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18 Kokouksen avaus ja lasnaolijat
Puheenjohtaja avasi kokouksen ja toivotti osallistujat tervetulleiksi.
28  Esityslistan hyvaksyminen
Paatos: Esityslista hyvaksyttiin.
38 Pdoytakirjan tarkistaminen
P&&tos: Edellisen kokouksen poytakirja hyvaksyttiin.

48  Tiedotusasiat

- Vaasan seudun opetus- ja tutkimusklinikalle on mydnnetty EAKR-rahoitus valmistelevaan
hankkeeseen

- Sosiaalialan osaamiskeskusten lausunto sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista, kehit-
tamisté ja valvontaa koskevan lainsaddannon uudistamista valmistelevan tyéryhman vali-
raportista (liitel.)

- INDI-tyokokous Pohjanmaalla huhtikuussa

- Mielipdivat Vaasassa helmikuussa

P&&tos: Merkittiin tiedoksi
58 Pohjanmaan ja pohjoismaisen yhteistyon toimintakertomus 2009-2010

Toimintakertomukset 16ytyvat SoNet BOTNIAnN verkkosivuilta: Pohjoismaisen yhteistyon
Toimintakertomus 2010 http://Awww.sonetbotnia.fi/docs/111-bAc-Pohjoismainen toiminta Vaasassa.pdf
ja—suunnitelma 2011 http://www.sonetbotnia.fi/docs/111-j3t- TOIMINTASUUNNITELMA_2011.pdf

Pohjanmaan toimintasuunnitelma vuosilta 2009-2010
http://www.sonetbotnia.fi/docs/061-Swc-Toimintakertomus Pohjanmaa_2009 2010.pdf

Asian kasittely: Pohjoismaisen yhteistyon kehittamissuunnittelija Marjo Hannu-Jama esitteli lyhy-
esti pohjoismaisen yhteistyon tilannetta ja painopisteitd. Tehtdvd on vakinaistettu ja rahoituksena
tehtdvan hoitamiseen on osoitettu STM:Itd 26 000e, THL:Ita 5000e, pieni summa Pohjanmaan lii-
tolta ja loput, noin toisen puolen, rahoittaa Vaasan kaupunki. SONet BOTNIAn meneilld&n olevassa
strategiaty6ssa suunnataan myos pohjoismaisen yhteistyon tulevaisuutta. Pohjoismaisen yhteistyon
tueksi on perustettu ohjausryhma.

NVC:n toiminnassa on vahvasti mukana nyt myos politiikkatasoinen vaikuttaminen. Jatkoa ajatel-
len keskustelussa tuli esille pohjoismaisen yhteistyén nédkyvyyden lisédminen ja verkostojen raken-
taminen. Pohjoismaisen yhteistyén toiminnan rakenteiden uudistamisen yhteydessa verkostojen
toimivuus ja luominen on tarkeétd. Tyon tekemisen edellytyksia lisadavat THL:n kansainvaliset ver-
kostot. Ossi Pursiainen esitti yhteistydmahdollisuutta kehitysvammahuollon pohjoismaisen yhteis-
tyon kanssa, johon liittyen. Karkulla on nyt jarjestamassa pohjoismaista tilaisuutta. Pohjoismainen
yhteisty0 on tarke&td, kun haemme muualta malleja siihen, miten toimintoja ja rakenteita on uudis-
tettu. Valmistelussa on kesalla 2011 Vaasassa jarjestettdva pakkohoitoon liittyvd pohjoismainen
seminaari.

Pohjanmaan toimintakertomuksen kaésittelyn yhteydessa ohjausryhman keskustelussa nousi esille
seuraavia asioita:


http://www.sonetbotnia.fi/docs/111-bAc-Pohjoismainen_toiminta_Vaasassa.pdf
http://www.sonetbotnia.fi/docs/111-j3t-TOIMINTASUUNNITELMA_2011.pdf
http://www.sonetbotnia.fi/docs/061-Swc-Toimintakertomus_Pohjanmaa_2009_2010.pdf

- Hankkeiden, joita meilla on paljon, juurruttaminen on oleellista, jotta ne saataisiin
tyon kdytantoihin ja hankekehittamisesta tulisi néin aitoa kehittdmista

- Mallien kaytantdon vieminen ja levittdminen seka arviointi ovat tarkeitd myos tu-
levan kehittdmisen suunnan madrittdmiseksi

- Projektien toteuttamiseen ja kehittdmiseen tarvitaan myds uskallusta muutosjoh-
tamiseen. Laajemminkin ajateltuna nykytilanteessa tarvitaan muutosjohtamista,
jossa vastataan prosessista ja henkiléston osallisuus siind huomioidaan.

- Esim. vammaispalveluhankkeissa haetaan uusia asumispalvelumalleja ja integraa-
tion edistamistd. Tama edellyttdd, ettd myds muiden palvelujen segregoiva luonne
pitéisi saada muutetuksi. Hyvat kaytdnndt vammaisten henkildiden sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saannissa olisi tarpeellista.

- Johtamisen kehittdmisen verkosto ja siihen liittyvéat alueelliset tilaisuudet ovat tu-
lossa. Johtamisen kehittdmiseen ehdotettiin kytkettdvéaksi opetusta, tutkimusta ja
kehittdmistd alkuvaiheesta lahtien. Norjasta 10ytyy kokeiltu malli johtamisen ke-
hittdmiseen.

- Tarvitaan strategisia valintoja esim. ennaltaehkéiseva ty0 ja sen mallit. Hyvinvoin-
ti on osana kuntien strategiaty6té. Voisi selvittdd maakuntakohtaisesti, mité ennal-
taehkaisevéssa tydssa on meneillaan.

- Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen teemaa tulisi kehittdd huomioiden sosiaali-
tyon osuus siina.

- Hankkeisiin jatkossa strategisempi ote

- Pohjanmaan liitto ja SONet BOTNIA jarjestavét hyvinvointiprojektien tapaamisen
nyt kevaalla. Tarkoituksena on edistad hankkeiden yhteisty6ta ja nahdéan lapileik-
kaus teemoista, joita niissa on. Naita teemoja voidaan yhdistaé ja tukea.

- Maahanmuuttajaty6ta ehdotettiin yhdeksi painopistealueeksi

Huomioidaan keskustelu Pohjanmaan uudessa toimintasuunnitelman laadinnassa.

Paatos: Toimintakertomukset hyvaksyttiin.

68

Kaste-ohjelma

Viime vuoden loppuun mennessé on STM:60n jatetty kaikkiaan n. 30 Kaste-ohjelman mu-
kaista hankehakemusta. Alueittain hakemukset jakautuvat seuraavasti: 1td&-Suomi 2 kpl (mie-
lenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittdminen, osahanke valtakunnalliseen vammaispalvelu-
hankkeeseen + asunnottomuus), Etela-Suomi 2 kpl (Lapsen Aani, hyvinvointi- ja terveyseroja
kaventava hanke + asunnottomuus), Lansi-Suomi 0 kpl, Pohjois-Suomi 3 kpl (Pakaste jatko-
hanke, ty6- ja toimintakyky, johtaminen) ja Vali-Suomi 5 kpl (IkdKaste, Kasperi, S.0.S-
aikuissosiaalityd, Valittaja ja Syoémishéairididen osaamiskeskus). Pohjanmaa on mukana kai-
Kissa ndissa hankkeissa. Naiden lisdksi jatettyihin hakemuksiin kuuluvat asunnottomuuteen
liittyvat hankkeet seka SoTe-aluekokeiluhankkeet.

Uuden Kaste-ohjelman 2012-2015 suunnittelu on k&ynnistynyt ja nykyisen ohjelma kauden
kokemusten perusteella palautetta voidaan valittda huomioitavaksi uuden ohjelman suunnitte-
lussa. varsinaisia kuulemistilaisuuksia tullaan jarjestamaan tammi-kesakuussa 2011.

Nykyisen Kaste-ohjelman mukainen Valtakunnallinen vammaispalveluhanke on kaynnistynyt
ja Pohjanmaan maakuntien osuuksia hallinnoivat Eskoon ja Karkullan kuntayhtymét.



Esitys: Ohjausryhma kay palautekeskustelua Kaste-ohjelmasta, alueellisesta organisoitumisesta ja
hankekdytannosta parannusehdotuksineen. Palautetta tarvitaan seuraavaa ohjelmakautta varten. Esi-
tellaan liséksi lyhyesti Valtakunnallisen vammaispalveluhankkeen toimintaa alueellamme.

Asian kasittely: Palautekeskustelussa esille tuli lyhyt hankeaika ja etta laajojen hankkeiden hidas
kéynnistyminen lyhent&a hankeaikaa entisestaan.

Paatos: Merkitdan Kaste-hankkeiden tilanne tiedoksi. Ohjausryhman jésenet tdydentévat palautetta
séhkopostitse. Palaute Idhetetadn Vali-Suomen Kastekoordinaattorille uudesta ohjelmasta kaytévien
keskustelujen tueksi ja tiedoksi ohjausryhman jasenille.

78 Keskustelu Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen rakenteesta

Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat saaneet tehtavéksi selvittad alueillaan ndkemykset osaa-
miskeskusten ja perusterveydenhuollon yhteistydmahdollisuuksista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon peruspalvelujen kehittdmisessa. Osaamiskeskukset kokoavat alueidensa vastukset ja yh-
teenvedon 14.2. mennessa. (liite 3).

Esitys: Ohjausryhma keskustelee Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen kehittamisesta, toi-
mintamalleista ja yhteisist4 rakenteista Pohjanmaan alueen nakdkulmasta.

Asian késittely: Arto Rautajoki esitteli SONet BOTNIAn alueen alustavaa koontia Sosiaalialan
osaamiskeskusneuvottelukunnan toimeksiantoa varten. Konkreettinen yhteistydalue 10ytyisi
alueemme kartoituksen mukaan sosiaalialan osaamiskeskuksen ja perusterveydenhuollon ke-
hittdmisyksikoitten kanssa terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman laadinnasta, jota ne voi-
vat tukea. Jarjestamissuunnitelman pohjaksi tarvitaan alueellista tietoa, terveyden ja hyvin-
voinnin edistamista, tutkimus- ja kehittdmistoiminnan yhteisty6td, johtamisen ja palvelujérjes-
telmén kehittamista (ks. liite3). Taltd pohjalta yhteinen kehittdmisen rakenne voisi muotoutua
koonnissa mainittujen tehtavien ymparille.

Keskustelussa nousi esille, ettd muodostavatko viralliset toimijat ja hankkeet kestdvan raken-
teen. Mita edellytdmme pysyvalta rakenteelta ja miten haluamme tehd& yhteistyota kesta-
vamman kehittdmisen rakenteen aikaansaamiseksi? Aikataulullisesti ajateltiin, ettd kestavan
kehittdmisen rakennetta luonnostellaan tdman vuoden aikana ja keskustelu ankkuroidaan tdna
aikana kuntiin. Sosiaalialan halutaan pysyvan keskeisesti mukana.

Aiemmin aamulla olleessa kokouksessa on Pohjanmaan liiton johdolla keskusteltu asiasta
Vaasan sairaanhoitopiirin, Vaasan kaupungin, THL:n Vaasan alueyksikdn, SONet BOTNIAn
ja BoWer-hankkeen kesken tasté asiasta. Varpu Rajaniemi kertoi kokouksen péépiirteet. Poh-
janmaalla on laadittu suunnitelma SoTe-aluekokoeiluun vain kehittdmisrakenteen osalta ja ja-
tetty se lokakuun loppuun mennessa STM:66n VSHP.sta. Tama esitys kehittdamisen rakentees-
ta pohjaustuu BoWer-hankkeen neljan karjen ymparille (koulutus, kehittdminen, tutkimus ja
arviointi) .Kasterahoitusta ja hanketta tasta ei aiota tehda kesén hakukierrokselle, joka on So-
Te-aluemalleja varten.

Paatos: Pohjanmaan osalta sovittiin, ettd Pohjanmaan liitto toimii asiassa kokoonkutsujana.



88  Kysymys ohjausryhman toimimisesta Pohjanmaan liiton hyvinvointiosuuden totsuryh-
mana

Pohjanmaan liitto on organisoimassa maakuntaohjelman toteuttamissuunnitelman laadintaa
ja seurantaa asiantuntijoista koostuvien teemaryhmien avulla. Pohjanmaan ohjausryhma ja
tyérukkasryhmé ovat aiemmin toimineet maakuntasuunnitelman- ja ohjelman laadinnassa
asiantuntijaryhména. Pohjanmaan liiton aluekehitysjohtaja VVarpu Rajaniemi kertoo asiasta.

Esitys: Ohjausryhma keskustelee ja paattad toimimisesta maakuntaohjelman toteuttamissuunnitel-
man hyvinvointi-teemaryhmana.

Asian késittely: Asiaan suhtauduttiin myonteisesti. Aikataulullisesti toteuttamissuunnitelma valmis-
tuu juhannukseen mennessa.

P&&tos: Pohjanmaan liitto kutsuu koolle aiemmin maakuntaohjelman laadintaan osallistuneen asian-
tuntijaryhman, joka tyostaa asiaa. Ryhmassé on useampia ohjausryhman jasenié. Esitys tuodaan
ohjausryhmaélle kommentoitavaksi.

98 Ohjausryhméa 2011-2012

SONet BOTNIAn maakunnalliset ohjausryhmat toimivat aluelahtéisina tiedontuottajina ja
asettavat alueidensa toiminnalle painopisteet kaksivuotiskausiksi. T&mé puolestaan ohjaa
kehittdmissuunnittelijoiden tydpanoksen suuntaamista.

Ohjausryhmassé ovat edustettuna sopimuskaupunki seka alueen kunnat yhteistoiminta- alueittain
(kunnat), palveluntuottajien ja jarjest6jen edustus ja kolmantena korkeakoulut, oppilaitokset seka
alueelliset kehittajat. Ohjausryhman kokoonpanoa on syyté tarkistaa ja tdydentéa nykykehityksen
mukaisesti terveydenhuollon edustajilla.

Esitys: Keskustellaan ohjausryhmén edustajista ja ohjausryhmén tdydentdmisesta terveydenhuollon
edustajilla.

Paatos: Terveydenhuollosta esitettiin kutsuttavaksi terveyden edistamisen yksikon ylilaékari Liisa

Hiltunen VSHP:sta, terveyden edistdmisen yhteyshenkilé Tarja Paikkala VVaasasta seka johtava hoi-
taja Gunilla Jusslin Mustasaaresta.

108  Muut asiat
Muita asioista ei ollut.
118 Kokouksen paattaminen ja seuraava kokous

Puheenjohtaja paétti kokouksen klo 12. Seuraava kokous on 12.4. klo13-15.30.



Liite
Sosiaali- ja terveysministerio

Asia: Lausunto Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd, kehittamista ja valvontaa
koskevan lainsdddannon uudistamista valmistelevan tyoéryhman valiraportista
Viite: Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto

Sosiaalialan osaamiskeskusjohtajat esittavat lausuntonaan seuraavaa:

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd, kehittamista ja valvontaa koskevan lainsaa-
dannoén uudistamisen kannalta on valttamatonta tarkastella sita yhteiskunnallista muutos-
ta, johon uudistyd kohdentuu. Talta osin valiraportti avaa tulevaisuuden nakyman, joka
suomalaisella yhteiskunnalla on edessa.

Erityisesti raportissa painottuu vaestollinen transitio ja alueellinen eriytyminen. Keskeisia
vertailuja tehdaan terveydenhuollon osalta. Tarkastelu on paikallaan ja osuvaa. Inmetysta
sen sijaan herattdd, kun vastaavat vertailut sosiaalihuollon osalta puuttuvat lahes koko-
naan.

Tavoitelinjauksissa todetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen lahtokohtana ole-
van yhdenvertaisuus. Maininta, etta pitkien etaisyyksien ja harvan asutuksen alueella koh-
tuullinen aika palvelujen saatavuuteen voi olla pitempi kuin tihedan asutuilla alueilla, on
tarkkaan ottaen yhdenvertaisuuden vastainen ja tdssa yhteydessa turha. Esimerkiksi sah-
koisten palvelujen tarjonnan laajeneminen voi onnistuneesti vahentaa maantieteellisen
kontekstin merkitysta palvelujen saavutettavuudessa.

Kaytannossa sosiaalihuollon palvelutodellisuus on pirstaloitunut ja alueellisesti voimak-
kaasti eriytymassa ja eri syista epatasa-arvoistumassa. Vaeston terveys- ja hyvinvointiero-
jen kasvaessa erot ovat erityisesti sosiaalisia eroja, minka vuoksi sosiaalihuollolliset n&ko-
kohdat on tarpeen nostaa painokkaammin esiin.

Edelleen kansainvalisesti vertaillen suomalainen sosiaalihuolto esimerkiksi EU:n sisalla
on varsin keskivertainen ja joiltain osin keskiarvojen alapuolellakin oleva. Loppuraporttia
tulisi talta osin taydentaa. Loppuraportissa tulisi myos olla selkea nakemys siitéa, mita on-
gelmia ja miten lainsdadannolla on tarkoitus ratkaista.

Uudistustydn kannalta keskeinen kysymys on, miten sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raatio toteutetaan tavalla, jossa sosiaalisen ja terveyden ndkdkulmat tulevat yhdenvertai-
sesti esille. Kyse on niin hallinnollisesta kuin toimintatavallisesta muutoksesta. Erityisesti
muutoksen tulisi ndkya asiakkaan tarpeista lahtevana palveluna ja asiakkaan osallisuuden
vahvistumisena.

Sosiaalihuollon ja -palvelujen onnistumisella on paitsi asiakkaille ja kuntalaisille, my6s kun-
tien taloudelle hyvin suuri merkitys (lasten ja perheiden, mielenterveys- ja paihde, ikaih-
misten seka vammaisten palvelut). Naiden merkityksen huomioon ottaen sosiaalihuollon
osuus valiraportissa on vield luvattoman ohut.

Sosiaalihuollolta puuttuu vakiintunut rahoitusjarjestelma tutkimuspohjaiseen kehittamiseen.
Tama tulisi kiireellisesti korjata siirryttaessa ehedan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonai-
suuteen. Ellei myds sosiaalihuollossa systemaattisesti kerata ja analysoida tietoa kehitta-
mistoiminnasta, kehittamistyon potentiaali ja hydodyntaminen terveydenhuollon kanssa yh-
teisissa toimintaympaéristbissd menetetaan.



Haluamme korostaa, etta:

1. Sote-integraatio edellyttdd yhdenvertaisia toimintaedellytyksié sosiaali- ja terveys-
alan opetuksen, tutkimuksen ja kehittdmistoiminnan osalta. Rakennelinjausten koh-
ta 8 on erityisen tarkea: kehittamisen tukeminen sekéa valtakunnallisesti etta alueel-
lisesti on aivan valttdméatonta. Rakenneratkaisut eivat saa romuttaa sosiaalialalle jo
muodostettua toimivaa kehittamisrakennetta, vaan ratkaisuilla tulee tavoitella tasa-
vertaista kumppanuutta.

2. Sosiaali- ja terveysalan opetus, kehittaminen ja tutkimus eivat ole erillisia toisistaan
riippumattomia toimintoja, vaan vuorovaikutteisia ja toinen toisiinsa kiinteasti liitty-
vid. Jos halutaan tehokkaasti kehittéda alaa, tulee kehittdminen yhdistaa vaikutta-
vaan kaytannon toimintaan. Esimerkiksi sosiaalitydn ja terveyspalvelujen todellista
uudistamista voidaan lahestya monniammatillisesti ja sellaisia toimintamalleja hyo-
dyntden. Tasta oivana esimerkkina ovat kehitteilla olevat opetus- ja tutkimuskes-
kukset/ -klinikat ja ns. praksisareenat. Sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestettava
yhten& kokonaisuutena, mutta alueellisesta varioinnista johtuen toteutustavat voivat
vaihdella.

3. Asiakkuuden nakeminen osallisuutena ja aktiivisena toimijana on valttamatonta. Nyt
valiraportissa asiakkuus on méaaritelty asiakastyon suhteena. Yksildiden lisdksi tyon
kohteita muodostuu my6s ryhman, yhteison ja yhteiskunnan rakenteiden tasolla.
Erityisesti tama korostuu erilaisten ennaltaehkéisevien toimenpiteiden osalta. Lain-
saadannollisesti asiakkuus tulisi maaritella nykyista laajemmin.

4. Valiraportissa aivan oikein korostetaan ja painotetaan ennaltaehkéaisevaa toimintaa.
On kuitenkin vaarana, ettd lasketaan liikaa ennaltaehkaisevan toiminnan varaan
monitahoisten ongelmien patenttiratkaisuna. Jatkossa olisi mielenkiintoista pohtia
vaihtoehtoja ja ennaltaehkaisevan toiminnan rinnalla myds korjaavia toimenpiteita.

5. Loppuraportissa olisi hyva olla selkea ndkemys siitd, mitd ongelmia ja miten lain-
saadanndlla on tarkoitus ratkaista.

Helsinki 26.1.2011
Sosiaalialan osaamiskeskusjohtajat

Itd&-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus , ISO; Tarja Kauppila

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom, Maarit Hiltunen-Toura
Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Koske, Marja Heikkila

Lansi- ja Keski-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Sosiaalitaito, Merja Salmi
Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus Sonet Botnia, Arto Rautajoki
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Kaisa Kostamo-Paakkd. Petri Kinnunen
Paijat-Hameen ja Itd-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Verso, Péivi Hiltunen
Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca, Pirjo Marjamaki
Ruotsinkielinen sosiaalialan osaamiskeskus FSKC, Torbjorn Stoor

Sosiaalialan osaamiskeskus Kanta-Hameessé, Pirkanmaalla ja Satakunnassa, Pikassos,
Kristiina Laiho



Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Vasso, Merja Anis
Liite3.

STMO024:00/2010: Sosiaalialan osaamiskeskusneuvottelukunnan toimeksianto Sosiaa-
lialan osaamiskeskus johtajien alajaostolle / Viliaikatilanne 25.1.2011 Osaamiskes-
kusalueittaiseen kartoitukseen / Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskes-
kus, koonti: Arto Rautajoki

Tausta:

Tama vastaus perustuu SONet BOTNIAn Etela-Pohjanmaan perusturvajohdon ty6kokoukseen
10.12.2010, kehitysjohtajan vierailuun Kuntayhtyma kaksineuvoisen johtoryhmassa
5.1.2011, SONet BOTNIAn strategiapaivan 14.1.2011 ryhmat6ihin, johtaville ladkareille ja hoi-
tajille jarjestettyyn aamukahvitilaisuuteen teemasta 21.1.2011. Asiaa ei ole ehditty talla aika-
taululla viela kasitella SONet BOTNIAn johtoryhmassa, eika alueellisissa ohjausryhmissa, jotka
kattavat Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Eteld-Pohjanmaan maakunnat. Selvitykseni on
vield alustava, mutta kokoaa ajatuksia kehittdmisen pohjaksi.

Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa ja Etela-Pohjanmaa muodostavat alueellisesti laajan, mutta alu-
eellisen tiedontuotannon ja kehittdmistoiminnan ndkékulmasta hajallaan olevan ja yksittais-
ten toimijoiden resursseiltaan niukasti varustetun kokonaisuuden. Asukkaita kolmen maa-
kunnan kokonaisuudessa on yli 450 000. Kehittamisen rakenteiden lahtékohtina ovat alueen
ominaispiirteet mm. kaksikielisyys, pohjoismaisen yhteistyén vahva perinne, monikulttuuri-
suus, kuntien erilaiset vaestopohjat ja taloudellinen asema, sosiaali- ja terveyspalvelujen eri-
laiset organisoitumistavat, toimijoiden moninaisuus, Paras-prosessin seurauksena viela kehit-
tymisen vaiheessa olevat kuntien ja yhteistoiminta-alueiden toiminnot ja rakenteet.

Eri maakuntiin sijoittuvien keskuskaupunkien Vaasan, Kokkolan ja Seindjoen seka Seindjoen
koulutuskuntayhtyman/ Seindjoen ammattikorkeakoulun perussopimuksen pohjalta on sosi-
aalialan osaamiskeskustoiminnan alusta lahtien jo ldhes kymmenen vuoden ajan toteutettu
SONet BOTNIAn osaamiskeskustoiminnassa verkostopohjaista yhteistyota sosiaalialan, sosi-
aalityon ja sosiaalipalvelujen, sosiaalialan osaamisen ja erityisosaamisen seka tutkimus- ja
kehitystoiminnan aikaansaamisessa ja kehittdamisessa. SONet BOTNIAn verkostoissa ja kehit-
tajaryhmissa yhteisty6 on laajentunut kattamaan kaikki kolmen maakunnan kunnat ja yliopis-
toyhteistyon mm. Vaasan yliopiston, Jyvaskylan yliopiston Chydenius-instituutin ja Seindjoen
yliopistokeskuksen (ml. Tampereen yliopisto) kanssa. Sosiaalialan osaamiskeskuksen toimin-
nan aikana yhteisty6 on laajentunut ylisektoraaliseksi mm. perusterveydenhuollon ja sai-
raanhoitopiirien kanssa tehtdavaan yhteistyohon.

Eri Pohjanmaan maakuntien tutkimus- ja kehitystoiminnan resurssit ovat nykytilanteessa
lilan hajallaan. Kehittdmisen ja alueellisen tiedontuotannon ndakékulmasta voimavaroja on
tarpeen koota kuntien ja yhteistoiminta-alueiden tueksi alueella yliopistokoulutusta ja tutki-
mustoimintaa toteuttavien yliopistojen, ammattikorkeakoulujen, sosiaalialan osaamiskeskus-
ten (ml. FSKC), muodostettavien perusterveydenhuollon yksikéiden, muiden tutkimus- ja ke-
hittdmisorganisaatioiden (mm. THL, Nordens Valfardscenter), maakuntaliittojen, avi- ja ely-
keskusten kesken. Valtakunnallisesti kuntien tueksi muodostumassa olevan kehittamistoi-
minnan ydinrakenteen - sosiaalialan osaamiskeskusten ja perusterveydenhuollon yksikéiden-
rinnalle on maakunnallisista tarpeista ja erityispiirteista lahtien alkanut muodostua laajoja eri
toimijat kokoavia kestavan kehittdmisen rakenteita kuten Pohjanmaalla hyvinvointiosaami-
sen ja —-tutkimuksen keskittyma, BOWER-hanke. Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaa-
miskeskus edustaa tdllaista kehittdmisenrakennetta jo nykyisen toimintamallinsa pohjalta
edellyttden kuitenkin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon perustason osaamisen



laajentamista yhteistydssa kuntien ja sairaanhoitopiirien (3) kanssa. Tallainen keskindinen
organisoituminen on mahdollista rakentaa Pohjanmaan kolmen maakunnan alueella nykyisel-
td pohjalta monitoimijaisesti ja sopimuksellisesti. Osaamiskeskuksen toimintaedellytyksid on
tarpeen kuitenkin muutosten yhteydessa vahvistaa niin valtion kuin kuntienkin yhteistyona.
Visionsa mukaisesti SONet BOTNIA on Pohjanmaan maakuntien alueen sosiaalisen ja hy-
vinvoinnin kestdvdn kehittdmisen kantava rakenne.

2. YHTEISTYON MAHDOLLISUUKSISTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen yhteinen kehittdminen haastaa sosiaalialan,
jonka rakenne on perinteisesti hajanaisempi kuin terveydenhuollon. Myés ajattelu- ja toimin-
takulttuurit ovat erilaisia. Sosiaalialalla vakiintunutta rahoitusjarjestelmaa tutkimuspohjai-
seen kehittdmiseen ei ole. Tama tulisi kiireellisesti korjata siirryttdessa ehedan sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuuteen. Ellei my0s sosiaalialalla jatkuvasti systemaattisesti kerata
ja analysoida tietoa kehittdmistoiminnasta, kehittamistyon potentiaali ja hyddyntaminen eri-
laisissa muun muassa terveydenhuollon kanssa yhteisissa toimintaymparistdissi menetetaan.
Kun sosiaali- ja terveysala kehittavat toimintaansa yhteisty6ssa ja kokonaisuutena, sosiaa-
lialan osaamiskeskusten ja perusterveydenhuollon yksikdiden yhteistyon kuntien tukena tuli-
si muodostua osaksi niiden normaalia toimintaa. Sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan poh-
jalta yhteistydssa tulee vahvistaa jo osaamiskeskustoiminnassa vakiintuneen toimintatavan
sdilyminen ja levidminen: matalalla hallintohierarkialla, joustavasti ja nopeasti, ldhelld kunta-
toimijoita ja asiakkaita, kehittimisen hyoty nopeasti asiakkaille ja potilaille.

Ihmisldhtéisyys

Palvelujen uudistamisessa tulee ldhtea ihmisten, ei jarjestelman intresseista. Organisaatiolah-
toisen ajattelun haaste on siirtya kohti aidosti asiakaslahtoista ajattelua, jossa asiakkaiden ja
potilaiden tarpeita arvotetaan ihmisten, ei jarjestelman ndkékulmasta. Aidosti uudistavassa
rakenteellisessa kehittdmisessa on rinnakkain kehitettdva ihmislahtoisyytta ja kuultava asi-
akkaita ja potilaita, erilaisia palvelujen kayttdjia. Yhteistydssa on tarpeen huolehtia siit3, etta
asiakkaat (ml. kokemusasiantuntijat) tulevat huomioon otetuiksi samalla tavoin seka tervey-
denhuollossa etta sosiaalihuollossa.

Uuden sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen kehittimisen Kysymyksia ja haasteita:
Sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon yhteinen kehittdminen halutaan organisoida. Tal-
16in uuden yhteisen rakenteen kehittdminen vaikuttaa vanhojen "erillisten rakenteiden” toi-
mintaan. Pitkalla aikajanteelld voidaan tavoitella yhteisid isompia organisaatioita. Kehittami-
sen rakenteen ja alueellisen tiedontuotannon tueksi tarvitaan joka tapauksessa Pohjanmaan
eri maakunnissa sopimusperustaisia toimintakdytantoja ja tukirakenteita, jotka ylittavat kun-
ta- ja kuntayhtymarajat. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistyon ja sitd tukevan tiedon-
tuotannon vahvistaminen kolmessa pohjalaismaakunnassa vaatii tiiviin yhteistyon rakenta-
mista opetuksen, tutkimuksen ja kdytannon kehittamistyon seka lukuisten suomen- ja ruot-
sinkielisten toimijoiden valilla. Tassa kannattaa hyédyntaa myos kokemuksia sosiaalialan
osaamiskeskusten (SONet BOTNIA, FSKC) toiminnasta ja hanketoiminnasta. Yhteisty6 osaa-
miskeskusten valillda Pohjanmaan maakunnissa on toimivaa, sadnnollistd ja edistdad alueen
erityispiirteiden huomioon ottamista.

Jotta sosiaalialan kehittamistyo suuntautuu vertailukelpoiseksi terveydenhuollon kanssa,
SONet BOTNIAn alueella on erityisen tarkeaa pitda huolta yliopistollisen yhteiskuntatieteiden
mm. sosiaalitydn opetuksen ja tutkimuksen roolista yhteisessa kehittimisen rakenteessa.
Haasteena on muun muassa yliopistovetoisen opetuskeskus- tai opetusklinikkamallin, muun
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korkeakoulu- ja oppilaitosyhteistyon seka eri paikkakunnille sijoittuvan verkostorakenteen
toimivuus osana sosiaalialan osaamiskeskuksen ja perusterveydenhuollon yksikon yhteistyo-
rakennetta. Kysymys on Pohjanmaan kolmen maakunnan erityisldhtokohdat huomioon otta-
vasta, toimivan kehittimisyhteistyon ja profiilin luomisesta.

Keskeiset teemat yhteistyolle 10ytyvat KASTE-hankkeiden teemoista ja politiikkaohjelmista
mm. terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen seka osallisuuden edistamisen ja syrjaytymi-
sen ehkdisyn kysymykset. Sosiaali- ja terveydenhuollon valisen mahdollisen kuilun ylittami-
nen mahdollistuu yhteisten sisdllollisten teemojen ja yhteisen tekemisen ja sen arvioinnin ja
kehittamisen kautta. Toiminta tulisi organisoida sosiaali- ja terveydenhuollon perustason eh-
doilla ja tarpeista seka perustason toimintaa tukien. Huolta alueen viesteissa on kannettu
siitd, etta perusterveydenhuollon yksikosta ei saa tulla erikoissairaanhoidon yksikkoda. Sai-
raanhoitopiirien terveyden edistdmisen yksikot on tarpeen pitda kiintedsti mukana kokonai-
suudessa.

Peruspalvelujen yhteisty6 perusterveydenhuollon yksikéiden ja sosiaalialan osaamiskeskus-
ten muodostamassa kehittdmisen ydinrakenteessa kuntien ja yhteistoiminta-alueiden tukena
on suuri haaste. Kehittimisen rakennetta kuntien tukena voidaan vahvistaa hyédyntamalla
molempien seka sosiaali- ettd terveydenhuollon asiantuntijuutta myos strategisessa tyopari-
tyoskentelyssa. Peruspalvelujen operatiivisessa toiminnassa yhteisty6 sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoiden kesken tulee rakentaa niin, ettd palveluketjut ja —prosessit muodostavat
kuntalaisten nakékulmasta ehedn kokonaisuuden. Kehittimisrakennekeskusteluissa on syyta
muistaa ennen kaikkea "arjen toimivuus” kuntien ja yhteistoiminta-alueiden kdytanndissa .
Sosiaalialan osaamiskeskuksille ominaista tapaa rakentaa verkostomaista yhteistyota yhtei-
sistd teemoista, nostaa esiin, koota ja jdsentda ajankohtaisia asioita, tulisi yhteistyérakentees-
sa perusterveydenhuollon kehittdmisyksikdiden kanssa edelleen vahvistaa. Jotta toiminnassa
sdilyisi kokonaisvaltainen ote kehittdmiseen sosiaalihuollon keskeiset yhteistyétahot, kuten
kuntien sivistys- ja nuorisotoimi, tyohallinto, poliisi ja Kela tulisi olla integroituna yhteistyo-
hon tukemaan tata kehittdmisen rakennetta. Kehittdmisen rakenteen kriittinen kysymys on,
kuinka toiminnan tuki konkreettisesti valittyy sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolle. Jo-
kaisen toimijan tulisi voida tuoda osaamisensa asiakkaan kohtaamiseen ja palvelemiseen vrt.
Ruotsin kansanterveystyon toimintamalli. Myos luottamustehtdvissa toimivat tulee saada si-
toutumaan kehittdmisrakenteen tueksi.

Konkreettiset sosiaalialan osaamiskeskuksen ja perusterveydenhuollon kehittamisyk-
sikon yhteistyodalueet ja toimintamuodot:
Sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikéihin perustettavien yksikdiden tehtdavana
on muun muassa tukea terveydenhuollon jarjestimissuunnitelman laatimista. Koska sosiaali-
palvelujen tulisi olla tunnistettuina ja huomioon otettuina jo sairaanhoitopiirin kuntien laati-
missa terveydenhuollon jarjestimissuunnitelmissa, yhteistyo sosiaalialan osaamiskeskuksen
kanssa pitdisi rakentua niista lahtien. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimissuunnitelmiin
tarvitaan mm. tutkimustietoa vaeston hyvin/pahoinvoinnista, terveydentilasta, sosioekono-
misesta asemasta, elinoloista, perheiden ja lasten asemasta seka palvelujen saatavuudesta
esim. kielelliset ja kulttuuriset seikat. Terveys- ja hyvinvointierojen kasvaessa erot ovat erityi-
sesti sosiaalisia eroja.

= yhteisty0 jarjestimissuunnitelman laatimisessa (shp hyvaksyy)

- kuntien kanssa sopiminen
- palvelujen jarjestamisesta
- yhteistyosta eri toimijoiden kanssa ym.
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= terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen (yhteisty6 alueellisen koordinaation to-
teuttamisessa (kunnat ja kuntalaiset tavoitteiden asettajina, ja niitad tukevien
toimepiteiden maarittelijoina paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuen)

» kansansairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkaisy: (yhteistyo

poikkihallinnollisesti ml. nuoriso- ja sivistystoimi, tyohallinto ym.)

» erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen
palvelujen yhteen sovittaminen ( vanheneva vdesto, mielenterveys- ja
paihdekysymykset, syrjdytymisvaarassa olevat lapset, nuoret ym.)

= yhteisty0 maakunnallisissa hyvinvointistrategioissa

= tutkimus- ja kehitystoiminnan yhteisty6
- kestdvan kehittdmisen valtakunnallinen rakenne: shp:n

perusterveydenhuollon yksikot ja sosiaalialan osaamiskeskukset
ydinrakenteena kuntien tukena, johon muut toimivat verkottu-
vat kestdvan kehittdmisen laajemmaksi rakenteeksi esim. BO-
WER-hankkeen verkosto Pohjanmaalla

- maakunnalliset ja paikalliset kehittdmishankkeet esim. KASTE-
kokonaisuudet

- toiminnan laadun / vaikuttavuuden arviointi, laadunhallinta

» tdydennyskoulutus (yhteisty6 kdytannon, opetuksen ja tutkimuksen yhteyden
varmistamisessa mm. tyokokoukset, korkeakouluyhteistyd ym.
= tyOn sisdltdjen uudistaminen / uudet toimintamallit:

- yhteistyokokoukset ym. uusien tyokadytdntdjen ja menetelmien
kehittdmisessa / levittamisessa maakunnissa

- yhteisty0 kehittdjaryhmissa (alueellinen tiedontuotanto, lasten-
suojelu, vanhustyo...)

- prosessimallinnukset

= johtamisen kehittdminen

- osaamiskeskuksen organisoimat perusturvajohdon
tyokokoukset ja muut substanssi- ja kohderyhmakohtaiset joh-
tamisverkostot

= palvelu- ja hoitoketjujen laadinta (sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiseeen
osaamiseen pohjaava kokonaisndkemys)

= henkilostotarpeen arviointi alueella (ennakointiyhteistyé osaamiskeskuksen ja
alueen korkeakoulujen kanssa ym.)

= tietojarjestelmien kehittaminen ( yhteisty6 osaamiskeskuksen/alueellisen
tiedontuotannon kehittamistyd)

» yhteisty0 valtakunnallisissa verkostoissa (perusterveydenhuollon
kehittdmisverkosto ja sosiaalialan osaamiskeskusverkosto/
sosiaalialan osaamiskeskusten neuvottelukunta)

Laajemmat yhteistydalueet?
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Sosiaali- ja terveysministerié on kaavaillut viitta sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuu-
aluetta, joiden avulla varmistettaisiin vaativa erityisasiantuntemus sosiaali- ja terveydenhuol-
toalueiden tueksi, vaativat sairaanhoidon palvelut ja vaativat sosiaalihuollon erityispalvelut.
Ndille ns. erva-alueille on kaavailtu myos vastuuta yliopisto- ja korkeakouluyhteistydsta ja
koordinointivastuuta muun muassa tutkimus- ja kehittimistoiminnasta. Erva-alue koostuu
sairaanhoitopiirien alueista.

Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue tuottaa erityistason sairaanhoidon pal-
veluja Pirkanmaan lisdksi Kanta-Hameen, Paijat-Hameen, Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sai-
raanhoitopiireille. SONet BOTNIAn toimialueen maakunnista Keski-Pohjanmaa kuuluu Poh-
jois-Suomen erva-alueeseen, mika jakaa osaamiskeskusalueen kokonaisuutta. Sairaanhoito-
piirien tehtavana on palvelutuotannon lisdksi huolehtia alueensa tutkimus-, kehittdmis- ja
koulutustoiminnasta alueen kuntien kanssa.

Sosiaalihuollon toiminnallinen rakenne on perustaltaan erilainen kuin erva-alueen toiminta.
Aluetasoinen yhteistoiminta ei ole samaan tapaan vakiintunutta tai rakenteellista, vaikka
muun muassa sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan kehittdmisen myoéta alueellisia yhteisty6-
rakenteita on yha vahvemmin muodostunutkin. Pohjanmaan erilaisissa maakunnissa haas-
teeksi on koettu jo se, ettd jokaiseen sairaanhoitopiiriin muodostettaisiin oma perustervey-
denhuollon yksikkd, kun taas Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskuksen SONet
BOTNIAn toiminta kattaa koko alueen. Erva-aluetta on pidetty monissa alueilta nousseissa
nakemyksissa tutkimus- ja kehittimistoiminnan koordinointiin liian suurena alueena. Tata
on perusteltu mm. KASTE-hankkeiden kokemuksilla, joiden mukaan kaikki samat mallit eivat
sovi seka kaupunkeihin ettd maaseutumaisiin oloihin. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
koordinointiin on esitetty aluetta paremmin palvelevana SONet BOTNIAn kolmen maakunnan
vadestopohjaa yht. yli 450 000 asukasta.

Johtamisen tuki

Peruspalvelujen yhteistyon kehittamista on tarpeen tukea valtakunnallisesti ja alueellisesti
muodostumassa olevilla sosiaalialan johtamisen kehittdmisverkostoilla. Hyva johtamiskult-
tuuri on olennainen asia, jotta tyontekijat perusterveydenhuollon yksikdiden ja sosiaalialan
osaamiskeskusten muodostamassa kehittimisen ydinrakenteessa eivat joudu ristipaineeseen
tavoiteltujen toimintatapojen ja -mahdollisuuksien kanssa. Johtamisella voidaan tukea vah-
van sosiaalialan ammatillisen identiteetin kehittymista ja vahvojen osaajien moniammatillista
yhteistyota. Sosiaalisen erityisasiantuntijuuden turvaaminen on muuttuvissa palvelu- ja kehit-
tamisrakenteissa erityisen ajankohtaista ja tarkeaa.

Sosiaalialan johtamisessa tulee varmistaa riittavat, tarkoituksenmukaisesti kohdennetut ke-
hittdmisen resurssit. Sosiaalialan tulee voida osoittaa tutkimusndytt66n perustuen osaamista
ja patevid menetelmia.

Yhteistyon organisointi:

Sosiaalialan osaamiskeskusten ja perusterveydenhuollon yksikéiden yhteistyon organisoimi-
sessa tulisi 1dhtea siitd, miten kuntalaiset voivat eniten hyotya yhteyspinnoista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valilla ja miten alueiden tasa-arvo Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Etela-
Pohjanmaan maakuntien alueella on parhaiten toteutettavissa. Organisoinnin miettimista ra-
joittaa monet avoinna olevat valtakunnalliset ratkaisut esimerkiksi milla vaestopohjalla ja
rahoituksella tulevaisuudessa ja lakimuutosten jalkeen tehddan tyota hyvinvointialan kental-
1a.

Myos jokaisella Pohjanmaan maakunnalla on hieman toisistaan poikkeavat toimintaymparis-
ton haasteet. Lisdksi keskushallinnosta annettavat ohjeistukset asettavat maakunnille haas-
teita. Toimintamalleja haetaan, mutta resurssit ovat niukat.
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SONet BOTNIAn kolmen maakunnan alueella tulee rohkeasti etsia ja l6ytda pitkdn aikajanteen
huomioon ottavia ratkaisuja, joissa maakuntarajat eivat ole yhteistyon esteend. Ndin olemme
vahvoja Lansi-Suomen toimijoita sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessa ja kehittami-
sessa. Taman lisaksi tarvitsemme vahvaa strategista ajattelua, joka vaatii priorisointeja, myos
aluekohtaisia. Kolme erilaista maakuntaa tuo erilaista osaamista ja rikastuttaa alueellisista
erityispiirteistadn kdsin my0s priorisointia esim. tiedontuotannon kysymykset. Perimmaisena
kysymyksena lienee se, onko sairaanhoitopiiri vai ns. superkunta tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdja? Seka sairaanhoitopiirien ettd kuntien maara tulee tulevaisuudes-
sa joka tapauksessa mitd todenndkéisemmin vihenemaan.

Kehittdmisen rakenteiden on oltava linjassa sen kanssa, mika on palveluiden tuotannon ra-
kenne. Yhtend visiona on kolmen Pohjanmaan maakunnan alueella erikseen rakentuva kehit-
tamisen ydinrakenne, joka rakentuisi kussakin maakunnassa erikseen sairaanhoitopiiriin
muodostettavan perusterveydenhuollon yksikon ja sosiaalialan osaamiskeskuksen ydinraken-
teen pohjalle. Tama toimisi tiiviisti kuntien ja yhteistoiminta-alueiden tukena maakunnallises-
ti organisoituneena kokonaisuutena (KUVIO 1 liitteend). Korkeakoulujen ja muiden tutkimus-
ja kehittdmisorganisaatioiden verkostomainen yhteistyo olisi keskeistd rakenteen tukena.
Tutkimuksen, kehittdmisen, koulutuksen ja arvioinnin yhteisty6 rakentuisi mm. sopimuspoh-
jaisesti ja verkostoitumalla. Maakunnat ratkaisisivat nima kysymykset omista lahtokohdis-
taan . Mallien kirjo ja rikkaus olisi kohtuullisen suuri. Kysymyksia herattaa perusterveyden-
huollon rooli ja se, mika taho on sosiaalihuollon keskustelukumppani. Tuleeko asiantuntemus
ehedn palvelujarjestelman kokonaisuuteen erikoissairaanhoidosta vai yha vahvemmin perus-
terveydenhuollosta. Tarkeaa olisi raja-aitojen poistaminen ja erilaisten osaamisten arvosta-
minen.

Toisena visiona voisi olla kolmen pohjalaismaakunnan alueella toimiva osaamiskeskus, jossa
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito (perustaso) ja sosiaalihuolto muodostaisivat oman
ehedn kokonaisuuden. Tama voisi toteutua sopimusperustaisella yhteisty6lla tai pidemmalla
aikavalilla lainsdddannén muuttuessa myos yhdistymalla kohti yhteista yksikkoa. Osaamis-
keskuksella olisi oma budjetti. Olennaista olisi se, ettd organisaatio olisi rakenteeltaan kevyt ja
keskittyisi yhteiseen kehittdmisen rakenteeseen. Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaa-
miskeskus SONet BOTNIA voisi olla toiminnan yhtena pohjarakenteena. Korkeakoulut ja muut
tutkimus- ja kehitysorganisaatiot (THL, NVC ym.) verkostoituisivat tutkimus-, kehittamis-,
arviointi- ja koulutusyhteistyohon osaksi kestavaa kehittimisen rakennetta esim. tilaaja-
tuottajamallin tai muun ratkaisun kautta (KUVIO 2 liitteena).

Ideointi SONet BOTNIAN kolmen maakunnan alueella jatkuu. Strateginen kehittamiskump-
panuus on olennaista ja yhteisty6 palkitsevaa.



