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Selostus asiasta Aluehallitus päätti 28.6.2025 käynnistää palveluverkkotyön toisen vaiheen. 

 
 Hyvinvointialueen palvelutuotanto perustuu monikanavaiseen 

palveluverkkoon, joka muodostuu digitaalisista, liikkuvista, kotiin vietävistä 
palveluista sekä palveluista fyysisissä toimipisteissä. Palveluverkkotyön 
tavoitteina on turvata asukkaiden palvelujen saatavuus ja jatkuvuus, 
huomioiden taloudelliset reunaehdot ja henkilöstön saatavuus.   
 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä (612/2021) edellyttää, 
että hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava “sosiaali- ja 
terveydenhuolto sisällöltään, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin 
asiakkaiden tarve edellyttää. Palvelut on lisäksi toteutettava 
yhdenvertaisesti, yhteensovitettuina palvelukokonaisuuksina sekä 
hyvinvointialueen väestön tarpeet huomioon ottaen lähellä asiakkaita. 
Palveluja voidaan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin 
kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen 
edellyttävät erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun palvelujen 
tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen 
edellyttävät sitä.”   

 
 Palveluverkkotyön ensimmäinen vaihe 

 
Aluehallitus käynnisti 7.11.2023 (§ 340) sosiaali- ja terveyspalveluiden 
palveluverkkotyön ensimmäisen vaiheen. Työn perustana olivat sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämislinjaukset sekä uudistumis- ja 
tuottavuusohjelmat. 

 
 Tarkastelussa olivat kivijalka-, liikkuvat ja digitaaliset palvelut sekä niiden 

keskinäinen suhde ja tavoitetila. Aluevaltuusto hyväksyi linjausten 
mukaisen palveluverkon ja sen periaatteet 11.6.2024 (§ 38). 

 
 Ensimmäisessä vaiheessa tarkasteltiin seuraavia palveluja: 

• sote-asemat 
• alueellinen osastotoiminta 
• ympärivuorokautinen asuminen 
• perhekeskuspalvelut 
• ikääntyneiden päivätoiminta 

 
 
Muiden palvelujen osalta laadittiin tiivistetty kuvaus palvelujen 
saatavuudesta ja saavutettavuudesta sekä palveluverkon kehittämisestä. 
 
Ensimmäisen vaiheen palveluverkkopäätöksessä linjattiin, että sote-
palveluita tuotetaan eri kokoisissa ja palveluiltaan sekä aukioloajoiltaan eri 
laajuisissa toimipisteissä. Laajemmissa toimipisteissä (alueelliset sote-
keskukset ja seudulliset sote-asemat) moniammatilliset palvelut ovat 
kattavammat. Sote-palvelupisteillä tuetaan palveluiden saatavuutta pitkien 
etäisyyksien vuoksi.   
 



Ensimmäisessä vaiheessa korostuivat:   
- toiminnan uudistaminen   
- toimintavarmuuden parantaminen  
- henkilöstön saatavuuden turvaaminen   
 
Ensimmäinen vaihe toimi myös lähtökohtana vuoden 2024 
vuokrasopimusneuvotteluille. Valmistelu toteutettiin kaksivaiheisesti 
laajalla osallistamisella. Mukana oli hyvinvointialueen työntekijöitä, 
toimielimiä, kuntia, asukkaita, sidosryhmiä ja kumppaneita. Lisäksi tehtiin 
laaja vaikutusten ennakkoarviointi ja hyödynnettiin NHG:n (Nordic 
Healthcare Group) asiantuntijatukea.  Ensimmäisen vaiheen 
toimeenpanon raportointi on osana toisen vaiheen palveluverkkoesitystä 
(liite 1). 
 
Toinen vaihe: palveluverkkoesitys 2025 
 
Käynnistäminen 
 
Palveluverkkotyön toisessa vaiheessa valmistellaan 
palveluverkkosuunnitelma vuosille 2026–2030.  
 
Palveluverkkotyön ensimmäisessä vaiheessa linjattiin, että toinen vaihe 
aloitettaisiin keväällä 2026, jolloin tehtäisiin “päätöksiä vuodelle 2027 ja 
tarkennuksia palveluverkkosuunnitelmaan vuoteen 2030 asti.”   
 
Hyvinvointialueen heikentynyt taloustilanne on kuitenkin lisännyt painetta 
aikaistaa toisen vaiheen valmistelua. Myös vuoden 2025 talousarviossa 
todettiin, että toimenpiteet vuokratyövoiman hallinnassa, tilakustannusten 
vähentämisessä sekä henkilöstön riittävyyden varmistamisessa voivat 
edellyttää suunnittelun nopeuttamista.  Jotta palveluverkkotyön toisen 
vaiheen toimeenpano voi alkaa vuoden 2026 alusta, valmistelu on tehtävä 
vuoden 2026 talousarvion laadinnan yhteydessä.  
 
Tavoitteet ja periaatteet toisessa vaiheessa  
 
Palveluverkkotyön toisessa vaiheessa tavoitteena on järjestää asukkaiden 
palvelut siten, että kustannustaso sopeutetaan rahoituksen tasolle niin 
kiinteistöjen kuin toiminnankin näkökulmasta.   
 
Tavoitteena on varmistaa, että palvelut vastaavat asukkaiden 
palvelutarpeeseen ja ovat taloudellisesti ja toiminnallisesti kestäviä sekä 
valtakunnallisen ohjauksen mukaisia ja näiden kautta luodaan edellytykset 
laadukkaalle, saavutettavalle ja vaikuttavalle palveluverkolle koko Keski-
Suomessa. Aluehallituksen käynnistäessä palveluverkkotyön toista 
vaihtetta 28.6.2025 se päätti myös periaatteet palveluverkkotyölle ja ne 
voidaan tiivistää: 
 
1) Taloudellisesti kestävä ja tietoon perustuva palveluverkko  
 
- Kustannus- ja palvelutason sopeuttaminen käytettävissä olevaan 
rahoitukseen.   
- Palveluverkon ja palvelutuotannon uudistaminen.  
- Kaikissa palveluissa tunnistetaan kustannustehokkaat ja vaikuttavat 
tuotantotavat.  
- Muutokset toimintaympäristössä, lainsäädännössä tai rahoituksessa 
voivat vaikuttaa palveluverkon linjauksiin, jolloin niiden vaikutukset tulee 
arvioida ja tarvittaessa viedä uudelleen päätöksentekoon.  
- Palvelutarpeen muutoksiin varaudutaan ennakoivasti.  



-Käytettävissä oleva tieto yksikkökustannustannuksista ja laadusta 
päätöksenteon tukena  
 
2) Uudistuva, monikanavainen toiminta eri aluetasoilla  
 
- Toimintamallien uudistamista jatketaan osana palveluverkon 
kehittämistä: Palveluverkkotyö pohjautuu toiminnan ja toimintamallien 
uudistamiseen ja kehittämiseen  
- Monikanavaisuus: Palveluja tuotetaan joustavasti fyysisissä 
toimipisteissä, kotiin vietävinä, liikkuvina sekä digitaalisina palveluina. 
Liikkuvien palvelujen konseptia täsmennetään.  
- Eri aluetasot: Palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta arvioidaan alue-, 
seutu- ja paikallistasolla sekä yksittäisten toimipisteiden mutta myös 
liikkuvien palvelujen näkökulmasta. Toimipisteet vaihtelevat kooltaan ja 
palvelutarjonnaltaan.  
 
3) Kansallinen ohjaus  
 
- Valtion antama ohjaus (esimerkiksi muutostukikeskustelu, vuosittaiset 
hyvinvoitialueneuvottelut, valtakunnalliset tavoitteet), esimerkiksi 
ikääntyneiden palveluiden ja vuodeosastopalveluiden osalta sekä 
lastensuojelun osalta otetaan huomioon sekä palvelustrategian että 
palveluverkkotyön valmistelussa.  
 
4) Tilojen turvallisuus ja tehokas käyttö  
 
- Tilojen käyttöä optimoidaan, yhteiskäyttöä lisätään edelleen 
mahdollisuuksien mukaan ja tarpeettomista tai toimintaan 
soveltumattomista tiloista luovutaan.  
- Tilasuunnittelussa varmistetaan turvalliset ja tarkoituksenmukaiset tilat 
sekä henkilöstölle että asukkaille.  
 
Osallisuus ja vaikutusten arviointi   
  
Palveluverkkotyön toisessa vaiheessa osallistetaan asianmukaisia tahoja, 
kuten kuntia ja muita sidosryhmiä sekä henkilöstöä. Lisäksi siinä 
hyödynnetään ensimmäisen vaiheen palveluverkkotyöstä saatua laajaa 
palautetta ja materiaalia ja edellä mainittua strategian väliarviointia ja 
siihen liittynyttä tulevaisuuskatsausta.   
 
Palveluverkkoesityksestä tehdään vaikutusten arviointi kahdessa 
vaiheessa. Ensimmäinen, alustava vaikutusten arviointi tehtiin 
virkavalmisteluna ja julkistettiin osana palveluverkkoesitystä. Vaikutusten 
arviointia tullaan täydentämään lausuntokierroksen palautteella. 
 
Tiivistelmä esitetyistä muutoksista  
 
Palveluverkko työn toisen vaiheen pohjaesitys on julkaistu 8.10.2025. 
Palveluverkkotyö liittyy kiinteästi Keski-Suomen hyvinvontialueen 
palvelustrategian valmisteluun sekä talousarvion 2026 valmisteluun. 
8.10.2025 julkaistun estyksen keskeiset nostot voi esittää seuraavasti:  
 
1. Keski-Suomen hyvinvointialueella säilytetään alueellisesti kattava 
palvelujen verkosto. Palvelutarpeen kasvu edellyttää uusia toimintamalleja. 
Liikkuvia palveluja täydennetään hyvinvointialueen palveluissa. Palvelujen 
aukioloaikoja tavoitellaan laajennettavan ja asukkaiden vapautta käyttää 
eri toimipisteitä lisätään jatkossa. Digitaalisia palveluita kehitetään 
edelleen.  
 



2. Terveysasemapalveluja tarjotaan sosiaali- ja terveyskeskuksissa, 
sosiaali- ja terveysasemilla ja sosiaali- ja terveyspalvelupisteissä. Sosiaali- 
ja terveyskeskuksessa on laajin moniammatillinen palveluvalikoima, laajat 
aukioloajat sekä kiirevastaanotto, joka palvelee myös iltaisin ja 
viikonloppuisin. Osaan fyysisistä toimipisteistä tulee muutoksia; 
yhteiskäyttöisiä tiloja otetaan käyttöön ja liikkuvia toimintamalleja lisätään. 
 
3. Suun terveydenhuollon palveluja kootaan nykyistä suurempiin ja 
toiminnallisesti vahvempiin yksiköihin.  
 
4. Alueellisessa osastotoiminnassa akuuttihoidon osastopaikkoja lisätään 
pääsääntöisesti laajan palvelun sosiaali- ja terveyskeskusten yhteyteen, 
joissa kiirevastaanottotoiminta sekä tukipalvelut kuten kuvantaminen ja 
laboratoriopalvelut ovat kattavammin, jotta voidaan välttää asiakkaan 
siirtoa paikasta toiseen. Näin voidaan turvata henkilöstön osaaminen, 
palvelun laatu ja potilasturvallisuus. Neljästä osastosta luovutaan. 
 
6. Ikääntyneiden palveluita kehitetään kokonaisuutena, jolloin tavoitteena 
on vahvistaa kevyempiä palveluita ja vähentää raskaiden palveluiden 
käyttöä. Osasta ikääntyneiden ympärivuorokautisen pienistä asumisen 
yksiköistä luovutaan. 
 
7. Neuvolapalveluissa toimintamallin muutos mahdollistaa paikallisten 
tilojen joustavamman käytön. Osa neuvolapalveluista toteutetaan sosiaali- 
ja terveysasemien yhteydessä, joissa on laajemmat aukioloajat ja 
palvelutarjonta.  
 
8. Perhekeskuksien toimintaa kehitetään edelleen tiiviissä yhteistyössä 
kuntien, järjestöjen ja seurakuntien kanssa yhteisövaikuttavuuden keinoin. 
 
9. Ikääntyneiden päivätoiminnan kokonaisuudessa kehitetään 
seniorikeskustoimintaa edelleen yhteistyössä kuntien, järjestöjen ja 
seurakuntien kanssa. 
 
Aikataulu – päätöksenteko ja lausuntokierros 
 
Hyvinvointialueen strategian, palvelustrategian ja sosiaali- ja 
terveyspalveluiden palveluverkkotyön toisen vaiheen viranhaltijaesitys 
valmisteltiin ja julkiastiin samaan aikaan Hyvinvointialuejohtajan 
talousarvioesityksen kanssa, 8.10.2025 ja kokonaisuus on aluevaltuuston 
päätöksenteossa 9.12.2025. 
 
Projektikokonaisuuden poliittisesta ohjauksesta vastaa aluehallitus. 
Lausontoaikana 8.10.2025-5.11.2025 kuullaan hyvinvointialueen eri 
toimielimiä, lisäksi tullaan pyytämään laajasti lausunnot myös alueen 
kunnilta, asukkailta ja hyvinvointialueen henkilöstöltä sekä muilta 
toimijoilta.  
 
Talous 

 
 Palveluverkkoesitys sopeuttaa hyvinvointialueen taloutta 18,6 m€  

 
Toimivalta 
 
Hallintosääntö § 28 
 

Esittelijä Palvelujohtaja, hyvinvointi ja kumppanuudet Peränen Nina 
 



Päätösehdotus Vammaisneuvosto antaa lausunnon sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluverkkotyön toisesta vaiheesta. 
 

Päätös    
 


