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3.

ExA ryhméan palaute Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde) jarjestamissuunnitelman 2027—-2030 luonnoksesta

Me ExA-ryhman jasenet — tutkijoita, kouluttajia, tydnohjaajia ja entisié johtajia — olemme arvioineet Pohteen palveluja
syksysta 2024 |ahtien. Kesdkuussa 2025 luovutimme Pohteen johtaville viranhaltijoille ja luottamushenkilbille ensimmaisen
raporttimme “Julkinen mielipide Pohteen palveluista, kehittdmiskohteita ja parannusehdotuksia”. Nakemyksemme
perustuvat viiteen tavoitteeseen, jotka STM asetti vuonna 2020 julkaistussa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelmassa.

Ohjelmassa painotettiin palvelujen kehittdmista, laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta. Sen mukaan kustannusten
kasvua voidaan hillita pitkalla aikavalilla vain terveyttd edistamalla, siirtdmalla palvelujen painopistetta peruspalveluihin seka
kehittdmalla peruspalvelujen ammattilaisten osaamista ja koulutusta. Jarjestémissuunnitelmaa nayttda sen sijaan ohjaavan
ennen kaikkea budjettialijgaman kattaminen toimintoja supistamalla ja lakkauttamalla. Piddmme hyvin epéinhimillisena, etta
leikkaukset kohdistuvat lI&hes eniten vanhusten hoitoon, omaishoitoon ja vammaispalveluihin.

JarjestelImésuunnitelma on tyylikkaasti laadittu kayttden nykyajan graafisia menetelmid, mutta meille tulee kokemus, etta
suunnitelmat ovat hienoja paperilla, mutta niiden realisoiminen on ontunut aiemmin ja kdykd nytkin niin? Téma asettaa
suuria vaatimuksia poliittisille paattajille (hallitus ja valtuusto), joiden tulee seurata suunnitelmien realistista toteuttamista,
jotta kyse ei ole vain paperitiikeristd, jossa hallinto suunnittelee, mutta ei ole selvaa kuvaa, kuka ja miten suunnitelmat
toteutetaan.

Seuraavassa yksityiskohtaisia ndkemyksidmme jarjestamissuunnitelmaan

Jarjestdmissuunnitelman alussa kaydaan lapi taustaa uudelle suunnitelmalle. Hieman ihmetysté herattaa, kun aluksi
kerrotaan, ettd aikaisemman kauden 2023-2025 aikana palveluita on kehitetty erityisesti ennaltaehkaisevan tyon ja
perhepalveluiden osalta. Kaytdnndssa on jouduttu tekemaan isoja leikkauksia, mik& on johtanut paikoin myés palvelutason
todelliseen heikentymiseen. Suunnitelmassa todetaan perhekeskustoiminnasta, joka “juurrutettiin koko Pohteen laajuiseksi
toiminnaksi.” Teoriassa ja toiveissa on varmaan ndin tapahtunut, mutta esimerkiksi Perhekeskuksen ei ole kéytannéssa
perustettu ja sen toiminta on talla hetkella epamaaraista ja epéaselvaa. Palveluiden kayttajien palautteen perusteella
palveluita on kustannusten saastéamiseksi karsittu.

Seuraavaksi suunnitelmassa on esitetty lukuja toimintaympariston muutoksista. Vaesto- ja ikdennusteet perustuvat
luotettaviin tilastotietoihin. Kustannukset ja tulevalle suunnitelmakaudelle edellytettavat sdastét on palautettu
tulevaisuuslautakunnan kasiteltavéksi, joten lopullisia kustannusvaikutuksia ei voida tédssa vaiheessa luotettavasti arvioida.
Lasten ja nuorten palveluiden osalta suunnitteilla on iso organisaatio uudistus, miké& paljolti on riippuvainen
sosiaalihuoltolain uudistuksesta. Tarkoitus on yhdistéa perhepalveluita laajempiin kokonaisuuksiin. Nahtavaksi jaakin
millaisia muutoksia konkreettisesti suunnitelmakaudella tullaan tekeméén. Suunnitelmassa ei mainita moniammatillisuuden



kehittdmisté perhepalveluissa. Muutoinkin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kaytannon yhteistydn kehittdminen ei
nay suunnitelmissa.

Sinansa tavoitteet on kylla esitetty siten, etta niitd on helppo kannattaa, mutta taustalla on koko ajan ohjenuorana
sééastotavoitteet ja tasta vagjadmatta seuraa palveluiden karsiminen palveluita kayttdvan nakoékulmasta. Tasapuolisuuden ja
yhdenvertaisten palveluiden nékdkulmasta Pohde on asettanut Iahtékohdaksi useinkin tilanteen, missé palvelut ovat
minimin mukaisesti annetut. Tama vaajaamatta johtaa tilanteeseen, misséa niissa kunnissa missa palvelut ovat olleet hyvin
saatavilla, palveluiden taso heikentyy. Sama koskee myds tavoitetta heikentdd omaishoitajille maksettuja korvauksia
kolmanneksella.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sosiaali- ja terveyspalveluissa

Etaisyydet ovat suuri haaste palvelujen saatavuudessa. Osalla alueen vaestdsta jo nyt palvelut ovat merkittavasti
heikentyneet. Vai onko todettava, etta Helsingin seutu taloudellisesti parjaa kohtalaisen hyvin, muu Suomi, erityisesti
syrjaseudut karsivat suurimmat menetykset.

Kunnat, jarjestét, seurakunnat on mainittu palvelujen tuottajina. Todennakdisesti em. tahot kérsivat myds heikkenevasta
taloudesta, jolloin tulee eteen kysymys, onko tdméan toteutuminen realistista?

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen painopisteet vuosina 2027—-2028

Téarkea otsikko: syrjaytymisen ehkaisy! Syrjaytymisella/pitkaaikaistyottdmyydella on luonnollisesti suora yhteys maamme
taloudelliseen tulevaisuuteen ja vaestokysymyksiin. Em otsikon alla tulisi olla "pitk&aikaisty6ttomat” tummennetulla tekstilla.
Toinen suuri huoli on mielenterveyssyista tyokyvyttdmyyselakkeelle joutuneista nuorista. Olisi tarkeda palvelujen
kehittdmisen kannalta tarkastella, mita palveluja heille on ollut tarjolla ennen elakeratkaisua, miten palvelut ovat
kohdentuneet??

Palveluorganisaation uudistaminen

Ehdotamme, ettd tulevan viisivuotiskauden aikana toteutetaan seuraavat merkittdvat organisaatiomuutokset:

- Hyvinvointialuejohtajan ty6ajasta tulisi mielestdmme varata esimerkiksi 510 % siihen, ettd han tutustuu seka hyvin
etté heikosti toimiviin sote-keskuksiin ja tapaa asiakkaita, potilaita, heidan omaisiaan ja henkilostéa. Nain héan saisi
hyvinvointialueesta paremman kokonaiskuvan. Liséksi esitdmme, etté johtotiimiin nimetaé&n hanen rinnalleen ainakin
maaraajaksi talousjohtaja seka humanitaariset nakékulmat ymmartava psykologi, psykoterapeutti tai kokenut filosofi, silla
Pohde on ajautumassa kohti humanitaarista kriisia. Nykyisin merkittavista ja kauaskantoisista toimintojen supistuksista
paattavien asiantuntemus terveydenhuollon toiminnasta ja myods integriteetti on varsin heikko.

- Jarjestamisjohtajan tehtavat. Ne ovat hyvinvointialueen johtotiimin ohella Pohteen vaativimpia tehtévia. Esitdmme, etta
yksittdinen johtaja korvataan jarjestamistiimilld, johon kuuluisi esimerkiksi l[aakari, psykologi (tai
psykoterapeutti/perheterapeutti) ja sosiaalitydntekija. Kokoonpano perustuu siihen, ettéd koko palvelualueen tarkein tehtava
on auttaa ja hoitaa asiakkaita/potilaita ja heidén perheitdén systeemiteoriaan pohjautuvan biopsykososiaalisen
toimintamallin mukaisesti ("’kokonaisvaltaisesti”). Nain soteintegraatio toteutuisi konkreettisesti ja esimerkillisesti. Tiimin
jasenet olisivat kokeneita ja ansioituneita asiakas- ja potilastydn kehittajig, tutkijoita, kouluttajia ja tydnohjaajia.
Hallinnollisten tehtavien liséksi he toimisivat organisaation sisalla tydyhteistjen kouluttajina ja osallistuisivat sote-
keskuksissa esimerkiksi haastavien moniammatillisten tiimien tyéhdn joko vetéjina tai jAsenind. Nain he pysyisivat selvilla
siit4, mik& on "ruohonjuuritasolla” keskeista, ja kuilu kdytannén tydntekijdiden ja hallinnon asiantuntijoiden valilla kapenisi.
Tutkimusten mukaan noin 8—10 % sote-keskusten asiakkaista kayttaa noin kaksi kolmasosaa palvelujen kaikista
resursseista. Juuri heidan kohdallaan tarvitaan moniammatillista osaamista ja kokemusta.

- Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialuejohtajan tehtévat tulisi samaan tapaan jakaa kolmelle ansioituneelle osaajalle.
Hallinnollisten tehtavien ohella he voisivat toimia Pohteen sisdisiné tdydennyskouluttajina seké tiimien jasenina
perhekeskuksissa, aikuisten terveys- ja sosiaalipalveluissa ja tarvittaessa mydés lasten ja nuorten erityispalveluissa.

- Terveyden ja sairaanhoidon toimialuejohtajan tehtavat ovat hyvin laajat, joten myds tdma virka tulisi mielestdmme
jakaa esimerkiksi kolmelle johtajalle, kuten laékérille, psykologille ja sosiaalityontekijalle. Kun hallinnolliset tehtavat
jakautuvat, heitd voidaan hyddyntaé kouluttajina ja asiakastyéssa, esimerkiksi omalaakarin tydparina, moniammatillisen
tiimin vetajana tai tyénohjaajana.

- Ikdihmisten toimialuejohtajan tehtavat jakaisimme niin ikdan. Osaajiksi tarvitaan esimerkiksi geriatri, psykogeriatri ja
sosiaalitydntekija. Hallinto- ja johtamistehtévien liséksi he toimisivat jaseniné perusteilla olevissa osaamiskeskuksissa ja
omaishoitokeskuksissa.

Uudet tehtavat eivat mielestamme valttamatta edellyta uusia virkoja, silla Pohteen noin 18 000 tydntekijan joukosta 16ytyy
varmasti tarvittavaa osaamista.



Palveluverkoston uudistaminen
Kotiin ja arkiymparistéon tarjottavat palvelut: lasten, nuorten ja perheiden palvelut. Toimenpiteet 2027—-2028

Toimenpideteksti herattda huolta. Olemassa olevat palvelut lakkaavat paaosin. Uudet palvelut jaavat suunnitelmassa
epamaaraisiksi. Eivat lasten, nuorten, perheiden palvelut ole yksinomaan "tuen antamista” tai "sosiaalityéta”.
Moniammatillinen palvelu on ehdoton valttdmattémyys.

On kannatettava tavoite kasvattaa perhehoidon palvelua suhteessa laitoshoitoon. Keskeisin kysymys kuitenkin on
toimijoiden, siis laheisten jaksaminen, auttajien ja henkilbkunnan ammatillinen osaaminen.

Ikaihmisten palvelut

Ainoastaan palkkioluokka 1pidetaan lakisdateiselld tasolla. Lakisadateisyys ei siis ohjaa paatdksentekoa? Toinen kysymys
on perhehoitajien koulutus. Onko ymmarrettava niin, ettd lahtékohtaisesti perhehoitajilla ei tarvitse olla tydtehtavaansa
littyvaa koulutusta, vaan Pohde ehka jarjestaa heille koulutusta?

*Jéarjestetdan ympérivuorokautinen asuminen asiakkaalle nykyisten mydntamisen perusteiden mukaisesti.” Tama ei
toteutune kéytéanndssa, silla tiethdksemme maksusitoumuksia on jo jatetty antamatta ja hoivakotipaikkoja vapaana? Liséksi
esimerkiksi ikdihmisten hoivapaatéksissé toteutuvat taloudelliset ja vapaiden hoitopaikkojen perusteet, jolloin ihminen voi
joutua epainhimillisesti kohdelluksi ja siten hoidettavaksi pitkdn matkan paahéan laheisistaan.

Ikédihmisten palveluissa kotisairaalatoiminnan kehittdminen vastaa monien toiveita. mutta haasteellista tulee olemaan
harkinta, kenelle se oikeasti olisi sopiva eikéd vain halvimman vaihtoehdon valinta, jossa vanhuksen/omaisen ndkemysta ei
kuulla!

Vammaisten palvelut

Myés taalla toistuu palkkioluokkakysymys, vain luokka 1 lakiséateiselld tasolla. Maassamme vammaispalvelut ovat olleet
hyvélla tasolla. Nyt kuitenkin tdssé jarjestdmissuunnitelmassa jaé epéaselvaksi, miten muutokset/leikkaukset tulevat
vaikuttamaan vammaisten ihmisten elaméaan. Mediassa on jo ollut joitakin vakavia viesteja arkielaméan kaventumisesta,
yksindistymisesta tai jopa apua vaille jadmisesta!

Yleisia huomioita jarjestdmissuunnitelmatekstista:

Téarkeiden palvelujen suunnittelun itsestdén selvasti tulisi ohjata kaytannon tekoihin. Huolestuttavaa on, kuinka paljon teksti
sisaltaa tyhjia sanoja, ndennaista kuvausta, jota on vaikea tai mahdoton yhdistaa toteutuneeseen Pohteen toimintaan. On
erittain huolestuttavaa, jos menettéisimme luottamuksen palvelumahdollisuuksiin. Vaikeina aikoina ns yhteen hiileen
puhaltaminen, yhdessé selvidminen on suuri voimavara. Siteeraan mediassa aika usein toistettua ajatusta: demokratiassa
kansalaisilla on oikeus tietaa! Olisi toivottavaa, ettd julkiset meité kaikkia koskevat palvelusuunnitelmat olisivat avoimia,
rehellisia, riittdvan ymmarrettavia.

Pohteen TKI-yksikkd (tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatioyksikkd) ja TKKI-ohjelma (tutkimus-, kehittdmis-, koulutus- ja
innovaatio-ohjelma)

Lisddmme kohtaan 5.2 (Palvelujen, palveluorganisaation ja palveluverkoston uudistaminen) muutamia havaintoja TKI-
yksikosta ja TKKI-ohjelmasta.

Yksikélla on keskeinen asema tutkimuksen ja kehittdmistydn seké Pohteen henkiloston jatko- ja tdydennyskoulutuksen
suunnittelussa. Omalaakarimallin kehittamista lukuun ottamatta emme kuitenkaan ole havainneet merkittavia tutkimuksia tai
kehittdmishankkeita.

Yksikdsséa on 35 sivuvirkaista professoria ja useita kliinisten opettajien sivuvirkoja — melkoinen joukko sote-alan
"huippuammattilaisia”. Naiden tulisi keskittya tutkimustyon liséksi hyvinvointialueen toimipaikkakoulutukseen yhdessa
toimialajohtajien kanssa. Sivuvirat ovat Pohteelle merkittava lisdresurssi mutta samalla myds huomattava kuluera.
TKI-yksikk66n kuuluu Knoppi — kliinisten taitojen keskus. Kenelle ja mille hyvinvointialueen henkiléstéryhmille siella
opetetaan naité taitoja?

Ihmetysté on heréttényt, ettemme ole I16ytaneet yksikdn vastuullisten johtajien ja péallikdiden joukosta yhtdan laékaria,
vaikka yliopiston sivuviroissa laakareita kylla on.

Kotiin ja arkiympéristéon annettavat palvelut

Pidamme tata kohtaa erityisen tarkeana. On huolestuttavaa, etteivat esimerkiksi omalaakarit ja toimialuejohtajat tee
lainkaan kotikaynteja. Kotikéynnit olisivat hyvin merkityksellisid, ja ne helpottaisivat tydntekijoitéd diagnoosien tekemisessé ja
asiakkaiden auttamisessa.

- Lasten, nuorten ja perheiden palvelut. Niiden jarjestdmisen keskidssa on perhekeskusorganisaatio. Esitimme jo



aiemmin mainitsemassamme raportissa, ettéd sen perustamista varten koottaisiin moniammatillinen asiantuntijatiimi, johon
voisi kuulua esimerkiksi lastenlaakari, lastenpsykiatri, psykologi, perhekeskuslaékari, perheterapeutti, sosiaalitydntekija ja
paihdelaakari. Toiminnassa tarvitaan naiden lisdksi puhe- ja toimintaterapeutteja.

- Ikdihmisten palvelut. Viittaamme tassé aiemmin mainittuihin uusiin osaamiskeskuksiin, joissa tulisi suunnitella myo6s
kotiin ja arkiymparistddn annettavat palvelut. Omaisten edustajien on tarkeda olla mukana tassa suunnittelussa. Kaytannén
tydn tulee olla vahvasti moniammatillista, jolloin haastavissa tilanteissa kaikki oppivat toisiltaan ja yhdessa toistensa kanssa.
N&in saadaan uutta tietoa palvelujen suunnitteluun ja kaytannén tyéhon.

- Mielenterveys- ja paihdepalveluita ja muita sosiaalipalveluja tarvitsevien asukkaiden palvelut.

Ehdotamme tdman otsikon muuttamista. Nykyisellddn se antaa ymmartaa, ettad tdman sairausryhman asiakkaat ja potilaat
tarvitsevat vain sosiaalipalveluja!

Kyse on merkittavasta asiakas- ja potilasryhmasta, joka tarvitsee paljon ammattimaista hoitoa. Monenlaisten
sosiaalipalvelujen liséksi he tarvitsevat myds terveydenhuollon palveluja, ja ndissa sote-palveluissa tarvitaan
moniammatillista otetta.

Ehdotamme, etta tdman otsikon alle siséllytetdan kehittdémisideoita "Kansallisesta mielenterveysstrategiasta ja itsemurhien
ehkaisyohjelmasta vuosille 2020—-2030” (STM:n julkaisuja 2020:6). Strategiassa on viisi sisalléllistd painopistetta:
mielenterveys padomana, lasten ja nuorten mielenterveys (ideoita perhekeskuksiin), mielenterveysoikeudet, palvelut ja
mielenterveysjohtaminen. Kuvasimme jo edelld, miten téarkedé on jakaa perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialuejohtajan
tehtavat.

Liséksi psykiatria ja paihdehuolto ovat Pohteella liian erillaan. Tarvitaan esimerkiksi niin sanottuja kaksoisdiagnoositiimeja,
jotka voisivat tukea omalaakareitéd ja omahoitajia sote-keskuksissa.

Mielenterveysstrategia ohjaa myos paihdepalvelujen kehittdmisté. Sen paihteita koskevat toimenpiteet sovitetaan yhteen
alkoholi-, tupakka-, huume- ja rahapelipolitikan kanssa, ja ne tdydentavat Ehkaisevan paihdetydn toimenpideohjelmaa.
Kotikayntien tekeminen on tarkeda kaikille terveydenhuollon ammattilaisille.

Kaiken kaikkiaan paihdehuollon kehittdminen on Pohteella monin tavoin kesken. Pohteen ja muiden pohjoisten
hyvinvointialueiden paihdehuollon kehittdmiseen tulisi pyytda suunnitteluapua THL:It4 ja A-klinikkasaatiolta.

Sosiaali- ja terveyskeskusten palvelut

Sosiaali- ja terveyskeskusten palveluverkosto

Vuoteen 2030 mennessa sosiaali- ja terveyskeskusten palveluverkostoa yllapidetédan alueellisena kokonaisuutena, joka
muodostuu laajan palveluvalikoiman sote-keskuksista, sote- keskuksista ja sote-yksikoista. Pohteella laajempaa palvelua
tarjoavat sote-keskukset ovat nimeltdan sosiaali- ja terveyskeskuksia. Pienemmat sote-yksikot ovat sosiaali- ja
terveysasemia.

Jarjestdmissuunnitelmassa todetaan, ettéd sote-keskukset ja -yksikot perustuvat védestdn sote- palvelutarpeeseen
huomioiden etéisyydet ja alueelliset erityispiirteet. Kuvatut palveluverkostojen nykytila, tulevaisuuden tarpeet ja jo
ennakoitavat akilliset muutokset herattavat huolta. Vaikuttaa silté, ettd suunnitelmassa kirjataan nakyviin kaikki mahdolliset
muutostarpeet ja niiden ratkaisut yleisilla ehdotuksilla, jotka nostavat vain esille kysymyksia:

- Miten ja milloin tehdaan paatoksia vaeston sotepalveluiden tarpeen arvioimista?

- Vaikka todetaan, etta sote-yksikéiden palvelutarvetta arvioidaan vaestén palvelutarve ja etéisyydet huomioiden,
tallainen lupaus antaa vaikutelman tyhjasta lupauksesta, joka tarkoittaa viranhaltijoille annettavaa valtaa tehda paatoksia
itsendisesti seka nopeastikin.

- Lisaksi suunnitelma herattéa kysymyksia henkilston riittavyydesta sote -keskuksissa turvaamaan ja tukemaan
soteyksikoéita varsinkin akuuteissa henkilosté- ja palvelutarpeissa.

- Miten voidaan reagoida nopeasti &killisiin muutoksiin henkiloston tilanteessa ja ohjata asiakkaat lyhytaikaisesti
johonkin toiseen sotekeskukseen tai -yksikk6on. Tallakin hetkella henkilostomaarat ovat rajalliset ihan kaikkialla.

- Lausumat, jossa todetaan, etté sote-yksikon palvelut arvioidaan vaestdn palvelutarve ja etéisyydet huomioiden, eivat
toteudu nykyisinkaan. Ovat erdanlaisia tyhjia lupauksia. Asiakkaat joutuvat siirtymaan tallakin hetkella aivan summittaisesti
uusille paikkakunnille palveluihin tai pitkaaikaisempaankin hoitoon/hoivaan.

- On hienoa, ettd rakennetaan oma yliopistollinen sosiaali- ja terveyskeskus. Se tuo opiskelijat lAhemmas todellista
asiakasty6ta aidoissa olosuhteissa. Olisikin sopivaa kayttaa jo tassa vaiheessa nimea Yliopistollinen opetussosiaali- ja
terveyskeskus. Se kertoo asiakkaille ja potilaille mista on kysymys, vaikka nimi onkin hieman monimutkainen.

Jarjestdmissuunnitelmassa kuvataan palveluverkostoa sekavasti kayttéen tallé hetkella olevia sotekeskusten ja
soteyksikdiden lukumaaria. Todellisuudessa suunnitelmaan on upotettu useampi kuntien asukkaille tuleva merkittava
muutos palveluiden saatavuuteen. Moni muutoksista toteutetaan jo vuonna 2027.



Lisaksi asukkaat eivat saa mitddn varmaa lupausta tulevista palveluista, koska palvelut suunnitelman mukaan voivat
esimerkiksi soteyksikdissa olla osa-aikaisia ja palveluvalikoima voi vaihdella yksikoéittain. Mitddn huomiota henkiléstén
saatavuuden turvaamiseen ei mainita soteyksikéiden osalta.

Soteyksikoiden ja sotekeskusten osalta voidaan ilmeisesti myds vaihtaa palveluvalikoimaa jarjestamissuunnitelman
pohjalta. On huolestuttavaa, ettéd paatdksentekijat eivat tule suunnitelman pohjalta edellyttdmaan mitdan varmuutta
asiakkaille tulevista palveluista.

Digitaaliset palvelut — Pohteen digitaalinen sotekeskus

Kohdan paatavoitteena on lisata palveluja ja tukea siirtymista ehkaisevaan tydhon, ja lisatavoitteena on vahentaa fyysisten
kohtaamisten tarvetta. Esitimme, ettd Pohteen digitaalisen sotekeskuksen etéladkéaripooliin rekrytoitaisiin ensisijaisesti
alueella asuvia yleislagkareita.

Tietoomme on tullut huolestuttavia tilanteita, joissa etalaakéari on antanut laajoja hoito-ohjeita tai kirjoittanut resepteja
nakematté potilasta lainkaan. Mielestdmme néin voi toimia vain, jos kyseessa on laakarin tuntema "oma potilas”.
Toimintaohjeita on télté osin syyta tarkentaa.

Pohde tavoittelee tekodalyn ja digitaalisen sotekeskuksen hyddyntéamista palvelujen jérjestamisessa ja toteuttamisessa seka
digitaalisten palvelujen, etdpalvelujen ja tekodlyn vaikutusten ja hyétyjen arviointia. Pyrkimyksené on vakiinnuttaa tekoaly
osaksi toiminnan ohjausta, kehittdmista ja paatéksentekoa. — Mielestimme tassa on vaarana, etta potilaiden mahdollisuus
kohdata ammattilainen, kuten 1&4akari tai hoitaja, todellisesti ja fyysisesti heikkenee. Tekoély ei voi koskaan tietda potilaan
kokonaisvaltaista, todellista mielentilaa eikd nahda hanen nonverbaalista viestintdédnséa. Talléin hoito ja hoitosuhde voivat
vaarantua ja hoitop&atdkset vinoutua.

Tekoalyn kayttdmiseen palvelutarpeen arvioinnissa liittyvat myds kysymys vastuista ja tietoturvasta mahdollisen
hoitovirheen sattuessa. Jarjestdmissuunnitelmassa néita kysymyksia ei ole lainkaan pohdittu.

Tekoaly sopii valikoituihin tukipalveluihin, kuten kirjaamiseen, raportointiin ja tiedonhakuun, mutta se ei voi taysin korvata
potilaan ja laédkarin todellista kohtaamista.

Talous- ja henkilostdvaikutukset

Suunnitelman mukaan toimenpiteet kohdistuvat muun muassa palvelurakenteen uudistamiseen, palveluverkoston
kehittdmiseen ja digitaalisten palvelujen hyédyntamiseen. — Viittaamme tassé aiemmin esittdmaamme palveluorganisaation
uudistusehdotukseen. Asiakas- ja potilasty6ta tekevien ammattilaisten ja hallinnollisen johtoportaan valilla on nykyisin
valtava kuilu. Hallinnon viranhaltijat, kuten hyvinvointialuejohtaja, jarjestamisjohtaja ja toimialuejohtajat, eivat nayta
osallistuvan konkreettisesti palvelujen kehittdmiseen kdytdnnossa: he eivat tapaa asiakkaita tai potilaita eivatka osallistu
toimipaikkakoulutuksiin. He ovat tavallaan irrallaan todellisuudesta omassa "hallintokuplassaan”.

Tamén osion taulukot ovat vaikeasti ymmarrettavia, eika niiden informaatioarvo avaudu meille. Siksi niiden merkitys jaa
kyseenalaiseksi.

7. Vaikuttavuuden kehittdminen

Suunnitelman mukaan vahahyotyisten toimintamallien ja hoitojen tarkastelu lisda hoitojarjestelmén vaikuttavuutta. Tavoite
luopua vahéhyétyisista hoidoista on mielestdmme luonnollisesti hyva, mutta sen arvioiminen, mitk& hoidot ovat
vahahyétyisia, vaatii suurta ammattitaitoa ja laajaa kokemusta. Tallaisia hoitoja 16ytyy padasiassa erikoissairaanhoidon
kirurgiasta (tule-kirurgia). Terveyskeskustydssa niitd on vaikeampi tutkia ja havaita. Hyva esimerkki on tilanne, jossa
omalaakari- ja omahoitajamalli eivat toimi kunnolla. Silloin potilaat hakeutuvat esimerkiksi tarpeettoman usein
paivystyspisteisiin, ja siella tehdyt hoitoratkaisut jaavat suunnittelemattomiksi. Hoito ei mydskaan toimi, jos sairaus
koskettaa koko perheyhteis6ad mutta hoito kohdistetaan toistuvasti vain yksiléén. TAma johtaa herkasti turhiin tutkimuksiin ja
sairaalakierteisiin.

Naita tilanteita ja hyodyttémié hoitoratkaisuja voidaan védhentaa kehittdméalla potilas- ja perhekeskeisia seké
moniammatillisia hoitomuotoja.

ExA-ryhma:

Pekka Larivaara, LKT

- Perhe- ja yhteis6laéketieteen professori, emeritus
- Yleisldéketieteen erikoislaékari

- Perheterapeutti, psykoterapeutti

Jorma Kiuttu, LT
- Sosiaalilaaketieteen dosentti
- Yleislaaketieteen erikoislaakari



- Kelan Pohjois-Suomen ylildakari, elakkeella

Sisko Kuumola-Liimatta, FM
psykologi, psykoterapeultti

Margit Paatalo, FT

- Hallintotieteiden maisteri (sosiaali- ja terveyshallinto)

- Pohjois-Suomen aluehallintoviraston johtaja, elékkeella
- Fysioterapian opettaja

Karl-Erik Wahlberg, FT

- Psykoterapian professori, emeritus

- Laéketieteellisen psykologian ja perheterapian dosentti
- Psykologi, psykoterapeultti



