Keula

Kddessdsi on Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen Keskustan aluevaltuustoryhmdn
julkaisu. Se jaetaan marraskuussa 2023 Keski-Uudenmaan alueella kaikkiin

talouksiin, joissa ei ole mainoskieltoa.

Toimivat lahipalvelut ovat
jokaisen oikeus

terveys ja tyokyky heikkenevat.

Uudenmaan kaikilla hyvinvointialueilla valmistellaan
parhaillaan palvelustrategiaa ja muotoillaan palvelu-
verkkoa. Keskustan aluevaltuustoryhmat vastustavat
rajuja lahipalveluleikkauksia.

Syyskuun alussa Keskustan Uu-
denmaan aluevaltuustoryhmat
laativat yhdessd seuraavan kan-
nanoton toimivien lahipalveluiden
puolesta:

keus asuinpaikasta tai postinumerosta riippu-
matta.

Meille keskustalaisille on tarkead, etté ketddn ei ja-
tetd syrjadn ja alueen reunamillakin on mahdollisuus
turvalliseen asumiseen.

Jokaisen on voitava luottaa siihen, ettd apua saa,
kun sitd tarvitsee.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestGmisestd
madrdad pykdlassd 4: "Palvelut on toteutettava yh-
denvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonai-
suuksina sekd hyvinvointialueen véeston tarpeet huo-
mioon ottaen Idhelld asiakkaita.”

Hyvinvointialueiden rahoitusta leikkaamalla nykyi-
nen hallitus laiminly6 tehtdvadnsd. Hyvinvointialueille
eijatetd todellisia edellytyksid turvata yhdenvertaisia
palveluja kaikille. Yksilon turvallisuuden tunne horjuu,

Toimivot lahipalvelut ovat jokaisen yksilén oi-

Hyvinvointialueet ovat taipaleensa alussa. Nyt on
varmistettava tyérauha alueellisen palvelutarjonnan
valmistelulle. On luotava todellinen mahdollisuus vah-
vistaa ja kehittdd palveluverkostoa. Potilastietojdr-
jestelmdt tulee ensitilassa saattaa alueen sisdallé yh-
tendisiksi, jolloin hoitopaikan valinta tarpeen mukaan
mahdollistuu.

Haluamme kannustaa alueita uudistamaan pal-
velutuotantoa siten, ettd saamme tuotettua Idhel-
|6 laadukkaat peruspalvelut. Haluamme sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhtendisen kokonaisuuden, joka
tarjoaa kattavan palveluverkoston ja saumattoman
hoitopolun. Liikkuvat palvelut ovat hyvd lisd palve-
lukokonaisuuteen, ja kotiin tarjottavat palvelut sekd
etd- ja digipalvelut vahvistavat palvelutuotantoa.
Lahipalvelu voi siis olla muutakin kuin kiintedt seindt.

Uuden muotoiset palvelukokonaisuudet eivét saa olla
este hyvdn, oikea-aikaisen hoidon saamiselle. Hoita-

matta jattdmisen seurauksena sairaudet ja ongelmat
eskaloituvat, hoitokustannukset nousevat, kerddntyy
hoitovelkaa ja kansanterveys heikkenee.

Sote-palveluiden tarjonnan tulee vastata kysyn-
taan oikea-aikaisesti.

Ikdihmisten kotona asumista ja omaishoitajien jak-
samista tuetaan vahvistamalla turva- ja hoivapalve-
luja. Palveluasumista tarvitaan kuitenkin vield. Kaikki
eivat pdrjad kotona, vaikka sinne tarjottaisiin paras
mahdollinen tuki. Yhteisdasuminen on toimiva muoto
kotihoidon ja palveluasumisen vdlissa.

Hoitopolun perusta ovat ennaltaehkdisevat palve-
lut, peruspalvelut IGhelld ja vaativa hoito isommissa
asiantuntijayksikdissd.

Muutosrohkeutta tarvitaan, jotta toiminta saadaan
nykyistd kannattavammaksi ja tyontekijat saadaan
sitoutumaan. Se on tehtdvd Idhipalveluja heikentd-
mattd, turvallisuuden tunnetta ja vdeston terveyttd
horjuttamatta.

Keskusta Itd-Uudenmaan aluevaltuustoryhma
Keskusta Keski-Uudenmaan aluevaltuustoryhma
Keskusta Ldnsi-Uudenmaan aluevaltuustoryhma

Keskusta Vantaa-Keravan aluevaltuustoryhmé

RODEO
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PAAKIRJOITUS

Lahipalveluja ja

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

uudenlaisia ratkaisuja

toiminut vajaan vuoden ajan. Tilannekuva

hyvinvointialueen toiminnasta ja taloudesta
on selkeytynyt. Hyvinvointialueen tdmadn vuoden
talousennuste on vahvasti alijgdmadinen. Myds-
k&dn ensi vuoden ndkymd ei téssd vaiheessa ole
erityisen mydnteinen.

Hyvinvointialueiden rahoitusmekanismin mukai-
sesti meidd@n on kolmen vuoden tarkastelujakson
aikana pystyttdvd kuromaan kiinni syntynyt ali-
jadma ja jakson lopuksi pddsemdadn nollatulok-
seen. Siind onkin melkoinen urakka.

Keski-Uudenmqan hyvinvointialue on nyt

palveluiden keskittdmistd yhteen toimipisteeseen,
ympdri vuorokauden palvelua tarjoavaan yksik-
kéon. Kaytanndssd tadmd tarkoittaisi sitd, ettd set
digipalvelut keskitettdisiin yhteen paikkaan, joka
palvelisi alueen asukkaita vuorokaudet ympdriin-
sd vuoden jokaisena pdivanad.

Toisena aloitteena olemme esittdneet yhden
terveysaseman muuttamista monituottajamallilla
toimivaksi palvelukeskukseksi. Se tarkoittaa paik-
kaa, jossa samojen seinien sisdpuolella olisi tarjol-
la sekd julkisen ettd yksityisen tuottamia terveyttd
ja hyvinvointia tukevia palveluja.

hajanainen,
ja poikittai-

tot ovat heikossa
kunnossa. Myds jul-
kisen liikenteen toimivuus

vaikuttaa palvelujen saatavuuteen. Olemme kuul-
leet, ettei hyvinvointialueella ole mahdollisuutta
vaikuttaa julkisen liikenteen tarjontaan. Siksi meilla
tdytyy huolehtia palvelujentarjonnan ja tarpeen
kohtaamisesta myds saavutettavuuden ndkdkul-
masta.
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Olemme vaikeiden pd&dtdsten ddrelld. Me Suo-
men Keskustassa [dhdimme tammikuussa 2022
pidettyihin aluevaaleihin IGhipalvelujen puolus-
tamisen teemalla. Tiukasta taloudellisesta tilan-
teesta huolimatta teema on edelleen ajankoh-
tainen. Tdssd tilanteessa olisi helpointa asettua
siilipuolustusasemaan ja kieltéytyd kaikista muu-
toksista, koska mik&dn niistd ei ole mukava. Sii-
hen emme voi kuitenkaan mennd. Vastuun kanta-
miseen kuuluu myds ikdvien p&dtosten tekeminen
silloin, kun ne ovat valttdmattéomid.

Me Keskustan ryhmdssd etsimme aktiivisesti kei-
noja kehittdd alueen toimintaa. Tasté esimerkkind
ovat aloitteet, jotka olemme esitténeet alueval-
tuustossa. Olemme muun muassa esittdneet digi-
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Kaikessa pddtoksenteossa tdytyy pitdd kes-
kidssa todelliset palvelutarpeet sekd niiden saa-
vutettavuus. Palvelutarpeisiin vaikuttaa vdestoén
ikd, terveystilanne ja muut véestdépohjaan liittyvat
seikat.

Toisin sanoen tilanteessa, jossa alueella on pal-
jon lapsiperheitd, perheiden tukipalvelut kuten
erilaiset neuvolapalvelut néyttelevat suurta roo-
lia. lkdéntyvan vdestdén mddrdn kasvaessa taas
esimerkiksi terveyskeskuspalvelujen tarve kasvaa.
Meilla Keski-Uudellamaalla on suhteellisen nuori
vdestopohja, mikd osaltaan vaikuttaa tarpeisiin ja
sitd kautta tehtdviin ratkaisuihin.

Saavutettavuudessa tdytyy huomioida myds
liikenteellinen ndkékulma. Olemme alueena melko

Julkisia palveluja on tarjottava sielld, missd ihmi-
set asuvat. Tdmad kdynnissd oleva muutos on myds
mahdollisuus juuri téstd ndkdkulmasta. Esimer-
kiksi liikkuvat palvelut voidaan viedd sellaisiinkin
paikkoihin, joissa palvelua ei ole tdhdn asti ollut
tarjolla. Muilta osin palvelutarjonta tdytyy olla H
sellaisissa paikoissa, joihin kulkuyhteydet sekd
omalla autolla ettd julkisilla kulkuneuvoilla ovat
toimivia.

TANELI KALLIOKOSKI

Nurmijarvi

Keskustan aluevaltuustoryhmdn
puheenjohtaja, aluehallituksen jasen
taneli.kalliokoski@gmail.com

Valtiolta kaivataan realismia sote-rahoitukseen

alillé tuntuu, ettd keskustelussa sotealueista
Vunohtuu itse pddasia. Jdrjestaytynyt yhteis-

kunta on ylipddtédn olemassa, etté me sen
avulla jarjestdmme, organisoimme ja yhdessd rahoi-
tamme sen, mihin yksin emme pystyisi.

Rahoituksesta ensin ndyrd mielipide maan uudel-
le hallitukselle. Jokainen eduskunnassa ja hallituk-
sessa on tunnustanut, ettd taantuma lykkaad julkisen
talouden tasapainottamista selvdsti. Valtio ei ndyta

neljaddn vuoteen saavan vuotuista alijGdmadnsa kdy -
tdnndssd yhtadn pienennettyd. Valtiolla on sentddn
kdytossddn lainsddddntd, veroista pddttdminen ja
mittava omaisuus. Kun sotealueiden alijadmasdaantod
laadittiin, tdllaista taantumaa ei ollut ndkopiirissd.

Olisi luontevaa, ettd sotealueiden alijadmien ta-
soittamisessa edettdisiin samassa tahdissa - tai
hieman nopeammin kuin muun julkisen talouden ta-
sapainotuksessa. Toivonkin, ettd hallitus ensi kevadn
kehysriihessd madrittadd uuden realistisen aikataulun
sotealueille.

Meiddn oman alueemme Keusotelle korostan jat-
kuvaa toiminnan kehittdmistd niin, ettd asukkaat pi-
detddn etusijalla. Syyskuussa pidetyn aluevaltuuston
kokouksen henked uskallan tulkita siten, ettd valtuus-
tossa vaikuttaa olevan turvallinen enemmisté sote-
keskusten paikallisuuden puolesta.

Laki velvoittaa meit& huolehtimaan siitd, etté ih-
miset saavat palvelunsa Idheltd. Se, mitd palveluja
kussakin paikallisessa sote-keskuksessa on ja miten
palvelut ja niiden saatavuus on porrastettu, on aihe,
josta kannattaa olla keskusteluvaraa.

En tarkastele taté vain palvelujen tarvitsijan na-
kékulmasta, vaan nostan tdhdn taajomaverkkomme
tarpeet. Meillad Keski-Uudellamaalla on historiallisen
kehityksen tulosta monen keskuksen, taajaman, ko-
konaisuus. Tuusulassa ja Nurmijarvelld molemmissa on

kolme taajamaa.

Nyt kun sote-palveluilla, ammattikoulutuksen jar-
jestdjilla ja tydvoimapalvelujen organisoivilla on kai-
killa omat padtdksentekokoneistonsa ja kaikilla on
tarve sAdstdd kustannuksissa, syntyy helposti osa-
optimointia. Siind jokainen tarkastelee vain omaa toi-
mintaansa, mutta unohtaa sen, etté olemme palvele-
massa ihmisid.

Jokelassa ja Rajamdelld on yhtd tarkedd kuin Jar-
venpddssd asuvillakin se, ettd keskeiset yhteiskun-
nan palvelut ovat edes jossakin mitassa saatavissa
omassa taajamassa. Kutsun tdtd taajamaverkostoa
puutarhakaupunkien verkostoksi.

Puutarhakaupunki on yhteiso, jossa tydmatkat ovat
lyhyité sekd keskeiset julkiset ja yksityiset palvelut
samoin kuin vapaa-ajanvietto, virkistys ja luonto ovat
helposti saavutettavissa. Tdllaisia pienehkdjd koko-
naisuuksia meilld on Keski-Uudellamaalla kymmen-
kunta. Niiden elinvoimassa on kysymys myds ihmisten
hyvinvoinnista.

Terveys ei ole vain ladketiedettd, koska hyvinvointi
muodostuu el@misen kokonaisuudesta. Meillé kansalais-
ten valitsemilla valtuutetuilla on mielestdni velvollisuus
korostaa tatd hyvinvoinnin laajempaa madritelmad.

Matti Vanhanen
Nurmijarvi
aluevaltuutettu

Keula
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Pdatoimittaja Taina Ketvel
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Maalta loysin
rauhan sieluuni

tdman 15 vuoden politiikkaurani jalkeen. Mehut

voivat tyhjenty&d oman perheen arkieldman, si-
viiliammatin ja politiikan arkisesta pyorittdmisestd ja
kaikesta tyoétaakasta vuodesta toiseen. Myds uuden
Harjulan koulukampuksen rakentaminen vei voimiani.

Paatin, ettd eldkeiéissd asun maaseudulla. Olen
|dhtoisin maaseudulta Etelé-Pohjanmaalta Toysdstd.
Mummolani oli maatila. Jotenkin kaipasin tdhdn het-
keen rauhoittumisen mahdollisuuksia ja paluuta juurille.

Minun oli tehtdvd ainoastaan kuuden minuutin auto-
matka Jarvenpddstd Sipoon puolelle [6ytddkseni he-
vostilan, jonka ostin kumppanini kanssa. On varmaa,
ettd muutan sinne lopullisesti muutaman vuoden ku-
luttua, vaikka tyduraa onkin jaljella vield 11 vuotta. Sitd
paitsi Sipoossakin voi harrastaa politiikkaa.

Tallg hetkelld kdyn léhes pdivittdin hevostelemassa
jatallilla téissd, vaikka ei se tunnukaan tyénteolta. Kun
menen sinne, saan samalla sieluuni rauhan eldinten ja
maaseudun ilmapiirin kanssa. Meilld on siell&@ kaksi koi-
raa, kolme tallikissaa, kanala ja kaksitoista hevosta.

Poliitikon tdytyy huolehtia itsestdén. Huomasin

Yhteys eldimiin on maagista. Nden heti niistd, mika
on oman mieleni tila sillé hetkell@. Varsinkin hevosten
aistit ovat valtavan voimakkaat. Kaikki muu unohtuu,
kun pddsen olemaan eldinten kanssa. Rentoutuminen
jarauha on taydellistd.

Jalkipolvet hoitavat nyt tyékseen tallia, mutta mi-
nulla on se etuoikeus, ettd tyonteko tallilla ei ole mi-
nulle pakollista. Saan valita tekemiseni aikarajojeni ja
haluni mukaan.

Olen miettinyt myds 30 vuoden tyduraani koulussa.
Rehtorin ammatti on nykyddn tadalld etelén kaupun-
geissa hyvin raskas. Jaksanko loppuun asti? Loytyyko
lisdd motivaatiota ja uutta kehittdmistd tuleville vuo-
sille? Vaihdanko vield tdssd idssé ammatin yrittdjdk-
si? Todenndkodisesti vaihdan.

Koulun rakentaminen uusiksi oli iso ja erittdin mielen-
kiintoinen ponnistus. Nyt se on valmis.

Yhteys eldimiin on maagista.
Nden heti niistd, miké on oman
mieleni tila silld hetkelld.

Meilld Harjulassa kdy hurjasti vierailijoita. Suurin
osa tulee ihmettelemd&dn, miten olemme saaneet ai-
kaiseksi sen, ettd keskelld eteldistd kaupunkia on Suo-
men pienimmilla neliémadrilla oppilasta kohti raken-

nettu rauhallinen koulu.

Salaisuus 16ytyy siitd, ettd rakensimme kolme pien-
td kyldkoulua yhden ison koulun sisdlle. Haemme rau-
haa ja yhteiséllisyyttéd maaseudun kyldkouluista.

Suosittelen rauhan hakemista maaseudulta. Nyt se
on helpompaa, kun monilla aloilla voidaan tehdd etd-
tyotd. Kaksoispaikkakuntalaisuudesta voisi olla hyd-
tyd maallemuuton edistémiseksi.

Tarja Edry

Jarvenpdad

aluevaltuutettu

aluehallituksen 1. varapuheenjohtaja

Miinusmerkkiset talousluvut
uhkaavat heikentié palveluja

hyvinvointialueella voidaan katsoa mennyttd

vuotta taaksepdin. Lopullinen tilanne paljastuu
aikanaan vuodenvaihteen luvuista. Jo nyt on selvad,
ettd haasteita on henkiléstén saatavuuden ja talou-
den saralla.

Talousarvio laadittiin tdlle vuodelle 65 miljoonaa
euroa alijdamadiseksi. Tuo arvioitu alijaédmad ei taida
riittdd, vaikka valtio jo kevadllé antoi lisGrahoitusta
30 miljoonaa. Myds ensi vuoden talousarvion laadin-
nassa on kovia paineita siihen, ettd alij@dma edelleen
kasvaa. Tiedossamme on, ettd alijgdmadt on katettava
vuoden 2026 loppuun mennessd. Meillé onisoja haas-
teita tasapainon saavuttamiseksi.

Vuosi 2023 pdadattyy kohta, ja Keski-Uudenmaan

Ldhipalvelujen turvaaminen
alueella, jossa ei ole
joukkoliikennettd, on tarkedd.

Lohdutuksena voi todeta, ettd tdnd vuonna kaikki
hyvinvointialueet tekevat alijgamad. Alijadman koko-
naismdadrdksi on arvioitu 1,2 miljardia euroa. Hallitus-
ohjelmassa on sovittu 1,4 miljardin leikkauksista sote-
rahoitukseen tdlle hallituskaudelle. Nama leikkaukset
ja alij@amien kattamiset eivat tule onnistumaan ilman
tuntuvia palvelujen keskittdmisid. Sen seurauksena
palvelut vaistadmattd heikkenevat.

Hyvinvointialueet ovat vaikeassa tilanteessa. Pu-
heet alijadmadn kattamisen aikataulun helpottamises-
ta voimistuvat, ja ne ovat perusteltuja.

Meilld Keski-Uudellamaalla sotepalvelujen tuotta-
mista ja jarjestmistd on toteutettu jo vuodesta 2018
alkaen sote-kuntayhtymd Keusoten toimesta. Asiat
ovat siksi meille tuttuja.

Keusoten aikana talousarviot laadittiin kuntien ha-
lusta liian tiukoiksi ja tavoitteelliseksi. Tdma& toiminta-
tapa kostautui isoina talousarvioiden ylityksind, jotka
tulivat kuntien maksettaviksi.

Valtio on nyt hyvinvointialueen rahapussin vartija,
ja se on ilmoittanut olevansa tiukka lisGrahoituksen
jakaja. Puhutaan arviointimenettelyyn joutumisesta,
mikdli tulosta ei saada aikaan. Alueiden tulee ratkais-
ta itse omilla padatoksillaan rahojen riittdvyys.

On valitettavaa, ettd Uudenmaan hyvinvointialueil -
le valtion asukaskohtainen rahoitus on maan pienim-
pid. Peruste tdlle 16ytyy vdestonrakenteesta. Alueen
vaestonrakenne luokitellaan ikdrakenteeltaan nuo-
reksi ja vaihdn sairastavaksi.

Aluepddttajat ovat isojen padtosten edessd. Miten
turvata kustannustehokkaat palvelut yhdenvertaisina
ja kattavasti koko alueelle? Hataisilla padatoksilla voi-
daan tuhota jotakin merkittavaa, ja hatdisyyden kus-
tannusvaikutukset voivat olla jotain muuta kuin mité
tavoitellaan.

Sote-uudistuksen yksi tdrkeimmistd tavoitteista oli
sijoittaa enemmdn resursseja perusterveydenhuol-
toon ja vanhuspalveluihin. Tahtdimend oli sddstdd
kalliita erikoissairaanhoidon ja ympdrivuorokautisen
hoidon vuodepaikkoja. Puhutaan siirtymisestd yhtei-
s6lliseen ikdihmisten asumismuotoon, mutta ei kerro-
ta, mitd se tarkoittaa ja missd ne paikat ovat.

Lahipalvelujen turvaaminen alueella, jossa ei ole
joukkoliikennettd, on tarke&ad. Mydskadn tydntekijoi-

den saatavuus ei saa olla peruste lGhipalvelujen alas-
ajoon.

Toivoa sopii, ettd kun aikanaan pdadatoksid tehdadn,
padattajat myés ymmartdavat tekemiensd pddtdsten
vaikutukset.

Tapio Havula

Mdantsala

aluevaltuutettu

rahoitus- ja talousjaoston varapuheenjohtaja
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Kotihoitoa, vhteisollista asumista

— kaikkia niita tarvitaan

vinvointialueilla kayddadan talld het-

kelld kuumaa keskustelua palvelura-
kenteesta. Laki ikGdntyneen vdeston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idk-
kéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
madardd hoitoon padsyn kriteereistd ja
palvelutarjonnasta.

Sote-uudistuksen valmistelun visio
oli, ettd Suomi on maa, jossa jokainen
saa tarvitsemaansa hoitoa oikea-ai-
kaisesti ja yhdenvertaisesti. Palve-
luiden tulee olla kustannustehokkaita
ja vaikuttavia. Niiden tulee rakentua
joustavasti ja kokonaisvaltaisesti ih-
misten tarpeiden ympdirille.

lkédntyvan véeston palvelut jaetaan
kotihoitoon, yhteisdlliseen asumiseen,
ympdrivuorokautiseen palveluasumi-
seen ja laitoshoitoon.

I kdihmisten palvelut puhuttavat. Hy -

Kotihoito on tdlla hetkelld ensimmadi-
nen tukipalvelumuoto toimintakyvyn
heikentyessd.

Kotihoidon tavoitteena on turval-
linen kotona asuminen ja arjessa sel-
viytyminen. Palvelun piiriin pd&dsee
kokonaisvaltaisen palvelutarpeen ar-
vioinnin kautta.

Siind yhteydessd selvitetddn muun
muassa asumisolosuhteet, fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
sekd mahdollisuudet suoriutua arkisis-
ta perustoiminnoista kotona. Arvioin-
nissa kuunnellaan ik&dntyneen omaa
arviota, mutta mydés omaisten arviota
palvelutarpeesta. Kotihoidosta tulee
aina palvelupdadtdés ja sen mukainen
maksupddatos.

Kotihoidon ja ympadrivuorokautisen
palveluasumisen tai laitoshoidon valiin
sijoittuu ikGihmisten yhteiséllinen asu-
minen. Yhteisollinen asuminen tarjoaa
esteettdmdan ympdriston, lisaa ikdih-
misen turvallisuutta ja tarjoaa apua
yksindisyyteen. Asumismuoto mah-
dollistaa sosiaalista kanssakdymistd
edistévad toimintaa.

Asukas vuokraa tarpeisiinsa sopivan
asunnon ja ostaa sinne tarvittavat hoi-
va- ja huolenpitopalvelut. Ne tuote-

taan kotihoidon palveluina tai tukipal-
veluina ja niist& maksetaan erikseen.

Yhteisollistd asumista mydnnetddn
hakijalle palvelutarpeen arvioinnin jal-
keen hyvdksyttdviin kriteereihin perus-
tuen.

Yhteisollistd asumista tarjoavat hy-
vinvointialueet ja yksityiset palvelun-
tarjoajat. Asumismuoto eroaa palve-
luasumisesta tai laitoshoidosta silld,
ettd hoivaan ja valvontaan ei ole ym-
pdrivuorokautista tarvetta.

A W Y-

Ympdrivuorokautinen palveluasumi-
nen on nimensd mukaisesti tarkoitettu
ympdrivuorokautista hoivaa ja huolen-
pitoa tarvitsevalle. Asumismuoto tar-
joaa hoivaa ja hoitoa, kun avun tarve
on sddnnollistd ja jatkuvaa, mutta ter-
veydentila ei edellytd sairaalatasoista
hoitoa. Asumisympdristé on kodin-
omainen, turvallinen ja virikkeellinen.
Palvelutarjontaan sisdltyvat tarpeen
mukainen hoito ja huolenpito sekd toi-
mintakykyd yllapitdvd kuntouttava

toiminta samoin kuin osallisuuden ja
sosiaalisen kanssakdymisen edistémi-
nen.

Palveluun sisdltyy ateria-, vaate-
huolto-, peseytymis- ja siivouspalve-
lut.

Ympdrivuorokautiseen palveluasu-
miseen hakevalle tehdddn palvelu-
tarpeen arviointi  asiantuntijoiden
toimesta. Palvelun piiriin pddsemisen
Iahtokohta on, ettd kaikki mahdolliset
kotona asumista tukevat palvelut on

Tallainen oli minun omaiseni tie kodista hoivapaikkaan

dmda on kertomus oman idkkddn
Tomaiseni matkasta kotoa sai-

raalaan ja lopulta ympdrivuoro-
kautiseen hoivapaikkaan.

Omaiseni on tarinan alkuvaiheessa
88-vuotias yksinasuja, aina tyote-
liis henkild. Han ei ole Keusoten asia-
kas vaan asuu muualla, ja me Idheiset
asumme kaukana hdnen kodistaan.
Omaiseni sairastui vakavasti ja kotiu-
tuminen toipilaana sairaala- ja terve-
yskeskusvaiheiden jalkeen oli vaikeaa.
Siind vaiheessa totesimme, ettd oma
apumme ei riitd, vaan nyt tarvitaan
enemmadn. Palvelutarve arvioitiin ter-
veyskeskusjakson jalkeen.

Me ldheiset hoidimme omaistam-
me vuorotellen ympdrivuorokautisesti
hetken aikaa. Tilasimme ruokapalve-

lun ja pidimme huolen siivouksesta ja
muista asumiseen liittyvistd asioista.
Omainen sai padtdksen kotihoidosta,
ja arki alkoi rullata paremmin toipu-
misen edistyessd. Kotihoito kdvi nelja
kertaa vuorokaudessa ja valvoi esi-
merkiksi, ett@ hdn soi ja otti ladkkeet.

Omaiseni kuntoutuminen eteni hyvin,
mutta hdntd alkoi ahdistaa kotihoi-
tajien kdynnit neljd kertaa pdivdassa,
etenkin kun usein edessd oli uusi ihmi-
nen. Sopeutuminen vieraisiin hoitajiin
oli ty6lastd. Sitten véhensimme hoita-
jien kdyntejd ja huomasimme, ettd va-
hempikin maara riittaa.

Omaisellani oli siis téssd vaihees-
sa kokemusta erikoissairaanhoidosta,
sen jalkeisestd lyhytaikaisesta laitos-

hoidosta terveyskeskuksessa, kotihoi-
dosta ja kotiin tuotavista palveluista.
Na@illa ja kaikkien Idheisten tuella sel-
vittiin pari vuotta.

Sitten omaiseni sairastui uudelleen.
Sairastuminen vaikutti liikkkumiseen ja
muistiin sekd vei nopeasti heikompaan
kuntoon. Ruoka ei enéd maistunut, eikd
sen tekemisestdkdadn tullut endd mi-
taan.

Kun laheiset veivat hdnelle valmista
ruokaa, hdn oli kuulemma juuri syo-
nyt. Han s6i kuitenkin toisten mukana,
kun ruokalautanen tuotiin eteen. Yksin
ollessaan hdn ei varmaankaan paljoa
syonyt, ehkd [Ghinné kaurapuuroa.

Tuli huimausta ja kaatumisia ja seka-
vuutta, ja niiden seurauksena sairaa-
lakdyntejd. Kotihoitoa lisattiin, myos

yokdyntejd ja myéhemmin digitaalista
valvontaa, josta me ldheisetkin pys-
tyimme katsomaan, paljonko on ollut
liilkettd keittidssd, makuuhuoneessa,
eteisessd ja vessassa, joihin oli asen-
nettu anturit. Videoyhteydell@ oli viela
hyvd varmistaa omaisen vointi kas-
voista kasvoihin. Hanelle tuli disid pel-
kotiloja ja ndkyjd, ja hdn hdiritsi naa-
pureita.

Tdassa vaiheessa laitettiin ensimmadi-
nen hakemus ympdrivuorokautiseen
palveluasumiseen. Tuli kielteinen pad-
t6s. Perusteena oli, ettd vield ei oltu
kaytetty kaikkia mahdollisia apuja ko-
tiin, koska kotihoitoa oli véhennetty.

Viimeisen kaatumisen jdlkeen ko-
tihoitokin oli sitd mieltd, ettd kohta
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ja laitoshoitoa

kokeiltu ja eri asumisvaihtoehdot sel-
vitetty.

lkGihmisten kotona arjessa selviy-
tymistd vaikeuttavat monet tekijat,
kuten riittdmaton kotihoitopalvelu, lii-
kuntakyvyn ja muistitoimintojen heik-
keneminen sekd& pulmat raha-asioiden
hoitamisessa. Lisdksi kaupassakdynti
vaikeutuu, ruoanlaittotaito unohtuu,
omaishoitaja puuttuu tai ndkoé ja kuulo
heikentyvat.

lkédantyva henkild6 maksaa itse asu-

RODEO

misestaan ja palveluistaan ja voi ostaa
palveluja kuten kampaamo- ja hieron-
tapalveluja myds muualta.

Pitkdaikainen laitoshoito jdrjeste-
tddn pddosin laitoshoidon toimin-
tayksikdissd  tai  terveyskeskuksen
vuodeosastoilla. Pitkdaikaiseen lai-
toshoitoon on aina perusteltu laa-
ketieteellinen syy. Muu syy voi olla
asiakasturvallisuuteen tai potilastur-
vallisuuteen liittyvda peruste.
Laitoshoitoon hakeudutaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkilon aloitteesta. Palvelutarpeen
arviointi tehd&dn vuodeosastolla, ko-
tihoidossa tai muussa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikdssé ammattilaisen
toimesta. Laitoshoito voi olla myos ly-
hytaikaista, mikdli se on toipumista esi-
merkiksi leikkauksen jalkeisesta tilasta.

Hyvinvointialueilla on valta padattada
ikdihmisten palvelutuotannosta. Ko-
tihoito on yleensd ensimmadinen tuki-
palvelu. Yle uutisoi kesdkuussa, ettd
kotihoitoa saavien mdadrd on laskenut
ensimmaistd kertaa historiassa. Suun-
nan pitdisi olla toisinpdin, koska hoitoa
tarvitsevien ikdihmisten maaraé kasvaa
v@eston ikddntyessa.

Myés laitoshoitoon ja palveluasu-
miseen ikdihmisié pddsee yhd vahem-
mdn. Monet hyvinvointialueet ovat
lakkauttamassa laitospaikkoja. Hoi-
vapaikat ovat jo nyt kiven alla, vaikka
tarve olisi suuri véiestdn vanhetessa.

Onko kovinkaan viisasta lakkauttaa
hyvinvointialueemme ikdihmisten hoi-
va- ja laitospaikkoja? Kaikki ikéihmi-
set eivat pdrjad kotihoidossa. Yhtei-
s6llisen asumisen lisGdminen on hyva
asia. On kuitenkin huomioitava myds
ne ikdihmiset, jotka tarvitsevat ras-
kaampaa hoivaa ja hoitoa. Kaikkia
hoitomuotoja tarvitaan ikdihmisten
selvidmiseen.

Marja-Leena Laine
Hyvinkdaa
aluevaltuutettu

92-vuotias Idheiseni ei endd pdarjad
kotona. Ympdrivuotokautinen hoiva-
paikka 18ytyi aika nopeasti viime kesdn
alussa. Vaikka muutto hoivapaikkaan
oli tarpeellinen, se ei ole ollut helppo
omaiselle eiké meille Iaheisille. Lotto-
voitto se kuitenkin oli, eikd sitd tarvin-
nut odottaa kovin pitkadn.

Talla hetkella eletddn vield omaisen
uuteen paikkaan sopeutumisen vai-
hetta. Joka pdivé han on Idhddssd ko-
tiin, vaikka koti on nyt hoivapaikassa.
Hoivapaikka on uusi, siisti ja sielld on
mukava henkilékunta. Sielld tarjotaan
myds monenlaista toimintaa ikdihmis-
ten aktivoimiseksi ja toimintakyvyn yl-
|Gpitdmiseksi.

Kaiken pitdisi olla nyt kunnossa ja
omainen on turvassa, kunhan vain me
kaikki yhdessé omaisen kanssa sopeu-
dumme uuteen tilanteeseen. Omai-
semme ei olisi endd pdrjannyt yksin
kotona.

Omaisemme fyysinen kunto on kohon-
nut muutamassa kuukaudessa sadnnol-
lisen ruokailun ja turvallisuuden tunteen
jalevon voimin. Tallg hetkelld IGheisten
ei tarvitse jatkuvasti murehtia.

Marja-Leena Laine
Hyvinkdaa
aluevaltuutettu

Pelissd on ihmisten
luottamus hyvin-
vointiyhteiskuntaan
ja julkisella rahalla
toteutettuihin
palveluihin.

Lahipalvelujen alasajo
olisi virhe

Olen viime vuosina saanut tydskennelld sekd valtiovarainministerion
ettd sosiaali- ja terveysministerion johdossa. Arvostan virkamiesten
tyotd lagjasti. Tastd huolimatta minun on vaikea kdsittéaa sitd, etta
suurta muutosta valmistelemassa olleen ministerion kanta sote-uu-
distukseen on keikahtanut ndin p&dlaelleen.

Suomessa on ollut laaja yksituumaisuus siitd, ettd terveys- ja so-
siaalipalveluita pitéd uudistaa siten, ettd perustason palvelut - ter-
veysasemat, hoivakodit ja neuvolat - vahvistuvat. Nyt tdma ndyttad
unohtuneen ja ldhipalveluiden alasajosta ndyttdad tulleen ministeri-
6lle luonnonlaki.

Kysymys ei ole kuntarajoihin takertumisesta, vaan siitd, ettd pa-
niikinomainen terveysasemien ja hoivakotien alasajo johtaa toisaalle
siirtyviin kustannuksiin. Kelataksien ralli kiihtyy, pdivystykset ruuh-
kautuvat ja vakavia sairauksia ryhdytddn hoitamaan liian myoéhadn.
Ennaltaehkdisy jad juhlapuheiden tasolle. Tatd ei taida oikein mikéadn
terveystieteellinen tutkimus tukea.

Minusta on tdysin pdivdnselvad, etté padtdkset maakuntamme pal-
veluverkosta pitéd tehdd aluevaltuustossa. Siind vaaleilla valitut
padattajat ratkovat, minkdalaisiin palveluihin eri puolilla maakuntaa
ihmiset ovat oikeutettuja.

Vaaleilla valitut paattajat johtavat myds maan valtioneuvostoa.
Ministerio tekee kuten ministeri linjaa. Onko perussuomalaisten ja
kokoomuksen linja siis se, ettd Iahipalveluiden alasajo sopii? Toinen
oli aani kellossa, kun aluevaaleja kaytiin.

Sekin on hyvd huomata, etté téssd vyon kiristdmisen tunnelmas-
sa ja ministeridon ukaasien ilmapiirissé tuskin muutoinkin tukalassa
tilanteessa oleva sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyémoti-
vaatio paranee. Haluan luottaa siihen, etté henkildstéon tydhyvin-
vointi on my&és hyvinvointialueiden johdolle térked asia.

Rahapula on tosiasia, ja siihen on ikddntyvassé maassa monta syy-
td. Siksi paras ratkaisu terveysasemien sulkemisen sijaan olisikin se,
etté Petteri Orpon johtama hallitus linjaisi valtakunnallisen jaredn
ratkaisun vuokralddkdrien ja muun ostopalvelun kdytén holtittomalle
kasvulle. Hyvinvointialueet eivat siihen yksin pysty.

Jarkevaa olisi myés pidentdd aikaa, johon mennessd miinuksella
oleva hyvinvointialueen talous pitdisi saada katetuksi kuriin — kaksi
vuotta on inflaation ja koronan hoivavelan aikana siihen liian lyhyt
aika.

Kannatan palveluiden uudistamista. Kannatan my®és sitd, ettd rahaa
s@dstetddn. Digipalvelut, etdyhteydet sekd pyorilld liikkuvat palvelut
ja osaajat tulevat tarpeeseen. Mutta niitd ei vield tdysimdadrdisesti
ole. Nyt linja tuntuu olevan se, ettd ensiksi sammutetaan valot ja sit-
ten odotellaan, josko jotain joskus tulisi tilalle. Sitd en voi hyvaksyd.

Asioita pitdd muuttaa ja uudistaa, mutta hallitusti. Pelissé on ih-
misten luottamus hyvinvointiyhteiskuntaan ja julkisella rahalla toteu-
tettuihin palveluihin. Se rakoilee jo nyt.

Annika Saarikko
Keskustan puheenjohtaja
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Aluevaltuuston
Keskustan ryhmé

VALTUUSTON JASENET

Tarja Edry
Jarvenpdaad
aluevaltuutettu
aluehallituksen 1. vpj

Jaakko Haapamdki
Hyvink&aa
aluevaltuutettu
sote-jaoston jasen

Tapio Havula

Mdntsalda

aluevaltuutettu

talous- ja rahoitusjaoston vpj

Taneli Kalliokoski

Nurmijarvi

aluevaltuutettu, valtuustoryhman pj
aluehallituksen jasen

Matti Korkiakoski
Nurmijarvi
aluevaltuutettu
tarkastuslautakunnan pj

Marja-Leena Laine
Hyvinkaa

aluevaltuutettu
tarkastuslautakunnan jasen

Anna-Liisa Lyytinen
Nurmijarvi
aluevaltuutettu
henkil6stojaoston jasen
Reijo Tilvis

Mdantsalda

aluevaltuutettu
palveluiden jarjestdmisen
lautakunnan jasen

Johanna Tukiainen
Pornainen

aluevaltuutettu

kehittdmis- ja
tulevaisuuslautakunnan jasen
Matti Vanhanen

Nurmijarvi

aluevaltuutettu

VARAVALTUUTETUT

Jukka Anttila
Nurmijarvi
varavaltuutettu

Kirsti Handolin

Nurmijérvi

varavaltuutettu
aluevaalilautakunnan jasen

Milla Kosonen
Mantsala
varavaltuutettu

Kalle Mustonen

Nurmijérvi

varavaltuutettu

pelastuslaitoksen johtokunnan jasen

Tea Nieminen
Pornainen
varavaltuutettu

Anna Pulkkinen
Jarvenpdad
varavaltuutettu
palveluiden jarjestdmisen
lautakunnan jasen

Raimo Stenvall
Tuusula
varavaltuutettu

Tanja Stormbom
Nurmijérvi
varavaltuutettu
Maria Vartiainen

Hyvinkaa
varavaltuutettu

Rahat ennaltachkaisyyn vai sairaalahoitoon?
- Eettiset valinnat eivit ole helppoja

osiaali- ja terveyspalveluissa
kysyntd ylittdd aina tarjonnan.
Ainakin silloin, kun palvelut kus-
tannetaan verovaroin. Siksi tarjontaa
joudutaan aina sddnnéstelemddn.
Hyvinvointialueilla monet palvelut
joutuvat jatkuvasti kilpailuasemaan
tahdostamme riippumatta. Talldin toér-
mdtédn eettiseen ongelmaan: resurs-
sien jakamisen oikeudenmukaisuuteen.
Se alkaa kysymyksestd, kuinka suu-
ri osa kdyttévaroista kdytetddn so-
te-palveluihin. Tarkastelen tdssd vain
muutamaa terveydenhuollon sisdistd
alempaa jakokulmaa.

Yleisesti uskotaan ja korostetaan,
ettd voimavaroja tulee osoittaa paljon
enemmadn ehkdisevé@dn toimintaan ja
ettd ndin menetellen voidaan pienen-
tdd sote-menoja. Ennaltaehkdiseva
toiminta, riskitilojen tunnistaminen ja
sairauksien varhainen hoito ovat osoit-
tautuneet tehokkaiksi keinoiksi siir-
tda vakavien sairauksien puhkeamista

my&hempddn ikddn, mikd on yksildiden
kannalta onnellista. Vakavat sairau-
det eivat kuitenkaan hdvid. Vakavasti
sairaat ovat aiempaa vanhempia, eikd
hoitojen kokonaiskustannusten véhen-
tyminen ole lainkaan selvad.

Perusterveydenhuolto
eisaa olla
jarrutusjarjestelma.

Panostetaanko entistd enemmdn
kroonisten vaivojen vai akuuttien on-
gelmien hoitoon? Toisin sanoen panos-
tetaanko perusterveydenhoitoon vai
erikoissairaanhoitoon.

Puheissa ja suunnitelmissa koroste-
taan perusterveydenhuoltoa, mutta
kéytdnndssd se jad aina toiseksi kisas-
sa sairaalalaitoksen kanssa. Taustalla
on ihmismielen omat erikoisuudet. N&i-
hin kuuluvat olemassaolon eksisten-
tiaaliset kysymykset ja voimakas im-

pulssimme pelastaa ldhimmdisemme
kustannuksista valittamatta ("Rule of
Rescue”). Tamé& ominaisuutemme ta-
kaa my6s sen, ettd pelastuslaitoksen
resurssit ovat aina varmistettuja.

Sairaanhoito olisi tehokkainta, jos
pdddyttdisin  suoraan hoitotarpeen
kannalta valttdmattémiin - tutkimuk-
siin, nopeaan ja parhaaseen hoitoon
sekd suhtauduttaisiin kriittisesti moniin
esitutkimuksiin ja kontrollikdynteihin.
Perusterveydenhuolto ei saa olla jarru-
tusjarjestelmad.

Ent& mikd osuus tulisi kdyttdd van-
husten hoitoon? Hyvin suuri osuus tie-
tysti, mutta ei lasten eikd nuorten kus-
tannuksella. Eettinen velvollisuutemme
on - pesdpallotermein ilmaistuna -
turvata nuoremmille ikdryhmille yhtd
monta siséipelivuoroa kuin itse olemme
saaneet pelata.

Vanhustenhoidon ongelmat ovat
edess@mme nyt ja ldhivuosina. Erilai-
sia arvioita voidaan tehda siité, kuinka
suuri tdmad haaste on suurten ikéluok-
kien vaistyttyd. Ratkaisut tdytyy tehdd
nyt, mutta on syytd valttdd massiivisia
rakennusratkaisuja. Ne muuttuvat her-
kdasti tulevien sukupolvien taakoiksi.
Aikanaan tarpeelliset tuberkuloosisai-
raalat esimerkkeind Kiljavan ja Tiurun
sairaalat, suuret mielisairaalat ja kun-
toutuslaitokset ovat tdsté konkreetti-
sia esimerkkejd.

Sairaanhoidon tarpeet ja toiminta-
tapojen nopeat muutokset ovat osoit-
tautuneet vaikeasti ennustettaviksi.
Pysyvatkdé pdadattajat muutosten pe-
rassa?

Reijo Tilvis
Mantsala
aluevaltuutettu

Paiatokset syntyvat yhteistyolla
ja asioihin perehtymalla

len Keski-Uudenmaan hyvin-

vointialueen palveluiden jar-

jestdmisen lautakunnan jdasen.
Joku voi ajatella, ettd sinne ne jasenet
vain menevdt lautakunnan kokoukseen
istumaan ja "vaikuttamaan”. Se on tot-
ta, mutta ei koko totuus.

Kokoukset sujuvat hyvinkin nopeas-
ti ja tehokkaasti. Jos jdsen ei ole val-
mistautunut kysymadn tai esittdmadn
oman mielipiteensd oikeaan aikaan,
tilanne menee dkkid ohi ja kdsittelys-
sd on jo seuraava asia. Tdmdn mind ja
monet muut olemme oppineet kanta-
pdadn kautta kunnallispolitiikassa heti
alkumetreilld.

Suurin ty6 tehdddn jo ennen kokousta.
Valmistaudun kokoukseen perehtymal-
|G etukateen kokousmateriaaliin, jonka
me luottamushenkilot sacamme yleensd
noin viikkoa ennen kokousta. Selvitdn
myds asioita esimerkiksi Keusoten net-
tisivuilta. Niiden lisdksi kdymme asioita
IGpi Keskustan luottamushenkildiden
omassa keskusteluryhmdssa.

Minulle on myds paljon hyotyad siitd,

jos palvelut ovat tulleet tutuiksi oman
kokemukseni tai muualta saamieni tie-
tojen kautta. Kuntalaisilta tosin tulee
harmillisen véhdn suoria yhteydenot-
toja. Niitd voisi tulla enemman.

Palveluiden jdrjestdmisen lautakun-
ta vastaa hallintosddnndén mukaisesti

palveluiden alueelliseen yhdenvertai-
suuteen, palveluketjujen kokonaisuu-
teen, palvelukriteereihin seké& asiakas-
maksuihin liittyvist& asioista.

Esimerkiksi seuraavan kokouksen
asialistalla ovat muun muassa lapsi-
perheiden kotipalvelun mydéntdmisen
perusteet ja puheterapiakilpailutuksen
kdynnistdminen.

Meill@ on eritt&in motivoitunut ja laa-
ja-alaisen osaamisen omaava porukka
lautakunnassa ja Keskustan omassa
aluevaltuustoryhmdssd. Siitd on suuri
apu.

Toivon, ettd voisimme enemmdn
luottaa siihen, ettd kaikki menee lopul-
ta hyvin. Julkisuuteen ja sosiaaliseen
mediaan nostetaan herkdsti pelkds-
tadn kielteisid asioita. Kuitenkin koko
ajan tapahtuu paljon hyvad, mika ei
nouse esiin. Niistdkin asioista on hyva
kirjoittaa.

Hyvinvointialueet Iapi Suomen kamp-
pailevat rahojen riittévyyden kanssa.
Meill& oli sote-uudistukseen IGhdettd-
essd etuna vanha kuntayhtyma Keus-
ote. Muutosta kuitenkin tarvitaan. On
uskallettava muuttua ja uudistua, jotta
voidaan luoda jotain parempaa.

Anna Pulkkinen
Jarvenpdad
varavaltuutettu
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Hyvinvoinnin edistamisti ja innovatiivisuutta

eski-Uudenmaan asukkaiden
Khyvinvoinnin edistdminen ja sai-

rauksien ennaltaehkdisy ovat hy -
vinvointialueen keskeisi@ tehtévid. Ne
tulee suorittaa luoden uusia kustan-
nustehokkaita ja asukkaiden yhden-
vertaisuutta korostavia tapoja.

Ennen tammikuussa 2022 pidetty-
jé aluevaaleja sitouduimme kaikkien
puolueiden voimin puolustamaan I&hi-
palveluja. Yleinen yhteiskunnan, erityi-
sesti sosiaali- ja terveyshuollon (sote)
sektorin kustannuskehitys pakottaa
arvioimaan Keski-Uudenmaan palve-
lukokonaisuuden ja jdrjestdmddn pal-
veluja uudelleen.

Neuvolat ovat yksi térked osa lGhipal-
veluja, jotka Keskusta haluaa sdilyttad.

Keskusta on ottanut kantaa hy-
vinvointiohjelmaan  aluevaltuustossa
muun muassa liikuntaryhmien ja jér-
jestettyjen ryhmdharjoitusten sekd
ruokavalio-ohjauksen puolesta neu-
volatoiminnassa synnyttdneille, joiden
paino eilaske imetyksen jalkeen.

Ylipaino on aikamme ongelma, ja di-
dit ovat keskeisessd osassa perheiden
terveyden vaalimisessa. Heiddn kaut-
taan voidaan vaikuttaa tehokkaasti
lasten tulevaan hyvinvointiin. Kansal-
lisen terveysindeksin mukaan ylipaino
edesauttaa diabeteksen kehittymistd.
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
asukkailla diabetekseen sairastuminen
on muuta maata yleisempdd.

Keskustan tekemd& valtuustoaloi-
te monituottajamallin mukaisista hy-
vinvointiasemista on edennyt virka-
miesten jatkovalmisteluun, ja se |6ytyy
kahden tai kolmen tulevaisuuden hy-
vinvointikeskuksen sisdllosta.
Aloitteen keskeinen sisaltd oli la-
hipalveluiden sdilyttdmisen mahdol-
listaminen. Tuottajatahot voivat olla

julkinen, yksityinen, jarjestot eli kolmas
sektori ja epdvirallinen eli neljds sektori.

Terveysasemalla voi olla julkisena
palveluna ladkdrin ja terveydenhoi-
tajan tai sairaanhoitajan vastaanot-
to, hammasladkdrin ja suuhygienistin
vastaanotto esimerkiksi osana viikon-
pdivistd. Samoja tiloja voivat vuokrata
myds yksityiset, vastaavien palvelujen
tarjoajat.

Asiakkaiden palvelutarjontaa pa-
rantavat fysioterapeuttien, hierojien ja
jalkahoitajien palvelut. Myo6s apteekilla
ja terveystuotteiden kaupalla voisi olla
paikkansa hyvinvointikeskuksessa. Sa-
moin lisdpalvelumahdollisuuksia toisi-
vat kauneus- ja terveysalan yrittdjat.
Jarjestot ja erilaiset toimijaverkostot
voisivat vuokrata tilaa tarpeisiinsa.
Synergiaetua on mahdollista saada
hajallaan olevien toimistotilojen kdyt-
tdjille, kuten kotihoidon tyontekijoille.

Yhdessd tehden toimijoiden voima-
varat ovat tehokkaimmillaan asukkai-
den hyvinvoinnin edistdmisessd.

Vanhenemme vauhdilla, sote-palve-
lujen kysyntd kasvaa ja henkilostod
on vaikea saada. Tilanne heikkenee
entisest&dn vuoden 2030 jalkeen, kun
eldkkeelle poistuvien sote-ammatti-
laisten m&drd on suuri, eikd nuoria ole
tarpeeksi tdyttamadn vajetta.

Digitaaliset etdpalvelut ovat yksi
ratkaisu helpottamaan tilannetta. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten etdévas-
taanotot ja monipuolinen kuvallinen
etdtoiminta ovat mahdollisia entista
useammalle.

Valtuustoaloitteemme 24/7 digipal-
velukeskuksesta on kantanut hedel-
mdd. Se on otettu yhdeksi hyvinvoin-
tialueemme keskeisist& strategisista
kehittamiskohteista. Digipalvelukes-
kukseen on mahdollista koota kaikki
tekninen osaaminen ja terveydenhuol-

i

lon ammattilaisten ympdrivuorokau-
tinen toiminta asiakkaiden palvelemi-
seksi.

Vuoden jokaisena pdivand ympdri
vuorokauden toimiva digipalvelukes-
kus on kustannustehokas jdrjestelmd,
joka lisdd asiakastyytyvaisyyttd ja
vaikuttavuutta. Samalla omaehtoisen
eldmdn ja kotona asumisen mahdol-
lisuudet paranevat. Lisdksi se tarjoaa
myo6s osalle henkildstéd mielenkiin-
toisen tyon. Yhteinen tietojdrjestelmd
mahdollistaa 24/7 digipalvelukeskuk-
sen toiminnan.

Palvelun jdrjestdminen etdpalveluna
tarkoittaa vuonna 2015 tehdyn sosi-
aali- ja terveysministerion linjauksen
mukaan sitd, ettd asiakas tutkitaan ja
hoidetaan kayttamalld etdyhteyttd
esimerkiksi kannettavan tietokoneen
avulla.

Hoitaja voi olla asiakkaan luona, jolla
on mahdollisuus tavata ladkari kuva-
yhteydelld, ja Iadkdrin on mahdollista
tutkia asiakas hoitajan avustuksella.
Tutkimusvdlineist6d ovat esimerkiksi
syddmen ja keuhkojen kuuntelun vé-

lineet, suun, nielun, korvien ja silmien
katselun vdlineet sek& EKG-laite. Li-
sdksi tarvitaan hyvd videoyhteys ja di-
gikuvausvdlineisto.

Itsendisesti kotonaan asuvien asi-
akkaiden ladkdarikéynnit tehdddn pu-
helin- tai kuvayhteyden vdlityksellé
kuten nykyisinkin, mutta organisoidusti
palvelukeskuksesta. Talldin asiakas voi
tarvittaessa itse kdyttdd etdmittaus-
laitteistoa esimerkiksi verenpaineen,
verensokerin tai INR-arvon mittauk-
sessa. Palvelukeskuksesta voidaan
pyytdd tarpeen mukaan Idsndolokdyn-
ti tai halyttad kiireellisesti apua.

Osa asiakkaista tarvitsee tukea
verkkoasiointiin, ja sitd on jdarjestetta-
va. Kaveria ei jatetd!

Yhteiskunnassamme on paljon toi-
mijoita, joiden voimavarat on saatava
kayttéon yhteiseksi hyvdksi. Niin me-
netellen voimme jatkossakin kutsua
Suomea hyvinvointivaltioksi.

Anna-Liisa Lyytinen
Nurmijarvi
aluevaltuutettu

Sote-ala tarjoaa
ihmisléiheisia toita

Kuka olet?

- Olen Johanna Tukiainen. Toimin
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
aluevaltuuston ja kehittdmis- ja tule-
vaisuuslautakunnan jasenend. Koti-
kunnassani Pornaisissa olen kunnalli-
sissa luottamustoimissa valtuustossa

ja sivistyslautakunnassa, joissa olen
toiminut vuodesta 2007. Tyoskentelen
sosiaali- ja terveydenhuollon alalla l&-
hihoitajana.

Millaista ty6td teet?

- Aloitin alalla jo 13-vuotiaana hoi-
tamalla perheissd lapsia lastenhoito-
ringissd Mannerheimin Lastensuojelu-
liiton (MLL) kouluttamana. Luonteva
jatko oli hakea pdtevyys alalle perus-
koulun padtyttyd.

- Valmistuttuani toimin vuosia edel-
leen MLL:n palveluksessa ammatillisel-
la puolella, tehostetussa perhety&ssa.
Lisdksi olen lisdkouluttautunut ham-
mashoitajaksi, jos vaikka joskus ha-
luaisin toimia toisenlaisissa sote-alan
toissa.

- Talld hetkelld toimin vammais-,
mielenterveys- ja pdihdepuolella asu-
mispalveluissa. Koen edelleen olevani
unelmatdissdni ihmisten parissa.

Mita ajattelet ikadntymisesta?

- Elamadnfilosofiani on, ettd jokainen
ihminen on paras ja arvokas juuri sel-
laisena ja sen ikdisend kuin kulloinkin
on. Voin yhtyd tdysin tdmdn vuoden

Vanhustenviikon tunnukseen ”“lkd on
vain numeroita”. Tydskentelen ja toimin
luottamustoimissani hyvin erilaisten
ihmisten ja aiheiden parissa. Sen koen
erityisen mieluisaksi ja antoisaksi.

Mita sanoisit nuorelle, joka suunnit-
telee hoitoalaa?

- Voin ldmpimdsti suositella ihmisten
kanssa toimimisesta pitdvdlle uranva-
lintaa tai uranvaihtoa suunnitteleville
sote-alaa. Toitd tulee varmasti riitté-
md&dn monipuolisesti! Tyévoiman tarve
on suurta, ja ndin tulee varmasti jatku-
maan.

Voiko hoitoalalla ty6skennelld oman
elamdntilanteen mukaisesti?

- Tdssd tydssd on mahdollisuus
oman elédmadntilanteen ja mieltymysten
mukaan valita vuorotéihin tai pdivatoi-
hin painottuvaa tyésarkaa. Kaikenlais-
ta on tarjolla, mutta tyot painottuvat
yleensd vuorotoihin.

- Vuorotyd on sopinut minulle hyvin.
Olen voinut joustavasti sopia tyévuo-
roja omaan eldmadntilanteeseen kul-
loinkin sopivaksi.

Miten hoitajapula nékyy tyéssdsi?

- Sote-alalla on jo jonkin aikaa ollut
haasteita tyévoiman riittévyyden ja
rahoituksen suhteen. Tdma& tosiasia ei
varmasti ole keneltdk&dn jadnyt huo-
maamatta. Ongelmia on alettu rat-

komaan yhd tiiviimmin, nyt jo pakon
edessd.

- Vuoden alussa aloittaneilla hy-
vinvointialueilla on pakko keksi& uusia
ratkaisuja, jotta toiminta ja palvelut
saadaan turvattua rajallisilla resurs-
seilla. Haasteita ja tyésarkaa riittaa.

Millaisena ndet sote-palvelujen tule-
vaisuuden?

- Haluan olla luottavaisella mielelld.
Muuttamalla toimintatapoja, yhdessa
ja yhteistyo6lla toimien pystymme tur-
vaamaan jokaiselle edes vdalttadmat-
tomimmat palvelut. On tarkedd, ettd
jokainen tekee parhaansa oman kun-
tonsa ja hyvinvointinsa eteen omien
mahdollisuuksien ja resurssien puit-
teissa.

- Ennaltaehkaisevillé toimilla onnis-
tumme pitdmdadn hyvad huolta itses-
tdmme ja kunnostamme. Jos on mah-
dollista, valillad voi tehdd vield hieman
enemmdnkin oman hyvinvoinnin hy-
vaksi. Voi vaikkapa osallistua erilaisiin
yhteisollisiin aktiviteetteihin, vapaa-
ehtois- tai talkootoihin, vastata kyse-
lyihin tai vaikka tarjota apua kaverille
tai naapurille, jos huomaa hénen tar-
vitsevan apua.

Johanna Tukiainen
Pornainen
aluevaltuutettu
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tarkeit palvelunumerot:

Terveysasemien asiointi

Keskitetty ajanvaraus p. 019 226 0505, Arkisin klo
8-16, ensisijaisesti yhteydenotot hoitovastaavaan.

Sdhkdinen asiointi: omaolo.fi tai keusote.fi/terveys-
asemien-sahkoinen-asiointi

Asiointi paikan pdadlla: Saavu paikan pddlle ilman
ajanvarausta vain, jos hoitosi ei voi odottaa seuraavaan
pdivadn ja et ole saanut muuten yhteytta.

Arkisin klo 8-16: Ajanvaraukseton vastaanotto muilla
Keusoten terveysasemilla, paitsi Jokelassa, Kellokoskella
ja Pornaisissa.

Muina aikoina: Akuutti Jarvenpddn JUST, ma-pe klo
15-20, la-su/arkipyhind 8-20 tai Hyvinké&é&n sairaalan
yhteispdivystys (aina auki)

Paivystys

Aukioloaikojen ulkopuolella hakeudu hoitoon vain, jos
vaivasi edellyttdd valitonta arviota ja hoitoa, eikd niitd
voida siirtdd tuottamatta lisdhankaluuksia.

Pdivystysapu p. 116 117, avoinna 24 h. Pdivystysapuun
otetaan yhteyttd ennen pdivystykseen hakeutumista.
Pdivystysapu neuvoo ja ohjaa kiireellisiss@ terveyson-
gelmissa, jotka eivat ole hatdatilanteita.

Henked uhkaavat tilanteet: Soita aina p. 112.

Suun terveydenhoito

Ajanvaraus p. 019 226 0700, arkisinklo 7.45-15. Kay -
tossd takaisinsoittopalvelu.

HUS suusairauksien pdivystys Helsingin puistosai-
raala, p. 09 4717 1110 ma-pe klo 15-21ja la-su 8-21.

Yopdivystys: Haartmanin sairaala, Helsinki p. 116 117,
klo 21-8.

Vastaanottoajan peruminen

Peruminen tulee tehdd viimeistadn edeltdvand pdi-
vand klo 15 mennessd. Perumattomasta ajasta peritédn
18 vuotta tdyttdneiltd 51,50 euroa. Peruuta ensisijaises-
ti sGhkoisesti. Vaihtoehtoisesti ilmoita peruminen hoito-
vastaavallesi sdhkoisesti tai puhelimitse. Jos sinulla ei
ole hoitovastaavaa, soita vastaanottopalveluiden pu-
helinasiointiin.

Puhelimitse aikaa peruessasi riittdd, ettd olet jattanyt
takaisinsoittopyynndén mddrdaikaan mennessa.

Reseptin uusiminen
Reseptin uusimispyynndén voi tehdd Omakannassa.
Reseptin uusimispyyntdé kannattaa tehdd hyvissd ajoin

Niin tilaat Kela-taksin

Muulla tavalla tilattu taksi ei oikeuta Kela-korvauk-
seen.

1) Tilaa taksi tilausvdlityskeskuksen numerosta
edeltdvdnd pdivand klo 14 mennessd. Voit itse vali-
ta, kummasta tilausvdlityskeskuksesta tilaat taksin.
Soitto alueelliseen tilausnumeroon on maksuton.

Suomen Ldhilogistiikka Oy (L&hiKyyti) p. 0800
05 150 ruotsinkielinen tilausnumero p. 0800 05 151
Taksi Helsinki Oy puh. 0800 414 600, ruotsinkieli-
nen tilausnumero 0800 414 601

Tilaa matka tilausvdlityskeskuksesta myos silloin,
kun tarvitset taksia dkillisesti tai olet unohtanut ti-
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ennen ladkkeiden loppumista, sillé kdsittely voi kestdd 8
vuorokautta.

Reseptin uusimista voi pyytdd myos apteekissa, mutta
apteekki saattaa perid valitysmaksun. Jos resepti ei ole
uusittavissa Omakannassa/ apteekin kautta, ole yhtey-
dessd hoitovastaavaasi sdhkdisesti tai puhelimitse tai
soittamalla vastaanottopalveluiden puhelinasiointiin.

Pdihdereseptit uusitaan aikuisten mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen asiakasohjauksesta.

Aikuisten mielenterveys- ja piihdepalvelu-
jen asiakasohjaus

P. 019 226 0404, arkisin klo 9-12.

Sdahkoposti: neuvonta.mipa@keusote.fi

Tyoikiisten neuvonta ja ohjaus

P. 019 226 0402, arkisin klo 8-12. Tarkoitettu
18-64-vuotiaille tai heidan Iaheisille.

Sahkdposti  kayttden turvapostipalvelua (suojattu
yhteys): turvaposti.keusote.fi/ Syota lahettajakenttadn
oma sdhkdépostiosoitteesi, ja nelinumeroinen tunniste
numerokenttddn. Lisdd vastaanottajakenttddn sdhko-
postiosoite: neuvonta.tyoikaiset@keusote.fi

Lahipalvelupisteet: Lddkdrinkuja 1, 2.kerros, 04410
Jarvenpdd, avoinna ti-pe klo 9-15. Sairaalantie 2,
01900 Nurmijdrvi, avoinna ma klo 9-15.

Taloudellisen tuen neuvonta ja ohjaus p. 019 226
0410, arkisin klo 9-12.

Lapsiperheet

Lapsiperheiden neuvonta ja ohjaus p. 019 226 0401,
ma-to klo 8-15, pe 8-13.

Kriisitilanteessa ota yhteys Sosiaalipdivystykseen
virka-aikana p. 019 226 0400 tai Sosiaali- ja kriisipdi-
vystys p. 019 711 0721 tai henked uhkaavassa tilanteessa
soita 112.

Yhteyttd voi ottaa myds turvapostin kautta sdh-
kodisesti: turvaposti.keusote.fi/. Sydtd ldahett&jdkent-
tddn oma sdhkdpostiosoitteesi ja nelinumeroinen tun-
niste numerokenttddn. Lisdd vastaanottajaokenttédn:
neuvonta.lapsiperheet@keusote.fi.

Perheneuvola p. 019 226 0110. Paikkakuntakohtaiset
palveluajat: keusote.fi/palveluhakemisto/perheneuvo-
lapalvelut

Ehkéisyneuvola 019 226 0129 (24 h)

Aitiys- ja lastenneuvola p. 019 226 0128 ma-to 8-14,
pe 8-13

Ikéihmisten neuvonta ja ohjaus p. 019 226 0403 (ark.
klo 8-15, pe 8-13)

Ldhde: keusote.fi

lata taksin edellisend pdivana. Tdllaisissa tilanteis-
sa menomatkan terveydenhuoltoon pitdd toteutua
viimeistddn 2 tunnin sisdalla tilauksesta. Paluumat-
kan terveydenhuollosta pitdd toteutua viimeistddn
tunnin sisalld tilauksesta.

2) Jos taksi ei saavu sovittuna aikana, soita samaan
vdlityskeskukseen uudelleen.

3) Jos matkaasi tulee muutoksia, ilmoita niisté va-
littdmasti, sinulta voidaan veloittaa peruuttamatta
jaddneen matkan hinta.

4) Muista nayttad kuljettajalle Kela-korttisi tai
henkilokorttisi ennen matkan alkamista. Saat mat-
kakorvauksen heti ja maksat matkastasi 25 euron
omavastuun.

Testaa
tietosi

1. Kuinka monta kuntaa kuuluu
Keusoten hyvinvointialueeseen?
a)7

b)5

c)6

2. Keskustan Keski-Uudenmaan
aluevaltuustoryhmdn
puheenjohtaja on

a) Matti Vanhanen

b) Taneli Kalliokoski

c) Tarja Edry

3. Aluevaltuutettu Johanna
Tukiainen on

a) lahihoitaja

b) sairaanhoitaja

c) laakari

4. Monituottajamallin mukaisesta
hyvinvointiasemasta kirjoittaa

a) Marja-Leena Laine

b) Tapio Havula

c) Anna-Liisa Lyytinen

5. ”Eettinen velvollisuutemme on
- pesdpallotermein ilmaistuna -
turvata nuoremmille ikéryhmille
yhtd monta sis@pelivuoroa kuin
itse olemme saaneet pelata.”
Ndin sanoo kirjoituksessaan

a) Reijo Tilvis

b) Matti Vanhanen

¢) Anna Pulkkinen

6. Kuinka monta paivystdavad
sairaalaa toimii Keusoten
alueella?

a) ei yhtaan

b) yksi

c) kaksi

7. Hyvinvointialueiden alijaamat
tulee tasapainottaa

a) vuoden 2024

b) vuoden 2025

c) vuoden 2026 loppuun mennessd

8. Aluevaltuustoryhmdn
jarjestamiin aktiviteetteihin
kuului

a) jumppahaaste

b) pyérdretki

c) suunnistuskisa

9. Keskustan puheenjohtaja on

a) Eeva Kalli "
b) Annika Saarikko ()

c) Riikka Pirkkalainen ‘
10. Sote-kuntayhtyma Keusotella

on ollut jarjestdmisvastuu sote-
palveluista jo vuodesta
a) 2016

b) 2017
c) 2018

Oikeat vastaukset: 1c, 2b, 3a, 4c,
5a, 6b, 7c, 8a, 9b, 10c



