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Johdanto

Keski-Suomen hyvinvointialueen palveluverkkotydssa maaritellaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
monikanavainen palveluverkko tuleville vuosille. Hyvinvointialueen palveluverkko tulee elamaan
ajassa ja se ottaa huomioon asukkaiden muuttuvat tarpeet yhdenvertaisesti.

Jotta voimme jatkossakin tayttaa Keski-Suomen asukkaiden palvelutarpeet ja taata hoidon ja pal-
velun laadun seka jatkuvuuden, ensimmainen vaihe palveluverkon kehittamisessa keskittyy toi-
minnan tehostamiseen, palveluiden parantamiseen ja henkildston saatavuuden varmistamiseen.
Ensimmaisen vaiheen palveluverkkoa kaytetaan myds vuoden 2024 vuokraneuvotteluiden poh-
jana.

Palveluverkoston uudistamisen tarve johtuu kasvavasta palvelutarpeesta, tydvoiman saatavuuteen
liittyvista haasteista ja sita kautta talouden kokonaistilanteen haasteista. Hyvinvointialueen vuo-
den 2023 tilinpaatos oli -113,5 miljoonan euroa alijadmainen, ja alijagama on saatava katettua vii-
meistaan vuoden 2026 tilinpaatoksessa. Taman kokoluokan miljoonamaaraa ei ole mahdollista so-
peuttaa vain prosesseja tehostamalla tai hallintoa keventamalla. Talouden tasapainoon saattami-
nen edellyttda kaikkien olemassa olevien keinojen kayttoon ottamista ja maaratietoista toiminnan
uudistamista, myos palveluverkon osalta.

Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen linjaukset muodosta-
vat palveluverkkotydlle yleiset periaatteet ja tavoitteet. Jarjestamisen linjaukset tarkentavat hyvin-
vointialueen strategiaa, jonka tavoitteena on keskisuomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden koke-
muksen vahventaminen. Palveluverkkotyd uudistaa ja monipuolistaa palvelutuotannon toteutta-
mista seka palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta.

Myos Keski-Suomen hyvinvointialueen tuottavuusohjelman yhtena karkiteemana on palveluka-
navien ja palveluverkoston tavoitteellinen uudistaminen, jossa keskeisena toimenpiteena on pal-
veluverkon kokonaisuuden tarkastelu.

Lahtokohtia tyolle ovat keskisuomalaiset ja heidan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeet ja niiden
muutos, henkilosto ja hyva tyoarki, hyvinvointialueen kirea talous ja hyvinvointialueen strategian
mukainen uudistuminen.

Tassa dokumentissa kasitellaan palveluverkkoesityksen vaikutuksia eri nakdkulmista. Kokonaisarvi-
ointi auttaa hahmottamaan, miten valmistelussa oleva paatos vaikuttaisi paatosten vaikutuspii-
rissa oleviin tahoihin. Arviointia suositellaan luettavan rinnakkain varsinaisen palveluverkkoesityk-
sen kanssa.

Dokumentti ei ole tieteellinen selvitys, vaan kooste eri nakdkulmista, jossa yhdistyy tutkimustieto,
kokemustieto muilta hyvinvointialueilta seka sidosryhmien palaute ja arviot. Arviointidokumentti
kokoaa sisdisen arviointiryhman seka keskeisten sidosryhmien nakemyksia.
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Koska Keski-Suomen hyvinvointialueen asettama maaraaika palveluverkkosuunnitelman esitta-
miseksi on tiukka, vaikutusten arviointia on toteutettu rinnakkain muun valmistelutyon kanssa. Vi-
ranhaltijatyona laadittu vaikutusten arviointi koostuu yhteisesta katsauksenomaisesta osasta, seka
erillisesta osasta, jossa palveluverkon eri palvelut on arvioitu erikseen parhaan kdytossa olevan tie-
don ja tietamyksen pohjalta, kdytettavissa olevan maardajan puitteissa. Vaikutusten arvioinnissa
vhdistetaan eri nakdkulmia ja pyritaan luomaan kasitys vaikutusten kasautumisesta. Henkiloston,
asukkaiden ja muiden sidosryhmien kuulemiset ja palaute ovat tarkea osa arviointia. Palveluverk-
kokohtaiset arviointitaulukot ovat liitteena 1.

Pelastuslaitoksen tai ensihoidon toimintaan tai palvelutasoon ei oteta kantaa palveluverkkoesityk-
sessa.

Vaikutusten arvioinnissa on hyddynnetty THL:n ohjeita arvioinnin tekemiseen, seka muita kaytossa
olevia oppaita, kaytettyja strukturoituja arviointimalleja seka saatavilla olevia tietolahteita.

Yleista vaikutusten ennakkoarvioinnista

Vaikutusarviointi tuottaa paatoksenteon tueksi mahdollisimman luotettavia arvioita ehdotusten
olennaisista vaikutuksista. Kaikilla paatoksilla on lahtékohtaisesti seka myonteisia etta kielteisia
vaikutuksia. Yhdelle kohderyhmalle mydnteinen vaikutus voi olla toiselle kielteinen. Paatdksente-
ossa joudutaan usein tekemadan kompromisseja ja arvovalintoja osittain ristiriitaisten tavoitteiden
valilla. Valmistelijan tehtava on esittaa hankkeen vaikutuksista tasapainoinen ja tietoon perustuva
arvio, mika tarkoittaa tavoiteltujen vaikutusten ja hyotyjen ohella myds mahdollisten ei-tavoiteltu-
jen vaikutusten ja haittojen arvioimista.

Paatosten vaikutusten ennakkoarviointi on lakisaateista. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misesta (612/2021) velvoittaa kunnan 6 § ja hyvinvointialueen 7 § ottamaan paatoksenteossaan
huomioon p&datostensa arvioidut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen vaestoryhmit-
tdin. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 11 § velvoittaa arvioimaan ennalta paatosten vaikutuksia
ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin.

Lisaksi YK:n lasten oikeuksien sopimuksen (60/1991) 3 artikla edellyttds, etta lapsia koskevissa
paatoksissa harkitaan ensisijaisesti lapsen etua. Lapsiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnissa on
lahtokohtana lapsen oikeuksien sopimus. Arvioinnissa on hyddynnetty lapsiperheiltd, jarjestoilta,
nuorilta ja lapsilta saatua tietoa. Lisaksi on kaytetty tutkimustietoa ja selvityksia.

1. Hyvinvointialueen strategia ja jarjestamisen linjaukset ohjaavat arviointia

Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon strategia ja jarjestdmisen linjaukset
muodostavat palveluverkkotyolle yleiset periaatteet ja tavoitteet. Jarjestamisen linjaukset
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tarkentavat hyvinvointialueen strategiaa, jonka tavoitteena on keskisuomalaisten hyvinvoinnin ja
terveyden kokemuksen vahvistaminen.

Vaikutusten ennakkoarvioinnissa arvioidaan, onko valmisteltu palveluverkkoesitys linjassa hyvin-
vointialueen tavoitteiden ja sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen linjausten kanssa. Strate-
gian tavoitteet ovat:

e Toiminnan vaikuttavuus ja kustannustehokkuus

e Palveluiden yhdenvertaisuus, saatavuus ja saavutettavuus

e Keskisuomalaisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen

e Keskisuomalaisten kokemus hyvinvoinnista, terveydesta ja turvallisuudesta vahvistuu

Lisaksi strategian menestystekijoihin kuuluu ihmislahtoiset palvelut, henkilosto, tieto, kumppa-
nuus, asukkaat ja uudistuminen.

Hyvinvointialueen strategian tavoitteisiin on mahdollista pdastd, jos palveluverkon toteutuksessa
panostetaan monikanavaisiin palveluihin. Perinteisen kasvokkain annettavien fyysisten palveluiden
lisaksi tama tarkoittaa myos digitaalisten ja jalkautuvien palveluiden kehittamista, jotta palvelut
ovat saavutettavissa kaikille ilman merkittavaa kustannustason muutosta tai henkilokuntavajeen
lisdamista suhteessa tarjottavien palvelujen maaraan. Palveluiden laadukkuuteen vaikuttaa mer-
kittavasti palvelun tuottamiseen kdytettavissa oleva henkiloston maara ja osaaminen, minka
vuoksi on ensisijaisen tarkeaa, etta henkiléstoresurssit kohdennetaan oikein tavoitteen taytta-
miseksi.

Tavoitteisiin ei padsta ilman riittavaa, hyvinvoivaa henkilostoa. Henkiloston nakemykset on otettu
laajasti huomioon palveluverkkotydn valmistelussa ja vaikutusten ennakkoarvioinnissa. Lisaksi val-
mistelutyossa ja vaihtoehtojen arvioinnissa on osallistettu laajasti myos alueen asukkaita, vaikutta-
mistoimielimia ja lukuisia muita sidosryhmia kertomaan ndkemyksidaan palveluverkkoa koskien.

Palveluverkon toteuttaminen hyvinvointialueen tavoitteet huomioiden — palvelujen yhdenvertai-
suutta, saatavuutta ja saavutettavuutta parantaen, toiminnan vaikuttavuuden ja kustannustehok-
kuuden lisddmisen, seka keskisuomalaisten hyvinvoinnin parantumisen tulee olla keskiossa paa-
toksenteossa, samoin kuin osaavan henkildston turvaaminen. Siten paatoksenteossa tulisi keskit-
tya ratkaisemaan sitd ongelmaa, millainen palveluverkkomalli turvaa osaltaan osaavan ja riittavan
henkiloston taloudellisesti kestavalla tavalla.

Vaikutusten toteutumiseen vaikuttavia tekijoita

Tulee huomioida, ettd arviointia on toteutettu rinnakkain palveluverkkoesityksen valmistelun
kanssa. Palveluverkkotyon valmisteluun kaytettavissa oleva aika huomioiden ei ole ollut mahdol-
lista laatia yksityiskohtaisia toimeenpanosuunnitelmia, vaan arviointi perustuu
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palveluverkkoesityksessa esitettyihin tietoihin. Paatoksenteon jalkeen valitun palveluverkkokoko-
naisuuden perusteella laaditaan tarkempi toteuttamisaikataulu ja toimeenpanosuunnitelma, jonka
yhteydessa vaikutuksia on mahdollista arvioida tarkemmin.

Arvioitujen vaikutusten toteutumiseen liittyy monet tekijat toimeenpanovaiheessa, joihin tulee
kiinnittda huomiota toimeenpanosuunnitelmassa:

e Vahva muutosjohtaminen: Palveluverkkotydssa on kyse uusien toimintamallien toimeenpa-
nosta ja se edellyttdaa uusien toimintatapojen omaksumista seka asukkailta etta henkils-
tolta. Onnistuneen koko organisaation laajuisen muutoksen edellytyksena on vahva muu-
tosjohtajuus, jota johdetaan yhteistydssa eri osapuolten kanssa. Palveluverkkouudistuksen
onnistunut toteuttaminen edellyttdaa myos muutoksen esteiden tunnistamista organisaa-
tion sisalla ja niiden johtamista.

e Muutosviestintd: Palveluverkkotyon onnistumisessa keskiossa on ihmisten kokemus hyvin-
voinnista, terveydesta ja turvallisuudesta. Kyseessa on merkittavat muutokset toimintata-
voissa, jotka huolestuttavat monia. Muutosten keskella avainasemassa on se, etta ihmiset
tulevat kuulluksi, ja etta heidan huoliinsa vastataan. Viestinnan ja osallistamisen tarkea
rooli jatkuu valmistelutyon jalkeen toimeenpanon suunnittelussa ja itse toimeenpanossa.

e |hmisldhtoisyys: Palveluverkkoa tulee toimenpanna ihmislahtoisesti, jotta palvelut vastaa-
vat asiakkaiden tarpeita ja odotuksia, paatoksenteossa hyvaksyttyja palvelujen tuottamisen
kriteereita hyodyntaen. Asukkaiden osallistuminen palveluiden suunnitteluun ja kehittami-
seen on tarkeda, jotta palvelut ovat toimivia ja kayttajaystavallisia, ja vastaavat keskisuo-
malaisten tarpeisiin.

e Yhteistyd kuntien kanssa: Hyvinvointialueen ja kuntien yhteistyon merkitysta kuntien
kanssa ei voi korostaa liikaa palveluverkkotydn onnistumisessa.

e Alueellinen toimeenpanon suunnittelu: Tarvitaan huolellista tdsmennettya alueellista suun-
nittelua, joka perustuu vaeston tarpeisiin, palveluiden saatavuuteen ja taloudelliseen kes-
tavyyteen, paatoksenteossa hyvaksyttyihin palvelujen tuottamisen kriteereihin pohjau-
tuen. Toimeenpanosuunnitelma sisaltda esimerkiksi toteutustavan ja muutosten huolella
suunnitellun vaiheistetun toteuttamisen kuvaamisen alueen tarpeista ja olemassa olevien
palvelujen hallitun muutoksen huomioimisen.

e Henkiléston saatavuuden varmistaminen: Palveluverkkotyo ei yksistdan riita henkiloston
saatavuuden varmistamiseksi. Palveluiden laadukkaan toteutumisen kannalta on tarkeas,
ettd henkilostoa on saatavilla riittdvasti ja ettd heidan osaamisensa vastaa tarvittavia tehta-
via. Henkiloston saatavuuteen tulee panostaa kaytettdvissa olevin keinoin. Myds kansain-
valista rekrytointia on lisattdava — sotealalle ei talla hetkelld kyeta kouluttamaan sita tar-
vetta vastaavaa henkil6stomaaraa, mita alalta poistuu eldakéitymisen ja palvelutarpeen kas-
vun myota. Myds henkildston koulutukseen ja hyvinvointiin tulee panostaa.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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2. Palveluverkkoesitys - miksi uudistetaan ja miten?

Palveluverkkotydn Iahtokohtana on toiminnan uudistaminen. Sosiaali- ja terveyspalveluja on uu-
distettava, jotta vaikuttavat ja ihmislahtoiset palvelut voidaan turvata tydvoiman saatavuuden ja
julkisen talouden heikentyneessa tilanteessa. Esityksessa sote-asemien maarittelya tarkennetaan.
Palveluita on jatkossa saatavissa eritasoisilla sote-asemilla ja sote-palvelupisteissa, ja yksittaisista
pienista toimipisteista luovutaan palveluiden yllapitamisen ja jatkuvuuden turvaamisen vuoksi.
Osasyyna on myos merkittavat vaikeudet saada rekrytoitua henkil6st6a suoraan pieniin toimipis-
teisiin. Palveluverkkoesityksessa palvelupistetoimintaa ja jalkautuvia palveluita lisatdaan ja varmis-
tetaan palveluiden saatavuus ja saavutettavuus kaikille Keski-Suomen asukkaille. Myos sahkoisia
palveluita vahvistetaan ja siten parannetaan palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta.

Ehdotuksessa vahvistettaisiin ikddntyneita ja perheita kohtaavia matalan kynnyksen palveluita.
Perhekeskuspalveluja ja lapsiperheiden muita palveluja integroidaan ja panostetaan ennaltaehkai-
sevaan toimintaan. Ymparivuorokautisen asumisen palveluita tarjotaan vanhuksille jatkossakin en-
sisijaisesti omasta kunnasta. Alueellisen osastotoiminnan sairaalaosastot vahenevat yhdella, niiden
uudistumisen pdadpaino on osastojen tydnjaon ja profiloinnin uudistamisella jarjestamislinjausten
mukaisesti. Osastojen paikkamaaraa ei lahtokohtaisesti vahenneta ja ne erikoistuvat tiettyjen
osaamisten mukaan.

Alla on tiivistettyna palveluverkkomaaritelman mukaisten palveluverkkojen keskeiset muutokset
palveluverkkoesityksessa. Muiden palveluiden osalta tarkempia tietoja tavoitetilasta 16ytyy liit-
teenad olevista arviointitaulukoista.

Sosiaali- ja terveysasemapalvelut

Talla hetkella pienilla terveysasemilla on rajatut aukioloajat ja niiden toimintavarmuus on heikkoa
pienen henkiléstomaaran vuoksi. Palveluita ei pystyta myoskaan jarjestdmaan moniammatillisesti,
joka heikentaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Talla hetkelld 17 terveysasemalla on yhdesta
kahteen laakaria tai ei lainkaan ladkaria.

Palveluverkkoesityksen mukaan sote-palveluita tuotettaisiin eri kokoisissa ja palveluiltaan seka au-
kioloajoiltaan eri laajuisissa toimipisteissa. Kaikille keskisuomalaisille osoitetaan “kotiasemaksi”
alueellinen sote-keskus, seudullinen tai paikallinen sote-asema. Sote-palvelupisteilla tuetaan pal-
veluiden saatavuutta pitkien etaisyyksien vuoksi.

Soteasema-palvelujen palveluverkkosuunnitelmassa sote-palveluja tarjottaisiin neljalla tasolla:

e Alueelliset sote-keskukset tarjoavat moniammatillisen palveluvalikoiman seka kiirevas-
taanottopalveluita (ml. ilta- ja viikonloppukiirevastaanotto)

e Seudulliset sote-asemat tarjoavat moniammatillisen palveluvalikoiman seka kiirevastaan-
ottopalveluita arkisin virka-aikaan
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e Paikalliset sote-asemat tarjoavat moniammatillisia palveluita samassa toimipisteessa ja kii-
revastaanottoa vaihtelevasti palvelutarpeen ja resurssien mukaan

e Sote-palvelupisteet tarjoavat yksittdisten ammattilaisten vastaanottoa, joka tapahtuu toi-
minnalle erillisesti varatussa vastaanottotilassa lahipalveluna, paikallisen tarpeen mukaan

Palveluverkkoesityksessa on yhteensa 29 toimipistetta. Sote-palvelupisteita on niissa kunnissa,
joissa ei ole sote-keskusta tai -asemaa. Sahkoisia palveluja laajennettaisiin.

Kaikilla sote-asemilla olisi saatavilla moniammatillisia palveluja, vastaanottotoiminnan lisaksi esi-
merkiksi sosiaali- ja kuntoutuspalveluja. Myos erikoissairaanhoitoa tuodaan sote-asemille. Kiire-
vastaanottopalveluita olisi saatavilla seudullisissa sotekeskuksissa riittavasti kaikkina arkipaiving, ja
se vahentaisi ilta- ja ydaikaisen paivystyksen tarvetta. llta- ja viikonloppuaikainen perustason kiire-
vastaanotto keskitettdisiin kolmeen sote-keskukseen Jyvaskylddn, Jimsaan ja Adneskoskelle.

Alueellinen osastotoiminta

Alueellisen osastotoiminnan tarve kasvaa ikddantyneen vaeston koon kasvaessa. Osastotoimintaan
esitettavilla muutoksilla tavoitellaan toimintavarmuuden parantamista, jotta esimerkiksi akillisissa
sairastapauksissa ei tarvitsisi sulkea sairaansijoja. Osa osastoista erikoistuisi tiettyjen vaativien po-
tilasryhmien hoitoon ja kuntoutukseen. Potilaat tultaisiin sijoittamaan osastoille hoidon tarpeen
arvioin perusteella ja ensisijaisesti lahelle asuinpaikkaansa.

Esityksessa vahennetadn nykyistd sairaansijakapasiteettia yhden toimipisteen osalta, mutta todel-
lisuudessa kdytettavat sairaansijamaarat eivat muutu. Osastojen maara on esityksessa 11 kappa-
letta, Joutsan yksikosta loppuu osastotoiminta. Myds kotisairaalan toimintaa kehitetaan.

Ikdantyneiden ymparivuorokautinen asuminen

Ikadntyneiden ymparivuorokautisessa asumisessa peittavyys vaihtelee nykydaan kunnittain. Tavoit-
teena on pystya tarjoamaan palveluita asukkaille yhdenvertaisesti, jolloin vaihtelut peittavyydessa
pienenevat. Ikddntyneiden palveluita suunnitellaan kokonaisuutena ja painopistetta siirretdan
kohti kevyempia palveluita. Ikdihmisten palveluissa vahvistetaan mm. yhteistollista asumista, ly-
hytaikaishoitoa, kotihoitoa, perhehoitoa ja ennaltaehkaisevaa toimintaa.

Esityksessa ymparivuorokautisen asumisen kaytettavissa oleva paikkamaara ei olennaisesti muut-
tuisi. Toimipisteiden maara vahenisi - kahdeksasta oman tuotannon yksikdsta luovutaan, kaksi
tekniseltd kunnoltaan heikkoa yksikkoa korvataan ja lisatdan ostopalvelua tarvittava maara. Kai-
kissa kunnissa on edelleen toimipiste.

Ikdantyneiden paivatoiminta

Ikdantyneiden padivatoimintaa voidaan jarjestaa kuntouttavana pdivatoimintana tai kevyempana
seniorikeskus-toimintana. Noin 3 prosenttia yli 75-vuotiaista kdyttda kuntouttavaa paivatoimintaa.
Seniorikeskus-toimintaa tehdaan tiiviissa yhteistydssa mm. kuntien, jarjestojen ja seurakuntien
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kanssa. Ikdantyvien pdivatoiminnalla on merkittava rooli ikdihmisten toimintakyvyn yllapitami-
sessa ja silla voidaan ehkaista tai viivastyttaa raskaampien palvelujen tarvetta. Ikdihmisten paiva-
toiminnan tarpeen ennustetaan kasvavan 16-52 prosenttia kunnasta riippuen.

Palveluverkkoesityksessa kaikki nykyiset paivatoiminnan toimipisteet sailyvat. Esityksessa on 20
kuntouttavan paivatoiminnan toimipistettd, jotka varustellaan hyvin. Lisdksi seniorikeskustoimin-
taa on kaikissa kunnissa.

Perhekeskukset

Esityksessa perhekeskusten maara kasvaisi 21 perhekeskukseen ja lisaksi olisi laajasti myds kevy-
empia kohtaamispaikkoja. Sahkoiset palvelut kehittyvat ja laajenevat ja perhekeskuskoordinaatto-
rit jalkautuvat alueelle.

Perhekeskuksissa on laaja palveluvalikoima, kuten esimerkiksi neuvolatoimintaa, varhaisen tuen
palveluita, perhety6ta, lastensuojelua tai perheneuvolatoimintaa. Perhekeskusten lisaksi on lukui-
sia kohtaamispaikkoja, joissa tarjotaan matalan kynnyksen tukea lapsille, nuorille ja perheille. Las-
ten ja nuorten maara vahenee Keski-Suomessa, mutta perhekeskuksilla ja kohtaamispaikoilla on
merkittava ennaltaehkaiseva rooli, jolla voidaan valttaa raskaampien palveluiden tarvetta.

3. Keskeiset uudet ja laajenevat toimintamallit: alueellinen jaottelu, palvelupis-
teet, digipalvelut ja kotiin vietavat palvelut

Palveluverkkouudistuksessa keskeisina uusina ja laajenevina toimintamalleina nykytilaan verrat-
tuna ovat uudet sote-palvelupisteet ja digitaalisten palveluiden lisdédminen. Tassa kappaleessa arvi-
oidaan sote-palvelupisteiden ja digipalveluiden vaikutuksia yleisella tasolla, perustuen tutkimuskir-
jallisuuteen ja kokemuksiin seka Keski-Suomen hyvinvointialueella ettd muualla. Kappaleessa 4 tar-
kastellaan naiden palvelukanavien vaikutuksia eri asiakasryhmiin.

3.1 Palvelupisteet ja jalkautuvat palvelut

Palveluverkkoesityksessa keskeisia uusia tai laajenevia toimintamalleja ovat sote-palvelupisteet
seka jalkautuvat palvelut. Palvelupisteet ovat yhteiskaytollisia tiloja, joihin ammattilaiset jalkautu-
vat paikallisten tarpeiden mukaisesti. Tilat voivat olla useamman toiminnon tai toimijan kdytossa.
Palveluverkkoesityksen mukaan palvelupisteita tulisi niille paikkakunnille, joilta soteasema pois-
tuu, eikad soteasemaa tai -keskusta ole. Palvelupisteelta saa joko kiinteaa lahipalvelua tai mobiilina
tarpeen mukaisesti. Palvelupisteiden avulla turvataan soteammattilaisten lasndolo eri puolilla hy-
vinvointialuetta.
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Palvelupisteessa voivat kayda esimerkiksi hoitajat ja ladkarit |asna tai etdna seka neuvolan, suun
terveydenhuollon, kuntoutuksen, aikuisten sosiaalihuollon ja ikdantyneiden palvelujen tyontekijat
alueellisen palvelutarpeen mukaan.

Palvelut voivat laajentua osaksi tavallisia asiointipisteitd, kuten kauppoja tai liikenteen solmukoh-
tia. Lisdksi voidaan jalkautuvina palveluina tarjota entista laajempia palveluita kotiin tai asumisyk-
sikdihin.

Palvelupisteita ja niissa tarjottavia palveluita suunniteltaessa alueiden erityispiirteiden ja asukkai-
den tarpeiden tunnistaminen on tarkeaa. Esimerkiksi vammaiset ja liikuntaesteiset tulee huomi-
oida suunnitelmissa, jotta liikkuntakyvyttomien paasy palveluihin turvataan. Palvelupisteiden si-
jainti ja tarkempi palvelutarjonta maaritellaan myohemmadssa vaiheessa, ja tarkempi palvelutar-
jonta maaraytyy paikallisen palvelutarpeen mukaan. Taman takia tarkka vaikutusten arviointi ei
ole mahdollista tassa vaiheessa, ja osa arvioinnista joudutaan tekemaan osana toimeenpanosuun-
nitelmaa. Yleisesti voidaan kuitenkin arvioida, etta hyvin suunniteltu palvelupistekonsepti yhdessa
muun palvelutarjonnan kanssa voi vastata paikallisiin asiakastarpeisiin nykytilannetta vastaavasti,
tai jopa paremmin, kuin tamanhetkinen soteasemaverkosto.

Palvelupisteiden vaikutuksina voidaan yleisella tasolla tunnistaa mm. seuraavia tekijoita:

e Kunnissa sdilyvan kiintean palvelupisteen arvioidaan tuovan asukkaille helppoutta ja turval-
lisuuden tunnetta yhteisossa ja vahentaa palvelujen saavutettavuuteen kohdistuvaa epa-
varmuutta.

e Uudet toimintamallit edellyttdavat uusien toimintatapojen omaksumista seka palvelujen
kayttdjilta etta niita tarjoavilta ammattilaisilta.

e Viestinnan rooli korostuu - asukkaiden on saatava selkeda tietoa siitd, missa ja miten palve-
luita tarjotaan. Tata voidaan parantaa huolellisella ja monipuolisella tiedottamisella seka
teknologian hyodyntamisella.

e Henkilékunnan tyénkuva voi muuttua, ja osa voi halutessaan siirtya palvelupisteisiin tai
muihin jalkautuviin palveluihin.

e Palvelupisteet voivat lisata eri toimijoiden valista yhteistyota, mukaan lukien yritykset, kol-
mas sektori ja sosiaali- ja terveysalan organisaatiot. Tama voi lisata tilojen satunnaista
vuokraamista ja monipuolistaa alueen toimitilojen kdytt6a neuvottelemalla ja solmimalla
sopimuksia eri tahojen kanssa.

e Tarvitaan lisaksi tiivistd yhteistyota muiden palveluiden kanssa tilojen monikayton lisaa-
miseksi.

Jalkautuvat palvelut

Palvelupisteet ja muunlaiset jalkautuvat palvelut voivat olla jatkossa myds elinvoimaa yllapitava
tekija kasvukeskuksien ulkopuolisilla alueilla. Asukkaiden kannalta jalkautuvat palvelut voivat jopa
parantaa palveluiden saavutettavuutta. Esimerkiksi suun terveydenhuollon siirrettava
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konttivastaanotto on tuonut suunterveydenhuollon tarkastuksia kouluille ja vahentanyt vanhem-
pien kuljettamistarvetta. Samoin esimerkiksi neuvolapalveluja voitaisiin tarjota enenevissa maarin
kouluilla. Yhta lailla muita palveluita, kuten esimerkiksi lasten fysio- tai toimintaterapiaa voitaisiin
toteuttaa soveltuvin osin luontaisessa kasvuymparistdssa. Tallainen lahestymistapa voi lisata pal-
velujen saavutettavuutta ja voi olla tehokkaampaa kuin perinteiset kiinteat palvelupisteet, edellyt-
taen selkeita kiintopisteita ja tehokasta tiedottamista uusista toimintamalleista. Tiedottamista voi-
daan edistaa teknologialla, esimerkiksi sovelluksin, tekstiviestein yms. heille, jotka niita ovat toivo-
neet saavansa. Arjen palveluiden jalkautuminen voi myds vahvistaa yhteisollisyytta.

Sitoutumattomuus vain yhteen kiintedan palvelupisteeseen voi mahdollistaa palvelujen tasmalli-
semman ja joustavamman sovittaminen palvelutarpeeseen vastaten. Mahdollisuuksia tuottaa pal-
veluita kiintedn soteaseman seinien ulkopuolella on palveluverkkoesityksessa useita ja monelta
osin palvelujen saavutettavuus voi jopa parantua.

3.1 Digitaalisten palveluiden vaikutukset

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisenlinjauksissa linjataan, etta digitaaliset hoito- ja palvelu-
mahdollisuudet otetaan systemaattisesti kayttoon kaikissa palvelukokonaisuuksissa, ja niiden tulisi
olla ensisijainen palvelukanava mahdollisimman monelle. Jotta linjaukset toteutuisivat, tulee pal-
veluverkkokokonaisuudessa ottaa huomioon tarvittava resursointi digitaalisten palvelujen tuotta-
miselle. Palveluverkkoesitys tukee jarjestamisenlinjauksia digipalveluiden kehittamiseen liittyen.

Lausuntokierros osoitti, etta digitaaliset palvelut jakavat voimakkaasti mielipiteita. Useat sidosryh-
mat arvioivat digipalvelut arkea helpottaviksi ja nakivat niissa potentiaalia, kun taas toisilla on vah-
voja ennakkoluuloja niitd kohtaan. Monet olivat huolissaan erityisesti ikddntyneista ja haavoittu-
vassa asemassa olevista ihmisistd, joilla ei valttamatta ole tarvittavia laitteita ja/tai taitoja digipal-
velujen kayttamiseen.

Digitaaliset sote-palvelut ovat kuitenkin laajasti kdytossa Keski-Suomen hyvinvointialueella, ja ta-
hanastiset kokemukset kannustavat niiden laajentamiseen. Tassa kappaleessa arvioidaan digipal-
velujen vaikutuksia kokemustiedon ja tutkimustiedon perusteella. Kappaleessa 4 arvioidaan di-
gipalveluiden vaikutuksia eri vaestoryhmiin.

Kokemukset digipalveluista Keski-Suomen hyvinvointialueella

Keski-Suomessa on toiminut digitaalinen sote-keskus vuodesta 2021. Toiminta on hyvinvointialu-
eella laajentunut kattamaan Kinnulaa ja Jdamsaa lukuun ottamatta kaikki Keski-Suomen kunnat. Di-
gitaalisessa sotekeskuksessa toimii useita eri ammattilaisia moniammatillisesti ja laajoin aukiolo-
ajoin, myos iltaisin ja viikonloppuisin. Digisotekeskuksen toiminta tukee myds kivijalkapalveluita
niin, ettd myos kivijalkapalveluissa yhtena palvelumuotona on jatkossa sahkoiset kanavat.
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Digitaalinen sotekeskus on tehostanut asiakkaiden yhteydenottoja lisdten eri yhteydenottokanavia
puhelimen rinnalle. Asiakas voi asioida soteammattilaisen kanssa paikasta riippumatta, ja monelle
asiakkaalle on ollut matalampi kynnys asioida esimerkiksi chatin kautta kuin puhelimitse. Digitaali-
nen sotekeskus on olennainen osa strategisia ihmislahtoisia ja kustannustehokkaita palveluita, ja
se helpottaa palveluiden saumatonta yhteensovittamista.

Tyontekijoiden nakdkulmasta digitaalinen sotekeskus tarjoaa uudenlaisia tydnteon mahdollisuuk-
sia. Sotekeskuksen ladkarit tyoskentelevat laajasti eri puolilla Suomea, ja hoitajat tekevat suuren
osan tydstaan etana. Avoimiin tyopaikkoihin digitaalisessa sotekeskuksessa on saapunut runsaasti
hakemuksia.

Etapalveluja tarjotaan laajasti myos muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa osana palvelu-
tarjontaa. Digitaalisten palveluiden markkinointia on vahvistettu ja palveluiden |6ytymista on sel-
keytetty. Palvelujen kehittamishankkeet ovat tukeneet etapalveluiden kaytté6noton laajenta-
mista, digitaalisten toimintamallien kehittamista seka ammattilaisten digitaitojen vahvistamista
koko hyvinvointialueella. Esimerkkeja etdpalvelujen vahvistamisesta osana lahipalveluita ovat
omaolon oirearvioiden kayton laajentaminen koko hyvinvointialueelle, digimentorointimallin ke-
hittamisestda ammattilaisten osaamisen vahvistamiseksi vahvistaminen, hoitaja-avusteisen etadiag-
nostiikan vahvistaminen seka laitehankinnoilla, ettd toimintamallin kehittamisella, tekodlya hyo-
dyntavan puhelinrobotiikan kehittamisen aloittaminen ja sen prototyypin rakentaminen seka esi-
merkiksi etdhoivan mallit.!

Lausuntokierros osoitti, ettd monet asukkaat ja sidosryhmat eivat tunne tai ole kdyttaneet Keski-
Suomen hyvinvointialueen digitaalisia palveluita. Naista tulisikin jatkossa tiedottaa laajemmin ja
varmistaa, etta asukkailla on ajantasaiset tiedot eri palvelukanavista.

Terveydenhuollon eri toimijoiden kokemukset digipalveluista

Valtioneuvosto on tutkinut tuoreessa selvityksessdan (2023)? sosiaali- ja terveydenhuollon eri toi-
mijoiden kokemuksia digitaalisista palveluista. Selvityksen perusteella digitaalisten terveyspalvelui-
den kayttajien enemmisto suhtautuu digitaalisiin terveyspalveluihin myonteisesti, ja he olisivat val-
miita hoitamaan suuren osan perusterveydenhuollon kdynneistaan sahkdisesti. Erityisen myontei-
sina digitaaliset palvelut koetaan pitkaaikaissairauksien tukijana. Erityisesti pitkdaikaissairauksien
hoidossa digitaaliset palvelut nahdaan positiivisina. On kuitenkin tarkedaa huomioida, etta osa asi-
akkaista ja henkilostosta ei ole halukkaita tai kykene kdyttamaan digipalveluita. Erityisesti haavoit-
tuvassa asemassa olevilla asiakasryhmilla voi olla vaikeuksia digipalvelujen kdytdssa, ja heidan |a-
heisensa ja ammattilaiset joutuvat usein toimimaan heidan tukenaan digitaalisissa asioissa.

Selvityksen mukaan sote-henkil6std pddasiassa pitaa digipalveluita hyddyllisind, mutta niiden
kaytto edellyttdaa uutta osaamista. Ammattilaiset tarvitsevat muun muassa taitoja sovellusten kay-
tossa, etdakontaktien kautta tehtdvassa palvelutarpeen arvioinnissa, digitaalisesti sopivien
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asiakkaiden tunnistamisessa seka tietoturvassa, eettisissa kysymyksissa ja potilasturvallisuudessa.
Selvitys osoittaa, etta digipalveluiden parissa tyoskentely soveltuu parhaiten kokeneille ammatti-
laisille, joilla on vankka kokemus asiakastyosta ja jotka osaavat arvioida asiakkaan tilan myds
etdyhteyksien kautta. Lisaksi tulee huomioida, etta digipalveluiden vaikutuksia ammattilaisten tyo-
maadrdan on vasta tutkittu vahan.

Selvityksen mukaan palvelujarjestelma on hyotynyt digipalveluiden kustannustehokkuudesta ja
parantuneesta vaikuttavuudesta, erityisesti pitkdaikaissairauksien hoidossa. On kuitenkin koros-
tettu, ettad digitaaliset kanavat tulee integroida saumattomasti muuhun palveluverkkoon, jotta val-
tetdan paallekkaista palvelujen kayttoa.

Suomessa on otettu kdyttéon myds etdvastaanottoja HUS-yhteispaivystyksessa, ja niiden saama
palaute on ollut mydnteista. HUS:n mukaan etdavastaanotot ovat osoittautuneet toimivaksi ratkai-

suksi, ja potilaat ovat antaneet palvelulle kiitosta.?
Esimerkkeja muista maista

Pohjoismaiden ministerineuvoston alainen laitos, Nordic Welfare Center (Pohjoismainen hyvin-
vointikeskus, 2019), on julkaissut selvityksessddn# yhteistydssa Tanskan, Suomen, Islannin, Norjan
ja Ruotsin kansallisten asiantuntijaryhmien tyon pohjalta pohjoismaisten harvaan asuttujen aluei-
den kaytannon esimerkkeja ja hyotyja. Naissa esimerkeissa korostuu, millaisin erilaisin ratkaisuin
terveydenhuollon ja hyvinvoinnin palveluita on kyetty tuottamaan digitalisaation keinoin. Selvitys
avaa useita hyotyja seka kansalaisille etta yhteiskunnalle kdaytannon esimerkkien kautta.

Tanskassa ja Ruotsissa on kaytossa eta-terveyshuoneita® (engl. "virtual health room"), joissa haja-
asutusalueen yhteisoOissa palveluja tarjotaan lahelld asukasta olemassa olevien paikallisten palve-
luiden yhteydessa, ammattilaisen avustamana etayhteyksien valitykselld. Terveyshuoneissa on
saatavilla mittauslaitteita, ja testien tulokset kirjautuvat suoraan sahkoiseen jarjestelmaan, josta
videon toisessa padssa oleva ammattilainen saa ne suoraan. Islannissa on tuotettu digitaalisia
sote-palveluita (AGNES-malli) vuodesta 2013 alkaen, jossa paikallaoleva henkil6kunta, esimerkiksi
hoitaja, auttaa asiakkaita saamaan etdyhteydelld muiden ammattilaisten (esimerkiksi |adkarin) pal-
veluita kauempaa. Islannissa on tarjottu myds merella oleviin aluksiin terveyspalveluita etdyhteyk-
sien avulla. Hyotyja, jotka on kuvattu, sisdltdvdat muun muassa parantuneen palveluiden saavutet-
tavuuden, nopeamman diagnoosin ja hoidon saamisen asiakkaille, vdhemman liikkumista ja positii-
visen vaikutuksen ajankdyttoon. Lisaksi hyotyind mainitaan vdhemman hairiota lapsiperheiden ar-
jessa, lyhyemmat ja harvemmat sairaalahoitojaksot, lyhyemmat matka-ajat ja pienemmat matka-
kustannukset, parempi kroonisten sairauksien hallinta ja terveydenhuollon kustannussaastot.

Asiakkaiden kokemukset digitaalisista palveluista

FCG:n kyselytutkimuksessa (2022)® haastateltiin yli tuhatta taysi-ikdistd suomalaista liittyen digi-
taalisten sote-palvelujen kdyttoon. Tutkimuksen tulosten mukaan 81 % vastaajista ilmoitti
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hallitsevansa digitaaliset laitteet ja palvelut sujuvasti. Lisaksi saman tutkimuksen mukaan perati 71
% suomalaisista kayttaa mielelldan tai erittain mielellaan julkisia sote-palveluita digitaalisesti. Eri-
tyisesti digipalveluiden kayttajissa korostui 35—49-vuotiaiden ikdryhma seka ne, jotka ovat jo aiem-
min hyodyntaneet digitaalisia sote-palveluita. Toisaalta noin viidennes suomalaisista ei suosi digi-
taalisten sote-palveluiden kadyttod. Tahan vaikuttivat muun muassa halu henkildkohtaisiin kohtaa-
misiin, kokemukset digitaalisten asioiden hankaluuksista ja huoli tietoturvasta. Tutkimus osoitti
myo0s, ettd mita pidempi etaisyys on kaupungin tai kunnan keskustaan, sitda suurempi tarve on digi-
taalisille palveluille. Digipalveluiden helppous ja nopeus koettiin niiden merkittavimmiksi eduiksi,
sillda ne mahdollistavat asioiden hoitamisen ajasta ja paikasta riippumatta.

Kokemus- ja tutkimustiedon perusteella voidaan arvioida, etta digitaalisten palveluiden laajenta-
misella voidaan saavuttaa merkittavia hyotyja palveluiden saavutettavuudessa, saatavuudessa ja
kustannustehokkuudessa.

Mita asioita tulee huomioida digitaalisten palveluiden laajentamisessa
Digipalvelujen kdyton laajentamisessa tulisi ottaa seuraavat asiat huomioon”’:

1. Digipalvelujen kéyton laajentamisessa tulee ottaa huomioon asiakkaiden tarve ja kyvyk-
kyys
Asiakkaiden tarpeet ja kyvykkyydet on tarkeaa ottaa huomioon digipalvelujen kehittami-
sessa ja kayttoonotossa. Pelkka palveluntarpeeseen perustuva segmentointi ei aina anna
taytta kuvaa asiakkaiden digitaalisesta osaamisesta ja mieltymyksista. Tehokkaan asiakas-
segmentoinnin avulla voidaan parantaa palveluiden tuottavuutta ja yhtenaistaa niiden tar-
jontaa. On tarkeaa tarjota vaihtoehtoisia palvelukanavia niille asiakkaille, joilla on tarve pal-
veluille mutta joilla ei valttamatta ole digitaitoja. Lisdaksi alueen ammattilaisten ja asiakkai-
den digitaalista osaamista ja motivaatiota tulisi vahvistaa ja arvioida, jotta valtyttaisiin
eriarvoistumiselta eri ammatti- ja asiakasryhmissa.

2. Digipalvelut integroitava palvelukokonaisuuteen
Digipalveluiden on sovittava saumattomasti palvelukokonaisuuksiin. On tarkeaa arvioida
huolellisesti, miten yksittaiset ratkaisut integroituvat tietojarjestelmaarkkitehtuuriin ja vaa-
tia kehitettavilta kokonaisuuksilta yhteensopivuutta. Integraatiot ja toimivat rajapinnat
ovat avainasemassa, jotta sekd asiakkaat ettd ammattilaiset voivat hyodyntaa digipalvelu-
jen mahdollisuuksia tdysimaaraisesti, samalla varmistaen jarjestelman kokonaisvaltaisen
toimivuuden ja asiakastarpeiden tayttymisen.
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3. Toiminnan muutos kustannusvaikuttavuuden ja toivottujen vaikutusten saavuttamiseksi
Digipalvelujen kayttéonotto edellyttdaa vahvaa toiminnan muutosta. Digipalvelujen kehitta-
misessa ja kayttdonotossa tulee tunnistaa toiminnan muutostarpeet, huolehtia muutosjoh-
tamisesta ja siita, etta kayttoonotolla saavutetaan tavoitellut hyodyt.

Naiden tekijoiden huomioiminen toimeenpanosuunnittelussa voivat auttaa varmistamaan palvelu-
jen saavutettavuuden kaikille tasavertaisesti, laadukkaina ja asiakaslahtoising, hyvinvointialueen
tavoitteet huomioiden.

On tarkeaa kohdentaa digitaaliset palvelut oikein ja varmistaa, etta niille annetaan tarvittavat re-
surssit ja ohjelmistoratkaisut, jotka mahdollistavat niiden sujuvan toiminnan ja tarkoituksenmukai-
suuden. Pelkéat pintapuoliset digitalisaation lisdykset tai ndennaiset kokeilut eivat riita, vaan tarvi-
taan paattavaista ja maaratietoista palvelurakenteen uudistamista. Haittoja voidaan vahentaa koh-
dentamalla palvelut oikein ja hyodyntamalla niitda ammattilaisten avulla.

4. Palveluverkkoesityksen vaikutukset ihmisiin

Palveluverkon uudistaminen vaikuttaa ihmisiin monin eri tavoin. Tassa kappaleessa arvioidaan pal-
veluverkkokokonaisuuden vaikutuksia ihmisiin, ja erityisesti niihin vaestéryhmiin, joihin vaikutuk-
set erityisesti kohdistuvat.

Palvelukohtainen arviointi on liitteena 1 olevissa arviointitaulukoissa.

4.1 Vaikutukset ikdantyneisiin

Keski-Suomen vaesto ikaantyy voimakkaasti. Yli 75-vuotiaiden maaran ennustetaan kasvavan 30
%:lla vuoteen 2030 mennessa.

Erot Keski-Suomen kuntien ikdrakenteissa ovat merkittavia. Yli 64-vuotiaiden maara maakunnassa
on kasvanut noin 12 700:lla viimeisten kymmenen vuoden aikana. Nopeinta kasvu on ollut ikara-
kenteeltaan nuorissa kunnissa, Muuramessa, Jyvaskyldssa ja Laukaassa. Tilastokeskuksen vdesto-
ennusteen mukaan vaestdnkasvu keskittyy lahivuosikymmenina ikddntyneimpiin vaestéryhmiin 2

Palveluverkkoesityksessa ikdantyneisiin vaikuttavat erityisesti soteasemapalvelut, kiirevastaanot-
topalvelut seka ikdantyneiden palvelut, kuten ymparivuorokautinen asuminen, ikdantyneiden pai-
vatoiminta, kotihoito, muut kotona asumista tukevat palvelut seka yhteiséllinen asuminen. Alla
tarkastellaan palveluverkkoesityksen vaikutuksia ikdantyneisiin palveluverkoittain seka lisaksi digi-
taalisten palveluiden vaikutuksia.
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Soteasemapalvelut

Palveluverkkoesityksen keskeisimmat vaikutukset soteasemaverkoston osalta liittyvat ensisijaisesti
etdisyyteen ja liikkumisen mahdollisuuksiin Iahimmalle toimipisteelle ja kiirevastaanottoon seka
lisddntyneisiin digipalveluihin.

Lausuntokierroksella useat sidosryhmat esittivat huolensa siita, etta palveluiden siirtyminen kau-
emmaksi voisi nostaa kynnysta ja viivastyttaa hoitoon hakeutumista, ja ennaltaehkaisevat palvelut
voisi jaada kayttamatta erityisesti niilta, jotka asuvat kauempana keskustaajamista.

Palveluverkkoesityksessa jokaisessa kunnassa olisi vahintaankin sote-palvelupiste, joten etdisyyk-
sien sote-ammattilaisten vastaanotolle ei arvioida kasvavan merkittavasti nykytilanteeseen verrat-
tuna. Esityksessa ehdotetuilla poistuvilla soteasemilla (pl. Sdynatsalon terveysasema) on jo nykyti-
lassa rajalliset aukioloajat, joten esityksella ei arvioida olevan merkittavaa vaikutusta liikkumistar-
peisiin, liikkumiskustannuksiin tai hoitoon hakeutumisen kynnykseen. Tulee kuitenkin ottaa huo-
mioon, etta palvelupisteiden sijainti ja tarkempi palvelutarjonta maaritelladn myéhemmassa vai-
heessa, ja tarkempi palvelutarjonta maaraytyy paikallisen palvelutarpeen mukaan. Lopulliset vai-
kutukset ikaantyneisiin riippuvat suuresti siita, miten paikalliseen palvelutarpeeseen pystytaan
vastaamaan.

Alueellisten sote-keskusten osalta palveluiden saatavuuden ja laadun arvioidaan parantuvan nyky-
tilaan verrattuna toimintavarmuuden parannuttua, joten ndiden osalta vaikutusten arvioidaan ole-
van mydénteinen.

Palveluverkkoesityksessa perustason kiirevastaanotto iltaisin ja viikonloppuisin keskitetdaan kol-
meen toimipisteeseen: Jyvaskyldan, Jdmsaan (1.9.2025 alkaen) ja Aidnekoskelle. Kiirevastaan-
otoissa resurssin keskittdminen mahdollistaa paivakiirevastaanoton tehostumisen hyvinvointialu-
een sotekeskuksissa ja soteasemilla, eli asiakkailla on parempi palvelu péaivaaikaisessa toiminnassa
ja nopeampi hoitoon paasy ilta- ja viikonloppukiirevastaanotolle. Toisaalta asiointimatka ilta- ja kii-
revastaanottoon pidentyy niiden yksikdiden osalta, joista ilta- ja viikonloppukiirevastaanotto lop-
puu (Palokka, Keuruu, Laukaa, Muurame, Saarijarvi ja Viitasaari). Esityksen myota pisin etdisyys
ilta- ja kiirevastaanottoon olisi pohjoisesta Keski-Suomesta, josta Viitasaaren ilta- ja viikonloppukii-
revastaanotto loppuisi ja ihmiset siirtyisivat Adnekosken ilta- ja viikonloppukiirevastaanottoon.
Etaisyys ilta- ja viikonloppukiirevastaanottoon kasvaisi pohjoisen Keski-Suomen asukkailla 58 km.

Talla hetkella 24/7 paivystyspalveluita on saatavilla Jyvaskyldssa Sairaala Novassa ja Jamsassa.

Jamsdssa on ympadrivuorokautisia paivystyspalveluita saatavilla 31.8.2025 asti, ja tdman jalkeen
paivystyspalvelut keskitetdaan Sairaala Novaan palveluverkkoesityksen mukaan. Jamsassa toimii
edelleen ilta- ja viikonloppukiirevastaanotto, joka on iltaisin auki klo 22 saakka. Esityksen myota
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Jamsasta ja sen ldhialueilta kaytaisiin paivystyspalveluissa Jyvaskylassa klo 22—08 valisena aikana.
Jamsasta Jyvaskylaan on matkaa noin 58 kilometria ja matkaan kuluu aikaa noin 46 minuuttia.
Pohjoisen Keski-Suomen asukkaat kdayvat Novan ymparivuorokautisessa paivystyksessa jo nykyti-
lanteessa, joten heiddn osaltaan uudistuksella ei talta osin olisi vaikutuksia.

Ikdantyneiden palvelut

Palveluverkkoesityksessa ikadantyneiden palveluita kehitetdaan kokonaisuutena, tavoitteena vahen-
taa raskaiden palveluiden kaytt6a. Painopiste on ennaltaehkaisevissa, kuntouttavissa ja toiminta-
kykya lisdavissa palveluissa ja niiden kehittamisessa. Kotihoitoa ja yhteisollista asumista lisataan.

Myds kansallisena tavoitteena on, ettda mahdollisimman moni ikdihminen saisi asua omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkdan, halutessaan elamansa loppuun saakka.® Jarjestidmisenlinjausten
mukaan kotiin tuotettava palvelu on ensisijainen ikdantyneen asukkaan palvelutapa tuen tarpeen
alkaessa, ja se tuotetaan digipalveluna aina kun se on mahdollista ja on tarkoituksenmukaista
asukkaan nakékulmasta.

Ymparivuorokautisen asumisen palveluita tullaan palveluverkkoesityksen mukaan jarjestamaan
kaikissa kunnissa. Kokonaispaikkamaara ei olennaisesti muutu, mutta kahdeksasta pienesta yksi-
kosta luovutaan. Jokaisessa kunnassa tulee edelleen toimimaan ymparivuorokautisen asumisen
yksikkd. Tama on linjassa jarjestamisen linjausten kanssa, joiden mukaan hyvinvointialueen asuk-
kaille tarjotaan toimintakyvyn ja tarpeen mukaisia ymparivuorokautisia asumispaikkoja ensisijai-
sesti hanen kotikunnastaan.

My0s lausunnoissa sidosryhmien kesken oli yksimielinen ndkemys siita, ettd ikdantyneiden tulisi
saada asua lahellad kotiaan, jotta laheisten vierailut onnistuvat. Jos ymparivuorokautista hoivaa on
lahelld kotia, voivat omaiset osallistua hoitoon ja kdyda katsomassa. Yksikko voi tuoda turvallisuu-
den tunnetta yhteis6on. lkdantynyt tietaa, etta jos omat voimat ehtyvat, apua saa oman kotikun-
nan yksikosta.

Ymparivuorokautisen asumisen paikkoja on talla hetkella maarallisesti riittdvasti kasvavaan tarpee-
seen, mutta niiden sijainti ei ole kysyntdan ndahden tarkoituksenmukainen. Palveluverkkoesityk-
sessa esityksen mukaan peittavyys olisi 7 % ympari Keski-Suomea, sen sijaan etta se vaihtelee ta-
manhetkisen 5-12 % valilla. Jonoja on talla hetkellad erityisesti Jyvaskyldn ja Muuramen alueilla, ja
palveluverkkoesityksen uusien yksikkojen arvioidaan lyhentavan jonoja merkittavasti. Tama paran-
taa yhdenvertaisuutta eri puolella maakuntaa asuvien valilla.

Lausuntokierroksella sidosryhmat esittivat kysymyksia paikkamaaran riittdvyyteen liittyen. Hyvin-
vointialueen laskelmien mukaan esitettava paikkamaara on riittava. Palvelutarpeen tilannetta tu-
lisi kuitenkin seurata, ja tarvittaessa lisata paikkamaaraa, jos sille on tarvetta.
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Ikdantyneiden paivatoiminnan osalta toimintaa kehitetaan ja lisataan. Kuntouttavaa paivatoimin-
taa jarjestettaisiin 20 toimipisteessa ja lisaksi seniorikeskustoimintaa jarjestettaisiin kaikissa kun-
nissa. Palvelujen saatavuus ja palveluverkon toimivuus varmistetaan, ja seniorikeskus-toiminta-
malleja kehitetdan yhteistydssa kuntien, jarjestojen, seurakuntien ja muiden toimijoiden

kanssa. Palveluverkkoesitys on linjassa jarjestamisen linjausten kanssa, joiden mukaan varhaisen
tuen ikaantyneiden paivatoimintaa laajennetaan hyvinvointialueen eri osiin siten, etta palvelu-
verkko on tarpeen mukaisesti kattava.

Kuntouttavan pdivatoiminnan rooli nahtiin tarkeaksi myods sidosryhmien kesken, paivatoiminnan
avulla ikdantyneen toimintakyky pysyy hyvana ja mieli virkeana seka raskaampien palveluiden pa-
riin joutuminen viivastyy. Nousi kuitenkin my6s huolia, etta kuntouttava paivatoiminta tavoittaa
talla hetkelld vain pienen osan sita oikeasti tarvitsevista, ja tulisikin jatkossa varmistaa, etta kaikki
palvelua tarvitsevat padsevat sen piiriin. Palveluverkkoesityksessa kuntouttavaa padivatoimintaa
tultaisiin jatkossa tarjoamaan 20 toimipisteessa tamanhetkisen 24 toimipisteen sijaan, ja sen li-
saksi tarjottaisiin seniorikeskustoimintaa kaikissa kunnissa. Sellaisia kuntia, joissa nykyaan on kun-
touttavaa paivatoimintaa, mutta joilta se siirtyisi palveluverkkoesityksen myota ovat seuraavat:
Kannonkoski, Multia, Uurainen, Kyyjarvi, Kivijarvi ja Konnevesi. Toisaalta jatkossa kaikissa kunnissa
olisi tarjolla seniorikeskustoimintaa.

Etdisyydelld kuntouttavaan padivatoimintaan voi olla vaikutusta siihen, osallistutaanko toimintaan
vai ei, ja tulisikin kiinnittaa erityishuomiota naiden paikkakuntien ikdantyneisiin, joilta kuntouttava
paivatoiminta siirtyy. Nailla paikkakunnilla tulisi tarjota monipuolista toimintaa seniorikeskuksissa.

Seniorikeskustoiminta takaa monelle ikdantyneelle mahdollisuuden matalan kynnyksen palvelui-
hin. Se mahdollistaa kohtaamisen ja tuo merkityksellista sisalt6a arkeen. Seniorikeskustoiminnasta
on monissa kunnissa hyvia kokemuksia, ja monet kunnat ilmaisivat lausunnoissa halun olla toimin-
nan jarjestdamisessa vahvasti mukana yhteistyossa.

Jarjestamisen linjauksissa painotetaan myos yhteistyomallin kehittamista kuntien ja paikallisten
muiden toimijoiden kanssa ikddntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden seka toimintakyvyn edis-
tamiseksi. Palveluverkkoesityksessa korostetaan yhteistyomallien tarkeytta erityisesti seniorikes-
kustoiminnan osalta.

Kotihoitoa vahvistetaan palveluverkkoesityksessa, ja uusia palvelu- ja kumppanuusmalleja kehite-
taan. Etdhoiva on kdytdssa aina kun se on tarkoituksenmukaista, ja tavoitteena on, etta 80 % asi-
akkaista saa etdhoivaa osana kotihoitoa. Ennaltaehkaisevia palveluita, kuten kuntouttavaa paiva-
toimintaa, lisataan tukemaan kotihoitoa.

Toimintakyvyn yllapitdminen on keskeinen tekija ikdantyneiden kotona asumisessa. Erilaisiin koti-

ympaéristéihin tarvitaan monipuolista apua itsendisen selviytymisen tueksi'C. Lisdpanostukset
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kotihoitoon vaikuttavat myonteisesti iakkaiden henkildiden turvallisuuteen ja mahdollisuuteen
saada tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti, riittavasti ja laadukkaasti.

Lausuntokierroksella nousi kysymyksia henkiloston saatavuudesta ja kotihoidon resurssien riitta-
vyydestd. Kommentit heijastivat myos huolta siitd, miten kotihoito pystyy vastaamaan kasva-

vaan palvelutarpeeseen, erityisesti kun otetaan huomioon vaeston ikdantyminen ja muistisairauk-
sien lisdantyminen. Sidosryhmat esittivat tarpeen varmistaa, etta kotihoito pystyy vastaamaan tar-
peisiin my0s tulevaisuudessa, ja etta palveluverkon muutokset eivat heikenna kotihoidon saata-
vuutta tai laatua. Palveluverkkoesityksen yhtena tavoitteena on parantaa kotihoidon henkiloston
riittavyytta seka toiminnan toteuttamista niin, etta alalle saadaan uusia tyontekijoita ja nykyiset
tyontekijat haluavat jatkaa tyoskentelya alan tehtavissa.

Lausuntokierroksella otettiin kantaa myos etahoivaan liittyen, ja jotkut pitivat 80 % etahoivan ta-
voitetta eparealistisena.

Etahoiva on ollut kaytossa Keski-Suomen hyvinvointialueella vuodesta 2022 Iahtien, ja siitd on
saatu positiivisia kokemuksia. Etdhoivan kdynneilld asiakas saa ohjausta arkeensa, esimerkiksi ruo-
anlammitykseen seka kuntoutus- ja jumppaharjoituksiin. Kdynneilld on tarkeaa hyva keskusteluyh-
teys: ammattilainen kuuntelee ja kohtaa kiireettomasti asiakkaan tablettilaitteen valityksella. Eta-
kaynti tapahtuu lahes aina samaan kellonaikaan ja etahoivan hoitajien vaihtuvuus on pienta. Eta-
hoivan palvelu ei vaadi asiakkaalta erityisia teknologisia taitoja. Ikadntyneet ovat oppineet kaytta-
maan etahoivan laitetta helposti ja mielellaan, silla he voivat soittaa silla kuvapuheluita ammatti-
laisen lisaksi myos perheensa ja ystdviensa kanssa.

Muualla Suomessa eté- ja virtuaalivalitteiselld kotihoidolla on mahdollistettu uudenlaista kotiin an-
nettavaa palvelua, mutta sen hyddyntdaminen on viela vaihtelevaa eri puolilla maata. Etdahoivalla
on pyritty lisddmaan asiakkaiden omatoimisuutta ja viestintdmahdollisuuksia seka parantamaan
palveluiden saatavuutta erityisesti syrjaseuduilla 1. Ollakseen asiakkaille hyddyllisia teknologiset
ratkaisut on suunniteltava yksil6llisesti asiakkaan tarpeet huomioon ottaen.

Etdahoivaa on mahdollista toteuttaa kaksisuuntaisesti kuva- ja adnivalitteisesti tietokoneella, table-
tilla tai puhelimella. Etdhoivan tehtaviin voi kuulua esimerkiksi asiakkaan ladkehoidon varmista-
mista, ravitsemuksesta huolehtimista, perussairauden hoidossa ohjaamista, suunhoidon muistu-
tusta, asiakkaan voinnin seurantaa ja hoidon arviointia seka etdohjattua liikkuntaharjoittelua. Eta-
teknologialla voidaan my06s tukea sosiaalista toimintakykya esimerkiksi mahdollistamalla osallistu-
minen kulttuuri- tai ryhméatoimintaan.!? Etdkaynnit voivat olla tukena perinteisten kotikdyntien rin-
nalla ja ne vahentadvat hoitajien liikkumiseen kuluvaa aikaa. Virtuaalisesti yksi hoitaja voi tavoittaa
nopeassa ajassa useamman asiakkaan, miké lisda palvelun kustannustehokkuutta.!?

Kotihoidossa kaytettava teknologia voi sisaltaa erilaisia valineita, kuten ladkkeiden jakeluautomaa-
tit, sahkoiset ovenavausjarjestelmat, kuvapuhelimet, turvapuhelimet seka halyttavat ovimatot ja
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asukkaiden arkea seuraavat anturit. Etakotikaynnit ovat tuoneet merkittavaa toiminnallista ja ta-
loudellista hyotya, esimerkiksi vapauttamalla aikaa iakkaiden kotona asuvien tapaamiseen, kun
ladkkeiden ottamista varmistetaan etdayhteyksien avulla. Erityisesti kaukana taajamissa asuvat
asukkaat, jotka tarvitsevat useita kotihoidon palveluja paivittdin, ovat hyotyneet teknologian kay-
tosta. Haasteita teknologian kaytossa aiheuttavat kuitenkin ikddantyneiden muistisairaudet ja muut
toimintakykya heikentavat tekijat, jotka vaikeuttavat teknologian omaksumista. Erityisesti maaseu-
tumaisilla paikkakunnilla teknologian kayttéonottoon liittyy enemman haasteita verrattuna kau-
punkimaisempiin paikkakuntiin!4,

Voidaan todeta, teknologialla on mahdollista helpottaa ja tukea ikdantyneiden turvallista kotona
asumista pidempaan, dlyteknologian kehitys avaa ikddantyneiden kotona asumisen ja itsendiseen
suoriutumisen tukemiseen erilaisia ja monitasoisia mahdollisuuksia. On kuitenkin muistettava ja
otettava huomioon ikdantyneiden tarpeet ja heiddan oma seka laheisten motivaatio seka tahto aly-
teknologioiden kayttoonottoon ja kayttamiseen. Ikddantyneiden mahdollisuus osallistua tarkeaksi
kokemiin aktiviteetteihin ovat laadukkaan elaméan perusasioita. Teknologia ei voi kuitenkaan kor-
vata toisen ihmisen ldheisyytta ja sosiaalisten kontaktien tarvetta.

Laitospalveluista luovutaan palveluverkkoesityksessa vuoteen 2027 mennessa vanhuspalvelulain
mukaisesti. Ensisijaisesti yksikoita ollaan muuttamassa asumisyksikdiksi, mutta sama tila voidaan
muuttaa myds lyhytaikaishoidon tarpeisiin. Jatkossa vaativimmat palvelut jarjestetdan padasiassa
ymparivuorokautisena palveluasumisena, jossa on mahdollista toteuttaa paremmin asiakkaan itse-
madrdaamisoikeutta ja vastata asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin. Ymparivuorokautinen on kodin-
omaisempi asumisen muoto, lisda palvelun inhimillistd puolta ja ikddntyneiden hyvinvointia.

My0s yhteisollista asumista lisatdan. Tama asumismuoto sopii niille ikaantyneille, jotka tarvitsevat
enemman kuin kotihoidon palvelut, mutta eivat viela tarvitse ymparivuorokautista hoitoa. Asuk-
kaat asuvat omassa vuokra-asunnossaan ja saavat tarvitsemansa hoivan ja tukipalvelut hoitosuun-
nitelman mukaisesti. Yhteisollisessa asumisessa painotetaan sosiaalista kanssakdymista ja yhteisol-
lisyytta, ja asumisymparistd on esteeton ja turvallinen. Asukkaille tarjotaan tiloja ja aktiviteetteja,
jotka edistavat sosiaalista vuorovaikutusta ja hyvinvointia. Yhteisollista asumista lisataan ostopal-
veluna ja palvelusetelilld, muuttamalla osa ymparivuorokautisen palveluasumisen paikoista yhtei-
solliseksi asumiseksi sekd edesauttamalla omaehtoista yhteisollista asumista.

Koti- ja asumispalveluiden keskitetyssa asiakas- ja palveluohjauksessa vahvistetaan RAl-arviointi-
vélineiston osaamista eri palvelualueilla laaja-alaisesti. Taman arvioidaan parantavan palvelutar-
peiden arvioinnin luotettavuutta. On tarkeaa niin asiakkaan oikeuksien kuin palvelujen kustannus-
tehokkaan toteuttamisenkin kannalta, etta palvelujen saantikriteerit ovat tasmalliset ja asiakkaan
todellinen palvelujen tarve arvioidaan mahdollisimman luotettavasti.
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Toteutuessaan tavoitteiden mukaan ikaantyneiden asumispalveluiden kokonaisuuden arvioidaan
edistavan hyvaa ikdantymista seka laadukkaiden ja vaikuttavien palvelujen toteutumista niita tar-
vitseville idkkaille henkildille. Taman puolestaan arvioidaan vaikuttavan mydnteisesti ikaantynei-
den omatoimiseen suoriutumiseen ja my6hentdvan raskaampien palvelujen tarvetta. Arvioinnissa
tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta henkiloston saatavuus on suuri haaste asiakasmaarien kasva-
essa, ja tama vaatii panostuksia myos palveluverkkotyén ulkopuolella.

Digipalvelut

Palveluverkkoesityksessa esitetdaan digitaalisten palveluiden laajentamista sekd soteasemapalve-
luiden osalta etta ikdantyneiden palveluissa. Tama on linjassa useiden digipalveluja koskevien jar-
jestamisenlinjausten kanssa. Myds iakkaiden palveluiden laatusuosituksessa teknologiaa suositel-
laan kaytettavaksi ennaltaehkaisevissa ja sadannollisissa palveluissa ikdihmisten hyvinvoinnin, ter-
veyden ja toimintakyvyn sek3 tyontekijoiden tukena.®®

Digipalveluihin liittyen useat sidosryhmat ovat esittaneet huolensa siita, etta osalle vanhusvaes-
tosta digitaaliset palvelut eivat ole mahdollisia. Iakkdiden kokemukset digitaalisista sote-palve-
luista vaihtelevat suuresti. Osa idkkaistd on ottanut digitaaliset sote-palvelut hyvin vastaan ja koke-
nut ne hyodyllisiksi ja kateviksi. He arvostavat etenkin mahdollisuutta saada nopeasti yhteytta ter-
veydenhuollon ammattilaisiin, varata aikoja verkossa ja seurata omia terveystietojaan helposti.

Toisaalta toiset idkkaat henkilot kokevat digitaaliset sote-palvelut haasteelliseksi. Haasteita voivat
olla esimerkiksi tarvittavien laitteiden puute, teknologian kdyton vaikeus, tietoturvaan liittyvat
huolenaiheet, tai yksinkertaisesti mieltymys perinteisiin kasvokkain tapahtuviin terveyspalveluihin.
Lisaksi osa iakkadammista henkildista voi kokea digitaalisten palveluiden tarjonnan monimut-
kaiseksi tai vaikeaksi ymmartaa.

Onkin tarkeaa tarjota riittavasti tukea ja opastusta iakkaille kayttajille, jotta he voivat hyodyntaa
digitaalisia sote-palveluita mahdollisimman tehokkaasti ja turvallisesti. Lisaksi on tarkeaa jatkuvasti
kehittaa digitaalisia palveluita siten, ettd ne ovat helposti saavutettavissa ja kdytettavissa kaiken-
ikaisille ja kaikenlaisille kayttajille. My6s Senioriliitto on ottanut kantaa myonteisella tavalla digi-
taalisten palvelujen edistamiseen, edellyttdaen etta niiden kdytto6n on saatavilla tukea.

4.1.2 Haavoittuvassa asemassa olevat

Sisaministerion selvityksen'® mukaan turvallisuuden kannalta haavoittuvimmassa asemassa olevat
vdestoryhmat sisaltavat monia eri ryhmia, kuten maahanmuuttajataustaiset, seksuaali- ja suku-
puolivahemmistot, vammaiset henkil6t, romanit, erityisen haavoittuvassa asemassa olevat lapset
(esimerkiksi huostaanotetut) ja ikddntyneet (kuten muistisairaat) sekd heikossa sosioekonomisessa
asemassa olevat ja syrjdytyneet henkilot. Haavoittuvassa asemassa olevat voivat kohdata haasteita
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pysydkseen mukana yhteiskunnan nopeassa kehityksessa. Moni nadihin vaestéryhmiin kuuluvista
on paljon palveluita kayttavia ja niita tarvitsevia.

Palveluverkkolausunnoissa useat sidosryhmat olivat huolissaan haavoittuvassa asemassa olevista.
Naille ryhmille fyysisen palvelupisteen etdisyyden merkitys voi olla ratkaiseva, silla heilld saattaa
olla vaikeuksia kayttaa digitaalisia laitteita, liikkua julkisilla kulkuneuvoilla tai he voivat kohdata
kommunikaatioon liittyvia haasteita. Haavoittuvassa asemassa olevilla ei valttamatta ole pankki-
tunnuksia, eivat osaa kayttaa digitaalisia laitteita, eivat omista dlypuhelinta tai omista tietokonetta
tai internet-yhteyksia, tai voi olla vaikeuksia liikkua tai kayttaa asiointikuljetuksia tai ylipaataan jul-
kisia kulkuneuvoja tai kielitaito ei riitd asiointiin. Heidan osaltaan on suurempi riski, etta palvelui-
hin pariin ei hakeuduta, mikali fyysinen palvelupiste siirtyy etaalle.

Soteasemapalveluverkon osalta palveluverkkoesityksessa jokaiseen kuntaan jaa vahintaan sote-
palvelupiste, joten palveluiden etadisyyksiin tai saavutettavuuteen ei tule merkittavia muutoksia
nykytilaan verrattuna. Talta osin voidaan arvioida, etta esityksella ei ole merkittavia vaikutuksia
palveluihin hakeutumiseen haavoittuvassa asemassa olevien kannalta. Soteasemapalveluiden
osalta kuntoutus- seka mielenterveys- ja pdihdepalveluita tullaan tarjoamaan sote-keskusten,
sote-asemien ja palvelupisteiden yhteydessa. Osa palveluista voi sijoittua kunnan alueella myos
muihin kuin sote-keskusten tai sote-asemien tiloihin. Kuntoutuspalveluiden osalta tavoitteena on
laajempi palveluvalikoima ja erikoisosaaminen, jolloin palvelu on tasavertaista ja kaikki tarvittavat
palvelut saatavilla samasta toimipisteesta moniammatillisesti. Arkikuntoutus toteutetaan edelleen
kotiin vietavana palveluna. Mielenterveys- ja paihdepalvelut olisivat saatavilla paaosin ldhipalve-
luna joko omasta tai lahikunnasta. Ensilinja palvelee kaikkia asiakkaita puhelimitse. Digipalveluita
lisataan saavutettavuuden ja saatavuuden parantamiseksi, mutta samalla pyritdan varmistamaan,
etta palveluita on tarjolla my0ds perinteisella tavalla. Aikuisten sosiaalipalveluita on edelleen tar-
jolla kunnissa ajanvarauksella.

Kokonaisuudessaan voidaan arvioida, ettd hajautetut sote-palvelupisteet yllapitavat terveyspalve-
luiden saatavuutta niiden kuntien osalta, joista soteasema lopettaisi. Tama palvelee erityisesti hei-
kommassa asemassa olevien palveluntarvetta, joille lilkkkuminen voi olla vaikeaa, ja fyysinen toimi-
piste on tarkea.

Digitaaliset palvelut

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen!’ mukaan suuri osa haavoittuvassa asemassa olevista asiak-
kaista kayttaa sujuvasti internetia ja sosiaalista mediaa, mutta ei kykene asioimaan hyvinvointiyh-
teiskunnan digitaalisissa palveluissa. Tama johtuu siitd, etta digitaalisten palveluiden kaytto edel-
lyttaa yleisen digiosaamisen lisaksi muita taitoja, kuten ymmarrysta palvelujarjestelmasta ja virka-
kielesta. Puutteita taidoissa on kaiken ikaisilla ja erityisesti matalasti koulutetuilla seka niilla ulko-
maalaistaustaisilla, jotka vasta harjoittelevat suomen kieltd. Monen asiointia rajoittaa myos
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heikentynyt kognitiivinen toimintakyky, jolloin digitaalisten palveluiden monimutkaisia tekstisisal-

t6ja ja toiminnallisuuksia on vaikea ymmartaa. Moni ei omista tarvittavia paatelaitteita, ja esimer-

kiksi pelkalla alypuhelimella palveluiden kdytto voi tuntua hankalalta. Tuki palveluiden kaytt66n on

usein omaisten tai kolmannen sektorin jarjestéjen varassa.

Sosiaali- ja terveysministerio'® korostaa, ettid heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat tulee

huomioida yhdenvertaisesti digitaalisten palvelujen kehittamisessa. Vaikka digitukea tarjotaan laa-

jasti, monille ryhmille, kuten asunnottomille, vahavaraisille ja vaikeasti pdihde- ja mielenterveys-

ongelmaisille tarvitaan erityista tukea digitaalisten valineiden kaytdssa. Resurssien puute, kuten

laitteiden, verkkoyhteyden ja tunnistautumisvalineiden puute, seka kokemus syrjinnasta yleisissa

asiointipisteissa, ovat yleisia haasteita naiden ryhmien keskuudessa. Lisdksi maahanmuuttajien riit-

tamaton kielitaito voi muodostaa esteen palvelujen kaytolle.

Haavoittuvassa asemassa olevilla tulisi olla yhdenvertainen oikeus, ja ennen kaikkea mahdollisuus,

olla osallisina yhteiskunnan digitaalisten palvelujen kayttajina.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut kriteeriston digitaalisten palvelujen tuottamiseksi haa-

voittuvassa asemassa oleville, jota olisi suositeltavaa kayttdaa myos palveluverkkoesityksen toi-

meenpanosuunnitelmassa. Kriteeristdssa korostetaan mm. seuraavia asioita:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

9)

Palvelunantajien on tarjottava digitaalisten palveluiden kdyttoon reaaliaikaista tukea ja oh-
jeita

Palveluita kehitettava sisalléltaan ja toiminnaltaan kaikille ymmarrettaviksi

Tietoa palveluista ja saatavilla olevasta tuesta levitettava monipuolisesti

Selkeitd ohjeita ja tietoa tarjottava erilaisten palvelualustojen tietoturvallisuudesta
Julkisiin tiloihin lisattava palveluiden kayttoon sopivia yksityisia tiloja ja turvallisia lainapaa-
telaitteita

Videoyhteytta tarjottava laajemmin vuorovaikutuksen parantamiseksi

Henkilostoa koulutettava toimimaan asiakkaiden kanssa digitaalisesti

Selkeat ohjeet otettava kayttoon digitaalisille palveluille soveltuvien asiakkaiden tunnista-
miseksi

Edelleen tarjottava ldhipalveluita niille, joille digitaalisuus ei ole vaihtoehto

On suositeltavaa, etta digipalveluja laajennettaessa edelld mainitut kriteerit huomioidaan palvelu-

verkon toimeenpanosuunnitelmassa.

4.2 Vaikutukset lapsiin

4.2.1 Lapsivaikutusten arvioinnin lahtokohtana lapsen oikeuksien toteutuminen

Lapsiin kohdistuvien vaikutusten arviointi voidaan suorittaa monin eri tavoin. Lapsen oikeuksien

komitean mukaan vahimmaisvaatimuksena on kayttaa arvioinnissa lapsen oikeuksien sopimusta

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



KESKI-
SUOMEN 25 (68)

HYVINVOINTI-
ALUE

lahtokohtana, ja arvioida lapsen oikeuksien toteutumista. Palveluverkkoesityksen arviointi on to-
teutettu lapsenoikeusperustaisesti, jossa lahtokohtana ovat YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa
turvatut oikeudet.

Lasten oikeuksien kannalta keskeista on, etta seka hyvinvointialueen etta kuntien palvelut tukevat
lasten hyvinvointia, kehitysta ja kasvua. Tahan kuuluvat lapsen edun ensisijaisuus, lapsen oikeus
kehittya, sosiaali- ja terveysoikeudet seka sivistykselliset oikeudet. Palveluiden jarjestamisessa on
otettava huomioon erilaisten lapsiryhmien tarpeet ja syrjimattomyysperiaate. Terveydenhuollon
osalta sopimus edellyttaa, etta lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta
seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista.

Erityista huomiota on kiinnitettdva haavoittuvassa asemassa oleviin lapsiryhmiin, kuten vammai-
siin ja pitkaaikaissairaisiin ja vahemmistoryhmiin kuuluviin lapsiin. Syrjintakielto edellyttaa aktii-
vista toimintaa tosiasiallisen eriarvoisuuden tunnistamiseksi ja poistamiseksi tarvittaessa myontei-
sella erityiskohtelulla. Palveluiden jarjestamisessa on varmistettava, etta lapsia ja nuoria kuullaan
ja heillda on mahdollisuus vaikuttaa palvelujen kehittamiseen (lapsen nakemysten kunnioittami-

nen).

Peruspalveluiden tulee olla helposti saavutettavia ja matalan kynnyksen palveluja, jotka ovat Ia-
hella lapsia ja heiddn perheitaan. Tama on erityisen tarkeaa niille lapsille tai lapsiryhmille, jotka
tarvitsevat paljon perusterveydenhuollon palveluita tai joiden hoito ja kuntoutuminen vaativat
ammattilaisilta hyvaa paikallistuntemusta tai tiivista yhteisty6ta kunnan toimijoiden kanssa. Las-
ten, nuorten ja perheiden nakékulmasta on olennaista, ettd he saavat tarpeisiinsa sopivat, laaduk-
kaat ja oikea-aikaiset palvelut.

Lapsen oikeuksien toteutumisen nakokulmasta on myos tarkeda, etta yhteistyo hyvinvointialueen
ja kunnan palveluiden valilla on sujuvaa.

4.2.2 Mita lapsivaikutusten arvioinnissa on arvioitu?
Palveluverkkoesityksen lapsivaikutusten arvioinnissa keskeisia kysymyksia ovat esimerkiksi:

e Mika konkreettisesti muuttuu palveluverkkoesityksen myota, ja millaisia myonteisia ja kiel-
teisia vaikutuksia muutos aiheuttaa lasten, nuorten ja perheiden palveluihin?

e Miten muutos vaikuttaa lapsiin ja heidan oikeuksien toteutumiseen?

e Miltad vaikutukset nayttavat eri alueilla asuvien lasten ja nuorten kannalta?

e Onko muutoksella kielteisia seurauksia erityisesti joillekin lapsiryhmille tai perheille?

Arviointiin osallistui Keski-Suomen hyvinvointialueen sisdinen asiantuntijaryhma ja Jyvaskylan las-
ten parlamentti. Lisaksi lausuntokierroksella lausunnon antoivat useat keskeiset lasten ja nuorten
asioihin vaikuttavat toimielimet, kuten Lasten, nuorten ja perheiden lautakunta, Keski-Suomen
Nuorisovaltuusto, Jyvaskylan ja Jamsan nuorisovaltuustot seka Jyvaskylan sivistyslautakunta.
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Lisaksi lausuntokierroksella saatiin nakemyksia ja arviointeja lapsiperheilta, jotka on huomioitu ar-
vioinnissa.

4.2.3 Palveluverkkoesityksen vaikutukset lapsiin, nuoriin ja lapsiperheisiin

Lapsien ja lapsiperheiden kannalta keskeisimmat muutokset palveluverkkoesityksessa ovat sote-
asemien ja ilta- ja kiirevastaanottojen keskittaminen, perhekeskusten verkoston laajentaminen
seka lasten, nuorten ja perheiden palveluiden parantunut saatavuus ja integraatio. Arkipaivaisia
sotepalveluita palveluverkkoesityksessa ovat muun muassa neuvolat, perhekeskuspalvelut, opiske-
luterveydenhuolto, paivystyspalvelut ja suunterveydenhuolto, jotka ovat olennaisia lapsiperheiden
ja arjessa.

Lahipalveluperiaate on tarkea lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Lapsen oikeuksien komitea
on erityisesti korostanut tarvetta varmistaa yleinen paasy perusterveydenhoitopalveluihin lapsille,
raskaana oleville naisille ja dideille 1ahella heidan asuinpaikkaansa, erityisesti paikallisymparistossa.
Vammaisten lasten tarpeisiin tulisi kiinnittda erityista huomiota palvelujen saavutettavuutta suun-
niteltaessa.

Alla arvioidaan vaikutuksia lapsiin, lapsiperheisiin ja nuoriin palveluittain seka erikseen vaikutuksia
haavoittuviin lapsiryhmiin.

Soteasemapalvelut Lausuntovaiheessa lapsiperheiden vastauksissa korostui palveluiden saavutet-
tavuus ja saatavuus, joka sisaltda nopeuden, joustavuuden ja ldhelld olemisen tarkeyden. Suurim-
mat huolenaiheet liittyivat etaisyyksien kasvamiseen lahimmalle soteasemalle ja paivystykseen/kii-
revastaanottoon. Tata pidettiin merkittavana, koska pienilla lapsilla esiintyy usein erilaisia tauteja
ja pikkuvaivoja, jotka vaativat tarkastusta. Suurin osa naista palveluntarpeista on helposti ratkais-
tavissa, kuten reseptin saaminen silmatulehdukseen tai korvien tarkistaminen.

Palveluverkkoesityksessa sote-palveluja tarjottaisiin tulevaisuudessa naljalla tasolla, ja jokaiseen
kuntaan jaa vahintdan sote-palvelupiste. Etdisyyksiin [ahimpaan sote-yksikk6on ei tule merkittavia
muutoksia ja jokaisessa kunnassa on tarjolla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, joten talta
osin palveluiden pariin hakeutuminen ei hankaloidu nykytilanteeseen verrattuna. Toki on huomioi-
tava, etta palvelupisteiden palvelutarjonta voi olla suppea ja aukioloajat rajoitetut, mutta niin on
myos nykytilanteessa pienien soteasemien aukioloajat ja palvelutarjonta. Ladkarin vastaanotto
saattaa olla avoinna vain yhtena paivana viikossa, ja loma-aikojen sulkukaudet ovat kuukausien pi-
tuisia. Aukioloaikoja joudutaan my6s muina aikoina saanndllisesti rajoittamaan henkiléstopulan
vuoksi. Lisdksi usealta soteasemalta joudutaan ldhtemaan diagnostiikkapalveluihin toiselle paikka-
kunnalle. Kuntoutuspalvelut sdilyvat padosin nykyiselldan ja terapiapalveluita on mahdollista tar-
jota joustavasti myos asiakkaan toimintaymparistdssa. Soteasemapalveluiden osalta kokonaisuu-
dessaan palveluverkkoesitykselld ei arvioida olevan merkittavaa vaikutusta lapsiin ja lapsiperhei-
siin nykytilanteeseen verrattuna.
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Palveluverkkoesityksessa kiirevastaanotto toimisi kaikilla sote-asemilla niiden aukioloaikoina. Talla
hetkellad kiirevastaanottoa on jarjestetty eri puolilla maakuntaa vaihtelevasti. Pdivaaikaisen kiire-
vastaanoton vahvistamisen arvioidaan vahentavan ilta- ja yoaikaisen paivystyksen tarvetta. llta- ja
viikonloppukiirevastaanotot keskitetdan kolmeen hyvinvointialueen sotekeskukseen Jyvaskylaan,
Aidnekoskelle ja Jamsaan. Taman takia osalla etdisyys ilta- ja viikonloppukiirevastaanottoon kasvaa
ja saavutettavuus heikkenee. Tama koskee erityisesti pohjoista Keski-Suomea, josta matka lahim-
paan ilta- ja viilkonloppukiirevastaanottopisteeseen Aidnekoskelle voi kestaa yli 1h 30min. Toisaalta
paivakiirevastaanottoa tehostetaan soteasemilla, joten silta osin saatavuus paranee.

Paivystyspalveluiden osalta palveluverkkoesitys esittaa 24/7 paivystyksen keskittamista Sairaala
Novaan 1.9.2025 alkaen. Talla hetkella 24/7 paivystyspalveluita on saatavilla Jyvaskyldssa Sairaala
Novassa ja Jamsassa. Esityksen mukaan Jamsassa toimisi edelleen ilta- ja viikonloppukiirevastaan-
otto, joka on iltaisin auki klo 22 saakka. Esityksen myo6ta Jamsasta ja sen lahialueilta kaytaisiin pai-
vystyspalveluissa Jyvaskyldssa klo 22—08 valisena aikana. Lisdksi Jamsan ympariston toimintaa tue-
taan tarvittaessa (esim. Himos-tapahtuman aikaan) esimerkiksi liikkuvan ensihoidon avulla seka
vahvistetulla resurssilla kiirevastaanotossa.

Perhekeskuspalvelut

Palveluverkkoesityksen mukaan perhekeskuksia lisataan ja toimintaa edistetdan, esitetyn mukaan
perhekeskuksia olisi 21 kpl vuonna 2030. Uudet perhekeskukset integroidaan neuvolatoimintaan
niissa kunnissa, joissa se on mahdollista. Lisdksi perhekeskustoimintaan tullaan integroimaan
muita lasten, nuorten ja perheiden palveluja. Tavoitteena on matalan kynnyksen ja ennaltaehkai-
sevien palveluiden lisddminen, jotta lastensuojelun palveluiden tarve viahenee. Esityksella katso-
taan olevan merkittavia positiivisia vaikutuksia lapsiin ja lapsiperheisiin. Lausuntokierroksella myos
useat sidosryhmat kannattivat perhekeskustoiminnan laajentamista ja sen integroimista muihin
lasten, nuorten ja perheiden palveluihin. Integroimalla perhekeskuksien yhteyteen muita lasten,
nuorten ja perheiden palveluita voidaan lisdta moniammatillista yhteistyota ja asiakkaat voivat
hoitaa useamman asian samalla kdyntikerralla. Tallad katsotaan olevan merkittava positiivinen vai-
kutus verrattuna nykytilaan.

Perhekeskustoiminnalla on tarkea rooli arjen tukemisessa, vahvistaen ennaltaehkaisevasti perhei-
den hyvinvointia. Tama saavutetaan lisdéamalla ammattilaisten kohtaamisia perheiden kanssa, tar-
joamalla monipuolisia kohtaamispaikkoja, joissa vuorovaikutus ja tuki ovat helppoa, sekd helpotta-
malla yhteydenottoa jatkossa. Tavoitteena on luoda pohjaa ja luottamusta, jotta perheet kokevat

arjen sujuvammaksi ja heidat voidaan ohjata oikeiden palveluiden darelle tarvittaessa ajoissa.

Digitaalisen perhekeskuksen lisadminen fyysisten keskusten rinnalle on merkittava askel, silla se
mahdollistaa ajasta riippumattomat yhteydenotot ja tuen.
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Perhekeskuspalvelut ovat joustavia ja vastaavat alueiden erilaisiin tarpeisiin. Alueiden perhekes-
kuskoordinaattorit seuraavat paikallisia palvelutarpeita ja suunnittelevat toimintaa niiden mukaan,
raataloiden perhekeskustoiminnan kunkin kunnan tarpeisiin sopivaksi.

Yhteistyd on perhekeskustoiminnan ytimessa, ja eri toimijat kuten kunnat, sivistyspalvelut, kult-
tuuri, vapaa-aika ja nuorisoty06 tekevat tiivista yhteistyota. Myos jarjestot ja seurakunnat ovat tar-
keitd kumppaneita. Yhteistyon kautta voidaan tarjota perheille laajempi palveluvalikoima ja vah-
vistaa yhteisollisyytta seka yhteisvastuullista toimintaa. Talla tavoin perheille avautuu entista
enemman mahdollisuuksia ja voimavaroja hyvinvointinsa tueksi.

Perhekeskustoiminnassa tulee edelleen toimeenpanovaiheessa huomioida alueelliset erityispiir-
teet ja kattavasti eri taustoista tulevat asiakkaat ja heidan tarpeensa. Lisdksi suunnittelussa tulee
huomioida tilojen esteettomyys, saavutettavuus ja toiminta-ajat. Perhekeskukset tarjoavat mata-
lan kynnyksen mahdollisuuksia myés maahanmuuttajaperheille integroitua suomalaiseen yhteis-
kuntaan, ja heidan erityistarpeensa tulee ottaa suunnittelussa huomioon. Jatkossa tulisi lisata osal-
lisuuden toimintamalleja, kuten asiakkaista muodostuvia kehittdjaryhmia, jotta palvelut vastaavat
asiakkaiden tarpeisiin entista paremmin.

Perhekuskustoiminnan laajentamisen arvioidaan parantavan perhekeskuksien saavutettavuutta,
perhekeskuspalveluiden saatavuutta ja pidemmalla aikavalilla ennaltaehkdisevan myéhemman
vaiheen mahdollisia lasten ja perheiden tarvitsemia vaativampia tukitoimia. Niilla on yhteisolli-
syytta vahvistava vaikutus.

Muut lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Palveluverkkoesityksen keskeisena tavoitteena on vahvistaa ja integroida lasten, nuorten ja per-
heiden palveluita entista paremmin ja siirtda painopistetta ennaltaehkaiseviin palveluihin.

Neuvolapalvelut seka opiskeluhuollon palvelut sdilyvat lIahipalveluina. Neuvolapalvelut tullaan
sijoittamaan sote-asemiin, perhekeskuksiin, ja lisdksi voidaan tarkastella sijoittumista esimerkiksi
pdivdakotien ja koulujen yhteyteen niilld alueilla, joissa kouluissa ja paivakodeissa on tilaa. Opiskelu-
huolto sailyy Idhipalveluna oppilaitosten tai niiden ldheisyydessa.

Neuvolapalveluiden ja opiskeluhuollon ldhipalveluna sdilymisen tarkeys korostui monien sidosryh-
mien ja luottamushenkiléiden vastauksissa. Ndiden jatkuminen lahipalveluna tukee lapsiperheiden
arjen sujuvuutta.

Tilaratkaisujen osalta tulee huomioida, ettd esimerkiksi Jyvaskylan kaupungin varhaiskasvatuksen
ja perusopetuksen tilat ovat nykyisin tehokkaasti lasten ja oppilaiden kaytossa, joten ratkaisujen
toteuttaminen on Iahivuosien aikana haastavaa. Keskustelua vaihtoehtojen sijoittumisen mahdolli-
suuksista on kuitenkin syyta kdyda varhaiskasvatuksen ja opetuksen jarjestdjien seka hyvinvointi-
alueen edustajien kanssa.
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Opiskeluhuollon osalta useat sidosryhmat ovat lausunnoissaan nostaneet esille sen, etta palvelun
tulisi keskittya terveystarkastuksien lisaksi myds ennaltaehkaisevaan toimintaan.

Lasten ja nuorten kannalta on tarkeaa, etta sote-palvelut tulisi muodostavat toimivan kokonaisuu-
den kuntien jarjestamisvastuulla olevien varhaiskasvatuksen, esi- ja perusopetuksen ja toisen as-
teen koulutuksen seka lasten ja nuorten vapaa-ajan palveluiden kanssa. Tama edellyttda toimivia
yhteistyorakenteita hyvinvointialueen ja kuntien valille, jotka tulisi kuvata toimeenpanosuunnitel-
massa.

Yhtena huolena on nostettu, ettd soteasemien lakkauttamisen myéta neuvoloihin olisi entista vai-
keampaa saada ldakariresurssia. Tuleekin varmistaa, etta ladkariresurssi turvataan neuvoloihin
muilla keinoin niilla alueilla, joilla paikallinen soteasema lakkautetaan.

Opiskeluhuollon sdilyttaminen lahipalveluna sai laajaa kannatusta sidosryhmien kesken. Lausunto-
kierroksella nuoret arvioivat, etta opiskeluhuollon palvelut ovat nuorille oppivelvollisille erittdin
tarkeita. Matalalla kynnyksella kouluterveydenhoitajalle, kuraattorille tai psykologille paaseminen
auttaa nuorta tarpeen tullen hakeutumaan ajoissa hoidon pariin. Ylla mainitut opiskeluhuollon toi-
mijat mahdollistavat myds ensimmaisen asteen ensiarvioinnin mahdollisista jatkotoimenpiteista
tai hoidosta.

Palveluverkkoesityksen mukaan lastensuojelun palveluita vahvistetaan, ja integroidaan tiiviimmin
muiden lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kanssa. Lastensuojelun perhehoitoa seka avohuol-
lon palveluja lisdtdaan. Painopistetta siirretdan lastensuojelun erikoistuneista palveluista varhaisen
tuen palveluihin. Tavoitteilla arvioidaan olevan positiivinen vaikutus ja vahentda onnistuessaan
raskaampien palveluiden tarvetta. Arvioinnissa tulee kuitenkin ottaa huomioon henkiléston saata-
vuusongelmat, joilla on merkittava vaikutus tavoitteiden toteutumiseen. Resurssien varmistami-
nen edellyttaa lisatoimenpiteita palveluverkkotyon ulkopuolella.

Palveluverkkoesityksen mukaan turvataan riittdvat, monipuoliset ja laadukkaat lyhytaikaisen ja
pitkdaikaisen laitoshoidon omat palvelut, sekd saavutettavat laitoksen avotyon palvelut. Erityi-
sesti pitkdaikaista laitoshoitoa pyritdan vahvistamaan. Avotyon arvioidaan jatkossa olevan saata-
villa Iahella asiakkaan arkea yha useammalle nuorelle. Laitosten avotyd pystyy koko hyvinvointialu-
een alueella ehkdisemaan 90 % sijoituksista avotyon tydskentelyn piirissa olevista nuorista.

Nuorten osalta kasvavat mielenterveyden haasteet nousivat esille useissa lausunnoissa ja keskus-
teluissa sidosryhmien kanssa. Keski-Suomen nuorisovaltuusto painotti, ettd mielenterveyspalve-
luista ei saa karsia. Jyvaskylan nuorisovaltuusto puolestaan nosti nuorten pdihdepalvelut yhdeksi
kriittisimmista palveluista ja sellaisista, joissa Keski-Suomen hyvinvointialueella ei ole varaa leikata.
Palveluverkkoesityksessa lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdepalveluja toteutetaan lahipal-
veluina jokaisessa kunnassa. Lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluita on tarjolla mo-
nikanavaisesti - kasvokkain, walk in-palveluna, puhelimitse, netissa sekd anonyymisti etta
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asiakkuudessa. Lisaksi esimerkiksi “Pyyda apua” -nappi nettisivuilla tuo mielenterveyspalvelut |a-
hemmaksi ja saavutettavammaksi lapsille ja nuorille hyvin matalalla kynnyksella. Palveluverkkoesi-
tyksessa ehdotetaan ikdrajan yhtendistamista 13—-22-vuotiaisiin koko hyvinvointialueella. Taman
arvioidaan parantavan palveluiden tasavertaisuutta, yhtendistavan palvelurakenteita ja minimoi-
van palveluiden parista tippumista riskikohdassa. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdepalve-
lut kattavat maantieteellisesti kaikki Keski-Suomen alueen kunnat, nykyisissa tiloissa ei ole suuria
muutostarpeita. Nuorten paihdepalvelut ehkaisevat monia vakavia tilanteita, joihin paihderiippu-
vainen nuori voisi paatya ilman kyseista palvelumahdollisuutta. Erityisesti nuorten aikuisten mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden yhteistyota lasten ja nuorten vastuualueen kanssa pidettiin erin-
omaisena tavoitteena.

Jyvaskylan sivistyslautakunta painotti erityisesti nuorten aikuisten (18—28-vuotiaiden) huomioi-
mista sote-palveluiden tarjonnassa, joka on Jyvaskylan nakékulmasta merkittava. Jyvaskylan asuk-
kaista 18—-24-vuotiaat ovat suurin asukasryhma ja heista kaikki eivat ole opiskeluhuollon tai YTHS:n
palveluiden piirissa. Sivistyslautakunta painotti, etta on tarkedaa huomioida kasvavan, sosioekono-
misilta haasteiltaan monimuotoisimman ja monikulttuurisimman Jyvaskylan kaupungin moni-
kanavainen palveluverkko, jota tulisi tarkastella omana erityisena kokonaisuutena.

Jamsan nuorisovaltuusto esitti huolensa Jokilaakson sairaalan yhteydessa toimivasta nuorisopsyki-
atrian klinikasta Jokilaakson sairaalan lopettaessa. Jamsan osalta nuorten mielenterveyspalvelut
tulevat kuitenkin jatkossakin toimimaan Jamsadssa lasten ja nuorten mielenterveystiimin johdolla,
eika toimintaan talta osalta ole tulossa muutoksia.

Digitaaliset palvelut

Digitaalisten palveluiden lisddminen sai kiitosta Jyvaskylan nuorisovaltuustolta, joka arvioi niiden

olevan nuorille helppo tapa hankkia apua sosiaali- ja terveyspalveluita. Kunhan sdhkdiset palvelut
on helppo l6ytaa, ovat ne nuorisovaltuuston mukaan juuri osa kyseisia matalan kynnyksen palve-
luita, jotka helpottavat niin potilaan kuin henkiléston tyokuormaa.

Keski-Suomen nuorisovaltuusto puolestaan korosti, ettei digipalveluiden kayttoonotto ole aina
nuorillekaan ongelmatonta, ja ettd myds nuoret tarvitsevat tukea ja opastusta otettaessa uusia
palvelukanavia kayttoon. Lisdksi korostettiin aidon kohtaamisen merkitysta, oli kanava mika ta-
hansa.

Voidaan arvioida, ettd digitaalisten palveluiden laajentaminen parantaa palvelutarjontaa ja madal-
tavat nuorten kynnysta hakeutua palveluihin. Digitaalisten palveluiden kdytté6notto on nuorille
yleisesti ottaen helpompaa kuin ikdantyneille, mutta tulee varmistaa, etta nuoretkin tarvitsevat
tukea otettaessa digipalveluita kayttoon.
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Vaikutukset vammaisiin ja erityista tukea tarvitseviin lapsiin

Vammaisten, pitkdaikaissairaiden seka erityista tukea tarvitsevien lasten ja nuorten nakdkulmasta
sotepalveluiden yhteensovittaminen, sujuvat palvelupolut ja saumaton yhteistyd ammattilaisten
kesken ovat ratkaisevan tarkeita. Palveluverkkoa uudistettaessa on olennaista huomioida taman
kohderyhman erityistarpeet.

Monet vammaiset lapset tarvitsevat tyypillisesti paljon esimerkiksi kuntoutuspalveluita, kuten pu-
heterapiaa ja toimintaterapiaa. N&ilta osin ei ole palveluverkkoesityksen mukaan tulossa merkitta-
via muutoksia, joten vaikutuksien vammaisiin lapsiin arvioidaan olevan vahaisia nykytilaan verrat-

tuna.

Vaikutukset maahanmuuttajalapsiin ja -perheisiin

Maahanmuuttajataustaiset ihmiset ovat heterogeeninen ryhma, ja perheilla on omat perhekohtai-
set tarpeensa. Maahanmuuttajien terveyspalvelujen tarpeeseen ja kayttéon vaikuttavat mm.
aiemman kotimaan terveyspalvelujarjestelma, ika muuttohetkelld, muuton syyt sekd maahan-
muuttajan sosiaaliset suhteet ja niissa tapahtuneet muutokset. Muita tekijoita ovat mahdolliset
traumakokemukset sekd maahanmuuttoon ja kotoutumiseen liittyvat vaikeudet.’®> Maahanmuut-
tajataustainen viestd osallistuu terveystarkastuksiin harvemmin kuin muu viestd2°. Palveluiden
ulottumattomiin jaavat erityisen helposti henkil6t, jotka ovat tyottémia, asuvat yksin, eivat osaa
kielta tai ovat pakolaisstatuksella.?!

Maahanmuuttajien kokemukset sote-palveluista voivat vaihdella suuresti riippuen monista teki-
joista, kuten heidan taustastaan, kulttuuristaan, kielitaidostaan, integraatiostaan ja saamastaan
tuesta. Heitd yhdistaa se, etta he eivat valttamatta ole kokeneita suomalaisen yhteiskunnan palve-
lujen darella eivatka pysty ilmaisemaan itsedan niin kuin kantavaesto pystyy. Lahipalvelut ja tutut
ammattilaiset ovat maahanmuuttajille tarkeitd, ja luovat turvaa ja luottamusta jarjestelmaan.

Yleisesti ottaen maahanmuuttajien kokemuksissa sote-palveluista voidaan tunnistaa joitakin ylei-
sia teemoja:

e Kielitaito ja viestinta: Kielimuuri voi olla merkittava haaste, jos maahanmuuttajalla ei ole
riittavaa kielitaitoa palvelujen kayttamiseen tai jos palvelujen tiedotus ei ole saatavilla
useilla eri kielilla. Kielitaito seka tulkkauksen saatavuus vaikuttavat siihen, miten potilas voi
nimeta ja kuvailla oireitaan.

e Kulttuurinen herkkyys: Maahanmuuttajat voivat kaivata kulttuurisesti herkkaa lahestymis-
tapaa terveys- ja sosiaalipalveluissa, joka ottaa huomioon heidan taustansa, uskomuksensa
ja arvonsa.
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e Saavutettavuus ja tiedonsaanti: Maahanmuuttajat tarvitsevat selkeda ja helppotajuista
tietoa sote-palveluista ja niiden saatavuudesta. Tiedotuskanavien tulisi olla monikielisia ja
saavutettavissa eri yhteisoissa.

Etaisyydella ja palvelujen saavutettavuudella voi olla vaikutuksia maahanmuuttajien palveluiden
piiriin hakeutumiseen. Monet maahanmuuttajat ovat pienituloisia, eivatka he valttamatta pysty
kayttamaan julkista lilkkennetta kalliiden lippujen vuoksi. Riskinad on, etteivat he hae palvelua sita
tarvitessaan, mikali palvelu on hankalasti saavutettava. Palveluverkkoesityksen mukainen neljan
tason soteasemapalveluverkoston arvioidaan tukevan maahanmuuttajien palvelutarpeita, koska
etadisyys fyysiseen palvelupisteeseen ei kasva, ja jokaisessa kunnassa olisi vahintdan sote-palvelu-
piste. Maahanmuuttajille tulee kuitenkin suunnata kohdennettua tietoa sote-palveluiden saata-
vuudesta ja mahdollisista muutoksista palveluverkossa. Tulee myds huomioida, etta digipalvelut
voivat olla vieraskieliselle vaikeasti saavutettavia kielellisesti. Maahanmuuttajissa on my6s ikaanty-
neita ja luku- ja kirjoitustaidottomia henkildita, joille digipalvelut eivat ole mahdollisia. Tastakin
nakokulmasta laaja fyysisten sote-yksikdiden verkosto tukee maahanmuuttajaperheiden tarpeita.

Perhekeskuspalveluiden lisddmisella arvioidaan olevan myds maahanmuuttajaperheiden arkeen
merkittavasti positiivinen vaikutus, koska ne tarjoavat matalan kynnyksen mahdollisuuksia tavata
muita perheita ja voivat helpottaa integroitumista suomalaiseen yhteiskuntaan.

4.2.3 Jyvaskylan lasten parlamentin nakemyksia

Keski-Suomen hyvinvointialueen asiantuntijaryhma tapasi Jyvaskylan lasten parlamentin edustajia
6.5.2024. Tapaamisessa oli mukana yhdeksan 12—13-vuotiasta lasten parlamentin edustajaa seka
lasten parlamentin yhteyshenkil6t. Tapaaminen toteutettiin Teamsin valityksellad. Keskustelussa
kaytiin lapi lasten kdyttamia sosiaali- ja terveyspalveluita ja keskusteltiin palveluverkkoesityksen
teemoista. Erityisesti kuultiin lasten kokemuksia kayttamistdaan palveluista, nakemyksia lasna- ja
etdpalveluista, tarpeesta vanhempien lasndololle palveluita kdytettdessa seka lasten ehdotuksia
siitd, mita hyvinvointialueen tulisi erityisesti huomioida palveluita ja palveluverkkoa kehittaessa.
Keskustelun pohjana kaytetty kysymysrunko on liitteena 2.

Lapsilta tiedusteltiin heille yleisimpia ja tarkeimpia sosiaali- ja terveyspalveluita sekd heidan koke-
muksiaan ndistad palveluista. Vastauksissa mainittiin kouluterveydenhuolto, hammashuolto, fy-
sioterapia ja ladkaripalvelut. Kaikilla oli myonteisida kokemuksia saamistaan palveluista, erityisesti
korostettiin sote-ammattilaisten mukavuutta, osaamista, ystavallisyytta ja tapaamisten rauhallista
ilmapiiria. Useita hammashoitajia ja kouluterveydenhoitajia mainittiin erityisen myonteisesti.

Lapsilta tiedusteltiin my6s, miten tarkedna he pitavat vanhempien/perheenjasenen lasndoloa
sote-palveluissa. Monet vastasivat lasndolon tarpeen riippuvan tapaamisen luonteesta. Osa ko-
rosti itsendisen osallistumisen mahdollisuutta, kun taas toiset pitivdit vanhemman mukanaoloa
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tarkedna, erityisesti jannittavissa tilanteissa tai yllattavien tilanteiden yhteydessa, kuten loukkaan-
tuminen.

Lasten mielipidetta tiedusteltiin myos siita, kavisivatko he kuraattorin vastaanotolla mieluummin
omalla koululla vai muualla. Lapsista suurin osa vastasi, ettda oma koulu olisi mieluisin ja helpoin
paikka kayda kuraattorin tapaamisissa.

Lapsilta tiedusteltiin my6ds kokemuksia sahkdisista sosiaali- ja terveyspalveluista seka nakemyksia
niista. Vaikka kellaan ei ollut aiempaa kokemusta sahkaoisista sote-palveluista, kaikki suhtautuivat
niihin myonteisesti, ja ajattelivat etta niita voisi olla helppoa ja mukavaa kayttaa. Seuraavia hyotyja
mainittiin:

® 3jan saasto

e asioiden helpompi hoito kotoa kasin

e helpompaa erityisesti niille, joilla ei ole autoa tai on muita liikkkumisen esteita

e jos on vaikka kipedna, niin monia asioita voi olla helpompaa hoitaa kotoa kasin

Osa vastaajista mainitsi sahkoisen palvelun toteutustavan vaikuttavan siihen, kuinka helppoa tai
vaikeaa sita olisi kayttaa.

Toisaalta osa lapsista mainitsi, etta tapaisivat ladakarin mieluummin kasvokkain, erityisesti jos on
vakava asia kyseessa. Osa pohti sahkoisten palveluiden sopivuuden riippuvan asiasta, jota pitaa
hoitaa, ja painotti ettd esimerkiksi kiireelliset asiat tulisi hoitaa ammattilaisen kanssa kasvokkain.

Lapsilta kysyttiin myos, milla he liikkuvat sosiaali- ja terveyspalveluihin. Osa vastaajista sanoi asu-
vansa terveysaseman lahelld, ja menevansa kavellen, silloin kuin mahdollista. Osa kertoi mene-
vansa linja-autolla tai vanhempiensa kyydilla. Vastauksissa tuli esille, etta palveluiden toivottiin
olevan kohtalaisen etdisyyden paassa, jotta erityisesti vakavissa tilanteissa paasisi nopeasti am-
mattilaisen vastaanotolle. Koululla saataviin sosiaali- ja terveyspalveluihin suhtauduttiin myontei-
sesti.

Lapsilta tiedusteltiin my6s heiddan mielipidettadan siita, kuinka tarkeana he pitavat kohtaamispaik-
koja turvallisen aikuisen kanssa, esimerkiksi perhekeskuksia, nuorisotiloja tai chat-palveluja. Kaikki
pitivat tallaisia palveluita tarkeind, erityisesti mahdollisuutta keskustella vaikeista asioista turvalli-
selle aikuiselle. Monet lapsista pohtivat, ettd monista asioista voi olla helpompi kertoa ulkopuoli-
selle luotettavalle aikuiselle, kuin omalle lahipiirille.

Kysyttdessa siitd, kuinka hyvinvointialueen tulisi kehittda toimintaansa, suuri osa lapsista toivoi
laajempia vastaanottoaikoja kouluterveydenhoitajalle. Lisaksi toivottiin enemman tiedottamista
lasten ja nuorten palveluista myds muita kuin sahkoisia kanavia pitkin. Kaikki alakoululaiset eivat
saa kayttda puhelimia, joten sahkoisen tiedottamisen lisdksi toivottiin tietoja ilmoitustauluille ja
muita kanavia pitkin.
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta lasten nakemykset ja kokemukset ovat arvokas panos hyvin-
vointialueen palveluiden kehittamisessa, ja lapsia tulisi kuulla myds toimeenpanovaiheessa palve-
luiden sisallon suunnittelussa. Lasten parlamentin ndkemyksissa korostui positiiviset tapaamiset
sote-ammattilaisten kanssa. Sahkoisiin palveluihin suhtautuminen oli positiivista, joskin niiden ra-
joitteet huomioitiin erityisesti vakavammissa tilanteissa, jolloin ammattilainen tulisi kohdata kas-
vokkain. Lisaksi lapsilla on selkeita toiveita palveluiden saatavuuden ja helppouden suhteen, seka
tarve kohtaamispaikoille, joissa voi luottamuksellisesti jakaa huoliaan.

4.2.4 Lapsivaikutusten arviointi palveluverkkoesityksen toimeenpanovaiheessa

Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaisen lapsen osallistumisen oikeuden toteutuminen edellyttas,
etta kunnioitetaan lapsen oikeutta ilmaista nakemyksidaan palveluja suunniteltaessa ja toteutetta-
essa seka osallistua lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Lapsilla tulisi olla mahdollisuus
osallistua ndiden palvelujen suunnitteluun esittamalla nakemyksiaan ja kertomalla kokemuksis-
taan. Lapsilta tulisi kysya heidan mielipiteitdan muun muassa siitd, millaisia palveluja tarvitaan ja
miten niita olisi parasta toteuttaa. Esimerkiksi perhekeskuspalveluita suunniteltaessa olisikin suosi-
teltavaa ottaa myos lapsia mukaan palveluiden sisallon suunnitteluun. Lisaksi lapsilla tulisi olla jat-
kossa enemman mahdollisuuksia kertoa, millaisia kohtaamiset ammattilaisten kanssa ovat olleet ja
millaista heidan saamansa palvelujen laatu on ollut.

Jotta lapsivaikutusten toteutumista voitaisiin jalkeenpdin seurata ja arvioida, tulisi keskeiset indi-
kaattorit maaritelld osana toimeenpanosuunnitelmaa. Lisaksi on varmistettava, etta lapsivaikutus-
ten arviointia varten tarvittava tieto on saatavilla eri ikdluokista, ja tarvittaessa kehitettava uusia
tiedonkeruumenetelmia. Esimerkiksi THL:n kouluterveyskyselyssa tiedustellaan ylakouluikdisten,
lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien nakemyksia palveluista, mutta alakouluikaisten ja alle kou-
luikdisten lasten nakemyksia kysytdaan harvemmin. On tarkeda, ettd myds nuorempien lasten nake-
myksista kerdataan systemaattisesti tietoa.

5. Palveluverkkoesityksen vaikutukset elinvoimaan
Mita elinvoima on?

Aluetutkimuksessa elinvoima on alun perin liittynyt vahvasti aluetalouteen ja sen kehitystasoon.
Vahvaa aluetaloutta pidettiin perustana, joka luo edellytykset alueen elamalle ja toiminnalle seka
uuden taloudellisen toiminnan syntymiselle. Perinteisesti elinvoimaa on mitattu talousindikaatto-
reilla, yritysten maaralla ja elinkeinorakenteen monipuolisuudella. Viimeaikaisissa tutkimuksissa
on kuitenkin korostettu myds ihmisten ja yhteisdjen roolia alueen kehityksessa. Erityisesti maaseu-
dun ja muiden taloudelliselta kilpailuasemaltaan heikompien alueiden kehitysta kasittelevissa tut-
kimuksissa huomio on kiinnittynyt yha useammin alueella vaikuttaviin ihmisiin ja yhteisdihin seka
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heidan alueeseen liittamiinsa ja tuottamiinsa merkityksiin. Elinvoimaa tarkastellaan nyt laajemmin,

sisaltden sosiaalisia, ekonomisia, kulttuurisia ja ekologisia nakékulmia.??

Aron ja kumppaneiden (2023)* mukaan alueen elinvoiman perusta on muodostunut ajan kulu-
essa, ja se riippuu aluetaloudellisesta seka sosioekonomisesta kehityksesta ja sijainnista. Kasvun
tekijat voivat liittya talouteen, resursseihin, tyépaikkoihin, arvonlisdaykseen, rakentamiseen, yritys-
toimintaan, koulutukseen, liikkenneyhteyksiin, tutkimukseen ja tuotekehitykseen. Elinvoima on siis
erdanlainen varanto aluetaloudellisille ja sosioekonomisille ominaisuuksille, joka muodostuu ja
muuttuu ajan myota eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta toimintaympariston muuttuessa. Alueen
elinvoima voi vahvistua, heikentya tai pysya muuttumattomana riippuen naiden tekijéiden muu-
toksista. Pitovoimalla puolestaan tarkoitetaan niita asioita ja tekijoita, jotka saavat alueella asuvat
ja toimivat jaamaan ja viihtymaan alueella. Pitovoima vaikuttaa alueen elinvoimaan. Pitovoima ku-
vaa asukkaiden tyytyvaisyytta esimerkiksi alueen palveluihin tai omaan asuin- ja elinymparis-
toonsa. Alueen pitovoima voidaan jakaa vetovoiman tavoin neljaan osatekijaan: tyytyvaisyyteen,
viihtyvyyteen, koettuun hyvinvointiin ja turvallisuuteen sekd maineeseen.?*

Uusien yritysten syntymiseen tarvitaan osaavaa tyovoimaa, mika edellyttaa houkuttelevia olosuh-
teita alueella. Pelkat perusedellytykset eivat riitd, vaan alueen on tarjottava enemman houkutel-

lakseen ihmisia ja yrityksia.?>

Keski-Suomen maaseutustrategiassa 2030 todetaan, etta tarvitaan uusia merkittavia elinkeinoja
maaseudun sdilyttamiseksi elinvoimaisena ja asuttuna. Jotta maaseutu voisi tarjota elannon ja
viihtyisan asuinpaikan uusille perheille, taytyy palvelurakenteissa, omistajuudessa ja asenteissa ta-
pahtua muutoksia. Maaseutu tarvitsee runsaasti uusia yrittdjia, julkisten palveluiden tehokasta uu-
delleen organisointia seka investointeja osaamiseen, yhteyksiin ja huipputeknologiaan seuraavien
vuosien aikana.?®

Paanasen ym. (2014)%” mukaan elinvoimaisuus ilmenee resurssien, kuten vaestémairan ja ikara-
kenteen, tyollisyyden, sosiaalisen pddoman, paikallisyhteisdjen verkostojen ja yksildiden osallisuu-
den, yhteisollisyyden, paikallisidentiteetin, elamantapavalintojen ja kulttuurin, seka tyévoiman
saatavuuden ja osaamisen kautta. Elinkeinorakenteella ja kuntataloudella on myés oma osuu-
tensa, samoin vuorovaikutuksella ja uuden luomisella, kuten proaktiivisella toiminnalla, strategi-
silla valinnoilla ja kunnan uudelleenasemoinnilla.

Makkonen ja Kahila (2020)?8 ovat tutkineet elinvoimaa maaseutualueiden kontekstissa. He koros-
tavat eri politiikkasektorien seka julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin organisaatioiden seka
kansalaisyhteiskunnan verkostojen toimimisen tarkeyttd, seka paikallisten vahvuuksien huomioi-
mista strategisessa suunnittelussa. Lisaksi yhteisollisyydelld on tarked merkitys maaseudun kehit-
tamisessa.
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Tuoreimmassa maaseutupoliittisessa kokonaisohjelmassa (2021)2° "kilpailukyvyn ja elinvoiman
vahvistaminen” on yksi ohjelman muodostavista viidesta teemasta. Ohjelma yhdistaa elinvoima-
teemassaan elinvoiman ennen kaikkea osaamiseen ja taloudelliseen kilpailukykyyn seka yrittajyy-
den ja yrittamisen edellytyksiin.

Salmivuoren3® mukaan maaseutukuntien elinvoimaisuus liittyy alueen kykyyn sopeutua vihenevin
vaeston tarpeisiin ja tarjota tyopaikkoja, koulupalveluita ja muita paivittaispalveluita.

Elinvoiman maarittelyssa on tarkeaa ottaa huomioon myés koronapandemian aiheuttama lisaan-
tynyt monipaikkaisuus ja paikkariippumattomuus. Paikkariippumattoman tyon, koulutuksen ja
kaupankadynnin lisddantyminen ja mahdollinen vakiintuminen voivat vahentda niiden merkitysta ih-
misten sitoutumisessa tiettyyn fyysiseen paikkaan. Tama voi vaikuttaa siihen, etta jatkossa nama
tekijat eivat enaa ohjaa ihmisten muutto- ja sijoittumispaatoksia yhta voimakkaasti kuin aiemmin.
Elinvoimaisena pysyvan alueen tulisi kyeta tarjota asukkailleen lisdarvoa elamiseen ja toimimiseen
houkuttelevan alueena peruspalvelujen lisaksi.

Keski-Suomen aluerakenne ja elinvoimaisuus

Keski-Suomen asukasmaara vuoden 2023 lopussa oli Tilastokeskuksen ennakkotietojen mukaan
273 319. Maakuntien joukossa Keski-Suomi on 5. suurin. Keski-Suomen vaestomaara kasvoi lahes
900 henkilolla vuonna 2023. Vaestédan kasvattivat Jyvaskyld, Luhanka, Muurame ja Uurainen.

Keski-Suomen vdestosta 56 % asuu kaupunkialueilla (Jyvaskyldan keskusalue ja sen valiton ympa-
rist®). Maaseudun paikalliskeskuksissa — Jimsassa, Keuruulla, Laukaassa, Adnekoskella ja Saarijar-
velld — asuu 14 % maakunnan vdestosta. Kaupunkien laheiselld maaseudulla, ydinmaaseudulla ja
harvaan asuttu maaseudulla (pohjoinen Keski-Suomi ja maakunnan reuna-alueet) asuu 29 % maa-
kunnan viaestostd3!. Vaestdkehityksen eriytyminen ndkyy maakunnan eri alueiden ikdrakenteissa.
Ikdarakenne vaihtelee merkittavasti alueiden valilla ja erityisesti keskusalueen ulkopuolella ikdanty-
van vaeston osuus tyoikaisiin verrattuna on suuri.

FCG Finnish Consulting Group ja konsulttitoimisto MDI ovat yhdessa kehittédneet Elinvoima, veto-
voima ja pitovoima -indeksin, jonka avulla voi vertailla kuntien kehitysta yhdella luvulla, johon on
yhdistetty 20 eri muuttujaa.3? EVP-indeksilld mitattuna Keski-Suomen kunnista Jyvaskyld, Muu-
rame, Laukaa ja Luhanka ovat kohtuullisen elinvoimaisia, vetovoimaisia ja pitovoimaisia. Keski-
Suomen kunnat eivat kuitenkaan ole maan karkisijoilla, ainoastaan Jyvaskyla ja Muurame ovat
maan parhaimman viidenneksen joukossa.

Suomen yrittdjien elinvoimabarometrin mukaan Keski-Suomen kokonaissijoitus nykyisella toimin-
nalla on 10. ja on hieman maan keskiarvon alapuolella.
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Palveluverkkoesityksen vaikutukset elinvoimaan

Lausuntokierroksella useat sidosryhmat esittivat nakemyksia siita, etta sote-asemien maaran vahe-
nemiselld olisi merkittavia vaikutuksia alueiden ja kuntien elinvoimaisuuteen. Tama korostui erityi-
sesti kuntien vastauksissa. Palveluverkkopaatdksilla on kiinteistdjen kautta suora vaikutus kuntien
talouteen. Jos hyvinvointialue luopuu kiinteiston kaytosta, tama tulo jaa saamatta ja kunnan tulee
jarjestaa kiinteistolle uusi kayttotarkoitus, myyda se, tai viime kadessa purkaa pois. Hyvinvointialu-
een rooli on merkittava myos tyollistajana seka toimivien sote-palveluiden jarjestdjana. Lisaksi hy-
vinvointialueen hankinnoilla voi olla merkittava vaikutus yritystoiminnalle. Mikali alueella ei ole
saatavilla peruspalveluita, heikentda tdman alueen pitovoimaa ja elinvoimaisuutta.

Toimivilla sote-palveluilla on vaikutusta alueen elinvoiman yllapitamiseen, mutta elinvoiman edis-
taminen vaatii my06s osaavien ja innovatiivisten ihmisten hakeutumista ja kiinnittymista alueelle.
Tama edellyttda usein alueelta muutakin tarjottavaa kuin pelkat elamisen valttamattomat perus-
edellytykset, etenkin jos samat perusedellytykset ovat saatavilla useimmilla muillakin alueilla. Voi-
daan todeta, etta alueiden elinvoimaisuuden edistaminen vaatii paljon muutakin, kuin toimivat
sote-palvelut.

Lopullisessa palveluverkkoesityksessa soteasemaverkosto on kattava, ja jokaisessa kunnassa on
vahintaan sote-palvelupiste. Ymparivuorokautisen asumisen yksikkéja on jokaisessa kunnassa. Per-
hekeskuksien maaraa lisataan, ja lasten, nuorten ja perheiden palvelukokonaisuutta vahvistetaan
kokonaisuutena. Samoin ikddntyneiden palvelukokonaisuutta vahvistetaan, ja panostetaan ennal-
taehkaiseviin palveluihin. Nain ollen voidaan arvioida, etta esitys ei ainakaan heikenna alueiden
elinvoimaa, vaan varovasti tulkiten sen voidaan jopa lisata alueiden elinvoimaa.

Uusien sote-palvelupisteiden osalta vaikutus alueen elinvoimaan riippuu osaltaan siitd, mihin tiloi-
hin ja minka muiden palvelujen yhteyteen pisteet sijoitetaan. Lausunnoissa tuli esille huolia siita,
ettd sotepalveluverkon karsimisella olisi merkittava negatiivinen vaikutus apteekkien toimintaan.
On kuitenkin mahdollista, ettd apteekkeja voisi toimia palvelupisteiden yhteydessa. Innovoimalla
uusia yhteistydmuotoja on mahdollista myds parantaa elinvoimaa.

Digitaalisiin palveluihin liittyva alustatalous voisi parhaimmillaan edistaa pienyrittajyytta tarjoa-
malla mahdollisuuksia, jotka liittyvat esimerkiksi digitalisaation hyoédyntamiseen. Tama voisi sisal-
taa esimerkiksi hoivateknologian asennusta ja yllapitoa koskevia palveluja, kuten digineuvojien tar-
joamia ratkaisuja. Lisaksi kotona asumista tukevien palvelujen kysynnan kasvaessa voisi syntya uu-
sia mahdollisuuksia tarjota esimerkiksi kauppa-apua, kodin hoitoon ja kunnossapitoon liittyvia pal-
veluja seka liikkumisen tukea.

Kun arvioidaan alueen elinvoimavaikutuksia, on tarkedaa huomata, etta hyvinvointialueen ensisijai-
nen tehtdva on jarjestaa Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut.
Tahan tarkoitukseen hyvinvointialue saa rahoituksen valtiolta, ja rahoituksen jakautuminen
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perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeisiin, ei alueiden elinvoimaa heijastaviin tai
kannustaviin tekijéihin. Kuntaliiton33 vuonna 2023 teettdaman kyselyn mukaan monet vastaajista
katsoivat, etta hyvinvointialueen tehtdvana ei ole alueiden elinvoiman edistaminen. Joillekin vas-
taajista kuitenkin korostui hyvinvointialueen rooli elinvoiman yllapitdjana, esimerkiksi tyéllistdajana
ja toimivien sote-palveluiden tarjoajana. Lisdksi vastauksissa tuotiin esiin hyvinvointialueen han-
kintojen merkitys yritystoiminnalle.

Palveluverkkoa ei voida suunnitella ensisijaisesti elinvoimaan liittyvien kysymysten perusteella
vaan vaeston palvelutarpeen perusteella. Vaikutusten arvioinnissa ihmisten tarpeilla on suurempi
painoarvo kuin elinvoimavaikutuksilla.

6. Taloudelliset vaikutukset

Hyvinvointialuestrategiaan yhdeksi menestystekijaksi on méaaritelty talous. Se on samalla myds
yksi hyvinvointialueen suurimmista haasteista. Keski-Suomen hyvinvointialueen vuoden 2023 tulos
oli 113,5 miljoonaa euroa alijadamainen. Vuonna 2023 ostopalvelujen hinnanmuutokset, yleinen
inflaatiokehitys ja sosiaali- ja terveydenhuollon yleista palkkatason nousua korkeammat palkanko-
rotukset aiheuttivat alueille merkittavia ennakoimattomia kustannuksia, joita vuoden 2023 rahoi-
tuksen tason maarittelyssa ei ollut huomioitu.

Yksi palveluverkkotyon tavoitteista on mahdollistaa kustannusten kasvun hillinta. Tassa kappa-
leessa kdaydaan aluksi lapi palveluverkkoesityksen valittomat kustannusvaikutukset palveluittain.
Taman jalkeen tarkastellaan soteasemapalveluverkoston tiivistamisen vaikutuksia kustannuksiin
yleisella tasolla, seka digipalveluiden vaikutuksia kustannuksiin.

6.1 Valittomat kustannusvaikutukset palveluittain

Palveluverkkoesityksen mukaisilla toimilla arvioidaan olevan yhteensa -12,3 M euron valiton kus-
tannusvaikutus. Laskelmissa on huomioitu tilakustannukset, tukipalvelukustannukset, kunnossapi-
tokustannukset sekd kustannukset lisdhenkilostosta. Lisdksi kustannussdastdja on saatavissa tule-
vina vuosina toiminnallisesta kehittamisestd, mutta naita ei ole otettu laskelmissa huomioon.

Palvelukohtaiset kustannusvaikutukset:

e Soteasemien osalta kustannussaastoksi on arvioitu -0,8M euroa. Laskelmissa on huomioitu
uudet perustettavat palvelupisteet ja niihin liittyvat tilojen kustannusvaikutukset.

e Kiirevastaanottouudistuksen arvoitu kustannussaasto on -1,3M euroa.

e |kddntyneiden ymparivuorokautisen asumisen osalta kustannussaasto on -2,9M euroa.

e Erikoissairaanhoidon kustannussaastot Jamsan Jokilaakson sairaalaan lopettamisesta on -
10M euroa.
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e Lisdinvestointeja tarvitaan 1M euroa perhekeskuspalveluiden laajentamiseen seka 1,7M
euroa ikdantyneiden paivatoiminnan laajentamiseen ja kehittamiseen.

e Alueellisen osastotoiminnan osalta ei ole toimialatason kustannusvaikutusta, koska Joutsan
alueellisen osastotoiminnan tilat siirtyvat koti- ja asumispalveluiden ikdaantyneiden lyhytai-
kaisen kuntoutuksen kayttéon. Tulevaisuuden alueellisen osastotoiminnan suunnittelussa
tulee huomioida myés mm. ostopalveluhenkildston tarve, silla pelkdstdaan yhden ostopalve-

luhoitajan vuosikustannus on n. 150 000 €

Alla olevassa taulukossa eritelldan palveluiden kustannukset palveluittain tilojen, tukipalveluiden,

kunnossapidon, toiminnan muutoksen ja lisahenkilostén kautta.

Taulukko 1 — Kustannusvaikutukset palveluittain

Kustannusvaikutus

- Tilakustannukset Tukipalvelut Kunnossapito Toiminnam muutos LizsZhenkilastd
yhteensd

Yhteensd -12,3 M€ l: -1,1 M€ -0,1 M€ 0,1 M€ -13,2 M€ [ +2,1 M£
Sotz-asemat -0,8 ME -0,7 ME -0,1 ME -0,1 ME
Kiirevastaznottouudistus -1.3 M€ 13 ME
IkEantyneid Eri-

2an WEI. en l,'rr'parll -ZBME[ ZBNI€|:
vuorokautinen 2suminen
Erikoizzairzanhoita -10,0 M€ |: 0,5 ME -5,1 ME |:
Perhekeskuksat +1,0 M£ +0,2 ME +0,1 +0,7 M£
IkZantyneiden paivitoiminta ]+1.]|' ME +0,2 ME +0,1 [|-;.4'. £
El TOIMIALATASOMN VAIKUTUSTA — EI LASKETA MUKAAN KOKONAISKUSTANNUSVAIKUTUKSIM
Alueellinen osastotoiminta -0,8 ME -0,2 ME 40,3 ME -0,3 M€

Soteasemat

Soteasemien osalta kustannussadstot on listattu yksikoéittdin alla olevassa taulukossa. Laskelmissa

on huomioitu kustannusvaikutukset perustettavien palvelupisteiden osalta (6 kpl palvelupisteita
on n. 600 m2, kustannusvaikutukset n. 100 000 €/v). Tilojen osalta mahdollista saada naiden esi-

tettyjen lisdksi lisdsdaastoa, kun toimipisteiden muita toimintoja jarjestelladn asiakastarpeiden mu-

kaisesti. Nama tarkentuvat yksityiskohtaisessa toimeenpanosuunnitelmassa, joka tehddan palvelu-

verkkopaatosten jalkeen.
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Taulukko 2 — Kustannussaastot soteasemista

Toimipiste Vuosittaiset Tukipalvelut {mm. ateria- ja| Kunnossapito (n. 28 %,
P tila-/vuokrakustannukset™ pesulapalvelut)*=* mm. siivous)**

Sdyndtsalon terveysasema - 119 000 € -14 400 € Ulkoistettu terveysasema
Koskenpddn terveysasema -24 000 € Jims&n Terveys
Lankipohjan sivuvastaanotto -12000 € Jamsan Terveys
Jamsankosken hoitajavastaanotto -4500€ Jamsan Terveys
Kannonkosken terveysasema -40000€ -6600€ -4800€ Henkilgstokulut 17 000 €, muut toimintakulut 63 000 €
Sivuvastaanotto koululla Haapamaki a1000€ P )
(Keuruu) SrannUEs
Kivijarven terveyskeskus -55900 € -6800€ -3000€ Henkildstokulut 34 000 £, muut toimintakulut 55 800 €
Kyyjarven terveysasema -105 000 € -2000€ -200€ Henkildstdkulut 14 000 €, muut toimintakulut 30 500 €
Lievestuoreen terveysasema -105000€ Sisaltyy Laukaan ta:n kustannuksiin
Luhangan terveysasema -46000 € -4200€ Henkilgsttkulut 2 100 €, muut toimintakulut 25 100€
Multian terveysasema -92 000 € -11200€ -24 400 € Henkilgstokulut 34 900 £, muut toimintakulut 35 000 €
Toivakan terveysasema - 538 000 € -24 400 € -25600€ Henkilostokulut 144 000 £, muut toimintakulut 245 000 £
OSAASTO D0 000 00D 6 600
Kiirevastaanotto

Kiirevastaanottouudistuksen arvoitu kustannussaasto on kokonaisuudessaan -1,3M euroa. Tahan
sisaltyy -0,6M euroa Laukaan, Muuramen ja Keuruun osalta seka -0,3M euroa Viitasaaren ja Saari-
jarven osalta. Laboratorion ja kuvantamisen toimintamallien kehityksesta johtuen kustannussaas-
tojen arvioidaan olevan yhteensa -1,3M euroa, kun asiakkaat ohjataan omalle sote-asemalle virka-
aikana, jolloin kalliit paivystystutkimukset vahentyvat.

Taulukko 3 — Kustannussaastot kiirevastaanottouudistuksesta

- - Laboraterion ja kuvantamisen toimintamallien kehitys
Muutokset Lauk: M Muutokset Viitasa: =
AL At L RIS uutokset Viltasaaren ja (Ohjataan asiakkaat omalle sote-asemalle virka-aikana, KUSTANNUSVAIKUTUS YHTEENSA
ja Keuruun osalta Saarijdrven osalta o S . = -
jolloin kalliit paivystystutkimukset vihentyvat)

| - 600 000 € | -300000€ -330000€ -12380000€

Ikdantyneiden ymparivuorokautinen asuminen

Ikadntyneiden ymparivuorokautisen asumisen osalta kustannussaastot johtuvat pienten kalliiden
yksikoiden lopettamisesta, jossa hoitovuorokauden hinta on kallis. Vastaavan paikkamaaran (192)
hankkiminen ostopalveluina aiheuttaa -2,9M euron sdastot. Alla olevassa taulukossa on listattu
kustannussaastot yksikkokohtaisesti.
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Taulukko 4 — Kustannussaastot ikddantyneiden ymparivuorokautisen asumisen uudistami-

sesta
Eoimipiss Ostopalveluksi siirrettiva Hoitovuorokauden hinta Os_topalveluna hanki.l un Vuosittairf.n n
. P hoitovuorokauden hinta kustannussddstd
Hankasalmi, Metsitahti 15 230€ -273750€
Jyvaskyld, lltatahti 32 210 € -350 400 €
Kinnula, Eevakoti 15 200€ -109 500 €
Kivijarvi, Wallesmanni 14 230 € -255 500 €
Konnevesi, Koskikara ja Kotipihlaja 30 244 € 180 € -700 800 €
Saarijarvi, lltarusko ik 200 € -131 400 €
Viitasaari, Lehtola 15 217 € -202 575 €
Asnekoski, Sumiaiskoti 19 230 € -346 750 €
Adnekoski, Konginkankaan palvelutalo 34 220€ -496 400 €
YHTEENSA 192 -2 867 075 €
Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon osalta tilojen kustannussaastopotentiaali Jokilaakson sairaalan lopettami-
sesta on
-0,85M euroa ja toiminnan muutoksen kustannussaastopotentiaali -9,1M euroa.

Lisaksi tulee huomioida, ettd jos erikoissairaanhoito jaisi Jimsaan, seka investointikustannukset
ettd vuosittaiset kustannukset kasvaisivat:

e Erikoissairaanhoito vaatisi uudet tilat, mika tarkoittaisi isoja investointeja. Karkea arvio
noin 16,5 M€ nykyisella pinta-alalla on n. 5000 m2

e Erikoislaakariresurssi tulisi olemaan ostopalveluiden varassa, mikali sairaalatoimintaa paa-
tettaisiin jatkaa

e Nykyisten saadosten mukaan tarvittaisiin yopaivystys, joka maksaisi noin n. 1 M€/v (poti-
laita arviolta ainoastaan n. 7 henkil63/yo)

Perhekeskukset

Perhekeskusten osalta vuoteen 2030 perustettaisiin 10 uutta perhekeskusta ja vuosittainen inves-
tointitarve olisi yhteensa noin 1M euroa. Uusien perhekeskusten tila- /vuokrakustannusten arvioi-
daan olevan noin 0,23M euroa ja kunnossapito 0,99M euroa. Lisaksi lisdhenkilostoa tarvitaan 10
htv, jonka vuosittaiset kustannukset ovat noin 0,65M euroa.

Vuosittaiset tila-fvuokrakustannukset . - A
Palvelualue ) I ; Kunnossapito LisdhenkilGstd
uusien tilojen osalta

Perhekeskukset | +234 000 € (10 uutta)* | +99 400 € | +650 000 €
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lkadntyneiden paivatoiminta

Ikadntyneiden padivatoiminnan osalta lisdinvestointitarve on yhteensa noin 1,7M euroa vuosittain.
Esityksessa vuoteen 2030 mennessa perustettaisiin kolme uutta yksikkoa, ja henkilostoa vahvistet-
taisiin seuraavasti:

e Pdivatoimintaan 15 henkil6a (525 000 €/v)

e Seniorin hyvinvointineuvolaan 8 henkil6a (280 000 €/v)

e Seniorikeskusten koordinointiin 2 koordinaattoria (100 000 €/v)

e Ohjattuun kuntosalitoimintaan n. 12 liikkunnanohjaajaa (500 000 €/v)

Lisdhenkiloston vuosittainen kustannus olisi 1,4M euroa. Taman lisdksi vuosittaisten tila- /vuokra-
kustannusten arvioidaan olevan noin 0,2M euroa ja kunnossapidon noin 0,06M euroa.

Vuosittaiset tila-, krakusta kset
Palvelualue HOSITIAISE _|a }_'\ru_o faRusiannuise Kunnossapito Lisdhenkilosto
uusien tilojen osalta

+2183 000 € (3 uutta)? | + 61040 € | +1405000€

Ikddntyneiden paivatoiminta

6.2 Soteasemaverkoston tiivistamisen vaikutuksia kustannuksiin — toiminnallinen tehos-
taminen

Useiden eri tutkimusten mukaan asiakaspalvelupisteiden menestyksekas toiminta vaatii riittavan
suurta ja tiheda vaestopohjaa. Tasta syysta monipuolisen palvelutalouden kehittaminen haja-asu-
tusalueilla ei ole mahdollista samassa laajuudessa kuin tihedammin asutuilla alueilla. Arajarvi
(2003)3* osoitti selvityksessdan jo 20 vuotta sitten, etta terveydenhuollossa yksikkékokoa tulisi
suurentaa, silla yksittaisten ladkarien terveyskeskukset eivat voi toimia tehokkaasti. Myos Valtion
taloudellinen tutkimuskeskus (VATT) on selvittanyt, ettd vaestopohjaltaan pienimmat terveyskes-
kukset ovat yleisesti keskimaarin tehottomampia kuin suuremman vaestopohjan omaavat terveys-

keskukset.3®

Suurempien sote-asemien puolesta puhuu moni syy. Taustalla on erityisesti lddkadreiden vahainen
maara: Jos alueella on vahan ladkareita, sote-asemien hoitoon paasyn ajat voivat olla pitkia. Lisaksi
tiukentuva perusterveydenhuollon hoitotakuu (14 vuorokautta vuonna 2023 ja 7 vuorokautta
vuonna 2024) edellyttaa lisaresursseja, ja voi johtaa monella tavoin kustannusten kasvuun, kuten
ostopalvelujen tarpeen lisdantymisen vuoksi.

Suuremmat terveydenhuollon yksikot tutkimusten mukaan voivat usein olla kustannustehokkaam-
pia ja tuottaa parempia hoitotuloksia kuin pienemmat yksikot, koska niilla on yleensa paremmat
resurssit, infrastruktuuri, ja mahdollisuudet erikoistua tiettyihin palveluihin. Téma voi myds mah-
dollistaa paremman laitteiden ja vdlineiden tehokkaampaa kayttoa.
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Keskeisia soteaseman koosta johtuvia vaikutuksia:

e Suuremmat sote-asemat mahdollistavat henkilostéresurssien tehokkaamman kohdentami-
sen ja toimivan tyonjaon eri ammattiryhmien valilla, mika voi johtaa suurempaan tehok-
kuuteen ja kustannusten alenemiseen. Suurissa yksikdissa monialainen yhteisty6 on suju-
vampaa.

e Laajempi henkiléstoresurssien ja asiantuntemuksen hyédyntaminen suuremmissa sote-ase-
missa mahdollistaa erikoistuneemman hoidon tarjoamisen perustasolla.

e Sijaistamis- ja rekrytointikustannukset ovat merkittavasti pienemmat suppeammassa pal-
veluverkossa.

e Suuremmat yksikot voivat tarjota laajempaa palveluvalikoimaa ja jopa perustason erikois-
ladkaripalveluita, mika voi parantaa potilaiden hoitokokemusta samalla kun kalusto- ja lai-
teinvestointeja tarvitaan vdahemman harvemmassa palveluverkossa.

e Skaalaetujen hyodyntaminen suuremmissa yksikdissa mahdollistaa kustannustehokkaam-
man terveyspalveluiden tuottamisen jakamalla kiinteat kustannukset suuremmalle potilas-
maaralle.

e Suppean palveluverkon tiivistyessa kdytetaan vahemman rahaa vuokriin ja siivouskustan-
nuksiin.

e Nuorten ammattilaisten ohjaaminen ja tuki on helpompaa ja todennakdisempaa jarjestaa
suppeammassa palveluverkossa, ldhempana toisen asteen oppilaitoksia.

e Myo0s tavara- ja materiaalilogistiikan ndkokulmasta suppeampi sote-asemien palveluverkko
on yleensa edullisempi. Suppeamman palveluverkon etuna olisi, etta kaikki palvelut sijaitsi-
sivat harvemmassa, mika helpottaa tavaran ja henkildston logistiikan suunnittelua ja hallin-
taa, sekd vahentaa ajettavia kilometreja. Suppeampi verkosto mahdollistaa myds parem-
man varastotasojen hallinnan ja tuotteiden saatavuuden, mika voi johtaa kustannussaastoi-
hin.

Palveluverkkoesitys pienentaisi nykyiseen verrattuna investointikustannuksia ja vdahentaisi rekry-
toinnin lisdkustannuksia. Yksikkokoon suurentaminen mahdollistaisi toimivampia tyonjakoja ja sa-
man ammattilaismaaran riittamista useammalle.

Eri sosiaali- ja terveyspalvelujen sekda muiden naihin liittyvien palvelujen yhteistyo on tulevaisuu-
dessa entista tarkeampaa, ja yhteistyon tekemista helpottaa suuresti, jos palveluja on saatavilla
samasta toimipisteesta.

Erityisesti terveydenhuollon palveluissa taloustieteelliset perusteet puoltavat kustannustehokkuu-
den ja tehokkuuden korostamista palveluverkon vaikutuksia arvioitaessa. Kokonaisuuden kannalta
pitda tavoitella tasapainoa saavutettavuuden ja palvelujen saatavuuden nakdkulmasta, jotta voi-
daan kehittaa optimaalinen palveluverkko myo6s kustannusten kannalta.

Vaikka palveluverkkoesitysta ei ole laadittu tilaratkaisut edelld, on tiloilla kuitenkin merkittava vai-
kutus kustannuksiin. Keski-Suomen hyvinvointialueelle siirtyi hyvinvointialueuudistuksen
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yhteydessa noin 500 000 neli6ta tiloja, joiden vuotuiset vuokrakustannukset ovat noin 63 miljoo-
naa euroa, pois lukien sairaala Nova.

Keski-Suomen hyvinvointialueen sote-tilojen toiminnallisen ja teknisen selvityksen mukaan 21 %
kiinteistGista on joko tyydyttavassa kunnossa tai tekniseltd kunnoltaan vanhentuneita ja/tai toi-
minnallisesti heikkoja. Nama vaatisivat pikaista peruskorjausta lahivuosina tai investointia uusiin
tiloihin. Korjausvelan suuruus on noin 100 miljoonaa euroa. Nykytilanteessa investoinnit ja kor-
jausvelkakin huomioiden tarve uudistaa vanhoja rakennuksia on suuri. Useat toimitilat ovat ai-
kansa tuotoksina usein nyt jo elinkaarensa lopussa, ja ne eivat mahdollista tyénjaon kehittamista
uusin tydomenetelmin ja yhteistyétiloin, eivatkd senkaan vuoksi ole uusia tyontekijoita houkuttele-
via.

Talousvaikutusten osalta voidaan todeta, etta palveluverkkotyén ensimmaisessa vaiheessa valitto-
mat kustannussaastot ovat maltilliset, ja toiminnan tehokkuuden nakékulmasta palveluverkon tii-
vistamisen mahdollisuuksia tulee tarkastella palveluverkkotydn seuraavassa vaiheessa.

6.3 Ikdantyneiden asumispalveluiden kustannusvaikutukset

Ikadntyneiden asumispalvelujen kehittamistoimilla on mahdollista vaikuttaa merkittavasti koko-
naiskustannuksiin. Ymparivuorokautinen asuminen on kustannuksiltaan kallein ja raskain asumis-
palvelun muoto. Valtioneuvoston selvityksen3® mukaan vilimuotoisen asumisen kustannusvaiku-
tuksista on saatu suuntaa antavia merkittavia sdaastoja eri alueilla. N&illa ratkaisuilla on vdahennetty
tarvetta ymparivuorokautiselle palveluasumiselle. Erityisesti hybridiasumiselle ja ikdspesifeille
asunnoille on selkeda tarvetta. Myos teknologian hyédyntaminen tarjoaa mahdollisuuksia. Kustan-
nussaastojen potentiaali on merkittava, kun siirretadn osa raskaista ymparivuorokautisista palvelu-
asumisista valimuotoisiin ja yhteisollisiin asumiskohteisiin.

6.3 Kela-taksien kustannukset

Lausuntokierroksella moni sidosryhma otti kantaa asiakkaille lisdantyneen matkustustarpeen
vuoksi lisddntyneisiin kustannuksiin. Erityisesti pohdittiin kasvavia KELA-taksien kustannuksia. Talla
hetkella Kela-taksien kdytossa on suuria kuntakohtaisia eroja. Asukaskohtaiset korvaukset nouse-
vat mitd kauempana Jyvaskylasta kunta sijaitsee.

Kela-korvattavia taksimatkoja tehtiin vuonna 2023 yhteensa 10,4 miljoonalla eurolla, ja keskimaa-
rainen korvaus oli 38 euroa per asukas. Vahiten maksettiin Jyvaskylassa 10 €/asukas ja eniten Kin-
nulassa 316 €/asukas.

Keskimaardinen taksimatkan (meno-paluu) korvaus oli 132 €. Korvaus oli pienin Jyvaskyldssa 72 €
ja suurin Kinnulassa 358 €. Korvauksia sai yhteensa 8 % hyvinvointialueen vdestosta. Korvausten
saajia suhteessa vdestoon oli vahiten Jyvaskyldssa 4 % ja eniten Kinnulassa 29 %.
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Kaikista avosairaanhoidon kdynneista 11 % tehtiin Kela-korvattavalla taksilla. Kunnissa, jotka ovat
kauempana Jyvaskylasta, korvattiin taksimatkoja enemman suhteessa vaestdon ja matkat olivat
kalliimpia.

Suuri osa Kela-korvattavista matkoista suuntautuu jo nykytilanteessa oman kunnan ulkopuolelle,
kun hakeudutaan hoitoon esimerkiksi Jyvaskyldaan. Niissa kunnissa, joissa harkitaan soteaseman
lopettamista palveluverkkoesityksen mukaisesti, kaikki Kela-takseilla tehtavat matkat suuntautu-
vat jo nykyisessa tilanteessa kunnan ulkopuolelle.

Taksimatkasta voi saada Kela-korvausta terveydentilan tai puutteellisten lilkenneolosuhteiden
vuoksi. Palveluverkkoesitysten myo6ta Kela-kustannukset sote-asemille voivat nousta kahdesta
syysta:

e Jos palvelupisteen sijaan tulisi paasta toiselle sote-asemalle ja korvaukseen oikeuttavat eh-
dot tayttyvat, voi Kela-korvausten saajien maara kasvaa

e Nykyisin terveysasemalle Kela-taksilla kulkeva joutuu kulkemaan kauemmas toisen kunnan
toimipisteelle, jolloin matkakohtainen kustannus kasvaa. Niissa kunnissa, joihin peruste-
taan palvelupiste, kaikki Kela-korvattavat matkat kuitenkin tapahtuvat jo nykyaan kun-
tien ulkopuolelle, joten keskimdardinen matkakustannus ei tule nousemaan

Kayntimaarat toimipisteissa, joista poistuu palveluverkkoesityksen mukaan kiinted avosairaanhoi-
don kivijalkatoiminta ja perustetaan palvelupiste, muodostavat n. 3,3 % avosairaanhoidon kayn-
neistd. Voidaan arvioida, etta toimipisteiden kdynneista noin 20 % tehdaan tulevaisuudessa tak-
seilla (HVA keskiarvo nykydan 11 %). Korvaus meno-paluumatkalle on sama kuin aikaisemmin toi-
seen kuntaan liikuttaessa. Talla oletuksella Kela-korvattavien taksimatkojen maara voisi nousta ar-
violta noin 0,5 M€.

6.3 Digitaalisten palveluiden kustannusvaikutukset

Digitaalisten palvelujen kustannustehokkuutta on arvioitu eri ndkdkulmista eri alueilla ja tutkimus-
kirjallisuudessa.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen tutkimusprojektin ”Kaikkikanavaisuuden potentiaali julkisessa
terveydenhuollossa — kéyttdjikokemuksen, kustannustehokkuuden ja toteutuksen arviointi Péijdt-
Hédmeen hyvinvointialueella” mukaan digitaalisten palvelujen kaytto sadstaa 68 euroa per potilas-
kaynti.3”

Ekman (2018)38 teki analyysin perusterveydenhuollon digitaalisten terveyspalveluiden mallin kus-
tannuksista Ruotsissa, jossa verrattiin digitaalisten palveluiden kustannuksia perinteiseen, kasvo-
tusten tapahtuvaan hoitoon. Tutkimus osoitti terveydenhuollon etdakdynnin kustannuksen olleen
1,7 kertaa edullisempaa tavalliseen vastaanottoon verraten.
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On myos osoitettu, etta digitaalisilla ratkaisuilla voidaan saavuttaa kustannushyoétyja kroonisten
sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa, erityisesti ennaltaehkaisevissa ja potilaan omahoitoa
tukevissa interventioissa °.

Tulee kuitenkin huomioida, etta digitaalisten palveluiden kayttoonotto vaatii organisaatiolta inves-
tointeja ja henkiloston kouluttamista. Jotta digitalisaation kautta syntyisi sddstoja, tulee ne saada
juurrutettua osaksi ammattilaisten toimintaa, jotta niistd on aidosti hydtya.4°

Digitaalisten ratkaisujen lisdarvo ja mahdolliset kustannushyoédyt myos tulevat esille osana laajem-
pia toimintamalleja. Jatkossa tarvittaisiinkin systemaattista arviointia kdaytdssa olevista digitaali-
sista palveluista, ja niiden soveltuvuudesta eri kohderyhmille ja toimintaymparistoihin.

Selvitysten mukaan terveydenhuollossa on tehostamisen varaa digitaalisten palveluiden ja sote-
datan hyodyntamisen osalta. Jarjestelmat eivat toimi aukottomasti yhteen, tiedonsiirto ja -kasit-
tely on puutteellista, ja toisaalta tehdaan myds paljon paallekkaista tyota. Sitran (2023)* mukaan
jo pelkastdaan datan saatavuuteen ja siirtoon liittyvilla toimilla on arvioitu saavutettavan satojen
miljoonien eurojen saastoja. Sote-datan liikkuvuutta ja saatavuutta parantamalla voidaan sujuvoit-
taa hoitoammattilaisten tyota, kehittda palveluita, vapauttaa tyévoimaa tuottavampiin toihin seka
saavuttaa merkittavia kustannussaastoja.

7. Ymparistovaikutukset

Keski-Suomen hyvinvointialueen strategiassa linjataan, ettd “Toimimme vastuullisesti niin talou-
dellisesti, sosiaalisesti kuin ekologisestikin.”

Keski-Suomen strategian keskeisena ajatuksena on ihmisen, luonnon ja talouden sopusointu, ja
strategiatyon konkreettisena tavoitteena on Keski-Suomen hiilineutraalius ja luontokadon pysayt-
tdminen vuoteen 2030 mennessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistdvaikutukset ovat merkittavia. Sotessa kuluu suuria maaria
energiaa ja materiaaleja, ja toiminta synnyttda suoria ja epasuoria paastdja. Suuri osa ymparistéon
vaikuttavista paatoksista tehdaan palveluverkkotyon ulkopuolella, kuten esimerkiksi materiaalei-
hin liittyvat paatokset. Palveluverkkoesitykseen liittyvat keskeisimmat ymparistovaikutukset liitty-
vat liikkkumisen maariin ja rakennuksiin sekd rakentamiseen.

Sote-palveluiden tuottamistapojen monimuotoistumisen arvioidaan olevan resurssiviisasta ja maa-
kunnan hiilineutraaliustavoitteen mukaista. Maakunnan suurimpana toimijana Keski-Suomen hy-
vinvointialueella on mahdollisuus vaikuttaa merkittavasti kestavan kehityksen toteutumiseen.

Alla on tarkasteltu palveluverkkoesityksen merkittavimpia ymparistéon vaikuttavia tekijoita tutki-
muskirjallisuuden valossa. Varsinaista ilmastovaikutusten laskentaa ei tdssa vaiheessa ole
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mahdollista tehda, osa laskentaan vaikuttavista tekijoista tulee tarkentumaan vasta toimeenpano-
vaiheessa.

7.1 Digitaalisten palveluiden ymparistovaikutukset

On olemassa paljon tutkimusnayttoa siitd, ettd etdvastaanotot vahentdvat kasvihuonepaistoja.+?
43 Digitaaliset palvelut voivat vahentd3 kasvihuonekaasupaastojd ja muita negatiivisia ymparisto-
vaikutuksia muun muassa lilkkumisen ja vastaanottotilojen [ammitystarpeen vahentyessa. lImasto-
hyotyja fyysiseen palveluun verrattuna toteutuu erityisesti kauempana fyysisista palvelupisteista
sijaitsevilla alueilla ja haja-asutusalueilla, joissa liikkumiseen kaytetdan pasasiassa autoja®®.

Valtioneuvoston selvityksessa* selvitettiin kuvapuhelinpalvelun ja Iddkeautomaattipalvelun ympé-
ristovaikutuksia Paijat-Sotessa osana kotihoitoa seka etavastaanottopalveluiden ymparistovaiku-
tuksia Eksotessa. Kotiin vietavien teknologioiden avulla voidaan vahentaa kotikdynteja, ja taman
myotd vahentaa liikkumisen tarvetta. Kuvapuhelin korvaa asiakkaan luona kdynteja, mika vahen-
taa matkustamisen tarvetta ja ajokilometreja. Kuvapuhelinkdynnillad pystytdan hoitamaan esimer-
kiksi hoitoon liittyvia mittauksia ja annosteluja. Haastateltujen mukaan myds ladkeautomaatti va-
hentaa asiakkaan luona kaynteja. Ladkeautomaatti puolestaan korvaa tehokkaimmillaan asiakkaan
jopa 60 kuukausittaisesta (aamu- ja iltaladke) ladkkeenantokerrasta ldhes jokaisen siten, etta
kdynti 2 kertaa kuussa automaatin tayttamiseksi on riittava. Tutkituilla alueilla ajomatkaa kotihoi-
totoimistolta asiakkaan luokse voi kertya useita kymmenia kilometreja. Vertailut osoittivat, etta
digitaaliset palvelut tuottavat ilmastohyotyja fyysiseen palveluun verrattuna esimerkiksi esikau-
punkialueilla ja voivat tarjota olennaisia etuja maaseutualueilla, joissa liikkumiseen kaytetaan paa-
asiassa autoja ja asiakkaiden valiset etdisyydet voivat olla pitkia.

Etdavastaanotot ovat vahentdneet Eksotessa sekd tyontekijoiden ettd asiakkaiden matkustamista.
Etavastaanotot mahdollistavat myos materiaalisadstoja, koska niissa ei tarvita hoito- tai suojavili-
neitd (desinfiointiaineet, kdsineet, maskit), eika naista siis synny jatetta. Varsinaista tilansaastoa ei
vield ole havaittu, mutta tilankdytossa on enemman joustoa, koska etdvastaanotolle riittaa toimis-
tohuone, eika tarvita hoitohuonetta valineineen. Paperinkulutukseen on kohdistunut jonkin verran
vaikutusta, silla paasaantoisesti materiaalit toimitetaan etdvastaanoton yhteydessa sahkoisesti.
Ennen etavastaanottoja kaikki materiaali |dhti kirjepostina, joten postitus on vahentynyt huomat-
tavasti. Selvityksessa todettiin, etta etdvastaanotto eli videopuhelu on ilmastoystavallisempi vaih-
toehto aina silloin, kun matka vastaanotolle olisi tehty vain kyseisen kdynnin takia. On kuitenkin
huomioitava, etta usein ihmiset yhdistavat matkoja, samalla matkalla vastaanotolle asiakas olisi
ehka kaynyt esimerkiksi kaupassa, minka tekisi joka tapauksessa.
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7.2 Palveluverkkoesityksen keskeiset ymparistovaikutukset
Palveluverkkoesityksessa voidaan arvioida olevan seuraavia ymparistovaikutuksia:

e Mikali paikalliselta palvelupisteelta ei saa apua, joutuu liikkumaan |ahimmalle sotease-
malle. Toisaalta jo nykytilanteessa nailla paikkakunnilla ei ole soteasema kaikkina paivina
auki, joten jo nykyaan joutuu liikkumaan.

e Liikkumistarpeen arvioidaan kasvavan vahdisesti tiettyjen sote-palveluiden osalta, kuten
ilta- ja viikonloppukiirevastaanoton keskittamisen myo6ta. Kasvavat etaisyydet lisaavat liik-
kumistarvetta, ja erityisesti vanhemmalla autokannalla liikkuminen voi lisata paastoja eri-
tyisesti alkuaikoina. Pdivakiirevastaanoton tehostamisen arvioidaan kuitenkin vahentavan
ilta- ja viikonloppukiirevastaanoton tarvetta.

e Palvelujen tuottaminen palvelutarvetta vastaavasti ja resurssiviisaasti seka ennaltaehkai-
seva lahestymistapa voivat vahentaa palvelujen tarvetta ja siten resurssien kayttoa.

e Kun uutta teknologiaa ja laitteita otetaan kayttoon, kielteisia ymparistévaikutuksia tulee
eniten kdyton alkuvaiheessa, minka jalkeen tilanne vahitellen tasoittuu.

e Digipalveluiden laajentaminen vahentaa liikkumistarvetta ja kasvihuonepaastoja.

e Tilaratkaisuilla on merkittavia ymparistovaikutuksia, kuten tilojen yhteiskdyton lisdamiselld
ja vajaakayton vahentamiselld, jotka vahentavat ymparistokuormitusta.

e Uusien rakennusten parempi energiatehokkuus ja vanhojen rakennusten poistaminen kay-
tosta voivat vahentad ymparistokuormitusta pidemmalla aikavalilla.

e Jalkautuvien palvelujen merkitys korostuu, erityisesti jos niissd hyddynnetdan uusiutuvaa
energiaa ja moderneja, vahdpaastoisia kulkuneuvoja. Ammattilaisten liikkuminen lahelle
asiakkaita voi myds vahentaa asiakkaiden liikkkumisen aiheuttamia paast6ja. Esimerkiksi
hammastarkastukset kouluilla véahentavat vanhempien tarvetta autoilla lasten palveluihin.
Lisaksi palvelutaloissa toteutettavat palvelut voivat vahentaa yksittdisten kuljetusten tar-
vetta palveluihin.

e Tavara- ja materiaalikuljetusten liikkkuminen harvemmille toimipisteille voi vahentaa paas-
toja ja tehostaa resurssien kayttoa.

Lisddntyneesta liikkumisesta johtuvat ymparistovaikutukset

Palveluverkkoesitykselld voidaan arvioida olevan liikkumista lisddva vaikutus ainakin seuraavien
muutosten osalta:

e Soteasemien osalta paikkakunnat, joista poistuu soteasema: Sdynatsalo (Jyvaskyld), Jamsa
Koskenpaa, Jamsa Lankipohja, Jamsa Jamsankosken hoitajavastaanotto, Kannonkoski, Haa-
pamaki, Kivijarvi, Kyyjarvi, Lievestuoreen terveysasema (Laukaa), Luhanka, Multia ja Toi-
vakka. Naiden osalta tulee huomioida, etta jokaiseen kuntaan jaa vahintaan palvelupiste,
joten vaikutuksen arvioidaan olevan vahainen. Lopullinen vaikutus tulee riippumaan siita,
millaiset aukioloajat ja palvelutarjonta palvelupisteissa on.
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e Alueellisen osastotoiminnan yksikko lopettaa (Joutsa). Toisaalta kotisairaalatoimintaa lisa-
taan, joka voi osaltaan vahentaa liikkumisen tarvetta. Vaikutuksen liikkkumiseen arvioidaan
kokonaisuudessaan olevan vahadinen.

e |lta- ja viikonloppukiirevastaanoton osalta paikkakunnat, joista vastaanotto loppuu (Pa-
lokka, Keuruu, Laukaa, Muurame, Saarijarvi ja Viitasaari). Esityksen my6ta pisin etaisyys
ilta- ja kiirevastaanottoon olisi pohjoisesta Keski-Suomesta, josta Viitasaaren ilta- ja viikon-
loppukiirevastaanotto lopettaisi ja ihmiset siirtyisivat Adnekosken ilta- ja viikonloppukiire-
vastaanottoon. Etdisyys ilta- ja viikonloppukiirevastaanottoon kasvaisi pohjoisen Keski-Suo-
men asukkailla 58 km. Toisaalta paivakiirevastaanoton vahvistamisella arvioidaan olevan
iltakiirevastaanoton kysyntaan pienentava vaikutus.

e Ymparivuorokautisen paivystyksen loppuminen Jamsassa ja keskittaminen Novaan. Taman
johdosta etdisyys paivystykseen kasvaisi Jamsan paivystyksessa kdyneiden osalta, joita on
keskimaarin 7 asiakasta/yo.

e Jokilaakson sairaalan lopettaminen ja erikoissairaanhoidon keskittdminen sairaala Novaan

e |kddntyneiden kuntouttavan paivatoiminnan osalta liikkkuminen naapuri- tai [ahikuntaan,
kun toiminta siirtyy seuraavilta paikkakunnilta: Kannonkoski, Multia, Uurainen, Kyyjarvi,
Kivijarvi ja Konnevesi.

7.3 Ymparistovaikutusten huomioiminen toimeenpanosuunnitelmassa

Uusien tarvittavien toimitilojen osalta hyvinvointialue on parhaillaan selvittamassa, 16ytyyko alu-
eilta tiloja, jotka kohtuullisin muutoksin voisi muuttaa uuteen tarkoitukseen. Kun toimitilaverkko
on paatetty, tulee toimeenpanosuunnitelmassa tarkastella energiatehokkuutta. Toimitilojen nyky-
aikaisuuteen, energiatehokkuuteen ja uusiutuvan energian kaytto6n on syyta kiinnittda huomiota,
jotta tilojen kayton kustannukset seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla vahenevat.

Sote-rakennusten energiankulutus riippuu niiden lammitys- ja jdahdytysratkaisuista, ilmanvaih-
dosta ja valaistuksesta seka lampiman veden ja sahkolaitteiden kdytosta. Sote-organisaatioissa on
erityisen paljon tietoliikennelaitteita, ladkinnallisia laitteita ja suurtalouskoneita. Paastoihin vaikut-
tavat rakennusten ja laitteiden energiatehokkuus seka hankitun energian tuottamisessa syntyvat
paastot.?® Kiinteistdjen energiaratkaisuilla hyvinvointialue voi vihentda ympéristokuormitusta,
tehda kustannussadstoja, ettd nayttaa vastuullisuusesimerkkia.

Rakennusten lisdaksi huomiota on kiinnitettava kayttoonotettavan teknologian materiaalien kesta-
vyyteen, mika korostaa hankintaosaamista. Nordic Innovation (2019)*’ muistuttaa kestdvan ter-
veydenhoidon (sustainable healthcare) kattavan kestavien palveluymparistojen (esim. sairaalat) ja
kestavien teknologioiden lisaksi kestavan kayttaytymisen ja toimintatavat.
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Lisaksi tiloja suunniteltaessa on tarkeaa ottaa huomioon luonnon ja ldhivihrean merkitys ihmisten
terveydelle ja hyvinvoinnille. Hyvinvointi paranee, kun palveluiden ymparilla on helppokulkuisia
ulkoilumahdollisuuksia, luontomaisemia ja viherymparistoa.

Toimeenpanosuunnitelman yhteydessa tulee huomioida materiaalivirtojen ja -valintojen merkitys
seka lukuisat kiertotalouden mahdollisuudet. Kaikessa liikkumisessa tulee huomioida vahapaas-
toisten kulkuneuvojen ja uusiutuvien energioiden mahdollisuudet.

8. Henkilostovaikutukset

Palveluverkkoesityksen henkildstovaikutukset kohdistuvat fyysiseen tydymparistoon ja joissakin
tapauksissa myos tehtavankuvan muutoksiin. Tarkka arviointi naista vaikutuksista ja niihin liittyva
yhteistoimintamenettely toteutetaan paatdksenteon jalkeen. Tassa kappaleessa kdaydaan lapi sote-
henkiloston saatavuutta Keski-Suomessa, henkiloston ndakemyksia lausuntokierroksella ja lopuksi
arvioidaan palveluverkkoesityksen merkittavimpia vaikutuksia henkilostoon. Erityisesti arvioidaan,
muutokset vaikuttaisivat henkiloston viihtyvyyteen, tydhyvinvointiin, rekrytointiin seka organisaa-
tion veto- ja pitovoimaan. Lisaksi on kuvattu henkilostémaarat niiden yksikdiden osalta, jotka ovat
lopettamisuhan alla ja joita toimipaikkamuutokset koskevat (ja joista on tietoa saatavilla).

Liitteena 1 olevissa palvelukohtaisissa arviointitaulukoissa on arvioitu henkiléstovaikutukset kun-
kin palvelun osalta erikseen.

8.1 Henkil6ston saatavuus yksi suurimmista haasteista hyvinvointialueella

Sote-henkildston riittavyys ja saatavuus ovat heikentyneet voimakkaasti viime vuosina koko
maassa, ja vaje koskee ldhes kaikkia ammattiryhmia ja koko maata.*® Henkiléstén puute on yksi
suurimmista haasteista myos Keski-Suomen hyvinvointialueella. Yksi palveluverkkoesityksen ta-
voitteista onkin henkildstoresurssien parempi kohdentaminen.

Henkilostd on maaritelty hyvinvointialuestrategiassa yhdeksi menestystekijaksi. Hyvinvointialueen
henkilostéohjelma valmistui loppuvuodesta 2023, ja sen tarkoituksena ja tavoitteena on varmis-
taa, ettd Keski-Suomen hyvinvointialueella on riittava, osaava, hyvinvoiva, osallistuva ja sitoutunut
henkil6sto oikeissa paikoissa oikeaan aikaan, jotta palvelut saadaan sujumaan tavoitellusti. Henki-
l6stoohjelmaan on kirjattu runsaasti veto- ja pitovoimaa lisddvia menetelmia sekd menetelmien
vaikuttavuutta mittaavia mittareita. Perustason ja erikoissairaanhoidon hoitotakuun toteutumista
vaikeuttaa henkil6ston saatavuus. THL:n alueellisessa asiantuntijalausunnossa hyvinvointialue ar-
vioi kriittisimmin edellytyksiaan turvata henkildstdon saatavuus, vahvistaa veto- ja pitovoimaa seka
pitda toimintansa taloudellisesti kestavana.

Kevan vuoteen 2030 ulottuvan kuntasektorin tydvoimaennusteen (2023) mukaan useiden sote-
ammattinimikkeiden tarjonta Keski-Suomessa on vuoteen 2030 mennessa heikkenemadssa muun
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maan tavoin. Tyo- ja elinkeinoministerion (TEM) tydvoimabarometrin mukaan Keski-Suomen hy-
vinvointialueella on 2024 paljon pulaa erityisesti sairaanhoitajista, lahihoitajista ja yleisladkareista.

Rekrytointi erityisesti haja-asutusalueille on ollut haastavaa, onnistuneita rekrytointeja ja pysy-
vyytta on muihin alueisiin verraten vahemman, ja mm. lddkareiden ja hammasladkareiden palvelu-
jen hankintakustannukset ovat ajoittain hyvin korkeat. Henkil6ston riittavyytta on turvattu osto-
palveluiden avulla, joka on lisannyt merkittavasti kustannuksia.

Kevan elakoéitymisennusteen mukaan Keski-Suomen hyvinvointialueen henkiléstosta noin kolmas-
osa saavuttaa elakkeeseen oikeuttavan ian seuraavan kymmenen vuoden aikana.

Vuoden 2027 loppuun mennessa elakeidan on saavuttanut Keski-Suomen hyvinvointialueella 1166
henkilda eli vakituisiin palvelussuhteisiin suhteutettuna 12,4 % henkilostosta. Suurimman elakoity-
misen nimikkeet ovat lahihoitajat/perushoitajat 250 seka sairaanhoitajat 148 henkil6a. Seuraavina
tulevat laitoshuoltaja/sairaalahuoltaja 70, osastonsihteeri 40, ohjaaja 31 ja terveydenhoitaja 23.
Vuoden 2027 loppuun mennessa 47 ladkaria tayttaa elakejarjestelman mukaisen eldkeian.

Koulutusmaarat eivat riita kompensoimaan elakoitymisia, palvelutarpeen kasvua, mitoitusvaati-
musten tiukentumista ja alalta poistuvien ammattilaisten myota syntyvaa vajetta.

Sote-alan tydvoiman saatavuus ndyttaytyy siis haasteellisena jatkossakin®®. Keskeista on se, ett3
pystytdan luomaan sellaiset olosuhteet, etta alan osaajat haluavat tyéskennella alalla ja etta tyon
tekemisen edellytykset ovat sellaiset, ettd ne mahdollistavat tyon tekemisen hyvin. Sote-henkil6s-
ton riittavyyden ja saatavuuden turvaamisessa on olennaista henkil6ston viihtyvyys ja tyohyvin-
vointi.

Tyb6voiman jatkuvuuden takaamiseksi tarvitaan myos korkealaatuista ohjausta opiskelijoille. Pie-
nemmilla soteasemilla, joilla henkil6stémaarat ja resurssit saattavat olla rajalliset, taman tavoit-
teen saavuttaminen on ollut haastavaa.

Karelia-ammattikorkeakoulun kyselysséa tulevat fysioterapeutit, sosionomit ja terveyden- ja sai-
raanhoitajat ovat kertoneet tyopaikkatoiveistaan. Vastaajat (n=115) toivoivat harjoittelu- ja tyopai-
kalta ensisijaisesti mielekkaita tehtévis, sopivaa sijaintia ja riittdvaa ohjausta.>®

Tulee kuitenkin huomioida, ettd sote-alan henkil6ston saatavuus ei korjaannu yksittaisilla keinoilla,
vaan ratkaisu vaatii useita eri toimenpiteita. Ensinnakin olennaista olisi huolehtia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkildston riittavista koulutusmaaristd, tyonjaon uudistamisesta ja tyon organisoi-
misesta tyopaikoilla. On tarkeda, ettd sote-ammattihenkildiden tyé kohdennetaan koulutusta vas-
taaviin tehtaviin. Lisdksi on valttamatonta tehostaa kansainvalista rekrytointia ja tyoperaistd maa-
hanmuuttoa, parantaa tyokykya ja tyohyvinvointia eri keinoin seka hyédyntaa teknologisia ratkai-
suja monipuolisesti.>?
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8.2 Palveluverkkoesityksen mahdollisia vaikutuksia henkiléstoon

Palveluverkkopaatoksen henkilostovaikutukset koskevat fyysista tyopaikkaa ja joidenkin osalta
myos tehtavankuvaa. Lisaksi uusien palvelukanavien kayttoonotto vaatii henkildstolta uusien toi-
mintamallien ja taitojen oppimista.

Liitteena 1 olevissa arviointitaulukoissa on arvioitu henkilostovaikutukset kunkin palveluverkon
osalta erikseen.

Soteasemaverkoston supistamisella arvioidaan olevan seuraavia mahdollisia vaikutuksia henkil6s-
téon:

Positiiviset vaikutukset:

e Parempi tydyhteison tuki; haavoittuvaisuus vahenee, esim. yksittaisilla poissaoloilla ei niin
suurta merkitysta yksikon toimintaan.

e Moniammatillinen yhteistyé mahdollistuu

e Digipalvelujen tuoma tyékuvien muutos

e Palveluverkon supistaminen voi mahdollistaa tehokkaamman henkilostén kaytodn ja erikoistu-
misen tietyille alueille, mika voi parantaa palvelujen laatua ja potilasturvallisuutta.

e Henkilostokustannusten hallinta on helpompaa.

e Palveluverkon supistaminen voi myos tarjota mahdollisuuden koulutukseen ja kehittymiseen,
koska henkilosto voi kerryttdd osaamista tietyille suppeammille osaamisaloille ja saada enem-
man kokemusta ja asiantuntemusta.

e Nuorten tyontekijéiden ohjaaminen ja uusien tyontekijéiden opastaminen on suuremmissa yk-
sikdissa helpompi toteuttaa, joka voi lisatda myos tydnantajan pitovoimaa. Opiskelujen aikainen
harjoittelun toteuttaminen opiskelijoiden toiveiden mukaisesti olisi helpompi toteuttaa suu-
remmissa yksikoissa. Esimerkiksi ladkariopiskelijoiden harjoittelu vaatii tyohuoneita, kokousti-
loja, ohjaajia, valikoituja potilaita jne.

Negatiiviset vaikutukset:

e Henkiloston tydmatka voi pidentyd alueen lopettavien yksikdiden myota. Talla voi olla vaiku-
tuksia kaytdssa olevaan vapaa-ajan maaraan ja hankaloittaa arkea.

e Osa tyontekijoista on sitoutunut vahvasti omaan asuinalueeseensa ja yhteisdonsa, ja kokee
muutoksen uhkana

e Uudet toimintamallit vaativat uutta osaamista ja saattavat aiheuttaa kuormitusta etenkin lyhy-
ella aikavalilla.

8.3 Keskeiset nostot lausuntokierrokselta

Henkilostolla oli mahdollisuus ottaa kantaa lausuntomateriaaliin monin eri tavoin. Henkilostolle
jarjestettiin kahdeksan kolmen tunnin mittaista tyopajaa, joihin osallistui 70 henkilG6a. Lisdksi
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henkildsto osallistui tiimitehtavien avulla kommentointiin sahkdisella Padlet-alustalla, jossa kom-
mentteja kerattiin esihenkilon johdolla. Padlettiin tuli yhteensa 1545 kommenttia. Osa henkilds-
tosta osallistui myds asukastilaisuuksiin eri puolella maakuntaa.

Henkilostovaikutusten osalta lausuntokierroksen arvioihin sisdltyi monenlaisia nakdkulmia. Palve-
luverkon pohjaesitys ja siita kaytava keskustelu vaikuttaa henkildstéon eri tavoin eri puolilla hyvin-
vointialuetta. Osa arvioi, etta henkiloston saatavuuden nakdkulmasta riittavan kokoiset tyoyhtei-
sot ovat yleensa houkuttelevimpia ja niihin on helpompi rekrytoida henkilést6a. Henkiloston veto-
ja pitovoiman nakokulmasta keskeista on moniammatillinen tiimityo ja tyoyhteison tuki. Se mah-
dollistaa monipuolisen osaamisen ja sen kehittdamisen ja tydtehtadvien erikoistumisen. Isommassa
tyotiimissa toiminnan haavoittuvuus vahenee.

Lausuntomateriaali heratti myos huolta eri puolilla organisaatiota, erityisesti niiden yksikoiden
osalta, jotka ovat lakkautusuhan alla. Tyopajoissa korostui erityisesti suurimpien muutosten koh-
teena olevien tyontekijoiden kokemukset. Naiden yksikdiden osalta osaa henkiléstda on kuormit-
tanut asiakkaiden ja omaisten huoli muutoksista. Tyopajoissa nousi esille negatiivisia tunteita eri-
tyisesti lakkautusuhan alla olevien soteasemien, osastojen ja palvelutalojen osalta.

Palveluverkkoesityksella voidaan arvioida olevan vaikutuksia henkiléston sitoutumiseen erityisesti
niiden yksikoiden osalta, joita lakkautusuhka koskee. On mahdollista, etta he puntaroivat suhdet-
taan tyonantajaan ja omaan ammattiinsa. Maakunnan reuna-alueiden osalta arvioidaan olevan
riski, ettd osa tyontekijoista siirtyy toisen hyvinvointialueen palvelukseen. On myds mahdollista,
ettd osa henkilostosta ei halua kulkea pidemman etdisyyden takia uuteen tyopisteeseen, ja joko
muuttaa uudelle paikkakunnalle tai vaihtaa kokonaan alaa. Osa henkil6stostd on voimakkaasti si-
toutunut omaan kuntaansa ja l[ahiymparist6onsa, ja talléin oman toimipisteen mahdollisen lakkau-
tuksen vaikutus koskee koko identiteettia.

Henkiloston saatavuusongelmat nousivat henkildstdn arvioinneissa esille. Henkildston saatavuus
vaihtelee aloittain, alueittain ja yksikoittdin. Yleisesti voidaan sanoa, ettd henkiloston saatavuus on
vhé kasvava haaste. Erityisesti lastensuojelu, sosiaalityd, neuvolat ja suun terveydenhuolto kertoi-
vat haasteista saada henkilostoa tiettyihin toimipisteisiin. Lisdksi ladkareita ja hoitajia tarvitaan
moneen paikkaan.

Keskusteluissa heijastuivat myos viime vuosina tapahtuneet muutokset; osa henkiléstosta on kuor-
mittunut koronasta, muutoista, organisaatiomuutoksista ja hyvinvointialuemuutoksesta. Tietyissa
yksikoissa koetaan kuormitusta ja henkilostovajetta.

Osa henkilostosta kuvasi palveluverkkosuunnitelmaprosessin vaikuttavan kokemaansa organisaa-
tion pito- ja vetovoimaan. Osa koki sitoutumisen seka tydnantajaan etta omaan alaan heikenty-
neen palveluverkkoesityksen myota.
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8.4 Digitaalisten palveluiden laajentamisen vaikutukset henkilost66n

Henkilostdon suhtautuminen digitaalisiin palveluihin on jakautunutta. Lausuntokierroksella osa hen-
kilostosta naki niissa paljon potentiaalia ja olemassa olevien palvelujen vajaakaytt6a, kun taas osa
kyseenalaisti niiden mahdollisuudet. Digitaalisten palveluiden mahdollisuuksia korvata kasvokkain
toteutettavaa palvelua kyseenalaistettiin ja my0s kritisoitiin. Nahtiin, etta erityisesti pdihdeongel-
maisten, muistisairaiden tai mielenterveyspotilaiden kohdalla digitaalisten palveluiden kayttami-
nen voi olla vaikeaa.

Toisaalta Keski-Suomen digitaalisen sote-keskuksen henkiloéston kokemukset ovat paaosin myon-
teisia. Talla hetkella keskuksessa tyoskentelee 74 henkil6a, ja avoimiin tehtaviin on ollut runsaasti
hakijoita. Henkiloston viihtyvyyteen ovat vaikuttaneet erityisesti digitaalinen tyéskentely, innostus
uusien digitaalisten palveluiden kehittamiseen sekda mahdollisuus joustavaan tyoskentelyyn etana
tai toimistolla. My6s moniammatillisuudesta saatu palaute on ollut myénteista.

Sosiaali- ja terveysalan digitalisoituessa alalla tyoskentelevat ammattilaiset tarvitsevat uudenlaista
osaamista, jonka kehittaminen edellyttaa erilaisia matalan kynnyksen menetelmia, huomioiden
sukupolvien viliset erot koulutusmenetelmien valinnassa®2. Palvelujirjestelman johdon nakékul-
masta digitalisaatio edellyttaa runsaasti erilaisia uusia taitoja sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisilta. Etavastaanotto on nahty jopa omana erikoistumisen alanaan sen vaatiman erityisosaami-
sen vuoksi.

Digipalvelut korvaavat sote-ammattilaisten perinteisia tyotehtavia ja palveluprosessin osia ja sa-
malla muuttavat ammattilaisten tyonkuvia lapi palveluprosessin. Tutkimustietoa digipalvelujen
vaikutuksista ammattilaisten tyémaaraan on viela rajallisesti. Ammattilaisia huolettaa digipalvelu-
jen vaikutus jo muutenkin suureen tydmaaraan ja tyokuorman hallintaan. Ammattilaiset tarvitse-
vat laajasti uudenlaista osaamista. Huomionarvoista on, etta teknologian loistava hallitseminen ei
riitd, vaan kyse on laajasti muunlaisesta osaamisesta, kuten vuorovaikutustaidoista. Ammattilais-
ten asenteet digipalveluja kohtaan vaihtelevatkin positiivisesta negatiiviseen. Parempi ymmarrys
digipalvelujen vaikutuksista ammattilaisten tyohon mahdollistaisi ndiden vaihtelevien kokemusten
huomioimisen ja tehokkaan johtamisen. Digipalvelujen tuoma tyokuvien muutos on kuitenkin jo
nyt osalle ammattilaisista selked vetovoimatekija.>?

8.5 Palveluverkkoesityksen vaikutukset henkilostomaariin
Palveluverkkoesitys koskee erityisesti lopettavien toimipisteiden osalta:

1. Poistuvat soteasemat, avosairaanhoidon vastaanottopalveluiden henkildstévaikutukset:
e Sdynatsalo (Jyvaskyld) — etdisyydet lahimmalle soteasemalle ovat lyhyet, joten ei mer-
kittavia henkilostovaikutuksia. Sdynatsalossa ei talla hetkelld omaa laakaria.
e Jamsa Koskenpaa — 2. Tyopiste muuttuisi, matka Jamsaan 25 km.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



KESKI-
SUOMEN 55 (68)

HYVINVOINTI-
ALUE

e Jamsa Lankipohja — 2. Tyopiste muuttuisi, matka Jamsaan 29 km.

e Jamsa Jamsankosken hoitajavastaanotto — 1. TyOpiste muuttuisi, matka Jamsankoskelta
Jamsaan 6 km.

e Kannonkoski — ei avosairaanhoidon henkil6st6a

e Haapamaki — ei avosairaanhoidon henkildstoa

e Kivijarvi—1, osa paivista Kivijarvella/Saarijarvella

e Kyyjarvi — ei avosairaanhoidon henkilostoa

e Lievestuoreen terveysasema (Laukaa) - henkilokunta kaynyt Laukaasta

e Luhanka — ei avosairaanhoidon henkilost6a

e Multia — 2. Etdlaakarivastaanottoa jo nyt, joka jatkuisi palvelupisteella.

e Toivakka — 2. Tyopiste muuttuisi, mahdollinen palvelupisteellad tyoskentely. Etdlaakari-
vastaanottoa jo nyt, jatkuisi palvelupisteella.

Soteasemien osalta osa henkildstosta voisi siirtya tyoskentelemaan paikalliselle sote-palve-
lupisteelle, osa voisi siirtya lahimmalle soteasemalle. Kokonaisuudessaan henkildstévaiku-
tukset ovat vahaiset.

Alueellisen osastotoiminnan yksikko lopettaa (Joutsa), hoitohenkil6sto: — 19

Perustason akuuttiosastotoiminta loppuisi Joutsassa, ja tilat luovutettaisiin koti- ja asumis-
palveluille ikdadntyneiden lyhytaikaiseen kuntoutustoimintaan. Toiminta Joutsan osastolla ei
siis lopu kokonaan, vaan toiminnan luonne muuttuu ja henkilosto voi jatkaa tyéskentelya
osastolla.

Ikadntyneiden ymparivuorokautinen asuminen, 10 poistuvaa toimipistetta, hoitohenki-
|6sto:

e Metsatdahden palvelutalo, Hankasalmi — 22
e |[ltatdhti, Korpilahti (JKL) - 29

e Eevakoti, Kinnula - 14

e Koskikara, Konnevesi -9

e Kotipihlaja, Konnevesi - 23

e |ltarusko, Saarijarvi -16

e Wallesmanni, Kivijarvi -15

e Lehtola, Viitasaari- 16

e Konginkangas, Adnekoski -26

e Sumiaiskoti, Adnekoski — 19
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Naiden yksikdiden henkilosto voi halutessaan jatkaa samalla paikkakunnalla joko toisessa
yksikdssa tai kotihoidossa.

4. Jokilaakson sairaalan lopettaminen: ulkoistettu, henkiloston maara ei saatavilla.

Kokonaisuudessaan voidaan arvioida, ettd on riski, ettd henkilostosta kaikki eivat sitoutuisi uuteen
yksikkoon. Kokonaisuudessaan muutosten kohteena olevan henkiléston maara on kuitenkin suh-
teessa pieni koko hyvinvointialueen henkiléston maaraan. Kun tarkastellaan palveluverkkoesityk-
sen myonteisia ja kielteisid vaikutuksia henkil6st66n kokonaisuudessaan, arvioidaan kokonaisvai-
kutusten olevan positiiviset. Moniammatillisen tyon arvioidaan mahdollistuvan paremmin, rekry-
toinnin arvioidaan helpottuvan ja toimintavarmuuden arvioidaan paranevan. Lisaksi lisdantyneet
hybridi- ja etatyon mahdollisuudet ovat monelle toivottuja muutoksia.

Tulee huomioida, ettd muutosjohtajuudella ja -viestinnalla toimeenpanovaiheessa on merkittava
vaikutus henkildston hyvinvointiin ja lopullisiin henkiléstovaikutuksiin. Parhaimmillaan muutos-
viestintd on kahdensuuntaista ja organisaation eri tasoilla tapahtuvaa vuoropuhelua muutospro-
sessin etenemisesta. Viestinndn tavoitteena on auttaa kaikkia ymmartamaan, miksi organisaa-
tiomuutos tehdaan juuri nyt ja mihin muutoksen avulla ollaan pyrkiméssa.>

9. Vaikutukset maaseutuun

9.1. Keski-Suomen aluerakenne

Keski-Suomi on maan viidenneksi suurin maakunta, jonka vdestomaara vuoden 2023 marraskuussa
oli 273 450 (5 % maan vaestosta).

Keski-Suomen vdestosta merkittava osa asuu maaseudulla. Asukkaista 56 % asuu kaupunkialueilla
(Jyvaskylan keskusalue ja sen valiton ymparistd). Maaseudun paikalliskeskuksissa — Jamsdssa, Keu-
ruulla, Laukaassa, Adnekoskella ja Saarijarvelld — asuu 14 % maakunnan viestdsti. Kaupunkien 13-
heisella maaseudulla, ydinmaaseudulla ja harvaan asutulla maaseudulla (pohjoinen Keski-Suomi ja
maakunnan reuna-alueet) asuu 29 % maakunnan viestosta.>>

Keski-Suomen aluerakenne on selkean kaksijakoinen. Jyvaskyla lahikuntineen muodostaa keskus-
seudun, joka on maakunnan liikkenneverkon solmukohta. Keskusseudun vaestotiheys ja siten alu-
eellinen ostovoima on korkea, minka vuoksi esimerkiksi palveluilla on vahva kysyntapohja.

Keskusseudun ulkopuolella on maakunnan reuna-alueiden varsinainen maaseutualue, jonka vaes-
totiheys on padsaantoisesti alle 10 asukasta neliokilometrilld (kuntien keskustaajamat mukaan lu-
ettuina). Ndiden alueiden paikallinen ostovoima on erittdin rajallinen ja monien toimialojen

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi

KESKI- 56 (68)



KESKI-
SUOMEN 57 (68)

HYVINVOINTI-
ALUE

yritykset eivat kykene toimimaan paikallisen kysynnan varassa. Padosa tasta alueesta on aluetyy-
pittelyssa “harvaan asuttua maaseutua”.

Keski-Suomessa tyopaikat ovat keskittyneet vahvasti keskusseudulle Jyvaskylan ymparille: noin 2/3
maakunnan tydpaikoista on alueella, joka on vain noin 12 % maakunnan pinta-alasta. Toimialoista
vain maa- ja metsatalouden tyopaikat ovat selvasti hajautuneet koko maakunnan alueelle.

Vaestokehityksen eriytyminen nakyy maakunnan eri alueiden ikdarakenteissa. Ikarakenne vaihtelee
merkittavasti alueiden valilla ja erityisesti keskusalueen ulkopuolella ikddantyvan vaestdn osuus
tyoikaisiin verrattuna on suuri. Lisaksi sairastavuus on suurta ja erityisesti tietyt sairaudet korostu-
vat maakunnan syrjdisemmilla alueilla.

Maaseudulla liikkuminen tukeutuu vahvasti henkildautoihin, koska saannéllinen linja-autoliikenne
ei pysty tarjoamaan riittavaa palvelutasoa. Markkinaehtoinen linja-autoliikenne keskittyy paateille.

9.2 Palveluverkkoesityksen vaikutukset maaseutuun

Kokonaisuutena arvioiden palveluverkkoesityksessa voidaan tunnistaa useita kohtia, jossa maaseu-
dun asukkaille tai maaseudun yhteisélle voi tulla sekd myonteisia, kielteisia etta neutraaleja vaiku-
tuksia. Seutuvaikutusten arvioinnissa on pyritty tuottamaan nakemys eri palvelualueiden nakoékul-
mien kautta.

Soteasemapalvelut

Toteutuessaan palveluverkkouudistus sulkisi 12 sote-asemaa 10 paikkakunnalta: Sdynatsalo/Jyvas-
kyld, Jamsa Koskenpaa, Jamsa Lankipohja, Jdamsa Jamsankosken hoitajavastaanotto, Kannonkoski,
Haapamaki, Kivijarvi, Kyyjarvi, Lievestuoreen terveysasema (Laukaa), Luhanka, Multia ja Toivakka.
Naista yksi sijaistee Jyvaskyldssa, ja muut keskusalueen ulkopuolella. Kyseessa olevat soteasemat
ovat pienid, joiden aukioloaikoja on jouduttu rajoittamaan yhteen-kahteen paivaan viikossa (pl.
Saynatsalo). Naista kunnista liikutaan jo nykytilassa sote-palveluihin myds kunnan ulkopuolelle -
Kela-taksikyydit suuntautuivat viime vuonna ndista kunnista 100 % kunnan ulkopuolelle. Palvelu-
verkkoesityksen mukaan jokaiseen kuntaan tulisi vahintaan sote-palvelupiste, joten kokonaisuu-
dessaan maaseutuvaikutusten arvioidaan sote-asemaverkon osalta olevan vahainen.

Lausuntokierroksella osa sidosryhmista esitti huolia siitd, ettd uusien asukkaiden houkutteleminen
alueelle voi olla vaikeaa, mikali perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut eivat ole saatavilla alu-
eella. Perheille terveydenhuollon ldhipalveluiden saatavuus on tarkea. Elakeldiset ja mahdolliset
paluumuuttajat, jotka harkitsevat muuttoa alueelle, arvioivat myo6s paikkakunnan houkuttele-
vuutta palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden perusteella. Nykytilanteeseen verrattuna lahi-
palveluiden saatavuus ei heikkene merkittavasti, joten soteasemien osalta palveluverkkoesityk-
sella ei arvioida olevan vaikutusta alueiden vetovoimaan.
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Toinen lausuntokierroksella esitetty huoli oli, etta yrittajien toimintaedellytykset voivat heikentya
pienilla paikkakunnilla, jos asukkaat suuntaavat asiointiliikenteensa suurempien sote-asemien
suuntaan, jolloin he hoitavat myds muut kauppa-asiansa ja palvelutarpeensa isommalla paikkakun-
nalla.

Lausunnoissa tuli esille myds monipaikkaisuus ja vapaa-ajan asuminen, joidenka myo6ta asukas-
maara nousee kausittain erityisesti mokkikunnissa. Tutkimuksen mukaan>® erityisesti monipalvelu-
pisteet ja liikkuvat palvelut ovat maaseudulla kustannustehokkaita palvelutuotantomalleja, koska
ne pystyvat joustavasti mukautumaan terveyspalvelujen kysynnan vaihteluun eri vuodenaikoina.
Tulokset kannustavat hydodyntamaan monipaikkaisuutta ja paikkatietoanalyyseja nykyista naky-
vammin maaseudun kehittdmisen voimavarana. Toimeenpanosuunnitelmassa ja toimeenpanovai-
heessa tulisikin tarkastella mahdollista kausittaista palvelutarpeen vaihtelua, jotta palvelutarjonta
voidaan suunnitella sen mukaan.

Palveluverkkoesityksen vaikutusten maaseudun yritystoiminnan edellytyksiin arvioidaan olevan
neutraalit. Palvelupisteiden sijoittuessa alueen muiden palveluiden yhteyteen, vaikutukset voivat
olla jopa positiiviset. Lopullisiin vaikutuksiin vaikuttaa palveluverkkoesityksessa esitettyjen korvaa-
vien palvelupisteiden sijainti, palvelutarjonta ja aukioloajat.

Maaseutuvaikutusten soteasemapalveluverkon osalta arvioidaan kokonaisuudessaan olevan vahai-
nen.

Alueellinen osastotoiminta

Alueellisen osastotoiminnan osalta perustason akuuttiosastotoiminta loppuisi Joutsassa, ja tilat
luovutettaisiin koti- ja asumispalveluille ikddntyneiden lyhytaikaiseen kuntoutustoimintaan. Toi-
minta Joutsan osastolla ei siis lopu kokonaan, vaan toiminnan luonne muuttuu ja henkil6sto voi jat-
kaa tyoskentelya osastolla. Kotisairaalasatelliitin tukikohta jatkaa toimintaansa Joutsassa koti- ja
asumispalveluiden kanssa samoissa tiloissa, joten alueellisen osastotoiminnan sairaanhoitajia voi
halutessaan siirtya kotisairaalasatelliittiin toihin. Joutsan kotisairaalasatelliittipotilaiden kotiosastot
sijoittuvat lahimmille muille alueellisen osastotoiminnan osastoille (Muurame, Jamsa). Alueellisen
osastotoiminnan osalta ei arvioida olevan merkittavia maaseutuvaikutuksia.

Ikdantyneiden palvelut

Maaseutualueilla ikdrakenne on korkea ja vanhusvaeston maara kasvaa koko ajan. Palveluverk-
koesityksessa ikddantyneiden palvelujen painopistetta siirretdan varhaisemman vaiheen tukeen ja
apuun. Erityisesti seniorikeskustoiminnan ja paivatoiminnan vahvistamisella voidaan arvioida ole-
van positiivinen vaikutus maaseudun elinvoimaan.

Palveluverkkoesityksessa kuntouttavaa pdivatoimintaa tultaisiin jatkossa tarjoamaan 20 toimipis-
teessa tamanhetkisen 24 toimipisteen sijaan, ja sen lisdksi tarjottaisiin seniorikeskustoimintaa
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kaikissa kunnissa. Sellaisia kuntia, joissa nykyaan on kuntouttavaa paivatoimintaa, mutta joista se
siirtyisi palveluverkkoesityksen myota ovat seuraavat: Kannonkoski, Multia, Uurainen, Kyyjarvi, Ki-
vijarvi ja Konnevesi. Toisaalta jatkossa kaikissa kunnissa olisi tarjolla seniorikeskustoimintaa.

Seniorikeskustoiminnan laajentaminen sai lausuntokierroksella laajaa kannatusta, ja sen nahtiin
vaikuttavan positiivisesti maaseudun kuntiin. Seniorikeskus-toimintaa tehdaan tiiviissa yhteis-
tydssa mm. kuntien, jarjest6jen ja seurakuntien kanssa. Sen laajentamisen voidaan arvioida vaikut-
tavan myodnteisesti hyvinvointialueen ja kuntien toimijoiden valiseen yhteistyohon ja parantavan
yhteisollisyytta kunnissa.

Kokonaisuudessaan ikadantyneiden paivatoiminnan vahvistamisella ndhdaan olevan myonteinen
vaikutus maaseutukuntiin.

Ymparivuorokautiseen asumiseen ei esiteta sijainnillisesti merkittavia muutoksia. Jokaiseen kun-
taan jaa edelleen yksikko ja tavoitteena on asiakkaan sijoittaminen hanen kotikuntaansa, joten
talla ei arvioida olevan merkittavia vaikutuksia maaseutuun verrattuna nykytilaan.

My0s laajeneva kotisairaala parantaa ikdantyneiden asumista kotona mahdollisimman pitkaan,
joka osaltaan vaikuttaa positiivisesti kunnan elinvoimaan.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden osalta kokonaisvaikutuksen arvioidaan olevan merkitta-
vasti positiivinen maaseutualueiden elinvoimaan. Painopiste on ennaltaehkaisevien palveluiden
vahvistamisessa. Perhekeskuksia tultaisiin lisdamaan Jyvaskylan lisaksi Karstulaan, Konnevedelle,
Pihtiputaalle, Saarijarvelle ja Toivakkaan. Lausuntokierroksella monet arvioivat perhekeskusten
vahvistamisen parantavan alueiden elinvoimaa.

Neuvolapalveluiden ja opiskeluhuollon osalta ei ole tulossa nykytilanteeseen verrattuna merkitta-
via muutoksia, ne sailyvat edelleen |dhipalveluina, joten vaikutukset maaseutuun ovat neutraalit.

Digitaaliset palvelut

Digitaalista asiointia laajennetaan ja kehitetdan koko Keski-Suomen alueella. Digipalveluista hyoty-
vat erityisesti haja-alueet, joilla etdisyydet ovat pitkia.

Maaseudun asukkaiden ja yritysten nakokulmasta on tarkeaa, etta edistetaan alueellista yhden-
vertaisuutta turvaamalla digitaalinen infrastruktuuri ja sen kayttoedellytykset. Kun palvelut ja tyo
eivat ole sidottuja tiettyyn paikkaan, on alueiden elinvoiman kehittyminen mahdollista missa ta-
hansa.

Digitaalisten palveluiden lisdamisen osalta usea sidosryhma on ilmaissut huolensa vaestoryhmists,
joille digipalvelut ei valttamatta ole mahdollisia puuttuvien laitteiden tai taitojen osalta.
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Monet sidosryhmat olivat lausunnoissa epavarmoja ja jopa tietdmattomia tamanhetkisista sata-
villa olevista digitaalisista sote-palveluista. Tarvitaankin aktiivista viestintaa ...

Tutkimustulosten mukaan digitalisaatio lisdaa alueiden elinvoimaisuutta ja kansalaisten mahdolli-
suuksia asua, elda ja toimia myo6s harvaan asutulla maaseudulla. Tama edellyttda, etta seka asuk-
kaat etta palveluntuottajat ottavat kayttoon digitaalisia tyokaluja ja palveluja. Avainasemassa on
yleisen mydnteisen digitietoisuuden aikaansaaminen ja yllapitaminen myds digiepailijoiden kes-

kuudessa.>’

9.3 Alueet — Pohjoinen Keski-Suomi ja Jamsa
Merkittavimmat muutokset pohjoisen Keski-Suomen kannalta

Lausuntokierroksella huolia esitettiin erityisesti pohjoisen Keski-Suomen osalta, jossa etdisyydet
ovat pitkia, julkinen liikenne heikkoa ja tietoverkkoyhteyksissa katvealueita. Erityisesti Pihtiputaan
osalta nousi huolia soteaseman ja alueellisen osaston mahdolliseen lakkauttamiseen liittyen, kun-
nan erottuessa muista Keski-Suomen hyvinvointialueen kunnista sijaintinsa, maantieteellisen ko-
konsa seka tietoverkkoyhteyksien saavutettavuuden osalta.

Lopullisessa palveluverkkoesityksessa Pihtiputaalla soteasema sailyisi ja alueellisen osastotoimin-
nan paikkamadaraa kasvatettaisiin, joten nailta osin esitykselld on neutraalit tai jopa hieman positii-
viset vaikutukset kuntaan. Muiden pohjoisen Keski-Suomen kuntien osalta Kivijarvelta ja Kyyjar-
velta suljettaisiin sote-asemat, ja kuntiin tulisi sotepalvelupisteet.

Alueellisen osastotoiminnan osalta Pihtiputaan toiminnan muutosten riskeja arvioitiin kuulemisten
jalkeen uudelleen ja Pihtiputaan toiminta sailytetdaan. Asiakkaiden siirtyminen Pihtiputaalta Viita-
saarelle olisi todennakdisesti aiheuttanut ostopalveluna hankittavan lisahenkilostén tarpeen, jol-
loin kustannusvaikutus olisi ollut negatiivinen. Pihtiputaan tilat ovat toiminnan kannalta hyvat, jo-
ten paikkamaaraa pyritaan lisdédamaan hieman, kun koti- ja asumispalveluiden laitoshoidosta vapau-
tuu paikkoja. Jos henkilostotilanne heikkenee jatkossa ja sairaansijojen auki pitdminen edellyttaa
ostopalvelua, arvioidaan osaston auki pitdiminen uudelleen ja tarkastellaan kokonaisuutta yhdessa
Viitasaaren kanssa. Viitasaarella perustason akuuttiosasto on saatu avattua ldhes 7 kuukauden su-
lun jalkeen 25.3. Osastolla on nyt 16 sairaansijaa (max. maara 22 sairaansijaa, jos kaikki ovat
taynna). Osaston sairaansijamaaraa nostetaan, mikali henkilokuntaa saadaan lisaa rekrytoitua. Vii-
tasaari-Pihtipudas -alueen kotisairaalasatelliitti toimii Viitasaaren osaston yhteydessa. Alueellisen
osastotoiminnan osalta palveluiden saatavuuden arvioidaan parantuvan nykytilaan verrattuna
pohjoisessa Keski-Suomessa.

Talla hetkella Pohjoisessa Keski-Suomessa paivakiirevastaanottoa on arkipdivisin Viitasaarella ja
Pihtiputaalla vuoropaivina (Viitasaari ma, ke, pe ja Pihtipudas ti ja to) ja ilta- ja viikonloppukiire-
pdivystysta Viitasaarella. Palveluverkkoesityksen myota lahin ilta- ja viikonloppukiirevastaanotto
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sijaitsisi Adnekoskella, joten tilta osin etdisyys pitenisi pohjoisen Keski-Suomen osalta. Lahin ym-
parivuorokautinen paivystys sijaistee Sairaala Novassa, talta osin nykytilanteeseen ei tulisi muu-
toksia.

Merkittavimmat muutokset Jamsan kannalta

Jamsan osalta huolia nousi lausuntokierroksella usean toimipisteen lopettamisesta, erikoissairaan-
hoidon keskittamisesta Jyvaskylaan sairaala Novaan seka ymparivuorokautisen paivystyksen siirty-
misesta sairaala Novaan.

Palveluverkkoesityksessa erikoissairaanhoidon osalta kivijalkatoiminnot keskitettaisiin yhteen toi-
mipisteeseen Novaan. Integroituja erikoissairaanhoidon palveluita sairaus- ja potilasryhmakohtai-
sissa osaamiskeskuksissa olisi saatavilla. Suuren volyymin potilasryhmille tuotetaan jalkautuvia eri-
koissairaanhoidon vastaanottopalveluita.

Paivystys ja sairaalatoiminnot loppuvat Jamsasta, mutta paivystys korvataan kattavilla kiirevas-
taanoton palveluilla ja perustason sairaalatoiminnot siirtyvat osaksi alueellista osastotoimintaa.
Lisaksi Jdmsan ympariston toimintaa tuetaan tarvittaessa (esim. Himos-tapahtumien aikaan) esi-
merkiksi liilkkuvan ensihoidon avulla seka vahvennetulla resurssilla kiirevastaanotossa.

Lopullisessa esityksessa Jamsaan olisi tulossa yksi alueellinen sote-keskus ja yksi paikallinen sote-
asema Kuorevesi. Kiirevastaanotto toimii Jamsassa klo 8-22 ja muina aikana klo 22-08 Novan yh-
teispaivystyksessa.

Voidaan todeta, etta Jamsan osalta palveluverkkoesitykselld on kokonaisuudessaan negatiivinen
vaikutus alueen sote-palveluihin verrattuna nykytilaan, mutta suhteutettuna kunnan kokoon ja
koko Keski-Suomen sote-palvelutarjontaan Jamsassa on edelleen sote-palveluiden saatavuus ja
saavutettavuus erittdin hyvalla tasolla.

10 Vaikutukset kaupunkiseutuihin

Jyvaskylan kaupungin osalta palveluverkkoesityksen muutokset koskevat erityisesti erikoissairaan-
hoidon keskittamista Novaan, ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista Novaan ja Saynat-
salon terveysaseman lopettamista. Lisdksi lasten, nuorten ja perheiden palveluiden seka ikaanty-
neiden palvelukokonaisuuksien vahvistamisen arvioidaan vaikuttavan myonteisesti kasvavaan pal-
velutarpeeseen vastaamiseen.

Soteasemien osalta Jyvaskylaan tulisi yksi alueellinen sote-keskus (Nova), nelja seudullista sote —
asemaa (Huhtasuo, Kyllo, Palokka, Sampoharju) ja kaksi paikallista soteasemaa (Korpilahti, Tikka-
koski). Saynatsalon sote-asema lopetettaisiin. Sdynatsalon terveysaseman lopettamisella olisi ne-
gatiivinen vaikutus alueen asukkaiden terveyspalveluiden saavutettavuuteen, mutta etadisyyksien
puolesta matka ldhimmalle soteasemalle Muurameen on lyhyt; matka Sdynatsalon
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terveysasemalta Muuramen terveysasemalle kestda 10 minuuttia autolla ja 20 minuuttia linja-au-
tolla (tulee tosin huomioida, etta kaikilta Sdynatsalon alueilta ei padase Muuramen palveluihin suo-
rilla joukkoliikenneyhteyksilld, ja tarjonnan vuorovali vaihtelee). Etdisyyksien arvioidaan kuitenkin
olevan lyhyet verrattuna muihin lopetettaviin soteasemiin, ja lisdaksi tulee huomioida, ettd Saynat-
salosta palveluasiointi ja tyossakaynti suuntautuvat Jyvaskyldan ja Muurameen.

lita- ja viikonloppukiirevastaanoton paattyessa useilla paikkakunnilla palvelutarpeen paine voi
kohdistua entista vahvemmin Jyvdskylan palveluihin, osittain myos kulkuyhteyksien takia. Talldin
palveluiden saatavuus voi vaikeutua myos jyvaskylalaisille. Ohjautuminen Jyvaskylan suuntaan on
luontevaa esimerkiksi tyossakayntialueiden, joukkoliikennemahdollisuuksien ja tieverkon kunnon
vaikutuksesta. Taman takia riski Novan ruuhkautumisesta voisi kasvaa. Toisaalta paivaaikaisen Kkii-
revastaanoton tehostaminen muilla sote-asemilla vdhentaa painetta Novan kayttoon.

Jamsan erikoissairaanhoidon toimintojen siirtymisella sairaala Novaan arvioidaan olevan noin 8 %
lisdys Novan toimintavolyymeihin. Tdma on otettu laskelmissa huomioon ja taman ei arvioida
ruuhkauttavan Novan toimintoja.

Ikdantyneiden ymparivuorokautisen asumisen osalta Jyvaskylaan esitetdan toteutettavaksi osto-
palveluna kaksi uutta ikdantyneiden ymparivuorokautisen asumisen kohdetta, ja paikkamaaraa
kasvatettaisiin noin sadalla. Jyvaskylassa on talld hetkella pisimmat jonot ymparivuorokautiseen
asumiseen, ja palveluverkkoesityksen arvioidaan lyhentavan jonoja Jyvaskylassa. Myos Muura-
meen esitetddn toteutettavaksi yhta uutta ostopalvelun yksikkda. Tarkoituksenmukaisten tilarat-
kaisujen ja yksikoiden toteuttamiseksi tarvitaan tiivista yhteisty6ta kuntien ja hyvinvointialueen va-
lilld huomioiden tulevaisuudessa myos mahdollisuuden yhteiséllisen asumisen yhdistamisen ympa-
rivuorokautiseen asumiseen.

Ikddntyneiden pdivatoiminnan osalta Jyvaskylaan on tulossa kaksi uutta yksikkoa seka yksi Lau-
kaaseen. Tdman arvioidaan lyhentdvan keskisen alueen jonoja ja vahvistavan palvelutarjontaa.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluja vahvistetaan Jyvaskylan seudulla. Perhekeskuksien maaraa
kasvatettaisiin Jyvaskyldssa kuuteen nykyisesta kahdesta vuoteen 2030 mennessa. Taman arvioi-
daan vastaavan kasvavaan palvelutarpeeseen.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd moniin palveluihin on Jyvaskyldn seudulla pidemmat jo-
not kuin muualla maakunnassa ja vdesto kasvaa muuta maakuntaa nopeammin. Palveluverkkoesi-
tyksessa monia palveluita vahvistetaan Jyvaskyldssa, jotta palvelutarpeeseen voitaisiin jatkossakin
vastata vdesténkasvu huomioiden.
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LIITE 1: Palvelukohtaiset vaikutusten
arvioinnit

Vaikutusten ennakkoarviointi — esitykseen Keski-
Suomen hyvinvointialueen palveluverkoksi

7.5.2024 Strateginen johtaminen ja jarjestaminen



Tassa dokumentissa on arvioitu palvelukohtaiset vaikutukset

e Lasten, nuorten ja perheiden palvelut o Sote-keskus

Palveluverkkomaaritelman mukainen palvelu

Sote-asemapalvelut

e Avosairaanhoidon vastaanotot
e  Kuntoutus
e Mielenterveys- ja paihdepalvelut
e Aikuisten sosiaalipalvelut
e Alueellinen osastotoiminta
e lkdaantyneiden ymparivuorokautinen asuminen
e |kddntyneiden pdivatoiminta (paivatoiminta/seniorikeskukset)

e Perhekeskukset

Aitiys- ja lastenneuvola

Opiskeluhuollon palvelut (koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto,
koulukuraattorit ja -psykologit)

Palvelutarpeen arviointi,
lapsiperheiden sosiaalityo ja
sosiaaliohjaus, tukiperhetoiminta

Perhetyo, lapsiperheiden kotipalvelu,
tukihenkil6toiminta

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja
padihdepalvelut ja perheneuvola

Perheoikeudelliset palvelut

Lastensuojelun avo-, sijais- ja
jalkihuollon palvelut

Nuorisokodit ja perhetukikoti seka
laitosten avotyo

Sairaalapalvelut

e Erikoissairaanhoidon palvelut

Suun terveydenhuolto
Sosiaali- ja kriisipaivystys
Vammaispalvelun asumispalvelut

Vammaispalvelun sosiaalityo ja
palveluohjaus

Koti- ja asumispalvelut

Vammaisten paiva- ja tyotoiminta

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
asumispalvelut

Kuntouttava
tyotoiminta, sosiaalihuoltolain
mukainen paiva- ja tyotoiminta

Kotihoito 24/7
Turvapalvelut
Ikdantyneiden muut asumispalvelut

Koti- ja asumispalveluiden keskitetty
asiakas- ja palveluohjaus



Arviointikehikko

Palvelut on arvioitu seitsemasta eri nakokulmasta, ndakékulma kerrallaan. Palveluverkkomaaritelman mukaisia palveluiden (diat 6-40) vaikutuksia on arvioitu
viisiportaisella asteikolla: 2 (merkittava myonteinen vaikutus), 1 (myénteinen), 0 (ei vaikutusta), -1 (kielteinen), -2 (merkittava kielteinen). Kokonaisarvion lisdksi on kirjattu
arvioon johtaneet huomiot.

A PALVELUVERKKOESITYS

1. Ihmiset Kokonaisarvio:
Saavutettavuus, saatavuus, laatu, toimintavarmuus, v" myénteiset huomiot
kokemus hyvinvoinnista, véestdéryhmat, joihin vaikutukset X kielteiset huomiot v mydnteiset huomiot
erityisesti kohdistuu, lapsivaikutukset * neutraalit huomiot X kielteiset huomiot
o 0 * neutraalit huomiot
.‘.

2. Elinvoiva hyvinvointialue/kunnat
Alueiden veto- ja pitovoima, yritystoiminnan edellytykset/

3. Talousvaikutukset
Tilat, toiminnalliset talousvaikutukset

4. Henkilosto
Viihtyvyys, tydhyvinvointi, rekrytointi

Co | ™M

5. Ympadristo
Liikennemaarat, rakennukset !

-

DS

6. Seutuvaikutukset — maaseutu

©

7. Seutuvaikutukset — kaupunkiseudut




Palveluverkkomaaritelman
mukaiset palveluverkot



1. Soteasemapalvelut
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Soteasemapalvelut - palveluverkkoesitys

Palveluverkkoesitys tiivistetysti:

e Esityksessa toimipisteiden lukumaara muuttuu nykyisesta 35 toimipisteesta 29 sote-keskukseen, sote-asemaan ja sote-palvelupisteeseen. Sote-
asemaverkkoa taydennetaan sote-palvelupisteilla siten, etta jokaisessa kunnassa on vahintaan sote-palvelupiste.

e Poistuvat soteasemat: JKL Saynatsalo, Jamsa Koskenpaa, Jamsa Lankipohja, Jamsa Jamsankosken hoitajavastaanotto, Kannonkoski, Haapamaki,
Kivijarvi, Kyyjarvi, Lievestuoreen terveysasema (Laukaa), Luhanka, Multia ja Toivakka.

Soteasemapalvelut tiivistetysti:
* Avosairaanhoidon vastaanottoja jokaisessa kunnassa sote-keskuksessa, sote-asemalla tai palvelupisteella.

» Avosairaanhoidon kiirevastaanottoja sote-keskuksissa, sote-asemilla sekd 24h sairaala Novassa. llta- ja/tai viikonloppukiirevastaanotto loppuu
Palokasta, Keuruulta, Laukaasta, Muuramesta, Saarijarvelta ja Viitasaarelta ja keskittyy Novaan, Adnekoskelle ja Jdmsaan laajemmilla aukioloajoilla.
Lisaksi 24h sairaala Novassa.

* Kuntoutuspalvelut sdilyvat paaosin nykyisellaan. Tavoitteena kuitenkin laajempi palveluvalikoima ja erikoisosaaminen, jolloin palvelu tasavertaista
ja kaikki tarvittavat palvelut saatavilla samasta toimipisteesta moniammatillisesti. Arkikuntoutus kotiin vietavana palveluna, sen osalta ei muutosta.

* Mielenterveys- ja paihdepalvelut saatavilla padosin lahipalveluna joko omasta tai lahikunnasta. Ensilinja palvelee kaikkia asiakkaita puhelimitse.
Kivijalkavastaanotto voi siirtya lahimmalle soteasemalle tai voidaan tarjota [ahimmalla palvelupisteellad. Digipalveluita lisataan saavutettavuuden ja
saatavuuden parantamiseksi

 Aikuisten sosiaalipalvelut kunnissa ajanvarauksella, ei merkittavaa muutosta nykytilanteeseen. Vahintaan soteasemalta tai sotekeskukselta tai erillinen
keskitetty tila isommilla paikkakunnilla)

* Laboratorio-ndytteenoton osalta jokaisessa kunnassa vahintaan yksi naytteenottopiste.

SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

* Kuvantaminen sdilyy nykyiselldaan. ( KESKI-

6 7.5.2024 Strateginen johtaminen ja jarjestdminen



Soteasemapalvelut - vaikutukset ihmisiin

Saavutettavuus:

1.
Vaikutukset
ihmisiin

Palveluita tuotetaan 33 toimipisteessa. Soteasemien
saavutettavuus on hyva, 100 % asuu noin 30 min matka-ajan
pddssa ja 96 % asuu noin 15 min matka-ajan padssa
kivijalasta.

Digipalveluja noin 1,4% kaynneista, ei liikkuvia palveluita.

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu:
v' Suurissa toimipisteissa saatavuus, toimintavarmuus ja laatu

hyvaa.

15 toimipisteessa lddkarimaarad vahainen. Pienissa
toimipisteissa toimintavarmuus on heikompaa esimerkiksi
henkildston sairastapausten yhteydessa. Tallaisissa
toimipisteissa ei ole mahdollista toteuttaa palvelua
moniammatillisesti, mika lisdisi palvelun vaikuttavuutta.
Tama voi johtaa myos toistuviin tutkimuksiin seka hoidon
paallekkaisyyksiin.

Pienemmilld sote-asemilla palveluvalikoima on suppea ja
hoitoa/tutkimuksia on haettava useasta toimipisteesta.
Palvelua saatavilla vain tiettyina paivina tai

aikoina viikossa/kuukaudessa. Pohjoisella alueella on
suhteessa eniten toiminnan tilapadisia muutoksia.
Henkilostovaihtuvuus suurta ostopalvelun muuttuvien
tyontekijoiden osalta pienilld soteasemilla -> vaikeuttaa
pitkaaikaisen hoitosuhteen muodostumiseen
Toimipisteiden osalta kuntoluokat vaihtelevat ja joukossa on
useita tekniseltd kunnoltaan vanhentuneita tai heikkoja
tiloja. Osa toimitiloista on vajaakaytossa.

Nykytilanteessa kiirevastaanotto on jakautunut useisiin
pisteisiin, ja tastad johtuen resurssi ei riitd kuin lyhyeen
aukioloaikaan per kiirevastaanottopiste. Liséksi aukioloajat
ovat hyvin epatasaiset ympari Keski-Suomea. Tama
eriarvoistaa asiakkaiden hoitoon paasyn.

Kokemus hyvinvoinnista:
V. Moni ihminen kokee kiintedn terveysaseman tarkeéksi ja se

voi vaikuttaa viihtyvyyteen ja turvallisuuden tunteeseen.

KOKONAISARVIO: 0

Saavutettavuus:

* Yhteensa 29 sotekeskusta, -asemaa ja palvelupistettd. Kaikissa kunnissa vahintaan palvelupiste. Poistuvilla soteasemilla padsaantoisesti
rajoitetut aukioloajat jo nykytilanteessa, joten naiden korvautumisen palvelupisteilla ei arvioida aiheuttavan merkittavia vaikutuksia.

* 100 % asuu noin 30 min matka-ajan paassa ja 94 % asuu noin 15 min matka-ajan paassa lahimmasta toimipisteesta.

» Sdhkoisia palveluita lisatadn, jotka parantavat saavutettavuutta ja saatavuutta.

* llta- ja viikonloppukiirevastaanotto keskitetdan kolmeen toimipisteeseen (Nova, Adnekoski ja Jdmsi), niiden aukiolot laajenevat.
Asiointimatka kiirevastaanottoon pidentyy niiden yksikoiden osalta, joista ilta- ja vilkkonloppukiirevastaanotto loppuu (Palokka, Keuruu,
Laukaa, Muurame, Saarijarvi ja Viitasaari)

* 24/7 paivystys keskitetddn sairaala Novaan. Jamsan paivystyksessa asioivien osalta etdisyys paivystykseen kasvaa (klo 22-08), mutta
kiirevastaanottoaikoja laajennetaan ja lisdksi Jamsan ympariston toimintaa tuetaan tarvittaessa (esim. Himos-tapahtumien aikaan) esim.
liilkkuvan ensihoidon avulla sekd pidennetyilla aukioloajoilla kiirevastaanotossa

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu:

v Parempi palvelukanavavalikoima lisdd yhdenvertaisuutta ja valinnanmahdollisuutta. Palvelu tasavertaisempaa ja kaikki tarvittavat palvelut
saatavilla samasta toimipisteestda moniammatillisesti.

v Parempi laatu ja tehokkuus suuremmilla yksikéilld - paremmat mahdollisuudet hankkia uusinta teknologiaa ja tarjota laajempaa valikoimaa
palveluita, jolloin hoito on tarkempaa ja potilaiden kokemus parempi. Potilasturvallisuus paranee.

v" Palveluiden joustavampi toteuttaminen palvelupisteiden ja sdhkdisten palvelujen avulla — esim. eri kombinaatiot ammattilaisia mahdollisia
palvelupisteissa.

» Digitaalisten palveluiden laajentaminen parantaa palvelujen saatavuutta. Digipalveluissa tulee kuitenkin ottaa huomioon esteet ja rajoitteet;
kaikilla ei ole tietokoneita/osaamista, tietoverkot eivat toimi kaikkialla.

v’ Kiirevastaanotoissa resurssin keskittdminen mahdollistaa paivikiirevastaanoton tehostumisen hyvinvointialueen sotekeskuksissa ja
soteasemilla, eli asiakkailla on parempi palvelu paivaaikaisessa toiminnassa ja nopeampi hoitoon padsy ilta- ja vilkkonloppukiirevastaanotolle.

* Yksittdisten palveluiden kohdalla arvioidaan, tapahtuuko palvelupisteessa, kotikdyntina vai lahimmalla soteasemalla.

Kokemus hyvinvoinnista:

* Palveluverkkoesityksen mukainen neljan tason soteasemapalveluverkoston arvioidaan tukevan kokemusta hyvinvoinnista ja turvallisuudesta.
Etdisyys fyysiseen palvelupisteeseen ei kasva, ja jokaisessa kunnassa on vahintaan sote-palvelupiste.

* Sahkaisiin ja liikkuviin palveluihin suhtautuminen on jakautunutta.

» Digitaaliset ja jalkautuvat palvelut edellyttdvat uudenlaisien toimintatapojen omaksumista niin palvelujen kayttajilta kuin niita tuottavilta
ammattilaisilta. Tama voi olla haastavampaa joillekin kayttdjaryhmille.

* Asiakas joutuu ottamaan enemman selvda, missa ja miten palvelua on tarjolla. Tata vaikutusta voidaan lieventdad mm. huolellisella ja
monikanavaisella tiedottamisella ja teknologian avulla.

Lapsivaikutukset:

* Neljan tason soteasemapalveluverkoston my6ta joka kunnassa on jatkossa vahintdan palvelupiste, joten vaikutukset lapsiin ja lapsiperheisiin
arvioidaan olevan vahdiset

* |lIta- ja viikkonloppukiirevastaanottoon etdisyys kasvaa osalla, mutta toisaalta pdivakiirevastaanottoa vahvistetaan sotekeskuksissa ja -asemilla.




Soteasemapalvelut - vaikutukset elinvoimaan

2. Vaikutukset
hyvinvointialueen/
kuntien
elinvoimaan

il

Elinkeinoelaman monipuolistuminen: Ei tunnistettavissa
merkittavia vaikutuksia elinkeinotoiminnan
monipuolistumiseen.

Yritystoiminta: Ostopalveluja joudutaan joillain alueilla
lisddmaan, yritystoiminnan kysynnan kasvu. Mahdolliset
sote-kiinteistojen remontointitarpeet voivat lisdta
rakennusalan ja kuntotutkimuksia tekevien yritysten
palvelujen kysyntaan.

Palveluinnovaatiot: Nykytilanteessa digitaalisia palveluita
1,4 % kdynneistd. Nykytilanne ei ruoki
palveluinnovaatioiden syntymista, riski etta ei hyédynneta
innovaatioiden tarjoamia mahdollisuuksia.

Vetovoimaisuus: Nykytilanne ei varsinaisesti lisaa
sotepalvelujen vetovoimaisuutta tai tydnantajalle
hakeutumisen halukkuuteen. Nykytilanteessa tarvittaisiin
merkittavia onnistumisia rekrytoinnissa tai muita
yllattavia onnistumisia, jotta se itsessdaan parantaisi
palvelujen/alueen vetovoimaisuutta/yritystoimintaa.

KOKONAISARVIO: 0

NN

Jos hyvinvointialue luopuu kiinteiston kdytosta, tdma tulo jaa saamatta ja kunnan tulee jarjestaa kiinteistolle uusi
kayttotarkoitus, myyda se, tai viime kddessa purkaa pois

On riski, etta osa henkildstosta siirtyy tyopaikkojen perdssa asumaan ldhemmas uutta tyota. Poistuvat yksikot ovat kuitenkin
pienia, joissa hoitohenkilokuntaa on keskimaarin 2-3, joten esityksella ei arvioida olevan merkittdvaa vaikutusta kuntien
vaestopohjaan.

Vaikutuksen kuntien veto- ja pitovoimaan arvioidaan olevan vdhainen, koska joka kunnassa on vahintdan palvelupiste.

On arvioitu, ettd soteasemien lopettamisella voi olla negatiivinen vaikutus kumppanipalveluihin, esim. apteekkeihin. Toisaalta
jokaiseen kuntaan tulee vahintaan sote-palvelupiste. Palvelupisteita voisi olla mahdollista sijoittaa esimerkiksi apteekkien
yhteyteen, jolloin vaikutus voisi olla positiivinen.

Yhteisty6 kuntien kanssa sote-palvelupisteiden sijoittamiseksi on tarkeaa.

Sahkoisten palvelujen kysynta voi kasvaa digipalveluiden laajennuttua, mahdollisuus uusille palveluinnovaatioille.
Palvelupisteiden mahdolliset yhteiskadyttotilat voivat lisdata yhteistyota muiden palvelujen ja yksityisen sektorin kanssa.
Positiiviset vaikutukset niiden kuntien/alueiden elinvoimaan, joissa toiminta vahvistuu.

Tulee huomioida, etta kuntien elinvoimaisuus ei ole suoraan yhteydessa sote-kivijalkoihin vaan palvelutarjontaan laajemmin.
Uusien toimintamallien avulla pystytaan tarjoamaan monipuolisempia palveluita, kun henkil6storesurssit pystytaan
turvaamaan.




Soteasemapalvelut - talousvaikutukset

3.
Talousvaikutukset

€

A

Tilakustannukset:
* Tilat (mm. vuokrat ja investoinnit): 7,7 M€ .
* Tilat (tulevat korjaustarpeet huomioiden): 8,3 M€

* Investointitarpeet: Hajanainen palveluverkko tarkoittaa useita
kunnossapidettavia ja rakennettavia tiloja. Rakennus- ja
remontointikustannukset ovat suuret laitteet, laitteiden
kunnostus

* Tehottomuus: Hajautetussa palveluverkossa joudutaan
tuottamaan samoja palveluita, joita voitaisiin tuottaa
tiiviimmassa palveluverkossa ja digitaalisten runsaiden
palvelujen avulla pienemmalld henkilokuntamaaralla. Pienissa
toimipisteissa kiinteat kustannukset ovat suuria
tyontekijas/asiakaskayntid kohden.

* Laakareiden ja hammasladkareiden saaminen haja-
asutusalueen palvelupisteisiin on vaatinut jo nyt merkittavaa
ostopalvelujen kayttoa. Tilanteen jatkuessa ennallaan
vuokrahenkildston tarve nostaa edelleen kustannuksia

* Moniammatillisen yhteistyon puute: hajanaisessa
palveluverkossa sote-ammattilaisten yhteisty® vaikeampaa, se
voi johtaa toistuviin tutkimuksiin, asian siirtelyyn toiselle
taholle, hoidon paallekkaisyyksiin ja muihin tehottomuuksiin,
jotka lisddvat suoraan ja valillisesti kustannuksia.

KOKONAISARVIO: 1
Tilakustannukset: -0,7 M€
Tukipalvelut: -0,1 M€
Kunnossapito: -0,1 M€

Yhteensa: -0,8 M€

Henkil6sto:
* Henkiloston maara pysyy nykyisella tasolla
* Ostopalveluhenkilostéa tavoitteena vahentaa

Tehokkuuden parantamista johtuvat kustannushyodyt:

v Kustannushydtyja muodostuu mm. palveluiden kysynnin tasaisemmasta jakaantumisesta, resurssien paremmasta
allokoimisesta, suurempien volyymien tuomasta kustannushyédysta, vuokratyévoiman kaytdn vahentamisesta seka
esihenkilotyon kehittamisesta.

v Henkildstéresursseja voidaan kohdentaa tehokkaammin ja tehdi toimivaa tyénjakoa eri ammattiryhmien kesken.
My®s laitteiden ja kaluston huolto-, kdytto- ja uusintakustannukset olisivat alhaisemmat kokonaisuutena.

v" Tukipalveluiden kustannukset alhaisemmat

v' Sijaistamiskustannukset ja rekrytointikustannukset ovat pienemmait tiiviimmassa palveluverkossa

v" Palveluverkon tiivistyessd vuokriin ja siivouskustannuksiin kdytetdin vihemman rahaa.

Toiminnallisten muutosten saavuttamiseen liittyy myos kustannuksia, kuten esimerkiksi:
x Uusien toimintamallien kdyttoonotto ja vakiinnuttaminen (mm. koulutukset)

* Palveluverkkotyén ensimmaisessa vaiheessa valittomat kustannussaastot ovat maltilliset, ja toiminnan tehokkuuden
ndkodkulmasta palveluverkon tiivistdmisen mahdollisuuksia tulee tarkastella palveluverkkotydn seuraavassa vaiheessa.




Soteasemapalvelut - vaikutukset henkilostoon

4,
Henkilostovaikutuk

set

A

v' Ammattitaitoinen henkildst®, sote-asemilla

moniammatillista osaamista

Niukat resurssit pienissd tyéyksikoéissé: Lahipalveluiden
fyysinen saavutettavuus muodostaa nykyiseen tapaan
pienid tyoyksikoita/ palvelupisteitad niukoilla resursseilla;
yksintekeminen, tyékuormaa ja vastuuta palveluista
yksittaisille henkil6ille, tyon ja vapaa-ajan
yhteensovittaminen vaikeampaa, kielteinen vaikutus
ty6hyvinvointiin

Haavoittuvaisuus, poissaolojen vaikutus on suuri pienilla
soteasemilla: jo yhden ladkarin poissaolo vaikuttaa
merkittavasti terveysaseman toimintaan ja hidastaa
moniammatillista tyota ladkarityon osalta. Yksin
tydskentely on kuormittavaa ja hoidon jatkuvuus voi
vaarantua herkemmin, joka vaikeuttaa entisestaan
rekrytointia.

Osaamisen nékdkulmasta on riski, ettad nykytilanne
heikentyy - haasteita saada riittavasti osaajia, uudelleen
jarjestamistarpeita tulee enemman, toiminnan
supistamista.

Rekrytointi: Pieniin toimipisteisiin on vaikea rekrytoida.
Tama aiheuttaa jo nyt mm. aukioloaikojen rajoittamista ja
lisad ostoladkareiden kdyton tarvetta, jolloin hoidon
jatkuvuus heikkenee ja kustannukset nousevat.
Rekrytointilisat (ja muut porkkanat) kaikissa
ammattiryhmissa tulevat kasvamaan erityisesti
maaseutukunnissa ja pienissa yksikoissa.

Jos rekrytoinneissa ei onnistuta, niin toissa olevien kasvava
paine yksikoissa voi vaikuttaa mitd todennakdisimmin
pitovoimaan negatiivisesti.

Johtaminen: Pirstaleinen sote-verkosto on hankalasti
johdettava osaamisen kehittamisen, laadun
varmistamisen, toiminnan yhtendistamisen ja rekrytoinnin
suhteen.

Erikoistuvat |aakarit tarvitsevat tutorointia, jota ei pystyta
jarjestdamaan kahden ladkarin pisteissa.

ESITYS

KOKONAISARVIO: 0

Henkiloston maara poistuvien soteasemien osalta:
Poistuvat soteasemat, avosairaanhoidon vastaanottopalveluiden henkilostovaikutukset:

Saynatsalo (Jyvaskylad) — etdisyydet lahimmalle soteasemalle ovat lyhyet, joten ei merkittavia henkilostévaikutuksia. Sdynatsalossa
ei talla hetkelld omaa laakaria.

Jamsa Koskenpaa — 2. Tyopiste muuttuisi, matka Jamsaan 25 km.

Jamsa Lankipohja — 2. Tyopiste muuttuisi, matka Jdmsaan 29 km

Jamsa Jamsdnkosken hoitajavastaanotto — 1. Tydpiste muuttuisi, matka Jamsankoskelta Jamsaan 6 km.

Kannonkoski — ei avosairaanhoidon henkil6stoa

Haapamaki — ei avosairaanhoidon henkilostoa

Kivijarvi —1, osa paivista Kivijarvelld/Saarijarvell3

Kyyjarvi — ei avosairaanhoidon henkil6stoa

Lievestuoreen terveysasema (Laukaa) - henkilokunta kdynyt Laukaasta

Luhanka — ei avosairaanhoidon henkilostoa

Multia — 2. Etdlaakarivastaanottoa jo nyt, joka jatkuisi palvelupisteella.

Toivakka — 2. TyOpiste muuttuisi, mahdollinen palvelupisteelld tyoskentely. Etdladkarivastaanottoa jo nyt, jatkuisi palvelupisteella.

Poistuvista soteasemista osa henkil6stosta voisi siirtya tydskentelemaan paikalliselle sote-palvelupisteelle, osa voisi siirtya [dhimmalle
soteasemalle. Kokonaisuudessaan henkildstévaikutusten arvioidaan olevan vahaiset poistuvien soteasemien osalta.

Henkilostovaikutukset soteasemapalveluiden kokonaisuutta arvioiden:
v' Palveluverkkouudistuksella arvioidaan kokonaisuudessaan olevan positiivinen vaikutus rekrytointiin. Toimintavarmempiin

yksikéihin on helpompi rekrytoida; poistuvat yksikot ovat niitd, joille padsaantoisesti ei ole pystytty tai pystyta turvaamaan
resurssia

Suuremmat sote-asemat tyopaikkoina ovat yleisesti houkuttelevampia (mm. monipuolinen osaaminen ja erikoistuminen,
urakehitysmahdollisuudet).

Ty6hyvinvointi ja tydssdjaksaminen paranevat lyhyelld ja pitkalla aikavalilla, kun tilat ovat tarpeen mukaiset, henkilstda on
riittdvasti ja asukkaille pystytdan tarjoamaan heidan palvelutarpeensa mukaiset palvelut.

Paremmat tutorointimahdollisuudet erikoistuville ladkareille

Tyoturvallisuus paranee

Uudet tyonteon mallit vaativat henkil6stoltd uusien toimintatapojen omaksumista ja oppimista. Osa kokee nama
mahdollisuuksina, mutta ne saattavat myds lisata kuormitusta etenkin lyhyella aikavalilla.




Soteasemapalvelut

5.
Ymparistovaikutuk
set

i ’
WE

X Rakennukset: Vanhojen,
epatarkoituksenmukaisesti suurten
kiinteistéjen yllapito ei ole yhta
energiatehokasta kuin tarkoitukseltaan
pienemmat ja paremmin toimintaan
sovitetut.

x Vanhojen uusittavien rakennusten
kunnostaminen aiheuttaisi rakentamisesta
johtuvia paastoja. Tilojen vajaakaytto,
toimintaan nahden
epatarkoituksenmukaisten tai sijainniltaan
huonojen rakennusten peruskorjaaminen
tai kunnostaminen lisda negatiivisia
ympadristovaikutuksia

* Liikennemddrdt pysyvat samana asiakkaiden
liikkuessa palvelujen piiriin. Pitkalla
aikavalilla palvelutuotannon haasteet seka
digitaalisten palveluiden vahdisemmat
mahdollisuudet vaikuttavat negatiivisesti
kokonaisuuteen.

Soteasemapalvelut

- vaikutukset ymparistoo

ESITYS

KOKONAISARVIO: 1

* Jokaisessa kunnassa vahintdan palvelupiste, joten vaikutukset etdisyyksiin ja liikkkumiseen vahaiset

v' Digipalvelut vihentédvit osaltaan lilkkkumisen tarvetta seki henkiléston ettd asukkaiden osalta

* Rakennukset: Uusien rakennusten parempi energiatehokkuus — vanhojen rakennusten kaytosta poisto vahentad ymparistokuormitusta
v’ Tehokkuus: Palvelut tuotetaan palvelutarvetta vastaavasti ja resurssiviisaasti, esim. tilojen hukkakaytté vihenee.
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Soteasemapalvelut - seutuvaik

6. Vaikutukset
maaseutuun

@

Palveluvalikoima: Nykytilanteen jatkuessa palveluvalikoimaa ei pystyta
palvelutuotannollisin keinoin pitdmaan yhta laajana kuin palveluverkkoesityksen
kohdalla. Palvelutuotannon nakdékulmasta esiin tulevat haasteet voivat vaikuttaa
haja-asutusalueen vaestdn hyvinvointiin ja terveyteen negatiivisemmin kuin mita
palveluverkkoesityksen toimintamallit pystyisivdt mahdollistamaan.

Saatavuus: Jos alueella on vahan lddkareitd, sote-asemien hoitoon paasyn ajat
voivat olla pitkid. Hoitotakuu ei toteudu. Aukioloajoista joudutaan jo nyt tinkimaan.
Laadun kehittdminen satunnaisten kavijéiden varaan on vaikeampaa.
Haavoittuvien sote-asemien vaikutukset: Tyoikdisten maarad viahenee ja
ikddntyneiden osuus lisddntyy maaseudulla. Haavoittuvien sote-asemien
vaikutukset kohdistuvat erityisesti ikddantyneisiin.

Taksialan sddntelyn vapauduttua taksien saatavuus on heikentynyt kaupunkien
ulkopuolella ja hiljaisina vuorokauden aikoina taksin saamisessa on koettu
vaikeuksia. Harvaan asutun maaseudun asukkaat ovat joutuneet kaupunkiseutujen
asukkaita heikompaan asemaan liikennepalvelujen saatavuuden osalta. Mikali
takseja ja muita kuljetuksia ei ole saatavilla, tarve ambulanssikyydeille kasvaa.
Kokemus arjen turvallisuudesta: Arjen turvallisuuden kokema voi perustua osittain
soteasemien ldsndoloon

utukset

KOKONAISARVIO: 0

* Matka-ajat ja kustannukset: Neljan tason soteasemapalveluverkoston myota joka kunnassa on jatkossa
vahintaan palvelupiste. Taiman arvioidaan lieventavan vaikutuksia erityisesti maaseudulla, jossa:

* Julkinen liikenne on heikkoa ja liikkuminen tapahtuu paaasiassa yksityisautoilla.

* Taksien saatavuus on heikentynyt ja taksin saamisessa on koettu vaikeuksia. Harvaan asutun
maaseudun asukkaat ovat kaupunkiseutujen asukkaita heikommassa asemassa
liikennepalvelujen saatavuuden osalta.

* Maaseudulla muutamia katvealueita, jotka vaikuttavat digipalvelujen toimivuuteen.

* |kdrakenne maaseudulla —ikddntyneiden voi olla haastavaa liikkua sekd omaksua uusia
toimintatapoja

* Digitaalisten palvelumahdollisuuksien laajentumisella arvioidaan olevan myénteinen vaikutus
erityisesti haja-asutusalueilla, jossa etdisyydet ovat pitkia. Tulee kuitenkin huomioida, etta kaikilla ei
ole mahdollisuutta kdyttaa digitaalisia palveluita. Digitaalisten palveluiden kdyttdonotto voi aiheuttaa
alkuvaiheessa psyykkistd kuormitusta seka asiakkaille ettd henkilokunnalle.

v’ Lisddntyneet etityén mahdollisuudet lisdavat tydn tekemisen mahdollisuuksia myés haja-asutusalueilla

* Kiirevastaanoton osalta vaikutukset on kuvattu dialla 7.

7. Vaikutukset
kaupunkiseutuihin

AT

Nykytilanteen jatkuessa vaikutukset ovat vahdisemmat kaupunkiseutujen vaestéon,
kuin maaseutujen vaestoon.

KOKONAISARVIO: 0

* Kokonaisuudessaan vaikutuksien kaupunkiseutuihin arvioidaan olevan vahaiset. Huomioitavia asioita:

e Sdynatsalon terveysaseman lopettamisella negatiivinen vaikutus alueen asukkaiden
terveyspalveluiden saavutettavuuteen, mutta etdisyyksien puolesta matka lahimmalle
soteasemalle Muurameen on lyhyt; matka Saynatsalon terveysasemalta Muuramen
terveysasemalle 10 minuuttia autolla ja 20 minuuttia linja-autolla (tulee tosin huomioida, etta
kaikilta Sdynatsalon alueilta ei pdase Muuramen palveluihin suorilla joukkoliikenneyhteyksilla,
ja tarjonnan vuorovili vaihtelee). Etdisyyksien arvioidaan kuitenkin olevan lyhyet verrattuna
muihin lopetettaviin soteasemiin. Sdynatsalosta myds palveluasiointi ja tyossakaynti
suuntautuvat Jyvaskylaan ja Muurameen.

* llta- ja viikonloppukiirevastaanoton paattyessa useilla paikkakunnilla palvelutarpeen paine voi
kohdistua entista vahvemmin Jyvaskylan palveluihin (mm. kulkuyhteyksien ja palveluasioinnin
takia)

* Jamsan osalta erikoissairaanhoidon ja 24/7 paivystyksen siirtyminen Novaan kasvattaa Novan
asiakasmaaria. Jamsadssa paivystys korvataan kattavilla kiirevastaanoton palveluilla ja
perustason sairaalatoiminnot siirtyvat osaksi alueellista osastotoimintaa. Lisdksi Jamsan
ympdriston toimintaa tuetaan tarvittaessa (esim. Himos-tapahtumien aikaan) esimerkiksi

Liikkinrman ancihAaidan awviilla ecalkbad vvahvannatiilla raciirecilla ViiraviactaanntAacea




2. Alueellinen
osastotoiminta

@ o
SUOMEN
HYVINVOINTI-
13 7.5.2024 Strateginen johtaminen ja jarjestdminen LR



Alueellinen osastotoiminta - vaikutukset ihmisiin
.

1. Vaikutukset
ihmisiin

Saavutettavuus:

Nykyisin osastotoimintaa jarjestetdan 12 toimipisteessa. Toimipisteiden
saavutettavuus on erittdin hyvd, 96 % asuu enintdan 30 minuutin matkan paassa.
Potilaat sijoitetaan ldhelle asuinpaikkaansa, jos se hoidontarpeen arvion ja vapaana

KOKONAISARVIO: 0

Saavutettavuus:
* Henkiloston saatavuuteen ja osastojen profilointiin pohjautuen osastotoimintaa jarjestetdan 11

.o olevien paikkojen perusteella on mahdollista. toimipisteessa.
.&. » Jyvaskyldssa (ja Jamsassd) toimivat kotisairaalat tuottavat sairaalatasoista hoitoa kotiin | ¢ Joutsassa perustason akuuttiosastotoiminta loppuu. Saarijarvi, Jamsa ja Kyll6 (Jyvaskyla) pienenevat

ja palveluasumisyksikoihin. Kotisairaalasatelliitteja on ollut toiminnassa
vuodeosastojen yhteydessi Joutsassa, Keuruulla, Laukaa - Adnekoski alueella,
Viitasaari - Pihtipudas alueella, seka Saarijarven alueella hoidon tarpeen arviointina ja
suunnitelmissa on toiminnan laajentaminen kotisairaalasatelliittitoimintaan.

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu

Nykytilanteen jatkuessa ei valitonta vaikutusten muutosta. Ikdaihmisten maara
kuitenkin kasvaa kunnissa, ja siten myos alueellisen osastotoiminnan palvelutarve
kasvaa.

Osastoja on ollut sulussa henkiléstévajeen vuoksi (Viitasaarella ja Jyvaskylassa) ja
yksittdisia paikkoja jouduttu pitdmaan tyhjillddn muilta osastoilta

sairaansijojen osalta. Lisdtdaan sairaansijoja Muuramessa ja Pihtiputaalla. Esityksessd vahennetaan
nykyistd sairaansijakapasiteettia, mutta todellisuudessa kaytettavat sairaansijamaarat eivat muutu.

* Joutsan toimitilat luovutetaan koti- ja asumispalveluille ikddntyneiden lyhytaikaiseen
kuntoutustoimintaan

* Toimipisteiden saavutettavuus on hyva, 94 % asuu noin 30 min matka-ajan padssa.

x Edelleen sijoittuminen madraytyy ensisijaisesti hoidontarpeen mukaan, mutta etaisyys kiintedan
I[ahimpdan palvelupisteeseen lisdadntyy maltillisesti Joutsan yksikon osalta.

v Kotona hoitaminen mahdollistuu kotisairaalasatelliittien avulla, joka vihent&é liikkkumisen tarvetta.
Kotisairaalatoiminnan lisddminen parantaa yhdenvertaisuutta.

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu:

x Pienissa yksikoissa resurssien saatavuutta ei voida turvata ja siten vaikka palvelut v' Osastotoimintaan esitettavilld muutoksilla tavoitellaan toimintavarmuuden
olisivat saavutettavina yhteisossa lahella, heikentynyt saatavuus voi viivastyttaa parantamista ettei esimerkiksi akillisissa sairastapauksissa tarvitsisi sulkea sairaansijoja. Palveluiden
hoidon saamista ja johtaa terveydentilan heikentymiseen. turvaamiseksi myds mm. kotisairaalan toimintaa lisataan.

x Laakariresurssia ja diagnostiikkaa ei ole saatavilla jokaisella osastolla viikonloppuisin ja v’ Osastojen profilointi: Erityisosaamisen keskittaminen mahdollistaa haastavampien potilaiden hoitamisen
arkipyhina. Akilliset poissaolot, loma-aikoina sijaisten saaminen hankalaa. (esim. paihde- ja kuntoutuspotilaat). Profilointi lisdd myos henkiloston veto- ja pitovoimaa.

x  Nykytilanteessa potilaat eivat ole yhdenvertaisessa asemassa hoidon suhteen pienten v' Diagnostiikan mahdollistuminen: 1sommissa yksik6issa tutkimukset ja 1d4karin arvio jarjestyvit

yksikdiden haavoittuvuuden takia. Lisdksi kotona hoitaminen ei ole yhdenvertaista,
koska kotisairaala toimii padosin Jyvaskylassa.

Kokemus hyvinvoinnista:
v' Lahell3 sijaitseva osasto koetaan tirkeaksi ja se voi olla yhteydessa viihtyvyyteen,

turvallisuuden ja elinolojen parempaan kokemukseen (siitd huolimatta ettei resursseja
ole valttamatta saatavilla).

mahdollisesti myos viikonloppuisin ja arkipyhina, mika parantaa potilaan hoidon laatua ja saatavuutta.

v' Palvelu tasavertaista ja tarvittavia eri palveluita saatavilla samasta toimipisteestd moniammatillisesti.

v Suuremmilla yksikoilla paremmat mahdollisuudet hankkia uusinta teknologiaa ja tarjota laajempaa
valikoimaa palveluita, jolloin hoito on tarkempaa ja potilaiden kokemus parempi.

Kokemus hyvinvoinnista:

x Alueellisen osastotoiminnan loppuminen Joutsassa voi vaikuttaa alueella kielteisesti kokemukseen
hyvinvoinnista. Toisaalta tilat luovutetaan koti- ja asumispalveluille ikdantyneiden lyhytaikaiseen
kuntoutustoimintaan, joten taltad osin ikdantyneiden palveluja vahvistetaan.

v' Kotisairaalapalvelu voi lisdtd hyvinvointia ja edistd3 toimintakykya hoidon tapahtuessa kotona.

Lapsivaikutukset:
* Potilaat padasiassa yli 18-vuotiaita, joten ei suoria lapsivaikutuksia.




[ ] [ ] (] [ ] (] [ ]
Alueellinen osastotoiminta - vaikutukset elinvoimaan

A ESITYS
2. Vaikutukset KOKONAISARVIO: 0
hyvinvointialueen/ * Elinkeinoelaman monipuolistuminen: Ei tunnistettavissa
kuntien merkittavia vaikutuksia elinkeinotoiminnan monipuolistumiseen. * Kiinteistdjen ylldpito ja sopimukset pysyvat ennallaan, ei muutosta kuntien vuokratuloihin.
elinvoimaan * Toiminta Joutsan osastolla ei lopu kokonaan, vaan toiminnan luonne muuttuu ja henkilosto6 voi jatkaa tyoskentelya
* Yritystoiminta: Ostopalveluja joudutaan joillain alueilla lisaamaan, osastolla. Kotisairaalasatelliitin tukikohta jatkaa toimintaansa Joutsassa koti- ja asumispalveluiden kanssa samoissa tiloissa,
yritystoiminnan kysynnan kasvu. Mahdolliset sote-kiinteistéjen joten alueellisen osastotoiminnan sairaanhoitajia voi halutessaan siirtya kotisairaalasatelliittiin toihin.
remontointitarpeet voivat lisata rakennusalan ja kuntotutkimuksia * Ei merkittavia vaikutuksia alueen elinvoimaan.
/ tekevien yritysten palvelujen kysyntdan.
all

* Vetovoimaisuus: Nykytilanne ei varsinaisesti lisad sotepalvelujen
vetovoimaisuutta tai tydnantajalle hakeutumisen halukkuuteen.
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Alueellinen osastotoiminta - talousvaikutukset

3.
Talousvaikutukset

€

Tilakustannukset:

* Nykyiset kustannukset: 8,1 M€
* Nykyiset kustannukset (tulevat korjaustarpeet
huomioiden): 9,9 M€

Henkilosto: Nykyiset henkilostokustannukset

Investointitarpeet:
* Nykyisessa palveluverkossa on muutamia peruskorjattavia
toimipisteita

Tehottomuus:

x Osastoille tarvitaan ravitsemuspalvelut kaikkina paivina.
Naiden tuottaminen pieniin yksikoihin on kallista seka
toiminnan etta tilojen nakdkulmasta.

X Hajanainen palveluverkko tarkoittaa myds enemman laitteita
ja laitteiden kunnostuskuluja, myés leasing-sopimuksilla.

X Hajautetussa palveluverkossa joudutaan tuottamaan samoja
palveluita, joita voitaisiin tuottaa tiivimmassa palveluverkossa
pienemmalla henkilokuntamaaralla. Pienissa toimipisteissa
kiinteat kustannukset ovat suuria tyontekijaa kohden.

X Hajanaisessa palveluverkossa yhteisty® vaikeampaa, se voi
johtaa toistuviin tutkimuksiin, asian siirtelyyn taholta toiselle,
hoidon paallekkaisyyksiin ja muihin tehottomuuksiin. Tama voi
pidentda hoitojaksoja ja lisdtd suoraan ja valillisesti
kustannuksia.

X Ostopalvelut: Tilanteen jatkuessa voidaan joutua
turvautumaan vuokrahenkildstdon, joka nostaa entisestdan
kustannuksia.

ESITYS

KOKONAISARVIO: 0

Tilakustannukset siirtyvat koti- ja asumispalveluihin; E| TOIMIALATASON KUSTANNUSVAIKUTUKSIA

Tila- /vuokrakustannukset poistuvalta osalta: -171 000€/v
Tukipalvelut -316 000 €

Kunnossapitokustannukset -303 000 €

Yhteensd 0,8M €

Henkilostokustannukset: Henkilostokustannuksista mahdollista saada sdastdja vahentyvasta ostopalveluhenkiloston kaytosta

Tehokkuuden parantamista johtuvat kustannushyodyt:

Esityksessd vahennetaan nykyista sairaansijakapasiteettia, mutta todellisuudessa kaytettavat sairaansijamaarat eivat muutu.
Ndin sadstetdan tilakustannuksissa ilman toiminnan tosiasiallista muutosta.

Kotisairaalasatelliittiin liittyy henkilokunnan palkkaus- ja koulutustarpeita, sekd mahdollisia kalustoinvestointitarpeita (mm.
leasingauto). Kotisairaalatoiminnan avulla sdastetaan osastopaikkatarpeessa niiden potilaiden osalta, jotka soveltuvat
kotisairaalassa hoidettavaksi. Sdastovaikutus ja kustannushyoty realisoituvat vasta ajan kanssa.

Digitaalisia valineita hyodynnetaan myos tulevaisuudessa kotisairaalan tyontekijoiden ja potilaan vélisessa viestinndssa
potilaan soveltuvuuden ja tarpeen mukaisesti —taman arvioidaan pidemmalla aikavalilla aiheuttavan kustannussaastoja

Alueellisen osastotoiminnan esityksella ei ole toimialatason kustannusvaikutuksia. Jos henkilostotilanne heikkenee jatkossa ja
sairaansijojen auki pitaminen edellyttda ostopalveluita, tulee osastojen auki pitamista tarkastella uudelleen.




o0 oo

Alueellinen osastotoiminta - vaikutukset henkilostoon
‘

4, x Laaja osaamisvaade: Perustason akuuttia osastotoimintaa tuotetaan KOKONAISARVIO: 0

Henkilostévaikutu paadosin siten, ettad osastoilla hoidetaan potilaita hyvin erilaisilla vaivoilla,

kset mika edellyttaa hoitohenkilostolta hyvin laaja-alaista osaamista. Potilaat * Hoitohenkiloston maara Joutsan osastolla on 19. Toiminta Joutsan osastolla ei lopu kokonaan, vaan toiminnan
siirtyvat perustason osastoille yha nopeammin ja entista sairaampina, luonne muuttuu ja henkilosto voi jatkaa tydskentelya osastolla. Kotisairaalasatelliitin tukikohta jatkaa
koska paine siirtya erityistason hoidosta eteenpdain on suuri. Laaja- toimintaansa Joutsassa koti- ja asumispalveluiden kanssa samoissa tiloissa, joten alueellisen osastotoiminnan

% alainen osaamisvaade on kuormittavaa, jonka vuoksi 24/7 sairaanhoitajia voi halutessaan siirtya kotisairaalasatelliittiin toihin.
osastotyo koetaan raskaaksi ja sitd kautta tyontekijoiden saatavuus on x Osaamisen ja rekrytoinnin ndkékulmasta voidaan edelleen arvioida olevan riski, etta nykytilanne heikentyy -
huono. haasteita saada riittdavasti osaajia. Pieniin toimipisteisiin on vaikea rekrytoida — tilannetta ja yksikdiden
X Hoitohenkil6stén mitoitus vaihtelee osastoittain. Kun apua ei pienissa toimintavarmuutta seurataan. Jos henkilostotilanne heikkenee jatkossa ja sairaansijojen auki pitdminen

toimipisteissa ole saatavilla multa osastoilta, dkillisissa poissaoloissa edellyttda ostopalveluita, tulee osastojen auki pitamista tarkastella uudelleen.

joudutaan tinkimaan osaavan henkil6ston maarasta tai sulkemaan
sairaansijoja potilas- ja tyoturvallisuuden varmistamiseksi.

X Haavoittuvuus, poissaolojen vaikutus on suuri pienissa yksikoissa: jo yhden
ladkarin poissaolo vaikuttaa merkittavasti toimintaan. Yksin tyoskentely on
kuormittavaa ja hoidon jatkuvuus voi vaarantua herkemmin, joka
vaikeuttaa entisestaan rekrytointia.

x Osaamisen ndkékulmasta on riski, etta nykytilanne heikentyy - haasteita
saada riittavasti osaajia.

X Rekrytointi: Pieniin toimipisteisiin on vaikea rekrytoida. Esim. Viitasaaren
osasto oli lahes 7 kk suljettuna rekrytointihaasteiden vuoksi (avattu
25.3.2024)

x Tilanne aiheuttaa jo nyt ostolddkareiden ja —hoitajien kayton tarvetta,
jolloin hoidon jatkuvuus heikkenee ja kustannukset nousevat.
Rekrytointilisat kaikissa ammattiryhmissa tulevat kasvamaan erityisesti
pienissa yksikoissa.

x Jos rekrytoinneissa ei onnistuta, niin toissa olevien kasvava paine
yksikdissa voi vaikuttaa pitovoimaan negatiivisesti.




Alueellinen osastotoiminta

Alueellinen osastotoiminta - vaikutukset ymparistoon

5.
Ymparistovaikutuk
set

A

Rakennukset: Vanhojen, epatarkoituksenmukaisesti
suurten kiinteistojen yllapito ei ole yhta
energiatehokasta kuin tarkoitukseltaan pienemmat ja
paremmin toimintaan sovitetut.

Liikennemddrdt pysyvat samana asiakkaiden liikkuessa
palvelujen piiriin.

ESITYS

KOKONAISARVIO: 0

* Ei merkittavia ymparistévaikutuksia. Liikenne voi lisdantya vahaisesti - voi olla paastoja vahaisesti lisddva. Toisaalta
kotisairaalapalvelut vahentavat potilaiden liikkkumisen tarvetta.
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Alueellinen osastotoiminta - seutuvaikutukset

: ESITYS

6. Vaikutukset Vaikutukset maaseutuun KOKONAISARVIO: 0
maaseutuun * Potilaat sijoitetaan ldhelle asuinpaikkaansa, jos se hoidontarpeen arvion ja
vapaana olevien paikkojen perusteella on mahdollista. * Potilaat sijoitetaan ldhelle asuinpaikkaansa, jos se hoidontarpeen arvion ja vapaana olevien paikkojen
perusteella on mahdollista.
* Pienet maakunnan osastot ovat haavoittuvia dkillisten poissaolojen tilanteissa, * Alueellisen osastotoiminnan loppuminen Joutsasta voi johtaa matka-aikojen ja -kustannusten
eika laakariresurssia ole viikonloppuisin. Henkilostopulan vuoksi paikkamaéaraa ei maltilliseen kasvuun, tdma lisdd myods omaisten lilkkkumisen tarvetta. Tdhan voidaan kuitenkin vastata
ole mahdollista kasvattaa. mm. kotisairaalasatelliittipalveluiden avulla sellaisten potilaiden hoitoon, jotka soveltuvat
kotisairaalassa hoidettavaksi.
* Kokemus arjen turvallisuudesta: Osastolla voi olla positiivinen vaikutus * Toiminta Joutsan osastolla ei lopu kokonaan, vaan toiminnan luonne muuttuu ja henkil6sto voi jatkaa
turvallisuuden tunteeseen, mutta pienet maakunnan osastot ovat haavoittuvia tyoskentelya osastolla. Kotisairaalasatelliitin tukikohta jatkaa toimintaansa Joutsassa koti- ja
akillisten poissaolojen tilanteissa asumispalveluiden kanssa samoissa tiloissa, joten alueellisen osastotoiminnan sairaanhoitajia voi

halutessaan siirtya kotisairaalasatelliittiin toihin.

7. Vaikutukset x  Nykytilanteessa keskiselld alueella on sairaansijoja vihemman suhteessa KOKONAISARVIO: 0
kaupunkiseutuihin vdestdmaaraan.
x  Mikali alueellisen osastotoiminnan yksikot eivat ole vaestonkehityksen mukaisissa | * Kyllon paikkamé&ara (JKL) pienenee hieman, mutta toisaalta Muuramessa paikkamaara kasvaa
paikoissa, voidaan pidemmalla aikavalilla asukkaita voidaan joutua hoitamaan * Eimerkittavia vaikutuksia kaupunkiseutuihin
ﬁ enenevissd madrin kauempana olevissa yksikoissa
1
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3. Ikaantyneiden
vmparivuorokautinen
asuminen



Ikadntyneiden

ymparivuorckautinen
asuminen

Ikaantyneiden ymparivuorokautinen asuminen - vaikutukset ihmisiin

: ESITYS

1. Vaikutukset Saavutettavuus: KOKONAISARVIO: 0
ihmisiin * Ympadrivuorokautista palveluasumista jarjestetdaan henkilolle, joka
tarvitsee paivittdin vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa Saavutettavuus:
hoitoa ja huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoitoa, joiden * Palveluverkkoesityksessa kdytettavissa oleva paikkamaara ei olennaisesti muutu, mutta toimipisteiden maara vahenee.
®._0 jarjestaminen kotihoitona, omaishoitona, perhehoitona tai Kahdeksasta oman tuotannon yksikésta luovutaan, kaksi tekniseltd kunnoltaan heikkoa yksikkoa korvataan ja lisatdaan
.&. muulla tavalla ei ole mahdollista tai asiakkaan edun mukaista. ostopalvelua tarvittava maara. Kokonaispaikkamé&ara 2806 ja peittavyys keskimaarin 7 %.

* Oman tuotannon yksikoita talla hetkella 46 ja ostopalveluilta 42 * Ei merkittavia vaikutuksia saavutettavuuteen, kaikissa kunnissa on edelleen asumisen yksikoita. Linjassa

* Palveluyksikdiden asiakaspaikkamaarat vaihtelevat 8 — 80 valilla. jarjestamisenlinjausten kanssa, jonka mukaan palvelua tarjotaan asukkaalle ensisijaisesti hanen kotikunnassaan.

* Jokaisessa hyvinvointialueen kunnassa on ymparivuorokautisen * Yksikk6ja poistuu Hankasalmelta, Joutsasta, Kinnulasta, Konnevedeltd, Saarijarveltd, Kivijarvelta, Viitasaarelta; uudet yksikot
palveluasumisen yksikko / yksikkoja. Jyvaskylddn, Muurameen ja Adnekoskelle.

* Peittdvyydessa on alueellisia eroja (5-12%). Keskiméaarainen
odotusaika palveluun on 60 vrk. Pisimmat jonot palveluun on Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu:
keskisella alueella, jossa ldhes puolet on joutunut odottamaan * Nykyisin peittdvyys on keskim&arin 10 %. Kun huomioidaan 75-vuotiaiden maaran kasvu, niin peittavyys tulee olemaan
paikkaa yli 90 vrk. palveluverkkoesityksessa 7 %. Peittdvyys pienenee, mutta yhdenvertaisuus tasoittuu hoitoon padsyn suhteen. Palvelua

pyritaan tarjoamaan ihmisille, jotka sita oikeasti tarvitsevat, ja panostetaan entista enemman ennaltaehkaiseviin palveluihin.

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu: v" Ikdantyneiden palveluja kehitetddn kokonaisuutena. Kotihoitoa ja yhteiséllistd asumista lisatdan. Kevyita palveluja

x Henkildston saatavuus on vaikeutunut, Keski-Suomen kehitetadn kokonaisuutena, tavoitteena raskaiden palvelujen vdhentaminen
hyvinvointialueella on omassa palvelutuotannossa noin 60 v Tehokkuus ja toimintavarmuus paranevat pienten toimipisteiden poistuttua
henkilotydvuoden vajaus ja saman verran yksityisilla v" Palvelun saatavuus turvataan kasvavan tarpeen mukaisesti ja palvelutarjontaa kohdennetaan. Kustannusten kasvua hillitaan,
palveluntuottajilla. Erityisesti pienten yksikéiden resursseja ei tiloja kdytetdaan tehokkaasti sekd henkilostén saatavuus ja riittavyys pyritddn turvaamaan. Toimintavarmuus paranee, kun
pystyta turvaamaan — toimintavarmuus heikkoa. Akilliset osaavia tyontekijoita on saatavilla vakituisiin tydsuhteisiin ja sijaisuuksiin.
poissaolot, loma-aikoina sijaisten saaminen hankalaa. v' Hoidon laatu paranee: Henkildstén osaamisen kehittdminen ja ylldpitdminen mahdollistuu isommissa yksikoissd. Myos

x Taman vuoksi asumisenpaikkoja on tyhjillaan. paremmat mahdollisuudet hankkia uusinta teknologiaa ja tarjota laajempaa valikoimaa palveluita, jolloin asiakkaiden

x Osassa yksikoita koettu ja todettu asiakas- ja kokemus parempi.
tyoturvallisuusriskeja. v' Kotisairaalan ja ensihoidon yhteistyona hoidontarpeenarviointia ja asiantuntijatukea hoitotydhon nykyista laajemmalle

x lkdihmisten maara kasvaa, ja siten myos ikddntyneiden alueelle
ymparivuorokautisen asumisen palvelutarve kasvaa (erityisesti v" Turvallisuus paranee, kun turvataan riittiva henkiléstémitoitus.
keskisella alueella).

Kokemus hyvinvoinnista:

Kokemus hyvinvoinnista: v" Yksikkd kotikunnassa mahdollistaa omaisten vierailun sadnnollisesti ja voi ennaltaehkaistd yksinaisyytta. Yksikko

V Lahella kotia sijaitseva yksikko koetaan tarkeaksi ja se voi olla kotikunnassa voi olla sidoksissa turvallisuudentunteeseen.
vhteydessa viihtyvyyteen, turvallisuuden ja elinolojen parempaan Lapsivaikutukset:
kokemukseen. Yksikdn sijainti vaikuttaa myos laheissuhteiden * Eisuoria lapsivaikutuksia, mutta isovanhemman hyvinvointi vaikuttaa positiivisesti koko perheen hyvinvointiin.
yllapitoon.




2. Vaikutukset
hyvinvointialueen
/kuntien
elinvoimaan

il

Elinkeinoeldmdn monipuolistuminen: Ei tunnistettavissa merkittavia vaikutuksia elinkeinotoiminnan
monipuolistumiseen.

Yritystoiminta: Yksityisen palvelutuotannon investointikiinnostus keskittyy padasiassa Jyvaskylaan.

Mahdolliset kiinteistdjen remontointi- ja uusimistarpeet voivat lisdta maltillisesti rakennusalan ja
kuntotutkimuksia tekevien yritysten palvelujen kysyntaan.

Vetovoimaisuus: Nykytilanne ei varsinaisesti lisda sotepalvelujen vetovoimaisuutta tai tydnantajalle
hakeutumisen halukkuuteen.

Ikadntyneiden

ymparivuorokautinen
asuminen

Ikaantyneiden ymparivuorokautinen asuminen - vaikutukset elinvoimaan

ESITYS

KOKONAISARVIO: 0

* Kaikissa kunnissa edelleen toimipiste, ei merkittavia vaikutuksia kuntien
elinvoimaan tai alueen vetovoimatekijéihin.

* Kiinteistdjen yllapito ja sopimukset muuttuvat sopimuskumppaneilla, kuntien

vuokratulot pienenevat poistuvien yksikdiden osalta. Toisaalta
kiinteistéomistajilla mahdollisuus tarjota kiinteistda yhteiséllisen asumisen
kayttoon.
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3.
Talousvaikutukset

€

Tilakustannukset:
* Nykyiset kustannukset: 12,0 M€
* Nykyiset kustannukset (tulevat korjaustarpeet huomioiden): 12,9 M€

Henkilostokustannukset: Nykyiset henkilostékustannukset

Yleista:

X Muutamia peruskorjattavia toimipisteita ja kunnossapidettavia
toimitiloja enemman, kuin vaihtoehdossa 1 ja 2.

x Tehottomuus: Yksikoihin tarvitaan ravitsemuspalvelut kaikkina paivina,
naiden tuottaminen pieniin yksikdihin on kallista.

x Hallinnolliset kustannukset korkeat, koska kaikkiin yksikéihin tarvitaan
palveluvastaava.

x Yohoito on kallista, yksi yévuoro maksaa vahintdan 105,000 euroa/v
(sitoo 2,5htv). Optimaalinen koko vahintdan 30 asukasta.

x Hajanainen palveluverkko tarkoittaa myos enemman laitteita ja
laitteiden kunnostuskuluja, myos leasing-sopimuksilla.

x Hajautetussa palveluverkossa joudutaan tuottamaan samoja palveluita,
joita voitaisiin tuottaa tiivimmassa palveluverkossa pienemmalla
henkilokuntamaaralla. Pienissa toimipisteissa kiinteat kustannukset
ovat suuria tyontekijaa kohden.

Jos kayttoaste alhainen, lisda entisestdan kustannuksia.
Tilanteen jatkuessa voidaan joutua turvautumaan vuokrahenkilostoon,
joka nostaa entisestdan kustannuksia.

Ikadntyneiden

ymparivuorckautinen
asuminen

Ikaantyneiden ymparivuorokautinen asuminen - talousvaikutukset

KOKONAISARVIO: 2

Ostopalveluna 180 € per vuorokausi, omissa pienissa 200-244 € per vuorokausi. Vuosittainen kustannussdasto
ostopalveluun siirtymisesta: -2,9 M€

Henkilostokustannukset: Henkiloston maara pysyy nykyisella tasolla

Toiminnallisissa muutoksilla tavoitellaan palveluiden tehokkuuden parantamista ja siten pidemmalla aikavalilla

kustannushyotyja.

v Kustannushyétyja muodostuu, kun raskaiden palveluiden osuutta (ml. ikdantyneiden ympéarivuorokautinen
asuminen, laitospalvelut) saadaan pienennettya ja ikddntyneet parjadvat pidempaan kevyempien palveluiden
piirissa.

v/ Kustannussaastja muodostuu myés, kun pienid huonokuntoisia yksikéitéd poistetaan.

v Suuremmat yksikdt voivat johtaa suurempaan tehokkuuteen ja kustannusten alentumiseen, kun
henkildstoresursseja voidaan kohdentaa tehokkaammin ja tehda toimivaa tydnjakoa eri ammattiryhmien kesken.
Sijaistamiskustannukset ja rekrytointikustannukset ovat pienemmat tiivimmassa palveluverkossa.

v Mybs laitteiden ja kaluston huolto-, kdyttd- ja uusintakustannukset ovat alhaisemmat kokonaisuutena.

v' Ravitsemuspalveluista poistuu pieni3 yksikéits, jolloin kustannukset pienentyviat. Myés siivouskustannuksiin
kdytetaan vahemman rahaa.

Toiminnallisten muutosten saavuttamiseen liittyy my6s kustannuksia, kuten esimerkiksi:

* Palvelutarpeen arvioinnin ja ohjauksen edelleen kehittaminen

* Kuntoutus- ja arviointiyksikkdjen kehittaminen

* Ennaltaehkéisevien palveluiden, kuten ikddntyneiden paivatoiminnan kehittaminen ja vahvistaminen




4,
Henkilostovaikutu
kset

&

A

Ikdihmisten ympadrivuorokautisen asumisen palveluiden
jarjestamista ohjaa valittdman hoitotyén mitoitus
(henkil6ston ja asiakkaiden valinen laskennallinen suhdeluku
0,65). Todellisuudessa suhdeluvun on oltava suurempi, jotta
palvelutuotannossa pystytdadan huomioimaan mm.
henkildston sairastapaukset ja lomat. Lisdksi valilliseen
tyohon tarvitaan noin 0,1-0,2 muu mitoitus.

Rekrytointi: toimipisteisiin on vaikea rekrytoida. Tama
aiheuttaa jo nyt runsaasti ostopalveluiden kdyton tarvetta,
joidenka osuus on jo ldhes 50 % ja nostaa kustannuksia
entisestaan. Tarve rekrytointilisille voi kasvaa.

Nykyinen henkildstépula haastaa merkittavasti palveluiden
jarjestamista ja nykydaan ymparivuorokautisen asumisen
paikkoja on tyhjillaan, koska ei ole riittavasti henkilokuntaa.
Paikkoja ei siten ole mahdollista kasvattaa maarallisesti.
Lyhytaikaiset paikat joustavat, kun henkilost6a ei ole
tarpeeksi pitkdaikaisia paikkoja varten.

Osaamisen nakokulmasta on riski, etta nykytilanne
heikentyy - haasteita saada riittdvasti osaajia.

Jos rekrytoinneissa ei onnistuta, niin tdissa olevien kasvava
paine ja henkil6ston vaihtuvuus yksikoissa voi vaikuttaa mita
todenndkoisimmin pitovoimaan negatiivisesti.

Johtaminen: hajanainen verkosto on hankalasti johdettava
osaamisen kehittdmisen, laadun varmistamisen, toiminnan
yhtendistadmisen ja rekrytoinnin suhteen

Ikadntyneiden

ymparivuorckautinen
asuminen

Ikadntyneiden ymparivuorokautinen asuminen - vaikutukset
henkilostoon

ESITYS

KOKONAISARVIO: 0

* 8 yksikon tyopaikat siirtyvat alueella isompiin yksikéihin, hoitohenkildston maarat:
* Metsatdahden palvelutalo, Hankasalmi — 22
* [ltatdhti, Korpilahti (JKL) - 29
e Eevakoti, Kinnula - 14
¢ Koskikara, Konnevesi -9
* Kotipihlaja, Konnevesi - 23
* [lltarusko, Saarijarvi -16
* Wallesmanni, Kivijarvi -15
* Lehtola, Viitasaari- 16
» Konginkangas, Aidnekoski -26
* Sumiaiskoti, Adnekoski - 19

* Naiden yksikoéiden henkildsto voi halutessaan jatkaa samalla paikkakunnalla joko toisessa yksikdssa tai kotihoidossa.
v" Uudemmat ja toimivammat yksikét voivat olla tydpaikkoina houkuttelevampia

v Suuremmat yksikét helpottavat rekrytointia; henkildkunnan riittdvyys paranee; osaamisen turvaaminen
v’ Tyéturvallisuus paranee




Ikadntyneiden

ymparivuorokautinen
asuminen

Ikadantyneiden ymparivuorokautinen asuminen - vaikutukset

ymparistoon

A ESITYS

5. KOKONAISARVIO: 1

Ympadristovaikutuk

set * Rakennukset: Vanhojen, epatarkoituksenmukaisten tilojen ylldpitoei | v palvelut tuotetaan palvelutarvetta vastaavasti ja resurssiviisaasti, tilojen kdyttd tehostuu verrattuna

ole yhta energiatehokasta kuin tarkoitukseltaan paremmin

nykytilanteeseen.
toimintaan sovitetut. Tilojen vajaakdytto ei ole tehokasta.

v" Tukipalvelujen viheneminen vaikuttaa vahentévasti liikennemaariin.

* Ei merkittavia muutoksia asiakkaiden tai tyontekijéiden liikkumiseen.
* Nykytilanteen jatkuessa ei merkittavia muutoksia liilkennemaariin.




Ikadntyneiden

ymparivuorckautinen
asuminen

Ikadntyneiden ymparivuorokautinen asuminen -
seutuvaikutukset

A ESITYS

6. Vaikutukset Vaikutukset maaseutuun KOKONAISARVIO: 0
maaseutuun * Saatavuus: Tavoitteena on asiakkaan sijoittaminen hdnen kotikuntaansa (jarjestamisen linjaus) -
Asumispaikkaa valitessa otetaan huomioon asukkaan ja omaisten toive ja esimerkiksi tosiasialliset * Saavutettavuus: Kaikissa kunnissa edelleen toimipiste joten ei merkittavia
mahdollisuudet liikkkumiseen. Maaseudulla etdisyydet pidempid, mutta etdisyys lahimpaan yksikkoon vaikutuksia maaseutuun. Tavoitteena on asiakkaan sijoittaminen hanen
@ maltillinen (100 % vadestostd 30 min matka-ajan piirissa). kotikuntaansa (jarjestamisen linjaus). Asumispaikkaa valitessa otetaan huomioon

asukkaan ja omaisten toive ja esimerkiksi tosiasialliset mahdollisuudet liikkumiseen.

7. Vaikutukset KOKONAISARVIO: 1

kaupunkiseutuihin x Vdestonkehitys suurinta Jyvaskylassa ja lahialueilla, jossa jo nyt pisimmat jonot palveluun. Keskisella
alueella lahes puolet (80 asiakasta) on joutunut odottamaan paikkaa yli 90 vuorokautta. Muualla * Vdestonkehitys suurinta Jyvaskyldssa ja Iahialueilla, jossa talla hetkelld pisimmat
tarjolla paikkoja enemman suhteessa vaestoon. jonot palveluun. Keskisella alueella |ahes puolet asiakkaista on joutunut

odottamaan paikkaa yli 90 vuorokautta. Muualla tarjolla paikkoja enemman
D X Suuri osa asiakkaista odottaa paasya ikddantyneiden ymparivuorokautisen palvelun piiriin suhteessa vaestoon.
ﬁ palvelutarpeeseensa ndhden epéatarkoituksenmukaisen palvelun piirissa (esim. alueellinen v' Paikkaméairaa Jyviskyldssd, Muuramessa ja Adnekoskella kasvatetaan

osastotoiminta). Heidat voidaan joutua sijoittamaan my6s kauemmas kotikunnasta. palveluverkkoesityksessa lahes 200 paikalla, ndma pitavat peittavyyden 7 %:ssa

(vaestonkasvusta huolimatta).
* Jonojen lyhentdmiseen tarvitaan keskisella alueella lisaksi muiden, “kevyempien”
palvelujen kehittamista (yhteisollinen asuminen, kotihoito jne).
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Perhekeskuspalvelut- vaikutukset ihmisiin
‘

1. Vaikutukset
ihmisiin

Perhekeskustoiminta kokoaa lapsiperhetoimijat yhteen matalan
kynnyksen palvelujen ja toimintojen darelle. Toimintaa
toteutetaan fyysisissa perhekeskuksissa, kohtaamispaikoissa seka
verkostomaisesti eri lapsiperhetoimijoiden

yhteistydssa. Perhekeskustoiminnassa kunta- ja jarjestdyhteistyolla
on iso merkitys hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.

Saavutettavuus

7 hva:n hallinnoimaa perhekeskusta, 1 yhteinen kunta/hva, 3

kunnan hallinnoimaa, 1 pieni tila. Yht. 12 tilaa. Lisdaksi muiden

toimijoiden kohtaamispaikkoja

* Saavutettavuus: 89 % vaestodsta korkeintaan 30 min matka-ajan
padssa perhekeskuksesta. Erityisesti pohjoisessa Keski-Suomessa
etdisyydet pitkid. Kohtaamispaikkoja tihedammin

v Perhekeskukset (peke) tavoittavat kavijdita nykyisissi tiloissa
padosin hyvin, on I6ydetty. Myo6s sdahkdinen perhekeskus tavoittaa
hyvin, hyva jatkuvasti kehittyva kokonaisuus.

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu:

* Palvelun laatu ja toimintavarmuus: Perhekeskustoiminnalla on
merkittava ennaltaehkaisevan tyon rooli, jolla voidaan pidemmalla
tadhtdimelld vahentda raskaampien ja kalliimpien palveluiden
kayttéa (mm. sijaishuolto). Palvelun laatu on padosin hyvaa, mutta
resurssointi ei nykytilanteessa riittavaa palvelutarpeeseen
suhteutettuna. Vajausta sekd henkiloresursseissa etta tiloissa. Jos
resurssointia ei lisata, tarve korjaaville palveluille kasvaa.

* Yhdenvertaisuus: palvelut eivat saatavissa eika saavutettavissa
vhdenvertaisesti talla hetkella. Koko Keski-Suomen alueella ei
tarpeeksi toimipisteita eika henkilostda. Tilojen toimivuus: osa
hyvia (Keuruu), osa epdkaytannollisia. Sisdilmaongelmista kerrottu
useissa tiloissa. Vanhoja kalusteita, leluja, tarvetta valineiston
paivittamiselle. Lisdksi tilojen ja laitteiston hygieniapuoleen tulisi
jatkossa panostaa, jotta voidaan taata terveysturvalliset tilat

* Lasten, nuorten ja perheiden kannalta on tarkeaa, etta palvelut
muodostavat toimivan kokonaisuuden. Lapsiperheiden palvelut
kokonaisuudessaan eivat kuitenkaan talla hetkelld ole
optimaalisesti sijoitettu, ja yhteistoimintaa tulisi kehittaa.

KOKONAISARVIO: 2

Saavutettavuus:

v

AN

Palveluverkkoesityksessa perhekeskuksia olisi vuonna 2030 21 kpl (10 lisaa), liséksi laajasti ns. kevyempia
kohtaamispaikkoja. Tarkoituksena on saada vuosittain yksi uusi perhekeskus. Ensimmadisena uudet perhekeskukset tulisivat
Jyvaskyldan, Saarijarvelle ja Jdmsdan. Pienempien paikkakuntien kohdalla sijaintia ei ole vield paatetty.

Uudet perhekeskukset integroidaan neuvolatoimintaan niissa kunnissa, joissa se on mahdollista.

Saavutettavuus paranee, 99 % 30min matka-ajan paassa perhekeskuksesta

Perhekeskuksien lisdksi uusia kohtaamispaikkoja, joissa tarjotaan matalan kynnyksen tukea lapsille, nuorille ja

perheille. Naiden sijainti maarittyy palvelutarpeen ja tamanhetkisen sijaintien kanssa. Yhteistoimijuus kuntien ja 3. sektorin
kanssa.

Sahkoinen perhekeskus kehittyy, etdapalvelutarjonta- ja yhteydenottokanavat laajenevat, parantaa osaltaan
saavutettavuutta:

v’ Etédpalvelujen ja etdvertaisryhmatoiminnan laajentaminen/kehittaminen (esim. tarjotaan etamahdollisuus
samoihin palveluihin, joita fyysisten perhekeskusten perhekeskuskoordinaattorit tarjoavat)

v Vahvemman digitaalisen integraation rakentaminen eri lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kanssa
v" Vaikuttavien menetelmien kiyttodnotto asiakastydssa

v" Hyvinvointitarjottimen integroiminen osaksi sdhkoisti perhekeskusta

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu:

v

AR NN NN

AN

Tavoitteena monitoimijaiset palvelut osana perhekeskusta, mahdollisia sote-toimijoita varhaisen tuen palvelut, perhetyo,
neuvola, pikkulapsipsykologityotd; tyo tehddan verkostotydna moniammatillisesti, tavoite olla saman katon

alla mahdollisimman monessa kunnassa. Palvelukeskittymat voisivat edesauttaa palvelujen valistd yhteisty6ta ja asukkaiden
paatymista palvelutarpeensa mukaisen palvelun piiriin nopeammin.

Palvelun laatu ja vaikuttavuus: paranee, kun enemman asianmukaisia tiloja, paremmat henkiléstoresurssit ja enemman
lapsiperhepalvelukeskittymia (muiden palveluiden sijoittuminen perhekeskuksien yhteyteen).

Toimivat tilat palveluiden osalta varmistavat monipuolisen toiminnan toteuttamisen

Monipuoliset eritasoiset palvelut mahdollistavat asukkaille tarpeen mukaiset palvelut

Moniammatilliset verkostot toimivat asukaslahtéisesti

Asukkaat ohjautuvat parhaiten heille sopiviin palveluihin, palvelu on vaikuttavaa

Perhekeskuspalvelujen (esim. nepsypyséakki, parisuhteen huoltoasema, vanhemmuuden tukipysakki) osaamisen
vahvistaminen koulutuksilla

Turvallisuus ja toimintavarmuus: Henkildstoresursoinnin vahvistamisella varmistetaan toiminnan laadukas toteuttaminen
Yhdenvertaisuus: Palvelun laatu yhdenvertaisempaa eri yksikoissa

Lapsivaikutukset: kaikki edellda mainitut vaikutukset koskettavat lapsia ja lapsiperheita. Parantaa koko perheen hyvinvointia
erilaisissa elamantilanteissa.




Perhekeskuspalvelut

Perhekeskuspalvelut - vaikutukset elinvoimaan

2. Vaikutukset
hyvinvointialueen/
kuntien
elinvoimaan

il

Yhteisollisyys: Perhekeskuspalveluilla tarkea rooli yhteisollisyyden edistdmisessd ja vanhemmuuden
tukemisessa.

Vetovoimaisuus Jos laadukkaita lapsiperhepalveluita ei riittdvasti saatavilla, tdma vaikuttaa alueiden
veto- ja pitovoimaan ja pidemmalla aikavalillda myds yritysten liiketoimintamahdollisuuksiin seka
tyoévoiman saantiin

Yhteisty6 kuntien ja kolmannen sektorin kanssa on tarkedssa roolissa perhekeskuspalvelujen
toteuttamisessa

ESITYS

KOKONAISARVIO: 2

v Kuntien perhemydnteisen imagon parantuminen.

v Perhekeskustoiminnassa kunta- ja jarjestéyhteistyélld on iso merkitys hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa seka myos tilaratkaisuissa. Palveluverkossa tulevat uudet
toimipisteet voivat olla kunnan, jarjeston tai hyvinvointialueen koordinoimia
yhteistyota tukevan sopimuksen mukaisesti.

v' Lapsiperheiden palveluiden laadun parantuminen voi lisita lapsiperheiden muuttoa
ko. alueille = kuntien verotulojen kasvu

v Tydpaikkojen lisddntyminen
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Perhekeskuspalvelut

Perhekeskuspalvelut - talousvaikutukset
.

3. Tilakustannukset: KOKONAISARVIO: -1
Talousvaikutukset Tiloja yhteensa 1070 m2
Vuosivuokrat yhteensa 137 000 € Tilakustannukset:
€ * Arvio vuosivuokrista on 234 000 € + kunnossapito 99 400 €
Henkilostokustannukset:
11 x perhekeskuskoordinaattori + 1 palvelupaallikkd = 614 000 € Henkilostokustannukset:

* Lisdys 10 htv (650 000 €)
Yhteensd noin1 M €

Toiminnallisilla muutoksilla tavoitellaan palveluiden tehokkuuden parantamista ja siten pidemmalla aikavalilla
kustannushyétyja.
v Kustannushy6tyja muodostuu, kun kevyempia palveluita kehitetdan, yhteisty6ta palveluiden kesken lisataan ja
vahvistetaan, jolloin raskaiden palveluiden tarve vdhenee (mm. lastensuojelu ja aikuisten, lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelut (pth ja esh). Toiminnallisissa muutoksissa palveluiden painopistettd siirretdan varhaiseen
tukeen ja matalan kynnyksen palveluihin. Kuntien, jarjestdjen ja srk:ien kanssa tehtava yhteinen ty6
perhekeskuksissa tuottaa kustannushydétyja ja perustuu vahvaan alueelliseen tuntemukseen.

Toiminnallisten muutosten saavuttamiseen liittyy my6s kustannuksia, kuten esimerkiksi:

x Uusien toimintamallien kadyttdéonotto ja vakiinnuttaminen (mm. koulutukset)

x Sahkoisten palveluiden kehittdminen (mm. ohjelmistot)

x Liikkuvien palveluiden lisdédminen ja vakiinnuttaminen (mm. liikkkuvien palveluiden pilottien kdynnistdminen)
x Uusien perhekeskuksien kalustaminen, leikkivdlineet
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Perhekeskuspalvelut

Perhekeskuspalvelut- vaikutukset henkilostoon
‘

4, KOKONAISARVIO: 2
Henkilostovaikutu Tamanhetkinen resursointi yhteensa 12 htv (9 htv perhekeskuskoordinaattorit + 2 htv sahkdinen asiointi, 1
kset htv palvelupaallikkd) v Henkiléstémaaran kasvattaminen 10 htv (Jims4, Joutsa, Jyvaskyla,
pohjoinen, sahkdinen perhekeskus).
* Ammattitaitoinen, innostunut ja sitoutunut henkilosto v Tydhyvinvointi ja tydssidjaksaminen paranevat lyhyell3 ja pitkalla aikavalilla, kun tilat
x  Niukat resurssit: Paljon tydkuormaa ja vastuuta yksittaisilla henkil6illa, tyohon sisaltyy paljon liikkkumista ovat tarpeen mukaiset, henkil6st6a on riittavasti ja asukkaille pystytdan tarjoamaan
perhekeskusten valilla. Etdisyydet ovat pitkia. heidan palvelutarpeensa mukaiset palvelut.
X Haavoittuvaisuus, poissaolojen vaikutus on suuri v S3hkeéisiin palveluihin liittyvat tydmuodot lisdantyvit.
Tyoymparisto ei ole asianmukainen kaikissa toimipisteissa, voi vaikuttaa tydssa viihtyvyyteen ja v’ Rekrytointi: arvioidaan ett3 tydvoimaa helposti saatavilla.
tydhyvinvointiin negatiivistesti V' Tyéhyvinvointi: asianmukaiset tilat ja paremmat resurssit parantavat tyéssa
viihtyvyytta ja tyohyvinvointia
* Tybnkuvia tullaan viela tarkentamaan. v’ Esihenkilétoiminta: Ei lisdanny esihenkildtyd, yksi palvelupaallikké.
* Tarvetta yhteistyon lisaamiselle eri lapsiperhepalvelujen valilla v Monialainen yhteistyé on sujuvampaa palvelukeskittymissa

* Liikkuva tyo lisaa osaltaan tyoturvallisuusriskeja
* Esihenkilétoiminnan kannalta jatkuvaa muutosjohtamista, jotta saadaan sitoutettua myos muut
palvelut perhekeskustoimintaan
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Perhekeskuspalvelut

[ ] o0 o e oo
Perhekeskuspalvelut- vaikutukset ymparistoo
A ESITYS

5. Rakennukset: yksikoiden tilat ovat yhteiskaytossa, ei juurikaan vajaakayttoa KOKONAISARVIO: 0
Ymparistovaikutuk Tilat: Perhekeskustilojen osuus suhteessa koko palveluverkoston tiloihin erittain pieni
set Liikenne: Nykytilanteen jatkuessa ei merkittdvid muutoksia liikkennemaariin eikd ymparistoon. x Matalan kynnyksen palveluja enemman tarjolla. Kun palvelujen kadytto lisddntyy, myos

'|!_ Etdpalveluiden lisddntyminen voi vaikuttaa liikennemaariin vahentavasti. liikkuminen lisdantyy.

[\ Vig Nykytilanteessa lapsiperhepalvelukeskittymia (joissa myds perhekeskus) on vahan — nditd parantamalla v' Raskaiden, korjaavien palvelujen palvelutarve vihenee pidemmilli aikavililla, joten
- voitaisiin vahentaa lilkkennemaaria ja tehostaa toimintaa. talta osin liikennemaarat voivat vahentya pidemmalla aikavalilla.

v' Palvelukeskittymit voivat osaltaan vihentia lilkkkumisen tarvetta.
v' Tilat etsitddn olemassa olevista tiloista, ei rakennustarpeita. Tilojen muutostarpeita.
Yksittaisissa uudisrakennushankkeissa mahdollista olla mukana
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Perhekeskuspalvelut

Perhekeskuspalvelut - seutuvaikutukset

6. Vaikutukset
maaseutuun

O

A

Vaikutukset maaseutuun

Kohtaamispaikkoja arvioidaan olevan kohtuullisen etdisyyden paassa, mutta
perhekeskustoimipisteisiin etdisyydet ovat pitkid osassa Keski-Suomea

Sahkoiset palvelut tasaisesti kaytdssa sekd maa- etta kaupunkiseuduilla

Jos lapsiperhepalveluita ei riittavasti saatavilla, voi vaikuttaa alueiden veto- ja pitovoimaan

KOKONAISARVIO: 2

v" Palveluiden saavutettavuuden ja laadun parantuminen parantaa
perhemydnteisyyden imagoa ja voi lisata perheiden muuttoa maaseudulle.

v Perhekeskustoiminnassa kunta- ja jarjestdyhteisty6lld on iso merkitys
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa seka myos tilaratkaisuissa.
Palveluverkossa tulevat uudet toimipisteet voivat olla kunnan, jarjeston tai

hyvinvointialueen koordinoimia yhteisty6ta tukevan sopimuksen mukaisesti.

v' Vertaisuus — yhteiséllisyyden parantuminen, yhteisdvaikuttaminen
v" Alueiden veto- ja pitovoima voi parantua

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu:
v Palvelu tasavertaisempaa ja enemman palveluita saatavilla samasta
toimipisteesta moniammatillisesti.

ESITYS

7. Vaikutukset
kaupunkiseutuihi
n

i

Vaikutukset kaupunkiseutuihin

X

Jyvaskyladssa ei talla hetkelld pystytd vastaamaan palvelutarpeeseen. Jyvaskyldan tarvitaan
suuren perhekeskuksen lisdksi kasvukeskittymiin/ lapsiperhevaltaisille alueille

useampi perhekeskus-kohtaamispaikka, esim. Palokan Haukkam&dkeen/marketit, Huhtasuon
jalkapallohallin yhteyteen, Keljonkankaalle. Kuokkalassa sijaitsevat tilat ovat liian pienet.
Epdkaytanndlliset tai huonosti saavutettavat tilat ja kalusteet

Sisdilmaongelmista kerrottu useissa tiloissa

Sahkoiset palvelut tasaisesti kdytossa sekd maa- ettd kaupunkiseuduilla

KOKONAISARVIO: 2

v Perhekeskustoiminnassa kunta- ja jarjestdyhteisty6lld on iso merkitys
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa sekd myos tilaratkaisuissa.
Palveluverkossa tulevat uudet toimipisteet voivat olla kunnan, jarjeston tai

hyvinvointialueen koordinoimia yhteistyota tukevan sopimuksen mukaisesti.

v’ Esityksen myoéta palvelutarpeeseen pystytddn vastaamaan hyvin myds
kaupungeissa
v Myés kaupunkialueiden veto- ja pitovoima voi parantua
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5. Ikaantyneiden
paivatoiminta



Ika@ntyneiden pavatoiminta

lkaantyneiden paivatoiminta - vaikutukset ihmisiin
‘

1. Vaikutukset
ihmisiin

Saavutettavuus:

Ikdantyvien paivatoiminta voidaan jakaa kuntouttavaan paivatoimintaan seka
kevyempaan seniorikeskus-toimintaan. Noin 3 % yli 75-vuotiaista kayttaa
kuntouttavan paivatoiminnan palveluita. Seniorikeskus-toimintaa tehdaan tiiviissa

KOKONAISARVIO: 2

Saavutettavuus:

Ikdihmisten maara ja siten ikdantyvien paivatoiminnan tarve kasvaa kaikissa kunnissa 16-52 % vuoteen 2030
mennessa. Tavoitteena on tarjota yhdenvertaiset palvelut kuntouttavan paivatoiminnan osalta. Esityksessa

:.a yhteistydssa mm. kuntien, jarjestdjen ja seurakuntien kanssa. huomioidaan ikdihmisten maaran kasvu ja tavoitellaan tilojen tehokasta kayttoa.
) * Kuntouttavalla paivatoiminnalla on enemman tilavaatimuksia kuin seniorikeskus- V' Positiivinen vaikutus kokonaisuudessaan saavutettavuuteen. Kaikki nykyiset toimipisteet (25)
toiminnalla. Kuntouttavan pdaivatoiminnan tilat ovat nykyaan varustelultaan erilaiset sdilyvat palveluverkkoesityksessa. Kuntouttavaa paivatoimintaa jarjestettaisiin 20 toimipisteessa, jotka
ja yhdenvertaisuuden varmistamiseksi useampi tila vaatii varustetason lisddamista. varustellaan hyvin. Lisdksi seniorikeskustoimintaa kaikissa kunnissa. Mikali kayttotarkoitukseen sopivampi
Useampi tila on my6s alhaisella kayttdasteella vahdisen ryhmamaaran vuoksi. tila l6ytyy, voi nykyinen tila korvaantua.
Kuntouttavan paivatoiminnan osalta on myos huomioitava asiakkaiden x  Etdisyys kuntouttavaan péaivatoimintaan lisdantyy niiden paikkakuntien osalta, joilta kuntouttava

kuljetusmatkat toimipisteeseen.

Kuntouttavaa padivatoimintaa jarjestetaan 25 toimipisteessa, joista ainoastaan 10
toimipisteessd on hyvat edellytykset jarjestada palvelua tilojen osalta. Kunnilta
hyvinvointialueelle siirtyneet resurssit ja toiminta eivat ole yhteismitallisia.

paivatoiminta siirtyy (Kannonkoski, Multia, Uurainen, Kyyjarvi, Kivijarvi ja Konnevesi). Naissa kunnissa
tarjotaan seniorikeskustoimintaa.

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu:

 Seniorin hyvinvointineuvolatoiminta on aloitettu 2023, ja sité on tallad hetkelld tarjolla | v Palvelun laatu ja vaikuttavuus: Tiloja kehitetdan tarkoituksenmukaisiksi. Toimivat tilat palveluiden osalta
useamman kunnan alueella. Toiminta on kuitenkin viela alkuvaiheessa ja sita varmistavat monipuolisen toiminnan toteuttamisen. Monipuoliset eritasoiset palvelut mahdollistavat eri
kehitetadn edelleen Kestavan kasvun hankkeessa 2023-2024. toimintakykyisille ikdantyville kuntien asukkaille tarpeen mukaiset osallistavat ja arjen toimintakykya tukevat

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu: toiminnot. Palvelu on vaikuttavaa ja toimintakykya tukevaa

x Osassa yksikoita on riittavat henkildstoresurssit monipuolisen toiminnan v Hyddynnetdan vahvemmin kuntosaliratkaisuja, lisdtddn myds omaehtoiseen kuntosaliharjoitteluun ohjausta.
jarjestamiseen ja tydparimalli onnistuu asiakas- ja tyoturvallisuuden varmistamiseksi, v Kuntosalifasiliteettien kehittaminen (myds kunnan kuntosalien hyddyntaminen) parantaa palvelun laatua
mutta useissa pienten kuntien yksikdissa toimintaa joudutaan toteuttamaan yksin. v" Lihasvoiman tavoitteellisempi harjoittelu omaehtoisille ryhmille lisda ihmisten toimintakykya ja hyvinvointia,
Henkiloston saatavuus on vaikeutunut koko Keski-Suomen alueella, erityisesti raja- ennaltaehkaisee tarvetta raskaammille palveluille
alueilla. v" Moniammatilliset tiimit toimivat asiakaslaht6isesti

x Osassa yksikoissa on hyvat tilat monipuolisen toiminnan jarjestdmiseen (ryhmatila, v Osaamisen vahvistaminen asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin monipuolistaa palvelua ja lisda palveluiden
kuntosali, liikuntatila, ruokailutila, esteetdn piha-alue), mutta pienissa toimipisteissa vaikuttavuutta
edellytykset ovat puutteelliset ja palvelun laatu tdman vuoksi heikompaa. v" Turvallisuus ja toimintavarmuus: Henkildstéresursoinnin vahvistamisella varmistetaan toiminnan
Yhdenvertaisuuden varmistamiseksi useampi tila vaatii varustetason lisddamista. Myds toteuttaminen ja asiakas- ja tyoturvallisuuden lisédminen
toiminnan monipuolisuus vaihtelee toimipisteittain. v/ Etdpaivatoiminnan lisddminen ja sisdltdjen rakentaminen asiakkaiden mielenkiinnon mukaiseksi, esim.

X Saatavuus: Ikdihmisten maara kasvaa kunnissa (erityisesti Jyvaskyldssa), ja siten myos samasta harrastuksesta kiinnostuneiden paivatoiminnan etdryhma tai vahemmistdja palveleva etaryhma
ikdantyneiden pdivatoiminnan palvelutarve kasvaa. Keskiselld alueella joutuu jo nyt v' lkaantyvien paivatoiminnalla on merkittava rooli ikdihmisten toimintakyvyn yllapitdmisessa ja silld voidaan
jonottamaan kuntouttavaan paivatoimintaan, muualla ei. ennaltaehkaista tai viivastyttaa ajautumista raskaampien palveluiden piiriin. lkddantyvien

* Toivakassa ja Muuramessa ei ole kuntouttavan paivatoiminnan toimipisteita, mutta paivatoiminnalla tuetaan myds omaishoitajien jaksamista.
matka-aikojen Toivakasta ja Muuramesta katsotaan olevan kohtuulliset
(Korpilahdelle ja Vaajakoskelle). Lapsivaikutukset:

v" Eisuoria lapsivaikutuksia, mutta isovanhemman hyvinvointi voi vaikuttaa positiivisesti koko perheen

hyvinvointiin




Ika@ntyneiden pavatoiminta

Ikaantyneiden paivatoiminta - vaikutukset elinvoimaan

2. Vaikutukset
hyvinvointialueen
/kuntien
elinvoimaan

il

Elinkeinoeldmdn monipuolistuminen: Ei tunnistettavissa merkittavia vaikutuksia elinkeinotoiminnan
monipuolistumiseen.

Yritystoiminta: Ostopalveluja ja palvelusetelitoimintaa voidaan joutua joillain alueilla lisédmaan,
mahdollinen yritystoiminnan kysynnan kasvu.

Vetovoimaisuus: Nykytilanne ei varsinaisesti lisda sotepalvelujen vetovoimaisuutta tai tydnantajalle
hakeutumisen halukkuuteen.

KOKONAISARVIO: 1

v

ESITYS

Seniorikeskus-toimintaa tehdaan tiiviissa yhteistydssa kuntien, jarjestdjen ja
seurakuntien kanssa.

Palveluiden laadun parantuminen voi lisita ikdantyneiden paluumuuttoa -
kunnan ikaperusteisen valtionosuuden kasvu ja verotuloja

Ikdmyonteisyyden imagon parantuminen

Voi vaikuttaa positiivisesti kunnan tuloihin hyte-kertoimen tulosindikaattoreiden
parantumisen myo6ta

Palveluverkkoesityksessa hyddynnetdan vahvemmin kuntosaliratkaisuja, myds
kunnan kuntosalien hyédyntdaminen
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Ika@ntyneiden pavatoiminta

lkaantyneiden paivatoiminta - talousvaikutukset
.

3. Tilakustannukset: KOKONAISARVIO: -1
Talousvaikutukset Tilakustannukset 878 000 €
Kustannusvaikutus yhteensa: +1,7 M €
Henkilosto: Nykyiset kustannukset

€ Tilakustannukset:
Yleista: * Vuosittaiset tila-/vuokrakustannukset uusien tilojen osalta + 218 000 € + kunnossapito 99 400 € = 317 400 €
* Nykytilanteessa osa tiloista on alhaisella kdyttoasteella
vahaisen ryhmamaaran vuoksi. Osa tiloista yhteiskdyttoisia Henkil6sto:
muiden palvelujen kanssa. Lisdhenkildsto yhteensa noin 1,4 M €

* Pé&ivatoimintaan 15 henkil3 (525 000 €/v)

* Seniorin hyvinvointineuvolaan 8 henkil6a (280 000 €/v)

* Seniorikeskusten koordinointiin 2 koordinaattoria (100 000 €/v)

* Ohjattuun kuntosalitoimintaan n. 12 lilkkunnanohjaajaa (500 000 €/v)

Toiminnallisissa muutoksilla tavoitellaan palveluiden tehokkuuden parantamista ja siten pidemmalla aikavalilla

kustannushyotyja.

v Kustannushyétyja muodostuu pidemmaill3 aikavalilla, kun kevyempis palveluita kehitetaan ja vahvistetaan, jolloin raskaiden
palveluiden tarve vahenee (mm. ikdantyneiden ymparivuorokautinen asuminen). Toiminnallisissa muutoksissa palveluiden
painopistetta siirretddn varhaiseen tukeen ja matalan kynnyksen palveluihin.

Toiminnallisten muutosten saavuttamiseen liittyy myos kustannuksia, kuten esimerkiksi:

* Uusien toimintamallien kayttéonotto ja vakiinnuttaminen (mm. koulutukset, perehdytys)
* Sahkoisten palveluiden kehittdminen

* Etdpaivatoiminnan lisdadminen edellyttda teknologian laitehankintoja




Ika@ntyneiden pavatoiminta

Ikadntyneiden paivatoiminta - vaikutukset henkilostoon
A

4. x Henkiloston saatavuus on vaikeutunut koko Keski-Suomen alueella, erityisesti raja-alueilla. KOKONAISARVIO: 1
Henkilostovaikutu x Tyon arvostuksen puute nykytilanteessa vaikuttaa osaltaan henkilostén saatavuuteen
kset x Tybymparisto ei ole asianmukainen kaikissa toimipisteissa, joka voi osaltaan hankaloittaa tyontekoa * Henkilostéresursoinnin vahvistamisella varmistetaan toiminnan toteuttaminen ja
ja vaikuttaa negatiivisesti henkiloston ty6ssa viihtyvyyteen asiakas- ja ty6turvallisuuden lisddminen
X Haavoittuvaisuus, poissaolojen vaikutus on suuri pienissa yksikoissa.
Liikkuva tyo lisda tyoturvallisuusriskeja Lisahenkiloston tarve:
x  Erityisesti pienten yksikéiden resurssointi haasteellista, lilkkuvaa ty6ta toimipisteesta toiseen, e Paivatoimintaan 15 henkiloa
yksintydskentely kuormittavaa. ¢ Seniorin hyvinvointineuvolaan 8 henkil6a

¢ Seniorikeskusten koordinointiin 2 koordinaattoria
¢ Ohjattuun kuntosalitoimintaan n. 12 liikunnanohjaajaa

Rekrytointi: suurempi rekrytointitarve

v Tyéhyvinvointi: asianmukaiset tilat parantavat tydssa viihtyvyytti ja
tyohyvinvointia

* Esihenkilétoiminta: Ei merkittdvia vaikutuksia
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Ika@ntyneiden pavatoiminta

lkaantyneiden paivatoiminta - vaikutukset ymparistoon

A ESITYS

5. * Rakennukset: Pienten yksikoiden tilat ovat yhteiskdytossad; ei esiteta poistettavaksi. Kuntoutukseen KOKONAISARVIO: -1
Ymparistovaikutu soveltumattomat tilat esitetdan otettavaksi kdyttoon seniorikeskustoimintaan.
kset * Nykytilanteen jatkuessa ei merkittdvia muutoksia liikennemaariin eikd ymparistéon. * Liikennemaarat kasvavat arvioidun asiakasmaaran kasvun johdosta.
Y * Etdisyydet kasvavat jonkun verran kuntouttavan paivatoiminnan osalta.
'|'_: * Tilat etsitddn olemassa olevista tiloista
- * Kuntosalifasiliteetit ensisijaisesti kunnan olemassa olevista kuntosaleista
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Ika@ntyneiden pavatoiminta

Ikadntyneiden paivatoiminta - seutuvaikutukset

6. Vaikutukset Vaikutukset maaseutuun KOKONAISARVIO: 2

maaseutuun * Saatavuus: kuntouttavaa paivatoimintaa tarjotaan kohtuullisen matka-ajan pdassa olevassa
yksikossa ja kuljetukset toimivat hyvin. * Huonokuntoisten tilojen korvaaminen parantaa toiminnan laatua

e 100% vaestostd on 30 minuutin matka-ajan padssa lahimman kuntouttavan paivatoiminnan * Seniorikeskus-toimintaa vahvistetaan koko hyvinvointialueella, parantaa
toimipisteesta. palvelujen saatavuutta
@ * Seniorikeskustoiminta vield muotoutumassa, saatavuus kehittyméssa. Seniorikeskustoiminta ¢ Kuntouttavan pdivatoiminnan osalta valimatkat kasvavat maltillisesti. 99%

omaehtoista, ei jarjesteta kuljetusta, joten sijainti oleellinen. Liikkuminen osaltaan riippuvaista vaestostd on 30 minuutin matka-ajan padssa lahimman kuntouttavan
kuntien asiointi- ja joukkoliikenteesta. paivatoiminnan toimipisteesta.

e Etdpaivatoiminnan lisdidminen parantaa osaltaan palvelujen saavutettavuutta
erityisesti maaseudulla, jossa valimatkat ovat pitkia

* Palveluiden laadun parantuminen parantaa ikimyoénteisyyden imagoa ja voi lisata
ikddntyneiden paluumuuttoa maaseudulle.

7. Vaikutukset KOKONAISARVIO: 2
kaupunkiseutuihin
A » Jyvaskyldssa pidemmat jonot ja vdeston ikadntyessa tilanteeseen ei tulossa helpotusta * Kaksi uutta yksikkoa Jyvaskyldan, yksi Laukaaseen ja yhden uuden sijaintia ei ole
% viela maaritelty. Lyhentaa keskisen alueen jonoja ja vahvistaa palvelutarjontaa.
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Muut palvelut

42

e Lasten, nuorten ja perheiden palvelut
e Aitiys- ja lastenneuvola

e Opiskeluhuollon palvelut (koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, koulukuraattorit
ja -psykologit)

e Palvelutarpeen arviointi, lapsiperheiden sosiaalityo ja sosiaaliohjaus,
tukiperhetoiminta

e Perhetyo, lapsiperheiden kotipalvelu, tukihenkilotoiminta

e Lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelut ja perheneuvola
e Perheoikeudelliset palvelut

e Lastensuojelun avo-, sijais- ja jalkihuollon palvelut

e Nuorisokodit ja perhetukikoti seka laitosten avotyo

e Sairaalapalvelut

e Erikoissairaanhoidon palvelut

7.5.2024

Sote-keskus

e Suun terveydenhuolto

e Sosiaali- ja kriisipdivystys

e Vammaispalvelun asumispalvelut

e Vammaispalvelun sosiaalityo ja palveluohjaus
Koti- ja asumispalvelut

e Vammaisten paiva- ja tyotoiminta

e Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalvelut
e Kuntouttava tyotoiminta, sosiaalihuoltolain mukainen paiva- ja tyotoiminta
e Kotihoito 24/7

e Turvapalvelut

e |kadantyneiden muut asumispalvelut

e Koti- ja asumispalveluiden keskitetty asiakas- ja palveluohjaus

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



Aitiys- ja lastenneuvola



Aitiys- ja lastenneuvola ja seksuaaliterveyspalvelut ja

pikkulapsiperheiden psykologipalvelut
‘

1. Ihmiset e Turvataan ldhipalvelut neuvolapalveluissa. Neuvoloita sijoittuu sote-asemille, Idhiasemille ettd perhekeskuksiin,
Kivijalkatoiminnan osuus 95%. Talla hetkelld ei ole liikkuvia palveluita niitd voidaan tuottaa myds muiden palveluiden yhteydessa.
Kotiin vietdvien palveluiden osuus 5% * Jalkautuvat ja digitaaliset palvelut korvaavat osan fyysisista toimitilatarpeista. Ne mahdollistavat nykyista
o_0 Neuvola-chat pienimuotoista harvemman fyysisen toimitilaverkon seka palvelun tarjonnan esimerkiksi haja-asutusalueille, joissa palvelujen
% . : ° \ o
C ) Puhelinpalvelu saavutettavuus on heikko tai jonne on hankala rekrytoida ammattilaisia.
OmaNanny kaytossa tarvittaessa myos neuvolan asiakkaille * Palveluverkon suunnittelussa otetaan huomioon eri alueiden vdaestéennuste seka eri alueilla asuvien asiakkaiden
palvelutarpeen kehittyminen.
Laajassa vdestovastuumallissa sama terveydenhoitaja raskausajasta * Pienet toimipisteet ovat haavoittuvia esim. henkil6stdn sairastapausten yhteydessa, joten niissa olevaa toimintaa
lapsen kouluikadadn asti — tavoitteena, ettd sama terveydenhoitaja on mahdollista keskittaa isompiin toimipisteisiin.
raskausajasta lapsen kouluikdan asti. Toteutuu paasaantoisesti. * Vajaakaytolla oleviin tiloihin voidaan siirtda toimintaa muista toimipisteista varmistaen kuitenkin tilojen riittavyys.
Palveluiden saatavuus vaihtelee henkilostopulan vuoksi. Joissakin * Digitaalisten palvelujen tarjontaa lisdtaan ja mahdollistetaan eri asiakasryhmien tarpeiden mukaiset asiointitavat.
kunnissa ollut haasteita, erityisesti hyvinvointialueen reuna-alueilla. Digitaalisten tyovalineiden kayttoonoton myo6ta voidaan panostaa aiempaa vahvemmin kasvokkaista tyoskentelya
Ladkaripalveluiden saatavuus haastavaa. Tulee laajan sotekeskuksen tarvitsevien asiakkaiden palvelemiseen, mahdollistetaan sujuva ammattilaisten valinen konsultaatio ja
kautta. vahennetdan asiakkaan ohjaamista ammattilaiselta toiselle.
Loma-aikoina sulkuja, haavoittuvuus yhden henkildiden toimipisteissa * Tulee kuitenkin huomioida, etta sahkoisten palvelujen mahdollisuudet neuvolapalveluissa rajalliset — monet
(ei joka paiva toimintaa) reuna-alueilla. toimenpiteet ja tutkimukset edellyttavat vastaanottokdyntia.
* Tilojen kayttoa tehostetaan laajentamalla aukioloaikoja seka eri palveluiden yhteiskadyttotiloilla myos yhteistydssa
Seksuaaliterveyspalveluita tarjotaan Kyllssa, pohjoisen alueella kuntien ja muiden toimijoiden kanssa.
Ainekoski, muualla neuvoloita * Huomioidaan laakaripalvelut, laboratoriopalvelut, hoitotarvikejakelu.
Pikkulapsiperheiden psykologipalvelut toimivat padsaantoisesti Tavoitetilan arviointi
neuvoloiden yhteydessa. Sama saatavuushaaste reuna-alueilla. v" Neuvolapalvelut integroituvat perhekeskuspalveluihin ja/tai sote-asemiin. Palveluiden saatavuus ja
saavutettavuus pysyvat talta osin ennallaan. Monialaisen yhteistydon myota voidaan vastata paremmin perheiden
Tilahaasteita joissain toimipisteissa, sisdilmaongelmia palvelutarpeeseen varhaisessa vaiheessa.
v Asianmukaiset tilat parantavat palvelun laatua
v Palveluiden saatavuus on turvattu ympéri vuoden (myés loma-aikoina). Haavoittuvuus vihenee.
v" Neuvola-chatin laajentuminen, palveluiden saavutettavuus paranee
v Palveluiden laatu yhdenmukaisempaa kaikissa toimipisteiss
Lapsivaikutukset: kaikki edella mainitut vaikutukset koskevat lapsia, nuoria ja perheita.
2. Elinvoiva
hyvinvointialue/ku v’ Lapsiperhepalveluiden paraneminen vaikuttaa positiivisesti alueiden imagoon seki pito- ja vetovoimaan
nnat v" Mahdollisesti tilojen yhteiskdyttéa kuntien kanssa, esim. varhaiskasvatuksen tilojen kanssa.
B |




Aitiys- ja lastenneuvola ja seksuaaliterveyspalvelut ja
pikkulapsiperheiden psykologipalvelut

3.
Talousvaikutukset

v" Pienissd neuvoloissa vuokrakustannukset eivit ole merkittdvan suuria,

TAVOITETILA — KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

palvelua tuotettava kuitenkin ldhipalveluna v' Tavarahavikki isommissa neuvoloissa vihdisempaa, kun tilataan isompia maaria
€ x Tamanhetkiset tilat eivat kaikilta osin terveita eika v Tehokkuus ja turvallisuus isommissa toimipisteissa
tarkoituksenmukaisia. Vaikuttaa henkilston hyvinvointiin ja v Henkiléstéa helpompi saada tarkoituksenmukaisiin, terveisiin toimitiloihin, joissa my&s kollegiaalista tukea
saatavuuteen.
4. Henkilosto
8 X Pienille paikkakunnille rekrytointi on haasteellista
X Pienissa neuvoloissa yksin tehtdvaa tyota paljon v' Tybéturvallisuuden ja tydssijaksamisen tuki huomioitava
X Tyobaikaa kuluu matkustamiseen toimipisteiden valilla (erityisesti v" Turvallisten ja terveellisten tyétilojen takaaminen kaikille
pohjoisessa Keski-Suomessa) v' Tarkoituksena, ettd myds psykologit pysyisivdt samoissa tiloissa neuvoloiden kanssa
5.Ymparistd . R ) o . v" Sahkoisilld helpotetaan osaltaan palveluihin ohjautumista ja niiden aloittamista
'l' x Paljon vanhoja epatarkoituksenmukaisia tiloja, jotka eivat v Vanhoista toimitiloista | . det tilat iatehokk .
e . . anhoista toimitiloista luopuminen, uudet tilat energiatehokkaampia
% energiatehokkaita
6. . v Kyseessi ldhipalvelu, turvattu myés maaseutukunnissa.
Seutuvaikutukset - v" Tarkoituksenmukaiset tilat parantavat palveluiden laatua.
maaseutu v sl . . V' Lapsiperhepalveluiden saatavuuden ja laadun parantaminen voi vaikuttaa positiivisesti kunnan imagoon, veto- ja
Kyseessa ldhipalvelu, turvattu myos maaseutukunnissa. . .
@ pitovoimaan
V' Jos lapset ja perheet voi hyvin, vaikuttaa positiivisesti kunnan elinvoimaisuuteen. Parantaa pitovoimaa ja tarve
myos muille palveluille sailyy (koulut jne)
¢ Mikali soteasemia poistuu, tulee laakéariresurssit turvata
Seutuvalkutu Qt - V Jos lapset ja perheet voivat hyvin, talla on positiivinen vaikutus myds alueen elinvoimaisuuteen.
kaupunklseu V Tarkoituksenmukaiset tilat parantavat palveluiden laatua ja asiakastyytyvdisyytta




Opiskeluhuollon palvelut (koulu-
ja opiskeluterveydenhuolto, koulukuraattorit ja
-psykologit)



Opiskeluhuollon palvelut

TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset * Opiskeluhuollon palvelut tuotetaan lakisdateisesti lahipalveluna oppilaitoksissa tai niiden valittémassa
Opiskeluhuollon palvelut tulee tarjota oppilaitoksen tiloissa tai laheisyydessa. Laajamittaista tarvetta palveluverkon merkittavalle uudistamiselle ei ole (pois lukien 2.asteen
‘.& valittdmassa laheisyydessa, lakisdateisyys opiskeluhuollon palvelut Jyvaskyladssa)

- Toimintaa 150 toimipisteessd, maksetaan oppilaitoksille vuokraa, * Opiskeluhuollon palveluverkkoa/tiloja suunnitellaan kiintedssa yhteistyossa koulutuksen jarjestajien kanssa
kivijalassa 100% toiminnasta * Opiskeluhuollon tilajarjestelyjen tulee mahdollistaa monitoimijaisen systeemisen palvelun tuottaminen ja muiden
Opiskeluhuollolla tarkoitetaan oppilaan ja opiskelijan hyvdan oppimisen, sote-toimijoiden jalkautuminen oppilaitoksille (esim. MTP tiimit, suun terveydenhuolto)
psyykkisen ja fyysisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin * Noin 20 koulussa / oppilaitoksessa on tarve lisdta opiskeluhuollon kdyt6ssa olevia tiloja tai yhteiskdyttoisissa
edistamista ja yllapitamista seka niiden edellytyksia lisdavaa toimintaa tiloissa kayttoaikaa, jotta jalkautuminen oppilaitoksille on mahdollista
koulu- ja oppilaitosyhteisossa. * 2. asteen opiskelijahuollon tilat Jyvaskylassa on jarjestetty keskitetysti. Esitetdan naiden tilojen korvaamista
Opiskeluhuollon palvelut tuotetaan esiopetuksessa ja toiminnallisesti paremmilla tiloilla.
perusopetuksessa oleville oppilaille seka lukioissa tai * Yhdistetyt tehtavankuvat (esim. sama terveydenhoitaja koulussa ja neuvolassa)
ammatillisissa koulutuksissa oleville toisen asteen opiskelijoille. * Soteasemapalveluverkon vaikutukset perusopetuksen kouluterveydenhuoltoon huomioitava, lddkariresurssi
Ladkariresurssi tulee laaja-alaisista sotekeskuksista turvattava

* Sote-asemien mahdollinen lakkauttaminen lisaa valillisesti kouluterveydenhuollon sairaanhoidollista ty6td, mika ei
Opiskeluhuollon lahipalvelua voidaan taydentaa sahkaisilla palveluilla sinne lakisaateisesti kuulu, mutta on jarkeva sielld toteuttaa — huomioitava opiskeluhuollon resurssoinnissa
osittain
Sahkoisen palvelun kdyttdonottoa saattaa rajoittaa puolesta asioinnin Tavoitetilan arviointi
ja vahvan tunnistautumisen vaade ikdryhmassa 12-17- vuotiaat. v' Palveluverkkoon ei merkittavia muutoksia, palvelut sailyvat |hipalveluina oppilaitoksissa tai niiden valittdmassa
Puolesta asiointi on kansallisesti ja lainsdaddannén muutoksilla Iaheisyydessa, talta osin ei merkittdvia vaikutuksia oppilaisiin
ratkaistava haaste. v’ Sahkéiset palvelut tdydentédvat lahipalveluja, parantavat palveluiden saatavuutta, sujuvuutta ja
Toisen asteen opiskelijamaarat vaihtelevat (ammatillisella puolella asiakasosallisuutta. Lisdksi sdahkdiset palvelut mahdollistavat hoito- ja palveluketjujen tarkoituksenmukaista
jatkuva haku) — resurssimitoitus keskiarvon perusteella toteuttamista. Esim. esitietojen kartoitus, mahdollisesti keskusteluosuus terveystarkastuksesta.
v’ Sihkéiset palvelut tdydentédvat erityisesti pienilld paikkakunnilla palveluiden saavutettavuutta (joissa
terveydenhoitaja paikalla esim. vain kerran viikossa)
v’ Sihkéisissd palveluissa potentiaalia myds huoltajien kontaktoinnissa, helpottaa perheen arkea
v Opiskelijaterveydenhuollossa etdkontaktit mahdollisesti helpompaa kuin kouluterveydenhuollossa, etenkin
ladkarityon osalta
Lapsivaikutukset: kaikki edella mainitut vaikutukset koskevat lapsia, nuoria ja perheita
2. Elinvoiva Oppilaitoksilla suuri vaikutus alueiden elinvoimaan ja sitd kautta myos v Oppilaitoksilla suuri vaikutus alueiden elinvoimaan ja sitd kautta myds opiskeluhuollolla vilillinen vaikutus

hyvinvointialue/ku

nnat

il

opiskeluhuollolla valillinen vaikutus
Tiivis yhteisty6 hyvinvointialueen ja kuntien kesken. Opiskeluhuolto
yhteistyon ytimessa

V' Tiivis yhteisty6 hyvinvointialueen ja kuntien kesken. Opiskeluhuolto yhteisty6n ytimessa.
v' Lapsiperhepalveluiden paraneminen vaikuttaa positiivisesti alueiden imagoon sek pito- ja vetovoimaan.




Opiskeluhuollon palvelut
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3. X Koulutuksen jarjestaja sisallyttaa opiskeluhuollon tilojen *  Syntyvyyden laskun myo6ta on odotettavissa opiskeluhuollon asiakaskunnan vahenemista esi- ja perusopetuksessa
Talousvaikutukset remonttikustannukset vuokriin. pidemmalla aikavalilla. Opiskeluhuollon toimipisteiden lukumaara voi vahentya mahdollisten oppilaitosten
X Lain mukaan koulutuksen jarjestdjan on tarjottava hva:een kayttoon lakkautusten vuoksi.
:€ tarkoitukseen soveltuvat tilat kohtuullista korvausta vastaan. v Tehd&an tiivista yhteisty6ta Tilapalvelun kanssa toimitilojen osalta koulutuksen jarjestajien suuntaan.
4. Henkilosto v" Esihenkildty6 on resursoitu henkildstémairaan nahden riittavasti,
mutta alueet ovat maantieteellisesti laajat ja yhdyspintatyota paljon v Ostopalvelun kiytto psykologityéssd omaa toimintaa tukevaa, rekrytointia kehitetddn monin eri toimin.
useisiin oppilaitoksiin v Tyéturvallisuuden ja tyéssdjaksamisen tuki huomioidaan
8 v Terveydenhoitajia saatu rekrytoitua tarpeeksi myds reuna-alueille v Osaamisen varmistamisesta huolehdittava uuden hoidonporrastuksen mukaisesti (nepsy ja mielenterveystyé)
X Psykologien saatavuus heikkoa v Systeemisen monitoimijaisen tydtavan lisddmisessa vahvistetaan tydhyvinvointia, sitoutumista ja
X Osalla opiskeluhuollon tydntekijoista useita toimipisteita ja valimatkat vetovoimaisuutta - yhteistyé myos opetushenkildston kanssa
pitkia v Yhdisteltyja tehtdvankuvia huomioidaan tarpeen mukaan (jos vahan asiakkaita), vihentaa liikkkumisen tarvetta
X Rekrytointihaasteita etenkin pienemmilla paikkakunnilla, paljon v" Tarkastellaan paikallisia tiimimalleja, jotta ei tarvitsisi tyéskennelld yksin
yksintyoskentelya
X Laaja-alaisen soten ladkaripula heijastuu myds opiskeluhuoltoon. Tama
vaihtelee kunnittain, mutta haasteita joka puolella Keski-Suomea
X Laakareiden aika kuluu nepsy- ja mt-hairididen parissa, lakisdateiset
laajat terveystarkastukset jadvat osin tekematta
5. Ymparisto
.'.’- * Vilimatkat pitkid, useita toimipisteitd samalla tyontekijalla -> » Valimatkat pitkid, useita toimipisteita samalla tyontekijalla -> liikkumista
"_-' liikkumista * Yhdistetyt tehtavdnkuvat voivat vdahentaa liikkkumisen tarvetta
* Sahkoéinen asiointi voi vahentaa lilkkkumisen tarvetta
6. » Lakisaateisesti lahipalveluna oppilaitoksissa tai niiden valittdmassa laheisyydessa — ei merkittavia
Seutuvaikutt maaseutuvaikutuksia
maaseutu * Syntyvyyden laskun my6ta koulujen lopettaminen — vaikuttaa myds opiskeluhuoltoon
7. * Asiakasmadrat kasvavat — palvelutarve suurin keskisella alueella. Resursseja siirretty Jyvaskylaan, mutta
Seutuvaikutukset — lisaresursseille edelleen tarvetta.
kaupunkiseu * Toimitilojen osalta haastavaa I6ytaa sopivia tiloja Jyvaskylasta
ﬁ * Opiskeluterveydenhuollon Jyvaskyld toimintapiste tarvitsee nykyista toimivammat tilat




Palvelutarpeen arviointi, lapsiperheiden
sosiaalityo ja sosiaaliohjaus, tukiperhetoiminta



Palvelutarpeen arviointi, lapsiperheiden sosiaalityo0 ja
sosiaaliohjaus, tukiperhetoiminta

TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset * Sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen palvelut ovat Iahipalvelua, pyritdan toteuttamaan mahdollisimman lahella
Varhaisen tuen sosiaality0 ja sosiaaliohjaus toteutetaan ldhipalveluna asiakasta. On suurempia keskittymia seka yhteiskdyttopisteitd, jossa voidaan tavata asiakkaita.
Sahkoinen asiointi tarkeaa, sen kautta tulee lastensuojeluilmoitukset ja * Lapsiperheiden sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen sijoittuminen alueellisiin palvelukeskittymiin, kuten
‘.& sosiaalihuoltolain mukaiset yhteydenotot, mutta ei toimi vield kaikissa perhekeskukseen, joista jalkaudutaan ldhipalvelupisteisiin.
- kunnissa (talla hetkella ainoastaan Jyvaskyla, Hankasalmi, Laukaa, * Palveluiden integroituminen muiden palveluiden kanssa - tarkeaa olla muiden lapsiperhetoimijoiden kanssa
Jamsa, Petdjavesi). samoissa tiloissa, jotta voidaan tehdd monialaista yhteistyota systeemisella tydotteella. Tima vastaa paremmin
Sosiaalityon palveluihin paasy ei toteudu oikea-aikaisesti palvelutarpeeseen, vahentda pompottelua luukulta toiselle ja on resurssitehokkaampaa.
rekrytointivaikeuksien takia. Rekrytointivaikeuksia on koko Keski- * Tavoitteena, ettd sahkoinen asiointi kaikkialle Keski-Suomeen asiakastietojarjestelméan yhteyteen.
Suomen alueella. * Palvelutarpeen arviointi toteutetaan monialaisesti ja yhteistyota vahvistetaan eri toimijoiden kanssa.
Palvelutarpeen arvioinnissa lakisdateisissa maardajoissa pysyminen on Asiakassuunnitelma (SHL 398) vahvistaa tavoitteellisuutta ja vaikuttavuutta seka lisda asiakkaan / perheen
talla hetkella haasteellista (7arkipaivaa ilmoitusten ja yhteydenottojen tietoisuutta ja osallisuutta tydskentelyprosessissa.
kasittelyaika/3kk palvelutarpeen arviointi) * Painopisteen siirtyminen sosiaalihuollollisiin palveluihin. Edellyttda, etta asiakasmaara on sellainen, etta pystytaan
Keskisella alueella ruuhkautunut tilanne palvelutarpeen arvioinnin tyoskentelemaan perheiden kanssa. Kohtuullinen asiakasmaara vetovoimatekija ja myos parantaa palvelun
osalta. Viivastyttda osaltaan palvelun piiriin pdasemista. Tarvetta vaikuttavuutta. Tavoitteena auttaa lapsia ja heiddn perheitdan peruspalveluissa ja varmistaa tarvittaessa ohjaus
lisaresurssille. oikea-aikaisesti erityispalveluihin.
Tukiperhepalveluun on pitkat jonot. * Tavoitteena on saada riittavat ja terveet tyoskentelytilat. Yhteiskayttotilojen suunnitelmallinen ja sovittu
Lapsiperheiden sosiaalityon asiakasmaarat per tyontekija ovat liian vhteiskaytto, perhekeskukset
korkeat — vaikuttaa negatiivisesti palvelun vaikuttavuuteen.
Tavoitetilan arviointi
Toimipisteissa ei ole riittavasti tyoskentely- ja asiakasvastaanottotiloja, v' Vahenti3 raskaampien ja laitospalveluiden tarvetta, parantaa lasten ja nuorten terveyttd ja hyvinvointia
erityisesti Jyvaskyldssa v Integraatio muiden LNP-palveluiden kanssa vahent3d pompottelua luukulta toiselle
Toimipisteissa on sisdilmaongelmia v’ Lisaa asiakkaan / perheen tietoisuutta ja osallisuutta tydskentelyprosessissa
Yhteiskayttotilojen toimimattomuus
Tilahaasteet vaikuttavat asiakastyohon, henkildston tydhyvinvointiin ja Lapsivaikutukset: kaikki edellda mainitut vaikutukset koskevat lapsia, nuoria ja perheita
etatyon lisdantymiseen
2. Elinvoiva

hyvinvointialue/ku

nnat /
il

v LNP-palveluiden saatavuudella ja laadun parantamisella voi olla myénteinen vaikutus kunnan imagoon ja

houkutella lapsiperheita kuntiin.

v" Turvallisuuden tunne ja kokemus hyvinvoinnista paranee.
v Nuorten syrjaytymisen ehkiiseminen, parempi tyéllistyminen




Palvelutarpeen arviointi, lapsiperheiden sosiaalityo0 ja
sosiaaliohjaus, tukiperhetoiminta
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3. x Sosiaalitydn ja sosiaaliohjaajien asiakkaiden palveluun paasy ei toteudu
Talousvaikutukset oikea-aikaisesti tai kustannustehokkaasti v/ Oman ja ostopalvelun kdytén analysointi ja ohjaaminen
x Tukiperhetydssa ostopalvelun suuri osuus v Kustannusten kasvun hillitseminen lisiamalld omien tukiperheiden rekrytointia ja valmentamista

Tukiperhepalvelun saatavuuden yhdenvertaisuutta v Tukiperhepalvelun jérjestdminen oikea-aikaisesti palvelutarpeen mukaisesti

vahvistavien myontamisperusteiden maarittely
4. Henkilosto v/ Riittavat ja terveet tydskentelytilat parantavat tyéhyvinvointia ja parantavat asiakastyén laatua.

o . . e . v/ Etatyén lisddntyminen lisda joustavuutta ja tydhyvinvointia
x Rekrytointihaasteet johtavien sosiaalityontekijoiden ja y' - 'y . .J . J . yony . e (g . iy s
L v" Henkil6stén pito- ja vetovoiman vahvistaminen HR-toimenpiteill3; I13hijohtamisen vahvuus ylldpidetdan;
sosiaalitydontekijoiden kohdalla . . . . . .
. e koulutusmahdollisuuksien parantaminen; Osaamisen vahvistaminen
Palkkausta parannettu, mutta ei ole merkittavasti auttanut v Palkkauksen/korvausten huomioiminen ja ldpindkyvyys erityisesti reuna-alueilla
Tulisi huomioida reuna-alueisiin liittyvat haasteet rekrytoinnissa jatap yvyy ¥
o o . ’
3 Ymparlstc'.'l: * Tyon luonne liikkuva, sisdltda paljon liikkumista paikasta toiseen * Ei merkittavia ymparistovaikutuksia nykytilaan verrattuna
-
-

6. v LNP-palveluiden saatavuudella ja laadun parantamisella voi olla myénteinen vaikutus kunnan imagoon ja
Seutuvaikutu houkutella lapsiperheita kuntiin.
maaseutu v Nuorten syrjaytymisen ehkiiseminen, parempi tyéllistyminen
7. v LNP-palveluiden saatavuudella ja laadun parantamisella voi olla myénteinen vaikutus kunnan imagoon ja
Seutuvaikutuksag — houkutella lapsiperheita kuntiin.
kaupunkiseu v Nuorten syrjaytymisen ehkiiseminen, parempi tyéllistyminen
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Perhetyo, lapsiperheiden kotipalvelu,
tukihenkilotoiminta



Perhetyo, lapsiperheiden kotipalvelu, tukihenkilotoiminta

TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset * Perhetyon ja lapsiperheiden kotipalvelun tyd on ldhipalvelua. Kirjaamistilat ja sosiaaliset tilat tulee sailyttaa lahella
Tuotetaan lahipalveluna lahelld asiakasperheitd, kotiin vietava palvelu asiakasperheita kunnissa.
Alueellinen kattavuus kohtalaisen hyva * Lapsiperheiden kotipalvelun seka perhetyon sijoittuminen alueellisiin palvelukeskittymiin, joista jalkaudutaan
Osassa palveluita kdynnistymisesséa on viiveita; saatavuudessa lahipalvelupisteisiin
ongelmia, erityisesti Jyvaskyldssa ja Jyvaskylan ymparilla * Tavoitteena on lisdtad etaperhetyontekijan osuutta palveluissa seka vahvistaa omaa tuotantoa kunnissa (ml.
Ajoittaisia haasteita myos muualla Keski-Suomessa tukihenkilotoiminta).
... Sosiaalityontekijoiden saatavuudessa ongelmia * Palveluverkon suunnittelussa tulee huomioida varhaisen tuen palveluiden integroituminen muiden palveluiden
... Paadsaantoisesti tyoskentelytilat muiden sosiaalipalveluiden yhteydessa kanssa seka sijoittuminen alueellisiin osaamiskeskittymiin, kuten perhekeskukseen.
* Tavoitteena on vahvistaa omaa tuotantoa kunnissa (ml. tukihenkiltoiminta).
Tavoitetilan arviointi
* Lapsiperheiden kotipalvelu tukee vanhemmuutta ja lapsiperheita arjen haasteellisissa tilanteissa ja tavoitteena on
tukea perheita varhaisessa vaiheessa.
* Integraation avulla paastaan vaikuttamaan varhaisemmassa vaiheessa, tarve raskaammille palveluille vahenee.
* Tukihenkil6toiminnassa lapsen/nuoren tukeminen keskiéssa — arjen tukeminen esim. harrastuksissa. Vaikuttaa
positiivisesti lapsen/nuoren hyvinvointiin.
Lapsivaikutukset: kaikki edellda mainitut vaikutukset koskevat lapsia, nuoria ja perheita
2. Elinvoiva v" Varhaisen tuen palveluiden vahvistaminen ennaltaehkiisee tarvetta raskaammille palveluille

hyvinvointialue/ku

v Lapsiperhepalveluiden saatavuuden ja laadun parantaminen voi vaikuttaa positiivisesti kunnan imagoon, veto- ja

nnat pitovoimaan
/ v Palveluseteli kdytdssa, yrittdjat kunnista. Jos ostopalveluja lisdtaan, positiivinen vaikutus yritystoimintaan.
IIII v Jos lapset ja perheet voi hyvin, vaikuttaa kunnan elinvoimaisuuteen. Parantaa pitovoimaa ja tarve myés muille
palveluille sailyy (koulut jne).
3.

Talousvaikutukset

€

Paljon ostopalveluita, koska ei ole valttamatta paasty oikea-aikaisesti
palveluiden piiriin

Kunnista ei siirtynyt riittavasti maararahoja/henkildstoa palvelun
tuottamiseen

v' Varhaisen tuen palveluiden vahvistaminen ennaltaehkéisee tarvetta raskaammille palveluille

v Integroituneina myds muita perheiden palveluiden toimijoita, perhekeskukset, helpottaa yhteydenottoa ja
vahentda tarvetta luukulta toiselle.

v" Kommunikointi helpompaa palveluiden valilld, madaltaa kynnystd hakeutua palveluiden piiriin.

v Jos saadaan painopiste kdantymaan ehkéiseviin palveluihin, vdhemman tarvetta raskaille palveluille jatkossa




Perhetyo, lapsiperheiden kotipalvelu, tukihenkilotoiminta

A TAVOITETILA — KEHITTAMISEN JA SUJOITTUMISEN PERIAATTEET

4. Henkilosto Esihenkil6illd on isot tyoskentelyalueet

Tyo sisaltda paljon liikkkumista, aikaa menee paljon tien paalla
Haasteena |6ytaa aikaa alaisille kasvokkain

Talla hetkellad saatu rekrytoitua kohtalaisen hyvin, mutta nakopiirissa
saattaa olla rekrytointiongelmia (erityisesti amk-taustaisia koskien)
vV Palvelu tapahtuu joustavasti perheen tarpeen ja aikataulujen

mukaisesti — vaatii tyontekijoiltd joustamista tydajoissa

v’ Tarkes siilyttaa integraatio muihin palveluihin sek3 lisita yhteisty6td esim. neuvolapalveluiden kanssa

v' Tiimivastaavuuksilla helpotetaan esihenkildtydts, toimivat paivittiisen arjen pyérittdmisen tukena ja asiakastydn
koordinaatiossa

v’ Etdperhetydn tehostaminen — varhaisessa vaiheessa vaikuttamiseen ja palveluiden paattymisen jilkeen
kontaktointiin.

&

< X X X

5. Ympdristo "!_

e | Palvelu sisaltda paljon liikkumista e Ei merkittavia muutoksia lilkkennemaariin
-
6. v’ Kyseessi ldhipalvelu, turvattu myés maaseutukunnissa.
Seutuvaikutukset - v' Lapsiperhepalveluiden saatavuuden ja laadun parantaminen voi vaikuttaa positiivisesti kunnan imagoon, veto- ja
maaseutu pitovoimaan
v' Palveluseteli kdytdssa, yrittdjat kunnista. Jos ostopalveluja lisdtdan, positiivinen vaikutus yritystoimintaan.

V" Jos lapset ja perheet voi hyvin, vaikuttaa kunnan elinvoimaisuuteen. Parantaa pitovoimaa ja tarve myés muille
palveluille sailyy (koulut jne).

7. v' Lapsiperhepalveluiden saatavuuden ja laadun parantaminen voi vaikuttaa positiivisesti kunnan imagoon, veto- ja
Seutuvaikutukset — pitovoimaan
kaupunkiseudutA) v' Palveluseteli kdytdssa, yrittdjat kunnista. Jos ostopalveluja lisdtdan, positiivinen vaikutus yritystoimintaan.

V" Jos lapset ja perheet voi hyvin, vaikuttaa kunnan elinvoimaisuuteen.
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Lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut ja perheneuvola



Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut ja perheneuvola

1. Ihmiset * Palvelut kattavat maantieteellisesti kaikki Keski-Suomen alueen kunnat
.0 v' Palvelut kattavat kaikki kunnat, mutta Jyviaskyla on ruuhkautunut. * Tilat pyritdan sijoittamaan perhekeskusten yhteyteen
.&. Muualla maakunnassa saa palvelua oikea-aikaisesti. e Varsinkin Jyvaskylan ulkopuolella palveluiden integrointi muiden palveluiden kanssa, mahdollisesti uusille tiloille
v Neuropsykiatrisen ja oppimisen tuen yksikké ei pysty talld hetkell3 tarve, esim. perhekeskusten yhteyteen.
palvelemaan koko hyvinvointialuetta. Pohjoisessa Keski-Suomessa ¢ Lasten ja nuorten neuropsykiatrista tukea vahvistetaan uudella nepsy-tiimilla pohjoisen Keski-Suomen alueella
toteutuu talla hetkelld Iahinna konsultatiivisesti. * Lasten ja nuorten mielenterveyden ja neuropsykiatrisen vaikeuksien hoito- ja palveluketjut ovat kdytdssa ja niiden
* Toiminta paasaantoisesti kivijalassa, asiakastyota toteutetaan myos toimivuutta seurataan
etdyhteyksin. Sahkoisid palveluita arviolta 15-20% (sisaltden * Lasten, nuorten ja perheiden vastuualueen palveluiden integraatiota vahvistetaan yhteisilld toimitiloilla, tdma
puhelimitse ohjauksen ja neuvonnan); tarve sdhkoisen asioinnin mahdollistaa myds resurssiviisaan tilojen kdytén. Esim. Adnekoski, Jims4, Laukaa
lisddmiseen. Sisaltaa erityisesti puhelimitse asiointia. Jonkun verran * Osaamista vahvistetaan ja vaikuttavia tydmenetelmia ja ty6tapoja juurrutetaan, otetaan kayttdéon digitaalisia
nettiterapiaa. tyovalineita ja —menetelmia. Terapianavigaattori ja interventionavigaattori pilotoidaan tana syksyna.
* Jalkautuvat palvelut: Palveluista jalkaudutaan tarpeen mukaan kotiin, * Psykososiaaliset menetelmat, lyhytterapiat — osaamisen vahvistaminen.
varhaiskasvatukseen, oppilaitoksiin tai muihin toimipisteisiin. Tilojen * OmakKS — nuorten ja perheiden tarina-auttaminen, videoiden kautta matalan kynnyksen neuvontaa.
puute jalkautuvalle tyolle hyvin haastavaa, oppilaitoksista tai muista * Yhteisty6 3. sektorin kanssa, esim. SPR:n nettiturvis tdydentdaa omia palveluita
toimipisteista ei 16ydy toimitiloja. Palvelua toteutetaan aktiivisesti * Etdvastaanottoa kdytetdan jo nyt jonkin verran, vahvistetaan lisaa. Etdkuntoutusta kehitetdadn toimintamallina
myos kouluilla, mutta tilojen puute ongelma. (Kunnat toivovat * Nuorten mielenterveys- ja pdihdety6ssa ladkarityo toteutetaan etdna
lisatukea oppilaille, mutta tiloja hankala I6ytaa.) * Nuorten mielenterveyspalveluissa otetaan kayttoon yhdenmukaiset ikdrajat (13-22v.) vuoden 2025 alusta
X Tukea tarvittaisiin usein koko perheelle, mutta palvelut hajautuneita. * Tiivistetddn yhteistyota kunnan ja kolmannen sektorin nuorten toimijoiden kanssa, esimerkkina yhteisia walk in-
Joudutaan hakemaan palvelua, luukulta toiselle asiointia vastaanottoja, ohjausta, neuvontaa mm. TE-palveluiden ja Ohjaamon kanssa yhteistyota.
X Tilat paikoitellen toimimattomat sisdilmahaasteiden ja tilojen
soveltumattomuuden osalta joka puolella. Tavoitetilan arviointi
X Muille vastuualuille sijoittuvat lasten ja nuorten palvelut ei talla v Vihent&3 erityistason palveluiden tarvetta
hetkella ole integroitu osaksi palvelu- ja hoitoketjua (esh lasten ja v' lkarajan yhtendistamiselld varmistetaan palveluiden jatkuvuus ja nuorten kanssa tehtiva tydote nuorten ja
nuorten psykiatria, sotekeskuksen kuntoutuspalvelut ja vammaisten nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa
lasten ja perheiden palvelut). Jatkossa pyritdan integroitumaan v' lkdrajan yhtendistiminen vihentia riskid pudota palvelujen piirista
paremmin. Lasten kuntouttavat palvelut, puheterapia jne sijoittuvat v" Palvelun saavutettavuus paranee erityisesti nepsyn osalta
laajaan sotekeskukseen, tulisi tehda laajempaa yhteistyota. v" Asiakkaan palvelutarpeen mukainen palvelu, ilman viiveita, katkoksia tai paéllekkaisyyksia (integraation avulla)
X lkdraja ei yhtenainen - Risking, ettd pudotaan palveluiden piiristd 18 v Yhteiset toimitilat Lanupe-vastuualueella lisd3 resurssien tehokasta kdyttoa, sujuvoittaa hoito- ja
vuoden nivelvaiheessa, kriittinen kohta. palveluketjutyota seka lisdad henkiloston pitovoimaa
Lapsivaikutukset: kaikki edelld mainitut vaikutukset koskevat lapsia, nuoria ja perheita
2. Elinvoiva '/ v" Yhteisty6n tiivistiminen kunnan ja kolmannen sektorin nuorten toimijoiden kanssa, esimerkkina yhteisid walk in-
ool |« ravsnewens e t v i e s mannen Vot olfa myBnisinen ealkutus kunnan magoon s houkutala psperners ki,
sektorin kanssa v ' my . magoon ) psip '
Turvallisuuden tunne ja kokemus hyvinvoinnista paranee.
v" Nuorten syrjdytymisen ehkdiseminen, parempi tyéllistyminen




Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut ja perheneuvola
'

3. v" Yhteiset toimitilat Lasten, nuorten ja perheiden vastuualueella lisd3 resurssien tehokasta kayttda
Talousvaikutukset v Nuorten syrjdytymisen ehkdiseminen, parempi tyéllistyminen
v" Voi olla positiivinen vaikutus kuntien talouteen
v" ESH-kustannusten vélttaminen (esim. psykiatrinen hoito)
4. Henkilosto x  Henkil6stdn saatavuus keskuskaupungin ulkopuolisissa toimipisteissa
ikoitellen vaikeaa . . . T .
paiko e . e N . o . v Osaamisen vahvistaminen; erityisesti digipalveluiden osalta
x Tarve lisdtd henkiloston saatavuutta ja pitovoimaa; erityisesti v Dioi . o A -
T Digipalvelut voivat houkutella lisaa henkil6stoa; paikkariippumattomuus
psykologit ja ladkarit v e . . . e . .
. o o — . o Tyon tekemisen tuki tulee varmistaa henkildston saatavuus turvaamiseksi
x Tilat paikoitellen toimimattomat sisdilmahaasteiden ja tilojen o . o s - s o
Lo . . v' Yhteisty®; Yhteiset toimitilat Lanupe-vastuualueella lisia resurssien tehokasta kayttda, sujuvoittaa hoito- ja
soveltumattomuuden osalta; voi vaikuttaa tydssa viihtyvyyteen ja e [T . o .
.. . palveluketjutyota seka lisda henkildston pitovoimaa (erityisesti reuna-alueilla)
tyoturvallisuuteen
5. Ymparisto i * Kokonaisuudessaan ei merkittavia ymparistovaikutuksia.
yl: v" Digipalvelut voivat osaltaan vihent&3 liilkkumisen tarvetta
- v" Palveluiden integraatio saattaa myos vahentaa liikkkumista
6. vV Palvelun saavutettavuus paranee, kun palvelut kattavat kaikki kunnat.
Seutuvaikutukset - | x Toimintavarmuus paikoitellen heikkoa keskuskaupungin ulkopuolisissa vV Neuropsykiatrinen tuki vahvistuu pohjoisen Keski-Suomen alueella uuden nepsy-tiimin johdosta
maaseutu @ toimipisteissa henkiloston saatavuudesta johtuen Vv Jos palveluiden saatavuus ja laatu paranee, voi houkutella lapsiperheita myds maaseudulla
7. v' Digipalveluiden kdyttédnotto voi helpottaa ruuhkautumisen purkamista. Myos yhteistydn tiivistiminen aikuisten
Seutuvaikutukset — mt- ja pdihdepalveluiden kanssa, esim. ensilinja, voi helpottaa lasten ja nuorten palvelujen ruuhkautumisen
kaupunkiseudut purkamista.
v Nuorten talo — tarvittava lisatila Jyvaskyldssa
ﬁ v" Yhteistyon tiivistiminen opiskeluhuollon kanssa
L1
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Perheoikeudelliset palvelut



Perheoikeudelliset palvelut

A TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset * Huomioidaan koko hyvinvointialueen osalta palveluiden saatavuus ja saavutettavuus
 Lastenvalvojapalvelut tuotetaan Jyviskyldn, Jimsin ja Adnekosken *  Nykyisilla toimipisteilld (Jyvaskyl3, Adnekoski, Jams3) seka sivuvastaanotoilla on pyritty huomioimaan
toimipisteilla alueellinen saavutettavuus.
* Lastenvalvojan sivuvastaanotot Saarijarvella, Viitasaarella, Keuruulla, * Nykyiset tapaamispaikat Jyvaskyla, Adnekoski, Jamsa, Keuruu, Viitasaari, Joutsa siilyvat ja laajeneminen
tarpeen mukaan muualla Saarijarvelle
* Olosuhdeselvitystydssa kotikaynnit e Sdhkoisen palvelun lissdminen; sdhkoisen allekirjoitusmahdollisuuden saaminen uuden asiakastietojarjestelman
* Adoptioneuvonta tuotetaan ostopalveluna myota (asiakirjojen postittaminen vahenee, palvelu nopeutuu)
* Tapaamisten valvonta tuotetaan ostopalveluna. Jyvaskyldssa tuottajilla * Ajanvarauksettoman palvelun kokeilu sahkoisena palveluna
‘.& omat toimitilat. Jimsassa, Keuruulla, Ainekoskella, Viitasaarella ja
C ) Joutsassa tuottajat kayttavat hyvinvointialueen perhekeskusten tai
muiden sosiaalipalveluiden tiloja. Tavoitetilan arviointi

* Paikan paallad neuvotteluja n. 80%; Keuruu 1pv/vko, Saarijarvi 1 pv/vko,
Viitasaari 2pv/kk, tarpeen mukaan muut kunnat

* Kotikdynteja n. 100/vuosi

* Etdneuvotteluja n. 20%

» Ajanvarauksia sdhkoisesti AVPH 894 kpl/vuosi

* Hyvis-yhteydenotot (ei viela selvilld)

* Chat-yhteydenotot (ei viela selvilld)

Palvelu on monikanavaisesti saavutettavaa; monikanavaisuus vastaa perheiden tarpeisiin
Asiakkaat toivovat sahkoista palvelua ja mahdollisuutta allekirjoittaa sopimuksia etdna

Palvelu nopeutuu, kun asiakirjoja ei tarvitse postittaa allekirjoitettavaksi

Sivuvastaanottopisteiden kautta myos ldhiasiointi on tarvittaessa mahdollista

Tapaamispalveluita pyritdan jarjestimaan lahelld perheita, esimerkiksi perhekeskusten yhteydessa
Lastenvalvojilla omat alueet hoidettavanaan, ei juuri vaihtuvuutta

ANENENENENEN

Lapsivaikutukset: kaikki edelld mainitut vaikutukset koskevat lapsia, nuoria ja perheita

v" Palvelu on monikanavaisesti saavutettavaa

X Sahkoéinen asiakkaan allekirjoitus ei ole viela mahdollinen nykyisessa
asiakastietojarjestelmassa

2. Elinvoiva v' Saavutettavuus koko hyvinvointialueella tukee koko maakunnan elinvoimaisuutta

hyvinvointialue/ku v" Sivuvastaanottopisteiden kautta myés ldhiasiointi on tarvittaessa mahdollinen

nnat / v Tapaamispalveluiden jarjestiminen lihelld perheit3; voivat olla joko hva:n tai kuntien tiloissa

il

3.

TalousvaikUtUkset . . . . e . . . . s ae Ty . . . . .. . . .
X Postikulut ovat suuret, koska asiakkaiden sahkoinen sopimusten v" Postikuluissa mahdollisuus sd4st6dn, jos sopimukset voidaan neuvotella ja allekirjoittaa etdna

allekirjoitus ei ole vielda mahdollinen. Postikulut n.12.000€/vuosi v Tapaamispalveluissa hva:n omien tilojen kiytté vihent3a kustannuksia muista tilavuokrista

€




Perheoikeudelliset palvelut

A TAVOITETILA — KEHITTAMISEN JA SUJOITTUMISEN PERIAATTEET

4. Henkilosto v’ Kyseessa pieni palveluyksikké, etua siitd, ettd henkiléstd samoissa tiloissa.
v' Palvelussa tarvittava asiantuntemus poikkeaa muista sosiaalipalvelutehtévista. Lisiksi tydparina tehtivas tysta
8 X Sosiaalityontekija-lastenvalvojan rekrytointihaasteita v' Lastenvalvoijilla selkeit alueet hoidettavanaan
X Lastenvalvojatehtdvaan perehtyminen edellyttaa kokeneempien tydntekijoiden tukea seka koulutusta
5. Ymparisto . . . G L) o . e . . - R .
* Palveluita keskitetty isompiin toimipisteisiin v' S3hkeéisilla helpotetaan osaltaan palveluihin ohjautumista ja niiden aloittamista. Vahent&a liikkkumisen tarvetta.

A
%" + Sihkdiset palvelut toimivat

Seutuvaikutul v' Sivuvastaanottopisteilld turvataan myés maaseudulla lhiasioiminen
maaseutu v Tapaamispaikkapalveluissa huomioitu myés maaseudun tarpeet, tapaamispaikkoja perheiden lihell3
7. v o . .
Seutuvaikutuksef Vastaanottopisteita eri puolilla Keski-Suomea
kaupunkiseud ﬁ v’ Tapaamispaikkoja perheiden ldhell3
[
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Lastensuojelun avo-, sijais- ja jalkihuollon
palvelut



Lastensuojelun avo-, sijais- ja

1. Ihmiset

L Ax

Nykytilanteessa palvelut ovat saavutettavissa ldhellad asiakasta.
Toiminnallisesti keskitetty, lapset sijoitettu ympari Suomea. Tyontekijat
asioivat asiakkaan luona.

Palvelut eivat kuitenkaan kdytannossa ole olleet saavutettavissa
henkilostovajeen vuoksi, jonot pitkid. Henkilostévaje pahentunut
viimeisten vuosien aikana.

Rekrytointien vakavat haasteet; yksin tekeminen ja tyon tuen puute —
erityisesti lantisella ja pohjoisella alueella avohuollossa

Tiimit verkostomaisia, tyon tuki jaanyt vajaaksi

Etatyo- ja palaverikdytannot ovat kehittyneet

Nykytilanteessa liikaa toimipisteitad (avohuolto 13 yksikkd4, sijais- ja
jalkihuolto 2 yksikkoa), tyon erilaiset toteuttamistavat, tilakustannukset
Digipalvelut erityisesti sijais- ja jalkihuollossa kehittyneet ja tarkoitus
kehittaa jatkossa edelleen

ja

Ikihuollon palvelut

TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SJOITTUMISEN PERIAATTEET

Turvataan sosiaality0 ja lastensuojelun tukitoimet lastensuojelussa lahi- ja kotiin vietdvana palveluna (avohuolto)
seka jalkautuvana palveluna (sijais- ja jalkihuolto)
Asiakasvolyymit / avohuollossa kriteerit tdyttavien maara ohjaa toimipisteiden sijoittumista, sijoittuminen ldhelle
muita lapsiperhepalveluita. Avohuollon palveluissa kahdella suuralueella tiimien yhdistdminen ja toimipisteiden
vahentyminen, jalkaudutaan asiakkaiden luokse. Palveluiden keskittdminen toimiviksi kokonaisuuksiksi
(yhteistyOssa varhaisen tuen kanssa), asiakkaiden palveluiden saatavuus lahelld arkea turvataan
Tyon luonteesta johtuen tyo on jalkautuvaa, silla sijais- etta jalkihuollossa asiakkaat asuvat ympari Suomea
Toimipisteiden sijoittumisessa huomioidaan tyon riittdvan tuen mahdollistaminen ja yhtendisten palveluiden ja
prosessien kehittdminen
Perhehoitoa vahvistetaan suhteessa laitoshoitoon
Toimipisteiden sijoittelussa huomioidaan henkiléston saatavuus eri puolilla hyvinvointialuetta, tyon riittdvan tuen
mahdollistaminen seka yhtendisten palveluiden ja prosessien kehittdminen
Palveluiden jalkauttamiseksi jarjestetaan riittavat yhteiskayttotilat muiden LNP-palveluiden seka aikuisten
palveluiden kanssa niille alueille, joihin ei jaa varsinaisia toimipisteita
Toimipisteet lastensuojelun avohuollon palveluissa maarittyvat asiakasvolyymien mukaisesti ja huomioiden muiden
lasten, nuorten ja perheiden palveluiden sijoittuminen:

* Lantiselle alueelle 3 toimipistetta: Jamsa, Keuruu, Muurame

* Pohjoiselle alueelle 2 toimipistetta: vaihtoehto A: Adnekoski-Saarijarvi, vaihtoehto B: Adnekoski-Viitasaari
Digipalvelut erityisesti sijais- ja jalkihuollossa kehittyneet ja tarkoitus kehittaa jatkossa edelleen
Sijaishuollon palvelut keskitetdan (Keskinen alue), silld sijaishuoltoon sijoitetut lapset asuvat ympari Suomea.
Riittavat yhteiskayttotilat hyvinvointialueella varmistavat asiakaslahtdiset palvelut, koska laheisia tavataan
kotikunnissa.
Jalkihuolto on keskitetty keskiselle alueelle, palvelut jalkautuvat tarpeen mukaisesti.

Tavoitetilan arviointi

v’ Vihent4a raskaampien ja laitospalveluiden tarvetta, parantaa lasten ja nuorten terveytta ja hyvinvointia
v' Digiyhteydet auttavat perheiden yhteydenpidossa

v' Integraatio muiden LNP-palveluiden kanssa viahentii pompottelua luukulta toiselle

Lapsivaikutukset: kaikki edelld mainitut vaikutukset koskevat lapsia, nuoria ja perheita

2. Elinvoiva
hyvinvointialue/ku

nnat /
il

v" Jos saadaan painopiste kdintymaan ehkiiseviin palveluihin, vihemmin tarvetta raskaille palveluille jatkossa
v/ Oman toiminnan vahvistamisen vaikutukset yksityisten laitoksien toimintaan seki positiivisia ettd negatiivisia.

Toisaalta yksityiset laitokset edesauttavat lasten sijoittamista ldhelle.




Lastensuojelun avo-, sijais- ja jalkihuollon palvelut

3. v Toiminnan tehostaminen keskittamisen osalta, synergiaedut.
Talousvaikutukset L . . S . v/ Painopiste varhaiseen tukeen ja ehkaiseviin palveluihin vihentaa tarvetta raskaille palveluille

X Toiminnassa tehostamisen varaa, lilkaa toimipisteita, paljon . S . . . e

. . v" Avohuollon palvelukokonaisuuden organisointi ja tarkoituksenmukainen palveluverkko on lastensuojelun sisall3
tilakustannuksia .y s a
tarkein kustannuksia hillitseva keino

4. Henkilésté . L . . V' Lisa4 henkildston pitovoimaa

X Rekrytointien vakavat haasteet, erityisesti reuna-alueilla, paikattu o . P . el - .

. V" Tiimin tuki ja muu tyon tuki, 1dhiesihenkilén tuki
ostopalveluilla o .
. e s .. . P ” v' Rekrytointien helpottuminen
X Esim. Jamsdssa ja pohjoisessa Keski-Suomessa ”syrjaseutuhaasteet e . ! . . .
. . o v" Henkildstén mahdollinen lilkkkuminen tydpisteen paikkakuntaan
X Yksin tekeminen ja tyon tuen puute
X Tyossakayntimatkat pitkia, kilometrikustannukset korkeita - . o .
y v P X Henkiloston saatavuus haastavaa edelleen reuna-alueilla, erityisesti avohuollon puolella
5. Ymparisto *  Tyo sisaltda paljon henkiloston liikkumista paikasta toiseen
"!— * Digipalvelut erityisesti sijais- ja jalkihuollossa kehittyneet; vdhentaneet . . . - . . « - .
y‘: V" Liikkumista paljon edelleen, mutta digiratkaisut voivat osaltaan vahenta3 liikkkumisen tarvetta
-

osaltaan liikkkumista

6. * Hallinnollinen keskittaminen, mutta palvelut jarjestetdan kuten ennenkin

Seutuvaikutukset - * Nuoret saattavat entista herkemmin hakeutua keskuskaupunkeihin (tosin liikkuvuuteen vaikuttanee eniten
maaseutu opiskelupaikka ja laheisten asuinkunta)

7. * Ei merkittavia vaikutuksia Jyvaskylan seudulla. Tyontekijoitd enenevissa maarin, uudet tilasuunnitelmat sijais- ja

Seutuvaikutukseps
kaupunkiseud

jalkihuollon osalta
Painopisteen siirtyessa ehkaiseviin palveluihin, myds henkil6stda siirtyy perustason ja ehkaiseviin palveluihin
(kuitenkin huomioiden asiakasmitoitus)
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Nuorisokodit ja perhetukikoti seka laitosten
avotyo



Nuorisokodit ja perhetukikoti seka laitosten avotyo

TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. lhmiset * Tavoitteena kaksi uutta pitkdaikaisen laitoshoidon yksikk6a 2030 mennessa ja oman laitoshoidon osuus <25 %
X Kaikki lastensuojelulaitokset sijaitsevat Jyvaskylassa, pitkat matkat * Turvataan riittdvat, monipuoliset ja laadukkaat lyhytaikaisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon omat palvelut, seka
‘.& reuna-alueille. Ei riittavasti yksikoita hyvinvointialueella. saavutettavat laitoksen avotydn palvelut
- X Pitkaaikaisen laitoshoidon oman tuotannon riittavyys, kaikki laitokset * Pitkaaikaisen laitoshoidon vahvistaminen ja kehittdminen omana palveluna. Perheiden laitoskuntoutustoiminnan
talla hetkella tuottavat vain kriisi- ja vastaanottopalvelua. kdynnistdminen omana palveluna.
X Valtaosa pitkaaikaisen laitoshoidon sijoituksista tehddan ostopalveluna * Pienten lasten yksikko laajenemassa 7 paikan yksikosta 14 paikan yksikoksi
X Lapset sijoitettuna ympari Suomea * Pitkadaikaishoidon nuorisokoti suunnitelmissa
* Kotiin vietdvan kuntoutuksen kehittaminen osana perhekuntoutuksen kokonaisuutta.
v Toimivat tilat Kukkumaki, Hovila+ uusi Mattilan perhetukikoti * Avotyo tyoskentelee kahdelta toimipisteelta kdsin ympari maakuntaa, lisdksi yhteiskayttotilat avotyon kaytossa
Sairaalanmaella, Palokan nuorisokoti * Tilat toimintaan sopivat ja tarkoituksenmukaiset
X Vanha rakennuskanta - Lotila & Myllyjarvi (tarveselvitys meneillaan,
investointihanke), vanha Mattila (tiloista luovutaan) Tavoitetilan arviointi
* Arviointijaksot omassa toiminnassa, lisda kotiutumisprosenttia
X Vastaanottokykya heikentda sijaishuollon muutokset ostopalveluista * Oma 14-paikkainen laitos tulee palvelemaan ainoastaan osaa asiakkaista
omaan laitoshoitoon. Kilpailutus/hankintaprosessi ja sen kehittdminen. * VYleisesti ottaen tarkeaa olla Iahelld nuoren lapsen ymparistoa (mutta ei aina)
* Voi nopeuttaa huostaanoton purkua
* Laitosten avotyo pystyy koko hyvinvointialueen alueella ehkdisemaan 90 % sijoituksista avotydn tyoskentelyn
piirissa olevista nuorista
Lapsivaikutukset: kaikki edelld mainitut vaikutukset koskevat lapsia, nuoria ja perheita
2. Elinvoiva

hyvinvointialue/ku

nnat /
all

v Ennaltaehkiisy, tarve korjaaville palveluille vihenee
v Nuorten syrjaytymisen ehkiiseminen, parempi tyéllistyminen

3.
Talousvaikutukset

€

v' Jatkossa oman tuotannon osuutta tarkoitus kasvattaa 20 %:iin, jolloin sddstdarvio 2,2 M e / vuosi (yhteinen
sadstotavoite, mukana myos laitosten avotyo)

* Toimivien tilojen I6ytyessa uusi pitkdaikaisyksikké mahdollista perustaa suhteellisen pienilla
kdynnistdamiskustannuksilla




Nuorisokodit ja perhetukikoti seka laitosten avotyo

TAVOITETILA - KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

4. Henkilosto v Tydmahdollisuudet lisddntyvit, vahvempi laitoskokonaisuus tuo synergiaa kaikille yksikdille ja sosiaalitydhén
X Rekrytoinnin haasteet nykytilanteessa, kilpailukykyisyys v' Esihenkilétydn saatavuus, osaavien esihenkildiden rekrytointi tirkeda.

x  Henkil6ston saatavuuden haasteita ennakoidaan olemaan jatkossakin, suuri rekrytointitarve
x Henkilostoryhmien saatavuuden ongelmat (sosionomit, sairaanhoitajat)

5. Ymparisto v' Jos saadaan sijoitettua lahemmas kotia, vahenta3 liikkkumisen tarvetta tyéntekij6illa ja asiakkailla.

’ v’ Tavoitteena, ettd yhteydet yksikéihin olisi saavutettavissa julkisella liikenteella.
.i': v Vanhojen rakennusten poistaminen voi parantaa energiatehokkuutta ja ympéristokuormitusta.
V=

6.

; x Lastensuojelulaitokset Jyvaskyldssa. Maaseutuvaihtoehtoa ei talla . . e . . T . . . .
Seutuvaikutukset - uoje et yvasky .t an x Lastensuojelulaitoksia ei tilld hetkelld suunnitella Jyvéaskyldn ulkopuolelle, joten maaseutuvaihtoehtoa ei saatavilla
maaseutu hetkella tarjota, myds maaseudulla kasvaneet lapset Jyvaskylaan .

jatkossakaan
7.

Seutuvaikutukset —
kaupunkiseudut

%»

v Yksikét sijaitsevat Jyvaskylassa
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Erikoissairaanhoidon palvelut



Erikoissairaanhoito
‘

1. Ihmiset * Erikoissairaanhoidon kysynta on kasvavaa * Erikoissairaanhoidon kivijalkatoiminnot keskitetdaan yhteen toimipisteeseen Novaan
* Lahetemaarat kasvavat ja hoitovelka purkautuu * Erikoissairaanhoidon ja perustason raja-aitoja madalletaan tuottamalla integroituja erikoissairaanhoidon palveluita sairaus- ja
potilasryhméakohtaisissa osaamiskeskuksissa (kuten diabeteskeskus, geriatrinen keskus).
‘.& V' Sairaala Novassa uudet ja modernit tilat. ESH:n palvelut * Suuren volyymin potilasryhmien osalta tuotetaan jalkautuvia erikoissairaanhoidon vastaanottopalveluita (mm diabetes, geriatria,
() Novassa: psykiatria, ortopedi)
* Yhteispdivystys * Digitaalisten, esh-pth -rajapinnan ylittdvien, hoitopolkujen yhdenmukaistetaan ja laajennetaan. Sahkoiset hoitoketjut — tietoa mita
* Erikoissairaanhoidon vastaanottopalvelut missdkin vaiheessa tapahtuu, prosessi selvempi
* Vuodeosastohoito Jémsd:
* Teho- ja valvontahoito * Jamsan Terveys oy:n toiminnan loppuessa Jokilaakson Sairaalan erikoissairaanhoito siirtyy Sairaala Novaan.
* Leikkaustoiminta * Erikoissairaanhoito, ympdarivuorokautinen pdivystys ja sairaalatoiminnot loppuvat Jamsastd, mutta paivystys korvataan kattavilla
*  Synnytykset kiirevastaanoton palveluilla ja perustason sairaalatoiminnot siirtyvat osaksi alueellista osastotoimintaa. Lisdksi Jamsan ympariston
*  Kuntoutus toimintaa tuetaan tarvittaessa (esim. Himos-tapahtumien aikaan) esimerkiksi likkkuvan ensihoidon avulla seka pidennetyilla
* Diagnostiset ja kliiniset tukipalvelut aukioloajoilla kiirevastaanotossa.
Tavoitetilan arviointi
Jémsd: v" Erikoissairaanhoidon kivijalkapalveluiden ja piivystystoimintojen keskittdminen mahdollistaa ihmisldhtéiset, yhdenvertaiset
* Sopimus Jamsan Terveys oy:n kanssa loppuu 31.8.2025 ja kustannustehokkaat palvelut hyvinvointialueen asukkaille
» Jokilaakson sairaalan tilat huonokuntoiset v" Integroitu erikoissairaanhoito tukee perustason palveluita ja vihenti3 erikoissairaanhoidon kivijalkapalveluiden kysynt3a. Erikoisalat
* Suuri osa asiakkaista Keski-Suomen ulkopuolelta: tullaan madrittelemaan jatkotyossa.
erikoislaakarin vastaanotto ja leikkaustoiminta — muu kuin v" Polikliinista toimintaa jatketaan osittain erikoisldikéreiden toimesta, pddpaino isoissa kansantaudeissa.
kotikunta Jamsa erikoisalasta riippuen 50-60%. * Jonotusajat talla hetkelld elamanlaatukirurgisiin, kiireettémiin toimenpiteisiin lyhemmat Jamsassa kuin Novassa. Kiireettomiin
* Kiirevastaanoton lukuja ei saatavilla, koska kaikki kdynnit toimenpiteisiin jonot saattaa pidentya maltillisesti (esim. tekonivelleikkaukset), kiireellisten osalta ei heikkenemista.
kirjautuvat ensiavussa paivystyskaynniksi. V' Dialyysi jatkuu Jamsassa (satelliittiyksikko, télla hetkelld 10 asiakasta, 1368 kayntid vuonna 2023).
* Jamsin perusterveydenhuollon péivystyksessa keskimaarin 7 | v/ Jamsan paivystyksen lakkauttamisesta johtuen kivijalassa ei toimintaa klo 22-08 — jos tilla aikavalilld tarpeita, niin asiakas soittaa
asiakasta per y0, noin 4 % ohjautuu Novaan ja TAYSsiin paivystysapuun 117, ja tarvittaessa Novaan.
* Jamsan pdivystyksessa ydaikaan vain pika- Lapsivaikutukset
diagnostiikkatutkimukset, laboratorio- ja * Merkittavimmat vaikutukset lapsiperheisiin Jamsan alueella, josta ymparivuorokautinen paivystys ja erikoissairaanhoidon toiminnot
kuvantamistutkimuksia ei ydaikaan keskitetdan sairaala Novaan; asiointimatka kasvaa Jdmsan alueen asukkailla. Toisaalta Jamsassa kattavat ilta- ja
* Ensihoito vie erikoissairaanhoitoa vaativat tapaukset Novaan viikonloppukiirevastaanoton palvelut.
tai TAYSsiin * Jamsassa lastenkirurgian leikkausten maarat vuonna 2023 puolelta vuodelta 6, joten koko vuoden arvioitu luku noin 12.
* Tulee huomioida, ettd Jamsan kirjauskaytdanteet perustuu Lastenkirurgia jatkossa Novassa.
nykyiseen organisoitumiseen yhtion toiminnassa, ja * Lastenpsykiatrian poliklinikan toiminnot jatkuvat lasten ja nuorten mielenterveystiimin johdolla Jamsassa.
poikkeaa osin hyvinvointialueen kirjauskaytanteista.
2. Elinvoiva . - S e . " . L . . .
. * Riski, ettd osa henkilostosta Jokilaakson sairaalasta siirtyy toisen hyvinvointialueen palvelukseen tai muuttavat ldhemmas uutta
hyvinvointialue/ e . vl e - e e ln
tyota. Erikoissairaanhoidon laadkarit tulevat ympari Suomea, hoitajat padasiassa jamsalaisia.
kunnat / * Himos tarkea matkailukohde Jamsan elinvoiman kannalta. Himokseen liittyvan palvelutarpeen osalta vaikutuksia voidaan lieventda
IIII esimerkiksi liikkkuvan ensihoidon avulla seka pidennetyilla aukioloajoilla kiirevastaanotossa.




Erikoissairaanhoito

3.
Talousvaikutukset

v Esh tuottavuus kasvaa

TAVOITETILA - KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

Kustannusvaikutus yhteensa noin 10 M € (tilat -854 000€; toiminnan muutos -9,1 M €)
Esh nettokayttdokustannukset HYVAKSilla pysyvat kilpailukykyiselld tasolla tulevaisuudessakin

X Kysynta kasvaa tuottavuutta nopeammin e e . . - - -
sy . P . . Jos erikoissairaanhoito jdisi Jimsaan, seka investointikustannukset ettd vuosittaiset kustannukset kasvaisivat:
X Esh kustannustaso nousee yleisen kasvupaineen myota S . - . . e S . . s
. N . . N * Erikoissairaanhoito vaatisi uudet tilat, mika tarkoittaisi isoja investointeja. Karkea arvio noin 16,5 M€ nykyisella
X Sopimus Jdmsan Terveys oy:n kanssa kallis — suurin yksittdinen .
. . pinta-alalla n. 5000 m2
talousvaikutus palveluverkkotydssa e s s S . e Lo ry s i
. . . . A * Erikoisldakariresurssi tulisi olemaan ostopalveluiden varassa, mikéli sairaalatoimintaa paatettaisiin jatkaa
X Esim. tekonivelleikkaus hinta Jamsa 8900e vs. Nova 6600e . e g T . L L .
e Nykyisten saadosten mukaan tarvittaisiin yopaivystys, joka maksaisi noin n. 1 M€/v (potilaita arviolta
ainoastaan n. 7 henkil6&/yo)
4. Henkilosto v’ Erikoislaakareiden ja hoitajien saatavuus kohtalaisella tasolla. o . . . . . " .
S J y . Hoitojonot - Henkil6ston niukkuus rajoittaa lakisdateisen palvelutuotannon riittavyytta, toisaalta myods vahentaa
Henkildston riittdva saatavuus tulevaisuudessa turvattava . - w . . w ix s I o
. S L . o N kasvupainetta. Mitd enemman kapasiteettia, sen enemman kysyntda. Kdytettavissa oleva resurssi kdytetdaan
X Monissa toiminnoissa rekrytointivaikeuksia — hoitajat, psykiatrit,

&

kirurgian erityisalat. Konservatiiviset erikoisalat.

maksimaalisesti.

Ortopedimiehitys hyvda Novassa. Muiden osalta Jamsan volyymi vahainen (8%), ei merkittavaa vaikutusta
kokonaisuuteen

Riski, ettd osa Jokilaakson henkildstda siirtyy toisen hyvinvointialueen palvelukseen tai muuttavat lahemmads uutta
tyota

>. Ymparisto Jokilaakson sairaala teknisen kayttoikdnsa padssa, sairaalatekniikka vanhentunutta.

"/ Jamsdn ESH:n lopettaminen lisda liikkumisen tarvetta (asiakkaat ja hoitajat).

'g' “ Jalkautuvia erikoissairaanhoidon vastaanottopalveluita voidaan toteuttaa Jams&dssa samoin periaattein kuin
-
= muillekin soteasemille, vahentaa osaltaan lilkkkumisen tarvetta
Sahkoiset palvelut vahentavat osaltaan liikkkumisen tarvetta

6.
Seutuvaikt . Riski, ettd osa Jokilaakson henkildstda siirtyy toisen hyvinvointialueen palvelukseen tai muuttavat ldhemmas uutta
maaseutu ty6ta, jolloin kunnan véaestopohja saattaa pienentya
7.

Seutuvaikutukset —
kaupunkiseudut

i

Sairaala Nova vastaa ESH palvelutarpeeseen

Sairaala Nova vastaa erikoissairaanhoidon palvelutarpeeseen, kokonaisuudessaan vahdisemmat vaikutukset
Jyvaskylaan
Novan kapasiteetti ei talla hetkelld ole kokonaisuudessaan kaytossa, arvioidaan riittavan




Suun terveydenhuolto



Suun terveydenhuolto

TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset * Suun terveydenhuolto on toiminnan luonteen vuoksi padsaantoisesti kivijalkapalvelua. Kaytéssa on myds liikkuvia
v’ Saavutettavuus on tilld hetkelld hyva. 35 toimipistettd, joka kunnassa palveluja
‘.& vahintdan yksi toimipiste. Lisaksi yksi toimipisteena liikkuva yksikko, * Suun terveydenhuolto sdilyy padosin entisellaan
@ joka kiertaa kouluja. Liikkuvasta palvelusta on saatu positiivista * Hammashoitoloiden tulisi sijaita sote-asemien yhteydessa (mm. potilasturvallisuus) ja toimipisteiden tulisi
palautetta. sijoittua kysynnan mukaan.
Saatavuus on epatasaista, hoitoon paasy ei toteudu lain edellyttamalla * Suu kuuluu kehoon, elamdntapasairauksia ehkaistdadn ja hoidetaan yhteisty6ssda muiden ammattilaisten kanssa.
tavalla koko hva:lla. Erityisesti Jyvaskylan alueella hoitoon paasy * Hoidontarpeen arvio ja etdvastaanotot olisi optimaalisinta olla samoissa tiloissa muiden vastaavien palveluiden
Toimipisteet tulisi sijoittua kysynndan mukaan, talla hetkell tilat eivat kanssa.
kohtaa vdeston kysynnan kanssa. Jyvaskyldssd on enemman kysyntaa * Lasten ja koululaisten suun terveydenhuolto mukaan lukien oikomishoito on osa kouluterveydenhuoltoa, joten
kuin tarjontaa. Keuruulla pisimmat jonot rekrytointiongelmien vuoksi. palvelut tulee jarjestda lahipalveluina
Toimintatavat eivat ole vield kaikin puolin yhtenevaiset. * Suunterveydenhuolto kuuluu kouluterveydenhuoltoon ja oppilaiden hoitoon tulee olla tarkoituksenmukaiset tilat
Ennaltaehkdiseva toiminta ei ole systemaattista vdestotasolla ja (tarvittaessa liikkuva yksikko).
painottuu talla hetkelld yksilotasolle. * Ehkaisevan hoidon ja neuvonnan toimipisteita (ei vastaanottohuoneita) kauppakeskuksiin ja harrastustiloihin ym
Osa suun terveydenhuollon tiloista on osa sotekeskusta, osa sijaitsee (jalkautumista pois fyysisista tiloista). Jos yhteiskayttotiloja rakennetaan, tama tulisi huomioida
erilladan sotekeskuksesta ja kysyntdan nahden * Suun terveydenhuollossa palvelujen kaytto aikuisvdestolld on hoitojaksotyyppista. Terveydenedistaminen
epatarkoituksenmukaisesti. moniammatillisena toimintamallina ja vdestotasolla myds hammashoitoloiden ulkopuolella.
Osa tiloista on hyvakuntoisia ja tarkoituksenmukaisia.
Osa tiloista on erittdin huonokuntoisia, pienia ja elinkaarensa paassa Tavoitetilan arviointi
(seka niista, jotka ovat osana sote-keskusta ja my®os erillisista). v' Ei merkittavia vaikutuksia saavutettavuuteen, palvelut s3ilyvat pasasiassa nykyiselldan.
v" Hammashoitoloiden sijoittuessa muiden sote-palveluiden yhteyteen moniammatillinen yhteistyd vahvistuu,
Kouluterveydenhuoltoa toteutetaan koulun ldhelld olevissa jolloin my0s palvelun laatu paranee.
toimipisteissa ja liikkuvilla palveluilla.
Lapsivaikutukset:
* Ei merkittadvia vaikutuksia, palvelut sdilyvat padasiassa nykyiselldan. Suunterveydenhuolto kuuluu
kouluterveydenhuoltoon ja oppilaiden hoitoon tulee olla tarkoituksenmukaiset tilat, tarvittaessa liikkuva yksikkd.
Liikkuva yksikko voi vahentaa vanhempien kuljettamisen tarpeita. Talla hetkelld kdytéssa suun terveydenhuollon
kontti, josta hyvia kokemuksia.
2. Elinvoiva

hyvinvointialue/ku

nnat /
il

7

Ei merkittavia vaikutuksia, palvelut sdilyvat padasiassa nykyiselldan, ei vaikutusta alueiden vetovoimatekijoihin.




Suun terveydenhuolto

3.
Talousvaikutukset

€

X Rekrytointivaikeudet pakottavat kdyttamaan kallista ostopalvelua
pienissa ja syrjdisissa toimipisteissa. Tilojen puute Jyvaskylassa johtaa
palvelujen tuottamiseen osittain ostopalveluna.

TAVOITETILA - KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

v’ Pyritdan optimoimaan toiminnan tuottavuutta ja kustannustehokkuutta erilaisilla palveluiden tuottamistavoilla
(oma toiminta, palveluseteli, ostopalvelu).

v Toimintatapojen yhtenaistaminen tuo tehokkuutta ja kustannussiistda.

v" Suun terveydenhuollon sijoittuminen sotekeskuksiin lisd3 integraatiota ja moniammatillista yhteistyota.

* Tarkoituksenmukainen tilojen sijoittelu suhteessa kysyntadn tarkoittaa vanhoista tiloista luopumista ja uusien
tilojen rakentamista.

4. Henkildsto X Epatasainen henkildston saatavuus, rekrytointiongelmat hva:n reuna-
alueilla ja pienemmissa toimipisteissa (Jyvaskylan ulkopuolella). * Toimintaan ei tulossa sijainnillisesti merkittavia muutoksia, joten ei merkittavia vaikutuksia tydmatkoihin
8 Pohjoisessa Keski-Suomessa eniten rekrytointiongelmia. v" Yhteisdn tuki paranee ja moniammatillinen yhteistyd vahvistuu
5. Ympadristo

%.:’-

* Osa tiloista on erittdin huonokuntoisia, pienia ja elinkaarensa paassa.
Sijaitsevat erikseen sotekeskuksesta ja kysyntdan nahden
epatarkoituksenmukaisesti. Tilat eivat ole energiatehokkaita, ja
epatarkoituksenmukainen sijainti voi lisdta turhaa liikkumista.

* Ei merkittavia muutoksia liikkkumiseen, palvelut edelleen ldhipalveluna

* Liikkuvat yksikot voivat vahentda asukkaiden liikkkumisen tarvetta. Esim. jos osana kouluterveydenhuoltoa suun
terveydenhuollon tarkastuksia tuodaan tarkastuksineen kouluille, vdhentyy vanhempien tarve kuljettaa lapsia ja
nuoria

* Mahdollisesti uusia toimitiloja vanhojen huonokuntoisten tilalle — voi lisdta tilojen energiatehokkuutta jne.

6.

Seutuvaikut
maaseutu

* Toimintaan ei tulossa sijainnillisesti merkittavia muutoksia, joten ei merkittavia maaseutuvaikutuksia.

7.
Seutuvaikutukset —
kaupunkiseudut

vV Jyvaskylaan saatu lisda hoitohuoneita (llmarisenkatu) ja tulossa lisaa (Kylld). Tavoitteena ostopalvelun
vdhentaminen ja oman tuotannon lisidminen. Tavoitteena hoitotakuuseen pdaseminen, myonteiset vaikutukset
palvelun saatavuuteen keskisella alueella.




Sosiaali- ja kriisipaivystys



Sosiaali- ja kriisipaivystys

A TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset v" Palvelu keskitetty, kohdentuu koko hyvinvointialueelle. Tyéskentelyssa * Sosiaali- ja kriisipaivystys on keskitetty palvelu, jonka on sijaittava sairaala Novan valittdmassa laheisyydessa

korostuu monialainen yhteistyd muiden viranomaisten, esimerkiksi yhteispéivystyksen mahdollistumiseksi
poliisin ja ensihoidon, kanssa. * Sosiaali- ja kriisipaivystyksen palvelut ovat kaikkien hyvinvointialueen asukkaiden ja hyvinvointialueella

V' Tilat keskitetty Jyvaskyldin, toimii osoitteessa Hoitajantie 4, 4 krs. Tilat oleskelevien henkildiden saatavilla asuinpaikkakunnasta tai oleskelupaikasta riippumatta
ovat riittdvan kokoiset yksikon toiminnan kannalta. * Yhteisen johto- ja tilannekeskuksen perustaminen

v' 15 tydntekijaa, riittdvat resurssit. * Kenttajohtojarjestelman kayttoonotto sosiaali- ja kriisipdivystyksessa

... V' Liikkuva palvelu, palvelua tarjotaan myds toimitilassa
... v" Palvelu hyvin tavoitettavissa (puhelimitse)

X Tiloissa ei ole saatavilla vartiointia- vaikuttaa asiakastapaamisten Tavoitetilan arviointi
toteuttamiseen v Yhteinen johto- ja tilannekeskus sujuvoittaa monialaista yhteistydta ja parantaa toimintavalmiuksia hairio- ja

X Eiole sdhkoisia palveluita, sosiaali- ja kriisipdivystys on poikkeustilanteissa seka asukkaiden turvallisuutta
viranomaispaivystysta x Hyvinvointialueen maantieteellinen koko aiheuttaa viivetta palvelun jalkautumisessa

Lapsivaikutukset:
* Yhteisen johto- ja tilannekeskuksen perustaminen voi nopeuttaa palvelun toteuttamista, voi olla myénteinen
vaikutus lapsien ja lapsiperheiden turvallisuuteen hairi6- tai kriisitilanteessa.

2. Elinvoiva
hyvinvointialue/ku

nnat / * Eivaikutusta * Eivaikutusta
il

3.

Talousvaikutukset v Edulliset toimitilat

v Matkakulujen kannalta asiakkuuksia eniten Jyvaskyldssa. Vaikuttaa v Matkakulujen kannalta asiakkuuksia eniten Jyvéskylassa. Vaikuttaa siihen, missi tilat sijaitsevat.
siihen, miss3 tilat sijaitsevat v" Paljon puhelinasiointia
€ V" Paljon puhelinasiointia




Sosiaali- ja kriisipaivystys

A

TAVOITETILA — KEHITTAMISEN JA SUJOITTUMISEN PERIAATTEET

4. Henkilosto Nykyiset toimitilat ovat henkilostolle keskitetyn toiminnan kannalta
optimaaliset v Henkilést6 saa kokonaisvaltaisen tilannekuvan ja moniviranomaisyhteistyd tehostuu ja yhteistyékaytannot
8 Kriisitydn resurssit riittavat talla hetkella
5. Ympdristo

Ei merkittavia vaikutuksia

v" Ei merkittavid vaikutuksia

Seutuvalkutu
maaseutu

O,

Toiminta riittavalla tasolla, vastaa avuntarpeeseen

v Toiminta riittivalla tasolla, vastaa avuntarpeeseen. Yhteinen johto- ja tilannekeskus sujuvoittaa monialaista
yhteistyo6ta ja parantaa toimintavalmiuksia hdirio- ja poikkeustilanteissa seka asukkaiden turvallisuutta

Seutuvalkutu

kset —

kaupunkiseudut

Toiminta riittavalla tasolla, vastaa avuntarpeeseen

v Toiminta riittivalld tasolla, vastaa avuntarpeeseen. Yhteinen johto- ja tilannekeskus sujuvoittaa monialaista
yhteistyota ja parantaa toimintavalmiuksia hdirio- ja poikkeustilanteissa seka asukkaiden turvallisuutta
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Vammaispalvelun asumispalvelut



Vammaispalvelun asumispalvelut

TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset
v Ostopalvelua 60%, omaa toimintaa 40% * Tiimien toiminnan lisddminen kotona asumisen tukemiseksi. Mahdollistetaan asiakkaiden asuminen omassa
v Kunnissa vastattu kehitysvammaisten asumisen palvelutarpeeseen, kodissaan mahdollisimman pitkdan ennen asumispalveluyksikkdon siirtymista. Tiimien toiminnan sijoittuminen
padsdantoisesti oman tuotannon asumisyksikot sijaitsevat kattavasti hyvinvointialueen kattavasti.
hyvinvointialueella * Oman tuotannon asumisyksikoita lisdtaan asiakastarpeiden mukaisesti. Ne sijoitetaan sinne, missa palvelutarpeet
v" Esim. omaishoidon vapaajaksot onnistutaan paasaantoisesti suurimmat asiakasmaaran mukaisesti, Jyvaskylaan ja Laukaaseen.
jarjestamaan saman kunnan alueella sijaitsevassa asumisyksikéssa * Asumisyksikoissd oltava ajanmukaiset ja toiminnallisesti hyvat tilat asukkaille ja tyontekijoille
X Asumispalvelun paikkoja ei ole tarpeeksi omissa eika ostopalveluissa *  Vammaispalveluiden ostopalveluiden kustannukset kasvaneet viime vuosina paljon. Asiakkaita asumispalveluihin
X Asiakassiirrot raskaista kevyisiin palveluihin ja toisin pdin ei aina on jatkuvasti jonossa, ja he ohjautuvat ostopalveluihin, mikdli omien palveluiden kapasiteetti ei ole riittava.
0_0 toteudu paikkojen puuttumisen vuoksi
.&. X Oman tuotannon pienissa yksikossa, joissa vahan henkilostoa, ei voida Tavoitetilan arviointi
vastata tilanteisiin, joissa asiakkaan toimintakyky heikkenee v Mahdollistaa asiakkaiden asumisen omassa kodissaan mahdollisimman pitkd3n ennen asumispalveluyksikkdén
X Oman tuotannon palvelupisteistd 7 kpl tekniseltd kunnoltaan heikkoja siirtymista
X Vaikeavammaisten palvelut 97% ostopalveluna, paikkoja ei alueellisesti V" Asiakassiirrot kevyista raskaisiin ja toisinpain helpompi hallita jos omaa tuotantoa monipuolisemmin ja enemman
kattavasti (ei valttamattd omassa kotikunnassa). Omaan kotiin tarjolla
tuotettavat palvelut vaihtoehto.
Lapsivaikutukset:
v/ Mahdollistaa vaikeavammaisten ja kehitysvammaisten lapsien asumisen perheissdan/tai ldhelld perhettdan seka
vammaisten vanhempien asumisen kotona ja/tai lahelld perhettdan
2. Elinvoiva

hyvinvointialue/ku

nnat /
il

Asumisyksikdiden lisddminen lisda tyopaikkoja, voi lisata kunnissa veto- ja pitovoimaa
Voi olla positiivinen vaikutus myds muiden palveluiden sailymiselle alueella
Vammaisten asiakkaiden ostovoimalla positiivinen vaikutus elinvoimaan

ANENEN

3.

Talousvaikutukset

€

Tukipalveluiden (ateria-, siivous- ja tekstiilipalvelut)
yhdenmukaistaminen omassa tuotannossa
Yhdenmukaiset kriteerit ostopalveluille
Ostopalveluissa hintojen kehitys ennakoimatonta ja
osittain hallitsematonta

X Pienten yksikodiden kustannustehottomuus

v' Hintojen kehityksen hallittavuus omaa toimintaa lisaamalla

v Uusien yksikéiden perustamiskustannukset nostaa kustannuksia lyhyelld aikavalills, mutta isommat,
asianmukaisemmat tilat tehostavat toimintaa pidemmalla aikavalilla

v Suurempien yksikdiden kustannustehokkuus




Vammaispalvelun asumispalvelut

A TAVOITETILA — KEHITTAMISEN JA SUJOITTUMISEN PERIAATTEET

4. Henkilosto v Osaava ja ammattitaitoinen henkiléstd

v Henkiléstén helppo siirtyé toimipisteelts toiselle ja kokeilla erilaisia
tehtdvia saman tydnantajan palveluksessa Suuremmat yksikdt vahemman haavoittuvia, vdhemman yksintyoskentelya

8 X Henkiloston rekrytointihaasteet Henkilostomaaraa tulee lisdtd uusien yksikdiden myota.

ANAN

X Pienet asumisyksikot haasteellisia henkilostovajeen sattuessa, ei ole X Mahdolliset rekrytointihaasteet (tyovoiman saatavuus)
paikallista sijais- ja keikkalaisreservia

X Pienissa asumisyksikoissa, joissa henkilostolla on yksin tyéskentelya, on
tyoturvallisuusriskeja

5. Ymparisto '.!.

'l i e Ei merkittavia vaikutuksia
-
Seutuvaikutt v" Kotiin tukemisen tiimien toiminnan lisddminen mahdollistaa asiakkaiden asumista omassa kodissaan
maaseutu mahdollisimman pitkadn ennen asumispalveluyksikkoon siirtymista sekd maaseudulla ettd kaupungissa
7. vV Kotiin tukemisen tiimien toiminnan lisidminen mahdollistaa asiakkaiden asumista omassa kodissaan
Seutuvaikutuksgg — mahdollisimman pitkadn ennen asumispalveluyksikkoon siirtymista sekda maaseudulla ettd kaupungissa
kaupunkiseu vV Paikkamaédran lisédminen nopeuttaa palveluun paasya keskisella alueella

vV Tyollistava vaikutus
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SUOMEN
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Vammaispalvelun sosiaalityo ja palveluohjaus



Vammaispalvelun sosiaalityo,

[ ]
palveluohjaus

1. lhmiset v Pohjoisella, itiisell3, lantiselld ja keskisella tiimialueilla viitena padivana viikossa toimivien kivijalkapalveluiden
* Asiakkaiden palvelutarvetta arvioidaan ja palvelusuunnitelmat toimipisteverkkoa tiivistetdan tarkoituksenmukaisesti palvelukeskittymiin. Alustavasti lahtékohtana: Saarijarvi,
paivitetddn paasaantoisesti asiakkaan kotiymparistossa (koti, Aanekoski, Viitasaari, Laukaa, Jdmsa, Keuruu ja Jyvaskylad
o_0 asumisyksikkd). Tyo on hyvin liikkuvaa. v" Palvelukeskittymist3 jarjestetddn palvelupdivat asiakastarpeita vastaavasti tiimialueiden etapisteisiin. Ne voivat
.&. * Palvelut ldhelld asiakasta, paljon kotikdynteja, jokaisessa kunnassa olla pysyvia tydhuoneita tai yhteiskaytdssa olevia tiloja. Mahdollisuuksien mukaisesti palvelua viedaan sote-
asiointipisteita. asemille. Kotikdynnit ovat keskeinen tapa toteuttaa palvelua.
* Joustavat palvelupaivat, sovittu asiakkaiden kanssa v" Muina palvelukanavina lisdtdan sihkoista asiointia ja etdpalvelua.
* Sihkoisten kanavien yhdenvertainen saatavuus, (Digitaalinen v" Palveluiden laadun varmistaminen ja asiakkaiden yhdenvertaisuus alueella suhteessa palvelun tasoon
sotekeskus), mutta sdhkoiset palvelut vielad vahaisia v Tavoitteena kivijalkapalveluiden toimipisteverkon tiivistiminen tarkoituksenmukaisesti
* Useissa toimipisteissa jo nyt vammaispalveluiden henkildsté samoissa v" Joustavat palvelupaivat sailytetasn joka kunnassa
tiloissa, yhteiskdyttoiset tilat, moniammatillisuus v Tyéskentely sote-asemilla lahell3 terveyspalveluita ja esim. kuntoutuksen palveluita siind maarin kun tilat
* Toimipisteiden hajasijoittuminen mahdollistavat (t3lla hetkella ei juurikaan tapahdu). Sote-asemien rajalliset tilat rajoittavat vammaispalveluiden
* Osa tiloista huonokuntoisia, esim. sisdilmaongelmista raportoitu mahdollisuutta siirtya sote-keskuksiin
* On toimipisteitd, joissain vain yksi vammaispalveluiden tydntekija -
tiimin tuki arjessa vahaista Tavoitetilan arviointi
* Sijoittuminen sote-asemien ulkopuolelle ei tue moniammatillista v" Palvelun saatavuuden ja saavutettavuuden turvaaminen hyvinvointialueella, my6s sdhkoisia asiointikanavia
yhteistyota hyédyntden
V" Tiimityén ja kollegiaalisen tuen vahvistaminen, tiiviimman tiimitydskentelyn johdosta yhdenvertaiset
palvelut asiakkaille vahvistuvat
v' S3hkéisen asioinnin lisdidminen ja yhdenmukaistaminen lisdd saatavuutta ja saavutettavuutta
Lapsivaikutukset:
v’ Lieventda elaméantilanteen vaikeuksia, vahvistaa yksildiden ja perheiden omia toimintaedellytyksii ja osallisuutta
seka edistaa yhteisdjen sosiaalista eheytta.
v" Palveluiden oikea-aikaisuus, jatkuvuus ja laatu paranee, jolla positiivisset vaikutukset vammaisiin lapsiin tai
vanhempiin ja koko perheen hyvinvointiin.
2. Elinvoiva
hyvinvointialue/ku v Palvelukeskittymat voivat osaltaan tukea alueiden elinvoimaisuutta
nnat / v' Voi piristad myds yksityista palvelutuotantoa
all
3.
Talousvaikutukset * Pienelld henkilostolla hoidetaan ison asiakasmdaran palveluiden V' Tiiviimmalla tiimityéskentelylld (palvelukeskittymét) asiakastyon ohjaus yhdenmukaistaa tyokaytantdja
jarjestaminen v' Sijaistukset helpottuvat
:€ * Asiakastieto- ja talouden jarjestelmat eivat mahdollista ajantasaista v' Sihkéinen ja etdasiointi voi helpottaa tilannetta
talouden ja toiminnan seurantaa v" Uusi asiakastietojérjestelma vuonna 2025 parantaa tilastotietojen saatavuutta
x  Kilometrikorvausten maara kasvaa lisddntyvien ajokilometrien myota




Vammaispalvelun sosiaalityo, palveluohjaus

4. Henkilosto

&

Etdtydomahdollisuus ja oman tyon aikataulujen autonominen
suunnittelu

Palvelupdivien joustava suunnittelu

Asiakaspalveluiden toimistotyo lahella asiakastyota tekevia
viranomaisia

Rekrytointihaasteet erityisesti pohjoisessa Keski-Suomessa

On toimipisteitd, joissain vain yksi vammaispalveluiden tydntekija -
tiimin tuki arjessa vahaista

TAVOITETILA — KEHITTAMISEN JA SUJOITTUMISEN PERIAATTEET

v Tydntekijdoiden saatavuuden parantaminen (rekrytointi) ja pitovoiman vahvistaminen
v" Kollegiaalinen tuki ja asiantuntemus vahvistuu

v" Edellytykseni asiakastyéhon sopiva toimitilojen varausjirjestelméa yhteiskayttotiloissa
X Ajomaarat lisaantyy (kilometrit)

5. Ympadrist# p V' S3hkéisen asioinnin lisdidminen voi osaltaan vihent&i liikkkumisen tarvetta
.i': Henkilostolla paljon kotikdynteja, liikkkumista paikasta toiseen. e Ajomaarat lisdantyy (kilometrit) henkildstolla liikkuvien palveluiden my6ta, toisaalta asiakkaiden liikkkuminen
'.. vahenee
6. vV Palvelukeskittymat vahvistaa maaseudun palveluja, palvelupaivat sailyvat
Seutuvaikutu Vv Palveluja viedadan niihin kuntiin, joissa ei ole vakituista toimitilaa.
maaseutu V Jatkossa tarkasteltava myds, olisiko mahdollista olla yhteiskayttotiloja esim. Kelan ja kuntien kanssa.
7.

Seutuvaikutukset —

kaupunkiseudu'
EE

v’ S3hkéisen asioinnin ja etipalvelun lisidminen parantaa saatavuutta myés kaupunkialueilla.
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Vammaisten paiva- ja tyotoiminta



Vammaisten paiva- ja tyotoiminta

TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset * Oman palvelutuotannon lisdidaminen alueellisten asiakastarpeiden mukaisesti. Ostopalvelut tdydentavat omaa
* Omana tuotantona 886 henkil6a, ostopalveluna 518 henkil6a tuotantoa.
®_0 * Paaosin kivijalkapalvelua 100%, yksittaisille asiakkaille jalkautuvaa * Toimipisteita ympari hyvinvointialuetta — kattava verkosto
.&. paivatoimintaa, tyohonvalmentajat jalkautuvat asiakkaiden tyopaikoille | ¢ Useita kertoja paivdatoiminnassa kayville asiakkaille palvelut on jarkevaa tuottaa lahipalveluna
* Toimintakeskukset asumisyksikon laheisyydessa, asiakkaat voivat tulla *  Vammaisten paiva- ja tyotoiminnan lisatilojen tarpeen tarkastelu ajankohtainen
itsenaisesti * Etdpdivatoiminnan hyédyntaminen niiden asiakkaiden kanssa, joille se on mahdollista
* Asiakkaalle jarjestetaan kuljetukset, mikali itsendinen kulkeminen ei ole | ¢ Pdivaaikaiselle toiminnalle tarvitaan ajanmukaiset ja toimivat tilat
mahdollista * Tavoitteena lisata kehitysvammaisten henkildiden tyollistymista avoimille tydmarkkinoille lisaamalla
x Pienet yksikot haavoittuvia, kun ainoa tyontekija on pois, tydhonvalmennusta
toimintapaivat joudutaan perumaan
X Pienet paivatoimintayksikot, jossa henkilostolla on yksintyoskentelya, Tavoitetilan arviointi
ovat tyoturvallisuusriski v Parempi kehitysvammaisten henkildiden tydllistyminen avoimille tydmarkkinoille
x Jyvasseudulla palvelutarve ei kohtaa palvelutuotannon maaraa, v" Jyviasseudulla jonotusaikojen viheneminen ja toimipisteiden lisadminen
asiakkaat joutuvat odottamaan palvelun aloittamista tai v Toimipisteiden kehittdminen — palvelun laatu paranee
toimintapaivien maaraa joudutaan vahentamaan
* Tyovalmennuksen laajentaminen maakunnalliseksi, asiakkaiden Lapsivaikutukset:
palkkatydhon siirtyminen hidastuu v" Nuorten mahdollisuudet tyodllistya lisdantyvat, lisdd hyvinvointia.
x Henkilokohtaisen budjetoinnin maararahojen rajallisuus V' Lisa3 kehitysvammaisten nuorten mahdollisuuksia sosiaalisiin kontakteihin ja vertaistukeen
v Tukee asiakkaan ldheisten jaksamista ja tarvittaessa mahdollistaa heiddn tydssakayntinsa
2. Elinvoiva

hyvinvointialue/ku

nnat /
all

v Parempi kehitysvammaisten henkildiden tyéllistyminen avoimille tydmarkkinoille
v/ Péivatoiminta on osa palvelutuotantoa (alihankintaa)

x Tyopisteiden mahdollinen siirtyminen voi vaikuttaa alueen veto- ja pitovoimaan
_?_' | ikutuk v' Ikaantyneiden kehitysvammaisten palveluiden keventaminen esim. 1krt/vko tapahtuvaksi klubitoiminnaksi
alousvaikutukset vapauttaa resursseja nuoremmille asiakkaille
, . - . - v" Oman palvelutuotannon lisddminen
vV Tukipalveluiden (ateria-, siivous- ja tekstiilipalvelut) v Suurerrr:pien yksikaiden kustannustehokkuus
:6 hdenmukaistaminen omassa tuotannossa . . . e ) L . .
¥ v Tukipalveluiden (ateria-, siivous- ja tekstiilipalvelut) yndenmukaistaminen omassa tuotannossa

v Yhdenmukaiset kriteerit ostopalveluille
x  Kuljetusten hinnannousu
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Vammaisten paiva- ja tyotoiminta

4. Henkilosto

&

110 ohjaajaa

Ammattitaitoinen ja osaava henkilosto

Henkiloston helppo siirtya toimipisteelta toiselle ja kokeilla erilaisia
tehtdvid saman tyénantajan palveluksessa

Henkiloston rekrytointihaasteet

TAVOITETILA - KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

Henkiléston mahdollisuus kehittdd osaamistaan ja kokeilla erilaisia pdivdaikaisen toiminnan muotoja
Henkiloston kouluttautuminen ja erikoistuminen tydhénvalmennukseen

Jollain alueilla tyopiste voi siirtya

Vdahemman yksintyoskentelya suuremmissa yksikoissa

Toimivat tilat voivat vaikuttaa positiivisesti tydssa viihtyvyyteen

5. Ympéristé _y#
[ VL d
W

Ei merkittavid ymparistdvaikutuksia

6.
Seutuvaikutukset -

maaseutu @

Parempi kehitysvammaisten henkildiden tyollistyminen avoimille tydmarkkinoille, voi vaikuttaa positiivistesti
alueen elinvoimaan. Kehitysvammaisten avoimille tydmarkkinoille tydllistymisessa paljon potentiaalia
Tyopisteiden mahdollinen siirtyminen voi vaikuttaa alueen veto- ja pitovoimaan

7.
Seutuvaikutukset

- kaupunkiseu't
EE

Parempi kehitysvammaisten henkildiden tyollistyminen avoimille tydmarkkinoille, voi vaikuttaa positiivistesti
alueen elinvoimaan. Kehitysvammaisten avoimille tydmarkkinoille tydllistymisessa paljon potentiaalia
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Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
asumispalvelut



Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut

TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset * Kotiin tukemisen tiimien maaraa ja palvelua lisataan tavoitteellisesti.

v" Asiakkaiden palveluketjut ovat muotoutuneet vuoden aikana aiempaa * Asumispalveluita jarjestetdan asiakastarpeiden mukaisesti ja asumisyksikoita lisdtaan sinne, missa on suurimmat
sujuvammiksi sote-integraation myo6ta. Sosiaalityd ja terveydenhuollon palvelutarpeet
mielenterveys- ja paihdepalvelut osallistuvat verkostotyohon ja * Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluihin tarvitaan 5 uutta yksikk6a. Oman tuotannon

‘.& yhteiseen pglvelutaﬂrpfeen.arvio-c.)n. ) N ) asumisykfikéité lisataan gs.i.akastarpeif:len mukaisesti sinne, missa on suu.rim.mat palvelutarpeet
C ) v Kuntoutumisen myoté asiakassiirtymat takaisin omaan asuntoon kotiin e  Puuttuviin palvelutarpeisiin vastaaminen (mm. asunnottomat, nuoret aikuiset)

tukemisen tiimin avulla ovat mahdollistuneet. * Asumisyksikdiden ajanmukaiset ja toiminnallisesti hyvat tilat seka asukkaille etta henkilostolle

v Kotiin tukemisen tiimien ty6ta on pystytty laajentamaan 11 kunnan *  Sahkoisten palveluiden hyddyntaminen kotiin tukemisen tiimeissa. Osa kdynneista voidaan toteuttaa etana.
alueelle, vaikka resurssi onkin pieni. *  Asiakkaan tukeminen hanen omaan kotiinsa mahdollistaa yksil6lliset asumisratkaisut.

x Oma palvelutuotanto kattaa vain pienen osan maakunnasta, keskittynyt *  Oman palvelutuotannon joustavuus ja palveluketjujen valinen toiminta.
neljalle paikkakunnalle. Ymparivuorokautisia asumisyksikkéja vahan *  Kotiin tukemisen tiimien laajentaminen koko maakunnan kattavaksi toiminnaksi vaatii lisdd henkil6storesurssia.
palvelutarpeeseen ndhden.

x Asunnottomille erityisen vahvaa tukea tarvitseville asiakkaille ei ole Tavoitetilan arviointi
saatavilla palvelutarpeeseen vastaavaa asumisen tuen palvelua. v" Asiakastarpeisiin vastaaminen — uudet yksikot parantavat palvelun saatavuutta ja saavutettavuutta

x  Erityisen vahvaa tukea tarvitseville nuorille aikuisille ei ole v" Asiakkaan asuminen kotona mahdollisimman pitkaan.
kohdennettua asumisen tuen palvelua. v" Asiakas pystyy selviytymdan mahdollisimman itseniisesti ja omatoimisesti arkielamaan liittyvissa toimissaan.

» Sdhkoisten palveluiden kayttéonotto osana kotiin tukemisen tiimien Asiakkaan pdiviin saadaan toimintaa ja sisaltda, jotka ehkdisevat syrjaytymista ja vahvistavat luottamusta omaan
tyota. parjdaamiseen.

x Palvelutarpeita, joihin ei ole pystytty vastaamaan - tilatarve V' Asiakkaiden siirtyminen raskaammista palveluista kevyempiin kuntoutumisen edistyessa
asunnottomille erityisen vahvaa tukea tarvitsevien asiakkaiden yksikélle. | v Asunnottomuuden vihentdminen (asunnottomille uusi yksikké)
Lisdksi nuorten aikuisten yksikolle tilatarve.

x Lantiselld alueella ei asumispalveluita. Ymparivuorokautiselle tarvetta Lapsivaikutukset:
pohjoisessa. Jyvdsseutu taynna ja kasvava tarve. v Vanhempien kuntoutuminen tukee koko perheen ja lapsen hyvinvointia

2. Elinvoiva

hyvinvointialue/ku

nnat /
all

v Uudet yksikot lisdavat tyollisyytta
X Mahdollinen alueellinen vastustus uusia yksikdita kohtaan

3.
Talousvaikutukset

€

x Ostopalveluiden painotus 84% kivijalassa toteutuvissa
asumispalveluissa, jolloin kustannusten nousun ennakointi ja
hillitseminen on haastavaa

v/ Oman toiminnan tarkoituksenmukainen lisdaminen tuo hallittavuutta kustannuskehitykseen
v Omien palveluiden joustavuus, palveluketjujen toimivuus palvelusta toiseen
v" Kotiin tukemisen tiimien lisddminen vihentia tarvetta ostopalveluille




Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut

A TAVOITETILA — KEHITTAMISEN JA SUJOITTUMISEN PERIAATTEET

4. Henkilosto vV Osaava ja ammattitaitoinen henkil6sto
vV Henkil6ston liikkuvuus ja valmius tyoskennella laajalla alueella, * Uusien yksikdiden osalta ajateltava myds henkildston saatavuutta paikallisesti
varsinkin kotiin tukemisen tiimeissa * Laajalla alueella liikkuvassa tydssa henkiloston liikkkuminen lisdantyy.
X Paikalliset rekrytointihaasteet v' Kotiin tukemisen tiimeill3 vaikuttaa myés kotihoidon toimivuuteen (saavat tukea kotiin tukemisen tiimeilts)

X Pienten yksikdiden haavoittuvuus (poissaolojen sijaistarve, asukas- ja
tyontekijaturvallisuus)

5. Ympadrist¢

LAY

Laajalla alueella liikkuvassa tyossa henkildston liikkkuminen lisddntyy.

Vanhat, huonokuntoiset tilat . . o S . . e o . . - s
Kotiin tukemisen tiimien toiminta ei vaadi suuria tilainvestointeja, voidaan hyédyntaa yhteiskadyttétiloja

ANEN

6. v Uudet yksikét lisaavat tydllisyytta

Seutuvaikutt x Mahdollinen alueellinen vastustus uusia yksikoitd kohtaan
maaseutu

7. A v Uudet yksikét lisaavat tydllisyytta

Seutuvaikutu x Mahdollinen alueellinen vastustus uusia yksikditd kohtaan

kaupunkiseudut
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Kuntouttava tyotoiminta, sosiaalihuoltolain
mukainen paiva- ja tyotoiminta



Kuntouttava tyotoiminta, sosiaalihuoltolain mukainen paiva- ja
tyotoiminta

A TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset * Kuntouttavan tyotoiminnan tilojen kunnon arviointi ja huonokuntoisten tilojen korvaaminen ajanmukaisilla tiloilla
* Hyvinvointialueen oman palvelutuotannon toimipisteet sijaitsevat 18 * Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien paivatoiminnan laajeneminen asiakkaiden palvelutarpeen mukaisille
kunnan alueella. Naissa toimipisteissa tuotetaan myoés paikkakunnille
sosiaalihuoltolain mukaista tyotoimintaa asiakastarpeiden mukaisesti. * Kuntouttavan tyotoiminnan tilojen kunnon arviointi ja huonokuntoisten tilojen korvaaminen ajanmukaisilla tiloilla
* Toiminta kivijalassa, ei sdhkoisia palveluita * Kiertdvdn ryhmamuotoisen toiminnan kehittdminen
* Kuntouttavaa ty6toimintaa jarjestetdan lahipalveluna, johon asiakkaan * Paihteitd ongelmallisesti kayttavien paiviakeskustoiminnan laajentaminen yhteistydssa paikallisten
0_0 on helppo tulla jarjestdtoimijoiden kanssa
.&. * Omassa tuotannossa toimintaa jarjestetty asiakkaan kotikuntaan siten, * Oman toiminnan lisddminen
etta tyontekija tulee toisesta toimipisteestd aloittamaan uuden ryhman
(tyontekija liikkuu, kun asiakas ei pysty) Tavoitetilan arviointi
X Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien paivatoimintaa jarjestavia v" Palvelutarpeeseen vastaaminen koko Keski-Suomen alueella
yksikditd omana tuotantona ainoastaan kolmen kunnan alueella v" Varhaisen vaiheen palveluiden lisidminen viahentia raskaampien palveluiden tarvetta, paivaaikainen toiminta
X Pienissa yksikodissa omassa tuotannossa yksin tydskentelya: kun tukee asiakasta myds asumisen asioissa
tyontekija on pois, asiakkaiden toimintapaivat voivat jaada v Kuntouttaa asiakasta kohti tyéelamaia
toteutumatta v" Asiakkaan omanarvontunnon tukeminen
v Kuntouttavan tyotoiminnan ryhméatoimintaa laajennettu aktiivisesti
vuoden 2023 aikana sosiaalityosta tulleiden tarpeiden mukaisesti Lapsivaikutukset:
* Tarve lisdta pdivatoimintaa, lisdd myos tila- ja henkilostotarvetta v" Vililliset vaikutukset lapsiin - ehkiisee syrjaytymista tarjoamalla mahdollisuutta tyétoimintaan ja muihin

palveluihin; tukee osaltaan koko perheen ja lapsen hyvinvointia

2. Elinvoiva
hyvinvointialue/ku v" Yhteistyén tiivistiminen paikallisten jarjestétoimijoiden kanssa — paivikeskustoiminnan laajentaminen
nnat / v Tyéeldmaan siirtymisen tukeminen — positiivinen vaikutus alueen tyévoimaan/tyéllistymiseen. Hyédyntaa
II yrityssektoria.
il
3.

Talousvaikutukset

Oman toiminnan kustannustehokas lisadminen
Sahkoisena palveluna etaryhmatoimintaa osana palvelua
Kuntouttava ty6toiminta vahentda kuntien tydmarkkinatuen maksuosuuksia

v' Pienten yksikéiden kannattavuus, asiakas- ja tyéntekijamaara viahainen,
mutta kiintedt kulut pysyvat samana
€ * Palvelut tuotetaan padosin ostopalveluna

ISENEN




Kuntouttava tyotoiminta, sosiaalihuoltolain mukainen paiva- ja

o0 [ ] [ ]
tyotoiminta
A

4. Henkilosts + Henkildstd: ohjaajat 28 htv, muut 2 htv
8 Vv Moniammatillinen ja ammattitaitoinen henkil6sto, vahvaa

verkostotyon osaamista v' Kiertdvan ryhméatoiminnan kehittdminen vaikuttaa tyénkuvaan

VvV Henkildston joustavuus ja valmius liikkua laajemmalla alueella v Henkildstén lisidminen, suuremmat yksikét vihentivit yksintydskentelyn tarvetta

vV Henkiloston pysyvyys x Henkiloston tyématkat pitenevat

X Pienten yksikoiden yksintydskentely tydturvallisuusriski

X Pitkat valimatkat yksikoiden valilla (liikkuvat tyontekijat)
5. Ymparisto

P ":_ . Tvén luonne liikkuva v' Lilkkuminen voi lisddntya kiertdvan ryhmatoiminnan osalta
y_f y V' Toisaalta séhkdiset palvelut osaltaan vahentavat liikkkumisen tarvetta.
-

6. v" Palvelu tullaan jatkossakin tarjoamaan |dhell3 asiakasta, asiakkailla ei mahdollisuutta kulkea.
Seutuvaikutukset - v Tydeldmain siirtymisen tukeminen — positiivinen vaikutus alueiden tyévoimaan/tyéllistymiseen. Hyédyntaa

v Toimintaa pienilld paikkakunnilla, saavutettavuus hyva

maaseutu yrityssektoria.
7. v' Tarvetta kuntouttavalle paivitoiminnalle omana toimintana, ei tilld hetkell3 tarjolla
Seutuvaikutukset — v Tydeldmain siirtymisen tukeminen — positiivinen vaikutus alueen tyévoimaan/tyéllistymiseen. Hyédyntai

kaupunkiseudu. yrityssektoria.
EE
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Kotihoito 24/7



Kotihoito 24/7

TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset
* Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, etta henkil® * Kotihoitoa vahvistetaan uusin palvelu- ja kumppanuusmallein, kustannusten kasvua hillitdan ja henkilékuntaa
suoriutuu jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja lisatdan.
.o asuinymparistdssadn. Kotihoitoon sisdltyy hoito ja kotipalvelua ja * Etdhoiva aloitetaan osana kotihoidon palvelua ja tavoitteena on, etta 80% asiakkaista saa etédhoivaa osana
%, kotisairaanhoitoa. Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan kotihoitoa. Ennaltaehkaisevia palveluita (esim. kuntouttava pdivatoiminta) lisatdan tukemaan kotihoitoa.
— asuminen omassa kodissaan tukemalla asiakkaan toimintakykya, * Kotihoidon palvelut tuotetaan asiakkaan kotona lahipalvelualueilla, jotka eroavat hieman vaestoltaan ja
terveyttd, hyvinvointia, itsendista suoriutumista ja osallisuutta. maantieteellisesti toisistaan
* Asiakkaalle kotiin vietdva palvelu — ei tarvetta toimitiloissa * Kotihoidon henkiloston toimipisteet voisivat sijoittua alueittain siten, etta asiakkaiden kaynneille paastaa nopeasti
asiakasvastaanottoon ja sujuvasti
v Etihoiva mahdollistaa laajasti palvelun tuottamisen eri puolille * Kotihoidon henkildston toimipiste voi olla terveyspalveluiden ldhella tai jopa samoissa tiloissa, jolloin
maakuntaa ladkarikonsultaatiot helpottuvat
v Teknologialla voidaan entistd enemman tukea asiakkaan kotona * Saannollista kotihoitoa on jarjestettava tarpeen mukaan vuorokauden ajasta riippumatta, myos yolla, jos
asumista asiakkaalla on siihen tarve
* Tydskentelyolosuhteet vaihtelevat, tyo tapahtuu asiakkaiden kodeissa * Kotihoidon henkildstén toimipisteet puhtaita ja sisdilmaltaan tarkastettuja
* Kotihoidon henkiloston toimipisteen koko maarittyy tiimien jasenten tarpeen mukaisesti
X Nykyiset toimitilat eivat mahdollista sujuvaa asiakasprosessia eri osissa * Etdhoiva mahdollistaa keskitetyt toimipisteet
hva:ta (ei autopaikkoja, tai tilassa ei riittdava jne) * Tueksi tarvitaan lilkkkumisen mahdollistamat kulkuvilineet (leasing autot)
X Asiakasmaaran kasvu alueittain haastaa riittavaa henkil6storesurssia * Kotisairaalan ja kohtayksikkojen yhteistyd merkittdvaa — moniviranomaisverkosto
* Eta- ja digitalisaatio vaatii osaamisen kehittamista, laitteiden ja valineiden uusiutumista, sovellusten ja muiden
tietojarjestelmien yhteensopivuutta
Tavoitetilan arviointi
v Tarpeen kasvaessa pystytdan vastaamaan tarpeeseen ympari maakuntaa
v Ehkéisee raskaisiin palveluihin joutumista
v Inhimillisyys — inhimillinen vaihtoehto
* Tarve erityiselle tuelle ja osaamisen lisadmiselle digitaalisten vdlineiden kdyttamiseen
Lapsivaikutukset:
* Kotihoidon tarkoituksena tukea kotona asuvan omatoimisuutta, hyvinvointia ja turvallisuutta. Palvelun piirissa
hyvin vahan lapsia, mutta perheenjdsenten hyvinvointi vaikuttaa perheen hyvinvointiin.
2. Elinvoiva

hyvinvointialue/ku

nnat /
all

v Henkildstén maaran kasvattaminen, tydpaikkoja lisaa
v Asukkaat voivat asua kotikunnissaan, tuovat elinvoimaa omaan kuntaansa.




Kotihoito 24/7
A TAVOITETILA — KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

3. * Oman tuotannon ja yksityisesti tuotetun palvelun kustannuslaskenta saatava ajantasaiseksi
Talousvaikutukset * Palveluita suunniteltaessa ensisijaisesti arvioitava mahdollisuus teknologian kayttoon
" . . * Asiakkaan kotona tuotettava palvelu edellyttda sujuvia ja yhteensopivia asiakastietojarjestelmia ja muita
v Oman tuotannon kustannuksiin voidaan vaikuttaa tehostamalla . o P . y ) ay P 1an J
- . - . sovelluksia, kuten toiminnanohjaus
toimintaa (esim. Valiton tyoaika)

* Digija teknologia vaatii osaltaan kustannuksia, joihin tulee ennakoida talousarviovarauksia.

* Yoaikaan toteutettava hoito kallista — tulee 16ytaa kustannustehokkaita tapoja

* Auto (sdhkodautodirektiivi) tulee ottaa huomioon kustannuksia laskiessa

* Avaimeton kotihoito — sdhkdinen ovenavaus (ei tarvitse kayda toimistolta hakemassa avaimia). Volittadoman
ty6ajan kasvu

v' Palvelusetelilld tuotettu palvelu ei tuottajien arvioinnin mukaan ole
riittdvasti korvattavaa

4. Henkil6st6 Kotihoito on monipuolista ja antoisaa ty6ta
Teknologia ja digi tuo ja vaatii uusia osaamisen taitoja

8 X Henkildston riittavyys suhteessa asiakasmaaraan, henkiloston

<]

* Henkilostdn saatavuus haasteena jatkossakin asiakasmaaran kasvaessa
* Henkiloston osaamiseen panostaminen uudenlaisten toimintamallien myota
v Toiminnanohjausjarjestelmalld suuri merkitys olemassa olevan henkildstén optimointiin asiakasprosesseihin

rekrytoinnin haasteet arjessa
v Etihoiva mahdollistaa ammatillisessa kuntoutuksessakin oleville
tydmahdollisuudet

5. Ymparisto ’ v’ Etdhoiva vdhentaa liikkumisen tarvetta
-
[V /44
-
6. * Maaseudulla vdlimatkat pitkid, kotihoidon kasvava tarve haastaa henkilostén optimaalista tydajankadyttoa pitkien
Seutuvaikutukset - | x Erityisesti pohjoisella alueella rekrytointihaasteet vdlimatkojen takia. Etdhoiva vahentda osaltaan liikkkumisen tarvetta.
maaseutu Maaseutualueilla rekrytointihaasteita

&

7. * Suuri asiakasmaaran kasvu. Tietyissa taajamissa uudenlaisia asumisvaihtoehtoja, senioriasumista, paljon
Seutuvaikutukset — palvelutarvetta. Tarvitaan uusia tiimeja ja lisaa henkil6stoa. Ikaystavalliset keskittymat voivat osaltaan luodaan
kaupunkiseudut vetovoimaista asumista ja elinvoimaa.

i * Vaikutukset myos tiloihin, tarvitaan uusia tiimitiloja.
1




Turvapalvelut



Turvapalvelut

A TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset * Turva-auttajapalvelu on tarkoitettu ikdantyneille, vammaisille ja * Keskitetty turvapuhelinkeskus ja turva-auttajamalli mahdollistaa asiakkaiden tasalaatuisen palvelun
pitkaaikaissairaille kotona asumisen tueksi. Palvelun avulla asiakkaat * Turva-auttajapalvelu on kotiin annettavaa palvelua ja tdman tueksi tarvitaan lilkkkumisen mahdollistamat
saavat apua hatatilanteissa ympari vuorokauden. Paitos palvelusta kulkuvélineet (leasing autot)

‘.& perustuu asiakkaan sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen * Palveluvastaavien etatyon, hybridityén ja monipaikkaisen tyén mahdollistaminen yhteiskdyttotiloilla
@ arviointiin ja palvelun myontamisen perusteisiin.
* Halytysten vastaanotto ja kontaktit puhelimitse 100 %, josta Tavoitetilan arviointi
maarittyvat asiakaskaynnit v' Keskitetylld mallilla asiakkaat ovat samanarvoisessa asemassa palveluiden saatavuuden
* Asiakkaat eriarvoisessa asemassa turvapuhelinlaitteiden nakokulmasta Keskittamisella tarjotaan asiakkaalle laajempi laitetarjonta ja yksilollisemmat ratkaisut
toiminnallisuuksien ndkdkulmasta. Laitetarjonta eriarvoinen. turvapalveluiden osalta

* Toimintamalli on maantieteellisesti hajautettu v' Asiakas saa samanlaatuiset laitteet ja palvelun.
v Kotona asumisen hyddyt
v

Lisaa ihmisen arjen turvallisuutta ja tuo myds omaisille mielenrauhaa

Lapsivaikutukset:
v Vililliset vaikutukset lapsiin ja perheisiin - tukee ja vahvistaa asiakkaan turvallisuutta ja itsendista kotona
selviytymista; tukee osaltaan koko perheen hyvinvointia

2. Elinvoiva

hyvinvointialue/ku L . L B

nnat v Toimiva turvapalvelu tukee kotona asumista sijainnista riippumatta
/II v Moniviranomaisyhteisty®6lla voi olla positiivinen vaikutus elinvoimaan

3.

Talousvaikutukset

v Keskitetty malli mahdollistaa tietojohtamisen ja kustannusten seurannan, koska tietoa kasataan yhtenaisesta
X Erilaiset jarjestelmat haastavat tietojohtamisen, tietoa ei ole saatavilla. jarjestelmastd. Tama mahdollistuu kilpailutuksen jalkeen.

€ Kustannusten seuranta on haastavaa v Resurssien hallinta haastavaa, koska halytykset ennakoimattomasti

v' Tekoalyn kayttd voi helpottaa ennakoinnissa




Turvapalvelut

A TAVOITETILA — KEHITTAMISEN JA SUJOITTUMISEN PERIAATTEET

4. Henkilosto v Keskittdaminen mahdollistaa kotihoidon arkeen tyérauhan, jota turva-auttajakdynnit eivit keskeyta, koska palvelu
jarjestetaan keskitetysti.
8 X Turvapuhelinkeskuksessa on osaava henkilosté X Henkil6sto v/ Osaamisen varmistaminen onnistuu koordinoidusti.
hajautettuna kotihoidon kentélla ja turvaauttajapalvelun jarjestaminen v Henkiléstéll3 tarjotaan uudenlaisia tehtavii kotihoidon kentalta.
kuormittaa kotihoitoa. Osaamisen varmistaminen ei ole koordinoitua v

Turva-auttajakdynnit — vaatii osaamiseltaan (akuuttihoidon osaamista) — viranomaisyhteistyd (pela, poliisi)

5. Ympadrists P V' Lilkkkuminen edellyttd autoja — resurssiviisas liikkkuminen
.i': v' Sahkéautodirektiivilld positiiviset ymparistévaikutukset

VA~ v Lahtdpisteen optimaalisella sijoittamisella voi osaltaan vaikuttaa ympéristévaikutuksiin
;;:utuvaikutw vV Toimiva turvapalvelu tukee kotona asumista sijainnista riippumatta, voi auttaa osaltaan pitimaan myos
maaseutu maaseutua asutettuna
7.
Seutuvaikut vV Toimiva turvapalvelu tukee kotona asumista sijainnista riippumatta
kaupunkiseud

( KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-

96 7.5.2024 Strateginen johtaminen ja jarjestdminen ALUE



lkaantyneiden muut asumispalvelut



Ikaan

A

tyneiden muut asumispalvelut / laitospalvelut

TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SUJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset * Pitkaaikainen laitoshoito lakkaa vuoden 2027 loppuun mennessd, talouden tuottavuusohjelma edellyttaa
* Laitoshoidon palvelu tuotetaan omana tuotantona hyvinvointialueen nopeutettuja toimia
palveluyksikdissa, noin 100 paikkaa: * Laitoshoidon purkamisesta johtuen tila- ja toimintamuutoksia Joutsassa, Keuruulla, Viitasaarella, Pihtiputaalla ja
* Keuruu Tarhiala Ainekoskella ja Jyvaskyldssa. Osa laitoshoidon yksikdisté lakkaa toimimasta kokonaan eli tiloista luovutaan.
* Palokka * Jos laitoshoidon yksikk® on rakenteellisesti muutettavissa ymparivuorokautiseksi palveluasumiseksi, muutos
‘.& * Viitasaari tehdaan. Jos laitoshoidon yksikkda ei voida muuttaa asumisyksikoksi, voidaan tilaa mahdollisesti hyodyntaa
C ) * Pihtipudas lyhytaikaishoitoon
* Joutsa Huuponhovi e Lyhytaikaishoidossa paamaarana kotona asuminen, tavoitteellisempaa toimintaa asiakkaan toimintakyvyn
« Aanekoski Hoivala tukemisessa
* Uusilla ymparivuorokautisen palveluasumisen ja lyhytaikaisen asumisen seka kuntoutus- ja arviointi yksikoilla
* Laitospalvelut tuotetaan kivijalassa hyvinvointialueen omissa yksikoissa vastataan palvelujen kasvavaan tarpeeseen, palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen
* Asiakas ohjautuu palveluun keskitetysta asiakas- ja palveluohjauksesta * Vastataan vastuualueen tavoitteisiin: palvelurakenteen keventaminen ja kasvavaan palvelutarpeeseen
* Muutostyot osaltaan meneillddn ymparivuorokautiseen ja vastaaminen, kuntoutuksen tuomat mahdollisuudet ikdantyneiden palveluissa
lyhytaikaiseen asumiseen
Tavoitetilan arviointi
v" Hyvinvointialueella vahvistuu kuntoutus- ja arviointipalvelut.
v Kuntoutumispalveluihin panostaminen lisd4 idkkiiden vireytta ja hyvinvointia
v Ympaérivuorokautinen on kodinomaisempi asumisen muoto, lisdd palvelun inhimillista puolta ja ikddntyneiden
hyvinvointia
Lapsivaikutukset: Ei suoria lapsivaikutuksia, mutta ikdantyneen hyvinvoinnilla voi olla vaikutusta koko perheen
hyvinvointiin
2. Elinvoiva V" Jos laitos on ainoa yksikké kunnassa ja lakkaa, tydpaikkojen viheneminen

hyvinvointialue/ku

nnat /
all

V" Jos laitoshoidon yksikké muutetaan ympérivuokokautisen ja tai lyhytaikaisyksikoksi, ei merkittdvia muutoksia
elinvoimaan.

v Ennaltaehkdisyyn panostaminen — parempikuntoiset idkkaat voivat asua kotona, ovat vireampii ja
parempikuntoisia, tapaavat muita ihmisia ja kdyttavat palveluita.

v Asukkaan pysyminen omassa kotikunnassa tuo elinvoimaa kuntaan

3.

Talousvaikutukset

€

v’ Laitosasuminen sisiltda asiakkaan ympérivuorokautisen hoivan ja
hoidon, lddkkeet, ateriat, siivouksen, vaatehuollon ja osallisuutta seka
sosiaalista hyvinvointia edistavat palvelut, mika edellyttaa
hyvinvointialueen taloussatsauksia.

x

Tilojen remontoinnista kuluja lyhyella aikavalilla
v" Palvelurakenteen keventiminen ja lisddantyvaan palvelutarpeeseen vastaaminen seka tarpeettomista tiloista
luopuminen tuovat kustannussdastoa:
* Laitoshoidon korvaaminen ymparivuorokautisella palveluasumisella
¢ Laitoshoidon muuttaminen kuntoutus-, arviointi- ja lyhytaikaisen asumisen yksikoéiksi viivastyttaa
asiakkaan siirtymista raskaampaan palveluun
*  Osa laitosyksikoista lakkautetaan, kustannukset tiloista poistuu

v Kustannukset jakautuvat useamman tahon kesken




Ikddntyneiden muut asumispalvelut / laitospalvelut

TAVOITETILA — KEHITTAMISEN JA SUJOITTUMISEN PERIAATTEET

4. Henkilosto v" Henkildstdmaira ei olennaisesti muutu, mutta henkildstdresurssi kohdentuu vaikuttavammin
v Henkiléstélle avautuu uusia tyépaikkamahdollisuuksia ja oppimisen mahdollisuuksia
8 . . S . v Oppimisen mahdollisuudet: Osaamisen vahvistaminen kuntouttavan toiminnan puolella, asiakkaan osallistaminen
X Sitoo runsaasti henkildstoresurssia v Toim .
Toimintakulttuurin muutos
v Tydhyvinvoinnin kannalta palkitsevampaa — asiakkaan kognitiivinen taso parempi, kommunikointi ja
vuorovaikutus onnistuu
3. Ymparisto 'gf_ * Lilkennemaarét eivat olennaisesti muutu
%" * Mahdollinen vahentava vaikutus lddkekuormaan
-
6. * Palvelutarpeeseen, palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen vastataan ymparivuorokautisen asumisen ja
Seutuvaikutukset - lyhytaikaisen asumisen sekd kuntoutus- ja arviointiyksikoilla.
maaseutu * Jos laitos on ainoa yksikko kunnassa ja lopettaa, tyopaikkojen vdheneminen
V" Jos laitoshoidon yksikké muutetaan ympérivuokokautisen ja tai lyhytaikaisyksikoksi, ei merkittdvia muutoksia
elinvoimaan.
v Ennaltaehkéisy — parempikuntoiset idkkait voivat asua kotona
v" Asukkaan sijoittuminen omaan kotipitdjaan, tuo elinvoimaa kuntaan
7.

Seutuvaikutukset —
kaupunkiseudut

Palvelutarpeeseen, palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen vastataan ymparivuorokautisen asumisen ja
lyhytaikaisen asumisen seka kuntoutus- ja arviointiyksikoilla.
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lkdantyneiden muut asumispalvelut /
Yhteisollinen asuminen



Ikaan

A

tyneiden muut asumispalvelut / Yhteisollinen asuminen

TAVOITETILA JA KEHITTAMISEN JA SIJOITTUMISEN PERIAATTEET

1. Ihmiset lakkaiden yhteisollinen asuminen on tarkoitettu henkildlle, joka * Osa ympadrivuorokautisen palveluasumisyksikditd voi toimia myds hybridina eli samassa yksikdssa on seka
tarvitsee soveltuvan asunnon sekéd hoitoa, huolenpitoa ja apua ymparivuorokautisen palveluasumisen etta yhteisollisen asumisen paikkoja
paivittdisissa toiminnoissaan. Henkilén avuntarve on pdaasiassa * Yhteisollisen asuminen voi toteutua myds omaehtoisesti (kuten llona-talot)
paivdaikaista. Yoaikaiseen avuntarpeeseen vastataan ennalta sovituin * Kunnilla on keskeinen rooli ikddntyneiden asumisen kehittdmisessa. Ikddantyneen vaeston asumisen,
yksittaisin kdynnein (max. 1-2 ennalta sovittua kdyntid/yo) ja asuinympariston ja palvelujen kehittamisen tulee sisaltyd osaksi kuntien strategista suunnittelua. Suunnitelmien
vastaamalla turvapuhelinhalytyksiin samalla tavoin kuin kotihoidon toimeenpano on tarkeaa kytkea osaksi kunnan talouden ja maankayton suunnittelua sekd hyvinvoinnin ja

®_0 asiakkaille terveyden edistamista.
.&. Yhteisollisen asumisen palvelut tuotetaan hyvinvointialueen omissa * Yhteisollisen asumisen osalta tarkoituksenmukaista valmistella my&s palveluseteli-vaihtoehto ja kilpailuttaa
palveluyksikdissad hybridina (sis. ymparivuorokautista palveluasumista puitesopimus
ja yhteisollistd asumista) ja puhtaasti yhteisollisen asumisen yksikdssa * Tavoitekattavuus yhteisolliselle asumiselle 2%:a 75 vuotta tayttdneiden méaarasta eli noin 800 paikkaa
seka ostopalveluyksikodissa. * Palvelusetelin sdantokirjan kdyttéonotto, puitesopimuksen aikaansaaminen
Yhteisollistd asumista tuotetaan koko hyvinvointialueella niin omana * |kadntyneiden palveluiden palvelurakenteen keventaminen ja kasvavaan palvelutarpeeseen vastaaminen
kuin ostopalveluna. Vuoden 2023 aikana maara lisdantyi 52:lla
asumispaikalla. Keskiselld alueella yhteisollisen asumisen omaa Tavoitetilan arviointi
tuotantoa ei ollut vuoden 2023 alussa, mutta vuoden aikana 30 v" Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen, esteetdn ympéristé jossa monipuoliset tukipalvelut
asumisenpaikkaa avattiin Kauraméakeen. Yhteisollisen asumisen v Vahentai tarvetta raskaammille palveluille
palvelukuvaus on valmistunut helmikuussa 2024. v' Sosiaalinen, yhteiséllinen elementti lisda hyvinvointia, turvallisuutta
Hyvinvointialueella on hyvaksytyt palvelujen myodntamisen perusteet,
joiden mukaan asiakkaat saavat yhteiséllisen asumisen palvelun. Lapsivaikutukset:
Jokaisella toiminta-alueella palvelua, 220 paikkaa yhteensa v" Palvelulla ei suoria vaikutuksia lapsiin, mutta toimintakykyiset, hyvinvoivat isovanhemmat voivat vaikuttaa
positiivisesti koko perheen hyvinvointiin.
2. Elinvoiva

hyvinvointialue/ku

nnat

il

v Asukkaan mahdollisuus valita tukipalvelutuottaja tuo mahdollisuuden pienyrittéjille ja jarjestoille
v Palvelusetelin kdyttédnotto avaa yritystoimintaan uusia mahdollisuuksia

3.

Talousvaikutukset

€

v Kustannusten kasvun hillinta, tarve raskaammille palveluille vihenee
v Kustannusten jakautuminen usealle taholle (Kelalta asumistuki, asukas maksaa itse osan). Hyvinvointialueelle
edullisempaa, kuin ymparivuorokautinen asuminen.




Ikddntyneiden muut asumispalvelut / Yhteisollinen asuminen

A TAVOITETILA — KEHITTAMISEN JA SUJOITTUMISEN PERIAATTEET

4. Henkilosto S T e v" Yhteiséllisessa asumisessa ei ole henkildstémitoitusta, vaan henkildstén tarve maaraytyy asukkaiden
X Henkilosté on ammattitaitoista ja osaavaa, mutta sita ei ole asiakassuunnitelmien tuntien mukaisesti
valttamatta riittavasti. c G

8 v' Palvelut jarjestetdan kuten kotihoidon palvelut
5. Ymparisto P v' S3hkeéisilla palveluilla helpotetaan osaltaan palveluihin ohjautumista ja niiden aloittamista.

.l o v Osa kdynneist3 voidaan toteuttaa etidng, vihentas liikkumisen tarvetta

V=
6. v Asukkaan mahdollisuus valita tukipalvelutuottaja lisia mahdollisuuksia pienyrittéjille ja jarjestoille
Seutuvaikutu@ v' Palvelusetelin kdyttdénotto avaa yritystoimintaan uusia mahdollisuuksia
maaseutu
7. v Asukkaan mahdollisuus valita tukipalvelutuottaja lisia mahdollisuuksia pienyrittéjille ja jarjestoille
Seutuvaikutuki— v' Palvelusetelin kdyttdénotto avaa yritystoimintaan uusia mahdollisuuksia
kaupunkiseu
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Koti- ja asumispalveluiden keskitetty asiakas- ja
palveluohjaus



Koti- ja asumispalveluiden keskitetty asiakas- ja palveluohjaus
‘

1. Ihmiset * Yhteydenotto huolipuhelimella, hyva saavutettavuus. * Asiakasohjaajien tyossa tarve tyopisteille eri puolella hyvinvointialuetta lahella asiakasta

* Yhdenvertainen palvelutarpeen arviointi ja paatoksenteko, kaikille * Toimistotydn ja asiakaslaskutuksen henkil6ston tyOpisteet eivat tarvitse olla sidottuna tiettyyn paikkaan.
nimetaan omatyontekijat ja tehdaan asiakassuunnitelma. Keskittamista voidaan arvioida
Omatyontekija kulkee rinnalla. * Digitaalisten ja sdhkoisten palveluiden hyédyntaminen laaja-alaisesti

* RAl-arviointi keskeistd, mukana palvelutarpeen arvioinnissa. Yhtendiset * Etatyon mahdollisuudet hyodynnetdan soveltuvissa tydtehtavissa
myoéntamisen perusteet. * Odotusajat lakisdateisissa rajoissa kaikkialla Keski-Suomessa

* Kun asiakkaalle tehddan sijoituspaatos, pyritdadn sijoittamaan omaan
kotikuntaan (perustuslaillinen oikeus valita) Tavoitetilan arviointi

o_0 * Asiakkaalla on mahdollisuus valita asuinpaikan sijaintikunta v Yhteydenottokanavat lisaantyvat
.&. x  Etenkin keskiselld alueella odotusaika palveluihin ylittyy osalla v Hakemusten keskittdminen, asioinnin sujuvoituminen ja nopeutuminen

asiakkaista (7vrk) v' Palvelu tasalaatuisempaa, eteneminen turvataan

* Keskitettya ja hajautettua toimintaa. Asiakasohjaus ldhipalveluna,
asiakasohjaajia eri kunnissa. Lapsivaikutukset:

v" Asiakkaan tarpeen mukainen palvelu edistd3 asiakkaan hyvinvointia ja sill3 voi olla valillisesti positiivinen vaikutus
koko perheen hyvinvointiin

2. Elinvoiva

hyvinvointialue/ku

nnat v" Palveluiden saatavuus ympdari maakuntaa — mahdollisuus asua/pysyé kotikunnassaan
/I v' Asiakasohjaajien lisdédminen ja heidén sijoittumisensa ympari maakuntaa parantaa alueiden elinvoimaa
1l

3.

Yhdenmukaiset myontamisperusteet kdyttéénotettu

RAI —arvioinnin hyddyntdminen palvelutarpeen arvioinnissa

Tukipalveluiden tilaamisprosessien hitaus ja monimutkaisuus,

Asiakastietojarjestelmien haasteet

Kotihoidon tilaamiskdytannot olleet erilaisia, nyt kdyttoon tulossa yksi

toiminnanohjausjarjestelma, joka selkeyttaa

X Yksi yksittdinen sdahkodinen lomake tulossa turvapalvelu—etdhoiva- ja
ladkeautomaatit

X Resurssihaasteet

Talousvaikutukset

€

\

Seula oikeisiin palveluihin. Kaikki asiakasvirta palveluohjauksen kautta - oikeat ihmiset oikeissa palveluissa —
merkittava positiivinen taloudellinen vaikutus toiminnan tehostuttua

RAI -osaamisen vahvistaminen eri palvelualueilla laaja-alaisesti

Asiakasohjauksen toiminnanohjausjarjestelman (SBM) kdyttéénotto

Asiakastietojarjestelman kehittdminen siten, ettd se vastaa tarpeisiin

Resursseihin tulossa helpotusta

X X X < <

ANENENEN




Koti- ja asumispalveluiden keskitetty asiakas- ja palveluohjaus

A TAVOITETILA — KEHITTAMISEN JA SUJOITTUMISEN PERIAATTEET

4. Henkilosto v Mahdollisuus kehittdd osaamista tietyissa asiantuntijarooleissa
v Tydyhteisé merkittidva voimavara v Toiminnanohjaus ja yhtendinen asiakastietojarjestelma tuo hallittavuutta tyéhon
8 v Henkiléstén tiimityd on toimivaa V' Asiakasohjauksen riittdva resurssointi vihentda haavoittuvuutta ja tyén kuormittavuutta, jolla vaikutus esimerkiksi
v’ Osaava ja sitoutunut henkildsté poissaoloihin
v Kehittamismyénteinen henkildsté v Henkildstén pitovoiman ylldpitaminen, muun muassa tydoloja kehittdmalla
X Henkiloston riittavyys v’ Etatyén mahdollisuudet lisddvat houkuttelevuutta ja pitovoimaa
x Osaavan henkil6ston saatavuudessa ongelmia erityisesti reuna-alueilla x Sosiaalityontekijoiden saatavuudessa haasteita
x Haavoittuvaisuus; poissaolo aiheuttaa merkittavaa haittaa
asiakaspalveluun
5. Ymparisto v' S3hkéisilla helpotetaan osaltaan palveluihin ohjautumista ja niiden aloittamista
v lhmiset oikeissa palveluissa oikeaan aikaan vihent&3 liikkkumisen tarvetta
"!— v Kun oikeat ihmiset oikeissa palveluissa — merkittava positiivinen taloudellinen vaikutus
"_-: v Kun tyéntekij6itad on tarpeeksi, liikkumisen tarve vihenee

Palveluiden saatavuus ympari maakuntaa — mahdollisuus asua kotikunnassa
Asiakasohjaajien lisddminen ja heidan sijoittumisensa ympari maakuntaa parantaa alueiden elinvoimaa
Henkilston paikallistuntemus korostuu

Seutuvalkutu
maaseutu

ANENEN

Palveluiden saatavuus ympari maakuntaa — mahdollisuus asua kotikunnassa
Asiakasohjaajien lisddaminen ja heidan sijoittumisensa ympari maakuntaa parantaa alueiden elinvoimaa
Henkildston paikallistuntemus korostuu

Seutuvalkutukset -
kaupunkiseudu,

ASRNEN

%
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LIITE 2: Kysymysrunko: Jyvaskylan lasten parlamentin tapaaminen 6.5.2024

Lapsivaikutusten arviointi, sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkkotyo
Tapaaminen Jyvaskylan lasten parlamentin kanssa 6.5.2024
Kysymykset:

e Mitka ovat yleisimpia/sinulle tarkeimpia sosiaali- ja terveyspalveluita, joita kaytat?
Esimerkiksi ladkari, kouluterveydenhuolto, hammaslaakari?

e Millaisia kokemuksia sinulla on nadista palveluista? Millaisia kokemuksia kavereillasi
on naista palveluista? Voit kertoa sekda myonteisia etta kielteisia kokemuksia.

e Mika sinulle on tarkeaa, kun kayt ndissa palveluissa (esim. 1aakarilla tai koulutervey-
denhoitajalla)? Voit miettia asioita kuten esimerkiksi ladkarin/hoitajan ystavallisyys,
palveluun on helppo/vaikea menna, hoidon/palvelun saaminen nopeasti.

e Onko vanhemman/perheenjasenen mukanaolo sinulle tarkeda? Kavisitkoé esimer-
kiksi hammaslaakarissa mieluummin yksin (omalla koululla), vai haluaisitko etta van-
hemmat tulevat hammaslaakariin mukaan?

o Kavisitko ladkarin vastaanotolla mieluummin omalla koululla vai esimerkiksi Kyl-
|6ssa?

e Jos saisit valita, tapaisitko koulukuraattoria mieluummin omalla koululla vai muu-
alla, esimerkiksi toisella koululla?

e Milla kuljet yleensa sosiaali- ja terveyspalveluihin?

e Oletko kadyttanyt sahkoisia sosiaali- ja terveyspalveluita / palveluita tietokoneen vali-
tyksella? Esimerkiksi chatti-palveluita tai palveluita videon valityksella?

o Jos olet, milta sinusta on tuntunut kayttaa niita?
o Jos et ole, milta sinusta tuntuisi ajatus olla esimerkiksi ladkarissa tietokoneen
valityksella?

e Pidatko tarkeana, etta lapsille on kohtaamispaikkoja, joissa turvallinen aikuinen on
lasna? Esimerkiksi perhekeskuksia, nuorisotiloja tai chattia?

e Mihin asioihin hyvinvointialueen/meidan tulisi erityisesti kiinnittda huomiota, kun
haluamme parantaa palveluja lapsille ja nuorille?

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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