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Valtuustoaloite Pirkanmaan hyvinvointialueen hallinnon keventamisesta ja
prosessiorganisaatioon siirtymisesta
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Aluevaltuutettu likka Jantti ja muut allekirjoittaneet jattivat valtuustoaloitteen
aluevaltuuston kokouksessa 15.6.2026.

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen keskeisené tavoitteena tulee olla
vaikuttavien, oikea-aikaisten ja kustannustehokkaiden palvelujen tuottaminen
asukkaille. Nykyiset sairaalaorganisaatiot perustuvat kuitenkin monin paikoin
raskaisiin hierarkkisiin linjaorganisaatioihin, joissa hallinnon tasoja,

Johtamisrakenteita ja organisatorisia siiloja on runsaasti.

Téllainen hallintomalli liséé byrokratiaa, hidastaa p&étbksentekoa ja vaikeuttaa
palveluketjujen sujuvuutta. Samalla hallinnolliset kustannukset kasvavat tilanteessa,
jossa hyvinvointialueet joutuvat jatkuvasti etsimdan sdéstéja varsinaisista

palveluista.

Terveydenhuollon toiminnan tulisi ensisijaisesti rakentua potilaan hoitopolun ja
palveluprosessien ympéirille eiké hallinnollisten yksikkdrajojen mukaan. Kevyemmét
prosessiorganisaatiot mahdollistavat moniammatillisen yhteistyén, sujuvamman
resurssien kéytén, nopeamman péétbksenteon seké henkilbstén paremman

osallistumisen toiminnan kehittdmiseen.
Prosessiorganisaatioon siirtymaéllé voidaan:

» vdhentaéa paéllekkaista hallintoa ja johtamisportaita,
* parantaa hoito- ja palveluketjujen toimivuutta,

* vahvistaa henkilbéston vaikutusmahdollisuuksia,
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* kohdentaa enemmén resursseja varsinaiseen potilas- ja asiakastyohén,
* lisété toiminnan kustannustehokkuutta seké

* keventéé julkisen sektorin hallinnollista kuormaa.

Useissa organisaatioissa on jo saatu hyvid kokemuksia matalammista
organisaatiorakenteista, tiimimallisesta johtamisesta ja prosessipohjaisesta
toiminnanohjauksesta. Pirkanmaan hyvinvointialueen tulisi aktiivisesti arvioida
mahdollisuuksia siirtya téllaisiin toimintamalleihin myds erikoissairaanhoidon ja

muiden palvelujen osalta.

Pirkanmaan hyvinvointialueella on tarpeen tarkastella kriittisesti nykyisia hallinto- ja
Johtamisrakenteita seké arvioida, miten organisaatiota voidaan kehittéa
ketterdmmaéksi, tehokkaammaksi ja asiakasléhtéisemmaéksi. Arvioinnissa tulee
huomioida hallinnon kustannukset, palveluketjujen toimivuus, henkiléstén

tybhyvinvointi seké resurssien tarkoituksenmukainen kohdentaminen.
Me allekirjoittaneet aluevaltuutetut esitimme, etté hyvinvointialue:

1. arvioi Pirkanmaan hyvinvointialueen nykyisia hallinto- ja johtamisrakenteita sek&

mahdollisuuksia niiden keventamiseen,

2. selvittdd mahdollisuudet siirtyd nykyisista hierarkkisista linjaorganisaatioista

prosessiorganisaatiomalliin,

3. arvioi hallinnon keventamiselléd saavutettavat kustannussééastot ja vaikutukset palvelujen

laatuun, henkildstén tybhyvinvointiin sek& hoitoketjujen toimivuuteen,

4. vertailee hyvinvointialueen organisaatiorakennetta muiden kotimaisten ja kansainvélisten

toimijoiden kevyempiin prosessi- ja tiimiorganisaatiomalleihin,

5. laatii suunnitelman siitd, miten hallinnollisia resursseja voidaan siirtda tukemaan
varsinaista potilas- ja asiakastyota.’
Vastaus valtuustoaloitteeseen

Kiitamme aloitteesta ja huomiosta johtamisjarjestelman kehittamiseen. Aihe on

tarkea ja heijastuu jokaisen tydntekijan tyéhon.
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Kysymykset 1 ja 4: Pirkanmaan hyvinvointialueen nykyisten hallinto- ja

johtamisrakenteiden arviointi ja vertailu muihin hyvinvointialueisiin

Pirkanmaan hyvinvointialue on Suomen suurin hyvinvointialue ja sen
henkiléstomaara on yli 21 000. Hyvinvointialue vastaa yli puolen miljoonan
asukkaan palveluista. Toteutettu hyvinvointialueuudistus on yhdistanyt henkilostoa

23 kunnasta ja sairaanhoitopiiristd. Rakennemuutos on yksi Suomen suurimmista.

Valtuustoaloitteessa esitettya organisaatiorakenteiden vertailua on toteutettu
tarkastelemalla kaikkien Suomen hyvinvointialueiden organisaatiomalleja ja verrattu

niitd Pirkanmaan omaan rakenteeseen.

Vertailun perusteella Suomen hyvinvointialueiden organisaatiorakenteet ovat
paapiirteissaan samankaltaisia. Organisaatiot rakentuvat paaosin palvelualue- ja
toimialapohjaisille linjarakenteille, joita tukevat yhteiset konserni- ja tukipalvelut.
Vaikka rakenteiden nimikkeissa ja painotuksissa on aluekohtaisia eroja, on

organisoitumisen peruslogiikka hyvin samankaltainen.

Yhdellakaan hyvinvointialueella toimintaa ei ole jarjestetty puhtaasti
prosessiorganisaation mukaisesti. Sen sijaan yksittaisia palvelukokonaisuuksia,
asiakaspolkuja tai kehittamiskokonaisuuksia johdetaan monilla alueilla
prosessimaisesti yli organisaatiorajojen. Koko hyvinvointialueen johtamis- ja

organisaatiorakennetta ei kuitenkaan ole rakennettu prosessiorganisaation varaan.

Hyvinvointialueiden organisaatioratkaisuihin vaikuttaa myo6s niiden lakisaateinen
jarjestamisvastuu. Jarjestamisvastuun toteuttaminen edellyttaa selkeita johtamis- ja
vastuurakenteita palvelujen jarjestamisen, tuotannon, ohjauksen, seurannan ja
valvonnan nakokulmasta, mika osaltaan tukee palvelualueisiin ja toimialoihin

perustuvaa organisoitumista.

Pirkanmaan hyvinvointialueen organisaatiomalli ei poikkea olennaisesti muiden
hyvinvointialueiden ratkaisuista. Pirkanmaan hyvinvointialue on yksi viidesta
yliopistollista sairaalaa yllapitavista hyvinvointialueista. Myos tama on huomioitava
organisaatioratkaisussa seka eri alueiden vertailuissa. HUS poikkeaa muista siten,

etta se jarjestaa vain erikoissairaanhoidon palveluja.
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Pirkanmaan hyvinvointialueen organisaatiorakenteen arviointi on toteutettu vuonna
2024. Mukana arviointityossa oli poliittinen johto, virkajohto ja esihenkiloita kuultiin
kyselyn avulla. Taman arvioinnin pohjalta organisoituminen on tukenut tavoitteita,
joskin aloitteeseen liittyvissa integraatiossa ja palvelulinjat ylittavassa yhteistydssa
havaittiin kehittamistarpeita. Selvityksen perusteella tehtiin paivityksia silloiseen
hallintosaantoon ja toimialuetasoisia johtamistehtavia poistettiin. Aluehallitus
kasitteli asiaa kokouksessa 13.1.2025. ja aluevaltuusto paatti hallintosaannosta
21.1.2025.

Kysymys 2: Selvitettava mahdollisuudet siirtya prosessiorganisaatiomalliin

hierarkkisten linjaorganisaatioiden sijaan

Hyvinvointialue on nuori organisaatiomalli. Pirkanmaan hyvinvointialueen hallinto- ja
johtamisrakenne on luotu vuonna 2022 tehdyn valmistelun aikana. Sitd on muokattu
toiminnan ja talouden nakdkulmasta ja nain on voitu saada aikaan positiivista

kehitysta.

Pirkanmaan hyvinvointialueen johtamisjarjestelma kuvattiin vuoden 2025 aikana
tyéryhman, useiden johtoryhmien seka esihenkildiden palautekyselyn pohjalta.
Kuvaamisen lisaksi koottiin kehittamisehdotuksia seka esihenkildétyon etta
johtamisen nakodkulmasta. Tyon tueksi kuvattiin myds yksittaisia prosesseja

havainnollistamaan paatoksenteon monipolvisuutta ja kestoa.

Johtamisjarjestelman kuvauksessa on huomioitu Laki hyvinvointialueesta
vaatimukset hyvinvointialueen organisoinnille ja tehtaville (erityisesti § 1,4 7 ja 95).
Lisaksi jarjestamista ohjataan muulla hyvinvointialueita ohjaavassa lainsaadannolla.
Jarjestamisvastuuseen liittyvat tehtavat on myods huomioitava
organisaatiorakenteessa. Johtamisjarjestelman kuvaukseen avattiinkin
jarjestamisvastuuta, joka hyvinvointialueella kasittaa seka poliittisen etta
viranhaltijoiden johtamisen. Jarjestamistehtava jakautuu viranhaltijoiden kesken
seka hyvinvointialuetasoisiin jarjestamisen vastuisiin etta tehtavaalueiden

palvelujen jarjestamiseen.

Johtamisjarjestelman laatimisen aikana saadut kehittdmisehdotukset nostivat esille
johtamisen sujuvuuteen ja ketteryyteen liittyvia asioita, joita olivat mm. aktiivisempi

sisdinen viestinta, vuorovaikutus, paatoksenteon tasot ja paatosvallan laskeminen
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organisaatiossa lahemmas tydyhteison arkea. Ehdotukset koskivat nykyisen

organisaation ja sen toiminnan kehittamista.

Strategiakaudella 2026—2029 jatketaan johtamisjarjestelman kehittamista
aluevaltuuston hyvaksyman strategian seka aluehallituksen paattaman
toimeenpanosuunnitelman pohjalta. Johtamisjarjestelmaa tarkastellaan ja
kehitetadn seka asukkaiden, palveluiden, yhteistyon etta hyvinvoivan henkildston ja

johtamisen nakokulmasta.

Terveyspalveluissa tarvitaan selkeat johtamis- ja vastuurakenteet seka toiminnan
sisallosta, laadusta ja potilasturvallisuudesta vastaava johtaminen. Matriisitehtavilla
vahvistetaan ammatillista johtamista ja tuetaan sita, etta toiminta perustuu
ajantasaiseen laaketieteelliseen tietoon ja tarkoituksenmukaisiin hoitokaytantaihin.
Niilla tuetaan myos hoitokaytantojen ja tyonjaon yhtenaisyytta, osaamisen
kehittamista seka potilasturvallisuuden ja hoidon laadun toteutumista yli
organisaatio- ja yksikkorajojen. Prosessiorganisaatio tukee asiakasprosessien
sujuvuutta ja integraatiota, ja sitd on hyva kehittda matriisimaisesti.

Prosessimaisuus edellyttaa lisaksi, etta tiedon tuotanto on myds prosessimaista.

Hyvinvointialueen tavoitteena on jatkaa kehitystyota hybridimallina, jossa selkea
linjajohtaminen yhdistyy prosessimaiseen ja moniammatilliseen toimintaan.
Linjaorganisaation toimintaa voidaan ja tulee johtaa potilaan hoitoprosessin
nakokulmasta yli organisaatio- ja yksikkorajojen.

Suuren organisaation kehittdminen vaatii pitkajanteista tyoskentelya. Suurimmat
rakennemuutokset on toteutettu alkuvuosina ja nyt hyvinvointialueen linjauksena on
kiinnittda huomiota henkiloston eli yksilon ja tyOyhteison johtamiseen seka
tukemiseen. Suuret rakennemuutokset aiheuttavat aina epavarmuutta ja
epaluottamusta, joten tassa vaiheessa tarkeinta on vakiinnuttaa toimintaa ja

vahvistaa seka asukkaiden etta henkiloston luottamusta.

Kysymys 5: Laaditaan suunnitelma hallinnollisten resurssien siirtamisesta

potilas- ja asiakastyohon

Hyvinvointialueellamme palveluja toteutetaan ja kehitetdaan prosessimaisesti
nykyisten tehtavaalue- ja palvelulinjarakenteiden sisalla eli toimimme

prosessimaisesti jo nyt nykyisen rakenteen sisalla. Siten voidaankin sanoa, etta
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hyvinvointialueemme organisaatio toimii hybridimallisesti seka hierarkisena

organisaationa etta prosessimaisena palveluorganisaationa.

Asiakasrajapinnassa on kaytossa mm. Minun tiimini -malli, jossa asiakkaita
palvellaan moniammatillisesti. Sote-keskuksissa kehitetdan parhaillaan monialaista
yhteisty6ta ja sisaista integraatiota asiakaslahtdisesti. Myos erikoissairaanhoidossa
on tiimimallia rakennettu asiakkaan hoitoprosessin pohjalle mm. syévanhoidon,
kirurgian ja vatsasairauksien alueella seka mielenterveys- ja paihdepalveluissa.
Arjessa prosessimainen tyoote nakyy myads lapileikkaavissa prosesseissa (esim.
palveluohjaus, kotiutus, hoidon tarpeen arviointi) seka strategisen ohjauksen
toiminnoissa. Lisaksi johdon tasolla on tydstetty asiakaslahtdisen johtamisen
nakokulmaa. Kokonaisvaltaista asiakas- ja prosessilahtoista ajattelua on viela
tarpeen vahvistaa.

Talle strategiakaudelle on asetettu tavoitteeksi Monialaisen johtamisen
kehittdminen. (Karki 3 Hyvinvoiva henkildsto, kehittamistoimi 3.4.c.). Vuoden 2026
aikana kdymme lapi organisaation eri tasoilla tehtavaa prosessimaista ja
asiakaslahtoista tyoskentelya seka kuvaamme tarvittavaa kehittamistyota
tavoitteessa onnistumiseksi strategiakauden aikana. Tavoitteistoa kootaan
monialaisen johtamisen ja asiakaslahtdisyyden kehittdmiseksi nimenomaan yli
organisaation sisaisten siilojen tai rajojen. Monialaisen johtamisen tavoitteen avulla

edistamme siten aloitteessa esitettyja sisaltoja.

Resurssien tarkastelu hallinnon seka potilas- ja asiakastydn valilla on ollut esilla
jatkuvasti hyvinvointialueen alusta saakka. Hyvinvointialueen henkildstdmaara on
kasvanut vuosittain yli kahdesta prosentista noin puoleentoista prosenttiin eli
joillakin sadoilla henkil6illa. Henkilostomaaran kasvua selittavat henkiloston
saatavuuden paraneminen, pitkaaikaisten sijaisten vakinaistaminen,
likkeenluovutuksilla siirtynyt henkildstd seka uusien toimintojen kaynnistyminen ja

vuokratyon seka ostopalveluiden vahentaminen.

Hallintoon on kohdistunut vuosina 2023—-2026 yt-toimenpiteita, joiden seurauksena
palvelussuhde on paattynyt 25 hallinnollisissa tehtavissa olevalla. Tama on n. 40 %
kaikista yt-toimenpiteiden vuoksi Pirkanmaan hyvinvointialueella irtisanotuista.
Kokonaismaarassa on mukana mm. vuoden 2024 hallinnollinen uudistus, jossa

vahennettiin sosiaali- ja terveyspalveluissa toimialajohtajien tehtavia. Lisaksi
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muutoksia on tapahtunut mm. yhdistamalla muista syista johtuneiden
palvelussuhteiden paattymisten jalkeen erilaisia johtotehtavia konsernipalvelu- ja

hyvinvointialueen johtoryhmatasolla.

Resurssien tarkastelu tulee jatkumaan tulevaisuudessakin. On kuitenkin tarkeaa
huomioida myds johtamis- ja esihenkildotyd seka naiden tehtavien vaatimukset.
TyoOyhteisOjen kokoa ei ole varaa kasvattaa merkittavasti, silla joissakin
tyoyhteisodissa on johdettavia jo yli 60 henkil6a tallakin hetkella. Parhaillaan
palvelutuotannossa tehdaan myds kehitystyota teknologian ja Al:n
hyodyntamiseksi, jotta voimme sujuvoittaa mm. asiakasty0ssa kirjaamista ja
keventaa osaa hallinnollisesta tyosta. Samaan aikaan kun hyvinvointialue etsii
tapoja hyodyntaa tekodlya omassa toiminnassaan, myos hyvinvointialueen
asiakkaat kayttavat tekoalya erilaisten tieto- ja tarkastuspyyntojen, muistutusten
yms. tekemiseen. Yleistyva ilmio on, etta tekoalyn avulla toteutetut pyynnét ovat
kymmenia sivuja pitkia, sisalloltaan epaselvia ja yksittaisella asiakkaalla saattaa
olla samaan aikaan kymmenia tallaisia asioita kasittelyssa. [Imio aiheuttaa
merkittavasti lisatyota ja on eri viranomaisten keskuudessa laajasti

tunnistettu kuluvan vuoden aikana. On tarkeaa muistaa, ettd monelta osin
hallinnolliseksi tydksi leimattu tyé on suoraan asiakkaan oikeuksia toteuttavaa ja

vahvasti lainsaadannolla maarattya.

Aiemmin hyvinvointialueella on otettu kayttoon esihenkilGille ja johdolle suunnattua
valmentavan johtamisen valmennus. Valmentavan johtamisen avulla tuetaan myds

henkiloston aktiivisuutta ja lisatdan vuoropuhelua asioista.

Kysymys 3: Arvioi hallintomallin keventymisesta syntyvat kustannussaastot
ja muut vaikutukset (laatu, henkilosto, hoitoketjut)

Koska hyvinvointialueen johtamisjarjestelmaa ollaan viela kehittdamassa ja
vakiinnuttamassa, ei virkajohto nde mahdolliseksi uudistaa rakennetta

kokonaisuudessaan.

Sen sijaan aloitteessa esitetty prosessimaisten toimintatapojen kehittaminen on jo
osittain arkea ja sen kayttéonottoa selvitetdaan parhaillaan laajemminkin

monialaisen johtamisen seka asiakaslahtbisen johtamisen nakdkulmista.
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Emme valitettavasti pysty mittaamaan hallintomallin keventymisen vaikutuksia

laatuun, henkilostoon tai hoitoketjuun.
Yhteenvetoa

Tassa vaiheessa ei nahda mahdollisena muuttaa koko organisaation rakennetta
linjaorganisaatiosta kaiken kattavaan prosessiorganisaatioon. Organisaation osia
kehitetaan kuitenkin aloitteessa esitettyyn suuntaan. Lisaksi johtamisrakenteita ja -
vastuita tarkastellaan johtamisjarjestelman kehittamisehdotusten pohjalta strategian
mukaisesti.

Valtavan rakennemuutoksen jalkeen on tarpeen vakiinnuttaa toimintaa henkildston
nakokulmasta. Suuri organisaatiomuutos aiheuttaisi lisaa epavarmuutta ja voisi

tuottaa myos muutoskustannuksia.

Strategian tavoitteissa on keskeista kehittaa palvelutuotantoa asiakkaiden tarpeiden
mukaan seka vahvistaa henkiloston tydhyvinvointia. Johtamisjarjestelman
kehittdminen prosessimaiseen suuntaan nykyiseltd pohjalta tukee seka aloitteessa
esitettyja hyvia tavoitteita etta toiminnan vakiinnuttamista hyvinvointialueen

perustehtavien ja henkildston nakdkulmasta.

Pirkanmaan hyvinvointialue 3.11.2026
Valmistelijat;

Aija Tuimala, HR-johtaja

Mika Kontio, konsernijohtaja

Miia Luukko, hallintojohtaja

Katja Vihusaari, HR-palvelupaallikko

Markus Paananen, sairaalapalvelujen johtaja
Sari Makinen, sosiaali- ja terveyskeskusjohtaja

Teija Liimatainen, henkilostdpalvelujohtaja



	Valtuustoaloite Pirkanmaan hyvinvointialueen hallinnon keventämisestä ja prosessiorganisaatioon siirtymisestä
	Vastaus valtuustoaloitteeseen

