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Lausunto Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen jérjestimissuunnitelmista

Suunnitelman l&htokohta on erinomaisen hankala johtuen jérjestelman perustavanlaatuisesta
rakenteellisesta valuviasta. Valtiovalta koettaa hoitaa hyvinvointialueiden palvelutarpeet
valtiontalouden ndkymaékertoimeen perustuvalla rahoituksella. Silld ei kiytdnnossé ole mitddn
yhteyttd todellisen tarpeen mukaiseen rahoitukseen. Kaikki hyvinvointialueet ovat kdytdnndssa
arviointimenettelyn piirissd, milld valtiovalta pyrkii maérittdimaa ne lakisditeiset palvelut, mitka
hyvinvointialueet saavat tuottaa annetulla rahoituksella. Se ei riitd kaikkien lain velvoitteiden ja
kansalaisten tarvitsemien palveluiden rahoittamiseen. Etenkin terveyspalveluiden kokonaismenot
kasvavat yksityisten lddkédriasemien myotavaikutuksella seuraavan vuosikymmenen aikana.
Ikaantyvat kayttévit jo noin 80 % kaikista terveydenhuollon menoista. Kun ikdéntyneiden osuus
viestOstd kasvaa edelleen ainakin 10 vuotta, ei heidédn tarvitsemia palveluita voida jatkuvasti
supistaa rahoitusta kiristimélld. Terveyden ennalta ehkdisevit toimenpiteet ovat ainakin
vuosikymmenen mydhéssé vaikuttaakseen tehokkaasti ja keventivisti ldhivuosien terveysmenojen
kasvuun. Pelkilla padtoksilla ei kasvavia lakisditeisid terveysmenoja voida kaventaa, kun
aikaisemmin ei ole pystytty huolehtimaan riittdvisti terveellisten elintapojen omaksumisesta
kansalaisten keskuudessa.

Pohjois-Karjalan jirjestimissuunnitelmat sininsé ovat valtion antamien pelisdéntdjen perusteella
laadittuina hyvin puolusteltavissa. Siihen perustuvia palveluiden jédrjestdmissuunnitelmia olisi
pitdnyt miettid perusteellisemmin jo ennen niiden tekoa.

Kahdeksan erillisen suunnitelman melkein yhtéldiset perusteluosat ovat varsin puuduttavaa ja
epatarkoituksenmukaista luettavaa. Rakennetta tulee jatkossa keventda ja tiivistdd, jolloin paéstdan
lahes puoleen nykyisestd sivuméaarista.

Ikddntyvien ndkokulmasta pitdéd korostaa joitakin tirkeitd asioita ja ilman rajoitteita tuotettavia
palveluita kaikkien sotekeskusten, myos Joensuun, verkossa:

¢ Palveluverkon toiminnan onnistumisen kannalta on ratkaisevaa toiminnan johtaminen.
Suunnitelmista ei selkeidsti ilmene toimivallan jako sotekeskusalueen sisdlld ja suhteessa
toimialueisiin ja toimialajohtajiin. Kunkin alueen paras asiantuntemus on alueen toimijoilla.
Alueille tulee antaa mahdollisuus rakentaa jirjestelmaé alueiden omista ldhtokohdista
asiakkaan eduksi. Jos alueet ohitetaan rakentamisessa eli pdatosvaltaa kayttda konsernin ylin
johto, niin lopputulos saattaa muuttua negatiiviseksi,

e suunnittelussa on korostettu palveluiden tarjoamista tarpeen mukaisesti ja ndin ollen eri
kunnissa tarjottavien palveluiden tulisi erota toisistaan. Eroja palvelutarjonnassa eri alueiden
vililla ei kuitenkaan ole havaittavissa,

e hyvinvointialueella on selkedsti ladketieteellinen siilo, hoitotieteellinen siilo, sosiaalitoimen
siilot ja tukipalvelujen siilo. Ulkopuolisen on edelleen vaikea hahmottaa, miten ndisti
saadaan luotua yhteiseen, toimialat ylittivdin toimintaan rakentuva sotekeskus,

e ikédneuvolat ja niihin liittyvét ladkaripalvelut on saatava koko ikdluokalle 68-vuotiaista
lahtien,

e pitkédkestoisten ennalta ehkéisevien palveluiden toteuttaminen yhteistyossd kuntien kanssa
niin litkunnan kuin kulttuurin sektoreilla on toteutettava,

o asiakasldhtOisyys ja henkiloston toiveet ovat hyvélld johtamisella yhdistettivissa.
Palveluaikojen minimitaso tulee ilmaista tdsmallisesti, koska selked tarjonta luo kysyntii
auttaen asiakkaita hakeutumaan palveluiden piiriin. Joensuun toimipisteissé tulee olla



palvelutarjontaa myds virka-ajan ulkopuolella. Tydssdkdyvilld on oltava ainakin teoreettinen
mahdollisuus saada palvelua,

e Kun maakunnan monissa toimipisteissd on valmiina toimivat tilat ja vélineet, niin jarkevinta
on kayttdd nditd tiloja niin pitkdén, kun tilat ja vdlineet ovat kdyttokelpoisia
periaatteella ’toimivaa ei kannata purkaa”. Nyt lakkautettavaksi suunnitellut tilat sijaitsevat
useasti 1dhimpinad asukkaita, joten nuo tilat sdilyttdméllé ei jouduta riippuvaisiksi julkisen
litkkenteen vajavaisista tai tdysin puuttuvista palveluista.

e on selvdd, ettd pitdjiltd loppuvat ladkaripalvelut, jos ne keskitetdan sotekeskuksiin ja
soteasemille. Tarjonta luo kysynté, jota nyt aiotaan suitsia keskittdmiselld. Seurauksena on
varsinkin ikdihmisten vaivojen paheneminen ja pitkittyminen, mistd seuraa seki
kansalaiselle ettd organisaatiolle jatkuvia lisimenoja,

e muutoksen onnistumisen kannalta ratkaisevaa on henkildston suhtautuminen ja muutokseen
mukaan saaminen. Suunnitelmista ei ilmene, kuka tai mika organisaation osa paattaa
tyontekijoiden sijoittamisesta toimipisteisiin ja litkkumisesta sotekeskuksen alueella tai
keskuksesta toiseen. Kuten jo edelld toteamme, toimivaltaa sotekeskuksen toiminnassa pitda
olla alueilla. Se voi olla ratkaisevin tekija henkiloston tydmotivaation ja pysyvyyden
kannalta. Iso kysymys on myds se, missé ja kuka paittdd esim. yhden soteaseman tai
kokonaisen sotekeskuksen toiminnassa tarpeellisista muutoksista — konsernijohto vai
keskuksen johtaja ja henkilosto, kun jarjestelmad vieddén kaytdntoon ja siind havaitaan
muutostarpeita,

e cri keskuksissa ja asemilla tarjottavien palveluiden riittdva tiedottaminen ikééntyville
ihmisille vaatii jo nyt ja etenkin tulevaisuudessa tiedottamisen rakenteiden muuttamista,
vaikka niin, ettd saamme YLE:n maakuntaradiot mukaan sdannollisten viikottaisten aina
samaan aikaan tapahtuvien tiedotustuntien toteuttamiseen hyvinvointialueiden ja kuntien
tuottaman akuutin tiedon vélittdjind. Olemme tehneet asiasta aloitteen mm.
hyvinvointialueen hallitukselle. Vanhustyon keskusliitto puolestaan hoitaa koko maan osalta
aloitteen kdytdntoon viemistd ja toteuttamista.

Uskomme, etti jo ndiden tarpeiden toteuttaminen parantaa huomattavasti ikdéntyvien timéanhetkista
erittdin vaikeaa hoitoon péésyé ja hoidon tilannetta koko Pohjois-Karjalassa.
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