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Tähtisairaala -hankevaiheen jatkoksi päätettiin perustaa kehitysyhtiö, jonka tehtävänä oli lähteä

konkretisoimaan tunnistettuja yhteistyömahdollisuuksia. Yhtiön toiminta käynnistettiin keväällä

2020 Pirkanmaan, Etelä-Pohjanmaan ja Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirien in-house yhtiönä.

Toiminnan organisointiin yhtiö loi Kumppanuusmallin, jota toteuttamalla sekä tuotetaan arvoa

sekä lähiajan tehtäville että luodaan edellytykset yhteistyön syventymiseen. Yhtiön arvolupaus oli

‘Yhdistämme Resurssiviisaasti’. 

 

Yhteistyön teemoiksi päätettiin asiakaslähtöisten palveluiden, yhteishankintojen,

erikoislääkärikoulutuksen, hoitotyön sekä erityisalojen kehittäminen. Näille osa-alueille laadittiin

palvelusopimukset, joiden toteutusta ohjattiin sekä Tays erva-johtoryhmän että teemoittain

sairaanhoitopiirien johtavien viranhaltijoiden toimesta. Tavoitteena oli, että toiminnan tavoitteiden

asettaminen ja ohjaaminen tapahtuisi mahdollisimman paljon osana osakkaiden johdon agendaa. 

Tähtisairaala yhteistyön aloitus ajoittui hankalaan aikaan, kun ensin kohdattiin COVID 19 ja sen

välittömäksi jatkoksi alkoi siirtymän valmistelu kohti hyvinvointialueiden perustamista ja niiden

toiminnan käynnistämistä. Tämä luonnollisesti vaikeutti yhtiön palvelutoimintaa ja alkuperäistä

tarkoitusta syventää yhteistyötä osapuolten kesken. Olosuhteista huolimatta palvelusopimusten

sekä konsernin tavoitteet saavutettiin hyvin. Yhtiö kykeni sovittujen tehtävien lisäksi myös

luomaan ja käyttöönottamaan uusia toimintakonsepteja kuten Osaajapoolin ja erikoislääkäreille

suunnatun EVAL mobiiliapplikaation, NPS konseptin, hoitotyön ja eritysalojen urapolkumallit tai

avaamaan kiinteistöpalveluiden välisen YTA yhteistyön. Lisäksi yhteishankintojen määrä saatiin

nopeaan kasvuun, jonka odotetaan edelleen jatkuvan. Tähtisairaala yhteistyö sai myös hyvää

palautetta mallistaan tehdä aitoa yhteistyötä omistajien kesken. On kuitenkin selvää, että

yhteistyön kautta olisi voitu saada enemmänkin aikaan, jos olosuhteet olisivat olleet

suotuisammat.

Osakkaiden taloudellinen panostus yhtiövaiheeseen vuosien 2020–2023 aikana on ollut yhteensä

noin 2,7 M€. Toiminnan avulla on saavutettu yhteistyön syventymisen lisäksi välittömiä

taloudellisia säästöjä yhteishankintojen ja Osaajapoolin kautta noin 6 M€ sekä tuottamalla

kustannustehokkaasti ja tuloksellisesti kaikille palveluita kuten erikoislääkärikoulutuksen

kehittäminen, urapolkumallit tai NPS mittauskonseptin luominen. Jälkimmäisten osalta kunkin

kolmen osakkaan erikseen tuottamalla vastaava kustannus olisi ollut varovastikin arvioiden

yhteensä 2 –kertainen. Kokonaisuutena arvioitu hyöty on selvästi yli 2,5 –kertainen

Tähtisairaalaan käytettyyn panostukseen verrattuna. Lisäksi tulevina vuosina realisoituu mittava

määrä hyötyjä, jotka on saatu liikkeelle yhtiötoiminnan aikana. 

 

1. Tiivistelmä



Tähtisairaalan ja Tays Kehitysyhtiön jälkeen Sisä-Suomen YTA alueella yhteistyötä jatketaan

vuoden 2024 alusta viranhaltijavoimin. Yhtiön kokemukseen perustuen on todettava, että

yhteistyöaikomuksen lisäksi täytyy kyetä ratkaisemaan yhteistyöhön osoitettujen resurssien ja

dialogin puutteesta, yhteisen tahtotilan määrittelyn epämääräisyydestä ja erivaiheisuudesta

johtuvia seikkoja.  Tulevalla yhteistyömallilla on ratkaistava näitä puutteita.  

 

 Kehitysyhtiö suosittelee YTA yhteistyön toimeenpanon rakentuvan seuraaville portaille: 

 

Laaditaan huolellisella ja osapuolia kuulevalla valmistelulla YTA tasoiset toimintasuunnitelmat

niille teemoille, joita halutaan kuuluvan yhteistyön piiriin.

1.

Toiminnan moniulotteisuuden ja pitkävaikutteisen luonteen johdosta päätöksenteko tapahtuu

sekä korkean virkamiesjohdon että luottamuselinten yhteistyönä. Päätökset on syytä

dokumentoida YTA ja muihin sopimuksiin, joiden käsittely ylemmissä hallintoelimissä

varmistaa organisaatiotasoisen sitoutumisen.

2.

Operatiivisen toteutus edellyttää teemojen toimeenpanon valmistelusta ja koordinaatiosta

vastaavan hyvinvointialueen ja sen organisaatioyksikön nimeämistä.

3.

Toimeenpanokykyinen ja osapuolia sitouttava malli edellyttää yhteistyön kustannusten

jakamista osapuolten kesken. Samalla on huolehdittava, että teemassa kyetään ketterään

toimeenpanoon varaamalla kohtuullinen määrä etukäteen kohdentamatonta rahoitusta

valmistelutyötä varten.

4.

Teemojen koordinaatiotehtäviin ja toimeenpanoon on tärkeä nimetä sekä teeman aihepiiriä,

että verkostomaisen kehittämisen toimintatapaa hallitsevat henkilöt. Suositus on, että valituilla

henkilöillä on jo valmiiksi laaja kokemus. Suosittelemme myös, että valitut henkilöt ovat

tehtävässään päätoimisia.

5.
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Esimerkkejä yhteistyön tuloksista

EVAL-appi

Asiantuntijahoitajamalli

Osaajapooli

Hoitotyön
urapolut

yli 100M€:n arvosta
uusia yhteishankintoja,

säästöt yli 5M€

Kulttuurimuutos

43 KOVA-lääkäriä ja
PEDA-kurssit

YTA-yhteistyön
syveneminen

Palkittu
erikoislääkärikilpailutus

Erityisalojen
veto- ja

pitovoimat

Asiakaslähtöisyyden
kehittämisopas

Hankintojen tiedolla
johtamisen ratkaisut

NPS-konsepti ja
käyttöönotto

Kumppanuusmalli

Erityisalojen urapolut

2,5 -kertaiset
välittömät hyödyt
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Kehitysyhtiön laseeraama Kumppanuusmalli on ratkaisu aloittaa yhteistyö, jos hyvinvointialueilla

ei ole lähtötilanteessa riittäviä valmiuksia edetä suoraan edellä mainittujen pilareiden mukaiseen

yhteistyöhön. Sen avulla voidaan asteittain edetä tiiviimpää yhteistyöhön yhteisten tavoitteiden ja

toimintatapojen sekä keskinäisen luottamuksen vahvistuttua.   

 

Tarve osaavan henkilöstön saatavuuden ja korkean osaamisen varmistamiseksi, laadukkaiden ja

palveluiden tai tuottavuuden parantamiseksi on vielä suurempaa kuin Tähtisairaala yhteistyötä

käynnistettäessä. Hyvien tulosten ja kokemusten perusteella suosittelemme vahvasti, että

hyvinvointialueet ja niiden yhteistyöalueet kautta Suomen hyödyntävät lukuisia Tähtisairaalan

kautta luotuja toimintamalleja yhteishankinnoista asiakaslähtöisten palveluiden kehittämiseen

kuin urapoluista EVAL’in kautta Osaajapooliin. Näiden avulla voitaisiin koko Suomi huomioiden

saavuttaa todella suuria hyötyjä ja edistää hyvinvointialueita niiden ydintehtävässä.

Yhteinen toimintasuunnitelma

Päättäjien sitoutuminen ja osallisuus

Vastuu

Resursointi

Oikeat henkilöt

YTA-yhteistyön portaat



2. Tähtisairaala ja Tays Kehitysyhtiö Oy

Tähtisairaala hanke perustettiin vuonna 2017 Tays ervan sairaanhoitopiirien toimesta tiivistämään

siihen mennessä toteutunutta yhteistyötä. Pisimmälle viedyssä vaihtoehdossa oli jopa yhteinen

hallinnollinen malli. Tarve nousi terveydenhuollon kehitystrendeistä; laadukkaat ja saavuttavat

palvelut, kustannuskehityksen hillintä, osaavan henkilöstön riittävyys tulisi varmistaa.

Hankevaiheesta on laadittu oma loppuraportti. Tähtisairaala -hankevaiheen jatkoksi päätettiin

perustaa kehitysyhtiö, jonka tehtävänä oli lähteä konkretisoimaan tunnistettuja

yhteistyömahdollisuuksia. 26.2.2020 allekirjoitettiin osakassopimus. Osakkaiksi tulivat

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 59,4 %, Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 21,6 % ja Kanta-

Hämeen sairaanhoitopiiri 19,0 % omistusosuuksilla. Toimitusjohtajuutta hoiti Petrus Kukkonen,

kunnes varsinaiseksi toimitusjohtajaksi maaliskuussa 2020 valittiin Matti Eskola jatkaen

tehtävässä yhtiön operatiivisen toiminnan päättämiseen saakka. Yhtiön palveluksessa on ollut

vuosittain noin 5–6 päätoimista asiantuntijaa, jotka ovat vastanneet oman teemansa

toimeenpanosta. Lisäksi palveluksessa on ollut lyhemmissä tehtävissä osa- ja määräaikaisia

henkilöitä.

Yhtiön hallituksen ovat muodostaneet kunkin osakkaan nimeämät kaksi edustajaa, Tampereen

yliopiston edustaja, osakkaiden henkilöstön edustaja ja vuoteen 2023 saakka

perusterveydenhuollon edustaja. Hallituksen puheenjohtajana on toiminut Pekka Järvinen

(PSHP/Pirha). 

 

Kehitysyhtiön käynnistysvaiheen (3/2020–6/2020) aikana käynnistettiin operatiivinen toiminta ja

laadittiin mm. ensimmäiset toimintasuunnitelmat ja palvelusopimukset. Osakkaiden keskinäisen

luottamuksen rakentamisessa ensimmäinen mittari oli pääsy yhteisymmärrykseen

toimintavaiheen (7/2020–12/2021) tavoitteista ja rahoituksesta. Sen myötä oli yhtenä tavoitteena

vakiinnuttaa Kehitysyhtiön rooli Tays erva-yhteistyössä. Yhteistyön piiriin kuuluviksi teemoiksi

valittiin asiakaslähtöisten palveluiden, yhteishankintojen, erikoislääkärikoulutuksen, hoitotyön

sekä erityisalojen kehittäminen. Pirkanmaan ja Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirit olivat sopineet

myös Kehitysyhtiön toiminnan ulkopuolella tavoitteeksi luoda yhteisiä terveydenhuollon

palvelurakenteita. Näitä oli lähes 10 aihiota, mutta niistä yksikään eivät johtaneet lopulta

yhteistoiminnan käynnistymiseen. Tulos kuvastaa sitä, kuinka vaikeaa yhteistyön syventäminen

voi olla.

6
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Yhtiö laati toimintavaiheen alussa liiketoimintasuunnitelman ja yhtiön arvolupaukseksi päätettiin

‘Yhdistämme Resurssiviisaasti’.  Yhtiö loi Kumppanuusmallin, jota toteuttamalla sekä tuotetaan

arvoa sekä lähiajan tehtäville että luodaan edellytykset yhteistyön syventymiseen. Yhtiö päätettiin

säilyttää alkuperäisten omistajien in-house yhtiönä eikä laajentaa omistuspohjaa muihin

sairaanhoitopiireihin tai hyvinvointialueisiin. Siten yhtiön rahoitus perustui ainoastaan omistajien

toimeksiantoihin. Tavoitteena oli, että toiminnan tavoitteiden asettaminen ja ohjaaminen tapahtuisi

mahdollisimman paljon osana osakkaiden johdon agendaa.

Uudistettu toimintaperiaate

MUUTOS

NYKYTILA TOIMINTA

Uusiutuminen
ajan

vaatimuksin

ERVA yhteistyön
hallinnoinnista

yhteistyön
tekemiseen

Vanhoilla
toimintatavoilla
tuttuja tuloksia

Uudistettu
hanke- ja

päätösprosessi

KULTTUURI TAVOITETILA

Hallintokeskeisestä kokouskulttuurista toimintatason

käytännön yhteistyöhön; avoimempi yhteistyökulttuuri

ja selkeämpi operatiivinen toteutus.



Vuodesta 2020 vuoden 2022 alkuun saakka COVID-19 haittasi merkittävästi myös Tähtisairaalan

käynnistymistä. Organisaatiorajat ylittävässä ja vielä toisilleen osin tuntemattomien henkilöiden

kesken lähitapaamiset ja tiivis vuorovaikutus ovat välttämättömiä ja nämä jäivät pandemian

johdosta toteutumatta. Sovittuja tehtäviä kyettiin toteuttamaan, mutta uusia yhteistyöavauksia ei

vastaavasti synny. Yhtiö neuvotteli mahdollisuudesta toiminnan laajentamiseksi kohti yhteistä

kehittämisprojektiorganisaatiota, mutta osakkaat katsoivat, ettei silloisessa muutostilanteessa ollut

edellytyksiä laajentaa erva-yhteistyötä.

Yhtiön palvelusopimuksia koskevat tavoitteet ja tehtävät päätettiin Tays erva-johtoryhmässä

kalenterivuosille 2022 ja 2023. HVA käynnistämisen myötä vuosi 2022 oli jo osakkaiden kannalta

suuntautumista tulevaan valmisteluun. Osakkaiden kehittämisresurssia suuntautui enenevästi

oman alueen sisälle ja osa ylimmistä viranhaltijoista katsoi, ettei muutostilanteessa ole

edellytyksiä tehdä päätöksiä kuin lyhyen aikavälin toimenpiteistä. Tämä luonnollisesti vaikeutti

yhtiön palvelutoimintaa ja alkuperäistä tarkoitusta yhteistyön syventämisestä osapuolten kesken

tässä muodossa.  
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Kumppanuus

Selkeä
koordinaatio

Vapaa-
ehtoisuuteen
perustuvat

yhteiset tavoitteet

Yhteinen
tietopohja
ja mittarit

Yhteistyötä
lujittavat

toimenpiteet

Avoin ja
jatkuva
viestintä

Tähtisairaalan kumppanuusmalli

Kumppanuus ei synny vain sopimalla, vaan

tekemällä osapuolten kesken aidosti yhteistyötä

vapaaehtoisuuden pohjalta.
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Kevään 2023 aikana Pirhan aloitteesta käynnistettiin arviointi Kehitysyhtiön roolista ja YTA

yhteistyöstä organisoinnista. Yhtiö teki ehdotuksensa nimenmuutoksesta ja tehtävien

uudistamisesta vielä paremmin hyvinvointialueaikaan vastaavaksi. Kuitenkin Pirhan aluevaltuusto

päätti 14.8.2023, että yhtiö puretaan ja osakkaiden välistä yhteistyötä jatketaan viranhaltijavoimin.

Pirhan päätöksen seurauksena Kanta-Hämeessä ja Etelä-Pohjanmaalla edettiin vastaaviin

päätöksiin. Yhtiön palvelusopimukset ja operatiivinen toiminta päättyi 31.12.2023. Yhtiön

purkumenettely toteutetaan vuoden 2024 aikana. Joulukuussa 2023 osakkaat ovat päättäneet,

että yhtiön vastuulla olleiden teemojen osalta yhteistyö jatkuu viranhaltijavoimin. Tähtisairaala ja

Tays Kehitysyhtiö ovat osaltaan edesauttaneet yhteistyön jatkumisessa. 

Osakkaiden taloudellinen panostus 4 vuoden aikana yhtiövaiheeseen on ollut yhteensä noin 2,7

M€. Toiminnan avulla on saavutettu yhteistyön syventymisen lisäksi välittömiä taloudellisia

säästöjä yhteishankintojen ja Osaajapoolin kautta noin 6 M€ sekä tuottamalla

kustannustehokkaasti ja tuloksellisesti kaikille palveluita kuten erikoislääkärikoulutuksen

kehittäminen, urapolkumallit tai NPS mittauskonseptin luominen. Jälkimmäisten osalta kunkin

kolmen osakkaan erikseen tuottamalla vastaava kustannus olisi ollut varovastikin arvioiden

yhteensä 2 -kertainen. Kokonaisuutena arvioitu hyöty on selvästi yli 2,5 -kertainen Tähtisairaalaan

käytettyyn panostukseen verrattuna. Lisäksi tulevina vuosina realisoituu mittava määrä hyötyjä,

jotka on saatu liikkeelle yhtiötoiminnan aikana. Näitä ovat mm. EVAL’n käytön, yhteishankinnoista

ja niiden tuottavuuden kehittämisestä sekä urapolku- ja asiantuntijahoitajamallien käyttöönoton

kautta syntyvät hyödyt. 

 

Tässä raportissa kuvataan tarkemmin kunkin teema-alueen yhteydessä sille asetettuja tavoitteita,

tehtyjä toimenpiteitä ja tuloksia sekä annetaan suosituksia laajemminkin YTA alueiden sisäisessä

yhteistyössä huomioonotettavaksi. Teemojen yhteydessä syntyneet raportit ja mallit ovat

osakkaiden käytettävissä jatkohyödyntämistä varten. 



3. Erikoislääkärikoulutuksen kehittäminen
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Lääkärien perus- ja erikoistumiskoulutuksen käytännön toteutus on yliopisto- ja

keskussairaaloiden keskeinen tehtävä. Laadukkaan ja suunnitelmallisen koulutuksen ja

työtehtävien kiinnostavuuden kautta turvataan tulevaisuuden työntekijät. Yhtenäisen osaamisen

kautta syntyy palvelutoiminnan yhtenäisyys, laatu ja vaikuttavuus. Kehitysyhtiön toiminnan

tavoitteena on ollut koulutuksen laadun parantaminen ja osaamisen turvaaminen kaikissa YTA-

alueen toimintayksiköissä.   

   

Keskeinen osa-alue on ollut erikoislääkärikoulutuksen valtakunnallisen uudistuksen eteenpäin

vieminen ja jalkauttaminen. Työn taustalla ovat olleet STM:n alaisen erikoislääkäri- ja

erikoishammaslääkärikoulutuksen Koordinaatiojaoston toimenpideohjelmat. Erikoislääkärikoulutus

on muuttunut aika- ja paikkaperustaisesta osaamisperustaiseksi (competence based medical

education, CBME). Koulutuksessa on otettu käyttöön haku- ja valintamenettely, valtakunnalliset

opinto-oppaat, työssä tapahtuva osaamisen arviointi ja sähköinen seurantajärjestelmä

ELSA.  Sisä-Suomen YTA-alueella on yliopiston ja hyvinvointialueiden hyvällä yhteistyöllä pystytty

toteuttamaan useita konkreettisia uudistuksia ensimmäisenä Suomessa.

Erikoislääkärikoulutuksen laatu 

 Pedagogiset kurssit (3 op) käynnistettiin kaikille erikoislääkäreille ja erikoishammaslääkäreille

2018. Vuosittain on toteutettu 2–3 kurssia (20 osallistujaa/kurssi). Yliopisto on vastannut

kurssien kustannuksista.  

1.

 Pedagoginen jatkokoulutus: Opetuksen päivät 2020 ja 2022 ja PEDA-jatkot yhteistyössä

yleislääketieteen kanssa 2023.  

2.

 Kova-lääkärien nimeäminen klinikoihin 2019 alkaen koordinoimaan ja kehittämään

koulutusta. Tällä hetkellä YTA-alueella on nimettynä 43 kova-lääkäriä ja toimintamalli on

levinnyt kaikille yo-sairaala-alueille. Koulutus-EVO-rahoituksella kova-lääkäreille on järjestetty

tehtävään 20 % työaikaa. Koulutuspäällikkö on vastannut kova-lääkäritoiminnan ohjauksesta

ja kehittämisestä.

3.
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Koulutusmäärien ja työvoiman ohjaus 

 Informaatio- ja uraohjaus lääkärien peruskoulutuksessa: Valmistumisseminaarit vuosittain 6.

vsk kandidaateille yhteistyössä yliopistojen kanssa.  

1.

 Erikoistuvien lääkäreiden rekrytointi: EVAL-sovellus työ- ja erikoistumispaikkojen

ilmoittamiseen ja hakuun suunniteltiin syksyn 2022 ja kehitettiin 2023 aikana Koivu Solutions

Oy:n kanssa ja otettiin käyttöön 1.9.2023. Sovellus tukee työvoiman saatavuuden lisäksi

koulutusväylien kehittämistä YTA-alueella: perusterveydenhuolto - keskussairaalat -

yliopistosairaala. 

2.

Täydennyskoulutus 

Kliininen toimipaikkakoulutus (meetingit) YTA-alueen laajempaan käyttöön Teams-

etäyhteyksien kautta. Käytännön toteutus vielä kesken.  

1.

 Kirurgian koulutuskeskuksen YTA-yhteiskäyttö: puitesopimus valmisteilla ohjausryhmässä.  2.

 Osallistuminen Pirha-akatemian suunnitteluun ja käynnistämiseen 2023  3.

Kehitysyhtiön asiantuntijana on toiminut Johanna Rellman (05/2020–12/2023) ja kehittämistyön

ohjauksesta ovat vastanneet kolmen hyvinvointialueen johtajaylilääkärit. Lääkärikoulutuksen

kehittäminen on tapahtunut tiiviissä yhteistyössä Tays ervan

sairaanhoitopiirien/hyvinvointialueiden ja yliopiston kanssa. 

Kehittämistoimien vaikuttavuuden mittareina ovat olleet kyselyt erva-alueen sairaaloiden

erikoistuville lääkäreille 1,5 v välein (2019, 2021 ja 2023) sekä Tampereen yliopiston

hakijamäärät (lääkärien peruskoulutus ja erikoistumiskoulutus). Kyselytulosten perusteella

erikoistuvien tyytyväisyys koulutukseensa on parantunut ja mm. perehdytys toteutuu pääosin jo

hyvin. Koulutuksen suunnitelmallisuutta ja osaamisen järjestelmällistä arviointia pitäisi parantaa.

Tampereen yliopisto on ollut valmistuneiden määrään suhteutettuna suosituin yliopisto kaikilla

erikoislääkärikoulutuksen hakukierroksilla 2019 alkaen. Tavoitteena on, että Tampereen

yliopistosta valmistuu vuosittain vähintään 150 erikoislääkäriä, joista 80% jää YTA-alueelle töihin. 
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 PEDA-kurssit: noin 300 koulutettua lähikouluttajaa  

 43 kova-lääkäriä YTA-alueella – koulutuspäällikkö on laatinut

       toimintaraportit vuosittain  

 Kyselyt YTA-alueen sairaaloiden erikoistuville lääkäreille 2029, 2021,

2023 ja niiden tulosten raportointi ylilääkäreille ja professoreille  

 Lääkäritilanne ja koulutustarve vuoteen 2035-raportti (STM

toimeksianto 2022)  

 Osaamisen jakaminen Tays erityisvastuualueella:

projektisuunnitelma, selvitystyö sekä ratkaisuehdotukset – raportti

(Osaajapooli)  

 EVAL-mobiiliapplikaatio, suunnittelu ja käyttöönotto 2022–2023

Tays on ollut etujoukoissa koulutusvastuu- eli kova-lääkäritoiminnassa. Nefrologian kova-
lääkäri Paula Mantula kertoo, että ”kova-lääkärin” tärkein tehtävä on viedä
erikoislääkärikoulutuksen uudistus käytäntöön antaen tukea sekä erikoistuville lääkäreille
että heidän ohjaajilleen.

Erikoislääkärikoulutuksen laaja uudistus alkoi vuonna 2017. Aiemmin erikoistumisopintoja
suoritettiin aikaperustaisesti ja osaaminen osoitettiin tenttimällä. Uudessa mallissa
koulutukselle on luotu valtakunnallisesti sisällölliset tavoitteet, joiden toteutumista
seurataan jatkuvasti yhdessä opiskelijan kanssa.

Kova-lääkäri kehittää uutta käytännönläheisesti

Tähtisairaalan uutinen 12.6.2022
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 Erikoislääkärikoulutus on ammatillista jatkokoulutusta, joka tapahtuu työpaikoilla,

joten lähikouluttajilla tulee olla siihen varattuna työaikaa ja mahdollisuus

pedagogiseen koulutukseen. Palvelujärjestelmässä tulee olla nimettynä koulutuksen

kehittämisen vastuuhenkilöt, jotka tekevät tiivistä yhteistyötä yliopiston ja STM:n

alaisen koordinaatiojaoston kanssa.  

 Lääkäreiden peruskoulutuksen suurentuneet ryhmäkoot edellyttävät käytännön

koulutuksen laajempaa hajauttamista alueen keskussairaaloihin. Amanuenssuurien

kohdentamisen mahdollisuudet ns. pula-aloille tulisi selvittää ja ohjaus organisoida

yhteistyössä yliopiston kanssa.  

 Lähes 80 % erikoislääkäreistä jää työskentelemään sille yliopistosairaala-alueelle,

jolla saa koulutuksensa. Erikoistuvien rekrytointi ja laadukas koulutus on siis tärkein

pitkän tähtäimen toimi, jolla alueen erikoislääkärityövoima turvataan. EVAL-appi on

esimerkki käytännön työkalusta, jolla mahdollistetaan suora kontakti rekrytoinnista

vastaavan lääkärin ja erikoistumista suunnittelevan lääkärin välille.  

 Kova-lääkäritoiminta on vakiintunut ja saavuttanut sopivan laajuuden. Toiminta

edellyttää ohjausta, tiedonjakoa ja täydennyskoulutuksen järjestämistä. 

Suositukset

EVAL-appi

  Lääkärien urapolkuvaihtoehdot tulee

tehdä organisaatioissa näkyviksi; kova-

lääkärin työ tarjoaa tekijälleen kouluttajan

urapolun kliinisen, tieteellisen tai

johtamisen urapolun rinnalle. 

YTA-alueen koulutusyksiköt saavat

lääkärikoulutuksen aiheuttamien kulujen

kattamiseen erityisvaltionosuutta (ns.

koulutus-EVO) yhteensä noin 12 M€

vuodessa. Korvausten käytön tulisi olla

läpinäkyvää, jotta sen vastaavuutta

koulutuksen kuluihin voitaisiin arvioida ja

pyrkiä korvaustason nostamiseen.  



4. Hoitotyön ja -koulutuksen kehittäminen

Hoitotyön ja henkilöstön saatavuuden parantaminen on ollut Tähtisairaalayhteistyön teema alusta
saakka. Yhteistyötä alueiden välillä on ollut jo aiemmin ja Tähtisairaala yhteistyössä keskityttiin
aluksi koulutuksen ja oppilaistoyhteistyön kehittämiseen. Vuosien 2022-2023 aikana toiminnan
painopiste oli hoitotyön kehittämisessä.  
 
Palvelusopimuksissa toimenpiteiksi sovittiin mm.:  

Yhtenäisen tietopohjan käyttöönotto henkilöstön poistuman ja saatavuuden seuraamiseksi,
sekä sen systemaattinen seuraaminen säännöllisesti 
Opinnäytetyöprosessin ohjaus, aiheiden kartoituksesta valmiiden töiden hyödyntämiseen  
Käytännön harjoittelua ja opetusta koskevien ohjeistusten ja sopimusten yhtenäistäminen  
CLES mittarin (koulutuksen laatu) systemaattinen käyttöönotto ERVA alueella ja tulosten
hyödyntäminen toiminnan kehittämisessä  
Selvitys hoitotyön sijais- ja varahenkilöstön käyttöön, mitoitukseen ja päivittäisjohtamiseen
liittyvistä käytännöistä  
Hoitotyön urapolkumallin kehittäminen kliiniseen työhön, johtamiseen ja tutkimukseen 
Hoitotyön urapolut ja asiantuntijuus

Kehitysyhtiö on laatinut hoitotyön työvoiman poistuman ja saatavuuden sekä koulutustarvetta Tays
erva-alueella koskeneet säännölliset raportit. Selvityksen tietojen perusteella on saatu rahoitusta
hoitotyön lisäkoulutuspaikkoihin. Selvityksissä annettiin myös suosituksia työvoimatilanteen
parantamiseksi, mm. urapolkumallien käyttöönotosta. Hoitotyön opiskelijoiden harjoittelujen
ohjausosaamisen nostoon suunniteltiin koulutuskonsepti, joka sisälsi koulutusinterventioita
sairaanhoitopiirien hoitotyöntekijöille. Tavoitteena oli edelleen parantaa opiskelijoiden saamaa
kokemusta käytännön harjoitteluista ja sitouttaa heitä sairaanhoitopiirien työntekijöiksi. Hoitotyön
opiskelijoiden ohjatun harjoittelun palautemittarin (CLES) vastausten bencmarkkauksesta Tays
erva-alueella sovittiin käytännöt ja vastuuhenkilöt. Opinnäytetyöprosessin ohjauksesta ja
opettajien työelämäjaksojen toimintamallista toteutettiin esiselvitykset.

Hoitotyön kliininen ja johtamisen urapolkumalli kehitettiin yhdessä Tays erva-alueen
sairaanhoitopiirien kanssa ja se valmistui vuonna 2022. Urapolkumalli on otettu käyttöön kaikilla
osallistuneilla alueilla. Vuonna 2022 valmistui myös selvitys hoitohenkilöstön mitoitusperusteista ja
päivittäisjohtamiseen liittyvistä käytännöistä ja valmisteltiin Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen
hoitotyön rekrytoinnin sisältöä. 

Vuoden 2023 päätehtävä oli hoitotyön urapolkujen ja asiantuntijahoitajamallin kehittäminen.
Lokakuussa valmistui YTA:n asiantuntijahoitajakäytäntöjä koskeva selvitys, jonka pohjalta
laadittiin suositukset sen edelleen kehittämiseksi.
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Säännölliset työvoimaraportit 2021–2022 

Koulutuskonsepti hoitotyön työelämäharjoittelun parantamiseksi 

CLES palautemittarikäytäntöjen kehittäminen  

Selvitys hoitohenkilöstön mitoitusperusteista ja kuvaus päivittäisen

johtamisen käytänteistä Tays erva-alueella   

Urapolkumalli ja sen käyttöönoton tukeminen 

Asiantuntijahoitajamalli -raportti
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Yhtiön teemasta vastaavina asiantuntijoina ovat toimineet Niina Herttuala (11/2020–01/2023) ja
Heli Tunturi-Kemppainen (2/2023–10/2023). Teeman päätösvaltaisesta ohjauksesta ovat
vastanneet osakkaiden hoitotyön johtajat. Eri tehtäväalueiden kehittämiskumppaneina ovat olleet
osakkaiden asiantuntijoista kootut tehtäväkohtaiset teema- ja työryhmät.

Hoitotyön urapolkumallit

Kliinisen hoitotieteen asiantuntija

Kliinisen hoitotyön asiantuntija

Kliinisesti erikoistunut hoitotyöntekijä

Kliinisessä hoitotyössä toimiva
sairaanhoitaja - mukaan lukien kätilöt,

terveydenhoitajat ja ensihoitajat
U
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L
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A
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N

Hoitotyön johtaja, johtajaylijohtaja

Ylihoitaja, palvelupäällikkö tai
hoitotyön päällikkö

Osastonhoitaja, palveluesimies tai
lähiesihenkilö

Apulaishoitaja tai palveluvastaava

Kliinisen hoitotyön ja hoitotyön kehittämisen urapolku
 - soveltuu kaikkiin laillistettuihin ammattitutkintoihin -

Johtamisen urapolku

Osaamisen kehittäminen – Hoitotyön urapolkumallit
Hoitotyön urapolut Pirkanmaan, Etelä-Pohjanmaan ja Kanta-Hämeen hyvinvointialueilla

U
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L
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Hoitotyön kehittämiseen ja henkilöstön saatavuuden parantamiseen perustuva

yhteistyö on suositeltavaa määritellä ja sopia yhteisessä monivuotisessa

toimintaohjelmassa. Sisä-Suomen hyvinvointialueella on yhä selkeämmin

perusteltua tehdä työvoima- ja koulutustarvearvio keskitetysti. Lisäksi

Hyvinvointialueiden syntymisen myötä oppilaitosyhteistyön ja laadukkaan

harjoittelun varmistaminen vaatii vielä aktiivista kehitystyötä. Hoitotyön

urapolkumallia ja -käytäntöä on edelleen syytä kehittää veto- ja pitovoimien

varmistamiseksi. Tässä Kehitysyhtiön työ erityisalojen urapoluista voi toimia

vertailukohtana. Vuonna 2023 laadittuja suosituksia asiantuntijahoitajamallista

on perusteltua ryhtyä toimeenpanemaan. Sen myötä on mahdollista sekä

tarjota kehityshakuisille hoitotyön ammattilaisille houkutteleva uravaihtoehto

kun samalla voidaan parantaa potilashoidon saatavuutta ja eri ammattiryhmien

työnjakoa tuottavuutta parantaen. 

Sosiaali- ja terveysminiteriö (STM) on luonut sote-henkilöstön riittävyyden ja saatavuuden
ohjelman vastauksena alan työvoimapulaan. Ohjelmassa nostetaan esille, että tilanteen
parantamiseksi työpaikoilla on olennaista huolehtia uralla etenemisen mahdollisuuksista,
riittävistä koulutusmääristä, työnjaon uudistamisesta ja työn organisoinnista. Erityisesti
urapolkuja ja työnjakoa on tulevaisuudessa kehitettävä, jotta päästään ohjelman
tavoitteeseen: Suomessa on hyvinvoivia ja osaavia sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia oikeassa paikassa ja oikealla osaamisella vuonna 2027.

Kliinisen hoitotyön urapolkumallista pohja
hoitajavastaanottojen kehittämiseen

Tähtisairaalan uutinen 6.9.2023

Suositukset
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5. Erityisalojen henkilöstön saatavuuden
kehittäminen

Erityisalojen kehittämistyö käynnistyi vuonna 2021 erityisaloihin kuuluvien henkilöstö- ja
ammattiryhmien sekä henkilöstön lukumäärien ja henkilöstön kehittämistarpeiden selvityksellä.
Lisäksi selvitettiin, miten erityisalojen koulutusta ja opetusta on järjestetty ja miten rekrytoinnit
ovat onnistuneet. Selvitystyö toi esiin, että erityisaloihin kuuluvia ammattiryhmiä on jopa yli 180 ja
usealla alalla on pahenevia rekrytointivaikeuksia. Selvityksen pohjalta erityisalojen
henkilöstöresurssien kehittämistyö aloitettiin vuonna haavoittuvimpien erityisalojen kehittämiseksi
Tays erva -alueella niin, että osaavan työvoiman saatavuus olisi turvattu myös tulevaisuudessa. 
   
Vuoden 2022 lopussa kehittämistyössä keskityttiin kolmeen saatavuuden kannalta kriittiseen
alaan; sosiaalityöntekijät, psykologit ja puheterapeutit. Päätoimenpiteitä olivat sairaanhoitopiirien
keskinäisen ja yliopistojen yhteistyön parantamiseen harjoittelussa ja rekrytoinnissa sekä
osaajapoolin laajentaminen myös erityisaloihin. Lisäksi todettiin, että sosiaalityön opetus- ja
tutkimusklinikka Praksis on mahdollista laajentaa koulutusyhteistyön toteuttamiseen erva-
laajuisena. Erityisalojen harjoittelun ohjauksen on todettu olevan epätasaista ja sen tason
parantamiseksi suunniteltiin skaalautuvaa toimintamallia. 

Osaajapoolitoiminnan laajentamisen tavoitteena oli pyrkiä turvaamaan palveluiden saatavuus
koko alueella, vahvistaa sisäisistä asiantuntijuutta ja säästää rahaa verrattuna ostopalvelujen
käyttöön. Käytyjen neuvottelujen perusteella monilla aloilla, mm. Puheterapiassa, olisi hyvät
mahdollisuudet osaajapoolin laajennuksella. Toiminnan laajantumista erityisaloille vuonna 2022
esti kuitenkin shp:n välillä sovittavien liikkuvuuskorvausten puute. Loppuvuonna 2022 selvitettiin
työvoiman saatavuutta 86 erityisalojen esihenkilölle suunnatulla kyselyllä. Esihenkilöiden mukaan
edellä mainittujen alojen lisäksi mm. toimintaterapia, farmasia, ravitsemusterapia, tietohallinto
sekä sairaala- ja välinehuolto kärsivät henkilöstön saatavuudesta. Kyselyn perusteella oli
perusteltua, että toiminta laajenisi jatkossa kattamaan noin 8-10 erityisalaa. 
 
Vuonna 2023 erityisaloihin kohdistuvaa kehittämistä jatkettiin aiemmin tehdyn työn pohjalta
huomioiden hyvinvointialueiden toiminnan aikaansaamat muutokset. Kehittämistoimintaa pyrittiin
kohdentamaan siten, että se palvelisi kattavasti hyvinvointialueiden tarpeita. Toimenpiteet
liittyivät erityisalojen veto- ja pitovoiman kehittämiseen ja oppilaitosyhteistyöhön sekä
ennakointitiedon keräämiseen erityisalojen henkilöstöstä.

Erityisalojen osaajien osalta on tärkeää pystyä tunnistamaan ja ennakoimaan veto- ja pitovoiman
kannalta kriittiset osaamisen tarpeet. Näin on mahdollista turvata työntekijöiden saatavuus nyt ja
tulevaisuudessa. Tähän tarpeeseen on laadittu erityisaloja koskeva selvitys. Selvitys tuo esiin



kansallisen sote-henkilöstöön liittyvää tietoa liittäen sen kolmen hyvinvointialueen, Etelä-
Pohjanmaan, Kanta-Hämeen ja Pirkanmaan tilanteeseen. Hyvinvointialueilta pyydettiin tietoa
ammattinimekkeittäin erityisalojen työntekijöiden määrästä, rekrytoinneista tammi-syyskuun 2023
ajalta ja eläköitymisennuste vuosilta 2024-2028.

Erityisalojen työntekijöiden merkitys ei nouse samalla tavalla esille kuin lääkäri- tai
hoitohenkilöstön osalta, vaikka niillä on kriittinen merkitys soten palveluprosessien onnistumisen
kannalta. Hyvinvointialueiden toiminnan alkaessa on heidän määränsä lisääntynyt suhteessa
esim. aiempiin Erva-alueisiin. Vuonna 2021 Susanna Palomäen tekemän Erityisalojen
koulutustarveselvityksen mukaan Erva alueilla työskenteli noin180 eri ammattinimekettä
erityisalojen osaajina ja heitä oli noin 1/3 henkilöstöstä. Pirkanmaan hyvinvointialueelta saadun
datan mukaan muita kuin lääkäri- ja hoitajakuntaan kuuluvia ammattinimikkeitä on 610 kpl ja
määrällisesti heitä on 6729 kpl. Kanta-Hämeestä saadun tiedon mukaan erityisaloilla
työskentelevien ammattinimikkeitä on 437 ja Etelä-Pohjanmaalla 423. Kun määrä suhteutetaan
hyvinvointialueilta saatuun koko henkilöstömäärätietoon, on erityisaloilla työskentelevien määrä
koko henkilöstöstä kasvanut ollen 33,3 -50% hyvinvointialueesta riippuen. Määrän kasvu
toivottavasti huomioidaan myös hyvinvointialueiden pitovoimaa lisäävissä toimenpiteissä. 

Avoimien työtehtävien, hakijamäärien sekä tehtyjen rekrytointien osalta tilanne näyttää Kanta-
Hämeen ja Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueiden osalta samankaltaiselta. Useiden avointen
hakujen osalta ei hakijoita ole ollut ollenkaan tai vain muutamia, mikä vaikeuttaa ammattitaitoisten
työntekijöiden saantia. Kriittisiä ammatteja ovat olleet muun muassa psykologit,
sosiaalityöntekijät, audionomit, geronomit ja farmaseutit. 
 
Eläköitymisellä on vaikutusta siihen, miten paljon eri ammateista poistuu työntekijöitä
työmarkkinoilta ja miten paljon ammatteihin tarvitaan jatkossa lisää työntekijöitä. Sotealan
erityispiirre on, että henkilöstö on iäkkäämpää kuin muilla aloilla keskimäärin.
Eläköitymisennusteen mukaan vanhuuseläkkeelle siirtyy Sisä-Suomen YTA alueella noin 340
sosiaalityöntekijää vuosina 2024-2028. Määrä on huolestuttavan suuri suhteessa henkilöstön
saatavuuteen ja siihen varautuminen edellyttäisi jo välittömiä toimia. Tarkempia tietoja löytyy
selvityksestä erityisalojen henkilöstön veto- ja pitovoimasta Sisä-Suomen YTA-alueella. 

Oppilaitosvierailuja tehtiin alkukesästä 2023 kolmeen ammattikorkeakouluun, Tampereelle,
Hämeenlinnaan ja Seinäjoelle. Oppilaitosvierailujen tarkoituksena oli yhteistyön vahvistaminen
oppilaitosten kanssa. Vierailuilla keskusteltiin mm. jatkuvan oppimisen ja täydennyskoulutuksen
tarjoamisesta hyvinvointialueilla työskenteleville. Myös ammattikorkeakoulujen edustajat pitivät
tärkeänä jatkuvan yhteistyön ja keskusteluyhteyden merkitystä hyvinvointialueiden kanssa. 
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Erityisalojen osaajapoolitoimintaa edistettiin laatimalla puitesopimusluonnos hyvinvointialueiden
käyttöön keväällä 2023. Erityisalojen osaajia ilmoittautui myös osaajapooliin, mutta koska
puitesopimusta osaajapoolitoiminnasta ei eri hyvinvointialueiden kesken saatu solmittua, ei
myöskään osaajien liikkuvuutta päästy edistämään eri hyvinvointialueiden välillä.  
  
Syksyllä 2023 lähdettiin työstämään tutkimusalojen asiantuntijoille geneeristä urapolkumallia, joka
räätälöitiin sosiaalityöntekijöille soveltuvaksi. Sosiaalihuollon YTA-joryssa 26.10.2023 nostettiin
esiin toive laatia urapolku koskemaan koko sosiaalityötä. Tämä sosiaalityön asiantuntijan
urapolkumalli valmistui ennen Kehitysyhtiön toiminnan päättymistä ja se esiteltiin 19.12.2023
pidetyssä sosiaalihuollon YTA-joryssa. 
 

Kehitysyhtiössä asiantuntijoina ovat työskennelleet Susanna Palomäki 1/2021-8/2021, Mari
Kukkonen (5/2022-12/2022) ja Kristiina Engblom-Pelkkala (2/2023-12/2023). Erityisalojen ohjaus
on tapahtunut sekä erva johtoryhmäkäsittelyjen että hva sosiaalihuollon YTA johtoryhmän sekä
työryhmien kautta.
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Sosiaalityön asiantuntijan urapolku
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Nykyinen toimijalähtöinen tapa tuottaa tietoa ei mahdollista tietojen yhdistämistä

eikä anna tarvittavaa kokonaiskuvaa tai kehitystrendiä.  Ajankohtaisen ja

vertailukelpoisen tiedon saamiseksi erityisalojen henkilöstön määristä, kehityksestä

tai kehitystarpeista olisi rakennettava tiedontuotannon järjestäminen yksittäisten

hyvinvointialueiden lisäksi niin, että se kattaisi myös YTA- ja valtakunnan tason.  

Erityisalojen henkilöstön merkitys sote-palveluiden tuotannossa on jäänyt taka-

alalle. Osaltaan syynä on se, että ammattinimikkeitä on paljon. Tämä henkilöstön

osuus on 1/3 koko henkilöstöstä, mikä on syytä ottaa huomioon sote-alan

henkilöstön veto- ja pitovoimaa mietittäessä ja esimerkiksi varautuessa henkilöstön

eläköitymiseen.  

Urapolkumallien ja uralla kehittämisen mahdollisuuksia tulee nostaa entisestään

esiin ja markkinoida hyvinvointialueita työnantajina yhdessä oppilaitosten kanssa

uratarinoiden muodossa. 

Suuren eri ammattinimikemäärän johdosta olisi syytä yhtenäistää eri ammattien

urapolkuja ja osaamisen kehittämisen toimenpiteitä. Painopiste tulee olla

säännöllisissä ja aidosti tavoitteellisesti käytävissä työntekijän ja esihenkilön

välisissä tarvelähtöisissä urakeskusteluissa. Urakeskusteluissa tulee sovittaa

yhteen organisaation uudistumisen tarve ja työntekijän ammatillisen osaamisen

kehittymisen tarve.     

Erityisalojen koulutustarveselvitys Tays erityisvastuualueella  

Geneerinen urapolkumalli 

Osaajapoolin sopimusmalliluonnokset erityisalojen käyttöön 

Sosiaalityön asiantuntijan urapolku 

Selvitys erityisalojen henkilöstön veto- ja pitovoimasta Sisä-Suomen

YTA-alueella

Suositukset



6. Osaajapooli
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Osaajapoolin valmistelu käynnistyi Kehitysyhtiön ehdotuksesta syyskuussa 2020. Selvitystyön

taustalla oli ennakoitu erikoislääkäripulan paheneminen osalla erikoisaloista, jossa koulutus ei riitä

kattamaan eläköityvien erikoislääkäreiden määrää. Osalla aloista jopa 70 % erikoislääkäreistä

arvioidaan eläköityvän 2020–2030 välillä. Erityisen haavoittuviksi arvioitiin akuuttilääketiedettä,

fysiatriaa, keuhkotauteja, psykiatrian aloja sekä radiologiaa. 

 

Erikoislääkärivajeeseen voidaan pitkällä aikavälillä vaikuttaa koulutusta ohjaamalla. Lyhyen

aikavälin ratkaisuita on kuitenkin rajallinen määrä. Eläköityviä voidaan houkutella osa-aikaisiksi,

oman henkilöstön suoritteita pyrkiä lisäämään (esim. lisätyöt tai suoritepalkkaus), tai ostaa

lääkäripalveluita yksityiseltä sektorilta. Yksityisen sektorin hintataso on kuitenkin merkittävästi

oman tuotannon hintoja korkeampi.

Osaamisen jakamisen malleja oli muualle perustettu jo ennen osaajapoolia, esimerkiksi Tervia

Osaajat Oy (toiminta-alueena Pohjois-suomen Yhteistyöalue) sekä Lighthouse Oy, nykyinen

Järvi-Suomen Terveys Oy, (toiminta-alueena nykyinen Itä-Suomen Yhteistyöalue). Nämä

osaajapoolin kaltaiset toimijat toimivat alueellisena lääkäriresurssien sekä muiden sote-

ammattilaisten vuokraajina, ja pyrkivät siten vähentämään alueellista tarvetta turvautua yksityisen

sektorin toimijoihin.

Toukokuussa 2021 valmistuneen selvitystyön päätteeksi Erva johtoryhmä päätti hyväksyä

toiminnan käynnistämisen. Osaajapoolitoiminta käynnistyi yhden lääkärin pilottihankkeella

PSHP:n ja EPSHP:n välille syyskuussa 2021. Lokakuussa 2021 toimintaa kehittämään palkattiin

kehittämispäälliköksi Pyry Jylhä-Vuorio (10/2022–12/2023). Toiminnan ohjauksesta ovat

vastanneet Tays erva johtajaylilääkärit. 

Toiminnan käynnistyminen huomioitiin mm. Lääkärilehdessä 17.12.2021 artikkelissa

“Lastenlääkäreitä valmistuu liikaa”. Vuosille 2022 Osaajapoolille hyväksyttiin oma palvelusopimus.

Toiminta laajeni nopeasti 2022 aikana. Toiminnan vaikuttavuuden jatkuvan arviointimallin

aikaansaamiseksi teetettiin diplomi-insinööri Henry Savolaisen diplomityö. 2022 suunniteltiin

myös erityisalojen pilotin käynnistämistä yhden puheterapia-alalle, pilotin sopimusrakenteesta ei

kuitenkaan saavutettu yksimielisyyttä ja kaavailtu tekijä ehti työllistyä muualle. 

“Erityisen haavoittuviksi arvioitiin akuuttilääketiedettä,

fysiatriaa, keuhkotauteja, psykiatrian aloja sekä radiologiaa.”
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2022 aikana myös tunnistettiin käynnistyvien hyvinvointialueiden tarve uusille sopimuspohjille, ja

näitä alettiin valmistella syksyllä ja sopimusluonnokset valmistuivat seuraavana vuonna.

Sopimusneuvottelut hyvinvointialueiden kanssa eivät kuitenkaan edenneet, ja käyttöön jäi

sairaanhoitopiirien aikainen sopimusrakenne. 

Kyseessä on historiallinen, ensimmäinen kolmen

hyvinvointialueen yhteinen hankinta

ostopalvelukustannusten pienentämiseksi

Kehitysyhtiössä seurattiin tarkkaan alueiden lääkärivajetta ja haluttiin varautua siihen, että

hyvinvointialueiden käynnistyessä lääkärityövoiman tarve kasvaa entisestään. 2022 osaajapoolia

tukemaan perustettiin yhdessä Tuomi-logistiikan kanssa DPS-dynaamisen kaltainen

hankintajärjestelmä, jonka tavoitteena on vähentää ostopalvelukustannuksia hyvinvointialueilla.

Kyseessä on historiallinen, ensimmäinen kolmen hyvinvointialueen  yhteinen

lääkäriostopalveluiden hankinta, jonka kokonaisarvoksi arvioitiin 4 vuoden aikana jopa 50 M€.

Perustettu kahden hankintakorin DPS-järjestelmä soveltuu sekä suuren volyymin

lääkäripalveluhankintoihin, että nopeisiin täsmähankintoihin. Hankinta pääsi Julkisten hankintojen

neuvontayksikön (JHNY) hankintagaalassa 14.3.2023 “vuoden taidokkain hankinta” kilpailun

finaaliin sijoittuen toiseksi, ja valittiin samalla yleisön suosikiksi.

JHNY hankintagaala: Vuoden taidokkain hankinta 



Vuoden 2023 aikana uusien lääkäriosaajapoolisopimusten syntyminen hidastui selvästi. Hoitajien

ja sote-erityisalojen edustajilta tuli kuitenkin edelleen ilmoittautumisia osaajapoolin

henkilörekisteriin. Maaliskuussa 2023 järjestettiin työpaja, jonka tavoitteena oli parantaa

osaajapoolitoimintaan liittyviä havaittuja ongelmakohtia, työpajaan saatiin edustajia jokaiselta

hyvinvointialueelta. Työpajassa havaituista kehityskohteista laadittiin raportti, sekä

osaajapoolitoiminnan service blueprint. Työpajan tuloksista järjestettiin tiedotustilaisuus

27.4.2023. 2023 keväällä ja syksyllä on kehitetty tulevaisuuden osaajapoolitoimintaa ajatellen

sopimuspohjat, jotka on lähetetty hyvinvointialueille. Hyvinvointialueet neuvottelevat

sopimussisällöstä, mikäli toimintaa halutaan jatkaa. Sopimuspohjainen osaajapoolin kaltainen

malli on ollut sopimuskohtaisesti halvempi, kuin työnantajana toimivilla saman alan in-house

yhtiöillä. Sopimuspohjaisen toiminnan kannusteet sekä sopimuskohtaiset kustannukset ovat

olleet matalammat, kuin verrokkitoimijoilla. Sopimukset syntyivät sitä helpommin, mikä

aktiivisempi keskusteluyhteys klinikoiden välillä muuten vallitsee. Ulkopuolinen toimija, kuten

kehitysyhtiö voi toimia fasilitaattorina, mutta ei voi synnyttää sopimuksia ilman yksiköiden johdon

tukea.

Osaajapooliin aikana havaittiin, että suhtautuminen osaajapoolityyppiseen toimintaan

periaatteellisella tasolla on yhteydenotoissa sekä yksiköiden johtajilla että potentiaalisilla tekijöillä

ollut lähes yksinomaan myönteistä. Pahimmilla pula-aloilla mm. psykiatria osaajia ei riitä

jaettavaksi asti ja siten ainoastaan virka-aikaan tapahtuva osaajapoolityyppinen toiminta niillä ole

riittävä ratkaisu. Päättyneiden sopimusneuvotteluiden syiksi mainittiin mm:

Kiinnostunutta tai sopivaa tekijää ei löytynyt. 

Lähettävä yksikkö ei voinut syystä tai toisesta luovuttaa tekijää. 

Liian matalaksi (työpanoksen tekijän mielestä) tai liian kalliiksi

 (vastaanottavan yksikön mielestä) tulkitut liikkuvuuden korvaukset. 

 Logistiikka tai joustamattomat työajat. 

Henkilökohtaiset syyt. 

Sopimuspohjan puuttuminen. 

Osaajapoolin toiminnan tulevaisuuden epävarmuus. 

Prosessin edetessä tekijää ei enää tarvittukaan. 
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4 erikoislääkäriä ja 2 erikoishammaslääkäriä työskennellyt

yhteensä 9 sopimuksella. Lisäksi yksi erikoislääkäri tehnyt työtä

yhteistyössä Järvi-Suomen Terveyden kanssa. Lisäksi päästiin

neuvotteluvaiheeseen 13 muusta sopimuksesta.

Säästö keskimääräiseen arvioituun verrokkikustannukseen

nähden toimintakaudella oli noin 272 000 €. Eli yhteensä 454

tehtyä työpäivää. Toimintakauden hallinnollinen kustannus oli

275 000 €, eli toiminta kattoi kustannuksensa. 

Suurin osa saavutetuista säästöistä on syntynyt 2022 aikana

solmituilla sopimuksilla.  

2023 kaksi sopimusta on uusittu jatkoajalle, mutta uusia

sopimuksia ei ole enää syntynyt. 

Lisäksi käyty 19 tehtävän osalta sopimusneuvotteluita. 

Hyvinvointialueiden sopimuspohjien puuttuessa toiminta alkoi

2023 supistua, eikä osaajapoolin sopimuspohjia ole saatu

käyttöön erityisaloille tai hoitoaloille. Osaajapoolin operatiivinen

kustannus huomioiden toimintakausi oli sen päättyessä

omakustanteinen.  
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Osaajapoolin kaltaista toimintaa tarvitaan. Osaamisen jakamisella on pitkä

historia sairaanhoitopiireissä jo ennen osaajapoolitoimintaa, ja kysyntää tähän on

myös hyvinvointialueilla. Onnistuessaan osaamisen jakaminen vähentää tarvetta

käyttää ostopalveluita. Hyvinvointialueet neuvottelevat yhdessä työpanoksen

jakamisen periaatteista jatkossa. 

Tunnistettuja vaihtoehtoja on muutamia; voidaan esimerkiksi neuvotella jatkossa

jokainen sopimus erikseen kuten ennen osaajapoolia, voidaan neuvotella pohjalle

osaajapoolin kaltainen sopimuspohjainen virkamiestyönä hallinnoitu malli, taikka

perustaa Tervian tai Järvi-Suomen Terveys Oy:n kaltainen työnantajana toimiva

in-house yhtiö. Mikäli työtä halutaan jatkaa sopimuspohjaisena voidaan nopeasti

edetä hyödyntämällä Kehitysyhtiön valmistelemia, kaikki ammattiryhmät

huomioon ottavia sopimuspohjia. Tulevissa sopimuksissa kannattaa neuvotella

osaamisen jakamisesta myös siten, että sovitaan myös virka-ajan ulkopuolisen

työpanoksen jakamisesta. Esimerkiksi lisätöistä sekä viikonloppuvastaanotoista.

Tällä tavalla osaamista jakamalla olisi mahdollista saada tukea myös pula-aloille.

Osaamisen jakamisen mallia tulee markkinoida aktiivisesti ja edelleen kehittää

sitä aktiivisesti. Toiminnalla on oltava myös selkeä operatiivinen vastuutaho.

Osaajapoolia tukemaan perustettu dynaamisen kaltainen hankintajärjestelmä

päivitetään vastaamaan hyvinvointialueiden tarpeita. Hankintajärjestelmää

voidaan laajentaa myös muihin ammattiryhmiin. Toiminnan vaikuttavuutta

voidaan seurata ja kehittää Kehitysyhtiössä laaditun opinnäytetyön pohjalta,

taikka valitusta mallista riippuen hyvinvointialueiden valitsemilla tiedolla

johtamisen välineillä. 

Suositukset



7. Asiakaslähtöisten palveluiden kehittäminen

Kaikkien omistajien strategioissa asiakaslähtöisyys on ollut yksi keskeisitä tavoitteista.

Tähtisairaala-hankevaiheessa tunnistettiin 27 teemaan liittyvää yhteistyöideaa, mutta ne eivät

johtaneet selkeään päätökseen jatkokehityksestä. Kehitysyhtiön toiminnan käynnistyessä touko–

kesäkuun 2020 aikana asiakaslähtöisyyden kehittämistavoitteet määriteltiin.

Palvelusopimuksessa asetettiin tavoitteeksi kehittää yhdessä Osakkaiden kanssa

asiakaslähtöisiä, yhtenäisiä toimintatapoja ja prosesseja sekä palvelujen kehittämisen rakenteita,

joilla saavutetaan merkittävää kilpailuetua ja parannetaan sairaanhoitopiirien mitattavaa

asiakaskokemusta ja tuottavuutta. Asiakaslähtöisyyden kehittämisyhteistyö toteutettiin toukokuun

2020 ja huhtikuun 2023 välisenä aikana. 

                              

 Palvelusopimusten keskeiset tehtävät olivat:  

Asiakaslähtöisen valmennuksen kehittäminen  

Asiakaspalautejärjestämien kehittäminen  

Hyvien käytäntöjen jakamisen tukeminen  

  

Yhtiön teemasta vastaavina asiantuntijoina ovat toimineet Marika Järvinen (5/2020–12/2021) ja

Sirpa Vallittu-Corell (5/2022–4/2023). Teeman päätösvaltaisesta ohjauksesta ovat vastanneet

osakkaiden hoitotyön johtajat toimivat ohjausryhmänä. Eri tehtäväalueiden

kehittämiskumppaneina ovat olleet osakkaiden asiantuntijoista kootut tehtäväkohtaiset teema- ja

työryhmät.
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Tärkeimmät toimenpidekokonaisuudet ja
niiden tulokset   

Asiointikokemusmittaus NPS kaikille omistajille  

Jatkuvan palautteen keräämiseksi laadittiin yhteinen digitaalinen NPS konsepti vuonna 2020.
NPS mittaus perustuu asiointitason jatkuvaan seurantaan, joka mahdollistaa aidon
yksikkötasoisen ja tapahtuma-ajankohtaan perustuvan mittauksen. Kehitetty NPS otettiin
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ensimmäisenä tuotantokäyttöön Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä vuonna 2021 valituissa
yksiköissä. Mittaus laajennettiin koko erikoissairaanhoidon käyttöön ja osaksi yksiköiden
seurattavia tulosmittareita. Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirissa kehitettiin oma palvelupolku-
kohtainen NPS, joka otettiin käyttöön pian PSHP:n jälkeen. Etelä-Pohjanmaan osalta
käyttöönottoa Kehitysyhtiö on tukenut vuosina 2022 ja 2023 ja NPS on siellä lopulta tullut
käyttöön syksyllä 2023. Asiakaspalautejärjestelmän jatkokehitystä varten laadittiin suunnitelma
NPS-mittaamisen yhtenäistämiseksi kolmen alueen kesken sekä myös selvitys suoran ja
avoimen palautteen käsittelyn digitalisoinnista tekoälyn avulla, jota osakkaat ovat voineet
hyödyntää jatkosuunnitelmissaan.
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Ote NPS raporttisuunnitelmasta 

Yhteistyössä kehitetty NPS-konsepti ja sen käyttöönoton tuki ovat mahdollistaneet sen
käyttöönoton nopeammin ja Tähtisairaala-alue on ollut kansallisesti edelläkävijä NPS-mittauksen
käyttöönotossa. Konseptin luominen samalla kaikkien alueiden käyttöön on säästänyt
merkittävästi kehityskustannuksissa, arviolta noin 50 % pienemmin kustannuksin kuin jokainen
olisi erikseen tehnyt vastaavat työn. Lisäksi mahdollisimman yhtenevä tapa mahdollistaa
mittausten paremman vertailtavuuden ja vastasi THL kansallisen mittaamiseen vastaamisen jo
varhaisessa vaiheessa. Mittaus tekee mahdolliseksi tunnistaa objektiivisesti hyvin toimivia
yksiköitä ja toisaalta mahdollisia kehitystarpeita. Mittauksen käyttöönoton myötä asiakaskokemus
on lähtenyt nousemaan yksiköissä, joiden toimintaa mitataan NPS:lla.

NPS
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Asiakaslähtöisyyden osaamisen nostaminen

Jo Tähtisairaala-yhteistyön alussa tunnistetiin tarve parantaa asiakaslähtöisten palveluiden
kehittämisosaamista ja siihen liittyvää yhteistä tietopohjaa. Tähän tarpeeseen vastaamiseksi
ensin konseptoitiin Tähtisairaala-alueen yhteinen asiakaslähtöisen palvelun kehittämisen
valmennuskokonaisuus. Konsepti valmistui vuonna 2021. Konseptin pohjalta kehitystyötä
jatkettiin ja keväällä 2023 lanseerattiin Asiakaslähtöisyyden osaamisen kehittämismalli, joka on
opas kaikille kolmelle alueelle. Opasta ovat alueet voineet hyödyntää omassa
kehittämisvalmennuksessaan, jossa Pirkanmaan hyvinvointialue on edennyt omassa
sovelluksessaan pisimmälle kehittämällä opasta vastaamaan hyvinvointialueen tavoitteita ja
tarpeita. Samalla laadittiin suunnitelmaa asiakaslähtöisyyden osaamisen kehittämiseksi
yhteistyössä. Tavoitteena on systemaattisesti ja yhtenäisellä tavalla nostaa
asiakaslähtöisyysosaamista samalla kun mahdollistetaan sen järjestäminen laadukkaalla ja
kustannustehokkaalla tavalla.   
  

Hyvien käytäntöjen jakaminen 

Tähtisairaala yhteistyön peruslähtökohtiin on kuulunut tahto hyvien käytäntöjen leviämiseen eri
alueiden välillä. Tämä sama tavoite on jatkuvasti esillä kansallisessa keskustelussa.
Käytännössä hyvät toimintamallit siirtyvät harvoin alueelta toiselle. Kehitysyhtiö ehdotti, että tätä
toimintamallia vietäisiin eteenpäin jalkauttamalla muille alueille jokin jo hyväksi todettu palvelu.
Palvelun jalkauttamisen yhteydessä määriteltäisiin ja kuvattaisiin hyvien käytäntöjen jakamisen
malli. Tällaiseksi tunnistettiin PSHP:n itsedialyysipalvelu OmaHemo. Lopulta päädyttiin IBD-
potilaan verkkopoliklinikkaan Taysin ja Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin kesken. Hyvien
käytäntöjen malli ja toimenpidesuositukset laadittiin vuonna 2021. Toimenpidesuositukset
sisälsivät mm.: yhteisen prosessin käyttöönoton, jakamisen työkalujen ja struktuurin laatimisen
sekä kuvaamisen ja kriteerien sopimisen, joista malli sisälsi tarkempia suosituksia. Tärkeä osa
toimeenpanoa olisi yhteinen toimijatahosta sopiminen, jonka vastaisi näistä yhteisistä toimista.   
  
Tämän osakkaat päättivät toimintamallin käyttöönoton ja jatkokehittämisen jäädyttämisestä
vuonna 2022 jo edessä olevan hyvinvointialuevalmistelun ja siirtymävaiheen muiden muutosten
vuoksi. Tarve nopealle tuottavuuden ja palveluiden kehittämiselle on edelleen suuri ja hyvien
käytäntöjen käyttöönottomalli organisoitumisineen olisi siinä nopea ja kustannustehokas tapa
toimia.  
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NPS-konseptikuvaus 

NPS-käyttöönoton tukeminen kaikilla alueilla (sis. NPS-

pilotointisuunnitelman Etelä-Pohjanmaalla) 

Asiakaspalautejärjestelmäselvitys 

Palauteprosessien kuvaus ja vaatimusmäärittely AI:lle sekä

AI-pilotoinnin suunnitelma  

Hyvien käytäntöjen jakamisen mallinnus  

Hyvien käytäntöjen pilotti, IBD verkkopoliklinikka  

Asiakaslähtöisen valmennuksen konsepti 

Asiakaslähtöisyyden osaamisen kehittämismalli – Opas

Pirkanmaan, Kanta-Hämeen ja Etelä-Pohjanmaan

hyvinvointialueille

Taysin erva-alueen yhteishanke asiakakokemuksen mittaamiseksi etenee. Tays
Kehitysyhtiössä on kolmen sairaanhoitopiirin asiantuntijoiden kanssa laadittu tarkka
toteutuskonsepti, jonka mukana olevat sairaanhoitopiirit voivat viedä käytäntöön.

Kukin sairaanhoitopiiri tiedottaa oman toimintansa osalta NPS:n käyttöönotosta ja
aikatauluista erillisellä tiedotteella.

Lue tiedote Taysin sivuilta: Taysissa otetaan käyttöön potilaiden tekstiviestipalaute

Asiakaskokemusmittaus NPS on tulossa käyttöön
Taysin erityisvastuualueella

Tähtisairaalan uutinen 12.3.2021

https://www.tays.fi/fi-FI/Taysissa_otetaan_kayttoon_potilaiden_tek(125579)
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Asiakaslähtöisten palveluiden kehittäminen yhdessä useamman hyvinvointialueen

kesken tarjoaa mahdollisuuden kehittämisen laadun ja tuottavuuden parantamiseen.

Kehitysyhtiön käynnistämien toimien ja konseptien käyttöönotto on suositeltavaa

YTA-yhteistyössä jatkossa.

Yhteiset ja vertailukelpoiset mittarit ja niiden vertailutiedon hyödyntäminen

auttavat tunnistamaan kehitystarpeita ja löytämään parhaat käytännön eri alueilta

tai yksiköistä vertaisoppimisen kautta.  

 Resurssitehokas kehittäminen vaatii yhteisiä tietoja ja taitoja, joiden valmennus

osittain yhteisinä parantaa toimintaedellytyksiä ja säästää

valmennuskustannuksissa.   

Hyvien käytäntöjen tunnistaminen ja laadukas käyttöönotto muilla on nopein ja

kustannustehokkain tapa parantaa toimintaa siten, että kaikki kumppanit

nousevat parhaan tasolle.  

Hyvien käytäntöjen jakaminen edellyttää yhteistä vastuutahoa, joka ylläpitää ja

kehittää toimintamallia sekä tarjoaa asiantuntemusta käytännön hankkeiden

tueksi.

Käytännön toimissa ja niiden ajoituksessa on otettava huomioon hyvinvointialueiden

eritahtisuus kehittämisen suhteen. Muilla teema-alueilla toimivan yhteistyö perusta on

ollut yhteinen toimintaohjelma tai -strategia ja vastaavalle olisi tarvetta jos

kehitystoiminnassa halutaan mahdollisimman konkreettista ja yhtäaikaista

kehittämistä. Muussa tapauksessa eri alueiden painopisteet ja valmiudet haittaavat

tehokasta yhteistyötä. Joka tapauksessa yhteisen kehittäjäverkoston toiminalle ja

hyvien käytäntöjen jakamiselle on tarvetta.   

Suositukset



8. Yhteishankintojen kehittäminen

Yhteishankintoja on toteutettu erva-yhteistyössä jossain määrin jo aiemmin ja

yhteishankintaorganisaationa on toiminut Tuomi Logistiikka. Yhteishankintojen määrää

kasvattamalla ja toimintaprosesseja kehittämällä kuitenkin arvioitiin kyettävän saatavan säästöjä

ja tuottavuuden paranemista. Tämän raportin yhteydessä yhteistyöllä tarkoitetaan nimenomaan

sellaista laajaa yhteishankintaa, jossa kaikki kolme (entiset sairaanhoitopiirit) ja nykyiset

Hyvinvointialueet; HyväEp, Oma-Häme ja Pirha ovat mukana. Vuosittain laaditun

palvelusopimuksen kirjauksen mukaisesti tunnistettiin muutamia aihekokonaisuuksia, joita

mahdollisesti tunnistettiin yhteishankintojen puitteissa tehtäviin yhteishankintojen kehittämisen

osa-alueiksi.

Hankintojen yhdenmukaistaminen ja yhteishankinnat 

Yhteishankintojen hankintaprosessin kehittäminen ja yhtenäistäminen 

Yhteishankintojen lisääminen sovituissa kohteissa; (rutiini ja volyymihankinnat) 

kokonaiskuva valikoimasta, poikkeavuuksista ja vertailtavuudesta

Tuotantojen ja hankinnan yhteistyön kehittäminen 

Yhteistyön lisääminen eri sairaaloiden tuotantojen kesken hankintatavoitteiden

yhtenäistämiseksi 

Tukea toiminnan kehittämistä hankintojen avulla.   

Innovatiivisten hankintojen kehittäminen pilottien pohjalta 

Hyvien käytäntöjen ja toimintamallien jakaminen 

Tavoitteiden asettaminen, toiminnan tarpeiden päivittäminen johdon, hankinnan ja

kliinisen toiminnan kanssa. 

Yhteinen vaatimusmäärittely ja arviointikriteerien luominen 

Eteneminen yhteishankintakilpailutukseen

Hankintojen tietopohjan parantaminen

Hankintatiedon saatavuuden ja visualisoinnin kehittäminen tuotannon ja hankintojen tueksi; 

Tuotannonjohdon ja sen tietotarpeiden tunnistaminen 

Toiminnan tavoitteita tukeva hankinnan mittariston suunnittelu 

Hankintaosaaminen kehittäminen tuotannon johtamisen tueksi jatkamalla yhteistä

koulutusta 
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Kehitysyhtiön asiantuntijoina ovat toimineet Kimmo Järventaus (8/2020-11/2020) ja Tarja Järvinen

(12/2021-12/2023) sekä Matti Eskola erityisesti vuonna 2021. Ohjauksesta on vastannut sekä

hankintojen teemaryhmä (2022 saakka) että erva-hankintojen säännöllisesti kokoontuva

ohjausryhmä.

 

Yhteishankintojen kehittäminen aloitettiin jo syksyllä 2020. Kävi pian selväksi, että yhteistyö ei

laajene odotetusti hankintaryhmä kerrallaan . Vuonna 2021 laadittiin ja hyväksyttiin

yhteinen Tähtisairaalan hankintastrategia. Määrän lisäksi päätettiin kehittää

yhteishankintojen toimintatapoja. Työn aikana analysoitiin sairaanhoitopiirien hankinnat, kuvattiin

toimintaprosesseja ja resursseja, säkä laadittiin toteutussuunnitelma. Kehitysyhtiö myös vei

toteutussuunnitelmaa eteenpäin sh-piirien ja yhteiskilpailutuksista vastaavan Tuomi Logistiikan

kanssa.  Strategian pohjalta tavoitteena oli selkeämpien ja sujuvampien hankintaprosessien

kehittäminen mm. prosessissäästöjen aikaansaamiseksi, hankintaosaajien riittävyyden

varmistamiseksi ja riskien vähentämiseksi. 

 

Strategian myötä päätettiin, että rutiini-, ja volyymihankinnat toteutetaan ensisijaisesti

yhteishankintoina. Samalla yhteishankintojen määrän lisäämisen tavoitteena oli myös vapauttaa

hankintaosaajien resurssia aluekohtaisiin vaativiin strategisiin hankintoihin. Alla kuvatussa

strategiassa näkyvät linjaukset, joiden pohjalle hankintojen kehittämistyötä käynnistettiin. 

Tähtisairaala-alueen yhteishankintojen
strategiset linjaukset

Tähtisairaala hankintastrategian myötä yhteishankintojen piiriin tuli merkittävä muutos, koska

Etelä-Pohjanmaa lähti niihin myös mukaan. Tämän käynnistyminen edellytti tiivistä yhteistyötä

hankintojen, kuin myös toiminnan asiantuntijoiden kesken. Aluksi keskityttiin aikataulullisesti

kiireellisimpien hoitotarvikkeiden hankintaryhmien yhteensovittamiseen. 



Yhteishankintojen piiriin vuosina 2021–2022 saatiin soviteltua 25 yhteishankintaryhmää, joiden

kilpailutus jäi Tuomi Logistiikan tehtäväksi.  Näiden sopimuskausien arvo on n. 40 M€ ja tässä

ovat mukana ne hankintaryhmät, joissa kaikki kolme aluetta ovat mukana. Keskimääräisesti

yhteishankinnoilla saavutettiin yli 5 % säästö. Kustannuslaskelman säästöarviot perustuvat Tuomi

Logistiikan ilmoittamiin keskimääräisiin prosenttilukemiin ja yksityiskohtaisia tulosarvoja

hankintaryhmittäin ei raportin valmistumishetkellä ole saatu. Yhteishankinnoista voidaan hyötyä

myös muulla tavoin esimerkkinä steriilit suojakäsineet, joiden saatavuus COVIDin johdosta oli

heikkoa, mutta saatavuus kyettiin yhteistyöllä varmistamaan vaikkakin noussein sopimushinnoin

(+ 22 %). Vuoden 2023 lopussa yhteishankintojen piiriin on saatu soviteltua yhteensä 34

yhteishankintaryhmää. Niiden lopullinen sopimushyöty selviää kilpailutusten valmistuttua.

Hankintaprosessin yhtenäistäminen (työpaja) aloitettiin v. 2022 ja sen jatko toteutetaan

Hyvinvointialueiden hankintastrategian päivittämisellä hyödyntäen aiemmin laadittua strategiaa.

Mukana ovat kaikki Sisä-Suomen YTA-alueeseen kuuluvat Hyvinvointialueet ja Kehitysyhtiön

tilaamana strategian laatimisen fasilitoinnista vastaa Tuomi Logistiikka Oy. Päivitetty

hankintastrategia valmistuu vuoden 2023–2024 vaihteessa.  

 

Hankintaosaamistasoa vahvistettiin Kehitysyhtiön järjestämällä yhteisellä hankintakoulutuksella.

Koulutus oli suunnattu johtotehtävissä/esihenkilöille ja hankintojen parissa työskenteleville

substanssitahon asiantuntijoille. Koulutus koostui kahdesta erillisestä webinaarista (v. 2022),

joihin osallistui yhteensä n. 140 henkilöä. 
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Tavoitteellinen
yhteistyö

Sosiaalisesti,
ekologisesti ja
taloudellisesti
vastuullinen

toiminta Hankintojen
johtaminen

osana tuotannon
johtamista

Vaikuttavuutta
tiedolla

johtamisella

Tähtisairaalan hankintastrategia



Eri hankintatapojen vertailujen parantamiseksi laadittin laskentamallit, jota voidaan käyttää

työkaluna vertailtaessa investointi vs. palvelusopimuksena tehtävän hankinnan kannattavuutta.  

 

Vuonna 2023 valmistui Kehitysyhtiön tilaama vastuullisen liiketoiminnan pro gradutyö. Siinä

tutkittiin kolmen HVA:n hankintoihin osallistuvien käsityksiä, vastuullisuuden määrittelyn kriteerejä

ja käyttöönoton prosessin luomista palveluhankintoihin liittyen. Työ on julkinen:

https://trepo.tuni.fi/handle/10024/151608 

 

Tähtisairaala hankintastrategian toimeenpanemiseksi toteutettiin vuonna 2023 Yhteishankintojen

tiedolla johtaminen -selvitys. Raportin myötä kuvataan tarkemmin havaittuja kehittämistarpeita ja 

-toimenpiteitä. Tuloksia hyödynnetään myös päivitettävänä olevassa hankintastrategiassa.   

 

Kiinteistöpalveluiden yhteistyöselvityksen seurauksena tunnistettiin mahdollisuus tiivistää siihen

liittyvää hankintayhteistyötä. Loppuvuonna 2023 työpajassa sovittiin, että alueet käynnistävät

yhteisen hankintakalenterin, hankintojen kategorisoinnin ja sitä kautta edetään

hankintaryhmäkohtaisesti mahdollisuuksien mukaan yhteishankintoihin. 
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Hankintastrategia 2021   
Hankintakoulutus, (v. 2022), substanssitason esihenkilöt ja
johtotehtävissä olevat. 140 osallistujaa 
Laskentamallitaulukko (investointi vs. palveluhankinta) 2022
Vastuullisuus hankinnoissa pro gradu työ 2023 
Vaikuttavuutta tiedolla johtamiselle, raportti 2023
Kiinteistöpalveluiden yhteistyön käynnistäminen, mahdolliset
yhteishankinnat 2023 
Hankintastrategian päivitys, valmistuu v.2023-2024 vaihteessa 
Toteutuneet ja sovitut yhteishankinnat yhteensä 33 hankintaryhmää,
sopimusarvioarvoltaan yhteensä n. 104 M€ ja lisäksi
erikoislääkäripalveluiden DPS enintään 50 M€.  
Keskimääräinen arviosopimussäästö valmistuneista yhteishankinnoista
on Tuomi Logistiikan tilaston mukaan n. 5 %.   

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftrepo.tuni.fi%2Fhandle%2F10024%2F151608&data=05%7C01%7CTarja.Jaervinen%40pirha.fi%7C5a822acb6af04163058408dbdeeb15c3%7C89a9328c5e5c4ef5a2c34dd39b5d8171%7C0%7C0%7C638348873483875371%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=s2PjQCsgQgJH2VdxR4A9%2BsAp4gBCv3vnYyVlN%2Beuqts%3D&reserved=0
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Yhteishankintojen lisäämiseksi ja säästöjen aikaansaamiseksi on edelleen isoja

mahdollisuuksia, mutta täyden hyödyn aikaansaaminen edellyttää mittavaa

kehittämistä. Kehitysyhtiön kokemukset ja selvitykset osoittavat, että tuottavuuden

parantaminen kaikilla yhteishankintaan osallistuvilla alueilla edellyttää selvästi nykyistä

paremmin:

Yhteishankinnan roolin ja tavoitteiden selkeyttämistä sekä  

Yhteishankintasuunnitelman konkretisointia: mitä hankitaan yhdessä ja miten uusia

yhteishankinta-alueita tunnistetaan. 

Käytännön toteutuksesta, rooleista ja vastuista sopimista  

Hyötyjen todentamisesta ja seurannasta.  Taloudellisten hyötyjen todentamisessa

pelkkä sopimusarvon muutos ei ole riittävää, vaan jatkossa on kyettävä

osoittamaan hyödyt operatiiviselle tasolle saakka. Näin luodaan edellytykset myös

sopimuskauden aikaiselle tehostamiselle ja seuraaville kilpailutuskierroksille. 

Suositukset

Taysin erityisvastuualueella on tämän vuoden aikana saatu sovittua useista
yhteishankinnoista. Etelä-Pohjanmaan, Kanta-Hämeen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien
yhteisiä kilpailutuksia järjestää pääsääntöisesti Tuomi Logistiikka Oy. Hankintoja tehdään
Tähtisairaala-yhteistyössä niin, että asiantuntijat eli hankinnan kohteen käyttäjät otetaan
mukaan suunnittelemaan hankintaa.

Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä hyviä
kokemuksia ommelaineiden yhteishankinnasta

Tähtisairaalan uutinen 19.9.2022



9. Muu yhteistyö
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Kiinteistöpalveluiden välisen yhteistyön käynnistäminen 

Hyvinvointialueilla on kullakin omat ratkaisunsa kiinteistöjen, teknisten verkostojen sekä laitteiden

ja palohälytysten valvontaan ja hälytystilanteiden hallintaan. Tarkoituksena on hyödyntää

tekniikan tilannehallintaa niin, että toimintayksiköissä on työrauhan ja hoitotoiminta sujuu ilman

häiriöitä. Samalla suojellaan ennaltaehkäisevästi ihmisiä ja omaisuutta.  

  

Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa kiinteistöpalveluiden vastuulle on tullut merkittävä

määrä uusia kohteita. Valvottavan toiminnan määrän kasvu, teknisten ratkaisujen

monimutkaistuminen ja riskiympäristön kehitys edellyttävät muutoksia toimintaan. Lisäksi

jokaisella yhteistyöalueella on uusi, yhteinen valmiuskeskus. 

  

Etelä-Pohjanmaan, Kanta-Hämeen ja Pirkanmaan kesken on jo aiemmin pohdittu mahdollisuutta

tiivistää yhteistyötä kiinteistöhallinta-asioissa. PSHP:n/Pirhan aloitteesta käynnistettiin

kiinteistöpalveluiden ja monivalvomotoimintojen mahdollista yhteistyötä koskeva selvitys ja

työpajasarja. Tays Kehitysyhtiö toteutti yhteisen esiselvityksen, johon koottiin alueiden

tilannekuvaa, kehittämistarpeita ja yhteistyölle sopivia kohteita. Yhteistyön visiona oli

ympärivuorokautiset palvelut tarjoava, verkostomaisesti toimiva malli, jossa voidaan hyödyntää

yhteiskäyttöisiä palveluresursseja, järjestelmien yhteiskilpailutuksia ja yhteneviä

prosessikuvauksia ja varmistaa näin mahdollisimman turvallinen ja häiriötön ydintoiminta

kustannustehokkaasti. 

  

Työn tuloksena hyvinvointialueet päättivät aloittaa laajapohjaiseen yhteistyön sekä hankinnoissa

että toimintamallien laatimisessa. Lisäksi sovittiin säännöllisestä valmiusharjoittelusta. Näiden

toimenpiteiden avulla parhaat toimintamallit tulevat kaikkien alueiden käyttöön,

asiantuntijaresurssit vapautetaan tärkeimpiin tehtäviin ja säästetään selvää rahaa jopa 5-30 %

hankintojen arvosta. Lisäksi arvioidaan, että yhteistyö turvaa aiempaa paremmin ydintoiminnan ja

pienentää riskejä häiriötilanteissa. 

Viestintä

Aktiivinen viestintä yhteistyömahdollisuuksista ja yhteistyön tuloksista on ollut osa

Tähtisairaalayhteistyötä. Verkkosivujen www.tahtisairaala.fi, 3-4 kertaa vuodessa ilmestyneen

uutiskirjeen, sosiaalisen median (Facebook, Linkedin, Twitter/X), messuosallistumisten kautta

sekä aktiivisen henkilökohtaisen viestinnän avulla on voitu parantaa osapuolten tietoja ja taitoja

toiminnasta ja sen hyödyistä osapuolille.

http://www.tahtisairaala.fi/


10. Suositukset tulevalle YTA yhteistyölle

Kehitysyhtiön kokemukset vahvistavat tätä. Kyse ei ole vain yhteistyötahdosta vaan resurssien ja

dialogin puutteesta muodostaa yhteistä tahtoa, erivaiheisuudesta tai painopisteistä sekä

yhteistyön koordinaation ja siihen osoitettujen resurssien puutteesta. Näistä syistä johtuen on

selvää, että toimintamallilla on ratkaistava näitä puutteita vastattaessa yhteistyöalueasetuksen

perimmäiseen tarkoitukseen.
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“Kyse ei ole vain yhteistyötahdosta

vaan resurssien ja dialogin

puutteesta...”

Valtioneuvoston asetuksen 309/2023 mukaan kunkin yhteistyöalueen hyvinvointialueiden tulee

sopia koulutus-, tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiotoiminnan ja sen toteuttamisrakenteita

koskevien tavoitteiden yhteensovittamisesta, yhteistyöstä ja työnjaosta toiminnan sisällössä ja

sen toteuttamisrakenteissa sekä toiminnan yhteensovittamisesta koko yhteistyöaluetta tukevaksi

kokonaisuudeksi ottaen huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet.

Sairaanhoitopiirien väliseen erva yhteistyöhön verrattuna STM on asettanut sekä asetukseen että

toiminnan ohjaukseen liittyen asettanut odotuksen yhteistyön olennaisesta tiivistymisestä.  

Luonnolliset syyt ovat samoja, joihin toteutunut Tähtisairaalayhteistyö ja Kehitysyhtiö perustuivat.  

 

Dosentti Samuli Saarnin selvityksessä Terveydenhuollon sisältöohjauksen kehittäminen

hyvinvointialuerakenteessa Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2023:19, luku

5.5.1) hän toteaa, että erva-alueiden historia osoittaa, että sopimusmekanismista huolimatta

näistä ei pitkälläkään aikavälillä syntynyt merkittäviä koordinaation tasoja. Lähtökohtaisesti erva-

järjestelmän ongelma oli, että solmittujakaan erva-sopimuksia ei käytännössä tarvinnut noudattaa.

Sopimukset kyllä tehtiin, mutta joko niiden sisältö oli niin epäselvää, ettei sillä ole ollut merkitystä,

tai sitten sopimusten toteutumista ei kunnolla seurattu kenenkään toimesta.



Kehitysyhtiö suosittelee YTA yhteistyön toimeenpanon rakentuvan seuraaville portaille: 

 

Laaditaan huolellisella ja osapuolia kuulevalla valmistelulla YTA tasoiset toimintasuunnitelmat

niille teemoille, joita halutaan kuuluvan yhteistyön piiriin.

1.

Toiminnan moniulotteisuuden ja pitkävaikutteisen luonteen johdosta päätöksenteko tapahtuu

sekä korkean virkamiesjohdon että luottamuselinten yhteistyönä. Päätökset on syytä

dokumentoida YTA ja muihin sopimuksiin, joiden käsittely ylemmissä hallintoelimissä

varmistaa organisaatiotasoisen sitoutumisen.

2.

Operatiivisen toteutus edellyttää teemojen toimeenpanon valmistelusta ja koordinaatiosta

vastaavan hyvinvointialueen ja sen organisaatioyksikön nimeämistä  

3.

Toimeenpanokykyinen ja osapuolia sitouttava malli edellyttää yhteistyön kustannusten

jakamista osapuolten kesken. Samalla on huolehdittava, että teemassa kyetään ketterään

toimeenpanoon varaamalla kohtuullinen määrä etukäteen kohdentamatonta rahoitusta

valmistelutyötä varten.

4.

Teemojen koordinaatiotehtäviin ja toimeenpanoon on tärkeä nimetä sekä teeman aihepiiriä

että verkostomaisen kehittämisen toimintatapaa hallitsevat henkilöt. Suositus on, että  

valituilla henkilöillä on jo valmiiksi laaja kokemus. Suosittelemme myös, että valitut henkilöt

ovat tehtävässään päätoimisia.

5.
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Yhteinen toimintasuunnitelma

Päättäjien sitoutuminen ja osallisuus

Vastuu

Resursointi

Oikeat henkilöt

YTA-yhteistyön portaat



Kokemuksemme osoittaa, että näiden pilareiden puuttuessa alueiden välinen yhteistyö jää

pistemäiseksi, toimeenpano on voimatonta ja laajemmat hyödyt jäävät saavuttamatta.

Kehitysyhtiön laseeraama Kumppanuusmalli on ratkaisu aloittaa yhteistyö, jos hyvinvointialueilla

ei ole lähtötilanteessa riittäviä valmiuksia edetä suoraan edellä mainittujen pilareiden mukaiseen

yhteistyöhön. Sen avulla voidaan asteittain edetä tiiviimpää yhteistyöhön yhteisten tavoitteiden ja

toimintatapojen sekä keskinäisen luottamuksen vahvistuttua.   

 

Tarve osaavan henkilöstön saatavuuden ja korkean osaamisen varmistamiseksi, laadukkaiden ja

palveluiden tai tuottavuuden parantamiseksi on vielä suurempaa kuin Tähtisairaala yhteistyötä

käynnistettäessä. Hyvien tulosten ja kokemusten perusteella suosittelemme vahvasti, että

hyvinvointialueet ja niiden yhteistyöalueet kautta Suomen hyödyntävät lukuisia Tähtisairaalan

kautta luotuja toimintamalleja yhteishankinnoista asiakaslähtöisten palveluiden kehittämiseen kuin

urapoluista EVAL’in kautta Osaajapooliin. Näiden avulla voitaisiin koko Suomi huomioiden

saavuttaa todella suuria hyötyjä ja edistää hyvinvointialueita niiden ydintehtävässä.

39


