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1. TUVISTELMA

Lain mukaan hyvinvointialueiden kuuluu jarjestaa sosiaalihuollon, terveyshuollon
ja pelastustoimen palvelut alueen asukkaille. Nama palvelut suunnitellaan koko
alueen asukkaille yhteisesti, ei yksittaisille asiakkaille tai asiakasryhmille. Suurin
asiakasryhma@ on omatoimiasiakkaat ja kallein asiakasryhma on
verkostoasiakkaat. Palvelujen verkoston tarkeimmat muutokset on kuvattu
litteessa 13. Kappaleesta 8 loydat esitetyn kokonaisuuden tiivistetyn
taloudellisen eli rahallisen tarkastelun (henkilésto on tarked voimavara ja
ohjelman taloudelliset mahdollisuudet).

Hyvinvointialue ei pysty enada tarjoamaan sellaista palvelujen verkostoa kuin se nyt
tarjoaa. Jo vuonna 2030 hyvinvointialueella on vakava puute tarkeista tyontekijoista.
Hyvinvointialueen on vaikea saada rahat riittdmaan, mutta viela vaikeampaa on
|oytaa riittavasti tyontekijoita. Tyontekijoita ei valttamatta edes riita siihen, etta
hyvinvointialue pystyy tarjoamaan lakisaateisia eli lain maaraamia palveluita.
Erityisesti on vaikeaa |0ytaa riittavasti tyontekijoita ikdantyneiden palveluihin ja
terveyspalveluiden tuottamiseen. Koska samaan aikaan naita palveluita tarvitaan
koko ajan enemman, nyt taytyy Ioytaa ratkaisu vaikeaan ongelmaan.

aikaan palvelutarve on kasvanut merkittavasti nykyisesta

Henkiloston saatavuus on valtakunnallinen ongelma,
jota ei voi ratkaista edes onnistuneella rekrytoinnilla.

Vaje katettava, joko ostapalvelujen
merkittévalla lisdamisella tai merkittévalla
muutoksella palvelurakenteeseen ja
palvelujen verkostoon

Palvelutarpeen ja
kéytettévissa olevan

resurssin negatiivinen
suhde kasvaa

Nykyinen palvelujen verkosto ja
palvelutarve, johon jo nyt on
vaikea vastata

S s oo Henkilostopula
kasvaa Pula yleislaakareista,
hammasléakareists, pahenee
= Palvelujen . sairaanhoitajista,
: ! ; suuhygienisteists, . "
on valttamaton 1 Hadmasholapita, p liikkuvuudesta kasvaa
s puheterapeuteista,
\ psykologeista, ... e Henkiléstdpula kasvaa
» 15 - 30% vuoteen 2030
mennessé

. ™ Nykyisella rakenteella ja
AN vihenevilld henkilostolld

. e
Palvelutarve & ~ ., > kykynemme tuottamaan
2030 Sl T tédmén verran palvelua

Kuva 1. Hyvinvointialueen kohtaamat haasteet vuonna 2030.
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Paatoksia taytyy tehda nopeasti, jotta hyvinvointialue pystyy tuottamaan
palveluita. Palvelujen verkostoa taytyy tiivistaa, jotta toiminta voi jatkua ja jotta

otamme

Nykytila

Nykyiset resurssit eivat riita
lakisaateisten palveluiden
tuottamiseen

» Keusotella on vaikeuksia saada
rekrytoitua riittavasti henkilostoa
vastaamaan nykyista palvelutarvetta.
Vajetta on erityisesti sairaanhoitajista,
lahihoitajista seka yleislaakareista,
mutta my6s muista ammattihenkiloista

+ Sote-uudistuksen rahoitusmalli on
erittdin haasteellinen ja Keusote on
ajautunut kassakriisiin.
Lisdlainanottovaltuutta ei myonneta
nykytilan yllapitamiseen

huomioon

sen, etta

Muutospaineet

Palvelutarpeen ja
henkilostotarpeen on ennustettu
kasvavan merkittavasti

« Jo nyt heikon tilanteen on ennustettu

heikentyvin vuoteen 2030 mennessa:
palvelutarve seka henkilostotarve
lisddntyy merkittavasti erityisesti
vaeston ikdantymisen johdosta

Rahoitus ei riitd nykyisen palvelujen
verkoston ylldpitamiseen eika
ammattilaisia valmistu riittavasti
nykyisten toimipisteiden tarpeisiin
nahden. Ammattilaisten puute koskee
koko Suomea, joten kilpailu sote-
henkilostosta tulee kiristymaan

palveluiden tarve

Tavoite

Palvelutuotantoa ja palvelujen
verkostoa on uudistettava
vastaamaan palvelutarvetta

« Palvelujen verkostoa kehitetdadn
tulevan palvelutarpeen nakokulmasta.
Palveluita tullaan tuottamaan tavoilla,
jotka ovat tuottavampia (esim. digi- ja
etapalvelut) ja liséksi palveluiden
kysynnan kasvua pyritaan hillitsemaén
lisdamalla esimerkiksi
ennaltaehkaisevia palveluita

« Fyysisen palveluverkon tiivistaminen
varmistaa henkiloston riittavyyden
seka lakisaateisten palveluid
tuottamisen. Nykyisella rakenteella
jatkaminen hajauttaa rajallisen
henkildston pieniin ja haavoittuviin
yksikdihin seka lisaa painetta
ostopalvelujen kaytdn merkittavaan
lisdamiseen.

Kuva 2. Palvelujen verkoston tiivistdminen on véalttaméatonta.

muuttuu.

Onnistumisen edellytykset

« Keusoten palvelutarve seka etdisyydet

ovat pienempia suhteessa muuhun
Suomeen

« Vdesto on alueellisesti hyvin

keskittynytta suunniteltujen
hyvinvointi- ja sote-keskusten
ympirille ja keskittyminen voimistuu
tulevaisuudessa

* Suurin osa vdestoa hallitsee ja kayttaa

digitaalisia palveluita jo nyt

« Pienten terveysasemien toiminta on jo

nyt hyvin vahdista - Suljettavien
toimipisteiden asiakkaat kayvat jo nyt
myos muissa toimipisteissa suppean
palveluvalikoiman vuoksi

Tulevassa Keusoten palvelujen verkostossa on kuusi sotekeskusta. Sotekeskus
tarkoittaa paikkaa, jossa on sosiaalipalveluja ja terveyspalveluja. Neljassa
toimipisteessa tehdaan sote-yksikkoselvitys. Nama nelja toimipistetta ovat Jokela,
Pornainen, Kellokoski ja Rajamaki). Yhdessd toimipisteessd tehddan
sotekeskusselvitys. Tama toimipiste on Hyvinkaan terveysasema. Nama selvitykset
tehdaan vuosien 2024-2025 aikana.

Jokelan terveysaseman
soteyksikkdselvitys 2024
- 2025 aikana

O Sote-keskus

e Sote-yksikkd / likkuvat palvelut
Sotevksikkdselvitys

QO Sotekeskusselvitys

O Muu selvitys

Hyvink&an terveysaseman
sotekeskusselvitys 2024 -

2025 aikana Mantsala

Rajamé&en terveysaseman
soteyksikkdselvitys 2024
— 2025 aikana

Jokela

W Kellokoski Kellokosken terveysaseman

soteyksikkoselvitys 2024 - 2025 aikana

Rajamaki

Jarvenpaa Pornainen

e

Nurmijarvi
Kiljava

Pornaisten terveysaseman
soteyksikkoselvitys 2024 - 2025 aikana

Klaukkala
<

Hyrylan terveysaseman ja Hyryldssé olevien
yksittédisten sosiaalipalvelujen tiloista luopuminen
2027 jatoimintojen siirtdminen avattavaan

Hyrylén sotekeskukseen

Kuva 3. Sote-keskukset ja sote-yksikot seka niihin liittyvat selvitykset
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on mahdollista suunnitella uudelleen ja
tiivistaa nykyista palvelujen verkostoa. Kun palveluja suunnitellaan uudelleen, eli
tehdaan palvelumuotoilua, yritetddn saastaa rahaa. Suunnittelussa otetaan huomioon
valtion rahoituksen maaraykset.

Tarkeita uudelleen suunnittelua helpottavia asioita ovat:

10.

11.

12.

Suuri osa védestoa (omatoimiasiakkaat) osaa kayttaa digitaalisia palveluita ja
kayttaa niitéd jo paljon osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (liite 9 ja
liite 15).

Talla alueella ihmiset voivat hyvin ja muuhun Suomeen verrattuna talla alueella
tarvitaan vahan palveluita (liite 6 seka liite 9).

Alue on pieni, ihmiset asuvat taalla tiheasti ja suurin osa ihmisistd asuu
vaestokeskittymissa eli lahella muita ihmisia (liite 6).

Nykyinen palvelujen verkosto on erittain tihea ja etaisyydet ovat pienet
(liite 15).

Alueen vaesto voi sosioekonomisesti paremmin kuin muu Suomen vaesto
(liite 6). Tama tarkoittaa esimerkiksi sit4, ettd taalla ihmiset ovat keskitasoa
terveempig, heilla on keskitasoa parempi koulutus, tai heilla on keskitasoa
suurempi palkka.

Alueella on enemman tydssa kayvia ihmisia kuin muualla Suomessa, ja tydssa
kayville ihmisille on tarjolla tydterveyshuollon palveluita (liite 6).

Vaestoennusteiden mukaan ihmisia asuu tulevaisuudessa selvasti enemman
suunniteltujen sotekeskusten ldhella (liite 6).

Suunnitellut sotekeskukset sijoittuvat hyvien lilkkenneyhteyksien paahan (liite
15), eli niihin on helppo kulkea eri kulkuvalineilla.

Toiminta on jo nyt vahvasti alueellista, eli palveluita on tarjolla tietyilla
alueilla (Liite 6, kappale toimintaymparisto luottaa vahvasti alueelliseen
palvelutoimintaan).

Pienissa terveysasemissa kaydaan todella harvoin, jos niita vertaa isompiin
terveysasemiin (liite 9 ja kappale vastaanottopalvelut).

Tulevaisuudessa rahat eivat riita nykyisen palveluverkoston
yllapitamiseen (liite 6, liite 9, liite 15 ja liite 21).

Palvelujen verkostoon ehdotetut muutokset tarkoittavat, etta tiloihin liittyvia

kuluja saastetaan 86—214 miljoonaa euroa. Tama summa on laskettu 23
vuoden suunnittelujaksolla (kappale 8.1. Tilatalous)
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Rahaa ei haluta suoraan leikata eli vahentaa palveluista, vaan sen sijaan toimintaa
yritetdan kehittda. Kun palvelut suunnitellaan verkostokokonaisuutena, eli kun
suunnitellaan suuren palvelun alueita yhteisesti, voi |0ytyd paljon hyddyllista
kehitettavaa eli tuottavuuspotentiaalia. Hyvinvointialueella eniten kehitysta
mahdollistavat:

- osaavat eli taitavat tyontekijat

- toiminnan kehittamishankkeet eli projektit

- tilatalous eli tilojen kayton suunnittelu ja rahan saastaminen tuomalla monia
palveluita samaan paikkaan

- palvelujen rakennemuutokset, eli muutokset siind miten palveluita tarjotaan

- palvelujen verkostokokonaisuus, eli monen eri sosiaalipalvelun ja
terveyspalvelun hallinnointi yhteisesti.

20,1 M€

TILATALOUS Toimintatapojen kehittaminen Konkreettiset s3istot
~86 — 214M€

Investointi 2:
Edistetaan
hoitotakuun
toteutumista
vahvistamalla

Investointi 1:
Hoitotakuun
toteutuminen ja
koronavelan

Palvelu-

pur'ka.mlrslfn ennaltaehkiisya ja Henkilostd it
h;.r\'/zlse i ongelmien 3,6 M€
i varhaista 6,4 M€
PALVELU- ke tunnistamista

RAKENNE-

MUUTOKSET Imeston e
~20-200 M€ sosiaali- ja Otetaan kéiytto6n

terveydenhuollon hoitotakuuta

kustannusvaikutta- edistavat
vuutta tukevaa palvelumuotoillut
tietopohjaa ja digitaaliset
vaikuttavuuspe- innovaatiot

TASAPAINO

Vuokratyo-
voima
4 M€

Hallinnon
tehostaminen
0,5 M€

S Aikajiinne pitk Aikajinne lyhyt

Kuva 4. Tuottavuuspotentiaali.
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2. MILLAINEN PALVELUJEN VERKOSTO VOISI
OLLA VUONNA 2030

Palvelujen verkostossa on vuonna 2030 4-6 sote-keskusta ja sote-yksikkoa.
Monimuotoisessa palveluvalikoimassa on digitaalisia palveluita ja lahipalveluita,
alueellisia palveluita ja maakunnallisia palveluita. Tavoite on, etta sotekeskukset
palvelevat noin 35.000-40.000 henkiloa. Nyt suunniteltavan palvelujen verkoston
henkildomaaraa on kuvattu liitteessa 8 ja alueen tarkempi analyysi eli tarkastelu on
liitteessa 6.

Sote-keskukset sijoitetaan liikenteellisiin solmukohtiin (eli sellaisiin paikkoihin,
missd kulkee paljon ihmisid), tai palvelukeskittymiin (eli sellaisiin paikkoihin,
missa on jo paljon palveluita).

Sote-keskuksiin keskitetaan:

- palveluja, joita asiakkaat tarvitsevat harvoin

- palvelut, joita erityisen pieni maara ihmisia tarvitsee

- sosiaali- ja terveyspalveluja, joissa vaaditaan ammatillista erityisosaamista

- erikoislaitteet

Sote-keskuksissa on riittdvat diagnostiset palvelut, eli niissd pystytaan
selvittamaan mista terveysongelmasta on kyse.

Sote-yksikoissa tarjotaan vahemman palveluita. Niissa palvelut toteutetaan
tarpeen mukaan, ja ne voidaan toteuttaa liikkuvana palveluna. Liikkuvissa
palveluissa hyddynnetdaan tarvittaessa omia ja alueen muiden toimijoiden
yksittaisia tiloja tai liikuteltavia tilaratkaisuja. Fyysisen paikan paalla toimivan
palveluverkon lisaksi kaytdssa ovat monipuoliset digitaaliset palvelut. Osa
digitaalisista palveluista korvaa tiloja tarvitsevia palveluita.

Uusien kasitteiden eli sanojen sisaltd on kuvattu tarkemmin palvelujen
kehittamisen yleisissa periaatteissa.

|9 ]



Dight=aRESIESES Lahipalvelut Alueelliset palvelut il |

palvelut

Sihkdinen asiointi 24(7 Liikkuvat palvelut Palvelut toimipisteissé

a‘/ﬂ\ Kohdennetut

yksittdiset sote-
‘ﬁﬂ EHHE Sote-yksikot  palvelut

(selvitetddn vuosien

Keskinen (Jérvenpaa) Kuntoutuskeskus 2024 - 2025 aikana)
Toimivat ja vaikuttavat ﬁ

ikdihmisten palvelut q E Eq E
EH H Sairaalapalvelut

g Sote —keskuksissa on laaja
Lounas (Hyryl&) Etel4 (Klaukkala)

palvelutarjoama sosiaali- ja

terveyspalveluja. Sote —keskuksissa
Sotekeskukset q 35000 - 40 000 voi olla myés yksityisié ja
Toimivat ja asukkaan yleishybdyllisia toimijoita.
vaikuttavat H véestdpohja /
sairaalapalvelut Hq E Pohjoinen (Hyvinkdd)  keskus

Léansi (Nurmijérvi) EH
m & Koillinen (Méntsal) & %

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos Erikoissairaanhoito

Kuva 5. Palvelujen verkoston visio eli suunnitelma vuodelle 2030.
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2.1. Sote-keskus ja sote-yksikot

Tulevaisuudessa hyvinvointialueella on kahden tasoisia
palvelupisteita

Hyvinvointialueella on jatkossa kahden tasoisia palvelupisteita. Sote-keskukset
tarjoavat yhtenaiset eli yhteiset sote-palvelut alueen asukkaille. Naiden lisaksi
palvelutarjontaa taydentavat sote-yksikot.

+
zEE

Sote-keskukset Sote-yksikot

Sote-keskukset tarjoavat laajaasti kaikkien
ikdryhmien tarvitsemia perusterveydenhuollon
ja sosiaalihuollon avopalveuja sekd matalan
kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja ja
Idhineuvontaa.

Sote-yksikot toimivat tarpeen mukaisesti.
Niiden tehtdvana on tdydentia ja varmistaa
|akisdéteisten palvelujen toteutuminen niilld

alueilla, missa palveluja tiivistetaan.

Sote-yksikot tarjoavat myos liikkuvia

Sotekeskuksissa palveluiden tuottajat voivat palveluita, kuten kotihoitoa.

olla myds yksityisia tai yleishyodyllisia
toimijoita (esim. Kelan toimipiste, kunnan
kirjasto, jne.).

Kuva 6. Hyvinvointialueen palvelupisteet

Monialaiset sote-keskukset

Monialaisissa sote-keskuksissa on tarjolla nama palvelut:

- perusterveydenhuolto
- sosiaalihuolto ja paihdehuolto

- matalan kynnyksen eli helposti kaytettdvat mielenterveyspalvelut ja
kuntoutus.

Sote-keskuksissa on siis seka terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon palvelut.

Sote-keskuksissa voi olla myods yksityisia ja yleishyodyllisia toimijoita.

Palvelua toteuttaa usein moniammatillinen ryhma, eli tyontekijoita erilaisista
ammateista. Kun nama eri ammattilaiset tekevat yhteistyotd, palvelut toimivat ja
vaikuttavat paremmin.

|11 ]



|12 ]

Sote-keskuksen palveluita ovat muun muassa:

- asiakasohjaus

- perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon, sosiaalitydn ja muun
sosiaalihuollon palvelut

- perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut

- avokuntoutuspalvelut

- kansansairauksien ehkaisy

- neuvolapalvelut.

Sote-keskuksista asiakkaat saavat myOs erityisosaajien apua ja palveluja
esimerkiksi etayhteyden valityksellda. Sote-keskusten palveluvalikoima voi
vaihdella sen mukaan, kuinka paljon alueella asuu ihmisia, mita palveluita
alueella tarvitaan ja kuinka kaukaa asiakkaat matkustavat. Sote-keskusten
palveluja voidaan toteuttaa oman toiminnan lisdksi ostopalveluina, eli palveluita
voi tarjota jokin yksityinen yritys, tai palvelusetelilla erikseen maaritellyissa
palveluissa.

Laajan palvelun perhekeskukset sijaitsevat sote-keskuksissa.

Tarpeen mukaiset sote-yksikot

Tarpeenmukaisuus tarkoittaa, etta palveluja tarjotaan joustavasti niin, etta otetaan
huomioon vaeston eli asukkaiden palvelutarpeet, ikarakenne, kuinka kaukana
palveluista he asuvat ja luontaiset asiointisuunnat (eli missa ihmisid kulkee
yleensa eniten) seka alueelliset erityispiirteet. Sote-yksikdiden tarked tyd on
varmistaa, etta palveluja tarjotaan sellaisilla alueilla, missa niitd tarvitaan.
Lahineuvonta on myos osa sote-yksikkdjen toimintaa.

Sote-yksikoiden palvelut voivat olla liikkuvia palveluita. Liikkuvista palveluista on
hyotya sellaisissa paikoissa, missa ihmisten liikkuminen vaikuttaa siihen, miten he
paasevat palveluihin. Liikkuvia palveluita tarvitaan enimmakseen haja-
asutusalueilla (eli harvaan asutuilla alueilla) tai niille ihmisryhmille, joiden
toimintakyky on merkittavasti heikentynyt.

Tarvittavia liikkuvia sote-palveluja voidaan tuoda myos sellaisille alueille, joissa
palvelut ovat kaukana ja joissa ei ole joukkoliikennetta. Liikkuvien sote-palveluiden
toteutusta taytyy kuitenkin selvittaa tarkemmin, koska alueesta ainoastaan 8
prosenttia on haja-asutusaluetta.



Liikkuvat palvelut voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin:
- liikkuva jarea kalusto, eli isot tai painavat laitteet
- kotiin vietavat palvelu

- lahelle kotia tuotettavat palvelut

Jarean kaluston palveluita ovat esimerkiksi hammasbussi ja mammografiarekka.

kotikuntoutus, kotisairaala ja erilaiset maksulliset lisapalvelut.

Lahelle kotia tuotettavat palvelut voivat olla muun muassa neuvontapalvelut ja
rokotuspalvelut, liikkuva naytteenotto tai erilaiset matalan kynnyksen palvelut.

Sote-yksikot voivat olla myos kiinteita toimipisteita, joissa on tarjolla rajattua
sosiaalihuollon tai terveyshuollon palvelua. Naissa kiinteissa toimipisteissa
voi olla esimerkiksi hoitajavastaanotto ja mielenterveyspalvelut. Sote-
yksikoiden palvelutarjonta muuttuu sen mukaan, millaisia palveluita alueella
tarvitaan. Nain pyritaan antamaan asiakkaille heidan tarvitsemaa palvelua,
kun palveluverkosto tiivistyy.
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2.2. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
palvelujen verkoston suunnitelma eri
asiakasryhmille

Keusotessa asiakasryhmia arvioidaan sen mukaan, kuinka paljon ryhma
keskimaarin tarvitsee palveluita, sairauksien hoitoa ja tukea. Jokaisen asiakkaan
omat yksildlliset tarpeet arvioidaan ja asiakkaalle tarjotaan sita palvelua mita han
tarvitsee.

Asiakkaiden jakaminen ryhmiin auttaa hyvinvointialuetta tarjoamaan
asiakasryhmalle parasta ja kustannustehokkainta tukea. Talla tavalla jokaiselle
asiakkaalle voidaan yhdessa rakentaa hanelle sopivin palvelupolku.
Asiakasryhmiin liittyvat esimerkit on kuvattu liitteessa 14.

Palveluiden verkostoon on suunniteltu muutoksia. Nama muutokset vaikuttavat
eniten sellaisiin asiakasryhmiin, jotka tarvitsevat vahiten palvelua ja hoitoa, ja
jotka pystyvat parhaiten toimimaan ilman tukea, eli sellaisiin ihmisiin, joiden
toimintakyky on suurin.

Yleisesti asiakasryhmittelyssa kaytetadn sanoja omatoimiasiakkuudet ja
yhteistyoasiakkuudet seka yhteistyoasiakkuudet ja verkostoasiakkuudet.
Toimintakyvyn mukaan ryhmiteltyja asiakkaita voidaan tarkastella eli tutkia myds ian
mukaan jaettujen ryhmien sisalla tai diagnoosien perusteella tehdyissa ryhmissa.

Omatoimiasiakkaat edustavat vaestOostda suurinta kayttdjaryhmaa (38-90
prosentin osuus asiakkaista eri ikdryhmissa). Tahan ryhmaan kuuluvat pystyvat
kayttamaan palveluja missa ja milloin vain. Naille omatoimiasiakkaille
palveluverkko tarjoaa laajat digitaaliset palvelut ja myds keskitetyt palvelut, joita
he tarvitsevat harvemmin. He eivat tarvitse paljon asiakasohjausta ja he saavat
apua hyvinvointialueen viestinnasta.

Yhteistyoasiakkaat (5-20 prosentin osuus eri ikdryhmissad) pystyvat toimimaan
suunnitelmien mukaan, kun palveluverkon palvelut ja toimintatavat ovat selkeat ja
luotettavat. YhteistyOasiakkaat tarvitsevat ensisijaisesti terveydenhuollon
palveluja, seurantaa, hoitotoimenpiteita ja hoidollista apua ja vahan harvemmin
sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden yhteistyota.



Yhteistydasiakkaiden hoidossa korostetaan hoidon jatkuvuutta. He ovat tottuneet
hoitamaan asioita paikan paalla eli lahitapaamisina. Nyt uudelleen
suunniteltavassa palvelujen verkostossa yhteisty0asiakas saa mahdollisuuden
pysya yhteydessa yhteen henkil6on, jolla on vastuu heidan hyvinvoinnistaan, eli
vastuutahoon. Taman vastuutahon kanssa asiointi voi olla monimuotoista, eli se
voi tapahtua monella tavalla. Jos tama asiakas tarvitsee lahitapaamisia, voidaan
tarvittavat lahitapaamiset jarjestaa asiakkaan tarpeen mukaan sovittuun sote-
yksikkdon tai sote-keskukseen.

Kaikissa palveluketjuissa erilaisten sosiaalipalvelujen ja terveyspalveluiden
yhteistyd toimii, kun kaikkiin palveluihin on suunniteltu sujuvat prosessit eli
toimintatavat. Asiakkaan ei ole aina pakko kayda hoitamassa asioita paikan paalla,
vaikka han tarvitsee erilaisia sosiaalipalveluita ja terveyspalveluita.

Palvelujen verkoston muutokset vaikuttavat jonkin verran sellaisiin
yhteistasiakkaisiin, joiden kyky tai voimavarat arjessa parjaamiseen ja itsestaan
huolehtimiseen ovat heikentyneet (3—-15 prosentin osuus eri ikdryhmissa).
Palvelujen verkostoon tehdaan muutoksia. Siksi on tarkeaa, etta varmistaa, etta
yhteisdasiakkaiden voinnin tukea osataan ennakoida eli suunnitella etukateen.
Nama asiakkaat tarvitsevat myos yksilollisia tapoja hoitaa asioitaan.

Yhteisoasiakkaiden yksilollisia asiointipalveluja voidaan jarjestaa
monimuotoisesti muun muassa digikeskuksen seurantana ja niin ettd turvataan
heidan lahiasiointinsa. Yhteis6asiakas hyotyy erityisesti siita, etta heille tarjotun
tuen toteutumista seurataan. Siksi tuen seurantaa taytyy keskittaa. Kun
yhteisOasiakasta ohjataan, on tarkeaa tunnistaa, millaista tukea han tarvitsee ja
miten tdman asiakkaan tuki kannattaa toteuttaa. Paikan paalla kayminen eli
lahiasiointi ei valttamatta ole aina sopiva ratkaisu, mutta asiakkaan voi olla
helpompi ymmartaa asioita, kun han kady paikan paalla hoitamassa niita.

Verkostoasiakkuuksiin muutoksilla on vain vahan vaikutusta, koska suurin osa
tahan ryhmaan kuuluvista ovat jo saannallisten vahvaa tukea antavien palvelujen
piirissa.
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Kuva 7. Asiakasryhmat jaettuna sen mukaan, kuinka paljon tukea tai hoitoa he tarvitsevat.
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3. PALVELUJEN VERKOSTO JA TAVOITTEET

Palvelujen verkostosuunnitelma on osa strategian ei suunnitelman toteutusta
(aluehallitus 14.3.2023 §76). Kun suunnitelmaa toteutetaan, siind taytyy olla
tasapainoinen palvelujen verkosto ja tasapainoinen valikoima palveluita. Nama
suunnitellaan vuosille 2023-2030. Suunnitelmassa otetaan huomioon viitekehys,
eli kaikki taustatiedot ja siihen liittyvat nakokulmat.

Suunnitelman tarkeimmat osat eli painopistealueet taytyy ottaa huomioon myos
verkostosuunnitelmassa.

Suunnitelman painopistealueet ovat:

- meille jokainen on tarkea

- onnistumme yhdessa

- uudistumme vaikuttavasti, ekologisesti ja taloudellisesti kestavasti
- olemme arvostettu kumppani.

STRATEGIAN TOIMEENPANON VIITEKEHYS

HVA TALOUSARVIO JA TALOUSSUUNNITELMA, VASTUUTAHOT KAYTTOSUUNNITELMAT, VASTUUTAHOT
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Kuva 8. Strategian toimeenpanon viitekehys, eli suunnitelman toteutumiseen vaikuttavat asiat.
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Suppeasti vaikuttava

palveluiden verkosto
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Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on madaritellyt, mitkd palvelut
hyvinvointialueiden on jarjestettava. Hyvinvointialueet paattavat itse siita, miten ne
tuottavat nama lakisaateiset eli lain maaraamat palvelut.

Palvelujen verkostoratkaisussa on kyse nimenomaan palveluista, jotka
maarittavat sen, mita tiloja hyvinvointialue tarvitsee. Palvelujen verkostoa varten on
hahmoteltu nelja eri skenaariota eli mahdollisuutta (Kuva 9), joista mahdollisuus 1
on se, jota tavoitellaan uudella palvelujen verkostosuunnitelmalla. Mahdollisuus 1
sisaltaa tiiviin fyysisten tilojen verkoston ja koostuu monikayttoisista tiloista, joita
voidaan muuttaa tarvittaessa. Palveluvalikoimaan on lisdtty digipalveluita,
ennaltaehkaisevia palveluita ja liikkuvia palveluita. Palvelujen vaikuttavuutta
arvioidaan saanndllisesti.

Hyvinvointialue pystyy
turvaamaan lakisadateiset
palvelut rahoituksen
puitteissa

Skenaario 3
Toiminnan jatkaminen laajalla
monikayttoiselld ja monimuotoisella
tilakokonaisuudella.
Tarjonnassa véhan liikkuvia ja digitaalisia
palveluita.

Eri palveluita on paljon mutta
vaikuttavuudesta tiedetdan vahan ja
palveluiden vaikuttavuuspohjaista
priorisointia ei ole toteutettu.

Dynaaminen verkosto

Skenaario 1
Tiivistetty fyysisten tilojen verkosto.
Olemassa olevat tilat monikéyttdisia ja
monimuotoisia.

Palveluvalikoimaa on tdydennetty
ennaltaehkéisevilla ja liikkuvilla palveluilla
seka laajalla joukolla digipalveluita.

Eri palveluiden vaikuttavuus on hyvin tiedossa
ja palveluvalikoima/katalogi on priorisoitu
vaikuttavuusnakokulmasta.

Skenaario 4
Toiminnan jatkaminen nykyisella palveluiden
verkostolla.

Tilat eivat optimaalisia ja kdytossa runsaasti
toimintaan soveltumattomia tiloja. Tilat
heikosti kayttoon soveltuvia. Tarjonnassa
vahan liikkuvia ja digitaalisia palveluita.

Eri palveluita paljon, mutta vaikuttavuudesta
tiedetaan vahan ja palveluiden
vaikuttavuuspriorisointia ei ole toteutettu.

Kuva 9. Palvelujen verkoston skenaariot eli mahdollisuudet.

Staattinen verkosto

Skenaario 2
Tiivistetty fyysisten tilojen verkosto.
Olemassa olevat tilat heikosti hydynnettavia
ja toimintaan heikosti
soveltuvia. Palveluvalikoimaa taydennetty
vahvasti toimipisteisiin sidotuilla palveluilla.

Eri palveluiden vaikuttavuus hyvin tiedossa ja
palveluvalikoima/katalogi priorisoitu
vaikuttavuusnékdkulmasta.

=== Taloudellisesti ja vaikuttavasti kestiva kehitys = == === ==

Laajasti vaikuttava
palveluiden verkosto




Palvelujen verkostoratkaisulle on tunnistettu alla olevat tavoitteet. Nama tavoitteet
voidaan mitata asiakaskokemuksella, eli sen mukaan kuinka hyvin asiakkaat
tuntevat naiden onnistuneen. Nama tavoitteet myos auttavat strategian eli
suunnitelman toteutumista.

1. Palvelumme ovat paremmin saatavilla ja saavutettavissa

Kun uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma otetaan kayttoon, asiakas

voi asioida missa tahansa hyvinvointialueella

Palveluitamme tarjotaan monessa eri muodossa

2. Asiakas saa palvelun tarpeen mukaisesti ja oikea-aikaisesti

Kun kehitdamme palveluitamme, otamme enemman huomioon
sen, kuinka suuri vaikutus muutoksilla on

Korostamme entista enemman ennaltaehkaisevia palveluita:
kehitamme alkuvaiheen neuvontaa, ohjausta seka hoidon ja palvelun
aikaista koordinointia eli yhteensopivuutta

3. Korostamme enemman kevyempia palveluita.

4. Kaytdamme tiloja sen mukaan, kuinka paljon palveluita
tuotamme. Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus eivat
valttamatta tarkoita sita, etta tarvitaan tiloja.

Kaytossamme olevat tilat mahdollistavat palvelujen tuottamisen parhaalla
mahdollisella tavalla ja tehokkaasti. Tilojen kaytossa otetaan huomioon
tilojen kunto, muunneltavuus eri kayttotarkoituksiin ja tilojen sijainti.

Eri ammattiryhmat kayttavat samoja tiloja joustavasti ja yhteistydssa.
Palveluita ja palvelumuotoja kehittdmalla pystymme vahentamaan
tilatarvettamme 10—-15 prosenttia.
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Alla olevasta taulukosta naet jokaisen paatavoitteen toimenpiteet seka seuranta-
mittarit.

Taulukko 1. Palvelujen verkostosuunnitelman paatavoitteet, toimenpide-esimerkit ja
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Palveluidlemme saatavuus ja
saavutettavuus paranee

2.

Asiakas saa palvelun tarpeen-

mukaisesti ja oikea-aikaisesti

+ Painopiste vahvemmin
ennaltaehkaiseviin
palveluihin

+ Painopiste siirtyy
raskaammista palveluista
kevyempiin palveluihin

3.

Tilatarvettamme ohjaa

palvelujen tuottamisen

mukainen tarve. Palvelujen

saatavuus ja saavutettavuus

eivat ole riippuvaisia tiloista

+ Tilojen tarve vdahenee
10-15 prosenttia

potilastietojarjestelman
ottaminen kayttoon (2023~
2024) mahdollistaa sen,
ettd asiakas voi asioida
kaikkialla
hyvinvointialueella
(lainsdadannon mukaisesti)

2. Kaytéssdamme on
monipuolinen
palvelumuotovalikoima

1. Kehitdmme alkuvaiheen
neuvontaa, ohjausta seka
hoidon ja palvelun aikaista
koordinointia eli yhdessa
suunnittelua niin, etta
vahvistamme keskitettya
asiakasohjausta (2023-
2025)

2. Otamme huomioon
palvelujen kehittamisessa
entistd vahvemmin
vaikuttavuusnakokulman, el
sen miten paljon muutos
vaikuttaa asiakkaisiin.

1. Tilojen kayttoa tehostetaan
muun muassa yhteiskayttoa
lisaamalla. Samoja tiloja
kayttavat monet eri
ammattilaiset.

2. Kaytéssamme olevat tilat
salkutetaan eli jaetaan
osiin. A-C-salkkuihin
(jatkuva).

1. Osiin jakamista ohjaa
tarve, tilan sijainti ja
kunto

3. Hyvinvointialueelle
tehdaan toimitilaohjelma
(2023), joka luo ja ohjaa
tilojen kayttoa pidemmalla
aikavalilla.

mittarit.
Tata tavoittelemme Esimerkkeja Mittarit, joilla
toimenpiteista tavoitteeseen paasya
arvioidaan
1 1. Uuden asiakas-ja 1. Lakisaateiset palvelut

toteutuvat maaratyn ajan
sisalla

1. Yhden asiakaspalvelijan
kautta eli kontaktin kautta
hoidetut asiakkaat
(Iahikontaktit ja
etakontaktit) hoidetut
asiakkaat (n/N, eli montako
asiakasta).

2. Asiakasvirrat (prosenttia)
keskitetysta
asiakasohjauksesta
julkisen, yksityisen ja
yleishyddyllisten yhteisojen
palvelutuotantoon.

1. Tilatarvemuutos 1.1.2023
verrattuna

2. Tilatarpeiden arviointi
joka vuosi samalla kun
tehdaan talousarviota



4. PALVELUJEN VERKOSTON KEHITTAMISEN
PERIAATTEET

Palvelujen verkoston kehittamista maaraavat yleiset periaatteet. Nama periaatteet
ohjaavat palvelujen verkoston kehittamista ja suunnittelua yleisella tasolla.
Yleisia periaatteita ovat:

Asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus

Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus

Vaeston palvelutarpeen muutosten huomioiminen
Alueellinen palvelutoiminta

Palvelujen monimuotoisuus

Kustannustehokkaat palvelut ja monimuotoiset tilat

N o o ks~

Moniammatillinen yhteistyo

Palvelukohtaista palvelujen verkoston kehittamista maaraavat palvelukohtaiset
tarkennetut periaatteet. Ne tarkentavat ja konkretisoivat yleisia periaatteita.
Palvelukohtaiset periaatteet esitetdaan osana palvelukohtaisia
palveluverkkosuunnitelmia myohemmin tassa asiakirjassa. Keusotessa kaynnissa
oleva hanketyo liittyy vahvasti palvelujen verkoston kehittamisen yleisiin
periaatteisiin. Liitospinta on kuvattu kappaleessa 9.

4.1. Palvelujen verkoston kehittamisen yleiset
periaatteet

Asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus

Palvelujen suunnittelun lahtokohtana on se, ettd ymmarramme asukkaiden
palvelutarpeet ja palvelujen vaikuttavuuden. Palvelujen muotoilussa kaytetaan
apuna asukaskehittajia ja palvelujen suunnittelussa kaytetaan vaikuttavuustietoa
eli tietoa siita, miten palvelut vaikuttavat asukkaisiin.

Palvelujen verkostoa suunnitellaan niin, ettd muutosten vaikutus on
mahdollisimman suuri, laatu on mahdollisimman hyvaa ja etta asiakkaat ovat
mahdollisimman tyytyvaisia. Tavoitteena on, ettd hoidon tai palvelun jatkuvuus
turvataan niissa palveluissa, joissa jatkuvuudesta on huomattu olevan hyotya.
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Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus

Palvelujen verkoston suunnittelussa huomioidaan palvelujen saatavuus,
henkiloston riittavyys ja hyvinvointi ja palvelujen sijoittuminen (saavutettavuus).
Lainsdadantdo maaraa, mita tarkoittaa palvelujen saatavuus. Palvelujen
saatavuutta seurataan kansallisten eli koko Suomea koskevien mittareiden avulla.

Hyvinvointialueen  asukkaille tarjotaan sijainniltaan riittdvat  palvelut.
Palvelupisteiden sijainnin saavutettavuutta arvioidaan sen mukaan, kuinka kauan
palvelupisteelle kestaa ajaa ja kuinka monta kilometria sinne on. Tavoite on, etta
keskeisiin palveluihin (sote-keskuksiin):

- ajomatka autolla on noin 30 minuuttia
- pyoramatka on noin 5-10 kilometria

- kavelymatka on 30 minuuttia

Nykyaan terveyspalveluihin paasee 99 prosenttia asukkaista 15 minuutissa autolla
ajaen. Ehdotettujen muutosten jalkeen vuonna 2027 asukkaista 95 prosenttia
paasee terveyspalveluihin 15 minuutissa.

Kavellen 30 minuutissa paasee terveyspalveluihin nyt 69 prosenttia asukkaista ja
vuonna 2027 ehdotettujen muutosten jalkeen 54 prosenttia asukkaista paasee
terveyspalveluihin 30 minuutissa.

Asukkaan usein ja toistuvasti tarvitsemat palvelut tuotetaan monimuotoisina
lahipalveluina, esimerkiksi kotiin annettavina palveluina, liikkuvina palveluina ja
digipalveluina.

Vdeston palvelutarpeen muutosten huomioiminen

Vaeston palvelutarpeen muutosta seurataan tutkimuksellisesti seka kansallisia eli
koko Suomen tilastoja hyodyntaen. Palvelujen suunnittelussa huomioidaan muun
muassa vaeston maara ja ikarakenteen muutokset. Suunnittelussa pyritaan
huomiomaan myds alueelliset yhdyskuntarakenteiden muutokset ja muut
mahdolliset toimintaympariston muutokset, joilla on vaikutusta palvelujen
verkostoon.



Alueellinen palvelutoiminta
Alueella on kaytossa jatkossa sote-keskuksia ja sote-yksikoita.

Sote-keskukset tarjoavat erilaisia sosiaalipalveluja ja terveyspalveluja.

Sote-yksikot tarjoavat kohdennettuja eli alueella erityisesti tarvittavia yksittaisia
palveluja.

Sote-keskuksissa voi olla my0s yksityisia ja yleishyodyllisia toimijoita. Palvelujen
verkosto rakentuu vahvasti alueellisten palvelujen varaan siten, etta ne niissa
pystytaan tarjoamaan monipuolisia palveluita monimuotoisen vaeston tarpeisiin.

Palvelujen monimuotoisuus

Palvelujen verkostoa kehitetddn monimuotoisten palvelujen varaan. Ehea
palvelukokonaisuus koostuu maakunnallisista palveluista, alueellisista palveluista
ja lahipalveluista.

Digipalvelut ja liikkuvat palvelut korvaavat vaiheittain eli vahitellen osan
kivijalkapalveluista eli sellaiset palvelut, tehtavat ja prosessit, joissa ei télla hetkella
kayteta paljon digipalveluita. Liikkuvaa palvelua tuodaan sellaisille alueille, joissa
palveluverkkoa on tiivistetty, vaestd ikaantyy ja palveluihin ei paase helposti
julkisilla kulkuvalineilla.

Kustannustehokkaat palvelut ja monimuotoiset tilat

Palvelujen verkostosuunnitelmaa tukee tilaohjelma, joka ennakoi tulevaisuuden
tilatarpeita. Tilojen kayttod tehostetaan niin, ettd vuoteen 2025 mennessa
tarvitsemme 10-15 prosenttia vahemman tiloja. Tehdyissa ratkaisuissa
huomioidaan kokonaistaloudellisuus.

Moniammatillinen yhteisty6

Palvelujen verkosto ja kdaytossa olevat tilat tukevat moniammatillista yhteistyota.
Palvelut rakennetaan palveluketjupohjaisiksi palvelualueiden rajat haivyttaen.
Tama tarkoittaa sitd, etta eri alan ammattilaiset tekevat enemman yhteistyota.
Toiminnassa tukeudutaan moniammatillisuuteen niiden kokonaisuuksien osalta,
joissa siita on selkeasti hyotya.

| 23]



| 24 |

5. PALVELUJEN VERKOSTOSTA
PAATTAMINEN JA JARJESTAMINEN

Palvelujen verkostosta ei koskaan paateta pysyvasti tai kokonaisuudessaan.
Palvelujen verkosto on dynaaminen verkosto, eli se muuttuu ajan mukaan ja
tarpeen mukaan. Kokonaisuuteen tehdaan muutoksia aina kun niita tarvitaan,
esimerkiksi kun toimintaymparistdossa tapahtuu tarkeitd muutoksia.

Palvelujen verkostoa kasitellaan aina palvelujen jarjestajan nakokulmasta kasin —
palvelut suunnitellaan alueen asukkaille, ei yksittdiselle asukkaalle. Palvelujen
jarjestdja on vastuussa siita, etta hyvinvointialueen palvelutarvetta suunnitellaan
niin ettd otetaan kokonaisuus huomioon, ja etta asukkaat saavat tarvitsemansa
palvelut.

Rooli Palvelujen verkosto

Poliittinen jarjestaja Maaraa palveluverkon reunaehdot ja tavoitetilan.
Linjaaminen palveluverkon perusperiaatteista.

Viranhaltijajarjestdja Palvelustrategiasta (eli palvelusuunnitelmasta) ja palvelulupauksesta
tulevien perusperiaatteiden konkretisointi (eli kdytannon suunnittelu) ja
tarkennukset.

Palvelun tuottaja Paatos yksittaisten palvelupisteiden sijainnista ja palveluvalikoimasta

jarjestajan asettamien ehtojen mukaan.

Taulukko 2. Roolit sen mukaan, kuka tekee paatoksia palvelujen verkostossa

Toimintaympariston muutokset, asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tilan kehitys
ja kehittyvat palvelumuodot ja hoitomuodot vaikuttavat palvelujen verkoston
kokonaisuuteen. Tarvittavaa tietotuotantoa ja kokonaisuuden arviointimallia
kehitetddn nyt. Na&ihin paattajat (ylimmat jarjestdjat) ottavat kantaa
linjausnakokulmasta tai arvonakokulmasta.

Palvelujen verkostokokonaisuutta tarkastellaan kerran vuodessa tai tarpeen
mukaan. Tarkastelukulmana voi olla aina yksi palvelukokonaisuus tai yksi
asiakasryhma kerrallaan.



Verkostoa tarkastellaan myds eri nakdkulmista eri asiakasryhmien valilla, jotta
palvelut toteutuvat tasapuolisesti. Muutoksen perusteena voi olla esimerkiksi
toimintaymparistossa tapahtunut muutos, joka vaatii rakenteellista muutosta
palvelujen verkostoon. Tilojen monimuotoisuus ja muuntautuvuus mahdollistaa
tarvittavat muutokset. Saman tilan sisalla pystytaan tuottamaan eri palveluita aina
kyseisena aikana voimassa olevien paatosten mukaisesti.

Kun palvelujen verkostosta tehddan paatoksia, on syyta ottaa huomioon
kansallisesti eli koko Suomeen vertaileva alueellinen palvelutarve. Tama on tarkea
peruste hyvinvointialueen rahoitukselle.
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5.1.Toimeenpanosuunnitelma

Palvelujen verkostosuunnitelman toimeenpano eli toteutus tapahtuu
hyvinvointialueen kokonaiskehittamisen mallin mukaisesti. Toimeenpanoon
tehddan oma suunnitelma. Tama suunnitelma varmistaa, ettd palvelujen
verkostosuunnitelma toteutuu sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
Suunnitelmassa toimeenpano projektoidaan eli jaetaan toteutettaviin osiin, joista
perustetaan projekti. Toimeenpanosuunnitelman perusta on jarjestajanakokulma,
eli palvelut suunnitellaan alueen asukkaille.

Toimeenpanosuunnitelma on valmis arvioitavaksi helmikuussa 2024 heti sen
jalkeen, kun palvelujen verkostosuunnitelma hyvaksytty. Toimeenpanoa johtaa
projektipaallikko, ja jokaisella osakokonaisuudella on sekd omistaja etta
vastuuhenkilot.

Henkiloston osallistuminen on toimeenpanossa erittain tarkeaa. Toimeenpanon
toteutumista seurataan, ohjataan ja raportoidaan osana talousarvioraportointia.
Toimeenpanoa ohjaa hyvinvointialueen jarjestajajohtajien tiimi.

Toimeenpanosuunnitelma toteutetaan jatkuvan parantamisen, eli niin sanotun Lean-
periaatteen  mukaisesti.  Suunnitelman  muutoksia  arvioidaan  niiden
vaikuttavuuden perusteella eli saavutettiinko muutoksilla toivottu tulos.
Toimeenpanosuunnitelma sisaltaa riskien ja riippuvuuksien arvion.

Suunnitelman toteutuksessa seurataan PDCA-mallia, jossa on nelja vaihetta:

1. suunnittele -> 2.toteuta -> 3.tarkista -> 4.korjaa

Esimerkiksi:

Saavatko asukkaat tarvitsemansa palvelun oikeaan aikaan ja tarpeen mukaisesti?
Ovatko kustannukset eli kulut ja palvelun laatu tavoitteen mukaiset?

Onko tavoitetta ja suunnitelmaa tarpeen muuttaa toimintaympariston muutoksien
vuoksi?



Ensimmaisen vaiheen toimeenpanosuunnitelma kattaa vuodet 2024-2025 ja
vuosien 2026-2030 suunnitelma valmistuu vuoden 2025 aikana. Tassa vaiheessa
tunnistettuja projektointikohteita (eli asioita, joista pitdisi tehda projekti) vuosille
2024-2025 ovat esimerkiksi:

» Keskitetyn asiakasohjauksen laajentuminen, eli asiakkaiden ohjausta
keskitetddan enemman

» Lastensuojeluun lisatdan kaksi ymparivuorokautista oman
toiminnan yksikkd4, jos lainanottovaltuudet toteutuvat

» Digipalvelukeskus aloittaa toimintansa ikaantyneiden palveluissa

» Kuntoutuskeskuksen palvelujen jatkaminen osana kuntoutuksen
palveluprosessia ja siihen liittyvat tilavalmistelut

» Asiakasohjauksen palveluketjujen sisaiset ja palveluketjujen véaliset
asiakaslahtoinen ja potilaslahtodinen palveluintegraatio el
palveluiden yhteistyon parantaminen
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6. PALVELUJEN VERKOSTO JA
TOIMINTAYMPARISTO

6.1. Palvelukasitteet

Koska yhteen paikkaan kootaan monta erilaista palvelua, asukas pystyy yleensa
hoitamaan yhdessa paikassa monenlaista eri asiaa. Tarkeaa on, etta palvelut ovat
jarjestetty asiakasryhmien tarpeiden mukaisesti. On myos tarkeaa, etta nama
erilaiset palveluketjut palvelevat sellaisia asiakkaita, jotka tarvitsevat paljon
palveluita eri ammattilaisilta.

Digitaaliset palvelut Lahipalvelut Alueelliset palvelut :‘LEI:;":;'"*‘I"SH

Terveyskeskussairaalan
akuuttihoito STH péivystys + ESH
24/7 Liikkuvat palvelut Palvelut toimipisteissa Vaativat kuntoutuspalvelut Erikoissairaanhoito
Etdvastaanotto Emahaito Kotiin annettavat palvelut Laskirin ja SHin vo Vammaissosiaalitys Piivystykselliset
terveydenhuollon palvelut
Saanndllinen 0 p——
- kotihoito ammaispalveluiden
Etdhoiva OmaKeusote Neuvolapalvelut asumispalvelu HUS-lab ja HUS-rtg
Sahkainen Sahkdinen Kotisairaala
perhekeskus ajanvaraus Léhiohjaus ja neuvonta MT-kuntoutus Haastavat erityisryhmien
asumispalvelut
Sahkdiset Kotikuntoutus . L A
Chat lomakkeet Oppilashuclto Ikdihmisten perhehoito
3 . . Sos. huollon Mielent i . 9 i
Asiakasohjaus Botit kotikéynnit p;ithiwwgm a Paivaaikaiset toimintakerhot
Ikagntyneiden Kodin lshelle B n asasiaalitys Ikaantyneiden palvelujen

etapaivatoiminta annettavat palvelut asumispalvelut

Riieattiomukaet Nuocrisoasema Geriatrinen pkl
Koululaisten STH
tarkastukset Perheneuvola Henkilckohtaisen avun keskus
Asiakas voi saada palvelua joko yhta tai
useampaa palvelumuotoa hyddyntéden
Perhesosiaalityd STH erikoisladkaripalvelut
Sosiaalinen 5
B evouius Lasten perhehoito

Kuva 10. Esimerkki palvelumuodoista ja palvelutyypeista.

Asukas voi saada lahipalveluita liikkuvana palveluna seka kotiin etta kodin lahelle
annettuna. Asiakas voi myos itse menna fyysiseen toimipisteeseen. Asiakas voi
kayttaa suurinta osaa digitaalisista palveluista ympari vuorokauden, eli mihin aikaan
tahansa. Osa palveluista edellyttda kuitenkin henkiloston lasndoloa ja siksi ne
eivat valttamatta ole kaytettavissa ympari vuorokauden.
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Ihmiset kayttavat palveluja eri tavalla kuin ennen, koska digitaalisia palveluja
kaytetdan koko ajan enemman. Siksi kehitamme myds tulevaisuudessa
digitaalisia palveluita. Tulevaisuudessa asiakkaat voivat kayttaa sosiaalihuoltoon
ja terveydenhuoltoon liittyvia palveluita kotoa digitaalisten palveluiden kautta.
Muiden hyvinvointialueiden tapaan, tavoitteemme on digitalisoida noin 35
prosenttia palveluistamme vuoteen 2027 mennessa.

Alueellisia palveluita ovat palvelut, joita asukkaat tarvitsevat yleensa harvemmin
tai naita palveluita kayttaa vain osa asiakkaista. Tasta syysta on perusteltua, etta
tahan ryhmaan kuuluvat palvelut ovat usein keskitettyja palveluita
hyvinvointialueellamme.

Maakunnalliset palvelut ovat usein sopimuspohjaisia palveluita, esimerkiksi
HUS-yhtyman tuottamat palvelut. Osana kokonaisuutta taytyykin ottaa huomioon
HUS:n kaynnissa oleva palvelujen verkostotyd, jossa HUS muokkaa omaa
palvelujen verkostoaan omien velvoitteidensa mukaisesti.

6.2. Alueellinen palvelutarve

Alueellisen palvelutarpeen tutkimuksessa voidaan kayttda niin sanottua sote-
palvelutarvekerroinlaskentaa. Sote-palvelutarvekerroinlaskentaa kaytetdaan myos
hyvinvointialueiden rahoituksessa.

Sote-palvelutarvekerroinlaskennassa huomioidaan alueiden véliset erot naissa
asioissa:

- ikarakenne
- sairastavuus, eli millaisia sairauksia asukkailla on ja kuinka usein

- sosioekonomiset tekijat, joita ovat esimerkiksi terveydentila, ammatti, tulot ja
koulutus

Kun lasketaan sote-palvelutarvekerroin, otetaan huomioon eri alueiden
asukkaiden palveluntarve ja koko Suomen keskimaaraiseen tasoon. Kerroin
muodostuu  kolmen eri  palveluryhman tarvekertoimista, jotka ovat
terveydenhuolto, vanhustenhuolto seka sosiaalihuolto.

Laskennan taustana on yli 50 sairauksista sekd sosioekonomisista tekijoista
muodostuvaa sairausluokkaa. Luokkiin on valittu tilastollisesti tarkeimmat
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kustannuksia aiheuttavat asiat. Ei kuitenkaan
voi ajatella, ettd sairausluokat selittdvat kaikkea henkilon tarvitsemaa
palveluntarvetta.

|29 |



| 30 ]

Vuonna 2017 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kokonaissotepalvelutarve-
kerroin oli 0,85. Mita suurempi alueen kerroin on, sita suurempi on alueen
palvelutarve. Pienempien kertoimien alueiden palvelutarve on pienempi. Kerroin 1
on Suomen keskimaarainen palvelutarvetta.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella tarvitaan vahemman sosiaalipalveluita ja
terveyspalveluita (eli sotepalveluita) kuin Suomessa keskimaéarin. Uudenmaan
alueen kaikilla viidella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajalla on koko
Suomeen verrattuna pienimmat sote-palvelutarvekertoimet.

Suurin  tarvekerroin on Eteld-Savon hyvinvointialueella (kerroin  1,25).
Vanhustenhuollon sotepalvelutarvekerroin vuonna 2017 oli Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueella 0,67, eli kerroin on reilusti alle valtakunnallisen eli koko Suomen
keskiarvon.

Myods Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
tarvekertoimet ovat alle keskiarvon. Terveydenhuollon kerroin oli 0,93 ja
sosiaalihuollon kerroin oli 0,82. Vuoden 2017 tarvekertoimet Ioytyvat liitteesta 7.

Liitteessa 5 on kuvattu vuoden 2020 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen sote-
palvelutarvekertoimet  postinumeroalueiden  mukaan. Palvelutarvekerroin
vaihtelee eri alueilla. Suurin osa postinumeroalueiden palvelutarvekertoimista on
kuitenkin pienempia kuin Suomessa keskimaarin. Tama tarkoittaa, etta melkein
koko Keski-Uusimaalla néita palveluja tarvitaan verrattain vahemman kuin muualla
Suomessa.

Sellaiset postinumeroalueet, joissa tarvitaan enemman sosiaalihuollon, terveydenhuollon
tai vanhustenhuollon palveluita ovat usein samoja. Erityisesti sellaisilla alueilla, missa
tarvitaan paljon terveydenhuollon palveluita, tarvitaan usein myds paljon
vanhustenhuollon palveluita.

6.3. Millaiset tilat alueella on nyt kdytossa

Nyt valmistellaan toimitilaohjelmaa, jossa maaritetaan tarvittavat tilankayttoon
liittyvat ohjeet pitkéksi ajaksi. Toimitilaohjelman liitteeksi tehdddn A-C
salkutukseen perustuva toimitilakoonti. Tama tarkoittaa, etta kaikki kaytettavat
tilat jaetaan eri ryhmiin eli salkkuihin. Nama ryhmat ovat nimeltaan A-salkku, B-
salkku ja C-salkku. Tilojen salkutusta tarkastellaan joka vuosi samalla kun tehdaan
talousarviota. Toimitilaohjelma valmistuu vuoden 2023 aikana.



Nykyinen fyysinen palvelujen verkosto siirtyi kunnilta Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtymalle 2019 ja sitten hyvinvointialueelle 1.1.2023. Silloin
hyvinvointialueen vastuulle siirtyi myds Etevan toiminta, Ridasjarven
paihdehoitokeskus seka koulukuraattoripalvelut ja psykologipalvelut, jotka olivat
aikaisemmin kuntien vastuulla. Hyvinvointialueen pelastuslaitoksen palvelut
ostetaan alueelle palvelusopimuksella Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta, joka
on hallinnollinen osa Vantaa-Kerava hyvinvointialuetta.

Talla hetkella hyvinvointialue toimii noin 200 eri kiinteistossa vuokrasuhteessa ja
kaytossa on noin 160 000 neliometria tiloja. Vuosittaiset vuokrakulut ovat noin 35
miljoonaa euroa. Vuokrien lisaksi maksetaan myos muun muassa siivouskuluja, ja
vuokrien, siivousten ja muiden kulujen kokonaiskustannukset ovat yhteensa noin
41 miljoonaa euroa.

Alueemme kunnat ovat suurimmat vuokranantajat, eli vuokraamme eniten tiloja
alueen kunnilta. Vuokrat ovat nousseet maltillisesti, 2 prosenttia, vuoteen 2023
asti. Vuokria korotettiin kuitenkin vuonna 2023 8 prosenttia. Lisaksi
hyvinvointialueelle siirtyneiden uusien tilojen vuokrakulut olivat yhteensa 3,6
miljoonaa euroa. Nama uudet tilat olivat Etevan ja Ridasjarven kohteet seka
koulukuraattoritilat ja koulupsykologien tilat.

Hyvinvointialueen kdytossa olevia tiloja hallitaan niin sanotun salkutusperiaatteen
mukaisesti. Tiloja jaetaan eri ryhmiin eli salkkuihin tilojen kayton ja tarpeen
mukaan. Salkkujaottelussa otetaan huomioon muun muassa:

- tilojen tai kiinteistojen kunto

sijainti

vuokranantajan sitoutuminen kiinteiston yllapitoon

vuokrataso.

Jotta tilakokonaisuutta voitaisiin hallita ja johtaa hyvin, aloitetaan
toimitilaohjelman teko syksylla 2023. Toimitilaohjelmasta paatetaan kevaan 2024
aikana. Toimitilaohjelmassa on kuvattu tarkemmin eri tilojen salkutus ja perusteet
niihin. Aluevaltuusto paattaa toimitilaohjelmasta.

Tilojen taytyy olla muunneltavia, saavutettavia, turvallisia, toimivia ja viihtyisia seka
asiakkaille etta henkilostolle, eli niiden on vastattava kayttotarkoitustaan.
Salkutuksessa yhdistetdaan toimitilan kayttétarve ja toimitilan kunto seka tilan
muuntojoustavuus ja kayttojoustavuus. Salkutuksen periaatteet on kuvattu alla
(kuva 10.).
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Hyvin toimintaan soveltuva
tila + muuntojoustavuus

Huonokuntoinen
toimitila P "f’“’;ﬁ““;>\ Hyva sijainti

Hyvakuntoinen

Huono sijainti o o e g toimitila

Huonosti toimintaan soveltuva
tila + huono muuntojoustavuus

Kuva 11. Toimitilojen nelikenttaanalyysin periaatteet, eli milla perusteilla tilat jaetaan eri
salkkuihin.

Hyvinvointialueella on kaytossa kolmitasoinen A-C-salkutusperiaate:

A-salkkuun kuuluvat toimitilat palvelevat hyvin palvelutoimintaa ja niista halutaan
pitaa kiinni myos tulevaisuudessa. Tilojen kayttdjoustavuus mahdollistaa tilojen
monipuolisen kayton. Lisdksi vuokranantaja on sitoutunut yllapitamaan tilojen
kuntoa ja vuokrataso on kilpailukykyinen.

B-salkkuun kuuluvat toimitilat palvelevat talla hetkella palvelutoimintaa ja niiden
vuokrataso ovat kohtuullinen ja/tai tiloja voi kehittda ilman liian suurta remonttia.
Palvelutarpeiden muutokset voivat vaikuttaa tilojen tarpeeseen.

C-salkkuun kuuluvat kohteet eivat palvele palvelutoimintaa tai tilat ovat
huonokuntoisia tai niihin pitaisi tehda suuria remontteja. Nama remontit voivat
taas nostaa vuokraa ja/tai tilat eivat ole kayttdjoustavia.



6.4. Henkiloston nykytila

Sosiaali- ja terveysalalla on tyovoimapula eli pula tyontekijoista. Tama
tyovoimapula johtuu siita, ettd vaestd ikaantyy ja kayttaa palveluita enemman.
Siksi hoitoa tarvitaan enemman. Tarvittavaa henkilokuntaa ei kuitenkaan kouluteta
tarpeeksi. Hoiva-alaa on myos pitkaan ja rakenteellisesti rahoitettu liilan vahan.

Hyvinvointialue tydnantajana voi vaikuttaa henkiloston saatavuuteen muun

muassa uudistuvalla johtamisella. Talla johtamisella otetaan huomion kaikki

kaytettavissa olevat keinot:

- henkildstoresurssit

- henkiloston osaaminen

- tyokyky

- tyohyvinvointi

- henkildston sisainen liikuteltavuus, eli henkilosto tydoskentelee useammin eri
toimipisteissa.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella henkiloston saatavuuteen vaikuttavat monet
hyvinkin erilaiset asiat, kuten esimerkiksi yksikon tydnantajakuva, julkiset
kulkuyhteydet toimipisteisiin, henkiloston elakdityminen ja henkildstoedut.

Henkilostomaara elokuussa 2023 oli 4152. Naista tyontekijoista 83 prosenttia oli
vakituisessa tyosuhteessa. Hyvinvointialueen henkilostdostda on suurin osa
sijoittunut Hyvink@an ja Jarven- paan alueelle (kuva 12). Laakarit sijoittuvat
tasaisesti Hyvinkaan, Nurmijarven, Jarvenpdan ja Tuusulan toimipisteisiin.
Terveydenhuollon henkilostod sijoittuu suhteellisen tasaisesti alueelle, ja myos
sosiaalihuollon henkilosto sijoittuu melko tasaisesti alueelle.

Eri ammattiryhmia on alueen asukasmaaraan verrattuna vaihtelevasti, erityisesti
terveydenhuollossa (kuva 13 seuraavalla sivulla).
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m Laakarit

u Terveydenhuollon hoitohenkilostd

 Sosiaalihuollon henkilosto

u Psykologit ja puheterape utit

= Muu

Kuva 12. Henkiloston sijoittuminen hyvinvointialueen alueella.
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Suhteellinen osuusvaestoon Terveydenhuollon Suhteellinen osuus Sosiaalihuollon Suhteellinen osuus Psykologit ja

Kunta ﬂ Viestd zozzﬂ Ladkérit ﬂ verrattuna ﬂ henkilgstd ﬂ vaestoon verraattuna ﬂ henkilgstd ﬂ vaestodn verraattuna2 ﬂ puheterapeuin
Nurmijarvi 44.458 66 0,1% 488 1,1% 160 0,4% 18
|Jarvenpdd 45.630 53 01% 545 12% 305 0,7% 19
Tuusula 40.384 43 0,1% 346 09% 217 0,5% 4
: Mantsila 20912 27 01% 220 1,1% 127 0,6% 5
Hyvinkad 46.797 67 0,1% 601 13% 329 0,7% 12
‘Pornainen 5.011 4 0,1% 48 1,0% 3 0,1% 1
‘Yhteensi 203192 260 2.248 1.141 59

Kuva 13. Henkilostomaarat ja suhteellinen osuus vaestoon verrattuna.

Seuraavan viiden vuoden aikana (2024-2028) 426 tyontekijan henkilokohtainen
eldkeika tayttyy ja ammattiryhmittéin on arvioitu, ettd 190 lahihoitajaa, 70
sairaanhoitajaa, 88 sosiaaliohjaajaa, 36 sosiaalityontekijaa ja 16 laakaria siirtyy
elakkeelle.

Elakoitymisennuste ammattitasoinen kuvaaja

W 2024-2028 |l 2029-2033 [ 2034-2038 [l 2039-2043
Lahihoitajat |
Sosiaalialan ohjaajat
Sairaanhoitajat
Sosiaalityontekijat ym. -
Terveydenhoitajat .
vieisiaakaric [N
Hammashoitajat - .
Hallinnon ja elinkeinojen kehittédmisen erityisasiantuntijat - .
Hammasla&karit - I
Fysioterapeutit ym. . l

Ammattiluokka

o
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Kuva 14. Henkiloston elakoitymisennuste ammattiryhmien mukaan vuosina
2024-2043 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella (Ldhde: Keva avaintilastot)
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6.5.Toimintaymparistossa tapahtuvat
tarkeat muutokset
lahitulevaisuudessa

Toimintaymparistoon liittyy seuraavia keskeisida muutoksia ja havaintoja, jotka taytyy ottaa
huomioon tulevassa palvelujen verkostossa:

1. Hyvinvointialueen rahoitusasema on heikentynyt merkittavasti, eli
hyvinvointialue saa vahemman rahaa. Tama asettaa paineita tilojen maara
seka vuokrakuluja kohtaan. Koko Suomessa hyvinvointialueet ovat
vahentamassa tilojen kayttoa 10—20 prosenttia. Valtion tavoite on vahentaa
hyvinvointialueiden tiloja 300 miljoonalla eurolla.

2. lkaantyneen vaeston osuus lisaantyy merkittavasti alueella tulevina vuosina
(liite 6). Erityisesti yli 75-vuotiaita ihmisida tulee olemaan enemman.
Tilastokeskus ennustaa, ettd vuoteen 2040 mennessa yli 75-vuotiaiden maara
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on lahes kaksinkertainen verrattuna
vuoden 2021 tasoon. Vuonna 2040 yli 65-vuotiaiden maaran arvioidaan olevan
noin 45 prosenttia enemman verrattuna vuoden 2021 tasoon. Taman takia
taytyy tehda suuria muutoksia muun muassa ikdantyneiden
asumispalveluihin.

3. Hyvinvointivaje on alueellisesti pieni (www.hyvinvointivaje.fi). Tarve sosiaali-
ja terveyspalveluille on kansallisesti arvioituna pienempi kuin monella muulla
alueella.

4. Alueen sairastavuuden kokonaisindeksi on alhainen, kuten myos
tyokyvyttomyyden kokonaisindeksi. Nama tarkoittavat sita, ettd koko
Suomeen verrattuna meidan hyvinvointialueellamme sairastetaan vahan
ja ollaan vahemman tyokyvyttomia. Siksi meidan alueellamme on hyvat
mahdollisuudet tiivistaa palvelujemme verkostoa.

5. Henkiloston saatavuudessa on merkittavia haasteita. Erityisen vaikeaa
on loytaa laakareita, sairaanhoitajia, lahihoitajia, psykologeja ja
sosiaalityontekijoita.

6. Asiakkaiden palvelukayttaytymisen muutos. Jo télla hetkella esimerkiksi
ladkareiden ja sairaanhoitajien vastaanotoista yli 70 prosenttia tapahtuu
digipalvelun kautta.

7. Kaytossa olevien tilojen kunto, soveltuvuus toimintaan ja/tai sijainti eivat
ole taysin sellaisia kuin tarvitsemme. Tilamme eivat myoskaan ole
muuntojoustavia ja kayttojoustavia. Lisaksi tiloista maksettava vuokra on
joissakin kohteissa liian suuri, kun otetaan huomioon tilojen kunto, sijainti
tai muuntojoustavuus ja kayttdjoustavuus.

| 36|


http://www.hyvinvointivaje.fi/

6.6.Toimintaymparistd nojaa vahvasti
alueelliseen palvelutoimintaan

Hyvinvointialueen palvelutoiminta on jo talla hetkella vahvasti alueellista. Monet
hyvinvointialueen palvelut toteutetaan keskitetysti, esimerkiksi asiakasohjaus ja
terveyspalvelut.

Osa terveyspalveluista tuotetaan alueellisesti ja osa ldhipalveluina (esimerkiksi
Kotisairaala ja suun terveydenhuollon liikkkuva palvelu). Alueellisesti keskitettyja
palveluja ovat sairaalapalvelut, kotisairaala, Kuntoutuskeskuksen palvelut,
kehitysvammapoliklinikka, geriatrinen poliklinikkatoiminta, Kiireellisen
avosairaanhoidon ja suun terveydenhoidon arviointi ja ohjaus, virka-ajan
ulkopuolinen Kiireellinen avosairaanhoito, hoitotarvikejakelu, rokotustoiminta,
tartuntatautien ja infektiosairauksien ennaltaehkaisy, ja erikoissairaanhoidon
palvelut. Alueellisesti keskitettyja sosiaalihuollon palveluja ovat esimerkiksi
perhekeskus, asumisen palvelut seka sosiaalipaivystys ja kriisipaivystys.

a

z
Osallisuus )'I

Hyvinvointi ja terveys

= w2 »&

Ohjaus oma- ja Ohjaus kolmannen
jtsehoidon palveluihin 5 ay s | sektorin, kuntien ja
P (\ Sosiaalihuollon keskntegy‘ yksityisten palveluihin

asiakasohjaus

Alueellisesti osin Walk-in ja matalan
yhtenaiset digipalvelut kynnyksen palvelut

il
v HaE

Alueelliset palvelut Terveyskeskukset

E
terveysasemat ’0‘5

Hoitot.arvikepalvelu
Kotisairaala " o

Virka-ajan ulkopuolinen '

Miepa tuki Palvelurakenteen keventaminen

Kotisairaala Arjen tuen palvelut

gzrm= kiireellinen hoito Kuntoutus
Kotiin vietavat palvelut .

e Alueelliset

- terveyspalvelut

Alueellisesti osin yhtendinen asiakas- ja potilastietojarjestelma

Kuva 15. Hyvinvointialueen nykyinen peruspalvelukokonaisuus

Alueellista palvelutuotantoa tukee yhtenainen kokonaisuus, johon kuuluu
asiakastietojarjestelma ja potilastietojarjestelma. Lisaksi palvelutuotantoa tukee
keskitetty hoidon tarpeen arviointi ja asiakasohjaus. Molemmat toiminnot
mahdollistavat asukaslahtoiset palvelut sekda asiakkaiden liikkuvuuden
palveluissa koko hyvinvointialueen laajuisesti.
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/. PALVELUJEN VERKOSTOON
SUUNNITELLUT MUUTOKSET

7.1. Palvelut jarjestetidn osana
palveluketjuja

Palveluketjut tarkoittavat jarjestamisen nakokulmasta tietylle asiakasryhmalle
etukateen suunniteltua perattaisesti tai osin yhtaaikaisesti toteutuvien vaiheiden
saumatonta (eli ilman keskeytystd jatkuvaa) ketjua. Palveluketjut ovat usein
moniammatillisia ja matriisinomaisia. Tama tarkoittaa sita, ettad palveluketjuissa
on monen eri ammatin ja alan tyontekijoita.

Palveluketjujen tavoitteena on varmistaa, etta asiakas saa sellaisia palveluita mita
han tarvitsee, kaikilla asiakkailla on samanlaiset oikeudet saada palveluja,
asiakkaat saavat palveluja sujuvasti ja asiakkaat saavat palveluita myos
turvallisesti. Asiakas saa nama palvelut sujuvasti eri organisaatioista ja eri
ammattiryhmilta.

Palvelut suunnitellaan osaksi palveluketjuja ja myds tilat ja toimintamallit
suunnitellaan osaksi palvelujen tuottamista tai toteutustapaa. Parhaassa
tilanteessa palvelujen verkosto suunnitellaan asiakasta palvelevien
palveluketjujen nakokulmasta. Palveluita ei ole tarkoitus suunnitella
toimipisteiden tai tilojen mukaan.

Tavoitteemme on luoda vaikuttavia ja kustannustehokkaita palveluketjuja. Vaikka
palvelujen  verkostosuunnitelmassa  kuvataan =~ myohemmin  palveluja
palvelualueiden ja palveluyksikdiden nakokulmista, on tarkeaa tunnistaa, etta ne
ovat aina osia asiakkaan palveluketjua.



Ohjausprosessit

Lasten, nuorten ja perheiden palveluketju >

terveys- Tydikéisten palveluketju
palvelujen

asiakas- lkaantyneid Iveluketi
ohjaus aan ynel en pa velu eJu >

Sosiaali- ja >

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan palveluketju>
Tukiprosessit

Kuva 16. Keusoten palveluketjut.

Palveluketjut on kuvattu Keusoten IMS-jarjestelmaan ja niiden kayttoonottoa suunnitellaan.
jokainen  palveluketju on jaettu  omatoimiprosesseiksi, yhteisdprosesseiksi,
yhteistyOprosesseiksi ja verkostoasiakkuuden prosesseiksi. Prosessi tarkoittaa tehtavien
vaiheita. Ensimmaista digitaalista palveluketjua edistetdaan niin, etta vuonna 2024
kaynnistetaan ensimmainen digitaalinen hoitoketju peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon
valille.
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7.2.Palvelukohtaisten periaatteiden
pohjalta muodostetut tarkeimmat
toimenpiteet tiivistetysti

Alla on kuvattu palvelujen verkoston alustavat toimenpiteet. Nama toimenpiteet
on tunnistettu viranhaltijavalmistelussa ja valittu jatkotarkasteluun. Kun palvelujen
verkosto on hyvaksytty, toimivaltaiset viranomaiset tekevat tarvittavat paatokset.

Alustavat tunnistetut muutokset lyhyesti:

1. Sote-keskusten asukasmaara suunnitellaan noin 35.000-40.000
asukkaan vaestdpohjaa eli asukasmaaraa vastaavaksi.

2. Hyvinvointialueen palvelujen tilaverkosto rakentuu tulevaisuudessa
sotekuskusten varaan. Sote-keskuksia tdydentavat soteyksikot.

3. Digipalveluja tarjotaan asukkaille laaja-alaisemmin. Suurella osalla (35 %)
palveluista on myos digitaalinen vastaava palvelu vuoden 2027 loppuun
mennessa.

4. Digiklinikka ja digipalvelukeskustoiminnan kdynnistaminen ja
laajentaminen laskee yksikkokustannuksia ja lisaa palveluvalikoiman
monipuolisuutta.

5. Hoidon tarpeen arviointi ja asiakasohjaus keskitetaan. Se tulee
kattamaan kaiken palvelutoiminnan ja ohjaamaan asukkaita julkisen,
yksityisen ja yleishyddyllisten yhteiscjen palveluihin.

6. Palvelurakennetta muutetaan niin, etta yhteisollinen asuminen on
enemman osa ikaantyneiden palveluita.

7. Alueelle tulee yhtenainen jarjestelmakokonaisuus, jossa on asiakastietoja ja
potilastietoja. Sen ansiosta hyvinvointialueen asukkaat voivat asioida koko
hyvinvointialueen alueella (lainsdadannon mukaisesti).

8. Kehitysvammaisten tuetun asumisen osuutta kasvatetaan ja oman
asumispalvelutuotannon paikkamaaraa kasvatetaan.

9. Lastensuojelun palvelurakennetta muutetaan niin, etta hyvinvointialue
tuottaa enemman lastensuojelun palveluita. Jatkossa omat lastensuojelun
palvelut palvelevat sellaisia asiakasryhmia, jotka nyt ohjautuvat
yksityisten palvelutuottajien laitosyksikaihin.



10. Suurimmat toimitilamuutokset
+ Kuntoutuskeskus Kiljavan tilojen erillisselvitys 2024-2025.

Kuntoutuskeskuksen paikkojen arvioinnissa taytyy ottaa huomioon, etta alueen
asukasmaara ja ikdihmisten maara kasvaa, eli myds palvelua tarvitaan enemman.
Palvelutarpeen arvioinnissa tulee ottaa huomioon myos se, etta yksin asuvien
lukumaara kasvaa.

Kuntoutuskeskuksen palvelun tarjonnassa ei tule katkoksia, joten uudet tilat, jotka
sopivat kayttotarkoitukseen, tilat tulee olla kdytossa ennen toiminnan
lopettamista Kiljavalla.

+ Hyvinkaan terveysaseman sotekeskusselvitys 2024-2025.

+ Jokelan ja Pornaisten terveysasemien soteyksikkoselvitys 2024-2025.

+ Kellokosken ja Rajamaen terveysasemien soteyksikkoselvitys 2024—-2025.

+ Paavolan palvelukeskuksen korvaaminen uusilla tiloilla.

+ Paihdehoitokeskus Ridasjarven tilaratkaisun selvitys.

+ Kotokartanon tilojen korvaaminen uusilla tiloilla.

+ Suun terveydenhuollon toimintojen keskittdminen sote-keskuksiin, lilkkkuvan
suun terveydenhuollon palvelun kapasiteetin eli asiakaspaikkojen lisadaminen
ja ostopalvelujen kasvattaminen.

+ Hyrylan terveyskeskuksen purku ja Etelaisen hyvinvointikeskuksen tilojen
rakentaminen 2027.

+ Liitteen 16 mukaiset muut kiinteistokohteet
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. B
Osallisuus
Hyvinveinti ja terveys
i oleellisia muutoksia

-

Laaja-alainen kehittaminen

Ohjaus oma- ja
itsehoidon palveluihin

o

Digiklinikan ja [y 1Y -
digipalvelukeskuksen
perustaminen

Keskitetty asiakasohjau.n

Ei oleellisia muutoksia

Ei oleellisia muutoksia

Alueellisesti yhtendiset Walk-in ja matalan

Lasten, nuorten ja digipalvelut kynnyksen palvelut
perheiden palvelut seka [Ei otsikkoa]
::;:: depaN:‘I':t- Ia q Palvelurakenteen keventiminen

Hyryldn, Jarvenpddn ja
Klaukkalan sotekeskukset /\

Sote -yksikdt
Hyvinvointialueen toimintaa tukee

Hyvinkaan, Mantséldn ja
Nurmijérven sotekeskukset

Kuva 17. Tarkeimmat muutokset palvelujen verkostossa

2024

v Keskitetty asiakasohjaus laajentuu

¥ Lastensuojeluun lisdtaan kaksi ympérivuorokautista oman
toiminnan yksikkda (riippuu lainanottovaltuudesta)

v Paihdehoitokeskus Ridasjarven tilaratkaisun selvitys

v Digipalvelukeskus aloittaa toimintansa ikddntyneiden
palveluissa

2026

¥ Kehitysvammaisten
tuetun asumisen ja oman
asumispahvelutuotannon
ratkaisu valmis

¥ Toinen Keusote = ESH
digipalveluketju kiytGssd

!

v Sotekeskus- ja soteyksikkdselvitykset 2024 - 2025
¥ Kuntoutuskeskuksen erillisselvitys 2024 - 2025

Ei oleellisia muuto!sm

Ohjaus kolmannen
sektorin, kuntien ja
yksityisten palveluihin

LS

Kehitysvammaisten tuetun
asumisen rakennemuutos

AAAH

Painotetaan yhteisllista asumista
ympérivuorokautisen palvelun sijaan.

lkdihmisten ja
vammaisten palvelut
[+-- ]
JECE.)
Alueellisesti yhtendinen
asiakas- ja

potilastietojarjestelma

2028

¥ Liikkuvat palvelut
vahvistuneet merkittivasti
ja laajentuvat edelleen

¥ Neljis Keusote = ESH
digipalveluketju kiyttissi

l' | [ @
2027
2025

¥ Ensimmdinen Keusote - ESH
digipalveluketju kiyttizsé

¥ Sotekeskus- ja soteyksikkoselvitykset
2024 - 2025
A ¥ Kuntoutuskeskuksen erillisselvitys 2024 -

/ 2025

v Kolmas Keusote - ESH
digipalveluketju kiytissa

[

2029
¥ 35%la palveluista digitaalinen ¥ |kdantyneiden yhteisdllisen
vastine asumisen peittavyys 2%

¥ Viides Keusote - ESH
digipalveluketju kiytissd

Kuva 18. Palvelujen verkoston toteutuksen aikatauluehdotus
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7.3.Palvelujen verkoston muutosten
vaikutukset palveluketjuihin

Taulukko 3. Palvelujen verkoston muutosvaikutukset palveluketjuihin

Muutos

1. Sote-keskusten
vdestopohja
suunnitellaan
keskimaarin 35.000—
40.000 asukkaan
vaestopohjaa vastaa-
vaksi.

2. Hyvinvointialueen
palvelujen tilaverkosto
rakentuu tulevaisuudessa
sotekeskusten varaan.

Sotekeskuksia
taydentavat soteyksikot.

3. Digipalveluja tarjotaan
laaja-alaisemmin
asukkaille. Suurella
osalla (35 prosenttia)
palveluista on
digitaalinen vastine
vuoden 2027 loppuun
mennessa.

4. Digiklinikka ja
digipalvelukeskus-
toiminnan
kaynnistdminen ja
laajentaminen laskee
yksikkokustannuksia ja
tuo monipuolisempia
palveluita valikoimaan.

Palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tyoikaisten palveluketju
Ikddntyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja
paihdeasiakkaan
palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tyoikaisten palveluketju
Ikaantyneiden palveluketju

Mielenterveys- ja paihde-
asiakkaan palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tyoikaisten palveluketju
Ikédantyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja
paihdeasiakkaan
palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tyoikaisten palveluketju
Ikaantyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja
paihdeasiakkaan
palveluketju

Muutoksen vaikutus

Laajaa védestopohjaa palvelevat
sote-keskukset sijoittuvat
likenteellisiin solmukohtiin ja
palvelukeskittymiin niin, etta
asiakkaiden asiointisuunnat otetaan
huomioon.

Laajaa vaestopohjaa palvelevat
sotekeskukset sijoittuvat
liikenteellisiin solmukohtiin ja
palvelukeskittymiin niin, etta
asiakkaiden asiointisuunnat otetaan
huomioon.

Kaikkien asiakkaiden
kayttomahdollisuudet laajenevat
nykyisesta.

Muutos lisaa palvelujen saatavuutta
nykyisesta mutta ei pakota
kayttamaan digitaalisia palveluita.

Muutos tekee Keusotesta
houkuttelevamman tyopaikan.
Muutos mahdollistaa digitaalisten
palvelujen hyédyntamisen nykyista
paremmin. Digiklinikka tukee
omatoimisten asiakkaiden nopeaa
ja joustavaa asiointi, parantaa
palvelujen saatavuutta ja palvelujen
saavutettavuutta.
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Muutos

10.
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Keskitetty hoidon tarpeen
arviointi ja asiakasohjaus
kattamaan kaiken
palvelutoiminnan ja ohjaamaan
asukkaita julkisen, yksityisen ja
yleishyddyllisten yhteistjen
palveluihin

Palvelurakennemuutos kohti
yhteisollistd asumista osana
ikdantyneiden palveluita

Alueellisesti yhtendinen
asiakas- ja potilastieto-
jarjestelméakokonaisuus
mahdollistaa hyvinvointialueen
asukkaiden asioinnin koko
hyvinvointialueen alueella

Kehitysvammaisten asumisen
palvelurakennetta muutetaan
niin, etta tuetun asumisen
osuutta kasvatetaan jaoman
asumispalvelutuotannon
paikkamaaraa lisataan.

Lastensuojelun palvelu-
rakennetta muutetaan siten, etta
omaa tuotantoa lisataan
nykyisestd. Oma tuotanto
laajenee asiakasryhmiin, jotka
nyt ohjautuvat yksityisten

palvelutuottajien laitosyksikdihin.

Suurimmat toimitilamuutokset,
joita toimitilaohjelma tarkentaa

Palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tyoikaisten palveluketju
Ikadntyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja
paihdeasiakkaan
palveluketju

lkaantyneiden palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tyoikaisten palveluketju
Ikédantyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja
paihdeasiakkaan
palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tyoikaisten palveluketju
Ikaantyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja
paihdeasiakkaan
palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tyoikaisten palveluketju
Ikdantyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja pdihde-
asiakkaan palveluketju

Muutoksen vaikutus

Osaava ohjaus ja neuvonta auttaa
asukasta |oytamaan tarpeenmukaisen
palvelun (julkinen, yksityinen,
yleishyodyllinen yhteis0) ja néin siirtaa
saannollisen sote-palvelun tarvetta tai
taydentaa palvelujen kokonaisuutta itse
maksettavilla palveluilla.

Palveluissa siirtyminen palvelusta
toiseen tapahtuu hyvaksyttyjen palvelun
myontamisen perusteiden mukaisesti ja
tarvittaessa asiakkaalla on kaytettavissa
moniammatillinen tiimi palvelujen
tarpeen arvioinnissa ja toteutuksessa.

Ratkaisu monipuolistaa ikdantyneiden
palvelujen palvelurakennetta ja
parantaa ikdantyneiden elaméanlaatua
tarjoamalla lisaa asumisen
vaihtoehtoja.

Tietosuojan turvaamisen lisaksi
yhtendiset jarjestelmat mahdollistavat
tietojen laaja-alaisen hyddyntamisen ja
siten auttavat asiakas- ja
potilastuvallisuuden yllapitamisessa ja
monialaisessa asiakasohjauksessa ja
palvelutuotannon toteuttamisessa
suunnitelmien mukaisesti.

Ratkaisu keventaa palvelurakennetta ja
lisda itsendisen elaman mahdollisuuksia
asiakkaille.

Sijaishuollon ympérivuorokautista
omaa toimintaa laajennetaan.

Ratkaisut muuttavat
mutta eivat
palvelutarjontaa

palvelumuotoja
vahenna suoraan



7.4. Digipalvelujen tiekartta 2024-2030

Hyvinvointialueen digipalvelut tarjotaan asiakasryhmalahtoisesti eli eri
asiakasryhmille eri tavalla. Digipalvelut kehitetdan sellaisiksi, etta niita voi kayttaa
joko mobiililaitteella (eli esimerkiksi kannykalla tai tabletilla) tai tietokoneen
internet-selaimen kautta. Osa palveluista on kaytettavissa ainoastaan mobiilisti.
Tallaisia palveluja ovat palvelut, joissa kaytetaan heratteita tai muistutuksia.

OmakKeusote -mobiili OmakKeusote -asiointi
4 Identtinen B
Q2/2024 palvelusisaltd Q3/2023
Q1/2025 < Eri Q1/2025
kayttokokemus P
Mobiiliin soveltuvat Mcl)biilliitn SOVEItL:\IIat
palvelut palvelut + suurelle
naytolle paremmin
Itse- ja omahoito soveltuvat palvelut
puhtaasti mobiili
(heratteet ja

muistutukset!)

Kuva 19. Digipalveluja voi tulevaisuudessa kayttaa kannykallg, tabletilla tai tietokoneella.

Asiakasryhmalahtoisyys takaa sen, ettd digitaalisia palveluja voivat kayttaa ne
asukkaat, jotka pystyvat kayttamaan digitaalisia palveluja. Omatoimiasiakkaille ja
yhteistydasiakkaille tarjotaan laajat digitaaliset palvelut. Nailla asiakkailla on
kaytossaan nama digipalveluiden kokonaisuudet:

- varhainen tuki

- matalan kynnyksen palvelut

- itsehoito

- omahoito.

YhteisOasiakkaille tarjotaan osa digitaalisista palveluista. Verkostoasiakkaille
tarjotaan ammattilaisille tai omaisille suunnitellut digitaaliset palvelut.
Myohemmin perustetaan digipalvelukeskus, joka tukee verkostoasiakkaita.
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1. Varhaisen tuen ja lan kynnyksen digipalvelut 3. Ammattilaisten ja omaisten digipalvelut

[ Yhteisoasiakkuus | Verkostoasiakkuus

© ASIAKASOHJAUS
o
E 3. Ammattilaisten ja omaisten digipalvelut
&
% Omatoimiasiakkuus
>
2
1. Varhaisen tuen ja matalan kynnyksen digipalvelut 1. Varhaisen tuen ja lan kynnyksen digipalvelut
2. Itse- ja omahoidon digipalvelut 2. Itse- ja omahoidon digipalvelut

Hoito vaativampaa —

Kuva 20. Digipalvelut asiakasryhmalahtdisesti, eli eri asiakasryhmille tarjotaan erilaisia
digitaalisia palveluita sen mukaan mité erilaiset asiakkaat tarvitsevat.

Hyvinvointialueen digitaalinen palveluvalikoima on jaettu kolmeen osa-
alueeseen:

1. Varhaisen tuen ja matalan kynnyksen digitaaliset palvelut

2. Itsehoidon ja omahoidon digitaalisetpalvelut

3. Ammattilaisten ja omaisten digitaaliset palvelut.

Varhaisen tuen ja matalan
kynnyksen digipalvelut

Itse- ja omahoidon
digipalvelut

Ammattilaisten ja omaisten
digipalvelut

Kuva 21. Hyvinvointialueen digitaalisten palveluiden valikoima.
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Digipalvelujen tiekartta rakentuu neljan paateeman varaan, jotka kehitetaan
yhtendisen digialustan paalle:

Ammattilaisen tyovalineet
Asiakkaan sahkoinen monikanavainen asiointi
Sahkoinen omahoito (taustalla asiakassuhde)

Hwn -

Sahkoinen itsehoito (taustalla ei asiakassuhdetta)

Vuosien 2023-2024 aikana kehitetadn sahkoisen monikanavaisen asioinnin
peruspalveluita niin, etta palvelut toimivat samanlaisesti kaikille Keusoten alueen
asiakkaille. Sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden sahkoisia peruspalveluita ovat
esimerkiksi:

sahkoinen ajanvaraus (my0s ajanvarausten siirto ja peruminen)

sahkoiset lomakkeet

Keusoten ja asiakkaan valinen viestinta

etatapaamiset.

Samalla kun kehitamme sahkaoisen asioinnin peruspalveluita, varmistamme myos,
etta jokainen asiakas |0ytaa aina itselleen sopivan tavan hoitaa asiansa.

Sahkoista omahoitoa tukevia digitaalisia hoitopolkuja sekd palveluketjuja
kehitetdan enemman vuosien 2024-2030 aikana. Vuoden 2023 aikana otetaan
kayttoon esimerkiksi nuorten seksitautiepailyn digitaalinen hoitopolku (itsehoito ja
omahoito). Omahoidon tyovélineiden avulla halutaan tukea asiakkaiden
osallistumista heidan omien asioidensa hoitamiseen. Omahoidon tyévalineilla
halutaan myos auttaa asiakkaita luomaan arjen rutiineja eli tapoja, joilla asiakas
pysyy hyvinvoivana ja terveena.

Ammattilaisten tyovalineitd kehitetdan joka vuosi tehtavan tietokoneohjelmien
kehittamiseen tarkoitetun rahoitusohjelman avulla. Uusia digitaalisia palveluita
otetaan kayttoon muun muassa asiakasohjauksen ja ikdantyneiden palveluissa. Naita
uusia palveluita ovat digipalvelukeskukseen tyovalineet, joita ovat esimerkiksi
etamonitorointi eli etdalta tehtdva valvonta ja etamittaus. Itsehoitoa kehitetdan
esimerkiksi niin, etta terveyskylan aineistoja eli tietoja pyritdan siirtdmaan osaksi
Keusoten itsehoidon palvelukokonaisuutta.
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2024 2025

2026 2027 2028

2029

2030

Omakeusote
kayttéonotto

f Sahk6inen ajan !
peruminen

- |
Viestit

ChatBot Live Chat [ Oma- ja itsehoidon sovellus

Sahkoinen
ajanvaraus ja siirto

Sihkoiset lomakkeet

Tolminnallisuuksien laajentaminen ja kalkkiin palveluihin sekd uusien teknologioiden hyddyntiminen (esim. bottiverkostot)

seksuaalineuvonnan
digipalvelupolku

Vastaanottopalvelujen

digipalvelupalku xxx digipalvelupolku

Nykyiset kanavat, niiden

Uudet sahkaiset kanavat ja

xx digipalvelupolku xxx digipaivelupolku xxx digipalvelupolku

Ohjatun omahoidon menetelmit ja polut

volyymit ja karkea optimointi laskeneet y
kustannusrakenne tiedossa || yhteydenottojen k Ohjattu omahoito on

Keusoten palveluissa x%

Terveyskylan sisallot Sisdltojen kdyttoon otot ja kehittdminen

Digivalmentajat Tulevaisuuden teknologiat, kuten virtuaalitodellisuus

]

Tulevaisuuden teknologioiden hyddyntaminen

Kuva 22. Digitaalisten palvelujen tiekartta eli aikataulu.
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Alla on kuvaus varhaisen tuen

ja matalan kynnyksen digipalvelujen

kehittamiskokonaisuudesta. T&hdn kokonaisuuteen kuuluu sahkdinen el
digitaalinen asiointi, jonka kautta voi hoitaa monia eri asioita monella eri tavalla.
Sahkoisen ajanvaraukseen ja omiin tietoihin liittyvda palvelukokonaisuutta
laajennetaan. Myds matalan kynnyksen palveluita lisataan niin, ettad niita voi
tulevaisuudessa hoitaa monella eri tavalla. Matalan kynnyksen palveluja lisdtaan

sen mukaan, kuinka paljon asiakkaita niit4 tarvitsevat.

> -Séhkﬁi-set ajarﬁvarauk-sét , Siirrot Eja- perum i’set

>

>

PTH r:okntusajanva:rauﬁ ja 5iirtnf
PTH ja STH ajanvarauksen peruminen

Sahkmset Iomakkeet ja |Im0|tukset

Dlg |taa||5|a lomakkeita tyomcutulla 60 kpi -

© Hoitotarviketilaus

: Yhieydenoﬂo sosiaalihualtoon tuen larpeen an.rlolmiseksi
- limoitus sosiaalihuollon tarpeesta

© Lastensuojeluilmoitus

: Terveysasemanvaihto, :

ChatBot
Keusate Chat :
= | Meuvola jaehkdisy
Z . Ehkaisy, sek.suaalrtenreys ia pemasuunnrttelu
- Mielenterveys- ja paihde chat 18 - 20 wuotiaille
- Sosiaalipalvelut aikuisilie .
- Vanhemmuuden tuki ja | lasten kasvaius
: Ylelnen neuvonta :

D Toimeentelobakemukset - .. .. . e

Chat —ja ChatBot —palvelut (neuvontaja
thaue) .

Sahkowet alanvaraukvet surrat ja perumlset

PT[-I STH, SO aJanvaraua 5||rto ja perummen
Herdtteet ja muistutukset

..Tuthmus"tuIakset,laakkeet éeurannat,-—

Sahkmset Iomakkeet ja |Im0|tukset

: 'Kaiklsta palvel uuh Iimyvmtai lom akkensta on tehty mgitaalinen versia

Kaikista palvel uun Ilrttyws'ra esitietolomiakkeista on tehty dlgltaalmen versio ja

lomakkeet ovat liitetty digipalvelupolkuun esim. digitaaliseen aja['waraukwen;

Asiakkaan asioinnin tila nayletaan asmkkaalle d|grtaal|sest| esim. |

toimeentulotukihakemuksen kisittelyn tila

>

: -ohjaus)

Chat -]a ChatBot -palvelut (neuvontaja

Tunnisteelllnen Cha‘(
Chatit ovat osa digipalvelupolkuja ja momkanavals'ta asiointia

esim. anonyymista chatista siirtyminen tunmsteelllseen chatlm

-~ hoidontarpeen arviosta ohjaus dlg|a]anvamukseem’

etavastaanottoon:
Tekodlyavusteinen Chatbot :
‘u‘astaanoteﬂmen puhelulen tekoahrpohjalnen purku

S;uunnittfelussa;

Kuva 23. Varhaisen tuen ja matalan kynnyksen digitaalisten palveluiden kokonaisuus.
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Itsehoidon ja omahoidon palveluja eli palvelukokonaisuutta laajennetaan myos
sen perusteella, millaista palautetta asiakkaat niista antavat. Tahan
palvelukokonaisuuteen lisatdan myos uudet, kokonaan digitaaliset palveluketjut

hoitoketjut. Naissa palveluketjuissa yhdistetaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palvelut. Myds sahkoisen terveystarkastuksen ajanvaraus
yritetadn tehda automaattiseksi. Myos muut sahkoisen terveystarkastuksen osat
yritetdan tehda automaattiseksi.

NYTTULEVAISUUDESSA(ZDM)

é:- Sahkomen vlestlnta Jja yhteydenottopyynnot > Sahkomen westlnta |a yhteydenottopyynnot

= © Viestintd holtovas‘taavalle ‘. Viestit asmkkaanja ammaﬂllalsen vililld avoinna olevien -
: : asioiden hoitamiseen :

. Qirearviot :

" plrearviot . *  |tse- ja.omahoidon digiapuri on osa valittuja palveluprosesseja
= - Viestintd : : : : : : - Omaolé on liitetty osaksi itse- ja.omahoidon kokonalsuu‘ﬂa :
om o ValmennuRset Tl DT L Oiadlo o litetty osaksi valittuja digipalvelupolkaja - 1|
. LWM : : : = Kaikista palveluun liittyvists esitietolomakkeista on tehty digitaalinen
= | Osakoulu-ja op|5keluterveydenhuollon lo makkelsta kaytdssa (5"( : : : versio ja lomakkeet ovat liitetty dlglpalvelupolkuun esim. d:grtaallseen :
. vanhempainkysely) : : ajanvaraukseen :

= Osamaaraaikaistarkastuksista on kﬁytossa (1.5 v maaraalkalstarkastukse‘tl : u
= "0OsaMuou gntggdenonolomakkelst on kdytossd . . Oplskeluterveydenhuollon esltletolomake

S Sahkomen terveystarkastus (HYTE > Sahkomen terveystarkastus (HYTE

automaatlo dlglholtopolulle) o SN 8 automaatlo digihoitopolulle)

* - Eiautomaatiota = Ensimmiinen automaatio kiytéssa

N Di.gi.taa"set hoitopolut (2024_ 2026) S D ........ ) B o Dl'gitaalisethoitopolut(2024-2026) . ......... N

. Ei dighaaIEia mitomlkuja . Joka vu05| yksi dlgltaallnen palveluketju

Suunnlttelussa

Kuva 24. Itsehoidon ja omahoidon digitaalinen palvelukokonaisuus.

Ammattilaisten digitaalisiin palveluihin panostetaan merkittavasti, koska
tulevaisuudessa iso osa vaestostamme tulee olemaan idkasta. Tama tarkoittaa
sitd, etta verkostoasiakkaita tulee olemaan enemman.

Mydhemmin arvioidaan sitd, kannattaako hyvinvointialueen alkaa itse hoitamaan
palveluita, jotka lisdavat kodin turvaa ja henkiloturvaa. Talla hetkella asiakkaat
ostavat nama palvelut itse.

Koko hyvinvointialueen keraamalla tiedolla ja sen analysoinnilla voi olla selkea
vaikutus hyvinvointialueen toimintaan. Jos néin on, hyvinvointialueen taytyy miettia,
haluaako se tuottaa tata tietopalvelua itse. Jos tiedot kerataan ja analysoidaan itse,
tietoja voi kayttaa koko hyvinvointialueen kehittamiseen eri aloilla. Uusi
digitaalisten palveluiden keskus eli digipalvelukeskus liittyy tarkedksi osaksi
ammattilaisten ja omaisten digitaalisten palveluiden kokonaisuutta.
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NYT

> Etdvastaanotto ja etdahoiva

= Etadhoiva 7%
=  Etadvastaanotto 60 - 70%

>  Kotiin vietdvat digipalvelut (etdmonitorointi,
etamittaus, ladkerobotit, ...)

=  Kodin turvallisuus
=  Sahkolukko
= Turvapuhelin

= Muut laitteet
=  Laakerobotti

> Puolesta asiointi

=  Puolesta asiointi alle 12 v

TULEVAISUUDESSA (2024 ...)

> Etdvastaanotto ja etdhoiva

=  Etdhoiva 15%
=  Etavastaanotto 60 — 70%

> Kotiin vietédvét digipalvelut (etdmonitorointi,
atamittaus, ladkerobotit, ...)
. Kodin turvallisuus

. Kokonaisuuden suunnittelu vuoden 2024 aikana
»  Toimintakykya, turvallisuutta, muistamista ja

yhteydenpitoa tukevat arjen apuvalineet
. Sahkoinen ovenavaus, videovalvonta,
aktiivisuuden seuranta

. Ladkehoitoa tukevat ratkaisut
. Laakkeenoton valvonta
. Kuntouttavat jarjestelmat
. Virtuaalikuntoutus
. Henkiloturva
. Kokonaisuuden suunnittelu vuoden 2024 aikana
. Eté@monitorointi ja etamittaukset
. Kokonaisuuden suunnittelu vuoden 2024 aikana
. Toimintakykya seuraavat tai turvallisuutta lisaavat jarjestelmat
. Turvapalvelut
. Alylattia, sijainti
. Elintoimintojen mittaus
. Etdmittarit (sokeri, paino, verenpaine, ...)
. Etddiagnostiikka
. Lampokamera
. Puettava teknologia
. Muut laitteet
. Kokonaisuuden suunnittelu vuoden 2024 aikana

> Puolesta asiointi

=  Puolesta asiointiyli 18 v

Suunnittelussa

Kuva 25. Ammattilaisten ja omaisten digipalvelukokonaisuus.
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7.5. Asiakasohjauksen
palvelukohtaiset tarkennetut
periaatteet ja toimenpiteet

Periaatteet:

1. Asiakasohjaus on vastuussa sellaisesta neuvonnasta ja ohjauksesta,
johon ei tarvitse ajanvarausta. Asiakasohjaus auttaa asukasta
|6ytdmaan asiakkaalle sopivan palvelun, joka voi olla julkinen palvely,
yksityinen palvelu tai yleishyodyllisen yhteison tuottama palvelu.

2. Asiakasohjaus ohjaa asiakkaita oikeaan palveluun (julkinen, yksityinen,
yleishyddyllinen yhteis6). Asiakasohjaus kayttaa asiakkaiden ohjaamiseen
palvelutarpeen ja hoidontarpeen arviota ja koordinointia. Asiakasohjaus
myos auttaa asukasta Ioytamaan sopivan palvelun oikeaan aikaan.

3. Asiakasohjaus auttaa asiakkaita Ioytamaan sellaiset palvelut, joita
asiakas tarvitsee. Asiakasohjaus tekee yhteistyota palvelualueiden
kanssa. Nama palvelut voivat olla terveydenhuollon tai
sosiaalihuollon palveluita, tai sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
yhteisia palveluita.

Keskitetylle  asiakasohjauksen  kokonaisuudelle  ohjataan  asiakkaita.
Asiakasohjaus auttaa asiakasta saamaan tarvitsemansa palvelut oikeaan aikaan.
Palvelun tuottaja voi olla julkinen tai yksityinen toimija tai yleishyodyllinen yhteiso.
Myos asiakkaan laheinen voi ottaa yhteyttd asiakasohjaukseen. Myos muut
viranomaiset voivat ottaa yhteytta asiakasohjausyksikkoon.

Asiakasohjauksen neuvonnan ammattilainen voi tunnistaa, etta asiakas saattaa
tarvita saannollisia sosiaalipalveluja ja terveyspalveluja. Silloin asiakkaan
kokonaistilanne selvitetdadan ja asiakkaan palvelun tarpeesta tehdaan arvio.
Tarvittaessa tehdaan suunnitelma palveluista ja hoidosta. Asiakkaalle voidaan
tarjota myos palvelusetelia.

Talla hetkella Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasohjausta tehdaan keskitetysti vastaanottopalvelujen arviointipalvelussa,
suun terveydenhuollon hoidon tarpeen arviointipalvelussa ja
asiakasohjausyksikossa.



Vammaispalveluihin ohjataan vammaispalvelun asiakasohjauksen kautta.
Perhekeskuspalveluihin ~ voi  hakeutua  suoraan ilman  keskitetyn
asiakasohjausyksikon ohjausta. Perhesosiaalityon ja lastensuojelun palveluihin
ei kuitenkaan voi hakeutua suoraan, vaan niihin tarvitaan palvelutarpeen arviointi.

Tulevaisuudessa keskitetyn asiakasohjauksen tehtdva on ohjata ja neuvoa.
Asiakasohjaus osallistuu myos hoidon tarpeen ja palvelun tarpeen arviointeihin.
Tama tarkoittaa sitd, ettd asukkailla on tulevaisuudessa yhdenvertainen ja
helposti saavutettava yhteydenottokanava.

Asiakasohjaus on vastuussa hyvinvointialueen sosiaalipalvelujen neuvonnasta ja
ohjauksesta, sosiaalipaivystyksesta ja kohderyhmien mukaan tehtava palvelun
tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arviointi.

Asiakasohjauksessa annetaan ohjeita sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
ammattilaisille seka verkostoille. Tavoitteena on, etta asiakas saa oikeaan aikaan
neuvontaa, ja etta asiakas saa ohjeita helposti ja joustavasti. Asiakasohjauksessa
tarjotaan paljon ennaltaehkaisevia palveluja ja tiedotetaan muiden toimijoiden
tarjonnasta. Tavoitteena on siirtdd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
palvelutarpeen syntymista.

Asiakasohjausyksikkd ~ on  vastuussa  kaiken  ikaisten  asiakkaiden
valttamattomasta ja kiireellisesta sosiaalihuollosta.

Asiakasohjauksen vastuulla on myos tarjota psykososiaalista tukea. Virka-aikana
tata tukea tarjotaan eri ikaryhmien kanssa tyoskentelevissa tiimeissa eli ryhmissa.
Virka-ajan ulkopuolella tata tukea tarjotaan sosiaalipdivystyksessa ja
kriisipaivystyksessa.  Sosiaali- ja  kriisipaivystys vastaa virka-aikana
viranomaistahoilta (hatakeskus, poliisi, pelastuslaitos ja ensiapu) tulleisiin
tilanteisiin (erityistilanteet ja suuronnettomuustilanteet), jotka vaativat heti
toimenpiteita sosiaaliviranomaiselta.

Asiakasohjaus ja asiakasneuvonta jakautuu palveluketjujen mukaisiin tiimeihin
(lapsiperheiden, tyoikdisten ja ikdantyneiden tiimit) sekd aikuisten
mielenterveyspalvelujen ja paihdepalvelujen asiakasohjaukseen. Mielenterveys-
ja pdaihdepalvelujen asiakasohjauksessa on omat asiakasryhmakohtaiset
tyontekijat ja omat asiointikanavat. Asiakasohjausyksikdossa tyoskentelee
asiakasohjaajia (sosionomeja ja sairaanhoitajia) sekd sosiaalityontekijoita.
Lisaksi asiakasohjausyksikkoon kuuluu ymparivuorokautisesti eli aina auki oleva
alueellisesti palveleva sosiaali- ja kriisipaivystys.
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Asiakasohjausyksikdssa on tiimeja, joihin kuuluu monen eri alan ammattilaisia.
Nama tiimit ja myds sosiaalipdivystys ohjaavat ja neuvovat asiakkaita
paasaantoisesti puhelimitse tai muiden sahkoisten tyovalineiden kautta.
Neuvontaa ja ohjausta voidaan antaa myos paikan paalla seka jalkautumalla eri
toimipisteisiin.

Lisdksi hyvinvointialueella on pysyvia fyysisia lahineuvontapisteita (niin sanottu
walk in-palvelu, eli palvelu, johon voi kavellda sisdan ilman ajanvarausta).
Sosiaalipdivystystyota tehdaan siella, missa asiakkaalla on kiireellinen avun
tarve ja usein se on asiakkaan kotona.

Palvelun tarpeen arviointi tehdaan paaasiassa asiakkaan kotona tai muussa
sovitussa paikassa. Naita paikkoja ovat muun muassa laheisten kodit seka
Keusoten toimintayksikot. Palvelutarpeenarvioinnissa tehdaan yhteistyota eri
palvelualueiden toimijoiden kanssa ja ohjataan asiakkaita yksityisten tai
yhdistysten tarjoamien palvelujen piiriin. Yksikdssa tehdaan viranhaltijapaatoksia
ja ikaantyneiden SAS tyodssa (selvitys-arviointi-sijoitus) asiakassuunnitelmia seka
suunnitelmien seurantaa.

Asiakasohjausta tehostetaan niin, etta keskitetdan myds terveyspalvelujen
asiakasohjaus osaksi keskitettyd asiakasohjausta. Asiakasohjauksessa
toteutetaan keskitetysti ja moniammatillisesti neuvonta ja ohjaus, palvelutarpeen
arvio, asiakas/hoitosuunnitelma ja jatko-ohjaus kaikille asiakasryhmille.
Koordinoivaa eli ohjaavaa ja neuvovaa ty6ta vahvistetaan.

Asiakasohjauksen toimintaa tukevat asiakasohjauksen uudet tydvélineet ja niin
sanottu tiedolla johtamisen kokonaisuus. Tiedolla johtamisen kokonaisuus otetaan
kayttoon vuoden 2024 aikana.



7.5.1. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen ldhineuvonta
osana sote-yksikkopalvelua

Hyvinvointialue tarjoaa neuvontaa ja ohjausta puhelimitse, sahkoisesti seka
lahineuvontapisteiden avulla. Lahineuvontapisteet ovat osa sote-yksikkdjen
toimintaa. Lahineuvonnan toimintamalli on kuvattu alla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ldhineuvonta

v Kuuluu sosiaali- seka terveydenhuollon yhteisteen
asiakasohjaukselliseen palveluun / \

v Mahdollistaa kasvokkain tapahtuvan Laajentaa
ajanvarauksettoman asioinnin hyvinvointialueen

palvelumuotovalikoimaa

v Palvelee ilman ajanvarausta, tarvittaessa myos ilman
tunnistautumista L
On tarked osa

verkostokumppaneiden
(jarjestotoimijat) kanssa

v Tarjoaa asiakkaalle neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja
terveysasioissa, seka tietoa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen

tehtédvaa yhteistyota
v Opastaa myos kunnan, kolmannen sektorin seka hyvinvoinnin ja
yksityisten palveluista terveyden
v Taydentaa puhelimitse- ja digitaalisesti annettavia edistamisessa
asiakasohjauksellisen neuvonnan ja ohjauksen \ /
palveluja

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaoan hyvinvointialue

Kuva 26. Lidhineuvonnan toimintamalli.

Alla on esitetty lahineuvontapisteiden tulevat sijainnit. Tahan asti
lahineuvonnassa on annettu eniten terveyteen liittyvia neuvoja. Vuonna 2023
tammikuun ja kesakuun vililla asiointeja oli yhteensa 1.506 kappaletta, joista
terveydenhuoltoon liittyvia asiointeja oli 81 prosenttia (1.219 kappaletta).
Sosiaalihuollon asiointi jakautui siten, ettd kavijoista ikaantyneita oli 49
prosenttia, tyoikaisia 49 prosenttia ja lapsiperheita 2 prosenttia. 36 prosenttia
lahineuvonnan yhteydenotoista ohjattiin muualle kuin Keusoten palveluihin.

Terveydenhuollon asiointi oli luonteeltaan tasmaasiointia, eli apua haettiin
johonkin tiettyyn terveydelliseen huoleen. Siksi terveydenhuollon asiointi on
merkittdvasti nopeampaa (noin 10 minuuttia/tapahtuma) kuin sosiaalihuollon
asiointi, jotka kestivat puolesta tunnista kahteen tuntiin.
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Mantsala

Pohjoinen sote- Koillinen sote-
keskus (Hyvin&d) / keskus (Mintsald-
o Pornainen)
Hyvink&a
Pornainen

Ldntinen sote-
keskus (Nurmijarvi)

Jérvenpas
@ [Ei_ otsikkoa]

o = liikkuvana palveluna

Eteldinen sote- Keskinen sote-
keskus (Klaukkala) / keskus (Jarvenpii)
Nurmijérvi Tuusula
Lounainen sote-keskus
(Hyryld)

Kuva 27. Lahineuvontapisteet lahitulevaisuudessa

| 56|



7.6.Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
palvelukohtaiset tarkennetut
periaatteet ja toimenpiteet

Periaatteet:

1. Kaikki perhekeskukset ja niissa toteutuva perhekeskustoiminta
pohjautuu kansalliseen perhekeskustoimintamalliin.
Perhekeskustoimintamallin tarkoitus on yhtenaistaa perhekeskuksen
maarittelya ja kehittamistyota hyvinvointialueilla ja turvata lasten ja
perheiden yhdenvertaisuuden toteutuminen eri puolilla. Laaja
palvelutarjonta keskitetaan perhekeskuksiin Hyvinkaalle ja Tuusulaan.
Nama perhekeskukset ovat osa sote-keskuksia.

2. Lahipalvelut pyritadn turvaamaan neuvolapalveluissa ja
opiskelijahuollossa.

3. Lapsiperheilla on mahdollisuus tarpeidensa pohjalta valita erilaisia
asiointitapoja. Asiointitavat voivat olla esimerkiksi lasndolotapaamisia
tai digitaalisia palveluja.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen laajempi kokonaisuus rakentuu vahvasti
perhekeskuksiin, jotka on sijoitettu nykyisin Hyvinkaan sotekeskus Renttoon ja
toinen sijoittuu Tuusulan sotekeskukseen. Tuusulan sotekeskuksen suunniteltu
valmistuminen on vuonna 2027. Hyvinkaan ja Tuusulan perhekeskuksia
taydentavat toimipisteet, jossa tarjotaan suppeammin perhekeskuksen palveluja
samassa toimipisteessa.

Toimipisteet sijaitsevat nyt Jarvenpadssa, Nurmijarvelld, Mantsdlassa ja
Tuusulassa. Verkostomaisesti perhekeskus toimii Pornaisissa. Palvelujen
tuottamisessa huomioidaan digitalisaation mahdollisuudet. Kansallisen
sahkoisen perhekeskuksen kayttoonotosta ei ole viela tehty paatosta.
Kansalliseen kehittdmiseen on osallistuttu aktiivisesti.

Fyysiset, kuntien alueilla toimivat, ja kuntien yllapitamat kohtaamispaikat
sijaitsevat kuntien omissa kiinteistoissa. Keusote tarjoaa lakisaateista ohjausta ja
neuvontaa ja jossain maarin liikkkuvaa palvelua jokaisen kunnan alueella
sijaitsevaan yhteistyokohtaamispaikkaan.
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Kunnat ovat nimenneet yhteistyokohtaamispaikat seuraavasti:

Hyvinkaa Pikku-Veturi, Niinipuuntie 5

Mantsala Metsatontun perhetupa, Keskuskatu 21
Nurmijarvi Suopolun tupa, Suopolku 3 Klaukkala
Tuusula Myd6tatuuli, Purjekuja THyryla
Jarvenpaa Joutsikki, Naavatie 1

Pornainen Pytinki, Kirkkotie 172.

Kuntien alueilla toimii yhteistyokohtaamispaikkojen lisaksi myos muita
kohtaamispaikkoja.

Oppilashuolto ja opiskelijahuolto jarjestetaan ensisijaisesti oppilaitoksissa tai
niiden valittdméassd yhteydessa. Aitiys-/lastenneuvola tarjotaan joko sote-
keskuksissa tai sote-yksikoissa. Palvelujen saavutettavuutta parannetaan
ryhmaneuvolatoimintaa kehittamalla.

Nuorisoasemapalvelujen osalta asiakas voi 1.1.2024 lahtien valita hyvinvointi-
alueen sisalla asiointipaikan, jolloin palvelujen saavutettavuus nuorille paranee.
Nuorisoasemapalveluita ja perheneuvolapalveluita tarjotaan sote-keskuksissa
Hyvinkaalla ja Tuusulassa (Hyryld) sekd sote-keskuksissa Jarvenpaassa,
Mantsalassa ja Nurmijarvelld; kirkonkylalla ja Klaukkalassa seka liikkuvina
palveluina.

Perustason mielenterveyspalvelujen palvelurakennetta kehitetadn niin, etta
palvelujen porrastettujen hoitomallien kayttoonotto otetaan huomioon.
Palveluverkossa perustason mielenterveyspalvelujen saatavuutta tehostetaan
Mielenterveystalo-palvelukokonaisuuden omahoito-ohjelmin.

7.6.1. Perhekeskus

Perhekeskus on osa sotekeskusta. Perhekeskuksella tarkoitetaan sellaista
palvelujen kokonaisuutta, jonka palvelut on sovitettu yhteen. Perhekeskuksen
yhteen sovitetut palvelut on suunnattu lapsille, nuorille ja perheille.
Perhekeskuksissa edistetaan hyvinvointia ja terveytta, kasvua ja kehitysta seka
tarjotaan varhaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen palveluja.

Perhekeskuksesta lapset, nuoret ja perheet saavat tarvitsemansa palvelut.
Perhekeskus sovittaa yhteen hyvinvointialueen seka jarjestojen ja seurakuntien
palveluita ja toimintaa. Perhekeskuksen tarkoituksena on edistaa hyvinvointia,
ehkaista ongelmia ennalta, tarjota varhaista tukea ja hoitoa seka hillita
kustannusten kasvua.



Hyvin toimivalla ja yhteensovitetun perhekeskuksen palvelukokonaisuuden avulla
on mahdollista vahentda lasten, nuorten ja perheiden syrjaytymista ja
eriarvoisuutta. Tarkoituksena on palvella kaikkia lapsia ja perheita, eli myos
esimerkiksi monimuotoisia perheitd, vammaisen lapsen perhetta ja
maahanmuuttajia.

Perhekeskustoiminta on keino uudistaa palvelujarjestelmaa. Perheet ja
ammattilaiset ovat kokeneet, etta palvelut ovat nyt olleet hankalia kayttaa, koska
asioita pitad hoitaa monessa paikassa ja eri palvelujen tyontekijat eivat
valttamatta tieda mita toisissa palveluissa tehdaan. Perhekeskuksessa yritetaan
poistaa tdma ongelma, koska kaikki palvelut tarjotaan yhdesta paikasta. Yhdessa
sovitut linjaukset, toimintaperiaatteet ja tyotavat sekd monialainen tiimityd
auttavat ammattilaisten tyota, sdastavat voimavaroja ja tukevat tyohyvinvointia.
Moniammatillinen tyd myds vahvistaa tyontekijoiden osaamista.

KEUSOTE

Lapsiperheiden
sosiaali- ja terveyspalvelut

Sivistystoimi ja muut < Jérjestojen,
kuntien palvelut. seurakuntien
K":“:;’“‘::m sekd Kelan toiminta
edistava toiminta. fapalieiut

perhe seka
laheisverkosto

Kuva 28. Perhekeskuksen palvelukokonaisuus.

Perhekeskusten ja niiden toimipisteiden asemointi eli sijoittaminen hyvinvointi-
alueen alueelle liittyy muun muassa palvelujen saavutettavuuteen ja
ammattilaisten mahdollisuuteen tehda vyhteistyota. Perhekeskustoimintaa
asemoitaessa ja sita kehitettdessa kiinnitetdan huomiota toiminnan fyysiseen ja
psykososiaaliseen saavutettavuuteen. Digitaalinen saavutettavuus taydentaa
palvelua.
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Psykososiaalisesti saavutettavissa: palvelujen laatu

+ Palvelut ja toiminta tarkoitettu kaikille lapsiperheille.

+  Oleellista tyoskentelyssd on asiakkaiden ja palvelun valilla
ahkerasti kaytavat keskustelut, osallisuus, lapsilahtoisyys ja
perhelahtoisyys

+ Edellyttaa perheiden mukaan kutsumista, myonteista vastaanottoa,
osallisuuden vahvistamista ja tarpeiden mukaisia palveluja.

+ Vahentaa ulkopuolisuuden ja osattomuuden kokemusta seka vahentaa
my0s leimautumisen pelkoa, vahvistaa avun vastaanottamista ja rakentaa
luottamusta.

Fyysisesti saavutettavissa: sijainti ja tilaratkaisut

« Palvelut fyysisesti lasten kasvuympdristojen tai perheiden
arkiymparistojen laheisyyteen tai toimivien kulkuyhteyksien paahan tai
jalkautuvina kotiin.

Oppilashuolto ja opiskelijahuolto jarjestetdan ensisijaisesti oppilaitoksissa tai
niiden valittomassa yhteydessa. Aitiysneuvola ja lastenneuvolat ovat sote-
keskuksissa seka sote-yksikoissa. Osa perhekeskuksen palveluista tuotetaan jo
ennestaan perheiden kotiin liikkuvana palveluna muun muassa lapsiperheiden
kotipalvelu, perhetyd, ammatillinen tukihenkilotyo.

Digitaalisesti saavutettavissa: sahkoinen perhekeskus

 Reaaliaikaiset verkkopalvelut (muun muassa chat-verkkokeskustelut,
ajanvaraus), perheen oman aikataulun mukaan hyodynnettavat
palvelut (neuvonta, ohjaus, tiedon saaminen, vanhemmuuden tuki ja
muut vastaavat palvelut)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella perhekeskusten tehtdvid ja toimintaa
toteutetaan laajan palvelun perhekeskuksissa, perhekeskuksen toimipisteissa
seka verkostomaisena toimintana.



Digitaalinen
saavutettavuus

LAHI-

PALVELUT

Fyysinen
saavutettavuus

Psyko-sosiaalinen
saavutettavuus

Kuva 29. Perhekeskuksen saavutettavuus.

7.6.2. Neuvolatoiminta

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella neuvolat sijaitsevat paasaantoisesti sote-
keskusten yhteydessa. Muutamia poikkeuksia toimipaikoissa on, mutta
saavutettavuus on tasta huolimatta hyvinvointi- ja sotekeskusten tasolla.

4

MR~ >

o
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991% . =
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Kuva 30. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen neuvoloiden palveluverkko ja
palvelujen saavutettavuus 15 minuutin ajoajalla
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7.6.3. Lastensuojelu

Periaatteet:

1. Omaa palvelutuotantoa sijaishuollossa vahvistetaan.

2. Lastensuojelun palvelut integroidaan eli yhdistetdan osaksi muita
lapsiperheiden palveluja perhekeskuksissa. Systeemisen tydotteen
mukaista tyoskentelya jatketaan ja laajennetaan. Systeeminen tyoote
tarkoittaa sitg, etta asiakkaan hyvinvointia katsotaan kokonaisuutena, ei
pelkastaan yhdesta nakokulmasta.

3. Vahvistetaan kuntouttavaa tyootetta lapsen ja taman perheen
luonnollisessa ymparistossa.

Lastensuojelun sosiaalityd, sosiaaliohjaus ja tukipalvelut sijoittuvat hyvinvointi- ja
sote-keskuksiin seka sote-yksikoihin osaksi lapsiperheiden palvelujen verkostoa.

Lastensuojelun kodin ulkopuolisen hoidon palvelurakennetta muutetaan siten,
etta laitoshoidon omaa tuotantoa lisataan nykyisesta. Oma tuotanto laajenee
asiakasryhmiin, jotka nyt ohjautuvat yksityisten palvelutuottajien yksikaihin.

Ratkaisulla vastataan myos pidempiaikaiseen laitoshoitoon, unohtamatta
kuntouttavaa tyootetta lapsen ja taman perheen luonnollisessa ymparistossa.
Ratkaisulla lyhennetéaan kalliita ja pitkakestoisia pienten lasten sijoituksia, koska
perheet voidaan ottaa nykyista tiivimmin mukaan tyoskentelyyn.

Ratkaisu johtaa siihen, ettd otetaan kdyttoon portaittain eli vaiheittain etenevat
vaiheet. Tama mahdollistaa sen, etta asiakas pystyy siitymaan joustavammin
vaativaa hoitoa antavista yksikoista kuntouttaviin yksikoihin ja sitten siirtymaan
kotiin.



Nailla muutoksilla tavoitellaan palvelun parantamista ja rahan saastamista.

Auerkulman perhetukikeskukselle, Auertie 11, Jarvenpaa valmistuu
kevaalla 2024 uudet tilat kahdelle vastaanotto- ja arviointiyksikolle. Tilat
luovutetaan hyvinvointialueen kayttoon 29.4.2024. Tuusulan ja Auerkulman
perhetukikeskusten vastaanotto- ja arviointiyksikot muuttavat naihin
tiloihin.

Yksikoiden sijoittuminen on suunniteltu yksikdiden tarpeiden mukaan niin,
etta vastaanotto- ja arviointiyksikot seka kuntouttavan hoidon yksikot ovat
omissa kokonaisuuksissaan.

Jarvenpaassa on jatkossa kaksi perhetukikeskusta, joissa on yhteensa 4
yksikk6a. Nailla kahdella perhetukikeskuksella ~on yhteinen
ruokapalvelutyontekija ja laitoshuoltaja.

Vuonna 2024 Auerkulman perhetukikeskuksen vaistotiloissa
Uudenmaantie 1, Jarvenpaa, aloittaa toiminnan Pehtoorin
perhetukikeskus, jossa jatkaa kuntouttavan hoidon yksikkd 13-17-
vuotiaille nuorille ja uutena yksikkéna kuntouttavaa hoitoa 7-12-
vuotiaille lapsille tarjoava yksikko vaativan laitoshoidon mitoituksella.

Tuusulan perhetukikeskuksen Koivukujan yksikdssa aloittaa toiminnan
kuntouttavaa hoitoa 13-17-vuotiaille nuorille tarjoava yksikko vaativan
hoidon mitoituksella. Tilojen kunnostaminen alkaa 29.4.2024 jalkeen ja
vie arviolta 2-3 viikkoa.

Omien lastensuojeluyksikdiden paikkamaara kasvaa 13 paikalla vuoden
2024 aikana.

Kotirinteen vastaanotto- ja arviointiyksikon tontille, Nukarinkatu 8,
Hyvinkaa rakennetaan 2 omaa yksikkdoa. Kaavamuutos on hyvaksytty
Hyvinkaan valtuustossa syyskuussa 2023. Kotirinteen kuntoutus- ja
arviointiyksikon tiloista Jussilantie 6, Hyvinkaa, luovutaan kokonaan ja
yksikko siirtyy Nukarinkadulle uusiin tiloihin ja samalla lisataan
Kotirinteeseen 1 uusi yksikko.
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7.7 Aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja

sosiaalipalvelujen palvelukohtaiset
tarkennetut periaatteet ja
toimenpiteet

Periaatteet:

1.

Resursseja ohjataan raskaammista erityispalveluista ennaltaehkaiseviin
palveluihin ja turvataan paasy oikea-aikaiseen palveluun.

Monialaista yhteistyota tehdaan koko ajan enemman ja hyodynnetaan
digitaalisia palveluita.

Oman palvelutuotannon osuutta vahvistetaan, jotta voimme turvata
asiakkaiden itsenaisen selviytymisen ja asumisen.

7.7.1.Tyoikaiset

Toimenpiteet:

1.

Mielenterveys- ja pdaihdekuntoutujien kotikuntoutuksen (omaan kotiin
annettava tuki) ja etdosastojaksojen avulla vdhennetddn psykiatrisia
osastohoitoja ja ymparivuorokautista palveluasumista tukemalla itsenaista
kotona asumista ja kuntoutumista.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotikuntoutusta toteutetaan sairaalasta
kotiutuessa ja siten nopeutetaan siirtymista itsendiseen tai tuettuun
asumiseen. Ensisijaisia ovat omat tuetun asumisen yksikot Warttina
Jarvenpaassa ja Jyva Hyvinkaalla. Muut tuetun asumisen paikat ovat
ostopalveluina tuotettuja.



Aikuisten  mielenterveys-, pdihde- ja  sosiaalipalvelujen  asiakkaiden
palvelukohtaiset toimenpiteet:

1. Omaa palvelutuotantoa asumispalveluissa vahvistetaan seka kotiin
vietavissa palveluissa etta tuetussa asumisessa. Vahvistetaan omaa
palvelutuotantoa aikuissosiaalitydon, jalkihuollon ja mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien itsendistd asumista tukevien, kotiin vietavien palvelujen
seka asumispalvelujen osalta.

2. Selvitetdaan toimintakykymittarien avulla kuntoutuksen eteneminen ja
siirretdan vaativasta ymparivuorokautista palveluasumisesta asiakkaita
yhteisbasumiseen. Yhteisbasuminen on palveluasumista ja kevytta
palveluasumista.

3. Edellytetdaan yksityisilta palveluntuottajilta ja omalta palvelutuotannolta
kuntouttavia tydmenetelmid, jotka tukevat itsendiseen asumiseen siirtymista
ja vahentavat ostopalvelujen tarvetta.

4. Perustetaan omana palveluna yhdistetty ensisuoja, tilapaismajoitus, paihteet
salliva asuminen sekd paivakeskus, asumispaivystys tai jokin naiden
yhdistelma. Selvitetadn selvidmisaseman perustamista edella mainittujen
palvelujen  yhteyteen. Perustetaan omana palveluna yhdistetty
asumispaivystys, paivakeskus ja paihteet salliva tilapaismajoittaminen.
Selvitetaan selviamishoitoaseman perustamista edella mainittujen palvelujen
yhteyteen.

5. Sosiaalinen kuntoutus Hyvinkaalla tarvitsee toimitilat, joita talla hetkella
ei ole. Vahvistetaan sosiaalisen kuntoutuksen omaa palvelutuotantoa
Hyvinkaalla etsimalla kuntouttavalle ty6toiminnalle puuttuva toimitila, seka
korvaava toimitila tyotoiminnalle ja paivatoiminnalle. Tyo- ja paivatoiminta
toimii talla hetkella tiloissa, jotka eivat sovi toiminnalle.

6. Hyvinvointialueen omien yksikoiden profiloiminen eli kuvaileminen

+ Paihdehoitokeskus Ridasjarven tilojen toimivuutta ja kustannuksia
tarkastellaan lahivuosina. Paihdekuntoutustoiminta jatkuu mahdollisesta
tilojen vaihtumisesta huolimatta.

+ Avopaihdekuntoutusyksikot ovat TOIWO, Kipina ja Nuorten Kiping; Avo-
kuntoutusjakso on osa asiakkaan hoitokokonaisuutta. Avokuntoutuksen
toimipisteet sijaitsevat Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa, mutta ne on
tarkoitettu koko hyvinvointialueen asukkaille.

« Paihdevieroitusyksikko; Hyvinkaan H-sairaalassa sijaitseva Keusoten
oma paihdevieroitusyksikko on 11-paikkainen yksikko, jossa toteutetaan
padsaantoisesti suunnitelmallisia pdihdekatkoja ja paihdevieroituksia.

+ Mielenterveys- ja paihdepalvelujen avovastaanottoyksikoita on viiden
kunnan alueella. Toimintaa kehitetadn ennaltaehkaisevan ja jonottoman
vastaanottomallin mukaiseksi. Lisataan etdpalveluja ja digipalveluja.
Sairaanhoitajien vastaanotot toteutuvat sotekeskuksissa.
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7.8. Vammaisten palvelujen

tarkennetut toimenpiteet

Toimenpiteet:

1.

Kevennetaan vammaispalvelujen asumisen kustannusrakennetta eli hintaa
niin, etta siirrytaan kevyempaan asumisen malliin. Muutos toteutetaan niin,
etta lisatéan omana palveluna toteutettua kehitysvammaisten tuettua
asumista ja omana palveluna tuotettua yhteisollista ja ymparivuorokautista
asumista. Alkuvuoden 2024 aikana tehdaan suunnitelma siita, miten muutos
toteutetaan.

Muutoksen suunnitelma tehddan ja toteutetaan osana sosiaali- ja
terveysministerion lisdrahoitushanketta. Hankkeessa selvitetdan myos, miten
digitaalisia palveluita voitaisiin kayttda kehitysvammaisten paivaaikaisessa
toiminnassa. Muutokseen liittyen tulevien vuosien aikana osa nykyisista
tiloista korvataan toisilla tiloilla. Sellaiset tilat vaihdetaan, jotka eivat sovi
asumiseen hyvin ja ovat vanhanaikaisia ja kalliita. Uudet tilat tayttavat
aluehallintoviraston ja muiden valvontaviranomaisten lainsaadannolliset
vaatimukset.

Vammaisten henkildiden perhehoidon, alle 65-vuotiaiden omaishoidon tuen
sekd henkilokohtaisen avun ohjaus ja koordinointi keskitetdaan yhteiseen
yksikkoon. Tahan yksikkoon keskitetdan myos ikaantyneiden perhehoito ja
omaishoidon tuki.

Naiden palveluiden tuki yhdistetaan ja niille luodaan yhtenainen toimintamalli ja
koordinaatio eli ohjaus palvelujen jarjestamisessa asiakkaille. Tasta saadaan
merkittavaa hyétya muun muassa perhehoitajien rekrytointiin ja koulutukseen,
palkkioiden maksatukseen ja osaaminen vahvistamiseen. Selked toimintamalli
varmistaa, etta asiakkaiden palvelujen jarjestaminen on yhdessa paikassa ja
niiden kokonaisuudesta on selkea kuva myos asiakkaalla ja hanen laheisillaan.

Tavoite on lisdta vammaisten henkildiden perhehoitoa suhteessa
ymparivuorokautiseen asumiseen. Yhteinen yksikké mahdollistaa myds
perhehoidossa olevien vammaisten henkiloiden maaran lisaamisen.

Henkilokohtaisen avun oma toiminta otetaan kayttoon ja vakiinnutetaan
osaksi henkilokohtaisen avun keskeisia palveluita.



Henkilokohtaisen avun tyonantajamallin maaran lisdaminen suhteessa
ostopalveluihin. Tavoite on pienentaa ostopalvelujen maaraa nykyisesta
noin 65 prosentista 5 prosenttiin vuonna 2027. Ostopalvelut ovat
keskimaarin kallein tapa toteuttaa henkilokohtaista apua. Muutos
toteutetaan osana sosiaali- ja terveysministerion lisarahoitushanketta.

Liikkumista tukevien palvelujen kuljetusten ohjauskeskuspalvelu otetaan
kayttoon vuoden 2024 aikana. Yhteinen ohjauskeskus tulee toimimaan
samalla Keusoten logistiikkakeskuksena, joka palvelee kaikkia Keusoten
palvelualueita. Tavoite on liittdd vammaispalvelujen kuljetussuunnittelu
yhteiseen ohjauskeskukseen, jonka tehtava tukea, ohjata ja valvoa liikkkumista
tukevia palveluja seka Keusoten logistiikkaa.

Vammaispalvelujen sisélla keskitetaan kaikki kuljetuspalvelupaatokset
yhteen tiimiin vuoden 2024 aikana. Samalla selvitetaan, onko mahdollista ja
kannattavaa keskittda asiakasohjauksessa sijaitsevat sosiaalihuoltolain
mukaiset kuljetuspalvelut ja vammaispalvelujen mukaiset kuljetuspalvelut
toiminnallisesti yhden yksikon alaisuuteen. Taman arvioidaan saastavan
rahaa ja tydaikaa. Sen lisdksi kokonaisuutta voidaan hallita yhdesta paikasta.

Vuoden 2024 aikana kokeillaan toimintakykymittarien ottamista kayttoon
vammaispalvelujen asumispalveluissa, omaishoidon tuessa seka henkil6-
kohtaisessa avussa. Asumispalveluissa toimintakykymittarien kaytto
mahdollistaa nykyistd paremmin asiakkaiden sijoittuminen keveampaan
asumismuotoon. Omaishoidon tuessa ja henkilokohtaisessa avussa
toimintakykymittareiden avulla tuodaan nykyista paremmin nakyvaksi
palvelun tai etuuden saamisen periaatteita ja siten myds parannetaan
asiakkaiden yhdenvertaisuutta, kun asiakas hakee palvelua tai etuutta.
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7.9. 1

Peri

1.

kadntyneiden palvelujen
palvelukohtaiset tarkennetut
periaatteet ja toimenpiteet

aatteet:

Asiakasohjaus ja neuvonta on keskitetty ja toimintamallit eri palveluissa
yhtenaiset. Omaishoidon tuen ja perhehoidon keskuksen toimintayksikko
toimii  kiinteana osana yhtendisen ohjauksen ja neuvonnan
toimintamallia. Paivaaikaista  toimintaa  kehitetdan  yhdessa
lahineuvontapisteiden kehittamistyon kanssa.

Kotona asumista tuetaan kotiin vietavilla palveluilla, ja siina
hyodynnetaan digitaalisten palvelujen mahdollisuuksia seka kotiin
tuotavaa hoivateknologiaa.

Asumispalvelujen rakennetta muutetaan niin, etta lisataan yhteisollista
palveluasumista. Yhdessa alueen kuntien kanssa pyritdan kehittamaan
palveluverkkoon asumisen kortteleita, joissa voidaan tuottaa
monimuotoista ja monisukupolvista asumista.

Ympaérivuorokautista palveluasumista jarjestetaan oikea-aikaisesti, niin
etta vaeston palvelutarpeet otetaan huomioon vahvassa yhteistyossa
ikaantyneiden asiakasohjauksen, sairaalapalvelujen, kuntoutuksen ja
kotihoidon kanssa.



7.9.1. Ikdadntyneiden kotona asumista tukevat palvelut

Luomme yhtenaisen asiakasohjauksen mallin, jonka pohjana ovat palvelukohtaiset
palvelupolkukuvaukset.  asiakkaan  sekd ammattilaisen  tukena on
moniammatillinen tiimitydskentely. Asiakasohjaukseen sisdltyva ohjaus ja
neuvonta, gerontologinen (eli ikddntyneiden ihmisten) sosiaalityd ja yli 65-
vuotiaiden omaishoidon ja perhehoidon palvelut tuotetaan
lahivastaanottopalveluna ja kotiin vietavana palveluna.

Paivaaikaisen toiminnan muotoja kehitetdan yhdessa lahineuvontapisteiden
kanssa ja rakennetaan toimiva palvelujen verkosto, jossa neuvontaa ja ohjausta,
tavoitteellista kuntouttavaa ja virkistavaa toimintaa voidaan tuottaa lahipalveluna
kiinteissa lahineuvonnan pisteissa seka liikkuvina palveluina, jolloin toiminta
tavoittaa kaikki hyvinvointialueen kunnat.

Paivaaikaista toimintaa pyritdan laajentamaan myds saannollisen kotihoidon
asiakkaille ja toiminnan sisdltdd suuntaamaan entista enemman kotona asumista
tukevaksi kuntouttavaksi toiminnaksi. Perhehoitajien kotona jarjestettava toiminta
tukisi entistd vahvemmin omaishoitoperheita sujuvan asiakasohjauksen tuella.
Toimintakerhot Hyvinkaalla, Nurmijarvellda ja Mantsalassa jatkavat toistaiseksi
toimintaansa.

Yli 65-vuotiaiden omaishoidon tuki liitetdan suunnitteilla olevaan keskitettyyn
omais- ja perhehoidon seka henkilokohtaisen avun yksikkoon. Omaishoidon
palvelukokonaisuutta kehitetaan niin, etta palvelujen ohessa omaishoitoperheille
on tarjolla tietoa ja tukea arjen hallintaan.

Ikaantyneiden perhehoidon asiakasohjaus ja palvelujen koordinaatio sijoittuu
jatkossa keskitettyyn omais- ja perhehoidon keskukseen. Lyhytaikaista
perhehoitoa lisataan omaishoidon vapaan aikaisen hoidon jarjestamisessa
asumispalveluyksikoissa jarjestettavan lyhytaikaishoidon sijaan. Pitkaaikaista
perhehoitoa lisatdan osana muuta asumispalvelua.

Saannodllisen kotihoidon palvelu on liikkuvaa palvelua asiakkaan kotiin tai eta-
palvelua. Se toteutetaan kotikaynteina ja etakaynteina. Kotikdynteja korvaavien
etakayntien ja ladkeannosteluautomaattien maaraa lisdtdan suunnitelmallisesti
ja niin, etta etdpalvelua tarjotaan ainoastaan asiakkaille, joille se soveltuu.
Hyvinvointiteknologia ja etakotihoito tulevat olemaan osana
digipalvelukeskuksen toimintaa.
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Tiiviissa yhteistyossa digipalvelukeskuksen valmistelun kanssa vahvistetaan
hyvinvointiteknologian ja etdkotihoidon kayton lisdamista, joko olemassa
olevan kotiin tuotettavan palvelun lisana tai omana, ainoastaan etapalveluna
asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Lisdantyva etdhoiva ja teknologian
kayttoonoton lisadminen tukee myds oman henkiloston osaamista ja
resurssien riittavyytta.

Lisaksi toiminta luo mahdollisuutta erikoistua seka lisad tyonkierron
mahdollisuuksia. Toiminta on osa kehitteilla olevaa digipalvelukeskusta.

+ Tavoite on lisata etadhoivan ja kotiin vietdvan hoivateknologian osuutta
sekd laajentaa palvelutarjontaa niin, ettd se sisaltéad muun muassa
etdmonitorointia, etamittauksia ja etaturvan.

Kattaa perustason terveyden- ja sosiaalihuollon digitaalisen asioinnin

Chat/Viestinté

Digipalvelukeskus

'> Digipalvelukeskus sisdltaa
") seuraavat palvelut:
- e ~ Sahkoinen ajanvaraus
- E-konsultaatio
E-hoiva ja etdkuntoutus
Etdturva
Etdseuranta
Asukkaan etatuki (perustason
neuvonta)
Itse- ja omahoidon ty6vilineet

Toiminnan ")
il

vaikuttavuusseuranta

Verkos-
Eti- ja digipalvelukeskus tot
Iy

Etitoiminnan suunnitteluja:  Etdvilineiden
kehittaminen . hyodyntamisen tuki
Digitaaliset palveluketjut

. . . Chatbot
..... S S S - Palvelu kiiytettavissi

- . ajanvarauksella tai ilman

CARA AR EONN

Kuva 31. Digipalvelukeskustoiminnan sisalto
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PP Fkok
Digipalvelukeskus yhtenaistaa
palvelutuotannon etdtoimintaan
liittyvdt toimintatavat. Lisdksi se
integroi tehokkaasti teknologian

Kohderyhméni kaikki tarjoamat mahdollisuudet osaksi Tavoitteena

hyvinvointialueen asukkaat toimintaa. digipalvelukeskuksen
vaiheittainen kayttéénotto
koko hyvinvointialueella

e
DIGIPALVELUKESKUS

Parantaa palveluiden saatavuutta. Mahdollistaa henkiléstélle Vastaa kustannustehokkaasti
Vastaa palvelutarpeen kysynnan tyonkierron tai keskittymisen vain palvelutarpeen kasvuun ja
kasvuun ja tasoittaa ja ainoastaan digitaaliseen vdhentdd organisaation

kysyntépiikkeja. Tarjoaa palvelutuotantoon. Toimii siiloutumista tehokkaasti.
tarpeenmukaisen ja oikea- moniammatillisesti,

aikaisen avun riittdvan varhain, tukee henkilostoa ja lisaa

palvelukysyntda vahentaen. pitovoimaa ja hyvinvointialueen

houkuttelevuutta tyénantajana.

Kuva 32. Digipalvelukeskuksen toiminnalliset hyodyt.

7.9.2. Ikdantyneiden asumispalvelut

Ikaantyneiden palvelukokonaisuuden rakenteen muutos tapahtuu niin, etta
painopisteita muutetaan. Tama tarkoittaa sita, etta ensisijaisesti tuetaan kotona
asumista. Jatkossa myos panostetaan enemman yhteisolliseen asumiseen ja
vahemman ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Ymparivuorokautisen
palveluasumisen (YPA) kattavuus vdhenee samalla kun yhteiséllisen asuminen
(YA) kattavuus kasvaa. Myos ymparivuorokautisessa palvelussa oloaika lyhenee
tulevien vuosien aikana.

Muutoksessa ymparivuorokautisen asumisen paikat pysyvat omassa tuotannossa
nykyisella tasolla ja ostopalveluiden osalta kasvavat asiakkaiden tarpeiden
mukaisesti. Omassa tuotannossa lisataan merkittavasti yhteisollista asumista
investointien avulla, eli yhteisollistd asumista tuetaan sijoittamalla siihen rahaa.

Muutoksessa yhteisodllisen asumisen peittdvyytta kasvatetaan vuodesta 2023
vuoteen 2030 nykyisesta 0,8 prosentista noin 2 prosenttiin. Ymparivuorokautisen
palveluasumisen peittavyys vahenee nykyisesta 6,9 prosentista 5,6 prosenttiin.

Tata muutosta tukee muun muassa se, etta tuetaan enemman kotona tapahtuvaa

kuntoutusta. MyOs asiakasohjausta vahvistetaan niin, ettda asiakas saa oikean
palvelun oikeassa hetkessa. Myos ennalta ehkdisevaa toimintaa vahvistetaan.
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Asumisen palvelut toimivat tasaisesti koko hyvinvointialueella, eika niiden tilojen
vahentamista suunnitella. Oman tuotannon tiloista ainoastaan Mantsalassa
sijaitseva Kotokartano tultaisiin korvaamaan toimivammalla rakennuksella
joidenkin vuosien kuluessa.

Sen sijaan esitamme vuoden 2024 investointisuunnitelmassa 60-paikkaisen
yhteisollisen asumisen yksikon avaamista vuoden 2025 aikana Hyvinkaalle ja 60
paikkaa yhteisollistda asumista Jarvenpadahan. Molempien yksikoiden
palvelutuotanto jarjestetdan omana toimintana.

Kilpailutettavana palveluhankintana esitamme Tuusulaan ostopalveluna 40
paikkaa yhteisollistd asumista ja 20 paikkaa ymparivuorokautista asumista.
Nurmijarvelle 40 yhteisollista asumista ja 20 paikkaa ymparivuorokautista
asumista vuosille 2027-2028.

Muutoksessa taytyy kuitenkin huomioida rakennemuutoksen tuomat haasteet ja
pyrkia vahentamaan niita. Alla on esitetty alustava analyysi eli arviointi
rakennemuutoksen vahvuuksista ja mahdollisuuksista sekd haasteista ja
riskitekijoista.



Vahvuudet ja mahdollisuudet

Ikdantyneiden  asumispalveluiden  rakennemuutos  mahdollistaa
lakimuutosten (sosiaalihuoltolaki ja niin sanottu vanhuspalvelulaki)
mukaisten monimuotoisten asumis- ja palvelukokonaisuuksien
luomisen.

Yhteisollinen asuminen tuo joustavuutta palvelun tarjoajalle ja
mahdollistaa raataloityja palveluita ilman ymparivuorokautisen asumisen
henkilostomitoitusta. Kuntien kanssa yhdessa rakentuvat palvelujen
korttelit tuovat asumiseen monimuotoisuutta ja palveluja. Yksikdissa
tarvitaan vahemman tyontekijoita. Tama auttaa, koska henkilostéd on
vaikea loytaa riittavasti. Ikaantyneiden palveluja tarvitaan kuitenkin
tulevaisuudessa enemman, ja riittdvan henkilostomaaran I6ytaminen on
vaikeaa.

Jos rakennemuutos onnistuu, voidaan saastaa paljon kustannuksia eli
rahaa. Rahaa saastyy niin, etta tuen tarvetta ehkdistdaan ennalta ja
asukkaiden toimintakykya tuetaan. Toimintakykya tuetaan muun muassa
lahineuvontapisteiden avulla ja kehittamalla erilaisia kuntoutusmalleja.

Asiakkaiden nakokulmasta joustavuus, yhteisollisyys ja toimintakyvyn
sdilymisen tukeminen sekd kodinomainen asuminen voivat parantaa
ikaantyneen  hyvinvointia sekd lisata hoidon inhimillisyytta.
Palvelukortteleissa on elamaa ja asuminen keskusta-alueella tuo palvelut
jaihmiset lahemmas.

Hybridiyksikot mahdollistavat paikkojen tehokkaan kayton ilman tyhja-
kayntia. Hybridi yksikko tarkoittaa sellaista paikkaa, missa saa monia eri
palveluja. Kun asiakkaan palvelun tarve kasvaa, hdnen ei tarvitse muuttaa
pois.
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Haasteet ja riskitekijat

+ Palvelurakenteen muutos edellyttaa sita, ettd koko toiminnan kaikkia
vaiheita kehitetaan ennaltaehkaisevista palveluista kotihoitoon.

+ Asiakaspolun tehokkuus on varmistettava, jonka takia on tarjottava
tarpeeksi ymparivuorokautista asumista.

+ Asiakasohjauksen prosessia on kehitettava ja varmistettava, etta se toimii
tehokkaasti. Asiakasohjauksen tulee olla oikea-aikaista, jotta asiakkaat
saadaan avun piirin jo ennen, kun palvelutarve on vaativalla tasolla. Tama
tarkoittaa, etta esimerkiksi lahipalvelupisteiden ohjaus ja neuvonta ovat
tarkeassa roolissa.

* Yhteisollinen asuminen vaatii laajaa kuntayhteisty6ta, jotta rakentaminen
onnistuu ja etta on mahdollista luoda palvelukortteleita.

*  Yksikoiden rakentaminen vaatii muun muassa kaupunkien kaavoitusten
muuttamista, jolloin prosessi voi olla pitka. Tama tarkoittaa sita, etta
yksikdiden rakentamiseen voi kulua pitka aika.

« Talla hetkella markkinoilla ei ole riittavasti yksityisia palveluntarjoajia,
joten rakennemuutos edellyttaa, ettd yksityisia toimijoita tulee lisaa
markkinoille.

+ Henkilostopula aiheuttaa jo nyt haasteita toiminnalle, ja tulevaisuudessa
on kaavailtu lisaa lakisaateisia henkilostomitoituksen nostoja. Taytyy
keskittya siihen, etta hyvinvointialueella on riittavasti osaavaa ja
kouluttautunutta henkilostoa samalla kun palvelujen tarve kasvaa.

7.9.3. Kuntien kanssa tehtiva yhteistyo

Hyvinvointialueella toimii Asumisen ratkaisut ja turvalliset asuinymparistot
-ryhma, jonka virkajasenet ja toimihenkilojasenet edustavat kaikkia alueen kuntia.
Ryhma edistaa kaikkien erityisryhmien asumista. Tammikuussa 2024 jarjestettiin
alueen johdon foorumi eli kokous, jossa tehtiin selvemmaksi yhteista suuntaa.
Kokouksessa kaytyjen keskustelujen perusteella selkeytetaan nykyisia
toimintaprosesseja (eli toimintatapoja ja toiminnan vaiheita).

Asumisen ratkaisut ja turvalliset asuinymparistot -ryhmassa kasitellaan kaikki
kuntiin tulevat erityisryhmien asumista koskevat ehdotukset ja lausuntopyynnot,
tonttihaut seka eri rakennuttajien ja muiden toimijoiden yhteydenotot. Ryhma
tarkastelee naita yhdessa ja vertaa niitd hyvinvointialueen ja kuntien palvelujen
verkostosuunnitelmiin. Ryhma tapaa saannollisesti myos alueen kuntajohtajia ja
keskustelee heidan kanssaan ikaantyvien asumisen hankkeista ja suunnitelmista
seka edistaa kansallisia asumisen ja hyvinvoinnin teemoja hyvinvointialueella.



7.10. Terveyspalvelujen
palvelukohtaiset tarkennetut
periaatteet ja toimenpiteet

Katso erillisselvitykset liitteet 9, 17 ja 18, seka liitteiden 10 ja 15 tietopaketit

Periaatteet

1. Yksilon harvoin tarvitsemia perusterveydenhuollon palveluja tuotetaan
keskitetysti

2. Hyvinvointialue mahdollistaa terveydenhuoltolakia laajemman valinnan-
vapauden. Hyvinvointialueen sisalla kiireettomat perusterveydenhuollon
palvelut voi valita haluamastaan sote-keskuksesta siten, etta valinta voi
kohdistua eri palvelujen osalta useampaan yksikkoon samanaikaisesti.

3. Palveluverkkoa kehitetaan yhdessa HUS yhtyman kanssa.

7.10.1. Nykytila

Keusoten terveyskeskukset ja -terveysasemat muodostavat talla hetkella hyvin
tiiviin verkoston. Terveyskeskusten ja -asemien asiakasmaarat ja palvelutarjonta
vaihtelevat paljon. Vuonna 2023 tammikuun ja elokuun vililla hyvinvointialueen
terveyskeskus- ja terveysasemanaseman vastaanottopalvelujen asiakkaista 43
prosenttia olitydikaisia. Ikdaantyneiden osuus vastaanottopalvelujen asiakkaista oli
37 prosenttia ja lasten seka nuorten osuus 21 prosenttia. Tarkempi nykytilankuvaus
vastaanottopalveluista on liitteessa 15.

Palvelujen verkostosuunnitelman laatimishetkella puolessa terveydenhuollon
toimintayksikoistd on laaja palveluvalikoima, joka sisdltaa terveydenhuollon
lahipalvelujen lisaksi muita palveluja. Terveydenhuollon lahipalveluilla tarkoitetaan
ladkarien, hoitajien ja suun terveyden perusvastaanottopalveluja, neuvolapalveluja
seka mahdollisuuden joihinkin diagnostisiin palveluihin.

Lahipalvelun  lisdksi  suurimmissa  yksikdissda on  erikoistuneempia
terveydenhuollon palveluja ja sosiaalihuollon palveluja, kuten laajemmat
diagnostiset palvelut, erikoislaakarin, erikoishammaslaakarien ja

erikoissairaanhoitajien vastaanottoja. Yksikdissa voi olla mielenterveys- ja
paihdepalveluja seka monipuoliset avokuntoutuspalvelut.
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Laajojen palvelujen toimintayksikoita on Jarvenpaassa, Hyrylassa, Klaukkalassa,
Nurmijarven Kirkonkylassa ja Mantsalassa. Namakaan toimintayksikot eivat taysin
yhdenvertaisia  asiakasmaariltddn tai  sosiaali- ja  terveydenhuollon
kokonaispalveluvalikoimaltaan. Esimerkiksi virka-ajan ulkopuolista
kiirevastaanottopalvelua on ainoastaan Jarvenpaan sote-keskuksessa

Hyvinkaan terveysasema, Jokela, Kellokoski, Rajamaki ja Pornaisten terveys-
asemat poikkeavat toisistaan seka asiakasmaariltadn ettd palveluvalikoiman
suuruudeltaan. Hyvinkdan terveysasema on kayntimaaraltadn alueen suurin ja
palveluvalikoimaltaan suppein. Terveysasemalla on vain laakarien, hoitajien ja
suorafysioterapeuttien vastaanottopalvelut. Muut ylla mainitut terveysasemat
ovat pienimmat asiakas- ja henkilostomitoitukseltaan, ja niissa on tarjolla suppea
terveydenhuollon palveluvalikoima ilman tukipalveluja.

Tammikuun ja syyskuun valilla vuonna 2023 neljan pienimman terveysaseman
vastaanottopalveluissa asioi hieman alle 10 000 asiakasta. Seurantajakson
aikana kymmenesta toimipisteesta neljassa asioi siis hieman yli 4 prosenttia
kaikista hyvinvointialueen vastaanottopalveluissa samana aikana asioinneista. Jo
nyt alueilla, joissa on suppean valikoiman terveysasema, asiakkaat saavat osan
sote-palveluistaan muualla.

Hyvinkdan ja Jokelan terveysasemien toimintaan liittyvéat erillisselvitykset ovat
liitteina (liitteet nro 9 ja 18).

Pienemmilla terveysasemilla ei ole diagnostisia tutkimusmahdollisuuksia ja
ammattiryhmittain henkilostdéa on vahan, mika lisaa toiminnan haavoittuvuutta.
Henkiloston vuosilomien aikana keséakautena ja jouluna pienimmat terveysasemat
on suljettu, jotta voidaan taata henkiloston riittavyys.

Tyo- ja elinkeinoministerion  tyovoiman  saatavuus ja  kohtaanto
-ammattibarometrin (eli mittauksen) mukaan heindkuussa 2023 Suomessa oli
tyovoimapulaa  lahihoitajista,  sairaanhoitajista, yleisladkareista  seka
erikoislaakareista.  Keski-Uudenmaan  hyvinvointialueen  vuoden 2020
henkilostokertomuksen mukaan myds Keusoten alueella on vaikeaa saada
samojen ammattikuntien tyontekijoita.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaestomaarissd, ikdrakenteessa ja
asukkaiden sijoittumisessa alueen sisalla ennustetaan tapahtuvan muutoksia
(liite  6). Nykyisen kaltaisen palveluverkon ylldpitdminen asettaa
hyvinvointialueen haastavaan tilanteeseen. Tiukentuvassa hyvinvointialueiden
rahoitustilanteessa on syyta karsia kiinteita eli saannallisia kuluja.



Sairaalapalvelujen palvelujen verkoston tavoitteena on turvata asukkaiden
harvoin tarvitsemat terveyspalvelut oikea-aikaisesti ja kustannusvaikuttavasti
(eli niin etta rahojen kaytostd saadaan suurin mahdollinen hyéty). Keusoten
sairaalapalvelujen palveluverkostoon kuuluvat akuuttihoidon perustason
vuodeosastotoiminta,  kotisairaalapalvelut ja vaativan ladkinnallisen
kuntoutuksen ja geriatrisen (eli ikdantyvien) kuntoutuksen osastopalvelut.
Kotisairaala toimii jo nyt alueellisena kotiin tuotavana liikkuvana palveluna.
Akuuttiosastot sijaitsevat Hyvinkaalla, Jarvenpaassa, Mantsalassa ja
Nurmijarven Kirkonkylalla. Potilassijoittelu on alueellista.

Osastokuntoutus toteutuu nykyadn Keusoten Kuntoutuskeskuksessa Kiljava
sairaala Oy:n tiloissa Nurmijarvella. Kaytossa on 100 kuntoutuspaikkaa, josta noin
40 prosenttia kohdistuu vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen ja noin 60
prosenttia erityyppiseen geriatriseen kuntoutukseen. Kuntoutuspalvelujen
erillisselvitys on liitteena nro 17.

Sairaalapalvelujen palveluverkon kehittdmisessa taytyy huomioida kiintea
yhteistoiminta HUS yhtyman erikoissairaanhoidon, paivystystoiminnan,
ikaantyneiden asumispalvelujen ja avopalvelujen kanssa. Sairaalapalvelujen
palveluverkostoa taytyy arvioida ja kehittaa kokonaisuutena niin, etta potilaiden
palvelu ja siirtyminen palvelusta toiseen (niin sanottu potilasvirtaus) toteutuu
kustannusvaikuttammilla tavalla.

7.10.2. Tulevaisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, ettda sosiaali- ja terveyspalvelut
integroidaan (eli tuodaan yhteen) asiakkaiden tarpeita vastaaviksi kokonaisuuksiksi
(laki sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdamisestd 10§). Hyvin toimiva
palveluintegraatio voi parantaa asiakastyytyvadisyytta ja samanaikaisesti myos
saastaa palveluiden tuottamisen kustannuksia.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tavoite on muodostaa nykyista tiiviimpi sote-
keskuksista ja sote-yksikoistd muodostuva palvelujen verkosto. Fyysista
palveluverkkoa taydentavat monipuoliset digitaaliset palvelut ja asiointia
palveluverkostossa ohjaa keskitetty asiakasohjaus.

Sote-keskusten vaestopohja suunnitellaan keskimaarin 35.000—40.000 asukkaan
vaestopohjaa vastaavaksi. Pienemmalla vaestopohjalla palveluintegraatioiden
toteuttaminen on haastavaa ja kiinteat kustannukset kasvavat. Toimiva
palveluintegraatio (eli palvelujen yhdessd toimiminen) tarkoittaa, ettd eri
ammattiryhmien tyontekijoiden ja johtajien taytyy osata tyoskennella yhdessa.
Heidan taytyy myos ymmartaa palveluvaiheiden ketjut ja eri asiakasryhmille
suunniteltujen palvelujen erojen merkitys. Moniammatillinen tyo onnistuu
paremmin isommissa yksikoissd, joihin on keskittynyt runsaasti erityyppista
osaamista.
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Hyvinkaan terveysaseman
sotekeskusselvitys 2024 -
2025 aikana

Rajamé&en terveysaseman
soteyksikkdselvitys 2024
— 2025 aikana
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Tavoitteemme on keskittda nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelut
alueellamme kuuteen laajan palvelun keskukseen, joita nimitetaan
sotekeskuksiksi. Niiden sijainnit esitetdan kuvassa 33. Sote-yksikot taydentavat
lahipalvelujen tuottamistapaa. Jatkossa hyvinvointialueen kielessa ei enaa kayteta
sanoja terveyskeskus tai terveysasema.

Jokelan terveysaseman
soteyksikkdselvitys 2024
- 2025 aikana

o Sote-keskus

e Sote-yksikkd / likkuvat palvelut
Sotevksikkdselvitys

QO Sotekeskusselvitys

O Muu selvitys

Maéntsala
B3

Jokela
Rajamiki Kellokoski Kellokosken terveysaseman

soteyksikkoselvitys 2024 - 2025 aikana

O Nurmijarvi Jérvenpad Pornainen
Kiljava °
Pomaisten terveysaseman

soteyksikkoselvitys 2024 — 2025 aikana
Klaukkala
]
Hyrylan terveysaseman ja Hyrylassé olevien
yksittédisten sosiaalipalvelujen tiloista luopuminen
2027 jatoimintojen siirtdminen avattavaan
Hyryldn sotekeskukseen

Kuva 33. Palvelujen verkosto

Sote-keskuksissa on tarjolla laajat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.
Perhekeskuksen palvelut ovat osa sotekeskusten/hyvinvointikeskusten
palveluvalikoimaa.

Suomen laki velvoittaa, ettda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on tuotettava
lahellda asiakkaita. Palveluiden keskittdminen on kuitenkin mahdollista, jos
saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttavat erityisosaamista tai isoja
investointeja.

Sote-keskuksissa on lahipalvelujen lisdksi asukkaiden harvoin tarvitsemia tai
erityisen pienelle asiakasryhmalle suunnattuja ammatillista erityisosaamista
vaativia sosiaali- ja terveyspalveluja. Sote-keskuksissa on myods keskitettya
erikoislaitteistoa ja tutkimuspalveluja. Palvelun kayttajien maarasta riippuy,
voidaanko sote-keskusten erikoistuneempia palveluja keskittad yhteen tai
useampaan keskukseen.



Esimerkki alueellisista terveydenhuollon palveluista on kiirevastaanottotoiminta,
joka tarvitsee riittavat diagnostiset palvelut. Virka-ajan ulkopuolinen
kiirevastaanotto on keskitettyna Hyvinkdan ja Jarvenpaan keskuksiin. Myos
esimerkiksi suun terveydenhuollon vaativat toimenpiteet kannattaa keskittda 1-2
keskukseen.

Sote-yksikot  tdydentavat lahipalvelun  tuottamistapaa.  Sote-yksikkdjen
palvelutarjonta on rajattua ja palvelu voidaan toteuttaa joko liikkuvana palveluna
(esimerkiksi suun terveydenhuollon palveluauto) tai kiinteissa tiloissa, jossa eri
lahipalveluja on saatavana erikseen ilmoitettuina aikoina. Nain palvelu on
suunnitelmallista ja sdannollistd, mutta ei ole saatavana joka hetki (esimerkiksi
sote-yksikon lahineuvontapiste).

Sote-yksikkdé on mahdollista perustaa myos valiaikaisesti akillisen ja ohimenevan
tarpeen heratessa. Tallainen tarve oli esimerkiksi liikkuva sote-yksikko, joka
perustettiin Ukrainasta tulleita pakolaisia varten.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella vaeston odotetaan kasvavan ja ikaantyvan
(Liite 6). Tama tulee nostamaan vastaanottopalvelujen kysyntaa tulevaisuudessa.
Kuvassa 34 on julkisen avohoidon toteutuneita kaynteja vuosilta 2015-2022 ja
kdyntien ennuste vuosille 2023-2040. Kuvan tarkoitus on havainnollistaa
vastaanottotarpeen tulevaisuuden erilaisia mahdollisia tilanteita.

Ennusteissa on otettu huomioon vaestdnkasvu, missa ikaryhmakohtainen
kayntiaktiivisuus pysyy tarkasteluajanjakson vuosien keskiarvon tasolla.
Ennusteen laskennassa on kaytetty vuosien 2015-2022 seka 2015-2019
keskiarvoa. Jako on tehty siita syysta, ettd vuodet 2020 ja 2021 ovat
koronapandemian vuoksi olleet sote-palveluissa poikkeukselliset. Vakioidusta
kayntiaktiivisuudesta on laskettu myds minimit ja maksimit vuosilta 2015-2022.

Lisaksi mukana on skenaario eli tilanne, jossa ikaryhméakohtaisen
kayntiaktiivisuuden oletetaan kasvavan koronapandemiaa edeltavien vuosien
2015-2019 kasvuprosentilla. Merkittavin naista on jalkimmainen, violetti suora,
jonka mukaan avohoidon kayntien maara tulee kasvamaan vuoteen 2040
mennessa selvasti yli kaksinkertaiseksi vuoden 2022 toteumaan verrattuna.
Violetti suora kuvaa palvelujen kysynnan ennustetta. Nykyisella palvelurakenteella,
henkilostoresursseilla ja rahoituksella kysyntaan ei pystyta vastaamaan. Ratkaisu
tdahan on digipalvelujen nykyista laajempi tarjonta asukkaille ja palvelujen
keskittdminen.
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Kuva 34. Julkisen avosairaanhoidon vastaanottotarpeen skenaariot Keski-Uuden-
maan hyvinvointialueella (1 000 000 kayntid) (Lahde: Avohilmo, Tilastokeskus).

Hyvinvointialueen asiakkaat voivat valita haluamansa sote-keskuksen palvelut
asuinosoitteestaan riippumatta. Sote-yksikoiden liikkuvien terveyspalvelujen
jarjestaminen on dynaamista, eli sita voi lisata ja vahentaa tarpeen mukaan.
Liikkuvia terveyspalveluita voidaan muodostaa ja tarjota koko vaestdlle
tilanteissa, joissa tulee nopealla aikajéanteelld jarjestaa lahipalveluja (esimerkiksi
suurten ihmisryhmien rokotukset).

Muutoin liikkuvaa palvelua tarjotaan etenkin niille, joiden toimintakyky on
merkittavasti heikentynyt. Esimerkiksi erittdin haavoittuvassa asemassa oleville
ikaantyneille, joilla ei ole ikdantyneiden palvelujen asiakkuutta, varmistetaan
valiton yhteydensaanti hoidosta vastaavaan tahoon. Liikkuva sairaala tekee
hoidon tarpeen arvioinnin tarvittaessa asiakkaan kotona.

Hyvinvointialueista saadetty laki edellyttaa hyvinvointialueiden valista yhteistyota.
Palveluverkkosuunnittelun yhteydessa on viranomaisyhteistyona selvitetty
ensisijaisesti Vantaa-Keravan kanssa hyvinvointi-/sotekeskusten palveluverkkoon
littyvédn yhteistyon mahdollisuutta. Vantaa-Kerava ei nahnyt tarvetta
yhteissuunnittelulle, eivdatkd he ndhneet estettd Keusoten esityksen
toteuttamiselle Klaukkalan ja Hyrylan suunnitelmien osalta. Vantaa-Kerava ei tule
esittdamaan omaan palvelujen verkostoonsa terveysasemiin liittyvia muutoksia.
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Jokelan terveysaseman
soteyksikkoselvitys 2024
- 2025 aikana

Q Sote-keskus

Hyvink&én terveysaseman @ sote-yksikk / liikkuvat palvelut

sotekeskusselvitys 2024 - o )
2025 aikana Mantsals Sotevksikkdselvitys
O sotekeskusselvitys
N O Muu selvitys
Rajamé&en terveysaseman
soteyksikkdselvitys 2024
- 2025 aikana Jokela

Kellokosken terveysaseman
soteyksikkdselvitys 2024 - 2025 aikana

Rajamiki Kellokoski

O Nurmijarvi Jérvenpaa Pornainen

Kiljava

Pornaisten terveysaseman
soteyksikkdselvitys 2024 - 2025 aikana

Klaukkala
(L ) ) o
Hyrylan terveysaseman ja Hyryldasséa olevien
yksittédisten sosiaalipalvelujen tiloista luopuminen

2027 jatoimintojen siirtdminen avattavaan
Hyrylan sotekeskukseen

Kuva 35. Vision eli suunnitelman mukaiset tulevaisuuden sote-keskukset

Keusoten sairaalapalvelut muodostavat alueellisen palvelukokonaisuuden, jossa
sairaalatasoinen hoito toteutetaan ensisijaisesti potilaan omassa kodissa
kotisairaalan toimesta ja toissijaisesti kotia lahimpana olevan akuuttiosaston
vapaalla paikalla. Erikoissairaanhoidon palliatiivinen poliklinikkatoiminta liitetaan
osaksi Keusoten muuta palliatiivista palvelua ja muodostetaan alueellinen
palliatiivinen keskus. Palliatiivinen tarkoittaa oireiden mukaista hoitoa. Liikkuva
kotisairaala tukee kotihoidon ja asumispalvelujen toimintaa, jotta asiakkaat
hakeutuisivat vahemman paivystykseen.

Sairaalahoidon jalkeinen kuntoutus toteutetaan ensisijaisesti kotikuntoutuksena
ja tarvittaessa keskitettyna alueellisena palveluna Kuntoutuskeskuksessa.
Tavoitteena on [0ytdd Kuntoutuskeskukselle korvaavat tilat, jotka ovat
muuntokykyiset ja soveltuvat vaativan osastokuntoutuksen lisaksi laajenevaan
ryhméakuntoutustoimintaan.

Vaativan osastokuntoutuksen kapasiteetti (eli kuinka paljon asiakkaita pystytdan
hoitamaan) sdilyy ennallaan ja sen toteuttamistapaa kehitetdan. Vapautuvalla
resurssilla vahvistetaan kotona toteutettavaa ladkinnallistd kuntoutusta ja
arkikuntoutusta. Ikaantyneiden palveluissa lisataan kuntouttavan
lyhytaikaishoidon maaraa.

Kokonaisuudessaan kuntoutuksen rakennemuutoksen tavoitteena on lisata
vaikuttavaksi osoitettujen kuntoutusmuotojen saatavuutta. Osastokuntoutukseen
littyvaan Uudenmaan laajuiseen yhteissuunnitteluun ei viranomaisselvityksen
perusteella ole ollut tarvetta muilla Uudenmaan hyvinvointialueilla tai Helsingin
kaupungilla.
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8. HENKILOSTO KRIITTISENA
RESURSSINA SEKA OHJELMAN
TALOUDELLINEN MAHDOLLISUUS

Kokonaisuuteen liittyvaa laskentaa on toteutettu neljasta nakokulmasta:

suorat saastot

toimintatapojen kehittaminen

tilatalous (eli kuinka paljon rahaa tiloista maksetaan)

palvelurakennemuutokset ja palvelujen verkosto.

Tilatalous ja palvelurakennemuutokset edustavat ohjelman suurinta taloudellista
viela hyodyntdmatonta potentiaalia. Tama tarkoittaa, ettd niitd parantamalla
pystytaan sadstamaan eniten rahaa. Henkiloston riittavyys on puolestaan tarkein
ja kiireisin resurssielementti eli rahan kayton osa.

Toimintatapojen kehittamista seka osin myds palvelujen rakennemuutosta on
kuvattu osana syyskuussa 2023 hyvaksyttya hyvinvointialueohjelmaa.

20,1 M€

T'L:g’“ﬁgs Toimintatapojen kehittaminen Konkreettiset s33ctBt

M€

Investointi 2;
Edistetdan
hoitotakuun
toteutumista

2 vahvistamalla
p;‘;:::::}" ennaltaehkaisya ja
haavoittuvilta ongelmisn
ryhmilta varhaista
PALVELU- tunnistamista
RAKENNE-
Investointi 3:

MUUTOKSET Vahvistetaan Investointi 4:
= i sosiaali- ja Otetaan kayttoon
20 - 200 M€ terveydenhuollon hoitotakuuta

kustannusvaikutta- edistavat
vuutta tukevaa palvelumuotoillut
tietopohjaa ja digitaaliset

vaikuttavuuspe- innovaatiot
fusteista ohjausta

Investointi 1:
Hoitotakuun
toteutuminen ja
koronavelan

Palvelu-
toiminta
6,4 M€

Henkilosto
3,6 M€

TASAPAINO

Hallinnon
tehostaminen
0,5 M€

Vuokraty6-
voima
4 M€

"VERKOSTO. Aikajéinne pitk Aikajéinne lyhyt

Kuva 36. Taloudellisen potentiaalin eli mahdollisuuksien osat.
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8.1. Tilatalous

Muutokset tarkasteltuun kiinteistojen omistuspohjaan eli omistettuihin
kiinteistoihin (liite 16) luovat mahdollisuuden kustannuskehityksen alentamiselle
pitkalla aikavalilla. Mikali Kiinteistdjen vuokrausta jatkettaisiin nykyisilla
vuokrasopimuksilla, on vuosien 2024-2046 kokonaiskustannukseksi arvioitu
430-501 miljoonaa euroa. Toisaalta jos nykyisista kiinteistdista luovuttaisiin ja ne
korvattaisiin uusilla, tilatehokkaammilla kiinteist6illa, on vuosien 2024-2046
kokonaiskustannukseksi arvioitu 287-344 miljoonaa euroa. Kokonaisuudessaan
siis potentiaalia eli mahdollisuuksia pelkastaan liitteen 16 mukaiseen
kiinteistokokonaisuuteen on 86—214 miljoonaa euroa.

Investointi uusiin, nykyaikaisiin tiloihin vastaa hyvinvointialueen sisaisiin
tavoitteisiin  ja samalla toteuttaa hallitusohjelman keskeisia tavoitteita.
Hyvinvointialue on tunnistanut Kkiinteistoistaan tiloja, jotka eivat nyt vastaa
toimintojen ja asiakkaiden tarpeisiin. Naiden tilojen osalta INSPIRA vertaili
kokonaiskustannuksia vuosina 2024-2046.

Lopputuloksena investointi hyvinvointialueen itse omistamiin tiloihin on edullisin
vaihtoehto, koska se on 57 miljoonaa euroa edullisempi kuin uusien tilojen
toteuttaminen vuokraamalla. Jos nykyisten tilojen vuokria jatkettaisiin, olisi tama
kaikki kulut huomioiden 142,5 miljoonaa euroa kalliimpaa kuin omistaminen ja 86
miljoonaa euroa kalliimpaa kuin uusien tilojen vuokraaminen.

Esiin nostettu toimintamalli, jossa kuntien kanssa pyritaan neuvottelemaan, ei ole
hyvinvointialueen nakokulmasta taloudellisesti kannattava. Vuosien 2024-2046
vélisend aikana tulisi yhteen lasketun vuokra-alennuksen olla 142 miljoonaa
euroa. Tama tarkoittaisi noin 6 miljoonan euron vuokra-alennusta nykyiseen
tasoon verrattuna, eli noin 15-20 prosentin pysyvaa vuokra-alennusta vuosille
2024-2046. On kuitenkin tarkeaa huomata, etta palvelutoiminta on ilmoittanut,
ettd osa sen kaytossa olevista tiloista ei sovi kayttotarpeisiin.

Kokonaiskustannus ennustekauden (2024 - 2046) aikana

(429 704 528) (501 397 755) (344 111 084) (287 226 293)

Kuva 37. Kumulatiivinen (eli yhteen laskettu) kassavirta ennustekauden lopussa liitteen 16
mukaisen kokonaisuuden osalta.
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Tilojen padomakustannusten, kunnossapidon, yllapidon ja vuokrien lisaksi uudet
tilat mahdollistavat myds operatiivisen toiminnan tehostamisen ja palvelun
parantamisen.

Kassavirta kuvaa hyvinvointialueen tulovirtojen ja menovirtojen erotusta. Se siis
kertoo, kuinka paljon vuoden aikana rahaa poistuu hyvinvointialueelta.

Kassavirta

Kuva 38. Ennustejakson (23 vuotta) mukainen kassavirtalaskelma.

Edellda mainittu tilatalouden hydtypotentiaalia eli hyotymahdollisuutta voi kayttaa
vain, jos hyvinvointialueelle myonnetaan lainanottovaltuutta, eli mahdollisuus
ottaa lainaa. Jotta hyvinvointialue voi saada lainaa, sen vuosikatteen oltava
positiivinen.

Hyvinvointialue voi hakea lainanottovaltuuden muuttamista, jos investointi on
valttamaton alueen palvelujen tuottamisen jatkuvuuden kannalta tai jotta
lakisaateiset palvelut voidaan turvata. Lainanottovaltuuden muuttaminen edellyttaa
alueelta tarvittavia toimenpiteitd talouden tasapainottamiseksi ja vuosikatteen
saattamiseksi positiiviseksi.

Lainanottovaltuus on saatava kaikkia pitkavaikutteisia menoja vastaan, joita ovat
muun muassa ICT-investoinnit (tietotekniikkaan ja jarjestelmiin liittyvat ostot),
vuokrasitoumukset, pitkdaikaiset sopimukset, laitehankinnat ja kalustohankinnat,
rakentaminen muut vastaavat kulut.



Vaje 9/23
(abs.,
avolmet
vakanssit)

Keusoten sote-henkiloston tarpeen ja saatavuuden kohtaaminen 9/2023

8.2.Henkiloston riittavyys kriittisend osana

Hyvinvointialueella ei ole edellytyksia jo aivan lahitulevaisuudessa yllapitaa
nykyisen kaltaista palvelujen verkostoa. Hyvinvointialueella on jo vuonna 2023
vakava toimintaa haittaava pula monien tarkeiden ammattiryhmien tydntekijoista.
Erityisesti pulaa tulee olemaan ikaantyneiden ja terveyspalvelujen tyontekijoista.
Kun samaan aikaan on odotettavissa, ettd naiden palvelujen tarve kasvaa paljon,
on asian ratkaiseminen todella vaikeaa.

Alla olevassa kuvassa 39 on kuvattu Keusoten henkiloston tarpeen ja saatavuuden
ero vuonna 2023 eri ammattiryhmissa. Tarve on laskettu avoimien tyopaikkojen
maarasta.

[ 2023 tarve [ ] 2023 saatavuus

A P Sosiaalialan ammattilaiset ja Fysioterapeutit ja

@ Vaje suhteessa sote-
henkildston saatavuuteen
1.051

Huom. laskenta ei ota huomioon 1/2024
@ 903 voimaantulevaa valvontalakia, jolla voi @
781 olla merkittava vaikutus

69 sosiaalityontekijoiden saatavuuteen 729 711
M g
176 126 -
94 90 8 3
i =, B,

-]

17 17 & &7
Yli-ja Yleis- Hammas- Sairaan- Lahi- Suuhygienistit ~ Hammas- Sosiaali- Sosionomit  Puheterapeutit ‘Fysioterapeutit  Psykologit
erikoisldakarit laakarit |aakarit hoitajat hoitajat hoitajat tyontekijat
0 -50 -4 -82 -148 -5 -4 -3 -18 -13 0 -1
Lahihoitajien ja sairaanhoitajien hakemusten mairi Puheterapeuttien ja psykolog i
imiin vak ihin on k 10/23 vakanssit saatu taytettyi 10/23

Kuva 39. Keusoten henkilostétarpeen ja saatavuuden ero vuonna 2023 eri
ammattiryhmissa.

Talla hetkella henkilostovajetta eli puuttuvaa henkilostéa on erityisesti
lahihoitajien, sairaanhoitajien seka yleislaakarien osalta. Myds muissa
ammattiryhmissa on vajetta, mutta tilanne ei ole yhta kriittinen eli kiireinen.
Puheterapeuttien ja psykologien avoimet tydpaikat on onnistuttu tayttamaan viime
kuukausina.
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Vaje (abs.)

2030E

Vaje (abs.)

9/2023

Tarkastelemalla  ennusteita  elakdityvien ja  valmistuvien = maarasta
ammattiryhmittdin sekd huomioimalla ennustettu palvelutarpeen kasvu ja tulevat
lakiuudistukset ~ (ympdérivuorokautisen  hoivan  mitoituksen  kiristyminen,
hoitotakuun kiristyminen, lastensuojelun sosiaalityontekijoiden mitoituksen
kiristyminen), voidaan arvioida henkilostotarvetta ja saatavuutta myods tulevina
vuosina. Kuvassa 40 on kuvattu Keusoten henkiloston ennustettu tarve ja
saatavuus vuonna 2030. Liitteessa 21 on avattu henkiloston tarpeen ja
saatavuuden kehitysta tarkemmin seka analyysin eli tietojen tulkinnan rajoitteet.

sesti yleisladkareista seka sairaanhoitajista ja lahihoitajista

Keusoten sote-henkiloston tarpeen ja saatavuuden kohtaaminen 2030E [ 2030E tarve [ 2030E saatavuus

Hoitohenkildsto Sosiaalialan ammattilaiset ja terapeutit
Lahihoitajilla suhteellinen voimakas
elakaityminen, suuri palvelutarpeen @
kasvu ja vastavalmistuneiden heikko

sijoittuminen sote-alalle lisdavat vajetta | 1 248 Vaje suhteessa tarpeeseen

826 g4

947

217 1 !
138 106 o2
19 19
Yii-ja Yleis- Hammas- Sairaan- Lahi- Suuhygienistit ~ Hammas- Sosiaali- Sosionomit  Puheterapeutit Fysioterapeutit Psykologit
erikoislaakarit ladkarit ladkarit hoitajat hoitajat hoitajat tyontekijat
0 -79 -15 127 -301 -8 -12 -21 -43 0 -2 -15
0 -50 -4 -82 -148 -5 -4 -3 -18 -13 0 -1

Kuva 40. Eri henkilostéryhmiin kohdistuva henkilostopula vuonna 2030.

Ylla olevasta nahdaan, etta henkiloston vaje tulee kasvamaan seka absoluuttisesti
ettd suhteellisesti vuoteen 2030 mennessa. Henkilostomaarind mitattuna suurin
puute tulee edelleen olemaan lahihoitajista, sairaanhoitajista seka yleislaakareista,
mutta henkilostopula eli ero henkiloston saatavuuden ja henkiloston tarpeen valilla
tulee merkittavasti kasvamaan myos muiden ammattiryhmien osalta.

Laskelmassa ei ole huomioitu ulkomailta rekrytointia eika ulkomailla opiskelevia,
jotka palaavat Suomeen opintojen jalkeen. Ulkomailta rekrytoinnilla voidaan
parantaa tilannetta osittain. Mikali ulkomailta saadaan rekrytoitua ammattilaisia
suunnitelmien mukaisesti, noin 30 ammattilaista vuodesta 2025 eteenpadin,
saataisiin silla paikattua vahan yli kolmasosa ennustetusta vajeesta.
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Huomioitavaa on, etta ulkomailta rekrytoitavien perehdyttaminen ja tyoyhteisoon
ja kulttuuriimme sovittaminen vaatii enemman aikaa ja rahaa, jolloin ulkomailta
rekrytoitavien maaran liilan nopea lisdaminen voi johtaa olemassa olevien
tyontekijoiden tyokuorman kasvuun ja alan vetovoima ja pitovoima voi heikentya
entisestdan. Ulkomailta on myds vaikea Ioytaa ammattilaisia kaikkiin
ammattiryhmiin.

Henkiloston saatavuuden haaste on talla hetkella Keusotessa ja muilla Etela-
Suomen hyvinvointialueilla pienempi kuin Ita- ja Pohjois-Suomessa, mutta
henkiléston saatavuus vaikeutuu vuosi vuodelta myos etelassa. Ita- ja Pohjois-
Suomen jo nyt ilmeneva absoluuttinen henkiléstopula suhteessa
palvelutarpeeseen, seka taman erotuksen jatkuva kasvu, aiheuttaa henkiloston
siirtymista edella mainituille alueille, nostaa palkkoja koko Suomessa
normaalikehitysta enemman. Se myos nostaa henkilostoon liittyvia kustannuksia
normaaleja palkkakustannuksia ja rahoituksen kasvua nopeammin. Haaste
koskee myos palveluiden ostoja seka ulkoistettuja palveluita.

Vuonna 2022 Suomessa oli pula 16 700 sairaanhoitajasta, 8 800 lahihoitajasta, 4
300 sosiaalityontekijastd ja 900 yleisldakarista (Lahde: Keva, liite 21). Kevan
ennusteen mukaan vajeen suhde ei tule parantumaan vuoteen 2030 menness3,
mika tarkoittaa, etta henkiloston absoluuttinen vaje tulee merkittavasti kasvamaan
henkilostotarpeen kasvaessa koko Suomessa.

8.2.1. Henkilostévajeen kasvu voi olla ennakoitua suurempaa

Huomioitavaa on, ettd laskenta perustuu osittain oletuksiin ja laskelmat ovat
suuntaa antavia. Oletukset ja analyysin rajoitteet on avattu tarkemmin liitteessa
21. Laskennassa ei ole otettu huomioon mahdollisia muutoksia
toimintaymparistossa. Toimintaymparistossa tapahtuu kuitenkin jatkuvasti
muutoksia, jotka voivat vaikuttaa merkittavasti laskelman lopputulokseen.

Ensimmainen merkittava tekija on yksityisen sektorin vetovoima. Analyysissa
yksityisen ja julkisen sektorin osuuksien suhteiden on oletettu pysyvan vakiona.
Henkiloston tarve lisaantyy myos yksityisella sektorilla, mika saattaa houkutella
hoitohenkilokuntaa yha enemman yksityiselle sektorille ja tama vastaavasti
vahentad henkiloston saatavuutta julkisella sektorilla.  Absoluuttiseen
henkilostovajeeseen henkiloston siirtyminen julkiselta yksityiselle tai toisin pain ei
kuitenkaan vaikuta.

| 87 ]



| 88 |

Toinen merkittava tekija on osa-aikatyon lisaantyminen. Analyysissa on oletettu
nykyisen seka tulevan tydvoiman osa-aikaisuuden pysyvan samana. Talla hetkella
henkilotydvuosi/henkilostoméaaran suhde Keusotella on 95 prosenttia. Jos osa-
aikatyo lisaantyy tulevaisuudessa ja henkilotyovuosi/henkildstomaaran suhde
laskee 90 prosenttiin, tarkoittaisi se sita, ettd vuonna 2030 tarvitaan 200 uutta
ammattilaista. Osa-aikatyon lisaantymista ei ole viela havaittu Keusotella, mutta
erityisesti nuoret ammattilaiset etsivat yha useammin joustavampia tyosuhteita.

Kolmas merkittdva asia on muiden hyvinvointialueiden vetovoima. Analyysissa
on oletettu Uudellamaalla valmistuvan sote-henkiloston tydllistyvan tasaisesti
Uudellemaalle sote-henkiloston tamanhetkisen jakauman suhteessa. Kilpailu
tyontekijoista  kuitenkin  jatkossa kasvaa, mika voi lisdta muiden
hyvinvointialueiden vetovoimaa sekd Uudenmaan sisélla etta sen ulkopuolella.

Neljas merkittava asia on muuttuva lainsaadanté. Esimerkiksi tammikuussa 2024
astuu voimaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (Finlex 741/2023),
jonka perusteella ilman lupaa tehdysta sosiaalihuollon ammattitoimen
harjoittamisesta voidaan tuomita sakkoon.

Ammattihenkilolain  tulkinta on ollut Kkiistanalaista, mutta tulkinta on
tiukentumassa siihen, etta opintojen ohella sijaisuuksia saisi tehda yhteensa vain
vuoden, kun aikaisemmin tulkintana on ollut, etta yhdensijaisuuden pituus saisi
olla enimmilldaan vuoden mittainen. Keusotella noin  kolmannes
sosiaalityontekijoista on sijaispatevia ja muutos tulee vaikuttamaan kaikkiin
heihin, ketka eivat ole viela valmistuneet. Muutos voi johtaa merkittavaan
sosiaalityontekijoiden vajeeseen niin Keusotella kuin koko maan tasolla.

8.2.2. Yhteenveto henkildstoanalyysista

Sote-uudistuksen rahoitusmalli on erittdin haasteellinen Keusotelle. Hyvinvointi-
alueilla on velvoite tuottaa lakisaateiset palvelut ja pysya rahoituksen rajoissa.
Tastéa huolimatta rahoitusta suurempi haaste jo tdméan ja seuraavaan
strategiakauden aikana on palvelutarvetta vastaavan henkilston saatavuus jopa
lakisaateisten palveluiden turvaamiseksi. Eli henkilostod on vaikeaa saada
riittavasti edes niin, etta hyvinvointialue pystyisi tarjoamaan lakisaateiset palvelut.

Ero henkiloston saatavuuden ja tarpeen vélilla tulee kasvamaan merkittavasti.
Huomioitavaa on, ettd epavarmuutta on erityisesti henkiloston saatavuudessa ja
siind epavarmuus kohdistuu enemman alas kuin ylospain, eli mikali ennuste
muuttuu, niin henkiléston tuleva vaje on todennakoisesti ennakoitua suurempi.

Henkiloston saatavuuden ja jonkin verran rahoituksen saatavuuden takia Keusoten
tulee pohtia kriittisesti nykyisia palveluiden tuotantotapoja ja nykyista palvelujen
verkostoa, jotta se pystyy tuottamaan nyt ja lahivuosina seka lakisaateiset palvelut
ettd muut alueen itse maarittelemat tarkeat palvelut.



Jotta pystymme vastaamaan henkilostotarpeen kasvuun, meidan taytyy pystya
nostamaan henkiloston tuottavuutta sekd laskemaan ennustettua
palvelutarvetta. Tama edellyttda merkittavia muutoksia olemassa oleviin
toimintamalleihin ja toisaalta toimintamallimuutokset edellyttavat muutoksia
palvelujen verkostoon.

Kasvavaan henkilost6tarpeeseen vastaaminen vaatii toimintamallien muutoksia, ja
toimintamallien muutokset vaativat muutoksia palveluverkossa

1 2
Tuottavuuden nostaminen, mm. Ennustetun palvelutarpeen pienentdminen, mm.
Palveluiden digitalisointi Vaikuttavuus
Sisdisten prosessien
digitalisointi

Liikkuvat palvelut
Ennaltachkaisevi tyd

Palveluverkon muuttaminen vastaamaan
palvelutarvetta ja nostamaan tuottavuutta Hoito- ja palveluketjut
+  Uudet asumisratkaisut (mm. yhteisdllinen asuminen)
+  Uudet terveysasemapalvelut (hyvinvointikeskukset,
sotekeskukset)

Kuva 41. Tarvittavat muutokset, jotta tuottavuutta voidaan nostaa ja palvelun tarvetta
voidaan vahentaa.
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8.3.Henkiloston tuottavuus
terveysasemittain

Henkiloston tuottavuuteen vaikuttaa moni tekija eli asia. Yksi merkittava
tuottavuustekija on terveysaseman koko. Pienemmat terveysasemat voivat olla
tavanomaisessa toimintaymparistossa yhta tuottavia kuin suuret terveysasemat.

Pienempien terveysasemien henkilokohtaisempi hoito, joustavuus ja nopeus seka
paikallinen sitoutuminen voivat olla tarkeita positiivisia tekijoita niin asiakkaiden
kuin henkiloston nakokulmasta.

Kun rahaa ja tyontekijoita on vahemman, tilanne pienempien terveysasemien
kannalta on kuitenkin huomattavan epaedullinen. Henkildstopulan takia niin
pienille kuin suurille terveysasemille on vaikea ldytaa henkilokuntaa, mutta
henkilostopula nakyy pienemmilla terveysasemilla nopeammin kuin suurimmilla
terveysasemilla.

Jokelassa, Kellokoskessa sekd Pornaisissa on ladkarin tyopaikkoja kolme tai
vahemman (liite 15), jolloin jo yhdenkin lddkarivakanssin tayttamatta jattaminen
tai yhden laakarin sairastuminen vaikuttaa merkittavasti koko terveysaseman
vastaanottotoimintaan.

Vastaanottotoiminnan kdyntimaarissa on isoja eroja terveysasemittain (liite 15),
mutta eroja voi nahda myos tuottavuudessa.



Kuvassa 42 on kuvattu Keusoten terveysasemien tuottavuutta kayntimaarilla
mitattuna suhteessa terveysaseman ammattilaisten maaraan.

Kdyntim&ara / ammattilainen

1000

I
I
Hyrylan vastaanotto oma toiminta }Nurrmjirvmkitkonkylénvastaanotto oma toiminta
| .
|
I

Suuri tuottavuus N a e
Mantsélan vastaanotto oma toiminta

Klaukkalan vastaanotto oma toiminta

Hyvinkaan vastaanotto oma toiminta

500 -~ @ |

& Rajamaen vastaanotto oma toiminta

. Pornaisten vastaanotto oma toiminta

imi Jarvenpadn vastaanotto oma toiminta
Pieni tuottavuus Kellokosken vastaanotto oma toiminta p

@ Jokelan vastaanotto oma toiminta

Ammattilaisten Ikm
0 Vahan henkilostod 35 Paljon henkilostoa 70

Kuva 42. Laakari-, sairaanhoitaja- ja lahihoitajakdyntien tuottavuuden (fyysinen
kayntimaara / ammattilainen (henkilotydvuosi eli HTV)) sekd ammattilaisten
maaran suhde (HTV) tammikuun ja lokakuun vililld vuonna 2023. Pallon koko
kuvaa kayntimaaria.

Kuvasta 42 nahdaan, ettd kaikista pienemmilld terveysasemilla (eli niilla
terveysasemilla, misséa on vahiten henkilokuntaa) on ollut keskimé&arin vdhemman
kdynteja per terveydenhuollon ammattilainen verrattuna  suurempiin
terveysasemiin. Erityisesti Jokelan vastaanotto erottuu joukosta, mutta myos
Pornaisten seka Kellokosken terveysasemien tuottavuus on ollut huomattavasti
keskiarvoa alempana kayntimaarina mitattuna.

Suuremmista terveysasemista Jarvenpaa erottuu joukosta matalammalla
tuottavuudella. Jarvenpaan vastaanotto on ainut toimipiste, missa on virka-ajan
ulkopuolista kiirevastaanottopalvelua. Tallaisissa toimipisteissa on kaynteja
tyypillisesti vahemman kuin virka-aikana toimivissa toimipisteissa, joka selittaa
tuottavuuseroa.

Muilla  henkilostomaariltdan suuremmilla terveysasemilla kaynteja per
ammattilainen on reilusti enemman verrattuna pienimpiin terveysasemiin.
Tuottavuusnakokulmasta kannattavinta olisi siirtda pienten sekd pienen
tuottavuuden terveasemien kadynnit muihin toimipisteisiin tai korvata kaynnit
likkuvilla ja/tai digitaalisilla palveluilla. Kayntimaarat eivat kerro kaikkea
tuottavuudesta (muun muassa hoito voi olla vaikuttavampaa), mutta esimerkiksi
Jokelan ja Hyrylan 400 prosentin tuottavuuseroa kayntimaarilla mitattuna ei voi
taysin selittad muilla tuottavuustoimilla.
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Suuremmilla terveysasemilla on tuottavuuden lisdksi huomattava maara muita
etuja verrattuna pienempiin  terveysasemiin  erityisesti  silloin, kun
henkilostoresurssit ovat rajalliset (kuva 43).

— Pienet terveysasemat Suuret terveysasemat

Asiakasnakokulma » Henkilokohtainen hoito « Laajempi palveluvalikoima ja
Palveluvalikoima suppea erikoisosaaminen -> kaikki tarvittavat hoidot
saatavilla samasta toimipisteesta

Hoito ei valttamatta yhta henkilokohtaista

Henkilostonakokulma -+ Joustavuus ja nopeus * Monipuolinen osaaminen ja erikoistuminen
« Paikallinen sitoutuminen « Toiminnan turvaaminen helpompaa;
*  Haavoittuvaisuus; jo yhden laékérin poissaolo poissaolot eivat aiheuta yhté suuria ongelmia
vaikuttaa terveysaseman toimintaan ja muu kuin pienissa terveysasemissa
henkil6sto joutuu jatkuvasti venymaéan + Urakehitysmahdollisuudet laajemmat

+ Sijainnit kasvukeskuksissa
houkuttelevammat

Tuottavuus-/ « Palveluiden kysyntéd on pienempaa mika nakyy + Palveluiden kysynta on tasaisempaa, joka
kustannusnakokulma tuottavuudessa mahdollistaa resurssien paremman
- Kiintedt kustannukset suuret per tyontekija allokoinnin seka tuottavuuden lisdamisen
Sijaisten / vuokrahenkiléstén palkkaaminen *  Suuret volyymit mahdollistavat
pienemmille terveyskeskuksille on kallista kustannushyodyt

« Kiinteat kustannukset per tyontekija matalat

Kuva 43. Pienten ja suurten terveysasemien erot tiukkojen resurssien aikana.

Vajaalla henkilostokapasiteetilla toimiva terveysasema ei havia pelkastaan
tuottavuudessa, mutta aiheuttaa lisdksi lisavaivaa potilaalle, kun heidan taytyy
hakeutua lahiterveysasemalla kaynnista huolimatta toiselle terveysasemalle
saadakseen hoitoa joko puuttuvan tyévoiman tai rajallisen palveluvalikoiman
takia.

Henkilostonakokulmasta suuret terveysasemat kasvukeskuksissa ovat
|lahtokohtaisesti  muualta  tulevalle  tyovoimalle  pienia  paikkakuntia
houkuttelevampia ja tarjoavat myds monipuolisempia uramahdollisuuksia ja
kehitysmahdollisuuksia. Tama on kriittista tulevan henkildston saatavuuden
kannalta. Lisaksi vastavalmistunutta henkilostoa on todennakdisesti helpompi
rekrytoida tyOymparistoon, jossa on mahdollista saada kokeneempien
ammattilaisten tukea.

Henkiloston pysyvyyden kannalta terveysasemien riittdva resursointi on sen sijaan
kriittista: henkiloston ldahtokyselyssa (2022) resurssipulasta johtuva tydkuorma oli
yksi kriittisimmin arvioiduista asioista, eli tyokuormasta annettiin eniten huonoa
palautetta. Resursseja on siis saatava toimipisteisiin tarpeeksi, jotta nykyiset
ammattilaiset pysyvat Keusotella. Nykyisella toimipisteverkolla henkilostoa ei riita
tarpeeksi kaikkiin olemassa toimipisteisiin nyt eika tulevaisuudessa.
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9. KAYNNISSA OLEVAT TOIMENPITEET
PALVELUJEN VERKOSTOON LIITTYEN

Palvelujen verkoston kehittamiseen liittyy kansallisella ja alueellisella tasolla TSK
(Tulevaisuuden sote-keskus) ja RRP (Kestdvan kasvun ohjelma) -hankkeet.
Hankkeet tukevat suoraan palvelujen verkoston kehittamisen periaatteisin, joita
kuvataan alla. RRP-hanke liittyy vahvasti kaikkiin periaatteisiin. Tulevaisuuden
sote-keskuskokonaisuus liittyy myos vahvasti osaksi periaatekokonaisuutta.
Liitospinnat eli yhteydet on kuvattu kuvissa 44-46.

Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille -hankkeessa
yhtendistetaan, kehitetaan ja jalkautetaan ja levitetaan kotona asumista tukevien
palvelujen toimintamallia hyvinvointialueella. My6s tuolla kokonaisuudella on

vahva rajanpinta periaatekokonaisuuteen.

1. Asiakasldhtoisyys ja
vaikuttavuus

Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet tahtaavat vaikuttavuusperusteisen jarjestamisen ja
palvelutuotannon toteuttamiseen. Hankkeessa toteutetaan kolme vaikuttavuuspilottia
kohderyhmissa ikaantyneet, mielenterveys & diabetes.

2. Palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Hankkeessa edistetdaan hoitoon paasya ja puretaan tunnistettua hoito- ja palveluvajetta
jarkevoittamalla palvelukanavien kirjoa ja sujuvoittamalla asukkaiden digitaalista asiointia.

3. Vdeston palvelutarpeen
muutosten huomioiminen

Hankkeessa laajennetaan sahkoista asiakassegmentointityokalua, jonka tavoitteena on ensin
seurata ajantasaisesti ja myohemmin my6s ennustaa asiakasvirtoja, palvelutarpeita ja
resurssitarpeita. Tyokalu kehitetdan kahteen haavoittuvaiseen ryhmaan: toimintakyvyn
alenemisesta karsiville ikaantyville seka nuorille paihde- ja mielenterveyshairidista karsiville.

4. Alueellinen palvelutoiminta

Hankkeessa tuotetaan digitaalinen alueellinen palvelutarjotin, joka kokoaa yhteen alueen
palveluita.

5. Palvelujen monimuotoisuus

Hankkeessa otetaan kayttoon digitaalisia innovaatioita, joilla pyritaan lisaamaan palveluiden
saavutettavuutta digipalveluiden katveeseen jaavat huomioiden.

6. Kustannustehokkaat palvelut
ja monimuotoiset tilat

Hankkeessa lapileikkaavasti palvelujen ja palvelujarjestelman kustannusvaikuttavuuden
lisaaminen.

7. Moniammatillinen yhteistyo

Hankkeessa kehitetdan moniammatillista toimintamallia seka moniammatillista tyonjakoa
nuorten aikuisten asiakasohjauksessa seka ikaantyvien, pitkaaikaissairaiden ja varhaisen tuen
palveluissa.

Kuva 44. RRP-hanketyon (Kestavan kasvun ohjelma) liittyminen palvelujen verkoston
kehittamisen periaatteisiin.
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1. Asiakasladhtoisyys ja
vaikuttavuus

Hankkeen tavoitteena on ohjata koko palvelujarjestelméa ja -tuotantoa kohti vaikuttavampia
toimintatapoja. Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen on paatavoitteena
vaikuttavuusperusteisen johtamisen toimenpidekokonaisuudessa. Liséksi se on merkittdvana
tavoitteena mielenterveys- ja

paihdepalveluihin liittyvissa toimenpiteissa.

Palveluketjujen ja ESH-yhdyspintojen kehittaminen (1)
Vaikuttavuusperusteinen johtaminen (6)

2. Palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Palvelujen saatavuuden parantaminen on yhtena paatavoitteina palveluketjujen ja ESH-
yhdyspintojen kehittamisen, monialaisen sote-tiimin kehittdamiseen ja mielenterveys- ja
paihdepalveluihin kohdistuvissa toimenpidekokonaisuuksissa. Liséksi se on térkeéna tavoitteena
integroituun sote-asiakasohjaukseen ja perhepalveluihin liittyvissa toimenpidekokonaisuuksissa.
Eri palveluissa toteutettavien saatavuuden parantamiseen tahtaavien toimenpiteiden liséksi
alueella pyritdan yhdenvertaistamaan palvelujen saatavuutta.

Palveluketjujen ja ESH-yhdyspintojen kehittdminen (1)
Integroitu sote-asiakasohjaus (2)

Monialainen sote-tiimi (3)

Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut
@

Perhekeskuksen palvelut (5)

3. Vdeston palvelutarpeen
muutosten huomioiminen

4. Alueellinen palvelutoiminta

Monialaisessa sote-tiimimallissa tavoitteena on, ettd asiakkaat saavat palvelua tarpeeseensa
parhaiten soveltuvalla tavalla. Tama voi asiakkaan tarpeesta riippuen tarkoittaa esimerkiksi
asiakkaalle kevyimpia kanavia kuten mobiilisti kdytettdvaa chattia tai chatbottia. Toisaalta
vahvempaa yhteyttd ammattilaiseen vaativissa tarpeissa voidaan hyddyntaa etdvastaanottoja tai
perinteisia fyysisia vastaanottoja. Téma yhdenvertaistaa koko Keusoten asukkaita, kun palveluita
kehitetaan osin paikasta riippumattomiksi.

Monialainen sote-tiimi (3)

5. Palvelujen monimuotoisuus

Monialaisessa sote-tiimimallissa tavoitteena on, etta asiakkaat saavat palvelua tarpeeseensa
parhaiten soveltuvalla tavalla. Tdma voi asiakkaan tarpeesta riippuen tarkoittaa esimerkiksi
asiakkaalle kevyimpia kanavia kuten mobiilisti kaytettdvaa chattia tai chatbottia. Toisaalta
vahvempaa yhteyttd ammattilaiseen vaativissa tarpeissa voidaan hyddyntda etdvastaanottoja tai
perinteisia fyysisia vastaanottoja.

Monialainen sote-tiimi (3)

6. Kust: hokkaat palvel

ja monimuotoiset tilat

Kustannusten nousun hillitseminen on tarkeana lyhyen aikavalin tavoitteena palveluketjujen ja
ESH-yhdyspintojen kehittaminen, integroidun sote-asiakasohjauksen, monialaisen sote-tiimin ja
vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittdmisen kokonaisuuksissa. Pitkalld tahtdimelld myos
muiden toimenpiteiden tavoitellaan hillitsevan kustannusten nousua vilillisesti
ennaltaehkdisemalld raskaampien palvelujen tarvetta.

Palveluketjujen ja ESH-yhdyspintojen kehittaminen (1)
Integroitu sote-asiakasohjaus (2)

Monialainen sote-tiimi (3)

Aikuisten mielenterveys-, padihde- ja sosiaalipalvelut
“)

Perhekeskuksen palvelut (5)
Vaikuttavuusperusteinen johtaminen (6)

7. Moniammatillinen yhteistyo

Hankkeessa vakiinnutetaan monialainen sote-tiimimalli, jossa asiakkaan ympaérille kootaan
palvelutarvettaan vastaava tiimi. Monialaisessa tiimimallissa korostuu eri ammattiryhmien, kuten
fysioterapeuttien, pdihde- ja mielenterveysammattilaisten seka sosiaalityon ammattilaisten
osallistuminen tiimityohon kulloisenkin tarpeen mukaisesti. Monialaiseen tiimiin voi kuulua
muitakin kuin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, esimerkiksi 3. tai 4. sektorin toimijoita.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ja perhepalvelujen

kehittamisessa keskitytaan laaja ti monialaisen kuntoutuksen palveluihin. Lisaksi
integroidun soteasiakasohjauksen kehittdmisen ja vaikuttavuusperusteisen johtamisen
toimenpidekokonaisuudet vaikuttavat epasuorasti monialaisten kuntoutuspalvelujen
kehittdmiseen.

Monialainen sote-tiimi (3)

Aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelut
@

Perhekeskuksen palvelut (5)
Vaikuttavuusperusteinen johtaminen (6)

Kuva 45. TSK-hanketyon (Tulevaisuuden sote-keskus) liittyminen palvelujen verkoston
kehittamisen periaatteisiin.
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1. Asiakaslahtoisyys ja
vaikuttavuus

1) Varhaisen tuen tyokalut: Opas laheiselle, Teknologiakatalogi

2) Kuntouttavan arviointijakson toimintamallin kehittdminen asiakkaan oikea-aikaisen palvelun
takaamiseksi

3) Omaishoidon palveluita kehitetty omaishoitajia osallistaen. Tavoitteena, ettd omaishoitajat
jaksavat paremmin hoitotydn roolissaan.

4) Etdpaivatoimintaa kehitetdan asiakastarpeiden mukaan niin, etté toimintamallissa
huomioidaan palvelun vaikuttavuuden mittaaminen.

5) Kotihoidon palveluiden laadun ja vaikuttavuuden mittaristo maaritelty. Ikédantyneiden
vaikuttavuuden pilotti toteutuu RRP-hankkeessa.

Varhaisen tuen monipuoliset palvelut
Teknologialla tukea arkeen
Riittava henkilosto ja laadukkaat palvelut

2. Palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

1) Varhaisen tuen tyokalut: Opas laheiselle, Teknologiakatalogi

) Etédpalveluiden laajentaminen hoitohenkiloston riittavyyden takaamiseksi: Etdhoivan soittojen
ja ladkeautomaattien kayttoa laajennettu etédhoivassa (automaatit 50 kpl -> 230 kpl)
3) Kotihoidon alueellinen resurssienhallinnan toimintamalli henkiloston riittévyyden ja osaamisen
kohdentamisen tehostamiseksi.

Varhaisen tuen monipuoliset palvelut
Teknologialla tukea arkeen
Riittava henkilosto ja laadukkaat palvelut

3. Véeston palvelutarpeen
muutosten huomioiminen

Ikdantyneiden maaran kasvuun valmistauduttu:

1) Varhaisen tuen tyokaluja ja palveluja kehittdmalld: Opas ikadntyneen laheiselle, omaishoitajan
hyvinvoinnin tukeminen, jarjestojen aktiivisemman roolin ja yhteistyon tukeminen seka
teknologiakatalogi.

2) Etahoivan palveluiden lisdéaminen: etapaivatoiminnan monipuolistaminen ja liséd@minen,
etdhoivan soittojen ja ladkeautomaattien lisédminen, sensoriteknologian hyédyntdminen.
Ikdantyneiden Digipalvelukeskuksen suunnittelu.

Varhaisen tuen monipuoliset palvelut
Teknologialla tukea arkeen

4. Alueellinen palvelutoiminta

Ikdantyneiden alueellinen Digipalvelukeskuksen suunnitelma tuleville vuosille.

Teknologialla tukea arkeen

5. Palvelujen monimuotoisuus

Kotona asuville ikdantyneille tuotetaan saannallisen kotihoidon palvelua yha enenevissa maérin
etdpalveluin heidan osalta, joille se on mahdollista. Myds muut palveluiden tuottamisentavat ovat
kaytossa ikaantyneilla.

Varhaisen tuen monipuoliset palvelut
Teknologialla tukea arkeen

6. Kustannustehokkaat palvelut
ja monimuotoiset tilat

Teknologiavalitteisten palveluiden laajentamisessa huomioidaan kokonaistaloudellisuus.

Teknologialla tukea arkeen

7. Moniammatillinen yhteistyé

Kuntouttavan arviointijakson moniammatillinen toimintamalli, jolla vastataan oikea-aikaisemmin
asiakkaan palvelun tarpeeseen.

Varhaisen tuen monipuoliset palvelut

Kuva 46. TulKOTI-hanketyon linkittymien palvelujen verkoston kehittamisen
periaatteisiin.
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10. VAIKUTUSTEN ENNAKKOARVIOINTI

Palvelujen verkostosuunnitelmalle tehddan tdssd vaiheessa ennakoiva
vaikutusten arviointi (liite 11). Rikastetun tietopohjan pohjalta tehddan kattava
vaikutusten arviointi ennen kuin ehdotetut toimenpiteet toteutetaan, ja kun jarjestajan
ohjauksen arviointimallin on valmistunut.

Arviointimalli on tarkoitus ottaa taysimaaraisesti kayttoon vuoden 2024 aikana.

10.1. Alustavia asiakasryhmavaikutuksia

Hyodyt ja mahdollisuudet

+ Nykyista tasaisempi palveluvalikoima, jota tdydennetaan sote -yksikdiden
palveluilla

* Nykyista tasalaatuisempi palvelu

+ Nykyista tehostuneempi asiakkaiden palvelukokonaisuuksien hallinta

* Yhden luukun asioinnin periaate toteutuu, eli kaikki palvelut saa samasta
paikasta

+  Suurimmalle asiakasryhmalle (omatoimiasiakkaat) tarjotaan entista
suurempi valikoima palveluja digitaalisena

+ Hoitoketjut ja asiakkaan ohjautuminen oikealla ammattilaiselle
sujuvoituvat, kun palvelut ovat saatavilla niin sanotusti “saman katon
alta”

+ Joustavuus palvelujen saatavuudessa lisaantyy

+ Asiakkaat ohjautuvat tehokkaammin oikeaan palveluun sotekeskusten
ansiosta

+ Vaestokeskittymien etdisyys palveluista sailyy ennallaan, eli alueilla missa
asuu paljon ihmisig, palvelut ovat yhta lahelld kuin nytkin

+ Asukkaille on tarjolla entistda enemman erilaisia palveluita
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Huomioitavaa ja ratkaistavaa

Osalla alueista on kaytettavissa rajallisesti julkista liikennetta

Asiakkaiden digiosaaminen (eli digitaalisten laitteiden kayttotaidot) tarvitsee
vahvistamista

Toimintaa soveltuvien muuntojoustavien tilojen riittavyys varmistettava
Asutuskeskusten ulkopuolella asuvien etaisyydet palveluihin voivat
kasvaa

Palvelujen verkostomuutokset taytyy huomioida, kun jarjestetaan
yhteistydryhmien ja yhteisty6asiakasryhmien palveluja

Eriarvoisuus voi lisdantya kun digitalisaatio lisaantyy ja mahdollinen
digisyrjaytyminen on huomioitava

10.2. Alustavia henkiléstovaikutuksia

Hyodyt ja mahdollisuudet

Osaavaa henkilostoa riittavasti toimipisteissa

Palvelujen verkosto ei haavoittuvainen ja henkiloston tyokuorma nykyista
paremmin ennakoitavissa

Henkilosto riittaa palvelutuotantoon

Henkiloston osaaminen vahvistuu ja tydskentely sujuvoituu yhteisten
toimintamallien ja moniammatillisen yhteistyon myota

Tukee erityisosaamisen varmistamista seka henkildston saatavuutta
Moniammatillinen johtaminen vahvistuu ja tydhyvinvointi lisdantyy

Toimintamallit yhtendistyvat ja toiminta yli organisaatiorajojen muuttuu
sujuvammaksi

Huomioitavaa ja ratkaistavaa

Henkilostoa taytyy valmentaa muutokseen, koska osassa
palveluissa muutos on erittdin suuri (muun muassa
asiakasohjauksessa)

Henkiloston digitaalisten taitojen vahvistaminen

Palveluketjujen ja asiakasryhmittelyn kdyttoonottoa edistettava
Tyopisteen, tyoyhteison ja tydnkuvan mahdollinen muuttuminen
Yhteisten toimintamallien toteuttaminen vaatii myos johtamisen
uudistumista

Henkiloston riittavyys ja osaaminen hyvinvointikeskuksissa ja
sotekeskuksissa
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17. KOONTILAUSUNNOISTA JA
ASUKASPALAUTTEESTA

Lausuntoja on kasitelty niin, etta jokaisesta lausunnosta on yritetty nostaa esille
esitetyt muutokset palvelujen verkostosuunnitelmaan. Jokaista muutosesitysta on
arvioitu sen mukaan, taytyyko niiden takia muuttaa tekstia vai ei.

Keskeiset johtopaatokset lausunnoista olivat:

« Johtopaatos 1: Kommentit, lausunnot ja ehdotukset huomioidaan jatko-
valmistelussa ennen lopullisia paatoksia.

« Johtopaatos 2: Henkiloston riittavyytta kriittisena resurssina tulee
selventdaa, jotta ymmarrys muutoksen tarpeesta ja sen
valttamattomyydesta selkeytyy.

+ Johtopaatos 3: Valmistelu pohjautuu Tilastokeskuksen
vaestosuunnitteeseen. Alueiden vaestosuunnitteet tarkistetaan
saanndllisin  valiajoin osana palvelujen verkoston jatkuvaa
kehittamista.

+ Johtopaatos 4: Sote-yksikoiden palveluvalikoiman suunnitelmaa
taytyy selittaa, jotta se ymmarretaan paremmin.

« Johtopaatés 5: Ennen paatosten toimeenpanoa taytyy varmistaa
korvaavien ja tdydentavien palvelujen (kuten liikkuvien palvelujen ja digi-
palvelujen) toteutus.

+ Johtopaatds 6: Kuntien ja muiden toimijoiden kanssa tehdaan enemman
yhteisty6td, kun suunnitellaan ja toteutetaan tilatarpeisiin liittyvia asioita.

Padosa lausujista kannattaa esitettyd visiota eli suunnitelmaa palvelujen
verkostosta. Lausujat kuitenkin vaativat, ettd vision toimeenpanosta tehdaan
selked erillinen toimeenpanosuunnitelma. Palvelujen keskittamista ymmarretaan,
mutta samalla esille tuodaan tarve alueellisista sote-yksikkotasoisista palveluista.

Sote-yksikoiden todetaan olevan vield liian lyhyesti kuvattuja. Digitaalisten
palvelujen lisaamista kannatetaan paljon, kunhan ne suunnitellaan niin, etta ne
ovat mahdollisimman esteettomia kayttaa. Kunnat painottavat lausunnoissaan
yhteistyota tilakysymysten osalta seka@ sote-palvelujen merkitystd alueellisen
elinvoiman nakokulmasta.

Usea lausuja toivoo voivansa osallistua palvelujen kehittamiseen ja toivoo
kokemusasiantuntijoiden hyddyntamista osana kokonaisuutta.

Padosa lausujista tarkastelee palvelujen saatavuutta yksittdisen palvelun
tarvitsijan nakokulmasta ja nostaa esiin alueellisen joukkoliikenteen puutteet.



Lausuntojen yhteenvetoliitteessd 12 on nostettu esiin jokaisen lausujan
tarkeimmat muutostoiveet lausuttavan kohteen osalta sekd kuvaus siita,
huomioidaanko esitys osana palvelujen verkostosuunnitelmaa. Muutosesitykset
kohdentuvat keskeisesti seuraaviin aiheisiin:

Taloudellinen perustelu tai muu perustelu esitellyille muutoksille
2. Alueellisten liikennemahdollisuuksien realistisempi tarkastelu

3. Suunnitelmia pitaa tehda asiakkaiden ja tarpeen nakokulmasta, ei
kaytettavissa olevien resurssien mukaan

Sote-yksikkokonsepti pitdisi kuvata paremmin
Muutosten toimeenpanon tueksi tarvitaan toimeenpanosuunnitelma
Lukuisia paivitystoiveita tekstin eri kohtiin

Alueen asukkaiden kyselyyn vastasi 502 henkil6a lausuntoaikana, néista 51
kappaletta oli annettu paperisella lomakkeella, jotka ovat mukana tdssa
palautteessa.

Vastaajista suurin osa oli aikuisia, ja palautteissa ei kommentoitu lasten tai
nuorten palveluita lastenneuvolaa lukuun ottamatta. Lisdksi palaute
terveyspalveluille, erityisesti vastaanottotoimintaan, korostui.

Vastaukset
| Asuinkunta | N (=501) | Prosenttiosuus _
Hyvinkaa 139 27,7 % Alle 18-vuotias 2 0,4 %
Jarvenpaa 57 11,4 % 18-29-vuotias 5 1,0 %
Mantsala 40 8,0 % 30-39-vuotias 32 6,4 %
Nurmijarvi 104 20,8 % 40-49-vuotias 82 16,3 %
Pornainen 29 58 % 50-59-vuotias 92 18,3 %
Tuusula 126 251 % 60-69-vuotias 137 27,3 %
Muu 6 1.2% 70-80-vuotias 123 24,5 %
Yli 80-vuotias 29 58 %

& KEUSOTE

Keski-Uvdenmaan hyvinvaintialve

Kuva 47. Alueen asukkaiden vastausprosentit.
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Kuntalaiskyselyssa  annettiin  paljon my0s yleistda palautetta ja
kehittamisehdotuksia liittyen sote-palveluihin, ei keskitytty pelkastaan palvelujen
verkostosuunnitelman kommentointiin. Tama on hyvin arvokasta tietoa palvelujen
kehittamisesséa asukaslahtdiseen suuntaan.

Erityisen tyytyvaisia asukkaat olivat palvelujen verkostosuunnitelmassa

+ Digipalvelujen, etapalvelujen ja sahkoisten palvelujen kehittdamiseen
+ Liikkuvien, kotiin vietavien palvelujen kehittamiseen

+ Hoitoon paasyn varmistamiseen

+ Lahipalvelujen sailymiseen

+ Hyvinvointikeskuksiin

+ Asumisen kehittamiseen

+  Oma palvelutuotannon kehittamiseen

+ Terveyspalvelujen vastaanottotoimintaan ja rokotuksiin

+ Kuntalaisten osallisuusteen ja osallistumismahdollisuuksiin

« Omalaakarijarjestelma ja omahoitajajarjestelma koettiin toimivaksi

Lisaksi itse palvelujen verkostosuunnitelman valmistelu, sisaltd ja laajuus
koettiin positiivisena ja tarpeellisena, mutta huolta nousi siihen liittyen, miten
suunnitelma on mahdollista toteuttaa. Huoli tdssa yhteydessa liittyi henkiloston
ja rahoituksen riittavyyteen.

Erityisen huolissaan asukkaat olivat palvelujen verkostosuunnitelmassa

+ Hoitoon paasysta ja yhteyden saamisesta terveyspalveluihin

+ Terveysasemien lakkauttamisista (Jokela, Rajamaki, Kellokoski,
Pornainen)

+ Pitkista matkoista ja palveluun kulkemisesta. Erityisesti julkisen
liikenteen kunnissa toivottiin taman olevan parempaa

* Huoli lahipalvelujen poistumisesta ja liiallisesta keskittamisesta

+ Digitaalisten ja etdpalvelujen toimivuudesta

« |kaantyneista ja ikaantyneiden palvelujen vastaavuudesta tarpeeseen

+ Yleista huolta herattavaa palvelujen verkostosuunnitelmaan liittyen oli
henkiloston ja rahoituksen riittavyys, seka se, etta Hyvinkaalle ei ollut
suunnitelmissa hyvinvointikeskusta



Asukkaat toivoivat erityisesti, ettd kiinnitettdisiin huomiota palvelujen
verkostosuunnitelman toimeenpanossa

Lahipalvelujen toteutumiseen

+ Palveluun paasyyn seka resursointiin (henkildsto, rahoitus)
Ikdantyneiden riittaviin ja tarpeenmukaisiin palveluihin
Yhteyden saannin toteutumiseen

+  Kulkuyhteyksien parantamiseen hyvinvointialueen kuntien valilla

+ Digipalvelusuunnitelmiin, joihin oltiin seka tyytyvaisia etta samanaikaisesti
toivottiin laajempia ja toimivampia digivalineita. llmaistiin myos huolta
niiden asukkaiden osalta, jotka eivat voi kayttaa digipalveluita.
Yhdenvertaisuuden toteutumiseen

« Lisaksiyleista palautetta sote-palvelujen kehittamiseen oli paljon

Kyselyyn vastaamisen valtaosa koki hyvaksi tai jonkin verran hyvaksi tavaksi
vaikuttaa hyvinvointialueen palvelujen kehittdmiseen

Koetko tallaiseen kyselyyn vastaamisen hyvaksi tavaksi
osallistua hyvinvointialueen kehittamiseen?

I w=a2 [ Procefittiosuis:. ]
Koen hyvaksi tavaksi 173 35,2%

Eognlonkin verran ',‘Z"?,",SF gagaksﬁim 159 32,3%
En osaa sanoa 60 12,2%

Muu tapa olisi parempi 100 20,3%

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvaintialue

Kuva 48. Asukaspalaute kyselyn hyodyista.



LITTEET

Liite 1 - Kooste mielenterveys- ja
paihdeasiakkaan palveluista

Kooste mielenterveys- ja paihdeasiakkaan palveluista

Sosiaalipalvelut Mielenterveys- ja paihdepalvelut Terveyspalvelut (PTH) HUS (ESH)

Sahkoiset palvelut: Itse- ja omahoidon palvelut seka Keusoten digiapuri

Vastuu- Paihteettomyyden

Neuvonta ja Sote- Britekiia ja hyvéin mielen- Terapia- g 4 ; Tehostettu Psykiatrian
ohjaus lahineuvonta \}Z:g:::g?'l terveyden navigaattori Konsultaatio Lahetearvio avohoito poliklinikka
tuen palvelut
AL <38 Péihde- aakarin/ - i Mielenterveyden
Palveluohjaus Sos«ahqlny(r N EVlinjan byt ku:t[outeus hoitajan ?y%is:sgyf hElskren fulkinuis ol Psyk Inga-psyki
an lyl 1 et ol o p psy
ohjaus terapiahoito (avo-/laitos) vastaanotto Fiisite ono&uﬁoarhas<n péivayksikkd
Paihteiden ; Mielen-
Katkaisu-/ Kuntoutus- ja ielenterveys- )" aiheuttamien Mle':entigriw;ee{‘den Mielen- terveystalo:
i : iy Ryhméamuotoiset paihdetyo (sis. haittojen ja Psykiatrinen A : terveystalo: Hoitajan
PR sl terapiat apuvaline-  § oy Geavohoto- || sairauksien osastohoito _ tutkimus,hoto, nettiterapia tukema

yhteisohoito palvelut ja kuntoutus) tutkimus-, hoito- ja laakinnallinen

agvovieroitug kuntoutus
Sosiaalisen ku:fc'zf\fj:en ielenterveys- ja
kum;g".lgsen laitoshoito ja palf'wdentyq it
ato'in‘ma riippuvuuksien ("?VO loroid
paivatoimi Tttt oaaatn untoutus)

Nuotti- Kuntoutus-
Sairaanhoitajan f;’g:;ﬂg}’: valmennus psykoterapia
vastaanotto (Kela) (Kela)

palvelut omahoitojakso

Edunvalvonta-
palvelut

Kuntien palvelut Valtion palvelut sen ja kolmannen sektorin palvelu

K E U s OT E Lyhenteet:
PTH = perusterveydenhuolto

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue ESH = erikoissairaanhoito
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Liite 2 - Kooste lasten, nuorten ja perheiden
palveluista

Kooste lasten, nuorten ja perheiden palveluista

Sosiaalipalvelut Mielenterveys- ja paihdepalvelut Terveyspalvelut (PTH) HUS (ESH)

Sahkaiset palvelut: Itse- ja omahoidon palvelut (ammattilaisen ohjaamana), Keusoten digiapuri, s isen asioinnin palvelut

o Kuraattorien ja Nuoriso- Koulu-ja < Lasten- ja
Varhaisen tuen pel_r:g%en Neuvonta oulu-psykologien aseman cpiskellu Las;i:giesuy\_f?;a Ja Avo- Laakari- nuoriso- Lasten-
perhetyd KeniSahvein ja ohjaus yhteisolliset palvelut terveyden- Sitivencivala sairaanhoito konsultaatio psykiatrian neurologia
P palvelut (1317v) huolto Y poliklinikat
Ensiarviointi ja ; Tukihenkilo-ja | Lastensuojelun Hoidon Kuntoutus- S e
Dalvelmarpeén Lastenvalvoja- Janiuritoiminta Niorten otkeus: tukiperherl sosiaalityd- ja tarpeen palvelujen Itaati Nettiterapiat ja
arviointi palvelut Ecustis palvelut ohjaus arviointi neuvonta ja psy P
ohjaus
7 ; Ympéri- )
Kasvatus-ja : N : Neuvola- J Somaattinen
perheneuvolan K:::;}S: " INensy~ : Perhesosiaali Perhehgnq, Kouluplsyl;o:ognn psykologin Suun vuc')ro‘kau_t_men erikois-
palvelut (esikouluik - Perhetyd yonennus ja -ohjaus perhekotihoito paNcy palvelut terveydenhuolto oslet;)a sairaanhoito,
012v) 17v) Nepsy-ryhmit tai laitoshoito (0-5v.) pnsl;'?(?ast?i;x lastentaudit

Toimintaterapia | Fysioterapia Puheterapia [ Kotiin ostettava

Liikunta- ja Varhais- Koulut ja koulun Tehostettu Tapaamisten
itoi lapsille

A = i lapsille ja lapsille ja
kulttuurip perhetyd valvonta la"&'.:l;zho e ieaie

ohi . Nuorisotyd ja Lastensuojelun § Tukihenkilo-ja Padkumoutus Tukea Avoimet
Elintapaohjaus e P Agsglll vastaanotto ja tukiperhe- i Omaperhe lapsiperheille Ensikodit kohtaamis-
etsiva nuorisotyo Aot palvelut (avo ja laitos) S

Kuntien palvelut Valtion palvelut Yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut
Q :
Lyhenteet:
. K E U s OT E PTH = perusterveydenhuolto
ESH = erikoissairaanhoito

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue NEPSY = neuropsykiatriset hairiot




Liite 3 - Kooste ikddntyneiden palveluista

Kooste ikaantyneiden palveluista

Sosiaalipalvelut Mielenterveys- ja pdihdepalvelut Terveyspalvelut (PTH) HUS (ESH)

sahkaiset palvelut: Omaholdon palvelut, Keusoten digiapuri, sdhkoisen asioinnin palvelut

" Asunnon )
Gerontologinen Piihde- ja -
Neuvonta suslaalrlt)ygb ja muutostydt ja lninlomuvlt “ otikuntoutuksenfl  Omahoidon Avo Konsultaatio Laboratorio ja
ja ohjaus ~ohjaus enkilokohtainen avopalvelut arviointikiynnit ohjaus sairaanhoito kuvantaminen
apu

Toimintakerhot Ryhma i
ja e kuntoutus 5 Fysio-ja i Potil
X ) Kotihoito ja kuntoutus ST yksittainen toiminta- ja : kesk
Kuntoultaval Reyipsivitoiminta (3-6kK) sioterapia- arviokaynti heterania terapia eskus
toimintatuokiot > ryhméit p P

Asiakasohjaus

Omaishoito ja Kotikuntoutuksen Kotona Kotihoidon ja Kotis » : g Somaattinen
laheistadn Perhehoito  fkuntoutusjakso Ja sumisen arviointi- ja arkitiimi hoito ja koti Laﬂl;l:;{‘ill\{)?ﬂ saal:::l:: erikois-
hoitavan vapaat kotikuntoutus ldkarituki kuntoutusjakso f a sairaalahoito i P sairaanhoito

Tilap&inen, . " Kuntouttava
P bt Mutat ehkaisevi laitos- [ Iyhytaikaishoito B8 Kohtaamis- Vertaistuki ja Diakoniatys

Paivaaikainen tuettu ja ihde- < I
tolminta yhteisdlinen a:;ur[r)wawf:palvclul poliklinikka ja ntervallihoito CintRtsakes Osasmétp,ou‘us paikkatoiminta f| ystavapalvelut

asuminen
Lilkunta- ja Ympérivuoro liatiivinen ;
o kautinen (LCYCEN Talousneuvonta Kelataks| vaﬁf:seya Palveluliikenne Se'n"':"' ‘a?m’:::i':‘mﬂ
palveluasumineny Kotisaattohoito) asuminen

Q
“ K E U S OT E Lyhenteet:

Keski-Uudenmaan hyvinvointiclue PTH = perusterveydenhuolto
ESH = erikoissairaanhoito

Kuntien palvelut
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Liite 4 - Hyvinvointialueen palvelukatalogi,
versio 1 - ei vield hyvaksytty

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Hyvinvointia
yhdessa

Keski-Uudenmaan hyvinm

palvelukatalogi KEUSOTE.FI

yvinvointid
yhdessa

Palvelukatalogista saat
tietoa Keusoten palveluista

Palvelukatalogissa kuvataan
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla olevat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut.

Palvalukatalogi on tarkoitettu niin
asukkaiden kuin ammattilaisten kayttoon.

TUTUSTU PALVELUKATALOGIIN
VERKOSSA TAI TOIMIPAIKOISSA

Esiteluonnos
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Palvelukatalogin sisalto

Palvelukatalogista |6ydat palvelu-
kuvaukset Keusoten palvelusta.

Voit hyodyntaa palvelukatalogia,
jos tarvitset tietoa
+ palvelun laatuvaatimuksista,
tuotantotavoista ja kriteereista
miten palvelutarpeen arviointi

toteutetaan

kuka palvelusta paattaa

mista palvelua on saatavilla Palvelukatalogin lI6ydét
miten palvelun sujuvuus verkkosivuiltamme
varmistetaan Esiteluonnos

TIETOA PALVELUISTA ON SAATAVILLA
MYOS MUISSA KANAVISSA

Palvelukatalogilla tdydenndmme
esimerkiksi verkkosivujen viestintaa.

TOIVOMME PALAUTETTA KATALOGISTA
Kun ole tutustunut katalogiin,jatapalautteesi
Esiteluonnos

@ KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvoinficlue

Suutarinkatu 2
PL 46 | 05800 Hyvinkaa

HYVINKAA | JARVENPAA | MANTSALA | NURMIJARVI | PORNAINEN | TUUSULA



Liite 5 - Palvelun tarve postinumeron mukaan

Kokonaistarvekerroin (2020)
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Terveydenhuollon tarvekerroin (2020)
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Vanhustenhuollon tarvekerroin (2020)
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Sosiaalihuollon tarvekerroin (2020)
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Liite 6 - Keusoten nykytila ja tulevaisuus

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen nykytila

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on noin 1700 nelidkilometrin kokoinen. Alue on
koko Manner-Suomen pinta-alasta 0,45 prosenttia (Ldhde: Maanmittauslaitos).
Pinta-alan vertailussa hyvinvointialueet eroavat toisistaan paljon.

Pinta-alalla mitaten pienin hyvinvointialue Vantaa-Kerava vastaa Suomen pinta-
alasta ainoastaan 0,07 prosenttia, kun taas suurin hyvinvointialue Lapin
hyvinvointialue vastaa 26,58 prosenttia koko Suomen pinta-alasta. Keski-
Uudenmaan hyvinvointialue on kolmanneksi pienin sosiaali- ja terveydenhuollon

seka pelastustoiminnan palveluita jarjestava alue. (Taulukko 1)

Hyvinveintialue Pinta-ala km? Pinta-alan Vaestomaara Vaestomaaran Vaestotiheys Vakiluvun muutos
prosenttiosuus (v. 2022) prosenttiosuus koko
koko Suomesta Suomesta

Etela-Karjalan hyvinvointialue 6872 1,82 % 125353 23% 23,5 -754
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 14 356 3,80 % 190774 3.4 % 13,8 088
Eteld-Savon hyvinvoeintialue 17 099 4,53 % 130 451 24 % 10,3 -1 237
Helsinki 715 0,19 % 664 028 120 % 30969 5571
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue 5500 1,46 % 98972 1.8 % 36,6 101
Kainuun hyvinvointialue 22688 6,01 % 70521 13 % 3.5 -734
Kanta-Hameen hyvinveintialue 5708 1.51 % 169 537 3.1% 32,6 £76
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 6 463 1,71 % 67 805 1.2 % 13,5 -110
Keski-Suomen hyvinvointialue 19012 5,04 % 272437 49% 17 -246
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 1716 0,45 % 203192 3.7 % 1217 1338
Kymenlaakson hyvinvointialue 6769 1,79 % 159 488 29% 35 -1 903
Lapin hyvinvointialue 100 367 26,58 % 175795 3.2% 1,9 £89
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 7858 2,08 % 486 346 8,8 % 114.5 7 427
Pirkanmaan hyvinvointialue 15550 412 % 532671 96 % 40,2 5193
Pohjanmaan hyvinvointialue 17 834 4,72 % 176 323 3.2% 23,8 282
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 22003 6,07 % 162 540 29 % 8.6 -741
Pohjois-Pohjanmaan hyvinveintialue 45852 12,14 % 416 543 7.5% 11,3 940
Pohjois-Savon hyvinvointialue 21078 5,98 % 247 689 45% 14,3 £74
Paijat-Hameen hyvinvointialue 6942 1,84 % 204 528 3.7 % 35,8 -596
Satakunnan hyvinvointialue 11 493 3.04 % 212556 3.56% 27,2 -1725
Vantaa-Keravan hyvinvointialue 271 0,07 % 280 495 9,1 % 10427 4057
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 20538 5,44 % 485 567 8,8% 45.5 2080
Yhteensa (Vaestdtiheys ka) 377 581 100 % 5 533611 100 % 2186, 15714

Taulukko 1. Hyvinvointialueiden perustietoja (Ldhde: Maanmittauslaitos ja Tilasto-

keskus)

Tilastokeskuksen tietojen mukaan vuoden 2022 lopussa Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueella asui 203 192 henkil6a, mika on 3,7 prosenttia koko Suomen
vaestosta. Myos vdestomadrissa on eroja eri sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden tuottajien kesken. Vaestomaaralla mitaten pienin hyvinvointialue on
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue (vdestomaara 67 805) ja suurin on Helsingin
kaupunki (vdestomaara 664 028). Keski-Uudenmaan hyvinvointialue sijoittuu
kansallisessa vaestomaara vertailussa palveluntuottajien puolivaliin.
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Kuva 1. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen pisin etaisyys lounaisrajalta koillisrajalle.

Kuten ylla kerrotaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien vaestopohjat
ja pinta-alat eroavat toisistaan suuresti. Tiheimmin asutulla alueella Helsingissa
neliokilometrin alueella asuu yli 3.000 henkiloa. Lapissa vaestotiheys on alle 2
henkiloa neliokilometrilla.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on Suomen kolmanneksi tiheimmin asuttu
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tarjoava alue. Keusoten alueella asuu
hieman yli 120 henkiloa per nelidkilometri. Alueella on siis korkea vaestotiheys.
Lisaksi Keusoten alueen vaestosta 88 prosenttia asuu kaupunkialueella. Suomen
keskimaarainen kaupunkialueella asuvien osuus on 73 prosenttia.



Osuus vaestosta
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Maaseutualueella asuvien osuus Keusoten alueella on 11 prosenttia, kun
Suomessa keskiméarin vastaava osuus on 26 prosenttia (Lahde: Tilastokeskus).
Keusoten alue on pieni seka tiheasti asuttu ja suurin osuus vaestdsta on
keskittynyt kaupunki- alueille. Ylla olevassa kuvassa esitetdaan Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen kokoa havainnollistava kuva. Kuvasta huomataan, etta
linnuntietd (eli suoraan) mitaten alueen rajojen suurin etdisyys on vain 66
kilometria.
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Vdestd yhteensd vuonna
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123 36 34
Hyvinkaa Jarvenpaa Nurmijarvi Tuusula Mantsala Pornainen

Osuus vaestosta e Vaestotiheys

Kuva 2. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaeston jakautuminen ja vaestotiheys
kuntatasolla vuonna 2022 (Léhde: Tilastokeskus).

Tutkittaessa Keusoten aluetta kuntatasolla, huomataan, ettéd alueen sisélla
vaesto jakautuu epatasaisesti. Ylla olevassa kuvassa 2 esitetaan vaeston
jakautuminen ja vaestotiheys eri kuntien valilla vuonna 2022. Kuvasta
huomataan, ettd lahes 90 prosenttia Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
vaestosta asuu Hyvinkaan, Jarvenpaan, Nurmijarven seka Tuusulan alueilla.

Mantsalan ja Pornaisten alueilla on vaestoa vahan ja lisdksi vaesto on sijoittunut
harvakseltaan alle 100 henkiloa neliokilometria kohden vaestotiheydella.
Hyvinkaalla, Nurmijarvelld sekd Tuusulassa vaestotiheys on alle 200 asukasta
neliokilometrilla. Vaestotiheydessa poikkeuksellinen Keusoten alueen kunta on
Jarvenpaa. Jarvenpaassa asuu yli 1.000 asukasta neliokilometrin alueella.

Tutkittaessa Keusoten aluetta kuntatasoa alemmalla postinumeroaluetasolla,
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huomataan, ettd myos kuntien sisélla vdestd jakautuu melko epé&tasaisesti.
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelta [0ytyy erittdin tihedsti asuttuja
postinumeroalueita, mutta myos melko harvaan asuttuja postinumeroita. Alla
olevassa kuvassa 3 esitetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen 15 tiheimmin
asuttua postinumeroaluetta. Kuvasta huomataan, ettd 11 tiheimmin asuttua
postinumeroaluetta sijaitsevat Hyvinkdan, Jarvenpaan ja Tuusulan kuntien
alueilla. 15 tiheimmin asuttujen postinumeroiden luettelosta 16ytyy vain yksi
postinumeroalue, joka ei ole Hyvinkaalla, Jarvenpaassa tai Tuusulassa.

Vierema (Hyvinka2) [T
Jarvenpaa Keskus (Jarvenpaa) — 1932
Kirjavatolppa-Kruununpuisto (Hyvinkaa) _ 1462
Hakalanmaki-Hakala (Hyvinkaa) [N 1103
Martti (Hyvinkaa) [N 1146
Loutti (Jarvenpza) NG 1129
Kyrola (Jarvenpaa) [ 1108
Nummenkyla (Jarvenpaa) _ 1058
Talvisilta (Hyvinkaa) [ 892
Riihikallio (Tuusula) [ 740
Mattila (Tuusula) — 644
Haikala (Nurmijarvi) [N 03
Jamppa (Jarvenpaa) _ 594
Kinnari-Mikonkorpi (Jarvenpaa) _ 542
Paavola-Vaivero (Hyvinkaa) _ 537
0 500 1000 1500 2000

Kuva 3. Vaestotiheydella mitattuna Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen 15 suurinta
postinumeroaluetta vuonna 2021 (Lahde: Tilastokeskus).
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Alla olevassa kuvassa 4 luetellaan vaestotiheydella mitaten 15 harvemmin asuttua
postinumeroaluetta Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen alueella. Kuvasta
huomataan, ettd kaikki harvimmin asutut postinumeroalueet sijaitsevat joko
Hyvinkaan tai Mantsalan kunnan alueella.

Numminen (Mantsaia)
Patopuro (Hyvinkas) [
Onkola (Mantsaia) [ -
Hininaara (vantsais) [ -
Saarentaus (vantsais) [ -
saskejan (vantsais) | -
salinkaa (vantsaiz) ||| TGN -
Kaukalampi (Mantsala) _ 11
kytaja (Hyvinkas) || KGN :
Ridasjarvi (Hyvinkaa) ||| IGTNNNEEEEE =
Hautiarvi (Mantszia) || NG -
sahakyla (Mantszi2) [ INEGNGNG s

o) 5 10 15 20

Kuva 4. Vaestotiheydelld mitattuna Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen 15 pieninta
postinumeroaluetta vuonna 2021 (Lahde: Tilastokeskus).
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Alla olevassa kuvassa 5 esitetddn Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vuoden
2021 vaestomaarat postinumeroalueittain. Suurimmat vaestokeskittymat nakyvat
tummansinisella ja pienimmat vaalealla. Kuvan perusteella voidaan paatella, etta
vaestokeskittymat sijaitsevat kaupunkien tai kuntien keskustaajamien
valittomassa laheisyydessa.
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Kuva 5. Keski-Uudenmaan asukasmaara postinumeroittain 2021 (Lahde: Tilastokeskus)

y! 1521,

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarpeissa on eroja.
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen védeston sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarve on alhaisempi kuin Suomessa keskimaarin (kuva 6). Tama kay ilmi
hyvinvointialueiden rahoituksessa taustalla vaikuttavista
sotepalvelutarvekertoimista.



Sote-palvelutarvekerroinlaskennassa huomioidaan alueiden vaéliset erot
ikarakenteessa, sairastavuudessa seka sosioekonomisissa tekijoissa.
Laskennassa suhteutetaan eri alueiden asukkaiden palveluntarvetta maan
keskimaaradiseen tasoon. Kerroin muodostuu kolmen eri palveluryhméan
tarvekertoimista ja ndma palveluryhmat ovat terveydenhuolto, vanhustenhuolto
seka sosiaalihuolto.

Laskennan taustana on yli 50 sairauksista seka sosioekonomisista tekijoista
muodostuvaa sairausluokkaa. Luokkiin on valittu tilastollisesti tarkeimmat
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia aiheuttavat tekijat. Mita suurempi
alueen kerroin on, sitd suurempi on alueen palvelutarve. Vastaavasti pienempien
kertoimien alueiden palvelutarve on pienempi.

Kerroin 1 kuvaa Suomen keskimaaraista palvelutarvetta. Alla olevasta kuvasta 6
huomataan, etta erityisesti Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
vanhustenhuollon palvelutarve on alhaisempi kuin Suomessa keskimaarin.
Lisdksi myos sosiaalihuollon- seka terveydenhuollon tarvekertoimet ovat
alhaisemmat verrattuna Suomen keskimaaraiseen tasoon.

Keusoten kokonaistarvekerroin vuonna 2020 on 0,87. Kerroin on neljanneksi
matalin tarvekerroin Suomessa. Ainoastaan Lansi-Uudenmaan ja Vantaa-Keravan
hyvinvointialueilla seka Helsingin kaupungilla on Keski-Uudenmaan hyvinvointi-
aluetta matalammat sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaistarvekertoimet.

Sasiaalihuollon tarvekerroin
B 0,57
b)

Keusote e Manner-Suomi

Kuva 6. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ja Manner-Suomen sote-palvelutarve-
kertoimet vuonna 2020 (Lahde: Valtiovarainministerio).

Kuten ylla kerrotaan, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeeseen yhtena
vaikuttavana tekijana on alueen vaeston ikajakauma. Keski-Uudenmaan hyvin-
vointialueen vaestd on hieman nuorempaa kuin Suomen vaesto keskimaarin.
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Vaeston keski-ikd Suomessa on 43,7 vuotta ja Keski-Uudenmaan hyvinvointi-
alueen keski-ikd on 42,3 vuotta (Ldhde: Tilastokeskus). Alla olevassa kuvassa 7
esitetadn Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaeston ikajakaumaa suhteessa
koko Suomen vaeston ikdjakaumaan vuonna 2022. Kuvasta huomataan, etta
lapsia, nuoria ja tyoikdisia Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on hieman
enemman kuin Suomessa keskimaarin. Yli 65-vuotiaita alueella taas on vahemman
verrattuna Suomen keskimaaraiseen tasoon.

59,0 %

Keusote yht

21.0 %

20,0 %

(o))
6)]

0-17 18-64

Ikarybma

Keusote e Manner-Suomi

5 tai yli

Kuva 7. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ja Manner-Suomen vaeston ikajakaumat
vuonna 2022 (Lahde: Tilastokeskus).

Ikdjakauman lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeeseen yhtena
vaikuttavana tekijana ovat alueen sosioekonomiset tekijat.

Tilastokeskuksen maaritelman mukaan sosioekonomisilla tekijoilla kuvataan
henkilon asemaa yhteiskunnan jarjestelmissa. Tallaisia tekijoitd ovat muun
muassa henkilon paaasiallinen toimi, tulotaso seka siviilisaaty.

203 192
5533 611

Manner-Suomi yhteensa
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaestosta tyossakayvia on suurempi osuus
kuin Suomessa keskimaarin. Alla olevassa kuvassa 8 esitetaan Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen ja Manner-Suomen valista vertailua vaeston paaasiallisen
toimen perusteella vuonna 2021. Kuvasta huomataan, ettd Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen vaestdsta lahes puolet ovat tyossa. Luku on korkeampi kuin
keskimaarainen tyossakayvien osuus Suomessa. (Lahde: Tilastokeskus)

46,6
42.8 %
26.0 %
22,1 %
17.4 %
15,3 %
7,0% 7.6 %
- Y -‘ 0
Tyolliset Elakeldiset 0-14 -vuotiaat Opiskelijat, Tyottomat

koululaiset

Keusote e Manner-Suomi

Kuva 8. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ja Manner-Suomen vaeston jakauma
padasiallisen toimen perusteella vuonna 2021 (Lahde: Tilastokeskus).

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tyossakayva vaestdo on verrattain hyvin
toimeentulevaa. Alla olevassa kuvassa 9 esitetddn palkansaajien tuloluokkien
jakauma alimpaan, keskimmaiseen ja ylimpaan tuloluokkaan Suomessa seka
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella.

Tuloluokkien maarittely tapahtuu siten, etta alkuun kaikki 18 vuotta tayttaneet
henkilot laitetaan jarjestykseen tulojen perusteella. Taman jalkeen jarjestyksessa
olevat palkansaajat jaetaan kymmeneen yhta suureen osaan henkildiden maaralla
mitattuna.  Alimpaan tuloluokkaan kuuluvat ovat kahden alimman
tulokymmenyksen asukkaat ja ylimpaan tulo- luokkaan kahden suurimman
tulokymmenyksen asukkaat. Tulokymmenykset kolmen ja kahdeksan valilla
kuuluvat keskimmaiseen tuloluokkaan.

Kuvasta 9 huomataan, etta Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on alimman
tuloluokan palkansaajia vahemman verrattuna muuhun Suomeen. Lisaksi
keskimmaisen seka ylimman tuloluokan palkansaajia Keusoten alueella on
suhteessa enemman kuin muualla Suomessa.
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Kuva 9. Tuloluokkien jakautuminen alimpaan, keskimmaiseen ja ylimpaan Keski-
Uudenmaan ja Manner-Suomen alueella (Lahde: Tulonjakotilasto Tilastokeskus
2021).

Kuten ylempana kerrotaan, Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaestosta lahes
puolet on tyoelamassa. Tyossakayva vaestd kayttda perusterveydenhuollossa
tyoterveyden palveluita. Tilastokeskuksen mukaan tydllisia koko maassa on ollut
vuonna 2021 yhteensa 2.377.126. Samana ajankohtana Kelan mukaan
tyonantajan tyoterveyshuollon saajia on ollut yhteensd 1.975.970. Toisin
sanottuna noin 83 prosenttia tyossa kayvista on ollut tydterveyshuollon piirissa.

Vuoden 2022 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietojen mukaan Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueella on Manner-Suomea keskimaaraistda enemman
tyoterveyshuollon asiakkaita vdestomaarddn suhteutettuna (Kuva 10). Edelld
kerrottujen lukujen valossa voidaan olettaa, ettd iso osa Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen toissa olevista henkildista kayttaa julkisen terveydenhuollon
sijaan tyoterveyspalveluita.
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Kuva 10. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ja Manner-Suomen tyoterveyshuollon
asiakkaiden prosenttiosuus vdestosta vuonna 2022 (Lahde: Avohilmo).

Kun tarkastellaan kuvaa 8, jossa verrataan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
ja Suomen vaeston jakautumista padasiallisen toimen perusteella, on
Keusoten alueella siis ty0ssakayvia enemman kuin Suomessa keskimaarin.
Lisaksi alle 15-vuotiaita Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen alueella on
enemman kuin Suomessa keskimaarin. Muita paaasiallisen toimen
vaestoryhmia Keusoten alueella on vahemman kuin Suomessa yleensa.
Tyollisten ja alle 15-vuotiaiden jalkeen jaljelle jaavia vaestoryhmia ovat
elakelaiset, opiskelijat seka tyottomat.

Kuten aikaisemmin kerrottiin, tydelaman ulkopuolelle jaava vaestdénosuus on
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella alhaisempi kuin Suomessa keskimaarin.
Vastaava ilmid nakyy myos, kun tutkitaan alueiden toimeentulotuen saajien
maaraa. Keusoten alueella toimeentulotuen saajien osuus on alhaisempi kuin tuen
saajien osuus Suomessa keskimaarin. Toimeentulotuki on viimesijainen
taloudellinen tuki, jota myonnetadn henkildille tai perheille, joiden tulot eivat
muuten riita jokapaivaisiin menoihin.

Alla olevassa kuvassa 11 esitetdan toimeentulotuen saajien keskimaaraiset
osuudet Suomessa seka Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella vuoden 2023
tammikuusta elokuuhun. Kyseisena ajankohtana Suomessa toimeentulotukea sai
keskimaarin 5,6 prosenttia vaestosta. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella
toimeentulotuen saajien osuus on alhaisempi kuin Suomessa keskimaarin.
Toimeentulotukea Keusoten alueella sai vain 5 prosenttia vaestosta.
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Kuva 11. Toimeentulotuen saajien osuus Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella ja
Manner-Suomessa keskimaarin vuonna 2023 tammikuusta elokuuhun (Lahde: Kela)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue parjaa hienosti useilla hyvinvointia mittaavilla
tekijoilla Manner-Suomeen verrattuna. Alue sijoittuu ruuhkaiseen Etela-Suomeen,
missa valimatkat ovat lyhyita ja vaesto on keskittynyt kaupunkeihin. Tyéllisyyden,
toimeentulon ja terveyden nakokulmasta Keusoten asukkailla menee maan
keskitasoa paremmin.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tulevaisuus

Kuten tekstin aikaisemmissa osissa kerrotaan, hyvinvointialueilla asuva
vaestomaara ja myos vaeston ikdjakauma vaikuttavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeeseen huomattavasti.

Yleisesti tiedetdan, ettd Suomessa syntyy koko ajan vahemman lapsia ja
ikdantyneiden maara kasvaa. Samankaltainen ilmid nakyy myods Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueella. Tassa Keusoten tulevaisuutta kuvaavassa
tekstiosassa keskitytadn paaasiassa Tilastokeskuksen vaestoennusteen lukujen
lapikayntiin.  Tilastokeskuksen  vaestdennusteessa lasketaan alueiden
vaestomaaria silla oletuksella, ettd vaestokehitys jatkuu samanlaisena kuin
aikaisempina vuosina.

Alla olevassa kuvassa 12 esitetdan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
toteutunutta vaestomaaraa vuonna 2022 ja lisaksi vaestoennuste vuosille 2030,
2035 seka 2040. Kuvasta huomataan, etta Tilastokeskuksen ennusteen mukaan
Keusoten alueella kokonaisvaestomaara on kasvussa.
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Kuva 12. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaestomaaran toteuma vuodelle 2022
ja ennuste vuosille 2030, 2035 seka 2040 (Lahde: Tilastokeskus).

Vaesto jakautuu Suomessa epatasaisesti. Paakaupunkiseudulla ja maakuntien
keskuskaupungeissa vadeston maara kasvaa ja samanaikaisesti muualla
Suomessa vékiluku pienenee tai pysyy ennallaan. (Lahde: Tilastokeskus).

Alla olevassa kuvassa 13 esitetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ja
Suomen vaestdssa tapahtuvaa muutosta. Vuosien 2030, 2035 seka 2040 arvot
kuvaavat vaestomaarassa tapahtuvaa muutosta suhteessa vuoden 2021
vaestoennusteeseen. Kuvasta huomataan, ettda Keusoten alueen vaestomaara
kasvaa tasaisesti. Vuoteen 2040 mennessa Keusoten alueen vaestd on kasvanut
9,5 prosenttia verrattuna vuoden 2021 ennustettuun vaestomaaraan.

Suomessa vaestomaara kasvaa vuosien 2030 ja 2035 kohdalla hieman, mutta
vuonna 2040 Suomen vaestomaaran ennustetaan olevan laskusuuntainen.
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Kuva 13. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ja Manner-Suomen vaeston ennustettu
muutos (Lahde: Tilastokeskus).
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaestomaaran kasvu ei ole tasaista, kun sita
tarkastellaan ikaryhmittain. Vaeston odotetaan ikdantyvan ja muutos nakyy
erityisesti yli 75-vuotiaiden kohdalla. Yli 75-vuotiaiden maaran odotetaan kasvavan
Keusoten alueella 54 prosenttia vuoteen 2030 mennessa ja jopa 95 prosenttia
vuoteen 2040 mennessa.

Yli 65-vuotiaiden maara on Keusoten alueella myos melko nopeassa kasvussa. Yli
65-vuotiaiden maaran osuuden ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessa 26
prosenttia ja vuoteen 2040 mennessa 44 prosenttia.

Tyodikaisten maaran odotetaan nousevan hyvin maltillisesti ja lasten seka nuorten
maaran laskevan Keusoten alueella. Vuonna 2040 lasten ja nuorten maara on jo 8
prosenttia pienempi verrattuna vuoteen 2021. (Kuva 14)

Yli 75 -vuotiaiden Yli 65 -vuotiaiden Tyoikaisten maaran Lasten ja nuorten
maaran muutos (%) | maaran muutos (%) muutos (%) maaran muutos (%)
+ 28 % +11% +2% -3%

2021 -> 2025 2021 -> 2025 2021 -> 2025 2021 -> 2025

+ 54 % + 26 % +3% -71%

2021 -> 2030 2021 -> 2030 2021 -> 2030 2021 -> 2030
+75% + 37 % +3% -9%

2021 -> 2035 2021 -> 2035 2021 -> 2035 2021 -> 2035
+95% + 44 % +4 % -8%

2021 -> 2040 2021 -> 2040 2021 -> 2040 2021 -> 2040

Kuva 14. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ikaryhmien muutoksia vuosien 2025,
2030, 2035 ja 2040 vuoteen 2021 verrattuna. (Lahde: Tilastokeskus)

Tutkittaessa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaestdossa tapahtuvaa
muutosta kuntatasolla, huomataan, ettd vaestomaara on kasvussa kaikissa
Keusoten kunnissa.

Alla olevassa kuvassa 15 esitetddan Keusoten kunnissa tapahtuvaa
vaestomuutosta vuosina 2030, 2035 ja 2040 suhteessa vuoden 2021
ennusteeseen. Kuvasta huomataan, etta eniten vaesto kasvaa Jarvenpaassa ja
Nurmijarvella. Jarvenpaan vaestomaaran odotetaan kasvavan vuoteen 2030
mennessa 16 prosenttia ja vuoteen 2040 mennessa jopa 19,2 prosenttia. Pitkalla
aikavalilla vaestokasvun odotetaan olevan hitainta Hyvinkaalla ja Mantsalassa.
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Kuva 15. Vaestoennusteen muutosprosentti vuodesta 2021 vuosiin 2030, 2035 ja
2040 (Lahde: Tilastokeskus)

Alla olevassa kuvassa 16 esitetaan vaestdoennusteen mukaista vaestokehitysta
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kunnissa vuosina 2021-2040. Kuvasta
huomataan, etta nykytilanteessa Hyvinkda on Keusoten alueen kunnista
vaestomaaralla mitaten suurin. Tama tilanne on kuitenkin muuttumassa jo
lahivuosina. Jarvenpaan vaestomaaran ennustetaan ylittdvan Hyvinkaan
vaestomaaran vuonna 2024 ja Nurmijarven ennustetaan tekevan samoin vuonna
2032.
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Kuva 16. Vaestdennusteen mukainen vaestokehitys kunnittain vuosina 2021-2040.
(Lahde: Tilastokeskus).
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Kun Keski-Uudenmaan  hyvinvointialueen  vaestdennustetta  tutkitaan
postinumeroiden tasolla, huomataan, ettd vuonna 2040 suurimmat
vaestokeskittymat olisivat Jarvenpaan, Klaukkalan, Hyrylan ja Hyvinkaan alueilla
(kuva 17).

Alla esitetyssa kuvassa nahdaan skaalattu ennuste postinumerotasolla vuodelle
2040. Skaalattu ennuste olettaa, etta vaesto kasvaa tasaisesti kaikkialla kunnassa.
On kuitenkin mahdollista, ettd todellisuudessa vaesto kasvaa kunnan sisélla
epatasaisesti.

Vaesto 2040
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Kuva 17. Keski-Uudenmaan skaalattu vaestéennuste 2040 postinumeroittain (Lahde:
Tilastokeskus).

Vaestoennusteen lisdksi Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tulevaisuuden
nakymiin omalta osaltaan vaikuttaa vaestdon ikajakaumassa ennustettavat
muutokset. Alla olevassa kuvassa 18 esitetddn Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen vaeston ikdryhmien osuuksien ennusteita vuosille 2021, 2030,
2035 seka 2040. Kuvasta kay ilmi, etta lasten ja nuorten seka tyoikaisten osuus
vaestosta on vahenemassa ja vastaavasti yli 65-vuotiaiden osuus on kasvussa.



Kunta

2021 2030
60 %

.8 59 %
=
£
& 40 %
o
£ 21 . %
zg . 3 - -
7}
o
s -

0%

2035 2040

» 60 %
£ 57 %
g
= 40 %
«U
® 25 % 26 %
E) - o
:g N - - - -
1]
]
g

0%

0-17 18-64 65 tai yli 0-17 18-64 65 tai yli
lkéryhmat Ikéryhmat

Kuva 18. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaestéennusteen mukainen vaeston
jakautuminen eri ikdryhmiin vuosina 2021, 2030, 2035 seké 2040 (Lahde: Tilasto-
keskus).

Lasten ja nuorten seka tyoikaisten osuuden vaheneminen seka ikaantyneiden
osuuden kasvu nakyy myos, kun tutkitaan vaeston ikdjakauman osuuksia Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueella kuntatasolla.

Alla olevassa kuvassa 19 esitetaan Keusoten vaestoennusteen mukaista jakoa
ikaryhmiin vuosina 2021 ja 2040. Kuvasta huomataan, etta lasten ja nuorten
seka tyoikaisten osuuksien ennustetaan vahenevan kaikissa Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen kunnissa suhteessa kuntien kokonaisvaestomaaraan.
Vastaavasti yli 65-vuotiaiden suhteellisen osuuden ennustetaan kasvavan
kaikissa Keusoten alueen kunnissa.
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Kuva 19. Vaesto ikdaryhmittdin vuosina 2021 (vasemmalla) ja 2040 (oikealla).
(Lahde: Tilastokeskus)
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Alla olevassa kuvassa 20 esitetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaesto-
ennusteen mukainen lasten ja nuorten eli 0—17-vuotiaiden maara vuosina 2021 ja
2040. Lisaksi kuvassa esitetaan lasten ja nuorten maarassa tapahtuvaa muutosta
vuosien 2021 ja 2040 valilla. Kuvasta huomataan, ettd vuonna 2040 lahes puolet
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen lapsista ja nuorista asuu Nurmijarven ja
Jarvenpaan kuntien alueella.

Kun tutkitaan lapsien ja nuorien kokonaismaarassa tapahtuvaa muutosta
vuodesta 2021 vuoteen 2040, huomataan lapsien ja nuorten maaran laskevan
kaikissa muissa kunnissa paitsi Jarvenpaassa. Jarvenpadssa lapsien ja nuorten
maaran ennustetaan kasvavan 5 prosenttia vuodesta 2021 vuoteen 2040
mennessa.
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Kuva 20. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen lasten ja nuorten (0-17 v) véesto-
ennusteet ja muutosprosentit kunnittain vuodesta 2021 vuoteen 2040
(Lahde: Tilastokeskus).

Kuten ylla kerrotaan, Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella yli 65-vuotiaiden maara
on kasvussa. Alla olevassa kuvassa 21 esitetdadn Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen yli 75-vuotiaiden vaestdennusteet ja muutosprosentit kunnittain
vuodesta 2021 vuoteen 2040.



Vaestomaara

6 00

Ennusteen mukaan Keusoten kaikissa kunnissa yli 75-vuotiaiden maara tulee
kasvamaan selvasti. Suurin prosentuaalinen muutos vuosien 2021 ja 2040 valilla
on Pornaisissa ja Jarvenpadssa. Pornaisten ja Jarvenpaan yli 75-vuotiaiden
suuresta prosentuaalisesta kasvusta huolimatta vuonna 2040 henkilomaaran
mukaan tarkasteltuna eniten yli 75-vuotiaita ennustetaan olevan Hyvinkaalla.

Vuosi 2021 @Vuosi 2040 € muutos %
+
8 338 s
139 %
M., 6562
9896 97 %
5811 '_.-‘
86 %

3125

iyvinkaa Jarvenpaa Nurmiarvi Tuusula Mantsala Parnainen

Kunta

Kuva 21. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen yli 75-vuotiaiden vaestoennusteet ja
muutosprosentit kunnittain vuodesta 2021 vuoteen 2040 (Lahde: Tilastokeskus).

Vaeston maara, ikdarakenne ja sijoittuminen Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella
ovat muutoksessa. Vaeston ennustetaan ikaantyvan ja samanaikaisesti lasten
seka nuorten osuus laskee. Muutos ei ole tasaista koko alueella. Vaestomaarien
muutokset aiheuttavat painetta muutoksille myds palvelujen verkostossa.
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Maakunta

Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Etela-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lappi

Uusimaa yhteensa
Helsinki

Vantaa ja Kerava
Lansi-Uusimaa
[t&-Uusimaa

Keski-Uusimaa

Terveyden-
huolto

1,03
1,04
1,05
1,01
1,07
1,10
1,06
1,16
1,10
1,13
1,02
1,08
094
1,04
0,97
1,13
1,07
0,90
0,90
0,90
0,87
0,97

0,93

Vanhusten-
huolto

1,03
113
143
1,29
147
1.24
1,31
1,07
1,26

1,01

0,92
1,45
1,22
0,65
0,74
0,51
0,56
0,87

0,67

Liite 7 - Sote-palvelutarvekertoimet
maakunnittain vuonna 2017

Sosiaali-
huolto
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0,74
0,82
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Sote-palvelut
yhteensa
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1,00
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Liite 8 - Suunnitteilla olevan palvelujen
verkoston vaestopohja

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on kolme (3) isompaa vaestokeskittymaa ja
viidesta kuuteen (5-6) pienempaa vaestokeskittymaa.

On luonnollista pyrkia rakentamaan FHFHH ' tH
sote-palvelut vaestokeskittymien o E
ympérille. Absoluuttista oikeaa i ) SRS o
kokoa  hyvinvointi- ja  sote- § g
keskusten véestopohjalle ei ole  Hi P FE
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Pienissa kunnissa vaestopohja on : ! : = )
voinut olla 5.000 asukasta, kun HHH
taas isoimmissa kaupungeissa
vaestopohja voi olla yli 100.000 EEE
asukasta.

Vuonna 2019 Suomen terveyskeskuksista hieman yli puolet jarjesti palvelut
alle 20.000 asukkaalle. 20.000—-50.000 asukkaan vaestopohjalla toimivien
terveyskeskusten maara oli alle 30 prosenttia. Noin 20 prosenttia
terveyskeskuksista toimi yli  50.000 asukkaan vaestopohjalla
(https://www.julkari.fi/handle/10024/138496).  Hyvinvointialueet  ovat
kdynnistaneet  vuonna 2023 palvelujen verkostoon liittyvat
tiivistamistoimenpiteet, jonka johdosta vaestdpohjat tuleva nousemaan
nykyisesta merkittavasti.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on vaestopohjaksi suunniteltu 35.000-
40.000 asukasta. Tata pienemmat alueet palvellaan niin sanottujen sote-
yksikkdjen avulla. Suunnitellun vaestopohjan arvioidaan vahentavan
henkiloston saatavuudesta johtuvaa haavoittuvuutta. Keskusten arvioidaan
olevan sopivan kokoisia johdettavaksi, eikd myoskaan keskusten sijainti
muodostu palvelun saavutettavuuden (matkan pituus ja matka-aika)
nakokulmasta esteeksi padosalle asukkaita.

Suurimpia vaestokeskittymia palvelujen verkoston nakokulmasta edustavat
pohjoinen (Hyvinkaa) ja keskinen (Jarvenpaa) alue. Pddosa vaestosta asuu
tiiviisti 3-5 km paassa palveluista. Vaestopohja on optimaalinen
palvelutuotannon nakékulmasta.
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Pohjoinen (Hyvink&a sairaalakatu 1) Keskinen (JUST, ladkarikuja 1)
+ 5km 41.608 asukasta « 5km 47.006 asukasta
3 km 23.146 asukasta «  3km 40.131 asukasta

Keskikokoisia vdestoalueita ovat eteldinen (Klaukkala) ja lounainen (Hyryld) alue.
Paaosa vaestoda asuu lahella palveluita noin 3—4 kilometrin padssa. Vaestopohja
ei aivan vastaa tavoitevdestdpohjaa (35.000-40.000/sote-keskus).

Etela (Klaukkala, Vaskomaentie 2) Lounas (Hyryl&, Hyrylantie 3)
+ 4 kilometria 18.235 asukasta + 3 kilometria 19.182
(alue 24 731 asukasta)



Pienid vaestoalueita edustavat koillinen (Mantsala) ja lantinen (Nurmijarvi) alue.
Etdisyyden kasvattaminen palveluihin ei lisda vaestopohjaa samalla tavoin, kuin
tiheimmin asutuilla alueilla. Vaestdpohja ei vastaa tavoitevdaestopohjaa
palvelujen jarjestamisen nakokulmasta.

Koillinen (Mantsala, Kivistontie 14) Lansi (Nurmijarvi, Sairaalatie 2)
6 kilometria 12.840 asukasta + 5 kilometria 10.790 asukasta
« 4 kilometria 11.585

Sotekeskusten sijoittuminen

Ohessa on tarkasteltu Keski-Uudenmaan hyvinvointialuetta tavoitevaestopohjan
mukaisesti (35.000-40.000). Tarkastelussa ei huomioida kuntarajoja alueen
sisdlla, koska niilla ei ole palvelutuotannon kannalta merkitysta.
Tavoitevaestdpohjan mukaisesti alueelle riittaisi viisi (5) sotekeskusta. Analyysi on
ainoastaan suuntaa antava, koska ihmiset voivat myds itse valita
palvelupisteensa. Keskukset sijoittuisivat alla olevan kaltaisesti.
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Lounainen alue (40.550 asukasta)

+  Nurmijarvi ja Klaukkala
vaestokeskittymat

+ Etaisyys noin 10 kilometria
palveluihin (enimmillaan)

Koillinen alue (38.239 asukasta)
« Mantsalan vaestokeskittyma

+ Etaisyys 10—-20 kilometria
palveluihin
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Pohjoinen alue (38.220 asukasta)
+ Hyvinkaan vaestokeskittyma
+ Etaisyys noin 10 kilometria

palveluihin (enimmilldan)

Keskinen ja kaakkoinen alue

(51.867 asukasta)

+ Jarvenpaan ja Pornaisen vaesto-
keskittyma

+ Etaisyys noin 10-20 kilometria palveluihin



Eteldinen alue (34.100 asukasta)
+ Hyrylan vaestokeskittyma
+ Etaisyys 10—-20 kilometria palveluihin
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Liite 9 - Jokelan sosiaali- ja terveysasema
seka alueen asukkaiden palvelukaytto
(alkuperdinen)

Toteutetaan valtuuston 25.1.2024 mukaisesti uusi selvitys. Ohessa alkuperainen selvitys.

Tiivistelma

+ Jokelan toimipisteen palvelut korvataan soveltuvin osin sote-yksikdiden
palveluilla

+ Nykyinen toimipiste on rakenteellisen elinkaarensa paassa, eli vanha

+ Palvelutarjonta on  nyt rajattua  eikd  ajanvarauksetonta
vastaanottopalvelua ole tarjolla

+ Jokela sijaitsee hyvien kulkuyhteyksien paassa

+ Alueen vaeston palvelutarve on alhaisempi kuin Keski-Uudellamaalla
keskimaarin

+ Jokelan vastaanottokontaktien maara 2 prosenttia koko hyvinvointialueen
kontaktimaarasta

+ Kontakteista keskimaarin 88 prosenttia hoidetaan etaasiointina

+ Jokelassa ei ole ladkarin vastaanottoa, koska avoimia laakarien tyopaikkoja
ei ole saatu taytettya

+ Alueen vaestdo kayttaa jo nyt toisten terveysasemien
laakarivastaanottopalveluja

+ Jokelassa 96 prosenttia kontakteista on sairaanhoitajan
suorittamia, naista kontakteista 92 prosenttia hoidetaan etaisesti

+ Suurinta asiakasryhmaa edustavat tyoikaiset

+ Fyysisista vastaanottopalvelujen kaynneistda 27 prosenttia on
suuntautunut alueen omalle Jokelan terveysasemalle. Suurin osa
fyysisista kdynneistd (63 prosenttia) on suuntautunut Hyryldn
terveysasemalle.

+ Jokelalaiset kayttavat kaikkien muiden, paitsi Pornaisten terveysaseman
palveluita.

Perustietoja Jokelasta

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen palveluverkkovision mukaan Jokelan
sosiaali- ja terveysaseman tiloista luovutaan vuonna 2024. Visioon omalta
osaltaan vaikuttaa Jokelan sosiaali- ja terveysaseman rakennuksen ika.
Rakennus on vanha ja se on tulossa rakenteellisen elinkaarensa paahan.
Rakennuksen kunnon lisdksi Jokelan vaestdpohja on pieni. Vuonna 2021 Jokelan
postinumeron alueella asui vain 6.707 henkila.
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Tulevaisuuden Sote-keskusten vaestopohja suunnitellaan keskimaarin 35.000—
40.000 asukkaan vaestopohjaa vastaavaksi. Jokelan vaestopohja on tata
huomattavasti alhaisempi. Alla olevassa kuvassa 1 esitetaan Jokelan sosiaali- ja
terveysaseman sijainti kartalla. Jokelan sote-asema sijaitsee Pohjois-Tuusulassa
ja se on yksi kolmesta Tuusulan terveysasemasta. Jokelan terveysasemalla on
vastaanottopalvelujen lisdksi suun terveydenhuollon palveluja, neuvolapalveluja
seka aikuissosiaalityon palveluja.

Sosiaali- ja terveysasema palvelee arkisin klo 8-16 ja ajanvarauksetonta
vastaanottopalvelua ei ole ollenkaan. Jokelasta puuttuvia palveluita ovat
laboratoriopalvelut  ja  kuvantamispalvelut sekd  paihdepalvelut ja
mielenterveyspalvelut. Naita palveluita jokelalaisten on jo nykytilanteessa
haettava toisilta Keusoten terveysasemilta tai toimipisteilta.

2896
E7A

Rilhimaki

wi

E12

Hyvinkaa

1361 Arkisin: klo 8-16
Ei ajanvarauksetonta

& vastaanottoa
Jokelan‘sosiaali-jaterveysasema

(©)

1421 140

Jarvenpi

1494
1321

138 Kerava

Uusimag

Kuva 1. Jokelan sosiaali- ja terveysaseman sijainti kartalla.

Jokela sijaitsee hyvien kulkuyhteyksien paassa muun muassa Hyvinkaalta ja
Jarvenpaasta. Jarvenpaa, Jokela seka Hyvinkaa sijaitsevat kaikki VR:n paaradan
varrella. Hyvinkdan Renttoon padsee Jokelan terveysasemalta 14 minuutissa
puolen tunnin vélein kulkevalla R-junalla. Hyvinkdan sairaalanmaelle kuljetaan R-
junalla ja Hyvinkaan paikallisliikenteelld 43—47 minuutissa.

1119 |



Julkisen liikenteen reitteja havainnollistetaan alla olevassa kuvassa 2. Autolla
matka kestaa Renttoon 14 minuuttia ja Sairaalanmaelle 16 minuuttia.
Polkupyoralla ajomatka Jokelasta Renttoon on noin 33 minuuttia ja Jokelasta
Sairaalanmaelle 35 minuuttia.

Palvankyla

Koskefankulma

Kuumola
B
Hyvinkdan sairaalaQ Sairaalath P

Nikinharj

% 43 min

® 47 min

Tiensuu

Jokelan terveysasema

Einolanmak
Salmelanmaki

Kuva 2. Matka julkisilla Jokelan terveysasemalta Hyvink&an sairaalanmaelle
(vasemmalla) ja matka julkisilla Jokelan terveysasemalta Renttoon (oikealla).

Liikenneyhteydet  Jokelan terveysasemalta Jarvenpaan sosiaali- ja
terveysasemalle JUSTiin ovat myds hyvat. Julkisilla valin matkustaa 24 minuutissa
puolen tunnin valein kulkevalla junalla (kuva 3). Matka autolla on noin 18 minuuttia
ja polkupyoralla 46 minuuttia.

Kuva 3. Matka julkisilla Jokelan terveysasemalta JUSTiin.
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Jokelan postinumeroalueella asuvan vaeston sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarve on alhaisempi kuin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella
keskimaarin. Tama kay ilmi, kun verrataan Jokelan sotepalvelutarvekertoimia
Keski-Uuden- maan hyvinvointialueen ja Manner-Suomen vastaaviin lukuihin (kuva
4).

Jokelan alueen vuoden 2020 kokonaistarvekerroin on 0,78. Kerroin on 22
prosenttiyksikkod maan keskitasoa (1,0) alhaisempi. Kokonaistarvekerroin
muodostuu terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja vanhustenhuollon
tarvekertoimien suhteellisesta keskiarvosta. Alla olevasta kuvasta nahdaan, etta
Jokelan alueen terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja vanhustenhuollon
tarvekertoimet ovat reilusti matalammat suhteessa Keski-Uudenmaan tai Manner-
Suomen tasoihin.

0,86

Terveydenhuollon tarvekerroin

o
©
[§]

1,00

- IX i
Sosiaalihuollon tarvekerroin 0,85 O 3 78
0,87
Vanhustenhuollon tarvekerroin 0,73
1,00
0,0 0,5 1,0 1,5

e Jokela » Keusote @ Manner-Suomi

Kuva 4. Jokelan, Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen seka koko Suomen sote-
palvelutarvekertoimet vuodelta 2020 (Lahde: Valtiovarainministerio).

Tassa asiakirjassa keskitytdan analysoimaan Jokelan sosiaali- ja terveysaseman
vastaanotto- ja neuvolapalveluiden kayttoa. Rajaus on tehty siita syysta, etta Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueen suunterveydenhuollon ja aikuissosiaalityon
palveluiden tieto on laadultaan heikkoa.
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Jokelan sosiaali- ja terveysaseman vastaanottopalvelut

Vuonna 2023 tammikuun ja syyskuun valisend aikana Jokelan sosiaali- ja
terveysaseman vastaanottopalveluissa on suoritettu hieman alle 8.000
potilaskontaktia. Tama vastaa noin 2 prosenttia koko Keusoten alueen
kontakteista. Potilaskontakteilla tarkoitetaan kaikkia vastaanottokaynteja,
etdasiointeja, laakarikonsultaatioita tai kirjeita, joita sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset tekevat potilaiden hyvaksi.

Alla olevassa kuvassa 5 kaydaan l|api naiden potilaskontaktien lukumaarat
kuukausittain. Lisaksi kuvassa esitetdan keltaisella viivalla etdasioinnin osuus
potilaskontakteista. Kuvasta huomataan, etta Jokelan sosiaali- ja terveysaseman
vastaanottopalveluissa suoritetaan noin 1.000 potilaskontaktia kuukausittain ja
naista potilaskontakteista keskimaarin 88 prosenttia hoidetaan etaasiointina.

7971 88 %

1193 Kontaktien lukumaara Etaasioinnin osuus

1068 1037 1051

949

860 887

0,
— -

Tammi Helmi Maalis Hunhti Touko Kesa Heina Elo
e Kontaktien lukum&éaré e Etdasioinnin osuus

Kuva 5. Jokelan sosiaali- ja terveysaseman alkuvuoden 2023 potilaskontaktit ja eta-
asioinnin osuus kuukausittain (Lédhde: Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelma).

Jokelan sosiaali- ja terveysaseman vastaanotolla on alkuvuoden 2023 aikana
ollut 3 laakarin tyopaikkaa eli ladkarivakanssia. Ladkarivakansseja ei ole saatu
taytettya ja tasta syysta ladkarivastaanottotoiminta Jokelassa on ollut erittain
vahaista.

Jokelan laakaripula nakyy hyvin, kun tutkitaan ladkarien potilaskontakteja
vuodelta 2023. Alkuvuoden aikana potilaskontakteja on yhteensa ollut vain 16
kappaletta (kuva 6). Kuukausitasolla ldadkarikontakteja on ollut vain muutamia
tai vaihtoehtoisesti kontakteja ei ole ollut ollenkaan. Kuudestatoista ladkarin
potilaskontaktista 14 eli suurin osuus on hoidettu etdasiointina. Jokelan
laakarivastaanoton lukujen kohdalla on todennakoista, etta laakarikontaktien
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lukumaara ei kuvasta alueen kysyntaa. Alueen vaestd on jo nykytilanteessa
kayttanyt joko Keusoten toisten terveysasemien tai muiden palveluntuottajien
laakarivastaanottopalveluita.
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Kuva 6. Jokelan sosiaali- ja terveysaseman alkuvuoden 2023 laakareiden potilas-
kontaktit ja etdasioinnin osuus kuukausittain (Ldhde: Keusoten asiakas- ja potilas-
tietojarjestelma).

Jokelan sosiaali- ja terveysaseman vastaanotolla ei siis ole ollut kuin muutamia
harvoja laakarin ja potilaan valisia kontakteja vuoden 2023 aikana. Alla olevassa
kuvassa 7 kaydaan lapi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
potilaskontaktit Jokelassa. Kuvasta huomataan, ettd 96 prosenttia kaikista
potilaskontakteista on sairaanhoitajien suorittamia ja naista potilaskontakteista
92 prosenttia on toteutunut etaasiointina.

Etdasioinnin osuus Jokelan potilaskontakteista on ylipaataan korkealla tasolla.
Lahi- ja perushoitajat ovat etaasioinnissa poikkeuksellinen ammattiryhma. Lahi- ja
perushoitajien potilaskontaktit ovat usein luonteeltaan fyysisia toimenpiteita.
Tallaisia toimenpiteita ovat esimerkiksi ompeleiden poisto ja korvan huuhtelu.
Naita toimenpiteita ei voi suorittaa etdasiointina. Perus- ja lahihoitajien asioinnit
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muodostavat kuitenkin vain alle 4 prosentin osuuden kaikista Jokelan
potilaskontakteista. Tulevaisuudessa tallaisten fyysisten toimenpiteiden
hoitaminen on mahdollista jarjestaa esimerkiksi liikkkuvana palveluna.
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Kuva 7. Jokelan sosiaali- ja terveysaseman alkuvuoden 2023 potilaskontaktit ja
etdasioinnin osuus ammattiryhmittdin (Ldhde: Keusoten asiakas- ja potilastieto-
jarjestelma).

Jokelan sosiaali- ja terveysaseman vastaanottopalveluiden potilaskontakteista
fyysisia  laakarivastaanottokaynteja on ollut 2 kappaletta. Kaikilla
vastaanottopalveluiden ammattiryhmilla vastaanottokdyntejd on alkuvuoden
2023 aikana ollut yhteensa hieman yli 800 kappaletta. Alla olevassa kuvassa 8
esitetaan fyysisten vastaanottokayntien jakautumista eri sote-ammattilaisten
kesken. Kuvasta kay ilmi, etta yli 99 prosenttia kaikista Jokelan sosiaali- ja
terveysaseman vastaanottopalveluiden fyysisistd kontakteista on ollut
sairaanhoitajan tai lahihoitajan ja perushoitajan kaynteja.
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Kuva 8. Jokelan sosiaali- ja terveysaseman alkuvuoden 2023 fyysiset vastaanotto-
kdynnit ammattiryhmittdin (Lahde: Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelma).

Alkuvuoden 2023 aikana  Jokelan  sosiaali- ja  terveysaseman
vastaanottopalveluissa fyysisella vastaanottokaynnilla on kaynyt 463 eri potilasta
(kuva 9). Naista potilaista suurin osuus on ollut joko tydikaisia tai ikdantyneita.
Lapsia ja nuoria Jokelan sosiaali- ja terveysaseman vastaanottopalveluissa on
kaynyt vain 90 eri henkiloa.
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Kuva 9. Alkuvuonna 2023 Jokelan sosiaali- ja terveysasemalla fyysisella
vastaanottokadynnillda kdyneet asiakkaat ikaryhmittéin (Lahde: Keusoten asiakas- ja
potilastieto- jarjestelma).

Alla olevassa kuvassa 10 kdydaan lapi Jokelan vastaanoton eri asiakkaita
potilaskontakti nakokulmalla. Eli kuvassa esitetdan kaikki Jokelan sosiaali- ja
terveysaseman potilaskontaktien asiakkaat ikaryhmittain. Alkuvuoden 2023
aikana Jokelassa on suoritettu potilaskontakteja 2.669 eri asiakkaalle. Asiakkaista
suurin osa on ollut tydikaisia.
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Kuva 10. Jokelan sosiaali- ja terveysaseman potilaskontaktien asiakkaat
ikaryhmittain alkuvuoden 2023 aikana (Léhde: Keusoten asiakas- ja
potilastietojarjestelma).

Jokelan vastaanottopalveluissa on siis alkuvuoden 2023 aikana hoidettu 2.669
eri asiakkaan asioita. Nadista asiakkaista ainoastaan 463 on kaynyt fyysisesti
Jokelan sosiaali- ja terveysasemalla. Naiden lukujen valossa voidaan sanoa, etta
jo nykytilanteessa sote-palveluista iso osa on suoritettu ilman asiakkaan fyysista
kohtaamista.

Etapalvelut mahdollistavat asioinnin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella missa
tahansa. Myos henkiloston tyontekemisen sijainnin valinnanvapaus kasvaa.
Kaikkia sote-palveluita ei voida eika haluta digitalisoida. Etdasioinnin ja fyysisten
kayntien lisaksi palveluiden tuottamiseen |6ytyy muitakin keinoja.

Kulkuyhteydet Jokelasta Hyvinkaalle ja Jarvenpadhan ovat seka julkisilla etta
autolla liikkuessa hyvélla tasolla. Lisdksi Jokelassa asuva védestd on jo nyt
tottunut kayttamaan tietyissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa toisia
terveysasemia.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaesto ikaantyy ja tama tulee kasvattamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarvetta. Jotta palveluiden taso voidaan
sailyttaa, taytyy sen eteen olla valmis tekemaan ikaviakin paatoksia.



Jokelan asukkaiden vastaanottopalveluiden kidytto

Asiakirjan taman osan tavoitteena on kuvata Jokelan postinumeroalueella asu-
van vaeston vastaanottopalveluiden kayttoa Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueella.

Tassa asiakirjassa Jokelassa asuvaksi henkiloksi maaritetadn henkilo, joka on
analyysiin liittyvan tietopoiminnan aikaan eli syyskuun lopussa 2023 asunut
Jokelan postinumeroalueella. Huomion arvoista on, etta vastaanottopalveluiden
palvelukayton analyysiin liittyy virheen mahdollisuus. Tietopoimintaan liittyva
virhe muodostuu, mikali Jokelan ulkopuolella asuva henkilé on alkuvuoden 2023
aikana kayttanyt Keusoten vastaanottopalveluita ja taman jalkeen muuttanut
Jokelan postinumeroalueelle.  Tallaisten muuttoliikkeestda  johtuvien
poimintavirheiden maaran voidaan kuitenkin olettaa olevan hyvin vahaisia.

Vuonna 2023 tammikuun ja elokuun valisena aikana Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen  vastaanottopalveluissa on ladkarin, sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan tai lahi- ja perushoitajan fyysisia palveluita kayttanyt 1.312 eri
Jokelassa asuvaa henkiléa. Jokelan asukasmaara vuonna 2021 on ollut 6.707.
Naiden tietojen perusteella noin 20 prosenttia Jokelan vaestosta on kayttanyt
Keusoten vastaanottopalveluita alkuvuoden 2023 aikana.
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Kuva 11. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella vastaanottopalveluita kayttavat
asiakkaat ikdaryhmittdin (Ldhde: Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelma).

Nama hieman yli tuhat Jokelan postinumeroalueella asuvaa henkiloa on alku-
vuoden 2023 aikana kaynyt fyysisesti ladkarin, sairaanhoitajan, terveydenhoitajan
tai lahi- ja perushoitajan vastaanotolla 2.759 kertaa. Alla olevassa kuvassa 12
esitetaan vastaanottokayntien jakautumista terveysasemittain.
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Vuonna 2023 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on 10 vastaanottopalveluita
tarjoavaa sosiaali- ja terveysasemaa. Kuvasta nahdaan, etta Jokelan
postinumeroalueella asuva vaesto on kayttanyt Pornaisten terveysasemaa lukuun
ottamatta kaikkien Keusoten toimipisteiden vastaanottopalveluita. Jokelalaisten
fyysisista vastaanottokdynneistd ainoastaan 27 prosenttia toteutetaan alueen
omalla Jokelan sosiaali- ja terveysasemalla. 73 prosenttia eli kaksi kolmasosaa
kdynneista on tapahtunut muilla Keusoten terveysasemilla. Suurin osa, eli 61
prosenttia kaynneista on toteutunut Hyrylan sosiaali- ja terveysasemalla.

Hyrylan vastaanotto 61,39

~

Jokelan vastaanotto 26
Jarvenpaan vastaanotto 51
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Kellokosken vastaanotto & 1.4
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Kuva 12. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vastaanottopalveluiden fyysiset
kaynnit terveysasemittain (Ldhde: Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelma).

Kuten tassd asiakirjassa on aiemmin todettu, on Jokelan sosiaali- ja
terveysasemalla ollut vuonna 2023 haasteita tayttaa asemalle mitoitettua kolmen
ladkarin vakanssia eli tyOpaikkaa. Taman takia Jokelan sosiaali- ja
terveysasemalla ei ole ollut vastaanottopalveluissa tarjolla vapaita laakariaikoja.
Alla olevassa kuvassa 13 esitetdan Jokelan postinumeroalueella asuvan vaeston
fyysisia ladkarivastaanottokaynteja terveysasemittain. Kuvasta huomataan, etta
Jokelalaisista vastaanottopalveluiden kayttdjista yli 90 prosenttia on kaynyt
laakarissa Hyrylan sosiaali- ja terveysasemalla.
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Kuva 13. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vastaanottopalveluiden fyysiset
ladkarikdynnit terveysasemittain (Lahde: Keusoten asiakas- ja
potilastietojarjestelma).

Sairaanhoitajan fyysisella vastaanotolla Jokelan postinumeroalueella asuvat ovat
alkuvuoden 2023 aikana kadyneet 1.274 kertaa (kuva 14). Jokelalaisten kdynneista
sairaanhoitajalla 37 prosenttia on toteutunut omalla Jokelan sosiaali- ja
terveysasemalla. Kaynneista reilusti yli puolet on tapahtunut muilla Keusoten
terveysasemilla ja myds sairaanhoitajien kaynneilla yleisin Jokelalaisten
toimipiste on Hyrylan sosiaali- ja terveysasema. Hyrylan lisaksi melko huomattava
maara sairaanhoitajan kaynneista on toteutunut Jarvenpaan seka Hyvinkaan
vastaanottopalveluissa.
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Kuva 14. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vastaanottopalveluiden fyysiset
sairaanhoitajan kaynnit terveysasemittain (Lahde: Keusoten asiakas- ja potilastieto-
jarjestelma).

Laadkareiden ja sairaanhoitajien vastaanottokayntien lisaksi Jokelan postinumero-
alueen vaesto on kayttanyt myos lahi- ja perushoitajien palveluita. Lahi- ja perus-
hoitajan vastaanottokaynnilla Jokelalaiset ovat alkuvuoden 2023 aikana kayneet
430 kertaa.

Alla olevassa kuvassa 15 nahdaan lahi- ja perushoitajien suorittamat fyysiset
vastaanottokaynnit terveysasemittain. Kuvasta nahdaan, ettd jokelalaiset
kayttavat lahi- ja perushoitajan kaynneissa yleisimmin oman terveysaseman
vastaanottopalveluita. Jokelan postinumeroalueella asuva vaesto on alkuvuoden
2023 aikana kaynyt Jokelan terveysasemalla lahi- ja perushoitajan fyysisella
vastaanottokdynnilla 261 kertaa. Kuukausitasolla tama tekee keskimaarin 33
kayntia eli hieman yli yhden vastaanottokaynnin vuorokaudessa.
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Kuva 15. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vastaanottopalveluiden fyysiset lahi- ja
perushoitajan  kdynnit terveysasemittain (Ldhde: Keusoten asiakas- ja
potilastietojarjestelma).
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Vuoden 2023 aikana Jokelan sosiaali- ja terveysasemalla ei ole ollut tarjolla
|adkarivastaanottoja eika ajanvarauksetonta vastaanottoaikaa muillekaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Keusoten asiakas- ja
potilastietojarjestelmasta poimittujen vastaanottopalveluiden suoritetietojen
pohjalta voidaan sanoa, etta jokelalaiset ovat tottuneet kayttdmaan myos muiden
kuin oman lahiterveysaseman palveluita.

Elinkeinoeldman valtuuskunnan (EVA) vuonna 2022 tekemén tutkimuksen
mukaan talla hetkella yhdeksi terveydenhuollon isoimmista haasteista koetaan
se, miten nopeasti ladkarin vastaanotolle paasee. Tutkimuksen mukaan
Uudellamaalla perati 58 prosenttia kyselyyn vastanneista koki laakariin
paasynopeuden huonoksi.

Tutkimuksen perusteella Suomen terveydenhuollon ongelmat eivat johdu liian
harvasta palveluverkostosta. EVAn tutkimuksen ja Keusoten asiakas- ja
potilastietojarjestelman suoritetietojen perusteella nayttaa silta, etta laakariin
ollaan valmiita matkustamaan lahiterveysasemaa pitempia matkoja, kunhan
palvelu saadaan kohtuullisessa ajassa. Palveluiden saavutettavuutta
tarkeammaksi asiaksi nousee palveluiden saatavuus. Tama tarkoittaa sita, etta
on tarkeampaa paasta laakariin nopeasti kuin lahella.

Jokelan sosiaali- ja terveysaseman neuvolapalvelut

Vuonna 2023 tammi- ja elokuun vélisena aikana Jokelan sosiaali- ja terveys-
aseman neuvolassa on ollut vahan yli 1.500 potilaskontaktia. Jokelan neuvolan
potilaskontakteista 23 prosenttia on tapahtunut etaasiointina. Alla olevassa
kuvassa 16 esitetddn vuoden 2023 kuukausitason potilaskontakteja kaikkien
ammattiryhmien osalta yhteensa. Potilaskontaktit vaihtelevat kuukausittain 200
kontaktin molemmin puolin. Loma-aika erottuu kuukausitarkastelussa selvasti.
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Kuva 16. Jokelan neuvolan alkuvuoden 2023 potilaskontaktit ja etdasioinnin osuus
kuukausittain (Léhde: Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelma).

Tarkasteltaessa Jokelan neuvolan potilaskontaktien jakautumista
ammattiryhmittdin nahdaan, ettd valtaosa kontakteista eli asioinneista on
terveydenhoitajien suorittamia (Kuva 17). Laakarin potilaskontaktien méaara on
ollut vuonna 2023 vain 29 kontaktia ja nama ovat toteutuneet paaasiassa
tammikuussa ja helmikuussa. Tama johtuu siita, etta neuvolalaakareita jaetaan
vastaanottopalvelujen ladkaripoolista, missd on jatkuvaa vajetta. Laakaripula
nakyy erityisesti pienilla asemilla. Neuvolaladkaria tarvitsevat ovatkin
todennéakdisesti asioineet jossain toisessa Keusoten neuvolassa.
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Kuva 17. Jokelan neuvolan potilaskontaktien osuudet ammattiryhmittdin vuoden
2023 tammi- ja elokuun vélisena aikana. (Lahde: Keusoten asiakas- ja potilastieto-
jarjestelma).

Fyysisia kadynteja Jokelan neuvolassa on ollut vuoden 2023 tammikuun ja
elokuun valisena aikana yhteensa 1.160. Palvelumuodon mukaan tarkasteltuna
tarkeimmat ryhmat ovat lastenneuvola, aitiysneuvola seka
perhesuunnitteluneuvola ja ehkaisyneuvola, jotka kattavat fyysisten kayntien
palvelumuodoista lahes 98 prosenttia. Naista lastenneuvolan osuus on selvasti
suurin. Lastenneuvolassa on ollut fyysisia kaynteja yli 700. Toiseksi suurin ryhma
on ditiysneuvola, missa fyysisiad kdynteja on ollut Iahes 260. (Kuva 18)
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Kuva 18. Jokelan neuvolan fyysiset kdaynnit palvelumuodon mukaan jaoteltuna
vuoden 2023 tammi-elokuun aikana. (Lédhde: Keusoten asiakas- ja
potilastietojarjestelmat).

Jokelan neuvolassa on alkuvuoden 2023 aikana ollut yhteensa 668 asiakasta.
Fyysisesti paikan paalla asioineiden asiakkaiden maarad on 574. Kuvassa 19
esitetaan Jokelan neuvolan asiakkaita ikaryhmittain. Asiakkaiden suurin ikaryhma
on 0-4-vuotiaat (42 prosenttia) ja naistd erityisesti 0—1-vuotiaat, kuten on
odotettavissa. Etdaasioinnin osuus on selvasti suurempi aikuisilla kuin lapsilla, joka
voi kertoa palvelumuotojen eroista esimerkiksi lastenneuvolan seka
perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolan valilla.
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Kuva 19. Jokelan neuvolan vuoden 2023 tammi-elokuun asiakasmaéarien osuudet
ikaryhmittdin (Lahde: Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelma).



Tilastokeskuksen mukaan Jokelan postinumeroalueella on vuonna 2021 ollut
2.909 kotitaloutta. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kaikkiin
postinumeroalueisiin verrattuna Jokelan kotitalouksien osuus on 3,1 prosenttia.
Jokelan kotitalouksista 29 prosenttia on lapsitalouksia ja koko hyvinvointialueella
vastaavasti 25 prosenttia. Pienten lasten talouksia, joissa on vahintaan yksi alle
kolmevuotias lapsi, on Jokelassa 187 ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella
lahes 5.000.

Alla esitetyssa kuvassa 20 esitetaan lapsiperhekotitalouksien lukumaaria Jokelan
postinumeroalueen ja Keusoten kaikkien postinumeroiden osalta. On
huomioitava, etta taloudet, jossa on eri-ikdisia lapsia, voivat kuulua yhta aikaa eri
luokkiin. Jos samanikaisia lapsia on monta, niin kukin talous on luettu mukaan
lapsitalouksiin vain kerran.

Kotitalous Jokela | Keusote | Osuus %
Pienten lasten taloudet 187 4 962 3,8 %
Alle kouluikaisten lasten taloudet 369 10024 3,7 %
Kouluikaisten lasten taloudet 409 11158 3,7 %
Lapsitaloudet 838 23298 3,6 %
Taloudet yhteensa 2909 94760 3,1 %

Kuva 20. Jokelan postinumeroalueen ja koko Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
kotitalouksien lukuma&aria ja osuuksia vuonna 2021 (Ldhde: Tilastokeskus).

Vaikka neuvolapalveluita kaytetaan laajasti eri ikaryhmissa, selvasti suurin tarve on
pienten lasten ja alle kouluikaisten talouksissa. Niissa asiakkaina voivat

olla aiti ja lapsi. Vuoden 2021 Jokelan postinumeroalueen pienten lasten
talouksien osuus suhteessa kaikkiin Keusoten kotitalouksiin on pieni, 0,2
prosenttia. Jokelan pienten lasten talouksien osuus kaikista alueen kotitalouksista
on 6 prosenttia. Lisaksi alle kouluikaisten lasten talouksia on Jokelassa 369 joka
vastaa noin 13 prosenttia alueen talouksista ja 0,4 prosenttia koko
hyvinvointialueen talouksista. Vaikka osaa neuvolapalveluista ei voi korvata
etaasioinnilla, ne eivat yleensa vaadi suuria tyovalineita. Neuvolapalveluita onkin
mahdollista toteuttaa muun muassa liikkuvina palveluina.

| 135 |



Nykyisten palvelujen korvaaminen sote-yksikon palvelulla

Jokelaan tuotetaan palvelut jatkossa sote-yksikon tai yksikodiden avulla. Palvelua
tarjotaan tietyille asiakasryhmille, tyypillisesti 1 kerta viikossa. Suunnitteilla on
seuraavat palvelumuodot:

+ liikkuva suun terveydenhuollon palvelu

+ liikkuva vastaanotto

« liikkuva naytteenotto (laboratoriopalvelu)

« liikkuva neuvola (raskaana olevat, 0—2-vuotiaat ja ehkaisyneuvola)
+ varattava tapaamistila sosiaalihuollon palvelujen osalta

Liikkuvaa palvelua voidaan toteuttaa liikkuvassa kulkuvalineessa tai
vaihtoehtoisesti nykyisen terveysaseman vuokraneliomaaraltaan pienemmissa
tiloissa. Lahipalvelut toteutetaan liikkuvina siten, etta eri palveluja toteuttavat
ammattilaiset ovat paikan paalla sovittuina ajankohtina.
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Liite 10 - Terveysasemien palvelukaytto

Tulevaisuuden hyvinvointi- ja sote-
“ KEUSOTE keskukset

Kesei-Uudenmoan Fryvin

Kayntien ja etakayntien lukumaarat terveysasemittain Yli 65-vuotiaiden kdyntien ja etdkdyntien prosenttiosuudet

@ Etaasiointi lkm ® Kay

56 036

tien lkm Kaynnit @Etakaynnit/puhelut

Pohjoinen sot

Lounainen hyvinvointikeskus (Hyr

mijarvi)

Yli 75-vuotiaiden kdyntien ja etakdyntien prosenttiosuudet

Kaynnit @Etakaynnit/puhelut

N - -
41% 48

Eteldinen hyvinvointikeskus (Klaukkala)

a2

16 983

Koillinen sot s&l8)

& KEUSOTE Kontaktit ja asiakasmaarat

Kosei-Uudenmuoan byvinvain ' icig

Vastaanottopalveluiden kontaktit ja asiakasmaarat (nykytilanne)

@ Kontaktien lukumasra ® Asiakkaiden lukumaara

100t
50t
T2 5571 5431 q7sg 4294y
0t | —
rmijirven Klaukkalan Hyvinksan Hyryldn vastaanotto Jarvenpaan Mantsalan Rajaméaen Jokelan vastaanotto Kellokosken Pornaisten
<\|kc kylan vastaanotto vastaanotto vastaanotto vastaanotto vastaanotto vastaanotto vastaanotto
vastaanotto
Suunnitteilla olevat hyvinvointi- ja sote-keskukset
@Kontaktien lukumaard @ Asiakkaiden lukuma
09334
1 85117 82 560
50975
30t
2919 5
13081 1ee19 2048 22189 8622 9688
0t
Lantinen sote-keskus Pohjoinen sote-keskus Eteldinen hyvinvointikeskus Lounainen hyvinvointikeskus Keskinen hyvinvointikeskus Koillinen sote-keskus (Mantsala)
(Nurmijarvi) (Hyvinkas) (Klaukkala) { )
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Arvioitava asia:

Arvioitava
nakokulma

Asiakas/poti-
las/asukas-
vaikutukset
(myos lapsi-
vaikutukset)

Talous-
vaikutukset

Henkilosto-
vaikutukset

Ymparisto-
vaikutukset

Hyvinvoinnin ja
terveyden
edistamisen
(hyte)
vaikutukset

Muu - mika?

Liite 11 - Vaikutusten ennakkoarviointi

Kyseessa on ennakkoarvio kokonaisuudesta.

Palvelujen verkoston periaatteet — saavutettavuus ja saatavuus

0) Ei tehda muutoksia
(nykytilan kuvaus)

Kaikki palvelupisteet séilyvat,
palveluvalikoima jakautuu
epatasaisesti, myos lapsilla.

Vuokrakulut pysyvdt samana
(lisaksi vuokran korotukset)
ja vuokrahenkildston kayton
lisdantyminen

Henkildstoa ei riita kaikkiin
palvelupisteisiin. Palvelujen
verkosto haavoittuvainen
(yksittaiset pienet
palvelupisteet).

Ei merkittavia
ympadristovaikutuksia

Epéatasainen palvelu-
valikoima voi huonontaa
hyvinvointia ja terveytta

1) vaihtoehto
(madritetty liikkennointi
+ soteyksikko (liikkkuva
palvelu))

2) vaihto-
ehto

Tasainen palveluvalikoima, jota
taydennetaan sote -yksikoiden
palveluilla. Koskee myos lasten
palveluja.

Digitaaliset palvelut parantavat
saavutettavuutta.

3,5 miljoonan euron saasto

Osaavaa henkilostoa riittavasti
keskitetyissa pisteissa.
Moniammatillisuus turvattu.
Palvelujen verkosto ei ole
haavoittuvainen, ja henkildston
tyokuorma paremmin
ennakoitavissa.

Ei merkittavia ymparistovaikutuksia

Tasainen palveluvalikoima, jota
tdydennetaan sote-yksikailla,
edistaa hyvinvointia ja terveytta



Arvioitava asia:

Arvioitava
nakokulma

Asiakas/potil
as/asukas-
vaikutukset
(my®os lapsi-
vaikutukset)

Talous-
vaikutukset

Henkilosto-
vaikutukset

Ymparisto-
vaikutukset

Hyvinvoinnin ja
terveyden
edistamisen
(hyte)
vaikutukset

Muu - mika?

Palvelujen verkoston periaatteet — alueellisuus

0) Ei tehda muutoksia
(nykytilan kuvaus)

Kaikki palvelupisteet séilyvat,
palveluvalikoima jakautuu
epatasaisesti.

Osa vaestoa joutuu
matkustamaan pidemmalle
saadakseen palvelua.

Vuokrakulut pysyvat samana
(liséksi korotukset) ja
vuokrahenkildston kayton
lisadntyminen

Henkilostoa ei riita kaikkiin
palvelupisteisiin. Palvelujen
verkosto haavoittuvainen
(pienet palvelupisteet).

Ei merkittavia
ymparistovaikutuksia

1) vaihtoehto
(madritetty lilkkennointi
+ soteyksikko (liikkuva
palvelu))

2) vaihto-
ehto

Selkeyttaa asukkaan ohjausta
keskitettyjen palvelujen
nakokulmasta.

Takaa palvelun laadun ja
erikoispalvelujen tasapuolisen
jakautumisen.

Ratkaisu takaa palvelujen
paremman saatavuuden niille, jotka
eivat pysty kayttamaan digitaalisia
palveluja.

Digitaaliset palvelut parantavat
saavutettavuutta.

Osa vaesto joutuu matkustamaan
pidemmalle saadakseen palvelun.

3,5 miljoonan euron s&asto vuokrista

Osaavaa henkilostoa riittavasti
keskitetyissa pisteissa.
Moniammatillisuus turvattu.
Palvelujen verkosto ei
haavoittuvainen ja henkiloston
tyokuorma paremmin
ennakoitavissa.

Ei merkittavia ymparistovaikutuksia

Ennaltaehkaisyn ja hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tavoitteet
toteutuvat nykyistd paremmin
moniammatillisen ja riittavan
henkildston seka digitaalisten
palvelujen vahvistumisen vuoksi
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Arvioitava asia:

Arvioitava
nakokulma

Asiakas/potil
as/asukas-
vaikutukset
(my®os lapsi-
vaikutukset)

Talous-
vaikutukset

Henkilosto-
vaikutukset

Ymparisto-
vaikutukset

Hyvinvoinnin ja
terveyden
edistamisen
(hyte)
vaikutukset

Muu - mika?

Asiakasohjaus

0) Ei tehda muutoksia
(nykytilan kuvaus)

Asukkaat kokevat
turvattomuutta palvelujen
saatavuuden osalta
(haavoittuvat ryhmét)

Palvelujen kysyntaan ja
virtaukseen vaikuttaminen
vaikeaa ja voi lisata
kustannusten kasvua

Ei merkittavia muutoksia
henkiloston tydhon. Tyo
sektoreittain ja alueittain

jatkuu, organisaatiokeskeinen

ajattelu korostuu.

Ei merkittavia
ymparistovaikutuksia

Hyvinvoinnin ja terveyden
edistédminen ei toteudu
jarjestelmallisesti ja
tavoitteellisesti
palveluketjuissa ja
asiakasprosesseissa

1) vaihtoehto

Painopiste siirtyy ennaltaehkaisyyn
ja varhaiseen tukeen. Ohjaus
tehostuu nykyisesta. Saatavuus

ja saavutettavuus paranevat
nykyisesta.

Haavoittuvilla ryhmilla nimetyt
asiakasohjaajat, joka lisda
palvelukokonaisuuksien hallintaa ja
vahentaa turvattomuuden tunnetta.

Palvelujen kysyntaan ja virtaukseen
vaikuttaminen parantaa
kustannusten kasvun hallintaa ja
lisaa tuottavuutta

Muutos suuri ja henkildstoa
valmennettava muutoksen osalta
merkittavasti.

Moniammatillisuus turvattu ja
ohjaus nykyista tehokkaampaa.
Asiakas- ja asukasl@htdinen
ajattelu vahvistuu.

Ei merkittavia ymparistovaikutuksia

Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen vahvistuu
palveluketjuissa ja
asiakasprosesseissa

2) vaihto-
ehto



Arvioitava asia: Terveyspalvelut ja sairaanhoito

Arvioitava
nakokulma

Asiakas/potil
as/asukas-
vaikutukset
(my®os lapsi-
vaikutukset)

Talous-
vaikutukset

Henkilosto-
vaikutukset

Ymparisto-
vaikutukset

0) Ei tehda muu-
toksia (nykytilan
kuvaus)

Asukkaiden palvelut
eivat ole
yhdenmukaisia,
hyvink&alaisilla edelleen
sekavuutta
kiireellisessa
terveydenhuollon
asioinnissa.

Pienten terveysasemien
asiakkaiden asiointi
tutussa ymparistdossa
sdilyy, mutta
palvelukatkoksia on
herkasti.

Diagnostisiin
tutkimuksiin taytyy
hakeutua muualle kuin
omalle
terveysasemalle.

Tavoitellut saastot
tilojen
yllapitokustannuksista
eivat toteudu.
Lisakuluja
remonttikohteista.

Lisdinvestointitarpeita
muun muassa
hammashoitoyksi-
koihin.

Henkilostoa ei riita
kaikkiin palveluihin.
Henkildston alttius
sisdilmaoireiluun pysyy

Ei merkittavia
ymparistovaikutuksia

1) vaihtoehto
Kuntoutuskeskuksen
uudet tilaratkaisut ja
kuntoutuspalvelujen
rakanteellisen
muutoksen
toteuttaminen

Vaativa osastokuntoutus
toteutuu aina tarvittaessa.

Kuntoutuskeskuksen
ryhmakuntoutustoiminta
monipuolistuu.

Kotona toteutuvan
kuntoutuksen saatavuus
lisaantyy.

Lahetekaytantoja
keventamalla
kuntoutuspalveluun paasy
nopeutuu.

2) vaihtoehto
Pienten terveys-
asemien ja
Hyvinkaan
terveysaseman
muutokset

Hyvinvointialueen
kaikkien asukkaiden
kiireellinen virka-aikainen
asioinnin ohjeistus
yhdenmukaistuu.

Yhden luukun asioinnin
periaate toteutuu.

Sote-keskuksissa
tulevaisuudessa
mahdollisuus asiointiin
iltaisin ja lauantaisin

Toimintakyvyltaan
heikoimmille raataloidyt
vastaanottopalvelut

Digitaaliset palvelut
laajenevat ja ovat
kaytettavissa
asuinpaikasta
riippumatta

Kaikkien esitettyjen muutosten toteutuessa tilavuokra-
ja siivouskuluissa mahdollisuus sa@astaa yhteensa 2,3

miljoonaa euroa vuodessa

Henkilostoresurssien
jakautuminen osasto-ja
kotikuntoutukseen,
mahdollistaa halukkaille
monipuolisemman
tydnkuvan

Ei merkittavia
ymparistovaikutuksia

Henkildston sijoittelu
yksinkertaistuu ja
puutteita on helpompi
paikata. Tydkuorman
tasaisempi jakautuminen
tukee tyossa jaksamista.

Erikoisosaamisen

hyddynnettavyys paranee.

Tilaratkaisut edellyttavat
joustavuutta ja kotoa
kasin tyoskentelyn
mahdollisuus lisdaantyy.

Ei merkittavia
ymparistovaikutuksia
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Arvioitava

nakokulma

Hyvinvoinnin ja

terveyden
edistamisen

(hyte)
vaikutukset

Muu - mika?

Tilat

0) Ei tehda muu-
toksia (nykytilan
kuvaus)

Kiljavalle suunnitellun
peruskorjauksen vuoksi
vaistotilatarve
muutamien vuosien
sisaan.

Suojeltu rakennus,
jonka muunneltavuus
rajallinen.

Rakennuksessa on
paljon tiloja, joita ei

tarvita tahan toimintaan.

Naista tiloista
maksetaan turhaan, eli
ne ovat hukkanelioita.

1) vaihtoehto 2) vaihtoehto
Kuntoutuskeskuksen Pienten terveys-
uudet tilaratkaisut ja  asemien ja
kuntoutuspalvelujen ~ Hyvinkdan

rakanteellisen terveysaseman
muutoksen muutokset
toteuttaminen

Luo paremmat Edistaa asiakkaan
mahdollisuudet HYTE- kokonaistavaltaista hoitoa
yhteistyohon koko ja siten mahdollistaa
alueella, kun terapeutit paremmin myds terveyden
liikkuvat. edistamisen.

Toimintaan suunnitellut
tilaratkaisut
mahdollistavat nykyista
monipuolisemmat
kuntoutustoiminnot ja
ovat muunneltavissa.
Tiloissa toteutuu tietosuo-
ja ja asiakasturvallisuus
ja potilasturvallisuus.
Parhaat mahdolliset tilat
tukevat pakottamatonta
moniammatillista
tyoskentelya ja eri
ammattiryhmien
luonnollisia kohtaamisia.



Arvioitava asia: Ikdantyneiden ja vammaisten palvelut

Arvioitava
nakokulma

Asiakas/potilas/a
sukas-
vaikutukset
(myos
lapsivaikutukset)

Talous-
vaikutukset

Henkilosto-
vaikutukset

Ymparisto-
vaikutukset

0) Ei tehda muutoksia (nykytilan
kuvaus)

Ei voida jarjestaa riittdvasti ennalta
ehkaisevia palveluja, ja kasvava
asiakasmaara joutuu liian aikaisin
raskaampiin palveluihin koska heitéa ei
ehdita tavoittamaan ja ohjaamaan
aikaisemmin kevyempiin palveluihin.

Kotona asumista tukevat palvelut ja
kotihoidon palvelut eivat ole riittavia
koska talouden kehys ei riité ja
saastotoimia joudutaan tekemaan
reagoiden eli kun on jo kiire. Toiminnan
etukdteen kehittdminen puuttuu.
Etapalveluja voidaan joutua tarjpamaan
niin sanotuille "vaarille” asiakkaille
rajallisten resurssien vuoksi.

Raskaimpia palveluja ei voida jarjestaa ja
asiakkaat joutuvat turvautumaan vaarin
palveluihin vaaraan aikaan. Esimerkiksi
paivystyksen kautta mennaan
suunnittelemattomalle sairaalajaksolle.

Tai ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen ohjautuu paljon
asiakkaita, jopa vaarin perustein, ja ne
asiakkaat ketka tarvitsevat palvelua
jaavat sita ilman tai joutuvat odottamaan
vapautuvaa paikkaa liian kauan.

Budjetti eli rahat eivat riita lisaantyvan
asiakasmaaran palveluihin ja budjetti ei
riitd jarjestamaan lakisaateisia palveluita

Henkilostoa eiriittavasti palveluihin

Ei merkittavia ymparistovaikutuksia

1) vaihtoehto 2) vaihto-

ehto

Keskitetty asiakasohjaus
rakentaa yhdessa asiakkaiden ja
heidan laheistensa kanssa
asiakkaalle raataloidyn
palvelujen kokonaisuuden
huomioiden ennalta ehkéisevat
palvelut seka jarjestojen ja
yksityisen sektorin
palvelutarjonnan.

Kotona asumista pystytaan
jarjestamaan oikea-aikaisesti.

Keventamalla asumisen
rakennetta voidaan siirtaa
palvelujen painopistetta
yhteisolliseen asumiseen, joka
vastaa asiakkaan yksildlliseen
palvelun tarpeeseen. Yoaikaista
apua on mahdollista toteuttaa
hoivateknologialla.

Ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikkoja
saadaan riittdvasti asiakkaille,
jotka tarvitsevat paljon hoivaa ja
huolenpitoa.

Toimivat tukipalvelut kotiin ja
asumispalveluihin, kuntoutus ja
ladke- ja hoitotieteellinen
konsultaatio ja apu

Hallitusti kevennetty asumisen
palvelurakenne mahdollistaa
sen, ettd jarjestetaan asiakkaille
enemman palveluja

Kevennetylla, mutta riittavalla
palvelurakenteella henkil6sto
riittdd paremmin palvelujen
tuottamiseen.

Etapalveluilla voidaan tuottaa
palveluja niille asiakkaille,
kenelle se sopii. Silloin
henkilosto voi erikoistua
uudenlaisen palvelumuodon
osaajaksi.

Ei merkittavia
ymparistovaikutuksia
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Arvioitava
nakokulma

Hyvinvoinnin ja
terveyden
edistamisen
(hyte)

vaikutukset

Muu - mika?

0) Ei tehda muutoksia
(nykytilan kuvaus)

Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen jaa liian vahaiseksi,
koska jarjestamisen painopiste
taytyy siirtda raskaampiin
palveluihin resurssien (talous ja
henkil6sto) vahentymisen vuoksi.

1) vaihtoehto

Hyte on vahvasti mukana
erityisesti ennalta
ehkaisevissa ja kotona
asumista tukevissa
palveluissa.

2) vaihto-
ehto



Arvioitava asia: Aikuisten mielenterveys- ja paihde- ja sosiaalipalvelut, Lasten,
nuorten ja perheiden palvelut, Lastensuojelun palvelurakenteen uudistaminen

Arvioitava
nakokulma

Asiakas/potilas/

asukas-
vaikutukset
(myos lapsi-
vaikutukset)

Talous-
vaikutukset

Henkilosto-
vaikutukset

Ymparisto-
vaikutukset

Hyvinvoinnin ja
terveyden
edistimisen (hyte)
vaikutukset

Muu - mika?

0) Ei tehda muutoksia
(nykytilan kuvaus)

Vaativasti oireileville lapsille ei
I0ydy tarpeeseen vastaavia
sijaishuoltopaikkoja. Lapsia
joudutaan sijoittamaan pitkien
matkojen paahan, jolloin perheen
kuntouttaminen ja
jalleenyhdistaminen vaikeutuu.
Lapsen hoito- ja
kuntoutuspalvelut vaihtuvat
sijoituspaikkakunnalle ja hoidon
jatkuvuus karsii.

Vaativaa hoitoa tarvitsevien
lasten sijaishuoltopaikkaa
joudutaan muuttamaan
useammin kuin muiden
sijoitettujen lasten.

Omassa toiminnassa ei ole vaativaa
hoitoa. Olemme ostopalvelujen
varassa ja hoitovuorokausihinnat
nousevat (toimittajat vaativat
lisdresurssia).

Yksityisten palveluntuottajien
yksikoiden valvonta vie resurssia
palvelutoiminnasta.

Lapsen asioista vastaavan
sosiaalityontekijan tyémaara ja
eettinen kuormitus kasvaa, huoli
lapsen hyvinvoinnista, omista
toimintamahdollisuuksista ja tyon
vaikuttavuudesta.

Sosiaalityontekijoiden pitkat
tyomatkat vahenevat, kun lapset
ovat Keusoten alueella. Vanhempien
tapaamismatkat lyhenevat.

Sijaishuoltopaikan vaihtuminen ei
tue lapsen hyvinvointia, terveytta
ja kuntoutumista.

Jos palveluntuottaja irtisanoo
asiakaskohtaisen sopimuksen,
taytyy lapsen sijaishuoltopaikkaa
muuttaa.

1) vaihtoehto Perustetaan
vaativan hoi- don yksikot
Koivukujalle ja Pehtooriin.

Vaativasti oireilevat lapset saavat
tarpeenmukaisen hoidon ja
kuntoutuksen ldhelta kotiaan.
Kaynnissa olevat hoitokontaktit ja

koulunkdynti omassa koulussa jatkuvat.

Vanhemmilla on mahdollisuus

tiivimpaan yhteydenpitoon lapseen ja
tyoskentelyyn ammattilaisten kanssa.

Sijaishuoltopaikan pysyvyys auttaa
lapsen kuntoutumista.

Kustannukset ovat paremmin
hallinnassa ja tiiviin tyoskentelyn
myo6ta sijoitusjaksoja pystytdaan
lyhentamaan.

Valvonnan tarve viahenee.

Oma tuotanto kasvaa, olemme
vahemman riippuvaisia markkinoista eli
yksityisista palveluntuottajista.

Mahdollisuus saastaa 0,8 miljoonaa

euroa vuodessa niin, etta lisdtdan omaa

palvelutuotantoa.

Yksikoihin rekrytoidaan uusi
henkildsto. Sosiaalitydntekijoiden tyo
helpottuu, kun sijoitukset tehddan

tuttuun yksikkoon ja tiiviimpi yhteistyo

lapsen ja perheen kanssa on
mahdollista siksi, ettd palveluyksikko
on lahempana.

Ympdristoystavallisempi vaihtoehto kun

lapset sijoitetaan lahelle kotiaan ja
voivat jatkaa omassa koulussaan ja
hoitopaikoissaan.

Omassa yksikossa lapseen
sitoudutaan, koska lapsen ja
tyontekijoiden valille ehtii muodostua
hyva suhde hoidon aikana.

2)
vaihtoehto
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Liite 12 - Lausuntoyhteenveto

Lausuja

Hyvinkaan
kaupunki

Hyvinkaan
kaupunki

Hyvinkaan
kaupunki

Hyvinkaan
kaupunki

Hyvinkaan
kaupunki

Hyvinkaan
kaupunki

Hyvinkaan
kaupunki

Hyvinkaan
kaupunki

Hyvinkaan
kaupunki

Hyvinkaan
kaupunki

Esiin nostettu epa-
kohta

Palvelujen verkosto ei
huomioi saatavuutta
yhdenvertaisesti

Taloussuunnitelmien
puute hyotyjen/haittojen
arvioinnin osalta.

Uusimaatasoinen
vertailu
palveluverkkosuunnitel
mien osalta puuttuu

Hyvinvointikeskus-
konseptin toteutus
kaytannossa

Hyvinvointikeskus-
konsepti ristiriidassa
lainsaadannon kanssa

Vaikuttavuuden arviointi-
malli kuvattu epaselvasti

Digitaalisten palvelujen
liilan korkea pakotettu
kaytto vaarantaa muun
muassa
potilasturvallisuuden

Tavoitetason
asettaminen
alueellisesti
sotetarvekertoimen
osalta

Palvelujen verkoston
kasittely irrallaan
toimitilaohjelmasta,
koska ne muodostavat
kokonaisuuden

Asiakasohjauksen suuri
poisohjausprosentti
kyseenalaista

Huomioidaan
muutoksena
(K/E)

E

Huomiointimuoto

Asiakaslahtoisyys huomioitu osana
periaatteita

Resurssilahtdinen suunnittelu takaa
sen, etta palvelut ylipdatansa
kyetaan tuottamaan alueen
asukkaille.

Sote -yksikkokonseptin
tdsmentaminen

Taloudellisen potentiaalin
kuvaaminen muutosten osalta

Muut alueet tekevat omat
suunnitelmansa vuoden 2024
aikana

Toimeenpanosuunnitelman
hyvaksyminen ennen hyvaksytyn
palvelujen verkostosuunnitelman
toimeenpanoa

Konsepti ymmarretty vaarin.
Hyvinvointialue ei ota vastuulleen
lainsdadantoon kuulumattomia
tehtavia.

Vaikuttavuuden arvioinnin
kuvaamisen laajentaminen

Digipalveluita tarjotaan niille
asiakasryhmille, jotka niitd osaavat
ja haluavat kayttaa

Tarvittaessa osa TA -tavoitteita

Palvelujen verkosto rakennetaan
palvelut edell3, ei tilat edella.
Palvelut ohjaavat tilatarvetta, eli
tilan tarpeet eivat maarita palveluita

Asiakasohjauskokonaisuuden
kattavampi avaaminen, jotta
vadrinkasitys oikaistavissa



Lausuja

Hyvinkaan
kaupunki

Hyvinkaan
kaupunki

Hyvinkaan

kaupunki

Hyvinkaan
kaupunki

Hyvinkaan
kaupunki

Mantsalan
kunta

Mantsalan
kunta

Mantsalan
kunta

Mantsalan
kunta

Esiin nostettu epa-
kohta

Lisatiedot tilakoko-
naisuuden osalta
tarpeellisia

Nuorisoasemien
ikarajojen
yhtendistaminen
johtanut negatiivisiin
vaikutuksiin

Ikdantyneiden kotona
asumisen tukeminen
rajautuu puhtaasti
digitaalisiin valineisiin.

Korkea sotepalvelu-
kertoimen omaavien
alueiden huomioiminen
osana palvelujen
jarjestamista

Kiinteistoverkon pitka-
aikainen kehittdminen
yhdessa kuntien kanssa
huomioitava

Miten digipalvelujen
toimintavarmuus
taataan? Miten
toimitaan tilanteessa,
jossa hyvinvointialue on
vahvasti digiriippuvainen
ja palvelut eivat toimi?

Fyysisen palveluverkon
keskittaminen asettaa
eri kuntien asukkaat

eriarvoiseen asemaan.

Palvelujen verkoston
suunnittelu resurssi-
lahtoisesti ei vastaa
Keusoten arvoja.

Palvelujen verkosto tulisi
suunnitella asiakas- ja
tarvelahtdisesti.

Huomioidaan
muutoksena
(K/E)

E

Huomiointimuoto

Osa toimitilaohjelmaa

Operatiivinen ja tarkea huomio.
Huomio osoitetaan operatiiviselle
toiminnalle. Vaite perustuu mutu-
tuntumaan eli arvaukselle.
Nuorten aikuisten RRP-hanke on
parantanut kyseessa olevan
ryhman tilannetta verrattuna
lahtotilanteeseen

Ikdantyneiden kotona asumista
tukevat palvelut kuvattu s.45. Kotiin
vietavat palvelut eivat rajaudu
ainoastaan digitaalisiin palveluihin.

Soteyksikko konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Osa toimitilaohjelmaa

Varautumisen rooli osana
palvelujen verkostoa
(Digitalisaatio ja
toimintavarmuus)

Osa hyvinvointialueen
varautumissuunnitelmaa

Soteyksikkd-konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Asiakaslahtoisyys huomioitu osana
periaatteita

Resurssilahtdinen suunnittelu takaa
sen, etta palvelut ylipaatansa kyetaan
tuottamaan alueen asukkaille.

Sote -yksikkdkonseptin
tdsmentaminen
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Lausuja

Mantsalan
kunta

Mantsalan
kunta

Mantsalan
kunta

Mantsalan
kunta

Mantsalan
kunta

Mantsalan
kunta

Jarvenpaa

Jarvenpaa

Jarvenpaa

Jarvenpaa

Pornaisten
kunta

Esiin nostettu epa-
kohta

Ikaantyneiden palvelujen
toteutus fyysisena
Iahipalveluna

Toimitilakokonaisuus
avattu lilan suppeasti

Toimitilaohjelma ei

saa ohjata palvelujen
verkostoa, vaan siita
tulee paattaa palvelujen
verkostosuunnitelman
jalkeen.

Kotokartanon
korvaaminen uusilla
tiloilla ei ole perusteltua

Kuntoutuskokonaisuude
n muutokselle ei
valitonta tarvetta.

Pelastustoimea ei
huomioita palvelujen
verkostosuunnitelmassa.

Toimeenpanosuunnitelm
a, jossa uusien
palvelujen toteutus
ennen lakkautuksia tai
Kiinteistoista luopumista

Huomion kiinnittdminen
palvelujen saatavuuteen
osana palvelujen
verkostoa

Kiljavan kokonaisuuden
jatkokehittaminen, siita
luopumisen sijaan.

lImasto- ja
resurssiviisauden
huomioiminen osana
tilaohjelmaa

Liikkuvat palvelut myds
terveysaseman tiloissa

Huomioidaan
muutoksena
(K/E)

K

7

Huomiointimuoto

Soteyksikko konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Osa toimitilaohjelmaa

Paatoksentekoaikataulu suunniteltu
esitellylla tavalla.

Osa toimitilaohjelmaa

Kuntoutuskokonaisuuden muutos-
tarpeen tarkempi kuvaus

Pelastustoimen palvelujen
verkoston muodostumisen prosessi
taytyy kuvailla ja selittaa

Huomiointi osana aikataulua ja
aikataulun paivitys nailta osin.
Toimeenpanosuunnitelman
hyvaksyminen ennen hyvaksytyn
palvelujen verkostosuunnitelman
toimeenpanoa

Soteyksikko konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Osa toimitilaohjelmaa

Osa toimitilaohjelmaa

Soteyksikko konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)



Lausuja

Pornaisten
kunta

Pornaisten
kunta

Pornaisten
kunta

Pornaisten
kunta

Pornaisten
kunta

Pornaisten
kunta

Hyvinkaan

invalidit ry

Tuusulan
kunta

Tuusulan
kunta

Tuusulan
kunta

Esiin nostettu epa-
kohta

Vision ja siihen liittyvien
kasitteiden laajempi
avaaminen

Palvelujen verkoston
suunnittelu resurssi-
lahtoisesti ei vastaa
Keusoten arvoja.

Palvelujen verkosto tulisi
suunnitella asiakas- ja
tarvelahtdisesti.

Ikdantyneiden neuvonta
lahipalveluna

Omaishoidon jatkuva
kehittdminen ja siihen
panostaminen

Taloussuunnitelmien
puute hydtyjen/haittojen
arvioinnin osalta.

Merkittdva maara
huomioita eri palveluista
ja niiden
esteettomyydests,
turvallisuudesta ja
saavutettavuudesta

Tilastokeskuksen
vaestoennuste
perustuu Tuusulan
osalta menneeseen
kehitykseen, eika
huomioi
kasvustrategiaa.

Jokelan ja Kellokosken
sote-yksikot tarkea
sdilyttad myos kiinteina
toimipisteina

Ikdantyneiden
ennaltaehkaisevia
palveluja vahvistettava
nykyisesta, koska niiden
avulla saavutettavissa
merkittavia
kustannushyo6tyja

Huomioidaan
muutoksena
(K/E)

K

Huomiointimuoto

Soteyksikko konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Asiakaslahtoisyys huomioitu osana

periaatteita

Resurssildahtdinen suunnittelu takaa
sen, ettd palvelut ylipdatansa kyetaan

tuottamaan alueen asukkaille.

Sote -yksikkokonseptin
tdsmentaminen

Soteyksikko konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Tarkea yksittdinen palvelukoko-
naisuus, joka huomioitava osana
normaalia toimintaa.

Taloudellisen potentiaalin
kuvaaminen muutosten osalta

Toimeenpanosuunnitelman
hyvaksyminen ennen hyvaksytyn
palvelujen verkostosuunnitelman
toimeenpanoa

Palvelujen verkostosuunnitelmaan
paivitetaan tarvittaessa vuosittain,
vastaamaan paremmin alueellisiin
muutoksiin.

Soteyksikko konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Soteyksikko konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)
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Lausuja

Tuusulan
kunta

Tuusulan
kunta

Tuusulan
kunta

Tuusulan
kunta

Tuusulan
kunta

Nurmijarven
kunta

Nurmijarven
kunta

Nurmijarven
kunta

Nurmijarven
kunta

Nurmijarven
kunta

Esiin nostettu epa-
kohta

Palvelujen verkosto ei
huomioi saatavuutta
yhdenvertaisesti

Digitaalisten palvelujen
saavutettavuus ja
esteettomyys

Jokelan ja Kellokosken
kiinteistot hyvassa
kunnossa.

Toimeenpanosuunnitelm
a, jossa uusien
palvelujen toteutus
ennen lakkautuksia tai
Kiinteistoista luopumista

Vammaisten palvelu-
kokonaisuus kuvattu
palvelujen
verkostosuunnitelmassa
suppeasti

Suun terveydenhuollon
palvelujen jarjestaminen
Nurmijarven kuvaamatta

Toimintojen
keskittamista Rajamaen
terveysasemalle
edistettava

Toimitilakokonaisuus
avattu lilan suppeasti

Taloussuunnitelmien
puute hydtyjen/haittojen
arvioinnin osalta.

Kiljavan osalta
erillisselvitys ja
kokonaisuuden
rauhoittaminen 3-5
vuodeksi

Huomioidaan
muutoksena
(K/E)

E

Huomiointimuoto

Asiakaslahtoisyys huomioitu osana
periaatteita

Resurssilahtdinen suunnittelu takaa
sen, etta palvelut ylipaatansa
kyetaan tuottamaan alueen
asukkaille.

Sote-yksikkdkonseptin
tdsmentaminen

Digitaalisten palvelujen kehittamista
ohjataan lainsdadannon keinoin
muun muassa 15.3.2019/306 Laki
digitaalisten palvelujen
tarjoamisesta, luku 3

Osa toimitilaohjelmaa

Huomiointi osana aikataulua ja
aikataulun paivitys nailta osin.
Toimeenpanosuunnitelman
hyvaksyminen ennen hyvaksytyn
palvelujen verkostosuunnitelman
toimeenpanoa

Vammaisten palvelukokonaisuuden
kuvauksen laajentaminen

Soteyksikko konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)
Ohjelman mukainen erillisselvitys
ennen paatdksentekoa

Osa toimitilaohjelmaa

Taloudellisen potentiaalin
kuvaaminen muutosten osalta

Osa toimitilaohjelmaa



Lausuja

Uudenmaan
yrittajat

Uudenmaan
yrittéjat

Uudenmaan
yrittajat

Uudenmaan
yrittajat

Uudenmaan
yrittédjat

Keski-Uu-
denmaan
Vapaa-ajatteli-
jatry

Klaukkalan
seniorit ry

Klaukkalan
seniorit ry

Kellokosken
Elakeldiset ry

Esiin nostettu epa-
kohta

Hyvinvointialueen oman
palvelutuotannon ja tuki-
palvelujen kustannukset
arvioitava objektiivisesti

Palvelutuottajien vertailu
objektiivisesti

Yritysten resursseja
ei tunnisteta lainkaan
tarkeina asiakkaan
palvelupolussa

YhteistyGelimen
perustaminen yrittdjien
ja hyvinvointialueen
vuoropuhelun
lisadmiseksi
Palvelupolkujen
toteuttamista varten
laadittava
monituottajuutta tukeva
hankintastrategia

Saattotilaisuuksien
tilatarjonnan
parantaminen sote -
toimialaan kuuluva asia
— vuokrattavat
monikayttoiset
seremoniatilat

Suunnitelman
vaikutukset
yhteisdasiakasryhmaan
kuvattu suppeasti

Viittaukset palvelujen
verkoston vaikutuksiin
palveluketjuissa kuva
13 ei avaudu riittavasti
ikaantyneiden osalta TAI
painottuu liiaksi kohdan
6 osalta

Digitaalisten palvelujen
liilan korkea pakotettu
kayttd

Huomioidaan
muutoksena
(K/E)

E

Huomiointimuoto

Aluevaltuusto hyvaksynyt 9.11.2023
tuotannon jarjestamisen perusteet,

jossa yhtena elementtina palvelujen
tuotteistus ja kustannuslaskenta

Palvelutuottajat vertaillaan osana
palvelujen kilpailutus valitsevan
hankintalainsdadannon mukaisesti

Lisaksi jarjestajalla on kdytossa
tuotantotapa-analytiikka ennen
palvelujen jarjestamisen ratkaisuja

Aluevaltuusto hyvaksynyt 9.11.2023
tuotannon jarjestamisen perusteet,

jossa otettu kantaa yritysresurssien
kayttoon eri tilanteissa

Kannatettava ja arvioita esitys
osana hyvinvointialueen verkosto-
toimintaa tai TKIO-yhteistyota

Hyvinvointialueen palvelustrategian
ensimmaisena periaatteena on
monituottajuus (aluevaltuusto
8.12.2022).

Hyvinvointialue toteuttaa
ainoastaan sille lainsdadannossa
maarattyja tehtavia.

Kuvasta laajennetaan

Kyse ettei kuva 13 ajatuksellisesti
aukea, kohdassa 6 ikdantyneet
nostettu ainoana erikseen
yhteisdasumisen osalta eli
enemman tulkinnallinen haaste

Digipalveluita tarjotaan niille
asiakasryhmille, jotka niitd osaavat
ja haluavat kayttaa
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Lausuja

Kellokosken
Elakeldiset ry

Kellokosken
Elakeldiset ry

Pornaisten
seurakunta

Jokelan
omakotiyhdis-

tysry

Jokelan
omakotiyhdis-
tysry

Hyvinkaan
Omaishoitajat
ry, Keski-
Uudenmaan
Omaishoitajat
ry seka
Omaishoitaja-
liitto ry

Hyvinkaan
Omaishoitajat
ry, Keski-
Uudenmaan
Omaishoitajat
ry seka
Omaishoitaja-
liitto ry

Esiin nostettu epa-
kohta

Toimeenpanosuunnitelm
a, jossa uusien
palvelujen toteutus
ennen lakkautuksia tai
kiinteistoista luopumista

Ikadntyneiden asumis-
palvelujen rakenne-
muutos toteutettava
ymparivuorokautisen
hoidon tarpeen kasvu
huomioiden

Alueellisten
liikennejarjestelyjen ja
alueellisten
liikennemahdollisuuksie
n huomioiminen

Jokelan vaestomaaran
ennustetaan
kaksinkertaistuvan
nykyisesta

Palvelupisteiden
sijoittamista Jokelan
alueelle harkittava

Alueellisten
liikennejarjestelyjen ja
alueellisten
liikennemahdollisuuksie
n huomioiminen

Omaishoito osana
kotona asumisen tukea
kuvattu suppeasti.

Yhteisollisen
asumisen
kaytannon
toteuttaminen

Huomioidaan
muutoksena
(K/E)

K

Huomiointimuoto

Huomiointi osana aikataulua ja
aikataulun paivitys nailta osin.
Toimeenpanosuunnitelman
hyvaksyminen ennen hyvaksytyn
palvelujen verkostosuunnitelman
toimeenpanoa

Ikdantyneiden asumispalvelujen
rakennemuutokset riittava
avaaminen

Soteyksikko konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Palvelujen verkostosuunnitelmaan
paivitetaan tarvittaessa vuosittain,
vastaamaan paremmin alueellisiin
muutoksiin.

Soteyksikko konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Ikdihmisen asumispalvelujen
rakennemuutokset riittava
avaaminen

Toimeenpanosuunnitelman
hyvaksyminen ennen hyvaksytyn
palvelujen verkostosuunnitelman
toimeenpanoa



Lausuja

Hyvinkaan
Omaishoitajat
ry, Keski-
Uudenmaan
Omaishoitajat
ry seka
Omaishoitaja-
liitto ry

Jokelan
kehittamis-
verkoston
ydintiimi

Jokelan
kehittamis-
verkoston
ydintiimi

Jokelan
kehittamis-
verkoston
ydintiimi

Jokelan
kehittamis-
verkoston
ydintiimi

Jokelan
kehittamis-
verkoston
ydintiimi

Jokelan
kehittamis-
verkoston
ydintiimi

Jokelan
kehittamis-
verkoston
ydintiimi

Esiin nostettu epa-
kohta

Liian vahva
virkamiesvetoinen
kehittaminen

Palvelujen verkoston
harkitsematon
supistaminen johtaa
kulujen kasvuun

Palvelujen verkosto ei
huomioi saatavuutta
yhdenvertaisesti

Fyysisen palveluverkon
keskittaminen asettaa
eri kuntien asukkaat

eriarvoiseen asemaan.

Alueellisten
liikennejarjestelyjen ja
alueellisten
liikennemahdollisuuksie
n huomioiminen

Palvelujen
lakkauttaminen
Jokelasta rajoittaa

nuorten mahdollisuutta
kayttaa palveluja

Keusoten liikkuvat
palvelut
kehittymattomia,
eivatka kykene korvaa-
maan fyysisia palvelu-
pisteita Jokelassa

Toimeenpanosuunnitelm

a, jossa uusien
palvelujen toteutus
ennen lakkautuksia tai

kiinteistoista luopumista

Huomioidaan
muutoksena
(K/E)

E

Huomiointimuoto

Keusotessa toimii aktiivinen
kokemusasiantuntijaverkosto,
lisdksi on mahdollisuus osallistua
asiakasraatiin palvelujen
kehittamisen osalta

Palvelujen verkostosuunnitelmaan
paivitetdan tarvittaessa vuosittain,
vastaamaan paremmin alueellisiin
muutoksiin.

Asiakaslahtoisyys huomioitu osana
periaatteita

Resurssilahtdinen suunnittelu takaa
sen, etta palvelut ylipaatansa
kyetaan tuottamaan alueen
asukkaille.

Sote-yksikkokonseptin
tdsmentaminen

Sote-yksikkdkonseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Sote-yksikkokonseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Sote-yksikkdkonseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Sote-yksikkdkonseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Huomiointi osana aikataulua ja
aikataulun paivitys nailta osin.
Toimeenpanosuunnitelman
hyvaksyminen ennen hyvaksytyn
palvelujen verkostosuunnitelman
toimeenpanoa
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Lausuja

Jokelan
kehittdmis-
verkoston
ydintiimi

Pertun- ja Le-
polan vanhem-
painyhdistys
seka Jokelan
ylakoulun

ja lukion
vanhempain-
kerto Oy

Pertun- ja Le-
polan vanhem-
painyhdistys
seka Jokelan
ylakoulun

ja lukion
vanhempain-
kerto Oy

Yksityishenkild
(KEUHD- no-
2023-4111)

Yksityishenkilo
(KEUHD- no-
2023-4111)

Yksityishenkild
(KEUHD- no-
2023-4111)

Yksityishenkil®d
(KEUHD- no-
2023-4111)

Esiin nostettu epa-
kohta

Digitaalisten palvelujen
saavutettavuus ja
esteettomyys

Palvelujen verkoston
harkitsematon
supistaminen johtaa
kulujen kasvuun ja
vahentaa Jokelan
vetovoimaa
asuinalueena.

Alueellisten
liikennejarjestelyjen ja
alueellisten
liikennemahdollisuuksie
n huomioiminen

Alueellisten
liikennejarjestelyjen ja
alueellisten
liikennemahdollisuuksie
n huomioiminen

Palvelujen verkosto ei
huomioi saatavuutta
yhdenvertaisesti

Ennaltaehkaisevien
palvelujen ja varhaisen
tuen lisddaminen

Palvelujen jarjestaminen
vaikuttavasti ja ensi-
sijaisesti vaikuttavien
palvelujen tarjoaminen

Huomioidaan
muutoksena
(K/E)

E

E

E

E

Huomiointimuoto

Digitaalisten palvelujen kehittamista
ohjataan lainsdadannon keinoin
muun muassa 15.3.2019/306 Laki
digitaalisten palvelujen
tarjoamisesta, luku 3

Palvelujen verkostosuunnitelmaan
paivitetaan tarvittaessa vuosittain,
vastaamaan paremmin alueellisiin
muutoksiin.

Soteyksikko konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Soteyksikko konseptin parempi
kuvaaminen

Palvelukokonaisuuden nykyista
parempi konkretisointi (Nyky- ja
tavoitetila palvelutasolla)

Asiakaslahtoisyys huomioitu osana
periaatteita

Resurssildahtdinen suunnittelu takaa
sen, etta palvelut ylipaatansa
kyetaan tuottamaan alueen
asukkaille.

Sote -yksikkokonseptin
tdsmentaminen

Kokonaisuus huomioitu osana
Hyvinvointialueohjelmaa -
Kysyntaan vaikuttaminen

Kokonaisuus huomioitu osana
Hyvinvointialueohjelmaa -
Virtaukseen vaikuttaminen



Lausuja

Yksityishenkild
(KEUHD- no-
2023-4111)

Yksityishenkil®d
(KEUHD- no-
2023-4111)

Kotokartanon
asukkaat

Jarvenpaan
seurakunta

Keski-Uuden-
maan hyvin-

vointialueen

nuorisovaltu

usto

Keski-Uuden-
maan hyvin-

vointialueen

vanhusneuvo
sto

Keski-Uuden-
maan hyvin-

vointialueen

vanhusneuvo
sto

Keski-Uuden-
maan hyvin-

vointialueen

vanhusneuvo
sto

Esiin nostettu epa-
kohta

Toimeenpanosuunnitelm
a, jossa uusien
palvelujen toteutus
ennen lakkautuksia tai
kiinteistoista luopumista

Henkilokunnan
rittdvyys  taattava
oikeilla toimenpiteilla

Kotokartanon hoivakotia
ollaan lakkauttamassa

Seurakunnan
maininta tarkeana
yhteistyokumppanina

Kuvattujen toimen-
piteiden jaaminen
ylatasoisiksi

Palvelujen
suunnittelussa tulee olla
mukana
kokemusasiantuntijuutta

Yhteisollisen
palveluasumisen
palvelutasostaja
muusta vastaavasta
luotava sitova ohjeistus

Toimeenpanosuunnitelm
a, jossa uusien
palvelujen toteutus
ennen lakkautuksia tai
kiinteistoista luopumista

Huomioidaan
muutoksena
(K/E)

K

Huomiointimuoto

Huomiointi osana aikataulua ja
aikataulun paivitys nailta osin.
Toimeenpanosuunnitelman
hyvaksyminen ennen hyvaksytyn
palvelujen verkostosuunnitelman
toimeenpanoa

Kokonaisuus huomioitu osana
Hyvinvointialueohjelmaa -
Voimavarat

Kokonaisuuden osalta esitetdaan
korvaavia tiloja, ei lakkauttamista,
s.28

Toimitilaohjelma

Tekstin tarkentaminen osana
asiakasohjaus ja lasten, nuorten ja
perheiden kokonaisuutta.

Toimeenpanosuunnitelman
hyvaksyminen ennen hyvaksytyn
palvelujen verkostosuunnitelman
toimeenpanoa

Keusotessa toimii aktiivinen
kokemusasiantuntijaverkosto,
lisdksi on mahdollisuus osallistua
asiakasraatiin palvelujen
kehittdmisen osalta

Toimeenpanosuunnitelman
hyvaksyminen ennen hyvéaksytyn
palvelujen verkostosuunnitelman
toimeenpanoa. Kaikille asukkaille
tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma,
jota tarkistetaan palvelun tarpeen
muuttuessa tai vahintaan
puolivuosittain. Palvelun
myontamisen perusteet hyvaksytty.
Paivitetyt palvelukuvaus ja laadun
kriteerit valmistellaan osana vuoden
2024 yhteisollisen asumisen
kilpailutusta.

Huomiointi osana aikataulua ja
aikataulun paivitys nailta osin.
Toimeenpanosuunnitelman
hyvaksyminen ennen hyvaksytyn
palvelujen verkostosuunnitelman
toimeenpanoa
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Lausuja

Keski-Uuden-
maan hyvin-

vointialueen

vanhusneuvo
sto

Keski-Uuden-
maan hyvin-

vointialueen

vanhusneuvo
sto

Keski-Uuden-
maan hyvin-

vointialueen

vanhusneuvo
sto

Keski-Uuden-
maan hyvin-

vointialueen

vanhusneuvo
sto

Keski-Uuden-
maan hyvin-

vointialueen

vanhusneuvo
sto

Keski-Uuden-
maan hyvin-

vointialueen

vanhusneuvo
sto

Hyvinkaan
seurakunta

Esiin nostettu epa-
kohta

Jonottomista toiminta-
malleista ei ndytto4, eika
seurantaa ja arviointia
kuvattu

Ympadrivuorokautisen
palveluasumisen
vahentaminen ei
realistista

Yhteisollisen asumisen
rakentamisen
suunnitelma seka
laadulliset kriteerit

Kiljavan kuntoutus-
keskuksen alasajo
hatikoitya

Terveysasemien
lakkauttamiselle ei
riittavia perusteita

Asiakaspalvelupisteiden
sulkeminen ristiriidassa
vaeston
palvelutarpeeseen ja
palvelujen saatavuuteen
liittyvien periaatteiden
kanssa

Paihdekuntoutujien ja
paihdekuntoutuspalv
elujen kuvaaminen
paremmin

Huomioidaan
muutoksena
(K/E)

E

Huomiointimuoto

Osa hyvinvointialueohjelman
toimeenpanoa

Ikdihmisen asumispalvelujen
rakennemuutokset riittava
avaaminen

Toimeenpanosuunnitelman
hyvaksyminen ennen hyvaksytyn
palvelujen verkostosuunnitelman
toimeenpanoa

Toimitilaohjelman ja
kuntoutus- kokonaisuuden
laaja-alaisempi avaaminen

Tarvittavat perusteet pyritty
esittamaan suunnitelmassa
kattavasti.

Asiakaslahtoisyys huomioitu osana

periaatteita

Resurssilahtdinen suunnittelu takaa

sen, etta palvelut ylipaatansa
kyetaan tuottamaan alueen
asukkaille.

Sote-yksikkdkonseptin
tdsmentaminen

Sote-yksikkokonseptin
tdsmentaminen tai tekstin
tdsmentaminen muuten



Liite 13 - Yhteenveto palvelujen verkoston
keskeisistd muutoksista (alkuperainen)

Arvioitava uudelleen valtuuston 25.1.2024 paattamien selvitysten jalkeen

Palvelu-
alue

Koko HVA

Muutoksen
kohde

Palvelujen
verkoston
kehittamisen
periaatteet

Palvelujen
vdestopohja

Palvelujen
verkoston visio

Palvelujen
verkoston
kasitteet

Digipalvelut

Nykytila

Ei valtuuston hyvaksymia periaatteita
(palvelustrategiataso olemassa)

Vaestdpohjaa ei madritetty

Keusotessa 10—-11 terveys- asemaa ja useita
sosiaali- huollon palvelupisteité (78 eri
katuosoitetta)

Miela:

toimipisteita 65, joista 54 yhteiskayttoisissa
tiloissa ja 11 oman toiminnan yksikkoa seka
kouluja ja oppilaitoksia noin 100.

Keskitetty asiakasohjaus sijoittuu aina
olemassa oleviin tiloihin tai ei tarvitse erillisia
tiloja.

Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa liikkuvien,
kotiin ja verkostoihin vietavien palvelujen
osuus suuri.

IKVA:

Toimipisteiden méaara (asumisen yksikét ja
paiva- ja tyotoimintapisteet) pysyvat ldhes
ennallaan. Yksi vammaisten paivatoiminnan
piste siirtyy rakentuvaan keskukseen seka
kotihoidon tiimitilat.
Investointisuunnitelmaan vuodelle 2024
tullaan esittamaan 60-paikkainen
yhteisollisen asumisen yksikko.

Kotihoidon tiimitilat pysyvat ennallaan, pois
lukien sotekeskukseen siirtyva, ja
asiakasohjauksen tilat toimivat nykyisissa
toimitiloissa.

Toimipisteiden osalta kdytossa hajanainen
kasitteisto

Digipalvelukokonaisuus hajanainen ja
palveluiltaan puutteellinen. Digitalisaatioaste
alhainen.

Tulevaisuus

Valtuuston hyvaksymat
periaatteet

Hyvinvointi- ja sotekeskusten
véestopohja 35.000-40.000

Keusotessa 4—-6 sote-
keskusta.

Keskitetty asiakasohjaus sijoittuu
aina olemassa oleviin tiloihin tai
ei tarvitse erillisia tiloja.

Lapsiperheiden
sosiaalipalveluissa liikkuvien,
kotiin ja verkostoihin vietavien
palvelujen osuus suuri.

Sotekeskus ja soteyksikko

Tavoitteena, ettd vuoden 2027
loppuun mennessa 35
prosenttia palveluista on
digitalisoitu.
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Palvelu-
alue

ASIAKAS-
OHJAUS

MIELA

Muutoksen
kohde

Liikkuvat palvelut

Tilat

Asiakasohjaus

Lahineuvonnan
toimintamalli

Perhekeskus-
palvelut

Neuvola

Nuorisoasema-
palvelut

Lastensuojelun
palvelut

Aikuisten mielen-
terveys-, pdihde- ja

sosiaalipalvelut

Nykytila

Kehitystila suunnittelematon

Kaytdssa noin 160.000
neliometria

Toteutus kolmitasoinen;
asiakasohjausyksikko,
vammaispalvelut seka
terveydenhuollon palvelut.
Neuvonnan, arvioinninja
palvelutuotannon roolit
sekoittuvat.

Laajasti ympari Keusoten
aluetta, myos paallekkaista
toimintaa.

1 laajan palvelun perhekeskus

Perhekeskuksen suppeamman
palvelun toimipisteita 4

Verkostomainen perhekeskus 1
(Pornainen)

Neuvolan toimipisteitd 11

Asiointipaikkaa ei voi valita

Osa laitoshoidon
asiakasryhmista ohjautuu
yksityisten palvelutuottajien
laitosyksikoihin.

Aikuissosiaalityon asiakkaat
ohjautuvat ostopalveluihin
asumisen haasteissa.

Sosiaalisen kuntoutuksen
asiakkaat Hyvinkaalla ovat
ostopalveluissa puuttuvan
toimitilan vuoksi (270
asiakasta).

Tulevaisuus

Tuotantotapa-analytiikka
kokonaisuuden osalta ja selked
etenemissuunnitelma

Tavoitteena tilojen kayton
tehostaminen 10-15 prosenttia
vuoteen 2025 mennessa.

Keskitetty asiakasohjaus, jossa
tavoitteena oikea-aikaisuus ja
ennaltaehkaisy.

Keskitetdan kuuteen
pisteeseen seka liikkuviin
palveluihin. Ovat osa
soteyksikkoja.

2 laajan palvelun
perhekeskusta, jotka
keskuksissa.

Sotekeskuksissa perhe-
keskuksen kohtaamispaikka.

Perhekeskuksen suppeamman
palvelun toimipisteita 4

Verkostomainen perhekeskus 1
(Pornainen)

Neuvola sote-keskuksissa
ja sote-yksikoissa.

Asiointipaikka valittavissa
1.1.2024 alkaen

Perustetaan omana tuotantona
yhdistetty ensisuoja, tilapais-
majoitus, paihteet salliva
asuminen seka paivakeskus.

Perustetaan omana tuotantona
yhdistetty ensisuoja, tilapais-
majoitus, paihteet salliva
asuminen seka paivakeskus.

Kuntouttava tyétoiminta
toteutetaan omana toimintana.



Palvelu-
alue

IKVA ja
tieto- ja
digipalvel
ut
(konserni)

IKVA ja
ASIAKAS-
OHJAUS

IKVA JA
ASIAKAS-
OHJAUS

Muutoksen
kohde

Ikaantyneiden
kotona

asumista

tukeva
Digipalvelukeskus

Ikaantyneiden
kotona asumisen
tukeminen

Ikdantyneiden
asumispalveluide
n
palvelurakennem
uutos

Ikaantyneiden
kotona asumisen
tukeminen

Ikaantyneiden
kotona asumisen
tukeminen

Nykytila

Ei kaytossa.

Palvelutarpeen arviointia ja
asiakasohjausta tehd&dan
sekaisin seka
asiakasohjausyksikossa etta
palvelutuotannossa.

Valtuusto edellyttaa
yhteisollisen asumisen
lisaamiseksi riittavaa selvitysta

Tulevaisuus

Otetaan kayttoon ikdihmisten
kotona asumista tukevissa
palveluissa vuoden 2024
aikana ja laajennetaan
kattamaan vaiheittain tulevina
vuosina myos muita Keusoten
jarjestamia palveluja.

Ikdantyneiden omaishoidon
tuki ja perhehoito keskitetaan
yhteiseen yksikkdon. Tahan
yksikkoon keskitetdan myos
vammaisten henkiliden
perhehoito, alle 65-vuotiaiden
omaishoidon tuki sek&
henkilékohtaisen avun ohjaus
ja koordinointi.

Tehdaan tarkempi
toimintasuunnitelma ja
tiekartta yhteisollisen
asumisen peittavyyden
lisadmiseksi merkittavasti
nykyisesta vuoden 2024
alussa.

Etakotihoitoa saa 15
prosenttia saanndllisen
kotihoidon asiakkaista vuonna
2024 ja maaraa lisataan
tulevien vuosien aikana niille
asiakkaille, joille etdpalvelu
soveltuu.

Etakayntien ja
ladkeannosteluautomaatien
suunnitelmallinen lisddminen.
Pilotoidaan ensin kotona
asumista tukevaa
hoivateknologiaa. Kokeilujen
jalkeen otetaan kayttoon
hyviksi havaittuja laitteita
turvallisen kotona asumisen
tueksi.

Selvitys naista tehdaan vuoden
2024 aikana osana digipalvelu-
keskuksen kehittamista.

Lahipalveluneuvonnan
pisteista ohjataan myos
erilaisten ryhmien ja
paivaaikaisen toiminnan
piiriin. Lahineuvontapisteita
on jatkossa kuusi sekd osana
liikkuvia palveluja.
Lahineuvontapisteet ovat osa
soteyksikkoja.
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Palvelu-
alue

IKVA

Muutoksen
kohde

Ikaantyneiden
asumispalvelujen
rakenteen
keventdaminen

Vammaispalveluje
n asumisen
rakenteen
keventdaminen

Henkilokohtaisen
avun tyonantaja-
mallin lisddminen

Nykytila

Vuoden 2023 alusta
sosiaalihuoltolakiin kirjattu
uutena palveluna yhteisollinen
asuminen. Nykyinen
palvelurakenne painottuu
raskaimpaan hoivaan.
Lisdantyvaan asiakasmaaraan
nahden tarvitaan erilaisia
asumisen ratkaisuja. Myos
henkiloston saatavuus nyt ja

tulevina vuosina haastaa erityis-

ryhmien asumisen ratkaisuja.

Kevennetaan
vammaispalvelujen asumisen
kustannusrakennetta
siirtymalla keveampaan
asumisen malliin

Henkilokohtaisen avun toiminta
painottunut ostopalveluihin

Tulevaisuus

Ikdantyneiden
asumispalvelujen
painopistettd muutetaan
kohti yhteisollista asumista.

Vahennetdan
ymparivuorokautisen asumisen
peittdvyytta suhteessa
yhteisolliseen asumiseen.
Kokonaispeittavyys on 7
prosenttia yli 75-vuotiaista.

Nykyisia
lyhytaikaishoitopaikkoja
muutetaan kuntouttavaksi
lyhytaikaishoidoksi ja maaraa
lisataan lahivuosia 30 paikasta
noin 60 paikkaan.

Lyhytaikaista perhehoitoa
lisdtdan omaishoidon vapaan
aikaisen hoidon
jarjestamisessa
asumispalveluyksikoissa
jarjestettavan
lyhytaikaishoidon sijaan.

Lisataan omana palveluna
toteutettua
kehitysvammaisten tuettua
asumista ja omana palveluna
tuotettua yhteisollista ja
ympadrivuorokautista
asumista. Laaditaan
alkuvuoden 2024 aikana
suunnitelma siita, miten
muutos toteutetaan.

Henkilokohtaisen avun
tyonantajamallin maaran
lisadminen suhteessa
ostopalveluihin.
Tavoitteena pienentaa
ostopalvelujen maaraa
nykyisesta noin 65
prosentista 5 prosenttiin
vuonna 2027.



Palvelu-
alue

TEPASA

Muutoksen
kohde

Liikkumista
tukevien
palvelujen
kehittaminen

Pienet
terveysasemat

Hyvinkaan
terveysasema

Kuntoutuspalvelut

Nykytila

Liikkumista tukevien palvelujen
paatoksien valmistelu ja
kuljetusten ohjaus hajallaan

Pienia terveysasemia ovat
Jokela, Kellokoski, Rajamaki ja
Pornainen

Toimii Sandelininkadulla.

Tulevaisuus

Vammaispalvelujen sisélla
keskitetaan kaikki
kuljetuspalvelupdatokset
yhteen tiimiin vuoden 2024
aikana. Samalla selvitetaan
asiakasohjauksessa
sijaitsevan sosiaalihuolto- lain
mukaisten kuljetuspalvelujen
ja vammaispalvelujen
mukaisten kuljetuspalvelujen
keskittdaminen toiminnallisesti
yhden yksikon alaisuuteen.

Liikkumista tukevien palvelujen
kuljetusten
ohjauskeskuspalvelu otetaan
kayttoon vuoden 2024 aikana.
Yhteinen ohjauskeskus tulee
toimimaan samalla Keusoten
logistiikkakeskuksena, joka
palvelee kaikkia Keusoten
palvelualueita.

Toteutetaan
soteyksikkoselvitykset 2024—
2025.

Toteutetaan sotekeskusselvitys
2024-2025.

Kuntoutuspalvelujen rakenne-
muutos toteutetaan siten, etta
painopiste siirtyy
osastokuntoutuksesta
monimuotoiseen
kotikuntoutukseen.

Vaativa
osastokuntoutuskapasiteetti
sailytetaan.

Kuntoutuspalvelujen osalta
laaditaan erillisselvitys 26.10.
mennessa.
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Liite 14 - Asiakasryhmiin liittyvat esimerkit
palvelujen verkoston osalta (alkuperiinen)

Asiakasryhmavaikutukset arvioitava myohemmin toteutettavien sotekeskus ja -yksikko
selvitysten jalkeen, tiedettaessa palveluverkon lopullinen rakenne. Ohessa alkuperainen teksti.

Lilli on niin sanottu omatoimiasiakas. Han voi olla ialtdan 18-
100-vuotias tai vanhempi. Hanellad ei ole mitdan pitkaaikaisia
vaivoja tai suuria huolia. Lillin voimavarat ovat hyvat ja hoidon
toteutus on selkeaa, jos hoitoon on tarvetta. Lillilla on silloin
talloin tarve sosiaali- ja terveyshuollon palveluille ja niiden
kaytosta Lilli selviaa itsendisesti. Lillilla on riski sairastua
diabetekseen, koska hanella on hiukan ylipainoa, han tupakoi ja
sukutaustastakin l0ytyy rasitetta kansansairauksien osalta.

Lilli toivoisi, etta nykyista suuremman osan palveluista voisi hoitaa kotoa kasin. Lilli
on aktiivinen tiedon etsija ja hanta helpottaa tiedonhaussa hyvin toimivat internet-
sivut. Han haluaa ja pystyy tuottamaan omaseurantatietoa ja osallistumaan
hyvinvointia ja terveytta edistavaan toimintaan. Lilli onkin ilahtunut siita, etta noin
35 prosenttia palveluista on saatavilla digitaalisessa muodossa vuoden 2027
loppuun mennessa. Digitaalisissa palveluissa korostuu oma- ja itsehoidon
kokonaisuus.

Suurin  osa (38-90 prosenttia) soteasiakkaista on Lillin kaltaisia
omatoimiasiakkaita. Palvelujen verkoston muutoksista eniten Lillia koskee
digitaalisten palvelujen lisdaminen. Jos Lilli tarvitsee ohjausta tai neuvontaa, saa
han sitd asiakasohjauksesta. Jos Lillilla on lapsia, korostuu palvelutarpeessa
neuvolaverkosto ja tarve hoitaa etéisesti lasten normaaleja terveyshaasteita. Lilli
hyddyntaa aktiivisesti myos muiden palveluntuottajien palveluja kuten jarjestojen
ja kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluja.

Suunnitelluilla palvelujen verkostomuutoksilla on digipalveluiden osalta suuri
positiivinen vaikutus omatoimiasiakkaisiin.

Lilli profiilin painotukset on kuvattu alla.

PROFIILIN PAINOTUKSET

Arki sujuu .—9 ® Arj
haasteita
Voimavaroja on 0—9 ® Voimavaroja on vahan
paljon
Terveydentila on hyva ’—9 ® Terveydentila on huono
Sahksiset palvelut ’_9 ® Lisna-palvelut
Verkoston merkitys - - @ 49 ® Verkoston merkitys ++
Yhteensovitettujen ’—Q - Yhteensovitettujen
palvelujen tarve — palvelujen tarve ++

Kuva 1. Omatoimiasiakkaan profiili
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Anne on niin sanottu yhteistyoasiakas ja hankin voi olla ialtaan
18-100-vuotias tai vanhempi. Annen voimavarat ovat hyvat ja
arjessa parjaaminen onnistuu. Annella on komplisoitunut
diabetes, sydamen tahdistin ja krooninen suolistosairaus. Han
kayttaa laakinnallisia apuvalineita ja tarvitsee hoitotarvikkeita.
Anne parjaa arjessa kaikesta huolimatta hyvin. Han on fyysisesti
kykeneva, oppimiskykyinen ja hanen henkiset voimavaransa ovat
rittavat. Hanella olevat vaivat ovat kuitenkin monitahoisia ja
hoidoltaan haasteellisia. Palveluintegraation ja asiakasohjauksen
merkitys on kasvanut. Annella on kaytdssa saannollisia palveluita
ja hanen palvelutarpeeseensa on |6ydettavissa palveluratkaisut ja
palvelukokonaisuudet. Annelle on nimetty vastuuhenkild, jonka
kanssa yhteistyota tehdaan.

Anne kayttaa digitaalisia palveluita, mutta aina silloin talldin Annella on tarve
nahda sote-henkilostoa ihan kasvotusten. Hanella on iasta riippuen kaytossa
esimerkiksi ~ vastaanottopalveluita, puheterapia lapsille, fysioterapia,
perhekeskuksen palveluita, mielenterveys- ja paihdepalveluita.
Erikoissairaanhoidon palveluja Anne tarvitsee vililla, kun hanen sairautensa
pahenee. Sairauttaan Anne ei voi hoitaa ilman sujuvia kliinisia tukipalveluja. Anne
parjaa selkeiden yhdessa laadittujen kuntoutus- ja terveydenhoitosuunnitelmien
avulla. Suunnitelmien toteuttamiseen Anne on sitoutunut oman hyvinvointinsa
ja terveyden edistamisen tavoitteisiin ja tietaa, mika osuus hanella itsellaan on
niiden toteuttamisessa. Annella on voimavaroja ja kykya kulkea julkisella
liikenteelld, jos hanella ei ole autoa kaytettavissa.

Kun tapaamisaikoja suunnitellaan, voidaan ottaa huomioon julkisen liikenteen
aikataulut. Totutut toimintamallit ovat muutoksessa ja ne tuntuvat alkuvaiheessa
hankalalta.

Suunnitelluilla palvelujen verkostomuutoksilla on vaikutusta
yhteistyoasiakkaisiin, mutta ne voidaan paaosin ennakoida suunnittelemalla arki
ja hoito hyvin.

PROFIILIN PAINOTUKSET

Arki sujuu ® 9 ® Arjessa haasteita
Voimavarcja on paljon ® 9 ® YYoimavaroja on vahan
Terveydentila on hyva ® 9 9 ® Terveydentila on hucno
Sahkiiset palvelut ® ® Lasnd-palvelut
Verkoston merkitys -- @ 9 ® Verkoston merkitys ++
Yhteensovitettujen ® 9 ® Yhteensovitettujen
palvelujen tarve - palvelujen tarve ++

Kuva 2. Yhteistydasiakkaan profiili
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Erno on niin sanottu yhteisoasiakas ja hankin voi olla ialtaan
18-100-vuotias tai vanhempi. Ernon arjen voimavarat ovat
heikot ja han tarvitsee tukea arjen toimista selvitdkseen. Erno
voi olla ikaantynyt, joka kokee koyhyytta ja yksinaisyytta, tai
masentunut nuori, joka tarvitsee arjen tukea toipuakseen.

Ernon arjessa tarvitsema apu tiedetaan hyvin, ja avun toimittaminen on selkeas,
eika ole monimutkaista. Tavoitteena on rakentaa Ernolle riittdvat tukiverkostot
arjessa selviamista varten. Ikaantyneille tarjotaan tukea kotona parjaamiseen.
Palveluintegraation (eli palveluiden yhteistyon) merkitys on véahaista tai
kohtalaista, koska tukikokonaisuus ei ole monimutkainen. Erno tarvitsee tuekseen
rinnalla kulkemista ja muuttuviin tilanteisiin reagointia. Ernolle on nimetty
vastuuhenkild.

Eri ikaryhmat kayttavat yhteisdasiakkuudessa eri palveluita. Asiakasryhma ei
yleisesti kykene kovin hyvin kayttamaan digitaalisia palveluita, mutta tiettyjen,
juuri naille asiakkaille suunniteltujen digipalveluiden kayttd, onnistuu hyvin
arjen heikoista voimavaroista huolimatta.

Palvelujen verkoston muutoksen takia on tarkeaa ymmartdaa muutoksen
henkilétason vaikutus taman asiakasryhman asiakkaille. Yhteisoasiakkaita ei
kuitenkaan ole kovin suuri maara. Siksi nyt suunniteltavalla palvelujen
verkostomuutoksella ei ole suuria vaikutuksia asiakasryhman palvelutarjontaan.

PROFIILIN PAINOTUKSET

Arki sujuu ® ‘9 ® ﬁrjessa
aasteita
Voimavaroja on @- 9———0 Voimavaroja on vahan
paljon 9
Terveydentila on ® ® Terveydentila on huono
hyva
Sahkoiset palvelut ® 9 ~® Lasna-palvelut
Verkoston merkitys - - ® 9—'0 Verkoston merkitys ++
Yhteensovitettujen @ 9 ® Yhteensovitettujen
palvelujen tarve - palvelujen tarve ++

Kuva 3. YhteisOasiakkaan profiili



Pekka on verkostoasiakas. Verkostoasiakkaita on noin 10
prosenttia alueen asukkaista. Verkostoasiakkaat kayttavat eniten
palveluita. Hanella on taustallaan kokonaisvaltainen palvelu- ja
hoito/asiakassuunnitelma. Avun ja tuen tarve on runsasta ja
usealla osa-alueella. Pekka ei parjaa ongelmiensa tai hoidon
kanssa itsendisesti. Palveluintegraation eli eri palveluiden
yhteistydn  vaikutus Pekalle  on suuri. Erityisesti
ennaltaehkaisevilla toimilla voidaan hidastaa sita, ettd ihmiset
siirtyvat tahan asiakasryhmaan. Voimme kuitenkin kaikki kuulua
jonain paivana tahan asiakasryhmaan joko pysyvasti vai
tilapaisesti.

Pekalle on nimetty oma vastuuhenkild, joka vastaa moniammatillisen tukiryhman
toiminnan koordinoinnista. Paljon palveluita kayttavia on tasaisesti jokaisessa
ikaryhmassa, kuitenkin siten, etta palveluiden kaytto alkaa kasvaa sen jalkeen, kun
ihminen tayttaa 80 vuotta. Pekkaa tukevat muun muassa kotiin vietavat palvelut,
yhteisollinen asuminen tai ymparivuorokautinen palveluasuminen,
kuntoutuspalvelut, tehostetut palvelut seka tarvittaessa kotisairaalatoiminta.

Palvelut ovat kuitenkin edelleen Pekan kaytossa, vaikka verkostoon tehdaan

muutoksia, joten nyt suunniteltavat muutokset eivat vaikuta Pekan arjen tukeen
paljon.

PROFIILIN PAINOTUKSET

Arki sujuu ® 9—’ Arjessa haasteita
Voimavaroja on paljon @ 9" Voimavaroja on vahan
Terveydentila on hyva ® 9—0 Terveydentila on huono
Sahkoiset palvelut ® 9_° Lasna-palvelut
Verkoston merkitys - - ® 4’ Verkoston merkitys ++
Yhteensovitettujen @ 9“ Yhteensovitettujen
palvelujen tarve - palvelujen tarve ++

Kuva 4. Verkostoasiakkaan profiili
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Liite 15 - Terveyspalvelut -
vastaanottopalvelut (alkuperdinen)

Toteutetaan valtuuston 25.1.2024 mukaisesti uudet selvitykset. Ohessa alkuperainen
selvitys.

Nykytila

Tilastokeskuksen vuoden 2016 kulutustutkimuksen mukaan Manner-Suomen
vaestosta puolella on terveysasema teita pitkin mitattuna alle kahden kilometrin
paassa kotoa. Keskimaarainen matka kotoa terveysasemalle on 3,8 kilometria.
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on vuonna 2023 kymmenen vastaanotto-
palveluita tarjoavaa terveyskeskusta tai terveysasemaa. Nama toimipisteet
sijaitsevat maantieteellisesti lahelld toisiaan asutuskeskuksissa. Kuvassa 1
esitetaan Keusoten nykyisten terveysasemien sijainnit kartalla.
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Kuva 1. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen terveysasemat vuonna 2023.



Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan seka Pornaisten kuntien alueella sijaitsee
kaikilla yksi terveysasema. Nurmijarvella sekd@ Tuusulassa terveysasemia on
kolme kummassakin. Kuvassa 2 tarkastellaan terveysasemien valisia linnuntie-
etdisyyksia eli suoria etdisyyksia. Voidaan todeta, etta terveyskeskukset tai
-asemat ovat maantieteellisesti erittdin  |dhella toisiaan. Rajamaen
terveysasemalta on linnuntietd 7 kilometria Nurmijarven kirkonkylan
terveyskeskukseen. Kellokosken sosiaali- ja terveysasemalta on linnuntieta 6
kilometria Jarvenpaan sosiaali- ja terveysasemalle. Lisaksi Jokelan sosiaali- ja
terveysasemalta on linnuntieta 11 kilometria seka Hyvinkaan terveysasemalle etta
Jarvenpaan sosiaali- ja terveysasemalle.

1./
[ X
J \

Koi&l-Uu;lma.

Kuva 2. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vastaanottopalveluiden linnuntie-etaisyydet.
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen terveyskeskusten tai -asemien potilas-
kuormat eli potilasmaarat ja palveluvalikoima vaihtelevat. Kuvassa 3
potilaskuormaa kuvataan potilaskontaktin muodossa. Potilaskontakteilla
tarkoitetaan kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valisia
kohtaamisia riippumatta siita, miten tai missa ne tapahtuvat. Lisaksi
potilaskontakteissa otetaan huomioon myds muut potilaan hoitoon liittyvat
toimenpiteet, kuten ammattilaisten valiset konsultaatiot.

Tammikuusta elokuun loppuun vélisena aikana vuonna 2023 Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen terveyskeskusten tai -asemien vastaanottopalveluissa on ollut
392.847 potilaskontaktia. Kuvassa 3 esitetaan kontaktien jakautumista eri
terveyskeskusten tai -asemien kesken. Potilaskontakteilla mitaten suurimmat
toimintamaarat ovat Hyvinkaan ja Klaukkalan terveysasemilla sekd Nurmijarven
kirkonkylan terveyskeskuksessa. Edella mainituissa kolmessa
vastaanottopalveluita tarjoavassa terveyskeskuksessa tai -asemalla on vuoden
2023 tammikuun ja elokuun valisena aikana suoritettu yli puolet Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen potilaskontakteista. Rajamaella, Jokelassa, Kellokoskella ja
Pornaisissa kontakteja on yhteensd vain 10 prosenttia kaikista Keusoten
potilaskontakteista.

Hyvinkaan vastaanotto oma toiminta

Klaukkalan vastaanotto oma toiminta

Nurmija@rven kirkonkylan vastaanotto oma toiminta 18,5%
Hyrylén vastaanotto oma toiminta 13.8%

Jérvenpaan vastaanotto oma toiminta

Mantsalan vastaanotto oma toiminta

Rajamaen vastaanoito oma toiminta

Jokelan vastaanotto oma toiminta 2.0 392 847

Kellokosken vastaanotto oma toiminta 1.5 Potilaskontaktien

lukumaara yhteensa

Pornaisten vastaanotto oma toiminta 11

Kuva 3. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kaikkien vastaanottopalvelujen
ammattilaisten potilaskontaktit terveyskeskuksittain tai -asemittain tammikuusta
elokuuhun vuonna 2023 (Lahde: Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelmat).
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tulevaisuuden tavoitteena on lisata
etdasiointien osuutta kaikista kontakteissa. Tassa asiayhteydessa etaasioinnilla
tarkoitetaan kaikkia etand tapahtuvia potilaskohtaamisia, ovat ne sitten
puhelimitse  tai verkon valityksella. Alkuvuoden 2023 aikana
vastaanottopalveluiden laakareiden reaaliaikaisen etaasioinnin osuus kaikista
kontakteista oli 30 prosenttia.

Kuvassa 4 esitetadn ladkareiden reaaliaikaisen etdasioinnin  osuus
terveyskeskuksittain tai -asemittain. Kuvasta huomataan, etta Kellokoskella,
Hyrylassa ja Hyvinkaalla laakareiden reaaliaikaisen etdasioinnin osuus kaikista
kontakteista on talla hetkella 40 prosenttia tai enemman. Jokelassa vastaava luku
on perati yli 80 prosenttia, tosin Jokelan toimipisteessa toteutuneiden
laakarikayntien maara vuonna 2023 oli vahaista ja potilaiden laakarivastaanottoja
toteutettiin myds muilla terveysasemilla.

Jokelan vastaanotto oma toiminta 87,5%

Kellokosken vastaanotto oma toiminta

5
N

Hyrylan vastaanotto oma toiminta

Hyvinkaan vastaanotto oma toiminta

n

Klaukkalan vastaanotto oma toiminta

Nurmijarven kirkonkylan vastaanotto oma toiminta

Jarvenpaan vastaanotto oma toiminta

8 N
~

o

Rajamé&en vastaanotto oma toiminta 300/
0
Mantsalan vastaanotto oma toiminta - 12,9% Etdasioinnin osuus
yhteensa

Pornaisten vastaanotto oma toiminta 5,8%

Kuva 4. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen reaaliaikainen etaasiointi
terveyskeskuksittain tai asemittain tammikuusta elokuuhun vuonna 2023 (Lahde:
Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelmat).
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Kuvassa 5 esitetdan ylemman kuvan kaltainen laakareiden etaasioinnin osuus
kaikista kontakteista yli 64-vuotiaiden osalta. Yli 64-vuotiaiden reaaliaikaisen
etdasioinnin osuus on 33 prosenttia eli enemman kuin kaikkien ikaryhmien
reaaliaikaisen etaasioinnin osuus. Lukujen perusteella voidaan sanoa, etta
ikdantyneet kayttavat Keusoten alueella etdpalveluita enemman kuin vaesto
keskimaarin.

Jokelan vastaanotto oma toiminta

Kellokosken vastaanotto oma toiminta

Hyryl&én vastaanotto oma toiminta

&
w

Hyvink&an vastaanotto oma toiminta

[N)

Klaukkalan vastaanotto oma toiminta

Nurmijéarven kirkonkylén vastaanotto oma toiminta

N
<]
3]

Jarvenpéaan vastaanotto oma toiminta 257
Rajamé&en vastaanotto oma toiminta 16,5% 0,
; 33%
(o}
Ménts&léan vastaanotto oma toiminta - 16,3% Etdasioinnin osuus
yhteensa

Pornaisten vastaanotto oma toiminta

d
B

Kuva 5. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen yli 64-vuotiaiden reaaliaikainen
etdasiointi terveyskeskuksittain tai asemittain tammikuusta elokuuhun vuonna 2023
(Lahde: Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelmat).



20%

Tammikuun ja elokuun valilla vuonna 2023 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
vastaanottopalveluissa asioi lahes 80.000 eri asiakasta. Kuvassa 6 esitetdan
vastaanottopalveluita kayttavien potilaiden jakautuminen eri ikaryhmien valilla.
43 prosenttia potilaista oli tyoikaisia, mika on ymmarrettavaa, koska tyoikaiset on
ikahaarukalla mitaten suurin ikaryhma. Ikaantyneiden osuus
vastaanottopalvelujen asiakkaista oli 37 prosenttia ja lasten seka nuorten osuus
21 prosenttia.

Asiakkaiden lukumaéaara
yhteensa
18-24 25-64 65-74 wli 75 v

Kuva 6. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asiakkaat ikaryhmittdin tammikuusta
elokuuhun vuonna 2023 (Lahde: Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelmat).

Kustannuspaikka 0-17 [18-24 [25-64 65-74 ‘yli 75v

Hyrylén vastaanotto oma toiminta 6% 6%| 17 %
Hyvink&an vastaanotto oma toiminta 10%Q) 5% 21%
Jokelan vastaanotto oma toiminta 13%|| 4% 18 %
Jarvenpaéan vastaanotto oma toiminta 4%\ 6% 19 %
Kellokosken vastaanotto oma toiminta S%| 4% 17 %
Klaukkalan vastaanotto oma toiminta 7% 7% 14 %
Méants&lan vastaanotto oma toiminta 8%|§ 6% 15 %
Nurmijarven kirkonkylén vastaanotto oma toiminta | 15 %|§ 6 %| 18 %
Pornaisten vastaanotto oma toiminta 6% 5% 13 %

Rajamaen vastaanotto oma toiminta 5% 5%

16 %

Tutkittaessa eri ikaryhmien vastaanottopalveluiden kayttoa terveyskeskuksittain
tai -asemittain, huomataan, etta ikajakauma on melko samankaltainen Keusoten
keskimaaraisen ikdjakauman kanssa. Alla olevassa taulukossa 1 kuvataan eri
terveysasemien palveluiden kayttajien jakautuminen eri ikaryhmiin.

Taulukko 1. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asiakkaiden ikaryhmien
jakautuminen terveyskeskuksittain tai -asemittain (Ldhde: Keusoten asiakas- ja
potilastietojarjestelmat)
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Nurmijérven kirkonkylan vastaanotto oma toiminta
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Vuonna 2023 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vastaanottopalveluiden
ladkarivakanssien lukumaara on 102,3 laakaria. Alla olevassa kuvassa 7 esitetaan
vakanssien jakautuminen eri terveyskeskuksille tai -asemille. Kuvasta huomataan,
etta 79 prosenttia vastaanottopalveluiden ladkarivakansseista ovat Hyvinkaalla,
Jarvenpaassa, Hyrylassa, Mantsalassa, Klaukkalassa ja Nurmijarven kirkonkylalla.
Rajamaelld, Jokelassa, Kellokoskella ja Pornaisissa on kaikissa vain muutamia
ladkarivakansseja. Vahainen ladkarivakanssien maara tekee terveysasemista
haavoittuvan. Mikéali naiden terveysasemien yksikin laakarivakanssi jaa
tayttamatta, on silla suuret vaikutukset terveysaseman toimintaan.

Hyvink&@an vastaanotto oma toiminta

Jarvenpaan vastaanotto oma toiminta 18,8

Hyrylan vastaanotto oma toiminta

Mantsalan vastaanotto oma toiminta

Klaukkalan vastaanotto oma toiminta

©
o))

o
(=

Rajamé&en vastaanotto oma toiminta

Jokelan vastaanotto oma toiminta

102,3

Laakarivakansseja yhteensa

»
o

Kellokosken vastaanotto oma toiminta

g
o

Pornaisten vastaanotto oma tominta
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Kuva 7. Laakarivakanssien lukumaara vuonna 2023 terveyskeskuksittain tai -
asemittain ja yhteensa.

Ty6- ja elinkeinoministerion  tyovoiman saatavuus ja  kohtaanto
ammattibarometrin mukaan heindkuussa 2023 Suomessa on tyovoimapulaa
lahihoitajista, sairaanhoitajista, yleislaakareista seka erikoislaakareista. Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueen vuoden 2020 henkilostokertomuksen mukaan
my0Os Keusote karsii samojen ammattikuntien saatavuuden ongelmista. Alla
olevassa kuvassa 8 esitetdaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tayttamatta
jaaneiden laakarivakanssien tilanne  kuukausitasolla vuonna  2023.
Laakarivakanssivajeella tarkoitetaan sitd, ettd toimeen ei ole saatu
virkasuhteessa olevaa l|aakaria eika myoskaan sijaista tai ostolaakaria.
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Kuva 8. Laakarivaje Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vastaanottopalveluissa
yhteensé alkuvuonna 2023 (Lahde: HR).

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vastaanottopalvelujen laakarivaje on
vaihdellut alkuvuonna 2023 30 vakanssin molemmin puolin. Jos laakarivajetta
tutkitaan tarkemmin terveyskeskus tai -asema tasolla, huomataan, etta
ladkarivajeessa on suurta vaihtelua eri terveyskeskusten ja -asemien kesken.

Alla olevassa kuvassa 9 esitetaan tayttamatta jaaneiden laakarivakanssien
tilanne tammikuusta kesakuuhun 2023 terveyskeskuksittain tai -asemittain.
Kuvasta kay ilmi, ettd Klaukkalan vastaanottoa lukuun ottamatta Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueen muut vastaanottopalveluita tarjoavat
terveyskeskukset tai -asemat karsivat ladkarivajeesta.

Halyttavin laakaritilanne on Jokelan, Pornaisten ja Kellokosken terveysasemilla.
Alkuvuoden 2023 aikana Jokelassa ei ole saatu taytettya yhtakaan kolmesta
ladkarinvakanssista ja Pornaisissa seka Kellokoskella laakarivakansseista vain
pieni osa on saatu taytettya. Jokelan, Pornaisten ja Kellokosken terveysasemien
laakarivakanssien méaara on kolme tai vahemman. Kun laakareiden maara on
lahtokohtaisesti nain pieni, nakyy yhdenkin laakarin vaje isona prosentuaalisena
laakarivajeena.

29,2
Ladkarivaje
keskimaarin

24.4

Kesdkuu
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Nurmijarven kirkonkylan vastaanotto oma toiminta
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Jokelan vastaanotto oma toiminta

Pornaisten vastaanotto oma tominta

Kellokosken vastaanotto oma toiminta

Mantsalan vastaanotto oma toiminta _ 43 %
Hyvink&aan vastaanotto oma toiminta - 37 %
Rajaméen vastaanotto oma toiminta - 37 %

Jarvenpaan vastaanotto oma toiminta 28 %

Hyryldn vastaanotto oma toiminta

.
N
n
o
=

Klaukkalan vastaanotto oma toiminta

20% 0% 20% 40% 60% 80%

Kuva 9. Laakareiden keskimaarainen vaje tammikuu-keséakuu 2023 terveysasemittain
(Lahde: HR).

Tulevaisuus

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen palvelujen keskittdmistarpeen ajurina on
my0Os tieto tulevaisuuden henkilostoresurssien vahenemisesta. Kuvassa 10
esitetddn vasemmalla nykytilanteen vastaanottopalvelujen potilaskontaktitilasto
ajalta tammikuu-elokuu vuonna 2023. Kuvassa oikealla taas esitetaan vastaavat
potilaskontaktit samalta ajanjaksolta ajatuksena, etta vision mukaiset hyvinvointi-
ja sote-keskukset sekd sote-yksikot olisivat olleet Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueella jo nyt kaytossa. Suomessa sotepalveluissa on valinnanvapaus
ja tasta syysta emme voi tietdd minka hyvinvointi- tai sote-keskuksen palveluita
Keusoten vaesto tulevaisuudessa kayttaa.

Alla olevassa kuvassa on lahdetty liikkeelle ajatuksesta, etta Jokelan sosiaali- ja
terveysaseman potilaat siirtyvat kayttamaan Pohjoisen sote-keskuksen eli
Hyvinkaan palveluita ja Rajamaen terveysaseman potilaat siirtyvat Lantisen sote-
keskuksen eli Nurmijarven potilaiksi. Muu vaesto jatkaa samojen palveluiden
kayttoa kuin tdhankin asti. Kuvasta huomataan, ettd mahdollisen
palveluverkkomuutosten myota potilaskontakteilla maaritelty potilaskuorma eri
palveluntarjoajilla tasoittuu. Mantsalassa eli Koillisessa sote-keskuksessa kuorma
on hieman pienempi kuin muualla johtuen ldhinna siitd, etta vaestdpohjakin on
Koillisella alueella hieman muita alueita alhaisempi.

71 %

o)
o

100 %



Hyvinkaan vastaanollo oma |

Klaukkalan vastaanotto oma #

Nurmijarven kirkonkylan vastaanotto oma &
Hyryldn vastaanotto oma ¢

Jarvenpdan vastaanotio oma |

Mantsdlan vastaanotto oma

Rajamaen vastaanotto oma t

Jokelan vastaanotto oma b

Kellokosken vastaanotio oma !

Pomaisten vastaanotio oma t

oiminta

piminta

oiminta

oiminta

oiminta

oiminta

oiminta

oiminta

oiminta

oiminta

Pohjoinen sole-keskus (Hyvinkaa)

Lantinen sote-keskus (Nurmijdrvi)
_ :v;)
Eteidinen hyvinvointikeskus (Klaukkala) — 17

Lounainen hyvinvoinhkeskus (Hyryla)

Kaskinen hyvinvointikeskus (Jdrvenpaa) - 14

Kailllnen sote-keskus (Mantsala)

oy

Kuva 10. Nykyisen palveluverkon (vasemmalla) ja tulevaisuuden sote- ja
hyvinvointikeskusten oikealla) vastaanottopalvelujen potilaskontaktien jakautuminen
(Lahde: Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelma).

Kuvassa 11 esitetadn ylla olevan potilaskontaktitilaston tapaan asiakkaiden
jakautumista seka nykytilanteen etta tulevaisuuden sote-palveluihin. Myds
asiakasmaarissa nakyy sama ilmio kuin potilaskontakteissa. Nykytilanteessa
asiakkaat ovat jakautunut eri terveyskeskusten ja -asemien kesken epatasaisesti.
Tulevaisuuden sote-keskuksissa asiakasmaarat ovat nykytilanteeseen verrattuna

hyvin paljon tasaisemmat.

My & 3 loir
JArVE a astaar minta
Hyrylan 3 ma teiminta
Kiaukkalan vastaancito oma toiminta
Nurmijarven kirkonkylan vastaanotto oma loiminta
Ma 3 tolmints
Rajamaen vastaar ma laiminta
taanolt 1@ loiminta
) OKOSKEN vas taanol na f a
; | Inar Ta iminia

Kuva 11. Nykyisen palveluverkon (vasemmalla) ja tulevaisuuden sote- ja
hyvinvointikeskusten (oikealla) vastaanottopalvelujen asiakkaiden jakautuminen
(Lahde: Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelma).
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Tulevaisuuden sote-keskukset sijoittuvat liikenteellisiin  solmukohtiin, eli
paikkoihin missa ihmisia liikkuu paljon eri kulkuvalineilla. Palvelut on pyritty
sijoittamaan siten, ettd ne olisivat mahdollisimman saavutettavat kavellen,
polkupydralla, autolla, taksilla sekad eri joukkoliikenteen kulkuneuvoja kayttaen.
Tilastokeskuksen mukaan Suomessa on keskimaarin 1,1 autoa asuntokuntaa
kohti. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta kaikilla asuntokunnilla on Suomessa
auto. On asuntokuntia, joissa autoja on yksi tai enemman ja my0ds asuntokuntia,
joissa autoa ei ole.

Kuvassa 12 esitetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kuntien keskimaaraiset
autojen maarat asuntokuntaa kohti. Luvut on muodostettu siten, etta
Tilastokeskuksen tietokantoihin ilmoitettu rekisterissa olevien henkiloautojen ja
pakettiautojen yhteismaara on jaettu asuntokuntien maaralla. Naiden laskelmien
perusteella voidaan paatella, etta Jarvenpaata lukuun ottamatta Keusoten
kunnissa keskimaarainen autojen maara asuntokuntaa kohti on suurempi tai yhta
suuri kuin autojen maara asuntoa kohti Suomessa keskimaarin. Pornaisissa,
Tuusulassa, Mantsalassa ja Nurmijarvella Suomen keskimaarainen asuntokunta
kohtainen automaara ylittyy reilusti.

110

Autoa/asuntokunta
1.45 1,42 Manner-Suomi

Autoa/asuntokunta

Pomainen Tuusula Mantsala Nurmijarvi Hyvink&a Jarvenpaa

Kuva 12. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueiden kuntien lilkennekaytossa olevien
autojen maara suhteutettuna alueen asuntokuntien méaaraan vuonna 2022 (Lahde:
Tilastokeskus).

Etaisyyksia tarkasteltaessa huomataan, ettd myos suunnitellut uudet sote-
keskukset sijaitsevat edelleen melko lahella toisiaan. Etdisyydet vaihtelevat
vajaan 10 kilometrin matkasta noin 27 kilometriin, kun tarkastellaan |ahimpia
sote-keskuksia. (Kuva 13)



Kuva 13. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tulevaisuuden sote- keskusten

linnuntie-etaisyydet.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tulevaisuuden sote-palveluiden
saavutettavuus on korkealla tasolla. Alla olevassa kuvassa 16 esitetdaan violetilla
varilla alueet, joista ehtii ajamaan 15 minuutissa sote-keskuksen pihaan.

Keski-Uusimaa

1404

Keusoten vaestosta violetin varin alueella asuu 95 prosenttia vaestosta.
Huomionarvoista on, etta peittavyysluku ei sisalla Pornaisten liikkuvien

palveluiden sote-yksikkoa. Todellisuudessa tulevaisuuden sote-keskusten

peittavyys on parempi kuin 95 prosenttia.

Jasal
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Kuva 14. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tulevaisuuden sote-keskusten
palveluverkko ja palvelujen saavutettavuus 15 minuutin ajoajalla.

Tutkittaessa sotekeskuspalvelun peittavyytta ajoajan sijasta 30 minuutin
kavelyajalla, huomataan, ettd 54 prosenttia vaestosta saavuttaa tulevaisuuden
sotekeskukset vaaditussa ajassa. Polkupyoralla liikkkuessa palvelujen
saavutettavuus kasvaa entisestaan. Lisaksi Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella
toimii useita julkisen liikenteen toimijoita. Esimerkiksi HSL-pysakkien
|&heisyydessa noin kilometrin sateella asuu noin 55 prosenttia Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen vaestosta.

Yhteyksia on muun muassa Hyrylasta Jokelaan ja Kellokoskelta aina Mantsalaan
asti. Matka-aika bussilla Jokelasta Hyrylan asemalle on noin 30 minuuttia. Myos
Rajamaen linja-autoasemalta kulkee yhteys Hyvinkaan sairaalalle 30 minuutissa.
Hyrylaan avattavan Sotekeskuksen valittomaan laheisyyteen on kaavoitettu uusi
linja-autoasema, joka sujuvoittaa sotekeskuksessa asiointia. Linja-auton lisaksi
alueella hyvin merkittdvassa asemassa on rautatieliikenne. Hyvinkaalla,
Jarvenpaassa, Jokelassa ja Mantsalassa pysahtyy paikallisjuna. Jokelasta
paasee Hyvinkaalle tai Jarvenpaahan junalla alle 10 minuutissa. Rautatieasemilta
on paikallisliikenteen jatkoyhteydet.



Kavelyn, pyorailyn, autoilun ja joukkoliikenteen lisdksi sote-palveluihin voi matkata
taksilla. Traficomin mukaan kesakuussa 2023 toteutuneet taksin hinnat
Uudenmaan alueella 10 kilometrin matkalla ovat vaihdelleet vajaasta 11 eurosta
noin 38 euroon. Puolet matkoissa on ollut hinnaltaan korkeintaan 15,2 euroa.

Alla olevassa kuvassa 38 esitetaan eri pituisten taksimatkojen pienimmat hinnat,
keskiarvohinnat ja suurimmat hinnat. Taksimatkojen hinnoissa on jonkin verran
vaihtelua. Hinnan vaihteluun osaltaan vaikuttaa se, etta iltaisin, viikonloppuisin ja
pyhapaivina taksimatkojen hinnat ovat korkeammat kuin normaalioloissa
paivaaikaan. Lisaksi hintaeroihin vaikuttaa osaltaan myds taksien hintojen
vapautuminen.

80 €

723 €

60 €

20 €

2 km 5 km 10 km 15 km 20 km 25 km
@ Minimi @ Mediaani @ Maksimi

Kuva 15. Toteutuneet taksihinnat Uudenmaan alueella kesdkuussa 2023 (Lahde:
Traficom).

Kelasta voi saada matkakorvausta julkiseen tai yksityiseen terveydenhuoltoon
matkaamisesta sairauden, synnytyksen, raskauden tai kuntoutuksen vuoksi. Korvausta
maksetaan oman auton, julkisen liikenteen tai Kela-taksin kaytosta.

Kela korvaa matkat lahimpaan terveydenhuoltoon halvimman matkustustavan mukaan
omavastuun ylittavista kuluista. Omavastuun osuus on 25 euroa per matka ja vuodessa
matkakatto naille omavastuille on yhteensa 300 euroa, jonka jalkeen Kela korvaa matkat
kokonaan. My0Os alle 25 euron matkat kerryttdvat matkakattoa. Matkakorvaus ja
omavastuun  matkakatto  kohtuullistavat  paljon  terveyspalveluja  kayttavien
matkakustannuksia. Kela-taksin kayttd on mahdollista, kun sen tilaa alueellisesta
tilausnumerosta terveydentilan tai puutteellisten liikkenneolosuhteiden vuoksi.
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Kela-taksi mahdollistaa terveyspalveluihin matkaamisen myds autottomille ja niille, joille
julkisen liikenteen kayttd on kohtuutonta. Kela-taksia kaytettdessa omavastuu tulee tayteen
jo 6 edestakaisen kaynnin jalkeen, mikali jos maksavat yli 25 euroa suuntaansa. Alla
olevassa kuvasta nakyy, etta Kela-taksin saajien osuus vaestosta Keusoten alueella on alle
keskimaaraisen tason. Myds kustannukset matkaa kohti ovat neljanneksi pienimmat
Suomessa hyvinvointialueittain tarkasteltuna.

Lopp I
Pohjois-Pohjanmaa _ 6.5
Keski-Pohjanmaa NENE

Keski-Uusimaa

Pohjanmaa ([ : 7

Varsinais-Suomi — 43
aa ja Kerava _ 329 Keski-Uusimaa 5216

Lansi-Uusimaa _ 32

\Vantaa
vaniaa

Etela-Pohjanmaa _ 951 €
Keski-Suomi _ 83.3¢
Pohjois-Savo — 80,2 €

Satakunta _ 790€
Kanta-Hame _ 690 €
Paijat-Hame _ 59.7 €

5.0 Pirkanmaa _ 579¢€

Varsinais-Suomi _ 534 €

Lansi-Uusimaa _ 52 2 ¢

Vantaa ja Kerava _ 36.5 ¢

Helsingin kaupunki || 2.0 Ahvenanmaa [ 345 ¢
3€

Ahvenanmaa l 03¢
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Helsingin kaupunki - 283
A\ ' i

Saajien osuus vaestosta, % Kustannukset €/matka

Kuva 16. Kela-taksi korvausten saaneiden osuudet vaestomaaraan verrattuna
(vasemmalla) ja kustannukset keskimaarin per matka (oikealla) vuonna 2022
(Lahde: Kela ja Tilastokeskus).

Tulevaisuuden sote-keskusten avulla Keski-Uudenmaan hyvinvointialue voi tarjota
vaestolleen entistda tasavertaisemmat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.
Tihedan rakennettu fyysinen rakennusverkosto ei takaa tasapuolisesti laadukkaita
sote-palveluja. Nykytilanteessa jopa peruspalveluita joudutaan hakemaan muualta
kuin omalta terveysasemalta henkilostoresurssien saatavuuden takia.
Tulevaisuuden suunnitelmassa palvelut keskitetdan ja integroidaan suuremmiksi
kokonaisuuksiksi. Perusajatuksena on, etta sote-palveluiden piiriin tullut henkild
saisi moniammatillisen avun ongelmiinsa kattavasti yhdenluukun periaatteella, eli
monia eri palveluita samasta paikasta.

Lappi I, -
Kainuu | - 7
Keski-Pohjanmaa |, 2: : <

€



Liite 16 - Tarkasteltu kiinteistokokonaisuus

Laajuudet ovat suuntaa antavia (arvioita) suunnitelmaosassa.

NYKYTILA SUUNNITELMA
Kohde Kunta Toiminta Laa- Kohde Kunta Toiminta Laa-
juus juus
m? neli
ome
tria
Ryhmakoti Mant- Vammaisten 261 Korvaava Mant- Vammaisten
Leppis sala asumispalvelut tila 1 séla asumispalvelut
Ryhmakoti Maéant- Vammaisten 261
Tarvaskoti séla asumispalvelut
Karkkulan- Mant-  Vammaisten 289
tie 15 sdla asumispalvelut
Karkkulan- Mant- Vammaisten 297
tie 13 sdla asumispalvelut
1108 950
Makasii- Méant-  Vammaisten 2399 Korvaava Maéant- Vammaisten 1500
nintie séla paivaaikainen tila 2 sala péivaaikainen
toiminta toiminta
Ryhmakoti Nurmi- Vammaisten 250 Korvaava  Nurmi- Vammaisten
Leinikki jarvi asumispalvelut tila3 jarvi asumispalvelut
Ryhmakoti Nurmi- Vammaisten 250
Sinisiipi jarvi asumispalvelut
Ryhmakoti Nurmi- Vammaisten 250
Sateen- jarvi asumispalvelut
kaari
750 750
Ryhmakoti Tuusu- Vammaisten 250 Korvaava  Tuusu- Vammaisten
Kangas- la asumispalvelut tila 4 la asumispalvelut
rousku
Kangas- Tuusu- Vammaisten 198
rousku la asumispalvelut
Ryhmakoti Tuusu- Vammaisten 250
Kolmiapila la asumispalvelut
698 750
Palve- Hyvin-  Vammaisten 1045 Korvaava  Hyvin- Ryhmakoti 750
lutalo kaa asumispalvelut, tila 5 kaa
Lepovilla kotihoito
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NYKYTILA SUUNNITELMA
Kohde Kunta Toiminta Laa- Kohde Kunta Toiminta Laa-
juus juus
m? m?
Kotokar- Mant-  Ikdihmisten 2435 Korvaava Mant-  lkdihmisten 2 400
tano sdla asumispalvelu tila 6 sala asumispalvelu
Karahvi- Jar- Vammaisten 247 Korvaava  Jar- Vammaisten
kuja ven- paivaaikainen tila7 ven- paivaaikainen
paa toiminta paa toiminta
Karahvi- Jar- Vammaisten 247
kuja ven- paivaaikainen
paa toiminta
Ryhmakoti Tuusu- Vammaisten 250
Kymppi la paivaaikainen
toiminta
744 750
Kotola Hyvin-  Vammaisten 228 Korvaava  Hyvin- Vammaisten
kaa paivaaikainen tila 8 kaa paivaaikainen
toiminta toiminta
Isénnéntie Hyvin- Vammaisten 228
kaa paivaaikainen
toiminta
456 500
Keusoten  Nurmi- Geriatrinen pkI, 10755 Korvaava  Nurmi- Geriatrinen pkI, 6 000
kuntoutus- jarvi osastokuntoutus tila9 jarvi osastokuntoutus
keskus
Etela-Tuu- Tuusu- Useita toimintoja 8 413 Korvaava  Tuusu- Tuusula
sulan la tila 10 la sotekeskus
sote-ase-
ma
Perheneu- Tuusu- Perheneuvola 245
volaHyrrda Ila
Kasva- Tuusu- Nuorisoasema, 934
tus- ja la perhepalvelu
perheneu-
vola
9 592 15000




Paavolan
palvelu-
keskus

Ridasjarvi

Cooperin
kulma

Puistotie

Apteekki-
talo

Paivakoti
Polle

Hirvitalo/
paivatoi-
minta

Vanha
neuvola

Kotihoito
tsto

Rajaméaen
terveys-
asema

Hyvin-
kaa

Hyvin-
kaa

Jar-
ven-
paa

Jar-
ven-
paa

Jar-
ven-
paa
Jar-
ven-
paa

Mant-
sdla

Nurmi-
jarvi

Nurmi-
jarvi

Nurmi-
jarvi

Mt-ja paihdeasu-
mispalvelut,
lastensuojeluyk-
sikkd

aik. mt-, paihde-
ja sos.palvelut

Kotihoito,
asiakasohjaus,
vammispalvelu

Luottamusmies-

ten toimitila

Puheterapia

Neuvola ja
kuntoutus

Ikdihmisten
paivatoiminta

Tepasa

Kotihoito

Useita toimintoja

3095

3137

1495

113

314

196

63

224

231

1389

10 257

Korvataan samankokoisilla tiloilla. Rajamaesta

erillisselvitys.

10 257
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Hyvinkdan Hyvin- Avosairaanhoito, 1918 Korvaavaa tilaa ei tarvita. Toiminta jarjestetdaan
terveys- kaa kuntoutuspalvelut keskitetysti nykyisissa tiloissa
asema Kellokoskesta erillisselvitys
Hammas- Nurmi- Hammashoitola ~ 395
hoitola jarvi
Klauk- Nurmi-  Suun th 550
kalan jarvi
hammas-
hoitola
Yldkerran  Tuusu- Kotihoito, resurs- 336
toimisto- la sien hallinta
tila
Jokelan Tuusu- Kuntoutuspalvelut 1 449
soteasema la
Kello- Tuusu- Useita toimintoja 1777
kosken la
soteasema
6 425 6 425
Tilat yhteensa 46 664 39 607




Liite 17 - Kuntoutuskokonaisuuden

erillistarkastelu (alkuperiinen)

Toteutetaan valtuuston 25.1.2024 mukaisesti uusi selvitys. Ohessa alkuperainen selvitys.

Tiivistelma

Tavoitteena on irtaantua Kiljavan sairaala Oy:n tiloista ja siirtaa vaativa
osastokuntoutustoiminta, ryhmakuntoutustoiminta seka kuntoutuksen
asiantuntijatyosta synergiahyotya saavia muita toimintoja saman katon
alle muualle.

Tilojen taytyy tukea toimintaa. Toimintaa ei pida suunnitella tilojen ehdolla,
eli sen mukaan mita olemassa olevissa tiloissa voi tehda. Sen sijaan pitaa
etsia tai suunnitella tilat sen mukaan mita tiloissa tehdaan.

Tavoitteena on  muuntojoustavien  ja  tarkoituksenmukaisten
tilaratkaisujen mahdollistamana kehittaa osastokuntoutuksen,
kurssimuotoisen paivakuntoutuksen ja kotikuntoutuksen kokonaisuutta ja
siirtaa painopistetta varhaisempiin ja vaikuttavimpiin kuntoutuksen
palveluihin. Tama muutos pitaisi tehda niin, etta kuluja ei tule lisaa.
Nykyisen osastokuntoutuksen tilaratkaisut Kiljavalla ovat kalliit, kun
otetaan huomioon miten paljon asiakkaita tiloissa voidaan hoitaa.
Rakennuksessa on paljonhukkanelioita, jotka aiheuttavat vuokralaiselle
valillisia kustannuksia. Kiinteistotekniikka on vanhentunutta, mika
vaikuttaa asiakkaiden viihtyvyyteen ja ammattilaisten tyohyvinvointiin.
Rakennus vaatii korjauksia, jotka tulevat nostamaan lahivuosina
vuokrakuluja. Ainakin osa tarvittavista korjauksista on sellaisia, joiden
takia tiloista pitaa siirtya muualle.

Tavoiteltu pienempi kayttopinta-ala mahdollistaa suuret rahan
saastot, jos tilan tarve vahenee uudessa rakennetussa tilassa
vahintaan 20 prosenttia.

Taustatietoja Kiljavalla toimivasta Keusoten Kuntoutuskeskuksesta

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen keskitetyt vaativan osastokuntoutuksen ja
geriatrisen osastokuntoutuksen palvelut toteutetaan Keusoten

Kuntoutuskeskuksessa Kiljavan sairaala Oy:n vuokraamissa tiloissa.

Kiljavan Sairaala Oy:n toimiala on 1.1.2021 alkaen sairaala- ja asuinrakennusten
omistus, hallinta ja vuokraus. Alun perin Kiljavan Sairaala Oy perustettiin vuonna

| 185 |



| 186 |

2008 jarjestamaan alueellista erikoissairaanhoidon vaativaa kuntoutusta, koska
silloisella HUS:n Hyvinkaan sairaanhoitoalueella ei ollut omaa vaativaa
osastokuntoutusta.

Nykyisen Kiljavan Sairaala Oy:n omistajat ovat Hyvinkaan, Jarvenpaan,
Mantsalan, Nurmijarven ja Tuusulan kunnat. HUS yhtymaa edeltava HUS-
kuntayhtyma kuului alkujaan Kiljavan Sairaala Oy:n omistajiin, mutta on siita
irtaantunut. Kiljavan sairaala Oy:n jarjestaman vaativan kuntoutuspalvelun
jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta Keusoten kuntayhtymalle 2018. Vuosina
2008-2020 Kiljava sairaalan hoiva- ja kuntoutuspalveluista vastasi kilpailutukset
voittanut Attendo. Kun sopimuskausi paattyi, palvelutuotanto siirrettiin
liikkeenluovutuksena Keusote kuntayhtyman omaksi tuotannoksi 1.1.2021
alkaen ja samalla nimi muutettiin Keusoten Kuntoutuskeskukseksi. Vastuu
vaativan  osastokuntoutuksen jarjestamisesta ja Kuntoutuskeskuksen
palvelutuotannosta siirtyi Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle 1.1.2023.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla vaatii Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin seka
HUS-yhtyman keskindista sopimusta, jossa sovitaan keskindisesta tyonjaosta,
yhteistydsta ja toiminnan yhteensovittamisesta terveydenhuollon palvelujen
jarjestamiseksi. Kyseisessa HUS jarjestamissopimuksessa on sovittu, ettd HUS
jarjestaa erityisen vaativan kuntoutuksen ja Uudenmaan hyvinvointialueet seka
Helsinki vastaavat vaativan tason ja muun perustason laakinnallisesta ja muusta
kuntoutuksesta (esimerkiksi ammatillinen kuntoutus).

Perustietoa Kuntoutuskeskuksen toiminnasta

Keusoten Kuntoutuskeskuksessa toteutetaan HUS jarjestamissopimuksen
mukaista vaativaa kuntoutusta seka tyoikaisille etta ikaantyneille. Kuntoutuja voi
ohjautua kuntoutukseen suoraan erikoissairaanhoidosta, avosairaanhoidosta tai
ikaantyneiden palveluista. Viime aikoina palvelutarjontaan on lisatty
monipuolisempaa kurssimuotoista ryhmakuntoutusta, jonka vaikuttavuudesta
saadaan vabhitellen lisaa nayttoa. Kurssimuotoista kuntoutusta on tarjolla aivo- ja
verenkiertohairiopotilaille, omaishoitajille, kroonista keuhkosairautta sairastaville
ja kotona asuville ikaantyneille.

Osastoille tullaan paaosin ladkarin lahetteella. Osastojen laaketieteellisesta
toiminnasta vastaavat neurologi, geriatri ja fysiatri seka yleislaaketieteen erikois-
|aakari.  Terapiapalveluja  tuottavat  fysioterapeutit, toimintaterapeutit,
puheterapeutit ja ravitsemusterapeutit. Hoitohenkilokunnan toimintakykya
edistavaan tyootteeseen panostetaan. Yhteistyd erikoissairaanhoidon, etenkin
Hyvinkaan sairaalan, kanssa on tiivista.



Toiminnan tavoite on kuntouttaa asiakkaita, joiden toimintakyky on alentunut
sairauden, leikkauksen tai ikaantymisen myota ja raskaamman palvelun tarve
todennakdisesti kasvaa, jos toimintakyky ei parane tai stabiloidu. Kuntoutujalla
taytyy olla realistiset mahdollisuudet palata omaan kotiinsa.

Vuonna 2023 Kuntoutuskeskuksen paikkamaara oli yhteensa 100 ja tayttdoaste
keskimaarin 81 prosenttia. (kuva 1) Ajoittain vdhdisempéaan tayttoasteeseen
vaikuttivat korona-pandemiavuosien aikana esiintyneiden osastoepidemioiden
aiheuttamat  sulut, henkilostopula ja nykyiseen osastopainotteiseen
kuntoutukseen soveltuvien kuntoutujien lahetemaarat. Toimintapiikkeja on
aiheutunut muun muassa HUS kirurgian jonopurkutoiminnasta.

Toimintavuosien aikana tydikaisten vaativassa kuntoutuksessa olevien
kuntoutujien maara on kasvanut maltillisesti. Sen sijaan yli 65-vuotiaiden
kuntoutujien maara on kasvanut tasaisesti etenkin ikdluokassa 75-85 vuotiaat
(kuva 2). Taméa johtuu siitd, ettd geriatrisen kuntoutuksen kehittdmiseen ja
kasvattamiseen on panostettu. Asiakasmaaran kasvusta huolimatta
vuodekapasiteetin kayttoaste on pysynyt ennallaan tai hivenen laskenut.

Kuntoutuskeskuksessa  Kiljavalla ei ole kaytettdvissa  diagnostisia
tutkimuspalveluja.

Kiljava sairaala Oy:n rakennuksessa toimii Keusoten vaativan osastokuntoutuksen
lisdksi Keusoten geriatrinen poliklinikka. Molemmat toimintayksikot hyotyvat
toistensa laheisyydesta.
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Seurantatieto on tuotettu manuaalisen tiedon keruun avulla ja se siséltaa mahdollisuuden virheille. Tieto tarkentuu vuoden 2024 aikana.
Vuosi 2021 oli toiminnan kdynnistamiseen ja vakiinnuttamiseen liittyva vajaakayttoa.

Kuva 1 esittaa Kuntoutuskeskuksen asiakasmaaria ja paikkojen kayttoastetta

kuukaudessa.
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Kuva 2 Kuntoutuskeskuksen asiakasmaarat ikaryhmittain.

Kuntoutuksen tavoitteet

Kuntoutuskeskuksen kaikki kuntoutujat tarvitsevat tavalla tai toisella toteutettua
vaativaa kuntoutusta. Nykyisen toiminnan havaintona on, etta osalla osasto-
kuntoutuksessa olevilla kuntoutus olisi vaikuttavampaa toteutettuna kodin
arkiymparistossa. Osa kuntoutujista saisi vahintaankin saman hyodyn, jos
osastokuntoutusjakson sijaan kuntoutus toteutettaisiin  muun muassa
kurssimuotoisena paivakuntoutuksena kuntoutusosaston puitteissa. Toisaalta
liian sairaanhoidolliset tai hauraat kuntoutujat eivat hyody vaativasta
osastokuntoutuksesta.

Toimintakokemuksen perusteella arvioidaankin, etta nykyinen Kuntoutus-
keskuksen vuodekapasiteetti on vaativan osastokuntoutuksen tarpeeseen
nahden liian suuri nyt ja tulevaisuudessa. Kuntoutujista noin 40 prosenttia hyotyisi
kodinomaisessa ymparistossa toteutettavasta kotikuntoutuksesta ja noin 10
prosenttia nykyisistd kuntoutujista olisi tarvinnut varhaisempaa puuttumista
toimintakyvyn laskuun eivatka pysty osallistumaan aktiiviseen
kuntoutustoimintaan. Vaativan kuntoutuksen tarve tulee kasvamaan vaeston
ikaantyessa, mutta vaativan osastokuntoutuksen tarve pysynee ennallaan, mikali
toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaiseviin varhaisempiin toimenpiteisiin
panostetaan. Saastot tilakustannuksissa, tarkoituksenmukaiset tilaratkaisut ja
toimintamuodon kehittdminen vapauttavat resursseja ja mahdollistavat niiden
kohdentamisen vaikuttavaan kuntoutukseen.
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Alla kuvissa 3 ja 4 esitetaan kuntoutuksen karkea palveluvalikoima ja palvelujen
tavoitteellinen kohdentaminen toimintakyvyltadn erilaisille ihmisille. Toisin
sanoen kuntoutuspalvelujen toteutustapa on erilainen riippuen siitd, mille
asiakasryhmélle (omatoimiasiakkaat, yhteistydasiakkaat, yhteisOasiakkaat,
verkostoasiakkaat) palvelu on ensisijaisesti tarkoitettu. Tavoitteena onkin luoda
oikea-aikainen, kustannustehokas ja ohjattava jarjestelma, jolla vahvistetaan
kuntoutujaa parjdamaan omissa toimintaymparistoissaan. Kaytannossa tama
vaati kuntoutuksen resurssien ja painopisteen kohdentamista niihin varhaisiin
toimenpiteisiin, joilla saavutetaan suurin vaikutus ihmisen toimintakyvyn
paranemisessa ja yllapitamisessa.

Ladkinndllinen Moniammatillinen kotona

kuntoutus
fysioterapia, toimintaterapia,
puheterapia, lymfaterapia,
neuropsykiatrinen kuntoutus,
ravitsemusterapia

AN

tapahtuva

intensiivikuntoutus
= terapeuttien, hoitajien,
sosiaaliohjaajien ym yhdesséa
tuottamaa intensiivista kuntoutusta

Arjen toimintakykya

edistdva toiminta

Painotus kuntouttavassa
hoitotydssa, terapeutti on osa
hoitotiimia

/

Kuva 3 esittaa ikaantyneiden kuntoutuksen palveluvalikoiman eri osa-alueita ja niihin
osallistuvia ammattilaisia. Tassd esityksessd ei ole erityisesti huomioitu
mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen tai ammatillisen kuntoutuksen palveluja.

Ihmisen toimintakyky

Akuutti saiastuminen /
yleisvoinnin
heikkeneminen.
Sairaalahoidon tarve

Huoli toimintakyvysta ja
kotona pérjaamisestd herad

Kotona péarjaaminen
heikentyy

Hyte-toiminta Hyte-toiminta Akuuttivaiheen kuntoutus

omakuntoutus omakuntoutus osastolla
Kuntoutusammattilaisten Kotikuntoutus terapeutin Akuuttivaiheen kuntoutus
avovastaanotot ja ryhmét toimesta osastolla

Kotikuntoutus terapeutin
toimesta

Arviointijakso kotona/
kotiutustiimin jakso
Moniammatillinen
tehostettu kotikuntoutus

Vaativa osastokuntoutus
Kuntoutuske skus

19auduswiolsninojuny

Merkittévasti toimintakykya
heikentévi sairastuminen
tai operaatio esim.
lonkkalei kkaus, aivoinfarkt

Moniammatillinen
tehostettu kotikuntoutus

Vaativa osastokuntoutus
Kuntoutuske skus

Kotona pérjaaminen
heikentyy
pysyviisluonteisesti

Kotona itsendi sesti
asuminen ei ole mahdollista

Moniammatillinen
tehostettu kotikuntoutus

Kotiutus - ja arviointijakso
osastolla

Kotiutus - ja arviointijakso
osastolla

Ymparivuorokautinen

Yhteisollinen asuminen s
palveluasuminen

Kuva 4 kuvaa, miten kuntoutuksen palvelut kohdentuvat toimintakyvyltaan erilaisille
ikaantyneille ja eri palvelujen yhteyteen. Vérikoodit viittaavat kuvassa 3 esitettyyn

kuntoutuksen palveluvalikoimaan.
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Vaativan osastokuntoutuksen palvelun tuottamistavasta

Keusote laati vuoden 2022 lopussa tuotantotapa-analyysin Kuntoutuskeskuksen
vaihtoehtoisista  tuotantotavoista. = Yhteenvetona todettiin, ettd oma
palvelutuotanto ndhdaan laadun, kustannustehokkuuden ja palvelun saatavuuden
kannalta parhaana vaihtoehtona. Taman lisaksi vaativan laakinnallisen
kuntoutuksen toteuttaminen omana tuotantona arvioitiin mahdollistavan
parhaiten kuntoutuksen kokonaistoiminnan suoraviivaisen kehittamisen. Saman
kaltaiseen lopputulokseen paadyttiin myos Kiljavan sairaala Oy:n teettamassa
selvityksessa 2019, mika aikanaan oli myds perustelu sille, etta tuotanto siirrettiin
Keusoten kuntayhtymalle.

Keusoten tuotantotapa-analyysissa nousi esille, etta Kiljavan tiloihin voisi olla
tarkoituksenmukaista sitoutua ja kehittaa niista kasin toimintaa, mikali samalla
voidaan toteuttaa laajamittaista palvelun ulosmyyntia. Keusote on tiedustellut
Vantaa-Keravan, Itd&-Uudenmaan ja Lansi-Uudenmaan tarvetta osastokuntoutus-
palvelujen ostoihin tai muuhun keskitettyyn vaativan osastokuntoutuksen yhteis-
toimintaan. Tallaista tarvetta ei ole tuotu esiin. Pain vastoin, kyseisella
hyvinvointialueella on itsellaankin halukkuutta lisata kotiin vietavaa kuntoutusta
osastokuntoutuksen sijaan.

Nykyiset vaativan osastokuntoutuksen tilat

Kiljavan sairaala Oy:n kiinteistd sijaitsee Nurmijarvelld jarven laheisyydessa,
metsdisessa ja luonnon kauniissa ymparistossa. Matka nopeinta ajotieta
Kiljavalta Nurmijarven kirkonkylédlle on noin 10 kilometrid, Hyvinkdan ja
Klaukkalan keskustaan noin 20 kilometria, Jarvenpaahan ja Tuusulan Hyrylaan
noin 30 kilometria, Mantsalaan vahan yli 40 kilometria ja Pornaisten keskustaan
noin 50 kilometrid. Julkisilla matka-aika on 20 minuutista 2,5 tuntiin
lahtopisteesta riippuen.

Kiinteiston kokonaisneliomaara on 15 290 nelidmetria, joka jakautuu viiteen /
kahdeksaan kerrokseen. Naistd Keusote vuokraa 10 755 neliometria. Lopuissa
tiloista ei ole toimintaa ja niiden kayttoonotto vaatii remontointia. Rakennuksessa
on uima-allasosasto ja kuntosalit. Keusotelle aiheutuva tilakustannus on 2,93
miljoonaa euroa vuodessa (hinta sisdltda vuokran ja siivouksen).

Kohteessa on toiminnan tarpeisiin nahden paljon hukkaneligita, jotka aiheuttavat
valillisia kustannuksia. Kiinteistotekniikka on vanhentunutta, mika vaikuttaa
asiakkaiden viihtyvyyteen ja ammattilaisten tyohyvinvointiin. Rakennus vaatii
korjauksia, jotka tulevat nostamaan ldhivuosina vuokrakuluja tamanhetkisen
arvion perusteella enimmillaan noin 0,4 miljoonaa euroa vuodessa.
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Tarvetta siirtya korjauksen ajaksi muualle pidettiin alun perin todennékdisena ja
viimeisimman arvion perusteella mahdollisena. Alkujaan korjaustarpeen arvoksi
arvioitiin noin 10 miljoonaa euroa, mutta arviota on syksyn 2023 aikana
tarkennettu noin 6 miljoonaan euroon. Vanhoihin tiloihin liittyy kuitenkin aina riski
arvioitua suuremmasta korjaustarpeesta. Muita Keusoten vastuulla olevia
investointitarpeita ovat valvontaan ja potilasturvallisuuden yllapitamiseen liittyvia
jarjestelmahankintoja seka vanhentuneen kaluston uusimista.

Kiljavan tilojen mahdollisten korvaavien tilojen tarkastelu

Keski-Uudenmaan alueella ei ole heti valmiina olevia tilaratkaisuja, johon vaativa
osastokuntoutustoiminta voisi siirtya. HUS Hyvinkaan sairaalalla on pitkan ajan
tila- ja toiminnan suunnitelma, jossa on huomioitu muun muassa Keusoten suun
terveydenhuollon tulevia tilatarpeita. HUS yhtyma ei talla hetkella edista
aktiivisesti suunnitelman toteuttamista.

Inspira on mallintanut Keksi-Uudenmaan hyvinvointialueelle (HVA) mahdollisten
korvattavien tilojen ratkaisujen vaihtoehtokustannuksia. Laskennallisesti uuteen
tilaan siirtyminen tuottaa saastdja, jos uusien tilojen kokonaispinta-ala on 80
prosenttia tai vahemman nykyisesta kaytettavasta pinta-alasta. Alustavan tila-
arvioinnin perusteella Kuntoutuskeskuksen tavoiteltu toiminta ja Kiljavalla
samoissa tiloissa oleva polikliininen toiminta voidaan toteuttaa noin 6 000
neliometrin tiloissa.

Jos uudiskohteen tiloissa toimisi myos Hyrylan nykyisen terveysaseman tiloissa
sijaitseva hyvinvointialueen keskitetty  ikaantyneiden  arviointi- ja
kuntoutustoiminta, uudisrakennuksen tilatarve Kiljavalla sijaitseviin tiloihin
verrattuna olisi edelleen alle 80 prosenttia. Hyrylassa sijaitseva ikdantyneiden
arviointi- ja kotiutustoiminta hyotyisi Kuntoutuskeskuksen ammattilaisten
valittomasta laheisyydesta ja toiminnalle tarvitaan uudet tilat siind vaiheessa, kun
hyvinvointialueen eteldainen sote-keskus valmistuu ja vanha terveysasema
puretaan.

Tehdyn mallinnuksen perusteella Kiljavan tilojen kohdalla mahdollinen saasto
toteutuisi niin, etta Keusote vuokraisi tavoiteltuun toimintaan raataloidyt
ulkopuolisen rakennuttamat tilat. Mahdollinen saasto toteutuisi myds niin, etta
hyvinvointialue rakennuttaisi itse tarvittavat tilat. Taman tarkastelun mukaan on
kannattavaa siirtya pois Kiljavan sairaala Oy:n vuokraamista tiloista, koska se
saastaisi rahaa ja tarjoaisi paremmat tilat toiminnalle.

Alla kuvassa 5 Inspiran laatima yhteenveto Kiljavan korvaavien tilojen
kustannusvaikutuksista kumulatiiviseen kassavirtaan seka
investointivaihtoehdossa etta vuokravaihtoehdossa. Laskelmissa on kaytetty
uudisrakentamisen neliomaaran oletusarvona 6.000 neliometria.
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Liite 18 - Hyvink&dan terveysasema
(alkuperiinen)

Toteutetaan valtuuston 25.1.2024 mukaisesti uusi selvitys. Ohessa alkuperainen selvitys.

Tiivistelma

+ Tavoitteena on siirtda Hyvinkaan terveysaseman palvelut kahdessa
vaiheessa Hyvinkdan sairaalamaelle Keusoten olemassa oleviin H-
sairaalan tiloihin.

* Nykyinen toimipiste on rakenteellisen elinkaarensa paassa, eli se on
vanhentunut.

+ Palvelutarjonta rajautuu laakareiden ja hoitajien seka fysioterapeutin
suoravastaanottotoimintaan. Kiirevastaanottotoiminta toteutuu nyt
osittain  terveysaseman  tiloissa  Sandelininkadulla ja  HUS
yhteispaivystyksessa Hyvinkaan sairaalamaella. Tavoitteena on paivystys-
ja kiirevastaanottotoiminnan selkeyttaminen ja yndenmukaistaminen seka
hyvinvointialueen etta HUS paivystystoimintaan nahden.

+ Hyvinkdan terveysasemalla ei ole diagnostisia palveluja, tai muita
terveydenhuollon palveluja, kuten esimerkiksi perhekeskuspalveluja,
mielenterveys- ja paihdepalveluja, suun terveydenhoidon palveluja tai
kuntoutuspalveluja (lukuun ottamatta fysioterapeutin
suoravastaanottoa).

+ Hyvinkaan nykyiset tilat sijaitsevat kaupungin keskustassa. Hyvinkaan
sairaalamaki sijaitsee hyvien kulkuyhteyksien paassa.

+ Alueen vaeston palvelutarve on suurta ja yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta
on Keusoten alueista suurin.

+ Suurinta asiakasryhmaa edustavat tyoikaiset.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen palveluverkkovision mukaan Hyvinkaan
terveysaseman tiloista luovutaan vuosien 2024-2025 aikana ja terveysaseman
lasna vastaanottopalvelut siirretdaan toteutettavaksi Hyvindadn sairaalamaen
Keusoten jo nyt vuokraamiin tiloihin. Tavoitteeseen omalta osaltaan vaikuttaa
Hyvinkaan terveysaseman rakennuksen ika ja yllapitokustannusten suuruus
vaihtoehtoisiin  kiinteistokustannuksiin  verrattuna.  Tilaratkaisun lisaksi
muutosajurina on HUS yhtyman diagnostisten palvelujen (laboratorio ja
kuvantaminen) palveluverkosto sekd Hyvinkdan sairaalan yhteispdivystyksen
vuoden 2024 lopussa paattyva erillissopimus hyvinkaalaisten kiirevastaanottojen
palveluista.
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Perustietoja Hyvink3dan Sandelininkadun terveysasemasta

Hyvinkaan terveysasemarakennus on Hyvinkaan kaupungin omistama ja Keusote
on tilojen ainoa vuokralainen. Terveysasemarakennus valmistui vuonna 1983 ja se
on tulossa rakenteellisen elinkaarensa paahan, eli se alkaa olla lilan vanha.
Aikaisemmin osaa tiloista vuokrasi HUS laboratorio, jonka toiminta siirtyi
maaliskuussa 2023 Hyvinkaan kauppakeskus Willaan ja tilat ovat jaaneet tyhjiksi.

Keusote vuokraa kiinteistosta noin 3.000 neliometria, josta karkean arvion mukaan
75 prosenttia on toiminnan tarpeisiin nahden hyotynelioita, eli kaytossa.
Terveysasemalla tyOskentelee paikan paalla tai etana noin 70 ammattilaista, jotka
ovat laatineet vuonna 2023 tammikuun ja syyskuun valisenda aikana 16
sisdilmaoire-ilmoitusta. Kiinteistd vaatii peruskorjauksen, mika edellyttaisi
vaistotiloja ja tulisi nostamaan valmistuessaan nykyista vuokratasoa.
Kiinteistokustannukset, sisaltden vuokran ja muun kiinteiston yllapidon ovat nyt
melkein 0,9 miljoonaa euroa vuodessa.

Hyvinkaan terveysaseman palveluja kayttdvien vaestopohja on talla hetkella
hyvinvointialueen suurin ja vaestdéennusteen mukaan kolmanneksi suurin vuonna
2040. Hyvinkaalla vaestdennusteen suhteellinen muutos pitkalla aikavalilla on
hyvinvointialueen pienin (lite 6, kuvat 17 ja 18). Vuonna 2021 Hyvinkaalla oli
kirjoilla 46.880 asukasta, mika oli noin 1.500 asukasta enemman kuin
Jarvenpaassa ja 2.750 enemman kuin Nurmijarvella. Vaestosta yli 65-vuotiaiden
osuus oli Hyvinvointialueen kuntien asukkaista suurin (23 prosenttia). Lasten ja
nuorten osuus oli pienin (18 prosenttia). Vaeston palvelutarve on hyvinvointialueen
kuntien vaestdsta suurin ja selittyy osaltaan vaeston ikarakenteella.

Hyvinkaan terveysasemalla toimivat vastaanottopalvelut ja fysioterapeutin
suoravastaanotto. Terveysasema palvelee arkisin klo 8—16 ja sinne on kroonisten
sairauksien hoidon ja kiireettomdn muun vastaanottopalvelun oheen
muodostunut ajanvarauksetonta neuvontaan, ohjaukseen ja kiirevastaanottoon
painottunutta palvelua. Ajanvarauksetonta palvelua kayttaa paivassa keskimaarin
40 asiakasta.

Vastaanottopalvelujen diagnostista toimintaa tukevat Ilaboratorio- ja
kuvantamisen palvelut ovat HUS yhtyman palvelua. Hyvinkaalla on kaksi
laboratorion naytteenottopistettd, yksi Hyvinkdan sairaalamaella ja toinen
kauppakeskus Willassa. Terveysasemalla on kaytossaan rajattu valikoima
pikadiagnostisia tutkimuksia. Kuvantamispalvelut on keskitetty sairaalamaelle ja
ne ovat kattavat. Hyvinkaalla perhekeskuspalvelut, aikuissosiaalityd ja suun
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terveydenhoidon palvelut on keskitetty Renton Kkiinteistoon ja paihde- ja
mielenterveyspalvelut seka kuntoutuspalvelut Hyvinkdan sairaalamaelle Keusoten
H-sairaalan tiloihin. Nykyinen terveysasemalla toteutettava toiminta ei vastaa
suunnitelmaa sote-keskuksesta.

Hyvinkdan terveysaseman vastaanottopalvelujen kaytto

Vuonna 2023 tammikuun ja syyskuun valisena aikana 18.449 hyvinkaalaista asioi
hyvinvointialueen (HVA) vastaanottopalveluissa. Heistd 97 prosenttia asioi
Hyvinkaan terveysasemalla ja pieni osa muissa Keusoten
vastaanottotoimipisteisteissa. Hyvinkaan terveysaseman vastaanottopalveluissa
on ollut noin 87.300 potilaskontaktia. Tama vastaa 16 prosenttia kaikista HVA:n
vastaanottopalvelujen kontakteista, vaikka Hyvinkaadn vaestbosuus on 23,2
prosenttia Keusoten alueen vaestosta. Potilaskontakteilla tarkoitetaan kaikkia
vastaanottokayntejd, etdasiointeja, laakarikonsultaatioita tai kirjeita, joita sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiset tekevat potilaiden hyvaksi.

Hyvinkaan terveysaseman vastaanottopalveluissa asioi vajaa 5.000 potilasta
kuukaudessa ja heilla on keskimaarin 9.600 potilaskontaktia. Naista
potilaskontakteista keskimaarin 62 prosenttia hoidetaan etaasiointina ja 32
prosenttia kasvokkain paikan paalla. On huomionarvoista, etta alkuvuonna 2023
jopa 15 prosenttia paikan paalla tapahtuneista asioinneista toteutui ilman
edeltavaa hoidon tarpeen arviointia, mikda omalta osaltaan heikentaa palvelun
sujuvuutta. Terveysasemalla ei ole HVA:n sote lahineuvontapistetta.

Hyvinkaan kaupungin asukkaiden osalta perusterveydenhuollon paivystys-/
kiirevastaanotto on jarjestetty vuodesta 2007 erillissopimuksen perusteella
Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystyksessa myos arkisin 8—16. Kaytanto poikkeaa
muista Keski-Uudenmaan HVA:n sote-asemien paivaaikaisen Kkiireellisen hoidon
palveluista. Osaltaan tdman erillissopimuksen vuoksi Hyvinkdan sairaalan
perusterveydenhuollon paivystyskaynteja on enemman kuin muissa Uudenmaan
sairaaloiden paivystyksissa HVA:n asukasmaaraan suhteutettuna.
Perusterveydenhuollon palvelujen hajautuminen on vaikeuttanut hyvinkaalaisten
avosairaanhoidon  asioinnin  jatkuvuutta, sujuvuutta ja  ohjaus /
neuvontamahdollisuutta.

Alla olevassa kuvassa 1 on kuvattu Hyvinkdan sairaalan yhteispaivystyksen
asiakasmaaria vuoden 2023 tammikuun ja syyskuun valisena aikana. 41
prosenttia kaikista yhteispaivystyksessa kavijoista on hyvinkaalaisia. Sairaalan
yhteispdivystykseen paatyi noin 1.700 potilasta kuukaudessa. Heistd noin 3
prosenttia ohjautui lasten paivystykseen, noin 35 prosenttia erikoissairaanhoidon
paivystykseen ja noin 62 prosenttia (vahan yli 1.000 potilasta kuukaudessa)
terveyskeskuspaivystykseen eli kiirevastaanottoon.
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Kuva 1. Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystyksen kaytto potilaan asuinkunnan mukaan.

Hyvinkaan paivystyksen erillissopimus paattyy viimeistaan 31.12.2024. Sovitun
mukaisesti  Keusote ottaa hyvinkaaldisten  Kkiirevastaanottotoiminnan
kokonaisuudessaan jarjestettavakseen viimeistaan 1.1.2025 alkaen.

Hyvinkaan terveysaseman palvelujen tulevaisuuden suunnitelma

Hyvinkaan vastaanottopalveluissa on pitkdan ollut palveluvajetta seka
saavutettavuuden ettd saatavuuden osalta. Jo lahitulevaisuuden tarkeimpana
tavoitteena ei ole ratkaista vain tiloihin liittyvia kysymyksia vaan ensisijaisesti
turvata asukkaiden yhteydensaanti ja paasy hoitoon sujuvasti seka
yhdenmukaistaa hyvinvointialueen kiireelliseen hoitoon ohjaus.

Tulevaisuuden Sote-keskusten vaestopohja suunnitellaan keskimaarin 35.000-
40.000 asukkaan vaestopohjaa vastaavaksi. Hyvinkaan vaestopohja on tata
suurempi ja Hyvinkaalla sote-palveluja tarjotaan kahdessa sote-keskuksessa:
Rentolla ja tulevaisuudessa Hyvinkdan sairaalaméaella Keusoten olemassa
olevissa tiloissa.

Alla olevassa kuvassa 2 esitetdan Hyvinkaan nykyinen terveysaseman sijainti
kartalla ja Hyvinkdaan sairaalamaen sijainti. Hyvinkaan terveysasema sijaitsee
kaupungin keskustassa ja matkaa sielta sairaalamaelle on vajaa 4 kilometria.
Hyvinkaan sairaalamaki sijaitsee hyvien kulkuyhteyksien paassa ja on hyvin
paikallisliikenteen avulla saavutettavissa.

Jos palvelujen verkosto muodostuu suunnitelman mukaisesti, tulevaisuudessa
Hyvinkaan vastaanottopalvelujen asiakasmaaran kasvu nykyiseen verrattuna
arvioidaan olevan reilu 2.000 henkea. Kontaktien méaara kasvaisi noin tuhannella
kontaktilla kuukaudessa. Kun tahan lisataan talla hetkella yhteispaivystyksessa
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perusterveydenhoidon kiirevastaanotolla kavijoiden osuus, olisi tulevaisuudessa
Hyvinkaan vastaanottopalvelujen kontaktien lukumaéara arviolta 8.000 kontaktia
kuukaudessa. (kuva 3).

Pitkaaikaissairauksien hoidon jatkuvuuden, ammattilaisten kohtaamisen
turvaamisen ja tilarippumattoman seka saavutettavan asioinnin kehittamisen
myota Hyvinkaalla kasvava palvelutarve voidaan hoitaa nykyistakin pienemmissa
tiloissa, kun ne ovat tarkoituksenmukaiset ja kaytettavissd on riittavat
tutkimusmahdollisuudet. Onnistumisen edellytyksena ja toisaalta mahdollistajana
on, ettd nyt muun kuin laaketieteellisen syyn vuoksi paivystykselliseen palveluun
hakeutuvien hoidot ja asiointitarpeet tulee pystya toteuttamaan kiireettomassa
tilanteessa, jolloin sahkoinen asiointitapa on luontevampaa.

Hyvinkaalla toimivan vastaanottopalvelun sujuvuus edellyttda edelleen
avosairaanhoidon hyvinvointialuetasoisten kaytantojen, hoidon tarpeen arvioinnin
ja ammattilaisten tyopanoksen kohdentamisen periaatteiden kehittamista ja
toteuttamista Hyvinvointialueohjelman edellyttama jonottoman
vastaanottotoimintamallin mukaisesti. Tavoitteena on, etta etenkin kiireellisen
hoidon palveluissa asiakkaalla on mahdollisuus asioida hyvinvointialueen kaikissa
sotekeskuksissa.

Toiminnan siirtdmien Keusoten olemassa oleviin tiloihin H-sairaalaan on
vahintadankin kustannusneutraalia, eli se ei lisda kuluja. Alustavan tila-arvioinnin
perusteella Hyvinkdaan vastaanottotoiminta voidaan toteuttaa reilusti nykyista
pienemmissa tiloissa. Kun toiminta siirtyy tiloihin, joista Keusote maksaa jo nyt
vuokraa ja tilojen yllapitokuluja, ei tiloissa toteutettavan toiminnan siséltd
itsessaan tuo lisakustannuksia.

Alustavan arvion perusteella H-sairaalasta vaistyisi muualle Keusoten tiloihin,
muun muassa Hyvinkaan Renttoon, toimintaa, joka ei erityisemmin hyédy HUS
sairaalatoiminnan laheisyydestd. Vastaanottopalvelutoiminnalle vapautettavaa
tilaa olisi noin 2.000 nelidmetria ja lisatilaa tulisi yhteispaivystyksesta.

On kuitenkin realistista olettaa, ettd olemassa olevien H-sairaalan tilojen uudelleen
jarjestelyista aiheutuu kertakustannuksia ja kdytanndssa on tarpeen siirtya uusiin
tiloihin kahdessa vaiheessa. Vuoden 2024 tiloihin kohdentuvat mahdolliset
saastot olisivat siis noin 0,2 miljoonaa euroa, jonka jalkeen tilakustannusten
vuosisaastot olisivat noin 0,7 miljoonaa euroa. Lisdsaastoa arvioidaan saatavan
Hyvinkdan yhteispaivystystoiminnan siirtymisesta Keusoten jarjestamisvastuulle
ja asiakasohjauksen tasmentymisesta.

Tiloihin kohdentuva uudelleen jarjestaytyminen selkeyttad hyvinkaaldisten
asiakasohjausta ja sujuvaa sairaudenhoitoa. HUS sairaalan toiminnan laheisyys
antaa tulevaisuudessa hyvat edellytykset palveluketjujen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteisprosessien jatkokehittamiselle.



Kuva 2. Hyvink&an terveysasema (punainen ympyra) ja Hyvinkaan sairaalamaki,
jossa sijaitsee HUS Hyvink&aan sairaala ja Keusoten H-sairaalan tilat (rasti).
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&KEUSOTE Kontaktit ja asiakasmaarat

Keve-Uudenmoan byvinsain s

Vastaanottopalveluiden kontaktit ja asiakasmaarat (nykytilanne)

@ Kontaktien lukumadrd ® Asiakkaiden lukumaars

100 t. £ 007
86 897 82560 oo
565
51759
45484
oL _ 38241
15301 15045 22437
11 043 12048 o 12 219 R g [ .
i - 4702 325579 5491 g7 4204
ot I — —
Nurmijarven Klaukkalan Hyvinkaan Hyrylan vastaanotto Jarvenpaa Mantsalan Rajamaen lokelan vastaanotto Kellokosken Pornaisten
kirkonkylan wastaanotto wvastaanotto vastaanotto vastaanotto wastaanotto vastaanotto vastaanotto
vastaanctto
Suunnitteilla olevat hyvinvointi- ja sote-keskukset
@ Kontaktien lukumaara ® Asiakkaiden lukumaara
100t
51759 50975
50 t. 42535
a0 22
o0t
Lantinen sote-keskus Pohjoinen sote-keskus Eteldinen hyvinvointikeskus Lounainen hyvinvointikeskus Keskinen hyvinvaintikeskus oillinen sote-keskus (Mantsals)
(Nurmijarvi) (Hyvinkaa) (Klaukkala) (Hyryla) (Jarvenpas)

Kuva 3. Keusoten vastaanottopalvelujen kontaktit ja asiakkaat tammikuun ja elokuun
valilla vuonna 2023 ja arvio vastaavista maarista kuuteen sote-keskukseen
jakautuneena.

N Tulevaisuuden hyvinvointi- ja sote-
® KEUSOTE keskukset

Kayntien ja etdkdyntien lukumaarat terveysasemittain Yli 65-vuotiaiden kdyntien ja etakdyntien prosenttiosuudet

@ Etaasiointi lkm ® Kayn

i
479“:

Kaynnit @Etakaynnit/puhelut

Pohjoinen sote-keskus (Hyvinkaa

Lounainen hyvinvointikeskus (Hyryla)

Lantinen sote-keskus (Nurmijarvi)

Yli 75-vuotiaiden kdyntien ja etdkdyntien prosenttiosuudet

Keskinen hyvinvo Kaynnit @Etakaynnit/puhelut
16 983
Eteldinen hyvinvointikeskus (Klaukkala) 54% 68 %
12 354

Kuva 4. Keusoten tulevaisuuden sotekeskusten kontaktien jakautuminen
etdasiointiin ja kaynteihin. Vastaava tarkastelu ikdluokissa yli 65-vuotiaat ja yli 75-
vuotiaat.
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Liite 19 - Palveluvalikoima
asiakkaan
nakokulmasta

Sotekeskuksen palveluvalikoima

+ Ohjaus ja neuvonta
+ Kiliiniset tukipalvelut
+ Rontgen- ja ultradanitutkimukset
+ HUS laboratoriopalvelut
+ Kuntoutuspalvelut
+ Lastensuojelupalvelut
+ Sairaalapalvelut
+  Akuuttiosastot
+ Sote-lahineuvonta
*  Suun terveydenhuollon palvelut
+ Vastaanottopalvelut
— Aikuissosiaalityon palvelut, joko kiinteasti tai liilkkuvana palveluna
sote-keskuksessa
— Aikuisten ennaltaehkaisevat terveyspalvelut
— Avokuntoutuksen palvelut
— Kiirevastaanotto
— Laakareiden vastaanotto ja etdavastaanotto
— Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut
- Sairaanhoitajan/asiantuntijasairaanhoitajien vastaanotto ja
etavastaanotto

+  Yksityisten ja yleishyodyllisten toimijoiden palvelut

Sote -yksikon palveluvalikoima

+ Ohjaus ja neuvonta

+ Aikuisten sosiaalipalvelut

+ Fysioterapeutin vastaanotto

+ Kotikuntoutus

+ Liikkuvat sosiaalipalvelut

+ Laakarin ja hoitajan vastaanotto

+ Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotikuntoutus ja etaosastojaksot
+ Mielenterveys- ja paihdetiimien vastaanotto

+ Perhehoito ja omaishoito

+ Sote-lahineuvonta

*  Suun terveydenhuollon mobiilihoitoyksikon palvelut
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+ Terveydenhoitajan vastaanotto
+  Verkostomainen perhekeskus
— Lastensuojelun sosiaalityd, sosiaaliohjaus ja tukipalvelut
— Opiskeluhuollon palvelut
— Varhaisen tuen perheohjaus
- Aitiys-/lastenneuvolapalvelut

Erityisryhmien asumisen palvelut

+ |kaantyneet, vammaiset, lapset ja nuoret, mielenterveys- ja paihdepalvelut

Keskitetyt alueelliset palvelut (koko hyvinvointialueelle tarjottavat palvelut)

+ Asiakasohjaus
- lkdantyneiden asiakasohjaus
— Lasten ja nuorten asiakasohjaus
— Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asiakasohjaus
— Tyoikaisten asiakasohjaus
— Vammaisten asiakasohjaus
+ Digipalvelut
+ Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa HUS-yhtyma
+ Geriatrinen keskus
+ Hoitotarvikejakelu
+ Ik&antyneiden kotiutus- ja arviointiosasto
+ Kehitysvammapoliklinikka
+  Kotihoito
+ Kotisairaala
+  Kuntoutuskeskus
+ Laajan palvelun perhekeskustoiminta
— Kohtaamispaikka
— Lasten ja nuorten ja perheiden vammaispalvelut seka
maahanmuuttajapalvelut
— Lastensuojelun sosiaalityd, sosiaaliohjaus ja tukipalvelut
— Nuorisoasemapalvelut
— Opiskeluhuollon palvelut
— Perheneuvolapalvelut
— Perheoikeudelliset palvelut
- Perhesosiaality®
— Varhaisen tuen perheohjaus
- Aitiys-/lastenneuvolapalvelut
+ Perhehoitoyksikko
+ Paivatoiminta
+ Vaativa suunterveyden huolto
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Liite 20 - Toimeenpanosuunnitelman

luonnos

Ensi  vaiheen projektisuunnitelma palvelujen  verkostosuunnitelman
toimeenpanoon eli toteuttamiseen kattaa vuodet 2024-2025 ja se tuodaan
arvioitavaksi alkuvuodesta 2024 heti palvelujen verkostosuunnitelman
hyvaksymisen jalkeen. Projektisuunnitelma vuosille 2026—2030 valmistuu vuoden
2025 aikana. Alla toimeenpanosuunnitelman sisallon kuvaus.

1. Projektin ja lopputilanteen kuvaus

+ Taustaja lahtotilanne
+ Tavoitteet ja tehtavat
- toimenpiteet ja aikataulu
+ Projektin rajaukset ja littymapinnat/riippuvuudet

2. Projektiorganisaatio

+ Organisaation kuvaus
+ Vastuut ja paatoksenteon prosessit
+ Viestintasuunnitelma

3. Projektin ajalliset ja taloudelliset tavoitteet

+ Osittelu, vaikutukset ja vaiheistaminen
+ Aikataulut ja resurssisuunnitelmat
+ Budjetti ja kustannusohjaus

4. Riskit ja niihin varautuminen

Hankkeen hallinnointi/luonnos

Koko projekti

Projektipaallikko

Varmistaa koko projektin etenemisen. Projektipaallikko viimeistelee
toimeenpanosuunnitelman vuosille 2024-2025 tammikuun 2024 aikana. Projektisuunnitelma
vuosille 2026-2030 syntyy vuoden 2025 aikana. Raportoi ohjausryhmélle, toimii ryhméan
asiantuntijasihteerind ja valmistelijana.

Monialaisen projektiryhman perustaa projektipaallikko. Projektiryhma tukee roolissaan koko
Projektiryhma projektin etenemista taktisella ja operatiivisella tasollz ja sitoo osakokonaisuudet vahvasti
yhteen.

Toimenpiteittain

Muut toimenpidetta edistavat tydryhmat

@) KEUSOTE

Keski-Uudenmacan sote

Ohjausryhmana toimii hyvinvointialueen jarjestéjgjohtajien ryhma, jolle projektipaallikks
raportoi. Ohjausryhma tukee ja mahdollistaa koko projektin etenemista ohjauksellaan.

|

toimenpiteen tai osakokonaisuuden edistymista. Toimii tiiviissa yhteistyossa projektipaallikon
kanssa.

( Omistaa yksittaisen toimenpiteen tai osakokonaisuuden. Ohjaa ja varmistaa omistamansa )

.

P

Varmistaa toimenpiteen tai osakokonaisuuden toteutumisesta yhteistyossa operatiivisen
toiminnan avainhenkiliden kanssa. Koko henkiloston osallisuus keskeista.

S

Yksittaista toimenpidetta tai osakokonaisuutta edistavat/toimeenpanevat tyéryhmat.

J
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Liite 21 - Henkildston riittavyysanalyysi
| cmoient |

« Analyysin tietol&hteitad , avointen tySpaikkojen maara), Opetush
(aloituspaikkojen ja valmistuneiden méaérét, huom. tiedot koko Uudenmaan tasolla), OKM:n ja Valtioneuvoston arviot opiskelupaikkojen

. lishyksistd sekéi Kevain elakditymisennusteet .
Henkiloston riittavyyttd arvioidaan yleisesti hyvinvointialueen tasolla, eika analyysi ota kantaa henkilaston riittéavyyteen kuntakohtaisesti.
Laskenta on tehty henkilstémaarien mukaan, ei henkilotydvuosien (HTV). Oletuksena on, ettéd valmistuneiden henkildiden osa-aikaisuuden

osuus pysyy vakiona tarkastelujakson aikana, jolloin valmistuneita ja tyollisid voidaan vertailla keskendan

Valmistuneiden maarat ovat koko Uudeltamaalta ja Keski-Uudenmaan osuudeksi uusista tyéllisistéd on oletettu Keski-Uudenmaan suhteellinen
osuus koko Uudestamaasta sote-henkilostolla mitattuna.

Ulkomailta saapuvia tyontekijaita ei ole huomioitu laskennassa

» Julkisen ja yksityisen sektorin osuus sote-palveluiden tuotannosta on oletettu pysyvan vakiona. Mikali yksityisen osuus kasvaa nykyisest, niin
julkisen sektorin henkildston saatavuus laskee vastaavasti.

Arviot tulevaisuuden henkilostotarpeen kehityksesta perustuvat THL:n aluekohtaisen palvelutarpeen ennusteeseen.

Tiettyjen ammattiryhmien (yli- ja erikoislaakarit seka hammashoitajat) osalta taydellista tietoa koulutusmaéristé ei ole saatavilla. Tallaisissa
tapauksissa on jouduttu kayttamaan historiallisia toteumia tulevaisuuden kehityksen arvioinnissa.

Analyysi ei ota kantaa, mika on tietyn ammattiryhman "luonnollinen vaje” tavallisesta henkilostopoistumasta johtuen. Analyysissa voidaan
indikoida, etta tietyn henkilostéryhman vaje vuonna 2030 suhteessa tarpeeseen on esimerkiksi 10%, mutta henkilostoryhméssé saattaa olla
jatkuvasti avoimia paikkoja 3% kokonaissaatavuudesta.

Tavoitteena on tunnistaa, miten Keski-Uudenmaan sote-henkiléstén ammattiryhmien tarve ja saatavuus tulee kehittymé&an vuosina 2023-2030

Rajoitteet

Kuva 1. Henkiloston riittdvyysanalyysin tausta ja tavoitteet, tietolahteet ja rajoitteet.

Sote-henkiloston saatavuus 2030

Vaje

Kysynnassa

. : . Julk sektorin  Tydllistenkasvu  Tyéllisten Avoim. tvopaik.  Palvelutarp.  Lakiuudistusten ~ Valmistumis-  Tyollistymis- Elakoitymis-
Ammattiluokka ~ Ammattiryhmé osuus 20 Uusimaa '15-20 maara ‘23 o ('23) o kasvu '23-'30 o vaikutukset*  ennuste '23—'300 ennuste ° ennuste 2030
Yli- ja
erikoislaakarit ~ Tilastokesk Opetushallinnon Keusote Tilastokeskus, THL:n THL:n arviotja Opetushallinnon  (verrataan  KEVA ja Keusote 2030
o ) ) tilastopalvelu Keusote aluekohtainen siséinen laskenta tilastopalvelu 2015-2020 Henkilgsto-
Laakarit Yleislaakarit (tietopyyntd) Vipunen (tietopyyntd) palvelutarpeen Vipunen (koko  valmistuneita (arvio vanhuus- ja tarpeen
(TEM ennuste Uusimaa)  tyollisten maaran  tyokyvytto- suhde
Hammaslaakarit (alkuperéinen tyonvalitys- kasvuun ja myyseldkkeelle  saatavuuteen
ldhde tilastot, (historiallinen  eldkéityneisiin, siirtyvista)
Sairaanhoitajat Tilastokeskus) tietopyyntd) tieto jolloin saadaan
aloituspaikoista  arvio, kuinka
R, ja tutkinnoista) paljon
. Lahihoitajat valmistuneista
Hoitajat o + tyéllistyy sote-
Suuhygienistit sektorille) \
OKM &
Hammashoitajat Henkilostoa tarkastellaan Valtioneuvosto Valmistumis- ja tyollistymisennusteet
henkiléméarissé, ei henkilétyévuosina skaalataan k_O_f(O yudelramaalta sote-
Sos. tyontekijat (HTV) (oPiskglu. henkiloston suhteessa
- =
Sosionomit L Y J\ 2 Y J
5°5ia§‘|“‘}'6"_ A Sote-henkiloston tarve 2030 = Sote-henkiloston saatavuus 2030 =
a”‘;“a“' e Puheterapeutit (Tybllisten maara 23 + Avoimet tybpaikat '23) X (Valmistumisennuste '23-30 X
S . . (Palvelukysynnan kasvu '23-'30) + Lakiuudistusten Tyollistymisennuste) - Eldkoitymisennuste
Fysioterapeutit vaikutukset 2330
Psykologit

Jossa valmistumisennuste = aloituspaikkojen
maara X valmistumisaste (kuinka moni
valmistuu)

T
Analyysin tietoldhteet

Kuva 2. Henkiloston riittdvyysanalyysin metodologia ja tietoldhteet.



Liakirit Hoitohenkilésté Sosiaalialan amm?ttllalset ja Fysmterapel{tlt ja
terapeutit psykologit

Tulevaisuuden henkilostétarve on johdettu [ 2023 tarve [ 2030E tarve
THL:n aluekohtaisen palvelutarpeen
ennusteesta, joka maaraytyy pitkalti

Keskimaarainen vuosikasvu
demografian muutoksen paineen 1248 23-30E N
perusteella. Yleislaakareiden,

sairaanhoitajien, lahihoitajien seka Huom. Vuoden 2023 henkildstétarpeeseen on
sosiaalityontekijoiden tarpeen kehityksessa siséllytetty avointen tydpaikkojen lkm., minka vuoksi 23
826

e : luvut t vuoden 23 saatavuudest:
on taman lisaksi huomioitu lakimuutosten UVt eroavat vuoden 29 saatavuudesta

vaikutus*

729

176 217

94 106

17 19 24 927 73 83 68 77
Yli- ja Yleis- Hammas- Sairaan- Lahi- Suuhygienistit ~ Hammas- Sosiaali- Sosionomit  Puheterapeutit ‘Fysioterapeutit ~ Psykologit
erikoislaakarit ladkarit ladkarit hoitajat hoitajat hoitajat tyontekijat

Keusoten

st N/A -0,8% 0,0% 1,4% -1,2% N/A N/A 15,0% 0,0% N/A 7,0% 0,0%
22

Uudenmaan

henkiloston +1,2% +1,3% -0,4% +2,2% +1,6% -0,2% +1,8% +2,6% +1,9% +0,3% +2,9% +6,5%

kasvu "15-
'20

Uudenmaan henkiléston vuosikasvu on ollut
*Lakimuutokset, joiden vaikutus on huomioitu: hoitajamitoitus, hoitotakuun kiristyminen ja lastensuojelun mitoitus keskiméérin nopeampaa kuin Keusoten. Huom.
Lahde: Keusote, THL, Vipunen

ajanjaksot eivat ole taysin vertailukelpoiset

Kuva 3. Keusoten henkilostotarpeen kehitys 2023-2030E.
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Liakarit Hoitohenkilésts Sosiaalialan amm.:attilaiset ja Fysioterapeu.tit ja
terapeutit psykologit

Tulevaisuuden sote-henkildston
saatavuuteen vaikuttavat elakoityminen,
uusien ammattilaisten
valmistumisennuste, seka

[ 12023 saatavuus [l 2030E saatavuus

valmistuneiden tydllistymisaste
768
699
Ulkomailla opiskelevia ja sielta
Suomeen palavis smmattialela el Puheterapeutteja hakeutuu Uudellemaalle
o) u
e ol nsieimasea Keskimaarainen vuosikasvu paljon FJudenJmaan ulkopuolelta, joka
23-30E vaikuttaa saatavuuteen positiivisesti
232 247
o +0,9% %
126 138
9 92 99 104 73 80 57 62
17 19 38 40 1n 27
Yli- ja Yleis- Hammas- Sairaan- Lahi- Suuhygienistit ~ Hammas- Sosiaali- Sosionomit  Puheterapeutit ‘Fysioterapeutit  Psykologit

.. .. erikoislaakarit ladkarit ladkarit hoitajat hoitajat hoitajat tyontekijat

Elakoityvat
h°s‘.“f.s'33 » 26% 13% 21% 15% 20 % 12% 20 % 17 % 18% 11% 13% 13%

enkilostosta
Uudenmaan

tyollisty- N/A 58% 72% 65% 30% M N/A 92% 56% 141% 46% 142%

misaste*

* Kuinka suuri osuus valmistuneista tyéllistyi Uudenmaan sote-sektorille vuosien "16-20 aikana Tyolllstymllsasteen ollesca YI' 100% milstamaakinnista
on siirtynyt uusia valmistuneita Uudellemaalle

Lahde: Keusote, Keva, Vipunen

Kuva 4. Keusoten henkildston saatavuuden kehitys 2023-2030E.

Liikarit Hoitohenkilésts Sosiaalialan ammettilaiset ja Fysioterapeu_tit ja
terapeutit psykologit

Lahihoitajilla suhteellinen voimakas - 2030E tarve D 2023 saatavuus
1248

eldakoityminen, suuri palvelutarpeen
Vaje suhteessa tarpeeseen
903

sijoittuminen sote-alalle lisdavat vajetta

kasvu ja vastavalmistuneiden heikko

5
826
699 711
s H @ H 268 53, (-26%)
126 106 o 117 99 83
49 38 73 77 57
L -—|,/ —_— -_|// Z.n ,//_-_\ |
Yii- ja Yleis- Hammas- Sairaan- Lahi- Suuhygienistit ~ Hammas- Sosiaali- Sosionomit  Puheterapeutit ‘Fysioterapeutit ~ Psykologit
erikoisladkarit laakarit ladkarit hoitajat hoitajat hoitajat tyontekijat

Kuva 5. Keusoten henkilostétarve 2030E verrattuna nykytilaan 2023.

Hoitohenkilosto Sosiaalityontekijiat | Fysioterapeutit ja psykologit

Il 2022 tarve [l 2022 saatavuus

henkilod

5,5
4,5 4,3 3,7
Erikoisldakarit Yleis- Hammas- Sairaan- Lahi- Hammas- Fysioterapeutit Psykologit
ladkarit ladkarit hoitajat hoitajat hoitajat
Tyiivoima
tasapaino -11% -19% -18% -32% -16% -15% -59% -4% -49%
2022+
Tyidvoima
tasapaino -12% -18% -16% -32% -14% =13% -60% -4% -49%
2032E

*TyGwoimatasapaino = kuntasektorin tydvoiman ylikysyntd {-) / kuntasektorin vakuutetut
Lahde: Keva

Kuva 6. Sote-henkiloston tarve ja saatavuus koko Suomessa vuonna 2022 (Léhde:
Keva).

1199 |






	1. Tiivistelmä
	2. Millainen palvelujen verkosto voisi olla vuonna 2030
	2.1.  Sote-keskus ja sote­yksiköt
	Tulevaisuudessa hyvinvointialueella on kahden tasoisia palvelupisteitä
	Monialaiset sote­keskukset
	Tarpeen mukaiset sote­yksiköt

	2.2.  Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen palvelujen verkoston suunnitelma eri asiakasryhmille

	3. Palvelujen verkosto ja tavoitteet
	4. Palvelujen verkoston kehittämisen periaatteet
	4.1.  Palvelujen verkoston kehittämisen yleiset periaatteet
	Asiakaslähtöisyys ja vaikuttavuus
	Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus
	Väestön palvelutarpeen muutosten huomioiminen
	Alueellinen palvelutoiminta
	Palvelujen monimuotoisuus
	Kustannustehokkaat palvelut ja monimuotoiset tilat
	Moniammatillinen yhteistyö


	5. Palvelujen verkostosta päättäminen ja järjestäminen
	5.1. Toimeenpanosuunnitelma

	6. Palvelujen verkosto ja toimintaympäristö
	6.1.  Palvelukäsitteet
	6.2.  Alueellinen palvelutarve
	6.3.  Millaiset tilat alueella on nyt käytössä
	6.4.  Henkilöstön nykytila
	6.5. Toimintaympäristössä tapahtuvat tärkeät muutokset lähitulevaisuudessa
	6.6. Toimintaympäristö nojaa vahvasti alueelliseen palvelutoimintaan

	7. Palvelujen verkostoon suunnitellut muutokset
	7.1. Palvelut järjestetään osana palveluketjuja
	7.2. Palvelukohtaisten periaatteiden pohjalta muodostetut tärkeimmät toimenpiteet tiivistetysti
	7.3. Palvelujen verkoston muutosten vaikutukset palveluketjuihin
	7.4.  Digipalvelujen tiekartta 2024–2030
	7.5.  Asiakasohjauksen palvelukohtaiset tarkennetut periaatteet ja toimenpiteet
	7.5.1. Sosiaali­ ja terveydenhuollon yhteinen lähineuvonta osana sote­yksikköpalvelua

	7.6. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen palvelukohtaiset tarkennetut periaatteet ja toimenpiteet
	7.6.1.  Perhekeskus
	Psykososiaalisesti saavutettavissa: palvelujen laatu
	Fyysisesti saavutettavissa: sijainti ja tilaratkaisut
	Digitaalisesti saavutettavissa: sähköinen perhekeskus

	7.6.2. Neuvolatoiminta
	7.6.3. Lastensuojelu

	7.7 Aikuisten mielenterveys-, päihde­ ja sosiaalipalvelujen palvelukohtaiset tarkennetut periaatteet ja toimenpiteet
	7.7.1. Työikäiset

	7.8. Vammaisten palvelujen tarkennetut toimenpiteet
	7.9. Ikääntyneiden palvelujen palvelukohtaiset tarkennetut periaatteet ja toimenpiteet
	7.9.1.  Ikääntyneiden kotona asumista tukevat palvelut
	7.9.2.  Ikääntyneiden asumispalvelut
	Vahvuudet ja mahdollisuudet
	Haasteet ja riskitekijät

	7.9.3.  Kuntien kanssa tehtävä yhteistyö

	7.10. Terveyspalvelujen palvelukohtaiset tarkennetut periaatteet ja toimenpiteet
	7.10.1. Nykytila
	7.10.2. Tulevaisuus


	8. Henkilöstö kriittisenä resurssina sekä ohjelman taloudellinen mahdollisuus
	8.1.  Tilatalous
	8.2. Henkilöstön riittävyys kriittisenä osana
	8.2.1. Henkilöstövajeen kasvu voi olla ennakoitua suurempaa
	8.2.2. Yhteenveto henkilöstöanalyysistä

	8.3. Henkilöstön tuottavuus terveysasemittain

	9. Käynnissä olevat toimenpiteet palvelujen verkostoon liittyen
	10. Vaikutusten ennakkoarviointi
	10.1. Alustavia asiakasryhmävaikutuksia
	10.2. Alustavia henkilöstövaikutuksia

	11. Koonti lausunnoista ja asukaspalautteesta
	LIITTEET
	Liite 1 – Kooste mielenterveys­ ja päihdeasiakkaan palveluista
	Liite 2 – Kooste lasten, nuorten ja perheiden palveluista
	Liite 3 – Kooste ikääntyneiden palveluista
	Liite 4 – Hyvinvointialueen palvelukatalogi, versio 1 – ei vielä hyväksytty
	Liite 5 – Palvelun tarve postinumeron mukaan
	Liite 6 - Keusoten nykytila ja tulevaisuus
	Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen nykytila
	Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tulevaisuus

	Liite 7 – Sote­palvelutarvekertoimet maakunnittain vuonna 2017
	Liite 8 – Suunnitteilla olevan palvelujen verkoston väestöpohja
	• 5 km 41.608 asukasta
	• 3km 40.131 asukasta
	Sotekeskusten sijoittuminen

	Liite 9 – Jokelan sosiaali- ja terveysasema sekä alueen asukkaiden palvelukäyttö (alkuperäinen)
	Tiivistelmä
	Perustietoja Jokelasta
	Jokelan sosiaali- ja terveysaseman vastaanottopalvelut
	Jokelan asukkaiden vastaanottopalveluiden käyttö
	Jokelan sosiaali- ja terveysaseman neuvolapalvelut
	Nykyisten palvelujen korvaaminen sote­yksikön palvelulla

	Liite 10 – Terveysasemien palvelukäyttö
	Liite 11 – Vaikutusten ennakkoarviointi
	Liite 12 – Lausuntoyhteenveto
	Liite 13 – Yhteenveto palvelujen verkoston keskeisistä muutoksista (alkuperäinen)
	Liite 14 – Asiakasryhmiin liittyvät esimerkit palvelujen verkoston osalta (alkuperäinen)
	Suunnitelluilla palvelujen verkostomuutoksilla on digipalveluiden osalta suuri positiivinen vaikutus omatoimiasiakkaisiin.
	Suunnitelluilla palvelujen verkostomuutoksilla on vaikutusta yhteistyöasiakkaisiin, mutta ne voidaan pääosin ennakoida suunnittelemalla arki ja hoito hyvin.

	Liite 15 – Terveyspalvelut ­ vastaanottopalvelut (alkuperäinen)
	Nykytila
	Tulevaisuus

	Liite 16 – Tarkasteltu kiinteistökokonaisuus
	Liite 17 – Kuntoutuskokonaisuuden erillistarkastelu (alkuperäinen)
	Taustatietoja Kiljavalla toimivasta Keusoten Kuntoutuskeskuksesta
	Perustietoa Kuntoutuskeskuksen toiminnasta
	Kuntoutuksen tavoitteet
	Kuntoutuksen palveluvalikoima

	Vaativan osastokuntoutuksen palvelun tuottamistavasta
	Nykyiset vaativan osastokuntoutuksen tilat
	Kiljavan tilojen mahdollisten korvaavien tilojen tarkastelu

	Liite 18 – Hyvinkään terveysasema (alkuperäinen)
	Perustietoja Hyvinkään Sandelininkadun terveysasemasta
	Hyvinkään terveysaseman vastaanottopalvelujen käyttö
	Hyvinkään terveysaseman palvelujen tulevaisuuden suunnitelma

	Liite 19 – Palveluvalikoima asiakkaan näkökulmasta
	Sotekeskuksen palveluvalikoima
	Sote -yksikön palveluvalikoima
	Erityisryhmien asumisen palvelut
	Keskitetyt alueelliset palvelut (koko hyvinvointialueelle tarjottavat palvelut)

	Liite 20 – Toimeenpanosuunnitelman luonnos
	Liite 21 – Henkilöstön riittävyysanalyysi


