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Saate kunnalle

Aita lehmuskodin sisdpihalle on valttamaton. Lehmuskoti on palveluasunto. asukkailla on vapaa
paasy ulos. Asukkaissa on my6s muistisairaita jotka kavelee. Joten nykyinen tilanne on
erittdin riskialtis.
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Lehmuskodin sisdpihan aitaus
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Aloite luotu Kuntalaisaloite.fi-palveluun 14.5.2020
Aloitteen julkaisupaivamaara 23.5.2020

Lehmuskoti on palveluasunto. Piha ei ole asukkaille turvallinen. Pihan tuntumassa on
sementtiportaat seka alaméked joka suuntaan.

Lisdtiedot
Lisatieto aloitteen sisdltoon. Lehmuskodin sisdpiha tarvitsee aitauksen turvallisuussyista.
Aidassa tulisi olla auton mentava portti (esim muuttokuormia varten).

Vastuuhenkilo
Hanna Puustinen, Heinavesi / Heinavesi

Alla on linkki aloitteen julkiselle sivulle Kuntalaisaloite.fi-palvelussa.
https://www.kuntalaisaloite.fi/fi/aloite /14707

Aloitteeseen on lisdtty video
Video on katseltavissa aloitteen sivulla Kuntalaisaloite.fi-palvelussa.

Lisaa kunnan vastaus aloitteeseen:
https://www.kuntalaisaloite.fi/fi/municipality-login?
management=le5IrkIRFROSPwquJd20aQObvtjXEgxM 1zXzmjUF

Tama viesti l@hetettiin Kuntalaisaloite.fi-palvelun kautta.
Katso aloite palvelussa
https://www.kuntalaisaloite.fi/fi/aloite /14707

Epdiletko etta viesti tuli vadraan osoitteeseen? Ole hyva ja poista tama viesti.
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LAUSUNTO HEINAVEDEN KUNTAAN SAAPUNEESEEN KUNTALAISALOITTEESEEN
Heindveden kuntaan on 27.5.2020 saapunut kuntalaisaloite koskien Lehmuskodin sisdpihan aitausta.

Saatteessa todetaan, ettd aita Lehmuskodin sisdpihalle on valttamaton. Lehmuskoti on palveluasunto,
asukkailla on vapaa padsy ulos. Asukkaissa on myds muistisairaita, jotka kavelevat, joten nykyinen tilanne
on erittdin riskialtis. Piha ei ole asukkaille turvallinen. Pihan tuntumassa on sementtiportaat sekd alamake3
joka suuntaan. Lehmuskodin sisdpiha tarvitsee aitauksen turvallisuussyista. Aidassa tulisi olla auton
mentadva portti (esim. muuttokuormaa varten).

Siun soten ikdihmisten palvelut puoltaa aitauksen rakentamista Lehmuskodin sisapihalle.

Aitauksen rakentamisen suunnitteluun voi olla yhteydessa Lehmuskodin palveluesimies Sari Leppédseen
seka asumispalvelupdaallikko Minna Sjolanderiin.
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Siun sote 29.3.2021
Valtuustoaloite

Pohjois-Karjalassa jonot uniapnean hoitoihin ovat huolestuttavan pitkat.

"Lisddntynyt tietoisuus uniapneasta ruuhkauttaa ylipainehoitojen aloittamista. Lahetteet
ovat lisédéntyneet nopeasti, ylipainehoitoa ei pystytd sairauden toteamisen jalkeen
aloittamaan yhtd pian kuin aikaisemmin. T&lld hetkelld hoidon aloitus pystytdén
toteuttamaan keskimaérin viidessad kuukaudessa, mikd vield kuitenkin lukeutuu kuuden
kuukauden hoitotakuun piiriin”. Nain lukee Siun soten nettisivuilla (1.12.2020).

Kaypa hoitosuosituksen mukaan: "hoitamaton uniapnea lisdd muun muassa sydan- ja
verisuonitautien vaaraa, ennenaikaista kuolleisuutta, terveydenhuoltopalveluiden tarvetta,
muistihdiriditd, paivavasymysta ja tapaturmanvaaraa. Hoidon tavoitteena ovat oireiden
lievittyminen, tyokyvyn sailyttdminen, eldmanlaadun parantaminen, liitdnnaissairauksien
ehkaisy ja lievittdminen seké ennenaikaisen kuolleisuuden estdminen”.

Kansalaisten oma tietoisuus oireistaan on positiivinen asia, joskin se osaltaan kuormittaa
terveydenhuolion resursseja. Aina kyseinen oire ei ole itse diagnosoitavissa eikéd ole
itsehoitoinen. Eika pidakaan. Useat vahaiseltakin vaikuttavat oireet voivat pitkittyessaan
pahentua ja aiheuttaa suurempia elimellisia ongelmia ja lisatd terveydenhuollon
kustannuksia. Liséksi oireilu voi aiheuttaa pelokkuutta, eldménlaadun heikkenemista,
arkiaskareista selviytymisen huonontumista seké eristaytymista.

Ymmarramme etta korona ruuhkauttaa osaltaan uniapneatutkimuksiin ja hoitoon paasya,
koska Siun soten terveydenhuoltohenkildstda tarvitaan rokotuksiin ja resurssivajeen vuoksi
sitd ei ole. Siun soten keuhkopolikiinikalla on koronan aikana oftettu kayttéon muun
muassa ylipainehoitojen aloitukseen videoyhteydelld toimivia etéhoitokokeiluja, mikéd on
erittain hyva asia. Erityinen huolemme on nyt se, ettd kun potilaalla on diagnosoitu vaikea
uniapnea; ja kun han ei ole ammattikuljettaja eikd mikaan muu ns. erityistapaus, niin han
joutuu odottamaan uniapneahoitojen (cpap-hoito) aloittamista kohtuuttoman pitkia aikoja,
jopa kuusi kuukautta. Toteutuuko Siun soten strategian 2021 kriittiset menestystekijat
uniapneapotilaan hoidossa?

Mita Siun sote vaituusto/hallitus tekee uniapneapotilaiden (elakeldisten ja ei tydssa
olevien) hoitoonpéaasyn nopeuttamiseksi?

Liperisséd 29.3.2021
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Pentti Pajarinen Sirpa Sahiman
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Pentti Pajarinen
Sirpa Sahlman

Vastaus Siun sotelle 29.3.2021 osoitettuun valtuustoaloitteeseen uniapneajonoihin
liittyen:

Pentti Pajarinen ja Sirpa Sahlman ovat jattaneet 29.3.2021 valtuustoaloitteen, jossa he ovat huolissaan
pitkista jonoista uniapneatutkimuksiin ja viiveesta CPAP-hoidon aloitukseen, etenkin niiden kohdalla, joilla
vaikea uniapnea. Kysymyksena on, toteutuvatko Siun soten strategian 2021 kriittiset tekijat
uniapneapotilaan hoidossa, ja mita ollaan tekemaéssa uniapneapotilaiden (eldkeldisten ja ei tydssa olevien)
hoitoon pdasyn nopeuttamiseksi.

Viime aikoina tietoisuus uniapneasta on kansalaisten keskuudessa lisdantynyt. Sindnsa tautitilan yleisyys ei
ole kasvanut lukuun ottamatta lisdantyneen ylipainoisuuden vaikutusta taudin esiintymiseen. Kyseessa on
yleinen oireyhtyma- keskimaarin n. 17 % keski-ikdisista miehistd ja 9 % naisista sairastaa sita. Erityisesti
vaikea uniapnea suurentaa syddn —ja verisuonitautien riskia sekd kasvattaa tapaturmariskia.
Uniapneapotilailla on lisaksi usein mys muita riskitekijoita kuten ylipaino, tyypin 2 diabetes, korkea
verenpaine ja korkeat rasva-arvot. Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto ja terveyskasvatus ovat
avainasemassa uniapnean ehkaisyssd, ja uniapnean hyva hoito vahentaa vakavien komplikaatioiden riskia.

Tietoisuuden lisadantymisen myo6ta [ahetemadarat ovat kasvaneet koko ajan, ja jo nyt 60 %
keuhkopoliklinikan hoitajien tydajasta menee taman diagnoosiryhman hoitotydhon. Lisaksi korona-aikana
sairaanhoitajat ovat osallistuneet koronan vastaiseen tyohon, rokottamiseen ja puhelinohjaukseen.
Koronariski on estanyt CPAP-laitteiden kdaytdn ryhmaohjaukset. Edelld mainitut lisshaasteet ovat
aikaansaaneet palveluiden ruuhkautumista koko keuhkosairauksien yksikdssa ja sen mukana myds
uniapnean hoitoon liittyen. Koronariski on estanyt CPAP-laitteiden kdyton ryhmaohjaukset. Etdohjauksien
lisadmiselld on osaksi voitu osin paikata tata, mutta valitettavasti kaikki potilaat eivat sovellu
etdohjattaviksi.

Jonot ovat siis kasvaneet ja hoitovelkaa kertynyt erityisesti viimeisen vuoden aikana. Kehittamisty6ta on
kevaan aikana kadynnistetty yhteistytssa perusterveydenhuollon kanssa.

Olemme uudistamassa ja suoraviivaistamassa uniapneapotilaan hoitopolkua yhteistydssa
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon kanssa. Apuna kdytdamme my0s
yksityisia toimijoita (mm. unitutkimuksien teko). Tarkoituksena on helpottaa potilaan paasya
unitutkimuksiin riittavien ja hoitoa tukevien alkuselvitysten jalkeen. Laitehoidot kohdistuvat tarkemmin
keskivaikeaa ja vaikeaa uniapneaa sairastaville. Pyrimme kehittdmaan hoidonvarausta siten, etta
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kiireellisimmin hoitoa tai tutkimusta tarvitsevat paasisivat nopeammin erikoissairaanhoitoon. Hoitojonon
purkua varten normaaliresurssiin lisataan yksi sairaanhoitaja loppuvuodeksi heindkuun 2021 alusta alkaen.
Siilaisen terveysasemalle on saatu kaksi uniapneaan perehtynytta sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajien
tehtdvana uniapnean hoitoprosessissa on mm. unitutkimuksien teko, laitehoidon aloituksien ohjaus ja
hoidon onnistumisen seuranta. Valjemmat tilat ryhma&ohjausta varten ovat myos jarjestyneet, joten
ryhmaohjaukset voidaan koronaturvallisesti kaynnistaa.

Seuraamme toimenpiteiden vaikutusta jonojen kehitykseen ja hoitoon padsyyn. Tarvittaessa arvioimme
henkildstoresurssia uudestaan.

Joensuussa 27.5.2021

Sirpa Kaipiainen
Toimialuejohtaja

puh. 013 330 3162
sirpa.kaipiainen@siunsote.fi
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RAKENTEELLISEN SOSIAALITYON VAIKUTTAMISASPEKTI JA HOIDON RIITTAVYYS
OSAKSI HY VINVOINTI- JA EHKAISEVAN PAIHDETYON SUUNNITELMIA -
KUNTALAISALOITE

Suomessa on Vihreiden syksylld 2021 pitdméin puoluekokouksen péédtdksen johdosta virinnyt
keskustelu kannabiksen kdyton ja valmistamisen laillistamisesta. Laillistamiskeskustelun yhteydessé
tyoeldmiprofessori, toimitusjohtaja, vs. ylilddkédri Kaarlo Simojoki on julkisuudessa korostanut
tarvetta oikeanlaisten asenteiden ja oikean tiedon jakamiseen.

Siksi esitdn kuntalaisaloitteena, ettd pdihdeasiaa ja hyvinvointia koskevien asiakirjojen, strategioiden
ja suunnitelmien laatimisen ja pdivittdmisen yhteydessid Joensuun kaupunki ja Siun Sote (tulevan
hyvinvointialueen pohjaorganisaatio) lisdisivdt suunnitelmiin rakenteellisen sosiaalityon aspektina
tarpeen vaikuttaa julkiseen keskusteluun ja yhteiskunnallisiin pdéttdjiin oikeiden asenteiden ja
tutkitun tiedon jakamisen avulla. Suunnitelmissa ei muuten ole suurta huomautettavaa.

Olisi hyvé saada keskustelu Joensuussa ja Siun Soten alueella ohjelmien sisdllostd kdytyd ennen
tulevan talven aluevaaleja, ettd kuntalaiset ja &dinestdjdt saavat oikean kuvan ehdokkaiden ja
puolueiden suhtautumisesta huume- ja pdihdepolitiikkaan. Siun Soten pohjalle osin rakentuva
Hyvinvointialue on paljon vartija myos tdlla hyvin- tai huononvoinnin osa-alueella.

Joensuun kaupungin ehkdisevin pdihdetyon suunnitelman mukaan Valtakunnallisessa ehkdisevin
pdihdetydn toimintaohjelmassa todetaankin: “Haitoista viestitddn tutkittuun tietoon perustuen
vksiléiden valintojen ja sosiaali- ja terveyspolitiikan tueksi. Riskikdytto ja haitat tunnistetaan ja tukea
tarjotaan varhaisessa vaiheessa.” Mielestdni siis titd haitoista viestimistd kokeilleita leimaamatta
tulisi lisété ja tehostaa.

Ehkéisevian pdihdetyon suunnitelman mukaan AVI:n poikkihallinnollisen ty6ryhmén tehtdvani on
varmistaa, ettd ehkdisevid pédihdetyd on vahvasti mukana soteuudistuksessa ja sen rakenteissa, joten
edellinen on sikilikin ajankohtaista.

Myos ylilddkdri Simojoen mainitsemaa hoidon saatavuutta tulisi mielestdni parantaa erityisesti
nuorten kdyttdéd aloittavien kohdalla, kysehdn on diagnosoidusta sairaudesta, kuten hén on
julkisuudessa todennut. Vihreiden aloitteessa yhtend osana oli rangaistavuuden poisto silld
perusteella, ettd siten nuoret uskaltautuisivat hakeutua hoitoon ilman rangaistuksen pelkoa. Mutta jos
hoitoa ei ole saatavilla, kuten monella paikkakunnalla Suomessa taitaa olla, timd argumentti on
merkitykseton. Ymmarrdn ajatuksen satunnaiskokeilujen rangaistavuuden poistosta. Se ei toki ole
kuntien toimivallassa. Muilta osin en nide hyviné laillistaa kannabiksen kdyttod, valmistamista tai
levitystd. Se esitys ei perustu faktoihin vaan populistisiin mielikuviin kannabiksen viihteellisyydesta
rentouttavana aineena.

Ehkéisevistd pdihdetydstd annetun lain 24.4.2015/523 pohjalta ollaan Joensuussa kuulemma
laatimassa ehkéisevin pdihdetyon suunnitelmaa, joka koskettaa myds Siun Soten palveluita.
Kaupungilla on my6s Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma sekd Siun Soten keskisen alueen Lasten
ja nuorten hyvinvointisuunnitelma. Viime mainitussa pdihdeongelmat tulevat esille esimerkiksi
huostaanottojen yhtené taustasyyna ja Ankkuritiimin tehtdvénannossa. Lisdksi todetaan aivan oikein:
Riskiperheiden tunnistaminen (vanhempien pulmat) hyvissd ajoin, ekavauvakeskustelut.
Ennaltaehkdisevien sosiaalipalveluiden yhteistyon vahvistaminen pdihde- ja
mielenterveyspalveluiden kanssa. ... Pdihteiden kdyton, vikivallan, mielenterveyden hdirididen ja
muiden perheen ongelmien selvittdminen on oleellinen osa varhaista puuttumista.



Joensuun kaupungin ehkidisevin paihdetyon suunnitelmassa todetaan edelleen:

?Tupakkalain (549/2016) tavoitteena on tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton loppuminen vuoteen
2030 mennessa.”

Duodecimin kdypd hoito -suositukset perustuvat tutkittuun tietoon. Niiden mukaan kannabis
kaksinkertaistaa skitsofreniariskin, ja lisdd keuhkosyopariskid. Tervamaéréltadn kannabis vastaa noin
viittd tavallista savuketta. SyoOpdhoidot ovat kalliita kustannuksia julkistaloudelle. Vihreiden
puoluekokouksen aloite kumoaisi kokonaan tupakkalain tavoitteen vaikutuksen ja tilanne pahenisi
vield nykytilastakin.

Pekka Heindld toteaa kannbiksen terveyshaittoja liioitellun, mutta myontdd kuitenkin:
"Hyvinvoinnistaan vdlittivien kdyttdjien pitdisi kuitenkin tietdd, ettd kannabispdihtymys lisdd
todenndkoisesti liikennetapaturmariskid. Alkoholin ja kannabiksen yhteisvaikutus suurentaa sitd
vield huomattavasti. Kannabiksen polttaminen vaurioittaa hengitysteitd. Hengityksen piddttiminen
ja kannabissavujen syvddn hengittaminen lisddvdt hiukkasten ja tervan kulkeutumista ja kertymistd
hengityselimiin.” (https://www.duodecimlehti.fi/duo80441)

Vihreiden aloitetta koskevan keskustelun yhteydessd, Ylen Viimeinen Sana -ohjelmassa 25.9.2021
esiintyi my0s nuorisososiologi Mikko Salasuo, jonka mukaan kannabiksen ja psykoosin yhteytti
koskeva argumentti olisi virheellinen.

Duodecimin kéypé hoito -suosituksissa Salasuon viittimé kumotaan:

"Epidemiologiset pitkdaikaistutkimukset ovat osoittaneet, ettd kannabiksen kdiyton aloittaminen
nuorena lisdd riskid kdyttdad myés muita aineita vddrin. Samoin nuorena aloittaneella on enemmdn
sekd sosiaalista ja emotionaalisia ettd koulututukseen ja tyéeldmddn liittyvid riskejd ... Eri
kannabislaatujen aiheuttamat psyykkiset tilat riippuvat ndiden aineiden pitoisuuksista ja
pitoisuuksien suhteesta. Esimerkiksi ns. sinsemilla-kannabiksessa ("skunk") THC-pitoisuus on suuri
(12-18 %), samoin THC:n suhde CBD:een. On mahdollista, ettd ndmd ominaisuudet lisddviit
riippuvuuden ja kannabispsykoosin riskid.” (https://www.kaypahoito.fi/nix01881)

Edelld kumotaan my0s keskustelussa useasti esille nostettu vdite, ettd ns. porttiteorian mukainen
oletus kannabiksen johtamisesta muiden huumeiden kayttoon olisi virheellinen. Tosin Duodecimin
kdypd hoito -suositus ei perustu porttiteoriaan vaan muihin tutkimuksiin, joita on ymmaértadkseni
laadittu potilasdatan perusteella eri maissa. Tutkimukset padtyvét samantyyppiseen pddtelmain kuin
ns. porttiteoria.

Porttiteoriasta Simojoki oli antanut taannoin haastattelun Iltalehden Sensuroimaton Pidivérinta -
ohjelmalle (28.03.2018) ja todennut, etti THL:n professori Hakkaraisen esille tuomat
yhteiskunnalliset olosuhteet kuten kotiympariston alkoholinkéyttd ja geneettiset tekijdt vaikuttavat
my0s muihin huumeisiin sortumisriskiin. Simojoki toi kuitenkin esille, ettei heittdisi porttiteoriaa
romukoppaan kannabiksenkaan porttina toimisen osalta teorian oikeassa merkityksessd, koska
kannabis vaikuttaa ihmisen opioidireseptoreihin ja sitd kautta alttius muiden huumeiden
riippuvuuksiin lisddntyy.

Tulkitsen tétd niin, ettd huumeiden kdyton vapauttamista puolustavat pitdvét porttiteorian triviaalia
kansan versiota vanhanaikaisena, mitéd se saattaa ollakin, ja perustelevat silld vaittdimidan. Tassa he
kuitenkin ajautuvat epétieteelliseen jargoniin, koska uudetkin tutkimukset vahvistavat sortumisriskin.



Vihreiden aloitteen jélkeen kdydyssi julkisessa keskustelussa on esiintynyt mm. argumentti, jonka
mukaan taistelu kannabista vastaan olisi hivitty, koska 45 % kansasta on kokeillut sitd. Timén vuoksi
laillistaminen olisi muka ainoa oikea tie. Hollannissa on joissain kaupungeissa kannabiksen laillisia
kayttopaikkoja, mutta niihinkin aineet kuitenkin lehtitietojen mukaan kulkeutuvat rikollisia kanavia
pitkin, jopa Talibanien kisiin ajautuneesta Afganistanista, ja Alankomaiden valtio jdi tuloista
nuolemaan néppejién.

Tilastot eivit myoskéén tue kisitystd, ettd kannabiksen kéytto olisi Suomessa merkittiavésti kasvanut,
eikd kdyton kasvamisesta voida muutenkaan johtaa arvoja eli padtelméaa, ettd kdyton pitéisikin kasvaa.
45 % todellakin tarkoittaa vain kokeilleiden méérdd, kéyttineiden médrd on huomattavasti
vihdisempi. Kansantaloutemme tirkein voimavara, ihmisen tyokyky, olisi varmaan jo nuutunut, jos
45 % possyttelisi.

Huumeongelmaisen hoitoa kdsittelevd pdivitetty Kdypd hoito -suositus korostaa psykososiaalisia
menetelmid huumeongelmien hoidon perustana. Huumeriippuvuus aiheuttaa merkittivid riskejd
fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle ja siihen liittyy runsaasti sosiaalisia vaikeuksia.
Huumausaineiden kdytdssd ja niihin liittyvissd ongelmissa ei viime vuosina ole Suomessa tapahtunut
suuria muutoksia. (https://www.duodecim.fi/2018/04/12/huumeongelmaisen-hoidon-kaypa-hoito-
suositus-paivitetty/)

Alla Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen taulukko, joka osoittaa, ettd kdytto ei ole juuri viime vuosina
kasvanut, eli kidyton kasvulla ei kannabiksen laillistamista voida perustella:
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Joensuun Ehkiisevin pdihdetyon suunnitelman 2021 mukaan Joensuussa kannabista on kokeillut
vihintddn kaksi kertaa 8,8 % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista, vastaava osuus
lukiolaisista on 6,9 %. Joensuun tilasto on siis aika saman tyyppinen kuin valtakunnallisesti.
Seuraavana on THL:n diagrammi kaikkien huumeiden kéytostd. Oranssi kdyrd poikkeaa edelld
olevasta kannabistaulukosta, eli ndyttdisi, ettd miehilld on tullut kdyttoon muitakin aineita.

Jotain huumausainetta kdyttdneiden osuus, %
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Lahde: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/paihdetutkimus/tutkimustuloksia

EU:n huumausainestrategia 2013-2020 (2012/C 402/01) mainitsee joitakin uusia haasteita: farve
parantaa huumausaineiden kysynndn vihentdimiseen tarkoitettujen palvelujen laatua, kattavuutta ja
monipuolisuutta, tarve torjua huumausaineiden kdyttod terveydenhuoltoon liittyvdilld yhdennetylld
ldhestymistavalla tarkastelemalla muun muassa huumausaineiden kdyttoon liittyvdd alttiutta
sairastua psykiatrisiin sairauksiin. EU:ssa pyritddn vihentdmddn huomattavasti huumausaineiden
kysyntdd, huumausaineriippuvuutta ja huumausaineisiin liittyvid terveys- ja sosiaalisia riskejd ja
haittoja.  Kannustetaan  koordinointia  aktiivisen  keskustelun avulla ja analysoimalla
huumausainetilannetta ja haasteita EU:ssa ja kansainviliselld tasolla.

Péihdepolititkkaan liittyviin Joensuun ja Siun soten hyvinvoinnin toimeenpanosuunnitelmiin
lisattaviksi esittdméni rakenteellisen sosiaalityon aspektin eli tarpeen vaikuttaa julkiseen
keskusteluun ja yhteiskunnallisiin pééttdjiin oikeiden asenteiden ja tutkitun tiedon jakamisen avulla
sekd hoitojen saatavuuden parantamisen perusteluiksi sopivat my0s tdhdn aloitteeni loppuun lisdttavat
EU:n huumausainestrategian ndkokulmat (olen alleviivannut pari tarkeda kohtaa):

Huumausaineiden kysynndn vihentimiseksi EU:n huumausainestrategian 2013—2020 tavoitteena on
pyrkid  vdhentimddn — merkittivisti  laittomien  huumausaineiden  kdyttod, — viivyttdd
huumausaineidenkdyton __ aloittamisikdd  ongelmakdyton, huumausaineriippuvuuden __ja




huumausaineidenkdyttéon liittyvien terveys- ja sosiaalisten riskien ja haittojen estdmiseksi ja
vdhentdmiseksi.

Parannetaan tehokkaiden ja monipuolisten huumausaineiden kysynndn vihentimiseen tdhtddvien
toimenpiteiden saatavuutta, kdytettdvyyttd ja kattavuutta, edistetidn parhaiden toimintatapojen
kdyttod ja vaihtoa ja kehitetddn ja pannaan tdytdintéon ennaltaehkdisyn (ympdristoon liittyvd,
vleismaailmallinen, valikoitu ja kohdennettu), varhaisen havaitsemisen ja puuttumisen, riskien ja
haittojen vdhentamisen, hoidon, kuntoutuksen, yhteiskuntaan sopeutumisen ja toipumisen
laatustandardit.

Parannetaan ennaltaehkdisyohjelmien saatavuutta ja tehokkuutta (ensimmdisistd vaikutuksista
pitkin aikavdlin kestdvyyteen) ja lisdtddn tietoisuutta laittomien huumausaineiden ja muiden
psykoaktiivisten aineiden kdyton riskeistd ja muista vaikutuksista. Ennaltaehkdisytoimiin tulisi tdtd
varten kuulua varhainen havaitseminen ja puuttuminen, terveiden elintapojen edistiminen ja
kohdennettu ennaltaehkdisy (valikoitu ja kohdennettu), jotka suunnataan myds perheisiin ja
vhteisoihin.

Lisdtddn ja kehitetddn tehokkaita kysynndnvihentimistoimenpiteitd seuraavanlaisiin haasteisiin
vastaamiseksi: sekakdytto, kuten esimerkiksi sallittujen ja laittomien aineiden yhdistetty kdytto,
valvottujen reseptilddkkeiden vddrinkdytto ja uusien psykoaktiivisten aineiden kdytto.

Tehokkaan ja monipuolisen huumausainehoidon saatavuuden, kdytettdvyyden ja kattavuuden
parantaminen koko EU:ssa.

Kehitetddn ja laajennetaan yhdennettyjd hoitomalleja, joissa otetaan huomioon henkisen ja/tai
fyysisen terveyden ongelmiin, kuntoutukseen ja yhteiskunnan tukeen liittyvdit tarpeet ongelma- ja
huumausaineriippuvaisten kdyttdjien terveys- ja sosiaalisen tilanteen, yhteiskuntaan sopeutumisen ja
toipumisen parantamiseksi ja tehostamiseksi, myéds niiden, jotka ovat sairastuneet huumausaineiden
kéyton seurauksena

Kehitetidn tehokkaita ja erivtyneitd huumausaineiden kysynndn vihentimiseen _tdhtddvid
toimenpiteitd, joilla pyritddn vdhentdmddn ja/tai viivdstyttdmddn huumausaineiden kdyton
aloittamista ja jotka soveltuvat tiettyjen ryhmien tarpeisiin, huumausaineidenkdyttomalliin ja -
ympdristéon kiinnittden erityistd huomiota muita heikommassa asemassa oleviin ja syrjdytyneisiin
ryhmiin.

On ehdottoman vdlttimdtontd antaa tdtd varten kdyttoon asianmukaiset resurssit paikallisella,
kansallisella ja EU:n tasolla.

EU kannustaa aina kun se on tarpeen huumausainepolitiikkojen ja -ohjelmien kdyttod, seurantaa ja
tehokasta tdytintoonpanoa, mukaan lukien huumausaineita kdyttivien rikollisten piddtyspyynnét ja
pakkokeinoseuraamusten asianmukaiset vaihtoehdot (kuten valistus, hoito, kuntoutus, jdilkihoito ja
vhteiskuntaan sopeuttaminen).

Edistetidn ja kannustetaan kansalaisyhteiskunnan, myos kansalaisjdirjestojen, sekd nuorten,
huumausaineiden kdyttdjien ja huumausaineisiin liittyvien palvelujen asiakaskunnan aktiivista ja
merkityksellistd  osallistumista ja osallisuutta huumausainepolitiikkojen  kehittimiseen ja
tdaytdantoonpanoon jasenvaltioiden ja EU:n tasolla sekd kansainvdliselld tasolla.

Joensuun Enossa 26.9.2021

Yhteiskuntatieteiden maisteri Erkki Nuutinen



Vastaus kansalaisaloitteeseen
RAKENTEELLISEN SOSIAALITYON VAIKUTTAMISASPEKTI JA HOIDON RIITTAVYYS OSAKSI
HYVINVOINTI- JA EHKAISEVAN PAIHDETYON SUUNNITELMIA -KUNTALAISALOITE

Erkki Nuutinen on ldhettanyt 26.9.2021 kanalaisaloitteen. Kansalaisaloitteessa
pyydetdan tietoa strategioista ja linjauksista, joissa koskevat toimialojen asiakastyota

eli Siun soten toimeenpanemaa sosiaali- terveys- ja nuorisopoliittista
pdihdeohjelmaa. Aloitteessa pyydetdan lisdksi tietoa, miten paihdeasiaa ja

hyvinvointia edistetdan eri toiminnoissa ja yhteistyossa kaupungin kanssa seké tiedon

tuottamisen kautta mm. rakenteellisessa sosiaalityossa.

Siun sote toteuttaa Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelut. Toimintaa ohjaa
talous- ja toimintasuunnitelma, jossa on linjattu toiminnan painopisteet. Siun sotessa
ei ole erikseen sosiaali- terveys ja padihdepoliittista ohjelmaa. Mielenterveys- ja
pdihdepalvelut toteutetaan terveys- ja sairaanhoitopalveluissa, mutta yhteistyota
tehddan  tiivisti  varsinkin  perhe- ja  sosiaalipalvelujen kanssa

perhekeskustoiminnassa. Siun sotessa on henkilostojaostossa
pdihdeohjelma kaytossa, jonka mukaan Siun soten yksikoissa toimitaan.

hyvaksytty

Siun soten alueellinen hyvinvointikertomus on valmistelu ja pdatetty Siun soten

valtuustossa 2019. Hyvinvointikertomus kasittelee laajasti Pohjois-

asukkaiden hyvinvoinnin tilannetta noin 40:113 indikaattoritiedolla.
Hyvinvointikertomuksessa ei viela riittavan laajasti kuvattu, varsinkaan strategisella
tasolla varsinaisesti toimenpiteitd, joita asiakas- ja potilastydssa on otettu kayttdon tai
oli jo silloin kdytdssa. Alueellinen hyvinvointikertomus paivitetdaan hyvinvointialueen
kdaynnistamiseenkin liittyen ja se tullee Siun soten valtuuston kasiteltavaksi
alkuvuodesta 2022. Paivitetty hyvinvointikertomus sisdltdaa jo kuvaukset kaytdssa
olevista tai kdyttdéon tulevista ndyttdon perustuvista menetelmistd, joilla vaeston
terveytta pyritddn kohentamaan. Hyvinvointikertomus tulee sisdltamain myos

ennalta ehkaisevan paihdetyon (EPT) tiedot.

Aloitteessa todetaan, ettd ehkdisevd péaihdetyd on vahvasti mukana sote-
uudistuksessa ja sen rakenteissa ja on siten ajankohtaista. Osana tata vahvistamista
on tunnistettu tarve mm. ehkaisevan pdihdetyon koordinattorille ja Siun sote on
palkannut heindkuussa 2021 ennaltaehkdisevdn paihdetydon asiantuntijan, joka
koordinoi maakunnallisesti ehkdisevaa paihdetyota. Aiemmin vastaavaa resurssia ei
ole ollut olemassa. Asiantuntija yhteen sovittaa ehkadisevan péaihdetyon toimivia
menetelmia maakunnan alueella ja antaa kunnille tukea ehkdisevdan paihdetyon
rakenteiden luomisessa, kehittdmisessa ja ept-toimissa. Maakunnan ensimmainen
pdihdetyon verkosto kokoontuu ensimmaisen kerran helmikuussa ja se toimii
toiminnan ohjaamisen seka kehittamisen verkostona yhdistden kuntien, jarjestojen ja
Siun soten toimintaa. Tavoitteena on, ettd maakunnallinen ennaltaehkaisevan
pdihdetyon toimintaohjelma olisi valmis vuoden 2022 aikana. Toimintaohjelma
perustuu lakiin ehkdisevan paihdetyon jarjestamisesta (523/2015) seka kansallisen

ehkaisevan paihdetydn toimintaohjelman painopistealueisiin.



Kansallisen ennalta ehkdisevan paihdetyon toimintaohjelma ohjaa myds Pohjois-
Karjalan maakunnallisen toimintaohjelman toteuttamista. Toiminnan tehostamiseksi
Siun sote on yhteistydssa maakunnan kuntien ja jarjestdjen kanssa hakenut noin
kahden vuoden ajalle (2022-2023) kehittdmishanketta (hanke yht. 900 859€), jonka
resurssien turvin alla kuvattujen painopisteiden mukaisia toimintoja toteutetaan.
Hankkeeseen saatiin mydnteinen paatds tammikuussa 2022.

1. Ehkaisevan paihdetyon alueelliset ja paikalliset rakenteet ovat kunnossa

2. Haitoista viestitaan tutkittuun tietoon perustuen yksildiden valintojen ja
sosiaali- ja terveyspolitiikan tueksi

3. Riskikaytto ja haitat tunnistetaan ja tukea tarjotaan varhaisessa
vaiheessa

4. Paikallista alkoholi-, tupakka- ja rahapelipolitiikkaa toteutetaan
suunnitellusti ja laajassa yhteistyossa (Pakka-toimintamalli kunnissa)

5. Haittojen ehkaisyyn panostetaan lahiyhteisoissa

6. Ammattilaisilla on riittdvasti ehkdisevan paihdetyon osaamista

Siun soten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ml. siis ennaltaehkaisevan
padihdetyon strategisena linjauksena on luotettava ja tutkittu tieto seka laadukkaat
nayttéon perustuvat tyomenetelmat. Vain ndin on mahdollista saada aikaan
vaikuttavuutta. Resursseissa on huomioitu erityisen suurella osuudella viestinta ja
viestintastrategia. Tavoitteena on siten lisdta systemaattista oikeaan tietoon
perustuvaa terveysviestintdd myos paihteiden kayton osalta. Viestintaa tehdaan niin
yksildn valintojen kuin alueellisen sosiaali- ja terveyspolitiikan tueksi. Esimerkiksi Siun
sote voi osallistua julkiseen keskusteluun antamalla faktoihin perustuvaa tietoa
esimerkiksi aloitteessa mainitusta kannabiksen kadytosta ja siihen liittyvista haitoista,
kuten myds muista ehkaisevan paihdetyon teemasisalldista (alkoholi, huumausaineet,
tupakka- ja nikotiinituotteet, rahapelaaminen).

Alle 18-vuotiaiden osalta varsinaisesta paihdehoidosta vastaa ja sitad jarjestda Siun
soten terveys- ja sairaanhoitopalvelujen mielenterveys- ja paihdepalvelut, joka on
matalan kynnyksen hoitoa. Helpoiten hoitokontaktin suoraan paihdepalveluihin saa
web-ajanvarauksella Siun soten www-sivuilta tai maakunnallisen hoitokoordinaattorin
kautta puhelimitse. Nuorten pdihteidenkayttéa kartoitetaan rutiinisti koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon maaraaikaistarkastuksissa. Mikali haitallista paihdekayttoa
kuvautuu, niin terveydenhoitaja keskustelee asiasta nuoren kanssa motivoivan
haastattelun menetelmin ja tarvittaessa jarjestetddn seurantakdynteja. On ensisijaista,
ettad hoitoa ja tukea voidaan tarjota lahipalveluna. Jos nuorella on monitahoisempaa
oireilua tai ongelmaa, koostetaan moniammatillinen tiimi nuoren tueksi. Siihen
saadaan  tarvittaessa mukaan  osaajia lastensuojelusta,  sosiaalitydsta,
erikoissairaanhoidosta, mielenterveys- ja pdihdepalveluista ja niista sidosryhmista,
joita nuori tarvitsee. Keskeista on saada nuoren |ahipiiri mukaan yhteistyohon.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen mielenterveys- ja
pdihdepalveluiden osahanketavoitteissa on keskitytty alaikdisten pdihdepalveluiden
kehittamiseen. Yhtena tdrkedna tavoitteena on ottaa kdyttoon alaikaisille suunnattu



POLKU-péaihdetydparimalli. Mallissa alaikdisen kohdalla pyritaan siihen, ettd pelkka
huoli riittda yhteydenottoon. Toimintamallissa huomioidaan my6s omaiset /ldheiset
ja heiddn huolensa ja tuen tarve seka viranomaisten ja eri toimijoiden vélinen
yhteistyon sujuvuus ja konsultaatiomahdollisuus. Tavoitteena on madaltaa kynnysta
yhteydenottamiseen, helpottaa ja nopeuttaa alaikdisen pdihdepalveluihin hoitoon
paasya.

Laki ehkadisevdn péaihdetydon jarjestamisesta velvoittaa kuntia huolehtimaan
ehkaisevan pdihdetydn tarpeen mukaisesta organisoinnista alueellaan ja nimedamaan
ehkdisevan paihdetyon tehtdvistd vastaavan toimielimen. Laissa on maaritelty
kunnalle tehtdvia ehkaisevadan paihdetyohon liittyen (mm. kunnan péaihdeolojen
seuranta ja niitd koskeva tiedotus, paihdehaittoja koskevan tiedon tarjoaminen
kuntalaisille, EPT-toimien edistaminen kunnan  toimialoilla).  Tuleville
hyvinvointialueille tulee samankaltaiset tehtavat, jolloin toimien yhteensovittaminen
on tdrkeda. Jatkossa hyvinvointialue antaa asiantuntemusta ja tukea kuntien EPT-
tyolle. Toisaalta ehkadiseva padihdetyo sellaisenaan ei ole vain soten toimintaa, vaan sita
tulisi toteuttaa kaikissa. Kunta kuitenkin vastaa omassa organisaatiossaan ehkaisevan
padihdetyon toteuttamisesta lain mukaisesti ja Siun sote vastaa ehkdisevan padihdetyon
toiminnasta omissa palveluissaan. Yhdyspintoja on palveluihin ohjaamiseen liittyvissa
asioissa ja niiltd osin kunnan/kaupungin EPT-suunnitelma koskee myds Siun sotea.
Ennalta ehkaiseva pdihdetyd on yksi merkittava osa maakuntamme hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen tyota.

Siun soten toimintavuosien 2017-2021 aikana emme ole vield kyenneet tarpeeksi
hyvin panostamaan ennaltaehkaisevan toimintojen suunnitelmiin emmeka
laadukkaisiin toimenpideohjelmiin. Korona-pandemia on osaltaan kuormittanut
usean vuoden aikana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa niin, etta ei ole
pystytty toivotulla tavalla kehittdmaan ja suunnittelemaan ennaltaehkaisevia
toimintoja. ShL 7 § mukaista tiedon tuottamista ja tavoitteellista toimintaa
yhteiskunnan taustatekijoihin vaikuttamiseen (ml. mediavaikuttamista) ja
sosiaalityon osallisuuteen osana muiden toimialojen suunnittelua ei ole ollut
resurssia. Hyvinvointialueelle siirryttaessa pyritdaan vahvistamaan niita keinoja, joilla
tdma muuttuisi mahdolliseksi.



Avoin kirje
Vastaanottajat:
Siun soten valtuusto, virkamiehet

13.10.2021
Arvoisat vastaanottajat,

Pohjois-Karjalan diabetesyhdistykset ovat huolissaan Siun soten valmiudesta diabetesta
sairastavien hoidon jdrjestamiseen.

Sekd paikalliset diabetesyhdistykset ettd valtakunnallinen keskusjarjesté Suomen
Diabetesliitto ry ovat saaneet huolestuneita yhteydenottoja diabeetikoilta eri puolilta
Pohjois-Karjalaa. Diabeetikot ja heiddn Iaheisensd ovat kertoneet ongelmista hoitoon
pddsyssd ja hoidon jatkuvuudessa tiimimallin kdayttéonoton my6td. Haastavaksi tiimimallissa
koetaan mm. se, ettei ole mahdollisuutta ottaa yhteyttd suoraan diabeteshoitajaan, viiveet
asioiden hoidossa ja epdtietoisuus siitd, kuka ja koska kysymyksiin vastaa ja ottaa hoidosta
vastuun.

Kokonaistilanteen selvittamiseksi Pohjois-Karjalan diabetesyhdistykset toteuttivat yhdessa
Suomen Diabetesliiton kanssa diabeetikoille suunnatun kyselyn diabeteksen hoidon
toteutumisesta Siun soten alueella kesdlld 2021. Kysely lahetettiin noin 500 vastaanottajalle
ja vastauksia kertyi noin 300. Vastaajat edustavat kattavasti eri ikdryhmia ja
diabetestyyppejd. Kyselyn keskeiset tulokset ovat taman kirjeen liitteena.

Hoitoon tyytyvdisyydessad suurta vaihtelua, eniten ongelmia padsyssd ladkarin
vastaanotolle

Kyselystd ja saamastamme palautteesta nousee esiin erityisesti huoli hoitoon pdasysta ja
siitd, ettei Siun soten alueella ole riittavasti diabeteksen hoitoon erikoistuneita
ammattilaisia. Mddrdaikaiskdynnit jadavat valiin, pahimmillaan jopa vuosien ajan, eika
diabeetikko tapaa terveydenhuollon ammattilaisia valttamatta lainkaan. Silloin kun
vastaanotolle pddsee, ollaan kdynteihin pddsaantodisesti tyytyvdisia: jopa 77,5 prosenttia
vastanneista kokee yhteydenotot terveydenhuoltoon hyddyllisiksi omahoitonsa kannalta.
Vastauksista kdy ilmi myds eriytyminen, diabetesta sairastavien palvelujen saanti ja
tyytyvdisyys vaihtelee paljon.

Tyytyvdisimpid hoidon toteutumiseen kyselyn perusteella ovat diabeetikkolasten
vanhemmat. Lasten hoito on keskitetty Pohjois-Karjalan keskussairaalaan. Tyypin 1
diabeetikoista hoitoon olivat tyytyvdisimpia ne, joiden hoitopaikka on Pohjois-Karjalan
keskussairaala, kun taas valtaosa heistd, jotka toivat esiin ongelmia hoidon toteutumisessa,
ovat hoidossa kotikuntansa terveysasemalla. Suurimmat ongelmat ovat lddkdrin
vastaanotolle pddsyssa Joensuun ulkopuolisilla terveysasemilla.

Erityisen haastavaa hoidon toteutuminen on kakkostyypin diabeetikoiden kohdalla. Heista
ainoastaan puolet oli sitd mieltd, ettd diabeteksen hoito toimii kotikunnassa hyvin. Yli 70 %
kokee, ettei lddkadrin vastaanottoaikoja ole tarjolla riittdvasti, eikd diabetesladkarin
vastaanotolle pddse tarvittaessa. Diabeteshoitajien osalta alle puolet vastaajista kokee, etta



vastaanottoaikoja on riittdvasti, tai ettd vastaanotolle pddsee tarvittaessa. Vastaajista 171 oli
kakkostyypin diabeetikoita ja ainoastaan kahdeksalla ainoana hoitomuotona on
elintapahoito. Hoitomuodot ovat tyypillisimmilldadn useamman eri hoidon yhdistelmid, mm.
tablettildakitys yhdistettyna insuliini- tai muuhun pistoshoitoon. Tarve ammattilaisen
hoidonohjaukseen on siis suuri.

Keskeisid havaintoja kyselystamme:

- 41,1 prosenttia vastaajista kokee, ettd diabeteksen hoito ei toimi heidan kotikunnassaan
hyvin

- Enemmisto eli 56,7 prosenttia vastaajista kokee, ettd lddakarin vastaanottoja ei ole
tarjolla omahoidon tueksi sopivasti

- Ldhes puolet (45,2 %) vastaajista kokee, ettd kotikunnan lddkdrit eivdt ole diabeteksen
hoidon asiantuntijoita

- Vain vajaa kolmannes vastaajista (29,7 %) kokee, ettd pddsee tarvittaessa diabetekseen
erikoistuneen lddkdrin vastaanotolle

- Hoitajaresursseihin oltiin tyytyvdisempid: reilu puolet vastaajista koki, etta
hoitajavastaanottoja on sopivasti ja ettd hoitajalle pddsee tarvittaessa - kuitenkin toinen
puoli kokee asian pdinvastoin

- 40,5 % vastaajista ei saa tukea terveydenhuollosta omahoitoonsa, kun sitd tarvitsee.

Diabeteksen omahoidon tukeen kannattaa panostaa

Diabetesta sairastavien edustajina ja paikallisten diabetesyhdistysten puolesta haluamme
tuoda painokkaasti esiin, ettd hyvat hoitotulokset diabeteksen hoidossa perustuvat
omahoidossa jaksamiseen - pdivasta ja vuodesta toiseen. Omahoitonsa tueksi diabetesta
sairastavat tarvitsevat osaavaa, suunnitelmallista ja saatavilla olevaa tukea
terveydenhuollon ammattilaisilta. Tallda hetkelld tuki on puutteellista, ja maakuntamme
diabeetikoista moni on hoitonsa kanssa yksin ja eksyksissa.

Diabeteksen vaikuttavalla ja tavoitteellisella hoidolla on valtava merkitys myos
taloudenpidon kannalta. Valtaosa diabeteksen kustannuksista terveydenhuollolle syntyy
lisasairauksista. Riittamaton diabeteksen hoito altistaa vakaville lisasairauksille silmissa,
munuaisissa ja hermostossa sekd syddn- ja verisuonisairauksille ja masennukselle.
Diabeteksesta johtuvat tuottavuuskustannukset - sairauspoissaolot, ennenaikaiset
elakoitymiset ja kuolemat - ovat sairaanhoidon kustannuksia suuremmat ja
moninkertaistavat diabeteksen kokonaiskustannukset.! Pohjois-Karjalan maakunnassa oli
vuoden 2020 lopussa noin 15 000 henkil64d, joilla oli ldakekorvausoikeus
diabeteslaakitykseen. Maakunnan asukkaista tima on yli 9 prosenttia.

Potilaan oikeusturvakeinoja hoitoon liittyvissa kysymyksissa ovat muistutukset ja kantelut.
Yksittdisen asiakkaan kynnys ndiden keinojen kdyttamiseen voi olla korkea. Diabeetikoiden
paikallisena edunvalvojana Pohjois-Karjalan diabetesyhdistykset eivdt voi sivuuttaa
saamaansa palautetta. Pyydammekin Siun soten valtuustoa seka vastaavia viranhaltijoita
selvittdmadan Siun soten diabeteshoidon asiakkaiden raportoimia ongelmia ja tilanteita seka
vastaamaan esittdmdaamme huoleen hoitoon pddsystd ja hoidon jatkuvuuden turvaamisesta.
Olemme mielellamme mukana kehittamassd diabeteksen hoitoa alueellamme

! Diabeteksen kustannukset Suomessa 2002-2011. Diabetesliitto 2017.




kokonaisvaltaiseksi, oikea-aikaiseksi ja diabetesta sairastavien voimavaroja parhaiten
tukevaksi.

Pohjois-Karjalan maakunnan diabetesyhdistysten puolesta,

Joensuun Seudun Diabetes ry.
Hillevi Invenius, puheenjohtaja,_

Keski-Karjalan Diabetesyhdistys ry.

Lieksan Diabetesyhdistys ry.
Eila Lintunen, puheenjohtaja

Outokummun - Polvijdrven Diabetesyhdistys ry.
Matti Vikstrém, puheenjohtaja,_

Yla-Karjalan Diabetesyhdistys ry.

Sirkka Kotilainen, puheenjohtaja,_



VASTAUS 1(3)

SOTE 16.12.2021

Vastaus Diabetesyhdistyksen valtuustoaloitteeseen

Tausta
Pohjois-karjalan diabetesyhdistykset ovat lahettaneet Siun soten valtuustolle ja virkamiehille
osoitetun avoimen kirjeen, jossa tuodaan esille Pohjois-Karjalan alueen diabeetikoiden huoli
diabeteksen hoitoon paasysta ja sen jatkuvuudesta tiimimallin kdytté6noton myo6ta.
Haastavaksi tiimimallissa on koettu mm. se, ettei ole mahdollisuutta ottaa yhteyttad suoraan
diabeteshoitajaan, viiveet asioiden hoidossa ja epatietoisuus siitd, kuka ja koska kysymyksiin
vastaa ja ottaa hoidosta vastuun.

Diabetesyhdistykset ovat tehneet yhdessa Suomen Diabetesliiton kanssa kyselyn
diabeteksen hoidon toteutumisesta Siun soten alueella kesalla 2021. Kyselyn perusteella
todetaan, ettd hoitoon tyytyvaisyydessa on suurta vaihtelua ja eniten ongelmia on ldakarin
vastaanotolle padsyssa. Samoin todettiin, etta maaraaikaiskdynnit eivat ole toteutuneet.
Hoitoon padasyssa on ollut myo6s alueellista vaihtelua ja eroa potilasryhmien valilla. Erityisen
haastava on ollut tyypin 2 diabeetikoiden hoidon toteutuminen. Lisdksi esitettiin huolta, ettei
Siun soten alueella ole riittavasti diabeteksen hoitoon erikoistuneita ammattilaisia.

Lisaksi korostettiin, ettd diabeteksen omahoidon tukeen kannattaa panostaa, koska
riittdmaton diabeteksen hoito altistaa vakaville lisdsairauksille silmissa, munuaisissa ja
hermostossa seka sydan- ja verisuonisairauksille ja masennukselle.

Kirjeessa pyydetdan Siun soten valtuustoa seka vastaavia viranhaltijoita selvittamaan Siun
soten diabeteshoidon asiakkaiden raportoimia ongelmia ja tilanteita seka vastaamaan
esitettyyn huoleen hoitoon paasysta ja hoidon jatkuvuuden turvaamisesta.

Vastaus
Diabetesyhdistysten esittdma huoli on tunnistettu ja diabeteksen hoidon kehittdmistarpeet
on havaittu Siun soten sisdisessa toiminnassa. Diabeteksen hoidon parantamiseen tahtaavat
selvitykset kdynnistettiin syksyllda 2020 ja toiminnan kehittdmista on tehty tdman vuoden
aikana.

Pohjois-Karjalassa on yhteensa yli 16 000 diabetesta sairastavaa henkil6a. Heista valtaosa
sairastaa tyypin 2 diabetesta ja noin kymmenen prosenttia tyypin 1 diabetesta. Kaikkien
diabeetikoiden hoito ja hoidon ohjaus vaatii hoitohenkildstolta osaamista; mutta erityisesti
insuliinihoitoisen diabeetikoita hoitavilta ammattilaisilta vaaditaan vield enemman
erityisosaamista. Tasta syysta insuliininpuutteisten diabeetikoiden hoitoa on tarpeen
keskittaa erityisosaajille — kuten valtakunnallisesti on myds monilla alueilla tehty. Siun
sotessa valmistelussa olevat muutokset jakautuvat kahteen kokonaisuuteen:

Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen hallinto Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamaentie 16, M-talo, 4. krs terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p. 013 3300 (vaihde)

www.siunsote.fi
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1) Diabetesosaamiskeskus

Yhtena osana diabeteksen hoidon tilan parantamista Siun soteen perustetaan
Diabetesosaamiskeskus, jonka toiminta kaynnistyy asteittain tammikuusta 2022 alkaen.
Diabetesosaamiskeskus tulee olemaan erikoissairaanhoidon toimintaa ja sinne keskitetdan
aikuisten tyypin 1 diabetesta sairastavien seka vaikeahoitoista tyypin 2 diabetesta
sairastavien hoito. Vaikeahoitoiseksi tyypin 2 diabetekseksi maaritellaan
monipistosinsuliinihoitoa vaativa diabetes ja diabetes, johon liittyy muita hoito-ongelmia.

Osaamiskeskuksen toiminta on hajautettu keskussairaalan diabetespoliklinikan lisdksi Siun
soten alueen terveysasemille. Eli jatkossa asiakas saa erikoissairaanhoidon palveluja omalta
terveysasemaltaan.

Diabeteksen osaamiskeskuksen tavoite on kohentaa hoidon laatua, helpottaa yhteyden
saamista omaan diabeteshoitajaan seka varmistaa diabeteshoitajalle ja ladkarille paasya.
Tavoitteena on saada jatkossa yhtendiset toimintamallit koko maakunnassa.

2) Perusterveydenhuollon diabeteksen hoito

Terveysasemien toiminnan kannalta pian kaksi vuotta kestanyt ja edelleen jatkuva
koronaviruspandemia on vaikuttanut pitkaaikaissairauksien, mukaan lukien diabeteksen,
hoitoon kaytossa oleviin resursseihin mm. rokotus-, ndytteenotto-, infektiovastaanotto- ja
epidemiologisen toiminnan tuottamisen kautta. Pandemian vaikutusten korjaamiseksi Siun
soten tavoitteena on parantaa hoidon saatavuutta ja laatua myos terveyskeskusten hoidossa
pysyvien diabetespotilaiden osalta diabetesosaamiskeskuksen kdaynnistamisen avulla.
Diabetesosaamiskeskuksen erikoistunut ammattihenkilost6 tarjoaa kaikille Siun soten
terveysasemille koulutusta ja konsultaatiotukea tyypin 2 diabeetikkojen hoidossa. Taman
lisdksi osaamiskeskus edistdd osaavan henkildston parempaa saatavuutta mahdollistamalla
uusien diabeteshoitajien ja |adkarien kouluttamisen ja/tai perehdyttamisen keskuksessa.

Avoimessa kirjeessa todettujen diabeteksen hoidon haasteiden taustasyyksi on esitetty
osalla terveysasemista toteutettua tiimimallin kdayttoonottoa. Kirjeen taustamateriaalina
toimitetun kyselytutkimuksen vastaajista 37 %:n hoitopaikka on ollut tiimimallin kdytto6n
ottaneella asemalla, ja mahdollisia eroja hoitokokemuksissa eri terveysasemien vililla ei ole
tarkemmin avattu. Siun sote on lahtenyt kevaalla 2021 kehittamaan tiimimallia edelleen
Meijan mallin suuntaan, ja yksi taman kehittamistyon painopisteista on pitkdaikaissairauksia
sairastavien potilaiden hoitoon keskittyvien terveyshyotytiimien toiminnan uudistaminen.
Uudistuksilla pyritdan terveyshyotytiimien tyoskentelyn sujuvoittamiseen ja monipuolisen ja
moniammatillisen hoitokokonaisuuden yhdenmukaisempaan toteuttamiseen.

Kirjeessa esiin nostettujen hoidon jatkuvuuden ja omahoidon tuen edistdminen ovat Siun
soten keskeisid tavoitteita terveysasemilla hoidettavien diabetespotilaiden hoitoprosessissa
myos diabetesosaamiskeskuksen kdynnistymisen jalkeen. Meijan mallissa kaikille

Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen hallinto Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamaentie 16, M-talo, 4. krs terveyspalvelujen kuntayhtyma
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terveysaseman potilaille maaritetaan oma yhteyshoitajalinja hoidon jatkuvuuden
tukemiseksi. Oman linjan kautta potilas saa terveysasemalle yhteyden samaan hoitajaan, tai
poissaolojen yhteydessa samassa tiimissa tyoskentelevaan sijaistavaan hoitajaan. Hoidon
jatkuvuutta parantaa lisaksi ladkarin ja hoitajan potilaalle jokaiselle diabetespotilaalle
tekema hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan potilaan yksildllinen hoidon tarve ja
voimavaratekijat omahoidon toteuttamiseen. Meijan mallin terveyshyotyprosessin
tavoitteena lisaksi tarjota kaikille halukkaille diabetespotilaille mahdollisuus
moniammatilliseen elintapavalmennukseen.

Kirjeessa esitetyissa avoimissa vastauksissa on esitetty virheellisesti, ettd vain sdhkoinen
asiointi olisi ainut mahdollisuus tai ettd toiminnassa ei huomioitaisi ikdantyneita. Tama ei
nakemyksemme mukaan pida paikkansa, silld séhkoinen asiointi on vain muita
palvelukanavia taydentava vaihtoehto, ei ainut. Esimerkiksi hoitotarvikkeiden tilaaminen
sahkdisesti on vain vaihtoehto ja palvelua kokonaisuutena parantava, kun jonotus palveluun
vahenee. Jos henkild ei kykene itse palvelua kdyttamaan vaihtoehtoina ovat puolesta
asioinnin lisdksi my0ds tavanomainen asiointi terveysasemalla jatkossakin.

Yhteenveto

Siun sote on ollut THL:n valtakunnallisessa laaturekisteritoiminnassa pilottikohde ja
alueemme diabeteksen hoidon tasoa on kyetty aiempaa paremmin vertaamaan myos
kansalliseen tasoon. Sen lisaksi Siun sotella on ollut kdytdssa diabeteksen hoidon laadun
seurantaan soveltuvaa mittarointitietoa, jota edelleen kehitetdaan kansallisia vaatimuksia
mukaillen. Siten Siun sote on tassakin asiassa ollut edellekavija ja kansalliselle toiminnalle
suuntaa nadyttava, vaikka valitettavalla tavalla asiakaskokemus pandemiastakin osin johtuen
ei ole ollut parasta mahdollista tasoa.

Edelld kuvattujen toiminnan tavoitteiden ja suunniteltujen kehittamistoimenpiteiden, joista
merkittavimpana diabetesosaamiskeskuksen kaynnistaminen, myo6ta Siun sote uskoo, etta
diabeteksen korkeatasoisen hoidon edellytykset voidaan jatkossa turvata.

Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen hallinto Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
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Lihetetty: 27. lokakuuta 2021 14:35

Vastaanottaja: Kirjaamo JOE <kirjaamo@joensuu.fiz

Aihe: Kuntalaisaloite: Kuntalaisaloite koronarokotusten keskeyttdmiseksi Joensuussa

Saate kunnalle
Toivon pikaista kasittelyd, kiitos.

Kuntalaisaloite

Kuntalaisaloite koronarokotusten keskeyttimiseksi Joensuussa
Joensuu

Aloite luotu Kuntalaisaloite.fi-palveluun 22.9.2021
Aloitteen julkaisupdivamdarad 23.59.2021

Suomen L3dkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean koronarokotehaittojen rekisteriin oli
24.8.2021 menness3 kirjattu noin 13532 haittailmoitusta koronarokotteista. Mdistd noin 10200, eli
75% on kdsittelematta ja kasittelemattimien maara kasvaa jatkuvasti. Kasitellyists 3332
ilmoituksesta 1153 on Fimean sivuston mukaan ei-vakavia ja 2179 on vakavia ilmoituksia sis3ltden
110 ilmoitusta kuolemasta.

12-17-vuotiaiden haittavaikutusilmoitukset

Fimeaan on 14.5.2021 mennessd tullut 197 haittavaikutusilmoitusta 12-17-vuotiaista, joista 93 on
saanut Comirnatyn ja 104 Spikevaxin. 140 ndistd ilmoituksista koskee 12-15-vuotizita, ja 57 16-17-
vuotiaita. Moin 70 % ilmoituksista oli kuluttajilta, loput terveydenhuollon ammattilaisilta. Haitan on

arvioitu olevan vakava 34 ilmoituksessa.

(1) Fimea ei selvistikdan tee tehtdvdanss, silld koronarokotuksiz ei ole vield keskeytetty.



Koronavirukseen liittyvid kuolemiza ei ole ole THL:n tilastojen mukaan tapahtunut yhtdkdan alle 30-
vuotiaille. (2) Tauti ei siis ole vaarallinen lapsille tai nuorille. Silti t33118 Joensuussakin rokotukset
ovat alkaneet jo 12-15 -vuotiaille.

Myt kdytettdvissd koronaroko-tuksissa ei ole kyse perinteisistd rokotteista, joissa on heikennettya tai
tapettua virusta, vaan geeniteknologisesta tuotteests, jonka pitkdaikaisvaikutuksia ei tiedets,
Mormaalia yli kymmenen vuoden kehitystydtd pitkdaikais-seurantoineen ei ole tehty, M3iden
uudentyyppisten geeniteknologisten injektioiden kanssa otetaan valtava riski.

Maailman johtavat alan asiantuntijat, mm. ladketieteen nobelisti Luc Montagnier (3), mRNA-
tekniikan kehitt3ja Robert Malone (4) ja GAVI:ssa tydskennellyt Geerd Vanden Bossche (5) ja
kymmenet muut maailman johtavat tieteilijat (&) varoittavat naistd ehdollisella luvalla
markkinoitavista injeltioista. Tarvitsemme aikalisan.

Ehdotan, ettd Joensuun kaupunginhallitus kutsutaan valittdmasti hdtdkokoukseen, jossa padtetddn
koronarokotusten keskeyttamisestd vuodeksi kaikessa Joensuun terveyden-huollossa.

Vuoden padstd clemme ndiden ns. rokotteiden turvallisuudesta paremmin perilla.

Kyse on myds Joensuun kaupungin henkildstén suojelemisesta oikeusprosesseilta. Maailmalla on
kaynnistymassa lukuisia oikeuden-kiyntejd koronarokotuksista padttaneitd, niiss3 edesauttaneita ja
itse rokottajia kohtaan. Oikeudenkdyntien todenndkdi-simpind kanteiden nimikkeind tulevat
olemaan kuolemantuotta-mukset.

Yhdenk3dn joensuulaisen ei pidd kuolla ndihin kokeellisiin injektioihin.

Pyydan, ettd tutustutte viitteisiin ja etenkin videoon ohessa.



Lisatiedot

https.//tokentube.netview?v=1029362744 Ohessa la3kari Tamara Tuumisen haastattelu, jossa han
asiantuntevasti kertoo rokotteissa piilevistd riskeista. Viitteet:

hittps oAwww. fimea.fi/tietoa_fimeasta/koronavirus-covid-19-/koronarokotteiden-
haittavaikutusilmoitukset/kooste-koronarokotteiden-haittavaikutusilmoituksista
https://experience.arcgis.com/experience/d40b2aaf08be4bScBec38de30b714f26
httpsy/www.bitchute.com/video/VET 2 E4xWoGmp/ https://rapsodia.fi/mma-rokotteen-keksijan-
varoitus-piikkiproteiinista-

httpsy/mcusercontent.com/92561dededbbbad5fe9an548f files/bead 7 203-0798-4ac8-abe -
076208015556/Public_health emergency of international concert Geert Vanden Bossche.0l.pdf
https./fdoctorsd4covidethics.medium.com/urgent-open-letter-from-doctors-and-scientists-to-the-
european-medicines-agency-regarding-covid-19-f6e17c311595

Vastuuhenkild
Heli Raikisto, loensuu / loensuu

Osallistujiz yhteensd 9
Os=allistujaluettelo liitteena

Jos aloitteeseen on lisdtty video
Video on katseltavissa aloitteen sivulla Kuntalaisaloite.fi-palvelussa.

Lisd5 kunnan vastaus aloitteeseen:
httpsy//www.kuntalaisaloite.fi/fi/municipality-login?
management=ZhVmd6lylH8vhLYb6grf3RFoFyebsKp50WwiNzRL

Tama viesti on lahetetty Kuntalaisaloite fi-paivelun kautta. Aloitteen otsikio ja sisdltd on tarkastettu. Lisstietoja,
vastuuhenkildiden tietoja ja saatetta ei ole tarkastettu
Katso tama aloite Kuntalaisaloite fi-palvelussa
https:/Awww.kuntalaisaloite fi/fi/aloite/22 844

Epdiletid ettad viesti tuli vddrdan osoitteeseen? Ole hyva ja poista tdms viest
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2. C: Hallinto-oikeus tai omistus kiintedan omaisuuteen aloitetta koskevassa kunnassa

3.  D: Aloite koskee kunnan palvelua, jota kaytén

Villkor fér medlemskap, ifall deltagaren inte ar bosatt i kommunen

1. A: Har namnteckningsratt i ett samfund, en institution eller stiftelse vars hemort finns i den kommun som initiativet galler
2. C: Ager eller besitter egendom i den kommun som initiativet géller

3. D: Initiativet géller en kommunal tjanst jag anvander



Lahettdja: Naukkarinen llkka

Lahetetty: 30. syyskuuta 2022 14:45
Vastaanottaja: Heli Raikisto; Kukkonen Jarmo
Kopio: kirjaamo Siun Sote

Aihe: VS: aloite

Hei, kiitos viesteistanne.

Kuittaamme aloitteen kasittelyn talla viestillanne paattyneeksi.
Hyvaa viikonloppua!

Ilkka Naukkarinen

Hallintojohtaja
Siun sote

et et st
Lihetetty: 30. syyskuuta :

Vastaanottaja: Kukkonen Jarmo <jarmo.kukkonen@siunsote.fi>
Kopio: Naukkarinen llkka <ilkka.naukkarinen@siunsote.fi>
Aihe: Re: aloite

Hei,

Asia ok.

Yt. Heli

Hanki Qutlookfor Android-

From: Kukkonen Jarmo <jarmo.kukkonen@siunsote.fi>
Sent: Friday, September 30, 2022 12:23:44 PM

c: Naukkarinen Ilkka < >
Subject: aloite

Hei,
olit luonut kuntalaisaloitteen 22.9.2021 Joensuun kaupungille koronarokotuksiin liittyen.
Asia siirtyi meille Siunsoteen 15.11.2022, ja soitinkin tasta dsken.

Totesimme yhdessa, ettd asia on valitettavasti jo sisallollisesti vanhettunut. Sopiiko sinulle siis, etta kuittaamme
asian vanhentuneeksi?

Laitan taman jakeluna hallintojohtaja Naukkariselle, jonka postiin valitetty aloite oli siis tuoreeltaan tullut.

Pahoittelut prosessien kankeudesta, ja hyvaa viikonloppua,



terveisin Jarmo

Jarmo Kukkonen

Toimialuejohtaja, Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
LT, erl.

Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Tikkamé&entie 16
80210 JOENSUU

Puh. 050 470 2535 jarmo.kukkonen@siunsote fi
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Heindvaaran kylayhdistys Liiteri ry ESITYS

y-tunnus 1519326-3

HEINAVAARA

Suun terveydenhoito

8.3.2022

HEINAVAARAN HAMMASHOITOLA

Heindvaaran kyldssa toimi vield muutama vuosi sitten hammashoitola
osoitteessa Heindvaarantie 7, 82110 Heindvaara. Tallin Heindvaaran kylassa
toimi alakoulu.

Nyt Heindvaarassa on sekad ala- etta ylakoulu — oppilasmaéara Heindvaaran
koululla on noin 280. Oppilaiden hammashuollon kannalta olisi ensiarvoisen
tarkedd, ettd Heinavaaran hammashoitola olisi edelleen toiminnassa.

Heindvaaran hammashoitola lyhentdisi merkittavasti my6s Kiihtelysvaaran
koulun oppilaiden (noin 60) hammashuoltoon liittyvid matkoja.

llman Heindvaarassa toimivaa hammashuoltoa joudutaan oppilas
kuljettamaan Siilaisen terveysasemalle. Julkinen liikenne ei ndité kdynteja
kdytanndssa mahdollista vaan oppilaan kuljettaminen edellyttaa aina
huoltajan toimenpiteita.

Oppilaan kuljetustarve aiheuttaa usein huoltajalle muutaman tunnin
poissaolon ty6paikalta. Varsinkin useampilapsisessa perheessa tdma voi olla
ongelma. Tilannetta vaikeuttaa se, ettd monet huoltajista ovat tdissa
Heindvaaran ulkopuolella, joten lapsen kuljettaminen edellyttada ajamista
ensin Heindvaaraan ja hammashuoltokdynnin jilkeen takaisin tdihin
Heindvaarasta.

Oppilaiden kuljettamista Siilaisen terveysasemalle ja takaisin ei voida pitd3
myd6skadn kasvihuonepadstdjen kannalta tarkoituksenmukaisena. Useimmat
huoltajat joutuvat vield toistaiseksi kdyttdmaan muita kuin sdhkdautoja.

Kyldldisilta saadun palautteen nojalla Heindvaaran kyldyhdistys Liiteri ry
esittdd, ettd hammashoitola palautetaan Heindvaaran kyldan ainakin niille
ajankohdille, jolloin oppilaiden hammashuolto on ajankohtainen.

Puheenjohtaja S e——
Jarmo Juvonen
Sihteeri

A g . BT
Marja Kolstrom
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Heindvaaran kyldayhdistys Liiteri ry

Marja Kolstrom

Vastaus esitykseenne hammashoitolan palauttamisesta Heindvaaran kylaan
Kiitos esityksestdanne,

Joensuun alueella suun terveydenhuollon toimintoja on keskitetty niin, etta
Heindvaaran hammashoitolan toiminta lakkasi 1.10.2020 alkaen.

Heindvaaran hammashoitolan toiminta lakkasi 1.10.2020. Téma muutos on osa Siun
soten yhtymavaltuuston 17.4.2018 hyvaksymaa palveluverkkosuunnitelmaa.

Alueen vdeston suun terveydenhuollon palvelut on turvattu niin, ettd he ovat voineet
asioida kaikissa muissa Siun soten hammashoidon toimipisteissa missa
hammashoitopalvelua on saatavissa samassa laajuudessa.

Lasten ja koululaisten lakisdateiset hammastarkastukset ovat toteutuneet
liilkuteltavan hammashoitoyksikon avulla kouluilla mistd on saatu hyvia kokemuksia
Siun soten alueella jo aiemmin. Jos lapsi tarvitsee esim. hampaan paikkaushoitoa tulee
lapselle varata hammashoitoaika hammashoitolaan. Tassa tapauksessa on mielestani
hyva, ettd vanhempi on joka tapauksessa kaynnilla mukana lapsen tukena seka
keskustelemassa lapsen ruokailutottumuksista ja hampaiden harjauksen
toteutumisesta. Lasten oikomishoidot on keskitetty tehtavaksi Siilaisen
hammashoitolassa, missad oikomishoidon erikoishammaslaakari on paikalla.

Heindvaaran entisen hammashoitolan hammashoitokoneet on purettu
huonokuntoisina ja sisdilmaongelmaisista tiloista on luovuttu.

Ystdvdillisin terveisin,

Jarmo Kukkonen
toimialuejohtaja, terveys- ja sairaanhoitopalvelut
puh. 013 330 4535

Terveys- ja sairaanhoitopalvelut

Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Tikkamaentie 16

80210 Joensuu

Tama asiakirja on allekirjoitettu sdahkoisesti asianhallintajarjestelmassa.
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Lahettaja: Kirjaamo JOE <kirjaamo@joensuu.fi>

Lahetetty: 15. kesadkuuta 2022 14:06
Vastaanottaja: Teija Hiltunen; kirjaamo Siun Sote
Aihe: VS: Uusi kuntalaisaloite

Hei,

Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystointa hoitaa Siun sote. Aloite on edelleen ldahetetty kirfjaamo@siunsote fi.

Joensuun kaupunki
kirjaamo@joensuu.fi

puh. 013 267 7111 (vaihde)
Rantakatu 20, PL 59

80100 Joensuu

Lahettdja: Teija HiItunenF
Lahetetty: 15. kesdkuuta :

Vastaanottaja: Kirjaamo JOE <kirjaamo@joensuu.fi>
Aihe: Uusi kuntalaisaloite

Hyvaa huomenta,

kuntalaisaloitepalveluni ei toiminut netissa mutta koetan lahestya sahkopostilla.

Rantakylaan Joensuuhun on suunniteltu Ruoritien palvelutalon matalan osan purkamista ja uuden vuodeosaston
rakentamista puretun rakennuksen tilalle.

Ehdotan ettd rakennatte vuodeosaston lahemmaksi Tikkamaen sairaalaa, se olisi kdytannollisempag, siella on
ladkarit ja kuolleitten kellarit. Uusi sijainti voisi olla esim Karsikon puolella tai Reijolan puolella.

Rantakylaan valmistuu kohta uusi vanhusten palvelutalo muutenkin ja alueella on meidan muiden asukkaiden
mielesta liilkaa vanhuksia. Ndin ollen on vaarana etta alueen monipuolisuus ei toteudu ja kouluihin ei saada
riittavasti lapsia. Myos palvelut voivat karsia, asiakkaiden puutteesta. Omasta mielestani on kammottavaa jos
alueella on enimmakseen makuutettavia vanhuksia tai pyoratuolipotilaita. Tarvitsemme tahan kaupungin osaan
elinvoimaa.

Kesdisin terveisin Teija Hiltunen




Lausunto 1(2)
28.07.2022

SOTE

Teija Hiltunen

Vastaus

Hei,

Aloitteessanne mainittu rakennuskohde Joensuun Rantakylan Ruoritiella lienee
Joensuun Hoiva Oy kiinteistd, jossa asumispalveluja tuottaa Attendo. Joensuun
kaupunki on antanut toimijoille mita ilmeisimmin haetun mukaisesti muutosluvat
uudelle rakennukselle entisen puretun tilalle.

Joka tapauksessa yksityisesta asumispalvelutoimijasta on kysymys.

Kannatte huolta vuodeosastosta ja kuolevista potilaista. Asumispalveluissa ei ole
vuodeosastoa eikd vainajaien sailytystiloja. Asumispalvelut tuottavat asumispalveluja
nimensa mukaisesti.

Riihisarkankadulle valmistuu syksylla kaunis vanhusten kaytt66n suunniteltu ja
rakennettu asumispalvelutalo, jonka Joensuun kaupunki on rakennuttanut
joensuulaisten vanhusten kayttoon, ja johon Siun sote, myéhemmin Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue tuottaa ikdihmisten asumispalveluja. Kohteeseen tulee 60
asukaspaikkaa. Joensuun kaupunki paattaa asuntopolitiikastaan, ei Siun sote tai
hyvinvointialue.

Joensuussa asuu vanhuksia jokaisessa kaupunginosassa, eniten keskustassa ja
Niinivaaralla, toki myds Rantakyldssa. Tasa-arvoinen suhtautuminen kaikkiin vaesto- ja
ikaryhmiin on perustuslaillinen velvoite ja jota meilla kaikilla on oikeus kokea.
Arvostettu vanhuus on tarkeda turvata. Ikddntyminen on yksi elamanvaihe, jonka
jokainen koemme. Joensuussa ei ole ollut riittavasti vanhuksille asumispalveluja
tarjolla. Vanhukset jonottavat tarvitsemiaan asumispalveluja, joten uusien
asumispalvelutalojen rakentaminen/rakennuttaminen on ollut tarpeellista.

Ystdvdillisin terveisin,

Eija Rieppo

Ikdihmisten toimialuejohtaja
eija.rieppo@siunsote.fi

Puh. 013 3304510

Yksikko
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Tikkamaentie 16

80210 Joensuu

Yksikko Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Lahiosoite terveyspalvelujen kuntayhtyma
Postinumero ja -paikka p. 013 3300 (vaihde)

www.siunsote.fi



Lausunto 2(2)
28.07.2022

SOTE

Saapunut kuntalaisaloite:

Lahettdja: Teija HiItunenF
Lahetetty: 15. kesdkuuta :

Vastaanottaja: Kirjaamo JOE <kirjaamo@joensuu.fi>
Aihe: Uusi kuntalaisaloite

Hyvada huomenta,

kuntalaisaloitepalveluni ei toiminut netissd mutta koetan ldhestya sahképostilla.
Rantakyldaan Joensuuhun on suunniteltu Ruoritien palvelutalon matalan osan
purkamista ja uuden vuodeosaston rakentamista puretun rakennuksen tilalle.
Ehdotan ettd rakennatte vuodeosaston lshemmaksi Tikkamé&en sairaalaa, se olisi
kdytannollisempaa, siella on ladkarit ja kuolleitten kellarit. Uusi sijainti voisi olla esim
Karsikon puolella tai Reijolan puolella.

Rantakyldan valmistuu kohta uusi vanhusten palvelutalo muutenkin ja alueella on
meiddan muiden asukkaiden mielesta liikaa vanhuksia. N&in ollen on vaarana etta
alueen monipuolisuus ei toteudu ja kouluihin ei saada riittdvasti lapsia. My6s palvelut
voivat karsid, asiakkaiden puutteesta. Omasta mielestani on kammottavaa jos alueella
on enimmakseen makuutettavia vanhuksia tai pyoratuolipotilaita. Tarvitsemme tahan
kaupungin osaan elinvoimaa.

Kesaisin terveisin Teija Hiltunen

Yksikko Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Lahiosoite terveyspalvelujen kuntayhtyma
Postinumero ja -paikka p. 013 3300 (vaihde)
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Vastine 1(2)

SOTE 24.10.2022

Vastine aloitteeseen koskien Rantakylan terveysasemalle hoitoon paasya

Jouko Martikainen on osoittanut kuntalaisaloitteen 12.9.2022 Joensuun
kaupunginhallitukselle koskien Rantakylan terveysasemalle hoitoon paasya. Aloitteen
mukaan Rantakylan terveysasemalle tulisi pddstd samana paivana laakariin, koska
Niinivaaralla ja Karsikossa padsee ladkarille samana paivana.

Aloite on ohjattu Joensuun kaupungin toimesta Siun soten - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalveluiden kuntayhtyman vastattavaksi, joka jarjestaa julkiset sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut Pohjois-Karjalassa.

Siun soten terveyskeskuksen rakenne

Siun soten alueella toimii yksi terveyskeskus, johon kuuluu 22 terveysasemaa. Joensuun
kaupungin alueella toimii 7 terveysasemaa (Enon, Kiihtelysvaaran, Niinivaaran, Pyhaselan,
Rantakylan, Siilaisen ja Tuupovaaran terveysasemat). Siun soten perusterveydenhuollon
palveluissa toimii laaja valinnanvapaus hoitopaikan valinnan suhteen.

Vakituisen asuinkunnan sijaitessa Pohjois-Karjalassa on mahdollista valita kiireettoman
hoidon asiointipaikaksi mika tahansa Siun soten terveysasema ilman erillista
ilmoitusmenettelya tai sitoutumista yhteen asemaan. On mahdollista asioida vapaasti
kulloinkin parhaiten sopivalla Siun soten terveysasemalla, jolla on vapaita aikoja.

Valinnanmahdollisuus koskee terveysasemien vastaanottojen lisaksi myds suun
terveydenhuoltoa, mielenterveys- ja pdihdepalveluja seka fysioterapia- ja neuvolapalveluja.
Se ei koske koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa, kotisairaanhoitoa tai pitkaaikaista
laitoshoitoa.

Perusterveydenhuoltoon hoitoon paasy

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 §:ssd saddetdan perusterveydenhuollon hoitoon
padsysta ja siind todetaan, ettda kunnan on jarjestettava toimintansa siten, etta potilas voi
saada arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun
terveydenhuollon toimintayksikkéon. Terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtadva hoidon
tarpeen arviointi viimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun potilas otti yhteyden
terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana.

Terveys- ja sairaanhoitopalvelut Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamaentie 16 terveyspalvelujen kuntayhtyma
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Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa
kuukaudessa siita, kun hoidon tarve on arvioitu. Tama kolmen kuukauden enimmaisaika
voidaan ylittda suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintaan kolmella kuukaudella, jos ladketieteellisista,
hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syista hoidon antamista voidaan lykata
potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa. Terveydenhuoltolain (1326/2010)
perusteluissa (HE 90/2010 vp) todetaan, ettd edelld kuvattu sdannos viittaa paaosin
kansanterveyslain 15 b §:34n ja perusteluina viitataan hallituksen esitykseen 77/2004 vp.
Edelld mainitussa hallituksen esityksessa on todettu, etta potilaalla ei ole rajatonta oikeutta
saada mita tahansa haluamaansa hoitoa, vaan hanen terveydentilastaan johtuvan hoidon
tarpeen arvioisi terveydenhuollon ammattihenkil. Arvioinnin olisi aina perustuttava
ladketieteellisesti ja hammaslaaketieteellisesti hyvaksyttyihin kriteereihin. Sdanndksella ei
kuitenkaan ole tarkoitus estda potilaita padsemadsta laakarin vastaanotolle.

Siun soten terveysasemilla toimitaan lain ja asetusten edellyttamalla tavalla. Valittdman
yhteydensaannin takaamiseksi kdytdssa on takaisinsoittojarjestelma ja tarvittaessa
valitsemalleen terveysasemalle tai yhteispaivystykseen voi hakeutua esim. kiireellista hoitoa
vaativissa asioissa soittamatta etukadteen. Hoidon tarve arvioidaan paasaantoisesti
ensimmaisen yhteydenoton aikana ja hoito pyritdan aloittamaan usein jo
ensiyhteydenotosta. Aina tarkoituksenmukaisin hoito ei kuitenkaan tarkoita laakarin
vastaanottoa, vaan asian arvioi tapauskohtaisesti terveydenhuollon ammattihenkilé hoidon
tarpeen arvion yhteydessa.

Joensuussa, 24.10.2022

Mikael Ripatti
Palvelupaillikko, avoterveydenhuollon ylildakari
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