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Johdanto 

Keski-Suomen hyvinvointialueen palveluverkkotyössä määritellään sosiaali- ja terveyspalveluiden 

monikanavainen palveluverkko tuleville vuosille. Hyvinvointialueen palveluverkko tulee elämään 

ajassa ja se ottaa huomioon asukkaiden muuttuvat tarpeet yhdenvertaisesti.  

Jotta voimme jatkossakin täyttää Keski-Suomen asukkaiden palvelutarpeet ja taata hoidon ja pal-

velun laadun sekä jatkuvuuden, ensimmäinen vaihe palveluverkon kehittämisessä keskittyy toi-

minnan tehostamiseen, palveluiden parantamiseen ja henkilöstön saatavuuden varmistamiseen. 

Ensimmäisen vaiheen palveluverkkoa käytetään myös vuoden 2024 vuokraneuvotteluiden poh-

jana. 

Palveluverkoston uudistamisen tarve johtuu kasvavasta palvelutarpeesta, työvoiman saatavuuteen 

liittyvistä haasteista ja sitä kautta talouden kokonaistilanteen haasteista. Hyvinvointialueen vuo-

den 2023 tilinpäätös oli -113,5 miljoonan euroa alijäämäinen, ja alijäämä on saatava katettua vii-

meistään vuoden 2026 tilinpäätöksessä. Tämän kokoluokan miljoonamäärää ei ole mahdollista so-

peuttaa vain prosesseja tehostamalla tai hallintoa keventämällä. Talouden tasapainoon saattami-

nen edellyttää kaikkien olemassa olevien keinojen käyttöön ottamista ja määrätietoista toiminnan 

uudistamista, myös palveluverkon osalta.  

Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisen linjaukset muodosta-

vat palveluverkkotyölle yleiset periaatteet ja tavoitteet. Järjestämisen linjaukset tarkentavat hyvin-

vointialueen strategiaa, jonka tavoitteena on keskisuomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden koke-

muksen vahventaminen. Palveluverkkotyö uudistaa ja monipuolistaa palvelutuotannon toteutta-

mista sekä palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. 

Myös Keski-Suomen hyvinvointialueen tuottavuusohjelman yhtenä kärkiteemana on palveluka-

navien ja palveluverkoston tavoitteellinen uudistaminen, jossa keskeisenä toimenpiteenä on pal-

veluverkon kokonaisuuden tarkastelu.  

Lähtökohtia työlle ovat keskisuomalaiset ja heidän sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeet ja niiden 

muutos, henkilöstö ja hyvä työarki, hyvinvointialueen kireä talous ja hyvinvointialueen strategian 

mukainen uudistuminen. 

Tässä dokumentissa käsitellään palveluverkkoesityksen vaikutuksia eri näkökulmista. Kokonaisarvi-

ointi auttaa hahmottamaan, miten valmistelussa oleva päätös vaikuttaisi päätösten vaikutuspii-

rissä oleviin tahoihin. Arviointia suositellaan luettavan rinnakkain varsinaisen palveluverkkoesityk-

sen kanssa.  

Dokumentti ei ole tieteellinen selvitys, vaan kooste eri näkökulmista, jossa yhdistyy tutkimustieto, 

kokemustieto muilta hyvinvointialueilta sekä sidosryhmien palaute ja arviot. Arviointidokumentti 

kokoaa sisäisen arviointiryhmän sekä keskeisten sidosryhmien näkemyksiä.  
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Koska Keski-Suomen hyvinvointialueen asettama määräaika palveluverkkosuunnitelman esittä-

miseksi on tiukka, vaikutusten arviointia on toteutettu rinnakkain muun valmistelutyön kanssa. Vi-

ranhaltijatyönä laadittu vaikutusten arviointi koostuu yhteisestä katsauksenomaisesta osasta, sekä 

erillisestä osasta, jossa palveluverkon eri palvelut on arvioitu erikseen parhaan käytössä olevan tie-

don ja tietämyksen pohjalta, käytettävissä olevan määräajan puitteissa. Vaikutusten arvioinnissa 

yhdistetään eri näkökulmia ja pyritään luomaan käsitys vaikutusten kasautumisesta. Henkilöstön, 

asukkaiden ja muiden sidosryhmien kuulemiset ja palaute ovat tärkeä osa arviointia. Palveluverk-

kokohtaiset arviointitaulukot ovat liitteenä 1. 

Pelastuslaitoksen tai ensihoidon toimintaan tai palvelutasoon ei oteta kantaa palveluverkkoesityk-

sessä.  

Vaikutusten arvioinnissa on hyödynnetty THL:n ohjeita arvioinnin tekemiseen, sekä muita käytössä 

olevia oppaita, käytettyjä strukturoituja arviointimalleja sekä saatavilla olevia tietolähteitä.  

Yleistä vaikutusten ennakkoarvioinnista 

Vaikutusarviointi tuottaa päätöksenteon tueksi mahdollisimman luotettavia arvioita ehdotusten 

olennaisista vaikutuksista. Kaikilla päätöksillä on lähtökohtaisesti sekä myönteisiä että kielteisiä 

vaikutuksia. Yhdelle kohderyhmälle myönteinen vaikutus voi olla toiselle kielteinen. Päätöksente-

ossa joudutaan usein tekemään kompromisseja ja arvovalintoja osittain ristiriitaisten tavoitteiden 

välillä. Valmistelijan tehtävä on esittää hankkeen vaikutuksista tasapainoinen ja tietoon perustuva 

arvio, mikä tarkoittaa tavoiteltujen vaikutusten ja hyötyjen ohella myös mahdollisten ei-tavoiteltu-

jen vaikutusten ja haittojen arvioimista.  

Päätösten vaikutusten ennakkoarviointi on lakisääteistä. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-

misestä (612/2021) velvoittaa kunnan 6 § ja hyvinvointialueen 7 § ottamaan päätöksenteossaan 

huomioon päätöstensä arvioidut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen väestöryhmit-

täin. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 11 § velvoittaa arvioimaan ennalta päätösten vaikutuksia 

ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin.  

Lisäksi YK:n lasten oikeuksien sopimuksen (60/1991) 3 artikla edellyttää, että lapsia koskevissa 

päätöksissä harkitaan ensisijaisesti lapsen etua. Lapsiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnissa on 

lähtökohtana lapsen oikeuksien sopimus. Arvioinnissa on hyödynnetty lapsiperheiltä, järjestöiltä, 

nuorilta ja lapsilta saatua tietoa. Lisäksi on käytetty tutkimustietoa ja selvityksiä.   

1. Hyvinvointialueen strategia ja järjestämisen linjaukset ohjaavat arviointia 

Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon strategia ja järjestämisen linjaukset 

muodostavat palveluverkkotyölle yleiset periaatteet ja tavoitteet. Järjestämisen linjaukset 















  

 12 (68) 

                  

 

 

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi 

 

konttivastaanotto on tuonut suunterveydenhuollon tarkastuksia kouluille ja vähentänyt vanhem-

pien kuljettamistarvetta. Samoin esimerkiksi neuvolapalveluja voitaisiin tarjota enenevissä määrin 

kouluilla. Yhtä lailla muita palveluita, kuten esimerkiksi lasten fysio- tai toimintaterapiaa voitaisiin 

toteuttaa soveltuvin osin luontaisessa kasvuympäristössä. Tällainen lähestymistapa voi lisätä pal-

velujen saavutettavuutta ja voi olla tehokkaampaa kuin perinteiset kiinteät palvelupisteet, edellyt-

täen selkeitä kiintopisteitä ja tehokasta tiedottamista uusista toimintamalleista. Tiedottamista voi-

daan edistää teknologialla, esimerkiksi sovelluksin, tekstiviestein yms. heille, jotka niitä ovat toivo-

neet saavansa. Arjen palveluiden jalkautuminen voi myös vahvistaa yhteisöllisyyttä. 

Sitoutumattomuus vain yhteen kiinteään palvelupisteeseen voi mahdollistaa palvelujen täsmälli-

semmän ja joustavamman sovittaminen palvelutarpeeseen vastaten. Mahdollisuuksia tuottaa pal-

veluita kiinteän soteaseman seinien ulkopuolella on palveluverkkoesityksessä useita ja monelta 

osin palvelujen saavutettavuus voi jopa parantua.  

3.1 Digitaalisten palveluiden vaikutukset 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisenlinjauksissa linjataan, että digitaaliset hoito- ja palvelu-

mahdollisuudet otetaan systemaattisesti käyttöön 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 järjestämisenlinjauksia digipalveluiden kehittämiseen liittyen. 

Lausuntokierros osoitti, että digitaaliset palvelut jakavat voimakkaasti mielipiteitä. Useat sidosryh-

mät arvioivat digipalvelut arkea helpottaviksi ja näkivät niissä potentiaalia, kun taas toisilla on vah-

voja ennakkoluuloja niitä kohtaan. Monet olivat huolissaan erityisesti ikääntyneistä ja haavoittu-

vassa asemassa olevista ihmisistä, joilla ei välttämättä ole tarvittavia laitteita ja/tai taitoja digipal-

velujen käyttämiseen.  

Digitaaliset sote-palvelut ovat kuitenkin laajasti käytössä Keski-Suomen hyvinvointialueella, ja tä-

hänastiset kokemukset kannustavat niiden laajentamiseen. Tässä kappaleessa arvioidaan digipal-

velujen vaikutuksia kokemustiedon ja tutkimustiedon perusteella. Kappaleessa 4 arvioidaan di-

gipalveluiden vaikutuksia eri väestöryhmiin. 

Kokemukset digipalveluista Keski-Suomen hyvinvointialueella  

Keski-Suomessa on toiminut digitaalinen sote-keskus vuodesta 2021. Toiminta on hyvinvointialu-

eella laajentunut kattamaan Kinnulaa ja Jämsää lukuun ottamatta kaikki Keski-Suomen kunnat. Di-

gitaalisessa sotekeskuksessa toimii useita eri ammattilaisia moniammatillisesti ja laajoin aukiolo-

ajoin, myös iltaisin ja viikonloppuisin. Digisotekeskuksen toiminta tukee myös kivijalkapalveluita 

niin, että myös kivijalkapalveluissa yhtenä palvelumuotona on jatkossa sähköiset kanavat. 
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Digitaalinen sotekeskus on tehostanut asiakkaiden yhteydenottoja lisäten 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 ihmislähtöisiä ja kustannustehokkaita palveluita, ja 

se helpottaa palveluiden saumatonta yhteensovittamista.  

Työntekijöiden näkökulmasta digitaalinen sotekeskus tarjoaa uudenlaisia työnteon mahdollisuuk-

sia. Sotekeskuksen lääkärit työskentelevät laajasti eri puolilla Suomea, ja hoitajat tekevät suuren 

osan työstään etänä. Avoimiin työpaikkoihin digitaalisessa sotekeskuksessa on saapunut runsaasti 

hakemuksia. 

Etäpalveluja tarjotaan laajasti myös muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa osana palvelu-

tarjontaa. Digitaalisten palveluiden markkinointia on vahvistettu ja palveluiden löytymistä on sel-

keytetty. Palvelujen kehittämishankkeet ovat tukeneet etäpalveluiden käyttöönoton laajenta-

mista, digitaalisten toimintamallien kehittämistä sekä ammattilaisten digitaitojen vahvistamista 

koko hyvinvointialueella. Esimerkkejä etäpalvelujen vahvistamisesta osana lähipalveluita ovat 

omaolon oirearvioiden käytön laajentaminen koko hyvinvointialueelle, digimentorointimallin ke-

hittämisestä ammattilaisten osaamisen vahvistamiseksi vahvistaminen, hoitaja-avusteisen etädiag-

nostiikan vahvistaminen sekä laitehankinnoilla, että toimintamallin kehittämisellä, tekoälyä hyö-

dyntävän puhelinrobotiikan kehittämisen aloittaminen ja sen prototyypin rakentaminen sekä esi-

merkiksi etähoivan mallit.1 

Lausuntokierros osoitti, että monet asukkaat ja sidosryhmät eivät tunne tai ole käyttäneet Keski-

Suomen hyvinvointialueen digitaalisia palveluita. Näistä tulisikin jatkossa tiedottaa laajemmin ja 

varmistaa, että asukkailla on ajantasaiset tiedot eri palvelukanavista. 

Terveydenhuollon eri toimijoiden kokemukset digipalveluista 

Valtioneuvosto on tutkinut tuoreessa selvityksessään (2023)2 sosiaali- ja terveydenhuollon eri toi-

mijoiden kokemuksia digitaalisista palveluista. Selvityksen perusteella digitaalisten terveyspalvelui-

den käyttäjien enemmistö suhtautuu digitaalisiin terveyspalveluihin myönteisesti, ja he olisivat val-

miita hoitamaan suuren osan perusterveydenhuollon käynneistään sähköisesti. Erityisen myöntei-

sinä digitaaliset palvelut koetaan pitkäaikaissairauksien tukijana. Erityisesti pitkäaikaissairauksien 

hoidossa digitaaliset palvelut nähdään positiivisina. On kuitenkin tärkeää huomioida, että osa asi-

akkaista ja henkilöstöstä ei ole halukkaita tai kykene käyttämään digipalveluita. Erityisesti haavoit-

tuvassa asemassa olevilla asiakasryhmillä voi olla vaikeuksia digipalvelujen käytössä, ja heidän lä-

heisensä ja ammattilaiset joutuvat usein toimimaan heidän tukenaan digitaalisissa asioissa. 

Selvityksen mukaan sote-henkilöstö pääasiassa pitää digipalveluita hyödyllisinä, mutta niiden 

käyttö edellyttää uutta osaamista. Ammattilaiset tarvitsevat muun muassa taitoja sovellusten käy-

tössä, etäkontaktien kautta tehtävässä palvelutarpeen arvioinnissa, digitaalisesti sopivien 
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asiakkaiden tunnistamisessa sekä tietoturvassa, eettisissä kysymyksissä ja potilasturvallisuudessa. 

Selvitys osoittaa, että digipalveluiden parissa työskentely soveltuu parhaiten kokeneille ammatti-

laisille, joilla on vankka kokemus asiakastyöstä ja jotka osaavat arvioida asiakkaan tilan myös 

etäyhteyksien kautta. Lisäksi tulee huomioida, että digipalveluiden vaikutuksia ammattilaisten työ-

määrään on vasta tutkittu vähän.  

Selvityksen mukaan palvelujärjestelmä on hyötynyt digipalveluiden kustannustehokkuudesta ja 

parantuneesta vaikuttavuudesta, erityisesti pitkäaikaissairauksien hoidossa. On kuitenkin koros-

tettu, että digitaaliset kanavat tulee integroida saumattomasti muuhun palveluverkkoon, jotta väl-

tetään päällekkäistä palvelujen käyttöä. 

Suomessa on otettu käyttöön myös etävastaanottoja HUS-yhteispäivystyksessä, ja niiden saama 

palaute on ollut myönteistä. HUS:n mukaan etävastaanotot ovat osoittautuneet toimivaksi ratkai-

suksi, ja potilaat ovat antaneet palvelulle kiitosta.3 

Esimerkkejä muista maista 

Pohjoismaiden ministerineuvoston alainen laitos, Nordic Welfare Center (Pohjoismainen hyvin-

vointikeskus, 2019), on julkaissut selvityksessään4 yhteistyössä Tanskan, Suomen, Islannin, Norjan 

ja Ruotsin kansallisten asiantuntijaryhmien työn pohjalta pohjoismaisten harvaan asuttujen aluei-

den käytännön esimerkkejä ja hyötyjä. Näissä esimerkeissä korostuu, millaisin erilaisin ratkaisuin 

terveydenhuollon ja hyvinvoinnin palveluita on kyetty tuottamaan digitalisaation keinoin. Selvitys 

avaa useita hyötyjä sekä kansalaisille että yhteiskunnalle käytännön esimerkkien kautta. 

Tanskassa ja Ruotsissa on käytössä etä-terveyshuoneita5 (engl. "virtual health room"), joissa haja-

asutusalueen yhteisöissä palveluja tarjotaan lähellä asukasta olemassa olevien paikallisten palve-

luiden yhteydessä, ammattilaisen avustamana etäyhteyksien välityksellä. Terveyshuoneissa on 

saatavilla mittauslaitteita, ja testien tulokset kirjautuvat suoraan sähköiseen järjestelmään, josta 

videon toisessa päässä oleva ammattilainen saa ne suoraan. Islannissa on tuotettu digitaalisia 

sote-palveluita (AGNES-malli) vuodesta 2013 alkaen, jossa paikallaoleva henkilökunta, esimerkiksi 

hoitaja, auttaa asiakkaita saamaan etäyhteydellä muiden ammattilaisten (esimerkiksi lääkärin) pal-

veluita kauempaa. Islannissa on tarjottu myös merellä oleviin aluksiin terveyspalveluita etäyhteyk-

sien avulla. Hyötyjä, jotka on kuvattu, sisältävät muun muassa parantuneen palveluiden saavutet-

tavuuden, nopeamman diagnoosin ja hoidon saamisen asiakkaille, vähemmän liikkumista ja positii-

visen vaikutuksen ajankäyttöön. Lisäksi hyötyinä mainitaan vähemmän häiriötä lapsiperheiden ar-

jessa, lyhyemmät ja harvemmat sairaalahoitojaksot, lyhyemmät matka-ajat ja pienemmät matka-

kustannukset, parempi kroonisten sairauksien hallinta ja terveydenhuollon kustannussäästöt. 

Asiakkaiden kokemukset digitaalisista palveluista 

FCG:n kyselytutkimuksessa (2022)6 haastateltiin yli tuhatta täysi-ikäistä suomalaista liittyen digi-

taalisten sote-palvelujen käyttöön. Tutkimuksen tulosten mukaan 81 % vastaajista ilmoitti 
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3. Toiminnan muutos kustannusvaikuttavuuden ja toivottujen vaikutusten saavuttamiseksi  

Digipalvelujen käyttöönotto edellyttää vahvaa toiminnan muutosta. Digipalvelujen kehittä-

misessä ja käyttöönotossa tulee tunnistaa toiminnan muutostarpeet, huolehtia muutosjoh-

tamisesta ja siitä, että käyttöönotolla saavutetaan tavoitellut hyödyt. 

Näiden tekijöiden huomioiminen toimeenpanosuunnittelussa voivat auttaa varmistamaan palvelu-

jen saavutettavuuden kaikille tasavertaisesti, laadukkaina ja asiakaslähtöisinä, hyvinvointialueen 

tavoitteet huomioiden.  

On tärkeää kohdentaa digitaaliset palvelut oikein ja varmistaa, että niille annetaan tarvittavat re-

surssit ja ohjelmistoratkaisut, jotka mahdollistavat niiden sujuvan toiminnan ja tarkoituksenmukai-

suuden. Pelkät pintapuoliset digitalisaation lisäykset tai näennäiset kokeilut eivät riitä, vaan tarvi-

taan päättäväistä ja määrätietoista palvelurakenteen uudistamista. Haittoja voidaan vähentää koh-

dentamalla palvelut oikein ja hyödyntämällä niitä ammattilaisten avulla.  

4. Palveluverkkoesityksen vaikutukset ihmisiin 

Palveluverkon uudistaminen vaikuttaa ihmisiin monin eri tavoin. Tässä kappaleessa arvioidaan pal-

veluverkkokokonaisuuden vaikutuksia ihmisiin, ja erityisesti niihin väestöryhmiin, joihin vaikutuk-

set erityisesti kohdistuvat.  

Palvelukohtainen arviointi on liitteenä 1 olevissa arviointitaulukoissa. 

4.1 Vaikutukset ikääntyneisiin  

Keski-Suomen väestö ikääntyy voimakkaasti. Yli 75-vuotiaiden määrän ennustetaan kasvavan 30 

%:lla vuoteen 2030 mennessä. 

Erot Keski-Suomen kuntien ikärakenteissa ovat merkittäviä. Yli 64-vuotiaiden määrä maakunnassa 

on kasvanut noin 12 700:lla viimeisten kymmenen vuoden aikana. Nopeinta kasvu on ollut ikära-

kenteeltaan nuorissa kunnissa, Muuramessa, Jyväskylässä ja Laukaassa. Tilastokeskuksen väestö-

ennusteen mukaan väestönkasvu keskittyy lähivuosikymmeninä ikääntyneimpiin väestöryhmiin.8 

Palveluverkkoesityksessä ikääntyneisiin vaikuttavat erityisesti soteasemapalvelut, kiirevastaanot-

topalvelut sekä ikääntyneiden palvelut, kuten ympärivuorokautinen asuminen, ikääntyneiden päi-

vätoiminta, kotihoito, muut kotona asumista tukevat palvelut sekä yhteisöllinen asuminen. Alla 

tarkastellaan palveluverkkoesityksen vaikutuksia ikääntyneisiin palveluverkoittain sekä lisäksi digi-

taalisten palveluiden vaikutuksia. 
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Soteasemapalvelut 

Palveluverkkoesityksen keskeisimmät vaikutukset soteasemaverkoston osalta liittyvät ensisijaisesti 

etäisyyteen ja liikkumisen mahdollisuuksiin lähimmälle toimipisteelle ja kiirevastaanottoon sekä 

lisääntyneisiin digipalveluihin.  

 

Lausuntokierroksella useat sidosryhmät esittivät huolensa siitä, että palveluiden siirtyminen kau-

emmaksi voisi nostaa kynnystä ja viivästyttää hoitoon hakeutumista, ja ennaltaehkäisevät palvelut 

voisi jäädä käyttämättä erityisesti niiltä, jotka asuvat kauempana keskustaajamista.  

 

Palveluverkkoesityksessä jokaisessa kunnassa olisi vähintäänkin sote-palvelupiste, joten etäisyyk-

sien sote-ammattilaisten vastaanotolle ei arvioida kasvavan merkittävästi nykytilanteeseen verrat-

tuna. Esityksessä ehdotetuilla poistuvilla soteasemilla (pl. Säynätsalon terveysasema) on jo nykyti-

lassa rajalliset aukioloajat, joten esityksellä ei arvioida olevan merkittävää vaikutusta liikkumistar-

peisiin, liikkumiskustannuksiin tai hoitoon hakeutumisen kynnykseen. Tulee kuitenkin ottaa huo-

mioon, että palvelupisteiden sijainti ja tarkempi palvelutarjonta määritellään myöhemmässä vai-

heessa, ja tarkempi palvelutarjonta määräytyy paikallisen palvelutarpeen mukaan. Lopulliset vai-

kutukset ikääntyneisiin riippuvat suuresti siitä, miten paikalliseen palvelutarpeeseen pystytään 

vastaamaan. 

Alueellisten sote-keskusten osalta palveluiden saatavuuden ja laadun arvioidaan parantuvan nyky-

tilaan verrattuna toimintavarmuuden parannuttua, joten näiden osalta vaikutusten arvioidaan ole-

van myönteinen. 

 
Palveluverkkoesityksessä perustason kiirevastaanotto iltaisin ja viikonloppuisin keskitetään kol-

meen toimipisteeseen: Jyväskylään, Jämsään (1.9.2025 alkaen) ja Äänekoskelle. Kiirevastaan-

otoissa resurssin keskittäminen mahdollistaa päiväkiirevastaanoton tehostumisen hyvinvointialu-

een sotekeskuksissa ja soteasemilla, eli asiakkailla on parempi palvelu päiväaikaisessa toiminnassa 

ja nopeampi hoitoon pääsy ilta- ja viikonloppukiirevastaanotolle. Toisaalta asiointimatka ilta- ja kii-

revastaanottoon pidentyy niiden yksiköiden osalta, joista ilta- ja viikonloppukiirevastaanotto lop-

puu (Palokka, Keuruu, Laukaa, Muurame, Saarijärvi ja Viitasaari). Esityksen myötä pisin etäisyys 

ilta- ja kiirevastaanottoon olisi pohjoisesta Keski-Suomesta, josta Viitasaaren ilta- ja viikonloppukii-

revastaanotto loppuisi ja ihmiset siirtyisivät Äänekosken ilta- ja viikonloppukiirevastaanottoon. 

Etäisyys ilta- ja viikonloppukiirevastaanottoon kasvaisi pohjoisen Keski-Suomen asukkailla 58 km.  

Tällä hetkellä 24/7 päivystyspalveluita on saatavilla Jyväskylässä Sairaala Novassa ja Jämsässä. 

Jämsässä on ympärivuorokautisia päivystyspalveluita saatavilla 31.8.2025 asti, ja tämän jälkeen 

päivystyspalvelut keskitetään Sairaala Novaan palveluverkkoesityksen mukaan. Jämsässä toimii 

edelleen ilta- ja viikonloppukiirevastaanotto, joka on iltaisin auki klo 22 saakka. Esityksen myötä 
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Ikääntyneiden päivätoiminnan osalta toimintaa kehitetään ja lisätään. Kuntouttavaa päivätoimin-

taa järjestettäisiin 20 toimipisteessä ja lisäksi seniorikeskustoimintaa järjestettäisiin kaikissa kun-

nissa. Palvelujen saatavuus ja palveluverkon toimivuus varmistetaan, ja seniorikeskus-toiminta-

malleja kehitetään yhteistyössä kuntien, järjestöjen, seurakuntien ja muiden toimijoiden 

kanssa. Palveluverkkoesitys on linjassa järjestämisen linjausten kanssa, joiden mukaan varhaisen 

tuen ikääntyneiden päivätoimintaa laajennetaan hyvinvointialueen eri osiin siten, että palvelu-

verkko on tarpeen mukaisesti kattava.  

Kuntouttavan päivätoiminnan rooli nähtiin tärkeäksi myös sidosryhmien kesken, päivätoiminnan 

avulla ikääntyneen toimintakyky pysyy hyvänä ja mieli virkeänä sekä raskaampien palveluiden pa-

riin joutuminen viivästyy. Nousi kuitenkin myös huolia, että kuntouttava päivätoiminta tavoittaa 

tällä hetkellä vain pienen osan sitä oikeasti tarvitsevista, ja tulisikin jatkossa varmistaa, että kaikki 

palvelua tarvitsevat pääsevät sen piiriin. Palveluverkkoesityksessä kuntouttavaa päivätoimintaa 

tultaisiin jatkossa tarjoamaan 20 toimipisteessä tämänhetkisen 24 toimipisteen sijaan, ja sen li-

säksi tarjottaisiin seniorikeskustoimintaa kaikissa kunnissa. Sellaisia kuntia, joissa nykyään on kun-

touttavaa päivätoimintaa, mutta joilta se siirtyisi palveluverkkoesityksen myötä ovat seuraavat: 

Kannonkoski, Multia, Uurainen, Kyyjärvi, Kivijärvi ja Konnevesi. Toisaalta jatkossa kaikissa kunnissa 

olisi tarjolla seniorikeskustoimintaa. 

Etäisyydellä kuntouttavaan päivätoimintaan voi olla vaikutusta siihen, osallistutaanko toimintaan 

vai ei, ja tulisikin kiinnittää erityishuomiota näiden paikkakuntien ikääntyneisiin, joilta kuntouttava 

päivätoiminta siirtyy. Näillä paikkakunnilla tulisi tarjota monipuolista toimintaa seniorikeskuksissa. 

Seniorikeskustoiminta takaa monelle ikääntyneelle mahdollisuuden matalan kynnyksen palvelui-

hin. Se mahdollistaa kohtaamisen ja tuo merkityksellistä sisältöä arkeen. Seniorikeskustoiminnasta 

on monissa kunnissa hyviä kokemuksia, ja monet kunnat ilmaisivat lausunnoissa halun olla toimin-

nan järjestämisessä vahvasti mukana yhteistyössä. 

Järjestämisen linjauksissa painotetaan myös yhteistyömallin kehittämistä kuntien ja paikallisten 

muiden toimijoiden kanssa ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden sekä toimintakyvyn edis-

tämiseksi. Palveluverkkoesityksessä korostetaan yhteistyömallien tärkeyttä erityisesti seniorikes-

kustoiminnan osalta.  

Kotihoitoa vahvistetaan palveluverkkoesityksessä, ja uusia palvelu- ja kumppanuusmalleja kehite-

tään. Etähoiva on käytössä aina kun se on tarkoituksenmukaista, ja tavoitteena on, että 80 % asi-

akkaista saa etähoivaa osana kotihoitoa. Ennaltaehkäiseviä palveluita, kuten kuntouttavaa päivä-

toimintaa, lisätään tukemaan kotihoitoa. 

Toimintakyvyn ylläpitäminen on keskeinen tekijä ikääntyneiden kotona asumisessa. Erilaisiin koti-

ympäristöihin tarvitaan monipuolista apua itsenäisen selviytymisen tueksi10. Lisäpanostukset 
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kotihoitoon vaikuttavat myönteisesti iäkkäiden henkilöiden turvallisuuteen ja mahdollisuuteen 

saada tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti, riittävästi ja laadukkaasti. 

Lausuntokierroksella nousi kysymyksiä henkilöstön saatavuudesta ja kotihoidon resurssien riittä-

vyydestä. Kommentit heijastivat myös huolta siitä, miten kotihoito pystyy vastaamaan kasva-

vaan palvelutarpeeseen, erityisesti kun otetaan huomioon väestön ikääntyminen ja muistisairauk-

sien lisääntyminen. Sidosryhmät esittivät tarpeen varmistaa, että kotihoito pystyy vastaamaan tar-

peisiin myös tulevaisuudessa, ja että palveluverkon muutokset eivät heikennä kotihoidon saata-

vuutta tai laatua. Palveluverkkoesityksen yhtenä tavoitteena on parantaa kotihoidon henkilöstön 

riittävyyttä sekä toiminnan toteuttamista niin, että alalle saadaan uusia työntekijöitä ja nykyiset 

työntekijät haluavat jatkaa työskentelyä alan tehtävissä. 

Lausuntokierroksella otettiin kantaa myös etähoivaan liittyen, ja jotkut pitivät 80 % etähoivan ta-

voitetta epärealistisena.  

Etähoiva on ollut käytössä Keski-Suomen hyvinvointialueella vuodesta 2022 lähtien, ja siitä on 

saatu positiivisia kokemuksia.  Etähoivan käynneillä asiakas saa ohjausta arkeensa, esimerkiksi ruo-

anlämmitykseen sekä kuntoutus- ja jumppaharjoituksiin. Käynneillä on tärkeää hyvä keskusteluyh-

teys: ammattilainen kuuntelee ja kohtaa kiireettömästi asiakkaan tablettilaitteen välityksellä. Etä-

käynti tapahtuu lähes aina samaan kellonaikaan ja etähoivan hoitajien vaihtuvuus on pientä. Etä-

hoivan palvelu ei vaadi asiakkaalta erityisiä teknologisia taitoja. Ikääntyneet ovat oppineet käyttä-

mään etähoivan laitetta helposti ja mielellään, sillä he voivat soittaa sillä kuvapuheluita ammatti-

laisen lisäksi myös perheensä ja ystäviensä kanssa.  

Muualla Suomessa etä- ja virtuaalivälitteisellä kotihoidolla on mahdollistettu uudenlaista kotiin an-

nettavaa palvelua, mutta sen hyödyntäminen on vielä vaihtelevaa eri puolilla maata. Etähoivalla 

on pyritty lisäämään asiakkaiden omatoimisuutta ja viestintämahdollisuuksia sekä parantamaan 

palveluiden saatavuutta erityisesti syrjäseuduilla 11. Ollakseen asiakkaille hyödyllisiä teknologiset 

ratkaisut on suunniteltava yksilöllisesti asiakkaan tarpeet huomioon ottaen. 

Etähoivaa on mahdollista toteuttaa kaksisuuntaisesti kuva- ja äänivälitteisesti tietokoneella, table-

tilla tai puhelimella. Etähoivan tehtäviin voi kuulua esimerkiksi asiakkaan lääkehoidon varmista-

mista, ravitsemuksesta huolehtimista, perussairauden hoidossa ohjaamista, suunhoidon muistu-

tusta, asiakkaan voinnin seurantaa ja hoidon arviointia sekä etäohjattua liikuntaharjoittelua. Etä-

teknologialla voidaan myös tukea sosiaalista toimintakykyä esimerkiksi mahdollistamalla osallistu-

minen kulttuuri- tai ryhmätoimintaan.12 Etäkäynnit voivat olla tukena perinteisten kotikäyntien rin-

nalla ja ne vähentävät hoitajien liikkumiseen kuluvaa aikaa. Virtuaalisesti yksi hoitaja voi tavoittaa 

nopeassa ajassa useamman asiakkaan, mikä lisää palvelun kustannustehokkuutta.13 

Kotihoidossa käytettävä teknologia voi sisältää erilaisia välineitä, kuten lääkkeiden jakeluautomaa-

tit, sähköiset ovenavausjärjestelmät, kuvapuhelimet, turvapuhelimet sekä hälyttävät ovimatot ja 
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asukkaiden arkea seuraavat anturit. Etäkotikäynnit ovat tuoneet merkittävää toiminnallista ja ta-

loudellista hyötyä, esimerkiksi vapauttamalla aikaa iäkkäiden kotona asuvien tapaamiseen, kun 

lääkkeiden ottamista varmistetaan etäyhteyksien avulla. Erityisesti kaukana taajamissa asuvat 

asukkaat, jotka tarvitsevat useita kotihoidon palveluja päivittäin, ovat hyötyneet teknologian käy-

töstä. Haasteita teknologian käytössä aiheuttavat kuitenkin ikääntyneiden muistisairaudet ja muut 

toimintakykyä heikentävät tekijät, jotka vaikeuttavat teknologian omaksumista. Erityisesti maaseu-

tumaisilla paikkakunnilla teknologian käyttöönottoon liittyy enemmän haasteita verrattuna kau-

punkimaisempiin paikkakuntiin14. 

Voidaan todeta, teknologialla on mahdollista helpottaa ja tukea ikääntyneiden turvallista kotona 

asumista pidempään, älyteknologian kehitys avaa ikääntyneiden kotona asumisen ja itsenäiseen 

suoriutumisen tukemiseen erilaisia ja monitasoisia mahdollisuuksia. On kuitenkin muistettava ja 

otettava huomioon ikääntyneiden tarpeet ja heidän oma sekä läheisten motivaatio sekä tahto äly-

teknologioiden käyttöönottoon ja käyttämiseen. Ikääntyneiden mahdollisuus osallistua tärkeäksi 

kokemiin aktiviteetteihin ovat laadukkaan elämän perusasioita. Teknologia ei voi kuitenkaan kor-

vata toisen ihmisen läheisyyttä ja sosiaalisten kontaktien tarvetta. 

Laitospalveluista luovutaan palveluverkkoesityksessä vuoteen 2027 mennessä vanhuspalvelulain 

mukaisesti. Ensisijaisesti yksiköitä ollaan muuttamassa asumisyksiköiksi, mutta sama tila voidaan 

muuttaa myös lyhytaikaishoidon tarpeisiin. Jatkossa vaativimmat palvelut järjestetään pääasiassa 

ympärivuorokautisena palveluasumisena, jossa on mahdollista toteuttaa paremmin asiakkaan itse-

määräämisoikeutta ja vastata asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin. Ympärivuorokautinen on kodin-

omaisempi asumisen muoto, lisää palvelun inhimillistä puolta ja ikääntyneiden hyvinvointia. 

Myös yhteisöllistä asumista lisätään. Tämä asumismuoto sopii niille ikääntyneille, jotka tarvitsevat 

enemmän kuin kotihoidon palvelut, mutta eivät vielä tarvitse ympärivuorokautista hoitoa. Asuk-

kaat asuvat omassa vuokra-asunnossaan ja saavat tarvitsemansa hoivan ja tukipalvelut hoitosuun-

nitelman mukaisesti. Yhteisöllisessä asumisessa painotetaan sosiaalista kanssakäymistä ja yhteisöl-

lisyyttä, ja asumisympäristö on esteetön ja turvallinen. Asukkaille tarjotaan tiloja ja aktiviteetteja, 

jotka edistävät sosiaalista vuorovaikutusta ja hyvinvointia. Yhteisöllistä asumista lisätään ostopal-

veluna ja palvelusetelillä, muuttamalla osa ympärivuorokautisen palveluasumisen paikoista yhtei-

sölliseksi asumiseksi sekä edesauttamalla omaehtoista yhteisöllistä asumista. 

Koti- ja asumispalveluiden keskitetyssä asiakas- ja palveluohjauksessa vahvistetaan RAI-arviointi-

välineistön osaamista eri palvelualueilla laaja-alaisesti. Tämän arvioidaan parantavan palvelutar-

peiden arvioinnin luotettavuutta. On tärkeää niin asiakkaan oikeuksien kuin palvelujen kustannus-

tehokkaan toteuttamisenkin kannalta, että palvelujen saantikriteerit ovat täsmälliset ja asiakkaan 

todellinen palvelujen tarve arvioidaan mahdollisimman luotettavasti. 
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Toteutuessaan tavoitteiden mukaan ikääntyneiden asumispalveluiden kokonaisuuden arvioidaan 

edistävän hyvää ikääntymistä sekä laadukkaiden ja vaikuttavien palvelujen toteutumista niitä tar-

vitseville iäkkäille henkilöille. Tämän puolestaan arvioidaan vaikuttavan myönteisesti ikääntynei-

den omatoimiseen suoriutumiseen ja myöhentävän raskaampien palvelujen tarvetta. Arvioinnissa 

tulee kuitenkin ottaa huomioon, että henkilöstön saatavuus on suuri haaste asiakasmäärien kasva-

essa, ja tämä vaatii panostuksia myös palveluverkkotyön ulkopuolella.  

 

Digipalvelut 

Palveluverkkoesityksessä esitetään digitaalisten palveluiden laajentamista sekä soteasemapalve-

luiden osalta että ikääntyneiden palveluissa. Tämä on linjassa useiden digipalveluja koskevien jär-

jestämisenlinjausten kanssa. Myös iäkkäiden palveluiden laatusuosituksessa teknologiaa suositel-

laan käytettäväksi ennaltaehkäisevissä ja säännöllisissä palveluissa ikäihmisten hyvinvoinnin, ter-

veyden ja toimintakyvyn sekä työntekijöiden tukena.15  

Digipalveluihin liittyen useat sidosryhmät ovat esittäneet huolensa siitä, että osalle vanhusväes-

töstä digitaaliset palvelut eivät ole mahdollisia. Iäkkäiden kokemukset digitaalisista sote-palve-

luista vaihtelevat suuresti. Osa iäkkäistä on ottanut digitaaliset sote-palvelut hyvin vastaan ja koke-

nut ne hyödyllisiksi ja käteviksi. He arvostavat etenkin mahdollisuutta saada nopeasti yhteyttä ter-

veydenhuollon ammattilaisiin, varata aikoja verkossa ja seurata omia terveystietojaan helposti. 

Toisaalta toiset iäkkäät henkilöt kokevat digitaaliset sote-palvelut haasteelliseksi. Haasteita voivat 

olla esimerkiksi tarvittavien laitteiden puute, teknologian käytön vaikeus, tietoturvaan liittyvät 

huolenaiheet, tai yksinkertaisesti mieltymys perinteisiin kasvokkain tapahtuviin terveyspalveluihin. 

Lisäksi osa iäkkäämmistä henkilöistä voi kokea digitaalisten palveluiden tarjonnan monimut-

kaiseksi tai vaikeaksi ymmärtää. 

Onkin tärkeää tarjota riittävästi tukea ja opastusta iäkkäille käyttäjille, jotta he voivat hyödyntää 

digitaalisia sote-palveluita mahdollisimman tehokkaasti ja turvallisesti. Lisäksi on tärkeää jatkuvasti 

kehittää digitaalisia palveluita siten, että ne ovat helposti saavutettavissa ja käytettävissä kaiken-

ikäisille ja kaikenlaisille käyttäjille. Myös Senioriliitto on ottanut kantaa myönteisellä tavalla digi-

taalisten palvelujen edistämiseen, edellyttäen että niiden käyttöön on saatavilla tukea. 

4.1.2 Haavoittuvassa asemassa olevat 

Sisäministeriön selvityksen16 mukaan turvallisuuden kannalta haavoittuvimmassa asemassa olevat 

väestöryhmät sisältävät monia eri ryhmiä, kuten maahanmuuttajataustaiset, seksuaali- ja suku-

puolivähemmistöt, vammaiset henkilöt, romanit, erityisen haavoittuvassa asemassa olevat lapset 

(esimerkiksi huostaanotetut) ja ikääntyneet (kuten muistisairaat) sekä heikossa sosioekonomisessa 

asemassa olevat ja syrjäytyneet henkilöt. Haavoittuvassa asemassa olevat voivat kohdata haasteita 
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pysyäkseen mukana yhteiskunnan nopeassa kehityksessä. Moni näihin väestöryhmiin kuuluvista 

on paljon palveluita käyttäviä ja niitä tarvitsevia.  

Palveluverkkolausunnoissa useat sidosryhmät olivat huolissaan haavoittuvassa asemassa olevista. 

Näille ryhmille fyysisen palvelupisteen etäisyyden merkitys voi olla ratkaiseva, sillä heillä saattaa 

olla vaikeuksia käyttää digitaalisia laitteita, liikkua julkisilla kulkuneuvoilla tai he voivat kohdata 

kommunikaatioon liittyviä haasteita. Haavoittuvassa asemassa olevilla ei välttämättä ole pankki-

tunnuksia, eivät osaa käyttää digitaalisia laitteita, eivät omista älypuhelinta tai omista tietokonetta 

tai internet-yhteyksiä, tai voi olla vaikeuksia liikkua tai käyttää asiointikuljetuksia tai ylipäätään jul-

kisia kulkuneuvoja tai kielitaito ei riitä asiointiin. Heidän osaltaan on suurempi riski, että palvelui-

hin pariin ei hakeuduta, mikäli fyysinen palvelupiste siirtyy etäälle. 

Soteasemapalveluverkon osalta palveluverkkoesityksessä jokaiseen kuntaan jää vähintään sote-

palvelupiste, joten palveluiden etäisyyksiin tai saavutettavuuteen ei tule merkittäviä muutoksia 

nykytilaan verrattuna. Tältä osin voidaan arvioida, että esityksellä ei ole merkittäviä vaikutuksia 

palveluihin hakeutumiseen haavoittuvassa asemassa olevien kannalta. Soteasemapalveluiden 

osalta kuntoutus- sekä mielenterveys- ja päihdepalveluita tullaan tarjoamaan sote-keskusten, 

sote-asemien ja palvelupisteiden yhteydessä. Osa palveluista voi sijoittua kunnan alueella myös 

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 toimipisteestä moniammatillisesti. Arkikuntoutus toteutetaan edelleen 

kotiin vietävänä palveluna. Mielenterveys- ja päihdepalvelut olisivat saatavilla pääosin lähipalve-

luna joko omasta tai lähikunnasta. Ensilinja palvelee kaikkia asiakkaita puhelimitse. Digipalveluita 

lisätään saavutettavuuden ja saatavuuden parantamiseksi, mutta samalla pyritään varmistamaan, 

että palveluita on tarjolla myös perinteisellä tavalla. Aikuisten sosiaalipalveluita on edelleen tar-

jolla kunnissa ajanvarauksella.  

Kokonaisuudessaan voidaan arvioida, että hajautetut sote-palvelupisteet ylläpitävät terveyspalve-

luiden saatavuutta niiden kuntien osalta, joista soteasema lopettaisi. Tämä palvelee erityisesti hei-

kommassa asemassa olevien palveluntarvetta, joille liikkuminen voi olla vaikeaa, ja fyysinen toimi-

piste on tärkeä.  

Digitaaliset palvelut 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen17 mukaan suuri osa haavoittuvassa asemassa olevista asiak-

kaista käyttää sujuvasti internetiä ja sosiaalista mediaa, mutta ei kykene asioimaan hyvinvointiyh-

teiskunnan digitaalisissa palveluissa. Tämä johtuu siitä, että digitaalisten palveluiden käyttö edel-

lyttää yleisen digiosaamisen lisäksi muita taitoja, kuten ymmärrystä palvelujärjestelmästä ja virka-

kielestä. Puutteita taidoissa on kaiken ikäisillä ja erityisesti matalasti koulutetuilla sekä niillä ulko-

maalaistaustaisilla, jotka vasta harjoittelevat suomen kieltä. Monen asiointia rajoittaa myös 
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heikentynyt kognitiivinen toimintakyky, jolloin digitaalisten palveluiden monimutkaisia tekstisisäl-

töjä ja toiminnallisuuksia on vaikea ymmärtää. Moni ei omista tarvittavia päätelaitteita, ja esimer-

kiksi pelkällä älypuhelimella palveluiden käyttö voi tuntua hankalalta. Tuki palveluiden käyttöön on 

usein omaisten tai kolmannen sektorin järjestöjen varassa. 

Sosiaali- ja terveysministeriö18 korostaa, että heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat tulee 

huomioida yhdenvertaisesti digitaalisten palvelujen kehittämisessä. Vaikka digitukea tarjotaan laa-

jasti, monille ryhmille, kuten asunnottomille, vähävaraisille ja vaikeasti päihde- ja mielenterveys-

ongelmaisille tarvitaan erityistä tukea digitaalisten välineiden käytössä. Resurssien puute, kuten 

laitteiden, verkkoyhteyden ja tunnistautumisvälineiden puute, sekä kokemus syrjinnästä yleisissä 

asiointipisteissä, ovat yleisiä haasteita näiden ryhmien keskuudessa. Lisäksi maahanmuuttajien riit-

tämätön kielitaito voi muodostaa esteen palvelujen käytölle. 

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

olla osallisina yhteiskunnan digitaalisten palvelujen käyttäjinä.  

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

voittuvassa asemassa oleville, jota olisi suositeltavaa käyttää myös palveluverkkoesityksen toi-

meenpanosuunnitelmassa. Kriteeristössä korostetaan mm. seuraavia asioita: 

1) Palvelunantajien on tarjottava digitaalisten palveluiden käyttöön reaaliaikaista tukea ja oh-

jeita 

2) Palveluita kehitettävä sisällöltään ja toiminnaltaan kaikille ymmärrettäviksi 

3) Tietoa palveluista ja saatavilla olevasta tuesta levitettävä monipuolisesti 

4) Selkeitä ohjeita ja tietoa tarjottava erilaisten palvelualustojen tietoturvallisuudesta 

5) Julkisiin tiloihin lisättävä palveluiden käyttöön sopivia yksityisiä tiloja ja turvallisia lainapää-

telaitteita 

6) Videoyhteyttä tarjottava laajemmin vuorovaikutuksen parantamiseksi 

7) Henkilöstöä koulutettava toimimaan asiakkaiden kanssa digitaalisesti 

8) Selkeät ohjeet otettava käyttöön digitaalisille palveluille soveltuvien asiakkaiden tunnista-

miseksi 

9) Edelleen tarjottava lähipalveluita niille, joille digitaalisuus ei ole vaihtoehto 

On suositeltavaa, että digipalveluja laajennettaessa edellä mainitut kriteerit huomioidaan palvelu-

verkon toimeenpanosuunnitelmassa. 

4.2 Vaikutukset lapsiin 

4.2.1 Lapsivaikutusten arvioinnin lähtökohtana lapsen oikeuksien toteutuminen 

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

komitean mukaan vähimmäisvaatimuksena on käyttää arvioinnissa lapsen oikeuksien sopimusta 
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Lisäksi lausuntokierroksella saatiin näkemyksiä ja arviointeja lapsiperheiltä, jotka on huomioitu ar-

vioinnissa. 

4.2.3 Palveluverkkoesityksen vaikutukset lapsiin, nuoriin ja lapsiperheisiin 

Lapsien ja lapsiperheiden kannalta keskeisimmät muutokset palveluverkkoesityksessä ovat sote-

asemien ja ilta- ja kiirevastaanottojen keskittäminen, perhekeskusten verkoston laajentaminen 

sekä lasten, nuorten ja perheiden palveluiden parantunut saatavuus ja integraatio. Arkipäiväisiä 

sotepalveluita palveluverkkoesityksessä ovat muun muassa neuvolat, perhekeskuspalvelut, opiske-

luterveydenhuolto, päivystyspalvelut ja suunterveydenhuolto, jotka ovat olennaisia lapsiperheiden 

ja arjessa. 

Lähipalveluperiaate on tärkeä lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Lapsen oikeuksien komitea 

on erityisesti korostanut tarvetta varmistaa yleinen pääsy perusterveydenhoitopalveluihin lapsille, 

raskaana oleville naisille ja äideille lähellä heidän asuinpaikkaansa, erityisesti paikallisympäristössä. 

Vammaisten lasten tarpeisiin tulisi kiinnittää erityistä huomiota palvelujen saavutettavuutta suun-

niteltaessa. 

Alla arvioidaan vaikutuksia lapsiin, lapsiperheisiin ja nuoriin palveluittain sekä erikseen vaikutuksia 

haavoittuviin lapsiryhmiin. 

Soteasemapalvelut Lausuntovaiheessa lapsiperheiden vastauksissa korostui palveluiden saavutet-

tavuus ja saatavuus, joka sisältää nopeuden, joustavuuden ja lähellä olemisen tärkeyden. Suurim-

mat huolenaiheet liittyivät etäisyyksien kasvamiseen lähimmälle soteasemalle ja päivystykseen/kii-

revastaanottoon. Tätä pidettiin merkittävänä, koska pienillä lapsilla esiintyy usein erilaisia tauteja 

ja pikkuvaivoja, jotka vaativat tarkastusta. Suurin osa näistä palveluntarpeista on helposti ratkais-

tavissa, kuten reseptin saaminen silmätulehdukseen tai korvien tarkistaminen.  

Palveluverkkoesityksessä sote-palveluja tarjottaisiin tulevaisuudessa näljällä tasolla, ja jokaiseen 

kuntaan jää vähintään sote-palvelupiste. Etäisyyksiin lähimpään sote-yksikköön ei tule merkittäviä 

muutoksia ja jokaisessa kunnassa on tarjolla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, joten tältä 

osin palveluiden pariin hakeutuminen ei hankaloidu nykytilanteeseen verrattuna. Toki on huomioi-

tava, että palvelupisteiden palvelutarjonta voi olla suppea ja aukioloajat rajoitetut, mutta niin on 

myös nykytilanteessa pienien soteasemien aukioloajat ja palvelutarjonta. Lääkärin vastaanotto 

saattaa olla avoinna vain yhtenä päivänä viikossa, ja loma-aikojen sulkukaudet ovat kuukausien pi-

tuisia. Aukioloaikoja joudutaan myös muina aikoina säännöllisesti rajoittamaan henkilöstöpulan 

vuoksi. Lisäksi usealta soteasemalta joudutaan lähtemään diagnostiikkapalveluihin toiselle paikka-

kunnalle. Kuntoutuspalvelut säilyvät pääosin nykyisellään ja terapiapalveluita on mahdollista tar-

jota joustavasti myös asiakkaan toimintaympäristössä. Soteasemapalveluiden osalta kokonaisuu-

dessaan palveluverkkoesityksellä ei arvioida olevan merkittävää vaikutusta lapsiin ja lapsiperhei-

siin nykytilanteeseen verrattuna. 







  

 29 (68) 

                  

 

 

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi 

 

Opiskeluhuollon osalta useat sidosryhmät ovat lausunnoissaan nostaneet esille sen, että palvelun 

tulisi keskittyä terveystarkastuksien lisäksi myös ennaltaehkäisevään toimintaan.  

Lasten ja nuorten kannalta on tärkeää, että sote-palvelut tulisi muodostavat toimivan kokonaisuu-

den kuntien järjestämisvastuulla olevien varhaiskasvatuksen, esi- ja perusopetuksen ja toisen as-

teen koulutuksen sekä lasten ja nuorten vapaa-ajan palveluiden kanssa. Tämä edellyttää toimivia 

yhteistyörakenteita hyvinvointialueen ja kuntien välille, jotka tulisi kuvata toimeenpanosuunnitel-

massa. 

Yhtenä huolena on nostettu, että soteasemien lakkauttamisen myötä neuvoloihin olisi entistä vai-

keampaa saada lääkäriresurssia. Tuleekin varmistaa, että lääkäriresurssi turvataan neuvoloihin 

muilla keinoin niillä alueilla, joilla paikallinen soteasema lakkautetaan. 

Opiskeluhuollon säilyttäminen lähipalveluna sai laajaa kannatusta sidosryhmien kesken. Lausunto-

kierroksella nuoret arvioivat, että opiskeluhuollon palvelut ovat nuorille oppivelvollisille erittäin 

tärkeitä. Matalalla kynnyksellä kouluterveydenhoitajalle, kuraattorille tai psykologille pääseminen 

auttaa nuorta tarpeen tullen hakeutumaan ajoissa hoidon pariin. Yllä mainitut opiskeluhuollon toi-

mijat mahdollistavat myös ensimmäisen asteen ensiarvioinnin mahdollisista jatkotoimenpiteistä 

tai hoidosta. 

Palveluverkkoesityksen mukaan lastensuojelun palveluita vahvistetaan, ja integroidaan tiiviimmin 

muiden lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kanssa. Lastensuojelun perhehoitoa sekä avohuol-

lon palveluja lisätään. Painopistettä siirretään lastensuojelun erikoistuneista palveluista varhaisen 

tuen palveluihin. Tavoitteilla arvioidaan olevan positiivinen vaikutus ja vähentää onnistuessaan 

raskaampien palveluiden tarvetta. Arvioinnissa tulee kuitenkin ottaa huomioon henkilöstön saata-

vuusongelmat, joilla on merkittävä vaikutus tavoitteiden toteutumiseen. Resurssien varmistami-

nen edellyttää lisätoimenpiteitä palveluverkkotyön ulkopuolella. 

Palveluverkkoesityksen mukaan turvataan riittävät, monipuoliset ja laadukkaat lyhytaikaisen ja 

pitkäaikaisen laitoshoidon omat palvelut, sekä saavutettavat laitoksen avotyön palvelut. Erityi-

sesti pitkäaikaista laitoshoitoa pyritään vahvistamaan. Avotyön arvioidaan jatkossa olevan saata-

villa lähellä asiakkaan arkea yhä useammalle nuorelle. Laitosten avotyö pystyy koko hyvinvointialu-

een alueella ehkäisemään 90 % sijoituksista avotyön työskentelyn piirissä olevista nuorista. 

Nuorten osalta kasvavat mielenterveyden haasteet nousivat esille useissa lausunnoissa ja keskus-

teluissa sidosryhmien kanssa. Keski-Suomen nuorisovaltuusto painotti, että mielenterveyspalve-

luista ei saa karsia. Jyväskylän nuorisovaltuusto puolestaan nosti nuorten päihdepalvelut yhdeksi 

kriittisimmistä palveluista ja sellaisista, joissa Keski-Suomen hyvinvointialueella ei ole varaa leikata. 

Palveluverkkoesityksessä lasten ja nuorten mielenterveys- ja päihdepalveluja toteutetaan lähipal-

veluina jokaisessa kunnassa. Lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluita on tarjolla mo-

nikanavaisesti - kasvokkain, walk in-palveluna, puhelimitse, netissä sekä anonyymisti että 
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Yhteenvetona voidaan todeta, että lasten näkemykset ja kokemukset ovat arvokas panos hyvin-

vointialueen palveluiden kehittämisessä, ja lapsia tulisi kuulla myös toimeenpanovaiheessa palve-

luiden sisällön suunnittelussa. Lasten parlamentin näkemyksissä korostui positiiviset tapaamiset 

sote-ammattilaisten kanssa. Sähköisiin palveluihin suhtautuminen oli positiivista, joskin niiden ra-

joitteet huomioitiin erityisesti vakavammissa tilanteissa, jolloin ammattilainen tulisi kohdata kas-

vokkain. Lisäksi lapsilla on selkeitä toiveita palveluiden saatavuuden ja helppouden suhteen, sekä 

tarve kohtaamispaikoille, joissa voi luottamuksellisesti jakaa huoliaan. 

4.2.4 Lapsivaikutusten arviointi palveluverkkoesityksen toimeenpanovaiheessa  

Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaisen lapsen osallistumisen oikeuden toteutuminen edellyttää, 

että kunnioitetaan lapsen oikeutta ilmaista näkemyksiään palveluja suunniteltaessa ja toteutetta-

essa sekä osallistua lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen. Lapsilla tulisi olla mahdollisuus 

osallistua näiden palvelujen suunnitteluun esittämällä näkemyksiään ja kertomalla kokemuksis-

taan. Lapsilta tulisi kysyä heidän mielipiteitään muun muassa siitä, millaisia palveluja tarvitaan ja 

miten niitä olisi parasta toteuttaa. Esimerkiksi perhekeskuspalveluita suunniteltaessa olisikin suosi-

teltavaa ottaa myös lapsia mukaan palveluiden sisällön suunnitteluun. Lisäksi lapsilla tulisi olla jat-

kossa enemmän mahdollisuuksia kertoa, millaisia kohtaamiset ammattilaisten kanssa ovat olleet ja 

millaista heidän saamansa palvelujen laatu on ollut. 

Jotta lapsivaikutusten toteutumista voitaisiin jälkeenpäin seurata ja arvioida, tulisi keskeiset indi-

kaattorit määritellä osana toimeenpanosuunnitelmaa. Lisäksi on varmistettava, että lapsivaikutus-

ten arviointia varten tarvittava tieto on saatavilla eri ikäluokista, ja tarvittaessa kehitettävä uusia 

tiedonkeruumenetelmiä. Esimerkiksi THL:n kouluterveyskyselyssä tiedustellaan yläkouluikäisten, 

lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien näkemyksiä palveluista, mutta alakouluikäisten ja alle kou-

luikäisten lasten näkemyksiä kysytään harvemmin. On tärkeää, että myös nuorempien lasten näke-

myksistä kerätään systemaattisesti tietoa. 

5. Palveluverkkoesityksen vaikutukset elinvoimaan 

Mitä elinvoima on? 

Aluetutkimuksessa elinvoima on alun perin liittynyt vahvasti aluetalouteen ja sen kehitystasoon. 

Vahvaa aluetaloutta pidettiin perustana, joka luo edellytykset alueen elämälle ja toiminnalle sekä 

uuden taloudellisen toiminnan syntymiselle. Perinteisesti elinvoimaa on mitattu talousindikaatto-

reilla, yritysten määrällä ja elinkeinorakenteen monipuolisuudella. Viimeaikaisissa tutkimuksissa 

on kuitenkin korostettu myös ihmisten ja yhteisöjen roolia alueen kehityksessä. Erityisesti maaseu-

dun ja muiden taloudelliselta kilpailuasemaltaan heikompien alueiden kehitystä käsittelevissä tut-

kimuksissa huomio on kiinnittynyt yhä useammin alueella vaikuttaviin ihmisiin ja yhteisöihin sekä 
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heidän alueeseen liittämiinsä ja tuottamiinsa merkityksiin. Elinvoimaa tarkastellaan nyt laajemmin, 

sisältäen sosiaalisia, ekonomisia, kulttuurisia ja ekologisia näkökulmia.22 

Aron ja kumppaneiden (2023)23 mukaan alueen elinvoiman perusta on muodostunut ajan kulu-

essa, ja se riippuu aluetaloudellisesta sekä sosioekonomisesta kehityksestä ja sijainnista. Kasvun 

tekijät voivat liittyä talouteen, resursseihin, työpaikkoihin, arvonlisäykseen, rakentamiseen, yritys-

toimintaan, koulutukseen, liikenneyhteyksiin, tutkimukseen ja tuotekehitykseen. Elinvoima on siis 

eräänlainen varanto aluetaloudellisille ja sosioekonomisille ominaisuuksille, joka muodostuu ja 

muuttuu ajan myötä eri tekijöiden yhteisvaikutuksesta toimintaympäristön muuttuessa. Alueen 

elinvoima voi vahvistua, heikentyä tai pysyä muuttumattomana riippuen näiden tekijöiden muu-

toksista. Pitovoimalla puolestaan tarkoitetaan niitä asioita ja tekijöitä, jotka saavat alueella asuvat 

ja toimivat jäämään ja viihtymään alueella. Pitovoima vaikuttaa alueen elinvoimaan. Pitovoima ku-

vaa asukkaiden tyytyväisyyttä esimerkiksi alueen palveluihin tai omaan asuin- ja elinympäris-

töönsä. Alueen pitovoima voidaan jakaa vetovoiman tavoin neljään osatekijään: tyytyväisyyteen, 

viihtyvyyteen, koettuun hyvinvointiin ja turvallisuuteen sekä maineeseen.24 

Uusien yritysten syntymiseen tarvitaan osaavaa työvoimaa, mikä edellyttää houkuttelevia olosuh-

teita alueella. Pelkät perusedellytykset eivät riitä, vaan alueen on tarjottava enemmän houkutel-

lakseen ihmisiä ja yrityksiä.25  

Keski-Suomen maaseutustrategiassa 2030 todetaan, että tarvitaan uusia merkittäviä elinkeinoja 

maaseudun säilyttämiseksi elinvoimaisena ja asuttuna. Jotta maaseutu voisi tarjota elannon ja 

viihtyisän asuinpaikan uusille perheille, täytyy palvelurakenteissa, omistajuudessa ja asenteissa ta-

pahtua muutoksia. Maaseutu tarvitsee runsaasti uusia yrittäjiä, julkisten palveluiden tehokasta uu-

delleen organisointia sekä investointeja osaamiseen, yhteyksiin ja huipputeknologiaan seuraavien 

vuosien aikana.26 

Paanasen ym. (2014)27 mukaan elinvoimaisuus ilmenee resurssien, kuten väestömäärän ja ikära-

kenteen, työllisyyden, sosiaalisen pääoman, paikallisyhteisöjen verkostojen ja yksilöiden osallisuu-

den, yhteisöllisyyden, paikallisidentiteetin, elämäntapavalintojen ja kulttuurin, sekä työvoiman 

saatavuuden ja osaamisen kautta. Elinkeinorakenteella ja kuntataloudella on myös oma osuu-

tensa, samoin vuorovaikutuksella ja uuden luomisella, kuten proaktiivisella toiminnalla, strategi-

silla valinnoilla ja kunnan uudelleenasemoinnilla. 

Makkonen ja Kahila (2020)28 ovat tutkineet elinvoimaa maaseutualueiden kontekstissa. He koros-

tavat eri politiikkasektorien sekä julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin organisaatioiden sekä 

kansalaisyhteiskunnan verkostojen toimimisen tärkeyttä, sekä paikallisten vahvuuksien huomioi-

mista strategisessa suunnittelussa. Lisäksi yhteisöllisyydellä on tärkeä merkitys maaseudun kehit-

tämisessä.  
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mahdollista tehdä, osa laskentaan vaikuttavista tekijöistä tulee tarkentumaan vasta toimeenpano-

vaiheessa. 

7.1 Digitaalisten palveluiden ympäristövaikutukset 

On olemassa paljon tutkimusnäyttöä siitä, että etävastaanotot vähentävät kasvihuonepäästöjä.42 
43 Digitaaliset palvelut voivat vähentää kasvihuonekaasupäästöjä ja muita negatiivisia ympäristö-

vaikutuksia muun muassa liikkumisen ja vastaanottotilojen lämmitystarpeen vähentyessä. Ilmasto-

hyötyjä fyysiseen palveluun verrattuna toteutuu erityisesti kauempana fyysisistä palvelupisteistä 

sijaitsevilla alueilla ja haja-asutusalueilla, joissa liikkumiseen käytetään pääasiassa autoja44. 

Valtioneuvoston selvityksessä45 selvitettiin kuvapuhelinpalvelun ja lääkeautomaattipalvelun ympä-

ristövaikutuksia Päijät-Sotessa osana kotihoitoa sekä etävastaanottopalveluiden ympäristövaiku-

tuksia Eksotessa. Kotiin vietävien teknologioiden avulla voidaan vähentää kotikäyntejä, ja tämän 

myötä vähentää liikkumisen tarvetta. Kuvapuhelin korvaa asiakkaan luona käyntejä, mikä vähen-

tää matkustamisen tarvetta ja ajokilometrejä. Kuvapuhelinkäynnillä pystytään hoitamaan esimer-

kiksi hoitoon liittyviä mittauksia ja annosteluja. Haastateltujen mukaan myös lääkeautomaatti vä-

hentää asiakkaan luona käyntejä. Lääkeautomaatti puolestaan korvaa tehokkaimmillaan asiakkaan 

jopa 60 kuukausittaisesta (aamu- ja iltalääke) lääkkeenantokerrasta lähes jokaisen siten, että 

käynti 2 kertaa kuussa automaatin täyttämiseksi on riittävä. Tutkituilla alueilla ajomatkaa kotihoi-

totoimistolta asiakkaan luokse voi kertyä useita kymmeniä kilometrejä. Vertailut osoittivat, että 

digitaaliset palvelut tuottavat ilmastohyötyjä fyysiseen palveluun verrattuna esimerkiksi esikau-

punkialueilla ja voivat tarjota olennaisia etuja maaseutualueilla, joissa liikkumiseen käytetään pää-

asiassa autoja ja asiakkaiden väliset etäisyydet voivat olla pitkiä. 

Etävastaanotot ovat vähentäneet Eksotessa sekä työntekijöiden että asiakkaiden matkustamista. 

Etävastaanotot mahdollistavat myös materiaalisäästöjä, koska niissä ei tarvita hoito- tai suojaväli-

neitä (desinfiointiaineet, käsineet, maskit), eikä näistä siis synny jätettä. Varsinaista tilansäästöä ei 

vielä ole havaittu, mutta tilankäytössä on enemmän joustoa, koska etävastaanotolle riittää toimis-

tohuone, eikä tarvita hoitohuonetta välineineen. Paperinkulutukseen on kohdistunut jonkin verran 

vaikutusta, sillä pääsääntöisesti materiaalit toimitetaan etävastaanoton yhteydessä sähköisesti. 

Ennen etävastaanottoja kaikki materiaali lähti kirjepostina, joten postitus on vähentynyt huomat-

tavasti. Selvityksessä todettiin, että etävastaanotto eli videopuhelu on ilmastoystävällisempi vaih-

toehto aina silloin, kun matka vastaanotolle olisi tehty vain kyseisen käynnin takia. On kuitenkin 

huomioitava, että usein ihmiset yhdistävät matkoja, samalla matkalla vastaanotolle asiakas olisi 

ehkä käynyt esimerkiksi kaupassa, minkä tekisi joka tapauksessa. 
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Lisäksi tiloja suunniteltaessa on tärkeää ottaa huomioon luonnon ja lähivihreän merkitys ihmisten 

terveydelle ja hyvinvoinnille. Hyvinvointi paranee, kun palveluiden ympärillä on helppokulkuisia 

ulkoilumahdollisuuksia, luontomaisemia ja viherympäristöä. 

Toimeenpanosuunnitelman yhteydessä tulee huomioida materiaalivirtojen ja -valintojen merkitys 

sekä lukuisat kiertotalouden mahdollisuudet. Kaikessa liikkumisessa tulee huomioida vähäpääs-

töisten kulkuneuvojen ja uusiutuvien energioiden mahdollisuudet. 

8. Henkilöstövaikutukset 

Palveluverkkoesityksen henkilöstövaikutukset kohdistuvat fyysiseen työympäristöön ja joissakin 

tapauksissa myös tehtävänkuvan muutoksiin. Tarkka arviointi näistä vaikutuksista ja niihin liittyvä 

yhteistoimintamenettely toteutetaan päätöksenteon jälkeen. Tässä kappaleessa käydään läpi sote-

henkilöstön saatavuutta Keski-Suomessa, henkilöstön näkemyksiä lausuntokierroksella ja lopuksi 

arvioidaan palveluverkkoesityksen merkittävimpiä vaikutuksia henkilöstöön. Erityisesti arvioidaan, 

muutokset vaikuttaisivat henkilöstön viihtyvyyteen, työhyvinvointiin, rekrytointiin sekä organisaa-

tion veto- ja pitovoimaan. Lisäksi on kuvattu henkilöstömäärät niiden yksiköiden osalta, jotka ovat 

lopettamisuhan alla ja joita toimipaikkamuutokset koskevat (ja joista on tietoa saatavilla). 

Liitteenä 1 olevissa palvelukohtaisissa arviointitaulukoissa on arvioitu henkilöstövaikutukset kun-

kin palvelun osalta erikseen.  

8.1 Henkilöstön saatavuus yksi suurimmista haasteista hyvinvointialueella 

Sote-henkilöstön riittävyys ja saatavuus ovat heikentyneet voimakkaasti viime vuosina koko 

maassa, ja vaje koskee lähes kaikkia ammattiryhmiä ja koko maata.48 Henkilöstön puute on yksi 

suurimmista haasteista myös Keski-Suomen hyvinvointialueella. Yksi palveluverkkoesityksen ta-

voitteista onkin henkilöstöresurssien parempi kohdentaminen.  

Henkilöstö on määritelty hyvinvointialuestrategiassa yhdeksi menestystekijäksi. Hyvinvointialueen 

henkilöstöohjelma valmistui loppuvuodesta 2023, ja sen tarkoituksena ja tavoitteena on varmis-

taa, että Keski-Suomen hyvinvointialueella on riittävä, osaava, hyvinvoiva, osallistuva ja sitoutunut 

henkilöstö oikeissa paikoissa oikeaan aikaan, jotta palvelut saadaan sujumaan tavoitellusti. Henki-

löstöohjelmaan on kirjattu runsaasti veto- ja pitovoimaa lisääviä menetelmiä sekä menetelmien 

vaikuttavuutta mittaavia mittareita. Perustason ja erikoissairaanhoidon hoitotakuun toteutumista 

vaikeuttaa henkilöstön saatavuus. THL:n alueellisessa asiantuntijalausunnossa hyvinvointialue ar-

vioi kriittisimmin edellytyksiään turvata henkilöstön saatavuus, vahvistaa veto- ja pitovoimaa sekä 

pitää toimintansa taloudellisesti kestävänä. 

Kevan vuoteen 2030 ulottuvan kuntasektorin työvoimaennusteen (2023) mukaan useiden sote-

ammattinimikkeiden tarjonta Keski-Suomessa on vuoteen 2030 mennessä heikkenemässä muun 
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maan tavoin. Työ- ja elinkeinoministeriön (TEM) työvoimabarometrin mukaan Keski-Suomen hy-

vinvointialueella on 2024 paljon pulaa erityisesti sairaanhoitajista, lähihoitajista ja yleislääkäreistä.  

Rekrytointi erityisesti haja-asutusalueille on ollut haastavaa, onnistuneita rekrytointeja ja pysy-

vyyttä on muihin alueisiin verraten vähemmän, ja mm. lääkäreiden ja hammaslääkäreiden palvelu-

jen hankintakustannukset ovat ajoittain hyvin korkeat. Henkilöstön riittävyyttä on turvattu osto-

palveluiden avulla, joka on lisännyt merkittävästi kustannuksia.  

Kevan eläköitymisennusteen mukaan Keski-Suomen hyvinvointialueen henkilöstöstä noin kolmas-

osa saavuttaa eläkkeeseen oikeuttavan iän seuraavan kymmenen vuoden aikana.  

Vuoden 2027 loppuun mennessä eläkeiän on saavuttanut Keski-Suomen hyvinvointialueella 1166 

henkilöä eli vakituisiin palvelussuhteisiin suhteutettuna 12,4 % henkilöstöstä. Suurimman eläköity-

misen nimikkeet ovat lähihoitajat/perushoitajat 250 sekä sairaanhoitajat 148 henkilöä. Seuraavina 

tulevat laitoshuoltaja/sairaalahuoltaja 70, osastonsihteeri 40, ohjaaja 31 ja terveydenhoitaja 23. 

Vuoden 2027 loppuun mennessä 47 lääkäriä täyttää eläkejärjestelmän mukaisen eläkeiän. 

Koulutusmäärät eivät riitä kompensoimaan eläköitymisiä, palvelutarpeen kasvua, mitoitusvaati-

musten tiukentumista ja alalta poistuvien ammattilaisten myötä syntyvää vajetta.  

Sote-alan työvoiman saatavuus näyttäytyy siis haasteellisena jatkossakin49. Keskeistä on se, että 

pystytään luomaan sellaiset olosuhteet, että alan osaajat haluavat työskennellä alalla ja että työn 

tekemisen edellytykset ovat sellaiset, että ne mahdollistavat työn tekemisen hyvin. Sote-henkilös-

tön riittävyyden ja saatavuuden turvaamisessa on olennaista henkilöstön viihtyvyys ja työhyvin-

vointi. 

Työvoiman jatkuvuuden takaamiseksi tarvitaan myös korkealaatuista ohjausta opiskelijoille. Pie-

nemmillä soteasemilla, joilla henkilöstömäärät ja resurssit saattavat olla rajalliset, tämän tavoit-

teen saavuttaminen on ollut haastavaa.  

Karelia-ammattikorkeakoulun kyselyssä tulevat fysioterapeutit, sosionomit ja terveyden- ja sai-

raanhoitajat ovat kertoneet työpaikkatoiveistaan. Vastaajat (n=115) toivoivat harjoittelu- ja työpai-

kalta ensisijaisesti mielekkäitä tehtäviä, sopivaa sijaintia ja riittävää ohjausta.50 

Tulee kuitenkin huomioida, että sote-alan henkilöstön saatavuus ei korjaannu yksittäisillä keinoilla, 

vaan ratkaisu vaatii useita eri toimenpiteitä. Ensinnäkin olennaista olisi huolehtia sosiaali- ja ter-

veydenhuollon henkilöstön riittävistä koulutusmääristä, työnjaon uudistamisesta ja työn organisoi-

misesta työpaikoilla. On tärkeää, että sote-ammattihenkilöiden työ kohdennetaan koulutusta vas-

taaviin tehtäviin. Lisäksi on välttämätöntä tehostaa kansainvälistä rekrytointia ja työperäistä maa-

hanmuuttoa, parantaa työkykyä ja työhyvinvointia eri keinoin sekä hyödyntää teknologisia ratkai-

suja monipuolisesti.51 
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henkilöstö osallistui tiimitehtävien avulla kommentointiin sähköisellä Padlet-alustalla, jossa kom-

mentteja kerättiin esihenkilön johdolla. Padlettiin tuli yhteensä 1545 kommenttia. Osa henkilös-

töstä osallistui myös asukastilaisuuksiin eri puolella maakuntaa.  

Henkilöstövaikutusten osalta lausuntokierroksen arvioihin sisältyi monenlaisia näkökulmia. Palve-

luverkon pohjaesitys ja siitä käytävä keskustelu vaikuttaa henkilöstöön eri tavoin eri puolilla hyvin-

vointialuetta. Osa arvioi, että henkilöstön saatavuuden näkökulmasta riittävän kokoiset työyhtei-

söt ovat yleensä houkuttelevimpia ja niihin on helpompi rekrytoida henkilöstöä. Henkilöstön veto- 

ja pitovoiman näkökulmasta keskeistä on moniammatillinen tiimityö ja työyhteisön tuki. Se mah-

dollistaa monipuolisen osaamisen ja sen kehittämisen ja työtehtävien erikoistumisen. Isommassa 

työtiimissä toiminnan haavoittuvuus vähenee. 

Lausuntomateriaali herätti myös huolta eri puolilla organisaatiota, erityisesti niiden yksiköiden 

osalta, jotka ovat lakkautusuhan alla. Työpajoissa korostui erityisesti suurimpien muutosten koh-

teena olevien työntekijöiden kokemukset. Näiden yksiköiden osalta osaa henkilöstöä on kuormit-

tanut asiakkaiden ja omaisten huoli muutoksista. Työpajoissa nousi esille negatiivisia tunteita eri-

tyisesti lakkautusuhan alla olevien soteasemien, osastojen ja palvelutalojen osalta.  

Palveluverkkoesityksellä voidaan arvioida olevan vaikutuksia henkilöstön sitoutumiseen erityisesti 

niiden yksiköiden osalta, joita lakkautusuhka koskee. On mahdollista, että he puntaroivat suhdet-

taan työnantajaan ja omaan ammattiinsa. Maakunnan reuna-alueiden osalta arvioidaan olevan 

riski, että osa työntekijöistä siirtyy toisen hyvinvointialueen palvelukseen. On myös mahdollista, 

että osa henkilöstöstä ei halua kulkea pidemmän etäisyyden takia uuteen työpisteeseen, ja joko 

muuttaa uudelle paikkakunnalle tai vaihtaa kokonaan alaa. Osa henkilöstöstä on voimakkaasti si-

toutunut omaan kuntaansa ja lähiympäristöönsä, ja tällöin oman toimipisteen mahdollisen lakkau-

tuksen vaikutus koskee koko identiteettiä.   

Henkilöstön saatavuusongelmat nousivat henkilöstön arvioinneissa esille. Henkilöstön saatavuus 

vaihtelee aloittain, alueittain ja yksiköittäin. Yleisesti voidaan sanoa, että henkilöstön saatavuus on 

yhä kasvava haaste. Erityisesti lastensuojelu, sosiaalityö, neuvolat ja suun terveydenhuolto kertoi-

vat haasteista saada henkilöstöä tiettyihin toimipisteisiin. Lisäksi lääkäreitä ja hoitajia tarvitaan 

moneen paikkaan. 

Keskusteluissa heijastuivat myös viime vuosina tapahtuneet muutokset; osa henkilöstöstä on kuor-

mittunut koronasta, muutoista, organisaatiomuutoksista ja hyvinvointialuemuutoksesta. Tietyissä 

yksiköissä koetaan kuormitusta ja henkilöstövajetta.  

Osa henkilöstöstä kuvasi palveluverkkosuunnitelmaprosessin vaikuttavan kokemaansa organisaa-

tion pito- ja vetovoimaan. Osa koki sitoutumisen sekä työnantajaan että omaan alaan heikenty-

neen palveluverkkoesityksen myötä. 
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kaikissa kunnissa. Sellaisia kuntia, joissa nykyään on kuntouttavaa päivätoimintaa, mutta joista se 

siirtyisi palveluverkkoesityksen myötä ovat seuraavat: Kannonkoski, Multia, Uurainen, Kyyjärvi, Ki-

vijärvi ja Konnevesi. Toisaalta jatkossa kaikissa kunnissa olisi tarjolla seniorikeskustoimintaa.  

Seniorikeskustoiminnan laajentaminen sai lausuntokierroksella laajaa kannatusta, ja sen nähtiin 

vaikuttavan positiivisesti maaseudun kuntiin. Seniorikeskus-toimintaa tehdään tiiviissä yhteis-

työssä mm. kuntien, järjestöjen ja seurakuntien kanssa. Sen laajentamisen voidaan arvioida vaikut-

tavan myönteisesti hyvinvointialueen ja kuntien toimijoiden väliseen yhteistyöhön ja parantavan 

yhteisöllisyyttä kunnissa.  

Kokonaisuudessaan ikääntyneiden päivätoiminnan vahvistamisella nähdään olevan myönteinen 

vaikutus maaseutukuntiin. 

Ympärivuorokautiseen asumiseen ei esitetä sijainnillisesti merkittäviä muutoksia. Jokaiseen kun-

taan jää edelleen yksikkö ja tavoitteena on asiakkaan sijoittaminen hänen kotikuntaansa, joten 

tällä ei arvioida olevan merkittäviä vaikutuksia maaseutuun verrattuna nykytilaan. 

Myös laajeneva kotisairaala parantaa ikääntyneiden asumista kotona mahdollisimman pitkään, 

joka osaltaan vaikuttaa positiivisesti kunnan elinvoimaan. 

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden osalta kokonaisvaikutuksen arvioidaan olevan merkittä-

västi positiivinen maaseutualueiden elinvoimaan. Painopiste on ennaltaehkäisevien palveluiden 

vahvistamisessa. Perhekeskuksia tultaisiin lisäämään Jyväskylän lisäksi Karstulaan, Konnevedelle, 

Pihtiputaalle, Saarijärvelle ja Toivakkaan. Lausuntokierroksella monet arvioivat perhekeskusten 

vahvistamisen parantavan alueiden elinvoimaa.  

Neuvolapalveluiden ja opiskeluhuollon osalta ei ole tulossa nykytilanteeseen verrattuna merkittä-

viä muutoksia, ne säilyvät edelleen lähipalveluina, joten vaikutukset maaseutuun ovat neutraalit. 

Digitaaliset palvelut 

Digitaalista asiointia laajennetaan ja kehitetään koko Keski-Suomen alueella. Digipalveluista hyöty-

vät erityisesti haja-alueet, joilla etäisyydet ovat pitkiä. 

Maaseudun asukkaiden ja yritysten näkökulmasta on tärkeää, että edistetään alueellista yhden-

vertaisuutta turvaamalla digitaalinen infrastruktuuri ja sen käyttöedellytykset. Kun palvelut ja työ 

eivät ole sidottuja tiettyyn paikkaan, on alueiden elinvoiman kehittyminen mahdollista missä ta-

hansa. 

Digitaalisten palveluiden lisäämisen osalta usea sidosryhmä on ilmaissut huolensa väestöryhmistä, 

joille digipalvelut ei välttämättä ole mahdollisia puuttuvien laitteiden tai taitojen osalta.  
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7.5.2024100

Ikääntyneiden muut asumispalvelut / 
Yhteisöllinen asuminen







7.5.2024103

Koti- ja asumispalveluiden keskitetty asiakas- ja 
palveluohjaus
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