Otakantaa.fi: Kommentoi esitysta palvelujen
verkoston kehittamisesta

Palvelujen verkoston ensimmainen viranhaltijaesitys on valmistunut, ja luonnos
julkaistiin 20.3.2024. Luonnos oli kommentoitavana Oikeusministerion
yllapitamassa otakantaa.fi -palvelussa 25.3.-29.4.2024.

Hyvinvointialueen tarkein tavoite on perustason palvelujen parantaminen.
Palvelutarpeen kasvu edellyttaa lahipalveluja kuntakeskusten ulkopuolella myds
tulevaisuudessa. Hyvinvointialueen tehtava on varmistaa laadukkaat palvelut nyt
ja tulevaisuudessa. Rajalliset resurssit on kaytettava niin, etta ne tuottavat
mahdollisimman paljon terveyshyodtya ja hyvinvointia alueemme asukkaille.

Vaestomuutokset muuttavat palvelutarvetta epatasaisesti hyvinvointialueella.
Lansi-Uudestamaasta tulee monikielisempi ja -kulttuurisempi. Vaestd ikaantyy
nopeasti, ja samanaikaisesti syntyvyys laskee suurimmassa osassa aluetta.
Monet sosiaali- ja terveydenhuollon kiinteistot ovat heikossa kunnossa, ja
henkildstdlle seka kiinteistdissa asioiville on taattava turvalliset tilat. Tulevat
investoinnit on pidettava kohtuullisina tiukassa taloustilanteessa.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaat, henkilosto, alueen kunnat ja
muut sidosryhmat pyydetaan mukaan keskusteluun tulevaisuuden palvelujen
verkostosta. Voit kommentoida esitysta 29.4. asti.

Tutustu esitykseen palvelujen verkoston kehittamisesta:

Esitysluonnos palvelujen verkoston kehittamisesta palvelustrategian mukaisesti

Palvelujen verkoston kehittdmisen esitysluonnoksen arvioidut vaikutukset

Utkast till forslag om utveckling av natverket av tjanster i enlighet med
servicestrategin

De uppskattade konsekvenserna av forslaget
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1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Esitysluonnoksen vahvuudet ovat monipuolisia ja kattavia. Ensinnakin, esitysluonnos
korostaa selkeasti hyvinvointialueen tarkeinta tavoitetta eli perustason palvelujen
parantamista.

Toiseksi, esitysluonnoksessa otetaan huomioon vaestémuutokset ja niiden vaikutukset
palvelutarpeeseen. Erityisesti Lansi-Uudenmaan monikielisyyden ja -kulttuurisuuden
lisdantyminen seka vaestdn ikaantymisen vaikutukset.

Kolmanneksi, esitysluonnos korostaa yhteistydn ja osallistumisen merkitysta. Kutsu
asukkaille, henkildstolle, kuntien edustajille ja muille sidosryhmille osallistua
keskusteluun tulevaisuuden palvelujen verkostosta osoittaa halua kuunnella eri
nakdkulmia.

Lisdksi esitysluonnoksessa kiinnitetdan huomiota resurssien tehokkaaseen kayttéon
taloudellisesti haastavassa tilanteessa. Investointien kohtuullisuus ja turvallisten tilojen
takaaminen henkiléstolle ja asiakkaille ovat erittdin tarkeita nakdkohtia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Esityksen heikkouksiin kuuluu ensinndkin se, ettd vaikka siina tunnistetaan palvelujen
kehittamisen tarve, ei esitetd selkeita toimenpiteita niiden toteuttamiseksi. Esitys
tarjoaa kattavan kuvauksen nykytilanteesta ja tulevista haasteista, mutta
konkreettisten ratkaisujen puuttuminen voi vaikeuttaa sen tehokasta toteutusta.

Vaikka esitys mainitsee resurssien rajallisuuden, siind ei anneta selkeda suunnitelmaa
siita, miten naita resursseja kaytetaan tehokkaasti.

Esitys ei kasittele riittavasti osaavan henkildston houkuttelemisen ja sailyttamisen
haasteita. Vaikka mainitaan tarve osaavalle henkildstdlle, ei esiteta konkreettisia
toimenpiteita, kuten rekrytointikampanjoita, koulutusohjelmia tai tydolojen
parantamista, jotka voisivat auttaa taman tavoitteen saavuttamisessa.

Naiden heikkouksien vuoksi esitys voi jaada melko yleisluontoiseksi ja abstraktiksi, mika
vaikeuttaa sen tehokasta toteuttamista kaytannossa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Lisatietoa ja selkeyttd kaivataan erityisesti monikulttuurisuuden huomioimiseen,
kiinteistéjen kunnostukseen ja turvallisuuteen seka osallistumiseen ja taloudellisiin
nakokohtiin.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Isot terveysasemat aloittavat ilta ja viikonloppu vastaanotot

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Espoon keskuksen ymparistdssa on Espoontorin, Samarian ja Kauniaisten
terveysasemat muutaman kilometrin sateelld. Mutta Turuntien ymparistéssa on
Leppavaaran terveysasema, ja seuraava on vasta Kalajarven lahiterveysasema. Siina
valilla ei ole yhtakaan?

Kilon terveysasema on mm. Viherlaakson ja ymparistbn oma asema, johon ei ole
sujuvaa lilkenneyhteytta, johon paasisi edes yhdella busilla.

Vai onko nyt niin, ettd Kauniainen tarvitseen oman terveysaseman?
3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Uudelleen arviointia terveysasemien sijaintien suhteen



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Joidenkin terveysasemien pidentynyt paivystys
2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Autottomat palvelujen tarvitsijat on unohdettu kokonaan. Tama vaikuttaa erityisesti
lapsiperheiden, mielenterveys- ja paihdepalveluja kayttavien sekd vanhuksien
todelliseen mahdollisuuteen palvelujen saavutettavuudessa. KELA- taksia kaytettaessa
taksien saatavuus ja matka-aika asiakkaan luokse pidentavat aikaa huomattavasti.
Samoin on ensivaste-ajoissa. Varsinkin alueilla, joilla ei ole lainkaan joukkoliikennetta,
palvelujen saatavuys heikkenee.

On huomattava etta autottmuus on yleistd vahavaraisilla asiakkailla, joiden kohdalla
mm. hammashoidon, mielenterveyspalvelujen ja kuntoutuksen saatavuus on
ensiarvoisen tarkeaa.

Vanhusten kohdalla digipalvelut tulevat olemaan vield pitkdan suurelta osalta
saavuttamattomia, koska nadn, kuulon ja kasien tarkkuuden aleneminen vaikuttaa
niihinkin vanhuksiin, jotka muutoin kykenisivat (laitteet, osaaminen) ko. palveluja
kayttamaan.

Muistisairaiden osalta ehdotukset sisaltavat ongelmallisia kohtia mm. asumispalvelujen
painotuksessa yhteisélliseen asumiseen.

Vammautuneiden vanhuksien kannalta yleisiin vanhuksien asumispalveluihin on
vaikeaa, mikali asumista jarhestavat tahot eivat sitoudu valttamattémiin
asunnonmuutos- ja varustelutarpeisiin. Tama koskee esim. yhteisdllisessa asumisessa
kaikkia kaytossa olevia tiloja.

Kun paivystysverkkoa ollaan harventamassa, mihin oletetaan osan nykyisiin
yopaivystykseen hakeutujista katoavan? Henkilékunnan kohdalla olisi aiheellista tutkia
todellista siirtymishalukkuutta kauempana sijaitseviin keskitettyihin tydpaikkoihin.
Siirtymista voivat estda esimerkiksi tydmatkakulujen ja -ajan huomattava lisaantyminen
ja perhetilanne.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Aika- ja saavutettavuusarviointeihin autottomuus alueilla, joissa julkinen liikenne ei
toimi riittavasti. Kela- taksien riittdvyys kauempana taajamista.

OMAISHOIDON jatkosuunnitelmat, palkkiot ja tukitoimet eivat sinansa kuulu
suunnitelmaan, mutta vaikuttavat huomattavasti asiakasmaaran arvioinnin
oikeellisuuteen.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Mahdollisesti laajentuvat aukioloajat.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Sellaiset henkilot jotka eivat paase liikkumaan omalla autolla pitda huomioida
paremmin. Ei voida olettaa ettd on voimavaroja tai rahaa kayttaa koko paiva siihen etta
padsee kaymaan ladkarissa. On myds asioita joita on hoidettava viikoittan esim
mielenterveysongelmat vaativat sellaista apua, eika kaikkea voi hoitaa etana tai digina.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Lahiterveysasemia tulee olla myds esim sammatissa ja karjalohjalla ei niita kannata
alkaa vahentdmaan. Lisdksi kaikkiin lahiterveysasemiin sosiaali- ja mielenterveysapua
saatavilla matalalla kynnyksella.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Valitettavasti vahvuuksia ei ole lainkaan.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Sammatissa asuvana ja autottomana en padse Lohjalle laakariin. Julkiset kulkevat pari
kertaa paivassa. Takseja taalla ei ole. Ja meita autottomia pieni tuloisia on taalla Paljon.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Joustavuutta ja jarjen kayttéa paattajille. Ajatelkaa meidan asemaamme jotka taalla
syrjakylilld asuvat ilman kulkuneuvoa mm Sammatti ja Karjalohja.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Laajentuvat aukioloajat vaikuttavat hyvaltd, mutta toteutuuko vain isommilla
paikkakunnilla? Jopa siuntiolaisena sen kestan jos muuten pidatte huolta. Hyva etta
neuvola, hammashoitola ja terveysasema on jaamassa Siuntioon.

Tietysti pitdisi vield tarkemmin tietaa mita palveluja terveysasemalta saa. Olisi tarkeaa
etta 1dakarin ja hoitajan vastaanoton lisaksi saisi sosiaalipalveluja,
mielenterveyspalveluja seka kuntoutuspalveluja. Labran palveluita kaivataan myds.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Lilkaa kysymyksia viela, mita Siuntioon on oikeastaan jaamassa. Pitdisi saada paremmin
tietoa etta taman esityksen voisi "allekirjoittaa". Tietyt palvelut on tarkoitettu lahella
tarjottaviksi, ihminen ei saa jaada hadassa yksin. Alueen asukkaat tulee kohdata
tasapuolisesti.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Peruspalveluita tulisi selkeasti vahvistaa eika vieda niitd kauemmas ihmisistda, nain
ajattelen taalta Siuntiosta kasin. Peruspalveluita ovat mielestani laakari, hammaslaakari
ja hoitajalle pitaa paasta, mika sitten tarve on. Onko se fyyisinen, psyykkinen tai
sosiaalinen. Kuntoutuspalvelut kannattaa myds turvata ja ennaltaehkdisevaan
toimintaan panostaa. Lapsille ja koululaisille neuvola on taérkea. Nain naen asiat
siuntiolaisena, olemme aika heikkojen julkisten yhteyksien paassa taalla. Tasapuolisuus
pitaa alueen asukkaiden kesken muistaa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Asiakkaan nakokulmasta ei vahvuuksia

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?
Kaupunkien laitamilla asuvien matka terveyspalveluihin kestaa jopa muutaman tunnin.

Jo nyt paivystyksessa joutuu jonottamaan pienemmissakin paikoissa useita tunteja eika
kiireettbmaan hoitoon paase. Jos pienia paikkoja lakkautetaan, aiheutetaan jo valmiiksi
ruuhkaisin suurempiin keskuksiin yha suurempia ruuhkia.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Sijainnit tulisi pohtia kaikkien kuntalaisten nakékulmasta. Nykyisinkin palveluihin
kaupunkikeskuksien ulkopuolella asuvilla on pitka matka.

Henkildkunnan riittava maara. Talla hetkella kiireettémaan hoitoon tai ei-akuuttiin
leikkaukseen ei paase hoitolupauksen (6kk) sisalla. Myo6s terveyden kannalta ei-akuutit
vaivat heikentavat henkildiden elamanlaatua, ja niiden hoitamiseen tulisi olla
mahdollisuus.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei taida olla vahvuuksia, potilaan makékulma on unohdettu.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Terveysasemien sulkeminen tekee hoitoon paasysta ja hakeutumisesta vaikeampaa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Inhimillisyytta paatdksen teon pohjalle.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Sote uudistus ei ole tuonut mukanaan yhtdkaan positiivista muutosta eika siina ole
vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Jatkuvasti haetaan saastdkohteita siita padsta, missa asiakkaat ovat jo nyt kaikista
heikoimmissa asemissa. Karsikaa ylimaaraiset johtajat pois:jos ei vield vuodenkaan
jalkeen tieda omaa tydkuvaansa, oletan etta sellainen johtaja karsitaan pois? Alue
maksaa yli puoli miljoonaa kuukaudessa johtajien palkkoja, mutta saastot yritetaan
etsia jo niista kohdista, missa saastot vaikuttaa laajasti asiakkaiden terveydentilan
yllapitémiseen, saatikka niiden parantamiseen. Tata jarjettomyytta seurattu jo tarpeeksi
pitkaan, ei kuunnella asiakkaita, vaan lyédaan kumoon vuosikymmenia toimineet
palvelut. Miksi? Jos terveyskeskuksen ajanvarauksesta saa vastauksen, ettei 16ydy
yhtakaan aikaa laakarille, niin mikd on mennyt pieleen? Tasta tulee seuraamaan niin
suuri hoitovelka, ettei siita ole pian ulospaasya.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Suunnitelma, milld taataan hoidon saatavuus-talla hetkella |dakarille ei saa aikoja
laisinkaan, vaan ohjataan paivystykseen. Paivystys ei voi hoitaa ei-kiireellisia, eli miten
ja missa ne jatkossa hoidetaan? Sama koskee myds hammaslaakari palveluita, talla
hetkelld yli 2 vuoden jono, jonka jalkeen ovat jo tiputtaneet asiakkaan jonosta. Miten
hoidatte hoitovelat jatkossa? Kuka korvaa, kun asiakas menettaa tyokyvyn, koska ei saa
tarvitsemaansa pitkdaikaista sairauden hoitoa? Vastuuhenkiléiden yhteystiedot
puuttuvat netista, samoin valitusohjeet, eli laittakaa ne nakyviin. LUVN valitus/oikaisu
vaatimuksen arvioitu odotusaika talla hetkella noin 9 kk, eli miten LUVN aikoo hoitaa
edes valitusten aikarajat lain mukaan? AVI:lla ei riita pian resurssit hoitamaan valituksia
LUVN toimimattomuudesta.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ehka jossakin aukioloajat pitenevat.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Pusulaan ei ole mitaan liikenneyhteyksia. On Autottomille mahdoton paikka pitkulainen
alueen(Sammatti, Karjalohja, Nummi-Pusula) toisessa padssa. Se on jaanne eri aikoihin
tapahtuneista kuntaliitoksista. Nummi-Pusula liitettiin viimeisena Lohjaan ja eika siella
siksi voitu rajoittaa terveyspalveluita, kuten tehtiin kahdessa muussa kunnassa, eika
taman asian enaa pitaisi vaikuttaa. Pusula on vaara terveysaseman sijaintipaikka,
paremmin alueen keskivaiheilla on Sammatti. Nykyinen ehdotus lisaa
kelataksikustannuksia ja ruuhkauttaa Lohjan palveluja.Myo6s lakkautettava Pohjan
terveysasema on Karjalohjan Iahikunnassa

On myds tapahtunut, etta Kelataksi ei tule tanne syrjakylille tai tulee tunteja mydhassa.
3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Uudelleen arviointia etdisyydet ja liikenneyhteydet huomioon ottaen. Pitdd huomioida
myds aiheutuvat lisdkustannukset, veronmaksajalle nekin lankeavat.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Just nu 6kar det nya forslaget endast oron o osdkerheten om varden.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

P landsbygden finns mycket fa taxin o bussar &r svart att anvanda om du inte bor i
centrum. Aldre méanniskor pa landsbygden &r ganska I&ngt bortglémda i den nuvarande
planeringen.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Oka pé’l madjlighet att anvanda bussar o beakta att m%nga pensionadrer inte har rad med
taxi. Orattvis planering, dar endast de som bor i tatorterna gynnas.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Isot ei ole yhta haavoittuvia, mutta se ei tarkoita etta pienet asemat pitaa lakkautta.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Kaikki alkaa olee Espoo keskeista myos periferiassa tarvitaan palvelua

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Jos katsottaisiin asiaa maaseutu nakékulmasta eika aina kaupunki ensin



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Skapar stor oro dver det hela!

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Koncentrerar allt inom ringvdgarna och gldmmer bort invanarna utanfér ringvagarna.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Konkretisera allting, for mycket osakerhet i forslaget.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Asiakkaan kannalta ei vahvuuksia

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?
Virkkalan palvelut siirtyvat :(

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Virkkalan terveysaseman sailyttaminen



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Vaikea nahda vahvuuksia asiakkaan nakdkulmasta palvelujen saatavuuden heikentyessa
huomattavasti.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Palvelujen saavutettavuuden heikkeneminen. Autottomille ei juurikaan jaa palveluja
omille asuinalueille joten julkista liikennetta tulisi parantaa huomattavasti ja taata myoés
maaseudulle Kela taksipalvelut. Talla hetkella ei maaseudulla ole valttamatta saatavissa
Kela taksia.

Synnytys matkojen pidentyessa, kasvaa myds riski tien paalla synnyttamisiin ja aitien ja
lasten terveys ja henki vaarantuu.

Henkildkunnan kanssa ei juurikaan ole asiassa keskusteltu, joten ei voi olettaa heidan
jatkavan tyétaan ihan eri paikkakunnalla. Jos Lohjan katilét Iahtevat husista, miten
Jorvin tilat ja henkilokunta riittavat kaksinkertaiseen synnyttajien maaraan?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Asiakkaan nakdkulmaa ja aitoa halua turvata palvelujen saavutettavuus.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Paasaantoisesti hyva ehdotus

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Jupperin, Laaksolahden ja Viherlaakson nykyinen terveysasema (Viherlaakson
terveysaseman lakkautuksen jalkeen) on Kilossa ja lienee siella suunnitelman
perusteella jatkossakin? Tama ratkaisu on erittdin huono - terveysasemalle ei ole
minkaanlaista suoraa joukkoliikenneyhteytta Jupperista, Viherlaaksosta tai
Laaksolahdesta. Em. alueiden Idhiterveysasemaksi on osoitettava Kauniainen - johon on
suora ja tihea bussiyhteys + se on maantieteellisesti lahempana - eli terveysema alueet
eivat voi HVA:lla perustua kuntarajoihin - joilla ei ole mitaan tekemista palveluiden
saavutettavuuden ja HVA:n asukkaiden yhdenvertaisuuden rajoittamisen kanssa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Kauniaisten terveysaseman palvelupiirin laajentaminen



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Erittdin huonot!

Koska terveysasemien maaraa on esitetty vahennettava kai.

Miten ndma, joiden edellytetdsn selvidvan kotonaan, padsevét esim. laakariin? 2.
Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Terveydenhoito heikkenee -kaikilta!
Jopa teilta tasta paattajilta. Unohtuiko totuus,?
3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Muistus moneen kertaan, etta ns. syrjakylallakin on ihmisia -ja vieldapa ilman autoa tai
edes ei ole edes ajokorttia.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Huonolta nayttaa. Positiivisesti puhutaan mutta jossain vaiheessa osuu nilkkaan ja
kovaa.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?
Henkilokuntaa tulee menemaan muualle toéihin.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Realismia. Henkilékunnalla ei ole talla hetkelld arvostusta vaikka siita puhutaan ruusun
savyisesti.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

ei ole vahvuuksia jos palvelut siirtyy suuriin terveyskeskuksiin missa on jo nyt ruuhkaa

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

jos lakkautetaan palveluita ja suljetaan paikkoja niin moni ihminen jaa ilman palveluja!
Es. mina en Iahde ajamaan toiseen kuntaan laakaripalvelujen peraan!

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Jokaisessa kunnassa pitaisi olla terveyspalvelut vauvasta -vanhuksiin! Keskittaminen
suuriin keskuksiin on tosi typeraa ! Inmiset lakkaa hoitamasta terveyttaan jos matkat
ovat hankalia ja jonotusajat pitkat!!



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Vahvuudet taitanevat keskittya vain isoihin kaupunkeihin, jotta niista tulee vahvoja niin
riistetdan periferian palvelut ja eriarvoistetaan veronmaksajia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Periferian ihmisten eriarvoisuus ja se surullisen kuuluisa keskittdminen. Moni nuorempi
Vvoi vield paattad muuttavansa palveluiden aarelle, mutta eivat ikaihmiset tai sairaat voi
niin vain jattda kotiaan. Joillakin vanhuksilla kaikki eletty eldma on ollut maaseudulla,
my0Os ne ainoat eldmassa vahvasti kiinni pitavat laheiset saattavat asua siella.
Maaseudulla todella monet ikaihmisten omaiset huolehtivat omistaan, jolloin saastyy
myos kotihoidon tarpeen kustannuksissa.

Esityksessa ei ole mydskaan otettu huomioon alueiden valisia liikkumisongelmia.
Syrjaseutujen liikkenneyhteydet ovat surkeat, eika kaikille halukkaille nytkaan riita kela-
kyyteja. Oma auto on valttamatdén maaseudulla, mutta siihenkaan ei kaikilla enaa
hintojen noustessa riita varat. Maksaahan kela-kyytikin, mita pidemmalle asiakas
joudutaan viemaan. Ikaihminen joka ei saa hampaitaan ennaltaehkaisevasti hoidetuksi
tai nuori joka jonottaa mielenterveyspalveluihin samalla itsemurhaa yrittden se vasta
halvaksi tuleekin.

Mielestani tassa yhtaldssa ei tarvitse olla poliitikko, paattaja tai taydellisyyteen pyrkiva
ihminen, vaan kyse on yksinkertaisesta matikasta. Jostakin karsiessa, jonkun toisen
kulut nousevat. Kustantaako jatkossa syrjaseutujen ihmiset espoolaisten takuun paasta
hoitoon nopeasti ja tehokkaasti?

Naihin esityksiin voisi ottaa myds kannanottoja ihan alan ammattilaisilta. Niilta ketka
tydskentelevat sielld ihmisten parissa paivittain, eika niiltd jotka pydrittavat
padkallomajassaan erilaisia suunnitelmia ja laskelmia. Eli niiltd rautaisilta ammattilaisilta
jotka tietavat mista puhuvat, tietavat haastavat olosuhteet, eivat ole valmiita taipumaan
omasta ammattietiikastaan edes saastdjen edessa eivatka saa mitaan bonuspalkkioita
tai tuhansien palkkioita ihmisten elamien kustannuksilla.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Esityksessa pitaisi olla avoimet laskelmat jokaisen kansalaisen nahtaville siita, mista
odotetaan saavan saastda ja minka verran. Jonkunhan nama on taytynyt tarkasti
laskea? Samalla pitdisi laskea mita palveluja joudutaan lisadmaan, jotta kuitenkin lailla
turvattu tasavertainen hoitoonpaasy varmistuu. Missa on laskelmat siita kuinka paljon
leikkaustoiminnan ja synnytysten alasajo lisad ambulanssien tarvetta? Missa on
laskelmat kuinka paljon yhden yksittaisen ambulanssivalmiuden yllapitaminen +
henkildstd maksaa? Muunmuassa Pusulan VPK tipahti alkuvuodesta
ensivastetoiminnasta ulos, VPK:sta itsestadan johtumattomista syista. Jatkossa siis kaikki
Lohja/Raaseporin ambulanssit pahimmassa tapauksessa kiinni kuljetuksissa Hyvinkaalle,
Jorviin, Helsinkiin. Kun periferiassa alkaa tapahtua niin onhan sekin saastda laittaa
asialle VPK, jonka toiminta ei juurikaan kustanna mitaan, mutta kustannustehokkaana
resurssina saastavat valtiolle /hyvinvointialueella useita kymmenia miljoonia vuodessa.
Vapaapalokuntalaiset kun ovat sielld oman tyénsa ohessa vield hyvaa hyvyyttdan oman
alueensa ihmisia auttamassa. Toiminnastaan kiitoksena surkea rahallinen palkkio, joilla
juuri ja juuri saavat rahoitettua VPK:n oman toiminnan.



Missaan ei myodskaan avoimesti olla tuotu esille HUSsin toimintoja siita, etta
muunmuassa saukkolaan ei ole tana kesana tulossa ambulanssin viikonloppuvalmiutta,
vaikka mokkilaisten tullessa kesaksi alueella, tehtavamaarat kasvavat
Karjalohja/Sammatti/Nummi-Pusula alueella. Tehtavamaarien lisdksi ambulanssien
tehtdvien sidonnaisuusajat kasvavat, kun Lohjan sairaalan resurssit hoitaa synnytyksia
ja leikkauksia viedaan pois.

Ambulansseja tietysti on haastavaa lisata, koska joidenkin arvioiden mukaan yhden
yksittdaisen ensihoitoyksikdén perustaminen ja sen yllapitaminen maksaa vuositasolla
arvioltaan 500 000-600 000 tuhatta euroa ja mahtaako riittdakaan tuokaan lukema.

Ja viela tarkein asia. Missa on laskelmat tai arviot siita kuinka monta ihmiseldamaa
keskitykset tulevat vaatimaan tai "saastamaan”, kun naita esityksia tasavertaisina ja
palveluita parantavina toimenpiteina kaupitellaan? Tai missa on laskelmat sille, jos
Helsingin tybvoimapulaa ei saadakaan korjattua syrjakylan hoitajilla? Suurinosa itseaan
arvostavista hoitajista eivat toivon mukaan lahde tdhan ollenkaan mukaan. Heidan
tydnsa ja se mita ovat tehneet tydymparistdnsa eteen, jotta ovat saaneet osastosta
viihtyisdn (muunmuassa Lohjan synnari, jonne todella halutaan) on arvokasta eika
mikaan itsestaanselvyys. Jo vuosia on uutisoitu Tornisairaalaan tydvoimapulasta ja
muunmuassa hoitajien tybuupumuksesta riittamattémien resurssien ja huonon
johtamisen vuoksi. Kuka tahtoo lahtea kokeilemaan talldisten saastétoimenpiteiden alla
kepilla jaata, josko nyt siellad olisi vaikka mukavampaa tydskennella?



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Ei ole

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Talla varmistetaan Hangon vaheneva vakiluku. Kaikki hoitajat eivat myoéskaan ole
kiinnostuneita muuttamaan Espooseen tdiden perassa. Hangosta on kuitenkin aika pitka
matka Tammisaareen autottomana asiakkaana ja julkiset ei kulje hyvin

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Huomiomalla sen, etta Espoo ei ole kaiken keskipiste.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Vaikea l6ytaa vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Asiakaslahtdisyys on unohdettu, palvelumuotoilun pitdisi lahteda asiakkaan tarpeesta ja
konkreettisista mahdollisuuksista kayttaa palvelua.

Arkitodellisuuden kokonaisuutta erilaisille asiakasryhmille ei ole otettu huomioon. Mikali
tdmmadinen esitys toteutetaan, taytyy rinnalla olla vastaavan alueen kattava julkisen
lilkenteen suunnitelma ja maararahat myds sen toteuttamiselle. My&s
ymparistdnakdkulmista palvelut on suunniteltava saavutettavaksi ensisijaisesti julkisilla
liikennevalineilla. Myds lasten oikeuksien toteutuminen on jatetty huomiotta.

Jos tavoitteena on vahentaa palvelun kayttéa, se varmasti talla suunnitelmalla onnistuu.
Erikoissairaanhoidon kustannukset tulevat kasvamaan silla seurauksena on se, etta
sairaudet havaitaan yha mydhemmin ja kajoavaa hoitoa tullaan tarvitsemaan enemman.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Palvelumuotoilun asiantuntemusta, alueellista kokonaisanalyysia, erilaisten
asiakasryhmien arkitodellisuuden ymmartamista ja pitkan aikavalin kokonaisnakemysta
eri palvelumallien kayttédnoton seurauksista, lasten ja muiden heikommassa asemassa
olevien huomioimista, vastuullisuutta, pyrkimysta tasavertaiseen asukkaiden kohteluun
seka ymparistévaikutusten huomioimista.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Raaseporilaisena en ole havainnut mitdan positiivista, harkitsen vakavasti talon
myymistd ja kunnasta poismuuttoa jos mitaan palveluja ei enda saa.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Lohjan sairaalan synnytysosaston suunnitelmallinen alasajo sinetdi paatdkseni olla
hankkimatta endaa kolmatta lasta. Olen pahoillani kaikkien Raaseporilaisten
lapsiperheiden ja lapsia haluavien puolesta. Yksi synnytyksistani oli hatasektio: jos olisin
ollut tien paalla tai ambulanssissa, en mina eika lapseni olisi taalla.

Neuvolapalveluiden karsiminen Raaseporissa ahdistaa, kaikilla pienten vauvojen dideilla
ei ole mahdollisuutta kayttaa autoa neuvolassa kayntiin. Muutaman kilometrin matkan
neuvolaan kavelee kylla, mutta mikali ehdotus toteutuu ja Karjaan terveysaseman
aukioloaikoja supistetaan ja neuvolapalvelut lakkautetaan, |6ytyy Idhin neuvola 17km:n
padstd Tammisaaresta. Aivan kasittamaténta toimintaa, eika lisda Lansi-Uusimaan
houkuttelevuutta asuinalueena patkan vertaa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Arvostusta odottavia aditeja, synnyttavia ja lapsiperheita kohtaan. Lohjan toimivan
synnytysyksikoén sulku tulee aiheuttamaan viela arvaamattomia katastrofeja.

Esitykseen tarvitaan myds ymmarrysta siita, ettd maantieteellisesti suurien kuntien
(Raasepori) sisalla ei ole mahdollista keskittda palveluita yhteen paikkaan, silla kaikilla
ei ole mahdollisuutta autolla liikkumiseen (varsinkin kun julkiset yhteydet Raaseporissa
ovat yksi vitsi, tdma ei TODELLAKAAN ole pk-seutu).



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Vaikea sanoa.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Eriarvoisuus. Palvelut keskitetdaan isompiin kaupunkeihin: onneksi lapset on jo tehty
ettei tarvitse kuin muiden puolesta harmitella synnytysten supistamista Lohjalla.
Toivottavasti kuolo ei korjaa sitten joskus kun ambulanssia tarvitsen ja matkaa isolle
kirkolle on. Virkkalastakin siirretdan hyvia palveluja muualle ja tuskin takaisin tulevat
vaikka tilat 16ytyisi. Saaliksi kdy hyvia tyontekijoita, jaksavatko kulkea tdiden perassa?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Suorittavan tason mukaan otto paatdksiin. Kuntalaisten mielipiteiden kuulemista.
Tosissaan toimintasuunnitelmaa miten jatkossa asiat hoituvat, nytkin palvelusetelin
muodossa joutunut kayttdmaan yksityista kun ei ole kunnalta apua saanut.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Hyvinvointialuetta ei ole olemassakaan

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Nykyaan kaikki hoidot on tehtdva paivystyksessa koska terveyskeskukseen ei saa
yhteytta ja takaisinsoitto on pari paivdaa myéhemmin jolloin on jo kuollut
verenmyrkytykseen jos on tulehtunut haava. Ja niin sitten odotettiin 3h 2vuotiaan
kanssa paivystyksessa antibioottireseptia joka kesti 5min kun |dakarilta vihdoin liikeni
minuutti kun paivystys on taynna turhia tapauksia jotka normaalisti hoidettaisiin
terveyskeskuksissa. Isoihin kuntiin laitetaan resursseja kun pienet paikkakunnat
karsivat ja kohta saa ajaa 1h etta saa mitdan apua. Sairasta! Pelottaa omien lasten
tulevaisuuden kannalta.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Keskittymista pieniin paikkakuntiin, terveyskeskuksissa taytyy hoitaa enemman ja
paivystyksessa vahemman. Myos pohjassa ja karjaalla



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Forslaget har endast gett oro och osdkerhet infor framtiden i Raseborg sa finns inget
positivt att saga om férslaget just nu i alla fall.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Ni har glomt de aldre, de som inte har en bil att réra sej med, barnfamiljer dar olyckor
och sjukdomar hor till vardagen dygnet runt, de gravida eller de som garna vill bilda en
familj men inte vdgar for alla bb avslutas. N&r har ni tankt p& méanniskorna som bor ute
pa landsbygden? N&r har ni tdnkt pa patient sikerheten och tryggheten? Gér béattre!!!

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Tank om!! For I&ngt avstand till halsovdrden fér mdnga méanniskor just nu.
Akutmottagning mitt pa natten bér finnas i Raseborg alltid. Raseborg &r stort och
strackan till akuten &r nu redan 18ng men att ta bort akuten helt &r ju galet.

Vart ska vi ta oss d@ om man ex bryter ett ben sent pa kvallen?? Tank om!!



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Avun saantiin on liian pitkd matka ja synnytysten riski on nyt kasvanut. Pelottaa, jos
saan sairaskohtauksen tai lapsi syntyy. Ihmisten henki on muutoksen keskeisella
vaarassa, jos palvelut menevat kauas ja aukioloajat on niukat.

Kuinka selviaa ne ihmiset, jotka eivat kayta digipalveluita. Miten muutto vetovoima
sailyy naille alueille.2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Palvelut pitaa olla ennaltaehkaiseva, ei toisin pain
3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Innovaatiota enemman ja johdosta vanhat kunnan tydntekijat. Tarvitaan uutta ja
tervetta ajattelua. Johto vaihtoon paatdsvallasta.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

En nae asiassa mitaan vahvuuksia .

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Asumispalveluyksikdita tai vuodeosastoja ei tulisi keskittaa ns. isompiin yksikoéihin.
Etenkin ikaihmiset kaipaavat kodinomaisuutta ja turvallista ymparistéa. Yli 30 hengen
"laitoksissa" laatu karsii vakisin. Tulisi sdilyttaa pienempiakin yksikoita. Tulisi ottaa
huomioon myds omaisten vierailu mahdollisuudet ndissa yksikdissa. Esim. Siuntiossa
kulkuyhteydet ovat heikot.

Myos iakkaiden mahdollisuutta kayttaa digipalveluja tulisi miettia kaytanndssa. Kaikki
eivat omista alylaitteita tai saatikka osaa kayttaa niita. Iakkdammat ihmiset kaipaavat
konkreettista ihmisen kohtaamista tai keskustelua. Nama digipalvelut tulee turvata
kaikille. Onko siihen varaa, etta kaydaan jokaiselle kadesta pitden ohjeistamassa asiat
ja ne ovat jo mahdollisesti unohtuneet jo tunnin paasta.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Tulisi miettia sita, etta tallaiset asiat eivat tuo lisaa houkuttelevuutta hoitoalalle. Jo nyt
on heikennetty hoitajien etuja mm. tydterveyshuolto. Hoitajista ei tulisi tehda
hyvinvointialueiden pelinappuloina joita voidaan siirrelld paikasta toiseen. Se ei helpota
mitenkdaan jo nyt olevaa hoitajapulaa. Sdasténa kannattaisi tarkastella johtoportaan
palkkoja ja palkkioita. Johtajien johtajat valista pois niin tehdaan jo saastdéa vuodessa
rutkasti.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Lapsiperheiden nakdkulmasta ei vahvuuksia

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Lohjalla valtava maara heikkouksia.

Sammatti/Karjalohja alueelta ei jatkossa paase autottomana laakariin/neuvolaan
lainkaan. Omalla autollakin matkaa tulee. Arjen hallinta heikkenee etenkin lapsiperheilla
kun ladkari j neuvolapalvelut viedaan kauemmas. Jos nykyiselldan keskustan
ulkopuolella on tarjolla vain PERUSpalvelut (hoitaja, ladkari, neuvola). Kaikki muut ovat
jo nyt matkan takana (hammashoito, erilaiset terapiat ja erikoislaakarit). Esimerkiksi
lapsiperheessa vaatii melkoista sovittelua jo nyt, ettd saa (etenkin useamman) lapsen
hammaslaakarit ja puheterapiat hoidettua tydpaivien aikana. Autottomat on unohdettu
kokonaan.

Synnytystoiminnan keskittdminen aiheuttaa vaistamattd ruuhkia. Mahtuvatko kaikki
synnyttamaan? Riittaakd henkildkuntaa? Potilasturvallisuus heikkenee vaistamatta kun
kiireessa hoidetaan.

Jos Sammatti/Karjalohja/Pusula alueelta on terveysasemia suljettava, on mielestani
Pusula vaara paikka sailyttaa asema.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Esityksessa tulisi arvioida paatoksilla saavutettavia saastdja tarkemmin; paljonko
saastyy ja mista, jos saastyy.

Sammatti/Karjalohja/Pusula alueella terveysasemien sulkemista pitaisi pohtia uudelleen
potilaiden ja alueen asukkaiden ndakdkulmasta. Palvelujen saavutettavuus vahenee nailla
esityksilla merkittavasti.

Esityksessa tulisi paremmin huomioida lapsiperheiden ja ikdaihmisten tarpeet. Kaikki
eivat voi asus keskusta-alueilla.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Oman asuinpaikkani kannalta en nae esityksessa vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Meilta viedaan viimeisetkin lahipalvelut. Ja ilman autoa on mahdoton paasta hoitoon
tuonne yli 20 kilometrin paahan. Onko tarkoitus, etta kaikki asuvat kaupungin
keskustassa?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Lahiterveyspalveluita. Palveluita kaikkien alueella asuvien saataville.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Vakavasti sairaana en nde mitaan vahvuuksia. Kela taksi ralli lisdantyy 200%

naapurikuntaan. Pieniltd kunnilta ei saa poistaa peruspalveluita: laakari,
hoitaja,laboratorio, hammashoito,neuvolapalvelut

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?
Koko esitys on heikko

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Esitys on kattava, avoimesti kertova ja on mydnnettava ettéd se on ammattitaidolla
tehty. Mutta ei sita kieltdmatta nopeudesta voi syyttad, saatika
kustannustehokkuudesta. Kaikki aikajanat ovat kasittamattéman pitkia, ja
paatdksentekohimmeleita kuvaavista slaideista (kieltamatta avoimesti) nakyy hyvin
miten arviointeihin, neuvotteluihin, tarveselvityksiin ja hankesuunitteluun kuluu vuosia -
eli toisinsanoen yhteensa satoja tyévuosia aikaa ja siksi myos rahaa.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Slaidit 10 ja 11 kuvaavat erinomaisest sen, mihin raha, aika ja luottamus
kaikenkaikkiaan menee. Talojen uusiminen, palvelukattauksen vaihtaminen, ihmisten
siirtely ja koulutus - nama asiat maksavat aina sen verran kuin ne maksaa. Mutta se,
ettd pelkastaan linjauksien arviointiin ja pohdintaan (joka on jo tehty) on saatu
palamaan jo vuosia, sen jalkeen tarvesuunitteluun (joka on tassa jo hyvin kuvattu, eika
kuvausta voi tehda ilman sen raaka-materiaaleja, joten se on jo tehty) saadaan
palamaan toinen vuosi, jonka jalkeen hankesuunitteluun onnistuu palamaan seuraava
vuosi (mika on aivan jarjetdnta), joka johtaa siihen etta valmista on todennakdisesti
vasta 2028. Jokaista viivyteltyd vuotta kohden voi kertoa kaikki kulut
henkildstomaaralla, niin ymmartaa miksi meidan valtiolla ei ole varaa yllapitaa tata
taysin kaytannon tekemisesta irti olevaa hallinto-osuuta.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Vauhtia. Ei tdmanluontoiset asiat voi kestda viikkoja pitempaan. Naissa aikatauluissa
rakennetaan kokonaisia kaupunkeja toisaalla, ja nyt ruopataan vain olemassaolevaa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Terveysasemien aukiolojen pidentyminen iltoihin ja viikonloppuihin, mutta vain
suuremmissa keskittymissa.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Muunmuassa Sammatin ja Karjalohjan terveysasemien / neuvolatoiminnan sulkeminen.
Matka kay liian pitkaksi mm. ikdihmisille ja lapsiperheille. Ikdihmisille pitkat matkat
raskaita ja aina ei sukulaisia auttamassa, jolloin kulkeminen tapahtuu taksilla ja se
puolestaan voi vieda pienesta elakkeesta ison osan. Lapsiperheille puolestaan
palveluiden vieminen kauemmas aiheuttaa lisaa kuluja kulkemisen suhteen ja
pahimmassa tapauksessa tarkeita neuvolakaynteja jatetaan valistd kun mahdollisuutta
kauemmas ei ole lahtea. Lohjan synnytysosaston lakkautuminen myds iso riski
synnyttamaan lahtevien matkojen pidentyessa, jolloin riskit niin vauvan kuin aidinkin
suhteen kasvavat. Lohjan synnytysosaston ammattitaitoinen henkilokunta on saali
osittain myds menettaa tydntekijapulan ollessa jo muutenkin paha sote-alalla silla
kaikkia ei varmasti tydmatkan pidentyminen houkuttele siirtymaan muualle. Itse juuri
asiakkaana Lohjalla olleena voin vain kuvitella kuinka monella haaveet lapsien saannista
tdman myota vahenevat myds ja syntyvyys alkaa laskea entisestaan.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Tarkemmat kartoitukset ja tydntekijéiden seka alueiden asukkaiden kuuleminen. Ovatko
saastot oikeasti niin hyvat suhteessa ihmisten terveyspalveluiden heikentymista
ajatellen.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Vahvuus on osaamisen keskittaminen, mutta se on yhtalailla heikkous.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Terveyspalveluiden keskittaminen. Kun ne hyvin harvoiksi jaavat yksikoét ovat taynna,
ajelevatko ihmiset ympyraa ambulanssilla? Saako ambulanssin sitten helpommin, kun
matkat kasvavat? Mista saadaan riittava maara taysin varusteltuja ambulansseja? Mista
tulevat katilét ambulanssiin mukaan, kun nyt jo Lohjalla on tarve katilé kentalla-
tehtavalle? Lahipalveluita tarvitaan ennen kaikkea ennaltaehkaisevan terveydenhuollon
osalta, mutta myo6s synnytysten keskittaminen on erittdin lyhytnakdista toimintaa.
Laajemmin ajatellen nama tulevat lisdamaan, eivat vahentdmaan kuluja. Sote-alueiden
osalta toki kulujen nousu voi tulla pidemmalla aika valilla, jos valittémat vaikutukset
ovat jostakin muusta kukkarosta pois. Hallinnon kulut ovat yleensa suuremmat, kuin
tekijéiden, joten siina paassa karsittavaa saattaisi 10ytya. Esityksissa nakyy, ettei itse
tekijdilta ole juurikaan kysytty.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Halu huolehtia ihmisistd, todellisuus huomioiden. Elama ei ole ikava kylla
matematiikkaa. Lapset eivat synny esimerkiksi Lohjalla 3/vrk, vaikka se olisikin
keskimaarainen lukema. Elintarkeaa olisi myds lisata tydntekijoiden kuuntelemista ja
lisatd ihmisten hyvinvointia. Olisi kaikin puolin jarkevaa huolehtia ihmisten
hyvinvoinnista niin tyontekijéina kuin asiakkainakin sen sijaan, etta keskitytaan vain
paperilla tapahtuvaan tehokkuuteen.

On olennaista huomata myds, ettd nyt kenties laskennalliset matka-aikojen pidennykset
vaikuttavat pieniltd, mutta kaytéannossa ne vaikuttavat ihmisten elamaan huomattavasti
asti enemman. Kaikilla ei ole autoa, ja pysakdinti on monin paikoin nyt jo ongelma.
Bussit eivat kulje kovin napparasti edes Lohjalta Jorviin, saati kauempaa. Taksiakaan ei
nykyaan noin vain saa. Ihmisten realiteetteihin olisi syyta kiinnittda huomiota.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Finns ingenting som kanns bra fér manniskor utanfor ring3.Allt kdrs ner och det som ar
lagstadgat kors aven ner

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?
Sma stdder langre borta fran Esbo blir totalt dverkdrda och servicen férsdmras.Barn och

unga blir utan stéd och hjalp totalt och detta kommer att kosta samhallet dyrt i
framtiden.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Forstdelse att det lever méanniskor utanfor ring 3.Ambulansservicen minskat i Hangd a
taxi svart att fa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Ei ole vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Pelottavaa etta kaikki palvelut siirtyvat isoihin kaupunkeihin. Hangosta on pitka matka
Helsinkiin saamaan sosiaali ja terveyspalveluja. Heikoimmassa asemassa olevia ei ole
huomioitu lainkaan. Miten on huomioitu Kela taksien saatavuus, seka julkisen liikenteen

saatavuus???

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Tulisi huomioida se etta kaikilla ei ole omaa autoa tai varaa matkustaa palveluiden
piiriin jos palvelut siirtyvat kauemmaksi. On pitka matka ajaa 2h sairaana. Tulisi myos
huomioida etta jos kaikki jotka aikaisemmin ovat menneet oman kunnan paivystykseen
tulevat jatkossa paakaupunkiseudulle paivystykseen klo 20.00 jalkeen, onko siella tilaa
ja tarpeeksi henkildkuntaa? Tama on riski!!



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Jos Lohjalla toteutuu tk:n laajentuneet aukioloajat ettd mydés illrmmalla padsee
vastaanotolle.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Nyt ajetaan syrjdisia seutuja alas tosissaan. Valimatkat muualls kjin Lohjan keskustassa
ovatt pitkia, vaestd ikaantyneempaa eika laheskaan kaikilla mahdollisuutta kulkea
Pusulaan jos ei ole omaa autoa. Julkiset eivat kulje. Maaseudulla asuvien pelastus on
pienet terveysasemat jotka ovat edes osan viikosta auki. Digiratkaisut eivat voi olla
ainoa vastaus sasvutettavuuteen, maaseudun suunnalla asuu aika joukko niita, joille
digi ei ole tuttu, helppo tai edes vaihtoehto.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Ehdottomasti terveysasemien sulkemista syrjaisemmilld seudulla arvioitava uudestaan.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Lansi-Uudenmaan reunamilla asuvana esityksen vahvuuksia on vaikea nahda.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Keskittaminen voi nayttaa teoriassa ja paperilla hyvaltd, mutta asiakkaan ja
veronmaksajan nakdkulmasta ei. Mydskaan taloudellisesti se ei valttamatta ole halvin
vaihtoehto kun huomioidaan valillisten kustannusten nousu. Turvallisuuden kokemus
seka yhdenvertaisuus ja tasa-arvo palveluiden saatavuudessa ovat tarkeitd maareita
demokratiassa, jotka tuntuvat nyt jaavan muiden kovempien arvojen alle.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Esityksessa palvelujen keskittaminen nayttdytyy ainoana vaihtoehtona. Olisi syyta
nahda myds vaihtoehtoiset ratkaisumallit ja laskelmat, ei vain yhden nakdékulman
kustannuslaskelmista kasin vaan myds huomioiden valilliset kustannukset ja
palvelunlaatu- ja asiakaskokemusnakdkulmat. Tulisi avata ja arvioida terveydenhuollon
kustannusten kokonaismaaraa: rahaa on paljon; kohdistuuko se sinne mihin pitaisi?
Onko esim. muualla Suomessa tai lahinaapurimaissamme esimerkkeja, joissa palvelujen
taso ja ja saavutettavuus ovat korkeammalla tasolla alemmilla kustannuksilla?



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Espoo ja Kauniainen saavat useita terveysasemia, vaikka sielld kulkuyhteydet ovat
hyvat. Asiakasnakékulmaa ei ole!

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Luin esityksen moneen kertaan ja siita on aika vaikea 16ytaa palvelujen kayttajan
nakdkulmaa muilta osin kuin matka- aikojen suhteen ja miten palvelut katoavat.
Vaikuttaa silta, ettd on otettu kartta esille ja toimittu sen mukaan eli hallinnosta kasin.

Monessa kohdassa kuvataan miten palvelut saavutetaan tietyssa minuuteissa omalla
autolla. Miten silloin toimitaan, kun ei ole autoa, ei ajokorttia, ei ole ketdan, jota voisi
pyytaa kuljettamaan, bussit ei kulje, taksia ei saa, ambulanssi ei ota, koska heilla omat
kriteerit?? Kovin sairaana ei voi myoskaan itse autoa ajaa.

Liikkuvat palvelut eivat liiku samaan aikaan, kun ihmiset sairastuu.

Lasten kohdalla mm. hammashoitolakaynnit siirtyvat vanhempien hoidettaviksi, joka
tarkoittaa poissaoloa tdista.

Mielenterveys- kriisi- ja paihdepalveluiden osalta tilanne vain huononee.

Ymparivuorokautisen vanhustenhoidon yksikdét muutetaan eri nimelle, jolloin
henkiléstémitoitus muuttuu pienemmaksi. Tama tarkoittaa kdytanndssa sita, etta jos et
tayta enaa kriteereita, muutto toiseen paikkaan, ties minne.

On turha ajatella, ettd vanhempi ihminen on tyytyvadinen kodissa, kun kommunikoi
sosiaali-ja terveydenhuollon henkilékunnan kanssa pelkalla lappariaan tms. valineella,
jotka toimivat vain lisana. Kylla tulee olla kuljetus ja lahitapaamisia kasvokkain. Ei
ikdihmisia voi vain eristda omaan kotiinsa.

Ambulansseja tarvitaan enemman, mista rahat niiden ostoon.

Luvn siirtda kustannuksia palvelujen kayttajille ja siita edelleen Kelan maksettavaksi
jne. Yksityinen ihminen myés

maksaa enemman, kun palvelut "karkaa kasista”.
Henkilékunta on my6s unohdettu. Monessa kohdassa”ei vaikutuksia” tai tydpiste voi
vaihtua, joten et voi valita missa teet tditd, kun kaikki eivat voi saada

ihannepaikkaansa. Joskus olisi hyva miettia asioita useammasta nakdékulmasta eika vain
hallinnon nakdkulmasta. Ihminen unohtuu!

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

On otettava huomioon palvelujen kayttajat. Miten saa palvelut, kun sairastut, kun ei ole
julkista jne?



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Itse ainakin joudun miettimaan kahdesti haluanko vield yrittaa lasta, tai sitten on
muutettava pois Lohjalta. Ei nailld muutoksilla ainakaan syntyvyys tai potilasturvallisuus
nouse.

Lohjan synnytysosaston sulkeminen on jarjetdnta, kun jo espoon ja helsingin
synnytysosastot on ruuhkaisia ja sielld ei riita resurssit. Ja kun resurssit ei riita, ei voida
luvata hyvaa saati turvallista hoitoa. Lohjan huippuhenkilékuntaa kaytetaan
heittopusseina, eika henkildkuntaa ja heiddn ammattitaitoa arvosteta lainkaan. Jos
lohjan synnytykset siirtyy jo valmiiksi ruuhkautuneisiin osastoihin, miten voidaan taata
potilasturvallisuus. Ja henkildkunnan jaksaminen. Itse lohjalla syksylld synnytyaneena
en voi muuta kuin kiittda sydamestani siitd hoiodsta mita sain. Oloni oli turvallinen ja
minua kuunneltiin.. hoitajat,ladkarit ja katilot tekivat tydta sydamelld. En joutunut
pelata tai jannittaa ollenkaan. Siella potilas oli /on arvokas. Jo pelkka ajatus siita, etta
joutuu pelata mahtuuko synnyttamaan tai kerkedaako toiseen kaupunkiin ennen kuin
lapsi syntyy on ahdistava..

My6s hammashoidon ja neuvoloiden yms loppuminen esim virkkalasta ja karjalohjalta
on autottomille, vahavaraisille ja vanhuksille todella ikava uutinen. Tassa ei mietita
vahdosaisia yhtdan, vaan heikennetan jo valmiiksi heikoimpien asemaa. Kuka vasynyt
vanhempi jaksaa lahtea neuvolakaynnille julkisilla, pienen lapsen kanssa, ja maksaa
viela siita lystista ison hinnan. Tai vanhus hammashoitoon toiselle puolelle kaupunkia..

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Osaava henkildkunta

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Syrjaisempien yksikdiden pakonomaine alasajotarve (Sammatti, Karjalohja) Ei

jarjenhiventdkaan. Ihmisia kun asuu keha 3 ulkopuolellakin. Myds ne ihmiset ovat
oikeutettuja terveyspalveluihin inhimmillisella etaisyydella.

Syrjaisemmilla alueilla ei ole yhta kattava julkinen liikenne kun pk seudulla mutta aina
rankaistaan niita jotka eivat halua asua pk alueen betoniviidakoissa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Jarkea!!!



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei yhtaan mitkdaan. Vahvistuu ajatus muuttaa Lohjalta pois, jonnekin muualle
palveluiden lahelle. Vanheneminen pelottaa, vin rikkaa voivat hoidattaa itsensa
yksityisella. R. I. P hyvinvointi suomi

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Lohjalla ei ole kohta enda hoitoa tarjolla, osa ei pysty haketumaan jorviin tai Helsinkiin.
Pahoinvointi lisdantyy. Isot keskittéamiset on jarkyttavan huono vaihtoehto.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Terveysasemien sailyttaminen inhimillisesti saavutettavissa. Ajan saaminen laakarille.
Palvelut myds koko lohjan alueelle, Lohja on laaja kaupunki jossa julkista liikennetta ei
juuri ole kaytettavissa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Pidempi aukioajat purkkaa jonot, tuleeko sitten vuokrahenkilokunta hoitamaan potilat?
Toivon oma laakarikin

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Digipalvelun ei kannataa laajentaa tasta kovempi, kuvan perustella ei voi - TAI SAADA
tehda diagnoosia.

Miten halua laajenta aukioajat jos ette palkata lisaa vakituinen henkilékunta? Tuleeko
sitten kallis vuokratydntekija? Minun mielté kanntaa nyt huonot asiat hoitaa kuntoon
ennen kun aloitetaan muut. Odotin nyt 9kk gynelle aikaa. “Ei- oota, soitaa kesa
uusiksi”. Sama palvelu hammaslaakarilta “ei oota”, koululaakarin “ei-oota” tekin jo
valitus ja ilmoitus korkeamin tasolle. jos nyt lagkarin ja hoitajan vajaan vuoksi ei paasta
hoidolle niin uudistukset tekee tilanne vield huonemmaksi. Tulin terveyden asiat
pessimisti kun ei mitdan muutuu vaikka haasteet ovat jo ennen korona tiedossa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Uudelleen arviointia terveysasemien sijaintien suhteen



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Vahvuuksia ei ole

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Ihmisten palveluiden pariin paasy vaikeutuu. Sammatissa koko Lohjan alueen
laadukkainta terveysasema ja neuvolapalvelut ja se ollaan viemassa meilta pois. Taalla
asuu autottomia lapsiperheita - milla heidan kuvitellaan matkaavan 30km neuvolaan?
Takseissa ei ole saatavilla laadukkaita turvaistuimia. Naen pelkkia riskeja. Sammatin ja
Karjalohjan terveysasemia ei saa lakkauttaa! Pusulan palvelut eivat ole meille Iahella.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Aika- ja saavutettavuusarviot haja-asutusalueilla. Nailld alueilla ei ole toimivaa julkista
liilkennetta ja kela taksien toimivuuteen ei voi luottaa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Valitettavasti en nae suunnitelmassa vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Esitys on taysin kansalaisia eriarvoistava. Vsikka lahipalveluiden tarkeytta hoetaan koko
ajan on esityksessa kuitenkin monilta viety nama lahipalvelut. Lohjalla matka
terveyskeskukseen kasvaa esim. Karjalohjalta n. 30-40km. Julkista liikennetta ei
juurikaan ole. Miten vanhusten ja muiden autottomien tai liikkuntakyvyttémien on
tarkoitus kayttaa naita palveluita?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Koko mallia pitdisi miettida enemman ihmisten hyvinvoinnin [dhtékohdista. Keskittdminen
ei ole ratkaisu kaikkeen eika silla tassakaan esityksessa ole edes taloudellisia
perusteluja esim. Sammatin ja Kafjalohja terveyskeskuksien suhteen. Suunnitelman
todelliset vaikutukset vaativat perusteellista selvitystyota ja vaikutusten arviointia.

Suunnitelman tulee olla kansalaisia tasa-arvoisesti kohteleva ja heikoimmassa asemassa
olevat ihmisryhmat (vanhukset, vahavaraiset, lapsiperheet) huomioiva. Talldisendaan
suunnitelma heikentaa huomattavasti useiden ihmisryhmien mahdollisuutta hakeutua
terveydenhuollon piiriin. Kun perusterveydenhuoltoon pystyy hakeutumaan matalalla
kynnykselld, oikea-aikaisesti, ennaltaehkaistaan vakavampien tilanteiden kehittymista
ja saastetaan myds rahaa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Asiakkaan nakokulmasta ei vahvuuksia. Miten taataan hoitoon paasy syrjaseutujen
asukkaille kun keskustojen terveysasemat ovat jo nyt pahasti ruuhkautuneet.

Joukkoliikenneyhteydet ovat huonot, ja turvaverkkojen puutteessa lasten kanssa
ldhteminen kauas keskustan terveysasemalle tai paivystykseen jonottamaan tunneiksi

on mahdotonta.2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?
Esitys on tdynna heikkouksia. Hoitoonpadsy vaikeutuu tai siita tulee mahdotonta.
3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Nykyinen tilanne on hyva ja vastaa omaa tarvetta Karjalohjalla asuvana.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Eipa tainnut hyvinvointi alue tuoda mitdan hyvaa mukanaan, huonompaan suuntaan
menny kaikki.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?
Jatkuva yritys saastaa ihmisten hyvinvoinnin uhalla.
3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?
Pitaisi miettia meita ihmisia enemman, kaikki kallistuu koko ajan ja kaikilla ei ole varaa

maksaa ensin taksista ja sitten vield sairaala kuluja. Aikoja tuntuu olevan mahdotonta
saada yhtaan mihinkaan.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

En kylla ndin pienessa kylassa asuvana nae tassa esityksessa minkaanlaisia vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?
En nde minkaanlaisia vahvuuksia. Pienissa kylissa palvelut loppuvat ja kukaan ei

ajattele, etta kaikilla ei ole autoa liikkua isoihin paikkoihin, bussiliikenne huonoa. Niilla,
joilla puolestaan on auto, tulee suuremmat polttoaine kulut.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Purkakaa koko vitsin sote uudistus. Peruspalveluiden taytyy olla saatavilla mydés
pienissa kylissa. Tulee vaistamatta olo, ettd asummeko kehitysmaassa?



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Palveluverkon karsiminen on jarkeva tapa saada kustannussaast6ja erityisesti ndissa
palveluissa, joissa suurella yksikolla ei ole negatiivisia vaikutuksia (vrt. lastensuojelun
asumispalvelut, joissa pienuudesta on hyotya).

Mieluummin saastetaan seinista/kiinteistohuollosta/vastaanotto palveluista yms. kuin
itse sote-tyoOsta.

Digipalveluiden lisdaminen on erinomainen saastdkeino, silla laitteet kehittyvat
jatkuvasti, jolloin vanhusten on niita helpompi kayttaa ja iso osa nykyisista 80-
vuotisista osaa jo laitteita kayttaa. Ei palvelu verkkoa tarvitse suunnitella kaikkein
heikoimpien (digitaidottonimpien) ehdoilla, vaan kylla hyva hakea saastda niilld keinoilla
mita on olemassa. Vaikka joillekin tarvitaan palvelu muissa kuin digimuodossa, pitaa
digipalveluita voida tarjota niille, joille se onnistuu.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Lahipalveluoden sulkemisen aikataulussa tulisi ottaa huomioon, ettd alueen asukkaat
ovat valinneet asuinpaikkansa mahdollisesti juuri Idhipalveluiden vuoksi. Tasta syysta
siirtymaajan tulisi mielestani olla pitka, esimerkiksi 5 vuotta, jotta alueen asukkailla on
mahdollisuus muuttaa lahemmas palveluita tarvittaessa. Nykyisessa taloustilanteesta
asuntokauppa on hidasta, joten siirtymaajan tulisi olla pitka. Talléin myds alueille
muuttavat voivat arvioida ennen muuttopaatéstaan, haluavatko he alueelle vaikka
[dhipalvelu ollaan sulkemassa.

Liikkuvissa palveluissa tulee huomioida, ettei hoitohenkildkunnan kaikki aika kulu
lilkkumiseen. Tama tarkoittaa esimerkiksi autojen varaamista heidan kayttéonsa.
Toisaalta ndaen taman jarkevana, silla omana palveluna tuotettu liikkuva hoitohenkild
saattaa olla halvempi kuin kuljetuttaa yhteiskunnan varoin asiakas taksilla
terveysasemalle. Jos siis samalla hinnalla saadaan parempaa palvelua, niin se on hyva.
Uudistuksessa ei kuitenkaan saisi kayda kuten kotipalvelussa on kaynyt, etta hoitaja
[dhinna pydrahtaa asiakkaan luona ja ison osan paivasta hoitohenkilésté istuu autossa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Digitalisoinnissa kannattaisin erityisesti mielenterveyspalveluiden digitalisointia.
Etayhteydella saadaan helposti ja nopeasti asiakkaaseen yhteys ja osa asiakkaista
saattaisi jopa preferoida tallaista tukimuotoa, joka tuntuisi olevan pienemman
kynnyksen takana. Erityisesti, jos naita yksikdita vahennetaan, panostaisin
digipalveluihin. Muutenkin lasten ja nuorten palveluista karsimisen
kerrannaisvaikutukset yhteiskunnalle ovat niin isot (inhimillista taakkaa unohtamatta),
ettd erityisesti naihin palveluihin tulisi panostaa nyt uudistuksen myota saastyvilla
varoilla ja lasten nuorten kohdalla digitaalisuus onnistuu varmasti. Talldin tietysti tulee
olla varmaa etta lapsi uskaltaa koto ajan puhua vaikeista asioista(ei sovi
vakivalta/alkoholismi yms tapauksiin)



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Perustason vahvistaminen on ehdottoman tarkea painopiste. Kirkkonummen mallin
kaltaisen akuuttivastaanoton laajentaminen muualle LUVN-alueelle on hyva. Hyva esitys
karsia Espoossa pienempia lahiterveysasemia, esim. Soukasta ja Kivenlahdesta padsee
helposti Espoonlahden terveysasemalle. Mahdolisimman helppo digipalvelu

ensimmaiseksi yhteydeksi, digiklinikat, chatit jne.2. Mitka ovat esityksen
heikkoudet?

Haja-asutusalueella, jossa ei ole sujuvaa julkista liikennettd, tulisi pohtia kumpi tulee
yhteiskunnalle edullisemmaksi: kuljettaa ihmisia Kela-kyydeilla kauemmas palveluihin
vai pitaa joitain palveluja lahella ihmisia.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Malli siihen, miten hoidetaan ja hoivataan yksinaisia, omaisettomia vanhuksia, joiden
asioita ei ole ajamassa kukaan laheinen. Pitdisikd olla joku luottohenkild tai vakiotiimi,
johon tallainen vanhus voisi olla yhteydessa yksinkertaisemmissakin asioissa? Toisi
henkista turvaa ja tukisi parjaamista.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Juuri perustason palvelujen parantaminen, kunhan oikeat keinot keksitadan. Niiden
I6ytaminen onkin kaiken ydin, ettei kay niinkuin HUS'in Apotin. Kallis ja huono.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Liian paljon palveluja karsitaan lopettamalla kokonaan useat terveysasemat. Eika ole
esityksia miten hoidetaan paasy autottomille lapsiperheille ja vanhuksille ja
digitaidottomille. Ja se mista eniten nyt valitetaan eli puhelimeen vastaamiseen ja
palveluun paasemiseen.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Puhelimeen vastaajia saadaan lisda esim palkkaamalla eldkeldissairasnhoitajia joiden
saaminen tehdaan kannatavaksi vaikka verotuksen avulla. Muukin tyévoima kylla
I6ytyy, ei pakolla vaan porkkanalla, eli palkka-ja tydolojen parantamisella heita
kuunnellen. Kaiken ydin on sielld kentalla olevilla eli tyontekijéiden kuunteleminen
parannuedotuksiin.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Suurin osa terveysasemista kuitenkin sailyy ja isot vaestdkeskittymissa sijaitsevat
terveysasemat sailyvat.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Pienet terveysasemat, kuten Karjalohja, suljetaan, eika esityksesta kaynyt ilmi,
huomioidaanko ilta- ja viikonloppuaukioloajoissa lapsiperheet ja se, etta lapset ovat
virkeimmilldan terveysasemia kayttdmaan arkisin klo 8- 16 siitdkin paivauniajan (n. klo
12-13) pois lukien, jolloin lasten kanssa tyéta tekeville voitaisiin ohjelmoida
kalentereihinsa pakolliset kokoukset ja muut, jotka nykyiselldaan vievat turhaa aikaa
hyvalta asiakaspalveluajalta.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Mielestani esityksessa pitaisi huomioida, onko pientenkdan terveysasemien sulkeminen
jarkevaa, eika ilman muuta kayda niita sulkemaan. Isojen vaestokeskittymien osalta
pitdisi arvioida, tarvittaisiinko nopeammalla aikataululla lisda terveysasemia.

Ilta- ja viikonloppuaukioloaikoja koskevan uudistuksen tulisi kasittda vain sellaiset
palvelut, joihin ne soveltuvat. Esim. lasten kiireettéman hoidon ei tulisi sisaltya
jatkossakaan iltoihin eika viikonloppuihin, jotka on tarkeda pyhittaa lapsiperheiden
omalle yhteiselle ajalle.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei vahvuuksia. Esityksen mukaan ndin erikoissairaanhoito paranee, kun kaikki ppienet
yksikot poistetaan. Mutta samalla sen erikoishoidon tarve kasvaa, kun pienemmat
vaivat jaavat pahenemaan hoitamatta vain sen takia, ettd hoidon saavutettavuus

huononee.2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Matkat pitenevat kohtuuttomasti. Kun haja-asutusalueilla ei ole julkista liikennettd,
taksimatkat tulevat autottomille liian kalliiksi ja koska esityksessa hoito taataan, ne on
siis korvattava jotenkin.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Tarkastelua siita, miten vailla julkista liikennettd olevien syrjakylien autottomien
ihmisten kulku sitten jarjestetdan, jos esim. Sammatin ja Karjalohjan terveysasemat
katoavat.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Vahvuuksia on vain isoilla paikkakunnilla asuville. Vahvuuksia ei ole pienilla
paikkakunnilla asuville jotka joutuvat matkustamaan pitkid matkoja palveluiden luokse.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?
Heikoimmassa asemassa olevia ei ole huomioitu. Miten he paasevat palveluihin , milla

he kulkevat? Sitten myds tydssakayvat, heilld menee koko tydpaiva kun matkustavat
tutkimuksiin paakaupunkiseudulle asti.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Tasa-arvoisuus tulisi huomioida. Nyt vain isoissa kaupungeissa saadaan palvelua ja
pikkupaikkakunnilla joudutaan matkustamaan pitkia matkoja palveluiden luokse. Voihan
Helsingista matkustaa Raaseporin sairaalan yhta hyvin kuin Raaseporista Helsinkiin.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Vaikea arvioida kun ei tieda tarkaan mita tarkoittaa "lahiterveysasema". Uhka
pitenevistd matkoista leijuu ainakin Siuntion ylla. Sammatti ja Karjalohja nayttaa jaavan
ilman sitéakin mita Siuntioon sentaan on jaamassa.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Vaikutusten arvioinnin pohjautuvat liikaa siihen, ettd kaytéssa olisi oma auto. Nainhan
se ei monessakaan perheessa ole. Voi olla ettei autoa ole ollenkaan tai on vain 1 auto,
jota saattaa tarvita perheessa muutkin esim tyématkaan.

Vuodeosastoja ei tulisi tassa vaiheessa karsia ollenkaan kun katsotaan ikarakennetta.
Vuodeosastopaikkoja tarvitaan. Vanhukset eivat pitkaan parjaa yhteiséllisessa
asumisessa. Se on ihan eri palvelua kuin ymparivuorokautinen hoiva. Katsokaa julkisen
lilkenteen aikatauluja Siuntio, Inkoo, Hanko, Raasepori, Lohja (Sammatti ja Karjalohja),
Karkkila, Nummela jne.. Samalla kun asiakkaiden elama vaikeutuu niin kdy myds
henkilékunnan. Miten paasee Siuntiosta kolmivuorotydtd tekemaan ilman omaa autoa?
Mahdotonta on.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Aidosti lahipalveluiden ja peruspalveluiden vahvistamista ei heikennyksia. Kalliit laitteet
ja laajat aukioloajat voidaan keskittaa isompiin yksikéihin/kuntiin. Ihmisten pitaa saada
apua ilman pitkia matkoja. Palveluita ei saa myo6skaan liikaa perustaa digin varaan. Se
on kylla hyva lisa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei mitdan vahvuuksia ainakaan Karjalohjalla

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

On uskomattoman ylimielista ja saalimaténta lopettaa Karjalohjan terveyskeskus ja

laboratorio palvelut 2x viikossa (nyt) voisitteko kertoa miten paasen laakariin,
laboratorioon kun ei ole autoa, niin pieni eldke ja 4 vakavaa sairautta

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Uudi arvio terveyskeskusten sijainnista eika Karjalohjan ja Sammatin terv.keskuksia ja
laboratoriota poda missaan tapauksessa sulkea. Julkista liikennetta ei juuri ollenkaan!



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Sote uudistus ei ole tuonut mukanaan yhtdkaan positiivista muutosta eika siina ole
vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Jatkuvasti haetaan saastdkohteita siita padsta, missa asiakkaat ovat jo nyt kaikista
heikoimmissa asemissa. Karsikaa ylimaaraiset johtajat pois:jos ei vield vuodenkaan
jalkeen tieda omaa tydkuvaansa, oletan etta sellainen johtaja karsitaan pois? Alue
maksaa yli puoli miljoonaa kuukaudessa johtajien palkkoja, mutta saastot yritetaan
etsia jo niista kohdista, missa saastot vaikuttaa laajasti asiakkaiden terveydentilan
yllapitémiseen, saatikka niiden parantamiseen. Tata jarjettomyytta seurattu jo tarpeeksi
pitkaan, ei kuunnella asiakkaita, vaan lyédaan kumoon vuosikymmenia toimineet
palvelut. Miksi? Jos terveyskeskuksen ajanvarauksesta saa vastauksen, ettei 16ydy
yhtakaan aikaa laakarille, niin mikd on mennyt pieleen? Tasta tulee seuraamaan niin
suuri hoitovelka, ettei siita ole pian ulospaasya.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Suunnitelma, milld taataan hoidon saatavuus-talla hetkella |dakarille ei saa aikoja
laisinkaan, vaan ohjataan paivystykseen. Paivystys ei voi hoitaa ei-kiireellisia, eli miten
ja missa ne jatkossa hoidetaan? Sama koskee myds hammaslaakari palveluita, talla
hetkelld yli 2 vuoden jono, jonka jalkeen ovat jo tiputtaneet asiakkaan jonosta. Miten
hoidatte hoitovelat jatkossa? Kuka korvaa, kun asiakas menettaa tyokyvyn, koska ei saa
tarvitsemaansa pitkdaikaista sairauden hoitoa? Vastuuhenkiléiden yhteystiedot
puuttuvat netista, samoin valitusohjeet, eli laittakaa ne nakyviin. LUVN valitus/oikaisu
vaatimuksen arvioitu odotusaika talla hetkella noin 9 kk, eli miten LUVN aikoo hoitaa
edes valitusten aikarajat lain mukaan? AVI:lla ei riita pian resurssit hoitamaan valituksia
LUVN toimimattomuudesta.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Det finns inget stark i dessa forslag. Allt blir bara langre bort fér manniskor utan bil och
ingen busstrafik och taxi har pensionérer ej rad med. Sen blir man som svensksprakig
Ingabo méjligen inlagd i Esbo pa vard...tdnk med hjérnar o inte med réven sa far alla

vanliga ménniskor behdlla tryggheten i samhallet...2. Mitka ovat esityksen
heikkoudet?

Det finns endast svagheter, allt gdr mot sdmre service och 1&ngt hemifran....
3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?
Lat glesbygden leva samt att slippa aka till Esbo och kéa fér varden....alla manskor

behdver lika rétt att fa lokal vard...jarki nyt kdteen Sanna & Co och om ni skall spara sa
fs det rdan 5-6 narvardare féor Sannas manadslon...



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Haja-asutusalueen asukkaana en nde vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Sammatin ja Karjalohjan terveysasemien sulkeminen heikentaisi kriittisesti
terveyspalveluihin hakeutumista seka ajantasaisen palvelun saamista. Alueella on
runsaasti ikaihmisia, autottomia, pikkulapsiperheita ja kehitysvammaisia. Kela-taksien
ja muun kuljetuksen kustannusten lisdys tulisi ottaa huomioon arvioiduissa leikkausten

saastoissa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Peruspalveluiden saatavuuden varmistamista kansalaisen etu ja kokonaiskustannukset
huomioiden. Esim. ladkarin kuljettaminen lahes 3000 asukkaan alueelle on
hyddyllisempaa kuin asukkaiden kuljettaminen 25-40km laakarin luo.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei vahvuuksia

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Lahipalvelut, Terveysasema ja neuvola ovat valttamattémia Sammatin ja Karjalohjan
asukkaille. Matkat toisaalle ovat lilan pitkat, eika julkisia kulkuyhteyksia ole juuri
lainkaan.

Hyvinvointialueen strategia on sailyttda ja parantaa lahipalveluja. Se toteutuu vain
nama loistavasti toimivat palvelut sailyttamalla.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Lahipalvelut, Terveysasema ja neuvola ovat valttamattémia Sammatin ja Karjalohjan
asukkaille. Matkat toisaalle ovat liian pitkat, eika julkisia kulkuyhteyksia ole juuri
lainkaan.

Hyvinvointialueen strategia on sailyttda ja parantaa lahipalveluja. Se toteutuu vain
nama loistavasti toimivat palvelut sailyttamalla.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

En l6yda vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Minne Raaseporin Mustiolaisen tulisi hakeutua hoitoon arkipaivisin,

viikonloppuisin/pyhapaivat, entd synnyttdmaan.. Karjaan tk:n takaisinsoittoa saa
odottaa ja odottaa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Inhimillisyytta.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Digitaalisiin palveluihin panostaminen ja laajennetut aukioloajat. Asiakkaan
nakdkulmasta palveluverkon karsiminen kaantyy negatiivisen puolelle kuitenkin.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Espoossa kahdeksalla postinumeroalueella vahintaan 40 prosenttia talouksista on
lapsitalouksia. Naihin alueisiin kuuluvat Latokaski, Néykkiédnpuro ja Malminmaki-
Eestinlaakso. Noykkion neuvola on hyvin toimiva Idhipalvelu, joka palvelee keskeisen
sijaintinsa ansiosta kolmea postinumeroaluetta, jossa lapsitalouksien maara on Espoon
suurimpia. Palveluverkostoa suunniteltaessa tulisi huomioida pelkan asukasluvun lisaksi
se, missa kutakin palvelua tarvitsevat asiakkaat asuvat. Tama puhuu sen puolesta, etta
NOykkidn neuvolan asemaa tulisi esityksessa tarkastella uudelleen.

Jos kuitenkin lahipalveluita paatetaan sulkea, niin sulkemisen aikataulussa tulisi olla
tarpeeksi pitka siirtymadaika esim. 4-vuotta. Tama siksi, etta lapsiperheet huomioivat
asuinalueen valinnassaan palveluiden saatavuuden.

Tarpeeksi pitka siirtymadaika mahdollistaa myos lapsiperheiden pohtia, tayttaako
asuinalue edelleen sille asetetut kriteerit tarvittavien palveluiden osalta.

Lahde: https://www.stat.fi/tietotrendit/artikkelit/2017/paavo-nayttaa-missa-asuvat-
lapsiperheet/

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Asiakas keskioon hoitopolkuja suunnitellessa. Omalaakarimalli kayttédnoton
selvittaminen. Keskitettyjen palveluiden tarjoaminen silloin, kun siitd on selkeitd hyotyja
esim. digitaaliset palvelut (mm. palvelukeskusmalli).

Eri hoitoyksikdille lisaa vastuuta potilaiden hoitopolkujen suunnittelussa, ensisijaisina
tavoitteina hoitojonojen lyhentaminen ja potilaan hoitaminen loppuun asti samalla
kaynnilla. Henkiléstdn osallistaminen ja vastuuttaminen tuloksien aikaan saamisessa on
tarkea osa suunnittelua. Toimintamallien luontia ei tule keskittéa keskushallinnolle.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Perusterveydenhuollon akuuttivastaanottojen lisdéaminen ja aukiolon pidentaminen. Jo
ennen NS. Akuuttia hoitoa annettiin terkkareissa eika potilaat valuneet
erikoissairaanhoitoon. Jostain syysta tehtiin ainakin Raaseporissa jarjettéman huonoja
linjauksia ja hoito meni huonoksi. Hakeuduin toisiin téihin, voisin nyt jopa ajatella

paluuta.2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Neuvola palveluiden heikentyminen, jaakdé neuvola kdynnit vahista juuri siella perheissa,
joissa niita tarvittaisiin? Maaseudulla ei ole julkista liikennettd, jolla paasisi vastaanotolle
kaymaan. Autoton ihminen on aivan pulassa.

Ei ole eritelty milla tavalla hammashuollon palvelut heikkenevat eri toimipisteissa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Sijaintien tarkastelua, mita lakkautetaan ja miten taataan sen alueen asukkaiden paasy
palveluihin. Esim jos busseja menee kaksi paivassa, onko mahdollista kayttaa niita
vastaanotolla kaymiseen?

Selkea suunnitelma myds hammashoitoloiden palveluista.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Tassa esityksesso ei ole vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Palvelut lopetetaan ja keskitetdan, kaikilla ei ole tasapuolisesti paasya terveyspalvelujen
piiriin. Matkat ja sita myo6ten ajat pitenevat. Kaikilla ei ole autoa, julkinen liikenne ei
kaikkialla toimi, takseja ei saa. Aivan mahdoton yhtald ja jarjetdén. Saastdja talla ei
saada aikaan. Miksi lakkauttaa toimivat ja hyvin palvelevat tarkeat palvelut ihmisten
asuinseuduilta, jonne on muuttanut mm.lapsiperheita ja rakentaneet talonsa ja
elamansa saadakseen tarjota lapsilleen rauhallisen elinymparistdon. Kaikki ei halua asua
suurkaupungeissa eika pidakaan. Maaseutu taytyy pitda elavana myds palveluiden
osalta!

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Ymmarrysta, ettd palvelut taytyy sailyttaa myds reuna-alueilla eikd lakkauttaa ja
keskittad, koska maaseutu tms. taytyy sdilyttaa eldvana ja taten taata tarkeat palvelut
kaikille tasapuolisesti. Kaikki ei asu keskuksissa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Epatasaarvo espoon ja muun LUVN alueiden balilla varsinkin mita lannemmas
mennaan..

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?
Keskittyy liika Espoon alueen hyvinvointiin ja unohtaa lantisten alueiden tarpeet
3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Lohjan synnytysosasto pitaa sailyttaa



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Hallinnoinnissa on tehtdvia ja turhia palkkoja voidaan maksaa jatkossakin, jotta oikeita
saastdja talla tuskin syntyy. Maapallon ylikansoitus osaltaan helpottuu, koska
synnyttajaksi tai lapsiperheeksi ei tdman kanssa halua.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Syntyvyydesta ollaan huolissaan, mutta kaikki sita tukevat palvelut halutaan ajaa alas.
Kesalla -22 ehdotettiin, etta pitaisi lahted synnyttdmaan Turkuun (!!), koska taynna
olivat Naistenklinikka, Espoo, Hyvinkaa, Lohja seka Kotka. Katastrofaalinen tilanne, kun
synnyttdajana on joka tapauksessa erittdin heikossa asemassa ja taysin kaikkien muiden
armoilla. Siina kun kuvittelet synnyttavasi 30 min paassa, niin on jokseenkin
epamukava yllatys, ettd automatka olisikin 2+ tuntia, kaukana kaikista tukiverkoista...
Tilaa ei ole, henkilékuntaa ei ole. Haluanko kokemuksieni jalkeen toisen lapsen? En
usko. En uskalla.

Samaan voidaan vetaa tdma esitys neuvolapalveluiden keskittamisesta. Vihdissa
kirkonkylalle haluttaisiin asukkaita, on kaavoitettu uusia tontteja ja yleensa kai
lapsiperheita tahdottaisiin asukkaiksi. Jos kaikkiin peruspalveluihin pitéad matkustaa
10"+ km, eli joko tuskaisesti joukkoliikenteen aikataulujen varassa tai pakotettuna
omalla autolla, ei houkuttelevuus kylla todellakaan lisaanny. Ei helpota tydn ja perheen
yhteensovittamista, koska 30 min sijaan yksinkertaiseenkin kayntiin on yhtakkia
varattava 2+ tuntia. Helpostihan siind piipahtaa kesken paivaa...

Keskitetdankd myds johto ja hallinnointi vahintdan samalla intensiteetilld, jotta turhia
kuluportaita saadaan vahennettya?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Terveyspalveluita. Pelkka sijaintipisteen lopettaminen ei voi olla kriittinen saastd, kun
tilat ovat olemassa ja henkilékunta siella. Kuulostaa hélmadlaisten hommalta kuvitella,
ettd ohjaamalla ihmiset kauas saadaan erityisesti saastdja. pitkalla aikavalilla tama
tulee kasaamaan ongelmia ja lisdéamaan huomattavaa eriarvoisuutta.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Mahdollisesti laajentuvat aukioloajat isommilla terveysasemilla

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Palvelujen keskittaminen ei ole yksinkertainen asia alueilla joissa toimivaa julkista
lilkennetta ei ole, eika se tulisi markkinaehtoisesti kannattavaa olemaankaan. Voisiko
ajatella ettd esim HSL:n hyvien julkisten yhteyksien alueilla esim Espoossa voisi
matkustaa pidemmalle terveyspalveluihin silla hyvin toimivalla julkisella liikenteella?
Tama ei maakunnissa ole mahdollista.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Palvelujen saavutettavuutta on arvioitu pitkalti silla ndkékulmalla ettd jokaisella on oma
auto jolla kulkea syrjaseuduilta terveyspalveluihin. Nain ei kuitenkaan ole: vanhukset,
lapset ja lapsiperheet joiden tytssakayva vanhempi tarvitsee auton jne. Monet auton
omistajat eivat naita julkisia palveluja kayta ollenkaan vaan tyéterveyshuoltoa. Ne jotka
julkisia palveluja kayttavat ovat usein juuri nditd ed. mainittuja autottomia..



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Tarkeinta on paallikoét, valitettavasti potilaan tarpeet unohdettu, varsinkin pienemilla
paikkakunnilla. Missa ei oo julkista liikennetta ja taksin saanti arpapelia

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Turvallisuuden tunne vanhuuksilla hiipuu, kuin ei paase laakariin tai sairaanhoitajan
luokse. Kaikki eivat osaa kayttaa nettia

Toimiva terkkaria tarvitaan jokaisessa kunnassa, 12h vuorokaudessa, monella sekin on
jopa 20km pdaassa... eika julkista liikkennetta [6ydy...

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?
Terkkareita jokaiseen kuntaan, mieluten 12h vuorokaudessa..
Lasten ja nuorten hoitoon paasy taattava, lahelld kotiseutua. Seka ladkarille ett erillisiin

terapioihin... Palveluseteleiden kaytto lisattava etta saadaan myos ei kiirreelliset
toimenpiteet tehty... m.m tekoniveleita...



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Palveluiden monipuolistaminen, digipalveluiden lisdantyminen

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Lahipalveluiden saatavuus siella, missa julkiset liikenneyhteydet ovat olemattomat.

Henkilostdn yhteydessa mainitaan vain ammattilaiset, kokemusasiantuntijoista ei
lainkaan mainintaa. Toivottavasti kokemusasiantuntijoita hyddynnetaan laajalti.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Kokemusasiantuntojoiden mainitseminen henkiléstdssa



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Laajennetut vastaanottoajat joillakin terveysasemilla

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Esitys ei ole lain mukainen. Laissa maarataan etta hyvinvointialueiden on toteutettava
terveydenhuolto laajuudeltaan, sisadlléltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden
tarve edellyttéd. Terveydenhuollon on oltava asiakkaiden saavutettavissa ja vaestdn
tarpeet huomioiden léhelld asiakkaita. Sammatin ja Karjalohjan terveysasemien
sulkeminen tarkoittaa paikallisten (seka tuhansien kesdasukkaiden) kohdalla sita etta
matkaa lahimmalle terveysasemalle kertyy 25-40km. Julkista liikennetta ei juuri ole ja
vahaisten linjojen lippuhinta on sitd luokkaa ettei pienituloisella valttamatta ole
mahdollisuutta niita kayttaakkaan. Talla hetkellda Karjalohjan ja Sammatin
terveysasemat muodostavat yhdessa, vuoropaivin toimien kokonaisuuden joka
mahdollistaa paikallisille saavutettavat terveyspalvelut. Naiden terveysasemien
sulkeminen asettaa Sammatin ja Karjalohja asukkaat taysin eriarvoiseen asemaan ja
rikkoo sosiaali-ja terveydenhuollon jarjestamisesta asetettua lakia palvelujen
saatavuuden ja saavutettavuuden osalta.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Esitettyjen toimenpiteiden vaikutuksia pitaa arvioida tarkasti ottaen huomioon myés
pitkan aikavalin vaikutukset. Erikoissairaanhoidon kuormitus tulee kasvamaan kun
ihmiset eivat paase matalalla kynnyksella perusterveydenhoidon piiriin oikea-aikaisen
hoidon saamiseksi.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei ole vahvuuksia

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Palvelu laitostuu entisestdan enka usko, etta talla esitykselld saadaan edes saastdja
aikaan. Ihmisten luottamus koko jarjestelmaan murenee. Miten asiakkaiden on tarkoitus
paasta edes terveydenhoitoyksikkédn, jos ei ole autoa eila julkinen liikennekaan toimi.
Kelatakseillako piisi suhata?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Asiakas- ja ihmislaheisyytta. Kuunnelkaa niita tekijoita, vahentakaa byrokratiaa.
Uskaltakaa haastaa turhat saannét, jotka eivat hyddyta ketdan. Jos te ette laita vastaan
tuhrille sdanndksille, jotka luovat vain byrokratiaa ja kuluja, niin miten ikind asiat voivat
muuttua. Teidan ei pida purematta niella valtion saanndksia. Teidan pitaa tehda
paatoksia ihmisia varten.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Att stora halsocentraler har 6ppet till kl 20

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Esbo styr allt, man tar inte hdnsyn till att Ianga avstdnd p& landsbygden inte &r samma
sak som i metropol omraden.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Ta hansyn till patienten, att patienten skall f& god vard inom rimligt avstand



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Palvelujen tasavertaistaminen, yhdenmukaistaminen ja keskitys ajatuksena niin, etta
monipuolisia palveluita saman katon alta. Mutta taitaa olla hyva vain ajatuksen tasolla
koska liika karsiminen ei nyt aja asiaa

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Keskittaminen nain radikaalisti ja palvelujen karsiminen. Yritetdan palvella asiakkaita
laajennetuilla aukioloajoilla ja sahkodisten yhteydenotto mahdollisuuksien avulla mutta
unohdetaan kokonaan tydntekijat ja tydhyvinvointi seka se kuinka paljon tarvitaan
enemman aikaa ja resurssia palvelun toteuttamiseen tietyissa yksikdissa. Unohdetaan
se miksi tydta alunperin on tehty tietylla tavalla eika oteta tydntekijoiden mielipiteita ja
kokemuksia huomioon.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Ratkaisuehdotuksia tulee paljon tydntekijoiltd mutta ei oteta huomioon. Jarjestetaan
infotilaisuuksia ja kysytaan mielipidetta muttei kuunnella eika oteta vastaan palautetta



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Perhekeskuksia lisataan.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Kaikki muu esityksessa heikentaa palveluita ja lisda eriarvoisuutta. Pienten
paikkakuntien asukkailla ei mahdollisesti ole kunnon mahdollisuutta paasta palveluiden
luokse ja etenkin kiire tapauksissa vaarannetaan potilasturvallisuuta. Ambulanssien
maaraad ja ensihenkiléstén maaraa tulee tdman esityksen myoéta lisatd runsaasti. Myos
kelatakseja, ihmisten kuljetuksiin tarvitaan paljon lisaa. Vanhuksilla ei ole tarvittavia
edellytyksia kayttaa digipalveluita.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Kaikkien organisaatioin taydellinen lapikaynti, niin hyvinvointi alueella kuin HUS:ssakin.
Pitaa selvittaa aivan jokaisen henkilén tyd ja tarpeellisuus aivan rivi henkilésta ylimpaan
johtoon asti, mita henkild tekee ja onko hanen tehtavansa organisaatiossa todella
sellainen etteikd ilman parjattaisi. Erityisen tarkasti pitadisi kdyda lapi ero asiantuntija
tehtavat ja esimiestason tehtavat.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Joidenkin terveysasemien laajenevat aukioloajat.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Maalla asuvat ja vanhukset on unohdettu tdysin. Pienet palvelut jotka ovat elintarkeita
kylalle suljetaan ja oienennetaan. Kuka taalla enaa haluaa asua. Hoitajat jotka kayvat
Idhelld tdissa, vaihtavat alaa. Emme me Idhde Espooseen tms toihin kun t6itd on ollut
parin kilmometrin paassa. Elinkustannukset nousevat, kun tarvitsisi auto

hankkia. Hoitoon paasy jopa akuuttitilanteessa hankalaa, kun ei taksia saa.
Pienituloidelle 50€ kelataksista on valtava raha. Ja viela kerran korostan, me hoitajat
olemme niin kdarmeissamme tastd, ettd me emme tule jdamaan LUVN:ille toihin.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Jos vanhoja terveyskeskusvuodeosastoja meinataan lakkauttaa niiden
huonokuntoisuuden takia, tulee miettia minne lisaédmme paikkoja ja rakennamme uusia
osastoja. Potilaiden maara kun ei kuitenkaan tule vahenemaan vaan painvastoin. Kaikki
eivat voi kotiutua suoraan sairaalasta tukipalveluilla, vaan tarvitsevat pitkaaikaista
moniammatillista tukea ja kotiolojen selvitysta. Hoivakodin sulkemista Pusulassa tulisi
harkita uudelleen. Kuulostaa epainhimilliselta.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei ole erityisid vahvuuksia. Lahinna heikentda ja epatasa-arvoistaa ihmisille tarjottuja
palveluja.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Palvelujen heikkeneminen pienissa asumiskeskuksissa. Se myds aiheuttaa sen etta
osalle asukkaista palvelut tulevat saavuttamattomiksi olemattoman paikallisliikenteen
takia, aikaa palvelujen saavuttamiseen menee moninkertainen maara ja kustannukset
siina etta niihin paasee nousevat. Monet ihmiset voi tasta syysta jattaa kokonaan
hakematta apua , koska palveluihin paaseminen tehdaan niin hankalaksi. Joillekkin
etadyhteyksilla tarjottu hoito voi myos olla hankala saavutta, jos osaamisessa kayttaa
kyseisia palveluja on puutteita. Ihmisille tulee myds helpommin ansionmenetyksia kun
peruspalvelujen saavuttamiseen menee niin kauan aikaa, verrattuna siihen jos palvelut
olisivat lahelld. Ylipaatansa koko palvelu-uudistus hankaloittaa monen eldmaa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Huomioitisiin se kuinka paljon palvelujen supistaminen hankaloittaa monen palvelujen
saamista. Mitd seuraamuksia silla on kansanterveydellisesti kun peruspalvelut viedaan
kauaksi asuinpaikkakunnalla.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Onnittelut ymparipyo6redsta ja itsedan toistavasta esityksesta! Hyvin on copypasten
kayttd hallussa siella. Mitaan tarkasti paljastavaa poistuvista tai parantuvista palveluista
tasta ei oikein l16ytanyt.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Mielenterveyspalveluita hadin tuskin mainitaan! Ottakaa huomioon, ettd ndina sotaisina
ja epavarmoina aikoina muutenkin mielisairaassa Suomessa taman palvelun matalan
kynnyksen palvelut helposti kaikkien saatavilla ovat aarimmaisen tarkeita ja
ennaltaehkadisevia ihmisten tydkyvyn ja yleisen turvallisuuden kannalta! Palveluita on
oltava tarjolla jokaisella pisteelld, digipalvelut eivat korvaa ihmiskontaktia, tasta 16ytyy
dataa vaitteen tueksi! Ottakaa myds huomioon, ettd mielenterveyden kanssa
kamppaileva ei omaa samaa jaksavuutta kuin muut. Heilld ei ole energiaa ravata ympari
[dania autolla tai julkisilla, jos edes ovat siina kunnossa etta pystyvat ajamaan.
Pienituloisuus on myos asia joka tulee ottaa huomioon, muissakin kuin mt-palveluissa.
Jos palvelun perdssa pitaa ottaa koko paiva vapaaksi tdista koska joutuu kulkemaan ties
ja minne, moni valttelee terveyshuoliensa hoitamista sen vaivalloisuuden ja rahan
haviamisen takia!! Teilld on myds oltava mielessa mita palveluiden lakkauttaminen
tekee eri paikkakuntien muuttoliikenteelle ja muille ndkymille. Millainen nuoripari ostaa
tontin alueelta jossa ei ole neuvolaa, kuka haluaa asua alueella, jossa ei ole julkista
lilkennetta eika terveydenhuoltoa? Paatdksenne vaikuttavat dominoefektina lukuisiin
asioihin terveydenhuollon ulkopuolellakin. Kaikkea ei vain voi ajatella pelkan suoran
rahallisen saastén nimissa. Terveydenhuollon tuottavuus nakyy siina etta ihmiset
pysyvat yhteiskunnassa kiinni ja pysyvat kyvykkaina kdyttamaan rahojaan palveluihin.
Jos heidat pakotetaan alati venymaan ja eristymaan, kaikki tdma vahenee ja vaikeudet
karjistyvat. Pelkkaa rahallista saastoa ja tehokkuutta ei saa miettia. Nama ovat asioita,
joista jokainen varmasti mielelldadn maksaa veroa ja kayntimaksuja kyseenalaistamatta
sen tarkeytta.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Ajatelkaa autottomia, vahatuloisia, heikoimpia. Kaikkien ndiden maara on vahvassa
kasvussa. Huonovointisena on paha jaksaa kulkea kauas. Mita hankalimmiksi asiat
tehdaan, sita enemman ongelmat kasaantuvat ja pahentuvat. Siuntiolaisena huolettaa
kuntamme kohtalo ja saalittaa, milta tilanne nayttaa taalta Hangon suuntaan jo nyt.

Espoossa lienee jo tarpeeksi kaikkea. Alk&a kaupunkilaiset paattdjat vahatelkd meidan
tarpeitamme ja tarkeyttamme taalla muualla.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Paivittaiset akuuttivastaanotot.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Miten turvataan henkildoston saatavuus?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Ladkariaikojen peruuttamiseen / muuttamiseen (esim. etavastaanotoksi) nykyista
joustavammat keinot ja mahdollisuudet. esim. tekstiviestilla tai sdhkopostilla. Suora
neuvontapuhelinnumero terveyskeskukseen arkisin vahintaan klo 8-20.
Espoo.terveytesi.fi -palvelun pelisaannét julki.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Terveysasemien aukioloaikojen laajennus, vahentda kuormaa Lohjan paivystyksesta.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Osastojen sulku. Nyt jo on ongelmia esim. Vihtildisilla ja Karkkilalaisilla paasta
tapaamaan omaisiaan Lohjalle. Ei mydskaan ole mainittu, tuleeko kapasiteettia lisaa
Lohjalle joka jatkuvasti ruuhka tilanteessa jota muut pyrkii purkamaan.

Onko huomioitu saattohoidettavat ja Nummelan seka Karkkilan tukiosasto toiminta?
Edelleen omaisien vaikeaa kulkea Lohjalle tai Espooseen asti. Julmaa ja epdinhimillista
niin kuolevia kuin heidan omaisiaankin kohtaan.

Kotisairaala ei ole vastaus kaikkeen, silla kaikki eivat halua kuolla kotona.
Tukiosastopaikat, joutuuko Vihdin ja Karkkilan perakylilta sitten lahtemaan Lohjalle tai
Espooseen asti. Kun tukiosastopaikalle kotoa tullaan, on tilanne usein jo varsin huono,
pitkd siirtyminen on aarimmaisen raskas.

Henkildstd? Mista toitd kokonaisen osaston hoitajille? Paivatyo ei ole mahdollista
taloudellisesti monellakaan, joillakin on haasteita paasta kulkemaan kauemmas téihin.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Saavutettavuuden uudelleen arviointi. Kaikkea ei voi keskittaa Lohjalle ja Espooseen.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Itse koen, etta akuuttivastaanotot vahentavat erikoissairaanhoidon paivystyksista
ruuhkaa ja se on todella tarkea uudistus.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Ikaantyneiden palveluiden karsimista pidan huonona. Hoitajamitoitus on mielestani
pielessa, silla ikdantyneen hoivaan ja palveluihin ei aina tarvita hoitaja -tason
koulutusta, vaan valittavaa, ihmislahtdista ammattilaista.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Kaikkea ei voida aina vain keskittaa, vaan on mietittava oikeasti saatavuutta myos
henkiléstdén osalta. Isompi yksikkda ei aina ole henkiléstén/asiakkaan kannalta
mielekkaampi. Tehokkuuttakaan ei synny, jos henkildkuntaa ei ole saatavilla.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Henkildkunta on ystavallista

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Hoitoon olisi hyva paasta lahelle eika palveluiden keskittdminen auta asiaa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Palvelua laajasti myds pikkupaikkakunnilla



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Terveysasemien laajennetut aukiolot mahdollistavat omalla alueella hoidon myo6s
tydajan ulkopuolella. Lahiterveys asemilla on oma tarkea paikkansa, vaikka siella
toiminta supistuisikin 3 paivaan viikossa.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Miten kdy autottomien, sellaisten joilla ei ole omaisia lahiymparistdéssa auttamassa tai
miten kay mielenterveys pulmien kanssa painiskelevat. Miten kdy niiden, jotka eivat
pysty, jaksa ja osaa pitaa aanta omista tarpeistaan ja heille kuuluvista perus
oikeuksistaan.

Digipalvelut eivat ole kaikkeen ratkaisu. Ihminen tarvitsee oikeaa ja aitoa
lahikohtaamista kasvokkain.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Riittavat peruspalvelut kaikille, varsinkin kaikkein heikoimmassa/ haavoittumimmassa
asemassa oleville. Esim.neuvoloiden osalta voisi olla 1pv viikossa omalla kylalld saatava
palvelu, vaikka muuten palvelua tarjottaisiinkin isommassa perhekeskuksessa.

Ikaihmisten kotona asumista pitaa tukea, ei digipalvelun kautta, vaan paivatoiminnan ja
kiireettdmien kohtaamiseten mydéta.

Henkildkunnan maaraa lisattava ja pidettava huolta, ettd hyva ja ammattitaitoinen
henkildkunta pysyy, eli tarjottavava riittavasti palkkaa ja kilpailukykyisia etuja, etta
saadaan alasta ja tydnantajasta houkutteleva.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Saastot palveluiden keskittamisesta johtuen ja isojen terveysasemien
vastaanottoaikojen laajentuminen.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Pienista kuntakeskuksista kuten esim. Sammatista ei paase julkisilla hoitamaan
asioitaan nykyisinkaan Lohjalle. Miten jatkossa, kun terveysasemakin on Lohjalla?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Rahaa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Suunnitelma on laaja, mutta mietityttdd, miten terveydenhoito saadaan oikeasti
toimimaan. Suunnitelmia ja muutoksia on ollut useita menneina vuosikymmenina ja
muutokset ovat olleet sellaisia, etta on ollut pakko hankkia yksityinen sairas- ja

tapaturmavakuutus.2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Hankolaisena terveyskeskuksen jaaminen Hankoon on hienoa asia, mutta
paivystystoiminta on aivan kasittamaténta. Soitetaan paivystysnumeroon ja
mahdollisesti annetaan lupa lahtea padivystykseen. Lahin paikka on Lohjalla 80 km
paassa ja juuri sielld kdyneena voinen kommentoida toimintaa; akuutti tutkimus tehtiin
kiitettdvan nopeasti, mutta jatkotoimenpiteena |aakarille paasy ei toiminut. Tuntikausia
sai odotella kapealla kdaytavaalueella eikda minkaanlaista aika-arviota annettu
etenemasta. Olisi vaikka numerojarjestys, joka paivittyisi ja olisi kaikkien nahtavilla.
Kiirepotilaat menivat tietysti kaiken muun hoidon edelle, mutta henkilékuntaa olin liian
vahan eika kiirepotilaille nayttanyt olevan varattu omia resursseja. Osa odottavista
potilaista oli erittdin kipeitda, mm. vastapdinen herra oli kuumeen kourissa ja joutui
epamukavalla tuolilla odottelemaan. Ei ollut juoma-automaatteja tms. ja kahvilakin oli
kiinni. Paikkana oli erittdin epaviihtyisa ja henkildkunta oli selkedasti ylikuormittunut.
Tulipa mieleen 80-luvun alun terveyskeskuskaynnit. Ja bonuksena 160 km ajoa omalla
autolla. Jatkossa toimin siten, etta akuuttitapauksissa soitan ambulanssin. Ei kuulosta
jarkevalta, mutta mitéd muuta vaihtoehtoa enda on kaytdssa?

Aikaisemmin Tammisaaren sairaalan paivystys - ja leikkaustoiminnot ovat olleet
loistavia. Lapset ovat syntyneet siellda kuten myds heidan korvien putkitukset, kitarisa-
ja nielurisaleikkaukset. Samoin omat leikkaukset jalkitarkastuksineen ovat sujuneet
mainiosti. Tilat ovat olleet viihtyisat ja henkilékunnan rauhallisuus ja lasndolo ovat
antaneet turvallisen mielentilan haastavissa operaatioita.

Potilas ei yleensa ole terveydenhoidon ammattilainen. Sairaana oleva tulee hakemaan
rauhallista, selkeaa palvelua ja hoitoa mahdollisimman helpolla tavalla. Onko
terveydenhoidolle asetettu muita tavoitteita kuin kustannus? Jaa fiilis, etta potilaat,
henkilokunta ja toimivuus unohdetaan.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Pitdisi nahda toimipaikkakohtaisesti kaikki toiminnot; mita on tarjolla kellonaikojen kera,
mita toimintoja poistuu ja milloin sekd missa kyseinen palvelu on saatavilla.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Terveydenhoitoon menevaa rahasummaa on kyetty hiukan pienentamaan.

Heikentyva julkinen terveydenhuolto lisaa yksityisten yritysten kuten Lohjalla Mehildisen
ja Terveystalon asiakasmé&araa ja kannattavuutta.2. Mitka ovat esityksen
heikkoudet?

Valitettavasti asiakkaan eli potilaan nakdkulmasta uudistuksessa on vain heikennyksia.
Lansi-Uudenmaan kohdalla tarpeen muistuttaa ettei julkista liikennetta Espoota
lukuunottamatta ole. Palveluiden vieminen kauemmas pidentaa asiakkaan kayttamaa
aikaa terveytensa hoitoon, oman auton kaytdsta syntyy lisdaa kustannusta asiakkaalle ja
auton kaytosta syntyva hiilijalanjalki ilmastolle kasvaa. Naita ei hyvinvointialueen
perusteluissa ole nakynyt eli ne on tietoisesti unohdettu.

Itse olisin sailyttanyt jommankumman joko Karjalohjan tai Sammatin terveysaseman.

Rahoituksen olisin toteuttanut verotusta kiristamalla seka tuloverotuksen puolella etta
arvonlisdverokantoja korottamalla.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Aikaisemmin mainitsemieni kolmen nakdkulman kustannusarviointi
1. Asiakkaalle syntyva lisaajan tarve tyyliin 30e/h

2. Oman auton kayttd; veroton kilometrikorvaus 0,57e/km

3. Hiilijalanjaljesta kannattaa apua pyytaa vihreiden eduskuntaryhmalta



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Tassa esityksessa ei ole mitdan vahvuuksia, painvastoin. Ihminen on unohdettu taysin.

Mista voimme saada hoitoa, jos kaikki ajetaan alas? Mihin mahtuvat potilaat
lakkautettavilta terveysasemilta ja sairaaloista, kun talla hetkellékin on Jorvissa valtavat

jonot, eikd ihmisé hoideta?2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Kaikki. Koko esitys on taysi fiasko. Keventakaa hallinnosta pois nuo ylipalkatut johtajat
ja sailyttakaa laakari- ja terveyspalvelut myds syrjaseudun asukkaille. Terveyspalvelut
Karjalohjalla ja Sammatissa tulisi sdilyttaa, koska siella ja Mustiolla on asukkaita, joille
hoitoon paasy pitemmalle on mahdotonta. Edes talla hetkella ei Jorviin oteta hoitoon
edes espoolaisia, vaan kaannytetdan takaisin. Mita sitten, kun sinne pitdisi menna
Hangosta lahtien kaikki valilla Espoo - Hanko asuvat?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Inhimillisyytta ja jarkea! Palveluja olisi parannettava, eika huononnettava. Esitys on
vain silkkaa sananhelinda, jolla etdannytetaan varsinainen asia.

Paattajaeliitti on tdysin vieraantunut tavallisen ihmisen arjesta. Tyo6terveyshuolto tai
yksityislagkarien palvelut eivat ole kaikkien ulottuvilla. On paljon ihmisia, ty6ttémia,
elakeldisia, opiskelijoita tai muuten kdyhia, joiden on tultavat toimeen vuodessa
pienemmalla rahalla kuin eliittijohtaja saa kuukaudessa palkkaa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei ole mitaan vahvuuksia asiakkaiden nakékulmasta!

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Koko esitys on heikko, ei oteta huomioon autottomia, vanhuksia, lapsiperheita,
vahavaraisia jne. Kaikilla ei ole mahdollisuuksia paasta helposti esimerkiksi toiselle
paikkakunnalle asioimaan. Paivystykset ovat nyt jo ruuhkautuneet, kuinka pieleen asiat
menevat jos lisda terveysasemia/ paivystyksia suljetaan? On kaukana todellisuudesta
kuvitella etta kaikki vanhukset ovat kykenevia turvautumaan digipalveluihin kun jo
perus alypuhelimen/ internetin kayttd ei kaikilta onnistu, puhumattakaan muistisairaista
jne.

Terveyskeskuksien sulkemisella hoitoon paasy hankaloituu entisestaan ja jos
nykyiselldankin joutuu paivystyksessa jonottamaan useita tunteja niin miten jatkossa?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Jarjen kayttéa. Kaikki eivat asu espoon keskuksessa ja meilldkin on oikeus
l[ahipalveluihin. Nama suunnitelmat ovat

lyhytnakoisia "saastd” toimenpiteita jotka tulevat kalliiksi tulevaisuudessa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei mitaan. Alueilta joissa on jo huonot julkiset yhteydet viedaan lahipalvelut kauas.
Ihmista ei ajatella, ainoastaan keskittamista ja taloutta.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Varsinkin iakkaille jotka tarvitsevat paljon naita palveluita, tehdaan niihin paaseminen
vaikeaksi.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Asian tarkastelemista inhimillisesta perspektiivista ennen taloutta.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Perusterveydenhoidon (terveyskeskusten) laajennettu akuuttipaivystys. Tavoite
keskittya eniten hoitoa (kuluja) aiheuttaviin noin 10% vaestdsta. Kotisairaala ja
lilkkuvat palvelut (Liisa) erinomainen toimintatapa.

Ammatinharjoittaja-laakarit, kannatettavaa. Ammatinharjoittaja kotihoitajat,
sairaanhoitajat, ldhihoitajat olisi myés harkittavissa?2. Mitka ovat esityksen
heikkoudet?

Vaikka esityksessa on pyritty konkretia
3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?
Konkreatiaa. On edelleenkin kovin ylatasoinen. Kustannusrakenne julkisella tuotannolla

edelleenkin avaamatta. Esitykset siita, mita julkisen palvelun osia voidaan jattaa
tuottamatta (eivat ole lakisaateisid) vaan syntyneet vuosien aikana.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Joidenkin terveysasemien aukiolon pidennys. Tosin tuo sekavuutta niille, joiden alueella
on vain suppeampi lahiterveysasema, mihin hakeutua milloinkin.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Mitenkahan vaestdennusteet on otettu huomioon suunnitelmassa? Ehka ei ole jos
Kalajarven terveysaseman palveluja rajoitetaan tilanteessa, jossa alueen vakiluku
tuplaantuu tulevan kaavoituksen myo6ta. Asukkaiden lisdys + 13 000. Ilmeisen kiireella
nyt rajoitetaan palveluita ja aiheutetaan asukkaille sekava tilanne minne hakeutua
milloinkin.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Tarkempi skenaario miten lahiterveysaseman piiriin kuuluva henkild hakeutuu hoitoon ja
saa palvelua eri vuorokauden aikoina. Jos lahiterveysasema lahettaa potilaan
tutkimuksiin muualle ja onkin kyse akuutista hoidon tarpeesta niin miten potilaan
hoidon saanti taataan? Siirtyyko potilas (akuutti)terveysasemalle joka on pidempaan
auki vai jaaké hanen ongelmansa odottamaan oman ldhiterveysasemansa palvelun
saatavuutta?



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Esitys on kirjoitettu ikaan kuin tavoitteena olisi, etta palvelua saisi jatkossakin lahelta.
En ihan usko tahan toteutuksen tasolla.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Niin ymparipydreaa tekstia, etta esityksen perusteella voi tehda paatoksia, jotka
tosiasiassa heikentavat peruspalveluita.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Suunnitelma, joka antaisi luottamusta siihen, etta terveysasemalla paasee tutun
ldakarin vastaanotolle, toki paivystystilanteet ovat eri asia.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Terveysasemapalveluja tarjotaan jatkossa terveysasemilla ja lahiterveysasemilla.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?
Laajan palvelun perhekeskuksien maaraa lisatdan. Uusien perhekeskusten perustamisen

yhteydessa lahialueen neuvoloiden toiminta siirtyy lahtokohtaisesti perhekeskuksiin.
Lisaksi palveluja tarjotaan alueellisissa toimipisteissa, kotiin vietyna ja kouluilla.

5. Suun terveydenhuollon palveluja, aikuisten sosiaalipalveluja, mielenterveys- ja
paihdepalveluja seka kuntoutuksen palveluja kootaan nykyista suurempiin ja
toiminnallisesti vahvempiin yksikoihin.

6. Vuodeosastotoimintaa keskitetaan sairaalakampusten laheisyyteen ja osa
vuodeosastoista

muutetaan arviointiyksikdiksi. Sairaalapalveluja kehittdessa tehdaan tiivista yhteistyota
HUS yhtyman kanssa.

7. Pelastus- ja ensihoitopalvelujen palveluverkko muodostuu paa- ja sivutoimisista
paloasemista seka sopimuspalokuntien asemista. Palveluverkkoa tukee yhteisty6
naapuripelastuslaitosten kanssa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Useampia terveysasemia, joissa myds labrat ja kuvantamiset.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Hyvin rakennetut tekstit esityksessd, joista ei saa kukaan muu, kuin konsultti itse
(ehkd) selvaa. Hienot graafiset esitykset ja napparat lauseet, joiden sisaltd jaa
epaselvaksi.

Mita asioilla KONKREETTISESTI tarkoitetaan? On osattu sanahelindaa kayttaa.
"Tehostamista" toistetaan ja muutenkin viljellaan "tehokas"-sanan eri muotoja, vaikka
se useimmiten viittaa palvelujen véahentamiseen, jos osaan lukea oikein. Mutta on
osattu komeasti vydryttda kuvia ja tekstikappaleita hengastyttavyyteen asti. Ja lopulta
lukija ei muista, mita asia kasittelikaan.

Mitd esim. tallainen tarkoittaa: "Vaestdn ja palvelujen keskittymien ulkopuolella
nykyisten palvelujen asemaa tullaan arvioimaan suhteessa ympardivien keskittymien
palveluiden saavutettavuuteen ja tydvoiman saatavuuteen."

Vahvuudet jaivat epaselviksi.

Vahvuuksia voisi olla pitemmat aukiolot isommilla terveysasemilla, mutta
saavutettavuus julkisilla? Jos se paivystyksen tapainen on jossakin kaukana sittenkin?
Jos jossakin olisi viikonloppuvastaanottoa, niin eikd se tarkoita jo olemassa olevaa
kaytantda, ettd menet jonottamaan 5+ tunniksi johonkin Idhimpdan paivystykseen?
Joillain alueilla paasee nopeammin ja joillain tooodeella kauan jonottamista. Kulkeminen
edelleen julkisilla ongelma.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Joillain alueilla ennustetaan vaestdn vahenemistd. Onko ajateltu, ettd siihen liittyy
palveluiden vaheneminen? Tydpaikat? Jos jatkossa haluaa olla
sairauden/terveydenhoitoalalla Hangossa, tulee sieltda muuttaa lahemmaksi tydpaikkoja,
kun sieltapdin ne vahenevat .Julkinen liikenne surkeutuu, kun asukkaat vahenee,
palveluiden saavutettavuus heikkenee ilman omaa autoa jo muutenkin taman esityksen
myota.

Ei ole avattu, mita "laadukas palvelu" pitaa sisallaan. Kirjoitetaan adjektiiveja, muttei
kerrota, mita konkreettista ne tarkoittavat.

Ylipaatansa konkreettisuus puuttuu. Kuulostaa hienolta, etta "kehittamista tehdaan
asiakaslahtoisesti". Mutta sitten taas on etta "toimipisteet sijoitetaan siten, etta
palvelujen tuottamisen edellytykset varmistetaan".

Ei niin, etta palveluiden saavutettavuus varmistetaan asiakaslahtoisesti!

Tuottamiseen satsataan. Etta se tapahtuu kustannustehokkaasti = buranaresepti
kateen, vaikka neljatta kertaa saman kivun kanssa ladkarilla ja sitten kohta onkin
mydhaistd, silla se oli sydpa, joka olikin kuukausien ajan levinnyt (naita on jo
tapahtunut). Hoidossa saavutettiin saastét - siihenhan pyritaan?

Eutanasiaa ei mainittu. Ikdantyminen omalla kohdalla mietityttad. Se, ettei paase
hoitoon. Ladkari katsoo ohi ja yli, kun on tietyn ikdinen. Ja sitten, kun joutuu hoitoon
lilan huonokuntoisena, ei paase pois, pidetdan hengissa lilankin kanssa. Siksi eutanasia.

Inkoossa oli loistava terveysasemapalvelu ennen "hyvinvointialuetta". Mm. ennakoivana
palveluna oli elakeldisille jaettavat irtopiikit kenkiin (sellainen kuminen irtopiikkipohja



kenkiin). Veikkaan, ettd muutamilta liukastumisilta saastyttiin.

Nyt ei |ddkarille enda paase, kun ladkareita ei ole. Ennen paasi Idhes heti. Muutimme
Inkooseen palveluiden helpon saatavuuden perassa. Hammashuolto, terveysasema,
kaupat. Nyt palveluita vahenee ja pitéanee miettia oliko muutto jarkevaa.

Miten varmistetaan, etta digitaalisia palveluita osataan kayttaa ja etta jokaisella on
[dppari tai padi tms? Verkko pitaa olla toimiva ja osaava kayttaja. Tuleeko esim. Inkoon
kunnalle kiertava digipalvelun tarjoaja (koneen ja yhteyksien pystyttaminen,
kayttéopastus)?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Julkinen lilkkenne on unohdettu. Ei ole mitenkaan helppoa paasta jalkaisin/bussilla
alueelta toiselle terveysasemalle. Kavelymatkat bussipysakiltakin voivat olla
haasteelliset, jos on vaikea liikkua. Ehka tdssa ohjataan sita, mille alueelle ihmisia
muuttaa ja mista pois?

Miten suuremmat paikat ruuhkautuvat? Onko mietitty odotustiloja (miten Iahekkain olet
muiden kanssa, odotustilan koko, aanimaailma...)? Kahviopaikkoja? Valipalaa pitaisi
voida saada, jos joutuu odottelemaan omaa vuoroaan paivystyksessa useamman
tunnin. Ja siella kahviossa pitaisi olla numerotaulu, josta ndakee vuorotilanteen. Julkisella
lilkkuessa menee useampi tunti joka tapauksessa koko kayntiin.

Onko labrapalvelut samaan aikaan saatavilla isommassa paikassa? Jos joutuu
matkustamaan ja viettamaan aikaa perusteellisesti julkisen liikenteen harvojen
yhteyksien vuoksi, olisi kohtuullista paasta rontgen/labrapalveluihin mahdollisesti jo
samalla laakarikaynnilld (jos ei paastoa tarvita).

Miten toteutuu potilaan leikkaukset, kun paikkoja vahennetaan? Kun leikkausjono
kestaa ja kestaa, ihmisen kunto menee huonommaksi, ei ehka voi olla tdissakaan -
tama ei ole laadukasta hoitoa. Saako palveluseteleitd muihin kaupunkeihin? Miten silloin
matkustus/hoito/majoitus jarjestetaan? Tuleeko tama hyvin yleiseksi, silla osittain tama
on jo kaytdssa?

Ei paranna kansantaloutta, kun tulee enemman poissaoloja tdista tai tyottémyytta. Kun
ei paase kirurgisiin toimenpiteisiin.

Ja eldkkeella olevien ihmisten pitdisi voida my6s nauttia terveydestaan, ei odottaa
kipujen kanssa esim. lonkkaleikkausta monta vuotta ja terveys jo menee
kokonaisuudessaan sellaiseksi, etta onkin kustannusera loppuelamaksi.

Kun nopea hoitoonpadsy pitaisi ihmiset terveempana. Tama olisi sita oikeaa
KUSTANNUSTEHOKKUUTTA. Terveydenhoito tulee olla sairauden ennaltaehkaisya.

Sairaudenhoito/kirurgia oikea-aikaisesti puolestaan saastaa kustannuksissa. Ettei
mybhemmin kerry enemman ja kauemmin hoidon tarvetta. Miksei tata yhtaléa tajuta???



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Joitakin toimia selvasti tehdaan.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Raaseporin osalta ei taida muita merkittavia muutoksia tulla, kuin mahdollisesti
laajentuvat digipalvelut

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Olisin halunnut nahda selkedmmin esitettyna ne oletetut asiakastarpeet, joihin
uudistuksilla pyrutdan vastaamaan, kerran moneen kertasn sanottiin uudistusten olevan

asiakaslahtoisia.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Jag hittade dessvarre inga.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Servicen férsdmras i de de sma& kommunerna som Ingd. Mer byrdkrati. Léngre avstand.
Ojamlik vard som gér det oattraktivt att bo p&@ mindre orter. Utmaningar fér de aldre
som inte alltid klarar de digitala I6sningarna. Mer anonym vard. Vi kommer att sakna
den tid sd vardarna jobbade lokalt, hade 18nga vardférhallanden med patienterna och
kénde till helhetsbilden. Det var en tid da det kadndes tryggt att ga till halsocentralen.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Fast personal och dagliga dppettider ocksd p& narhalsostationerna. Sa skulle det inte
skada om direktoérerna anstrangde sig att rekrytera lokal personal till
narhalsostationerna med I6fte om Iangvariga arbetsférhallanden. Istéllet for att bara
vanta pa att ndgon anmaler intresse - vilket direktdrerna sjélva sa att de gér nar de
besokte Inga i onsdags.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Mahdollisesti laajenevat aukioloajat

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Julkinen liikenne ei palvele riittavasti, ettd palvelut olisivat kaikkien saatavilla.
Digipalveluiden varaan ei voi vanhustenhuollon hyvinvointia rakentaa.

Lahipalveluiden mahdollinen karsiminen vaikuttaa koko vaestén hyvinvointiin, eika yksin
lakkautuskunnissa. Jonot kasvavat, henkilékunta kuormittuu mm.

Laboratoriopalveluita voidaan rajata siten, etta naytteenotto jatkuu lahitoimipisteissa
tiettyina paivina viikossa ja naytteiden tutkimukset tehdaan keskitetysti.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Palveluiden saavutettavuus tulee arvioida realistisestisemmin Inkoossa, kaytannén
mahdollisuuksien kautta



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

En l6ytanyt vahvuuksia. Iso palkkaset pomot varmaan maksaa autottomien kyydit.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Hienolta kuulostaa mutta monessa kohtaa ei olla ajateltu pitkalla aikavalilla, ikaantyvia
tulossa paljon. Asumispalvelupaikkoja lopetetaan koska ovat lilan pienia, 15 paikkaa.
Hyvinvointialue maaritellyt etta paikkoja pitaa olla noin 30. Hoitajat tekevat
liukuhihnatyotd, eivat tunne asukkaita samalla tavalla kuin pienemmissa ja
kodikkaamissa paikoissa.

Hoitajat eivat tule riittamaan koska monilla pitenee huomattavasti tydmatka ja menevat
muualle téihin. Tietokoneella paivatoimintaa >> voi hyvat hyssykat, ei kaikki vanhukset
osaa kayttda edes puhelinta. Tarkein asia on fyysinen kontakti muiden ihmisten kanssa,

viikon kohokohta.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Niin paljon lopetetaan palveluita... miten jarjestetadn esim asumispalvelupaikkoja koska
on vaarin ettd joutuu kauaksi omaisista, joilla ei ole autoa.

Tietoa siita etta karsitaan monta pomoa pois, ne keta sinne jaa, niin palkkaa alennetaan
reilusti, arvostaisin kovasti jos pomot sanoisivat itse etta lasketaan palkkaa. Kaikkien
pomojen palkoilla saataisiin monta tyéntekijaa palkattua.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Akuuttivastaanotot terveysasemilla klo 8-20

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Lohjan sairaalan synnytysosastoa ei saa sulkea. Valimatkat ovat jo tassa tilanteessa
lilan pitkia aiheuttamaan hengenvaarallisia tilanteita seka aidille ettd vauvalle. Nykyisia
terveysasemia ja perhepalveluyksikoita ei saa sulkea. Julkinen liikenne on haja-
asutusalueilla toivotonta jos bussi isompaan kaupunkiin menee kaksi kertaa paivassa.

Taksin saanti todella vaikeaa/mahdotonta. Tulisiko kaikkien ihmisten asua Espoossa?
Luonnos on suorastaan syrjintaa haja-asutusalueilla asuville. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisestd sanotaan "Taman lain tarkoituksena on edistaa ja
ylldpitaa vaestdon hyvinvointia ja terveytta seka varmistaa YHDENVERTAISET,
yhteentoimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut KOKO
MAASSA." Digitaaliset "palvelut" eivat kata potilaan hoitoa. Esitys aiheuttaa
muuttotappiota alueille jossa sita ei todellakaan tulisi olla ja tyottomyyttad alalla jossa
muutenkin on todella vakava pula tydntekijoista.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Perhepalvelukeskuksen ja hammashoitoloiden sailyttéminen Raaseporissa. Lohjan
sairaalan synnytysosaston sailyttdminen. . Yhdenvertainen palveluiden saatavuus
kaikille asukkaille asuinpaikasta riippumatta.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Bra att Grankulla halsovardsstation blir kvar. Det kan betyda ldngre 6ppethallningstider.
Det &r svart att se styrkor i férslaget i évrigt.2. Mitka ovat esityksen

heikkoudet?

Svart fér icke bilburna att nd hélsovardscentraler pa langre avstand.

Ocksa for bilburna ar det besvérligt da parkeringsplatser i tillrécklig mangd saknas (ex
Grankulla halsovdrdscentral har ytterst fa lediga parkeringsplatser fér kunder),

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Det behdvs béttre information om hur tjansterna nds och vem man ska kontakta om
olika typer av tjanster. Halsovardsstationerna bdr ha kunnig personal i receptionerna
som kan végleda och ge rad.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei ole vahvuuksia

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Jos Sammatin ja Karjalohjan terveysasemat lakkautetaan, keskustan palvelut
ruuhkautuvat, joukkoliikenteen pitaa toimua hyvin, taksipalvelut taytyy saada
toimivammaksi, kotihoidon palvelut lisaantyvat samoin kotisairaanhoito, hoitoon paasy
pitkittyy -> sairauden hoidon aloittaminen pitkittyy -> sairaus pahenee ja hoito on
kalliimpaa. Johtaa lopulta kylien autioitumiseen. Missa se kuuluisa asiakaslahtdisyys on?
Asukas on keskidssa! Hallinto on tarkeinta ja korkeat palkat!

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Palvelut on oltava myds taajamissa! Asiakas/asukas taytyy ottaa huomioon. Eikd se
ollut taman uudistuksen lahtékohta! Asiakas saa parempaa palvelua!



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Talla hetkella ei mikaan. Yksi syy se ettda mitdan vastauksia ei saa kysymyksiin.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Palvelujen siirtyminen matkojen paahan jonne ei ilman autoa paase koska useissa
pienemmissa kunnissa ei ole joustavaa tai tarpeellista joukko liikennettd. Ei busseja, ei
junaa ja nykypaivana ei edes taxeja. Nyt puretaan hyvin toimivia palveluita, miksi? Olisi
voitu ottaa joissain asioissa mallia pieniltd kunnilta missa toimii hyvin. Eika aina etta
koska Espoossa sita ja tata. Palvelut muuttuvat epd inhimillisiksi. Ei kohdata enaa
ihmista yksilédna. Digi palvelut ei ole ratkaisu kaikkeen. Nyt jarjestetaan asukas iltoja
mutta vastauksia ei ole oikein mihinkaan kysymyksiin. Ei edes ole mietitty mita
tarkoittaa esim.lahiterveyskeskus.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Inhimillista palvelutasoa. Parempaa suunnittelua. Esiintuloa mita tama esitys tarkoittaa.
Esim. Miten lahiterveyskeskus palvelee,mitd palveluita, miten auki jne. Miten toteutuu 2
kielisilla paikka kunnilla palvelut.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Att det finns tydligt askadliggjort och férhoppningsvis kan kommenteras och justeras.
Ambitionerna ar hégt stallda. Tyvarr brukar teori och praktik inte vara samma sak. Men
om man faktiskt tar hansyn till kommentarer och konstruktiv kritik ar det ju bra. Tyvarr
sa har vi som invanare inte sa bra erfarenheter av att kunna paverka i det har skedet

nar vélfardsreformen redan &r ett faktum.2. Mitka ovat esityksen
heikkoudet?

Det syns i forslagen att det skall sparas pengar. Det betyder oundvikligen att personalen
minskar och att kommuninvanaren i fortattningen betalar merkostnaderna
(resekostnader och privatlakararvoden, avgifter for privatldkares remiss till laboratorie)
ur egen ficka. Kanske det leder till att manniskor som har rad tar dyra privata
sjukvardsforsakringar (som i USA) Aldre ménniskor har inte rad med dyra premier
eftersom premierna ar dyrare ju samre grundhalsa du har och ju aldre du ar.
Personalbristen kommer att férsvaras p.g.a den kvarvarande personalens arbetsvillkor
féorsamras. Personalen lockas inte av langre arbetsresor och av att kanske hamna att
ambulera mellan olika mottagningsstationer. Klart ar att byrakratin dkar och
mottagningstider for patientbesék minskar. Var finns den personal som renskrev
ldkarens patientberéttelse fran band och som pa det séttet sparade tid at lakaren? Vi
har redan fatt kdnna pa konsekvenserna av organisationsféréandringen i Inga. Lakartider
fas ej inom en rimlig tidsrymd, inhyrda ldkare hoppar in fér en kort tid och man kan inte
rakna med ett langre forhallande lakare/patient. Fick i fjol besked om att jag har en
egen lakare pa hvc i juli 2023, i slutet av oktober ringde han férst men da hade jag gatt
till privat lakare redan. Mellan perioden april-juni hade jag kontakt med tre olika lakare
pa hvc. Reformen verkar leda till det att man inte ids ta kontakt till hvc om det inte &r
ett akut lage. T.ex. borde jag ha gatt regelbundet till astmaskdtaren men inte vill man
besvéra den kvarvarande personalen som jobbar fér hégtryck och pa grédnsen till sin
fdrmaga. Den preventiva uppféljande varden kommer att lida. Att resa och anlita
allménna kommunikationer och férséka pussla med tag eller busstidtabeller &r jobbigt
nar man har nagon akomma som behéver att en ldkare tar stillning. Tidsmassigt tar det
kanske tre-fyra ganger sa lang tid jamfért med nar man tidigare gatt till hvc i Ingad
centrum. Dessutom ar omgivningen okand och man blir tvungen att bekanta sig med
omradet pd Google och se hur man tar sig fran olika stéllen pa den fraimmande orten.
Jag frdgar mig ocksa hur man kan komma till vissa tjanster som ar ndmnda vid de
mindre halsotationerna t.ex. mentalvards och rusvardstjénster utan tidsbestallning. Hur
fungerar det? Digitala tjanster fungerar oftast bra nar det galler att ta den forsta
kontakten med halsovarden men min personliga erfarenhet ar att distanskontakter har
misslyckats flera ganger. Alla kdnner faktiskt inte till vilka instéllningar pa datorn som
skall justeras for att férbindelsen skall fungera. Programmen &r ocksa olika och personer
som inte ar yrkes- eller féreningsverksamma beharskar inte videométen.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Ho6j kdnnbart FPA ersattningarna for privat hdlsovard OM det nya systemet fortsitter att
halta. Eller &nnu hellre; ga tillbaka till det gamla systemet och modifiera det pa det
punkter dar det behdver féréndras. Prioritera hdlsovard och férebyggande halsovard i
regeringsprogrammet. Gor saddana foérandringar att det finns férutsattningar for
manniskor i olika aldrar att bo kvar pa landsbygden. bassjukvard, nérsjukhus,
forlossningssjukhus behdvs for att manniskor skall kdnna att det &r tryggt att bo ocks3 i
ett glesare befolkat omrade. Pa landsbygden produceras ocksd mat fér stadernas
befolkning och stadsbor séker sig till rekreationsomraden i skargarden och pa



landsbygden. Skrinldgg dyra investeringar som inte ar nédvandiga for finlandarnas
halsa. Ett bra exempel &r det huvudidsa sk. 1 timmes taget till Abo. Det vore ett bra
sparmal om nu malsattningen &r att vi inte skall leva éver vara tillgdngar! Gallra bland
cheferna och mellancheferna i valfirdsomradet. Det &r fel att cheferna skall ha béttre
betalt an landets president.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Hangossa taytyy olla terveysasema, jossa paivaaikaan laakari ja hoitaja, koska Hangolla
erityinen sijainti meren ymparéimana ja teollisuutta runsaasti. Runsaasti iakkaita joilla

ei autoa niin tarvitaan l&hipalveluita heille. Keséalla paljon turisteja.2. Mitka ovat
esityksen heikkoudet?

Hangossa tarvitaan my6s hammashuollon palvelut; hammaslaakari ja hoitaja, seka mtp
palvelut.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Huomioitava valimatkat terveyspalveluihin, iakkdiden osuus vaestdsta ja heille
l[ahipalvelut.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
EI VAHVUUKSIA.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Entisen Nummi-Pusulan alueella ei jaisi yhtaan hammashoitolaa.Eli minullakin Iahin
hammashoitola olisi ainakin 30- 40 km paassa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Asiakaslahtoisyytta.Ei pieni paikallinen yksikkoé ja tyytyvaiset asiakkaat/asukkaat voi
kaikkien mielesta olla vain menoera.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Espoo vetoinen kun itsekkaasti ajatellaan

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Epaselvat muutokset esim terveysasema ja lahiterveysasema. Mita oikeasti tarkoittavat.
Hamaysta ?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Taloustietoa suhteessa esim asiakasmadaarien. Mika on kallista/edullista huomioiden
matkat.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei vahvuuksia jos esitykset toteutuvat

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Nyt hyvin toimiva Inkoon terveyskeskus heikentaa palveluitaan

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Pitda nykyinen palvelutaso- talla hetkella saatu todella hyvaa palvelua- pieni mutta
inhimillinen hoito - jos palvelut ovat kauempana niin tulee kovat liikkkumis kustannukset



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Veikkolaan pitaa jaada terveysasema onko se sitten milla nimella 1&hi vai terveysasema.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Jos Veikkolassa ei ole terveysasemaa niin taalta on vaikea kulkea esim. vanhusten tai
ilman autoa olevien ihmisten joko Kirkkonummelle tai Nummelaan, busseja ei kulje ja
tulee kustannuksia. Veikkolan terveysaseman hoitohenkilékuntaa ei voi véahentaa,
nykyisin noin 4 [dakaria ja siltikdan sinne ei saa vastaanottoaikoja.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Lahipalvelut pitaa oikeasti turvata eika vain luvata kauniita lupauksia. Henkildkuntaa
riittavasti, etta paasee ladkarin tai hoitajan vastaanotolle Veikkolassakin muutaman
paivan sisalld ja akuuttivaivassa samana paivana.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Hyva etta hammaahoitola ja neuvola/kouluterveydenhuollon palvelut nayttaa jaavan
Siuntioon.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?
On kovin epaselvaa mita tarkoittaa lahiterveysasema Siuntion kannalta. Huono juttu,

ettd hyvin palvellut ja koko ajan taysi vuodeosasto suljetaan Siuntiossa. Mihin potilaat
mahtuvat?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Pitdisi avoimesti esitella ehdotuksen perusteet ja selvitykset! Naihin kysymyksiin ei ole
osattu vastata Inkoon eikd Lohjan asukasilloissa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Hyvaa on, etta se on esitelty avoimesti.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Lilan Espoo keskeinen. Tarvitaanko taydenpalvelun terveyskeskus Kiloon ja
Leppavaaraan? Kilo voisi toimia lahiasemana. Tie 25 pohjoisosa autioitumassa lahes
kokonaan palveluista. Katsokaa karttaa, Lohjanjarvi halkoo aluetta ja tekee matkasta
mutkikkaan. Tarvitaan ennemmin vahvat peruspalvelut eika liséa hoitovelkaa. Ja kuka
paattdaa mita palveluja sisaltaa lahiterveysasema?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Pitad enemman avata konkreettisia toimia; mita tarkoittaa kaytanndéssa nama ehdotetut
muutokset? Hallinnossa ja johtajien palkoissa voidaan myo6s saastdaa. Vahemman
johtajia ja enemman lahipalveluja asukkaille. Tasa-arvo ja yhdenvertaisuus,
ennaltaehkaisy.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Suunnitelmassa: Espoossa ja Kauniaisissa on yhteensa yhdeksan ns. tayden palvelun
terveysasemia. (Vertailun vuoksi koko muualla Lantiselld Uudellamaalla on kuusi
samantyyppista terveysasemaa ja lisaksi ” pikkuasemia” kuusi kpl, jossa rajalliset

palvelut).2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?
Missaan ei ole mainittu ymparistdvaikutuksia, ne on ilmeisesti unohdettu.

Nyt pitdisi saada euroina "saastot” koko vaestdn tiedoksi. Mita Kela joutuu maksamaan
korvauksia esim. matkoista, miten toimeentulotuki lisdantyy mikali joutuu paljon
kayttamaan palveluja + matkakulut, mitd uudet rakentamiset maksaa jne. vai
lopetetaanko palvelut eikd uutta tule tilalle toiseen paikkaan. Miten vastaanotot ym.
toiminnat saadaan mahtumaan ko. jo olemassaoleviin tiloihin?

Tuntuu, etta tama suunnitelma on Espoo-Kauniaisten suunnitelma ja koko muu laaja
Uusimaa on unohdettu ja siihen liittyvat erityispiirteet. Talla tavalla ei Lansi-Uusimaa
kehity, vaan erilaiset sosiaali-ja terveysongelmat lisdantyy, josta seuraa monenlaista
ongelmaa ja rahaa kuluu toisaalla, kun palvelut siirtyvat kauemmaksi. Nyt pitaa ajatella
asiaa monista nakdékulmista, maankayttd, yrittdminen, asutus, koulut jne. Paljon
puhutaan Itd-Suomen asuttuna pitdmisestd, vaan myds nailla suunnitelmilla ndivetetaan
Lansi-Uusimaa. Miten kuvitellaan, etta ihmiset muuttaa alueelle, kun palvelut eivat ole
saatavilla.

Ei voi olla todellista, ettd vanhempien pitaa ottaa vapaapaiva kayttadkseen lapsi
hammashoidossa. Hammashoito on osaltaan ennaltaehkdisevaa terveydenhoitoa.

Miten on ajateltu monilapsiset perheen kdayvan neuvolassa, kun ei ole kulkuneuvoa,
taksia ei saa, julkista ei kulje vastaanottoaikojen mukaan tai lahellakaan eika ketaan,
joka voisi kuljettaa? Palvelut toimivat virka-aikaan.

Ylinopeutta joutuu ajamaan, jos suunnitelmassa ilmoitetuista minuuttimaarissa ehtii
paikasta toiseen.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Maalaisjarkea! Osaamista! Koko alueen tuntemusta. Toimintojen lopettaminen ei
valttamatta vahenna kuluja. Kokonaislaskelma monipuolisesti, eurot, ilmasto, Kelan ja
sosiaalitoimeen kasvavat kulut jne.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Terveyskeskuksien iltavastaan ottojen lisdaminen.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Soten piti parantaa palveluja, nyt heikennetaan. Pienet asumispalvelu yksikét
lopetetaan. Minne jatkossa sijoitetaan erikoissairaanhoidossa olevat kiireellista palvelua

tarvitsevat.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Lansi-Uudenmaan pahoinvointialue on pilannut kaikki terveyspalvelut. Ennen toimiva
terveysasema on muutettu raunioksi, josta ei saa enda apua. Ei mitaan hyvaa
sanottavaa uudistuksesta.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Mista saa apua kun terveyskeskus ei vastaa, ei soita takaisin ja kukaan ei ole
vastaanottamassa jos terveysasemalle menee kyselemdan etta saako apua vai ei. Ihana
toimiva terveysasema taysin romutettu, en voi uskoa todeksi.

Miksi? Mista saa enaa apua?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Ehdottomasti taytyy pitda maaseudun palvelut elavana. Tassa taysin romutettu. Ei
kaikilla ole autoa saatikka tietokonetta. Ja miksi taytyy itse tehda diagnooseja seka
etsia tietoa kun se pitdisi saada yhdesta numerosta. Ja miksi lansi-Uudenmaan
pahoinvointialueeen nettisivut ovat tdysin sekavat, sieltd ei [6yda mitaan.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Elakelaisen nakokulmasta niita ei ole.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

1. Terveyspalvelujen ongelmaton saanti tulisi Karjalohjalla ja Sammatissa
mahdottomaksi.
2. Terveysasemien lopettaminen vaikuttaisi pitkalla aikavalilla k.o. paikkakuntien

palvelujen kuihtumiseen, esim. Apteekit.

3. Tama kaikki vahentaisi lapsiperheiden kiinnostusta asua paikkakunnilla, mika
kdyhdyttaisi pienten paikkakuntien elamaa ja kulttuuria.

4.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Tolkkua



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Paljon on hyvia suunnitelmia. Mietinnaksi jaa yritetaan silla lepyttaa tilanteen vakavuus.
Sittenkun Sammatti ja Karjalohja terveysasemat ovat kiinni. Toteutuminen ei mene

niinkuin suunnitelmat nayttdvat. Valitettavasti liilan usein tdméa nahty.2. Mitka ovat
esityksen heikkoudet?

Potilailla/asiakkailla on tasapuolinen/yhdenvertainen mahdollisuus saada
terveyspalveluita. Tuota noin...nyt on liikaa taidettu ajatella keskustan alueita.
Sammatti ja Karjalohjan alueella ei valitettavasti kulje metrot eika paikkurit.

Eivatka paikalliset bussit niin etta kukaan paattaja ei edes itse suostuisi tdhan menoon.
Puhumattakaan potilaan ennakkoon tilaamasta kela-taksista, taksi ei saavu paikalle.
Onko mietitty varsinkin ikaihmisten hakeutumista jatkossa terveyspalveluihin. Ikava
kylla jatkossa erikoissairaanhoidon palvelut kasvavat. Iakkaat ihmiset, joilla on auto
kdytdssa, suurin osa heista ei lahde pidemmille matkoille ajoon. Kaynnit tehdaan
paikallisessa kaupassa ja apteekissa. Kaikki ihmiset eivat halua isojen keskustan
katveissa asua. Oma valinta on myds tarkea tassa. Maaseutu on mygs arvokas.
Toisaalta tama ei pelkastaan vaikuta idkkaisiin ihmisiin, vaan vauvasta vaariin.

Terveysasemien lakkauttaminen kokonaan Sammatista ja Karjalohjalta, luoko ne
sittenkaan saastéa pidemman ajan aatoksissa. Liian lyhytkatseisuudella aiheutetaan
riskeja terveydelle. Onko kyse kuitenkaan rahallisesta saastosta? Mietimmekd mydskaan
kun Sammatista lopetettiin jo vanhuspaikka. Enta Karjalohjan kaksi vanhuspaikkaa viela
taman lisaksi? Ikaihmisia tulee olemaan jatkossakin, paikkoja tarvitaan. Talla hetkella
resurssit/tilat eivat riita edes Lohjan keskustan puolella, miten edes pystytaan
ajattelemaan ettd tdma massa Sammatista ja Karjalohjalta siirtyy Lohjalle
puhumattakaan Pusulaan hakemaan terveyspalveluita. Mika Pusulan terveysaseman
toiminnan laajuus tulee kuitenkaan olemaan, kun "hyvat" suunnitelmat nakyvat vain
paperilla. Se tiedetdan etta karsimista tarvitaan saastdjen takia, mutta vield harkintaan,
todella, viela harkintaan, mika on kannattavaa ja mika ei ole. Kiitos.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Lakkauttaminen ei aina ole parhain tapa saastdja tehda. Uudelleen mietintadan
Karjalohjan ja Sammatin terveysasemien lakkauttaminen seka vanhuspaikkojen
karsiminen. Perusterveyspalvelujen tarkein tehtava on ennaltaehkaiseva tyo, jotta
saastetaan erikoissairaanhoidon kdaynneissa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei ole.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Suuri heikkous etta lakkautetaan hyvin toimivat neuvolat, TK ja laboratoriopalvelut
Karjalohjalta ja Sammatista. Alueella paljon ikaihmisia, joille pitkat matkat
terveyspalveluihin tuovat kohtuutonta haittaa. Naitd mm.

Liikuntarajoitteet, autottomuus, varattomuus, avustajien saanti mukaan, jne, jne.

Palvelutko muka eivat heikkene, kun ne siirretaan Lohjalle ja Espooseen? Negatiivinen
vaikutus on valtava ja se vaikuttaa taantuvasti maakunnan eri asuinalueiden
hyvinvointiin. Turvallisuuden tunne katoaa yhteiskunnassa, kun naita keskittdmistoimia
rukataan rankalla kadella ihmisten hyvinvoinnin kustannuksella. Vaikutus tulee
nakymaan pitkalle tulevaisuuteen ja varmasti korkealle kohoavina kustannuksina.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Uudelleen arviointia, tulevaisuuden nakemysta lyhytkatseisuuden tilalle. Peruspalveluita
on vahvistettava eika viranomaisten pida Iahtea keskittamistoimiin lyhytkatseisesti.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

En tunnista varsinaisia vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Nayttaa silta ettd asiakas joutuu etenkin lantisella Lansi-Uudellamaalla hakemasn
palveluja mpnesta eri paikasta. Kaukana on sote-uudistuksrn yhteydessa puhuttu
palvelut yhdelta luukulta.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Panostaa peruspalveluihin, palvelut yhdeltd luukulta. Erikoissairaanhoito on kallista ja
sita pitaa saada vahemmalle.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

En osaa sanoa.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Terveyspalveluiden siirtdminen 30km paahan kylakeskuksessa elavista asiakkaista
huolestuttaa. Julkista liikennetta ei koulujen loma-aikaan ole lainkaan. Itselléni ei ole
autoa ja olen pienituloinen, joten kdytanndssa jaan taysin terveydenhuollon
ulkopuolelle. (Perheen perustamisen voi unohtaa, silla en ole muuttamassa kaupunkiin
sen vuoksi. Taytyy toivoa, etta pysyn itse terveenal)

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Kokonaisuuden huomiointia: jos peruspalvelut siirretdan kauas, tulisi liikenneyhteydet
niihin taata. Muutoin suljetaan ihmisia yhteiskunnasta ulos, tai pakotetaan muuttamaan
palveluiden perassa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Vahvuuksia voi l6ytaa vain suurten asutuskeskuksien palveluista, keskittaminen vie
palvelut pois keskikokoisista asutuskeskuksista joissa asuu ikaantyneita ja lapsiperheita.
Etapalveluista puhutaan kauniisti mutta ne tulisi kehittéaa valmiiksi ennen lahipalvelujen

sulkemista.2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Kun perusterveydenhuolto lahtee kauaksi keskikokoisista ja pienemmista
asutuskeskuksista, tulee paivystys- ja erikoissairaanhoidon tarve kasvamaan kun
kynnys lahtea julkisen puolen terveysasemille ja -keskuksiin kasvaa kulkuyhteyksien
puuttumisen vuoksi. Digipalvelujen varaan ei voi ikdantyneiden perusterveyspalveluja
rakentaa. Tulee kalliiksi lisata vuodeosastopaikkoja ikdantyneille jotka eivat voi kotiutua
ja odottavat hoivakotipaikkaa. Iakkaat ja autottomat omaiset eivat paase katsomaan
hoivakodeissa asuvia laheisidan jos hoivakodit sijoitetaan kaikki vain isoihin
asutuskeskuksiin. Suuri heikkous on ikdantyneiden palveluiden keskittdminen suuriin
asutuskeskuksiin.

Ennemmin kannattaisi miettia kustannustehokkaiden toimintamallien kehittamista ja
synergia etuja kuin suurien vanhusten sailéntapaikkojen sailyttamista pienempien
kustannuksella.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Toimintamallien ja -tapojen tehokasta kehittamista keskittamisten ja lakkauttamisten
sijaan. Esityksesta puuttuu konkretia esim. liikkuvien palveluiden kehittamisesta ja
niiden toiminnallisuudesta. Mielestani nyt on Iahdetty kiipedmaan puuhun latvasta kasin
kun jarjestyksen pitdisi olla painvastainen: ensin perusta toimivaksi ja vasta sitten
mietittaisiin palvelurakenteen muutoksia/lakkautuksia, muuten erikoissairaanhoidon
kustannukset kasvavat kun etenevat sairaudet saavat rauhassa kehittya vakaviksi
ennenkuin sairastuneet hakeutuvat hoitoon.

Hyvinvointialue on aivan liian byrokraattisesti johdettu. Enemmman delegointia ja
matalampi organisaatio.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Joissain kunnissa palvelut mahdollisesti toteutuvat, toisissa huononevat.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Autottomat ja vanhukset ovat olemattomien taksikyytien armoilla pienemmilla
paikkakunnilla.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Arviointia peruspalvelujen toteutumiseen tasapuolisesti



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

En ole vield l6ytanyt esityksesta mainitsemisen arvoisia, merkittavia vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Palvelujen keskittaminen suurempiin kuntakeskuksiin aiheuttaa sen, ettd yha
harvemmalla on mahdollisuus naihin palveluihin. Jo ennestaan huono-osaiset,
pienituloiset, syrjaytyneet joutuvat yha huonompaan asemaan. Palveluiden pariin voi
olla haasteita paasta myds lapsiperheiden, ikaantyneiden, tai autottomien. Pelko siita,
etta hoitoa ei saa enaa kuin suurella rahalla, on todellinen. Puhutaan
pahoinvointialueesta.

Hyvinvointialueella tulisi pohtia palvelujen verkoston lisaksi uudelleen myo6s
organisaatiorakennetta. Korkeatuloisten johtajien ei tarvitse olla huolissaan palveluista
samassa maarin kuin esimerkiksi pienituloisten. Organisaatiossa on monta johtajatasoa.
Taloudelliset syyt ovat palvelujen karsimisen syynd. Samasta syysta myos johtajien
maaraa ja johtajien palkkaa tulee voida karsia.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Esityksessa ja arvioinnissa tulee huomioida alueen tydntekijdiden ja asukkaiden
kannanotto. Paatdksia ei voi tehda jossain ylempana toiminnan ulkopuolella



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Tyvarr finns inga styrkor sa ldnge som man varken lyssnar pa invanare eller personal

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Dalig info som nu ges i kommunerna.Bara diagram och boxar och siffror och allt bara pa
finska inte ett enda svar pa svenska.l Hangd lovade luvn att féra invanarnas asikter
vidare.Men de antecknade varken oro dver att vi har for lite ambulansverksamhet.D3lig
vard i hemmet.Icke fungerande vardférnddenheter till invdnarna.Nedskarning i tandvard
pch flytt till Radeborg ar katastrofalt foér bsrn och unga.Ingen skolpdykolog ingen
konsulterande psykiater for unga.Daligt daligt.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Det att man lyssnar pa invanare och personal.Vi skall ha entrygg fungerande
ambulsnsverksamhet.Det maste finnas tva ambulanser i Hangd.Tandvard fér barn och
unga i Hangd.Det kommer kosta staten dyrt om tandvarden blir oskott.En trygg vard for
dldre.M3ste finnas anstaltvard for dldre i Hangd och vard i hemmet fér de som vill bo
hemma.Mé&nsklighet och ménniskovérdig vard



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Hyvaa etta se on asukkaidenkin nahtavilla. Arvostan.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Liian ylatasolla. Enemman konkretiaa kiitos.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Konkreettisemmaksi. Liian ylatasolla.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Inget forslag ger trygghet

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

For karis del ser det uta att gd som for pojo ett steg ndrmare stangning. Med detta
forslag ges det mojlighet att inte placera I6kare alla dagar eller alls om det inte finns.
Da prioriteras ekends med daliga férbindelser fér patienter.

Inga taxin, och foér pendlande perdonal svart. Vilket leder till att de slutar

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Nytt stéllningstagande till hvc placeringar och integration sa att de kan kéras ner a
skyllas pa resurs



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Kvallsmottagning

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Blir det sa att de som har det battre stallt har lattare att fa vard och de som har det
samre stéllt far det annu svarare att fa vard da avstanden férlangs?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Lapsivaikutusten ennakko arviointi ennen terveysasemien supistamista tai
lakkautamista



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Inga alls

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Hangds service dras ner gor mycket.D&lig ambulansverksamhet.M3ste finnas en
ambulans till.Tandvarden fér barn maste finnas i Hangé.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

M3ste finnas en ambulans till i Hangd.Tandvarden och barn och ungdomsmottagningen
skall finnas i Hangd.Skolhélsovard maste finnas



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ettd se tehty vain yhdesta nakdkulmasta julkaisematta esityksen heikkouksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Todellisia kustannus- ja ymparistovaikutuksia ei ole avattu. Esimerkiksi yksityisautoilua,
kelataksin ja halytysajoneuvojen kayttda ollaan lisadmassa merkittavasti alueen
pohjois- ja lansiosissa. Ei ole Luvn strategian mukaista kehitysta, painvastoin.
"Jarjestamme ja uudistamme palveluja sosiaalisesti, ekologisesti ja kulttuurisesti
kestavalla tavalla. Toimintaamme ohjaavat YK:n Agenda 2030 -ohjelman kestavan
kehityksen tavoitteet. ”

" Sosiaalinen kestavyys on meille asukkaidemme yhdenvertaista ja oikeudenmukaista
kohtelua. Tunnistamme mahdollisuuksia ehkaista hyvinvoinnin ja turvallisuuden
ongelmia. Tarjoamme apua ja tukea myds ihmisille, jotka eivat itse osaa tai pysty
hakemaan apua ja tukea. Edistdmme tasa-arvoa kaikessa toiminnassamme.

Huomioimme toiminnassamme ekologisen kestavyyden. Edistamme toiminnassamme
ilmastonmuutoksen

hillitsemista ja sopeutumista. Jarjestamme palvelut ymparistén kannalta vastuullisesti.”
Miksi nuo on kirjattu

strategiaan, jos niita ei oteta tassa suunnitelmassa huomioon?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Jarkea ja kaikkien yhteiskunnalle koituvien kustannusten huomioimista ja julkistamista.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei niitd ole ja kyllahan paattajat sen tietdvat, kun tuijottavat vain rahaa. Nimikaan ei ole
oikea, vaan vaarin hamaava "Hyvinvointi". Karkkilasta ja Vihdista puuttuneet jo
useamman vuoden diabetesladkorin palvelut. Yleislaakarilla ei oikeasti ole tarpeeksi
tietoa, saatikka aikaa paneutua taudin hoitoon yksilétasolla. Me kun emme ole
robotteja.

Diabeteksen huono hoito aiheuttaa liitdnnaissairauksia, jota pitdisi valttaa, ihan

kustannustenkin takia. Nyt mennaan ojasta allikkoon. Lisaksi syrjaseutujen
terveysasemien kesasulut asettaa kortittomst ja vanhukset eriarvoiseen asemaan.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Eikbhan ne tullut yuossa jo mainittua

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Henkiléresursseja ehdottomadti!



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Pyrkimys turvata perustason terveydenhuollon lahipalvelut (siind ei kuitenkaan taysin
onnistuta).

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Asiakkaan/potilaan ndkdkulmaa ja tarvetta Iahipalveluille ei riittavasti huomioida.
Esitetty tietopohja (perustelut esitetylle) ja vaikuttavuusarviointi on luvattoman
heikkoa. Ei riita, etta asiakkaan "lahi"palvelut ovat 30 min automatkan paassa tai
vaihtoethoisesti digina/etana. Erityisen heikkoa on esitys neuvolaverkoston
keskittamisestd vain perhekeskuksiin ja joihin harvoihin lahineuvoloihin. Perheiden
tarvitseman tuen tulee sailya lahella perheita! Palvelujen karkaaminen kauemmaksi ja
suurempiin keskuksiin tulee aiheuttamaan kustannuksia, joita ei ole lainkaan arvioitu.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Lahipalveluiden maarittely ja niiden turvaaminen myos tulevaisuudessa. Maariteltava
myo6s mita tarkoitetaan digi/etapalveluilla kdytannldssa/konkreettisesti ja missa
tilanteissa nama uudet palvelut toimivat ja milloin ovat toiminnassa. Perustelut esitetylle
puuttuvat, samoin vaikutusten arviointi, kun palveluja esitetaan keskitettavaksi. Nyt ei
ole lainkaan arvioitu ketka keskittamisesta karsivat ja miten se vaikuttaa tuleviin
kustannuksiin. Ei osaoptimointia vaan kokonaisvaltaista arviointia tilanteesta tarvitaan
lisda (kustannusarviointi kokonaisvaltaisesti, my6és matkakulujen osalta ja arvioitavat,
mihin ihmisryhmaan aiheutuu kielteisid seurauksia hyvinvoinnin ndkdkulmasta jne).
Matalan kynyksen lahipalvelut on turvattava tavalla tai toisella riittavind vaeston
tarpeisiin nahden!



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Tahan mennessa en ole vahvuuksia nahnyt.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Huonot perustelut esimerkiksi Sammatti/Karjalohja terveysasemien sulkemiselle.
Taloudellista hyotya naiden paikkojen sulkemisesta ei ole, miksi edes harkitaan?
Vaikeuttaa monien elamaa. Kulkeminen Pusulaan ldhes mahdotonta ellei ole omaa autoa
ja Lohjallekin meno hankalaa tai edessa koko pdivan mittainen reissu joka mahdollisesti
vie tydpaivan.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Karjalohjan ja Sammatin terveysasemia ja neuvolaa ei saa lakkauttaa. Taloudellisesti
lakkauttamisella ei olisi parantavaa vaikutusta. Jarjestelma toimii erinomaisesti ja
hoitoon paasee nopeasti, jono olematon. Iso helpotus lapsiperheille ja ikdaihmisille.
Palveluiden pois vieminen vahentaa pienille paikkakunnille haluavien ihmisten maaraa.
Julkiset kulkevat huonosti, Pusulaan lahes kokonaan mahdotonta |dhtea ja Lohjallekin
menisi koko tydpaiva. Etenkin ilman omaa autoa tilanne toivoton. Taksin saaminen
todella hankalaa, kelataksia et saa valttamatta ollenkaan vaikka sen olisit ajoissa
soittanut ja pyytanyt. Suomen peruslaki takaa jokaiselle asuinpaikasta riippumatta
oikeuden riittavaan sosiaali- ja terveyspalveluihin joka ei tassa tapauksessa toteudu, jos
ne viimeisimmatkin palvelut viedaan pois, hyva hoito ja hoidonlaatu eivat toteudu.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Isoissa keskuksissa aukioloajat laajenee.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Esityksesta ei selvia.tarkemmin mita konkreettisesti mikakin muutos tarkoittaa. Miten
henkil6sté on huomioitu?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Konkreettisesti; mita tarkoittaa esim lahiterveysasema? Miten henkiléstd on huomioitu
ja otettu suunnittelussa mukaan?



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Karjalohjalaisen kannalta en keksi ehdotuksessa omalta kannalta vahvuuksia. Palvelut
katoavat kauemmaksi - taksiyrittajat, jos heita saadaan lisaa, hyotyvat. talla hetkella
taksia seka kelataksia on vaikea saada.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Uskon, ettd pieni on kaunista. Terveyskeskuksemme on kustannustehokas. Ymmarran,
ettd kuluja on saastettdva, mutta taalta sadastéja on vaikea loytad. Ehdotuksessa ei
kerrota kustannuksista mitaan. Jo nyt hyédynnetdan joustavuutta Sammatin kanssa.
Laboratorio on jo pyorilla ja vain kerran viikossa. olemme siihenkin tottuneet.

Hoitajat ovat tuttuja, |adkari samoin. Hiukan - huom hiukan- satsaamalla taalla olisi
valmis Omalaakari -kokeilu. Jos Iahin palvelu siirtyy Lohjalle asukkaiden kulut nousevat
merkittavasti.

Olette laskeneet 50 min lahimpaan terveyskeskukseen. Meilta ajaessa joutuu ajamaan
ylinopeutta, jos aikoo ehtiad. Lohjalle. Nyt matka omaan Terveyskeskukseen 15-17 min,
Sammattiin 25 min. Ehdotuksenne varmasti jattaa tarkeitakin kaynteja tekemattd, kun
ei jaksa.

Sama koskee tietenkin neuvolapalveluja, jotka myds ehdottomasti sailytettava.

Liséksi paivystys nykyiselldankin Lohjalla on ruuhkaista. Se vaikuttaa tehottomalta.
Antakaa henkiléstdn suunnitella se joustavammaksi. Monen tunnin jonotus on sairaalle
koettelemus. Ja sen jalkeen joutuu vield odottamaan Kela- taksia 1-2 tuntia. Erityinen
harmitus ehdotuksessanne on, ettei se saasta mitaan yhteiskunnalta vaan lisaa kuluja.
Sillakin on merkitysta, etta taalla halutaan sailyttda nama tydpaikat. Ehdotus
tarkoittaisi, ettd hoitajat ja potilaat ajavat jonossa Lohjalle ja takaisin.

Ymparivuorokautisen hoivan osalta sama toive: antakaa tama alueen vanhusten viettaa
viimeiset ajat kotipaikkakunnallaan. Ei me haluta ruuhkianne pahentaa Espoossa ja ties
missa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?
Tarvitaan lisdaa jarkea ja ymmarrysta

Kun tutkitte tarkemmin, eikbhan I6ydy parempia kohteita kuin pieni Karjalohjan ja
Sammatin terveyskeskus. Jo kertoimet siella taajamissa ovat suuremmat ja sita kautta
mahdolliset saastot.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

En l6yda vahvuuksia esityksestd kovinkaan paljoa. Ainut vahvuus palveluiden
heikentamisessa on se, etta ihmiset havahtuvat siihen ettd Suomi on entinen
hyvinvointivaltio, jota heikennetdan tahallisesti. Myds se on hyva asia tietysti, etta
ihmiset joutuvat ottamaan enemman vastuuta omasta terveydestaan kun apua ei enaa

saa.2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Pienet paikalliset palvelut haviavat. Paasen kylla Karjalohjalta mihin vain vauvani ja
lapseni kanssa neuvolaan ja laakariin, mutta koko paiva siihen tuhlaantuu ja
tydénantajan kustannukset nousevat. Mikali asemat taalta sulkeutuvat, meidan perheella
on helppo paatds jattaa kaymatta neuvolassa. Meilld on mahtava tiimi talla alueella
terveysasemilla, kaikki ihmiset tunnetaan nimella ja hoitoon paasee nopealla
aikataululla.

Lohjan synnarin sulkeminen olisi aivan alyténta. Minulla on kokemus naistenklinikalta ja
Lohjalta. Lohjan synnarista pitdisi tehda malliesimerkki muille, niin kasittdmattéman
hyva se on kaikin puolin. Naistenklinikalla on synnytyksissa alvariinsa niin jarkyttava
ruuhka, etta synnyttdjia ahdistaa menna sinne ja synnyttajille ei ole aikaa. Toimin
vastikdan puhelimitse ystavalleni tukihenkildna kun kukaan siella ei ehtinyt vastata
kysymyksiin. Kaikkein heikoimmassa asemassa olevien ihmisten asemaa heikennetaan
entisestaan. Kuka noissa isoissa laitoksissa edes haluaa olla téissa? Niin kammottavia
paikkoja ne ovat.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Tervetta jarkea ja palanen sydanta.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Digital arendehantering kan EN DEL manniskor ha nytta av, binder dig tex inte till
telefon tider, men kraver dator/smart telefon och passar absolut inte alla

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

I tex Raseborg_Hangd omradet later det bra att hilsovards centralens éppet
hallningstider forlangs. Till hosten har Raseborgs sjukhus skétt en hel del"akuta besok"
till och med dygnet runt...och tillgang till réntgen och lab har funnits kvéllar och helger.
Personer som inte langre klarar sig hemma kan fa en l&ngvardsplats i annan kommun
pa omradet, jhos en privat aktdr. Langa avstand ger farre besdk av anhériga samt
kanske till och med oméjligt att ta klienten pa en tur till eget hem.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Geografiskt satt &r omradet véldigt olikt.; mycket tatt befolkat med kollektiv trafik av
olika sorter till glesbyggd, till och med skédrgard med endast ndgon fa busstur. Detta gor
att planeringen maste se olika ut pd olika delar av omradet. Dessutom 6kar antalet
manniskor stort under 3(-4) sommar manader.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Ei ole vahvuuksia

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Asukaslahtdisyys on unohdettu kokonaan! Epatasa-arvo kukoistaa! Esitykses on taysin
organisaatiolahtdinen

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Laaja lakisaateinen ennakkovaikutusten arviointi on tehtdva Arviointi tulee tehda
molemmista vaihtoehdoista:

1. Jos terveysasema sadilyy Sammatissa
2. Jos terveysasema Sammatissa suljetaan

THL esim. On listannut kaikki lait, joita tulee tassa noudattaa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Esityksen heikkous on sen vahvuus.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Esitys asettaa alueen asukkaat epatasa-arvoiseen asemaan (esim. huomioimatta
autottomat asukkaat) karsimalla lahipalvelua tai keskittamalla Iahipalvelua alueelle
,jonne julkisia liikkenneyhteyksia ei ole tai ne ovat olemattomat.Sama koskee myds
taksipalveluita.

Vanhuspalveluiden osalta tiedetaan tutkitusti,etta pieni yksikkd soveltuu muistisairaalle
ikdihmiselle parhaiten.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Uudelleen arviointia huomioiden asukkaat eika vain raha.Tehtavilld paatoksilla on
kauaskantoiset vaikutukset,joiden vaikutukset eivat heti edes nahtavissa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Maaseudulta kasin katsottuna vahvuuksia Ei suunnitelmassa ole.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Lahipalvelujen haviaminen Sammattista ja Karjalohjalta

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Lahipalveluja maaseudulle



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei vahvuuksia. Sammatin ja Karjalohjan terveysasemia ei saa lopettaa.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Meilld hyva ns omalaakari ja muu henkilokunta palvelut taalla. Kaikilla ei autoa, joten
ldhdetaan tasta Pusulaan tai Lohjalle, kun julkiset yhteydet ovat mita ovat, ns Melkein
nolla tasoa. Ladkari ja neuvola sekd sairaanhoitajien palvelut tulevat olemaan hankalia,
koska esim Lohjan terveyskeskus ei pysty meita auttamaan, silla se kay jo
ylikierroksilla. Meita on taalla noin 3000 henkildéa ja kesaasukkaat, jotka suurelta osin
paakaupunkiseudulta, joten palvelua tarvitaan. Miten hoidatte rokotukset,
naytteidenotot, neuvolapalvelut ym. Eipa taida olla mietitty yhtaan.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Lopetusesitys kumottava



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Aukioloaikojen laajentaminen, mutta ainostaan isommilla paikkakunnilla ilmeisesti.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Pienten terveysasemien lakkauttamisuhka on valtava isku monille. Miten autottomat
ihmiset enaa paasevat terveyspalveluiden aareen, ja vaikka autolla kulkisikin valimatkat

pitenisivat hurjasti.
3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Asiakkaiden huomioonottaminen seka inhimillisyys.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

En I6yda valitettavasti mitaan vahvuuksia esityksestd. Kokonaiskulut kasvavat, koska
autottomien on pakko ottaa taksi, ja sellaisiahan ei enda Sammatissa ole, joten tulee
kaukaa. Naita kokonaiskuluja ei ilmeisesti haluta laskea, koska ne menevat kelan
piikkiin. Nykyisin Sammatin ja Karjalohjan terveysasemat hoituvat yhdella! tydntekijalla
ja on laskemattakin selvaa ettd yhden hengen kulkeminen on halvempaa kuin 1600
sammattilaista+ 3000 karjalohjalaista kulkisi terveyshoitoon.

Perheita on turha houkutella ténne asumaan jollei ole neuvolaa, terveydenhoitajaa tai
synnytyssairaalaa.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Kirjoitin jo ylla heikkouksista, koska vahvuuksia ei talla ehdotuksella ole. Paljon kalliimpi
ja huonompi kuin nykytilanne Sammatin ja Karjalohjan suhteen.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Kokonaiskuluajattelua!



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Aukiolojen laajentamissuunnitelmat.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Terveysasemien lakkautussuunnitelma. Itsea koskee Sammatin ja Karjalohjan

terveysasemien lakkautusuhka. Alueella asuu paljon lapsiperheita ja vanhuksia ja ihan
kenelle tahansa etdisyydet terveyspalveluihin kasvavat liian suuriksi jos terveysasemat

lakkautetaan.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Alueiden asukkaiden tarpeiden huomioon ottamista.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Pidentyvat aukiolot, mahdollisuus iltavastaanottoihin. Toivottavasti saadaan ilta-aikoja
myo6s muihin kuin tavanomaisiin terveyskeskuspalveluihin (esim hammashoito, neuvola,
sosiaality0).

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Nostan tdhan esiin asioita hieman palveluverkon vierestd, mutta nama liittyvat
kokonaisuuden toimimiseen.

Olen pohtinut, ettd hyvinvointialueen kehittdmisessa tuntuu unohtuvan, ettd monet
hyvinvointialueen asukkaista on myds hyvinvointialueen tydntekijéita ja toisinpain.
Muutokset, jotka vaikuttavat tyéntekijoiden hyvinvointiin vaikuttavat suoraan alueen
perheisiin ja toisaalta asukkaisiin vaikuttavat muutokset vaikuttavat myds

lapsilla. Tai lisdantynyt epavarmuus tydssa vaikuttaa vointiin kotona ja voi heijastua
esimerkiksi paihdehuoltoon tai oppilashuollon tarpeeseen. Toisaalta hoivavastuu kotona
painottuu edelleen naisille, ja sote on vahvasti naisvaltainen ala. Mikali palveluverkon
uudistus vaikuttaa siihen, etta lapsia pitda kuljettaa enemman palveluihin, tydntekijat
ovat poissa myds hyvinvointialueen tydpaikoiltaan. Tama taas vaikuttaa tydjarjestelyihin
tydpaikoilla, joissa on jo entuudestaan pulaa tekijoista. Lienee jarkevaa, etta kotihoidon
hoitaja on tydpaikallaan eika palkattomalla vapaalla kuljettamassa lastaan
hammastarkastukseen? Kiinnittdisin palveluverkkoa suunnitellessa siis huomioita myos
siihen, kuinka moni asiakkaista on vahintdankin kuljetusta palveluun tarvitseva lapsi.

Vihdin tilaisuudessa kaytiin hyvaa keskustelua omaldakarimallista ja vuodeosastojen
tarpeesta. Vuodeosastojen tarve ei varmasti tule véhenemaan, joten uusia tiloja
suunnitellessa voisi miettid esim. varauksia laajennuksille tms. Itse kiinnittdisin
huomiota uusien "arviointiosastojen" nimeamiseen. Ennen tilaisuutta ajattelin, etta
kyseiset osastot olisivat lyhytaikaisia osastoja, missa tehdaan
tilannearvioita/kuntoutusta. Tilaisuudessa sain kasityksen, etta kyseessa on
ennemminkin pitkdaikaiset asiakkaat, jotka eivat tarvitse vahvaa ladketieteellista hoitoa
eli esimerkiksi asumispalvelupaikkaa odottavat. Mielestani arviointiosasto ei kuvaa tata
tyéta kovin hyvin. Olen kuitenkin onnellinen, etta tallaisia osastoja halutaan sailyttaa.
Erityisesti toivon panostusta laadukkaaseen saattohoitoon kaikilla osastoilla ja
esimerkiksi omaisten yopyminen pitaisi mahdollistaa.

Ymmarran, ettei syrjdisemmilla alueilla voi olla juurikaan ldhipalveluita, mutta
resurssoinnissa on kiinnitettava huomioita siihen, etta palvelut liikkuvat tarvittaessa
kotiin. Esim. sosiaalityo6lla tai ikdantyneiden palveluntarpeen arvioita tekevilla pitaa olla
riittavat resurssit siten, ettd vaestomaaran lisaksi on huomioitu liikkumiseen kuluva
aika.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Kaikista heikoimmassa asemassa olevat eivat padase yhteiskunnassamme daneen. He
eivat osallistu keskusteluiltoihin tai otakantaa-kannanottoihin. Hy6dyntakaa hyvia
sosiaalitydn ammattilaisia, esim. pdaihdehoidossa, aikuissosiaalitydssa, ikdantyneiden
palveluissa. He tuntevat heikoimmassa asemassa olevien todellisuuden, jotta palveluita
voidaan kehittad myds heidan nakdkulmastaan. Sosiaalitydn ammattilaiset osaavat



myds huomioida, keta palvelut eivat nytkaan tavoita. Tama ei tarkoita valttamatta
laajempaa palveluverkkoa vaan aitoa pohtimista, miten kdyhat ja toimintakyvyltaan
heikot aidosti saavuttavat palvelut - joko paasevat niihin tai ne tulevat heidan luokseen.
Esimerkiksi Kela-taksilla ei voi kulkea kaikkiin sote-palveluihin, joten kulkemista ei voi
rakentaa niiden varaan. Lisdksi esim. sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu on
tarkoitettu pienituloisille, mutta matkoihin on asetettu hintakatto. Téama ei ole
kohtuullista ajatellen palvelun tarkoitusta, matkoja kaytetdaan asiointiin ja esimerkiksi
omaisten luona vierailuun. Esimerkiksi padaseekd hintakatolla ikaantynyt, varaton
henkilé katsomaan palveluasumisessa olevaa puolisoaan tosiasiallisesti?

Ajattelen, etta koko hyvinvointialueen valmistelun osalta mentiin keskeisesti pieleen,
kun hallinnon tydpaikat sijoitettiin fyysisesti Otaniemeen. Tahan olisi hyva jatkossa
kiinnittdd huomioita. Otaniemi sijaitsee maantieteellisesti hyvinvointialueen reunalla ja
houkuttelee tydpaikkana kehien sisapuolella asuvia, mika rajoittaa alueellista
ymmarrysta. Mikali tyopaikkojen sijainti olisi fyysisesti keskemmalla, jo
valmisteluvaiheessa tehtaviin olisi hakeutunut ehkd laajemmin henkildita pk-seudun
ulkopuolella. Tunnen ldahinna Lohjan ja Vihdin alueen, mutta naitdkin enemman on huoli
esimerkiksi Hangon palveluista. Ymmarran, etta palvelut ja vaestd keskittyvat
Espooseen, mutta uskoakseni esimerkiksi Jorvin seudulle hakeutuisi enemman ihmisia
myo6s muualta.

Esitys keskittyi terveyspalveluihin. Onko fyysisia neuvontapisteitd, missa ovat
ikdantyneiden paivatoiminta, aikuissosiaality6, paihdepalvelut yms? Olemattomat
liikenneyhteydet ovat aito ongelma, jota pitdisi ratkaista kuntien kanssa yhteisty6ssa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Paikkakunnan laakaripula. Ei voi edes puhua hyvinvoinnista jos ei saada laakaripalvelua.
Jos tarkein edellytys on saada ruotsinkielinen |1dakari, ei haeta ensisijaisesti hyvaa.
Tahan asti on ollut jos jonkinlaista jotka koko ajan vaihtuneet. Onko hoono rootsi

jarkevampaa kun turvata asukkaille hyvaa hoitoa.2. Mitka ovat esityksen
heikkoudet?

Kokonaiskulujen suhteen lahelld ja nopeasti saatu hoito véahentaa lopullista
kokonaiskulua joka loppupeleissa paatyy myos kunnan veronmaksajien rasitteeksi.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Nopeaa ja patevaa hoitoonpaasya jolloin valttaisi turhaa sairaslomaa ja sairauksien
kroonistumista. Ja velvoitetta lain noudattamiseen tarvittaessa ostopalvelujen suhteen
jota nykyaan laiminlyddaan



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
En osaa sanoa

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Selvityksessa ei huomioida sitd mika on hyvin ja hyvaa. Erilaisuus ja pienet palvelut
ovat voimavara eivat pelkastdan heikkous ja rasite.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Siuntion asukasillassa jaatiin suurelta osin vailla vastauksia esitettyihin kysymyksiin.
Kysymyksiin luvattiin selvittdd vastaukset. Mistd nama vastaukset voi 10ytaa?
Asukasiltaan tultiin nimenomaan ottamaan kantaa ja esittémaan kysymyksia.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Karjalohjan terveyskeskusta ei saa missaan tapauksessa lopettaa. Turvaa ikdaihmisten
sekd kylalaisten terveyspalvelut. Milla Luvn turvaa kuljetukset ldakaripalveluihin , jos
terveyskeskus lopetetaan. Nytkin palvelua saadaan 2-3kertaa viikossa. Eikd se ole ihan
suotavaa. Tama lopetus ruuhkauttaa liséa Lohjan palveluja.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Att en del av servicen fortfarande halls lokalt i staden, s& som tidigare.

Nya metoder och tankesétt, s& som digitala tjanster, mobila tjanster och latt tillgangliga
tjanster dygnet runt passar bra for arbetsféra.

Foér de personer som bor néra ett servicecentra finns det manga styrkor i férslaget, men
inte fér de som bor ytterom

, i de mindre stéderna eller ute pa landsbygden.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Service dras in och tjanster centraliseras till en annan ort. Man tar forgivet att folk har
tillgang till egen bil och har méjligt att kora sjélv. Allméanna fardmedel finns endast
begrénsat och det kraver att man har en sa pass god funktionsférmaga att man kan ga
till servicepunkten. Dessutom daligt med FPA-taxin och taxin samt ambulans.

Man sparar och drar in service och erbjuder endast digitala tjanster och dessa passar
inte alla. Vardens tillgdnglighet férsamras vilket resulterar i att vaden skjuts framat och
kostnaderna stiger inom specialsjukvarden.

Trots att servicen maste vara kostnadseffektiv for att spara in, sa behdver dven varden
vara kvalitativ for att sdkra att invanarna mar bra, halls friska och har en god halsa.

Man koncentrar sig for mycket pa att spara pengar istéllet for att utveckla en god vard
fér den ensilda personen som behdver hjalp.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Man bor kunna trygga social- och sjukvard, samt férebyggande service till hela
omradets invanare. Hur tar man i beaktande de olika omradenas olikheter s& som
utmaningar och styrkor.

Man bdr daven se synergierna av att dra in och flytta servicen.

Servicen bér vara tillgdnglig da den behdvs pa ett latt, kvalitativt och effektivt satt.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Molempien neuvolapisteiden poisto Sammatti/Karjalohja alueelta

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Niiykummun perhekeskus on asioinnin, parkkitilanteen vuoksi umpisurkea.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Milloin uusia tiloja, perhekeskuksia tulee silla tilat on huonot ja epareilua ettd Espoossa
kaksi uutta ja muualla homeisia tiloja



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Palveluverkkoa ollaan supistamassa vahemman kun pelkasin.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Esitysluonnos ei ole sellainen joka vahvistaisi alueen asukkaiden paastya
perusterveydenhuollon palveluihin. Moni alue on jaamassa katveeseen siten, etta
hoitoon paasy hankaloituu merkittavasti. Esimerkkina Sammatti ja Karjalohja.
Siuntiosta on siirtymassa pois ainakin mielenterveyspalvelut; Kirkkonummelle tai
Inkooseen? Ei voida olettaa etta kaikilla on auto kaytdssa tai ajokortti. Toimivat
akuuttivastaanotot ovat hyva asia, mutta jos se tehdaan kiireettéman hoidon
kustannuksella niin en tieda onko hyva sittenkaan. Kirkkonummella kiireettéman hoidon
takaisinsoittoajat olleen kevaalla 2024 pahimmillaan 3 viikkoa. Asukas itse arvioi
soittaessa onko tilanteensa kiireetdn vai kiireellinen, se ei ole helppoa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Henkiléstén kuulemista - ei sanelupolitiikalle. Monessa kohtaa todetaan etta reuna-
alueille on vaikeaa saada henkildkuntaa. Miten paljon paikkoja jaa tayttamatta?
Nayttéa; mitda maksaa seinat? Muistisairaille pienet yksikdt, ne ovat arvovalinta. Jos
isoja palvelutaloja- tulee varmistaa ettd muistisairaiden "osastolla" pysyy tuttu
henkilékunta eika kierratetd henkilékuntaa pitkin taloa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Rahaa ilmeisesti lyhyella tahtdimella sdastyy??

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Saastyyko rahaa pidemmalla eli viiden vuoden tahtaimelld on jo toinen juttu.

Jos itse saisin vaikuttaa saastaisi toisen eli joko Karjalohjan tai Sammatin
terveysaseman. Olen peraankuuluttanut kolmea asiaa:

1. Potilaalle piteneva oma aika paasta terveyspalveluun eli nykyisesta Lohjan
keskustaan
2. Oman auton kaytdsta syntyva lisdkustannus potilaalle, koska toimivaa julkista

liilkennetta ei Lohjalla ole.
3. Ilmastokuormitus eli hiilijalanjaljen kasvu

Jalleen ihmettelen, etta terveydenhuollon yhteydessa naita ei huomioida, MUTTA
Lansiradan perusteluissa ne ovat keskeisia?? Ei valitettavasti mene minulla jakeluun.

Lisdksi moni Karjalohjalla ja Sammatissa asuva on eldkkeella ja ei valttdmatta ole omaa
autoa. Maksajaksi tulee Kela, jolloin valtio ei tule tassa kaavaillussa uudistuksessa

saastamaan, vaan valtion tasolla menot kasvavat. NS. iso kuva pitdisi paattajien
hahmottaa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?
Sairaanhoitajien tydn parempaa arvostamista.
Kiky aikoinaan karkotti sairaanhoitajat pois Suomesta.

Nyt kaavailluilla leikkauksilla aiheutetaan epavarmuutta sairaanhoitajien keskuudessa,
jolloin nama hakeutuvat muihin ammatteihin.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Hyva tavoite etta peruspalvelujavahvistetaan ja saatavuus turvataan.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

ESITYS EI mahdollista tata.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Uusi riittavaan tietoon ja kokonaisymmarrylseen pohjautuva suunnitelma. Ei rikota sita
mika toimii,ei saastdpadineissa tehda hatikdityja,yksinkertaisia ratkaisuja monimutkaisiin

asioihin hallinnollista nakdkulmasta ja puutteellisin tiedoin. Vastuuta paattajille myoés
suhteessa Espoon ulkopuolisten kuntien palveluihin.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Saisi konkreettinen vastaus ja silla selva eikda muuteta taas huonompaan suuntaan
luottamus menee

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Ei suoria vastauksia Hanko ja Espo ei pitdisi verratasueld kulkee busseja taalla ei kulje
mitaan tuntuu valilla

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Selkeat vastaukset



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Vahvuudet menee yksityis ladkariasemien tukemiseen ja keikka laakareiden palkkoihin
joten vahvuuksia nain ollen ei ole.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Ladkari aikoja ei taalla Kirkkonummen hyvinvointikeskuksessa [6ydy ei sitten millaan ja
jos l6ytyy muutama aika niin sita ei sitten voida antaa kun aika jana on se 1kk
eteenpdin  aivan hatusta téma ajanvaraus jarjestelma on.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Ennalta ehkaiseva toiminta on parasta kaikissa ikdryhmissa mita voidaan tehda kun itse
kukin vanhenee koska ei me ainakaan tasta nuoremmaksi tulla...

Nuorille jo peruskoulun ylaasteella ja lukiossa kannustusta ja tietoa etta miten
kiinnostava terveydenhoito ala on ja tietenkin palkkaus ja ty6aika tarkasteluun etta
nuoret kiinnostuvat alasta.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

En osaa sanoa. Paljon jargonia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Esityksessa vaaraa tietoa nykyisesta palvelun tasosta Pohjan terveysasemalla.
Esityksessa vaitetdan etta vakituisluonteista toimintaa ei Pohjan terveysasemalla olisi
lainkaan. Tama koskee vain vakituista laakarin vastaanottoa. Terveysasemalla on
vuosikausia toiminut kahden hammaslaakarin vastaanotto ma-pe , sairaanhoitajan
avovastaanotto, laboratorio 1 pv/viikko, diabeteshoitaja, mielenterveyspalvelua,
neuvolat. Palvelut ovat tehokkaassa kayt6dssa ja varsinkin suun terveydenhuollon
palvelut ovat saaneet erinomaista palautetta potilailta. Laboratorioajat ovat useimmiten
taynna. Lahikoulujen n. 100 alakoululaista paasevat hammashoitoon kavelemalla, eika
vanhempien tarvitse ottaa vapaapaiva heita kuljettaakseen.

Miten on mahdollista etta toiminta on jdanyt huomaamatta esityksen valmistelijoilta ?

Luin myds jostain ettd palveluselvitysta perustellaan matka-ajalla palveluun, mutta se
onkin maaritelty omaksi autoksi ! Talléin esim Pohjan kirkonkylan matka-aika
Tammisaareen olisi teoriassa 0,5 tuntia. Todellisuudessa kovin monella ei ole omaa
autoa, jolloin bussi tai taksi on ainoa mahdollisuus. Bussit kulkevat harvoin, eivatka
edes lahelle Tammisaaren terveyskeskusta. Taksi edestakaisin maksanee maltaita. Kela-
takseja alueella vahan, eika taida olla

oikeutta sitd kayttaa terveyskeskuskayntiin. Omavastuu Kelataksista joka tapauksessa
50 €, eli yhden terveyskeskuskaynnin hinnaksi tulisi yli 70 €. Tata ei voi pitdaa
toivottavana.

Peruspalveluihin panostaminen on soten paatavoitteta, samoin yhdenvertaiset
peruspalvelut alueella. Pohjan kohdalla tadma ei toteudu, esitys merkitsee
peruspalvelujen alasajoa ja aiheuttaa kylakeskuksen asukkaille kohtuuttomia
kustannuksia ja hankaluuksia hoitoon/peruspalveluun paasyssa.

Eihan tallaista voi hyvaksya. Esityksen pohjana olevat tiedot ovt puutteellisia ja vaaria.
Onko tahan syyna se, ettd usein periferia-alueet koetaan hyvin vahamerkityksiksi, ja
niiden asukkaiden palvelutarve vahemman arvokkaaksi kuin isojen kuntakeskusten. ?
Palvelujen yhdenvertaisuus ja tasavertaisuus saatavuudessa on kuitenkin uudistuksen
padajuri. JO julkisen liikenteen ja jopa taksien puute on haja-alueilla arkipaivaa, ja se
pitdisi esityksessdkin tunnistaa ja ottaa huomioon.

Karjaan teveysasemalle on syksysta-22 lahtien ollut erittdin vaikea saada laakariaikaa.
Takaisinsoittopalvelu toimii satunnaisesti hyvin, mutta liian usein soitto ei tavoita
potilasta. Toisaalta puhelinkeskustelu on huono vayla hoitaa vahankaan
monimutkaisempia asioita.

Pohjan terveysaseman osalta on syyta harkita uudelleen sulkemista, koska se perustuu

virheelliseen tietoon ja aiheuttaa tuhansille asukkaille kohtuuttomia vaikeuksia
peruspalvelun saamiseen ja korkeita matkakustannuksia.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?



Aikalisa vaihtehtojen harkintaan. Nyt tehdaan kiireella paatdksia, joiden seurauksia ei
ymmarreta ( vai ei valitetd?) rikotaan hyvin toimivat lahipalvelut.

Paattajille vastuuta paatdksistaan. Nyt ei luvnin sivuilta 16ydy yhdyshenkilda eri
toimialueilta joihin voisi otaa yhteytta !

Puhelinluettelosta eri hakutekijoilldkaan ei saa tuloksia.

Miksi asukastilaisuudet jarjestetaan jo nyt kun lausuntokierros on vasta menossa ? Eikd
marssijarjestys yleensa ole se ettd ensin keratdaan palaute, kdydaan se lapi ja
tarkastellaan tilannetta uudestaan ja mietitdan tavittaessa uusia vaihtoehtoja. Nythan ei
valmistelijoilla ole asukastilaisuuksissa vastauiksia kun eivat mahdollisesti tieda
kysymyksiakaan ! Vai onko tarkoituskin eta ndin saadaan esitys menemaan
kivuttomammin lapi kun ei lilaksi kuulla asukkaita ?



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei vahvuuksia oman kuntani alueella,pdinvastoin. Lahipalvelut lopetetaan, ei varmisteta.
Peustason palvelut haviavat, eivat saily.

Lainaus luvn:n uutisista: "Hyvinvointialuejohtajan esityksessa sailytetdaan kattava
palvelujen verkosto ja varmistetaan I[ahipalvelut. Hyvinvointialueen tarkein tavoite on
perustason palvelujen parantaminen. Palvelutarpeen kasvu

edellyttaa lahipalveluja kuntakeskusten ulkopuolella my6s tulevaisuudessa. " Miten
tdssa nain kavi ?

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Ei vahvuuksia oman kuntani / Pohja alueella,pdinvastoin. Lahipalvelut lopetetaan, ei
varmisteta. Peustason palvelut haviavat, eivat saily. Paasy palveluihin vaikeutuu ja
osittain estyy jos omaa autoa ei kaytodssa, lisaksi kay kalliiksi kayttaa taksia, jos
sellaisen saa.

Lainaus luvn:n uutisista: "Hyvinvointialuejohtajan esityksessa sailytetaan kattava
palvelujen verkosto ja varmistetaan lahipalvelut. Hyvinvointialueen tarkein tavoite on
perustason palvelujen parantaminen. Palvelutarpeen kasvu

edellyttda lahipalveluja kuntakeskusten ulkopuolella myds tulevaisuudessa. " Miten
tassa nain kavi ?

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Peruspalvelut pitda olla [dhipalveluna myds Pohjassa/lahiterveysasema. Palvelujen
keskittdminen heikentaa niiden saatavuutta, saastéjakaan tuskin tulee. Kun ajoissa ei
hoideta, tulee lopulta kalliimmaksikin, puhumattakaan inhimillisesta karsimyksesta ja
esim toimintakyvyn heikkenemisesta. Asukkaiden tasavertaisuus haja-asutusalueilla ja
isoissa kuntakeskuksissa on oltava lahtékohta, kaikki maksamme veroja. Luottamus
hyvnvointiyhteiskuntaan ja paattajiin on nyt koetteilla.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Ei mitaan vahvuuksia

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Sammatissa olevat henkildt ja heidan terveydenhuoltoonsa valttamattomat tarpeet
unohdettu taysin

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Sammatin alueen terveydenhoito sadilytettava entisella tavalla



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Joidenkin harvojen paikkojen aukiolot-harvoille valituille paremmat, enimmille honompi.
En l6ytanyt muuta, tasavertaisuus unohdettu.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

tasavertaisuus unohdettu ja joka kohdassa toitotetaan ettd on vaikeaa saada
henkiléstéa muualle kuin kasvukeskuksiin-eli etta pitda vuokrara sellaista-jos tyosta
saisi kunnollisen palkan ja nopeammin vakityd eikéd maaraaika niin voisi kiinnostaa
montakin hakemaan. Nyt vaan uupuu halu TEHDA paikoista kiinnostavat.

Potilaan ja asiakkaan nakdkulma unohdettu, kuihdutetaan pienempia paikkoja joka
johtaa tottakai ajan myo6ta siihen etta ihmiset sitten enemminkin muuttaa pois alueilta
kasvukeskuksiin kun eii saa palveluita taalla-eli koko ehdotus diskriminoi.

Se ettd koko hammashoito siirretaan Raaseporissa Tammisaareen ei ole loogista.
Pohjassa myds paljon vanhempaa asiakasta jotka tarvitsevat hoitoa.

Miettien matka-etdisyyksia voisi yhdistaa enemman esm.espoossa yms.kuin muualla ja
turvata III-tien ulkopuolella hyvinvointi ja elama.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Uudelleenarviointia oikeudenmukaisuuteen - ettd myds alueet kasvukeskusten
ulkopuolella tuettaisiin.

Uusi strategia palkkaamiseen ja henkildstéb pitamiseen, kunnon satsaus muihinkin
alueisiin kuin tiheisiin paikkoihin. Maarata vaki-aukioloajat myos lahiterv.keskuksiin ei
jojottamista etta saa arvata milloin auki joka aiheuttaa turvattomuutta.

Kelataksikulut ja matkat (ja niiden rasitus sairaalle/vanhalle/yms) ei olla otettu
huomioon yhtdaan, miten autoton tai

ns.”maalla”asuvat??

Vastuuhenkildihin ei saa yhteyttd, tietoja eiléydy, TODELLA hunot puhelinajat jotan
tydssakayvalle melkein mahdotonta saada varattua aikoja edes sosiaalipalveluihin yms



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

SIUNTIO: Hyvaa on perhekeskuksen ja suun terveydenhoidon sailyminen.
Lahiterveysasema riittaa, mikali 1ddkari- ja sairaanhoitaja palvelut ovat saatavissa
jokaisena arkipaivana (klo 8-16). Lisaksi lahiterveysasemalle on tuotava riittavasti
laboratoriopalveluita. Koska ei ole tietoa, miten paljon siuntiolaiset ovat kayttaneet
naytteenottopalveluita, on mahdotonta ottaa kantaa siihen, miten usein mahdollisen
lilkkuvan naytteenoton olisi kdytava Siuntiossa. Toivottavaa olisi, ettd joka arkipaiva
paasisi laboratorioon Siuntiossa.

Hyvaa on myds digitaaliset palvelut, joita jo nyt hyddynnetaan (esimerkiksi nykyisinkin
moni asia hoituu puhelimitse).

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

SIUNTIO: Esityksessa kerrotaan, etta ennen muutosta laaditaan
toimenpidesuunnitelma. Suunnitelmaa pitaa siuntiolaisten paasta kommentoimaan.
Lahipalveluna on saatava perusterveyden avopalvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut,
kuntoutuspalvelut (esimerkiksi nykyiset hyvat fysioterapiapalvelut) ja sosiaalipalvelut.
Suunnitelmaa laadittaessa huomioitava myés iakkaiden asumispalvelut.
Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen paadsee paasaantdisesti muistisairaat henkilot
ja muille palvelut tuotetaan omaan kotiin. Tama on varmasti myos iakkdiden oma toive.
Yhteis6llinen asuminen on tdysin turha vaihtoehto idkkaiden kohdalla. Se soveltuu
parhaiten mielenterveys- ja paihdeongelmaisten asumisen turvaamiseen. Toivottavaa
on, etta Villa Charlotta saa jaada Siuntioon. Mietityttda myds Siuntion kunnan
suunnitelma rakentaa uusi terveysasema. Eikd siihen kuulunut myds
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkd? Muistelen, ettd kunta sai tahan valtiolta
rahoitustakin, joten on toivottavaa, ettd luovutaan nykyisestd rakennuksesta ja
rakennetaan uusi yksikkd palvelemaan kasvavaa siuntiolaisten joukkoa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

SIUNTIO: On huomioitava paremmin maaseutukuntien asukkaiden heikko julkinen
liilkenne. Suunnitelmassa on huomioitu julkinen liikenne klo 6.30-8.30. On todettu, etta
Siuntiossa suunnitellulla muutoksella on eniten vaikutusta palveluiden
saavutettavuuteen joukkoliikenteen keinoin. Onko kartoitettu, miten paasee palveluista
takaisin kotiin? Suunnitelmassa todetaan, etta viiteen kuntaan ennustetaan
vaestdnkasvua ja viidessa kunnassa vaestd vahenee.

Siuntio on yksi kunnista, joissa vaestd kasvaa (vuonna 2022 oli 5331 siuntiolaista ja
18.4.24 ylen uutisen mukaan 6217 siuntiolaista). Jotta turvataan Siuntion kasvu, tulee
sosiaali- ja terveyspalvelut sailyttaa nykyisella tasolla.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

En osaa ottaa kantaa vahvuuksiin.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Karjalohjan ja Sammatin terveysasemien sulkeminen olisi erittdain haitallista niiden
terveydelle ja hyvinvoinnille, joilla ei ole omaa autoa. Sulkeminen osuisi kaikkein
kipeimmin vanhuksiin, vammaisiin, liikuntarajoitteisiin, mielenterveyskuntoutujiin ja
myo6s moniin autottomiin tai pienituloisiin lapsiperheisiin. Karjalohjan ja Sammatin
seudun julkinen lilkenne on niin puutteellinen, ettei Idhiterveysasemien lakkauttaminen
ole perusteltua terveyden ja tasavertaisen kohtelun kannalta. Oman auton kayttéon
ohjaaminen ei mydskaan ole ymparistdon kannalta kestavaa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

EOS.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei ole vahvuuksia. Pienet yksikoét on sailytettavd, esim Nummen hammashoitola ja
karjalohjan terveysasema

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Sote-palveluita ei saa heikentaa yhtaan, painvastoin lisattava. Miten huolehditte siita,
etta tyontekijat jaksavat? Nyt ei ole pitovoimaa eikd vetovoimaa.

Huolehtikaa etta palvelut sailyvat myds reuna-alueilla, Pusula, Karjalohja, Pohja, Inkoo

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Espoon malli ei sovi kaikkiin kuntiin, tehkaa lohjan malli, hangon malli jne. Paattajat ja
espoolaiset virkahenkil6ét, tervetuloa tutustumaan reuna-alueille. Taalla ei kulje ratikat
eika bussit, osaatteko huomioida sen?

Huomioikaa erityislapsiperheiden palveluiden riitéminen ja kehittdminen, mm
omaishoito ja tukiperhetoiminta



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Tavoite parantaa nykytilannetta

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Pohjois-Karjalohjan kylayhdistyksellda on huoli terveyspalvelujen karkaamisesta nykyista
kauemmaksi. Ruuhka ja saatavuus huolestuttaa. Meille lisaa kustannuksia, LUVN'lle
tuskin saastoja. Vanhuspalvelut (Kotola ja Tupala), kotihoito, kotisairaalapalvelut
sailytettava. Inhimillisyys katoaa, jos vanhusemme joutuvat kauas + omaiskaynnit
tulevat lahes mahdottomaksi. Terveyskeskuksen ja hoivakodin tydpaikat ovat alueelle
tarkeita. Toivomme, etta Karjalohja ja Sammatti paasevat mukaan terveyspalvelujen
mobiilihankkeisiin. Erityinen huoli haja-asutusalueella on ensivastetoiminnan
muutoksesta. Metsatyot, runsas vapaa-ajan asuntojen maara. Paikallisella VPK'la on
paikallistuntemus ja kalustoa maastoonkin. Saanndllinen toiminta motivoi
ylldpitémaantarvittavaa valmiutta tarkeaan ensivastetydéhon.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Saavutettavuusarviointi ihan kesken. Laskettu kilometrien perusteella minuutteja. Mutta
kun ei ole takseja tarjolla. Kokemukset myds Kela-taksien saatavuudesta huonoja.
Yleensa jos pitda menna paivystykseen ao henkilé ei ole ajokuntoinen.

Arvio, mita ehdotus tarkoittaa naiden alueiden tulevaisuudelle.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Joku on yrittanyt miettia asioita.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Ei selkeasti esim .kerrota miten hammashuolto tulee muuttumaan alueella. Toisaalta
pohdintaa, etta jatkuu esimerkiksi Karjaalla, toisaalta 16ytyy lause Tammisaaren,
Karjaan, Pohjan, Tenholan, Seminaarikoulun ja Hangon hammashoitoloiden
yhdistédmisesta

Tammisaaren uudeksi hammashoitolaksi kdaynnistetaan tarveselvitys. Kysynypahan vaan
miten esim. oikomishoito lapsia kuskataan toiselle paikkakunnalle lyhyille
oikomiskoneiden kiristys ajoille?!

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Vahemman hienoa selittelya, etta tarkoituksena parantaa sita ja tata ja turvata sita ja
tuota. Eihan se vaikuta kuitenkaan tassa keskitssa olevan.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Espoossa 7 terveysasemaa Kalajarven lahiterveysasema mukaanlukien eli yksi
terveysasema 44 900 asukasta kohden viela tdna vuonna. Ei ihme, etta takaisin soitto
kestaa ja vastaanottoaikoja ei 10ydy tallakaan hetkelld. Onko varaa luopua Matinkadun,
Soukan ja Kivenlahden tiloista?

(Tilastokeskus julkaisee vuoden 2023 toteutuneet vaestdtiedot 26.4.2024, jotka on
syyta ottaa vaestoétietojen lahtokohdaksi)

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Palveluja suunnitellaan asukkaille. Suunnitemasta ei kdy ilmi mille ajalle suunnitelma on
tarkoitetu.

Niin vaikea kuin se onkin, niin palveluverkko suunnitelmaa on tarkistettava, kun
tilastokeskus julkaisee 24.10.2024 uuden vaestbéennusteen vuosille 2024-2045.

Erityisen huolestuttavaa on sosiaali- ja mielenterveyspalvelujen ja niiden palveluverkon
vahdinen huomio ja sivuuttaminen.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Palvelustrategian tavoitteet ovat usein prosenttuaalisia ( 2 % yli 75-vuotiaista
yhteisélliseen asumiseen ja 5 % ymparivrk palveluasumista. Espoossa on n. 22 000 yli
75-vuotiasta) Onko palveluverkossa varauduttu téhan? Terveysasemien osalta ks edella



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Valitettavasti Karjalohja lapsena en 16yda esityksesta vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Meilld Karjalohjalla ja Sammatissa ollaan jo tehostettu terveyskeskusten toimintaa silla,
etta taalla on terveysaseman palvelut saatavilla joka toinen paiva Karjalohjalla ja joka
toinen Sammatissa. Ja sama henkildkunta palvelee molemmissa, mika on tuntunut
todella hyvalta asiakkaan nakdékulmasta. Myds hammaslaakari palveluihin jo joudumme
kulkemaan Lohjalle. Kokemuksesta voin sanoa, etta lapsen kayttaminen
hammaslaakarille vie valtaosan omaa tydpadivaa ja koululaisen koulupdivaa jopa omalla
autolla kulkien. Taaltd Karjalohjalla Lohjalle on vain harvoja linja-auto vuoroja (Iahinna
koululaiskuljetuksiin suunnattuja vuoroja) eika sen taksin saaminenkaan taalla
syrjdalueilla ole sujuvaa ja nopeaa. Tama kaytanndssa pakottaa omistamaan auton.
Terveyskeskuspalvelut poistaminen johtaa vaajaamatta syrjakylien elinvoimaisuuden
laskuun -jos ei ole neuvolaa moni perhetta suunnitteleva hylkaa syrjakylan
vaihtoehtona. Vanhukset joutuvat muuttamaan keskustoihin palvelujen perassa. Eikd
sen sijaan olisi hienoa pystya jopa Uudellamaalla mainostamaan rauhallisempaa,
kylamaista asuinpaikkaa kaikkine palveluineen potentiaalisille uusille asukkaille.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Vaikutusarviointeja ja -laskelmia. Haluaisin tietada, mita naista toimista hyoédytaan,
mihin nailld tahdataan, laskelmia saastdista.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei vahvuuksia Karjalohjan / Sammatin nakdkulmasta

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Mahdotonta paasta Sammatti / Karjalohja alueelta ilman omaa autoa muualle

terveyskeskukseen, alueella paljon ikdihmisia. Labrat / seurannat ym varmasti jaavat
ottamatta useammalta jos ndma terveysasemat lopetetaan

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Sammatti / Karjalohja on jaatava terveysasema



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ei vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Terveysasemat ja neuvolat aiotaan lakkauttaa kokonaan Sammatista ja Karjalohjalta.
Miten maaseudulta voidaan edes suunnitella kaikkien palvelujen viemista asukkailta.

Kaikki eivat voi asua keskella kaupunkia. My6s maaseudulla pitaa olla palveluita jotta
saadaan myos siella asuville veronmaksajille yhtalaiset oikeudet.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Jarkea sailyttaa hyvaksi todettu palveluja lahelld, kuten strategiassakin luvataan.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Kiirevastaanotto aikojen pidentdminen terveysasemille. Suunnittelussa tulee huomioida
HUSIn kanssa yhteistaloudessa olevien ilmoittautuminen. Mista potilas tietaa aulassa
mihin hanen tulee ilmoittautua, esim., kaksi vierekkaistd automaattia (joista toinen

Husin)2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Pienten terveysasemien lakkauttaminen kokonaan esim. Sammatti ja Karjalohja.
Alueella asuu paljon ikdihmisia, joilla ei ole omaa autoa, tai edes ajokortti, taksimatkat
tulee yhteiskunnalle kalliiksi, jos taksikyyteja edes saa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Kiireettbmaan hoitoonpadsy tulee myds turvata. Miten saadaan
vuosi/maadraaikaiskontrollit hoidettua ajallaan. Nykyisin ei tahdo saada aikaa laakarille
millaan. Myds omaishoidon intervallijaksoja tarvitaan lisaa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Sote uudistus ei ole tuonut mukanaan yhtakaan positiivista muutosta eika siina ole
vahvuuksia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Valimatkat ja julkista lilkennetta ei ole, milla kulkevat autottomat ja kuka maksaa
lilkkumisen.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Tervetta jarked, missa synnytykset ambulanssissa, minne laitetaan kuolleet, nyt jo
vainajia paallekdinen, tasta on arvokas kuolema kaukana.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
F& om inga.
2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Om tandvarden flyttas fran Karis till Ekends kommer det att bli &nnu svrare med
rekrytering av tandlakare. Det &r lattare att pendla med tdg fran Helsingfors och Abo till
Karis &an till Ekenas. Behall tandvarden i Karis!

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Att tandvarden inte flyttas fran Karis till Ekenas.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Vahvuuksia ei 16ydy

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Karjalohjan ja Sammatin terveyskeskusten asiakkaat ohjataan Pusulaan, jonne matkaa
KL:Ita 40--60 km eika julkista liikennetta ole. Lohjalle 30--50 km, mutta vain muutama
bussivuoro paivittain. Kaikilla ei omaa autoa, takseja vaikea saada taalla. Kulkemisen
kulut kasvavat, ymparistéhaitat myos.

Lapsiperheille tilanne mahdoton, jos kaikki palvelut neuvolaa myéten haettava kaukaa.
Lapsiperheiden asema mahdoton, jos kaikki palvelut neuvolaa mydéten haettava kaukaa.

Vanhusten hoivayksikét nyt inhimilliset ja kotoisat. Ne on sdilytettava. Omaiset pystyvat
kdymaan katsomassa. Erityisesti huolettaa VPK:n tulevaisuus. Tiedan useita tapauksia
taalla syrjakylilla, joissa henki on saastynyt vain sen ansiosta, etta ensivaste on tullut
nopeasti paikalle. Taallad kesalla kolminkertaisesti asukkaita. Ihmiset liikkuvat metsissa
ja vesilla. VPK:lla on tarvittavat kulku- ja pelastusvalineet.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Neuvoteltava HUS:n kanssa Lohjan sairaalan tilanteesta. Neuvoteltava asukkaiden
kanssa Karjalohjan ja Sammatin tilanteesta. Turvattava ensivaste Karjalohjalla ja
Sammatissa, samoin Pohjassa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Valitettavasti vahvuuksia ei ole lainkaan.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Jatkuvasti haetaan saastokohteita siita paasta, missa asiakkaat ovat jo nyt kaikista
heikoimmissa asemissa. Karsikaa ylimaardiset johtajat pois:jos ei vield vuodenkaan
jalkeen tieda omaa tydkuvaansa, oletan etta sellainen johtaja karsitaan pois? Alue
maksaa yli puoli miljoonaa kuukaudessa johtajien palkkoja, mutta saastot yritetaan
etsia jo niista kohdista, missa saastot vaikuttaa laajasti asiakkaiden terveydentilan
yllapitamiseen, saatikka niiden parantamiseen. Tata jarjettomyytta seurattu jo tarpeeksi
pitkdan, ei kuunnella asiakkaita, vaan ly6édaan kumoon vuosikymmenia toimineet
palvelut. Miksi? Jos terveyskeskuksen ajanvarauksesta saa vastauksen, ettei 16ydy
yhtakaan aikaa laakarille, niin mika on mennyt pieleen? Tasta tulee seuraamaan niin
suuri hoitovelka, ettei siitd ole pian ulospaasya.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Joustavuutta ja jarjen kaytt6a paattdjille. Ajatelkaa meidan asemaamme jotka taalla
syrjakylilld asuvat ilman kulkuneuvoa mm Sammatti ja Karjalohja.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Vahvuudet liittyen perhekeskuskokonaisuuteen:

- Perhekeskusten palvelujen kokonaisuus kattaa laajasti lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palvelutarpeen ehkaisevasta ja varhaisesta tuesta kohdennettuihin ja
erityiseen tukeen. Tassa on aito mahdollisuus varhaiseen auttamiseen. Asiakkaat
kokevat nykyisen sote-palvelujarjestelman vaikeasti saavutettavana, tama
organisoituminen voi yksinkertaistaa kokonaisuutta asiakkaan nakdkulmasta, jolloin
avun hakeminen helpottuu. Apua tarvitsevien nakékulmasta on mahdollista rakentaa
kokonaisuus, jossa ei ole nykyisia runsaita katkospaikkoja, joita esim ammattilaisten
vaihtuvuudesta syntyy.

- Laajennettu aukioloaika on erinomainen tavoite. Esimerkiksi lasten oikeus
koulunkayntiin ei saisi heikentya sote- palvelutarpeen vuoksi.

- Jarjestdjen tuottama hyvinvointi tunnistetaan hyvin matalan kynnyksen tuen
osalta.

- Liikkuvat palvelut ja konsultointikdytannot ovat asiakaslahtdisia tavoitteita. Osalle
vaestdsta myds digipalvelut tuovat helpotusta. Tavoitteena voisi enenevassa maarin olla
avun vieminen lapsen luo, hanen "luonnolliseen" elinymparistédnsa ja arkeensa.
Lasnaolo vaestokeskittymissa tuo mahdollisuuksia siihen, ettd perhekeskuksista
muodostuu alueensa asukkaiden "oma paikka".

- Asiakkaiden osallisuus on mainintana mukana liittyen kohtaamispaikkoihin.
Osallisuutta voisi viela konkretisoida koko kokonaisuuden osalta.

- Monialaisuus on valttdmatonta. Sote-alan ammattilaisten saatavuutta on pohdittu
ja tydolosuhteiden merkitysta huomioitu.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Heikkoudet tai kysymykset liittyen perhekeskuksen:

- Milla keinoin perhekeskuksesta ja siihen liittyvista alueellisista toimipisteista
muodostuu kokonaisuus? Miten koordinaatio organisoidaan ja resursoidaan? Se on
valttamaténta muun muassa monialaisuuden, konsultaatiokdytanteiden toimivuuden ja

jarjestoéjen toiminnan integraation vuoksi.

- Jarjestdjen toiminnan tunnistaminen matalan kynnyksen tuen lisaksi
kohdennettujen palvelujen ja erityisen tuen taydentajina.

- Asiakkaiden osallisuuden vahvistamisen elementteja tarvitaan lisaa.
- Lapsivaikutusten arviointi on tarpeen.

- Opiskeluhuollon kokonaisuus jaa vahan epaselvaksi, onko se rakentumassa
selkeasti osaksi koulujen arkea?

- Palvelujen tulee olla saavutettavia myos julkisilla kulkuvalineilla



3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

- Asiakkaiden osallisuuden vahvistamisen reitteja



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Positiivista suunnitelmassa on ettd joitain aukioloaikoja laajennetaan. Omalaakarimallia
kehitetaan.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Hammashoidon supistaminen Hangossa ja keskittaminen Tammisaareen. Mita
hammashoitoa Hankoon jaa? Vaikuttavuuden arvioinnissa on arvioitu
saavutettavuudeksi 40 min, autolla.

Miten ne asiakkaat joilla ei ole omaa autoa tai ajokorttia. Naita asiakkaita on paljon seka
nuorissa, etta ikaihmisissa. Voivatko he menna hammashoitoon Kela-taksilla? Kaikilla ei
ole tukijoukkoja jotka voivat ottaa tdista vapaata Tammisaaressa kayntia varten.
Julkisilla kulkeminen on todella hankalaa Tammisaaressa pitkan kavelymatkan takia.

Usein juuri ikdihmisilla on tarve vaativampaan suun terveydenhoitoon. Jos suu/hampaat
jaa hoitamatta silla voi olla kohtalokkaat seuraukset henkilén terveyteen.

Saavutettavuuden arvioinnissa kaytetaan matka-aikoja autolla. Sehan asettaa asukkaat
aivan epatasa-arvoiseen asemaan. On ihmisia joilla ei ole omaa autoa ja silloin on
mahdoton paasta tarvittaviin palveluihin varsinkin kun julkinen liikenne on hyvin
heikkoa.

Eihan voi jattaa ihmisia hoitamatta jos asuu Espoo/Kauniainen alueen ulkopuolella.

Suunnitelmassa katsotaan asioita Iahinna isojen keskusten asukkaiden kannalta.
Kylldhan pienilla paikkakunnilla asuvillakin taytyy olla samat mahdollisuuden paasta
palveluihin. Pitdisi olla mietittyna ratkaisut miten heidén hoitoon paasy taataan ennen
kuin tehddan suunnitelmia ja paatoksia palveluiden keskittamisesta.

Koko ajan korostetaan digipalveluiden lisdamista, mutta kun on paljon ikaihmisia joilla
ei ole mahdollista kayttaa digipalveluita.

Jotenkin tuntuu, etta heidan unohdetaan usein.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Saavutettavuusarvioinnit myo6s autottomille asiakkaille alueilla jossa julkinen liikenne on
harvassa. Nyt tehdyt arvioinnit antavat aivan vaaran kuvan.

Yleensakin on tunne, etta tassa suunnitelmassa palveluita siirretaan aina vain
kauemmas asiakkaista eika suinkaan niin kuin

vakuutellaan. Menee todella vaikeaksi asua Espoo+Kauniainen alueen ulkopuolella.
Vaikka siella vaestd lisaantyy ei se voi tarkoittaa sita ettd palvelut keskitetdan sinne ja
muualla vaesto jatetaan hunningolle.

Pitaisi olla valmiiksi suunniteltu miten kaikille taataan tasa-arvoiset mahdollisuudet
peruspalveluihin, jos niita keskitetaan isoihin keskuksiin. Kela-kyydit ei voi olla ratkaisu,
koska niillahan vyodrytetaan kustannuksia pois hyvinvointialueelta... siis valtion taskusta



toiseen.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Kun asuu Lohjalla keskustan ulkopuolelle, niin ei paljon vahvuuksia I6ydy.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Sammatin ja Karjalohjan alueen palvelut lopettamalla ihmiset eivat paase hoitoon
ollenkaan jos ei ole omaa autoa. Julkiset yhteydet niin huonot ettei kulku niillda onnistu
yhden paivan aikana hoitoon ja takaisin. Suosittelen ettd paattajat tulevat paikan paalle
toteamaan valimatkat, tuntuun erilaisilta kuin kartalta katsottuna. Ja samalla voi myo6s
selvittda miten esim. Karjalohjalta ja Sammatista padsee vaikkapa Pusulan
terveysasemalle, jos sinnekaan lopulta on kaavailtu mitaan palveluita jaavaksi.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Jarjenkaytto olisi aika hyva alku. Olisi kiva ndhda millaiset arvioidut kulut tulee esim.
kela kyydeista jatkossa jos seka Sammatti, etta Karjalohja suljetaan. Nouseeko
kokonaiskulut joka tapauksessa, mutta raha lahtee vaan eri taskusta. Loppupeleissa
tietty asiakkaiden taskusta ja mahdollisesti vaivoja ei hoideta alkuvaiheessa ja sitten
kun hoidetaan niin hoitoprosessi on pidempi ja kalliimpi.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Saastoyritys
2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Autottomat palvelujen tarvitsijat on unohdettu kokonaan. Tama vaikuttaa erityisesti
lapsiperheiden, mielenterveys- ja paihdepalveluja kayttavien sekd vanhuksien
todelliseen mahdollisuuteen palvelujen saavutettavuudessa. KELA- taksia kaytettaessa
taksien saatavuus ja matka-aika asiakkaan luokse pidentavat aikaa huomattavasti.
Samoin on ensivaste-ajoissa. Varsinkin alueilla, joilla ei ole lainkaan joukkoliikennetta,
palvelujen saatavuys heikkenee.

On huomattava etta autottmuus on yleistd vahavaraisilla asiakkailla, joiden kohdalla
mm. hammashoidon, mielenterveyspalvelujen ja kuntoutuksen saatavuus on
ensiarvoisen tarkeaa.

Vanhusten kohdalla digipalvelut tulevat olemaan vield pitkdan suurelta osalta
saavuttamattomia, koska nadn, kuulon ja kasien tarkkuuden aleneminen vaikuttaa
niihinkin vanhuksiin, jotka muutoin kykenisivat (laitteet, osaaminen) ko. palveluja
kayttamaan.

Muistisairaiden osalta ehdotukset sisaltavat ongelmallisia kohtia mm. asumispalvelujen
painotuksessa yhteisélliseen asumiseen.

Vammautuneiden vanhuksien kannalta yleisiin vanhuksien asumispalveluihin on
vaikeaa, mikali asumista jarhestavat tahot eivat sitoudu valttamattémiin
asunnonmuutos- ja varustelutarpeisiin. Tama koskee esim. yhteisdllisessa asumisessa
kaikkia kaytossa olevia tiloja.

Kun paivystysverkkoa ollaan harventamassa, mihin oletetaan osan nykyisiin
yopaivystykseen hakeutujista katoavan? Henkilékunnan kohdalla olisi aiheellista tutkia
todellista siirtymishalukkuutta kauempana sijaitseviin keskitettyihin tydpaikkoihin.
Siirtymista voivat estda esimerkiksi tydmatkakulujen ja -ajan huomattava lisaantyminen
ja perhetilanne.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Aika- ja saavutettavuusarviointeihin autottomuus alueilla, joissa julkinen liikenne ei
toimi riittavasti. Kela- taksien riittdvyys kauempana taajamista.

OMAISHOIDON jatkosuunnitelmat, palkkiot ja tukitoimet eivat sinansa kuulu
suunnitelmaan, mutta vaikuttavat huomattavasti asiakasmaaran arvioinnin
oikeellisuuteen.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Reuna-alueilla ei esityksen mukaan luvata vahvuuksia, kun olemassa olevat palvelut
ollaan esityksessa romuttamassa ilman tosiasiallisia perusteita. Esitettyjen
toimenpiteiden vaikutusten arviointi on olematonta ja tuottaa itseasiassa lisaa

kustannuksia seka asiakkaille ettd yhteiskunnalle.2. Mitka ovat esityksen
heikkoudet?

Esityksessa todetaan mittava korjaustarve nykyisilla terveysasemilla. Sammatin
terveysasemalla ei ole todettu minkaanlaisia korjaustarpeita. Missa dokumentit, jos
korjaustarpeita on todettu LUVN:n toimesta? Rakennuksen omistaa Lohjan kaupunki.

Esityksen mukaan lakkautuksella ei haeta saastdja vaan saatavuuden parantamista.
Taalla olemme erittdin tyytyvaisia seka saatavuuteen etta saavutettavuuteen.
Lakkauttamisella saavutettavuus merkittavasti vaikeutuu ja lisad matkakustannuksia.
Julkinen lilkkenne maaseudulla ei toimi niinkuin paakaupunkiseudulla, tuskin lainkaan on
mahdollista paasta julkisilla palveluiden piiriin Lohjalle tai Pusulaan. Terveyspalveluiden
heikkous on Suomen monikanavainen rahoitusmalli, mika sallii osaoptimoinnin
hyvinvointialueelle. Asiakkaat ja yhteiskunta ( Kela) maksavat kasvavat
matkakustannukset ja viimekadessa Kelankin rahoitus tulee veronmaksajilta.

Ikdantyneiden asumispalvelut ollaan viemassa kaupunkikeskustoihin, mika tarkoittaa
Karjalohjan yhteiséllisen ja ymparivuorokautisen palvelun loppumista. Se johtaa
vuokratason nousuun ja taas kustannusten kasvamista asiakkaille ja yhteiskunnalle
(Kelan asumistuki). Sammatista jo lakkautettiinkin hyvakuntoinen ja tiloiltaan toimiva
asumispalveluyksikkd. Laheisten mahdollisuus osallistua omaisensa tapaamisiin viedaan
siirtamalla asumispalvelu pois nykyisista tiloista (esim. iakkaat puolisot).

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Ratkaisuehdotusten vaikutusarvioinnit ovat erittdin puutteelliset tai oikeastaan
olemattomat. Ehdottomasti niita kaivattaisiin!

Miksi hyvin ja edullisesti toimivat palvelut Sammatissa ja Karjalohjalle pitaa rikkoa?

Muuta huomioitavaa: vakituisten asukkaiden ohella ko terveysasemat palvelevat
merkittdvaa maaraa vapaa-ajan asukkaita.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

For vardpersonal battre da@ man har kollegor att radfrdga och kunskapsmassigt storre
chans att fa adekvat vard vid stérre enehter.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

P& landsbygden svart att ta sig till vard- och hélsostationerna da det varken finns taxin
eller kollektivtrafik.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Absolut mdjlighet till mobila enheter . T.ex en mobil laboratoriebuss. Eller méjligen
samarbeta med vard i hemmet? Att de kan ta helt vanliga blodprov av klienter pa
landsbygden, trots att de inte annars har hemvard.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Selkeasti esitetty. Mahdolliset lisaantyvat aukioloajat terveysasemilla.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Lahineuvolapalveluita toivoisin olevan enemman kuin esityksessa. Tama erityisesti
pikkulapsiperheita ajatellen.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Ikaihmisten ja vammaisten palveluissa konkreettista mahdollisuutta selvita ilman
digiosaamista. Puolesta-asioinnin helpottaminen.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Esityksessa on todettu, ettd "etsimme aktiivisesti my6s uusia tapoja jarjestaa
[dhipalveluita kuntakeskusten ulkopuolelle. Uskomme, etta esimerkiksi hoidon
jatkuvuuden ammatinharjoittajamallilla on mahdollista parantaa laakaripalveluiden

saatavuutta pienilla paikkakunnilla". Juuri tuon kaltaisella mallilla nykyiset Karjalohjan
ja Sammatin terveysasemapalvelut ovat toimineet. Ne ovat kustannustehokkaita ja
laadukkaita. Karjalohjalla ja Sammatissa on vaestdopohjaan sopiva, kahden toimipisteen
valilla jaettu omaldakari -palvelun kaltainen -terveysasema, joka toimii hyvana
taloudellisena esimerkkina palveluiden jarjestamisestd maaseudulla ja kylissa. Tama
palvelumalli on asiakaslahtdinen, kevyesti saavutettava ja kustannustehokas
(Mehilaisen sopimuksen mukaan kustannus v.2020 186

€/asukas). Nykyinen palveluntarjoaja Mehildginen Oy on palkinnut sisdisessa
tarkastelussaan Karjalohja-Sammatti -

terveyskeskuksen parhaana terveyskeskuksena.

Esityksessa on todettu, etta "Hyvinvointialueen tarkein tavoite on perustason palvelujen
parantaminen. Palvelutarpeen kasvu edellyttaa lahipalveluja kuntakeskusten
ulkopuolella my6s tulevaisuudessa. Hyvinvointialueen tehtava on varmistaa laadukkaat
palvelut nyt ja tulevaisuudessa.", mika on kunnioitettava tavoite. Kuitenkin verkoston
kehittamisesityksessa on useita kohtia, jotka ovat suoraan ristiriidassa yo. tavoitteen
kanssa. Niista ao. kohdassa.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Karjalohja-Sammatin terveysasemaleikkaukset eivat tuo saastéja ja vaikeuttavat
kohtuuttomasti asukkaiden arkea: Esitysluonnos palvelujen verkoston kehittamisesta
sisaltaa aloitteen Karjalohjan ja Sammatin terveys- ja neuvolapalveluiden
lakkauttamisesta. Uudistus on tehty kohtuuttoman kiireisella aikataululla, ja paatdksia
ollaan tekemassa hyvin heikoilla argumenteilla ja puutteellisilla vaikuttavuusselvityksilla.
Taman lisaksi lakia on tulkittu asukkaita vastaan.

Perustelut terveysasemien lakkauttamisille ontuvat:

Terveysasemien lakkauttamista perustellaan saastdéilla, henkiléstdn saannin vaikeudella
pienille terveysasemille ja terveysasemien korjausvelalla. Saastbéjen osalta LUVN:in
johto on korostanut, etta kyseessa ei ole saastbohjelma. Miksi siis lakkauttamiset pitaa
toteuttaa?

Lakkautuksista ei synny merkittavia saastéja:

Saastdjen syntyminen on kyseenalaista, koska ldhes ainoa syntyva saastd on
terveysasemarakennusten pienet vuokrakustannukset. Todellisuudessa taajamien
pienten toimipisteiden vuokrakulut ovat vahaisia kaupunkeihin verrattuna.
Henkildstdkulut siirtyvat Lohjan terveyskeskukseen, jossa toiminnan laajentaminen on
haasteellista ja myo6s kalliimmat vuokrat.

Henkildstdn saanti ei ole ongelma ja korjausvelka on laskennallinen:

Henkildstdn omien lausumien mukaan laakarit pitavat erityisesti juuri ndistd Sammatin
ja Karjalohjan tydpaivista ja koko hoitohenkilésté asuu Karjalohjalla. Terveysasemien



korjausvelka on laskennallinen, eika terveysasemilla ei ole todettu sellaisia ongelmia,
jotka haittaavat niiden kayttda.

Terveysasemien lakkauttamiset ovat my0@s ristiriidassa esitysluonnoksen omien
tavoitteiden kanssa

Esitysluonnos korostaa etta:“sdilytetdan kattava palvelujen verkosto ja varmistetaan
[dhipalvelut. Hyvinvointialueen tarkein tavoite on perustason palvelujen parantaminen.
Palvelutarpeen kasvu edellyttaa lahipalveluja kuntakeskusten ulkopuolella myds
tulevaisuudessa.” Nama tavoitteet eivat toteudu nimenomaan kuntakeskusten
ulkopuolella.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Esitykseen tarvitaan Karjalohjan ja Sammatin terveysasemien lakkauttamiselle selkeat
perustelut, joissa kerrotaan miksi ndiden kaupunginosien osalta ei huomioida
hyvinvointialueen tarkeinta tavoitetta perustason palvelujen parantamisesta ja todettua
ldhtokohtaa, etta palvelutarpeen kasvu edellyttaa lahipalveluja kuntakeskusten
ulkopuolella my®&s tulevaisuudessa.

Esitykseen tarvitaan kunnolliset vaikuttavuusarviot palvelujen kauemmaksi
siirtamisesta.

Pitdisi perustella myds se, miksi v. 2020 parhaimmaksi todettu malli jarjestaa
Karjalohjan ja Sammatin terveysasemapalvelut ei enda olisi sitd. Lohjan kaupunki arvioi
Karjalohjan ja Sammatin terveysasemapalvelujen toteuttamista laajasti vuonna 2020 ja
silloin todettiin, ettd on perustelluinta toteuttaa palvelut nykyisella mallilla. Mikaan
alueen tilanteessa ei ole muuttunut neljan vuoden takaisesta.

Silloin perusteluina todettiin, ettd mallin toimivuudesta on tietoa ja kokemusta,
rinnakkain toimiminen toimii Benchmarking -tyyppisesti, luo edellytyksia myds oman
toiminnan jatkuvalle kehittamiselle ja turvaa alueen perustason palvelut.

Samalla todettiin ettd keskustan terveysaseman tilat eivat nykyisellaan mahdollista
henkiléstén maaran kasvua ellei jotain muuta toimintoa kyetd merklttavasti
supistamaan. Todettiin lisaksi, ettd myds kuntalaisten kannalta tilanne on
ongelmallinen, jos etaisyys palveluun kasvaa ja kulkuyhteydet ovat puutteelliset julkisen
lilkenteen osalta.

Lahde: Sotelautakunta 8.4 2020 Terveysasemapalvelujen hankinta/toteuttaminen
Karjalohja, Sammatti ja Pusula. Vt Hyvinvointijohtaja Tuula Suominen (nyk LUVN),
johtava yliladkari Jari Linden

Esityksessa tulee ottaa kantaa siihen, miten Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd, 4§, on huomioitu asukkaiden yhdenvertaisuuden toteutumisessa, seka
palvelujen saatavuudessa etta saavutettavuudessa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Maininta ehdotusluonnoksessa: "Etsimme aktiivisesti my6s uusia tapoja jarjestaa
[dhipalveluita kuntakeskusten ulkopuolelle. Uskomme, etta esimerkiksi hoidon
jatkuvuuden ammatinharjoittajamallilla on mahdollista parantaa laakaripalveluiden
saatavuutta pienilla paikkakunnilla." Tata on syyta kehittaa, jotta myoés Lansi-

Uudenmaan asukkailla olisi saavutettavat terveyspalvelut2. Mitka ovat
esityksen heikkoudet?

Karjalohjan ja Sammatin terveysasemat halutaan ajaa alas ja talle esitetdan perusteiksi
asioita, jotka eivat pida paikkaansa. Karjalohjan ja Sammatin terveysasemilla ei ole
todettu sellaisia ongelmia, jotka haittaisivat niiden kayttéa. Mainittu korjausvelka on
laskennallinen ja lisaksi korjauskustannukset kuuluvat kiinteistén omistajalle, ei
LUVN:lle. Henkilékunta on tiloihin tyytyvainen ja hoitohenkil6sté myds asuu
Karjalohjalla.

LUVN:issa on 9500 tydntekijaa ja hyvinvointialueen bujdetti on 1,8 miljardia.
Suunnitelmassa on todettu, etta lakkauttamisesta ei synny henkildstékulusaastoja.
Ainoa saastd on naiden pienten terveysasemien vuokrakulut, jotka ovat LUVN:in
kehyksessa mitattémia.

Karjalohjan ja Sammatin terveysasemat toimivat yhtena terveysasemana, aukioloajat
on jaettu kummankin terveysaseman valilla. Tehokkuus on on jo nyt korkealla tasolla, 2
hoitajaa ja vuorottelevat kaksi laakaria huolehtivat yli 3000 asukkaan terveyspalveluista
ja kesakausina lisaksi 5000-6000 kakkosasukkaan ja kesaasukkaan akuuteista
terveyspalveluista.

Ehdotuksesta ei I6ydy mitaan perusteluja Karjalohjan ja Sammatin
kustannustehokkaiden ja laadukkaiden terveysasemien lakkauttamiselle.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Esitysluonnos palvelujen verkoston kehittamisesta palvelustrategian mukaisesti on tassa
muodossaan hylattava ja palautettava uudelleen valmisteluun. Tydlle on varattava
riittavasti aikaa ja vaikutusten arvioinnissa on otettava mukaan myds taajamien
ulkopuolella asuville aiheutuvat todelliset vaikutukset oikeine taustatietoineen.

LUVN palveluverkon kehityksen strategia on ristiriidassa suunniteltujen toimien kanssa.
Strategiassa ensimmaisena kohtana:"1. Perustason palvelujen parantaminen on tarkein
tavoitteemme. Tehtdvamme on varmistaa laadukkaat lahipalvelut nyt ja
tulevaisuudessa." Tama ei toteudu ehdotuksessa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta: “Palvelut on toteutettava
yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina seka hyvinvointialueen
vaeston tarpeet huomioon ottaen lahella asiakkaita.”

Tamanhetkinen esitys ei vastaa lakia palveluiden saatavuuden ja yhdenvertaisuuden
osalta. Lansi-Uudenmaan kuntien asukkaille aiheutuu terveysasemapalveluiden
karsimisesta kohtuuttomat haitat ja sielld, missa on kattavin julkisen liikenteen verkko,
on palvelut helpoiten saatavilla.



Lain hengen on toteuduttava seuraavassa ehdotuksessa, nyt ei nain ole.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Lansiuusimaalaisena on vaikea nahda ainuttakaan ilon aihetta esityksestanne!

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Lohjan sairaala tulee sdilyttaa nykyisellaan! Virkkala on Lohjan suurin taajama, eika
siellad ole enda jatkossa hammashoitolaa tai neuvolaa, koska joku on keksinyt
sisailmaongelmat. Inkooseen pitdisi menna kuulemma toisen kunnan palveluihin, jonne
ei paase edes julkisilla kulkuvalineilla. Saako sitten Kelalta taksin? Jopa Lohjalle on
vaikea paasta, erityisesti koulujen loma-aikoina!

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Jalkautukaa hyvat paattajat ja tutustukaa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueeseen.
Taalla on pitkat matkat ja huonosti saavutettavat palvelut, kuitenkin asukaspohja
suurempi kuin muilla 'reuna-alueilla’.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
En l6ytanyt.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Ladkarivastaanottoaikojen varaus aiotaan siirtda sahkdiseen asiointiin verkkoon.
Laboratoriotuloksien ilmoittaminen tekstiviestilla.

Aluevaltuustojen kokouspalkkiot ja puoluetuet sekd hyvinvointijohtajien lahtijaisrahat.

Palvelujen verkoston kehittdmisen asukasillassa Kirkkonummella 24.4.2024 johtajat
kehuivat yleisomaaraa ja pilkkasivat, etta edellisena iltana espoonlahtelaisia oli ollut
asukasillassa vain 29. Johtajat eivat ottaneet huomioon sita, etta 23.4.2024 takatalvi
iski ja poikkeuksellisen raju lumimyrakka riivasi Suomea. Se johti siihen, ettd osa
potilaista ei paassyt liikennekaaoksen vuoksi erikoissairaanhoitoon ja minulle tarjottiin
Meilahteen kahta peruutusaikaa kello 17.00 seka 17.30. Mietin hetken ennen kuin otin
tarjotun peruutusajan vastaan, koska olin aikonut menna asukasiltaan kello 18.00.
Seuraavana paivana sitten asukasillassa Kirkkonummella johtajat kosiskelivat
halpahintaisesti yleis6a ja loivat vastakkainasettelua Kirkkonummen ja Espoon valille.

Johtajat sanoivat asukasillassa, ettei ymparivuorokautiseen palveluasumiseen ole jonoa.
Tama johtuu siitda, etta koronarajoitusten poistuttua jono siirtyi ruumishuoneelle.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Laakarivastaanottoaikojen varaus aiotaan siirtdaa sahkoiseen asiointiin verkkoon. Tata ei
pida tehdd. Perusteluksi esimerkki: Hoitaja kertoi, ettei [dakarille ole vapaita aikoja kuin
vasta hyvin pitkan ajan kuluttua. Jos tdma tieto olisi tullut eteen verkossa, olisin
tyytynyt siihen ja varannut sen hamassa tulevaisuudessa olevan ajan. Hoitaja kuitenkin
sanoi, etta oireeni on niin vakava, ettd minun pitdisi menna heti akuuttiin ja niin tein.
Sita kautta paasin ajoissa erikoissairaanhoitoon ja valtyin leikkaushoidolta.

Laboratoriotuloksia ei pida ilmoittaa tekstiviestilld, vaan lagkarin puhelinajalla. Silloin
laakarin kanssa voi puhua laakityksen mahdollisesta muutoksesta, seuraavan
laboratoriokokeen lahetteesta, muuttuneista oireista ja muista asiaan kuuluvista
kysymyksista.

Aluevaltuustojen kokouspalkkiot ja puoluetuet seka hyvinvointijohtajien lahtijaisrahat
pitda poistaa, jotta rahaa riittda sote-palveluihin.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Tavoitteet ovat hyvat, mutta sen saavuttamiseksi nyt tehdyt toimenpiteet eivat
edesauta tavoitteiden saavuttamista

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Palveluiden supistaminen tulee kalliiksi muutaman vuoden paasta. Hyvia rakenteita
poistetaan ja unohdetaan, ettei kaikkialla toimi asiat niinkuin Espoossa. Ei, vaikka
kuinka sen yhdenmukaistamisen nimissa kirjaisi.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Palveluita lapsille, nuorille ja perheille pitaa lisata. Mielenterveystyohon pitaa satsata ja
erityisesti silla alueella taytyy saada tavata ihmista. Ei pelkastaan netin kautta eika
omahoitoja, vaan aitoja kohtaamisia ja kokonaisuuksien ymmartamista.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Huonokuntoisten, esim. homevaurioisten ja esteellisten tilojen kaytosta poistaminen.
Harkittu uudisrakentaminen, jossa tulee varmistaa esteettémyys ja julkisen liikenteen &
taksipalveluiden toimivuus etta niihin paasee.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Autottomat palvelujen tarvitsijat, joilla ei ole toimivaa julkista liikennetta lahella seka
idkkaat ja vammaiset, jotka tarvitsevat kuljetuspalveluita: terveyspalveluiden saaminen
osalla luvn-aluetta vaikeutuu, mikali ei varmisteta, etta kaikilla on mahdollisuus paasta
turvallisesti ja esteettémasti terveyspalveluihin.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Luvn: n tulisi olla aktiivisesti vaikuttamassa taksilain muuttamiseen:
paivystysvelvollisuus takaisin ns. Kela-takseille ja vammaispalvelukyyteja ajaville
takseille!



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Siuntioon on jatetty terveysasema. Se on hyva asia.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Siuntion Villa Charlotan vahustenosaston tarvetta arvioidaan. Se kuulostaa pelottavasti
silta, etta sitd ajetaan alas. Siuntiolaisten vanhusten on vaikea paasta katsomaan
omaisiaan, jos oma osasto viedaan pois. Kulkuyhteydet ovat huonot julkisella
lilkenteelld joka suuntaan. Siuntion Villa Charlotta voisi palvella my6s inkoolaisia. Oma
vuodeosasto myods terveyskeskukseen olisi saanut jaada. Sita tarvittaisiin Siuntio-
Inkoon alueelle. Jorviin on pitka matka ja mahdotonta paasta julkisilla katsomaan
omaisia.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Maaseudun elavdéittamisen edellytysten sailyttamista. Espoolaisvetoinen aluevaltuusto
pitdd huolta, etta Espoossa on useita pisteita, mutta haja-asutusalueelta viedaan
palvelut omien edustajien puuttuessa.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Ehka jossakin aukioloajat pitenevat.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Kalajarven hammashoidon ohjaaminen Samarian hammashoitolaan ei tule toimimaan.
Nytkaan ei Espoon keskustan asukkaille ole antaa aikoja Samarian hammashoitolaan
suun terveydenhuollon tarkastuksiin tai toimenpiteisiin.

Puhelimessa sanotaan suoraan etta sinne et kylla paase. Ohjaus Tapiolaan, Oxfotiin tai
Ruusutorppaan. Jos kilometrin paasta ei paase lahihammashoitolaan, miten
Kalajarvelaiset mahdutetaan samaan? Tulevat myods joutumaan Tapiolaan ym. Samarian
hammashoitolan kapasiteettia tulisi huomattavasti lisata. Palvelusetelit loppuvat
puolessa tunnissa mika yleinen tieto ja neuvotaankin ottamaan valittémasti yhteytta
mikali sellaisen tahtoo kun jako alkaa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Aikuisille veronmaksajille enemman tarjolle suunterveydenhuollon aikoja.
Esim.lapsettomat eivat kayta juuri mitdan kunnallisia palveluja mutta joutuvat kylla
verot maksamaan. Taytyy varmaan ruveta kuormittamaan terveydenhuoltosektoria
pienimmillakin syilld (ihomuutos, kutinaa).



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Vahvuuksia ei ole juurikaan ole. Esitys etsii talouteen ja hoitajapulaan ratkaisuja
vanhalla mantralla palveluiden tiivistdmisesta. Palveluiden tiivistdminen ja suurien
yksikdiden perustaminen on harvoin hyva ratkaisu. Esitys ei ole kokonaistaloutta
saastava eika hoitajapulaa ratkaiseva, vaan seuraukset lienevat ennemminkin
painvastaiset.

Laajentuvien/pidentyvien aukioloaikojen toki voi odottaa tuovan toisaalla hyvia tuloksia,
mutta hyoéty siirtyy vain osalle joukosta.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Kustannustehokkuuteen oikeasti paneutuvat ja tulokselliset ratkaisuehdotukset
puuttuvat. Eriarvoisuus ja segregaatio kasvaa. Maaseutumaisten alueiden arvo laskee ja
elinvoima heikkenee, Suomen ja Uudenmaan huoltovarmuus ja turvallisuus heikkenee.
Uhkien ja vahinkojen riski kasvaa, kun palveluverkko on harva ja helposti
vahingoitettavissa. Kaupunkitaajamien arvo nousee ja kiinteistokulujen maara kasvaa,
mika lisda myds sote- palveluiden kuluja. Uudistuksen investointitarpeet on mittavat,
mika heikentaa kaikkien julkisyhteisdjen taloutta. Hoitajapula pahenee ja
tydssahyvinvointi heikkenee. Hoitajien pakkosiirrot on epdinhimillistd ja térkeaa,
irtisanomiset lisaantyy. Hoitajien palkka ei riita paakaupunkiseudulla elamiseen eika
matkustamiseen.

Palvelupisteiden harventaminen lisaa jarjestelman/yhteiskunnan/tuen ulkopuolelle
jaavien maaraa. Segregaatio lisda tata viela entisestaan viiveelld. Osalla vaestasta
hoitoon hakeutuminen viivastyy, ja hoitokulut lisaantyvat.

Suomalaisten eriarvoisuus kasvaa, kansan yhtenaisyys heikkenee ja hyvinvointi
vahenee kokonaisuudessaan. Ratkaisut on suunniteltu vain enemmistdlle, vahemmistd
esim 10% on jatettu ilman ratkaisuja kokonaan.

Tavoitettavuutta on tarkasteltu vain omalla autolla, vaikka kaikilla autoa ei lainkaan
mukaan voi olla. Vahintaan julkinen liikenne on huomioitava saavutettavuudessa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Todellisia taloudellisia uudistuksia/esityksia, jotka eivat polje osan vaestdn oikeuksia tai
hoitoonpaasya. Inhimillisyytta ja oikeudenmukaisuutta prosenttiosuusratkaisujen sijaan.
Vaikuttavuusarviointeja niin kokonaistaloudellisesti, sisaltéen myds valtion ja kuntien
osuudet, kuin inhimillisesti ja ymparistollisestikkin. Kokonaisvastuullisuutta niin
taloudesta, ihmisista, ymparistdsta kuin turvallisuudestakin. Kullekkin vaestdépohjalle,
pitaa etsia omat hyvat ja parhaiten toimivat palvelumallit, eli maaseudulla ja
kaupungeissa ei toimi sama jarjestelma tehokkaasti. Karjalohjalta ja Sammatista ei ole
jarkevaa eika inhimillisesti oikein lakkauttaa hyvin toimivaa terveyskeskusmallia. Vain
todellinen terveyden edistaminen ja nopea hoitoon paasy tuo saastdja.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Tahtotila muutokseen on tullut pakon kautta ja tuloksesta ei voi olla varma. Luettuani
esitysluonnoksen ja oltuani kuuntelemassa mita vanhustenhoivassa tulee tapahtumaan,
vahvuuksia oli vaikea Iéytaa. Painotus digitaalisiin palveluihin ei ole nopea apu, vaki on

koulutettava sujuvaan kayttésn.2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Siuntiossa on toimiva vanhusten hoito- ja hoivayksikkd Villa Charlotta ja tassa
esityksessa yksikkd on arvioinnin alla.. Miksi ihmeessa vanhuksille hyvin sopivaa
hoitoyksikkda halutaan ajaa alas? Villa Charlotta on muistisairaille ikdantyneille sopivan
kokoinen ja toimiva. Sielld kayvat paikalliset paivakotilaiset kyldassa, koiravieraat
sallitaan ja vapaaehtoiset tuovat ohjelmaa ja ulkoiluttavat vanhuksia. Voidaanko isoissa
yksikdissa toimia samoin? Uusimaa on alueena haastava, vakea ikaantyy ja rahat ovat
tiukalla. En millaan ymmarra vanhustenhoidossa laskutapaa, ettd tuhannesta yli 75-
vuotiaasta vain muutama voitaisiin sijoittaa ymparivuorokautiseen hoitoon. Muut
muistisairaat, huonosti liikkuvat ja heikkokuntoiset siis asuisivat yhteisbasunnoissa. Tuo
ajattelutapa on heitteillejattdéa, torkeaa alibudjetointia ja ymmartamattomyytta
nykyvanhusten tilasta.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Realismia. Dementoituneiden muistisairaiden maara kasvaa koko ajan. Varmasti
jokaisella tasta asiasta paattavalla on lahipiirissaan muistisairas vanhus. Millaista hoitoa
ja hoivaa paatoksentekijat heille toivovat ja haluavat?

Miksei voida rakentaa pienia yksikoita aj palkata vakea riittavasti? Siihen tilanteeseen
me kuitenkin joudumme menemaan kun tama reitti on kayty lapi ja huomattu etta isot,
ulkomaiset yksikdt eivat meilla toimi.

Itse haluaisin viettda vanhuuteni pienessa, inhimillisessa hoivakodissa, jossa olisi tuttuja
hoitajia. Kaneja, kissa, koira, puutarhahommia ja ulkoilua.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Hyvinvointialueiden on hyva tunnistaa alueensa palvelutuotantoresurssi kokonaisuutena,
jossa on erilaisia toimijoita erilaisine vahvuuksineen. Kaikki palveluntuottajat -
hyvinvointialueen oma, yritykset ja jarjestét — kannattaa asettaa samalle viivalle ja
pyrkia hyédyntamaan niiden tarjoama potentiaali taysimaaradisesti. Lansi-Uudenmaan
palvelujen verkoston kehittdmisen suunnitelmassa erinomaista on, etta siina todetaan
useissa kohdin nojauduttavan monituottajamalliin.

Esimerkiksi asumispalvelujen osalta todetaan, ettd alue tekee tiivistd yhteistyota
yksityisten palveluntuottajien kanssa ja perustason palvelujen kohdalla, etta palveluita
jarjestetdan monituottajamalliin tukeutuen. Epdselvaksi kuitenkin jaa, miten
vuoropuhelu konkreettisesti toteutuu. Alueelle ei tiettdavasti ole suunniteltu saanndllista,
monitahoista ja strategista vuoropuhelua yksityisten palveluntuottajien kanssa. Tama
olisi tarpeen.

Perustason palvelujen osalta mainitaan myds, etta alue etsii aktiivisesti uusia tapoja
jarjestaa lahipalveluita kuntakeskusten ulkopuolelle. Yksityisilla palveluntuottajilla on
todenndkadisesti ratkaisuehdotuksia myos tahan kysymykseen. Tiivis ja aktiivinen
vuoropuhelu hyvinvointialueen ja yksityisten toimijoiden valilla on juuri siksi erittain
tarkeaa.

Kyetdkseen paattamaan parhaasta tavasta tuottaa palvelut kullakin palvelualalla,
hyvinvointialueen on tunnettava tarkasti ja yksikkdkohtaisesti vertailukelpoisesti eri
palvelutuotantotapojen kustannukset. Ikaantyneiden palvelutuotannon
yksikkdkustannuksista suunnitelmassa todetaan onnistumisen edellytyksena olevan,
etta

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

LUVN tavoittelee ymparivuorokautisessa asumispalvelussa asuvien osuuden
vahentamista 75 vuotta tayttaneiden joukossa, seka ikaantyneiden palvelurakenteen
keventamista. Pelkka paatos siita, ettd nykyistd harvempi yli 75- vuotias saa
ymparivuorokautista asumispalvelua ei tarkoita sita, etta nykyista harvempi ikdantynyt
tata palvelua tarvitsee. Painvastoin. Yli 75-vuotiaiden lukumaara kasvaa myds LUVN
alueella varsin voimakkaasti dian 4. mukaisesti. Mitd enemman ikaa on, sita raskaampia
palveluja usein tarvitaan. Pelkona on, etta ikaantyneet eivat saa tarvitsemaansa hoitoa.

Yhteiso6llisen asumisen osuuden kasvattaminen tulee myds suunnitella erityisen hyvin.
Talla hetkella useilla hyvinvointialueilla on nahtavissa, etta yhteisollisen asumisen
kriteerit ovat epaselvat. Yhteisdllistd asumista on kilpailutettu niin korkein vaatimuksin,
ettd sen hinta on asettunut lahelle ymparivuorokautisen asumispalvelun hintaa tai
tarjouspyyntoéihin ei ole saatu tarjouksia. Hyvinvointialueet ovat joutuneet myoés
keskeyttamaan kilpailutuksia tasta syystd. Keskustelu yksityisten palveluntuottajien
kanssa seka kilpailutuksen ehtojen pohdinta on ratkaisevan tarkeaa. Erinomaista on,
etté suunnitelmassa mainitaan asumisen palvelujen kohdalla alueen tekevan tiivista
yhteistydta yksityisten palveluntuottajien kanssa.

Vaikka alueen suunnitelmissa monituottajuus ja kumppanuusajattelu yksityisten
palveluntuottajien kanssa toistuu usein, myds ristiriitaisuudet hammentavat. Esimerkiksi
perustason palvelujen osalta todetaan, etta alue etsii keinoja tehda yhteistyo6ta
yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa, mutta samalla sivulla todetaan kategorisesti
vahennettavan ostopalveluita ja palvelusetelien kayttéa useissa palveluissa. Jos



palveluntuotantotavoista kerataan vertailukelpoiset tiedot, ja tapoja vertaillaan
keskenaan, kaikkien toimijoiden ratkaisut punnitaan ja innovaatioille annetaan tilaa,
lopputuloksena voi hyvinkin olla, ettd ostopalvelu tai palveluseteli on paras ratkaisu
kyseiseen tilanteeseen. Naiden vaihtoehtojen sulkeminen pois keinovalikoimasta
etukateen ei ole aitoa ratkaisujen ja yhteistyon etsimista.

Useammassa muussakin kohdassa suunnitelmaa omaa palvelutuotantoa todetaan
lisattavan ja ostopalveluja vahennettavan kustannussyista. Todennakdista kuitenkin
lienee, ettei hyvinvointialue ole viela tehnyt kaikissa naissa palveluissa yksikkdkohtaisia
ja vertailukelpoisia kustannuslaskelmia. Nain ollen ostopalveluista leikkaaminen ja
omaksi toiminnaksi ottaminen ei valttamatta ole edullisempaa.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Tietoon perustuvia ratkaisuja: vertailukelpoiset tiedot palvelujen tuottamistavoista ja
paatokset niiden perusteella.

Vuoropuhelun lisaamista kaikilla palvelualoilla: hyvinvointialueen ja yksityisten
palveluntuottajien valista strategista, pitkdjanteista, saanndllista ja pysyvaa
keskustelua. Myo6s ennen tiettya hankintatilannetta. Vuoropuhelua kaivataan niin
hyvinvointialueen pitkajanteisista suunnitelmista kuin toimialakohtaisesti ja
kahdenvalisestikin.

Johdonmukaisuutta: yksityisten palveluntuottajien hyédyntamista ei kannata sulkea pois
tai kategorisesti todeta vahennettdavaksi ainakaan ennen tarvittavan vertailutiedon
koostamista. Tama ei palvele monituottajuusajattelua, jota kuitenkin monissa kohdissa
erinomaisella tavalla korostetaan.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Vaikea nahda vahvuuksia pienempien paikkakuntien, kuten esim. Siuntio, Karjaa ja
Inkoo, osalta. Puhutaan palvelujen kehittdmisestd, vaikka kaytdannéssahan on kyse

palvelujen karsimisesta ja keskittdmisesta isoihin keskuksiin kuten Espoo.2. Mitka
ovat esityksen heikkoudet?

Asiakaslahtodisyys ja realismi puuttuu! Erityisesti vanhusten ja vammaisten palveluhin
liittyen. Pitaako kaytanndssa olla terve ja omistaa auto jotta paasee sote-palveluihin
kiinni? Erityisesti huolettaa Siuntion tilanne. Kunta on valmis rakentamaan uuden sote-
palvelukeskuksen (kuten asukasillassa selkeasti tuli esille), paikallista henkildkuntaa on
jo valmiiksi saatavilla ja KUITENKIN on aikomus sulkea seka Siuntion vuodeosasto etta
Villa Charlotta. Mita jarkea tai edes saastéa? Eivat hoidettavat minnekkaan katoa! Mita
jarkea on sulkea pienia taysin toimivia yksikéta kun seka vuode-, etta asukaspaikoista
on jo huutava pula luvn alueella? Miksi olettaa, etta henkilékunta siirtyisi muualle? Luvn
tarvitsee joka ikisen kasiparin ja paikan joka silla jo on. Ei ole mitaan mista voisi karsia.
Tarve seka vuodepaikoille ettd vanhusten ymparivuorokautiselle hoivalle kasvaa koko
ajan. Pitakaa toimivat yksikdt toiminnassa, niin luvnilla on yksi ongelma vahemman.
Erityisesti Villa Charlotan "arviointi" ihmetyttda. Villa Charlotta on jo kauan ollut koko
lantisella uudellamaalla tunnettu hyvana, todella laadukkaana hoitopaikkana.
Henkildkunta on vertaansa vailla, todella ammattimaista porukkaa joka tekee myo6s
sydammellaan téita. Uskomatonta jos tata ei arvosteta! Paikka Villa Charlotassa on
parempi kuin lottovoitto! Jos nyt huolettaa rakennuksen kunto ja/tai yksikén pieni koko,
niin sen kun luvn antaa vihrea valoa Siuntiolle rakentaa uusi sotekeskus, niin siina se
ongelma ratkeaa! Vanhat yksikdt toimikoot siihen asti.

Esityksessa ei mydskaan oteta tarpeeksi huomioon, etta palveluja ja paikkoja pitaa olla
myo0s ruotsiksi! Mydskaan henkildkuntaa ei olla suoraan kuultu, eikd meita omaisia
jonka laheisia ndma muutokset suoraan koskevat.

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Asiakaslahtoisyytta ja realismia. Esim. vanhusten palvelujen uusio muoto "yhteiséllinen
asuminen" on lahinna toiveajattelua ja silla ei ole mitaan tekemista oikean elaman
kanssa. Oikeasti kotona sinnittelee valtava maara vanhuksia kotihoidon varassa, vaikka
oikea paikka olisi ymparivuorokautinen hoitokoti. Yhteisdllinen asuminen ei sovellu
ollenkaan muistisairaalle. Ja harvoin vanha ihminen muutenkaan haluaa lahtea tutusta
kodista kokottamaan yksioon, vaikka siella jotain ohjelmaakin olisi jarjestetty.

Toinen asia mita pitdisi tarkastella jo tassa vaiheessa on ostopalvelut ja yksityistaminen,
palvelulujen ulkoistaminen yksityisille firmoille. Esim. vahusten asumispalveluista noin
60% on yksityisten tuottamia ja noin 40% luvnin itsensa tuottamia. Luvnin pitaisi
tuottaa valtaosa palveluista itse! Nain pysyisi langat omissa kasissa. Jos ollenkaan
ulkoistetaan lisaa yksityiselld hoidettavaksi, niin kohta yksityiselld on monopoliasema ja
taman jalkeen alkaa hintojen hillitén nousu. Ja kaikki rahat valuu siihen kuuluisaan
kankkulan kaivoon... hoitoa ja hoivaa ei saa laadullisesti eikd maarallisesti tuotettua jos
tavoittelee rahallista voittoa. Luvnin tulisi tuottaa hyvinvointia, eli hyvaa hoitoa ja
laadukasta hoivaa, ja se tulisi nahda investointina. Jos esim. vanhusten palvelut pelaa,
niin se tarkoittaa etta tydssakayva vaestd pystyy kaymaan toissa ja tuottavuus ja
verotulot ovat vakaita. Jos tydssakayva vaestd joutuu paikkaamaan yhteiskunnan



puutteita, esim. huolehtimaan idkkaista ja muistisairaista vanhemmistaan, niin
tuottavuus laskee, veroeuroja on entistéd vahemman ja tydssakayva vaestd uupuu
stressiin ja jaa tyokyvyttdmana ja sairaana kotiin. Ei hyva. Luvn huolehtikoot palvelujen
tuottamisesta itse ja erityisesti tulisi huolehtia omasta henkildkunnasta!!!



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?

Esityksenne perustuu virheellisiin olettamuksiin ja oletettuun tilastotieteeseen, ei
kaytannon faktaan ainakaan maaseudun nakdkannalta katsottuna -> Karjalohja

Sammatti akselilla. Taman nojalla, en 16ytanyt esityksestdnne mitdan vahvuuksia.2.
Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Ihmislaheisyys. Potilaat tunteva henkilékunta joka pystyy optimoimaan kaytanndn
tasolla jo suoraan asiakkaiden kokonais tarpeet kuormittamatta jarjestelmaa turhaa.
Kesdaikana maaseudulla (Karjalohja ja Sammatti) asukaskunta moninkertaistuu esim.
Karjalohjasta tulee n.2000hkl->n.6000hkl kesapaikka varsinkin Espoolaisista, jotka
pystyvat hyddytamaan paikallista terveyskeskusta jakauttaen kuormitusta pois
isommista laitoksista ja ensiapu sattuneille vahingoille on |ahelld, joskin ensiavun saanti
hatatapauksissa on mennyt vaaralliselle tasolle ensivasteen alasajon vuoksi. Nain ollen
ihmishengesta on tullut turhake taman esityksenne nojalla. Terveyspalvelut ovat
ihmislaheisia vaativan tason palvelua, jota EI voi hoitaa esittdmanne
teollisuusvaikutteisesta nakékulmasta, se ei ole firma jota ohjataan luvuilla ja
numeroilla robottimaisvirkailijoilla. Inhimillisyys joka ndkdkannalta on kadonnut.

Karjalohja Sammatti alueella on paikalliset ladkari, hoitaja, neuvolavastaavat,
rakennukset hyvassa kayttdkunnossa, ei isoja korjaustarpeita. Kayttokulut pienet ja
edulliset vs heti likemmas kaupunkia olevat. Paikallinen tehoka tiimi on saanut hiottua
toimintatavat tanne alueelle optimiksi helpottaen nain perheenaiteja arjessa, vanhuksia
ja autottomia henkilditd huomioonottavaksi ja tydssakayvia ihmisia tukevaksi, sadstaen
nain Hus:lta merkittdvan maaran kustannuksia, siina missa helpottavat yllamainittujen
perheita ja tydnantajia turhilta kuluilta. Mikali tdma viedaan pois, seuraa lumipallo efekti
joka suuntaan suurentaen joka instanssin kustannuksia. Talla alueella ei ole Kelatakseja
tai sille toimivaa jarjestelmaa paivystysasioihin, eika julkinen liikenne tue autottomia
henkildita teidan esittamiin asioihin, myds yha useampi jattaa ajokortin ajamatta, tulee
tasta jo nain ollen kestamatoén tilanne. Ambulansseja joutuu nyt jo odottamaan Lansi-
uudenmaan alueella kohtuuttomia aikoja vertavuotavien haavojen kanssa, saati
sydanpysahdys tilanteissa kesdaaikaan, ensivastetta ei ole, ne luvut tulevat painamaan
myds kokonaistilastoja, sillda ne monet tuhannet kaupunkilaiset, ei niitéd hoideta taala
noiden kaavioiden mukaan. Ja presidenttikuntana tunnettu Karjalohja, kuka ottaa
vastuun heidan hoidosta kun esitetyt huononnukset tulevat voimaan? Pr ei tule
toimimaan.

Vanhusten huolto. On aarimmaisen epainhimillista hajoittaa perhe toisistaan eroon yli
tunnin suunnan matkan paahan. Pariskunnat jotka ovat asuneet yhdessa aina, joutuvat
talla suunnitelmalla vakisinkin eroamaan toisistaan kun hoitoa ei saa paikallisesta
vanhainkodista, jossa kaikki [dheiset ja tutut ja turvalliset henkilét hoitavat heita. Eikd
ihmisarvoa ja kunnioitusta ole enda eldakeian alkaessa? Laitostuminen EI ole ihmisarvon
yllapitavaa toimintaa, eika tue henkilékunnan, eika asiakkaiden yleistahyvaa olotilaa.

Karjalohja-Sammatti akseli on ollut kasvussa pysyvaisasukaspaikkoina viimeiset 10v,
pula on ollut lI6ytaa asuntoja tuleville asukkaille, kouluissa ei riita tilat kaikille lapsille,
maaseudun arvostus on nousussa nyky-yhteiskunnassa ja tydpaikkoja on tullut
lahialueille. Lapsiperheet ovat arvostaneet suuresti paikallista palvelua neuvola ja

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?



Inhimillisyyttd. Ihmislaheisyytta. Arvostusta paikallisia tehokkaita palveluita kohtaan.
Harkintaa ja myodtatuntoa. Laajaperspektiivisyytta pidemmalla tdhtaimelld, ei
perioditahtaimella. Nyt jos kustannustehokkaita palveluita, jotka eivat tuotata tappiota,
ei kannata tuhota vain numeroiden ja kustannusten naennaesiirtojen vuoksi, jotta ne
paperilla saadaan nayttamaan paremmalta ja kayttdnndssa on rikottu tuhansia
erinomaisesti palveleva verkosto.

Itse toisin lisdana mielenterveyspalveluja lahemmas maaseudun asukkaita, nain kynnys
avun hakemiseen ja saamiseen helpottuisi ja kustannukset, seka heijastevaikutukset
saataisiin tasoittumaan pitkalla aikajaksolla. Uudelleen arvioikaa Karjalohja-Sammatti
seutu uudelleen, joka puolella on menty ihan Eu-tasoa myodden takaisin vanhempiin jo
aiemmin olemassa oleviin kaytantdihin takaisin, koska ne ovat olleet kestavan
kehityksen kannalta parempia ja ekologisempia ratkaisuja ja kuormittaneet vdahemman
koko jarjestelmaa, ilmastosta puhumattakaan. Brandatkaa uudelleen tai toisella tavalla
palveluita jotka jo toimii, kayttakaa erinomaisessa maineessa olevia paikkoja ja pitakaa
ne toiminnassa. Tulkaa ldahemmas rajapintaa kohti. Jos ndin isoilla paikkakunnilla yksi
[dakari, hoitaja ja neuvolapalvelija saa pidettya tuhansia asukkaita tyytyvaisena, eikd se
ole pitamisen arvoinen ja kustannustehokas? vs isot kaupungit laakari per asukasluku,
hoitavat pienemman maaran asiakkaita = kustannustehoton.



1. Mitka ovat esityksen vahvuudet?
Palvelut paranee valitettavasti vain Espoossa. Lohjalla keskustan aukiolojen pidennys ei

auta kun karjalohjan ja sammatin ym pikkupaikkojen jotka suljetaan asiakkaat menee
sinne. Pusulaan esim ei paase kulkemaan.

2. Mitka ovat esityksen heikkoudet?

Ei ole mietitty paljonko asiakkaiden siirtyminen kauas maksaa seka kuljetuksissa,
menetettyna tydaikana ja hoitoaikojen pidentymisen seuraukset

3. Mita esitykseen tarvittaisiin lisaa?

Ymmarrysta maalla asuville. Eli ikdantyvat ja lapsiperheet tarvitsevat oikeita
[dhipalveluita



