LIITE: Raakadata kysymyksittain jaoteltuna. Vastauksia ryhmitelty alustavasti teemoihin.

Mihin erityisesti olet tyytyvdinen Keusoten palvelujen verkostosuunnitelmassa?

Suurin osa vastaajista eivat osanneet joko kommentoida tai kokivat Keusoten
toiminnan negatiivisena (125)

En mihinkaan (N 76)

En mihink&dan pelkkaa sanahelinda, jonka on tuottanut liian suurta palkkaa nauttiva
paallikkd, joita on liikaa keusotessa eika nayta ettd heidan maardédnsa vahennetaan.

En mihink&an jos palveluja ei tuoda suoraan omaan terveyskeskukseen.

En mihink&an. Kaikki ontuu . Elékeléainen jad kokonaan hoitamatta. Esim Elokuussa kavin
réntgenissa polvesta. Tuloksia saa vielakin odotella. Kaksi hoitajaa on soitellut,toinen luki
papereita vuoden2018 tapahtu.at kun polvi oli sattunut. Toinen kertoi ottavansa kopin
asiasta. Eipa ole viela vastauksia tullit.
En juuri mihink&an. Kutsun mielessani palveluja Pahoinvointikeskuksiksi. Olen onneksi
terve eldkelainen, joka osaa kayttaa digipalveluja. Kuitenkin koen nykypalvelut ja
uudistukset erittdin ahdistavina kayttaa. Odotan, koska laboratoriokokeet tehdaan
itsepalveluna. Terveysasioissa etsin googlesta tietoa sairauksista. Laakariin tuskin paasee
julkisissa palveluissa.
Ei voi olla mihinkaan mité keusote suunnittelee.
Kun mikaan ei toimi.
Olen erityisen tyytymaton tdman kyselyn toteutukseen. Jos asukkaan vaihtoehdot ennen
vastaamista ovat joko lukea taysin yksinkertaistettu, kaunisteltu ja typistetty tiivistys
verkostosuunnitelmasta tai kahlata lapi 161 sivua ylatasoista, vaihtoehdottomasti esiteltya
materiaalia ja vastata jommankumman pohjalta tdhan kyselyyn, niin metsdan menndan. Herda jopa
kysymys, voiko kyse olla tietoisesta valinnasta.
En mihink&an.
Paperin pyorittdjia palkataan kovalla palkalla lisdan kun pitaisi palkata l1adkareitd ja hoitajia.
Tassa oli 150 sivua tilastoa ym.
Tilastot on just sellaiset kun niiden halutaan olevan.
Enemman realismia toimintaan.

ei ole oikein kehumista, paljon on viela parannettavaa.

En mihink&an, tai mista mina tiedan mihin verkostosuunnitelmassa olen tyytyvainen, kun
en pahemmin ole saanut sote palveluita viimeisten 6-7 vuoden aikana, poislukien
infulenssarokotukset.
Vaikea hahmottaa koko suunnitelmaa, vaatisi useamman illan 1&pikayntia. Materiaali kun on niin
laaja.

Materiaali on kuin "vaitdskirja”

en oikeastaan mihinkaan, paljon on kirjoitettu ja piirretty erilaisia kuvia, mutta kaytetty
sanoja ja termejd, joista ei tavallinen ihminen paljon ymmarra, hienolta ehka kuulostavat
sanat ja tavoitteet, mutta tavallista ihmista kiinnostaa mihin paasee hoitoon, jos paéasee ja
milla tavalla sité hoitoa saa pyydettya, nyt jos ei ole nettid niin ei tieda miten saada hoitoa
eika netistakaan loyda helpolla miten ottaa yhteytta, ei ole vield saatu keusoten nettisivuja
niin yksinkertaisiksi, etta loytaisi hakemansa nopeasti, monta kertaa on klikattava ennen
kuin pd&see oikeaan paikkaan

En oikeastaan mihinkaan. Tulee tunne, etté jos osaat kayttda puhelinta, niin hoida itseasi
sita tuijottamalla. Miss& on potilas-laékéari suhde?

Paljon on virkamiehet tehneet tydté suunnitelmaa tehdessaéan. Olen kuitenkin aika
ymmallani sitd selatessa.

en erityisemmin mihink&an - entinen systeemin ennen keusotea oli huomattavasti parempi!

Suunnitelman esittely on laveaa jargonia, siité ei pysty useamalla lukemisellakaan saamaan selvaa
kuvaa konkretiasta.

En mihink&aan.

Asiaskasryhmé-esimerkit eivat vaikuttaneet jarkevilta kaikkien palvelujen osalta.




Esimerkiksi rokotuksia ja hammashoitoa ei voi jarjestaa ‘Lillimaisesti' vain etdnd, ja naita kayttavat
l&hes kaikki.

Olisi ollut parempi, jos esimerkit eivat olisi olleet asikas-se-ja-se, vaan kasiteltdva ongelma/palvelu:
miten hoitaa hammashoito, miten hoidetaan rokotukset, missa on neuvolat, miten pitkd matka
sosiaalitydntekijalle jne.

Asiakas-esimerkeista puuttuu myoés "Lissu lapsi 4v" ja "Jonna nuori 17v" - nailla olisi voitu vahan
kertoa, ettd mitd neuvolapalveluille tai nuorisoasemalle (nuorten matalan kynnyksen
mielenterveystuki) tapahtuu.

Yhteiso-asiakas ja verkostoasiakas jne termit kuulostavat mitdantarkoittamattomalta
uuspuheelta, tahalliselta haméaamiseltd. Ei heraté luottamusta vaan tulee olo, ettd mita
tAssda nyt yritetédan.

Suunnitelma vaikuttaa monimutkaiselta, onhan siina kaikki mahdollinen ympatty yhteen ,vaikea
sanoa ehka kaikki tapahtuu verkossa laakarin vastaanotolle jatkossakin vaikea p&asta.

Vaikea sanoa ennen kuin nakee sen toimminnassa

Sen tason diipa daapaa, mahdoton tekstista selvittaa sen keskeisia ajatuksia.
Toivon, jos jotain kirjoitetaan, sen olevan kansantajuista.

Susi jo ennen laatimista. Jokelasta on pitkat ja monivaihtoiset matkat HYvinkaélle ja
Jarvenpadhan. Kaikki eivat asu Jokelan aseman lahella. Hyryldan on todella huonot
julkisen liikenteen yhteydet junasta vaihdettava viela bussiliikenteeseen Jarvenpaassa tai
Keravalla, koska HSL:n liikenne kulkee harvoin. Jokelan osalta totean myds, ettd aseman
sulkememinen on ollut tarkoitushakuista jo ainakin kahden vuoden ajan. Mielestani
Jokelaan olisi saanut laakareita jos olisi niita todella haluttu rekrytoida. Minulle on kaksi
kertaa kaynyt myos asioidessani Jokelan terveysasemalla, etté sairaanhoitaja on
ilmoittanut kun saavuin hanen vastaanotolleen, etta hanen taytyykin nyt lahtea Hyrylaéan ja
asiani hoitaminen ei toteutunut. Mielestani tama on ollut alaarvoista toimintaa ja siitd on
selvasti jo nakynyt, mita on tulossa. Jokelan terveysasema ei ole elinkaarensa paassa ja
yleensékin asemien vuokrakustannukset ovat mitattdoméan pieni osa koko palvelujen
kokonaismenoista. Eli meita asukkaita kyykytetaan sumeilemattomasti ja eritasoarvoisesti.
Suuruus ei ole aina halvempaa ja tehokkaampaa palvelujen tarvitsijoiden kannalta. Ei
vastustan Jokelan terveysaseman sulkemista.

En oikeastaan mihinkaan. Olen itse kuitenkin alalla tehnyt tyburaa jo vuodesta 1985 ja
ikuna en ole ndhnyt esitettavan tallaista jo lahtékohdistaan sekundaa. Siviilille eli
asiakkaille tda nayttaytyy viela sekavampana kuten olen saanut kuulla. Palvelujen
keskittdminen neuvostoliiton malliin ei ole aiemminkaan toiminut joten miksi nyt.

En ole koko Keusote Hyvinvointialueen toimintaan tyytyvainen.
Tasta tuli tys FIASKO.
Rahaa menee aivan valtavasti vaariin kohteisiin.

En ymmarra mité sana verkostosuunnitelma edes tarkoittaa!!!

Tahan mennessa palvelu ei ole osaltani toiminut kuten pitéisi. En siis ole tyytyvainen.

Suunnitelma vaikuttaa hdmmentavalta.
Siind ei mm. ole selvitetty palvelupolkuja eri palvelujen osalta.

Kiinnitin my6s huomiota siihen, etta palveluita esiteltiin ns. esimerkkiasiakkaisiin jaottelemalla, eika
palvelujen kautta. Kuitenkin Keusoten piirin kuuluvilla eri palveluilla on kaiken jarjen mukana oltava
hyvin erilainen asiakaprofiili.

Varmastikin hammashoidolla on vahéan erilainen asiakasprofiili kuin sosiaalitydlla. Samoin
neuvolapalvelut - niillakin on aika oma asiakaskuntansa. Enta lasten ja nuorten mielenterveystyo,
perheneuvolat ja nuorisoasemat, jotka perinteisesti ovat jarjestaneet tapaamset ja toiminnan lahella
kouluja?

Onko Keusoten johto siis itse tietoinen edes mitd palveluita se on jarjestamassa?




Lis&ksi sivulla on tilastotulkinnan virhe - on yksinkertaisesti vaarin sanoa, etté 'suurin osa
asiakkaista', jos tarkoitetaan 38-40%. Suurin osa tarkoittaa aina yli puolta. Jos tarkoitetaan 'isoin
asiakasryhmad', silloin pitd& sanoa niin, mutta se ei ole 'suurin osa asiakkaista'.

Lisaksi jaa epatarkaksi, minka palvelun asiakkaista on téassa luvussa kysymys. Vai tarkoitetaanko
asukkaita? Asukkaat sindnsé ovat eri asia kuin asiakkaat (joiden potentiaalinenkin maara vaihtelee
palvelun mukaan - esimerkiksi neuvolan asiakkaat voivat olla vain lapsiperheita, ei koko alueen
vaestd). Epatarkkuus vaikuttaa harrastelijamaiselta julkisen alan tilastojen yhteydessa.

Tama yksi sivu verkostosuunnitelman tiivistelmassa antaa jo todella epapéatevan vaikutelman koko
suunnitelmasta.

My®s tulee hammennys siitd, ettd miten terveydenhuollon sairaalapéivystys hoituu, kun sité ei
erikseen mainita. Hyvinkéén kohdalla ei mainita sairaalasta mitdan, on vain sote-keskus. Taman
takia palvelupolku-kartta olisi ollut asioiden hahmottamiselle myds hyvaksi.

Ei myoskaan kerrota, muuttuuko pelastusasemien sijainti tai toiminta - eikd tama myos kuulu
Keusoteen?

Ei mydskaan mainita, joudutaanko rakentamaan uusia yksikkoja - muista yhteyksista on
tullut esiin, ettd Hyrylan kohdalla mainittu Hyvinvointikeskus-rakennus on vasta
suunnittelupoydalla.

En née suunnitelmassa hyvié puolia, pelkkia heikennyksia Hyvink&dan osalta.

Suunnitelmassa on paljon korjaamisen varaa eika siihen voi olla tyytyvainen.

Ajatus on kaunis, mutta toteutuuko jaa nahtavaksi,,

Viela en ole tyytyvainen mihinkaan kohtaan.Pelkat sanat paperilla eivat toteudu
kaytannossa. Pelkka takaisin soitto omalta hoitovastaavalta kestaa paivakausia. Vaikka
1.9.-23 lahtien palvelun piti nopeutua

En mihink&an. Hoitajia ja laakareita tarvittaisiin lisda. Rahaa tahan saataisiin tarkastamalla
johtoportaan tehtavat ja karsimalla turhat virat.

Vaikea sellaista l6ytaa ja nahda tata muuten kuin huononnuksena. Laékarit ja hoitajat
pakenevat Keusotesta jo nykyisellaan. Digi kehittyy ihan ilman kehitysohjelmaakin. Tama
on vain ja ainoastaan huono.

En mihink&aan. Valitettavasti tuotos on vanhasta Keusotesta uudelle Hyvinvointialueelle
periytyneiden valmistelijoiden pakkomielle. Taas kerran tuli selvaksi, ettei naiden
suunnitelmien laatijat ole mikaan sisaan kontaktissa suorittavan tasoon. Suorittamassa
tasossa toiminnon sujuvat, mutta suunnitelmien laatijat tekevat kaikkensa toimintojen
sotkemiseksi.

En mihink&aan. Erikoinen kooste. Ei lainkaan kayty lapi koko alueen terveydenhoidon
tarjontaa. Monisivuisesti kirjoitettu jokelalaisten yksikdsta, joitakin sivuja Hyvinkaan
Sandelsinkadun yksikésta ja Nurmijarvelta nostettu Klaukkala esille aivan kuin se olisi
Nurmijarven paéapaikka. Ei sanaakaan Nurmijarven Kirkonkylan terveyskeskuksesta, jossa
monipuolisten toimintojen lisaksi toimii Juri peruskorjattu kaksiosastoinen akuuttisairaala.
Ko. rakennuksesta puuttuu viela hammashoito, joka sinne tulee siirtda. Lisaksi Nurmijarven
Kirkonkylan terveyskeskus sijaitsee keskella kuntaa, joten siit& on tehtdva Nurmijarven
hyvinvointikeskus, ei Klaukkalassa. Erikoisia ovat myds karttakuvaukset; aivan kuin
missdan muualla kuin Kirkonkylassa ja Klaukkalassa ei olisi asukkaita, eika
terveyspalvelujen tarvetta. Sosiaalipalvelut saavat liian ison osan suunnitelmassa. Ne
hoituvat puhelimitse, kunhan on ihmisia vastaamassa.

En oikein mihink&an. Jargoniaa. Ei uutta innovaatiota, toistetaan vanhaa; teknologia,
verkossa, likkuvaa jne. Raha tietysti syyna, mutta useilla hyvinvointialueilla on pohdittu
johdon maaraa. Itseohjautuvuuden luulisi vahentavan nimenomaan keusoten johtajia ja
paallikoita ja yleisesti esimiestasoa.

ei voi kehua. Ei paase laakariin. Omahoitaja vaihtuu jatkuvasti, enka tieda kuka nytkdan on ns
omahoitajani, aina vastaa eri ihminen. Piti saada fysioterapiahoitoa murtuneeseen olkapaahan - en
saanut, kun fysioterapeutti ei etsinyt mua kasiin, oli soitttanut kuulemma - sita en tieda mutta tunte-




mattomaan numeroon en vastaa - on muitakin yhteydenottomahdollisuuksia. kohta vuosi
ko asiasta vieréhtanyt. Labrassa hoitajien aika menee vastaanoton oven raossa

Kun digisoituminen on asetettu peruslahtékohdaksi, ei voi olla tyytyvainen mihinkaéan, silla se
kumoaa kaikki hyvatkin asiat.

Suunnitelma on edelleen hyvin keskenerainen ja keskittyy l&hinnéa séastoihin, palveluiden
keskittdmiseen isoihin yksikgihin ja digipalveluiden lisé&miseen. Sita ei pidé missaén tapauksessa
hyvaksya sellaisenaan.

Hienoa tyhjanpaivaista sanahelinda. Keskittyisitte sairaiden hoitoon. Nyt ilmeisesti on tarkoitus
tappaa sairaat jonoihin ja hoidon puutteeseen. Patevampia laékéareita siirtdmaén ne marka korvat
Hyvinkaalté vaikka Tuusulaan.

Tama on jo niin moneen kertaan nahty. Paljon suunnitelmia ja puhetta, todellisuus (toteutus) jaa
suurilta osin toteutumatta. Eika kaikkea pystyta rahapulan (henkiléstdpula) takia toteuttamaan
vaikka kuinka koitetaan. Ja aina kun tulee "uusi" johtaja (ja niitdhén 10ytyy hAmmastyttavan paljon)
suunnitelmat menevat tavalla tai toisella uusiksi. Suunnitelmat on suunnitelmia, toteutuminen onkin
sitten aivan eri asia. Ja itse uskon mihinkaén luvattuun vasta nahtyéni sen toteutettuna ja toimivana
kokonaisuutena. Ja vahentakaé kalliiden johtajien maaraa ja ottakaa tilalle niita tekijoita eli
henkilokuntaa kunnon palkalla. Keusoten uskottavuus on taysin pilalla ja se alamaki alkoi jo vuonna
2019 ja vauhti huonompaan suuntaan nayttaa vain kiintyvan.

Vaikea mieltdd, mika olisi riittava, tyydyttava palvelutaso, kun lahtékohtana pitaa kuitenkin olla
kaikille palveluja tarvitseville riittavat palvelut l1&ahelld tuotettuna. En vakuuttunut tasta.

Kovin sekava, vsikea saada selkoa mistaan

Hankala olla tyytyvéainen, kun lahiterveyskeskuksen lakkautus tarkoittaa faktisesti hyvinvoinnin
leikkaamista, ja taméa vain muutaman roposen tahden. Pienten terveyskeskusten kustannukset ovat
hyvin pienet.

Muutto Jokelaan elékkeelle hyvien LAHIPALVELUJEN ja luonnon léhelle

Eos (N 6)

Digi-, eta- ja sahkoiset palvelujen edelleen kehittaminen koettiin positiiviseksi (45)

Digipalvelujen lisdantymiseen

Ehka digipalvelujen kehittdamiseen

koen olevani hoidontarve pieni seka digiosaaminen erittain suuri

Digipalvelujen hyddyntaminen

Digipalvelujen kehittdaminen

Yhtendiset, harkitut toimintamallit ja tietojarjestelmat tehostavat terveyspalveluiden tuottamista ja ja
toivottavasti myos palveluiden saatavuutta.

Kokemuksia on vield vahan, mutta tahén asti on kiva havaita, etta yha useampia palveluita voi
hoitaa verkossa.

Takaisinsoitto ja valiton hoidon tarpeen arviointi ovat hyva tapa toimia, kunhan ne vaan saataisiin
kuntoon niin, etta takaisinsoitto todella tulisi saman paivan aikana.

Digipalveluiden kehittamiseen.

Olen erittain tyytyvainen Keusoten palvelujen verkostosuunnitelmaan sen systemaattisen
l&hestymistavan ja kokonaisuuden hallintaa rakentavien menetelmien vuoksi.

On ilahduttavaa huomata, etté terveydenhuollossa panostetaan tietointensiivisen ympariston
vaatimaan olennaisen potilastiedon liikkuvuuteen ja jaettavuuteen.

Vain yhtendistetty potilastieto ja harkitut hoitopolut muodostavat vankan perustan kliinisen
sujuvuuden rakentamiselle. Tama lahestymistapa poistaa sekavuutta ja mahdollistaa kuorman
dynaamisen hallinnan, mik& palauttaa toimintaympaériston ty6viihtyvyyden asteittain.




On aika siirtaé perinteinen reaktiivinen kasityolaisyysajattelu ja jalkijattdinen byrokraattinen ohjaus
talle vuosituhannelle terveydenhoidossa. Tietoratkaisujen ansiosta Naen mallissa Omaléaakéari2.0
periaatteet ja realisaation yksiléllisen ja inhimillisen hoidon toteuttamiseksi.

Digitaalisia palveluja kannattaa kehittda ja se varmasti vapauttaisi resursseja.

Liikaa toiveikkuuteen digitaalisten ja liikkuvien palvelujen toimivuudesta kaytannoéssa.

Digipalvelut ja liikkuvat palvelut hyva esim juuri omatoimisille ja vahemman saanndllista palvelua
tarvitseville.

Digipalveluiden lisdantyminen jos ne oikeasti saadaan toimimaan

Huomioidaan todella ne jotka ei pysty ollenkaan kayttdméaan digipalveluja / ne jotka tarvitsevat
apua niiden kayttoon

Sotekeskustaa kehitetaan siten etta myds henkildkohtaista palvelua voi saada uusien
digipalvelujen kanssa.

Digitilaalisaatio

Digipalvelut ja nopeat yhteydenotot niiden kautta.

Digipalvelujen kehittdminen on positiivista, sirpaleisen sotehallinnon johdosta se luultavasti muuttuu
ikuisuusprojektiksi.

Digipalvelut sopivat meille tyoikaisille.

Nappara ja hyva nuorille, joilla on digitaidot jo lapsesta asti hallinnassa.

Digitaalisten palveluiden lisdédntyminen ja moniammatillinen yhteistyo.

Digitalisointi on ok tietyissa tapauksissa ja sopii hyvin myds niille ik&ihmisille, jotka osaavat kayttaa
tietoteknisid laitteita.

digitalisation hyddyntaminen ja haasteiden tunnistaminen

Digipalvelujen lisaantymiseen.

Puhelinpalvelut nopeutuneet viime aikoina. Joskus saa jopa ajan laakarille.

digipalvelujen lisédminen ja monipuolistaminen

Ja, tietenkin, onhan sekin hyva, jos onnistuu digina hoito?!

Digipalveluiden lisaantymiseen, esim. moni ajanvaraus voisi aivan hyvin olla séhkdisena. Tama
tietysti perusterveen, vahaisesti palveluja ja it-laitteita napparasti kayttavan nakokulmasta.

Hyva, etta tavoitteena panostaa paljon apua tarvitseviin, osin jo hauraisiin henkoldihin ja
omatoimisille, hyvakuntoisille pyritdédn turvaamaan palvelut Iahinna digitaalisesti. Toivottavasti
"palveluverkon laajentamisella” tarkoitetaan myods palveluaikojen laajentamista, oli sitten sitten kyse
Kavokkain, puhelimitse tai digitaalisesti.

digipalvelukehitykseen

TyoOntekijat ovat ihania ja yrittavat tosissaan. Joissain asioissa, etayhteydet ovat hyva idea, mutta
ne ei saa estaa fyysistéa hoitoon paasya.

Palvelua pitaa saada etta etana

Puhelinpalvelujen kehittdminen
-oma laakari+sair.hoit.
Etapalvelut heiltd ja tarpeettomat kéynnit vastaanotoilta pois.

Jos etapalvelut kasvaa ja niihin oikeasti saa ajan viikon sisélla, myds kiireettomiin.

Etapalvelut ja liikkuvat palvelut helpottavat asiointia.




Erityisesti, aivan erityisesti, pyrkimykseen yhtenéisen potilastiedon kautta toteutettuun
potilaskoordinaatioon!

Se on kaiken toiminnan pohja. Sen pitéisi olla jopa strateginen ja eri toimijoita velvoittava tavoite ja
toimintatapa.

TH/SOTE-Kuorma on dynaaminen ja vain se mahdollistaa toiminnan ohjaamisen lahelta ja osana
toimintaa. Tavoite pitaa olla lahtokohtaisesti tiedon hyddyntaminen, El tiedon tuottaminen. Vain se
mahdollistaa myds ennakoinnin ja eta-/lahipalvelu tuotannon perusterveydenhuoltoon. Oikea-
aikaisuus vahentaa edelleen erikoissairaanhoidon kuormaa .. Tuo paljon kyvykkyytta jarjestysta ja
ennenkaikkea uskottavuutta koko touhuun...

Sahkoiseen asiointiin Kaikki on toiminut sahkoisesti jo usean vuoden ajan. On hoidettu
sydaninfarktin, tekonivelleikkauksen, diabeteksen jalkihoito ja kaikki séhkoisesti ladkaria nakematta

Sahkaisiinn palveluihin keskittyminen autaa jonkin verran.

Etté voi netissa hoitaa asioita, varata ajan labraan ja kayttaa rontgenia

Omakanta.fi

Digataaliset palvelut

Lisaantyvat omatoimipalvelut

Sahkoiseen asiointiin. Se bahentaa jonojen muodostumista,kun pienemmat asiat voi hoitaa
nopeasti alta pois.

Teknologian hyvéaksikayttod niin, etta potilaat siita hyotyvat ja hoidon saanti nopeutuu.

Hoitoon paasyn varmistaminen koettiin tarkeaksi (6)

Hoitoon paasy

Hienoa ettd palveluita kehitetd&dn, mutta myods hoitoonpaasyyn ja siihen, etta asiakasta
kuunneltaisiin pitaisi jotenkin 16ytaa ratkaisuja

Laakariin paasysta

Jos yhteyden saaminen parantuisi.Paasisi laékariin eiké aina vain verkon valityksella.

Jos puhelinpalvelu toimii ja hoitajaan/ladkariin saa yhteyden samana paivana.

Jos tulee monenlaisia yhteydenottomahdollisuuksia. Etta voi kayttaa kulloinkin sopivaa tapaa.

Hyvinkaan palvelujen varmistaminen; puolesta ja vastaan (4)

Jotain toimintaa ja& Hyvinkaalle.

Hyvinkaalaisilta tulee taatusti tarpeetonta kitind& Sandelinninkadun terveysaseman siirrosta
Sairaalanmaelle. Edelleen kaupungissa sailyy samat palvelut, sijainti vain on eri.

Nailtéd nakymin en ole tyytyvainen mihinkaan. Hyvink&a jaa aivan sivuun kun suurin osa palveluista
keskitetdan eteldan.

Keskitetdan toiminnot Sairaalanmaéelle ja saastetaan kiinteistokuluissa.

Hyvink&aéan terveyskeskuksen Episodi paivystysvastaanotto on parasta, mita Keusote toistaiseksi on
saanut aikaan. Paivystyksen siirtdminen sairaalanméelle vain ruuhkauttaisi sikélaisen vastaanoton.
Kahdessa paikassa toteutettuna (HUS) ja Keusoten hyvinvointikeskuksessa Hyvinkaan
keskustassa paivystys oli sujuvampaa ja asiakkaiden kannata tarkoituksenmukaisempaa kuin
keskittdminen ja ruuhkauttaminen sairaalanméelle. Tata puoltavat myos
iimastonsuojelundkokohdat, kun sairaalanmaéelle ei tule lisda turhaa autoliikennetté. Keusoten
ongelmana on se, ettéd informaatiota Hyvinkaan terveyskeskuksen toiminnasta ei ole saatu
tarpeeksi. Kun siella kerran on tilaa, voi terveyskeskukseen siirtdd myds Renton tiloissa olevat
toiminnot.




Jarvenpad, neutraali (2)

Peruspalvelut Jarvenpaan Justissa.

Paivystykseen Justissa

Mantsala, neutraali ++ (6)

Méantsala sailyy verkostosuunnitelmassa.

Mantsalan keskuksen . Hienoal!

Méantséalassa sailynee edes jonkinlainen palveluyksikko

Kotokartanon tarjoamaa palvelua halutaan kehittda Mantsalassa vaikka nykyisesta kiinteistdsta
luovuttaisiin.

Méantsalan terveysaseman palvelut sailyvat.

Méntsalan terveysasema sailyy

Nurmijarvi (Klaukkala, Kirkonkyl&a, Rajaméki), puolesta ja vastaan (17)

Klaukkalan hyvinvointikeskus on hyva juttu. Muuten pitéisi vaihtaa Lansi-Uudenmaan soteen,
koska Espoo on niin paljon lahempana kuin Hyvinkaa tai Jarvenpaa.

Klaukkala on huomioitu suunnitelmassa hyvin

Klaukkalaan tulevasta isosta hyvinvointikeskuksesta. Vaestomaara on iso ja siihen pitda vastata.

Ettd Nurmijarvella toimintaa keskitetdan vihdoin Klaukkalaan

Klaukkalan terveyskeskuksen suunnitelmien laajentamiseen. Klaukkalassa tarvitaan tiloja
asukkaiden terveydenhoidon mahdllistamiseen. Palveluita voidaan toteuttaa myés uusilla malleilla,
jOs ne ovat riittavan hyvin ja ajoissa suunniteltu.

Etta pienimmat terveyskeskukset poistuvat ja Klaukkalaan terveyskeskusta laajennetaan.

Siihen, ettd ensimmaista kertaa Nurmijarvella otetaan huomioon se, missa ihmiset ovat. Klaukkala
on ollut pitkd&n Nurmijarven suurin taajama, asukkaita kohta puolet koko Nurmijarven asukkaista,
Siitd huolimatta terveyspalvelut on aina keskitetty Kirkonkylélle ja Rajamaelle piti vaen véakisin
rakentaa uusi terveyskeskusrakennus, vaikka jo silloin puhuttiin, ettd Keusoten my6éta, Rajamaella
ei valttamatta ole terveysasemaa. Klaukkala saa vihdoin tdyden palvelun sotekeskuksen ja palvelut
saa omalta kylalta, eikd 20.000 asukkaan tarvitse aina ajaa Kirkonkylalle tai Hyvinkaalle joka
rontgenkuvan takia.

Olen erittain tyytyvainen siihen, etta Klaukkalaan (Nurmijarven suurin taajama) tulee
hyvinvointikeskus. Tasta asiasta olen kuullut runsaasti positiivisia kannanottoja paikkakunnan
asukkailta.

Klaukkalan huomioiminen suurinpana asutustaajamana.

Siihen etté takaisinsoitto palvelu on toiminut mielestani tahan mennesséa hyvin. Laboratoriopalvelut
ovat toimineet myos Kirkonkylan terveyskeskuksessa seka Klaukkalan terveysasemalla. Myos se,
ettd mielenterveyspalvelut ovat sdilyneet Nurmijarvelld on todella hieno asia.

Etta Klaukkalassa séilyy terveysasemapalvelut. Taalla on Nurmijarven kunnasta eniten asukkaita.

Oman terveysaseman sailyminen Nurmijarven kirkonkylassa.

Rajaméki, [&hipalvelu tulee sailyttaa
- Neuvola toimii loistavasti nyt
- Hammashuolto loistava Rajamaella

Palvelupisteet (RAJAMAKI)

Palvelut sailyvat Nurmijarvella.




Nurmijarvella sailyy edes jotain

Jos lahipalvelut jaavat jokaiseen Nurmijarven kolmeen isoon taajamaan.
Esim. nyt, kun jpkainen influenssa- ja koronapiikki pitda varata, se aiheuttaa sita, ettéd rokotetaan
vahemman ja sairastutaan enemman.

Pornainen, neutraali (2)

Pornaisten osalta en yhtaan mihinkdan. Emme lenna, lentoteitse mitatut reitit ei [ammita. Autoken
Ikm ei voi olla peruste likkumiseen (yhdenvertaisuus) eika kela-taksit ole vaihtoehto. Miksi
valehtelette, ettd ei saatu laakaria kun paikkoja ei ole ollut edes haussa Pornaisiin?

Mikali noita mobiilipalveluita oikeasti saadaan liikkeelle, se on tosi hyva esim. Pornaisten
syrjakylilla, missé asuu vanhuksia, joilla ei ole omaa autoa.

Tuusula, huoli Jokelan tk:sta (7)

Etta Kellokoskea ei esiteta lakkautettavaksi

No edes Hyrylassa asuville jaa terveydenhuoltopalvelut jarjellisen matkan paahéan.

On hienoa, jos Hyrylaan saadaan suunnitelmissa oleva uusi terveysasema.

Siihen ettd Hyrylaan tulee laajimmat palvelut.

Rokotukset Jokelassa

Meilla on alle kouluikéiset lapset
Neuvola palvelut Iahella Jokelassa

Selkeista kuvaajista, joista ndkee jokelalaisten ahdingon pyrkiessaan sairaana terveyspalvelujen
piiriin. On koluttava naapuripaikkakuntien terveysasemia, kun omalla kylalla ei ole palveluja.
Kyllahan sitéa kesékelilla ja terveena on kiva bussilla, junalla ynna kavellen kdyda katsomassa
nuapuripitajan tervaria, mutta tuulessa, vimassa, sateessa, pimeéassa ja ladkarintarpeessa se ei
onnistu.

Liikkuvien, kotiin vietavien palvelujen kehittdminen positiivista (11)

Liikkuvat sote-palvelut

Kotiinvietavien palvelujen kehittdminen

liikkuvien ja kotiin tuotavien palveluiden suunnitelmat kuulostaa hyvalta

Asukkailla on mahdollisuus valita oma sote-keskuksensa ilman kuntarajarajoitetta. Liikkuvia
palveluja saadaan liséé ja palvelun saatavuus paranee.

Liikkuvat palvelut,jos sivukylalla ei ole terveysasemaa, paasisivat asukkaat tapaamaan laakaria tai
hoitajaa kasvokkain tai saamaan muuta palvelua lahell& kotia.

Liikkuva Sote-Yksikko olisi hyva

Hoitoon paasyn helpottaminen, monipuoliset ja liikkuvat palvelut, oikea palvelu oikeaan aikaan.

liikkuva sairaala

Liikkuvien palvelujen lisdédminen. Minulla on kokemusta erinomaisesta pienen kunnan
terveydenhoidosta my6s akuuttitilanteessa Pohjanmaalla, jossa asuin 40 vuotta. Paivystys oli 100
km:n paassa, mutta tarvittaessa ambulanssi tuli paikalle, otti kokeet ja sydanfilmin, keskussairaalan
|1&8kari otti kantaa etana tilanteeseen ja antoi ohjeet. Takuulla saasti kaikkien aikaa ja voimia.

Liikkuvien palveluiden nostaminen esille on mielenkiintoista ja tervetullutta, samoin teknologian
hyddyntdminen. Toki saatavuus pitéisi ndiden osalta olla hyva.

Liikkuvien palveluiden kehittamiseen.

Lahipalvelut / lahineuvonta, niiden pysyminen koettiin tarkeaksi (13)

Siihen, ettad lahipalveluita edelleen tarjotaan myds toimipaikoissa

Palveluja on tarkoitus jarjestaa eri puolilla aluetta




Nopeammasta reagoinnista asiakkaan tarpeeseeen/yhteydenottopyyntéon. Perusterveydenhuollon
palveluitten pysyminen l&hietaisyydella.

Lahipalveluihin!

Lahipalvelut

Lahipalveluiden pysyminen

Léhipalveluihin kotikunnassa.

Lahipalveluihin omalla paikkakunnalla. Kiljavan sairaalasta luopuminen, koska sinne ei ole sujuvaa
julkista liikennetta ja kayttajat padasiassa vanhuksia

Jos lahipalvelut ovat joustavat ja palvelevat kaikenikaisia niin se on hyva

Lahineuvontapisteet terveysasemilla ja se, etté yhteyden saa aina niin puhelimitse kuin kasvokkain
on tarkeda.

Saa yhteyden nopeasti, jopa paivassa. Palveluja tuodaan lahelle.

Henkilokohtainen palvelu

Palvelujen saanti mahdollisimman paljon samasta pisteesta asuinkunnan sisalla. Labrat, réntgen
laakarikaynnin yhteydessa., ei edestakaisin juoksemista. Labra Willassa hyva kun ee tarvita
laakarissa kayntia.

Suun terveydenhuolto (1)

Ainut toimiva on hammaslaéakari! (Eipa olekaan verkossa, mutta silti ainoa toimiva@)

Omalaakéari / omahoitaja jarjestelma koetaan toimivaksi (10)

Omalaakari, omahoitaja

Omahoitaja jolle voi soittaa ja han hoitaa jatko toimenpiteet. Meiddn omahoitaja erittain
ystavallinen.

Omahoitaja toiminta.

Omalaakarijarjestelma pitaisi saada tanne ja tyottomien paremmat palvelut ja terveystarkastukset
toimimaan.

perinteinen omalaakari jarjestelma olisi parempi

Siihen, etté vihdoinkin omahoitaja soittaisi saman paivan aikana!

Omahoitaja

Heikkokuntoisille jotka eivéat pysty/osaa kayttaa dikipalveluita on saatavilla sama yhteyshenkilo.

Tyytyvéinen jos asioitani pystytdan hoitamaan jatkossakin henkilokohtaisilla tapaamisilla, digi-jutut
ahdistaa.

Se ainakin oli hyvaa, ettd tulee henkildkohtainen hoitaja tms. joka tietda jo ennestaan mika on
vaivannut ja vaivaa, ettei tarvitse "sataan" kertaa kertoa samoja asioita.

Hyvinvointikeskukset nostettiin positiivisena esiin (5)

Hyvinvointikeskukset

Hyvinvointikeskukset suunniteltu hyvin huomioiden taajamien asukasmaarat.

Hyvinvointikeskuksen sijaintiin.

Hyvinvointikeskukset

Keskittdminen isompiin sote- ja hyvinvointikeskuksiin on hyva, jos silla saadaan liséaresursseja ja
laadukkaampaa palvelua asiakkaalle.

Asumisen kehittaminen koettiin positiiviseksi (6)




Yhteisollisen asumisen kehittaminen.

Kehitysvammaisten tuetun asumisen osuuden lisédémiseen omalla asumispalvelutuotannolla.

Ik&é&ntyvien asuminen.

Palveluasumisen selva mukaanotto

Yhteisolliseen asumisen suunnitelmaan seniori-ikaisille.

Ikaantyneiden ihmisten (vanhukset) kodinomaisten hoivapaikkojen lisérakentamisesta tulevina
vjuosina.

Oma palvelutuotannon kehittaminen koettiin positiiviseksi (4)

Suunnitelmaan oman palvelutuotannon lisaamiseksi, esim. Lastensuojelu, vammaisten asuminen,
paihde ja mielenterveyspalvelut

Pyritte maksimoimaan oman palvelutuotantonne.

Pyritte minimoinnan ostoladkareiden kayton.

Lastensuojelussa oman tuotannon lisdamiseen, jolloin ostopalvelut vahenevat.

Terveyspalveluista nousee vastaanottotoiminta positiivisena (16)

terveydenhuoltoon

perusterveydenhuolto 1&hella

Haavan hoito

Laboratorio ja rokotukset toimivat hyvin.

Labra, Joukkorokotus

Rokotuspalvelut ja labra toimivat hyvin.

Kotisairaala

Laboratorio, rokotukset.

Hoitajien ja laakarien tydhyvinvointiin liittyvat parannukset mm. tydaika, palkkaus, koulutus

Kolmen terveysaseman jatkamiseen.

Nopea hoidon tarpeen arviointi

Jos palvelut jatkuvat edes entisenlaisina, olen tyytyvéainen, en kiitettavaa silti anna. On ikavaa
myds, ettd l&dkarikdynnin joutuu jakamaan kahteen osaan.

Toimivat rokotus -ja laboratoriopalvelutpa

Helpommin hoitoon, jonoton malli. Takaisin soitto samana paivana.

Takaisinsoitto saman péaivan aikana

Nopea takaisinsoitto

Mielenterveys- ja perhekeskuspalvelut; muutama maininta (2)

Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut

Perhekeskus on hyvé idea ja toivotaan, etta tama tukee yhteisty6ta esimerkiksi neuvolan ja
sosiaalihuollon valilla.

Osallisuus, osallistumismahdollisuudet varmistettava kuntalaisten osalta (5)

Asukkaat mukaan suunnitteluun.




Asukkaiden aanta kuullaan mutta vaikuttaa silta, ettei asukkaiden toiveita voida toteutta

Halutaan kuulla asiakkaiden mielipidetta.

Suunnitelma olisi saatava paremmin tiedotettua kuntalaisille

Tehda asiat kuntalaisia kuullen ja toiveiden huomioon ottaminen

Palvelujen verkostosuunnitelman valmistelu ja sisélté koetaan pdaosin positiivisena, mutta
huolta siitd, miten suunnitelma toteutuu. Suunnitelman laajuuteen.

Uusiin tilaratkaisuihin.

Hyva laaja kokonaisuus ikaantyneittenkin nakoékulmasta

Asioita on mietitty

yleiset periaatteet kuulostavat hyvélté, etenkin Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus.
Suunnitelma vaikuttaa hyvaltd, jos myds syys-seuraussuhteet otetaan huomioon.

Etta tuollainen on olemassa.

huomioidaan tyontekijdiden saatavuus ja vetovoimatekijat.

Jotain ainakin yritetdan tehda

Sote palvelujen tarjontaa on mietitty monipuolisesti, kaikille kunnan asukkaille I16ytyy varmasti
tarkoituksenmukainen palvelukanava.

Hyvista ajatuksista toteuttaa tehtavat.

Vaihtoehtoja on haettu ja kehitetty.

Geriatrian erikoispalvelut, jos niité tulee

Vaikuttaa silta, etta erilainen asiakas "materiaali" on otettu huomioon. TOIVOTTAVASTI se oikeasti
myds menee niin.

Takaisin soitto saman vuorokauden aikana on myds hyva asia.

Onhan tama merkki siita, ettei uutta hallintohimmeli& ole tehty aivan turhaan. Jotan on saatu
aikaiseksi ja halutaan edeta kohti toimivampaa ja tarkoituksenmukaista huomista. - En tosin
edelleenkaan ymmarra uudistuksen rakenteita, silla mitaan hyvaa ei toistaiseksi ole siitd seurannut,
vain hammennysta ja uusia, odottamattomia ongelmia. Seka uutta hallintoa luottamuselimineen,
jolla taitaa olla yha aika lailla sormi suussa. Toivon kovasti ettéd saadaan se mitd hahmottelette,
ennen kuin itse saavun johonkin uuteen ja upeaan keskukseen lanssilla. Nyt tulisin viela omin
avuin, jos aikaa liikenisi. Odotan yha.

Palveluja I6ytyy kuitenkin melko laajasti.

Palvelun tarpeen arvion tehostaminen

Henkildston lisddminen, tosin on varmasti vaikeasti toteutettavissa.

Toivon etta toteutuu.

Alueellinen tasapuolisuus nayttaytyy tassa aika hyvana

Tavoitteet ovat hyvat.

Suunnitelmassa kaikki nayttaa hyvalta, toteutuminen on eri asia. Palvelujen saavutettavuus ja
saatavuus ovat erityisen tarkeitd, samoin alueellinen palvelutoiminta.

perusteellinen selvitys

Segmentti suunnitteluun.

Hyvaa on se, ettéa on kaytetty laajasti tietopohjaa, jossa huomioitu useita muuttujia.

Olen toiveikas etté alkaisin saada edes jotain vastauksia




Suunnitelman sanahelinasta

Palvelujen keskittAmiseen, asiakkaiden profilointiin.

Nopeus reagoinnissa

Asiakaslahtdisyys ja alueellinen palvelutoiminta

Ymmarretaan etta tarvitaan uusia toimintamalleja kuinka saadaan toiminnat resilienssin kestavalle
tasolle ja osataan mitigoida tiedossa olevia resurssihaasteita.

Saastotavoitteisiin

Jospa toteutuisi tavoitteet niin niissa on paljon hyvad, esim takaisinsoitto tulisi edes joskus ja
tarvitessaan oikeasti saisi oikeasti jonkun Terveydenalan henkilon kiinni

Voin kayttaa keusoten sisalla olevia palveluita

Monimuotoinen, erilaisiin tilanteisiin ja erilaisille ihmisryhmille, mukautuva palvelu. Jos ei ole
tarvetta I&hipalveluun, on muita vaihtoehtoja ja pdinvastoin. Pitdk&a vaihtoehdot ehdottomasti.

laajuteen

Keskittdminen. Nain pienella alueella ei ole jarkevaa ja kustannustehokasta pitaa niin montaa
yksikkoa.
Hyva data suunnitelman liitteena tukee kipeita paatoksia. Johdetaan tiedolla, ei tunteella.

Jos saa puhelimella vastauksen paivassa.

Hyva etté julkistetaan.

Jos suunnitelma toteutuu, ni hyvaltdhan tuo nayttaa, etenkin hoitoonpaasy, jos sinne
tulevaisuudessa paasis, nyt ei paase.

Vaikuttavuus, seinien sijasta palvelu

Periaatteet/lahtokohdat

Perusteellinen ja vailla kylapoliittisia ja kuntapoliittisia perusteluita. Saavutettavuus hyva teema ja
lahtdkohta palveluverkosta.

Jos se toteutuu ja on kaikkien saatavilla.

Jos asiakkaan on tosiaan helpompi saada yhteys edes johonkin ammattilaiseen

Kun paasen yleensa ladkarille. Silloin on lottovoitto saatu! Jos hyvin kayt, tapaan laékarin, joka
osaa kysella ja on kiinnostunut ongelmastani.

Palvelujen saatavuuden varmistamiseen

Tavoitteet, linjaukset ja periaatteet ovat hyvia.

Tavoitteena on palvelujen parantaminen, asioiden hoitamisen sujuvoittaminen.

Paperilla moni luvattu asia nayttaa hyvalta, erityisesti nopea kontakti mahdollisuus

Kaikki luetellut keinot palvelujen turvaamiseksi ovat hyvia ja etta ne on kirjattu ylos ja lupaus siita,
ettd Keusotessa myos nain tehdaan - hoitoonpaasyn helpottaminen, palveluvalikoiman
laajentaminen, asiakkaan paasy nopeammin oikean palvelun pariin ja asioinnin sujuvoittaminen
kaiken kaikkiaan.

Etaisyydet pienia joten ehdottomasti toimipisteita ja tiloja on karsittava kustannusten kasvun
hillitsemiseksi

Hyva, etté suunnittelette tulevaa

Olen ylipdansa tyytyvainen palvelujen saatavuuteen. Poikkeuksen tekee Sandelinin kadun
terveyskeskuksen suunniteltu sulkeminen.

Kokonaiskuva hammentaa, vaikea nahda tyytyvaisyyteen syyta

Senioreiden huomiointi




Suunnitelmaan on helppo olla tyytyvainen jos se toimii kuten suunnitelma antaa ymmartaa.
Ennenkaikkea terveystietojen yhdistdmiseen kaikkien hoitoyksikdiden kanssa.

Etta psljelujen saatavuus edes pyritdan tutvasmaan

Hyvé kun on tehty suunnitelma

Kokonaisuus on tasapainoinen, looginen ja riittavan konkreettinen niiden palvelujen osalta, joita on
kasitelty perusteellisemmin. Linjaukset ovat myds padosin kannatettavia.

Selkeys, lapinakyvyys

Moniammatillisuus ja vastuuhenkildmalli ovat mieleeni: vaikuttavia potilaan hoitoa kohtaan nahden
mutta my6s uskoakseni tuovat kustannustehokkuutta, kun vaivat eivat pitkity/pahene.

Tyytyvainen etta on edes suunnitelma tehtyna.

Kunpa toteutuisi odotetusti!

Jonottomien mallien ja takaisinsoiton kehittamiseen.

Niin kauan kuin ihminen pystyy ja on tietokone kotona homma toimii mutta kaikilla ei ole sita
mahdollisuutta.Minun kohdalla on toiminut viel&

Paperilla hoidon tarpeen arvioon paasy nayttaa hyvalta, samoin sen huomioiminen etta eri
henkildiden palvelujen tarve on erilainen

Siihen ettd rohkeasti mietitdan nyos liikkuvia palveluja ja muita uusia palveluita. On kuitenkin niita
joilla on huono paasta liikkumaan mihinkan palveluun, syysta tai toisesta. Nain ongelmat saattavat
kasautua kun matka on pitké.

Se, ettéd takaisinsoiton saa samanpaivan aikana

No ettd teoriassa edesjossain pain uuttamaata voi saada ladkaripalveluja

Kaikki asiakasryhmat on yritetty ottaa huomioon

Alueellisesti tarjontaa joka kunnassa.

Tavoitettavuus ja saatavuus pitéisi olla hyva

Jos saataisiin helposti laékariin paasya ja kuntoutusta iasta riippumati.

Kehitystyd on paaosin hyvaa.

Hienoa, etta tama tulee kommentoitavaksi!

Suunnitelmat ovat hyvia mutta niiden toteuttamiseen en usko.
Kaipaisin esim. Justiin yhteyden ottoa helpommaksi ja selkeammaksi.
Nyt kaikkein selvemmin ilmoitetaan puhelinnumero jolla perutaan vastaanottoaika.

On saatu alustava suunnitelma aikaiseksi.

Oli kylla sen verran haastavaa tekstia, ettei oikein auennut tavis kansalaiselle. Visioita tuntui
riittivan

Kéaytén vahan. Olen saanut rokotusvaraukset nopeasti

Erittéin hieno tyypillinen Power Point esitys. Naitda ndkee ja on ndhty esitettavan tasaisin valiajoin
kun ollaan "kehittdmé&ssa".

Kun puhuttiin Vastuuhoitajasta, ettéa sellainen olisi tietyilla ryhmilla.

Suunnitelmassa nakyy joissakin asioissa kuultu kuntalaisten ja Vanhus- ja Vammaisneuvoston
esityksia, joita 2-3 vuoden aikana tuotu lukuisissa kehittamiskokouksissa, -keskusteluissa ja -
lausunnoissa

Etta se on tehty.

Palveluverkko on esitetty selkeasti.

Verkostosuunnitelma on 161-sivuinen opus ja niin laaja, ettei edes tyydyttavaa selvyytta saa koko
laajuudesta saati sitten sisallosta. Asioita on paljon.Tiivistelméakin 12-sivuinen. Mainituista syista
johtuen, on erittdin vaikea nostaa yhta tai edes muutamaa asiaa aihekentasta.




Nayttadhan se hyvalta paperilla.

Monimuotoisten ja liikkuvien ratkaisujen pohtimiseen

Ettei ihan kaikkea vieda etépalveluiksi tai toiseen kaupunkiin. Laakariin tai ammattihenkilon luo
tulee paasta, kipeana kohtuullisen helposti.

Asiakas ei ole sidottu yksittédiseen palvelupisteeseen.

Jos palvelujen saatavuus paranee, se on hyva, mutta epailyttda suuresti.

Suunnitelma kuulostaa hyvalta ja nayttaa / ainakin on kirjoitettu, etté toimitaan asiakaslahtoisesti
(oikeasti nain ei ole).

Ajanvarauskaytantdihin en suoraan saanut vastausta tuolta suunnitelmasta, mutta toivottavasti se
paranee huomattavasti.

Kuunnellaan asiakkaita

Palvelujen monimuotoisuus ja teoreettinen joustavuus. Moniammatillisuus. Ajatus vastuuhenkilosta
vaativamman hoidon asiakkaille.

Suunnitelma on suunnitelma, odotan toimintaa, jolla sairaat hoidetaan viivytteleméatta, eika
pelkdstdan arvota mika sita vaivaa

Suunnitelmallisuuteen pitkalle tulevaisuuteen ja taloudelliseen selkeyttamiseen tdssa haastavassa
taloustilanteessa.

Viestijarjestelmaan

Turhat paallikdiden paallikot pois

Haasteita on tunnistettu joskin mitdan konkretiaa ei suunnitelmassa ole. Miten ratkaista
henkildstopula? Mitd uusia innovaatioita tehdaan etta valitus talouden tiukkuudesta ei olisi paa
viesti?

Ne jotka osaavat etsia oikeita reitteja palvelujen piiriin, saavat palvelua. Iso osa jaa karsimaan
vaivoistaan kotiin, kun ei osa etsia oikeaa reitti yhteydenottoon palveluihin.

Siihen, ettd edes kyselette ja toivottavasti otatte minunkin kommenttini jatkosuunnitteluissa ja
valmisteluissa huomioon. Kysely téllaisena on suppea ja johdatteleva.
Esitteen etusivulta on unohtunut olennaisin termi, joka on tarkoituksenmukaisuus.

Palveluiden tarjoaminen kaikille tasaarvoisesti kuulostaa hyvalta.

Lupauksiin siita, etta palvelut hoituu.

Monipuolisuuteen ja siihen etta kysytaan myos asukkaiden mielipidetta. Toivottavasti tulee
nakyville tulokset ja mielipiteet tasté kyselystd myds verkkosivuille luettavaksi

Varsin kattava ja tasapainoinen suunnitelma jalkautettavaksi. Palvelut ja yksikot ovat moninaisia ja
niiden sijoittaminen alueella vaikuttaa toimivalta. Toteuttamisen vaiheistus tuntuu hyvalta.
Suunnitelman luettavuus ja hahmotettavuus selkea.

Siihen etta sité kehitetdan ja kuntalaisilta kysellaan asioista.

Palvelujen kehittamiseen ajan hengen mukaan.

Suunnitelma antaa kasityksen mité ollaan tekeméssa ja mihin silla pyritaan.

My6s me ikaihmiset tarvitsemme toimivaa kuntoutusta.

Suunnitelma on kattava, monipuolinen tarkastelu

Siihen, etta tama ylipaataan on olemassa. Sinnikds eteenpain meno kritiikista huolimatta. Arsyttaa
monien turha valittaminen.

walk-in palvelu on ihan ok vaikka joutuukin odottamaan pitkia aikoja.

ajan kayttoon, ettd tapaa tarvittaessa henkilon jolle puhua

Siihen etta hallintohimmelille on ollut pahkinaa purtavaksi ja mielenkiintoisia haasteita ja paassyt
kurkkaamaan ovesta todellisuutta

haluun parantaa palvelujen saavutettavuutta




Mista erityisesti olet huolissasi Keusoten palvelujen
verkostosuunnitelmassa?

Terveysasemien lakkauttamiset puhuttavat — Jokela, Rajamaki, Kellokoski, Pornainen,
Sandelininkatu (n. 78)

Olen todella huolissani Jokelan yksikon lopettamisuhasta. Aivan kasittamaton suunnitelma.
Toita sielld on niin paljon kun ehtii tehda ja todella tarkea paikka alueen ihmisille, koulut
mukaanlukien.

Toisekseen tdssa ei ole ollenkaan huomioitu ndiden muutamien taajamien laajenemis- ja
kasvutavoitteita. Miten Keski-Uusimaa tayttaa sille asetetut uusein asuntojen rakennus- ja
asutuksen kasvutavoitteet jos ja kun nama pienet terveysasemat lakkautetaan?
Toimipisteiden karsiminen on hirvittava huononnus palvelujen saavutettavuuteen, sita en
voi kylla hyvaksya milladn perusteilla.

Jokelan ja Kellokosken terveysasemien kohtalosta. Niitd ei saa lopettaal

Rajamaen terveysaseman lakkauttamisesta

Paikallispalveluiden esim.Jokelan ja Kellokosken terveysasemien lopettaminen

Rajamaen uuden terveysaseman alasajo

Rajamdaen terveysaseman mahdollinen lakkauttaminen/toiminnan supistaminen
huolestuttaa. Julkista liikennetta ei ole riittavasti eika sitd ole mahdollista kaikissa vaivoissa
edes kayttaa, kun tarvitsee ladkaria. Lahipalveluiden karsiminen on todella huono asia ja
tekee turvattomuutta jo entisestaan vaikeasti saatavilla olevien terveyspalveluiden
kayttajille.

Pohjois-Tuusulan kiinteiden palvelujen puuttumisen. Erityisesti Kellokosken pysyvan
palvelun puuttuminen huolettaa. Sieltd hankala kulkea minnekaan muualle. Jokelasta pdasee
junalle Jarvenpaahan ja Hyvink&alle terveyspalvelujen dareen. Kellokoski ei ole radan varrella
eika oikein minkaan valtatien, joten sieltd hankala Iahtea palvelujen perdssa muualle.
Kellokoski palvelee nyt myos etela-mantsalan asukkaita, joiden Iahin terveysasema on
Kellokoski ja siella on asioitu vuodesta 2007. Jos Kellokoski loppuu, Eteld-Mantsaldan asukkaat
vaihtanevat oman kunnan keskukseen ja sielld kdvijamaara nousisi. Jarvenpaan keskus on
niin iso, etta sinne ei kannata menna.

Erityisen huolissani olen vanhempieni osalta jos Hyvinkdan terveyskeskuspalvelut siirtyy
sairaalanmaelle. Ikd ihmiset on muuttaneet keskustaan ldhelle palveluita jotta omatoimisuus
sdilyy mahdollisimman pitkaan. Hyvinkaan julkinen liikenne on surkea. Se palvelee Idhinna
koululaisten tarpeita. Sairaalalle paasee liian harvoin ja bussipysakit on pitkalla ja vaatii
vaihtoja. Kellokoski-Jokela akseli ndyttaa suunnitellulla kartalla varsin tyhjalta sote-keskusten
(vai mita kasitetta niista kdytettiinkaan) osalta. Kellokosken palveluja ovat kdyttaneet myos
eteld-Mantsalan asukkaat ja se olisi jatkossakin jarkevaa. Mantsalan keskustaan on
Hyokannummen kasvavalta alueelta pitka matka, samalla my6s Kellokoski on kasvava ja
elinvoimainen, lapsiperheita on paljon. Mielestani Mantsalan ja Kellokosken yhteisia
palveluja tulisi kehittaa ei siirtda Hyryldan ja Mantsalaan, johon osalla Tuusulalaisista ja
Mantsalalaisista on 20-30km matka. Kellokoskella on ollut erinomaisen hyvat tilat, hyvat
terveydenhuollonpalvelut ja hammashoidonpalvelut seka neuvolapalvelut ja mahdollisuus
myo6s nuorisoaseman lahipalveluihin ja sosiaalihuollon tapaamisiin omalla kylalla. N&ita ei ole
jarkea poistaa. Jokelan tilat on sisdilmaltaan huonot ja muutenkin vanhat, heilla on
kohtuullinen matka Kellokosken ja Hyvinkaan palveluihin, seka junayhteys. Joten ymmarran
Jokelan lakkauttamisen, mutta Kellokoskea tulisi arvioida vield uudelleen. Kellokoskella



kaikki lapset ja nuoret kdyvat samaa koulua joka on tsote-keskuksen vieressa ja siltdkin osin
jarkeva sijainniltaan, palvelee hyvin alueen perheita ja asukkaita.

Kun vaistamatta supistamista tapahtuu tilojen suhteen, olisi syyta paremmin kertoa ja
kuvata mita aiotaan tehda. Esim. Verkkoon siirtyvat tai liikkuva tyd ovat hahmaisia ylatason
termeja, jotka kukin ymmartaa tavallaan.

Mielestani Kellokosken aseman sailyttaminen olisi jarkevinta pohjoist-Tuusulan ja Etela-
mantsaldan asukkaiden kannalta. Sinne olisi kohtuullinen matka, rakennus on uusi ja sielld on
myo6s hammaslaakaripalvelut terveyspalveluiden liséksi seka hus-labra (jos ei ole viela
lopetettu). Rakennus on uudehko, koska se korjattiin ja laajennettiin 2006-07 ja silloin
huomioitiin myods eteld-Mantsalan tarpeet tila- ja henkiléstomaarissa. Kellokosken asema on
ns. ihmisen kokoinen ja sielld on ollut hienosti kaikki peruspalvelut. Olen ollut tyytyvadinen
niihin. Taitaa vain Rontgen puuttua.

Jokelan alueen analyysissa vedotaan alhaiseen palvelujen kaytt6on seka siihen, etta
jokelalaiset kayttavat muiden alueiden palveluja. Johtuisikohan tama siita, ettei Jokelasta saa
palveluita? Ei ladkariaikoja, ei laboratoriota, ei oikomishoitoa ja lapsen
hammasldékariaikakin peruttiin 1aakérin puolesta NELJASTI ennen kuin vastaanotolle
paastiin. Vaihtoehtoja ei ole. Ja hyvat yhteydet muualle? llman autoa matkustat yhteensa 2-
3 tuntia sairaana paastaksesi vastaanotolle ja takaisin, samalla muut matkustajat altistaen ja
omaa tilaa pahentaen. Jospa sdastettaisiin niistd johdon bonuksista Tuusulan pohjoisosan
asukkaiden sijaan..

Neuvoloiden ja lahiterveysasemien siirtyminen liian kauas ja niiden keskittaminen. Alueen
lilkenneyhteydet ovat erittdin huonot ja autottomille tama on haaste. Lisaksi julkinen
lilkenne on kallista. Olen huolissani pienituloisten mahdollisuudesta liikkua esim.
Nurmijarven Kirkonkylalta Klaukkalaan saati Jarvenpaahan tai Hyvinkaalle. Etenkin
huonovointisena.

Terveysasemien sulkemisesta ja paivystyksen keskittamisesta iltaisin ja viikonloppuisin vain
Hyvinkaalle ja Jarvenpadhan. Taalta Nurmijarveltd on hyvin hankala/ mahdoton kulkea
julkisilla kumpaankaan. Kaikilla kun ei ole ajokorttia tai autoa.

Terveysasemien sdilymisesta jokaisessa kunnassa.

Lahiterveysaseman lakkauttaminen (Rajamaki).

Jokelan ja Kellokosken ikdihmisten palveluiden toteutuminen kun omaa autoa ei enaa ole
kadytettavissa.

Jokelan terveysasemasta luopumisesta. Hieman epareilu tilanne, jos on muuttanut Jokelaan
tai lahistolle juuri sen vuoksi, ettd terveysasema hammashoitoloinen ja neuvolapalvelut on
|ahella. Tulee rankasti huijattu olo, jos palvelut poistuvat. Samoin tuntuu hullulta seka rahaa
ja aikaa vievalta lahted Jokelasta hyvinvointikeskukseen Jarvenp&dahan (jos Hyvinkdan sote-
keskukseta ei saa samaa palvelua) ja sitten kenties ohjautua kuitenkiin Hyvinkaalle
paivystykseen tai erikoissairaanhoitoon. Puhumattakaan siitd, etta joutuisi lahtemaan
hankalasti saavutettavaan Hyrylaan!

Erittdin huolissani olen Jokelan terveysaseman lakkauttamisessuunnitelmasta. Palvelujen
saavutettavuus karsii valtavasti, ja lakkauttamisella saatu sdastod on havidvan pieni. Toisin
kuin verkostosuunnitelmassa vaitetdaan, yhteydet Jokelasta muille paikkakunnille eivat ole
hyvat. Julkinen liilkenne on olematonta, ja "ovelta ovelle" paastakseen on vaihdettava
kulkuneuvoa useaan otteeseen. Mikali Jokelan terveyskeskus lakkautetaan, asiointi perustuu
sen jaljeen taysin henkiloauto/taksililkkenteeseen, ottaen huomioon senkin faktan, etté
terveyspalveluja kdyttavat ovat yleisesti ottaen sairaita ja vaestd vanhenee, jolloin
liikkkuminen julkisilla on seka raskasta, ettd epatoivottua. Autoilun lisdantymiselld on myds



ymparistovaikutuksia, mika tulee ottaa vaikutusarvioinnissa huomioon. Lisdksi toiselle
paikkakunnalle matkustamisella on merkittavia taloudellisia vaikutuksia.

Pienten terveysasemien lakkauttamisesta, joka on tdysin vaara tie. Jokelan ja Kellokosken
toimipisteita ei saa lakkauttaa. Sadstd Keusotelle on marginaalinen, mutta vaiva ja harmi
asukkaille erittain merkittava. Lahipalvelut tulee sailyttaa eika niita tule korvata millaan
liikkuvilla ja digipalveluilla. Digitaalisuutta korostetaan aivan liikaa. Osa ihmisista jaa
palvelujen ulkopuolelle, kun heilld ei naita taitoja ole syysta tai toisesta.

Olen huolissani siita, etta Pornaisten terveysasemaa ollaan ajamassa alas. Tieddn kylla, miten
toiminta oli hyvdaa Porvoon seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman aikana, jolloin toimin
terveyskeskuksen ladkarina reilun kymmenen vuotta, Silloin henkilokunta oli pitkdaikaista
tyohonsa sitoutunutta ja vaestdn tuntevaa, eika keikkalaisia tarvittu. Silloin oli oli 2 l1adkaria,
kaksi terveyskeskusavustajaa, sairaanhoitaja, lasten neuvolanterveydenhoitaja ja ditiys- ja
ehkaisyneuvolan terveydenhoitaja, kouluterveydenhoitaja ja siivooja sekda mustaakseni
kunnan puolesta talonmies. Hammashoitolassa oma henkilokuntansaTerveysasema oli auki
8-16. Ladkarit osallistuivat kuntayhtyman yhteispaivystykseen Porvoossa iltaisin ja
viikonloppuisin. Toiminta oli kustannustehokasta ja pyrokratia oli vahaista, ei ollut turhaa
hallintoa . Vaesto oli tyytyvaistd, samoin henkildkunta. Olen kuullut, ettd myds Mustijoen
terveys oli vield hyvaa aikaa. Nyt olen kuullut, ettd pidetty Ilkka-ladkari saa olla vain yhden
paivan viikossa Pornaisissa. Muusta henkilokuntatilanteesta en tieda, mutta silloin kun saa
yhteyden tai ajan omalle Pornaisten terveysasemalle, vdesto on tyytyvaista. Pornaisissa oli
kunnan ihan oma terveyskeskus Porvoon kuntayhtyman hajottua vuosituhannen
vaihteessa, muutaman vuoden, silloinen sosiaalisihteeri sita kovasti ajoi ja saikin, kunnan
isat lahti siihen mukaan ajatuksella " terveyskeskuksessa pitaa kuulua isantien aani" se oli
varmaan kallis kokeilu ja kesti vain muutaman vuoden. Ulkoistettu hammashoito toimii
nykyisin Pornaisissa hyvin, se on oma kokemus .Olen kuullut, ettd monet Pornaisten
asukkaat asioivat Sipoossa, ovat ns siirtdneet paperinsa sinne, monesta syystd. Pornaisten
terveysaseman tilat ovat ihan toimivat, Olen kuullut, ettd Pornaisten kunta perii
hyvinvointialueelta vuokraa 8000 euroa vuodessa. Silld ei kummoisia etdpalveluja eika
liilkkuvaa kalustoa hankita.

Terveysasemien lopetusuhasta. Lahipalveluina sailytettdava ehdottomasti pienet
terveysasemat. Kaikille pitaa olla tarjolla 1aakarin ja hoitajan palvelut Idhipalveluina.
Vanhuksille ja lapsiperheille haasteellista liikkua kun ei ole autoa ja julkista liikennetta hyvin
huonosti tarjolla. Yhteen labra tai Iaakari kdyntiin saattaa menna kokonainen pdiva huonojen
kulkuyhteyksien vuoksi ja niitd vahennetdan jatkuvasti. Ei kaikilla ole varaa taksia kayttaa.
Puhelimella ei saa yhteytta kun on vield lankapuhelimia ja kdnnykaoita jotka eivat toimi
Keusoten jarjestelmassd. Kokemusta tasta on. On ihmisia jotka eivat osaa, kykene tai ei ole
varaa kayttaa nettia. Pitaa olla paikka josta voi kdyda apua kysymassa. Keusote kyykyttaa
ikdihmisia. Lause katso netista on halventavaa. Jarki kdteen paattajat. Johdossa lienee liikaa
todellisuudesta tippuneita ja hyvapalkkaisia paperinpyorittajia. Sieltd olisi varmaan sdastoa
saatavissa.

Terveysasemien sulkeminen

Hyvinkaan terveyskeskuksen siirto sairaalanmaelle huolestuttaa kulkuyhteyksien johdosta.
Laakari vei ajokortin, sairaalamaelle on huonot bussiyhteydet ja keskustasta ei jaksa
sairaalalle kavella. Nykyiseen terveyskeskukseen padasee kavellen.

Miten henkil6kunta on otettu mukaan suunnitteluun? Erityisesti ensimmaisena
lakkautuksessa oleva Jokelan ta henkilokunta?



Pienten terveysasemien lakkauttamisesta, joka on tdysin vaara tie. Jokelan ja Kellokosken
toimipisteita ei saa lakkauttaa. Saastd Keusotelle on marginaalinen, mutta vaiva ja harmi
asukkaille erittain merkittava. Lahipalvelut tulee sailyttda eika niita tule korvata millaan
liikkuvilla ja digipalveluilla. Digitaalisuutta korostetaan aivan liikaa. Osa ihmisista jaa
palvelujen ulkopuolelle, kun heilla ei ndita taitoja ole syysta tai toisesta.

Jokelan terveysasemasta. Laboratoriosta, hammaslaakarista, 1aakarista. Huonot
kulkuyhteydet, jos ei autoa. Missdan radanvarsi kunnassa ei ole keusoten pistettd aseman
lahella.sailyttakaa

Pienten terveysasemien, esim. Kellokoski, Jokela, lakkauttamisesta. Toki ilmeisesti lukkoon ei
ole lydty montaa asiaa, mutta palveluista ei ole hyotya jos ne eivat ole saavutettavissa
helposti. Keski-uudenmaan julkinen liikenne ei ole erityisen hyvaa, sopii suunnitella
kulkemista eri terveysasemien valilla tai syrjemmalta liikkkumista omalle terveysasemalle
julkisilla.

Pienempien terveysasemien lakkauttamissuunnitelmista. Jokelan terveyskeskus on
kylalaisille tarked. Jokelaan muuttaa paljon lapsiperheitd, joille Idhipalvelut ovat ensiarvoisen
tarkeita.

Suunnitelmasta pienten terveyasemien (Jokela, Kellokoski, Rajaméki ja Pornainen) seka
Hyvinkdan Sandelininkadun yksikon taysin harkitsemattomasta ja perustelemattomasta
lakkautusuunnitelmasta. Esim Jokelan terveysaseman lakkauttamisen tueksi on esitetty
paikkansapitamattomia perusteluja mm etta rakennus olisi huonossa kunnossa ja etta sita ei
kaytettaisi - ei tietenkdan kayteta, kun suuri osa palveluista on ajettu alas. Miten voi kayttaa
palveluja, joita ei ole?? Jos tdma suunnitelma nyt hyvaksytaan ja toteutetaan téllaisenaan, se
tarkoittaa seka palvelujen heikentymista etta kustannusten nousua pidemmalla aikavalilla.
Paljon hyotya luvataan liikkuvista ja kotiin tuotavista palveluista, mutta kun niita ei ole. pitaa
ensin luoda toimivat liikkuvat ja kotiin tuotavat palvelut, joita ihmiset alkavat oikeasti
kayttaa. Vasta sitten voidaan kiinteita palvelupisteitd vahentaa, mutta siihen menee vuosia.
Sama koskee digipalveluita, joille AINA pitda olla myos vaihtoehto. Lisdksi jokaisella
terveysasemalla pitda olla palvelupiste ("luukku"), jossa on oikea ihminen vastaamassa
kysymyksiin, auttamassa ongelmissa ja tekemdassa esim. aikavarauksia niiden puolesta, jotka
eivat syysta tai toisesta pysty kdyttamaan digivalineita.

Esityksestd lakkauttaa Jokelan terveysasema 1.1.2024. Selvityksen perusteluosassa viitataan
vahaiseen kayttoon ja siihen, ettd kaytetaan paljon etdyhteyksia. Toki se on totta, kun
palveluja ei ole ollut saatavilla ja tarjotut palvelut ovat olleet [ahinna etdpalveluita. Toinen,
milld perustellaan, on se, ettad palveluita on helposti saatavilla Hyvinkaalta ja Jarvenpaasta.
Jokelassa liikutaan paljon junalla. Monessa perheessa ei ole kahta autoa, joten jos toinen on
autolla toissa, esim, neuvolapalveluihin pitdisi paasta julkisilla. Perusteluissa on esitetty
matka-aikoja, mutta ei ole huomioitu, etta kaikki eivat asu Jokelassa aseman vieressa.
Sisaisia lilkkenneyhteyksia ei ole kuin Pertusta, eika sieltdkadn kattavasti koko pdivaa. Ei voi
olettaa, etd sairas ihminen kavelee ensin asemalle, sitten junalla ja esim. Jarvenpadssa on
ylamakea kavelymatkaa Justiin. Ehdotetulla lakkautusaikataululla tuskin tulee niitd korvaavia
liikkuvia palveluita. Hammashoidon palvelut ja neuvolapalvelut ovat kasittdakseni toimineet
Jokelassa suhteellisen hyvin, nyt nekin ollaan lakkauttamassa. Jokelan terveysasemalla on
myo6s uudempi o0sa, ei vain se vanhempi puoli. On aivan kohtuutonta kasvavaa Jokelaa
kohtaan, etta marraskuussa tehdaan paatos ja toiminta lakkaisi vuoden alusta.

Kellokosken terveysasema



Pohjois-Tuusulasta. Asun Kellokoskella, ja taalla on ollut sosiaali- ja terveyskeskus, jossa olen
kdynyt sdanndllisesti niin hammashoidossa, rokotuksissa kuin vaikkapa sosiaalityontekijan
tapaamisissa.

Saannolliseti kavin myos uniapnea- ja astmakontrolleissa, mutta taytyy sanoa, etta kun tassa
on ollut viimeisen parin vuoden aikana niin paljon omahoitajien ja laakarien vaihtuvutta etta
erityisesti jarjestelmien vaihtuvuutta (tdytyy joka kerta erikseen selvittaa, onko
puhelinnumerot tai digijarjestelmat muuttuneet ja miten nyt mihinkdan saa yhteyden), niin
kynnys ottaa yhteyttd on kasvanut ja kroonisten sairauksieni seuranta ja hoito ahdistaa talla
hetkellad todella paljon. Mika tietysti huono juttu eika edista sairauksien hoitoa.
Epdsaannollisesti olen kdynyt fysioterapiassa Kellokoskella. Ja olen kuullut, etta sita
arvostetaan, etta alueen lapsiperheiden ei tarvitse lahted neuvolaan kauas. Kun muutimme
Kellokoskelle, taalla oli kaksi HUS-labraa. Nyt ei yhtdan. Se on ongelma varsinkin alueen
vanhuksille INR-ndytteiden takia. Laakareilla ei mydskaan ole mahdollisuuksia pyytaa
pikandytteita tavatessaan potilaita. Havisi viimeinenkin labra koronan aikana. Kellokosken
terveysasemaa kayttavat myos etela-mantsalaldiset. Se on ihan olennaista, koska Mantsalan
kirkolle on Mantsalan eteldosista pitkd matka ja nykyaan myds todella huonot julkiset
yhteydet. Minulla on monia idkkaita sukulaisia Mantsalan puolella, jotka paasevat kylla
Kellokoskelle, mutta kirkolle vaikeampi paasta. Kellokosken sosiaali- ja terveysaseman
toiminta tulisi taata edes nykyisessa laajuudessa (mika on jo selvd huononnus siitd, millainen
se oli aikaisemmin).

Jokelan terveys aseman lakkautumisesta

On myos ihan jarkyttavaa ollut kuulla, mita Pornaisille on tapahtunut. Heilla olisi lisaksi
Porvoo n sairaala melko ldhelld, mutta ei, Hyvinkaalle pitaisi [ahtea paivystykseen. Mita
jarkea Pornaisten on edes kuulua Keusoteen, nyt kun Mustijoen perusturva eli
Mantsild/Pornainen yhteistyd on romahtanut?

Jokelan terveysaseman lakkauttaminen. Olen adoptoimassa kansainvalisesti ja vuonna 2024
terveyspalveluita tarvitseva 1-vuotias lapseni on Suomessa. Koen, etta Jokelan
terveysaseman jatko neuvola- ja terveyspalveluineen on perheelleni erittdin tarkeaa.
Monesta paikasta loppuu terveyskeskus?

Minua huolestuttaa pohjois-tuusulalaisena se, ettd tanne ei olla jattamassa yhtaan sote-
asemaa, eli ilmeisesti seka Jokela etta Kellokoski ollaan lakkauttamassa. Nurmijarvelle jaa
seka Klaukkala etta kirkonkyld, joiden valilla on 14-15 km. Sen sijaan Tuusulasta
lakkautetaan ilmeisesti Pohjois-Tuusulan molemmat soteasemat, ja jdljelle jaa vain
tulevaisuudessa Hyrylaan rakennettava uusi isompi pytinki (mitd sekin maksaa?), vaikka
Jokelasta on Hyrylaan Eteld-Tuusulaan 21-22 km, ja Kellokoskelta 16-17 km. Vaestollisesti
Nurmijarven kirkolla asuu noin 7500 henkea - Jokelassa noin 6300 ja Kellokoskella 5000.
Kellokosken terveysaseman palveluita on kdytetty myos Etela-Méantsalasta - koko
Kellokosken postinumeroalueella, joka ulottuu Mantsaldan, asukkaita on noin 6000. Eli
yhteensa Jokelan ja Kellokosken mahd lakkautettavien asemien alueella asukkaita on
vahintdan 12 000. Ja seka Jokelaan, Kellokoskelle etta Etela-Mantsalaan on kaavoitettu ja
myynnissa tontteja sadoille uusille asukkaille! Tama ei vaikuta kohtuulliselta Pohjois-
Tuusulan asukkaille, ei missaan nimessa, eika myoskadan jarkevalta palvelujen jarjestamisen
kannalta. Jos Hyrylaan sijoitetaan kaikki tyontekijat, ja ndma joutuvat ravaamaan Pohjois-
Tuusulassa (esim. sosiaalityontekijat), niin matkojen vieman ajan takia he voivat hoitaa
vahemman asiakkaita. Entd neuvolat? Pikkuvauvan kanssa, jos kellokoskelaiset/jokelalaiset
|ahtevat laumoittain Hyryldan, eivathan he mahdu edes samoihin busseihin kaikkien
vaunujen kanssa.



Kellokosken terveysaseman lakkauttamisesta!

Siita etta Sandelininkadun terveysasema lakkautetaan. Se on toiminut hyvin ja helposti
saavutettavissa.

Pornaisten terveysaseman sulkemisesta ja siirtymisesta liikkuvaan palveluun. Jokaisessa
kunnassa tulee olla omat terveyspalvelut. Kuka ottaa vastuun terveystilanteen
heikentymisesta kunnassa ja vanhempien palkattomista jos terveysasema suljetaan?

Ettd pienet terveysasemat lopetetaan.

Terveyskeskusten lakkauttamiseen.

Hyvinkaan terveyskeskuksen siirrosta sairaalan maelle. Liian vahan parkkipaikkoja lahella
sisdankayntia. Huonokuntoisen mahdoton kavelld autolta sisddnkayntiin ja bussia ei pysty
kayttamaan ja kelataksiin on markakorva ladkarin mielesta liian hyvakuntoinen.

Ettd Hyvinkdan keskusta haviaa terveyskeskus palveluineen

Olen huolissani Kellokosken terveysaseman tulevaisuudesta.

Kellokosken terveys asemalle kunnon |aakari palvelut.ei etd palveluja....labrakin oli tosi hyva
siind.hyvat tilat ihan melkein tyhjilladn.en ymmarra!!

Pienten terveysasemien, kuten Jokelan, lakkauttaminen

Olen erityisen huolissani Sandelinin kadun terveyskeskuksen sulkemisesta. Sen valittomassa
laheisyydessa on runsas asutus, jolle terveysasema on erittdin tarkea ja heposti
saavutettavissa.

El SAA lopettaa Rajamiked, Jokela, Pornainen!

Terveyskeskusta ei saa siirtaa Hyvinkaallda muualle. Tarvitsemme terv.aseman nykyisella
paikalla.

Terveyspalvelujen saatavuudesta, oman kylan terveyskeskuksen sulkemisesta. Kellokoskelta
Hyryldan on pitkd matka. Sairaana Hyryldan bussilla..on muutkin bussissa matkustaneet
sitten sairaana, esimerkiksi. Vanhempana ja sairaana pelkkd matka on paha asia.

Pienten ta lakkauttamisesta

Siita ettd Hyvinkaan terveysasemaa ei sdilyteta hyvinkaaldisten kdytossa.

Ennestaankin huonojen palvelujen kunnassa asuvana siita, etta terveysasema viedaan pois.
Olen huolissani siita, etta Klaukkalaan ei tulisikaan hyvinvointikeskusta.

Palvelupisteiden karsiminen ja niista varsinkin Kiljavan kuntoutusairaala

kiljavan kuntoututtamisen lopettaminen

Terveysasemia suljetaan! :(

pikkukylien terveysasemien lahtemisesta

Etta Mantsalasta loppuu terveyskeskus, labra ja rontgen.

Terveyskeskuksien sulkeminen Jokelassa ja Kellokoskella

Olen huolissani ettd neuvolapalvelut ja muut terveysaseman palvelut siirtyvat Jokelasta pois.
lahipalveluita ei pida keskittaa, Jokelan, Kellokosken ja Hyvinkaan ta tulee sailyttaa

Kiljavan sairaalassa toimivan kuntoutuksen lopettamissuunnitelmasta. Yleensakin resurssit
edelld suunnitelmista

Terveyskeskusten lakkauttamiseen.

Oman terveysaseman sailyminen

Huonoa myos jos Kellokosken ja Jokelan terveysasemat lakkautetaan, alueilta my6s huonoja
kulkuyhteyksia. Ja riittdako Jarvenpaan kapasiteetti hoitaa kaikki Kellokosken asiakkaat jotka
sinne eittamatta siirtyvat lyhyemman matkan vuoksi?

Pienet terveysasemat lopetetaan. Ei voi sanoa, etta ollaan lahella.

Jos Jokelan toimipiste lakkautetaan.



Palvelupisteiden lakkautus. Henkilokunnan vahennys.

Eettd Rajamden terveysasema sailyy

Jos esim. Rajaméen terv.as. loppuu!

Tuusulan jatetty kokonaan pois. Pienten paikkojen palvelujen lakkaaminen. Jokelasta on
hankala kulkea Hyvinkdan tai Jarvenpaan terveyskeskuksiin julkisilla kulkuvalineilla.
Terveysaseman ja palv. havidmisesta.

Olen erityisen huolestunut, ettd pienet yerveyskeskukset Jokela, Kellokoski, Pornainen
aiotaan lakkauttaa. Ei ole pidemmalla tahtaimella hyva asia. Asukkaita houkutellaan
asumaan , mutta palvelut heikkenevat.

Palvelupisteiden supistaminen

Huoli lIdhipalvelujen poistumisesta ja liiallisesta keskittamisesta (n. 55)

Lahipalveluiden poistumiseen omalta asuinalueelta, kun kaytdssa ei ole omaa autoa eika
paikkakunnalta |16ydy omaisia.

Terveyskeskuksia ja palveluita katoaa pienemmilta paikoilta tai yhdistetdan toiseen kuntaan.
Kaikilla ei ole autoa.

Lahipalvelut katoaa.

”Seinien” korvaaminen palveluilla ja palveluvalikoiman monipuolistaminen (liikkuvien
palvelujen lisddntyminen

Lahipalveluiden poistaminen

Siita etta palvelut eivat saily omassa kunnassa. Kulkeminen ei monelta onnistu.

Ettd |ahi terveysasemat poistuisivat, ei ole asiakkaalle/potilaalle todellakaan hyva
vaihtoehto, jos sairaana joutuu lahtemaan pidemmalle saadakseen hoitoa.
Terveyskeskuspalvelujen loppumisesta Hyvinkaalla

Me jaadaan ihan hunningolle taalla Pornaisissa, jos ei selvemmin kerrota miten meita
jatkossa hoidetaan, tuo Pytinki, joka pitaisi olla palvelupaikka, on ihme ehdotus, eihan siina
ole edes riittavasti parkkipaikkoja lahelld, kun kirjasto ja kunnantalo kayttaa niitd muutamaa
paikkaa myos, padseeko sielld edes huonojalkainen kulkemaan, miksi ei nykyinen
terveyskeskusrakennus kelpaa???

siitd, ettd palveluja ollaan karsimassa Pornaisista ja keskittdamassa isompiin paikkoihin,
liilkkuvat palvelut sanaa ei kunnolla ymmarra mita pitda loppujen lopuksi sisadlladn, mutta se
nayttaa silta ettd asiakkaat liikkkuu, jos padsevat. Ei taalta Pornaisista niin vain kuljeta
julkisilla naihin isompiin paikkoihin, bussissa ei voi maksaa rahalla, bussille, jos sellainen
joskus kulkisi, pysakille on matkaa ja aikaa kuluu odottamiseen, kun aikatauluvalit pitkat.
Isot tasjamat jadvat ilman palveluita mikali pienista pisteista ei luovuta

Hyvinkaan terveysaseman tiloista luopuminen ja toimintojen siirtdminen H-sairaalan tiloihin
Hyvinkaan terveysaseman siirtoon HUS:n tiloihin sairaalanmaelle

Ladkariin ei paase ja sandeliininkadun toimipiste olisi erittdin tarkea sailyttaa!!
Lahipalvelujen huononemisesta. Asukkaalla menee tolkuttomasti aikaa siirtyessaan linja
autolla paikkakunnalta toiselle ja takaisin.

Lahipalvelujen taydellinen katoaminen.

Hyvinkaalta Sandelininkadun TK:n poistamisesta. En ymmarra miten hyvinvointialueen
eniten asukkaita olevasta kaupungista ollaan lopettamassa keskustan terveyskeskus.
Hyvinvointikeskuksiin Hyvinkaalta on liian pitkd matka, vaikka olisi autokin kdytdssa, mutta
toisaalta taalla on paljon eri toimijoita suht keskustassa, joiden palveluista voisi ehka
tiedottaa Keusoten kautta keskitetysti.



Terveyskeskuksen siirtamisestd, alueella on paljon ikdantyvia omakotitalojen omistajia,
kaupungin senioritalo ja palvelutaloja vanhuksille.

Hyvinkdan sotekeskuksen palvelut pidettava kaupungin keskustan alueella. Torikadun
varrella on ent.Hyrian tontti vapaana uudelle keskukselle, jos vanha on huono.

En nde mitaan jarkea sulkea Sandeliininkadun yksikkda. Miksi pitdisi ankea kaikki toiminta
sairaalanmaelle. Sandeliininkadulle on helppo menna ja on parkkitilaa ym. kuin taas
sairaalanmaelld ei ole.

Palvelujen siirtyminen sairaalaan!

Olen huolissani siita, etta lahipalvelut katoavat ja ladkarin tapaaminen face to face tulee yha
vaikeammaksi.Etdladkari malli toimii joissakin tapauksissa mutta virheellisid saattaa
diagnooseja tulla useammin.

Mantsaldan Kotokartanon korvaaminen soveltumilla tiloilla. Kotokartanossa asuvan setani
osaston tyontekijat yhtalailla kuin 23.10.23 jarjestetyn omaisillan edustajat vaikuttavat
tdysin tietamattomilta Kotokartanon korvaavien tilojen tulevasta sijainnista. En |0ytanyt
vastausta tai edes suunnitelmaa tilojen sijainnista myoskaan verkostosuunnitelmasta.
Verkostosuunnitelmaa voi asukkaiden omaisten nakdkulmasta pitaa puutteellisena, koska
palveluiden mahdollinen sijoittaminen fyysisesti etdalle Mantsalasta heikentaa ellei perati
esta laheisten mahdollisuutta osallistua laheisten eldmaan. Jotta suunnitelmaan voisi ottaa
kantaa paatos korvaavan rakennuksen maksimaalisesta etdisyydesta asukkaiden kotikuntaan
tulisi olla tiedossa.

Viimeisen 25vuoden aikana ovat Nurmijarven kulut nousseet joka muutoksen jalkeen
enemman kuin muualla Suomessa keskimaarin ja samalla palvelut heikenneet. Yli 40000
asukkaan Nurmijarvi tarvitsee 24/7 terveyskeskuksen/sairaalan (kirkonkyl3) ja
terveysaseman kuten tdanaankin Klaukkalaan. Vaatimammat jutut Hyvinkaalla ja Hesassa.
Ladkarit tekevat toisarvoisia hommia eli assarit takaisin ja tekoaly t6ihin. Jos ndita ei saada
kuntoon niin kulut nousevat. Jo nyt aiheuttaa kuntalaisille dlyttémia kuluja ajelu ympari
keusotea ja suuria paastoja tdma nykyinen hélmoys.

Lahipalveluiden supistuminen tai jopa haviaminen.

Palvelut karkaa kauas. Eika niihin paase.

Palvelujen keskittamiseen!

Huolena ldhipalvelujen vdheneminen, matkat pitenevat, yleensakin ldakarin vastaanotolle
padsyn vaikeus. Etdpalvelu ei aina riitd. Puhelimitse vaikea saada yhteytta ja vastauksia
kysymyksiin, omaoloarvio netissa on kovin kaavamainen, harvemmin hyodyttdaa mitaan.
Nettisivut ovat melko monimutkaiset kayttaa, kaikki eivat mitenkdan pysty sahkoisesti
asioitaan hoitamaan.

Lahipalvelut loppuvat. Meilla Jokelassa on terveyskeskus. HUSIabissa olen tottunut kdymaan
Hycinkaalld, jonne on hyvat yhteydet. Joskus olen kdaynyt muuallakin, Helsingissa asti.
TerveydPalvelujen keskittdmiseen Hyvinkdan airaalaan

Ettei saa hoitoa tai pitdd menna jonnekin kauas hoitoa saadakseen

Palveluiden tdmanlainen keskittdminen ei palvele asiakkaita , tasta karsivat lapsiperheen
seka ikdadntyneet kuten myds laajemman tuen tarpeessa olevat. Onko tama kopioitu jostain
vanhasta neuvostoliiton ohjelmasta?

Erityisen huolestunut olen liikkuvien palveluiden suunnittelusta korvaamaan edes osaa
|ahipalveluista.

Lahipalveluiden loppumisesta.

Ettd joutuu menemaan kauas vaikka palvelu olisi kodin vieressa



Etela-Mantsalaldisena olen huolissani omista ldhipalveluista eli Kellokosken palveluista.
Lisaksi esimerkiksi kulkeminen julkisilla tulee talla suunnitelmalla olemaan haastavaa.
Keskittamisestd. Kun palvelut karkaavat, maaseutu kuihtuu. Maaseutua tarvitaan
ruuantuotantoon, hiilinieluihin, monimuotoisuuden sailyttamiseen, ilmastotoimiin. Nuoret
karkaavat maaseudulta, kun ei ole palveluja. Heita tarvitaan.

Lahipalvelujen katoaminen Pohjois-Tuusulasta. Kaikkea ei voida siirtaa eta/digipalveluihin,
esimerkiksi pienten vauvojen neuvolakaynnit tulee tehda ihan perinteisesti. Vasyneena
vanhempana ihmisten voimavarat tulevat kulumaan entistd nopeammin, jos/kun kriteerina
neuvolaan pidetaan 15 min ajomatkaa. Kaikilla ei ole autoa kaytettavissa, joten Iahtdkohta
on ihan vaara. Tai jos on, esimerkiksi Jarvenpaasta ei l0yda vaivatta parkkipaikkaa. Koskee
vauvojen lisdksi erityisesti vanhuksia, naille ikdryhmille pitdisi taata fyysiset lahipalvelut eika
mitdan sanahelinda.

Joutuu menemaan muun kunnan alueelle hoitoon.

Liian suuri ala jaa kauas asiointi pisteista, se vaikuttaa suuresti autottomien hoitoon paasyyn
ja vaikka olisi autokin, niin hankaloittaa merkittavasti.

Palveluiden keskittymisesta isommille paikkakunnille

Lahipalvelujen saatavuuden vaarantuminen.

Rajamaki, Jokela, Roykka, Nukari ja muut taajamat jaavat vaille palveluja. Erityisen
huolestuttavaa tdma on Nurmijarven puolella jossa julkinen ei toimi yhta hyvin kun
Tuusulassa (vaikka ei siellakdan taydellisesti)

Vaikuttaa siltd, etta jatkossa joutuu kulkemaan toiseen kaupunkiin hoitoon paastdkseen :(.
Talloin joutuu asioimaan taysin vieraiden henkildiden kanssa, jotka eivat tieda potilaasta
saati sairaushistoriasta mitaan, etenkin kun sdhkoiset jarjestelmat (Maisa & Keusote) eivat
kohtaa.

Palveluiden kehittamisesta niin ettd joutuu toiselle paikkakunnalle ladkariin, laboratorioon
jne - vaikeuttaa elamaa huomattavasti

Lahipalvelut katoavat Jokelassa.

Etta kaikki palvelut eivat jaa Hyvinkaalle.

Etta tingitdadn palveluista, tai ne sioitetaan ainoastaan nurmijarven kk. Em. Asiat asettavat
mielestani palveluita tarvitsevat eriarvoiseen asemaan etdisyyksien vuoksi ja vahintaan ne
tulisi toteuttaa ldhipalveluna jatkossakin.

Olen huolissani siita, jos Sandelininkadun terveysaseman terveyspalvelut ja yleensd mitkaan
terveysaseman palvelut siirretdan Hyvinkaalta pois.

Lahipalvelujen sdilyttdminen!

Siita, ettd palveluita ei olisi saatavilla riittavan lahelld. Myos palveluiden monipuolisuus olisi
hyva pitaa niin laajana kuin mahdollista.

Neuvolakartoissa ei ndy Pornaisten kohdalla varia tulevien vuosien kartoissa, eikd niita
palveluja terveysasemallamme? Lahipalvelut pitda loytya tarkeimmissa palveluissa
meidankin kunnastamme, vaikka pieni olemme! Mutta kaukana muiden palveluista! Eli
laakari, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, neuvola, hammashoitola! Jos ei kaikkea joka paiva
niin sitten edes jotkut paivat viikossa!

Olen huolissani lahipalvelujen lakkauttamisesta ja keskittamisesta hankalien yhteyksien
taakse. Liikkuvat palvelut voivat toimia esim. hammastarkastuksissa.

Lahipalvelut pitda perusterveydenhuollossa sdilyttaa. Lasten ja mummojen pitda saada
terveysasemapalvelut omalla kylalla.



Hyvinvointikeskukset keskittyvat Eteldan, Hyvink&alle toivotaan myos hyvinvointikeskusta (n. 24)

Hyvinkaalle ei ole osoitettu hyvinvointikeskusta. Hyvinvointikeskukset (3) on sijoitettu
alueen eteldosiin. Mika jarki on sijoittaa kaksi hyvinvointikeskusta lahes vie rekkain
Jarvenpadhan ja Hyrylaan? Tama tuntuu rahan haaskaukselta.

Hyvinvointikeskus tulee ehdottamasti rakentaa Hyvinkaalle, joka on asukasluvultaankin
alueen suurin kunta.

Hyvinvointikeskus Hyrylaan inmetyttaa, koska Klaukkalaan ja Jarvenpaahan vastaavat laajat
keskukset suunnitelmissa. Ndin vapautuvia resursseja voisi hyddyntdaa muihin sotekeskuksiin.
Mikali 3. Hyvinvointikeskus tarvitaan se olisi jarkevampaa sijoittaa Hyvinkaalle kuin Hyryldan.
Suurin asutus keskus Hyvinkaa jaa ilman hyvinvointikeskusta. Huonot julkisen liikenteen
yhteydet suunnitelluille hyvinvointikeskus paikkakunnille. Miten esim. liikuntavammaiset
paasevat hyvinvointikeskusten palveluihin? Hyvinkdan vetovoima asuinpaikkakuntana
heikkenee huomattavasti, kun ei ole hyvinvointikeskusta.

Hyvinkdan Sandelin Kadun terveyskeskuksen lopettamisesta seka erityisesti siita, ettei
Hyvinkaalla olisi hyvinvointikeskusta. Hyvinkaalla on suuri vaestomaara. Jarjetonta, etta kaksi
hyvinvointikeskusta olisi Iahekkain Jarvenpaassa ja Tuusulassa, jolloin esim. Hyvinkaalta
joutuisi matkustamaan toiseen kaupunkiin. Kurjaa, etta Jarvenpaan ja Tuusulan paattajat
jyraavat omaa etuaan ajattelematta kokonaisuutta.

Hyvinkaa jaa ilman hyvinvointikeskusta!

Me 60-69 ryhmaan kuuluvat pystymme jo todennakdisesti aika hyvin hydédyntdamaan
digitaalisia palveluja, mutta yli 70-vuotiaissa valmiudet vaihtelevat jo aika paljon. => Miten
todella varmistetaan kaikille kanavat avun saamiseen ja siten olonsa turvalliseksi
tuntemiseen? Samoin on liikkkumisen laita. Vaikka sanotte vdlimatkojen olevan lyhyita, niin 5
km voi olla pitka matka, jos on jostain syysta vaikea liikkua. Esim. meilld on 10 min
kdvelymatka Sandelininkadun asemalle ja 5 min kavely HUSlabiin Willaan (on loistavaa
mieheni Marevan-verikokeiden takia), mutta sairaalanmaelle joutuisin menemaan taksilla,
ellei mieheni olisi ajokuntoisena kanssani. Julkisilla joutuu vaihtamaan bussia, eika sita
jaksaisi sairaana, ja taksipalveluthan eivat enaa ole yhtd varmoja kuin ennen. Hyvinkaan
kokoisessa kaupungissa tulee olla oma terveysasema. Olen huolissani myds siita, etta
osataanko kdyttaa kaytossa olevat varat oikein.Onko olemassa laskelmia, missa on esitetty
todeksi se, ettd valtavien sotekeskusten rakentaminen tulee halvemmaksi, kuin se etta
palvelut ovat kuntalaisia Iahella. Jos laskelmia on ,ne tulisi avata kuntalaisille Huolissani olen
my0s siitd paljonko maksavat IT ja puhelin -jarjestelmat, jotka vaihtuvat jatkuvasti. Olen
huolissani myos korkeista vuokrafirmojen veloittamista ldadkarien ja hoitajien palkkioista.
Hyvinkdan terveyskeskuksen toimintojen siirtyminen sairaalaan on huono idea. Nykyinen
sijainti on tasapuolinen kaupunkilaisille. Miksi kolme hyvinvointikeskusta sijoitetaan alueen
eteldosiin? Pitaisi olla tasapuolisuutta. Hyvinkda on kuitenkin suurin vaestomaaraltaan.
Miten autottomat hyvinkaalaiset kulkevat Hyryldan tai Jarvenpaahan? Hyvinkdan pitda saada
oma hyvinvointikeskus.

Hyvinkaalle ei olla perustamassa Hyvinvointikeskusta vaikka lahekkain olevissa Hyryldssa ja
Jarvenpadssa on molemmissa.

Hyvinkaa alueen isoimpana kaupunkina ansaitsee oman hyvan terveysaseman. -
Hyvinvointikeskuksen. Eldkeikdisten on mahdotonta lahtea sairaana matkustamaan toisille
paikkakunnille. Muuten on pakko muuttaa pois Hyvinkaalta paikkakunnalle missa
terveydenhoito palvelut toimivat. Nyt vanhuksia kehotetaan hakemaan koronarokotuksetkin
kymmenien kilometrien padsta. Tama systeemi ei ole tasapuolinen. Esim. Lahdessa
jarjestetaan rokotustapahtumia jonotussysteemillda. Eihan kukaan enda tammikuussa



rokotuksia tarvitse. Olen myo6s huolissani siita, ettda Hyvinkaalla ei ole tarpeeksi ladkareita.
Jonotus ladkarin soittopyyntoon kestda yli kuukauden. Eldkeldisten tulot eivat riita
yksityisladkareihin.

Hyvinvointikeskukset nayttavat keskittyvan alueen etelaisiin kuntiin!

Hyvinkaa suurin kunta ja siella olisi vain sote-keskus.

Miksi kaikki Hyvinvointikeskukset ovat eteldssa, Klaukkala, Hyryla ja Jarvenpaa?

Palveluja ollaan verkostosuunnitelmassa keskittaméassa alueen eteldosiin. Hyinkaa on
asukasmaaraltaan alueen suuri kunta. Sinne ollaan kuitenkin suunnittelemassa
hyvinvointikeskuksen sijaan sote-keskusta. Palveluja ollaan siirtdmassa keskustan alueelta
sairaalanmaelle. Hyvink&a tarvitsee ehdottomasti keskusta-alueella sijaitsevan kaikki
palvelut tarjoavan hyvinvointikeskuksen. Ei ole mielekasta, ettd alueen suurimmasta
kunnasta pitda hakea palveluja muualta. Sairaalanmaella ei ole hyvinvointi- tai sote-
keskukselle tarvittavia tiloja. Palvelujen siirtdminen sinne vaatisi lisarakentamista. Alue on jo
nykyiselldan suuri ja vdlimatkat sielld ovat pitkia. Pysakointialue ei aina riita nykyisillekaan
kayttajille. Palveluja eniten tarvitsevien ikdantyneiden ja monisairaiden asiakkaiden
liikkkuminen alueella on hankalaa. Heiddn on usein myos vaikea kayttaa julkisen liikenteen
palveluja.

Hyvinkaalle pitaisi tulla hyvinvointikeskus. Tilanne on vaaristynyt, kakki keskukset etelassa.
Hyvinvointikeskukset aiotaan keskittaa alueen eteldosiin, jopa niin, etta kahden
hyvinvointikeskuksen etdisyys on vain 9 km. Hyvinkaaltd matkaa hv-keskuksiin kertyy 25-39
km, Mantsalasts vield enemman. PALVELUIDEN KAYTTAJIEN YHDENVERTAISUUS TULEE
TURVATA. Ei ole perusteltua, ettd Hyvinkaa-Mantsala-alueiden asukkaille hv-keskusten
palvelujen saatavuus on ty6lastd, matkat hankalia ja aikaa vievia ja palvelujen kaytto
matkakustannusten vuoksi huomattavasti kalliimpaa, Kelan matkakorvauksista huolimatta,
kuin esim. Jarvenp&an ja Hyrylan/Tuusulan asukkaille. Hyvinkda on asukasluvultaan
Keusoten suurin kunta ja on ennusteiden mukaan suurimpia kuntia tulevaisuudessakin. Yksi
hyvinvointikeskus on perusteltua sijoittaa Hyvinkaalle.

Hyvinkaa on iso kaupunki, mutta sotekeskus poistumassa taalta

Olen lukenut lehdest3,ettd Keusoten suurimpana kuntana Hyvinkaa on jadmassa ilman
tdyden palvelun terveyskeskusta. Miten tama voi olla mahdollista!!! Taytta hulluutta,etta
hyvalla paikalla keskustassa olevat terveyspalvelut poistuisivat. Olen myos lukenut, etta
Hyvink&alla on asukasluvusta paljon elakelaisia. Jarvenpaa on ainoa, johon on hyvat julkiset
kulkuyhteydet Hyvinkdalta. Nurmijarvelle, Mantsalaan ja Tuusulaan aika mahdottomat.
Nainkin suuri kaupunki kuin Hyvinkaa tarvitsee oman paahyvinvointikeskuksen.
Hyvinvointikeskusten sijoittumisesta alueen eteldreunalle. Eihdn koko pohjoisosa voi jaada
ilman, etenkdan, kun Hyvinkaa on suurin kunta.

Palvelujen siirtymisesta toiseen kaupunkiin. Yksi syy miksi asun Hyvinkaalla on se, etta taalla
on iso sairaala eika ole tarvinnut sairauksien takia menna koskaan muualle. Tuntuu hullulta
ettd isommasta kaupungista lahdetdan pienemmaille paikkakunnalle saamaan hoitoa. Tama
vain kasvattaa ihmisten hakeutumista yksityiselle itse maksaen tai vakuutuksien kautta.
Tamataas kerryttaa rahaa jo valmiiksi rikkaiden taskuun.

Meilla on pohjoinen sote-keskus, pitaisi olla my6s hyvinvointikeskus. Eteldinen, keskeinen ja
lounainen hyvinvointikeskus, nama sijaitsevat melko lahella toisiaan.

Palvelujen sijoittuminen ei nayta tapahtuvan kaikilta osin tarpeet huomioiden. Hyvinkaalle ei
ole suunnitelmassa hyvinvointikeskusta. Tdma on paha puute ja palvelujen saavutettavuus
hankaloituisi



Kaksi hyvinvointikeskusta ovat liian lahekkain, Jarvenpaa ja Hyryla. Hyvinkaa suurempana
paikkakuntana olisi ollut parempi ja luonnollisempi. Nyt enemman ihmisia joutuu
matkustamaan.

Ikdihmiset ja ikdihmisten palvelut herattavat huolta (n. 40)

Ikdihmisten palvelujen turvaaminen huolettaa. Onko tarpeeksi hoivapaikkoja ja helposti
saatavia palveluja. Kaikki eivat toiveista huolimatta parjaa kotona ja eivatka kykene
sahkdiseen asiointiin.

Vanhuksien huomioiminen. Yhteyden pitdminen omaishoitajaan neuvojen saamiseksi.
Henkiléresursseihin.

Ikdihmisten asema huolestuttaa. Yhtrisollinen asuminen on ok hyva kuntoisille, mutta
palveluasumista tarvitaan edelle ja varmaan lisda. Dementiat esim lisddntyneet ja
vaiketuneey ja jo nykyisissa hoitopisteissa hoito on epasovelliasta. Tarvitaan pienia
vksikoitd/soluja, jotta parjaavat. Kaikkia ei voi hoitaa kotiin.

Vanhusten yhmparivuorokautisia hoivapaikkoja ollaan vahentdmassa, josta seuraa
vanhusten heitteille jattamista. Muistisairaat jadavat hoivaa ja apua vaille.

Ikdneuvolaa tarvitaan Varsinais-Suomen mallin mukaan. Ikdantyneita kutsutaan
terveystarkastuksiin ja ohjataan tarvittaessa |adkarin vastaanotolle. Ikineuvola palvelee
myo0s pitkdaikaistyottomia joilla ei ole tydterveyshuoltoa. Ennaltaehkaisevaa toimintaa.
Ikdantyneiden paivatoimintaa pitaa jatkaa. Jokelan terveysaseman lakkauttaminen.
Yhteisollinen asuminen - sairaat vanhukset huolehtivat toisistansa? Hoitotakuustako
halutaan paasta eroon?

Ikdihmiset ei osaa kayttaa niita, jaadaan heitteille. Ei osata pyytda apua, jos ei ole omaisia
lahelld. Huonompaan suuntaan mennaan vanhusten osalta, jotka ovat aikoinaan tyollaan
tehden nykyihmisille itsendisen sodanjalkeisen maan. Sita ei muisteta.

Vanhusten asemasta ja palveluista

Ikdihmisten terveyspalveluiden heikkeneminen. Sahkdinen asiointi ja etdpalvelut ovat
monelle mahdottomia. (Kuulo, ndk6é, ymmarrys, digilaitteiden kayton vaikeus)

Ennalta ehkaisevan palvelutarpeen kehitys huolestuttaa. Ikdihmisten palvelutarvetta tulisi
arvioida 1 - 2 vuosittain kutsumalla palvelutarpeen arviointiin. Pelkka puhelinhaastattelu ei
riitd koska asiakas ei valttamatta tunnista omaa palvelutarvetta eika tieda mita palvelua on
tarjolla. Tapaamisissa tulisi voida informoida sotun tarjoamista mahdollisuuksista tukea
rahallisesti terveyden yllapitoa.

Ikdihmisille tarvitaan kokoontumispaikkoja, joissa on vuorovaikutusta ja mielekasta
tekemistd. Nyt he tylsistyy kotona, dementoituu ja kotihoidolla riittaa kiitetta.
Dementointi lisaantyy kun ihmiset elad kauemmin.

Dementiapdivakoteja tarvitaan tulevaisuudessa.

My®os palvelukoteja tarvitaan.

Kotona asuvien ikdihmisten turvallisuus nykypaivana on taattava.

Ikdihmisten digiosaamisesta.

Miten alati kasvava vanhuspalvelujen tarve pysytytaan tyydyttamaan.

Miten vanhat ja muistisairaat, joilla ei ole digitaitoja saavat yhteyden? Kaikilla ei ole edes
pankkitunnuksia! Kun yhteyden saanti on vaikeaa, jaa hoitoonhakeutuminen toteutumatta.
Seurauksena sitten ambulanssi ja mahdollisesti pitkdaikainen laitoshoito.

Terveyspalvelut digina eivat ole toimiva ratkaisu ikaantyneille. Omalaakari jarjestelma pitaisi
toteuttaa esim Hollannin mallilla.



Lahipalvelun katoamiseen. Hyvinkdan terveysasema Sandelininkadulla on ensiarvoisen
tarkea. Ainakin ikdihmisille joita asuu keskustan alueella runsaasti. Monet valinneet
asumisen lahellad palveluita.

Seniorivoestdn palveluiden saavutettavuus

lakkaiden huomioiminen, ettd puhelimellakin saa yhteyden.

Toivottavasti meita ikdantyneita hoidetaan tasa-arvoisesti.Ja kylla puhelin palvelu on tarkea
ettd se toimii.Moni vanhus elda yksin.

- hoidon tarpeen arvioon paasy ja hoidon totetuminen erityisesti ikdihmisille yms ei
digitaalisen palvelun kayttajilla

Vanhukset unohdetaan.

Meidéan idkkaiden ihmisten hoidon huononemisesta. Harvat kotikdynnit, hitaat kodin
muutostyot, lilan huonokuntoisina kotona yksin.

Ikdantyvat kotiin dementoitumaan.

Véesto vanhenee (vanhusten maara kasvaa/hoidettavien maara kasvaa)silti panostetaan
digii/etdan/omahoitoon. Sairaalaosastot ovat pullollaan vanhuksia jotka eivat parjaa kotona,
mutta pitkadaikaishoitopaikkoja vaan vahennetdan. Lisdaamalla hoitopaikkoja saataisiin
asiakkaat oikeisiin paikkoihin. Nakee selvasti ettei sosiaali- ja terveyspalvelut vieldkdan
kohtaa. Ylevasti kehutaan etta tarvittaessa vanhus saa avun kotiin, mutta kdytannossa
vasyneet/ ylityollistetyt hoitajat tuskailevat vanhuksille kun ndma asuvat niin korvessa ja
heidan takiaan joutuu ajamaan niin pitkid matkoja

miten vanhukset savat varattua aikoja kun kaikki menee verkkoon ja puhelimella ei saa enaa
ketaan kiinni

Vanhuspalveluista mm. ymparivuorokautisen palveluasumisen vdhentamisesta olen
huolissani, kun sita ei nytkdan ole saatavilla kaikille, jotka tarvitsevat. Suunnitelma (alku
varsinkin) on myds suurelta osin tdynna outoja termeja, teorioita ja "palvelumuotoilua".
Raskasta luettavaa. Moni ei varmaan viitsi ottaa kantaa

Miten turvataan palvelut vanhuklsille ja heille, jotka eivat kykene julkisin kulkuneuvoin
saavuttamaan palveluista ja joilla ei ole digi-taitoja. He eivat myodskaan tavoita palveluita
puhelinpalveluita kayttden, koska se on liian hankalaa.

Ikdihmisten terveyshoitopalveluihin padasemiseen, etenkin heidan, jotka eivat voi hoitaa
asioitaan verkossa. Tdma asia pitaa hoitaa kuntoon niin, etta heilld on yhdenvertaiset
mahdollisuudet saada ja padsta hoitoon puhelinta kayttaen. takaisinsoittopyynt6on tulee
vastata saman pdivan aikana. Erittdin huonona esimerkkina tdman hetkiset influenssa ja
koronarokotukset. Se, etta jattaa soittopyynnon ja siihen ei saa vastausta edes 2 viikon
jalkeen, on ala-arvoista toimintaa.

Ikddntyneiden maara tulevina vuosina on voimakkaassa kasvussa, mutta vastaavasti resurssit
(raha/henkilostd) suunnitelman mukaan eivat kasva palvelutarpeiden kasvun mukana. Tama
ei lupaa hyvdaa muun muassa ennalta ehkaisevdn toiminnan kannalta, joka on ollut
retuperalld omalaakarijarjestelman alasajon jalkeen.

Kotihoidossa hoitaja on kerralla asiakkaan luona vain muutaman minuutin. Tdiman vuoden
alusta voimaan tulleen sosiaalihuoltolain perusteluissa painotetaan, etta ikdihmisten
osallisuuden varmistamiseksi kotihoitajan pitaisi voida kohdata asiakas ja hanella olisi oltava
aikaa muuhunkin kuin valttamattomien fyysisten toimenpiteiden suorittamiseen.
Ympadrivuorokautisten asumispalveluiden vahentdaminen vie tilanteen ikdihmisten kannalta
ojasta allikkoon. Nytkin palveluita on aivan liian vahan niin, ettd moni meista on kotona yksin
asuessaan tosi turvaton. Yhteisollisesta asumisesta ei viela ole oikein tietojakaan.
Vanhukset



lakkailla ihmisilla ei ole netteja/koneita
Ikdihmisista

Ikdantyvien ihmisten hoito
Hoivapalveluiden laatutasosta.

Lapsiperheiden palveluista neuvolat nousevat esiin (n.4)

Neuvolapalveluiden heikentyminen on huolta herattava asia. Suurista perhekeskuksista on
kokemusta, eikd hoidon jatkuvuus, heikompi saavutettavuus vastaa perheiden tarpeisiin.
Neuvolan tulee sijaita lahelld perheitd. Oma terveydenhoitaja helpottaa yhteistyota ja hidon
jatkuvuus on varmempaal!

Jokelan terveys- ja suun terveyspalveluiden heikkenemisesta. Erityisesti alakouluikaisten
lasten on hankala lahtea arkipaivien aikana, kun vanhemmat ovat t6issa, toisiin kuntiin omin
pain hammaslaakarin vastaanotolle. Myo6s neuvolapalveluiden osalta Iahipalvelut ovat
toivottavia - elinpiiri rajoittuu erityisesti vauvaperheissa hyvin tiiviisti asuinymparistoon.
lapsiperheista

Lapsiperheiden |dhipalveluiden toteuttaminen

Erityisryhmat nostettiin esiin (n. 6)

Miten huomioitte kuulovammaisen tai kuuron asiakkaan (Un tdndkaan paivana oma hoito
vastaava ei vastaa viestipalveluun viesteihin. Tama ryhma jaa taysin huomiotta ja hoitoa ei
saa.

Vammaisten ja ikdihmisten palvelut. Vammaisten palveluissa puhuttiin VAIN fyysisesti
vammaisten palveluista, El MILLAAN TAVALLA HUOMIOITU NEPSY henkil&ita. Suunnitelman
mukaan vanhukset, vammaiset ja Nepsyt jaa ilman palveluita. Terveyskeskukset kin
lopetetaan joten tyoikdisetkin jadvat ilman terveyden ja hammashoitoa.

Tiivistelmassa ei mainittu mitaan, piddmmassakin niukasti, vammaisten henkol6iden
palveluista. Kehitysvammaiset mainittiin, muut? Samoin mainittiin lyhesti vpl-taksikeskukset
ja henk.koht. avun siirto mahd.paljon tyénantajamalliin. Enta he, joilla ei téhan
mahdollisuuksia?

Pitaa kiinnittaa erityista huomiota vammaispalveluiden viranhaltijoiden
asiakaslahtoisyyteen, inhimilliseen kaytokseen, sekd oikea-aikaisiin palveluihin. Yhteistyo ja
samaan suuntaan katsominen kuntalsisen kanssa on olematonta. Surkuhupaisaa
vallankayttoa.

Viliinputoajat, vanhat tai muuten osaamattomat. Palvelut, sivustot, numerot, ihmiset
muuttuu niin usein ettei tollompi enaa tiedd muuta kuin 112 eika sitdkaan osaa soittaa kun
tekniikka etenee kannykoissakin sitd tahtia et juuri kun melkein on jyvalla miten puhelin
toimii, se jo hajoaa. Sama pitee terveyspalveluihin. Arsyttd3 etts tietoa pantataan ja
heikoimmat on aina maksajina.

asunnottomien kohtalo!!

Pitkat matkat ja palveluun kulkeminen — julkisen liikenteen toivottiin olevan parempaa (n. 60)

Julkisen liikenteen kaytto

Kellokoski ja Jokela alue. Minusta toisessa pitaisi lahipalvelut 16ytya. HSL linja mahdollistaa
lilkkumisen myos eldkelaisille arkena. Pitdisi sailyttaa

Palveluiden keskittdminen isoihin kaupunkeihin, tdma aiheuttaa pienissa taajamissa asuville
kohtuuttomia matkoja sote-palveluihin.



Palvelut kaikkoavat isoihin yksikdihin. Ikaihmisten ja autottomien hankala kulkea
tutkimuksiin jne.

Miten toimintakyvyltaan heikommat, ei julkista liikennetta kayttavat ja viela ehka
taloudellisesti haastavassa tilanteessa olevat paasevat/saavuttavat palvelut. Onko riittavasti
resursseja kohdentaa palveluja ennaltaehkaisevin toimenpiteisiin.

Keusoten verkostosuunnitelma ja tarkemmin terveysasemien lakkautussuunnitelma nojaa
siihen oletukseen etta kaikilla henkilGilla on kaytdssaan henkildauto. Taima on todella
poikkeuksellinen nakdkulma tama paivana jolloin yksityisautoilua pitdisi nimenomaan
vahentas, ja toisekseen meilld on ikdantyva vaesto joiden ajokunto ei riita toiselle
paikkakunnalle tai isompaan kaupunkiin ajamista. Eli pystytadan ajamaan siihen oman kylan
kauppaan ja terveyskeskukseen joka on 2km pdassa, mutta Hyvinkaalla tai Jarvenpaassa ei
olla kayty valttamatta kymmeneen tai kahteen kymmeneen vuoteen silla sielld on liikennetta
lilan paljon. Nyt nama tallaiset vanhukset jaa omaisten harteille. Tallaisissa selvityksissa olisi
hyva laskea yhteiskunnan kustannukset kun tyossakayva lapsi tai lapsenlapsi joutuu olemaan
pois omasta tydstdan jopa kymmenia kertoja vuode aikana kuskatakseen ikdantyvaa
omaistaan.

Julkisen liikenteen toimivuuteen

Julkisten kulkuyhteyksien olematon toimivuus poikittaisliikenteessa. Esim Nurmijarvi-
Jarvenpaa valilla ei ole minkaanlaista julkista liikennetta ,kuitenkin esim JUSTI, poliisipalvelut,
pankkipalveluja ym on Jarvenpddssa. Tahan tulisi todella kiinnittda huomiota. Kulkuyhteys
Hyvink&alle on vahan parempi mutta kehitettavaa on siinakin.

Jokelan alueen ikdihmisten palvelujen saavutettavuudesta. Alue on laaja ja hajanainen.
Huonot yhteydet.

Hyvinvointikeskuksista 2/3 sijoitetaan kuntiin johon ei ole kunnollista julkista liilkennetta
saatavilla (Hyryla/Klaukkala). Nama keskukset pitdisi sijoittua paaradan varteen. Paaradan
varrella on paljon autottomia koska juna kulkee. Klaukkala ja Hyryldn asuinpaikakseen
valinneet ovat jo valinneet tietoisesti heikommat julkiset yhteydet. Esim. Hyvinkaalta
Hyrylaan menee juna+bussi yhdistelmalla 1h8min nopeimmillaan. Keskella pdivaa ei padsya
ja muutenkin vuorot kulkevat harvakseltaan. Puhumattakaan Klaukkalasta, autoton ei
Hyvink&alta sinne kulje. Tama johtaa siihen, ettd on halvempaa menna yksityiselle kuin
kayttaa matkoihin (kdvely mukaan lukien) yli kolme tuntia. Ja alaikdiset lapset eivat naita
palveluja pysty kdyttaméaan jos vanhemmalla ei ole enaé oikeutta lapsen idn vuoksi olla pois
toista. Miten 13-17v ajokortiton nuori kulkee tuon matkan? Taman juuri todistin
konkreettisesti kun paivystysaika oli Hyryldssa, itse toissa ja julkinen ei kulkenut. Joutui saryn
vuoksi odottamaan seuraavan paivaan ja tuurilla sai ajan Hyvinkaalta. Ei ndin. Lahipalvelut
pitda olla kuten ennen.

Paikallisten terveysasemien lopettamisesta. Kaikki asiat eivat hoidu etdana tai puhelimitse.
Jokelasta on todella huonot julkiset yhteydet esim. Hyryldaan tai Hyvinkaalle eika kaikilla ole
omaa autoa tai varaa ajella taksilla. Jokelassa on nyt hyva terveysasema ja Jokelaan muuttaa
paljon lapsiperheita koska nyt on taas myynnissa kymmenia OK-tontteja. Yksi hyva
vaihtoehto olisi liikkuva palveluauto, jossa voisi tavata hoitajan, 1aakarin ja ottaa
labrakokeita. Tai sitten olisi jarjestettava jokin julkinen palvelukuljetus esim. Hyryldaan jonne
kuitenkin on Jokelasta matkaa 35 km.

Nykyiset lahipalvelut havitetaan, julkisillakaan ei padse kaikkiin palveluihin

No Siita, jos palvelut sijaitsevat kovin kaukana ja julkisen liikenteen tavoittamattomissa.
Yleensa puhutaan siitd, miten joidenkin esim. Nurmijarven tai Pornaisten asukkaiden



palvelut turvataan, mutta Iahtdkohtaisesti taitaa olla niin, etta ko. alueilla asuvat kayttavat
yksityisautoilua liikkkumiseen joka tapauksessa.

Iahipalvelujen loppuminen ja heikot julkiset yhteydet keskitettyihin palveluihin.

ikdihmisten ja autottomien liikkuminen terveyspalveluihin.

Palveluverkoston palvelujen saatavuutta ei pida mitata oman auton kdyton, pyoérailyn tai 30
minuutin kdvelyn mukaan. Sairaana tarvitaan takseja tai vastaavaa tilausliikennettd ympari
vuorokauden. Julkisen liikenteen kattavuus on erittdin huono Keusoten alueella.

Mantsalan ja Hyvinkaadn valissa ei ole mitaan. Miten palveluihin on tarkoitus paasta jos ei
ole/ei kykene omaa autoa kayttamaan. Julkisilla ei paase tai niita ei ole tai matkustamiseen
yksinkertaisenkin asian hoitamisesksi menee koko paiva. Miksi muihin kuntiin jaa yksi ja
Nurmijarvelle kaksi?

Pelkdan, etta jotain palvelua taytyy lahted hakemaan pitkan matkan takaa ja julkiset
kulkuneuvot eri Keusote kaupunkien valilla huonot, eika kaikilla ole autoa ja taksilla
matkustaminen on kallista.

Palvelut eivat ole saavutettavia valtaosalle kuntalaisia, jotka eivat pysty kdyttdmaan
digitaalista asiointia. Etdisyydet ovat pitkia, eivat suinkaan lyhyita, erityisesti niille, joilla ei
ole autoa kaytettavissa, julkinen likkenne ei ole kaytossa tai on vahaisesti. Hyvinvointialueen
sisdinen tiedonkulku on olematonta, sairaita mantsalaldisia ja pornaislaisia juoksutetaan
Justiin ja Justissa sanotaan, etta palvelut ovat vain jarvenpaan asukkaille. Nettisivuilla ei ole
tietoa, tai tieto paivittyy usean paivan viiveella. Ja ndista tulee kuntaan jatkuvasti palautetta,
kyse ei ole vain yksittaisista tapauksista.

15 min ajomatkat neuvoloihin?! Mites kun julkiset ei toimi joka paikassa + kaikilla ei oo
autoa?? Miten neuvola ajat riittaa kaikilel? Onko tarpeeksi resurssia?

Palvelujen tarvitsijat joutuvat kulkeman pitemman matkan ja aikaa, rahaa ym. kuluu ja
saastuttaa.

Autottomien henkildiden mahdollisuudesta paasta laakéariin/laboratorioon.

Hoito- ja palveluyksikdiden keskittdminen, joka vie monelta lahiterveys- ja sairauspalvelut
aivan liian kauas ja ulottumattomiin, koska eivat voi esim maksaa matkoja ndiden palvelujen
dareen. Kaikkien potilaiden kulkeminen/ kuljetus kauemmaksi palvelujen dareen on paljon
kalliimpaa, niin ajallisesti kuin rahallisesti, kuin palvelujen tarjoaminen ldahempana

N&in kirjoitatte: "Hyvinvointi- ja sote-keskukset sijaitsevat liikenteen solmukohdissa tai
palvelukeskittymissa, joten niihin on helppo saapua julkisen liikenteen avulla". Syrjaseuduilta
ei paase ilta viiden jalkeen eika viikonloppuisin julkisilla. Kuljetukset tulisi olla ensin
selvitettynd, vahavaraiset eivat paase ladkariin jos ei rahaa taksiin 16ydy.

Jos kulkuyhteyksia ei ole, miten voidaan tiivistaa palvelut isommiksi kokonaisuuksiksi.
Paivystykseeen on todella vaikea kulkea Nurmijarven etelalaidalta ilman autoa. Taksin
saaminen keskelld y6ta voi kestda todella pitkdan samoin pois paasy Hyvinkaalta takaisin
taksilla.

kulkuyhteydet turvattava/mahdollistettava

Paikalliset terveyspalvelut turvattava Kauempana oleviin palveluihin paasy mahdollistettava
edullisin kyydein eli Terveysasemalle paasyn vaikeus. Ladkarin luo ei paase!

Kaikki nayttaa paperilla aina hyvalta, mutta kun palvelut ei pelaa nytkdaan kovin hyvin, niin
epdilyttaa auttaako suunnitelmat jatkossakaan saamaan palveluita sujuviksi. Omalla
alueellani julkinen liikenne ei pelaa kuin aamu ja iltapdiva ruuhkien aikaan eika suoria
yhteyksia ole sairaalaan Hyvinkaalle saati Justiin. Aikoinaan oli linja Hyvinkdan sairaalalle;
samanlainen linja olisi hyva nyt ja myds Justiin.

Palvelujen tavoitettavuus, kun julkinen liikenne toimii huonosti tai sita ei juuri ole.



Miten saadaan riittavat peruspalvelut kaikkien kuntien asukkaille. Heikoimmassa asemassa
olevat ei lahde matkustamaan palvelun perassa muualle. Laakari-, sairaanhoito- ja
kuntoutuspalvelut pitda l6ytya joka kunnan keskuksesta.

Paikkakunnalta katoaa terveyspalvelut ja kulkeminen toiselle paikkakunnalle ei onnistu
julkisilla, kelatakseja ei saa ja usein vield joudut kdyttamaan padivan yhden pienen asian
hoitoon

Puhutaan julkisesta liikenteesta, Miten Pornaisista Hyvinkaan sairaalaan?

No autottomat ja vanhukset tuntuu vahan jaavan huonolle hoidole

Linja-autovuoroista palveluiden saavuttamiseksi

Missd on "pohjoinen hyvinvointikeskus"? Sen pitaisi sijaita Hyvinkaalla KEUsote aluen
suurimman vaestokeskittyman ja parhaiden liikenneyhteyksien luona. Ehdotetut paikat
Klaukkala, Hyryla ja Jarvenpda ovat huonoja valintoja sijaintipaikaksi jo pelkan
tavoitettavuuden kulkuyhteyksien takia!!!

Etdisyyksia perustellaan lyhyiden automatkojen avulla, eikad oteta huomioon pitkia
matkustusaikoja julkisella liikenteella.

Pienten paikkojen palveluiden toteutumisesta aidosti. Se tunnin matka julkisilla voi oikeasti
olla kynnyskysymys monelle.

Omaa autoa tarvitaan valttamatta kulkemiseen palvelujen piiriin keusoten alue on suuri ja
julkinen liikenne kurjaa

Miten esimerkiksi alaikaiset, joilla ei ajokorttia, tavoittavat palvelut Tuusulan sisdisen
julkisen liilkenteen ollessa huono.

Julkiset yhteydet ovat surkeita palvelukohteisiin. Kunnar ovat eriarvoisessa asemassa.
Hyvinkaa ja Jarvenpaa voittajia.

Koko suunnitelma on surkea Pornaisten asukkaiden kannalta. Hankala on kaynteja kerryttaa
kun asemaa on pidetty kiinni. Emme lennd, lentoteitse mitatut reitit ei lammita lahimmalle
asenalle. Autojen lkm ei voi olla peruste liikkumiseen (yhdenvertaisuus) eika kela-taksit ole
vaihtoehto. Miksi valehtelette, etta ei saatu ldadkaria kun paikkoja ei ole ollut edes haussa
Pornaisiin? Miksi ette ole ottaneet edilée julkisen liikkenteen mahdottomuutta, ei taalta
paase muihin kuntiin? Oletteko tietoisia kelataksien maarasta ja niiden olemattomuudesta
talld alueella? Ensi vuonna on vield vahemman, kun on uudistus koulutustarpeesta.
Naivetdtte koko kunnan tuolla suunnitelmallanne. Kestddko laillisen tarkastelun valehtelu
|adkarien saatavuudesta, kun paikkoja ei ole ollut haettavissa, tai se viite, ettei kdynteja ole
riittavasti, kun syy on lukossa oleva terveysasema? Kokeillaan!

Pornaisista ei ole julkisia kulkuyhteyksia Mantsaldaan,eika se ole luonnollinen asiointisuunta.
Jarvenpaa on.

Olen todella huolissani, ettda mitenka esim. huonokuntoinen ihminen paasee esim
Jarvenpaahan saamaan parempaa palvelua jos han ei asu bussipysakin tai juna-aseman
vieressa.Eika kukaan sairas ihminen pysty muutenkaan matkustamaan julkisilla sellaista
matkaa. Klaukkala, Jarvenpaa ja Hyryla ovat kaikki Iahekkain. Kylla Hyvinkaalle pitaa saada
hyvinvointikeskus eika sotekeskusta. Hyrylan ja Hyvinkaan keskukset voisivat vaitaa paikkaa
niin saataisiin pohjoinen hyvinvointikeskus.

Hyvinkaalta Hyrylaan ja Klaukkalaan mahdoton ja kallis matkustaa omalla kustannuksellaan
ilman omaa autoa ja muutenkin matkakulut lisdantyvat, jos paikka kaukana.

Valimatkat moniin palveluihin lisddntyvat..Miten ikdihmiset saavuttavat palvelut ja padsevat
liilkkumaan.

Matkat huonosti lilkkkuvana hoivan darelle

Matkat huonosti liikkkuvana hoivan darelle



Matkat hyvintointi-/sote-keskuksiin kasvavat. Miten taataan turvallinen kulkeminen (taksit)
heille, jotka eivat paase liikkumaan julkisilla/omalla autolla?

Eritasoisista palveluista eri alueilla. Esim. Mantsalan joukkoliikenne huono jos pitaisi
palveluita hakea esim. Tuusulasta, Hyvinkadalta tai Jarvenpaasta.

Pienten asemien pois ajo. Liikkuminen vaikeaa "pitkat matkat"

Matkat terveysasemille pitenevat, erityisesti iille, joilla ei ole mahdollisuutta kulkea autolla.
Valimatkojen pidentymisesta, julkisen liikenteen harvoista aikatauluista seka parkkipaikkojen
vahaisyydesta. Kela-taksien kayttamisen lisdantymisesta

Hyryldan pysakointi

Erikoissairaanhoito Hyvinkaalla on vaikeasti vanhusten ja autottomien saavutettavissa.
Kunnollista ja sujuvaa julkista liikennetta ei sairaalaan ole. Olisi hyv4, jos erikoissairaanhoito
jarjestettaisiin junaradan varteen esim. Peijaksen sairaalaan, jonne vanhemmilla ja
autottomilla ihmisilla on hyva paasy.

Syrjaseudut kuten Pornainen jda oman onnensa nojaan. Vaki idkasta ja asuu syrjaisissa
paikoilla. Ei omia kulkuneuvoja eika osaa kayttaa digi palveluja.

Palvelutasosta. Nurmijarveltd on pitka matka jo keskustaajamiin, puhumattakaan
naapurikuntiin.

Etdisyydet ovat osassa kuntia kohtuullisen pitkat ja ainakin Nurmijarven kohdalla
poikittaisliikenteen yhteydet erittdin heikot. Teiden kunto my6s heikkoa. Matka Justin
paivystykseen on pitka ja varsinkin talviseen aikaan mutkaisia ja kuoppaisia pikkuteita pitkin
haastava. lkdantyville varsinkin, ovat nama reissut vaikeita ja lapsen kanssakin mieluiten
suuntaa yksityiselle, jos lompakko kestaa.

Lahipalveluiden tarvetta arvioitaessa lahtokohtana suunnitelmassa on oman auton kaytto.
Monella meista ikdihmisista tdta mahdollisuutta ei enaa ole, vaan perille pitdisi paasta
julkista liikennetta kdyttaen. Kelataksinkin hinta 25 euroa suuntaansa on monelle liian kallis.
Kotikaupunkimme terveydenhoitotarjonnan heikentymisestd. Matkat esim. Hyrylan
hyvinvointikeskukseen nykyisella julkisella liikenteelld ovat enemman kuin haastavia. HUS:in
sairaala ei korvaa puutteita. Lisdksi terveyskeskuksen siirtaminen sairaalalle ei ole
toteutettavissa koska tilaa ei sielld ole ja siirto sairaalanmaelle pois keskustasta on todella
suuri pudotus asiakaspalveluun tasossa.

Hoitoon pdisy ja yhteyden saaminen terveyspalveluihin huolestuttaa / palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus (n. 87)

Palveluiden saatavuus (N11)

Ladkariin paasy (N9)

Olen huolissani siita, etta terveyspalveluihin ei saa yhteytta. Puhelimeen ei vastata kuin
kahden viikon paasta, digipalveluissa ei vastata tai ne eivat toimi. Takaisinsoitot tulevat, jos
tulevat, silloin kun en pysty vastaamaan. Olen huolissani siita, etta rahani eivat riita
yksityislaakarilla kaymisiin. Sielld on vield inhimilliset, normaalit lddkaripalvelut.
Mahtaakohan enda saada terveydenhoitoa. Palauttakaa vanha omalaakari systeemi. Se oli
toimiva ja ihmiset saivat hoitoa.

Siita, etta kun ei ole “omahoitajaa”, eika kukaan ota vastuuta. Digipalveluihin ei vastata
riittdvan nopeasti, reseptien uusinta ei onnistu, kun ketaan ei saa kiinni eika kukaan reagoi
omaolon kautta jatettyihin viesteihin.



Avun saamisen venyminen. Takaisinsoiton ajattomuus, kaikki eivat pysty paivystamaan koko
ajan puhelimen daressa tdiden tms takia. Ei oteta huomioon kokonaisuuksia. Ei panosteta
riittavasti ennaltaehkaisevaan tyohon.

Miten nopeasti ja mihin paasee hoitoon akuutissa tilanteessa.

Mikaan niista ei korvaa laakareita joita ei ole tavannut vuosiin!!

Akuutti hoito, ensiapu ??

Ruuhkautuminen, pidentyvat jonot,

Etta palveluita eriytetdan liikaa, kasittelyajat pitenee kun asiaa siirretdaan ihmiselta ja
vastuualueella toiselle.

Palveluiden takaamisen tarvitsijoille. Pitaa pystya eri lailla tuottamaan palveluista. Osa
ihmista tarvitsee erilaisia taoja hankkia tarvitsemansa palvelut. Muutammeko palveluita liian
nopeasti, etteivat kayttajat pysy perassa.

Huolettaa myos se ettd paaseeko tarvittaessa enda vastaanotolle ollenkaan kun etédpalveluja
lisataan.

Saavutettavuus supistuu lahikdynteja vaativille asiakkaille

Ihan kaikesta. Laakariin ei padse, soittoihin ei vastata, vanhukset ja vammaiset eivat saa
omia palveluits/terveydenhoitoa

Asiakaslahoisyys on mennyt ojaan, ennen esim aitini daibetes oli seurattu omahoitjan
kanssa. Nyt kukaan ei ole kiinnostunut haneen tilastaan.Eli palvelun saatavuus on nolla, kun
hdanen omahoitaja ei ole enda toissa eika uutta ole osoitettu, Han eika 85 vuotias isdni osaa
kayttaa sahkoisia palveluita, he eivat aja autoa, ja Jokelassa ei ole enda laboratoriota tai
|adkaria. alueellinen palvelutoiminta ei ole toteutumassa mitenkdan. Hammaslaakariin olen
ollut tarkastusjonossa jo yli 7 kk. Ladkariin ei padse jos ei ole vakavasti sairas, jos ei jonota
ensiavussa tuntikausia.

Ettd sama peli jatkuu kuin nyt ettd vastauksia saa odottaa puolesta vuodesta vuoteen
Palvelujen saatavuus ajoissa ja helposti seka lahelld omaa asuinaluetta ilman isoja kalliita taxi
Matkoja.

Palvelujen sijainti ja saavutettavuus vaikuttaa heikyntyvan.

Jos hoitoon ja tutkimuksiin jonotusaika pitenee.

Vanhemmat ja pienituloiset ihmiset eivat saa enda hoitoa ja kokonaiskustannukset kohoavat
kun sairauksia ei saada tutkittua endaa nopeasti vaan ne pahenevat ja tulee kalliita
erikoistutkimuksia ja hoitoja vaativia toimenpiteita.

Keusoten toiminnasta yleisesti. Ette pysty hoitamaan teille annettuja laisinkaan. Ihmiset
eivat paase hoitoon.

Siita, ettd palvelut eriytyvat ihmisten arjesta. Kun palveluja viedaan digitaalisiksi ja yha
kauemmaksi myos fyysisesti, ihmiset eivat koe niitd omikseen, jolloin my6s kynnys hakeutua
palveluihin oikeaan aikaan nousee. Saavutettavuus on myos sitd, ettd kohdataan ihmiset
aidossa arjessa.

Olen huolestunut siita ettei hoitavia tahoja tapaa koskaan henkil6kohtaisesti. Seka olisi
omahoitaja esim, mindakdan en ole saanut omahoitajaa kun entinen jai elakkeelle.
Takaisinsoittoa saman paivan aikana on yritetty monin tavoin parantaa eika siina ole
onnistuttu. Tanakin paivana saan odottaa omahoitajan soittoa useamman paivan ajan.
Toivottavasti tassdkin onnistutte [6ytamaan ratkaisun, jolloin me asiakkaat tunnemme, etta
emme turhaan odota soittoa.

Vastaanottopaikkojen vaheneminen

Palvelujen tosiasialliseen saatavuuteen. Talla hetkella palvelut tokkivat kaikessa muussa kuin
laboratoripalveluissa.



Miten turvataan vahan palveluita kayttavan, ei digipalveluita osaavan,
ajokortittoman/autottoman ikddntyneen hoitoonpaasy tarvittaessa?

Kiireettomaan hoitoon paasy.

Takaisinsoiton tapahtuminen vuorokauden aikana kuulostaa utopialta. Ladkarin ajan
saaminen nopeasti

miten oikeasti suunnitelma esim yhteydenotto terv asioissa toimii ja toteutuu - kiinnostaisi
keinot milla nykyista "yhteytta ei saa edes kuukauden odotuksella" muutetaan

hoidon jatkuvuus, onko se mitenkdan keskidssa sitd kun on tutkittu ja todettu tuottavan
sdastoja, asiakas- ja tyotyytyvaisyyttd ym

Siita, ettd saako niita palveluita yhtdan paremmin kuin nytkdan

Palvelujen karsimisessa pienemmissa taajamissa. Palveluiden saavutettavuus heikkenee
huomattavasti!

Palvelujen saavutettavuuden heikennys.

Ei saa aikaa ladkarille eika puhelua hoitajalle ( viikonkin paasta voidaan soittaa takaisin)
Palvelut ruuhkautuvat entisestaan kun pienia yksikoita suljetaan.

Laakariin paasy ei parane eikd nopeudu vaikka kuinka tehdaan varikkaita kaavioita.

Siihen etta palvelujen saanti vaikeutuu entisestdan. Jo talla hetkelld, jos ihminen parjaa suht
hyvin, mutta tarvitsee akuuttiaikaa, kestaa aivan liian kauan ennen kuin terveydenhuoltoon
saa yhteyden ellei ole selvasti paivystyskunnossa, kdytdnnossa paa kainalossa.
Takaisinsoittojarjestelma eikd omahoitajajarjestelma ei toimi. Ihan perusasia kuten
rokotusaikojen varausjarjestelma influenssakaudella ei toimi. Se huolestuttaa, ettei tajuta
sdastod, joka syntyisi omalaakarijarjestelman huolellisesta kayttéonotosta. Kun ei jokaiselle
|a5karille/terveydenhuollon tyypille tarvitse taas kerran selittdd omaa
sairaus/terveyshistoriaa kivikaudesta alkaen, saastaa ihan takuulla kaikkien resursseja ja ihan
selvaa rahaa. Myo6s palvelujen hajottaminen eri puolille sotealuetta on tehotonta ja
vaikeuttaa sekd ammattilaisten tyota etta asukkaiden asianmukaista hoitoa. Olen huolissani
siitd, ettd palvelut, jotka ovat huonontuneet esimerkiksi tavoitettavuuden ja
omahoitajasysteemin osalta selvasti viimeisten kolmen vuoden aikana, huonontuvat
entisestaan..

Koronan tehosterokotuksen sahkdisessa ajanvarauksessa ensimmainen vapaa aika 14.12. ja
hakuehtona kaikki toimipisteet ja kaikki rokotukset. Todella surkeaa palvelua! Havetkaa!
Palveluita tulee olla myos tarjolla matalan kynnyksen palveluissa, kuten Ohjaamoissa.
lekuria ei saa kun tarttee,jonottaa taytyy 3-5 tuntia,jos olet huono kuntoinen et jaksa
jonottaa

Talla hetkelld hyvinkaaldisten puhelinpalvelut eivat toimi. Ne on saatava kuntoon pikaisesti.
Jos henkiloille, jotka sita tarvitsevat, voidaan nimeta vastuuhenkilo, tdma o hyva. Tassdkin
haasteena henkiloston saatavuus.

Toisaalta ihmettelen hoitajan roolia olla paattajana, kuka saa yhteyden ladkariin? Milla
patevyydelld hoitajat tekevat naita arviointeja? Joskus potilas ehka kroonikkona ymmartaa
akuutin tarpeen ottaa ja saada yhteys ladkariin pikaisesti.

Moneen vuoteen ei ole padssyt ladkariin vaikka tarvetta olisi. Keskitetdaan palvelut isoimpiin
keskuksiin joihin ei paase julkisilla tai joudut odottamaan tunteja jossain.

miten palvelut tavoittavat kuntalaiset

1.11.23 soitin omahoitajalle ja han lupasi laittaa ldhetteen hus-labraan (kilpirauhaskoe +
sydanfilmi). Soitin samana paivana labran ajanvaraukseen, ldhetetta ei ollut tullut. Soitin 2:n
pdivan paasta, lahetetta ei ollut tullut. Labrassa kertoivat, etta naita tapauksia on useita, kun
|ahetetta ei ole tullut. Missa VIKA? Puhelimet ruuhkautuu!



e Palveluja esim. rokotuksia ei saa terveyskeskuksesta tilattua. Miksi ei? Miksi on vain puhelin
varaus mahdollisuus?

o |hmiset jaavat ilman hoitoa laakarit vaihtuvat eika resurssit riita

e Ennen sote-uudistusta meilla oli pdivystys iltaisin Nurmijarvella ja viikonlopouisin myds
muistelen ettd ad klo 22. Nyt ei ole ollenkasn 6aivystysta caan kaikki keusitessa menevat
Hyvinkaalle tai Justiin. Kun erityisesti lapsiperheet eivat saa yhteytta paivasaikaan ei sairaan
lapsen kanssa uskalla odottaa takaisinsoittoja. Paivystykset noissa kahdessa paikassa
ruuhkautuvat. Eli palvelut ovat huonontuneet!!!

e Olen myo6s huolestuntu, etta palvelut toimivat hyvin isoissa sote-keskuksissa ja pienemmat
palveluadlueet jadvat katveeseen.

e Palveluiden saanti tulisi olla kaikille samantasoista ja yhta helposti saavutettavaa.

e |3dkarin vastaanotolle paasysta. (hoidon tarpeen arviojat eivat tunnista vakavia sairauksia -
kokemusta on); Jos voisi saada edes puhelinajan! (nyt kerrot hoitajalle asiasi, han kertoo
ladkarille ja sitten hoitaja taas soittaa ja kertoo...mita sattuu - ajan haaskausta!)

e Miksi hoitovastaava nimetaan, jos hdneen ei saa yhteytta eikd han puolestaan reagoi
soittopyyntoihin?

e Palvelujen saavutettavuudesta. Palvelujen rakentaminen liikenteen solmukohtiin tuntuu
haastavalta. Liikenteeen solmukohtiin panostamalla kehutaan helppoa saavutettavuutta.
Totuus on ettei Keski-Uudenmaan alueella ole toimivaa poikittaista julkista liikennetta.
Lisaksi kaikki alueen kunnat eivat ole HSL piirissd, joten se nostaa liikkumiskustannuksia.
Liikenteen solmukohtiin rakentaminen ei siis takaa saavutettavuutta riittavan tehokkaasti
eika ainakaan tasapuolisesti.

e Ladkareita ei tapaa ikina ja nuo suunnitelmat alkaa, ei ladkareitd enaa edes kuule!

e Hoitoonpadasy ei toimi. Se ajaa ihmisia yksityiselle.

e Puhelimella pitdd myo6s paastd asioimaan, ja kohtuuajassa

e Aikoja ei saa laakarille, Rajamaen terveyskeskus jos lopetetaan paivystyskaynnit
Jarvenpéaahan ihan dlytonta. Pitda olla sama kunta tai lahin Hyvinkaa

e Keusote ei toimi. lIhmiset eivat saa hoitoa kuin vasta sitten kun hoitotoimenpiteet ovat
kalliita ja raskaita.

e Pitkat jonot

e aina eitieda, kenen puoleen kaantya, jos on kysyttavaa

e Siitd, ettei ymmarretd laajentaa aukioloaikoja klo 18 saakka, etta tydssakayvatkin ehtivat
vastaanotoille.

e Fyysisten lddkarin vastaanottojen riittavyydestad/sinne paasysta olen huolissani tai etta edes
puhelimessa paasisi itse keskustelemaan ladkarin kanssa suoraan, eika aina vain hoitajan
konsultaatiolla ja yhdella kuvalla asia ole ratkaistu. Lisdakysymyksia voi tulla asiaan liittyen,
joihin haluaisi |adkariltd tarkennusta.

e Palvelujen mahdollinen siirtyminen pois isoimmasta kunasta eli Hyvinkaalta. Myos potilaiden
ohjaaminen muualta huonosti saavutettaviin toimipisteisiin (esim. Hyryla).

e Terveyspalveluiden tasapuolisesta jakaantumisesta.

e Terveyskeskuspalvelut uhkaa jakautua epatasaisesti ja haja-asutusalueilta palveluihin
hakeutuminen olisi entista hankalampaa.

e Pornaisten palveluista, jo nyt palvelut ovat kaikilta osin hionontuneet koko ajan. Mustijoen
perusturvan aikana taalla oli 1aakareita, sairaanhoitajia, neuvolan moniammatillinen tiimi,
nuorten tukipiste jne. Palvelut olivat lasna, lahella ja tunsivat asiakkaat

Hallintohimmeli, virkamieskoneisto ja byrokratia nousee esiin (n. 8)



pomoja liikkaa seka byrokratiaa rutosti

Keusoten raskas hallintohimmeli moniportaisine johtajineen syo taloudellisia resursseja
asiakasrajapinnan palvelujen toteuttamisesta.

tdma vaikuttaa propagandalta. Me taalla Kellokoskella menetimme kaikki
terveyspalvelumme. Hyvassa kunnossa oleva ajantasaista Kellokosken terveysasemaa ei voi
luonnehtia "turhiksi seiniksi". Tata liturgiaa toistamalla KEUSOTE yrittda pyhittaa
hyvinvointialueen asukkaiden terveydenhoitopalvelujen romuttamista. Huolissani olen myds
siitd, ettd esim. entinen koululddkari on nyt paallikko, jonka mukaan kouluterveydenhuoltoa
ei niin tarvitakaan, samoin ihmettelen, ettd ex-johtajalle on edelleen varaa maksaa palkkaa.
Huolestuttaa, ettd palvelut todellisuudessa heikkenevat paljon ja ettd hallinnon kulut syovat
palveluja.

Suunnitelma on puhdas virkamiesesitys, jossa palvelujen tarvitsijoiden aani ei ndy. Julkinen
terveydenhuolto on ajettu niin heikkoon jamaan, ettd osa kansasta tulee jaamaan vaille
hoitoa. Etenkin kun kaikesta asiantuntijoiden lausunnoista ja varoitteluista huolimatta
halutaan pienet terkkarit havittdaa. Nuoret, hyvin koulutetut, terveet ja korkeaa palkkaa
nauttivat virkamiehet luulevat tietdvansa miten vanhuksien sot-asioita hoidetaan.
Vanhusten kuuleminen on silman lumetta. Oikeasti tehd&dan juuri niin kuin halutaan eurot
edelld menna.

missdan ei puhuta, etta naiden ylipalkkaisten johtohenkildiden palkkoja leikattaisiin, ihan
lilkaa maksetaan tasta kokoustelusta ja suunnitelmapaperien teosta ei ne kuitenkaan
loppujen lopuksi mitdan vastuuta loppu viimeksi ota, jos sellainen paikka tulee-tata porukkaa
voisi vahentaa ja alentaa palkkoja ja korvauksia, etta rahaa riittaisi hoitohenkilokunnan
palkkoihin ja palveluihin

Byrokratiasta. Rakennetaan hallintohimmeleita ja unohdetaan kayttaja.

Paallikdiden runsaudesta

Resurssien riittavyys (henkil6sto, rahat) huolettaa (n. 25)

Henkilostén maarasta olen huolissani. Myos koko henkiléston kouluttaminen
digitaalisuuteen vaatii paljon niin aikaa kun rahaakin.

Lisaksi olen huolissani, etta ymmarretdanka riittavan hyvin se, miten hyvin
hammashoitopalvelut ovat aiemmin toimineet ja tehdaan kaikki, etta hlokunta pysyy. Ja
onhan labra ja rtg my6s tulossa Klaukkalaan.

Ammattihenkildiden heikko saatavuus. llman henkilokuntaa kun ei ole mitddn suunnitelmia.
Yhdyn esitettyihin huoliin, henkilston ja varojen riittdvyydesta.

Mista saadaan pysyvat tyontekijat, |ddkarit ja sairaanhoitajat?

Henkilékunnan riitavyys

Henkiloston riittavyys

Siita, saadaanko toimintaa tehostettua tarpeeksi. Talousasiat pitda ottaa vakavasti
keskittymalla ydintoimintoihin eli potilaisiin ja lopettaa kaikki hotto.

Palvelujen verkoston tiivistaminen, jotta henkilstoa riittaa kaikkiin toimipisteisiin ->
henkildston pysyvyys, viihtyminen ja ammattitaito ovat ehka tarkeampia, kuin
"tiivistdminen".

Henkil6kunnan saatavuudesta ja pysyvyydesta. Nykyisen henkilokunnan toiveita
sijaintipaikoista pyrittava toteuttamaan mahdollisimman hyvin samoin erilaisia
tyoaikajarjestelyilla. Nditd mahdollisuuksia tarjottava rekrytoidessa, se mahdollisesti myos
helpottaa tydvoimapulaa.

Riittaako raha?



Hinnoista ja kustannuksista kuntalaisille

Palvelujen riittavyydestd, saatavuudesta ja saavutettavuudesta. Siitd, etta raha menee
moninkertaiseen hallintoon ja moninkertaisten johtajien palkkoihin sen sijaan ettd menisi
perustehtdvaan. Sotealan perustehtava on siind nimessa eli tuottaa riittavat, laadukkaat ja
tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Hallintohumppa ja jatkuva toimialan "kehittaminen"
sy0 perustyota tekevien tydinnon ja tyéssa uupuu yha useampi.

Huolestuttaa, ettd miten kaytettavat varat riittavat palveluiden tuottamiseen. Varsinkin
ennaltaehkaisevaan toimintaan. Henkilékunnan riittddvyys myos huolettaa. Seka vaihtuuko
laakarit tiuhaan.

Henkilostén saatavuus on suuri riski, siihen pitaa satsata ja kejsia keinot. Karsintaa voisi
tehda johdosta.

Suorittavan henkildston riittdvyys, Erilaisten johtotasojen ja johtajien maara/ kustannukset
isot eivatka he lisad suorittavan tason maaraa .

Rahan vdhyyteen

Kaikesta... rahaa liian vahan, tyontekijoita liilan vahan. Ja koska kuuntelette tyontekijoiden
mielipidetta asioissa, joista heillda on suurin kokemus ja tietamys ? Tyontekijoita ei voi
kohdella niinkuin Keusoten kohtelee, se on jo ndhty mihin se johtaa.

Olen huolissani siita, miten henkiléston rekrytointi onnistui ilman konkreettisia toimia.
Toteutuksesta. Resurssipula ei yhtdkkia helpota ja toisaalta uusien toimintatapojen kayttéon
otto vaatii karsivallisyytta, aikaa JA rahaa. Muistakaa pitaa huolta henkil6stosta, joka
muutosta elda!l

Siitd, miten tdma toteutetaan? Miten saadaan hoitajia ja ladkareita riittavasti?
Peruspalveluista ja resurssin riittavyydesta.

Henkiloston saatavuudesta, osaamisesta ja pysyvyydesta.

Henkiloston jaksamisesta ja muutoskestavyydesta kantaisin huolta myos.
Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus. Omaldakari takaisin!

Tilojen kayttéaste puhututtaa (n. 7)

Tilojen monikaytto olisi varmasti hyva juttu,monet yhdistykset yms varmasti mielelldan
kayttaisivat tiloja, voisi olla erilaisia luentoja, pop up tapahtumia yms, jos vaan tilojen
kayttoa voisi avata

Turhista tiloista lupumisen hitaus

Hyvia tiloja jaa kayttamatta.

Hoitohenkilokuntaa on liian vdahan ja terveyskeskus on tyhja. Isot tilat ilman tyontekijoiTa.
Terveyskeskus keskustassa on hyvalla paikalla. Se pitaa sailyttaa.

Miten psykiatrian asiakkaat haluaa menna en&a omille (HUS)poli ajoilleen, jos terkkari
laitetaan samoihin tiloihin? Iso riski tormata naapurin mattiin hissiaulassa. Yhta ikava tilanne
kun toiset odottaa hammasladkariin padsya ja samassa tilassa nuori odottaa omalle psykan
hoitajalle paasya. Ei taaskaan arvosteta/ajatella psykiatrian potilaita.

suunnitelmiin keskittaa niita palveluita, jotka vaativat fyysisia tiloja - riittaako tilaresurssit ja
onko homma hallussa kun sitten tehddaan muutoksia, ollaanko ennakoitu ja suunniteltu?
Aikataulut sindnsa kannatettaville tilaratkaisuille ovat lilan haasteelliset ainakin Hyvinkdan
pdaterveysaseman Sairaalanmaelle siirron suhteen, pahoin pelkaan, myos Kiljavan
korvaavien tilojen I6ytymisen suhteen.

Digitaaliset- ja etdpalvelut herdttaa huolta (n. 50)

Nyt esimerkiksi digitaaliset palvelut eivat toimi -> "omatoimiasiakas Lilli" ei voi asioitaan itse
hoitaa, vaan kuormittaa parhaimmillaan useasti. Tasta esimerkkina reseptin uusiminen, joka



ei esim. Jarvenpadssa kaikilla toimi, vaan vaatii useampia yhteydenottoja. Toisena
esimerkkina viestinta -> Koronarokotusten ajanvaraus alkaa lokakuun alussa. -> Ei ole
viestitty, ettd a) se on myos kiinni jonkun aikaa ja aukeaa uudelleen lokakuun 25pv (vai 24) -
> Asiakkaat joutuvat soittamaan. Esim.2: Keusoten sivuilla esim. rokotteen ajanvarauslinkki
on hyvin piilotettu -> joutuu soittamaan. Tasta paastaan "moniammatillisuuteen”
viestinndssa, jolloin mikaan ei ole kenenkdan vastuulla -> tasta esimerkkina Keusoten
verkkosivut ja somekanavat.

Etta kaikki siirtyisi verkkoon.

Asiakkaalta vaaditaan nykyiselladankin melkoista digiosaamista omaolo ja omakanta -
asioinnissa terminologian vuoksi eikd pankkitunnuksiakaan kaikilla ole. Henkilokortin
sahkoisen tunnistautumisen hankkiminen on ylettdman mutkikasta ja vaatii kortinlukijan ja
nettiohjelman hankkimisen. Eli jutut pitda yksinkertaistaa!

Myos lisdantyvat digipalvelut huollettavat, missa ihmislahtoisyys jos kaikki on netissa?
Niiden ikdihmisten palvelukokonaisuuteen, jotka eivat osaa tai kykene kdyttamaan
digipalveluja.

Kuten kaikissa jarjestelmissa tassakin palvelutarjonnan lisdantyessa ympataan
verkkoymparist6on koko ajan enemman linkkeja ja sisdltod. Tama usein aiheuttaa
sekaannusta ja turhautumista. Tarkeaa olisi asettua kayttajan nappiksen taakse ja ajatella,
ettd palvelua kayttaa joku ensimmaista kertaa. Olen usein toivonut, etta otetteisiin mallia
yhdesta maailman kaytetyimmista verkkosivuista google.com. Mita siella on? YKSI RIVI- siita
|6ytyy kaikki.

Huolissani olen siita etta kehitetdaan digi-palveluja mutta ne toimiivat huonosti. Taytyy olla
hankittuna tietokoneet ja dlypuhelimet sekd osata niitd viela kayttaa!l

Pystytdanko todella olemaan asiakkaaseen yhteydessa luvatun ajan puitteissa. Itsella
kokemus etta digipalveluna yhteydenotto ja asian selvittely toiminut paremmin kuin
puhelinpalvelu.

Tuo digi digi... itsellani onnistuu mutta enta kaikki ne joilla ei ole nettia, pankkitunnuksia ...
Kaikki on verkossa ja vanha aitini esim.ei kdyta konetta, ei omista sellaista eika hanella ole
nettid ja nditad on paljon! Pelkaan etta tassa kiireyhteiskunnassa hylatdaan hitaimmat ja
kéyhimmat hyvinvointikelkasta

Todettiin, ettd jo nykyisin terveyspalveluista toteutetaan digitaalisena suuri osa. Ndin on,
koska muuta ei ole tarjolla. Mieluummin nadyttdisin kipeaa polveani ortopedille, kuin ottaisin
puhelimitse kipuldakereseptin.

Digipalvelut - miten kaytettavyys ja saavutettavuus saadaan toimimaan hyvin ja palveluhen
tuki jarjestetdan hyvin? Toivottavasti palvelumuotoilussa asiakkaat osallistutaan alusta
alkaen.

Miten ne ihmiset, jotka ei ymmarra netista mitaan, esim. Vanhukset, ja vammaiset.

Etta kaikki yhteydenpito ja info siirtyy nettiin.

Digi toimintaa liikaa, kun se ei ainakaan nyt toimi.

Esityksessa puhutaan "vaikutuksesta palveluihin", iimeisesti tarkoittaen ettd ne huononevat.
Jos digipalveluita kehitetaan Iahipalveluiden kustannuksella, ei suunta ole hyva

Ikdihmisten ja netittomien oikeuksista, kylla me parjataan, jotka voimme sahkdisia kanavia
tai tyoterveyshuollon palveluita kayttaa.

Se huolettaa myos, ettd tassa digihuumassa kaikkea asiointia tydnnetdan sinne nettiin, ei
vanhat ja vaivaiset pysty laitteita hankkimaan saati opi niitad kdyttamaan, koko ajan
varoitellaan kyberhyodkkayksista ja huijauksista niin ei edes uskalla kayttaa, se joka tyontaa
palvelut nettiin, pitda hankkia asiakkaille laitteet ja maksaa niiden kayttokulut -ei pida



olettaa, etta kaikilla on dlypuhelimet ja kalliit rajattomat liittymapaketit ja etta kaikki niita
osaavat tai haluavat kdyttaa-ei se nuorisokaan osaa ndita viranomaispalveluja kayttaa vaikka
sosiaalisessa mediassa pyorivat

Digitaidottomat henkil6t tulee ottaa riittdavasti huomioon. Toivottavasti puhelinpalvelu
sentaan toimisi kunnolla.

En mina veronmaksaja-asiakkaana halua verkossa selailla terveyteeni liittyva asioita.

Etta asiat, joihin tarvitaan henkilokohtaista tapaamista, koitetaan selvittaa etana. Varsan
tutkiminen etdna? Mielenterveystalon nettiosoite ei myoskdan auta masentunutta. Kun on
oikein heikoilla, ei pysty varsinkaan auttamaan itsedan.

Monet iakkdat, vammaiset, syrjaytyneet etc eivat osaa kayttaa teknologiaa. Voisiko perustaa
uuden viran: digiopettaja, joka kiertaa ja pitda oppitunteja. Kantaa vastuuta Keusoten
asiakkaiden osaamisesta. Tahan tehtavaa oikea opettaja eika joten kuten hommansa osaava
sairaanhoitaja tai Iahihoitaja. Keusoten asikkaille tehtdva oikea oppimissuunnitelma. Myos
laitehankinnoissa olisi avustettava.

Digpalvelujen lisddaminen varsinkin vanhuksille

Digipalvelujen lisddminen huolestuttaa, silla monet digipalvelut ovat vaikeakayttoisia. Naita
palveluita tulee kehittaa kayttajalahtoisesti, ja aina tulee olla myods muita mahdollisuuksia
niille, jotka eivat pysty kayttamaan digia.

Vanhusten mahdollisuudet kayttaa digi- ja etdpalveluita. Pldemmat etdisyydet
lahihoitopisteisiin.

digitaalisten palvelujen lisddntyminen henkil6kohtaisten kontaktien kustannuksella.
Digipalveluista jos ei osaa kayttaa

Voidaanko ihmiset hoitaa kenenkaan nakematta potilasta. Ndin tapahtuu nyt. Puhun
hoitajan kanssa puhelimessa. Han kay laakarin luona. Ladkari maaraa ladkket ja fysiterapiaa.
Fyssari [ahettda jumppaohjeet ja ndin minut on hoidettu kasin koskematta!?i
Terveydenhuollon digitalisoimisesta.

Miten turvataan muistisairaan palvelut? Diki palvelu ei auta muistisairasta.
Eta-hopotyksestd. Asiakkaan palvelutarve ja hoito tulee ensin fyysisilld tapaamisilla
kartoittaa, hoitaa ja saada tasapainoon. Etatydskentely otetaan mukaan vasta
vakiintuneeseen hoitokontaktiin.

Tuleeko ihmiset joilla ei ole mitdan Digi mahdollisuutta hoidettua ja tarpeet kuulluksiett

El asioita hoideta verkossa.

Lisdantyvista digipalveluista ja kohtaamisen vahenemisesta. Lahipalveluiden siirtymisesta
hyvinvointialueen nykyisista yksikoista suurempiin keskuksiin. Hoitosuhteiden katkeamisista,
tiedonkulusta eri yksikoéiden / hoitopaikkojen vililla. Kasvottomasta hyvinvointialueesta.

Jos ei saa palvelua suoraan henkil6ltd kasvotusten tai puhelimella.

Lahipalvelujen katoamisesta ja digipalveluihin siirtymisesta.

Ikaantyville seka lapsiperheille taytyy |6ytya palvelut omasta kunnasta. On huomattava
madra kansalaisia, jotka eivat voi tai osaa kdyttaa digipalveluita.

Osaavatko kaikki kayttaa tietokonetta saadakseen haluamaansa apua terveyteensa. Jaako
osa porukoista ilman mitaan hoitoa, jos ei osaa tietotekniikkaa.

Ikadntyneiden ja heikossa asemassa olevien kuntalaisten puolesta. Monella on luotto
mennyt terveyspalveluiden saatavuuteen, miten se palautetaan, on iso asia. Digipalveluiden
rinnalla taytyy olla riittavasti [ahineuvontaa- ja palveluita, tyontekijoiden aitoa jalkautumista.
Digipalvelut eivat suurimmaksi osaksi ole toimivia, ts. asiakas ei saa niista mitaan irti. Osalle
ne kylla toimivat, jos kyse on vaikka reseptin uusimisesta. Moni terveysasia vaatii kuitenkin
ihan perusdiagnoosin osalta vaikka verenpaineen mittaamista tai potilaan nakemista, ei



|appariltd nahty kuva kerro mitdan muuta, kuin etta potilas on juuri silloin hengissa. Juuri
vanhuspalvelujen digitalisaatio herattda suurta huolta, koska heista suurin osa ei ole
diginatiiveja ja heilld menee suurin osa keskittymiskyvysta laitteen toiminnan ihmettelyyn
sen sijaan, etta he keskittyisivat 1adkarin tai hoitajan esittamiin asioihin tai kykenisivat
keskittymdan oman asiansa esittamiseen. Potilasta nakematta on epduskottavaa, etta
diagnoosi onnistuu. Eika vanhuspalvelussa keskustelu digivalineen kautta ole luotettavaa
eikd asiakkaalle mukavaa ENIMMAKSEEN, on toki poikkeuksia.

Meilld on paljon ihmisa jotka eivat osaa kayttaa nettia tai heilld,ei ole laitteita sen kayttoon.
Hyvinkda on alueen suurin kaupunki, joten meilla tulee olla taydet palvelut omalla
paikkakunnalla. Puhelimitse ja valikdsien kautta asioiden hohtaminen on aika pelottavaa,
hoitovirheet mahdollisia.

digilaitteista ja digin valityksella tehtdvista hoidoista, jumppaa kotona ym..mina en ainakaan
saisi aikaiseksi ja varsinkin jos jotain leikkauksen kuntoutusta kotona digina..hirvittaa.
Tyoterveyshuollossa nyt meilla on digildadkari, joka tuntuu [ahinna kumileimasimelta.
Terveydenhuollon vaikuttavuus ei todennadkoisesti parane, kun siitd poistetaan
henkilokohtainen kohtaaminen hoitohenkilon ja asiakkaan valiltd. Kohtaaminen tulee
olemaan kuin somessa konsanaan, mika antaa luotettavan vaikutelman koko touhusta.
Ymmarran kylla, ettd kyse ei ole asiakaslahtoisyydesta vaan kustannusten karsimisesta.
Taman voisi toki sanoa suoraankin. Avoimuus ja rehellisyys antaa aina luotettavamman
kuvan toiminnasta, vaikka toiminta heikkenisi. Asiakaslaht6isyyden hokeminen tassa
yhteydessa ei tee karsittavasta palvelusta parempaa

Digitalisaation iso maara huolettaa myos, silld osa siitd tarpeesta voisi toteutua myos taysin
uudenlaisilla toimintatavoilla.

digilaitteista ja digin valityksella tehtavista hoidoista, jumppaa kotona ym..mina en ainakaan
saisi aikaiseksi ja varsinkin jos jotain leikkauksen kuntoutusta kotona digina..hirvittaa.
Ladkaria ei nykyisinkadn saa tavata henkilokohtaisesti, suunnitelmassa se ei ndyta
tulevaisuudessakaan mahdolliselta. Ei pelkka sairauden toteaminen kuvan perusteella, aina
osu oikeaan laakariltakaan, vaikka halua olisi.

Kaikilla ei ole konetta tai taitoa kayttaa sita

Suunnitelmassa painotetaan paljon digi- ja etdapalveluita mutta kdytanndssa silld voidaan
vain tdydentad annettavaa palvelua, mutta ei korvata kasvokkain tapahtuvaa palvelua
varsinkaan ikdantyvien osalta. Ikddntyville on tarkeaa, ettd han kohtaa aidon ihmisen, kun
han tarvitsee hoidon arviointia, hoitoa. Palvelun tulee olla helposti tavoitettavaa, ei liian
etaalla, eika liiaksi keskittynytta.

Digitalisaation lisddmisesta

digipalvelut tulevat olemaan pullonkaula, kuinka pystytte lisddmaan ymmarettavasti
asiakkaan ja palvelun tarjoajan tahon vilillda ymmarrysta. usein yhteinen "kieli" puuttuu.
Eldkeldiset eivat osaa kayttaa sahkoisia laitteita

Sujuvat prosessit ja palveluketjut huolettaa (n. 10)

Kehitettdessa Keusoten tulisi koko prosessin arviointia kehittdaa kokonaisuuden ohella.
Nythan on vasta peruspalikoita soviteltu kohdalleen mutta paljon on vield tehtavaa.

Koko kehittamisen tutkimus ja kehittamisprosessi on kuvaamatta.

Kroonisesti sairas monidiagnoosi potilas jaa ilman vastuuhenkil6a, digitaaliset palvelut
sopivat yksinkertaisten asioiden hoitoon niissa ei vaivauduta perehtymaan potilaan
kroonisiin sairauksiin ja laakitysten yhteensopivuuteen. Palvelujen saatavuus, saannéllisia
injektioita ei voi antaa etdna tai digitaalisesti. Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ajatus
puuttuu kokonaan. Moniammatillinen ndkékulma puuttuu, ihminen on psyko, fyysis,



sosiaalinen kokonaisuus. Miten hoito- ja kuntoutussuunnitelmat? Sana kdypahoito ei esiinny
missaan? Palveluiden tavoitettavuus ikdihmisille, pitkaaikaissairaille ja vammaisille, kaikki
eivat kykene kayttdmaan digitaalisia palveluja. Huomioidaan potilaan hyva hoito?

Miten palveluketjussa on hyédynnetty kansallisesti verovaroin kehitettyja palveluita
esim.Terveyskylan ja Digifinlandin palvelut matalan kynnyksen palveluina. En ndhnyt.
Vaikuttaa jalleen silta, ettd lahdetddan sammuttamaan tulipaloja kdytannon tarpeista lahtien
ja kokonaisuus kaatuu siihen, ettd ei ole tehty tutkimus-ja kehittdmissuunnitelmaa koko
prosessiin. Tassa korkeakoulut ja yliopistot voisivat tehda rakentavaa ja pitkadjanteista
yhteistyota.

Siita, ettad systeemia kehitetdan liikaa byrokratia ja hallintomallit edell3, joka kertaantuu
tieto- ja prosessimallien monimutkaisuutena tai idealistisuutena tuottaen uuden "Apotin" tai
"NOVA-virheen". Tieotomallin pitaa lopulta tukea kliinista sujuvuutta, El hidastaa sita.

On kriittisen tarkeaa, etta kokonaisuutta hallitaan ja jokainen hoitopolku rakentuu siten, etta
potilastiedon relevanttius ja prosessien selkeys ovat ensisijaisia.

Julkiset palvelut on tosi kankeita, kannattaa ottaa oppia yksityiseltd, joka paljon ketterampi
asiakaspalvelussa (olen tyoskennellyt sekd kunnalla etta yksityisella terveydenhuollon
tehtdvissd). Hallintoa vahaisemmaksi, enemman itseohjautuvia tiimeja ja kaikki asiakkaan
kyykyttaminen pois. Viimeksi pitkdaikaiskaytossa olleen rytmihairidladkkeen uusiminen vaati
6 soittoa terveyskeskukseen.

Kun potilaalla on useampi sairaus, on mahdotonta hoitaa asioita muutaman minuutin
puhelinkeskustelulla aina uuden ldakarin kanssa

Myo0s se, etta ei hoideta kuin yhta sairautta, oiretta kerralla, koska kyllahan ne kaikki pitaa
ottaa huomioon, koska kaikki voi liittya kaikkeen.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut nousevat esiin (n. 4)

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden, seka sosiaalipalveluiden Matalan kynnyksen
palveluvastaanotto - palvelun alasajoon/lopettamiseen. Vertaistuen riittdmattomyys.
Paihdepuolella ei saa hoitoa. Keusote ei osta Haarajoen paihde sairaalasta paikkoja eli
paihde ihmiset ihan heitteilla

Erityisesti mielenterveyspalveluita pitdisi parantaa, ja nuorisoaseman ikdrajaa nostaa 18
vuodesta takaisin 21 vuoteen, niin se auttaisi vaikeita kokevia nuoria edes toisen asteen yli,
tai kuten Helsingissa 23 vuoteen, niin se auttaisi nuoria itsendistymisenkin yli. Nuorten
kannalta palvelut eivat saa olla liilan kaukana, eli heille palveluiden tulee olla tarpeeksi
lahella.

Suosittelen jokaiseen kotihoidon yksikk66n mielenterveys- ja paihdetiimia niin kuin
Jarvenpadssa on! Mantsala kadvisi Pornaisten mp asiakkaat jos niita olisi. Kati Vuori tai Irina
Lepisto voisi lahted nditd kehittamaan. Tea Palanterd sopisi myds hommaan seka Milka
Hamarus

Asukaskyselyyn liittyvat (n. 4)

Suunnitelma on héttdinen, ei nain ymparipyoredsta suunnitelmasta kannata kysya tavallisen
kansalaisen mielipidetta. Esittakaa asia kahdella A4 arkilla ja jakakaa kysely kaikkiin koteihin.
Taman kyselyn tarkoitus on pystya osoittamaan etta asiakkaiden mielipiteet on otettu
huomioon. Kyselyn todellinen arvo on mielestani nolla.

Tuntuu, etta kysely on tehty vain siksi, ettd voidaan sanoa, etta sellainenkin tehtiin.
Mahtaako tallainen muutaman kysymyksen kysely antaa mitdan vastauksia teille??



Olen huolissani tasta kyselysta. Hyvinvointialue ei voi odottaa, etta tavallinen kansalainen
lukee 161 sivua pitkdn dokumentin antaakseen nakemyksiaan siita.

Yleistd palvelujen verkostosuunnitelmaan liittyen (n. 36)

Vaikutusarvio ei ole riittavalla tasolla. Verkostosuunnitelmadokumentissa kdytanndssa
vaaristelldaan asioita ja suoranaisesti jopa valehdellaan. Jokelan terveysaseman rakennus ei
ole teknisen kayttoikdnsa paassa, vaan uudempi osa on vain n. 20 vuotta vanha.
Terveysaseman toimintaa on ajettu viime vuosina voimakkaasti alas, ja nyt dokumenteissa
esitetaan tilastoja vuodelta 2023, kun terveysasemalla ei kdytdnnossa ole enaa juurikaan
toimintaa. Asema on ollut lakkautusuhan alla jo monta vuotta, milld on takuulla vaikutusta
esim. ladkarivakanssien mainittuihin tayttamisvaikeuksiin. Samoin laboratoriopalvelut on
asemalla lakkautettu, mita ei tietenkdan mainittu verkostosuunnitelmassa. Ei siis liene
yllattavaa, etta seurantajaksolla jokelalaiset ovat asioineet muilla toimipisteilla. Esitetty data
Jokelan terveysaseman kaytdsta vuonna 2023 on niin naurettavan tarkoitushakuista, etta on
taysin selvaa, ettd aseman vahittaisen alasajon tarkoituksena on ollut vain saada
lisdperusteita lopulliseen lakkauttamiseen.

Suunnitelmassa kdytetdaan sanoja jotka saavat muutoksen kuulostamaan hyvalta. Kuitenkin
ainoa konkreettinen parannus on etta takaisinsoitto tapahtuisi saman paivan aikana. Muut
ovat heikennyksia olemassa oleviin palveluihin, puhumattakaan jo lakkautetuista palveluista.
Matkoihin tulee menemaan aikaa ja rahaa asiakkailta ja kelalta, mutta tdmahan ei ole pois
hyvinvointialueen pussista. Matkat tulevat olemaan iso ongelma, kun julkista liikkennetta on
hyvin vahan ja taxien saatavuus huonoa. lsoissa yksikoissa palvelu ei ole ihmislaht6ista vaan
asiat hoidetaan asioina huomioimatta yksilon tarpeita ja tilannetta. Omahoitaja tms ei ole
kdytdannossa omahoitaja, kun on sijaisia ja sijaisten sijaisia seka henkilékunnan vaihtuvuutta.
Verkostosuunnitelma Iahinna kauniita fraaseja, jain kaipaamaan konkretiaa, miten tallaisten
fraasien avulla saadaan asiat toteutettua asukkaille jotka ovat palvelujen tarpeessa ainakin

Esitys on taytta soopaa, mista l6ytyy ne kaikille luvatut tasapuoliset hyvat palvelut?
Verkostosuunitelma ei sisalld kunnon analyysia ja tulevaisuuden kuvaa neuvoloiden,
kouluteveydenhuollon ja hammashuollon osalta, mikd on ymmarrettavaa aikataulu
huomioiden. Niihin ehditdan palaamaan, nyt kirjattujen peruslinjausten pohjalta

Epaselva

Toimikaa, alkaa vain suunnitelko,tekoja, etta tavallinen ihminen ilman nettia saa yhteyden
Esityksessa " tehdaan", "kehitetaan", "toteutetaan", siis kuka tekee ja toteuttaa? Lisatdaanko
vain lisda suunnittelukokouksia pystymatta paattamaan mita ja kuka tekee. On ainakin
onnistuttu tdhdan mennessa reilusti ylittdmaan budjetoidut kokouspalkkiorahat turhissa
kokouksissa.

Tulevaisuuden toimintamalli perustuu keskitettyyn asiakasohjaukseen ja sahkaoisiin
palveluihin, ja uskoa niiden kykyyn ratkaista palvelutuotannon nykytilanteen ongelmat ei
oikeastaan perustella millaan. Vahvaa tutkimusnayttoa on siita, etta omatiimi/omalaakari-
hoitaja malli on tehokkain toimintamalli. ilman sita sahkoinen diagnostiikka ja hoito ovat
laadullisesti ja turvallisuuden kannalta erittdin riskialttiilla pohjalla. Suunnitelmassa tulisi
ilmetd myos pysyvien asiakassuhteiden merkitys seka asiakkaile ettd ammatilaisille. Vain sille
pohajalle voidaan rakentaa turvalinen ja tehokas sahkdinen asiointi, kun on kysymys muista
kuin itsekseenkin hoituvista terveysongelmista. Tama ei toki ole verkostosuunnitelman
keskeinen asia, mutta ehka kannataisi suunnitelmaan kirjata, kuuluuko millainen
omaladkéari/omatiimi -filosofia niissd hyvinvointikeskuksissa. Toki asiaa hiukan kuvataan
yleisella tasolla asiakassegmentointikuvassa.



Siina kaytetaan paljon epatasmallisia korulauseita ja -sanoja, joilla kuvataan summittain mita
tavoitellaan, mutta todellinen konkreettinen ratkaisumalli puuttuu. Jos ykkostavoitteena on
asiakaslahtoisyys, tulee sen nakya kaikessa, seka tekstissa, suunnitelmassa etta
toteutuksessa. Ei jateta sitd pelkaksi korulauseeksi.

Hyvinvointikeskuksen ja sotekeskuksen ero ei oikein aukea - ainoa konkreettinen ero on
perhekeskuksen kohdalla? Ja Hyvinkaallako sellainen sailyy sotekeskuksesta erillisena
Renton kiinteistdssa??

Palveluverkoston tiivistamistd perustellaan kadyttéluvuilla, jolloin ko. palvelupiste on ollut
suljettuna tai sielld ei ole ollut ladkaripalveluja tarjolla.

Miten voitte edes puhua terveysasemien ja Kiljavan toiminnan lopettamisesta.
Samanaikaisesti teksteissa on puhetta asiakaslahtoisyydesta ja saavutettavuudesta. Kauniit
sanat ja toimintasuunnitelma ovat lakkauttamissuunnitelmien osalta eri planeetalta.

Olen erityisen huolissani siitd, etta Keusoten palvelujen verkostosuunnitelmassa
ymmarretdan ohjausratkaisujen olevan ennen kaikkea toiminnallisia suunnitelmia, eivat vain
teknisia valineita.

Nadiden asioiden ymmartaminen ja huomioiminen on elintarkeda suunnitelmassa, jotta se
olisi seka toiminnallisesti etta teknisesti vahva ja kestava. Vain siten se on ymmarrettava ja
toteuttamiskelpoinen monitahoisessa organisaatiossa

On tarkeaa valttaa ns. Pyoran uudelleen keksimista ja hyédyntaa jo toimivia malleja
mahdollisimman pitkalle, kehittda ja uudistaa niitd toimia, missa haasteet havaittu.

Tama vastuu on tilaajan harteilla, ei yksinomaan ICT-toimittajien. On valttdmatonta, etta eri
tahojen vaatimukset sovitetaan yhteen sujuviksi ratkaisuiksi, ja toiminnan mahdollisten
‘erityispiirteiden’ takana oleva alyllinen laiskuus tai muutosvastarinta on tunnistettava ja
voitettava.

Suunnitelma on ymparipyorea ja se sisaltaa katteettomia ideoita, joiden konkretia puuttuu.
Tulee mieleen, ettd onko tyontekijoita eli tydnsa asiantuntijoita otettu mukaan
suunnitteluun ja kertomaan, miten palvelut pitéisi jarjestda ja mita pitdisi kehittda. Useat
palvelut ovat jatetty auki ja se jattaa viranhaltijoille seka keusotelle itselleen hyvin laajan
vapauden jarjestelld palveluita ilman arvokeskustelua tai poliittisten voimasuhteiden
mukana oloa. Sote palvelut ovat osaltaan valintoja ja niita ei voida tehda vain
palveluntuottajan ndakdkulmasta. Erityisesti olen huolissani palveluiden keskittamisesta
muutamiin isoihin kuntiin. Pienempien paikkakuntien palvelut ovat vaarassa liiaksi kaikota
isompiin keskuksiin ilman etta poliittista tahtotilaa kuullaan. Sosiaality0 erityisesti vaatii
paikallista tuntemista ja paikallista tyoskentelya. Tama pitdisi pystya takaamaan
Verkostosuunnitelma sellaisenaan ei palvele alueen vdest6a tasapuolisesti. Toiminta useine
paallekkaisine kyseluineen ei ole tarkoituksenmukaista, vaan turhan byrokraattista. Saastoa
voi saada my0s hallinto-organisaatiota keventamalla ja siirtamalla sielta hoitohenkil6stda
kentalle varsinaisen potilashoidon tehtaviin. Miten on tarkoitus parantaa
takaisinsoittopalvelua. Se on heikentynyt huomattavasti siitd, mita se oli kunnallisen
terveydenhoidon aikana, jolloin pystyttiin sanomaan, milloin saman paivan aikana
takaisinsoitto on odotettavissa. Ihmisilla on muutakin tehtavaa kuin varrota takaisinsoittoa
viikkotolkulla.

Ei tuollaisesta esitysta voi mitenkdan tassa itsekseen selvittdaa toimiiko se vai ei. Resursseista
taitaa olla kaikki kiinni.

Raportti antaa virheellisen kuvan Jokelan ta:sta kun on arvioitu vain Jokelan postinumeron
ihmisia. Jokelan ta piiriin kuuluu myds Nuppulinnan, Janiksenlinnan, osa Hyvinkaalta
(Kaukas) ja Takoja...



Naita olis monta asiaa. Mainitaan mm. etta seinat korvataan palveluilla. Ymmarran mita silla
yritetddn tarkoittaa, mutta palveluja ei voi tarjota ilman seinia. Vastakkainasettelu ei oikein
vakuuta. Myds ihmisen unohtaminen on ollut hyvin ndakyvaa. Tama siitd huolimatta, etta
kerrotaan siihen pyrittdvan, mutta se on ollut kaikkein vahiten esilla ollut yksityiskohta. Eika
riitd, etta "ihminen" mainitaan, Se pitda myo6s nakya konkreettisesti. Nyt se ei ndy

Kun tehd&an uutta, ndhdaan vain suuruuden ekonomian ratkaisevan haasteet. Pitdisi ndhda
kuntalainen arjen haasteiden keskelld, jonka voisi ratkaista hajauttamalla palvelu esim.
omalaakarimallilla. Pitkalla juoksulla ei tule kalliimmaksi kuin yhteen torniin keskittamalla,
kun otetaan kaikki syntyvat kustannukset huomioon

Kuinka saadaan toimimaan kdytannossa?

Dokumentista puuttuu aikalailla kokonaan ymmarrys siitd, miten terveydenhuolto ja sosiaali
toimii. Dokumentti on kustannustenleikkausharjoitus, josta puuttuu analyyttinen ote
(analysoidaan pseudo asioita, oikeiden asioiden sijaan). Esimerkkina se, etta asiakasryhmia
tarkastellaan henkilélukumadran suhteen ei kdytettavien palveluiden suhteen. Analyysin
lopputulos olisi taysin painvastainen, jos oltaisiin analysoitu palvelutarvetta ja sen pohjalta
optimoitu palvelut. On muistettava, etta peruspalveluiden toteutus maariuttaa 80%
kustannuksista, jotka syntyvat useasti muualla esim erikoissairaanhoidossa. Leikkaamalla
olennaisia palveluita siltd kohderyhmaltd, joka eniten tarvitsee ldhipalveluita kasvatetaan
merkittdavasti seurannaiskustannuksia ja todellisuudessa kustannukset karkaavat.
Suunnitelma sisaltaa palvelujen vision eri asiakasryhmille. Epaselvaksi jaa, kuka tai mika
toimielin paattaa, mihin ryhmaan asiakas kuuluu. Voiko asiakas itse tdhan vaikuttaa vai onko
tdmakin paatos vain virkamiesten hallinnassa? Entd mita tapahtuu, kun asiakkaan
terveystilanne muuttuu?

Keusoten maine on surkea ja sen palveluihin ei luoteta koska hoitoa ei saa. Ihmiset ovat
peloissaan mutta keusote keskittyy kehittamistyohon joka ei vakuuta asiakkaita. Keusotessa
edelleen etddnnyttavan tavallisesta asiakasta ja timakin suunnitelma osoittaa etta
diskusiivisesti ette enda puhu edes samaa kielta asiakkaan kanssa.

Vanhojen ihmisten verkkosuunnitelmat eivat sovi vanhoille yli 70 vuotiaille. Hankala kayttaa
nettia.

Uuden verkostosuunnitelman toteutuksessa olisi tarpeen ottaa ”aikalisa”. Nain ison
hankkeen lapiviennissa ei liika kiirehtiminen tuo tulosta, vaan todennakdisesti vain ongelmia
ja lisdkustannuksia saastojen sijaan.

Olennaisia riskeja on osin tiedostettu, mutta niiden hallinnan kaytannoén toimenpiteita ei
tdssa versiossa ole esitetty. Digipalvelujen osalta on otettu huomioon vaeston lisaantyva
valmius niiden kayttoon, mutta ei sitd ettd on paljon myds niita joilla tarvittavia valmiuksia ei
jatkossakaan ole tai jo hankitut valmiudet heikkenevat tai menetetdan muisti- tai muiden
sairauksien tai ikdantymisen myota ilmenevien toimintakykyrappeutumisten myoéta. Suurin
huoli syntyy toki siitd miten niukkenavat resurssit ja kasvavat tarpeet saadaan vaikuttavasti
ja eettisesti tasapainoitettua.

Miten mahdollistuu palveluiden verkostosuunnitelman toteutumisen seuranta ja
vaikuttavuuden arviointi

Kalvosulkeisten jalkeen vasta alkaa tosi tyo. Nyt esitellyssa suunnitelmassa on
konsulttilatinan perkaamisen jadlkeen aika paljon ajat sitten hyvaksi havaittuja periaatteita ja
tavoitteita. Keinojen ja tekemisen tavan maarittelyja ei niinkdaan. Pitdkaa asiat
yksinkertaisina ja helpottakaa etulinjan tekijoiden painetta antamalla heidadn keskittya
olennaiseen hoitoty6hon, asiakkaiden kanssa elamiseen ja kanssakdaymiseen. Hallinto ja
tyon johto on tukemista varten, ei valvontaa eika mikromanageerausta varten,



Suunnitelma on kovin epamaarainen. Tarvittaisiin yksityiskohtaisia toimenpiteita. Mika
viivyttaa omaldakari-hoitaja jarjestelman ottamista takaisin kun siita oli niin paljon
myonteistd sanottavaa?Keusote on toiminut koko ajan hyvin ala-arvoisesti. Mita tekevat
hoitajat kun eivat enaa ota vastaan eivatka osaa valittaa viesteja eteenpain. Ladkarille ei
enaa paase. Kuka tai ketka sotki hyvin toimivan systeemin?

Minusta suunnitelma kuulostaa liian hyvalta ollakseen totta. On vaikeaa uskoa, etta se olisi
tdysin toimiva. Asiakkaita on liikaa rahoitukseen ja resursseihin ndhden. Suunnitelma
aiheuttaa lahinna huolta.

Suunnitelmassa ei puhuta sanallakaan pelastustoimesta, joka kuitenkin on hyvinvointialueen
lakisdaateinen tehtava. Kylla, tiedan etta palvelut ostetaan VaKe-alueelta. Toimipiste kysymys
on KU-alueen asia myds pelastustoimen osalta. Kiinteistdinvestoinnit tapahtuvat
sijaintialueen taseeseen. Jos pelastustoimen verkostosuunnittelu on tarkoitus hoitaa Keski-
Uudenmaan pelastuslaitos vetoisesti VaKe-alueen kanssa yhdessa, niin siita olisi hyva olla
maininta dokumentissa.

Missa on suunnitelma pelastustoimen organisoimiseksi? Nurmijarvelld Klaukkalan alueelta
puuttuu riittavan kokoinen pelastusasema. Sopimuspalokunta (Metsakylan VPK) ei riita
tayttdmaan vajetta. Nykyinen minipaloauto ja pari pelastajaa ei riitad lahes 20.000 asukkaan
Klaukkalan alueen tarpeisiin.

Valtakunnallinen yhteisty6 ja jarjestoyhteisty6 nousi esiin (n. 3)

Keusote toimii omassa kuplassa. Missa valtakunnallinen yhteistyd? Missa mainitaan
tutkimus ja kehitys esim yliopistoyhteisty6 kuten tohtorikoulutettavat, maisteriohjelmat etc.
Ammattkorkeakoulujen yhteistyo. Avaamalla opiskelijayhteistydta saadaan juurrutettua
uusia hoitajia ja ladkareita kuten myos sosiaalityontekijoita Keusoten henkilostoon.
Toivoisin, ettd (yhdistysten ja jarjestojen) koulutettujen kokemusasiantuntijoiden
hyodyntdminen sote-palveluissa tulisi paremmin esille, mm. hyvinvointialueen
jarjestoyhteistyon kautta. Myds Keusoten oma kokemusasiantuntijatoiminta jaa suht
vahaiselle huomiolle. Sielld on suurta kehittamispotentiaalia. Esim. mielenterveys- ja
paihdepalveluissa téllaista toimintaa on jo olemassa. Matalan kynnyksen palvelut seka
vertaistuen jne. hyddyntaminen jadvat ehka hieman vdhaiselle huomiolle. Digipalvelut ovat
erittdin tarkeitd, muta ihmiskohtaamiset olisi hyva taata jatkossakin.
Kokemusasiantuntijoita/vertaistukijoita seka jarjestdjen tydbvoimaa ja osaamista voisi
hyodyntda toki myos digipalveluissa.

YhteistyOsta yhdistysten yms kanssa, jotka ennaltaehkdisevat sairauksia.

Koulutus ja osaaminen (n. 2)

Edelleen henkiloston koulutus on tarkeda ja myos eteneminen uralla. Nyt on liian paljon
osaamattomia tydssa ja he tekevdt enemman tuhoa kuin hyotya.

Lisdksi oppilaitoksiin, kuten lukioihin ja ammatilliseen koulutukseen tulee saada
mielenterveyden osaajia, kuten psykologeja ja psykiatrisia sairaanhoitajia. Sosionomien ja
erityisesti yamk-sosionomien osaamisen hyédyntamista tulee vahvistaa Keusotessa.

Viestinndssa kehitettavaa (n. 9)

Ettd joutuu pyorimaan erittdin sekavassa viidakossa tuolla netissa. Sielta ei koskaan 16yda
mita etsii. Yritin juuri [6ytaa rokotusten ajanvarauksen, mutta eipa I6ytynyt
verkkosivut ei taida tulla yhtdaan helpommaksi hakea jotakin asiaa monimutkikkaat



e Miten sisansa hyvat asiat tavoittavat oikealla tavalla kaikki kayttajat ? Muutosten
lapivieminen, mielipideldhettildat ja positiivisten kokemusten jakaminen kaikkien
tietoisuuteen, ne saavat yleensd vihemman huomiota kuin negatiiviset.

e Tiedottamisen hitaus/puuttuminen kuntalaisten suuntaan. Esim.Méantsalan laboratorion
muutokset eivat toteudu remontin aikana niin kuin on tiedotettu.

e vaikea etsia asioita, verkosta , maisasta ja omakannasta- selkeeytta ohjeisiin

e Ohjeiden sekavuus.Keusoten tydntekijat antavat ristiriitaisia ohjeistuksia mm.palveluihin
ohjautumisesta.

e etsiminen vaikeaa, epaselvat linkit, lilan monen linkin kautt ja valilla lopettaa siirtymisen
bongauttaa takaisin alkuun, chatin kautta ei asikaspalvelu mahdollista, esim rokotuspalvelun
ajanvaraus ei toimi.

e Keusote sivut ovat sekavat. Koskaan et tieda kuinka vanhaan tiedostoon olet
tutustumassa/etsimassa tietoa. Toivon paivityspdivamaaraa nakyviin heti, kun menet
siviulle. Eika niin etta skrollaat koko sivuston, ja lopusta 16ydat paivityksen, kuten esim
rokotusaikoja etsiessani.

e erilaisten verkkosivustojen kanssa kompurointi on hankalaa ja monille varmasti vaativaa

Sekalaiset (n. 81)

e Kaikesta (n5)

e Sen toteutumista.

e Raportissa mielestani vaaristelldan pienten terveysasemien kavijamaaria. Ne kavijamaarat
on siksi pienia kun ei sinne anneta ihmisille lddkariaikoja, ja tarjottuja palveluita on
supistettu. Mieluummin néakisin etta pienten terveysasemien houkuttavuutta pitaa kasvattaa
hoitajien ja ladkareiden keskuudessa, ja naihin hyvakuntoisiin terveyskeskusrakennuksiin
voitaisiin jopa siirtda osa Jarvenpaan Justin ylikapasiteetista.

e Eihyva

e |kdantyvien, autottomien digitaidottomien ihmisten putoaminen palvelujen ulkopuolelle.
Nyt jo yhteydenotot takkuaa takaisinsoittoa ei kuulu ja hoidot jaa kesken. Jos itse ei muista
kaikkea niin Keusotessa vield vahemman. Kalliiksi tulee eldkelaisille joilla ei varaa takseihin
kun matkat terveydenhuoltoon pitenee. Suomessa on eldkeldisten alasajo ollut jo vuodesta
1996 alkaen. Parempi kun kuolevat pois kun eivat enda tuota yhteiskunnalle veroja niin
tehddan hoitoonpaasysta niin vaikeaa etteivat kdyta jolloin saadaan tilastot nayttamaan silta
ettei palveluja tarvita. Tyhmia suunnitelmia ja johtajia joihin uppoaa turhaan rahaa jolla olisi
vuosikausia hoidettu asianmukaisesti ihmisia. Nyt juoksutetaan luukulta toiselle selitetdan
samat asiat ja kukaan ei tiedd mistaan mitaan

e  Ettd tarvittavia paatoksia ei saada tehtya paikallispolitikoinnin vuoksi ja ndin pienia
terveyskeskuksia edelleen roikotetaan mukana vaikka niista olisi syyta luopua.

e kouluterveydenhoidon laittomuudet

e Ettd mikdan ei toimi niin kuin ei nykyddnkaan

e Hyvinvointikeskukset sisaltavat isoja riskejd, kun sote-viranomaistoiminnan rinnalle tulisi
yksityisia ja yhteisollisia tai kolmannen sektorin toimijoita. Riskit liittyvat virheellisiin
tietoihin ja tietosuojaan. Asiakkaat eivat erota, mita palveleva henkil6 edustaa. Myds
tyontekijoiden kesken tietosuojamaaradykset helposti unohtuvat tiiviissa yhteistyossa, kun
roolit sekaantuvat. Valitettavasti ndista on saatu liikaa kokemusta.

o Joskus keskittamiselld saa erilaisten - nyt muodissa olevien - "moniasioiden"-tilalle enemman
sdastoa (esim., moniammatillinen, -> vs. Laaja osaaminen yhdella asiantuntijalla keskitetyssa



paikassa, jolloin vastuu on myds nimetty, eikd hajautettu), toki se vaatii samalla tavalla
resurssia. Sindlladan on hyva, ettd mukana on esim. lddkari & sosiaalityo
Ettd se jaa suunnittelun tasolle.
Tuota myos kuolevat voisi mainita ja vainajat vaativat ainakin tiloja.
Minne vaativa kuntoutus laitetaan
nimetty vastuuhenkil6- tata olis hyva jatkaa, hyva systeemi toimiessaan: Nythan palveluita
saakin hyvin he, joilla on se nimetty omahoitaja - joka siis ei ole vaihtanut tydpaikkaa.
Tamahan ratkeaa silla, ettd kuten aiemminkin, kullakin alueella on oma omahoitaja - jolloin
se tyOpaikan vaihdos ei vaikuta palveluiden saamiseen.
Ettei silld ole mahdollista toteutua.
Mita muutos kaytannossa tarkoittaa
Mielestani sote-palveluita ei pitdisi Iahted huonontamaan. Toivoisin, ettd alueen kunnat
korottaisivat verojaan, jotta voisivat maksaa hyvinvointialueelle enemman.
Siita, etta toteutuuko perussairaiden ja hoitoa tarvitsevien hoito oikeasti.
Tekniikka menee hurjaa vauhtia eteenpain. Jo vuosia on Keusote suunnitellut koko ajan
parantaakseen palvelua ja kaiken aikaa on taantunut. Se, etta joku pikku-ekonomi
suunnittelee Keusotella jotakin, ajattelee han vain itsedan - ei potilaita.
Aikanne ja rahamme kuluu suunnitelmiin, palavereihin eikad kukaan vastaa puhelimeen.
Alueellisen yhdenvertaisuuden toteutuminen.
Ihmisten kohtaamispalvelujen alasajon.

o lahipalvelujen katoamiseen

o terveydenhoitohenkiloston tapaamiseen kasvotusten, kaipaan omaa laakaria,
hoitajaa...
hyvan hoidon jatkuvuuden turvaaminen
hoidon eriarvoisuus riippuen asuinpaikasta, mahdollisuudesta kayttaa digipalveluita
ladkarien ja hoitajien ym. tyontekijoiden jaksamisesta
kuluuko Keysoten rahat keikkaldaakareiden palkkaamiseen ja myon hoitajien
palkkaamiseen valitysfirmojen kautta
miten mielekasta ja palkitsevaa lddkareiden, hoitajien .. tyo tulee olemaan
kouluttaako ty6 enaa tekijaansa?
huolehditaanko tydntekijoiden paasysta koulutuksiin?

o eri erityisalojen hallitseminen, esim. diabetes, neurologia...
Kuntapoliitikkoja aluevaltuustossa ajavat oman kylan asiaa. Erikoissairaanhoidon ndkékulma
mielstani puutuu. Esim. Silmdensiapu on Meilahdessa. Nndita erikoisaloja ei tassa ole
kuvattu lainkaan.
Muistisairaiden hoidon toteutuminen
Rahaa ei tuhlata yhteenkdan uuteen rakentamiseen. Klaukkala ei tarvitse lisarakentamista
(tuotu mukaan kyldpolitikointina). Nurmijarven hyvinvointikeskuksen pitaa olla
Kirkonkylassa, jossa on monipuoliset toiminnot ilman uudisrakentamista. Hyvinkaa tarvitset
Sandelininkadulle hyvinvointikeskuksen, koska asutus on keskittynyt enemman siihen
suuntaan. Hyryldan ei missaan tapauksessa 60M€ mammuuttirakennusta, eikd muutenkaan
keskittamista Jarvenpaan suuntaan. Kiljavan kuntoutuskeskusta, eika pienia terveysasemia
lakkauteta. Alueen asukkaat eivat tarvitse sosyhteyshenkil6a terveys- ja sairausasioihinsa. Ei
edelleenkdan minkaan nakoista talousosaamista, eikd ymparoivan yhteiskunnan huomioon
ottamista. Ks. Vantaa-Kerava, miten nykyaikaisesta siella viedaan ihmisten palveluita
eteenpdin. Kaiken tdman sotkun lisdksi kehitelldan suuronnettomuuksien sairaalaa

O O O O

o O O



Jarvenpaahan, vaikkei se ole missdan tapauksessa alueen prioriteetti. HUS johtaa ja
organisioi ammattimaisesti toimintaa silloin harvoin, kun tilanne osuu alueelle.

Ilhan konkreettisesti olen ihmeissani, etta ilmastotoimia ei oteta vakavasti erityisesti ettei ole
minkaanllaisia laskelmia kuinka paljon hiilidioksidia ja paastoja tulee, kun ihmiset laitetaan
kulkemaan autoilla puolen tunnin ajomatka asiassa kuin asiassa. Puhumattakaan, etta useilla
ei ole autoa, jolla menna. Ei minulla itsellanikaan.

Palvelukohtaisista periaatteista johdetut keskeiset toimenpiteet kiteytetysti

Suunnitelman toteutus ja rahan kaytto

Huonontaa palveluja ja lisaa vaeston yksityisten toimijoiden kayttda. Vantaalle sama matka
about taalta kuin Hyvinkaalle, Jakeen pidempi. Lasnapalveluita ei saa, digi nyt jo ihan
yliedustettuna. Yksi syy miksi muutamme pois ja viemme taloutemme n 350 000 e
viositulojen kuntaveron kuntaan ja hyvinvointialueelle, joka saa jotain aikaiseksi ja keskittyy
oikeisiin ongelmiin. Keusote on uponnut kuin Titanic koko sen ajan, kun olemme taalla
asuneet ja palvelut huonontuneet.

Palveluiden taso on jo romahtanut, ei liene olla syyta huolissaan muusta kuin niiden
korjaamisesta.

Hyvinkada-Jarvenpaa-Mantsala -kolmion sisapuoli on aika iso...

Kannatan omalaakari mallia ja pienten Sote asemien sailyttamista.

Sote-yksikkd on puhtaasti virtuaalinen "olento" sitten kun pienet yksikdt Pornainen, Jokela,
Kellokoski ja Rajamaki on suljettu.

Keskitetty asiakasohjauskeskusmalli vaatii vield kehittelya ja analysointia ennen
toimeenpanoa ja sahkdinen asiointimalli kriittistad tehokkuus- ja turvallisuusseurantaa ja
seurannan luotettavaa ja ajantasaista raportointia.Suoritteita eli asiakaskontakteja kylla
syntyy, mutta se ei liene varsinainen tarkoitus

Ymparivuorokautisen asumisen vahentamisesta, silla tarvitsijoiden maara on jo nyt suurempi
kuin paikkojen, ja se kasvaa. Yhteiso6llisen asumisen lisdédminen on vasta alussa, eika
yhteistydmalleja asuntojen lisdédmiseksi tunnut vield olevan.

Palvelu tulee huomioida myds kuulovammaisia, kuuroja ja viittomakielisia

Erittdin huono yhteistyd Husin kanssa. Nurmijdrven akuuttisairaalaan on sijoitettu
lakkautetun Toreeninméaen palvelukodin asukkaita ja lisdksi vapautuvia paikkoja pidetdan
tyhjana paivystysta varten, joten hoitojonot eivat Husista liiku ja siella olevilla sakkopaikolla
makuutetaan potilaita, ja joudumme maksamaan sakkoja.

Itse kuulun "verkostoasiakkuuden" piiriin ja huolettaa miten asiat oikeasti hoituu.
Taloudellisesti ei ole varaa kulkea Jarvenpaahan jos palvelut siirretdan pois Mantsalasta.
Digi-jutut ahdistaa.

1. Suunnitelmasta kokonaisuudessaan.

2. Palveluketju on liian pitka. Sita voisi lyhentaa, jotta ei tarvitsisi monta kertaa kertoa, mika
vaivaa.

3. Digitaalisuus ei kay kaikille. Se on todella helposti katkaistavissa Mita niille, jotka eivat
pysty kayttamaan ja heitd on ikdihmisten lisdksi nuorissa.

4. Palvelujaottelu (s. 3) on, joka kaaviosta nakyy on torso. Kaikki tehokkaimmat
hyvinvointikeskukset ovat Keusoten alueen eteldosassa lyhyiden valimatkojen paassa
toisistaan. Pohjoisosassa sen sijaan ei ole yhtdan ja Pornainen on aivan lapsipuolen
asemassa. Niista voisi esimerkiksi Hyrylan hyvinvointikeskuksen siirtaa Hyvinkaan
Sandelininkadun peruskorjatulle, jopa nykyiselle terveysasemalle, jossa on riittdvasti tilaa,
kun ne jarkevasti jarjestelldan.



5. Etdlaakari on huonoin mahdollinen ratkaisu. Ei ihminen ole pelkat paperilla tai netissa
olevat tiedot, edes valokuvan kera, vaan kokonaisuus, jonka hoitotarpeen kattavaan
arviointiin tarvitaan henkilokohtainen tapaaminen.

6. Keusoten hallinto organisaatio on mammutti, josta voisi karsia apulaisjohtajat ja -paallikot
kentalle hoitotyohon. Talla helpotettaisiin seka hoitaja- etta ladkaripulaa.

7. Miten esimerkiksi Hyvinkaalla palveluvalikoima monipuolistuu, kun se itse asiassa
heikkenee taman Keusoten suunnitelman mukaan puhumattakaan Pornaisista.

8.Sen jalkeen, kun Keusote aloitti toimintansa on terveyspalvelujen taso Hyvinkaalla
heikentynyt ja jatkaa nailla ndkymin laskuaan kuin lehman hanta

Rakennevika

Kallis, raskas ja jaykka matriiisiorganisaatio

Oppikirja- ja saantokulttuuri

Lahi. ja aluepalvelujen heikkous

Palvelujen sirpaleisuus, hajanaisuus,kaikki eriytetdan eika ihmisen asiat ole enaa yksi
kokonaisuus mita olisi helpoin kasitella.

Kun ei luvatut hommat pelaa

eipa kiinnosta.Niin posketon uudistus koko sote.

Soittoajoista

Toivon saappaat jalassa l1ahtoa tai eutanasia pilleri olisi hyvaksytty vaihtoehto.

Koronan jalkipuinti ..onko se jo paatetty..mita kellekin jaanyt masennusta ym.
Ohjelmistoja pakosti paivitetdan, eli ne muuttuvat ja ohjelmistojen paivittajat eivat ole
samalla tasolla kuin kdyttajat. Tuottaa aina hankaluuksia kdytanndssa paivitysten jalkeen
seka palvelun tuottajille hlostolle ettd asiakkaille. Pitaisi yksinkertaistaa hoitoon paasya, eika
itse laatia sairaskertomuksia jotka siirtyvat sellaisenaan oma kantaan. Erittdin outoa! Sinne
jaa myls aiheettomia asioita. Toisaalta sama mita sinne kirjoittelee, kun asiat eli
yhteydenotot jaavat liian pitkaksi aikaajumittamaan.

Kun palvelu ei pelaa!!

Palvelujen huonontuniseen ja terveyskeskusten vahentamiseen.

Selkeytta kehiin 1!

Kaikki huononee

Ladkaripalveluiden karkaaminen kauemmaksi.

Palveluiden hajauttaminen isolle alueelle

Henkilékunta ehka on lahella toisiaan, mutta ei asiakkaita/potilaita.

Ehka lahelld

Ei puhettakaan hyvinvointi alueista

Pahoinvointia luvassa

Potilaan vointi erikoissairaanhoidon osastolla saattaa huonontua sen vuoksi ettd hdn ei enda
tapaa laheisidan ja vieraantuu heistd. Hoidon tuloksena saattaa silloin olla kunnalle kallis
hoitokotisijoitus.

Pelkddn , ettd asiakas unohtuu asioiden viidakossa.

Siihen kohtaavatko resurssit ja palvelutarpeet. Leikkaukset hyvinvointipalveluihin tulisivat
lopulta kalliiksi.

Ettei se vaan jaisi sanahelinaksi.

Omalddkari takaisin

Terveydenhoidosta

Palvelu ei toimi

organisaation jaykkyydesta



Pysyyko hyvin toimivat yksikot

erot eri toimipisteiden valilla tuntuvat

aina eri laakari/hoitaja

Siihen etta paa ei tiedd mita jalat tekee kun lahdetdan liikkeelle arkitodellisuuteen ja
konttorista kentalle

Suunnittelun lopputulos tulee olemaan liian virkavaltainen.

itse menen laakariin kun joku muu soittaa auton

Tiedan, ettei ole paluuta siihen, ettd suurimmissa kylissa olisi terveyskeskus, hammaslaakari,
omal&akari, laboratorio ja neuvola & erityispalveluja esim kerran viikossa/kuussa. Mutta se
on ihmisldheisin tapa ja paras tapa toimia ennaltaehkdisevasti. Nyt tuntuu, ettd uudessa
mallissa todellista ennaltaehkaisya ei ole.



MIHIN ERITYISESTI HALUAT KIINNITETTAVAN HUOMIOTA, KUN PALVELUJEN
VERKOSTOSUUNNITELMAA ALETAAN TOTEUTTAMAAN?

Vastauksia noin 750

Palveluun padsy ja resurssit huolettavat — n. 120

Alkaa leikatko palveluita tai palkkoja.

Palveluallll

Potilaita ei ndhda fyysisesti.

- Joustava, matala linjaorganisaatio, paikallisorganisaatio - alueorganisaatio

- Perusterveydenhuollon paikallisorganisaatio terveysasemilla (vrt uudet ja menestyvat,
palvelutehokkaat ja taloudelliset pilottiyksikét Vantaalla ja Helsingissa),

- Henkilokunnan kouluttaminen auttavaksi ja joustavaksi asiakaspalveluksi - "Miten voin auttaa?"
Johtajien karsiminen.
Terveyspalveluiden saatavuus.

Oikea palvelu oikeaan tarpeeseen: tassa voisi lahtea niinkin yksinkertaisista perushoidoista eli esim.
tikkien poistaminen tai |ldhetteen saaminen virtsatietulehduksen testaukseen voitaisiin hoitaa
helpommin kuin etta tarvitsisi kuormittaa omahoitajaa semminkin kun takaisinsoitto hanelta vie
(ainakin vield) useamman paivan.

Henkilokohtaisten palvelujen saatavuuteen
Mielenterveys ja paihdeongelmiin saatava apua hyvin herkasti.

Jospa laakarit ja sairaanhoitajat velvotettaisiin tyoskentelemaan terveyskeskuksissa ym 22-3 vuotta
valmistumisen jalkeen, vois helpottaa henkilokuntapulaa

Hoitoon paasyn helppous

Rahan kaytto, palvelu ainakin terveyspuolella

Sadstoja ei saa kohdentaa suorittavan tyon tekijoihin, eli hoitajiin ja ladkareihin
Henkilokunnan riittavyys, sijaistaminen

- hoidon jatkuvuuteen panostaminen ja palvelumallin kehittaminen se keskidssa toisi sddstoja ja
vahentaisi hukkaa (ja jatkuvuus ei vsin hoitajan mutta myos ladkareiden osalta)

Ettd laakéariajan saisi nopeasti.

Henkildston hyvinvoinnista pitdisi huolehtia paremmin. Saada rekrytoitua omaa henkil6stoa ja
luopua

Ladkariin paasyn helpottamiseen.
Jokaisen on saatava palvelunsa hanelle sopivan ja mahdollisen kanavan kautta.
Mielestani meilla oli hyva terveydenhuolto ennen sotea. Otetaan oppia vanhasta. Ei se ole synti.

Hoitotyohon aikoville soveltuvuustestit. Vahentaa keskeyttamisia.



- Hallinnon johtohenkil6t talous- ja asiakaskeskeiset, terveydenalan koulutetut (esim. laakarit)
koulutuksen mukaiseen tehtdvaan, avustajarooli johdolle

moni asia on todella sekavaa talld hetkella. mista saa apua.

Akuutti paivystys pidettdva toimivana, mieluummin 24/7. Labravastaukset pitda saada
automaattisesti, vaikka sitten sahkopostiin.

Nopea yhteys hoidon tarpeen arvioon, yhden luukun periaate
Toimivuus: taas varmasti eka vuosi takkuaa, aikoja ei saa jne. Koneet ei voi koskaan korvata ihmista.
Jokaiselle pitdisi olla oma ladkari joka on ja pysyy koko elaman samana.

Sairaana paasee viivyttelematta oikeaan hoitoon. Ladkari ja hoitaja tavoitettavissa lahella
tarvittaessa. Digipalvelu sopii johonkin, mutta en koe, ettd on kunnon hoitoa, kun omaoire
palvelussa pyydetaan, ota kuva ja lahetd. Kuvan mukaan |aakari laittaa reseptin. Jos ei auta, uusi
kuva ja uusi resepti. Tama ei ole hoitoa, vaan arvailua. Sairas sitten tutkii Googlesta, mihin ladke
auttaa ja mika on arvailtu taudiksi. Siis lddkari ja hoitaja pitdisi saada my0s tavata tarvittaessa
nopeasti, mahdollisimman helpon matkan takana.

Paasyyn laakariin

Miten mahdollistetaan yleensa hoitoon paasy tulevaisuudessa kun nykyhetkikin on jo darimmaisen
vaikea? Omahoitaja? Oma ladkari?

Helposti ja nopeasti saavutettavat palvelut, erityisesti mielenterveyteen liittyen. Henkilostolle
osaamista mielenterveystyohon kaikilla sektoreilla.

Varhainen tuki. Ja se ei tarkoita lastensuojelua tai muuta vaan varhainen tuki lapsille. Ei diagnoosi
sidonnaista tukea.

Nyt on puuttunut I3dkari, joten asukkaat ovat joutuneet kayttdaa muita terveysasemia. Kylla
terveysasemaa kdyttaisivat muutkin kuin tyoikaiset, elakelaisia on paljon.

Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus. Puuha ei tule onnistumaan jo palvelykyvyn darirajoilla
olevien suunnitelmassa ajateltujen keskuksen ylikuormituksella

Lisda hoitajia ja ladkareita.

Toivottavasti hoitajat ja 1adkarit jaksavat ja heille osoitetaan resursseja. Hallintohimmelit kannattaa
pienentaa, niistd ei useinkaan koidu asiakkaille mitdan hyotya.

Joustavaan palveluun, yksi luukku tai puhelin numero
Kokonais valtaiseen palveluun

Pitdisi palata vanhaan jolloin oli palvelua eikd raha merkkaa kaikkea.nyt on johtoa vaan ei
tyontekijoita koska kaikki lakkautetaan

Henkiloston saatavuuteen, ammattitaitoon ja pysyvyyteen.

Haastavassa taloustilanteessa ei tule tehda hatikoityja paatoksia, joiden johdosta palvelujen
saatavuus ja tavoitettavuus heikkenee merkittavasti. Myos harvaanasuttujen alueiden asukkaille
jarjestettava liikkuva "terveysauto” voisi kiertdda muutenkin alueella esim. kausirokotteiden,



hammashoidon tai seulontojen merkeissa. Myos kyldakoulujen terveyspalveloja voitaisiin hoitaa sen
avulla. Tdama nostaisi terveyspalvelujen mielikuvaa Keusoten alueella merkittavasti.

Ehkaisevaan terveydenhoitoon on satsattava ja taattava riittdvasti vastaanottoaikoja. Niilla taataan,
etteivat tervewysongelmat paase pahenemaan. Tarvittaessa potilaan on paastava ladkarin
vastaanotolle, eika hoito saa tapahtua hoitajan valityksella.

Lisaksi verkostosuunnitelmaa ja sen toimivuutta on seurattava ja arvioitava aktiivisesti seka
puututtava valittdmasti toimimattomiin seikkoihin.

hoitoon pdasyn turvaaminen ripedsti. Kuntalaisten danen kuuluminen. Henkildston riittavyys ja
sitoutuminen.

Henkiloston riittdvyydesta ja saatavuudesta kerrottaessa sivulla 22 ei mainita palkkaa. Nyt kuitenkin
palkkojen harmonisaation ja palkkojen nousun jalkeen voisi alueellamme olla rohkeus ja etuoikeus
sanoa daneen, ettd palkka vaikuttaa henkiloston saatavuuten. Voisihan sanoa myds sen, etta
palkkojen harmonisaatio on menestystekija ja kilpailuetu alueellemme.

On huolehdittava siitd, ettad paasee ladkariin, siis kasvokkain! Jo nykyaankin on mennyt kolme vuotta
kun olen ladkarini ndhnyt, lahetteet esim. labraan samoin tuloksetkin aina vain puhelimella ja vain
hoitajan kautta!!ll@

asiakasystavallisempaa. kipeena odottelut pois

Kaikilla ei ole nettilaitetta. Miten sitten toimitaan

Todella jarkevampaan suuntaan ja keskitetdaan voimav. asukkaisiin eika johtajiston palkoihin.
Vanha omalaakari pitdisi saada takaisin

Ladkariin ei saa aikaa. Mikalai saa laakari sanoo etta erikoissairaanhoitoon on pitka jono.

ymparivuorokautista asumispalvelua ei saa vdhentda ennenkuin yhteiséasumisen palvelut
toteutetaan

Monipuolisiin palvelukanaviin

lekurin paamista nopeasti,oma lekuri

ettd palkataan lisda henkilokuntaa, odotukset jaisi pois

- Palveluihin pitda paasta joustavasti - ei pelkdstaan tietokoneen kautta

Jokaisella pitaa olla helppo kdyda vastaanotolla. Léhivastaanotolla injektiot ym. hoitajan toimittamat
taytyy jatkua.

Vahaosaiset ja lapsiperheet, erityisesti autottomat: palveluiden saavutettavuus

hoitoon ja ladkariin padsyyn nopeammin

palvelujen ja hoitohlékunnan tavoitettavuus

Digi- ja omaolopalveluita seka liikkuvia tulee testata ensin ennen kuin lakkautetaan mitaan
toivon, ettd olisi joku taho josta saa oikean ihmisen kiinni

Taataan kaikille paasy laakarille. Jos palvelut siirtyvat toiseen kaupunkiin, pitda sinne paasta julkisilla
kohtuulliseen hintaan.



Toimivaan paivystykseen

-"Asiakasohjausyksikossa tyoskentelee asiakasohjaajia (sosionomeja ja sairaanhoitajia) seka
sosiaalityontekijoita. " Asiakasohjausyksikdssa tyoskentelee myods geronomeja ja tdama
ammattiryhma ansaitsee tulla nostetuksi sosionomien rinnalla tassa.

Turhat paallikot pois

Toivottavasti sitd apua saa, varmasti ja oikein, eikd mitaan turhia esim. kokeillaan nyt tata ladketts,
jos auttaal!l!! Pitaisi ensin kylla tutkia enemman, tarkemmin. Ja, itse kylld olen sitd mielta, etta
vast.otolle pitdisi paasta henk. kohtaisesti ja hetil

Etta se ei verkostoidu viesteihin ja puhelimen kautta tapahtuvaan hoitoon.

Henkiloston tarvittamaan maardan asiakaspalveluun eli istumaan koneiden daressa ja lukemaan
asiakkaiden yhteydenottoja. Muuten ihan sama minne potilas kirjoittelee, parasta olisi omahoitaja-
|adkari -suhde asiakassuhteen vuosikausien pitkaa jatkomoa ajatellen.

Erityisesti toivoisin oikeasuhteista mitoitusta -> jos monisairas varaa ajan, olisi hyva, etta sellaisen
saa ennen kun pitaa tulla akuuttiin istumaan ja samalla tietysti hoidonarvioinnin osalta koulutusta
tunnistamaan sielta seasta "oikeat" asiat, ettei esim. astmaatikkoa keuhkokuumepotilasta kdsketa
kotiin sydmaan buranaa,tai etta diabeetikolle varataan tarkastusaika, jos reseptia ei voi uusia
tapaamatta asiakasta, tai ettei hoitaja selita asiakkaalle ihan hopdja, etta laakarin maaraama yleinen
toimenpide on laiton.

Rakennus El ole tiensa paassa. Sitdhan on peruskorjattu.

Pitdisi olla akuutti johon oikeasti paasisi nopeasti. Voisi vaan kavelld ovesta sisdan jonottamaan
vuoroaan.

Henkiloston pysyvyys. Alati vaihtuvat keikkalaiset eivat pysty toteuttamaan laadukasta
perusterveydenhuollon palvelua.

Niiden yksinkertaisuuteen asiakkaan ndakokulmasta, kaikilla ei ole koneita ja verkkopankkitunnuksia.
Etta asiakas ei koe olevansa vain yksi sitruuna linjastolla muiden seassa.

Kannattavuuteen ja jarkevyyteen. Joku Rajamaen kokoisen puljun pystyssdpito Nurmijarven
kirkonkyldn ja Hyvinkdan kainaalossa olissi taysin naurettavaa rahanhaaskausta

Kun rahoitusta pohditaan, toivon, etta aidosti kdydaan lapi hallinnon tehtavat, vain yksi henkilo
tehtavaa kohti on oikea mitoitus.

Palveluiden saavutettavuus myds niille joilla ei ole omaa autoa tai esim.digitaitoja

Sotekeskusten helppoon tavoitettavuuteen. VAikka ajatellaan digipalvelun parannusta, niin
vanhemmiten digitaidot voivat heiketd, vaikka nuorempana niita olisi osannut kdyttaa. Digipalvelut
eivat korvaa henkil6kohtaista tapaamista erityisesti ikdihmisten kohdalla.

Nuorten hyvinvoinnin edistdminen ennaltaehkaisevien palvelujen kautta ja tarttuminen asioihin
oikea-aikaisesti, ikdkkaiden palvelujen parantaminen, henkiléston saatavuuden turvaaminen
palveluissa.

Palkatkaa patevampia ladkareita.



kaikki mahdollinen verkkoon vahvan tunnistautumisen taakse, talléin porukkavyoéry vastaanotoilla
vahenee, ja vahdinen ammattihenkilémaara riitténee

Face to face - palvelujen riittdvassa saatavuudessa.

Ihmisten pitaa tietda mihin soittaa ja oikeasti saada apua jarkevan ajan sisalla
Hammashoidon palvelujen saatavuudesta omalla kotipaikkakunnalla.
Terveet kiinteistot.

Ettei lakkauteta hiljan rakennettuja toimivia tyétiloja

Etta saisi palveluja eika vain suunnitelmia ja mietintdja paperilla kuullostaa hyvalta mutta
todellisuudessa mikaan ei toimi.

Enemman tekoja ja sujuvaa toimintaa, jossa palveluihin oikeasti on mahdollista paasta. Vahemman
turhia suunnitelmia ja sanahelinda seka hankehumppaa.

Matalan kynnyksen palveluvastaanotto takaisin.

Puhelin,sdahkoiset palvelut,ldahipalvelut ilman edellisia, etdpalvelut. Resurssien riittavavyys
Ladkareille ja hoitajille lisdresursseja myds Mantsalaan.

Ettd palveluja oikeasti olisi saatavilla. Keskityttaisiin ydintehtaviin ja -prosesseihin.

Asiakasohjaus ei saa muodostua tulpaksi, johon ei saa yhteytta edes virka-aikaan, viikonlopusta, ilta-
ja yOajasta puhumattakaan. Jo nyt 116117 on ruuhkautunut, koska sinne ohjataan soittamaan aina
ennen padivystykseen menoa.

Riittavat palvelut taattava eli uudistukset voimaan silloinkun korvatta palvelu pystytaan
takaamaan.Henkil0ston riittavyys

Lisdksi suunnitelmassa pyritdan heti ohjaamaan muihin kuin sotepalveluihin ndkematta asiakasta.
Kunnollinen henkilokohtainen tapaamiseen perustuva hoidon tarpeen arviointi ei saa jaada
poikkeukseksi.

Varmistus, ettda huonoimmin voivat ja sivummalla asuvat todella saavat konkreettisesti mita
tarvitsevat. Ja ettd odotusajat ovat kohtuullisia kaikilla.

Hoidon saatavuuteen.

Soteyksikdissa yms. painottaisin taas oikeanlaisen osaamisen lisdamista. Esim. liikkuvien palveluiden
osalla olisi hyva olla ammattitaitoinen ajojarjestelija, ettei asiantuntijan tarvitse turhaan ajella
paikasta toiseen ja takaisin vaan sen takia, etta kulkureittia ei ole optimoitu.

Myos tyontekijoiden viihtyvyyteen ja pysyvyyteen kannattaisi kdyttaa ihan isosti varoja, jos olisi
minun rahat, palkkaisin vaikka maardaikaisena henkilon, jonka tehtavana on tyontekijaviihtyvyyden
kehittaminen

Hyvaa hoitoa ajoissa.
Rahojen tulisi riittda osaavien ja tydhonsa sitoutuneiden ammattilaisten palkkaamiseen.
Hyvista tyooloista huolehtiminen , mm tilat, tydaikajarjestelyt...

Etalaakareita luulisi olevan helpompi palkata ja sekin auttaisi tilannetta.



Palkat kohdilleen ja riittdvasti ldsndolevaa henkilokuntaa. Palkataan niilla rahoilla vakinaista vakea
jolla nyt ostetaan kalliilla rahalla ostopalveluvakea.

Ettd kaikki toiminnat toimisi ripeasti
Jonkinlainen palvelujen saatavuus taattava. Liikuttamalla |adkareita ja hoitajia ei sairaita.
Hoitoon paasy

Kunnon ikdrakenteen kartoitus eri alueilla (postinumeroittain) ennen kuin tehdaan paatokset
henkildstosta.

Jokainen kuntalainen tietda kenelle soittaa/on yhteydessa "pompottelusta" on tehtava loppu, joka ei
tee muuta kuin nostaa kustannuksia. Jokainen joka trvitsee hoitoa tehdaan hoitosuunnitelma jota
myo6s noudatetaan, ei voi silloin vedota henkildstopulaan. Onhan tama jo nyt farssinomaista touhua
ollut jo keusoten aikana.

Nopeuteen.
saavutettavuus, helppous, asikkaiden hoitoonpaasyyn vaadittavan matkan lyhyys.
Palvelun saamiseen pitda voida luottaa joko digitaalisesti tai henkilokohtaisesti.

Pitaa olla kontakti ihmiseen, kdynnilla tai puhelimella saman péivan aikana. Jos saa apua heti, ei
tilanne pahene ja nain saastyy rahaa.

Toteuttaminen tulee ehdottomasti aloittaa terveydenhuollon palveluista eli nykyisista
terveyskeskuksista, kuntalaisille on taattava terveydenhuollon palvelut kokonaisvaltaisesti jo alusta
asti. Kuntalainen, jolla ei ole mahdollisuutta oman auton kayttoon, tulee huomioida erityisesti
saapumisen mahdollistamisen kanssa, julkinen liikenne tulee saada toimivaksi ja aikojen saaminen
joustavaksi.

rakennettuja toimivia tyotiloja

Kulkuyhteydet koetaan heikoiksi — n. 40

Siihen etta palvelupisteessa padsee muutenkin kuin taksilla ts yleisilla yhdellad kulkuvélineella
Kulkuaikoja eri toimipisteisiin alueella arvioitaisiin myds julkisen liikenteen matka-aikoina.
Paaseekod julkisilla hyvin. Riittadako resurssit? Kotihoitoon lisda hoitajia.

Liikenneyhteyksiin ja niista tiedottamiseen

Kahden eri julkisen kulkuneuvon vaatima matka El ole hyva kulkuyhteys sairaanhoitoon. Ja jos
palveluita on, niita kdytetaan.

Julkinen liikenne. Méantsalasta ei paase sujuvasti julkisilla kulkemaan esim Jarvenpaahan
hyvinvointikeskukseen. Kuka maksaa asukkaiden matkakulut? Koyhatko jalleen kyykkyyn?

JUSTiin ei kannata lahtea Klaukkalasta paivistykseen, jos ei omista autoa. Kannattaa ennemmin
odottaa, ettd voi menna suoraan Hyvinkaalle.

Pitaa ottaa huomioon poikittainen liikkkuminen alueella. Jos ladkarikdaynti Keusoten sisalla kestaa
kokopadivan, se ei ole inhimillista. (tiedan tapauksen jossa siihen kului 8h julkisilla)

kulkuyhteydet



Isot vakimaarat tulee huomioida ja julkisesta liikenteesta tulee keskustella yhteistydssa kunnan
kanssa

Jokelasta Hyryldan ei ole julkista liikennetta kuin pari vuoroa aikaisin aamulla ja illalla, Jos meidan
taytyy kulkea Hyryldaan asioimaan, pitaa olla tunnin valein kulkeva pikkubussi sinne.

Hyrylaan matkustaminen tuntuu kohtuuttoman pitkaltda matkalta - edestakaisin julkisilla siihen
menee helposti koko paiva.

Ja vedotaan etta julkisilla padsee. Ei taida laatijat paljon matkustaneet viime aikoina julkisilla.
Liikkkuminen kuntien valilla pitdisi saada kuntoon.

Tehddan suunnitelma, miten autottomat saavuttavat palvelut, kun julkista liilkennetta ei ole ja kun
taxeja on valilla mahdotonta saada sivukylille ja usein keskuksiinkin. Miten esim pdasee aamulla
otettaviin laboratoriokokeisiin, kun pitda olla sydmatta ja matka on useamman julkisen kulkuneuvon
takana.

Keusoten kuntien erilaisuuteen esim. Tuusula ja Nurmijarvi ovat isoja kuntia joissa useita
asuinkeskuksia eika kuntien sisdinen joukkoliikenne toimi. Niissa tarvitaan toimivat palvelut!
Toisaalta Jarvenpaa ja Hyvinkaa ovat kompakteja kaupunkeja toimivine joukkoliikenteineen, joten
palveuihin hakeutuminen on vaivatonta!

Matkat erikoissairaanhoitoon

Palvelujen tavoitettavuus julkisen liikenteen puitteisa. Kroonisten sairauksien tavoitteellinen ja
saanndllinen seuranta.

Vaikka etdisyydet ovat pienid, eivat ne ajallisesti ole pienia. Esim. jos ei onnistu saamaan
kohtuuajassa rokote- tai ultra-aikaa Hyvinkaalta, joutuu ottamaan ajan vaikkapa Jarvenpaahan, vie
tdma muutaman minuutin toimenpide julkisella/junalla Iahes 2,5 tuntia (kotoa-kotiin), kun sen sijaan
kotikaupungissa aikaa vie vain 15-30 min.

Palveluiden nain ikdihmisten kannalta pitaisi pysya paikallisina. Ei siis hajauttaa niita eri alueille.
Liikenneyhteydet pitaisi saada toimiviksi joka suuntaan. Mantsala on erittdin hankala paikka
joukkoliikenteen kannalta. Paasy paikasta toiseen on erittdin hankalaa ilman omaa autoa. Taksikyyti
ei ole vaihtoehto pinta elaketta nauttivalle. Digitaalinen toimiminen on erittdin haastavaa henkilGille
jotka eivat ole kayttaneet tietokoneita, vaan puhelinta tai henkilokohtaista tapaamista oli sitten kyse
sosiaalipalveluista tai terveyspalveluista.

On tdysin utopiaa, ettd matka esim Jokelasta neuvolapalvrluihin kestdaa 15min. Ei kaikilla perheilld ole
autoa. Otetaanko suunnitelmassa huomioon se asiakaskunta, jolle liikkuminen on haaste ja estda
palveluiden piiriin hakeutumisen.

Kulkuyhteydet julkisilla, koska kaikilla ei ole autoa. Lapsiperheille palvelut ldhelle.

Mikali hyvinkaaldinen joutuu kayttamaan Hyrylan alueeseen kuuluvia palveluja, niiden
saavutettavuus on erittain vaikeaa Hyvinkaalta kasin julkisilla liikennevalineilla.

Toimintojen tehostaminen terveysasemilla, maksavia asiakkaita sisdan, paperityot pois laakareilta ja
sanelut hoitajille. Léhipalvelut pitaa sailyttda myos pienissa yksikoissa. Julkinen liikenne ei toimi
pienkunnissa.

Liikkumisen joustavuuteen muutenkin kuin autolla.



Yllattden Hyryla on taas etulydntiasema saa, vaikka pikku kyld onkin. Kummallisesti esim
influenssarokotuksiinkin on hoitajat keskitetty Hyryldan. Muualla ajat menee vaikka kuinka kauas,
mut Hyrylaan kylla on aikoja. Ja kun sinne ei padse edes kulkemaan mitenkdan. Turhaan sinne
huonojen yhteyksien padhan mitaan keskitetddn. He paasevat kylla kulkemaan Jarvenpaahan.

Kuntien pitdisi parantaa tieverkosto ja joukkoliikenne ennen palvelujen alasajoa

Verkostosuunnitelman mukaan t-asemalle/hyvinvointikeskukseen tulisi pdasta noin 30 minuutissa.
Jos on oma auto, tdma onnistuu, mutta julkisilla ei, kun otetaan huomioon my6s kavelyaika kotoa
juna-asemalle. Reittioppaan mukaan esim. Justiin kestaisi julkisilla 40 min ja Hyryldan 49 min-1h 9
min, kun kodin ja Jokelan aseman valinen etdisyys on noin 1,2 km, mika suurimmalla osalla
jokelalaisia on aika tyypillista. Todellisuudessa siirtymat olisivat tatdkin pitempia, koska
vastaanottoajat eivat osu valttamatta optimaalisiin aikoihin julkisen liikenteen aikataulujen kanssa.

Kaytanndssa moni sairas/ikdihminen joutuisi kdyttdmaan taksia paastakseen vastaanotolle. Onko
Keusote miettinyt, miten nama matkat korvataan asiakkaille? Tahan pitaisi ottaa kantaa ja tehda
lupaus matkojen korvauksesta, jos t-asema lakkautetaan.

Kaikki me ei asuta keskuksissa ja julkisten kulkuneuvojen kaytto ei onnistu, kun niita ei ole. Omaa
autoakaan ei ole. Helpompaa kuitenki jarjestdaa naapuri kyytia keskustaan kuin naapurikaupunkiin.

Samat palvelut omaan kuntaan lahelle kun ennenkin [3dkarit hoitajat ultradanitutkimukset neuvolat
laboratoriot. Liikkuvina palveluina kuvantamiset. Taalta ei paase milldan kauaksi julkista liikennetta
ei ole autoa ei ole ja taksit ei tule. Samat palvelut joka kuntaan. Mehan ei olla enda samanarvoisia
esim.Helsingin kanssa. Tamahan on rasismia.

Palvelut pitaa tavoittaa julkisilla kulkuvalineilla

- Julkisten yhteyksien puuttuessa palveluiden on pysyttava samalla kylalla.

Syrjempien kuntien palvelutaso. Ei voi keskittaa palveluja, kun ei ole kunnon julkisia kulkuvélineita
Miten autoton kulkee kun juékinenliikkenne huonoa Mantsalasta.

Palvelut ovat kaikkien saatavilla riippumatta onko sinulla autoa kdytdssa. Takseihin ei ole varaa tai ne
ei tule.

Hammashuollosta ei mainintaa. Hyvinkaalla iso h-hoitola, jos se keskitetdaan muualle niin on iso
virhe.Digipalvelut ei tassa auta. Yhteydet julkisilla esim Hyryladn mahdottomia toteuttaa. Hampaat
jaa hoitamatta.

Yhteydenpitoa toivotaan petrattavan — n. 50

Vastaan isani puolesta. Omahoitajaan ei saa puhelimella yhteytta, eikd soittopyynnon jattamisesta
ole hy6tya kun nytkin on mennyt yli 3 vrk eika soittoa ole kuulunut.

Ei takaisinsoittopalvelua, jos tarvitsee odottaa useita paivia.

Kayton helppoutta ja mahdollisuus keskusteluun elavan ihmisen kanssa, puhelimella tai kasvokkain.
Etta sieltd otettaisiin jotain yhteyksia paljon nopeammin kuin nyty

Tiedottamiseen. Esim. kun Sandelininkadun palvelut loppuu,niin ennakkoon tietoa koska ja minne.

Tarkeintad on saada kontakti puhelimella. Kehittyvista palveluista tulisi paikkakuntakohtaisesti
tiedottaa reaaliaikaisesti netissa ja kohderyhmittain (ikd, sairaus ym.)



Jos edes saisi labra vastaukset tietoonsa ilman kerjaysta. Hoito jatettiin kesken!

Puhelinpalveluihin -> jokaisella KeuSoten alueen kunnalla toimisi puhelut joustavammin, kun niilla
olisi omat numerot. Tall6in asiakas ei valttamatta soittaisi useita kertoja peraan, koska varmuus
soiton perille menosta kasvaisi. Pienia asioita asukkaan nakdkulmasta ja eikbhan RRP-hankerahoista
sen verran l6ydy tdman jarjestdamiseen.

Hoidon jatkuvuuteen. Nyt ei tieda kuka tietaa terveystilanteestani tai resepteista kun omahoitaja
vaihtuu toistuvasti eika vastaa sdahkoiseen kyselyynkaan.

Informaationjakaminen ja osa varmasti tarvitsee ns. Kddesta pitdaen ohjaamista.
Ihminen on kipea-soitto tervariin-ihminen saa ajan vastaanotolle

Ettad tarkkaan mietitdan mihin rahkeet riittda kun jotain luvataan. Ja erityisen hyva informointi
uudistuksista asiakkaille. Ja kotiin tai lehdissa yhteenvedos puhelinnumeroista ja tavoista olla
yhteydessa. Rautalankaversio kiitos.

Asiakaslahtoisyys ja helppo tapa saada hoitohenkilokuntaan yhteys on tarkeaa.

Naihin verkkokyselyihin ei Iaheskaan kaikilla kuntalaisilla ole mahdollista vastata saatikka saada
tietoa nykyisesta erittdin sekavista terveydenhuollosta. Mita teen kun sairastun - mihin olen
yhteydessa kun tarvitsen apua ... Tehkaa kirjalliset ohjeet jaettavaksi joka kotiin!

Isd ei osaa lukea tai edes kayttaa puhelimen tekstiviesti ominaisuutta puhumattakaan, etta hanella
olisi kykya kayttaa tietokonetta.

Hyva tiedottaminen miten palvelujen piirini padsee
Asukkaiden kuulemiseen

Tiedottamisen ja kuntalaisten osallistamisen profiilia nostettava aivan uudelle tasolle - miksi esim
tasta kyselysya ei ole tiedotettu kunnolla ja nakyvasti alueen sanomalehdissa - ei talla menolla
kaikkia tavoitetal!!

Hoidon saannin nopeuttamiseen, laboratoriotulosten nopeampaan tulkintaan ja niista potilaalle
tiedottamiseen seka ylipddansa nopeampaa reagointia potilaiden yhteydenottoihin. Tihan mennessa
olen ollut henkilokohtaisesti erittdin pettynyt Keusoteen ainakin terveydenhuollon osalta.
Laheisellani kesti yli kolme kuukautta saada laboratoriotulokset eika ladkari lopulta edes ottanut
niihin mitdan kantaa. Laheiseni sai sittemmin sydaninfarktin emmeka voi olla varmoja, etta olisiko se
voitu ennaltaehkaista mikali olisimme saaneet tietda laboratoriotulokset aiemmin. Onneksi han
selviytyi tasta sairauskohtauksesta hengissa, kiitos Kymsoten.

Olisi hienoa, jos voitaisi toteuttaa yksi yhteinen palvelunumero. Tastd numerosta saisi palvelua 24/7.
Sielta saisi tietda oikeat puhelinnumerot ja soittoajat, laboratoriovastaukset, toimintaohjeet... Eika
niin, etta asiakkaan pitaa tutkia netista monien sivujen kautta, miten toimia ja mista saa apua.

henkilokunnan kouluttaminen kohtaamaan asiakkaan niin, etta asiakkaalle jaa tunne, ettd hanta on
kuunneltu ja hdnen asiansa on otettu todesta.

On myo0s ensiarvoisen tarkeaa, ettad potilaat saavat valittoman vastauksen erityisesti sahkdisissa
yhteydenotoissaan. Viime viikon kokemukseni omahoitajalta saamastani hitaasta vastauksesta
(vastaus kesti ldhes viikon, yli viikonlopun) korostaa tdman nopean reagoinnin tarkeytta.



Omakohtaisesti kokenut etta |ddkaria et padse tapaamaan, et omahoitajaa, vain sahkoisia kanavia
kayttden asioita hoidetaan. Viestittelyssa on viivetta, et saa vastauksia, et esim laboratoriokokeiden
tuloksia, kun joku on unohtanut laittaa rastin ruutuun eivatka tulokset ndy kenellekkaan. Sitten
soittelet perdan, jos jaksat langalla jonottaa, hyvalla tuurilla joku ehka vastaa.

Nopeampaa yhteydenottoa

Perusterveydenhoitoa kehitettdessa olennaista on potilaskoordianaation lisaksi responsiivisuus,
nopeat vasteet yhteydenottoihin. Erityisen tarkea mielikuvien ja palvelualttiuden ja -kyvyn
osoittamisen vuoksi.

Tama nopea vaste on keskeinen osa kayttajakokemuksen huomioimista ja ketteryyden
viestittamista.

Hienoa luvataan takaisin soitosta, mutta niin on luvattu jo kauan - en usko lupauksiin. Johto
hehkuttaa hyvilla hymy-arvosteluilla, mutta kai niita saa, kun harva padsee ohi seulasta.
Yhteydenoton netin kautta pitdd myos ehdottomasti toimia. Siis ehdottomasti huomiota siihen, etta
terveyskeskukseen saa yhteyden eika yhteydenotto huku jonnekin eikd koskaan tieda, onko se
mennyt perille.

Tietysti tiedottamista muutoksista.
Hitaat yhteydenotot oli asia mika tahansa!

Vastatkaa puhelimeen, antakaa vastaanottoaika ja hoitakaa potilaanne kuntoon. Se on
perustehtdvanne.

Haluaisin ettd hammashoitoon voisi varata netin kautta ajan vaikka ei olisi aiemmin kayttanyt
palveluita. Pelkopotilaalla on iso kynnys soittaa ja varata aika ja se voi unohtua vuosiksi. Osa on myds
puhelinpelkoisia.

Takaisinsoitot pitdisi saada 2 paivan sisalla.
Haluan my6s puhelimen kdyton olevan paremmin molemmin puolin kdytdssa.

Siihen etta ihmiset saavat hoitoa tassa ja nyt. Olen asiakasprofiileista Lilli ja silti en edelleenkaan
|6yda Keusoten sivulta paikkaa josta voisin varata omahoitajalle tai kenellekdan soittoajat etta saisin
edes jonkin kontaktin terveydenhuoltoon. Keusoten viestintd on sekavaa verkkosivut sekavat.
Viestinndn vuorovaikutus somekanavissa on toykeaa.

Rikkindinen puhelin efekti tai huono kommunikointi taito puhelimitse tai kirjoittamalla ei anna
oikeaa kuvaa ongelmista tai oireista.

Takaisin soitoissa olisi varmaan mahdollista palata vanhaan systeemiin, jossa puhelun kuluessa
ilmoitetaan, milla kellonlydmalla takaisinsoitto tulee. Nyt asiakkaat ovat joutuneet odottelemaan
turhaan. Ihmiselld on muutakin tehtdvaa kuin vain odotella soittoa, joka saattaa tulla silloin, kun
puhelin on danettomalla.

Tiedotteet kuntalaisille ja paatdsten perustelut

Ettd [3hipalvelut oikeasti ja aidosti sdilyvat eika digipalveluista tule sita padpalvelumuotona, kuten
nyt uhataan. Toiseksi vanhuspalveluihin, joita my0s ollaan nyt ajamassa rajusti alas, vaikka
vanhusvaestdn maara erityisesti meidan alueella on kasvamassa voimakkaasti. Nyt olisi vihdoin aika
kuulla asiantuntijoita, jotka sanovat ettd oma- tai perheldakarijarjestelma on se toimivin ja myos



kustannustehokkain. Mydskaan ymparistoasioita ei ole mitenkdan oettu huomioon suunnitelmassa.
Lopuksi: Keusotella pitaa olla rohkeutta julkistaa kaikki tadhdn kyselyyn tulleet vastaukset. Kaikkien
aiempien kyselyihin tuloksia ei ilmeisestikadn ole rohjettu julkistaa. Erityisesti haluan painottaa sit4,
ettd "puhelimeen pitda vastata ja ladkariin paasta" ts pitda paasta pikaisesti takaisin edes sille
palvelujen tasolle, joka oli ennen Keusotea. Nyt on menty lahes kaikilla sektoreilla rajusta alaspain.

My®ds palvelujen kaynnistyttya aktiivisesti pyydetdan kayttdjien palautetta ja palaute kadytetdan
toimintojen ohjaamisessa.

Siihen etta asiakkaiden/potilaiden palautetta kuunnellaan ja pystytddn arvioimaan riittavan herkalla
tavalla tarvittavia muutoksia

nyt esim. Tuusulassa takaisinsoitto kestaa 5 viikkoa

Soitin omahoitajalle ja han soitti takaisin vasta 4 paivan paastal?! Mihin otan yhteytta
vastaisuudessa, kun asiani ei koske paivystysaikaa eika 112 soittoa??

huono saavutettavuus

Tamakin kysely olisi ollut parasta jakaa kotitalouksiin, vaikka siina olisi ollut myds qr-koodi tai osoite
netissa tayttamista varten. lhan sattumaa osua tahan nettisivuilla, ja asia koskee kuitenkin kaikkia.

Lapindkyvyys ja saavutettavuus. Ns. Huonotkin uutiset tulee kertoa suoraan ja rehellisesti.
Pitaisi ottaa huomioon idkkaammat jotka eivat pysty asioimaan verkossa.

Tietojen siirtyminen omakantaan on todella hidasta, mutta monella muulla hyvinvointialueella mm.
|adkarin tekstit ndkee samana paivana ja taten jaa niin laakareilta kuin hoitajilta turha tyo pois, kun
potilas pystyy lukemaan hoito-ohjeet suoraan omakannasta. Myos laboratoriondytteiden tulokset
siirtyy aivan liian hitaasti omakantaan. On ihmisia, jotka tarvitsevat omat tuloksensa nakyviin
mahdollisimman pian niiden valmistuttua, koska heilld on jo ohjeet, miten toimia. Se, etta vaikka
|a3kari on klikannut vastaukset nahdyksi/valmiiksi tms., niin jostain syysta teidan jarjestelmassanne
voi kestda NELJA viikkoa, ennen kuin tulokset nikyy. Digipalveluiden kehittdminen on siis erityisen
tarkeaa ja niiden pitaa olla jatkossa erinomaiset.

Ladkeasiat ja vaipat pitdisi ottaa puheeksi mutta kun ei edes vastata puhelimeen. 30 minuutin
jalkeen todetaan, etta aika on taysi ja soitetaan kun ehdotaan eika soittoa kuulu.

Taitaa vanhukset jddda oman onnen nojaan. Varmaankin isani sitten siirtyy kalliiseen sairaalan
hoitoon kun tulee ongelmia. Apua ei tunnu tulevan, pallotellaan sinne tanne.

Sahkoinen yhteydenotto toimivaksi

Edelld mainittuihin asioihin. Etta sieltd otetaan yhteytta, kun asiakas jattaa soittopyynnon tai on
jotain epédselvaa esim. reseptien uusinnassa tms. Ei voi vaan jattda hoitamatta, koska jotkut laakkeet
akisti lopetettuna, kun reseptia ei ole uusittu voi olla hengenvaarallista!

Yhdenvertaisuus — n. 20
Tasapuolisuuteen!

Pyrittdva turvaamaan tasapuolinen ja yhdenvertainen palvelujen saaminen asukkaille eri puolilla
Keusote-aluetta. Digipalvelut ovat erinomainen ratkaisu. Keusoten eri alueilla kohtuullisen
tasapuolinen ldhipalveluiden saatavuus on turvattava.



Siihen, etta KAIKKIEN kuntien asukkailla on yhtendinen oikeus samanlaisiin palveluihin omassa
kotikunnassaan!

Heikossa asemassa olevien palveluiden turvaaminen.

Kaikille tasapuolisesti peruspalvelut, erikoissairaanhoito voi sitten olla keskitetty esim Hyvinkdan
sairaalaan.

Etta KAIKILLA olisi mahdollista saada palvelua.
Kuntalaisilla tulee olla yhdenvertainen saavutettavuus palveluihin!

Autottomien ihmisten huomioiminen ja ylipaatansa kaikilla ihmisilla hyvinvointialueella samanlaiset
mahdollisuudet saada hoitoa viivytyksetta. Ei auta jos tarvitset hoitoa nopeasti ja liikkuva
terveysaema tulee seuraavan kerran 7 paivan kuluttua.

ettd kaikenlaiset ihmiset pystyisi ymmartamaan ja hyédyntamaan sita

Jokaisella tulee olla oikeus padsta laakarin vastaanotolle kohtuullisessa ajassa. Ja vastaanotolle tulee
paastd, vaikka ei ole autoa kaytossa. Julkiset eivat kulje joka paikassa. Esim Rajamaki-Jarvenpaa on
vaikea. Huomioikaa tamakin.

Tasa-arvoinen saavutettavuus, ennaltaehkaisevdn tyon painotus, oman tuotannon palveluasumisen
(vanhukset, miepa, vammaiset) asiantuntijaresurssit turvaaminen, esim. Laakarit, terapeutit,
psykologit ym. Palveluasumisessakin asuessa tarvitaan asiantuntijapalveluita oikea-aikaisesti.

Asukkaiden tasapuoliseen kohteluun I[ahipalveluista.

Verkostosuunnitelman etusivullakin otettu huomioon vain tietyt ryhmat: lapset, eldkeikaiset ja
vanhukset. Eiko tyoikaisia haluta hoitaa vai oletetaanko etta kaikki saavat tarvitsemansa
terveyspalvelut tydterveydesta? Mites tyottomat tai ne keilld ei ole kuin lakisdateinen tyoterveys?
Keikkatyota tekevat?

Alueet saatetaan todella eriarvoiseen asemaan.
yhdenvertainen kohtelu! Pornaisissa on ollut hyvat palvelut, jokainen muuttaja on sen tiennyt.
Lisaksi koulutusta ihmisten yhdenvertaiseen kohtaamiseen.

Yhdenvertaisuudesta. Linnuntietad kulkeminen on taysin eri asia kuin teita pitkin julkisesta
lilkenteesta puhumattakaan.

Lihipalvelut puhuttivat eniten — n. 160

Pienia yksikoita ei saa lopettaal! Kaikki eivat paase isoon sairaalaan matkustamaan esim. viikottaisia
verikokeita varten.

Ei palvelujen keskittdmista kauaksi tavoittamattomiin!

Niihin lahipalveluihin. On sulaa hulluutta sulkea esim. Rajamaen uusi terveysasema, jossa on hyvat
uudet tilat.

Matkat eivat saa muodostua liian pitkiksi tai palvelut ei saa muuttua vaikeasti tavoitettavaksi.
Muuten voi sairaudet jaada hoitamatta ja ne vaikeutuvat, jolloin hoito tulee kalliiksi.

Lakkautusuhan alla on nyt Sandeliininkadun terveyskeskus. On tarkeaa, etta keskustassa on
kuitenkin terveyskeskus ja esim. Willan tiloissa toimiva Hus-laboratorio on toiminut hyvin. Sen



|aheisyyteen olisi hyva saada pienempi terveyskeskusvastaanotto, kuin Sandeliininkaudulla nyt on.
Tarkeda on myos tavoittaa hoitohenkilokunta lyhyen ajan sisalla. Hoitoon paasyn etdisyydet eivat
saa tulla kohtuuttoman pitkiksi.

Omal&akari kuntalaisille samoin kuin jo vastuu-/omahoitaja toimii.
Ettd sairastuessa apua, esim sh tai ladkaripalvelua on tarjolla omassa kaupungissa
Vanhusten, lapsiperheiden jne. palvelut pitda olla lahella.

Voisiko Kellokosken hyvia tiloja sitten kdyttaa entista tehokkaammin ja monipuolisemmin, jotta
niiden sdilyttaminen olisi kannattavaa? Tata olisi varmasti syyta pohtia ja kartoittaa vield ennen
lopullisia paatoksid. Nain hyvaa asuinaluetta tulisi kehittda, ei heikentaa sen palveluja,
sosioekonominen asemakin on alueella verrattain hyva ja sen varmasti toivotaan pysyvan sellaisena
vastaisuudessakin.

Lahipalvelut.
Lahiterveysasemien sdilyttamiseen.
Lahipalvelut pitaa sailyttaa

Tassa korostuu omahoitajan ja omalaakarin rooli, jonkun pitdisi tuntea perheen tilanne, tarvittaessa
pystya konsultoimaan sosiaalitointa. Perheiden avuksi pitdisi palkata kodinhoitajia, jollaisen voisi
saada hatiin ennenkuin tilanteet paasevat pahaksi.

Kellokosken terveysasema ja sen tarkeys laajassa kunnassa
Alueella paialliset |dhipalvelut sdilyvat.

Pornainen tarvitsee suunniteltua paremmat terveyspalvelut - sieltd on sentdan pitempi matka
laajempien palvelujen pariin kuin Tuusulasta Jarvenpaahan.

pyrkid takaamaan peruspalvelut myos pohjois-Tuusulassa
Omabhoitaja/-ladkarijarjestelman kehittdminen kaikkiin keskuksiin
Omalaakarimalli takaisin, eikdhan sitten saada laakareita.

Parempi on pitaa pikku terkkarit palveluineen edelleen kaytdssa ja hakea valtiolta lisdrahoitusta. Kun
kaikki hyvinvointialueet Suomessa tekevat ndin, niin Orpon hallituksenkin on pakko muuttaa
linjaansa, ettei koko Suomea tarvitse yhdistda yhdeksi hyvinvointialueeksi.

Palvelujen saatavuus kavelyetdisyyden padssa asuinpaikasta
Siihen etta ihmiset padsevat ladkariin ja hoitoon nopeasti ja "omalla kylalla"
Palvelut omasta kunnasta. Kuntalaisten kuuleminen.

Potilas yksilona. Mahdollisimman ldhella asiakasta |ddkarin vastaanotto ja hoidon tavoittaminen olisi
helppoa, kuten omat terveysasemat. Samoin paikkakunta kohtaiset hammashoitolat tulisi sailyttaa ja
yhteydenotto sujuvaksi.

Jos ja kun terveysasemia lopetetaan niin silloin on oltava jo olemassa korvaava palvelu, olkoon se
liilkkuva laakari tai laboratorio tai sairaanhoitajan palvelu. Esim vakio viikonpaivat paikkakunnilla
jotka lopetetaan (esim Kellokoski tai Jokela. Jos se on esim bussi niin huomioitava miten paasee
sisaan rollaattorin kanssa ym. ja sen on oltava lammin myos talvella.



Esitdn Jokelan terveysaseman sdilyttamista kaikkine palveluineen. Jos se ei ole mahdollista, ehdotan
soteyksikkda perustettavaksi Jokelaan. Sen tehtava olisi varmistaa lakisdateisten palvelujen
toteutuminen Jokelan alueella.

Lahipalveluihin.
Ettd myos ihmiskontaktit sailyy.

Esitysten ja paatosten on perustuttava realiteetteihin. Pdatosten on oltava kansantaloudellisesti
kokonaisvaltaisesti kestavalla pohjalla. Hyvinvointialueen ei pida haksahtaa osaoptimointiin ja
lyhytnakoisiin paatoksiin sadstdja hakiessaan. Keski-Uusimaa on kasvavaa aluetta, ja samalla vaesto
vanhenee. Lahipalvelut ovat erittdin tarkea vetovoimatekija, seka arjen helpottaja idn jo painaessa.
Toimipisteiden lakkautus tulee olla viimesijainen toimenpiden, kun kaikki muut kivet on kddannetty,
mikali sddstoja on ehdottoman pakollista saada aikaan. Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena oli
nahdakseni tehostaa toimintaa, mutta nyt raha ei riitd edes olemassa olevien palvelujen
turvaamiseen. Vaikuttaa siis silta, ettd hyvinvointialue on epdaonnistumassa pahasti toiminnassaan.
Mikali rahoitus ei riitd, tulee sddstoja hakea ensisijaisesti kaikesta muusta, kuin hyvinvointipalvelujen
(toimipisteiden) leikkaamisesta. Kuntien kanssa tulee neuvotella tilavuokrien alentamisesta, mikali
vaihtoehtona on terveyskeskusten lakkauttaminen. Hyvinvointialueen on myds syyta vieda valtion
suuntaan painokasta viestia rahoitustarpeesta, kun toiminnan jatkaminen ei ole mahdollista
nykyisella rahoituksella.

Jokelassa on yli 6000 asukasta ja suurin osa vanhuksista ei voi kulkea autolla, miten heidan
kujetuksensa tullaan hoitamaan? Miksi jokaisen pitdad matkustaa sen sijaan etta pari [aakaria olisi
terveyskeskuksessa edes pari kertaa viikossa?

Sailyttakaa Jokelan terveysasema. Labra ja ladkari takaisin. Omalaakarit kayttoon.

Terveyskeskusta ei saa lopettaa, palvelut saatava. Entinen kadytanto oli toimiva, kaikki oili tyytyvaisia.
Nuorille verkkojutut sopii Sailyttakaa meille terveyskeskus!!!!

ettd myos me, jotka emme asu jaljelle jadvien terveyskeskusten vieressa, saamme palveluja ldhella
omaa kotiamme, ei vaan netissa vaan ihan nokakkain ladkarin ja hoitajan kanssa, nyt ei ole enaa
pitkddn aikaan paassyt ladkarin vastaanotolle taalla Pornaisissa, kiireesti vain soittavat, jos hoitaja
kaskee, ja hoitajan kanssa keskustelu vain viesteina vie aikaa ennen kuin asiat selviaa, 6. kysymysta
ei voi kommentoida, joten tdhan kommentti; kyselyt on osittain hyvid, mutta niihin vastaavat
varmaan enimmakseen nettia kdyttavat ja siten tulokset vaaristyvat nettimyonteiselle kannalle

Ei terveyskeskuksen poistoa, labran siirtdminen aiheuttaa jo ylimaaraisia kuluja kulkemisen kannalta.

Jos terkkaria siirrelladn, kaupunkiin myos lanneukset tai veloitukseton matkustaminen tyottomille
kauemmas!

Jokelaa ei saa lakkauttaa! Kuntalaisten viestit tulee ottaa huomioon. Paperia ja perusteluja, seka
kaikenlaisia kaavioita siella osataan kylla tehda, mutta palvelujen saatavuuteen ja henkilokunnan
saamiseen pitdisi oikeasti panostaa.

Autottomana ei tarvitsisi lahtea naapuri kuntaan kipeana.

Etdpalvelua on vuosikymmenet kaytetty, siis puhelinkontaktien muodossa. Videovastaanotto
soveltuu ensikontaktiksi, tai vointikontrolliksi, harvoin silla voidaan fyysinen vastaanotto korvata.
Tunnollinen henkilékunta ei voi toimia sen varassa, ehka taloudellista hyotyda tavoitteleva
ostohenkilokunta? Liikkuva kalusto sopii labranadytteiden ottoon ja kotisairaala henkilékunnan



lilkkkumiseen mutta padseeko asiakkaat likkuvaan kalustoon, autoon sisalle, ja mitd se maksaa? siis
se liikkuva kalusto varusteineen vrt. olemassa oleva terveysasema varusteineen? Pornainen on haja-
asutusaluetta, matkat ovat pitkat. vrt kaupunkimaiseen asutukseen, tiedan toki, ettd matkat ovat
vield pidemmaét Lapissa. Autoilla/ takseilla suhaaminen terveyspalveluihin kuluttaa luonnonvaroja,
ymparistéa, senhan tiedamme . Terveyspalvelujen jatkuva alasajo ja Pornaisten terveysaseman
sulkemiseen tahtadva suunnitelma johtaa siihen, ettd vaeston hakeutuminen
perusterveydenhuoltoon ajoissa ja sairastumisen ennaltaehkaiseva toiminta loppuu ja sairaudet
ovat pitkdlle edenneet ja vaativat siind vaiheessa kallista erikoissairaanhoitoa. Suuri Sote-uudistus
piti laittaa perusterveydenhuolto kuntoon, kustannukset kuriin ja erikoissairaanhoito ( mika nielee
kaikki raha jos perusterveydenhuolto ei toimi portin vartijana, sillda ES on pohjaton kaivo) sille
kuuluvaan arvoonsa jtoimimaan silloin, kun siihen on tarve. Jos perusterveyden huolto ei ole
kunnossa, ES ei padse eroon perusterveydenhuollon asiakkaista tai ndma ihmiset jaavat tuuliajolle.

Lahipalveluihin ja ladkarin vastaanottoon kasvokkain. Ajanvaraussysteemi on saatava sujuvaksi ja
ajanmukaiseksi, niin etta ajan voi varata, laakarille,etadlaakarille tai hoitajalle jne.. Keusoten
nettisivuilta ,niinkuin yksityisillekin toimijoille .

Ettei kosketa Hyvinkdaan terveysaseman sijaintiin

Kovan vastuu otatte paikallisia terveysasemia sulkemalla

Joka pisteeseen Keusotelle kuuluvien palveluiden saatavuus ehdottomasti!
Asukkaiden aanta kuultava eli nykyinen n terveyskeskus sailytettava.
Sandeliininkadun toimipiste sailytetdan ja laakariin paasisi!!

Kaikilla alueilla on turvattava hoito niin ettei tarvitse matkustaa kymmenia kilometreja
Viikonloppupdaivystys myos Nurmijarvelle

Jos on mahdollista, asioisin Hyvinkaalla, joka on ldhella ja jonne paasee junalla. Taksilla ei voi laittaa
ihmisia laakarille.

Meilla kaikilla ei ole autoja.
Lahipalvelut

Ikdantyvat ihmiset tulevat toimeen melko hyvin itsekseen, jos palvelu pisteet on saavutettavissa,
mutta jos liikkkumiseen tarvitaan kulkuneuvoa on se jo paljon hankalampaa.

Pienempiin yksikoihin. Ei mitdan jarkea ettd kaikki keskitetddn sairaalanmaelle. Ja laitetaan esim.
Fysioterapeutit tekemaan kotoa kasin etdtoitd aina vain enemman. Todella outoa toimintaa.

Peruspalvelut omaan kuntaan ja erityisosaaminen muualta. Hallinto minimiin ja panostus
suorittavaan henkildstdon.

Omalaakari- ja omahoitajajarjestelman kehittdmiseen. Jossain Kanta.fissa olevat tiedot eivat korvaa
sitd, etta joku oikeasti kohtaa asukkaan eri elamanvaiheissa, ja edes kerran vuodessa muuten kuin
digitaalisesti, vaikka digitaalisuus voi olla hyva joissain tapauksissa.

Lahipalveluiden sailyttdminen kaikissa kunnissa ja selkeys ohjeistuksissa.
Kellokosken terveysasema sailytettava

Asuinpaikan ldhelta pitaa saada hoito.



Sandelininkadun terveysaseman sdilyttdmiseen. Terveysasema on toiminut hyvin mm.rokotuksissa
ja pienemmissa terveys- ja sairausasioissa. Se on myds keskustassa lahella kauppa- ym palveluja.

Sandeliininkadun palvelut tulee saattaa ajantasalle. Palvelut sinne missa ovat niita tarvitsevat
asukkaat.

Ettd lopultakin paattajat huomioivat Klaukkalan asukkaiden tarpeet!

Terveyskeskukset pitdisi todellakin olla jokaisella alueella niin, etta kaikilla asukkailla on
mahdollisuus pdasta vaivattomasti ladkariin tai hoitajan vastaanotolle.

Perusterveydenhuollon tulee olla saatavilla jokaisessa kunnassa ldhipalveluina, ei vain etayhteyksin.
Asiakaslahtoisyys tulee olla asioiden suunnittelukriteereista tarkein.

Kellokosken terveysaseman sailyttdmiseen!

Hyvinkdan sairaalaan ei voi keskittaa kaikkea. Keskustan alueelle tarvitaan terveysasema. Jis
Sandelininkadun kiinteiston remontointi tulee liian kalliiksi, tilat pitda etsia jostain muualta
keskustasta. Vet. HUS:n labra Willassa.

Koitetaan nyt aluksi menneeseen jarjestelmaan, eli palataan omalaakari jarjestelmaan

Lahipalvelujen saatavuuteen omalla paikkakunnalla. Terveyskeskusten aikojen saatavuuteen myos,
nyt ovat kohtuuttomat.

Lahipalveluiden saatavuus on turvattava siten, etta niiden saavutettavuus on julkisen liikenteen
varassa elavillekin. Julkinen lilkenne toimii ainoastaan kuntien sisalla, eika ollenkaan ita-
lansisuunnassa.

Digipalveluille on oltava aina se ldhivaihtoehto, jota keusote ei nykyisellddankaan pysty tuottamaan.
Digipalvelut on nyt jo hyvin saatavilla, mutta paikan paalla palvelut huononevat paiva paivalta. Eli
onkohan fokus nyt hiukan vaara? Taytyisiko se siirtaa digipalcwluista enemmankin koko maailmaa
vaivaavassa tyontekija pulassa projekteihin, jotka lisddvat tyontekijoiden maaraa? Hienoja
suunnitelmia, joita nykymenolla kukaan ei halua olla toteuttamassa. Taman asian taklaamisen tulisi
joka sotesuunnitelmassa olla lddkkeita. Digin lisddminen ja ndin paikan paalla olevien kuormituksen
lisédminen ajaa loputkin tekijat pois, digia kun voi tehda vaikka Alpeilta.

Siihen, etta Hyvinkaan terveysasema jaa hyvinkaaldisten kayttoon.
Lahipalveluiden sailyttamiseen.

Siihen etta kellokosken terveys asema pidetdan auki ainalhyvat tilat ja ihmiset kaipaa palveluja
lahelta

Palvelut eivat saa kadota ikdihmisten ulottumattomiin. Hyvinkda on niin iso kaupunki etta ei voida
hyvaksya palvelujen tarjoamista jostain Mantsaldsta, Hyrylasta tai Jarvenpaasta. Eihan naihin ole
liikenneyhteyksiakaan tarjolla. llman autoa ja ajokorttia jadvat kayttamatta.

Ettd Hyvinkaan keskustassa sailyy terveyskeskus palveluineen

Palveluiden nain ikdihmisten kannalta pitaisi pysya paikallisina. Ei siis hajauttaa niita eri alueille.
Lilkkenneyhteydet pitdisi saada toimiviksi joka suuntaan. Mantsala on erittdin hankala paikka
joukkoliikenteen kannalta. Paasy paikasta toiseen on erittdin hankalaa ilman omaa autoa. Taksikyyti
ei ole vaihtoehto pinta elaketta nauttivalle. Digitaalinen toimiminen on erittdin haastavaa henkildille



jotka eivat ole kayttdaneet tietokoneita, vaan puhelinta tai henkilokohtaista tapaamista oli sitten kyse
sosiaalipalveluista tai terveyspalveluista.

Jokelan kohdalla ei tulisi kdyttaa vuoden 2023 kaynti/kontaktitilastoja, koska ko. vuonna Jokelassa ei
ole ollut ladkareita. Pitdisi kdyttaa sellaisen vuoden tilastoa, jolloin lddkarivakansseja (3) viela oli.
Silloin saataisiin tietoa todellisesta kayttoasteesta ja kysynnasta. Jos paikkakunnalla ei ole laakareits,
ei ko. t-asemalla tietenkdan kayda, vaan ohjaudutaan muualle tai vaihdetaan t-asemaa.

Pornaisten terveysaseman sdilymisesta
Oispa ladkareita Pornaisiin, vaihtanu naapuriin ku ei padssyt ladkariin

Jos edes jotain palveluita saisi esimerkiksi omassa kunnassa, julkisen liikenteen varassa ei padse
sinne missa sotepalvelut nyt ovat.

Aiemmin my0s tapaturma-asioissa kuten suuret haavat on ymmartaakseni voinut hakeutua
lahipalveluun paikattavaksi. Miten tdma turvataan jatkossa? Kasittadkseni tikkausta vaativa, mutta ei
hengenvaarallinen haava ei ole ambulanssiasia. Kuitenkin julkisilla matka Idhikuntiin kuulostaa
vaivalloiselta ja ehka vaaralta tavalta toimia esim. Kohtuullisen runsaasti vuotavan haavan kanssa.

Palvelujen tulee olla ldhella ihmisid, kohtuullisin [3helld my6s haja-asutusalualueilla. Niihin tulee
paasta julkisislla kulkuneuvoilla.

Palvelut on saatava lahelta. Digipalvelut on vain bonusta niille, joilla on osaamista ja mahdollisuus
kayttaa digipalvelua.

Lahipalvelut sailytettavat. Jos terveysasemat vieddan paikkakunnalta, niin lapset ja vanhukset tulevat
karsimaan eniten tastd uudistuksesta

Mantaslan terveyskeskusta ei saa lopettaal Labra ajat vapaiksi sekd rontgen auki joka paiva!
Lahipalveluihin, vanhusten hyvinvointiin
OMALAAKARI KAIKILLE.

Sosiaalihuollon henkilokuntaa tulee olla myds terveysasemilla ja etenkin neuvoloissa matalan
kynnyksen palveluina. So ja te. Ei vaan te ja heidan véliseen yhteystyohon tulee kiinnittaa eriryista
huomioita.

Ladkaripalvelut kuntakohtaisesti potilaiden ulottuville! Vaikka palvelusetelilld, jollei muuten onnistu.
Omalaakarisysteemi takaisin, rukattuna niin, ettei ladkareille tule liian isot piirit. Maailmalla on
paljon hyvia kdytantoja, mista ottaa mallia.

Hoitoa tarvitaan omalla paikkakunnalla, vakiluvultaan keskiuudenmaan suurimmalla paikkakunnalla.
Vanhuksia ei saa |lahettad matkustamaan. Miksi ihmeessa alueen suurimpaan kaupunkiin ei
suunnitella hyvinvointikeskusta ? Onko nyt pakko muuttaa pois Hyvinkaalta.

Ettd palvelut sdilyvat ja hoitoon paasy olisi nopeaa.

Lahipalveluihin, ikdaihmisten mahdollisuuteen saada hoitoa helposti ja siihen, etta julkisilla kulkevat
paasevat hoitoon mahdollisimman vaivattomasti.

Tuusulassa pitaisi olla l1adkarin vastaanotto ja helppo ajanvaraus

Ikdihmisiin, joilla ei ole autoa eika tietokonetta, jotka eivat vastaa tahan kyselyyn, koska eivat tieda
taman olemassaolosta. Verenohennusldaakkeita syovat jokelalaiset ei voi etana verindytetta antaa.



Bussikuljetus ti ja to 0700 Jokelan suljetulta laboratorilta Hyryldan verikokeeseen? Vai pitaisiko labra
ottaa takaisin kaytt6on? Kotihoidon sairaanhoitaja naytteita hakemaan asiakkaiden kotoa? Vai
pitdisiko labra taas pyorayttaa kayntiin? Mummo kuumeilee, ei osaa jattaa takaisinsoittopyyntoa,
pyytda naapuria heittdmaan Hyvinkaalle paivystykseen. Sielld mummolle sanotaan, etta virka-aikaan
paivystys jokelalaisilla on Hyryldassa. Mummo tilaa kelataksin, jota pitdaa jonottaa 2 h. Mummolla kavi
tuuri, etta ei tarvitse odottaa kauempaa. Kun mummo paasee Hyrylan terkkariin, on vastaanottava
sairaanhoitaja kauhuissaan mummon huonosta kunnosta. Mummo pyytaa anteeksi aiheuttamaansa
vaivaa. On yrittanyt parjata monta viikkoa flunssan kanssa mika ei vaan hellita. Vasyttaa niin hetken
perasta kun vessassakin kdy. Kun ei siella terkkarissa kukaan vastaa puhelimeen, ei ole mummolle
kotiin saakka viety alinomaan vaihtuvia puhelinnumeroita ja sekoiluohjeita. Miksi helvetissa pitaa
ehja rikkoa? Jokelan sosiaali ja terveyskeskus toimi vallan hienosti 15 v sitten.

Omal&akari/hoitaja malli takaisin
Jokelan terveysasemaa ei saa lakkauttaa.
Parasta olisi Omalaakari ja Oma hoitaja jokaiselle, ainakin yli 70-vuotiaille.

Toimitilaohjelma suunniteltaessa on pyrittava sailyttamaan palvelut eika siirtdmaan
vuokrakustannusten pienentamisen takia palveluja isoihin keskuksiin. On l16ydyttava
toimitilaratkaisuja, jotka mahdollistavat palvelujen sdilymisen sosiaalialalla paikallisina. Sosiaalityota
ei myoskaan tehda tehokkaasti etatyona tai liilkkuvana. Sosiaality6 on yhteisty6ta, joten lasten ja
perheiden palveluiden osalta on pyrittava perhekeskuspalveluiden pysymiseen fyysisesti lahella
toisiaan. Perheiden tulisi konkreettisesti saada palvelut saman katon alta.

Olen myos itse aikuisena arvostanut suun terveyden palveluita omassa kylassa. Toivoisinkin voivani
jatkossakin asioida hammashoidossa ilman useamman tunnin projektia toisessa kunnassa.

Hyvinkaalaisia ei saa unohtaa.
Hyvinkdan palvelujen saatavuuteen.

Kts. ylla. Sandelininkatu on ehdottomasti sdilytettava. Se on keskella kylaa, kaikkien helposti
saavutettavissa. Miten voidaan ilmoittaa, ettd terveysasema lakkautetaan ja siirretdan
sairaalanmaelle kun sairaala ja sen kiinteistoyhtio eivat tieda asiasta mitaan ja sairaalan tilat on
100% kaytossa. Tama kuulostaa ihan hélmoldisten hommalta!

Lahipalvelut erik. tark. ei autoa! Apuvalineet kaytossa.

Hyvinkaalle taydet palvelut. Terveysasema tulee sdilyttda keskustassa eika siirtaa palveluja
sairaalanmakeen ja ympari Uuttamaata. Ihmisten tulee paasta laakariin, se etta asioita hoidetaan
puhelimitse ja netin kautta ei ole hyvaksi kenellekdan. Laakarin kanssa tulee paasta keskustelemaan
kasvotusten, samoin omahoitajan kanssa.

Toimintojen tehostaminen terveysasemilla, maksavia asiakkaita sisdan, paperityot pois laakareilta ja
sanelut hoitajille. Lahipalvelut pitada sailyttad myos pienissa yksikdissa. Julkinen liikkenne ei toimi
pienkunnissa.

Henkilokohtaista, kasvokkain tapahtuvaa palvelua lahelta. Siihen ei sote taivu.

Niille alueille, joissa on laaja palvelutarvetta, paljon palveluja kdyttavia sosiaaliryhmia, tarvitaan
ehdottomasti kaikki palvelut mahdollisimman ldhelle ja helposti saavutettavaksi, sijainti sinne, missa
ko. ihmisryhmat jo ovat.



jokelan terveys aseman toimunnan kdynnistys

Pornaisissa on palveluiden pysyttava tulevaisuudessakin ja niita tulee myos monipuolistaa, ei
supistaa.

Esim. Pdivystysvastaanottoihin muutosta! Hakeuduin puhelimitse paivystykseen (olen
hyvinkdaldinen) ja minut ohjattiin |[ddkarin vastaanotolle Justiin!! Uskomatonta! Ja siella
sairaanhoitaja ei edes tiennyt, ettei Hyvinkaalla ole terveyskeskuksessa iltavastaanottoa.

Enka halua lahteda hammaslaak.vo:lle mihinkdan muuhun kuntaan. Pelottaa nama palveluiden
saavuttamisen alasajot omalla asuinpaikkakunnalla.

Lahipalvelujen sailymiseen. Mummu Rajamadesta ei padse Tuusulaan paivystykseen. Eika
jalkavammainen keski-ikdinen jos ei ole automaattivaihteista autoa. Koululaisten
riskiryhmarokotteet jadvat jakamatta kun toista pitdisi ottaa vapaata ja kuljettaa pitkin Keusotea
piikille. Sen sijaan ettad rokotuspaiva jarjestyisi koululla terkkarin toimesta.

Ettei palveluja huononneta eika toimipisteita suljeta.
Jokelan terveysasema on sdilytettava ja ladkaripalvelut ja laboratoriopalvelut saavat sinne.
Erikoissairaanhoidon kustannukset kasvavat kun hoitoa ei saa lahelta.

Siihen, etteivat palvelut keskity liiaksi etdapalveluihin, vaan palvelut olisivat saavutettavissa heti
tarvittaessa ilman pitkia jonotusaikoja ja lahikontaktein. Ihmiskontaktia eivat voi korvata
digipalvelut. Lisdksi pinille palvelualueille on annettava tarvittavat resurssit palveluiden
jarjestamiseksi. Palvelut eivat saa karata isoihin palvelukeskuksiin, vaan palveluita tarvitaan siellg,
missa ihmiset asuvat ja elavat.

En tiedd, tuleeko halvemmaksi sulkea esim. Jokela ja ajattaa ihmisiad Kela-taksilla (vai maksavatko
itse, jolloin kustannus siirtyy asiakkaalle). Siella oli neuvola, omalaakari, laboratorio,
hammashoitola...lkdva tulee.

Olisi jarkevaa palata omaladkari-jarjestelmaan. Silloin [adkari tuntee potilaan ja pystyy auttamaan
tata parhaiten.

Hyvink&a terveyskeskus Sandelinin kadulla on ehdottomasti sailytettava. Se on tarkeda myos
ilmastonmuutoksen torjumisen takia. Keskustassa asuvat (ja sielld asuu valtaosa hyvinkaalaisista)
pystyvat kaveleméaan tulevaan hyvinvointikeskukseen. Kavely on hyva myos oman kunnon kannalta
- vrt. sairaalanmaelle autottomat bussilla, henkildautolla tai taksilla sairaina ja mahdollisina
tartuttajina. Keskustassa oleva hyvinvointikeskus vahentda saastuttavaa liikennetta.

Joka kunnassa pitda olla terveysasema ja lahipalvelua! Tai muut voivat myds tulla meille palveluihin
Iahikunnista, joilla auto ja jotka eivat halua pitkdan jonottaa omiin Idhipalveluihin! Muilta on ihan
yhta pitka matka Pornaisiin kuin meiltd muualle! Tasaisesti ympaéri Keusoten aluetta pitda loytya
palveluita, ettei kenelldkdan kohtuuttoman pitka matka peruspalveluihin. Erikoishoitoihin voi olla
vahan pidempikin matka.

Palvelupisteiden EHDOTON sailytys! Sote paallikdiden palkkioiden alennus!
Perusterveydenhuollon ldhipalvelut on sailytettava.

Ettd Iahipalvelut oikeasti ja aidosti sdilyvat eika digipalveluista tule sitd padpalvelumuotona, kuten
nyt uhataan. Toiseksi vanhuspalveluihin, joita myds ollaan nyt ajamassa rajusti alas, vaikka



vanhusvaestén maara erityisesti meidan alueella on kasvamassa voimakkaasti. Nyt olisi vihdoin aika
kuulla asiantuntijoita, jotka sanovat ettd oma- tai perheldakarijarjestelma on se toimivin ja myos
kustannustehokkain. Myoskadan ymparistoasioita ei ole mitenkddn oettu huomioon suunnitelmassa.
Lopuksi: Keusotella pitda olla rohkeutta julkistaa kaikki tahan kyselyyn tulleet vastaukset. Kaikkien
aiempien kyselyihin tuloksia ei ilmeisestikaan ole rohjettu julkistaa. Erityisesti haluan painottaa sita,
ettd "puhelimeen pitda vastata ja |adkariin paasta" ts pitda paasta pikaisesti takaisin edes sille
palvelujen tasolle, joka oli ennen Keusotea. Nyt on menty lahes kaikilla sektoreilla rajusta alaspain.

- Keusoten palvelut eivat saa enada etdantya kuntalaisista.

Etta tyota tekevat padsevat hoitamaan asiansa ilman merkittavaa haittaa tyodlle, esim. turhat pitkat
matkat vaikuttaa tyopaivan pituuteen mm. vanhempien ihmisten palvelujen saatavuuteen

Lahipalvelut

Lahipalvelut tulee sailyttaa. Rajamaen hyvin toimivaa terveysasemaa ei pida missdan tapauksessa
lakkauttaa. Perusterveydenhoito, neuvola ja hammashoito tulee sailyttaa kiinteana lahipalveluna.
Palveluja voi jalkauttaa myo6s paivdkotien ja koulujen yhteyteen (esim. hammastarkastukset,
puheterapia).

Palvelut terveysasemilla tulee sailyttaa niin ettei tarvitse lahted merta edemmas kalaan
Jokelan terveysasema tulee sailya

- Saavutettavuus! Lahella!

- OMALAAKARI, oma = sama hoitaja

Palvelut kuten neuvolatoiminta , kouluikaisten terveyspalvelut sekd heidan suunterveyden huolto
tulisi toteuttaa ettei aiheudu turhaa matkustamista. Ekologisuus on jadanyt nyt tassa keskittamisen
huumassa huomioimatta. Nayttasi myos ettd jo vanhojen toimivien rakennusten tilalle halua olisi
rakentaa suuria yksikoita, tdma lienee kaipuuta neuvostoaikaan vailla todellista pohjaa kustannusten
pienenemisen suhteen

Sandelinin kadun terveysasema pitda mielestani ehdottomasti sdilyttda. Keskeinen sijainti
kaupungissa, lahellad rautatieasemaa ja kapungin liikekeskustaa. Sairaalanmaki on keskella ei mitdan,
aiheuttaa paljon tarpeetonta ja aikaavievaa matkustamista = paljon hiilidioksiidi paastoja.

Terveysaseman on oltava ldhella, ei matkustamisen paassa.
Palvelut katoavat lahelta

Toivon, ettd kaikki ei muuttuisi etdpalveluiksi.Oman perheeni kohdalta voin kertoa parikin tilannetta,
joissa lahitapaaminen pelasti hengen. Ensimmaisessa tilanteessa 12-vuotiaalla lapsella oli yllattavan
kova kuume ja oli velton oloinen, oli lahetetty koulusta kotiin. Soitin terveysasemalle, ja |aakari
paatti, etta ei vain maaraa puhelimessa sarkyladketta vaan haluaa nahda lapsen. Kuumeen syyksi
laakari 1oysi tulehtuneen haavan, josta oli jo verenmyrkytys alkanut levita. Silloin terveyskeskuksessa
(Kellokoski) oli viela labra. Otettiin pikalabrat ja tulehdusarvot. Lapsi olisi pitanyt saman tien laittaa
sairaalaan verenmyrkytyksen takia, mutta koska Hyvinkaalla oli sairaalabakteerin tilanne huono,
lapsi sai jadda kotiin, sai sairaalatason antibiootit, ja joka pdiva sai tuoda labraan kontrolliin. Lapsi
parani taysin, vaikka lahelta piti.Toisen kerran itsellani oli keuhkokuume. Alkuun olin soittanut
kovasta kuumeesta ja yskastd ja saanut ohjeet ottaa sarkyladketta, mutta kun parin paivan paasta
tilanne oli yha pahempi soitin, ja meinasivat vain laittaa antiobiootit hakuun apteekista minua
nakematta. Paattivat sitten, etta tule nyt kuitenkin kdymaan. Ottivat tulehdusarvot (labraa ei enaa



ollut, oli vain tulehdusarvoja tiettyyn rajaan asti mittaava kone). Tulehdusarvot olivat niin kovat, etta
kone ei suostunut arvoja antamaan, ja tuli kiirus sairaalaan, jossa olin 8 paivaa osastolla. Tavalliselta
flunssalta nayttanyt asia olikin molempiin keuhkoihin levinnyt keuhkokuume, ja sopivan
|adkeyhdistelman I6ytaminen oli vaikeaa. Selvisin kuitenkin hengissa. Eli: asiakkaan kutsuminen
lahivastaanotolle taytyy tapahtua matalan kynnyksen mukaan. Tuntuu valilla ihan arpomiselta, etta
otetaanko vakavasti vai ei, kun terveyskeskukseen soittaa. Puhelimessa on myds vaikea kuvailla
vaikka rinnasta 16ytyvaa kyhmya (tosi tilanne, ei kutsuttu lahivastaanottoon). Lisdksi hammashoitoa
ei saa ainakaan vahentaa, aikoja nyt muutenkin hankala saada ja jos hoitopaikkoja vahennetdan, niin
ei hyvalta kuulosta.

Jokelan asema jatkaa toimintaa.

Pornaisten jattaminen liikkuvan palvelun varaan mm. lasten ja vanhusten osalta on todella kallis
vaihtoehto. Hammashoidot ym. vaativat kyytia ja saattajaa, joka on pois paivatyostaan.

- Palvelu lahemmas ihmisten tarpeita. Ei liian pyrokraattista ja monimutkaista.

Esim. Jokelassa voisi toteuttaa palveluita terveyskeskuksessa vaikka niin, etta olisi tiettyina paivina
viikossa mahdollisuus kuitenkin paasta laakariin. KAIKILLA ikdihmisille ei ole autoa ja esim. Hyryldan
ei ole joustavaa joukkoliikennetta.

Pienessa kunnassa taytyy olla oma terveyskeskus ,hoitajia ja laakari.
Palvelut saatava lahelta
Sailyttamaan terveyskeskuspalvelut keskustassa!

Jotta kouluterveydenhuolto voisi toimia sille tarkoitetulla tavalla, kouluterveydenhoitajan tyon tulee
tapahtua fyysisesti koulussa ja kouluterveydenhoitajan kuulua osana kouluyhteis66n ja koulussa
tapahtuvaan opiskeluhuoltoon.

Ettd edes yksinkertaiset peruspalvelut esim laboratorio ym palvelut sailyisi
Lahipalveluihin.

Jokelan ta piiriin on kuulunut n. 8000 asukasta eikd 6500 jota suunnitelmassa vaitetadn. Samoin ta
ollut kesalla kiinni joten kaikki vastaanotot siksi muualta -> tata ei huomioitu kun vaitetty etta
potilaat kdayvat muutenkin muilla ta:lla

Pienempia toimipisteita sailyttettaisiin jotta esim. Henkil6t joilla ei ole autoa voisi jatkossakin kayda
omalla kylalla terveyspalveluissa.

Nurmijarvelle saatava oma iltapaivystys koululaisten hammashoito ja tarkistukset kuntoon.
Vanhemmilla ei ole varaa pitda palkattomia paivia jos kdynnit toisella puolella kuntaa.

Lahipalvelut pitda turvata. Ladkarin vastaanotot taajamissa on oltava. Rajamdesta ei paase julkisilla
Jarvenpdahan tai Hyrylaan, eika helposti Klaukkalaankaan. Kirkonkylan terveyskeskus on jo valmiiksi
kuormitettu, sinne ei mahdu viela Rajamaenkin asiakkaat.

Lahipalveluiden sdilymiseen
Omabhoitaja/-ladkari palveluiden kehittamiseen
Saastetaan Jokelan terveyskeskus ja saadaan sinne seniorineuvola.

Lahipalvelujen sadilyttamiseen



Palveluverkkoa ei saa supistaa, vaan niita pienia terveysasemia pitda pain vastoin kehittaa. Pitaa
nahda kokonaisvaikutukset Keski-Uudenmaan asukkaille ja alueen houkuttelevuus uusille asukkailla.
Kustannustusten sdastévimmassa paattajat kaantaa kustannukset asukkaiden maksettaviksi
nousseina liikkumis seka tydssdpoissaolo kustannuksina.

Lahipalvelut sdilytettava. Autoton ei pdase kulkemaan ja kelataxi on vitsi.

Lahipalvelujen eli paikallisten terveysasemien sadilyttamiseen. Kaikilla ei ole omaa autoa tai varaa
ajella taksilla monta kymmenta kilometria vaikka olisi miten hieno hyvinvointikeskus

Jos houkutellaan asukkaita esim Pohjois-Tuusulan taajamiin, mutta terveyspalvelut puuttuvat, ei
soteuudistuksessa ole mitdan jarked. Se on vain valtaisa hallintohimmeli todellisuudesta
vieraantuneiden suunnittelijoiden paivauni

Samat palvelut omaan kuntaan ldhelle kun ennenkin |dadkarit hoitajat ultraddnitutkimukset neuvolat
laboratoriot. Liikkuvina palveluina kuvantamiset. Taalta ei paase millaan kauaksi julkista liikennetta
ei ole autoa ei ole ja taksit ei tule. Samat palvelut joka kuntaan. Mehan ei olla enda samanarvoisia
esim.Helsingin kanssa. Tamahan on rasismia.

Hyva olisi omalaakari ja hoitaja.
Lapsiperheiden ja idkkdiden palvelut. Myos muille palvelut ldhella eika vain Hyrylassa

Sandelininkadun tyyppinen terveysaseman pitdisi sijaita kaupungin keskustassa hyvien yhteyksien
paassa. Auton pysakoinnin lahelle pitaisi olla mahdollista.

Lahipalveluiden toteutmiseen
Lapset ja nuoret — n. 15

Nuorten hyvinvoinnin edistiminen ennaltaehkaisevien palvelujen kautta ja tarttuminen asioihin
oikea-aikaisesti, ikdkkaiden palvelujen parantaminen, henkildston saatavuuden turvaaminen
palveluissa.

Lapsiperheiden ja idkkdiden palvelut. Myds muille palvelut Iahella eika vain Hyrylassa
Lasten ja nuorten palveluihin

Uppoava laiva voidaan pitda pinnalla oikeilla keinoilla, ennaltaehkaisy pitda kohdistaa sinne missa ei
soutuvene vield vuoda. Eli nuoret, tdman maan tulevaisuus!

Lisdksi nuortrn mielenterveyshoidon saatavuuteen on tarkeda satsata. Omahoito-ohjelmat ovat ok,
mutta eivat voi korvata kasvokkain tapahtuvaa hoitoa. Oman lapsen kohdalla han jai ilman hoitoa,
koska koki ettd haluaa keskustella jonkun kanssa eika tayttaa lomakkeita netissa. Kuntoutuminen
tapahtuu kuitenkin lopulta suhteessa ja nettiterapiat ohjattuine omahoitoineen on vaan yksi
menetelma. Pitda olla riittavasti henkilokuntaa ja satsata heidan pitovoimaan erityisesti.

Lapsiperheiden palveluiden saatavuuteen.

Luvussa 6 Koululaisten STH tarkastukset (epadselva termi, mita talla tarkoitetaan) on sijoitettu kodin
|ahelle annettaviin palveluihin. THL:n mukaan "kouluterveydenhuolto on peruskoululaisille ja heidan
perheilleen suunnitteltu lakisadteinen terveyspalvelu, joka on saatavilla koulupaivan aikana koululla
tai sen valittémassa ldheisyydessa." Kouluterveydenhuolto on paljon muutakin kuin
terveystarkastusten jarjestamistd, muun muassa oppilaan kasvun ja kehityksen seka terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista, vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukemista, oppilaan erityisen tuen



tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistamista ja tukemista, pitkdaikaisesti sairaan lapsen
omahoidon tukemista yhteistydssa muiden opiskeluhuollon toimijoiden kanssa seka tarvittaessa
jatkotutkimuksiin ja hoitoon ohjaamista, kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seka
yhteisén hyvinvoinnin edistdmista ja seurantaa, suun terveydenhuoltoa, oppilaan terveydentilan
toteamista varten tarpeellisia tutkimuksia.

Palveluja pitda olla myds koulujen ldhelld, jotta lapsien on helppo menna myds itse eikd aina tarvita
vanhempia kuljettamaan

Heikoimmassa asemassa olevien asukkaiden palveluun. Kéyhyys periytyy ja siksi on tarkeaa taata
riittdva ennaltaehkaisevaa tyo lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalveluissa

Mielenterveyspalvelut, -lasten ja nuorten varsinkin! Nuoriin on panostettava, se on ainoa toivomme.
Perhepalveluihin

Opiskeluterveydenhuoltoa ei suunnitelmassa mainita lainkaan. Sen sijaan Palvelut toimipisteessa -
kategoriassa on mainittu oppilashuolto sen enempaa maarittelemalla, mita silla tarkoitataan.

Lapset pitdd huomioida

Ikdaantyvia ja ikdihmisia eikd nuoria saa jattaa ilman hoitoa ja terveyspalveluita, vaan jokaisen on
kyettava tavoittamaan palvelut omien kykyjensa mukaisesti. Etapalvelut eivat pida ylla kenenkaan
terveyttd eivatka ole riittdvaa sairaudenhoitoa. Paikallisewt palvelut on taattava jokaiselle
kunmtalaiselle idsta ja asuinpaikasta riippumatta.

Ikdantyneiden huomioiminen nostettiin esille — n. 60
Voisiko ikaihmisille olla terveyden vertaistukiryhmia
Senioreiden palveluiden saavutettavuus

Ikdihmisten tarpeet oltava yhtena painopisteena.

Vanhoilla ei ole laitteita eika taitoa hoitaa asioita etana. Erityisryhmia pitaisi holhota sen verran,
etteivat putoa hoidon piirista vaan koska eivat osaa, jaksa, halua kartoittamalla alueen asukkaita.
Ainakin 80vuotiaille tiedan soitellun ja tarvittaessa menty kdymaankin. Nuorissa samanlaista
tarvetta, jos esimerkiksi psyykkinen tilanne huono. Olisi yhteiskunnallista sdastda hoitaa asiakkaita
tarvittaessa vahan enemman, kun eivat itse jaksa kuin mita nyt valilla kuulee, etta jos ei itse ole
yhteydessa voi, voi. Esimerkiksi tiedan joillakin ns. vuosikontrollien vélin voivan olla monta vuotta.
Nykypaivana luulisi tietotekniikan auttavan ja saada jonkinlaisia kutsulistoja yhteydenottoihin.

Ikdihmisten palveluihin.

Perusterveyden huollossa pitaisi olla yli 65 v. mahdollisuus pdasta muutaman vuoden vilein
terveystarkastukseen. Tyossa kayvilla on mahdollisuus tyoterveyshuoltoon, mutta eldkkeelle
jaadessa laakaria ei juuri kasvotusten ole mahdollista nahda kuin Yksityisella puolella. Kuitenkin
maksamme veroja runsaasti, joten perusterveyden huollossa olisi hyva paasta tietyin valiajoin
kdaymaan. Nain aktiivisilla eldkeldisilla olisi mahdollista saadaennalta ehkdisevaa toimintaa ja
saastyisi suurimmilta kustannuksilta.

Vaikka joitakin teemakohtaisia aikoja sotekeskuksiin joissa eldkeldiset saisivat idoita ja neuvoja
hyvan terveyden yllapitamiseksi ja pysyisivat pirteina ja terveina pidempaan.

Ikdihmiset ei I6yda ilman apua epdselvasta sivustosta kun nuoremmille myds hankalaa.



Ja jos taas menee puhelinnumerot ja systeemit uusiksi, niin vanhuksia ei tavoita pelkka digitiedotus.
Vanhoihin puhelinnumeroihin on jatettava vastaajaviestit, joissa uudet numerot. Tata ei ole aina
tehty. Tiedotteet sote-palveluiden muutoksista tulee ldhettda koteihin.

Ikdihmisten turvallisuus.
Ikdihmisten matkoihin palveluiden darelle.

Itse asun Jokelassa rivitalossa, jossa asuu paljon autottomia vanhempia henkil6itd. Miten heidan
liikkkumisensa hoidetaan, jos terveysasema lakkautetaan?

Ei saa lopettaa vanhusten intervalli hoitopaikkoja eikd mydskaan vanhainkotipaikkoja.

Ikadntyvia ja ikdihmisia eika nuoria saa jattaa ilman hoitoa ja terveyspalveluita, vaan jokaisen on
kyettava tavoittamaan palvelut omien kykyjensa mukaisesti. Etdpalvelut eivat pida ylla kenenkdan
terveytta eivatka ole riittavaa sairaudenhoitoa. Paikallisewt palvelut on taattava jokaiselle
kunmtalaiselle idsta ja asuinpaikasta riippumatta.

Etta ikdihmiset otetaan paremmin huomioon suunitelmissa. Vai olemmeko vain rasite teille.
Ikdihmiset.

Toivon etta olisi niille yksin asuville vanhuksille auttava puhelin numero johon voi soittaa ja saada
apua.

- yhteydenoton helppous myos idkkaille
vanhusten ja monisairaiden hoito on nyt retuperall3, eika voi enda huonontua....luultavasti
Lapsiperheiden ja idkkdiden palvelut. Myos muille palvelut |ahellad eika vain Hyrylassa

Kaikilla ei ole tietotekniikkaa kotonaan. Tietotekniikka vanhenee hurjaa vauhtia eika kaikilla ole edes
varaa uusimpiin laitteisiin. Kuka opettaa idkkaita potilaita monimutkaiseen verkostokayttoon? Ei
jalkipolvi jaksa tehda sita eika kaikilla ole lapsia.

Digipalveluissa ja puhelinpalveluissa on vanhempi vaestd huomioitava ja kehitettava selkosivuja ja -
palveluita.

Vanhukset
Ika ihmisten hoidosta

Ikdihmisille voisi jarjestda tukea digipalveluiden kayttoon, tama kylla onnistuisi vapaaehtoisvoimin
kunhan joku koordinoisi hanketta. Toivon, etta erityista huomiota kiinnitetaan heihin, jotka eivat
pysty kayttdamaan digitaalisia palveluja ja joiden liikkuminen on vaikeaa.

Vanhukset jaa huomioimatta.
Vanhollle ihmisille joku toinen tapa kommunikoida ehdottomasti.
Ikdihmiset my6s huomioitava, heilld ei ole sometaitoja

Vanhempien ja heikosti liikkkuvien ihmisten on paastava helposti ja vaivattomasti kulkemaan
terveyskeskuksiin. Liikenteen padstot vahenee myds kun ei tarvitse pitkida matkoja kulkea ja samalla
myos kelatakseihin menevat kulut sadstyvat - naita voitaisiin kdyttda muihin sairaanhoidon
kustannuksiin.



Haluaisin myds kiinnittda huomion haja-astusalueilla asuviin ikddntyviin ja ikdihmisiin, jotka
tarvitsevat kuntouttavia palveluita pysydkseen kunnossa ja sdilyttddkseen toimintakykynsa.
Kuntouttavat palvelut ovat heille tarkeita ja ne tulisi jarjestaa niin, etta palvelu olisi joakisen
tavoitettavissa. Tarvittaessa tulisi tarjota haja-asutusalueilla kuljetuspalveluita tai tarjottava nuo
palvelut lahipalveluina muilla tavoin.

Kaiken hoidon perusta on ihmiskontakti. Dikijutut vain avustavat. Ihmisten huolien kuunteleminen,
ja hyva hoito, ja kunnioitus myds vanhoihin asiakkaisiin

Ettad lahipalvelut oikeasti ja aidosti sdilyvat eika digipalveluista tule sita padpalvelumuotona, kuten
nyt uhataan. Toiseksi vanhuspalveluihin, joita my0ds ollaan nyt ajamassa rajusti alas, vaikka
vanhusvaestén maara erityisesti meidan alueella on kasvamassa voimakkaasti. Nyt olisi vihdoin aika
kuulla asiantuntijoita, jotka sanovat ettd oma- tai perhelaakarijarjestelma on se toimivin ja myos
kustannustehokkain. Mydskaan ymparistoasioita ei ole mitenkdan oettu huomioon suunnitelmassa.
Lopuksi: Keusotella pitda olla rohkeutta julkistaa kaikki tahan kyselyyn tulleet vastaukset. Kaikkien
aiempien kyselyihin tuloksia ei ilmeisestikaan ole rohjettu julkistaa. Erityisesti haluan painottaa sit3,
ettd "puhelimeen pitda vastata ja |adkariin paasta" ts pitda paasta pikaisesti takaisin edes sille
palvelujen tasolle, joka oli ennen Keusotea. Nyt on menty lahes kaikilla sektoreilla rajusta alaspain.

Ikdihmisille pitda olla koulutusta digipalveluihin tarjolla.

-Liitteessa 11 oli Arvioitava asia: asiakasohjaus seuraavasti: "Asukkaat kokevat turvattomuutta
palvelujen saatavuuden osalta " Tata jain nyt miettimaan, kun terveyspalvelujen osalta ei tallaista
turvattomuutta tassa tunnisteta. Ehkd ymmarsin tassa vaarin sen, mita asiakasohjauksella
tarkoitetaan, mutta kylla turvattomuuden tunnetta on lahipiirissa ikdantyvilla ollut juurikin
terveyspalveluiden heikko saatavuus ja se, etta ei tule terveyspalveluissa kohdatuksi. Joitain
|adkareita ei haluta tavata tasta syysta ollenkaan, kun taas toiset onnistuvat paremmin potilasta
kohdatessa. Itsella luottamusta nakertaa se, ettd Keusotella ei ole tarjota lakisdateisia koululaisten
laakarintarkastuksia. Vaivaksi kokee olevansa itsekin sen harvan kerran, kun on yhteydessa
terveyspalveluihin. Siina rakentuu turvattomuuden pohja.

Nyt sairaalan paivystykset ruuhkautuvat, kun ei ole paikkaa, mihin kotona asuva ikdihminen voitaisiin
vieda silloin, kun han ei yksinkertaisesti enaa parjaa kotonaan.

Digipalveluja lisattdessa toivottavasti otetaan huomioon eri ikairyhmien mahdollisuudet kdyttaa
palveluita, eikd unohdeta fyysisia kohtaamisia ja helppoa tavoitettavuutta.

Etdahoidossa puhelimitse ikdihmisen on vaikea kommunikoida ulkomaalaistaustaisen ladkarin kanssa.
Molemmin puolin on vililla vaikea hahmottaa, mista oikein on kysymys. Lahivastaanotolla toisen
ymmartaminen ja tilanteen hahmottaminen on selvasti helpompaa kielitaidon puutteista
rippumatta.

- Elakeikaisista 15 % hoivan varassa, heidan alistaminen yksityiselamasta viranhaltijoitten ehtoihin,
vanhukset erkaannutetaan kotihoitoon, muuttoihin valimuotoisiin asuntoihin sitten sieltd pieneen
steriiliin "koppiin" eika kodista kotiin - ELAMAN ARVOTTOMUUS VANHANA!

Ettad he, joille digitaalisen palvelun kayttoé on vaikeaa, saavat tarvitsemansa avun muulla tavalla.
Otetaan huomioon nekin ihmiset, jotka eivat voi tai osaa kayttaa laitteita.
lakkaat ihmiset!!

Vanhukset sais kaikki palvelut



Vanhukset eivat pysty kdyttdamaan sahkaoisia palveluja.
Ikdihmiset, jotka eivat kayta digi-palveluita

Ikdantyneiden palvelut "digina" on hyvin huolestuttavaa. Kayko niin, etta digiasiakkaaksi joutunut jaa
yksin kotiinsa kuolemaan, kun/ jos han ei rohkene vaatia konkreettista kontaktipalvelua, vaikka sita
tarvitsisi.Hoitohenkil6stolleko tulee siis oikeus tuomaroida kenelle riittda "digihoito" ja kuka paasee
ajoissa kontaktihoitoon.

Nuorten hyvinvoinnin edistdminen ennaltaehkaisevien palvelujen kautta ja tarttuminen asioihin
oikea-aikaisesti, ikakkaiden palvelujen parantaminen, henkiloéston saatavuuden turvaaminen
palveluissa.

Vanhuksille palvelukeskus kaikkiin keskuksiin ja paivatoimintaa yksinasuville ja muistisairaille joka
viikko.

Lahipalvelut hoivavanhuksille, ei kauas naapurikuntiin

Ikdihmisten asumispalveluiden riittavyyteen ja soveltuvuuteen ja samalla kotiin tuotavien
palveluiden riittavyyteen.

Saastetdan Jokelan terveyskeskus ja saadaan sinne seniorineuvola.
Digipalvelut jakoi mielipiteita — n. 40

Sivulla 31 kuvattu digitaalisten palveluiden tulevaisuus hamartda ymmarrysta - miten on perusteltua
luoda neljan kategorian malli, joista kahden nimi eroaa muutamalla kirjaimella (omahoito ja
itsehoito) ja tekstissa ei kdy ilmi mika on perustelu tallaiselle nimikikkailulle. Miten nama kaksi
kanavaa erotetaan loogisesti toisistaan ja miten se viestinnassa toteutuu niin organisaation sisalla
kuin ulkona? Ylipaataan digipalveluiden tiekartta -kappaleesta ja muualla esitetysta digipalveluiden
kehittdmisesta jaa epaselvaksi digipalvelukeskuksen, omahoidon, itsehoidon, omaKeusoten ja
mahdollisten muiden tuotteiden rooli ja keskindiset suhteet. Miten tama viidakko saadaan
palvelemaan asiakasta? Myds asiakasohjausyksikdn kerrotaan palvelevan sahkdisesti - tuleeko
tahankin joku uusi eri nimea kantava kanava? Eiko sahkoista palvelua voi saada yhden paikan
kautta? Miten asiakas osaa kirjoittaa viestinsa oikeaan paikkaan?

Digiasiointi helpommaksi.

Palvelut on saatava lahelta. Digipalvelut on vain bonusta niille, joilla on osaamista ja mahdollisuus
kayttaa digipalvelua.

Ikdihmisille voisi jarjestda tukea digipalveluiden kdyttoon, tdma kylla onnistuisi vapaaehtoisvoimin
kunhan joku koordinoisi hanketta. Toivon, etta erityista huomiota kiinnitetaan heihin, jotka eivat
pysty kayttamaan digitaalisia palveluja ja joiden liikkuminen on vaikeaa.

Ikdihmisille pitaa olla koulutusta digipalveluihin tarjolla.

Digitaalinen toimiminen on erittdin haastavaa henkiloille jotka eivat ole kdyttaneet tietokoneita,
vaan puhelinta tai henkilokohtaista tapaamista oli sitten kyse sosiaalipalveluista tai
terveyspalveluista.

Hammashuollosta ei mainintaa. Hyvinkaalla iso h-hoitola, jos se keskitetdan muualle niin on iso
virhe.Digipalvelut ei tassa auta. Yhteydet julkisilla esim Hyrylddan mahdottomia toteuttaa. Hampaat
jaa hoitamatta.



Siihen, etteivat palvelut keskity liiaksi etdapalveluihin, vaan palvelut olisivat saavutettavissa heti
tarvittaessa ilman pitkia jonotusaikoja ja lahikontaktein. Inmiskontaktia eivat voi korvata
digipalvelut. Lisdksi pinille palvelualueille on annettava tarvittavat resurssit palveluiden
jarjestamiseksi. Palvelut eivat saa karata isoihin palvelukeskuksiin, vaan palveluita tarvitaan siell3,
missa ihmiset asuvat ja elavat.

Digipalveluille on oltava aina se ldhivaihtoehto, jota keusote ei nykyisellddnkaan pysty tuottamaan.
Digipalvelut on nyt jo hyvin saatavilla, mutta paikan paalla palvelut huononevat paiva paivalta. Eli
onkohan fokus nyt hiukan vaara? Taytyisiko se siirtaa digipalcwluista enemmankin koko maailmaa
vaivaavassa tyontekija pulassa projekteihin, jotka lisddvat tyontekijoiden maaraa? Hienoja
suunnitelmia, joita nykymenolla kukaan ei halua olla toteuttamassa. Taman asian taklaamisen tulisi
joka sotesuunnitelmassa olla ldédkkeita. Digin lisédminen ja ndin paikan paalla olevien kuormituksen
lisddminen ajaa loputkin tekijat pois, digia kun voi tehda vaikka Alpeilta.

Omalaakari- ja omahoitajajarjestelman kehittamiseen. Jossain Kanta.fissa olevat tiedot eivat korvaa
sitd, ettd joku oikeasti kohtaa asukkaan eri elamanvaiheissa, ja edes kerran vuodessa muuten kuin
digitaalisesti, vaikka digitaalisuus voi olla hyva joissain tapauksissa.

Pyrittava turvaamaan tasapuolinen ja yhdenvertainen palvelujen saaminen asukkaille eri puolilla
Keusote-aluetta. Digipalvelut ovat erinomainen ratkaisu. Keusoten eri alueilla kohtuullisen
tasapuolinen ldhipalveluiden saatavuus on turvattava.

Ettd lahipalvelut oikeasti ja aidosti sailyvat eika digipalveluista tule sitd padpalvelumuotona, kuten
nyt uhataan.

Tietojen siirtyminen omakantaan on todella hidasta, mutta monella muulla hyvinvointialueella mm.
ladkarin tekstit ndkee samana paivana ja taten jaa niin ladkareiltad kuin hoitajilta turha tyo pois, kun
potilas pystyy lukemaan hoito-ohjeet suoraan omakannasta. Myos laboratoriondytteiden tulokset
siirtyy aivan liian hitaasti omakantaan. On ihmisia, jotka tarvitsevat omat tuloksensa nakyviin
mahdollisimman pian niiden valmistuttua, koska heilld on jo ohjeet, miten toimia. Se, etta vaikka
ladkari on klikannut vastaukset nahdyksi/valmiiksi tms., niin jostain syysta teidan jarjestelméssanne
voi kestda NELJA viikkoa, ennen kuin tulokset nikyy. Digipalveluiden kehittidminen on siis erityisen
tarkeaa ja niiden pitaa olla jatkossa erinomaiset.

Digitaalinen toimiminen on erittdin haastavaa henkil6ille jotka eivat ole kdyttdneet tietokoneita,
vaan puhelinta tai henkilokohtaista tapaamista oli sitten kyse sosiaalipalveluista tai
terveyspalveluista.

Rahoituksen toteutumiseen. Henkiloston maardaan ja ammattitaitoon. Hallinnosta pitdisi myds pystya
saastadihin ja kulukuriin,etta digitalisointi voi toteutua toivotukla ja hallitulla tavalla.

Sotekeskusten helppoon tavoitettavuuteen. VAikka ajatellaan digipalvelun parannusta, niin
vanhemmiten digitaidot voivat heiketd, vaikka nuorempana niita olisi osannut kdyttaa. Digipalvelut
eivat korvaa henkilokohtaista tapaamista erityisesti ikdihmisten kohdalla.

Palveluiden saavutettavuus myos niille joilla ei ole omaa autoa tai esim.digitaitoja
Digi- ja omaolopalveluita seka liikkuvia tulee testata ensin ennen kuin lakkautetaan mitdan

Miettikaa miten autoton ja ei digipalveluja osaava vanhus paasee yhtaan mihinkaan? Miettikaa
kuinka tahankaan kyselyyn ei voi vastata vanhus tms joka ei digia hallitse! Hankkikaa terveysasemalle
pari ladkaria ja pitakaa se auki - aikojahab voi hyédyntaa myos ne linnuntieta 11 km padassa asuvat
tahan suuntaan jos niikseen on!



Sairaana paasee viivyttelematta oikeaan hoitoon. Ladkari ja hoitaja tavoitettavissa lahella
tarvittaessa. Digipalvelu sopii johonkin, mutta en koe, ettd on kunnon hoitoa, kun omaoire
palvelussa pyydetaan, ota kuva ja lahetd. Kuvan mukaan laakari laittaa reseptin. Jos ei auta, uusi
kuva ja uusi resepti. Tama ei ole hoitoa, vaan arvailua. Sairas sitten tutkii Googlesta, mihin ladke
auttaa ja mika on arvailtu taudiksi. Siis ladkari ja hoitaja pitdisi saada my0s tavata tarvittaessa
nopeasti, mahdollisimman helpon matkan takana.

Digipalveluja kehitettdessa tulee huomioida asukkaiden osaamistaso, digipalveluverkoston tulee olla
selked ja yksinkertainen hakemistoltaan: Ei liian montaa klikkausta. Ennen ainakin Keusotella
tarvittiin 13 klikkausta ennenkuin oltiin sahkdisesti kohdassa ajanvaraus vrt Mehildinen 3.:lla
klikkauksella olit sahkoinen ajanvaraus -kohdassa.

Ihmisten tarpeet! Sairastaminen ei lopu, vaikka meilla nyt onkin hyvinvointialueet. Laittakaa nettiin
edes selkeasti, mihin numeroon voi soittaa, jos palveluita tarvitsee. Keusoten sivut on tdynna turhia
teksteja ja kaunopuheita.

Tarvetta vastaavaa hoitoa. Eta ja sdhkoinen asiointi nilhon mihin se soveltuu,
Miten muistisairaat ja vanhukset opetetaan kayttdmaan (toimimattomia) digipalveluita?
Etta palveluihin padsee helposti ihan fyysisesti. Digi jutut ei toimi.

Miten huomioidaan hyvinvointialueen asukkaat joiden fs, sos tai psyykkinen toimintakyky ei riita
digipalveluiden kayttoon?

Etta lahipalvelut oikeasti ja aidosti sailyvat eika digipalveluista tule sitd padpalvelumuotona, kuten
nyt uhataan.

Mika on palvelujen tavoitettavuuden ja liikkuvien seka digipalvelujen suhde.
Digipalvelujen kaytettavyyteen ja saavutettavuuteen pitaa kiinnittda huomiota.

Hoidon saatavuuteen, jossa voidaan hyédyntaa esim. kansallisesti kehitettyja digihoitopolkuja.
Pyoraa ei tarvitse keksia uudelleen. Pth-Esh saumaton hoito onnistuisi hyvin Hyvinkdan Esh ketjuja
yhdistamalla perustasolle.

Esim. Rokotuksiin ilmotttautumisohjelma on kasittdmattoman huonosti toteutettu. Kaytettavyys
erittdin huono. Kysykaa kayttajilla mita tarpeita on kdyttaa ohjelmistoa.

Ettd ei liikaa turvauduta digipalveluihin
Digipalveluiden rinnalla on OLTAVA kasvokkain palvelu, joka on kenen tahansa saavutettavissa.

Digipalveluille on oltava aina se lahivaihtoehto, jota keusote ei nykyisellddnkdan pysty tuottamaan.
Digipalvelut on nyt jo hyvin saatavilla, mutta paikan paalla palvelut huononevat paiva paivalta. Eli
onkohan fokus nyt hiukan vaara? Taytyisiko se siirtaa digipalcwluista enemmankin koko maailmaa
vaivaavassa tyontekija pulassa projekteihin, jotka lisdavat tyontekijoiden maaraa? Hienoja
suunnitelmia, joita nykymenolla kukaan ei halua olla toteuttamassa. Taman asian taklaamisen tulisi
joka sotesuunnitelmassa olla lddkkeita. Digin lisddminen ja ndin paikan paalla olevien kuormituksen
lisadminen ajaa loputkin tekijat pois, digida kun voi tehda vaikka Alpeilta.

Digitaalisten palvelujen kadytté nyt hankalaa, miten vanhetuva vdesto otetaan huomioon niiden
kayton osaamisessa.

Digitaalisten palveluiden kayttajalahtoisyyteen.



Ihminen tarvitsee toista ihmista, robotit ja digi eivat korvaa ihmista.

Oikea digiopettaja vastaamaan Keusoten asiakkaiden oppimisesta. Tarvitaan useampia ja heilla
tuleeolla suora linkki kehitystyohon.

Miten digitaidottomat saadaan hoidon piiriin ajoissa?
Kaikki turha infra pois. Eta-/digiladkaritoiminnan merkittava lisdaminen.
Kaikilla ei ole mahdollista osallistua tallaisiin kyselyihin. Sdhkéinen kysely ei kata kaikkia asukkaita.

Olisi syyta keskittya erityisesti niiden asiakkaiden tarpeisiin, jotka eniten tarvitsevat hoivaa ja
huoltoa. Digipalvelut sopivat padosalle tyoikaisista, mutta senkin ikaisista juuri eniten asiointia
tarvitsevat eivat kykene niiden kayttoon. Lahes terveet tydikdiset jaksavat tapella enemman
erilaisten digilaitteiden ja automaattien kanssa kuin idkkaat tai syrjaytyneet.

Yleistd ja sekalaista — n. 130
Kylla olisi aika jo saada asiat toimimaan

Esimerkit antavat suuntaa toiminalle. Kuitenkin saatta olla suurempi haitta josnasiakas ei osaa
selvittda sahloisesti omaa tilaansa tai sairauttaan ,mika hanta oikeasti vaivaa. Usein valitetaavasti
|adkari ja potilas puhuvat "eri kieltd" Potilasta tulisi hoitaa kokonaisvaltaisesti eika kuin legopalikoita
yksi pala kerrallaan. Digipalveluita voidaan myos kayttda vaarin. Palvelut on siroteltu pieniin osoon ja
niiden Ioytdminen on ollut vaikeaa. Parannusta ehka halutaan, mutta ihmisistd tehdaan
tunteettomia numeroita. Luononldiketiede mukaan potilaan hoitoon, Qillerit vahemmalle.

Yksin kertaisempi

Laatuun, joustavuuteen ja kuuntelemaan asiakasta, koska Keusotehan pitaisi palvella asiakkaita eika
vaan hallintoa ja tyontekijoita !

Toivottavasti ei toteuteta

Muutosten tavoitteiden ja uusien toimintamallien konkretisointia tasolle, jolla voidaan
numeraalisesti seurata taloudellisten ja toiminnallisen tavoitteiden toteutumista. Riittavalle
konkretian tasolle meneva kirjallinen ja vahvistettu suunnitelma mahdollistaa muutosten lapiviennin
arjen toiminnassa ja lisda olellisesti onnistumisen mahdollisuutta, kun kdytannon toteuttajat
ymmartavat, sisdistavat ja sitoutuvat konkreettisiin tavoitteisiin.

Sita voidaan tukea myds systeemisesti, kun pohjalla on harkittu toimintasuunnitelma ja joustavat
modulaariset tekniset vilineet.

Sujuva toiminta on ennen kaikkea harkittu kokonaissuunnitelma ja sitd tukevat joustavat tekniset
tyovélineet.

Rakennukset ja hierarkiat eivat tue ja tee sujuvuutta.
Keskittamiset ja erikoistumiset jasentyvat luonnostaan kun koordinaatio alkaa toimimaan.

Tavoite (potilaskoordinaatio) pitaa olla valtakunnallinen ei 21 eri kdytdanto4a, se on kansallista
tuhlausta.

Ennaltaehkaisevien toimien tehostaminen



Verkostosuunnitelmassa taytyisi ottaa huomioon enemmin itse maksavien palvelujen saatavuus.
Ohjeistus hakemiseen/ hinnoitteluun. Olen esim. netin kautta yrittanyt I6ytda Nurmijarvelta sellaisen
ikdihmisille tarkoitetun kodinomaisen asunnon (pienta vuokrakaksiota), johon voisi saada
ostopalveluna saada kaikki paruspalvelut. En ole 16ytanyt. Hiljattain tdnne rakennettiin ihana
kerrostalo, mutta minulla ei ollut mahdollisuutta siihen, koska eldkkeeni ylitti ARAN tulorajan.
Toivoisin, ettd Nurmijarvellekin rakennettaisiin kaikkien ikdihmisten tarpeisiin soveltuvia asuntoja.
Antaisin tdssa positiivistd palautetta viela taalla saataviin tervehyskeskus/jatkohoitopalveluihin.
Pisteytyksin taysi 10.

En ymmarra, miksi jotkut ihmiset valittavat.
Liikkuvien palveluiden kehittdmiseen.

Jos liikkuvia palveluja todella kehitetdan ja ne ovat helposti saatavilla( esim. kaikkia terveyspalveluja
) , ei fyysisia vastaanottopaikkoja tarvita niin paljon. Kun ennusteissa selvasti alueen viesto
ikaantyy, kulkeminen fyysisiin palveluihin vaikeutuu eika digitaalista osaamista ole. Menndan
helposti "ojasta allikkoon", eli raskaampein palveluiden tarve lisdantyy. Turhat kokouspalkkiot alas!

Sita, ettd kun sita aletaan esittaa kansalaisille, jatetdan kaikki turha "ndin ja ndin me takaamme
tavalla yksikertaa seitseman palvelun toteutumisen eksponentiaalisesti.." jne. Selkeytta siis!
Selvityksessa oli alussa IHAN liikaa epdselvaa tekstia ja tiivistelmassa ei ollut mitaan konkreettista.
Ihmisia kiinnostaa mitd minun palveluilleni kdy, ei byrokratia.

Verkko ei saa ohittaa muita perinteisia asioita.

Ei toteuteta, koska valtuuston tulee ottaa asia jarkevaan kasittelyynsa ja hakea tarvittavat saastot
mm. lisdamalla potilaskiertoa.

Suunnitelmassa on paljon tautologiaa, lauseita, joiden sisaltdé on mysteeri, taulukon 19 kuvat vaarin
padin tekstiin ndhden, jokelainen kirjoitetaan pienelld ym. Epdilys on, etteivat kaikki annetut
palautteet mene valtuustoon asti.

Pyydamme, etta Keski-Uuudenmaan Radioamatdorit pidetaan informoituna palveluverkostosta,
koska verkoston sijaintipaikoilla on merkitysta varautumiseen liittyvalle
varaviestiverkkotoiminnallemme.

Toivoisin, ettd asiakasndkokulmaa hyddynnetaan jatkossa(kin) kehittamisessa ja toteuttamisessa,
esim. ottamalla koulutetut kokemusasiantuntijat mukaan kehittamisty6hén ammattilaisten tyota ja
tietoa tdydentamaan.

Haluaisin korostaa suunnitelman toimintamallin yksinkertaisuutta ja kliinista
tarkoituksenmukaisuutta — sen on oltava helposti ymmarrettava ja sovellettavissa paivittaisessa
organisaation arjessa.

Tekniikan rooli on lopulta vain tukea suunnitelman kaytannon toteutusta.

Tama piirre tekee suunnitelmasta toteuttamiskelpoisen ja kayttokelpoisen paivittadisessa
toiminnassa.

Uskon vahvasti, ettd hoidon asiantunteva tietoketteryys parantaa merkittavasti asioinnin sujuvuutta,
kun tarpeet ja resurssit kohdennetaan oikein. Samalla se vapauttaa resursseja perinteisten
ikaantyvien tarpeiden palveluihin - hyva, laheinen huolenpito korostuu.



Hyvin suunniteltu pohja mahdollistaa ennakoivan toiminnan, laajennetun diagnostiikan seka
tehokkaat tyokalut raportointiin ja padatoksenteon tueksi.

Palvelun monipuolisuuteen.

Keusoten karttaa katsottaessa julkisuudessa olleet painotukset eri sote-toimintojen sijoittamisesta
keskittyvat kovin alueen etelad-kaakkois reunaan. (Jarvenpaa, Tuusula)

- Painotus saantokulttuurista palvelukulttuuriin asiakas edelld eika eika asiakasta alisteta.
"Nurmijarvella oli loistavat diabeteshoitajat (toinen Marko Miettinen, toinen nainen, jonka nimea en
nyt muista), jotka aina tervehtivat kaytavilla olijoita ja Idhelld heidan vastaanottoaan aina kysyivat,
miten voisin auttaa - apua sai aina, vaikka ei ollutkaan diabetesasiakas.

Hyvinkaalle hyvinvointikeskus

jokaisella on mahdollisuus palveluihin huolimatta asuinalueesta, varallisuudesta tai tietoteknisista
taidoista. Kehittamisessa pitda myos ottaa téllaiset mielipidekyselyt huomioon, eika ohittaa niita
tyylilla "kysytty on nyt ja vastaukset voidaan laittaa mappi O:hén"

YIla mainitsemani kokonaisuus on ehka yksi kaikkein tarkein asia, mihin pitaisi kiinnittda huomio.
Terveyden ja sairauksien hoidon on oltava edelleen valtiovallan erityisessa suojeluksessa.
Ostopalveluilla se ei ole moraalisesti eikd oikeudenmukaisesti hoidettu. Vaikeaan ja pitkdan asiaan,
yritin tiivistdd sanomani, tietden hyvin, etten siina koko laajuudessa voi tdssa onnistua.

Virheellista tietoa.
Keskeyttdkaa koko verkosto jo suunnittelu vaiheessa.

Miksi glaukooma silmépaineiden mittauksis ja syddamen tahdistimen tarkistuksia pitdisi saada
terveyskeskuksissa. Kunnalle kallista kuljettaa ympari Uuttamaatta potilaita. Minulla ei autoa eika
ajokorttia. Julkisilla liikennevalineilld en uskalla Iahtea sairauksien vuoksi kulkemaan. Kyselyn eivat
ole riittavia vain netissa. On paljon sairaita ihmisia, joilla ei mitaan alylaitteita. Kotiin postissa kyselyt
myos!!

Ennaltaehkaiseva toiminta.

Tehkaa kunnollinen ja asiallinen analyysi, niin lopputulos voi olla hyva. Nyt talla dokumentilla ei ole
mitdadn arvoa. Jos tama esimerkiksi olisi gradu yliopistossa, niin tuskin menisi Iapi ilman radikaaleja
muutoksia analyysiosuuteen.

Palvelujen toimivuuteen eri potilasryhmilla ja kattavasti koko alueella. Lisdksi olisi jarkevaa kysya
niklta jotka tyota tekevat kongreettisesti eika suunnitella vain johtajien poydassa palveluja.
Johtoporras tuskin itse edes kaytt palveluja, menevat yksityiselle.

Keusoten hallintoon, josta voi karsia turhat apulaisjohtajat konsulttien toteamusten perusteella
kenttatyohon. Byrokratiaa on syytd karsia ja ndin sdastyvat rahat suunnata kansalaisten
terveydenhoitoon.

Aluevaltuutettujen ja toimikuntien kokousten maaraan. Vahempikin riittda ja sddstaa rahaa, ettei
tarvitse miljoonalla eurolla ylittda budjettia. Aluevaltuusto on teoriassa terveydenhoidon kannalta
tarpeeton.

Verkkosuunnitelma on syyta tarkistaa ja harkita asiakkaiden - avuntarvitsijoiden kannalta
tarkoituksenmukaisemmaksi. Nykyinen kaavailu paaterveyspisteineen alueen eteldosassa ei ole



tasapuolinen. Yksi niista tai aivan uusi hyvinvointikeskus olisi syyta sijoittaa Hyvinkaalle nykyisen
Terveysaseman tiloihin, jota ei missaan tapauksessa saa lakkauttaa. Nykyisen byrokratian ja
paallekkaistoimintojen karsiminen auttaa sadstamaan, samoin aluevaltuuston kokousten
vahentaminen.

Hyvinvointialueen on muistettava lakisdateiset tehtavansa julkisten terveys- ja sosiaalipalveluiden
tuottajana. Mita tarkoittaa suunnitelmaan kirjattu visio hyvinvointikeskuksissa toimivista “muiden
toimijoiden palveluista” (s. 8)? Asukkaiden nakékulmasta kiinteiden palvelupisteiden nimedminen
yhtenevasti sosiaali- ja terveyskeskuksi olisi todenndkoisesti loogisempaa.

Hyvinkdan kokoisen kaupungin asema pelkkana sote-keskuksena on erittdin vaara suunnitelma.
Ehdottomasti Hyvinkaan pitaa olla yhtena HVA- keskuksena.

Monet palvelut ovat toteutettavissa liilkkuvina ratkaisuina tai varmaankin “kevennettyina”, jolloin
niita ei tarvitse sitoa vanhaan kiinteistoon.

Todellakin kannattaa huomioida kuntalaisten palautteet palveluiden epdkohdista ja puuttua niiden
parantamiseen ja lakien toteutumiseen. Esim suunnitelma ei ole mitenkadan vammaispalvelulain
mukainen.

Yksinkertaisuuteen

Kerdtaan palautetta pitkin matkaa kaiken tasoisilta asiakkailta/asukkailta, ei vain meiltd, jotka
pystymme tayttamaan naita sdhkoisia lomakkeita. Seurataan aidosti, miten suunnitelma ldhtee
kdytdnnossa etenemaan ja tehdaan tarvittavia muutoksia, jos ilmenee tarvetta.

Toivottavasti tasta sotesopasta kuitenkin kehittyy jotain positiivista, sinne voi toki olla aika pitka
matka.

Se ettd jokainen kunta ja taajamaa katsotaan yksityiskohtaisesti ja jarkevasti analysoiden. Tarkeda
olisi varmistaa my0s se, ettei keskiteta liikaa yhteen paikkaan jolloin se paikka ruuhkautuu eika pysty
palvelemaan enda tehokkaasti asiakkaitaan.

Ja pelkdanpa, ettei naita kuntalaisten mielipiteitad kuitenkaan oteta huomioon p&aatéksenteossa.
Ndenndisesti muka annetaan mahdollisuus vaikuttaa!

Taman laajasti tarkedn suunnitelman toteuttamisen tiivis seuranta ja arviointi ja valitulostenkin
julkistaminen on tarkeda jotta seka paattdjat etta koko vaesto voivat olla tietoisia etenemisesta ja
paasta osaltaan vaikuttamaan prosessiin.

Yhteiskunnalliset yritykset ja muut vastuulliset yksityiset toimijat samoin kuin kokemusasiantuntijat
ja muut vertaiset tulee osallistaa laajasti mukaan verkostoihin. Palvelusetelien kdyttoa tarpeen
laajentaa valinnanvapauksien turvaamiseksi. Huolellinen seuranta ja arviointi sekd paattajille ja
vaestollekin raportointi tarkeda koko toteutusprosessin ajan.

Kaikkiin

Siihen ettad kun tyo on tehty niin leikataan hallintohimmelistda samassa suhteessa kun lahipalveluista.
Ns. reilu meininki

Sivulla 19 sanotaan: “tavoitteenamme on digitalisoida noin 35 % palveluistamme vuoteen 2027
mennessa.” Tassa olisi tarpeen eritelld, ettd vastaanottopalveluita digitalisoidaan! Suunnitelman
tekstissa toistuu se ongelma, etta unohtuu hyvinvointialueen toiminnan kokonaisuus ja lukijan pitaa
ymmartaa, ettd keskitytdan [ahinna terveyskeskus-nakokulmaan.



- selkeyteen

Pitaa kiinnittaa erityista huomiota vammaispalveluiden viranhaltijoiden asiakaslahtoisyyteen,
inhimilliseen kaytokseen, seka oikea-aikaisiin palveluihin. Yhteisty6 ja samaan suuntaan katsominen
kuntalsisen kanssa on olematonta. Surkuhupaisaa vallankayttoa.

Kuntalaisia tulisi ottaa aktiivisesti mukaan kehittdmaan jatkossakin sotepalveluita alueedllaan, eika
paatokset saa liittya kunnallispotitiikkaan ja sen peleihin.

Nyt jarkea sinne lasitorneihin ja himmeleihin, asukkaiden kaytannon arki pitdaa ottaa huomioon.
Rahaa pitaa kayttaa palveluihin, eika jatkuvasti kehittda ja keksia py6raa uudestaan. Saavutettavuus
ja oikea-aikaisuus eivat saa jaada vain sanahelindksi, tutkimustietoa ja kokemustietoa on saatavilla,
asukkaita pitdaa aidosti kuulla, eika tehda ndennaisia kyselyita. Vahallakin rahalla ja hyvalla
johtamisella saa paljon hyvaa aikaan, kun on aidosti tahtotila ja kaaritdan hihat. Kaikki hyva on
romutettu mita oli aiemmin, palvelut olivat toimivia ja saavutettavia, paikallisuus oli hyédynnetty ja
tyontekijat tyytyvaisia.

6 kohtaan sanoisin, ettd naistahan tehdaan keskiarvo ja nuoremmat jotka pystyvat lilkkkumaan, heille
on aivan samantekevad miten jarjestetaan

mielenterveyspalveluihin
asiakaslaheisyys ja -lahtoisyys

Kaikki haahuilu pois. Ei tarvita digikeskusta, ei Jarvenpadhan suuronnettomuuksien sairaalaa ym.
rahat vievaa toimintaa. NYT arkijarkikdteen ja palautus maan pinnalle. Keskitytdan jokaisen kunnan
perusterveydenhuollon toiminnasta huolehtimiseen. Sieltad saa hyvaa palvelua. He tarvitsevat
ty6rauhan jonnin joutavilta hankkeita ja muilta ronsyiltd. Koko ajan on tunne, ettd suunnitelmien
tekijat ovat vankasti irti arjesta. Kokonaistaloudellisuus tarkoittaa yli rajojen tapahtuvaa tarkastelua
ja toimintaa, ei yhta lausetta suunnitelmassa.

En valitettavasti jaksanut lukea aivan ajatuksella lapi kokonaisuudessaan, koska oli aika laaja paketti.
Hyva ja sindnsa selked ja toivottavasti mahdollisimman moni jaksaa jotakin kantaa ottaa.

Tavallinen kuntalainen joutuu ottamaan vastaan sen mita tarjolla on, ei nditd muutamaan
kysymykseen vastaamalla miksikdan saa muutettua.

Etta sekin maksaa

Palvelujen tuottamisesta on usein puhuttu - myds suunnitelmassa puhutaan - ettd niita pitaisi
toteuttaa useamman tahon toimesta. Julkista ja varsinkin terveyspalveluja myds yksityisen sektorin
kanssa. Ensinnakin perustuslakimmekin lahtee siitd, ettd terveynhoito kuuluu valtiovallalle. Se ei
minun mielesta tarkoita silloin sita, etta asia on hoidettu kunhan ostetaan vaan palvelut muualta, viis
siitd kuka ne hoitaa ja joskus jopa milld tavalla. Tarkein periaatteellinen asia tdssa on, ettd miksi
sairaan ihmisen parantamisesta tdytyy vield jonkin yksityisen yrityksen - siis sen omistajien - saada
rahallista voittoa. Sehan on yritysten tehtavakin, mutta sen ei pitaisi olla sairaiden ja vanhojen
ihmisten kustannuksella. Tahan yksityisten laakarikeskusten asemaan haluaisin kiinnitettavan aivan
erityista huomiota. Nytkin maan hallitus naytti korottavan yksityisen puolen kela-korvauksia. Miksi?
Kovasti puhutaan rahan vahyydestd, mutta sitten olikin mahdollisuus laittaa sitd muualle kuin
Keusoten kehoittdmiseen. Jos rahaa todella on vahan, niin ei sita riita sitten ladkariasemien
omistajillekaan. Yhteiskunnan ei siis kuulu maksaa mydskaan yritysten voittoja. Tahdn pohdintaan
liittyy se tarkea periaatteellinen kysymys; miksi minun maksasyovasta pitaa viela jonkun toisen
ihmisen (yritksen kautta) hyotya saamalla enemmaén rahaa. Mita sairaampi olen, sitd enemmankd



pitaa toisten hyotya rahallisesti. Toisin kuin usein vaitetaan, silla on talta kannalta katsottuna aivan
erityinen merkitys saako hoidon ja mahdollisuuden parantumiseen julkisen terveydehuollon piirissa
vai jossain voittoja jakavassa ykrityksessa. Tietoon on jo tullut, ettd naissa yrityksissa raha kulkee
jopa veroparatiisien kautta. Tallaista moraalisesti rikollisena pidetdavaa toimintaa ei Keusoten
toimesta saa tukea.

Rajamaéen ta pitda nyt oikeasti saada alasajettua. Sitad on yritetty tekohengittda pitkdan vastustuksen
vuoksi, mutta rahaa tarvitaan yhteiseen kirstuun. Rajamaelta ei ole pitkda matka kirkolle. Lisaksi
haluan, etta Klaukkalan ta:lla on jonotusperiaatteella toimiva akuuttihoito kuten on ollut ja pdivystys
klo 22 asti pitaisi olla. Kaikenlaisten todistusten kirjoitus pitda rajata sielta pois, etta ehditaan
hoitamaan potilaat. Chat-palvelu on tatapaivaa vrt. Apotin Maisa. Onhan tama siind uudessa
pot.tietojarjestelmdassa? Ja tuo jarjestelma pitaa toimia yhteen Apotin kanssa. Omalaakarijarjestelma
uudelleen kayttoon.

Yksilolliseen suhtautumiseen asiakkaisiin/potilaisiin.Vaikka olisimme saman ikaisid,emme ole
lainkaan samanlaisia,osa tarvitsee paljon ohjausta/neuvontaa,osa parjaa hyvin.

Toimivuuteen.

Luin tdndan lehtijutun siita, miten laakarikaynnit ovat vahentyneet vaikka ldakareiden maara on
hienokseltaan kasvanut. Hallinto ja lausuntoautomaattina olo vie kuulemma puolet tytajasta. Olen
nyt ollut Idakarijonossa kaytdnnossa taman vuoden, olen kylldkin perusterve, mutta haluaisin
keskustella mita riskeja terveydentilaani sisaltyy ja mita oireita kannattaa seurata. Ei ndistd asioista
ole jarkea vaihtaa ajatuksia netissa tai puhelimitse. Omaldakari on tuiki tarpeen, kuten on aina ollut,
kunnanlaakariajoista lahtien. Omahoitajalla parjaa mutta vain niin pitkalle.

Jotta ennaltaehkaiseva ote voisi olla vahvasti esilld, ensin on saatava puretuksi valtava hoitoruuhka,
jossa tarvitaan vastaanottokdynteja.

Monipaikkaisuus on hyva - jolloin kuormitusta ruuhkaisista paikoista voidaan purkaa soveltuvin osin.
Mina esim. mielellani kuljen naapurikaupunkiin laakarille/labraan, jos se vapauttaa Justiin
"verkostoasiakas Pekalle" tms aikaa. Toisaalta, jos Pekka asuu Kellokoskella, sdastyy rahaa, jos ei
tarvita kela-kyyteja yms jos Pekka voi menna omalle ldhi-asemalleen.

Toivon, ettd ns. maallistuneet henkil6t eivat joudu kristittyjen painostukseen ja maallistuneiden
katsomusta kunnioitetaan.

Klaukkalan terveysaseman laajennus
Hoitohenkildstdn hyvinvointiin ja sitd kautta pysyvyyteen.

Potilasndkékulma, monidiagnoosipotilaan vastuuhenkild, kokonaisvaltainen hoito ja hoidon
jatkuvuus. Potilaan ladke- ja sairaustiedot ovat jarjestelmassa ajan tasalla eivatka katoa vahan valia.

Naamat. Pitda vaihtaa aina samat tyypit hallituksessa.
Ettd perustehtdva toteutuu ja sille annetaan sille kuuluva arvostus!!!
Nailla kyselyilla ja muilla ei ole merkitystd, jos tata ei edes tunnisteta.

Paattajien kykyyn kiinnittdaa huomionsa kokonaisuuteen, heidan vastuullisuuteensa.
Hyvinvointialueen paattaja ei voi olla kylapoliitikko.



Miettikaa, miten haluaisitte teitd autettavan, jos itse olisitte avun tarpeessa sairaana ja vanhana.
Palvelujen pitdisi olla ihmislahtdisia. Jokainen tarvitsee ihmisarvoa kunniottavaa kohtelua. Ei kaikkea
vanhaa pida hylata. Aikoinaan esim. kunnalliset kodinhoitajat ja vanhusten luona useita tunteja
viipyvat kotiavustajat tekivat loistavaa tyota. Miksi heidat lakaistiin " maton alle"? Ottakaa mallia
myo6s muualla Suomessa hyvaksi koetuista kaytannoista. Miksi on alas ajettu mielenterveyspalvelut?
Miksi huonokuntoisia ihmisid vaaditaan asumaan kotonaan ja heidadn luonaan juostaan kdantymassa
monta kertaa paivassa? Aika menee paikasta toiseen siirtymisessa. Monet tarvitsisivat turvallista
laitoshoitoa.Varhainen puuttuminen asioihin ja kaikki mahdolllinen ennaltaehkaisy tuottaisi
halvimman ratkaisun ja poistaisi paljon inhimillista kdrsimysta. Matalan kynnyksen palveluja
tarvittaisiin kaikenikaisille.

Jarvenpaan Justin toimintaan. Nyt ldhinna sailytyspaikka. Monet hyvinvointialueen asukkaat
epdilevat, etta Justin potilaiden "luonnollisesta poistumasta" maksetaan Justissa bonusta
tyontekijoille. Sen verran heikkoa hoito on. Tai oikeammin eihdn hoitoa olekaan.

Saavutettavuuteen, verkkoasioinnin sujuvuuteen ja viesteihin vastaamiseen, face-to-face -palvelujen
saatavuuteen.

Verkoston toimivuus ja kansalaisten osaaminen taytyy olla kunnossa.

Prosessin arviointiin. Tyontekijoiden koulutukseen ja osaamiseen. Lisda arviointia ja koulutusta.
Tyo6ssa kehittymisen mahdollisuudet koulutuksen kautta.

Yhteistyo yliopistoihin ja korkeakouluihin.

Valtakunnallinen yhteisty6 esim vaikuttaminen poliittisen paatoksenteon kautta.

Kysymyksella vesitetdan edelliset kysymykset.

Palvelujen verkostosuunnitelma esitetyssa muodossa ei kaikilta osin ole hyvaksyttavissa (vrt. kohta
4). Sote-palveluja tarvitsevat ihmiset pitda kohdata kasvokkain, ihmiselta ihmiselle.

Koko terveydenhuolto kaikkinensa ihmisineen.
Miten estetdaan henkilokunnan danestaminen jaloilla esim Jokelasta?

Miksi taman kyselyn tekstilaatikot ovat oletuksena turhan matalia ja kapeita, etta koko tekstid ei nde
kerralla. Leventaminen on tehtava itse (kaikki tuskin osaavat), mutta korkeutta ei voi muuttaa.

Ymmarran kylla etta tyhjasta on vaikea nyhjasta mutta rahan puuttuessa nama kyselyt ja niiden
valmistelu on haaskausta

Puutuu vield tuo sana: oma

Omavero oma ties mika, en tunne yhtdaan sen suurempaa yhteenkuuluvuutta verottajan tms kanssa
vaikka kuinka keksitdadan tyhmia oma-alkuisia juttuja

Ettei kaikki raha uppoaa suunnitelmiin ja konsultteihin ja toteutus jaa puolivillaiseksi, etta kaikki
tehdaan lapinakyvasti niin etta jokainen kaupunkilainen tietdaa mihin sita rahaa kdytetaan, se oniso
osa oikeanlaista verkostoitumista. Tyon oikeilta tekijoéilta ruohonjuuritasolla kysytaan ideoita ei
ulkopuolisilta konsulteilta.

Aletaanko sita siis toteuttamaan? Eika se ollut vasta luonnos?

Kaikkiin huonoihin ja epaolellisiin turhiin koukeroihin



Hyvinkaalle rakennettava ensi tilassa tdyden palvelun hyvinvointikeskus.

Muistisairaat

Rajamaden teveyskeskuksella ei ole perusteita kun matkaa kirkolle on 8 km.

Mikaan ikdryhma ei saa jaada hoitamatta.

Pelastustoimen maararahat pitaa olla riittavat, jotta henkilostoa on kaikkiin tilanteisiin.|

Esityksessdanne kerrotte, etta terveydenhoito henkilostosta on pulaa. Ei siitd pulaa ole, henkilosto
vain siirtyy yksityiselle puolelle. huonon sote johdon ja hallinnoinnin vuoksi. Keventdkaa hallintoa ja
siirtakaan siita jadavat miljoonat hoitohenkildston palkkamiseen. Sote alueitkin on liikaa mika
moninkertaistaa hallinnonkulut. Ja jokainen alue tekee téllaisia diipa-daapa verkkosuunnitelmia kun
ne voitaisiin tehda kertaalleen yhden-kahden sote alueen toimesta.

Ei liikaa ja lilan nopeasti suuria muutoksia, palastellen uusi toimintatapoja kayttoon.

Aikatauluun, ettd nopeasti saadaan Iahto toimintaan, etta pystyisi mukautumaan vield uuden
oppimiseen.

Ettei aina vaan suunnitella eika toimita.

On huomattava myo0s, etta tyoterveyshuoltoa ei ole kaikilla tydssa kayvilla ja tyoterveyshuollon
toiminta on tytterveyshuollon sopimuksen mukaista, sopimukseen ei laheskaadn aina kuulu
sairaudenhoito tai se on rajallinen. Tyoterveydessa toimivat |ddkarit eivat ole yleisladketieteen
erikoisladkareita vaan tyoterveyshuollon erikoisladkareita tai siihen erikoistuvia. Siis eri asia.
Yksityisen tyoterveyshuollon sairausvastaanotoilla on paljon keikkaldakareita toissa.

Suunnitelma on iso susi ja sita ei saa toteuttaa ,koska vasta nyt kysytdaan asukkailta mielipiteita, joita
ei voida enaa ottaa huimioon, jos paatokset tehdadan jo joulukuussa 2023.

Asiat saa helposti ndyttamaan hyvilta ja toimivilta, mutta valiinputoajia tulee olemaan paljon.

Hyvinkdan Sandelin Kadun terveyskeskuksen lopettamisesta seka erityisesti siita, ettei Hyvinkaalla
olisi hyvinvointikeskusta. Hyvinkaalla on suuri vaestomaara. Ehdottomasti Hyvinkaalle
hyvinvointikeskus. Jarjetonta, etta kaksi hyvinvointikeskusta olisi Iahekkain Jarvenpaassa ja
Tuusulassa, jolloin esim. Hyvinkaalta joutuisi matkustamaan toiseen kaupunkiin. Kurjaa, etta
Jarvenpéaan ja Tuusulan paattajat jyradvat omaa etuaan ajattelematta kokonaisuutta.

Hyvinkdan sairaala vs. nyk. terveysasema

1.Sairaiden ihmisten paasy diagnoosiin/hoitoon.

- etdisyys

- pisteen/aseman nykyinen ruuhkaisuus

2. Kustannukset

- muutoskulut

Kaikki ym. kertoo, etta siirto sairaalaan on jarjeton ratkaisu. Ainoa siirtoa puolustava asia lienee, etta
terveysaseman paikalle voi "gryndata" kannattavan (kenelle?) uuden kerrostalon.

Toinen tarkea asia on saastdjen hakemisessa miettia askelta pidemmalle: liilan usein hyvin monessa
asiassa lasketaan jotain valittomiia saastoja, eika oteta huomioon sitd, mita uusia menoja syntyy sen
ensisijaisen saaston jalkeen uusina menoina seurannaisvaikutuksena muualla. Tall6in lopulta ei
synnykddn mitdan kokonaissaastdja, vaan liian usein kokonaismenot jopa nousevat. Alk&3 siis
rikkoko lyhytnakoisesti kaikkea nyt tomivaa.



Kaikukorttia ei mydskaadn ole Hyvinkaallad voimassa, jos aiotaan pitda pitkaaikaistyottdmat kunnossa,
uimalaan pitdisi paasta veloituksetta, niinkuin jo monella paikkakunnalla asiat ovat!

Ajattelen nyt Pohjois-Tuusulan sosiaalityon palveluita erityisen huolestuneena. Jos sote-asemia ei
ole, missa asiakkaat nakevat tyontekijan? Pohjois-tuusulalaisille asiakkaille tulisi siis kaiken jarjen
mukaan olla jokin tapaamistila Jarvenpaassa, jolloin tyontekijan luokse edestakaisin matkustaminen
ja tapaamisen hoito veisi vain puoli paivaa. Tallaisesta ei ole suunnitelmassa mitdan mainintaa,
mutta mitdan muuta mahdollisuutta en oikeastaan nae, kuin ettad Jarvenpaa ottaa vastaan Pohjois-
Tuusulan asiakkaat, tai tarjoaa tilat sitd varten. Sosiaalityon suhteen on tarkedaa ymmartas, etta
asiakkaita ei voi tavata missa tahansa. Ei voi esim. sanoa tyontekijalle, ettd nde se jokelalainen vaikka
kirjastossa. Ensinnakin, sosiaality0ssa asiakkaan tietosuojasta ja luottamuksellisuudesta tulee
huolehtia. Ja toisekseen, tydontekijan turvallisuus tulee taata. Asiakastapaamisissa on aina oltava
vartija taustatukena (sote-asemilla on tdman takia vartijat, ja sosiaalityon tilat ovat lukossa, niihin
paasee vain vartijan kautta). Kotikdynneille ei sosiaalityon tyontekija voi menna yksin. Keusoten
johto ei voi olla tuntematta naita asioita. Miten siis Keusote pitda huolta sosiaalityon asiakkaista ja
sosiaalityontekijoistaan? Eli asiakkaan kannalta tapaaminen tulisi jarjestya luotettavasti ja
saavutettavasti eika liian kaukana, ja toisaalta tyontekijoiden tulee olla turvassa eikd tyoajasta voi eri
paikkojen vililla suhaamiseen menna liian iso ty0ajasta suhteessa asiakasmaaraan. Sosiaalityota
sdatelee erilaiset lait, eli hyvinvointialueen on pakko taata nama palvelut, niita ei voi jattaa
toteuttamatta.

Ei pelkka vanhojen tilojen sulkeminen tule kohentamaan palveluja.

Hyvinkdan keskustaan pitaisi rakentaa hyvinvointikeskus. Paikaksi sopisi esim. Torikadun tontti, josta
on purettu Hyrian rakennukset.

Ihmiseen, hoidettavaan!

ehka tama ei kuulu keusotelle ,mutta uudet laakarit pitdisi velvoittaa toimimaan vahintdin 3 vuotta
terv. keskus 1adkarind . kuitenkin heidan koulutuksensa on yhteiskunta maksanut, joten ehdotukseni
olisi pieni hyvitys koulutuksesta.

En osaa oikein sanoa...

Toivottavasti ei toteudu. Parempiakin toimintatapoja I16ytyy, teette nyt kaikki "kantapaan kautta". Ja
pahinta on, ettd ette edes opi tehdyista virheistd mitaan.

Suorittavan henkildkunnan maara riittava, heidan kokemuksensa mukaan suunnittelutyohon.
Digitalisaation lisddntymisen myo6ta asukkaiden jotka eivat pysty tata hyodyntdamaan miten heidan
hoitonsa onnistuu varsinkin kun palveluiden yhdistamisen myota valimatkat kasvavat

Palveluiden kayttajat

Siihen, etta suunnitelmasta pidetdan kiinni negatiivisesta palautteesta huolimatta. Ei niin, etta
suunnitelmat kaatuvat ja muuttuvat ja lakkautettavat terveysasemat sailytetaan, jos joku porkukka
vaan huutaa riittavasti. Rahaa ei ole rajattomasti, joten jostain on pakko luopua.

Toivon, ettd suunnitelman kehittamisessa on mukana my6s ammattilaisia eri osa-alueilta joita
muutokset koskevat.

Pelastusasemat eivat ole luonnoksessa. Sopimuspalokunnat voisivat ryhtya tuottamaan
ensihoitopalveluita, turvapuhelinpalveluita jne, jotta saataisiin kustannustehokkain osa HV-aluetta
my06s SOTE-palveluita tuottamaan yhteiskunnalle ja ennenkaikkea kansalaisille.



Viime viikolla Helsingin sanomissa oli kirjoitus hairiokysynnasta. Termi ei ole paras mahdollinen
koska saattaa tulla mielikuva hairidasiakkaista. Kustannusten kasvu ei johdukaan valttamatta
vaeston ikdantymisestd, vaan kustannuksia kasvattaa palvelurakenteesta johtuva hairié. Se liittyy
palvelutuotannon kokonaisjarjestelyyn. Termin kdyttoon ottanut John Seddon nimittaa
hairiokysynnaksi sellaisia palvelutuotannon ratkaisuja, jossa fokus siirtyy asiakkaan tilanteesta
jarjestelman todellisiin tai kuviteltuihin rakenteellisiin ja toiminnallisiin pulmiin, mika taas kasvattaa
kustannuksia. Asiakkaan ndakdkulmasta hairiokysynta ilmenee vaarana tai puutteellisena hoitona ja
pitkind odotusaikoina. Terveydenhoidon henkilostolle se nakyy liian suurena tydokuormana ja
resurssipulana tai asiakkaina, jotka ovat vaarassa paikassa vaaraan aikaan. Kaikkea tatdhan me
naemme koko ajan.

Hairiokysynta ei johdu yksiloistd vaan palvelurakenteen kyvyttomyydesta ratkaista asioita oikealla
tavalla oikeaan aikaan. Arkitodellisuudessa odottamisena ja juoksuttamisena. Terveydenhuollossa
on totuttu tarjonnan tehostamiseen. Palvelutuotannon kyvykkyytta tulisi kuitenkin tarkastella
kysyjien eli asiakkaiden nakdkulmasta. Avoimissa jarjestelmissa kyvykkyys ja kustannustehokkuus
kytkeytyy kysynndn luonteen ymmartamiseen. Eli lahtokohta pitaisi olla ihmiset eikd miten Keusoten
numerot toimivat. Hermanni Hyytiala ja Martti Kekomaki ovat tasta kirjoittaneet ja referoin edella
heidan Ladkarilehdessa ollutta kirjoitustaan.

Toinen konkreettinen ehdotukseni on, mikali Pohjois-Tuusulassa Jokelassa menné&an jollain
aikavalilla liikkuviin palveluihin. Kellokoski voisi sailya terveysasemana, mutta koska Jokelasta on 10
km Kellokoskelle, luotaisiin pikkubussikulkuvaline, joka olisi koko ajan vaikka klo 7-20, liikenteessa.
Puolen tunnin valein varmaan, koska matka kestaisi 15 min. Tosin ruuhka-aikoina se ei riita. Silla olisi
reitti mutta voisi pyytaa myos matkapuhelimella hakemaan jostain ldhelta reittia. Olin juuri
Sloveniassa, ja sielld oli nimenomaan 15 min vélein, ettei tarvitse muistaa aikatauluja ja 50 senttia
maksoi. Se oli kaupunkiliikenteen yleensa, ei terveydenhoidon. Ja koska tama olisi vihredn siirtyman
mukainen lilkkennepaastoja vahentdva hanke, siihen voisi hakea EU-rahoitusta. Ehka pikkubusseja
pitaisi olla kaksi, toinen Hyvinkaata ja Jarvenpaata varten.

Kolmas asia olisi , ettd ihmiskontaktit ovat tarkeitd. Ladkarin ndkeminen jo osa paranemista. Seinia
ympirille ja kohtaamista.

Kuunnelkaa tyontekijoiden palautteita ja kehitysehdotuksia

Keusote on aivan surkea toimija.



