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TIHVISTELMA

Hyvinvointialueen synty on yksi itsendisen Suomen laajimmista julkisen
hallinnon reformeista. Sen tavoitteena on palveluiden yhteensovittaminen
seka sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden saatavuuden turvaaminen
yhdenvertaisesti ja kustannusvaikuttavasti. Tassa hankeraportissa
selvitetdan Pohjois-Savon hyvinvointialueen Iahtétilannetta
tutkimusperusteisen kehittamisen tueksi.

Hankkeen tehtavana oli selvittaa yhteensovittavan johtamisen
edellytyksia hyvinvointialueella ja pohjustaa hyvinvointialueen toiminnan
arviointia jatkossa. Tarkastelu rajattiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Hankkeessa hyddynnettiin avoimia julkisesti saatavilla olevia aineistoja,
hyvinvointialueen kehittamis- ja valmistelutydssa tuotettuja aineistoja seka
naita tadydentdvia hankkeessa kerattyja aineistoja.

Selvityksen mukaan yhteensovittava johtaminen on tassa vaiheessa
jaanyt rakenteellisen integraation ja pistemaisen sisalléon kehittamisen
varjoon. Pohjois-Savon hyvinvointialueen palveluiden yhteensovittavasta
johtamisesta ei vield ole kdytanndn kokemusta. Tietoa vaestdn
palvelutarpeista, sairastavuudesta ja hyvinvoinnista tuotetaan, mutta sen



hyddyntaminen paatoksenteossa ja yhteentoimivien palveluiden
johtamisessa taytyy varmistaa Pohjois-Savon hyvinvointialueella.
Keskushallinnollisesta, voimakkaasti valtion ohjauksessa olevasta ja
rakenteita korostavasta valmisteluvaiheesta on mahdollisimman nopeasti
hyvinvointialueiden toiminnan kdynnistyttya pystyttava siirtymaan
alueelliset erityispiirteet huomioivaan verkostomaiseen toimintatapaan ja
hajautettuun ennakoivaan palveluekosysteemiin. Samalla on kiinnitettava
huomiota yhteistoiminnallista palveluiden johtamista tukevaan aluetason
kaytannon toimintaan. Riskina on, ettei uudistukselle asetettuja
vaikuttavuus- ja aluedemokraattisia tavoitteita saavuteta tai ne toteutuvat
vajavaisesti, mikali palveluiden yhteensovittava johtaminen jaa
puutteelliseksi. Selvityksen mukaan Pohjois-Savon hyvinvointialueella on
kuitenkin vahva tahtotila kehittaa alueellisen tason yhteentoimivaa
palvelujarjestelmaa ja sita tukevaa yhteensovittavaa johtamista.

Avainsanat: hyvinvointialue, johtaminen, Pohjois-Savo, sote-uudistus,
yhteensovittaminen
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1 Johdanto

Hyvinvointialueen synty on yksi itsendisen Suomen laajimmista julkisen
hallinnon reformeista. Suomessa ei ole aiemmin toteutettu perustuslain
(731/1999) 121 8:n 4 momentissa tarkoitettua itsehallintoa kuntia
suuremmilla hallintoalueilla. Uudistuksen valtakunnallisena tavoitteena on
palveluiden yhteensovittaminen seka sosiaali-, terveys- ja
pelastuspalveluiden saatavuuden turvaaminen yhdenvertaisesti ja
kustannusvaikuttavasti. Tassa hankeraportissa selvitetdan Pohjois-Savon
hyvinvointialueen lahtétilannetta tutkimusperusteisen kehittamisen tueksi.
Hankekokonaisuus tarkastelutasoineen on koottu kuvioon 1. Raportin on
tuottanut Ita-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos.

Kohti yhteentoimivaa hyvinvointialuetta

Selvityksen
johtopaatokset

+ Rakenteista on siirryttava kohti
yhteentoimivaa verkostomaista ja

Hankkeessa ennakoivaa palvelujarjestelmaa

toteutettiin Pohjois- Hyvinvointitiedon hallinta ja kayttoé + Sidosryhmien ja kansalaisten

Savon hyvinvointi- osallisuutta vahvistettava

alueen lahtétilanteen

kartoitus.

Selvityksen

) Tietopohja vaeston sairastavuudesta
tavoitteet

Poliittinen paatoksenteko ja demokratia Tutkimusperusteisen kehittamisen
Tehtavana oli selvittaa jatkomahdollisuudet

yhteensovittavan + Monialaisen tiedeyliopiston ja alueellisen
ICEIEEREERIBTSER Kansalaisten odotukset palvelujen jarjestdmisesta innovaatioekosysteemin
hyvinvointialueella eri hyodyntdminen yhteensovittavan
nakokulmista. johtamisen kehittamisessa
. ) . L. « Ketterampien kaytantojen luominen
Beake e Eyana Sahkoisten sote-palveluiden tarve, kdytto ja toimivuus kohti sujuvampaa ja
oli kartoittaa vaikuttavampaa tutkimustiedon
tutkimusperusteisen hyédyntamista hyvinvointi-
Sl Sote-henkildstdn yhteentoimivat tykaytannot alifeenikehittamistyossdlla
jatkomahdollisuuksia. tietoon perustuvassa
paatoksenteossa

Kuvio 1. Yhteensovittavan johtamisen edellytykset

Raportin ensimmaisessa paaluvussa avataan hankkeen tavoitteita ja
lahtokohtia seka selvitystydssa kaytettyja aineistoja. Toisessa paaluvussa
tarkastellaan yhteensovittavan johtamisen lahtékohtia Pohjois-Savon
alueellisten erityispiirteiden ja tutkimuskirjallisuuden kautta. Kolmas
paaluku kasittelee yhteensovittavan johtamisen edellytyksia selvitystydssa
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kaytettyjen aineistojen pohjalta. Lopuksi tuodaan esille keskeisimpia
johtopaatoksia ja yhteensovittavan johtamisen tutkimusperusteisen
kehittamisen jatkomahdollisuuksia.

1.1 Hankkeen tavoitteet ja lahtokohdat

Hanke toteutettiin yhteistydssa Pohjois-Savon liiton POSOTE20
Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen, Kuopion kaupungin ja Ita-Suomen
yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen kanssa.
Nykytilakartoituksessa tarkasteltiin alueellista hyvinvointialueen
kaynnistymista selvittamalla yhteensovittavan johtamisen edellytyksia
Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Samalla pohjustettiin hyvinvointialueiden
toiminnan arviointia jatkossa. Tassa selvityksessa tarkastelu rajattiin sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Jatkossa pelastustoimi erityispiirteineen on otettava
huomioon hyvinvointialueen toiminnan arvioinnissa.

Yhteensovittavan johtamisen nakdkulma tarkasteltaessa integroituvia
sosiaali- ja terveyspalveluita perustuu seka sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamista koskevaan lainsaadantoon (Laki hyvinvointialueesta
611/2021; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021) etta
alan tutkimukseen. Lainsaadantda ja tutkimusta lapileikkaavana teemana
on palveluiden yhteensovittaminen alueen vaeston palvelu- ja hoitotarpeet
huomioiden. Hyvinvointialueet luomalla pyritaan vastaamaan tahan
vaateeseen tavoitellen myds pidemmalla aikavalilla realisoituvia
konkreettisia palveluhyotyja.

Aikaisemmat ajattelu- ja toimintamallit kuitenkin ohjaavat ja asettavat
erilaisia reunaehtoja sille, mika on mahdollista. Palveluiden
yhteensovittamisen vaatimien toimenpiteiden tunnistaminen edellyttaa
tietoa alueellisista palvelutarpeista ja organisaation toimintakyvysta seka
johtajien keskinaista yhteistyota lujittavaa yhteensovittavaa orientaatiota
asiakkaiden tarkoituksenmukaisiin palvelutarpeisiin vastaamiseksi.

Palvelurakenteiden uudistaminen ei ole itsetarkoitus vaan sen
tavoitteena on vaikuttavamman palvelukokonaisuuden aikaansaaminen.
Tassa raportissa kuvattavan selvitystydn nakdkulmasta korostetaan
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kolmea yhteentoimivan palvelujarjestelman nakdkulmasta kriittista tekijaa:
1) ymmarrysta palvelutarpeesta, 2) yhteensovittavaa johtamista seka 3)
mahdollistavaa yhteista tietopohjaa. Yhteinen tietopohja ja ymmarrys
palvelutarpeesta luovat |ahtokohdan palvelujarjestelman uudistamiselle.
Yhteensovittavan johtamisen edellytyksia lahestytaan selvittamalla
seuraavia kysymyksia:

e Miten monisairastavuus, palveluiden kayttd ja kustannukset
jakautuvat alueellisesti?

e Mitka ovat kansalaisten ja ammattilaisten odotukset sote-
palveluiden jarjestamisesta ja digipalveluista?

1.2 Hankkeen toteutus ja aineistot

Hankekokonaisuuden eteneminen on kuvattu kuviossa 2. Hankkeen
alkuvaiheessa tdsmennettiin hankkeen suunnitelmaa ja asemoitumista
hyvinvointialueen kehittamisessa ja yhteensovittavan johtamisen
edellytysten selvittamisessa, verkostoiduttiin alueen kehittamistoimijoiden
kanssa seka kartoitettiin hyvinvointialueen kehittamis- ja valmistelutydssa
tuotettuja aineistoja ja niiden kayttémahdollisuuksia. Samalla
muodostettiin kokonaiskuvaa valmiita aineistoja taydentavista
tietotarpeista yhteensovittavan johtamisen, tietojohtamisen,
palvelurakenteiden seka monisairastavuuteen liittyvien alueellisten
tunnuslukujen osalta. Selvitystydssa hyddynnettiin monipuolisesti Ita-
Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen kolmen
paaaineen, sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan, sosiaali- ja
terveyshallintotieteen seka terveystaloustieteen, tutkimushenkildkunnan
osaamista.
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Hankkeen °© Suunnittelu, Aineistojen ) Raporttien
; : : ; Analyysit
asemointi ja tletotarpelden han}gnta ja Yy kirjoitus ja
organisointi kartoitus siirrot tulosten julkaisu
1.8.-31.8.2022 1.9.-31.10.22 1.10.-30.11.22 1.10.-30.11.22 1.10.-31.12.22
° [ J
() '.. ......................................................................... >

Lupa- ja tietosuoja-asiat 1.9.-30.11.2022

Kuvio 2. Hankkeen eteneminen

Tiiviin aikataulun vuoksi hankkeessa hyddynnettiin ensisijaisesti avoimia ja
julkisesti saatavilla olevia aineistoja seka hyvinvointialueen kehittamis- ja
valmistelutydssa jo tuotettuja aineistoja. Valmiiden aineistojen kayttéluvat
haettiin toimintatapa- ja palvelutarvekyselyyn seka Pohjois-Savon
asukaskyselyyn, joiden avulla tarkasteltiin yhteensovittavan johtamisen
edellytyksia Pohjois-Savon hyvinvointialueella sote-keskushenkiléston ja
alueen kansalaisten nakdkulmasta. Valmiita aineistoja taydennettiin
hankkeen aikana keratyilla aineistoilla, kuten strategiaselvityksella ja
valtuustokyselylla. Kokonaiskuvaa yhteentoimivien palvelujen johtamisen
edellytyksista vahvistettiin muiden kehittamishankkeeseen liittyvien
selvitysten ja rekisteriaineistojen avulla. Selvitystydssa kaytetty
hankeaineisto on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Hankeaineisto

Aineisto Lkm. Luvat ja kayttooikeudet Kayttotarkoitus Erityishuomiot
N . . Aineisto koottu eri tarkoitusta varten.
Vaeston terveys- ja palvelutarpeiden Kustannuksiin liittyvan korkean variaation
Rekisteriaineistot Findata (HILMO, avoHILMO) selvittdminen tutkimus- ja R, yv . )
e . vuoksi Koillis- ja Yl&-Savon tuloksia vaikea
kehittamistarkoituksessa .
tulkita.
Strategiadokumentit: Vaestoétason hyvinvointitieto ja
HYTE-asiakirjat . ) . o strateginen yhteensovittaminen. Dokumentit sisalléltaan ja esitystavaltaan
: 34 Avoimesti saatavilla oleva aineisto o s . . . .
Kuntastrategiat Lahtotilanteen selvittdminen vaihtelevia (vertailtavuus vaikeaa)
Sote-strategiat kehittdmistarkoituksessa
) . Kansalaisten kokemusten selvittaminen Ikdryhmat eivat ole tarkkoja. Alueen,
FinSote-tutkimuksen . . . o Cp s ) . _— N .
erustulokset 2800 | Avoimesti saatavilla oleva aineisto sahkdisten palvelujen tarpeista, ikdryhman, sukupuolen ja koulutustason
P kaytosta ja toimivuudesta lisaksi muita taustamuuttujia ei saa nakyviin
Toimintatapa- ja .
: . i Sote-keskuspalvelujen o P
palvelutarvekysely Tietopyynt6 rekisterinpitajalta, . . pn . Sosiaalihuollon vastaajamaara pieni.
117 , yhteensovittamisen Iahtokohtien .
sote-keskuksen 31.3.2023 asti e R . Avovastaukset rajallisia
e selvittdminen kehittamistarkoituksessa
henkilékunnalle
- ' R, i e Kysely keratty sahkdisena ja vastaajina
Pohjois-Savon Tietopyyntd rekisterinpitdjalta, Kansalaisnakdkulman selvittdminen .y y y . J . Jna
1134 ) . . e . painottuvat tydikaiset naiset. Selvityksessa
asukaskysely 31.12.2028 asti tutkimus- ja kehittdmistarkoituksessa X o -
tarkastelu rajattu avoimiin kysymyksiin
. Aluevaltuutettujen ndkékulman
Suostumusperusteinen, 31.12.2028 e J . . - I
Valtuustokysely 10 selvittdaminen tutkimus- ja Pieni vastausmaara

asti

kehittamistarkoituksessa
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Padasiallisen hankeaineiston lisaksi selvitystydssa hyddynnettiin muista
sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen kaynnissa olevista
tutkimushankkeista saatavilla olevia aineistoja, esimerkiksi Findata- ja
FinSote-aineistot. Pohjois-Savon hyvinvointialueen valmistelu- ja
kehittamistydssa tuotettujen aineistojen kayttolupia haettiin
tietopyynndilla aineistojen rekisterinpitdjilta. Tarkeimpina ndaista
aineistoista voidaan mainita Pohjois-Savon asukaskysely seka sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstolle suunnattu toimintatapa- ja
palvelutarvekysely. Lisaksi sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksella
kerattiin ja koottiin seurantaa ja muuta tieteellista tutkimusta varten
hankeaineistoja taydentavia kysely-, haastattelu-, havainnointi- ja
videoaineistoja, joiden kautta voidaan tukea hyvinvointialueen
kehittamistyota jatkossa.
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2 Yhteensovittavan johtamisen lahtokohdat

Yhteensovittava johtaminen vaatii hyvinvointialueen toimijoilta uudenlaista
ajattelutapaa yhteisen alueellisen tilannekuvan muodostamiseksi. Tassa
luvussa kasittelemme yhteensovittavan johtamisen lahtékohtia
hyvinvointialueilla ja johtamisen muuttuvaa toimintaymparistda
hyvinvointialueiden kaynnistyessa seka luomme lyhyen katsauksen
yhteensovittavan johtamisen tutkimuskirjallisuuteen.

2.1 Alueelliset erityispiirteet ja toimintaymparisté

Ensimmainen erityispiirre liittyy sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
historiaan. Pohjois-Savon alueen jarjestamismalli on varsin hajautunut,
eika koko alueella ole Iahdetty palvelujarjestelman integraatiossa
ennakoivasti liikkeelle toisin kuin useissa muissa maakunnissa, mika
nayttaytyy esimerkiksi tiedonhallinnan pirstaleisuutena perustason
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Poikkeuksen muodostaa Yla-Savon sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyma seka kuntien sisaiset palveluintegraatiot,
joissa on muuta Pohjois-Savon aluetta enemman aikaisempaa kokemusta
yhteensovittavasta johtamisesta. Maakuntatason vahaiset kokemukset
aikaisemmasta palveluintegraatiosta ja palveluiden jarjestamisen muuta
maata suurempi pirstaleisuus aiheuttavat Pohjois-Savon
hyvinvointialueelle johtamishaasteita yhtaalta kokonaisuuden
haltuunottamisessa, toisaalta riittavan alueellisen moninaisuuden
huomioimisessa osana hyvinvointialueen johtamista ja paatoksentekoa.
Toinen alueellinen erityispiirre kytkeytyy vaestdn sairastavuuteen.
Pohjois-Savon hyvinvointialueen erityispiirteena tuodaan usein esiin
vaestdn muuta maata korkeampi sairastavuus. Vaeston sairastavuutta on
kuitenkin tarkasteltava yksityiskohtaisemmin osana palvelujarjestelmag,
jotta alueella ei paadyttaisi yhteensovittavan johtamisen kannalta
haitalliseen ja osin itsedan ruokkivaan sairastavuusloukkuun, jossa
padasiallisena ratkaisuna palvelujarjestelman ongelmiin nahdaan
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resurssien lisadminen. Kansantaloudellisten realiteettien valossa myos
muita ratkaisukeinoja kuin lisaresursseja on haettava. Tassa selvityksessa
tarkastelemme hyvinvointialueen sairastavuutta tarkemmin erillisen
analyysin pohjalta.

Kolmas demografinen erityispiirre liittyy Pohjois-Savon
hyvinvointialueen maantieteelliseen laajuuteen, alueen elinvoimaan ja
vaestopohjaan. Vaestdltaan kyseessa on noin neljannesmiljoonan
asukkaan alue. Pohjois-Savon hyvinvointialueella palveluita aikaisemmin
jarjestaneiden kuntien kuntatalouden rahoituspohja ja nakymat ovat olleet
varsin erilaisia, mika on vaikuttanut siihen, millaisia mahdollisuuksia
kunnilla on ollut jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluita. Toisten kuntien
heikompi tulopohja on johtanut myos jo ennestaan heikompaan
palvelutasoon. Niilla YIa-Savon kunnilla, joilla on vientivetoista teollisuutta,
on ollut liikkumavaraa palveluiden jarjestamisessa. Lisaksi Kuopion
kaupungin iso vaestdpohja on mahdollistanut muuta aluetta suuremman
volyymin palveluntuotannossa. Myds maantieteellisesti laajojen kuntien
sisalla on suurta variaatiota.

Neljas erityispiirre on alueella sijaitseva yliopistosairaala. Kuopion
yliopistollisella sairaalalla (KYS) on lakeihin perustuvat erityistehtavat.
Lisaksi se huolehtii alueen erikoissairaanhoidon jarjestamisesta seka
opetus- ja tutkimustehtavista. Yliopistosairaaloiden maakuntatasoa
laajempi toimintavastuu erityistasonpalveluiden tuottajana sailyy edelleen
erityisvastuualueista yhteistoiminta-alueisiin siirryttaessa.
Yliopistosairaaloiden rooliin ja tehtaviin liittyvia kehitystarpeita ja huolia
seka nakdkulmia, jotka tulee huomioida suunniteltaessa yliopistosairaalan
sijoittumista hyvinvointialueiden organisaatioihin, on selvitetty sosiaali- ja
terveysministerion toimeksiannosta tehdyssa selvitystyossa’.

! Yliopistosairaala soteuudistuksessa. Maaritelma, tehtavat ja ohjausmallit.
Loppuraportti 15.12.2021. Nordic Healthcare Group.
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2.2 Palvelujarjestelman muutos

Palveluiden jarjestamiseen ja palvelutuotantoon kohdistuu Ita-Suomessa
suuria muutospaineita. Alueen harva ja epatasaisesti jakautuva
asutusrakenne yhdessa nopeasti ikdantyvan vaeston, lasten ja nuorten
mielenterveyden ongelmien kasaantumisen seka hyvinvointialueiden
aliresursoidun talouden kanssa tuovat haasteita hyvinvointialueen
toiminnan ja palvelurakenteiden kehittdmiselle. Pohjois-Savon
hyvinvointialueelle on tulossa noin 450 toimipaikkaa ja siirtyvaa
henkil6stda tulee olemaan noin 12 500 tyontekijaa. Kdytanndssa noin 5 %
maakunnan koko vaestdsta on toissa hyvinvointialueella.

Julkisen johtamisen toimintaymparistda maarittaa vahvasti myds laaja
lainsaadanto. Sote-uudistuksen tavoitteena on vahvistaa perustason
sosiaali- ja terveyspalveluita yhteentoimiviksi kokonaisuuksiksi.
Yhteensovittamisen kannalta on kuitenkin huomioitava, etta sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskeva erityislainsaadanté on edelleen voimassa.
Esimerkiksi erikoissairaanhoito ja lastensuojelu toimivat jatkossakin lain
edellyttamalla tavalla perustuen yksildlliseen hoidon ja palvelun tarpeen
arviointiin. Lisaksi osa palveluista jarjestetaan eri sektorien yhdyspinnailla,
jolloin toiminnassa on otettava huomioon varsin moninainen lainsaadanto
esimerkiksi tiedonhallinnan nakdkulmasta. Myds aluedemokratia ja
kansalaisten osallisuus osana demokraattista poliittista jarjestelmaa on
kirjattu lakiin, kuten myos valtion rooli ohjauksessa. Uudella
itsehallinnollisella aluetasolla ylinta paatosvaltaa kayttavat aluevaltuusto ja
-hallitus. Aluevaltuuston ja kansalaisten rooli valmistelutydssa jai kuitenkin
varsin vahaiseksi, ja voidaan ennakoida, etta valtion rooli ohjauksessa
korostuu rahoittajan ominaisuudessa. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021;
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021.)

Hyvinvointialueen organisaatiota ja palveluekosysteemia rakennetaan
ns. soteuttamalla aikaisemmat organisaatiorakenteet, kuten ty6- ja
elinkeinoministerié (2019) muutosprosessia kuvasi. Rakennemuutos on
laaja ja sita on ollut toteuttamassa useita toimijoita. Lakisaateisen
valiaikaisen valmistelutoimielimen (VATE) tehtavana on ollut johtaa
hyvinvointialueen toiminnan ja hallinnon kdynnistamista seka
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paatoksentekoa (HE 241/2020 vp, 1318). Pohjois-Savossa valiaikainen
valmistelutoimielin on organisoitu neljaan kokonaisuuteen, jotka
jakautuvat 4-9 alajaostoon (Pohjois-Savon hyvinvointialue).

Sosiaali- ja terveysministerio rahoittaa sisallon ja toimintamallien
kehittamista hanketyona Pohjois-Savon liiton hallinnoimana (POSOTE20).
Pohjois-Savon alueella on aloitettu vapaaehtoinen valmistelutyd POSOTE20
- Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen | vaiheessa (2020-2022). Hanke
pohjusti valiaikaisen valmistelutoimielimen toimintaa. POSOTE20:n I
vaiheen (2022-2023) keskeinen tehtava on toimintamallien ja osaamisen
kehittamisessa ja vahvistamisessa sote-keskus-, ikakeskus- ja
perhekeskuskonsepteissa hyvinvointialueelle mentaessa. Hankkeessa on
toiminut yhteensa 37 osaprojektia. Vaikka paamaarana on ollut yhteisten
toimintamallien kayttéonotto koko hyvinvointialueella myéhemmin, voi
hyvien kaytantdjen levittamisessa yksittaisista hankkeista ja piloteista koko
hyvinvointialuetasoiseen toimintaan olla haasteita. (Innokyla; POSOTE20.)

Kuviossa 3 on esitetty Pohjois-Savon alueen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaan kohdistuva rakennemuutos. Pohjois-Savon
alueella on kaksi terveydenhuollon kuntayhtymag, Yla-Savon alueen
kasittava neljan kunnan muodostama sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyma seka kuntakohtaisia sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistavia
toimialoja. Lisaksi sosiaalipalvelut toimivat itsendisina toimialoina
kymmenen kunnan alueella. Alueen erikoissairaanhoidon palveluista
vastaa Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, joka tuottaa myos
erityisvastuualueen (Pohjois-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Etela-Savo,
Ita-Savo) yliopistolliset sairaalapalvelut.
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Valtion ohjaus

Pohjois-Savon aluevaltuusto

Pohjois-Savon hyvinvointialue

S ‘ YTA |..| Yo-sairaalaverkosto ‘_I
: Erityislakeihin perustuvat sos- ja te-palvelut (esh)

— SOTE-KESKUS -~ PERHEKESKUS — IKAKESKUS —
VALMISTELUTYO/ Hallinto, talous lohtaminen Palveluiden IcT RAKENNE JA
Pohjois-Savon ja tukipalvelut ja osaaminen jérjestiminen (4 jaostoa) INTEGRAATIO
VATE (9 jaostoa) (6 jaostoa) (4 jaostoa)
KEHITTAMINEN/ | Saatavuus Il Ennaltaehkéisy | | Il Laatu- ja IV Yhteen- SISALTO JA
Pohjois-Savon liitto | (10 projektia) | | (6 projektia) vaikuttavuus toimivuus TOIMINTAMALLIT
(Posote20) (10 projektia) | | (11 projektia)
— 4 ERVA ‘—l Yo-sairaalaverkosto F ——————————— 1

Pohjois-Savon shp, esh-palvelut

Kysteri-likelaitos (te) Lapinlahden sote Siilinjarven sote Tuusniemi (sosp.) Rautalampi (sosp.)

Keitele, Pielavesi, Tervo,

Tervo (sosp.) Keitele (sosp.)

Vesanto, Leppévirta, Kuopion sote Varkauden sote
Kaavi, Rautavaara Tuottaa Tuusniemen Tuottaa Joroisten
Vesanto (sosp.) Rautavaara (sosp.)
te-palvelut palvelut

Sisé-Savon ky (te)
Rautalampi, Suonenjoki

Leppévirta (sosp.) Pielavesi (sosp.)

Yld-Savon sote

lisalmi, Vierema, Sonkajarvi, Kiuruvesi Suonenjoki (sosp.) Kaavi (sosp.)

Te-kuntayhtymit Sote-integraatiot Kuntien sosiaalipalvelut

Kuvio 3. Pohjois-Savon sote-palvelujarjestelman rakennemuutos

Pelkka rakenteiden muuttaminen ei yksinomaan riita, vaan huomiota tulee
kiinnittad myds ihmisten toimintaan (Harisalo 2008), mika havaittiin
organisaatiotutkimuksessa noin vuosisata sitten. Muutosjohtamisen
tutkimuksesta on yleisesti tiedossa, etta radikaalit organisaatiomuutokset
usein epaonnistuvat, niihin liittyvia riskeja aliarvioidaan ja muutoksen
toteuttamiseen vaadittavat resurssit ovat usein alimitoitettuja (Kotter
2012). Mergers and acquisitions -kirjallisuuden mukaan yksinkertaiseltakin
vaikuttavat kahden organisaation yhdistymiset ovat toisinaan yllattavan
vaikeita ja vievat paljon aikaa erityisesti organisaatiokulttuuristen
tekijoiden vuoksi (Cartwright & Schoenberg 2006). Sote-
integraatiokirjallisuuden mukaan integraatio voi myds hairita toimintaa ja
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lisata kustannuksia, etenkin jos integraation paamaarat ovat epaselvia tai
itseisarvoisia. Lisaksi myonteiset vaikutukset asiakkaiden saamaan hoitoon
ovat integraatiotutkimuksen valossa epavarmoja. (Kaehne 2020.)
Hyvinvointialueen kdynnistamisen vaatima iso organisaatiomuutos on
hyvinvointialueen tydntekijdille kuormittava ponnistus, jonka
toteuttaminen niukkenevien resurssien tilanteessa tulee olemaan
haastavaa. Tyontekijoéiden kuormituksen ja investointien rahoittamisen
lisaksi asiakkaat saattavat kokea haasteet palveluiden laadun tilapaisena
heikentymisena ja julkinen valta lisdantyneina kustannuksina. Huolena on
my0Os osaavien ammattilaisten saatavuus ja pysyvyys. Ammattilaisten
osaaminen on varmistettava hyvinvointialueelle siirryttaessa ja osaamista
tulee arvostaa mahdollistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten osallisuus palveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa.
Rakennemuutosta tarkasteltaessa on todettava, ettei Pohjois-Savon
hyvinvointialueella ole kyse pelkastaan edella kuvatusta isosta
organisaatiomuutoksesta. Samalla tulisi huomioida myos ihmiset
rakennemuutoksessa eli tydntekijat, asiakkaat ja kansalaiset seka
muodostaa uusi demokraattiseen jarjestelmaan kytkeytynyt
poliittishallinnollinen kokonaisuus. Huomioitavaa on, miten Pohjois-Savon
hyvinvointialueella kyetaan palvelujarjestelman johtamisessa
yhteensovittamaan maakuntatason sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi
julkisen johtamisen eri sidosryhmat ja aluedemokratian taso huomioiden.

2.3 Yhteensovittava johtaminen tutkimuskirjallisuudessa

Johtamisen toimintaymparistda on usein tarkasteltu siiloutuneesti alueen
sairastavuutta ja yksittdisen toimialan tai ammattiryhman roolia
ylikorostaen. Ratkaisuna tahan on tutkimuskirjallisuudessa esitetty
esimerkiksi yhteensovittavaa johtamista, missa nahdaan
organisaatiorajojen ylittava toiminta julkisrahoitteisessa
palvelutuotannossa osana yhdistavaa johtamista erityisesti verkostoissa
(Morse 2010). Palveluiden yhteensovittamista velvoittaa myos
hyvinvointialueita koskeva lainsaadanto, jossa hyvinvointialueita ohjataan
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palvelukokonaisuuksien laaja-alaiseen yhteensovittamiseen ja paljon
palveluita tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseen. Yhteensovittamisen
tulee ulottua sosiaali- ja terveydenhuoltoon, kunnallisiin ja valtiollisiin
palveluihin seka muiden toimijoiden palveluihin (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, 10 8).

Palveluiden yhteensovittamisesta hydtyvat erityisesti sellaiset asiakkaat
ja potilaat, joilla on monenlaisia terveydellisia tai sosiaalisia ongelmia
(Taskinen & Hujala 2020; Hujala & Lammintakanen 2018; Rijken ym. 2017).
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa palveluiden
yhteensovittaminen edellyttaa tyontekijdiden monialaista yhteisty6tg, ja
sita, etta organisaatioiden johtajat eri tasoilla toimivat yhteensovittavalla
orientaatiolla yli omien vastuualuerajojensa (Hujala, Laulainen & Taskinen
ym. 2020).

Johtaminen on perinteisesti ymmarretty yksilolahtoiseksi toiminnaksi
(esim. Bihari Axelsson & Axelsson 2009). Johtajan tarkeimpana tehtavana
on pidetty oman organisaation tai yksikon johtamista (Hujala ym. 2020;
lachini ym. 2019). Johtajuuteen on usein liitetty myos yksintydskentelyn
orientaatiota tukeva vahvan johtajan myytti (Klinga ym. 2016).
Tutkimuksissa on tunnistettu reviirin puolustamisen ilmid, jolla viitataan
oman vastuu- tai osaamisalueen suojelemiseen (esim. Bihari Axelsson &
Axelsson 2009). Oman yksikon taloudellisia resursseja tai
henkilostovoimavaroja puolustetaan ja niista halutaan pitaa kiinni. Oman
reviirin puolustaminen johtaa helposti osaoptimointiin, jossa oman yksikon
suoriutuminen asetetaan koko organisaation yhteista etua tarkedammaksi.

Vaade sektorirajat ylittavasta yhteistoiminnasta asettaa uudenlaisia
haasteita organisaatioiden johdolle ja johtajayhteistyolle (Kramer ym. 2019;
Willumsen, Ahgren & @degard 2012). Kyseessa ei ole yksinomaan
johtamistydn sisaltda kuvaava ilmid tai muutos, vaan johtamisen ja
johtajuuden uudenlainen kasitteellistaminen. Naista lahtokohdista
ajateltuna johtajien keskinainen yhteistyo ei ole itsestaanselvyys. Valmius
toimia yhteen toisten johtajien kanssa saattaa kuitenkin olla kriittinen tekija
integraation onnistumisen kannalta (ks. myos Zitting ym. 2019). Johtajien
valinen yhteisty6 onkin noussut viime vuosina entista vahvemmin
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suomalaisen ja kansainvalisen tutkimuksen kohteeksi (esim. Fairhurst ym.
2020; Ospina ym. 2020).

Alati kasvavat ja monipuolistuvat palvelutarpeet, palveluintegraatio seka
sen edellyttama yhteensovittava johtaminen luovat tarpeen yhteisten
tavoitteiden laatimiselle ja johtamista tukevan yhteisen tietopohjan
muodostamiselle (vrt. Laihonen ym. 2022). Naitd mahdollistavia tekijoita on
korostettu niin arvopohjaisen terveydenhuollon tutkimuskirjallisuudessa
kuin kotimaisessa terveyspolitiikassakin, jossa vaikuttavuusperusteisuus ja
vaikuttavuustieto ovat nousseet sote-uudistuksen avaintekijoiksi.

Yhteentoimivan palvelujarjestelman nakdkulmasta ymmarrys
palvelutarpeista auttaa vastaamaan kysymykseen siita, mita
yhteensovitetaan ja minka vuoksi (ks. Martin & Knowles 2019). Eri
hallinnonalojen, ammattiryhmien ja palvelujarjestelman tasojen yhteistyo
edellyttaa yhteensovittavaa johtamista ja monipuolista tietopohjaa.
Vaikuttavuustiedon ohella tarvitaan edelleen tietoa esimerkiksi
kustannuksista, palveluprosessien sujuvuudesta, palvelun tai hoidon
laadusta, syntyvista suoritteista seka hoidon ja palvelun tuloksista.
Tietokysymysten osalta kotimaisessa keskustelussa on korostunut
yhteisten indikaattorien laatiminen ja yhteisten tietorakenteiden luominen.
Naihin liittyen tietojarjestelmien konsolidaatio ja integraatiokysymykset
ovat kriittisia hyvinvointialueiden toiminnan kadynnistamisvaiheessa. Viime
kadessa kyse on eraanlaisesta kollektiivisesta
tiedonmuodostusprosessista, jossa toimijat yhdessa tulkitsevat
kaytettavissa olevaa tietoa ja rakentavat ymmarrysta siita, millaista
hyvinvointialuetta ollaan muodostamassa.
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3 Yhteensovittavan johtamisen edellytykset

Tassa luvussa kasittelemme vaestdtason palvelutarpeita
monisairastavuuden, palveluiden kdyton ja kustannusten seka
hyvinvointitiedon muodostamisen, kayton ja strategisen
yhteensovittamisen kautta. Taman jalkeen siirrymme tarkastelemaan
poliittista paatoksentekoa ja aluedemokratiaa tuoden esiin aluevaltuuston
roolia ja kansalaisten osallisuutta seka siihen liittyvaa lainsaadantoda. Luvun
lopussa tuomme esiin kansalaisten ja sote-henkildston odotuksia sote-
palveluiden jarjestamisesta ja digipalveluista.

3.1 Tietopohja vaeston sairastavuudesta

Hyvinvointialueiden on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja
terveydenhuolto sisalléltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin
asiakkaiden tarve edellyttaa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta 612/2021). Kirjallisuudessa on esitetty malli, jossa yksilo- ja
vaestolahtdisten palvelutarpeiden tulisi toimia ohjaavana periaatteena
yhteentoimivien palveluiden jarjestamisessa asiakastyossa seka
ammattilaisten, organisaation ja palvelujarjestelman toiminnassa (Valentijn
ym. 2013). Yhdenvertaisesti tuotettavat tasalaatuiset palvelut edellyttavat
myo6s yhdenmukaista ja lapinakyvaa tietotuotantoa, jonka avulla palveluita
voidaan ohjata ja optimoida (Laihonen ym. 2013). Tietotuotannon
kehittaminen ja jatkuva arviointi vahvistaa tiedolla johtamista muuttuvien
tilanteiden paineessa. (Valtioneuvosto 2022; Luoma ym. 2021.)
Hyvinvointialueilla palvelutarpeen arvioinnin tietopohja tulisi koota
monipuolisesti eri Idhteista, mutta talla hetkelld tiedon maarittely ja
standardointi puuttuu. Nain ollen hyvinvointialueilla ei ole viela tarkkaa
kasitysta siita, mika tieto on luotettavaa ja oleellista hyvinvointialueen
johtamisessa. Alueilla on kuitenkin myds toimivia rakenteita, jotka tukevat
ymmarryksen muodostamista alueen vaeston nykyisista ja tulevista
palvelutarpeista, kuten esimerkiksi lakisaateinen hyvinvoinnin ja
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terveydenedistamisty® (HYTE-tyd). Myds valtakunnallisia tietovarantoja
alueellisesta sairastavuudesta ja kustannuksista voidaan hyddyntaa
palvelutarpeiden maarittelyssa ja ennakoinnissa. Tassa selvityksessa
tarkasteltiin monisairastavuuden aiheuttajia ja alueellista variaatiota
Pohjois-Savon alueella seka hyvinvoinnin ja terveydenedistamistydn
tiedonmuodostusta ja hyvinvointitiedon hyddyntamista strategiatydssa.

Vaest6n monisairastavuus, palveluiden kaytto ja kustannukset
Monisairastavuutta, palveluiden kayttoa ja kustannusten jakautumista
alueella analysoitiin rekisteritiedon avulla terveydenhuollon ndkékulmasta.
Tutkimus toteutettiin IMPRO-hankkeen? osatutkimuksena. Tavoitteena oli
selvittaa Pohjois-Savon alueen jarjestamisen nykytilaa palveluiden kayton
ja kustannusten, karkealla tasolla vaikuttavuuden ja alueellisen variaation
nakokulmista (ei-sosioekonominen). Tarkastelu kohdistui Pohjois-Savon
viiteen alueeseen (Kuopio, Yla-Savo, Varkaus, Sisa-Savo ja Koillis-Savo).
Verrokkialueena kaytettiin aiemmin sote-integraation toteuttaneita
maakuntia.

Tutkimuskysymyksing esitettiin seuraavat: 1) Missa vaesto-
/potilassegmenteissa tapahtuu eniten siirtymista kustannuksiltaan
korkeampiin tiloihin (monisairastavuuden syntyminen) verrokkeihin
verrattuna? 2) Missa vaestd-/potilassegmenteissa on suurimmat erot
hoidon ‘tulosmuuttujissa’ verrokkeihin verrattuna? 3) Mika on alueellinen
variaatio edella mainituissa?

Rekisteriaineistojen pohjalta tutkimuksessa tarkasteltiin
monisairastavuuden (multimorbiditeetin) aiheuttajia Pohjois-Savossa ja
verrattiin tilannetta maan keskiarvoon. Termina "monisairastavuus” kattaa
heterogeenisen ryhman potilaita, joilla on kansainvalisen maaritelman
mukaan vahintaan kaksi pitkaaikaissairautta tai terveydentilaan
vaikuttavaa tekijaa. Tulosten mukaan monisairastavuuden kehittyminen oli
voimakkainta Koillis- ja Sisa-Savon alueilla (kuvio 4).

2 IMPRO WP5: The use of national registries in the analysis of multimorbidity, costs
and integrated provision models. Tutkimusta rahoittaa strategisen tutkimuksen
neuvosto.
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Mika status prosentteina 2017 palveluita kayttaneilla
ei-monisairailla 2 vuoden seurannan jalkeen

70 63,4
60,8 59,5 584
60 55,6 54,5
50
40
30 26,8 29.2 26,6
22,8 23,1 910
20 14,5 15,1 13,8 15,0 12,9 14,0
10
I 31 I 1,3 I 2,5 I 2,4 2,2 I 1,5
0 || — | | - —
Koillis-Savo Kuopio Sisa-Savo Varkaus Yla-Savo Koko maa

B Ei monisairas M Monisairas M Riskissd B Kuollut

Kuvio 4. Vertailu monisairastavuuden kehittymisesta alueittain

Rekisteritutkimuksen avulla kartoitettiin yleisimmat monisairastavuuden
aiheuttajat kahden vuoden seurannan jalkeen (2017-2019) alueittain
(taulukko 2). Selkasairaudet, verenkiertoelinten sairaudet seka syovat
nayttaytyivat merkittavimpina sairastavuuden aiheuttajina. Eniten
poikkeavissa monisairastavuusryhmissa oli suurta variaatiota alueiden
valilla: Kuopiossa korostuivat mielenterveysongelmat, Varkaudessa
silmataudit ja Yla-Savossa ihosairaudet (taulukko 2). Kuopiossa huomio
kiinnittyi lisaksi paivystyksen kayttoon.
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Taulukko 2. Viisi yleisintd monisairastavuuden aiheuttajaa 2017-2019, joista suurimmat poikkeamat maan

keskiarvoon

Alue Sairausryhma Alueen kust. 2v | % ero koko maa Erotus
euroina
Koillis-Savo | Selkasairaudet 451306,50 39,0 175918,2
Nivelrikko 218165,59 46,4 101 218,3
Dementia ja elimelliset aivo-oireyhtymat 176648,76 383 67 603,4
Verenpainesairaudet 295870,68 20,2 59 759,9
Iskeemiset sydansairaudet 108818,94 40,8 44 446,4
Kuopio Mielialahairiot 3418174,23 33,6 1148 685,7
Neuroottiset, somatoformiset ja stressiin liittyvat hairidt (sis, Sydmishairiot) 3038984,47 19,3 585 945,8
Tulehdukselliset nivel- ja sidekudossairaudet 1356800,98 31,2 423 505,3
Epilepsia ja migreeni 1514174,76 21,8 3306823
Umpieritysrauhasten sairaudet 1195495,68 23,8 284 270,7
Sisd-Savo Verenpainesairaudet 478830,52 31,7 151 965,3
Muut tukielinsairaudet 453532,98 19,8 89938,6
Muut sydan- ja keuhkoverenkierron sairaudet 385237,91 19,5 74 948,9
Lihavuus ja muut aineenvaihduntahairiot 174252,36 40,3 70 296,9
Pitkaaikaiset silmasairaudet ja sokeus 313218,72 18,3 57 374,7
Varkaus Pitkaaikaiset silmasairaudet ja sokeus 1547343,10 40,5 626 649,0
Diabetes 1218246,63 30,8 375617,5
Syovaét ja in situ karsinoomat 1409365,31 16,1 226 858,1
Iskeemiset sydansairaudet 538645,52 40,7 219 420,1
Muut tukielinsairaudet 1500817,66 12,9 193 387,2
Yla-Savo Pitkaaikaiset ihosairaudet 664278,78 54,5 361871,5
Nivelrikko 1011863,09 34,1 3448423
Iskeemiset sydansairaudet 648867,20 43,6 283111,3
Dementia ja elimelliset aivo-oireyhtymat 846909,14 26,6 225637,5
Verenpainesairaudet 1524211,29 11,7 178 807,1
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Palveluiden kaytté ja kustannukset

Selvityksessa tarkasteltiin myos terveydenhuollon (TH) kokonaismenoja ja
palveluiden kayttoa seka erikoissairaanhoidon (ESH) kokonaismenoja ja
palveluiden kayttda asukasta kohden alueittain (Kuopio, Yla-Savo, Varkaus,

Sisa-Savo ja Koillis-Savo), joita verrattiin palveluintegraation jo

toteuttaneisiin alueisiin.

Terveydenhuollon menot nayttivat olleen integroituja alueita

korkeammalla tasolla koko tarkastelujakson (2015-2020) ajan. Alueellisesta

integraatiosta kokemuksia saaneet Yla-Savo ja Kuopio isona kuntana olivat

kuitenkin terveydenhuollon nettomenoissa hyvin lahella

palveluintegraation jo toteuttaneita alueita (kuvio 5).
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Kuvio 5. Terveydenhuollon nettomenot verrattuna palveluintegraatioihin
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TH:n palveluiden maara (kaytto) per asukas
alueittain 2015-2020

3500

3000

2500 _

1500
1000
500
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kuopio Yla-Savo Varkaus
Sisa-Savo Koillis-Savo = =« Integroidut

Kuvio 6. Terveydenhuollon asukaskohtainen palveluiden kayttd

Kustannusero nayttaisi selittyvan paljolti erikoissairaanhoidon (ESH)
vahadisemman kayton (kuvio 7) ja kustannusten osuudella (kuvio 8).
Erikoissairaanhoidon palveluiden maara naytti sijoittuvan alueilla
keskimaarin integroituneiden alueiden kayton tasolle, mutta alueella oli
suurta variaatiota; Yla-Savossa ja Varkaudessa oli pysyvasti vdhemman
erikoissaanhoidon palveluiden kayttda (kuvio 7), Koillis-Savossa taas
runsaasti. Yla-Savon ja Varkauden matalampi erikoissairaanhoidon kaytto
voi selittya esimerkiksi paikallissairaaloiden toiminnalla molemmilla
alueilla.
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Kuvio 7. Erikoissairaanhoidon asukaskohtainen palveluiden kaytté

ESH nettomenot per asukas alueittain 2015-2020
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Kuvio 8. Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset nettomenot
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Arvioitaessa integroitumisen vaikuttavuutta on otettava huomioon
kuntien/alueiden erilaiset lahtékohdat ja erityispiirteet. Arviointiin liittyy
siten epavarmuustekijoita ja tutkimuskysymys edellyttaisi syvallisempia
jatkoanalyyseja. Koko terveydenhuollon (TH) asukaskohtainen kustannus
vaheni integroiduissa 30-87 euroa Pohjois-Savoon verrattuna, mutta
epavarmuus on tulosten osalta suurta. Palveluiden maaran ja
kokonaiskayton osalta ero terveydenhuollossa oli vahaisempaa ja
estimaattien epavarmuus melko suuri -12 - +30 euroa/asukas, eli ei
tilastollisesti merkitsevaa eroa. Saman suuntainen tulos oli myos
erikoissairaanhoidon kayton osalta.

Palveluiden/ hoidon tulosten vaikuttavuus

Selvityksessa tarkasteltiin myds hoidon vaikuttavuutta samanlaisilla hoidon
integraation onnistumista kuvaavilla yleisen tason mittareilla, kuin on
esitetty uusimmassa STM:n strategisten tavoitteiden mittaristossa.
Menetettyja elinvuosia mitataan PYLL-indeksilla (potential years of life lost)
ja perusterveydenhuollon oikea-aikaisten interventioiden avulla
valtettavissa olevia sairaalahoitojaksoja ACSC-mittarin (ambulatory care
sensitive condition) avulla. Indeksin tilastolliset trendit olivat PYLL-indeksin
analysoinnin perusteella koko Pohjois-Savossa tasaiset (kuvio 9). Kuopio oli
hieman jo integroituja alueita alempana ja muu Pohjois-Savo yleisesti
ottaen hieman korkeammalla tasolla. Ldhinna asukasmaaraltaan pienehkd
Koillis-Savo nayttaa irtautuneen joukosta lisdantyvalla kuolleisuudella.
Seutukunnan ongelmat erottuivat ainoana myos ACSC-indeksilla (kuvio 10).
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PYLL-indeksi alueittain 2015-2020
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Kuvio 9. Menetetyt elinvuodet alueittain

ACSC-indeksi alueittain 2015-2020
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Kuvio 10. Perusterveydenhuollon oikea-aikaisten interventioiden avulla
valtettavissa olevat sairaalahoitojaksot
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Selvityksessa havaittiin, etta alueella esiintyy systemaattisia eroja
monisairastavien palveluissa silloinkin, kun riskitekijat on huomioitu.
Kuopiossa seka Kaoillis- ja Sisa-Savossa ACSC-riskimittarilla arvioituna
monisairastavilla on korkeampi riski joutua sairaalahoitoon, mika olisi ollut
estettavissa oikea-aikaisella perusterveydenhuollon hoidolla/interventiolla.
Toisaalta alentunut ACSC-riski voi kertoa myos alihoidosta, resurssien
puutteesta tai onnistuneesta ja oikea-aikaisesta hoidontarpeen arviosta.
Tuloksia ja niihin vaikuttavia tekijéita tulisikin tarkastella ja pohtia yhdessa
paikalliset olot ja toiminnan tuntevien toimijoiden kanssa. Alkavien
kroonisten sairauksien hoidossa monilla alueilla on ndhtavissa
poikkeuksellisen runsasta palveluiden kayttoa.

Yhteenvetona monisairastavuudesta voidaan todeta, etta
yhteentoimivien palveluiden arvioinnissa on keskityttava erityisesti
monisairaisiin seka niihin asiakasryhmiin, joissa on monia terveydellisia tai
sosiaalisia ongelmia. Pohjois-Savon alueella monisairastavuutta on
enemman kuin valtakunnan tasolla keskimaarin. Lisaksi Pohjois-Savon
alueella on sisaista variaatiota sairastavuudessa ja palveluiden kaytdssa,
mika asettaa haasteita esimerkiksi palvelustrategian suunnittelulle.
Tietopohjaa alueen sairastavuudesta on myos kyettava hyddyntamaan
alueellisen tason moniammatillisen tyon organisoinnissa ja sen
operationaalisessa johtamisessa.

3.2 Hyvinvointitiedon hallinta ja kaytto

Sairastavuuden ja siihen liittyvien tunnuslukujen lisaksi huomiota on
kiinnitettava myds terveyden edistamisen ja hyvinvoinnin kysymyksiin.
Hyvinvointitiedolla (ks. myds Zechner 2014) tarkoitetaan tassa selvityksessa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE) lakisaateisiin velvoitteisiin
liittyvaa eri lahteista saatavaa tietoa, tiedonkeruuta, analysointia ja tiedon
hyddyntamista. Hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen lakisaateisia
tehtavia ovat asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka
asukkaiden elinolojen, hyvinvoinnin ja terveyden seuraaminen. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021,6 8, 7 8.)
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Hyvinvointialuestrategian tulee perustua arvioon hyvinvointialueen
tilanteesta strategian laatimishetkelld seka tulevista toimintaymparisto-
muutoksista ja niiden vaikutuksista hyvinvointialueen tehtavien
toteuttamiseen. Lain mukaan aluevaltuusto paattaa hyvinvointialue-
strategiassaan hyvinvointialueen toiminnan ja talouden pitkan aikavalin
tavoitteista. Hyvinvointialueen toimintaa tulee johtaa hyvinvointialue-
strategian mukaisesti. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021, 418.)

Hyvinvointialuetta koskevassa lainsaadanndssa tydnjako
hyvinvointialueen ja kunnan valilla kiinnittyy ndiden perustehtavaan, jolloin
hyvinvointitiedon tuottaminen ja hyodyntaminen on muodostumassa
alueellisesti kaksitasoiseksi: 1) paikallinen taso (kunta) ja 2) alueellinen taso
(hyvinvointialue). Laki velvoittaa kuntia ja hyvinvointialueita yhteistydhon
seka organisaatioiden sisaisten toimijoiden ja toimialojen etta ulkoisten
alueellisten sidosryhmien ja asukkaiden kanssa.

Tassa selvityksessa tarkasteltiin hyvinvointitiedon hyddyntamisen
edellytyksia hyvinvointialuestrategiassa. Tarkastelussa hyddynnettiin
Pohjois-Savon kuntien tuottamia hyvinvointisuunnitelmia ja -kertomuksia
seka kuntastrategia-asiakirjoja silta osin, kun ne liittyivat asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen toimintaan tai sisaltdihin kunkin
asiakirjan laatijan toimialueella. Kiinnostuksen kohteena olivat seuraavat:
1) miten hyvinvointitieto on kunnissa muodostettu (tietolahteet,
tiedonmuodostusprosessit, toimijat) ja 2) miten hyvinvointitieto kiinnittyi
kunnan tai kuntayhtyman strategioihin (strateginen yhteensovittaminen).

Selvityksen yleisena huomiona todettakoon, etta kuntien laatimat
hyvinvointisuunnitelmat ja -kertomukset olivat vaihtelevia niin muodoltaan
kuin ulkoasultaankin. Kaikissa tarkastelun kohteina olleissa
hyvinvointisuunnitelmissa oli kuvattu vahintaan THL:n suosituksen
mukaiset vahimmaistietosisallot. Vahimmaistietosisallét osoittavat ne
tiedot, jotka kuntien tulisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksen
mukaan HYTE-tydssa huomioida. Lisaksi kunnissa on tunnistettu muita
tietotarpeita, joiden tyydyttamiseksi kunnissa oli hyddynnetty erilaisia
kyselyja ja analyyseja tdydentavina tietoina hyvinvointitietopohjan
muodostuksessa. Myds kokemuksellista asiakastietoa kaytettiin
hyvinvointitiedon osana.
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Pohjois-Savon alueen kuntatason ja maakunnalliset poikkihallinnolliset
yhteistyérakenteet mahdollistivat hyvinvointitietotarpeiden tunnistamisen,
hankinnan ja jakamisen. Vaikka hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen
tydryhmat oli nimetty, HYTE-tydskentelyn taajuus ja luonne ei raporteista
ilmennyt. Sen sijaan muodostetut HYTE-rakenteet mahdollistavat
hyvinvointitiedon keskitetyn tuottamisen, hankinnan ja jakamisen, mista
kertoo muun muassa hyvinvointisuunnitelmien ja -kertomusten
saanndllinen raportointi ja valtuustokasittelyiden toteutuminen.

Alueen hyvinvointitiedon kokoavat hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen vastuuhenkildt. Koottu hyvinvointitieto on
selvityksen perusteella muodoltaan vaihtelevaa ja eri hallinnollisiin tasoihin
kiinnittyvaa sisaltden toimeenpanosuunnitelmia, hyvinvointiohjelmia,
lakisaateisia muita asiakirjoja ja interventioluetteloita. Ongelmana ei siten
ole tiedon puute vaan runsaus, jolloin tiedon hallintaan ja hyodyntamiseen
yli sektorirajojen tulee kiinnittaa erityista huomiota (Jalonen, Laihonen &
Lonngvist 2012). Hyvinvointitieto tulisi kyeta esittamaan kootussa ja
helposti hyddynnettavassa muodossa. Tama edellyttaa olemassa olevien
rakenteiden lisaksi riittavaa resurssointia. Erityisesti kasin kerattava tieto
eri tietokannoista ja -varannoista jokaisessa kunnassa ja hyvinvointialueella
vie henkilotydpanosta ja hukkaa asiantuntijaresurssia. Paikalliset ja
valtakunnalliset ICT-ratkaisut tiedon keraamisessa voisivat vapauttaa
asiantuntijaresurssia tiedon tulkintaan, analyysiin ja paikalliseen
kontekstointiin, jolloin hyvinvointitiedon hydodyntaminen hyvinvointialueen
paatoksenteon tukena sujuvoituisi.
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Hyvinvointitieto yhteensovittavassa strategiatydssa
Hyvinvointitiedon kiinnittymista kuntastrategioihin tarkasteltiin
kuntastrategia-asiakirjojen ja kuntien www-sivujen strategiatydskentelyyn
liittyvien osuuksien avulla. Tarkastelu antaa viitteita alueen
hyvinvointitiedon kayttdon liittyvista toimintatavoista ja
kansalaisosallistumisen kulttuurista strategiatyoskentelyssa (ks. Syvajarvi &
Leinonen 2020). Naiden avulla luodaan alueellista nakodalaa tulevan
yhteensovittavan strategiatyokulttuurin kehittamiseen Pohjois-Savon
hyvinvointialueella.

Kuntastrategioiden esittamisen tavat vaihtelivat tiiviistetyista
PowerPoint-esityksista (esim. Siilinjarvi, Pielavesi) laajempiin kirjallisiin
dokumentteihin (esim. Kuopio, lisalmi, Tuusniemi). Kuntastrategioiden
missioissa, visioissa ja tavoitteen asettelussa kuntalaisten hyvinvointi ja
osallisuus/yhteisollisyys olivat keskeinen teema, ja sen paikka vaihteli 3-5
keskeisen karkitavoitteen joukossa tarkastelluissa kuntastrategia-
asiakirjoissa (kuvio 11).
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Kuvio 11. Kuntastrategioiden keskeinen sanasto
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Strategiatydskentelyn lopputuloksena syntyneiden kuntastrategisten
suunnitelmien ja tuotosten lisaksi osassa kunnista (esim. Varkaus, Kaavi,
Kuopio) oli avattu my@s strategiatydskentelyn prosesseja ja siihen
osallistuneita tahoja. Strategiatydprosessit nahtiin tavanomaisesti
osallistavana ja yhteistydhdn perustuvana toimintana erilaisia keinoja
hyddyntaen. Strategiatydskentelyn tydtapoina mainittiin kyselyt, tydpajat ja
kuulemistilaisuudet. Merkillepantavaa kuntien strategiatyoskentelyssa oli,
keita prosessiin osallistui. Osassa kunnissa kuntastrategian laadinta nahtiin
olevan kunnan valtuuston ja ylimpien viranhaltijoiden tehtava (esim.
Tuusniemi). Laajimmillaan strategiatydhon osallistuivat lisaksi tydntekijat ja
kansalaiset lapi koko strategiatyoprosessin (Varkaus).

Kuntastrategia-asiakirjojen perusteella alueella ilmeni eroja
hyvinvointitiedon hyddyntamisen tavoissa. Hyvinvointikertomuksen tietoja
hyoddynnettiin strategiatyon tietopohjan muodostuksessa muun muassa
Kuopiossa tai strategian toteutumisen seurannan mittarina esimerkiksi
Keiteleella, Pielavedelld, Rautalammella ja Varkaudessa. Joissakin kunnissa
(kuten Tuusniemelld) hyvinvointitiedon rooli strategiatyossa ja -
asiakirjoissa jai pienemmaksi, vaikka kuntalaisten hyvinvointi sinansa oli
asemoitu kunnan strategiseksi tavoitteeksi. Toisissa kunnissa, kuten
Lapinlahdella, HYTE-kertomukset ja -suunnitelmat olivat hyvinkin kattavia.

Hyvinvointitietoon liittyvan selvityksen yhteenvetona todettakoon, etta
hyvinvointitiedon hyddyntaminen edellyttaa siirtymaa tiedon
tuottamisesta, kokoamisesta ja jakelusta hyvinvointitiedon strategiseen
yhteensovittamiseen ja implementointiin paatoksenteossa.
Hyvinvointitiedon hallinta on yksi tuloksekkaan tietoperusteisen
johtamisen lahtékohdista. Kuntien, ja jatkossa myds hyvinvointialueen,
kokoaman hyvinvointiedon perusteella on mahdollista nykyista paremmin
ennakoida palvelutarpeita ja palvelutarpeiden muutoksia. Hyvinvointitietoa
tulisi hyddyntaa myos hyvinvointialuestrategian ja palvelustrategian
laadinnassa. Pohdittavaksi jaa, millaista strategiatyOkulttuuria Pohjois-
Savon hyvinvointialueella halutaan kehittaa.
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3.3 Poliittinen paatéksenteko ja aluedemokratia

Hyvinvointialueen asukkaiden osallisuutta pyritaan edistamaan
aluedemokraattisten rakenteiden kautta. Aluedemokratialla viitataan
maakuntatasoon. Lain mukaan hyvinvointialueen asukkailla ja palveluiden
kayttajilla on oikeus osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan ja
aluevaltuuston on pidettava huolta monipuolisista ja vaikuttavista
osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista ja menetelmista (Laki
hyvinvointialueesta 611/2021, 298).

Aluevaltuusto ja poliittinen paatéksenteko

On muistettava, etta hyvinvointialueet ovat myds osa suomalaista
demokraattista poliittista jarjestelmaa. Taman vuoksi selvityksen
yhteydessa toteutettiin aluevaltuutettujen nakemyksia kartoittava
verkkokysely marraskuussa 2022. Alhaisesta vastausprosentista (15 %)
johtuen kyselyn tulokset ovat suuntaa antavia, vaikkakin vastaajat edustivat
eri poliittisia nakemyksia. Valtuutetuista enemmiston mielesta seka
hyvinvointialueen johdossa ettd valtuustossa on riittavasti osaamista
vastuullisten tehtdvien hoitamiseen. Valtuustossa vallitsee myds
enemmistdon mielesta yhteinen ymmarrys uudistuksen alueellisista
tavoitteista.

Tutkimuskirjallisuudessa aluevaltuuston roolia voi peilata poliittisen
johtamisen tavoitteiden kautta, vaikkakin aikaisemmin poliittista
johtajuutta on tarkasteltu pitkalti kunnallisen toiminnan kautta.
Demokraattisia periaatteita kunnioittavien viranhaltijoiden edellytetaan
toimivan luottamuksellisessa vuorovaikutuksessa poliittisten johtajien
kanssa. Tama edellyttaa myos toimivaa tietoperustaa osana
hyvinvointialueen toimintaa.

Aluevaltuutetuilta tiedusteltiin avoimella kysymyksella, millaista tietoa
he kokevat tarvitsevansa hyvinvointialueen sahkdisista asiointipalveluista
paatdksentekoa varten. Eniten toivottiin tietoa sahkdisten
asiointipalveluiden vaikuttavuudesta ja kustannuksista seka hyodysta ja
mahdollisuuksista. Eras valtuutetuista kommentoi asiaa seuraavasti:
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"Mita palveluita on mahdollista saada sahkoisesti? Mika on sahkdisen
palvelun hyoty/vaikuttavuus/kustannus?”

Toisenlaista mielipidetta asiaan edustaa seuraava kommentti:

"Sahkdisten palvelujen merkitysta yliarvioidaan ja niita kaytetaan
keppihevosena henkildkohtaisesta palvelusta tinkimista
selitettaessa.”

Valtuutettujen mielesta on vield vaikea arvioida, toimiiko valtuusto hyvassa
yhteishengessa alueellisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Vastaajista kaksi
viidesosaa ilmaisee edelld mainituissa kohdissa kannakseen ei samaa eika
eri mielta. Valtuuston vuoropuhelu ohjaavien ministerididen kanssa toimii
valtaosan mielesta huonosti. Samoin puolet vastanneista kokee, ettei
yhteistyd valtuuston ja vastuuvalmistelijoiden valilla toimi saumattomasti.
Aluevaltuutetuista viidesosa kokee, etta henkildston osallistaminen
aktiivisesti muutoksen tekemiseen ei ole onnistunut parhaalla
mahdollisella tavalla ja puolet vastaajista ilmaisee kannakseen ei samaa
eika eri mielta.

Aluevaltuutettuja pyydettiin myds perustelemaan nakemyksiaan
keskeisimmista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeista. Vastaajien
perusteluissa korostuivat ennaltaehkaisy ja hyvinvointiin panostaminen.
Reilut kaksi viidesosaa vastaajista koki hankalaksi tarkeysjarjestykseen
asettamisen, mika kielii ongelmista priorisoida palveluita poliittisessa
paatdksenteossa. Tilanteen haasteellisuus tuotiin esille seuraavasti:

"Naita on hyvin hankala laittaa mihinkaan jarjestykseen, koska
kaikissa on palvelutarvetta (ja erikoissairaanhoidossa huomioitava
myos meidan alueen yliopistollinen sairaala). Mielenterveys- ja
paihdepalvelut ovat meilla tarkeitd, koska olemme niissakin koko
Suomen sairastavin alue. Ja kaikkiin naihin voimme vaikuttaa vain
ennaltaehkaisemalla.”
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“Kansalaisten terveyteen pitkalla aikavalilla vaikuttavat tekijat olivat
merkittavimmat tekijat, mutta tallainen arvottaminen eri palveluiden
kesken on hyvin haasteellista ja siksi toisessa hetkessa voisin laatia
aivan perustellusti toisenkinlaisen jarjestyksen.”

Vastanneista aluevaltuutetuista kahden viidesosan mielesta heilla ei ole
riittavasti tietoa vaikuttavista toimintatavoista niiden kayttéonottamiseksi
hyvinvointialueella. Vaikka tietopohjaa paatdksenteon tueksi tulisikin
aluevaltuutettujen mielesta kehittaa, puolet vastanneista luottaa kuitenkin
vahvaan strategiatyohon ja sen vaikuttavuuteen. Sen sijaan vastaajista
neljasosa peraankuuluttaa erityisesti ajantasaista ja luotettavaa
tiedonjakamista.

"Kun valtuusto saa riittdvan kokonaiskuvan uudistamisen todellisista
mahdollisuuksista, se voi ohjata ja edistaa tavoitteiden saavuttamista.
Koska nykytilanteessa kuva on edelleen pirstaleinen, tulee
tavoitteidenkin osalta osaoptimointia eika mahdollisuutta tehda
tarpeellista ja oikeanlaista priorisointia tavoitteiden todelliseen
maarittelyyn ole olemassa. Kaikkia ideaalisia tavoitteita ei ole
taydellisina mahdollista saavuttaakaan.”

“Tutustumalla uudistuksen alkuperaisiin tavoitteisiin ja edistamalla
niita.”

“Ottamalla poliittisen vastuun paatdksenteosta, virkamiehilla
pyrkimys omia valtaa itselleen.”
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Poliittista johtajuutta koskevassa kirjallisuudessa on todettu, ettei
hallinnollista ja poliittista johtajuutta voi tarkastella erillaan (Torfing ym.
2019; Serensen & Torfing 2018; Bergstrom ym. 2008). Eri maissa ja alueilla
on kuitenkin erilaisia perinteitd, jotka vaikuttavat siihen, miten poliittinen
johtajuus ylipaataan maarittyy ja tuodaan esiin (Martinez-Fuentes 2008).
Pohjois-Savon alueella ei juuri ole kokemusta maakuntatason poliittisesta
johtajuudesta, ja muille kuin kuntatoimijoille julkisrahoitteisen
palvelutuotannon kytkds poliittiseen jarjestelmaan onkin saattanut jaada
etaiseksi. Nykyhallinnon kompleksisuus, pirstaloituminen ja
verkostoituneisuus asettavat johtajuudelle vaatimuksia yhteensovittaa eri
nakokulmat hyvaksyttavien paatosten ja tulosten aikaansaamiseksi (John
2001). Kansalaisten, eri intressiryhmien ja valtuutettujen odotukset
poliittista johtajuutta kohtaan saattavat kuitenkin vaihdella suuresti
(Morrell & Hartley 2006). Hallinnon reformien yhteydessa on usein
korostettu poliittisen johtajuuden tyylia, joka parhaimmillaan tukee eri
toimijoiden vuorovaikutusta eri nakokulmat yhdistaen (Bochel & Bochel
2010; Svara 2009; Guérin & Kerrouche 2008).

Kansalaisten osallisuus
Kansalaisten mahdollisuudet vaikuttaa omiin palveluihinsa, niiden
suunnitteluun ja jarjestamiseen on yksi keskeinen lahtokohta sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman uudistamisessa seka vaade vaikuttavien ja
aidosti kansalaisten tarpeisiin vastaavien palveluiden jarjestamiselle.
Kansalaisten osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia on pyritty edistdamaan
myds lainsaadannon kautta ja aluedemokraattisia rakenteita vahvistamalla
(esim. Kuntalaki 410/2015; Laki hyvinvointialueesta 611/2021).
Pohjois-Savon hyvinvointialueella kansalaisten osallisuutta edistavia
aluedemokraattisia rakenteita on valmisteltu osana hyvinvointialueen
valmistelu- ja kehittdmistoimintaa. Aluedemokraattiset rakenteet luovat
osaltaan edellytyksia sille, etta hyvinvointialueen asukkaat kokevat
olevansa merkityksellinen osa kokonaisuutta ja tulevat kuulluiksi ja
kohdatuiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa seka koko hyvinvointialuetta
koskevissa yhteisissa asioissa.
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Kansalaisten osallisuutta poliittisessa paatoksenteossa, hallinnon
kehittamisessa ja poliittisessa toiminnassa on usein erilaisissa
deliberatiivista eli keskustelevaa demokratiaa painottavissa nakdkulmissa
korostettu tavoilla, joilla etsitaan keinoja toteuttaa kansalaisten ja
kansalaisryhmien osallisuus- ja vaikutusmahdollisuuksia esimerkiksi
julkiseen politiikkaan ja julkisrahoitteisten palveluiden jarjestamiseen
(Rasche & Scherer 2014; Dryzek 2005). Aluevaltuutettujen mielesta on viela
vaikea arvioida, huomioidaanko kansalaisten mielipiteita hyvinvointialueen
suunnittelussa ja paatdksenteossa. Esimerkiksi sahkoisten
asiointipalveluiden kehittamistyota pitaisi kuitenkin tehda neljan
viidesosan vastaajista mielesta ensisijaisesti kansalaisten ehdoilla.

Aluevaltuutettuja pyydettiin myds avoimessa kysymyksessa kertomaan,
milla tavoin valtuusto ottaa kansalaisten nakemykset huomioon omassa
toiminnassaan. Puolet vastanneista totesi, etta kansalaisten nakemykset
huomioidaan valtuustoryhmittain jarjestettyjen erityyppisten tilaisuuksien
avulla. Vajaa kaksi viidesosaa ilmoitti, ettei kansalaisten ndakemyksia oteta
huomioon vield milladn tavalla. Pieni osa vastaajista lisasi, etta asia
huomioidaan tulevaisuudessa, kun asiakaskokemusjaosto ja
asukaspaneelit kaynnistyvat. Yksi valtuutetuista tiivisti keskeisimmat asiat
seuraavasti:

"Hyvinvointialueen valmistelussa on jarjestetty kansalaiskuulemisia
eri aiheista, mutta kuulemisilla ei ole vield ollut suurta vaikutusta
valtuuston tydskentelyyn. Valtuustoryhmat ovat jarjestaneet
keskustelu- ja infotilaisuuksia, joissa kansalaiset ovet voineet tuoda
kannanottojaan esiin.”

Kokonaisuutena kansalaisten osallisuudesta voidaan todeta, etta Pohjois-
Savon alueen sisalla on kuntakohtaisia eroja siina, miten kansalaisten
osallistumismahdollisuudet on jarjestetty ja millaisena
vaikutusmahdollisuudet ja osallisuuden kulttuuri toteutuu. Alueella toimii
vaihtelevasti erilaisia alueraateja ja kylatoimikuntia seka erilaisia
sidosryhmia. Tama liittyy kansalaisten osallistamiseen ja paikallisen tiedon
hyddyntamiseen hyvinvointialueen ja sen palveluiden kehittamisessa
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osana yhteensovittavaa johtamista. Ongelma on keskeinen erityisesti
Pohjois-Savon harvaanasutulla ja ikaantyvalla maaseudulla. Aloittavan
hyvinvointialueen kannalta on haaste, etta kansalaisnakemys joko puuttuu
tai sita ei juuri hyddynneta palvelujarjestelman toiminnan kehittamisessa ja
poliittisia paatoksia tehtaessa. Kansalaisnakdékulman jaadessa
rakenteellisen uudistuksen varjoon saattaa hyvinvointialueen
palvelujarjestelma nayttaytya kansalaisille etaisena ja vaikeasti
lahestyttavana kokonaisuutena.

3.4 Kansalaisten odotukset palveluiden jarjestamisesta

Kansalaisnakemyksen hyédyntaminen yhteentoimivan palvelujarjestelman
toiminnan kehittamisessa ja poliittisessa paatoksenteossa voidaan pitkalti
nahda poliittisena ja strategisena valintana. Tassa selvityksessa
kansalaisten odotuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta
tarkasteltiin Pohjois-Savon asukaskyselyaineiston (2021) kautta. Tarkastelu
rajattiin kyselyn avoimiin vastauksiin (n=218), joiden avulla muodostettiin
kasitysta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen liittyvista
odotuksista, nakemyksistd, toiveista ja huolista. Jatkossa Pohjois-Savon
asukaskyselyaineistoa hydodynnetaan laaja-alaisemmin hyvinvointialueen
toiminnan arvioinnissa ja toimintaa tukevassa tutkimuksessa.

Yleisena huomiona voidaan todeta kansalaisten vastauksista valittyva
tarve ja alueellinen potentiaali palveluiden yhteensovittamiselle seka
sahkaoisten asiointipalveluiden kayton laajentamiselle. Vaikka kansalliset
linjaukset ohjaavat ja suosittavat sahkdisten asiointipalveluiden
kehittamista, laajentamista ja monipuolistamista palveluiden saatavuuden
ja saavutettavuuden parantamiseksi etenkin harvaan asutuilla alueilla,
vaihtelevat kansalaisten valmiudet sahkoisten asiointipalveluiden kayttéon
kuitenkin varsin paljon.

Keskeisimpana kansalaisten vastauksissa nousee esiin huoli Idhella
olevien palveluiden saatavuudesta ja pysyvyydesta. Huolenaiheet koskevat
etenkin syrjaseutujen ja sivukylien lahipalveluita. Paikallisuutta ja
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lahipalveluiden merkitysta hyvinvointialueen asukkaiden sujuvan ja
toimivan arjen kannalta tuodaan esille useissa vastauksissa.

"Paikallisuus ja palvelujen sujuvuus on tarkeda. Palveluja ei pida
pilkkoa ja asiakasta pompotella ympariinsa.”

"Maaseutualueiden asukkaiden tarpeet saada palveluita ovat yhta
tarkeita kuin asukkaan, joka asuu isomman kunnan alueella /
hyvinvointialueen keskustassa. Palveluita ei saa, eika voi vieda
pienilta paikkakunnilta pois!”

"Toivottavasti palvelut sailyvat myos sivukylilla / etaisimmissa
kaupunginosissa... Perheen kokonaisvaltainen huomioiminen olisi
tarkeaa. Ja omalla kohdalla myds etta terveyskeskus palvelut olisivat
omalla kylalla saatavissa jatkossakin seka erityissairaanhoitoon
paasisi edelleen tarvittaessa.”

Pohjois-Savon hyvinvointialueen maantieteellinen laajuus seka harva ja
epatasaisesti jakautuva asutusrakenne asettavat erityisia haasteita
palveluiden yhdenvertaiselle tuottamiselle. Hyvinvointialueen
vaestorakenteellinen kehitys, alueen nopeasti ikdantyva vaestd seka muuta
maata korkeampi sairastavuus johtavat vaistamatta myds lahipalveluiden
kysynnan ja merkityksen kasvuun tulevaisuudessa. Huoli [ahipalveluiden
sailymisesta ja palveluiden saavutettavuudesta liittyy kansalaisten
vastauksissa alueellisten erityispiirteiden lisaksi myo6s palveluiden
digitalisoitumiseen ja erityisesti henkildkohtaisen palvelukohtaamisen
merkityksen korostumiseen.

"Huoli lahipalvelujen sailymisesta, ei ole julkisia kulkuyhteyksia, eika
kaikilla mahdollisuus kayttaa sahkoisia palveluita. Haviavatko pienen
kunnan palvelut ja mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon, kun
tulee aluevaltuusto? Miten pienen kunnan aani kuuluu?
Unohdetaanko tavallisen ihmisen arki ja arjen tarpeet?”
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"Kieltamatta pelottaa, etta palvelut karkaavat kauaksi tai siirtyvat
kokonaan etana tapahtuvaksi palveluksi. Aito kohtaaminen sote- ja
pelastustoiminnassa on tarkeaa ja toivon kovasti etta palveluita
pidettaisiin paljon paikallisella tasolla. Mielellaan ennaltaehkaisevia
tai helposti saatavia palveluja kunnissa.”

Kansallisesti julkisen hallinnon kehittdmisessa sahkoisten
asiointipalveluiden kayttoa edistetaan laajasti ja yha systemaattisemmin.
Myds lahipalvelut voidaan tuottaa sahkdisesti, jolloin palvelu on helposti
kansalaisten saavutettavissa, vaikka se fyysisesti sijaitsisikin etdampana.
Vaikka sahkdisten asiointipalveluiden kehittamiselle ja laajentamiselle
vaikuttaakin Pohjois-Savon hyvinvointialueella olevan vahva pohja,
kansalaisten valmiudet ja resurssit sahkdisten palvelujen kayttoéon
vaihtelevat varsin paljon. Kaikilla vaestoryhmilla ei ole riittavaa osaamista,
resursseja tai muita valmiuksia hyddyntaa sahkoisia asiointipalveluita.
Useissa vastauksissa lahipalvelua toivotaan kasvokkaisena kohtaamisena
sote-henkil6ston kanssa.

"Nykyaan joka puolella puhutaan sahkdisesta tiedonkulusta ym.
Kaikki halutaan sahkodiseksi. Mutta tosiasia vain on, etta kaikki eivat
halua kayttaa niita tai kaikilla ei ole tarvittavia laitteita tai osaamista.
My®0s se, etta asiat laitetaan kantaan eika asiakkaalle tule paperisena
tietoa on minusta asia sanonko mista....? lIhmiset saatetaan
eriarvoiseen asemaan juuri ndilla sahkaisillda menetelmilla. Vaikka
niista puhutaan yhdeksan hyvaa ja kahdeksan kaunista.”

"Vaikka digipalvelut ovat monessa kohdassa hyvia, on aina oltava
mahdollisuus tavata myos elava ihminen myds lahipalveluna.
Vaikkapa harvemmin Idhipaivéa mutta aina mahdollisuus saada
etayhteys.”

Myds aluevaltuutetuilta tiedusteltiin sita, mihin suuntaan he haluavat
kehittaa hyvinvointialueen sahkaisia palveluita. Vahvimmin vastauksissa
esiin nousivat asiakaslahtoisyys, yksilollisyys, joustavuus ja
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kayttajaystavallisyys. Taloudellisempaan tai aktiivisempaan suuntaan
sahkdisia asiointipalveluita kehittaisi kaksi viildesosaa vastaajista. Seuraava
aluevaltuutetun kommentti kiteyttaa hyvin tilanteen:

"Suunnattaisiin sahkoisia palveluita sinne, missa niiden kaytaolla
saastetaan aikaa ja rahaa. Yksildonakdkulma pitaa ottaa myos
huomioon esim. MT-asioissa jollekin voi soveltua sahkoéinen palvelu,
mutta toiselle hiokohtainen tapaaminen. Kotihoidossa ja
yhteydenpidossa vanhuksiin toimisi myds valvovana silmana.”

Kohdatuksi, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen kokemus on tarkeaa
lyhyissakin asiakaskohtaamisissa. Kokemus kokonaisvaltaisesti ja
kiireettdmasti kohdatuksi tulemisesta korostuu usean kansalaisen
vastauksessa. Yhteensovittavan johtamisen nakdkulmasta asiakkaiden
kohtaaminen kokonaisvaltaisesti edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostolta valmiuksia ammattikunta-, sektori- ja organisaatiorajat
ylittavaan yhteistydhon. Sen edellytyksena ovat paitsi monialaista
yhteistyota tukevat hallinnolliset rakenteet, myds aito halu ja kiinnostus
kohdata asiakas kokonaisvaltaisesti. Kansalaisten nakdkulmasta
kokonaisvaltainen ja koottu tieto tarpeita vastaavista palveluista nayttaytyy
erityisen tarkeana.

"Enemman yhteistyota eri hoitotahojen kanssa. Ihmisen kohtaamista
arvokkaammin. Keskitytadan enemman ihmisen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Vastaanotoilla ei pitaisi olla aina kiireen tuntu, 1dakari ei
koskaan ehdi paneutua asioihin riittavasti... Selkeytta eri palveluiden
valilla, niin sanottu yhden luukun monialainen tieto on tarpeen.
Yhdella kaynnilla tulisi olla mahdollista saada kaikki mahdollinen
tieto: niin mahdollisista tukimuodoista kuin keinoista, mita
taloudellista apua tilanteeseen on saatavilla (esim lapsen sairauden
kanssa), mihin tukiin on oikeutettu jne. Kaikki jaa nykyaan itse
selvitettavaksi ja joissakin perheissa monet tuet voivat jaada
saamatta joko osaamisen tai jaksamattomuuden takia.”
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“Toivottavasti saadaan palveluiden jarjestamiseen resursseja
asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen selvittamiseen.”

Yhteenvetona voidaan todeta, etta yhdenvertaisten palveluiden
tuottamiseksi on huomiota kohdistettava erityisesti palvelukanavien
monipuolisuuteen seka sahkdisten asiointipalvelujen saavutettavuuteen,
toimivuuteen ja kayton esteettdmyyteen. Monipuolisten palvelukanavien ja
erilaisten asiointimahdollisuuksien kautta voidaan tukea erilaisessa
asemassa ja elamantilanteessa olevien kansalaisten mahdollisuuksia
yhdenvertaisiin palveluihin seka parantaa palveluiden alueellista
saatavuutta ja saavutettavuutta. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa siihen,
etta sahkoisten palveluiden rinnalla tarjotaan myos muita
asiointivaihtoehtoja ja mahdollistetaan henkilokohtainen ja kasvokkainen
kohtaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Digitaalisen laitteen kautta tapahtuva kasvokkainen lahikohtaaminen on
yksi vaihtoehto, mutta sen rinnalla kansalaisilla tulee sailyttaa
mahdollisuus myds henkilokohtaiseen tapaamiseen ja aitoon, ihmisten
valiseen kohtaamiseen.

3.5 Sdhkoisten asiointipalveluiden tarve, kaytté ja toimivuus

Digitaalisista ymparistoista on tullut oleellinen osa nykyaikaista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Kaikki eivat kuitenkaan asioi sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa sahkdisesti esimerkiksi siksi, ettei heilla ole riittavia valmiuksia
digitaalisissa ymparistdissa toimimiseen. Samaan aikaan kun digitalisaatio
nahdaan mahdollisuutena, uhkaa se myos lisata syrjaytymista, koska
sahkoisten palveluiden hyédyntaminen on usein vaikeinta palveluita eniten
tarvitseville. Digitaalista kuilua aiheuttavat muun muassa maantieteelliset ja
yksilolliset tekijat, kuten laitteiston hankkimiseen liittyvat taloudelliset tekijat
ja internet-yhteyksien saatavuus (Rasimus 2010).
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Vaestdn sahkoisten palveluiden kayttéa on tutkittu osana STePS-
hanketta®. Nyt jo kolmatta kertaa julkaistussa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) raportissa (2021) kuvataan vaestdon kokemuksia
digitalisaatiosta ja sahkoisesta asioinnista sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Tama kytkeytyy sosiaali- ja terveysministerion kansallisiin strategioihin:
Sote-tieto hydtykayttoon (2014-2020) ja Strategia 2030 (2019-).
Molemmissa strategioissa on keski¢ssa kansalaisen aktiivisen roolin
vahvistaminen ja palveluiden tarpeenmukaisuus.

Osana THL:n toteuttamaa FinSote-vaestokyselya vuonna 2020
kartoitettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueen sahkdisten palveluiden
tarvetta, kayttda ja toimivuutta (n=2 800). Tuloksista kay ilmi, etta suurin
0sa (86 %) Pohjois-Savon hyvinvointialueen vaestosta kaytti internetia
sahkodiseen asiointiin. Sosiaali- ja terveyspalveluita kayttaneesta vaestosta
22 % asioi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa sahkdisesti
vahintaan yhden kerran edeltdaneen vuoden aikana (taulukko 3). Maara on
hieman koko maan tasoa (26 %) matalampi. Miehet kayttavat aineiston
perusteella sahkoista asiointia naisia enemman. 79 % Pohjois-Savon
hyvinvointialueen vaestdsta arvioi, etta sahkdisten palveluiden kayttod
korvasi vuoden aikana vahintaan yhden perinteisen soiton tai kdynnin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

3 STePS 3.0: Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden seuranta ja
arviointi. STePS 3.0 -hanke on jatkoa STePS ja STePS 2.0 -hankkeille.
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Taulukko 3. Asiointi sahkoisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa edeltaneen

vuoden aikana

Vaestoryhma Kaikki % Naiset % Miehet %
Kaikki 221 20,3 24

20-54-vuotiaat 33,9 33,5 34,3
55-74-vuotiaat 12,7 10 15,3
75+ -vuotiaat 8,8 7,7 10,7
Koulutus matala 18,6 15,4 21,5
Koulutus keskitaso 23 23 22,9
Koulutus korkea 29,3 25,5 33,6

Sahkoisten palveluiden koetaan kuitenkin kohtuullisesti (vaestosta 43 %)
auttavan oman terveyden ja hyvinvoinnin hoidossa (taulukko 4). Tama on
koko maan vaestdn kanssa samalla tasolla (42 %).

Taulukko 4. Sadhkoisten palveluiden apu oman terveyden ja hyvinvoinnin

hoidossa
Vaestoryhma Kaikki % Naiset % Miehet %

Kaikki 43 45,2 40,8
20-54-vuotiaat 47,8 51,8 44,2
55-74-vuotiaat 42,2 45,3 39,4

75+ -vuotiaat 26,8 26,1 28

Koulutus matala 36,3 37,8 35
Koulutus keskitaso 45,5 48 42,6
Koulutus korkea 53,8 53,8 53,8

Sahkoisen asioinnin esteita ja huolia palveluiden kaytdssa koki 81 %
Pohjois-Savon hyvinvointialueen vaestosta (taulukko 5). 23 % koki

tarvitsevansa opastusta sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluiden
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kaytdssa. Sahkdisen asioinnin esteiden ja huolien kokemisessa seka
opastuksen tarpeessa oli eroja ikaryhmien valilla. Myds koulutuksen pituus
oli yhteydessa opastuksen tarpeeseen seka sahkdisen asioinnin esteiden ja
huolien kokemiseen sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelujen
kaytossa. (Parikka ym. 2020.) Opastuksen tarve sosiaali- ja
terveydenhuollon verkkopalveluiden kdytéssa on Pohjois-Savon
hyvinvointialueella koko maata korkeampi (19 %).

Taulukko 5. Sahkaisen asioinnin esteiden ja huolien kokeminen

Vaestoryhma Kaikki % Naiset % Miehet %
Kaikki 80,6 81,3 79,8
20-54-vuotiaat 72,7 72,6 72,7
55-74-vuotiaat 86,7 88,1 85,5

75+ -vuotiaat 90,6 89,7 92

Koulutus matala 84,5 83,2 85,6
Koulutus keskitaso 80,3 81,9 78,3
Koulutus korkea 73,8 76,4 71,2

Sahkdisten asiointipalveluiden haasteeksi voikin muodostua se, miten
kyetaan samanaikaisesti vastaamaan sahkadisten palveluiden kysyntaan
laadukkaalla tavalla seka huolehtimaan siita, ettd niiden rakentamisessa
huomioidaan erilaiset kayttajaryhmat siten, etta sahkdiset asiointipalvelut
ovat aidosti jokaisen ulottuvilla taitotasosta ja muista mahdollisista
rajoitteista riippumatta (Kyytsonen ym. 2021). Tutkimusten tulokset voivat
auttaa ymmartamaan vaeston lahtokohtia paremmin seka havaitsemaan
palvelujarjestelmassa sellaisia asioita, joihin tulee kiinnittaa jatkossa
enemman huomiota. Aluevaltuutetut arvioivat Pohjois-Savon tasoa
sahkdisten palveluiden ja digitalisaation hyddyntamisessa keskivertona.
Kuitenkin neljannes vastaajista arvioi Pohjois-Savon olevan arka sahkdisten
palveluiden hyoddyntaja.
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3.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén yhteentoimivat
tyokaytannot

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston yhteentoimivia tydkaytanteita
tarkasteltiin sote-henkildstolle suunnatun toimintatapa- ja
palvelutarvekyselyn avulla (n=117). Kyselyn tulosten perusteella saadaan
viitteitd yhteentoimivista tyokaytanteista ja niihin liittyvista haasteista.
Asiakasrajapinnassa tydskenteleva sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sto
on keskeisessa asemassa palveluiden yhteensovittamiseen liittyvien
haasteiden ratkaisemiseksi, koska heilla on keskestéa tietoa siita, mitka
tekijat vaikuttavat palveluiden yhteensovittamisen onnistumiseen.

Kokonaisuutena sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston vastauksissa
korostuu vahva kaytannon tarve yhteentoimiville tyokaytanteille ja
erilaisille yhteistydn muodoille sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. Lisaksi
yhteistydn tiivistamisen tarvetta tuodaan esille alojen sisaisina tarpeina,
esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Vaikka
vastausten perusteella potentiaalia laaja-alaiselle yhteistyolle ja
yhteentoimiville tydkaytanteille vaikuttaisikin olevan, rajoittavat niita
kuitenkin monenlaiset rakenteelliset seka resursseihin tai epatietoisuuteen
liittyvat reunaehdot.

Kysymys siita, ketka tai mitka asiakas- ja potilasryhmat saavat tarpeensa
mukaista palvelua talla hetkelld, nostaa sote-henkildston vastauksissa esiin
erilaisia terveydenhuollon kdytanndissa kulminoituvia resurssihaasteita.
Useassa vastauksessa tuodaan esille erityisesti kiireellista hoitoa vaativat
potilaat ja paivystysasiakkaat talla hetkella tarpeensa mukaista palvelua
saavana asiakasryhmana. Vastaavasti palveluiden ulkopuolelle vastausten
perusteella jdavat muuta erityisosaamista ja kiireetdonta palvelua
tarvitsevat asiakkaat. Tallaisia asiakasryhmia ovat etenkin pitkaaikaissairaat
kaikissa potilasryhmissa.
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"Kaikkia potilasryhmia pyritaan hoitamaan heidan hoidon tarpeensa

mukaan. Akuuttihoitoa tarvitsevat paasevat hoitoon heti ja
kiireettomaan hoitoon on jonoa varsinkin ladkareille.”

"akuutit, samana paivana hoidettavat, koska ne on pakko katsoa.
Muutoin kaikissa ikaryhmissa vastaanotolle paasy kestaa turhan

pitkaan (kontrollivastaanotot).”

Sosiaalihuollon vastausten perusteella tarpeen mukaista palvelua saavat

talla hetkelld erityisesti ne asiakkaat, jotka ovat itse aktiivisia ja

motivoituneita, sitoutuvat palveluihin ja kykenevat itsendiseen toimintaan.

Asiakasryhmista esille nousevat erityisesti tydikaiset ja ty6ttdmat nuoret.

Vastaavasti tarpeen mukaisten palveluiden ulkopuolelle jaavat ne

moniongelmaiset asiakkaat, joilla on toimintakykyyn liittyvia haasteita ja

vaikeuksia palveluun sitoutumisessa. Tallaisia asiakasryhmia ovat
esimerkiksi paihdeongelmaiset tai syrjaytymisvaarassa olevat nuoret.

"Talla hetkella tarpeenmukaista palvelua saavat itse aktiiviset,

toimintakykyiset, motivoituneet asiakkaat, joiden elamassa on yksi
yksittainen huoli tai ongelma. Ne asiakkaat, joiden on helppo liikkua
toimistolle, vastata puheluihin seka kayttaa sahkoisia palveluita,
saavat parhaiten palvelua. Lisaksi ne ihmisryhmat, joilla on aikaa
hoitaa omia asioitaan, esim. tydssakayville perheellisille on vaikeaa
|oytaa asiointiaikoja.”

“Moniongelmaiset asiakkaat (esim. paihde+mielenterveys), asiakkaat,
joilla on haastetta oman toimintakyvyn kanssa ja palveluun
sitoutumisessa.”

Vastaamaton palvelutarve kiteytyy sosiaalihuollon henkildstdn vastauksissa

monialaisia palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluiden
yhteensovittamisen haasteisiin. Vastauksissa haasteet liitetdan seka
lainsaadannallisiin esteisiin etta riittamattdmiin resursseihin.

Terveydenhuollon vastauksissa vastaamatonta palvelutarvetta kuvataan
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pitkalti resurssivajeen kautta ja kiireellista palvelua tarvitsevien asiakkaiden
priorisoinnilla suhteessa kiireetdnta hoitoa tai erityisosaamista vaativiin
asiakkaisiin.

Seka

"Monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelujen
yhteensovittamisessa on haasteita. Palvelut ovat haasteellisesti
saatavissa, jolloin tilanteen pitkittyvat ja ongelmat kasaantuvat.
Yhteistydn tiivistamisen tarve. Asiakkaiden, joilla on seka
mielenterveys- ja paihdeongelma, on haasteellista saada apua, koska
viela on haasteita naiden palvelujen yhteisty6ssa”

“Tydntekijoéiden kiire (liian vahainen resurssi) tekee sen, etta
akuutimmat asiat menevat prioriteettilistan karkeen ja kevyemmin

autettavat joko odottelevat tai sinnittelevat itsekseen.”

sosiaali- etta terveydenhuollon vastauksissa tuodaan esille kaytannon

tarvetta yhteistyon tiivistamiselle ja yhteentoimiville tyokaytanteille.
Toimivia yhteiskaytanteita kuvataan erilaisina yhteistydn muotoina ja tyon
organisointiin liittyvina tekijéina. Terveydenhuollon henkilostdn
vastauksissa korostuu etenkin sujuvien konsultointimahdollisuuksien

merkitys perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Tarvetta

sosiaalihuollon kanssa tehtavaan yhteistydhon tuodaan myods esille useissa
vastauksissa.
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"Sosiaalihuollon osalta yhteisty6 jaanyt vajavaiseksi ja muutenkin
heidan kanssaan toimiminen tuntuu olevan todella hankalaa. Sita
pitaisi kehittad enemman ja tehda avoimemmaksi.”

“Toivottavasti tiedonkulku tulee olemaan sujuvampaa terv.huollon ja
sosiaalitoimen valilla jatkossa, koska nykyiselldan se on suoranainen
este yhteisty6lle. Toistensa toimintatapojen tunteminen ja niiden

tarkoituksenmukainen yhteensovittaminen on jo tydmaa itsessaan.”



Yhteenvetona sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn vastauksista
muodostuu kasitys vahvasta kaytannon tarpeesta eri ammatti-, sektori-,
toimiala- ja organisaatiorajat ylittavalle yhteistyodlle ja yhteentoimiville
tydkaytanteille. Erityisesti terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valisen
yhteistyon kehittamiselle vaikuttaa olevan tarvetta. Terveydenhuollon
sisdiset kehittamistarpeet paikantuvat etenkin perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valille. Yleisena huomiona todettakoon, etta
terveydenhuollon vastausten perusteella piirtyvd ymmarrys
yhteiskaytanteista ja palveluiden yhteensovittamisesta jasentyy
sosiaalihuoltoa kapeampana, mika saattaa osaltaan toimia yhteistyota
rajoittavana tekijana.

Yhteentoimivia tydkaytanteita ja palveluiden yhteentoimivuutta
vahvistavaa toimintaa rajoittavat pitkalti resurssivajeet, jotka heijastuvat
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn vastauksissa monin tavoin.
Lisaksi yhteistydohon sisaltyvaa potentiaalia kapeuttavat
ammattikuntakohtaiset ja organisaatiokulttuuriset rajanvedot, joita
vastauksissa myos tuodaan esille. Toimivilla rakenteellisilla reunaehdoilla
ja riittavilla resursseilla voidaan vahvistaa yhteentoimivien tyokaytanteiden
ja palveluiden edellytyksia seka jo olemassa olevaa alueellista potentiaalia.
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4 Johtopaatokset

Selvityksen yleisena johtopaatdksena voidaan todeta, ettd Pohjois-Savon
hyvinvointialueella on vahva tahtotila kehittaa alueellisen tason
yhteentoimivaa palvelujarjestelmaa ja sita tukevia yhteensovittavan
johtamisen malleja ja kaytantéja. Yhteensovittavaa johtamista ei
kuitenkaan viela ole koeteltu hyvinvointialueen johtamisessa kdytanndssa.
Onnistuakseen yhteensovittava johtaminen edellyttaa uusien
yhteistyotapojen ja kaytantodjen luomista, kokeilua ja innovointia seka
totuttujen organisoitumisen tapojen uudelleensanoittamista. Sektori-,
ammattikunta-, palveluyksikko ja organisaatiorajat ylittava paatoksenteko
edellyttaa aitoa yhteensovittaa dialogia osallisten kanssa, vanhoista
toimintatavoista luopumista seka sitoutumista pitkajanteiseen
kehittamisty6hon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
korjaamiseksi ja muutoksen toteuttamiseksi.

Seuraavaksi kasittelemme keskeisimpia johtopaatoksia ja
tutkimusperusteisen kehittamistyon jatkomahdollisuuksia. Selvitystyon
johtopaatokset on tehty hyvinvointialueen valmisteluvaiheessa ennen
hyvinvointialueen virallista kaynnistymista. Kaynnissa olevista
tutkimuksista, hankkeista tai erilaisista valmiina olevista aineistoista
huolimatta tama selvitys perustuu hankeaikana tekijoiden kaytettavissa
olleisiin materiaaleihin ja niista tehtyihin tulkintoihin. Jatkossa esimerkiksi
vaikuttavuuden analyysia tulisi taydentaa tarkastelemalla myos
sosiaalihuoltoa. Lisaksi tarkasteluun tulisi sisallyttaa tietoa myos
hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestojen valisesta yhteistyosta.

Aineistoista tehtyjen tulkintojen vahvistamiseksi hankkeen aikana kaytiin
keskusteluja Pohjois-Savon hyvinvointialueen avaintoimijoiden kanssa.
Tulosten varmentaminen edellyttaisi kuitenkin laajaa monivuotista
tutkimushanketta, jossa Pohjois-Savon hyvinvointialueen kehittamista
seurattaisiin ja arvioitaisiin pidemmalla aikavalilla hyvinvointialueen
kaynnistyttya.
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4.1 Kohti yhteensovittavaa johtamista

Selvityksen mukaan yhteensovittavan johtamisen kehittaminen ja sen
tukeminen inhimillinen ulottuvuus ja tietotarpeet huomioiden ovat
pitkalti jadneet rakenteellisen integraation ja pistemaisen sisallén
kehittamisen varjoon. On ymmarrettavaa, etta valmisteluvaiheessa on
keskitytty rakenteisiin ja esimerkiksi organisaatiokulttuuriset vaatimukset
ovat jaaneet pienempaan rooliin. Voimakkaasti valtion ohjauksessa
olevasta ja organisaation sisdisia kysymyksia ja rakenteita korostavasta
valmisteluvaiheesta onkin mahdollisimman nopeasti hyvinvointialueiden
toiminnan kaynnistyttya pyrittava siirtymaan alueelliset erityispiirteet
huomioivaan verkostomaiseen toimintatapaan ja hajautettuun
ennakoivaan palveluekosysteemiin.

Yhteensovittavan johtamisen nakdkulmasta keskeiseksi alueelliseksi
erityispiirteeksi nousee suhteellisen vahainen kokemus sote-integraatiosta.
Pohjois-Savon alueella integraatiokehitysta ei ole |lahdetty ennakoimaan
samalla tavoin, kuin monien muiden maakuntien alueella on tehty. Riskina
on, etta aikaisempi kokemus palveluintegraatiosta jaa hydodyntamatta
hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa. Valmisteluvaiheessa
hyvinvointialueella on tuotettu Johtamisen kasikirja, jossa tuodaan esiin
my0s yhteensovittavan johtamisen nakdkulmaa. Jatkossa on kuitenkin
kiinnitettava erityistd huomiota kdytanndén monialaista toimintaa tukevaan
yhteensovittavaan johtamiseen.

Kansalaisten osallisuus ja aluedemokratian rooli on Pohjois-Savon
alueella viela kehittyvassa vaiheessa. Riskina on, etta
palvelujarjestelman uudistukselle asetettuja vaikuttavuus- ja
aluedemokratiatavoitteita ei saavuteta tai ne toteutuvat vajavaisesti.
Oletusarvona kuitenkin on, etta valmisteluvaiheen jalkeen
hyvinvointialueella ryhdytaan viemaan kaytanndssa eteenpain
maakuntatason yhteensovittavaa johtamista. Johtamista koskeva
kehittamistyd vaatii organisaation toiminnan vakiintumista ja
kehittamiskohteiden priorisointia seka pitkajanteista strategista
orientaatiota, sitoutumista ja investointeja.
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Poliittisen jarjestelman taytyisi kyeta tekemaan integraation
tavoitteista ja priorisoinneista perusteltuja ratkaisuja, joissa
huomioitaisiin rajalliset resurssit, vaeston palvelutarpeet ja poliittiset
intressit. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatioon sisaltyy vahva
lupaus ratkaista muun muassa palveluiden saatavuuteen ja
yhdenvertaisuuteen liittyvat haasteet. Integraation onnistuminen vaatisi
riittdvaa yhteistd ymmarrysta sote-rakennemuutoksen tavoitteista osana
hallinnollista uudistusta. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain ja
terveydenhuoltolain mukaisista erityispalveluista on jatkossakin pidettava
huoli, vaikka sote-uudistuksen paatavoitteena on peruspalveluiden
vahvistaminen. On pitkalti poliittinen valinta, missa maarin yhdenmukaisia
toimintatapoja kannattaa ajaa ja miten palvelujarjestelma ja sen
tiedonhallinta tulisi alueellisesti jarjestaa.

Monisairastavuuden analysointi on tarkeaa, silla ndkékulman
laajentaminen yksittaisten sairauksien hoitamisesta potilaan
kokonaistilanteen hyvdaan ja moniammatilliseen yhteisty6hén
perustuvaan hoitoon laskee myo6s terveydenhuollon kustannuksia.
Pohjois-Savon hyvinvointialueen erityispiirteena tuodaan usein esiin
vaestdn muuta maata korkeampi sairastavuus. Korkeampi sairastavuus ei
kuitenkaan kerro suoraan palvelutarpeesta. Kokonaisuutena Pohjois-Savon
vaestdon monisairastavuus lisdantyy nopeammin kuin muualla maassa
keskimaarin. Maakunnan sairastavuudessa korostuvat selkasairaudet,
verenkiertoelinten sairaudet seka syovat merkittavimpina
monisairastavuuden aiheuttajina. Ennalta ehkaiseviin toimiin
panostaminen on tarkeaa, kuitenkin resursoinnin vaikuttavuutta arvioiden.

Sote-palveluekosysteemi edellyttaa toimiakseen tietoa esimerkiksi
vaeston sairastavuuden trendeista ja hyvinvoinnista. Lisaksi
tarvitaan monipuolisesti palvelujarjestelman sisdlta saatavaa
asiakkaiden hoitoon ja palveluihin liittyvaa tietoa. Talla hetkella
epayhtenaisten tietovarantojen skaalaaminen koko hyvinvointialueelle
edellyttad ennakoivaa yhteensovittavaa johtamista. Samalla on
huolehdittava tiedontarpeiden tunnistamisesta ja kohdentamisesta.
Tallainen muutos asettaa haasteita johtamiselle, minka vuoksi on tarkea
tunnistaa hyvinvointialueen johtajien tietotarpeet perustellun

58



tietotuotannon takaamiseksi ja tiedolla johtamisen edistamiseksi. Talla
hetkella hyvinvointialueella ei kuitenkaan ole selkeaa kokonaiskuvaa
organisaation tiedonhallinnan osaamisesta. Jatkossa onkin kiinnitettava
huomiota tiedonhallinnan osaamisen tarpeisiin ja niiden
kehittamiseen, jotta yhteensovittava johtaminen mahdollistuu
tulevaisuudessa hyvinvointialueiden strategisessa ja operatiivisessa
johtamisessa. Tulevaisuudessa hyvinvointialueella on kyettava
hyodyntamaan ennakoivaa hyvinvointi- ja sairastavuustietoa seka hoidon
ja palvelutoiminnan tunnuslukuja paatoksenteossa ja johtamisessa.

Erityisesti kansalaislahtéista tiedontuotantoa, ennakoivan
hyvinvointitiedon hyédyntamista ja kokemusperaisen tiedon kayttoa
tulisi kehittaa yhteentoimivien palveluiden johtamisessa. Usein tieto ei
kuitenkaan ole siina muodossa, etta sita voisi suoraan hyddyntaa
hyvinvointialueen paatoksenteossa. Myds ennakoivan tiedon kayttd
tietoon perustuvassa paatoksenteossa Pohjois-Savon alueella on
toistaiseksi ollut puutteellista, eika tietoa erilaisista trendeista ole
toistaiseksi juuri implementoitu maakuntatason palvelujarjestelman
kehittamisessa. Tietovirrat ovat usein irrallisia yhteensovittavan
johtamisen reaaliprosesseista, vaikka lakisaateisesti hyvinvointitietoa
kerataan ja analysoidaan erityisesti valtakunnalliseen kayttoon.
Hyvinvointialueen strategia ja jarjestamissuunnitelma sanoittavat
tietotarpeita uudelleen, mika tuo mukanaan uudenlaisia tarpeita niin
organisaation sisaiselle tiedonhallinnalle kuin lukuisilla yhdyspinnoilla
tapahtuvalle tiedon siirtamiselle ja hyddyntamiselle.
Hyvinvointialueella sote-johtaminen edellyttda ennakoivaa
verkostomaista toimintatapaa ja yhteistoimintaa eri sidosryhmien
kanssa palvelujdrjestelman kehittamisessa. Uuden hyvinvointialueen
organisaation luominen ei yksin kykene ratkaisemaan verkostomaisen
toimintatavan ennakoivaan johtamiseen, tietotarpeisiin ja osallisuuteen
liittyvia esteita. Sidosryhmista esimerkiksi kolmannen sektorin
hyodyntaminen voi jaada vaillinaiseksi, jos jarjestokenttaa ei kyeta
ottamaan aidosti mukaan palvelujarjestelman kehittdmiseen. Pohjois-
Savon asukaskyselyn eras vastaaja kiteyttaa tilanteen osuvasti:
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“Keskitytaan oikeisiin asioihin himmelien sijaan. Aloitetaan
suunnittelu asiakkaasta ja hanen palvelutarpeestaan.”

Myds aluedemokraattiset rakenteet ovat periaatteessa olemassa, mutta
kansalaisten osallisuutta tukevia kaytantdja seka kansalaiskeskustelua
aluetason poliittisen paatoksenteon kysymyksista tulisi vahvistaa.

4.2 Kehittamisyhteistyén jatkomahdollisuudet

Pohjois-Savon alueen yritykset, korkeakoulut ja tutkimuslaitokset tarjoavat
valmiin innovaatioekosysteemin, jonka monipuolinen hyédyntaminen
yhteentoimivan palvelujarjestelman kehittamisessa voisi vahvistaa alueen
elinvoimaisuutta ja hyvinvointialueen toimintaedellytyksia. Toistaiseksi
monialaisen tiedeyliopiston ja alueellisen innovaatiopotentiaalin
hyddyntaminen on johtamisen kehittamisessa kuitenkin jaanyt vahaiseksi.
Haasteena onkin alueellisen innovaatioekosysteemin verkostojen
johtaminen kokonaisuutena hyvinvointialueen kehittamiseksi.
Lisahaasteen tuovat alueen yritysten usein pieni koko ja yliopistosairaalan
kaksoisrooli opetus- ja tutkimustehtavissa seka alueellisen
erikoissairaanhoidon jarjestamisessa.

Pohjois-Savon alueen korkeakoulut kouluttavat hyvinvointialueen
toiminnan kannalta keskeisia osaajia. Korkeakouluissa tehtava tutkimustyo
ei kuitenkaan talla hetkellad tue parhaalla mahdollisella tavalla johtamisen
kehittamista hyvinvointialueella. Tutkimuksen ja kehittamisyhteistyon
nakyvyytta ja suunnitelmallisuutta tulisikin jatkossa vahvistaa yhteistydssa
hyvinvointialueen ja alueen korkeakoulujen kanssa. Tdman hankkeen
kautta pilotoitiin tutkimusperusteista kehittamisyhteistyota Ita-Suomen
yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen ja kdynnistyvan Pohjois-
Savon hyvinvointialueen kanssa. Hankkeen pohjalta kartoitettiin myos
jatkotutkimusaiheita ja yhteistydn kehittamiskohteita Pohjois-Savon
hyvinvointialueella.

Jatkossa hyvinvointialueen johtajien tietotarpeet tulee tunnistaa tiedolla
johtamisen edistamiseksi (Laihonen & Saranto 2021). Tassa hankkeessa
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tiedonkeruuta sote-johtajien tiedontarpeista ja tiedonhallinnan osaamisen
nykytilasta ei paasty kartoittamaan. Jatkossa onkin tarkeaa kiinnittaa
huomiota nykyista enemman myos tiedonhallinnan osaamistarpeita
koskeviin kysymyksiin. Erityisen mielenkiintoista olisi lisaksi tarkastella
tiedon hyddyntamisen ja kayttamisen prosesseja seka sita, millaisia
merkityksia paatoksentekijat tiedolle antavat erilaisissa
paatoksentekotilanteissa. Nama kytkeytyvat strategisen johtamisen,
tietojohtamisen ja tuloksellisuuden johtamisen tutkimusperinteisiin, jotka
kiinnittyvat vahvasti sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen
tutkimusintresseihin.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen edellyttaa uusien
kaytantdjen ja toimintamallien kayttéonottoa. Toimivien ratkaisujen
l6ytamisen ja pysyvan muutoksen kannalta on olennaista, etta ihmisten
valilla tapahtuu oppimista, joka ulottuu henkilon toimintaan, oletuksiin,
ajatuksiin ja tuntemuksiin. Tallaista oppimista harjoitellaan
tiimioppimisessa, jonka yhteydessa esihenkildille tarjotaan mahdollisuus
Tiimioppimisen startti -valmennukseen®. Valmennukseen osallistuvien
verkostomaisen tyon tiimien avainhenkildiden kokemuksia on tutkittu
sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksella. Aineisto kasitellaan ja
analysoidaan alkuvuodesta 2023 ja tulokset julkaistaan vuoden 2023
aikana.

Monialaisia tiimimalleja on pilotoitu Pohjois-Savon hyvinvointialueella
tavoitteena vastata muun muassa paljon palveluita tarvitsevien
asiakkaiden tarpeisiin seka tukea asiakasta varhaisessa vaiheessa
mahdollisimman matalalla kynnyksella. Monialaisten verkostojen
tunnistamiseksi ja toimivien kaytantdjen jakamiseksi sosiaali- ja
terveysjohtamisen laitos on ollut mukana Monialaiset pilottiverkostot
Pohjois-Savon hyvinvointialueella -tutkimuksessa®, jossa tunnistetaan niita

4 Tiimioppimisen starttivalmennustutkimus. Minna Rytkénen (Pohjois-Savon liitto),
Johanna Lammintakanen, Sanna Laulainen & Ulla Kekalainen (Sosiaali- ja
terveysjohtamisen laitos, UEF).

5 Monialaiset pilottiverkostot Pohjois-Savon hyvinvointialueella -tutkimus. lira

Tiitta (Varkauden kaupunki) Johanna Lammintakanen, Sanna Laulainen & Ulla
Kekaldinen (Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos, UEF).
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tekijoita, jotka liittyvat uusien monialaisten verkostojen suunnitteluun ja
kaytanndn toimintaan niin prosessien kuin eri toimijoiden nakdkulmasta.
Tutkimus oli loppuvuodesta 2022 aineistonkeruuvaiheessa.

Lisaksi sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksella jatketaan joulukuussa
2022 aloitettua sote-keskusten strategiatyon tydpajojen
havainnointitutkimusta®. Sote-uudistuksen my6ta perustettavilla
hyvinvointialueilla pyritdan saamaan aikaan vaikuttavuutta palveluita
yhteensovittamalla. Palveluiden yhteensovittaminen edellyttaa
tyontekijoiden monialaisen yhteistyon lisaksi yhteensovittavaa
orientaatiota myds johtajilta. Organisaatioiden tasolla yhteensovittavaa
johtamista voidaan edistaa aktiivisella kehittamiselld, jossa strategiatyd on
yksi térked ulottuvuus. Havainnointitutkimuksessa kiinnostus kohdistuu
erityisesti yhteisen nakemyksen ja ymmarryksen muotoutumiseen,
ajattelutapojen muutokseen seka johtajien valiseen vuorovaikutukseen.

Selvitystyon keskeiseksi haasteeksi nousi tutkimuslupaprosessien
alueellinen hajanaisuus ja jasentymattomyys. Ladketieteellisten ja kliinisten
tutkimustarpeiden perusteella rakentuneet tutkimuslupakaytannot
haastavat hyvinvointialueen tarkastelua kokonaisuutena ja hankaloittavat
ihmistieteellisen tutkimuksen hyddyntamista hyvinvointialueen
kehittamisessa, esimerkiksi johtamistutkimuksen nakdkulmasta. Jatkossa
onkin tarkea kiinnittaa huomiota siihen, etteivat tutkimuslupakaytannot
aseta Pohjois-Savon hyvinvointialueella tehtavaa monitieteellista
tutkimusta muita maita ja alueita heikompaan kilpailuasemaan.
Hyvinvointialueen organisoituminen yhdeksi kokonaisuudeksi antaa
osaltaan mahdollisuuden jasentaa tutkimuslupaprosesseja ja luoda eri
tieteenaloille soveltuvia tutkimuslupakaytantoja. Jatkossa olisi myos
luotava kaytantodja tutkimustiedon nopeaan ja vaikuttavaan
hyodyntamiseen hyvinvointialueen kehittamistydssa, jotta tutkimuksesta
paastaisiin ketterammin tietoon perustuvaan paatoksentekoon ja
vaikuttavaan toimintaan.

6 Yhteensovittava johtaminen strategiatydskentelyssa-Havainnointitutkimus. Nina
Lunkka & Ville Kivivirta (Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos, UEF).
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