Yksityishenkiléiden ja hyvinvointialueen tyontekijoiden lausunnot palvelustrategiasta. Lausunnonantajien
Yhteystiedot on tietosuojasyista piilotettu. Mikali lausunnossa on lausunnonantajan terveydentilaan
liittyvia tai muita arkaluontoisia tietoja on myos lausunnonantajan nimi jatetty mainitsematta.

Hei, uudelleen valmistellussa palvelustrategiassa puhutaan kuntoutussairaaloista vuodeosastoina.
Olimme ennen terveyskeskussairaala, miké kuvasi paljon paremmin toimintaa kuin nimi kuntoutussairaala. Kuntoutussairaala on
herattanyt ihmetystd ja kummastelua henkildston, potilaiden, omaisten ja muiden alueiden sote-ammattilaisten keskuudessa.

Nimen muutosta toivoo ainakin Nurmeksen kuntoutussairaalan henkiléstd. Eli josko jatkossa olisimme jokin muu kuin
kuntoutussairaala.

Ysthvillisin tervelsin

SARI HEIKKINEN
Osastonhoitaja

Hei,

Haluan jattaa yksityishenkilond mielipiteeni aiheeseen 4631/00.01.02.01/2024 eli Soten palveluverkkosuunnitelmat
ja palvelustrategia.

Kontiolahdelle pitaa ehdottomasti tulla Sote-keskus, silla Kontiolahti on Pohjois-Karjalan toiseksi suurin
kunta ja hetki sitten se oli viela ainoa Pohjois-Karjalan luonnollisesti kasvava kunta. Edelleen Kontiolahden
ennustetaan olevan tulevaisuudessakin kasvava kunta.

Kontiolahdella on myos paljon lapsiperheitd ja vanhuksia, joten sote-palveluille todellakin on tarvetta.
Lapsiperheet tarvitsevat kattavasti hoitomahdollisuuksia ja nopeasti paasyn hoitoon lahella kotiaan -
kukaan ei halua sairasta lasta kuljetella yli 40 minuutin ajomatkan paahan.

Vilitattehdn tdméan palautteen sinne, minne lausuntoja voi j&tta3.

T. Emma Laakkonen perheineen

Lausunto Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palvelustrategiaan ja palveluverkkosuunnitelmaan:

Kontiolahti on Pohjois-Karjalan lapsirikkain kunta. Kirkonkyldlld on uusi toimiva sote-rakennus. Kontiolahdella tulee ehdottomasti
sailyttda laajan palvelun sote-keskus, jossa on nykyisen tasoiset lddkari-, neuvola-, hammasldakari- ja laboratoriopalvelut. Asun
vaimoni ja seitseman alaikdisen lapseni kanssa Kontiolahden kirkonkyldlld. Olemme téhdn asti olleet tyytyvdisid alueen
terveyspalveluihin ja myds antaneet asiasta positiivista palautetta. Minulla on syd&@messa keinoldppd, jonka vuoksi kdytan
kirkonkyldn laboratoriopalveluita sddnnollisesti vahintddn kuukausittain. Toimin yrittdjané ja yritykseni on rekisterdity Joensuuhun
ja tydllistda ja maksaa veroja Joensuun kaupungille, vaikka suurin osa yrityksen tuloista tulee nyky&én Eteld-Suomesta. Jos
Kontiolahden alueen terveyspalvelut heikkenevit olennaisesti, perheemme harkitsee vakavasti muuttoa ja yrityksen siirtdmista
Eteld-Suomeen.

Hei, El KAY: vai alemman tason soteasema Kontiolahteen !!

Srategiajohtaja vaihtoon.

Tilla hetkella kiitos Kontiolahden puhelinomahoitajapalvelusta.Siell3 asiakaspalvelija osaa napakasti neuvoa jatkoa.Uusi
terveyskeskus palvelee hyvin. On myds huomioitava omalla autolla litkkuvat, kylalta |6ytyy pysaksinti helposti.

Helga Niemel&inen Onttola



Luin kauhukseni suunnitelmia soten palveluverkosta, jossa Kontiolahti ei olisi saamassa sote-keskusta vaan ainoastaan sote-
aseman. Tama on katastrofi.

- Palvelutarvetta ei voi mitata ainoastaan kilometreissd. Asukkaiden m&ard ja palvelutarpeet ovat oikeammat
mittarit.Kontiolahdellahan on yli 15000 asukasta ja kirkonkyldn alueella on 5000-6000 asukasta, riippuen siitd, mitd alueeseen
lasketaan. Se on tuplasti enemmaén kuin joissain pienemmissd kunnissaa ( esim Radkkyla - llomantsi )

- Kirkonkyl&n alueella on useita palveluasuntoja/ -keskuksia niin soten hallinnoimia kuin yksityisia ikdihmisille, kehitysvammaisille ja
mielenterveyskuntoutujille. Lis&ksi on juuri rakennettu, uusi terveyskeskussairaala.Kaikkien ndiden asukkaat/asiakkaat/potilaat
tarvitsevat sote-palveluita normaalia enemman. Laheltd saataviin palveluihin matkakustannukset, odotusajat ja toivottavasti
jatkossa "oman " hoitajan /l&&karin tapaaminen ovat tehokkaampaa ja laadukkaampaa hoitoa ja palvelua.

- Vaikka Joensuu on ldhelld, sielld on varmasti omaa vdestda tarpeeksi hoidettavaksi, niin ettei kontiolahtelaisia tarvita joukkoon
jonottamaan vuoroa "jonnekin”, kun meilld on uudet vastaanottotilat valmiina.

Kontiolahti on satsannut vuosien varrella ennaltaehkéiseviin palveluihin, kuntoutukseen ja ammattilaisten hyvdan yhteistyohan
koko sote kentdssd. Lisdksi yhteistyd sivistystoimen, koulujen ja pdivdhoidon kanssa oli kiinted3 ja saumatonta. Siitd kertoivat
myts asukaskohtaiset tunnusluvut sekd euroissa ettd palveluissa. On kohtuutonta rangaista hyvin tehtyd perustyota
vidhentdmalld palvelut olemattomiksi.

Sekd on soten tavoite ?

Tunnen Kontiolahden sote-palveluiden historian ja toimintatavat ldpikotasin oltuani tysssd Kontiolahden kunnan sote-palveluissa
eri tehtdvissd ldhes 30 vuotta, viimeiset n.10 vuotta perusturvajohtajana

Nyt on jo elédkevuosia kertynyt, mutta surukseni olen huomannut, ettd "harmonisointi” on johtanut huonompaan suuntaan, eika
levedmmit hartiat ole kantaneet vaan sotkeneet jalkoihinsa.

Toivon, ettd hyvinvointi alueen suunnitelmat korjataan asukkaiden tarpeita vastaaviksi ja kohtuullisiksi mybs maakunnan toiseksi
suurimman kunnan asukkaille. Meilld on palveluja tarvitsevia ikdihmisia, lapsia, nuoria ja vammaisia, vaikka olemmekin kehittyva ja
vired kunta.

Kunnioittavasti  Annikki Grihn
ent. perusturvajohtaja, sosiaalineuvos

Hei padttdjat! Eikd ministeri Juuso painottanut, ettd perusterveydenhuoltoon tiytyy panostaa. Se oli soteuudistuksen tarkoitus.
Kontiolahti tarvitsee laajan palvelun sote-aseman. Taalld syntyy suhteessa vékilukuun eniten lapsia koko Pohjois-Karjalassa. Meitd
vanhuksiakin riittd3 asukasluvultaan toiseksi suurimmassa kunnassa Pohjois-Karjalassa. Ovatko virkamiehet taas sivuuttaneet
luottamushenkilt? Luottamushenkil6illd on parhain kdsitys paikallisista tarpeista. Terveisin Marjatta Kinnunen, FM, Kontiolahti

On &3rimmdaisen tirkedd ettd sotepalveluluita uudistetaan,mutta se ei saa estdd eiké vaarantaa lapsille ja perheille tarjottavia
lakisdateisid palveluita tai olla millddn tavalla uhka Lapsen oikeuksien toteutumiselle hyvinvointiyhteiskunnassa. Sanomalehti
Karjalaisen la 6.7.24 mielipidekirjoituksessa, jossa allekirjoittajina toimivat Kontiolahden kunnanvaltuuston puheenjohtaja, 1.vpj ja
2. vpj, tuodaan selkedsti esiin ehdotetun sotepalveluverkon haasteet Kontiolahden kunnan, asukasluvultaan Pohjois-Karjalan
suurimman kunnan alueella. Neuvolapalveluiden havittdminen on d&rimmainen uhka koko alueen nuorten lapsiperheiden tuelle.
Tama haastaa ja pahimmillaan estda kokonaan perheille suunnatut tuen ja palveluiden muodot kaikista tarkeimmadssa ja
herkimmassa eldménvaiheessa, kun perheelle on syntymadssé jalkikasvua.

Toivon ja pyydén vilpittdmaésti sekd omasta, ettd kaikkien Pohjois-Karjalan lapsiperheiden puolesta ,ettd uudelleen harkitsette
sotepalveluverkon ja neuvolapalveluiden jarjestdmisen Kontiolahden osalta alkuperdisen suunnitelman mukaisesti.

Ystavallisin terveisin,

Taimi Tanskanen
Eldkeldinen, perushoitaja



Hyvit vastaanottajat,

kerdsimme kesdkuussa yli 1200 nimed adressiin, jolla pyydamme lykkddmaan Nurmeksen ilta- ja
viikonloppuvastaanoton lakkauttamista.

Pyydan, ettd adressimme liitetddn osaksi Siun soten palveluverkosta
pyydettyjd lausuntoja.

Siunsote lupaa oikean palvelun oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa, Nurmeksen ilta- ja viikonloppuvastaanoton lakkauttaminen
sotii kaikin tavoin Siunsoten palvelulupausta vastaan ja siksi lakkauttamisen sijaan on tarkasteltava muita keinoja palvelun
toteuttamiseksi.

Potilaiden ajattaminen Joensuuhun sairaalapdivystykseen uhkaa potilasturvallisuutta eikd vastaanottopalvelua ole soveliasta siirtda
valmiiksi kuormittuneeseen sairaalapdivystykseen eikd esimerkiksi ensihoidon tehtévaksi.

Allekirjoittaneiden puolesta, ystavallisesti tervehtien

Sari Sirkkia
adressin laatija

Me allekirjoittaneet pyyddmme, ettd Nurmeksen ilta- ja viilkonloppuvastaanoton lakkauttamista
tarkastellaan uudelleen ja lakkauttamisen sijaan etsitiin vaihtoehtoisia ja nykyista
ostoladkarimallia edullisempaa palvelun toteuttamismallia.

Nurmeksen terveysaseman paivystys on palvellut Yld-Karjalan aluetta laajasti. Paivystyksen
lakkauttamisella on valitén vaikutus niin Nurmeksen, Valtimon pitajan kuin edelleen Juuan kunnan
asukkaisiin ja Lieksaan saakka.

Jos paivystystoiminta lakkautetaan, seuraukset kumuloituvat péivasaikaan saatavilla oleviin
palveluihin, ensihoitoon ja edelleen Joensuun péivystykseen, jonka ruuhkaisuus on kaikkien
tiedossa. Siksi Nurmeksen péivystyksen hyvaksi havaittua toimintaa pitaa lakkauttamisen sijaan
kehittdd ja selvittaa esimerkiksi henkilgstén koulutustarvetta paivystavan sairaanhoitajatydparin ja
etaladkdripalvelun kaytta varten.

Kontiolahdelle rakennettiin joitakin vueosia sitten uusi rakennus juuri terveyskeskus palveluita varten.

Kontiolahti on hyvinvointialueen toiseksi suuri kunta ja varsin laaja pinta alaltaan mik3 tarvoittaa sitd, etts reuna alueilta jo nyt on varsin pitk3
matka terveyspalveluihin. Mitenk3 sitten k3visi jos suunniteltu luonnos hyvaksyttdisiin ja valtaosa palveluista siirtyisi Joensuuhun.

Moni asia ndytt3d paperilla kenties hyville mutta eikd teistd ne jotka suunnittelette nditd osaa yhtddn ajatella ja hahmottaa kokonaisuuksia.
Esim neuvolapalvelujen vieminen kontiolahdelta pois missa syntyneitten lasten maara on hyvinvointi alueen suurimpia on sulaa hulluutta.
Vaikka meilld on laboratorio palvelut joka paiva niin nytkin on tilanteita jossa tarvittaisiin ravinnotta aikaa aamupaivall3 saatta joutua odottaa
parikin viikkoa,miten sitten jos palvelut olisivat yhten3 tai kahtena pdivana viikessa.

Terveyskeskus sairaalan vuodeosasto on aina tdynni,joten varsin tarpeellinen.Mieleeni tulee viistdmatt3 onko suunnittelijat hiljaisessa
mielessddn hyviksyneet laillistetun tavan eutanasiaan, potilaat tarpeeksi et3ille jonoon palveluista niin luonnollinen kuolema vahent3a
palvelujen tarvetta.

Toivottavasti asia otetaan uudelleen kisittelyyn ja luottamushenkildt uskaltavat tehdd piataksid jarjells ja asiantuntevia kuntap3attsjia
kuunnellen.

Nykyiset palvelut Kontiolahden sotekeskuksessa on s3ilytettava

Terveisin Sirpa Kuosmanen

eldkeldinen Kontiolahti



Hyvit Siun soten johtavat viranhaltijat ja aluevaltuuston jdsenet

Palveluverkkoesitys oli Karjalaisessa taannoin ja siind esityksessd Kontiolahti, joka on asukasluvultaan toiseksi suurin kunta
maakunnassamme, oli jatetty ilman hyvinvointiasermaa. Tdma esitys el vastaa Kontiolahden eri vaestdryhmien hyvinvointitarpeita,
jotka varmaankin ovat teiddn tiedossa.

Perheemme (eldkel3isid) on ollut erittdin tyytyvdinen nykyisiin Kontiolahden hyvinvointiaseman palveluihin.
Omahoitajajarjestelma, jossa |d3kari on taustalla, toimii loistavasti. Tahdn mennessa olemme saaneet aina avun nopeasti, palvelun
laatu on ollut hyva3 ja asia on viety loppuun, miké ilolla on pantu merkille. Avun saannin lisdksi hydty on ollut myds
kustannustehokas palvelu.

Toivomme, ettd palveluverkkoesitystd vield tdydennetdan ja myos Kontiolahti saa sille kuuluvan hyvinvointiaseman myds jatkossa.
Ystévillisin terveisin Sihvon perhe, keskuskatu Kontiolahti

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) tuli voimaan 1.1.2006. Laissa sitovaa omaishoitoty&ta tekeville
omaishoitajalle taattiin oikeus vahintdan kolmen vuorokauden vapaaseen kalenterikuukautta kohti. Myos
omaishoitajan vapaan ajalle jarjestettivasta sijaishoidosta otettiin s43d6s lakiin, Kunnan velvollisuus on
jérjestdd hoidettavan tarkoituksenmukainen hoito hoitajan vapaan aikana. Kuitenkin nykytilanteessa
esimerkiksi Outokummussa omaishoitajien vapaita ei pystyta pitdmain, koska ei ole mitdan paikkaa, minne
hoidettava voisi mennd. Miten kunnat jarjestavit omaishoidettavien hoidon emaishoitajien vapaiden
aikana? Tahin palvelustategia ei anna vastausta. SiunSoten Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelustrategiassa omaishoito on tiivistetty kahteen lauseeseen: "Omaishoidon tuki ja perhehoito, jossa
lisddmme ikddntyneiden perhehoitoa.” (sivu 24) * Omais- ja perhehoitokeskuksen kehittdminen” (sivu 42).
Pdinvastoin kustannusten kasvun hillitsemiseen tdhtdavissd toimenpiteissd on tavoitteena
ymparivuorokautisen palveluasumisen vihentaminen, kun t&td palvelua voitaisiin kdyttdad omaishoitajien
vapaiden jarjestdmiseen. Palvelustrategiaan tulisi kirjata omaishoitajien hoitovapaita koskeva kohta,
koska laki velvoittaa kunnan hoitamaan sen jarjestdmisen.

Tarked osa omaishoitajan jaksamiseen on myds omaishoidettavan kunto. Mitd huonompaan kuntoon
omaishoidettava menee, sen raskaammaksi omaishoitajan taakka muodostuu ja lopulta omaishoidettava
joudutaan siirtdméan laitoshoitoon. Tavallisten kuntosalien laitteet eivit sovellu omaishoidettavien
kayttoon, Terveyskeskusten kuntouksen tilat ovat tyhjéakaynnilld terveyskeskusten toimiaikojen
ulkopuolella. N&issa tiloissa on kuitenkin laitteita, joita omaishoidettavat pystyisivat kdyttdmaan
toimintakykynsa ylldpitdmiseen. Niden tilojen laitteet tulisi saada omaishoidettavien k&yttddn
terveyskeskusten toimiaikojen ulkopuolella ja tatd koskeva osa tulisi kirjata palvelustrategiaan.

Helka Kettunen

Lausuntokannanotto hyvinvointialueen "korjattuun” strategiaesitykseen!

Oheisena valitdn kannanottoni kevddltd 2023 olleeseen hv-alueen strategiaesitykseen, joka

on edelleenkin varsin ajankohtainen. Varsinkin, kun ottaa huomioon nykyisen uuden esityksen jossa esimerkiksi Kontiolahden,
Pohjois-Karjan toiseksi suurimpaan kuntaan esitetddn sote-asemaa ja sote-keskuksia asukasluvultaan huomattavasti pienemmille
kuntataajamille.

Kontiolahdella on jo nyt valmiudet sote-keskuksen toiminnalle pari vuotta sitten valmistuneen terveysaseman toimitiloissa, joissa
on edellytykset "kasvokkain tapahtuvaan |d3kariin padsyn turvaamiseen". Siten suuren kunnan tulevaisuudessa kasvava
palveluiden tarve on mahdollista hoitaa omassa nykyaikaisessa sote-keskuksessa digitaalisten palveluiden tukemana.
Kansantaloudellisesti sekd yhteiskunnallisesti on perusteltua, ettd kunnassa jo olevaa nykyaikaista terveyskeskusta voidaan
hy&dyntda taysimaariisesti eikd "vajaatoimisena asemana".

Ystdvéllisesti Risto Savolainen, pari vuosikymmentd vammaistoimintaa sekd 23 vuotta tydtd Sotainvalidien "edusmiehend”



Menen suoraan tahdn hyvin laajan materiaalin sisdltavddn lausuntoasiaan. Se on niin laaja ja moniselkoinen, ettd sen
yksityiskohtainen kommentointi tai lausuminen on muistinvaraisesti lihes mahdotonta.

Yleisesti ottaen, ensimmdiseksi otan jo yhdenvertaisuuden palvelujen saatavuuden osalta niin idkkdiden, vammaisten kuin
nuorempien palvelujen kayttdjien osalta; ongelmina ovat mm. palveluihin pddseminen, monin paikoin olevat "katvealueet
harppiympyrdiden vilissd", eriarvoisuus "digiosaajien” suhteen, liikkkumisesteet syrjdisimmille idkkille tarvitsijoille, hajasijoitukset
esimerkiksi laboratorio- rontgen tutkimuksien osalta ja siten palvelun saaminen oikea-aikaisesti akuuteissakin tilanteissa.

Mik&adn naistd kolmesta vaihtoehtona olevasta "luonnoksesta” ei tdytd hyvinvointialueemme "palvelulupausta” vaan hajauttaa
palvelujen saatavuutta niin oikean palvelun, oikean ajan kuin oikean paikankin suhteen. Jopa liikkkuvaankin palveluun pitda
hakeutua johonkin ldhiseudun keskukseen, joka voi olla kyydittdmalle ja huonokuntoiselle vaikea toteuttaa.

"Luonnostelijoilta” on jédnyt paitsioon tai kokonaan huomiotta, ettd esimerkiksi Kontiolahdelle otettiin toista vuotta sitten upouusi
terveysasema, jossa on kaikki tarvittavat palvelut. Yhdessa vaihtoehdossa silld ei tunnu olevan mitdén merkitystd. Ei tunnu olevan
merkitystd myoskaan niilla "liturgisilla” hyvinvointialueen itselleen méaarittelemilld arvoilla - eivit ne ainakaan kuvastu selke#sti
missddn strategian osa-alueessa. Niissd mennddn pelkdstddn ajatuksella "kun puut paksunee niin vauhtia lisda". Silloin on
kansalaisten kyyti varsin kylmaa ja varsinainen palveluiden tarvitsija jdd heitteille ja siten oman onnensa nojaan.

Perddnkuulutan nyt ja aina, ettd arvot ovat strategisia toimintoja ohjaava ldhtokohta. llman arvoja ja niiden luomaa pohjaa ovat
strategiset toimenpiteet kuin tuuliajolla ajelehtiva alus ilman ruoria.

En tdnd iltana paneudu enda skenaarioiden kommentointiin, ehkd aamulla.
Hei ja illan jatkoa, tv. Risto

Meilld oli paikallis lehdess3 kirjoitus, ettd mielipiteitd tihdn osoitteeseen voi ja pitda [dhettda liittyen hyvinvointialueen
keskusteluun.

Haluan tuoda esille meidan perheen tilanteen.
9 vuotias tyttdmme sairastaa kahta parantumatonta sairautta ja meidan pitda kdyda noin 4-5 kertaa vuodessa labrassa.

Maard ei valttamatta kuulosta paljolta. Mutta kun ottaa huomioon muutkin sairaalakdynnit Joensuu,Kuopio, Turku niin mielelldan
edes ndma otettaisiin omalla paikkakunnalla.

Labrakéynteja ei voi yhdistda sairaalakdynteihin.

Jos pitd3 ldhted kauemmaksi labraan, joutuu tyttd heti olemaan jonkin aikaa poissa koulusta ja toinen meistd vanhemmista
ottamaan vapaata tdistd, joka aina oma sovittelu juttunsa.

Eli tietyt perus terveydenhuolto asiat EHDOTTOMASTI sdilytettdva pienillakin paikkakunnilla!

Toivottavasti inhimillisyys otetaan huomioon.



Mielestani Kontiolahdella tulee olla/sdilyttda Sote-Keskuksen tasoiset palvelut.

Kontiolahti on ollut terveyspalveluissa karkipaassa valtakunnallisessa
vertailussa laadun ja taloudellisuuden suhteen, kun palvelut toteutettiin
kunnan omana palveluna.

Tama taso tulee sailyttaa vastaisuudessakn, vaikka kunnallisella
paatoksenteolla siihen ei voi enaa vaikuttaa.

Kontiolahti on maakunnan toiseksi suurin muuttovoittokunta. Lapsivoittoinen
kunta tarvitsee taydet peruspalvelut omasssa kunnassa.

Viimeisen Ylen jukaiseman tilaston mukaan Kontiolahti on niiden 33 kunnan
joukossa, jossa syntyvyys on suurempi kuin kuolleisuus. En voi hyvaksya, etta
tata tilannetta lahdetaan heikentamaan palvelujen alasajolla.

Kontiolahden vaestd ikadantyy maakunnan nopeimpaan tahtiin. Tama tulee
huomioida ennakoivasti ja sailyttaa Sote-Keskuskuksen status palveluissa.

En hyvaksy, ettd maakunnan toiseksi suurin kunta ohitetaan paatettaessa Sote-
Keskuksien sijainneista.

Sote-Keskuksen tasoiset palvelut Kontiolahdelle on ainut hyvaksyttava
vaihtoehto.

Kontiolahti 21.8.2024
Anneli Parkkonen
Kunnanvaltuutettu

Kontiolahti



Siun Soten uusi palveluverkkosuunnitelma on tehty todella pitkalle,15 vuoden aikavalille ja on valja ja avoin
virkamiehille ja suunnitelijoille tehdda monenlaisia muutoksia strategiaan myos negatiivisessa
mielessa.lhmiset ,jotka talla hetkella tarvitsevat palveluja ,eivat ole hyotymassa naista suunnitelmista,
olivatpa ne hyvia tai huonoja.Suunnitelmassa on paljon epavarmuustekijoita terveysasemien ja
terveyspisteiden kohdalla.Niiden paikkakuntien asukkaat,joihin terveysasemat ja -pisteet on
suunniteltu,kokevat turvattomuutta tulevaisuuden suhteen koskien terveyspalveluiden sdilymista omilla
asuinpaikkakunnillaan.Samalla nousee kysymys,voidaanko enda asua maaseutupaikkakunnilla,jos kaikki
elamiselle tarkeat palvelut vieddan pois. N&ilta osin Siun Soten logossaan lupaamat asiat:turvaa,tukea ja
hyvinvointia seka oikea palvelu,oikeaan aikaan,oikeassa paikassa,eivat toteudu sotekeskusten
ulkopuolisilla paikkakunnilla.

Digitalisointi on modernin yhteiskunnan muotisanoja, ja siihen Siun Sotekin turvautuu vahentaen
perinteista tapaa tehda diagnostisointia ja antaa hoitoa. On todettu jatkuvasti ,ettd vanhempi
vaestonryhma karsii tasta suuntauksesta eniten, koska kaikilla ei ole digiosaamista eika valineitd, ja myos
sairaudet voivat estaa digilaitteiden kayton. Terveyspalveluita tarvitsevat ihmiset kokevat turvallisuutta ja
luottamusta, jos kohtaavat hoitavan laakarin kasvotusten. Globaalisti on todettu oma- tai
perheldadkarimenetelman olevan ihmisen fyysisen, psyykkisen ja henkisen terveyden kannalta parhainta ja
tehokkainta.

Suomen lainsddadanto takaa kaikille kansalaisilleen yhdenvertaista ja tasa-arvoista kohtelua, mutta tassa
suunnitelmassa sitd ei toteuteta. Sotekeskusten suurten kaupunkien asukkaat eivat tarvitse huolehtia
terveyspalveluiden saatavuudesta ja sailymisestsd, silla uudessakin suunnitelmassa heille taataan hyvat
tehokkaat logon lupaamat palvelut. siksipa sita taholta ei ole kuulunut soradania suunnitelmien suhteen.
My®ds asukkailla on mahdollisuuksia kdyttdad monia isojen asutuskeskusten yksityisia terveyspalveluita, jos
eivat saa apua julkiselta puolelta. Mutta muiden kohdalla nain ei ole. Monilta paikkakunnilta puuttuvat
yksityiset palveluiden tarjoajat, ja asukkaat, etenkin vahavaraiset ovat riippuvaisia julkisista palveluista.

My0s kaupungeissa ja suuremmilla paikkakunnilla palveluiden saavuttaminen on helppoa, jopa julkisilla
kulkuneuvoilla, mutta maaseuduilla,joissa valimatkat ovat pitkat ja julkista liikennetta ei ole saatavilla,
terveyspalveluiden saaminen vaatii vaivannakoa ja rahaakin seka itseltdan etta yhteiskunnalta Kelakyytien
muodossa enemman. Maaseudun asukkaat ovat eriarvoisessa asemassa tassa suhteessa, ja siihen on hyva
saada muutosta.

Sanamuodot, joita on kaytetty suunnitelman terveysasemia ja -pisteitad koskevassa osiossa,synnyttavat
epavarmuustekijoita,ja antavat virkamiehille mahdollisuuden toimia mielivaltaisesti.Palveluita voidaan
vahentaa aivan minimiin tai lopettaa kokonaan,vaikka olisikin edellytyksia toimia
kokoaikaisesti.Soteasemille |ddkareiden ja sairaanhoitajien vastaanottoja on luvattu 1-5 pdivana viikossa
tarpeen mukaan. Jos tuota tarvetta mitataan muutaman viime vuoden kdyntikertojen mukaan,niin se ei ole
oikea,silla kavijamaariin vaikuttivat pandemia ja palveluiden vaheneminen. Terveydenhuollossakin patee
tarjonnan ja kysynnan laki,eli jos on tarjontaa,ldakarinvastaanottoja,niin ihmiset kayttavat niita pitddkseen
huolta terveydestaan. Laboratoriopalveluita vahennetaan,mutta jos asemalla on laakari viitena paivana
viikossa,niin han tarvitsee hyvat laboratoriopalvelut hoitaakseen asiakkaitaan parhaimmalla
tavalla.Laboratoriopalveluita tarvitaan paikkakunnalla,silla kokeissa kdyminen Kelakyydeilla voi tulla kalliiksi
potilaalle itselleen ja yhteiskunnalle. My0s kokeessa kdaymiseen julkisilla ajoneuvoilla voi menna jopa 6-8
tuntia. Suun terveydenhuolto poistetaan aikuisvdestolta kokonaan. Oikea hoito,oikeassa paikassa ja
oikeaan aikaan ei ainakaan hammasvaivoista karsivan kohdalla toteudu.Ehka se sitten toteutuu
virkamiesten nakokulmasta muttei asiakkaiden. Hyvda hammashuolto on tarkea osa hyvaa
perusterveydenhuoltoa,ja tasa-arvon mukaisesti aikuisvdaestonkin tulisi sitd saada omalla paikkakunnallaan.
Mielenterveyspalveluista ei terveysasemien kohdalla mainita mitaan. Jo nykyisinkin tuolla alueella |6ytyy
puutteita.Jos nuo palvelut poistetaan asiakkaiden asuinpaikkakunnilta,heiddan hyvinvointinsa seurannan



osalta tilanne huononee ja voi aiheuttaa vahinkoa asiakkaille itselleen ja heidan omaisilleen. Fysikaallista
apua tarvitaan jokaisella paikkakunnalla, jotta ihmiset sailyisivat toimintakykyisina ja itsenaisind, eivatka
joutuisi laitoksiin hoidettavaksi. Vuodepaikat ovat valttamattomia saatto-, vuoro- ja jatkohoitoa varten. On
epdinhimillista siirrella sairaita ihmisia ympari Pohjois-Karjalaa kauas omaisistaan. Tallainen aiheuttaa
turvattomuutta muutenkin heikossa tilanteessa olevan henkilon eldamaan. Siun Sotehan on saanut
muutama vuosi sitten oikeusasiamiehelta huomautuksen juuri tasta siirtelysta.

Me juukalaiset tarvitsemme omalla paikkakunnallamme |d3karin ja sairaanhoitajan vastaanottoja,
laboratoriopalveluita ja hammaslaakarin vastaanottoja 5 paivana viikossa hyvan perusterveyden huollon
toteutumiseksi sekd mielenterveyspalveluiden, fysikaallisen hoidon ja kouluterveyshuollon jatkumista
entisessa tai enenevassda muodossa. Myods toivomme vuodepaikkoja enemman saatto-, vuoro- ja
jatkohoitopotilaille.

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

Myds Juuan vaesto on idkasta, eldkeldisvoittoista ja vahavaraista, jotka tarvitsevat nyt ja tulevaisuudessa
enenevadssa madrin perusterveydenhuollon palveluita, silla sairastavuusindeksi on suuri. Hyva
perusterveydenhuolto- ja hoito on myds nuoremmille ennaltaehkaisevaa, kun on mahdollisuus hoidattaa
vahapatoisetkin vaivat ajoissa.

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

Juuka on iso pitdja ja valimatkat pitkat. 33 minuuttia Nurmekseen ei riitd Juuan syrjaisimmilta kylilta
lahdettdessa etsimaan yli 80 km. paassa olevia palveluita. Julkinen liikenne Juuan ja Nurmeksen vililld on
huono, etenkin kesaaikaan. Palveluiden saatavuus omalla paikkakunnalla toteuttaisi logon ”“oikeassa
paikassa” ideaa.

Palveluiden vdaheneminen tai lopettaminen vaikuttaa negatiivisesti Juuan vetovoimaisuuteen, ja samalla
autioittaa maaseutua, silla uusien asuinpaikkojen etsijoille palveluiden saatavuus on yksi tarkea kriteeri
muuttoa ajatellen.

Juuassa 22.08.2024

Leena Makardinen, monien juukalaisten puolesta

Valimatkoista ei ole mm. Juuan kohdalla huomioitu ldnsipuolella Juukaa asuvia ihmisia joilta menee jo Juukaan mennessd 35 min.
Vapaus valita terveysasema milld asio tulisi ottaa kdytdntdon tdma palvelisi Juuan lansipuolella asukkaita parhaiten . Qutokumpuun
60-70 km kun taas Nurmekseen tulee 70-80 km. Nurmeksen ilta- ja yopaivystykselld ei ole riittavad merkitystd ellei sielld ole myds
rontgenid. Yleensd dkilliset pdivystystapaukset ovat tapaturmia joissa kuvantaminen on vilttdméatonts, toisena tulee
sydan/aivoinfarktitapaukset joissa myds tarvitaan erikoiskuvantamis laitteita, ndma |ytyy vain laajanpalvelun soteasemilta. Nain
ollen lddkéreitd vapautuisi muille terveysasemille. Hammasldikareiden palvelut ovat tirkeitd saada laheltd, esim, leikkauksia
varten tulee hampaiden olla kunnossa , tdma voi vaatia useampaa kdyntida hammaslaikédreiden luonna ja on merkittdva
kustannustekiji tybssa kayville poissa oloina pitkien kdyntimatkojen takia.

Yt. Katri Kallinen



Tamd on lausunto Pohjois-karjalan hyvinvointialueen palvelustrategian ja palveluverkkosuunnitelmaan.
Lausunnon tekijdind on Kontiolahden, Lehmon ja Enon terveysasemien henkildkunta.

Kontiolahti on maakunnan toiseksi wvdkirikkain kunta, 15000 asukasta. Terveys- ja sosiaalipalvelut
muodostavat kiintedn kokonaisuuden ja moniammatillisen timimallin kautta vastaanottopalvelut ovat
menneet aimo harppauksin  eteenpdin  ja yhteistyd eri wvastuualueiden vaElillA on  Hivistd.
Vastaanottopalveluiden tarve on suuri kasvavana kuntana. Kontiolahdella on kuntoutussairaala ja on
jatkossakin, aikaisemmassa palveluverkossa laajan palvelun aseman tunnusmerkkini. Kuntoutussairaala
palvelee ansiokkaasti sekd kontiolahtelaisia ettd merkittdvassa madrin joensuulaisia potilaita.

Konticlahden terveysaseman tulee olla tdyden palvelun asema, jossa on myds laajat mielenterveys- ja
paihdepalvelut kuin myds kuntoutuksen palvelut. Laboratoriopalvelut on oltava Kontiolahdella viitend
paivdna viikossa. Ndma ovat vastaanottotoiminnan tirkeitd yhteistydkumppaneita, joiden avulla pystytaan
hoitamaan ihmisigd kokonaisvaltaisesti. Palvelut ei voi siirtyd aina vain kauemmaksi vaestista.

Réntgentoimintaa ei Kontiolahdella ole ollut noin kymmeneen vuoteen, jolloin se Joensuun yhteistoiminta-
alueen toimesta lakkautettiin. Eritoten talld on vaikutusta paivystyksellisiin tutkimuksiin, jotka herkésti
ohjautuvat yhteispdivystykseen (murtumaepiilyt, jotka vaativat spesifid hoitoa). Kiireetén réntgenpalvelu
hoituu Siilaisen terveysasemalla.

Lehmon terveysasema on sisdilmahaasteista kirsinyt vuosikymmenid. Osin t3std ja osin resurssisyistd
lddkdrien ja hoitajien vastaanottoa on pitk3lti keskitetty Kontiolahden uudelle soteasemalle. Ei ole ollut
ylivoimaista lehmolaisille asioida Kontiolahden  soteasemalla. Lehmo  tarvitsee  jatkossakin
viestirakenteensa puolesta paikallisjarjestelyjd neuvola- ja kouluterveydenhuollon suhteen. Enon kanssa on

pitkin aikaa ollut yhteistyGtd, joka on selvast syventynyt aikaisemman nyt ei-voimassa olevan palveluverkon
ja yhteisen esihenkilén ansioista.

Kontiolahden terveysaseman statuksen laskemisen soteasemaksi koetaan muodostavan riskin
terveysaseman vetovoimaisuudelle ennen kaikkea tySpaikkana. Moniammatillinen tiimimalli on maakunnan
parhaita (subjektiivinen mutta myds vertailuun perustuva tieto) ja on itsessdan vetovoimatekijd. Kaikki ei
halua tydskennelld Joensuussa tai kauempana maakunnassa. Monelle Kontiolahti on sijainniltaan
erinomainen, kohtuu tydmatkan paassa. Kontiolahti on vetovoimainen tyopaikka!

Emme millddn mittarilla vertaudu R&3kkyldan, Juukaan tai Tohmajarveen. MielikuvatekijGilla on suuri
merkitys ja huonosti perustelluilla paatdksilld on riski ndivettda nykyisellddn hyvin toimivat palvelut ennen
kaikkea luomalla ankea viesti tydhon hakeutuvalle henkildstolle: tdma ei olisi paikka, johon satsataan tai
jonne kannattaisi hakeutua. Emme halua olla kenenk&in, kuten Joensuun, satelliitti vaan itsendinen toimija,
joka palvelee potilaita laajalti keskiselld (Eno ja kanta-loensuu) ja tarvittaessa pohjoisen alueella (Juuka).

Encn ikdrakenne on vanhuspainotteista, joten herda huoli heiddn palveluiden saavutettavuudesta heille?
Digiosaaminen vanhuksilla heikkoa, haasteeksi muodostuu liikkuminen muualle, riittdikd kelataksit, tai
vanhusten eldke, kun julkinen lilkenne on suppeaa. Osa tydntekijistd haluaa tydskennelld pienelld
toimipisteelld. Hoitotydn pitdisi pohjautua ndyttddn perustuvaan ja tutkittuun tietoon, moni tutkimus
osoittaa, ettd omalddkari olisi kustannustehokkain ja asiointia vihentava tapa hoitaa. Onnistuuko tdma
isoissa yksikdissa? Tama uusi keskitetty sote-uudistus todenndkdisest lis33 hoitajien ja l3akarien
vaihtuvuutta samalla asiakkailla.

Ystavillisin terveisin Kontiolahden, Lehmon ja Enon terveysasemien henkildkunta



Palveluverkkosuunnitelmassa on aliarvioitu entisen Enon kunnan alueen ikd&ntyvén vaeston palveluiden
tarve. Ajatus siita, ettd Kontiolahden sote-asema voisi riittdvésti palvella enolaisten tarpeita ei ole realistinen.
Uimaharjun teollisuustaajaman véestd on ilmeisesti unohdettu kokonaan. Autottoman vaen paasy Enosta ja
Uimaharjusta linja-autolla Kontiolahteen on vaikeaa ja edellyttda linja-auton vaihtoa ja odottelua Uurossa
mennen tullen.

Laakarin vastaanottotoiminnan loppuminen Enossa aiheuttaisi hoitoon paasyn viivastymisia ja sen etté osa
vanhuksista ei saa apua ajoissa. Taméa aiheuttaa kohtalokkaita viiveitd ja toisaalta myds moninkertaiset
kustannukset hyvinvointialueelle, kun seuraukset kaatuvat erikoissairaanhoidon niskaan.

Helena Laitinen
apteekkari Enon apteekki

Ari Laitinen
entinen Enon ja Uimaharjun terveyskeskuslaakéri

Strategiassa on yleisesti ottaen paljon hyvia ja kannatettavia tavoitteita, mutta ne jaavat vaille konkretiaa ja
sen vuoksi varsin merkityksettémiksi, kauniiksi lauseiksi. Eri alueita ja toimintoja luvataan “tukea” ja
"kehittdad”, mutta mistdan ei kay ilmi, kenen toimesta, milld keinoilla ja milla resursseilla. Ndiden
tavoitteiden toteutuminen vaikuttaa hyvin eparealistiselta.

Tassa taloustilanteessa ymmarrettavasti tarvitaan sdastétoimia. Mutta on ensiarvoisen tarkeas, ettei tehda
sellaisia saastoja, jotka tulevat lissdmaan kustannuksia tulevaisuudessa.

Suunnitelmissa on keskittdd toiminta suurempiin yksikoihin, minka uskotaan aina tuovan saastoja, lisdavan
tehokkuutta ja yhtendistavan kaytantoja. Kuitenkin suurissa keskuksissa potilaat jaavat tuntemattomiksi.
Heidan tietonsa pitaa etsiad potilaskertomuksista, jotka eivat aina ole ajan tasalla ja joista usein puuttuu
merkittavia yksityiskohtia. Tama vie aikaa, voi johtaa virheellisiin johtopaatoksiin eika koskaan korvaa sita,
ettd potilas tunnetaan. Tama koskee niin vastaanottotoimintaa kuin puhelinpalvelua ja asiakasohjausta.
Potilaan tilanne voidaan yli — tai alitulkita, mika taas johtaa toisaalta turhiin tutkimuksiin ja
erikoissairaanhoidon lahetteisiin, toisaalta jopa heitteillejattéon. Pienemmissa yksikoissa potilaat ovat
usein tuttuja ja paikkakunnan olosuhteet ja mahdollisuudet tuttuja. Potilaan asiat tulevat helpommin
hoidettua ja hoidon jatkuvuus taattua. Erityisesti neuvolatydssa kontakti omaan terveydenhoitajaan
helpottaa ja nopeuttaa ongelman ratkaisemista ja vahentda turhia kaynteja ja kustannuksia. Monissa sote-
alaa koskevissa tutkimuksissa on todettu, ettd ainoa sdaast6ja tuova jarjestelma on pitkdaikainen laakari- ja
hoitaja- potilassuhde.

Strategiassa mainitaan “tyonantajamielikuvan kehittdminen” keinona lisata tyopaikan veto- ja pitovoimaa.
Moni kunta, yhteiso ja yritys yrittaa tana paivana lisata houkuttelevuuttaan kohentamalla imagoaan mita
erikoisimmilla keinoilla, joita teetetdan kallispalkkaisilla konsulteilla. Kuitenkin uutta tyopaikkaa etsivat
pohjaavat etsintdnsad ennen kaikkea faktoihin eivatka mielikuviin: mika on palkka, millaiset tydolosuhteet,
loytyyko paikkakunnalta puolisolle toita, lapsille paivahoitoa, kouluja ja harrastusmahdollisuuksia.
Henkilokunnalle naytetty rekrytointifilmi, joka pyrki luomaan nuorekasta ja dynaamista kuvaa tyopaikasta,
heratti [ahinna artyneisyyttad ja myotahapeaa.

Toiminnan halutaan perustuvan nayttoon. Kustannusvaikuttavuuden ja laadun arvioimiseksi kehitetdan
mittareita. On kuitenkin aarimmaisen vaikea mitata tyota, joka kohdistuu ihmisiin. Ndennaisesta
objektiivisuudesta huolimatta tallaiset mittarit ovat hyvin epaherkkia ja viime kdadessa subjektiivisia.
Kahdella ihmisella voi olla sama diagnoosi ja sama hoito, mutta heidén tilanteensa voivat muuten poiketa
toisistaan kuin yo ja paiva. Ihmisen toipumiseen vaikuttavat elamantilanne, tukiverkko, mieliala ja



psyykkinen rakenne, elamankokemukset ja monet muut tekijat. Talldin esim hoitojaksojen tai sairaslomien
pituuden tarkastelu eivat kerro mitadan hoidon laadusta tai oikea-aikaisuudesta. Asiakaspalautteet kertovat
Iahinna potilaan senhetkisesta mielialasta eivatka hoidon laadusta.

Strategiassa puhutaan kauniisti kestavan kehityksen periaatteista ja pyrkimyksesta hiilijalanjaljen
pienentdamiseen. Kuitenkin keinot, kuten sdhkéajoneuvojen hankinta tai potilaiden ja vierailijoiden
kannustaminen hyodyntamaan vahapaastoisia lilkkkumistapoja ovat kdytanndssa merkityksettomia sen
rinnalla, etta palveluverkkoa karsimalla autoilu vaistamatta lisdantyy huomattavasti. Matkakorvaukset
tulevat siirtymaan hyvinvointialueiden maksettaviksi, mika tulee myds nostamaan kustannuksia.

Henkilokuntaa tullaan strategiassa siirtamaan tyOpisteesta ja tyotehtavista toisiin tarpeen mukaan.
Epdselvaksi jaa, onko yksittdiselld tyontekijalla mahdollisuutta vaikuttaa naihin siirtoihin.

Hyvina yksityiskohtina strategiasta voidaan nostaa esille suositus avustavan ja tukipalvelun henkildkunnan
lisddmisesta, mika antaisi |ddkareille ja hoitajille mahdollisuuden keskittya paremmin omiin ty6tehtaviinsa.
Viime vuosina avustavaa henkilokuntaa on pdinvastoin jarjestelmallisesti vahennetty. Erittdin hyva ja
kannatettava ajatus on myos yleisladkaritoiminnan tuominen erikoissairaanhoidon vuodeosastoille, mika
vahentaisi turhia konsultaatiota erikoissairaanhoidon sisalla.

Palveluverkkosuunnitelmasta herattaa eniten huolta ja hammastysta Kontiolahden tilanne. Kontiolahti on
maakunnan toiseksi suurin kunta ja toistaiseksi kasvava kunta, jossa on runsaasti lapsiperheita. Kunnassa
on myds tuliterd terveysasema, jossa on hyvin toimivat tilat ja vuodeosasto. Kontiolahden vuodeosasto
toimii usein Joensuun ylitdaysien vuodeosastojen puskurina. Vuodeosastopaikkojen vahentaminen voi
vaikuttaa houkuttelevalta sdastokohteelta, mutta vanhusten kevyitd hoitopaikkoja lisddmalla ei poisteta
vuodeosastohoidon tarvetta. Kun potilaita ei saada keskussairaalahoitojakson jalkeen siirrettya
terveyskeskusten vuodeosastolle, he jonottavat paikkaa keskussairaalassa, mika lisaa kustannuksia todella
paljon ja blokkaa osastopakkoja niita tarvitsevilta. Kontiolahti on ehdottomasti sdilytettava laajan palvelun
sote- keskuksena.

Juuasta ja Heinadvedeltd on varsin pitkd ajomatka lahimpaan palvelupaikkaan, mika tulee lisédmaan ajamista
ja sen myota kuljetuskustannuksien korvauksia.

Lopuksi: henkilokunnan mielipiteita, kokemuksia ja ideoita kannattaa kuunnella. Heilla on parempi ndkemys
omasta tyostaan kuin kdaytannon tyosta vieraantuneilla johtajilla tai hyvinvointialueen valtuustolla, jonka
jasenistda monella ei ole kokemusta sote-alalta.

Anna-Maija Salmi



Gerontologinen sosiaalitydntekijé on ikdihmisten palveluihin kuuluvien asianajaja ja é@nitorvi, ja virkaani hoitaessani olen
huolissani keskisen alueen palvelujen supistuksista ja palveluverkon muutosaikeista erityisesti Kontiolahdella. Toteutuessaan
esitetty palveluverkkosuunnitelma ei ainakaan Kontiolahdessa ikdihmisten osalta vastaa Siun soten palvelulupausta “oikea palvelu,
oikeaan, oikeassa paikassa”. Kontiolahden sote-keskusta ollaan muuttamassa sote-asemaksi, joka heikentd3 oleellisesti
kansalaisten ja erityisesti ikdihmisten palvelujen saantia ja mahdollisuutta hakeutua palvelujen piiriin.

Palveluverkkosuunnitelmassa on ehdotettu, ettd Kontiolahdella olisivat “Laakéri- ja hoitajavastaanotot arkisin virka-aikaan, tarpeen
mukaan 1-5 pdivdna viikossa”. Miten on ajateltu turvata asiakkaiden paasy |ddkarille tai hoitajalle, jos Kontiolahdella ei ole
saanndllisesti palvelua saatavilla, vaan vastaanotot ovat tarpeen mukaan? Kontiolahdelle on siirretty osa Juuan ja Enon alueen
asiakkaista ja potilaista, joten Kontiolahden palveluita kiyttdvat muutkin hyvinvointialueen kansalaiset. Kontiolahden palveluiden
supistaminen heikentdd myos muiden alueiden palveluita.

lkdihmisilld julkisten kulkuneuvojen kaytto ei valttdimatta onnistu eikd kaikilla ole 13heisia tai tuttuja, joiden kyydilld voisi kulkea.
Lahelld olevalle, omalle terveysasemalle on kuitenkin helpompi pdéstd kuin Joensuuhun. Monia pelottaa suuremmat
palveluyksikot. Lahelld olevissa hoitopaikoissa on usein tuttua henkildkuntaa, joiden kanssa on helppoa ja luontevaa toimia.
Omassa tutussa ympéristdssa asiointi voi tukea myds asiakkaan muuta hyvinvointia ja toimintakykya.

Mikali palvelut siirtyvdt Kontiolahdelta Joensuuhun, asiakkaan kannalta kaikki tuttu katoaa eik3 tilanne ammattilaistenkaan
kannalta helpotu. Asiakaskunta on vierasta, kaikki pitdd aloittaa ns. alusta ja aiempiin kirjauksiin ei valttdmatta ole riittdvassa
madrin aikaa tutustua. Tdssd jo nyt vdhdiset resurssit olisivat entistd tiukemmalla, koska asiakasmaarat kasvavat. Olen ndhnyt
tydssdni, ettd jo nyt aikoja on Joensuussakin lilan vdhan ja vastaanottoajat toteutuvat viikkojen padstd. Nopeasti vastaanotolle ei
padse, ei vilttdmattd edes piivystystarpeessa olevat.

Yhteiskunnan kannaltakaan matkojen lisdantyminen ei tuo sddstdja. Osa ihmisistd pystyy kulkemaan Kela-taksilla, mutta matkoja
tulee paljon, jos palveluverkon toimipisteiden toimintoja supistetaan. Kaikilla asiakkailla ei ole varaa maksaa edes Kela-kyydin
omavastuuosuuksia, jos palvelut siirtyvat kauemmas. N&itd matkoja terveydenhuollon yksikdihin joudutaan maksamaan
ehkdisevina tai tdydentdvina toimeentulotukena, mikili [dhipalveluja ei ole, johon voisi pdéstd helpommin esimerkiksi naapurin
kyydilld. Osa ikdihmisistd el suostu ylipddnsd ldhtemddn Kela-taksilla terveydenhuollon palveluihin, vaan he jaavat kotiin
odottamaan tilanteensa pahenemista. Pdivystyksen ruuhkat tulevat ndin entisestddn pahenemaan. Asiakkaiden ja potilaiden hoito
tulee maksamaan hyvinvointialueelle yhd enemman.

lkdihmisten palveluihin tulee yha enenevidssd maarin huoli-ilmoituksia 50-luvulla syntyneistd henkilbistd, joilla on alkoholin ja
muiden péihteiden vadrinkayttod, myos mielenterveysongelmista kdrsivien maard nayttda lisddantyvan. Ndma ongelmat
todenndkdisesti tulevat vield kasvamaan tulevaisuudessa. Palveluverkkoehdotuksessa monialaiset mielenterveys- ja
paihdepalveluiden laajat palvelut olisivat vain sote-keskuksissa. Kontiolahden osalta siis nditd palveluita ei olisi saatavilla omassa
kunnassa, vaan palvelut ovat Joensuussa. Mikali on ajateltu, ettd mielenterveys- ja pdihdepalvelut sisdltyvit sote-aseman
"ikddantyneiden palvelut” -otsikon alle, niin on selvid3, ettd resurssit eivat riitd. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut tarvitsevat oman
alansa osaajia ja palvelut pitd3 olla oma palvelutehtivdnsa myds Kontiolahdella l5hipalveluna.

Talld hetkelld Siun soten linjaus on, ettd ikdihmisten palvelut kuuluvat yli 65-vuctiaille. Ikdihmisten mé&&ard tunnetusti kasvaa koko
alueella eikd heidan palvelujen tarve tule vihentymdaan. Erityisesti oikea aikainen, ja mieluusti ennakoivat palvelut, auttavat
asiakkaita parjadmaan itsendisesti tai tuetusti kotonaan pidempaan mikd on yhteiskunnassa tehty tavoitekin. Ennaltaehkaisevat
palvelut véhentdvat muun muassa kallista erikoissairaanhoidon tarvetta, lisddvat hyvinvointia ja tukevat toimintakykyd. Katson, ettd
ikdihmisten kohdalla ldhelld tuotetut palvelut voivat parhaiten vastata my&s ennaltaehkdisevien palvelun vaikuttavuuteen.

Kontiolahden uusi sote-keskus on paikkansa ja tarkeytensd ndyttanyt, sitd ei ole syytd alentaa sote-asemaksi.

Ystavallisin terveisin
LEILA LAUTTAMUS



Lisshuomioita kokousten ulkopuolelta ja kuntalaisilta:

- Fysioterapia- ja mielenterveyspalvelut tulisi jatkossakin saada ldhipalveluina kaikilla terveysasemilla
peruspalveluiden ohella.

- Juuassa on hyvét toimitilat, joissa toteuttaa peruspalvelut. Vilimatkat naapurikuntiin ovat pitkét ja
tiestd on haasteellinen.

- Kouluterveydenhoitaja tulisi saada jokaiseen kuntaan ja kouluun heti syksyn ensimmaéisestd
koulupédivasta ldhtien ja tdma tulisi saada takuun alaiseksi.

Reetta Nenonen

Tyhjalta nayttava terveyskeskus ei tunnu hyvalta, kun ei oikein tieda kuka tai missa kohtaan tyontekijan,
jolle on aika. Toivoisin, etta olisi ihminen, ei valttamatta terveydenhuollon ammattilainen, joka sanoisi,
missa minun asiani hoidetaan. Tama tuntuu minusta tarkealta siksi, etta jos tai kun asioin eri
terveysasemilla, asema ei ole tuttu.

Mita silloin tehd&an, jos ihminen lahtee hakemaan apua omalta terveysasemalta, jossa ei ole ladkaria,
ketdan ei ole toteamassa, onko hata, vaikka onkin hata. Varsinkin ikdihmisilla ei ole aina kasitysta, minne
soittaa tai minne menna tai kuinka kuvailla vaivojaan, mutta ldhellad olevan terv.aseman he vielad |0ytavat.

Varmaan te sielld naita olette miettineetkin, mutta jokin omaldakarisysteemi voisi toimia. Onhan sita
kokeiltu, tietddkseni, mutta olikohan siina tehty oikein tai arvioitu oikein tuloksia. Olen kuullut, etta Italiassa
on jonkinlainen omaldakarisysteemi, jossa samana paivana voi saada laakarilta tietaa, onko asia kiireellinen
vai voiko odottaa ja tarvitseeko reseptia. lltapaivalla 1ddkari [ahtee sitten sairaalan puolelle tai
yksityispuolelle. Nain olen kuullut, lieneeké totta.

Nyt on niin, ainakin minulle on sanottu, puhelimeen vastaava terveyaseman hoitaja ei tiedd, missa asiakasta
lahestynyt |adkari on tai mika on puhelinnumero! Tdma tuntuu tosi oudolta.

Onko tybpaikkaterveydenhuoltojarjestelma jarkeva. Tyossa kayville se on tietysti ok, mutta ...systeemi vie
sekin resursseja.

Ajattelen, etta juuri valmistuneitten lddkarien tulisi tydskennelld terveyskeskuksissa myos pienilla
paikkakunnilla. Tuntuu ikavalta ajatella, etta heille tarjotaan vain rahaa.

Sita toivon, jota luulen muittenkin hyvinvointialueella eldvien, etta paasisi nakemaan |aakarin livena!

Esittdmani ajatukset ovat varmaan teille jo tutut. Toivon teille viisautta jarjestaa palvelut niin, ettd ne
toimivat. Muutaman vuoden odotus kyllakin tuntuu pitkalta, mutta dkkidhan vuodet vierivat!

"Toivossa elava”



Terveydenhuoltopalveluita ei saa heikentdd Kontiolahdella. Kontiolahden sote-palveluita pit33 jatkaa keskuksena eikd kakkosluokan
sote-asemana. On selvad, ettd kunta kuuluu suurempiin kuntiin, joissa on sen my&td sote-keskus. Kontiolahdella on yli 15000
asukasta.

Kontiolahdella on paljon lapsiperheitd, jotka tarvitsevat mm. neuvola- ja lddkaripalvelut omassa kunnassa. Lasten vieminen
vastaanottoajoille ei ole yksinkertaista jdrjestd3 rilppumatta siitd minkaikaisistd lapsista on kyse. Lahelld olevissa palveluissa
kdyminen padsiddntoisesti onnistuu paremmin.

Jokaista perhettd koskevien hammaslddkaripalvelujen piiriin on Kontiolahdella jo nyt vaikea pddstd. Enon ja Juuan puolellakin
asuvien hammashoito on lehtitietojen mukaan siirretty Kontiolahdelle. Jos palveluja supistetaan, mista ja mill3 viiveells
hammashoitoon sitten pddsee? Lasten ja nuorten hammashuolto on suunniteltu sdilyvan sote-asemalla, hyva niin, mutta entd
aikuiset? Hammasterveys vaikuttaa ihmisen terveydentilaan ja kunnossa olevat hampaat ovat edellytyksend moniin leikkauksiin.
Jos ei saa hampaitaan hoidettua kuntoon, leikkaukseenkaan ei pddse tai aikaa joudutaan siirtdmadn. Odotusaikana ongelmat
tuskin vahenevit. Hammashoitoihin Siun sote on joutunut antamaan palveluseteleitd yksityiselld puolelle, koska hoitotakuun
puitteissa hyvinvointialue ei ole voinut hammashoitoa omissa yksikiissddn tarjoamaan. Kontiolahdella on patevii
hammasldékareitd. Olisiko mahdollista saada heidat vuorotyohdn tai voisiko ilta-aikoja olla tarjolla, jolloin tilojen kayttoaste
kasvaisi ja jonoja saataisiin purettua?

Palveluverkkosuunnitelmassa sanotaan, ettd sote-asemilla ei olisi joka arkipaiva |adkari- ja hoitajavastaanottoja, vaan niitd olisi
"tarpeen mukaan 1-5 pdivana viikossa”. Kuka madrittelee tarpeen ja miten lddkareiden ja hoitajien tydvuoroja voidaan suunnitella
"tarpeen mukaan”? Kontiolahden kirkolla oleva sote-keskus vahent&3 kdyntejd Joensuussa ja sielld jo nyt ruuhkaiset vastaanotot
vilttyvat lisdasiakkailta.

Laboratoriopalveluita Kontiolahti tarvitsee, jos palvelut supistuvat kuten ehdotuksessa on, mitd se kdytdnnossa tarkoittaa?
lhmisten pitd3 kdydd antamassa ndytteet Joensuussa. Keskustan nadytteenottopiste siirrettiin Torikadulle, jossa ei ole parkkipaikkoja
kuten oli Kirkkokadulla. Parkkihalliin monetkaan eivit halua ajaa. Tikkaméelld sama ongelma. Linja-autokyyti ei valttdmattd onnistu
eikd kaikilla ole omaa autoa. Kontiolahden kirkonkyllla sen sijaan on helppo kdyda ja se sadstdd myds kavijan aikaa ja rahaa.

Kontiolahdelle kunta rakensi uuden, hienon sote-keskuksen ja sen palveluille on todellinen tarve. Vaikea uskoa, ettd palvelujen
supistaminen tai siirtdminen kokonaan Joensuuhun toisi hyvinvointialueelle s&3stdjd, kun kokonaiskustannukset huomioidaan.
Puheet uuden sote-keskuksen rakentamisesta kuulostaa tdssa tilanteessa taysin absurdilta ajatukselta. Miten siihen on rahaa kun
n. 20 kilometrin pdassd olevan laitoksen palveluita ajetaan alas s&&st6jen nimissd? Ammattitaitoisen henkildkunnan l&ytdminen on
jo nyt hankalaa, joten olettaa sopii, ettd tarkoituksena on siirtdan tydvoimaa esimerkiksi juuri Kontiolahdelta Joensuuhun. Onko
tama oikeasti tarkoituksen mukaista ja tuoko se sdastojd? Vaikea uskoa.

.Sote-asema nyt esitetyill3 palveluilla ei ole riittdvas eikd palvele Kontiolahden kuntalaisia asianmukaisesti, koska tarkeitd palveluja
saadakseen pité liian usein |3hted Joensuuhun. Sielld on jo, kuten jarkevda onkin, paivystys ja erikoissairaanhoito, joita
lahtdkohtaisesti onneksi harvemmin tarvitaan. Useammin tarvittavat palvelut kuten laakari- ja terveydenhoitajan vastaanotot,
hammashuolto ja laboratoriopalvelut pitd3 olla ldhelld, omassa kunnassa. Hoitojen viivdstyminen ja palveluun pdasemisen vaikeus
heikentad yhdenvertaisuutta eri puolilla asuvien hyvinvointialueen kansalaisten kesken. Kontiolahti on kasvava kunta ja tarvitsee
monipuoliset sosiaali- ja terveyspalvelut, joita sote-keskus voi tuottaa. Sote-asema ei ole vaihtoehto.

Terveisin

Pekka Okkonen ja Leila Lauttamus



YKSITYISEN KANSALAISEN KANNANOTTO POLVIJARVEN TERVEYSKESKUKSEN SAILYTTAMISEKSI ENNALLAAN

"Se on sitten kuolemaksi”, oli erds idkkddmpi terveyskeskuksessa kdyja tuuminut kuullessaan mahdollisesta terveyskeskuksemme ja
sen palvelujen havidmisestd paikkakunnaltamme. Liki sama tunne tuli itselle, kun kuulin tdst3 asiasta!! En ole niin kovin
vanhakaan,mutta joutunut paljon kdyttdmaan sen palveluja. Ja olisinkohan itsekdan selvinnyt hengiss3 jos olisi kauempana
joutunut kdymaan apua saamassa!

SAATAVUUS on hyva ja monipuolinen:saman katon alta [8ytyvat niin 1d3kari- kuin sairaanhoitaja- ja hammaslaakéaripalvelut,
diabeteshoitajaa, tydterveyshuoltoa, neuvolat, laboratorio,fysioterapiapalveluita/fysioterapeutit, mielenterveyspalveluita myds ja
kuntosalikin ym. Henkilokunta on asiansaosaavaa, ystaviéllistd, lamminhenkistékin, ihmista

kokonaisuudessaankin huomioonottavaa,auttavaa, ja jos ei mité taalld voida hoitaa, ohjataan eteenp&in. Minulle on suoritettu jopa
pieni, "pieni ja pieni” leikkaus td3lla (ei tarvinnut 13hted keskussairaalaan nk.arvelin ensin), ison rasvapatin poisto joka kesti 2
tuntia. Kaikki meni hyvin, ja paraneminen myds. Tama pallukaiseni oli &rtynyt, tulehtunut ja myés puhjennut, puolentoista
golfpallon kokoinen kuulemma ja lonkeroita kasvatellut vdhdn joka suuntaan. Oli siin ld3kérille toitad ihan.

Ei t&3lta taida puuttua terv.kesk.palveluista kuin réntgen, ja sekinhdn t33lla aikoinaan oli, mutta jostain syystd siirsivit sen
Outokumpuun. En tiedd/muista miksi, mutta t4iltd sielld kdy rtg-hoitajakin toissé.. "Tuokoot takaisin ja ruetkoot he muutenkin
vuorostaan kdymaan taalld ,miksi me taaltd aina sielld?!", muutamat kanssakansalaiset tuumasivat tuolla kylilla. Ja TAALLAHAN ON
aika UUSI TERVEYSKESKUSKIN (vrt.mm.Oku). Ja aivan uusi hoivakoti/palvelukeskus juuri valmistumassa viereen! Olisi "sulaa
hulluutta”, tuntuisi jo liki naurettavalta poistaa terv.keskus tai aivan minimoida sen toiminta aivan sen vierestd. Ja muitakin
hoiva-/hoitokoteja on siiti eteenpéin. Josta pddsemmekin sitten siihen

SAAVUTETTAVUUTEEN. Kun jo "mummo kivelymatkan padstad” terveyskeskuksestamme on sitd mieltd ja tuntee itsessddn sen,ettd
ei olisi todellakaan hyvé, hyviksi joutua rahtautumaan sitd kauempana saamassa hoitoa ja apua, niin kuinka syrjakylilts tulijoille,
esim.Martonvaaran perukoilta, joille kulkumatka esim.Outokumpuun veisi kyll3 liki tunnin, riippuen vield keliolosuhteista (itse olen
Hukkalasta, ja tosikipednd matkaa tulee jo kirkonkyléllekin,saati muualle) tulisi lisdrasitusta,

lisdkdrsimystd sairasmatkan pidentymisesti. Eikd aina pysty itse ajamaan, ei ole muita huushollissa tai ei ole heidén aina
mahdollista kyyditd, eikd naapuriapuakaan aina ole saatavissa eikd voi pyytdé sekd myds Kela-taksille tulee hintaa. Pienituloisille,
heikompiosaisille tissd taas tulisi lisdongelmia ja paineita..jo yhdet kerrat silloin talloin, mutta jos sattuu "nakkeja napsahtelee”
nk.itsellekin, tydikdiselle, eli vaivaa vaivan perdan ja joutuu esim.monta kertaa viikossa perdperdé hakeutumaan lddkarin hoitoon
yms., niin kylld Kela-taksilla ajo tulee hintoihinsa. Aika huononakin valilld pystyy jotenkin esim.tuon 15km ajamaan, mutta jo Okuun
meno silli tavalla olisi poissa laskuista. Ja mita vaivaa ja rasitusta tulisikaan esim.hoivakodin asukkaille( idkkéita, monisairaita yms.)
kun/jos téytyisi rahtautua esim Okussa asti, kuin ettd jos voisi pddstd hoitoon ihan viereen. My&skin kk:n mummit ja vaarit, sekd
myds VAAVIT ja muu viestd!! AINA PAREMPI MITA LAHEMPAA SAA SAIRAANA JA KIPEANA HOIDON JA AVUN! Muualla mydskin
odotusajat ovat kenties pidemmét ja pidentyisivat lisdd kun v3ked pyrkisi vastaanotoille moninverroin vrt.ennen (tdalld olen mina
ainakin p&assyt todella hyvin hoitoon,ihan samana p&ivani jo tosi monesti kun olen aamulla soittanut:on ollut esim.viime vuonna
jatkuvasti polvivaivaa, selkdvaivaa, veritukoksia, hampaiden kiireellisid hoitoja ja mitd lie. Henkiselld puolella tuli yllattéen ja siitd
eteenpdin seuraten iso, dkillinen tragedia, shokkitilat, terveyden moninpuoliset eli henk.ja ruumiill.samalla romahtamiset n.6-7
vuotta sitten, ja enpd usko ettd missddan muualla olisivat hoitaneet ja auttaneet, osanneet auttaa minua juuri titd omaa
terveyskeskustamme paremmin!). Onnekseni en ole joutunut kdymaan kuin yhden kerran(sormet ristissd) Joensuussa
péivystyksesséd. Sen verran pienempi vaiva oli ettd jotenkuten meni se 7 tunnin odotusaika, mutta voi armias niitd jotka ovat paljon
sairaampia ja heikompia! Enka kyll3 itsekddn halua ihan heti uusia sitd keikkaa! Montaa pystyy kylld hoitamaan esim.tdallakin kun
on entistd enemmin kuitenkin tutkimus- ja hoitolaitteitakin. Ehka sen minunkin vaivani olisi voinut, mutta se tuli niin dkillisesti
etteivat "lddkariparat” ehtineet silloin minua td3lld hoitaa, kun paiva oli heilld niin tiyteen buukattu. Joensuussa
péivystyskdynti(paivalla kdvin, en tiedd onko ilta- tms.taksoja eri) vaan maksaa kaksinverroin kuin mit4 taall3 on
terv.kesk.kdyntimaksu+ ne Kela-kyydit eessuntaa..

Eivat digipalvelut ole t&4lla kovin suuressa roolissa, koska ja kun vdestd vanhenee ja liekd jo valtaosaa sitd vanhempaa. He eivit
osaa kdyttdd nditd laitteita ja tuottaa ylivoimaisia vaikeuksia muutenkin hallita n&itd erindisid koneita ja menetelmid,eivitka he opi
tai ymmarrettavista syistd kaikki eivat ehkd haluakaan endé kaikkea uutta opetella(ja kun onhan sitd muutakin tekemista..).
Nuoremmillekin kun tuottaa vililld tosissaan tekemistd ndiden kanssa:kun ei ole sitd ikdluokkaa ettd olisi ihan syntynyt lappéri
sylissd.. Puhelin on kenties ainoa digitaalinen yhteysvéline tosi monille vanhemmille ja vanhuksille, ja toki tosi hyva asia sekin
jo,ettd pystyy esim.apua ja hoitoa soittamaan, saa sosiaalisia kontaktejakin samalla yms Tietty raja tulee eteen tdssakin
toiminnassa kylld. ltsekin kylld mieluiten tapaan henk.koht.hoitajan tms.kuin ettd kysyn koneelta mikdh&n minua vaivaisi tai ettd
googlettaisin. Joskus diagnosointi saattaa onnistua puhelimitsekin, mika kylld hyva niinkin. Liikkuvat palvelut, kotiintuotavat ovat
hyvé jossain méaarin ja tapauksissa. Mutta kylld OMAN KUNNAN TERVEYSKESKUS ON THE BEST CHOICE!!

Ja kaikenlaista ennaltaehkdisevdd toimintaa, hoitoa, kuntoutusta yms.voisi olla tdall4 nyt sitten mahdollista jarjests, joihin
kunnalla saattaisi olla nyt entistd enemman varaa kun meitd nyt sitten hoidetaan valtion varoin, kuulemma (eikos ne ole meiddn
veronmaksajien rahoja). Uusittu iso monipuolinen kuntosalikin tdssd kunnassa on, Vapaa-aikatalolla; kuntalaisten aika vapaassa,
ilmaisessakin kdytossa. Ja koulukeskuksen tiloissa myds kansalaisille jarjestetdén ja tarjolla monenlaista kuntoa ja terveyttad
kohottavaa ja kohentavaa toimintaa ja lilkuntaa, ja itse seurahan myds yks iiso terveyteen vaikuttava tekija. Tuskin missdan péin tai
suhteessa rahassa ryvetdan, lie niukkuuden aikoja, mutta jospa tistad yhteistuumin vield noustaan!

POLVIJARVEN KUNNAN TERVEYSKESKUKSEN ENNALLAAN TOIMINNASSA SAILYTTAMISEN PUOLESTA (ja niin monen monen muun
paikkakuntalaisen puolesta) "kirjaili" perdkorven kansalainen

Riitta Tanskanen




