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Hankkeen tausta

1.1 Sosiaali- jaterveyspalvelujen jarjestaminen Pohjois-Pohjamaalla

Kaikki Pohjois-Pohjanmaan 30 kuntaa ovat jarjestaneet perustason sosiaali- ja terveyspalvelut
yhtend kokonaisuutena. TAma antaa hyvan pohjan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-hankkeen toteuttamiselle maakunnassa.

Maakunnan kunnista 29 on jadsenena Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Reisjarven
kunta kuuluu erikoissairaanhoidon osalta Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyméa Soiteen.

Maakunnan alueella on 18 sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajad. Kunnista 8 jarjestaa pal-
velut omana toimintana, 14 kuntayhtymamallilla, 4 vastuukuntamallilla ja 3 kuntaa (Karsamaki,
Lumijoki ja Siikalatva) on toteuttanut kokonaisulkoistuksen. Palveluiden jarjestajarakenne on
seuraava:
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Vaikka Reisjarvi on erikoissairaanhoidon osalta Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalve-
lukuntayhtyma Soiten jasen, peruspalveluiden osalta se mukana peruspalvelukuntayhtyma
Selénteessa.

Lapin maakuntaan ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiriin kuuluva Simon kunta on Oulunkaaren
kuntayhtyman jasen.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopistollinen sairaala toimii OY S-erityisvastuu-
alueen yliopistollisena sairaalana. Alueen sairaanhoitopiirien kesken on voimassa terveyden-
huoltolain mukainen erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamissopimus vuosille 2018-2021.
Sopimuksessa on sovittu tydnjako- ja keskittamisasetuksen mukaisesta tytnjaosta eri sairaan-
hoitopiirien sairaaloiden kesken.



Pohjois-Pohjanmaalla sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestetty varsin tehokkaasti. Tarvevaki-
oidut kustannukset olivat vuonna 2017 4 % keskiarvoa alemmat.
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Tarvevakioidut sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset maakunnittain 2017 (Lahde:THL)

Palvelujen tarve ja kustannukset vaihtelevat kuitenkin kunnittain varsin voimakkaasti (Lahde.
Tilastokeskus ja THL).
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1.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamistyd Pohjois-Pohjanmaalla

Pohjois-Pohjanmaalla on tehty jo pitkdén sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvaa kehittdmis-
tyota. Viimeisimpind maakunnallisina uudistushankkeina voidaan todeta seuraavat:

PoPSTer-hanke 2015-2017

PoPSTer-hanke (Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuolto osana tulevaisuuden maa-
kuntaa) kaynnistettiin joulukuussa 2015 ja sen loppuraportti valmistui heindkuussa 2017.
Hankkeen tavoittena oli luoda mallit ja toimintatavat, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
dessa palvelurakenteessa voidaan toteuttaa palveluintegraatio ja eheét palveluketjut nykyisen
Pohjois-Pohjanmaan maakunnan alueella ottaen huomioon maakunnan erityispiirteet.



Hankkeen loppuraportissa on:

- Kuvattu nykytila ja vaeston palvelutarpeet Pohjois-Pohjanmaalla

- Kuvattu asiakaslahtoisten ja integroitujen sosiaali- ja terveyspalvelujen perusperiaatteet
- Valmisteltu palvelujen jarjestajan rooliin liittyvat keskeiset osa-alueet; ja

- Kuvattu sosiaali- ja terveyspalvelujen tuleva palveluverkko palvelukokonaisuuksittain.

POPmaakunnan esivalmistelu 2017-2019

PoPSTer-hankkeen pohjalta Pohjois-Pohjanmaalla jatkettiin edellisen hallituksen aikana maa-
kunnan esivalmistelua. Sen aikana jatkettiin PoPSTer:n aikana syntyneiden tulosten ja esitys-
ten syventamista. Esilla olivat erityisesti:

- Toimintamallien uudistaminen ja kehittdminen mm. kansallisten karkihankkeiden linjauk-
sin: Lape (Lapset ja perheet), I&0 (Ikdihmiset ja omaishoito) ja OTE (Osatytkykyiset)

- Jarjestamistoiminto ja vaikuttava jarjestaminen

- Palveluiden integraatio (eri asiakasryhmat, monialaisuus, ihmislahtéinen hyte)

- Tietojohtaminen (toiminta ja talous, tilannekuva)

- Ohjausmekanismit (valtio maakunta, jarjestaja tuottaja) ja koetalousarvio

- Sote osana konsernirakennetta

Liséksi tehtiin neljalla alueella laajat aluesimulaatiot, joilla analysoitiin palveluiden tilaa ja tule-
vaisuutta palvelukokonaisuuksittain:

- Lasten ja perheiden palvelut

- lkaihmisten kotoa kotiin -prosessi

- Vakavien vaikeuksien tuki

- Vastaanotto, avohoito, alueilla toteutuva erikoissairaanhoito, valitdn apu ja tukipalvelut

Integraatiohanke 2018 -

Syksylla 2018 Oulun kaupungin hyvinvointipalvelut ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
(PPSHP) aloittivat yhteisen selvitystyon, jossa THL:n mydntaman tutkimusluvan turvin yhdis-
tettiin kaupungin ja sairaanhoitopiirin potilastietoja. Tavoitteena oli selvittaa, voitaisiinko perus-
palveluja ja perusterveydenhuoltoa vahvistamalla laskea erikoissairaanhoidon kysyntaa.

Kevaalla 2019 hanketta paatettiin laajentaa kattamaan kaikki maakunnan kunnat. Samassa
yhteydessa hanke laajentui kolmeen osa-alueeseen: sote-ict-koordinointi, tietojohtaminen ja
hoito- ja palveluketjut. Hankkeen sisalto on kuvattu seuraavassa kuvassa:
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Tama kaynnissa oleva hanketyt sisallytetaan kokonaisuudessaan Pohjois-Pohjanmaan Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ja Rakenneuudistusta palvelevan alueellisen valmistelun
hankkeisiin.

Tervia-osuuskunta

OYS-erva-alueen sairaanhoitopiirit ovat perustaneet vuonna 2019 yhteisen Pohjois-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon osuuskunta ja sen tytaryhtio Tervia osaajat Oy:n. Sen tehtavana
on varmistaa laadukas ja tasapuolinen erikoissairaanhoito kaikille pohjoissuomalaisille jaka-
malla erikoisladkariosaamista Pohjois-Suomen sairaaloiden kesken.

STM:n ja maakunnan sote-keskusteluissa esiin nousseet kehittamistarpeet

THL:n arviointiraportissa (8/2019) on todettu Pohjois-Pohjanmaan osalta mm. seuraavaa:

- Mielenterveyspalvelujen tarve on muuta maata suurempaa

- Palvelujen kaytté on monin osin muuta maata vahaisempaa

- Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja jarjestaa usea toimija

- Palvelujen toteutus on ollut taloudellista

- Koettu terveys ja hyvinvointi vaikuttavat paremmilta kuin maassa keskimaarin

- lakkaiden maaré kasvaa noin kolmanneksella vuoteen 2030 mennessa.

- Synnytténeisyys on maakunnista toiseksi suurin ja lasten osuus vaestdsta suurin.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen valmisteluun liittyvd STM:n ja Pohjois-
Pohjanmaan valinen keskustelu kaytiin Oulussa 31.1.2020. Keskustelussa todettiin seuraavat
Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamistarpeet:

- Nuorten ja tyoikaisten ty6- ja toimintakykya tukevat palvelut

- Lasten ja nuorten palvelut

- Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vaikuttavuuden lisdaminen
- Hoito- ja palveluketjujen integraatio

N&ama kehittAmistarpeet ja teemat on siséllytetty Pohjois-Pohjanmaan Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus- ja Rakenneuudistusta palvelevan alueellisen valmistelun hankkeisiin.



2 Pohjois-Pohjanmaan hankekokonaisuus

Pohjois-Pohjanmaalla on valmisteltu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ja rakenneuu-
distusta palvelevan alueellisen valmistelun hankkeita kiintedna yhtena kokonaisuutena. Tarkoi-
tus on myd@s toteuttaa hankkeet yhtena kokonaisuutena ja niin, ettd maakunnan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestdja- ja tuottajaorganisaatiot ovat kiinte&dsti mukana hanketyossa.

Hankkeiden yhteiset tavoitteet on kuvattu seuraavasti:

Pohjois-Pohjanmaan hankekokonaisuus

Tulevaisuuden Rakenneuudistus-
sote-keskus -hanke hanke

( e toimintatapoja ja palveluohjausta uudistamalla ‘
kotiin -palveluketju toimii ‘
POthiS- ja terveyspalvelut jalkautuvat sote-keskuksiin ‘
POhjanmaan udistuvat tukien henkiloston saatavuutta ja pysyvyytta ‘
yhteiset
tavoitteet ‘ Digitalisaatio uudistaa ja yhtenaistaa toimil
‘v TKIO-toiminta vahvistaa maakunnan asemaa
Ihmislahtoisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon vaikuttavuus lisaantyy
\ Sote-kustannusten kehitys pysyy hallittuna

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke on suunniteltu toteutettavaksi neljana kehit-
tamisohjelmana:

Tulevaisuuden sote-keskus -hanke

Maakunnan yhteiset kehittamisohjelmat

Mielenterveys- Ikdantyvien Hoito-
ja paihdepalvelut palvelut takuu

Palvelujen saatavuus paranee toimintatapoja ja palveluochjausta uudistamalla

Rakenne-
Kotoa kotiin -palveluketju toimii hanke tukee
Erityistason sosiaali- ja terveyspalvelut jalkautuvat sote-keskuksiin “c:]mf"“
jelmia
Tydnjako, yhteistyd ja osaaminen uudistuvat tukien henkiléstén saatavuutta ja pysyvyytta
Digitalisaatio vudistaa ja yhtenaistda toimintatapoja ja -prosesseja
TKIO-toiminta vahvistaa maakunnan asemaa kehittdmisen veturina
Ihmislahtéisen hyvinveinnin ja terveyden edistamistydn vaikultavuus lisdéntyy avautuvat
Sote-kustannusten kehitys pysyy hallittuna eriliisrahoitus-
U Yy faut

Kehittamisohjelmien toimenpiteet alueilla, alueiden valinen yhteiskehittaminen

Kehittmisohjelmat ovat maakunnallisia, mutta niiden toteutus tapahtuu vahvasti alueellisina kuntien
ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyskeskuksissa.

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma toteutetaan paaosin osana lasten, nuorten ja perheiden
kehittdmisohjelmaa ja osin osana myds mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisohjelmaa.



Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen nuorten perustason palveluissa toteu-
tetaan osana mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisohjelmaa.

Mikali valtion rahoituskehyksen mukaisesti haettavaksi tulee lisda valtionavustuksia vuosina 2021 ja
2022, kehittdmisohjelmia voidaan syventaa tai kaynnistaa uusia kehittamisohjelmia. Samoin Poh-
jois-Pohjanmaalla on valmius ja tarpeita hakea vuonna 2020 myéhemmin avautuvia erillisrahoituk-

sla.

3 Hankkeen tavoitteet

3.1 Hyotytavoitteet

Pohjois-Pohjanmaan Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen kehittdmisohjelmat:

1) Lapset, nuoret ja perheet (LNP)

2) Mielenterveys- ja paihdepalvelut (MiP&)
3) Ikaihmiset (IKA)
4) Hoitotakuu (HT)

3.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Kehittamisohjelmien yhteiset tavoitteet

Palvelut ja palvelujarjestelma kehittyvat maakunnallisesti. Huomioidaan ihmisten hyvin-
vointi, tarpeet ja arki kokonaisuutena ja tuetaan ihmisten kykya ja valmiuksia aktiiviseen
osallistumiseen ja omasta hyvinvoinnista ja terveydesta huolehtimiseen.

Varhaista tunnistamista ja matalan kynnyksen palveluja vahvistetaan kaikkien vaesto-
ryhmien osalta sote-palveluissa ja niiden yhdyspinnoilla.

Painopiste siirtyy eritystasolta peruspalveluihin seka ymparivuorokautisista palveluista
avo- ja kevyemman tuen palveluihin.

Véaeston tarpeisiin profiloidut palvelut toimivat sote-keskuksissa yhtena kokonaisuutena.
Eri toimijoiden valisia palveluketjuja ja -polkuja, integraatiota seka tytnjakoa kehitetaan.
Varmistetaan paasy kiireettdomaéan hoitoon 7 vrk sisalla hoidon tarpeen arvioinnista

Kehittamisohjelmakohtaiset erityistavoitteet

Lapset, nuoret ja perheet saavat nopeasti ja varhain tarvittavan tuen, palvelut ja hoidon
sote-keskuksen perhekeskuksesta, jonne varmistetaan paasy kynnyksetta. Palveluita ja
tukea suunnataan myos lasten ja nuorten kasvu- ja kehitysymparistéihin. (LNP)
Asiakaslahtdisyyteen ja saumattomaan siirtymiseen lasten ja nuorten palveluista aikuis-
ten palveluihin kiinnitetaan erityista huomiota. (MiP&)

Tavoitteena on, etta Pohjois-Pohjanmaalla 75 vuotta tayttaneista 94% asuu kotona, 6%
on omais- ja perhehoidon piirissa, 14-15% saanndllisen kotihoidon palveluissa ja 6%
ymparivuorokautisissa palveluissa. (IKA)

Elaman loppuvaiheen palliatiivinen hoito kehittyy maakunnallisesti vastaten asiakkaiden
yksilollisia tarpeita. (IKA)

3.1.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Kehittdmisohjelmien yhteiset tavoitteet

Maakunnan yhteistd ihmislahtoista hyvinvointikasitetta tukevat sote-palvelut ja yhdys-
pintatoiminta mm. kuntien, kolmannen sektorin ja seurakuntien kanssa tiivistyy.



3.1.3

3.14

Ennaltaehkaisevat ja hyvinvointia edistavat palvelut laajenevat ja uudistuvat. Talla pyri-
tédan vaikuttamaan osassa palveluita ndkyvaan voimakkaaseen kysynnan kasvuun.
Kehitetd&n tybnmenetelmia ja tyonjakoa siten, ettd kansansairauksissa potilas ohjataan
aina ensin sairaanhoitajalle ja sen jalkeen tarvittaessa laakarille.

Vahvennetaan asiakasosallisuutta palveluiden kehittdmisessa.

Kotikuntoutus laajenee ja monipuolistuu.

Kehittamisohjelmakohtaiset erityistavoitteet

Seka perus- etta erityistason palveluissa huomioidaan koko perheen tilanne ja perhe
osallistuu itse palvelusuunnitteluun. (LNP)

Tuotetaan lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveytta vahvistavia palveluja
koulujen ja oppilaitosten yhteydessa seka osana monialaisia yhteisia toimintoja kuten
ohjaamoja (LNP)

Ikaihmisten asumisen vaihtoehdot monipuolistuvat. (IKA)

Laatu ja vaikuttavuus

Kehittamisohjelmien yhteiset tavoitteet

Otetaan kayttoon tutkimukselliseen nayttddn perustuvia hoito- ja palvelumenetelmia,
toimintamalleja, hyvia kaytantéja ja palvelurakenteita.

Palvelun ja hoidon saatavuutta ja vaikuttavuutta arvioidaan kansallisesti yhtenaisilla ta-
voilla sisdltaen kayttdjien antamat arviot (esim. asiakaspalautteet ja kokemustoimijoiden
arviot).

Kehitetddn ja otetaan kayttéon digitaalisia palveluita. Digitaalisten palvelujen kehittdmi-
nen ja kayttéonotto toteutetaan osana Pohjois-Pohjanmaan rakenneuudistusta palvele-
van alueellisen valmistelun hanketta.

Henkilostorakennetta ja osaamisia tarkastellaan tulevaisuuden tarpeet ja palvelujarjes-
telmén kehittdminen huomioiden.

Otetaan kayttdon yhteiset asiakassuunnitelmat seka niiden sdénnoéllinen seurata ja arvi-
ointi siséltéden asiakaskokemuksen.

Palveluohjaus ja neuvonta yhtendistyvéat koko maakunnassa.

Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Kehittamisohjelmien yhteiset tavoitteet

Palvelujarjestelmén integrointi on hankkeen keskeinen tavoite. Erityistason palvelut jal-
kautuvat sote-keskuksiin tiiviissa yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa.
Mielenterveytta, arjen hyvinvointia seka paihteettomyytta vahvistavia matalan kynnyk-
sen palveluja ja hoitoa on yhdenvertaisesti tarjolla, myos koulujen, oppilaitosten, ohjaa-
mopalveluiden sek& muiden monialaisten toimintojen yhteydessa.

Maakunnallista keskitettya mallia kehittdmalla voidaan sujuvoittaa mm. asiakkaiden oh-
jausta, tiedon jakamista, raportointia jne. myos erityistilanteissa.

Monituottajuus kehittyy, yhteisty0 jarjestajan ja tuottajien valilla vahvistuu.
Erikoistuminen ja osaaminen vahvistuvat erityisryhmille suunnatuissa palveluissa esim.
psykogeriatrinen hoito ja vaativampi kuntoutus.

Hyvinvointity6ta ohjaa kunnan/maakunnan hyvinvointisuunnitelma.

Toimintamalleja ja ty6jakoa kehittdmalla sairaanhoitajapainotteisuus kasvaa. Tarvitta-
essa asiakas ohjataan ladkarille.

Kehittamisohjelmakohtaiset erityistavoitteet

Maakunnan kaikissa kunnissa toimii monialainen ja -ammatillinen, verkostomainen,
varhaiseen tukeen ja perhelahtdiseen palveluohjaukseen perustuva perhekeskus, josta
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saadaan palvelut myos virtuaalisesti. Erityistason palvelut jalkautuvat perhekeskuksen
lisdksi myos esim. varhaiskasvatukseen ja opetukseen. Hyddynnetédén olemassa olevia
poikkihallinnollisia verkostoja sosiaali- ja terveystoimen ja sivistystoimen valilla. Liséksi
huomioidaan vaativan erityisen tuen VIP-verkosto, joka yhdistaa ammattilaiset, jotta
vaativan erityisen tuen tarpeessa olevat lapset ja nuoret saavat sopivaa oppimisen ja
toimintakyvyn tukea oikeaan aikaan. Vanhemmuutta sek& vanhempien mielenterveytta
ja paihteettomyytta tuetaan. (LNP)

3.1.5 Kustannusten nousun hillinta
Kehittamisohjelmien yhteiset tavoitteet

- Kustannuskehitykselle on méaaritelty yhteiset tavoitteet seka mittarit niiden seurantaan.

- Perustason palveluiden saatavuuden parantuminen, palvelurakenteen monipuolistumi-
nen ja monituottajuus edistavat painopisteen ja resursoinnin siirtamista erityistasolta pe-
rustason ja kevyemman tuen palveluihin.

- Eri toimijoiden yhteisty6 turvaa kotona asumista ja sujuvia palveluketjuja. Asiakas on
oikeassa paikassa, oikeiden palveluiden piirissa oikeaan aikaan.

- Vahvistetaan paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluohjausta ja neuvontaa.

- Hyte-tydn vaikuttavuus kasvaa ja hillitsee kustannusten kasvua.

- Hankinta- ja sopimusosaaminen vahvistuvat ja kayttdon otetaan uusia hankinta- ja
kumppanuusmalleja.

- Lisatdan asiakaslahtoisten sahkoisten palvelujen ja teknologian kayttoa.

- Uusien ty6tapojen ja yhteistydmallien avulla potilaskontakteja voidaan siirtda sairaan-
hoitajille, mik& osaltaan vahentaa perusterveydenhuollon kustannuspaineita.

3.2 Prosessitavoitteet

Prosessitavoitteiden avulla kuvataan hankkeen etenemista suhteessa asetettuihin tavoittei-
siin. Prosessitavoitteet kertovat konkreettisista vaiheista hyotytavoitteiden saavuttamiseksi.
Hankeoppaan mukaisesti raportoitavat tietosiséllot maaritellaan tarkemmin hankkeen kayn-
nistyessa. Hankkeen arviointia on kuvattu tarkemmin myas liitteena olevassa arviointisuunni-
telmassa.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittamisohjelma:

- Sosiaali- ja terveyskeskustoiminnan ja siihen integroituneen perhekeskuksen yhden-
mukaistaminen koko maakunnassa.

- Palveluohjauksen, vastuutydntekijan seka yhteisen palvelu- ja hoitosuunnitelman te-
kemisen mallin kayttdonotto maakuntatasoisesti seka tiedonkulun varmistaminen. Yh-
denmukaisen toimintamallin rakentaminen erityisen tuen tarpeessa oleville lapsille ja
syrjaytymisvaarassa oleville nuorille.

- Sote-keskusten sekéa perhekeskusten tyontekijoiden osaamisen vahvistaminen ja
tydnjaon selkeyttaminen seka vaikuttavien tydmenetelmien kayttddnotto. Perustason
toimijoiden tukeminen erityisosaajien konsultaatioilla, kouluttamisella sekéa tarkoituk-
senmukaisella jalkautumisella.

- Séahkdisten palveluiden hyddyntdminen kaikessa toiminnassa.

- Kehittdmistydn integroiminen olemassa olevaan palvelu- ja johtamisjarjestelmaan si-
ten, ettei kehittamistyota ulkoisteta olemassa olevasta toiminnasta.

- Jarjestdjen ja seurakuntien kytkeminen mukaan toimintaan.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamisohjelma
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- Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden mallintaminen ja yhdenmukaistami-
nen.

- Eri tasojen (erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto/sosiaalihuolto) palveluiden teh-
tavanjaon selkeyttaminen.

- Perustason ammattilaisten tukeminen konsultaatioilla ja tydnohjauksella erikoissai-
raanhoidosta.

- Moniammatillisten tydtapojen vahvistaminen eri palvelusektorien valilla.

- Henkiléstdon kouluttaminen ja uusien strukturoitujen tyémenetelmien kayttdéonotto:
IPC, Cool Kids, Family Traumatic Stress Intervention.

- Digitaalisten palveluiden kehittdaminen ja kayttéonotto (séhkoiset palvelut, toiminnan-
ohjausjarjestelma).

Ikaihmisten palveluiden kehittdmisohjelma

- Keskitetyn palveluohjauksen ja neuvonnan toimintamallin (KAAPO) kayttoonotto seka
yhteisten hoidon ja palvelun saamisen edellytyksista sopiminen.

- 24/7 kotihoidon vahvistaminen: ennakoivat hoitosuunnitelmat, yhteys- ja konsultaa-
tiokeskus, liikkuva sairaanhoitaja, kotisairaalatoiminta ja palliatiivinen hoitoketju.

- Osaamisen, henkilostérakenteen ja -maaran maaritteleminen seka osaamisen vah-
vistaminen.

- Digitalisaation edistdminen: Omaolo, toiminnanohjausjarjestelma, PSOP-jarjestelma,
konsultaatiot ja etapalvelujen kehittdminen.

Hoitotakuun kehittamisohjelma

- Digitaalisten palveluiden kayttéonotto (sahkdinen hoidon tarpeen arviointi, omahoito-
alusta, etdkonsultaatiot ja etdvastaanotot, chat).

- Henkil6stdn osaamisen vahvistaminen koulutuksilla (mm. sairaanhoitajien ladkkeen-
maaraamiskoulutus seké paivystavien sairaanhoitajien ja kansansairaushoitajien kou-
luttaminen).

- Ammattilaisten tyémallin muuttaminen tiimimalliin.

- Maakunnallisen yhteisrekrytoinnin kaytantdjen luominen.

3.3 Rajaukset jariippuvuudet

Hankkeen tavoitteissa ja toimenpiteissa on varauduttu tuleviin valtionavustusten erillishakuihin
kaikissa neljassa kehittdmisohjelmassa (Lapset, nuoret, perheet; Mielenterveys- ja paihde;
Ikaihmiset; Hoitotakuu). Pohjois-Pohjanmaan toimijat ovat tuoneet esiin, ettd keskeisia tee-
moja erillisrahoitushauissa voivat olla mm. lastensuojelun kehittdminen, kotihoidon henkilos-
toresurssien riittdvyyden varmistaminen, henkilokohtaisen budjetin pilotointi seka tydkykyoh-
jelmaan osallistuminen.

Edella mainitut nelja kehittdmisteemaa kytkeytyvat myds saumattomasti Rakenneuudistus-
hankkeeseen erityisesti tietojohtamisen, séhkdisten palveluiden, sote-ict:n, johtamisen ja oh-
jauksen, HYTE:n seka TKIO:n osalta.

Pohjois-Pohjanmaalla on meneillaéan syksylla 2019 kaynnistynyt Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin (PPSHP) koordinoima maakunnallinen Sote-ict, tietojohtaminen ja hoito- ja palvelu-
ketjujen kehittdminen -hanke, joka on jatkoa PPSHP:n ja Oulun kaupungin aiemmin aloitta-
malle integraatiotydlle. Molemmat kokonaisuudet linkittyvat tiiviiksi osaksi maakunnallista Tu-
levaisuuden sote-keskus -kehittamishanketta.

Osana Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen toteutusta Pohjois-Pohjanmaalta osallistutaan
myds aktiivisesti kansallisten kehittgjaverkostojen ja -ohjelmien toimintaan.
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Hankkeen rajauksissa on otettu huomioon hankkeelle asetettu tiukka aikataulutavoite ja talou-
delliset reunaehdot. Kehittdmisohjelmien toimenpiteet on rakennettu siten, etta ne on realisti-
sesti mahdollista toteuttaa asetetuissa puitteissa. Liséksi hankkeen toimenpiteitd on porras-
tettu huomioiden mahdolliset tulevat lisdvaltionavustukset. Kehittdmisrahoitusta ei mydskaan
kohdenneta nykyorganisaatioiden ns. perustython, vaan painopiste on uusien toimintamallien,
rakenteiden ja yhteistydmuotojen rakentamisessa.

Hankkeen alkuvaiheessa ei mytskaan oteta kantaa tulevan maakuntaorganisaation muodos-
tumiseen ja siihen liittyviin hallinnon ja poliittisen ohjauksen rakenteisiin, vaan naihin teemoihin
palataan kansallisen lainsdadannén edetessé. Hanke on kuitenkin suunniteltu siten, etta sen
tavoitteet ja toimenpiteet ovat luontevasti sovitettavissa osaksi tulevan maakunnan kehittamis-
tyota.

4 Toteutus
4.1 Aikataulu

Valmistelutoimet hankkeen aloittamiseksi kaynnistetddn heti rahoituspééattksen varmistuttua
eli arviolta kesdkuussa 2020. Jo tata ennen kevaalla 2020 tarkennetaan mm. arviointi- ja vies-
tintdsuunnitelmia, valmistellaan rekrytointeja ja kilpailutuksia seka tarkennetaan eri osahank-
keiden konkreettisia sisaltoja ja niiden valisia yhtymékohtia. Aikataulutus tarkentuu hankkeen
alkuvaiheessa.

Aikataulussa on huomioitu budijetoinnin periaatteet siten, etta ensivaiheessa resurssit kohden-
tuvat ajalle 7/2020 (heti rahoituspaatoksen tultua) -12/2021. Vuoden 2022 kustannukset ja
vuoden 2021 mahdollinen resurssien lisdys katetaan vuosien lisavaltionavustuksista.

Valmistelu- Hankkeen toimenpiteiden
vaihe kaynnistaminen
4-6/2020 Heti rahoituspaatéksen

jalkeen-12/2020

4

Tulevaisuuden sote-keskuksen rakentaminen, 1-12/2021

Kehittamistyon syventaminen, 1-10/2022
0000000 OCOOOOOONOONOONONONONODO

Vaiheiden tarkempaa aikataulua ja siséltéa voidaan kuvata seuraavasti:
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4-6/2020: Valmisteluvaihe

- Hankkeen kaynnistamisen valmistelu, mm. hanke- ja poliittisen organisaation tarkentami-
nen, rekrytointien kynnistdminen, kilpailutusten valmistelu, tyétilojen ja -valineiden orga-
nisointi

- Kehittdmisohjelmien toimenpiteiden ja eri kokonaisuuksien valisten yhteyksien tarkenta-
minen

- Hankeviestinnan kaynnistaminen ja eri toimijoiden osallisuuden edistaminen

- Hankkeen arviointisuunnitelman tarkentaminen

- Kansalliseen verkostotyoskentelyyn osallistuminen (mm. THL, STM)

- Hankkeen rahoitus varmistuu arviolta 6/2020

- Varaudutaan STM:n erillisrahoitushakuihin ja valmistellaan niita tukemaan Tulevaisuuden
sote-keskuksen toimintaa

Heti rahoituspéaatoksen jalkeen-12/2020: Hankkeen toimenpiteiden kdaynnistdminen

- Hankkeen toimenpiteiden kaynnistaminen heti rahoituspaatoksen jalkeen, arviolta 6-

7/2020

Nykyisten kehittajaverkostojen kytkeminen mukaan hankkeeseen ja tarvittavien verkosto-

jen/tiimien/jne. muodostaminen. LAPE-muutosohjelman jatkaminen.

- Maakunnallisen ja alueellisen tilannekuvan tarkentaminen ja kehittamistoimenpiteiden
suuntaaminen taméan pohjalta

- Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen ja Rakenneuudistushankkeen liittyméakohtien ja
yhteisten tavoitteiden tarkentaminen (mm. ict, digipalvelut, tietojohtaminen, palvelustrate-
gia, hyte-tyd, TKIO)

- Hyvien kaytantojen ja laajennettavien toimintamallien tdsmentaminen

- Koulutusten suunnittelu ja toteutus kaynnistyy

- Ostopalveluiden kilpailutus ja palvelujen hankinta

- Kansalliseen verkostotydskentelyyn osallistuminen (mm. THL, STM)

- Kaynnistetaan erillisrahoitushakujen mukaiset kehittamistoimet ja kytketdan ne tulevai-
suuden sote-keskus ohjelmaan

- Hankkeen toiminnan ja talouden ohjaus, seuranta, arviointi ja raportoinnit toteutuvat
suunnitelman mukaisesti

- Aktiivinen ja osallistava viestinta hankkeen toimenpiteista ja etenemisesta.

1-12/2021: Tulevaisuuden sote-keskuksen rakentaminen

- Kehittdjaverkostojen tyo jatkuu

- Digipalvelut ja ict-ratkaisut kehittyvat ja niiden kaytto laajenee

- Hyvia kaytantoja ja vaikuttavia toimintamalleja laajennetaan alueille ja maakuntaan, uu-
sien ty6tapojen juurruttaminen

- Koulutukset jatkuvat ja hankitaan tarvittavaa erityisosaamista ostopalveluina

- Kansalliseen verkostotydskentelyyn osallistuminen jatkuu (mm. THL, STM)

- Erillisrahoitushakujen mukaiset kehittamistoimet jatkuvat

- Viestinnan sisallét ja kanavat monipuolistuvat ja eri toimijoiden osallisuus vahvistuu edel-
leen

- Tasmennetdan vuoden 2022 kehittdmistoimia myonnettyjen valtionavustusten pohjalta

- Kaynnistetaan valmistautuminen mahdollisen maakuntaorganisaation muodostumiseen

- Hankkeen toiminnan ja talouden seuranta, arviointi ja raportoinnit toteutuvat suunnitel-
man mukaisesti
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1-10/2022: Kehittamistytn syventaminen

- Vuosien 2020 ja 2021 tulosten ja esiin nousseiden tarpeiden pohjalta syvennetd&n maa-

kunnallisia ja alueellisia kehittamistoimia

- Valmistautuminen mahdolliseen maakuntaorganisaation kaynnistymiseen

4.2 Toimenpiteet

42.1

Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Kehittamisohjelmien yhteiset toimenpiteet

Laajennetaan nykyisten séhkdisten alustojen, palveluiden ja teknologian hyodyntamista
seka otetaan kayttoon uusia, asiakaslahtoisia ratkaisuja (rakennehankkeessa esim.
sahkdinen perhekeskus, kansallisen ajanvarausratkaisun kayttéonotto, PSOP-jarjes-
telma, Terveyskyld ja Omaolo-palvelut, sahkdiset yhteydenottopalvelut ja etahoitopalve-
lut, virtuaalikaynnit kotihoidossa ja toiminnanohjausjarjestelmat).

Arvioidaan akuutti- ja ymparivuorokautisten paikkojen tarve ja koordinoidaan naita kes-
kitetysti ja/tai alueellisesti.

Tarjotaan erikoislaékaripalveluita ja -konsultointia sote-keskuksissa seké varmistetaan
yhteydensaanti esim. teknologiaa hyddyntaen

Varmistetaan paasy kiireettomaan hoitoon 7 vrk sisélla hoidon tarpeen arvioinnista.
Laajennetaan nayttdon perustuvia toimintamalleja ja -kaytantoja.

Maaritellaén yhteisia hoidon ja palveluiden mydntamisen perusteita. Hyddynnetaén
aiemmassa PoPSTer- sekd maakunta- ja sote-valmistelussa tehtya tyota.

Rakennetaan maakunnan yhteisia palveluohjauksen ja neuvonnan toimintamalleja si-
sdaltden yhdyspintojen nakékulman.

Luodaan maakuntaan yhteisrekrytoinnin malli |aakareille ja tarvittaessa muille erityisasi-
antuntijaryhmille.

Varmistetaan, etta kotikuntoutus toimii kaikissa kunnissa.

Kehitetd&n hyvinvointiarviointeja itsenaisté ja hyvaa elamaa uhkaavien tekijdiden tun-
nistamiseksi.

Esimerkkeja kehittamisohjelmakohtaisista toimenpiteista

Varmistetaan, etté jokaisessa kunnassa tai alueella on monialainen, -ammatillinen ja
verkostomaisesti toimiva ja virtuaalinen perhekeskus (esim. Virtu.fi-malli) osana sote-
keskusta. Yhteistydn toimivuus myds sivistystoimen kanssa varmistetaan. (LNP)
Laajennetaan naytt6on perustuvien mallien kayttda lasten, nuorten ja perheiden palve-
luissa, kuten esim. Lapset puheeksi, joka otetaan kayttéon myods aikuisten mielenter-
veys-, paihde- ja sosiaalipalveluissa, Perheinterventio ja lhmeelliset Vuodet Vanhem-
painkoulu sek& Voimaperheet-malli. (LNP)

Nuorten psykososiaalisten menetelmien saatavuutta parannetaan perustason palve-
luissa kouluttamalla, koordinoimalla ja ohjaamalla ylakoulujen ja toisen asteen oppilai-
tosten kouluterveyden- ja oppilashuollon toimijoita mm. IPC- ja Cool Kids chilled -mene-
telmien kayttdon. Muodostetaan nayttdon perustuvien menetelmien kayttdénoton tuke-
miseksi nuorten mielenterveystyon osaamiskeskus NMOK, osaksi pohjoista OT-kes-
kusta. PPSHP:n koordinoimaa OT-keskuksen valmistelua tehdéaan rakennehankkeena.
Liitytaan kansallisesti valmisteltavaan sahkoiseen psykoterapeulttirekisteriin, josta asiak-
kaat saavat helpommin tietoa tarjolla olevista psykoterapeuteista. (MiPa)

Vahvistetaan 24/7-kotihoitoa ja kotisairaalatoimintaa: yhteys- ja konsultaatiokeskuksen
kehittaminen (mm. Kotas- ja liikkuva sairaanhoitaja -toimintamallit, vaativa palliatiivinen
kotisairaalahoito STM:n selvityksen pohjalta). (IKA)

Laajennetaan 1&0-Kaapo-mallin kayttoa (keskitetty asiakas- ja palveluohjaus). (IKA)
Otetaan maakunnallisesti kayttoon toimintakyvyn arvioinnin RAI-jarjestelma. (IKA)
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Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Kehittamisohjelmien yhteiset toimenpiteet

Osalllistutaan kuntien hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien tydstamiseen seka kun-
tayhteison hyvinvointityon rakenteiden, ohjauksen ja prosessien kehittamiseen.
Maakunnan asukkaiden ja heité edustavien tahojen osallisuutta palvelujen suunnitte-
luun, kehittdmiseen, toteutukseen ja arviointiin vahvistetaan.

Painotusta siirretdan ehkaisevaan, ennakoivaan ja hyvinvointia edistavaan tyéhon. Oh-
jataan osa ensivaiheen palvelukysynnasté kevyisiin, itseohjautuvasti toteutettuihin sah-
koisiin palveluihin (ks. rakennehankkeen osiot). Kehitetddn mm. digitaalisia interventi-
oita ja integroidaan erilaiset digitaaliset hoitopolut palvelujarjestelmaan.
Monipuolistetaan asumisen ratkaisuja, jotka tukevat maakunnan asukkaiden hyvinvoin-
tia.

Kehitetdan kotikuntoutuksen toimintamallia ja vahvistetaan kuntouttavaa hoitoa.
Vahvistetaan henkildston osaamista kohdennetuilla koulutuksilla esim. psykososiaali-
sen tuen jarjestaminen (IPC ja Cool Kids chilled), sairaanhoitajien laakkeenmaaraamis-
koulutus, paivystavien sairaanhoitajien ja kansansairaushoitajien kouluttaminen, digi-
koulutukset ja perehdytys hyvinvointia edistaviin toimintamalleihin.

Kayttéonotetaan ja vakiinnutetaan ensisijaisesti niitd toimintamalleja, joiden maakunnal-
linen kayttéonotto ja vakiintuminen ovat kesken (esim. hyvinvointitapaamiset, seniori-
neuvola, hehko-kaynnit, ravitsemusterveyden suunnitelma, MIETU-palvelumalli, nuor-
ten psykososiaaliset menetelmét IPC ja Cool Kids chilled, perhekahvila, vanhemmuu-
den tuen mallit).

Tehdaan yhteisty6ta neljan maakunnallisen hyvinvoinnin teemaverkoston kanssa (osal-
lisuus, elintavat, mielenterveys ja paihteet, kulttuurihyvinvointi).

Tuetaan erityisesti niité asukkaita, joilla on osallisuuden, mielen hyvinvoinnin ja toi-
meentulon haasteita (= maakunnallisen hyvinvointitydn painopisteet).

Laatu ja vaikuttavuus

Kehittdmisohjelmien yhteiset toimenpiteet

Maakunnallisen tiedolla johtamisen mallin avulla etsitdan keinoja innovatiiviseen palve-
luiden kehittamiseen ja maaritelladn mm. yhteiset kriteerit ja seurantamittarit toiminalli-
selle ja taloudelliselle vaikuttavuudelle.

Otetaan kayttoon digitaalisia palveluita ja teknologiaa (rakennehankkeessa esim. kan-
sallisen ajanvarausratkaisun kayttéonotto, PSOP-jarjestelma, Terveyskyla ja Omaolo-
palvelut, sahkdiset yhteydenottopalvelut ja etahoitopalvelut, virtuaalikdynnit kotihoi-
dossa ja toiminnanohjausjarjestelmat).

Erityistason konsultaatiot ja tuki vahvistavat perustason palveluja niin, etta asiakas saa
aiempaa paremmin tarvitsemansa palvelut perustasolta.

Parannetaan sote-alan vetovoimaisuutta ja tydkaytanttjen vaikuttavuutta (mm. johtami-
nen, itseohjautuvat tiimit, tyontekijoiden osallisuus kehittamistydssa).

Kehitetddn maakuntatasoisesti palveluohjausta ja neuvontaa.

Toteutetaan kartoituksia erityisosaamisista ja toimeenpannaan suunnitelma osaamisten
varmistamiseksi maakunnanlaajuisesti. Huomioidaan erityisosaamisten saatavuuden
parantaminen ja tydnjaon kehittdminen. Tarkennetaan mm. henkilostorakenteen maarit-
telya.

Uudisteaan yhteistydkumppaneiden kanssa henkildston tehtavakuvia: mm. etahoitaja ja
tutkimustydn mahdollistaminen osana perusty6ta.
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Esimerkkeja kehittamisohjelmakohtaisista toimenpiteista

Kehitetd&n maakuntaan sahkoéinen perhekeskus osana sahkoista sote-keskusta. Seka
asiakkaita ettd ammattilaisia palvelevan virtuaalipalvelun pohjana voidaan hyédyntaa
Lapissa pitkaan kaytdssa ollutta Virtu.fi-palvelua. (LNP)

Psykososiaalisten menetelmien kayttéa ja tukea vahvistetaan kaikkien vaestéryhmien
osalta jo perustason palveluissa. Toteutetaan pilotti nuorten palveluissa (esim. IPC ja
Cool Kids) koko pohjoisella yhteistoiminta-alueella. Lasten traumojen hoitoon kouluttau-
dutaan Family Traumatic Stress Intervention (CFTSI) -menetelmé&én. Valmistellaan sah-
koista psykoterapeuttirekisteria. (MiP&)

Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Kehittamisohjelmien yhteiset toimenpiteet

Parannetaan asiakkuuksien hallintaa sek& ohjausta ja neuvontaa erityisesti paljon pal-
veluja tarvitsevien osalta. Varmistetaan asiakkaan tuessa monialaisuus ja systeeminen
tyoote.

Henkiléston osaamista vahvistetaan, tytnjakoa selkeytetaan sekéa otetaan kayttoon vai-
kuttavia tydmenetelmid. Perustason toimijoita tuetaan erityisosaajien konsultaatioilla,
kouluttamisella ja jalkautumisella. Vahennetaan palvelujen laakarikeskeisyytta ja vah-
vistetaan mm. sairaanhoitajien, sosiaalipalveluiden ja ehkaisevan tytn kayttoa.
Integroidaan kehittamisty® olemassa olevaan palvelu- ja johtamisjarjestelmaan, jolloin
varmistetaan, ettei asioita ns. ulkoisteta. Jarjesttt ja seurakunnat ovat tydssa mukana.
Hyddynnetdén ihmislahtoista hyvinvointikasitetta palveluketjun eri vaiheissa seka arjen
ja hyvinvoinnin kokonaisvaltaisessa tarkastelussa. Varmistetaan toimiva maakunnalli-
nen ja alueellinen HYTE-ty0 seké yhteistyd kuntien ja kolmannen sektorin kanssa.
Kehitetdén tyokaytantoja; esim. tiimimallin k&yttéonotto.

Otetaan kayttdéon soveltuvin osin yhteiset palveluohjauksen, vastuutydntekijan seka pal-
velu- ja hoitosuunnitelmien mallit ja varmistetaan tiedon liikkuminen.

Kustannusten nousun hillinta

Kehittdamisohjelmien yhteiset toimenpiteet

Kattavilla perustason sote-palveluilla siirretdén resurssien painopistetta erityistasolta
perustasolle. Varmistetaan vaikuttavat, oikea-aikaiset, integroidut ja kustannustehok-
kaat hoito- ja palveluketjut seka palvelurakenteet.

Otetaan kayttoon digipalvelujen (ks. rakenneuudistushanke) ensisijaisuus silloin kun se
on mahdollista.

Kehitetd&n monituottajuutta vaikuttavien ja kustannustehokkaiden palvelukokonaisuuk-
sien ndkokulmasta.

Lisatdan hankinta- ja sopimusosaamista. Otetaan kayttodn uusia kumppanuusalleja.
Lisatdan asiakkaiden osallisuutta ja roolia palveluprosesseissa. (Ks. rakenneuudistus-
hanke)

Vahvistetaan esimiesten ja henkiloston tiedolla johtamisen valmiuksia mm. koulutusten
avulla. Raportointi- ja seurantajarjestelméat tukevat analyysity6ta. (Ks. rakenneuudistus-
hanke)

Monipuolistetaan asumisen ratkaisuja eri elamantilanteissa. Huomioidaan yhteisollisyys
ja teknologiset ratkaisut kotona asumisen tukena.
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5 Tulokset ja vaikutukset

Kaikille neljalle kehittamisohjelmalle (Lapset, nuoret, perheet; Mielenterveys- ja paihdepalvelut;
Ikdihmiset; Hoitotakuu) on Pohjois-Pohjanmaalla maaritelty kahdeksan keskeista tavoitetta
hankkeessa tavoiteltaville tuloksille ja vaikutuksille:

Palvelujen saatavuus on parantunut

Kotoa kotiin -palveluketju toimii nykyista sujuvammin

Erityistason sosiaali- ja terveyspalvelut ovat jalkautuneet sote-keskuksiin

Tyo6njako, yhteistyd ja osaaminen ovat uudistuneet ja tukevat osaltaan henkilostén saa-
tavuutta ja pysyvyytta

Digitalisaation tuella on uudistettu ja yhtendistetty toimintatapoja ja -prosesseja
TKIO-toiminta vahvistaa maakunnan asemaa kehittdmisen veturina

Ihmislahtdisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydn vaikuttavuus on lisdantynyt
Sote-kustannusten kehitys saadaan pysymaan hallittuna

PN

©No O

1. Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

- |hmiset saavat oikea-aikaisesti tarvitsemansa palvelut perustasolta matalalla kynnyksella
sekd samasta paikasta myos erityistason palveluita monimuotoisesti toteutettuna, esi-
merkiksi etayhteyksilla.

- Palveluiden integraatio seké perustasolla, perus- ja erityistason valilla ettd yhdyspinnoilla
paranee.

- |hmiset voivat asua kotona mahdollisimman turvallisessa ymparistossa pystyen yllapita-
maéan mahdollisimman itsenaisesti terveyttdén ja hyvinvointiaan.

- Saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta lisaavat erilaiset digitaaliset ratkaisut.

2. Ennaltaehkaisy ja ennakointi

- Tiivistynyt yhteisty6 eri verkostojen ja mm. jarjestdjen kanssa tukee ennaltaehkaisya ja
ennakointia.

- Sahkdiset palvelut ja teknologia mahdollistavat ihmisten osallisuuden palveluproses-
seissa my06s ennaltaehkaisyn nakdkulmasta.

- Uudet asumisen ratkaisut ja palvelumuodot tukevat eri ikdisten ihmisten kotona asumista.

3. Laatu ja vaikuttavuus

- Palvelut vastaavat laatukriteereita ja -suosituksia sisalléltdan ja mm. henkiléstomitoituk-
seltaan.

- Kaytdssa on uusia, vaikuttavia tydmenetelmia ja yhteistydémuotoja.

- Henkil6stdn osaamista on vahvistettu mm. koulutuksella.

- Palveluohjaus ja -neuvonta tukevat sitd, ettéa oikeat asiakkaat saavat oikeat palvelut oi-
kea-aikaisesti.

4. Monialaisuus ja yhteentoimivuus

- Perus- ja erityistason toimiva tyonjako liséa hoidon jatkuvuutta.

- Kolmas sektori tukee sote-ammattilaisten kanssa ihmisten hyvinvointia ja mm. kotona
asumista.

- Asiakkaat ovat osallisena palveluiden kehittdmisessa sek& omien palveluiden suunnitte-
lussa ja arvioinnissa.
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5. Kustannusten nousun hillinta

- Hyvin toimivat hoito- ja palveluketjut sekéa vahva osaaminen vahentavat kustannuksia siir-
tamalla painopistetta kevyempiin palveluihin ja lisaavat asiakastyytyvaisyytta. Raskaim-
pien palveluiden osuus etenkin kustannuksissa vahenee ja asiakkaat saavat riittavat pal-
velut perustasolla. Vahvimman tuen palveluja tarvitsevat asiakkaat ohjautuvat niihin oi-
kea-aikaisesti.

Hankkeen kustannukset

Pohjois-Pohjanmaan Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen budjetti on 4 914 000 euroa.
Tama vastaa maakunnan laskennallista osuutta (7,02 %) kansallisesta valtionavustuksesta.

Tulevaisuuden sote-keskus -hanke koostuu Pohjois-Pohjanmaalla neljasté kehittamisohjel-
masta (Lapset, nuoret, perheet; Mielenterveys- ja paihdepalvelut; Ikdihmiset; Hoitotakuu).
Hankesuunnitelmassa resurssit on jaettu kehittamisohjelmille siten, ettd kunkin osa-ohjelman
budjetti on 1 228 500 euroa. Lasten, nuorten ja perheiden hankeosio sisaltdd 700 000 euroa
LAPE-muutosohjelman jatkon mukaiseen toimeenpanoon.

Budjetti on laadittu siten, etté ensivaiheessa resurssit kohdentuvat ajalle 7/2020-12/2021. Vuo-
den 2022 kustannukset ja vuoden 2021 mahdollinen resurssien lisdys katetaan vuosien 2021-
2022 lisavaltionavustuksista. Lisaksi Tulevaisuuden sote-keskuksen toimenpiteitd tuetaan ke-
vaalla 2020 avutuvilla rahoitushaulla littyen ns. muihin kehittamishankkeisiin STM:n momen-
tilla 33.60.39. Tulevaisuuden sote-keskus hankkeen resursointiin liittyy keskeisesti myts Ra-
kenneuudistushanke, jonka puitteissa viedaan eteenpain mm. digitaalisten palvelujen kehitta-
mista.

Budjetin seurannasta ja raportoinnista vastaavat hankejohto seka ohjausryhma STM:n ja maa-
kunnan omien ohjeistusten mukaisesti. Hankkeen talousarvio on hakemuksen liitteena.

Hankkeen hallinnointi

7.1 Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Hankkeessa ovat mukana kaikki Pohjois-Pohjanmaan maakunnan kunnat. Lisaksi hankkee-
seen osallistuu Simon kunta Lapin maakunnasta osana Oulunkaaren kuntayhtyman toimintaa.

Hanke toteutetaan yhdessa rakenneuudistusta tukevan alueellisen valmistelun hankkeen
kanssa. Nain muodostuvalle hankekokonaisuudelle perustetaan kaikki kunnat kattava laaja
poliittinen ohjausryhmaé ja sille asioita valmisteleva suppea poliittinen ohjausryhma. Nama
muodostetaan vuoden 2017 kuntavaalien tuloksen pohjalta ja nimetaan uudelleen vuoden
2021 kuntavaalien jalkeen niiden tulosten mukaisesti.

Poliittisten ohjausryhmien lisdksi hankekokonaisuuden ohjauksesta vastaa viranhaltijoista
koostuva tyovaliokunta, jolle asiat esittelee hankekokonaisuudelle nimettava hankejohtaja.

Hankkeen sisélldllisen ohjauksen varmistamiseksi hankkeen toiminta ja kehittajaverkostot kyt-
ketaan tiivisti alueen sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien organisaatioiden (kunnat ja kun-
tayhtymat) normaaliin toimintaan ja johtamiseen. Talldin kehittAmistoimintaa lahestytddn maa-
kunnan siséisesti alueittain. Aluejako ratkaistaan hanketta kaynnistettaessa.
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Rakenneuudistusta tukevan alueellisen valmistelun hankkeessa valmistaudutaan sote/maa-
kuntauudistuksen toimeenpanosta vastaavan maakuntavalmistelu-organisaation muodosta-
miseen osana hankekokonaisuutta sen mukaan, miten uudistus valtakunnan tasolla etenee.
Tuolloin valmistelua varten nimetéaan erillinen muutosjohtaja. Myds tata valmistelua ohjaavat
em. poliittiset ja viranhaltijaryhmat.

Hankekokonaisuuden organisoitumista on kuvattu seuraavasti:

Aluejako Laaja poliittinen ochjausryhmi, ml. kuntajohtajat
lap ] y J J
paatetaan
hanketta - —| Alueelliset poliittiset seurantaryhmat
kdynnistettiessa Suppea
poliitinen Sote-ryhmi
ohjaus Tydivalio- 4
ryhma Sisélttjen
/ Kunta Alueen 1 Alueen 2 Alueen XX uhjau?
sote-johto sote-johto sote-johto aluesllinen
B e e e T osaaminen

organisaafion
muodastamiseen

! ' . i Sote-ICT,

' Varautuminen | Sidosryhma- Palvelu- digi-palvelut,

! maal.-;unta- | verkosto strategia tito- TKIO
| valmistelu- i HYTE johtaminen

H i

1 I

' i

Hanketoiminta ja kehittajaverkostot

Maakunnallinen Lapset, Miglen-
yhteensovitus, nuoret, terveys-ja Hoitotakuu
hankkeen henkilgsto- perheet paihde Ikaihmiset
hallinta, talous ja (sis. LAPE)
+ raportoinnif
oys'::

Maakunnan kunnista Karsamaki, Lumijoki ja Siikalatva ovat ulkoistaneet sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuotannon. Em. kuntien kanssa on kayty neuvottelut niiden osuudesta Pohjois-Poh-
janmaan kunnan hankkeissa (tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke ja rakenneuu-
distusta tukeva alueellinen valmistelu -hanke). Neuvotteluissa on todettu, etta kaikki koko-
naisulkoistuksen tehneet kunnat ovat halukkaita osallistumaan hankkeisiin lahtékohtaisesti ku-
ten muutkin kunnat.

Viestinta ja sidosryhmat

Viestintd on olennainen osa koko Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman onnis-
tumista. Ohjelman viestinnasta vastaa sosiaali- ja terveysministerio yhteistytssa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Alueiden viestintatoimijat vastaavat aluetason yleisesta
viestinnadsta, sen suunnittelusta ja resursoinnista. Viestintd on myds jokaisen ohjelmassa mu-
kana olevan vastuulla. Alueiden viestinndssa on huomioitava koko sote-uudistuksen viestin-
tastrategia, jota STM valmistelee.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa pyritaan valmistelemaan Pohjois-Pohjanmaalla mah-
dollisimman avoimesti ja dialogisesti. Vuorovaikutusta ja tiedonkulkua eri toimijoiden kesken
edistetadn monikanavaisella viestinnalla.

Maakunnan viestijoistd muodostetaan verkosto, joka kokoaa ja koordinoi omien alueidensa
sote-viestintaa ja toimii tiiviissa vuorovaikutuksessa kesken&aén. Hankeorganisaatioon on tar-
peen taata riittdva viestinnan valmius ja osaaminen.
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Sidosryhmié on otettu mukaan jo hankkeen suunnitteluvaiheessa. Maakunnan sosiaali- ja
terveyspalveluorganisaatiot ja kunnat ovat olleet tiivisti mukana hankkeen valmistelussa. Val-
mistelutilannetta on k&sitelty useamman kerran maakunnan sote-johdon tilaisuuksissa ja lu-
kuisissa alueellisissa tilaisuuksissa. Prosessin alkuvaiheessa jarjestettiin myos kaksi suurta
kuntakokousta. Lisdksi hankkeesta on keskusteltu mm. Pohjois-Pohjanmaan Yrittdjien joh-
don, Pohjois-Suomen sosiaalialan kehittamiskeskuksen edustajien ja maakunnan pelastus-
johtajien kanssa.

Sote-uudistukseen ja hankevalmisteluun liittyvi& tyopajoja on jarjestetty helmi-maaliskuussa
2020 maakunnallisille hyte-toimijoille, kuntien ja kuntayhtymien hyvinvointiyhdyshenkilGille,
jarjestaille ja kokemustoimijoille.

Hanketyon alkaessa luodaan sidosryhméaverkosto, joka tytskentelee tiiviisti hankejohdon
kanssa.

Seuranta ja arviointi

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toteutumista seurataan ja arvioidaan kol-
mella eri tasolla:

1. Prosessitavoitteiden toteutumista seurataan kuukausittain valtionhallinnon Hanke-
salkku-palvelussa

2. Hyédtytavoitteiden toteutumista seurataan THL:n toteuttamalla arvioinnilla ja maa-
kunnan oma-arvioinnilla kaksi kertaa vuodessa

3. Vaikutuksia arvioidaan kaksi kertaan ohjelman aikana ulkoisella arvioinnilla, jonka
STM hankkii.

Sosiaali- ja terveysministeri0 vastaa ohjelman seurannasta ja arvioinnista yhteisty6ssa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Maakuntien hankekokonaisuudet vastaavat osal-
taan arvioinnissa tarvittavan tiedon tuottamisesta ja analysoinnista. Raportoitavat tietosisallot
maaéritellaan tarkemmin hankkeiden alkaessa.

Hankkeen alueellinen arviointi toteutetaan seuraavasti:
Ennen hanketta

Lahtotilanteen oma-arvioinnissa hyédynnetaan THL:n arviointiraporttia (8/2019) seka sen
pohjalta tehtya tarkennettua Pohjois-Pohjanmaan tilannekuvaa (1/2020).

Hankkeen alkaessa

Tehdaan arviointisuunnitelma, johon kirjataan arvioitavat sisallét, mittarit ja aikataulu. Suunni-
telma sisaltaa kehittdmistoimenpiteet, esimerkiksi uusien toimintamallien kayttéénoton seka
niiden avulla tavoiteltavat tulokset, sekéa toimenpiteet tuloksien hyddyntamiseksi ja levitta-
miseksi hankkeen aikana ja sen jalkeen.

Hankkeen aikana

Seurataan jokaisen kehittdmisohjelman ja niitd tukevan osahankkeen etenemista niille kayt-
tosuunnitelmavaiheessa laadittavan arviointisuunnitelman mukaisesti. Hyotytavoitteiden arvi-
ointitulokset julkaistaan niiden valmistuttua Innokylan verkkopalvelussa www.innokyla.fi.

Hankkeen paatyttya

Tehdaan loppuarvio hankkeen tuloksista ja suunnitelma jatkosta.
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Alustava arviointisuunnitelma on hakemuksen liitteend, ja lopullinen arviointisuunnitelma vii-

meistellaén valtionavustuspaatosten jalkeen.

Riskit ja niihin varautuminen

Hankkeen tunnistetut riskit ja niihin varautuminen on kuvattu seuraavassa taulukossa.

Tunnistetut riskit

Riskeihin varautuminen

Tavoiteriskit:

Hanke ei etene hanke-
suunnitelmaan kirjattu-
jen tavoitteiden mukai-
sesti

Hankesuunnitelma on laadittu maakunnassa kattavassa yhteis-
tydssa hankkeen toteutukseen osallistuvien tahojen kanssa.

Tavoitteet on laadittu realistisesti huomioiden hankkeen aikataulu-
, budjetti- ja muut resurssirajoitteet.

Hankkeen tavoitteet on kytketty tiiviisti maakunnan toimijoiden
muuhun strategiseen kehittdmistyohon.

Toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumista seura-
taan systemaattisesti maakunnan omissa jarjestelmissa ja kansal-
listen ohjeistusten mukaan.

Osaamiseen liittyvat
riskit:

Hankkeeseen ei saada
sitoutettua mukaan am-
mattilaisia. Mahdollinen
hankehenkildston vaih-
tuvuus.

Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet integroidaan kiinteaksi osaksi
toimivien organisaatioiden kehittamistyota.

Hankkeessa tydskentelevien ammattilaisten osaamisen kehitta-
mista ja tydhyvinvointia tuetaan maakunnan yhteisin ja organisaa-
tiokohtaisin keinoin.

Hankkeessa panostetaan vuorovaikutteiseen ja kohderyhmalah-
toiseen viestintdan. Samalla huolehditaan ajantasaisesta ja katta-
vasta dokumentoinnista.

Eettiset riskit:

Hankkeeseen osallistu-
vien ja siina tydskentele-
vien hyvinvoinnin, turval-
lisuuden ja tietosuojan
varmistaminen kaikissa
tilanteissa.

Hankkeessa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan hy-
via tieteellisia ja eettisia kaytantdja (TENK 2017).

Kaikkea hankkeessa kertyvaa tietoa kasitellaan luottamuksellisesti
ja EU:n tietosuoja-asetuksen (GDPR) mukaisesti.

Hanketoimijat ovat kokeneita alansa asiantuntijoita. Hankkeessa
kaytettavat menetelmat ja mittarit ovat asiantuntijoiden hyvaksy-
mié tai esimerkiksi kaypéahoitosuositusten mukaisia.

Asiakkaiden tietosuojasta huolehditaan asianmukaisella tavalla.

My6s mahdollisten ostopalveluiden tuottajilta edellytetéaan eettis-
ten periaatteiden noudattamista.

Aikatauluriskit:

Hankkeen toimenpiteet
eivét toteudu aikatau-
lussa

Hankkeen alussa tehdaan tarkennettu tydsuunnitelma, jossa eri
hankekokonaisuuksien toimenpiteet ja tavoitteiden eteneminen on
realistisesti aikataulutettu.

Hankkeen etenemista tavoiteaikataulussa seurataan systemaatti-
sesti ja mahdollisten poikkeamien ilmetessa tehdaan suunnitelma,
jolla tavoitteiden saavuttaminen voidaan varmistaa vaihtoehtoi-
sella tavalla.

Verkostoriskit:

Oleellisia verkostoja ei
saada sitoutettua mu-
kaan kehittdmistyéhon

Hankkeen toiminnot integroidaan tiiviisti nykyisten organisaatioi-
den kehittdmistoimintaan ja verkostoihin.

Verkoston johtaminen on maaritelty.

Hankkeessa panostetaan vuorovaikutteiseen viestintdan ja mark-
kinointiin.




Eri toimijat on otettu jo hankkeen valmisteluvaiheessa mukaan
tydskentelyyn.

Tarve vaikuttavien toimintamallien kehittamiselle maakunnassa on
tunnistettu yhteisesti.

Taloudelliset riskit:

Hankkeen taloudelliset
resurssit eivat ole realis-
tiset tai hankebudjetti yli-
tetaan

Suunnitteluvaiheessa on laadittu realistinen hankebudijetti, jossa
on huomioitu eri osahankkeiden tarpeet ja niiden yhteensovittami-
nen.

Hankkeen toteutuksen ja budjettiseurannan tukena toimivat han-
ketoimiston ammattilaiset.

Kansallisen uudistuk-
sen etenemiseen liitty-
vat riskit

Kansallisen sote-uudis-
tuksen eteneminen hi-
dastuu tai pysahtyy

Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet on kytketty tiiviisti nykyisten
organisaatioiden toimintaan, jolloin kehittdmistytsséa voidaan aina-
kin joiltakin osin edetd, vaikka kansallisessa uudistuksessa tulisin
viiveita.

Kehittamisty®n tarpeet kumpuavat organisaatioiden ja maakunnan
eri alueiden erityispiirteista ja -kysymyksista, jolloin niiden osalta
on joka tapauksessa tarkeaa edeta.

Toimenpiteet ja mm. resursointi hankkeessa on vaiheistettu, jol-
loin voidaan ottaa huomioon kansalliset linjaukset ja niiden etene-
minen.
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Riskeihin varautuminen ja niihin reagointi on hankkeen ohjausryhman ja hankejohdon vas-

tuulla.



