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Lausunto palveluverkkosuunnitelmista

Suunnitelman ldhtokohdat ovat vaikeat 1dhtien koko jirjestelmén perustavanlaatuisesta
rakenteellisesta valuviasta. Valtio yrittdd hoitaa hyvinvointialueiden palvelutarpeet valtiontalouden
ndkymakertoimeen perustuvalla rahoituksella, millé ei kdytdnndssd ole minkéénlaista yhteytta tai
kytkentdd todellisen tarpeen mukaiseen rahoitukseen. Kaikki hyvinvointialueet ovat kdytinndssa
valtion arviointimenettelyn piirissd, missa valtiovalta pyrkii ohjaamaan mité lakisdéteisid palveluita
hyvinvointialueet saavat tuottaa tarjottavan rahoituksen avulla. Selvdi on, ettd kaikkia lain
velvoitteita ja kansalaisten tarvitsemia palveluita ei voida annetulla rahoituksella hoitaa. Niin paljon
tulevat etenkin terveyspalveluiden kokonaismenot kasvamaan yksityisten lddkériasemien
myotavaikutuksella seuraavien parin vuosikymmenen aikana. Ikdéntyvét kiyttidvat jo nykyéén noin
80 % kaikista terveydenhuollon menoista. Kun ikdryhmén vdestoosuus kasvaa edelleen ainakin 15
vuotta, ei heidédn tarvitsemia palveluita voida jatkuvasti kutistaa valtiontalouden tarpeita
myotéileviksi. Terveyden ennalta ehkéisevit toimenpiteet ovat ainakin vuosikymmenen myohéssa
vaikuttaakseen keventivisti ldhivuosien terveysmenojen kasvuun. Pelkilld paitoksilld ja menojen
kirjauksilla ei kasvavia lakisditeisid terveysmenoja voida kaventaa, kun aikaisemmin ei ole pystytty
huolehtimaan riittévasti terveellisten elintapojen lisddmisesta.

Pohjois-Karjalan palveluverkkosuunnitelma sindnsé on valtion luomien pelisdéntdjen perusteella
laadittuna hyvin puolusteltavissa oleva rakennelma. Siihen perustuvaa palveluiden
jarjestdmissuunnitelman rakennetta olisi pitdnyt miettid perusteellisemmin jo ennen
jérjestdmissuunnitelman tekoa.

Nyt jokaisen kahdeksan suunnitelman alussa on suunnilleen samansisiltoiset kappaleet
suunnitelman perusteista. Nuo perusteet olisi voitu hyvin esittdd yhdessa kaikkiin keskuksiin
soveltuvana kappaleena, missd pienet keskusten véliset erotkin olisi ollut mahdollista todeta.
Kahdeksan melkein yhtdldistd perusteluosaa ovat varsin puuduttavaa ja ennen kaikkea
epatarkoituksenmukaista luettavaa. Rakennetta on

jatkossa syytd miettid kevennettavéksi ja tiivistettdviksi ldhes puoleen nykyisestd sivumaarasta.

Ikdantyvien nikokulmasta on syytd korostaa joitakin tarkeitd asioita ja ilman rajoitteita tuotettavia
palveluita kaikkien sotekeskusten verkossa. Nditd ovat muun muassa seuraavat:

e Kun palveluverkon toimintaa kdynnistettddn, niin onnistumisen kannalta on ratkaisevaa
toiminnan johtaminen. Suunnitelmista ei selkeésti ilmene toimivallan jako
sotekeskusalueen siséllé ja suhteessa toimialueisiin ja toimialajohtajiin. Selvaa on, etti
kunkin alueen paras asiantuntemus on alueen toimijoilla. Alueille tulee antaa mahdollisuus
rakentaa jirjestelmid alueiden omista ldhtokohdista asiakkaan eduksi. Jos alueet ohitetaan
rakentamisessa eli paitosvaltaa kdyttdd konsernin ylin johto, niin lopputulos saattaa painua
negatiiviseksi,

e kun meilld on selkedsti lddketieteellinen siilo, hoitotieteellinen siilo, sosiaalitoimen siilot ja
tukipalvelujen siilo, niin ulkopuolisen on edelleen vaikea hahmottaa, miten néisti saadaan
luotua yhteinen ja yhteen hiileen puhaltava sotekeskus,

e ikéneuvolat ja nithin liittyvat ladkaripalvelut on saatava ainakin yli 75- vuotiaille,

e sotekeskuksiin on saatava yonyli-paikkoja. Ladkérivastaanoton lopettaminen arki-iltoina ja
lauantaina on melkoinen menetys esimerkiksi lieksalaisille. Ambulanssiralli Tikkamaéelle tai
sairaana viikonlopun yli sinnittely tulee ihmiselle ja yhteiskunnalle kalliimmaksi ja joskus
thmiselle itselleen kohtalokkaaksi,



e riittdvien ympérivuorokautisten hoito- ja hoivapaikkojen turvaaminen kaikille nditad
tarvitseville ikddntyneille kaikissa sotekeskuksissa. Se vihentda ikddntyneiden kohtuutonta
ja epdinhimillista siirtelyd alueelta toiselle,

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

¢ useiden palvelujen kohdalla mainitaan, etti niitd annetaan “virka-aikana” tai “virka-ajan
puitteissa”. Joissakin palveluissa on kerrottu tdsméllisemmin toiminnan tapahtuvan
arkipdivisin klo 8-16. Tdmé on niistd vaihtoehdoista parempi. Soteasema tai -keskus ei ole
virasto. Asiakaslahtoisyys ja henkildston toiveet ovat hyvilld johtamisella yhdistettdvissa.
Voisiko ajatella palvelutarjontaa jonakin paivina esimerkiksi klo 12-20? Tyossdkéyvillakin
olisi ainakin teoreettinen mahdollisuus saada palvelua,

e Lieksan suunnitelmassa todetaan, ettd koululaisten hammashoidossa suuhygienisti kdyttda
litkkkuvaa hoitoyksikkod. Kuitenkin Lieksassa on toiminnassa vain yksi kyldkoulu eli Koli.
Kaikki muut koulut sijaitsevat kilometrin sisdlld sotekeskuksesta. Kolin alueen lasten ja
aikuisten sosiaali- ja terveyspalveluista suunnitelmassa ei ole mainintaa, vaikka Kolin
matkailu on vahvassa kasvussa. Luontevinta on hoitaa Kolin peruspalvelut Juuasta késin,
kuten menneind vuosina on tehty, myos liikkuvia hoitoyksikkoja hyddyntien,

e hammaslidkérin vastaanottotoiminnan lakkauttaminen pienemmistd kunnista, kuten Juuasta,
on paikallisen vdeston kannalta kohtuuton heikennys. Monessa paikassa on kuitenkin
asialliset tilat ja modernit laitteet valmiina. Laitteille tietysti tarvitaan kayttédjét eli
kannustimia ja houkuttimia tulee kehitelld,

e lapsilla on varhaiskasvatus, pdivékodit, koulut, lailla méédritty terveydenhuolto, huostaanotto
hététilassa. Kun jait eldkkeelle, niin sinulla ei ole juuri omaisten liséksi paljoakaan.
Arvokeskustelu pitdd kdynnistdd koko maassa pikaisesti! Ikdihmisten heitteillejéttdja on jo
litkaa. Pelkidt puheet ja isot hallinnolliset ympyrét kun ei vield ikddntyvaé auta.
Rollaattorikansan kapina?

e on selvaa, ettd pitdjiltd loppuu ladkdripalvelut, kun ne keskitetddn sotekeskuksiin ja
soteasemille. Palvelun lopettava lause on kovin tyly, sen kiertdminen ei liene edes
mahdollista,

e iso asia ja kysymys on, miten henkildsto suhtautuu tédhén isojakoon. Suunnitelmissa ei ole
mainintaa siithen suuntaan, kuka tai mika organisaation osa pééttda ihmisten sijoittumisesta
toimipisteisiin ja liikkkumisesta sotekeskuksista soteasemille ja palvelupisteisiin. Kuten jo
edelld toteamme, toimivaltaa sotekeskuksen rakentamisessa pitdé olla alueilla. Se saattaa
osoittautua ratkaisevimmaksi tekijéksi henkildston tydomotivaation ja pysyvyyden kannalta.
Toinen iso kysymys nousee siitd, kun jirjestelméé vieddin kidytdntoon ja havaitaan
muutostarpeita, missé ja kuka voi pdéttad esim. yhden soteaseman tai kokonaisen
sotekeskuksen toiminnassa tarpeellisista muutoksista, konsernijohto vai keskuksen johtaja ja
henkil0sto,

e kisilld oleva muutos edellyttidéd verkkosivujen tekijoiltd valtavaa uuden rakentamista.
Esimerkkind Lappeenrannan sivut, jotka ovat jo nyt hienosti asiakasléhtdiset,

e cri keskuksissa ja asemilla tarjottavien palveluiden riittdva tiedottaminen ikééntyville
thmisille vaatii jo nyt ja etenkin tulevaisuudessa tiedottamisen rakenteiden muuttamista
vaikka niin, ettd saamme YLE:n maakuntaradiot mukaan sddnnéllisten viikottaisten aina
samaan aikaan tapahtuvien tiedotustuntien toteuttamiseen hyvinvointialueiden ja kuntien
tuottaman akuutin tiedon viélittdjané. Asiasta on Joensuun vanhusneuvosto tehnyt
valtakunnallisen aloitteen, minka jatkovalmistelu on jitetty Vanhustyon keskusliiton
hoidettavaksi.

Uskomme, etté jo ndiden tarpeiden toteuttaminen parantaa huomattavasti ikdantyvien tdimén
hetkisté erittdin vaikeaa hoitoon pdisyi ja hoidon tilannetta Pohjois-Karjalassa.



