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Aénekosken vanhusneuvoston lausunto

Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen vaiheen 2
palveluverkkoesityksesta

1) Yleiskanta:
uudistus on taloudellisesti valttimatdn — mutta sen on oltava ikaystavallinen

Aanekosken vanhusneuvosto tunnistaa talouspaineet ja pitaa palveluverkon uudistamista
valttamattomana. Samalla korostamme: uudistus on onnistunut vasta, kun ik&antyneiden arki sujuu
paremmin kuin ennen. Ikaihmisille keskeiset arvot — l&heisyys, saavutettavuus, jatkuvuus ja
inhimillisyys — on nostettava toimeenpanon ohjausperiaatteiksi, ei sivuehdoiksi.

Aéanekoski on pohjoisen Keski-Suomen luontainen asiointikeskus. Taman seudullisen keskuksen
roolia ei saa heikentaa ratkaisuilla, jotka k&ytannossa pidentévat matkoja, hajauttavat hoitoketjuja
tai vaikeuttavat laadukkaan henkildston saatavuutta.

2) Paatoksenteon ehto: korvaavat palvelut ja kustannukset selville etukéateen
Vanhusneuvosto edellyttaa, etta ennen paatoksia on osoitettava kirjallisesti ja konkreettisesti:

« Miten korvaavat palvelut toteutetaan, missé, kenen tuottamina ja milla palvelulupauksella
(aukiolo, jonotus, vasteajat).

« Mitka ovat korvaavien palvelujen kokonaiskustannukset (myos siirtymé- ja
matkakustannukset, kuljetukset, tukipalvelut, digituen kustannukset) suhteessa nykyiseen
malliin.

o Vaikutukset laatuun ja yhdenvertaisuuteen: miten hoidon jatkuvuus, ladkitysturvallisuus,
kuntoutuksen ketju ja omaishoitoperheiden tuki turvataan muutoksessa.

Muutoksia ei tule tehda ilman naita vaikutusarvioita, aikataulua ja
riskienhallintasuunnitelmaa.

3) Lahipalvelut ja liikkuminen: todelliset vaihtoehdot, ei ndennaisia karttapisteita

o Naytteenotto ja perusvastaanotto on pidettava riittavan lahella. Pelkké kartalle merkitty
palvelupiste ei riitd, jos lilkenneyhteydet ovat heikot tai vuorot eivét sovi ikdihmisten
asiointiin.

o Liikkuvat palvelut (vastaanottoauto, kotisairaanhoidon laajennukset, jalkautuva laakéarityo)
on toteutettava etukateen maaritellylla viikkorytmilld, ei satunnaisina pop-up-pdivina.

« Hyvinvointialueen, kuntien ja liikenngitsijoiden on sovittava asiointiliikenteen
aikataulusovituksista (aamun ja varhaisen iltapéivan ajat, yhteys palvelupisteisiin).

o Apteekkipalvelut: kun sote-aseman vetaytyminen paikkakunnalta vaarantaa apteekin
elinvoimaa, on esitettdva kompensoiva jarjestely (noutopiste, kuljetus, yhteistyé kunnan
kanssa), jotta ladkkeisiin paasy ei heikkene.

4) Avoterveydenhuolto ja hoitoketjut: ohjauksen on toimittava ensimmaisesta yhteydenotosta
kotiutumiseen
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« Ajanvaraus ja hoidon tarpeen arvio: yksi numero, selkeé palvelupolku, palvelulupaus
vasteajoista ja toimiva takaisinsoitto.

« Valinnanvapauden laajentaminen on oikea suunta — sen hyddyt toteutuvat vain, jos kulku
vaihtoehtoihin on realistinen (liikenne, esteettomyys, tulkkaus, digiapu).

« Digipalvelut tdydentavat, eivat korvaa: kaikille on tarjottava matala kynnys asioida
puhelimitse ja kasvokkain. Digiapu (opastus, etatuki) on resursoitava.

5) Osastohoito, lyhytaikaishoito ja kuntoutus: katkeamaton ketju, ei potilassiirtorallia

« Laajan palvelun yksikon rooli Aanekoskella on turvattava. Katkeamaton kuntoutusketju
(osasto — kotiutus — kotihoito/fysioterapia — seurantakaynti) on tarked toimintakyvyn
palautumiselle.

o Lyhytaikaishoitopaikkoja on oltava riittavésti tukemaan omaishoitajia ja ehkaiseméaén
turhaa paivystyskaynti- ja osastohoitotarvetta.

« Potilaiden tarpeeton siirtely yksikosta toiseen on minimoitava — se heikentéa
toimintakykyé, lisd4 kaatumis- ja sekavuusriskid sek& kuormittaa omaisia.

6) Asumisen ratkaisut: yhteisollinen asuminen on kasvatettava ennen raskaiden paikkojen
vahentamista

o Mikali ymparivuorokautista hoivaa kevennetéén, yhteisollisen asumisen kapasiteetti on
kasvatettava ensin.

e Yhteisollisen asumisen malli on méaariteltava: henkildstomitoitus, yhteisten tilojen arjen
sisaltd, turvapalvelut, yoaikainen tuki ja kuntouttava ryhmatoiminta.

o Kiriteerit siirtymalle koti — yhteisollinen — ymparivuorokautinen on kuvattava selkeasti,
jotta perheet ymmartavat vaihtoehdot ja kustannukset.

7) Ennaltaehkaisy, omaishoito ja kotona asumisen tuki: leikkauslistojen ulkopuolelle

« Ei-lakisaateiset palvelut (omaishoito, paivatoiminta, muistineuvonta, seniorikeskukset,
liikuntaryhmat) eivéat ole séaastokohteita — ne ovat investointeja, jotka vahentavét raskaiden

palvelujen tarvetta.
« Kaotihoidon vahvistaminen: realistinen asiakasméaara/tyontekija, toiminnanohjaus, kdyntien

laadun seuranta ja yopartion riittavyys.
« Hyvinvointiteknologia (turvaranneke, etédseuranta) otetaan kdyttoon vain saatepalvelun
kanssa: opastus, huolto, vastuukytkenta hoitoketjuun.

8) Henkilosto: laatu rakentuu pysyvyydesta ja osaamisesta

o Palveluverkon tiivistdminen onnistuu vain, jos henkildsto pysyy ja voi hyvin. Tarvitaan
tyOaikajoustot, taydennyskoulutus, mentorointi sekéd rekrytoinnin ja sijaishankinnan

toimivat mallit.
o Paatosten yhteydessé on julkaistava aluekohtainen henkiléstdsuunnitelma: mitoitus,

sijaispoolit, koulutus, perehdytys ja urapolut.

9) Konkreettiset vaatimukset toimeenpanolle (Adnekosken nakokulma)

1. Palvelulupaus: vastaanoton, kotihoidon, lyhytaikaishoidon ja ndytteenoton minimitaso
(aukiolo, vasteajat, etaisyyskriteerit).
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2. Vaikuttavuus- ja kustannusvertailu: nykyinen malli vs. korvaavat palvelut (ml. kuljetus
ja digiapu).

3. Siirtyméasuunnitelma: aikataulu, henkil0sto, laite- ja tilaratkaisut, valiaikaiset jarjestelyt
(ei katkoksia).

4. Erityistuki omaishoitoperheille siirtymavaiheessa (lisdjaksoja lyhytaikaishoidossa,
palveluohjaus, keskusteluapu).

5. Liikkumisen ratkaisut: sovitetut asiointivuorot, kuljetuspalvelun kaytannét ja ohjeistus
ennen muutoksia.

6. Apteekkipalvelun turvaaminen: noutopiste/ kotiinkuljetus tai sopimusmalli, jos sote-
asemapalvelut véistyvat.

7. Digituen varmistaminen: puhelinpalvelu sailyy, digikoulutukset jalkautetaan yhdessé
kunnan ja jarjestojen kanssa.

8. Seuranta ja lapindkyvyys: kvartaaleittain julkaistavat mittarit (jonotus/palveluajat,
peruuntuneet kdynnit, kotiutusten onnistuminen, kaatumiset, asiakaspalaute).

9. Pilotoi ennen laajaa muutosta: testaa malli Adnekoskella/seudulla 3-6 kk, korjaa ja
skaalaa vasta sitten.

10) Osallistaminen: vanhusneuvosto mukaan my@s toimeenpanossa

Vanhusneuvosto tulee ottaa mukaan véhintaan saannoélliseen seurantatilaisuuteen, jossa kdydaan
l&pi mittarit, asiakaspalautteet ja tarvittavat korjaustoimet. Kayttajakokemus on uudistuksen
térkein mittari.

11) Yhteenveto

Kannatamme palveluverkon tiivistamisen peruslinjaa taloussyistd, mutta emme hyvaksy mallia,
joka siirtédd kustannuksia ja kuormaa ikaihmisten ja heidan omaistensa harteille ja pident&a
lahipalveluiden saatavuuden etdisyytta.

Uudistus on toteutettava niin, etta:

« lahipalvelut ja liitkkuminen on ratkaistu realistisesti,

o hoitoketjut ja kuntoutus toimivat katkeamatta,

« Yyhteisollinen asuminen kasvaa ennen raskaiden paikkojen véhentdmista,

« omaishoito ja ennaltaehkaisy turvataan,

o henkilostd pysyy ja jaksaa,

» jaettd korvaavien palvelujen kustannukset ja vaikutukset on osoitettu paatéksenteon
hetkell&d avoimesti ja todennettavasti.

Aéanekosken vanhusneuvosto on valmis yhteistydhon, jotta uudistus parantaa ikaihmisten arkea — ei
vaikeuta sité.

Ainekosken vanhusneuvosto
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