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Vaikutuksia on arvioitu useasta eri nakokulmasta

Arvioinnin kohteena palvelut, joihin esitetdan muutoksia . . . . . vy s .
P J Arvioidaan esitysta seuraavista nakokulmista:

palveluverkkoesityksessa

e Sote-asemapalvelut

Ihmiset

Elinvoiva hyvinvointialue/kunnat
Talousvaikutukset
Henkilostovaikutukset
Ymparistovaikutukset
Seutuvaikutukset —maaseutualueet
Seutuvaikutukset - kaupunkiseudut

Alueellinen osastotoiminta

Ikdantyneiden ymparivuorokautinen asuminen

Ikdantyneiden paivatoiminta

Neuvolapalvelut

No ko E

Suunterveydenhuolto
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Arviointikehikko

Palveluverkkomaaritelman mukaisia palveluverkkoja arvioidaan seitsemasta eri nakékulmasta, nakékulma kerrallaan. Arvioinneissa on painotettu tekijoita, jotka ovat
valttamattomia palvelun tuottamiseksi, kuten henkildresurssien turvaaminen ja taloudelliset resurssit.

1. Ihmiset

(saavutettavuus, saatavuus, laatu,
toimintavarmuus,

kokemus hyvinvoinnista)

v" myénteiset huomiot
X kielteiset huomiot
* neutraalit huomiot
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Kokonaisarvio:

v' mydnteiset huomiot
X kielteiset huomiot
* neutraalit huomiot

2. Elinvoiva hyvinvointialue/kunnat

il

3. Talousvaikutukset
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6. Seutuvaikutukset - maaseutu

7. Seutuvaikutukset — kaupugkiseudut

IME

>

NTI-




1. Sote-asemapalvelut
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Soteasemapalvelut - vaikutukset ihmisiin

1. Vaikutukset
ihmisiin

A

Saavutettavuus:

* Palveluita tuotetaan 29 toimipisteessa: kolmessa sotekeskuksessa, 22
soteasemalla ja kuudessa sote-palvelupisteessa. Soteasemien
saavutettavuus on hyva

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu:

v’ Suurissa toimipisteissa saatavuus, toimintavarmuus ja laatu hyvaa.

x 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.

X Pienemmilld sote-asemilla palveluvalikoima on suppea ja
hoitoa/tutkimuksia on haettava useasta toimipisteesta. Palvelua
saatavilla vain tiettyina péivina tai aikoina viikossa/kuukaudessa.
Pohjoisella alueella on suhteessa eniten toiminnan tilapaisia
muutoksia.

x Henkilostévaihtuvuus suurta ostopalvelun muuttuvien tyéntekijéiden
osalta pienilld soteasemilla -> vaikeuttaa pitkdaikaisen hoitosuhteen
muodostumiseen

x Toimipisteiden osalta kuntoluokat vaihtelevat ja joukossa on useita
tekniseltd kunnoltaan vanhentuneita tai heikkoja tiloja. Osa
toimitiloista on vajaakdytossa.

Saavutettavuus:

v

Palveluita tuotetaan jatkossa 24 toimipisteessa: kolmessa sotekeskuksessa, 13 soteasemalla ja kahdeksassa
yhteiskayttoisessa palvelupisteessa (v. 2027), joita tdydentavat liikkuvat palvelut.

Palvelupisteen palveluvalikoima rakentuu asiakasldhtoisesti ja sita voidaan muokata alueen tilanteen ja kysynnan
mukaan. Asiointia tarjotaan erityisestyi niille asiakkaille, joille on vaikeaa hakeutua Idhimmalle soteasemalle. Niista
hyotyvat etenkin idkkaat, lilkuntarajoitteiset ja autottomat asiakkaat. Liikkuvat ratkaisut, kuten liikkuva hoitajan
vastaanotto ja laboratoriondytteenotto, tuovat palvelut Iahemmas arkea.

Konneveden, Pihtiputaan ja Kuoreveden sotepalvelupisteelld ldakéari/hoitaja tyopari pitaa jatkossa lahivastaanottoa
siten, ettd nykyisista kayntimaarista voidaan toteuttaa vahintaan puolet. Loppu tarvittavista kdynneistd/kontakteista
toteutetaan ensisijaisesti etd-, ja digipalveluina, ja toissijaisesti sopivalla soteasemalla.

Etaisyys lahimmalle soteasemalle lisddntyy osalla. Muutokset etdisyyksiin on kunkin yksikén osalta eritelty seuraavilla
diolla.

Toimipisteiden muutokset kasvattavat osalla ihmisista asiointimatkaa. Asiointimatkan pidentyessa on tunnistettu riski,
etta osalla asiakkaista asiointi vaikeutuu ja yksittdisen asiakkaiden palveluiden kayttd voi vahentya. Liikkuvat ja
digitaaliset palvelut korvaavat joitain palveluja ja laajentavat palvelukanavia ja —valikoimaa suurella osaa alueen
vaestosta.

Sahkoiset palvelut parantavat osaltaan saavutettavuutta ja saatavuutta.

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu:

v
v

v

Laajempi palvelukanavien valikoima tukee yhdenvertaisuutta ja lisda asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia.
Suuremmat yksikét mahdollistavat kattavamman palveluvalikoiman, paremman teknologian hyddyntamisen ja
moniammatillisen tyoskentelyn, mika parantaa laatua, tehokkuutta ja potilasturvallisuutta.

Digitaaliset palvelut ovat hyvin saatavilla, ja esteettomyys huomioidaan niiden kehittdmisessa.

Liikkuvat ja sdhkoiset palvelut lisddvat joustavuutta: esimerkiksi ammattilaisten erilaisia kokoonpanoja voidaan
hyodyntaa tehokkaammin.

Haasteena on, etta sulkeutuvien toimipisteiden asiakaskdynnit ohjautuvat suurempiin yksikéihin, mika voi aiheuttaa
ruuhkautumista. Esimerkiksi Huhtasuolta arvioidaan siirtyvan tuhansia kaynteja Kyllon ja Palokan soteasemille.

Kokemus hyvinvoinnista:

X

Muutoksen alkuvaiheessa turvallisuuden tunne voi heikentyd, ja pidemmat etdisyydet voivat vahentda osan
asiakkaiden halukkuutta hakeutua palveluiden piiriin. Tata voidaan kompensoida palvelupisteilld, joissa asiointia
tarjotaan erityisestyi niille asiakkaille, joille on vaikeaa hakeutua lahimmalle soteasemalle.

Lisaksi séhkoiset palvelut laajentavat palvelutarjontaa. Niiden kaytto edellyttdaa uudentyyppisten toimintatapojen
omaksumista niin asiakkailta kuin ammattilaisiltakin. Asiakkaiden suhtautuminen digitaalisiin ja liikkuviin ratkaisuihin on
vaihtelevaa, ja monet tarvitsevat tukea digitaalisten palveluiden kdytdssa. Tulee huomioida, ettd kaikki eivat pysty
kdyttamaan digitaalisia palveluita.




Vaikutukset toimipisteittain

Toimipiste Aukioloaika

Vdestomaara

Palveluiden
saavutettavuus;
etdisyys
lahimmalle

Perustelut muutokselle

Myénteiset vaikutukset

Kielteiset vaikutukset

alle 15v.66 15-

keskiviikko klo 64 v. 318 yli 64 v. Laakarilla: 0,

joka toinen
Luhangan sote- 8:39-11.:39
. yksi hoitaja
palvelupiste
tiistaisin klo 8-
14:00 kaksi
Kannonkosken hoitajaa

sote-palvelupiste

to klo 8-14:00,

kaksi hoitajaa

Kivijarven sote-
palvelupiste

keskiviikkoisin
klo 8-14:00
kaksi hoitajaa

Kyyjarven sote-
palvelupiste
ma-pe klo 8-
16:00, yksi
laakari, 3
Konneveden sote- hoitajaa
asema
ma-pe klo 8-
15:30,

Kuoreveden sote- 3 hoitajaa
asema

303
687

yhteensd Hoitajalla: 63

alle 15v. 140 15-

64v.567 yli64v. Ladkarilla: 0,
449
1156

alle 15v. 145 15-

64v.469 yli64v. Ladkarilla 0,
390 yhteensd Hoitajalla 719
1004

alle 15v. 188 15-

64v.504 vyli64v. Ladkarilla 0,
444 yhteensd Hoitajalla 843
1136

alle 15v. 338 15-

64v.1240 ylie4 Laakari2150,
v. 906 hoitaja 3317
yhteensa 2484

alle 15v. 129 15-

64v.627 yli 64y, AaKari 1506,

" Hoitaja 1172

579 yhteensa
1841 (+Linkipohja ch;ifa??)l 1
759) )

yhteensd Hoitajalla: 755

90,4

131,9

143,3

130,6

120

98,8

soteasemalle

Aukiolo kerran kahdessa viikossa,

Luhanka-Joutsa yhden hoitajan piste, jossa vahdiset

35km kdyntimaarat. Asiakkaat asioineet
padosin Joutsassa nykyisin.
Hoitajan vastaanoton aukiolo kerran
. viikossa, asiakkaat ovat asioineet
Kannonkoski-

ladkarin vastaanotolla Saarijarvella.
Palvelutarpeeseen voidaan vastata
uudella liikkuvalla konseptilla.

Saarijarvi 34km

Aukiolo kerran viikossa, asiakkaat
ovat asioineet ldakarin
vastaanotolla

Saarijarvelld. Palvelutarpeeseen
voidaan vastata uudella liikkuvalla
konseptilla.

Kivijarvi-Saarijarvi
58km

Aukiolo kerran viikossa. Asiakkaat
ovat asioineet ladkarin
vastaanotolla Karstulassa.
Palvelutarpeeseen voidaan vastata
uudella liikkuvalla konseptilla.

Kyyjarvi-Karstula
28km

. Yhden |adkarin piste, joten sijaista
Konnevesi-Laukaa .

. . tarvittaessa haastava saada.
38km ja Konnevesi- . . .
= . Asiakkaat ovat asioineet nykyisin
Adnekoski 38km .. e

myo0s Laukaassa ja Aanekoskella.

Laakarirekrytointi haasteellinen.
Yhden laakarin piste, haavoittuvuus.
Asiakkaat ovat asioineet myos
Jamsassa, jossa
kiirevastaanottopalvelut.

Kuorevesi-Jamsa
24km

Palvelutaso paranee Joutsan
sotekeskuksessa nykyaikaisissa tiloissa,
digiasioinnin laajentuminen

Palvelutaso paranee Saarijarven sote-
asemalla; liikkuvat palvelut tuovat
Iahipalvelua, digiasioinnin laajentuminen

Liikkuvat palvelut sailyttavat osan
Iahipalveluista; Saarijarven laajempi
palvelutaso, digiasioinnin laajentuminen

Liikkuvat palvelut helpottavat
saavutettavuutta, digiasioinnin
laajentuminen

Palvelut Laukaan soteasemalla ja Adnekosken
sotekeskuksessa saatavilla kattavammin ja
toimintavarmuus paranee. digiasioinnin
laajentuminen

Jamsan sotekeskus tarjoaa laajat palvelut 24
km padssa, liikkkuvat palvelut helpottavat
saavutettavuutta, digiasioinnin
laajentuminen

Etdisyys palveluun muuttuu; Luhanka-Joutsa
35km

Etdisyys palveluun muuttuu. Kannonkoski-
Saarijarvi 34km

Etdisyys palveluun muuttuu. Kivijarvi-
Saarijarvi 58km

Etaisyys palveluun muuttuu. Kyyjarvi-
Karstula 28km

Etdisyys palveluun muuttuu. Konnevesi-Laukaa 38km

ja Konnevesi-Adnekoski 38km

Etdisyys palveluun muuttuu. Kuorevesi-
Jamsa 24km



Vaikutukset toimipisteittain

Toimipiste

Huhtasuon
soteasema

Tikkakosken
soteasema

Korpilahden
soteasema

Multian sote-
palvelupiste

Pihtiputaan sote-
asema
palvelupisteeksi

Kinnulan sote-
asema
palvelupisteeksi

Toivakka

Kayntimaarat
- Tammi-
oulukuu 2024

Vaestomaara

Ma-pe  Alle 6v 580, 6-64v  Laakari: 5380
klo 8-16 7314,yli64v2178 Hoitaja:7654
Ma-pe Alle 6v 360, 6-64v Laakari: 2991
klo 8-16 3789, yli 64v 995 Hoitaja 4277
Ma-pe  Alle 6v 236, 6-64 Laakari 2635
klo 8-16 v3116,yli64v 1296 Hoitaja:3881
Ainoastaa
n Alle 15v 161, 6-64v  Laakari:329
ajanvarau 654 yli 65v 578 Hoitaja: 826
ksella

alle15v.538 1564 ... . . .
ma-pe klov 1866 vli 64 v Laakarilla:
8-16:00, 4" YIPUY 3827, hoitaja:
lsakaris 1200  Yhteensd .,

3693

Ma-pe 8- Alle 15v 257 15-64v Ladkari: 1114

16 693 yli64v 542  Hoitaja: 2852
Ma.oe g. Alle 15 V407, 15-64
A Pe S V. 1147,yli 64v. 683,

yht 2237

Sairastavuus

95,1

95,1

95,1

132

130

116

96,8

Palveluiden
saavutettavuus;
etaisyys lahimmalle
soteasemalle

Perustelut muutokselle

Huhtasuo-Palokka
4,7km, Huhtasuo-
Kyllo 8km

Epakaytannolliset tilat;
tyoturvallisuushaasteita. Rakennus
kayttoikdnsa padssa.

Epakaytannolliset tilat;
tyoturvallisuushaasteita. Rakennus
kayttoikansa paassa.

Tikkakoski-Palokka,
Tikkakoski-Uurainen

Korpilahti-Muurame Pienehké yksikko ja palvelut varmistetaan
15km, Korpilahti-  isommassa yksikossa, jonne etdisyydet
Jamsa 30 km lyhyet (Muurame, Jamsa)

Palvelutarpeeseen voidaan vastata muissa
toimipisteissa. Asiakkaat ovat asioineet
padosin Keuruulla.

Multia-Keuruu
18km

Henkildston saatavuus varmistetaan
Pihtipudas-Viitasaari yhdessa soteaseman kanssa.
39km Ladkarirekrytointi on haasteellinen ja
vuokratydvoimaa jouduttu kdyttamaan.

Kinnula-Viitasaari

63km Muuttuu palvelupisteeksi 2027.

Sampoharju 28 km Muuttuu palvelupisteeksi 2027.

Myonteiset vaikutukset

Palvelut saatavilla Kyllon ja Palokan
asemilta (7 km ja 4,7 km), digiasioinnin
laajentuminen

Palvelut siirtyvat suurempiin
yksikdihin, joissa laajempi tarjonta,
digiasioinnin laajentuminen

Jamsan sotekeskus tarjoaa laajat palvelut
, Muuramen palvelut ,digiasioinnin
laajentuminen

Laajemmat palvelut Keuruulla. digiasioinnin
laajentuminen

Vastaanottopalveluita palvelupisteessa
edelleen, laajemmat palvelut Viitasaarella.
Digiasioinnin laajentuminen

Viitasaaren soteasema tarjoaa
laajemmat palvelut; liikkuvat palvelut
sailyvat, digiasioinnin laajentuminen

Sampoharjun nykyaikaiset palvelut 28
km padssa; liikkuvat palvelut kaytossa,
digiasioinnin laajentuminen

Kielteiset vaikutukset

Noin 13 000 kayntia siirtyy muille
asemille; lisad kuormitusta

Matka ldhiasemille muuttuu.
Tikkakoski-Palokka, Tikkakoski-
Uurainen

Etaisyys muuttuu. Korpilahti-Muurame 15km,
Korpilahti-Jamsa 30 km

Etdisyys muuttuu. Multia-Keuruu 18km

Etdisyys muuttuu. Pihtipudas-Viitasaari 39km

Etdisyys muuttuu. Kinnula-Viitasaari
63km

Etaisyys muuttuu. Toivakka-
Sampoharju 28 km



Sote-asemapalvelut - vaikutukset elinvoimaan

ESITYS

2. Vaikutukset
hyvinvointialueen
/kuntien
elinvoimaan

al

Nykytilanteen jatkuessa ei tunnistettavissa merkittdavid muutoksia alueiden
elinvoimaan.

Mahdolliset sote-kiinteistdjen remontointitarpeet voivat lisata
rakennusalan ja kuntotutkimuksia tekevien yritysten palvelujen kysyntaan.

X
X

Kiinteistdjen yllapito ja sopimukset muuttuvat sopimuskumppaneilla, joillain kunnilla vuokratulot pienenevat.

On mahdollista, etta osa henkilstosta siirtyy tyopaikkojen perdssa asumaan lahemmas uutta tyota,
jolloin alueen vaestda ja verotuloja siirtyy toiselle alueelle.
Mahdollinen vaikutus kumppanipalveluihin, esim. apteekit

Lilkkennemahdollisuuksien kehittdminen kuntien kanssa, jotta mahdollistetaan myos autottomien liikkuminen

v' Sihkdisten palvelujen kysynnan arvioidaan kasvavan, mahdollisuus uusille palveluinnovaatioille.

Alueiden elinvoimaisuus ei ole suoraan yhteydessa fyysisiin toimipisteisiin vaan palvelutarjontaan laajemmin.

8 4.12.2025

Strateginen johtaminen ja jarjestdminen

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



Sote-asemapalvelut - talousvaikutukset
.

3. Vuositason kustannusvaikutus:
Talousvaikutukset * Pienissa toimipaikoissa henkil6tuottavuus seka tilojen ja laitteiden ) ) e
. . e . Kustannusvaikutus yht.  Tilakustannukset Tukipalvelut Henkildstd
kdyttoasteet jadvat vahaisiksi. Talldin saatava terveyshyoty muodostuu
g : kustannuksiltaan suureksi ja palvelu kohdistuu pieneen vdestdmadraan. Sote-asemat: avosairaanhoidon vastaancttotoiminta 5 954 836 2443 500 168 336 1343 000 2 010 000

* Investointitarpeet: Hajanainen palveluverkko tarkoittaa useita Sefeasemat: Kuntoutuspalvelut, miclenterveys-ja paihdepalvelit [, 0 o 52 000 346 000 400000

. e e . . ) soteasemilla, kiirevastaanotto
kunnossapidettavia ja rakennettavia tiloja. Rakennus- ja

Laboratoriopalveluverkko 1090 000 200 000 290 000
remontointikustannukset ovat suuret.
* Tehottomuus: Pienissa toimipisteissa kiinteadt kustannukset ovat suuremmat
tyontekijas/asiakaskayntid kohden. Henkilosto:
* Henkilostén maara véhenee
* Laakareiden ja hammasladkareiden saaminen haja-asutusalueen * Ostopalvelusopimukset paattyvat
palvelupisteisiin on vaatinut jo nyt merkittavaa ostopalvelujen kayttoa.
Vuokrahenkilostosta on paatetty luopua asteittain, joten tilanne tulee Liikkuviin palveluiden investointi: Ei erillista investointia suunnitteilla.
hankaloitumaan entisestaan. Palveluita tuotetaan olemassa olevissa yhteiskadyttdisissa tiloissa.

*  Moniammatillisen yhteistyon puute: hajanaisessa palveluverkossa sote-
ammattilaisten yhteisty6 vaikeampaa, se voi johtaa toistuviin tutkimuksiin,
asian siirtelyyn toiselle taholle, hoidon paallekkdisyyksiin ja muihin
tehottomuuksiin, jotka lisddvat suoraan ja valillisesti kustannuksia.

Tehokkuuden parantamisesta johtuvat kustannushyodyt:
v' Palveluverkkosuunnitelmasta voidaan tunnistaa useita tuottavuutta ja kustannusten hallintaa myénteisesti
kehittavia tekijoita:
¢ henkil6-, tila-, laiteresurssien tehokkaampi kaytto
¢ henkiléstovuokrauksen ja ostopalvelun vaheneminen
o tukipalvelujen kdyton vaheneminen (puhtaanapito, logistiikka)
* Laboratoriondytteenottokustannusten vaheneminen

v Kustannushyétyjia muodostuu mm. palveluiden kysynnin tasaisemmasta jakaantumisesta, resurssien
paremmasta allokoimisesta, suurempien volyymien tuomasta kustannushyddysta, vuokratydvoiman kdyton
vahentamisesta seka esihenkilotyon kehittamisesta.

v’ Henkiléstéresursseja voidaan kohdentaa tehokkaammin ja tehdé toimivaa tyénjakoa eri ammattiryhmien kesken.
Myds laitteiden ja kaluston huolto-, kdytt6- ja uusintakustannukset olisivat alhaisemmat kokonaisuutena.
Tukipalveluiden kustannukset alhaisemmat

Sijaistamiskustannukset ja rekrytointikustannukset ovat pienemmat tiivimmassa palveluverkossa

Palveluverkon tiivistyessa vuokriin ja siivouskustannuksiin kdytetaan vahemman rahaa.

ANNIN




Sote-asemapalvelut - vaikutukset henkilostoon

: ESITYS

4, v Ammattitaitoinen henkiléstd, sote-asemilla moniammatillista osaamista

Henkilostévaikutuk | x Niukat resurssit pienissé tyoyksikdissd: Pienia tyoyksikoita/ palvelupisteita niukoilla resursseilla; * Palveluverkkosuunnitelmalla on vaikutuksia henkil6sto6n, johtamiseen seka

set

vksintekeminen, tyékuormaa ja vastuuta palveluista yksittaisille henkil6ille, tydn ja vapaa-ajan
vhteensovittaminen vaikeampaa, kielteinen vaikutus tyéhyvinvointiin

Haavoittuvuus, poissaolojen vaikutus on suuri pienilld soteasemilla: jo yhden ldakarin poissaolo
vaikuttaa merkittavasti yksikdon toimintaan ja hidastaa moniammatillista tyota laakaritydn osalta. Yksin

esihenkilétyon organisointiin.

Osa tyopaikoista siirtyy alueella isompiin yksikdihin, osalla tyénkuva voi muuttua ja
tyotehtavia vahenee

tydskentely on kuormittavaa ja hoidon jatkuvuus voi vaarantua herkemmin, joka vaikeuttaa entisestaan x TyOmatkat osalla henkilostoa pidentyvat maltillisesti
rekrytointia.
Osaamisen ndkékulmasta on riski, etta nykytilanne heikentyy - haasteita saada riittavasti osaajia, v' Suuremmat sote-asemat tyépaikkoina ovat yleisesti houkuttelevampia (mm.
uudelleen jarjestamistarpeita tulee enemman, toiminnan supistamista. monipuolinen osaaminen ja erikoistuminen, urakehitysmahdollisuudet). Toisaalta,
Rekrytointi: Pieniin toimipisteisiin on vaikea rekrytoida. Tdma aiheuttaa jo nyt mm. aukioloaikojen osa henkil6stosta voi kokea, etta tydssakayntialueen laajeneminen ei ole hyva asia
rajoittamista ja lisda ostolaakareiden kayton tarvetta, jolloin hoidon jatkuvuus heikkenee ja eika lisaa tyon mielekkyytta.
kustannukset nousevat. Vuokrahenkilostdsta on paatetty luopua asteittain. Rekrytointilisat (ja muut v Tydhyvinvoinnin ja tyéssidjaksamisen arvioidaan paranevan, kun tilat ovat tarpeen
porkkanat) kaikissa ammattiryhmissa tulevat kasvamaan erityisesti maaseutukunnissa ja pienissa mukaiset, henkilostoa on riittavasti ja asukkaille pystytdan tarjoamaan heidan
yksikoissa palvelutarpeensa mukaiset palvelut.
Jos rekrytoinneissa ei onnistuta, niin toissa olevien kasvava paine yksikdissa voi vaikuttaa mita v Etatydmahdollisuudet lisdantyvit digitaalisten palvelukanavien laajentumisen
todennakoisimmin pitovoimaan negatiivisesti. myota
Johtaminen: Pirstaleinen sote-verkosto on hankalasti johdettava osaamisen kehittamisen, laadun v Suuremmat yksikét helpottavat rekrytointia; henkildkunnan riittavyys paranee;
varmistamisen, toiminnan yhtendaistamisen ja rekrytoinnin suhteen. osaamisen turvaaminen; henkilokunnan tyon kuvassa muutos, joillakin voi
Erikoistuvat laakarit tarvitsevat tutorointia, jota ei pystyta jarjestimaan kahden laakarin pisteissa. halukkuuteen perustuen vaihtua liikkuvaksi tyopisteeksi

v Paremmat tutorointimahdollisuudet erikoistuville laskareille

v Tyéturvallisuus paranee

Uudet tyonteon mallit vaativat henkil6stolta uusien toimintatapojen omaksumista
ja oppimista. Osa kokee ndma mahdollisuuksina, mutta ne saattavat myos lisata
kuormitusta etenkin lyhyella aikavalilla.




Sote-asemapalvelut - vaikutukset ymparistoon

5. X Sosiaali- ja terveyshuollon kdyttamat kiinteistot aiheuttavat
Ymparistova ymparistévaikutuksia koko elinkaarensa ajan (rakentaminen, kaytto, * Palvelujen siirtyminen isompiin sotekeskuksiin seka liikkuvat palvelut lisdavat jonkin verran asiakkaiden ja
ikutukset yllapito). Tilat ovat useimmiten pitkdan samassa kaytossa ja tiloihin tyontekijoiden matkustamista alueen sisalla (henkildautoliikenne). Autokannan sahkdistyminen kuitenkin pienentaa
tehddan kunnossapitoon ja toimintojen muutoksiin liittyvia korjauksia. paastolisdysvaikutuksia pidemmalla aikavalilla.
'i': Tiloilla on erityisvaatimuksia, jotka vaikuttavat mm. materiaalivalintoihin | ¢« Monissa kunnissa julkinen lilkenne on vahaista tai sita ei ole, joten lilkkkuminen palveluihin tapahtuu padasiassa
'.." seka kiinteiston kayton aikaisiin ilmastopaastoihin (lammitys, jadhdytys, yksityisautoilla. Alkuaikoina vanhalla autokannalla liikkuminen voi olla paastoja vahaisesti lisddva. Toisaalta digipalvelut
ilmanvaihto, vesihuolto, jatehuolto). Kiinteistostrategian nakokulmasta vahentavat liikkkumisen tarvetta.
on merkittavaa, etta tiloilla olisi korkea kayttdaste ja ne olisivat * Jos liikkkumiseen kdytetyt ajoneuvot hyodyntavat uusiutuvaa energiaa paastot voivat nykytilanteeseen verraten
energiatehokkaita sekd toiminnan ndkdkulmasta joustavia. vahentya pidemmalla aikavalilla.
X Rakennukset: Vanhojen, epatarkoituksenmukaisesti suurten * Myos asiointiliikenteen kehittdminen voisi osittain kompensoida liikennemaéarien kasvua.
kiinteistojen yllapito ei ole yhta energiatehokasta kuin tarkoitukseltaan * Etdpalvelut vahentavat osaltaan liikkkumisen tarvetta sekd henkiloston etta asukkaiden osalta.
pienemmat ja paremmin toimintaan sovitetut kiinteistot tai » Liikkuvat palvelut: Jos ammattilainen liikkuu lahelle asiakasta, asiakkaiden liikkkuminen vahentyy. Jos kaytetaan
yhteiskayttotilat. uusiutuvaa energiaa liikkkumiseen, syntyy nykyisesta vihemman liikenteen paastéja.
x Vanhojen uusittavien rakennusten kunnostaminen aiheuttaa
rakentamisesta johtuvia paastéja. Toimintaan nahden v Rakennukset: vanhojen rakennusten kiytdsta poisto vihentdd ymparistokuormitusta
epatarkoituksenmukaisten rakennusten peruskorjaaminen tai v’ Tehokkuus: Palvelut tuotetaan palvelutarvetta vastaavasti ja resurssiviisaasti, esim. tilojen hukkakaytté vihenee.
kunnostaminen lisda negatiivisia ymparistovaikutuksia (esim. tilojen
vajaakaytto)
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Sote-asemapalvelut - seutuvaikutukset

6. Vaikutukset
maaseutuun

@

Saatavuus: Jos alueella on vahan ladkareitd, sote-asemien hoitoon paasyn ajat voivat
olla pitkia. VuokratyOvoimasta on paatetty luopua asteittain, joka entisestaan
hankaloittaa henkil6ston saatavuutta. Aukioloajoista joudutaan jo nyt tinkimaan.
Laadun kehittdminen satunnaisten kavijoiden varaan on vaikeampaa.

Haavoittuvien sote-asemien vaikutukset: Tydikaisten maara vahenee ja ikdantyneiden
osuus lisaantyy maaseudulla. Haavoittuvien sote-asemien vaikutukset kohdistuvat
erityisesti ikdantyneisiin.

Taksialan sdadntelyn 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
fyysisen yksikon ldsndoloon

X

Y

ESITYS

Matka-ajat ja kustannukset: Asiointimatkat Iahimmalle soteasemalle kasvavat osassa maaseutua
On mahdollista, ettd osa tyontekijoistd muuttaa perheineen toiselle paikkakunnalle tyopisteen
siirryttya

Toisaalta etatydn mahdollistaminen soveltuvin osin mahdollistaa tydn tekemisen

my0s kauempana fyysisesta toimipisteesta

Muutos palveluiden sijainnissa ja ty6tavoissa (liikkuvat palvelut) voi aiheuttaa alkuvaiheessa
psyykkista kuormitusta seka asiakkaille etta henkilokunnalle

Liikkuvilla ja jalkautuvilla palveluilla kuitenkin turvataan palveluiden yhdenvertaista
saavutettavuutta. Useilla harvaanasutuilla alueilla [ahtokohtaisesti positiivinen suhtautuminen
liikkkuviin palveluihin.

Palvelu tasavertaisempaa ja kaikki tarvittavat palvelut saatavilla samasta toimipisteesta
moniammatillisesti.

Liikkuminen: Julkinen liikenne on huono kaupunkialueiden ulkopuolella, ja asiointiliikenteessa
vaihtelua kuntien kesken — jarjestamisen tavat ja liikenndintivalit vaihtelevat. Liikkuminen
tapahtuu padasiassa yksityisautoilla. Taksien saatavuus on heikkoa kaupunkien ulkopuolella ja
hiljaisina vuorokauden aikoina taksin saamisessa on koettu vaikeuksia. Harvaan asutun
maaseudun asukkaat ovat kaupunkiseutujen asukkaita heikommassa asemassa
lilkennepalvelujen saatavuuden osalta.

Tietoverkot: Maaseudulla muutamia katvealueita, jotka vaikuttavat digipalvelujen toimivuuteen.
Ikdéintyneet: Ilkdarakenne maaseudulla — vaikutukset kohdistuvat erityisesti ikdantyneisiin, joiden
voi olla haastavaa liikkua sekd omaksua uusia toimintatapoja

7. Vaikutukset
kaupunkiseutuihin

AL

Nykytilanteen jatkuessa vaikutukset ovat vahaisemmat kaupunkiseutujen vaestoon,
kuin maaseutujen vaestoon.

Asiointimatkat pidentyvat Tikkakoskelta, Korpilahdelta ja Huhtasuolta, tima hankaloittaa
asiointia. Etdisyyden |lahimmille soteasemille arvioidaan silti olevan kohtuullinen, ja monelle
luonnollisen asiointiliikenteen suunnassa.
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Alueellinen osastotoiminta - vaik

1. Vaikutukset
ihmisiin

Saavutettavuus:

* Alueellista osastotoimintaa 12 toimipisteessa 18 osastolla.

* Potilaat sijoitetaan lahelle asuinpaikkaansa, jos se on heidadn toiveensa, sekd hoidon tarpeen
arvion ja vapaana olevien paikkojen perusteella mahdollista.

» Jyvaskyldssa (ja Jamsassa) toimivat kotisairaalat tuottavat sairaalatasoista hoitoa kotiin ja
palveluasumisyksikéihin. Kotisairaalasatelliitteja on ollut toiminnassa vuodeosastojen
yhteydess3 Saarijarvell3, Viitasaarella, Joutsassa ja Keuruulla, Ainekoskella ja Laukaassa ja
suunnitelmissa on toiminnan laajentaminen.

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu

* Nykytilanteen jatkuessa ei valitonta vaikutusten muutosta potilaisiin. Ikaihmisten maara
kuitenkin kasvaa kunnissa, ja siten my0s alueellisen osastotoiminnan palvelutarve kasvaa.

x Toimintavarmuus on heikko muissa toimipisteessa, paitsi Jyvaskylassa, Muuramessa ja
Ainekoskella. Jimsa on till3 hetkell3 ulkoistettu. Henkildstévajeen vuoksi sulussa on tilla
hetkelld kaksi osastoa.

x Pienissa yksikoissa resurssien saatavuutta ei voida turvata ja siten vaikka palvelut olisivat
saavutettavina yhteisOssa lahelld, heikentynyt saatavuus voi viivastyttda hoidon saamista ja
johtaa terveydentilan heikentymiseen.

x Ladkariresurssia ja diagnostiikkaa ei ole saatavilla jokaisella osastolla viikonloppuisin ja
arkipyhina. Akilliset poissaolot, loma-aikoina sijaisten saaminen hankalaa.

x Moniammatilliset tiimit eivat toteudu haavoittuvissa toimipisteissa. Monialaisen tuen
tarpeisilla asiakkailla, jotka tarvitsevat palveluiden yhteensovittamista, voi olla vaikeuksia saada
tarvitsemiaan palveluja. Tdama voi johtaa myds toistuviin tutkimuksiin, asian siirtelyyn toiselle
taholle, hoidon paallekkaisyyksiin ja muihin tehottomuuksiin.

x Nykytilanteessa potilaat eivat ole yhdenvertaisessa asemassa hoidon suhteen pienten
yksikdiden haavoittuvuuden takia. Lisdksi kotona hoitaminen ei ole yhdenvertaista, koska
kotisairaala toimii pddosin Jyvaskylassa.

Kokemus hyvinvoinnista:

v’ Kiinte3, lahell3 sijaitseva ”sairaala” koetaan tirkedksi ja se voi olla yhteydessa viihtyvyyteen,
turvallisuuden ja elinolojen parempaan kokemukseen (siita huolimatta ettei resursseja ole
valttamatta saatavilla).

utukset ihmisiin

Saavutettavuus:

* Henkilostdn saatavuuteen ja osastojen profilointiin pohjautuen palveluverkkoesityksessa
alueellista osastotoimintaa jarjestetdaan 14 osastolla.

* Osastotoiminta loppuu Pihtiputaalla, Joutsassa, Keuruulla ja Karstulassa. Vastaavasti
sairaansijoja lisataan Jyvaskyldssa, Adnekoskella, Jamsassd, Muuramessa, Saarijarvell3,
Viitasaarella. Sairaansijojen maaraa vahennetdan kokonaisuudessa maltillisesti.

Etdisyys osastolle kasvaa osalla potilaista. Hoitoon padsy maaraytyy kuitenkin jatkossakin
ensisijaisesti hoidontarpeen, ei asuinpaikan mukaan. Osastolla ollaan yleensa lyhyita jaksoja
(ka. 8,7 vrk Keski-Suomessa).

v’ Toisaalta kotona hoitaminen mahdollistuu kotisairaalasatelliittien avulla, joka vihentda

liilkkumisen tarvetta. Kotisairaalatoiminnan lisdadminen parantaa yhdenvertaisuutta.

Saatavuus, toimintavarmuus ja laatu:

v Toimintavarmuus ja laatu paranevat, kun osaavia tydntekijoitd on saatavilla vakituisiin
tyOsuhteisiin ja sijaisuuksiin. Henkil6ston osaamisen kehittaminen ja ylldpitaminen
mahdollistuu, kun isommissa yksikdissa henkildston koulutuksiin padseminen mahdollistuu.
Riittdva henkildstomitoitus varmistaa myos potilas- ja tyoturvallisuutta.

v’ Osastojen profilointi: Erityisosaamisen keskittiminen mahdollistaa haastavampien potilaiden
hoitamisen (esim. padihde- ja kuntoutuspotilaat). Profilointi lisda henkiloston veto- ja
pitovoimaa.

v’ Diagnostiikan mahdollistuminen: Isommissa yksik6issa tutkimukset ja 1d4karin arvio jarjestyvat
mahdollisesti myds viikonloppuisin ja arkipyhind, mika parantaa potilaan hoidon laatua ja
saatavuutta.

v’ Palvelu tasavertaista ja tarvittavia eri palveluita saatavilla samasta toimipisteesta
moniammatillisesti.

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

Kokemus hyvinvoinnista:

x Etdisyyden kasvaminen osastolle voi hankaloittaa omaisten vierailuja

Vv Kotisairaalapalvelu voi toisaalta lisatd hyvinvointia ja edistda toimintakykya hoidon tapahtuessa
kotona.




Alueellinen osastotoiminta - vaikutukset elinvoimaan

2. Vaikutukset
hyvinvointialueen
/kuntien
elinvoimaan

il

Ei tunnistettavissa merkittavia vaikutuksia elinvoimaan

ESITYS

Kiinteistojen yllapito ja sopimukset muuttuvat sopimuskumppaneilla, kuntien
vuokratulot pienenevat.

Joutsa, Pihtipudas ja Keuruu sijaitsevat Keski-Suomen hyvinvointialueen rajalla —
on mahdollista, ettd osa tyontekijoista siirtyisi toisen hyvinvointialueen
palvelukseen.

On my0s mahdollista, ettd osa henkilostosta siirtyy tydpaikkojen perdssa asumaan
lahemmas uutta tyota, jolloin kuntien vaestépohja ja verotulot pienenee.
Vaikutukset elinvoimaan kokonaisuudessaan vahaisia.
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Alueellinen osastotoiminta - talousvaikutukset

3.
Talousvaikutukset

€

Osastoille tarvitaan ravitsemuspalvelut kaikkina paivind. Ndiden
tuottaminen pieniin yksikoihin on kallista seka toiminnan etta tilojen
nakokulmasta.

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

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

Hajanaisessa palveluverkossa yhteisty6 vaikeampaa, se voi johtaa toistuviin
tutkimuksiin, asian siirtelyyn taholta toiselle, hoidon paallekkaisyyksiin ja
muihin tehottomuuksiin. Tama voi pidentaa hoitojaksoja ja lisdta suoraan ja
valillisesti kustannuksia.

ESITYS

Kustannusvaikutus vuositasolla:

Kustannusvaikutus

Tilakustannukse

yhteensi . Tukipalvelut Henkilésté Muut
(vuositasolla)

3 395 360

Alueellinen osastotoiminta yhteensd 795 360 100 000 2 500 000 0

Henkilosto: Vakituisen henkiloston maara vahenee sairaansijojen maltillisen vahentamisen myota

Tehokkuuden parantamista johtuvat kustannushyodyt:

v Kustannussiistdja muodostuu, kun alle 25 sairaansijan osastoja suljetaan

v Suuremmat yksikét ovat tehokkaampia ja kustannukset laskevat , koska henkildstéresursseja voidaan
kohdentaa tehokkaammin ja tehda toimivaa tyénjakoa eri ammattiryhmien kesken. Sijaistamiskustannukset ja
rekrytointikustannukset ovat pienemmat tiiviimmassa palveluverkossa.

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

v’ Ravitsemuspalveluista poistuu pienii yksikéits, jolloin kustannukset pienentyvat. My®és siivouskustannuksiin
kdytetaan vahemman rahaa.

* Kotisairaalasatelliitin osalta toiminnan laajentamiseen liittyy henkildkunnan palkkaus- ja koulutustarpeita, seka
mahdollisia kalustoinvestointitarpeita (mm. leasingauto).
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Alueellinen osastotoiminta - vaikut

4.
Henkiléstovaikutu

kset

Laaja osaamisvaade: Perustason akuuttia osastotoimintaa tuotetaan padosin siten, etta

osastoilla hoidetaan potilaita hyvin erilaisilla vaivoilla, mika edellyttaa hoitohenkildstolta hyvin laaja-
alaista osaamista. Potilaat siirtyvat perustason osastoille yha nopeammin ja entista sairaampina,
koska paine siirtya erityistason hoidosta eteenpdin on suuri. Laaja-alainen osaamisvaade on
kuormittavaa, jonka vuoksi 24/7 osastoty6 koetaan raskaaksi ja sita kautta tyontekijoiden saatavuus
on huono.

Hoitohenkiléstén mitoitus vaihtelee osastoittain. Kun apua ei pienissa toimipisteissa ole saatavilla
multa osastoilta, dkillisissa poissaoloissa joudutaan tinkimaan osaavan henkildston maarasta tai
sulkemaan sairaansijoja potilas- ja tyoturvallisuuden varmistamiseksi.

Haavoittuvuus, poissaolojen vaikutus on suuri pienissa yksikdissa: jo yhden laakarin poissaolo
vaikuttaa merkittavasti toimintaan. Yksin tydskentely on kuormittavaa ja hoidon jatkuvuus voi
vaarantua herkemmin, joka vaikeuttaa entisestaan rekrytointia.

Osaamisen ndkékulmasta on riski, etta nykytilanne heikentyy - haasteita saada riittavasti osaajia.
Rekrytointi: Pieniin toimipisteisiin on vaikea rekrytoida.

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

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

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

ukset henkilostoon

Osa tyopaikoista siirtyy alueella isompiin yksik6ihin ja tydmatkat voivat pidentya
maltillisesti. On mahdollista, etta talla on negatiivinen vaikutus
pysymishalukkuuteen (erityisesti lyhyella aikavalilld), ja joitakin tyontekijoita
saattaa siirtya toisen hyvinvointialueen palvelukseen.

Osa henkilostosta saattaa myos siirtyad tyopaikkojen perdssa asumaan [ahemmas
uutta tyota, jolloin kuntien vaestdpohja ja verotulot pienenevat.

Suuremmat yksikot tyépaikkoina ovat yleisesti houkuttelevampia (mm.
monipuolinen osaaminen ja erikoistuminen, urakehitysmahdollisuudet)
Suuremmat yksikot helpottavat rekrytointia; henkilékunnan riittavyys paranee;
osaamisen turvaaminen; henkildkunnan tyén kuvassa muutos, joillakin voi
halukkuuteen perustuen vaihtua kotisairaalatyéhon

Tyoturvallisuus paranee

Uusia tyotekijarooleja ja tyonteon malleja; monialainen yhteistyo on
sujuvampaa ja nopeampaa suurissa yksikdissa ammattilaisten paremman
riittdvyyden vuoksi.
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Alueellinen osastotoiminta - vaikutukset ymparistoon
A

5. * Rakennukset: Vanhojen, epatarkoituksenmukaisesti suurten kiinteistéjen yllapito ei ole yhta
Ymparistovaikutu energiatehokasta kuin tarkoitukseltaan pienemmat ja paremmin toimintaan sovitetut. v" Tehokkuus: Palvelut tuotetaan palvelutarvetta vastaavasti ja resurssiviisaasti,
kset tilojen hukkakayttoé vahenee verrattuna nykytilanteeseen.
* Liikennemddrdt pysyvat samana asiakkaiden liikkuessa palvelujen piiriin. Pitkalla aikavalilla * Liikenne voi lisddntya vahaisesti - voi olla paastoja vahaisesti lisdava.
"/ palvelutuotannon haasteet seka digitaalisten palveluiden vahadisemmat mahdollisuudet vaikuttavat * Rakennukset: Vanhojen rakennusten kaytdsta poisto vahentaa
'.'-.‘-" negatiivisesti kokonaisuuteen. ymparistokuormitusta
-
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Alueellinen osastotoiminta - seutuvaikutukset
.

6. Vaikutukset * Haavoittuvien yksikéiden vaikutukset: Tavoitteena on potilaan sijoittaminen hoidon tarpeen mukaan
maaseutuun parhaiten soveltuvalle osastolle. Mikdli mahdollista, potilas pyritdan sijoittamaan ldhelle omaa * Matka-ajat ja kustannukset: Yksikdiden poistuminen Joutsasta, Pihtiputaalta,
asuinpaikkaa. Keuruulta ja Karstulasta voi johtaa matka-aikojen ja -kustannusten maltilliseen
kasvuun. Tama voi lisdtd myos omaisten liikkumisen tarvetta.
* Pienet maakunnan osastot ovat haavoittuvia dkillisten poissaolojen tilanteissa, eika ladkariresurssia * Alueellisen osastotoiminnan kohdalla potilaan sijoittuminen maaraytyy kuitenkin
ole viikonloppuisin. Henkil6stopulan vuoksi paikkamaaraa ei ole mahdollista kasvattaa. ensisijaisesti hoidon tarpeen arvion perusteella, jolloin etdisyys ei ole
niin merkittavassa roolissa. Osastolla ollaan keskimaarin lyhyita ajanjaksoja (ka. 8,7
* Kokemus arjen turvallisuudesta: Arjen turvallisuuden kokema perustuu kivijalan lasndoloon, mutta vrk Keski-Suomessa).
pienet maakunnan osastot ovat haavoittuvia dkillisten poissaolojen tilanteissa, eika ladkariresurssia * Esitys edesauttaa resurssien jakautumista ja parantaa toimintavarmuutta.
ole viikonloppuisin.
7. Vaikutukset x  Nykytilanteessa keskisella alueella on sairaansijoja vdhemman suhteessa vdestémaaraan. v/ Sairaansijojen lisddminen Jyviskyldss3, Adnekoskella, Jimsissd, Muuramessa
kaupunkiseutuihin | x Mikali alueellisen osastotoiminnan yksikot eivat ole vaestonkehityksen mukaisissa paikoissa, voidaan vastaa keskisen alueen palvelutarpeen kasvuun.
pidemmalla aikavalilla asukkaita voidaan joutua hoitamaan enenevissa madrin kauempana olevissa
yksikdissa
A
iri]
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Ikaantyneiden ymparivuorokautinen asuminen - vaikutukset ihmisiin

ESITYS

1. Vaikutukset Saavutettavuus:
ihmisiin * Ympaérivuorokautista palveluasumista jarjestetddn henkilolle, joka tarvitsee Saavutettavuus:
paivittdin vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tai * Oman tuotannon toimipisteiden maara vahenee neljall3, lisdksi yksi yksikkd muutetaan yhteisollisen
®_0 vaativaa ammatillista hoitoa, joiden jarjestiminen kotihoitona, omaishoitona, asumisen yksikoksi Jyvaskylassa. Peittavyys Keski-Suomessa on esityksen mukaan keskimaarin 6,5 %.
.&. perhehoitona tai muulla tavalla ei ole mahdollista tai asiakkaan edun mukaista. * Yksikk6jd poistuu Luhangasta, Laukaasta, Kivijarvelta ja Jamsasta.
* Oman tuotannon yksikoita talla hetkella 38 ja ostopalveluilta 42. * Palvelujen saatavuus turvataan koko maan keskiarvoisella tasolla ja seudullisilla ratkaisuilla.
* Palveluyksikoiden asiakaspaikkamaarat vaiht