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Lausuntopyyntd suunnitelmaluonnoksesta alueen tarpeenmukaisten sosiaali- ja

terveyskeskusten maarittelysta ja maarasta 2023-2025

HAAPAJARVEN VANHUS- JA VAMMAISNEUVOSTON LAUSUNTO
SUUNNITELMALUONNOKSESTA TARPEENMUKAISTEN SOTE-KESKUSTEN
MAARITTELYSTA JA MAARASTA 2023-2025

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen aluehallitus on lahettanyt
lausuntokierrokselle suunnitelmaluonnoksen tarpeenmukaisten sosiaali- ja
terveyskeskusten maarittelysta ja maarasta Pohjois-Pohjanmaalla vuosille
2023-2025. Lausunnossa on toivottu kiinnitettdvan huomiota ainakin viiteen
eri kysymykseen.

Haapajarven vanhus- ja vammaisneuvosto toteaa lausuntonaan

lausuntopyynndn mukaisiin teemoihin seuraavaa:

a) Onko esitetty sosiaali- ja terveyskeskusten palveluvalikoima ja maara
alueiden vaeston palvelutarvetta vastaava?

Paaosin esitetty palveluvalikoima vastaa alueiden vaeston palvelutarvetta.
Lahtokohtana oleva perustason vahvistaminen ja siten erikoissairaanhoidon
palvelujen vahentaminen on oikeansuuntainen tavoite. Vanhus- ja
vammaisneuvosto katsoo, etta peruspalvelut lahipalveluina tulee turvata, ja
niita tulee vahvistaa, koska ikaihmisten maara ja suhteellinen osuus kasvaa
kaikilla alueilla. Digitaaliset ja liikkuvat palvelut voivat korvata osittain
kivijalkapalveluja. Liikkuvia ja digitaalisia palveluja kannattaa kehitta3, jotta
syrjaseuduillekin saataisiin niita palveluja, jotka muuten tulisi hakea
kauempaa. Pidamme hyvana liikkuvien palvelujen lisdamista, mutta

erityisryhmat on huomioitava myos liikkuvia palveluja kehitettaessa.
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My0s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toiminnallisen yhteistyon edelleen
kehittdminen ja sen huomioiminen sosiaali- ja terveyskeskusten tilaratkaisuissa
ovat palvelutarvetta vastaavia tavoitteita. Kysymmekin, onko tulevaisuuden
sote-keskuksissa otettu riittavasti huomioon eri alueilla ennaltaehkaiseva tyo ja
sosiaalihuollon palvelut ja niihin liittyva ikaihmisten ja vammaisten neuvonta ja

ohjaus?

Pohteen jarjestdavustusperiaatteiden mukaan "hyvinvointialue tarjoaa
hallinnassaan olevia toimitiloja mahdollisuuksien mukaan yhdistysten,
saatididen ja toimintaryhmien yleishyddyllisen toiminnan kayttdédn maksutta
tilojen kayttdohjeiden mukaisesti”. Vanhus- ja vammaisneuvoston mielesta
sosiaali- ja terveyskeskuksissa on myos tarkeaa mahdollistaa muidenkin

toimijoiden kuten esimerkiksi jarjestojen toimintaa.

Digitaalisia sote-keskuksia ja niiden palveluja laajennetaan ja varsinaisen
sote-keskuksen lisaksi digitaaliset palvelut lisaisivat vaeston palveluja myos
harvaan asutulle alueelle. Pidamme erittain hyvana sita, etta digitaalinen sote-
keskus on saatu nopeasti kayttoon ja toivomme sen laajentumista koko
hyvinvointialueelle. Digitaalisen sote-keskuksen laajentuessa on tarkeaa
huomioida erityisryhmiin kuuluvien palvelun kayttajien kokemukset Etelaiselta

alueelta.

Digitaaliset sotepalvelut voivat olla eri vaestoryhmalle vaihtoehto, mutta ne
eivat saa korvata henkilokohtaisia palveluja. Digitaalinen sotekeskus tulee olla
vaihtoehto siten, etta asiakas itse paattaa kayttaako han digitaalisia palveluja.
Monilla ikaihmisilla ja vammaisilla voi olla vaikeuksia niiden kayttamisessa el
digitaaliset sotepalvelut eivat ole helposti kaikkien saavutettavissa. Kun kotiin
annettavia palveluja lisataan, tulee ottaa huomioon se, etta kotona asuvien
joukossa on paljon sellaisia ikdihmisia ja vammaisia, joiden koti on hyvin
puutteellinen esim. hygienian, tekniikan osaamisen ja hoivan digitalisoinnin
suhteen. Digitaalisen sote-keskuksen kayttdonotossa onkin tarkedd huomioida
sen saavutettavuus, esteettomyys ja kaytettavyys kaikkien erityisryhmien

kannalta. Vanhus- ja vammaisneuvoston mielesta digitaalisiin palveluihin



liittyvaa palveluohjausta tulee kehittaa ja palveluohjaus tulee lisata sote-
keskuksiin.

Palveluvalikoimaa ja erityisryhmien palveluja todetaan kehitettavan
tavoitteellisesti ja erityisryhmista mainitaan muun muassa tyottomat ja
maahanmuuttajat. Kuitenkaan tassa vaiheessa ei ole tietoa, missa tata
palveluvalikoimaa on saatavissa. Maariteltaessa tarkoituksen mukaisia sote-
keskuksia ja niiden palveluvalikoimaa tulee ottaa huomioon valimatkat ja

luontaiset asiointisuunnat.

Vanhus- ja vammaisneuvosto katsoo, etta Iahipalvelut
perusterveydenhuollossa tulee turvata. Palveluja toteutettaessa on
huomioitava, etta ne ovat myos erityisryhmiin kuuluvien henkildiden
kaytettavissa. Ongelmaksi talla hetkella koetaan kuntoutus- ja
terapiapalveluiden epavarmuus ja saatavuus. Palvelujen varmistamiseksi on
luotava toimiva maksusitoumusjarjestelma, jolla asiakkaat paasevat
tarvitsemaansa hoitoon muualle. Kuntoutus- ja terapiapalveluja
suunniteltaessa voi hydodyntad myos digitaalisia palveluita osana kotiin
annettavia palveluita. Jokaisessa sote-keskuksessa tulee olla pieni
apuvalinevarasto, josta paivittaisia apuvalineita olisi nopeasti saatavissa esim.
akillisen tarpeen tai apuvalineen rikkoutumisen varalta. Apuvalineiden huoltoa
ja palautusta varten tulisi kehittda kustannustehokas ja asiakkaan kannalta
jarkeva toimintatapa. Nain apuvalineiden kaytto tulee olemaan
tarkoituksenmukaista ja taloudellista ja valtyttaisiin turhilta kuljetuksilta.
Apuvalineet ja testivalineet tulee saada palauttaa omaan sote-keskukseen,

josta ne viedaan muun kuljetuksen mukana sailytyspisteeseen.

Koulukuraattorien, psykologien ja kouluterveyden hoitajan palvelut tulee olla
edelleen saatavilla varhaiskasvatuksen, koulujen ja oppilaitosten yhteydessa
myo0s erityisryhmille. Haapajarvella ei ole yli vuoteen saatu koulupsykologin
palveluja muutoin kuin ostamalla niita yksityiseltad toiminnanharjoittajalta.
Sosiaali- ja terveyskeskusten lisdksi lastenneuvolan ja lapsiperheiden
sosiaalityon palveluja tulee saada myos varhaiskasvatuksesta, kouluista ja

oppilaitoksista erityisryhmat huomioiden.



Osaaminen

Haapajarvella on erinomaiset edellytykset toimia laajan palveluvalikoiman
sosiaali- ja terveyskeskuksena pitkalla aikavalilla kehitetyn palvelurakenteen
ja henkildkunnan osaamisen perusteella seka valmistuvien uusien ja
ajanmukaisten tilojen myota. Haapajarvella on edistyksellisesti kehitetty jopa
vuosikymmenia erikoislaakareiden vastaanottotoimintoja, joita ovat tukeneet

osaltaan mm. liikkuvat magneetti- ja silmanpohjatutkimuspalvelut.

Laakareiden ja sairaanhoitajien osaamisen kehittamista tukee myos osaltaan
parikymmenta vuotta toiminut dialyysiyksikkd, joka mahdollistaa laakareille ja
sairaanhoitajille uusia haasteita ammattitaidon kehittamiseksi
erikoissairaanhoidon tasoisten palvelujen tuottajana. Dialyysiyksikon toimintaa
tukee osaltaan laakarin vastaanottotoiminta kiirevastaanottoineen seka
vuodeosaston toiminta, jossa on sairaanhoidollista osaamista ympari
vuorokauden. Dialyysiyksikon paikka on tarkkaan selvitetty ja mitoitettu
asukastiheyden, asiointimatkojen ja sairastavuuden mukaisesti yhteistyossa
OYS:n asiantuntijoiden kanssa. Yksikko palvelee jatkuvasti 4-5 kunnan
alueelta tulevia vaikeasti sairaita potilaita, jotka tarvitsevat saanndllisia
hoitokaynteja dialyysiyksikossa.

My0s sairaanhoitajien erikoisvastaanotot ovat olleet Haapajarvella pitkaan
kiinted osa terveyskeskuksen toimintaa. Esimerkkeina voi mainita tassa
yhteydessa erikoissairaanhoidon tasoisen laakehoidon syopapotilaille ja

etavastaanottotoiminnan diabetespotilaille.

Tilat

Haapajarvella laakareiden ja hoitajien vastaanoton seka kuntoutuksen tilat
ovat vajaa 20 vuotta sitten valmistuneessa sosiaali- ja terveyskeskuksen
osassa. Vastaanottotoiminnan ja kuntoutuksen tiloja tullaan laajentamaan
nykyisesta ensi vaiheessa ottamalla kayttoon entisen terapiayksikon kesalla
2022 vapautuneet tilat. Lisaksi on lahes valmiina hankesuunnitelma
vastaanotto- ja kuntoutuksen palvelujen tilojen laajentamista
uudisrakennuksella. Tahan uudisrakennuslaajennukseen tulevat mm.
hammas- ja tyoterveyshuollon, ensiavun ja rontgenin tilat. Panostaminen

kaupungin ja Pohteen yhteistydna Haapajarven sosiaali- ja terveyskeskuksen



tiloihin mahdollistaa myds paivaaikaisen kiirevastaanottotoiminnan jatkamisen

tarvittaessa myos ilta-aikaan ja jopa viikonlopullekin paivaaikaan.

Hankesuunnittelu sisaltaa myos seuraavan vaiheen rakentamisen, jollon
tiloihin tulevat mm. sosiaalityon, lastensuojelun ja neuvolan tilat.
Hankesuunnittelua kaupunki on tehnyt siis yhteistydssa Pohteen Etelaisen
alueen hoito- ja sosiaalipalvelujen esimiesten seka tilapalvelun edustajien

kanssa.

Haapajarvelle valmistuvat tana kesana uudet tilat osalle sosiaali- ja
terveyskeskuksen toimintoja. Tahan laajennusosaan tulevat osastotyyppiseen
ymparivuorokautiseen hoitoon tilat tarvittaessa 30 potilaalle/asiakkaalle,
dialyysiyksikon tilat, tilat kotihoidolle ja kotisairaalalle seka laboratoriolle.
Haapajarvelle valmistuivat sotekeskuksen yhteyteen kesalla 2022 myos uudet
toimivat tilat mielenterveys- ja paihdehuollon avovastaanottotoimintaan.

Kayttajilta saatu palaute tilojen toimivuudesta on ollut myonteista.

Kaiken kaikkiaan Haapajarvella olevat ja tulevat laajan palveluvalikoiman
sosiaali- ja terveyskeskuksen tilat tukevat Pohteen strategian mukaista
sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnallista kokonaisuutta ja palvelujen
yhteensovittamista seka alueen asiakkaiden ja potilaiden palvelujen

saavutettavuutta.

Vaesto- ja asiointikriteerit

Haapajarven asema laajan palveluvalikoiman sosiaali- ja terveyskeskuksena
perustuu myds alueen vaestotiheyteen, koska Haapajarvi on
vaestomaaraltaan entisen Selanteen alueen suurin kunta. Valimatkat kaikkiin
neljaan naapurikuntaan ovat noin 30 kilometria. Haapajarven
tydpaikkaomaisuusvaraisuus on 106 %, koska paikkakunnan yritykset
tyollistavat myos naapurikuntien asukkaita. Taman takia Haapajarven alue
muodostaa virallisen tilastollisen tydssakayntialueen. Myds vahittaiskaupan ja
erikoisliikkeiden kaupallisten palvelujen takia Haapajarvella asioidaan paljon

naapurikunnista. Haapajarvella toimivat myos verotoimiston, TE-toimiston,



Kelan ja poliisihallinnon toimipisteet, mika osaltaan lisaa asiointia

naapurikunnista.

Joukkoliikenne kuntakeskusten valilla Haapajarven ja naapurikuntien osalta
perustuu paaosin opiskelijoiden ja oppilaitosten linja-autoyhteyksiin seka

Ylivieska-lisalmi-radan junayhteyksiin.

Haapajarvella sijaitseva Puolustusvoimien varikko asettaa omat
vaatimuksensa myos Pohteen sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen varautumiseen ja toimintaan hairio- ja poikkeustilanteissa.
Varikon toiminta on huomioitava myos sosiaali- ja terveyskeskuksen

normaaliajan toiminnassa ja tiloissa.

b) Mika on nakemyksenne yksikoihin, joiden palveluvalikoimaa ja

tuottamistapaa esitetaan lausuntomateriaalissa arvioitavaksi.

Yksikoiden sijaintia ja palveluvalikoimaa on tarkasteltava
lausuntomateriaalissa esitetyn mukaisesti vaestomaarien ja -tiheyden,
henkiléstomaaran ja henkildston nykyisen osaamisen seka tilojen perusteella.
Etelaisella ja Rannikon alueilla toimintansa aloittanut Pohteen digitaalinen

sote-keskus monipuolistaa osaltaan alueiden asukkaiden palveluvalikoimaa.

Tiettyja palveluja keskittamalla saavutetaan vahvempaa asiantuntemusta ja
laatua seka kustannustehokkuutta. Periaatteena tulee olla, etta usein
tarvittavia palveluja saa lahelta ja harvoin tai kerran elamassa tarvittavia
palveluja voi hakea kauempaakin. Valimatkalla ei ole niin suurta vaikutusta,
jos palveluja tarvitaan harvemmin kuten esim. rontgentutkimuksia, ja niita saisi
kohtuullisen matkan etaisyydella. Kustannustehokkuus ei saa kuitenkaan
aiheuttaa lisakustannuksia palvelun kayttajalle, esimerkiksi etaisyyksien

pidentyessa.

Vanhus- ja vammaisneuvosto kiinnittaa huomioita siihen, etta
palveluvalikoimaa maarittaessa tulisi huomioida, etta sote-keskuksissa tulisi

tarjota mm. erikoisladkareiden palveluja muuallakin kuin Oulussa. Esim.



entisen Selanteen alueella on kaynyt 14 erikoislaakaria, jolloin asiakkaiden ei
ole tarvinnut matkustaa Ouluun, vaan palvelut on toteutettu liikkkuvana

palveluna.

Palveluvalikoimassa esitamme, etta kotisairaalan toiminta tulee toimia jo ennen
kuin vahennetaan vuodeosastohoitoa ja vuodepaikkoja eri yksikoista. Lisaksi
pyydamme kKiinnittdmaan erityistd huomiota kotisairaalatoiminnan riittdvaan

henkilostoresurssiin.

c) Onko asiointisuunnat, tydmatka- ja julkinen lilkkenne seka valimatkat
huomioitu riittavalla tavalla sosiaali- ja terveyskeskusten

palveluverkostossa?

Haapajarven sosiaali- ja terveyskeskuksen asema laajan palveluvalikoiman
sosiaali- ja terveyskeskuksena perustuu edella kerrotulla tavalla
asiointisuuntiin niin tyopaikkojen kuin kaupallisten palvelujenkin osalta.
Keskeista sijaintia ja julkisen liikenteen palveluja on kommentoitu ja tarkasteltu

kohdassa a).

Vanhus- ja vammaisneuvosto pitaa tarkeana, etta sote-keskukset ovat
yhdenvertaisesti saavutettavia koko hyvinvointialueella. Korostamme myo6s
esteettoman julkisen liikkenneyhteyden toimivuutta ja sen varmistamista, koska
kaikki eivat kaytd omaa autoa. Talloin joutuu kayttamaan Kela-kuljetuksia, mika
nostaa sote-palvelujen hinnan korkeammaksi, kuin muilla kansalaisilla. Voiko
pitkista etaisyyksista tulevaa haastetta korvata liikkuvilla palveluilla ja muilla
digitaalisilla palveluilla (digitaalinen sote-keskus), vaikka se tuo ikaihmisille

omat haasteensa?

d) Miten sosiaali- ja terveyskeskuksen tulisi paikallisesti toimia, jotta se

vastaa asukkaiden palvelutarvetta?

Sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluja tulee olla muun muassa

perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon, sosiaalityon ja muun



sosiaalihuollon palvelut, perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut,

avokuntoutuspalvelut, kansansairauksien ehkaisy seka neuvolan palvelut.

Haapajarvella on laajan palvelun sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelujen
lisaksi jo nyt mahdollista tarjota erikoispalveluja mm. dialyysi- ja
syopahoidoissa seka erikoislaakarien vastaanotto- ja tutkimuspalveluissa.
Palveluvalikoiman kehittaminen erikoispalveluilla alueellisesti silloin kun se on
mahdollista digitaalisten palvelujen lisaamisen ohella vahvistaa Pohteen
strategian mukaisesti perustasoa ja vahentaa siten tarvetta

erikoissairaanhoitoon sairaaloissa ja keskussairaalassa.

Haapajarven vanhus- ja vammaisneuvosto muistuttaa, ettd Sote-keskus tulisi
olla helposti saavutettava lahipalvelu ja sen tulisi olla myos sellaisten
henkildiden kaytettavissa, joilla on vaikeuksia liikkua tai tehda havaintoja tai
joilla on kognitiivisia rajoitteita. Siten niiden tulee tayttaa saavutettavuus-,
esteettdmyys- ja kaytettavyysvaatimukset laajasti tulkittuina. Saattoliikenteen,
piha-alueiden kulkureittien ja sisdankayntien tulee mahdollistaa
likuntarajoitteisten henkildiden paasy sote-keskukseen. Pysakaintialueilla
tulee olla riittava maara LE-paikkoja (likkumis- ja toimimisesteiselle henkildlle
soveltuva autopaikka). Erityistd huomiota tulee kiinnittaa sisa- ja ulkotilojen
opasteisiin. Tilojen sisustuksen ja varien tulee tukea tiloissa orientoitumista.
Palvelun kayttajia tulee ottaa mukaan opasteiden ja tilojen kehittdmiseen.
Tilojen esteettdmyys ja saavutettavuustiedot tulee olla helposti saatavilla
esim. toimitilan www-sivuilla. Nykyisin yleisesti kaytdossa olevat
jonotusjarjestelmat syrjivat nakoesteisia asiakkaita ja sote-keskuksessa
tuleekin olla vaihtoehtoinen, nakdon perustumaton tapa ilmoittautua ja tulla
kutsutuksi vastaanotolle. Palvelupisteissa tulee olla danensiirtojarjestelma.
Esteettomyys-, saavutettavuus- ja kaytettavyysvaatimukset koskevat myos
kaikkia digitaalisia palveluja ja liikkkuvia palveluja. Vammaisten ja ikaihmisten
kohdalla on kiinnitettava huomiota saavutettavuuteen ja palveluohjausta
tarvitaan. Digikeskukset taydentavat palvelutarjontaa, mutta selkokielisyys ja

kuulo- ja nakovammaisten tarpeet on huomioitava.



Suunnitelmaan on kirjattu, etta tarpeenmukaisten sote-keskusten tiloista
tehdaan tarkempi selvitys alueittain. Vanhus- ja vammaisneuvosto esittaa, etta
selvitykseen lisataan tilojen esteettomyyden kartoitus ja tarvittavien korjausten

tekeminen.

Vanhus- ja vammaisneuvosto korostaa, etta toimintalupauksen mukaan sote-
keskuksissa moniammatillista yhteisty6ta tulee kaytanndéssa myos lisata. Se ei
tarkoita vain hoitaja- ja laakariyhteistyota. Moniammatillista osaamista tarvitaan
nykyistda enemman vammaisten ja ikaihmisten kuntoutuksessa. Sote-
palveluissa kuntoutuksen osuutta on luvattu vahvistaa ns. hoivayksikoissa.
Esimerkiksi erikoissairaanhoidosta kotiin kotoutettavan kuntoutus tulisi
tapahtua terveyskeskuksissa — edelleen keskittaminen on parempi kuin
hajauttaminen. Palvelusetelin kaytto tassa tulisi mahdollistaa. Vanhus- ja
vammaisneuvosto korostaa, ettd kuntoutussuunnitelman laatiminen edellyttaa
moniammatillista yhteisty6ta ja osaamista. Suunnitelma ohjaa muun muassa
kuntoutusta, apuvalineiden saantia ja muiden palvelujen myontamista. Kelan
myontaman laakinnallisen kuntoutuksen ehtona on julkisen terveydenhuollon
laatima kuntoutussuunnitelma. Pyydamme tarkentamaan tarpeenmukaiset
sote-keskukset selvitykseen sita, onko kuntoutussuunnitelmien tekeminen
tarkoitus keskittaa tiettyihin sote-keskuksiin, joissa on laakarit, fysioterapeutit,
toimintaterapeutit? Lisaksi pyydetaan tarkentamaan, miten turvataan vanhusten
ja vammaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa vaadittu
erityisosaaminen ja onko tarpeenmukaista sisallyttaa erityisosaamista osaan

sote-keskusten palveluvalikoimaa.

Hyvia moniammatillisen yhteistyon kaytantoja tulisi ottaa kayttdéon, jos jossakin
alueella on niista saatu hyvia kokemuksia. Esimerkkina ikaihmisten
palveluohjaus Lakeuden alueella ja Kempeleessa, joissa palveluohjaajana on

toiminut geronomin (AMK) koulutuksen saanut henkild.

Pidamme erityisen tarkeana, etta apuvalinekeskusten toimipisteiden
ammattilaisilla on osaaminen apuvalineiden teknisista ominaisuuksista.
Apuvalineita suunniteltaessa on tarkeaa arvioida asiakkaan kokonaistilanne.

Vanhus- ja vammaisneuvostoa huolestuttaa, miten apuvalineiden arviointi ja
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tarvittavien kodin muutostdiden suunnittelu ja toteutus toimivat

hyvinvointialueella yhteen sovitettuna kokonaisuutena tulevaisuudessa.

Ikaihmisten neuvolan palveluista vanhus- ja vammaisneuvosto esittaa, etta
ne tulisi aloittaa ikaryhman vanhimmasta paasta, siita ikaryhmasta, joka
kauimmin on ollut vailla mm. tyéterveyden palveluita. Ikdneuvolassa tulisi olla
my0s digiopastusta ja ohjausta. Ennaltaehkaisevaa toimintaa tulisi ikdihmisten
osalta tukea. Yhteistyota ennalta ehkaisevaa tyota tekevien
kansalaisjarjestojen tulisi lisata kanssa painottaen liikuntaa, ravitsemusta
elintapaohjauksineen seka vertaistukea. lkahoivassa/yhteisollisen asumisen

kehittamisessa voisi korostaa myods naita kulttuurin lisaksi.

Vanhus- ja vammaisneuvosto pitaa tarkeana, etta palveluntuotantosopimukset
yksityisten sote-palvelujen ja Pohteen valilla saadaan nopeasti valmiiksi.
Yksityislaakarien maaraamat tutkimukset, esimerkiksi laboratorio- ja
rontgentutkimukset, tulisi pystya hoitamaan siina sote-keskuksessa, missa

palvelua on tarjolla.

e) Mitka ovat tarkeimpia keinoja henkiloston saatavuuden turvaamiseksi

Pohjos-Pohjanmaalla?

Pohteen on erityisen tarkeaa sailyttaa alueen sosiaali- ja terveyskeskuksissa
vuosien aikana rakennetut erikoispalvelut, jotta henkilokunnalle turvataan
mahdollisuudet osaamisen kehittdmiseen ja tyotehtavien vaihtamiseen seka
etenemiseen tyduralla. Haapajarvelta voi esimerkkeina mainita dialyysiyksikdn
ja sairaanhoitajien erikoisvastaanotot. Tyontekijoille on myos turvattava
nakyma tyon tekemisen jatkuvuudesta, koska epavarmuus vaikuttaa
tydilmapiiriin ja heikentaa tyontekijoiden pysymista tyotehtavissaan seka

uusien tyontekijoiden hakeutumista Pohteen tyétehtaviin.

Henkiloston saatavuus tulisi turvata ennakoimalla eri henkilostoryhmien tarvetta
muutaman vuoden aikavalein. Kaikkien sote-ammattilaisia kouluttavien

koulutusorganisaatioiden kanssa tulee tehda hyvaa yhteistydsta. Organisaation
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tulisi tarjota hyvia harjoittelumahdollisuuksia opiskelijoille ja muille
koulutettaville ja henkilostda kannustetaan jatkokoulutukseen. Pidamme
oleellisena sita, etta hyvaa johtamista kehitetaan ja tuetaan erityisesti
esihenkildita, jotka ovat tarkeassa asemassa hyvan tyoilmapiirin ja viihtyvyyden

luomisessa.

Vanhus- ja vammaisneuvoston mielesta on erittain tarkeaa, etta tydssa
pysymista tuetaan varmistamalla, etta tyon kuormittavuus ja tydolosuhteet ovat
kohdallaan ja henkiloston mitoitus on oikea. Hoitohenkilosto valittaa nyt usein
kiiretta ja tyon kuorimittavuutta erityisesti tilanteissa, joissa sijaisia ei saada.
Vanhus- ja vammaisneuvosto pitaa tarkeana, etta Pohteen henkiloston
tyotyytyvaisyyteen ja tyGilmapiiriin panostetaan. Henkiloston saatavuutta
turvataan alueella jarjestettavalla koulutuksella. Henkiloston
tyotyytyvaisyyteen voidaan vaikuttaa myos organisaatiorakenteen
keventamisella, vastuun jakamisella ja Oulukeskeisyyden vahentamisella.
Henkiloston hyvinvoinnista ja palkitsemisesta tulee huolehtia, seka henkilon
yksilollista osaamista hyodyntaa. Henkiloston huomioiminen yksiloina on
tarkeda. Kuntien ja hyvinvointialueen tulee tehda yhteistyota henkiloston

saatavuuden parantamiseksi.

Muita huomioita

Haapajarven vanhus- ja vammaisneuvosto huomauttaa, etta sivulla 73
olevassa taulukossa, jossa on listattu Pohjois-Pohjanmaan palveluverkon
toimipisteita, on virheita. Haapajarvi on ollut peruspalvelukuntayhtyma
Selanteen jarjestamissa palveluissa ja Haapajarvella on
opiskeluterveydenhuollon, opiskeluhuollon ja ikdantyvien sosiaalipalvelujen

palvelut ja niiden toimipisteet.

Suunnitelmaluonnoksesta puuttuu ennaltaehkaiseva toiminta. Haapajarven
vanhus- ja vammaisneuvosto toivoo, etta ennaltaehkaiseva toiminta ja
yhteisty6 jarjestdjen ja kuntien kanssa sisallytetdan sote-keskusten
palveluvalikoimaan. Ennaltaehkaisevalla toiminnalla hillitaan tulevaisuuden

sote-kustannuksia.
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Pyydamme kiinnittdmaan huomiota myos siihen, etta vaestotiedot, joiden
pitaisi osoittaa palvelujen tarvetta, kuvaavat enemman nykytilannetta, kun
tulevaisuutta, silla vaestotiedot ovat vuoden 2021 tietoja. Lisaksi eri alueilla
vaestorakenteen kuvaus on ikaihmisten osalta epayhtenainen. Joillakin
alueilla vertaillaan yli 65-vuotiaiden maaraa % ja joillakin alueilla % yli 75-
vuotiaiden osuutta. Jos ikaryhmat kuvaukset olisivat samanlaisia kaikilla

alueilla, olisi helpompi tehda arviointia palvelujen tulevasta tarpeista.

Haapajarvella 16. paivana toukokuuta 2023

HAAPAJARVEN VANHUS- JA VAMMAISNEUVOSTON PUOLESTA

sihteeri Tiina Pietikainen-Liuska



