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Saatteeksi

Sosiaali- ja Terveysministerio (STM) asetti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteiksi
mm. palveluiden yhdenvertaisuuden ja hoidon jatkuvuuden parantamisen sek toiminnan
painopisteen siirtimisen raskaista palveluista ehkéisevéén ja ennakoivaan ty6hon. Kansainvilisissi
tutkimuksissa on kiistatta todettu hoidon jatkuvuuden olevan yhteydessa vieston
tarkoituksenmukaisempaan ja vihempiin terveyspalveluiden kéyttoon sekd alhaisempaan
kuolleisuuteen.

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos (THL) totesi hyvinvointialueiden toimintaa analysoivassa
raportissaan (3/2025), ettd perusterveydenhuollossa hoidon jatkuvuus oli heikentynyt.
Terveyskeskusladkéreiden fyysiset vastaanotot olivat vahentyneet ja konsultaatioiden maaré oli
lisddntynyt. Perusterveydenhuollon palveluvaihtoehtoja oli supistettu ja tilalle oli tullut digitaalisia
palveluita. Hyvinvointialueiden organisaatiot ja pdétoksen teon prosessit hakivat vield muotoaan ja
kansallisessa ohjauksessa korostuivat talouspoliittiset tavoitteet. Palvelu ja hoitoketjut olivat
valtaosin vield madrittely- ja kuvausvaiheessa.

Tyytyméttdmyys perusterveydenhuollon nykyiseen tilaan on tullut esille myds lukuisissa
yleisonosastokirjoituksissa ja ylen ajankohtaisohjelmissa. My®0s laillisuuden valvojat ovat antaneet
muistutuksia hyvinvointialueiden toimintaan liittyen.

Me ExA-ryhmén (entiset asiantuntijat) kokeneet sotealan kdytannon tyon, tieteellisen tutkimuksen,
koulutuksen, ja/tai tydnohjauksen seki hallinnon asiantuntijat olemme pééttineet selvittdd, miksi
uutta sotejdrjestelmai kohtaan esitetddn tyytymattomyyttd ja tarkemmin perustelematonta kritiikkié.
Osa meista on ollut sekd suunnittelemassa ettd toteuttamassa viestdvastuupohjaisen
omalddkérimallin toteuttamista Suomessa jo 1980- ja 1990-luvuilla. Mallissa oli mukana tuolloin
noin 70 % kaikista Suomen terveyskeskuksista. Olemme olleet kehittimassé lddkarikoulutusta
vastaamaan véestovastuisen tyon haasteisiin. Olemme toteuttaneet myds moniammatillisen tyon
koulutushankkeita. Omalddkarimalli oli monien terveydenhuollon ammattilaisten mielesti erittdin
hyvi. Se kaatui ldhinni poliittisiin erimielisyyksiin ja omaldédkéirien visymiseen liian suurten
vdestomadrien vuoksi. Nyt on kdynnistymidssd omalddkirimalli 2.0. Kannatamme lampimaésti sen
toteuttamista.

Hyvinvointialueen toiminnoissa kokonaisuudessa on tapahtunut kahden ensimméisen vuoden
aikana merkittdvid edistysaskeleita, esimerkiksi Pohteen talouden tasapainottamien on onnistunut
vertailussa muihin hyvinvointialueisiin hyvin. Tdssi julkisessa mielipiteessimme olemme
keskittyneet 1dhes yksinomaan peruspalveluihin ja niissd havaitsemiimme kehittdmiskohteisiin ja
niiden parannusehdotuksiin.

Olemme vierailleet Tuiran terveyskeskuksessa ja psykiatrian klinikassa ja keskustelleet Pohteen
toiminnoista mm. jirjestdmisjohtajan ja joidenkin toimialuejohtajien kanssa. Aiheesta on ollut
keskustelua myo0s johtajaylilddkarin, integraatioylilddkérin ja useiden erikoislddkarien kanssa.
Lisédksi olemme tavanneet eri yhteyksissa useita terveyskeskusladkéreitd ja muita sote-
ammattilaisia, mm. hoitajia, fysioterapeutteja, puhe- ja toimintaterapeutteja ja sosiaalityontekijoita.
Arvokasta tietoa olemme saaneet myds omien, ldheistemme, ystdvien ja tuttavien
palvelujenkéyttokokemuksista seké eri tiedotusvélineista.



Kiitokset

Kartoitimme Pohteen palveluja tydskennellen sekd ryhména ettd yksiloind, tehden havaintoja
sotepalveluista ja haastatellen soteammattilaisia. Erityiskiitoksemme osoitamme niille, jotka
jarjestivat ryhméllemme ennalta sovitut tapaamisajat: apulaisylilddkari Janne Mékelélle Tuiran
hyvinvointikeskuksesta, Pohteen jarjestdmisjohtaja Kirsti Ylitalo-Katajistolle, perhe- ja
sosiaalipalvelujen OY'S psykiatria toimialueen toimialuejohtaja Leena Mammi-Laukkalle, sekéd
OYS psykiatria palvelualuejohtaja Sanna Blancho-Sequeirosille.

Lukuisia Pohteen johtavia viranhaltijoita ja eri alojen ammattilaisia kiitimme lampimaésti ilman
nimien luettelointia. Kiitimme myds Pohteen viestinndstd vastaavia viranhaltijoita informatiivisten
internetsivujen, organisaatiokaavioiden ja tiedotusmateriaalin laatimisesta.

Soteasioita on kisitelty laajasti eri tiedotusvélineissd. Kiitimme myos niissé esiintyneiti
asiantuntijoita, muiden hyvinvointialueiden edustajia ja kolmannen sektorin tyontekijoita
mielipiteistddn.

Lopuksi haluamme kiittdd perheittemme jésenid, muita sukulaisiamme, ystividmme ja tuttaviamme,
jotka ovat kertoneet kokemuksistaan saamistaan hoidoista ja palveluista perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa seké sosiaalitoimen alaisissa hoitoyksikoissd. Heiltd saatu informaatio on
ollut merkittdavaa ja joskus koskettavaakin. Sen uskomme my0s vaikuttaneen téssa julkisessa
mielipiteessdmme esittimiimme kehittdmiskohteisiin ja parannusehdotuksiin.



TIIVISTELMA

Julkinen mielipiteemme nojaa Sosiaali- ja Terveysministerion (STM) vuonna 2020 julkaisemassa
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa asetettuihin viiteen tavoitteeseen. Seuraavassa
esittelemme tiivistetysti Pohteen palveluissa havaitut kehittdmiskohteet sekd
parannusehdotuksemme.

Kiireettomén hoidon saaminen terveyskeskuksissa on vaikeaa, jopa kolmen kuukauden
odotusajoilla. Kannatamme joustavampaa mallia, jossa omalédédkéri, omahoitaja ja potilas sopivat
hoitoon péésystd avoimella ajanvarausjirjestelmélld. Siiné potilaalle médritellddn vastaanottoaika
nopeasti, ja ladkéri arvioi hoidon tarpeen 2-3 viikon sisélla.

Péihde- ja mielenterveyspalvelujen sekd psykososiaalisten hoitomenetelmien saatavuus perustasolla
on haastavaa, koska alueen terveyskeskuslddkireilld ja pidihde- ja mielenterveysasiantuntijoilla ei
ole yhtendisid toimintatapoja. Tyontekijét tyoskentelevit yksilokeskeisesti "siiloittain". Pdihde- ja
mielenterveysongelmat vaikuttavat kokonaisiin perheisiin ja muiden perheenjdsenten huomiotta
jattdminen saattaa lisdtd heiddn omaa hoidontarvettaan. Terveyskeskusladkareille, pdihdelddkareille
sekd psykiatreille ja psykiatrisille sairaanhoitajille tulee tarjota tiydennyskoulutusta ja tydnohjausta
biopsykososiaaliseen ldhestymistapaan, jotta he voivat tehokkaasti integroitua usein
perhekeskeiseen moniammatilliseen tiimity0hon. Tama tarve korostuu erityisesti
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa. Ehdotamme asiantuntijaryhmén perustamista, joka koostuu
psykiatrisen erityistason ja perustason asiantuntijoista. Ryhmén tehtévini olisi laatia yhtendiset
toimenpideohjeet niille potilasryhmille seké arvioida mielenterveysstrategian keskeisen siséllon
integrointia sotepalveluiden perustasolla.

Lasten, nuorten ja perheiden ongelmien kasittelya tulisi tehostaa. Ehdotamme perhekeskusten
perustamista ainakin isompiin sotekeskuksiin tarjoamaan varhaista tukea. Lisdksi esitimme
moniammatillisen kehittimisryhmén perustamista laatimaan perhekeskuksen rakenteet ja
toimintaohjeet. Ryhmaéssa tulisi olla mm. lastenldékari, perhekeskusladkéri, lasten-/nuorisopsykiatri,
psykologi, perheterapeutti, lastensuojelun sosiaalityontekija, toimintaterapeutti ja paihdetyontekija.

Painopisteen siirtiminen raskaita palveluista ehkdisevddn tyohon vaatii yhteistyotid kolmannen
sektorin kanssa. Pohteen organisaatioon tulisi perustaa terveydenedistdmistyoryhma
hyvinvointijohtajan alaisuuteen, jossa olisi sote-alan ammattilaisia ja eliméntapojen asiantuntijoita.
Ryhma suunnittelisi kansansairauksien ennaltachkédisemiseksi biopsykososiaaliseen ndkemykseen
perustuvan elintapaohjausmallin. Sotekeskusten ammattilaisten tulee lisété terveyttd edistavaa
puhetta toiminnassaan. Pohteen digitaalinen sotekeskus kehittyy jatkuvasti ja ldhes 20 %
ladkérikontakteista hoidetaan tilla hetkelld etédnd. Sen toivomme tukevan omaldikéritoiminnan
edistymisti

Soteuudistuksen tavoite on myos palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen, korostaen
yhdenvertaisuutta ja humanitaarisuutta. Humanitaarisuus tulisi olla yksi sotejdrjestelmén
kehittdmisen tarkeimmista lahtokohdista ja pddmaaéristi. Vaikuttavuus ja humanitaarisuus
kietoutuvat késitteellisesti ja toiminnallisesti toisiinsa. Hyvinvointialueen on varmistettava kaikkien
kansalaisten padsy vaikuttaviin palveluihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon arvo syntyy
ammattilaisten, potilaiden, perheiden ja koko vieston vélisessd vuorovaikutuksessa. Palvelujen
laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi ehdotamme, ettd Pohteella tehddén yhteistydssd yliopiston
ja ammattikorkeakoulun kanssa kdytdnnon tutkimusta.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden parantaminen tarkoittaa palveluiden
integraatiota, jossa ne ovat yhteensovitettuja ja hoito- seké palveluketjut sujuvia. On tiarkedd tukea
monialaisesti sotepalveluita runsaasti tarvitsevia ja erityisen vaikeassa asemassa olevia thmisié.
Heiddn osuutensa on merkittivd, myos ajatellen heidén palvelujen kdyton kokonaiskustannuksia.
Naiden asiakasryhmien hoito edellyttdd vahvaa moniammatillista osaamista. Omaldédkérin ja



omahoitajan yhdessd, mahdollisesti sosiaalityontekijan kanssa, toteuttamat kotikdynnit ovat usein
erittdin informatiivisia ja parantavat merkittdvisti hoidon tuloksia.

Ikdihmisten médrdn kasvaessa tarvitaan ikdohjelma, joka késittdd muistisairauksien
ennaltaechkdisyn, koti- ja omaishoidon kehittdmisen, resurssisuunnitelmat, saattohoidon
suunnitelmat ja soteintegraatiot. Ehdotamme moniammatillista tydryhméaa geriatrin johdolla
ikdohjelman laatimiseksi. Pohteen budjetista 1dhes neljinnes menee ostopalveluihin, joista
merkittdva osa ikdihmisten hoivapalveluihin. Hoivapalveluja tulee kehittdéd ostopalvelujen
vihentdmiseksi.

Kehittdmiskohteet ja parannusehdotuksemme voivat hillitd sotepalvelujen kustannusten kasvua.
Haastavimpia ovat oire-, ongelma- ja yksilokeskeiset toimintatavat. Ammattilaisten tulee omaksua
terveyttd edistdvit, ehkdisevit ja varhaisen tuen toimintatavat. Heidat ja hallinnolliset paattdjat on
vakuutettava palveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden, jatkuvuuden ja laadun parantamisen
kustannusvaikuttavuudesta.

Toimintayksikdiden supistukset ja lakkauttamiset voivat vihentdd padsyd palveluihin ja vaikuttaa
yhdenvertaisuuteen sekéd palvelujen laatuun. Séédstopédédtokset eivit ole huomioineet humanitaarisia
ndkokohtia riittdvésti. Sotekeskukset tarjoavat alueen viestille psykologista ja sosiaalista tukea, ja
niiden lakkauttaminen voi vaikuttaa pienten kuntien toimintaan ja rakenteisiin.

Avainsanoja: soteuudistus, palveluiden parantaminen, omaldikéri, omahoitaja, hoidon jatkuvuus,
perhekeskeisyys, perhekeskus, digitaalinen sotekeskus, moniammatillinen tiimi, kustannusten
hillinta



ExA- RYHMAN JULKINEN MIELIPIDE POHTEEN
PALVELUISTA

Kehittimiskohteita ja parannusehdotuksia

Julkinen mielipiteemme rakentuu Sosiaali- ja Terveysministerion (STM) vuonna 2020 asettaman
viiden tavoitteen (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022, ohjelma ja hankeopas.
STM:n julkaisuja 2020:3) ympérille. Siini todetaan, ettd tavoitteet voidaan saavuttaa, mikali
varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden osallistuminen ja vaikuttaminen omien saamiensa palvelunsa
ohella palveluiden kehittimiseen ja arviointiin.

Viisi tavoitetta:

- 1) Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen

- 2) Toiminnan painotuksen siirtiminen raskaista palveluista ehkiisevaian ja ennakoivaan
tyohon

- 3) Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

- 4) Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen

- 5) Kustannusten nousun hillitseminen

Keskitymme ndiden viiden tavoitteen toteutumiseen Pohteen toiminnoissa ja esitimme
kehittimiskohteita ja parannusehdotuksiamme.

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen

STM:n ohjelman mukaan ensimmadinen tavoite saavutetaan esimerkiksi seuraavasti:

- Varmistamalla asiakkaan pdisy kiireettdmééan hoitoon 7 vuorokauden sisdlld hoidon tarpeen
arvioinnista ja varmistamalla asiakkaalle pddsy sosiaalipalvelujen yksilolliseen palvelujen tarpeen
arviointiin viipymattd. Kiinnittdmall4 erityistd huomiota paljon palveluja tai erityistd tukea
tarvitsevien ihmisten palveluiden kehittdmiseen.

- Vahvistamalla mielenterveys- ja paihdepalveluiden seké psykoterapioiden saatavuutta kaikkien
ikdryhmien tarpeisiin.

- Tuottamalla lasten ja nuorten hyvinvointia ja paihteettomyytta.

- Organisoimalla perhekeskuksia hyvinvointikeskuksiin matalan kynnyksen palveluiksi.

- Kehittdmailla oppilas-, opiskelijahuollon ja perustason palveluja yhteistyossa.

- Uudistamalla toimintakdytantjd ja hyodyntdmaélla etd- ja mobiilipalveluja.

- Kehittdmailla omaldédkéri-, omahoitaja- ja monialaisia omatiimi-malleja.

- Vahvistamalla kotihoitoa, kotiin vietdvid palveluita ja perhety6ta.

- Parantamalla palliatiivista hoitoa ja kotisaattohoitoa.



ExA-ryhmédmme keskittyi toiminnan alussa potilaiden pyyntoon pédéstd mahdollisimman sujuvasti
ladkdrin vastaanotolle.

1.1. Kiireettomin hoidon saatavuus on heikentynyt terveyskeskuksissa.

Kehittimiskohteita ja parannusehdotuksia

Monilla alueilla lddkdrin vastaanottoaikaa voi joutua odottamaan 1-3 kuukautta. Ajan varaaminen
tapahtuu vain hoitajan arvioinnin perusteella, miké voi ajoittain johtaa arviointivirheisiin.
Perinteisesti yleislddkari on arvioinut potilaan kiireellisyyden ja hoidon tarpeen. Pienissd
sotekeskuksissa on usein helpompaa péastd ladkarille kuin suurissa, kuten Oulussa. Esimerkiksi
Sotkamon terveyskeskuksessa ajanvarausjarjestelmad on parannettu ja jonot poistettu. Potilaat
soittavat ensin hoitajalle, joka tarvittaessa ohjaa heidét 144kérin puhelinlistalle. Laédkari arvioi
potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden puhelimitse.

Ehdotamme, ettd Pohteella omalddkiri, omahoitaja ja potilas voisivat yhdessd maarittaa eri
menetelmid uuden vastaanotto- tai puhelinajan varaamiseksi, ilman nykyisen jirjestelmén
atheuttamaa viivettd. Nykyisessd jirjestelméssa potilas joutuu usein jonottamaan useita tunteja
saadakseen yhteyden terveyskeskukseen, minka jidlkeen hinti haastattelee hoitaja, joka yleensi ei
tunne potilaan aiempaa historiaa. Tdma jédrjestelma on hidas ja vaikeuttaa lddkéarille paédsyé.

Jos potilaalle ei ole aiemmin nimetty omaa 144kérid ja hoitajaa, hinelle annetaan lyhyt informaatio
jarjestelmistd. Samalla kerrotaan, ettd oma nimetty 1ddkéri tekee hoidon tarpeen arvion viimeistdan
2-3 viikon kuluessa.

1.2.  Piéihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuus perustasolla on ongelmallista

Kehittimiskohteita ja parannusehdotuksia

Alueen terveyskeskusldédkareilld sekd pdihde- ja mielenterveysasiantuntijoilla ei ole yhtenéisid ja
kehittyneitd toimintatapoja. Pdihde- ja mielenterveysongelmat vaikuttavat usein kokonaisiin
perheisiin. Sairaus tulisi ndhdd laajempana kokonaisuutena. Kuitenkin tyontekijit tydskentelevit
yleensd yksin yksiloiden kanssa, erillddn muista ammattilaisista ja perheista.

Moniammatillisella tydskentelyllé tarkoitetaan erilaisia yhteistyomalleja. Yksi yleisimmistd
yhteistydmuodoista on koordinaatio, jossa tiimin jdsenet sopivat tehtdvien tyonjaosta ulkoisten
sdantdjen puitteissa. Ko-operaatio on kehittyneempi malli, jossa ryhmaé keskittyy tietoisesti yhteisen
tavoitteen saavuttamiseen.

Integroidussa moniammatillisessa hoidossa ammattilaiset kiyttdvét yhtendistd teoreettista
viitekehysta ja tydskentelevit yhdessi, joko samassa tilassa tai etdyhteyden kautta. Tavoitteena on
yhdistéa potilaan, perheen ja ammatillisen yhteison kokemukset tasavertaisesti. Dialogiset
keskustelut luovat hoidon kannalta merkityksellistd uutta tietoa. Moniammatillisuus tulisi ndhda
uutena ammattitaitona, joka vaatii yhteisid kehittymis- ja oppimisprosesseja. Siind opitaan
konkreettisesti toisilta, toisista ja toisten kanssa. Tama edistdd horisontaalista asiantuntijuutta, jota
kutsutaan myos reflektoivaksi kommunikaatioksi, ja perustuu sosiaaliseen konstruktionismiin.
Integroitua moniammatillista tydskentelymallia tarvitaan erityisesti haastavimpien potilaiden ja
heidédn perheidensé hoidossa.

Esimerkiksi Pohjanmaan hyvinvointialueella psykiatriset palvelut on kehitetty niin, ettd hoito alkaa
valittdmasti ilman jonoja. Prosessi perustuu moniammatilliseen tutkimukseen, hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan, vaikuttavuuden arviointiin sekd suunnitelmalliseen hoidon lopetukseen.
Hoito tapahtuu samassa tiimissé alusta loppuun ilman lddkarin vaihtumista. Tyontekijat konsultoivat



muita erikoisalansa mukaisesti. Tiimi koostuu asiantuntijasairaanhoitajasta ja ladkéaristd. Lisaksi
tiimiin kuuluu oma psykologi.

Mielestaimme Pohteen terveyskeskusladkérit, alueelliset paihdeldédkarit sekd psykiatrit ja psykiatriset
sairaanhoitajat tarvitsevat laaja-alaista tiydennys- ja tyopaikkakoulutusta sekd tyonohjausta
integroitua moniammatillista tiimity6ta varten. Timéa on erityisen tirkeda ns.
kaksoisdiagnoosipotilaiden (potilailla sekd psykiatrinen ettd paihderiippuvuussairaus) hoidossa.
Potilaiden sairaudet vaikuttavat merkittdvasti heiddn ldheisiinsa.

Lisédksi ehdotamme, ettd ndissd koulutuksissa terveyskeskusammattilaiset tutustuisivat
valtakunnalliseen mielenterveysstrategiaan. Strategia pyrkii vahvistamaan péihde- ja
mielenterveyspalveluiden saatavuutta perustasolla sekd lisidméén mielenterveyteen suunnattuja
voimavaroja ja henkiloston osaamista erityisesti perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa.
Tavoitteena on parantaa psykoterapioiden seki ehkiisevien ja hoidollisten psykososiaalisten
menetelmien saatavuutta kaikille ikdryhmille. Mielenterveysstrategiassa pyritddn myos
vahvistamaan perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistydrakennetta hiirididen tunnistamisen ja
interventioiden toteuttamisen tueksi. Erityisend painopisteend on kehittdd kdytanto;a, joilla
erikoissairaanhoito ohjaa ja tukee perustason palveluissa toteutettavaa hoitoa, parantaa
psykososiaalisten hoitomuotojen ja interventioiden saatavuutta, organisoida niiden tarjoaminen
alueellisesti tarpeen mukaan sekd koordinoida yliopistosairaaloiden sairaanhoitopiirit ja lasten ja
nuorten vaativimpien palveluiden osaamiskeskukset niin, ettd ndyttoon perustuvan hoidon saatavuus
lisdédntyy kaikilla hyvinvointialueilla.

Ehdotamme asiantuntijaryhmén kokoamista. Ryhma koostuisi psykiatrian erikois- ja perustason
asiantuntijoista, joiden tehtdvana olisi laatia koulutussuunnitelmat ja toimenpideohjeet
mielenterveysstrategian toteuttamiseksi sotepalvelujen perustasoilla.

1.3. Erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyden, arjen hyvinvoinnin ja piihteettomyyden
parantaminen

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ja paihteiden kayttd niyttavét lisddntyvan Suomessa.
Erityisen huolestuttavaa on nuorten huumekuolemien kasvu, miké asettaa Suomen Euroopan
kéarkeen kiistanalaisella tavalla.

Tavoitteena on luoda sotekeskuksiin ja lasten- sekd nuorten palveluihin perhekeskusrakenne, joka
tukee héirididen tunnistamista ja hoitoa yhteistydssa erityistason kanssa. Lisédksi pyritdin
kayttdimiin vaikuttavia interventioita yleisempien lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshéirididen
varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon.

Kehittimiskohteita ja parannusehdotuksia

Pohteen hyvinvointialueella ei ole riittdvasti huomioitu lasten ja nuorten vakavia
mielenterveysongelmia, vaikka ongelmat ovat lisdéntyneet. Ehdotamme valtakunnallisten
suositusten mukaisesti perhekeskuksien perustamista, jotka antavat varhaista tukea lapsille, nuorille
ja heidéan perheilleen.

Perhekeskuksilla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, joka yhdistda ldhipalvelut uudenlaiseen
verkostoitumismalliin ja alueiden sotepalveluiden, kuntien jarjestimien palveluiden, jarjestdjen sekd
toimintojen yhteensovittamiseen. Tavoitteena on vahvistaa ennaltachkéisevid toimenpiteité ja
varhaista tukemista sekd hillitd kustannusten kasvua. Liséksi pyritddn sithen, ettd lapsi, nuori ja
perhe saavat tarvitsemansa avun ja tuen viiveettd. Perhekeskuksen keskeinen tehtdvi on edistda
lapsen, vanhempien ja koko perheen terveytté ja hyvinvointia, samalla vahvistaen heidén
voimavarojaan, vuorovaikutus- ja tunnetaitojaan seka tarjoten tukea vanhemmuuteen.
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Perhekeskusverkostoon kuuluvat muun muassa varhaiskasvatusyksikot, koulut,
opiskelijaterveydenhuolto, avoterveydenhuollon lddkéripalvelut ja esimerkiksi psykologipalvelut.
Liséksi verkostoon integroituvat kaikki mielenterveys- ja paihdepalvelut sekd sosiaalipuolen
perhetyd. Toiminta organisoidaan siten, ettd perheet ohjataan viiveettd oikeille tyontekijdille.
Perhekeskeisesti orientoitunut yleislddketieteen erikoislddkari — perhekeskusldakéri — soveltuu
yhdessa hoitajan kanssa ensilinjan tyontekijéksi médrittiméén potilaan ja perheen
biopsykososiaaliset ongelmat ja laatimaan alustavan suunnitelman vaadittavista ammattilaisista
kokonaisuuden hoitamiseksi.

Ehdotamme, ettd perhekeskuksiin perustetaan matalan kynnyksen palvelupisteitid, jotka hyodyntavit
myds kolmannen sektorin asiantuntijuutta.

Lisédksi ehdotamme, ettd Pohde perustaa moniammatillisen kehittdmisryhmén laatimaan rakenteet ja
toimintaohjeet perhekeskukselle. Ryhméén tulisi kuulua asiantuntijoita kuten lastenlddkéri,
perhekeskusladkari, nuorisopsykiatri, psykologi, perheterapeutti, sosiaalityontekija,
toimintaterapeutti ja paihdetydntekijd. Ryhma voi myds ohjeistaa pienempié sotekeskuksia.

1.4. Omaliakiri- ja omahoitajamallit sekd monialaiset omatiimit

Suomessa suunniteltiin omalddkérimallia jo 1970-1980-luvuilla, mutta se kaatui lddkéreiden
uupumiseen ja poliitikkojen kustannuspelkoihin. Nyt STM on perustanut tyoryhmén
valtakunnallisen mallin toteuttamiseksi, mukana Pohteen hyvinvointialueen edustus.

Vuodesta 2008 1dhtien Oulun yliopiston yleislddkarien erikoistumiskoulutus on ollut kaksivuotinen
GP-koulutus. Se siséltdd 20 seminaaripdivdd kahden vuoden aikana, ja yhteen koulutusryhméén
otetaan noin 18-24 ladkérid. Tama koulutus, yhdessa perhelddkirikoulutusten kanssa, on luonut
perustan omalddkérimalli 2.0 ohjelmalle.

Kehittimiskohteita ja parannusehdotuksia

Mielestamme nykyinen GP-koulutus on liian yksilokeskeinen ja vaatii enemméin perhe- ja
moniammatillisia toimintamalleja. Ehdotamme, etti koulutusta kehitetdén yhteistyossa
hyvinvointialueen, ladketieteellisen tiedekunnan ja OAMK:n kanssa. Koulutuksen volyymia tulisi
lisdtd esimerkiksi 30 seminaaripdivéén, jotka sisdltidvit potilas-ladkarisuhteen luomisen,
perhekeskeisen tydskentelyn sekd moniammatillisen tiimin jdsenend tai johtajana toimimisen.

2. Toiminnan painotuksen siirtiminen raskaista palveluista ehkéiseviin tyohon

STM:n ohjelmassa tavoitteeseen pyritddn seuraavasti:

e Vahvistetaan perustason ehkdisevaa tyotd elintapaohjauksella yhteistydssd kolmannen
sektorin ja kunnan kanssa.

e Edistetddn perhekeskustoimintamallia, joka sisdltdd eroneuvontaa, vanhemmuuden tukea ja

kotipalvelua.

Otetaan kiyttoon elintapaohjausmalli kansansairauksien ehkdisemiseksi.

Lisédtiddn yhteis0sosiaalityoté ja etsivad sosiaalityoté.

Kehitetddn varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palveluneuvontaa.

Vahvistetaan digitalisaatiota ja mobiilipalveluita omahoidon vilineina.

Viime vuosina monet kunnat Suomessa ovat kehittdneet omia elintapaohjausmalleja. UKK-
instituutti on luonut elintapaohjauksen kehittédjdverkoston, joka pyrkii edistdméén litkkumiseen,
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ravitsemukseen ja uneen liittyvéa elintapaojauksen kehittdmistd kunnissa ja hyvinvointialueilla.
Verkosto toimii osana STM:n rahoittamaa instituutin toimintaa. Verkoston ensisijainen kohderyhma
ovat hyvinvointialueiden ja kuntien elintapaohjausta kehittiavét hyte-toimijat kuten terveyden
edistdmisen asiantuntijat, suunnittelijat, kehittdmispaillikot ja hyvinvointikoordinaattorit.
Kehittdjaverkoston toissijaisen kohderyhmin muodostavat hyvinvointialueiden ja kuntien hyte-
toimijoiden rekrytoimat elintapaohjauksen kédytdnnon toteuttajat esimerkiksi litkuntapalveluista,
terveydenhuollosta ja kolmannelta sektorilta. Verkoston tavoitteena on: verkoston edistdminen,
tietopohjan vahvistaminen ja soveltamisen edistdminen.

Digitaalisia palveluja ja digitaalista sotekeskusta kehitetddn edelleen. Tekoédlyn kayttd nopeuttaa
kirjallisia tehtdvii ja lisdd aikaa potilas- ja asiakastyohon.

Kehittimiskohteita ja parannusehdotuksia

Perinteisesti terveyskeskuslddkireiden potilaskohtaamisissa ei ole korostettu terveyden edistamisti
tai ennaltaechkéisyd, vaan on keskitytty oireiden ja sairauksien hoitoon. Nyt tarvitaan ensisijaisesti
asenteiden muutosta ja uskoa terveyden edistimisen hyddyllisyyteen ja kustannusvaikuttavuuteen.
Lyhyelldkin 1d4kérin vastaanotolla voidaan késitelld ravinto- ja elintapatottumuksia: esimerkiksi
tupakoinnin, runsaan alkoholin kédyton ja jatkuvan stressin haittoja sekd saannéllisen litkunnan ja
tarpeellisen unen hyd6tyjd. Tdmé on mahdollista, kun 1d4kéri tai muu soteammattilainen on oppinut
téllaisen kdytannon. Keskustelut voi jakaa useammalle tapaamiselle potilaan kuuntelemisen
hdiriintymétti. Tarvittaessa pidennetylld vastaanotolla on myos hyddyllistd kartoittaa potilaan ja
hidnen perheensd vahvuudet ja voimavarat positiivisesti. Potilaan ja mahdollisesti hidnen perheensi
tuntemus ohjaa ndmé keskustelut sopivaan hetkeen.

Ehdotamme, ettd haasteellisimpien potilas-/asiakasryhmien hoidon kehittdmisessd otetaan
kotikdynnit erdéksi hoidon kannalta runsaasti hyddyllistd informaatiota lisddvéksi kdytannoksi.
Perhekeskus on my0s sopiva paikka ottaa terveytta edistdviad keskusteluja esille.

Jotta perustasolla ammattilaisten kdyttdytyminen, toimintamallit ja puhe potilaiden kanssa
muuttuisi, ehdotamme Pohteen organisaatioon (organisaatiokaavio) liitettdviksi hyvinvointijohtajan
alaisuuteen moniammatillinen terveydenedistimistyoryhmad, jossa on edustettuna keskeiset sote-
alan ammattilaiset (esim. l4dkari, hoitaja, psykologi, sosiaalityontekiji, ravitsemusterapeutti,
litkkuntaohjaaja, terveystaloustieteilijd). Ryhmén jasenet voidaan koota pddosin hyvinvointialueen
tyontekijoistd ilman uusien virkojen perustamista. Ryhmén jasenet voisivat vaihtua esim. 2 - 4
vuoden viélein.

Tassd on mielestimme kyse varsin merkittdvéstd toimintamallin muutoksesta, joka tulisi ndkya
hoito-organisaation kaikilla tasoilla. Tahén liittyy my0s yksilollinen, perheen tai erikseen jirjestetyn
ryhmén ohjattu elintapaohjaus.

2.1. Pohteen digitaalinen sotekeskus

Digitaalisen sotekeskuksen tavoitteena on lisdtd perustason palveluita ja tukea siirtymista
ehkdisevain tybhon. OmaPohde on hyvinvointialueen asukkaiden kéytossi oleva turvallinen
asiointipalvelu verkossa. Palveluun kirjaudutaan vahvan tunnistautumisen kautta, ja sielld voi
keskustella ammattilaisen kanssa huolista, sairauksista tai oireista sekéd saada ohjausta ja neuvontaa.
Palvelussa voi pyytdd ammattilaista kirjaamaan omiin kantatietoihin esimerkiksi kotona mitattuja
verenpainelukemia tai verensokerimittauksia. Palvelun kautta voi jattdd myos yhteydenottopyynnon
neuvolaan tai sosiaalitoimeen.

Palvelussa asiakas voi keskustella ammattilaisen kanssa puhelimitse tai chatissd. Lisdksi palvelussa
voi pyytdd ajanvarauksen puhelin- tai videovastaanottoajalle etdldédkarille, hoitajalle,
fysioterapeutille tai ravitsemusterapeutille. OmaPohteen kautta saa apua my6s hammashoitoon,
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suun terveyteen, kiireettomiin mielenterveysasioihin tai yli 65-vuotiaiden ikdihmisten arkea
tukevien palveluiden neuvontaan sekd vammaisten arkea tukevien palveluiden neuvontaan.
Palvelussa voi kirjautua my®os erilaisiin hoitoryhmiin.

Lisdksi asiointipalvelussa asiakasta neuvotaan tarkemmin, missa tilanteessa ja miksi kannattaa ottaa
yhteyttd ensisijaisesti digitaaliseen sotekeskukseen.

Digitaalisen sotekeskuksen etuna on sen joustavuus, joka mahdollistaa seké potilaiden ettd
ammattilaisten palveluiden hyddyntdmisen ajasta ja paikasta riippumatta. Tdma tarjoaa erityisesti
syrjdseutujen asukkaille helpomman padsyn ladkéri-, hoitaja- ja asiantuntijapalveluihin ilman pitkia
matkoja tai odotusaikoja. Lisdksi digitaalinen palvelu vihentéda fyysisen kohtaamisen tarvetta
silloin, kun kyseessé ovat yksinkertaiset konsultoinnit tai seuranta. Nédin voidaan sddstié resursseja
ja keskittyd kasvokkain annettavaan hoitoon vaikeammissa tapauksissa.

Digitaalisen sotekeskuksen etidlddkiripalvelut ovat osittain Ladkarisi Oy:n tuottamia ostopalveluja.
Etdladkari ottaa yhteyttd potilaaseen etdyhteydelld, joko puhelimitse tai videon vilityksella.
Etdladkareitd on Pohteen alueelta sekd muualta Suomesta. Talld hetkelld noin 15-20 %
hyvinvointialueen lddkarikdynneista toteutetaan digitaalisen sotekeskuksen kautta.

Digitaalisen sotekeskukseen palvelukokonaisuus kehittyy jatkuvasti. Sitd kehitetddn myos
hankety0ssd, joka on myds Europan unionin rahoittama.

Kehittimiskohteita ja parannusehdotuksia

Saamamme tiedon mukaan potilaiden palaute ensimmaéisen kahden vuoden aikana on ollut padosin
positiivista. Pohteella toimii jatkuvasti kolme tidyspéivéista hoitajaa digitaalisessa sotekeskuksessa.
Hoitajat vaihtuvat sddnnoéllisesti, joten "omaa hoitajaa" ei ole mahdollista nimetd. La&kérit vaihtuvat
myds, ja he voivat tyoskennelld missd pdin Suomea tahansa. Tdma voi aiheuttaa ongelmia, koska
ladkari ei valttdmatta tunne Pohteen aluetta ja hoitokdytinteitd. Kirjaaminen ei toistaiseksi suju
riittdvasti. Tietynlainen luottamuksen puute digitaalista lddkédripalvelua kohtaan ilmenee siind, ettd
monet potilaat varaavat pian etdkontaktin jdlkeen vastaanottoajan omassa terveyskeskuksessaan.

Parannusehdotuksena esitimme, etté olisi tirkeéda rekrytoida Pohteen digitaalisen sotekeskuksen
etdlddkaripooli ensisijaisesti alueella asuvista yleisladkareistd. Uskomme, ettd omalddkari- ja
omahoitajatoiminnan tehostuessa on mahdollista kdyttdd hyodyksi ja apuna digitaalisia yhteyksid
osana hoitosuhteen jatkuvuutta ja etenkin silloin, kun potilaan ongelmiin tai oireisiin liittyvét
tiedustelut ovat lyhyitd, eiké varsinaista vastaanottoa valttamatta tarvita.

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen.

Sosiaali- ja terveysministerion laatima tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma korostaa
palveluiden laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta. Laadukas ja vaikuttava sosiaali- ja
terveydenhuolto perustuu parhaaseen kéytettivissa olevaan tietoon tai ndyttoon, ja se tarjoaa
asiakkaalle apua, joka aidosti auttaa ja vastaa hdnen tarpeisiinsa.

Yhdenvertaisuus tarkoittaa sosioekonomisesta asemasta, asuinpaikasta ja muusta taustatekijasti
riippumatonta padsyé vaikuttaviin palveluihin. Se on sosiaali- ja terveydenhuollon humanitaarinen
ja juridinen ldhtokohta ja kytkeytyy sekd vaikuttavuuteen ettd kustannusvaikuttavuuteen.

Hyvinvointialueilla voidaan STM:n ohjelman mukaisesti pyrkié néihin tavoitteisiin esimerkiksi:

- lisddmalla kdytdnnon tutkimusta

- vahvistamalla tydmenetelmien ja palveluiden vaikuttavuutta

- laajentamalla tutkimus- ja kehittdmistoimintaa perustydssa

- parantamalla kansansairauksien ehkdisyn ja hoidon laatua sekd vaikuttavuutta



13

- kayttdmalld yhteneviisid tydmenetelmid ja arviointitapoja

- digitalisoimalla palveluita ja potilas- ja asiakastiedon kirjaamiskdytantoja

- kehittimalla rakenteellisen sosiaalityOn ja sosiaalisen raportoinnin digitaalisia tydmalleja
- kohdentamalla palveluja erityistd tukea tarvitseville

- puuttumalla ylisukupolviseen huono-osaisuuteen

- kehittdimalld omavalvontaa ja viranomaisvalvontaa

Kehittimiskohteita ja parannusehdotuksia

Mielestamme hyvinvointialueella ei ole riittavisti paneuduttu palvelujen laatuun, vaikuttavuuteen ja
humanitaarisuuteen. Toimintoja on supistettu, ja terveyskeskuksia sekd terveysasemia on
lakkautettu ilman perusteellista arviointia.

Mielestimme humanitaarisuus on oltava sotejirjestelmén lahtokohta ja paamaara:
potilaiden/asiakkaiden ja vdeston terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen. Vaikuttavuus ja
humanitaarisuus kietoutuvat kisitteellisesti ja toiminnallisesti toisiinsa. Humanitaariseen
paddamadrddn padstadn parhaiten silloin, kun paatoksia tekevien integriteetti on korkea ja arviointiin
kaytettavissd oleva tieto ja sen puutteet otetaan kattavasti huomioon. Integriteetilld tarkoitamme
rehellisyyttd ja vahvoja moraalisia periaatteita. Késittddksemme humanitaarisia pddmaérid ja
integriteettid ei ole perusteellisesti pohdittu, kun Pohteessa on tehty monien terveyskeskusten
lakkauttamispédétoksié.

Uudistuksessa on tirkedd varmistaa kaikkien kansalaisten tasavertainen péésy palveluihin. Sosiaali-
ja terveydenhuollon arvo perustuu ammattilaisten, potilaiden ja perheiden vuorovaikutukseen.

Ehdotamme, ettd hyvinvointialueen sisdllé ja yhteistyOssé yliopiston ja ammattikorkeakoulun
kanssa tehddin erityisesti kdytdnnon tutkimusta. On myos tarkedd hyodyntdd kansallisesti tehtyd
tutkimusty6td. Esimerkiksi THL:ssd on tehty runsaasti tutkimuksia kansansairauksien ehkéisysta,
hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta.

Ehdotamme my®os, ettd terveys- ja sosiaalitoimen tyontekijoille kehitetddn digitaaliset potilas- ja
asiakastiedon kirjaamiskdytdnnot vapauttamaan aikaa potilas- ja asiakasty6hon. Suosittelemme
ladkdrien tyohon toimintamallia erityistd tukea tarvitseville ja runsaasti palveluja kéyttaville
asiakkaille. Sukupuun kéyttd osana titd mallia voi parantaa ylisukupolvista huono-osaisuutta.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden parantaminen

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma korostaa palveluiden yhteensovitusta, sujuvia
hoito- ja palveluketjuja sekd saumatonta yhteistyotd sosiaalipalvelujen ja terveydenhuollon perus- ja
erityistason palvelujen valilla.

4.1.Tahéin ohjelman tavoitteeseen pyritian STM:n ohjelmassa seuraavasti:

- Vahvistamalla monialaista yhteistyotd perustasolla ja eri hallinnonalojen vililla.
- Varmistamalla ohjauksen ja neuvonnan saatavuus.

- Kehittdmaélld matalan kynnyksen asiakas- ja palveluohjausta.

- Uudistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjakoa ja vahvistamalla tiimity6ta.
- Tunnistamalla paljon tukea tarvitsevat asiakkaat.

- Ottamalla kdyttoon yhteisid asiakas- ja palvelusuunnitelmia.

- Varmistamalla toimivat yhteistyomallit eri hallinnonalojen yhteisasiakkaille.

- Kehittdmaélld yhteen toimivia tietojdrjestelmia.

- Tukemalla vaikeassa asemassa olevia ihmisid monialaisesti.
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Kehittimiskohteita ja parannusehdotuksia

Psykiatrialta olemme saaneet viestid, ettd heiltd on tarjottu terveyskeskusladkéreille yhteistyota
haasteellisten potilaiden hoitoon, mutta ladkirit ovat monelta osin kieltdytyneet téllaisesta
yhteistyOsté. Téassé tilanteessa ilmenee yhteistydongelma, eiki ole tarkoituksenmukaista etsid
syyllisid. Monialainen ohjaus ja neuvonta ei voi silloin olla vain yksipuolista.

Matalan kynnyksen integroituneiden palvelujen puutteen liitimme osittain perhekeskusten
toimimattomuuteen. Niitd palveluja voidaan kehittdd myos yhteistydssd kolmannen sektorin kanssa.
Moniammatillisen tiimityon osaamisen vahvistaminen on tissd tirkedd. Mainitut erityisessd
vaikeassa asemassa olevat ihmisryhmait (asunnottomat, rikosseuraamusasiakkaat, 1dhisuhde- ja
perhevékivallan uhrit ja vakavasti itsetuhoiset mielenterveysasiakkaat) muodostavat laajan
potilas/asiakasryhmén, joista osa kdyttdd runsaasti palveluja (ks. edelld Palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden parantaminen). Toinen osa on niité, jotka hakeutuvat palvelujen piiriin hyvin
harvoin, esimerkiksi vain dkillisen tapaturman vuoksi. On ymmérrettidvaa, ettd palvelujen
suurkdyttdjien tunnistaminen onnistunee kunnolla vasta omalddkéaritoiminnan kehittymisen jilkeen.
Siksi omalddkérien tehostetulla koulutuksella on erityisen keskeinen merkitys.

Yhteistyo psykiatrian, terveyskeskusten, ensi- ja turvakotijirjestelmien sekd vankilayhteisojen
valilld on tirkedd. Ladkérien tyonohjausta tulisi kehittdd ja lisdtd omalddkirien saatavuutta.
Terveyskeskusladkérien kiinnostus psykiatriseen tydnohjaukseen on ollut vihiistd. Matalan
kynnyksen integroidut palvelut sopivat parhaiten perhekeskustoimintaan. Erityista tukea
tarvitsevien asiakkaiden tunnistamista voisi parantaa kotikdynneilld ja yhteisilld asiakas- ja
palvelusuunnitelmilla. YhteistyOssé tarvittava moniammatillinen tiimi voisi koostua esimerkiksi
ladkareistd, terapeuteista, sairaanhoitajista, sosiaalityontekijoistd ja kokemusasiantuntijoista.

4.2. Ikdantyneiden palveluiden kehittiminen

Tulevaisuuden sote-keskusohjelmassa STM esittdd seuraavaa:

- Hyvinvointialueelle laaditaan poikkihallinnollinen ikdohjelma, joka sisdltaa
muistisairauksien ennaltachkiisyyn tdhtddvin elintapaohjauksen toimintamallin.

- Ikdohjelmaan liitetddn kotihoidon kehittdmishanke, jossa tulisi olla méaariteltynd
akuuttitilanteiden toimintamalli dkillisid ja kiireellisia tilanteita varten. Kotihoidon
resurssien riittdvyys ja omaishoidon kehittiminen suositellaan liitettivdan myds
ikdohjelmaan. Témaén liséksi kotona tapahtuva saattohoidon, kivunhoidon ja palliatiivisen
hoidon suunnitelma.

- Suunnitelman tulisi sisdltdd uudenlainen sote-integraatio, jossa sosiaalihuolto ja
terveydenhuolto toimivat tasavahvoina kumppaneina sotekeskuksessa.

- Ikdohjelmaan suositellaan liitettdvdan my0os kuntoutuksen kehittimissuunnitelma, jossa
lahtokohtana olisi kuntoutuskomitean tyo.

Pohjois-Pohjanmaalla Ikdihmisten palveluita varten on olemassa kaksi ohjelmaa. Hankkeiden
tarkoituksena on kehittdd alueen ikdihmisten palveluiden siséltdjé ja uusia toimintatapoja vuoden
2023 loppuun. Hankkeiden nimet ovat:

1) Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen Ikdihmisten palvelujen kehittdmisohjelma.

2) Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkéille, joka on nimetty "Ikd on POP" -
hankkeeksi.
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Vuosille 2024-2025 on tehty Ikdohjelma osana hyvinvointiohjelmaa aiempien suunnitelmien
pohjalta. Ohjelmaty6 on tehty osana virkamiesty6td. Vanhusneuvosto on ollut mukana.

Kehittimiskohteita ja parannusehdotuksia

Koska nykyinen Ikdohjelma on rakentunut aiemman toteutuksen ja edellisten alueella olleiden
suunnitelmien pohjalta, seuraavaa suunnitelmaa tulisi laatia uudelta pohjalta. Ehdotamme, ettd
uuden Ikdohjelman suunnittelussa tarkastellaan palveluita ja niiden kehittdmista tulevaisuudessa
aikaisempaa enemmaédn huomioiden ikdihmisten tarpeiden lisdksi perheiden (puolisot, omaishoitajat
ja/tai muut perheenjisenten, jotka osallistuvat ikddntyneen hoivaan ja/tai hoitoon) kokonaistarpeet.

Ehdotamme myo0s teknologian kdyton ja teknologisten ratkaisujen arviointia tarkasti huomioiden
asiakkaan tilanne ja todelliset mahdollisuudet kiyttdd ja ymmairtid teknologisia ratkaisuja.
Teknologisten ratkaisujen kaytosta tulisi toteuttaa sellaista seurantaa, jonka perusteella voitaisiin
jatkossa arvioida niiden kaytostd asiakkaille kohdistuvia hyotyjé ja haittoja. Tarvitaan puolueetonta
tutkimustietoa varmistamaan palveluiden kéyton arviointia.

Palveluiden saatavuudesta tulee esittda julkisuuteen jatkossa jonotietojen lisdksi (10 henkiloa
jonottaa ympérivuorokautiseen hoitoon koko Pohteen alueella) tiedot niistd ympérivuorokautista
paikkaa hakeneiden mairistd, jotka eivit ole saaneet mydnteistd paatosti. Lisdksi tarvitaan
seurantatietoa siitd miksi asiakkaat eivit ole saaneet ymparivuorokautista hoitopaikkaa ja mitd
vaihtoehtoja on annettu ratkaisuksi.

5. Kustannusten nousun hillitseminen

Tama on STM:n tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman viides tavoite. Sen mukaan
edelld mainitut neljé tavoitetta ja toimenpiteet voivat hillitd palvelujen kustannusten kasvua.

Kertauksena:

- Terveyttd edistdvit ja ehkdisevdn tuen toimintatavat.

- Painopisteen siirtdminen erikoissairaanhoidosta peruspalveluihin.
- Saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen.

- Laadun ja vaikuttavuuden parantaminen.

- Monialaisuus ja ammattiryhmien tyonjaon tehostaminen.

- Digitaalisten palveluiden ja tiedolla johtamisen kehittdminen.

- Henkiloston osaamisen laaja kehittdminen.

Tassd ExA-ryhmdamme on samaa mieltd. Sotejarjestelmén uudistuksen kustannusvaikuttavuus
paranee, kun kaikki kansalaiset saavat kattavasti vaikuttavia palveluita.

Kehittimiskohteita ja parannusehdotuksia:

Toimintojen laaja-alainen, osin suunnittelematon supistaminen, lakkauttaminen ja keskittiminen
tulee tarkastella uudelleen. Vieston yhdenvertaisuus ja palvelujen laatu kérsivit nédissa
toimenpiteissd, eikd humanitaarisia nikdkulmia ole otettu riittdvésti huomioon. Tiedustelemme:
miten paljon véeston mielipiteitd on kuultu? Onko toimintojen supistuksia tai lakkautuksia
toteuttaneiden viranhaltijoiden ja luottamusmiesten integriteetti ollut riittdvan korkea? Olemme
saaneet useita raportteja mm. siitd, kuinka vanhuksia siirretddn jatkohoitoon jopa satojen
kilometrien padhin, kun oman kunnan sotepalveluita on supistettu.

Sotekeskuksilla on merkittdva psykologinen ja sosiaalinen turva alueen viestdlle. Sulkemiset ja
lakkauttamiset heikentdvit my0os pienemmaét kunta-alueet.
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6. Muita ehdotuksia Pohteen hyvinvointialueen toimintojen kehittimiseksi

STM:n tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmassa vuonna 2020 painotettiin yhteistyota
THL:n, yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa. Olemme arviointitydssimme pohtineet
ndiden tahojen laajempia yhteistydmuotoja erityisesti soteammattilaisten monialaisten toimintojen
puutteessa.

THL on itsendinen valtion asiantuntija- ja tutkimuslaitos, joka parantaa ihmisten hyvinvointia,
terveyttd ja turvallisuutta sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa. Sen keskeisin tehtdva on
tutkimus- ja asiantuntijaty0, jolla kehitetddn suomalaista hyvinvointiyhteiskuntaa. THL tuottaa
tietoa ja ratkaisuja muun muassa hyvinvointialueiden pdittdjille ja sote-alan ammattilaisille.

Esitimme ExA-ryhménéa lopuksi muutamia toteamuksia ja ehdotuksia Pohteen organisaatioon ja
toimintoihin liittyen:

Psykiatria kuuluu Pohteen organisaatiossa sosiaalitoimen alaisuuteen. Téssi tilanteessa on tirkedd
varmistaa, ettd psykiatrian yhteydet muihin lddketieteen erikoisaloihin séilyvit ja kehittyvit
edelleen. Integroituminen tulisi huomioida uuden OY S:n tilojen suunnittelussa siten, ettd
psykiatrisille potilaille varataan tutkimus- ja seurantapaikkoja.

Péaihdehuolto on erillddn muusta hoidosta Pohteessa, miké vaikeuttaa hoitomuotojen joustavaa
integraatiota. Myds henkiloston vahyys rajoittaa hoitomuotoja. Ehdotamme paihdehuollon
titvilmpdd integrointia muuhun hoitojérjestelmain.

Arviointitydssimme olemme kiinnittdneet huomiota sithen, ettd Pohteen johtavien viranhaltioiden
joukossa (organisaatiokaavio) on hyvin vahén ladkareitd ja vield vahemmaén psykologeja seké
terveystaloustieteen osaajia. Lisdksi olemme kiinnittdneet huomiota siihen, ettd Pohteen johtavista
viranhaltioista merkittdva osa on naisia.



