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Talousarvion 2025 ja taloussuunnitelman 2026—2027 valmistelu on kdynnissa, ja
toimenpiteitd on suunniteltu tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman mukaisesti.

Hyvinvointialueen on pienennettava kustannustasoaan useiden tekijéiden vuoksi:

- Hyvinvointialueen valtiolta tulevaan rahoitukseen vaikuttaa 1ahinna vaestén hoidon ja
palvelujen tarve. Pohjanmaalla on Helsingin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden
jélkeen maan alin hoidon ja palvelujen tarve. Toisaalta Pohjanmaan kunnat ovat
aiemmin kayttaneet sosiaali- ja terveydenhuoltoon paljon resursseja, mika tarkoittaa
sitd, ettd hyvinvointialueen kustannukset asukasta kohti ovat maan keskiarvoa
korkeampia. Kun verrataan kustannuksia vaeston tarpeiden perusteella, Pohjanmaan
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset asukasta kohden olivat vuonna 2023 maan
korkeimmat (4 274 euroa/asukas). Tama on Pohjanmaan osalta suurin haaste.

- Lisdantynyt ja uudenlaisen hoidon ja palvelun tarve lisda hyvinvointialueiden
kustannuksia vuosittain. Tama otetaan huomioon valtionrahoituksessa, mutta vuonna
2025 lisaantynytta tarvetta ei korvata kokonaan, vaan vain 80 prosenttiin asti.

- Vuoteen 2028 asti rahoitusmalliin sisaltyy siirtymatasaus. Tasauksen ansiosta rahoitus
nousee vuosittain niilld hyvinvointialueilla, joiden laskennalliset kustannukset ovat
korkeammat kuin todelliset kustannukset, ja niilld hyvinvointialueilla, joiden
laskennalliset kustannukset ovat matalammat kuin todelliset kustannukset, rahoitus
vahenee. Pohjanmaan siirtymatasaus vuonna 2025 on noin 13,5 miljoonaa euroa.
Korvaus vahenee vuosittain ja lakkaa vuonna 2029.

- Lain mukaan hyvinvointialueen on tasapainotettava vuosina 2023 ja 2024 syntynyt
alijagédma vuoden 2026 loppuun mennessa.

- Jalkikateiskorjaus tulee mahdollisesti lakimuutosehdotuksen mydta myds muuttumaan
siten, ettéd vuonna 2026 vuoden 2024 tietojen perusteella tehtavassa
jalkikateistarkistuksesta otettaisiin rahoituksessa huomioon 95 prosenttia, vuonna
2027 tehtavassa 90 prosenttia, vuonna 2028 tehtavassa 80 prosenttia ja vuodesta
2029 lukien tehtavissa 70 prosenttia.

Koska kaikki rahoitukseen vaikuttavat tekijat vaikuttavat Pohjanmaahan kielteisesti,
Pohjanmaan hyvinvointialueen on tasapainotettava taloutensa mahdollisimman pian.
Kuitenkin rahoitusmallissa toimii jo talla hetkelld kannustavana elementtina se, jos alue
pystyy tekemaan pienta alijagamaa suhteessa muihin alueisiin, niin jalkikateiskorvauksen
kautta on mahdollisuus kuitenkin saada korvausta rahoitusmallin mukaisesti, vaikka oma
alijagdma ei niin suuri olekaan. Myds tasta nakdkulmasta on tarkeaa sopeuttaa talous
mahdollisimman nopeasti. Kyseessa ei siis ole pelkastaan positiivisen tuloksen saaminen
ja syntyneen alijadman tasapainottaminen, vaan myos pysyva sopeutuminen vuosittaiseen
rahoitukseen, joka vahenee tulevien vuosien aikana. Aikarajan pidentadminen kertyneen
alijadman kattamiseksi ei auttaisi tilannetta vaan pikemminkin vaikeuttaisi sopeuttamista
pitkalla aikavalilla. Kustannusnakokulman lisdksi muuttunut vaestdnrakenne, jossa
ikdihmisten osuus on suurempi, tarkoittaa sita, etta palveluita pitdd muuttaa enemman
avohoitopainotteisiksi, jotta henkil6stéa on riittavasti.
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Tarkasteltaessa eri toimintojen kustannuksia ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kayttda suhteessa valtakunnalliseen tasoon havaitaan, ettd ymparivuorokautisia
asumispalveluja kaytetaan paljon (2023 peittavyys yli 75-vuotiaiden osalta oli 8,7 %, kun
valtakunnallinen keskitaso oli 6 %), ja ikdihmisten sosiaalihuoltopalvelujen kustannusten
vertailussa Pohjanmaa on sijalla 16/22. Yhteenlaskettu sairaalapaikkojen kayttd suhteessa
tarpeeseen (perusterveydenhuolto + somaattinen erikoissairaanhoito) oli maan
kolmanneksi korkein vuonna 2023. Erikoissairaanhoidon avohoitopalvelujen (kaynnit)
kayttd on korkealla. Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset ovat korkeat, vaikka
kayttd on lahella valtakunnallista keskitasoa. Toisaalta lasten ja nuorten
sosiaalihuoltopalvelujen kustannukset olivat vuonna 2023 maan alhaisimmat, tama on
hyvin selkeasti ehkaiseviin palveluihin liittyvaa, mika on merkki siita, etta palvelut ovat
olleet aliresursoituja. Nama tekijat on otettava huomioon, kun toimintaa sopeutetaan
taloudellisiin edellytyksiin.

Talouden tasapainottamiseksi nettokustannuksia on vahennettava 50 miljoonalla eurolla
vuosina 2025 - 2026. Koska saman jakson aikana tehdaan 10,5 miljoonalla eurolla
panostuksia, jotta saavutetaan pysyvia toiminnan muutoksia, joista syntyy saastoja, jakson
saastotasoksi tulee todellisuudessa 60 miljoonaa euroa; 44 miljoonaa vuonna 2025 ja 15
miljoonaa vuonna 2026. Nailla vahennyksilla kustannustaso on sopeutettu
rahoitustasoon.Pysyvia saastdja voidaan hakea kustannuksia laskemalla tai tuloja
lisdamalla. Koska hyvinvointialueella on vain hyvin rajalliset mahdollisuudet lisata tuloja, on
sopeuttaminen tehtava kustannuksia laskemalla. Pohjanmaan hyvinvointialueen
kustannukset jakautuvat karkeasti seuraavasti:

hyvinvointialueen kustannusjako

2%

6%
7%

m henkilostd = ostopalvelut aineet, tarvikkeet vuokrat = muut

Talla hetkella toimintakustannuksista 50 % on henkildstokuluja, mutta vuoden 2025
toimenpideohjelmassa vain noin 30 % kokonaissaastdista kohdistuu henkildstdkuluihin.

Henkilostokuluja vahennetaan rakenteellisilla muutoksilla, mukaan lukien palveluverkon
muutoksilla, kdymalla 1api koko organisaation hallinto- ja johtorakenteita ja kaymalla lapi
lakisaateisia ja ei-lakisdateisia tehtavia. Kokonaissaastdjen maaraksi lasketaan 10
miljoonaa euroa vuodelle 2025.

Yksi sopeuttamisohjelman suuremmista komponenteista on vuokrien vahentaminen, osin
laskemalla vuokratasoa ja osin tehostamalla tilojen kayttéa. Vuokrien vahentamista
tapahtuu myos palveluverkon muutosten kautta. Nykyisessa toimenpidepaketissa vuokrien
vahennyksia on yhteensa 8,5 miljoonaa euroa. Tahan sisaltyy kunnallisten
vuokrakiinteistdjen vuokratason laskeminen noin 6,5 miljoonalla eurolla vuodessa. Tama



o
J

Osterbottens valfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

tarkoittaisi sita, ettd vuokrasopimukset kuntien kanssa neuvotellaan uudelleen jo vuodelle
2025, jotta kiinteistdjen tuottokorko laskisi 6 prosentista 4 prosenttiin. Mikali tama ei
onnistu, on vastaavat saastot 16ydettava jostain muualta. Jos tuottokorko on 4 prosentin
sijasta 2 prosenttia, kustannukset vahenisivat 6,3 miljoonaa euroa enemman vuodessa.
Tama taas vahentaisi sdastodtarpeita ydintoiminnasta vastaavalla summalla. Nykyiset
vuokrasopimukset paattyvat vuonna 2025, ja ennen vuotta 2026 neuvotellaan
vuokratasosta tulevien vuokranantajien kanssa.

Talla hetkella vuokrantarkistukseen kaytettava indeksi on korkeampi kuin HVA-indeksi, jota
kaytetaan hyvinvointialueen valtionrahoituksen indeksitarkistukseen. Jos
vuokrakustannukset nousevat nopeammin kuin valtionrahoitus, vuokrien osuus
hyvinvointialueen kustannuksissa nousee koko ajan. Tama taas johtaa siihen, etta
vuokrakiinteistoista on luovuttava toistuvasti kustannussyista, kun tavoitteena tulisi olla,
etta kiinteistdjen kayttd perustuu toimintojen tarpeisiin. Siksi yksi vuokraneuvottelujen
tarkeista tavoitteista on myds se, etta vuokrien indeksitarkistus perustuu HVA-indeksiin.

Yksi hyvinvointialueen talouden suurista haasteista on se, ettéa ostopalvelujen, etupaassa
asiakaspalvelujen, osuus on suuri. Perustamalla oma lastensuojeluyksikko, jonka
paikkamaara on 7 vuonna 2025, ja lisaamalla paikkamaaraa 7:11a vuonna 2026, saadaan
laskennallisesti 0,7 miljoonan euron saastét. Kun lisatadan lastensuojelun asiakkaiden
perhehoitoa 10 asiakkaalle vuonna 2025 ja lisaksi 10 asiakkaalle vuonna 2026,
laitoshuollon ostopalveluja voidaan vahentaa lisaa ja saavuttaa yhteensa 2,2 miljoonan
euron saastot 2025-2026.

Vanhushuollon ympérivuorokautisen palveluasumisen nettokustannuksia
vahennetaan 12,9 miljoonalla eurolla vuosina 2025-2027; ostopalveluita vahennetaan 7,4
miljoonalla eurolla ja oman toiminnan kustannuksia 5,5 miljoonalla eurolla. Samalla
panostetaan 2,3 miljoonaa euroa kotihoitopalvelujen laajentamiseen henkilostdresursseja
lisdamalla seka henkildéston hyvinvointiin, teknologian laajentamiseen ja perhehoitoon.
Tavoitteena on, ettd yha useampi 75 vuotta tayttanyt asuu kotona ja etta
ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyys saavuttaa kansallisen tason. Tavoitteiden
saavuttaminen edellyttda ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkamaarien
vahentamista vuosina 2025-2026 noin 11,5 %:lla eli 221 paikalla (tarkoittaa 7 %:n
paikkapeittavyytta ikarakennemuutokset huomioiden). Pohjanmaan ikdantyneen vaeston
terveys ja toimintakyky huomioon ottaen tata voidaan pitaa realistisena ja turvallisena
muutoksena. “Miten Pohjanmaa voi 2024” -raportin mukaan Pohjanmaan vaesto on
kansalliseen tasoon verrattuna terveempaa ja sairastuvuusindeksi on matalampi.
Muistisairauksia kuvaava indeksi on myos alempi. lkdihmisten maaran lisdantyessa on
erityisen tarkeaa kiinnittda huomiota niihin toimiin, joilla ennaltaehkaistaan
muistisairauksia, kuten kansansairauksien hoitoon ja riskitekijdiden tunnistamiseen.
Tarkeaa on myos se, etta ikdihminen saa yhteyden palveluun/hoitoon, kun han sita
tarvitsee. Kotihoitoon panostaminen mydhentaa ymparivuorokautisen palveluasumisen
tarvetta ja lyhentaa vahitellen asukkaiden hoitoaikaa. Tama tarkoittaa kaytannossa sita,
ettad yhta hoitopaikkaa kayttaa useampi asukas, kun hoitoaika on asukasta kohden
lyhyempi.

Ikaihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikon lopettaminen on pitkallinen
prosessi, koska periaatteena on, etta suurin osa asiakkaista saa asua yksikdssa
loppuelamansa. Vasta kun jaljellda on enda muutamia asiakkaita, voidaan yksikké sulkea ja
tarjota jaljella oleville asiakkaille asumista toisessa yksikdssa, jossa on vastaava
palvelutaso. Tasta syysta monien yksikkdjen sulkemisesta on tehtava paatokset jo nyt,
vaikka sulkeminen toteutetaan asteittain vuosien 2025 — 2027 aikana.

Oman tuotannon paikkamaarien vahentaminen (yhteensa 95 paikkaa) on tarkoitus
toteuttaa sulkemalla yksi yksikkd pohjoisen alueella, vahentamalla paikkoja yhdella
yksikolla keskisen alueella ja muuttamalla yksi yksikkd yhteisdlliseksi asumiseksi 1.6.2025
Iahtien. Tama on pienempi paikkavahennys kuin alun perin oli suunniteltu. Vuositason
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nettosaasto per yksikkd on noin 1,2-1,4 milj. euroa. Etelaisella alueella suunnitellaan
kahden yksikdn vahennysta.

Oman tuotannon liséksi vuosina 2025-2026 vahennetaan ymparivuorokautisen
palveluasumisen ostopalveluja noin 126 paikan kayton verran. Vuonna 2025 vahennetaan
ostopalveluja noin 39 paikan kaytén verran.

Radiologisen toiminnan yksikkdja on tarkoitus vahentaa kahdeksasta kolmeen.
Rdéntgenlaitteisto on kallis, joten kayttdasteen tulee olla suuri, jotta yksikkdkustannus ei
muodostu kohtuuttomaksi. Koska réntgenhoitajista on pulaa, taytyy henkildstoéresurssia
kayttaa mahdollisimman tehokkaasti. Yhteisen potilas- ja asiakastietojarjestelman johdosta
kaikilla yksikoilla on paasy potilaan kaikkiin réntgenkuviin riippumatta siita, missa ne on
otettu. Kolmen yksikdn laitteisto on tullut elinkaarensa paahan ja kahden muun yksikén
laitteisto taytyy uusia 2-4 vuoden kuluessa. Ellei yksikkdjen maaraa vahenneta, vaatii
uusiin laitteisiin investointi valittdmasti n. 550 000 €. Rontgenin kolmen toimipisteen malli
merkitsee investointien ja rekrytointivaikeuksien vahenemisen lisaksi n. 550 000 euron
vuotuista sdastoa.

Seka yleislaaketieteen etta erikoissairaanhoidon osastoilla tehdaan edelleen
rakenteellisia muutoksia. Osastojen toimintapainotuksen ja paikkamaaran tarkistamisen,
EKG:n hoitamisen omana toimintana paivystystoiminnassa seka laboratoriodiagnostiikan
kaytdon tehostamisen koko organisaatiossa arvioidaan tuottavan yhteensa 4,2 miljoonan
euron saaston. Talousarvion 2025 tasapainottaminen vaatii kuitenkin lisaa saastoja. Yhden
yleislaaketieteen osaston ostopalvelujen vahentaminen ja yhden oman yleislaaketieteen
osaston sulkeminen tuottaa n. 3,9 milj. euron saaston vuodessa ottaen huomioon
panostukset, jotka tarvitaan kotiin vietavien sairaanhoitopalvelujen laajentamiseksi. Se
arvioidaan voitavan toteuttaa turvallisesti muut suunnitellut muutokset huomioon ottaen.
Ellei muita ehdotettuja toimenpiteita katsota toteuttamiskelpoisiksi, on kuitenkin mahdollista
sulkea viela yksi erikoissairaanhoidon osasto, mika tuottaisi yhteensa viela n. 1,8 milj.
euron saastdn/vuosi. Saattaa kuitenkin olla haasteellista sulkea lisda osastoja samalla kun
myds asumispaikkojen maara vahenee. Keskittamalla ymparivuorokautinen paivystys
Vaasan keskussairaalaan tuottaa laakarikuluihin 700 000 euron lisdsaastdn/vuosi, ja jos
hoitajaresurssi korvataan liikkkuvilla sairaalapalveluilla 24/7, voidaan paikallisesti sailyttaa
hyva palvelutaso.

Sosiaali- ja terveyskeskusten yksikkojen valiset yhteistytedellytykset ja digitaalisten
palvelujen kayttddnottomahdollisuudet paranevat yhteisen potilas- ja
asiakastietojarjestelman kayttdonoton myoéta, ja tama vaikuttaa myds palvelun tarpeeseen
fyysisissa toimipisteissamme. Toisiaan lahella olevia sote-asemia yhdistetaan, jos
yhdistamisella saavutetaan selkeaa parannusta palvelutasoon, hoidon jatkuvuuteen ja
asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Pieni yksikkd, jossa on vahan henkildstda paikalla,
muodostaa tyétaakan ja tyoturvallisuusriskin. Myds jos tilojen fyysinen kunto on
huono/heikko, niiden kaytosta on jarkevaa luopua. Tama tarkoittaa kolmen pienemman
sote-aseman yhdistamista osaksi isompaa. Muutoksesta tulee pysyva 850 000 €:n
saastovaikutus.

Lasten ja nuorten palveluihin ei kohdistu suoranaisia saastotoimia lukuun ottamatta
saastoa, joka syntyy oman toiminnan kehittamisesta lastensuojelussa. Osa lasten ja
nuorten erikoissairaanhoidon resursseista taytyy kuitenkin ohjata kohti avoimempia ja
puoliavoimia hoitomuotoja ja perustason palvelujen vahvistamiseen.

Jos tarvitaan lisaa saastoja, koska muita sopeuttamistoimia ei katsota
toteuttamiskelpoisiksi, on mahdollista myds tarkistaa tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelmaa
ja keskittaa toiminta harvempiin sosiaali- ja terveyskeskuksiin ja hyvinvointiasemiin. Tama
on kuitenkin vastoin lahipalveluja koskevaa strategista tavoitetta ja vaatii palvelustrategian
ja tu-so-ohjelman paivittamista. Suurempien sosiaali- ja terveyskeskusten vahentamisen
kahdella, hyvinvointiasemien vahentamisen viidella seka kolmesta pienesta toimipisteesta
luopumisen arvioidaan tuottavan n. 3 milj. euron saastén/vuosi.
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Hoitotarvikejakelua on kehitetty asteittain kohti keskitettya toimintaa, jolla on yhtenainen
logistiikka ja vahemman fyysisia jakelupisteita ja jossa on siirrytty sen sijaan kayttamaan
noutoa postin jakelupisteista. Vaikka toimenpiteella ei ole suurta taloudellista vaikutusta, se
nahdaan loogisena jatkona jo toteutetulle jakelun keskittamiselle ja automatisoinnille.

Ruoka- ja siivouskustannusten saastdjen saavuttamiseksi vaaditaan in-house-yhtiilta
viela 2,2 miljoonan euron tehostamistoimia. Ruoka- ja siivouspalvelujen kilpailuttaminen
ennen vuotta 2026 voisi tuottaa lisdsaastoja.

Suuremmista panostuksista voidaan mainita viela ostopalvelut suun terveydenhuollon
jononpurkua varten, likkuvan sairaalan (LIISA) toiminnan laajentaminen, panostukset
henkilostdpolitiikkaan ja korotettu summa avustuksia ja kolmannen sektorin kanssa
tehtavia yhteistydsopimuksia varten.

My6s kuntoutuksen asumisyksikkdjen asiakasmaaran lisdantyminen ja omassa kodissa
palveluasumista saavien asiakkaiden maaran lisaantyminen seka uuden
vammaispalvelulain vaikutukset on otettu huomioon.

Tassa on mainittu vain suuret toimenpidekokonaisuudet. Kukin tulosyksikk® on tarkastanut
kustannuksensa, ja suuri maara pienempia toimenpiteita tuottaa yhdessa edella
mainittujen kanssa saaston, joka tarvitaan toivottuun tulokseen paasemiseksi.

Talousarvioon on sisallytetty maksukorotukset, jotka voidaan peria
asiakasmaksuasetuksen mukaisten enimmaismaarien mukaan 1.1.2025 alkaen.
Maksukorotus on korkea, 22,5 % perusterveydenhuollon maksuissa ja 45 %
erikoissairaanhoidon maksuissa. Hyvinvointialueiden rahoitusta on vahennetty
vastaavassa maarin, ilman tata korotusta on tehtava muita vastaavia supistuksia.
Maksukorotuksissa on huomioitu, ettd maksunalennuksia saavien potilaiden osuus kasvaa.

Yhteenveto vuoden 2025 muutoksista:

Toimenpidekokonaisuuksia Saastot 2025 Satsaukset 2025
Hallinto,tukipalvelut ja johtamisrakenteet 7 250 000 -730 000
Vuokrasaastoja ja tilojen kayton tehostamisesta 10 429 258
Erikoissairaanhoidon ja yleisladketieteen vuodeosastoinhin kohdentuvat
muutokset 8 181 700
Perusterveyshuollon palveluihin kohdentuvat muutokset 1 550 000 -1 815 000
Sosiaalihuollon asumispalvelujen muutokset 5311503
Kotihoidon satsaukset -840 000
Ostopalvelujen siirtaminen omaksi toiminnaksi 4 524 900 -3 775 000
Asiakasmaksujen korotukset, asetuksen mukaan 6 800 000

44 047 361 -7 160 000

Hyvinvointialuejohtaja Kinnunen Marina

ehdottaa, etta hallitus hyvaksyy, etta

- vuoden 2025 talousarviossa tehdaan 44 milj. euron kustannussaasto positiivisen tuloksen
saavuttamiseksi.

- saastot valmistellaan talousarvioon sen mukaisesti, mitd kansalliset vertailut osoittavat,
siten ettéa paapaino on alueilla, joilla palvelutuotanto on Pohjanmaalla laajaa suhteessa
kansalliseen keskiarvoon.

- saastot toteutetaan strategian ja tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman mukaisesti.

Paatos:
Ehdotus hyvaksyttiin 4anestyksen jalkeen.

Keskustelun aikana hallituksen jasen David Pettersson ehdotti, ettd palveluasuminen ja
yleisladketieteen osastot poistetaan saastdlistalta, yhteensa 16,8 miljoonaa euroa.
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Hallituksen jasenet Mervi Rantala ja Peter Sjéqvist kannattivat ehdotusta. Adnestyksessa
valmistelun ehdotus voitti aanin 10 Jaa - 3 Ei, aanestysluettelo liitteena.

Sen jalkeen esittelija tdydensi paatdésehdotustaan seuraavasti:

-palveluiden toimivuutta seurataan jatkuvasti ja jos muutoksen vauhti on liian kirea,
tuodaan palveluverkkomuutokset uudelleen arviointiin. Aluehallitus hyvaksyi esittelijan
lisdyksen yksimielisesti.

Kokous keskeytettiin lounaan ajaksi klo 11.55-12.30.

Vammaisneuvosto 05.11.2024 § 68
5611/02.02.00/2024

Valmistelija

Penttinen Erkki
Lisatietoja: puhelinnumero: 06 218 1111 (vaihde), etunimi.sukunimi@ovph.fi

Talousarvion 2025 ja taloussuunnitelman 2026-2027 valmistelu on kaynnissa, ja
toimenpiteitd on suunniteltu tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman mukaisesti.

Sektorijohtaja tyoikadiset Penttinen Erkki
Merkitaan tiedoksi.

Paatos:

Vammaisneuvosto on tutustunut 5.11.2024 pitamassaan kokouksessa
Talousarviovalmisteluun 2025 ja taloussuunnitelmaan 2026-2027 ja esittaa seuraavat
nakemykset lausuntonaan aluehallitukselle:

- Eri vaestoryhmien palvelujen saatavuuteen vaikuttavia paatoksia tehtaessa tulee
keskioon asettaa yksil6. Onko asiakas/potilas asetettu riittdvassa maarin keskipisteeseen
vaikutusanalyyseja tehtadessa?

- Miten voidaan taata, etta sulkemisuhan alla olevissa ikdihmisten asumisyksikdissa
hoidettavat potilaat ja asiakkaat voivat tuntea edelleenkin olonsa turvalliseksi tutussa
ymparistossa ja etta heitd hoidetaan arvokkaasti ja asianmukaisesti?

- On tarkeaa, etta lahipalvelut ja kielelliset tarpeet otetaan huomioon saastéja ja
palveluverkon uudelleenjarjestelyja koskevia paatdksia suunniteltaessa. Pykalien 57-
63/21.10.2024 ehdotetuissa saastdtoimenpiteissa on kielellisia haasteita.

- Vammaisneuvosto haluaa tuoda esiin myos huolen henkiloston tydterveydesta ja
jaksamisesta, kun tyota edellytetaan tehtavan yha suuremmassa maarin yhteisissa
varattavissa tiloissa tai kotoa kasin, seka toisiaan seuraavien muutosneuvottelujen
aiheuttamasta epavarmuudesta tydssa.

- Vammaisneuvosto pitaa kyseenalaisena, tuottavatko suunnitteilla olevat palveluverkon
muutokset todellisuudessa odotettua taloudellista saastda, vai syntyyko toimenpiteista sen
sijaan kustannuksia toisaalla hyvinvointialueella.
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