Lausunto Pohteen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamissuunnitelman
luonnoksesta 2027-2030, syksy 2026

Vastaaja:

Vastaus:
23.09.2026, 16.50 - 23.09.2026, 17.07

1. Lausuntoa antavan rooli *

Organisaation puolesta, organisaation nimi:
|Kontinkankaan HVK

2. Lausuntoa antavan yhteystiedot *

Etunimi Jouni
Sukunimi Luokkala

Sahkdposti  jouni.luokkala@pohde.fi

3.

5.Suunnitelmassa pisti silmaan se etta kaikista muista toimista karsitaan mutta erikoissairaanhoidon pyhaan lehmaan ei
kosketa juuri lainkaan. Jatkuvasti naytetdan meille kaavioita missa juuri ESH kustannukset nousevat koko ajan ja
perusterveyden huoltoa pitaisi vahvistaa jotta ESH kustannukset saataisiin kuriin.

Olen kokenut yle EL ja muutaman huomion kerron havainnoistani sairaalassa t6ita tehdessani erikoistuvana laakarina eri
poleilla. Esiin nousi paljon tehostus mahdollisuuksia ja niin sanottua tyhjakayntia sairaalassa, joka tuntuu kasittdmattomalta
kun vertaa siihen kiireeseen ja taysiin paiviin, jota joka péaiva terveyskeskuksissa tehdaén hoitajien ja laékareiden toimesta.

1. Esimerkiksi lastenpkl:la, KNK pkl:lla, reuma pkl:la on jarkyttdva maéara sairaanhoitajia ns. suojatyépaikoissa ja niin hitaalla
ty6tahdilla tekevia, etteivat he tod nak pérjaisi terveyskeskushoitajina viikkoa pitempaan. Hoitajien tyénkuva on osin
paéllekkainen ladkareiden kanssa eika potilaat saa juurikaan lisdhyodtya hoitajan kdynnista joka on usein varattu
ylimitoitetun pitkéksi. Ainakin kéynteja voisi tiivistda puolet nopeampaan ja siten lisata polin tehokuutta merkittavasti.
Toimenpide- ehdotus: Ehdotan joko sairaanhoitajien vahentamisté ja siirtdmista poleille joissa jonot ovat katastrofaaliset
(neurologia, silméataudit jne) tai tehokkuuden lisdamista politoimintaan hoitajien osalta. Myos laakareiden poleilla ajoittain
tahti ei ollut ehka kiirein mahdollinen ja sitakin voisi tarkastella avoimen kriittiisesti , olisiko vastaanottoaikoja mahdollisuutta
lisata esim 1 /vrk liséé. Isossa kuvassa tdma lyhentaisi polijonoja merkittavasti koko sairaalaa ajatellen. Vaatikaa enemman,
alkaaka tyytyko hissuttelemaan tyodntekijoiden kanssa.

2. Nimeltd mainitsemattomissa erikoisaloilla kun istuin 1dakareiden palavereissa tuli eteen erikoinen ilmié rahoituksen
suhteen: Ylilaakari sanoi l1adkareille loppuvuodella: "kertokaapa olisiko teilld jotain tarpeita laitteiston tai muun suhteen viela
koska meilla olisi budjetissa jaljella 50 000euroa ylimaaraista. Tama olisi hyva kayttaa jotta ensi vuoden maararahoja ei
pienennetd meiltd sen vuoksi etté nahtaisiin ettd meilla on ylijddmaa ja etté péarjattaisiin pienemmalla maaralla..."

Sitten paatettiin kédytanndssa turhaan keksimalla tilaamaan muutamia elektronisia laitteita , ilman todellista tarvetta naille.
Tuntuu taysin kasittamattomalta toiminnalta. Tama osaltaan selittda jatkuvien ESH kustannusten nousun jos jokainen
klinikka joutuu méaréarahojen leikkuun pelossa mieluummin kayttdmaan hieman yli paljon rahaa kuin pikemmin sdastdmaéan
sita.

Toimenpide ehdotus: Ehdotan etté poliklinikoiden rahoitus muutettaisiin kannustavammaksi. Esimerkiksi saast66n jaanyt
raha jaettaisiin bonuksina tyéntekijéille tai jotenkin muuten huomioitaisiin kannustavasti EIKA rankaistaisi siita polia jos se
on toiminut kustannustehokkaasti. Bonukset sidottuna esim siihen etta 1aékari ottaakin pari potilasta vastaan enemman kuin
normaalisti, antaisi mukavan boostin tydntekoon, eika toinen jalka kdanny kohti privaattia jota moni OYS kollegakin tekee
helpomman rahan takia. Ehka jopa osa osa-aikaisuuksistakin (privan tekemisesté johtuen) jaisi tulematta ja ladkareiden
tydpanos keskittyisi enemman OYS:n tyéhén. Mene ja tieda.



