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Suomalainen terveydenhuolto on lahivuosina suurten muutosten edessa sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen myo6ta. Terveydenhuollon peruspalvelut ovat heikentyneet ja vaeston terve-
yserot ovat kasvaneet. Vaesto ikaantyy ja tyoikaisten maara vahenee, joten palvelujen rahoitus-
vaikeudet kasvavat. Uudistuksella pyritaan turvaamaan yhdenvertaiset, asiakaslahtdiset ja laa-
dukkaat palvelut koko maassa. Samalla pyritdén vahvistamaan peruspalveluja ja toteuttamaan
kustannustehokas ja vaikuttava palvelurakenne. Palveluja tulee uudistaa ja niiden vaikuttavuutta
ja laatua taytyy kehitta@ moniammatillisesti yhteistyossa palvelujen kayttajien kanssa. Ennaltaeh-
kaisevaan terveydenhoitoon tulee panostaa ja kansalaisten tulee entistd enemman ottaa vastuuta
oman terveytensa hoitamisesta.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla terveydenhuollon asiantuntijoiden nakemyksia Keski-
Pohjanmaan tulevaisuuden terveydenhuollon palveluista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
asiantuntijatietoa  tulevaisuudessa toteutettavista terveydenhuollon palveluista  Keski-
Pohjanmaalla. Lisaksi tavoitteena on tuottaa tietoa kehittamismenetelmista, joiden avulla taataan
tulevaisuudessa laadukkaat, kattavat ja yksilolliset terveyspalvelut sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen tuomien muutoksien myota. Tuotetun tiedon avulla voidaan osaltaan suunnitella
alueen vaeston terveydenhuoltoa tulevaisuudessa. Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemal-
la neljaa@ asiantuntijaa, joilla on nakemyksia tutkittavasta iimiosta asemansa organisaatiossa ja
kokemuksestaan terveydenhuollossa. Tutkimus on laadullinen, jossa asiantuntijahaastatteluiden
avulla hankittiin tietoa asioista, joista ei viela ole mahdollisuutta saada tasmallista tietoa. Haastat-
telut analysoitiin deduktiivisella sisallonanalyysilla.

Johtopaatoksina tutkimuksessa todettiin, etta Keski-Pohjanmaan terveydenhuollon tulevaisuus
nayttaa positiiviselta, mutta uhkakuviakin on olemassa. Saadaanko muutoksien tuomat prosessit
toimimaan joka tasolla ja pysyyké hoidon laatu edelleen hyvana. Yhtena isona uhkakuvana oli,
etta miten julkinen terveydenhuolto onnistuu kilpailussa yksityisen palveluntuottajan kanssa. Pal-
veluprosessien toimivuutta on lisatty yhteiselld potilastietojarjestelmalla. Tyota tehdaan moniam-
matillisesti yhteistyossa eri tahojen kanssa raja-aitoja kaataen. Jotta hallituksen kaavailemiin
saastotavoitteisiin  paastaan tulee ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon panostaa entista
enemman yhdessa palvelujen kayttajien kanssa. Tahan ollaan Soitessa vastattu perustamalla
asiakasraateja. Julkisen terveydenhuollon tulee my0s aktiivisesti alkaa markkinoida omaa osaa-
mista, koska siella on jo talla hetkell erittain laajaa ja ammattitaitoista osaamista.
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In the coming years, Finnish health care will face major changes within social and health care
reform. Basic health care services have weakened and health inequalities of the population have
increased. The population is aging and the number of working people is decreasing, so financing
the basic services is getting harder. The aim of the reform is to guarantee equal, customer-
oriented and high quality services in the whole country. At the same time, the aim is to strengthen
basic services and to carry out a cost-effective and impressive service structure. Services are to
be renewed and their effectiveness and quality must be developed multiprofessionally in co-
operation with service users. Preventive health care is to be invested and citizens need increas-
ingly to take responsibility of their own health.

The aim of this study was to describe the future of health care in Central Ostrobothnia together
with the experts. The aim of the research was to produce information of future health care ser-
vices in Central Ostrobothnia, which will help planning and guaranteeing the health care of the
population in the region in the future. Since the beginning of 2017, Soite-municipal federation has
served the Central Ostrobothnia region, the establishment of which gives a clear advantage over
other provences in future health care reform.

The data of the study was collected by interviewing four experts who have information on the
subject due to their position in the organization and their experience in health care. The study is a
qualitative research and the qualitative method was used as a research method whereby expert
interviews are used to obtain information about things that are not yet available for accurate in-
formation. The interviews were analysed by using a deductive content analysis.

As a conclusion was stated that the future of health care in Central Ostrobothnia seems positive,
but there are also some threats. Will the processes brought by change take place at all levels and
will the quality of care remain good. One big threat was how public health care can compete with
private service providers. The functionality of service processes has been enhanced with a com-
mon patient information system. The work is carried out multi-professionally in co-operation with
various parties with limitless authentication and by breaking traditional boundaries. In order to
achieve the saving targets set by the government, more and more efforts are to be made in pre-
ventive health care in co-operation with service users. This is being addressed in Soite by setting
up customer retirements. Public healthcare should also actively begin to market its own skills, as
there are already very wide professional skills now.

Keywords: healthcare, future, Central Ostrobothnia, deductive content analysis
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1 JOHDANTO

Suomessa ja kaikissa Euroopan unionin maissa on haasteita korkeatasoisen kansanterveyden ja
laadukkaan terveydenhuollon turvaamisessa. Paineita terveydenhuollolle ja yhteiskunnan talou-
delle aiheuttaa se, etta ikaantyneen vaeston terveena pysymisen ika on sailynyt muuttumattoma-
na. lkaantyvan vaeston lisdantyessa esimerkiksi dementoivien sairauksien kuten Alzheimerin
taudin esiintyvyys lisdantyy. Euroopan unionin pyrkimyksena olisi korottaa terveiden elinvuosien
aikaa kahdella vuodella vuoteen 2020. Terveydenhuoltojarjestelmia tulee uudistaa, jotta ne voivat
vastata vaestorakenteen muutoksiin ja hoidon lisaantyvaan tarpeeseen. Jarjestelmien tehokkuut-
ta on parannettava, jotta kaikille ihmisille voidaan taata hyva ja laadukas hoito ja samalla turvata
taloudellinen kestavyys. Tavoitteena on myos ehkaistavissa olevien sairauksien esimerkiksi dia-
beteksen, keuhkosairauksien ja sydansairauksien maaran vahentaminen. Naiden sairauksien
aiheuttajina ovat usein tupakka, alkoholin liikakaytto, vaaranlainen ravinto ja likunnan puute,
joten ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa tulee tukea entista enemman, koska nama sairaudet
tulevat arvioiden mukaan maksamaan maailmassa 22,5 biljoonaa euroa vuosina 2012-2030.
(Euroopan komissio 2013, viitattu 10.1. 2016, 3-6; Arnich, Mayora, Bardram & Troster 2009, vii-
tattu 25.1.2017.)

Keski-Pohjanmaalla on menossa laaja alueellinen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio-
hanke (Soite), jossa Keski-Pohjanmaalle muodostetaan oma alueellinen kuntayhtyma. Taman
integraation avulla tehostetaan palveluita, saadaan aikaan saastoja sosiaali- ja terveysmenoissa
ja toimintatapaa muutetaan on asiakas- ja potilaslahtdisemmaksi. Samalla vahvistetaan perus-
palveluita ja kavennetaan terveyseroja. Tarkoituksena on muodostaa kokonaisuus, jossa sosiaali-
ja terveyspalvelut saadaan tulevaisuudessa samasta toimipisteestd. Tama saadaan aikaiseksi
integroimalla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnat. Palveluverkot ja lahipal-
velut tuotetaan yhteistydssa maakunnan kanssa muun muassa mobiiliyksikailla, esimerkiksi suun
terveydenhuolto tai neuvolapalvelut seka kehittamalla sahkoisia palveluja. (Keski-Pohjanmaan
alueellinen sote- organisaatio hanke 2015, viitattu 6.4.2016.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla terveydenhuollon asiantuntijoiden nakemyksia Keski-
Pohjanmaan tulevaisuuden terveydenhuollon palveluista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
asiantuntijatietoa  tulevaisuudessa toteutettavista terveydenhuollon palveluista  Keski-
Pohjanmaalla. Lisaksi tavoitteena on tuottaa tietoa kehittamismenetelmista, joiden avulla taataan

6



tulevaisuudessa laadukkaat, kattavat ja yksilolliset terveyspalvelut sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen tuomien muutoksien myota. Tuotetun tiedon avulla voidaan osaltaan suunnitella

alueen vaeston terveydenhuoltoa tulevaisuudessa.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tehtavana on tuottaa kuvaus neljan asiantuntijan nake-
myksista tulevaisuudessa toteutettavista terveydenhuollon palveluista Keski-Pohjanmaalla. Toi-
sena tehtavana on tuottaa neljan asiantuntijan nakemyksista ja kommentoinneista kuvaus sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kehittdmismenetelmistd, joilla taataan laadukkaat, kattavat ja yksilolliset
terveyspalvelut Keski-Pohjanmaalle sosiaali- ja terveydenhuollon tuomien uudistusten my6ta.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa tehtdvana on tuottaa arviointitietoa asiantuntijaryhman antamis-

ta palautteista koskien ensimmaisessa vaiheessa tuotettuja tuloksia



2 TERVEYDENHUOLTO TANAAN JA TULEVAISUUDESSA

Suomen perustuslain 731/1999, 19§ mukaan kaikilla on oikeus riittaviin ja sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluihin. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
733/1992 velvoittaa kuntia jarjestamaan lain maaraamat sosiaali- ja terveyspalvelut. Terveyspal-
veluista sdadetaan terveydenhuoltolaissa ja terveydenhuollon rakenteita koskevat saadokset ovat
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa. Erityislailla on saadetty tyoterveyshuollosta,
mielenterveyspalveluista, hedelmaéityshoidoista, tartuntatautien ehkaisysta ja hoidosta seka rajat
ylittavasta terveydenhuollosta. Terveydenhuollon palvelujen kayttajien asemaa turvaa laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista. Terveydenhuollossa tyoskentelevien henkildiden kelpoisuusvaati-
muksista saadetaan terveydenhuollon ammattihenkilo laissa. Sosiaali- ja terveysalan lupa ja val-
vontavirasto koordinoi ja ohjaa aluehallintovirastoja, jotka valvovat kuntien ja yksityisten sosiaali-

ja terveyspalvelujen tuottajia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, viitattu 10.11.2015.)

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, viitattu 3.6.2016) perusteella kunnan on edistettava ja
yllapidettava vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta.
Vaestoryhmien valisia terveyseroja tulee kaventaa ja toteuttaa tarvittavien palvelujen yhdenver-
taista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Kunnan on vahvistettava terveydenhuollon pal-
velujen asiakaskeskeisyytta ja vahvistettava perusterveydenhuollon toimintaedellytyksid. Kunnan
tulee huolehtia terveydenhuollon eri toimijoiden ja toimialojen ja seka muiden toimijoiden kanssa
tehtavaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi seka terveydenhuollon jarjestami-

seksi.

21 Terveydenhuollon palveluiden saatavuus ja yksilollisyys

Potilaan asemasta ja oikeuksista (1992, viitattu 12.5.2016) olevan lain mukaan jokaisella Suo-
messa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus saada hoitoa oman terveydentilansa mukaisesti
niiden voimavarojen mukaan, jotka silla hetkella ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla
on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito tulee jarjestaa ja potilasta
on kohdeltava silla tavalla, ettd hanen ihmisarvoaan ei loukata ja hanen vakaumustaan ja yksityi-
syyttaan kunnioitetaan. Potilaan yksildlliset tarpeet ja kulttuuri tulee ottaa huomioon mahdolli-
suuksien mukaan hoidossa ja kohtelussa. Potilaan tulee saada kayttaad omaa aidinkieltaan eli



suomen tai ruotsin kielta ja tarvittaessa palveluntuottajan tulee jarjestaa tulkkaus. Potilaan on
saatava selvitys omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja erilaisista hoitovaihtoehdois-
ta ja niiden vaikutuksista ja potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Hen-
kea tai terveytta uhkaavissa tapauksissa potilaan on saatava tarpeellinen hoito, vaikka han ei
tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi ilmaista tahtoaan. Tilanteessa, jossa potilas on aiemmin
tuonut esille omaa hoitoaan koskevan tahdon ei hanelle saa antaa sellaista hoitoa, joka on tata
tahtoa.

Terveydenhuollossa ei hoideta pelkastaan potilaan sairautta vaan hoidetaan ihmista, joka on
sairaana eli hoidetaan potilasta yksildllisesti ja kokonaisvaltaisesti. Potilas on oman eldmansa
asiantuntija, joka sairauden kohdatessa tarvitsee apua ja tukea siihen elamantilanteeseen. Kai-
ken hoidon paamaarana on potilaan ja hanen laheistensa kokema hyva olo ja terveys. (Holmia,
Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 12-14.)

Hallituksen karkihankkeena on saada palvelut asiakas- ja potilaslahtdiseksi, joissa palvelujen
kayttajan mielipide otetaan huomioon palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa. Asiakkaat ja
potilaat nahdaan tasavertaisina tekijoina palveluiden suunnittelussa ja kehittamisessa ja nain
palvelujen kayttaja saa tarvitsemansa palvelut joustavasti oikeaan aikaan. Samalla parannetaan
henkildston ymmarrysta kayttajien palvelutarpeista ja vaeston ymmarrysta sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutoiminnasta. Nailla toimilla edistetaan ja tuetaan myos palvelun kayttajan itsenais-
ta selviytymista ja vastuun ottamista omasta terveydestaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017,
viitattu 14.5.2017.)

2.2 Terveydenhuollon tulevaisuus

Suomen hallitus korostaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tarkeinta tavoitetta, julkisen
talouden kestavyysvajeen vahentamista. Sosiaali- ja terveysmenojen tulee olla vuoden 2030
alussa 3 miljardia euroa nykyista alhaisemmat. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ja
palveluiden toimivuuden parantaminen toteutetaan laaja-alaisella palvelujen integraatiolla. Poti-
laslahtoisessa integraatiossa tarkastellaan potilaan tarpeita kokonaisuutena ja eri sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten osaamista ja palveluita kaytetaan joustavasti ja oikea aikaisesti, jolloin
potilaan hoito saadaan mahdollisimman kustannusvaikuttavaksi kokonaisuudeksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio & Valtiovarainministerio 2016, viitattu 6.4.2016.) Sosiaali- ja terveysalan uudis-



tuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, hallita kustannuksia, saada
aikaan saumaton palvelukokonaisuus ja aiempaa toimivammat peruspalvelut ja vahvistaa jarjes-
tajien kantokykya. Nailla toimenpiteilld on suuri vaikutus julkisen talouden kestavyysvajeeseen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2015, viitattu 10.11.2015.)

Terveydenhuollon tulevaisuus perustuu potilaiden terveystarpeisiin vastaamiselle eli 1ahtdajatuk-
sena tulevaisuuden suunnittelussa tulee olla potilas- ja asiakaslahtoisyys. Terveydenhuollon kan-
tavien rakenteiden tulee olla kunnossa ja toiminnan arvopohjan rakentua kestavalle ja eettiselle
perustalle. Toiminnan uudistamista ja terveydenhuollon voimavaroja tarkastellaan silloin uusista
nakokulmista. Pelkka uusien hoitomuotojen kehittaminen ei riita, vaan kansalaisten on entista
enemman otettava vastuuta omasta terveydestaan, jotta tulevaisuudessa voidaan selvita kiitetta-
vasti yhteiskunnan rahavarojen pienentyessa. (Risikko 2010, viitattu 12.5.2016.) Tama muutos
tulisi nahda pikemmin uutena positiivisena mahdollisuutena kuin uhkakuvana tulevaisuuden ter-
veydenhuollolle (Vuorenkoski 2016, viitattu 12.5.2016).

Terveydenhuollon eri sektoreilla kiinnitetaan entista enemman huomiota kansalaisten terveysero-
jen kaventamiseen ja ihmisten vaikutusmahdollisuuksien lisaamiseen. Eri tutkimuksien mukaan
kansalaiset ovat oman valinnanvapauden sijasta huolestuneita julkisen terveydenhuollon laadus-
ta ja saatavuudesta. Suomessa on haasteena vaestoryhmien valiset suhteelliset terveyserot,
joihin tdman hetkinen sosiaali- ja terveysjarjestelma ei ole kyennyt vastaamaan toivotulla tavalla.
Ei riita, etta kasvatetaan terveydenhuollon resursseja tai muutetaan organisointi tapaa vaan kan-
salaiset tulee nahda laajemmin yhteiskunnan aktiivisena osana. Terveydenhuollon painopisteiksi
tulee ottaa ihmisten yhdenvertaisuus, kansalaisten ja yhteisojen terveytta edistavien resurssien
kasvattaminen ja saada terveyden edistaminen pysyvaksi osaksi eri hallinnonaloja. (Mikkonen
2015, 6-7, viitattu 12.5.2016.)

Rytila (2011, 193- 194, viitattu 12.5.2016) on tutkimuksessaan todennut, etta johtaminen, liiketoi-
mintaosaaminen ja ammattimainen henkilost6jontaminen ovat tulevaisuudessa merkittavassa
roolissa terveydenhuollon palvelutoiminnan suunnittelun onnistumisessa. Terveydenhuollon pal-
velut tulee kohdentaa ihmisten terveystarpeiden mukaisesti siten, etta niistd saadaan mahdolli-
simman hyva terveyshyoty palvelujen kayttajille. Jotta tdma saadaan onnistumaan terveydenhuol-
lossa, tulee johtamisen olla laaja-alaista ja monipuolista. Haasteena tulevaisuuden johtamiselle
ovat myos julkisen ja yksityisen sektorin rajapinnan muutokset. Perinteiset hierarkkiset rakenteet
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on syyta purkaa ja luoda niiden sijaan vuorovaikutuksellisia ja yhteistoiminnallisia verkostoja joh-
tamisen tueksi. Terveydenhuollon organisaatioissa on varmistettava henkiloston osaaminen tie-
don lisaantymisen myota. Lisaksi henkiloston osaamista ja joustavaa likkumista terveydenhuollon
eri sektoreilla on hyodynnettava aiempaa tietoisemmin ja tehokkaammin. Uuden tiedon tuotta-
misosaaminen, mutta my0s sen osaamisen hyddyntamisen osaaminen on olennainen osa orga-
nisaation toiminnan kehittymisessa. Julkisella sektorilla on syyta oppia uusiokayttamaan jo ole-
massa olevia kayttokelpoisia tietoja ja toimintatapoja hakemalla niihin uusia nakokulmia.

Terveydenhuollon asiakkaiden on entista helpompaa saada tietoa oman terveytensa ja hoitonsa
suhteen ja palvelut haetaan sieltd mista saadaan parhain mahdollinen vaikuttavuus, joten se tuo
tulevaisuuden terveydenhuollolle entistd enemman vaatimuksia. Tulevaisuuden terveydenhuolto
voi olla virtuaalisairaanhoitoa ja puettavia alylaitteita. Kehittyvalla teknologialla voidaan hillita
kustannuksia ja parantaa hoidon saatavuutta. Jotta uusia terveyspalveluja voidaan ottaa kayt-
toon, tarvitaan kansallisen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen onnistunut lapivieminen. Jo
olemassa olevaa kansallista terveysarkistoa tulee kehitta, jotta siita saataisiin kaikki kaytettavis-
sa oleva hyoty kayttoon. Kansalliseen terveysarkistoon voidaan tulevaisuudessa kerata tietoa
esimerkiksi ihmisiin kiinnitettavien alyrannekkeiden avulla ja néin voidaan hyodyntaa mahdolli-

suus ennakoivaan terveysseulontaan. (Salminvalli 2014, viitattu 12.5.2016.)

Arnrich, Mayora, Bardram ja Troster (2009, viitattu 25.1.2017) toteavat kansainvalisessa tutki-
muksessaan, ettad laadullisista ja kustannuksellisista syista terveydenhuoltojarjestelman tulee
muuttua radikaalisti lahitulevaisuudessa nykyisesta asiantuntijakeskeisesta mallista verkostoitu-
neeseen terveydenhuoltojarjestelmaan, jossa sairauksien ennaltaehkaisyyn tulee panostaa entis-
ta enemman ja jossa yksilo on aktiivinen toimija hoitoprosessissa. Pyritaan siis muuttamaan pe-
rinteinen |aakari-hoitaja keskeinen toimintamalli potilaskeskeiseksi toimintamalliksi. Tassa muu-
toksessa teknologialla tulee olemaan merkittava rooli. Teknologialla ei kuitenkaan pyrita koko-
naan korvaamaan perinteista terveydenhuoltoa vaan sen avulla suunnataan kohti laaja-alaista,
ennaltaehkaisevaa ja kayttajakeskeista terveydenhuollon mallia. Ennaltaehkaiseva terveyden-
huolto tarvitsee jatkossa kumpaakin seka terveydenhuollon ammattilaisia, etta potilaita kehitta-

mistyohon, jotta tulevaisuudessa voidaan tarjota uusia mahdollisuuksia heille molemmille.

Suomeen ollaan tekemassa omaa mallia laajasta asiakkaan ja potilaan valinnanvapaudesta sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Uudistuksessa my0s painotetaan toimivia tietojarjestelmia ja vertailu-
kelpoisia laatujarjestelmia, jotta asiakkaiden ja potilaiden siirtely paikasta toiseen loppuisi eika
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ilman jarjestelmien tehokasta toimivuutta tule toimivaa valinnanvapautta. Laajenevasta valinnan-
vapaudesta huolimatta sosiaali- ja terveyspalvelujen ydin tulee sailymaan julkisella puolella. Tule-
vaisuudessa maakunnan tulee huolehtia, etta julkiset palvelut tuotetaan laadukkaasti ja kustan-
nustehokkaasti riijppumatta palvelun tuottajasta. Palvelujen tyopanoksen tulee tulevaisuudessa
painottua perustasolle, jolloin pitkalla aikavalilla sen tulisi nakya alentavasti kokonaiskustannuk-
sissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon lakikokonaisuuden on tarkoitus astua voimaan vuoden 2019
alussa ja perustason laajan valinnanvapauden on tarkoitus astua voimaan vuoden 2021 alussa.
(Rehula 2016, viitattu 13.2.2017.)

Tiukkeneva talous ja sita kautta vahenevat resurssit seka tulossa oleva sosiaali- terveydenhuol-
lon uudistus haastavat terveydenhuollon henkildstoa arvioimaan kaytossa olevia toimiaan ja rat-
kaisujaan seka tuottamaan rohkeita tiedollisia, toiminnallisia, teknisia ja teknologisia uudistuksia
sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle. Tasta huolimatta terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden
tulee saada yhta hyvaa, jos ei parempaa hoitoa kuin nyt niilla resursseilla mitd tulevaisuudessa
on kaytossa. Turhaa tyota tulee poistaa mahdollisuuksien mukaan ja potilaita tulee haastaa yh-
teisty0ssd ammattilaisten kanssa oman terveytensa edistajiksi. Potilaille arvoa tuottamattomat
palvelut tulee karsia pois.

2.3 Keski-Pohjanmaan alueellinen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiohanke -
Soite

Syyskuussa 2015 asetettiin Keski-Pohjanmaalla sairaanhoitopiirien jasenkuntien kesken tavoit-
teeksi aikaansaada vahintaan sairaanhoitopiirin alueen laajuinen sosiaali- ja terveyspalvelut tuot-
tava yhteinen palveluorganisaatio, Soite. Yhdistyvina organisaatioina ovat Kokkolan kaupungin
sosiaali- ja terveyspalvelut, Keski-Pohjanmaan keskussairaala ja peruspalveluliikelaitos Jyta.
Peruspalveluliikelaitos Jytaan kuuluvat seuraavat kunnat: Halsua, Kannus, Kaustinen, Lestijarvi,
Perho, Toholampi ja Veteli. (Keski-Pohjanmaan alueellinen sote- organisaatio hanke 2015, viitat-
tu 6.4.2016.)

Hankkeen tavoitteena on muodostaa laaja-alainen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajakuntayh-
tyma, jossa yhdistetaan alueen kuntien ja sairaanhoitopiirien sosiaali- ja terveyspalvelut yhdeksi
kokonaisuudeksi. Uudistuksen tavoitteena on taata alueen asukkaille heidan tarvitsemansa pal-

velut, turvata lahipalvelujen saanti ja alueen erikoisosaaminen seka paivystavan sairaalan palve-
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lut myds tulevaisuudessa. Toiminnallisesti palvelut pyritdén organisoimaan asiakas- ja potilaslah-
toisiksi ja samalla parantamaan ja tehostamaan palveluja ja toimintoja. (Keski-Pohjanmaan alu-
eellinen sote- organisaatio hanke 2015, viitattu 28.6.2016.) Uusi kuntayhtyma on aloittanut toimin-
tansa vuoden 2017 alussa.

Laitila (2016, viitattu 5.7.2016) toteaa, etta Soite- hankkeen kehittyminen on tapahtunut nopeaan
tahtiin. Soite- hankkeen mydta maakunta on kaksi vuotta muita edella, kun sosiaali- ja terveys-
palvelut tullaan siitd@maan vuoden 2019 alusta monialaisille maakunnille. Jotta etumatkasta saa-
daan kaikki hyoty irti, on panostettava tulevaisuudessa asiakaspalveluun, jonka avulla pystytaan
parantamaan kilpailukykya ja vetovoimaisuutta. Hietaniemi (2016, viitattu 5.7.2016) toteaa, etta
Soiten valmisteluprosessi toi tietoisuuteen maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten osaamispadaomaa ja keskussairaalan korkea taso on tiedostettu paremmin my6s maakunnan
ulkopuolella. Soiten valmisteluprosessin myotd maakunta sai taysivaltaisen aseman ja jarjesta-

misvastuun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla terveydenhuollon asiantuntijoiden nakemyksia Keski-
Pohjanmaan tulevaisuuden terveydenhuollon palveluista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
asiantuntijatietoa  tulevaisuudessa toteutettavista terveydenhuollon palveluista  Keski-
Pohjanmaalla. Lisaksi tavoitteena on tuottaa tietoa kehittamismenetelmista, joiden avulla taataan
tulevaisuudessa laadukkaat, kattavat ja yksilolliset terveyspalvelut sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen tuomien muutoksien myota. Tuotetun tiedon avulla voidaan osaltaan suunnitella

alueen vaeston terveydenhuoltoa tulevaisuudessa.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tehtavana on tuottaa kuvaus neljan asiantuntijan nake-
myksista tulevaisuudessa toteutettavista terveydenhuollon palveluista Keski-Pohjanmaalla. Toi-
sena tehtavana on tuottaa neljan asiantuntijan nakemyksista ja kommentoinneista kuvaus sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kehittdmismenetelmistd, joilla taataan laadukkaat, kattavat ja yksilolliset

terveyspalvelut Keski-Pohjanmaalle sosiaali- ja terveydenhuollon tuomien uudistusten my6ta.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa tehtdvana on tuottaa arviointitietoa asiantuntijaryhman antamis-

ta palautteista koskien ensimmaisessa vaiheessa tuotettuja tuloksia.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkitun tiedon avulla kyetaan tekemaan paatoksia, jakamaan voimavaroja oikein ja saamaan
ymmarrysta tulevaisuuden mahdollisuuksista ja uhkakuvista. Tulevaisuutta koskevien tutkimusten
tulosten avulla voidaan vaikuttaa yhteiskunnan sosiaalista toimintaa koskevaan paatoksentekoon
niin, etta toiminnasta tulee tuottavaa ja vaikuttavaa. (Kamppinen, Malaska & Kuusi 2002, 20, 25.)
Metsamuurosen (2001, 9-10) mukaan tulevaisuutta tutkittaessa on otettava huomioon se, etta
tutkimuksessa saatu tieto on arvio tai nakemys tulevaisuudesta ei totuus tulevaisuudesta. Tieteel-
linen tutkimustieto ei myoskaan ole erehtymatonta, silla totuus on aina laajempi kuin mita tutki-

muksella saadaan aikaiseksi.

4.1 Laadullinen tutkimus

Tulevaisuuden ennustaminen ei ole mahdollista, mutta tulevaisuuden mahdollisuuksia, haasteita
ja nakemyksia voidaan kuvata tutkimuksen avulla. Jotta tulevaisuutta voidaan tutkia, pitaa selvit-
taa millainen tutkimuksen kohteena olevan ilmion menneisyys on ollut. Tulevaisuus on viela
avoin, mutta tdynna mahdollisuuksia. Osa tulevaisuuden tapahtumista toteutuu ihmisista riippu-
mattomista syista, mutta tulevaisuuteen voidaan vaikuttaa valinnoilla ja teoilla. Naista johtuen on
tarkeaa pohtia, millaisia strategisia ratkaisuja tulee tehda, jotta tulevaisuus toteutuisi arvokkaana
ja ei- toivotuilta uhkilta voitaisiin valttya. (Niiniluoto 2002, 8-9, Metsamuuronen 2001, 9-10.)

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan pelkistetyimmillaén laadullinen tutkimus tarkoittaa aineis-
toa, joka on usein litteroitua teksti- tai havainnointiaineistoa, muun muassa kirjeita, paivakirjoja ja
elamankertoja. Pelkistetyimmillaan laadullinen tutkimus on my0s aineistonkeruumenetelma, jossa
kuuluu tutkimukseen osallistuneiden aani ja nakokulma. Talloin haastateltavien maara on yleensa
pieni ja heidan pyytamisestaan tutkimukseen osallistujiksi puhutaan harkinnanvaraisuudesta.
Talla tarkoitetaan yleensa joko tutkimukseen osallistujien tai aineiston valintaa tutkimuksen toteut-
tajan asettamien kriteereiden perusteella. Osallistujien valinta riippuu tutkimuksen nakokulmasta
eli esimerkiksi siita tavoitellaanko osallistujiksi tutkittavan ilmion omakohtaisesti tuntevien asian-
tuntijoiden vai maallikoiden nakemyksia. Laadullisen aineiston kokoon puolestaan vaikuttaa tutkit-
tavan ilmion luonne. Tutkimuksen aiheen ollessa selked ja haastateltavien voidessa antaa siita

luontevasti tietoa, tarvitaan vahemman osallistujia kuin painvastaisessa tilanteessa. Laadullisen
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tutkimuksen tavoitteena on usein jonkin ilmion kuvaaminen, ei tilastollisten yhteyksien etsiminen.
Tama mahdollistaa sen, ettei tutkimukseen osallistujien eika tutkimusaineiston maaran tarvitse
valttamatta olla suuri, joskus yksikin osallistuja tai tapaus voi riittaa. (Eskola & Suoranta 1998,
viitattu 14.5.2017; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 26.2.2017; Kankkunen &
Vehvildinen - Julkunen 2013, 110-111.)

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkittaessa asiantuntijoiden tulevaisuutta koskevia nakemyksia tietoa kerataan yleensa vaiheit-
tain muun muassa haastattelemalla. Nain saadaan asiantuntijoiden nakemyksia iimiosta, josta ei
nykyhetkella ole mahdollista saada tasmallista tietoa muulla keinoin (Anttila 2006, 399-402, viitat-
tu 24.7.2016). Taman vuoksi tutkimuksen suunnitteluvaiheessa huomioidaan haastateltaviksi
suunniteltujen edellytykset kuvata tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota. Asiantuntijoiden on todet-
tu kuvaavan tulevaisuuden nakemyksia yleensa maallikoita paremmin. (Hirsjarvi & Hurme 1995,
46; Kuusi 1999, 80-85.)

Taman tutkimuksen toteuttajan tueksi kohdeorganisaatiossa perustettiin ohjausryhma. Ohjaus-
ryhmaan kuului hoidon ja hoivan palvelualuejohtaja, yleisladketieteen osasto 2 osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitaja. Apulaisosastonhoitaja jai pois ohjausryhmasta vuoden 2016 marraskuus-
sa siirtyessaan toisiin tehtaviin. Ohjausryhmassa keskusteltiin tutkimukseen pyydettavista asian-
tuntijoista ja paadyttin pyytamaan neljaa asiantuntijaa haastateltavaksi. Haastateltaviksi paadyt-
tiin pyytamaan kolme sosiaali- ja terveydenhuollossa johtavassa asemassa olevaa henkil6a ja
yksi suorittavalla tasolla oleva henkilo. Pyydetyilla asiantuntijoilla tiedettiin olevan nakemyksia
tutkittavasta ilmiosta perustuen heidan koulutukseensa, ammattiinsa, asemaansa organisaatiossa
ja kokemuksiinsa (Alastalo & Akerman 2010, 373 - 374).

Vuoden 2016 heindkuussa tutkimuksen toteuttaja lahetti sahkopostitse alustavan tiedustelun
haastateltavaksi pyydettaville, jossa han tiedusteli asiantuntijoiden kiinnostusta osallistua tutki-
mukseen. (Liite 1.) Yksi pyydetyistd haastateltavista ei vastannut sahkopostitiedusteluun, joten
ohjausryhman kanssa paadyttiin pyytamaan toinen henkild haastateltavaksi. Kaikki kolme aiem-
min pyydettya henkiloa vastasivat myontavasti alustavaan haastattelupyyntoon, samoin uutena
pyydetty henkilG.

16



4.3  Aineiston keruu ja kasittely

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruu voi tapahtua monella eri tavalla, haastattelun ollessa
yleisin tapa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 26.2.2017). Haastattelun avulla
voidaan selvittaa, millaisia nakemyksia haastateltavilla on tutkimuksen kohteena olevasta ilmios-
ta. Teemahaastattelussa tutkittavan ilmion teema-alueet ovat etukateen maaritelty, jotka kaydaan
kaikkien haastateltavien kanssa lapi. Teemahaastattelu on muodoltaan avoin, joten vastaaja saa
puhua vapaamuotoisesti, ennalta maarattyjen teemojen kuitenkin varmistavan sen, etta jokaisen
haastateltavan kanssa kaydaan lapi samat asiat. (Eskola & Suoranta 2000, 86-87; Hirsjarvi &
Hurme 2001, 47-48.) Haastattelija voi paattaa kysyyko han kaikki kysymykset samassa jarjestyk-
sessa ja samalla tavalla haastateltavilta. Yhdenmukaisuuden aste vaihtelee avoimen haastattelun
tyylisesta lahes strukturoidun tapaiseen haastattelu tyyliin. Etukateen valittujen teemojen tulee
pohjautua tutkimuksen viitekehykseen ja haastattelussa pyritdéan saamaan vastauksia tutkimuk-
sen tehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75; Flick 2014, 218.)

Laadullisessa haastattelututkimuksessa on tarkeaa ottaa huomioon tutkimukseen osallistuvien
yksilolliset nakemykset tutkittavasta ilmiosta. Pienen ryhman nakemyksia ei rinnasteta tai yleiste-
ta koskemaan koko asiantuntijayhteison kantaa (Rubin 2012, 6-9). Sen sijaan tutkittavaa iimiota
koskevia tuloksia voidaan yleistaa teoreettisesti. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimuksen toteuttaja
sisallonanalyysin avulla tuottaa tutkimusaineistosta luokittelemalla ja abstrahoimalla teoreettisesti
eli kasitteellisesti yleisen kuvauksen tutkittavasta ilmiosta. (Eskola & Suoranta 2000, 66-68; Hirs-
jarviym. 2004, 171.)

Henkilokohtaiset haastattelut ovat yksi parhaimmista keinoista saada ainutlaatuisia nakokulmia
asioista ja arvoista tutkimukseen (Nelson & Staggers 2014, 81). Haastattelu on joustava tapa
hankkia tietoa, jonka aikana haastattelija voi tarvittaessa toistaa kysymyksen, oikaista vaarinkasi-
tyksia, selventaa sanamuotoja tai keskustella haastateltavan kanssa. Joustavuutta lisaa myos se,
etta tutkija voi esittaa kysymykset haluamassaan jarjestyksessa. Haastattelun etuna on myos se,
etta haastateltaviksi voidaan valita sellaiset henkildt, joilla on nakemyksia, kokemuksia tai tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Henkilokohtaisessa haastattelussa haastattelija kysyy ja joko kirjaa haasta-
teltavan vastaukset tai nauhoittaa haastattelun. Haastattelussa on tarkeaa saada mahdollisim-
man paljon tietoa tutkittavasta ilmiosta. Taman vuoksi on perusteltua antaa haastattelun saatekir-
jeessa tietoa tutkittavasta ilmiosta ja haastattelun teemoista tutkimukseen osallistujille. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 72-74, Rasanen 2017, viitattu 17.4.2017.)
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Vuoden 2016 elokuussa taman tutkimuksen toteuttaja lahetti sahkopostitse saatekirjeen (Liite 2)
haastateltaville. Saatekirjeen alussa kuvattiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet seka
tutkimusmenetelma seké lyhyt yhteenveto tutkimusaikataulusta, haastattelujen luonteesta ja nii-
den tallennuksesta. Saatekirjeen lopussa oli sahkopostiosoite, johon haastateltava sai ilmoittaa
halukkuutensa tutkimukseen osallistumisesta. Kaikki tutkimukseen pyydetyt henkilot vastasivat
myontavasti lopulliseen haastattelupyyntoon. Saatekirjeen lahettamisvaiheessa tarkoituksena oli
kuvata Keski-Pohjanmaan terveydenhuollon vuodeosastopalveluita tulevaisuudessa, mutta tutki-
muksen edetessa se laajeni koskemaan terveydenhuollon tulevaisuutta Keski-Pohjanmaalla.

Mettovaaran (2016, viitattu 5.3.2017) mukaan haastattelu paikaksi on hyva valita jokin rauhallinen
tila, jossa ei olisi haastattelua hairitsevia asioita. Istumapaikat on hyva valita siten, ettei haastatel-
tava ja haastattelija istu liian kaukana toisistaan. Haastattelu iimapiirin tulisi olla luottamuksellinen
ja turvallinen. Taman tutkimuksen haastateltavien kanssa kaytiin keskusteluja sahkopostitse
haastatteluajan ja paikan sopimiseksi. Kaikki haastattelut sovittiin pidettaviksi haastateltavien
tydhuoneissa ja haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina loka- ja marraskuun aikana 2016.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella kahteen alypuhelimeen, nauhoi-

tettua materiaalia kertyi yhteensa 1 tunti ja 22 minuuttia.

Nauhoitettu haastatteluaineisto numeroitiin ja litteroitiin haastattelujarjestyksen mukaan tietoko-
neen puheentunnistusohjelman avulla analysointia varten tekstimuotoon. Litterointi tarkoittaa
nauhoitetun aineiston puhtaaksi kirjoittamista. Litteroinnissa on hyva pohtia, kuinka tarkasti nau-
hoitettu haastattelu kirjoitetaan puhtaaksi. Yleensa litteroinnin tarkkuuteen vaikuttaa tutkimusteh-
tava ja se miten haastateltavien kielelliseen ilmaisuun on tarkoitus suhtauta (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 78, viitattu 23.4.2017). Tutkimuksen toteuttaja kuunteli aluksi
nauhoitettua haastattelua ja luki sen sitten aaneen, jonka jalkeen tietokoneen puheentunnistaja
kirjoitti lausutun puheen tekstiksi. Tietokone ei kuitenkaan aina tunnistanut puhuttua sanaa, joten
tutkija oikoluki ja korjasi tekstia, jotta teksti vastaisi nauhoitettua haastattelua. Tassa tutkimus-
tyossa ei ollut tarkoitus analysoida kielta tai kielenkayttoa, joten litteroinnissa oli tarkeaa, etta
kaikki puhutut lauseet ja virkkeet saatiin kirjoitettua tekstiksi. Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 32

sivua rivivalilla 1,5.
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4.4  Aineiston deduktiivinen sisallonanalyysi

Anttilan (1998, viitattu 21.4.2017) mukaan sisallonanalyysi on tutkimusmenetelma, jolle on tavan-
omaista aineiston luokittelu ja jakaminen erilaisiin osiin tai sisaltoluokkiin, joiden avulla aineistoa
voidaan edelleen kasitelld. Litteroitu teksti analysoidaan ilmaisujen samankaltaisuuksien ja erojen
vertailun avulla luokkiin, jotka vastaavat joko tutkimuksen toteuttajan aiheestaan laatimia tai teori-
asta asetettuja teemoja. (Eskola & Suoranta 2000, 86-87; Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48, 66.)

Ensimmaisen haastattelukierroksen jalkeen tutkimuksen toteuttaja analysoi litteroidut haastattelut
deduktiivisella sisallonanalyysilla alustavasti. Analyysin aluksi tutkimuksen toteuttaja luki litte-
roidun tekstin useampaan kertaan kokonaiskuvan muodostamiseksi aineistostaan. Varsinaisen
aineiston aluksi jokaiselle teema-alueelle valittin oma vari eli koodi. Taman jalkeen tekstista alle-
viivattiin ne ilmaisut sen teeman varilla, jonka sisaltoa iimaisu vastasi. Nama alleviivatut kohdat
ovat pelkistyksia alkuperaisesta aineistosta eli redusointeja. Redusointi eli aineiston pelkistami-
nen tarkoittaa sita, etta analysoitava aineisto kasitellaan siten, etta kaikki epaolennainen tutki-
muksen kannalta karsitaan pois (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Tassa vaiheessa vastauksissa
ilmeni saturaatiota. Saturaatio tarkoittaa sita, ettd vastauksissa esiintyy toistoa eli aineisto tuo
riittavasti esille haetun teoreettisen nakokulman (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110).
Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarvitaan sen verran kuin aiheen ja asetetun tutkimusteh-
tavan kannalta on valttamatonta. Aineistoa on silloin tarpeeksi, kun uudet tapaukset eivat enaa
tuo tutkimustehtavan kannalta uutta tietoa. (Eskola & Suoranta 1998, 62-63; Tuomi & Sarajarvi
2002, 90; Hirsjarvi ym. 2004 171.) Kuvassa 1 on esimerkki aineiston pelkistamisesta eli redusoin-

nista.

ALKUPERAISILMAUS:
Kylla terveydenhuollon tulevaisuus

KOKOIld Nad Naylldad K [1KIT . .
/zlmsa tulevaisuus

KUVIO 1. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisestéa

Taman jalkeen aineiston redusoinnissa tuotettuja pelkistettyja ilmaisuja vertailtiin niiden saman-
kaltaisuuksien ja eroavuuksien havaitsemiseksi. Samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiteltiin eli kluste-
roitiin alaluokkiin. Luokitteluvaiheessa haastatteluista keratty aineisto tiivistyi ilmaisujen pelkisty-
essa ja ryhmittyessa haastattelun teemoihin. Kuviossa 2 esitetaan esimerkki pelkistetyn ilmaisun
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ryhmittelysta alaluokkaan. Klusteroinnin jalkeen tuotetut pelkistetyt iimaisut abstrahoidaan erot-
tamalla niista tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka jalkeen niista tuotetaan teoreettisia

kasitteitd, jotka iimenevat luokkien nimissa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110-111.)

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA
Valoisa tulevaisuus / Myonteiset ndkymét tulevaisuudesta

KUVIO 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista

Ryhmittelyn toisessa vaiheessa alaluokat liitettiin niiden vertailun jalkeen ylaluokkiin. Luokkien
nimeamisen apuna kaytettiin ennalta maariteltyja teema-alueita. Viimeisessa ryhmittelyn vaihees-
sa muodostettiin paaluokka, joka kokoaa ylaluokat ja alaluokat koko tutkimusta kattavaksi kasite-
jarjestelmaksi ja tiivistaen tutkimustulokset yhteen kuvioon. Paaluokka nimettiin Nakemyksia ter-
veydenhuollon tulevaisuudesta Keski-Pohjanmaalla. Kuviossa 3 on esimerkki aineiston abstra-

hoinnista.

PAALUOKKA
ALALUOKKA YLALUOKKA " .
Nakemyksia terveyden-

Myonteiset ndkymét Asiantuntijoiden ajatuksia huollon  tulevaisuudesta

tulevaisuudesta tulevaisuudesta Keski-Pohjanmaalla

KUVIO 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

Aineiston deduktiivisen sisallonanalyysin eri vaiheita kuvaavat liitteet 4-6 ja alustavat tutkimustu-
lokset |ahetettiin sahkopostitse asiantuntijoille kommentoitavaksi vuoden 2017 helmikuussa.
Haastatelluista kolme antoi lisskommentteja alustaviin tuloksiin yhden asiantuntijan jattamatta
vastaamatta. Alustavista tuloksista saatuja kommentteja tuli kaksi sivua rivivalilla 1. Saadut lisatu-
lokset alleviivattiin ennalta maarattyjen teema- alueiden avulla eri vareilla kuten analyysin ensim-
maisessa vaiheessa ja tuloksilla taydennettiin ensimmaisella kierroksella saatuja tutkimustulok-
sia. Kuviossa 4 on esimerkki aineistonanalyysin alustavasta luokittelusta.
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PELKISTETTY ILMAUS

1 Teema

-Valoisa tulevaisuus
-SOITE kuntayhtymd on
tulevaisuudelle hyviksi
-Ndyttdd hyviltd

-hyvi tilanne
-positiivisia asioita
-valoisa, mahdollisuuk-
sien paikka

-jos laatu ldhtee alas,
ollaan liisterissa
-kilpailu yksityisten
kanssa

-onnistuuko toteutus
ruohon-juuristasolla

KUVIO 4. Esimerkki aineiston alustavasta analyysistéd

ALALUOKKA

myonteiset
nakymiét

tulevaisuudesta

kielteiset
nakymit

tulevaisuudesta
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa tutkimuksessa kuvaillaan terveydenhuollon tulevaisuutta Keski-Pohjanmaalla asiantuntija
haastatteluiden avulla. Haastattelujen avulla selvitettiin milta terveydenhuollon tulevaisuus nayt-
taa asiantuntijoiden mielesta, mitd mahdollisia uhkakuvia on nakyvissa ja millainen olisi tervey-
denhuollon toivottu tulevaisuus Keski-Pohjanmaalla. Tutkimuksessa selvitettin myos millaisia
menetelmid tulisi kayttaa, jotta Keski-Pohjanmaalle saataisiin laadukas, yksilollinen ja kattava
terveydenhuolto tulevaisuudessa seka milla tavalla Keski-Pohjanmaan imagoa tulisi pitaa ylla.
Asiantuntijoilta pyydettiin myos tietoa siita, miten Soite-organisaation arvot nakyvat potilaan tai
asiakkaan arjessa konkreettisesti. Haastattelujen aikana ei Soite-organisaation arvoja oltu viela
maaritelty, joten vastauksissa tuli ilmi se, etta minkalaisia arvoja organisaatiossa tulisi olla. Aineis-
ton deduktiivisen sisallonanalyysin avulla muodostettiin kuusitoista ala- ja kuusi ylaluokkaa ja ne
litettiin paaluokkaan, jotka nakyvat alla olevassa kuviossa. (Kuvio )
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ALALUOKKA

Myonteiset nakymat tulevaisuu-

desta

YLALUOKKA PAALUOKKA

Kielteiset nakymat tulevaisuudes-

ta

Kielteisia huomioita organisaation

nakokulmasta

Kielteisia huomioita SOTE:n

nakokulmasta

Ajatuksia tulevaisuudesta

Kielteisia huomioita asiak-

kaan/potilaan ngkékulmasta

Kielteisia huomioita ammattihenki-

|6ston nakokulmasta

Organisaation nakdkulma

Uhkakuvia tulevaisuudes-
ta

Nakemyksia terveyden-

Potilaan/asiakkaan nakokulma

Ammattihenkildston nakdkulma

SOITE takaajana

Toivottu tulevaisuus huollon tulevaisuudesta

Keski-Pohjanmaalla

Esimiestyo takaajana

Ammattihenkilosto takajana

Taattu laadukas ja yksilol-
linen palvelu

Arvojen maarittelemattomyys

Mahdollisia arvoja

Tyypillista keskipohjalaiselle

Y ERONSRECE

SOITEN nykyiset ja tule-
vaisuuden arvot

Nykyinen ja tulevaisuu-
denimago

KUVIO 5. Nékemyksié terveydenhuollon tulevaisuudesta
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5.1 Nakemyksia terveydenhuollon tulevaisuudesta Keski-Pohjanmaalla

Kuntayhtyman perustaminen tassa vaiheessa sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvien muu-
toksien alkuvaiheessa koettiin Keski-Pohjanmaalla positiivisena ja esimerkkina muille vasta pe-
rustettaville kuntayhtymille. Laajan paivystyksen sairaalan statuksen menettaminen oli asiantunti-

joiden mielesta suurin uhkakuva tulevaisuuden Keski-Pohjanmaalla.

5.1.1  Ajatuksia tulevaisuudesta

Asiantuntijoiden mukaan terveydenhuollon tulevaisuus kokonaisuudessaan Keski-Pohjanmaalla
nayttaa valoisalta ja myonteiselta. Positiiviseen tulevaisuuteen on vaikuttamassa alueen korkea
syntyvyys ja maakunnan pienuudesta huolimatta nuori ja kasvava vaesto. My0s erikoissairaan-
hoidossa maarat ovat kasvamassa, jonka vuoksi siella on tulevaisuudessa toita maakunnan va-

estolle.

.... terveydenhuollon tulevaisuus kokonaisuutena néyttéé kuitenkin kokonaisuudessaan
valoisalta.... (haastattelu 1)

... Tallé hetkelld m&a néen sen aika valoisana... (haastattelu 3)

Soite-kuntayhtyman perustaminen nahtiin tulevaisuuden nakokulmasta positiivisena asiana, silla
se antaa etulyontiaseman muihin maakuntiin nahden sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
nakokulmasta. Kuntayhtyman perustaminen tassa vaiheessa antaa myos mahdollisuuksia kehit-
tamiseen ja tyorauhaa koko jarjestelmaan. Yhteisen kuntayhtyman perustamisen tassa vaiheessa
toivotaan tuovan hoitotyohon tasalaatuisuutta koko maakunnan alueelle ja parantavan palvelujar-
jestelman mahdollisuuksia olennaisesti, vaikka jatkossakin on tulossa isoja ja vaikeitakin muutok-
sia. Koko jarjestelman suunta pysyy silloin oikeana, kun pyritaan pitamaan asiakas ja potilas kes-
kiossa kaikesta muutoksesta huolimatta.

...nyt tdmén kuntayhtymén rakentaminen t&ss& on avannut jo monta semmoista asiaa
mitké niin kuin kehittéé ja vie asioita eteenpéin... (haastattelu 2)

...Mutta minulla on semmoinen tunne, etté jos me pystytdén pitdméaén asiakas keskios-
s&, niin ollaan me silloin oikealla suunnalla... (haastattelu 3
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Haastatellut toivat esille myos kielteisida nakymia tulevaisuudesta kaiken muutoksen keskella.
Miten muutokset tulevat onnistumaan suorittavalla tasolla eli ollaanko kuunneltu ja huomioitu niita
ihmisia, jotka tekevat sita lahityota asiakkaiden ja potilaiden kanssa eli pysyyko asiakas ja potilas
keskiossa muutoksien keskelld. Soite-kuntayhtyman perustaminen ja samanaikaisesti uuden
yleislaaketieteen, Y-siiven, rakentaminen tuo hammennysta henkilostolle. Huolta aiheutti myos
laadun pysyminen edelleen hyvana, koska sen heikentyminen tietaisi ongelmia tulevaisuudessa.
Isona haasteena nahtiin se, ettd miten julkinen terveydenhuolto tulee selviytymaan kilpailussa

yksityisten yritysten kanssa.

...Jos sitten l&hdetéén ikdén kuin vetdméén jossakin kohti tuota niin laatua alas niin sitten
me voidaan olla aika lailla liisterissé... (haastattelu 2)

...etté niin kuin télle ruohonjuuritasolle onnistuu nédmé suunnitelmat... (haastattelu 4)

5.1.2 Uhkakuvia tulevaisuudesta

Organisaation nakokulmasta yhtend uhkakuvana nahtiin valtioneuvoston asetus erikoissairaan-
hoidon keskittamisesta, joka Keski-Pohjanmaalla liittyy laajan paivystyksen sairaalan statuksen
menettamiseen ja sita kautta 1ahinna vaativaan kirurgiaan. Jos Keski-Pohjanmaalla ei enaa teh-
taisi vaativia leikkauksia niin silloin olisi vaikeaa pitd@ osaavaa henkilokuntaa paikkakunnalla.
Uhkana on myo6s osaavan henkildston siirtyminen yksityiselle palveluntuottajalle, jos julkisella
puolella ei resursoida lisda henkilokuntaa ja huolehdita heidan tyohyvinvoinnistaan.

... no se on tdmé valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon keskittémisesté, joka liittyy
nyt l&hinnd kirurgiaan. En nde konkreettista uhkaa muualla... (haastattelu 1)

. ellei kunnallisella puolella aleta resursoida henkilbkuntaa, yksityinen sektori vie mark-
kinat... (haastattelu 4)

Uhkakuvana nahtiin myos se, etta mita laaja valinnanvapaus terveydenhuollossa tulee tulevai-
suudessa tarkoittamaan. Keski-Pohjanmaa sijaitsee suuriin maakuntiin nahden periferiassa, jon-
ka vuoksi taalla ei ehka tule olemaan sellaista palveluntarjontaa kuin etelan kasvukeskuksissa,
joten pelkona on se, etta lisdantyykd taman vuoksi poismuutto paikkakunnalta. Valinnanvapaus
voi myos tarkoittaa sitd, etta kustannusten kasvu ei taitukaan siten mika oli hallituksen tavoite. Voi
kayda myos niin, etta niissa paikoissa missa on palveluntarjontaa, kysynta lisaantyy, ja vaikka

kilpailun myota tehokkuus ja tuottavuus kasvavat niin tuotettavan palvelun maara moninkertaistuu
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ja kustannukset kasvavat. Valinnanvapaus ei myoskaan valttamatta takaa samanlaisia mahdolli-
suuksia kaikille suomalaisille, koska voi tulla alueellisia eroja ja jopa maakuntien sisalla voi tulla
eroja palvelujen saatavuudessa. Eriarvoisuutta valinnanvapaudessa voi lisata myos se, etta hy-
vassa asemassa oleva vaesto, joka osaa suunnistaa palveluviidakossa osaa etsia paremmat

palvelut kuin palvelujen suurkuluttajat, jotka kuitenkin tarvitsisivat eniten apua.

... Jolloin vélttamétté tdmé valinnanvapaus-malli takaa samanlaisia mahdollisuuksia kai-
kille suomalaisille... (haastattelu 1)

... rahoitus on yksi ja sitten se miké& on sen valinnanvapauden aste ... (haastattelu 2)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation nakokulmasta uhkakuvana on se, etta onnistuuko
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio toivotulla tavalla. Uhkakuvana nahtiin myos erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon seka julkisen etta yksityisen terveydenhuollon vastak-
kainasettelu. Haastatteluista kavi ilmi, etta viimeiset vuodet on panostettu erikoissairaanhoitoon,
jonka vuoksi perusterveydenhuolto ei ole ollut kovinkaan houkutteleva tydymparisto, eika taten
yleislaaketiedetta ole nahty omaksi uraksi. Uhkakuvana nahtiin myos se, etta miten julkinen ter-
veydenhuolto tulee selviytymaan valinnanvapauden myota yksityisten kanssa samoilla markki-

noilla.

... menn&&n muutama vuosi eteenpdin, niin minulla on véhén sellainen késitys
ettd, aika paljon verkon kautta hoidetaan terveydenhuollon asioita. Ja silloin jos julkinen
Sektori ei ldhde sité tosissaan ottamaan niin siiné ja&déén lehdelle soittelemaan ... (haas-
tattelu 2)

Ammattihenkiloston nakokulmasta uhkana nahtiin se, etta talla hetkelld kaikkea osaamista ei
osata hyodyntaa tarpeeksi. Suurten muutosten keskelld esiintyy aina my6s muutosvastarintaa,
joka vaikeuttaa muutosten etenemista ja sita kautta hidastaa julkisen terveydenhuollon uudistu-
mista. Uhkana nahtiin myos se, etta onko se asiakas ja potilas enaa kuitenkaan siella keskiossa.
Asiakkaan ja potilaan nakokulmasta uhkakuvana nahtiin vaeston eriarvoistuminen palvelujen
saatavuuden suhteen maakunnissa eli voidaanko turvata tasa-arvoiset palvelut kaikille asuinpai-

kasta riippumatta. Uhkana nahtiin myos pelko palvelujen laadun huonontumisesta.

... minulla on téllé hetkelld huoli se, etté ne pienet paikkakunnat ne asiakkaat sielld maa-
kunnan reunamilla, ettéd myds tavallaan kaikki olisi siinéd samassa asemassa. Ja me em-
me unohtaisi ketdén siind muutoksen vallassa, ne palvelut pystyttéisiin kuitenkin sitten
ulottamaan kaikille ... (haastattelu 3)
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... Niin tuota sanotaan, etté periferiasta lahtee niitd palveluita, ihan oikeasti, vaikka ne nyt
mietitdén tarkasti ... (haastattelu 4)

5.1.3 Toivottu tulevaisuus

Organisaation nakokulmasta toivotussa tulevaisuudessa valinnanvapaudessa huomioitaisiin
asiakaslahtoisyys ja aito sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio. Aidossa integroidussa palvelu-
jarjestelmassa panostettaisiin ennaltaehkaisyyn ja peruspalvelujen vahvistamiseen, mutta myos
aitoon integraatioon erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla, koska molemmilla on
annettavaa toisilleen. Palvelujarjestelman prosessit sujuisivat ja olisivat joustavia, jotta potilaan ja
asiakkaan tarpeisiin voitaisiin vastata mahdollisimman nopeasti ja juuri silloin kun asiakas sita
tarvitsee. Kun ndma rajapinnat pystytaan ylittdmaan ja kyetaan tekemaan vaikuttavaa yhteistyota,
saadaan toivotussa tulevaisuudessa asiakas ja potilas aidosti keskioon. Organisaation joka yksi-
kon tulisi katsoa omaa toimintaansa avoimin ja uusin silmin asiakkaan ja potilaan nakokulmasta,
jolloin saataisiin heidat sinne keskioon kaikessa tekemisessa. Toivottuun tulevaisuuteen kuuluisi

myo0s laadukkaat, edulliset ja yhdenvertaiset palvelut asuinpaikasta riippumatta.

...Elikka sita integroitunutta palvelujérjestelmaé toivon ja aitoa ennaltaehkéisyyn panos-
tamista ja peruspalvelujen vahvistamista aidosti toivon... (haastattelu 1)

... Etté prosessit sujuvat kitkatta ja arvostetaan niin kuin kaikkien osaaminen niissé pro-
sessien eri vaiheissa ... (haastattelu 2)

...ettd meillé olisi edelleen kaikki asiakkaat ja ihmiset samalla linjalla asukoon ne sitten
missé tahansa... (haastattelu 3)

Ammattihenkiloston toivottiin olevan aidosti kiinnostuneita omasta tyostaan ja sen kehittamisesta.
Asiakkaan ja potilaan tulee aina olla keskiossa ja asenne asiakkaan ja potilaan kohtaamiseen
tulee olla ammattitaitoinen, jotta han tulisi kuulluksi ja kohdatuksi aitona ainutkertaisena yksilona.

... Etté asenne ja ammattitaito, ettd minua kiinnostaa oma tyd ja haluan kehittyé siiné...
(haastattelu 2)

Potilaan ja asiakkaan nakokulmasta toivotussa tulevaisuudessa han tulisi kuulluksi ja kohdatuksi
seka hanen omat voimavaransa otettaisiin kayttoon heti ensikontaktista lahtien. lkaihmisille tulisi
myo0s olla erilaisia asumismuotoja esimerkiksi perhehoito ja ikdihmisten yhdessa asuminen esi-

merkiksi soluissa toistaan tukien.
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... ettd ihmisen omat voimavarat tulisi ymmartéé ottaa kéytt66n ensikontaktista léhtien...
(haastattelu 2)

... tdmékaén ei ole huono, ettd muutamat vanhukset asuvat tavallaan kimppakdmp&ssa.
Niin eli siellé olisi jokaisen vahvuudet, etté toinen pystyy tehdé toista ja toinen toista ja sit-
ten siiné ehké kévisi joku ulkopuolinen... (haastattelu 4)

5.2 Taattu laadukas ja yksil6llinen palvelu

Soite-kuntayhtyman nakokulmasta menetelmina haastatellut nakivat aidosti integroituneen palve-
lujarjestelman, jossa hyodynnetaan uusinta tietotekniikkaa ja digitalisaatiota. Palvelujarjestelma
sisaltaisi toiminnallisesti tarkoituksenmukaisia kokonaisuuksia ja osaavaa ammattitaitoista henki-
I6kuntaa. Jarjestelman peruspalvelut toimisivat hyvin ja henkiloston koulutukseen panostettaisiin.
Tyota tehtaisiin moniammatillisesti asiakkaan ja potilaan eteen, hanen asioihinsa paneuduttaisiin
kunnolla ja perusteellisesti yhteistydssa omaisten kanssa, jotta saavutettaisiin yhdessa tehden
toivottu lopputulos. Sairauksien ennaltaehkaisyyn panostettaisiin ja asiakasta ja potilasta aktivoi-

taisiin ottamaan vastuuta omasta terveydestaan huolehtimiseen.

... Elikk& kylla tdmé digitalisaatio se on sellainen meidén kérkihanke, johon meidén téytyy
panostaa... (haastattelu 1)

... kun oikeasti tehddén moniammatillista ty6té sen asiakkaan eteen... (haastattelu 2)

Esimiestyon tulisi olla vahvaa ja hyvaa. Lahiesimiehesta ylimpaan esimieheen saakka tulisi kaikil-
la olla yhtenevainen nakemys tulevaisuudesta ja sita kautta se siirtyisi asiakaspintaan saakka.
Kaikkien esimiesten tulisi perehtya alaistensa tyotehtaviin, jotta he kykenisivat kohdentamaan

resurssit oikein hoitoketjussa.

... Olkoon se lahiesimies tai sitten olkoon se toimitusjohtaja niin kaikilla pitéa olla se yh-
tenevédinen ndkemys, tayttd panosta ja antautumista sille tyélle, sitoutumista ehké sille
tyélle... (haastattelu 3)

... resurssien kohdentaminen jotenkin saada niinkd, Etta ne kohdentuisi oikein ... (haas-
tattelu 4)

Ammattihenkilostolla tulisi olla oikea asenne tyohon ja heidan tulisi yllapitad ammattitaitoaan,
seka tyonantajan ettda omaehtoisen koulutuksen kautta. Moniammatillisella yhteistyolla toimittai-

siin potilaan ja asiakkaan parhaaksi ja ndin saadaan hanet sinne keskioon.
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... asennoituminen siihen omaan tyéhén, oman ammattitaidon yllépitoon... (haastattelu 2)

5.3  Soiten nykyiset ja tulevaisuuden arvot

Soite-kuntayhtyman arvot olivat viela maarittelematta haastattelujen aikana. Arvokeskusteluja oli
kayty, mutta virallisia hallituksen hyvaksymia arvoja ei viela ollut. Haastateltavat toivot esille eri-
laisia ajatuksia tulevista arvoista. Arvojen tulee nakya jokapaivaisessa tyossa kaikilla tekemisen
tasoilla. Avoimuus ja rehellisyys tulee olla lasna kaikessa tyon tekemisessa ja tiedottamisessa
niin organisaation sisalla kuin julkisuudessakin. Julkisuuteen tuodaan seka hyvat etta huonot
asiat mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Koko organisaation tulee noudattaa oikeudenmukai-
suutta ja tasapuolisuutta kaikkia osapuolia kohtaan koskien koko henkilokuntaa ulottuen potilaa-
seen ja asiakkaaseen saakka. Organisaatiossa tulee arvostaa ja kunnioittaa kaikkea osaamista.
Kaikessa toiminnassa tulee ottaa huomioon myos taloudellinen nakokulma. lIhmista, potilasta ja
asiakasta, tulee kohdella aina silla tavalla, etta han tuntee olevansa keskiossa.

... ne arvot misté on puhuttu ja josta me varmaan Idhdetaén liikkeelle niité ovat avoimuus
oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus ja osaamisen kunnioittaminen... (haastattelu 1)

... arvopohja on olemassa elikké sielté 16ytyy tdmé yhdenvertaisuusperiaate, asiakkaan
kohtaaminen/ kohtelu ja hédnen I&htékohdistaan se palvelun jérjestdminen asiakkaalle...
(haastattelu 2)

... Se asiakas ja ihminen keskidssé josta tulee tietyt arvot... (haastattelu 3)

... Etté ihan siellé joka péivé se pitéisi nékya... (haastattelu 4)

5.4  Nykyinen ja tulevaisuuden imago

Haastatteluista kavi ilmi, ettd Keski-Pohjanmaalla ollaan luonnostaan vaatimattomia oman tyon
kehumisen suhteen. Sita ei julkisesti kehuta ja tuoda esille omaa osaamista, vaikka siihen olisi
aihetta ja mahdollisuuksiakin.

... meille on vdhén ongelmallista keskipohjalaisille timméinen vaatimattomuus ... (haas-
tattelu 1)

.. Sanoa ettd on Keski-Pohjanmaalta, niin ei ihmiset tiedd edes misséd on Keski-
Pohjanmaa ... (haastattelu 2)
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Haastatellut toivat esille erilaisia asioita milla Keski-Pohjanmaan imagoa saataisiin nostettua ja
yllapidettya. Soite kuntayhtymasta puhuminen positiivisessa savyssa ja tahtotilan nayttamisena,
etta keskipohjalaisilla on tapana tehda parhaansa ja pyrkia tavoitteisiinsa, kun johonkin asiaan
ryhdytaan. Keski-Pohjanmaa on tallda hetkelld eturintamassa valtakunnallisesti  Soite-
kuntayhtyman perustamisen myota. Keski-Pohjanmaalla on parin vuoden etu muihin kuntiin nah-
den uuden sosiaali- ja terveydenhuollon integraation astuessa voimaan vuonna 2019. Keskipoh-
jalaisten tulisi arvostaa omaa tyotaan ja tehda se nakyvaksi. Omaa vahvaa osaamista ja laaduk-
kaita palveluita tulisi aktiivisesti markkinoida erilaisissa medioissa. Keski-Pohjanmaan tulisi myds
verkostoitua eri toimijoiden kanssa. Tulevaisuudessa imagoa rakennetaan ja yllapidetaan laaduk-

kaiden, toimivien, joustavien ja asiakaslahtoisten palveluiden avulla.
... meidén téytyy arvostaa sitd omaa ty6té ja tuoda se nékyvéksi ... (haastattelu 1)

... varmaan tarvitsisi pikkasen niin kuin markkinointia ... (haastattelu 2)

.. ettd meilld on erittdin laadukasta palvelua ja meilléd on erittéin vahvaa osaamista ja ta-
vallaan kun me keskitytaan siihen asiakaskokemukseen yhd enemmén ... (haastattelu 3)

... mutta semmoinen verkostoituminen on niin kuin térkeé asia ... (haastattelu 4)
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimustyossa kuvailtin asiantuntijahaastatteluiden avulla miltd terveydenhuollon tulevaisuus
Keski-Pohjanmaalla nayttaa. Asiantuntijoiden haastattelujen tulosten perusteella voidaan esittaa
seuraavat johtopaatokset: Terveydenhuollon tulevaisuus Keski-Pohjanmaalla nayttaa asiantunti-
joiden mukaan positiiviselta ja valoisalta. Soite-kuntayhtyméan perustaminen tassa vaiheessa
ennen vuonna 2019 tulevaa sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota nahtiin Keski-Pohjanmaan
terveydenhuollon kannalta mahdollisuuksien paikkana kehittaa toimintaa rauhassa. Keski-
Pohjanmaa voi olla esikuvana ja edelld kavijana muille tulevaisuudessa perustettaville kuntayh-
tymille. Uhkakuviakin tulevaisuudessa on edessa, mutta haastateltavien mukaan niihin pyritaan
varautumaan ennakolta ja mahdollisuuksien mukaan estamaan niiden syntyminen. Soite-
kuntayhtyman arvoja ei viela haastattelujen aikana oltu maaritelty, mutta haastateltavat toivat
esille erilaisia maaritelmia mita arvojen tulisi sisaltaa. Positiiviseen imagon rakentamiseen ja ylla-

pitamiseen l0ydettiin erilaisia mahdollisuuksia.

Suomalaisten mielesta terveys on yksi tarkeimmista ja arvostetuimmista asioista ihnmisen elamas-
sa. Taman vuoksi on tarkeaa miettia, millaisilla toimintatavoilla terveytta pyritdan tulevaisuudessa
edistamaan ja yllapitamaan. (Mikkonen 2015, 6, viitattu 12.5.2016.) Kaiken toiminnan tulee tule-
vaisuudessa lahtea asiakkaan ja potilaan nakokulmasta. Heille pystytaan tarjoamaan parasta
vain silloin kun palvelua tuottavan organisaation kantavat rakennelmat ovat kunnossa ja arvopoh-

jan tulee rakentua kestavalle ja eettiselle perustalle. (Risikko 2010, 5, viitattu 12.5.2016.)

Keski-Pohjanmaalla Soite-kuntayhtyman strategian toiminnan ja kehittamisen keskiossa yhtena
kulmakivena on ihminen keskiossa. Jotta ihminen eli asiakas ja potilas pysyvat keskiossa tulee
toimintaan luoda ehjia palveluketjuja, jotka ovat asiakas- ja potilaslahtdisia ja joissa tieto liikkuu
joustavasti vastuutahosta toiseen siten, ettd vastuutahon muuttuminen ei nakyisi kayttajan arjes-
sa vaan kaikki sujuisi mutkattomasti. Kun kaikki yksikot toimivat tiiviissa yhteistydssa saa palve-
luiden kayttaja joustavaa ja asiantuntevaa palvelua tarpeidensa mukaisesti oikeaan aikaan ja
oikeassa paikassa. (Keski-Pohjanmaan alueellinen sote- organisaatio hanke 2015, viitattu
6.4.2016.) Kuviossa 6 kuvataan, miten kaikessa terveydenhuollon toiminnassa tulee ottaa ihmi-
nen eli asiakas ja potilas keskioon.
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TOIMINTA

/MITA

POTILAS

HYOTYY

OMA VASTUU VAIKUTTAMINEN

VOIMAVARAT RAKENTEET/KUNTAKENTTA
KUVIO 6. Kaikki lahtee asiakkaasta ja potilaasta (SITRA 2010, 5, viitattu 23.3.2017)

Palveluketjujen toimivuuden, potilaan ja asiakkaan keskioon saattamisen ja tiedon saumattoman
liikkuvuuden turvaamiseksi otettiin vuoden 2017 alusta yhteinen potilastietojarjestelma kayttoon
Soite-organisaatiossa. Uudistuksen myo6té potilaan ja asiakkaan hoidon jatkuvuus on joustavam-

paa ja potilasturvallisuus on lisdantynyt Soite-organisaation sisalla.

Kaikki maakunnat ovat erilaisia ja niilla on taten myos erilaiset edellytykset toteuttaa tulevan sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteita. Uudistus vaatii suuria maaria rakenteellisia ja
toiminnallisia muutoksia. Nama muutokset vaikuttavat seka organisaatioon, henkilostoon ja kayt-
tajiin ja vaativat runsaasti resursseja ja aikaa. Saadaanko kaikille maakunnille turvattua riittavaa
osaamista, jotta palvelut kyetaan jarjestdmaan tehokkaasti ja yhdenvertaisesti. Miten saadaan
jarjestettya myos harvaan asutuille alueilla tarpeeksi palveluntarjontaa, jotta valimatkat eivat kas-
va liian pitkiksi palvelun kayttajille. Maakuntien vastuulle voi tulla liian paljon asioita, jotta he pys-
tyisivat varmistamaan ja tekemaan toimivia ja joustavia palvelukokonaisuuksia. Tall6in voi kayda
niin, ettd palveluohjaus ei toimi toivotulla tavalla ja ihmiset eivat saa oikea aikaisesti tarvitse-
maansa palvelua. (Vahti 2017, viitattu 12.4.2017.)

Keski-Pohjanmaa on lahtenyt eturintamassa tekemaan tulevaa sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distamishanketta kdynnistdmélla Soite-organisaation vuoden 2017 alussa. Nain saadaan rauhas-
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sa kehittaa ja jarjestaa palveluita tulevaisuuden muutoksia varten. Keski-Pohjanmaa voi myos
olla esimerkkind muille tulevaisuudessa perustettaville kuntayhtymille. Palveluja on keskitetty,
jotta saataisiin aikaan mahdollisimman laadukkaat ja taloudelliset palvelut koko kuntayhtyman

alueelle.

Keski-Pohjanmaalla on uhkana laajan paivystavan sairaalan menetys ja erityisesti vaativan kirur-
gian menetys. Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamisesityksen, joka sisaltda myos esityksen paivystavien sairaaloiden statuksesta. Keski-
Pohjanmaan keskussairaala ei ole tassa esityksessa laajan paivystyksen sairaala, vaan Keski-
Pohjanmaalla olisi ympari vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystys. Tama tarkoittaisi tarvittavien erikoisalojen paivystyksen, sosiaalipaivystyksen seka
tarpeen mukaan suun terveydenhuollon paivystyksen. Tietyt vaativat leikkaukset jarjestettaisiin
laajan paivystyksen sairaaloissa. Kuntien ja kuntayhtyminen oli mahdollisuus antaa vastineensa
tasta erikoissairaanhoidon ja paivystyksen uudistuksesta vuonna 2016. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio & Valtiovarainministerio 2017, viitattu 8.3..2017.)

Keski-Pohjanmaan Soite kuntayhtyma jatti oman vastineensa asiasta sosiaali- ja terveysministe-
ridlle. Vastineessa todettiin, ettd Keski-Pohjanmaan keskussairaala on omaa aluettaan laajem-
man alueen paivystava sairaala ja noin 1600 vuosittaista synnytysta sairaalassa tarkoittaa sita,
etta sairaala on Suomen 10 suurimman synnytyssairaalan joukossa. Tama tarkoittaa sita, etta
sairaalassa tulisi olla lainsaadannon mukaan pehmytkirurginen paivystysvalmius turvallisten syn-
nytysten takaamiseksi. Vastineessa myos todettiin, ettd Keski-Pohjanmaalta on pitkat valimatkat
lagjan paivystyksen sairaaloihin eika taalla toteutuisi lakiluonnoksessa todetut perustelut keski-
maaraisesta ajomatkasta eli noin 25 minuuttia, Keski-Pohjanmaalta ajomatkat kestaisivat vahin-
taan 90 minuuttia. Kokonaistalouden kannalta ei kaavamainen laajan paivystyksen keskittaminen
ole Pohjois-Suomessa kannattavaa. Lausunnossa huomioitiin myos erittain tarked asia eli potilas-
turvallisuuden vaarantuminen pitkien valimatkojen vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016,
viitattu 8.3.17.) Eduskunta ei ole viela kasitellyt lakimuutosta, joten voidaan toivoa, etta lausun-
toon suhtaudutaan vakavasti ja Keski-Pohjanmaalla sailyisi laajan paivystyksen sairaala. Markki-
noimalla ja tuomalla esille vahvoja positiivisia tuloksia esimerkiksi vahvasta kardiologisesta ja
kirurgisesta osaamista voidaan osoittaa, ettd Keski-Pohjanmaalla on osaamista laajan paivystyk-
sen statuksen sailyttamiseksi.
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Suomessa on jo nyt terveyspalveluja tarvitsevan henkilon mahdollisuus valita vastaava terveys-
asemansa ja erikoissairaanhoidon yksikkd koko maan julkisista terveysasemista ja sairaaloista.
Palvelujen kayttaja valitsee terveysaseman ja sen mukana siihen tulevat muut palvelut eli kaikki
palvelut tulee valita samalta terveysasemalta. Palvelujen kayttaja voi olla kerrallaan vain yhden
terveysaseman kayttaja. Terveysaseman vaihdosta tulee tehda kirjallinen ilmoitus seka entiselle
etta tulevalle terveysasemalle vahintaan kolme viikkoa ennen kayntia ja terveysasemaa voi vaih-
taa enintdan vuoden valein kirjallisella ilmoituksella. Valinnanvapaus koskee myos erikoissai-
raanhoidon palveluita. Hoitava 1aakari paattaa lahetteen tekemisesta, joten valinta tulee tehda
yhteisty0ssa lahetteen antavan laakarin tai hammaslaakarin kanssa. Valinnanvapaus ei kuiten-
kaan voi kohdistua yksityiseen palveluntuottajaan. (Tuorila 2015, 14, viitattu 12.4.2017.)

Miten laajeneva valinnanvapaus tulee vaikuttamaan tulevaisuudessa Keski-Pohjanmaalla julki-
sessa terveydenhuollossa, kun suuret yksityiset palveluntuottajat tulevat kilpailemaan samoille
markkinoille julkisen sektorin kanssa. Jos yksityiset palveluntuottajat saavat asiakkaikseen ja
potilaikseen paremmin toimeentulevia ja terveempia kayttajia niin silloin on mahdollista, etta
maakunnan hoidettavaksi jaa paljon palveluja tarvitsevat kayttajat ja huonommin toimeentulevat

kayttajat. Tama luo eriarvoisuutta kayttajien kesken. (Vahti 2017, viitattu 12.4.2017.)

Keski-Pohjanmaa sijaitsee periferiassa suuriin maakuntiin ndhden, joten meilla ei ole mahdolli-
suutta jarjestaa yhta suurta palveluntarjontaa kuin suurissa etelassa sijaitsevissa kasvukeskuk-
sissa. Tama voi johtaa siihen, etta palvelua tarvitsevat lahtevat hakemaan sita kauempaa yli
maakunnan rajojen, jolloin Keski-Pohjanmaa ei meneta vain asiakkaita ja potilaita vaan myds
tuloja. Jotta talta tilanteelta valtyttaisiin tulisi palveluprosesseja kehittaa sujuviksi ja joustaviksi
yhdessa palvelujen kayttajien kanssa. Soite-organisaatio on ottanut taman yhdeksi kehittamis-
kohteeksi ja aloittanut vastaamaan haasteeseen perustamalla asiakasraateja. Raateja on tulossa
kolme; lapsi- ja perhepalveluiden asiakasraati, tyGikaisten asiakasraati seka ikaantyvien asiakas-
raati. Hakuaika naihin on paattynyt maaliskuun 2017 lopussa ja seuraavaksi suoritetaan puhelin-
haastattelut hakeneiden kesken. Asiakasraatien valinnat tehdaan huhtikuun 2017 loppuun men-
nessa ja raatien on tarkoitus kokoontua noin kuusi kertaa vuodessa ja niiden tarkoituksena on
kuulla kayttajien nakemyksia, kokemuksia ja odotuksia palveluista. (Keski-Pohjanmaan alueelli-
nen sote- organisaatio hanke 2017, viitattu 6.4.2017.)

Terveydenhuolto on talla hetkelld suurten muutosten edessa. Jotta julkinen terveydenhuolto olisi

tulevaisuudessa kilpailukykyinen yksityisten palvelutuottajien kanssa, tulee panostaa vahvaan
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esimiestyohon ja sité kautta se vaikuttaa koko henkilostoon. Kaikkien osapuolien tulee tydsken-
nelld samaa paamaaraa kohti ja kaikilla tulee olla yhtenevainen nakemys tulevaisuudesta. Esi-
miesten ja henkiloston valilla tulee olla molemmin puolista luottamusta, jotta toimintaa kehitetta-
essa saadaan siita toimivaa ja tuloksekasta. Tama edellyttaa oikeudenmukaista paatoksentekoa
ja tasapuolista kohtelua kaikilta osapuolilta. Muutosten edessa tulevaisuus nayttaa epavarmalta
henkiloston nakokulmasta, jolloin erityisesti korostuu luottamus, rehellisyys, lapinakyvyys ja oi-
keudenmukaisuus kaikessa esimiestoiminnassa. (Pahkin 2014, viitattu 18.4.2017.) Julkisen ter-
veydenhuollon kilpailukyvyn sailyttamiseen tarvitaan myos koko henkilokunnan jatkuvaa lisakou-

luttamista seka tyonantajan jarjestamilla koulutuspaivilla, etta omaehtoisella kouluttautumisella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation yhtena tarkoituksena on raja-aitojen kaataminen sosi-
aali- ja terveydenhuollon valilta. Kun ty6ta tehdaan moniammatillisesti ja yhteistyossa kaikkien
hoitoon osallistuvien kanssa saadaan aikaiseksi hyva lopputulos seka palvelun kayttajan, etta
palvelun tarjoajan kannalta. Soite-organisaatiossa raja- aitoja on aloitettu kaatamaan siirtamalla
palveluohjauskeskus eli entinen sosiaalineuvonta terveydenhuollon tiloihin. Palveluohjauskeskuk-
sessa tyoskentelevat neuvojat ohjaavat ja avustavat asiakkaita oikeiden palveluiden piiriin. Ta-
voitteena on tukea asiakasta voimavaralahtoisesti itsenaiseen elamaan. (Keski-Pohjanmaan alu-

eellinen sote- organisaatio hanke 2017, 18.4.2017.)

Tulevaisuuden suuntauksena terveydenhuollossa on palvelujen digitalisaatio, seka terveyden-
huollon henkildston, etta terveydenhuollon palveluja kayttavan kohdalla. Kansallinen jarjestelma,
omakanta, on ollut jo kdytdssa muutaman vuoden ja tuonut helpotusta seka terveydenhuollon
henkilostolle, etta palvelujen kayttajalle esimerkiksi reseptien uusimisten kohdalla. Palvelujen
kayttajan ei tarvitse enaa erikseen lahtea viemaan reseptia uusittavaksi vaan han voi tehda sen
kotona omalta tietokoneeltaan ja terveydenhuollon henkilostolle jag enemman aikaa potilaiden ja
asiakkaiden hoitamiseen, kun ei enaa tarvitse paperisia resepteja vastaanottaa tai palauttaa.
Ongelma on tietenkin ne palvelujen kayttajat, jotka eivat viela ole verkkoasioinnin piirissa. Marja-
kangas (2017) toteaa, etta yli 65-vuotiaista viela noin puoli miljoona on verkkoasioinnin ulkopuo-
lella. Miten heidan kay tulevaisuudessa, kun hallitus on linjannut, etta vuonna 2018 viranomais-
viestinta siirtyy verkkoon, jolloin esimerkiksi kansanelakelaitoksen kirjeet tulevat kansalaisille
sahkaisiin postilaatikoihin.

Suomen vaeston kasvun arvioidaan olevan noin 0,5 prosenttia vuodessa vuosina 2015-2025.

Kasvu johtuu siita, etta ikaihmiset elavat entista pidempaan ja Suomeen on tullut entista enem-
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man ulkomaalaisia maahanmuuton seurauksena. (Kotilainen 2015, 292, viitattu 4.1.2016.) Vaes-
ton ikaantyminen tuo haasteita julkisen talouden kestavyydelle. Se lisaa julkisia menoja 4,5 pro-
senttia suhteessa bruttokansantuotteeseen vuosien 2012-2060 valisena aikana. Ongelmana on
se, etta ikarakenteen muutos johtaa julkisen talouden kestavyysvajeeseen ja velan kasvuun,
jonka seurauksena tulee tarvetta julkisen sektorin tarjoamien etuuksien heikentamiseen tai koko-
naisveroasteen kiristamiseen. Erittdin huonossa tilanteessa voidaan joutua turvautumaan mo-
lempiin vaihtoehtoihin. Valtiovarainministerio on arvioinut syksylla 2014, ettd Suomen kestavyys-
vaje on noin 4 % bruttokansatuotteesta. (Ministerididen kansliapaallikot 2015, viitattu 6.1.2016.)

Ennaltaehkaisevaan toimintaan tulee panostaa entistd enemman, koska terveydenhuollon kus-
tannuksia pitaa saada alas. Hallituksen tavoitteena on, etta terveydenhuollon menot pienenisivat
vuoteen 2030 mennessa 3 miljardia verrattuna taman hetkiseen tilanteeseen (Sosiaali- ja terve-
ysministerio ja valtiovarainministerio 2016, viitattu 6.4.2016). Ihmisten tulee oppia ottamaan vas-
tuuta omasta terveydestaan, koska suomalaisten kansantaudit ovat yleisia koko vaeston keskuu-
dessa ja ne vaikuttavat tyokykyyn, ennenaikaiseen elakkeelle ja@miseen ja niiden hoitaminen
vaikuttaa kansantalouteen. Maailmanterveysjarjestd on julkaissut toimenpideohjelman vuosille
2013-2020, joka pyrkii kroonisten kansantautien ehkaisemiseen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2015, viitattu 18.4.2017).

Jotta hallituksen tavoitteisiin paastaisiin myos Keski-Pohjanmaalla, on perustettu Soite organisaa-
tio ja sen sisalla tehty hallituksen karkihankkeiden mukaisia muutoksia (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2017, viitattu 14.5.2017). Ikaihmisten kotiin saataviin palveluihin on panostettu lisdamalla
henkilostoa kotipalveluun ja perustamalla muun muassa moniammatillinen kotikuntoutustiimi.
Keski-Pohjanmaa on myos saanut avustusta sosiaali- ja terveysministerion osatyokykyisille tie
tydelamaan (OTE)- hankkeeseen. Hankkeen tavoitteena on saada osatyokykyiset pysymaan

tydssaan ja tyollistymaan avoimille tydmarkkinoille.

Julkisessa terveydenhuollossa ei olla aiemmin totuttu palvelujen markkinoimiseen. Tulossa ole-
van laajemman valinnanvapauden myota myos julkisen terveydenhuollon on opittava markkinoi-
maan omaa osaamistaan. Jotta Keski-Pohjanmaan julkinen terveydenhuolto kehittyy ja kasvaa,
tulee sita markkinoida aktiivisesti eri medioissa. Soite-organisaation perustaminen on valtakun-
nallisesti etulinjassa tulevaa sosiaali- terveydenhuollon integraatiota ajatellen. Muut vasta suun-

nittelu vaiheessa olevat kunnat voivat saada arvokasta tietoa asiasta. Keskipohjalaisten on opit-
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tava tuomaan omaa vahvaa osaamistaan nakyvaksi ja verkostoitua eri toimijoiden kanssa. Keski-
Pohjanmaan terveydenhuollon tulevaisuutta rakennetaan laadukkaiden, toimivien, joustavien ja
asiakaslahtoisten palvelujen avulla eli pitamalla ihminen keskiossa. Rehellisesti ja avoimesti julki-
tuotu vertailutieto auttaa ja kannustaa myos palveluita tarjoavia yksikoita kehittamaan toimintaan-
sa ja palveluja tarvitsevat saavat lisaa tietoa eri palveluista ja hoitopaikoista tehdessaan paatok-
siaan valinnanvapauden lisaantyessa (Tuorila 2015, 30, viitattu 12.4.2017).
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen toteuttamisen pohdintaa

Tutkimuksessa kuvattiin terveydenhuollon asiantuntijoiden nakemyksia Keski-Pohjanmaan tule-
vaisuuden terveydenhuoltoon liittyvista uhkakuvista, toiveista ja menetelmistd, joilla alueen vaes-
tolle taataan yhdenvertaiset palvelut asuinpaikasta riippumatta. Lisaksi kuvattiin asiantuntijoiden
nakemyksia Soite-organisaation arvojen nakymisesta asiakkaan ja potilaan arjessa seka imagos-
ta Keski-Pohjanmaan tulevaisuuden terveydenhuollossa.

Laadullista tutkimusta voidaan luonnehtia kommunikaatioprosessiksi, jossa yksilohaastatteluiden
avulla kasitellaén tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota kokonaisuutena. Asiantuntijoiden avulla
pyritadn saamaan yksimielisyys haastattelun, tulosten arvioinnin ja palautteiden avulla tutkittavas-
ta asiasta. (Kuusi, Bergman & Salminen 2013, 248-249.) Ei ole yhta oikeaa tapaa tehda laadullis-
ta tutkimusta, vaan jokainen tutkija valitsee oman tutkimusreittinsa useiden valintojen perusteella.
Kvalitatiivinen tutkimus sisaltaa erilaisia lahestymistapoja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2009, 5, viitattu 23.4.2017.) Deduktiivisen sisallonanalyysin avulla aineistosta etsitaan yhdessa
vaiheessa yhtalaisyyksia, samankaltaisuuksia ja eroja aineistoa tiivistaen yha pelkistetympaan
muotoon. Tavoitteena on tuottaa kuten kuvio 4 osoittaa tutkivasta ilmiosta tiivistetty kuvaus. (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 26.2.2017.)

Tutkimuksen lahestymistavan mukaisesti tuloksissa kuvataan asiantuntijoiden nakemyksia tule-
vaisuuden nakymista ja muutoksista. Haastateltaviksi tahan tutkimukseen pyydettiin henkilita,
joilla tiedettin olevan asiantuntemukseensa ja asemaansa perustuen nakemyksia tutkimusai-
heesta. Tutkimuksen aineisto kerattiin laadulliselle tutkimukselle ominaisesti yksilohaastatteluilla,
jotka nauhoitettiin. Nauhoitetut haastattelut puolestaan litteroitiin puheentunnistusohjelman avulla
tekstiksi deduktiivista sisallonanalysointia varten. Ensimmaisen vaiheen analysoitu aineisto ja
pelkistetyt ilmaisut seka niista tehty lyhyt yhteenveto lahetettiin sahkopostitse asiantuntijoille
kommentoitavaksi sellaisessa muodossa, etteivat haastateltavat olleet tunnistettavissa lahetetys-
ta materiaalista. Asiantuntijoista kolme neljasta vastasi sahkopostitse tutkijalle kommentoiden
heille alustavia tutkimustuloksia ja niihin liitettyja teksteja. Saatujen palautteiden avulla ensimmai-

sessa vaiheessa saatuja alustavia tutkimustuloksia muokattiin ja taydennettiin.
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Haastatteluteemoista olisi voitu toisaalta yhdistaa kolme ensimmaista teemaa, silla niihin saadut
tekstit olivat osittain samankaltaisia, toisaalta nama kolme teemaa mahdollistivat sen, etta haas-
tateltavat saivat pohtia niihin sisaltyvia asioita useammasta nakokulmasta. Harmittavaa toisen
tutkimuskierroksen kannalta oli se, ettd yksi asiantuntija jatti vastaamatta ja kommentoimatta
ensimmaiselld haastattelukierroksella saatuja alustavia tutkimustuloksia, nain yhden henkilon
mielipide jai saamatta. Kuitenkin vastauksissa ilmeni saturaatiota eli kyllaantymista molemmilla

kierroksilla, joten aineisto oli riittdva tutkimuksen luotettavuuden nakokulmasta arvioituna.

7.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Suomessa on tapahtumassa isoja muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakunta uudistuk-
sen myota. Nailla toimilla pyritaan saamaan kaikille kansalaisille yhdenvertaiset ja modernit pal-
velut kustannustehokkaasti, koska palvelujen rahoittaminen on entista vaikeampaa, silla vaesto
ikaantyy ja he tarvitsevat entista enemman palveluja. Uudistuksella pyritddn myos lisédmaan
ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa ja osallistua palvelujen prosessien laatimiseen sujuviksi ja
joustaviksi kayttajien kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerio & Valtiovarainministerio 2017, viitat-
tu 18.4.2017.)

Keski-Pohjanmaa on aloittanut eturintamassa seka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen,
ettd maakuntauudistuksen valmistelun. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on jo kaynnissa,
kun Soite-organisaatio aloitti toimintansa vuoden 2017 alussa ja esivalmistelut maakuntauudis-
tusta varten on aloitettu. Organisaatiossa on tehty vahvistuksia iakkaiden kotihoitoon ja kuntou-
tumiseen hallituksen karkihankkeiden mukaisesti, jotta ikaihmiset selviytyisivat mahdollisimman
pitkaan kotona. Kotihoidon tulisi kuitenkin aktiivisemmin arvioida ikaihmisten selviytymista kotona
yhdessa omaisten kanssa, jotta ei tulisi tilanteita joissa ihminen tulee vuodeosastolle ja siella
selviad, ettd han tarvitsisi kotiavun lisdamista tai ei enaa selviydy kotona edes maksimaalisen
kotiavun turvin. Tehostettuun palveluasumiseen on jonoa, joten hakemus sinne tulisi tehda hyvis-
sa ajoin yhteistydssa kotihoidon ja omaisten kanssa. Nain saataisiin aikaiseksi kaikkia osapuolia
tyydyttava ratkaisu ja ikaihmisten turha pitkaaikainen sijoittuminen yleislagketieteen vuodeosas-
toille yleiskunnon heikentyessa estettya. Ikaihmisen pitkaaikainen oleminen vuodeosastoilla on
taloudellisesti kallista, mutta myos epainhimillista. Yksi asiakasraadeista koostuu ikaantyvista ja
heidan asioistaan kiinnostuneista inmisista. Raadin mielipiteita, asiantuntemusta ja kehittamiseh-

dotuksia tulee jatkossa hyodyntaa ikaihmisten palveluja suunniteltaessa.
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Teorian mukaan valinnanvapaus lisaa potilaiden ja asiakkaiden hyvinvointia yhteiskunnassa.
Valinnanvapaus johtaa kilpailuun ja tuo kannustimia terveyspalvelujen tuottajille kehittaa palvelun
kayttajille heidan arvostamiaan hyodykkeita. Valinnanvapauden on todettu lisadvan kayttajien
osallisuutta ja vastuullisuutta. (Hovi, Kdmarainen & Lillrank 2014, 3, viitattu 23.4.2017.) Valinnan-
vapauden jarjestamisessa tulee kansallisesti saavuttaa yhtenaiset periaatteet, jotta kaikille kansa-
laisille voidaan taata tasalaatuiset terveydenhuollon palvelut ja kayttajat voivat valita turvallisesti
haluamansa hoitopaikan. Valinnanvapauden saannosten tulee olla myos yhtenevaisia palvelujen
kayttajien likkuvuutta koskevan EU-direktiivin kanssa. Valinnanvapaus toimii silloin tarkoituksen-
mukaisesti, kun se ohjaa julkisen terveydenhuollon resurssit kohti suorituskyvyltaan laadukkaita
palveluja. (Jonsson & Virtanen 2013, 1990, viitattu 24.4.2017.)

Haastatellut asiantuntijat olivat huolissaan siita, miten valinnanvapaus tulee vaikuttamaan Keski-
Pohjanmaalla tulevaisuudessa ja miten julkinen terveydenhuolto tulee parjaamaan kilpailussa
yksityisten palveluntuottajien kanssa. Julkinen terveydenhuolto ei ole tottunut markkinoimaan
omia palvelujaan ja osaamistaan. Julkisella puolella on kuitenkin motivoinut ja ammattitaitoinen
henkilokunta tuottamassa hyvin toimivia palveluja kansalaisille. Esimerkiksi Keski-Pohjanmaalla
on yleislaaketieteen osastoilla erikoistuttu muun muassa palliatiiviseen ja saattohoitoon, geriatri-
aan ja kuntoutukseen. Yleislaaketieteen osastot tyoskentelevat moniammatillisesti yhteistyossa
erikoissairaanhoidon kanssa. Vahvaa osaamista ja asiantuntijuutta tulisi pikaisesti alkaa markki-
noimaan eri verkostoissa ja sosiaalisessa mediassa, jotta julkinen terveydenhuolto voisi tulevai-
suudessa kilpailla samalla viivalla yksityisten palveluntuottajien kanssa. Esimerkkina voisi mainita
yleisladketieteen osasto 2, joka on saanut C-tason oikeudet toteuttaa palliatiivista ja saattohoitoa,
jota yleensa toteuttavat yliopisto- ja keskussairaalan palliatiiviset yksikot. Yleislaaketieteen osas-
tolla 2 on palliatiiviseen ja saattohoitoon erikoistunut [aakari ja kaksi palliatiiviseen ja saattohoi-
toon erikoistunutta sairaanhoitajaa seka pitkan kokemuksen kautta asiaan perehtynytta ammatti-
taitoista terveydenhuollon hoitohenkilokuntaa. Osasto tekee tiivista yhteistyota palliatiivisen poli-
klinikan, kotisairaalan ja erikoissairaanhoidon eri poliklinikoiden ja osastojen kanssa.

Tyohyvinvoinnin voidaan sanoa olevan yritykselle sosiaalista padomaa, jonka keskiossa on yri-
tyksen tavoitteisiin ja toiminta-ajatukseen sitoutunut henkilosto, joka pystyy suoriutumaan tyos-
taan motivoituneena. Motivoitunut henkilostd pystyy tuottamaan lisdarvoa yritykselle esimerkiksi
tyontehokkuuden ja innovatiivisuuden kautta. Yhteistoiminnallisuuden ja molemminpuolisen luot-
tamuksen kautta voidaan saavuttaa asetetut tavoitteet. (Helsila & Salojarvi 2009, 274.) Ty0 itses-

saan on huomattava tekija tyohyvinvoinnissa. Vaikuttamismahdollisuudet tavoitteiden asettami-
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seen ja pelisaant6ihin, tyon monipuolisuus seka uuden oppimismahdollisuudet luovat edellytyksia
tydhyvinvoinnille. TyOyhteison hyvan hengen syntymisessa edesauttavat esimerkiksi toisten tyon
arvostaminen, avoimuus seka luottamus. Tuloksiakin voidaan parantaa paremmalla tyon suunnit-
telulla seka yhteisella vastuulla tavoitteiden saavuttamisesta. Yhteisdssa vaikuttavat avoin vuoro-
vaikutus sekd tyoyhteisotaidot ovat kaikkien kannalta tyohyvinvointia lisaavia tekijoita. (Manka
2015, viitattu 24.4.2017.)

Julkinen terveydenhuolto joutuu jo talla hetkella kilpailemaan osaavasta ja ammattitaitoisesta
henkilokunnasta yksityisten palveluntuottajien kanssa. Soite-organisaation perustaminen on tuo-
nut ja tuo tulevaisuudessakin suuria muutoksia henkilokunnalle. Jotta ammattitaitoinen henkilo-
kunta ei siirry yksityiselle palveluntuottajalle tulee organisaation entistd enemman huolehtia hen-
kilokunnan tyohyvinvoinnista. Organisaation tulee arvostaa tyontekijoitaan ja ottaa heidat mukaan
kehittdmaan toimintaa varsinkin nyt kun sosiaali- ja terveydenhuollossa on edessa isoja muutok-
sia. Tyohyvinvointi ja tyossa jaksaminen on organisaation strategisia menestystekijoita, silla hy-
vinvoiva ja tyossa viihtyva tyontekija on yritykselle tarkea ja korvaamaton voimavara. Kehityskes-
kusteluihin tulisi panostaa ja niissa tehdyista paatoksista tulisi keskustella saanndllisesti tyonteki-
jan kanssa. Hyvassa tyoyhteisossa on tyontekijoita arvostava ja kuunteleva esimies ja tyonteki-
joihin luotetaan ja heita kannustetaan tuomaan esille uusia ideoita ja oivalluksia tyon tekemiseen.
Hyvinvoivat ja motivoituneet tyontekijat tekevat tulosta, sairauspoissaolot vahenevat ja asiakkai-

den ja potilaiden saamat palvelut paranevat entisestaan.

Sosiaali- ja terveysministerio on jakanut valtionavustuksena eri hankkeille yli 6 miljoona euroa
ennaltaehkaisevan tiedon levittdmiseen ja juurruttamiseen. Tulevaisuudessa kansalaisten tulee
entista enemman ottaa vastuuta omasta terveydestaan huolehtimiseen. Sepponen (2017) toteaa,
etta ennaltaehkaisy ja omaseuranta ovat tulevaisuudessa ratkaisu terveydenhuollon kustannus-
kriisiin kakkostyypin diabeteksen, useiden syopien ja verisuonitautien kohdalla. Terveydenhuollon
kustannuksia tulee saada alas ja se ei onnistu hoitamalla jo todettuja sairauksia vaan kansalais-
ten elamantapoihin on saatava muutoksia, silld ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa piilee
valtavat saastot. Jos ennaltaehkaisyyn ja kansalaisten elintapoihin ei saada muutoksia aikaan
ollaan vuosina 2030-2040 siina tilanteessa, etta vain osa potilaista voidaan hoitaa ja samalla
joudutaan ratkaisemaan erittain ikavia priorisointikysymyksia. Yksi syy suuriin terveydenhuollon

kustannuksiin on se, etta terveydenhuoltomalli perustuu sairauden hoitoon ei terveydenhoitoon.
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lkdantyvien maara myos lisaantyy koko ajan, joten muistisairauksien maaraa kasvaa. The Lan-
cet- lehdessa (2015, viitattu 25.4.2017) julkistamassa suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta
muistisairauksia voidaan ennaltaehkaista ja siirtda sairauden puhkeamista 5-10 vuodella aktiivi-
sella elintapaohjauksella. Tutkimustulosten perusteella muistisairaiden maara maailmassa voisi
jopa puolittua vuoteen 2050. Elintapaohjaukseen kuului ravitsemusohjausta, liikunta- ja muistihar-

joittelua seka tukea sydan- ja verisuonisairauksien riskien hallintaan.

Suomessa ollaan noin viiden kuluttua siina tilanteessa, etta teknologian avulla voidaan kartoittaa
ne ihmiset, joilla on riski sairastua kroonisiin sairauksiin ja ndin voidaan panostaa ennaltaeh-
kaisyyn naiden ihmisten kohdalla (Sepponen 2017). Talla hetkella Soite-organisaatiossa panoste-
taan ennaltaehkaisevaan toimintaan ikaihmisten parissa 80-vuotta tayttaneiden kohdalla tekemal-
la heidan luonaan kotikaynti, jonka avulla kartoitetaan mahdolliset riskit, jotka voivat vaikeuttaa
kotona selviytymista. Samoin aitiys- ja lastenneuvoloissa tehdaan hyvaa ennaltaehkaisevaa tyota
perheiden parissa. Ongelmana on, miten saadaan resurssit kohdennettua sellaisille henkilille,
joilla on suuri vaara sairastua elintapasairauksiin. Miten saadaan henkilot ottamaan vastuuta
omasta terveydestaan ja samalla omasta tulevaisuudestaan. Vuosina 2013-2014 kokeiltiin Lah-
dessa Sitran rahoittamaa tietokoneissa ja alypuhelimissa toimivaa sahkoista asiointikanavaa, joka
kannusti kayttajad muun muassa painonhallintaan ja paihteiden kayton vahentamiseen. Seka
palvelun kayttajat etta ammattihenkilot olivat tyytyvaisia kokeiluun. (Sitra 2014, viitattu 24.5.17.)

Tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa on tarkoitus vahvistaa peruspalveluita ja
luoda tarkoituksenmukaiset ja tasapainoiset palvelukokonaisuudet mahdollisimman kustannuste-
hokkaasti. Tama mahdollistetaan, tuottamalla palvelut uusilla tavoilla ja kehittamalla palvelujen
laatua ja vaikuttavuutta. (Voipio — Pulkki 2015, viitattu 14.5.2017.) Haastatteluissa tuli iimi erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyo ja siihen littyvat haasteet. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksella pyritaan saamaan aito integraatio eri yksikoiden valilld ja nostamalla
perusterveydenhuolto samalle tasolle erikoissairaanhoidon kanssa parannetaan yhteistyota.
Luomalla toimivat hoitoketjut ja sujuvat konsultaatiot eri erikoisalojen valille vahennetaan potilai-
den ja asiakkaiden turhaa siirtelya erikoisalalta toiselle. Konsultointia lisdamalla toiminta saadaan
my0s kustannustehokkaaksi.
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7.3  Tutkimuksen luotettavuuden pohdintaa

Anttilan (1998, viitattu 21.4.2017) mukaan tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi se,
etta onko tutkimusaineisto validi ja tutkimuksen tulokset luotettavia. Validiteettia tulee myos pohtia
sen kautta, etta onko tutkimustydssa kaytetty sellaista menetelmaa, joka on valittu sen mukaan,
millaista tietoa halutaan. Reliabiliteetilla kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitetaan aineiston
kasittelyn ja analyysin luotettavuutta. Tutkimusaineisto tulee muotoilla sellaiseksi, etta se on tut-
kimuksen lukijoiden saatavilla ja tarkastettavissa. Tutkimuksen toistettavuus voi olla hankalaa,
mutta esimerkiksi tutkimusolosuhteet ja analyysiprosessit voisivat olla samanlaisia. Mannermaan
(1993, 31) mukaan tulevaisuutta ennustavan tutkimuksen luotettavuutta ei voida varmistaa eli ei
ole olemassa tiettya argumenttia minka avulla se voitaisiin vahvistaa. Tulevaisuuden tutkimuksen
arvo perustuu siihen kuinka kiinnostava ja vaikuttava tutkimus on. Malaska (2013) on todennut,
etta tulevaisuuden tutkijan on tehtava tiedon ja totuuden kasitteiden yleistamista ja niiden perus-
teella tehda oman tiedon validisointimenettelya.

Lincoln ja Cuban (1985, 294-301) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikri-
teereind voidaan kayttaa uskottavuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Taman
tutkimuksen uskottavuus perustuu osaltaan siihen, etta haastateltavina oli terveydenhuollon asi-
antuntijoita. Heidan asiantuntijuuteensa perustuu heidan asemaansa terveydenhuollon organi-
saatioissa, tyotehtaviin ja koulutukseen, ollen ndin alansa asiantuntijoita. Lisaksi asiantuntijat
toimivat myos sellaisissa tehtavissa, joissa he ovat kehittdmassa ja arvioimassa terveydenhuollon
tulevaisuutta. Teemahaastattelun valjat teemat antoivat asiantuntijoille mahdollisuuden ilmaista
vapaasti omia nakemyksiaan tutkittavasta iimiosta. Asiantuntijoiden haastattelut litteroitiin sana-

tarkasti puheentunnistusohjelman avulla.

Aineiston deduktiivisen sisallonanalysoinnin vaiheet kuvataan raportissa vaihe vaiheelta esimer-
kein ja kuvioin ja liitteissa 4-9. Nain tutkimusraportin lukijalla on mahdollisuus seurata analyysin
vaiheita ja tutkimustulosten muodostumista. Tutkimustulokset on my6s kuvattu mahdollisimman
tarkasti esittaen ensin analyysin avulla tuotettu kokonaiskuva ala- ja ylaluokista seka niita yhdis-
tavasta paaluokasta. Nain tehden varmistettiin tutkimuksen luotettavuutta. Taman lisaksi tutki-
muksen lukija pystyy oman arvionsa perusteella siitamaan tutkimuksen tulokset hanelle vastaa-
vaan yhteyteen. Tutkimusty0ssa kaytetty kirjallisuus ja internetissa sijaitseva materiaali mainitaan
lahteissa ja ovat kaikkien tutkimusta lukevien tarkasteltavissa. (Lincoln & Cuban 1985, 294-301;
Eskola & Suoranta 2000, 219-222.)
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7.4  Tutkimustyon etiikka

Tutkijalla on kolme perusvelvollisuutta: tuottaa luotettavaa tietoa, yllapitaa tieteellista julkisuutta ja
velvollisuus kunnioittaa tutkittavien oikeuksia. Tutkimus tulee my0s suorittaa hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016, viitattu 24.7.2016.)
Tutkimuksen tekemisessa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksen
tekemiseen tarvittavat haastattelut tehtiin siten, ettd haastateltavat saivat etukateen tiedon tutki-
muksen tavoitteista ja menetelmista ja he osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heilld oli
oikeus kieltaytya jatkamasta mukanaoloaan, milloin tahansa tutkimuksen aikana. Haastatteluihin
osallistuneiden anonymiteetti sailyi, koska osallistuneiden henkilGllisyys oli vain tutkijan, ohjaus-
ryhman ja ohjaavan opettajan tiedossa ja tutkimustyota varten nauhoitetut ja litteroidut haastatte-
lut on numeroitu haastattelujarjestyksessa ilman osallistuneiden nimia, arvoa tai asemaa organi-
saatiossa. Haastatteluista saadut tiedot sailytettiin siten, ettd ne eivat joutuneet ulkopuolisten
tietoon eika niitd kaytetty muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Tutkimustyon valmistuttua tutki-
muksessa saatu aineisto havitettiin asianmukaisesti. Tutkimustyon tekemiseen kaytettiin tieteelli-
sen tutkimuksen mukaisia eettisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tutkimustyon tekemi-
sessa noudatettiin avoimuutta ja vastuullisuutta. Kaikki lahteina kaytetyt teokset on liitetty aakkos-
jarjestyksessa mukaan ja ne ovat kaikkien tutkimusta lukevien saatavilla.

7.5 Oman oppimisen arviointi

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tavoitteena on antaa opiskelijalle tyoelaman kehittami-
seen tarvittavat laajat ja syvalliset tiedot seka tarvittavat teoreettiset tiedot alan vaativissa asian-
tuntija- ja johtamistehtavissa toimimiselle. Opinnadytetyon tekemisen tavoitteena on kehittaa ja
soveltaa erilaisia menetelmia tyoelaman ongelmien ratkaisemiseen ja vahvistaa valmiutta suoriu-

tua vaativista asiantuntijatehtavista. (Opetusministerio 2009, 26-27, viitattu 25.4.2017.)

Tutkimuksen tekeminen on ollut mielenkiintoinen mutta samalla haasteellinen ja opettavainen
matka tutkimuksen maailmaan ja terveydenhuollon tulevaisuuteen Keski-Pohjanmaalla. Tutki-
muksen tekeminen yksin tyon ohessa on vaatinut ajoittain tutkimuksen sivuun laittamista aikapu-
lan vuoksi, mutta samalla tauot tyoskentelysta ovat antaneet aikaa pohdintaan, miten ja milla
tavalla seuraavaksi tulisi edeta. Kun nyt katsoo taaksepain niin seka ohjaavan opettajan etta var-
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sinkin ohjausryhman ammattitaitoa ja opastusta olisi voinut kayttad enemman apuna opinnayte-

tyon tekemisessa.

Opiskelu ylemmassa ammattikorkeakoulussa ja tutkimuksen tekeminen opetti sietamaan epa-
varmuutta, organisoimaan toita ja vahvisti jo aiemmin tiedostetun halun toimia jatkossa tervey-
denhuollon kehittamistehtavissa. Yhteiskunnassa ja etenkin terveydenhuollossa tapahtuvat muu-
tokset ovat avautuneet uudella tavalla ja taloudellisten nakokohtien huomioonottaminen ja muu-
toksien tarpeellisuus ovat konkretisoituneet opiskelun ja opinnaytetyon tekemisen yhteydessa.
Tutkimusprosessin aikana on oppinut tunnistamaan omat vahvuudet, mutta myds kehittamisalu-

eet.

Opiskelutovereilta saatu tuki ja tsemppi ovat olleet tarkeita tutkimuksen tekemisen varrella. Var-
sinkin yhteinen WhatsUpp ryhma on ollut tarkea tuki opiskelun eri vaiheissa. Kiitos kuuluu myos
ohjaavalle opettajalle seka tutkimustyon tueksi perustetulle ohjausryhmalle. Lammin kiitos myos
kaikille kollegoilleni yleisladketieteen osastolla 2. Erityiskiitokset kuuluvat perheelleni, puolisoni
Jari, tyttareni Suvi ja hanen puolisonsa Jussi seka lastenlapset Ronja, Meeri, Miina ja Juuso,
poikani Jarno, poikani Juho ja puolisonsa Karoliina, tyttareni Sara ja puolisonsa Samuli, ilman
teita ja teidan tukea en olisi tahan kyennyt.

7.6  Jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetyota varten tehdyt tutkimushaastattelut suoritettiin syksyn 2016 aikana, jolloin Soite-
organisaation valmistelu oli kdynnissa ja organisaatio kaynnistyi vuoden 2017 alussa. Jatkotutki-
muksena olisi hyodyllista tehda haastattelututkimus tyontekijoiden nakokulmasta. Mita mielta he
ovat terveydenhuollon tulevaisuudesta Keski-Pohjanmaalla ja mitd uhkakuvia he nakevat ja mil-
lainen olisi heidan mielestaan terveydenhuollon toivottu tulevaisuus. Miten he ovat organisaation
muutokset kokeneet ja milla tavoilla julkinen terveydenhuolto tulee jatkossa selviytymaan valin-
nanvapauden laajentuessa. Tyohyvinvoinnin merkitys muutoksien keskella tyontekijoiden kes-

kuudessa on myos mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe.
Jatkotutkimuksena olisi myos hyva selvittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttajien

mielipiteet uudesta Soite-organisaatiosta. Miten he ovat sen kokeneet, mitd haluaisivat siina

muuttaa tai mika siind on hyvaa. Kun otetaan huomioon hallituksen tavoitteet terveydenhuollon
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kustannusten pienentamiseen tulevaisuudessa niin merkittava kehittamis- ja tutkimushaaste olisi
se, ettd miten saada kansalaiset ottamaan vastuuta omasta terveydestaan kaikissa ikaluokissa,
jotta kansallisesti ja kansainvalisesti ei tarvitsisi menna vaikeisiin priorisointeihin tulevaisuuden

terveydenhuollossa.
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Arvoisa vastaanottaja LITE 1

Olen Satu Hanninen ja tyoskentelen sairaanhoitajana Kokkolan terveyskeskussairaalan vuode-
osastojen yhteisessa varahenkilostossa.

Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa (Oamk) ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, sosiaali-
ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen tutkinto-ohjelmaa.

Lahestyn Teita opintoihin liittyvan kehittamistyoni johdosta. Kehittamistyoni tulee kasittelemaan
terveydenhuollon tulevaisuutta Keski-Pohjanmaalla ja tarvitsen asiantuntijoita haastateltavaksi.
Olisiko mahdollista saada haastatella Teita myohemmin syksylla kehittamistyotani varten?
Kehittamistyotani ohjaa Oulun ammattikorkeakoulussa yliopettaja Pirkko Sandelin. Kehittamistyo-
ni tekemisen tukena minulla on tyopaikaltani ohjausryhma, johon kuuluvat hoitotyon palvelupaal-
likkd Ritva Jamsa, osastonhoitaja Sinikka Tikkakoski ja apulaisosastonhoitaja Pasi Hautala.

Ystavallisin terveisin,

Satu Hanninen
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LIITE 2

SAATEKIRJE Kokkola 20.9.2016

Arvoisa vastaanottaja!

Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulu tutkintoa, sosiaali- ja
terveysalan kehittdminen ja johtaminen koulutusohjelmassa. Lahestyn teita kehittamistyonani
tehtavan tutkimuksen johdosta. Opiskelun lisaksi toimin sairaanhoitajana Kokkolan terveyskes-

kussairaalan osastojen yhteisessa varahenkilostossa.

Kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa ja ennustaa Keski-Pohjanmaan terveydenhuollon tule-
vaisuutta ja syvemmin vuodeosastopalveluita tulevaisuudessa. Kehittamistyon tavoitteena on
tuottaa tietoa tulevaisuudessa toteutettavista terveydenhuollon palveluista Keski-Pohjanmaalla.
Millainen on toivottu tulevaisuus ja millaisia uhkakuvia siihen mahdollisesti liittyy? Lisaksi tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jonka avulla taataan tulevaisuudessa laadukkaat ja kattavat palvelut sosi-

aali- ja terveydenhuollon uudistuksen tuomien muutoksien myo6ta.

Kehittamistyo toteutetaan Delfoi tutkimusmenetelmaa soveltaen. Delfoi tutkimusmenetelmassa
tietoa hankitaan haastattelemalla asiantuntijoita ja saamalla heiltd tietoa asioista, joista ei viela
ole mahdollisuutta saada tasmallista tietoa. Tutkimusta varten muodostetaan asiantuntijaryhma ja
tutkija haastattelee jokaista ryhman jasenta erikseen. Tarkoituksenani on toteuttaa haastattelut
vuoden 2016 syyskuu- lokakuun aikana. Haastatteluista saadut analysoidut tulokset Iahetan Teil-
le sahkopostiin ja toivon viela kommenttejanne tuloksista. Haastattelu kestaa noin tunnin verran
ja se voidaan toteuttaa Teille sopivassa paikassa kuten omassa tyOpisteessanne. Haastattelu
tullaan nauhoittamaan suostumuksellanne. Pyydan Teitd ilmoittamaan halukkuutenne osallistua

haastatteluun taman kirjeen lopussa olevaan sahkopostiosoitteeseen.

Ystavallisin terveisin
Satw Harnwminen

XXXXXXXX@XXXXXXXXX
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LITE 3

Haastattelun teemat

1. Terveydenhuollon tulevaisuus nayttaa Keski-Pohjanmaalla

2. Terveydenhuollon tulevaisuuden uhkakuvat Keski-Pohjanmaalla

3. Terveydenhuollon toivottu tulevaisuus Keski-Pohjanmaalla

4. Tulevaisuuden menetelmat, joilla taataan laadukas, yksilollinen ja kattava terveydenhuolto
Keski-Pohjanmaalla

5. SOITEn arvot asiakkaan/potilaan arjessa

6. Keski-Pohjanmaan imagosta huolehtiminen tulevaisuudessa
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PELKISTETTY ILMAUS
1 Teema

Valoisa tulevaisuus
-SOITE kuntayhtymd on
tulevaisuudelle hyviiksi
-Niyttdd hyviltid

-hyvi tilanne
-positiivisia asioita
-valoisa, mahdollisuuk-
sien paikka

-jos laatu ldhtee alas,
ollaan liisterissi
-kilpailu yksityisten
kanssa

-onnistuuko toteutus
ruohon-juuristasolla

PELKISTETTY ILMAUS
2 Teema

-Kirurgian tulevaisuus
-Valinnanvapauden
laajuus/aste
-paivystyksen kohtalo
-peruspalvelujen ja
koulutuksen
pelaamattomuus
-Keski-Pohjanmaan
sijainti periferiassa
-lisadntyykoé pois-
muutto

-kustannusten kasvu
-onnistuuko SOTE
intergaation
toteuttaminen

-PTH versus ESH
-julkinen versus
yksityinen

-rahoitus

-palvelujen saatavuus
maakunnissa, vaeston
eriarvoistuminen
-laadun huonontuminen
-miten turvataan tasa-
arvoiset palvelut kaikille
asuinpaikasta

riippumatta

-onko ihminen keskiossa
-osaamista ei osata
hyoddyntaa
-muutosvastarinta

'R}

ALALUOKKA

myonteiset
nikymit

tulevaisuudesta

kielteiset
nikymit
tulevaisuudesta

ALALUOKKA

Kielteisia
huomioita
organisaation
nakokulmasta

Kielteisia
huomioita
SOTEn
nakokulmasta

Kielteisia

huomioita

asiakkaan/

potilaan nakokulmasta

Kielteisia

huomioita
ammattihenkil6ston
nakokulmasta

YLALUOKKA

Asiantuntijoi-
joiden ajatuksia
tulevaisuudesta

YLALUOKKA

Uhkakuvia
.. terveydenhuollon
tulevaisuudesta
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LIITE 4

PAALUOKKA

Terveydenhuollon
™ tulevaisuus
Keski-Pohjanmaalla

PAALUOKKA

Terveydenhuollon
tulevaisuus
Keski-Pohjanmaalla




PELKISTETTY ILMAUS
3 Teema

-valinnanvapaudessa
huomioitaisi
asiakaslahtoisyys ja
aito integraatio
-ennaltaehkaisyyn
panostaminen
-peruspalvelujen
vahvistaminen
-prosessien
sujuminen
-yhdenvertaiset,
laadukkaat ja
edulliset palvelut
riippumatta
asuinpaikasta
--palvelujirjestelmin

joustavuus
-potilaan/asiakkaan
kuulluksi tuleminen ja
voimavarojen kaytto
-erilaiset
asumismuodot
ikaihmisille

-halua kehittya
tydssain

-kiinnostus omasta
tyostd

-asiakas aidosti
keskiossa

-hyva asenne asiakkaan
kohtaamiseen

PELKISTETTY ILMAUS
4 Teema

-integroitunut
palvelujarjestelma
-digitalisaatio
-tietotekniikan
hyédyntaminen

-palvelujen joustavuus
-osaava henkilosto
-SOITE

~koulutuksen ja
peruspalvelujen toimiminen
-integraatio sos.puolen
kanssa

-monipuolinen, kattava ja
joustava palvelujarjestelma
-vahva johtaminen
-resurssien oikea
kohdentuminen

-hyva esimiestyo

-oikea asenne tyohon
-ammattitaidon
yllapitaminen
-moniammatillinen yhteistyd
-asiakas keskioon

-tyohon sitoutuminen

ALALUOKKA YLALUOKKA
-
Organisaation
nikokulma
- Terveydenhuollon
toivottu
tulevaisuus
Potilaan/asiakkaan
nakokulma
Ammattihenkiloston
nikokulma
—
ALALUOKKA YLALUOKKA
SOITEn
Laadukas,
- yksilollinen ja
kattava terveyden-
huolto
Esimiestyo
Ammattihenkilosto
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LITES

PAALUOKKA

Terveydenhuolion tulevaisuus
Keski-Pohjanmaalla

PAALUOKKA

Terveydenhuolion
Tulevaisuus
Keski-Pohjanmaalla

—




PELKISTETTY ILMAUS
5 Teema

arvot maarittelematta

-avoimuus
-oikeudenmukaisuus
-tasapuolisuus

-osaamisen kunnioittaminen
-yhdenvertaisuusperiaate
-asiakkaan kohtelu ja
kohtaaminen

-taloudellinen nakokulma
-asiakas, ihminen keskiossa
-rehellisyys

PELKISTETTY ILMAUS
6 Teema
-vaatimattomuus

-SOITE

-oman tyon arvostaminen
-Keski-Pohjanmaan nakyvaksi
tekeminen

-markkinointi
-verkostoituminen

-avoimuus

-ulospain suuntautuminen
-laadukkaat, asiakaslahtoiset
palvelut

-toimivat hoitoketjut

ALALUOKKA

| ™

Mahdollisia
_ anvoja

ALALUOKKA

tyypillista
Keski-Pohjalaiselle

™ Mita tulisi tehda

YLALUOKKA

tekematta

SOITEN
_ tulevaisuuden

YLALUOKKA

Imagosta
huolehtiminen
tulevaisuudessa
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LITE 6

PAALUOKKA

Terveydenhuollon
tulevaisuus
™ Keski-Pohjanmaalla

PAALUOKKA
——
Terveydenhuollon
tulevaisuus
Keski-Pohjanmaalla
—
P




