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Alkusanat

PoPSTer-hankkeen (Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuolto
osana tulevaisuuden maakuntaa) loppuraportti on tyostetty vuoden
2016 ja kevadn 2017 linjausten ja aikataulujen pohjalta. Loppuraport-
tia viimeisteltdessd heindkuussa 2017 lakiesitykset olivat eduskunnan
kasittelyssa. Perustuslakivaliokunta jétti 29.6.2017 lausuntonsa sosi-
aali- ja terveysvaliokunnalle hallituksen esityksistd. Lausunnon mu-
kaisesti maakunnan ei mm. voida edellyttdd yhtidittdvin sosiaali- ja
terveydenhuollon julkista tuotantoa. Hallitus on ilmoittanut 5.7.2017
tekevinsa perustuslakivaliokunnan vaatimat muutokset lakiesityksiin
ja antavansa uuden esityksen valinnanvapauslain osalta alkuvuodesta
2018. T4dstd aiheutuu aikataulutuksen merkittdvd muutos. Lakiehdo-
tukset ovat vasta maaliskuussa 2018 eduskunnassa kisittelyssd ja voi-
maanpano alkaa lakipohjaisena kesdkuussa 2018. Uudistuksen toteu-
tus siirtyy alkavaksi 1.1.2020.

Raporttiin on vain erdin kohdin otettu maininta valinnanvapaus-
lainsdddénnon ja aikataulujen muuttumisesta. Muutoin sité ei ole 14h-
detty korjaamaan.

Raportissa on kisitelty Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tilannetta, ongelmia ja haettu pddasiallisia linjoja palveluiden
kehittamiseksi. Tarkoituksena on, ettd ndiden pohjalta jatkovalmiste-
lussa syvennetdin ja konkretisoidaan sekd ohjelmoidaan kehittidmis-
tyo.

Raportin luvussa 8: Miten téstd eteenpéin” tuodaan tydskentelyn
pohjalta ajatuksia jatkovalmistelun sisalloiksi.

Oulussa 7. heindkuuta 2017

Hannu Leskinen, selvityshenkilo
Kirsi Paasovaara, projektipdallikko
Anu Vuorinen

Hannu Kallunki

Johanna Kiiskild

Leena Pimperi-Koivisto

Mirka Lohva

Sanna Salmela

Sirkka-Liisa Olli

Sirkku Pikkujamsa
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1 Johdanto

Sote- ja maakuntauudistus on suurimpia hallinnon ja toimintatapojen
uudistuksia, mitd Suomessa on tehty. Kuntien ja valtion viliin perus-
tetaan 18 maakunnasta uusi viliportaan hallinto. Maakunnat jérjes-
tavit kaikki alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Lisaksi maakunnille
siirtyy tehtdvid nykyisistd ELY-keskuksista, TE-toimistoista, aluehal-
lintovirastoista, maakuntien liitoista ja kuntien pelastustoimesta. Uu-
det maakunnat on tarkoitus perustaa vuoden 2017 aikana ja niille siir-
tyvien tehtévien jarjestdmisvastuu on tarkoitus alkaa 1.1.2019.

Muutos koskettaa Pohjois-Pohjanmaalla noin 20 000 ihmisen tyotd
ja kaikkien kansalaisten palveluja. Maakuntien palvelukseen siirtyy
liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti kuntien ja kuntayhty-
mien sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen henkildsto ja
osa tukipalveluiden tyontekijoistd sekd valtion aluehallinnon tyonte-
kijoita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annettavalla lailla siir-
retddn kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuu
perustettaville maakunnille. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
jad kuntien tehtdvaksi, minka lisdksi maakuntien pitdd omassa toi-
minnassaan huolehtia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd. (HE
15/2017.)

Palvelujen jdrjestdiminen ja tuottaminen erotetaan toisistaan. Pal-
velujen tuottamiseksi jokaiseen maakuntaan perustetaan maakunnan
liikelaitos. Sen vastuulla on merkittavad julkista valtaa siséltdvien
palvelujen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen tuot-
taminen. Palvelutuotantoa monipuolistetaan siten, ettd maakunnan
omilla seka yksityisilld ja kolmannen sektorin palvelun tuottajilla on
tasapuoliset toimintaedellytykset tuottaa kaikkia markkinoilla olevia
palveluja.

Valtion mahdollisuutta ohjata sosiaali- ja terveydenhuoltoa vah-
vistetaan. Valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon strategiset tavoitteet, jotka maakuntien tulee ottaa
huomioon omassa toiminnassaan ja myos maakuntien vilisten yh-
teistyosopimusten valmistelussa.

Maakuntien toiminta rahoitetaan pddosin yleiskatteellisella valtion
rahoituksella, joka méiaraytyy laskennallisesti maakunnan asukaslu-
vun, palvelujen tarpeen ja olosuhdetekijoiden perusteella. Osa rahoi-
tuksesta muodostuu palvelujen kayttdjiltd perittavistd asiakasmak-
suista.

Uudistuksen tavoitteena on vihentdd julkisen talouden kestdvyys-
vajetta siten, ettd vuoteen 2030 mennessi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kustannukset ovat vuositasolla 3 miljardia euroa alemmat kuin ne
olisivat ilman uudistusta.

Kansallisella tasolla sote- ja maakuntauudistuksen tavoitteena on
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, toimivammat palvelut
ja hallinnon sujuvoittaminen, palveluiden yhdenvertainen saatavuus
sekd laaja-alainen toimintatapojen muutos. Lisdksi padmadrind on
kustannusten kasvun hillintd, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuu-
den edistiminen sekd taloudellisen kasvun vauhdittaminen. Tavoite
kansalaisten suorien vaikutusmahdollisuuksien lisddmisestd kytkey-
tyy mm. valinnanvapauden periaatteisiin.

Kesdkuussa 2017 lakiesitykset ovat eduskunnan kisittelysséd. Pe-
rustuslakivaliokunta on jattanyt 29.6.2017 lausuntonsa sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle hallituksen esityksistd. Lausunnon mukaisesti
maakunnan ei voida edellyttdd yhtioittavin sosiaali- ja terveyden-
huollon julkista tuotantoa. Hallitus on ilmoittanut tekevdnsi perus-
tuslakivaliokunnan vaatimat muutokset lakiesityksiin ja jattdvdnsa
uuden hallituksen esityksen valinnanvapauslaiksi.
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2 PoPSTer hankkeena

2.1 Projektin lahtokohdat ja tavoitteet

Hallitus teki syksylld 2015 linjauksia, joiden mukaisesti maassamme luo-
vutaan kuntien jérjestdmisvastuuseen perustuvasta sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen jérjestimisestd ja tuottamisesta ja siirrytddn enintdan
18 itsehallinnollisen alueen rakenteeseen. Pohjois-Pohjanmaalla tima
merkitsee jarjestimisvastuun siirtymistd 30 kunnalta yhdelle maakunnan
laajuiselle toimijalle.

Maakunnan kuntajohtajat linjasivat 17.12.2015 Pohjois-Pohjanmaan
liiton kuntajohtajakokouksessa, ettd maakunnallista sote-valmistelua ldh-
detddn toteuttamaan hankkeistamalla valmistelu- ja kehittamisty6. Han-
ketta valmisteltiin yhteistyossd kaikkien Pohjois-Pohjanmaan kuntien
kanssa. Kaytannon valmistelu tehtiin alueen kuntien ja kuntayhtymien
sosiaali- ja terveysjohtajien, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja
Pohjois-Pohjanmaan liiton asiantuntijoiden yhteisessd tyoryhmassa.

PoPSTer-hankkeen tavoitteeksi asetettiin luoda mallit ja toimintatavat,
joilla sosiaali- ja terveydenhuollon uudessa palvelurakenteessa voidaan
toteuttaa palveluintegraatio ja eheit palveluketjut nykyisen Pohjois-Poh-
janmaan maakunnan alueella ottaen huomioon maakunnan erityispiir-
teet; mm. vdestd, vdestorakenne ja niiden kehittyminen, palvelurakenne
(julkinen ja yksityinen), alueen taloudelliset- ja henkilGstoresurssit seka
teknologian hy6dyntdmisen mahdollisuudet.

Hankkeen tavoitteena on parantaa Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen vaikuttavuutta ja tehokkuutta kehittdmailld palveluko-
konaisuuksia ja palvelurakennetta asiakastarpeiden ja asiakasprosessien
integraation pohjalta. Ensisijaista on ldhipalvelujen varaan rakentuva
arjen tuki ja palvelujen toteuttaminen siten ettd erikoisosaaminen tukee
perustason toimintaa.

Tavoitteena on, ettd hankkeen tuloksena syntyy ehdotus siitd, milla ta-
valla sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetddn ja tuotetaan 1.1.2019 alkaen

syntymaissa olevan lainsdddannon edellyttamalld tavalla. Ehdotuksen tu-
lee sisdltdd toimenpiteet, joilla padstdan soten kustannusten kasvun puo-
littamiseen.

Hanketyon ulkopuolelle rajattiin niitd asioita, jotka valmistellaan osana
maakuntauudistuksen kokonaisuutta: itsehallintoalueen johtamisjérjes-
telmd, henkil6ston hallinnollinen asema, osa tukipalveluista, omaisuus ja
rahoitus.

PoPSTer-hankkeen tavoitteena on:

1) asiakaslahtdisyyden varmistaminen kaikissa alueen vaestolle
tuotettavissa sosiaali- ja terveyspalveluissa;

2) palvelujen kehittdmisen, suunnittelun ja tuottamisen osalta
integraatiohyotyjen varmistaminen (eri palvelukokonaisuuk-
sien ja prosessien valilla ja osana);

3) sosiaali- ja terveyspalvelujen tehokkuuden, vaikuttavuuden ja
sdastojen suunnittelu ja kehittdminen Pohjois-Pohjanmaan
alueella alueen eri osat (niiden erityispiirteet ja olemassa
oleva infrastruktuuri, yksityinen ja kolmas sektori ym.) ja
asukkaiden palvelutarpeet huomioon ottaen;

4) alueen asukaskohtaisten sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nusten nettokasvun puolittaminen pysyvasti palvelujen taso
(=laatu ja maara suhteessa tarpeeseen) turvaten seka

5) Pohjois-Pohjanmaan tarvevakioitujen (THL) sosiaali- ja tervey-
denhuollon nettomenojen indeksiluku max. 95 (koko maa =
100).
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Hankkeelle saatiin rahoitus Euroopan aluekehitysrahastosta ajal-
le 12.2.2016-30.6.2017. Hankkeen kestoa jatkettiin mydhemmin
28.2.2018 saakka. Saadulla rahoituksella hankkeeseen palkattiin sel-
vityshenkil6, projektipaallikko ja 7 asiantuntijaa sekd kevaista 2017
alkaen viestintdassistentti (40-100 prosentin tyopanoksilla).

2.2 Projektin eteneminen

Hankety6 aloitettiin luomalla Pohjois-Pohjanmaan sote-uudistuksel-
le visio ja strategiset padmadrat. Niissd kuvataan ndkymad sitd, mita
haluamme olla vuonna 2030, ja miten padsemme kohti tavoiteltua
tulevaisuutta. Visioksi muodostui: "Mielekis eldma - syntyy yhdessd”

ValmistelutyGssi ei haluttu ldhted perinteisen toiminnallisen jaon,
perusterveydenhuollon, sosiaalipalveluiden ja erikoissairaanhoidon,
pohjalta. Palvelukokonaisuudet haluttiin strategiatyon jéilkeen koos-
taa asiakaslahtoisyyden, toiminnallisen integraation, optimointipo-
tentiaalin ja yhdyspintojen nakokulmasta.

Valmistelutyo toteutettiin palvelukokonaisuuksien mukaisissa tyo-
ryhmissd. Tyoryhmiin pyydettiin osallistujia kaikista Pohjois-Poh-
janmaan kunnista ja sote-kuntayhtymistd, ammattijérjestoista,
jarjestOistd, yrittdjistd, koulutus- ja tutkimuslaitoksista sekd muilta yh-
teistyotahoilta — yhteensd noin 250 henkiloa. Tyoéryhmien (16) tyos-
kentely kdynnistyi toimeksiantojen mukaisesti loppukesilld 2016 pai-
nottuen ensivaiheessa jarjestimisen nakokulmaan. PoPSTer-hankkeen
asiantuntijat toimivat tyéryhmatyGskentelyn tukena — kummeina.

Ty6ryhmit valmistelivat valiraportit (liite 1) annetun ohjeistuksen
mukaisesti lokakuun 2016 loppuun mennessd ja sen jilkeen PoPS-
Ter-henkilosto kiersi kunnissa kertomassa valmistelutilanteesta ja
kuulemassa palautetta jatkotyohon. Tyéryhmien loppuraportit (liite
2) valmistuivat helmikuussa 2017, minka jilkeen PoPSTer-henkil6sto
koosti yhteenvedon tydryhmien tekemistd ehdotuksista. Toukokuus-
sa pyydettiin kuntien kirjalliset kommentit alustavasta luonnoksesta
Pohjois-Pohjanmaan sote-palveluverkoksi. Samanaikaisesti toteu-
tettiin toinen kuntakierros, jonka tilaisuudet olivat avoimia kaikille
maakunnan asukkaille.

PoPSTer-hankkeessa tehtyd valmistelutyotd ohjasi poliittinen oh-
jausryhmd, johtoryhmia (kuntajohtajat) ja sote-ryhmé (kuntien ja
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kuntayhtymien sote-johtajat). Tyoryhmien kiynnistyttyd sote-ryh-
man kokoukset yhdistettiin tydryhmien puheenjohtajien kokoontu-
misiin, mika edisti kaikkien hankkeessa mukana olevien tahojen osal-
lisuutta ja tiedon avointa jakamista. Hankkeen viestintdd toteutettiin
viestintdsuunnitelman mukaisesti. Pohjois-Pohjanmaan sote-valmis-
telun eri ryhmissi, joko varsinaisena tai varajasenend, oli nimettyna
yhteensé lahes 400 henkil6a.

Hallinnollinen ohjausryhma

Tyoryhmat
— Hankkeen sisallollinen valmistelu

Selvityshenkilo

ja muu

hankehenkil6sto 5
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Kuvio 3. PoPSTer-hankkeeseen osallistuneet tahot.
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3 Nykytila ja vaeston palvelutarpeet

Pohjois-Pohjanmaalla

Pohjois-Pohjanmaan nykytilaa ja vdeston palvelutarpeita on kuvat-
tu liitteessd 3. Maakuntamme on maapinta-alaltaan Suomen toisek-
si suurin maakunta. Eteldisimmaén ja pohjoisimman pisteen vélinen
etdisyys on lahes 400 km, ja itd-ldnsisuunnassakin suurin etdisyys on
yli 200 km. Asukkaita on tilld hetkelld maakunnan kolmessakym-
menessd kunnassa 411 000. Vékiluvultaan pienimmain ja suurimman
kunnan vilinen ero on suuri (noin 990 vs. 200 500). Noin kolmasosa
kunnista on vakiluvultaan pienid alle 5000 asukkaan kuntia. Myds
asukastiheys on pieni suurimmassa osassa kuntia (alle 10 asukasta/
km?2). Yli 80 % maakunnan asukkaista asuu taajamissa (336 000 hen-
kilog).

Maakunnassa on paljon lapsia, nuoria ja lapsiperheitd, joiden
joukossa on runsaasti myos lapsirikkaita, useampilapsisia perheita.
Viest6 on korkeammin koulutettua kuin maassa keskimaérin. Tyos-
sdkdyvien huoltotaakka on suurempi kuin koko maassa: Sataa tyoi-
kdistd asukasta kohti on 62 ei-tyoikaiistd, ja sataa tydllista kohti on 162
ei-tyollistd. Tyollisten osuus véestostd on pienempi ja tyottomien ja
nuorisotydttdmien osuus suurempi kuin maassa keskiméarin. Pitka-
aikaistyottomyyttd on toisaalta vahemman kuin maassa keskiméarin,
ja rakennety6ttomyydessd Pohjois-Pohjanmaa on koko maan tasoa.
Pienituloisuusrajan alapuolelle jaavia kotitalouksia on koko maata
enemmain, mutta asuntokuntien viliset tuloerot ja toimeentulotukea
saaneiden osuudet ovat koko maata pienemmat. Tyollisyys ja toimeen-
tulo vaihtelevat kuitenkin merkittavasti kunnittain (esim. ty6ttémien
osuus 9-18 prosenttia ja yleinen pienituloisuusaste 8-22 prosenttia).

Pohjois-Pohjanmaa eldd rakennemuutoksen aikaa. Maakunnan
vikiluku kasvaa vuoteen 2030 mennessa 25 000 henkilolld (+6,1 %),
mutta kunnittain tarkasteltuna vakiluku kasvaa vain seitsemassd kun-

nassa (Oulu, Liminka, Kempele, Tyrnavé, Lumijoki, Ii, Ylivieska).
Viéest6 vihenee eniten Koillismaalla ja maakunnan eteldisen osan
itdisissd kunnissa. Vdestd keskittyy kasvukeskuksiin, ja oululaisten
osuus vaestostd kasvaa nykyisestd 48 prosentista 53 prosenttiin. Las-
ten ja nuorten seka tydikdisten osuudet laskevat, mutta lukuméaris-
sa tapahtuva muutos ei ole merkittava vield vuoteen 2030 mennessé.
Elakeikaisten osuus kasvaa samassa ajassa lahes 6 %, miki tarkoittaa,
ettd 65 vuotta tdyttaneitd on vuonna 2030 yli 30 000 enemmén kuin
talld hetkella.

Palvelutarpeita on kuvattu yksityiskohtaisemmin PoPSTer-hank-
keen palvelukokonaisuuskohtaisten ty6ryhmien loppuraporteissa
(liite 2). Tassa luvussa palvelutarpeita tarkastellaan yhtend kokonai-
suutena nostaen esiin muutama keskeinen nikokulma.

Maakuntien vilisessd vertailussa kansantautien sairastavuus on
korkein Pohjois-Pohjanmaalla. Myos kahdessa yleistd sairastavuut-
ta kuvaavassa indeksissd Pohjois-Pohjanmaa on neljin sairastavim-
man maakunnan joukossa. Koko maahan verrattuna sairastavuus on
suurta sepelvaltimo- ja aivoverisuonitaudeissa, tuki- ja liikuntaelin-
sairauksissa, mielenterveydessi ja dementiassa. Korkeasta sairasta-
vuudesta huolimatta maakuntamme asukkaiden kuolleisuusindeksi
on neljdnneksi pienin, ja my6s ennen 80 ikdvuotta tapahtuvien kuole-
mien takia menetetyt elinvuodet ovat maakuntien keskitasoa.

Vieston ikd- ja sukupuolirakenteeseen, sairastavuuteen ja sosioe-
konomiseen asemaan perustuva, asukkaiden palvelutarpeita kuvaava
asukaskohtainen sote-huollon tarvekerroin on Pohjois-Pohjanmaalla
1,04 eli vain hieman koko maan arvoa (1,0) suurempi. Kuntien tar-
vekerroin vaihtelee vililla 0,87-1,37. Sosioekonomisia haasteita maa-
kunnassamme ovat ty6ttomyys ja pienituloisuus, joihin voi kytkeytya
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syrjaytymistd, mielenterveyshdirioitd, paihteiden kayttod ja kayttay-
tymisen héiri6itd. Osa nuorista jaa koulutuksen ulkopuolelle ja osalla
on vaikeuksia siirtymisessd aikuisuuteen. Nama tekijdt lisaavat mer-
kittavasti palvelutarvetta. Myds maahanmuutto vaikuttaa palvelutar-
peeseen.

Viestorakenteen muutos lisdd ikdihmisten lukumaérad, mika puo-
lestaan lisda heille suunnattujen palvelujen tarvetta. Esimerkiksi va-
hintadn keskivaikeaa muistisairautta sairastavien 75 vuotta tdytta-
neiden maard kasvaa vuoteen 2030 mennessi noin 3900 henkilolla.
Samanaikaisesti lapsia ja perheitd seka tyoikaiisia koskevat palvelutar-
peet séilyvit suunnilleen ennallaan.

Tavoitteena on toimintakulttuuri, jossa ihmisten tarpeisiin vasta-
taan varhaisessa vaiheessa sielld, missd he eldvit arkeaan. Toiminta-
kulttuurin muutoksen my6ta vdeston ja asiakasryhmien palvelutar-
peiden kuvaaminen edellyttdd uudenlaisia mittareita. Palvelutarpeita
voidaan tarkastella esimerkiksi arjessa pérjdamisen nikokulmasta.
Palvelutarpeiden arvioinnin kannalta on tirkedi, ettd tieto nostaa
esille sekd kuntien vilisié ettd alueiden (esim. kaupunginosien, kylien
ja asuinalueiden) vilisid eroja. Pohjoispoh-janmaalaisten palvelutar-
peiden suhteen huomionarvoista on, ettd kuntien viliset erot kaikissa
edelld mainituissa palvelutarpeisiin liittyvissd tekijoissd ovat suuret.
T4ma on huomioitava maakunnallisia palveluja jarjestettdessa.

Liitemateriaalia 3 kattavampi tietopaketti Pohjois-Pohjanmaan ny-
kytilanteesta on saatavilla elokuun 2017 lopussa PoPSTer-hankkeen
internetsivuilta.
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4 Asiakaslahtoiset ja integroidut sosiaali- ja

terveyspalvelut

4.1 Asiakaslahtoisyys

Sote-uudistuksen keskeiseni tavoitteena on, ettd asiakkaan tarpeisiin
vastataan kokonaisvaltaisesti yhdistelemalld erilaista osaamista ja kei-
noja niin, ettd palvelu on laadukasta ja vaikuttavaa. Asiakaslahtoisten
palvelujen rakentamiseen vaaditaan ammattitaitoa, tarvitaan aitoa
ihmisten kohtaamista ja vuorovaikutuksellista kanssakidymisti, jotta
tunnistetaan palveluiden arkivaikutukset vallitsevissa olosuhteissa.
Se on ennen kaikkea asiakastarpeiden tunnistamista ja asiakaskoke-
musten hyddyntidmistd. Asiakaslaht6isyys vaatii nykyistd syvempéa
asiakasymmarrysti, jossa ldhtokohtana on asiakkaan palvelutarve ja
asiakkaan osallistaminen omaan palvelupolkuunsa. Se on prosessien
ja myds johtamisen suunnittelua ja vaatii uutta ajattelua ja asennetta
sekd luottamusta.

Nykyisin kiytetyt laajat terveys- ja toimintakykymaéaritelmat muut-
tavat asiakasldhtdisyyden tausta-ajatusta. Terveydelld tarkoitetaan ih-
misen kykyéd sopeutua ja ohjata itse eldmaénsé erilaisten haasteiden
keskelld. Toimintakyky ymmarretddn laajana, jhmisen valmiutena
toimintaan sekd kykenevyytté ottaa kdytt6on omia voimavaroja osal-
listuessaan eldmén eri tilanteisiin. Thmisen terveys ja toimintakykyi-
syys on kykyd pdrjdté arjessa ja ndin ollen asiakasldhtoisen palvelun
keskeinen tulos tarkoittaa ihmisen parjadmisté arjessa ja hanen luot-
tamistaan arjessa parjddmiseensa.

Asiakaslahtoisien palveluiden suunnittelun perustana on monialai-
nen tieto ja nakokulmat palvelutarpeesta sekd monen toimijan yhtei-
nen tulkinta tilanteesta. Kun asiakastarpeet tunnistetaan ja tulkitaan,
voidaan asiakkuuksia ryhmitelld eli segmentoida ja luoda niille ryh-

mille integroituja ja vaikuttavia toimintamalleja (ks. palveluneuvonta
ja -ohjaus -kappale).

Haasteena asiakasldhtoisyyden nakokulmasta on saada sote- ja maa-
kuntauudistuksella aikaan palvelujdrjestelmd, joka on yksilollinen ja
asiakkaalle rataloity palvelukokonaisuus ja tuottajien nidkokulmasta
selked, vaikuttava ja kustannustehokas toimintamalli. Tavoitteena on,
ettd maakuntien asiakkaille tarjotaan selkedt palveluketjut, jotka ei-
vat pysdhdy kuntien, maakuntien tai valtion organisaatioiden rajalle.
Asiakasldhtoinen palvelusuunnittelu ja sen kdytdnnon toteutus tulee
olemaan yksi maakuntien keskeisimpid tehtdvia.

4.2 Integraatio

Integraatiolla eli yhdentymiselld tarkoitetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon kaikkien tehtévien ja palveluiden kokoamista joustavaksi ja
tehokkaaksi kokonaisuudeksi yhden toimijan eli maakunnan alai-
suuteen. Palveluintegraatiolla tarkoitetaan seké perus- ja erikoistason
palvelujen yhtendistd kokonaisuutta ettd kahden tai useamman erilli-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijuuden tai organisaation
tarjoaman palvelun yhdistdmista toimivaksi kokonaisuudeksi. Tieto-
jarjestelméintegraatiossa keskeistd on tiedon siirtyminen tietojdrjes-
telmien valilld siten, ettd toiminnallinen palvelukokonaisuus voidaan
toteuttaa jarkevisti tarpeen arvioinnista toteutukseen asti. Asiakkaan
nékokulmasta sote-integraatiolla turvataan paremmin toimivia pal-
veluita, joissa palveluketjut ovat sujuvia ja siirtyminen palvelusta toi-
seen on saumatonta ja tarvittava tieto kulkee mukana.
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Asiakaslahtoisyytta on tukea asia-
kasta tarpeen mukaisilla palveluilla
siten, ettd han parjad mahdollisim-
man hyvin arjessa.

Asiakaslahtoisyytta ei “tuoteta”
vaan se rakennetaan kerta toisensa
jalkeen jokaisessa palvelutapahtu-
massa asiakas keskiossa.




Integroitujen palveluiden joh-
taminen niin jarjestamisen kuin
tuotannon tasolla edellyttaa uutta
ajattelua, osaamista ja asennetta so-
siaali- ja terveydenhuollon rakenteis-
sa, toimintatavoissa ja -kulttuurissa.

Maakunta- ja sote-uudistus antaa
mahdollisuuden tiiviiseen yhteistyo-
hon eri toimintojen vélilla. Todel-
linen yhdistyminen integraation
kaikilla tasoilla on pitkdjanteisen
tyon tulos ja voi vaatia vuosia.

Jotta integraatiolla saavutetaan kaikki mahdolliset hyodyt, tulee
integraatiota tapahtua eri tasoilla. Jarjestimisen tulee integroitua eli
yksi taho vastaa maakunnan palveluiden jérjestimisestd. Lisaksi jar-
jestdjan vastuulla on sote-palveluiden vaikuttavuuden, kustannuste-
hokkuuden ja laadun arviointi sekd niista kertyvin tiedon julkaisu
alueen asiakkaiden sote-palveluiden valintojen tueksi.

Rahoitus on integroitua, jolloin kaikki sote-rahoitus kulkee palve-
luiden jérjestdjén eli maakunnan kautta palveluiden tuottajille. Tie-
don tulee liikkua sujuvasti jarjestdjan ja palveluiden tuottajien vililla,
tarvitaan tiedon integraatiota. Palveluketjujen integraatio on erityisen
tarkedd niiden asiakkaiden hoidossa, joilla on useita palvelutarpeita.
Palvelusta toiseen siirtymisen on oltava sujuvaa ja tiedon on oltava
koko ketjun ajan kaytdssd. Tarvitaan myds tuotannollista integraa-
tiota, jotta palveluita pystytddn tarjoamaan tarpeenmukaisina koko-
naisuuksina. Palveluja ja rakenteita tulee yhdistdd ja yhteisty6ta lisata
sekd perus- ja erikoistason etti eri palveluiden valilla.

Eri ammattilaisten ja palveluntuottajien vililld voidaan ottaa sys-
temaattisesti kiyttoon integroituja ty6vilineitd kuten yhteisia palve-
lutarpeen arviointimalleja, konsultaatio- ja lihetekdytdntojd sekd yh-
teisid asiakassuunnitelmia. Merkittdvd integraation muoto on myds
tahdon ja asenteiden integraatio: jirjestdjan ja tuottajien yhteinen
tahtotila, jolla integraatio saadaan tarkoituksenmukaisesti toteutettua.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan integraatiolla on osoitettu
muun muassa laadun, terveydentilan ja asiakastyytyviisyyden pa-
rantuneen, on pystytty vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin.
Tutkimukset osoittavat myos terveyspalveluiden kayttasteen pienen-
tyneen ja kliinisen tehokkuuden parantuneen. Talousvaikutuksista
on raportoitu, etti erityisesti kustannussddstoihin ei ole paisty, mut-
ta kustannuksiin vaikuttaviin osatavoitteisiin on pédsty paremmin
(esim. sairaalaldhetteet tai sairaalassa vietetty aika). TyGtyytyviisyys
on parantunut, kun on pystytty vastaamaan paremmin asiakastar-
peisiin. Pelkdstddn organisaatiotason yhdistdiminen ei nédytd olevan
valttamatonta tai riittdvad tuottamaan asiakkaille hyvin integroitua
palvelua. Samaan organisaatioon kuuluminen ei takaa palveluketjujen
saumattomuutta ja muutosvaiheessa samaan organisaatioon siirretty-
jen palvelujen viliset raja-aidat saattavat jopa korostua.

4.3 Valinnanvapaus

Hallituksen esitys valinnanvapaudesta annettiin eduskunnalle
9.5.2017 keskeneriisen luonnosversion kiytyd aiemmin kevéin 2017
aikana laajan lausuntokierroksen. Asian kisittely eduskunnassa on
kesken. Hallitus antaa uuden hallituksen esityksen perustuslakivalio-
kunnan lausunnon pohjalta.

Kasittelyssd olevan esityksen mukaan kansalaisten mahdollisuutta
valita sote-palveluidensa tuottajia voimakkaasti laajennetaan. Va-
linnanvapauden elementeiksi nousevat uusina muotoina 1) suoran
valinnan palvelut (perustason sote-palvelut sote-keskuksissa ja suun-
hoidon yksikéissd, 2) perus- ja erityispalveluissa kdyttoon otettavat
asiakassetelit (esim. sote-keskuksesta myOnnettdvd puheterapia tai
liikelaitoksesta myOnnettdvd asumispalvelu tai kaihitoimenpide) ja
3) henkilokohtainen budjetti tietyille ryhmille (ikdihmiset, vaikea- ja
kehitysvammaiset). Suoran valinnan suun terveydenhuollon yksikot
sekd asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti kunkin maakunnan
pédttamissé palveluissa tulee ottaa kiyttoon heti 1.1.2019. Alkuperii-
sen lakiesityksen mukaan sote-keskukset aloittavat 1.7.2019.

Valinnanvapauden piirissé olisi karkean skaalauksen mukaan noin
kolmannes maakunnan koko sote-budjetista: suoran valinnan palve-
luissa véhintddn n. 0,21 mrd€, asiakassetelipalveluissa n. 0,12 mrd€ ja
henkilokohtaisen budjetin piirissd n. 0,11 mrd€. Tarkempi jakautumi-
nen riippuu maakunnan paitoksistd, mitd mihinkin valinnanvapaus-
muotoon siséllytetdan.

STM tukee valinnanvapauslain toimeenpanoa ja tarjoaa valtiona-
vustusta valinnanvapauslain mukaisten pilottien kidynnistimiseen.
Pilotteja on mahdollista kohdentaa sote-keskuksen palveluiden tai
henkilokohtaisen budjetin kokeilua varten. Pohjois-Pohjanmaalla
aloitetaan henkilokohtaisen budjetin (HKB) pilotoinnin valmistelu
tavoitteena maakunnan kuntien yhteinen hakemus toiseen hakuvai-
heeseen 14.8.-29.9.2017. HKB-pilotointi ei vaadi kunnallisen toi-
minnan yhtioittimistd ja pilotin piiriin kuuluvat palvelut voidaan
maakunnassa itse médritelld. Pilotoinnin aikana luotaisiin valmiudet
henkilokohtaisen budjetin toteuttamiselle ennakkoon koko maakun-
nassa huomioiden, ettid henkilokohtainen budjetti tulee ottaa joka ta-
pauksessa kayttoon heti vuoden 2019 alusta.
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Samassa yhteydessd toteutettaisiin kansallisesti kehitetyn digitaalisen 4.4 Palveluneuvonta ja -ohjaus

palveluseteli- ja ostopalvelujarjestelman (PSOP) laajamittainen kdyttoon-

otto, jossa henkilokohtaisen budjetin koko hallinnointiprosessi toteutuu ~ Maakunnan on huolehdittava siité, ettd kansalaisille on tarjolla tar-
peenmukaista neuvontaa ja ohjausta jarjestimisvastuullaan olevien

palveluiden osalta. Palveluneuvonnan ja ohjauksen tarve tulee liséan-

Laajan ja monimuotoistuvan
valinnanvapausjarjestelman
sahkoisend. Lisdarvona saataisiin valmiudet myos asiakassetelin ja osto- kayttdonotto edellyttad maakun-

palveluiden digitalisointiin samaa jérjestelmda hyodyntéen.

nalta merkittavaa valmistelua ja
paatoksentekoa seka tuottajien

ja vaeston informoimista jo vuo-
sina 2017-2018.

tymaéén sosiaali- ja terveyspalveluissa erityisesti laajenevan valinnan-
vapauden ja siihen liittyvien uusien palveluiden jérjestdmistapojen,
suoran valinnan, asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin myota.

STM koordinoi maakuntien avuksi laaja-alaista valmistelua valinnan-
vapauden piiriin kuuluvien palvelukokonaisuuksien kuvaamiseksi, tuot-
tajien mallisopimusten valmistelemiseksi ja tuottajien korvausten maa-

rittelemiseksi.

Mikali valinnanvapauslaki etenee, on maakunnan kansallisten
linjausten, ohjeiden ja kansallisten jarjestelmien lisaksi valmis-
teltava ja paatettava mm.:

* Miten kansalaisten informointi ja ohjaus toteutetaan?

Millaiset ovat kdytdannon toimintamallit ja mekanismit toteut-
taa valinnanvapaus kaytannossa?

Mita palveluita sisallytetaan lakisaateisten lisaksi (158) suoran
valinnan palveluiksi ja mita asiakassetelin ja henkilokohtaisen
budjetin piiriin?

Miten kuvataan tarkemmin tuottajille asetettavat ehdot ja
korvaukset (mm. palveluiden laatu, sisalto, palvelukuvaukset,
"saantokirjat”, kiinteat kapitaatiokorvaukset, muut korvauk-
set, kannustimet/sanktiot)?

Millainen ohjausjarjestelma ja menettelyt tarvitaan jarjesta-
jdmaakunnan ja tuottajien valille kansallisten jarjestelmien
lisaksi? Mita tietoa ja raportointia tarvitaan?

* Miten todennetaan julkisen toimijan kustannusten kohdentu-
minen ja lapindkyvyys?

* Miten varmistetaan palveluita tuottavien yhtiéiden kilpailu-
kyky (liiketoimintastrategia) ja miten yhtidittaminen (mm.
henkiloston siirto) kdytannossa toteutetaan? Miten omistaja-
ohjaus toteutetaan?

* Miten varmistetaan jarjestdjan osalta palveluiden asiakaslah-
téinen integraatio monitoimijaisessa palvelujarjestelmassa ja
prosesseissa?

* Miten toteutetaan tuottajien valvonta?
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Lisadntyviin neuvonnan ja ohjauksen tarpeisiin voidaan pddosin
vastata lisaamall4, kehittamalld ja hyodyntamélld voimakkaasti digi-
taalisia neuvonta- ja ohjauspalveluita. Neuvonta- ja ohjausvelvoite on
lainsddddnndssd madritelty maakunnan ja sen liikelaitoksen lisdksi
myos suoran valinnan palveluntuottajille. Erityista huomiota on kiin-
nitettdva erityisen tuen tarpeessa oleviin asiakkaisiin, jotka tarvitsevat
laaja-alaisesti yhteen sovitettavia tai paljon palveluita.

Palveluneuvontaa ja -ohjausta voidaan kuvata jakamalla se kolmelle
porrastuksen tasolle. Ensimmdisen tason muodostaa ns. yleinen pal-
veluneuvonta, joka sisaltdd laajasti hyvinvointia ja terveyttd edistavaa
matalan kynnyksen neuvontaa ja ohjausta. Tavoitteena on tunnistaa
riskitekijoitd ja palvelutarpeita ja ohjata henkild tarvittaessa oikean
tasoiseen palvelutarvearviointiin. Toteuttajatahona yleisessd palvelu-
neuvonnassa toimivat niin julkiset toimijat (kunnat, maakunta, val-
tio) kuin yksityiset toimijat ja kolmas sektori.

Toisen tason muodostaa ns. case management, jossa asiakkaan pal-
velutarpeet selvitetddn ja palvelut jarjestetddn asiakassuunnitelman
perusteella ja asiakkaalle nimetdén omatyontekija. Palveluohjauksen
intensiteetti on keskitasoinen ja tydskentelyn painotus on ehkiiseva
ja tukeva. Tulevaisuudessa suoran valinnan palveluissa sote-keskuk-
sissa ja suun terveydenhuollossa korostuu case management -tason
palveluohjaus.

Kolmantena tasona on ns. intensiivinen palveluohjaus, joka kohdis-
tuu laaja-alaisesti palveluita ja ohjausta tarvitseviin asiakkaisiin ja jos-
sa palveluohjauksellinen ote on samalla seké tukeva ettd korjaava. Pal-
veluohjauksen intensiteetti on koko palveluprosessin ajan korkea ja
asiakkaalle on nimetty omatyontekijé, jonka tehtavana on asiakkaan
kokonaistilanteen kartoittaminen ja palveluiden yhteensovittaminen.




Palveluneuvonta

* ehkaiseva painotus: hy-
vinvoinnin edistdminen
neuvonnan ja ohjauksen
keinoin

riskitekijéiden tunnista-
minen

palvelutarpeen selvitta-
misen tarpeellisuuden
tunnistaminen ja arvioin-
tiin ohjaaminen

Case Management
Yleinen palveluohjaus

¢ palvelutarpeiden selvit-
tdminen

¢ palvelusuunnitelma, pal-
veluiden jarjestaminen

Intensiivinen

palveluohjaus

¢ palveluprosessista huo-
lehtiminen

Paljon palveluja ja ohjausta

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
! .
I tarvitsevat
1

Julkiset, yksityiset ja kol-
mannen sektorin fyysiset
ja sahkoiset palvelut

T

Palveluohjauksen palveluhéllinnollisten ja ohjauksellisten interve-
ntioiden porrastaminen asiakkaan tarpeiden ja palveluprosessin
mukaan

Welfare mix: julkinen, yksityinen, kolmas sektori, informaali tuki
Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut

Muut hyvinvointia ja toimintakykya edistavat palvelut
Sosiaalihuollon erityispalvelut, erikoissairaanhoito

: /)

Kuvio 4. Palveluohjauksen porrastuksen tasot (Honkakoski ¢~ Kinnunen & Vuorijirvi 2014).

Tulevaisuudessa maakunnan liikelaitoksen vastuulla on laaja-alaisim-
man ja intensiivisimman palveluohjauksen jdrjestaminen.
Palveluohjaus on kokonaisuus, jossa asiakkaan tarpeet, palvelu-
jarjestelméd palveluineen ja yhteiskunnan asettamat taloudelliset ja
hallinnolliset reunaehdot kohtaavat. Palveluohjaus edustaa samaan
aikaan seki palveluhallinnon toteuttamistapaa ettd asiakastyon mene-
telméai. Toimiva palveluohjaus on suunnitelmallista ja siind pyritddn
asiakkaan ndkékulman oivaltamiseen ja ymmaértamiseen. Palveluoh-
jauksen ammattilainen on monipuolinen osaaja, joka tuntee hyvin so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén, mutta osaa hyodyn-
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tad laaja-alaisesti my6s muita ihmisen arkea tukevia toimijoita, mm.
omaisten ja 3. sektorin tukea.

Asiakkaan nékokulmasta neuvonta- ja ohjausprosessin on oltava
selked. Palvelun tulee olla hyvin saatavilla ja sen tulee tuottaa kulloi-
seenkin tarpeeseen olennainen ja riittdva tieto ja ohjaus. Asiakasseg-
mentointi on asiakaskunnan ryhmittelya palvelutarpeen ja ohjauksen
nékokulmasta mielekkaisiin, yhteydenpito- ja ohjaustarpeiltaan yhte-
ndisiin ryhmiin. Asiakkuuden maérittelyn tekee yleensi asiakas itse
— joko yksin tai yhdessd ammattilaisen kanssa. Asiakkuusprofilointi
viitoittaa tietd erilaisiin asiakaslaht6isiin palvelukokonaisuuksiin. Va-
littu asiakkuusstrategia ja palvelutarve mairittdd sen, miten ohjaus,
hoito ja palvelut jirjestetadn.

Strategisen tason palveluohjaus voidaan ymmartaa véestotasoisten
asiakkuuksien ja asiakassegmenttien tunnistamisena ja niiden perus-
teella esim. alueellisiin palvelutarpeisiin vastaamisena. Tietoon perus-
tuvan strategisen arvioinnin mukaisesti palveluohjauksen eri tasoja
pystytddn resursoimaan eri kohderyhmittdin.

Asiakkaiden tiedonsaanti ja kyky arvioida tietoon perustuvia vaih-
toehtoja vaihtelevat viestéryhmittdin. Terveyden ja hyvinvoinnin
tukemiseen ja valinnanvapauden kayttdonottoon liittyvdt neuvonta
ja ohjaus kohdentuvat koko véest6on. Suurin osa vdestostd kykenee
hakeutumaan omaan tilanteeseensa sopivaan palveluun, kun tietoa
on riittavasti tarjolla. Suurin osa véestostd kykenee itse omatoimisesti
koordinoimaan palveluitaan ja hyotyy eniten digitaalisista palveluista.
Tulevaisuuden palveluneuvonnan tulee olla monikanavaista ja digita-
lisaatiota voimakkaasti hyodyntdvédd, mutta eri ikd- ja asiakasryhmien
tarpeet huomioivaa.

Kansallista digitaalisten palveluiden kehitystyotd kannattaa hyo-
dyntdd osana maakunnallista palveluneuvonnan ja -ohjauksen ke-
hittdmistd, esimerkiksi Suomi.fi, Omat digiajan hyvinvointipalvelut
(ODA) ja parastapalvelua.fi (PSOP-palvelut). Olemassa olevia ja ke-
hittyvid kolmannen sektorin toimijoiden ylldpitimid sahkoisid neu-
vontakanavia (toimeksi.fi, ihimiset.fi) on hyodyllistéd linkittad osaksi
maakunnan hyvinvointia edistdvdd palveluneuvonnan kokonaisuutta.
Kansalaisneuvonnan sisallollistd kehittdmistd tehdddn yhteistyossd
myo6s kuntien hyvinvointityon kanssa. Keskitettya asiakas- ja palve-
luohjausta parannetaan (ns. KAAPO-hankkeet) myés STM:n karki-
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hankkeessa, jossa kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaikenikaisten omaishoitoa (I&O). Pohjois-Pohjanmaalla tdssd hank-
keessa suunnitelmallisesti kehitetddn yhtendisia palveluohjauksen
menetelmid erityisesti ikdihmisille.

Uudistuvan lainsddddnnoén ldhtokohtana on, ettd asiakkaalla on
nimettynd selkedsti yksi omatyontekija, vaikka asiakkuus olisikin ja-
kautunut useammalle toimijalle. Jos asiakkuus on pelkédstddn suoran
valinnan palveluissa (sote-keskus tai suun terveydenhuolto), nime-
tadn omatyontekija sieltd. Jos kyseessd on ns. yhteisasiakkuus eli asi-
akkuus on seki sote-keskuksessa ettd maakunnan liikelaitoksessa, tu-
lee maakunnan liikelaitoksen nimeta aina asiakkaalle omatyontekija
palvelutarvearvion yhteydessd. Omatyontekijoiden merkitys on suuri
erityisesti heikoimmassa asemassa oleville ja monimutkaisimpien
palvelukokonaisuuksien asiakkaille. Arviolta noin 30 % asiakkaista
tarvitsee jossain vaiheessa eldmdi tai osa jopa jatkuvasti omatyon-
tekijan tukea palveluidensa koordinoinnissa ja noin 10 %:lla hoidon
ja palvelun tarve on korkea ja intensiivinen. Hyvin toimivalla ja oi-
kein porrastetulla neuvonnalla ja palveluohjauksella voidaan saavut-
taa merkittdvid laatu- ja kustannushy6tyja. Asiakkaan nédkokulmasta
henkilokohtainen palveluohjaus on ldhipalvelua huomioiden digitaa-
listen palveluiden mahdollisuudet.

Suoran valinnan palveluntuottajalla on velvoite yhteistyohon maa-
kunnan liikelaitoksen kanssa yhteisasiakkuuksien osalta. Jotta pal-
veluintegraatio ja yhteinen asiakasvastuu toteutuvat sujuvasti ja op-
timaalisella tavalla, tulee maakunnan edellyttad palvelusopimuksissa
yhteisasiakkuuksien osalta suoran valinnan palveluiden tuottajilta
yhteyshenkilon nimedmistd vastinpariksi maakunnan liikelaitoksen
omatyontekijélle. Suoran valinnan palveluissa ja maakunnan liikelai-
toksessa tapahtuvat neuvonnan ja palveluohjauksen rooli, vastuut ja
velvoitteet mairitelldén ja kuvataan palvelusopimuksiin. Asiakkaan
ja hénen asiaansa hoitavien tahojen yhteinen tyoskentelyviline on
strukturoitu ja mallinnettu asiakassuunnitelma. Palveluohjauksen ja
pédtoksenteon vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden turvaamiseksi
tulee ottaa koko maakunnassa kiyttoon yhteiset palvelutarvearvioin-
nin tydvilineet ja palvelukriteerit.

Terveyden ja hyvin-
voinnin tukeminen

100 %

Satunnainen hoidon
tai palvelun tarve

n. 60 %
Laajempi hoidon tai vaestosta
palvelun tarve (arvio)

Korkea hoidon tai
palvelun tarve

vaestosta
_ikk&kustannukset pienenevit n. 20 %

\_

Kuvio 5. Palvelutarve ja kustannukset asiakkaan eri tilanteissa (alueuudistus.fi).

Ehdotetaan, etta:

Maakunta kehittaa digitaalisia neuvonta- ja ohjauspalveluita hyédyntaen
kansallista digitaalisten palveluiden kehitystyota.

Kansalaisneuvonnan sisallollista kehittamista tehdaan yhteistydssa maa-
kunnan kuntien ja kolmannen sektorin kanssa.

Maakunta tdsmentda maakunnan liikelaitoksen ja suoran valinnan
palveluntuottajien neuvonta- ja ohjausvastuut osana palvelusopimuksia/
sopimusohjausta.

— Maakunta edellyttaa palvelusopimuksissa suoran valinnan palveluiden
tuottajilta yhteyshenkilon nimeamista vastinpariksi maakunnan liikelai-
toksen omatyodntekijalle.

Maakunnan liikelaitos perustaa arvioidun asiakastarpeen perusteella
alueelliset monialaiset tiimit intensiiviseen palveluohjaukseen ja nimeaa
omatyontekijat kaikille laajasti palveluita tarvitseville.

Maakunnassa yhtenaistetaan palvelukriteerit, otetaan kayttdon yhtenai-
set palvelutarvearvioinnin tyévalineet ja strukturoitu asiakassuunnitelma.
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Hyvin toimivilla
neuvonta- ja ohjaus-
palveluilla vastataan
kansalaisten tiedon
tarpeisiin.

Palveluohjaus toteute-
taan asiakaslahtoisesti
huomioiden eri asia-
kasryhmien tarpeet.




Sote-uudistuksen yhteydessa luo-
daan vuorovaikutteista ja moni-
kanavaista muutosviestintaa, joka

puhuttelee ihmisia ja kannustaa
toimimaan konkreettisesti — osallis-

tumaan.

4.5 Kansalaisten osallisuus

Maakuntalain mukaisesti maakunnan asukkailla ja palvelujen kaytta-
jilld on oikeus osallistua ja vaikuttaa maakunnan toimintaan. Laissa
saddetddn mm. kansalaisten aloiteoikeudesta ja vaikuttamistoimieli-
mistd kuten vanhus-, vammais- ja nuorisoneuvostoista. Maakunnan
on otettava asukkaiden niakemykset huomioon, kun maakunta val-
mistelee palvelulupausta, maakuntien yhteistyésopimusta ja yhteis-
tyoalueen ehdotusta sosiaali- ja terveysministeriolle valtakunnallisis-
ta tavoitteista.

Uusissa maakunnissa asukkaiden palvelutarve on palvelujen lah-
tokohta ja sote-palvelut ovat integroituja asiakasldahtoisesti. Asukkaat
vaikuttavat ja valitsevat, joten uuden maakunnan pitdi tarjota asuk-
kaille sosiaalisen osallisuuden kokemus. Tulevaisuuden haaste onkin
voimakkaasti yhteisollinen ja viestinnllinen asia, silld ratkaisujen hy-
vaksyttavyys syntyy vuorovaikutuksessa, aidossa keskustelussa. Kyse
on suunnitelmallisesta, sddnnollisestd keskustelusta ja konkreettisten
vastausten antamisesta ihmisten huoliin ymmarrettivilla ja kuulijoi-
den mukaan sovitetulla kielelld ja sanastolla. Myos heikommassa ase-
massa olevia tulee kuulla ja tukea kaikkia osallisuuteen. Vaikeitakin
asioita voidaan valaista hyvilld esimerkeilld ja tarinoilla.

Kokemuksen mukaan tarvitaan erilaisia kanavia palautteen anta-
miseen ja vuorovaikutukseen. Henkiloston ja kuntalaisten tavoitta-
misen lisdksi on hyvd muistaa, ettei asukkaiden kiinnostus yhteisten
asioiden valmisteluun ole aina itsestaénselvyys. Ennen kuin jhmiset
innostuvat osallistumaan, heidét pitdd saada kiinnostumaan tekeilld
olevasta uudistuksesta. Jarjestokumppanuuksia ja erilaisia aluever-
kostoja hydodynnetddn valmistelun ja muutoksen aikana.

Uudessa maakunnassa kumppanuudet ja vuorovaikutusverkostot
ovat tarkedssd roolissa ja tulevat olemaan suunniteltu ja integroitu osa
maakunnallista jarjestdmista. (Vrt. Verkostot ja vuoropuhelu -kap-
pale) Avoimuuden ja osallisuuden periaatteet jatkuvat muutoksen
jalkeenkin seki soten ettd maakunnan viestinndssd. Avoimen palaut-
teen ja suoran yhteydenoton mahdollisuuksia luodaan niin sahkéisiin
kuin muihinkin vuorovaikutuskanaviin niin, ettd ne ovat kaikkien
kansalaisten saavutettavissa. Olemassa olevia kansalaisfoorumeja ja
alustoja (esim. ihimiset.fi) rohkaistaan kdyttiméan ja hyodynnetddn

enemmin. Lakisddteiset neuvostot perustetaan viipymattd uuden
maakunnan aloittaessa toimintansa ja ne tulevat toimimaan kiinteés-
sd yhteistyossa kunnissa olevien vastaavien neuvostojen ja myds jar-
jestojen sekd muiden kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

Ehdotetaan, etta

* avoimen ja matalan kynnyksen vuorovaikutuksen mah-
dollisuudet ulotetaan kaikille kansalaisille mm. sahkoiset
alustat aloitteille, kysymyksille ja niiden vastauksille;

* jarjestetdaan saannollisesti kansalaisten vapaita foorume-
ja, kyselytunteja tai muita tilaisuuksia seurata, osallistua
ja vaikuttaa asioiden valmisteluun, paatdksentekoon ja
yhteisiin asioihin;

* kehitetdan uusia tapoja kohdata ja osallistua yhdessa eri
kohderyhmien kuten ikaihmisten, nuorison tai erityisryh-
mien kanssa;

* lakisaateiset neuvostot perustetaan valittomasti maakun-
nan aloittaessa toiminnan.
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5 Sote-palveluiden jarjestaminen

5.1 Jarjestamisvastuu

Maakuntalain (MaakL) 7$:n mukaan maakunta voi jirjestda tehtdviensa
hoitamisen itse tai sopia jarjestimisvastuun siirtdmisesta toiselle maakun-
nalle. Maakunta vastaa asukkaan laissa sdddettyjen oikeuksien toteutumi-
sesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka jarjestettdvien
palvelujen ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta;
tarpeen, madran ja laadun maidrittelemisestd; tuottamistavasta; tuottami-
sen ohjauksesta ja valvonnasta sekd viranomaiselle kuuluvan toimivallan
kayttamisesta.

Maakunta voi tuottaa jirjestdmisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yh-
teistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimukseen
perustuen muilta palvelujen tuottajilta, jollei lailla toisin saddetd. Julkisen
hallintotehtédvdn maakunta voi antaa muulle kuin viranomaiselle vain, jos
siitd lailla erikseen sdddetdan. (MaakL 8$)

Lakiehdotuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestaimisestd (Sote-
JL) tdydennetddn maakunnan jirjestaimisvastuuta. Jarjestimisvastuuseen
kuuluu toiminnan yhteensovittaminen kunnan, valtion ja maakunnan
muiden palvelujen kanssa. Jarjestimisvastuussa oleva maakunta huolehtii
lisaksi siitd, ettd palvelun tuottajat toimivat keskenddn yhteistyossa siten,
ettd asiakkaiden kédytossd on yhteen sovitettuja palveluja (SoteJL 9§).

Lain 4$:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuolto on suunniteltava ja to-
teutettava sisdlloltddn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisina kuin asiak-
kaiden tarve edellyttda. Palvelut on toteutettava yhteen sovitettuina pal-
velukokonaisuuksina sekd maakunnan vieston tarpeet huomioon ottaen
ldhelld asiakkaita. Palveluja kootaan suurempiin kokonaisuuksiin silloin,
kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttéavit erityisosaa-
mista tai kalliita investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen,
kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttavit sité.

Maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluja
tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketju-
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jen ja palvelukokonaisuuksien madrittelemisestd seké asiakasta koskevan
tiedon hyddyntdmisesti eri tuottajien vililla (SoteJL 13§).

Maakunnan on laadittava pitkdn aikavélin tavoitteet sisaltdava sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelustrategia. Siind pddtetddn myos yksityisiltd
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajilta hankittavien palvelujen
vahimmaismadrdd koskevat tavoitteet. Strategiassa on lisdksi maaritelté-
vd, mikd osa hankinnoista kilpailutetaan palvelujen innovatiivisuutta ja
kustannusvaikuttavuutta parantavien uusien ratkaisujen kehittdmiseksi
(SoteJL 145§).

Palvelulupaus kertoo maakunnan asukkaille siitd, miten maakunta
toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelut. Palvelulupaus voidaan laatia osana
maakuntastrategiaa (SoteJL 15§). Maakunnan on jirjestettdvé sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut siten, ettd asiakkaalla on mahdollisuus valita
palvelun tuottaja (SoteJL 12§).

Jarjestdjan on oltava vahva osaaja, silld onnistuminen on kiinni jérjes-
tdjan vahvuudesta ja kyvykkyydestd ohjata koko toimintaa. Tavoitteet,
linjaukset ja valinnat on kyettdvd muuttamaan palveluketjuiksi ja kor-
vauksiksi eri toimijoille. Jdrjestdjd ei saa olla neuvotteluissa tuottajien, ei
omaan konserniin kuuluvien eikd muidenkaan, juoksutettavissa. Sen on
kyettavé tietoon perustaen rakentamaan tarvittavat palvelukokonaisuu-
det ja varmistamaan asiakaslahtdinen integraatio.

Maakunnan sotesta vastaavasta liikelaitoksesta tulee vdistamatta pait-
si iso organisaatio myds osaamiselta vahva organisaatio. Sen rahoitus on
samankaltaisessa asemassa kuin kunnat rahoittajina - sairaanhoitopiiri.
Suhde on koettu vaikeaksi, erityisesti siind on ollut tiedon ylivalta tuot-
tajalla. Jarjestdjan onkin loydettavd hyvd muoto tavoitteenasettelulle ja
mittaroinnille ja omattava riittdvd osaaminen tasavertaisen vuoropuhelun
aikaansaamiseksi. Tavoitteen asettelun ja ohjauksen pitdd kuitenkin jattaa
liikkumatila tuottajalle.



Monituottajamallissa on jo nyt runsaasti julkisesti rahoitettua yksi-
tyistd toimintaa (yritykset, kolmas sektori), joissa palveluintegraatiol-
le olisi suuri tarve. Uudistus merkitsee selvaa lisaystd toimijakirjoon
ja korostaa integraation tarvetta. Jarjestdjan onkin kyettdvd erimuo-
toisin paatoksin, sopimuksin ja hankinnoin ohjamaan, edistiméaén ja
johtamaan yhteisty6td (MaakL9$). Jarjestdjd vastaa siitd, ettd palvelut
muodostavat yhtendisen ja toimivan palveluketjun. Tiedon kulkemi-
nen ja integraatio eli tietojérjestelmien toiminta on avainroolissa.

Jarjestdjdlle kuuluvien tehtdvien pohjalta voidaan myds alkaa ra-
kentaa tarvittavaa osaamista. Osaamisalueita voisi kuvata esimerkiksi

seuraavasti:

Laatu

Hyte Alueosaaminen

Tarpeet

Ennakointi i
Yhtidittdminen

Palvelumuotoilu

Markkinaosaaminen
Projektiosaaminen

Edunvalvonta

Digi
Asukasosallisuus e

Viestinta

Kannustimet Rahoitus

Investoinnit

Sopimusosaaminen

Tilastotiede Saannostot, Talous
juridiikka o e :
Valvonta Budjetointi Riskienhallinta
Neuvotteluosaaminen Sisainen valvonta B 1 nuslaskenta Raportointi Tehokkuus

Maakunta
Tarvittava osaaminen

Suunnittelu Vaikuttavuus

Johtaminen Hinnoitteluosaaminen

Strategia Kumppanuusosaaminen Palveluhankinnat

Verkostot Tietojohtaminen

Kaavoitus Palveluohjaus

Tilat

Yhteistyd ~ Valmius Henkildstd Prosessit Palveluketjut

Tyohyvinvointi

Kokonaisuuksien hallinta  Logistiikka

Kuntaosaaminen

Osaaminen

Turvallisuus
Innovaatio ja kokeilut

Tietojarjestelmat

Koulutus Integraatio-osaaminen

Toiminnan sisallon
tuntemus

Tutkimus

Kehittdminen

Kuva 6. Maakunnan jirjestijin osaamistarpeet.

Perinteisen konsernin johtamisen osaamisen liséksi erityisesti sopi-
musehtojen mddrittely suoran valinnanvapauden tai muun hankitun
palvelun (asiakasseteli, henkilokohtainen budjetti) osalta haastavat
jarjestdjad. Sen on sopimuksellisin keinoin kyettava hallitsemaan eri
tuottajista koostuvaa kokonaisuutta seka tuottajien korvauksia ja vas-
tuita. Maakunnan onkin vahvistettava sopimusosaamistaan. Sen on
myos kyettava arvioimaan markkinatilannetta ja kehittdmdan mark-
kinoita.

Sopimus-, palveluketju-, talous-, hyvinvointi- ja terveystietouden
lisaksi sekd valmistelijoilla ettd paattjilld on oltava avointa mieltd ja
harkintakyky4d siitd, mitd kannattaa tehdi itse, mitd antaa markki-
noille laissa saddetyn lisdksi ja mitd tehdé toisten maakuntien kans-
sa yhdessd. Tdlloin tulee kyetd ammattimaisesti ja oman tuotannon
intresseistd riippumattomalla tavalla arvioimaan oman tuotannon
tehokkuutta. Jarjestdjan on arvioitava myos laatua ja vaikuttavuutta.

Samalla kun korostetaan jdrjestdjan vahvuutta, on paikallaan pai-
nottaa myds sitd, ettd tuottajilla pitdd olla riittavasti vapautta toimin-
tamuotojen valinnassa ja tyonsd organisoinnissa. Kilpailun keskei-
simpind hyotyind nahdainkin useasti innovaatioiden kaytté6nottoa
edistdva vaikutus.

Aiemmin kuvatun pohjalta jarjestajan vastuussa korostuu:

¢ palvelutarpeen ja sen kehityksen arviointi

* vaikuttavuus ja palvelukyky

* valinnat strategisesti tarkeista asioista

» optimaalisen palveluverkon suunnittelu

* strategiset tavoitteet ja niista johdetut toiminnalliset tavoit-
teet (strategia, palvelustrategia, palvelulupaus)

¢ palveluiden kokonaisuuden hallinta: asiakaslahtdinen palve-
luintegraatio (asiakas- ja palveluohjaus)

* asiakkuuksien hallinta

* toimittajaverkoston hallinta, sopimusvalvonta, laadun
arviointi

* palveluiden kehittdminen yhdessa tuottajien kanssa; inno-
vaatioiden kayttdonotto
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* markkinoiden arviointi ja kehittaminen
e kumppanuuden ja luottamuksen rakentaminen

e tuki kuntien ja muiden toimijoiden hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiselle

* palvelutuotannon valvonta

* poliittisten valintojen tekeminen

Jarjestajan mahdollisuutta onnistua tehtavassaan tukee/tukisi
seuraavat tyokalut:

* toimivat tietojarjestelmat

* ajantasainen ja luotettava tieto
— strateginen ohjaaminen
— operatiivinen johtaminen
— asiakastarpeiden ennakointi

— palveluiden/hoidon porrastus, prosessien johtaminen,
palvelurakenteen muutokset, valinnanvapauden toteutu-
minen, kustannusten hallinta ja laadun toteutuminen

— asiakkaiden kokemustieto
— sopimusten toteutuminen

e vertailukelpoinen tieto palveluntuottajien laadusta, kustan-
nuksista ja vaikuttavuudesta

* integraatiovalineet (asiakassuunnitelma, case managerit,
personal trainerit)

* paattajan check-lista: vaihtoehtojen arviointi (itse, yhdessa,
markkinoilta)

* uudenlaiset yhteistydmallit: allianssimallit, yhteisyritykset,
vaikuttavuusinvestointimallit, integraattorimallit, kumppa-
nuusmallit

* systemaattinen ja maaramuotoinen vuoropuhelu kumppa-
neiden kanssa

* yhteisen tietopohjan rakentaminen (yhteisty6alue)

Néistd osa on tdysin maakunnan omissa kdsissd. Osa — ldhinna tie-
toon ja tietojérjestelmiin liittyvit kysymykset — ovat ainakin osin kan-
sallisten ratkaisujen takana.

Tuleva tilanne haastaa maakunnan luomaan toimivat vuoropuhe-
lun muodot paitsi kuntien ja eri tuottajien kanssa myds tutkimus- ja
koulutusorganisaatioiden, jdrjestojen ja elinkeinoeldamin seké inno-
vaatiotoimijoiden kanssa unohtamatta omaa henkil6st6d. Luottamus
ja sen my6td menestyksellinen toiminta syntyy vain avoimen syste-
maattisen vuoropuhelun kautta.

Maakunnan jarjestajana tulee

¢ laatia palvelustrategia ja palvelulupaus;

* toteuttaa asiakaslahtoinen palveluintegraatio ja maaritella
palveluketjut ja -kokonaisuudet valinnanvapautta koskevat
sdannokset huomioiden;

* laatia sopimusehdot (sisaltaen mm. laatukriteerit, korvaus-
perusteet ja kannusteet);

e arvioida markkinatilannetta ja kehittaa markkinoita;

* ohjata eri toimijoiden yhteisty6ta ja vuoropuhelua.

5.2 Omistajaohjaus soten nakékulmasta

Maakuntavaltuustolle ja -hallitukselle kuuluu omistajana ja rahoittaja-
na nykyisten kunnanvaltuuston ja -hallituksen tavoin vastuu konser-
nin kokonaisohjauksesta, johon myos omistajaohjaus kuuluu (MaakL
16$). Maakunnalla on oltava strategia, jossa maakuntavaltuusto paét-
tdd maakunnan toiminnan ja talouden pitkdn aikavilin tavoitteista.
Maakunnan strategiassa tulee késitelld mm. omistajapolitiikkaa.

Maakunta asettaa liikelaitokselleen ja tytiryhteisilleen tavoitteet
mm. tehokkuuden ja tuottavuuden suhteen. Se kantaa my6s huolta
niiden toiminta- ja kilpailukyvysta.

Maakuntakonsernin ohjaamisen osaamiseen tarvitaan samoja tai-
toja, joita kuntakonsernissa on tarvittu. Talloin tulee kyetd ammat-
timaisesti ja oman tuotannon intresseistd riippumattomalla tavalla
arvioimaan oman tuotannon tehokkuutta.
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Jarjestajan on oltava vahva osaaja,
joka sopimuksellisin keinoin kykenee

hallitsemaan kokonaisuutta, tuot-
tajien korvauksia ja vastuita seka
asiakkaiden palveluketjuja.




Maakuntien kdynnistdessd toimintaansa kannattaa perehtyd maam-
me kunnallishallinnon ja kansainvilisiin kokemuksiin tilaaja-tuot-
taja-malleista, analysoida niitd ja rakentaa niidenkin pohjalta uutta
ohjausmallia.

Aiemmin on jo korostettu jarjestdjan palveluintegraation roolia
ja merkitystd. Uusiin tapoihin ja ituihin kannattaa perehtyé ja oppia
niista.

Jarjestdminen ja siihen liittyvd toimintafilosofia haastaa paittdjia
tulevalla vaalikaudella-maakunnissa. Nayttda selvaltd, ettd jarjesta-
misestd vastuullisen on oltava paitsi riittdvdn vahva ja osaava myos
halukas ja kyvykds asettumaan oman tuotannon johtamisen sijasta
kokonaisuuden hallintaan.

Maakuntavaltuustoa sen paatostehtavassa avustavat maa-
kuntahallitus ja sen tukena oleva konsernijohto. Toiminnan
kdynnistyessa 1.1.2019 niita haastavat erityisesti:

* omistajapolitiikan luominen;

palvelujen tuottamista koskevat linjaukset;

onnistuneen konserniorganisaation luominen (ml. jarjesta-
misen ja omistajaohjauksen rakenteiden maarittely);

(valinnanvapauden aiheuttama) kilpailukykyisen tuotan-
non suunnittelu ja toteutus;

liikelaitosten lukumaarasta ja sisallosta paattaminen;

kilpailukykyisen yhtiérakenteen suunnittelu ja toteutus
riittdvan aikaisessa vaiheessa;

sen ratkaiseminen hallintosaannolla, miten tytaryhtididen
omistajaohjaus toteutetaan;

konserniinsa kuuluvan henkil6stén motivaatiosta huolehti-
minen muutostilanteessa, silld halu tehda tyénsa hyvin on
merkittava tuottavuuteen vaikuttava tekija.

5.3 Viranomaistoiminnot ja asiakkuuksiin

liittyva paatoksenteko

Maakunta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaistoimin-
tojen jarjestamisestd. Liikelaitoksen viranhaltijat voivat tehd4 viran-
omaispaitoksid ja kayttda julkista valtaa. Esimerkkina julkisen val-
lan kaytosta ovat tahdosta riippumattomat hoidot ja sosiaalihuollon
viranomaispédtokset. Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto koostuu
pédasiassa tosiasiallisesta hallintotoiminnasta, kuten huollosta ja hoi-
dosta, missé ei kdytetd julkista valtaa. Viranomaistoimintaan liittyy
oikeus kayttda tarvittaessa pakkokeinoja paitosten tdytantoon pane-
miseksi.

Suomen perustuslain 124 §:ssd on ilmaistu ns. virkamieshallinto-
periaate. Julkinen hallintotehtévd voidaan antaa muulle kuin viran-
omaiselle vain lailla tai lain nojalla. Merkittdvéa julkisen vallan kayt-
tod sisdltdvia tehtdvid voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.
Virkamieshallintoperiaatteen tarkoituksena on turvata julkisen vallan
kayttoa koskevan paatoksenteon lainmukaisuus, yhdenvertaisuus ja
puolueettomuus.

Lainsdddédntouudistusten seurauksena ammatillisen harkinnan
osuus on lisdantynyt. Kéypa hoito -suositusten tapaisia keinoja pitéisi
sosiaalihuollossa kehittdd. Suositukset tukisivat viranhaltijoiden har-
kintaa vaativassa asiakastyossd. Asiakkaan ottaminen mukaan omien
palvelujensa suunnitteluun tuo lisdelementteja harkintaan. Asiakasse-
teli, henkilokohtainen budjetti ja monet terveydenhuollon hoitopéa-
tokset jattavat potilaalle harkintavaltaa ja myds vastuuta.

Erityislainsdddannolld edellytetddn, ettd maaratyt tehtdvit kuuluvat
viranhaltijoiden tehtaviksi. Perusoikeuksien rajoittamisesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa sdddetddn kehitysvammaisten erityishuollosta
annetussa laissa, (jaljempani kehitysvammalaki), mielenterveyslaissa,
lastensuojelulaissa, paihdehuoltolaissa ja tartuntatautilaissa (liite 4).

Sosiaalihuollossa viranomaistoimintaa sisiltyy sosiaalihuoltoon
liittyvddn palvelutarpeen arviointiin, asiakassuunnitelman tekoon ja
pédtoksentekoon, ilmoitusten vastaanottamiseen ja niistd seuraaviin
toimiin, asiakasmaksuja koskevaan piitoksentekoon, lastenvalvojan
tehtdviin sekd adoptioon liittyviin tehtdviin. Terveydenhuollossa vi-
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ranomaistoimintaa liittyy esimerkiksi kuolemansyyn selvittimiseen
sekd virka-apupyynt6ihin.

Terveydenhuoltolain 57 §:n mukaan terveydenhuollon toimintayk-
sikdssd on oltava vastaava ladkdri, jonka on johdettava ja valvottava
toimintayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilaan sairaanhoidon
aloittamisesta ja lopettamisesta sekd potilaan siirtdmisestd toiseen
toimintayksikkoon paittad vastaava ladkari tai hinen antamiensa oh-
jeiden mukaan muu laillistettu ammattihenkil6. Henkilon, jonka teh-
taviin kuuluu julkisen vallan kaytto, on oltava virkasuhteessa kuntaan
tai kuntayhtymadén. Lisaksi suunhoidon yksikdssd on oltava hammas-
ladketieteellisestd toiminnasta vastaava henkild.

Kunnalla on oltava johtosddnnossd madratty sosiaalihuollon joh-
tava viranhaltija, joka téyttdd sosiaalihuoltolain 46a §:n 1 momentin
mukaiset kelpoisuusvaatimukset. Johtavan viranhaltijan tehtavit liit-
tyvit mm. lastensuojelulain mukaisiin paitoksiin. Johtava viranhaltija
voi mairitd jonkun virkasuhteessa olevan sosiaalityontekijin teke-
madn kyseisia paatoksid.

Vanhuspalvelulain mukaan on jérjestettavd neuvontapalveluja. Li-
sdksi on tarjottava hyvinvointia, terveyttd, toimintakyky4 ja itsendistd
suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikéyn-
tejd. Neuvontaa ja ohjausta annetaan asiakkaille ilman, ettd palvelun
antamisesta asiakkaalle olisi tehtdvd hallintopditds. Sosiaalihuollon
asiakkuus alkaa vasta, kun henkilén hakemusta tai muulla tavoin vi-
reille tullutta asiaa aletaan kisitelld tai kun hin on aloittanut tietyn so-
siaalipalvelun kédyttdmisen. Thmisten hoidon ja palvelujen sujuvuuden
ndkokulmasta on oleellista, ettd viranomaistoiminnat saadaan orga-
nisoitua asiakaslédhtoisesti liikelaitoksen ja muiden palveluntuottajien
valilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen myo6tid valvon-
nan tehtdvéd korostuu. Painopiste siirtyy omavalvontaan ja tavoittee-
na on oikea-aikainen ja merkittaviin asiakokonaisuuksiin keskittyva
valvonta. Valtion valvonta- ja lupavirasto hoitaisi jatkossa mm. so-
siaali- ja terveydenhuollon lainsdddédnnon toimeenpano-, ohjaus- ja
valvontatehtdvid. Osin tehtdvid hoitaa Léadkealan turvallisuus- ja

kehittdmiskeskus Fimea ja osa tehtdvistd siirretddn sosiaali- ja ter-
veysministeriéon. Iso kokonaisuus on sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6iden rekisterdinti ja valvonta seké yksityisten ja jul-
kisten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden rekisteréinti,
lupahallinto, ohjaus ja valvonta. Muiden tehtdvikokonaisuuksien
lisiksi uuteen virastoon kootaan raskauden keskeyttdmisasiat ja ste-
rilisaatioasiat, adoptiolain mukaiset tehtédvit ja adoptiolautakunnan
tehtdvit, hedelmoityshoidon luvat seké sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojdrjestelmien valvonta. Lisaksi virastolle perustettaneen uusi oi-
keusladkinnén valvontatehtéiva.

Fimealle kuuluvia tehtdvid ovat terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden valvonta sekd biopankkien ohjaus-, valvonta- ja rekis-
terdintitehtavat. Lisaksi Fimealle kuuluvat erindiset kudoslakiin pe-
rustuvat lupa- ja valvontatehtdvit ja geenitekniikkalain mukaiset
valvontatehtévit. Yksikkoon perustettaneen uusi tehtdvd muun kuin
Kkliinisen ladketieteelliseen tutkimuksen valvonnassa. Sosiaali- ja ter-
veysministeriolle kuuluu jatkossa Valtion lupa- ja valvontaviraston
ohjaus toimialallaan, minka lisiksi nykyisen TUKIJAn (Valtakun-
nallinen ladketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta) uudistettava
tehtavakokonaisuus siirretddn ministerion yhteyteen.

Asiakasmaksut

Asiakasmaksulainsdddannon kokonaisuudistus on valmisteilla. Talla
hetkelld asiakasmaksut voivat vaihdella asiakasmaksulain sdantelyn
rajoissa. Mikali enimmaisméaraa ei ole saddetty, voi maksu olla enin-
tddn palvelujen tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen.
Uudistuksen yhteydessd madritellddn asiakasmaksujen rajaukset ja
maakunnat médrittelevit asiakasmaksut alueellaan. Uudistamistyos-
sd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon maksuperusteita ldhennetdan
palvelujen yhteensovittamisen helpottamiseksi.

Tdrked asiakasmaksuihin liittyvé tarkennettava kohta liittyy hen-
kilokohtaisen budjetin ja asiakasseteleiden asiakkuuksien omavas-
tuuosuuksiin. Mikdli ko. valinnanvapauden elementeilld tuotetuista
palveluista ei saisi perid asiakasmaksuja, laajenisivat nykyisin vam-
maispalveluihin liittyvat maksuttomat palvelut my6s vanhuspalvelui-
hin, silld henkilokohtainen budjetti on tarkoitus ottaa kdyttoon myos
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vanhuspalveluissa. Tdéma on tédrked yksityiskohta pitkien etdisyyksien
ja ikddntyvan vieston olosuhteissa. Mikali kiyttajat joutuvat edelleen
maksamaan palveluista, tulee omavastuiden kohtuullisuus tirkeaksi
osatekijaksi yhdenvertaisuuden nakokulmasta (esim. asumisen vuok-
rataso).

Viranomaistoimintojen osalta tulee valmistella:

e julkisen vallan paatéksenteon delegointisaannoét (monija-
seniselta toimielimelta viranhaltijoille),

sosiaali- ja terveydenhuollon vastuuviranomaisten maarit-
telyt hallintosaantoon,

palvelujen myéntamisen kriteeristéjen maarittely ja yhden-
mukaistaminen,

asiakasmaksujen maaritteleminen uudistuvan asiakasmak-
sulainsdadannoén tarkennusten myota,

valvontaan liittyvien tehtavien kokonaisuuden maarittele-
minen ja vastuujaot.

5.4 Monituottajuus

Maakuntien tuleva perustehtédva on palveluiden jarjestiminen asuk-
kaille. Monituottajuutta koskevat strategiset tavoitteet ja linjaukset
sisdllytetddn osaksi maakunnan palvelustrategiaa, jossa huomioidaan
kansalliset tavoitteet. Linjattavia asioita ovat mm. yksityisiltd palve-
luntuottajilta hankittavien palvelujen vahimmaismaaraa koskevat
tavoitteet sekd innovatiivisuutta ja kustannusvaikuttavuutta paranta-
vien uusien ratkaisujen osuus hankinnoista. Palvelustrategiassa linja-
taan myds, missd laajuudessa, palveluissa, aikataulussa ja periaattein
asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti toteutetaan maakunnassa.
Monituottajuuden optimaalisella hyodyntamiselld ja aktiivisella
johtamisella voidaan parhaimmillaan saavuttaa merkittavaa koko-
naistaloudellista vaikuttavuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden saa-

tavuuden, laadun ja talouden nakokulmista. Samaan ajkaan moni-
tuottajuudella luodaan uudenlaisia mahdollisuuksia my6s alueen
elinvoiman kehittymiselle. Vaikuttavinta jarjestdmistapaa arvioides-
sa tulee monituottajuuden nikokulmasta ottaa huomioon asiakkai-
den palvelutarpeiden lisiaksi mm. markkinatilanne niin palveluittain
kuin maakunnan eri alueilla. Markkinoiden aktiivinen kehittdminen,
markkinatuntemus, ennakointi ja markkinavuoropuhelun yllapita-
minen eri toimijoiden kanssa ovat jarjestimisen ydintehtavid, joilla
voidaan paitsi tehokkaasti kehittdd markkinoita haluttuun suuntaan
niin my0s vaikuttaa ei-toivottujen markkinapuutostilanteiden syn-
tymiseen. Myos markkinakéyttdytymiseen liittyvdd analysointia ja
ennakointia tarvitaan jdrjestimisen hallinnassa. Erityisesti suoran
valinnan palveluiden osalta markkinakayttiaytymisen arvioiminen
ennakkoon on haasteellista. Ennakoinnissa voidaan hy6dyntdd sovel-
taen valinnanvapauspilottien kokemuksia.

Maakunnan strategisen hankinnan roolina on arvioida hankintoja
kokonaisuutena maakunnan strategisten painopisteiden ja kokonai-
sedun kannalta. Monituottajuuden hallintaan sisdltyy myds sen arvi-
oiminen, voidaanko hankinnassa kéyttad yhteishankintoja tai sidos-
yksikoité ja voidaanko joitakin palveluja toteuttaa kumppanuudessa
muiden kanssa. Térked osa strategista hankintaa on uudenlaisten in-
novaatioiden kehityksen tukeminen erilaisten hankintamallien kay-
ton kautta yhdistettynd markkinatuntemukseen ja -vuoropuheluun.

Monituottajuuden hallinnassa verkostomainen toimintatapa ja
eri tahojen yhteistyd korostuvat. Markkinoiden ja innovaatioiden
syntymisen edistdmiselle on tirkedd se, ettd yritysten ja yrittdjajar-
jestojen kanssa kdydddn sadnnollistd vuoropuhelua palvelutuotantoa
koskevista suunnitelmista ja tarpeista. Maakunnan alueella tehdadn
jo ennen uuden maakunnan aloittamista kattava markkina-analyysi,
jonka perusteella voidaan tunnistaa monituottajuuden kehitystarpeet
ja mahdollisuudet sekd asettaa konkreettiset kehitystavoitteet osana
maakunnallista palvelustrategiaa.

Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuolto osana tulevaisuuden maakuntaa 22



Ehdotetaan etta:

* Vuosina 2017-2018 tehdaan kattavat markkina-analyysit
monipuolista nakemysta hyodyntaen.

Tasmennetdan maakunnan ja maakunnan liikelaitoksen
roolit monituottajuuden toteuttamisessa strategisen ja
operatiivisen toiminnan osalta.

Monituottajuutta koskevat jarjestamisen strategiset tavoit-
teet ja linjaukset sisallytetaan osaksi maakunnan palve-
lustrategiaa:

— yksityisilta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuotta-
jilta hankittavien palvelujen vahimmaismaaraa koskevat
tavoitteet,

— innovatiivisuutta ja kustannusvaikuttavuutta paranta-
vien uusien ratkaisujen osuus hankinnoista,

— linjaukset, missa laajuudessa, palveluissa ja aikataululla
seka periaattein asiakasseteli ja henkil6kohtainen bud-
jetti toteutetaan maakunnassa.

* Sovitaan saanndllisen vuoropuhelun tavat yrittajajarjesto-
jen ja kauppakamarin kanssa.

5.5 Ohjausmekanismit

Kansallisen ohjauksen tavoitteena on palvelurakenteen jatkuva kehit-
tdminen ja uudistaminen siten, ettd se ottaa huomioon maakunnan
asukkaiden ja asiakkaiden tarpeet sekd maakuntien edellytykset jér-
jestdd palvelut kestédvilld tavalla. Keskeiset ohjauksen elementit ovat
julkisen talouden suunnitelma (JTS), valtion talousarvio sekd maa-
kuntia koskeva lainsdaddéanto. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen
ohjaus, suunnittelu, kehittiminen ja valvonta kuuluvat jatkossakin
STM:lle. Ministerioon perustetaan ohjausyksikkd, joka huolehtii kan-
sallisten tavoitteiden valmistelusta sekd niiden huomioimisesta maa-
kunnissa. Lisdksi valtiovarainministerion yhteydessi toimii jatkossa
maakuntatalouden neuvottelukunta, jonka tehtdvina on edistaa stra-
tegisten linjausten toteutumista ja eri toimijoiden vélistd yhteistyota.

Kansalliset, strategisen tason tavoitteet vahvistetaan valtioneuvos-
tossa neljan vuoden vilein. Samassa yhteydessd madritelldan tarvit-
taessa maakuntakohtaiset strategiset tavoitteet sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamiselle. Valtakunnallisiin tavoitteisiin siséltyisivat
mm. linjaukset maakuntien viliseen yhteisty6hon, laajakantoisiin
investointeihin, tuotantorakenteen ja tapojen seki tiedonhallinnan
kehittdmiseen liittyen. Valtioneuvoston vahvistamat strategiset linja-
ukset tdydentivit sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddant64d ja nos-
tavat esiin ajankohtaisia palvelujen uudistamis- ja kehittamistarpeita.

Keskeinen osa valtion ja maakuntien vilisid ohjausmekanismeja ja
vuoropuhelua ovat vuosittaiset lakiin kirjatut neuvottelut, joissa arvi-
oidaan miten maakuntien vastuulle kuuluvat sosiaali- ja terveyspal-
velut sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ovat toteutuneet
ja miten niitd pitéisi edelleen kehittda. Lisdksi kdydaédn lapi maakun-
nan taloutta, kustannuskehitystd ja mahdollisten sopeutustoimien
tarvetta sekd kdsitelldidn mm. maakuntien investointisuunnitelmia.
Neuvottelujen vetovastuussa on valtionvarainministerié. On tarkeas,
ettd neuvottelumekanismista rakentuu vuorovaikutteinen, vaikuttava
ja maakuntien palvelutarpeet ja erityispiirteet huomioiva. Valtion ja
maakuntien vilisten neuvottelujen lisaksi maakunnan ja sen alueen
kuntien tulee neuvotella valtuustokausittain mm. tehtdvien hoitami-
seen liittyvastd yhteistyostd, tavoitteista ja tyonjaosta.

Vahvistuva valtion ohjaus ja maakuntien itsehallinto on tirkeda
pystyd sovittamaan aidosti yhteen. Yleiskatteellinen rahoitus sekd
maakuntien ja valtion viliset vuotuiset neuvottelut tukevat osaltaan
itsehallinnon toteutumista. Yleiskatteellisuuden periaatteen mukaan
maakunta pdittdd, miten ja milld perusteilla se kohdentaa rahoituk-
sen maakunnan eri tehtaviin.

Jatkossa monialaisiin maakuntiin kohdistuu toiminnallisia ja ta-
loudellisia tavoitteita useista eri ministeridistd ja muilta kansallisilta
toimijoilta. Valtiovallan on kyettdva toteuttamaan maakuntien ohjaus
yhden tahon kautta siten, ettd valtion eri toimijoiden ohjaus on yh-
teen sovitettu.

Ohjausjirjestelmista tekee haastavan mm. se, ettd maakunnat ovat
vdestopohjaltaan, ikdrakenteeltaan, palvelutarpeiltaan, toimintakult-
tuuriltaan ja maantieteellisiltd olosuhteiltaan hyvin erilaisia. On pys-
tyttdvd sovittamaan yhteen kansallisen ja maakuntien tason strate-
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Valtion ohjaus vahvistuu.

giset ja toiminnalliset tavoitteet. Pohjois-Pohjanmaalla mm. vdeston
ikdantyminen, kaupunki- ja maaseututoimintaympéristd sekd pitkat
etdisyydet on huomioitava resurssien allokoinnissa.

Syksystd 2017 alkaen kaikki maakunnat osallistuvat maakuntata-
louden ja sen ohjauksen kansalliseen simulointiin. Simuloinnin avulla
on mm. tarkoitus ottaa haltuun maakuntien talous- ja ohjausprosessi,
pienentdd epatarkkuuksia budjetoinnissa ensimmadisind vuosina, saa-
da maakunnittain nakemys rahoituksen riittdvyydestd ja sopeutus-
tarpeista sekd saada tietoa talous- ja ohjausprosessien siséllollisestd ja
aikataulullisesta toimivuudesta.

Maakunnan sisdiset ohjausmekanismit kytkeytyvit mm. maakun-
takonsernin sekd jdrjestdjdn, liikelaitoksen ja yhtididen toimintaan.
Ylinté padtosvaltaa maakunnassa kéyttda valtuusto. Maakuntakonser-
nia on johdettava tavoitteellisesti ja kokonaisoptimointi varmistaen.
Kriittistd on toimivan johtamisjirjestelmén rakentaminen sekd meka-
nismit vaikuttavalle omistajaohjaukselle.

Maakunnissa on tarked 16ytdd kustannusten ja rahoituksen tasa-
paino sosiaali- ja terveydenhuollon sekd maakunnan muiden tehta-
vanalojen vililld. Jarjestdjan tehtdvdnd on jakaa resurssit vaikuttavasti
palvelutarpeisiin sekd maakunnan strategisiin linjauksiin pohjautuen.
Lisaksi on huomioitava maakunnan eri alueiden olosuhteet, erityis-
piirteet ja mm. markkinatilanne. Resurssien kohdentamisen on oltava
tavoitteellista sekd asiakasldhtdiseen kehittimiseen ja uudistamiseen
ohjaava. On loydettivéd sddnndstot ja mekanismit rahoituksen allo-
koinnille. Samoin on tarkasteltava erilaisia kannustinelementtejd seka
mm. tuottajakorvausjirjestelman rakentamista kustannustehokkaak-
si ja vaikuttavaksi. Lukuisat maakunnan tehtévistd ovat luonteeltaan
viranomaistoimintaa, jolloin mahdollisuudet rahoituksen kohdenta-
miseen ovat osin rajalliset.

Maakunnissa tarvitaan jimikkad, asiakaslahtoistd ja palvelutar-
peisiin pohjautuvaa pddtoksentekoa, jotta esitetyt linjaukset ja uu-
distukset konkretisoituvat. Pddtoksissd on pystyttiva tarkastelemaan
maakunnan kokonaisetua, ennakoitava tulevaa seki kyettava irtautu-
maan entisistd toimintamalleista ja rakenteista. Tehdyt paitokset on
toimeenpantava suunnitelmallisesti.

Toimivat ohjausmekanismit edellyttavat:

* Vahvistuva valtion ohjaus ja maakuntien itsehallinto on
pystyttava sovittamaan aidosti yhteen.

* Valtiovallan on kyettava toteuttamaan maakuntien ohjaus
yhden tahon kautta siten, etta valtion eri toimijoiden
ohjaus on yhteensovitettu.

* Valtion ja maakuntien valinen vuotuinen neuvottelumeka-
nismi on rakennettava vuorovaikutteiseksi, vaikuttavaksi ja
maakuntien erityispiirteet huomioivaksi.

e Kriittista on onnistuminen toimivan johtamisjarjestelman
rakentamisessa maakuntaan.

» Paatoksenteon on oltava jamakkaa, asiakaslahtoista,
palvelutarpeisiin pohjautuvaa ja koko maakunnan etu

huomioivaa. Tehdyt paatokset on toimeenpantava suunni-
telmallisesti.

* Yleiskatteellisuuden periaatteen mukaan jarjestaja vastaa
maakunnan rahoituksen kohdentamisesta palvelutarpeet,
olosuhteet, erityispiirteet ja mm. markkinatilanne huomi-
oiden. Téhdn on maakunnassa oltava toimivat sdannostot
ja mekanismit. Samoin on l6ydettava tasapaino monialais-
ten maakunnan eri tehtavanalojen valilla.

5.6 Taloudelliset tavoitteet

Keskeisend tavoitteena PoPSTerissa on maakunnan asukaskohtaisten
sote-kustannusten nettokasvun taittaminen pysyvésti palvelujen laatu
turvaten. STM:n laskelmien mukaan kansalliset sote-menot kasva-
vat nimellisesti noin 4,4 %/vuosi ajalla 2020-2029. Tasapainotusta-
voitteen saavuttaminen edellyttdisi kasvun hillitsemisté alle 3 %:iin.
Asiantuntija-arvioiden mukaan tavoite on kunnianhimoinen, mutta
mahdollinen.

Kansalliset ja maakunnan linjaukset huomioiden PoPSTerin tyo-
ryhmille asetettiin tasapainotustavoitteet. Niin Pohjois-Pohjanmaalla
kuin koko maan tasolla sote-kustannukset tulevat kasvamaan mm.
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ikdantyminen ja siihen liittyvit palvelutarpeet huomioiden. Kyse on
siis kustannusten kasvun pitdmisestd hallittuna, ei niinkd4n varsinai-
sista sddstoistd. Niin sanotut temppuratkaisut eivét riitd, vaan kus-
tannuskdyrd on saatava matalammalle kasvu-uralle pysyvisti. Mikili
esimerkiksi 5 %:n vuotuinen asukaskohtainen nettokasvu pystytdan
puolittamaan, tarkoittaa timé Pohjois-Pohjanmaalla tarkastelujakson
alussa noin 35 miljoonaa euroa matalampia vuotuisia sote-kustan-
nuksia. Vuoteen 2029 mennessé ero kehitysurissa kasvaa merkitta-
vaksi.

Asukaskohtaisten kustannusten taittamisen tavoite (n. 35 M€/vuo-
si) jaettiin PoPSTerin tydryhmille huomioiden lakiesityksen taus-
tamateriaalina olevat vaikutusten arvioinnit, Pohjois-Pohjanmaan
erityispiirteet sekd viestorakenteen ja palvelutarpeiden kehitys, op-
timointipotentiaali, sahkdisten palveluiden ja teknologian mahdol-
lisuudet sekd hyvien kaytdnt6jen laajentaminen maakunnan tasolle.
Kustannusten lisaksi on huomioitava myos muut resurssit, kuten hen-
kilosto ja kiinteistot. Yksittdisten palvelukokonaisuuksien tarkastelua
tarkedmpéd on varmistaa maakunnan tasolla resurssien kokonaisop-

timointi ja uudelleen kohdentaminen. Tasapainotustavoitteet eivit
myo6skadn kehity ajassa tasaisesti, vaan siirtymévuosiin ja uudistuk-
sen toimeenpanoon liittyy huomattavia kustannuspaineita. Samoin
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tietyt rakennemuutokset ovat aikaan sidottuja, kuten esimerkiksi tu-
levaisuuden sairaalan rakennusaikataulu. Muutoksen alkuvaiheessa 35 M€
on varauduttava kustannusten nousuun liittyen mm. hallinnon uu- jakaantuminen
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vid muutoksia rakenteisiin, prosesseihin ja toimintakaytint6ihin. Eri
toimijoilta vaaditaan innovatiivisia ratkaisuja ja rohkeaa uudistamis-
ta K 3,5 1 11 1 4 12 2 (sis. muut) /
Kuva 8. Tyéryhmille asetetut tasapainotustavoitteet.
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Tyéryhmien keskeisimmat esitykset kustannuskehityksen
taittamiseen:

Asiakaslahtoiset, toimivat palvelut

* Asiakaslahtoinen ohjaus ja neuvonta, palveluohjaus seka
palvelutarpeen arviointi toimivat.

* Palvelut ovat saatavilla ja saavutettavissa asiakkaan palve-
lutarpeeseen perustuen oikea-aikaisesti, oikean tasoisina ja
sujuvina palveluketjuina.

* Sahkoiset ja liikkuvat palvelut mahdollistavat uudenlaisia
lahipalveluja, “digi on liki”. Teknologiaa ja robotiikkaa on
hyoédynnettava huomattavasti nykyista tehokkaammin.

* Palvelut joustavat asiakkaiden muuttuvien palvelutarpeiden
mukaan.

* Paljon palveluja tarvitseville varmistetaan integroidut ohja-
us- ja palveluprosessit.

* Asiakkaat kytketaan tiiviimmin mukaan prosesseihin ja
niiden kehittadmiseen.

* Kuntalaisten ja asiakkaiden/potilaiden omaa roolia ja vas-
tuuta vahvistetaan.

Palvelurakenne ja -verkko

* Palveluja tarjotaan padsaantoisesti ihmisten arkiymparis-
toissa. Kalleimpien/raskaimpien palveluiden epatarkoituk-
senmukaista kayttéa vahennetaan hallitusti ja ennaltaeh-
kaisevia palveluja seka avopainotteisuutta vahvistetaan.
Mielekkaan ja turvallisen arjen ja mm. tyéllisyyden hoidon
uusien keinojen avulla hillitdan raskaimpien palveluiden
tarvetta.

* Maakunnan tasolla selkeytetaan priorisointia ja toteutetaan
sen edellyttamat toimenpiteet, kuten esim. palveluverkon
ja -rakenteen tarkastelu.

e Erikoistuneissa ja vaativimmissa palveluissa laatua ja vaikut-

tavuutta parannetaan keskittamalla osaamista varmistaen
kuitenkin samalla riittava tuki koko maakunnan alueelle.

Resurssien kaytto

e Resurssit kohdennetaan maakunnan alueella palvelutarpei-
siin ja mm. maakunnan eri osien erityispiirteisiin ja olosuh-
teisiin perustuen. Koko maakunnan alueella hyédynnetaan
parhaita kaytantoja.

e Tyon tehokkuutta ja tuottavuutta lisdtdan ja olemassa ole-
vat resurssit hyodynnetaan mahdollisimman vaikuttavasti.
Otetaan kayttéon mm. tarvittavat toiminnanohjausjarjes-
telmat.

* Tiedon on seurattava asiakasta, jotta valtetaan paallekkais-
ta ja resursseja tuhlaavaa tyota.

* Palveluiden kysyntaa vahennetdan esim. hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen keinoin.

Monituottajuus ja kumppanuudet

* Monituottajuus ndhdaan strategisena voimavarana ja nor-
maalina toimintamallina palvelutuotannossa.

* Yhdyspinnat kuntiin ovat toimivat ja 3. sektori, kuten jar-
jestot ja seurakunnat, ovat kumppaneita.

* Hyddynnetdan ja luodaan innovatiivisia verkostoja palvelu-
jen tuotannossa ja kehittamistyossa.

Kokonaiskuvan hahmottamiseksi tyoryhmien esitysten perusteel-
la on laadittu yhteenvetoja (ns. resurssikarttoja) resurssien uudelleen
kohdentamisesta palvelukokonaisuuksien sisdlla ja niiden valilla.
Esimerkiksi avopalveluiden vahvistaminen ja sdhkoisten palveluiden
hy6dyntiminen muuttavat resurssien kdyton painopisteitd. Tyypilli-
sesti raskaampien palveluiden vihentdminen edellyttda muilta pal-
velukokonaisuuksilta vahvaa tukea, joka vaikuttaa myds resurssien
allokointiin.

Lakiesityksen mukaan valtaosa rahoituksesta kohdennetaan maa-
kuntiin asukkaiden palvelutarpeeseen pohjautuen. Kansalaisten
yhdenvertaisuuden ja palveluiden saatavuuden nékokulmasta mal-
li ohjaa resursseja niihin maakuntiin, joissa sote-kustannukset ovat
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laskennallisia palvelutarpeita matalammat, kuten esim. Pohjois-Poh-
janmaalla on tilanne. My6s maakuntien sisalld rahoituksen kohdenta-
misen tulee pohjautua palvelutarpeisiin. Télld hetkelld resurssit eivat
kaikilta osin jakaannu oikein ja yhdenvertaisesti.

Kansallisten tasapainotustavoitteiden toteutuminen edellyttis,
ettd kaikissa maakunnissa pyritadn enintddn tarpeita vastaaviin kus-
tannuksiin palveluiden laatu turvaten. Maakuntien vélisten kustan-
nusten vertailussa voidaan hyddyntdd THL:n tarvekertoimia. Mikali
kaikki maakunnat pystyisivét julkisten menojen osalta toimimaan
tarvevakiointi huomioiden Pohjois-Pohjanmaan kustannustasolla,
olisi laskennallinen sédstopotentiaali kansallisesti n. 1,37 miljardia
euroa. Jos laskelmiin otetaan mukaan KELA:n korvaaman yksityisen
hoidon kustannukset, nousee potentiaali 1,6 miljardiin.

Vaikka Pohjois-Pohjanmaalla tarvevakioidut kustannukset ovat
maan matalimmat, on maakunnan sisélld sote-kustannuksissa olen-
naista vaihtelua. Jatkossa maakunnan tehtivini on pdittid rahoi-
tuksen kohdentamisesta siten, ettd resurssit ovat tasapainossa palve-
lutarpeiden ja olosuhdetekijéiden kanssa. Ohjauksen tavoitteena on
suunnata toimintaa maakunnan strategisten linjausten mukaisesti
sekd kannustaa mm. asiakasldhtdisyyteen, kehittdmiseen ja rohkeaan
uudistamiseen sekd kokonaisoptimointiin.

Lakiesityksen mukaan siirtyminen menoperustaisesta tarveperus-
taiseen rahoitukseen tapahtuisi vaiheittain, ja laskennallinen rahoitus
olisi tdysimadrdisesti kdytossd vuonna 2024. Siirtymaaikana monia-
laisten maakuntien tulee pystyd sopeuttamaan toiminta rahoituspe-
rusteita vastaavaksi varmistaen samalla toiminnan laatu ja vaikutta-
vuus. Myos maakunnan sisdisesti on asetettava tavoitteita ja ohjattava
toimintaa siten, ettd viimeistddn siirtyméajan jélkeen resurssit koh-
dentuvat palvelutarpeisiin pohjautuen.

Maakunnat ovat kantokyvyltddn hyvin erilaisia uudistuksen kdyn-
nistymisvaiheesta ldhtien. Maakunnalle voitaisiin tarvittaessa myo6n-
tad maksuvalmiusongelmiin lyhytaikaista lainaa, valtiontakauksia tai
valtionavustuksia sekd harkinnanvaraista lisdrahoitusta. Lahtokohtai-
sesti lakiesitys velvoittaa maakuntia budjetoimaan menot kaytettavis-
sd olevan rahoituksen mukaan. Mahdollisiin ongelmiin tulisi puuttua
jo varhaisessa vaiheessa mm. maakuntien ja valtion vilisissd neuvot-
teluissa. Taloudellisiin vaikeuksiin joutuneessa maakunnassa voitai-

siin myds kidynnistdd arviointimenettely, jossa maakunnan tilannetta
tarkastellaan kokonaisvaltaisesti eri asiantuntijatahojen toimesta.
Laissa esitetty rahoitusmalli jattda auki kysymyksid sen kannustin-
vaikutuksista maakuntien nikokulmasta. Ns. hyte-kerroin on tulossa
mukaan maakuntien rahoitukseen vuodesta 2022 alkaen. Hyte-ker-
toimen osuus rahoituksesta on pieni, vain n. 1 %. Jatkossa tulisi arvi-
oida, voidaanko rahoitukseen liittdd mukaan my6s muita kannustine-
lementtejd esim. THL:n ikédvakioituun sairastavuusindeksiin liittyen.

Jotta palvelutarpeisiin perustuva laskennallinen rahoitus riittaa
maakunnassa:

* Maakunnan resurssien kohdentamisen tulee perustua palvelu-
tarpeisiin ja asiakaslahtoisyyteen.

 Johtamisessa eri tasoilla on onnistuttava.
— Paatoksenteon ja johtamisen on perustuttava tietoon.

— On oltava osaamista ja kykya paattaa asioista seka toimeen-
panna tehdyt paatokset johdonmukaisesti.

* Asiakaslahtoisen palveluintegraation on toteuduttava.

— Raskaimpien/kalleimpien palvelujen epatarkoituksenmu-
kaista kayttoa on vahennettava hallitusti ja samalla vahvis-
tettava ennaltaehkaisevia palveluja ja avopainotteisuutta.
Palvelurakenne ja -verkkoratkaisut edistavat tata tavoitetta.

— Paljon palveluja tarvitseville on varmistettava integroidut
ohjaus- ja palveluprosessit, jotka perustuvat asiakassuunni-
telmiin.

* Asiakaslahtoisia sahkoisia ja liikkuvia palveluja, teknologiaa
ja robotiikkaa on hyédynnettava huomattavasti nykyista
laajemmin.

* On rakennettava yhteiset ja yhteen sovitetut tietojarjestelmat.
* On laadittava analyysi markkinoiden toiminnasta ja samalla

arvioitava oman toiminnan tehokkuutta, vaikuttavuutta ja
laatua.

* Tyon tehokkuutta ja tuottavuutta on lisattava ja olemassa ole-
vat resurssit on hyédynnettava mahdollisimman tehokkaasti.
Parhaat kaytannot on levitettava koko maakuntaan.
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Kaikki PoPSTerin tyéryhmat paa-
tyivat siihen lopputulokseen, etta
asetetut tasapainotustavoitteet on

mahdollista saavuttaa. Se edellyttaa
merkittavia muutoksia rakenteisiin,
prosesseihin ja toimintakaytantoi-
hin.




Yhteistyoalue
— maakuntien valinen yhteistyo

Maakunta

Maakunta

Maakunta

Maakunta

Kl\/laakunta voi Maakunta voi tuot-
sopia jarjes- taa jarjestamisvas-
tamisvastuun tuulleen kuuluvat
siirtamisesta palvelut yhteistoi-
toiselle maa- minnassa muiden
kunnalle (ML maakuntien kanssa

Q§) (ML 88)

Kl\/laakunnat laativat vuosittain yhteistyo-
alueen yhteisen esityksen taloudellisesti
merkittavista tai muuten poikkeuksel-
lisen laajakantoisista investoinneista

(ML 12 §)

N

5.7 Yhteistyoalue

Yhteistyoalueeseen kuuluvien maakuntien on tarkoitus sovittaa yh-
teen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut niin, ettd alueellisesti
toimiva ja tarkoituksenmukainen kokonaisuus mahdollistuu. Yh-
teistyosopimuksessa on huomioitava yhteistydalueen asukkaiden
palvelutarpeet ja sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset ta-
voitteet. Yhteisesti on sovittava toimenpiteistd, joilla toteutetaan koko
yhteistyoalueella vaikuttava, laadukas ja kustannustehokas tuotanto-
rakenne. Pohjois-Suomen yhteistydalueen muodostavat Keski-Poh-
janmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin maakunnat.

KSosiaali— ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittamista \
ja yhteistyota varten on viisi yhteistydaluetta. Yhteistyoalueelle laaditaan

Kmaakuntien yhteistyosopimus (SL 10 §) j
KYhteistyt)sopimus laaditaan valtuusto- KAsetukseIIa voidaan Séétéé,\
kausittain. Sopimusta on seurattava ja etta osa sote-palveluista ja
arvioitava vuosittain seka tarvittaessa tehtévistd voidaan koota
muutettava (SL 16 ja 17 §) suurempiin kokonaisuuk-
K siin yhdelle tai useammalle

maakunnalle. Laajan

K s . \ ymparivuorokautisen
Yhteistyoalueeseen kuuluvien maa- paivystyksen palveluista

kuntien on sovittava soten kehitta- vastaavat 12 maakuntaa
mistoiminnan yhteistydsta. Lisaksi on (SL 11§) '
tehtdva yhteistyota uusien menetelmien, K J

tuotteiden ja palvelujen kehittamisessa

seka soten osaamistarpeen arvioinnin K .
osalta. Yhteistydtahoja naissé asioissa Valtio maksaa koulutus-
ovat yliopistot, korkeakoulut, jarjestét ja korvauksen yliopistollista

sairaalaa yllapitavalle
maakunnalle. (SL 388§)

N

Clinkeinoelémé. (SL358§) J

J

KYhteistyt’)alueeseen kuuluvat maakunnat\

laativat ehdotuksen siitd, miten alueen Cht_eiStyfi_ameet asettavat \
palvelut, niiden kehittdminen ja maa- sosiaali- ja terveyst_leteell|—
kuntien yhteistyd pitaisi ottaa huomioon sen tutkimustoimikunnan

Qaltakunnallisissa tavoitteissa (SL 27 §) J QSL 39§) J

Kuvio 9. Maakuntien vilinen yhteistyo.

Kuviossa esitetaan lakiesityksen mukaisia maakuntien valista
yhteistyota koskevia sadnndksia. Tarkein naista saannoksista
on jarjestamislain 16 §, jonka mukaan:

* Sosiaali- ja terveydenhuollon alueelliseksi yhteensovitta-
miseksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueeseen
kuuluvien maakuntien on tehtava yhteistyésopimus.
Sopimus on laadittava valtuustokausittain. Sopimuksessa
on otettava huomioon asiakkaiden tarpeet seka 26 §:n mu-
kaiset sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoit-
teet. Sopimuksen toteutumista on seurattava ja arvioitava
vuosittain. Sopimusta on tarvittaessa muutettava.

Yhteistyésopimuksessa on sovittava:

1) toimenpiteista palvelujen integraation ja yhdenvertai-
sen saatavuuden, asiakkaiden osallistumisoikeuksien ja
vaikutusmahdollisuuksien seka kielellisten oikeuksien
varmistamiseksi;

2) toimenpiteistd vaikuttavan, laadukkaan ja kustannuste-
hokkaan sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantoraken-
teen varmistamiseksi;

3) maakuntien tydnjaosta ja yhteistyosta ymparivuorokau-
tisen paivystyksen tuottamisessa silta osin kuin siita ei
saadeta 11 §:ssa tai muualla;

4) ensihoidon yhteistydsta ja sovittamisesta yhteen muun
toiminnan kanssa seka ensihoitokeskuksen toiminnan
rahoittamisesta;

5) maakuntien tyonjaosta ja yhteistydstd muiden kuin 3 ja
4 kohdassa tarkoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen
ja tukipalvelujen jarjestamisessa, muun toiminnan yh-
teensovittamisesta sekd uusien menetelmien kaytto6on-
oton periaatteista;

6) yhteistydalueen investointisuunnitelmasta, johon
sisaltyy maakuntalain 12 §:ssa tarkoitettu maakuntien
yhteinen esitys valtioneuvostolle sosiaali- ja terveyden-
huollon taloudellisesti merkittavista tai sosiaali- ja terve-
ydenhuollon toiminnan tai palvelujarjestelman kannalta
muutoin laajakantoisista investoinneista;
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7) maakuntien yhteisty6sta ja tydnjaosta koulutuksen, tut-
kimuksen ja kehittamistoiminnan toteuttamisessa;

8) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja sahkois-
ten palvelujen kehittamisesta ja asiakas- ja potilastieto-
jen kayton yhteensovittamisesta seka julkisen hallinnon
tietohallinnon ohjauksesta annetun lain (634/2011)
mukaisen alueellisen kokonaisarkkitehtuurin maarittelys-
ta yhteistyoalueella;

9) hairio- ja poikkeustilanteisiin varautumisen edellyttamis-
ta toimenpiteista;
10) muusta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydsta.

* Edelld 2 momentin 4 ja 5 kohdassa tarkoitettujen tyénjako-
jen on edistettava asiakas- ja potilasturvallisuutta ja muuta
laatua seka tarkoituksenmukaisen, kustannusvaikuttavan ja
tehokkaan tuotantorakenteen toteutumista. Tydnjaossa on
lisaksi varmistettava, etta yhteistydsopimuksen perusteella
palveluja antavassa toimintayksikdssa on tehtavan hoita-
miseksi riittavat taloudelliset ja henkildstévoimavarat seka
osaaminen.

* Valtioneuvoston asetuksella voidaan lisaksi antaa tarkempia

saannoksia 2 momentissa tarkoitetuista asioista, joista on
sovittava yhteistydsopimuksessa.

Yhteistyoalueeseen kuuluvien maakuntien on sovittava soten ke-
hittdmistoiminnan yhteisty6sté. Lisaksi on tehtdva yhteisty6td uusien
menetelmien, tuotteiden ja palvelujen kehittdmisessé sekd soten osaa-
mistarpeen arvioinnin osalta. Yhteistyotahoja ndissd asioissa ovat yli-
opistot, korkeakoulut, jarjestét ja elinkeinoelama. (SL 35 §)

Edeltdvan lisiaksi maakunnilla on mahdollisuus toteuttaa yhdessa
eri asioita. T4llaisia voisivat esimerkiksi olla seuraavat:

Pohjoisen yhteistydalueen (PYTTY) yhteistyokohteet

Tieto ja tiedolla johtaminen

Yhteistydsopimus ICT
Tydnjako Tukipalvelut
Investoinnit
Digi

Palvelurakenne Logistiikka

Edunvalvonta Tutkimus
Ensihoito

) Maankytté Kehittaminen
Liikenne
Koulutus

Innovaatiotoiminta
Elinkeinoelaman kehittaminen

\_

Kuvio 10. Pohjoisen yhteistyoalueen yhteistyGkohteet.

Tavoiteltavaa on, ettd maakunnat kykenevit luomaan yhteisia tuki-
rakenteita esimerkiksi tietotuotannossa. Téstd hyotyisivit veronmak-
sajat, eikd autonomiakaan karsi siité, jos tietoa kerdtdan, jalostetaan
sekd analysoidaan ja hyodynnetddn yhdessd. Myds tuottamisratkai-
suissa olisi 1oydettavissd yhteisid tehokkuutta kasvattavia ratkaisuja.
Tallaisiksi ja tarkemman selvittelyn kohteeksi voi listata mm. labora-
toriotoiminnan, kuvantamisen ja patologian.

Pohjoisen yhteistydalueen on:
¢ valmisteltava yhteistydsopimus,
* luotava yhteinen hanke, jolla selvitetdan
— mita toimintoja kannattaa tehda yhdessa,
— missa tuotannon toteutus vaatii yhteisia ratkaisuja,

— mita ovat yhteisen tietotuotannon mahdollisuudet.
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5.8 Verkostot ja vuoropuhelu

Maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaiminen ja tuottami-
nen edellyttaa yhteistyorakenteiden luomista maakunnan sisélld kun-
tien, jdrjestojen, seurakuntien, yritysten, koulutus- ja tutkimusorgani-
saatioiden sekd valtionhallinnon toimijoiden kanssa seka sadnnollista
vuoropuhelua nédiden toimijoiden ja alueen ihmisten kesken. Lisédksi
tarvitaan sadnnollistd vuoropuhelua ministeriéiden kanssa valtakun-
nallisiin tavoitteisiin ja rahoitukseen liittyvin ohjauksen, arvioinnin
ja seurannan toteuttamiseksi. Pohjois-Pohjanmaan maakunnalla on

-
Maakunnan Kolmas sektori, | \
_ toimijat esim. jarjestotja | ©
Jarje'sltaja,.yhtlot,&thl seurakunnat ) 2| Osallisuus
liikelaitos @~ 3
E|
=
- Yhteinen ndkemys ja konkreettiset
Valtion Yksityiset pal- SD_ tavoitteet, toimeenpanorakenne
viranomaiset veluntuottajat, | 3.
esim. poliisi yritykset & I
— \5 Organisaatiorajat ylittava strateginen
Oppilaitokset, S’ | johtaminen
korkeakoulut, g’
tutkimuslai- /

tokset

Osaamisen laaja-alainen hyédyntaminen

Yhteen sovitetut strategiat ja sopimusperusta:
maakunta, kunnat ja muut toimijat

Luo ja vahvistaa
verkostoja ja vuoropuhelua

lhmisten vastuu omasta ja
laheisten hyvinvoinnista

Alueen ihmisten ja toimijoiden
vuoropuhelu ja yhteistyd

Sitoutuminen yhteisiin
tavoitteisiin

Resurssien vaikuttava
kohdentaminen

Kehittaminen kuuluu kaikille,
rohkeat kokeilut, kokeilukulttuuri

Alueiden vahvuuksien, identiteetin
ja erityispiirteiden hyédyntaminen

Innovaatio- ja kehittamis-
toiminnan edistaminen

J

Kuvio 11. Hyvinvointitoimijoiden verkosto.

myds vastuu yhteistoiminta-alueen yhteistoimintasopimuksen ja
sithen liittyvén yhteistyon rakentamisessa.

Kuntien kanssa tapahtuva vuoropuhelu tulee olla sdannollistd
maakuntastrategian ja palvelustrategian laatimisessa ja seurannas-
sa sekd erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvan
yhteisen tavoiteasetannan ja seurannan osalta. Hyvinvointikerto-
mus muodostaa tdssd yhteisen tieto- ja arviointipohjan. Kuntien
kanssa kéytdvad vuoropuhelua varten tarvitaan sadnnéllisesti toi-
mivat yhteistyorakenteet, joissa voidaan tarkastella alueellisesti ja
kuntakohtaisesti vdeston hyvinvointia, sithen vaikuttavia tekijoitd
sekd kunnan ja maakunnan ty6njakoa ja palvelujirjestelmien toi-
mivuutta. Erityisesti lasten ja perheiden palvelujen ja ikdihmisten
arjen sujuvuuden kannalta toimivalla yhteisty6lld ja tyénjaolla on
tarked toiminnallinen merkitys ja myos kustannusvaikutus. Kun-
tien ja maakunnan vélinen yhteisty6 edellyttdd myos alueellisia/
seudullisia yhteistyorakenteita, jotka voidaan muodostaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén alueellisen organisoinnin
mukaisesti huomioiden my6s muut maakunnan tehtévit.

Kolmannen sektorin ja sielld toimivien jdrjestdjen merkitys
ihmisten sosiaalisten verkostojen, vertaistuen, palvelutarpeiden
esille tuomisen ja arjen sujuvuuden kannalta on tirked. Maakun-
nan tasolla tarvitaan nykyistd jarjestoneuvottelukuntaa vastaava
yhteistyorakenne, jossa jarjestojen nikemykset ja tarpeet saadaan
maakunnan toiminnan suunnittelun ja johtamisen kiytt66n. Li-
sdksi jdrjestojen ja vapaaehtoisten toimintaa tulee kytkeda osaksi
asiakasprosesseja ja sen vuoksi tarvitaan palvelukokonaisuuksit-
tain koottuja yhteistyéryhmié tai yhteistyoverkostoja. Esimerk-
keind ndistd ovat ikddntyneiden ihmisten palveluihin liittyvit
jarjestot ja vapaaehtoistyd, lasten ja perheiden toimintaan liitty-
vit jarjestot sekd eri potilasryhmien toimintaan liittyvit jarjestot.
Koska valtaosa jdrjestdistd toimii paikallisesti kunnissa tai seu-
dullisesti, kuntien rooli jirjest6jen kanssa tehtavassa yhteistyossé
on térked etenkin sellaisen kolmannen sektorin toiminnan osalta,
joka liittyy lahiyhteisojen tarjoamaan arjen tukeen. Jarjestojen ta-
loudellinen tukeminen tulee madritelld yhteistyossd maakunnan
ja kuntien kanssa. Téassdkin mielessd jérjestoneuvottelukuntaa
vastaava yhteistyorakenne on perusteltua.
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Vuoropuhelu ja verkostojen toiminta pohjautuu maakunnan, kun-
nan ja muiden toimijoiden paikallistasolla yhteen sovitettuihin stra-
tegioihin sekéd palvelujen jérjestimistd ja tuottamista koskeviin sopi-
muksiin. Téstd prosessista ja sen johtamisesta vastaa paikallistasolla
kunta ja maakuntatasolla maakunta.

Yritysten rooli palveluntuottajina lisddntyy ja tastd syysté tarvitaan
maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon ja yrityssektorin sdéannollis-
td vuoropuhelua ja rakenteen luomista ttd varten. Kauppakamarien
ja yrittdjdjarjestojen sekd maakunnan elinkeinojen edistimisorgani-
saatioiden kanssa on tarpeen luoda yhteistyorakenne, jossa voidaan
tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon markkinatilannetta ja sen
kehittymistd. Sosiaali- ja terveysalaan liittyvien palveluntuottajien
(julkisten, yksityisten ja jérjestdjen) kanssa yhdessi tulee tarkastella
palvelutuotannon edellytyksia, sille asetettavia vaatimuksia ja kus-
tannustasoa ja markkinoiden kehittymistd seka etsid keinoja uusien
innovaatioiden 16ytamiseksi palvelujen tuottamiseen.

Maakuntalaki sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamislaki
antavat valtiovarainministeri6lle ja sosiaali- ja terveysministeriolle
oikeudet ohjata maakunnan sosiaali- ja palvelujirjestelmén kustan-
nustasoa ja palveluja ja asettaa niitd koskevia tavoitteita yhdessd maa-
kuntien kanssa. Tdstd syystd maakunta jéarjestdjand kdy saannollista
vuoropuhelua ndiden tahojen kanssa maakunnan vdeston palvelu-
tarpeesta ja kustannuksista sekd rahoituksen riittavyydestd. Myos
valvontaviranomainen tulee olemaan keskeinen yhteistyokumppani,
jonka kanssa tulee luoda lainsdddént66n pohjautuva kiytinnén tyon-
jako valvontaan liittyvissd kysymyksissa.

Maakuntien vilinen vuoropuhelu ja kokemusten vaihto tulee ole-
maan varsinkin uudistuksen valmisteluvaiheessa ja kdynnistimisessa
tarkedd ja sen lisaksi Pohjois-Pohjanmaan maakunnalla on vastuu yh-
teistoiminta-alueen yhteistyon organisoinnissa ja johtamisessa.

Maakunnan jarjestaimistehtdvdd organisoitaessa ja resursoitaessa
tulee huomioida edelld olevat yhteisty6tarpeet ja vastuuttaa yhteistyo-
rakenteiden synnyttiminen osana jdrjestdmiseen liittyvdd tehtdvaa.
Yhteistyovelvoite ja siihen liittyvat kdytdnnot tulee ottaa osaksi eri
toimijoiden kanssa tehtdvid sopimuksia.

Ehdotetaan, etta:

Kuntien kanssa kaytavaa vuoropuhelua varten luodaan
saannollisesti toimivat yhteistyorakenteet.

Maakunnan tasolle luodaan nykyista jarjestoneuvottelu-
kuntaa vastaava yhteistyérakenne.

Jarjestojen ja vapaaehtoisten toiminta kytketaan osaksi
asiakasprosesseja esimerkiksi muodostaen palvelukokonai-
suuksittain koottuja yhteistydryhmia tai yhteistyoverkos-
toja.

Jarjestojen taloudellinen tukeminen maaritelldaan yhteis-
tyOssa kuntien kanssa.

Kauppakamarin, yrittajajarjestojen ja maakunnan elinkei-
nojen edistamisorganisaatioiden kanssa luodaan yhteistyo-
rakenne.

e Alan yritysten kanssa kdydaan saannoéllista vuoropuhe-
lua mm. palveluiden vaatimustasoista, kustannuksista ja
korvauksista.

5.9 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Elinvoimaisen kunnan ja maakunnan perusta muodostuu hyvinvoi-
vasta véestostd. Vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen puo-
lestaan edellyttdd kestavasti kasvavaa taloutta ja tasapainoista luon-
tosuhdetta eli ekologista kestavyyttd. Naitd nakokulmia yhdistamalla
on mahdollista luoda kokonaisvaltaista ihmisten hyvinvointia, jossa
pddmaidrand on arjen erilaisista haasteista huolimatta parjaava, omaa
elamédnsi ohjaava sopeutumis- ja selviytymiskykyinen yksilo.
Asukas- ja asiakasldhtoinen hyvinvoinnin edistiminen edellyttaa
maakunnan ja kuntien yhteistd toimintaa, johon tarvitaan mukaan
koko edellisessda luvussa kuvattu hyvinvointitoimijoiden verkosto.
My®6s kuntien ja maakunnan sisilld tarvitaan yhteisty6td ja sen johta-
mista toimi- ja tehtdvédalojen yli ja valilla. Hyvinvoinnin edistdéminen
onkin erityisesti julkisten organisaatioiden strateginen tehtévi, jossa
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Pohjois-Pohjanmaalla tavoitteena
on luoda hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen pysyvat kunnalliset ja
maakunnalliset rakenteet, joiden

kautta hyvinvointityo kytketaan
osaksi strategista johtamista ja hyo-
dynnetdan monipuolisesti vuorovai-
kutteisia yhteistoimintakaytantoja.

vastuu kuuluu ylimmille johdolle ja joka edellyttda miaratietoista joh-
tamista sekd osaamisen ja resurssien varmistamista ja suuntaamista.
Tuleva maakunta on julkishallinnollinen instituutio, jolla on maa-
kunnan laajuinen Hyte-nakokulma ja -vastuu. Lahtokohdat ekosys-
teemiin pohjautuvalle hyvinvointitydlle ovat hyvit, silld monitoimi-
jaista hyvinvoinnin yhteisty6td on tehty maakunnassa jo pitkdén.
Muun muassa Hyvinvointiohjelman 2008-2017 arviointi osoitti, ettd
ohjelmaty6n tarjoama maakunnallinen tuki on koettu hyodylliseksi.
Kehittamistarpeita on edelleen mm. yhteistyén verkostomaisuudes-
sa, hyvien kiytdntojen jalkauttamisessa, tavoitteiden médratietoi-
semmassa toteuttamisessa ja hyvinvointityon viestinnissi ja tunnet-
tuudessa. Arviointi osoitti myGs sen, ettd hyvinvoinnin edistdimisen
maakunnallisten tukitoimien roolia on mahdollista kasvattaa. Koko
hyvinvoinnin edistimisen onnistumisen avain on johtaminen.
Kuntien keskeisend hyvinvointirakenteena on poikkitoiminnalli-
nen hyvinvointiryhmé tai muu vastaava. Pohjois-Pohjanmaan kunti-
en hyvinvointiryhmien jdsenille toukokuussa 2017 suunnatun kyselyn
mukaan ryhmissd koetaan olevan paljon hyvii ja toimivaa, mutta sel-
keitd kehittamistarpeitakin 16ytyy. Vain alle puolet kokee, ettd kunta-
laisten hyvinvointihaasteita pidetddn yhté tarkedna kuin taloudellisia
haasteita ja ettd kaikki hallinnonalat kantavat vastuuta hyvinvoinnin
edistdmisestd. Vertailu vuonna 2014 tehtyyn kyselyyn osoittaa, ettd
ryhmien toiminnassa on tapahtunut sekd myonteistd ettd kielteistd
muutosta. Toisaalta monelta osin muutosta ei niyta kolmen vuoden
aikana tapahtuneen. Tuleva maakunta voisikin tukea kuntien hyvin-
vointiryhmié niiden toiminnan jatkuvaan kehittimiseen. Kyselyn
mukaan kunnissa kohdistetaankin maakuntaan paljon hyvinvoinnin
edistdmiseen liittyvid odotuksia strategiselta tasolta konkretiaan asti.
Tuoreita kyselytuloksia hyédynnetddn maakunnan hyvinvointityon
suunnittelussa. Nykyisid toimivia yhteistyéon muotoja on syyti kehit-
tdd tulevaa maakuntaa ajatellen niin, ettd esille tulleisiin kehittdmis-
tarpeisiin vastataan tulevaan toimintaympéristoon soveltaen.
Helmikuusta 2017 ldhtien Pohjois-Pohjanmaalla on valmistel-
tu maakunnallista hyvinvointikertomusta, joka valmistuu syksylla.
Valmistelussa hyddynnetddn PoPSTer-hankkeen tyoryhmien erityis-
osaamista, minka lisiksi valmisteluun osallistuvat kunnat, tulevan
maakunnan muut tehtdvanalat (maakuntauudistuksen tyoéryhmien

kautta), poliisi, seurakunnat, kolmas sektori, aluehallintovirasto, kou-
lutus- ja tutkimusorganisaatiot ja yrityssektori. Asukkaiden osallisuus
toteutuu jonkin verran jarjestojen kautta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi

e maaritelldan hyvinvoinnin edistdminen strategiseksi paa-
maaraksi kaikille palvelutuotannosta vastaaville tahoille,

* luodaan yhteistyorakenne, joka varmistaa strategian ja
siitd johdettujen tavoitteiden toteuttamisen ja seurannan
kaikkien palvelutuotannosta vastaavien organisaatioiden
toiminnassa,

* luodaan yksi yhteinen rakenne, jolla kuntien, maakunnan
ja muiden toimijoiden hyvinvointity6ta voidaan koordi-
noida ja ohjata yhteisten tavoitteiden pohjalta samaan
suuntaan,

* kytketdaan maakunnallinen hyvinvointikertomus maakun-
tastrategian valmisteluun seka toiminnan ja talouden
suunnitteluun,

* edistetaan asukkaiden osallisuutta hyvinvointityéhon ja
sen suunnitteluun.

5.10 Johtaminen

Maakuntauudistukseen liittyy erilaista kytkoksellisyyttd ja riippu-
vuussuhteita, useita toimijoita, sisdltéalueita, yhdyspintoja, tasoja
ja nakokulmia. Kompleksisuutta muutoksessa aiheuttavat myds toi-
mintaympériston nopea muutos, erilaiset rakenteelliset muutokset,
verkostot, kumppanuudet ja tietoteknologian kéyton lisdantyminen.
Kokonaisuutena tilanne voidaan ndhdé kysymykseksi kompleksisesta
muutoksesta ja sen johtamisesta, jossa hyodynnetdédn tietopohjaista
pédtoksentekoa ja kokonaisvaltaisesti erilaisia tieto-, arviointi- ja tut-
kimusaineistoja.

Jatkuvan muutoksen “uusi normaali” asettaa yksiléiden osaami-
selle isoja vaatimuksia ja myos organisaation valmius toimia enna-
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koimattomassa maailmassa tulee tarkeammaksi. Kompleksisuusajat-
telu (toisin kuin siilomainen hallintorakenne) ottaa huomioon, etta
organisaatiot toimivat jatkuvan muutoksen olosuhteissa. Siillomaisen
hallintorakenteen organisaatio- ja sektorirajat eivit tue ongelmien ko-
konaisvaltaista késittelyd, eivitka joustavaa yhteistyotd eri organisaa-
tioiden ja hallintokuntien vililli. Monimutkaistuvassa yhteiskunnassa
johtamiseen ja vallankdyttoon tarvitaan uusia vélineitd. Maakunta- ja
sote-uudistuksessa on kyse kokonaisvaltaisesta uudistuksesta, jossa
on tehtéva valintoja valtakunnallisen ohjauksen ja erilaisten paikallis-
ten sekd alueellisten intressien vililld. Viime vuosikymmenten kunta-,
palvelu- ja aluerakenneuudistuksia peilaten on kyse myds politiik-
kaohjauksen vahvistumisesta ja tietynlaisesta paluusta verkostoista
hierarkiaan. Soten valinnanvapauden lisddntymisen myota tarkedksi
ohjausmekanismiksi verkostojen ja hierarkioiden lisaksi tulee mark-
kinamekanismi.

Organisaation eri tasojen vilisissd suhteissa yksi tirked kysymys on
keskitys ja hajautus. Kirjallisuuden perusteella asioiden keskittami-
selld pyritadn yhdenmukaisuuteen ja luomaan kokonaisuuksia, jotka
voivat lisdtd patevyyttd hoitaa asioita. Hajauttamalla kyetdan padse-
main ldhemmds toimintaa, esimerkiksi reagoimaan paikallisiin olo-
suhteisiin. Julkishallinnossa on aina kyse mys asioiden valmistelusta,
pédtoksenteosta ja toimeenpanosta. Parhaimmillaan asioiden valmis-
telussa huomioidaan, sekd ylimman pédtoksentekoelimen (maakun-
tavaltuusto) tekemit strategiset padtokset, ettd operatiivisesta toimin-
nasta vastaavien (viranhaltijoiden) kohtaamat tilanteet.

Tutkimusten mukaan hallinnon ja palvelujen kehittdmisessé olen-
naista on organisointiperiaate. Organisointiperiaate voi olla alue tai
funktio, eli alueita tai tehtévia ldhtokohtaisesti priorisoiva lahestymis-
tapa. Alueellisessa organisoinnissa annetaan tehtévia tietyille alueille
riippumatta siitd, ovatko ne kooltaan optimaalisia kyseisen palvelun
tehokkaaseen tuotantoon. Oikean suuruista viestopohjaa tairkeampaa
on, ettd vastuu erilaisten palvelujen jirjestimisestd, niiden rahoituk-
sesta ja valvonnasta kiinnittyy tiettyihin samoihin alueyhteiséihin.
Niitd alueita ohjaa sisdinen yrittéjyys, elinvoiman tavoittelu ja kilpai-
lu. Aluemallin suurimpana heikkoutena on, etté kaikki palvelut eivat
ole optimaalisesti jérjestettdvissd alueen sisdlld. Alueellisen organi-

soinnin lisaksi tarvitaan siis mys tehtdvid priorisoivia lahestymista-
poja.

Tdytantonpanossa ja johtamisessa operoidaan tiedolla. Oleellista
on luottamus ja vuoropuhelu eri toimijoiden ja jirjestelmien vililla.
My®6s talouden hallinta ja toiminnan kehittdminen pohjautuvat viime
kidessd eri osajérjestelmien viliseen vuoropuheluun ja luottamuk-
seen. Yhteiskunnalliset uudistukset pohjautuvat arvoihin; yhteiseen
nikemykseen siitd, mitd pidetddn tavoiteltavana ja minkéd pitdisi
muuttua, jotta yhteiskunta kehittyy kansalaisten parhaaksi. Sote-pal-
veluissa on sekd kansallisen tason, ettd PoPSTer-hankkeen selvitysten
perusteella lukuisia tunnistettuja nykytilan ongelmia, mm. laitosval-
taisuus ja pirstaleinen palvelurakenne. Yhteiskunnallisesti on pitkalti
yksimielisyys siité, ettd sote-muutos tarvitaan. Uudistuksessa ihminen
ja hinen palvelutarpeensa tulee palauttaa sote-palveluiden keskioon.
Uudistus tarvitsee tuekseen taitavaa, pitkdjanteistd ja kokonaisvaltais-
ta muutosjohtamista. Uudistuksen hyviksyttivyys syntyy paitsi vuo-
rovaikutuksesta ja luottamuksesta myos yhdessd tekemisestd. Mikali
soten ammattihenkil6t eivit koe uudistusta mielekkazksi, jaa uudis-
tus pelkiksi hallinnolliseksi pohdinnaksi, eikd uudistuksen tavoitteita
saavuteta. Johtamisen kulmakivend on innostuneisuus, jotta asiat saa-
daan liikkeelle. Johtamisen tulee myos olla selkeéd, johdonmukaista ja
madratietoista. Itse asiassa johtamisessa on kyse palvelutyosta.

PoPSTer-hankkeen tavoitteena on ihmisten mielekkddn eldimin
mahdollistaminen. Missiomme edellyttdd uudenlaista toimintakult-
tuuria ja keinoja tavoitteisiin padsemiseksi. Toimintamme padmadra
on asiakkaiden ja heiddn perheidensd paras. Nykyinen sote-jérjes-
telmd ei palvele tata tarkoitusta parhaalla mahdollisella tavalla. On
pohdittava sitd, mitd jhmiset haluavat ja mité tietoa ja kyvykkyyttd
sekd uusia innovaatioita se vaatii sote-jarjestelmaltd. Palvelujen tulee
olla joustavia ja saavutettavia. Tarvitaan uutta asennetta ja asioiden
kerralla kuntoon hoitamista hyvai asiakaskokemusta vaalien. Tédhédn
tarvitaan uudistumiskyky4 ja uskallusta kokeiluihin esim. teknologis-
ten mahdollisuuksien rohkeaa ja ennakkoluulotonta hyédyntamista.
Luovuus ja empatia ovat tdrkeitd kyvykkyyden osa-alueita. Sote-jér-
jestelmdssd tarvitaan kopin ottajia, eikd siirtdjid ja torjujia. Tarvitaan
uudistuvaa asennetta ja palvelukykyé. Hyvédan palveluun on talouden
suhdanteista riippumatta aina varaa. Toisaalta julkisella sote-palve-
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Kuka tasta
vastaa, jos...

Ei kuulu mun
tyonkuvaan.

Vika on
johdossa.

Miksi tasta ei
ole tiedotettu?

Perinteinen tapa ajatella julkisista

No sitten on kylla
AVI niskassa!

Ei voi, koska kaikilla
ei ole mahdollisuutta
tahan.

Eihan naita
hommia voi kuka
tahansa tehda.

Asiakkaan
Se on nyt vaan oikeusturvan ja

Asiakkaalla sellainen t'IStIOS}JOJ.a(T
on diagnoosi sosiaalitapaus. VUuoKksi el voida...

valmiina.

Ei asiakkaat itse osaa
varata aikoja netista.

Tieto ei liiku
jarjestelmien
valilla.

Jos puhelin soi koko ajan,
ei pysty tekemaan toita.
Kylla pitaa olla soittoaika.

Mita tasta
maksetaan ja
saako sen tehda
tyoajalla?

Just on opittu edellinen,
niin taas pitaa opetella
jotain uutta.

Kuvio 12. Esimerkkejd sote-jdrjestelmdn asenneilmapiiristi nykytilan analyysissi.

Alykas julkinen organisaatio

organisaatioista
Kompelo

Taaksepain katsova

Johtamiset autoritaarisyys
Muuntautumiskyvyton

Staattinen johtamisfilosofia

Rutiineihin takertuva
Uudistumiskyvyltaan

Suljettu

Virheita tunnistamaton

Kompromisseihin tyytyva

Vahaan tyytyva

Huonomaineinen

Suvaitsematon sadnndissa pysyttaytyja

Omaan napaa tuijottava

Alykas

Ennakoiva ja tulevaisuuteen suuntautuva
Johtamisen refleksiivisyys

“Jatkuva muutos on uusi normaali”
Dynaaminen johtamisfilosofia
Kokeiluihin ja kehittamiseen kannustava
hidas Uudistumiskyvyltdan nopea

Avoin ja verkostoituva

Toimii oppivan organisaation tavoin
Erilaisia argumentteja hyodyntava
Erinomaisuuteen tahtaava
Edistyksellinen

Avarakatseinen saantojen tulkitsija, mahdolli-
suuksien hakija

Kumppani
Léhde: mukaillen Jari Stenvall 2015

Kuvio 13. Yhteisen tekemisen suuntaaminen uudistuskykyiseen ja kokeiluihin uskaltavaan toimintaan.
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lutuotannolla on lukuisia vahvuuksia, mm. henkiléston vahva eri-
tyisosaaminen ja sitoutuminen, hyvien kéytidntojen jakaminen sekd
osaaminen erityisesti paljon erilaisia palveluja tarvitsevien palvelujen
tuottamisen osalta.

My®ds johtaminen tarvitsee uudistamista asiakaslahtoisyyden, vai-
kuttavuuden, tehokkuuden seké laadukkaiden palvelujen turvaami-
seksi. Tarvitaan uudenlaisia kannusteita ja asioiden hyvéksyttivyyt-
td. Toiminnan arviointi on osa palvelujen jatkuvaa uudistusty6td ja
parempaan pyrkimistd. Keskeisid onnistumisen elementtejd on selked
visio ja nakemys tulevaisuudesta. Hyvd toimintakulttuuri muodostuu
tyon merkityksellisyydestd ja luottamuksesta, jolloin "thminen voi ja
haluaa antaa parastaan”. Tulee my6s uskaltaa luoda uusia ajatusmalle-
ja ja suunnata katse pitemmalle tulevaisuuteen. Tarvitsemme yhteistd
tekemistd; dynamiikkaa, joka vie asioita oikeaan suuntaan. Johta-
minen on jatkuva prosessi ja sitd luonnehtivat ajoittaiset tasapainon
hetket jatkuvasti muuttuvassa ympéristossa. Téllaisessa ympéristossa
johtamistys vaatii taitoa ja ennakointikykyd. Osallistavilla johtajilla
on hyvit mahdollisuudet selviytyd monimutkaisista kysymyksistd,
kun he ottavat henkiléston mukaan ratkaisuvaihtoehtojen etsimiseen.

Erilaisten verkostojen ja kumppanuuksien maailmassa organisaati-
oiden keskeiseksi kilpailutekijidksi nousee se, minkalaisina yhteistyo-
kumppaneina pystymme olemaan. On pohdittava, mitd haluamme ja
mihin suuntaan organisaation toimintaa vieddin ja kehitetdan? Sen
mukaisesti méaraytyy toimintakulttuuri ja erilaisten kyvykkyyksien
rakentaminen tavoitteisiin padsemiseksi.

Aidon asiakaslahtoisyyden saavutta-
miseen tarvitaan uutta asennetta ja

rohkeaa kokeilukulttuurin omaksu-
mista.
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Ehdotetaan, etta
* laaditaan moderni henkilostostrategia
* maakunnan henkiléstopoliittisissa periaatteissa tulee
syventaa ja linjata:
— muutosta ja sen tukemista esimerkiksi muutosagenttiver-
kon luomisella,

— asiakaskohtaamisen ja -palvelun merkitysta,

— esimiestaitojen vahvistamista toimintakulttuurin muutta-
miseksi ja kykya muutoksen johtamiseen,
— tavoitteiden mukaiseen toimintaan kannustamisen sisal-
toja ja muotoja,
* luodaan johtamisen kasikirja osana maakuntastrategian
jalkauttamista.

5.11 Koulutus ja opetus

Sote-uudistukseen liittyy sekd maarallisid ettd laadullisia osaamisen
haasteita. Tulevaisuudessa on tarkedda huolehtia ty6voiman alueelli-
sesta riittdvyydestd ja saatavuudesta Pohjois-Pohjanmaan maakun-
nan ja koko Pohjois-Suomen alueella. Jo tdlld hetkelld on ongelmia
tyontekijoiden riittdvyydessa mm. bioanalyytikkojen, sosiaalityonte-
kijoiden ja tiettyjen erikoisalojen erikoisldakéireiden osalta. Alueella
ja myOs kansallisesti on tdrkedd vaikuttaa sote-alojen koulutuksen
aloituspaikkojen siilyttimiseksi ja osin myos lisidmiseksi. Alueella
tulee panostaa sote-alojen ja -koulutuksen markkinointiin nykyista
paremmin. Pienenevé nuori ikdluokka ei vilttimittd hakeudu alalle
yhté hyvin kuin tall4 hetkella.

Alan koulutusta tulee uudistaa vastaamaan tuleviin tydeldman
tarpeisiin. Timi edellyttda perus-, erikois-, tdydennys- ja lisdkoulu-
tuksen sisdltdjen paivittdmistd huomioiden uudet palvelurakenteet ja
osaamisen tarpeet. Tyoeldméoppimista tulee uudistaa ja koulutukses-
sa tulee ottaa kdyttoon uudenlaisia innovatiivisia koulutusratkaisuja
(mm. e-oppiminen). Koulutuksen ja tyoeldmén yhteistyoté tulee tii-

vistdd entisestddn. Opetusresursseja tulee suunnata tehokkaammin
ja koulutuksen monialaisuutta ja yhteistyotaitoja tulee lisdtd. Myos
nayttoon perustuvia, tutkittuja tydmenetelmid ja -kéytdnteitd tulee
ottaa kdyttoon entistd tehokkaammin sekd koulutus- ettd palvelujér-
jestelmén puolella.

Kaikkiin tuleviin palvelukokonaisuuksiin liittyy omia mutta myos
kaikille palvelukokonaisuuksille yhteisid osaamisen paivittdmistar-
peita. Nykyisten ja tulevien osaajien asennoitumista uuteen toimin-
tatapaan tulee vahvistaa. Tam4 edellyttdd muun muassa asiakkaiden
tarpeista ldhtevdn ajattelun ja toiminnan tehostamista. Toiminnan
ja palvelujen lahtokohtana tulee olla asiakasldht6isyys sekd kuntout-
tava ja ennakoiva tydote. Monialaista osaamista on vahvistettava ja
yhteistyén mahdollisuudet tunnistettava. Tulevissa palveluissa tulee
hy6dyntai entistd tehokkaammin teknologian tuomia mahdollisuuk-
sia ja siten sekd tyontekijoiden ettd asiakkaiden digiosaamista tulee
vahvistaa. Koska palvelurakenteet ja toimintamallit uudistuvat, myos
esimies- ja johtamisosaamiseen tulee panostaa vahvemmin. Asiakkai-
den palvelutarpeisiin tulee pystyd vastaamaan entistd tehokkaammin.
Muun muassa palvelutarpeiden arviointiin liittyvd osaaminen koros-
tuu, samoin osaamista on lisdttdvd mm. asiakkaiden kotiin tuotavien
palvelujen osalta.

Osaamisen kehittiminen tyGyhteisoissd on keskeistd. Osaami-
sen kehittdminen on jatkuva prosessi, jonka tavoitteena on syventdi
tyontekijoiden ammattitaitoa sekd parantaa tyon tuloksellisuutta ja
tyoelamédn laatua. Osaamisen arvioinnin ja kehittimisen on oltava
suunnitelmallista ja jatkuvaa toimintaa. Esimiehilld on tarkeé rooli
tyOyhteison osaamistarpeiden médrittamisessd ja osaamisen kehitta-
misessd, mutta tulevaisuudessa korostuu erityisesti jokaisen tyonteki-
jan oma vastuu ammatillisesta kehittymisesta.
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Monialaista osaamista ja yhteistyota
vahvistetaan koulutus- ja tutkimu-

sorganisaatioiden seka tydeldman
kanssa.




Koulutuksen ja opetuksen kehittamiseksi maakunnassa:

¢ luodaan koordinoiva elin, jonka tehtéavana on koulutuksen
ja tarvittavan osaamisen seka tyovoimatarpeen ennakointi;

* vahvistetaan asiantuntemusta koulutukseen ja opetukseen
liittyvien sopimusten hallinnoinnissa seka koulutuksen ja
osaamisen laadunarvioinnissa;

e liitetdan koulutuksen arvioinnin ja kehittamisen rakenne
osaksi yhteista koulutuksen, tutkimuksen ja kehittamisen
rakennetta;

* madritelladn osaamisen kehittamisen vastuut: mita pal-
velujarjestelma kouluttaa ja mista koulutuksesta vastaa
koulutusorganisaatiot tai muut toimijat;

* huomioidaan tulevissa rakenteissa yhteistyoalueen maa-
kuntien valinen tyo osaamisen ennakoinnissa ja kehittami-
sessa.

5.12 Tutkimus ja kehittaminen

Maakunta vastaa alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittami-
sestd sekd alue- ja organisaatiorajat ylittdvistd kehittdmisyhteistyosta.
Lisaksi maakunta koordinoi ja ohjaa tuottajatasolla tapahtuvaa inte-
groitua kehittamisty6td, tukee kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmistyOssd ja osallistuu kansalliseen kehittamistyohon. Pirkanmaan,
Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Uudenmaan ja Varsinais-Suo-
men maakuntien on kehittimistehtdvadnsa liittyen sovittava yhteis-
tyostd muiden samaan yhteistydalueeseen kuuluvien maakuntien
kanssa. Lisaksi maakuntien on tehtdva yhteisty6td uusien menetelmi-
en, tuotteiden ja palvelujen kehittdmisessi korkeakoulujen, jérjesto-
jen ja elinkeinoeldmadn kanssa. Osaamistarpeen arviointia ja ammatil-
lisen osaamisen kehittdmistd on tehtdva yhteistyossd korkeakoulujen
kanssa. Kaikkien maakunnan jdrjestimisvastuulla olevia palveluja
tuottavien yhtididen ja yhteis6jen on osallistuttava palvelujen kehit-
tdmiseen maakunnan mairittelemalla tavalla.

Maakuntien on asetettava nelivuotiskaudeksi kerrallaan yhteinen
sosiaali- ja terveystieteellinen tutkimustoimikunta, jossa on moni-
tieteellinen edustus maakuntien toimintayksikoistd. Valtion varoista
voidaan korvata yliopistotasoisesta sosiaali- ja terveystieteellisestd
tutkimuksesta maakunnille sekd muille sote-palveluntuottajille aiheu-
tuvia kustannuksia. STM maédrittelee yhteistyossd tutkimustoimikun-
tien kanssa korvausten perusteena olevan tutkimuksen painoalueet ja
tavoitteet sekd padttad rahoituksen myodntamisesta.

Maakunta tarvitsee tutkimustietoa toiminnan ja péitoksenteon
tueksi. Tutkimus on investointi, ja Pohjois-Pohjanmaalla on hyva
mahdollisuus profiloitua edelldkévijand tutkimus- ja innovaatio-
maakunnaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatio
ja toimivuus edellyttavit vahvaa tietopohjaa. Tutkimustiedolla on iso
merkitys palvelujen kehittdmistydssd ja maakunnan asukkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd. Tutkimus lisad terveydenhuol-
lon ja sosiaalityén ammattilaisten asiantuntijuutta. Maakunnan vahva
tutkimuspanostus on my6s vetovoimatekija.

Nykytilan ongelmana on mm. tutkimuksen siiloutuminen. Moni-
tieteellistd tutkimusta olisi lisattavd esimerkiksi houkuttelevilla rahoi-
tusmalleilla. Tarvetta olisi maakunnan tutkimusohjelmalle, jossa ter-
veys- ja sosiaalitaloustutkimus ovat mukana. Sosiaalityostd puuttuu
ndyttoon perustuvien tutkittujen tydmenetelmien kéaytanto (vrt. kéy-
pé hoito). Kuntouttavan sosiaalityon tutkimusta on tarpeen kehittaa.

Yliopistollisesta sairaalasta maakunnalle siirtyy velvoitteita,
joiden resursointi tulee huomioida:

e erityisvastuualueen koordinaatiotehtavat, asiantuntijateh-
tavat, valmiussuunnittelu;

* kansalliset tehtavat (Kansallinen syépakeskus, FICAN,
Biopankki);

e tutkimus ja koulutus (MRC Oulu, kokeellinen kirurgia, klii-
nisten taitojen oppimiskeskus, CRC);

* elinvoiman ja elinkeinoelaman kehittaminen (OIA/Oulu
Health ja OuluHealthLabs);

* sosiaalitydn tutkimuksen resursoiminen.
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Posken Oulun toimintayksikon PoPSTer-hankkeelle tekemén sel-
vityksen mukaan tdlld hetkelld varsinaista tutkimuksellista tietoa
kaytetdan palvelujarjestelmédn kehittdmistyossd vahan ja sen hyo-
dyntdminen koetaan hankalaksi. Tutkimuksen vahdisen kdyton syy-
nd on mm. sen hajanaisuus, heikko néakyvyys ja vaikea loydettavyys.
Toisaalta koetaan, ettd padtoksenteon tarpeet ja tutkimustieto eivit
kohtaa. Tarvitaan ennakointitietoa, tietoa palveluiden vaikutuksista
sekd kokoavaa, monitieteellista arviointitietoa. Tutkimustietoa tarvi-
taan laajemmin kuin sote-ndkokulmasta. Yksittdisten tutkimusten tai
opinndytteiden hyodyntdminen on téllaisissa kysymyksissd hankalaa.
Tulevien rakenteiden tietotarpeiden mairittelyn lisaksi tarvitaan ana-
lyysia olemassa olevan tiedon hyodynnettidvyyden ja kiytettivyyden
parantamiseksi.

Lyhytkestoisiin hankkeisiin ja olemassa olevaan kdytannon tietoon
perustuva kehittdmistoiminta on riittimétonta sellaisten syville me-
nevien ajattelu- ja toimintatapojen muutosten aikaan saamiseksi, joita
palvelurakenteiden muutokset sekd uudistuva lainsaddanto edellyt-
tavat. Tarvitaan nykyistd tutkimuksellisempaa ja pitkdjanteisempéd
otetta palvelujen kehittimiseen sekd tiiviimpda yhteistyotd tutki-
muksen, kdytintojen kehittdmisen ja opetuksen vilille. Uudenlaisen
yhteistyén onnistumisen ldhtékohtana on tutkimuksen ja kdytinnon
erilaisten ldhestymistapojen tunnistaminen ja toimijoiden yhdyspin-
nan mahdollisuuksien hyddyntdminen. Yhteistyémallin on mahdol-
listettava monitieteellisyys sekd erityyppisen osaamisen, traditioiden
ja professioiden yhdistyminen. Tarvitaan uudenlainen yhteistyon ja
vuorovaikutuksen malli tutkimuksen ja kdytannon vélille.

Muutos edellyttad sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen ja yli-
opistojen ja ammattikorkeakoulujen tutkimus- ja kehitystoiminnan
sekd opetuksen yhteistydsuhteiden uudelleen tarkastelua. Nykyisilld
yhteistyon rakenteilla ja toimintatavoilla sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kehittdmistarpeet ja yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tutki-
muksellinen ja opetuksellinen potentiaali eivit integroidu riittavasti.
Toimintatapa ei synnytd riittavaa synergiaa eikd tieto- ja osaamispéa-
oman kasautumista, jota sote-palvelujen rakenteellinen, sisillollinen
ja taloudellinen uudistaminen edellyttaa.
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Ehdotetaan, etta:

* monitieteelliseen tutkimukseen ja tavoitteelliseen kehitta-
mistoimintaan varataan riittavasti resursseja,

huomioidaan maakunnalle siirtyvan yliopistosairaalan
velvoitteiden aiheuttamat kustannukset,

korkeakoulut ovat mukana maakunnan tulevassa paatok-
senteossa myds toimielimissa,

rakennetaan tutkimustoimijoiden kanssa maakunnan

ja pohjoisen yhteistyoalueen tutkimusohjelma, jossa
maaritellaan eritasoiset tietotarpeet, keskeiset sisallot ja
teema-alueet,

opinnaytteet kytketdan maakunnan kehittamiseen syste-
maattisesti,

tehdaan alusta, johon tutkimusohjelman mukaisia aineis-
toja kerataan ja josta tuore tutkimustieto on loydettavissa,

perustetaan koordinoiva yksikké mahdollistamaan tutki-
musinfrastruktuurin tehokkaan yhteiskayton ja toiminnalli-
set synergiaedut,

vahvistetaan alueen ICT Terveys -erityisosaamista ja sen
tutkimusta,

vahvistetaan terveys- ja sosiaalitaloustieteellisen tutkimuk-
sen edellytyksia,

tutkimusta tuetaan siten, etta tuki mahdollistaa nykyis-
ten resurssien tehokkaamman kéyton ja luo edellytyksia
parempaan menestymiseen tadydentavan rahoituksen
hankkimisessa.

Tutkimus on maakunnallinen in-
vestointi, joka parantaa palvelujen
laatua, alueen elinvoimaa ja turvaa
osaajien saatavuutta.

Monitieteellista tutkimusta tarvitaan
monialaisen maakunnan paatoksen-
teon ja toiminnan tueksi.




6.1 Palveluverkon periaatteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden asiakasldhtoisyys ja inte-
graatio ovat sote- ja maakuntauudistuksen kansalliset paitavoitteet.
Jarjestamislaissa velvoitetaan sote-palveluiden suunnittelussa toteut-
tamaan laheisyysperiaatetta, jonka mukaan julkisen vallan paatokset
tulisi tehdd mahdollisimman ldhelld ihmisid ja kasitelld asioita alhai-
simmalla mahdollisella tasolla. Ylemmille tasolle tulisi vieda vain sel-
laiset paitokset, joita ei alemmilla tasoilla voida tehda.

Palveluverkon suunnittelua ohjaavat keskeiset elementit:
e palvelutarpeet,

* yhdenvertaisuus,

* saatavuus,

* saavutettavuus,

¢ laatu ja potilasturvallisuus,

* rahoituksen riittavyys,

* tehokkuus ja vaikuttavuus,

* toimivuus ja haavoittuvuus,

* osaajien riittavyys ja saatavuus

Sote-palveluiden tuleva palveluverkko Pohjois-Pohjanmaalla pe-
rustuu palvelurakenteen muutoksen asettamiin vaatimuksiin. Palve-
luiden saatavuus- ja saavutettavuuskriteerit ohjaavat tuotantoyksikoi-
den sijoittumista tai palvelupisteiden alueellista sijaintia. Uudenlaisen
mahdollisuuden palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden ja saavu-
tettavuuden nakokulmasta luovat yha moninaisemmat digitaaliset ja

6 Sosiaali- ja terveyspalvelut maakunnassa

sdhkoiset palvelut sekd palveluiden valinnanvapauden ja sen myotd
monituottajuuden laajentuminen.

Pohjois-Pohjanmaan maakunta on maantieteellisesti, vdestollisesti
ja sosioekonomisesti hyvin heterogeeninen maakunta. Véeston tasol-
la seki terveyden ja hyvinvoinnin erot ettd palvelutarpeet vaihtelevat.
Maakunnassa on nahtdvissd vdeston tiheyden ja osaamisen keskit-
tymistd kasvukeskuksiin sekd selkeitd tyomatkojen ja palveluiden
kayton kulkusuuntia (pendel6intid). Tulevan palveluverkon on huo-
mioitava maakunnan niin alueelliset kuin asiakaskohtaisetkin palve-
lutarpeet ja saavutettavuuden vaatimukset, jotta kansalaisten yhden-
vertaisuus toteutuu.

Ty6voiman tarve sosiaali- ja terveydenhuollossa niyttiisi sdilyvin
korkeana, vaikka ehdotetut palvelurakenteen muutokset toteutetaan.
Tyon vaatimukset tulevat muuttumaan kohti avopainotteisuutta ja
kotiin suuntautuvan tyén osaamista. Palveluiden tarve Pohjois-Poh-
janmaalla jatkuu korkeana, eivitka palveluverkkoehdotukset vahenna
tyontekijéiden kokonaismaérdd. Tulevaisuuden haasteena on ty6voi-
man riittdvyys, joten tistikin nikokulmasta palvelurakenteen uudis-
taminen on perusteltua.

Jarjestamislain (§16) mukaan maakuntien vilistd yhteisty6td on
tehtdva yhteistyosopimukseen perustuen, jotta mahdollistetaan alu-
eellisesti toimiva ja yhdenmukainen sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuus. Tavoitteena on toteuttaa palvelujirjestelmé, joka mah-
dollistaa kdytanndssd kansalaisille yhdenvertaiset palvelut. Sdannos
ei madrittele, miltd etdisyydelta palveluja on oltava saatavissa, mutta
palvelurakenteen on oltava samanaikaisesti vaikuttava, laadukas ja
kustannustehokas.

Pohjois-Pohjanmaan sote-valmistelussa on huomioitu kansalliset
tavoitteet, alueelliset ja védestolliset vaatimukset, tulevaisuuden osaa-
misen, henkiloston saatavuuden ja digitalisaation mahdollisuudet.
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Strategian mukaisesti visiona on, ettd jokainen saa eldd mielekéstd
elimad kotona tai arjen ympérist9ssd tarvittavan tuen avulla. Jokaisen
palvelukokonaisuuden rakennetta on kasitelty ja pohdittu kolmijakoi-
sen palvelurakennemallin nidk6kulmasta: matalan kynnyksen palve-
lut, erityistason palvelut ja vaativat palvelut. Ehdotuksen palveluverk-
koa on kuvattu seké periaatteiden etté karttojen avulla.

Mahdollisuuksien mukaan palveluita tarjotaan sdhkoéisesti tai muil-
la digitaalisilla menetelmilld. On tirkeé tunnistaa myos ne asiakas-
ryhmit, joita digitalisaatio ei tule tavoittamaan. Kun tuki, neuvonta,
ohjaus tai muu palvelu voidaan toteuttaa digitaalisesti, vapauttaa se
resurssia niihin palvelumuotoihin, joissa valiton kontakti on tarpeelli-
nen tai valttimaton. Digitaalisin ja sdhkoéisin keinoin palvelu voidaan
ulottaa aina kotisohvalle saakka - silloin palvelu ei ole etd- vaan lahi-
palvelua.

Palvelut, joita tarvitaan joko usein tai joihin ei ole perusteltua kul-
kea pitkid matkoja, ovat saatavissa ldheltd kotia jatkossakin. Maa-
kunnan alueella joukkoliikenneyhteydet ovat rajalliset, mikd asettaa
tiettyjd ehtoja ndiden palvelujen osalta palveluverkolle. Avopalvelui-
den osalta hyvinvointikeskuksien ja hyvinvointiasemien palveluko-
konaisuudet kootaan kyseisten alueiden asukkaiden palvelutarpeiden
mukaisesti. Palvelukokonaisuudet on esitetty ottamatta kantaa, onko
palveluntuottaja julkinen vai yksityinen toimija tai mitd valmistelussa
oleva valinnanvapauslainsdddinto tulee niistd médrittamadn. Arkea
tukevia palveluita voidaan ja on perusteltuakin integroida esimerkiksi
péivékotien, koulujen tai toimintakeskuksien yhteyteen. Uutta palve-
lumuotoilua edustaa my6s esim. kauppa- tai kulttuurikeskuksien ma-
talan kynnyksen palvelut erityisesti neuvonnan ja palveluohjauksen
toteuttamiseksi (mm. hyvinvointikioskit, jirjestjen palvelupisteet)
sekd “pyorien paalla” kulkevat hoitoyksikot.

Hyvinvointikeskukset ja -asemat muodostavat alueellisia verkos-
toja, joissa voi olla useampia toimintayksikoitd erilaisilla palvelu-
kokonaisuuksilla. Nédin pystytddn takaamaan sote-palveluiden kiy-
tossa olevien kiinteistojen ja laitteistojen sekd osaamisen tehokas
kayttd palveluiden tarpeita vastaavaan ja integraatiota toteuttavaan
toimintaan. Ehdotuksessa toimintayksikéitd tulee olemaan jokaisessa
kuntakeskuksessa, jotta palveluiden saavutettavuus on hyvi. Orga-
nisoituminen esitetddn toteutettavaksi verkostomaisesti, jotta turhia

hallinnollisia kerroksia viltetadn ja mahdollinen tyévoiman kayttd
verkostossa olisi ketterad. Myos logistiikkaa voidaan tehostaa ja koor-
dinoida verkostomaisessa toiminnassa entistd paremmin.

Soten avopalveluiden ja kotiin vietdvien palveluiden vahvistami-
sen, uudistamisen ja tehostamisen onnistuessa voidaan nykyisten
terveyskeskuksien yhteydessd olevien vuodeosastojen kapasiteettia
ja sairaansijojen mairad viahentda. Lainsdddannon mukaan em. vuo-
deosastot tulevat olemaan maakunnan liikelaitoksen toimintaa ja
niistd ehdotetaan kaytettdvéksi nimitysté sairaala, jonka vastuuhenki-
16n4 olisi erikoisldakari. Sairaalatoiminta pystyisi tukeutumaan ympé-
rivuorokautisiin laajoihin pdivystyspalveluihin ja sielld olisi saatavissa
sairaanhoidollisia tukipalveluita kuten kuntoutus-, laboratorio- ja
kuvantamispalveluita. Sairaansijat ja kapasiteetti suunnataan vain
ladketieteellista hoitoa tarvitseville potilaille, joten palveluverkkoa
ehdotetaan supistettavaksi kansallisten ja laskennallisten suosituksien
mukaisesti.

Tehostetun palveluasumisen yksikoitd on ehdotuksen mukaisesti
kaikissa kunnissa, jotta koti- ja avohoitoa pystytddn tukemaan sau-
mattomasti laheltd ja omaiset pystyvit olemaan asukkaiden tukena.
Lyhtyaikainen hoito ja hoiva kuten intervallihoito, omaishoidettavan
vapaiden aikainen hoito ja saattohoito toteutuisivat jatkossa padsaan-
toisesti tehostetun palveluasumisen yksikoissd, ellei tilanne vaadi eri-
tyistd sairaalahoitoa. Pitkdaikaisesta laitoshoidosta pystytddn tulevai-
suudessa luopumaan kokonaan.

Pohjois-Pohjanmaalla maakunnallisten palveluiden kokonaisuutta
ohjaa sekd osaamisen ja muiden resurssien saatavuus ettd vdeston tar-
peet. Vaativien palveluiden koordinoitu keskittdminen on perusteltua,
jotta turvataan palveluiden saatavuus myos erityistilanteissa. Pienet
erikoisosaamista vaativat yksikot on todettu palveluketjujen sujuvuu-
den ja osaamisen kannalta haavoittuviksi. Perustasolle voidaan ulot-
taa vaativia palveluita silloin, kun se on tyénajollisesti ja resurssien
ohjauksen kannalta jirkevdi ja vastaa alueen vieston palvelutarpee-
seen. Palveluiden laadun, kustannustehokkuuden ja turvallisuuden
kannalta tiettyjen palveluiden keskittdiminen ns. osaamiskeskuksiin
on perusteltua. Niitd palveluita, joita tarvitaan vain hyvin harvoin ja
jotka vaativat erityistd osaamista, tiloja tai laitteita on tarkoituksen-
mukaista tuottaa keskitetysti.
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Palvelurakenteen muutos ohjaa palveluverkon muodostu-
mista:

— arjen, kotona selvidamisen tuki, palveluohjaus, palvelutar-
peen arvio,

— matalan kynnyksen, erityistason ja vaativat palvelut.

Palveluiden saatavuus, saavutettavuus ja laheisyys -periaat-
teet ohjaavat rakennetta.

Digitalisaatio lisdantyy ja monipuolistuu.

Hyvinvointikeskuksien ja -asemien avo- ja kotiin vietavien
palveluiden kokonaisuudet kootaan palvelutarpeiden mu-
kaisesti.

Tehostetun palveluasumisen yksikot tukevat koti- ja avohoi-
toa:

— Lyhytaikainen hoito ja hoiva toteutuu tehostetun palve-
luasumisen yksikoissa.

— Ikdihmisten pitkaaikaisesta laitoshoidosta luovutaan.

Vaativan tason palveluiden keskittaminen turvaa ja parantaa
laatua, osaajien saatavuutta, kustannustehokkuutta seka
asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Palvelurakenteen ja -verkon tarpeet maarittavat sosiaali- ja
terveydenhuollon kayttoon tarvittavat tilat ja laitteet seka
tukipalvelut.

6.2 Lasten ja perheiden palvelut

Pohjois-Pohjanmaan lasten ja perheiden palvelujen nykytilan keskei-
simpid ongelmia ovat toiminnan pirstaleisuus ja koordinoimattomuus
sekd jarjestelma- ja erityislainsdddéantokeskeisyys. Lasten ja perheiden
palvelujen toimijoita ovat perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden
lisdksi vaativat sote-erityispalvelut mm. lastensuojelu ja erikoissai-
raanhoito sekd merkittivana yhdyspintana peruskuntien varhais-
kasvatus- ja opetustoimi, nuoriso- ja vapaa-aikapalvelut sekd kolmas
sektori. Saman lapsen ja perheen ymparilld voi toimia kymmenid eri
toimijoita. Palvelujarjestelmd on rakentunut pddosin kuntakohtaises-

ti. Palveluiden kokonaisuus, sisalté, méard, toimijoiden roolit ja vas-
tuut vaihtelevat maakunnan alueella suuresti kunnittain.

Nykytilassa on ongelmaksi koettu, ettd lasten ja perheiden tuki en-
nalta ehkiisevin ja varhaisen tuen palveluin lahelld kasvu- ja kehitys-
ympdristod ei toteudu, vaan palvelut painottuvat liian voimakkaasti
korjaaviin, raskaisiin ja kalliisiin palveluihin. Osin palvelut kohden-
tuvat vairin, kun raskaisiin palveluihin ohjautuu lapsia perustason
osaamisvajeen ja keinojen puutteen vuoksi. Toisaalta selkeisti erityis-
palveluiden tarpeessa olevia lapsia voi jaddéd tunnistamatta ja asian-
mukaisia palveluita vaille. Palvelujérjestelmén laitospainotteisuus na-
kyy mm. lastensuojelun laitoshuollon korkeina kustannuksina, lasten
ja nuorten ympérivuorokautisten laitoshoidon yksikoiden ja paikko-
jen suurena madrd maakunnassa (yhteensa 531 paikkaa) sekd lasten ja
nuorten psykiatrisen hoidon painottumisena sairaalahoitoon.

Tavoitteena on tarjota lapsille ja perheille péarjaéamisen ja omatoi-
misuuden tueksi matalan kynnyksen neuvonta- ja ohjauspalveluita
monikanavaisesti mm. uudenlaiset yhteydenottokanavat mahdollis-
taen. Tavoitteena on muuttaa palvelutarjontaa avopainotteisemmak-
si, koordinoiduksi sekd monimuotoisemman varhaisemman avun
ja tuen suuntaan, lihelle lasten ja perheiden arkea ja kasvu- ja kehi-
tysympadristoihin. Tami edellyttdd palvelujarjestelmdn suunnittelua
alueellisesti kattavaksi ja yhdenvertaiseksi vdeston palvelutarpeen
mukaisesti tarkoituksenmukaisella, monimuotoisella ja osaami-
sen saatavuuden huomioon ottavalla mallilla. Monialaista arviota ja
osaamista tarvitsevien asiakkaiden palveluissa korostuu integraatio
ja yhteinen suunnittelu. Monialainen tai moniammatillinen tiimi te-
kee palvelusuunnitelman yhdessé asiakkaan ja perheen kanssa. Uusia
palvelumuotoja mm. digipalveluja, yhteisollisid alustoja ja ryhmétoi-
mintoja tulee kehittdd yhdessd kolmannen sektorin seké kehittdjaasi-
akkaiden kanssa. Tavoitteena on erityispalveluiden tarpeessa oleville
vaikuttava, laadukas ja tehokas palvelukokonaisuus yhteistyossa pe-
rustason toimijoiden kanssa siten, ettd mahdollisuuksien mukaan pa-
lataan nopeasti normaaliin arkeen.

Lapsia ja perheitd arjessa kohtaavien toimijoiden kiytettivissd on
oltava tyomalleja (mm. Lapset puheeksi -toimintamalli ja huolipol-
kumalli) sekéd osaamista, joissa arviointia, tukea, tutkimusta ja hoitoa
tarvitsevat lapset kyetddn tunnistamaan varhain. Valtaosaan huolen-
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aiheista on pystyttava vastaamaan perustasolla. Toisaalta perustasol-
la tulee tunnistaa merkit ja huolenaiheet, joissa on nopeasti saatava
erityistason sosiaalipalveluiden tai terveydenhuollon erityisosaamista
arvion, tutkimuksen ja hoidon toteuttamiseksi. Tarvitaan maakun-
nalliset ja poikkihallinnolliset kuvaukset ja tyomallit sekd toimijoi-
den roolien médrittely, miten edetdén eriasteisen huolen herittyd ja
varmistetaan lapsen ja perheen ohjaus ja padsy oikeiden palveluiden
piiriin. On otettava huomioon, ettd mm. koulupsykologi ja -kuraatto-
ripalvelut ovat jatkossa peruskuntien jérjestamisvastuulla.

Perustason sote-toimijoiden osaamista on jatkuvasti kehitettdva
ja ylldpidettava, silld erityisosaajien saatavuus on osin haasteellista.
Erityisosaamisella tulee enenevisti tukea peruspalveluita mm. etévas-
taanottojen ja —konsultaatioiden avulla sekd vaativissa sosiaalipalve-
luissa ettd terveydenhuollon somaattisessa ja psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa. Toisaalta erityisosaaminen ja -osaajat on kyettdva
turvaamaan vaativimmissa sosiaalipalveluissa (vaativin lastensuojelu)
ja erikoissairaanhoidossa. Vastaanottopalveluiden luvussa on tarkem-
min selvitetty perus- ja erityistason terveydenhuollon toimintojen
porrastusta, toteuttamista ja periaatteita yleiselld tasolla. Ndma ovat
sovellettavissa my0s lasten somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon eri toimintoihin. Perustettavat osaamis- ja tukikeskukset (OT)
palvelevat keskitetysti koko pohjoista yhteistyoaluetta. OT-keskus-
ten toimintaa suunnitellaan hallituksen lape-kirkihankkeen tuella.
OT-keskusten toimintakenttdd ovat erityisen harvinaiset ilmi6t ja/tai
tilanteet, joissa erityispalveluissa tarvitaan tiivistd yhteista ty6td, tukea
ja osaamista.

Palvelujarjestelméd on sisillollisesti muuttumassa kolmiportaisek-
si kansallisten linjausten mukaisesti: Matalan kynnyksen palvelut,
erityistason palvelut ja vaativan tason palvelut. Perhekeskustoimin-
tamalli toimii yhdyspintana erityisen ja vaativan tason palveluille.
Matalan kynnyksen palveluihin tarvitaan sisillollistd uudistamista
siten, ettd vastataan perheiden médrittelemiin ja kokemiin todelli-
siin tarpeisiin varhaisemmassa vaiheessa konkreettisin, arkea tukevin
toimenpitein, kuten lisddmalld voimavaroja lapsiperheiden kotipalve-
luun. Kunnat ovat tulevaisuuden LAPE-palvelurakenteessa keskeises-
sd asemassa. Palvelukokonaisuuden maakunnallisessa uudistamisessa
on vahvistettava erityisesti varhaiskasvatuksen ja koulun seki kunnan

muiden kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd kolmannen sektorin
toimijoiden roolia lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistdmisessa.
Lapset puheeksi -toimintakokonaisuuden ja hyvinvointikouluajatte-
lun juurtumisen my6té sekd perhekeskustoimintamallia kehittdmalla
rakennetaan kasvu- ja kehitysympdristoihin kasvatus- ja opetustyota
tukeva verkosto, joka tahtaa laaja-alaiseen perheiden hyvinvoinnin ja
terveyden vahvistamiseen.

Tdssd kokonaisuudessa ja tavoitteisiin tahdéaten hyodynnetdan
maakunnan omaa LAPE-muutosohjelman kirkihanketta, ”Toimiva
arki lapsille ja perheille Pohjois-Pohjanmaalla® vuosina 2017-2018.
Ohjelmassa tuetaan maakunnallista muutosta ja rakennetaan kunti-
en kanssa yhteistd nikemystd matalan kynnyksen palveluiden koko-
naisuudesta. Hankkeessa ovat mukana kaikki maakunnan kunnat ja
merkittdvind kumppaneina toimivat alan jérjestot sekd seurakunnat.

Esitetaan, etta:

e Perheiden kanssa toteutettu palvelun ja hoidon suunnit-
telu varmistaa palvelujen oikea-aikaisuuden ja tarvelahtoi-
syyden. Palvelujarjestelma rakentuu sisallollisesti kolmeen
tasoon: matalan kynnyksen palvelut, erityistason palvelut
ja vaativan tason palvelut.

 Toteutetaan verkostomaisesti toimiva perhekeskusmalli
siten, ettd palvelut tavoitetaan matalalla kynnyksella ja ne
toimivat koordinoidusti ja tieto kulkee.

* Maaritelldadn maakunnalliset kuvaukset ja toimintamal-
lit seka eri toimijoiden roolit, miten edetaan eriasteisen
huolen herattya. Varmistetaan lapsen ja perheen ohjaus ja
paasy oikeiden palveluiden piiriin. Maakunnalliset kuvauk-
set tehdaan monitoimijaisesti.

* Erityistaso toimii mahdollisuuksien mukaan avopalveluina
tiiviissa yhteistydssa muiden palveluiden ja toimijoiden
kanssa.

* Vaativat sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelut (las-
tensuojelu, somaattinen ja psykiatrinen erikoissairaanhoi-
to) toteutetaan integroidusti, vaikuttavasti ja tehokkaasti
(OT-keskukset).
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Hyvinvoinnin perustan muodostavat
lapsen ja perheen arkiymparisto,
koti, varhaiskasvatus ja koulu.
Palvelut toteutetaan paasaantoisesti
peruspalveluilla kasvu- ja kehitysym-
paristossa.

Erityisosaamisella tuetaan perus-
tason toimijoita konsultaatioilla,

kouluttamisella ja tarkoituksenmu-
kaisesti jalkautumalla.




6.3 Toimintakyky ja laaja-alainen kuntoutus

Toimintakyvyn ja laaja-alaisen kuntoutuksen palvelukokonaisuus
koostuu seuraavien tydryhmien raportoinnista: toimintakyky ja kun-
toutus, aikuiset ja tyoikdiset, mielenterveys- ja paihdepalvelut seka
vammaispalvelut.

6.3.1

Toimintakyky ymmaérretddn laajana, ns. ICF-mallin mukaisena ihmi-
sen valmiutena mihin tahansa toimintaan seka kykyé ottaa kiyttoon
omia voimavaroja osallistuessaan eldmén eri tilanteisiin. Malli huo-

Toimintakyky ja kuntoutus

mioi toimintakyvyn ja sen rajoitteet (ruumiin toiminnot ja rakenteet
sekd suoriutumisen ja osallistumisen) sekd kontekstuaaliset tekijat
(ympiriston ja yksilon). Toimintakyvyn arviointi tehdddn tarkoituk-
senmubkaisesti ja riittdvdn laaja-alaisesti kdyttden tilanteeseen sopivia,
pétevid ja luotettavia arviointimenetelmia.

Kuntoutus on tukea, sitoutumista ja yhteisty6td, jolla parannetaan
kuntoutujan fyysista, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya ja silla
tuetaan ihmisten itsendistd selviytymistd ja hyvinvointia sekd arki-
elaméssd ettd elamankaaren eri siirtyméavaiheissa. Kehittamisen koh-
teena on erityisesti kotona tapahtuva kuntoutus, jolla tuetaan kotona
selviytymistéd sekd ikdihmisten ettd muiden erityisryhmien kohdalla.
Kuntoutuksen tavoitteena on myo6s edistdd kuntoutujan osallistumis-
mahdollisuuksia - omaa kuntoutumista. Kaikelle kuntoutumiselle
madritellddn mielekkait, ihmisen hyvinvointia ja toimivaa arkea tuke-
vat tavoitteet. Selviytyminen omassa arjessa on laaja-alaisen toiminta-
kyky- ja kuntoutusarvion seki palveluohjauksen perusta.

Kuntoutuksen osajérjestelmét ovat hajanaiset ja autonomiset (mm.
rahoitus, saatavuus, mairittely). Nykyinen kuntoutusjérjestelma mah-
dollistaa ihmisen putoamisen osajarjestelmien viliin, jolloin kuntou-
tuksen kokonaistavoitetta ei tunnisteta ja kuntoutuksen saanti voi olla
vaikeaa tai epétasaista.

Kuntoutujan kuntoutuspolku ja -suunnitelma tehdédin niin, ettd
kuntoutuja itse, viranomaiset, kolmas sektori ja yksityiset palvelun-
tuottajat (monituottajuus) osallistuvat joustavasti kuntoutusprosessin
eri vaiheisiin. Osaoptimoinnin sijaan kyetdan nakemdin niin ihmi-
nen kuin kuntoutumisprosessi toimijoineen yhtené kokonaisuutena.

Kuntoutujaldhtdiset tavoitteet ovat arkisia, kdytdnnonléheisid ja toi-
minnallisia ja lisdksi ne korostavat kuntoutujan omaa roolia koko
kuntoutumisen ajan — myds arviointivaiheessa.

Vaikuttava kuntoutus eli kuntoutuminen edellyttda ihmisen ja ha-
nen toimintakykynséd asettamista toiminnan ytimeen. Vaikuttavuus
ja hyodyt osoitetaan yli toimija- ja asiakasrajapintojen. Kuntoutustoi-
menpiteet valitaan vaikuttavuusndyttoon perustuen. Kuntoutuksen
palvelukuvaukset perustuvat hyviin ja vaikuttaviksi osoitettuihin kéy-
tantoihin.

Jotta toimintakyvyn muutosta ja kuntoutumista pystytaan arvioi-
maan, tulee kuntoutumisen tavoitteet madritelld toimintakyvyn pa-
rantumisen nikokulmasta. Talloin kuntoutuja kykenee sitoutumaan
kuntoutukseensa, eiké resursseja kulu vaikuttamattomiin kuntoutus-
toimenpiteisiin.

Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut kuntoutuksen uudista-
miskomitean, jonka tehtdvini on arvioida kuntoutuksen lainsdiddéan-
non ja rahoituksen muutostarpeet sekd tehdd ehdotus uudistetuksi
kuntoutusjdrjestelméksi ja sen edellyttamiksi saddosmuutoksiksi
(syksyllda 2017). Sote-uudistuksen yhteydessd on tarkoitus luoda tar-
peen mukaiset uudet ohjausmekanismit, jotta monialainen ja riittava
kuntoutusyhteistyd toteutuu. Kuntoutuksen valtakunnallinen ohjaus
ja alueellinen yhteisty6 varmistetaan sote-palvelurakenteen uudistuk-
sen yhteydessd.

Kuntoutusprosessin kokonaisuuden hallinta edellyttdad yhteistd
ymmirrystd toimintakyvystd ja kuntoutuksesta sekd yhteentoimi-
via tietojarjestelmid. Tietoa on kirjattava aktiivisesti ja rakenteisesti
yhteisesti kaytettdviin tietoaltaisiin tmv. ja tiedon tulee olla kiytossa
kaikilla kuntoutumisprosessin osatoimijoilla. Néin turvataan yhteisen
asiakas- ja kuntoutussuunnitelman ajantasaisuus ja monituottajuu-
den niakokulmasta myos tiedon yhteinen kaytto.

Uudenlaisen ammattitaidon ja osaamisen kokonaisuuksia ovat
muun muassa toimintakyvyn laaja ymmarrys, kuntoutujan voimava-
roihin luottaminen, digitaalisuuden osaaminen, moniammatillinen ja
verkostomainen tydskentely, innovatiivinen tyoote.

Tavoitteena on, ettd kuntoutujan toimintakyky on riittdvé arjessa
pérjaamiseen. Tarkoitus on, ettd kuntoutuminen toteutuu vaikutta-
vien hyvien kiytédntdjen, toimintamallien ja -kriteeristdjen mukaises-
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ti. Kokonaisuudessaan tavoitteena on, ettd ihmisen kuntoutusketjusta
tulee yksil6llisen tarpeen ja toimintakyvyn huomioiva kokonaisuus,
joka perustuu monialaiseen kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutus ja
kuntoutuminen tulee toteutua juuri niin monialaisena ja -muotoisena
kuin asiakas omassa eliménvaiheessaan tarvitsee.

Ehdotetaan, etta:

* Maakunnassa lisataan kotikuntoutusta erityisesti ikaih-
misille niin, etta tavoitteet kotona asuvien ikdihmisten
maarassa saavutetaan.

Digitaaliset kuntoutumista tukevat palvelut otetaan kayt-
t00n pikaisesti ja niiden kayttomahdollisuudet arvioidaan
aina; palveluiden kaytt6a opastetaan ja arvioidaan jatku-
vasti.

Kuntoutuksen vaativien palveluiden osaaminen seka tutki-
muksen ja kehittamisen koordinaatio kootaan alueellisesti
ns. osaamiskeskuksiin, mutta varmistetaan tarvittava osaa-
misen tuki koko maakuntaan.

Erityistason palveluiden osaaminen ja saatavuus varmis-
tetaan maakunnan liikelaitoksen yksikéihin ja matalan
kynnyksen palveluiden saatavuus sote-keskuksiin tai perus-
kunnan palveluihin.

Monituottajuutta vahvistetaan kaikilla palvelurakenteen
tasoilla ja alueellisesti kattavasti.

Palveluiden kehittamisessa huomioidaan osallisuus ja koke-
mustieto, mm. kehittajaasiakkaiden kautta.

6.3.2 Nuoret aikuiset ja tyoikaiset

Matala sosioekonominen asema aiheuttaa suuremman terveysris-
kin kuin lihavuus tai runsas alkoholinkéyttd. Pohjois-Pohjanmaan
alueella 17-24-vuotiaasta véestostd koulutuksen ulkopuolelle jad
6,8 % ja 18-24-vuotiaasta tyovoimasta nuorisotyottomien osuus on
10,1 % (kasvu 1,4 %). Tydmarkkinatuen kuntaosuudet jatkavat myos
kasvuaan. Perustoimeentulotukea pitkédaikaisesti saavien 18-24-vuo-

tiaiden osuus on edelleen lisddntyva. 18-24-vuotiaiden pienituloi-
suusaste (tulot alle 60 % vieston mediaanitulosta) on 29,7 %, (kasvu
7,1 %). Nuorena psyykKkisesti sairastuneen seka patkatoitd tehneiden
henkiloiden elikkeet ovat pienet ns. takuueldke. Yksin asuvissa hen-
kiloissa on paljon pienituloisia ja jopa koyhyysrajassa eldvid. Lahes
puolet tydomarkkinoiden ulkopuolelle jddneistd miehistd asui yksin tai
laitoksessa tai heilld ei ollut asuntoa lainkaan.

Jotta toiminta on vaikuttavaa, syrjaytymisuhanalaisten nuorten,
aikuisten ja heiddn perheidensé tunnistaminen on tehtéva riittdvan
varhain ennen kuin syrjdytymiskehitys on pitkittynyt ja vaikeutu-
nut. Sosio-ekonomisen tilanteen puheeksi ottaminen ja taloudellisen
tuen tarve on aina arvioitava mm. neuvolassa, koulu- ja opiskelija-
terveydenhuollossa ja aikuisten terveyspalveluissa. Ty6ttomit, joilla
ty6ttomyys uhkaa pitkittyd tai joilla on tyo- ja toimintakykyyn liitty-
vid ongelmia ja ty6llistyminen ei edisty, hydtyvit henkilokohtaises-
ta palveluohjauksesta, jossa vastuutyontekija ohjaa, neuvoo ja tukee
asiakasta suunnitelman toteuttamisessa. He tarvitsevat monialaista
yhteispalvelua sosiaali- ja terveys-, tyollisyys- ja Kelan palveluiden
kanssa. Sosiaalinen asuminen toteutetaan kunnan asuntotoimessa ja
sosiaalipalvelut vastaa asiakaskohtaisesta pdatoksenteosta mm. asu-
misenohjauspalveluista. Syrjaytymiseen liittyvit riskit ja siitd johtuvat
tuen tarpeet on huomioitava myds maahanmuuttajapalveluissa.

Aikuisten ja etenkin alle 40-vuotiaiden tyokyvyttomyyselikkeiden
saajien madra mielenterveyden tai kdyttdytymisen héirididen perus-
teella kasvaa ldhes 10 % vuosittain. Eniten on kasvanut 20-24-vuo-
tiaiden eldkeldisten madrd. Itsemurhakuolleisuus on kasvanut
25-29-vuotiaiden ikdryhmassd 100 000 vastaavan ikéistd nuorta koh-
den 18,6 %:sta 24,7 %:iin. Maantieteellisesti itsemurhat painottuvat
tyottomyysalueille Pohjois- ja Itd-Suomeen. Nuorten ja aikuisten psy-
kiatriset palvelut ovat laitosvaltaisia. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen
nuorten osuus vastaavan ikdisestd viestostd sekd laitospalveluiden
osuus kasvaa tasaisesti.

Avohoito ja -palvelut (perus- ja erityistaso) jarjestetddn myds liik-
kuvina palveluina nuorten toimintaympdristoihin kuten opiskelu-
paikkoihin, nuorisotoimeen, perheen/asiakkaan luokse kotikdynnein
ja kotona tapahtuvina kokonaispalveluina. Asiakkaita aktivoidaan ko-
toa ulospdin kunnan peruspalveluihin kuten litkunta- ja kulttuuripal-
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Toimintakyvyn arviointia tehdaan
palvelurakenteen kaikilla tasoilla,
jotta kuntoutuksen tarve saadaan
tunnistettua mahdollisimman var-
hain. Keskeinen paikka on sote-kes-

kus, jossa kuntoutuksen tarpeen
arviointia tukevat myos sosiaalityon
palvelut. Aikuissosiaalityén koor-
dinoiva rooli korostuu erityisesti
sosiaalisessa kuntoutuksessa.




Jotta toiminta on vaikuttavaa,
syrjdytymisuhanalaisten nuorten,
aikuisten ja heidan perheidensa
tunnistaminen on tehtéva riittavan

varhain ennen kuin syrjaytymiske-
hitys on pitkittynyt ja vaikeutunut.
Sosioekonomisen tuen on kohdistut-
tava oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti
omia voimavaroja vahvistaen.

veluihin. Asiakkaan léhiverkosto tulee ottaa tiiviimmin mukaan, jotta
laheisverkoston tuki mahdollistuu asiakkaalle ja liheisverkosto saa
myos tukea. Palveluohjauksen tarve korostuu, kun arvioidaan lasten
tilannetta aikuisten asiakkuuksissa (mielenterveys-, paihde, vakavat
somaattiset sairaudet ym). T4lloin huomioidaan perheen palveluiden
tai tuen tarve, kun vanhempi tai vanhemmat ovat asiakkaina aikuisten
palveluissa.

Laitoshoitoa- ja palvelua tarvitsevien nuorten (alle 18-vuotiaat) ja
nuorten aikuisten palvelutarpeeseen vastataan uudenlaisilla laitos-
yksikoilld. Psykiatristen nuoriso-osastojen ja koulukotien integraatio
vahentdd nykyisid laitospaikkoja ja nuorten siirtymisti laitoksesta lai-
tokseen (lastensuojelu, lasten- ja nuorisopsykiatria, paihdehoito).

Nykyinen palvelujérjestelmi ei toimi integroidusti. Lainsdadanto
(ThL, SHL, VPL, EHL, LSL, MtL ym.) ohjaa toimintaa siilomaiseen
suuntaan, esimerkiksi yhteisten palvelusuunnitelmien tekeminen yh-
teen asiakastietojdrjestelmaén ei ole mahdollista. Kehitysvammaisten
ja vammaisten (VPL) sosiaali- ja terveyspalvelut on turvattu vahvalla
lainsdadddnnolld. Asiakkaan siirtyminen perustasolta erityistason tai
vaativan tason palveluihin on jasentymitonti; ei ole selkeité kriteereja
siitd, mitkd asiakkaat kuuluvat erityistason tai vaativan tason palve-
luihin. Erityispalveluita tarvitsevien asiakkaiden ympérilld on paljon
toimijoita, vastuutyontekijdd ei nimetd. Asiakkaan siirtdmisen toi-
mintakulttuuri vallitsee. Perhepalvelut eivét tavoita nuorten perheita.

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden ja perheiden kohdalla pal-
veluiden koordinointi ja integraatio toteutetaan yhden ja yhteisen asi-
akas-/palvelusuunnitelman, -ohjauksen, asiakaskohtaisen tyéryhmén
ja vastuutyontekijan avulla. Paljon palveluita tarvitsevalla asiakkaal-
la on mm. useita diagnooseja. Tyéryhmin jisenind ovat esimerkiksi
lastensuojelun (1), nuorisopsykiatrian (1) ja aikuisten paihdepalve-
luiden tyontekija (1). Asiakas-/palvelusuunnitelman arviointi ja sen
mukaiset toimenpiteet tehdddn sovitusti ja sdannollisesti. Asiakkaan/
perheiden parissa tyoskentelevien asiantuntijoiden méarad vihenne-
tddn yhdessd sovitulla tyonjaolla, joka tehdédin asiakassuunnitelman
yhteydessd. Tyoparityoskentely arvioidaan aina asiakaskohtaisesti
niin, ettd samasta palvelusta ei ole useita tyopareja, esim. lastensuojelu
tai mielenterveyspalvelut.

* Paljon palveluita tarvitseville asiakkaille ja perheille teh-
daan yhdessa asiakkaan ja/tai lahiympariston kanssa yksi
ja yhteinen asiakassuunnitelma.

* Asiakkaan saamien palveluiden koordinointia ja integraa-
tiota varmistetaan palveluohjauksen, asiakaskohtaisen
tyoryhman ja vastuutyontekijan avulla.

* Palveluiden kokonaisvaikuttavuutta parannetaan hallin-
tobyrokratian keventamisella kuten ladkarintodistusten
vahentamisella (useita diagnooseja ja useita hoitovastuu-
tahoja samalla henkil6lld), maaraaikaisten palvelupaatos-
ten karsimisella, asiakassuunnitelman ja palvelupaatoksen
laatimisella samanaikaisesti ja yhteisen toimintakykymitta-
riston kayttéonotolla.

* Esitetadn selkeytettavan kaypahoitosuosituksia/hoitota-
kuukriteereitd/lainsaddantoa, jotka nyt ohjaavat toimintaa.

6.3.3 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveyshiiriot ovat yleisid ja mahdollisuus saada oikea-aikais-
ta, ammattitaitoista psykiatrista arviota ja hoitoa on puutteellista ja
alueellisesti vaihtelevaa. Vain 1/5 mielenterveyshdirioista kérsivistd
on riittavassa hoidossa ja yli puolet on vailla mitddn hoitoa. Hoitokus-
tannuksista psykiatrian osuus on pieni verrattuna siihen, etté sairauk-
sien aiheuttamista epasuorista kustannuksista psyykkisten hdiriéiden
osuus on suurin. Mielenterveysindeksin mukaan Pohjois-Pohjan-
maan véeston naiden palveluiden tarve on noin 32 % suurempi kuin
maassa keskiméarin.

Maakunnan palvelujen suunnittelussa tulee huolehtia mielenter-
veyspalveluiden saatavuudesta, riittdvistd voimavaroista ja laadus-
ta. Koko ajan kehittyvien, vaikuttavien psykiatristen hoitomuotojen
jarjestdaminen oikeille ihmisille edellyttdd osaamista ja maakunnan
kokoista mielenterveys- ja piihdepalveluiden integroitua ja koordi-
noitua kokonaisuutta. Maakunnan liikelaitoksen mielenterveysyksik-
koo6n voisi kuulua nykyisen OYS:n palveluiden lisiksi mielenterveys-
ja pdihdehoidon alueelliset tyoryhmit, yleissairaaloiden yhteydessa
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olevat psykiatriset osastot ja seurantapaikat sekd psykiatriset hoitajat
yhteispéivystyksissa.

Psykiatrista, psykoterapeuttista ja pdihdeosaamista tulee vahvistaa
koulutuksen, tutkimustiedon ja riittdvien suurien yksikoiden avulla.
Hoitojen tulee perustua tutkimusnéyttoon, jotta saatavilla on vaikut-
tavaa hoitoa. Lisaksi tarvitaan kansallisia laatu- ja vaikuttavuusindi-
kaattoreita seké rekistereitd. Sahkoiset palvelut mahdollistavat avun
osittain ajasta ja paikasta riippumatta. Uusien potilaiden pdisya so-
te-keskusten mielenterveyspalveluihin voidaan helpottaa mm. so-
te-keskusten mielenterveyspalvelujen rajauksella seki aika- tai kdyn-
timddrarajatulla sihti-tyyppiselld toiminnalla potilaiden alkuarvioissa.

Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyy negatiivista leimaan-
tumista, mikd nostaa avun hakemisen kynnystd ja johtaa helposti
huonoon kohteluun sekd palvelujen aliresursointiin. Leimaantumista
voidaan védhentdd lisadmalld tietoa ja muokkaamalla asenteita sekd
mielenterveys-, piihde- ja muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden pa-
remmalla integroinnilla.

Koska mielenterveys- ja paihdepalvelujdrjestelmé on pirstaleinen ja
alueellisesti vaihteleva, tulee eri toimijoiden tyGjaosta ja yhteistyds-
td sopia selvisti. Toimintatapoja yhdenmukaistetaan yhteisilld, maa-
kunnallisilla kdypéhoitoon perustuvilla ohjeilla (mm. korvaushoito,
mielialahdiriot, psykoottiset héiriot ja syomishdiriot). Lisdksi tulee
perustaa integroituja mielenterveys- ja pdihdehoidon ty6ryhmii ja
madritelld, mitd potilasryhmia sote-keskuksessa voidaan hoitaa ja li-
sdksi maaritelld potilasryhmakohtaiset kriteerit maakunnan liikelai-
tokseen ldhettamisesta.

Kuntouttava psykiatrinen malli on jdsentymiton eikd yksityisten
palvelukotien toiminnalle ole asetettu yhteniisid kriteerejd tai kun-
touttamisvelvoitetta. Tulee luoda hoitojarjestelmddn integroitu por-
rasteinen kuntoutusjirjestelmd, asettaa laatukriteerit kuntoutuspal-
veluille ja seurata niiden toteutumista. Palvelukokonaisuutta tulee
jantevoittad koko hoitoketjun mittaisella, sadnnoéllisesti paivitettavalla
asiakassuunnitelmalla seké palvelujen koordinaattoreiden tai vastuu-
tyontekijoiden kéytolla.

Paheneva psykiatripula vaikeuttaa toimivan mielenterveys- ja paih-
dehoitojirjestelméin luomista alueelle. Tyonjakoa eri ammattiryhmien
ja toimijoiden valilld on kehitettdvd. Muiden tyontekijéiden psykiat-

rista, paihde- ja psykoterapeuttista osaamista on lisittava. Psykiatrit
ovat mahdollisesti jatkossa vahvemmin konsultoivien asiantuntijoi-
den roolissa my6s etdyhteyksin. Erityisosaamista vaativat arvioinnit
ja hoidot on harkitusti keskitettavd. Tyopaikkojen vetovoimasta tulee
huolehtia.

* Tyonjakoa ja vastuita eri ammattiryhmien ja toimijoiden
valilla uudistetaan niin mielenterveys- kuin paihdepal-
veluissakin, jotta yhdenvertainen palveluiden saatavuus
turvataan.

e Toimintatapoja yhdenmukaistetaan maakunnallisilla
kaypahoitoon perustuvilla ohjeilla ja luodaan toiminnan
sisallolle ja laadulle kriteerit.

e Paihdepalveluissa otetaan kehittamiskohteeksi selvia-
mishoidon palveluketju, korvaushoidon hoitoketju seka
ikaihmisten, nuorten ja erityisryhmien paihdepalveluiden
erityiskysymykset.

6.3.4 Vammaispalvelut

Vammaispalvelujen sosiaalityon laadussa on vaihtelua maakunnan
tasolla. Palvelutarpeen arvioinnissa ja palveluohjauksessa tarvitaan
vahvaa ja monipuolista osaamista. Palvelutarpeen arvioinnissa tarvi-
taan nykyistd parempia yhteisid mittareita asiakkaan toimintakyvyn
ja tarpeiden arvioimisen tueksi. Palvelujen myontimisperusteiden
yhtendistiminen on yksi tarked asia, johon tdytyy kiinnittdd huomiota
heti 1.1.2019 alkaen.

Vammaispalveluissa ja varsinkin kehitysvammaisten osalta asumi-
sen jarjestamisessd tuottaa ongelmia se, ettd asiakkaiden siirtyminen
kevyempdin yksikko6n on vaikeaa itsemadrdamisoikeuden ja palve-
lujen joustamattomuuden vuoksi. Asumisen ja asumista tukevien pal-
velujen erottaminen ja vaihtoehtojen lisidminen on tdssd kohtaa yksi
ratkaisu. Palvelujen tulee muuttua joustavasti silloin kun asiakkaan
palvelutarve muuttuu. Tavoitteena tulee olla vammaisen henkilon
mahdollisimman itsendinen ja omatoiminen elimé. Keinona edelli-
seen on kevyempien asumispalveluratkaisujen luominen ja omatoi-
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Mielenterveys- ja paihdepalvelut
toteutetaan palvelutarpeen mukai-
sesti yndenmukaistamalla palvelui-
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Palvelutarpeen arvioinnissa ja pal-
veluohjauksessa tarvitaan vahvaa ja
monipuolista osaamista. Asumisen
ja asumista tukevien palvelujen
tulee muuttua joustavasti asiak-
kaan palvelutarpeen muutoksissa.
Tavoitteena on vammaisen henkilon

mahdollisimman itsendinen ja oma-

toiminen eldma eli toimintaa ohjaa
ns. normaaliuden periaate.

misuuden vahvistaminen teknologiaa hyodyntamalld. Itsendisen ja
omatoimisen eldimén tukemiseen tarvitaan myos tiivistd yhteistyota
asiakkaan eri sidosryhmien kesken.

Laitosasumisen purkaminen kehitysvammahuollossa on jo toteu-
tettu Pohjois-Pohjanmaalla. Jatkossa on turvattava asumispalvelujen
kehittyminen niin, ettd tuetaan riittavdsti asiakkaan selviytymista
arjessa. Asiakkaisen asumista tukevia palveluja tulee olla riittavista
tarjolla, jotta viltetdan uudet laitosjaksot ja jaksojen pitkittyminen.
Asumista tukeviin palveluihin tulee luoda 24/7 - palvelukonsepti.
My®s kriisitilanteiden ennakoinnilla ja erityispalvelujen riittdvéin var-
haisella tuella viltetdan vaativien palvelujen pidempiaikainen tarve.

Teknologian hyddyntiminen erityisesti asumista tukevissa pal-
veluissa on ollut vahiistd. Olemassa olevaa teknologiaa on otettava
enemman kayttdon ja uusiin innovaatioihin talld saralla on suhtau-
duttava avoimesti. Séhkoisid asiointipalveluja tarjotaan jatkossa yha
enenevassd madrin asiakkaiden kotiin.

Kehitysvammaisille henkiléille on pdivatoimintoja tarjolla, mutta
ne ovat varsin tyokeskusmallisia. Niitd tulee uudistaa ja kehittda ny-
kypédivan asiakkaiden tarpeita ja kykyjd vastaaviksi monimuotoisiksi
avopalveluiksi kehitysvammaisten ammatilliset valmiudet huomioi-
den Ty6eldmin osallisuus (TEOS) -tyéryhmain linjausten mukaisesti.

Omaisten luona asuvien vammaisten henkil6iden asumispalvelujen
muuttuviin tilanteisiin ja tarpeisiin tulee varautua. Omaisten jaksami-
sen tukemiseen tulee kiinnittad erityistd huomiota, silld omaishoidol-
la on merkittava rooli palvelujen tuottamisessa.

Viimeisten vuosikymmenten aikana kehitysvammaisten henkil6i-
den odotettavissa oleva elinikd on kasvanut voimakkaasti, miki on
huomioitava palvelujen jérjestimisessi. Palvelujen piirissd on ja tulee
olemaan yhid enemmain ikddntyneitd kehitysvammaisia henkil6ita.
Maakunnassa tulee selvittdd mahdollisuudet matkojen yhdistelykes-
kuksen kayttoonottoon.

* Eri palvelumuotojen kriteerit ja toimintamallit uudiste-
taan ja yhdenmukaistetaan maakunnassa.

* Vammaispalvelujen sosiaalityotd yhdenmukaistetaan ja
osaamistasoa nostetaan.

* Avopalveluiden kehittamisessa hyddynnetaan joustavasti
teknologisia ratkaisuja.

* Ty6- ja paivatoimintoja kehitetdan Tydelaman osallisuus
-tydryhman (TEOS) linjausten mukaisesti.

* Asumisen monimuotoisuutta ja joustavuutta lisataan.
Alaikaisten ja maahanmuuttajataustaisten erityisryhmiin
kuuluvien henkildiden asumisjarjestelyt selvitetaan ja
ohjeistetaan.

6.4 lkaihmisten palvelut ja sairaalatoiminta

Tulevassa maakunnassa ikaihmisten palveluiden, kuten kotihoidon,
omais- ja perhehoidon sekd erilaisten ympérivuorokautista hoitoa
tarjoavien yksikdiden ja sairaalatoiminnan saumaton yhteistyé on
edellytyksend palvelurakenteiden uudistamiselle. Lisdksi tarvitaan
mm. toimivaa palveluohjausta, sujuvia avopalveluja sekd mm. laa-
ja-alaista osaamista toimintakyvyn ja kuntoutumisen arviointiin ja
kehittdmiseen.

Pohjois-Pohjanmaa on nopeimmin ikddntyvd maakunta. Yli
65-vuotiaiden osuus vdestostd on noin 17 %. Ikdrakenne kunnissa
on erilainen ja osassa kunnista vanhusten absoluuttisen méarin en-
nustetaan kasvavan jopa 40 %:iin vuoteen 2025 mennessd. Vaikka yli
75-vuotiaiden terveys ja toimintakyky paranee tulevaisuudessa, haas-
tavat pitkdaikaissairauksien, muistisairauksien ja erilaisten vakavien
sairauksien ilmaantuvuus koko sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujérjestelmaa.

Ikdihmisten palvelujen palvelurakenne painottuu nykyisin ympa-
rivuorokautiseen hoitoon. Ikdihmisten palveluiden laatusuosituksen
mukainen kotona asuvien osuus on alle tavoitteen, vaikka saannélli-
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sen kotihoidon ja omaishoidon tuen kattavuudet ovat korkeita. Kun-
tien palvelurakenteissa on selkeitd eroja, ja palveluita saa erilaisin pe-
rustein.

Jarjestelmallinen varhainen puuttuminen ikdihmisten tilanteisiin
eri palveluissa on hajanaista ja tarpeeseen ndhden kustannuksiltaan
raskaat palvelut alkavat liian nopeasti. Asiakkaalle yhteydensaanti ja
apu eivit toteudu joustavasti. Kotona-asumista tukevien tukipalvelui-
den sisilto ja valikoima on suppea ja teknologian hyodyntaminen pal-
veluissa on vahdistd ja yksipuolista. Ympérivuorokautinen kotihoito ei
toteudu koko maakunnan alueella. Kotona-asumista ja toimintakykya
tukeva kuntoutus on tarpeeseen nahden vahiista. Palveluohjausmal-
lit ja -kriteerit sekd asiakas/palvelumaksut eivit ole yhteniiset.

Tavoitteena on, ettd pohjoispohjalainen ikdihminen asuu kotona
erilaisissa asumisympdristoissd oman ndkoistd elimad, tarvitsemansa
tuen ja palvelujen turvin. Kukaan ei asu terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla eikd pitkdaikaisesti laitoshoidossa. Pitkdaikainen laitoshoito on
kunnissa ja vuodeosastoilla viime vuosina vahentynyt, mutta usein
vield terveyskeskussairaaloiden osastoilla vastataan erityyppisiin kun-
toutuksen, asumispaikan odottelun ja vuorohoidon ja omaishoidon
vapaiden kéyttotarpeisiin.

Yhdenvertaisuuden lisddmiseksi palvelutarpeen arviointi tehdadn
maakunnassa yhtendisin menetelmin kiyttden sovittuja toimintaky-
kyé arvioivia jarjestelmid (esim. RAI). Palveluohjaus ja palveluista
pédttiminen on keskitetysti johdettua, perustuu maakunnan kritee-
reihin ja linjauksiin, ja toteutuu lahelld asiakasta. Asiakkaan yhteinen
asiakassuunnitelma pohjautuu normaaliuden ja voimavaraldhtdisyy-
den periaatteisiin; mitd ihminen itse kykenee ja osaa. Teknologiaa on
kaytossa kattavasti ikdihmisen arjessa ja palveluissa. Kotiin annettavat
palvelut ja kotihoito ovat ensisijainen palvelumuoto.

Tavoitteena on, ettd vuoteen 2030 mennessd vahintddn 94 %
75-vuotiaista asuu kotona itsendisesti, omaishoidon tai perhehoidon
turvin. Kotona asumista tuetaan kehittdmalla moniammatillista kun-
toutumista edistdvad kotiin annettavaa apua ja tukea sekd toimivaa
avohoitoa. Korkeintaan 6 % 75-vuotiaista asuu pitkdaikaisesti ym-
périvuorokautisissa hoivayksikoissd. Naistd korkeintaan 5 % asuu
tehostetussa palveluasumisessa ja korkeintaan 1 % pitkéaikaisessa
sosiaalihuoltolain mukaisessa laitoshoidossa. Pitkdaikaista laitoshoi-

toa toteutetaan vain vanhuspalvelulain mukaisilla ladketieteellisill4,
asiakas- tai potilasturvallisuuden erityisperusteilla.

Palvelurakennemuutos toteutetaan siirtymalld ympérivuorokau-
tisesta hoidosta kotona asumista tukevaan rakenteeseen. Ennalta-
ehkiisevat, hyvinvointia edistdvét palvelut tahtadvit kunnissa ikaih-
misten kotona asumisen mahdollisuuksiin ja heiddn toimintakykya
tukevaan yhteisollisyyteen. Maakunnassa toteutetaan yhteniistd
palveluohjausmallia ja -kriteereitd (mm. kotiin annettavat ja kotona
asumista tukevat palvelut, omaishoidon tuki, ymparivuorokautiset
palvelut).

Palveluiden saatavuutta ja laatua turvataan 24/7-yhteydensaanti-
keskuksella ja teknologian ennakkoluulottomalla kehittdmiselld ja
hy6dyntamiselld. Kotona asumista tukevia palveluja kehitetddn vali-
koiman ja vaikuttavuuden osalta niin, ettd kustannuksiltaan raskaam-
pien palveluiden tarve vdhenee.

Palvelurakenneuudistus edellyttda siirtymista hoitamisen kulttuu-
rista arjessa avustamiseen, toimintakyvyn tukemiseen sekd kuntout-
tavaan toimintaan. Henkil6stossa tulee olla toimintaympériston muu-
toksen vaatimaa, kuten digitalisaation vaatimaa uutta osaamista, sekd
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on palvelujen, pal-
velutarpeen arvioinnin ja palvelujarjestelmédn osaaminen ja kokemus.
Henkil6sto tunnistaa asiakkaan voimavarat sekd kéytettavissd olevat
resurssit ja ohjaa asiakasta omavastuiseen toimintaan.

Perustason sairaala- ja vuodeosastohoito

Perustason sairaala- ja vuodeosastohoito on kohdentunut padasiassa
ikdantyneeseen viestoon (yli 70 % potilaista yli 75-vuotiaita). Vaik-
ka on odotettavissa, ettd yli 75-vuotiaat ovat tulevaisuudessa sangen
hyvakuntoisia, niin vakavien sairauksien ilmaantuvuus nousee idn
my6td. Tama tulee kuormittamaan seké erityistason ettd perustason
sairaalapalveluita.

Nykytilanteessa perustason vuodeosastopalvelujen palveluverkko
on hajanainen. Vuodeosastoja on 21:1l4 eri paikkakunnalla, joista 13
paikkakunnalla vuodeosaston koko on alle 30 sairaansijaa. Vain vii-
delld paikkakunnalla ldakéri(t) on paikalla my6s viikonloppuisin eiké
esim. diagnostiikka- ja kuntoutuspalveluita ole saatavilla kattavasti.
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Ikdihmisten palveluiden, avosairaan-
hoidon ja sairaalatoiminnan sau-
maton yhteistyé on edellytyksena
palvelurakenteiden uudistamiselle.
Keskeista on avohoidon kehittymi-
nen, aktiivinen kuntoutus ja riittavat
kotiin annettavat palvelut.

Sairaaloissa hoidetaan laadukkaasti
ja turvallisesti ne potilaat, jotka ovat
sairaalahoidon tarpeessa. Sairaan-

sijojen maara maakunnassa vastaa

palvelutarvetta.

Sairaalakapasiteetti on akuuttihoidon tarpeen nikokulmasta osin
epitarkoituksenmukaisessa kdytossa.

Tulevassa maakunnassa painotetaan sairaalahoidossa seki erityis-
ettd perustasolla ladketieteellisid perusteita, oikea-aikaisuutta, tehok-
kuutta, laatua ja potilasturvallisuutta vieston palvelutarpeen mukaan.
Tavoitteena on, ettd perustason sairaansijojen médré vastaa palvelu-
tarvetta ja sairaaloissa hoidetaan vain potilaita, jotka ovat sairaala-
hoidon tarpeessa. Perustasolla tavoitteena on sairaansijojen médrin
vahentdminen 915:sta 785 sairaansijaan vahvistamalla ja kehittdmalla
avohoidon ja kotona ja asumisyksikoissd tapahtuvia palveluita, ak-
tiivisella kuntoutuksella sekd kohdentamalla sairaalahoito oikein.
Tavoite perustuu vuoden 2015 toimintalukujen arviointiin sairaansi-
jojen tarpeesta, jos vuodeosastoilla ei ole pitkdaikaispotilaita eikd jat-
kohoitopaikkaa odottavia ja osastojen tayttoaste on noin 100 %.

Tulevat perustason sairaalat ovat vahvoja, suurempia yksikoéitd, joi-
den koko on vidhintdin noin (40-)50 sairaansijaa. Ehdotuksena on,
ettd vuodeosasto-nimen sijasta kdytetdan sairaala-nimed. Ne tukeu-
tuvat alueittensa 24/7 paivystysyksikoihin ja vastaavat perustason
péivystyksellisestd sairaalahoidosta. Kaikissa yksikoissd on laakari-,
laboratorio-, réntgen- ja terapiapalvelut saatavilla vahintdin jokaise-
na viikonpéivind. Osaaminen sekd hoitaja- ettd laakarityon osalta on
kyettdvé varmistettava kaikissa sairaaloissa. Vaadittavien osaamisen,
tilojen, laitteiden ja tukipalveluiden vuoksi sairaalahoitoa ei lueta la-
hipalveluksi.

Erikoissairaanhoidon sairaalahoidon uudistamista ei ole padsdan-
toisesti selvitetty PoPSTer-hankkeessa, vaikka erikoissairaanhoidon
toimijat ovat olleet tiiviisti mukana eri palvelukokonaisuustyéryh-
missd. Erikoissairaanhoitoa koskevat valtakunnalliset saddokset ja
linjaukset (mm. pdivystysasetus ja erikoissairaanhoidon keskitta-
misasetus) voivat vaikuttaa maakunnassa mm. synnytystoiminnan ja
operatiivisen erikoissairaanhoidon jérjestelyihin merkittavasti ja kes-
kittdd nditd toimintoja. T4lloin mahdollisesti vapautuva kapasiteetti
tulee otettavaksi huomioon muun sairaalatoiminnan jarjestelyissa.

Tulevaisuuden sairaala 2030 -hankkeessa valmistellaan yliopisto-
sairaalan toiminnan ja tilojen uudistamista. Hanke koskee kaikkea
erikoissairaanhoidon avo- ja sairaalatoimintaa. Tilojen uudisraken-
tamisen ja peruskorjauksen lisdksi on tavoitteena toiminnan ja pro-

sessien voimakas uudistaminen ja tehostaminen. Tassa vaiheessa on
tehty paatokset lasten ja naisten sairaalan sekd ns. kuumasairaalan
rakentamisesta. Tulevaisuuden sairaala -hankkeessa on menossa oma
laaja-alainen itsendinen valmistelu, joka tulee jatkossa koordinoita-
vaksi maakuntavalmistelun kanssa.

Peruskorjauksia koskevien investointien ja tilojen koordinoinnissa
tulee selvittdd myds vaihtoehto Oulun seudun perustason vuodeosas-
topaikkojen keskittdmisestd Kontinkankaalle hyddyntden alueen
monipuoliset konsultointi- ja tutkimusmahdollisuudet sekd valttden
turhat osasto- ja sairaalasiirrot.

Tulevaisuudessa tulee koko sairaalahoitotoiminta tarkastella siten,
ettd erityistaso ja perustaso muodostavat toimivan integroidun koko-
naisuuden. Kokonaisuutta hallitaan yhteiselld toiminnanohjausjérjes-
telmalla.

Ehdotetaan, etta:

e Tehdaan palvelurakennemuutoksen tueksi henkilostoraken-
teen muutossuunnitelma.

* Asiakasarviointijarjestelma RAI otetaan kayttoon koko maa-
kunnan alueella asiakastyon ja johtamisen tueksi.

* Rakennetaan toimenpideohjelma teknologisten ratkaisujen
hyodyntamiseksi kotona asumisen tueksi.

* Maakunta kehittaa ikaihmisten ja erityisryhmien asumisen
uusia, yhteiséllisia ratkaisuja kuntien kanssa.

* Omais- ja perhehoidon tueksi perustetaan maakunnan
alueille osaamisverkosto.

» Kotona asumisen tueksi laaditaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteinen moniammatillisuuden varmistava
palvelumalli (perustason vastaanottotoiminta, ml. etavas-
taanotot/-diagnostiikka seka kotikuntoutus, kotisairaala,
kotisaattohoito, kotihoiva 24/7 ja asumisyksikoiden asuk-
kaiden laaketieteellinen hoito)

* Integroidaan erityistason ja perustason sairaalatoiminta
yhdeksi kokonaisuudeksi ja varmistetaan tehokkaat ja
vaikuttavat hoitojaksot. Integrointi hankkeistetaan jatkoval-
mistelussa erillisilla tyoryhmilla ja toimeksiannoilla.
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* Otetaan kaytt6on yhteinen toiminnanohjausjarjestelma.

e Sulautetaan Tulevaisuuden sairaala 2030-hankkeen suun-
nittelu maakuntavalmisteluun.

* Kehitetaan voimakkaasti avopalveluita ja avovastaanot-
totoimintaa (kuvattu vastaanottotoiminnan ja valittoman
avun kohdalla)

* Varmistetaan perustason sairaaloiden riittavat laakari-,
tutkimus- ja kuntoutuspalvelut joka paiva.

* Selvitetaan perustason nykyisten sairaaloiden ja vuodeosas-
tojen toiminta ja tilojen kunto ja valmistellaan ehdotus
sairaalakapasiteetin optimoinniksi asteittain kokonaistalou-
dellisesti ja koko maakunnan alue huomioon ottaen.

6.5 Valittoman avun tarve

Vilittémén avun tarve on tilanteesta riippuen tiedon, neuvonnan, ar-
vion tai ohjauksen tarvetta tai varsinaisten sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tarvetta. Viliton apu pitdd olla saavutettavissa ja saatavilla koko
maakunnan alueella 24/7. Usein jo tieto miten toimia oma-aloitteises-
ti ja mihin palveluun hakeutua virka-aikana, voi riittda kansalaiselle.
Vilittdmédn avun kohderyhmi on ldhtokohtaisesti koko véesto, josta
on lisdksi tunnistettu muutamia erityisryhmié ja -tapauksia: ikédih-
miset, mielenterveys- ja paihdeongelmat, lastensuojelu ja perhe- tai
ldhisuhdevikivalta, paljon palveluita kdyttavit ja toisaalta vakavassa
terveys- tai hyvinvointiriskissd olevat. Ensihoidon ja paivystysten
pédasiallisen kohderyhmén tulisi olla akuutisti vakavasti sairastu-
neet tai loukkaantuneet tai vélittoméssé sosiaalipalveluiden tarpeessa
olevat. Muut asiat tulisi pystyd hoitamaan neuvonnalla, ohjauksella
ja muissa kuin péivystyspalveluissa. Tami edellyttad virka-aikaisten
sote-avopalveluiden hyvid saatavuutta, joustavuutta ja uusia toimin-
tamalleja ja virka-ajan ulkopuolisten mm. digipalveluiden lisdamista.

Ongelmakohdiksi nykytilanteessa on tunnistettu osin vaikeaksi
koettu yhteydensaanti palveluihin tai saavutettavuus, vaikeus oikean
tiedon 16ytamisessd, tiedonkulun katkokset, palvelutuotannon kirja-

vuus ja pirstaleisuus (toimintamallit, osaaminen, palveluvalikoima,
laatu, vastuiden episelvyys, erilliset tietojirjestelmdt) sekd perus-
palveluiden saatavuuden alueelliset vaihtelut ns. virka-aikana ja sen
ulkopuolella. Kansalaisten palveluiden tarve ja palveluiden tarjonta
eivit kohtaa optimaalisesti, ja etenkin ns. virka-ajan ulkopuolella tur-
vaudutaan turhan raskaisiin palveluihin, miké aiheuttaa kustannuk-
sia.

Tavoitteina on turvata ensihoito seki sosiaali- ja terveydenhuollon
péivystyspalvelut alueellisesti tarkoituksenmukaisesti, laadukkaasti ja
kokonaistaloudellisesti ottaen huomioon vilimatkat, vdestotiheys ja
vdestorakenne. Varsinaiset paivystyspisteet ovat todellisia yhteispai-
vystyksid, joissa on kattavasti perus- ja erityistason terveydenhuollon,
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden sekd monipuolisen sosiaalipalve-
luiden osaaminen. Maakunnallisesti koordinoidaan sairaalatoiminta,
yhteispéivystykset (sisdltden sosiaalipdivystyksen) ja ensihoito 24/7.
Ensilinjassa etenkin ensihoidossa ja péivystyksissa on turvattava riit-
tdvd osaaminen ja palvelun laatu siten, ettd palvelutarpeen arvio ja
toteutus on mahdollisimman tarkoituksenmukaista alusta ldhtien.
Sosiaalipalveluiden péivystyspalveluissa panostetaan lastensuojelun
lisaksi muiden erityisryhmien palveluiden (mm. ikdihmiset, mielen-
terveys- ja pdihdeasiakkaat) toteuttamiseen, jotta epatarkoituksen-
mukaisesti ei ohjauduta terveydenhuollon palveluihin ja sairaalahoi-
toon, jos tuen tarve on esim. kotona parjadmisessd tai arjen tuessa.

Kansalaisten nakokulmasta kotiin ja asumisyksikoihin tuodaan
koko maakunnan alueella ensihoidon tekemi arviointi, diagnostiikka
ja hoito, sosiaalipdivystyksen toteuttama palvelu seké esimerkiksi ke-
hitettavien liikkuvien terveydenhuollon tiimien avulla kotisairaala ja
kotisaattohoitotoiminta. Kansalaisten turvallinen tiedon saanti (oma-
hoidon tukeminen) sekd yhteys ja ohjaus palveluihin on toteutettava
joustavasti ja monikanavaisesti 24/7 koko maakunnan alueella. Vas-
taavasti ammattilaisille ja eri viranomaisille pitdd turvata joustavat
konsultaatiomahdollisuudet 24/7 koko maakunnan alueella niin, ettd
nykyistd enemmaén voitaisiin hoitaa kotona ilman siirtoja ja sairaala-
ja vuodeosastohoitojaksoja. Asiakastiedon katkeamattomuus, tietojen
vaihto viranomaisten vililld sekd keinot tunnistaa ja ohjata arvioon ja
oikeisiin palveluihin erityisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat ja asia-
kasryhmit tulee varmistaa.
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Monikanavainen neuvonta,

ohjaus ja tarvittaessa valiton apu

taataan 24/7 koko maakunnan
alueella.

Uusina palveluina kehitetddn monikanavaisia digitaalisia ja sahkoi-
sid ohjaus- ja neuvontapalveluilta mm. ODA (digiajan omahoitopalve-
lut), virtuaalisairaala/péivystystalo sekd internetin avulla, puhelimit-
se ja chatilld tavoitettavia neuvontapalveluita ja integroidaan ndihin
myos sosiaalipalvelut. Ndin kansalaisille saataisiin yksi védyl4, josta saa
ohjausta kaikissa valitonté tukea tarvittavissa sote-asioissa. Kotiin ja
asumisyksikoihin tarpeen mukaan 24/7 vietdvid liikkkuvia palveluita
kehitetddn (kotihoito, kotisairaala, arjen ohjaus, teknologia). Ndiden
toteuttamisessa pyritdan innovatiivisesti hyddyntdmaédn alueellises-
ti kaikki kaytdssd olevat toimijat ja palvelumuodot mm. ensihoito,
asumisyksikot, etakonsultaatiot ja etddiagnostiikka jne. Perustason
sote-palveluiden kiirevastaanotot laajennetulla aukioloajalla iltaisin
ja viikonloppuisin tulevat pohdittavaksi, jotta yhteispaivystykset eivit
kuormitu epitarkoituksenmukaisesti ja etdisyydet palveluihin pysty-
tadn pitdmadn kohtuullisina. Péallekkaisyyttd palvelujdrjestelmassa
tulee kuitenkin valttaa.

Ehdotetaan, etta

perustetaan maakunnallinen tieto-, yhteys- ja konsultaa-
tiokeskus, joka palvelee seka kuntalaisia etta ammattilaisia
ymparivuorokautisesti;

laajennetaan sahkoiset palvelut ja otetaan kayttéon uudet
digitaaliset palvelut (ODA, virtuaalisairaala, chat) koko maa-
kunnan alueella;

otetaan kdyttoon yhteiset potilas- ja asiakastietojarjestelmat;

varmistetaan ammattilaisten vélinen yhteydensaanti ja kon-
sultaatiomahdollisuudet sekd osaaminen;

suunnitellaan ja otetaan kayttéon innovatiivisesti, miten alu-
eellisesti pystytaan toteuttamaan kotiin ja asumisyksikoihin
vietavat sote-palvelut (arviointi, tutkimus, hoito, kuntoutus,
kotisairaala, kotisaattohoito) tarpeen mukaan 24/7 siten,
ettd asiakkaiden turhaa siirtelya, paivystyskayttoa ja sairaala-
jaksoja voidaan valttaa;

kayttoon otetaan mm. teknologia, etadiagnostiikka ja keveat
liikkkuvat tiimit siten, etta kaikki alueella olevat voimavarat
on hyddynnetty tarkoituksenmukaisesti.

6.6 Avohoito ja vastaanotto

Yhteni sote-uudistuksen ja valinnanvapauden lisédmisen valtakunnal-
lisena tavoitteena on ollut vahvistaa perustasolla tapahtuvaa vastaan-
ottotoimintaa ja parantaa sen saatavuutta. Vdesto on kokenut yhtey-
densaannin, neuvonnan ja ohjeistuksen ja itse vastaanottopalveluiden
saatavuuden vaikeaksi, kynnyksen korkeaksi ja jatkuvuuden huonoksi
sekd perus- ettd erityistasolla. Sen sijaan varsinaiseen toiminnan sisal-
to0n, asiantuntemukseen ja eettisyyteen on padosin vahva luottamus.

Valinnanvapauslakiluonnoksen mukaan pddosa nykyisistd perus-
terveydenhuollon vastaanottotoiminnoista toteutettaisiin jatkossa so-
te-keskuksissa, joita voisivat julkisen lisdksi tuottaa yritykset, jirjestot,
osuuskunnat ja niin edelleen. Kansalaiset valitsisivat oman sote-kes-
kuksensa jarjestelmiédn ilmoittautuneista tuottajien keskuksista. Maa-
kunta mddrittelisi palveluille sisdllon, laatuvaatimukset ja tuottajille
madriteltavit korvaukset, jotka olisivat kaikille tuottajayhticille samat.
Lisaksi osana asiakassetelijarjestelmdd maakunta méarittelisi, mitd eri-
koistoimintoja tai erikoisladkaripalveluja toteutettaisiin asiakassetelin
kautta.

Jotta monen muun palvelukokonaisuuden ja palvelurakennemuutos-
ten (mm. ikdihmisten palveluiden laitosvaltaisuuden purku) tavoitteet
toteutuvat, on vdeston omaehtoinen terveydestdin ja hyvinvoinnistaan
huolehtiminen ja sairauksien avovastaanottotoiminnan kehittiminen
yksi oleellisimpia tyokaluja. Tavoitteena on varmistaa laadukas saira-
uksien tutkimus ja hoito oikea-aikaisesti, oikeassa paikassa ja oikealla
tasolla koko maakunnan alueella.

Perusterveydenhuollossa hyvalld hoidolla ja kokonaisvaltaisella mo-
niongelmaisten asiakkaiden terveysongelmien hallinnalla voidaan eh-
kaistd raskaampien palveluiden tarvetta. Vaikka kehittdmistyotd vdes-
ton omatoimisuuden lisdédmiseksi, ammattiryhmien viélisen tyonjaon
jarkevoittamiseksi sekd toiminnan tehostamiseksi on tehty, toiminnalla
tuotettu terveyshyoty vaihtelee ja resursseja kuluu lievien, itsestdan pa-
ranevien infektioiden hoitoon ja tuki- ja litkuntaelinsairauksien selvit-
telyyn.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon keskindinen suhde
on ollut monimutkainen. Perustason ndkokulmasta erikoissairaanhoi-
don valta ja osuus resursseista on ollut lifan suuri ja maérdava. Toisaalta
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asiakkaita on saattanut ohjautua perustasolta erikoistason palveluihin pe-
rusteettomasti, jos asiakasta ei ole pystytty tai osattu hoitaa perustasolla.
Resurssi- ja osaajapulasta johtuen erityistasolla on ollut epdluottamusta
perustason kykyyn huolehtia perustehtivistddn. Erillinen lainsaddanto
ja tavoitteet (mm. hoitotakuu) ovat osaltaan luoneet jarjestelmad, missa
ongelmana ovat olleet potilaiden lahettdminen paikasta toiseen ja pitkit
odotusajat.

Osa erikoissairaanhoidon toiminnoista edellyttdd jatkossakin sairaa-
laolosuhteita (mm. teho-osastot, leikkaustoiminta). Toisaalta osa toi-
minnoista on toteutettavissa kansalaisille 1dhipalveluina. Osa aiemmin
erikoissairaanhoidon toiminnoiksi luetuista tutkimus- ja hoitomenetel-
mistd muuttuu ladketieteen kehittyessd perustason tai kansalaisten itse
toteuttaman palvelun suuntaan. Téltd osin erikoissairaanhoidon ja perus-
tason rajat muuttuvat jatkuvasti, mikd on otettava huomioon toimintoja
ja tyonjakoa suunniteltaessa.

Palveluiden saatavuudessa, sisdllossi ja laadussa on eroja maakunnal-
lisesti. Asiakassegmentoinnin merkitystd ei ole riittdvésti ymmarretty ja
asiakkaan kokonaisuuden hallinta on puutteellista. Kéytossé ei ole yh-
teistd asiakassuunnitelmaa. Hoitoketjuja ja yhteisid toimintamalleja on
luotu, mutta niiden mukainen toiminta on osin standardoimatta, eikd
niitd kattavasti noudateta. Erilliset asiakastietojérjestelmit ja tiedonkulku
aiheuttavat ongelmia. Tilat ja laitteet ovat vajaakéytolld erityisesti iltaisin.
Uusin teknologia on kehitysvaiheessa eiké esimerkiksi etateknologiaa ole
onnistuttu integroimaan paivittdiseen toimintaan riittavasti.

Tavoitteena on, ettd kansalaiset ovat voimavarojensa mukaan kiin-
nostuneita terveytensa ja hyvinvointinsa ylldpitdmisestd, ndin sailyttavat
toimintakykynsa pitkddn ja parjaavit kotona. Tahdn tarjotaan monimuo-
toisesti ja monikanavaisesti asiakassegmenttien mukaista ohjausta, neu-
vontaa ja varsinaisia eri ammattilaisten vastaanottopalveluita. Ohjausta,
neuvontaa ja ennaltaehkdisyd sekd omahoidon ja -seurannan kannusta-
mista toteutetaan jokaisessa asiakaskontaktissa, mutta myos lisdantyvasti
hy6dyntdmalla erilaisia digitaalisia palveluita. Omien terveystietojen yl-
lapito ja testit terveydenhuollon jérjestelmilld sekd terveystietojen mo-
nitorointi mahdollistetaan sellaisilla henkilokohtaisilla menetelmilld ja
laitteilla, joiden vaikuttavuudesta on ndytt6d. Peruskunnan palveluiden
ja muiden toimijoiden, esimerkiksi jirjestojen, kanssa tehddan poikkitoi-
minnallista yhteisty6ta.

51 Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuolto osana tulevaisuuden maakuntaa

Sihkoisia palveluita (ODA, virtuaalisairaala, chat ym.) kehitetdén voi-
makkaasti siten, ettd osa viestOstd pystytddn palvelemaan niilld kokonaan.
Ndin vapautuu resursseja sen vdeston hoitoon, joka tarvitsee henkilokoh-
taisempaa palvelua kasvotusten. Palveluita sujuvoitetaan kansalaisten na-
kokulmasta esimerkiksi monimuotoistamalla omien ajanvarausten sekd
ohjauksen ja neuvonnan toteuttamista ja hallintaa. Sdhkoistd viestintda
ja konsultointia ammattilaisten kesken ja asiakkaiden ja ammattilaisten
vililld parannetaan.

Hoidon ja palvelutarpeen arvioon sekd suunnitelmallisuuteen ja jat-
kuvuuteen panostetaan. Palveluiden ja osaamisen integraation merkitys
korostuu erityisesti monia eri palveluita tarvitsevilla ja pitkdaikaissairailla
kansalaisilla. Yhteinen, asiakasldht6inen, tarpeen mukaan rddtiloity ja
péivittyvé asiakassuunnitelma on tdssa edellytys. Paljon palveluita tarvit-
sevien ja toisaalta palvelukatveessa olevien tunnistaminen ja vastuullinen
tilanteeseen tarttuminen, tarvittaessa moniammatillisesti, on varmistet-
tava. Fyysisen vastaanottopalvelun lisdksi tarjotaan etdvastaanottoja ja
vastaanottojen jalkautumista mm. palvelukoteihin.

Moniammatillista tyonjakoa edistetddn. Esimerkiksi hoitajien itse-
ndinen vastaanottotoiminta ja péaitoksenteko hoidon ja palvelutarpeen
arviossa sekd pitkédaikaissairauksien seurannassa ja hoidossa lisddntyy.
Perustason vastaanottotoiminnan yhteydessa huolehditaan riittavan mie-
lenterveys- ja pdihdeosaamisen, kuntoutuksen seki tiettyjen erityispalve-
luiden osaamisesta seka riittévistd tutkimusmahdollisuuksista riippumat-
ta palveluiden tuottajatahosta (sote-keskus vai liikelaitos). Henkiloston
kannalta monipuolinen osaaminen ja sen ylldpito nousevat keskioon ja
etity0 ja digitaalinen toiminta tulevat lisidntymadn. Ammattiryhmien
valistd tyonjakoa kehitetddn siten, ettd tyon sisdltd on jarkevéa ja vastaa
ammattiosaamista. Toimenkuvat kehittyvit ja monipuolistuvat.

Erityisosaamista viedadn monikanavaisesti perustason tueksi. Tekno-
logiaa ja digia hyodynnetdain mm. etivastaanottojen, etddiagnostiikan ja
etdkonsultaatioiden avulla. Kotiin ja asumisyksikéihin vieddan kuntou-
tusta, kotisairaalaa ja kotisaattohoitoa. Virka-aikaisilla palveluilla ja mah-
dollisilla kiirevastaanotoilla pyritadn alueellisesti vastaamaan palveluihin
siten, ettd ensihoito ja pdivystysjérjestelmd eivét turhaan kuormitu. Paal-
lekkaisid palveluita pyritddn kuitenkin vélttimaan.

Ladke- ja hammaslddketieteellisen toiminnan porrastusta, periaatteita
ja toteuttamisvaihtoehtoja on kuvattu erillisessé liitteessa (liite X.). Yk-



Vastaanottopalvelujen on toi-
mittava, jotta tavoitteet kotona
parjaamiseksi ja toimintakyvyn
yllapitamiseksi toteutuvat ja palvelu-
rakennemuutos mahdollistuu.

Sahkoisia palveluita ja digitalisaa-
tiota hyddynnetaan varmistamaan
tehokas, joustava ja kansalaisille
lahipalveluina nayttaytyva palvelu-
kokonaisuus.

sityiskohtainen suunnittelu pitdd toteuttaa potilas- tai ongelmaryh-
mittdin, erikoisaloittain ja -toiminnoittain sekd alueellisesti ottaen
huomioon mm. vdestoprofiili ja etdisyydet. Avopalveluina perustason
palveluiden yhteydessd tai joka tapauksessa alueellisesti useammas-
sa kuin yhdessd toimipisteessd pyritddn tarjoamaan yha lisddntyvasti
erityisosaamista tai -aloja. Lisaksi jalkautetaan tiettyjen kansansai-
rauksien tutkimusta, hoitoa ja seurantaa (ainakin erityishoitajavas-
taanotot) sekd ladketieteellisid volyymitutkimuksia ja -hoitoja sekd
suuri osa suun terveydenhuollon erikoisaloista. Kaikilla erikoisaloilla
tahdatadn lisaksi toimintamallin muutokseen lisiten konsultaatiota,
etdvastaanottoja ja hoitoja teknologiaa hyddyntéen, jos se on tarkoi-
tuksenmukaista ja jarkevaa.

Sen sijaan vain perusteellisen harkinnan jéilkeen jalkautetaan tai
hajautetaan niiden erikoisalojen palveluita, joita asiakas tarvitsee vain
harvoin tai kerran eldmissaén tai joissa asiakasvolyymi on pieni, niin
ettd jalkauttaminen kokonaisuutena ei ole jirkevéa tai joissa osaami-
sen saatavuus on haasteellista.

Suun terveydenhuollon palvelut

Suuri osa suun ja hampaiston sairauksista on ehkdistivissd paivit-
tdiselld hyvalla suun hoidolla ja hampaiden harjaamisella. Suun sai-
raudet ovat kansanterveydellinen ongelma, joka sitoo voimavaroja
ehkiistavissd olevien sairauksien, mm. karieksen hoitoon ja lisiksi
suun sairaudet voivat aiheuttaa ja hankaloittaa monia yleissairauk-
sia. Ongelmiksi nykytilassa on koettu osin vaikea paisy julkisen suun
terveydenhuollon palveluihin, riittiméton tai vaikuttamaton ennalta
ehkiisy ja erikoispalveluiden epayhdenvertainen saatavuus. Suun ter-
veydenhuollon julkinen palveluverkko on pirstaloitunut, ja toimintaa
toteutetaan pienissd hammashoitoloissa, mika aiheuttaa tuotannollis-
ta tehottomuutta. Suun terveydenhuollon tilat vaativat erikoisvarus-
telun ja laitteiston kéyttasteen tulisi olla korkea. Uusia, innovatiivisia
toimintamalleja ja liikkuvia tai jalkautuvia palveluita on otettu kayt-
to0n vield vain vahan.

On arvioitu, ettd valinnanvapausjérjestelméssé osa aikuisvéestostd,
joka nyt kayttad pelkéstdan yksityisen suun terveydenhuollon palve-
luita, siirtyisi julkisen jirjestelman rahoituksen piiriin.

Jatkossa maakunnassa tulee panostaa suun terveyden ennalta eh-
kdisyyn ja yllapitoon sekd yhdenmukaistaa kdytantojd. Madritelladn
ja varmistetaan maakunnalliset yhtendiset hoitoketjut ja toiminta-
mallit ja varmistetaan erikoishammasladkaripalvelut yhdenvertai-
sesti koko alueen vdestolle. Otetaan kdytton uusia, tuotannollisesti
ja taloudellisesti tehokkaita innovatiivisia vastaanoton malleja, jotka
yhd useammin mahdollistavat asian hoitumisen asiakasldhtéisesti jo
yhdelld kdynnilld. Tdma mahdollistuu parhaiten isommissa, useiden
yksikéiden hammashoitoloissa, joissa my0s laitteiden kayttoaste ja
tukipalveluiden sekd automaation ja toiminnanohjausjérjestelmien
hyddyntiminen voidaan varmistaa. Huolehditaan saavutettavuudesta
liikkuvien ja jalkautuvien toimintojen avulla. Téssé erityisind kohde-
ryhmini on tunnistettu lapset, nuoret, opiskelijat ja palvelukoti- / lai-
tosasumisessa asuvat.

Ehdotetaan, etta:

* laajennetaan sahkoiset palvelut ja otetaan kayttéon uudet
digitaaliset palvelut (ODA, virtuaalisairaala, chat) koko
maakunnan alueella. Sujuvoitetaan ajanvarausta ja hoidon
tarpeen arviota seka kansalaisen informointia.

e varmistetaan ammattilaisten valinen yhteydensaanti ja
konsultaatiomahdollisuudet eri tasoilla. Tuetaan laakarien ja
hoitajien vastaanottotoiminnalla kotona ja asumisyksikdissa
parjaamista.

* otetaan kayttoon yhteinen asiakassuunnitelma.

* suunnitellaan ja otetaan kayttoon innovatiivisesti, miten
alueellisesti pystytdan toteuttamaan kotiin ja asumisyksikoi-
hin vietavat sote-palvelut (arviointi, tutkimus, hoito, kun-
toutus, kotisairaala, kotisaattohoito) tarpeen mukaan 24/7
siten, ettd asiakkaiden turhaa siirtelya, paivystyskayttoa
ja sairaalajaksoja voidaan valttaa. Otetaan kaytté6n mm.
teknologia, etadiagnostiikka ja keveat liikkuvat tiimit.

* Laajennetaan hoitajien ja eritystyontekijoiden itsenaista
vastaanottotoimintaa (fysioterapeutit, kansansairauksien
hoito, kiirevastaanotot) varmistaen ladkarituki.
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* Tehdaan selvitys, miten ilta- ja viikonloppuaikainen lievem-
pien terveysongelmien kiirevastaanottotoiminta on tarkoi-
tuksenmukaista toteuttaa.

Maaritelldan ja jalkautetaan asiakaslahtoiset ja tehokkaat
hoitoketjut yhdistamalla eri ammattilaisten, toimijoiden ja
erikoisalojen osaaminen. Luodaan rakenne ja toimintamallit
hoitoketjujen paivittamiseksi.

* Varmistetaan erikoisaloittain, miten osaamisella pystytaan
tukemaan perustasoa monimuotoisesti ja monikanavaisesti.

6.7 Tukipalvelut

Pohjois-Pohjanmaan maakunnan sairaanhoidollisiin tukipalveluihin
kuuluvat ldakehuolto, kuvantaminen, kliininen neurofysiologia, labo-
ratorio ja patologia. Ei-sairaanhoidollisiin tukipalveluihin kuuluvat
vilinehuolto, tilat, laitteet ja laitehuolto seki logistiikka ja tavarahan-
kinta.

Maakunnan tukipalveluille on ominaista, ettd toiminta on hajau-
tunutta ja sisdltad runsaasti pienid yksikoitd. Tilat ovat osin toimin-
nallisesti vanhakantaisia ja huonokuntoisia ja niihin liittyy vanhaa
tekniikkaa. Pienissa yksikoisséd tyontekijoiden tyonkuvat ovat kirjavia
sekd kaipaavat standardoimista. Osaavien henkiléiden rekrytointi on
haasteellista erityisesti lyhytaikaiseen tarpeeseen. Pienten yksikoiden
kehittdminen jdd usein véihaiseksi koska riittdvda osaamista ja inves-
tointipotentiaalia ei ole.

Yhteisen tietojérjestelmédn ja tietoverkon puuttuminen alueel-
la ajheuttaa tyhjikdyntid, tulosten odottelua ja turhia paallekkaisia
toimintoja sekd turhia potilaiden tutkimuksia. Tavaroiden seki kul-
jetusten jakelulogistiikka on hajautunut. Terveydenhoitotuotteiden,
ldakkeiden, tekstiilihuollon, laboratorionéytteiden seki ateriahuollon
kuljetukset hoidetaan omina erillisind kuljetuksina. Maakunnassa on
hajautettuja varastoja, muutamia keskusvarastoja seké useita pienid
kayttopisteissd olevia varastoja, joiden toimintaa ei riittavasti koor-
dinoida.

Pohjois-Pohjanmaan tukipalvelujen tavoitteena on hajautetun toi-
minnan koordinointi yhtenéisind toimintokokonaisuuksina ja laadun
standardointi palvelutuotannossa. Keskittdmisen myotd tilamadra
vahenee ja tilojen kiyttoaste paranee. Energiansddstoon on kiinnitet-
tavd huomioita. Liséksi tavoitteena on alueen laitekannan yhtendis-
tdminen ja laitehallinnan lisddminen sekd tehostaminen. Kaikkien
tukipalvelujen logistiikka yhdistetddan ja kuljetukset suunnitellaan
yhtend keskitettyné kuljetusverkkona hyodyntien yhteisty6td muiden
toimintojen kanssa.

Tukipalveluita, joita tuotetaan suoraan kuntalaisille, esim. kuvan-
taminen, laboratorio ja lddkehuolto, kehitetddn innovatiivisesti, jot-
ta palvelujen saatavuus ja saavutettavuus paranevat. Tuottamistavat
monipuolistuvat ja hydédynnetddn esim. lifkkuvia palveluita, etdmit-
tauksia ja monitorointia sekd omahoitopalveluja. Tukipalvelut voivat
myos saada uusia muotoja tai sisdltojd ja niitd voidaan tuottaa kump-
paneiden tai verkostojen kanssa. Tukipalveluiden kehittdmistyo on
kiinted osa muuta kehittyvaa ja uudistuvaa palvelujérjestelmaa.

Esim. ladkehoidon toteuttamiseen luodaan uusia toimintakéytin-
t6jd, jotka tukevat asiakkaan tarpeen mukaisten palveluiden toteutu-
mista ja ammattilaisten ty6td. Ladkkeiden annosjakelu, ldakehoidon
arvioinnit, lddkehoidon neuvonta ja sitouttaminen seki ldakkeiden
annosjakelu toteutetaan lahipalveluna ja méaritellddn moniammatil-
lisesti maakunnan tasolla.

Diagnostisten tutkimusten tavoitteena on tutkimusten laadun
parantaminen ja se, ettd potilaat saavat hoitosuositusten mukai-
sia, indisoituja tutkimuksia. Diagnostisen toiminnan tavoitteena on
ajanmukaisten tutkimusindikaatioiden noudattaminen, milld paran-
netaan hoitoprosessien laatua, tutkimusten oikea-aikaisuutta ja halli-
taan kustannuksia. Diagnostisten palveluiden tuotanto suunnitellaan
siten ettd palvelut ovat tarkoituksenmukaisesti sielld, mihin maakun-
nassa on suunniteltu avohoidon, sairaalatoiminnan tai paivystyksen
yksikoitd. Harvinaisissa ja kalliissa tutkimuksissa tehddédn yhteistyota
muiden yliopistosairaaloiden diagnostisten palvelujen kanssa.

Keinona tavoitteisiin pdasemiseksi on toiminnan toteuttaminen
yhtendisind toiminnallisina kokonaisuuksina. Pienid yksikéita ryhmi-
telldan isommiksi yksikdiksi, jolloin niihin saadaan riittava laitekanta,
toimintavarmuus ja riittdvd henkilostoresurssi. Yhteniisilld toimin-
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Toiminnan suuntaaminen nykyista
isompiin yksikéihin vahvistaa osaa-
mista, toimintavarmuutta, laatua ja
turvallisuutta. Tavoitteena on tilojen
kayton tehostaminen ja kayttdas-
teen nostaminen sekd muunnel-
tavuuden ja monikayttoisyyden
lisadminen.

Laakehoidon vahva asiantuntemus
tukee sote-palveluiden vaikutta-
vuutta ja mm. ikdihmisten kotona
asumista. Julkisen laakehuollon

ja avoapteekkien yhteistydssa on
monia mahdollisuuksia tulevassa
maakunnassa.

Kuvantaminen on tarkoituksenmu-
kaisesti siella, missa on muutakin
palvelua tai paivystys-toimintaa.
Mobiilit yksikot (kuten MRI-rekka,
mammografiaseulonta) ja telera-
diologiset palvelut voivat lisata
saavutettavuutta, vaikka toimintoja
keskitettaisiin.

Laboratoriopalveluiden tulee olla
saumaton osa hoitoprosessia ilman
viiveita, optimoituna ja tarkoituk-
senmukaisina.




nallisilla kokonaisuuksilla varmistetaan yhtendinen laatutaso sekd
voidaan hyodyntdd automaatiota sielld, missd sen kiyttdminen on
mahdollista. Uudet tilainvestoinnit suunnitellaan ja toteutetaan vain
palvelurakennetta ja palvelujen uudistamista tukeviin hankkeisiin.

Hankinnoissa toiminnan tehokkuus, oikea-aikaisuus ja alueellinen
kattavuus saavutetaan koordinoidulla kilpailuttamisella ja varasto-
verkoston alueellisella suunnittelulla. Samalla voidaan tarkoituksen-
mukaisella tavalla optimoida esimerkiksi vélinehuollon kertakaytto-
materiaalin kdytto. Osa palvelutuotantoa toteutetaan maakuntatasoa
laajemmalle alueelle. Uudet toiminnalliset mallit mahdollistavat myos
palvelutason parantamisen, esimerkiksi aukiolojen laajentamisen
diagnostiikassa.

Tukipalveluihin liittyy paljon logistiikkaa. Logistiikan tehokkuut-
ta parannetaan erilaisten kuljetusten yhdistdmiselld ja jakelureitis-
ton hyvalla suunnittelulla; esimerkiksi ladkkeet, laboratoriotuotteet,
ruokakuljetukset, posti ja hoitotarvikkeet voidaan hoitaa samalla
kuljetuksella ja niihin voidaan liittda tarvittaessa myos uusia lisdar-
vopalveluita. Maakunnan alueen ylittdva yhteistyé Pohjois-Suomessa
mahdollistaa kustannustehokkaamman tavaralogistiikan ja varmistaa
katkeamattomat hoitoketjut sekd tasalaatuiset palvelut.

Tukipalvelujen osalta ehdotetaan, etta:
* tyonkuvia standardoidaan;

¢ tiloja keskitetaan, jolloin tilamaara vahenee ja tilojen kayt-
tdaste paranee;

¢ |[ddkehoidon toteuttamiseen tuodaan uusia toimintakaytan-
t6ja, jotka tukevat asiakaslahtoisten palveluiden toteutu-
mista ja sote-ammattilaisten ty6ta. Hyodynnetaan julkisen
ladkehuollon ja avoapteekkien yhteistyota;

¢ logistiikan tehokkuutta parannetaan mm. kuljetusten yhdis-
tamisella ja jakelureitiston hyvalla suunnittelulla;

* tehdaan selvitykset eri tukipalveluiden innovatiivisista han-
kinta- ja tuottamistavoista yksityisilta palveluntuottajilta ja
muilta toimijoilta seka yhteistydssa muiden maakuntien ja
kuntien kanssa.

6.8 Tyoterveyshuolto

Popster-valmistelussa ei ole syvemmin kohdattu tydterveyshuollon
ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistd jasentymistd eikd myo6skdan
maakunnan tySterveyshuollon toimintaa osana maakunnan jarjesta-
misvastuuta. My6skédn tyoterveyshuollon palveluiden jarjestiminen
maakunnan henkildstélle ei ole ollut sen tydlistalla.

Jokaisessa maakunnassa on ratkaistava, miten tydterveyspalvelut
jarjestetddn osana sosiaali- ja terveyspalveluita, kun palvelut siirtyvét
maakunnille 1.1.2019. Tavoitteena on ty6terveyshuollon saumaton
toiminnallinen integraatio perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon, sosiaalipalveluiden ja kuntoutuksen palvelukokonaisuudessa.
Sote-uudistuksessa tyoterveyshuollolla on erityinen rooli ja asiantun-
temus tyokyvyn arvioinnissa, yllapitamisessd ja palauttamisessa.

Kuntien velvollisuus tyGterveyspalvelujen jdrjestdmiseen supistuu
1.1.2019. Kunnan tulee huolehtia jatkossa palveluiden jarjestamises-
td vain omille tyontekijoilleen. Maakunta jérjestdd omien tyonteki-
joidensa tyoterveyshuollon seka huolehtii siitd, ettd tydterveyspalvelut
ovat kaikkien maakunnan alueella toimivien yrittdjien tavoitettavissa.

Tyoterveyshuollon maakunnallisen jérjestimisen helpottamisek-
si on tehty maakuntapohjainen tietopaketti, joka kokoaa olemassa
olevan tilastotiedon maakunnan tydikéisestd vdestostd, heiddn tar-
peistaan, maakunnan tydnantajista, maakunnan alueella toimivista
tyoterveyshuolloista ja heiddn asiakaskunnastaan. Tietopakettiin on

Velvollisuus jarjestaa tyoterveyshuolto-
palvelut tyontekijoilleen (TTH-laki 48)

Maakunta

Jarjestamisvastuu tyo- * sijaitsevissa tyopaikoissa

\ terveyshuoltopalveluista tyoskenteleville tyontekijoille
‘x maakunnan alueella « toimiville yrittajille ja muille

omaa tydtaan tekeville

Ei 1.1.2019
1k

Kuva 14. Tyéterveyshuollon jirjestimisvelvollisuus ja vastuu 1.1.2019.

(Tyéterveyslaitos, 2017.)
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koottu paitoksenteon kannalta keskeinen lainsdddanto sekd tyoter-
veyshuollon jérjestimisen ja tuottamisen eri vaihtoehdot seurauksi-
neen. Materiaalit 16ytyvit ttl.fi:std. Pohjois-Pohjanmaan maakunnan
alueen kuntien ja kuntayhtymien ty6terveyshuollon toimijat on kar-
toitettu ja nykytila kuvattu.

Keskustelua on kéyty em. tietopohjien perusteella jatkotoimenpi-
teistd Tydterveyslaitoksen, STM:n, Kevan ja Pohjois-Pohjanmaan
maakunta- ja sote-valmistelijoiden kanssa. Maakunnan tyoterveys-
huollon valmistelu tekee yhteistyota Tyoterveyslaitoksen valtakun-
nallisen Verkostoilla tehoa soteen, tyokyvyn tukeen ja tyoikdisten
terveyteen -hankkeen (TYOKE) kanssa. Hankkeen tavoitteena on
rakentaa toiminnallinen integraatio tydterveyshuollon ja muun so-
siaali- ja terveydenhuollon sekd kuntoutustoimijoiden kanssa osana
sote-muutosta. Toiminnallinen integraatio on kéytdnndssa tyoikais-
ten tyokykyasioiden huomioon ottamista ja hoitamista yhteistyossa,
konsultaatioita tyokykyasioissa, tyoikéisten saumattomien maakun-
nallisten hoitoketjujen rakentamista, tyéhon liittyvien sairauksien
ennaltaehkiisyd, tunnistamista, hoitamista ja esimerkiksi tietojérjes-
telmiin liittyvien yhteisty6n esteiden purkamista. Yhteisesti eri tyo-
terveyshuollon toimijoiden ja asiantuntijoiden kanssa valmistellaan
tyoterveyshuollon roolia osana maakunnan sote-palveluiden jarjesta-
mistd ja tuottamista.

Tulevan maakunnan tyontekijoiden tyoterveyshuollon tuotannon
valmistelu on osa maakunnallista valmistelua. Henkil9ston siirtymis-
td maakunnan palvelukseen valmistelee erillinen henkilostotyéryhma
ja niin ollen siirtyvdn henkilGston ty6terveyshuollon toteutus tulee
sovittavaksi siind yhteydessd vuoden 2017 aikana.

Ehdotetaan, etta:

* Rakennetaan toiminnallisen integraation malli tyoter-
veyshuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon seka
kuntoutustoimijoiden kanssa yhdessa Tyoterveyslaitoksen
TYOKE-hankkeen kanssa.

e Siirtyvan henkiléston tyoterveyshuollon toteutus suunnitel-
laan osana maakunnan henkilostéasioiden valmistelua.

6.9 Ehdotus palveluverkoksi

Palveluverkkoa koskeva ehdotus perustuu kansalaisen arjen tukemi-
seen, palveluneuvonnan ja palveluohjauksen vahvistamiseen, digi-
taalisten palveluiden nykyistd voimakkaampaan hyodyntdmiseen ja
palvelurakenteen muutokseen. Pohjana ovat myos edelld, erityisesti
luvussa 6.1, kuvatut palveluverkon periaatteet.

Suurin osa ihmisistd saa kaikki tarvitsemansa avopalvelut hy-
vinvointikeskuksista tai hyvinvointiasemilta. Palvelut voi tuottaa
maakunnan liikelaitos, julkinen yhtié tai yksityinen yritys. Hyvin-
vointikeskukset ja -asemat eroavat palveluvalikoimaltaan toisistaan.
Kuviossa on lueteltu ensin niitd palveluita, jotka toteutuvat kaikissa
hyvinvointikeskuksissa ja -asemilla. Hyvinvointikeskuksen palvelu-
valikoima kattaa laajimmillaan kaikki kuviossa luetellut palvelut. Yk-
sittdisten keskusten ja asemien palveluvalikoiman tarkempi konkreti-

sointi tehddan valmistelun edetessa.

-

N\

Neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto

Hoitajien vastaanotto

Laakarin vastaanotto

Suun terveydenhuolto

Laboratorionaytteenotto

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Tyoterveyshuolto

Toiminta- ja tyokyvyn arviot

Kuntoutus (terapiat, apuvalinepalvelut)

Kuvantaminen (mm. réntgen)

Monialaista arviota ja hoitoa tarvitsevat ja niista

hyotyvat (paljon palveluita kdyttavien ongelmat)

Erityisosaaminen, mm:

- Geriatria

— Psykiatriat ja paihdehoito

— Sisatautien kansansairaudet (diabetes, reuma)

- Kivun hoito

— Palliatiivinen- ja saattohoito, eldméan loppuvai-
heen hoito

* Kotona asumista tukevat palvelut (mm.
ateriapalvelut, turvapalvelut, vuorohoito)
* Kotihoito ja perhepalvelut (lapsiperheet,

* Toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvio

Sosiaaliohjaus, arjen tuki

ikaihmiset ja erityisryhmat)

Aikuissosiaalityd
Perheneuvola

Sosiaalinen kuntoutus
Tyollistymista tukeva toiminta
Ty6hon valmennus

Ty6- ja paivatoiminta
Perheoikeudelliset palvelut
Asumispalvelut
Kotoutumisen edistaminen
Erityisosaaminen, mm:

— Vammaispalvelun sosiaality®
— Kehitysvammahuolto

— Lastensuojelu

~

J
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Kuvio 15. Palvelut hyvinvointikeskuksissa ja osin hyvinvointiasemilla



Asiakaslahtoisyyden ja saavutettavuuden toteutumiseksi ehdotetaan, ettd jokaisessa maakunnan kunnassa on véhintaan yksi hyvinvointikes-

kus tai -asema. Hyvinvointikeskuksella ja asemalla tarkoitetaan valinnanvapauslakiehdotuksen mukaista sote-keskusta laajempaa kisitetts, eika

se rajaa yksittdisen asiakkaan valinnanmahdollisuuksia.

/

Kuusamo

e Taivalkoski
Pudasjarvi
Haukipudas

e i
Kiiminki

* Yli-li

e Ylikiiminki
Tuira
Kontinkangas

* Myllyoja
Kempele-Kaakkuri-Oulunsalo

* Hailuoto
Muhos

» Utajarvi

* Vaala

* Liminka
e Tyrndva
* Lumijoki
* Siikalatva
* Pyhanta
* Raahe
* Ruukki
* Vihanti
* Pyhajoki
* Kalajoki
* Merijarvi
* Himanka
* Ylivieska-Oulainen
* Haapavesi
* Nivala
* Sievi
* Alavieska
* Haapajarvi
o Karsamaki
* Pyhéajarvi
* Reisjarvi

~

/
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Kuvio 16. Hyvinvointikeskukset ja hyvinvointiasemat.
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Ympérivuorokautinen pdivystys ehdotetaan toteutettavaksi kuten nykyisin.

4 . N
®--

FTaivalkoski

oys
* Laaja paivystyssairaala

Oulaskangas

* Perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispdivystys

Kuusamo ja Raahe

e Perusterveydenhuollon ympérivuo-
rokautinen laakaripaivystys

N b /

Kuvio 17. Ympdrivuorokautinen pdivystys.
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Ikdihmisten palveluja koskevat periaatteet ja tavoitteet on esitetty ikdijhmisten palvelut ja sairaalatoiminta -luvussa. Ikdihmisten tehostetun

palveluasumisen osalta ehdotuksena on, etté se toteutetaan jokaisessa kunnassa.

/

O‘Tawa\koski

O F uusano

&

lkaihmisten tehostettu palveluasuminen

Tarkoittaa yhta tai useampaa yksikkoa
kunnan alueella

~

/
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Kuvio 18. Ikdihmisten tehostettu palveluasuminen.
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Laitoshoitoa ja perustason sairaalahoitoa koskeva palveluverk-
koesitys edellyttdd, ettd luodaan tyokaytdnnot, joilla kotona ja palve-
luasumisyksikoissd arvioidaan, tutkitaan, hoidetaan ja kuntoutetaan
yhéd enemman. Lyhytaikaisia palveluasumispaikkoja varataan alueel-
lisesti noin yhdelle prosentille yli 75-vuotiaista eli noin 300 paikkaa.
Niiden tavoitteiden toteutuessa lyhytaikaista laitoshoitoa, jota vuon-
na 2016 oli maakunnassa noin 315 paikkaa, ei tulevaisuudessa tarvita.

Pitkdaikaislaitoshoidon paikoilla hoidetaan vain vanhuspalvelulain
mukaisilla erityisperusteilla, joita ovat ladketieteelliset, asiakas- tai
potilasturvallisuusperusteet. Tallaisia potilasryhmié ovat esimerkiksi
psykogeriatriset ja kdytdsoireiset ikdihmiset vaikeiden oireiden ajan,
terveydentilaltaan epdvakaat, jatkuvaa tehostettua valvontaa tarvitse-
vat ja vaativat eristyspotilaat. Tavoitteen toteutuminen edellyttda mm.
erikoistuneita asumisen yksikoitd. Pddmadrind on, ettd ikdihmisten
pitkédaikaislaitoshoitoa ei tarvita lainkaan. Sitd vihennetdin asteittain
niin, ettd alkuvaiheessa varataan noin 300 paikkaa eli noin yhdelle
prosentille yli 75-vuotiaista. Nami paikat olisivat Kontinkankaalla,
jossa on saatavilla mm. erityisosaamista, lddketieteellistd tukea ja eri-
tysviélineistod. Vuonna 2016 maakunnassa oli 432 paikkaa, joista 279
oli Oulussa.

Perustason sairaala- eli vuodeosastohoidolle on asetettu
tavoitteeksi, etta

e tehokkuutta, hoidollista laatua, potilasturvallisuutta seka
terapia- ja tutkimusmahdollisuuksia lisataan,

* sairaansijojen maara vastaa ladketieteellista palvelutarvetta,

* sairaaloissa (vuodeosastoilla) hoidetaan vain potilaita, jotka
ovat sairauden vuoksi sairaalahoidon tarpeessa.

Palveluverkko muodostetaan sairaaloista, jotka tayttavat
seuraavat edellytykset:

* tukeutuminen toiminta-alueitten 24/7 paivystysyksikoihin
* sairaalat ovat erikoislaakarijohtoisia

e |adkaripalvelut vahintaan 8/7

¢ laboratoriopalvelut saatavilla véahintaan 8/7

¢ radiologiset palvelut saatavilla vahintaan 8/7

* terapeuttien palveluita saatavilla 8/7

* sairaalayksikoiden koko vahintaan (40-)50 sairaansijaa

Tavoite ei ole mahdollinen nykyiselld vuodeosastorakenteella,
vaan vuodeosastohoidon kokoaminen isommiksi yksikoiksi on vélt-
tdmatontd. Perusterveydenhuollossa oli vuonna 2015 yhteensd 915
sairaansijaa, mutta 785 sairaansijaa olisi riittanyt, jos olisi hoidettu
vain ladketieteellisin perustein sairaalahoitoa edellyttdvid potilaita,
ilman pitkaaikaispotilaita ja jatkohoitopaikkaa odottavia ja osastojen
tayttdaste olisi ollut noin 100 %. Mitoitusperusteena on kaytetty yli
75-vuotiaiden maaraa.
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Sairaala- ja vuodeosastokapasiteetin osalta ehdotetaan kuvassa esitettyd muutosta vuoteen 2030 mennessd. Myohemmassd valmistelussa
tarkennetaan se, minne sairaalatoiminta sijoittuu alueiden sisilld palveluverkon periaatteiden mukaisesti ja tehtdvin vaikutusten arvioinnin

pohjalta.
a < ™\

F Taivalkoski

Koillismaa -42 ss
Oulu ja ymparistd 469 -1ss

Rannikko 136 -26 ss
Jokilaaksot 219 -61 ss

/

Kuvio 19. Sairaala- ja vuodeosastokapasiteetti vuonna 2016 ja muutostarpeet vuoteen 2030 mennessd viestdennusteen pohjalta.
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Tulevaisuuden sairaala -hankkeessa edellytetadn 10-15 prosentin
tuottavuuden kasvua, joka edellyttdd kaikkien prosessien tarkastelua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaamisen ja johtamisen osalta
néhtiin tarpeelliseksi pohtia ja alustavasti linjata organisoitumisen
Erityistason ja perustason tulee muodostaa toimiva kokonaisuus. Jat-  perijaatteita. Vaihtoehtoina tarkasteltiin alueellista ja funktionaalista
kovalmistelussa hoitoprosessit tarkastellaan asiakaslahtoisesti, poti-  eli toimintokohtaista mallia. Tarkastelu tarvitaan seka jirjestdjin ettd
lasryhmittdin ja toiminnoittain. Suunnittelussa on syytd huomioida  tuotannon toteutukseen. Vaihtoehtojen tarkastelua tehtiin seuraavas-

yhteistoimintamahdollisuudet Oulun kaupunginsairaalan kanssa. sa taulukossa esitettyjen nikokulmien pohjalta.

Perus- ja erityistason valinen integraatio
Asiakastason integraatio

Asukkaiden osallistumismahdollisuudet

Paatoksentekijan nakokulma

Strategiset paamaarat
Toiminnalliset/funktionaaliset/Asiakastavoit-
teet (jarjestdja)

Rakenne ja palveluverkko

Vuoropuhelu

Taloudellinen tavoitteenasettelu ja vastuu

Kehittaminen

Kokonaisjohtaminen

Tilannesidonnaisuus

Ei ratkaise perus- ja erityistason valistd ongelmaa. Keskitetyt palvelut
jaavat omaksi putkeksi.

Korostaa paremmin asukkaan kokonaisuutta ja vdestotason kokonais-
valtaista hoitoa. Palveluohjauksen nakokulmasta integraatio toteutuu.

Asukkaiden kuuleminen voidaan tehda alueellisesti.

Useimmille muutos nykytilanteeseen nahden pienempi. Oulun nykyista
hyvinvointikeskusjakoa mahdollista hyodyntaa.

Korostaa asiakaslahtoisyytta ja integraatiota
Ei eroa.

Rakennemuutoksen ja palveluverkon yhteensovittaminen ja optimointi
varmempaa.

Alueellinen vuoropuhelu eri toimijoiden kanssa toimii paremmin, kun
vuoropuhelun maailma on sote-keskuksen ymparilla.

Kokonaistaloudellinen ja aikataulutettu tavoitteenasettelu on helpom-
paa. Pakottaa selkeammin taloudelliseen vastuuseen. Selitysmahdolli-

suudet vdahempéna. Mahdollistaa ja pakottaa toimintojen yhteensovitta-

miseen. Mahdollistaa alueiden vertailuun perustuvan arvioinnin.

Pelkona ammatillisen kehittdmisen ja johtamisen kokonaisvastuun
puute.

Muutoksen toteutus onnistuu paremmin.

Ensivaiheessa tarkeda on asiakaslahtoisyys ja sote-integraatio seka pal-
velurakenteen ja -verkon vinoumien korjaus. Kylapolitikoinnin pelko.
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Ei ratkaise perus- ja erityistason valista ongelmaa. Keski-
tetyt palvelut jaavat omaksi putkeksi.

Asiakas asioi eri putkessa eri asioissa. Palveluohjauksen
toimivuudessa haasteita.

Kokemusasiakkuus osin paremmin hyodynnettavissa.

Keskittymisen pelko. Rikkoo toimivat arjen rakenteet.
Vertikaalisten hoito- ja palveluketjujen rakentuminen
helpompaa.

Ei eroa.

Riskind Oulu-keskeisyys. Yksittaisen toiminnan osalta

tehokas. Kokonaisverkko ei valttamatta ole toimiva.

Riskina, etta taloudellisia tavoitteita selitetaan toisen
putken tekijoilla. Voi johtaa osaoptimointiin. Vertikaalis-
ten hoito- ja palveluketjujen rakentuminen helpompaa.

Ammatillinen kehittdaminen vahvempaa.

Alueellinen vastuu hukkuu.

Erityistoimintovetoisuuden pelko.

Taulukko 1. Alueellisen ja funktionaalisen mallin vertailua.



Tarkastelun perusteella paadyttiin korostamaan alueellista integraatiota ja mallia, milta pohjalta luotiin alustava ehdotus hyvinvointialueiksi

(3) ja hyvinvointikeskusalueiksi (13).
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Kuvio 20. Hyvinvointialueet (3), hyvinvointikeskusalueet (13), hyvinvointiasemat ja -keskukset (39).
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Alueiden midrd pohjautuu tyoryhmien loppuraporteissa tekemiin
ehdotuksiin, jotka vaihtelivat kolmen ja viiden alueen valilld. Johta-
misjdrjestelmén nakékulmasta tima on sopiva médrd. Kuntakierrok-
sen, loppuraportin luonnosversio 0.3:sta saatujen kommenttien ja
muun palautteen pohjalta paddyttiin valmistelemaan erilaisia vaihto-
ehtoja alueelliselle tarkastelulle:

a) 3-13-39
b) 5/6 - 39
c) 3-39

Niisté vaihtoehdolle b) tehtiin vaihtoehtoisia aluejakoja, jotka ovat

raportin liitteend (liite 6). Vaihtoehtojen tarkastelu jai osaksi loppura-
portin jalkeistd vaikutusten arviointia.
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7 Alustavaa arviointia vaikutuksista

Varsinainen vaikutusten arviointi eri
vaihtoehtoisten mallien perusteella
tehdaan syksylla 2017. Tall6in arvi-
oidaan eri vaihtoehtojen vaikutuksia
mm. alueen ihmisiin, talouteen,
hallintoon ja organisaatioihin,
palveluiden tuotantoon, asukkaiden
vaikutusmahdollisuuksiin ja demo-
kratiaan, henkil6stoon, tyollisyyteen
ja tyéelamaan seka kaupunki- ja
maaseutuymparistoon.

Syksylla 2017 vaikutusten arviointi

toteutetaan monialaisen maakun-
nan eri tehtavat seka uudistuksen

lakipohja huomioiden

Uudistuksen vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, miten maa-
kunnassa pystytdan toimeenpanemaan lakiesitykseen ja maakuntien
omiin linjauksiin pohjautuvat tavoitteet. Vaaditaan kyky4 ja osaamista
tehdd paatoksid asiakasldhtoisyys, palvelutarpeet ja koko maakunnan
etu huomioiden. Keskeistd on myo6s se, kuinka maakuntien vahvuu-
det ja erityispiirteet pystytadn huomioimaan reformin toteutuksessa.
Kriittistd on maakuntien onnistuminen jérjestimistehtdvissé ja joh-
tamisessa.

Valmisteilla oleva uudistus aiheuttaa kansallisesti ja maakunnissa
merkittdvia muutoksia kuntien, kuntayhtymien ja valtion aluehal-
linnon organisaatioihin. Sote-palvelujen jérjestimisen tilanne Poh-
jois-Pohjanmaalla ennen uudistuksen toimeenpanoa on kuvattu alla.

* Pohjois-Pohjanmaalla on 30 kuntaa

* 10 kuntaa jarjestaa sote-palvelut itse (Oulu, Kuusamo,
Taivalkoski, Hailuoto, Lumijoki, Liminka, Kempele, Tyrnava,
Muhos ja Oulainen).

— Asukkaita yhteensa 273 847 hl6 (31.12.2016) eli n. 67 %
maakunnan vaestosta.

* 18 kuntaa jarjestaa sote-palvelunsa kuntayhtyman tai vas-
tuukuntamallin kautta

— Paras-puitelain mukaisia kuntayhtyma alueella toimii nelja
(Kallion peruspalvelukuntayhtyma, Oulunkaaren kuntayh-
tyma, Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma seka Selan-
teen peruspalvelukuntayhtyma).

— Isdntakuntamallilla sote-palvelut tuotetaan Kalajoki-Meri-
jarvi-alueella seka Terveyspiiri Helmen alueella (Haapave-
si-Pyhanta).

— Vdestoa naissa kunnissa oli vuoden 2016 lopussa yhteen-
sa 126 960 hl6 n. 31 % maakunnan vaestosta.

* Alueella on tehty kahdessa kunnassa sote-palvelujen ulkois-
tussopimus (Siikalatva/Mehildinen Oy seka Karsamaki/Atten-
do Oy).

— Vaestoa ulkoistussopimusten piirissa on 8 238 hlo
(31.12.2016) eli n. 2 % maakunnan vaestosta.

— Lisaksi Lumijoella on kesdkuussa 2017 tehty valtuuston
paatos sote-palvelujen ulkoistuksesta vuoden 2018 alusta
alkaen. Asukkaita Lumijoella oli vuoden 2016 lopussa n.
2100 hlo.

Hieman vajaa kolmannes maakunnan viestopohjasta on siis jo en-
nen sote-uudistusta saanut palvelunsa erilaisten yhteistoiminta-alue-
ja vastuukuntamallien jirjestimind. Tdm4 antaa hyvdd pohjaa vieda
eteenpdin maakunnan laajuista muutosta. Pohjois-Pohjanmaalla kan-
nattaa my6s hyodyntié oppeja niistd kokemuksista, joita maakunnas-
sa on jdrjestamisestd ja sopimusohjauksesta esim. Oulun kaupungin ja
kuntayhtymien osalta. Maakunnan tasoinen jérjestdmistehtdva edel-
lyttaa kuitenkin uudenlaista osaamista organisaation kaikilla tasoilla.

Maakunnissa on valmistauduttava siithen, uudistus muuttaa ohjaus-
mekanismeja olennaisesti maakuntien ja valtion vililld sekd maakun-
tien sisdisesti. Vahvistuva valtion ohjaus ja maakuntien itsehallinto on
pystyttiva sovittamaan yhteen. On tdrkeéd, etté valtion ja maakuntien
vilinen vuotuinen neuvottelumekanismi rakentuu vuorovaikutteisek-
si, vaikuttavaksi ja maakuntien erityispiirteet huomioivaksi. Maakun-
nan tehtdvind on huolehtia siité, ettd laskennallinen rahoitus riittda
palvelujen turvaamiseen. On 10ydettdva keinot kohdentaa resurssit
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palvelutarpeet, olosuhteet, erityispiirteet ja mm. markkinatilanne
huomioiden. Maakunnan on rakennettava tdhén toimivat sadnndstot
ja mekanismit. Uudistustyd on aloitettava jo ennen vuotta 2019, jotta
tarvittavat muutokset on tehty, kun tarveperustainen rahoitus on tdy-
siméddrdisesti voimassa siirtymaajan jalkeen vuonna 2024.

Uudistuksen olennainen vaikutus on, ettd resurssit kohdennetaan
jatkossa aiempaa paremmin palvelutarpeiden perusteella. Rahoitusta
ohjataan sinne, missé sité eniten tarvitaan ja toisaalta asetetaan tavoit-
teita niille maakunnille tai alueille, joissa kustannukset ovat korkeat
palvelutarpeet ja olosuhteet huomioiden. Uudistus edistdd kansalais-
ten yhdenvertaisuutta. My6s Pohjois-Pohjanmaalla kehittimistyon
tavoitteena on, ettd palvelujen laatu ja asiakasldhtoisyys paranevat ja
etusijalla on maakunnan kokonaisndkokulma.

Esitettyjen uudistusten lahtokohtana on, ettd mielekds arki kotona
mahdollistuu toimivien palvelujen turvin. Sujuvat ja tarpeenmukaiset
avopalvelut ja varhainen tuki ovat uudistuksen perusta. Lahipalve-
lut voivat saada uusia muotoja sdhkdisten tai liikkuvien palveluiden
muodossa, “digi on liki”. Teknologiaa ja robotiikkaa tullaan hyodyn-
tdmain olennaisesti nykyista laajemmin. Tdrkedd on sovittaa toimin-
not yhteen maakunnan ja kuntien tarjoamien palvelujen vililld esim.
kouluun, varhaiskasvatukseen, kulttuuri- ja liikuntapalveluihin seka
asumisen infraan liittyen. Tavoitteena on, ettd vaativissa palvelutar-
peissa maakunnan asukkaiden kiytossda on laadukkaita erityistason
palveluja ja vélittdmén avun saa tarvittaessa nopeasti. Osaamisen var-
mistaminen edellyttdi joidenkin palveluiden keskittamisté ja palvelu-
verkon uudelleen tarkastelua, kuitenkin niin, ettd tuki tarjotaan koko
maakunnan alueelle. Palvelurakennemuutos ja uudet sahkoiset palve-
lut haastavat henkil6stod, esimiehié ja johtoa kehittdméddn asenteita,
osaamista ja tyonkuvia.

Ty6ryhmien esittdmid konkreettisia keinoja kustannuskehityksen
taittamiseen on esitelty aiemmin tésséd raportissa. Kaikki tyéryhmat
pédtyivit sithen lopputulokseen, ettd asetetut tasapainotustavoitteet
on mahdollista saavuttaa, mutta se edellyttdd olennaisia muutoksia
rakenteisiin, prosesseihin ja toimintakdytanteisiin. Haaste on siind,
kuinka asukaskohtainen kustannuskehitys pystytddn taittamaan py-
syvdsti esim. ikddntymisestd johtuvat palvelutarpeet huomioiden.
Toisaalta kysymys on myds siitd, millaisia padtoksid maakunnan tu-

levat luottamushenkilot lopulta tekevit koskien esim. palveluverkkoa
ja kuinka paatokset toimeenpannaan suunnitelmallisesti. Yksittdisten
palvelukokonaisuuksien kustannuskehityksen tarkastelua tirkeam-
pdd on varmistaa maakunnan tasolla resurssien kokonaisoptimointi.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut kustannukset
ovat Pohjois-Pohjanmaalla valtakunnallisesti tarkastellen maan mata-
limmat, on maakunnassa kuntien ja alueiden vililld merkittavid eroja.
Laskennallisesti voidaan arvioida, ettd mikli kaikissa Pohjois-Poh-
janmaan kunnissa sote-palvelut tuotettaisiin enintddn maakunnan
keskiméaaraiselld tarvevakioidulla kustannuksella, syntyisi kustannus-
sddstod vuositasolla yli 21 miljoonaa euroa. Ty6td on siis vield jdljella.
Parhaita kdytint6jd ja vaikuttavia toimintamalleja on edelleen tar-
peen viedd eteenpdin koko maakunnan tasolla. Maakunnan sisdisesti
on asetettava tavoitteita ja ohjattava toimintaa siten, ettd viimeistdan
siirtyméajan jalkeen (menoperustaisesta tarveperustaiseen rahoituk-
seen) resurssit kohdentuvat palvelutarpeiden ja maakunnan strategis-
ten linjausten mukaisesti.

Suunniteltujen muutosten vaikutuksia tyopaikkoihin ja henkilos-
toresursseihin on arvioitu koelaskelmissa, joita on tehty kahdelle eri
alueelle maakunnassa vuodeosastohoitoon ja ikdihmisten palveluihin
liittyen. Vaikka palvelurakenteet ja -verkko muuttuvat nykyisestd, ei
olennaista henkilostoresurssien viahentdmistarvetta maakunnassa
ole, kun huomioidaan mm. tavoite avopalveluiden vahvistamisesta,
vdeston ikddntyminen sekd henkiloston ldhivuosien eldkditymiset.
Koelaskelmien perusteella tilanne néyttdd paremminkin siltd, ettd ra-
kennemuutos on valttdmiton, jotta osaavaa henkilostd riittad tulevai-
suudessa sote-palveluihin. Myéhemmin toteutettavassa laajemmassa
arvioinnissa my0s tyollisyysvaikutuksia on tarkoitus tarkastella koko
maakunnan tasolla.
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8 Miten tasta eteenpain?

Vaikutusten arviointi

Loppuraportissa on pystytty tekemddn vaikutusten arviointia hyvin
rajoitetusti. Tarkoituksena on, etta:

Varsinainen vaikutusten arviointi eri vaihtoehtoisten mallien
perusteella tehdaan syksylla 2017. Talléin arvioidaan eri
vaihtoehtojen vaikutuksia mm. alueen ihmisiin, talouteen,
hallintoon ja organisaatioihin, palveluiden tuotantoon,
asukkaiden vaikutusmahdollisuuksiin ja demokratiaan,
henkilostoon, tyollisyyteen ja tydelamaan seka kaupunki- ja
maaseutuymparistoon.

Syksylla 2017 vaikutusten arviointi toteutetaan monialaisen
maakunnan eri tehtavat seka uudistuksen lakipohja huomi-
oiden.

Pidemmalld aikavililld rakennettavan palvelujérjestelmédn vaiku-
tuksia olisi tdrkedd arvioida osallisuuden ja yhteisollisyyden kautta.
Hyvinvoinnista suuri osa syntyy muualla kuin sotessa, mika edellyttaa
kuntien, jérjestojen, erilaisten verkostojen ja yhteisojen tarkastelua
sekd yksilon tarkastelua suhteessa ymparistoon (osallisuus). Uudella
jarjestelmalld voi olla suuria sosiaalisia vaikutuksia, jotka joko lisdavit
tai heikentévit kansalaisten hyvinvointia. Palvelujirjestelmén tarkas-
telussa pitdd siirtyd perinteisestd hallinnollisen alue- ja palveluraken-
teen nikokulmasta asiakkaan tai ’toimijakédyttdjan’ ndkokulmaan ja
analysoida, mitd palvelurakenteen uudistuksesta (muuttuva palvelu-
rakenne, digipalvelut, robotiikka, valinnanvapaus, uudet ei-julkiset
toimijat jne.) seuraa asiakkaalle ja sosiaaliselle vuorovaikutukselle
tulevaisuudessa.

Soten valmistelun syventaminen

Ennen soten valmistelun jatkotydstidmisti ja syventdmistd on tarpeen
alustavasti rakentaa sen organisoinnin pialinjaukset. Moni jatkoval-
misteluun liittyvd asia kaipaa maéritelmit palvelulinjoista ja -koko-
naisuuksista, silld prosesseja on vaikea uudelleenrakentaa ennen siti.

Niiden osalta tarvittaneen edelleen isohkoja tydryhmii, joissa on
kattavasti toimijoita ammatillisen osaamisen ja alueellisen kattavuu-
den nikokulmasta. Naissd ryhmissd on hyvé ainakin osittain olla mu-
kana maakunnan muiden toimialojen edustus sekd keskeiset sidos-
ryhmit.

Ennen kuin midritellddn ko. organisatoriset kokonaisuudet tai
linjat, on tarpeen kdydé ldpi maakuntaan tulevan muun toiminnan
kanssa niitd asioita, joissa on mahdollista saavuttaa synergiahyotyja
organisoimalla palvelut asiakasldhtoisesti uudella tavalla. Tunnistet-
tuja asioita ovat mm. pitkdaikaistyottomien asiat, ympdaristotervey-
denhuolto, pelastustoimi kokonaisuudessaan ja erityisesti ensihoidon
osalta sekd tyoterveyshuolto. Myos kotouttamiseen liittyvit kysymyk-
set kuuluvat pohdittaviin asioihin. Kuvattuja organisatorisia kokonai-
suuksia ei voine olla kuin 5-7 jasentyneen johtamisen niakokulmasta.

Osa valmistelutehtavistd sen sijaan on tdysin riippumattomia orga-
nisoinnista ja niitd voidaan viedd eteenpédin omina asia-/linjakokonai-
suuksina. Téllaisia ovat muun muassa:

* asiakasmaksujen maarittely ja yhtendistaminen

* palvelujen myéntamisen kriteeristdjen madrittely ja yhden-
mukaistaminen

* asiakkuuksiin liittyva paatoksenteko.
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Niiden asioiden selvittelyssd ja médrittelyssd voitaisiin kayttad yk-

sittéisid selvityshenkil6itd, selvityspareja ja pienryhmid.

Jarjestajan tehtavista ja tyokaluista
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Raportin 5.1. luvussa kuvatun mukaisesti jarjestajan vastuussa
korostuu:

* palvelutarpeen ja sen kehityksen arviointi
* vaikuttavuus ja palvelukyky

* valinnat strategisesti tarkeista asioista

» optimaalisen palveluverkon suunnittelu

* strategiset tavoitteet ja niista johdetut toiminnalliset tavoit-
teet (strategia, palvelustrategia, palvelulupaus)

* palveluiden kokonaisuuden hallinta: asiakaslahtéinen palve-
luintegraatio (asiakas- ja palveluohjaus)

* asiakkuuksien hallinta

* toimittajaverkoston hallinta, sopimusvalvonta, laadun
arviointi,

¢ palveluiden kehittdminen yhdessa tuottajien kanssa; inno-
vaatioiden kayttéonotto

* markkinoiden arviointi ja kehittdaminen

* kumppanuuden ja luottamuksen rakentaminen

* tuki kuntien ja muiden toimijoiden hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiselle

* palvelutuotannon valvonta

* poliittisten valintojen tekeminen.

Jarjestajan mahdollisuutta onnistua tehtavassaan tukevat tai
tukisivat seuraavat tyokalut:

* toimivat tietojarjestelmat

* ajantasainen ja luotettava tieto
— strateginen ohjaaminen
— operatiivinen johtaminen
— asiakastarpeiden ennakointi

— palveluiden/hoidon porrastus, prosessien johtaminen,
palvelurakenteen muutokset, valinnanvapauden toteutu-
minen, kustannusten hallinta ja laadun toteutuminen

— asiakkaiden kokemustieto

— sopimusten toteutuminen

* vertailukelpoinen tieto palveluntuottajien laadusta, kustan-
nuksista ja vaikuttavuudesta

* integraatiovalineet (asiakassuunnitelma, case managerit,
personal trainerit)

e paattajan check-lista: vaihtoehtojen arviointi (itse, yhdessa,
markkinoilta)

* uudenlaiset yhteistydomallit: allianssimallit, yhteisyritykset,
vaikuttavuusinvestointimallit, integraattorimallit, kumppa-
nuusmallit

* systemaattinen ja maaramuotoinen vuoropuhelu kumppa-
neiden kanssa

* yhteisen tietopohjan rakentaminen (yhteistybalue).

Hyvinvointia, palvelutarpeita ja vaikuttavuutta tulisi katsoa koko-
naishyvinvoinnin ndkékulmasta ja moniulotteisesti erilaisia aineistoja
yhdistéen. Taté tyotd pitad jatkossa valmistella maakunnan kokonai-
suuden nikokulmasta.

Konsernin johtamisen pitdd rakentua monipuoliseen, kattavaan ja
ajantasaiseen tietoon.
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Konsernista

PoPSTer-valmistelussa ei ole ryhdytty luomaan maakuntastrategiaa,
palvelustrategiaa tai palvelulupausta. Loppuraportti kuitenkin pitda
sisdllddn elementtejd niihin. Hankkeessa ei ole myoskddn alkupe-
rdisten linjausten mukaisesti kasitelty konsernirakenteeseen, konser-
niohjaukseen eikd konsernin yleisiin tukipalveluihin liittyvid asioita.
Jatkovalmistelussa onkin asetettava monialaisia tyoryhmid luomaan
ehdotukset mm. seuraavista asiakokonaisuuksista:

* konsernirakenne, konserniohjaus, omistajapoliittiset linjauk-
set

* jarjestajan tehtavat ja organisointi
* konsernipalveluiden sisallot
* maakuntakonsernin HR-toimintamallin rakentaminen

* muiden tukipalveluiden ratkaisut (ruokahuolto, hankinnat,
siivous, tyoterveyshuolto, sihteeripalvelut)

e tilat

* investoinnit

* yhtidmuotoisen toiminnan organisointi

* palveluneuvonta ja -ohjaus seka asiakassuunnitelma
* yhteistyoalueen toiminta ja kysymykset

* ICT (ICT-ty6ryhman toimenpide- ja kehittdmisehdotukset
seka digihankeaihiot on koottu ICT-tyéryhman valiraporttiin,
joka julkaistaan maakuntauudistuksen www-sivuilla 8/2017)

Valtakunnallisella maakuntien yhteiselld tilakeskuksella tullee
jatkossa olemaan suuri rooli investointien ja tilojen koordinoinnin
nékokulmasta. Muun muassa vuodeosastotornien peruskorjauksen
tullessa eteen, tulee selvittdd vaihtoehto siirtdd huomattava osa ny-
kyisistd perustason vuodeosastopaikoista Oulun seudulla kokonaan
OKS-OYS-kompleksiin. Sairaalajaksoihin saadaan lisdd tehoa ja laa-
tua hyddyntdmalld alueen monipuolisia konsultointi- ja tutkimus-
mahdollisuuksia sekd vilttdmalla turhia osasto- tai sairaalasiirtoja.

On ryhdyttavd myds toimenpiteisiin sen maakunnallisen talous- ja
henkilostopalveluyhtion valitsemiseksi tai perustamiseksi, jolta maa-
kunta tulee hankkimaan talous- ja henkilostohallinnon tukipalvelun-
sa.

Valinnanvapauden osalta on selvitettdvd, mitd palveluita tulisi so-
te-keskuksen toiminnaksi, ja mitd asiakassetelin ja henkilokohtaisen
budjetin piiriin. Tarvitaan myos linjaukset valinnanvapauspilotteihin
osallistumisesta. Lisdksi on tehtdvd markkinaselvitykset pohjaksi tuo-
tantorakenteen suunnittelulle.

Loppuraportin lukujen lopussa on esitetty toimenpide-ehdotuk-
set. Niité ei endé luetella uudelleen. Ne kaikki on tarkoitettu poh-
jaksi jatkovalmistelulle.

Palveluverkkoluvussa sairaala- ja vuodeosastokapasiteetin osalta
ehdotetaan kuvassa esitettyd muutosta vuoteen 2030 mennessd. Tar-
koituksena on, ettd jatkovalmistelussa tarkennetaan se, minne sairaa-
latoiminta sijoittuu alueiden sisélld palveluverkon periaatteiden mu-
kaisesti ja tehtdvan vaikutusten arvioinnin pohjalta.

Osana valmistelua arvioitiin, ettd tulevassa sote-organisoinnissa on
painotuttava vahvemmin alueellisen ldhtokohdan kuin funktionaa-
lisen nikokulman. Kuntakierroksen, loppuraportin luonnosversio
0.3:sta saatujen kommenttien ja muun palautteen pohjalta paadyttiin
vield valmistelemaan alkuperiisen ehdotuksen liséksi erilaisia vaihto-
ehtoja alueelliselle tarkastelulle:

a) 3-13-39
b) 5/6 - 39
) 3-39
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Naistd vaihtoehdolle b tehtiin vaihtoehtoisia aluejakoja. Vaihtoeh-
tojen tarkastelu jda osaksi loppuraportin jélkeistd vaikutusten arvi-
ointia ja jatkovalmistelussa on tehtdva varsin pian alustava ratkaisu
valmistelun syventdmiseksi

Muutoksen tuki

Sote-uudistukselle asetettujen toiminnallisten ja taloudellisten tavoit-
teiden saavuttaminen edellyttda taitavaa muutosjohtajuutta. Hallitulla
muutoksen johtamisella voidaan vihent4dd muutokseen liittyvid kus-
tannuksia, parantaa innovatiivisuutta ja tuottavuutta tulevien toimin-
tamallien kehittdmisessd seka tukea henkiloston hyvinvointia muu-
tostilanteessa.

Ty6n luonne julkisissa sote-palveluissa tulee muuttumaan, kun va-
linnanvapauden myota ty6td siirrytddn tekemadn kilpailutilanteessa
markkinoilla. Julkisten palveluiden kilpailukykyd tulee parantaa tyo-
kulttuurin ja asenteen muutoksella sekd toimintatapojen tehostami-
sella. Asiakaspalvelutaidot, asiakkaan tarpeiden kokonaisvaltainen
huomiointi ja ammattilaisten vilinen yhteistyd korostuvat muutoksen
my6td. Ammattilaisten luomasta asiakaskokemuksesta tulee téirked
tekija kilpailukyvyn varmistamisessa. Myds palveluiden markkinointi
tulee osaksi julkisia palveluita.

Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerio ovat valmis-
tautuneet muutoksen tukemiseen valmistelemalla valtakunnallista
muutosohjelmaa. Muutosohjelma on suunniteltu alkavaksi vuoden
2017 aikana, mutta se kohdistuisi maakunnan liikelaitoksen keskijoh-
toon ja ldhiesimiehiin sekéd sote-palveluiden tuottajiin vasta vuoden
2019 alusta alkaen. Tukea lahiesimiehille tarvitaan kuitenkin jo aiem-
min, minké vuoksi Pohjois-Pohjanmaalle on haettu erillistd rahoitusta
muutoksen tueksi. Ennakoivaa koulutusta ja osaamisen vahvistamista
tarvitaan palvelukyvyn siilyttimiseksi erityisesti siirtymaitilanteessa
ja uuden maakunnan alkuvaiheessa.

Onnistunut muutos edellyttda siirtyvien organisaatioiden johdon
ja esimiesten vahvaa sitoutumista. Johdon, esimiesten ja henkilds-
ton tulee saada oikeaa, ajanmukaista ja yhteniisti tietoa muutoksen
ldhtokohdista, tavoitteista, etenemisestd ja vaikutuksista. Saamansa

tiedon ja osaamisen pohjalta esimiehet luovat muutokselle avoimen
ja luottamuksellisen ilmapiirin sekd mahdollistavat henkiloston osal-
listumisen, vuorovaikutuksen ja tydmotivaation vahvistumisen muu-
tosprosessissa. Muutosta tukevaa koulutusta jérjestetddn erityisesti
kustannustietoisuuden lisédmiseksi, tuottavuuden ja ennakoinnin
parantamiseksi seké verkostojen hallinnan ja moniammatillisen yh-
teistyon tueksi.

Elokuusta 2017 joulukuuhun 2018 toteutettavan POP muutok-
sen tuki -hankkeen tavoitteena on vahvistaa muutoksen hallintaa ja
ihmisten johtamista muutoksessa. Ensisijaisesti ldhiesimiesten val-
miuksia muutokseen vahvistetaan, mutta hankkeen vilillisessi tai vé-
littdmissd kohdejoukossa on kaikki siirtyvien organisaatioiden noin
20 000 tydntekijai.

Henkiloston osallistaminen ja vaikutusmahdollisuuksien rakenta-
minen ovat tutkimusten mukaan hyvi tapa parantaa mittavan muu-
toksen onnistumista.

Muutoksessa henkildsto haluaa useimmiten olla mieluummin teki-
jd kuin kohde, ja henkilostolle on hyvéd luoda mahdollisuus osallistua
muutoksen valmisteluun ja toteuttamiseen tavalla tai toisella. Paitsi
sitoutumisen kannalta, osallistaminen on olennaista myos siksi, ettd
henkildstén asiantuntemus ja osaaminen saadaan kiytt66n mahdol-
lisimman hyvin.

Osallistuminen tarkoittaa mahdollisuutta vaikuttaa ja tulla kuulluk-
si. Osallistamisen foorumeina voivat toimia esimerkiksi tyoryhmat,
palaverit, tiedotus- ja keskustelutilaisuudet ja koulutustilaisuudet.

Valmistelutyossd tulee luoda malli henkiloston osallistamiseen
muutoksen toteuttamisessa.

Epatietoisuutta jatkosta

Heindkuussa 2017 lakiesitykset ovat eduskunnan kisittelyssi. Pe-
rustuslakivaliokunta on jattdnyt 29.6.2017 lausuntonsa sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle hallituksen esityksistd. Lausunnon mukaisesti
maakunnan ei mm. voida edellyttdd yhtioittdvin sosiaali- ja tervey-
denhuollon julkista tuotantoa. Hallitus on ilmoittanut tekevénsi pe-
rustuslakivaliokunnan vaatimat muutokset lakiesityksiin ja antavansa
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uuden esityksen valinnanvapauslain osalta alkuvuodesta 2018. Tésta
aiheutuu aikataulutuksen merkittdvd muutos. Lakiehdotukset ovat
vasta maaliskuussa 2018 eduskunnassa kasittelyssa ja voimaanpano
alkaa lakipohjaisena kesdkuussa 2018.

Alueen toimijoiden on sovittava nopeasti, miten valmistelun oh-
jaus toteutetaan muuttuneessa tilanteessa.

Viestinnastd muutostilanteessa

¢ valmistelun jatkuessa on valittomasti kyettava luomaan
viestintamenettely, jolla kanavoidaan yhdesta paikasta kai-
kille tulevan maakunnan toimijoille yhteinen tieto

e sovittava samalla menettelysta, jolla kaikki siirtyvan toi-
minnan piiriin kuuluvat, nykyiset tydnantajat huolehtivat
viestinnasta omissa organisaatioissaan henkilostolleen

Pohdittavia kysymyksia jatkovalmisteluun ja tuleville
maakuntavaltuutetuille

* Miten varmistetaan maakunnan jarjestajavastuullisen riitta-
va osaaminen?

* Miten jarjestaminen organisoidaan maakunnassa?

* Miten jarjestamisen ja tuottamisen vahvempi eriyttaminen
haastaa valtuutetut?

e Millainen liikelaitosrakenne on tarkoituksenmukaisin, aina-
kin lahtotilanteessa?

* Millainen luottamushenkiléhallinto tarvitaan maakuntako-
konaisuuteen?

* Onko riittavasti tietoa kansalaisten tarpeista? Onko riitta-
vasti tietoa, pohjaa strategisten tavoitteiden tekemiselle?

* Tarvitaanko valtuutetuille merkittavien ratkaisujen pohti-
misessa tarkistuslista, jolla varmistetaan, etta on riittavasti
pohdittu tuottamisen eri muotoja (vaihtoehtoja: itse,
yhdessa, markkinoilta)?

* Onko kaytdssa riittava vertailumahdollisuus eri vaihtoehto-
jen arviointiin?

* Onko kaytdssa systemaattinen ja maaramuotoinen vuoro-
puhelu kumppaneiden kanssa? Keiden kanssa sita tarvi-
taan?

Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuolto osana tulevaisuuden maakuntaa

70



Liitteet

Liite 1. PoPSTer tyoryhmien valiraportit:

* |oytyvat sivulta: www.pohjois-pohjanmaa.fi/popster/aikajana --> 31.10.2016

* suora linkki: http://www.pohjois-pohjanmaa.fi/index.php?1948&event_id=1348
Liite 2. PoPSTer tyoryhmien loppuraportit:

* [oytyvat sivulta: www.pohjois-pohjanmaa.fi/popster/aikajana --> 28.2.2017

* suora linkki: http://www.pohjois-pohjanmaa.fi/index.php?1948&event_id=1145
Liite 3. Nykytilan ja palvelutarpeiden kuvausta

Liite 4. Perusoikeuksien rajoittaminen

Liite 5. Laake- ja hammaslaaketieteellisen toiminnan porrastusta, periaatteita ja
toteuttamisvaihtoehtoja

Liite 6. Vaihtoehtoisia aluejakoja

Liite 7. Sanakirja PoPSTer—-Suomi

71 Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuolto osana tulevaisuuden maakuntaa



Pohjois-Pohjanmaan liitto

Council of Oulu Region

Sepankatu 20
90100 OULU, Finland

Puh./tel.
Telefax

+358 (0)40 685 4000
+358(0)8 3113 577

info@pohjois-pohjanmaa.fi

www.pohjois-pohjanmaa.fi

AQ au03shain o3siwioysoule|y



