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Palstalla seurataan kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen
etenemista eri puolilla Suomea.

Sirkka-Liisa Pylvas
peruspalvelukeskuksen johtaja
Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma

Paijat-Hameessa rakennetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon piirid. Miten se on edennyt?

Taman vuoden alussa aloitti toimintansa Paijat-Ha-
meen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma.
Kahdeksan kuntaa — Artjarvi, Myrskyla, Pukkila,
Orimattila, litti, Nastola, Hartola ja Sysma — saavat
kaikki perusterveydenhuollon seka sosiaalihuollon
palvelunsa kuntayhtyman alaiselta peruspalvelu-
keskukselta.

Naiden kuntien tyontekijat siirtyivat vuoden alusta
kuntayhtyman ja sen peruspalvelukeskuksen tyon-
tekijoiksi.

Paijat-Hameen kunnista Hollola, Karkola, Ha-
meenkoski, Asikkala ja Padasjoki ovat perustaneet
likelaitos Oivan, joka tuottaa terveydenhuollon seka
sosiaalitoimen palvelut naille kunnille.

Lahti ja Heinola tuottavat omat sosiaalihuollon
palvelunsa.

Kaikkia Paijat-Hameen kuntia sitoo Heimo-hyvin-
vointihanke. Sen eri hankkeilla ja projekteilla etsitaan
yhdenmukaisempia ja parempia tyokaytantdja ja
ratkaisuja yhteisesti kehitettavissa asioissa. Tama ke-
hittamistyd jatkuu vuoden 2008 syksyyn saakka.

Miten kunta- ja palvelurakenteita koskeva puitelaki
vaikuttaa Pdijat-Hameessa?

Alueelle tehdaan yhteinen sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamissuunnitelma. Puitelain edellytta-
mia riittavia vaestépohjia mallissa on jo toteutettu.
Kuntayhtyman peruspalvelukeskuksen alueella on
yli 50 000 asukasta, Oivan alueella yli 40 000

ja Lahdessa lahes 100 000 ja Heinolassakin yli

20 000.

Milta sosiaalihuollon tulevaisuus nayttaa

uusissa organisaatioissa?

Paijat-Hameen ratkaisussa sosiaalihuollon tulevai-
suus nayttaa turvatulta. Erityisen tarkeaa on, etta
nain mittavassa kehittamis- ja rakennemuutos-
hankkeessa sosiaalihuollon asiat ovat olleet alusta
alkaen "neuvottelupdydassa”.

Olisi kovin huolestuttavaa, jos yksinomaan ter-
veydenhuoltoa kehitettaisiin ja vain sen rakenteita
muutettaisiin. Nyt erikoissairaanhoito, perustervey-
denhuolto ja sosiaalitoimi joutuvat pohtimaan eri
toimenpiteiden vaikutuksia kaikissa muuttujissa yhta
aikaa.

Jos esimerkiksi yksi toimija muuttaa toimintatapo-
jaan, vaikuttaa se joka tapauksessa valittomasti toi-
seen toimijaan. Tassa mallissa tama nahdaan melko
hyvin — ja kokonaisuuden ymmartamista ja yhteis-
tyon kehittamista pidetaan tarkeana. Mallinnamme
palvelu- ja hoitoprosesseja, jotta ne sujuisivat kitkatta.

Onko uuden mallin rakentaminen sujunut kitkatta?
Uudistusten toteuttaminen on aina tyolasta ja se
vie oman aikansa. Taman muutosprosessin haas-
teita ovat nopea aikataulu, monien toimintakult-
tuurien yhdistaminen, samanaikainen toimintojen
vakauttaminen ja uusien toimintatapojen kayttoon-
otto uudessa toimintaymparistossa.

Muutos on ollut suuri: samaan aikaan kun
vuoden alusta perustettu kuntayhtyma loi viela
"nahkaansa” aloittavana organisaationa, noin 1 200
tyontekijaa siirtyi uudelle tyénantajalle. Kuvaavaa on,
etta peruspalvelukeskuksen lopulliset esimiestason
nimikemuutokset ja nimitykset tapahtuvat vasta nyt
toukokuussa.

Lea Suoninen-Erhi
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