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2030

Esperi Care Oy

6.10.2026

Lausunnon ydinviesti

Pohteen tulee perustaa palvelurakennetta ja tuotantotapoja koskevat ratkaisut avoimeen, vertailukelpoiseen dataan seka
turvata toimiva monituottajamarkkina. Palvelujen keventdminen tai oman tuotannon kasvattaminen ei saa olla itseisarvo,
vaan ratkaisujen tulee perustua asiakkaiden yksiléllisiin tarpeisiin, kustannusvaikuttavuuteen ja palvelujen oikea-aikaiseen
saatavuuteen.

1. Yleiset huomiot jarjestdmissuunnitelmasta

Esperi Care Oy kiittdd mahdollisuudesta lausua Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamissuunnitelman luonnoksesta vuosille 2027—-2030. Lausunnossa keskitymme ikaihmisten palveluihin,
vammaispalveluihin sek& mielenterveys- ja paihdepalveluihin.

Piddmme suunnitelman tavoitteita yhdenvertaisista, laadukkaista ja vaikuttavista palveluista kannatettavina. Luonnoksessa
tunnistetaan myo6s véaestérakenteen muutos, henkiléstén saatavuus ja rajalliset taloudelliset resurssit. Naiden tavoitteiden
toteuttaminen edellyttdé kuitenkin nykyistd vahvempaa tiedolla johtamista, vertailukelpoista kustannuslaskentaa ja toimivaa
yhteisty6ta julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden kesken.

1.1 Ikdantyvan vaeston palvelutarve nakyviin

Luonnoksen vaestdennuste esittdd 65 vuotta tayttaneet yhtena ryhméana. Tama ei tuo riittdvasti esiin kaikkein idkkaimpien,
erityisesti 85 vuotta tayttdneiden maaréan kasvua eiké sen vaikutusta ymparivuorokautisen hoivan, yhteiséllisen asumisen,
kotihoidon, lyhytaikaishoidon ja omaishoidon tuen tarpeeseen. Jatkovalmistelussa tulisi esittda vahintdan 75-, 80- ja 85
vuotta tayttdneiden maéaran ja osuuden kehitys alueittain seka kytked ennuste konkreettiseen palvelu- ja
henkilostotarpeeseen. Yli 85-vuotiaiden maara tulee kasvamaan merkittdvéasti vuosina 2030 — 2035, ja tdsséa ikdryhméassa
esimerkiksi ymparivuorokautisen palveluiden peittéavyys on suurinta 15,4%, mika tulee ajamaan merkittdvaa palvelutarpeen
kasvua.

Kuva 1 - Tarvekasvu Pohteen alueella per ikdsegmentti
1.2 “Vaikuttavasti uutta” edellyttda kaytannoén uudistumista



Strategian painopiste “vaikuttavasti uutta” ei toteudu uskottavasti, jos jarjestamisen kdytannén ratkaisut painottuvat padosin
oman tuotannon kasvattamiseen, palvelujen kaavamaiseen keventdmiseen ja ostopalvelujen vahentdmiseen. Uudistumisen
tulisi nékya avoimena tuotantotapojen vertailuna, vaikuttavuusperusteisina hankintoina, joustavina palveluseteleina,
kumppanuusmalleina sek& asiakkaan palvelutarpeen mukaan liikkuvina palveluratkaisuina.

1.3 Paatdsten tulee perustua vertailukelpoiseen tietoon

Palvelurakenteen muutoksille, oman tuotannon kasvattamiselle ja ostopalvelujen védhentamiselle tulee esittaa lapinakyvat
perusteet. Vertailussa on huomioitava vahintaan palvelun siséaltd ja vaativuus, henkiléstoémitoitus, kiinteistd- ja padomakulut,
hallinnon ja tukipalvelujen kustannukset, vuokratyd ja muut tdydentavat ostot, tayttdaste, investoinnit, siitymakustannukset
seké palveluketjuun muualla syntyvat kustannukset. Toteutuneita kustannuksia ei tule verrata epayhtendisin perustein
laskettuihin arvioihin.

1.4 Kustannusvaikuttavuus, taloudellisuus ja kumppanuudet takaisin prioriteetteihin

Luonnoksen sivulla 19 tunnistetaan, etta palvelukokonaisuuden tulee olla kustannusvaikuttava ja taloudellisesti kestava
seka etté yritykset ja kumppanit ovat osa vaikuttavien palvelujen kokonaisuutta. Naiden nékdékulmien tulisi nakya myoés
selkeésti vuosien 2027-2028 prioriteetteina, toimenpiteind ja mittareina. On vaikea ndhda, miten Pohde selvida kasvavasta
palvelutarpeesta ja talouden haasteista ilman kustannusvaikuttavaa monituottajuutta ja alueen palveluntuottajien
pitkajanteistd kumppanuutta.

1.5 Syrjaytymisen ehkaisy ja oikea-aikaiset palvelut

Syrjaytymisen ehkaisy on perusteltu painopiste. Tavoite edellyttéd, ettéd asiakas saa riittavan tuen oikea-aikaisesti. Jos
palveluja samanaikaisesti kevennetaan ensisijaisesti talous- tai rakenneléhtdisesti, syntyy ristiriita tavoitteen kanssa.
Kevyempi palvelu on asiakkaalle oikea ratkaisu vain silloin, kun se vastaa yksil6llista tarvetta ja palvelun vaikutuksia
seurataan. Muutoin vaarana on ongelmien vaikeutuminen ja kustannusten siirtyminen péivystykseen, sairaalahoitoon,
kriisipalveluihin tai raskaampiin asumispalveluihin.

2. IKAIHMISTEN PALVELUT

Ikaihmisten palveluissa luonnos siséltda kannatettavia elementtejd, kuten monituottajuuden hyédyntadmisen, yhteiséllisen
asumisen lisddmisen ostopalveluna seka ikdihmisten oman ja ostopalvelutuotannon péaosin realistisen jakauman. Samalla
palvelurakenteen peittavyystavoitteet ja vaestdennusteen tarkkuus herattavat merkittéavia kysymyksia.

2.1 Peittavyystavoitteiden realistisuus

Sivulla 34 ympérivuorokautisen palveluasumisen peittavyytta esitetdan laskettavaksi 75 vuotta tayttaneilla 6,1 prosentista
enintdan 5,5 prosenttiin ja yhteiséllisen asumisen peittavyytta nostettavaksi 0,7 prosentista 2 prosenttiin. Samalla
saanndllisen kotihoidon peittdvyytta esitetdan laskettavaksi. Tavoitteet voivat johtaa samanaikaiseen kapasiteettipaineeseen
useassa palvelumuodossa, ellei kaikkein idkkdimpien méaréan kasvu ja asiakkaiden toimintakyky ole laskelmissa riittavasti
mukana (kts kuva 1).

Vaikka palveluiden peittavyytta onnistuttaisiin laskemaan erikseen kaikissa ikaryhmissé (75—79-, 80—84- ja yli 85-vuotiaat),
vaeston ikdantyminen kasvattaa vaistamatta keskiméaaraista kokonaispeittavyyttd. Tama johtuu siitd, etté vaestdn painopiste
siirtyy tulevina vuosina vanhempiin ikaryhmiin, joissa palveluiden kaytt6 ja siten peittéavyys on selvésti korkeampaa.

Suuret ikaluokat (vuosina 1945-1949 syntyneet) ovat vasta vuonna 2026 siirtyneet 80—84-vuotiaiden ikaryhmaan, jossa
palveluiden kaytté on 75-79-vuotiaita korkeampaa. Vuosina 2030—-2035 nama ikéluokat siirtyvéat edelleen yli 85-vuotiaiden
ryhmé&én, jossa palveluiden peittdvyys on nykyisin yli 15 %. Pelkéstaan taméa vaestérakenteen muutos luo merkittavaa
nousupainetta kokonaispeittavyydelle.

Téasté syysta suunniteltu kokonaispeittavyyden lasku 6,1 prosentista 5,5 prosenttiin edellyttda kaytdnndéssa huomattavasti
suurempaa palvelutarjonnan suhteellista supistamista kuin pelkka 0,6 prosenttiyksikbn muutos antaa ymmartaa. Véaeston
ikédantyminen ja yli 85-vuotiaiden osuuden kasvu nostavat kokonaispeittavyytta rakenteellisesti kohti vuotta 2045, vaikka
ikdryhmakohtaiset peittédvyydet pysyisivat ennallaan.

On myés tarkeda huomioida, ettd viimeisten viiden vuoden aikana havaittu yli 75-vuotiaiden kokonaispeittadvyyden lasku
selittyy osittain juuri vaestérakenteen muutoksella. Suurten ikaluokkien tayttdessa 75 vuotta yli 75-vuotiaiden joukkoon tuli
poikkeuksellisen paljon 75—-79-vuatiaita, joiden palveluntarve on vanhempia ikaryhmié pienempi. Tdmén seurauksena yli 75-
vuotiaiden véesto oli vuosina 2020—-2025 rakenteeltaan nuorempaa kuin vuosina 2015—-2020, mik& laski koko ryhmalle
laskettua keskimaaraista peittavyytta.

Tama vaikutus kééntyy tulevina vuosina péainvastaiseksi: suurten ikéluokkien siirtyessa ensin 80—-84-vuotiaisiin ja
myb&hemmin yli 85-vuotiaisiin yli 75-vuotiaan vaeston ikdrakenne muuttuu jalleen palveluintensiivisemmaksi. Siksi
historiallisen kokonaispeittavyyden laskutrendin jatkumista ei voida olettaa ilman merkittavia muutoksia
ikdryhmakohtaisessa palveluiden kéytdssa tai tarjonnassa.

Yhteiséllinen asuminen on tarkea palvelumuoto, mutta se ei korvaa ymparivuorokautista palveluasumista silloin, kun
asiakas tarvitsee jatkuvaa apua ja valvontaa. Pohteen tulee mallintaa tavoitteiden vaikutus asiakasmaariin, henkiléstéon,



jonotusaikoihin, sairaalasta kotiutumiseen ja omaishoitajien kuormitukseen. Tavoitteita tulee tarvittaessa tarkistaa vuosittain
toteutuneen palvelutarpeen perusteella.

2.2 Hankintamenetelmat, palveluseteli ja kattohinta

Sivulla 33 esitetdén palvelusetelin arvon uudistamista, uudenlaisten hankintamenetelmien arviointia ja kattohinnan kaytt6a.
Menetelmaa tarkedmpéaa on varmistaa, etta alueella sailyy riittdva ja laadukas palveluntuottajaverkosto. Palvelusetelin
arvon ja hankinnan hinnan tulee mahdollistaa palvelun tuottaminen sovitulla laatutasolla ja lakisdéateisella henkildstoll&.
Tulevissa hankinnoissa palveluntuottajien ennakoimattomia riskeja tulee véhentéa. Sopimuksiin tarvitaan selke,
tosiasialliseen kustannuskehitykseen kytketty hinnantarkistusmekanismi. Jos hinnat tai kattohinnat maaritellaan tilaajan
toimesta, palveluntuottajalle ei voida samanaikaisesti siirtda hallitsematonta palkka-, inflaatio-, kayttdaste- tai sdantelyriskia.
Ennakoitavat ehdot lisdavat kilpailua, mahdollistavat jarkevan hinnoittelun ja véhentavat myéhempien erillisratkaisujen
tarvetta. Ei mydskaan ole tietoa siitd, ettéa esim. kattohintaiset kilpailutukset laskisivat kustannuksia.

Pohteen seké palveluntuottajan nékdkulmasta yksinkertaiset hankintamallit sek& avoin markkinavuoropuhelu ennen
varsinaisen kilpailutuksen kaynnistamisté ovat onnistuneen hankinnan edellytys.

2.3 Monituottajuuden tavoitetila on pddosin perusteltu

Sivujen 35 ja 86 mukainen ikdihmisten palvelujen oman ja yksityisen tuotannon jakauma on p&aaosin realistinen.
Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa yksityisen tuotannon vahva rooli ja kotihoidossa monituottajuuden maltillinen
kasvu tukevat kapasiteetin, joustavuuden ja alueellisen saatavuuden varmistamista. Tavoitetilaa tulee toteuttaa siten, etté
asiakasohjaus hyddyntaa olemassa olevan yksityisen kapasiteetin eika palveluntuottajien toimintakyky heikkene
pitkaaikaisen vajaakayton vuoksi.

3. VAMMAISPALVELUT

Vammaispalvelujen osalta esitetyt tuotantotapamuutokset ovat lausuntoluonnoksen ongelmallisin kokonaisuus. Oman
tuotannon voimakkaalle kasvattamiselle ei esiteté riittavad, avointa ja vertailukelpoista kustannus- tai laatuperustetta.
Toteutuessaan suunnitelma voi keskittdd markkinaa, heikentda nykyisten palveluntuottajien toimintaedellytyksié ja vahentaa
asiakkaiden vaihtoehtoja.

3.1 Oman tuotannon kasvattamisen perusteet puuttuvat

Sivulla 39 ostopalvelujen osuutta esitetddn vahennettavéksi muun muassa yhteiséllisessé asumisessa 73 prosentista 63
prosenttiin ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa 65 prosentista 40 prosenttiin. Sivulla 87 oman tuotannon tavoite on
vuoteen 2030 mennesséa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa 50 prosenttia ja yhteiséllisessa asumisessa 60
prosenttia. Muutos on erittain suuri, eikd luonnoksesta kay ilmi, miten se parantaa laatua, saatavuutta tai
kustannusvaikuttavuutta.

Ennen tavoitteen hyvéksymista Pohteen tulee julkaista tuotantotapa-analyysi, jossa oma ja yksityinen tuotanto arvioidaan
samoilla palvelusisélléilla, henkildstomitoituksilla, tayttdasteilla ja kustannuserilla. Yksityisten toimijoiden hinnat ovat
julkisten hankintojen kautta tiedossa. Vastaavasti oman tuotannon kustannusten laskentatavan tulee olla avoin ja
todennettavissa. Jos laskelmaa ei voida julkaista, sen kaytto strategisen tuotantotapapaatdksen perusteena on
kyseenalaista.

3.2 Vaikutukset markkinaan ja asiakkaiden vaihtoehtoihin

Oman tuotannon nopea kasvattaminen ja ostopalvelujen voimakas véahentédminen voivat johtaa palveluntuottajien
poistumiseen alueelta sekd markkinan keskittymiseen harvemmille toimijoille. Tamé& vahentéa kilpailua, alueellista
kapasiteettia ja kykya reagoida vaativiin tai nopeasti muuttuviin asiakastarpeisiin. Erityisesti pienempien paikallisten
toimijoiden asema voi heikentyd. Toimiva markkina on Pohteen varautumisen, kustannusten hallinnan ja asiakkaiden
valinnanmahdollisuuksien kannalta strateginen voimavara.

3.3 Uudisrakentaminen ja olemassa oleva vapaa kapasiteetti

Sivulla 62 esitetdén uusia vammaispalvelujen asumisyksikoitd Nivalaan ja Kalajoelle. Suunnitelma on ristiriitainen, jos
samoilla alueilla on jo vapaata ja kayttddnotettavissa olevaa yksityisté kapasiteettia. Ennen rakentamis- tai pitkaaikaisia
vuokrasitoumuksia tulee tehdé aluekohtainen kapasiteettikartoitus, jossa huomioidaan nykyiset vapaat paikat,
palveluprofiilit, tuleva palvelutarve, sijainti, investointiriski ja vaihtoehtoiskustannus.

Uudisrakentamisen tulee perustua todettuun palveluvajeeseen tai sellaiseen erityiseen palvelutarpeeseen, johon nykyinen
markkina ei pysty vastaamaan. Muussa tapauksessa vaarana on péaallekkainen kapasiteetti, julkisten ja yksityisten
yksikdiden vajaakayttd seka kustannusten kasvu.

3.4 Ehdotetut korjaukset vammaispalvelujen suunnitelmaan
0 Poistetaan sitova 50 prosentin oman tuotannon tavoite, kunnes avoin tuotantotapa-analyysi on valmistunut.
. Arvioidaan tuotantotapoja palvelukohtaisesti ja alueittain, ei yhdelld yleiselld omatuotantotavoitteella.



0 Toteutetaan markkinavuoropuhelu ja kapasiteettikartoitus ennen uusia asumisyksikkdinvestointeja.

0 Arvioidaan vaikutukset kilpailuun, pk-yrityksiin, asiakkaiden valinnanmahdollisuuksiin ja huoltovarmuuteen.

. Méaaritelldan kustannus-, laatu- ja vaikuttavuusmittarit, joilla oman tuotannon ja ostopalvelujen toteumaa seurataan
samalla tavalla.

4. MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUT

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tavoite tukea asiakkaiden asumista omassa kodissa seké vahvistaa kotiin vietavia,
likkuvia ja digitaalisia palveluja on kannatettava. Palvelurakenteen keventamisen tulee kuitenkin perustua asiakkaan
yksilélliseen tilanteeseen, ei ennalta asetettuun ostopalvelujen vahentéamistavoitteeseen.

4.1 Ostopalvelujen vahentamisen markkinavaikutukset

Sivulla 43 ostopalvelujen osuutta esitetddn pienennettavaksi useissa asumispalveluissa, vaikka nykyinen tuotanto on
suurelta osin yksityisten toimijoiden varassa. Sivulla 88 tavoitteena on kasvattaa omaa tuotantoa useissa
palvelumuodoissa. Nopea muutos voi heikentdé nykyisten tuottajien toimintaedellytyksia ja estda uusien yritysten
syntymista alueelle.

Pohteen etu on yllapitdd monipuolista ja toimintakykyista tarjoajamarkkinaa. Se tuo joustavuutta, erityisosaamista ja
kapasiteettia tilanteisiin, joissa oma tuotanto ei riita tai asiakkaan tarve edellyttéda erikoistunutta palvelua. Markkinan
yllapitdminen edellyttdd ennakoitavaa kysyntad, tasapuolista asiakasohjausta, kohtuullisia sopimusehtoja ja
kustannuskehityksen huomioivia hintoja.

4.2 Oikea-aikaisuus ennen kaavamaista keventamista

Asumisen tuen keventdminen voi olla asiakkaalle kuntoutumista tukeva tavoite, mutta vain silloin, kun toimintakyky ja
eldmantilanne sen mahdollistavat. Liian kevyt tai lian myéh&an annettu palvelu voi johtaa kriisiytymiseen,
asunnottomuuteen, paihdehaittoihin, paivystyskaynteihin ja sairaalahoitoon. Siksi palvelurakenteen muutoksissa on
seurattava kokonaiskustannuksia ja asiakkaan toimintakyky&, ei ainoastaan asumispalvelun yksikkdkustannusta.
Syrjaytymisen ehkaisyn tavoite edellyttdd matalan kynnyksen tuen liséksi riittavia erityispalveluja ja asumisen tukea.
Palveluketju ei ole vaikuttava, jos asiakkaan palvelua kevennetédén ennenaikaisesti tai jos sopivaa palvelua ei ole oikea-
aikaisesti saatavilla.

4.3 Ehdotetut korjaukset mielenterveys- ja paihdepalvelujen suunnitelmaan

. Sidotaan ostopalvelujen osuuksia koskevat tavoitteet palvelutarve-, vaikuttavuus- ja markkina-analyysiin.

0 Arvioidaan palvelujen keventédmisen vaikutuksia péivystykseen, sairaalahoitoon, asunnottomuuteen ja muihin
palveluihin.

. Sailytetaan riittava yksityinen kapasiteetti kaikissa asumispalvelujen tuen portaissa.

0 Luodaan pitk&janteinen kumppanuus- ja hankintamalli, joka mahdollistaa myds uusien toimijoiden tulon markkinoille.
0 Seurataan asiakkaiden siirtymié, palvelujen jatkuvuutta ja toimintakykya seka julkaistaan tulokset tuotantotavoittain.

5. Esperin keskeiset muutosesitykset

1. Taydennetdan vaestdennustetta 75-, 80- ja erityisesti 85 vuotta téayttdneiden aluekohtaisella kehityksella ja
palvelutarvearviolla.

2. Palautetaan kustannusvaikuttavuus ja taloudellisuus seka yritykset ja kumppanuudet vuosien 2027—-2028 nakyviksi
prioriteeteiksi ja mittareiksi.

3. Julkaistaan vertailukelpoinen tuotantotapa-analyysi ennen vammaispalvelujen ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen
oman tuotannon merkittdvaa kasvattamista.

4. Tarkistetaan ikédihmisten palvelujen peittavyystavoitteet vaeston ikdantymisen, toimintakyvyn ja tosiasiallisen
palvelutarpeen perusteella.

5. Varmistetaan hankinnoissa ja palveluseteleissa palveluntuottajien taloudelliset toimintaedellytykset seka todelliseen
kustannuskehitykseen sidottu hinnantarkistus.

6. Tehdaan aluekohtainen markkina- ja kapasiteettikartoitus ennen uusia julkisia asumisyksikkoinvestointeja.

7. Arvioidaan palvelujen keventdémisen vaikutukset koko palveluketjuun ja varmistetaan, ettei asiakkaita siirretad heidan
tarpeisiinsa néhden liian kevyisiin palveluihin.

8. Lisataan suunnitelmaan kilpailun, palveluntuottajaverkoston ja pk-yritysten toimintaedellytysten seuranta.

Esperi Care Oy on valmis jatkamaan vuoropuhelua Pohteen kanssa ja osallistumaan palvelurakenteen, hankintojen,
palvelusetelien seké vaikuttavuuden mittareiden jatkovalmisteluun. Yhteinen tavoite on turvata pohjoispohjalaisille
tarpeenmukaiset, laadukkaat ja taloudellisesti kestavat palvelut myés palvelutarpeen kasvaessa.

Kiitos mahdollisuudesta lausua Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamissuunnitelman luonnosta.



Ystavallisin terveisin,

Jani Nurisalo
Myynti- ja markkinointijohtaja
Esperi Care Oy



