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3.
JOHDANTO

Vihred aluevaltuustoryhma pitéé tarkeana ennaltaehkaisyn ja perustason vahvistamista, henkildston hyvinvointia ja
riittavyytta, kotiin vietévien palvelujen vahvistamista, palvelujen esteettémyytta ja saavutettavuutta, seka talouden
tasapainottamista niin, ettei leikkaukset synnyta suurempia kustannuksia myéhemmin. On tarkeaa, ettd Pohde edistaa
toimillaan ihmisten kokonaisvaltaista, psyykkista, sosiaalista ja fyysista hyvinvointia ja terveytta - ja on aidosti ihmista varten.

Huomautamme, ettd luonnoksesta puuttuvat lahes taysin ymparisto- ja ilmastondkdkulma. Palveluverkkoa, kiinteistdja,
hankintoja, ruokapalveluja, I&4éke- ja materiaalihukkaa seké kuljetuksia kehitettdessa arvioidaan ratkaisuja myds ilmasto-,
luonto- ja resurssivaikutusten ndkdkulmasta.

1. Tavoitteet ja toimenpiteet kotiin annettavissa palveluissa

ASUMINEN

Vihrea aluevaltuustoryhma pitaa tavoitetta pitkdaikaisen asumisen palvelujen tarjoamisesta ikdihmisten maaran kasvua
vastaavalla tasolla hyvéana. Pitkdaikaisia asumispalveluita on jarjestettava siten, ettd asiakkaan toiveet tulevat huomioiduksi
ja laheiset pystyvat vierailemaan saanndéllisesti. Tarvittaessa on kaytava keskusteluja kuntien kanssa julkisen liikenteen
kattavuudesta alueilla, jotta strategian “ihmisté varten” toteutuu. TAma on huomioitava esimerkiksi Kuusamossa ja
Siikalatvalla, joissa ikdihmisten maara kasvaa ja valimatkat ovat pitkat.

Asumispalveluissa tulee olla yhtena tavoitteena yhteiséllisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen
keskittdminen ns. hybridiyksikkéihin. Tallin asiakkaan ei palvelutarpeen muuttuessa tarvitsisi muuttaa, vaan han voisi
jatkaa asumista samassa tutussa paikassa, johon lisdpalvelut olisi mahdollista jarjestdd. Hybridiyksikot voivat mahdollistaa
ymparivuorokautisen palveluasumisen sailymisen useammalla alueella. Téllaisissa yksikdissa myods yksikdiden
paloturvallisuus voidaan taata viranomaisten edellyttdmalla tavalla.

On my6s huomioitava, etté jarjestdmissuunnitelman ymparivuorokautisen hoivan kattavuuden prosenttiluvut ovat
maksimeja, eivat minimeja. Palveluiden kattavuusprosenttien on oltava riittdvan korkeita, jotta kenenkéaan ikdihmisen
tarpeenmukaisen hoidon saatavuus ei vaarannu sen vuoksi, etté tarvittavia asuinyksikoéita, kuten ympéarivuorokautisen
palveluasumisen ja yhteiséllisen asumisen yksikoita, ei ole riittavasti. Kuten ikdihmisten hoidon ammattilaiset ovat
valtakunnallisesti toistuvasti huomauttaneet, tarvittaessa on arvioitava ovatko maksimiprosentit lian matalia. Katsomme,



ettei yhteisollisesta ja ymparivuorokautisesta hoivasta voi endéd mistaan leikata. Tarkeda on myo6s varmistaa laadukkaat
ateriapalvelut ja ravinnonsaanti seka asumisyksikoissa, etta kotona asuville asiakkaille.

Ikéihmisten perhehoidon ja erityisesti kiertdvan perhehoidon kapasiteettia tulee kasvattaa tarpeenmukaisesti. Oleellista on
tunnistaa pitkdaikaisesta perhehoidosta hyétyvat ikdihmiset riittdvan varhain, jotta he voivat siirtya perhehoidon pariin
ollessaan viela riittdvan toimintakykyisia. Perhehoitoa tulee kehittda tadydentdvana palvelumuotona eika
ymparivuorokautisen ammatillisen hoivan korvaajana esimerkiksi pitkélle edenneiden muistisairauksien hoidossa.
Pitkaaikaisen perhehoidon lisdksi tarkeda on kehittaa lyhytaikaista ja osavuorokautista, sekéa hoidettavan kotona tapahtuvaa
perhehoitoa koti- ja omaishoidon tukena.

MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUT

Kannatamme mielenterveys- ja paihdepalvelujen alueellista jarjestamisté tarkoituksenmukaisina palvelukokonaisuuksina
yhteisty6ssé perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Nopea saatavuus, lasten ja nuorten varhainen tuki
seka palveluketjut perustasolta erikoissairaanhoitoon ovat tarkeita. Laadukkaita ja moniammatillisuuteen pohjautuvia
mielenterveys- ja paihdepalveluja tulee olla saatavilla kaikenikaisille joko omana tuotantona tai ostopalveluina. Yli 65-
vuotiaille tulee taata sama palveluvalikoima kuin nuoremmillekin (mukaan lukien psykoterapiapalvelut).

Mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten asunnottomien asumisen tuen palvelukokonaisuutta tulee vahvistaa nykyisesta
merkittavasti. TAma tarkoittaa Kontinkankaan selvidmisaseman ja katkaisuhoidon toiminnan vakiinnuttamista osaksi
mielenterveys- ja paihdehoidon kokonaisuutta Pohteella. Palvelutason mittariksi tulee asettaa se, ettei yhtakaan asiakasta
kotiuteta terveydenhuollon palveluista asunnottomana kadulle.

Asunto ensin -periaatteen mukaista toimintaa on jatkettava. Ymparistéministerion vuoden 2025 raportin mukaan Oulussa oli
140 asunnotonta, joista pitkdaikaisasunnottomia oli 63 henkil6d. Oulun asunnottomuudessa hélyttavinta oli kuitenkin se,
ettd asunnottomana oli my6s 2 perhettd, jossa oli yhteensé 4 lasta. Kaupunkien ohella on tarkeda vahvistaa
mahdollisuuksia asua omalla lahialueella, eli valivuokrausasuntoja on etsittdva koko Pohteen alueelta.

Pohteen alueelle vapautuvat vangit tulee huomioida eritysryhména asunto-, mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Pohteen
tulee yhteistydssa kehittda rikosseuraamusalan kolmannen sektorin toimijoiden ja muiden yhteistybkumppaneiden kanssa
Pirhan mallin mukaista keskitetyn vankisosiaalitydn mallin kayttéonottoa alueellaan. N&in voidaan vahvistaa alueelle
vapautuvien vankien rikoksettoman elaman alkuvaiheen tuen tarvetta ja sopeutumista takaisin tavalliseen arkeen.

OMAISHOIDON PALKKIOT

Vihreéat korostavat inhimillisia tapoja hoitaa alueen inmisia ja toteuttaa palveluja. Meille omaishoidon ja omaishoitajien
tukeminen on aina ollut todella tarkeda. Mikéli me saisimme péattaa hyvinvointialueiden rahoituksesta kansallisella tasolla,
emme olisi omaishoidon osalta tilanteessa, jossa joutuisimme tekemaan epainhimillisia ja taloudenkin ndkdkulmasta
lyhytnakoisia paatoksia. Tassa tilanteessa Pohteen kohdalla aluevaltuustoryhmé&mme olisi my6s ollut valmis karsimaan
palveluverkkoa saéstojen Ioytdmiseksi muualta.

T&ama on jarjestdmissuunnitelman selvin sisdinen ristiriita: samaan aikaan halutaan, etta ihmiset asuvat kotona pidempéaén,
mutta kotona asumisen tarkean tukirakenteen kannustimia heikennetédan. Mikéli omaishoidon palkkioiden leikkaamiseen
paadytaan, suunnitelman vaikutusarviossa tunnistetaan riski, ettd omaishoitajien maara saattaa sen seurauksena vahentya.
On my®6s tunnistettu, ettd omaishoidon tuen leikkaus heikentéd perheiden taloudellista tilannetta ja asiakkaat saattavat
siirtya tasta inhimillisesta palvelusta raskaampien palvelujen piiriin pois omasta kodistaan. Piddmme tassa tilanteessa
kuitenkin tarkeéana sita, ettd omaishoitajien vapaiden ja kotiin tuotavien palveluiden on luvattu toteutuvan myés jatkossa,
eika niihin kohdistu leikkauksia.

TYOOSUUSRAHAN MAKSUN RAJAAMINEN

Olemme samaa mielta tydosuusrahan maksun rajaamisen perusteluna esille nostetusta vaaryydesta: kenenkaan ei tulisi
tehda ty6ta ilman oikeaa, eléketta kerryttédvaa palkkaa. Vihreat todellakin haluaa, ettd mahdollisimman moni pystyy
siitymaéan tyétoiminnasta palvelukeskuksen ulkopuolelle t6ihin. Tama ei kuitenkaan ole realismia nykyisessa

tyéttdmyystilanteessa.

Ymmarramme, ettd kyseessa ei ole lakisdateinen korvaus, mutta emme hyvéaksy tydéosuusrahan maksun rajaamista vain



palvelukeskuksen ulkopuolella tehtyyn tyéhon. Keskiméérin 5-7 euron tydosuusraha on nimellinen korvaus péivan tydsta,
mutta yksilélle erittdin merkityksellinen. Kaikkein pienituloisimmilta ja paljon tukea tarvitsevilta ihmisilta tehtava saasto on
seké sosiaalisesti kyseenalainen ettd mahdollisesti ndennaissaastd. Tavoiteltu sdastd on noin 0,7 miljoonaa euroa.
Luonnoksessa tunnistetaan, ettd tama voi vahentaa osallistumista toimintakeskusten toimintaan ja kasvattaa muiden
palvelujen kayttéa.

Esitdmme, ettd tydosuusrahan lakkauttamista koskeva kohtaa ei hyvéksyté sellaisenaan vaan tydtoimintaa kehitetdan niin,
ettéd se tukee nykyistd vahvemmin siirtymista tuettuun tyéhon ja palkkatyéhon.

LASTEN JA PERHEIDEN PALVELUJEN UUDISTAMINEN JA 1,5 M€ SAASTOTAVOITE

Kannatamme palvelurakenteen uudistamista, mutta etukateen méaératty sdastdtavoite ei saa johtaa matalan kynnyksen ja
ehkaisevien palvelujen saatavuuden heikkenemiseen. Saastét hyvaksytaan vasta osoitetun vaikuttavuuden ja vahentyneen
raskaiden palvelujen tarpeen perusteella.

2. Tavoitteet ja toimenpiteet sosiaali- ja terveyskeskusten palveluissa
HOIDON JATKUVUUS JA PALVELUUN PAASY

Kannatamme lampimésti omalaékari- ja omahoitajamallin kéyttédnoton jatkamista hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi.
Vastuutydntekija ja selkeéd yhden yhteydenoton toimintamalli ovat erityisen téarkeita paljon palveluita kayttaville. Naemme,
ettd jatkossa moniammatillinen omatiimi, johon integroidaan tarpeen mukaan terveydenhuollon, sosiaalihuollon,
kuntoutuksen ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen ammattilaisia olisi hyva tavoite koko Pohteen alueella.

Kannatamme myds muita sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluiden tavoitteita. Esimerkiksi tavoite siitd, ettd omalaakari
toteuttaa perusterveydenhuollon laakarikaynneisté 70 % on kunnianhimoinen, mutta ehdottomasti tavoiteltava. Myés
yhteyden saaminen avosairaanhoitoon ja suun terveydenhuoltoon saman péaivan aikana seka kiireettdomalle laékéarille paasy
14 vuorokaudessa ovat hyvia.

Kaakkurin, Kempeleen ja Oulunsalon sote-keskusten yhdistdminen on hyvaksyttavaa. Palvelu voi muuttaa muotoaan,
kunhan se on laadukasta, saavutettavaa ja viestinté palveluista toimii. Tasta luvattu erillinen selvitys on hyva, jotta paastaan
pitkalla aikavalilla kestavaéan ratkaisuun.

NEUVOLAPALVELUT

EsitAmme, ettd puretaan aiempi uudistus, jolla on eriytetty aitiys- ja lastenneuvola. Vihreat kannattavat, ettd sama
ammattilainen on perheen tukena ja apuna raskauden alusta neuvolapolun loppuun asti, jotta hoidon jatkuvuus on vahvaa.
Uudistusta ovat kritisoineet sekd ammattilaiset etté asiakkaat. Toimintoja voidaan kehittda ja kannattaakin tydntekijoita
kuullen ja asiakaspalautteet vakavasti ottaen. Tulevaisuuden tavoitteena pitéisi olla se, ettd Pohde tarjoaisi my6s
neuvolapsykologin palveluja. Nain esimerkiksi tiettyja kehityksellisia viiveita pystyttaisiin tunnistamaan hyvinkin varhaisessa
vaiheessa.

Kannatamme sen sijaan kiertavien terveydenhoitajien kayttéa ja ymmarrdmme neuvoloiden rajallisemmat aukioloajat osalla
paikkakunnista. Lapsimaaran vahentyessa on varmistettava terveydenhoitajille riittdva maéara asiakkaita, jotta ammattitaito

pysyy Vlla.

3. Tavoitteet ja toimenpiteet yhteisissa palveluissa
LASTENSUOJELU

Lastensuojelussa on saatava painopiste varhaiseen tukeen, laadukkaaseen paatdksentekoon ja lapsen etuun. Tavoitteena
tulee olla, etté lapset ja perheet saavat riittavan ja oikea-aikaisen tuen mahdollisimman varhain. Kodin ulkopuolisten
sijoitusten ja erityisesti laitoshoidon tarvetta tulee vahentaa vahvistamalla ehkaisevia palveluja, lapsiperheiden
sosiaalipalveluja ja lastensuojelun avohuoltoa. Sijoitusten maaran vahentaminen ei kuitenkaan saa olla itsendinen



saastotavoite: kun sijoitus on lapsen edun ja turvallisuuden vuoksi tarpeen, se on jarjestettava viivytyksetta.

Varhaisen tuen tarjoaminen edellyttaa riittavia lapsiperheiden kotipalveluja, perhety6ta ja tehostettua perhety6ta, tukiperhe-
ja tukihenkilétoimintaa, perhekuntoutusta seka lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen oikea-aikaista
saatavuutta. Palveluja tulee pystya viemaan nykyistd enemmén lapsen ja perheen omaan arkiymparistéon.

Erityista huomiota on kiinnitettava tilanteisiin, joissa lapsen tai nuoren oireilun taustalla on mielenterveys- tai
paihdeongelma, neuropsykiatrisen tuen tarve tai muu terveydenhuollon palvelujen tarve. Lastensuojelu ja erityisesti
sijaishuolto eivéat saa joutua paikkaamaan muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen puutteita.

Kun sijaishuolto on tarpeen, perhehoidon tulee olla aidosti kéytettavissa niille lapsille, joiden tarpeisiin se soveltuu. Tama
edellyttad riittdvaa maaraa sijaisperheitd, laadukasta valmennusta seka riittdvad ammatillista, taloudellista ja kaytannoén
tukea perhehoitajille sijoituksen aikana. Myds vaativampaa tukea tarvitseville lapsille soveltuvia perhehoidon muotoja tulee
kehittdd. Laitoshoitoa tarvitaan jatkossakin niille lapsille ja nuorille, joiden tarpeisiin perhehoito ei vastaa.

Kannatamme Pohteen omien lastensuojeluyksikdiden rakentamista ja néhddksemme tavoitetta voisi jopa nostaa
useampaan kuin yhteen uuteen yksikk66n vuodessa. Ymmarramme, etté kaavoitusprosessien hitaus ja jaykkyys tekee
edistdmisen vaikeaksi, mutta mielestdmme se on oikea kehityssuunta. Pohteen oman lastensuojelun laitoshoidon
vahvistamisella tavoitellaan hoidon laatua ja jatkuvuutta. Oman tuotannon vahvistamisen tavoitteena ei tule olla laitoshoidon
kokonaismé&aran kasvattaminen, vaan laadukkaan, tarpeenmukaisen ja kustannusvaikuttavan sijaishuollon turvaaminen.

Jokaisen sijoituksen aikana tulee tydskennella aktiivisesti lapsen, vanhempien ja muun laheisverkoston kanssa seka
arvioida mahdollisuuksia perheen jalleenyhdistamiseen silloin, kun se on lapsen edun mukaista. Sijoituksen paattyminen on
valmisteltava riittdvan ajoissa, ja kotiin palaavalle lapselle ja perheelle on turvattava riittdva ja tarpeenmukainen tuki uusien
kriisien ja sijoitusten ehkéisemiseksi.

Lastensuojelun osaamista ja moniammatillisuutta on vahvistettava. Henkiléston juridista osaamista tulee vahvistaa
jatkuvalla koulutuksella ja mahdollisuudella saada tarvittaessa lastensuojeluun ja hallinto-oikeuteen perehtynytta
oikeudellista asiantuntija-apua. Sosiaalitydn osaamisen rinnalla kaytettavissa tulee lapsen tilanteen mukaan olla
oikeudellista, |adketieteellistd, psykologista, psykiatrista, varhaiskasvatuksen ja opetuksen sek& muuta lapsen kasvun ja
kehityksen asiantuntemusta. Pohteen moniammatillisten rakenteiden tulee toimia aidosti lapsen asioista vastaavan
sosiaalitydntekijan ja paatdksenteon tukena, ei vain muodollisina rakenteina.

Lastensuojelun lainsdadanndn ja paatdksentekorakenteiden muuttuessa Pohteen tulee huolehtia siitd, ettd mahdollinen
paatdsvallan uudelleen jarjestaminen vahvistaa eika heikenna lastensuojelun ammatillista osaamista, moniammatillisuutta
ja lasten oikeusturvaa.

OULASKANKAAN PAIVAKIRURGINEN TOIMINTA JA RAAHEN KIPUPOLIKLINIKAN SIIRTO

Enemmistd Vihreésta ryhmasté hyvéksyy, ettd Oulaskankaan péivékirurginen toiminta keskitetddn OYSiin tuottavuuden ja
laadun parantamiseksi. Etenkin kirurgien ja anestesialddkéreiden saatavuus on haastanut ja nostanut kustannuksia.

Alueen sairaalatoiminnan kannalta on tarkead, etta poliklinikkatoiminta, esimerkiksi tahystysten ja korva-, nené-,
kurkkutoimenpiteiden teko, jatkuu. Samoin piddmme térkeana, ettd Oulaskankaalle keskitetdan syddmentahdistinten
etaseurantatoimintaa. Oulaskangas on jatkossakin turvallisuuden niin vaatiessa kaytettévissa, vaikka sen rooli
varautumisessa ei talla hetkella ole merkittava.

Vihreat kokevat aiemman eduskunnassa tehdyn paatdéksen Oulaskankaan yopaivystyksen paattymisesta astuneen Pohteen
tahdon yli. Yopaivystyksen paattymisen vaikutuksia alueen potilasturvallisuuteen, ensihoitoon ja OYSin kuormitukseen tulee
seurata systemaattisesti, ja palveluratkaisua tulee voida arvioida uudelleen seurantatiedon perusteella.

Kannatamme Raahen kipupoliklinikan toiminnan siirtdmista OYSiin, koska vastaavia ei ole muualla samankokoisissa
yksikoissé ja palvelu voidaan toteuttaa laadukkaasti myds OYSissa. Raahessa jatkuu erikoissairaanhoidon
poliklinikkapalvelut.

KONSTI

Vammaisiin ihmisiin, heidan ldheisiinsa ja vammaispalveluihin kohdistuu télla hetkellé lukuisia eri tahoilta tulevia leikkauksia
ja muutoksia. Eduskunnasta tulevat jarjestéleikkaukset rajaavat palvelutarjontaa, tydtoiminta siirtyy alueellisemmaksi eli



kauemmas kotoa, omaishoidon tukea uhataan leikata ja YT-neuvotteluja seuraavat irtisanomiset nékyvat myos
vammaispalveluissa.

Kehitysvammaisten vaativia erityispalveluja tarjoavan Konstin toiminnan uudistamisessa on kuunneltava henkil6st6a ja
toimintaan on osoitettava riittdva resurssi, jotta Konstilla on jatkossakin mahdollisuus tarjota moniammatillinen tutkimus- ja
arviointi seka kuntoutuksellinen tuki vammaisille henkil6ille ja heidan perheilleen.

4. Sote-jarjestdmissuunnitelman taloudelliset vaikutukset

Talouden alijagdmien kattaminen on lakisédateinen velvoite, eika alijgdmien kattamiseen ole saatu viela lisdaikaa ja
korkeintaan sité on tarjolla yksi vuosi. Pohteelle jaa arviolta noin 10-20 miljoonaa euroa kattamatonta alijgdmaa vuoden
2026 lopussa. Siksi myds jarjestdmissuunnitelmassa esitetyt noin 20 miljoonan euron kustannussaéastét ovat valitettavasti
valttamattdmia. On myds oletettavaa, etta tulevina vuosina saéstbvelvoite hyvinvointialueille tulee entisestddn kasvamaan
Suomen julkisen talouden heikon tilanteen vuoksi.

Vihreiden nékemyksen mukaan sééastdja on kuitenkin haettava ensisijaisesti rakenteista, toimintatavoista ja
paéllekkaisyyksien purkamisesta siten, ettéd vaikutukset ihmisten tarvitsemiin palveluihin jaadvat mahdollisimman vahaisiksi.
Talouden tasapainottaminen ei saa tarkoittaa lyhytnakéisia leikkauksia, jotka myéhemmin lisdavat kustannuksia esimerkiksi
raskaampien palvelujen tarpeen kasvaessa tai hoito- ja palveluvelan kertymisena. Tavoitteena tulee olla taloudellisesti
kestava Pohde, joka pystyy samalla turvaamaan laadukkaat ja oikea-aikaiset palvelut niité tarvitseville. Vihreiden
aluevaltuustoryhma nékee valttdmattdmana, ettd myds palveluverkkoon tulllaan tekemaan uudistuksia, jotta Pohde pystyy
tarjoamaan riittavat sote-palvelut myés tulevaisuudessa.

5. Muut kommentit ja ndkemykset
HENKILOSTO ON PALVELUJEN LAADUN, JATKUVUUDEN JA TUOTTAVUUDEN KESKEINEN TEKIJA

Henkilostoa tulee kohdella kaikissa muutoksissa aktiivisena toimijana eik& ainoastaan muutosten kohteena. Tydntekij6illa on
kaytannon tydsta sellaista tietoa, jota tarvitaan toimivien ja kustannusvaikuttavien palvelujen rakentamiseen. Henkildstélle
on siksi turvattava aidot mahdollisuudet osallistua palvelujen, toimintatapojen ja tydprosessien suunnitteluun jo muutosten
valmisteluvaiheessa. Henkildston osaamista tulee kehittda suunnitelmallisesti tydn siséltdéjen muuttuessa. Osaamisvajeisiin
tulee vastata ensisijaisesti koulutuksella, perehdytyksella ja moniammatillisen osaamisen vahvistamisella.

Muutosten maaran ja tahdin tulee olla inhimillinen. Samanaikaiset organisaatio-, palveluverkko-, henkilésto- ja
tietojarjestelmamuutokset kuormittavat henkiléstda ja heikentavat muutosten onnistumista. Henkildsté6n kohdistuvia
saastoja ja palvelurakenteen muutoksia arvioitaessa on huomioitava niiden vaikutukset tydkuormaan, sairauspoissaoloihin,
henkiléstdn vaihtuvuuteen, veto- ja pitovoimaan sekd ennen kaikkea asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Esimerkiksi
kotisairaalan hoitopaivia on tarkoitus kasvattaa 30 %, mutta suunnitelmassa ei kuitenkaan kerrota milla henkiléstélla kasvu
toteutetaan. Piddmme térkeéna, ettd ennen kotisairaalan toiminnan laajentamista aluekohtaisen henkilésté- ja
potilasturvallisuusarvion keskeiset tulokset tuodaan paatdksentekijdiden tietoon.

Henkil6stoon kohdistuvissa saéstdissa on tarkasteltava kokonaisvaikutuksia. Lyhyella aikavalilla saavutettu
henkil6stésaastd voi muuttua kustannusten kasvuksi, jos se lisda vuokratyévoiman tarvetta, sairauspoissaoloja,
vaihtuvuutta tai palvelujen ruuhkautumista. Saastétoimien onnistumista tuleekin arvioida henkildéstékustannusten liséksi
palvelujen laadun, saatavuuden, jatkuvuuden ja henkiléstén hyvinvoinnin ndkékulmasta.

Hyva lahijohtaminen on keskeinen tydhyvinvointia seka henkildston pito- ja vetovoimaa vahvistava tekija. Lahiesihenkil6illa
tulee olla riittavasti aikaa henkildston johtamiseen, tydyhteison kehittdmiseen ja muutosten lapivientiin. Henkildston
saatavuutta, vaihtuvuutta, sairauspoissaoloja, tydhyvinvointia, henkiléstékokemusta ja vuokratyévoiman kayttoa tulee
seurata sdanndllisesti, ja ongelmiin tulee reagoida nopeasti. Erityisesti YT:n vaikutusta tydssajaksamiseen ja -hyvinvointiin
on seurattava riittavalla tasolla.

VAIKUTTAVUUS JA VAHAHYOTYISET PALVELUT

Kannatamme sita, etta tietoisuutta vahahyoétyisista toimintamalleista ja hoidoista lisataan. On tarkeaa, etta niita pyritaan



tunnistamaan paremmin ja vahdhyotyisista toimintamalleista ja hoidoista luovutaan vaikuttavuuden vahvistamiseksi.
Vahahyotyisyyden méarittelyn pitéda perustua tutkittuun tietoon ja kansallisiin suosituksiin eiké ensisijaisesti
saastotavoitteeseen. Yksilotasolla pitda kuitenkin arvioida sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisvaikutuksia, myos
toimenpiteiden psykologisia vaikutuksia, ei vain yhden yksittédisen toimenpiteen kustannusta.

KIINTEISTOJEN KUNTO JA SIJAINTI

Paéosa Vihrea aluevaltuustoryhmasta olisi ollut valmis leikkaamaan palveluverkosta esitystd enemman. Palveluverkon
muutosten yleisperiaatteena toivomme kuitenkin seuraavaa: palvelupisteen lakkauttamista tai olennaista keskittamisté ei
toteuteta ilman ennakollista yhdenvertaisuus-, lapsi-, vammais-, sukupuoli- ja alueellisten vaikutusten arviointia seka arviota
asiakkaalle aiheutuvista matka-ajoista ja kustannuksista. Erityisesti pitéisi arvioida palveluiden todellista saavutettavuutta, ei
kilometreja linnuntieté: julkisen liikenteen puuttuminen tekee 30—40 kilometristé aivan eri asian eri ihmisille. Palveluiden
saavutettavuus eli sujuvat liikenneyhteydet ja kohtuullinen matka-aika on huomioitava niin palveluja kayttavien asiakkaiden
kuin heidéan luonaan vierailevien omaisten ndkékulmasta etenkin niissa taajamissa ja kirkonkylissa, jotka sijaitsevat
joukkoliikenteen katvealueilla.

Kannatamme ajatusta siitd, ettd peruspalvelut ovat helposti saavutettavia joko omassa tai Iahikunnassa, erikoissairaanhoito
voi olla keskitetympaa. Kannatamme esimerkiksi useiden kuntien yhteisia sote-keskuksia, koska se on tehokasta resurssien
kayttda. Pieni yksikké on myds monin tavoin haavoittuva.

Olemme huolissamme kiinteistéjen huonon kunnon vaikutuksista henkilést66n. Tunnistamme tarpeita uudistaa
huonokuntoisia sote-keskuksia ja paloasemia. Toivomme nopeita ja kayttajalahtdisia ratkaisuja, jotta toimintaa voidaan
jatkaa tarkoituksenmukaisissa seka henkildstolle ja asiakkaille turvallisissa tiloissa. Tarkea nakdkulma on myés luonnon
hyvinvointivaikutuksen huomioiminen erityisesti mielenterveys- ettd asumispalveluissa (ikdihmiset, vammaiset,
mielenterveyskuntoutujat).

MONITUOTTAJUUS

Vihred aluevaltuustoryhma pitéa myonteisena, etta jarjestamissuunnitelman lahtdkohtina ovat palvelujen yhdenvertaisuus,
hoidon jatkuvuus, ennaltaehkaisy seké palvelujen saatavuuden parantaminen. Erityisen kannatettavaa on omalaékari- ja
omahoitajamallin edistdminen seka palvelusetelien kehittdminen asiakkaiden valinnanmahdollisuuksien lisadmiseksi.

Suunnitelman linjaukset monituottajuudesta on paaosin johdonmukaisia. Pohde tavoittelee oman tuotannon vahvistamista
niissé palveluissa, joissa hoidon jatkuvuus, palveluketjujen toimivuus ja laadunhallinta ovat keskeisia tavoitteita. Samalla
palveluseteleita ja yksityisia palveluntuottajia hyddynnetdan palveluissa, joissa ne voivat parantaa saatavuutta ja
asiakkaiden valinnanvapautta.

Vihreat kuitenkin korostaa, ettéd monituottajuutta tulee tarkastella ennen kaikkea palvelujen vaikuttavuuden, laadun,
jatkuvuuden saatavuuden, henkiléstdévaikutusten ja kustannustehokkuuden nékodkulmasta, ei tuotantotavan perusteella.
Jarjestajan tehtavéna on varmistaa laadukkaat palvelut asukkaille riippumatta siitd, tuotetaanko ne Pohteen omana
toimintana, palvelusetelillé vai ostopalveluna. Erityisesti paljon palveluja tarvitsevilla ihmisill4 hoidon jatkuvuus ja integraatio
ovat olennaisempia kuin tuotantomuoto.

Vihreiden ndkemyksen mukaan palvelusetelin kaytt6é voidaan perustellusti laajentaa erityisesti niissa palveluissa, joissa
markkinat toimivat hyvin ja joissa asiakas hydtyy todellisesta valinnanvapaudesta. Samalla tulee huolehtia siita, ettei
palvelujarjestelmasta muodostu alueellisesti tai sosioekonomisesti eriarvoistava.

Kannatamme omaldékarimallissa ammatinharjoittajamallin pilotointia niissa sote-keskuksissa, joihin on vaikea saada
pysyvia ladkareitd. Samoin esitimme, etta pilotoidaan ammatinharjoittamallia tarvittaessa myds muissa vaikeasti
rekrytoitavissa ammattiryhmissé omaléakareista saatujen kokemusten perusteella.

Kannustamme vahvistamaan saannéllisté vuoropuhelua jarjestdjen ja yrittdjien kanssa. Suhtaudumme positiivisesti Pohjois-
Pohjanmaan Yrittdjien avaukseen markkinavuoropuhelua vahvemman palveluntuottajafoorumin perustamisesta. Foorumiin
on kutsuttava kaikki sosiaali- ja terveysalan yrittdjia edustavat jarjestét seka sosiaali- ja terveysalan palveluita suoraan
tarjoavat jarjestot. Tarkedd on myds keventaa kilpailutusta siten, ettd myos pienet toimijat voivat aidosti osallistua
kilpailutusprosesseihin.



SAHKOISET JA LIIKKUVAT PALVELUT

Suunnitelma tunnistaa digitaalisten palvelujen mahdollisuudet, mutta siind ei nay riittdvan vahvaa lupausta siita, etta
jokaiselle sailyy tosiasiallinen vaihtoehto saada palvelua lasna, puhelimitse tai avustettuna. Oleellista on, etta palvelu
soveltuu digitaalisesti toteutettavaksi. Parhaimmillaan digitaaliset palvelut ovat, kun niiden kaytén lisdantyminen parantaa
palvelua niille, jotka eivét halua I&hipalvelua, ja nopeuttavat kaikkien hoitoonpaasya.

Vihred& aluevaltuustoryhma kannattaa, etté liikkuvien palvelujen kayttéonottoa selvitetaén naytteenotossa, kuvantamisessa
ja neuvolapalveluissa. Mikali mahdollista, voi olla hyodyllista, etté liikkuvat palvelut kiertdvat sédnnénmukaisesti
ennustettavalla aikataululla rutiinin kehittymiseksi.



