4> KOSKE
Keski-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus

Lausunto

Hyvaks/523/00.01.03/2024
Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden monikanavainen palvelu-
verkko

Laajan tietopohjan vahvuudet ja haasteet

Palveluverkkoehdotuksessa on erityisen mydnteistéd sen pohjautuminen laajaan, kerattyyn tie-
toon samoin kuin sen linkittyminen hyvinvointialueen strategisiin menestystekijéihin ja jarjes-
tdmisen linjauksiin. Ehdotuksen strategisen pohjan arvoihin on helppo sitoutua. Mydnteista on,
kuinka laajasti palveluverkkoehdotuksesta on tiedotettu ja rohkaistu niin kuntien asukkaita
kuin eri toimijoita ottamaan ehdotuksiin kantaa.

Materiaalin laajuus on kuitenkin myds palveluverkkoehdotuksen haaste. Valtava tietomaéré vaa-
tii paljon perehtymistd mielipiteen muodostamiseksi, eikd sen haltuun ottaminen ole valtta-
mattd mahdollista kaikille asukkaille. Mahdollistaako tietopaketti siten aidon vaikuttamisen?
Asukkaat ja eri toimijat todenndkéisesti poimivat ehdotuksesta ne yksityiskohdat, jotka selke-
asti vaikuttavat palveluiden saatavuuteen heiddn ndkékulmastaan. Siten kokonaisuus, johon
esimerkiksi yksittaisten palvelupisteiden lakkauttamisehdotukset liittyvat, voi j44da sisaista-
matta.

Ehdotuksemme: Asukkaiden ja muiden toimijoiden vaikuttamismahdollisuuksia vahvistaa se,
ettd he padsevat osallistumaan jo ehdotuksen suunnittelu- ja tydstéamisvaiheessa esimerkiksi
yhteisten tyépajojen myota. Ehdotamme tété huomioitavaksi entistd vahvemmin jatkossa.

Vaikutusten ja muutosten ennakkoarvioinnista

On merkityksellista, ettd ehdotuksen vaikutuksia on arvioitu ennakkoon monesta eri ndkékul-
masta. Endotuksesta ei kuitenkaan selkedsti vality se, miten arvioinnit on huomioitu itse ehdo-
tuksessa. Onkin tarkedtd, ettd mahdollisia palveluverkon muutoksia seurataan ja arvioidaan
jatkossa, ei vain kustannusvaikutusten osalta vaan myds hyvinvointialueen strategisten tavoit-
teiden osalta. Vahvistuuko asukkaiden kokemus kokonaisvaltaisen hyvinvointinsa lisdantymi-
sestd vai onko seurauksena pahoinvoinnin vahvistuminen? Koska kustannusvaikuttavuus oh-
jaa vahvasti muutosta, on térkeata, ettd hyvinvoinnille tai sen vdhentymiselle pystyttéisiin las-
kemaan hinta.

Palveluverkkoehdotuksen ratkaisut rakentuvat vahvasti taloudellisiin seikkoihin. T&ma on toki
ymmarrettdvaa ottaen huomioon ne taloudelliset haasteet, joita hyvinvointialueella on. Vaihto-
ehdoissa 1ja 2 ei ole huomattavia eroja: toisessa kivijalkapalveluita karsitaan hieman enemman
kuin toisessa. Vaikka vaikutusarvioinneissa ovat mukana myés seudulliset vaikutukset, herda
kysymys, onko muutoksia arvioitu riittdvésti kokonaiskestavyyden kannalta. Riskina on osa-
optimointi, jolloin j4& piiloon se, kuka joutuu maksajaksi siiné tilanteessa, ettd hyvinvointialue
séastad. Kokonaiskestavyys huomioi mm. yhteiséllisyyden, asukkaiden mielekk&an arjen, kun-
tien elinvoimaisuuden merkityksen asukkaille sekéd tyhjilleen jdavien rakennusten ympéaristo-
vaikutukset.



Palveluverkkoehdotus rajaa mahdolliset vaihtoehdot useiden palveluiden osalta kahteen vaihto-
ehtoon. Oletettavasti hyvinvointialueiden rahoitustilanne on kasannut painetta nopeiden ratkai-
sujen etsimiseen, mika ei parhaalla tavalla mahdollista tulevaisuusskenaarioiden innovointia.
Hallitusohjelmaan on siséllytetty asioita, joilla voi olla tulevaisuudessa vaikutusta sote-pal-
veluverkkoon. Tallainen on mm. sote-palvelureformi, joka voi vaikuttaa siihen, millaisella palve-
luvalikoimalla tulevaisuudessa vastataan sote-palvelutarpeisiin. Sen lisdksi STM on teettanyt ja
julkaissut alkuvuodesta sosiaalihuollon porrasteisuudesta seka sisaltéohjauksesta selvitykset,
jotka on aiemmin tehty myés erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta. Mydskaan néi-
den siséltdmien ehdotusten mahdollisista toimeenpano-ohjelmista ei ole viela tietoa. On toden-
nakoistd, ettd ainakin sosiaalihuollon keskittdmisasetusta aletaan valmistella.

Siiloutumisesta aitoon monitoimijaiseen yhteisty6hén

Palveluverkkoehdotuksessa painottuvat ehdotukset perusterveydenhuollon kanaviin etenkin
mitd tulee sote-asemien tarkasteluun. Ehdotuksessa todetaankin, ettd sote-asemia tarkastel-
laan avosairaanhoidon palveluiden kautta. Ehdotamme, etté irtaudutaan rohkeasti vanhoista
ajattelumalleista ja rakennetaan tulevaisuuden palveluverkkoa vieldakin enemman pois-siiloista
-ajattelun pohjalle.

Asukkaan ja monen toimijankin lukiessa palveluverkkoehdotusta siité ei helposti hahmota, mi-
hin sosiaalihuollon palvelut sijoittuvat. Sote-keskukset ndyttaytyvat melko perinteisina terveys-
keskuksina ja jos niitd lakkautetaan, kuvataan sité ladkarivastaanottojen paattymisend tie-
tyissa kunnissa. Tiloja tarkasteltaessa ndkdkulma on varsin siiloutunut. Eri palveluille ja eri ika-
ryhmille on omat tilansa.

Ehdotamme, ettd alkaisimme innovoida enemmankin Meijjdn sote-keskus -tyyppisid toimin-
toja, joihin tuotaisiin samaa ideaa, miké on perhekeskuksissa. Paikkoja, silloin kun kyseessé on
kivijalkatoimipisteet, joihin tulemisessa on matala kynnys, joissa on apua, tukea ja toimintaa
eri ikaisille, joissa saa palvelua niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon palveluista, ja jotka
kerdisivat yhteen hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestdjen toimintaa. Eri toimijoita saman katon
alla tai liikkuvina toimintoina. Ne mahdollistaisivat moniammatillisen tyéskentelyn ja asuk-
kaille yhdestd paikasta auttavan palvelun. Hyvia kdytdnnén esimerkkeja tdmankaltaisesta toi-
minnasta on olemassa. Yhteistysta voidaan 16ytaa ratkaisuja tilojen tyhjickaytélle, [ahipalvelu-
jen tarjoamiselle ja asukkaiden hyvinvoinnin lisdéamiselle. Onge/lmakohdat nahdéén yhteisina
Jja ratkaisut niihin etsitddn yhdessa. Tosin on muistettava, ettd monialainen yhteistyo ei aina
vaadi yhteisi§ fyysisia tiloja, vaan ennemminkin on kyse tiedonkulun sujuvoittamisesta ja vuo-
rovaikutuksen lisddmisestd ammattilaisten valilla.

Moniammatillinen yhteistyd voi tapahtua myds liikkuvissa palveluissa. Sosiaalityd ja sosiaali-
huollon asiantuntijuus tuodaan laakareiden ja hoitotydn rinnalla alueille. Sosiaalityéssa on pe-
rinnettd ja osaamista my6s yhdennetysta tyosta, joten ehdotamme sen tuottamista liikkuvana
palveluna moniammatillisessa yhteistydssé. Siten asukkaiden tarpeet voisivat tulla huomioi-
duiksi monialaisesti ja monesti myds ennakoivasti riippumatta siitd, minkd ikdisestd asuk-
kaasta on kyse tai onko han yksin elava vai perheellinen.



Sosiaalihuollon suhdeperusteisuuden toteutuminen ja sote-palveluiden yhdenvertainen
saavutettavuus

Sosiaalihuollon osalta on annettava erityisen myodnteinen palaute siit, ettd Keski-Suomessa
nadhdaan perheiden varhainen tukeminen seka ikdantyneiden paivatoiminta investointeina, joi-
hin resursoidaan perhekeskustoiminnan kasvattamisen samoin kuin paivatoiminnan ja seniori-
keskusten lisddmisen myota.

Edelld mainitussa STM:n teettdmassa selvityksessa sosiaalihuollon porrasteisuudesta (Heikkila
ja Marjamaki, 2024) todetaan sosiaalihuollon suhdeperusteisuuden edellyttidvidn osaamisen
liikkumista asiakkaiden tarpeiden mukaan - ei asukkaiden liikkumista erityisosaamisen mu-
kaan. Selvityksessa ehdotetaan mm. asiakassuhteen jatkuvuuden ja ldhipalveluiden saatavuu-
den turvaamista myo6s uusissa sote-rakenteissa. Sosiaalihuollon tydskentely on perustaltaan
suhdeperustaista ja se toteutuu padsaantoisesti ihmisen omassa elinpiirissa. Selvityksessa to-
detaan, ettd kun uusi sote-rakenne antaa mahdollisuuden entistéd keskitetympiin rakenteisiin,
se ei saa sosiaalihuollossa tarkoittaa sitd, ettd luottamukselliset ja yksil6lliset asiakaspalvelu-
ratkaisut kdyvat mahdottomiksi.

Palveluverkkoehdotuksessa on erittdin kannatettavaa palveluiden tuottaminen monikanavai-
sesti. Toki, jos joltain alueelta lakkautetaan kivijalkatoimipiste, on rinnalla samanaikaisesti pys-
tyttdva kehittdmaan sen korvaava kanava palvelun tuottamiseen.

Palveluiden saavutettavuutta on ehdotuksessa arvioitu paljolti oman auton kdytoén ndkokul-
masta. Miten huomioimme ne tuhannet asukkaat, jotka jaavat tdssa arvioinnissa asetettujen
rajojen ulkopuolella? Tai miten huomioimme niiden asukkaiden tarpeet, joilla ei ole ajokorttia
tai omaa autoa tai jotka eivat syysta tai toisesta aja autolla? Tarvitsemme monien eri toimijoi-
den koordinoitua yhteistyota 16ytdaksemme ratkaisuja heidan palvelutarpeisiinsa, jotta he eivat
48 ndkymattdmiksi ja heitteille. Heiddn kohdallaan on monesti kyse nimenomaan ikdihmisista
tai ihmisistd, joiden toimintakyky on jostain muusta syysta rajoittunut.

Sosiaalityon yksi keskeisimmistd tehtdvisté on tukea kaikista heikoimmassa ja haavoittuvim-
massa asemassa olevia ihmisia. Palveluiden keskittdminen ja karsiminen etenkin reuna-alueilla
aiheuttaa todennékdisesti sen, etté palveluita on saatavilla entist3 eriarvoisemmin asuinpaikan,
toimintakyvyn ja ian perusteella.

Ikdantyneiden ymparivuorokautinen asuminen ja pienten yksikdiden potentiaali

Hyvinvointialueen jarjestdmisen linjausten mukaan asukkaille tarjotaan toimintakyvyn ja tar-
peen mukaisia ymparivuorokautisia asumispaikkoja ensisijaisesti kotikunnasta ja paatoksissa
otetaan huomioon asukkaan ja omaistenkin toiveet ja tosiasialliset mahdollisuudet liikkumi-
seen.

Ikdihmisten asumisratkaisuissa on painopiste kotona-asumisen tukemisessa ja kotiin jarjes-
tettdvissd palveluissa. Tatad korostettaessa on syytd huomioida my6s ne ikdihmiset, joille
omassa kodissa yksin asuminen ei ole oma tahto eikd omaa kokonaishyvinvointia ja turvalli-
suutta edistava asia. On riski, ettd heidan ddnensé jaa kuulematta. Yhteiséllisen asumisen jar-
jestdmisessa tulee puolestaan varmistaa se, ettd sielld on yhteiséllista toimintaa ja ne ovat
tosiasiallisesti asukkaiden saavutettavissa. Pdivatoiminnan ja seniorikeskusten kohdalla ofisi
hyvd huomioida niiden sijoittuminen lahelle yhteiséllistd asumista samoin kuin niiden



palveluiden tuottaminen monitoimijaisissa tiloissa aina kun se vain on mahdollista synergian
hyédyntdmiseksi.

Palveluverkkoehdotus siséltdé joidenkin pienten ja pienissa kunnissa sijaitsevien ymparivuoro-
kautisten yksikdiden lakkauttamisen. Kun ndiden tarpeellisuutta arvioidaan, on tdrkedtd, ettd
arviointia on tehty yksikkékohtaisesti, ei vain yleiselld tasol/a. Pienet kunnat Keski-Suomessa
eivat ole homogeenisia, vaan joidenkin pienten kuntien elinvoimaisuus on toisia vahvempi. Tal-
laisissa kunnissa ymparivuorokautisen yksikdn lakkauttaminen voi olla, ei vain sen asukkaita
ja heidan ldheisidan, vaan koko kuntaa ja kylayhteis6a lamauttava teko. Pienessa kunnassa ym-
parivuorokautinen yksikkd sijaitsee monesti keskelld kylaa, sieltd on tuetusti mahdollisuus
osallistua kyldn toimintoihin esimerkiksi aktiivisten jarjestétoimijoiden avulla, yksikén asuk-
kaat ovat lahella heille tuttua ympéaristéa ja ihmisid - osa yhteis6a. Mydésk&aan henkildston koke-
mukset tai saatavuusongelmat eivat ole valttdmatta yhtenevéat eri kuntien yksikdissa. Yksikon
sailyminen voi tuottaa sellaista kokonaishyvinvointia, jonka huomioon ottamatta jattdminen voi
aiheuttaa isommat kustannukset kuin yksikén lakkauttamisella arvioidut saatavat sdastét. Eh-
dotuksessa todetaan ikdantyneiden ympéarivuotokautisen asumisyksikon sijaintia tdrkedmpaa
olevan turvallinen ja yhteisollinen arki idkkaalle. Nain merkittdvan asian kohdalla o/isi hyva var-
mistaa yksikkdkohtainen arviointi ja ikdihmisten seké heidan ldheistensd samoin kuin tyonte-
kijéiden kuuleminen.

Tutkija Teppo Kréger on mm. sosiaalialan asiantuntijapaivilla (6.3.2024) pitdméassaan puheen-
vuorossa todennut vanhimpien ikaryhmien kasvun taittuvan 2020-2030-lukujen jalkeen. Han
nakee ikdihmisten palveluissa saastdpotentiaalin vahaiseksi. Lisdksi han toteaa palveluista
leikkaamisen vaikuttavan myds omaishoitajuuden yleistymiseen hoidon turvaamiseksi lahei-
sille, mista voi seurata etenkin naisten siirtymista pois tydmarkkinoilta tai tyéssékayvien omais-
hoitajien ylikuormittumista.

Kustannusvaikuttavuus ja henkiléstonakokulma

Hyvinvointialueella henkiléstdkustannukset ovat isoin yksittdinen kustannuserd. Siten kustan-
nusten sdastéonkin kohdalla on syytd tarkastella myds henkiléstondkékulmaa. Henkilostda ei
toki voi karsia sote-palveluista, kun haasteena on ennemminkin saada sita riittavasti. Henkilds-
tén imu-ja pitovoimatekijoita ei voi lilkaa korostaa. Se on aidosti ja tutkitusti tekija, jolla voidaan
vaikuttaa henkildstékuluihin. Henkildstélld on tietoa ja viisautta kertoa, milla eri tekij6illa voi-
daan lisat4 heidan hyvinvointiaan tydssa, tydpaikan houkuttelevuutta samoin kuin milla tyépro-
sesseihin kohdistuvilla muutoksilla saadaan aikaan kustannusvaikuttavuutta. Henkildstélla
oleva viisaus ei paase oikeuksiinsa vain kyselyilld tai jalkikateisvaikuttamisella. Tydntekijét
ovat se resurssi, jota kannattaa kdyttda muutoksia jo suunniteltaessa tai ideoitaessa. Osal-
lisuus on kokemusta siitd, ettd on merkityksellinen organisaatiossa ja voi aidosti olla mukana
kehittdmassa ja vaikuttamassa siihen, miten palveluita tuotetaan. Tydntekijdilla tulee olla riit-
tdvasti autonomiaa tyéssdan, mahdollisuus joustoihin tydajoissa, tydn tekemisen tavoissa ja
paikoissa - konkreettisesti pdatantivaltaa oman tyénsa suhteen. Luottamus tydntekijéiden val-
miuksiin tehda hyvia pdatdksia kantaa.

Palveluverkkoehdotuksessa on arvioitu muutosten vaikutuksia tyéntekijéihin. Arvioinneissa on
tunnistettu kielteisid vaikutuksia esimerkiksi tydmatkojen pidentymisen osalta. Ndma kieltei-
set vaikutukset voivat olla iso kustannuksia aiheuttava tekija. Niitd voidaan mahdollisesti eh-
kaistd hakemalla ratkaisuja yhdessa tydntekijéiden kanssa.



Jarjestéjen mahdollisuuksiin toimia vaikuttaa niiden rahoitustilanne

Jarjestotyén esiin nostaminen matalan kynnyksen tukena on hieno asia. Riskiarvioinnissa on
kuitenkin syytd ottaa huomioon, etta jarjestotyd on jatkossakin mahdollista vain, jos sille on
olemassa rahoitus. Vapaaehtoisia ei ole ilman rekrytointia, toiminnan koordinointia ja tukea. Jar-
jestdjen, ja yritysten, toiminta myods palveluntuottajina on erityisesti sosiaalihuollossa merkit-
tava. Yksityiset palveluntuottajat tuottavat valtakunnallisesti noin 40 % sosiaalihuollon palve-
luista. Sen lisdksi moneen jarjestdéon on kertynyt vuosikymmenten aikana merkittavaa erityis-
osaamista. Naiden korvaaminen omalla palvelutuotannolla voi olla haaste tai sen toteutuminen
edellyttda hallittua muutosta.

Kyse on toimintakulttuurin muutoksesta ja miten sita tuetaan

On ymmarrettavaa, ettéd palveluverkon on uudistuttava. Joskin uudistusten valttamattémyys
kohdistuu vahvasti my6s toimintamalleihin, tyéskentelytapoihin ja henkiléstén osaamisesta,
osallisuudesta ja hyvinvoinnista huolehtimiseen. Kyse on laajasta toimintakulttuurin muutok-
sesta niin asukkaiden kuin palveluita toteuttavien tydntekijéiden ja johdonkin nakékulmasta.
Kyse on myds asennemuutoksesta. Suuret, omaa arkea laheisesti koskettavat ja nopeasti tapah-
tuvat muutokset synnyttavat erilaisia mielipiteitd, kokemuksia ja ndkékulmia. Sen vuoksi tarvi-
taan dialogia, toisen ndkdkulman ymmartamista, jotta muutokseen liittyvat pelot ja epdvarmuu-
det voisivat halventya.
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