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Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden
monikanavainen palveluverkko

Keski-Suomen liitto kiittda mahdollisuudesta lausua Keski-Suomen hyvinvointialueen
palveluverkkosuunnitelmasta ja sen laajasta pohja-aineistosta. Palveluverkon muutosehdotuksilla on
merkittdva vaikutus maakunnan elinvoimaan, asukkaiden hyvinvointiin ja osallisuuteen seka
kokonaiskestdvyyden periaatteen toteutumiseen. Keski-Suomen liitto tunnistaa palveluverkkoty6n
perustana olevat talouden, henkilékunnan riittdvyyden ja palveluiden kehittdmisen perusteet.

Lausuntomme keskittyy palveluiden muodostamaan kokonaisuuteen. Palveluiden tai niiden
toimipisteiden yksityiskohtaiseen lausunto-osioon emme ota kantaa. Lausunnosta on paattanyt
maakuntahallitus kokouksessaan 22.3.2024.

Sote-palveluilla ja elinvoimalla kohtalonyhteys

Sote-palveluverkko muokkaa alue- ja vaestérakennetta yha keskittdvampaén suuntaan. Toisaalta
onnistuessaan pidemmalla aikajanteelld uudenlaiset palvelukonseptit (kuten liikkuvat palvelut ja
digiklinikka) voivat vaimentaa tatd kehitysta. Sote-palvelujen tarjonta ja palveluverkko vaikuttavat
suoraan jokaisen kunnan, seudun ja tydnantajan veto- ja pitovoimaan - kohtalonyhteys sote-
palveluilla ja elinvoimalla on vélitdn. Pysyvat vaikutukset kuntarakenteeseen ja kuntien tyéllisyyteen
nakyvat muutamien vuosien kuluessa.

Palveluverkkosuunnitelmasta puuttuu kokonaisnakemys ja tahtotila yritysten ja yhdistysten panoksesta
palveluiden tuotannossa ja kehittdmisessé. Kuitenkin muutokset palveluverkossa aiheuttavat suuria
vaikutuksia esim. sote-palvelutuottajiin, ammatinharjoittajiin, apteekkeihin ja osallisuutta edistaviin
yhdistyksiin.

Keski-Suomen hyvinvointialueen ja palvelutuottajien keskindinen vuoropuhelu toimii hyvin. Hyva
lahtétilanne auttaa kehittdamaan myods hankintaprosesseja kohti aitoa kumppanuutta palvelutuottajien
kanssa. Nykyiselldan kaytdssa olevat dynaamiset hankinnat eivét mahdollista palvelukokonaisuuksien
huomioimista tai palveluiden kehittémista esim. kotiin tuotavissa palveluissa harvaan asutuilla alueilla.
My6s palveluseteleiden ja muiden hyvien kdytanteiden saumattomasta jatkosta tulee huolehtia
muutoksia suunniteltaessa.

Keskustelu palveluverkosta kulminoituu helposti ikdantyneiden palveluihin, mutta elinvoiman
nakokulmasta tyoikaiset ja nuoret tulisi huomioida vahvasti. Esimerkiksi monien maaseutualueilla
sijaitsevien yritysten ja julkisten yhteistjen tyéterveyspalvelut nojaavat hyvinvointialueen palveluiden
saatavuuteen.

Keski-Suomea kuten koko Suomea kohtaa jo lahivuosina tydikdisen vaeston maaran tuntuva
vaheneminen. Samaan aikaan tapahtuvan palvelutarpeen kasvunkaan vuoksi kaikkea vahenevaa
tydvoimaa ei voida sitoa heikon tuottavuuden sosiaali- ja terveystoimialaan, vaan heita tarvitaan myos
korkeamman tuottavuuden tydpaikkoihin. Pahenevan tydvoimapulan vuoksi Keski-Suomen
hyvinvointialueen tulisi entisestdaan aktivoitua myds maahanmuuttajien rekrytoinneissa.
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Nayttoa digitaalisten ja liikkkuvien palveluiden toimivuudesta ennen toimipisteiden sulkemista

Sosiaali- ja terveyspalveluiden osittainen digitalisoituminen on verrattavissa pankkipalveluiden tai
verohallinnon palveluiden digitalisoitumiseen. Koska sosiaali- ja terveydenhuolto on sivistyksen ja
turvallisuuden ohella merkittavin hyvinvointiyhteiskunnan perustuslakiin nojaava palvelu, muutosten
toteuttaminen vaatii erityista huolellisuutta. Muutokset toimipisteverkossa on suunniteltava ja
aikataulutettava niin, etta uusien palveluiden kayttédnotto on turvallisesti toteutettu seka henkiléston
osaamisen etta asiakkaiden arjen kannalta. Tilanteen niin vaatiessa hyvinvointialueella on oltava
valmius ripeisiin korjaustoimenpiteisiin.

Digitaaliset palvelut ovat tahan mennessa olleet pistemaisia, tietyn sairauden tai potilasryhmén
kayttéon suunniteltuja. Palvelujen digimurroksessa tarvitaan kuitenkin ratkaisuja, jotka kattavat koko
hoiva/palvelupolun. Suunnitelmassa on tunnistettu asiakasryhmia, joille sahkéisten palveluiden
kayttdminen on hankalaa. Samalla osalle asiakasryhmia séhkdiset palvelut ovat sujuvuutensa ja
joustavuutensa vuoksi hyvin mieleisid. Kun sahkoisia palveluita kehitetdan, on varmistettava, etta
palvelut ovat aina helppokayttdisia.

Avosairaanhoidon kdynteja on eniten yli 60 v. ikdryhmdssa. Kun avosairaanhoitoa siirretaan eta- ja
digipalveluihin, on pidettava huoli siita, ettd tdma suurin kayttajaryhma pystyy palveluita kayttamaan.
Myds muut riskialttiit vaestéryhmat on otettava erityisesti huomioon palveluita suunnitellessa.

Uusia palvelumuotoja on tarkoituksena tarjota heille, jotka niitd haluavat ja pystyvat kdyttamaan,
jolloin fyysista palvelua vapautuu sita tarvitseville. Digitaaliset palvelut eivat valttamatta vahenna
fyysista palvelua, jos tarkoitus on vapauttaa aikaa heille, jotka sita tarvitsevat.

Kiirevastaanotot ja osastotoiminta

Iltaisin ja viikonloppuisin toimivien kiirevastaanottojen keskittdminen kolmeen toimipisteeseen voi
tuottaa paremman palvelun, jos ne saadaan toimimaan kunnolla ja suunnitellusti (laaja aukiolo,
riittdva henkildsto, laboratorio- ja kuvantamispalvelut). Keskittdminen kuitenkin tarkoittaa myds
merkittdvaa matka-ajan pidentymista osalle asiakkaista. Lisdksi muutoksissa on huomioitava vapaa-
ajan asukkaiden ja matkailijoiden maarat, esimerkkeina Luhanka kesaaikaan ja Himos ympari vuoden.
Kaikkiaan on mahdollista, etta kiirevastaanottojen keskittaminen johtaa vakavaan uhkaan maakunnan
asukkaiden yhdenvertaisuuden toteutumisessa.

Myos alueellisen osastotoiminnan erikoistuminen voi tuottaa laadukkaampia palveluja, jos kukin
toimipiste pystyy kokoamaan osaajia ja kehittdmaan aktiivisesti palvelu/hoitopolkuja.

Kiirevastaanottoihin ja Sairaala Novan toimintaan kytkeytyvan osastotoiminnan osalta on aiemmin
suunniteltu uusia kotisairaalasatelliitteja sote-asemien osastoille, jotka oltaisiin nyt lakkauttamassa.
Huolena on, miten kotisairaalapalveluiden laajentaminen onnistuu ilman ns. satelliittipaikkoja.

Ympadrivuorokautisen palveluasumisen paikkoja tulisi lisata

Keski-Suomen vaestdkehitys on erittéin haastava sote-palveluverkolle. Jyvaskyldn seutua ja
Asnekoskea lukuun ottamatta yli 74-vuotiaiden osuuden véestdstd ennustetaan olevan 27-32 %
vuonna 2040. Pienia vaestéadn menettdvia kuntia on paljon. Samaan aikaan korkeaan ikaan
ehtineiden maaran iso kasvu painottuu Jyvaskyldn seudulle, jossa jo lahtétilanteessa palvelutarjonta
on riittamaton.

Kun muistisairaiden maara kasvaa tiedossa olevaa tahtia, hyvinvointialueen suunnitelma jatkaa
nykyiselld ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkojen maaralla ei tule riittdmaan. Suuressa
osassa maakuntaa harva asutus ja pitkat valimatkat tuovat esteen kotiin tuotavien palveluiden
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todelliselle lisdamiselle. Suunniteltu yhteiséllinen asuminen tuo vain pienen helpotuksen
palveluasumisen tarpeeseen.

Talous hallintaan

Jos Keski-Suomen hyvinvointialue ei saa talouttaan Iahivuosina hallintaan, uhkana on itsendisen Keski-
Suomen maakunnan menettaminen hyvinvointialue- ja maakuntajakolain (614/2021) saaddsten
mukaisesti. Taloushaasteiden ratkaisuun tarvitaan paitsi hyvinvointialueen omia toimia myds
kansallista keskustelua hyvinvointiyhteiskunnan kantokyvysta suhteessa palvelutarjontaan.

Suunniteltujen toimenpiteiden riittavyytta ja oikeasuhtaisuutta jo yli 100 miljoonaan euroon
kohonneeseen alijgdmaan ei ole arvioitu. Kokonaissadstopotentiaaliksi esitetdan 17 miljoonaa euroa.
Mydskaan hyvinvointialueen aiemmin paattamien tuottavuus- ja sdastdohjelmien etenemisesta ei ole
esitetty tuloksia eika vaikutusarvioita suhteessa palveluverkkovaihtoehtoihin. Ilmeinen parannus
tapahtuu, jos hyvinvointialue palveluiden ja toiminnan kehittdmisen avulla pystyy irrottautumaan
kalliin vuokrahenkilostdn kaytosta.

Toiminnan kehittdminen ei tapahdu ilman resursseja, vaan tarvitsee satsauksia, suunnittelua ja
pitkajanteistd tyotd toteutuakseen. Suunnitelmassa esitetyt arviot vaikuttavat muutosten suuruuteen
ndhden vaatimattomilta.

Osaava ja hyvinvoiva henkilosto ratkaisee muutosten onnistumisen

Tybvoimahaasteet ovat suunnitelman yhtena reunaehtona. Samaan aikaan muutoksissa onnistuminen
edellyttda henkildkunnan erinomaista sitoutumista ja monipuolista osaamisen kehittamista. Aineistosta
ei kay ilmi, kuinka henkildstd on ollut suunnittelussa mukana, miten johtamista kehitetaan tai
tybéhyvinvoinnista huolehditaan muutosten keskella.

Vahalle huomiolle suunnitelmassa jaa erittdin tarkea osaajakeskittyma Jamsassa. Keski-Suomen
hyvinvointialue on saamassa liikkeenluovutuksella Idhes 300 hoivatydn ammattiosaajaa. Heista ei
Keski-Suomella ole varaa menettaa yhtakaan tilanteessa, jossa sote-henkildstdsta kaydaan
valtakunnallista kilpailua.

Erityisesti maaseudulla, osin myds kaupungeissa tydmatka osalla tyontekijoista pidentyy. Vaikeutuuko
henkildstdn saatavuus entisestaan, kun kustannukset ja matka-aika kasvavat? Vastuullinen tydntekija
ja tyénantaja pohtii myds tyématkojensa ilmastopaastdjen kohoamista. Toisaalta etatyd parantaa
mahdollisuuksia tehda ty6ta asuinpaikasta riippumatta, mika voi olla tydvoimaa houkutteleva tekija.

Uudenlaisiin palveluihin tarvitaan uutta osaamista ja koulutusta: etad-, digi- ja liikkuvat palvelut eivat
synny itsestadn. Tama on huomioitava myds alan koulutuksessa. Digivastaanotto soveltuu vain
ammattilaisille, joilla on riittdvan pitka kokemus asiakastydsta ja taito arvioida asiakkaan tilaa
vahemman tiedon varassa. Pohdittava on myds sitd, mitka ovat mihinkin ammatteihin sopivia
tydnkuvia — tarvitseeko ladkarin tai hoitajan olla hoitotydn lisaksi digiekspertti tai sihteeri, vai
voidaanko hyddyntaa toisen henkilon ammattitaitoa? Henkilostdn osaaminen voi kehittyd, jos
isommassa yksikdssa aikaa jaa kehittdmistydhon ja on mahdollisuus oppia kokeneemmilta.

Sotealan henkilostdn riittdvyyden, osaajatarpeiden ja rekrytointien tueksi on tehtdava vahvempaa
kehitys- ja yhteisty6ta oppilaitosten kanssa. Tasta on meneilldadn hyvia yhteistybavauksia, joita
voidaan laajentaa ja syventad. Kehittamistyota voidaan tukea esimerkiksi ESR+ -rahoituksella.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on saumatonta yhteistyota

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tydssa on erityisen tarkeaa pitda huoli yhteistydostd muiden
toimijoiden kanssa — tama on tuotava esille niin hallinnossa kuin palvelutuotannonkin puolella niin,
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etta alueiden sotetydntekijat tietavat, miten ja milla tavoin he voivat tehda yhteisty6td esim. kuntien
ja jarjest6jen kanssa.

Hyvinvointialueen on tunnistettava oma roolinsa ei pelkdstaan hoito-organisaationa, vaan myos
yleisend asukkaiden hyvinvointia edistdvana tahona. Kaikkea ei kuitenkaan tarvitse tehda itse, vaan
yhteisty6ssa muiden toimijoiden kanssa. Hyvana suuntauksena on esimerkiksi kehitteilld oleva
palvelutarjotin ja hyvinvointildhete. Yhteistydmuotojen kehittdmisen suhteen on pidettava huoli siitd,
etta tyd etenee yhdessd, ei niin, ettd hyvinvointialue sanelee, mita se odottaa muiden toimijoiden
tekevan.

Hyvinvointialueen TKKI-ohjelman yhtena tavoitteena on Keski-Suomen terveyden edistamisen malli -
miten tdma nakyy tulevaisuuden palveluverkossa? Keski-Suomessa on erittdin vahvaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistémisen ja kehittdmisen osaamista. Yksinomaan Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun
hyvinvointiyksikdn vuosittainen TKI-toiminnan volyymi on yhdeksan miljoonaa euroa. Kehittémisen
karkina ovat monialainen kuntoutus ja liikunta seka hyvinvointi. Jyvdskylan yliopistolla ja
hyvinvointialueella useita yhteisprofessuureja ja myds Gradialla vahvaa alan osaamista.
Kehittédmistytssa ja palveluverkkouudistuksessa on rakennettava vahva perusta TKI-toiminnoille.
Digitiekartta on hyva, mutta palvelurakenteen ja toimintamallien uudistamiseksi on tehtava selkea
pidemman téhtdimen ohjelma.

Panostaminen asukkaiden terveyden edistémiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn tuo pitkalla
aikavalilla saastoja, mutta tdssa suunnitelmassa toimenpiteitd on varsin véahan. Perhekeskusten ja
ikdantyneiden padivakeskusten suunnitelmat ovat hyvia esimerkkeja moniammatillisista, toimijoita
yhteen kokoavista, matalan kynnyksen hyvinvointi- ja terveyspalveluista. Naiden keskusten toimintaan
tulee panostaa, ja samalla selkeyttaa hyvinvointialueen ja kunnan rooleja niiden toteuttamisessa.

Pulmana julkisen liikenteen ja laajakaistayhteyksien puutteet

Palveluverkon muutoksissa nojataan digitalisaation ohella my6s julkisen liikenteen ml. taksit
saatavuuteen. Keski-Suomen julkinen liikenne on Jyvaskylan MAL-sopimusaluetta lukuun ottamatta
puutteellista eika vastaa asukkaiden tarpeeseen nykyiselladnkaan. Taksien saatavuus maaseudulla on
heikentynyt taksiuudistuksen jalkeen ja Kela-taksien saatavuudesta ja toimivuudesta saadaan
viikoittain huonoja uutisia.

Laajakaistayhteyksien saatavuus harvaan asutulla alueella Keski-Suomessa on edelleen heikkoa eika
nopeaa kohennusta ole nakopiirissa. Liikenne- ja viestintédministerid suunnittelee laajakaistainvestointien
tukemista jatkossakin, mutta kuntien vakava taloustilanne saattaa tulla esteeksi.

Kauempana olevat palvelut ja tyOpaikat lisaavat paast6ja, kun padasiallinen kulkumuoto on
henkiléauto. Hyvinvointialue voi kuitenkin omilla hankinnoillaan kannustaa paikallisia toimijoita
siirtymaan biokaasu- tai sahkdkulkuneuvoihin.

Ilmasto- ja luontovaikutukset esille

Palveluiden tuottamistapojen monimuotoistuminen on monella tavalla resurssiviisasta ja maakunnan
hiilineutraaliustavoitteen mukaista.

IImaston muuttuminen muuttaa elinolojamme pysyvasti. Keski-Suomessakin on tarpeen ennakoida,
minkalaisia muutoksia tulee esimerkiksi esiintyviin tauteihin, miten muuttuvat olosuhteet vaikuttavat
kiinteistoihin tai miten varaudutaan saan aari-ilmidihin. On viisasta ennakoida, miten tukalat
hellejaksot tai talven liukkaus vaikuttavat vaikkapa vanhusten hoivatiloihin tai kotipalveluihin. Mita
investointeja on tehtava, jotta hellesulkuja ei tarvitsisi tehda? Tarjolla on asiantuntija-apua ja
rahoitusta ilmastonmuutokseen sopeutumisessa.
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Tilaratkaisuilla on merkittdvia ymparistdvaikutuksia. Tavoite lisata tilojen yhteiskayttda ja vahentaa
vajaakayttdéa on oikeansuuntainen. Uusien rakennusten vaihtoehtona on hyva myds aina selvittaa,
I6ytyykd alueelta tiloja, jotka kohtuullisin muutoksin voisi muuttaa uuteen tarkoitukseen.
Palveluverkkoselvityksen laajuus huomioiden vaarana on, ettd kutakin palvelutyyppia kehitetaén
erikseen ja tilojen synergiat jaavat hyddyntamatta.

Kun toimitilaverkko on paatetty, on oikea hetki tarttua energiatehokkuustyéhon. Toimitilojen
nykyaikaisuus, energiatehokkuus ja uusiutuvan energian kaytto on syyta varmistaa, jotta tilojen
kayton kustannukset seka lyhyelld etta pitkalld aikavalilla vahenevat. Kiinteistdjen energiaratkaisuilla
hyvinvointialue voi seka tehda kustannussaastoja etta nayttda vastuullisuusesimerkkia.

Palveluverkkoa ja tiloja suunniteltaessa on tdrkeda ottaa huomioon lahivihredn ja luonnon merkitys
ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille. Mielikin paranee, kun palveluiden ympérilld on helppokulkuiset
ulkoilumahdollisuudet ja mukavat maisemat.

Ympéristdvaikutuksissa on huomioitu lahinna asukkaiden ja henkildkunnan liikkkumisen paastoja.
Mydhemmin tarkentuvassa arvioinnissa on hyva huomioida materiaalivirtojen ja -valintojen merkitys
seka lukuisat kiertotalouden mahdollisuudet. Maakunnan suurimpana toimijana hyvinvointialue
vaikuttaa merkittévasti myos kestavan kehityksen toteutumiseen.
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