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3.

Pohteen Keskustan aluevaltuustoryhmén lausunto valmisteilla olevasta jarjestdmissuunnitelmasta
1. Tavoitteet ja toimenpiteet kotiin annettavissa palveluissa

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa piddmme térkeana, ettéd uuden lainsdadanndén mukainen, aiempaa integroidumpi
tuen tarpeen arviointi osataan ottaa sujuvasti kayttdon. Toivomme, ettéd perhety6té pystytaan tekeméaan niin, etta sen
ennalta ehkaiseva vaikutus nakyy raskaampien palvelujen vdhenemisena ja etta perhehoitoa voidaan antaa myos lapsen ja
nuoren kotona. Piddmme hyvana, etta lasten ja nuoren perhehoitoa omana toimintana lisataan.

Emme pida hyvana ratkaisuna omaishoidon tuen 2- ja 3-hoitoluokkien palkkioiden leikkaamista niin suuressa maarin, kuin
jarjestamissuunnitelmaluonnos esittda. Toivomme, ettd omaishoidon tuen leikkaukset olisivat viimesijainen kohde.
Luottamishenkil6ind emme kuitenkaan pysty esittdmaan korvaavaa sééstékohdetta. Tama huomiomme koskee niin lasten
ja nuorten, kuten myds vammaisten, mielenterveysasiakkaiden ja ikdihmisten omaishoitoa.

Ikaihmisten palvelut
My®6s ikdihmisten hoivassa piddmme hyvéna perhehoidon lisddmistd nimenomaan omana toimintana. Toteamme, etta
perhehoitoa voidaan antaa my6s hoidettavan kotona.

Piddmme tarkoituksenmukaisena ikdihmisten asumispalveluyksikén suunnittelua Oulun alueelle. TAma ei kuitenkaan saa
tarkoittaa sitd, ettd asumispalveluja muualta maakunnasta véhennetaan.

Piddmme hyvana yhteiséllisen asumisen lisddmisté, erityisesti omana toimintana.

Vammaisten palvelut

Emme pidé hyvana, ettd saadakseen yhteisollisen ja ympéarivuorokautisen asumisen palveluja vammaiset, ikdihmiset seka
mahdollisesi mielenterveys- ja paihdekuntoutujat joutuvat pakosta muuttamaan kotipaikkaansa. Suunnitelmaluonnoksen
mukaan téllaisia tilanteita on tulossa mm. etelaisella rannikkoalueella. Pohteen tulee vakavasti ja intensiivisesti etsia néissa
tilanteissa korvaavia vaihtoehtoja esimerkiksi perhehoidosta, omaishoidosta, avustajapalvelusta, lyhytaikaisesta tai
periodisesta huolenpidosta, kotikuntoutuksen tai kotipalvelun tehostamisesta ja myds ostopalveluista, jotta lisdédntyneesta
avuntarpeesta huolimatta suhteet laheisiin ja kotiseutuun sailyisivat. Perustuslain mukaan ihmisella on oikeus valita
asuinpaikkansa. Tiedostamme kylla, ettéd isompi yksikkd on resurssien kayton kannalta tehokkaampi, emmekéa
luottamushenkildiné pysty esittdméaéan yksityiskohtaisia korvaavia toimintamalleja tai sdastéja.



Vammaisten palveluissa toistamme vastaavat huomiomme omaishoidosta, perhehoidosta ja asumispalveluista, kuin
ikdihmisten ja lasten-nuorten-perheiden osalta.

Emme pida hyvana kehitysvammaisten tydosuusrahan poistamista. Pieni "ansio” tukee uskomattoman paljon vammaisten
omanarvontuntoa. Toivomme, ettd vastaava saasto olisi I6ydettavissa.

Pidamme hyvéana lyhytaikaisen (ml. osavuorokautisen) huolenpidon kehittamista.

Kannatamme oman toiminnan lisdédmisté niin asumispalveluissa kuin muissakin vammaisten palveluissa.

Mielenterveys, paihde ja muut sosiaalipalvelut
Mielenterveys- ja paihdepalveluissa toistamme vastaavat huomiomme omaishoidosta, perhehoidosta ja asumispalveluista,
kuin ikdihmisten ja lasten-nuorten-perheiden osalta.

Pidamme hyvana, ettd suunnitelman mukaisesti avohoidon mielenterveys-, paihde- ja muut sosiaalipalvelut jarjestetdan
lahipalveluina, osin myds digipalveluihin tukeutuen. Silloin ne ovat tarvitsevien saavutettavissa.

2. Tavoitteet ja toimenpiteet sosiaali- ja terveyskeskusten palveluissa

Pidamme hyvana, etta kiireettdmalle ladkarin vastaanotolle paasy pyritaan jarjestdméaan 14 vrk:n kuluessa. Se sijaan
piddmme pahana puutteena, ettd vastaavaa — ehké vahan pitempaékin — tavoitetta ei ole maaritelty suun
terveydenhuoltoon paasemiseksi. Piddmme hyvana ja lainmukaisena, ettd yhteyden saanti niin 1aakéarin vastaanotolle kuin
suun terveydenhuollon yksikkodn jarjestetddn saman vuorokauden aikana.

Pidamme tavoiteltavana séhkdisen ajanvarauksen laajentamista koko Pohteen alueelle, nyt suunnitelmaluonnos puhuu vain
laajentamisesta.

Pidamme hyvéan4, ettd omalaakéari-omahoitaja-mallia laajennetaan. Tavoitteena tulee olla mallin laajeneminen koko alueelle.
Pidamme tarkean4, etta erillisen hankerahan turvin parannetaan mallia ja siten hoidon jatkuvuutta myés niilla alueilla, mihin
ei suunnitella ammatinharjoittajamallin pilotointia.

Pidamme hyvana ja tarkoituksenmukaisena, ettéd Kaakkuri-Kempele-Oulunsalo-alueen yhteisen sote-keskuksen tarve ja
edellytykset selvitetdéan perusteellisesti.

Haluamme painottaa sita, etta sote-keskusten ja yksikodiden verkko séilytetdén alueella mahdollisimman kattavana. Pohteen
tulee varautua siihen, etta nk. kela-taksien kustannukset siirtynevat jatkossa hyvinvointialueille, silloin hajautettu verkko
vahentada merkittavasti matkustelua.

Emme ole vakuuttuneita yliopistollisen sotekeskuksen tarpeesta. Se tulisi kuitenkin toimimaan sairaalaymparistéssa ja sen
tilat ja resurssit olisivat taysin eri luokkaa, kuin jossain maakunnan pienemmasséa sotekeskuksessa tai -yksikossa.
Laakariopetuksen kannaltakin toimiminen oikeassa sotekeskuksessa olisi parempi, mika edellyttdé opetus- ja
ohjausresursseja.

Emme pidé hyvana, etta soteyksikdiden kiirevastaanotto toimii vain ajanvarauksella. Akillisissé tilanteissa — mm.
tapaturmat, &killiset sairastumiset — vaestdn tulee voida turvautua soteyksikkédn niissa tilanteissa, kun l&hin
ensihoitoyksikk® on laajan maakunnan toisella reunalla. Ei mydskaan ole mitdan jarkeé esim. pienen vertavuotavan haavan
tai silmaroskan takia hélyttda ensihoitoa tai matkustaa kymmenien kilometrien pdéhén. Toivomme, etté tdmé luonnoksen
kohta korjataan lopullisessa suunnitelmassa esimerkiksi niin, etta kiiretilanteissa voi aina turvautua lahimpaan
soteyksikkddn.

Kiirevastaanotto on vaestdn kannalta se tarkein arkipaivan turvallisuutta lisdava terveydenhuollon palvelu, ja painotamme
sité etté kiirevastaanottoja tulee olla alueella mahdollisimman kattavasti, myds Oulun perusterveydenhuollon yksikdissa.

Piddmme kuvantamismahdollisuutta ladkarintydn merkittdvana tyékaluna. liman kuvantamismahdollisuutta potilaalle (ja
esimerkiksi lapsipotilaan tai jalkansa loukanneen saattajalle) voi tulla useita kdynteja ja matkustelua.
Kuvantamismahdollisuudet tulee séilyttda useimmissa sote-keskuksissa ja -yksikdissa, eivatkd matkat rontgeniin saa tulla
niin pitkiksi, ettd esim. yksinkertaisen murtuman tai keuhkokuumeen diagnosointiin kuluu paivia.

Piddmme luonnoksen isona heikkoutena sitd, etta laboratoriopalveluja ei kasitella kuin ohimennen sote-keskusten
yhteydessa. Naytteenotto- ja vieritestien osalta yhteisty6td Nordlabin kanssa tulee kehittdd. Ymmarrdmme, etté tydvoiman
optimaalisen kéyton vuoksi laboratoriotutkimuksia ei ole kaikissa yksikdissé saatavilla joka paiva ja useimmat tutkimukset
eivat vaadi kiireellistd naytteenottoa. Sen vuoksi pienissakin sote-yksikdissa (kuten tietenkin myds ensihoidossa) tulee



yllapitdéa hyvaa valmiutta tavallisimpiin vieritesteihin.

Pidamme tarkeana, etta Siikalatvan ostopalvelun paattyessa alueen palvelut sovitetaan yhteen lahikuntien mm. Pyhannan,
Haapaveden ja Karsaméen palveluiden kanssa.

3. Tavoitteet ja toimenpiteet yhteisissa palveluissa
Piddmme hyvana ennakoivaa erikoissairaanhoidon jononhallintamallia. Samoin myds perustason vahvistamista
mielenterveyspalveluissa.

Pidamme valitettavana, ettd Oulaskankaan paivakirurginen toiminta on loppumassa, mutta nykyisessa talous- ja
tydvoimatilanteessa se lienee tarkoituksenmukaista. Luottamushenkildind emme pysty osoittamaan korvaavaa saastoa.
Ryhmamme ei ole yksimielinen paivakirurgian keskittdmisesta/siirtdmisesta Ouluun.

Pidamme tarkeana erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminnan jarjestamista edelleen niin Oulaisissa, Raahessa kuin
Kuusamossakin siind laajuudessa, kun se on sairauksien diagnostiikan, hoidon ja seurannan kannalta jarkevaa.

Pidamme nykyistd akuuttiosastoverkkoa sopivan kattavana. Painotamme akuuttiosastojen tiivista yhteisty6ta paikallisen
sote-keskuksen tai -yksikdn kanssa. Tiivis yhteys tuo monipuolisuutta perusterveydenhuollon 1aékarin tyéhon, ja toimii
osaltaan veto- ja pitovoimatekijana.

Piddmme sotekeskusten ja -yksikodiden yhteydessé olevia kuntoutusyksikkdja tarkeiné. Niiden roolina tulee olla a)
kuntouttaa sairaalahoidon jélkeen toipuvia, erityisesti ikdihmisid, b) kuntouttaa kotihoidossa olevia, joiden tilanne on
heikentynyt niin, etta kotisairaala tai kotipalvelu ei riitd, c) tarjota vuorohoitomahdollisuus niin virallisille omaishoitajille kuin
muillekin kotona l&heistédan hoitaville, d) tarjota mahdollisuus lyhytaikaiseen lahiseurantaan silloin, kun
perusterveydenhuollon l&&kéri tai ensihoito haluaa varmistaa, tuleeko potilas siirtdé erikoissairaanhoitoon vai voidaanko
hoitaa kotona, e) mahdollistaa saattohoito, ellei se ole mahdollista kotona. Kuntoutusyksikdiden tulee toimia yhteistydssa
sotekeskusten ja -yksikdiden seké kotisairaalan kanssa.

Pidamme tarkeana, etta kuntoutusyksikkdja on mahdollisimman monen sotekeskuksen tai -yksikon yhteydessa. Silloin ne
vahentavat potilaan siirtelya ja laheisten matkustelua, ja Pohteen tulisi myos nailta osin varautua siihen, etta kela-kyydit
tulevat jatkossa hyvinvointialueen kustannettaviksi.

Kuntoutusyksikot ovat akuuttiosastojen tapaan perusterveydenhuollon laékéarille tyétd monipuolistava veto- ja
pitovoimatekija.

Myds Haapaveden kuntoutusyksikdn kohdalla on térkeda sailyttaa yhteys toimivaan sote-yksikk66n. Ehdotamme, etta
ratkaisu Haapaveden kuntoutusyksiksta tehddan osana Siikalatvan alueen kokonaisratkaisua

Kannatamme lampimasti omia lastensuojeluyksikoéita. Tahan liittyen toivomme entistéd vahvempaa panostusta
ennaltaehkaisevaan perhetydhon, silla ajatuksella, ettd koti ja oma perhe riittavasti tuettuna on lapselle paras kasvupaikka.

4. Sote-jarjestdmissuunnitelman taloudelliset vaikutukset

Vastikaan paattyneiden yhteistoimintaneuvottelujen tuloksena Pohteelta vahenee vajaat 500 henkilétydvuotta (noin 300
irtisanottavaa, elakditymisia, maaraaikaisuuksien loppumisia ym, alle 200 htv).

Jéarjestdmissuunnitelmaluonnoksen kustannusten vahentaminen (jos se olisi pelkastaan henkildstédn kohdistuvaa)
merkitsisi v. 2027 noin 300 htv:n vahentamista ja v, 2028 liséksi noin 130-140 htv:n vdhentymistd. Nama siis noiden
paattyneiden YT-neuvottelujen htv-védhennysten liséksi. Yhteensa Pohteelta vahenisi noin 900 htv. Muistettakoon, etta
henkildstdkustannukset ovat noin puolet Pohteen toimintakustannuksista.

Jarjestdmissuunnitelmaluonnoksen talous- ja henkiléstdosien saasto- ja henkiléstdvaikutukset on taulukoitu kolmeen
osioon: kotiin ja arkiymparistéon annettavat palvelut, sotekeskusten palvelut seké yhteiset palvelut. Taulukoista saa kuvan,
etté henkildéstdvahennykset eivat ole kovinkaan suuria. Niitdkin on, ja osaltaan ne vaativat YT-neuvotteluja. Sen sijaan
saéastdjen odotetaan olevan merkittavia, ja niiden yhteissumma v, 2027 on 18,9 milj€ ja seuraavana vuonna 26 milj€.

Toiminnallisia ja palveluverkkoon kohdistuvia muutoksia ovat mm. lasten perhehoidon lisddminen ja laitoshoidon
vahentédminen, uuden sosiaalihuoltolain mukainen toiminta, omaishoidon palkkioiden pienentadminen, ikdihmisten palvelujen
peittavyyden vahentaminen ja keventdminen, muutamien yksikdiden lakkauttaminen, pienentdminen ja yhdistdminen,
Oulaskankaan paivakirurgian lopettaminen ja erilaisten ostopalvelujen kotiuttaminen. Palveluverkko sailyy edelleen
alueellisesti suhteellisen kattavana. Suunnitelmaluonnoksen mittariosio antaa lisaviitteita siité, millaisia toiminnalliset
muutokset voisivat olla.



Toteamme, ettd tiiviiseen suunnitelmaluonnokseen ei ole kirjattu yksityiskohtaisesti niita toimintatapojen muutoksia, mita
saastodtavoitteeseen padseminen vaatii. Taman luonnoksen perusteella toimintojen on muututtava erityisesti sosiaalitydssa
seka ikaihmisten ja vammaisten palveluissa. Yhtena yksittédisend kohtana nostamme esiin suunnitelmaluonnoksessa myos
pohdittujen vahahydétyisten palvelujen tunnistamisen ja niiden hylkd&dmisen. Jotta talla suunnitelmalla paastaisiin tavoiteltuun
saastdvaikutukseen, se vaatii jarkyttavan kovaa ty6ta ja perusteellista toimintatapojen uudelleenarviointia.

Pohteen luottamushenkil6ind olemme huolissamme siitd, ettd heikoimmin péarjaavat perheet, niiden lapset ja nuoret, seka
vanhukset, vammaiset ja pitk&aikaissairaat saisivat kuitenkin ihnmisarvoiset palvelut. Olemme huolissamme myds
tyontekijoiden jaksamisesta lisdantyvan tyétaakan ja opittavien uusien toimintatapojen keskella.

5. Muut kommentit ja ndkemykset

Keskustan aluevaltuustoryhma pitéé lausuttavana olevaa jarjestdmissuunnitelmaluonnosta péaéosin oikeansuuntaisena.
Edellisissa kappaleissa olemme esittdneet huomioita, joita olisi syyta viela pohtia ja harkita uudelleen.

EsitAmme, ettd vaikuttavuusperusteista toimintaa ja paatéksentekoa vahvistetaan ja resursseina suunnataan niihin
toimintoihin, mistd saadaan eniten vaikuttavuutta koko alueen véestdlle.

Emme ole erikseen tassé lausunnossamme késitelleet digitoimintojen lisdadmisen vaikutusta toimintoihin tai kustannuksiin.
Monien vuosien ajan keskuudessamme on viela henkil6ita, jotka eivat hahmota esim. asumista tukevaa automaatiota tai
nettiasiointia - siksi digitalisaation lisddminen asiakaspalveluihin tulee harkita huolella ja yksil6llisesti.

Digipalveluja on kasitelty suunnitelmaluonnoksessa aika yleisella tasolla, ja uusien palvelujen kayttéénotto tai laajentaminen
vaatii tapauskohtaista harkintaa suunnitelmakauden aikana.

Pidamme hyvéana tekoalyavusteista potilas- ja asiakastietojen kirjaamista. Oikein kaytettyné se antaa lisda aikaa
asiakastyoélle. Asiaa on késitelty varsin ohuelti suunnitelmaluonnoksessa.

Seuraavassa vield huomioita, joita piddmme térkeéana, kun tehdaan toimia jarjestdmissuunnitelmaan perustuen:

Pidamme tarkeana, ettd Oulaskankaan sairaalaa kehitetdan laajana alueellisena sotekeskuksena, jossa toimii Pohteen
alueen kannalta tarpeenmukaiset erikoissairaanhoidonpalvelut ja jossa poliklinikkatoimintaa edelleen kehitetdan. Haluamme
palauttaa Oulaskankaalle perusterveydenhuollon ympéarivuorokautisen ladkaripaivystyksen heti, kun lainsdadanté sen
mahdollistaa.

Pidamme erityisen tarkeéna sité, etta perusterveydenhuollon toimintayksikkdja sailytetdan lahella asukkaita myos
maakunnan niissa osissa, missa asukkaita on vahan mutta valimatkat ovat pitkat. Toivomme, ettd Pohde pystyy tavalla tai
toisella pitamaan perustason palveluverkossa valmiutta myds siihen, etta kela-kyydit siirtyvéat jatkossa kokonaisuudessaan
hyvinvointialueiden hoidettavaksi.

Pidamme tarkeana, ettd Pohde séilyttaa jatkossakin tarpeen mukaisia l&hipalveluja niissa nykyisissa ja entisissa
kuntakeskuksissa, joissa ei muodollisesti ole sotekeskusta tai soteyksikkda.

Pidamme tarkeana, etta erikoissairaanhoidon poliklinikkatoimintaa jarjestetdan Oulun lisdksi Oulaisissa, Raahessa ja
Kuusamossa.

Pidamme tarkeén4, etta lapsiperheiden kotiapua voidaan akillisissa tilanteissa jarjestaa heti riippumatta perheen
taloudellisesta tilanteesta.

Pidamme tarkeana, etta lasten, ikdihmisten, vammaisten, mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden avohoidon sosiaali- ja
terveyspalvelut jarjestetddn mahdollisimman l&hellé kotia.

Pidamme tarkeand, etta ensihoidon valmius pidetaan pitkien etaisyyksien maakunnassa mahdollisimman hyvana.

Erityisen tarkedna piddmme hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6té seka mielenterveysongelmien, riskikayttaytymisen ja
sairastumisen varhaista tunnistamista, jotta tukea ja apua voitaisiin antaa silloin, kun se ei vaadi viela raskaita toimenpiteité.



