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Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 
hyvinvointialueen 
järjestämissuunnitelmassa
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Huomioitavat asiat
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• Ennaltaehkäisevien ja matalan kynnyksen palvelu
jen ensisijaisuus hyvä tavoite.

• RASHKY:n toimialueella on tehty hyvää 
yhteistyötä muiden toimijoiden kanssa – tämä 
tulee myös jatkossa mahdollistaa matalalla 
kynnyksellä (mm.  Varhaiskasvatus, opetus)

• Perhehoidon vahvistaminen – tulee huomioida 
erilaiset perhehoidon järjestämisen mallit, kuten 
kotiin annettava perhehoito, osa-aikainen kotiin 
annettava perhehoito; kustannustehokasta ( 
RASHKY:n kokemukset)

• Perustason vahvistaminen.

-
• Lasten  ja  nuorten  tilanne  mm.  mielenterveys-  ja 

päihdepalvelujen  saatavuuden  parantamiseksi  tulisi  olla  
konkreettisempia toimenpiteitä – moni asia vielä auki: resurssit 
nykyisellään  riittämättömät,  miten  erityistason  palvelut 
varmistetaan.

• Mittarit  ja kustannuslaskelmat puuttuvat 
• Monialaisessa  työskentelyssä  tulee  huomioida  alueelliset 

tarpeet / olosuhteet
• Lapsiperheiden  kotipalvelun  vahvistaminen: millä  tavoin?  Nyt 

alueella  erilaisia  käytäntöjä  (maksullinen,  maksuton  tai  tietty 
aika maksuttomana)

• Lakisääteisten  resurssimitoitusten  toteutuminen 
(esim.  lastensuojelu)  ei  saa  vaikuttaa  ennalta  ehkäisevien  ja 
matalan  kynnyksen  resursseihin  –  tulee  varmistaa  resurssien 
riittävyys.

• Perhehoidon koordinointi toisi konkretiaa toimenpiteisiin. 



Ikäihmisten palvelut hyvinvointialueen 
järjestämissuunnitelmassa



Ikäihmisten palvelut hyvinvointialueen 
järjestämissuunnitelmassa



Huomioitavat asiat
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• Yhtenäisen asiakas- ja palveluohjauksen 
toimintamallin luominen on asiakas-lähtöinen 
lähtökohta.

• Ikäneuvolamallin laajentuminen.

• Kotiin annettaviin palveluihin panostaminen

• Yhteisöasumisen lisääminen

• Etähoidon ja erilaisten digitaalisten ratkaisujen 
kehittäminen

• Kriteerien yhtenäistäminen

• Arviointi- ja kuntoutusyksiköiden lisääminen ja 
kotikuntoutuksen kehittäminen 

-
• Yhteisöllinen asuminen: millainen. henkilöstöä: muuta 

henkilöstöä kuin sote-henkilöstöä.
• Kustannukset: yhteisöllinen asuminen + kotiin annettavat 

palvelut: mikä on kokonaishinta? 
• Yhteisöllisen asumisen suunnittelusta tulee tunnistaa 

nivelvaiheet palvelutarpeen muuttuessa; miten paljon palvelua 
asiakkaalle kotiin järjestetään.

• Ympärivuorokautinen hoidon vähentäminen tulee tapahtua 
hallitusti.

• Etäpalvelujen ja digipalvelujen käyttöön otossa tulee edetä 
maltillisesti – ikäihmisten digitaidot ovat heikot, mutta niiden 
lisäämisellä voidaan vahvistaa ikäihmisten osallisuutta 
yhteiskuntaan.

• Kotisairaalatoiminnan tulee kattaa kaikki ikäryhmät välimatkat 
huomioiden.

• Raahen sairaalan palliatiivista hoitoa kehitetään.



Vammaisten palvelut hyvinvointialueen 
järjestämissuunnitelmassa



Huomioitavat asiat
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Huomioitavat asiat
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• Vammaisten osalta selkeä  
palvelukokonaisuus. 

• Yhteisöllisen asumisen ja omien 
asumispalveluiden lisääminen hyvä tavoite.

• Ensiarviotiimi – toimintamalli saman 
suuntainen muun sosiaalityön kanssa

• Keskitetty matkapalvelukeskus: valvonta, 
matkat ja kustannukset toteutuvat jatkossa 
suunnitelmallisemmin. 

• Vammaiset saavat jatkossa nykyistä 
paremmin tarpeen mukaiset 
palvelut lähipalveluna sotekeskuksissa, di-
gitaalisina tai jalkautuvina palveluina. 

-
• Tulee huomioida vammaispalvelulain uudistus, 

jonka myötä puhutaan vammaisista, eikä erikseen 
kehitysvammaisista asiakkaista.

• Jatkossa vammaispalvelulain piiriin pääsevät 
asiakkaat toimintakyvyn eikä diagnoosin 
perusteella: tulee huomioida palvelujen 
järjestämisessä ja kustannuksissa tarpeen mukaiset 
palvelut annettava lähipalveluna 

• Keskitetty matkapalvelukeskus: iso kokonaisuus – 
asiakaslähtöisyys tulee huomioida

• Alueelliset hyvät käytänteet säilytettävä 
mahdollisuuksien mukaan, alueiden erilaisuus 
huomioiden.



Mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden palvelut 
hyvinvointialueen järjestämissuunnitelmassa



Huomioitavat asiat
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Raahen psykiatrisen osaston (avo-osasto) tulee jatkua
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• Raahen psykiatrisen osaston toiminnan merkitys ja tarpeellisuus. Psykiatrinen osasto toimii lupapaikka osastona ja palvelee 
kuntayhtymän alueen ja laajemmallekin seutukuntaan. Lupapaikka osastolla tarkoitetaan sitä, että osastolle tullaan sovitusti, koska 
päivystävää psykiatria ei ole. Potilas saapuu osastolle joko somaattisen osaton tai terveyskeskus lääkärinvastaanoton kautta. 
Psykiatrisen osaston perustoimintoja ovat osastohoito. Potilaita hoidetaan osastolla, jolloin he saavat tarvitsemansa 
ympärivuorokautisen hoidon ja huolenpidon. Seuranta tapahtuu osastolla potilaan voinnin sitä edellyttäessä. Osa psykiatrisesta 
hoidosta toteutetaan pääsääntöisesti videovälitteisesti tehostetun avohoidon tapaan – potilas ei tarvitse sairaansijaa psykiatriselta 
osastolta, jolloin potilas on omassa kodissa. Psykiatriselta osastolta toteutetaan toimintona iso määrä avohoidon tehtäviä: 
yöaikainen kotona-asumisen tuki, ohjaus ja neuvonta, kuntoutuksen asiakkaille ja muille mielenterveyspalveluja käyttäville. 

• Säännöllisinä toimintoina on kotiin annettava videovälitteinen psykiatrisen potilaan lääkehoidon toteutumisen, seurannan 
valvonta sekä videovälitteisesti toteutetut ylläpitokontaktit. Psykiatrinen osasto toimii ympärivuorokautisen 
perusterveydenhuollon toimintojen tukena. Osastotoimintaa voidaan kehittää painopistettä siirtämällä tehostetun avohoidon 
suuntaisesti, jolloin toimintoja suunnataan painopistettä siirtämällä enemmän avohoitoon, hyödyntämällä olemassa oleva 
psykiatrisen hoidon osaaminen ja teknologian tuomat mahdollisuudet. Näillä kaikilla toiminnoilla on saavutettu se tapa ja malli 
mikä nyt on olemassa, kaikki integraatiohyöty saavutetaan täysimittaisesti. 

• Psykiatrisen osaston henkilöstömitoitus on optimaalinen hoitamaan 10 psykiatrista potilasta. Psykiatriselta osastolta hoidetaan 
korvaushoitopoliklinikan sijaistaminen loma-aikoina sekä sairauspoissaolojen yhteydessä. 

• Psykiatrisen osaston kirjatut avohoidon kontaktit vuoden 1-8 kk vuoden 2022 aikana ovat olleet seuraavat: 
Etäkontakteja/videovälitteisesti hoidettuja potilaita n. 70, kontakteja 2051.  
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Huomioitavat asiat
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• Tuetun asumisen ja kotikuntoutuksen kehittäminen 

huomioitu.
• Monialainen työskentely huomioitu ja tuki elin- ja 

asuinympäristöön.
• Konsultaatiota kehitetään.

-
• Raahen psykiatrisen osaston (avo-osasto) lopettaminen ei ole 

tarkoituksenmukaista, vaikka käyttöaste on ollut viimeaikoina 
alhainen – vaikuttaa sairaalan muiden osastojen toimintaan.

• RASHKY:n vuosien kehitystyö on tuottanut tulosta tavoitteiden 
mukaisesti. Tavoitteeseen on päästy  monella osalla:  
palveluasumista on vähennetty sekä erikoissairaanhoidon 
osuutta pienennetty, kun potilaiden / asiakkaiden hoito on 
tapahtunut avohoitolähtöisesti avo-osaston, avokäyntien ja 
kotiin annettavien palveluiden monimuotoisuudella

• Avo-osaston mahdollisen loppumisen myötä resurssit tulee 
kohdentaa Rannikon mielenterveyspalveluihin

• Psykiatrian konsultaatio tulee varmistaa 
• Päihdepalvelujen osalta palvelujen kehittämisessä tulee 

huomioida myös Rannikon erityistarpeet (nuorten 
päihdepalvelut).

• Lasten ja nuorten palveluja ei ole riittävästi tässä 
kokonaisuudessa huomioitu.



Tarpeen mukaiset sote –keskukset 
hyvinvointialueen järjestämissuunnitelmassa
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• Raahen psykiatrisen osaston toiminnan merkitys ja tarpeellisuus. Psykiatrinen osasto toimii lupapaikka osastona ja palvelee



Huomioitavat asiat
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• Sote-palveluiden keskittäminen yhdeksi 
kokonaisuudeksi mahdollisuuksien mukaan.

• Digitaalisten palveluiden kehittäminen.

• Tarpeenmukaiset sote-keskusten palvelut 
järjestetään lähellä asiakkaita monin eri tavoin 
hoidon jatkuvuus sekä hoito- ja palvelu-takuu 
huomioiden - asiakaslähtöinen näkökulma

• Maahanmuuttajien palveluiden huomioiminen.

-
• Työttömien palvelut, kuntoutus ja hoito yhteensovitetaan 

monialaisesti – alueellisesti nykyiset resurssit riittämättömät - 
työikäisten sosiaalityö heikosti resurssoitu osissa alueen 
kuntia.

• Palvelu- ja hoitotakuun toteutuminen - 

• Raahen Vihannin kaupunginosassa tulee säilyttää nykyisen 
tasoinen terveyskeskus, hammashuollon ja ensihoidon 
palvelut. Alueella on paljon ikääntynyttä väestöä, jonka 
mahdollisuudet käyttää lääkäri- ja 
hoitajanvastaanottopalveluita, laboratorio ja hammashuollon 
palveluita muodostuvat todella haasteellisiksi, jos välimatkat 
ovat liian pitkiä. Vihannista välimatkat Raahen keskustaan ovat 
jopa 60km. Neuvolatoiminnan ja kouluterveydenhuollon 
säilyminen lähipalveluna tukee parhaiten alueella asuvia 
lapsiperheitä.



Hyvinvointialueen yhteiset palvelut (sairaalat, 
päivystys ym.) hyvinvointialueen 
järjestämissuunnitelmassa



28.12.202221 LUONNOSTAAN YLPEÄ  www.raahe.fi

-



28.12.202222 LUONNOSTAAN YLPEÄ  www.raahe.fi



Raahen ympärivuorokautisen päivystyksen tulee jatkua
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• Lääkäripäivystyksen kustannus on siis nykyisellä sopimuksella 140€/h ja "kandidaattivuoron" tunnit 125€/h Raahen päivystyksessä valmis lääketieteen lisensiaatti päivystää 
24/7 ja lisäksi "kandivuoro" joka päivä klo 11.00 - 19.00. Yöpäivystyksen osalta kustannuksia muodostuu vain yhdestä lääkäristä ja 2 hoitajasta päivystyksessä sekä 
yöaikaisesta varallaolosta röntgen-hoitajan osalta. 

• Lääkäripäivystys yöajalla (klo 24.00 -  08.00) maksaa 8h x 140€/h = 1120€/yö ja tästä vuosikustannus (365 yötä) 408 800€ + 2,5 sairaanhoitajapalkkaa per yö eli karkeasti 
yhteensä 500000€/vuosi. Yöaikaiset kustannukset on saman verran kuin 1,5 potilasta ambulanssilla Oys + päivystyspoliklinikkakäynti + taksilla kotiin / per yö. 

• Yöaikaisen päivystyksen loppuessa joudutaan vahvistamaan päiväaikaista työpanosta, joka taas nostaakin päiväaikaisen päivystämisen kustannusta, jolloin yöpäivystyksen 
lakkauttamisella  säästöjä ei saavuteta, vaikkakin kustannukset edellä olevassa esimerkissä jakautuu eri kustannuspaikoille; ensihoitoon, päivystyspoliklinikalle ja Kelaan 
taksimatkan osalta.

• Yöaikaisen päivystyksen loppuminen vaikuttaisi osastotoimintoihin eli osastoilla ei enää samaisessa kunnossa olevia potilaita voisikaan hoitaa vaan heidän hoitonsa täytyisi 
järjestää Oulaskankaalla ja Oys:ssa.  Tällöin kustannukset ovat huomattavasti suuremmat.  Nykyisellään on päättäjille annetussa informaatiossa vedottu siihen, ettei osastoilta 
tule paljon puheluita tai osastot ei aiheuta paljon käyntejä yöaikaisesti. Sitähän päivystäminen juuri tarkoittaakin, päivystetään sen vuoksi, että se turvaa hoidon myös 
osastojen potilaille ja näin ollen voidaan hoitaa osastoilla sairaampia potilaita kuin yksiköissä, joissa lääkäripäivystystä ei ole joko lainkaan tai ainakaan yöaikaisesti. Nykyisen 
kuntoisia potilaita ei osastojen sairaanhoitajat/lähihoitajat voi ilman päivystävän lääkärin tukea tällä tontilla hoitaa eli osastojen potilasprofiili muuttuu oleellisesti, jos 
yöaikaista päivystystä ei ole. 

• Hyvinvointialueen näkökulmasta tämä johtaa akuuttien potilaiden potilaspaikkojen vähentymiseen ja Oys:ssa joudutaan potilaat hoitamaan yhä pidemmälle, eikä 
jatkohoitoon siirtymisiä voida entiseen malliin tehdä. Osastohoito on Oys:ssa luonnollisesti huomattavasti kalliimpaa kuin pienemmissä yksiköissä, eivätkä Oys potilaspaikat 
tahdo riittää nykyiselläänkään toiminnan tarpeisiin. Jatkohoitoon odottavia on välillä Oys:ssa 1,5 osaston verran jo nyt ja tämän tiedosti toki myös ministeri Lindenkin Raahen 
päivystyksen jatkoa puolustaessaan.



Osastohoito
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– Osa kokonaisuutta, jossa koko toiminta on 10 Suomen edullisimman Maisema-kunnan joukossa
– Vaikuttavuus: muuta Pohjois-Pohjanmaata matalampi 65 täyttäneiden kuolleisuus

Nykytila
• 29+29+20 hoitopaikkaa, joilla hoidetaan

– monisairaita pääosin ikääntyneitä potilaita, joista suurin osa tulee omasta päivystyksestä, OYS:sta ja Oulaskankaalta,
– keski-ikä 77 vuotta, n.28 000 hpv, vieden 77 hoitopaikkaa, paikkoja 78,
– kotikunta Raahe-Siikajoki-Pyhäjoki, lisäksi Kalajoki, Oulainen, Merijärvi, Haapavesi, Liminka, Lumijoki, Ylivieska, Reisjärvi, Pyhäjärvi, Oulu, Siikalatva, 

Vaala, Loviisa, ulkomaalaisia, mökkeileviä lomalaisia,
– hyvien tutkimusmahdollisuuksien avulla (laboratorio, röntgen, skopiayksikkö) ja terapia- ja sosiaalityön resurssein (fysio-, toiminta- ja puheterapia, 

muistihoitaja, sosionomi) voimme hoitaa moniammatillisesti ja perusteellisesti,
– jatkuva yhteys ikäihmisten palveluohjaukseen, SAS-toimintaan,
– poliklinikan erikoislääkäreitä voimme tarvittaessa konsultoida: kipu-, kirurgian-, sisätautien-, keuhkotautien-, neurologian, psykiatrian- 

erikoislääkäreitä
– hoidamme potilasryhmiä, jotka ”eivät kuulu kenellekään tai ei voida hoitaa tavanomaisella osastolla”: päihdeasiakkaita, kehitysvammaisten 

käytösoireita, eri syistä levottomia/sekavia potilaita, Raahe on Oulun eteläisen alueen STM-ohjeen mukainen B-tason 
palliatiivinen yksikkö, osastojaksoja varten on 10-paikan saattohoito-solu – yhteistyö Gellman-kotisairaalan kanssa,

– jos Raahen psykiatrinen osasto lakkaa, on mahdollista, että lievemmin oireilevia psykiatrisia potilaita tulee hoitoon, kuten aiemmin oli.

• Ehdotus RASHKY:n 8 hoitopaikan vähentämiseksi sillä perusteella, että perinteiset terveyskeskusosastot muuttuvat arviointiyksiköiksi edellyttävät seuraavien 
seikkojen tunnistamista
– useimmat monisairaat kuntoutettavat eivät ole vakaavointisia, vaan tarvitsevat lääkäriosaamista ja sitä, että välillä tarvitaan akuutimpaa hoitoa tilan 

vakauttamiseksi esimerkiksi infektion, sydänongelmien, sekavuuden ja neurologisten oireyhtymien vuoksi ja tällaisten tilanteiden hoitamiseen Raahen 
sairaalassa on hyvä mahdollisuudet: tarkkailupaikat, sydänvalvonta, hengitystuki jne.

– hoitajamitoitus paranee paikkavähennyksen myötä nykysuosituksen mukaiseksi.



Huomioitavat asiat
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• Perustason mielenterveyspalvelujen 

vahvistaminen.
• Terapioiden ja hoitojen toteutustapoja 

monipuolistetaan.

-
• Raahen päivystys tulee säilyttää ja hakea 

jatkolupaa.
• Raahen osastojen toiminta tulee mahdollistaa 

nykyisessä muodossa tai jopa akuutimmassa 
toiminnassa, jotta HVA:n osastopaikat riittävät 
jatkossa potilaiden hoitoon

• Hyvinvoinnin  ja terveyden edistäminen on osassa 
alueita vaarassa jäädä hyvinvointialueen varaan, 
sillä sote-palvelut ovat olleet aktiivisessa roolissa 
ko. asiassa.



Yhdyspintatyö hyvinvointialueen 
järjestämissuunnitelmassa
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Huomioitavat asiat
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+
• Kumppanuus, osallisuus ja 
yhdyspinnat on pyritty huomioimaan 
suhteellisen hyvin.

-
• Alueelliset toimintamallit tulee kartoittaa ja 

huomioida riittävällä tavalla.
• Järjestöyhteistyöhön tulee kiinnittää erityistä 

huomiota.
• Seurakunnat ovat osaltaan yhteistyötahoja eli 

pitäisi tehdä näkyväksi (ei sisällyttää kolmanteen 
sektoriin).



Hyvinvointialueen yhteiset palvelut (sairaalat, 
päivystys ym.) hyvinvointialueen 
järjestämissuunnitelmassa



Huomioitavat palvelut jatkossa
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NeuvoRassi
NeuvoRassin on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- ja 
ohjauspiste  Raahessa,  joka  täytyy  säilyttää.  Sen 
palvelutarjotin  on  monipuolinen  ja  koostuu  siten 
kattavasti lähes koko sotesta.

Toiminta  on  käynnistynyt  Raahessa  2017  ja  vuosien 
mittaan juurtunut osaksi asiakaslähtöistä toimintamallia, 
johon kuntalaisten on helppo tulla.

Jäsenkunnat  on  myös  huomioitu  ja  myös  niissä  on 
aloitettu  osittain  NeuvoRassin  palvelujen  tarjoaminen. 
Toiminnan  lähtökohtana  on  helposti  saavutettava 
palvelu,  jolla  tuetaan  kuntalaisten  terveyttä  ja 
hyvinvointia  ennaltaehkäisevästi.  NeuvoRassi  tarjoaa 
kuntalaisille keinoja oman hyvinvoinnin ylläpitämiseen ja 
seurantaan.  Toiminnan  kehittäminen  perustuu  aina 
asiakastarpeeseen  kustannustehokkaasti  ja 
monialaisesti.

Suosittelemme  tämän  toimintamallin  hyödyntämistä 
laajemminkin tällä ja muilla hyvinvointialueilla.

• NeuvoRassi on hyvä esimerkki toimivasta lähipalvelusta, jossa saman katon alla toimivat:
• •Sosiaali- ja terveyspalveluiden yleinen neuvonta (ma-pe)
• • Ikääntyneiden neuvonta- ja palveluohjaus NeuvoNurkka: yleinen palveluohjaus, vuoro- ja 

perhehoito, veteraanipalvelut, omaishoito, asumispalvelut (ma-pe)
• • Sairaanhoitajan kiireetön vastaanotto (ma-to)
• • INR-hoitaja (ma, ke ja pe)
• • Ikäneuvolan terveydenhoitaja (ma-pe)
• • Rokotushoitaja (to)
• • Psykiatrinen sairaanhoitaja (pe)
• • Muistihoitaja (ti)
• • Kansanterveyshoitaja (2-3 x/kk)
• • Seksuaalineuvoja (parillinen ti)
• • Syöpäsairaanhoitaja (pariton ti)
• • Laboratorio (parillinen pe)
• • Suuhygienisti (1 x/kk)
• • Vammaispalvelujen palveluohjaus (pariton ti)
• • Digineuvonta (ke)
• • Liikunta- ja ravitsemusneuvonta (1 x/kk)
• • Itsehoitopiste verenpaineen ja verensokerin mittaukseen (ma-pe)
• • Liikunta- ja musiikkituokiot (1-2 x/vko)
• • Senioripiiri: virkistävää yhdessäoloa senioreille (2 x/kk)
• • Influenssa- ja koronarokotukset
• • Asiantuntijaluennot ja tapahtumat yhteistyössä erilaisista aiheista eri toimijoiden kanssa 

valtakunnalliset teemapäivät huomioiden
• • Luentoja striimataan myös, tapahtumia järjestetään myös kuntien terveysasemilla
• • Tiedonjakopiste: esitteet ja lomakkeet kuntayhtymän ja järjestöjen yms. toimijoiden toiminnasta.
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• Järjestämisen osalta hankinta- ja valvonta palvelualueen osuus puuttuu kokonaan. Osio,  joka 
läpi leikkaa kaikki toimi- ja palvelualueet ja liittyy oleellisesti eri professioihin.  

• Omavalvonta puuttuu kaikista kokonaisuuksista (korostettu järjestämislaissa). Omavalvonnan 
merkitys  konkretisoituu muun  muassa  potilas-  ja  asiakasturvallisuudessa,  vaikuttavuudessa, 
laadussa ja kustannustehokkuudessa. 

• Alueelliset  tarpeet  ja  olosuhteet  tulee  huomioida,  vaikka  linjaukset  pääpiirteittään 
yhtenäistetään.

• Sosiaalihuollon / sosiaalityön ns. punainen lanka ei käy ilmi järjestämissuunnitelmassa samalla 
tavalla  kuin  terveydenhuolto.  Sen  tulisi  näkyä  vahvemmin,  sillä  se  on  samalla  tapaa  läpi 
leikkaava kuin terveydenhuolto.

• Mittarit ja laskelmat kustannusvaikutuksista puuttuvat pääsääntöisesti jokaiselta osa-alueelta
• Selkeää linjausta järjestämistavoista ei eri palveluissa ole todennettavissa. 
• Ensihoidon osalta halutaan säilyttää nykyinen palvelutaso koko Raahen alueella.

.


