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Muutosjohtaja Felin Elina:

Tulevaisuuslautakunta paattaa palvelustrategian valmistelun periaatteista
ja etenemisesta selostusosassa esitetyn mukaisesti ja [ahettda ne tiedoksi
aluehallitukselle.

Tulevaisuuslautakunta merkitsee tiedoksi liitteena olevan
taustamateriaalin ja kdy lahetekeskustelun palvelustrategian valmistelusta.
Hyvaksyttiin paatésehdotus.

Merkitdaan poytakirjaan, ettd Merja Makisalo-Ropponen poistui

kokouksesta taman pykalan kasittelyn aikana ja Aulikki Sihvonen oli poissa
kokouksesta klo 17.29 - 17.31

Valmistelun ldhtokohdat

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (JarjL, 612/2021)
11 § edellyttda hyvinvointialueen laativan taloutensa ja toimintansa
suunnittelua ja johtamista varten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelustrategia osana hyvinvointialuestrategiaa. Palvelustrategiassa
hyvinvointialueen tulee paattaa jarjestamisvastuulleen kuuluvan sosiaali-
ja terveydenhuollon pitkan aikavalin tavoitteet. Lisdksi hyvinvointialue
asettaa palvelustrategiassa tavoitteet sille, miten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut toteutetaan ottaen huomioon
hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet, palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus sekd kustannusvaikuttavuus (JarjL 11 § 2
mom). Palvelustrategian hyvaksyminen valmistuessaan tulee olemaan
hyvinvointialueen tarkein paatos, jolla maaritetdan kokonaisuutena, miten
palvelut jatkossa toteutetaan ja mihin suuntaan niita alueella kehitetaan.
Paatoksellda on merkittavia taloudellisia vaikutuksia, minka vuoksi
valmistelu tulee tehda erityiselld huolella, aikaa ja asiantuntemusta
riittavasti siihen kayttaen.

Koska Siun sotella on jo aiemmin laadittu vuoteen 2030 ulottuva
palvelutuotantosuunnitelma, Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
aluevaltuusto on 11.10.22 § 67 paattanyt, ettd 1.1.2023 alkaen
hyvinvointialueella sovelletaan Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyman palvelutuotantosuunnitelmaa.



Aluevaltuusto paatti myos, etta palvelutuotantosuunnitelman
uudistamistyo kdynnistetdan viipymatta tasapainotetun palvelutuotannon
saavuttamiseksi ja uudistettu palvelutuotantosuunnitelma (jatkossa
palvelustrategia) tuodaan paatdksentekoon vuoden 2023 aikana. Samassa
vhteydessa uudistetaan myos pelastustoimen palvelutasopadatos.

Palvelustrategiassa madritetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen
tavoitteet. Lisdksi valmistellaan palveluverkkosuunnitelma, joka
konkretisoi palvelustrategian tavoitteet. Edella mainitut asiakirjat
korvaavat valmistuessaan nykyisen palvelutuotantosuunnitelman.

Palvelustrategia ja palveluverkkosuunnitelma toimivat muutosohjelmana
tasapainotetun palvelutuotannon saavuttamiseksi, eli palvelutarpeiden ja

resurssien (henkildsto ja talous) yhteensovittamiseksi.

Paatoksenteko ja valmistelun prosessi

Palvelustrategiasta ja palveluverkkosuunnitelmasta paattaa aluehallituksen
esityksesta aluevaltuusto. Tulevaisuuslautakunta tekee esityksen
palvelustrategiasta ja palveluverkkosuunnitelmasta.

Viranhaltijavalmistelusta vastaavat aluehallituksen esittelijana
hyvinvointialuejohtaja seka tulevaisuuslautakunnan esittelijana
strategiajohtaja. Viranhaltijavalmistelun ohjausryhmana toimii
johtoryhma. Viranhaltijavalmistelua varten perustetaan kaksi
projektiryhmaa, joista toinen valmistelee palvelustrategiaa ja toinen
palveluverkkosuunnitelmaa.

Tavoiteaikatauluna on, etta aluevaltuusto hyvaksyy seka palvelustrategian
etta palveluverkkosuunnitelman 30.6.2023 mennessa. Taman vuoksi
naiden asiakirjojen valmistelu tapahtuu yhta aikaa rinnakkain.

Valmistelussa on huomioitava laajasti ainakin seuraavien tahojen
osallisuus valmisteluun: hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimet,
osallisuusvaliokunta, alueen asukkaat, henkilosto, hyvinvointialueen
lautakunnat ja sidosryhmat. Aluehallitus ja aluevaltuusto pidetadn ajan
tasalla valmistelun aikana lisaksi mm. kokousinfoja hyddyntaen.
Valmisteluun kuuluu myos lausuntokierros.

Pelastustoimen ja ensihoidon palvelutasopdatosten valmistelu tapahtuu
erillisessa prosessissa ja hallintosdanndon mukaisesti turvallisuuden ja
varautumisen lautakunta tekee esityksen palvelutasopaatoksista.
Ohjausryhma huolehtii palvelutasopaatoksen, palvelustrategian ja
palveluverkkosuunnitelman valmistelun yhteensovittamisesta valmistelun
aikana.

Valmistelun ja paatdksenteon prosessia ja aikataulua on kuvattu
yksityiskohtaisemmin liitteessa.

Valmistelun periaatteet ja eteneminen




Palvelustrategia ja palveluverkkosuunnitelma koskevat hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla olevia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Palvelustrategia sisaltaa:

- Palvelukokonaisuuksia koskevat palvelujen jarjestamisen tavoitteet,
toimenpiteet ja mittarit

- Tarvittavat linjaukset oman palvelutuotannon ja ostopalvelujen osalta
sekd infran omistamisesta

- Perustason palvelujen vahvistamisen konkreettiset tavoitteet

Palveluverkkosuunnitelma sisaltaa:

- Konkreettisen suunnitelman palveluverkosta, joka toimeenpanee
palvelustrategian linjausten toteuttamista

- Kuvauksen verkostomaisesti toimivasta sote-keskuksesta, ml.
perhekeskus ja digitaaliset palvelut

- Kuvauksen yhteisasiakastoiminnasta

Kuntarajat eivat rajaa sita, mista asukas palvelunsa saa. Lahtékohtana on
palvelun saavutettavuus ja asiakaslahtoisyys.

Palvelustrategian ja palveluverkkosuunnitelman tahtdin on vuoteen 2038.
Tulevaisuuslautakunnassa valmistelu etenee seuraavasti:

- Tammikuussa 2023 tulevaisuuslautakunta maarittaa
palvelukokonaisuudet ja jarjestamisen teemat ns. tikkataulumallin
mukaisesti, tavoitteena Tikkataulumalli 2.0

- Helmi-maaliskuussa 2023 tulevaisuuslautakunta maarittaa palvelujen
jarjestamisen tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit seka tekee tarvittavat
linjaukset

- Maalis-huhtikuussa 2023 tulevaisuuslautakunta valmistelee em.
pohjalta luonnoksen palveluverkkosuunnitelmaksi

- Huhtikuussa tulevaisuuslautakunta julkaisee lausuntokierrokselle
lahetettavat luonnokset palvelustrategiasta ja
palveluverkkosuunnitelmasta

- Toukokuussa tulevaisuuslautakunta tekee esityksensa
palvelustrategiaksi ja palveluverkkosuunnitelmaksi

Tulevaisuuslautakunnan tuotoksia kasitelldan valmistelun aikana myos
vaikuttamistoimielimissa, lautakunnissa, osallisuusvaliokunnassa ja

yhteistoimintaelimissa.

Valmistelua ohjaavat reunaehdot ja ldhtotilanne

Palvelustrategian ja palveluverkkosuunnitelman valmistelussa
huomioidaan lainsdadanndn mukaisesti hyvinvointialuestrategia, sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet, hyvinvointialueen
asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet, palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus seka kustannusvaikuttavuus.



Lisaksi valmistelussa huomioidaan henkil6ston riittavyys, talouden
tasapaino suhteessa palveluverkkoon seka mahdolliset muut
tulevaisuuslautakunnan maarittamat reunaehdot ja painopisteet
valmistelulle. Tavoitteet asetetaan yhdenvertaisesti koko
hyvinvointialueelle.

Palveluverkkosuunnitelman valmistelua ohjaa lisdksi palvelustrategiatyon
edetessa tehtavat linjaukset ja eri toimielimien kannanotot. Valmistelussa

otetaan alla olevat nédkdkulmat 1-9 huomioon kokonaisuuksina.

1. Hyvinvointialuestrategia

Palvelustrategiatyon pohjantdahtena ovat hyvinvointialuestrategiassa
palvelujen jarjestamiselle asetetut tavoitteet siitd, ettad palvelujen
saatavuus, saavutettavuus ja oikea-aikaisuus paranevat ja monikanavainen
palveluverkko vastaa palvelutarvetta. Lisaksi tulee huomioida
hyvinvointialuestrategiassa maaritetyt kriittiset menestystekijat, joista
palvelustrategiatyotd ohjaavat erityisesti perustason palvelujen
turvaaminen, integraation varmistaminen, digitalisaation hydédyntaminen
ja kustannusvaikuttavuus.

Palvelustrategian ja palveluverkkosuunnitelman tulee toteuttaa
palvelulupaustamme: oikea palvelu, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa.

Tyota tehdaan asiakaslahtoisesti ja huomioiden niin asukkaiden,
henkildston kuin yhteistyokumppaneidenkin osallisuus - yhdessa tehden

vaikuttavimmat palvelut.

Tyon edetessa tarkastellaan avarakatseisesti erilaisia vaihtoehtoja ja
esitetddn ennakkoluulottomasti muutoksia.

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet

Jarjestamislain 22 § 1 mom mukaan palvelustrategiassa on otettava
huomioon 22 §:ssa tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet. Nama tavoitteet on julkaistu 1.12.2022 vuosille
2023-2026 Valtioneuvoston julkaisusarjassa osoitteessa
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5427-4

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistuksen myota
valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi valtakunnalliset tavoitteet
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset strategiset tavoitteet ovat keskeinen osa valtakunnallista
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta. Tavoitteet jakautuvat neljan
ylaperiaatteen alle. Ylaperiaatteet ovat palvelujen laatu paranee, lisdtaan
toiminnan vaikuttavuutta, sosiaali- ja terveydenhuolto on toimiva osa
yhteiskuntaa seka tiedon ja tutkimuksen merkitys kasvaa.
Valtakunnallisiksi tavoitteiksi on asetettu etta

1. Palvelut on jarjestetty yhdenvertaisesti ja laissa sdadetyt oikeudet
turvaten



2. Erityisesti perustason palveluiden toimintavarmuus vahvistuu ja
integraatio lisdantyy

3. Osaavan henkil6ston saanti turvataan seka vahvistetaan sosiaali- ja
terveysalan veto- ja pitovoimatekijoita

4. Toiminta on taloudellisesti kestavaa

5. Kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa palvelutarpeen kasvuun ja
painotusta siirretdan ennaltaehkadisevaan tyohon

6. Kansallisessa ja alueellisessa ohjauksessa painottuu
vaikuttavuusperustaisuus

7. Hyvinvointialueiden ja kuntien sekd muiden toimijoiden valilld on
toimivat yhteistyorakenteet ja toimintakdaytannot

8. Valmiussuunnittelu ja varautuminen toteutuvat kansallisesti
yhtendisiin perusteisiin pohjautuen

9. Toiminnassa tunnistetaan mahdollisuuksia sosiaalisesti, taloudellisesti
ja ekologisesti kestaviin toimiin seka keinoja ilmastonmuutoksen
hillitsemiseen

10. Palvelujarjestelmaan seka perusterveyden ja sosiaalihuollon
palveluihin liittyva tutkimus- ja kehittamistoiminta vahvistuu

11. Kansallisesti ja yhteisty6alueen tasolla suunniteltu tiedonhallinta ja
digitalisaatio tukevat tavoitteiden saavuttamista ja asiakaslahtoista
toiminnan uudistamista

3. Hyvinvointialueen asukkaiden palvelutarve

Valmistelua tehdaan hyvinvointialueen arvojen mukaisesti
asiakaslahtoisesti ja keskitssa ovat asiakkaan saamat palvelut. Olennaisena
tietoperustana on siten hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet. Liitteessa
olevassa taustamateriaalissa on kuvattu mm. viestérakenteen ja vdaeston
palvelutarpeen muutosta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella. Tarkastelu
on tehty alueittain olemassa olevien palvelukokonaisuuksien
hahmottamiseksi paremmin. Talla hetkelld osa palveluista tuotetaan jo
aluekohtaisesti. Aluejako ei kuitenkaan rajaa sitd, mista asukas palvelunsa
saa. Palvelutarpeesta ja palveluvajeesta luodaan kattava katsaus osaksi
palvelustrategian ja palveluverkkosuunnitelman taustaselvityksia. Liitteena
olevassa materiaalissa on vain pieni osa kerattdavasta materiaalista.
Palvelutarpeen tason maarittamisessa pyritddn mahdollisuuksien mukaan
huomioimaan koronaviruspandemian aiheuttama vaaristyma
palvelutuotantoon, ja huomioimaan kadytdssa olevia kansallisia tilastoja ja
arviointikertomuksia alueemme vaeston tilasta.

Yhtena yksittdisenad tekijana palvelutarpeisiin vaikuttaa eniten
vaestorakenne. Pohjois-Karjalan vaesto ikdantyy tarkastelujaksolla (2023-
2038) hyvin nopeasti. Yli 75-vuotiaiden maaran ennakoidaan lisdantyvan
tarkastelujaksolla lahes 10 000 henkil6lla, vaikka koko maakunnan
vaestomaara samaan aikaan laskee lahes 12 000 henkil6lla. Samaan aikaan
lasten maara vahenee, mutta alueellista polarisoitumista on havaittavissa
— Pohjois-Karjalassa on myds alueita, joissa my0s lasten ja lapsiperheiden
maara on edelleen suurta. Tarkastelujakson loppupuolella
vaestorakenteen muutosvauhti hidastuu, mutta vaestomaaran merkittava
lasku jatkuu muualla paitsi keskisella alueella. Tama edellyttaa
palvelutuotannolta resilienssia.



Nykyisella palvelujen kaytoélla yli 75-vuotiaiden palvelutarpeen
ennakoidaan kasvavan voimakkaasti Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella
kaikilla alueilla. Samaan aikaan 55-74-vuotiaiden palvelutarve laskee
merkittavasti kaikilla alueilla. Sen sijaan lasten ja nuorten (0-16 -vuotiaat)
palvelutarve vahenee hitaimmin keskisella alueella, mika lisaa keskisen
alueen ja ymparoivien alueiden polarisoitumista palvelujen suhteen.
Tietyilla uudehkoilla asuinalueilla Joensuussa ja Kontiolahdella lasten ja
nuorten palveluiden tarve todennakdisesti saattaa jopa kasvaa.
Tilastokeskuksen ennusteessa Pohjois-Karjalan tyoikdinen vaest6 vahenee
noin 7000 asukkaalla (-9 %) vuoteen 2038 menness3, ja samaan aikaan
my0s lasten ja nuorten maara myos vahenee vuoteen 2038 mennessa noin
4500 asukkaalla (n. -20 %).

Palvelutuotannon on kyettava resilientisti nopeaan muutokseen
vastatakseen edellad kuvattuun vaestdrakenteen muutokseen ja
muuntojoustavia tiloja tarvitaan palvelutuotannolle jatkossa aiempaa
enemman.

Vaestorakenteen lisaksi Pohjois-Karjalan palvelutarvetta ovat jo pitkdan
nostaneet vaeston pienituloisuus, korkea tyottomyys, korkea sairastavuus
ja monisairastavuus, osin myos aluetta pitkdaan vaivannut ladkaripula
perusterveydenhuollossa. Yhdessa ne luovat rakenteellisia ongelmia, joihin
palvelutuotannon tulee kyeta vastaamaan jatkossa paremmin, erilaisin
kaytossa olevin keinoin.

4. Paikalliset olosuhteet

Edelld kuvattujen tekijoiden lisdksi pitkat etaisyydet ja harva asutus,
maantieteelliset kulkuesteet ja julkisen liikenteen saatavuus vaikuttavat
seka palvelujen tuotantoon etta niiden saavutettavuuteen. Myos
rakennusten kunto, sijainti tai palvelupisteiden hajanaisuus huomioidaan
kokonaisuutena palveluverkon tarkastelussa. Samoin yhteys
pelastuslaitoksen tuottamiin ensihoitopalveluluihin huomioidaan
tarkastelussa tiiviissa yhteistyossa.

Palvelustrategiassa ja palveluverkkosuunnitelmassa huomioidaan myos
valtion mahdolliset ja palveluverkkoselvityksen valmistumiseen mennessa
tiedossa olevat suunnitelmat siirtda matkakulukorvaukset mahdollisesti
hyvinvointialueiden korvattaviksi osana monikanavaisen rahoituksen
purkamisen tavoitteita.

Sen lisaksi alueen eri osissa on nykyisen palvelutuotannon kaytossa
vaihteleva maara erilaisia toimitiloja, joissa ei ole paassyt syntymaan
vhdenmukaista tapaa toimia moniammatillisessa yhteistydssa.
Tulevaisuuden sotekeskus parhaimmillaan toimisi alueella paikallisiin
olosuhteisiin sovitettuna ja yhteisty6ta mahdollistavana,
kustannustehokkaalla tavalla my&s toimitiloja kayttaen.

5. Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Kansalliseen vertailuun tuotettavin Sotekuva —indikaattorein voidaan
verrata alueellista palvelutuotantoa muihin hyvinvointialueisiin. Soten



palvelujen saatavuuteen liittyvia indikaattoreita on kaytossa yli 36 kpl ja
sen lisdksi DigiFinlandin kautta on tulossa kansalliset seurantamittarit
alueiden kayttoon. Talla hetkella Sotekuvan indikaattoreista 14 kpl on
valtakunnan keskiarvoa tai niitd parempia (39 %). Sen lisdksi saatavuudessa
olevia ongelmia voidaan todentaa epasuorasti myos laadun nakdkulmasta
takautuvasti mm. Palvelutuotantoon kohdistuvien muistutusten ja
kantelujen kautta.

Palvelujen saatavuuden osalta yksi merkittava haaste on talla hetkella
ikdihmisten asumispalveluissa, joissa keskimaarainen jonotusaika on yli
100 pv. Tilanteella on merkittavia vaikutuksia useisiin kohtiin
palvelutuotannossa, minka vuoksi ikdantyvien palvelujen liittyminen
sujuviin tulevaisuuden sotekeskuksen palveluihin on tarkeaa.

My®ds lasten ja nuorten palvelujen tarpeen mukainen saatavuus vaihtelee
alueen sisalla suuresti eri syista. Hoitojonot ovat kasvaneet
erikoissairaanhoidossa koronapandemian myoéta. Kiireettomaan hoitoon
paasy perusterveydenhuollossa on ollut kuitenkin valtakunnan parasta
tasoa THL:n arvion mukaan, vaikka alueellista tyytymattomyytta on ja
ladkareiden saatavuudessa perusterveydenhuoltoon on ollut ajoittain
vaikeuksia. Taman vuoksi palvelujen saatavuudessa nykytilanteessa alueen
sisdlld on eroja ja palvelutuotantomalli alueella ei ole edelleenkadan
yhteneva.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyo ei ole
nykytilanteessa kyennyt kehittymaan toivotulla tavalla, koska tyévoiman
riittamattomyyden ja kehittymattémien digitaalisten valineiden ja
vanhanaikaisen asiakas- ja potilastietojarjestelméan vuoksi tietojen vaihto
on kdmpel6a ja asiakkaiden hoito- ja palvelupolut eivat ole digitalisaation
keinoin tuettuja. Nykyisellddn asiointi pohjautuu suuresti edelleen
kasvokkain tapahtuvaan asiointiin, eikd esimerkiksi globaalisti kdytssa
olevia virtuaalihoitopaikkoja ole alueellamme kaytdssa lainkaan, jolla
palveluita kyettaisiin tarjoamaan turvallisesti, paremmin ja enemman jopa
koteihin, ja jotka osaltaan vaikuttaisivat myonteisella tavalla
erikoissairaanhoidon saatavuuteen ja esimerkiksi nopeisiin kotiutumisiin
lisdten erikoissairaanhoidon virtaustehokkuutta.

Nykytilanteessa terveysasemien 30 min saavutettavuus tieverkostoa pitkin
on erittdin hyva (ks. liitemateriaali). Finsote -kyselyssa 30 %
terveyspalveluja kdyttaneista ja 35 % sosiaalipalveluja kdyttaneista
kuitenkin vastasi kokeneensa haittaa hankalista matkoista. Alueen
asukkaiden kokema palvelujen saatavuudesta on ajoittain kielteista.
Palveluihin yhteydensaanti on ajoittain hankalaa, koska vaihtoehtoisia
vhteydenottokanavia ja digitaalisia palveluita ei juuri ole kaytdssa.
Puhelinpalvelut erityisesti terveysasemilla ovat ruuhkautuneet ja
tukeutuvat pitkalti takaisinsoittoihin. Tulevaisuudessa
monikanavarahoituksen purkuun liittyen mahdollisesti hyvinvointialueille
siirtyvat matkakulukorvaukset tullaan kustannustekijand huomioimaan
osana kustannusvaikuttavaa palveluverkkosuunnitelmaa.
Digisotekeskuksella tulee olemaan myds seka saavutettavuutta etta
saatavuutta parantavaa vaikutusta.



6. Kustannusvaikuttavuus ja talouden tasapaino suhteessa
palveluverkkoon

Rajallisten resurssien tilanteessa resurssien kohdentaminen yhtaalle on
pois mahdollisuuksista kohdentaa ne toisaalle. Talloin eettisesti kestavaa
on kohdentaa resurssit kustannusvaikuttavaan toimintaan. Eli tarkastella
sitd, miten kaytettavissa olevilla resursseilla saadaan aikaan
mahdollisimman vaikuttavat palvelut.

Vaikuttavuusperusteisuus tulee olemaan myods osana hyvinvointialueiden
kansallista ohjausta. Kansallisena tavoitteena on, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjaus perustuu jatkossa aiempaa kattavampaan ja
tarkempaan tietoon siitd, miten talous- ja henkiléstévoimavarat on
kohdennettu ja millaisia tuloksia niilla on saatu aikaan.

Toimintakulujen lisdksi palveluverkkosuunnitelma kytkeytyy suoraan
investointitarpeisiin, joiden toteuttamiseksi tarvitaan lainanottovaltuus.
Palveluverkkosuunnitelmasta johtuvien investointitarpeiden tulee olla
linjassa lainanottovaltuuden kanssa. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
rahoituksen ja lainanottovaltuuden arvioitua kehitysta on kuvattu liitteena
olevassa materiaalissa. Lainanottovaltuuden saavuttaminen edellyttaa
onnistumista talouden tavoiteohjelmassa.

Aluehallitus on 30.11.2022 esittanyt aluevaltuustolle, ettd vuoden 2023
talouden tavoiteohjelmasta vahintaan 1,25 miljoonaa kohdennetaan
palveluverkkoon sen jalkeen, kun palvelustrategia ja
palveluverkkosuunnitelma on valmisteltu ja hyvaksytty aluevaltuustossa
30.6.2023 mennessa.

7. Henkiléston riittavyys

Edelld kuvattu ikddntyneiden palvelutarpeen voimakas kasvu ja
lakisdateisten mitoitusten kiristyminen lisddvat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tarvetta naihin tehtaviin.

Vaestorakenteen muutos kuitenkin vahentaa tyoikaisen vaeston maaraa
alueella voimakkaasti, mika nakyy myos sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten eldkoitymisena ja potentiaalisesti alalle hakeutuvien
pienempina ikdluokkina. Ndin ollen jo pelkdstaan nykyisen rekrytointitason
yllapitaminen vaatii mittavia uusia toimenpiteita. Iman samanaikaisia
muutoksia palvelutuotantoon rekrytointitarve on kuitenkin huomattavasti
nykyistad tasoa suurempi: esim. hoitotyontekijoita tarvitaan yli 400 lisaa
nykyisen rekrytointitason lisdksi vuoteen 2030 menness3, joista lahes 200
sairaanhoitajia. Tyovoimapulaa esiintyy myds monissa muissa
ammattiryhmissa.

Henkildston saatavuuden osalta veto- ja pitovoimatekijoéihin on
kiinnitettdva erityistd huomioita. On kuitenkin tunnustettava myos se
tosiasia, etta yhtaloa ei pystyta ratkaisemaan ilman samanaikaista
muutosta palvelutuotantoon. Esimerkiksi ikdihmisten asumispalveluissa oli
17.11.2022 tilanteessa suljettuna omassa palvelutuotannossa 69 paikkaa ja
yksityisessa palvelutuotannossa 60 paikkaa, johtuen valtaosin



henkilostovajeesta, osin koronatilanteesta. Henkilostovoimavarojen
johtamiseen kuuluvat parhaan mahdollisen ja osaavan henkilékunnan
rekrytointi, osaamisen varmistaminen, kehittdaminen ja uudistaminen seka
henkil6stén maaraan ja mitoitukseen liittyvat kysymykset.

Palvelutuotannon on kyettava nopeaan muutokseen pystyakseen
vastaamaan kasvavaan palvelutarpeeseen tilanteessa, jossa henkil6ston
saatavuus rajoittaa voimakkaasti henkilostomaaran kasvua. Teknologisia
ratkaisuja tulee kyetd ottamaan kayttoon kaikissa palveluissa tukemaan
palveluverkon kehittymista paremmin tarvetta vastaavaksi, jolla osaltaan
on todistettua potilas- ja asiakasturvallisuuden kohentavaa ja
kustannusvaikuttavuuttakin lisdavaa vaikutusta, sen lisdksi, etta
henkiloston riittavyytta saataisiin parannettua.

8. Digitalisaation tilannekuva

Pohjois-Karjalassa sahkoisten palveluiden osuus kaikesta
palvelutuotannosta on maan neljanneksi alhaisinta. Kansallinen tavoite on,
ettad kaikesta asioinnista yli 35 % tapahtuisi sahkdisten asiointipalvelujen
kautta. Myds digitaalisten palvelujen tarjoamisesta annettu laki (306/2019)
velvoittaa julkista sektoria tuottamaan palveluita digitaalisesti
saavutettavina. Kansallisena tavoitteena on myds parantaa digitaalisten
palvelujen laatua; taman on ajateltu lisddavan myods niiden kayttoa.

Talla hetkella Pohjois-Karjalassa on kaytossa sote-palveluissa useita
erilaisia asiointikanavia eri palveluissa ja osa on palvelukohtaisia, jopa
yksittdisille asiakasryhmille raataloityja. Palvelut eivat muodosta
yhteentoimivaa, sujuvaa kokonaisuutta, eikd kaytossa ole helppokayttoisia
mobiilisovelluksia tai muistutteita tai asiakasta asioinnissaan tukevia
helppokayttdisia ratkaisuja. Virtuaalihoitopaikkoja ei Siun sotessa ole
lainkaan, eika niiden kayttoonottamista tukevia digitaalisia palvelualustoja
ole kaytossa.

Erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen digitalisaation aste on hyvin
alhainen. Ammattilaisten valiset konsultaatiot ja tiedonvaihdot tukeutuvat
sahkopostiin, puhelimiin yms. Terveysasemilla yksittdin on kaytdssa
hoitotyon mobiiliratkaisuja, kotihoidossa mobiiliratkaisuja kdytetdan
runsaammin ja kotiin vietavissa palveluissa on digitalisaation astetta
vahitellen kyetty kasvattamaan. Sensorointeja kdytetdaan harvakseltaan
edelleen ja asynkroniset seurantamenetelmat puuttuvat, joilla olisi
todellista henkilotyota vahentdvaa vaikutusta. Digitalisaatiota Pohjois-
Karjalassa leimaa koordinaation puute, hajanaisuus, sporadiset kokeilut ja
kayttoaiheet, ilman ettd muodostuisi yhteentoimivia, niin ammattilaisten
kuin kuntalaisten toimintaa sujuvoittavia ja tukevia kokonaisuuksia.
Toiminnanohjausjarjestelmia ei juurikaan ole, ja digitalisaation
kokonaiskuva on sekava myos kansalaisille. Vanhanaikaiset asiakas- ja
potilastietojarjestelmat eivat tue omahoitoa ja kansalaisen omaa
hyvinvointia tai helppoa, matalan kynnyksen asiointia.

Laajempi tilannekuva digitalisaatiosta seka tavoitetilasta tuotetaan ja
tuodaan kasittelyyn valmistelun edetessa alkuvuoden aikana. Tilannekuvan
tavoitteena luoda tavoitetila digitalisaatioasteen kasvattamiseksi.



Palveluverkossa ja palvelutuotannon kehittamisessa huomioidaan myos
kansalaiset, jotka eivat kykene kdyttamaan erilaisia digitaalisia palveluita.

9. Aiemmat kehittdmishankkeet

Siun soten aikana on tehty paljon erilaisia palvelutuotannon kehittamista
ja kansallisia tavoitteita edistdvia kehittdmishankkeita, joissa monessa
niista on osana kehittamishanketta laajasti osallistettu henkilost6a seka
alueemme asukkaita ja yhteistyokumppaneita. Erityisesti hankkeista
huomioidaan hallitusohjelman mukainen tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelma, jonka taustalla on tarve sote-palveluiden
sisall6lliseen ja rakenteelliseen uudistamiseen. Ohjelmalla tuetaan
hyvinvointialueita valmistelemaan ja ottamaan kayttéon uudenlainen,
laaja-alainen sote-keskus. Tavoitteena on vastata Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) ja Siun soten valisissa keskusteluissa seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) arviointiraportissaan esiin
nostamiin alueellisiin haasteisiin. Kehittamistyota tehdaan STM:n
asettamien hyotytavoitteiden avulla ja hanke jatkuu vield vuoden 2023
loppuun saakka ja hanketta on valmisteltu yhdessa hyvinvointialueen
valmistelun kanssa. Hankkeeseen sisaltyy myos suunnitelma
digisotekeskuksesta.

Sen lisdksi monista muista hankkeista Tulevaisuuden kotona asumista
tukevat palvelut idakkaille - Meijan oma ja turvallinen arki —hankkeen
tulokset ovat merkittavassa roolissa ikdantyvien palvelukokonaisuuden
kehittdmisessa. Myos tama hanke jatkuu vuoden 2023 loppuun saakka.

Lisdksi vuoden 2023 loppuun saakka jatkuva Palliatiivisen hoidon
palvelujen tuottaminen ja laadun parantaminen KYS-ervalla —hankkeessa
valmistuu Siun soten malli kattavan Kotisairaalatoiminnan jarjestamisesta,
joka tukee palveluverkkotyota.

Suuri joukko paattyneita tai paattymassa olevia hankkeita ovat tuottaneet
paljon merkittdavaa tietoa toimintamallien kehittdmisen tarpeesta, joita
hyodynnetaan palvelustrategian ja palveluverkon suunnittelussa
alueemme asukkaiden hyvinvoinnin ja parjdamisen tukemisen lisdamiseksi.

Palvelustrategia- ja palveluverkkosuunnitelmatydssa hyédynnetdan
olemassa olevia suunnitelmia ja pilotoituja toimintamalleja, jotka edistavat
asetettuja tavoitteita, palvelutuotannon mukautumista alueellisiin
tarpeisiin seka kansallisia hyvinvointialueiden sote-palvelutuotannolle
asetettuja tavoitteita. Kehittamishankkeista tunnistetaan parhaita
kaytanteita palvelustrategian tavoitteiden toteuttamiseksi.

Yhteenveto

Palvelustrategia- ja palveluverkkosuunnitelmatyota tehdaan
pohjoiskarjalaisen asukkaan parhaaksi ja asukaslahtoisesti. Strategian
mukaisena tavoitteena on, etta palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja
oikea-aikaisuus paranevat. Jotta siihen paastaan, edelld kuvatut muutokset



ja haasteet kuitenkin edellyttavat palvelutuotannolta nopeita ja
systemaattisesti toteutettavia muutoksia.

Pohjois-Karjalassa muutoksen toteuttamiselle on hyva pohja olemassa.
Ainoana alueena Suomessa Pohjois-Karjalassa on jarjestetty sosiaali- ja
terveyspalvelut, pelastustoimen palvelut ja ymparistoterveydenhuolto
maakunnallisesti integroidulla mallilla jo vuodesta 2017 lahtien. Pohjois-
Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymassa Siun sotessa on
kansallisena edelldkavijana yhtenaistetty toimintatapoja, luotu yhteista
tietopohjaa, kehitetty palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta ja
asiakaskokemuksen mittaamista, siirretty painopistetta perustason
palveluihin ja kotiin vietaviin palveluihin seka toimittu valtakunnan
karjessa kustannustehokkuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon
tarvevakioiduilla maakunnallisilla kustannuksilla mitattuna.
Palveluintegraatiota on kehitetty seka horisontaalisesti etta vertikaalisesti,
esimerkkeina yhteisasiakastoiminta, erityisosaamisen hajauttaminen
perustasolle, ikddntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio ja
turvallisen kotona asumisen tukeminen yhdessa pelastuslaitoksen kanssa.
Kehittamista ovat haastaneet koronapandemia, tiukka rahoitusraami ja
kansalliset haasteet henkil6ston saatavuudessa. Pohjois-Karjalan sosiaali-
ja terveyspalvelujen kuntayhtyman yhtymavaltuusto hyvaksyi
ensimmaisen maakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutuotantosuunnitelman jo vuonna 2018, ja tata vuoteen 2030
tahtaavaa muutossuunnitelmaa on toteutettu tdhan saakka. Nyt on aika
siirtyd muutoksen seuraavaan vaiheeseen.



