
Yksityishenkilöiden ja hyvinvointialueen työntekijöiden lausunnot palvelustrategiasta. Lausunnonantajien 
Yhteystiedot on tietosuojasyistä piilotettu. Mikäli lausunnossa on lausunnonantajan terveydentilaan 
liittyviä tai muita arkaluontoisia tietoja on myös lausunnonantajan nimi jätetty mainitsematta. 
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Siun Soten uusi palveluverkkosuunnitelma on tehty todella pitkälle,15 vuoden aikavälille ja on väljä ja avoin 
virkamiehille ja suunnitelijoille tehdä monenlaisia muutoksia strategiaan myös negatiivisessa 
mielessä.Ihmiset ,jotka tällä hetkellä tarvitsevat palveluja  ,eivät ole hyötymässä näistä suunnitelmista, 
olivatpa  ne hyviä tai huonoja.Suunnitelmassa on paljon epävarmuustekijöitä terveysasemien ja 
terveyspisteiden kohdalla.Niiden paikkakuntien asukkaat,joihin terveysasemat ja -pisteet on 
suunniteltu,kokevat turvattomuutta tulevaisuuden suhteen koskien terveyspalveluiden säilymistä omilla 
asuinpaikkakunnillaan.Samalla nousee kysymys,voidaanko enää asua maaseutupaikkakunnilla,jos kaikki 
elämiselle tärkeät palvelut viedään pois. Näiltä osin Siun Soten logossaan lupaamat asiat:turvaa,tukea ja 
hyvinvointia sekä oikea palvelu,oikeaan aikaan,oikeassa paikassa,eivät toteudu  sotekeskusten 
ulkopuolisilla paikkakunnilla. 

Digitalisointi on modernin yhteiskunnan muotisanoja, ja siihen Siun Sotekin turvautuu vähentäen 
perinteistä tapaa tehdä diagnostisointia ja antaa hoitoa. On todettu jatkuvasti ,että vanhempi 
väestönryhmä kärsii tästä suuntauksesta eniten, koska kaikilla ei ole digiosaamista eikä välineitä,  ja myös 
sairaudet voivat estää digilaitteiden käytön. Terveyspalveluita tarvitsevat ihmiset kokevat turvallisuutta ja 
luottamusta, jos kohtaavat hoitavan lääkärin kasvotusten. Globaalisti on todettu oma- tai 
perhelääkärimenetelmän olevan ihmisen fyysisen, psyykkisen ja henkisen terveyden kannalta parhainta ja 
tehokkainta. 

Suomen lainsäädäntö takaa kaikille kansalaisilleen yhdenvertaista ja tasa-arvoista kohtelua, mutta tässä 
suunnitelmassa sitä ei toteuteta. Sotekeskusten suurten kaupunkien asukkaat eivät tarvitse huolehtia 
terveyspalveluiden saatavuudesta ja säilymisestä, sillä uudessakin suunnitelmassa heille taataan hyvät 
tehokkaat logon lupaamat palvelut. siksipä sitä taholta ei ole kuulunut soraääniä suunnitelmien suhteen. 
Myös asukkailla on mahdollisuuksia käyttää monia isojen asutuskeskusten yksityisiä terveyspalveluita, jos 
eivät saa apua julkiselta puolelta. Mutta muiden kohdalla näin ei ole. Monilta paikkakunnilta puuttuvat 
yksityiset palveluiden tarjoajat, ja asukkaat, etenkin vähävaraiset ovat riippuvaisia julkisista palveluista. 

Myös kaupungeissa ja suuremmilla paikkakunnilla palveluiden saavuttaminen on helppoa, jopa julkisilla 
kulkuneuvoilla, mutta maaseuduilla,joissa välimatkat ovat pitkät ja julkista liikennettä ei ole saatavilla, 
terveyspalveluiden saaminen vaatii vaivannäköä ja rahaakin sekä itseltään että yhteiskunnalta Kelakyytien 
muodossa enemmän. Maaseudun asukkaat ovat eriarvoisessa asemassa tässä suhteessa, ja siihen on hyvä 
saada muutosta. 

Sanamuodot, joita on käytetty suunnitelman terveysasemia ja -pisteitä koskevassa osiossa,synnyttävät 
epävarmuustekijöitä,ja antavat virkamiehille mahdollisuuden toimia mielivaltaisesti.Palveluita voidaan 
vähentää aivan minimiin tai lopettaa kokonaan,vaikka olisikin edellytyksiä toimia 
kokoaikaisesti.Soteasemille lääkäreiden ja sairaanhoitajien vastaanottoja on luvattu 1-5 päivänä viikossa 
tarpeen mukaan. Jos tuota tarvetta mitataan muutaman viime vuoden käyntikertojen mukaan,niin se ei ole 
oikea,sillä kävijämääriin vaikuttivat pandemia ja palveluiden väheneminen. Terveydenhuollossakin pätee 
tarjonnan ja kysynnän laki,eli jos on tarjontaa,lääkärinvastaanottoja,niin ihmiset käyttävät niitä pitääkseen 
huolta terveydestään. Laboratoriopalveluita vähennetään,mutta jos asemalla on lääkäri viitenä päivänä 
viikossa,niin hän tarvitsee hyvät laboratoriopalvelut hoitaakseen asiakkaitaan parhaimmalla 
tavalla.Laboratoriopalveluita tarvitaan paikkakunnalla,sillä kokeissa käyminen Kelakyydeillä voi tulla kalliiksi 
potilaalle itselleen ja yhteiskunnalle. Myös kokeessa käymiseen julkisilla ajoneuvoilla voi mennä jopa 6-8 
tuntia. Suun terveydenhuolto poistetaan aikuisväestöltä kokonaan. Oikea hoito,oikeassa paikassa ja 
oikeaan aikaan ei ainakaan hammasvaivoista kärsivän kohdalla toteudu.Ehkä se sitten toteutuu 
virkamiesten näkökulmasta muttei asiakkaiden. Hyvä hammashuolto on tärkeä osa hyvää 
perusterveydenhuoltoa,ja tasa-arvon mukaisesti aikuisväestönkin tulisi sitä saada omalla paikkakunnallaan. 
Mielenterveyspalveluista ei  terveysasemien kohdalla mainita mitään. Jo nykyisinkin tuolla alueella löytyy 
puutteita.Jos nuo palvelut poistetaan asiakkaiden asuinpaikkakunnilta,heidän hyvinvointinsa seurannan 



osalta tilanne huononee ja voi aiheuttaa vahinkoa asiakkaille itselleen ja heidän omaisilleen. Fysikaallista 
apua tarvitaan jokaisella paikkakunnalla, jotta ihmiset säilyisivät toimintakykyisinä ja itsenäisinä, eivätkä 
joutuisi laitoksiin hoidettavaksi. Vuodepaikat ovat välttämättömiä saatto-, vuoro- ja jatkohoitoa varten. On 
epäinhimillistä siirrellä sairaita ihmisiä ympäri Pohjois-Karjalaa kauas omaisistaan. Tällainen aiheuttaa 
turvattomuutta muutenkin heikossa tilanteessa olevan henkilön elämään. Siun Sotehan on saanut 
muutama vuosi sitten oikeusasiamieheltä huomautuksen juuri tästä siirtelystä. 

Me juukalaiset tarvitsemme omalla paikkakunnallamme lääkärin ja sairaanhoitajan vastaanottoja, 
laboratoriopalveluita ja hammaslääkärin vastaanottoja 5 päivänä viikossa hyvän perusterveyden huollon 
toteutumiseksi sekä mielenterveyspalveluiden, fysikaallisen hoidon ja kouluterveyshuollon jatkumista 
entisessä tai enenevässä muodossa. Myös toivomme vuodepaikkoja enemmän saatto-, vuoro- ja 
jatkohoitopotilaille. 

Perusteluina on tasa-arvo- ja yhdenvertaisuuslaki, mikä takaa kaikille kansalaisille samanlaiset palvelut. 

 Myös Juuan väestö on iäkästä, eläkeläisvoittoista ja vähävaraista, jotka tarvitsevat nyt ja tulevaisuudessa 
enenevässä määrin perusterveydenhuollon palveluita, sillä sairastavuusindeksi on suuri. Hyvä 
perusterveydenhuolto- ja hoito on myös nuoremmille ennaltaehkäisevää, kun on mahdollisuus hoidattaa 
vähäpätöisetkin vaivat ajoissa. 

Juuassa ei ole yksityisiä terveyspalveluiden tarjoajia, joten ihmiset joutuvat turvautumaan julkisiin 
palveluihin. 

Juuka on iso pitäjä ja välimatkat pitkät. 33 minuuttia Nurmekseen ei riitä Juuan syrjäisimmiltä kyliltä 
lähdettäessä etsimään yli 80 km. päässä olevia palveluita. Julkinen liikenne Juuan ja Nurmeksen välillä on 
huono, etenkin kesäaikaan. Palveluiden saatavuus omalla paikkakunnalla toteuttaisi logon ”oikeassa 
paikassa” ideaa. 

Palveluiden väheneminen tai lopettaminen vaikuttaa negatiivisesti Juuan vetovoimaisuuteen, ja samalla 
autioittaa maaseutua, sillä uusien asuinpaikkojen etsijöille palveluiden saatavuus on yksi tärkeä kriteeri 
muuttoa ajatellen. 

 

Juuassa 22.08.2024 

Leena Mäkäräinen, monien juukalaisten puolesta 

 

 

 



 

 



 

 

Strategiassa on yleisesti ottaen paljon hyviä ja kannatettavia tavoitteita, mutta ne jäävät vaille konkretiaa ja 
sen vuoksi varsin merkityksettömiksi, kauniiksi lauseiksi. Eri alueita ja toimintoja luvataan ”tukea” ja 
”kehittää”, mutta mistään ei käy ilmi, kenen toimesta, millä keinoilla ja millä resursseilla. Näiden 
tavoitteiden toteutuminen vaikuttaa hyvin epärealistiselta. 

Tässä taloustilanteessa ymmärrettävästi tarvitaan säästötoimia. Mutta on ensiarvoisen tärkeää, ettei tehdä 
sellaisia säästöjä, jotka tulevat lisäämään kustannuksia tulevaisuudessa.  

Suunnitelmissa on keskittää toiminta suurempiin yksiköihin, minkä uskotaan aina tuovan säästöjä, lisäävän 
tehokkuutta ja yhtenäistävän käytäntöjä. Kuitenkin suurissa keskuksissa potilaat jäävät tuntemattomiksi. 
Heidän tietonsa pitää etsiä potilaskertomuksista, jotka eivät aina ole ajan tasalla ja joista usein puuttuu 
merkittäviä yksityiskohtia. Tämä vie aikaa, voi johtaa virheellisiin johtopäätöksiin eikä koskaan korvaa sitä, 
että potilas tunnetaan. Tämä koskee niin vastaanottotoimintaa kuin puhelinpalvelua ja asiakasohjausta.  
Potilaan tilanne voidaan yli – tai alitulkita, mikä taas johtaa toisaalta turhiin tutkimuksiin ja 
erikoissairaanhoidon lähetteisiin, toisaalta jopa heitteillejättöön.   Pienemmissä yksiköissä potilaat ovat 
usein tuttuja ja paikkakunnan olosuhteet ja mahdollisuudet tuttuja. Potilaan asiat tulevat helpommin 
hoidettua ja hoidon jatkuvuus taattua. Erityisesti neuvolatyössä kontakti omaan terveydenhoitajaan 
helpottaa ja nopeuttaa ongelman ratkaisemista ja vähentää turhia käyntejä ja kustannuksia. Monissa sote- 
alaa koskevissa tutkimuksissa on todettu, että ainoa säästöjä tuova järjestelmä on pitkäaikainen lääkäri- ja 
hoitaja- potilassuhde.  

Strategiassa mainitaan ”työnantajamielikuvan kehittäminen” keinona lisätä työpaikan veto- ja pitovoimaa. 
Moni kunta, yhteisö ja yritys yrittää tänä päivänä lisätä houkuttelevuuttaan kohentamalla imagoaan mitä 
erikoisimmilla keinoilla, joita teetetään kallispalkkaisilla konsulteilla. Kuitenkin uutta työpaikkaa etsivät 
pohjaavat etsintänsä ennen kaikkea faktoihin eivätkä mielikuviin: mikä on palkka, millaiset työolosuhteet, 
löytyykö paikkakunnalta puolisolle töitä, lapsille päivähoitoa, kouluja ja harrastusmahdollisuuksia. 
Henkilökunnalle näytetty rekrytointifilmi, joka pyrki luomaan nuorekasta ja dynaamista kuvaa työpaikasta, 
herätti lähinnä ärtyneisyyttä ja myötähäpeää. 

Toiminnan halutaan perustuvan näyttöön. Kustannusvaikuttavuuden ja laadun arvioimiseksi kehitetään 
mittareita. On kuitenkin äärimmäisen vaikea mitata työtä, joka kohdistuu ihmisiin. Näennäisestä 
objektiivisuudesta huolimatta tällaiset mittarit ovat hyvin epäherkkiä ja viime kädessä subjektiivisia. 
Kahdella ihmisellä voi olla sama diagnoosi ja sama hoito, mutta heidän tilanteensa voivat muuten poiketa 
toisistaan kuin yö ja päivä. Ihmisen toipumiseen vaikuttavat elämäntilanne, tukiverkko, mieliala ja 



psyykkinen rakenne, elämänkokemukset ja monet muut tekijät. Tällöin esim hoitojaksojen tai sairaslomien 
pituuden tarkastelu eivät kerro mitään hoidon laadusta tai oikea-aikaisuudesta. Asiakaspalautteet kertovat 
lähinnä potilaan senhetkisestä mielialasta eivätkä hoidon laadusta.  

Strategiassa puhutaan kauniisti kestävän kehityksen periaatteista ja pyrkimyksestä hiilijalanjäljen 
pienentämiseen. Kuitenkin keinot, kuten sähköajoneuvojen hankinta tai potilaiden ja vierailijoiden 
kannustaminen hyödyntämään vähäpäästöisiä liikkumistapoja ovat käytännössä merkityksettömiä sen 
rinnalla, että palveluverkkoa karsimalla autoilu väistämättä lisääntyy huomattavasti.  Matkakorvaukset 
tulevat siirtymään hyvinvointialueiden maksettaviksi, mikä tulee myös nostamaan kustannuksia. 

Henkilökuntaa tullaan strategiassa siirtämään työpisteestä ja työtehtävistä toisiin tarpeen mukaan. 
Epäselväksi jää, onko yksittäisellä työntekijällä mahdollisuutta vaikuttaa näihin siirtoihin.  

Hyvinä yksityiskohtina strategiasta voidaan nostaa esille suositus avustavan ja tukipalvelun henkilökunnan 
lisäämisestä, mikä antaisi lääkäreille ja hoitajille mahdollisuuden keskittyä paremmin omiin työtehtäviinsä. 
Viime vuosina avustavaa henkilökuntaa on päinvastoin järjestelmällisesti vähennetty. Erittäin hyvä ja 
kannatettava ajatus on myös yleislääkäritoiminnan tuominen erikoissairaanhoidon vuodeosastoille, mikä 
vähentäisi turhia konsultaatiota erikoissairaanhoidon sisällä. 

Palveluverkkosuunnitelmasta herättää eniten huolta ja hämmästystä Kontiolahden tilanne. Kontiolahti on 
maakunnan toiseksi suurin kunta ja toistaiseksi kasvava kunta, jossa on runsaasti lapsiperheitä. Kunnassa 
on myös tuliterä terveysasema, jossa on hyvin toimivat tilat ja vuodeosasto. Kontiolahden vuodeosasto 
toimii usein Joensuun ylitäysien vuodeosastojen puskurina. Vuodeosastopaikkojen vähentäminen voi 
vaikuttaa houkuttelevalta säästökohteelta, mutta vanhusten kevyitä hoitopaikkoja lisäämällä ei poisteta 
vuodeosastohoidon tarvetta. Kun potilaita ei saada keskussairaalahoitojakson jälkeen siirrettyä 
terveyskeskusten vuodeosastolle, he jonottavat paikkaa keskussairaalassa, mikä lisää kustannuksia todella 
paljon ja blokkaa osastopakkoja niitä tarvitsevilta. Kontiolahti on ehdottomasti säilytettävä laajan palvelun 
sote- keskuksena.  

Juuasta ja Heinävedeltä on varsin pitkä ajomatka lähimpään palvelupaikkaan, mikä tulee lisäämään ajamista 
ja sen myötä kuljetuskustannuksien korvauksia.  

Lopuksi: henkilökunnan mielipiteitä, kokemuksia ja ideoita kannattaa kuunnella. Heillä on parempi näkemys 
omasta työstään kuin käytännön työstä vieraantuneilla johtajilla tai hyvinvointialueen valtuustolla, jonka 
jäsenistä monella ei ole kokemusta sote-alalta. 

Anna-Maija Salmi 



 

 



 

Reetta Nenonen 

 

Tyhjältä näyttävä terveyskeskus ei tunnu hyvältä, kun ei oikein tiedä kuka tai missä kohtaan työntekijän, 
jolle on aika. Toivoisin, että olisi ihminen, ei välttämättä terveydenhuollon ammattilainen, joka sanoisi, 
missä minun asiani hoidetaan. Tämä tuntuu minusta tärkeältä siksi, että jos tai kun asioin eri 
terveysasemilla, asema ei ole tuttu. 

Mitä silloin tehdään, jos ihminen lähtee hakemaan apua omalta terveysasemalta, jossa ei ole lääkäriä, 
ketään ei ole toteamassa, onko hätä, vaikka onkin hätä. Varsinkin ikäihmisillä ei ole aina käsitystä, minne 
soittaa tai minne mennä tai kuinka kuvailla vaivojaan, mutta lähellä olevan terv.aseman he vielä löytävät.   

Varmaan te siellä näitä olette miettineetkin, mutta jokin omalääkärisysteemi voisi toimia. Onhan sitä 
kokeiltu, tietääkseni, mutta olikohan siinä tehty oikein tai arvioitu oikein tuloksia. Olen kuullut, että Italiassa 
on jonkinlainen omalääkärisysteemi, jossa samana päivänä voi saada lääkäriltä tietää, onko asia kiireellinen 
vai voiko odottaa ja tarvitseeko reseptiä. Iltapäivällä lääkäri lähtee sitten sairaalan puolelle tai 
yksityispuolelle. Näin olen kuullut, lieneekö totta. 

Nyt on niin, ainakin minulle on sanottu, puhelimeen vastaava terveyaseman hoitaja ei tiedä, missä asiakasta 
lähestynyt lääkäri on tai mikä on puhelinnumero! Tämä tuntuu tosi oudolta. 

Onko työpaikkaterveydenhuoltojärjestelmä järkevä. Työssä käyville se on tietysti ok, mutta ...systeemi vie 
sekin resursseja. 

Ajattelen, että juuri valmistuneitten lääkärien tulisi työskennellä   terveyskeskuksissa myös pienillä 
paikkakunnilla. Tuntuu ikävältä ajatella, että heille tarjotaan vain rahaa. 

Sitä toivon, jota luulen muittenkin hyvinvointialueella elävien, että pääsisi näkemään lääkärin livenä! 

Esittämäni ajatukset ovat varmaan teille jo tutut. Toivon teille viisautta järjestää palvelut niin, että ne 
toimivat. Muutaman vuoden odotus kylläkin tuntuu pitkältä, mutta äkkiähän vuodet vierivät! 

”Toivossa elävä” 

 



 

 

 



 

 


