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Hyvin voimme

Johdanto Mika palvelustrategia on ja kuinka se kytkeytyy hyvinvointialueen johtamiseen?
Miten palvelustrategian valmistelu on edennyt ja etenee?

Strateginen tilannekuva Mista lahtékohdista lahdemme tulevaan strategiakauteen?
Palvelustrategian tavoitteet Mmitka tavoitteet ohjaavat palvelutuotannon kehittamista?

Palvelustrategian painopisteet Mihin strategisella tasolla panostetaan ja miten
toteutumista seurataan?

Liitteet

Vertailutietoa muilta hyvinvointialueilta
Skenaariolaskelmia toimenpiteiden saastopotentiaalista
Valtuustokyselyn yhteenveto

Asukaskyselyn yhteenveto



Johdanto

Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue



Hyvinvointialueen toimintaa johdetaan aluevaltuuston hyvaksyman hyvinvointialue- —  go@fte
strategian ja siina paatettyjen toiminnan talouden pitkan aikavalin tavoitteiden mukaisesti

Hyvin voimme

Vahvat peruspalvelut ja v’ Sujuvat palveluketjut ja erinomainen asiakaskokemus
paivystava v" Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyo
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Soite-2030 ohjelma Palveluverkkosuunnitelma Talousarviot ja budjetointi
Palveluiden kehittamisen Palveluverkkoa koskevien Muutosten huomiointi
tarkemmat suunnitelmat muutosten tarkentaminen alueen taloudessa



Palvelustrategiaa ja palveluverkon kehittamisen suuntaviivoja on
valmisteltu kevaan ja kesan aikana
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Palvelustrategian ohjaavia periaatteita kerattiin ja taustaselvitysta tehtiin so/ te
laajasti ja palvelustrategian paivitysta kasiteltiin monessa eri tilaisuudessa Hyvin voimme

Haastatteluissa, kasittelyissa, infotilaisuuksissa ja kyselyissa on keratty nakemysta hyvinvointialueen
palvelustrategian lahtokohdista:
Nykytilan ongelmakohdat ja tulevaisuudennakymat seka tavoitteet
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Strateginen
tilannekuva

Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue



Keski-Pohjanmaan erityispiirteita soﬁte

Hyvin voimme

Alueen vahvuuksia Alueen haasteita
1. vahiten yksinasuvia 75 vuotta tayttaneits (% 1. eniten somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastopaivia 18
vastaavan ikdisestd asuntoviestosts, 2024) vuotta tayttaneilld (/ 1000 vastaavan ikaistd, 2025)

1. vahiten Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 2. enitenalle 16-vuotiaita vammaistuen

lapsiperheet, (% lapsiperheista, 2025) saajia (/ 100 000 vastaavan ikdista, 2025)

2. eniten Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat
hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilla (/ 10 000
vastaavan ikaista, 2025)

1. vahiten kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0-17-
vuotiaita, joiden sijoituspaikkana laitos (% kodin
ulkopuolelle sijoitetuista, 2025)

. N
1. eniten kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0-17- '. _
vuotiaita, joiden sijoituspaikkana perhe (% kodin ///) 2. eniten Somaattisen erikoissairaanhoidon

ulkopuolelle sijoitetuista, 2025) v‘,f \\\\ avohoitokaynteja (/ 1 000 asukasta, 2025)
AP S (B

1. korkein syntyvyys (yleinen

hedelmallisyysluku, 2024) 3. eniten somaattisen erikoissairaanhoidon

vuodeosastopdivia 75 vuotta tayttaneilla (/ 1000

3. vahiten vaikeasti tyollistyvia vastaavan ikaistd, 2025 )

(rakennetyottomyys, % 15 - 64-vuotiaista, 2025)

5. eniten lakkaiden ymparivuorokautisen
palveluasumisen 75 vuotta tdyttaneet asiakkaat
(% vastaavan ikaisesta vaestosta, 2025)

3. matalin tysttémyysaste (2025)

3. pienin alkoholikuolleisuus (/ 100 000
asukasta, 2025)

Data: THL, Sotekuva.fi;



Keski-Pohjanmaan vaeston ennustetaan laskevan maltillisen tasaisesti ja
ikaantyvan erityisesti 2020-luvun lopun aikana

Keski-Pohjanmaan vaestoennuste 2025-2045 ikaryhmittdin
(tuhat asukasta)

67,5 66,8 66,0 65,3 64,9

ABS 25-35  ABS 35-45

8,9

Vuosittainen
keskimaaradinen

B 75+ +0,90%
[ ]65-74 -0,85%

I 18-64 -0,03%

P 0-17 -1,08%

14,3

2025 2030E 2035E 2040E 2045E

Lahde: Tilastokeskus

vaestomuutos 25-45

Alustava versio

so/te

Hyvin voimme

Keski-Pohjanmaan vaestoennuste 2025-2045 kunnittain
(tuhat asukasta)

67,5
L 0,7] 66,0
e 0,6 r—rTy 65,3 609 |
¥ estijarvi
T ’s 505 I 0,6
! 2,1 Halsua
19 1,8
2,7 2,5 24 Perho
! 2,3 2,2 Toholampi
2,7
’ 2,5 2,4 23  Veteli
4,0 Kaustinen
5,0 Kannus
48,9
[ [ [ l [ Kokkola
2025 2030E 2035E 2040E 2045E



Alustava versio

Kysynnan arvioitu kehitys on paaosin kasvavaa ikaantymisen johdosta — S?ﬁte
poikkeuksena perhepalvelut

Segmentti Kysyntdandakyma-arvio

sairaanhoito Avovastaanottojen kysynnan ennustetaan pysyvan tasaisena, ikdantyneiden kasvava maara kasvattaa suhteellista palvelukysyntda, mutta maltillisesti
laskeva vdesténennuste osin kompensoi palvelutarpeen kasvua.
0-17-vuotiaiden vdestdosuuden ennustettu vaheneminen laskee lasten kdyntim&araa tulevaisuudessa. Samaan aikaan palvelunkaytto kasvaa idkkaiden

Suun terveydenhuolto - . - . . L .
¥ ikdluokassa, jossa hampaattomuus on vahentynyt ja suusairauksien ilmentyvyys on yleisempaa.

Miepi-avopalvelut 18-64v. (suurin asiakasryhma) vaestomaaraltaan stabiili, mutta palvelunkayton kasvun oletetaan jatkuvan erityisesti nuorten ja aikuisten keskuudessa,
P P joissa hakeudutaan entistd enemman miepa-palveluiden piiriin.

0-17-vuotiaiden vdestdosuuden ennustettu vaheneminen laskee yleisesti perhepalveluiden kdyttéa. Kuitenkin lasten huonovoitisuus nostaa suhteellista

palvelunkdyttoa

+75-vuotiaiden ennustettu maardn kasvu nostaa ikddantyneiden asumispalveluiden kysyntda. Yli 75-vuotiaiden vaestdosuus on noin 13%, ja sen odotetaan
kasvavan vuoteen 2030 mennessa keskimaaraistda nopeammin.

Perhepalvelut

\ BV 2 2

lkdantyneiden asumispalvelut

S e Kysynndn ennustetaan pysyvan tasaisena. Vdeston ikddntymisen odotetaan kasvattavan vammaisten asumispalveluiden kysyntda, mutta vaeston
vaheneminen kompensoi kasvua.

Miepa-asumispalvelut Mielenterveys —ja paihdepalveluissa viime vuosien palvelunkayttd on ollut kasvussa; kasvun oletetaan jatkuvan, palvelunkdyton yleistymisen ajamana.

Lasten ja nuorten osuus vaestosta on koko maan tavoin edelleen vahenemassd, samaan aikaan palvelun peittavyys nousee, silla lasten huonovointisuus
kasvattaa palvelunkayttoa.

WARVAR 28 ¥

Lastensuojelu

Lahde: Tilastokeskus, THL, Soiten toimittamat suoritetiedot, Haastattelut, Palveluiden kysynta Palveluiden » Palveluiden ® Palveluiden Palveluiden kysynt&
NHG analyysi kasvaa merkittavasti kysynta kasvaa kysynta pysyy kysynta laskee laskee merkittavasti

hieman tasaisena hieman



Strateginen tilannekuva: Keski-Pohjanmaan tarvevakioidut kustannukset so/te
alittavat kansallisen keskiarvon

Hyvin voimme

Tarvevakioidut kustannukset eri palvelukokonaisuuksissa (2024)

Sosiaali- ja terveydenhuolto yht Somaattinen erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto
4 736 Euroa per asukas 1 235 Euroa per asukas 767 Euroa per asukas 111 Euroa per asukas

Keski-Suomi 1,09 Eteld-Karjala 1,33 Kymenlaakso 1,28 Kainuu 1,45
Kymenlaakso 1,09 Eteld-Savo 1,22 Lappi 1,20 Eteld-Karjala 1,32
Etela-Savo 1,09 Kainuu 1,20 Keski-Suomi 1,14 Pohjanmaa 1,19
Pohjanmaa 1,07 Kymenlaakso 1,17 Pohjanmaa 1,14 Eteld-Pohjanmaa 1,16
Eteld-Karjala 1,07 Pohjois-Pohjanmaa 1,13 Keski-Uusimaa 1,13 Lappi 1,14
Keski-Uusimaa 1,06 Piijat-Hame 1,09 Etel3-Savo 1,09 Kanta-Hame 1,13
Ita-Uusimaa 1,05 Lansi-Uusimaa 1,08 Eteld-Pohjanmaa 1,05 Ita-Uusimaa 1,10
Lappi 1,05 Keski-Suomi 1,07 Kainuu 1,04 Pohjois-Pohjanmaa 1,07
Eteld-Pohjanmaa 1,03 Lappi 1,06 Satakunta 1,04 Helsinki 1,07
Pohjois-Savo 1,03 Pohjanmaa 1,05 Péijat-Hame 1,03 Eteld-Savo 1,04
Kainuu 1,02 ==y Keski-Pohjanmaa h 1,02 It4-Uusimaa 1,03 Keski-Suomi 1,04
Pohjois-Pohjanmaa 1,01 Pohjois-Savo 1,02 Pohjois-Savo 1,00 Kymenlaakso 1,01
Satakunta 1,01 Satakunta 1,00 Manner-Suomi 1,00 Vantaa ja Kerava 1,00
Lansi-Uusimaa 1,01 Manner-Suomi 1,00 Eteld-Karjala 0,99 Manner-Suomi 1,00
Manner-Suomi 1,00 Pirkanmaa 0,97 Pohjois-Karjala 0,99 ===fp> Keski-Pohjanmaa 0,99
Kanta-Hame 0,99 Keski-Uusimaa 0,96 Vantaa ja Kerava 0,99 P&ijat-Hame 0,97
Pirkanmaa 0,98 Eteli-Pohjanmaa 0,96 Lansi-Uusimaa 0,98 Pirkanmaa 0,95
Paijat-Hame 0,98 Kanta-Hame 0,94 Pirkanmaa 0,98 Keski-Uusimaa 0,95
===p Keski-Pohjanmaa 0,97 mm| It3-Uusimaa 0,92 === Keski-Pohjanmaa 0,97 Pohjois-Savo 0,92
Helsinki 0,96 Varsinais-Suomi 0,89 Pohjois-Pohjanmaa 0,97 Varsinais-Suomi 0,91
Vantaa ja Kerava 0,93 Helsinki 0,89 Varsinais-Suomi 0,97 Satakunta 0,88
Varsinais-Suomi 0,92 Vantaaja Kerava 0,89 Kanta-Hame 0,95 Lansi-Uusimaa 0,80
Pohjois-Karjala 0,88 Pohjois-Karjala 0,82 Helsinki 0,73 Pohjois-Karjala 0,76
 Tarvevakioidut netto kustannukset ovat * Paivystdva sairaala on yksi strategian * Kustannukset ja palveluiden kaytto ovat * Lasten madran vaheneminen siirtaa
alle maan keskiarvon ja tulos ylijadmainen kolmesta painopisteesta valtakunnan keskiarvoa matalampia painopistetta kohti ikdantyneita,
2025 lahtien e Tarvevakioidut kustannukset ja sairaalan » Etdasiointikdyntien osuus on keskiarvoa toimintakyvyltaan heikkenevia asiakkaita
* Palvelukokonaisuuksista tuottavuus (THL BM) ovat valtakunnallisen suurempi, mutta on edelleen selvasti * Hoidon saatavuus on hyvalla tasolla
erikoissairaanhoidossa ja keskiarvon tasolla perassa edelldkavija alueita * Liikkuvia palveluita on kehitetty tukemaan
vammaispalveluissa tarvevakioidut * Hoidon saatavuus on paaosin hyvalla * Hoidon saatavuus ja jatkuvuus ovat hyvalla kivijalkapalveluita
kustannukset ovat lievasti koholla tasolla tasolla valtakunnallisessa vertailussa * Alueella on vahan yksityista
* Erityisen matala kustannustaso on e Sairaalaan hakeutuu potilaita myos palveluntarjontaa
lastensuojelun ja perheiden sos. palveluissa aluerajojen ylitse (mm. synnytykset)

Lahde: THL SAO-raportointi, Soiten palvelujohdon haastattelut, NHG analyysi
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Hyvin voimme

Strateginen tilannekuva: Erityisesti lastensuojelun palveluissa kustannukset
suhteessa palveluntarpeeseen ovat matalat

Tarvevakioidut kustannukset eri palvelukokonaisuuksissa (2024)
Ikadntyneiden palvelut Lapset, nuoret ja perheet Vammaispalvelut Mielenterveys- ja pdihdepalvelut
1 025 Euroa per asukas 317 Euroa per asukas 601 Euroa per asukas 371 Euroa per asukas

Keski-Suomi 1,17 Piijat-Hame 1,34 Itd-Uusimaa 1,69 Eteld-Savo 1,37
__ Lappi 1,16 Keski-Suomi 1,28 Lénsi-Uusimaa 1,60 Pohjanmaa 1,36
_ Pohjois-Savo 1,15 Kymenlaakso 1,23 Keski-Uusimaa 1,46 Eteld-Karjala 1,29
Pohjois-Pohjanmaa 1,11 Keski-Uusimaa 1,21 Pohjanmaa 1,29 Kainuu 1,28
Eteld-Pohjanmaa 1,08 Kanta-Hame 1,21 Helsinki 1,13 Pohjois-Savo 1,24
[ta-Uusimaa 1,04 Etel4-Savo 1,17 ===y Keski-Pohjanmaa (1,13 Satakunta 1,24
Helsinki 1,04 Eteld-Pohjanmaa 1,13 Vantaa ja Kerava 1,07 Eteld-Pohjanmaa 1,23
Pohjanmaa 1,02 Vantaa ja Kerava 1,12 Satakunta 1,06 Kanta-Hame 1,18
Pirkanmaa 1,00 Satakunta 1,11 Manner-Suomi 1,00 It4-Uusimaa 1,15
Kanta-Hame 1,00 Lansi-Uusimaa 1,02 Eteld-Pohjanmaa 0,99 Kymenlaakso 1,15
Manner-Suomi 1,00 Varsinais-Suomi 1,00 Pirkanmaa 0,98 Paijat-Hame 1,09
===fp- Keski-Pohjanmaa 0,98 m Manner-Suomi 1,00 Kymenlaakso 0,97 Keski-Suomi 1,08
~ Kainuu 0,97 Helsinki 1,00 Eteld-Savo 0,96 Lappi 1,07
Pohjois-Karjala 0,97 Ita-Uusimaa 0,97 Varsinais-Suomi 0,94 Keski-Uusimaa 1,07
Keski-Uusimaa 0,96 Pohjois-Savo 0,96 Kanta-Hame 0,92 Pohjois-Pohjanmaa 1,06
Satakunta 0,95 Pohjois-Karjala 0,94 Lappi 0,91 Pirkanmaa 1,04
Eteld-Savo 0,94 Pirkanmaa 0,91 Keski-Suomi 0,89 == Keski-Pohjanmaa 1,02
Etela-Karjala 0,92 Etel-Karjala 0,84 Pohjois-Savo 0,86 Manner-Suomi 1,00
Lansi-Uusimaa 0,92 Pohjois-Pohjanmaa 0,83 Etel3-Karjala 0,86 Helsinki 0,96
Varsinais-Suomi 0,92 Pohjanmaa 0,71 Pohjois-Pohjanmaa 0,80 Varsinais-Suomi 0,92
Kymenlaakso 0,91 Lappi 0,70 Kainuu 0,77 Pohjois-Karjala 0,88
Vantaa ja Kerava 0,86 Kainuu 0,64 Pohjois-Karjala 0,74 Vantaa ja Kerava 0,76
P&ijat-Hdme 0,83 —-? Keski-Pohjanmaa 0,64 mmm| P3ijat-Hime 0,68 Lansi-Uusimaa 0,37

* Erikoissairaanhoidon pyskiatrisen avohoidon
potilaiden osuus vaestosta ja kustannuksista
on koholla verrattuna muihin alueisiin

* Tavoitteena mielenterveys- padihde- ja
sosiaalipalveluiden yhteensovittaminen ja
painopisteen siirtdminen kevyempiin
palveluihin

*Vammaispalveluiden kustannukset vaestoa
kohden ovat maan 4. korkeimmat ja yli
keskiarvon myds tarveindeksiin
suhteutettuna

* Noin puolet kustannuksista syntyy
ympdrivuorokautisesta palveluasumisesta

* Palveluntarpeeseen suhteutetut
kustannukset ovat suomen matalimmat ja
alle 18 vuotiaaseen vaestoon suhteutetut
kokonaiskustannukset 2. matalimmat

* Taustalla on erityisesti sijoitusten
painottuminen perhehoitoon ja painotus
avopalveluihin

* Kustannukset ja taustalla palvelurakenne
mukailevat valtakunnallisia keskiarvoja

* Palveluntarve kasvaa vaeston ikdantyessa

* Palvelurakennetta on mahdollista keventaa

* Asumispalvelut painottuvat alueen omaan
palvelutuotantoon

Lahde: THL SAO-raportointi, Soiten palvelujohdon haastattelut, NHG analyysi



Keski-Pohjanmaan
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Soiten palvelustrategian tavoitteet so/te

Monipuolinen ja Hoito- ja asiakassuhteiden
kustannustehokas jatkuvuus

palvelutuottajaverkko ‘
. p ;@-

77 o N
- __af W
Digitaalisen : Ennaltaehkaisevat

asioinnin ) \ \\\ toimet ja jalkautuvat
vakiinnuttaminen : g palvelut
) i / 27 2.

Selkeat palvelu-
kokonaisuudet

Joustavuus, oikea-aikaisuus seka
joustavat asiointikanavat

Rohkeus, muutoshalukkuus,

Hoitopolut ja —prosessit koko alueella sitoutuminen ja yhteistyo
yhteistyossa lapi organisaation




Palveluiden edellytykset ja tavoitteet paivystavan so/te
sairaalan nakodkulmasta

Sairaalan toiminnassa avaintekijoina ovat panostaminen hoidon laatuun, saatavuuteen ja nykyisen palvelutason yllapidon turvaamiseen.

Palveluiden tarjoaminen myds alueen ulkopuolisille asukkaille jonka mahdollistaa yhteisty® eri hyvinvointialueiden kanssa seka YTA-alueiden kesken tukee myds sairaalan
palveluiden tarjonnan jatkuvuutta.

Hyvinvointialueen tulee sitoutua kehitystydhon ja sovittuihin laajennuksiin, seka vahvistaa toimintamallien kayttoa ja toimivuutta.

Sairaalan tuotantorakenteen tulee olla kustannustehokas, tukea paivystava sairaalan toimintaa, sekd hyvin integroitu perustason palveluiden kanssa

Sairaala tuottaa laadukkaat, Sairaalan palvelutaso yllapidetaan Yhteistyo muiden Sujuvat lapileikkaavat
oikea-aikaiset ja modernit paivystavan sairaalan jatkuvuuden hyvinvointialueiden ja YTA-alueen hoitoketjut ja —polut
palvelut turvaamiseksi valilla toimii asiakaslahtoisesti tukevat potilaan hoitoa

0 . .
69 - I >0
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Palveluiden edellytykset ja tavoitteet sote-keskuksien so/te

nakokulmasta

Moniammiatillisen yhteistyon ja selkeiden seka sujuvien palveluketjujen kehittaminen palvelutarpeen ja kysynnan vastaamiseksi seka asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseksi hoitamiseksi
Uusien toimintamallien ja palvelutapojen kehittdminen hyddyntden eta- ja digipalveluita seka kaikkia palveluverkon toimijoita ja ndiden vakiinnuttaminen asiakkaille tutuiksi ja heidan

tarpeitaan palveleviksi toimintamalleiksi
Saavutettavan palvelun varmistaminen ja palveluiden laadun ja niiden saatavuuden varmistaminen fyysisen palveluverkon tiivistyessa

Digitaalisten palveluiden ﬁlil‘?;aas;gjl(akuasaj:c:‘iﬁzzgnta T0|Im|;la ja as'ukkauliel: Palvelut sovitetaan
ja joustavien ' J (ka palvelutarpeita palveleva asiakkaiden tarpeeseen
toimintamallien merkitys palvelun piiriin palveluverkko

korostuu

ofr

g 4~ g
- D
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Palveluiden edellytykset ja tavoitteet ikaantyneiden ja soite
vammaisten palveluiden nakodkulmasta

* Monikanavainen palvelutuotanto ja digipalveluiden kehittaminen seka kayttdjamaarien lisdéaminen on olennaisessa osassa tulevaisuuden palveluita

* Palveluiden toteuttaminen ja palvelutarpeen kasvuun sekd monimuotoistumiseen vastaaminen edellyttdd toimintamallien yhdenmukaistamista ja hoitoketjujen kehittdmista
* Kustannustehokas ja asiakkaiden elaméanlaatua kehittdvaa yhteisollistd asumista lisdtdan ja asiakkaat ohjataan sopivien palvelumuotojen piiriin.

* Kotona pidempaan parjaamista tuetaan kehittamalla kevyita tukipalveluita ja jalkautumalla asiakkaiden tueksi arkeen.

.Asiakasta tl'Jetaan kotona M(I)nlll(anavalnenh | A5|afkka|.de.n ?Iamanlaa'iua, Hoito ja palvelut jatkuvat
ja palvelut jalkautuvat pa_ v.e u'tuotanto elpottaa hy\-IInV(.).IPtIa. jf\"terye.ytta yli sektorirajojen
arkeen asiointia edistetdadn lisaamalla

yhteisollista asumista

0 NN



Palveluiden edellytykset ja tavoitteet perheiden softe
palveluiden nakokulmasta

* Kolmannen sektorin, kuntien ja kokemus-asiantuntijoiden parempi hyddyntaminen palveluiden suunnittelussa, toteuttamisessa ja hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden tukemisessa.
* Ennaltaehkaisyyn kannustaminen, sen lisddminen aikaisen tunnistamisen tueksi ja raskaan palvelukdyton vahentamiseksi.
* Monitoimijaisen tydskentelyn, yhdessa tekemisen ja osallisuuden vahvistaminen systeemisyydelld ja yhteisévaikuttavuudella

Ennaltaehkdisevaa ja Digitaalisuuteen Monitoimijaisuus ja yhteisty6 Moniammatilliseen
varhaista tukea panostetaan tukee asukkaiden hyvinvointia yhteistyéhon

vahvistetaan panostetaan




Palvelustrategian
painopisteet

Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue



so/te

Hyvin voimme

Palvelustrategian valmistelussa on tunnistettu
mahdollisuuksia kehittaa palveluverkkoa ja palvelurakennetta

Hyvinvointialueen strategiset tavoitteet:

Vahvat peruspalvelut ja

v o . Hyvinvoiva ja osaava henkilosto Kestdva talous ja paatoksenteko
paivystava keskussairaala

Palvelustrategian karjet, joilla luodaan edellytyksia strategian toteuttamiselle:

Strategiatyossa tutkitaan erilaisia mahdollisuuksia tehostaa palvelutuotantoa ja
tilankayttoa. Palveluiden saavutettavuutta voidaan tukea kehittamalla liikkuvia- ja
digipalveluita.

Sote-keskusten palveluiden ja
palveluverkon kehittaminen

Painopistetta voidaan siirtaa ymparivuorokautisesta asumispalvelusta kohti kevyempia
palvelumuotoja. Arvioidaan mahdollisuuksia ostopalveluiden kotiuttamiseksi omaan
toimintaan kun se on taloudellisesti ja palvelun laadun kannalta perusteltua.

Palvelurakenteen keventaminen
ja ostopalveluiden tarkastelu

Strategisissa kohteissa joihin hyvinvointi alue on sitoutunut pitkaaikaisesti, selvitetaan
mahdollisuuksia tiloihin liittyviin omistusjarjestelyihin. Peruskorjausten vaihtoehtona
tarkastellaan vaihtoehtona uusien tilojen rakennuttamista alueen omistukseen.

Tilojen vuokraamiseen ja
omistamiseen liittyvat valinnat




Palveluverkkoon tehtavien muutoksien ja asumispalveluiden palvelumuotojen so/te
. . e e s . e .o . o] oo oo Hyvin voimme
keventamisella saastoja voitaisiin saavuttaa enimmillaan 6,5 M€ vuodessa y

Erityisesti vammaisten asumispalveluiden sddstopotentiaali on haastava saavuttaa lyhyella aikavalilla — keventaminen toimii tavoitetilana

Valmistelun aikana on tarkasteltu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluverkon nykytilaa ja tulevaisuudenmuutoksia, palvelutarpeen kehitysnakymia, seka
tunnistettu palvelutarpeen kehityksen vaikutuksia hyvinvointialueen palveluverkkoon ja kiinteistotarpeisiin.

Selvityksessa on tarkasteltu palveluverkkoa erityisesti neljan eri palvelukokonaisuuden ndakékulmasta:
1) sote-keskuspalvelut, 2) ikddntyneiden asumispalvelut, 3) vammaisten asumispalvelut ja 4) lastensuojelun laitospalvelut

Sote-keskuspalvelut lkaantyneiden asumispalvelut Vammaisten asumispalvelut Lastensuojelun laitospalvelut

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella toimii kolme
laajaa sote-keskusta. Naiden ulkopuolella tuotetaan
lahipalveluita soite-pisteissa palvelutarve
huomioiden mm. sairaanhoitajan ja omaldakarin
vastaanottopalveluita, sairaanhoitajan toteuttamaa
nadytteenottoa ja kohtaavaa sosiaalityota

Laitospalvelun suhteellisen
palvelutarpeen kasvun hillitseminen
ja muuttaminen omaksi toiminnaksi

Uusien peittavyystavoitteiden
asettaminen ja niiden
saavuttaminen

Asumispalveluiden
palvelumuotojen rakenteellinen
muuttaminen kevyemmaksi

Kustannussaastopotentiaali
(vs. kulut nykypeittavyyksilla)

Kustannussaastopotentiaali

i Kustannussaastopotentiaali
! (vs. kulut nykypalvelurakenteella)

Kustannussaastopotentiaali (vs. kulut nykypalvelurakenteella)

(vs. kulut nykypalvelurakenteella)

2030: 0,7 M€/v
Potentiaali perustuu luovuttavista toimitiloista syntyviin
sddistoihin vuokrakuluissa, seké toiminnan
keskittdmisestd syntyvdstd henkiléston tehokkaammasta
hyédyntdmisestd

2030: 3 M€/v
Potentiaali perustuu ikddntyneiden
ympdrivuorokautisen palveluasumisen
peittévyyden merkittévadn
vdhentdmiseen ja yhteiséllisen
asumisen merkittévddn kasvattamiseen

2030: 2,4 M€/v
Potentiaali perustuu tuetun ja yhteiséllisen
asumisen osuuksien kasvattamiseen sekd
muilta alueilta ostettujen
asumispalveluiden asiakkaiden
kotiuttamiseen omalle alueelle.

2030: 0,5 M€/v
Potentiaali perustuu erityis- ja vaativan
tason yksikéiden jdrjestdmisen omana
toimintana ostopalvelun sijasta, sekd
laitospalvelun suhteellisen palvelunkdytén
pitdmiseen nykytasolla

Kokonaissadstopotentiaali on noin 6,5 MI€/v vuoteen 2030 mennessa




Palvelustrategian painopisteet

so/te

Hyvin voimme

2 ©

Ikdantyneiden ja vammaisten Lasten, nuorten ja perheiden

Vahvat peruspalvelut ja Asukkaita palveleva, toimiva ja [l Integroidut, joustavat ja sujuvat

paivystava keskussairaala
alueella

palveluiden jarjestamisen
asiakaslahtoisyys ja

kustannusvaikuttavuus

varhaisen tuen ja

ennaltaehkaisevien palveluiden

vahvistaminen

kustannustehokas

palveluverkko

keimmat painopistealueet strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi

palveluketjut asukkaiden
tukena arjessa

\/

1.1 Ennaltaehkaisevid, jalkautuvia ja
matalan kynnyksen palveluita
ylldapidetdan ja kehitetdan

1.2 Sairaalan palvelutaso ja
palvelutarjonta yllapidetaan

1.3 Sairaala pyrkii tuottamaan myoés
jatkossa myos hyvinvointi-
aluerajojen ulkopuolelle palveluita
varmistaakseen tarpeeksi suuren
palvelunkdyton joka osa-alueella

1.4 Digitaaliset ratkaisut ja niiden
kaytto vakiinnutetaan jotta koko
alueen asukkaille tarjotaan
saavutettavaa palvelua

1.5 Omaldakarimalli vakiinnutetaan
koko alueella joka vahvistaa hoidon
jatkuvuutta ja laatua

\/

2.1 Asumispalveluiden asukkaat
ohjataan tehokkaasti heille sopivan
palvelujen piiriin

2.2 Kehitetdan kevyita
tukipalveluita jotka tukevat alueen
asukkaiden pidempaan kotona
parjaamista

2.3 Asiakkaiden eldmanlaatua,
hyvinvointia ja terveyttd edistetdan
lisadmalla yhteisollista asumista ja
tavoitteellisesti keventamalla
asumispalveluiden rakennetta

2.4 Erikoissairaanhoidon piirista
kotoutumista tuetaan aktiivisesti ja
asiakaslahtoisesti jotta
varmistetaan asiakkaan
asianmukainen, oikea-aikainen ja
onnistunut kotoutuminen ja kotona
parjadaminen

\/

3.1 Varhaisen tuen palveluihin
panostetaan, esimerkiksi
vaikuttavaan asiakasohjaukseen ja
matalan kynnyksen palveluihin ja
vahvistetaan monialaista
yhteistyota

3.2 Nuorten hyvinvoinnin
parantamiseen kiinnitetaan
huomioita ja tehdaan toimia

3.3 Lastensuojelun
laitospalveluiden omana toimintana
jarjestamista tarkastellaan jotta
varmistetaan jatkuva asiakassuhde
jalkihuoltoon ja kustannustehokas
jarjestaminen

3.4 Vahvaa perhehoidon roolia
kehitetddn ennestaan ja
perhehoitajia tuetaan toiminnan
jatkuvuuden varmistamiseksi

\/

4.1 Liikkuvien palveluiden ja
tukipisteiden kautta tuetaan alueen
pienempien kuntien palveluiden
saavutettavuutta

4.2 Palveluverkkoa uudistetaan
tavalla jossa fyysisten
palvelupisteiden maara ja
asettuminen on kustannustehokas,
mutta palvelut sailyvat
saavutettavana alueen asukkaille

4.3 Ennakoivia, kevyitd ja digitaalisia
palveluita on laajasti vakiintuneessa
kaytossa

4.4 Palveluverkolle kriittisten
kiinteistéjen omistajuutta
tarkastellaan toimipaikkojen
jatkuvuuden ja kustannus-
tehokkuuden varmistamiseksi

\{

5.1 Toiminnan kehittamisessa
hyodynnetaan laajasti
asiakasosallisuutta

5.2 Eri toimijat toimivat tiiviissa
yhteistydssa mm. hoitoketjujen,
potilasohjauksen, jalkauttamisen ja
yhteisten toimintamallien
kehittamistyossa tukeakseen
palveluverkon toimivuutta

5.3 Selkedt ja integroidut
hoitoketjut eri sektoreiden ja
toimijoiden valilla ovat
vakiinnutettu onnistuneen So-Te-Pe
— integraation kautta

5.4 Jarjestojen, kuntien, alueen
yritysten ja kolmannen sektorin
palveluita hyédynnetdan laajemmin
ja yhteisty6 on monipuolista myds
muiden hyvinvointialueiden kanssa.



so/te

Hyvin voimme

Palvelustrategian seuranta ja arviointi

Lasten, nuorten ja perheiden
varhaisen tuen ja
ennaltaehkaisevien palveluiden

Ikdantyneiden ja vammaisten
palveluiden jarjestamisen
asiakaslahtoisyys ja

Asukkaita palveleva, toimiva ja J Integroidut, joustavat ja sujuvat
kustannustehokas

peruspalveluiden palveluverkko

Vahvat peruspalvelut ja
paivystava keskussairaala
alueella

palveluketjut ihmisen tukena
arjessa

Strategiset
painopisteet

v

kustannustehokkuus

vahvistaminen

v

v

1. Hoitoon paasy maaraajassa (PTH, Kotona asuvien yli 75-vuotiaiden 1. Nuorten hyvinvointia koskevat Peruspalveluiden eta- ja Uuden ja laajemman
ESH) osuus vaestosta indeksit/kouluterveyskyselyn digipalveluiden kayttdaste integraatio- ja yhteistydmallin
S, — 2. Alueen ulkopuolisten asiakkaiden Ikadntyneiden ja vammaisten avaintulokset Asiakastyytyvaisyys (NPS) valmistelu ja implementointi
8 e osuus ESH-kdynneista tai asumispalveluiden ja kotihoidon 2. Llasten ja nuorten Palveluverkon kiinteistéjen Erikoissairaanhoidosta
% o hoitopaivista % peittavyys madraaikaistarkastusten nelididen seuranta kotoutuksen onnistuminen
h . . . . . . .
52 3. H0|.don Jatk.uvuud.en mittaus Jonotusajat palveluihin toteutummen (ikdantyneet)
o ® (esim COC-indeksi) 3. Lastensuojelun palvelurakenne R
(70} . Paivystyskayntien
4. Lasten ja nuorten . .
. . . . uusiutuminen
sosiaalipalveluiden kasittelyajat
Kotona asuvien yli 75-vuotiaiden 1. Esim” Kokee terveydentilansa
o . . S 5
1. Hoitoon paasy: osuus.9 94,5 A) . . kesklnk(.arta|sek5| ) [ ST Yhteistyomalli valmisteltu ja
i . . Asumispalveluiden ja kotihoidon osuus ei nouse, . . .
. ESH: somaattinen esh hoitoon o e S . . e implementoitu strategiakauden
© v s o peittavyystavoitteiden seuranta Hyvinvointialuevertailun parhain PTH-avohuollon etdasiointikdyntien .
- paasy 6kk sisalla = 98%, psyk. O- loppuun mennessa
% o e SRy 5 el Ikdantyneet (/+75v): YMPA > kolmannes osuus = 40% vuoteen 2029
= o 5,5%, yhteisollinen asuminen—> 2. Madaraaikaistarkastusten peittavyys mennessa . -
(7] 100% o . o L. ) Osastohoitoon 30 vrk sisalla
7] . . 2% jaksohoito = 0,75%, kotihoito kasvaa nykytasosta Asiakastyytyvaisyyden NPS .
© . PTH: 1. hoitotapahtuma 14 vrk. o : RN . L . N . palaavien osuus laskee nykytasosta
9 sisills HTA:sta = 90% - 17% (kansallinen mittari) 9% 3. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen vahintaan 75 (tulokset ilmoitetaan (+75v)
' . ST oL, isfiearie e e ST (oma seuranta) lasten maara laskenut edellisesta toiminnoittain)
> T o Vammaiset: YMPAN / yhteisollisen mittauskerrasta, laitoshoidon ja Kiinteistojen huoneala per asukas .
© HTA:sta = 85% . ) . . Paivystykseen 48 h palaavien osuus
[ 2 Hoitopaivi o L 100 asumisen osuus oman tuotannon perhehoidon osuudet kodin laskee, tavoitetaso: 1,9 m2/as
. Hoitopaivat 23%; kaynnit 19% R A ; laskee nykytasosta
3, Laakareills COCI: 0,38, hoitajilla 0,2 hoitopaivista ulkopuolelle sijoitetuista lapsista
T ’ Jonotusaika vahintaan lain (%) pysyy vah. nykytasolla (53%)
edellyttamalla minimitasolla 4. Lakisaateiset kasittelyaikojen tasot

Palvelustrategiaa arvioidaan nailla mittareilla vuosittain Soiten valtuuston, hallituksen ja johtoryhman taholta.
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Liitteet

Vertailutietoa muilta hyvinvointialueilta
Skenaariolaskelmia toimenpiteiden saastopotentiaalista
Valtuustokyselyn yhteenveto

Asukaskyselyn yhteenveto

SO/ te

Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue



Vertailutietoa muilta
hyvinvointialueilta

Hyvin voimme



Sisaltaa
jaksohoidon
peittavyyden,

n. 1%

Pohjanmaa Hame

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidon peittavyys on Suomen korkeinta —
Myos ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyys yli keskiarvon

Nettokadyttokustannukset asumispalveluissa ovat myos verrokkialueiden ja koko Suomen keskitasoa

lakkaiden asumispalveluiden peittiavyys,

+75 v (%), 2025

9,2
8,0
73
17 1,6
0,6 0,9

7,4

0,8

lakkdiden omaishoidon ja kotihoidon

peittavyys, +75 v (%), 2025

Keski- Kanta-  Kainuu Eteld- Pohjois-

Savo Karjala
I iikkiiden laitospalvelun asiakkaat (%)

I iikkiiden ympirivuorokautisen
palveluasumisen asiakkaat (%)

"7 1ikksiden yhteiséllisen asumisen asiakkaat (%)

Koko
Suomi

235 23,4
6,0 19,2 6,0 19,5
3,8
51
17,5 17,4
15,7
14,1
Keski- Kanta-  Kainuu Eteld-
Pohjanmaa Hame Savo

Pohjois-
Karjala

16,6 17,0

13,1
11,5

Koko
Suomi

I Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana %

I siznnéllisen kotihoidon asiakkaat %

Soiten oman seurannan mukainen kotihoidon
peittdvyys on huomattavasti matalampi (8%).
Valtakunnallisen vertailun mahdollistava THL:n
julkaisema indikaattori sisdltdad myos
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaat.

Lahde: THL; Sotkanet, Seurannan, arvioinnin ja ohjauksen ydintiedot -raportointi (SAO), NHG Kuntamaisema

lakkaiden sosiaalipalveluiden netto-
kayttokustannukset (euroa / +75 v), 2025

8,3t

0,2t
7,7t 7,7t m 0,0t
0,0t

8,1t

1,8t

0,6t

Eteld-
Savo

Keski-
Pohjanmaa Hame

Kanta-  Kainuu

Yhteisollinen asuminen ja perhehoito
I Laitospalvelu
I Kotona asumisen tuen palvelut
I Kotihoito

[ | Ympadrivuorokautinen palveluasuminen

8,1t

0,8t

Pohjois-

Karjala

7,9t

Koko
Suomi

lakkdiden palveluiden kulujakauma
Soite (M€), 2025

B Henkilésts-
kulut

- Ostot
"7 Vuokrakulut
I Avustukset

- Muut

lakkaiden palveluasumisen peittavyys on
korkeahko seka valittujen
verrokkialueiden kesken, ettd suomen
keskiarvoon verrattuna

Yhteisollistd asumista jarjestetaan nyt
hieman yli Suomen keski-arvon, mutta
vdahemman kuin sita eniten
hyodyntavilld alueilla.

Saannollisen kotihoidon peittavyys on
Suomen korkeinta (peittavyys sisaltaa
my0s kotipalvelun ja kotisairaanhoidon),
myoOs omaishoidon tuen hoidettavien
peittdavyys on verrattain korkea.

Nettokayttokustannukset ovat Suomen
keskiarvotasolla, erityisesti kotihoito ja
omaishoidon tuki (kotona asumisen
tuen palvelut) nayttaytyvat suhteellisen
edullisina suhteessa asiakasmaaraan



Keski-Pohjanmaan vammaisten asumispalvelut on ymparivuorokautis-painotteista
verrattuna verrokkialueisiin ja keskiarvoon

Nettokadyttokustannukset asumispalveluissa ovat keskiarvoa suuremmat — ostot muodostavat yli puolet kokonaiskuluista

Vammaisten asumispalveluiden asiakkaat ja omaishoidon Vammaisten asumispalveluiden nettokiyttékustannukset Vammaisten palveluiden kulujakauma
hoidettavat / 10 000 asukasta, 2025 (euroa/ asukas), 2025 (€) Soite (M€), 2025
395 394 I Henkilosts-

371 17 kulut
73,5 6'4 73 Il ostot
"7 Vuokrakulut
62,1 295 293
: 285 I Avustukset
285 - Muut
267
5,2
* Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella
vammaisten asumispalvelut ovat hyvin
ymparivuorokautiseen
o 101 94 79 palveluasumiseen painottuneita
* Yhteisollinen asumisen asiakasmaara on
7 7 11 8 - . . .
. selkeasti alle keskiarvon ja alhaista,
K'GSkl- Ka“nta- Kainuu  Eteld-Savo POh!OIS- KOkO- Keski- Kanta- Kainuu  Eteld-Savo Pohjois- Koko Suomi erityisesti verrattuna valittuihin
Pohjanmaa Hime Karjala Suomi Pohjanmaa Hime Karjala verrokkialueisiin
I vammaisten ympérivuorokautinen palveluasuminen I vammaisten ympérivuorokautinen palveluasuminen * Myods perhehoidon rooli
. N A . ) . . . vammaispalveluissa on Keski-
¥ vammaisten yhteisollinen ja tuettu asuminen* I vammaisten asumispalvelut ja asumista tukevat palvelut? . .
Pohjanmaalla melkein olematon,
[ Vammaispalvelujen perhehoito I vVammaisten perhehoito erityisesti verrokkialueilla perhehoidolla
I Omaishoidon hoidettavat 0-64v on selvasti enemman asiakkaita, vaikka

koko suomen keskiarvolukemassa
perhehoidon rooli on myds pieni

Lahde: THL; Sotkanet, Seurannan, arvioinnin ja ohjauksen ydintiedot -raportointi (SAO), NHG Kuntamaisema
* Tuetun asumisen asiakasmaarat ovat vuodelta 2024 tietopuutteen vuoksi
A Sisaltad vammaisten asunnon muutosty6t, tuettu asuminen ja palveluasuminen, alle 65-vuotialle omaishoidon tuen jarjestamiseen liittyvat kustannukset seka VPL:n mukaisen taloudellinen tuen.



Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalveluiden peittavyys on korkeaa —
Kodin ulkopuolelle sijoitetuissa perhehoidon osuus on Suomen korkeinta

Keski-Pohjanmaan LaNuPe ja lasu nettokayttokustannukset ovat hyvin tasapainossa — laitoshoidon osuus maan pienin

Sosiaalihuollon avopalvelujen asiakkaat,
peittavyys (%), 2025

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lapsien
sijoitusmuodon jakauma (%), 2025

LaNuPe sosiaalihuollon ja lasun netto-
kayttokustannukset (euroa / 0-17v), 2025

& 3029€
2 822€
2 340€ 799
3,2 2 169€
4,0
3,7 899 1768€
1527€
488
U 25 463 A
S EVES
766 ees
394 253
3,1 615 559
0 404 507
15 657 629 o
265 it 229

Keski-  Kanta- Kainuu  Eteld- Pohjois-  Koko Keski-  Kanta-  Kainuu  Eteld-  Pohjois-  Koko
Pohjanmaa Hime Savo Karjala Suomi Pohjanmaa Hame Savo Karjala  Suomi

Keski- Kanta-  Kainuu Eteld- Pohjois- Koko
Pohjanmaa Hame Savo Karjala Suomi

[ | Lastensuojelulaitos [ ] Lastensuojelun laitoshoito
I Perhehoito

- Ammatillinen perhehoito

I Kasvatus ja perheneuvoloiden asiakkaat (0-21v)
I Perheet lapsiperhepalvelujen kotipalveluissa I Lastensuojelun perhehoito
I Muut lasten ja perheiden avopalvelut

B Muu* [ ] Lastensuojelun avohuoltopalvelut

Léhde: THL; Sotkanet, Seurannan, arvioinnin ja ohjauksen ydintiedot -raportointi (SAQ)
* Sisaltaa kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimena sijoitetut, kiireellisesti sijoitetut, huostaan otetut, tahdonvastaisesti huostaan otetut ja jalkihuollossa olevat.

2025 - 21,5 M€

Perhepalvelut kulujakauma, Soite
2024 - 19,8 M€

I Ostot 7 Vuokrakulut [ Muut
I Henkilostokulut [l Avustukset

Sosiaalihuollon avopalveluiden
peittavyys Keski-Pohjanmaalla on
poikkeuksellisen suuri

Perhehoidon osuus kodin
ulkopuolelle sijoitetuista lapsista on
myds Suomen suurin —
laitospalveluiden taas pienin

Nettokdyttokustannuksissa
laitospalveluiden kustannukset ovat
my0s poikkeuksellisen alhaiset —
my0s perhehoidon kustannukset ovat
alhaiset sen korkeasta osuudesta
huolimatta

Soiten asiantuntijat ovat kuitenkin
tuoneet esiin huolen Lasu:n
nousseista kustannuksista



Skenaariolaskelmia
toimenpiteiden
saastopotentiaalista

Hyvin voimme



Perustason palveluverkkoa keskittamalla saavutetaan merkittavia vuotuisia saastoj
saavutettavuuden pysyessa kohtuullisena

Alle 30 min
Vuokrakustannukset / v | Kustannussaastot / v** saavutettavuus
(% vaestosta)

Toimipisteiden | Neliomaara (vuokra

Vaihtoehto v .
maara ja omat)

Nykytila - 19 ~ 32 000 ~ 2,25 M€ - -
Jo paaitettyjen ja

Tilanne 1.1.2027 suunniteltujen ~ ~

lahtien muutosten mukainen 11 26 400 1,65 M€ ) 98%

palveluverkko

3 Sotekeskusta

Skenaario 1 + 2 tukipistetts 6* ~ 24 800 ~ 1,45 M€ ~ 240 - 270 t€ 96%

Skenaario 2 3 Sotekeskusta 4%* ~ 22 800 ~1,1 M€ ~ 660 —-770t€ 92%

*  Palveluverkko keskittyy jo paatettyjen ja suunniteltujen muutosten mukaisesti merkittavin osin
Toimeenpanovaiheessa on tarkennettava ovatko juuri nykyiset ne toimitilat, joita hyodynnetaan tulevaisuuden palveluverkossa

* Toimitilojen hankkiminen omaan taseeseen voi edelleen laskea tilakustannuksia

*Mukana my6s Koivuhaan hammashoitola
**Kustannussaastot verrattuna skenaarioon 1. Kustannussaastot perustuvat
keskittamisen tuomiin tehokkuushyotyihin seka pienempiin tilakustannuksiin



Ikaantyneiden asumispalveluissa kevyihin palveluihin keskittymalla ja erityisesti
ymparivuorokautista asumispalvelua vahentamalla saavutetaan huomattavia saastoja

Kustannuksien kasvu vahenisi lopulta 3M€/v jos skenaariossa maaritetyt peittavyydet saavutettaisiin

Asukaspaikkatarve ja kustannuskehitys Ymparivrk. | Thteisollinen | - cohoito | Omaishoito
asuminen (%
Kustannukset (a7 Jarsy) | BTV | (R T59)

Asiakasmaarat ja asukaspaikkatarve — nykyinen palvelurakenne nykytilassa v,
-~ 6,2 1 1 6,0
. Kust - itts ’ ‘
Vuosi Yht. Ymparivrk. Yhte|sc\_II|nen Jaksohoito Vuosi otannas o peittavyys
asuminen kehitys (M€) .
Skenaario-/
2026 846 633 140 73 2025 69,2 tavoite- 55 ~2 ~0,75 52
peittavyys
2028 887 681 147 59 2028 50 Y=
Paikkariittavyys:
2030 933 716 158 59 2030 78,1 carivravyys: ) , _
* Jos Soiten selvityksessa olevat muutokset toteutetaan ja suhteellinen
2035 977 752 166 59 2035 82,0 paikkatarve ei muutu, vuoden 2028 jalkeen paikkamaara (yht. 924)
alkaa olla riittamaton ja vuoteen 2035 mennessa pitaisi kapasiteettia
. L . . kasvattaa n. 50:lla paikalla
Asiakasmaarat ja asukaspaikkatarve — skenaarion Kustannukset * Jos Soite paasisi peittavyystavoitteisiin ja jatkossa hyodyntaisi
palvelurakenne skenaariossa Attendon ja Mehildisen avaamia uusia paikkoja joustavasti, Soiten

kapasiteetin
2026 2025 * Jos 5,5% kokonaispeittivyytti ympirivuorokautisessa

palveluasumisessa, tavoitellaan, vaatisi se noin 80-paikan lisdéamisen

72,2
2028 887 605 223 59 2028 yhteiséllisessi asumisessa vuoteen 2035 mennessi
2030 933 635 239 59 2030 75,2
2035 977 667 251 59 2035 79,0

I
|
|
|
I
|
|
|
I
. . Yhteisollinen . . Kustannus- I kaavaillut muutokset asumispalveluiden profiileihin voitaisiin tehda
Vuosi Yht. Ymparivrk. — Jaksohoito Vuosi kehitys (M€)* : ilman ettd ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkatarve ylittda
846 :
|
|
I
|
|
|
I

*Kustannuskehitykset perustuvat nykytilan ja tavoite-skenaarion peittdvyyden mukaisiin kustannuksiin
Mukana kustannukset Ymparivuorokautisen, yhteisollisen, jaksohoidon, kotihoidon ja omaishoidon osalta



Vammaisten asumispalveluissa pystyttaisiin tehda merkittavia saastoja
palvelurakennetta asumismuotojen osalta

Asiakasmaarakehitys ja kustannuskehitys
Valmistelun aikana tunnistettiin, etta Suomessa keskimaaraisesti

vammaisten asumispalveluiden palvelurakenne on kevyempi kuin
Keski-Pohjanmaalla

Asiakasmaarat — nykyinen palvelurakenne

. Yhteisollinen ja . Kustannus-
kehitys (M€)*
182 146 35 1

2025 20,8

* Skenaarion palvelurakenne suhteutettiin Suomen keskiarvojen
mukaisiin palvelumuotojen osuuksiin

I
I
I
I
I
I
I
I
I
Nykyinen asumispalveluiden palvelurakenteen maantieteellinen I
kattavuus ei ole tdysin kustannustehokas :
I
I
I
I
I
I
I
I
I

2028 181 145 35 1 20,6

2030 180 145 35 1 20,5 *  Vammaisten osalta yksikdiden sulkeminen tai siirtaminen ei ole
padsaantoisesti mahdollista tehda nopeasti vahaisen

2035 178 143 34 1 20,3

vaihtuvuuden seka asiakkaiden kattavien oikeuksien vuoksi.
Muita suunniteltuja / mahdollisia toimenpiteita:
* 12 asiakkaan kotiutus muilla alueilla jarjestettavista
ostopalveluista toisi noin 260 K€ sadston vuodessa.

Kustannus- L e e e e e e e e e e e e, e, e, e, e, —————
kehitys (M€)*

Asiakasmaarat — skenaarion palvelurakenne

tuettu

2025 B T .
2028 181 114 55 12 18,2 I = Skenaariossa vammaisten asumispalveluiden, kustannukset :
' olisivat yli 2 M€ alhaisemmat I
2030 180 114 54 12 18,1 I I
' Skenaarion mukaisten asiakkaiden jakautumisen muutoksia ei ole |
2035 178 112 54 12 17,9 : I
I I
| I

mahdollista saavuttaa nopealla muutoksella, vaan toimii
pitkdaikaisempana tavoitetilana vammaisten asumispalveluille

* Vammaisten yhteisollinen ja tuetun asumisen kustannukset ovat arvioitu perustuen NHG:n selvitykseen tyypillisesta kustannuksista palvelumuotojen valilla
Kustannuskehitys skenaariossa sisaltaa 12 asiakkaan kotiuttamisen Soiten alueen ulkopuolisesta ostopalvelun piirista omalle alueelle (260 K€/v)



Lastensuojelun laitospalvelun palvelutarve ja kustannukset ei seuraa
vaestonkehitysta — palvelutarve pysyy maarallisesti lahella nykyista tasoa

Erityisen ja vaativan tason yksikdiden jarjestaminen omana toimintana ja laitospalvelun vahentaminen toisi merkittavia saastoja

Asiakasmaara ja kustannusvaikutukset P===== T T e T T T T T T T LT T
*  Valmistelun aikana tunnistettiin, etta asiakasmaarat eivat

tule seuraamaan vaestonkehitysta vaan palveluntarve
kasvaa, joten saastopotentiaalia tulisi hakea
palvelurakenteen keventamisesta

Asiakasmaarat — Nykyinen palvelutarve ja rakenne

Vuosi Yht. Laitospalvelu Perhehoito Ku.stannus-
kehitys (M€)* . s R :
*  Kustannuksia pyritdan vahentamaan vahvistamalla edelleen
203 64 125

I
' I
' I
' I
' I
' I
| |
2025 . 12,2 l perhehoidon roolia, pysayttamalls laitospalvelun :
2028 191 68 118 5 11,5 : palvelunkdyton nousua, sekd panostamalla avopalveluihin, :
' I
' I
' I
' I
' I
' I
' I
' I

joka voi mahdollisesti myos vahentaa laitospalvelun tarvetta

2 183 65 113 5 11, . ey . q
— 0 Lisdksi, Soiten oman alustavan selvityksen mukaan:

2035 167 60 103 4 10,1 e Erityistason yksikdn perustaminen omaksi toiminnaksi

saastaisi n. 350 K€ vuodessa
*  Vaativan tason yksikon perustaminen omaksi toiminnaksi

Asiakasmaarat — Tunnistettu palvelutarve ja skenaariorakenne saastaisi n. 750 K€ vuodessa

. . . Kustannus-
Vuosi Yht. Laitospalvelu Perhehoito
--- kehitys (M€)*2

hillitsemaan

2025 T T T T TTTTTTTTTTTTToossossss---o-s
2028 200 70 125 5 9,5 : * Oman toiminnan Iis:'a'.:'a'misen ja Iaitospélvelu-yksikéiden :
2030 197 o o7 : o ,  perustamisen suunnittelua kannattaa jatkaa |
! I« Perhehoidon roolia pitaa yllapitaa ja vahvistaa ennestaan I

2035 LeE 0 Ll . 8,9 : * Laitospalveluiden suhteellisen palvelukdyton kasvua tulee pyrkia :
| |

1) Sisaltaa kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimena sijoitetut, kiireellisesti sijoitetut, huostaan otetut, tahdonvastaisesti huostaan otetut ja jalkihuollossa olevat — kategoriaa ei pystyta huomioida kustannuskehityslaskelmassa
2) Todennakdisen palvelurakenteen kustannuskehitys sisaltaa erityistason ja vaativan tasojen yksikdiden perustamisen omana toimintana (1,1 M€/v saasto).



Strategista kiinteistojen hankkimista kannattaa tarkastella — omassa omistamisessa
on tunnistettu lukuisia hyotyja

Strategisten kiinteist6jen uudisrakentaminen saattaa olla kustannustehokas ratkaisu sillon, kun kiinteistot tulevat elinkaaren paahan

Kiinteistojen strategisen omistamisen tunnistettuja hyotyja: Soiten mahdolliset toimenpiteet:

* Tunkkarin ja Kannuksen sote-keskuksien elinkaari tulee

* Mahdollistaa kriittisten ja pysyvien palveluiden saatavuuden ilman riippuvuutta ulkopuolisista e e . .
12 pysy P PP P paatokseen 10v sisalla — uudisrakentaminen on

1. Strateginen

3 |

I |

merkitys ja palvelun toimijoista I i i :
ysjap * Tukee hyvinvointialueen lakisaateista jarjestamisvastuuta ja palvelustrategian toteuttamista : alustavien laskelmien mukaan kustannustehokasta |
Pysyvyys * Antaa paremman kontrollin palveluverkon pitkdn aikavélin kehittdmiseen ja muutoksiin  © Myds muiden strategisesti tarkeiden kiinteistojen, I
--------------------------------------------------------------- I kuten pitkaaikaisten tarpeen asumispalveluyksikoiden !

2. Sijainti ja * Varmistaa, ettd keskeiset palvelut sijaitsevat optimaalisissa ja saavutettavissa sijainneissa I tai paloasemien omistamista vuokrauksen sijaan tulee :
saavutettavuus * Mahdollistaa palveluverkon alueellisen kattavuuden ja palvelutarpeeseen vastaamisen : kartoittaa I

* Mabhdollistaa tilojen raataldinnin erityistarpeisiin (esim. laiteinfra, turvallisuus, tilajarjestelyt)
* Helpottaa tilojen muuntojoustavuutta ja kehittamista tulevia palvelumalleja varten
* Tukee teknologisten ratkaisujen ja uusien hoitomuotojen kdyttoonottoa I vuokra / ylizpitokulu Bl Lainan kulut (uudisrakentaminen tai peruskorjaus)

* Mahdollistaa paremman hallinnan koskien kiinteiston kuntoa, korjausvelkaa ja

3. Toiminnalliset ja Esimerkki: Sote-keskuksien uudisrakentaminen*

tekniset vaatimukset

4. Pitkijanteinen elinkaarisuunnittelua Tunkkarin toimitilojen vuotuiset kustannukset
elinkaaren hallinta * Tukee turvallisuus-, esteettomyys- ja energiatehokkuusvaatimusten pitkdjanteista kehittamista Nykytiloissa
* Mahdollistaa investointien ajoittamisen palvelutarpeiden mukaan vuokralla 0,84 M€
5. Taloudellinen ja * Voiolla .kokonallstaloudelllsestl edullinen ratkaisu pitkalla aikavalilla (vs. pitka s
. ) vuokrasidonnaisuus) 0,78 M€
rahoituksellinen . . o ) . rakennuksessa
< kokul * Antaa enemman joustoa investointien ja rahoituksen suunnitteluun
B +_ Vahentdd riippuvuutta pitkaaikaisista vuokrasopimuksista ja niiden kustannusriskeists Kannuksen toimitilojen vuotuiset kustannukset
) ENT9 S FERE G ERER «  parantaa hyvinvointialueen paatantévaltaa verrattuna tilanteeseen, jossa tilat ovat Nykytiloissa 1,18 M€
markkinariippuvuude ulkopuolisessa omistuksessa presals
n vihentiminen * Vahentaa altistumista markkinatilanteen vaihteluille (vuokratasot, omistajien strategiat) Uudis-
* Mahdollistaa palvelutuotannon kannalta kriittisten kohteiden sailyttamisen omassa hallinnassa rakennuksessa P b

Lainan kulut paattyvat tarkasteluajanjakson lopussa, kun 20 vuoden
annuiteettilaina on lyhennetty kokonaisuudessaan

*Kyseessa on alustava laskelma jota tulee tarkentaa ennen paatoksentekoa uudisrakentamisesta



Asukaskyselyn tulokset

Hyvin voimme



so/te

Hyvin voimme

Kyselyssa selvitettiin alueen asukkaiden nakemyksia
kehittamisen kohteista ja tarvittavista muutoksista seka
asioista jotka toimivat sosiaali- ja terveyspalveluissa

Kysely toteutettiin 22.6.2026 — 9.8.2026 valilla Kyselyn taustatiedot:
Vastaajien asuinkunnan jakauma, N = 414
Koko Keski-Pohjanmaan asukkaille suunnatun kyselyn avulla

haluttiin selvittda mita palveluita asukkaat kayttavat ja miten Kokkola 144
he kokevat sosiaali- ja terveyspalveluiden nykyisen Kalvia
onnistumisen eri ndkdkulmista, kuten: Lohtaja
o Palveluiden saatavuus, oikeiden palveluiden aarelle Ullava
loytaminen, digitaalisten palveluiden kaytto ja tyytyvaisyys Halsua
sote-palveluihin ja niiden tarjontaan kokonaisuutena Kannus
Kyselyssa oli myos vaittamaparivaihtoehto, jolla pyrittiin Kaustinen
saada tietoa asiakkaiden preferensseista ja arvottamisesta. Lestijarvi
Lisaksi asukkaille tarjottiin mahdollisuus vastata avoimeen Perho
kysymykseen koskien miten heidan mielesta palveluita tulisi Toholampi
kehittaa tulevina vuosina Veteli
Muu

Lahteet: Palvelustrategian asukaskysely kesa-elokuu 2026



so/te

Hyvin voimme

Asukkaat kertoivat ensin heidan kayttamansa palvelut
viimeisen vuoden aikana

Kysymys: Rastita kayttamasi palvelut viimeisen 12 kuukauden ajalta
N =415

Terveysaseman palvelut (1a3kari, sairaanhoitaja, laboratorio, kuvantaminen) 78%
Suun terveydenhuolto (hammasladkari ja suuhygienisti)
Erikoissairaanhoito (sairaalat ja poliklinikat)

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Kuntoutuspalvelut (esim. fysioterapia, toimintaterapia)
Vammaispalvelut

Ikdantyneiden palvelut (esim. kotihoito, asumispalvelut)

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut (esim. neuvola, perheneuvonta)

Sosiaalipalvelut (esim. aikuissosiaalityd, toimeentuloon liittyva tuki)

Digitaaliset palvelut (esim. sdhkoinen asiointi ja etdvastaanotot)

En ole kayttanyt hyvinvointialueen palveluja viimeisen 12 kuukauden aikana

Lahteet: Palvelustrategian asukaskysely kesa-elokuu 2026



Vastaajista alle kolmasosa kokee etta palveluiden saanti ja

loytaminen el ole tarpeeksi saavutettavaa ja helppoa

Kysymys: Vastaa vaittamiin. Mikali et halua ottaa vaittamaan kantaa, voit jattaa vastauksen tyhjaksi.1= Olen jyrkasti eri mielta

vaittamasta.. 3= Ei samaa eika eri mielta.. 5= Taysin samaa mielta.

N =415

Saan tarvitsemani palvelut riittavan helposti

Oikean palvelun I6ytdminen on helppoa

Soiten tarjoamat digitaaliset palvelut ovat
helppokayttoisia

Saan palveluista riittavasti tietoa ja ohjausta

Haluan kayttaa digitaalisia ja etdpalveluita
aina kun paikan paalla asiointi ei
ole palvelun luonteen vuoksi valttamatonta

Olen kokonaisuutena tyytyvainen hyvinvointialueen
palveluihin

Lahteet: Palvelustrategian asukaskysely kesa-elokuu 2026

m 25% 23%

21% 24%

21% 24%

27% 29%
22% 32%

L N 2 3 s s

23%

33%

32%

27%

24%

25%

26%

14%

15%

13%

9%

9%

Hyvin voimme

Keskeiset huomiot

Vahan alle kolmasosa
vastaajista oli sita mielta,
etta palveluiden saanti ja
|6ytaminen ei ole tarpeeksi
helppoa — melkein puolet
kokevat niiden taas olevan
saavutettavia

Vain kolmasosa kokee etta
he saavat palveluista
tarpeeksi tietoa

Noin kolmasosa vastaajista
kokee etta he eivat ole
tyytyvaisia
hyvinvointialueen
palveluihin kokonaisuutena




so/te

Hyvin voimme

Asukkaat vastasivat myos vaittamapareihin joissa piti valita
kahdesta vaihtoehdosta toinen (1/2)

Kysymys: Valitse jompi kumpi vastaus vaittamaparista
N=415

Minulle on tirkeda saada palvelut ldhelld kotia Minulle on tirkeada saada palvelua nopeasti

Minulle on tarkeaa asioida kasvotusten

. 20% Minulle on tarkeda voida asioida digitaalisesti
ammattilaisen kanssa

Minulle on tarkeaa, etta palvelupisteita on eri

24% Minulle on tarkeda, ettd palveluita keskitetaan
0
puolilla aluetta

laadun varmistamiseksi

Minulle on tidrkeda asioida tutun ammattilaisen
kanssa

Minulle on tirkeada saada apua
mahdollisimman nopeasti

Minulle on tarkeaa, ettd hyvinvointialue panostaa
ennaltaehkaisyyn

36% Minulle on térkedd, ettd hyvinvointialue
panostaa hoitoon ja korjaaviin palveluihin

Lahteet: Palvelustrategian asukaskysely kesa-elokuu 2026



so/te

Hyvin voimme

Asukkaat vastasivat myos vaittamapareihin joissa piti valita
kahdesta vaihtoehdosta toinen (2/2)

Kysymys: Valitse jompi kumpi vastaus vaittamaparista
N=415

Minulle on tarkeaa, etta palvelut ovat samanlaisia koko

51% Minulle on tarkeaa, etta palvelut mukautuvat
hyvinvointialueella

paikallisiin tarpeisiin

Minulle on tarkeaa, etta palveluita on saatavilla Minulle on tarkeaa, ettd palvelut ovat

e te e a e . . 31% Nk MU Loas
myos iltaisin ja viikonloppuisin saatavilla lahella kotia
. st sese .. N Minulle on tarkeaa sailyttaa lahipalvelut,

Minulle on tarkeaa, ettd alueen varoja kdytetaan 5 . e et s . i

e . 54% vaikka se edellyttiisi leikkauksia muihin

mahdollisimman kustannustehokkaasti .
palveluihin
Minulle on tirkeda saada palvelut 61% Minulle on tarkeda saada palvelut juuri niihin
mahdollisimman helposti yhdesta paikasta erikoistuneilta ammattilaisilta

Minulle on tarkeda, etta hyvinvointialue kehittaa 55% Minulle on tarkeda sailyttaa nykyiset ja tutut

uusia toimintatapoja ja digitaalisia palveluita palvelutavat

Lahteet: Palvelustrategian asukaskysely kesa-elokuu 2026



Kyselyssa kysyttiin myds avoin kysymys johon asukkaat saivat vastata SHQ _te
mietteitaan palveluiden kehityksesta — alle on koottu toistuvia teemoja

Kysymys: Miten hyvinvointialueen palveluita tulisi mielestasi kehittaa tulevina vuosina?

N= 221
. Ennaltaehkaisevien palveluiden . sy . . . s
Palveluiden saavutettavuus . . P Sujuvampi hoitoon paasy Digipalveluiden kehittaminen
vahvistaminen

Keskeiset havainnot: Keskeiset havainnot: Keskeiset havainnot: Kysymyksind mm.

* Peruspalveluiden saatavuutta * Ennaltaehkaisyyn toivotaan * Hoitoon p&dasyn nopeutta pidetdan * Eta- ja digipalveluille ndhd&an
halutaan turvata koko enemmadn panostuksia kaikissa keskeisena kehityskohteena. selkea kehittamistarve.
hyvinvointialueella. ikaryhmissa. + Laakarin ja hammaslaakarin + Digipalveluiden kiytettavyytta ja

* Palveluiden sijoittelussa toivotaan * Lasten, nuorten ja perheiden vastaanottoaikojen saatavuutta selkeytta halutaan parantaa.
huomioitavan asiointimatkat ja eri palvelut korostuvat vastauksissa. halutaan parantaa. « Digitaalisten ja kasvokkaisten
alueiden tarpeet. * Matalan kynnyksen palveluita * Puhelin- ja ajanvarauspalveluiden palveluiden toivotaan tdydentavan

* Liikkuvat palvelut nahdaan keinona pidetdan tarkeina hyvinvoinnin toimivuutta toivotaan kehitettavan. toisiaan.
parantaa saavutettavuutta. tukemisessa.

Ikdantyneiden palvelut Peruspalvelut ja henkil6sto Vaikuttavuus ja kustannustehokkuus
Keskeiset havainnot: Keskeiset havainnot: Keskeiset havainnot:
* lkdantyneiden palveluiden riittdvyys nousi usein esiin. * Perusterveydenhuollon toimivuuteen halutaan » Paatoksenteossa toivotaan huomioitavan
« Kotihoidon, palveluasumisen ja lihipalveluiden panostaa. palvelumuutosten kokonaisvaikutukset.
merkitysta korostetaan. * Riittavaa henkilostda ja osaamista pidetdan tarkeana * Ennaltaehkaisyn ja perustason palveluiden nahdaan
« Palveluiden toivotaan olevan saatavilla l3hell3 kotia ja palveluiden laadulle. tukevan kustannustehokkuutta pitkalla aikavalilla.
omaisia * Hoidon jatkuvuutta toivotaan vahvistettavan » Saastotoimien vaikutuksia palveluiden kayttoon ja

esimerkiksi omalaakarimallin avulla. saavutettavuuteen halutaan arvioida huolellisesti.

Lahteet: Palvelustrategian asukaskysely kesa-elokuu 2026



Valtuustokyselyn tulokset

Hyvin voimme



so/te

Kysely valtuustolle palvelustrategian onnistumisesta ja
ajantasaisuudesta: Nykyisen palvelustrategian onnistuminen

Vastauksissa painottui viimeisten vuosien aikana tehty onnistunut kehitystyo, mutta myos epakohtia

tunnistettiin

7 -
” Olemme edenneet taloudellisten tavoitteiden e . ,
. . . Erikoissairaanhoidon jonot maan
mukaisesti eli tuli tavoitteen mukainen e
e - lyhimpid
ylijgdmdé vuoden loppuun mennessd.
- — 7 -

”Sdhkoiset palvelut ovat
kehittyneet”

7

”Omalddkdrimallin aloitus

7

” Rakenteelliset ratkaisut palveluissa
mm yleislddketieteen osastot ja

” myynti muille hyvinvointialueille
sdilynyt/kasvanut turvaten pdivystavdn
keskussairaalan asemaa”

psykiatriassa onnistuivat.”

7
” Eri palvelukokonaisuuksien

integraatiot on ldhentyneet
toisiaan.”

7

- —
” Palvelustrategian onnistumista tai
epdonnistumista on hyvin vaikea arvioida
valtuutetun nédkdkulmasta”

- —7
” ikdihmisié jonossa vadrdssé
palvelukokonaisuudessa mm. sairaalassa,
kun paikat ja tarpeet ei kohtaa”

” Pelastuslaitoksen tuottamat
palvelut ja sopimuspalokuntalaisten
sitoutus.”

Lahde: Kysely Soiten valtuutetuille. Sitaatit ovat NHG:n tekemia poimintoja kyselyn vastauksista

__——7 _———— 7
”Ennaltaehkdisevit “Digitalisaatiota ei saatu
palvelut” ihan niin pitkdlle”
_ — 7

” Terveyskeskusten muuttaminen
yleislddketieteellisisté osastoista
kuntouttavaksi jaksohoitopaikoiksi
epdonnistunut”




Kysely valtuustolle palvelustrategian onnistumisesta ja so/te

ajantasaisuudesta: Nykyisen palvelustrategian ohjaavuus

Hyvin voimme

Onko nykyinen palvelustrategia oikealla tavalla ohjannut hyvinvointialueen palveluiden kehittimista?

Vastaajien maara: 14

(1 = Ei ole ohjannut tal ohjannut vaaraan suuntaan ... 5 = Ohjannut 579,
akliivisesti cikeaan suuntaan)

__—7 _

Keskiarvo

43% 3.4

“Vaikuttaa siltd, ettd
hyvinvointialueen palveluiden
kehittdmistd on enemmdnkin

ohjannut taloudenpito ja
sddstotoimenpiteet.”

“kyllé suunta on ollut oikea ja palvelustrategia on
ollut aika hyvd, mutta ei téydellinen. Digitalisaation
laajempi sisddinajo olisi saanut olla, mutta lienee
paljolti henkiléstoresursseista kiinni”

” Kestdivd talous on koko palvelustrategian peruskivi, jonka pohjalta pddsty kehittdmddn.
Vaativan kuntoutuksen keskittdminen sairaalaan Iéhelle muita palveluita on ollut menestys
(suullinen tieto K.Tuliniemi), samoin yleislddketieteen osastot sairaalamdelld. Ikdihmisten
palveluissa kaipaan rohkeampia avauksia, kuten yhteiséllinen asuminen ja perheasuminen.
Pdiivystdn keskussairaalan asema on vahvistunut strategian mukaisesti.”

Avoimissa kommenteissa palvelustrategian nahtiin paaosin onnistuneen hyvin, mutta ongelmia
tuotiin esiin etenkin seurannassa ja valtuuston vaikuttamismahdollisuuksissa

Lahde: Kysely Soiten valtuutetuille. Sitaatit ovat NHG:n tekemia poimintoja kyselyn vastauksista




Kysely valtuustolle palvelustrategian onnistumisesta ja SOte
ajantasaisuudesta: Palvelustrategian seuranta ja raportointi

Onko palvelustrategian seuranta ja raportointi ollut tarkoituksenmukaisella tasolla?
Vastaajien maara: 13

Keskiarvo

1= En ole saanut riittavasti tietoa strategian edistymisesta . 5= 0, o
Strategian raportointi ja seuranta on ollut riittavaa 38% B i 2.7

7 _—\
“Valtuutettuna olen vain sen infon varassa jota itse aktiivisesti
haen. Valtuuston mukanaoloa pitdisi huomattavasti kehittdd. “Seuranta on ollut puutteellista . ”Olen jdényt kaipaamaan seurannassa enemmdén
Tdndkin vuonna on ollut vain yksi valtuuston kokous ja kaksi Enemmdin toimialakohtaista toiminnan raportointia ja seurantaa. Taloudellinen
pientd info tilaisuutta. Jos vertaan viime kautta jolloin olin vaikuttavuusarviota pitdisi olla” seuranta on toiminut hyvin.”
myos hallituksessa on ero kuin yélld ja pdivalld”

Nakyvyys palvelustrategian toteutumiseen ja ylipaansa toiminnan tunnuslukujen seurantaan nahtiin
useimmissa vastauksissa puutteellisena.

Lahde: Kysely Soiten valtuutetuille. Sitaatit ovat NHG:n tekemia poimintoja kyselyn vastauksista



so/te

Hyvin voimme

Kysely valtuustolle palvelustrategian onnistumisesta ja
ajantasaisuudesta: Palvelustrategian ajantasaisuus

Vastaako nykyinen palvelustrategia riittdvan hyvin muuttuneisiin palvelutarpeisiin ja toimintaympaériston muutoksiin?
Vastaajien maara: 14

Keskiarvo

1 = Edellinen palvelustrategia vaatii mittavaa uudistamista . 5=

edelleen ajankohtaisia

—7 _—\ "\ __——\

7 H H A n H
. e Palvelustrategia ei huomioi "sotaa" tai e .
“Palvelustrategiassa pitdisi myés g ” Mitd voisimme

. . e ainakaan lisGdntyvdd S . C C .
tarkemmin seurata Soiten rajojen L , - y s konkreettisesti tehdd ” Digitaalisen asioinnin lisGdminen nékyy
. hyvinvointialueiden viilistd taktikointia _p o ”
ulkopuolella tapahtuvia , . . . Psaaren seudun potilaiden mm. chat- toimintojen kasvun kautta.
mm. asiakkaiden saamiseksi omalle suhteen.”

muutoksia palvelurakenteessa.” ”
alueelle

Useissa vastauksissa viitattiin kilpailuun hyvinvointialuerajat ylittavista potilasvirroista (YTA ja muu
sopiminen, vapaan valinnan potilaat). Lisaksi mm. digitaalisuus ja liikkuvat palvelut nousivat esiin.

Lahde: Kysely Soiten valtuutetuille. Sitaatit ovat NHG:n tekemia poimintoja kyselyn vastauksista



Kysely valtuustolle palvelustrategian onnistumisesta ja

so/te

Hyvin voimme

ajantasaisuudesta: Painopisteet palvelustrategian valmisteluun

Keskussairaalan roolin turvaaminen toistui useimmissa vastauksissa.

Omaladkarimallin kdyttéonotto ja levitys

Vahva keskussairaala ja aluerajat ylittavat
potilasvirrat

* Alkanut ja edennyt hyvin jo talla
strategiakaudella. Toivotaan laajentamista

* "Oma Iddkdiri-tiimi malli koko Soiten alueelle
turvaamaan perusterveydenhuoltoa.”

Keskussairaalan roolin vahvistaminen ja
aluerajat ylittavien potilasvirtojen houkuttelu
korostui useissa vastauksissa

” Yhteistyotd pitdisi tehdd myos eteldn
suuntaan, eikd vain oman Yta alueen sisdill

)

Digikokonaisuus

Palvelulupausten maarittely

Alueellisesti kattava palveluverkko

”Nyt ei endid reuna-alueilta tulisi vihentdd
palvelua”

” Peruspalvelujen saatavuus kustannus
tehokkaasti koko hyvinvointialueen asukkaille
tasapuolisuus huomioiden ”

Palvelurakenteen kehittaminen

* ” Digikokonaisuus tulisi pdivittdd ajantasalle
rinnalle eri toimialoihin ja
toimintaympdiristéihin.”

* ”Muita tdrkeitd tavoitteita on digi- ja
liikkuvien palveluiden kehittédminen.”

Hyvinvointialueen palvelulupauksen
kirkastaminen osaksi palvelustrategiaa
"Lupaukset asiakkaille ettd palvelut jotenkin
jdrjestetddn”

”Henkilén omavastuun liséiéimistd omasta
terveydestd.”

”Ikéidntyneiden palvelut: yhteiséllinen/perhe
asuminen keskiéén.”

”Keskeinen tavoite on mydés vanhenevan
videstomme liséiéintyneen hoivatarpeen
huomioiminen ja erityisesti
ympdirivuorokautisten hoitopaikkojen
riittévyys”
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