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3.
LAUSUNTO

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmissuunnitelman luonnoksesta vuosille 2027—
2030

Esperi Care Oy

30.9.2026

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.

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

1.1 Ik&dantyvan vaestdn palvelutarve nakyviin

Luonnoksen vaestdennuste esittda 65 vuotta tayttaneet yhtena ryhmana. Tama ei tuo riittavasti esiin kaikkein iakkaimpien,
erityisesti 85 vuotta tayttdneiden maaran kasvua eiké sen vaikutusta ymparivuorokautisen hoivan, yhteiséllisen asumisen,
kotihoidon, lyhytaikaishoidon ja omaishoidon tuen tarpeeseen. Jatkovalmistelussa tulisi esittda vahintdan 75-, 80- ja 85
vuotta tayttdneiden méaaréan ja osuuden kehitys alueittain seka kytke& ennuste konkreettiseen palvelu- ja
henkilostétarpeeseen.

1.2 “Vaikuttavasti uutta” edellyttédd kaytannén 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 vahentamiselle tulee esittaa lapinakyvat
perusteet. Vertailussa on huomioitava vahintdan palvelun siséltd ja vaativuus, henkildstomitoitus, kiinteistd- ja padomakulut,
hallinnon ja tukipalvelujen kustannukset, vuokratyd ja muut tdydentavéat ostot, tayttdaste, investoinnit, siitymékustannukset
seké palveluketjuun muualla syntyvéat 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 etta yritykset ja kumppanit ovat osa vaikuttavien palvelujen kokonaisuutta. Naiden nakékulmien tulisi nékya myds
selkeésti vuosien 2027-2028 prioriteetteina, toimenpiteind ja mittareina. On vaikea nahda, miten Pohde selvida kasvavasta
palvelutarpeesta ja talouden haasteista ilman kustannusvaikuttavaa monituottajuutta ja alueen palveluntuottajien
pitk&janteistd kumppanuutta.

1.5 Syrjaytymisen ehkaisy ja oikea-aikaiset palvelut

Syrjaytymisen ehkaisy on perusteltu painopiste. Tavoite edellyttéd, ettd asiakas saa riittdvan 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 siséltdé kannatettavia elementtejd, kuten monituottajuuden hyédyntadmisen, yhteiséllisen
asumisen lisddmisen ostopalveluna seka ikdihmisten oman ja ostopalvelutuotannon péaosin realistisen jakauman. Samalla
palvelurakenteen peittédvyystavoitteet ja vaestdéennusteen tarkkuus herattavat merkittavia kysymyksia.

2.1 Peittavyystavoitteiden realistisuus

Sivulla 34 ympérivuorokautisen palveluasumisen peittavyytta esitetdan laskettavaksi 75 vuotta tayttaneilla 6,1 prosentista
enintédan 5,5 prosenttiin ja yhteiséllisen asumisen peittavyytta nostettavaksi 0,7 prosentista 2 prosenttiin. Samalla
saannollisen kotihoidon peittavyytta esitetdén laskettavaksi. Tavoitteet voivat johtaa samanaikaiseen kapasiteettipaineeseen
useassa palvelumuodossa, ellei kaikkein idkkaimpien méaréan kasvu ja asiakkaiden toimintakyky ole laskelmissa riittévasti
mukana.

Yhteiséllinen asuminen on tarkea palvelumuoto, mutta se ei korvaa ymparivuorokautista palveluasumista silloin, kun
asiakas tarvitsee jatkuvaa apua ja valvontaa. Pohteen tulee mallintaa tavoitteiden vaikutus asiakasméaéariin, henkil6stéon,
jonotusaikoihin, sairaalasta kotiutumiseen ja omaishoitajien kuormitukseen. Tavoitteita tulee tarvittaessa tarkistaa vuosittain
toteutuneen palvelutarpeen perusteella.

2.2 Hankintamenetelmat, palveluseteli ja kattohinta

Sivulla 33 esitetadn palvelusetelin arvon uudistamista, uudenlaisten hankintamenetelmien arviointia ja kattohinnan kayttoa.
Menetelméaa tarkedmpé&a on varmistaa, etté alueella sailyy riittdva ja laadukas palveluntuottajaverkosto. Palvelusetelin
arvon ja hankinnan hinnan tulee mahdollistaa palvelun tuottaminen sovitulla laatutasolla ja lakisadéateisella henkilostolla.

Tulevissa hankinnoissa palveluntuottajien ennakoimattomia riskeja tulee vahentéa. Sopimuksiin tarvitaan selked,
tosiasialliseen kustannuskehitykseen kytketty hinnantarkistusmekanismi. Jos hinnat tai kattohinnat mééaritellaan tilaajan
toimesta, palveluntuottajalle ei voida samanaikaisesti siirtdd hallitsematonta palkka-, inflaatio-, kayttdaste- tai sdantelyriskia.
Ennakoitavat ehdot lisdavat kilpailua, mahdollistavat jarkevan hinnoittelun ja véhentavat myéhempien erillisratkaisujen
tarvetta. Ei myodskaan ole tietoa siitd, ettéd esim. kattohintaiset kilpailutukset laskisivat kustannuksia.

Pohteen seké palveluntuottajan nékdkulmasta yksinkertaiset hankintamallit sek& avoin markkinavuoropuhelu ennen



varsinaisen kilpailutuksen kaynnistdmista ovat onnistuneen hankinnan edellytys.
2.3 Monituottajuuden tavoitetila on padosin perusteltu

Sivujen 35 ja 86 mukainen ikdihmisten palvelujen oman ja yksityisen tuotannon jakauma on p&aaosin realistinen.
Ympaérivuorokautisessa 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
pitkdaikaisen vajaakaytdén vuoksi.

3. VAMMAISPALVELUT

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

3.1 Oman tuotannon kasvattamisen perusteet puuttuvat

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

Ennen tavoitteen hyvéksymistd Pohteen tulee julkaista tuotantotapa-analyysi, jossa oma ja yksityinen tuotanto arvioidaan
samoilla palvelusisélléilla, henkilostomitoituksilla, 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. Tama vahentaa kilpailua, alueellista
kapasiteettia ja kykya reagoida vaativiin tai nopeasti muuttuviin asiakastarpeisiin. Erityisesti pienempien paikallisten
toimijoiden asema voi heikentya. Toimiva markkina on Pohteen varautumisen, kustannusten hallinnan ja asiakkaiden
valinnanmahdollisuuksien kannalta strateginen voimavara.

3.3 Uudisrakentaminen ja olemassa oleva vapaa kapasiteetti

Sivulla 62 esitetadn uusia vammaispalvelujen asumisyksikoita Nivalaan ja Kalajoelle. Suunnitelma on ristiriitainen, jos
samoilla alueilla on jo vapaata ja kayttdonotettavissa 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
yksikoiden vajaakayttd seka kustannusten kasvu.

3.4 Ehdotetut korjaukset vammaispalvelujen suunnitelmaan

0 Poistetaan sitova 50 prosentin oman tuotannon tavoite, kunnes avoin tuotantotapa-analyysi on valmistunut.

0 Arvioidaan tuotantotapoja palvelukohtaisesti ja alueittain, ei yhdella yleisella omatuotantotavoitteella.

. Toteutetaan markkinavuoropuhelu ja kapasiteettikartoitus ennen uusia asumisyksikkéinvestointeja.

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

0 Méaaéritelldan 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 esitetaén pienennettavaksi useissa asumispalveluissa, vaikka nykyinen tuotanto on
suurelta osin yksityisten toimijoiden varassa. Sivulla 88 tavoitteena on kasvattaa omaa tuotantoa useissa
palvelumuodoissa. Nopea muutos voi heikentaa nykyisten tuottajien toimintaedellytyksia ja estda uusien yritysten
syntymisté alueelle.

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

4.2 Oikea-aikaisuus ennen kaavamaista keventamista

Asumisen tuen keventédminen 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 toimintakykyé&, ei ainoastaan asumispalvelun yksikkdkustannusta.

Syrjaytymisen ehkaisyn tavoite edellyttdd matalan kynnyksen tuen liséksi riittavia erityispalveluja ja asumisen tukea.
Palveluketju ei ole vaikuttava, jos asiakkaan palvelua kevennetdan ennenaikaisesti tai jos sopivaa palvelua ei ole oikea-
aikaisesti saatavilla.

4.3 Ehdotetut korjaukset mielenterveys- ja paihdepalvelujen suunnitelmaan

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

. Arvioidaan palvelujen keventamisen vaikutuksia paivystykseen, sairaalahoitoon, asunnottomuuteen ja muihin
palveluihin.

o Sailytetaan riittava yksityinen kapasiteetti kaikissa asumispalvelujen tuen portaissa.

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

5. Esperin keskeiset muutosesitykset

1. Taydennetdan vaestdennustetta 75-, 80- ja erityisesti 85 vuotta téayttadneiden 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 véeston 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.

6. Luonnoksessa hyoddynnetyt lahteet

. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue: Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamissuunnitelman luonnos vuosille 2027—



2030, lausuntoluonnos, erityisesti sivut 9, 18—19, 24, 33-35, 37—43, 62, 69-75 ja 84—88.

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

Ystavallisin terveisin,
Jani Nurisalo

Myynti- ja markkinointijohtaja
Esperi Care Oy



