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3. Uudistuva sosiaali- ja terveyskeskus -
kuvaus paivitetty 11.4.2019

1. Tarvitaan kunnon johtamista ja tyontekijoiden osallistumista

Espoo: Alkuvuonna 2013 Samarian ja Kalajarven terveyskeskusten tilanne oli kamala: "Asiakkaita
tuli suurin piirtein ovista ja ikkunoista. Mitaan ei voinut miettia pitkalla tahtaimella”, muistelee
osastonhoitaja Jaana Luomala.

Nyt, paria vuotta myéhemmin jonoa ei enaa ole, vaan ajat pystytdan antamaan heti. Odotusaika
kiireettomalle vastaanotolle on keskimaarin 6-8 paivaa. Paivystyksen jonotusaika on keskimaarin
15 minuuttia. Kustannus asiakasta kohden pieneni ja asiakastyytyvaisyys hyppéasi 60 prosentista
90:een.

Mit&a oikein tapahtui?

Ensimmaiseksi kolme vuotta sitten purettiin potilasjono vuokratyévoiman avulla. Henkilokunta istui
yhdessa alas ja alkoi jarjestelmaéllisesti miettid muutoskohteita. Sitten esimiehet alkoivat vieda
muutoksia nopeasti lapi. Piti todistaa, etté kehitystyo ei jad paperille.

Nyt hoitajat keskittyvat hoitamaan, eivat ohjaamaan potilaita laakéarille. Paivystys on nykyaan 80-
prosenttisesti sairaanhoitajien késissa. Tarvittaessa hoitaja soittaa paivystavan ladkarin paikalle.
Myds psykiatrinen sairaanhoitaja ja fysioterapeutti voivat vastaanottaa potilaita ilman, etta tama
kay ensin laakarilla. Ladkarin pakeille paatyy entistéd valmiimpia potilaita sen lisdksi, etta
ladkaripula on saatu paikattua. Uutta on myos se, ettd terveysaseman toimintaa on alettu johtaa
tiedolla. "Paatokset perustuvat nykyaan tilastoihin ja tietoon, jota haetaan jarjestelmista tarvittaessa
vaikka kasin”, palvelupaallikkd Elina Jaakovlew-Markus sanoo.

Terveysasemien tydntekijat suunnittelivat ja toteuttivat muutoksen itse omalla tyajallaan.
Jaakovlew-Markuksen mielestd muutos onnistui, koska tyontekijéiden ammattitaidosta otettiin
kaikki irti. Tama sai heidat sitoutumaan kehittamiseen ja paransi tydhyvinvointia.

Vuonna 2016 Samarian ja Kalajarven terveysasemat saivat sekd Laatuyhdistyksen Vuoden
laatuinnovaatio -kilpailussa etta Espoon kaupunginjohtajan innovaatiokilpailussa kunniamaininnat
asiakaslahtdisen paivystystoiminnan palvelumuotoilusta.

"Kustannustehokkuuteen ei tarvita isoja rahoja tai ulkopuolisia tahoja, vaan kunnon johtamista ja
tyontekijoiden osallistumista”, apulaisylildékari Jaana Lahtonen sanoo.
(Kauppalehti 9.3.2016: Tiedolla johtaminen muutti terveysaseman arjen)

Sote-keskusten tai terveys- ja hyvinvointikeskusten arkeen vaikuttavat huomattavan paljon edella
kuvatun tapaiset toimintatapoihin ja toimintakulttuuriin liittyvat muutokset tai niiden puuttuminen.

Viime vuosina on otettu kaytt66n paljon myos uutta teknologiaa, esimerkiksi sahkdinen ajanvaraus,
ajanvarauksen tekstiviestimuistutukset, valtakunnalliset Kanta-palvelut, joista kansalainen nakee
omat terveystietonsa ja reseptinsa, etavastaanotto, keskitetty puhelinpalvelu, terveysranneke
vanhuksille, Oma olo -oire- ja palveluarviot, www.terveyskyla.fi, mobiili tydajan seuranta ja
ryhmakokousmahdollisuus etana eri toimipisteista.



http://www.terveyskyla.fi/
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Vuonna 2019 kaatuneen sote-maakunta-uudistuksen yksi ajatuksista oli, etta sote-keskuksesta
saa vastedes hoitajan ja l&aékarin palveluiden liséksi myds sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa.
Suuremman huomion sai kuitenkin se, etta tarkoitus oli tuoda yksityiset sote-keskukset samalle
viivalle julkisten sote-keskusten kanssa. Tata kutsuttiin valinnanvapaudeksi. Valtakunnallisesta
sote-uudistustydsta paattaminen siirtyi jalleen kerran seuraavalle eduskunnalle ja hallitukselle.

2. Kymmenia miljoonia kayntejéa vuodessa

Vuonna 2017 terveyskeskuskaynteja oli Suomessa kaikkiaan 25 miljoonaa. Naista ladkarikaynteja
oli 6,6 miljoonaa ja kaynteja muun terveydenhuollon ammattihenkilokunnan luona 18,5 miljoonaa.
Asiakkaita oli yhteensé 3,8 miljoonaa. Suun terveydenhuollon kéynteja tehtiin lisdksi hieman yli 5,3
miljoonaa. (THL)

Sosiaalihuollon eri palveluiden kaytosta saa kasityksen vertailemalla niiden kustannuksia. Vuonna
2017 kuntien sote-palvelujen nettokustannukset ilman erikoissairaanhoitoa olivat keskimaarin 2000
euroa henkea kohden. Kustannuksiltaan suurimmat olivat perusterveydenhuolto, ikaantyneiden
palvelut, vammaisten palvelut ja lastensuojelu (kuva 1).

Lastensuojelu ja perhetyd m |kd&ntyneiden palvelut  ®m Vammaisten palvelut
Kotihoito m Tydllistimistoimenpiteet m Perusterveydenhoito

B Suun terveydenhoito m Muu sote

Kuva 1. Kuntien sosiaalihuollon ja perusterveydenhoidon kustannusten jakautuminen vuonna
2017, summat euroja. (Lahde: Kuntaliitto)
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Mika saa aikaan muutosta sosiaali- ja terveyskeskuksissa?

Palvelutarpeet muuttuvat, esimerkkina vaeston ikdantyminen, terveyden paraneminen ja
elinian pidentyminen

Julkisen talouden kestéavyyden tavoittelu ja isot rakenteelliset uudistukset

Palvelun tuottajien yhdistyminen isoiksi kuntayhtymiksi

Toimintakulttuurien uudistaminen kestaa vuosia

Sosiaalihuollon ja terveydenhoidon integrointi on viela kesken. Palveluohjauksen tavoitteena
on, ettd potilas pystyttaisiin heti ohjaamaan sellaisiin sosiaali- ja/tai terveyspalveluihin, joita hdn
tarvitsee ja joista on hanelle hyotya

Kilpailutilanteessa (valinnanvapaus) myos julkisten organisaatioiden on opittava
markkinoimaan toimintaansa ja parantamaan asiakaskokemusta. Enta miten vaikuttavuuden
tavoittelu soveltuu yksityisille palveluntuottajille?

Laaketieteen ja terveysteknologian nopea kehitys, teknologia mahdollistaa uusia toimintatapoja
Digitaalisten palvelujen ja tekoalyn hyddyntaminen

Asiakkaiden tietoisuuden lisdantyminen terveys- ja hyvinvointiasioissa. Netissa kaikki on pian
asiakkaiden saatavilla, esim. terveyskyla.fi ja potilasyhdistysten sivustot. Myds uskomushoidot
ovat netissa nakyvasti esilla, mika voi vaikuttaa asiakkaiden toimintaan

Monikulttuurisuuden haaste

Toisten tyOpaikkojen kiinnostavat esimerkit ja vertailu yksityissektoriin (esim. Espoon kaupunki,
https://www.kauppalehti.fi/uutiset/tiedolla-johtaminen-muutti-terveysaseman-arjen/ZTupV3Gw,
Eksote https://www.kunteko.fi/katso/428, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
https://www.kunteko.fi/katso/868, Kuopion kaupunki https://www.kunteko.fi/katso/361,
Hameenkyrdn kunta https://www.kunteko.fi/katso/558, Varkauden kaupunki
https://www.kunteko.fi/lkatso/638, Hameenlinnan kaupunki https://www.kunteko.fi/katso/557,
Jarvenpaan kaupunki https://www.kunteko.fi/lkatso/880, https://www.kunteko.fi/katso/493,
Limingan kunta https://www.kunteko.fi/katso/806, Porin kaupunki
https://www.kunteko.fi/lkatso/404, Varkauen kaupunki https://www.kunteko.fi/katso/658
"Mielenterveydelliset haasteet ovat suuria eika julkinen terveydenhuolto kykene tarjoamaan
riittdvia palveluita estimaan mielenterveyden ongelmien jatkuvaa lisdantymista. Tekoalyn
avulla erilaiset sosiaalistavat agentit, vertaisapu ja pelillistdminen voivat tarjota uusia
omaehtoisia ja yhteisdllisia keinoja mielenterveyden parantamiseen.” (Linturi 2018)

Uusien ja vanhojen tartuntatautien seka resistenttien bakteerien leviaminen



https://www.kauppalehti.fi/uutiset/tiedolla-johtaminen-muutti-terveysaseman-arjen/ZTupV3Gw
https://www.kunteko.fi/katso/428
https://www.kunteko.fi/katso/868
https://www.kunteko.fi/katso/361
https://www.kunteko.fi/katso/558
https://www.kunteko.fi/katso/638
https://www.kunteko.fi/katso/557
https://www.kunteko.fi/katso/880
https://www.kunteko.fi/katso/493
https://www.kunteko.fi/katso/806
https://www.kunteko.fi/katso/404
https://www.kunteko.fi/katso/658
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4. Esimerkkeja uudenlaisista toimintatavoista ja arvioita niiden yleisyydesta ja
merkityksesta

Ovatko nama toimintatavat teilla...

B Kdytdssd m Kokeiltavana Suunnitteilla ® Ei suunnitteilla, ei kaytossa En osaa sanoa
. . e L .. 62% 17%
tavoitettavissa ja hanelta voi kysya neuvoa
Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja lddkereseptin
- . . . 56 % 612 % 18% ks
uusiminen ovat mahdollisia myds netin kautta

Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterapeutit

paivystyspotilaista

Palveluohjaamisen keinot ovat kaytossa

ensikontaktista ldhtien. Ratkaisut vaihtelevat 11% 10%

asiakaslahtoisesti neuvonnasta ja itsehoidosta

Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niita

kehitetddn potilaiden ja terveyden nakokulmasta 18% 13%

paremmin toimiviksi

Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin )
. . . 32% Vs 27 % 21%
vastaanotolle padsee suoraan ilman jonotusaikaa
Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkilosto ja

muu henkilosto miettivat yhdessa, miten palvelut 10% 15%

turvataan alueen vaestdlle ja miten niita...

Terveydenhuollon palveluja tuodaan ldhemmaksi

asiakkaita esim. kiertdvan hoitoauton, pop up 12% 11%

hammashoitolan, etdpisteiden ja/tai...

Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa 1o 8%
etakontaktissa sote-keskukseen i °
Uusilla analyysi- ja mittausmenetelmilla seurataan

henkilon terveydentilaa ja ennakoidaan hanen 8% 29%

tarvitsemaansa palvelua

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Top 5 -kyselyvastaukset: Mita nostaisit merkittavimmaksi uudeksi asiaksi tyén murroksessa

Mahdollisuus etaasiointiin, esimerkiksi ajanvaraukset, terveysneuvonta ja laakereseptien
uusiminen ovat mahdollisia my6s netin kautta

Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niita kehitetaén potilaiden ja terveyden nakokulmasta
paremmin toimiviksi

Terveydenhuollon palveluja tuodaan [Ahemmaksi asiakkaita esim. kiertdvan hoitoauton, pop up
hammashoitolan, etapisteiden ja/tai kotikayntien avulla

Palveluohjaamisen keinot ovat kaytossa ensikontaktista lahtien. Ratkaisut vaihtelevat
asiakaslahtoisesti neuvonnasta ja itsehoidosta ongelmien moniammatilliseen ja monipuoliseen
hoitoon

Yhteistyd: Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkildstd ja muu henkildsté miettivat yhdessa,
miten palvelut turvataan alueen vaestolle ja miten niita kehitetdan asiakkaiden kannalta
paremmin toimiviksi

"Asiakaskeskeisyys. Ei ajatella enda vanhaan tapaan siiloina, mille ammattilaiselle potilas nyt
ohjataan, vaan mietitaan laajasti, miten potilaan asia tulee parhaiten ja nopeimmin hoidettua
ammattilaisesta riippumatta. Ei esimerkiksi kierratetd turhaan ladkarin kautta hakemaan
fysioterapialahetettd, kuten tehtiin 15 vuotta sitten.”

"Monet eivat osaa eivatka tieda, miten asioita hoidetaan. Myds sosiaaliohjaajan ajalle pitaa paasta
paivystyksessa. Esimerkiksi vanhuksilla, mielenterveys- ja paihdeongelmaisilla ei valttamaétta ole
kaytossaan nettia tai tunnuksia asioimiseen. Tarvitaan myos henkilokohtaista tukea.”
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Arvio toimintatavan leviamisnopeudesta kuntakentassa

W Hyvin suuri B Suuri Kohtalainen M Pieni M Hyvin pieni M On jo laajasti levinnyt ™ En osaa sanoa

Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja l[3dkereseptin

o,
uusiminen ovat mahdollisia myds netin kautta =

=
w
ES

12% 17%

Ladkari on hoitajan ja fysioterapeutin tavoitettavissa ja

.. . .. 18 % 22 % 11% 16%
hanelta voi kysya neuvoa

Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterape utit ovat

o,
ottaneet suuremman vastuun paivystyspotilaista e

8% 11%

Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niitd kehitetdan
potilaiden ja terveyden nakdkulmasta paremmin 14%
toimiviksi

5 %7 %

o]
~J
-

Ladkarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkilostd ja muu
henkildstd miettivat yhdessd, miten palvelut turvataan

=
%]
=S

. . . - e . . % %4 %
alueen vaestdlle ja miten niitd kehitetdaan asiakkaiden e ik 12% 48
kannalta paremmin taimiviksi
Uusilla analyysi- ja mittausmenetelmilld seurataan
henkildn terveydentilaa ja ennakoidaan hdnen 23% 8 %2 %
tarvitsemaansa palvelua
Palveluohjaamisen keinot ovat kaytdssa ensikontaktista
lahtien. Ratkaisut vaihtelevat asiakaslahtoisesti
.. . . 7% 36% 8%
neuvonnasta ja itsehoidosta ongelmien
moniammatilliseen ja monipuoliseen hoitoon
Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin ) )
. . . 11% 25% 12% 10%
vastaanotolle padsee suoraan ilman jonotusaikaa

Terveydenhuollon palveluja tuodaan Iahemmaksi
asiakkaita esim. kiertdvan hoitoauton, pop up % 17 % 25% 5%
hammashoitolan, etipisteiden ja/tai kotikdyntien avulla

I

Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa
etdkontaktissa sote-keskukseen

% 32% 23 %

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Merkitys asiakkaalle ja kuntalaiselle toteutuessaan

M Erittdin suuri M Suuri Kohtalainen M Pieni M Ei merkitysta En osaa sanoa
Ladkari on hoitajan ja fysioterapeutin
. . e .. . 59 % >
tavoitettavissa ja haneltd voi kysya neuvoa
Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja l3dkereseptin 55 %
uusiminen ovat mahdollisia myos netin kautta 5 i

Ladkarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkilostd ja muu

henkilostd miettivat yhdessd, miten palvelut 11%'
turvataan alueen vaestolle ja miten niita kehitetaan ¢

asiakkaiden kannalta paremmin toimiviksi
Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin
J aa J J J i ‘fy i p i 12% I
vastaanotolle padsee suoraan ilman jonotusaikaa

Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niita
kehitetaan potilaiden ja terveyden nakokulmasta 16% .
paremmin toimiviksi
Palveluohjaamisen keinot ovat kaytossa
ensikontaktista lahtien. Ratkaisut vaihtelevat . l
asiakaslahtdisesti neuvonnasta ja itsehoidosta
ongelmien moniammatilliseen ja monipuoliseen...

Terveydenhuollon palveluja tuodaan [ahemmaksi

asiakkaita esim. kiertdvan hoitoauton, pop up . .
hammashoitolan, etépisteiden ja/tai kotikdyntien ¢

avulla

Uusilla analyysi- ja mittausmenetelmilla seurataan

henkilén terveydentilaa ja ennakoidaan hanen 18% .7%

tarvitsemaansa palvelua
Asiakaskdynnin sijaan monia asioita voi hoitaa
. . 23% 27 %
etdkontaktissa sote-keskukseen
Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterapeutit ovat
. 23% 29%
ottaneet suuremman vastuun paivystyspotilaista

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Merkitys henkilostolle toteutuessaan

W Erittdin suuri M Suuri Kohtalainen M Pieni M Ei merkitysta En osaa sanoa

Ladkari on hoitajan ja fysioterapeutin tavoitettavissa
. .. . 63 % b %
ja hanelta voi kysya neuvoa
Ladkarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkildstd ja muu

henkilosto miettivat yhdessa, miten palvelut
v e . e i 54 % §
turvataan alueen vdestdlle ja miten niitd kehitetdan

asiakkaiden kannalta paremmin toimiviksi
Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja ladkereseptin
L. .. . . 53% 7 %
uusiminen ovat mahdollisia myds netin kautta

Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niita

kehitet@dn potilaiden ja terveyden nakokulmasta ? %I

paremmin toimiviksi

Palveluohjaamisen keinot ovat kaytossa

ensikontaktista lahtien. Ratkaisut vaihtelevat %I
asiakaslahtoisesti neuvonnasta ja itsehoidosta : i

ongelmien moniammatilliseen ja monipuoliseen
Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterapeutit ovat
J J J J / fy“. p i i 15% E%
ottaneet suuremman vastuun paivystyspotilaista
Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin
jan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeuti 37% 11%
vastaanotolle pdasee suoraan ilman jonotusaikaa

Uusilla analyysi- ja mittausmenetelmilla seurataan

henkilén terveydentilaa ja ennakoidaan hdnen 11% E%

tarvitsemaansa palvelua

Terveydenhuollon palveluja tuodaan lahemmaksi

asiakkaita esim. kiertavan hoitoauton, pop up = .
hammashoitolan, etapisteiden ja/tai kotikayntien :

avulla
Asiakaskaynnin sijaan monia asiocita voi hoitaa
. : 25% 20%
etdkontaktissa sote-keskukseen

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Nousevia ammatteja ja osaamistarpeita

Innovoija tai kehittava hoitaja, palveluohjaaja tai asiakasvastaava — integroi esimerkiksi
mielenterveyspalvelut ja sosiaalihuollon palvelut ja ohjauksen asiakkaalle mielekkaaksi
kokonaisuudeksi, palveluohjaajan "tulee tietaa kasittdmatén maara asioita ja osata viela ohjata
jokaista henkildkohtaisesti”

Kotiutushoitaja

Konsulttilaakari, kokenut laakari, hoitaja tai sosiaalitydntekija, mentoroijaksi tai tydpariksi uusille
Muutosjohtaminen ja muutostuki, henkiléstéjohtaminen (esimiesty0 ja johtaminen entista
haastavampaa), tiedolla johtaminen

Kilpailutus-, hankinta- ja valvontaosaaminen

Palvelumuotoilu palvelujen suurkuluttajille, yleensa palvelumuotoilun osaaminen
Lean-kehittamisen osaaminen: palvelut tehokkaasti, asiakaslahtoisesti ja yhdessa kehittden
Digiosaaminen ja -tutorointi

Osaamistarpeita maaritellaén ylatasolla mutta yhta tarkeaa on selvittda yksilétasolla, mita kukin
tarvitsee kyetakseen muutokseen ja antamaan tayden panoksen

Kyky arvioida ja kehittdd omaa toimintaa

Miten tyobn murrosta kannattaa seurata sosiaali- ja terveyskeskuksissa?
Seuraamalla alan tilastoja ja aiheeseen liittyvid tutkimus- ja kehittdmishankkeita, kuten
Osaamisella soteen, valinnanvapauskokeilut, https://www.sitra.fi’/hankkeet/huomisen-
terveyskeskus/

Jatkamalla alan asiantuntijoiden ja kehittgjien tapaamisia

Hyddyntamalla jo olemassa olevia terveyskeskusjohtajien, asiantuntijoiden ja kehittajien
verkostoja ja tydémarkkinaosapuolten ammattiala-, tyo- ja neuvotteluryhmia

Keraamalla Tekojen Torille lisda sote-keskuksia koskevia kiinnostavia ratkaisuja ja
kehittamistekoja

Mit& on tarpeen tehd4, jotta kunta-ala onnistuu tyon murroksessa?

Tiedon lisdaminen siita, miten tehdaan toisaalla. Muutos voi alkaa siita

Haetaan keinoja vastata paljon palveluja kayttavien tarpeisiin

Huolehditaan monipuolisesti kuntatytpaikkojen vetovoimasta ja henkildstosta

Erikoislaakarien jalkautuminen perusterveydenhoitoon ja tavoitettavuus etayhteyksin
Moniammatillisen yhteistydn suunnittelu, toteutus ja arviointi asiakkaiden tarpeiden mukaisesti
ei ammattiryhmien lahtékohdista

Resurssointi kohdallaan seka tytssa ettd sen kehittdmisessa

Tyontekijat asiakaspinnassa aktivoitava kehittdmiseen, ei pelkastaén esimiehet

Uskallus luopua vanhoista ajattelumalleista vaatii tydntekijoiden tueksi selkean linjauksen tai
luvan johdolta, vasta se mahdollistaa uusien kaytanteiden syntymisen

Henkilostd mukaan jo muutosten suunnitteluvaiheessa, hyddynnetaan sité tietoa ja kokemusta,
joka sielta loytyy

Sote-integraatio ja yhteisty0 yli kuntarajojen

Onko jarkevaa muuttaa jatkuvasti myos sellaista, joka jo toimii?

Mita tai miten tekemalla ep&onnistumisen riski kasvaa?

Etaalta tuleva kaskyttaminen ja sanelu ilman osallistamista vie tuhoon

Tekemalla niin kuin aina ennen on tehty ja haluttomuutena arvioida toimintaa

Muutoksia ja paatoksia ei saada vietya kaytantoon, kun joidenkin yksikodiden johto tai jokin
ammaittiryhma ei niista kiinnostu tai osa henkilostosta vastustaa

Viedaan uudistuksia liian nopeasti ja poukkoillen eteenpain

Sivuuttamalla eri alueiden erilaiset edellytykset, vaestérakenteen ja etdisyydet
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NaivettAmalla sd&stdin hyvin toimivat palvelut ja laiminlydmalla investoinnit silloin, kun niita
tarvittaisiin uudistumiseen

Kehnolla asiakaskokemuksella tai palvelujen saatavuudella

Kun toimintoja hajautetaan eri toimijoille tai toimitaan monimutkaisessa palveluverkostossa,
epaonnistutaan ilman toimivaa palveluohjausta

Yksityistamalla palveluita suuressa mittakaavassa

Kehno tybnantajamaine ja iso vaihtuvuus

Onko jarkevad muuttaa jatkuvasti myos sellaista, mika jo toimii?

Mahdollisia seurauksia ja kytkent6ja tydmarkkina- ja kehittdmistoimintaan
Pohdittavaksi neuvottelu- ja tydryhmissa
Tarvitaan yhteista sote-koulutusta, esim. sote-alojen yhteista johtamiskoulutusta.



