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I TAUSTA

Pohjois-Suomen alueellista hyvinvointitietoa tuottavien ja tutkimusta tekevien toimijoiden yhteistyover-
kosto jarjestaytyi syksylla 2012. Yhteistyoverkostossa ovat mukana keskeiset Pohjois-Suomen toimijat:
yliopistot ja ammattikorkeakoulut, sairaanhoitopiirit ja perusterveydenhuollon yksikot, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (Oulu), Pohjois-Suomen avi, maakuntaliitot, suurimmat kaupungit ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymat, Pohjois-Suomen Kaste, Soste ry, seka sosiaalialan osaamiskeskukset Poske, ISO
ja SoNet Botnia.

Verkoston neljassa tyoseminaarissa (25.9.2012, 10.6.2013, 28.1.2014, 1.10.2014) on kayty keskustelua
hyvinvointia koskevasta alueellisesta tiedontuotannosta, tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta ja koulutuk-
sesta seka kunkin organisaation niihin liittyvista rooleista, intresseista ja kdaytanndn yhteistyémahdolli-
suuksista. Organisaatioiden toimintaa ja yhteistyon tarvetta on kartoitettu kahdella kyselylla (kesalld 2012
ja syksylld 2013). Lisdksi verkosto on tuottanut alustavan muistion (10.6.2013), jossa on koottu toimijoi-
den toimintaa ja nakemyksia.

Sote-uudistus, uudet lait, sote-integraatio ja nykyinen ty6eldama asettavat alueelliselle tiedontuotannolle
uudenlaisia vaatimuksia. Mm. jarjestamislain sisalté edellyttda varsin kattavan alueellisen tiedontuotan-
non ja tiedolla ohjauksen rakentamista. Yhteistyon tiivistiminen alueellisessa tiedontuotannossa ja sen
kehittdamisessa niin ohjelmallisella kuin kdytannon tutkimustoiminnan tasollakin on nahty verkostossa
kannatettavana ja tarkeana asiana, jossa halutaan olla mukana. Pohjois-Suomessa tiedontuotannon, tut-
kimuksen ja kehittamistoiminnan toimijat ovat hajallaan ja yksittaisiltd resursseiltaan niukasti varustet-
tuja. Tiedontuotanto ei ole systemaattista ja koordinaatiota ja yhteisty6ta puuttuu. Osaamista puuttuu ja
olemassa oleva tieto on riittamattomasti hyodynnetty.

Pohjois-Suomen tutkimusstrategian tai ohjelman luominen on verkostossa nahty tarkedksi. Kaivataan
koordinointia, yhteisten teemojen ja painopisteiden maarittamista ja toiminnan kokoamista laajemmiksi
kokonaisuuksiksi. Yhteisten teemojen maarittamisen kautta ja yhdistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimusta, opetusta ja kdytannon kehittamistoimintaa saataisiin tutkimustoimintaan enemman vaikut-
tavuutta. Kaivataan myds tehokkaampaa tyonjakoa, eri toimijoiden roolien synkronointia ja paallekkai-
syyksien valttamista. Kun kokonaisuutta tarkastellaan yhdessa, se auttaa toimijoita I6ytamaan oman paik-
kansa ja profiloitumaan omiin vahvuuksiin.

I TUTKIMUSOHJELMAN VALMISTELU

Verkoston neljannessa tydseminaarissa 1.10.2014 paatettiin, ettd Pohjois-Suomen tutkimusohjelman to-
teuttamisessa ryhdytaan kaytannon tyohon. Tyon kaynnistamiseksi sovittiin, etta:

— Poske laatii kokoavan paperin siitd mita ollaan tavoittelemassa ja miten lahdetaan liikkeelle.

— Kysytaan keskeisilta toimijoilta sitoutuvatko he asiaan ja pyydetdaan nimedamaan valmistelutyohon
osallistuvat henkil6t.

— llmoittautumisten mukaan koottu tyéryhma alkaa valmistelemaan asiaa eteenpdin. Tydoryhman ensim-
mainen kokous pidetaan keskiviikkona 14.1. klo 9 — 11 Oulussa.

— Tyoryhman valmistelema tutkimusohjelman ensimmainen versio tuodaan laajan verkoston kasitelta-
vaksi seminaariin myohemmin sovittavana aikana.

Tutkimusohjelman alustavia |ahtdkohtia verkostossa kaytyjen keskustelujen perusteella on koottu liit-
teessa.



Il VALMISTELUTYOHON OSALLISTUMINEN

Pyydamme vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Lahteeko organisaationne mukaan Pohjois-Suomen tutkimusohjelman valmistelutyéhon?
2. Valmistelutyoryhmaan nimetyn henkilén nimi ja yhteystiedot?

3. Mita evastyksia haluatte sanoa tutkimusohjelman valmistelutydéryhmalle?

Vastaukset 15.12.2014 mennessa sdhkopostissa osoitteella jorma.kurkinen@ulapland.fi

JAKELU

e Sosiaalialan osaamiskeskukset:

o Poske
o SoNet Botnia
o ISO

e  Perusterveydenhuollonyksikét ja sairaanhoitopiirit:
o  Pohjois-Pohjanmaa

o Lappi
o Ldnsi-Pohja
o Kainuu

o Keski-Pohjanmaa
e Kaupungit ja kuntayhtymdt:
o Oulun kaupunki
Oulunkaaren kuntayhtymd
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymd
Kokkolan kaupunki
Rovaniemen kaupunki
Kuusamon kaupunki
o Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd
e  Korkeakoulut:
o Oulun yliopisto
Lapin yliopisto
Yliopistokeskus Chydenius
Oulun ammattikorkeakoulu
Lapin ammattikorkeakoulu
Diakonia-ammattikorkeakoulu Oulu
Centria-ammattikorkeakoulu
o Kainuun ammattikorkeakoulu
e Maakuntaliitot:
o Pohjois-Pohjanmaa
o Lappi
o Kainuu
o Keski-Pohjanmaa
e Pohjois-Suomen AVI
e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Oulu)
e Pohjois-Suomen Kaste
e Saamelaiskdrdjét
e Sostery
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LIITE: ALUSTAVIA LAHTOKOHTIA POHJOIS-SUOMEN TUTKIMUSOHJELMAAN

Verkoston tyoseminaareissa ja kyselyissa on tuotu esille seuraavia alustavia nakemyksia tutkimusohjel-
masta:

Tutkimusohjelman valmistelussa huomioitavia yleisia asioita:

— Kokouksessa 1.10.2014 esitettiin, ettd nimi olisi paremmin Pohjois-Suomen tutkimus- ja kehittdmisohjelma.

— Tutkimusohjelmassa pitaa olla rakenne ja sisalto.

— Huomioitava tiedottamiseen liittyvat toimet.

— Huomioitava muu Pohjois-Suomen tutkimusyhteistyota koskettava toiminta, esimerkiksi Lapin ja Oulun yliopis-
tojen Pohjoisen tutkimuksen strategia.

Tutkimusohjelman sisaltoon liittyvia asioita:

— Yhteisten teemojen, painopisteiden ja kohteiden maarittely. Tyoryhmia erilaisille teemoille?

— Miten tiedontuotanto, tutkimus ja kehittaminen tukevat sote-integraatiota ja sote-uudistusta? Mitd lainsaa-
dantoé (mm. jarjestamislaki) edellyttaa alueilta? Uudet lait ja nykyinen ty6elama edellyttdvat toisenlaista tutki-
muksellista tiedontuotantoa ja valmiuksia.

— Eipida lahtea perinteisista sisalloista (lapset, ikdantyneet jne.), ei velloa menneessa tai taman hetken tilanteessa,
vaan suunnata tulevaisuuteen. Mitd ovat uudet ndkoékulmat, miten nousisi uusia isoja tutkimusteemoja?

— Olennaista tarveldhtoisyys, tavoitteellisuus ja vaikuttavuus. Tarpeet ja tutkimustieto vuorovaikutukseen. Tarvi-
taan mahdollisimman tarkkaa tietoa todellisista asiakastarpeista, joka auttaa palvelujarjestelman uudelleenmuo-
toutumista.

— Tutkimuksellinen toiminta on laajennettava koko hyvinvoinnin kenttdan. Fokus korjaavasta tydstd ennaltaeh-
kdisyyn, arjen tarpeiden ja parjaamisen nakokulma yli sote-rajojen, esim. tutkimusta syrjaytymisen nakokul-
masta: mita ovat parjaamiseen liittyvat tekijat yksilo- ja yhteisotasoilla?

— Huomioitava alueellinen ndkdkulma, alueiden ja kuntien omaleimaiset piirteet ja erot. Pitda lahted kuntien toi-
veista ja alueiden dani saatava erva-tasolla kuuluviin.

— Tutkimuksella pitda kuitenkin olla ensisijaisesti tieteelliset kriteerit, ei ole jarkevaa ’jyvittaa’ alueille.

— Mita on "tutkimus’: onko kaikki tiedontuotanto tutkimusohjelmassa?

— Huomioitava tieteellinen taso ja kdytannon kehittamisen taso.

— Huomioitava pohjoisen nakdkulman erityisyys.

— Huomioitava kansainvalisyys, pohjoismaisen ja kansainvalisen keskustelun seuraaminen.

— Huomioitava kaksikielisyys, saamenkielisten ja ruotsinkielisten hyvinvointi ja palveluiden kehittaminen.

— Hyvinvointia koskevaa tiedontuotantoa pitda kehittaa sisallollisesti ja metodisesti. Tarvitaan systemaattista hy-
vinvointitiedon tuotantoa eri aluetasoilla. Varmistettava tiedon reaaliaikaisuus, vertailukelpoisuus, systemaatti-
nen saatavuus, monipuolisuus ja laaja-alaisuus (ei vain sote), kokemustiedon ja kokemusosaamisen laaja-alainen
hyddyntaminen, paikkatiedon hyédyntdminen, asiakaskokemuksen ja prosessien ndkdkulma.

Tutkimusohjelman rakenteeseen liittyvia asioita:

— Haasteita: Kehittamisen tuki vaihtelee kunnissa, paallekkaista tyotd, puuttuu koordinaatiota ja yhteisty6td, hy-
vien kdytantdjen levidminen ontuu, sote-integraatio.

— Toimijoiden roolien kirkastaminen, tyonjako ja synkronointi. Huomioitava portaittainen vastuunjako ja profi-
lointi, eri toimijoilla on erilaista osaamista. Rakenteista sopimista niin, etta jokaiselle 16ytyy looginen paikka.

— Eritasoilla tehtdva tutkimustoiminta hyodyntamaan ja tukemaan toisiaan. Huomioitava tiedon tarpeiden ja tuot-
tajien moninaisuus. Paallekkaisyyksien valttamiseksi on tarpeen nykytilakartoitus, toimija- ja tutkimusprofiilit.

— Tarvitaan selva vastuutus, koordinointi ja seuranta erva-tasolla.

— Tarve yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus, opetus ja kdytdnnon kehittdmistoiminta.

— Huomioitava kaikki tasot: tutkimus (akateeminen), koulutus, kehittdjataso, verkostomainen kehittaminen, orga-
nisaatiotaso, aluetasot (kunnat, sote-alueet, tuotanto-alueet, valtakunnan taso).

— Oppilaitosyhteistyon hyodyntaminen tutkimuksellisena resurssina. Korkeakoulujen opiskelijatéiden hyddyntami-
nen nykyista paremmin.



Yhdessa tekemisen mallit ja osaamisen yhdistdminen (amkit, yliopistot, shp:t, maakunnat jne.). Varsinaisen tut-
kimusohjelman sijaan pitdisi mieluummin kehittda konkreettista toimintamallia, yhteisty6ta alueellisen hyvin-
vointitiedon kokoamisessa ja analyysissa, tulkinnassa, jotta tieto ymmarrettaisiin yhteiselld tavalla.

Huomioitava koulutustarpeet, tutkimuksellisen ja metodologisen osaamisen vahvistaminen (erityisesti kvantita-
tiivinen tutkimus), kuntien perustyontekijoiden tutkimuksellisten perusvalmiuksien parantaminen.
Tiedontuotannon ja tutkimuksen kytkenta alueellisten strategioiden toteutukseen, hyvinvointikehityksen seu-
rantaan, arviointiin ja ennakointiin.

Tarvitaan pysyvampi tutkimuksen ja kehittdamisen rakenne ja rahoitus. Huomioitava, ettd sosiaalipuolelta puut-
tuu evo-rahoitus ja vastaavia rakenteita kuin terveydenhuollolla, tutkimustilanteet Idhtokohtaisesti eroavat.
Evo-rahoituksen ohjaus: tarvitaan yhteinen ndkemys siitd kuka tai mika taho maarittelee tutkimustarpeet ja milla
pelisdannailla (vallan kdyttd). Miten tutkimusohjauksen ja koordinaation edustus ja laajuus?

Miten saisimme nostettua keskusteluun monidanisemmin kriteereja, joilla esim. tutkimus- ja projektirahoituksia
jaetaan. Talla hetkelld eletdan voimakkaasti suuruuden ekonomiaa, jossa parjadvat ne, joilla on esittaa paljon
volyymia ja yhteistyéverkostoja - se ei kuitenkaan tuo tietoa, malleja tai uusia toimintakadytantoja.

Mita hyvinvointia ja hyvinvointipalveluja koskevia asioita ja kysymyksiad pitdisi tutkia Pohjois-Suo-
messa:

"Hyvinvointindkdkulmasta’:

Kansalais- ja asiakaslahtéinen kokemuspohjainen tieto palveluista ja hyvinvoinnista; asiakastyossa kertyva tieto
ja asiakastydssd mukana olevien nakemysten kuuleminen.

Alueellinen hyvinvointitutkimus. Hyvinvoinnin tilan ja muutoksen seuranta ja ennakointi. Hyvinvoinnin erot ja
polarisaatio. Alueelliset sosioekonomiset hyvinvointierot ja erilaistumisprosessit.

Hyvinvointipalvelujen vdesto- ja asiakasryhmittdiset muutostarpeet. Vaestoryhmamittarit.

Tietoa hyvinvointikertomusten, terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmien, lasten ja nuorten hyvinvointisuun-
nitelmien tekemiseen.

Huono-osaisuuden tutkimus, syrjaytymisen ehkdiseminen, mielenterveyden ja mielen hyvinvoinnin edistdminen.
Vanhusten ja ikdantyvien palveluiden kehittaminen.

Tyollistymiseen ja tyottomyyteen liittyvat kysymykset ja toimenpiteiden vaikuttavuus (nuoret, vaikeasti tyollisty-
vat, maahanmuuttajien hyvinvointi ja tyollistyminen).

Saamelaisten hyvinvointi, saamelaisten elinolot, palvelutarpeet, Barentsin alueen yhteistyd saamelaisten palve-
luiden turvaamisessa.

Olemassa olevan tiedon analysointi esim. opinndytetyona (esim. Kouluterveyskysely, hyvinvointikertomukset,
ATH).

Vertailutieto (vertailun vaikeus johtuen erilaisista olosuhteista, palveluista ja palvelurakenteista).

Historiatieto, pitkittaistieto.

Tulevaisuutta ja kehitysnakymia koskeva tieto, ennakointitieto.

Hankerahoituksen vaikuttavuus, arviointitieto.

’Palvelundkdkulmasta’:

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdminen ja suuntaaminen asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.
Asiakkuusprosessit ja syvallista analyysia asiakkuuksista laajojen palvelukokonaisuuksien kehittamiseksi.
Kokemusasiantuntijuuden hyddyntdminen. Asiakkaiden/kuntalaisten osallisuus hyvinvointipalvelukdytanndissa.
Palvelurakenteeseen ja hyvinvointiin liittyva tutkimus. Palvelujen muutoksen vaikutukset ja ennakointi.
Rakennemuutos, sote-uudistus ja palvelujarjestelman kehittaminen. Sote-integraatio ja toimintojen rajapinnat.
Paikalliseen/alueelliseen kontekstiin kytkeytyva tutkimus, alueelliset I13htokohdat ja erityispiirteet nakyviin.
Syrjdseutujen ja harvaan asuttujen alueiden palveluiden saavutettavuuskysymykset ja erityiskysymykset.
Paikkatiedon hyddyntaminen hyvinvointipalvelujen uudelleen muotoilussa (design) ja johtamisessa.
Kaytantolahtdinen kehittdminen, tydmenetelmat, tyon tekemisen tavat.

Ennaltaehkaisevat yhteisolliset toimintamallit, erilaisten kohtaamispaikkojen merkitys syrjaytymisen ehkaisyssa,
vertaistuki, kansalaistoiminnan vaikuttavuus, jarjestdjen tekeman hyvinvointityon vaikuttavuus.
Hyvinvointipalvelujen vaikutusten arviointi. Toimenpiteiden (ehkdisevat) taloudellinen merkitys. Sosiaalityon
kaytanto-, interventio- ja vaikuttavuustutkimus (mm. perheneuvolat, lastensuojelu, vanhusten hoito).
Hyvinvointijohtaminen muutoksessa, tiedolla johtamisen kehittaminen.

Yrittdjyys osana hyvinvointialan/sote-alan palveluiden tuottamista, palvelusetelin kaytto.

Sosiaalihuollon ammatillisen henkilston tila, kelpoisuudet ja tarpeet, osaamistarpeet.



