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1. Minkilaiset edellytykset hyvinvointialueellanne on saavuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet vuoteen 2025 mennessa?

1 = jonkin verran 4 = tdysiméaraisesti

Palvelut on jérjestetty yhdenvertaisesti

Osaavan henkil6ston saanti on turvattu

Sosiaali- ja terveysalan veto- ja
pitovoimatekijoitd on vahvistettu

Toiminta on taloudellisesti kestdvaa

O O O O
O O © O
© © O O
O O O 0O

Kustannusten kasvua on hidastettu suhteessa
palvelutarpeen kasvuun O O O O

Kirjaa sanalliset selitykset numeeristen arvioiden tueksi. Sanallisia tismennyksid hyodynnetdén, jotta THL:n valtakunnallisessa
asiantuntija-arviossa ja STM:n selvityksessd voidaan verrata myos hyvinvointialueita soveltuvin osin keskendén sote-
jarjestdmislain 29 §:n mukaisesti.

Kainuun hyvinvointialue on noin 70 000 asukkaan maantieteellisesti laaja kahdeksan kunnan muodostama alue, jolle ennustetaan
supistuvaa véestokehitystd. Hyvinvointialueuudistuksessa tavoitteena oleva sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiokehitys ei ole
Kainuussa uutta. 2000- luvun alkuvuosina kiynnistetty maakunnallisen sote-organisaation kehittiminen on luonut pohjan monille
uudistuksille, kuten kuntakohtaisista rakenteista luopumiselle, perhekeskusten perustamiselle seké saumattomien perus- ja
erikoissairaanhoidon prosessien kehittdmiselle. Pohjatyon ollessa monilta osin valmiina, Kainuussa voidaan siirtyd
vélttaimattomien palvelu- uudistusten toimeenpanoon verrattain lyhyelld aikavélilld. Kainuun hyvinvointialueen strategia vuosille
2023-2025 on hyviksytty aluevaltuustossa 21.11.2022. Kainuun hyvinvointialueen strategia koostuu neljastd painopistealueesta,
jotka on laadittu asiakastyohon, henkil6ston, uudistumisen ja talouden nikokulmista. Kainuuseen on verrattain vaikea saada
koulutettua henkilostod. Valmisteilla olevalla henkilostostrategialla varmistetaan organisaation veto- ja pitovoima.
Jarjestamissuunnitelmassa on huomioitu useita toimenpiteitd sairauspoissaolojen ja ennenaikaisen eldkoditymisen hallinnassa.
Liséksi kehitetdén toimia osatydkykyisten tydpanoksen joustavalle kéytolle. Pitkdjanteisend tavoitteena on vuokratydvoiman
kéayton viahentdminen. Pitkdjanteinen osaavan hoitajatydvoiman rekrytointi ulkomailta on kdynnistetty. Kainuun
hyvinvointialueen jérjestimissuunnitelma vuosille 2023-2025 on hyviksytty aluevaltuustossa 24.4.2023. Tarkempi
toimeenpanosuunnitelma on paétetty aluehallituksessa 22.5.2023. Jarjestdmissuunnitelma toteuttaa Kainuun hyvinvointialueen
strategisia linjauksia ja toimii uudistamis- ja sopeuttamisohjelmana, jonka tavoitteena on turvata kainuulaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon seké pelastustoimen palvelut sekd yhteensovittaa kdytettdvissa olevat resurssit ja palvelutarpeet talouden
tasapainottamiseksi.

2. Miten hyvinvointialueella kyetiin toteuttamaan seuraavia lainsiidintomuutoksia (asteikolla 1-
4)

1 =jonkin verran
4 = taysimadraisesti



a) Hoitotakuun vaatimukset (1326/2010; HE 74/2022)

1 2 3 4
Perusterveydenhuollon hoitotakuun vaatimukset
1.9.2023 ldhtien 14 vuorokautta O O O O
Suun terveydenhuollon hoitotakuun vaatimukset O O O O

1.9.2023 léhtien nelja kuukautta

b) Henkildstomitoitus idkkdiden henkildiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa
(980/2012; HE 4/2020 ja HE 298/ 2022)

1.4.2023 alkaen vdhimmaéismitoitus on 0,65 ja

1.12.2023 alkaen vahimmaismitoitus on 0,70 O O O O

tyontekijaa asiakasta kohti.)

¢) Uuden vammaispalvelulainsdddannon toimeenpano eli HE 191/2022 ja StVM 52/2022 sekd EV 328/2022 mukaiset muutokset

1 2 3 4
Kaikkien eri tavoin vammaisten henkildiden
erityislainsddddnnon mukaiset palvelut
jarjestetadn jatkossa saman vammaispalvelulain O O O O
perusteella. Lain on tarkoitus tulla voimaan
1.10.2023.

d) HE 197/2022 my®6ta sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin on lisitty paihteiden ongelmakayton ja pdihdehdirididen

liséksi muu riippuvuuskéyttiytyminen. 1.1.2023 ldhtien hyvinvointialueen on jérjestettdva hoitoa ja sosiaalihuollon palveluja

monimuotoisesti, palveluihin padsy4 ja niissd pysymisti edistden. Osa velvoitteista mm. sosiaalihuollon paiviakeskuspalvelun ja
tyonohjausvelvoitteen osalta tulevat voimaan 1.7.2023 lahtien.

1 2 3 4

Uudistuneen mielenterveys- ja
paihdelainsédddinnon vaatimukset: Hoidon O O O O

monimuotoisuus, muun muassa liikkuvat ja kotiin
vietdvit palvelut.

Uudistuneen mielenterveys- ja

péihdelainsddadédnnon vaatimukset: O O O O

Yhteisososiaality0 ja etsiva tyo.

e) Lastensuojelulainsdddidnndn mukaiset velvoitteet (417/2007; HE 170/2021)

1 2 3 4

1.1.2024 léhtien yhdelld lapsen asioista

vastaavalla sosiaalityontekijdlld saa olla enintdén

30 lasta asiakkaanaan. Siihen asti luku on 35 lasta O O O O
per sosiaalityontekija.



f) Hyvinvointialue vastaa opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelujen jarjestimisestd alueellaan sijaitsevien oppilaitosten
opiskelijoille heidin kotipaikastaan riippumatta. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa 1287/2013 on siéddetty opiskeluhuollon
psykologi- ja kuraattoripalvelun sitovista mitoituksista (HE 165/2021).

1 2 3 4

Kuraattoripalveluja jérjestettidessd yhti

kuraattoria kohden saa olla enintddn 670 O O O O

opiskelijaa

Psykologipalveluja jérjestettdessa yhtd

psykologia kohden saa olla enintédn 780 O O O O

opiskelijaa 1.8.2023 alkaen



Suurimmat haasteet velvoitteiden tayttdmisessé

Perusterveydenhuollon
hoitotakuu:

Suun
terveydenhuollon
hoitotakuu:

Mitoitus idkkéiden
palveluissa:

Vammaispalvelulaki:

Mielenterveys- ja

paihdeasiat:

Lastensuojelulaki:

Opiskeluhuolto:

Perusterveydenhuollon kansallisena ongelmana on niukan rahoituksen ja resurssien seké
lisddntyvien vaatimusten epdsuhta. Samat vaikeudet ovat ndhtévissd Kainuun hyvinvointialueella,
jossa lisdhaastetta tuo myos voimakkaasti ikdéntyva, viheneva ja harvasti asuva viesto jo valmiiksi
palveluvelkaisella alueella. Vaikka etd- ja digimahdollisuuksiin sekd moniammatilliseen
yhteistydhon on panostettu, on hoitotakuussa pysyminen ollut osalla Kainuun paikkakunnista
vaikeaa jopa aikaisemman 3 kk hoitotakuun aikana. Térkeimpind syind ovat edelld mainittujen
seikkojen liséksi erityisesti niukat ja toiminnan pyorittimisen vuoksi kdytdnnossé pakolliset, mutta
hyvin kalliit vuokralddkéaritoiminnan ladkariresurssit, lddkéareiden suuri vaihtuvuus ja
erikoisladkdreiden puute. Leimallista Kainuun olosuhteissa on suuri variaatio eri terveysasemien
hoitotakuun toteutumisessa.

Varsin hyvéstd henkiloston saatavuustilanteesta huolimatta Kainuun ikdéntyvén ja
sosioekonomisesti matalatuloisen vieston hammasladkaripalveluiden kysyntd ylittaa selvésti
tarjonnan. Talouden suhdanteiden muuttuessa potilaita hakeutuu yksityisestd hammashoidosta
enenevassd madrin julkiselle sektorille myds kustannussyistd. Liséksi yhd useammalla ikddntyneelld
on suussaan omat, joskin huonokuntoiset hampaat. Koronavuosienkin hoitovelka purkautuu yha.
Vaikka suun terveydenhuollossa kaytetddn lisddntyvéassd madrin palveluseteleitd ja puretaan jonoja
aktiivisesti, on Kajaanissa hoitoon paésyn jonon pituus keskimédrin 8 kuukautta. Muissa kunnissa
jonon pituus on 4-6 kuukautta.

Ympérivuorokautisen mitoituksen kuntoon laittaminen, vie rajallista resurssia muista palveluista
esim. Kotihoidosta, koska hoitajia on rajallinen méérd. Haasteena on, etti erilaisissa ikdihmisten
palveluissa emme voi korvata ihmisty6td teknologialla.

Myontédmisperusteet voidaan yhdenmukaistaa. Edellyttidd sosiaalihuoltolainmukaisten palvelujen
vahvistamista ja tarjoamista vammaisten henkil6iden tarpeisiin. Uuden palvelut ja palvelun
laajentaminen koskemaan muita asiakasryhmié aiheuttaa lisdkustannuksia. Valiokuntakésittelyssé
lisattiin palveluja, palvelun lisdyksesté aiheutuvia kustannuksia ei ole huomioitu hyvinvointialueen
rahoituksessa. Vammaispalvelulaki tulee nykyisellddn edellyttiméén rahoituksen merkittavaa
kasvattamista, joka ei ndytd mahdolliselta.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelualueella hoitotakuun osalta tilanne vaikuttaa kohtalaisen
hyviltd Kainuun reuna-alueilla, mutta Kajaanin seudulla palveluiden saatavuus vaikeutuu ja jonoja
esiintyy. Psykiatrien saatavuus on erittdin haasteellista ja ostopalvelut kalliita. Taémé& vaikeuttaa
peruspalveluiden tukemista.

Kelpoisuusehdot tiyttivien sosiaalityontekijoiden puuttumisen vuoksi mitoituksen tiyttdminen on
haasteellista, edellyttdd rakenteiden ja sosiaalialan tehtdvankuvien tarkastelua. Myds STM;n
ohjausta erityistd tukea tarvitsevan asiakkaan méérittelyyn (erityistd tukea tarvitsevan asiakkaan
asioista vastaa kelpoinen sosiaalityontekija).

Psykologipalvelua joudutaan ostamaan velvoitteen tdyttdmiseksi. Ostopalvelupsykologi-palvelua on
saatavilla. Avoimiin psykologitehtdviin ei kuitenkaan ole hakijoita. Tdma lisd4 hyvinvointialueen
kustannuksia koska palvelun ostaminen tulee kalliimmaksi kuin palvelun jérjestiminen omana
tuotantona. Opiskelijat pddsevat lain sddtimaéssa ajassa hoitoon. Lakisdéteiset tarkastukset pystytddn
toteuttamaan, vaikka kokonaisuuden hallinta ei olekaan helppoa.

Hyvinvointialueen olennaisimmat toimenpiteet haasteisiin vastaamiseksi ja lakisddteisten vaatimusten tayttdmiseksi (yksiloity).



Perusterveydenhuollon
hoitotakuu:

Suun
terveydenhuollon
hoitotakuu:

Mitoitus idkkéiden
palveluissa:

Vammaispalvelulaki:

Mielenterveys- ja
paihdeasiat:

Tunnistamme sen, ettd erityisesti perusterveydenhuollossa liian pitkd hoidon aloittamisen
odotusaika tuottaa héiriokysyntié. Tavoittelemme luonnollisesti kiireettdmien, semiakuuttien ja
akuuttien vastaanottojen toimivaa kokonaisuutta. Hoitotakuu olisi tarkoituksenmukaista olla
ennemminkin “’perdlauta” kuin voimakkaan tavoitteellinen. Osassa Kainuun kuntia uudet
saatavuuteen tihtadvat toimintamallit ndyttdvat mahdollistaneen l4édkaripalveluiden pariin
padsemisen varsin pysyvésti alle viikon miirdajassa. Ndiden kuntien l144kari- ja etenkin
hoitajapalveluiden jatkuvuus vaikuttaa myds varsin hyvaltd. Keskeisti hoitotakuun toteutumisen
varmistamisessa on kuitenkin Oulun yliopiston kanssa kéytdva neuvottelu perus- ja
erikoistumisvaiheessa olevien ladkareiden koulutusoikeuksien jatkamisesta kyseisilla
paikkakunnilla. Uskomme myonteiseen lopputulokseen, silld neuvotteluissa seka yliopisto etti
hyvinvointialue ovat osoittaneet selkedn yhteisen tahtotilansa tuottaa laadukasta ladkéreiden
koulutusta jokaisella hyvinvointialueen terveysasemalla. Koulutukseen liittyvien kysymysten
selvidmisen jalkeen paddsemme luomaan seké saatavuuteen etté jatkuvuuteen perustuvaa mallia,
jonka seurauksena kaikilla terveysasemilla hoitotakuun tavoiterajat lienevét realistisempia.
Tavoiteaikataulu 1.9.2023 on kuitenkin valitettavasti aivan liian tiukka. Mainittakoon, ettd
perusterveydenhuollon hoitotakuun saavuttamiseksi myds keskushallinnon toimet esimerkiksi
vuokralddkédritoiminnan hintakaton asettamisessa voivat olla keskeisessé asemassa. Vahvasti
alijddmaisind hyvinvointialueiden on hyvin vaikeaa ostaa hoitotakuun ldhestyessé todennédkdisesti
yhi kallistuvia yksityissektorin palveluita. On keskeistd luoda myds kannustimia uusien
toimintamallien ja digitaalisuuden jatkuvaan kehittimiseen. Talld hetkelld tilanne esimerkiksi
THL:n tarvevakioidun rahoituksen suhteen on pdinvastainen, silld perusterveydenhuollon kirjatuista
diagnooseista huomioidaan vain fyysiselld 144karin vastaanotolla kidyneet potilaat eikd esimerkiksi
etdvastaanotolla tavattuja tai hoitaja-144kari -yhteisty0ssé hoidettuja potilaita.

Suun terveydenhuollossa prosessikehittiminen on viimeisimmén vuoden ollut ja tulee myds jatkossa
olemaan aktiivista. Tilajirjestelyiden jalkeen, vuoden 2025 tienoilla paéstineen aloittamaan
toimintaa tehostava hammashoidon “’kerralla kuntoon” megaklinikka — toimintamalli. Liséksi
esimerkiksi pdivaaikaisten sarkyvastaanottojen osittainen keskittdminen on menossa poliittiseen
paitoksentekoon. Myos hoitaja — hammasléédkarivakanssien keskindisti suhdetta tullaan
tarkastelemaan. Suun terveydenhuollossa vastaanottoja toteutetaan usein parityon4, jolloin hoitajien
suuremmat poissaolomaarit vihentdvit hammasliékareidenkin tyon tehokkuutta.
Palvelusetelitoimintaa kehitetédn edelleen. Lukuisista toimenpiteistd huolimatta hyvinvointialueen
rahoituspohja nayttad tilla hetkelld varsin riittdmattomaltd suun terveydenhuollon hoitotakuuseen
padsemiseksi. Kyseessi vaikuttaa olevan rakenteellinen vaje ikdantyvén vieston kysynnén ja
tarjonnan vililld. Jonoja puretaan aktiivisesti, mutta niiden ennakoidaan palaavan jononpurun
jélkeen.

Ympérivuorokautisia paikkoja on vihennetty, palvelun peittivyyksiin on asetettu tavoitteet ja
palvelun peittdvyydet ovat timén sallineet.

Mydntiamisperusteiden uudistaminen, henkilokunnan lisddminen laissa maariteltyihin uusiin
palveluihin; esimerkiksi tuettu padtoksenteko, valmennus, lasten asuminen, lyhytaikainen
huolenpito, erityisryhmien osallisuuden tuki.

Hoitoon paésyé kehitetddn edelleen esimerkiksi osallistumalla Terapiat etulinjaan —hankkeeseen ja
lisddmalla ohjattua omahoitoa ja lyhytterapiaa perusterveydenhuollon kédyténtoihin. Kéyttoon
otetaan myds matalan kynnyksen tarvittaessa jopa nimettdméana toteutettava mielenterveys- ja
paihdepalveluiden palveluohjaus, jonka toivotaan vihentdvin terveyspalveluiden kokonaisuuden
hiiriokysyntaa ja siten parantavan jonkin verran jonotilannetta. Niin perusterveydenhuollon kuin
mielenterveyspuolenkin terveydenhuollon ammattilaisista on kuitenkin kova pula, miké tulee
haastamaan hoitotakuuseen padsemistd. Pelkona on, ettd hoitotakuuseen paasemiseksi ainoaksi
vaihtoehdoksi jdd ostaa varsin kallista ostopalvelua yksityiseltd toimijalta. Varsinkin mikéli myds
muut hyvinvointialueet padtyvit hoitotakuun kiristyessd samaan ratkaisuun, nostanevat yksityiset
toimijat edelleen hintojaan. On vaarana, ettd palveluiden ostamisestakin tulee hyvinvointialueelle
ylivoimaisen kallista ja rajallisesta resurssitilanteesta johtuen osa palvelutarpeesta jaa tisti
huolimatta tyydyttamatta.



. . Edellyttad tehtdvankuvien tarkastelun sekd sosiaalityon ja ohjauksen rakenteiden rakenteiden
Lastensuojelulaki: rarkastel
arkastelua.

Opiskeluhuolt Hvan opiskeluhuoltosuunnitelman laatiminen on vireilld. Liséksi sekd kuraattoreiden ja
iskeluhuolto: .. e . .. .. .
. koulupsykologien joustavaa kayttod (pois koulukohtaisista toiminta alueista).

3. Onko edelli mainittujen siddosmuutosten lisiiksi muita lainsdadéantoon liittyvii asioita,

joiden toimeenpanoon liittyy haasteita hyvinvointialueella?

Tietoja kéytetddn ensisijaisesti THL:n asiantuntija-arvioiden ja STM:n selvityksen laatimiseen.

Lainsédddannon muutoksena tullut haaste kehitysvammayksikoisséd on, kun pitdd perustaa kaksi eri moniammatillisen tuen
asiantuntijaryhméé. Meillé on tiysi tyod saada Kainuuseen edes yksi omana toimintana. Kehitysvammalain 1.1.2023 voimaan
tulevan 23 §:n mukaan erityishuollon yksilollistd jarjestamistd varten hyvinvointialueella on oltava vaativan moniammatillisen
tuen asiantuntijaryhmé ja padtoksid tekevd vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhma. Paatoksid tekevat
moniammatilliset asiantuntijaryhmét korvaavat nykyiset erityishuollon johtoryhmét. Paitoksid tekevén vaativan
moniammatillisen tuen asiantuntijaryhmén jésenind on vahintdin kolme hyvinvointialueen viranhaltijaa siten, ettd
asiantuntijaryhméssé on edustettuna ladketieteen, psykologian ja sosiaalitydn asiantuntemus. On keskeistd my6s muuttaa

palveluiden (lainsdddidnnon toteutumisen) valvonnan tapaa kansallisesti panosperusteisesta valvonnasta vaikutusperusteiseen

valvontaan.

4. Miki osuus hyvinvointialueen seuraavista palvelukokonaisuuksista jirjestetiin omana
palvelutuotantona?

Arvioi oman palvelutuotannon volyymi suhteuttamalla oman palvelutuotannon toteutuneet euroméaiaréiset kustannukset vastaaviin
ostokustannuksiin. Arvio 5-10% tarkkuudella riittdd, mikali tdsméllisempid arvioita ei ole. Hyddynné vastauksissa mieluiten
alkuvuoden 2023 toteumaa, mutta mikili vastauksissa kiytetddn eri ajankohtaa, merkitse se alas kysymyksen lisitieto-osioon.
Hyvinvointialueen tulee vastata kysymyksen alakohtiin vain siltd osin kuin silld on jarjestdmisvastuu. Toisin sanoen Uudenmaan
hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtym4 eivit vastaa kaikkiin alakohtiin.

Ikdihmisten asumispalvelut

55

Vammaisten asumispalvelut

50

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut

60

Lastensuojelun toimeksiantosuhteinen perhehoito

99



Lastensuojelun ammatillinen perhehoito

Ei vastauksia

Lastensuojelun laitoshoito

10

Perusterveydenhuollon lddkarivastaanotto (ml. etdvastaanottokdynnit)

65

Suun terveydenhuollon ld4kérivastaanotto

70

Somaattisen erikoissairaanhoidon polikliiniset ldfkarivastaanottokaynnit

56

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon polikliiniset ldékérivastaanottokdynnit

Virka-ajan ulkopuoliset lddkaripaivystykset toimipaikkakohtaisesti (pdivystysvuorot; max 8 toimipaikkaa)

(Merkitse toimipaikka ja prosentit, kuinka suuri osuus jirjestetddn omana palvelutuotantona)

Perusterveydenhuollon/yleislddketieteen paivystysyksikossa tai sairaalassa

Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia

Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia



Erikoissairaanhoidon pdivystys yhteispéivystysyksikossé tai muualla sairaalassa

Toimipaikka, %-osuus Lastentautien paivystys, 50 %

Toimipaikka, %-osuus Naistentautien ja synnytysten péivystys, 100 %
Toimipaikka, %-osuus Psykiatrian erikoislddkarin takapdivystys, 20 %
Toimipaikka, %-osuus Kajaani, yhteispéivystys, 100 %

Toimipaikka, %-osuus Kajaani, yhteispaivystys, PTH triage, 20 %
Toimipaikka, %-osuus Kirurgian paivystys, 85 %

Toimipaikka, %-osuus Sisdtautien paivystys, 90 %

Toimipaikka, %-osuus Anestesian paivystys, 100 %

Lisétietoja ylld tehdyisté arvioista. Yksiloi miltd ajankohdalta kyseiset arviot ovat. Merkitse myds mahdolliset lddketieteen
erikoisalat tai muut palvelut, joissa oman palvelutuotannon osuus ei ole vahintain 50 %.

Yhteispéivystyksen osalta arviot kuvaavat edeltdvien vuosien toimintamallia, joka jatkuu samankaltaisena ainakin vuoden 2023
loppuun. Erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksessd tydskentelevat ladkéarit ovat virkasuhteessa hyvinvointialueeseen. PTH:n
triagetyOssé yhteispdivystyksessd pddosa ladkédripalveluista on ostopalvelua. Lastenpsykiatria 100% ostopalveluna 1 HTV.
Nuorisopsykiatria ostopalveluna 1 HTV noin 1,5 virkalddkarid. Aikuispsykiatria 3 virkaldékarié ja ostopalveluna 2 HTV:ta.
Liséksi paihdelddkari 0,2 HTV.

Miti uusia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on odotettavissa joulukuussa 2023
toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2025-2028, joista ei ole ollut kirjauksia aiemmin
ministerioihin toimitetuissa investointeja koskevissa materiaaleissa? Kirjaa myos
euromairainen arvio.

Vastauksen voi jattdd tyhjaksi, jos uusia tarpeita ei ole tunnistettu sen jalkeen, kun ministeriodn on toimitettu edelliset
investointisuunnitelma(luonnokset).

Investointitarpeita on tarkennettu kevadn 2023 aikana. On ilmeisti, ettd investointisuunnitelma on edelleen puutteellinen. Sote-
keskusinvestointeja hajautettuun palvelujérjestelmédén on tehtdva tilojen kunnosta johtuen nopeassa tahdissa. Olemme
kehittdméssa sote-keskuksen toimintakonseptia, johon rakennuskonseptit sovitetaan. Tavoittelemme myos Y TA-aluetasoista
rakennuskonseptia ja kilpailutusta. Tdydenndmme investointisuunnitelmaa, kun toimintakonseptia saadaan suunniteltua

pitemmélle.



