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Tyoikaisten
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Osaoptimointia vai yhteistyota?




Aiheesta lyhyesti

Terveydenhuollon keskeinen tavoite on
mahdollistaa ihmisten arjessa parjda-
minen sairauksia ennalta ehkdisemalla,
hoitamalla ja kuntouttamalla. Ikdantyvassa
Suomessa tydikdisen vdestdn tyokyvyn
turvaaminen on koko yhteiskunnan toimi-
vuuden perusedellytys ja yhteinen intressi
koko terveydenhuoltojarjestelmalle,
tyomarkkinaosapuolille ja jokaiselle veron-
maksajalle. Tavoitetta ei saavuteta ilman
toimivaa tyoterveyshuollon ja muiden
terveydenhuollon sektoreiden alueellista
yhteistyota.

Tydikdisten terveyspalveluihin tarvitaan
yhteiset tavoitteet, yhteiset mittarit ja
koordinoitu yhteistyo eri toimijoiden
valilla. Yhteisen tavoitteen saavuttamista
voitaisiin mitata tydkykypainotetut
elinvuodet -mittarilla. Kela-korvausjarjes-
telman sisalléllinen uudistaminen toisi
tyonantajille ja tyoterveyshuollon palve-
luntuottajille lisaad kannusteita tyokyvyn
tukimuotojen hyddyntdmiseen.

Tyoikaisten sosiaali- ja terveydenhuolto
hyvinvointialuella

Suomalaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
padasiallinen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta

ja kuntayhtymiltd vasta perustetuille

21 hyvinvointialueelle vuoden 2023 alusta alkaen.
Tavoitteena oli varmistaa taloudellinen kestavyys
sekd palvelujen saamisen yhdenvertaisuus
alueesta riippumatta.

Sote-uudistuksen arvioinnissa kdytettavaan kustan-
nusvaikuttavuusmittaristoon (sotekuva.fi) kuuluu
myds Kelan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tuottama kansallinen terveysindeksi (Kela,
2025a). Sen osaindeksit kuvaavat sairastavuutta

ja tydkyvyttomyyttd. Ndiden tietojen perusteella
kuntien ja hyvinvointialueiden vdliset erot tyoky-
vyttomyydessa ja eri sairauksien yleisyydessa ovat
merkittavid. Kuntien vdliset erot sairastavuudessa
ovat suurimpia maantieteellisesti laajoilla hyvinvoin-
tialueilla Pohjois- ja Itd-Suomessa. Maantieteellisesti
pienemmilld hyvinvointialueilla Eteld-Suomessa
alueen sisdinen kuntien vdlinen sairastavuuden
vaihtelu taas on vdahdisinta.

Lue lisda:

Tyoterveyshuolto
osana sote-

jarjestelmaa:
integraatio- ja
kustannusndkékulmia
-verkostohanke
(tietotarjotin.fi)

THL:n tehtdvdnd on arvioida sote-uudistuksen
toteutumista. Uusimman raportin mukaan
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokdyttokustannukset olivat vuonna 2023
yhteensd 23,9 mrd. euroa (4 294 euroa / asukas)
(Croellym., 2024). Merkittava palvelutuotannon
lisd ovat tydikdisten tydterveyshuollon palvelut,
joita ei arviointiraportissa kuvata. Koska perus-
terveydenhuollon lddkdrin vastaanotolle on jo nyt
vaikea pddsta, tydikdisille tydterveyshuolto on
hoitoon pddsya helpottava vaihtoehto. Jatkossa
olisi tarpeen selvittaa siirtymia eri terveydenhuol-
lon sektoreiden vililld, koska monikanavaisen
terveydenhuollon haasteena on paallekkdinen
palvelujen tarjonta.
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Yksityisen sektorin palvelujen osuus
lisadantynyt

Vaikka hyvinvointialueilla on padvastuu
terveyspalveluiden jarjestamisestd, toimii
niiden rinnalla my6s yksityinen terveyspalvelu-
jarjestelmad. Yksityisia palveluita rahoitetaan
osin sosiaalivakuutuksen Kela-korvausten,
lakisddteisten vakuutusten, kuten tyotapatur-
mavakuutuksen ja liikennevakuutuksen, seka
sairauskuluvakuutusten kautta. Finanssialan
(2025) tilastojen mukaan vuoden 2024 lopussa
859 115 aikuisikaiselld oli sairauskuluvakuutus,
joista yritysten ottamia oli 305 040. Eniten

(64 %) viimeisen vuosikymmenen aikana ovat
lisddntyneet yritysten ottamat sairauskuluva-
kuutukset. Lisaksi 2,1 miljoonaa tydntekijda oli
vuonna 2023 tyoterveyspalveluiden piirissa, ja
ndistd palveluista suurin osa (91 %) oli hankittu
yksityisestd ldadkadrikeskuksesta (Kela, 2023).
Merkittava muutos tyoterveyspalveluiden tuo-
tannossa on ollut yksityisten lddkarikeskusten
osuuden kasvu palveluiden tuottajana samalla,
kun tydnantajien omat tyoterveys-asemat ja
ostot terveyskeskuksista ovat vahentyneet
(Kela, 2023).

Avohoidon laakarissakdaynneista tydikdiset
tekevat merkittdvan osan muualle kuin hyvin-
vointialueiden perusterveydenhuoltoon. Vain

34 % tyoikdisistd (15—64-v.) asioi perustervey-
denhuollon avohoidossa ldgkarilld vuonna 2023,
kun vuosituhannen vaihteessa vastaava osuus
oli vield noin 60 % (THL, 2025b). Tybikdiset
tekivat perusterveydenhuoltoon keskimdarin
0,8 ldakarissakdyntia henkildoa kohti, mika on
neljanneksen vahemman kuin vuonna 2016.
Sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla kdyntien
maddrd avohoidossa on noin kaksinkertainen
ladkadrissdakaynteihin nahden. Samaan aikaan
tyoterveyshuoltoon tehtiin 1,8 sairaanhoitokdyn-
tid ja 0,7 terveystarkastuskdyntid tydterveys-
huollon piiriin kuuluvaa kohti (Kela, 2023).
Pelkdstdan sairaanhoitokdynteja laakarilla oli
1,4 tyodterveyshuollon piiriin kuuluvaa kohti vuo-
den 2022 tilaston mukaan (Kela, 2022). Lisaksi
Kelan korvaamia yksityisladkdrissakdynteja oli
780 287 (22,3 %) tyoikaisilla (15-64-v.)

vuonna 2024 (Kela, 2025b).

Tyoterveyshuollon sote-integraatio
tulevaisuuden tavoitteena

Kelan, Tyoterveyslaitoksen, Turun yliopistollisen
keskussairaalan sekd Tampereen ja Ita-Suomen
yliopistojen yhteistydhankkeessa selvitettiin
tyoikdisten sairaanhoidon ja tydkyvyttomyyden
kokonaiskustannuksia, tydterveyshuollon toimin-
nan sisdltdja seka tydterveyshuollon integroitu-
mista uusilla hyvinvointialueilla.

Tyoterveyslaitos selvitti osatutkimuksessaan,
miten ty6terveyshuolto integroituu hyvinvoin-
tialueiden toimintaan (Hakulinen ym., 2025):
hyvinvointialueiden ja tyoterveyshuoltojen
vdlinen yhteistyd on vdhdista ja satunnaista

sekd ammattilaislahtoista ja asiakaskohtaista.
Yhteistyon rakenteet ja toimintamallit puuttuivat,
eika yhteistyota johdettu tai koordinoitu — tosin
joillakin alueilla oli sovittu yksittdisia potilas-
ryhmia tai tutkimuksia koskevasta yhteistyosta
ja tydnjaosta seka asiakkaan lahettamisesta
tyokykyyn liittyvissa asioissa tydterveyshuoltoon.
Lisdksi muutamilla alueilla oli jarjestetty hyvin-
vointialueen johdon ja tydterveyshuollon yksikoi-
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den vélisia tapaamisia. Tydikdisten terveyspalve-
luissa olennaista on kaikkien hyvinvointialueella
toimivien terveydenhuollon organisaatioiden
palveluiden yhteensovittaminen, johon jarjesta-
mislaki (612/2021) hyvinvointalueita velvoittaa.

Miten hillita tyoikdisten terveyteen
liittyvid kuluja ja tyopanoksen
menetyksid?

Sairauspoissaolot maksavat paljon suomalaiselle
yhteiskunnalle. Kela korvaa sairauspdivia lahes
900 miljoonan euron edestd vuodessa (Kela,
2025b). Kun tdhan summaan lisatdan tapaturma-
vakuutus- ja eldkeyhtididen sekd tydnantajien
suoraan korvaamat poissaolot, kustannukset
nousevat 3,4—4,3 miljardiin euroon vuodessa
(Blomgren & Rissanen, 2024). Sairauspoissaoloja
on vuosittain noin 60 %:lla tydntekijoistd, Kelan
korvaamia yli 10 pdivan sairauspoissaolojaksoja
alle 10 %:lla tydntekijoistd. Sairauspdivarahoja
saaneiden henkildiden mdara on vahentynyt,
mutta kustannukset ovat kasvaneet 50 vuodessa
nelinkertaiseksi, 800 miljoonaan euroon.
Tyoterveyshuollon keskimaardinen kustannus

tyontekijaa kohti on kasvanut 1970-luvun alle
50 eurosta nykypdivan lahes 200 euroon.

Sairastamisesta syntyvat yhteiskunnalliset
taloudelliset vaikutukset sekd sosiaaliturvan
etuuksien kustannukset ovat moninkertaiset
verrattuna siihen, mitd sairastamisesta aiheutuva
terveyspalvelujen kdyttd maksaa. Terveysturvan
kokonaisrahoituksen eli valtion ja Kelan seka
yksityistalouksien nakdkulmasta ja erityisesti
palvelu- ja etuusjarjestelmien tehokkuuden
nakokulmasta olisi tarkeda, etta eri rahoitusjar-
jestelmien osaoptimoinnin sijasta optimoidaan
kokonaisuutta.

Arvioitaessa sairauden kokonaiskustannuksia
tyoikdisella vaestolld tulisi huomioida myds
toiminta- ja tyokykyyn liittyvat taloudelliset

menetykset, joita syntyy sairauspoissaolojen ja
ennenaikaisten eldkditymisten takia. Kun kokonais-
kustannusten tarkastelussa huomioitiin tyokyvytto-
myydesta aiheutuvat kustannukset, havaittiin, ettd
erityisesti tyoikdiselld vaestolld suurin osa sairauden
aiheuttamista kustannuksista liittyy kuitenkin itse
sairastamiseen, ennen mahdollista toimenpidetta
ja sen jalkeen, eikd hoitoon (Vohlonen ym., 2015;
Vahatalo ym., 2025). Taman vuoksi on tarkedd, ettd
sairauden aiheuttamien kokonaiskustannusten
syntymiseen pyritadn vaikuttamaan sekd ennen
sairaalahoitojaksoa ettd sen jalkeen esimerkiksi
tyoterveyshuollon koordinoimien tukitoimien avulla.

Tydantajien ja tyontekijoiden rahoittama tyodterveys-
huollon jarjestelma luo merkittavia mahdollisuuksia
sairauspoissaolojen ja niistd aiheutuvien kustannus-
ten vdhentdamiseen. Tyokyvyn tukitoimet ovat tyoter-

Sairastamisesta syntyvdt yhteiskunnalliset taloudelliset vaikutukset
seka sosiaaliturvan etuuksien kustannukset ovat moninkertaiset
verrattuna siihen, mitd sairastamisesta aiheutuva terveyspalvelujen

kdyttd maksaa.
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veyshuollon ydinta: ennen erikoissairaanhoitoon
ohjaamista tehddan tyoterveyshuollossa useita
toimenteitd ja erikoissairaanhoidon toimenpitei-
den jdlkeen asiakas tarvitsee tukea tydokykynsa
palautumiseen.

Tydkyvyn palautuminen sairaalahoidon jalkeen
on yhtd tarkedad kuin sen ylldpitaminen ennen
sairaalahoitoja. Tydterveyshuollon rooli tydkyvyn
yllapitdmisessa ja palautumisessa on keskeinen,
eikd sitd voida perusterveydenhuollossa korvata
ilman yhteistyota tyopaikkojen kanssa. Tyoter-
veyshuollon ulkopuolella toimivat lddkarit eivat
valttamattd tunne tydntekijan tydolosuhteita ja
niiden muokkausmahdollisuuksia. He saattavat
arvioida tyokyvyttomyyden keston liian pitkaksi,
kun yhteyttd tyopaikalle ei ole. Toipuvat tyonteki-
jat palaavat eri tahtia takaisin tydhonsa.

Tydkyvyn tuen kehittamiseksi julkisen sairaan-
hoidon ja tydterveyshuollon yhteistydta varten
on kehitetty TYOOTE-toimintamali, jossa potilaat

ohjataan esimerkiksi tiettyjen toimenpiteiden jal-

keen erikoissairaanhoidosta tyéterveyshuoltoon

tyohon paluun suunnittelua varten (Lavikainen,
2024). Toimintamalli pilotoitiin Keski-Suomen
keskussairaalassa, mutta se on otettu myéhem-
min kayttoon kaikilla hyvinvointialueilla ja laa-
jennettu uusiin sairausryhmiin. Tulevaisuudessa
yhteistydtd on suunniteltu laajennettavan myos
perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon
vdlille.

Pitdisiko Kela-korvauksia uudistaa?

Kela korvaa tydnantajille osan tyoterveyshuollon
jarjestamisestd aiheutuvista kustannuksista
pddosin tydnantajien ja tyontekijoiden tydtulo-
vakuutusmaksuista perdisin olevin varoin. Laki-
sadteisen ennaltaehkdisevdn tydterveyshuollon
Kelan korvausosuus on suurempi (60%) kuin
tydnantajille vapaaehtoisissa sairaanhoidon
palveluissa (50%). Kelan tydnantajille maksamaa
tyoterveyshuollon korvauksen tasoa muutettiin
vuosina 2011 ja 2020. Pelkdstaan tydkyvyn

hallintamalli ja siihen sidottu korkeampi korvaus-

prosentti ei kannusta tydnantajia yhteistyon ja
ennalta ehkdisevan toiminnan lisddmiseen,

vaan tutkimustulosten mukaan sairaanhoidon
tueksi tarvitaan yhteistyota tydterveyden kanssa.
(Pitkamaki, 2019).

Vuonna 2011 tehdylla tydterveyshuollon korvaus-
uudistuksella arvioitiin olevan selked ohjaava
vaikutus. Ennalta ehkdiseva toiminta tyoterveys-
huollossa lisddntyi, mutta sairaanhoitokdynnit
eivat. (Pitkamaki, 2019.) Viimeisin tyoterveys-
huoltoa koskeva sairausvakuutuslain muutos tuli
voimaan vuoden 2020 alussa. Korvausuudistuk-
sen tavoitteena oli lisdta ehkdisevan toiminnan
korvattavuutta ja vahentda sairausvastaanottoja.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd tydterveyshuolto
on painottunut ehkaisevaan tyéhon, mita
korvausuudistuksella tavoiteltiinkin (Oksanen

& Luoto, 2025). Toisaalta tiedetdan, ettd
muutoksiin vaikuttavat myds kirjaamistapojen
muutokset — raja korvausluokkien valilld ei ole
endd kristallinkirkas. Nykytilanteessa tydkykytar-
kastuksia ei voi erotella muista vapaaehtoisista
terveystarkastuksista. Myds sairaanhoidon
puolella tapahtuva tyokykya tukeva toiminta jda
Kelan tyoterveyshuoltotilastossa piiloon.
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Tyoterveyshuollon palveluissa etakontaktien
hyodyntdminen on lisddntynyt viime vuosina.
Videovastaanotoista ja chat-kontakteista on
voinut saada Kela-korvausta vuodesta 2019
alkaen ja puheluista jo aiemminkin. Vuoden
2023 tyoterveyshuoltotilaston mukaan noin
viidennes kaikista hyvaksytyista tyoterveyshuol-
lon kustannuksista tuli etdkontakteista. Vaikka
terveydenhuollon ammattilaisen kayttama aika
kasvokkaiseen kontaktiin ei valttamatta ole

pidempi kuin etdkontaktiin kdytetty aika, esimer-

kiksi kasvokkaiseen vastaanottoon matkustami-
nen kuitenkin kasvattaa vastaanottoon kuluvaa
kokonaisaikaa, ja silld on merkitystd niin tydnte-
kijalle kuin tyonantajallekin. Ammattilaisten ja
tyopaikkojen edustajien haastattelujen mukaan
koettiin, ettd etdpalvelut ovat helpottaneet ja
nopeuttaneet hoidon ja tyokyvyn tukitoimien
aloitusta (Kervinen ym., 2025). Samalla kohtaa-
miset koettiin etdisiksi, vuorovaikutukseltaan
pinnallisiksi ja kokonaisvaltaisen ymmarryksen
kannalta haastaviksi.

Tyokykyisten elinvuosien uusi
mittaustapa

Suomen vdestd ikddntyy ja huoltosuhde muuttuu
yhad epdedullisemmaksi, jolloin tydikaisilla

on kannettavanaan entista suurempi taakka.
Tyottomyys, sairauspoissaolot, tydtehon lasku ja
varhainen tydkyvyttomyys ovat kaikki yhteydessa
sairauksiin. Terveydenhuollon toimilla pyritdan
ennalta ehkdisemddn sairastumista ja hoitamaan
ja kuntouttamaan sairastuneita. Kaiken taman
tulisi edistda toipumista ja toimintakyvyn
parantumista. Vaikka toimintakyky ja eldman-
laatu ovat laajoja kasitteitd ja niiden
mittaaminen monimutkaista, ne eivat aina

ota huomioon tydikdisten haasteita, tyon tai

sen puutteen ja tydkyvyn merkitysta.

Tyokykypainotetut elinvuodet (productivity-
adjusted life-years, PALY) -mittari tdydentda
sairaustaakan madrittamista (Ademiym., 2021).
PALY-mittari huomioi sairauksien vaikutuksen
tyokykyyn ja tuottavuuteen. Tuottavuudella tar-
koitetaan saavutetun tuotannon (eli ty6tulosten)

suhdetta kaytettaviin voimavaroihin (tyokykyyn
ja tydolosuhteisiin). PALY-mittaria voidaan hyo-
dyntda kaytettyjen panosten, kuten rahoituksen
tai tehdyn tyon vaikuttavuuden, arviointiin.
Tama myos taydentdd kuvaa, joka saadaan
elamanlaatua (laatupainotetut elinvuodet, QALY)
tai toimintakykya (toimintakykyiset elinvuodet,
DALY) kuvaavilla mittareilla. PALY-mittarin avulla
on jo suomalaisessa vaestossad tehdyssa tutki-
muksessa arvioitu eri sairausryhmien vaikutusta
tuottavuuden menetyksiin ja todettu mielenter-
veyshdirididen aiheuttavan eniten tydkykyisten
elinvuosien menetyksid (Lavikainen ym., 2025).

Miten tybikdisten tyokykya tuetaan
tulevaisuudessa?

Tyoikdisille tarjotuissa terveyspalveluissa on
tapahtunut viimeisten vuosikymmenien aikana
iso muutos. Tydnantajien ottamien sairauskulu-
vakuutusten lisddntyminen vaikuttaa myos
tyoterveyshuollon kehitykseen, koska yritysten
tyontekijoilleen ottamien vakuutusten avulla
usein tdydennetddn tarjottuja sairaanhoitopalve-

TYOIKAISTEN TERVEYDENHUOLLON SUUNTA



luita. Vakuutusehdot voivat merkittdvasti ohjata
hoitoprosessia, ja tyoterveyshuolto tai ylipaansa
terveydenhuoltojarjestelma voi vaikuttaa niihin
vain rajallisesti. Hoitokuluvakuutukset ohjaavat
erikoisldakaripalveluihin asiakkaita, joiden hoito
kuuluisi perusterveydenhuoltoon tai tyoterveys-
huoltoon.

Tyoterveyspalveluiden laajuus vaihtelee merkit-
tavasti eri tyopaikkojen valilla. Noin 25 %:ssa
tyoterveyspalvelusopimuksista palveluihin
sisdltyvat vain lakisddteiset ennalta ehkdisevat ja
tyokyvyn tuen palvelut, kun 74 % sopimuksista
sisdltaa erilaajuisia sairaanhoitopalveluita
(Nissinen, 2024). Sairaanhoidon kattavuus taas
on vaihtelevaa. Toiset sopimukset mahdollistavat
laajasti perusterveydenhuoltoa ja myos erikois-
lddkarien konsultaatioita korvaavia palveluita.

Usein tydterveyshuoltosopimuksen ulkopuolelle
jaa silti keskeisidkin perustason tutkimuksia ja
esimerkiksi pitkdaikaissairauksien hoito

ja seuranta.

Tyoterveyshuoltojen ja hyvinvointialueiden
yhteistyotad on kehitettava. Tyokyvyn tuen
tarpeessa oleville tai tydperdisiksi epdiltyja sai-
rauksia sairastaville tydntekijoille tarvitaan tukea
tyoterveyshuollosta ja sairaanhoitoa tarvitseville
sujuva hoitopolku tydterveyshuollosta hyvinvoin-
tialueen terveyspalveluihin.

Tyoterveyshuollon korvausjadrjestelma kaipaa
kehittamistd ja uudistamista. Optimaalista olisi
kytkea siihen vaikuttavuusperuste seka tyon-
antajille ettd tydterveyspalveluiden tuottajille
kannustamaan sairauspoissaolojen hallintaan.

Tyoterveyshuollossa annettavan sairaanhoidon sisaltoa
pitdisi tarkentaa ja selkeyttaa, jotta tyonantajien saama
julkinen tuki olisi yhdenvertaista.

Ennaltaehkdisevissa ja sairaanhoidollisissa
kdynneissa on paljon pdallekkdisyyttd (Oksanen
ym. 2024), jota yhdistaminen poistaisi.

Tyoterveyshuoltosopimusten sisdllon laaja
hajonta haastaa myos yhteistyotad eri toimijoiden
valilla, kun on vaikea hahmottaa, mika kulloinkin
on mahdollista tyéterveyshuollossa. Tyoterveys-
huollossa annettavan sairaanhoidon sisdltod
pitdisi tarkentaa ja selkeyttdd, jotta tydnantajien
saama julkinen tuki olisi yhdenvertaista. Talla
hetkelld tydnantajat valitsevat sairaanhoidon
sisdllon palveluntuottajien esittelyn perusteella.
Kela-korvausten kehittdminen sairaanhoidon si-
saltod selkeyttavaan suuntaan lisdisi korvausten
saajien yhdenvertaisuutta (Lumme ym., 2025).

Myds hyvinvointialueiden palvelulupaus on epa-
madrdinen: siihen kuuluu periaatteessa kaikki
tarpeellinen, mika jad epdselvaksi lddketieteen
mahdollisuuksien ja rajallisten voimavarojen
epdsuhdan kasvaessa. Palveluiden yhteensovit-
taminen edellyttda tietoa kunkin osan sisallosta.
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Tyokyvyn tukeminen ei ole pelkdstdan tydterveys-
huollon intressi, tehtadva tai tehtdvissa. Vaka-
vimmin tydkykya uhkaavia vaikeita sairauksia
yleensd hoidetaan myos erikoissairaanhoidossa,
missd laadukas oikea-aikainen hoito on
merkittavin tyokykyteko. Ikdantyvdassa Suomessa
tyoikdisen vdestdn tyokyvyn turvaaminen on koko
yhteiskunnan toimivuuden perusedellytys. Se on
siksi yhteinen intressi koko terveydenhuoltojar-
jestelmalle, tydmarkkinaosapuolille ja jokaiselle
veronmaksajalle.

Viime kddessd jokainen on itse vastuussa
omasta tyokyvystdan kantaen sen menetyksen
seuraukset kaikkein raskaimmin. Vaikka yksilot
eivat pysty vaikuttamaan moneen sairauteen

ja tyokyvyttomyyteen johtavaan tilanteeseen,
vaikuttavat he riskeihin valinnoillaan,
elintavoillaan ja asenteillaan.

Yhteisen intressin pitdisi johtaa yhteiseen tavoit-
teeseen, johon voitaisiin ohjata PALY-mittarin
avulla. Koko terveydenhuollossa kannustimien
tulisi ohjata estamddn tyokyvyttomyytta,

koska palveluiden rahoituksen mahdollistaa

tyokykyinen vdestd. Sekd tydnantajille ettd tyoter-

veyspalvelujen tuottajille tulisi olla kannusteet
sairauspoissaolojen hallintaan.Voisiko yhteistyd
rakentua vahvaksi yhteisestd intressistd osa-
optimoinnin sijaan, jos eri toimijoita ohjaisivat
yhteiset mittarit toisiinsa kytkeytyvin kannustein?

Koska ty6kykyinen vdestd mahdollistaa palveluiden rahoituksen,
kannustimien tulisi ohjata terveydenhuoltoa estamddn

tyokyvyttomyytta.
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