Lausunto Pohjois-Savon hyvinvointialueen strategialuonnoksesta

Lausunto

Arvoimme, ettd strategialuonnos johtaisi merkittdvan osan nykyisia lahipalveluita siirtdmiseen
alueellisiksi palveluiksi. Alueelliset palvelut voivat puolestaan olla lyhyt ylimenovaihe palveluiden
keskittamiselle yhteen tai muutamaan pisteeseen.

Pyydamme arvioimaan huolellisesti, onko ikdantyvan ja kasvavan sairastavuuden Pohjois-Savon
hyvinvointialueella paras ratkaisu keskittaa palveluita kauemmaksi osalta nykyisista asuinalueistaan.
Esimerkiksi paikallisesti hyvin toimivan suuterveydenhuollon siirtdminen ei varsin todennakoisesti
ole potilaiden, tydnantajien ja hyvinvointialueen kokonaistaloudellisuus huomioiden jarkevaa.
Hyvinvointialueen palvelustrategialla on vaikutuksia myds jasenkuntien elinvoimaan ja erityisesti
pitovoimaan. Saastoja arvioitaessa tuleekin huomioida, ettd ne saattavat johtaa myo6s pienenevaan
tulovirtaan, etenkin jos palveluiden havidminen aiheuttaa muuttoliikennettd yli hyvinvointialueen
rajojen. Ymmarrettavasti keskittyessd ensin terveydenhuoltopalveluihin ei mydskadan saa
laiminlydda muiden hyvinvointialueen palveluiden kehittamista.

Hyvinvointialuestrategian palveluiden jarjestdmisen tavoitetilaa ei tule sen toimeenpano-ohjelmalla
ja  palvelustrategialla, muuttaa perusteiltaan.  Tavoitteet ovat strategiassa myos
tarkeysjarjestyksessa.

Tama tarkoittaa sita, etta
1) usein tarvittavat, kattavat ja tasalaatuiset terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja pelastustoimen
palvelut tuotetaan lahelld asukkaita koko Pohjois-Savon alueella.

Huomautamme, ettd lahipalvelut eivat tarkoita hyvinvointialueen strategiassa samaa kuin
palvelustrategialuonnoksen alueelliset palvelut. Esimerkiksi Joroisten osalta lahipalvelun siirtdminen
alueelliseen palveluun tarkoittaa monien nykyisten sote-palveluiden siirtdmista Varkauteen ja ehka
osaksi Kuopioon seka pelastustoimen palveluiden jo tapahtunutta siirtdmista Leppavirralle. Erityisen
haasteellisia siirrot olisivat ikdantyneiden palveluissa ja niissa erityisesti asumispalveluissa.

Jos lahipalveluita paadytdan alueellistamaan ja/tai keskittdmaan, tulisi selvittdd huolellisesti
toimenpiteiden toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset. Strategialuonnoksen perusteluiden
perusteella keskittamisella tavoitellaan henkildstéresurssin turvaamista ja taloudellisia saastoja.
Kesken vasta perustetun organisaation kaynnistdmisen ei voi olla riittdvaa tietoa siita, olisiko
henkilokunta tyytyvaisempaa suurissa keskitetyissa laitoksissa mahdollisesti pidentyvan tydomatkan
jalkeen. Taloudellisia vaikutuksia arvioitaessa tulisi lisdksi huomioida, etta jos palvelustrategia johtaa
osan sote-kiinteistdistd tyhjenemiseen, tulee silld olemaan merkittdvida vaikutuksia
hyvinvointialueiden jasenille, kunnille. Kaikille kaytosta poistettaville kiinteistoille voi olla haastava
|6ytaa tarkoituksenmukaista kayttda, jolloin ne jaavat rasitteeksi kunnille.

2) PSHVA toteuttaa niitd itse ja yhdessa yritysten, jarjestdjen ja muiden kumppaneiden kanssa.
3) Keskitetyt erityistason palvelupisteet sijaitsevat lisalmessa, Varkaudessa ja Kuopiossa.
Erityisen vaativat sairaanhoidon palvelut toteutetaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.

Lausumme, ettd Varkauden erityistason palvelupistetta tulee kohdella yhdenvertaisesti Kuopion ja
lisalmen kanssa. Hyvinvointialueen perustamista koskevassa virkajarjestelyssa Varkaudessa
tydskennelleita johtajia ja paallikoita valikoitui tehtaviin silmiin pitdvan vahan.

4) Toimiva palveluiden porrastus ja kuntouttava ote ohjaa PSHVA:n ty6ta.
5) Kehitdmme digitaalisia palveluja. Yhtendinen, asiakastyon nakdkulmasta toimiva
tietojarjestelma on sujuvan palvelun edellytys.



Lausumme vield, ettd strategian viidennen tavoitteen toteuttamista tulee arvioida kriittisesti.
Kannatamme digitaalisia ja liikutettavia palveluita. Erityisesti tulee arvioida sitd, onko Suomen
kokoisessa maassa eri hyvinvointialueilla syyta olla erilaisia tietojarjestelmia, vaan tulisiko kaikkien
hyvinvointialueiden kayttaa keskitetysti samaa tietojarjestelmaa. Tietojarjestelmien kehitysmenot ja
yllapitokustannukset ovat merkittavia. Erillisien tietojarjestelmien kehittamisesta ja yllapidosta
aiheutuvat saastoét voitaisiin kayttaa lahipalvelujen turvaamiseen ja vahvistamiseen.

Paadyttinpa mihin strategisiin valintoihin tahansa, ne eivat saa vaarantaa kriittisia terveys- ja
pelastuspalveluita jasenkunnissa. Jos l88karipalvelut eivat ole kunnan terveysasemalla
ymparivuorokautisia tai kuntaan ei esimerkiksi jaa vuodeosastoa, tulisi ensiapuun, ensihoitoon ja
sairaankuljetukseen kiinnittaa erityista huomioita. Palo- ja pelastustoiminnan luonteesta johtuen ei
tulisi olla mahdollista, ettd toiminnasta vastuullinen pelastuslaitos on kaukana, jopa valiin jaavan
kunnan rajojen toisella puolella.

Luonnoksessa (osa 5, Palveluverkko, vimeinen dia) luvataan, etta "tulevaisuuden palveluverkkoa
suunnitellaan kuntia kuullen”. Suoran demokratian lisaksi hyvinvointialueen olisi syyta noudattaa
tata lakisaateisille jasenkunnilleen antamaansa lupausta.

Yleisperustelut

Strategialuonnoksen lahtdékohtana vaikuttaisi olevan kaksi eri tasoista vastakkain asettelua.
Taloudellisella tasolla akseli koostuu palvelutason sailyttdmisen (osio 3, yhteinen tulevaisuus,
vaihtoehto 1) ja n. 30 milj. €/v sopeuttamistasojen valilla (osio 3, yhteinen tulevaisuus, vaihtoehto 2).
Toiminnallisesti akselin &aripaat vaikuttaisivat olevan toiminnan kehittdmisen ja keskittdmisen
(digitalisaatio, palvelurakennemuutokset) ja lahipalvelujen supistamisen (rakennemuutokset
toimipaikkoja karsien) vaihtoehdot.

Palvelustrategialuonnoksen lahinna varsinaista strategiaa olevan 5. osa (Palveluverkko) viimeisen
dian perusteella strategiaa suunnitellaan toteutettavaksi taloudellisen vaihtoehdon 2 pohjalta siten,
ettd |dhipalveluita supistetaan ja palvelutuotanto muuttuu padosin alueelliseksi. Joroinen kuuluisi
eteldiseen alueeseen yhdessd Varkauden ja Leppdavirran kanssa. Palveluverkosta palveluiden
verkostoksi -strategian perusteella kaikkien |ahipalveluiden supistamisen vastapainoksi kehitettaisiin
etd- ja liikkuvia palveluja. Siten toiminta- ja talous akseleilla, aloitettaisiin liukuminen palveluiden
keskittamisen, supistamisen ja moderoimisen suuntaan.

Yleensa strategioissa kolmas luonnollinen akseli on aika. Seka toiminnalliselle etta taloudelliselle
tavoitteiden asetannalle on merkitystd silld, aloitetaanko uudistukset nopeasti ennen kuin
organisaatiota on saatu valmiiksi tai ainakaan toimintaa vakiinnuttamatta, vai hieman myéhemmin
kehityskypsemmasta tilanteesta. Nyt aikataulu vaikuttaisi olevan nopea; palvelustrategia on
suunniteltu vuosille 2023—-2025, jolloin aloittavaa organisaatiota ei varsin todennakdisesti koskaan
edes saada tayteen toimintaan. Onko nain nopea aikataulu osaksi palvelustrategiaksi verhotulle
toimeenpano-ohjelmalle esimerkiksi valtakunnallisten linjausten ja sote-rahoituslain vuoksi
valttdmaton?

Yksityiskohtaisia perusteluita

Taustatiedot nykytilanteesta on luonnoksessa kuvattu ansiokkaasti. Nykyiset lahipalvelut on
maaritelty osassa 5, Palveluverkko, esimerkiksi Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.
Nykytilan kaltaisena kuvatun lahipalvelupisteen jatkumon turvaaminen tulisi olla strategiassa
keskeisena tavoitteena. Nama maarittelyt muodostavat sen Iahtotason, jonka pohjalta
hyvinvointialuestrategia on luotu. Jokainen heikennys sen ensimmaisena tavoitteena oleviin
I&hipalveluihin olisi sitd toimeenpanevassa palvelustrategiassa erityisesti perusteltava. Nain
huolehditaan koko hyvinvointialueen asukkaiden tasavertaisesta palvelutarjonnasta.



Palveluverkossa (osa 5) mainitaan, ettd: "Kustannusvaikutukset: Palveluverkko ja -valikoima
sopeutetaan hyvinvointialueen taloudellista kestavyyttd vastaavaksi.” Tastd voi vetaa
johtopaatoksen, etta palveluverkkoa karsitaan ja palveluita keskitetaan. Liséksi samassa kohdassa:
"Vuodeosastohoidon toiminnan uudistaminen ja resurssien vahvistaminen kotisairaanhoitoon,
kotisairaalaan ja lyhytaikaiseen hoitoon sek& arviointiin® tarkoittanee kaytannossa sita, etta
vuodeosastohoitoa keskitetddn ja siellda mistd vuodeosastoja karsitaan, kehitetdan
kotisairaalahoitoa.

Kasilla olevan palvelustrategian kohdissa 1-4 kohdissa ei enda mainita I&hipalveluita. Niita ei ole
eika niitd ndin ollen maaritella, koska ne ovat osa joustavaksi tarkoitettua palveluverkkoa. Kohdassa
5. palveluverkko, toki maaritellaan mita palveluita missakin kunnassa on tarkoitus tuottaa. Ehka
merkittdvampaa on se, ettd "Palveluverkon suunnitteluun vaikuttavat periaatteet” kohdassa
mainitaan "Ty6voiman saatavuus ja sen vaihtelut alueella”. Tama ratkaisevaksi maaritetty kriteeri
voisi tarkoittaa, ettd mikali tydvoimaa ei jollekin alueelle saada, voidaan palveluverkkoa muuttaa
nopeastikin henkildstéresurssin tarpeen perusteella.

Tydvoiman saatavuuteen tulisi kiinnittdd huomiota koko hyvinvointialueella. Kohdassa 4. Palveluiden
yhteensovittaminen todetaan, ettd: "Hyvinvointialueen rajallinen tyévoima on kohdennettava
tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti”. Taman voi katsoa indikoivan osaavan tyévoima keskittamista
tydvoiman saatavuuden turvaamiseksi lisalmessa, Kuopiossa ja Varkaudessa. Varkauden
erityistason palvelupistettd tulee kohdella mahdollisuuksien mukaan tasapuolisesti lisalmen ja
Kuopion kanssa. Ainakaan johtaja- ja paallikkdtason virantaytdssa uutta organisaatiota
muodostettaessa eri toimialueiden henkiléstdn tasapuolinen kohtelu ei ainakaan lukumaaraiesti
tarkasteltuna toteutunut. Vaarana silloin on, ettd niukkaa terveydenhuoltohenkildstdakin keskitetaan
Kuopion ja lisalmen palvelupisteisiin Varkauden ja yhteistydssa sen kanssa toimivan Joroisten
terveydenhuollon toimintaa heikentaen.

Kokonaisuudesta todetaan vield, ettad palvelustrategiassa ei suoraan oteta kantaa mita palveluita
millakin paikkakunnalla jatkossa tarjotaan. Nain ollen kunnissa tuotettavien palveluiden kannalta
merkityksellisin suunnitelma tulee olemaan palveluverkkosuunnitelma. Tama huomioiden kohdassa
5. maaritelty "Tulevaisuuden palveluverkkoa suunnitellaan kuntia kuullen” on oleellinen myds kuntien
talouden nakokulmasta. Hyvinvointialueen palvelut ovat ensinndkin keskeinen osa kunnan
elinvoimaa ja erityisesti pitovoimaa. Lisaksi monessa kunnassa HVA:n vuokraamat kiinteistét ovat
avainasemassa kunnan palvelutuotannon sekd myds kuntatalouden nakdkulmasta. Kiinteistot
aiheuttavat kunnille merkittavia kustannuksia, olipa niissa toimintaa tai ei.



