
Vasemmistoliiton aluevaltuustoryhmän esitykset: punaisella muutosesitys ja 

violetilla perustelut 
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1. Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tavoitteet  

 

Pohteen tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tavoitteena on uudistaa rakenteita ja 

toimintamalleja siten, että alueen asukkaille ja muille sidosryhmille voidaan tarjota vaikuttavia 

palveluja, riittävä henkilöstö turvataan ja talouden kantokykyä parannetaan.  

 

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma toteuttaa osaltaan hyvinvointialueen strategian painopisteitä 

sekä konkretisoi uudistamisen toimenpiteet taloussuunnittelukaudelle 2024-2026.  Ohjelma toimii 

myös valtioneuvoston päättämän lainanottovaltuuden ehtona vuodelle 2024.  

Meidän teksti korvaa toisen kappaleen: Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma on jouduttu 

tekemään kiireellä, joten osa sen toimenpiteistä on hyvinvointialueen strategian vastaisia. Vaikka 

tavoitteemme on uudistaa palveluja ja palveluketjuja, hallintoa sekä lisätä tuottavuutta ja 

vaikuttavuutta, kireä aikataulu ei ole mahdollistanut sellaisten työohjelmien tekemistä, joihin 

olisimme voineet laatia taloudelliset, sosiaaliset, terveydelliset vaikuttavuusarviot, tästä puuttuu 

myös lapsivaikutusten arviointi. Lisäksi ostopalveluiden osalta emme ole ehtineet laatia 

yritysvaikutusten arviointia. Emme myöskään pystyneet järjestämään sellaisia asukkaiden ja 

henkilökunnan kuulemistilaisuuksia, jotka osallistava organisaatio sekä strategiamme edellyttää. 

Siksi tämä ohjelma toimii vain valtioneuvoston 19.10.2023 päättämän lainanottovaltuuteden ehtona 

vuodelle 2024. 

 

s. 15 5. Sote-järjestämissuunnitelman päivittäminen 

 

Ei päivitetä koko suunnitelmaa, vaan tehdä pelkkä tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma. 

 

Siihen lisätään omasta listasta esityksiä toiminnalliseksi ohjelmaksi, joka tuo säästöjä. 

• Uuden OYS sairaalan avulla toiminnan tehostaminen (Tuomas Holma, OYS) 20 milj 2025-

2026 

• Toimivampi sairaala otetaan käyttöön vuoden 2024 lopulla, uusia toimintatapoja 

harjoiteltu jo vuosia, rakentamisessa huomioitu tehokkaammat toimintamallit 

• Hoitojen vaikuttavuuden tutkiminen ja käyttöönotto tutkitun tiedon perusteella 5 milj. 

Ministeri Ikonen 

• Hoidon porrastus toteutetaan kaikilla tasoilla. Perustasolle tarvitaan riittävästi hoitajia ja 

lääkäreitä, jotta vältetään turha ohjautuminen erikoistasolle ja yhteispäivystyksiin. (lääkäri 

Anu Tuomikoski/Kuopion esitys) 10 milj 

• Luodaan selkeät käytännöt, joilla vuodeosastohoitoa tarvitseva potilas sijoittuu oikeaan 

paikkaan. Vain kuntakohtainen sisäänotto kielletään, paikkojen tulee olla auki kaikille 

kuntarajoista riippumatta. 2 milj (2024-2025) Anu Tuomikoski 

• Päivystyksessä hoidetaan ensisijaisesti vain päivystyksellistä tutkimusta ja hoitoa tarvitsevat 

potilaat. Tähän tarvitaan yhteistyötä perustason ja erikoistason välillä. 1 milj (Tuomikoski) 

• TeMo-paikkaa tarvitsevien potilaiden oikean hoidon turvaaminen kehittämällä osana 

potilaan hoitopolkua. (Tuomikoski) 

• Kuntoutus. Otetaan käyttöön matalalla kynnyksellä aikuisten toimintakyvyn itsearviointi 

kuntoutustarpeen tunnistamiseksi. THL:n suositus (kuntoutuslääkäri) 



• Koulutetaan lisää työkykykoordinaattoreita. Yhteistyö kuntien kanssa. Lisätään monialaista 

yhteistyötä kuntien työllisyyspal-veluiden ja nuorten työpajojen kanssa. (kuntoutuslääkäri) 

• Lisätään ikääntyneille esim. 2 vk kuntoutusjaksoja ARVI-yksiköissä tai perustetaan yksi 

lakkautettava vuodeosasto tähän tarkoitukseen ennen kuin kotona pärjääminen on 

vaakalaudalla. (Kuntoutuslääkäri) yhteensä 5 milj 

• Pohteen ja kuntien sekä kolmannen sektorin yhteistyön lisääminen vanhusten, vammaisten, 

mielenterveyspotilaiden, lastensuojelun asiakkaiden tukemiseksi 

• Erityisesti kalliiden toimintojen koko prosessin uudelleen arviointi ja organisointi tulisi 

tehdä ehkäisevään toimintaan saakka ja ottaa siihen mukaan henkilökunnan lisäksi myös 

yliopistot, sosiaalialan osaamiskeskukset, kunnat ja kolmas sektori. Yhteistyöllä ja tiedolla 

johtamisella on mahdollisuus saada enemmän ja parempaa aikaan. 

yhteensä 10 milj. 

1. Kuvataan potilaan hoitoprosessit kotoa yhteydenottoon, sotekeskuksiin, ohjautuminen eri 

ammattilaisten luo, erikoistasolle sekä palaaminen perustasolle ja kotiin. Tarkastellaan 

yleisimpiä hoitoprosesseja ja erilaisia kiireellisyysasteita. Osa potilaista voidaan hoitaa 

täysin perustasolla erikoistason tuella, osa potilaista tarvitsee viivytyksetöntä ohjautumista 

eteenpäin ilman turhia välivaiheita. 

2. Luodaan käytäntö kiireellisten tutkimusten (esim. laboratorio- ja röntgentutkimukset) 

saatavuudesta. Kun tutkimukset ovat saatavissa kiireellisesti, vähentyy niiden 

päivystyksellinen tarve, mikä vähentää päivystyskäyntejä. 

3. Ikäihmisten ambulanssi- ja taksikierroksia vähennetään suunnittelemalla hoitopaikat tarpeen 

mukaisiksi. Turhat vuorokaudet väärissä paikoissa ovat kalliita. 

yhteensä 4,5 milj 

Ihmistä varten 

1. Potilaan hoitopolkua kehitetään/liinataan sujuvaksi ja potilaan kannata mielekkääksi. Hänen 

pitää tietää, miksi häntä siirretään tai miksi hänen pitää odottaa. 

2. Paljon palveluita tarvitsevien henkilöiden hoito- ja palveluketjun koordinaation 

parantaminen sekä sosiaali- että terveyspalveluissa ja myös yli sektorirajojen. Hyödynnetään 

tutkimusta. 

3. Määritellään oma hoitaja kansansairauksia sairastaville turvallisuuden tunteen lisäämiseksi 

ja turhien yhteydenottojen vähentämiseksi. Muutetaan kansansairauksien hoitajien nimet 

kansanterveyshoita-jiksi. Näiden potilaiden ajanvaraus hoidetaan kansanterveyshoitajan 

kautta myös muissa sairauksissa. Kainuussa kehitetty malli. 

12 milj (2024-2026) 

 

LAPSET NUORET JA PERHEET / SOTE-JÄRJESTÄMISSUUNNITELMAN 

PÄIVITTÄMINEN 

 
S. 20 



 
 

Ensimmäinen tasapainotustoimenpide: lisätään loppuun virke ”Palveluiden myöntämiskriteerejä ei 

tiukenneta.” Taloudellisiin vaikutuksiin vaihdetaan -2 miljoonaa euroa vuoden 2024 osalta. 

 

Pohjaesityksessä -9,5 miljoonan taloudelliset vaikutukset vuoden 2024 osalta. 

 

 

5.1. s. 19 Ikäihmiset/sote-järjestämissuunnitelman päivittäminen 

5.1. Kotona ja arkiympäristössä tapahtuva tuki ja palvelut: ikäihmiset 1/3 

s. 23. 2.kappaleen loppu.  

 

Esitys: Ympärivuorokautisen palveluasumisen peittävyyden laskua 6 %:iin nopeutetaan ja toteutetaan 

laitoshoidon purku. Tarkasteltavaksi tulevat palvelujen järjestämistapojen, oman palvelutuotannon sekä 

monituottajuuden arviointi. 

Vaihtoehtoesitys: Lause muutetaan: Ikäihmisten palveluissa yhteisöllistä asumista ja ympärivuorokautisen 

palveluasumisen palveluita tarkastellaan koko ikäihmisten palvelutarpeiden ja palveluvalikoiman 

asianmukaisen toteuttamisen näkökulmasta. Omaa tuontantoa arvioidaan rakennusten kunnon ja 

palvelutarpeen näkökulmasta sekä kiinteistöjen omistuspohjan perusteella ja ostopalveluja 

palvelutarpeiden ja palveluvalikoiman näkökulmasta. 

3. kappale Esitys: Yli 75-vuotiaiden ikäihmisten asukaskohtaisiin sosiaali- ja terveyspalvelujen 

nettokustannusten kasvuun tullaan asettamaan euromääräiset tavoitteet.  

Vaihtoehtoinen esitys: Tuo ensimmäinen lause poistetaan. 



s. 24

 

 

 

Muutosesitys: emme hyväksy uusia ikäihmisten ympärivuorokautiseen hoitoon, sosiaalihuoltolain 

mukaiseen laitoshoitoon ja arviointi- ja kuntoutusyksikköpaikkoihin kohdistuvia leikkauksia tai palvelujen 

keskittämistä isompiin yksiköihin.  

Perustelu: 17.10.2022 päätetyssä järjestämissuunnitelmassa oli jo voimakkaita leikkauksia, eikä niiden 

vaikutusarviot ole vielä tiedossa. Lisäksi tiedämme, että  ikäihmisten määrä ja palvelutarve kasvaa, se 

aiheuttaa lisäpalveluiden tarvetta. Leikkaukset voivat aiheuttaa lakisääteisten rajojen tietoista rikkomista 

sekä suurempia kustannuksia esim. päivystyksen kuormittumisena ja akuuttisosastojen tarpeen kasvuna. 

Toimenpide: muutetaan muotoon: 

Ikäihmisten palveluissa yhteisöllistä asumista ja ympärivuorokautisen palveluasumisen palveluita 

tarkastellaan koko ikäihmisten palvelutarpeiden ja palveluvalikoiman asianmukaisen toteuttamisen 

näkökulmasta.  



Tavoite: Ensimmäinen lause ok. Yhteisöllisen asumisen ja ympärivuorokautisen palveluasumisen tarve 

toteutetaan palvelutarpeen mukaisesti. Huonokuntoisia ikäihmisiä ei siirrellä paikasta toiseen 

tarpeettomasti. Hoitopaikan jonotuksen ajalle turvataan ikäihmisille asianmukainen ja turvallinen 

asuminen. Omaa tuontantoa arvioidaan rakennusten kunnon ja palvelutarpeen näkökulmasta sekä 

kiinteistöjen omistuspohjan perusteella ja ostopalveluja palvelutarpeiden ja palveluvalikoiman 

näkökulmasta. 

Vaikutus asiakkaisiin: Eka lause ok. Ikäihmisiä hoidetaan enemmän kotiin annettavien palvelujen avulla, 

mikäli se on mahdollista.  

Vaikutus henkilöstöön: Voidaan joutua yhteistoimintamenettelyyn. 

Vaikutukset tukipalveluihin: Oman toiminnan kiinteistöistä voidaan joutua luopumaan, mikäli kiinteistö on 

huonokuntoinen. 

Riskit: Säästöjen hakemiseksi lakkautetaan toimintoja ja uudessa toiminnassa on suuremmat kustannukset. 

Taloudelliset vaikutukset: vuonna 2024 0 euroa. Ei hyväksytä uusia leikkauksia. 

Toimeenpano: Jatketaan 17.10.2022 hyväksytyn järjestämissuunnitelman noudattamista. 

Sivu 25 

 

s. 26 

Vaihtoehto: Emme hyväksy Kotiin annettavia palvelujen leikkaamista 0,3 miljoonalla eurolla. 



 

Muutosesitys: Esitetään talousvaikutukset 2024 - 3 milj. 2025-2026: - 7 milj. 

Määritellään hintalappu näille toiminnallisille muutoksille. 

Vammaispalvelut 

s. 29 

Esitys: Viimeinen lause: Myös 

omaishoidon vapaiden 

palvelutarpeen mukaisia 

järjestämistapoja tulee 

monipuolistaa. 

s. 30 

Laatikossa 2/3 taulukon vasen sarake Tavoite 

 

Esitys: Vammaispalveluista ei hyväksytä leikkauksia. Poistetaan 0,9 milj. 

s. 30  

 



Esitys: Poistetaan tämä laatikko. Emme hyväksy kehitysvammaisten asumispaikkojen siirtelyä, koska 

asunnot ovat heidän kotinsa. 

s. 31 

 

Esitys: Poistetaan. Emme hyväksy vammaisten palveluiden leikkauksia 0,1 milj. 

 

En löytänyt tätä enää, onko tulevaisuuslautakunnassa muutettu???? 

”Kehitysvammaisten asiakkaiden tehostetun palveluasumisen osuus kaikista 

asumispalveluista vähenee 10 %”. 

Vasemmiston vaihtoehto;  Pieniä yksiköitä ei yhdistetä/toimintaa muuteta, jos 

yksiköissä on riittävästi henkilöstöä ja tilat ovat käyttökelpoiset. Kehitysvammaisten 

asiakkaiden palvelujen keventäminen hyväksytään vain siinä tapauksessa, että 

asiakas tai omainen sitä vaatii.  

 

s. 29  

s. 32 

 

Vasemmiston vaihtoehdossa todetaan: Vammaisten kuljetuspalvelut: 

Välitystoimintaa voidaan vain harkitusti laajentaa, matkoja yhdistää ja 

sopimusvalvontaa tehostaa asiakasnäkökulmasta järkevästi toteutettuna.  

Vasemmiston esitys – 0,5 M€? Pohjaesitys? 

 



Yhdenmukaisten myöntämisperusteiden mukainen päätöksenteko, omavastuiden 

yhdenmukaistaminen, keskitetty välitys laajenee koko Pohteen alueelle omana 

toimintana, välitystoimintaan tarvittavan lisäresurssin arviointi. Tämä voidaan 

toteuttaa vain, jos ei rikota vammaisten perusoikeuksia.  

Vasemmiston esitys 1M€, pohjaesitys 5,1 M€? 

s. 32 

 

Esitys: Poistetaan. Emme missään tapauksessa hyväksy henkilökohtaisten avun 

ostopalvelujen vähentämistä. 

Se vaarantaisi vammaisten itsenäisen asumisen. 

s. 33 

säästöesitys 0,25 pois 
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MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEASIAKKAAT / SOTE-JÄRJESTÄMISSUUNNITELMAN 

PÄIVITTÄMINEN 

 

S. 36 

 
 

 



Ensimmäinen laatikko. Muutetaan ensimmäinen tasapainotustoimenpide muotoon ”Mielenterveys- 

ja päihdekuntoutujien asumis- ja laitospalveluiden rakennetta kevennetään kotiin annettaviksi 

palveluiksi ja ostopalveluita vähennetään asumispalveluissa lisäämällä tuettua asumista”. Muutos 

siis prosentissa. Muutetaan saman kohdan vaikutukset asiakkaisiin poistamalla virke ”Noin 200 

asiakkaan palvelutarpeen arvion muutos.” Muutetaan taloudelliset vaikutukset kohdan v.2024 osalta 

-2 miljoonaa euroa. 

 

Pohjaesityksessä -7 miljoonan taloudelliset vaikutukset vuoden 2024 osalta. 

s. 36 

 

 
 

 

Toinen laatikko. Tasapainotustoimenpide: ”Yhdenmukaistetaan myöntämisperusteita vaativiin ja 

pitkiin psykoterapiapalveluihin...” kokonaan pois. 

 

Lisätään uusi laatikko talouden tasapainotustoimenpiteeksi:  

”Otetaan käyttöön hospitalisti-malli. Vähennetään potilaiden rutiininomaista lähettämistä Soiteen ja 

pyritään hoitamaan heidät ensisijaisesti oman alueen erikoistasolla. Taloudelliset vaikutukset -3 

miljoonaa euroa vuoteen 2026 mennessä. 

 

Yllä olevan toimenpiteen voisi pilkkoa/siirtää toiselle erikoisalueelle, koska kaikki ko. Soiteen 

rutiininomaisesti lähetettävät potilaat eivät ole psykiatrisia potilaita. 
 



 

Muutosehdotus 5.2.2. Tarpeenmukaiset sotekeskukset 

s. 38 Ensimmäinen kappale: 

Lisätään 3. uusi lause: Sote-keskusten kehittäminen ja palveluvalikoima määräytyy asukkaiden 

palvelutarpeen (THL palvelutarvearvio) mukaisesti. 

ja uusi viimeinen lause: Sote-keskuksissa kokeillaan uusia toimintamalleja, kuten etälääkäritoimintaa ja 

liikkuvia palveluja niissä Lakeuden kunnissa, joissa on pienin sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelutarve 

(THL tilasto).  

 



Nämä esitykset lisätään:  

1. Kaikissa sotekeskuksissa on lääkärin vastaanotto (soteyksikkö-sana poistetaan), koska 

soteuudistuksen idea oli vahvistaa perustasoa, että ehkäistään isoja kustannuksia. 

2. Etälääkäritoiminnan tulee olla muuhun toimintaan integroitu osa, ei erillinen osansa (jos säästöjä 

haetaan). Tiedon siirtyminen etälääkäriltä lähilääkärille tulee olla sujuvaa ja viiveetöntä. 

Mahdollisuus lähilääkäriin pitää säilyttää kaikissa sotekeskuksissa/yksiköissä. Tällä hetkellä 

etälääkäripalvelu on ostopalveluna tuotettua, omana tuotantona palvelu olisi edullisempi. 

3. Sotekeskuksissa säilytetään kiirevastaanotto, matalan kynnyksen kiirevastaanotto, tämä voidaan 

toteuttaa esim. lääkäri-hoitaja-työparina. Saavutettava kiireellinen vastaanotto vähentää kalliita 

päivystyskäyntejä. 

4. Hoidon jatkuvuus sotekeskuksissa (oma lääkäri/hoitaja/sosiaalityöntekijä/sosiaaliohjaaja) Tuiran 

mallia sovelletaan koko alueella 

yhteensä 8 milj (2024-2026) 

S 40 

 

Vaihtoehtoesitys: Nämä yllä olevat kappaleet poistetaan ja tilalle laitetaan seuraavat lauseet: 

Osana tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmaa tarpeenmukaisten sote-keskusten tehtäviä kehitetään ja 

vahvistetaan soteuudistuksen tavoitteiden mukaisesti ja sote-keskusten ja erikoispalveluiden integraatiota 

vahvistetaan. Hoidon jatkuvuus ja hoito- ja palvelupolkujen kehittäminen vähentävät erikoispalveluiden 

tarvetta ja lisäävät tehokkuuta, kun asukkaat hoidetaan oikeassa paikassa oikeaan aikaan. 

UUSI Liikkuvia palveluja kokeillaan Lakeuden alueella niissä kunnissa, joissa on matalin sosiaali- ja 

terveyspalveluiden palvelutarve (THL tilasto). Esimerkiksi osa lähipalvelusta korvataan liikkuvalla palvelulla 

ja osa etälääkäripalvelulla. Saatujen kokemusten jälkeen arvioidaan taloudellisia, terveydellisiä, sosiaalisia 

ja lapsiperheisiin kohdistuvia vaikutuksia. Kokeilujen analysoinnin jälkeen tehdään päätökset kokeiltujen 

palvelujen laajentamisesta. 



sivu 41

 

Vaihtoehtoesitys: Pysytään laajan kuulemisen jälkeen kesäkuussa tehdyssä päätöksessä tarpeen 

mukaisten sote-keskuksien sisällöissä. 

 

Perustelu: Meillä oli selkeä näkemys siitä, että on olemassa vain tarpeenmukaisia sote-keskuksia, 

joissa on erilaiset palvelut sen mukaan, millainen on palvelutarve. Toisissa on enemmän tarvetta 

ikäihmisten palveluille ja toisissa enemmän lapsiperheille. Parempi pysyä siinä, eikä lähteä joko 

kolmas kuukausi muuttamaan mallia. 

Esitys: Hallintosääntöä muutetaan niin, että määritellään, mikä luottamushenkilöelin päättää sote-

keskusten verkosta ja palvelujen sisällöstä. On arvioitava, pitääkö myös muita 

palveluverkkopäätöksiä tuoda luottamushenkilöelimien päätettäväksi. 



 

 

s. 42 Muutosesitys: Kaikissa sotekeskuksissa on lääkärin vastaanotto (soteyksikkö-sana 

poistetaan).  

Perustelu: Soteuudistuksen idea oli vahvistaa perustasoa, että ehkäistään isoja kustannuksia. 

Liikkuva tai etäpalvelu  ei yksin tarjoa riittävää palvelua sote-keskukseen (professori x) 

Sotekeskuksissa säilytetään matalan kynnyksen kiirevastaanotto, tämä voidaan toteuttaa esim. 

lääkäri-hoitaja-työparina, jolloin hoitaja voi arvioida, tarvitaanko lähilääkäriä vai laittaako suoraan 

päivystykseen. Saavutettava kiireellinen vastaanotto vähentää kalliita päivystyskäyntejä. 

Hoidon jatkuvuus sotekeskuksissa (oma lääkäri/hoitaja/sosiaalityöntekijä/sosiaaliohjaaja) Tuiran 

mallia sovelletaan koko alueella mahdollisimman nopeasti erityisesti paljon palveluita tarvitsevien 

osalta. Tämä ei näy missään teksteissä. Jos tämä on järjestämissuunnitelma, hoidon jatkuvuuden 

tavoitteen pitää näkyä. 

 

Soteyksiköt muutetaan sotekeskuksiksi ja palveluvalikoima arvioidaan (kuka päättää, mitä 

palveluja, viranhaltija vai esim. lautakunta/aluehallitus) 



 

s. 43 

 

Tämä poistetaan: 

Tilalle 14.6.2023 laajan kuulemisen jälkeen päätetty tarpeenmukaisten 

sote-keskusten palveluverkko 

s. 44 

 



 

Esitys: tälle kokonaisuudelle laitetaan hintalappu vuosi 2024 (5,4 milj), 2025-26 10 

milj. 

 

Hyvinvointialueen yhteiset palvelut s. 46 

Sairaalat, päivystys, laitoshoito, sairaanhoidolliset tukipalvelut, lääkinnällinen 

kuntoutus, apuvälineet, dialyysi, lastensuojelun laitoshoito 

 

S.53 taulukko 

Tasapainotustoimenpide/Muut vaikutukset ja riski 

 

Toimenpide, viimeinen lause: ”Valmistelussa huomioidaan STM:n päätökset liittyen 

sairaalatyöryhmän raporttiin.” 

Lisätään teksti:Tavoite  ”Oulaskankaan erikoissairaanhoidon yhteispäivystyksen ja 

leikkaustoiminnan lakkauttamista ei toteuteta.” 

Poistetaan Muut vaikutukset ja riskit: ”Oulaskankaan erikoissairaanhoidon 

yhteispäivystys tai erikoisalojen päivystykset ja leikkaustoiminta lakkaavat 

aikaisemmin, mikäli osaajien puutteen vuoksi niitä ei pystytä järjestämään”  



Lisätään teksti: mistä vuosien 2025-2026 summa 9,4 milj syntyy, koska se ei käy 

tekstistä ilmi 

s. 54 

 

esitys: Akuuttiosastopaikkoja ei vähennetä (29), eikä niitä keskitetä enempää kuin 

17.10.2022 on päätetty. 

s. 54 

 

”Perusterveydenhuollon päivystykset jatkuvat laajan palvelun sote-keskuksissa 

(Kuusamo, Oulainen, Oulu, Raahe). Kiirevastaanottoa on saatavilla arkisin ja 

viikonloppuisin.” (ja loput pois) 

Vasemmiston esitys 0 €, pohjaesitys vv. 2025 - 2026 2 M€. 

s. 55 

 

esitys: Tälle määritellään hintalappu, esim. v. 2025-2026 9 milj. 



s. 55 

 

s. 56 

 
Muutettu esitys toimenpide molempiin: 

Sairaanhoidolliset palvelut (kuvantaminen, lääkehuolto, välinehuolto)  ja kuntoutuksen palvelut 

arvioidaan vuoden 2024 aikana osana perustason ja erikoistason integraatiota ja toimivia 

hoitoketjuja. 

Emme hyväksy leikkauksia vuodelle 2024 ennen kuin vaikutusten arviointi on tehty. 

s. 57 

 
Esitys: emme hyväksy leikkauksia kuntoutukseen, leikkausvaikutus 0 e. Se tulee kalliimmaksi 

toisaalla, ns. tyhmä säästö. 

 



s. 62 

Pelastustoimi 

 

 
Muutosesitys: säästöt ovat 0 euroa 

 

 

HALLINTOON, TUKIPALVELUIHIN JA MAKSUIHIN LIITTYVÄT 

SOPEUTTAMISTOIMENPITEET 

 

S.65 



 
 

 

Ensimmäinen laatikko. Taloudellinen tasapainotustoimenpide. ”Harkinnanvaraisten maksujen 

korotus” pois. Tulojen menetys 3 miljoonaa euroa. 

 

S. 65.  

 

Kolmas laatikko. Taloudellinen tasapainotuspide. ”Järjestöavustusten uudelleen arviointi (nykyinen 

avustusmäärä 800 000 e / vuosi) pois 

 

Neljäs laatikko. Taloudellinen tasapainotustoimenpide. ”Suunnitelma taloudellisesti ja 

toiminnallisesti perustellusta vuokratyövoiman käytöstä.” Muutetaan taloudelliset vaikutukset 

vuonna 2024 -0,5 miljoonaksi euroksi ja vuosina 2025-2026 -0,5 miljoonaksi euroksi.” 

 

Pohjaesityksessä -0,5 – 1 miljoonan euron säästö vuoden 2024 osalta ja vuosina 2025-2026 -2 

miljoonaa euroa.  

 

 

S. 66 

 
 

Kolmas laatikko. Taloudellinen tasapainotustoimenpide. ”Toimitilatehokkuuden parantaminen 

suunniteltujen palveluverkkomuutosten myötä.” poistetaan. 

 

S. 67  

 

Toinen laatikko. Taloudellinen tasapainotustoimenpide. ”Muu toimitilatehokkuuden parantaminen.” 

Tekstin mukaan koskee ateria- ja puhtauspalveluita, tietohallintoa ja hallinnon tehtäviä.  

Tässä viranhaltiojoiden esitys: säästö -10 miljoonaa v. 2025-2026 vuosilla. 



Esitetään poistettavaksi. 

 
 

Esitetään lisäystä: Selvitetään kaikki muiden kuin kuntien ja kuntayhtymien omistamien 

kiinteistöjen tilatehokkuus ja tarvittaessa esitetään vuokran alentamista. 

S. 68  

 
 

Ensimmäinen laatikko. Taloudellinen tasapainotustoimenpide. ”Poliittisen järjestelmän 

sopeuttaminen. Lakkautetaan alueelliset poliittiset neuvottelukunnat 1.1.2024 alkaen ja leikataan 

valtuustoryhmien toimintatukea 20 %.” muutetaan muotoon: 

 

”Poliittisen järjestelmän sopeuttaminen. Harvennetaan alueellisten poliittisten neuvotteluryhmien 

kokoustahti 2xvuodessa ja järjestetään niiden kokoukset etäkokouksina. Leikataan 

valtuustoryhmien toimintatukea 40%. Maksetaan kokouspalkkioista 3 tunnin ylittävältä osalta 50% 

korotus peruspalkkioon ainoastaan ensimmäiseltä eli neljänneltä tunnilta.”  

Selvitetään vuoden 2024 aikana, muutetaanko kokoustarjoilu maksulliseksi. 

 

Taloudellinen vaikutus pitäisi laskea tarkemmin eri vuosille, on tuntuva kuitenkin. Tuossa esitetyssä 

muodossa alueellisista neuvottelukunnista tulisi noin 100 000 euron vuosittainen säästö 

(lakkautuksen säästö olisi 200 000 euroa), 40% leikkaus ryhmärahoihin toisi 180 000 euron säästön 

ja esitetty luottamushenkilöpalkkioleikkaus toisi vuosittain 269 000 euron säästön) 

 
 

Toinen laatikko. Taloudellinen tasapainotustoimenpide. ”Asiakas- ja potilastietojärjestelmien 

yhtenäistäminen.” Muutetaan taloudelliset vaikutukset -15 miljoonaa vuosina 2025-2026. 

 

Pohjaesityksessä vuosina 2025-2026 -3,46 miljoonaa euroa. 

 
 

Neljäs laatikko. Taloudellinen tasapainotustoimenpide. ”Ateria- ja puhtauspalveluiden 

monituottajamallin arviointi- ja tehostamistoimenpiteet.” poistetaan 

 

Tämän taloudellinen vaikutus v.2024-2026 on 6 miljoonaa euroa.  

 



S. 69. Ensimmäinen laatikko.  

 
 

Taloudellinen tasapainotustoimenpide. ”Henkilöstöetuuksien määrä aikainen heikennys: smartum-

setelin arvo lasketaan puoleen vuodeksi 2024 (250 €:sta 125 €:oon) poistetaan. 

 

Tämän taloudellinen vaikutus 2024 on 2,3 miljoonaa euroa. 

 
 

Kolmas laatikko. Taloudellinen tasapainotustoimenpide. ”In house-yhtiöiden tehosta- 

mistoimenpiteet. Tavoitteena on, että in house-yhtiöiden laskutus kasvaa enintään sa- 

man verran kuin hyvinvointialueen toimintakate.” Muutetaan muotoon ”Selvitetään, miten in house-

yhtiöiden laskutusta voidaan alentaa. Tehdään vaikutusarvio mahdollisista seurauksista.” 

 

s. 69 

 
 

Neljäs laatikko. Taloudellinen tasapainotustoimenpide.  

Vas muotoilu: Johtamisjärjestelmää arvioidaan pikaisesti erityisesti sote-integraation näkökulmasta 

ja sen pohjalta määritellään tarvittavat jatkotoimenpiteet.”  

 

S. 70 alkaen seuraavat lisäykset, joita oli vaikea sijoittaa mihinkään, mutta niistä aiheutuu säästöjä 

 

Lisätään laatikko talouden tasapainotustoimenpiteeksi: ”Työrauhan tuominen hyvinvointialueille ja 

muutosten toteuttaminen järkevällä tavalla tutkittuun tietoon perustuen ja vaikutusarviot tehden. 

Taloudellinen vaikutus -5 miljoonaa euroa vuonna 2024.” 

 

Lisätään laatikko talouden tasapainotustoimenpiteeksi: ”Koulutetaan lisää 

työkykykoordinaattoreita. Yhteistyö kuntien kanssa. Lisätään monialaista yhteistyötä kuntien 

työllisyyspalveluiden ja nuorten työpajojen kanssa. Taloudellinen vaikutus -1 miljoonaa euroa 

vuonna 2024” 

 

Lisätään laatikko talouden tasapainotustoimenpiteeksi: ”Strategian mukaan kehitetään työprosesseja 

tavoitteena laadukas työ. Hyödynnetään liinausta ja työpajoja, poistetaan pullonkaulat. Näin 

saadaan pois kallista tyhjäkäyntiä ja vähennetään samalla henkilöstön 

työn kuormittavuutta ja turhautumista. Toiminnallisten prosessien kehittämisen työohjelmiin 

lisätään tutkimusta erityisesti vaikutusten arvioinnista. Taloudellinen vaikutus nettovaikutus -2 

miljoonaa euroa vuonna 2024” 



 

Lisätään laatikko talouden tasapainotustoimenpiteeksi: ”Osatyökykyisten työmahdollisuuksien 

kehittäminen, työn räätälöinti ja mahdollisuus jatkaa työelämässä. Taloudellinen vaikutus -1 

miljoonaa euroa vuonna 2024 ” 

 

Lisätään laatikko talouden tasapainottamistoimenpiteeksi: ”Organisaation toimivuuden 

kehittäminen: selkeitä ohjeita siitä, kuka päättää mistäkin asiasta.Tasa-arvoisen toimintatavan tulee 

olla myös joustava, ettei siitä tule byrokraattista. Taloudellinen vaikutus -2 miljoonaa euroa vuonna 

2024.” 

 

Lisätään laatikko talouden tasapainottamistoimenpiteeksi: ”Innovaatioiden kerääminen 

henkilöstöltä ja henkilöstön aktiivinen osallistaminen kehittämistyöhön. Henkilöstöllä on paljon 

ideoita kertoa, miten he tekisivät työtään paremmin ja mitkä työtehtävät ovat vaikutuksettomia. 

Lähiesihenkilöille lisättävä päätösvaltaa asioissa, joihin heillä on osaaminen.Valmentava johtaminen 

kaikille tasoille, itseohjautuvuuteen ja yhteisöohjautuvuuteen kannustaminen. Hyvä käytäntö Keski-

Uudellamaalla. Taloudellinen vaikutus vuonna 2024 -1 miljoonaa euroa, vuosina 2025-2026 -1 

miljoonaa euroa.”  

 

Lisätään laatikko talouden tasapainottamistoimenpiteeksi: ”Henkilöstön pito- ja vetovoiman 

kehittämisen ohjelma ja sen toteuttaminen yhteistyössä henkilöstön kanssa. Taloudellinen vaikutus -

5 miljoonaa euroa vuonna 2024 ja -5 miljoonaa euroa vuosina 2025-2026.” 

 

Lisätään laatikko talouden tasapainottamistoimenpiteeksi: ”Työn tukemisen, organisoinnin ja 

johtamisen kehittäminen. Kokeiluihin kannustaminen. Esihenkilöpassien koulutus ja käyttöön 

ottaminen. Työhyvinvointiohjelmien laatiminen. Esihenkilöiden kuormituksen vähentäminen. 

Uusien tietojärjestelmien käyttöön ottamisessa tukeminen. Eettisen kuorman keventäminen. 

Tasopalkkamallin luominen. Tiedonkulun parantaminen. Henkilökunnan sairastavuuteen 

vaikuttavien tekijöiden vähentäminen. Taloudellinen vaikutus -5 miljoonaa euroa vuonna 2024, -5 

miljoonaa euroa vuosina 2025-2026.”  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


