
Ikäihmisten terveyspalvelut kehityksen jaloissa!

Kellokoskella on taas kiinni terveysasema ja laboratorio. Keusoten tiedotustapa tavoittaa
heikosti ikääntyneet. Tiedottamisen pitää olla selkokielistä ja toistuvaa samalla tavoin kuin
ilmaisjakelulehdissä kerrotaan mm. rokotuksista.

Palveluiden sulkeminen hankaloittaa monen ikäihmisen mahdollisuutta hoitaa terveyteen
liittyviä asioitaan. Laboratoriokokeiden vuoksi joudutaan Kellokoskelta käymään
Järvenpään Justissa tai Hyrylässä ja tulokset saadaan joskus joltain. Hyvin monella ei ole
autoa ja läheiset joutuvat kuljettamaan heitä eri paikkoihin. Mikä on tilanne yksinäisillä,
joilla ei ole tällaista tukiverkkoa? Kaukana sijaitsevien julkisten terveydenhoitopalvelujen
vuoksi he joutuvat turvautumaan tavalliseen taksiin tai kela-taksiin, jonka kustannus on 50
euroa / terveyspalvelukäynti. Pienellä eläkkeellä toimeentuleva miettii useaan kertaan
lähteekö terveyspalveluihin vai turvaako ravinnonsaannin.

Terveyspalvelujen keskittämisessä on unohtunut julkisen liikenteen heikkous
haja-asutusalueella. HSL:n bussiliikennettä ei ole suunniteltu ja yhteensovitettu
terveyspalveluiden saavutettavuuden kanssa.
Elämme ilmastomuutoksen aikaa ja mietimme keinoja, millä säästää luontoamme tuleville
sukupolville. Jokainen ylimääräinen autoilu aiheuttaa hiilijalanjäljen. Keusoten
keskittämisuudistuksissa on ilmastokysymys unohtunut kokonaan.

Nyt olisi “tuhannen taalan” paikka herättää henkiin palvelubussi, joka palvelisi ikäihmisiä ja
muita turvaten ravinnon ja terveyspalvelujen saannin. Lähikunnissa se toimii hyvin ja sille
on käyttöä jatkuvasti. Palvelubussin aikataulun voisi sovittaa Justin kanssa siten, että
tiettyinä päivinä Justin laboratorio olisi auki Kellokoskelta tuleville ikäihmisille. Tässä olisi
yksi kehittämisen paikka Keusotelle ja muille asianosaisille.

Keusotessa mitataan palvelujen käyttöä eri mittareilla. Nyt kun Kellokosken terveysasema
on ollut monena vuotena useaan otteeseen kiinni syystä tai toisesta, on käyttäjämäärä
vähentynyt ja sitten kun terveysasema on auennut, niin tieto ei ole välttämättä saavuttanut
kellokoskelaisia ja terveysaseman käyttäminen on vähentynyt. Se ei kuitenkaan tarkoita,
että tarve olisi vähentynyt. Ikäihmiset, omaiset ja läheiset etsivät ”nettiviidakosta” aikoja ja
paikkoja, mistä saavat palveluja. Tieto hoitovastaavan (ent. omahoitajan) merkityksestä
terveyspalveluiden saatavuudessa ei ole edelleenkään tavoittanut kaikkia ikääntyneitä.

Keusote on suunnitellut tai suunnittelemassa kiertäviä busseja, joista voi saada
tarvittaessa terveyspalveluja. Niiden saatavuudesta ilmoitellaan Keusoten nettisivuilla,
jolloin tieto ei tavoita netittömiä ikäihmistä. Surullista on, että näitä palveluja suunnittelee
usein ihminen, jolla ei ole kosketuspintaa ikäihmisiin ja heidän iän tuomiin rajoitteisiinsa.
Kunnan luottamuselimissä on myös runsaasti henkilöitä, jotka eivät käytä julkisia
terveyspalveluita, ovat nuoria, terveitä sekä hyvätuloisia. Löytyykö heiltä riittävästi
ymmärrystä ja tietoa ikääntyneiden terveyspalveluiden tarpeille?
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