Karstulan seudun peruspalvelut osana Keski-Suomen
hyvinvointialuetta

Karstulan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat merkittavan osan Keski-Suomen
hyvinvointialueen palvelukokonaisuutta pohjoisen Keski-Suomen alueella. Alueen
erityispiirteet, kuten pitkat valimatkat, ikdantyva vdesto, alhainen tulo- ja koulutustaso seka
puuttuva julkinen liikenne, edellyttavat paikallisesti saavutettavia ja vaikuttavia
peruspalveluja.

Keski-Suomen hyvinvointialueen strategiassa korostuvia tavoitteita ovat keskisuomalaisten
hyvinvoinnin ja terveyden vahvistaminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen,
palvelujen yhdenvertaisuuden ja saavutettavuuden parantaminen seki toiminnan
vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden vahvistaminen. Ndiden tavoitteiden
toteutuminen edellyttda alueellista tarkastelua ja paikallisten tarpeiden huomioimista.
My®6s lainsdddanto edellyttaa tata.

Karstulan seudulla on olemassa rakenteita, osaamista ja yhteis6lahtoista toimintaa, jotka
tukevat vaikuttavaa palvelutuotantoa. Hyvinvointialueen paatoksenteossa on tarkeaa
huomioida ndma ndakékulmat ja varmistaa, ettd peruspalvelut ovat saavutettavissa
yhdenvertaisesti koko alueella. Paikallisen sosiaali- ja terveysaseman sulkemisella
Karstulassa voidaan saavuttaa hyvin pienet marginaaliset sidistot Keski-Suomen
hyvinvointialueen talousarviossa, mutta sen vastapainona on odotettavissa
merkittavit lisakustannukset mm. taksikulujen ja sairaankuljetusten kasvuna, seka
my6hemman sairastavuuden lisddntymisend heikentyvan hoidon jatkuvuuden takia. Lisaksi
lahipalvelujen poistuminen lisda jatkossa vdeston eriarvoisuutta, koyhyytta ja
sairastuvuutta seka sitad kautta myos erikoissairaanhoidon ja erityispalvelujen tarvetta,
koska kynnys hakeutua hoitoon kauemmaksi kasvaa.

Palvelujen mahdollinen supistaminen tai keskittiminen uhkaa erityisesti niita
vaestoryhmid, jotka hyotyisivat palveluista eniten.

1 Taustaa ja yleiset perusteet

Taman kirjelman tavoitteena on tuoda esiin peruspalvelujen merkitys maaseutumaisen
kunnan ja erityisesti Karstulan kunnan asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa
ja turvaamisessa. Kirjelma perustuu alueen asiantuntijoiden ndkemyksiin ja kokemuksiin,
tutkittuun tietoon seka tunnistettuihin Karstulan seudun erityispiirteisiin. Korostamme
tarvetta sdilyttaa ja kehittda lahipalveluja erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Hoidon ja
palvelujen jatkuvuus on nostettu keskeiseksi vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden
tekijaksi. Pienilla paikkakunnilla hoidon jatkuvuus toimii parhaiten ja se on tehokasta eri
ndkokulmista tarkasteltuna. Jatkuvuuden heikentdminen taas voi johtaa hairiokysynnan
kasvuun.



Peruspalvelut, kuten sotekeskukset, neuvolat, kotihoito seka sosiaalihuollon peruspalvelut,
kuten perhetyd, kotipalvelu ja pdivatoiminta eri asiakasryhmille ovat keskeisia palvelujen
saavutettavuuden ja yhdenvertaisuuden kannalta. Niiden saatavuus ehkdisee ongelmien
kasautumista ja vahentaa erityispalveluiden tarvetta. Karstulan alueella on tuotu esiin huoli
siitd, etta palvelujen keskittiminen heikentda erityisesti ikddntyneiden, lasten ja perheiden
seka vahdvaraisten ja vammaisten henkildiden asemaa. Etdisyydet, julkisen liikenteen puute
ja taksien epdvarmuus vaikeuttavat hoitoon ja palveluihin hakeutumista. On riski, etta
palveluverkon karsiminen, erilaiset sulut tai toiminnan supistaminen osuvat pahimmin
niihin, jotka hyotyisivat hoidosta eniten. Samaan aikaan tiedetddn, ettd terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen ja varhainen puuttuminen ovat keskeisia keinoja osallisuuden
vahvistamisessa ja yksindisyyden vihentdmisessa seka sairauksien ehkaisyssa ja hoidon
vaikuttavuuden parantamisessa. THL:n mukaan ndma toimet voivat pitkalla aikavalilla
vahentda sairastavuutta, lykata kalliita hoitokuluja ja vahvistaa vaeston hyvinvointia.
Toimet voivat vahentda pahoinvointia, osattomuutta ja edelleen ndista aiheutuvia
kustannuksia.

Palvelujen jarjestamisessa on huomioitava muun muassa yhdenvertaisuuslaki seka sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmislaki, jotka edellyttavat palvelujen saatavuuden ja
saavutettavuuden turvaamista koko alueella. Yhdenvertaisuuslain (1325/2014 § 5) mukaan
viranomaisen on arvioitava, miten sen toiminta vaikuttaa eri vaestéryhmiin ja miten
yhdenvertaisuus muutoin toteutuu sen toiminnassa, ja ryhdyttava tarvittaviin
toimenpiteisiin yhdenvertaisuuden toteutumisen edistdmiseksi. Alueellinen tasa-arvo on
sen mukaan turvattava. Yhdenvertaisuuslaki kieltdd syrjinndn mm. asuinpaikan, kielen,
terveydentilan tai muun henkil66n liittyvan syyn perusteella. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislain (612/2021 § 1) tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa viaeston hyvinvointia ja
terveyttd seka varmistaa yhdenvertaiset, yhteentoimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut koko maassa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) korostaa, ettd maantieteellinen saavutettavuus on
keskeinen osa terveyden tasa-arvoa ja palvelujen keskittdminen voi lisata terveyseroja ja
vahentda palvelujen kdyttoa, vaikka tarve olisi olemassa.

2 Erityispiirteet ja palvelujen saavutettavuus Karstulan kunnan alueella

Karstulan vdesto on sosioekonomisesti haavoittuvammassa asemassa kuin Keski-Suomessa
keskimdaarin. Alueella on korkea ikddntyneiden osuus, matalampi koulutustaso ja
pienemmat tulot. THL:n tutkimusten mukaan juuri naissa ryhmissa palvelujen tarve on
suurin, mutta palveluihin hakeutuminen on vahdisempaa. Palvelujen keskittdminen
kasvattaa tita eriarvoisuutta ja on ristiriidassa yhdenvertaisuuslain ja hyvinvointialueen
strategisten tavoitteiden kanssa. Etdisyydet, julkisen liikenteen puute ja taksien
epavarmuus vaikeuttavat hoitoon hakeutumista. Palveluverkon karsiminen osuu pahimmin
niihin, jotka hyotyisivat hoidosta eniten. My0s sosiaaliturvan heikennykset estavat
vahadvaraisen ihmisen palvelujen kayttoa. Esimerkiksi Kela-taksin kdytté maksaa
edestakaiselta matkalta 50 €.



Keskimaarainen tulotaso kunnittain v.2023
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Kaavio 1: Keskimaardinen tulotaso kunnittain (Tilastokeskus v.2023)

Karstulan kaltaisilla harvaan asutuilla alueilla on erityisen tarkeas, ettei palveluja suljeta tai
karsita ilman korvaavia ratkaisuja. Alueella ei ole vaihtoehtoisia palveluja, ja viestd on
keskimaaraistd sairaampaa. Juuri ne asiakasryhmat, jotka hyotyisivat hoidosta ja palvelusta
eniten, ovat myos niitd, joiden kynnys hakeutua hoidon ja palvelujen piiriin kasvaa eniten
palvelujen etddntyessa. Lisdksi tiedetdan, ettd kun palveluita supistetaan tai jopa
lakkautetaan, niiden uudelleen kdynnistaminen on erittdin vaikeaa.

Karstulassa ja lahikunnissa sosiaality0 perustuu pitkalti asiakastuntemukseen, lasndoloon ja
luottamukseen. Paikallinen palvelu mahdollistaa matalan kynnyksen kontaktit, jotka ovat
edellytys onnistuneelle varhaiselle tuen lapsiperhepalveluille sekd ennaltaehkaiseville
lastensuojelutyolle. Jos tyontekija ei tunne asiakkaan taustaa, elinymparistoa ja
ihmissuhteita, hanella ei ole tyovalineineitd. Tatd syysta lahelld, yhteisossa tehtdva tyo on
elintdrkedd. Samoin pitkat, luottamukseen perustuvat asiakassuhteet ovat avain
vaikuttavaan ty6hon. Eta- tai lilan kauas keskitetyt palvelut eivat tarjoa samaa
vuorovaikutteisuutta, turvaa ja luottamusta tukea tarvitseville.

Karstulassa on muodostunut elintdrkea hoidon jatkuvuus potilaiden ja ladkareiden seka
hoitajien valille. Hoidon jatkuvuus parantaa hoidon laatua ja kustannusvaikuttavuutta
merkittiavasti, ja se osaltaan kompensoi henkiléstopulan aiheuttamia haasteita. Hoidon
jatkuvuuden karttuminen vie kuitenkin vuosia ja tarvitsee paikallisia pitkaaikaisia
tyontekijoita. Tutkimuksessa hoidon jatkuvuuden kertyminen 15 vuoden ajalta johti 25-
30% vahaisempiin paivystyskaynteihin, osastolle joutumisiin ja kuolleisuuteen. Hoidon
jatkuvuus on perusterveydenhuollon tarkein tyovaline. Paikallinen tyévoima on
sitoutunutta ja tuntee alueen asukkaat, mika tekee toiminnasta tehokasta ja vaikuttavaa.
Taman vuoksi olemassa oleva tydvoima on tarkeaa sailyttaa.



lltakiirevastaanoton siirrolla Saarijirvelti Adnekoskelle on ollut merkittiva vaikutus
palvelujen saavutettavuuteen. Suuntaa antavissa paikallisesti keratyissa luvuissa ennen
siirtoa Saarijarvella klo 15-18 paivystysaikana kévi arkipaivisin keskimaarin 10,5 potilasta
ja viikonloppuisin 23,2 potilasta. Lahes kaikki ndista olivat entisen Saarikan alueen
asiakkaita. Siirron jialkeen Adnekoskella klo 16-22 kivi kesidkuussa arkena keskiméaarin
vain 3,4 potilasta ja viikonloppuisin 7,2. Etdisyyden kasvu noin 35 kilometrilla on siis
vahentdnyt kdyntimaaria mahdollisesti jopa kolmannekseen, vaikka paivystysaika on
samalla kaksinkertaistunut. Luvut antavat viitett3, etta etdisyydelld on erittdin suuri
vaikutus hoitoon hakeutumisen kynnykseen seka hoitoon hakeutumisen ajankohtaan
paivakiirevastaanottoon.

3 Hyvat ja vaikuttavat kaytannot Karstulan seudulla

Karstulan seudulla on kehitetty useita kdytdnt6j3, jotka tukevat vaikuttavaa ja saavutettavaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Moniammatillinen yhteisty6 on vahvaa, ja paikallisten
ammattilaisten osaamista hy6dynnetaan tehokkaasti erityisesti vaativissa asiakastilanteissa
ja ennaltaehkaisevassa tydssad. Kotiin vietavat palvelut, kuten kotihoito ja kotikuntoutus,
tukevat ikddntyneiden kotona selviytymista ja vihentavat laitoshoidon tarvetta.
Digipalvelujen kehittdminen on edennyt. Terveyshyotyarvio-tydkalulla on etsitty ja otettu
yhteytta eniten hoidosta hy6tyviin potilaisiin. Tutkimusten mukaisesti erityisen hyvaksi on
havaittu etdpalvelujen tehokkuus ja onnistuminen seka hoidon jatkuvuus tapauksissa, joissa
toimintaa toteutetaan tutun hoitajan tai ladkarin kanssa. Jatkuvuus ja tuttuus on
moniulotteinen kasite jatkuvuuden kontekstissa tarkoittaen sitd, ettd hyodyt korostuvat,
kun tyontekijat tuntevat toisensa ja samaan aikaan asiakas ja tydntekija tuntevat toisensa.

Konkreettisia vaikuttavia kdytant6ja on monia.

1. Yksi esimerkki tehokkaasta ja hyvin toimivasta yksikosta on Karstulan
kuntoutusosaston toiminta, jossa henkildston sitoutuminen ja yhteistyo ovat
merkittavia vahvuuksia. Karstulan kuntoutusosaston ladkariresurssia on pystytty
laskemaan puoleen normaalista erittdin hyvin toimivan tiimin ja kokeneiden
hoitajien avulla. Ty6ilmapiiri ja hyva sijaisten rekrytointi on mahdollistanut
paikkaluvun pitdmisen vakiona lomakausista huolimatta, mika ei onnistu kaikilla
hyvinvointialueen osastoilla.

2. Asumispalveluyksikko Villa Tolppilan toiminta on toimivaa ja tehokasta.
Vuorokausihinta on 208 €, joka on hieman alle Keski-Suomen hyvinvointialueen
asumispalveluyksikkdjen keskiarvon (218 €). Tiedot tarkistettu ikddntyneiden Kkoti-
ja asumispalveluiden palvelujohtajalta Maarit Raappanalta 31.7.2025.

3. Karstulassa niukasta ladkarisaatavuudesta huolimatta on saavutettu erinomaisia
hoitotuloksia hyvalla tiimityo6lld ja hoitajien osaamisen vahvistamisella. Verenpaine
on ollut hoitotavoitteessa vuonna 2023 Karstulan alueella 51,6 % potilaista oli
hoitotavoitteessa, joka on Keski-Suomen kunnista parhaimmistoa. Keskiarvo Keski-
Suomessa oli vuonna 2023 40,8 %.



4. Valtimotautiriskiryhmadssa olevien potilaiden LDL-kolesterolin hoitotaso on
parantunut viidessa vuodessa Keski-Suomen huonoimmasta tasosta parhaalle
tasolle. Karstulan terveysasemalle on myonnetty Keski-Suomen Vuoden
vaikuttavuusteko 2022 -palkinto. Keski-Suomen laatuverkosto myonsi palkinnon
diabeetikoiden kolesterolien hoitotasapainotydlle 22.3.2023.
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Kaavio 2: THL:n diabetesrekisteri, LDL-kolesteroli, kohtalaisen ja suuren riskin
potilaat. Hoitotasapaino vuosittain. Potilaiden osuus, joiden LDL 2,6 mmol/I tai yli.
Pienempi osuus on parempi.

On myds huomioitava, ettd Saarijarven terveysaseman tilat eivat riita palvelujen
tuottamiseen koko seutukunnan asukkaiden tarpeisiin. Karstulassa kdytdssa olevat sosiaali-
ja terveyspalvelujen fyysiset tilat ovat uudet, terveet ja toimiviksi todetut. Tilojen
ajanmukaisuus tukee palvelujen onnistunutta ja laadukasta toteuttamista. Fyysiset tilat
myos vahvistavat henkildston tyohyvinvointia sekd mahdollistavat turvallisen ja
esteettdman asioinnin kaikille asiakasryhmille. Ndiden tilojen hy6dyntdminen on myos
taloudellisesti perusteltua. Samalla se tukee alueellista yhdenvertaisuutta.

Yhteisty6 kunnan, jarjestdjen ja vapaaehtoisten kanssa on aktiivista. Esimerkiksi Karstulan
Hyvinvointipalvelusdatio, kylayhdistykset ja eldkelaisjarjestot osallistuvat palvelujen
tdydentdmiseen ja yhteisovaikuttavuuden vahvistamiseen. Karstulan soteku-keskuksessa
seka sielta kasin tehddan tiivista yhteistyota varhaiskasvatuksen, koulun, kunnan vapaa-
aikapalveluiden, tyollisyysyksikon, sosiaalipalveluiden ja terveyskeskuksen muiden
palveluiden valilld. Tama moniammatillinen toimintatapa mahdollistaa nopean tuen ja
ehkiisee raskaampien, kalliiden korjaavien palveluiden tarvetta sekd aidosti edistda
vaikuttavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintaa, mika on sekd kunnan etta
hyvinvointialueen vastuulla. Karstulan soteku-keskuksen lakkauttaminen vaarantaisi timan
toimivan rakenteen, tilla hetkelld hyvin toimivat terveytta ja hyvinvointia edistavat



palvelut, kuten hyvin toimivan neuvolatyon seka sosiaalipalvelut Karstulassa ja
ympdaryskunnissa. On hyvin todennakoistd, ettd osa Karstulan henkilékunnasta ei tule
jatkamaan tyotaan vastaavassa toimessa, jolloin menetetdan kriittisen tarkeaa karttunutta
hoidon jatkuvuutta.

4 Keski-Suomen kuntien viliset erot ja alueellinen tarkastelu
Keski-Suomen hyvinvointialueella on merkittavia kuntien valisia eroja ikdrakenteessa,
sairastavuudessa ja palvelujen saatavuudessa. Esimerkiksi Karstulassa 39 %, Kivijarvella 40
% ja Kyyjarvella yli 65-vuotiaiden osuus on jopa 41 % , kun taas Jyvaskylassa 19 % ja
Muuramessa se on vain 21 %. (Tilastokeskus v. 2024)
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Kaavio 3: Yli 65-vuotiaiden osuus kunnittain

Sairastavuusindeksi on korkeampi pohjoisessa Keski-Suomessa verrattuna eteldisiin
kuntiin. Palvelujen kdyttoaste vaihtelee kunnittain, ja THL:n mukaan alueilla, joilla
palvelujen kdyttd on suurempaa suhteessa vdestoon, on parempi saatavuus. Pohjoisen
Keski-Suomen kunnissa, kuten Karstulassa, tulotaso ja koulutustaso ovat matalampia kuin
Jyvaskylan seudulla ja vaesto ikdantyneempaa. Tama vaikuttaa palvelutarpeeseen ja nostaa
kynnysta hakeutua palveluihin, erityisesti jos palvelut keskitetdan kauemmas. Alla oleva
kuvio havainnollistaa sairastavuusindeksin arvoja eri kunnissa. Indeksi kuvaa viaeston
sairastavuutta suhteessa koko maan keskiarvoon (100).



Ikdvakioimaton sairastavuusindeksi kunnittain
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Kaavio 4: Sairastavuusindeksi: ikdvakioimaton (2017-2019)

Tarvevakiointikertoimet kuvaavat pohjoisen Keski-Suomen ikidrakenteen, sosioekonomisen
tilanteen ja sairastavuuden vaikutusta laskennallisiin sote-kuluihin. Tasa-arvoinen ja
yhdenvertainen hoito tarvitsee suurempaa asukaskohtaista panostusta kuin Suomessa ja
Keski-Suomessa keskiméaarin.

SOTE-tarvekerroin 2022 kunnittain
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Kaavio 5: Sote-tarvekerroin 2022 https://thlfi/aiheet/sote-palvelujen-

johtaminen/rahoitus-ja-kustannukset/tarvevakioidut-menot
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5 Kehittamisehdotuksia

Hyvinvointia ja terveytta edistavan ja ennaltaehkdisevan tyon tehostaminen yhdessa
kunnan ja muiden toimijoiden seka hyvinvointialueen kesken on mahdollista. Voimavaroja
kokoamalla Karstulan kaltaisessa kunnassa on mahdollista saada paljon aikaan - edistia ja
lisatd ihmisten omaa toimintakyky4, keskindistd luottamusta ja avunantoa seka paikallisia
voimavaroja. Meilld pohjana voi olla Heikintuvan toiminta. Pdinvastainen kierre syntyy,
mikali hoitoon ja palveluihin padsyn kriteereja koko ajan vain kiristetdan ja
palvelujarjestelmasta tehdaan entistd sekavampi. Lopputuloksena on asukkaiden
toivottomuus ja ahdistus. Luottamus palvelujen saantiin katoaa. Myds palveluketjut
tukkeutuvat ja muuttuvat toimimattomiksi.

Kalliit sosiaalityon erityispalvelut ovat pitkalti estettivissd paneutuvalla, ammattitaitoisella,
ja luottamukseen perustuvalla asiakastyo6lla. Vaikuttavan aikuissosiaalitydn malli
rakennettiin entisessa Saarikassa (joka oli ainoa sosiaalihuollon kuntayhtyma ennen
hyvinvointialuetta) ja tutkimuksin osoitettiin toimivaksi. Nyt sitéd voitaisiin kokeilla
Karstulan seudun aluemallina. Se soveltuisi my6s muuhun sosiaalipalveluun kuin
aikuissosiaalityohon. Tdman aluemallin uudelleensoveltamisen tukena voisivat toimia em.
hankkeessa mukana olleet prof. emerita Aila-Leena Matthies ja ty6eldméaprofessori Minna
Kivipelto.

Ostolaakarit ovat merkittdva kustannuslahde. Ostoladkareiden osuus Karstulan
terveysasemalla on melko korkea. Jos ostolddkareiden maara vahenee, mutta yksityisia
ladkareita halutaan kayttaa, yksi vaihtoehto voisi olla ammatinharjoittajina toimivat
yksityisladkarit. Jotta heitd saataisiin myos syrjaseudulle, pitdisi kehittda toimiva ja
kannustava malli. Syrjaseudun mallissa voitaisiin tehda esimerkiksi vahintaan 40 % tyosta
paikan paalla, muu aika etdana. Osa-aikaisessa ty6ssa ladkarin tulisi olla tavoitettavissa
etapaivind ja toteuttaa esimerkiksi etdvastaanottoa. Nain myos hoitosuhteen jatkuvuutta
voitaisiin vahvistaa.

Hoidon jatkuvuuden téysi hyoty ei tule heti ndkyviin terveysindikaattoreilla tai
taloudellisesti, mutta ladkarin ajankayttda se tehostaa nopeasti, kun useammin tapaa tuttuja
potilaita. Myds potilaiden kokemus palvelusta paranee nopeasti. Omalaakari, jota voi
konsultoida, on myos hoitajan tyopaikkaetu, jolla saadaan hyvat hoitajat pysymaan. Tama
koskettaa my0s asumispalveluyksikoitd, joissa omalddkarimalli tukisi paitsi asukkaiden
hoidon ja hoivan tuloksellista onnistumista niin asukkaan kuin tydntekijéiden
nakokulmasta. Omaldakaritoiminnan kehittdminen on siten tarkoituksenmukaista.
Tyontekijoitd, ammattilaisia pitaisi kuulla ja sitd kautta pyrkia rakentamaan optimoitu malli.
Kotisairaalatoiminnan kehittdminen parantaisi paikallista palvelua ja
kustannustehokkuutta lievissa osastohoitoa tarvitsevissa tapauksissa.

Asiantuntevaa ja osaavaa henkil6st6a asuu paikkakunnalla. Karstulan kunta on valmis
yhteystyon tehostamiseen ja olemaan aktiivinen eri mahdollisuuksien miettimisessa.
Karstulan kunta on jo aiemmin ansiokkaasti ideoinut ja tuottanut toimintatapoja, joilla
tyontekijoita houkutellaan Karstulaan. Myds osa-aikaisten lddkarien ja muiden vaikeasti



saatavien ammattilaisia kohdalla kunta on valmis pohtimaan vaihtoehtoja, millaisilla eduilla
(esim. majoitus lasndolopdivien valissd) osa-aikaisien ammattilaisten olisi helpompi
sitoutua pienelle paikkakunnalle t6ihin.

6 Yhteenveto

Karstulan seudun peruspalvelut muodostavat merkittavan ja vaikuttavan osan Keski-
Suomen hyvinvointialueen palvelukokonaisuutta. Alueen erityispiirteet, kuten pitkat
valimatkat, ikdantyva vdesto ja sosioekonomiset haasteet, edellyttavat paikallisesti
saavutettavia ja vaikuttavia peruspalveluja. Esitetyt kehittdmisehdotukset, hyvat kdytannot
ja nykytilan analyysi osoittavat, ettd Karstulassa on vahvaa osaamista ja potentiaalia
kehittaa palveluja edelleen. Hyvinvointialueen paatoksenteossa on tarkeda huomioida nama
nakokulmat ja varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus koko alueella.

Palvelujen mahdollinen supistaminen tai keskittdminen uhkaa erityisesti niita
vaestoryhmid, jotka hyotyisivat palveluista eniten, mika on ristiriidassa
yhdenvertaisuuslain ja hyvinvointialueen strategisten paddmaarien kanssa. THL:n
suositusten mukaisesti terveyden edistdminen ja varhainen puuttuminen ovat keskeisia
keinoja sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkaisyssa seka hoidon ja palvelujen
vaikuttavuuden parantamisessa. Toiminnan jatkuvuus ja pysyvyys tukevat yhdessa
toimivien rakenteiden ja fyysisen ympariston ohella henkildston tyohyvinvointia, kun taas
epavarmuustekijit niitd heikentdavat haastaen myos hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden henkildston rekrytointia.

Karstulan seudulla on olemassa rakenteita, osaamista ja yhteis6lahtdista toimintaa, jotka
tukevat vaikuttavaa palvelutuotantoa. Hyvinvointialueen paatoksenteossa on tarkeda
huomioida ndma ndakokulmat ja varmistaa, ettd peruspalvelut ovat saavutettavissa
yhdenvertaisesti koko alueella. Paikallisen sosiaali- ja terveysaseman sulkemisella
Karstulassa voidaan saavuttaa hyvin pienet marginaaliset sdastot Keski-Suomen
hyvinvointialueen talousarviossa, mutta sen vastapainona on odotettavissa merkittavat
lisdkustannukset mm. taksikulujen ja sairaankuljetusten kasvuna. Lisdksi ldhipalvelujen
poistuminen lisad jatkossa vdeston sairastuvuutta, eriarvoisuutta ja koyhyytta ja sitd kautta
myos erikoissairaanhoidon tarvetta, koska kynnys hakeutua hoitoon kauemmaksi kasvaa.

Peruspalvelujen sailyttdiminen Karstulan seudulla on keskeistéd alueen asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden turvaamiseksi. Tassa

esitetyt ndkokulmat ja ehdotukset perustuvat paikalliseen asiantuntemukseen ja
kokemukseen. Toivomme, ettd hyvinvointialue huomioi ndma nakoékulmat
paatoksenteossaan ja varmistaa palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden koko alueella.



