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1. TIIVISTELMÄ 

Lain mukaan hyvinvointialueiden kuuluu järjestää sosiaalihuollon, terveyshuollon 

ja pelastustoimen palvelut alueen asukkaille. Nämä palvelut suunnitellaan koko 

alueen asukkaille yhteisesti, ei yksittäisille asiakkaille tai asiakasryhmille . Suurin 

asiakasryhmä on omatoimiasiakkaat ja kallein asiakasryhmä on 

verkostoasiakkaat.  Palvelujen verkoston tärkeimmät muutokset on kuvattu 

liitteessä 13. Kappaleesta 8 löydät esitetyn kokonaisuuden tiivistetyn 

taloudellisen eli rahallisen tarkastelun (henkilöstö on tärkeä voimavara ja 

ohjelman taloudelli set mahdollisuudet ). 

 
Hyvinvointialue ei pysty enää tarjoamaan sellaista palvelujen verkostoa kuin se nyt 

tarjoaa. Jo vuonna 2030 hyvinvointialueella on vakava puute tärkeistä työntekijöistä. 

Hyvinvointialueen on vaikea saada rahat riittämään, mutta vielä vaikeampaa on 

löytää riittävästi työntekijöitä. Työntekijöitä ei välttämättä edes riitä siihen, että 

hyvinvointialue pystyy tarjoamaan lakisääteisiä eli lain määräämiä palveluita. 

Erityisesti on vaikeaa löytää riittävästi työntekijöitä ikääntyneiden palveluihin ja 

terveyspalveluiden tuottamiseen. Koska samaan aikaan näitä palveluita tarvitaan 

koko ajan enemmän, nyt täytyy löytää ratkaisu vaikeaan ongelmaan. 

 

 

Kuva 1. Hyvinvointialueen kohtaamat  haasteet vuonna 2030. 
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Päätöksiä täytyy tehdä nopeasti, jotta  hyvinvointialue pystyy tuottamaan 

palveluita. Palvelujen verkostoa täytyy tiivistää, jotta toiminta voi jatkua ja jotta 

otamme huomioon sen , että palveluiden tarve muuttuu. 

 

 
Kuva 2. Palvelujen verkoston tiivistäminen  on välttämätöntä.  

 
Tulevassa Keusoten palvelujen verkostossa on kuusi sotekeskusta. Sotekeskus 

tarkoittaa paikkaa, jossa on sosiaalipalveluja ja terveyspalveluja. Neljässä 

toimipisteessä tehdään sote -yksikköselvitys. Nämä neljä toimipistettä ovat Jokela, 

Pornainen, Kellokoski ja Rajamäki). Yhdessä toimipisteessä tehdään 

sotekeskusselvitys. Tämä toimipiste on Hyvinkään terveysasema. Nämä selvitykset 

tehdään vuosien 2024ҭ2025 aikana. 

 

Kuva 3. Sote-keskukset ja sote-yksiköt sekä niihin liittyvät selvitykset  
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on mahdollista suunnitella uudelleen ja 

tiivistää nykyistä  palvelujen verkostoa. Kun palveluja suunnitellaan uudelleen, eli 

tehdään palvelumuotoilua, yritetään säästää rahaa. Suunnittelussa otetaan huomioon 

valtion rahoituksen määräykset. 

 
Tärkeitä uudelleen suunnittelua helpottavia asioita ovat : 

 
1. Suuri osa väestöä (omatoimiasiakkaat) osaa käyttää digitaalisia palveluita ja 

käyttää niitä jo paljon osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (liite 9 ja 

liite 15). 

2. Tällä alueella ihmiset voivat hyvin ja muuhun Suomeen verrattuna tällä alueella 

tarvitaan vähän palveluita (liite 6 sekä liite 9). 

3. Alue on pieni, ihmiset asuvat täällä tiheästi ja suurin osa ihmisistä asuu 

väestökeskittymissä eli lähellä muita ihmisiä  (liite 6). 

4. Nykyinen palvelujen verkosto on erittäin tiheä ja etäisyydet ovat pienet 

(liite 15). 

5. Alueen väestö voi sosioekonomisesti  paremmin kuin muu Suomen väestö 

(liite 6). Tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että täällä ihmiset ovat keskitasoa 

terveempiä, heillä on keskitasoa parempi koulutus, tai heillä on keskitasoa 

suurempi palkka. 

6. Alueella on enemmän työssä käyviä ihmisiä kuin muualla Suomessa, ja työssä 

käyville ihmisille on tarjolla työterveyshuollon palveluita (liite 6). 

7. Väestöennusteiden mukaan ihmisiä asuu tulevaisuudessa selvästi enemmän 

suunniteltujen sotekeskusten lähellä (liite 6). 

8. Suunnitellut sotekeskukset sijoittuvat  hyvien liikenneyhteyksien päähän (liite 

15), eli niihin on helppo kulkea eri kulkuvälineillä. 

9. Toiminta  on jo nyt vahvasti alueellista, eli palveluita on tarjolla tietyillä 

alueilla (Liite 6, kappale toimintaympäristö luottaa vahvasti alueelliseen 

palvelutoimintaan).  

10. Pienissä terveysasemissa käydään todella harvoin, jos niitä vertaa isompiin 

terveysasemiin (liite 9 ja kappale vastaanottopalvelut).  

11. Tulevaisuudessa rahat eivät riitä nykyisen palveluverkoston 

ylläpitämiseen (liite 6, liite 9, liite 15 ja liite 21). 

12. Palvelujen verkostoon ehdotetut muutokset  tarkoittavat, että tiloihin liittyviä 

kuluja säästetään 86ҭ214 miljoonaa euroa. Tämä summa on laskettu 23 

vuoden suunnittelujaksolla  (kappale 8.1. Tilatalous) 
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Rahaa ei haluta suoraan leikata eli vähentää palveluista, vaan sen sijaan toimintaa 

yritetään kehittää. Kun palvelut suunnitellaan verkostokokonaisuutena, eli kun 

suunnitellaan suuren palvelun alueita yhteisesti, voi löytyä paljon hyödyllistä 

kehitettävää eli tuottavuuspotentiaalia . Hyvinvointialueella eniten kehitystä 

mahdollistavat:  

 

- osaavat eli taitavat työntekijät  

- toiminnan kehittämishankkeet eli projektit  

- tilatalous eli tilojen käytön suunnittelu ja rahan säästäminen tuomalla monia 

palveluita samaan paikkaan 

- palvelujen rakennemuutokset, eli muutokset siinä miten palveluita tarjotaan  

- palvelujen verkostokokonaisuus, eli monen eri sosiaalipalvelun ja 

terveyspalvelun hallinnointi yhteisesti . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 4. Tuottavuuspotentiaali.  
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2. MILLAINEN PALVELUJEN VERKOSTO VOISI 

OLLA VUONNA 2030  

Palvelujen verkostossa on vuonna 2030 4ҭ6 sote-keskusta ja sote-yksikköä. 

Monimuotoisessa palveluvalikoimassa on digitaalis ia palveluita ja lähipalveluita, 

alueellisia palveluita ja maakunnallisia palveluita. Tavoite on, että sotekeskukset 

palvelevat noin 35.000ҭ40.000 henkilöä. Nyt suunniteltavan palvelujen verkoston 

henkilömäärää on kuvattu liitteessä 8 ja alueen tarkempi analyysi eli tarkastelu on 

liitteessä 6. 

 
Sote-keskukset  sijoitetaan liikenteellisiin solmukohtii n (eli sellaisiin paikkoihin, 

missä kulkee paljon ihmisiä), tai palvelukeskittymiin  (eli sellaisiin paikkoihin, 

missä on jo paljon palveluita) . 

 

Sote-keskuksiin keskitetään: 

- palveluja, joita asiakkaat tarvitsevat harvoin 

- palvelut, joita erityisen pieni määrä ihmisiä tarvitsee 

- sosiaali- ja terveyspalveluja, joissa vaaditaan ammatillista erityisosaamista  

- erikoislaitteet  

Sote-keskuksissa on riittävät diagnostiset palvelut , eli niissä pystytään 

selvittämään mistä terveysongelmasta on kyse . 

 

Sote-yksiköissä tarjotaan vähemmän palveluita. Niissä palvelut toteutetaan 

tarpeen mukaan, ja ne voidaan toteuttaa liikkuvana palveluna. Liikkuvissa 

palveluissa hyödynnetään tarvittaessa omia ja alueen muiden toimijoiden 

yksittäisiä tiloja tai liikuteltavia tilaratkaisuja.  Fyysisen paikan päällä toimivan 

palveluverkon lisäksi käytössä ovat monipuoliset  digitaaliset  palvelut. Osa 

digitaalisista palveluista korvaa tiloja tarvitsevia palveluita . 

 
Uusien käsitteiden eli sanojen sisältö  on kuvattu tarkemmin  palvelujen 

kehittämisen  yleisissä periaatteissa. 
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Kuva 5. Palvelujen verkoston visio eli suunnitelma vuodelle 2030.
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2.1. Sote-keskus ja sote­yksiköt  

Tulevaisuudessa hyvinvointialueella  on kahden tasoisia 
palvelupisteitä  

 
Hyvinvointialueella on jatkossa kahden tasoisia palvelupisteitä. Sote-keskukset 

tarjoavat yhtenäiset eli yhteiset sote-palvelut alueen asukkaille. Näiden lisäksi 

palvelutarjontaa täydentävät sote-yksiköt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 6. Hyvinvointialueen palvelupisteet 

 

 
Monialaiset  sote­keskukset  
Monialaisissa sote-keskuksissa on tarjolla nämä palvelut: 

- perusterveydenhuolto 

- sosiaalihuolto ja päihdehuolto  

- matalan kynnyksen eli helposti käytettävät mielenterveyspalvelut ja 
kuntoutus. 

Sote-keskuksissa on siis sekä terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon palvelut. 
Sote-keskuksissa voi olla myös yksityisiä ja yleishyödyllisiä toimijoita.  

 
Palvelua toteuttaa usein moniammatillinen ryhmä,  eli työntekijöitä erilaisista 

ammateista. Kun nämä eri ammattilaiset tekevät yhteistyötä, palvelut toimivat ja 

vaikuttavat paremmin .  
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Sote-keskuksen palveluita ovat muun muassa: 

- asiakasohjaus 

- perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon, sosiaalityön  ja muun 

sosiaalihuollon palvelut  

- perustason mielenterveys- ja päihdepalvelut 

- avokuntoutuspalvelut  

- kansansairauksien ehkäisy 

- neuvolapalvelut. 

 
Sote-keskuksista asiakkaat saavat myös erityisosaajien apua ja palveluja 

esimerkiksi  etäyhteyden välityksellä. Sote-keskusten palveluvalikoima voi 

vaihdella sen mukaan, kuinka paljon alueella asuu ihmisiä, mitä palveluita 

alueella tarvitaan ja kuinka kaukaa asiakkaat matkustavat. Sote-keskusten 

palveluja voidaan toteuttaa oman toiminnan lisäksi ostopalveluina , eli palveluita 

voi tarjota jokin yksityinen yritys, tai palvelusetelillä erikseen määritellyissä 

palveluissa. 

 
Laajan palvelun perhekeskukset sijaitsevat sote-keskuksissa. 

 

 
Tarpeen mukaiset sote­yksiköt  
Tarpeenmukaisuus tarkoittaa, että palveluja tarjotaan joustavasti niin, että otetaan 

huomioon väestön eli asukkaiden palvelutarpeet, ikärakenne, kuinka kaukana 

palveluista he asuvat ja luontaiset asiointisuunnat (eli missä ihmisiä kulkee 

yleensä eniten) sekä alueelliset erityispiirteet. Sote-yksiköiden tärkeä työ on 

varmistaa, että palveluja tarjotaan sellaisilla alueilla, missä niitä tarvitaan. 

Lähineuvonta on myös osa sote-yksikköjen toimintaa.  

 
Sote-yksiköiden palvelut voivat olla liikkuvia palveluita. Liikkuvista palveluista on 

hyötyä sellaisissa paikoissa, missä ihmisten liikkuminen vaikuttaa siihen, miten he 

pääsevät palveluihin. Liikkuvia palveluita tarvitaan enimmäkseen haja-

asutusalueilla (eli harvaan asutuilla alueilla) tai niille ihmisryhmille , joiden 

toimintakyky on merkittävästi heikentynyt.  

 

Tarvittavia liikkuvia sote-palveluja voidaan tuoda myös sellaisille alueille, joissa 

palvelut ovat kaukana ja joissa ei ole joukkoliikennettä. Liikkuvien sote-palveluiden 

toteutusta täytyy kuitenkin selvittää tarkemmin, koska alueesta ainoastaan 8 

prosenttia  on haja-asutusaluetta.  
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Liikkuvat palvelut voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin:  

- liikkuva järeä kalusto, eli isot tai painavat laitteet 

- kotiin  vietävät palvelu 

- lähelle kotia tuotettavat  palvelut 

 

Järeän kaluston  palveluita  ovat esimerkiksi  hammasbussi  ja mammografiarekka.  

 

Kotiin  vietäviä palveluja ovat muun muassa palvelutarpeenarvio, kotihoito, 

kotikuntoutus,  kotisairaala ja erilaiset maksulliset lisäpalvelut.  

 

Lähelle kotia tuot ettavat  palvelut  voivat olla muun muassa neuvontapalvelut ja 

rokotuspalvelut, liikkuva näytteenotto tai erilaiset matalan kynnyksen palvelut. 

 
Sote-yksiköt voivat olla myös kiinteitä  toimipisteitä,  joissa on tarjolla rajattua 

sosiaalihuollon tai terveyshuollon palvelua. Näissä kiinteissä toimipisteissä 

voi olla esimerkiksi hoitajavastaanotto  ja mielenterveyspalvelut. Sote-

yksiköiden palvelutarjonta muuttuu sen mukaan, millaisia palveluita alueella 

tarvitaan. Näin pyritään antamaan asiakkaille heidän tarvitsemaa palvelua, 

kun palveluverkosto tiivist yy. 
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2.2. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen 
palvelujen verkoston  suunnitelma eri 
asiakasryhmille 

Keusotessa asiakasryhmiä arvioidaan sen mukaan, kuinka paljon ryhmä 

keskimäärin tarvitsee palveluita, sairauksien hoitoa ja tukea. Jokaisen asiakkaan 

omat yksilölliset tarpeet arvioidaan ja asiakkaalle tarjotaan sitä palvelua mitä hän 

tarvitsee. 

Asiakkaiden jakaminen ryhmiin auttaa hyvinvointialuetta tarjoamaan 

asiakasryhmälle parasta ja kustannustehokkainta tukea . Tällä tavalla jokaiselle 

asiakkaalle voidaan yhdessä rakentaa hänelle sopivin palvelupolku. 

Asiakasryhmiin liittyvät esimerkit on kuvattu liitteessä 14.  

 

Palveluiden verkostoon on suunniteltu muutoksia. Nämä muutokset vaikuttavat 

eniten sellaisiin asiakasryhmiin, jotka tarvitsevat vähiten palvelua ja hoitoa, ja 

jotka pystyvät parhaiten toimimaan ilman tukea, eli sellaisiin ihmisiin, joiden 

toimintakyky on suurin.  

 

Yleisesti asiakasryhmittelyssä käytetään sanoja omatoimiasiakkuudet ja 

yhteistyöasiakkuudet sekä yhteistyöasiakkuudet ja verkostoasiakkuudet. 

Toimintakyvyn mukaan ryhmiteltyjä asiakkaita voidaan tarkastella eli tutkia myös iän 

mukaan jaettujen ryhmien sisällä tai diagnoosien perusteella tehdyissä ryhmissä. 

 
Omatoimiasiakkaat edustavat väestöstä suurinta käyttäjäryhmää (38ҭ90 

prosentin osuus asiakkaista eri ikäryhmissä). Tähän ryhmään kuuluvat pystyvät 

käyttämään palveluja missä ja milloin vain . Näille omatoimiasiakkaille 

palveluverkko tarjoaa laajat digitaaliset palvelut ja myös keskitetyt palvelut, joita 

he tarvitsevat harvemmin. He eivät tarvitse paljon asiakasohjausta ja he saavat 

apua hyvinvointialueen viestinnästä. 

 
Yhteistyöasiakkaat (5ҭ20 prosentin osuus eri ikäryhmissä) pystyvät toimimaan 

suunnitelmien mukaan, kun palveluverkon palvelut ja toimintatavat ovat selkeät ja 

luotettavat . Yhteistyöasiakkaat tarvitsevat ensisijaisesti  terveydenhuollon 

palveluja, seurantaa, hoitotoimenpiteitä ja hoidollista apua ja vähän harvemmin 

sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden yhteistyötä. 
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Yhteistyöasiakkaiden hoidossa korostetaan hoidon jatkuvuutta. He ovat tottuneet 

hoitamaan asioita paikan päällä eli lähitapaamisina . Nyt uudelleen 

suunniteltavassa palvelujen verkostossa yhteistyöasiakas saa mahdollisuuden 

pysyä yhteydessä yhteen henkilöön, jolla on vastuu heidän hyvinvoinnistaan, eli 

vastuutahoon. Tämän vastuutahon kanssa asiointi voi olla monimuotoista, eli se 

voi tapahtua monella tavalla. Jos tämä asiakas tarvitsee lähitapaamisia, voidaan 

tarvittavat lähitapaamiset järjest ää asiakkaan tarpeen mukaan sovittuun  sote-

yksikköön tai sote-keskukseen. 

 

Kaikissa palveluketjuissa erilaisten sosiaalipalvelujen ja terveyspalveluiden 

yhteistyö toimii, kun kaikkiin palveluihin on suunniteltu sujuvat prosessit eli 

toimintatavat. Asiakkaan ei ole aina pakko käydä hoitamassa asioita paikan päällä, 

vaikka hän tarvitsee erilaisia sosiaalipalveluita ja terveyspalveluita. 

 
Palvelujen verkoston muutokset vaikuttavat jonkin verran sellaisiin 

yhteisöasiakkaisiin, joiden kyky tai voimavarat arjessa pärjäämiseen ja itsestään 

huolehtimiseen ovat heikentyneet (3ҭ15 prosentin osuus eri ikäryhmissä). 

Palvelujen verkostoon tehdään muutoksia. Siksi on tärkeää, että varmistaa, että 

yhteisöasiakkaiden voinnin tukea osataan ennakoida eli suunnitella etukäteen. 

Nämä asiakkaat tarvitsevat myös yksilöllisiä tapoja hoitaa asioitaan.   

 

Yhteisöasiakkaiden yksilöllisiä asiointipalveluja voidaan järjestää 

monimuotoisesti muun muassa digikeskuksen seurantana ja niin että turvataan 

heidän lähiasiointi nsa. Yhteisöasiakas hyötyy erityisesti siitä, että heille tarjotun 

tuen toteutumista seurataan. Siksi tuen seurantaa täytyy keskittää . Kun 

yhteisöasiakasta ohjataan, on tärkeää tunnistaa, millaista tukea hän tarvitsee ja 

miten tämän asiakkaan tuki kannattaa toteuttaa . Paikan päällä käyminen eli 

lähiasiointi ei välttämättä ole aina sopiva ratkaisu, mutta asiakkaan voi olla 

helpompi ymmärtää asioita, kun hän käy paikan päällä hoitamassa niitä. 

 
Verkostoasiakkuuksiin muutoksilla on vain vähän vaikutusta, koska suurin osa 

tähän ryhmään kuuluvista ovat jo säännöllisten vahvaa tukea antavien palvelujen 

piirissä. 
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Kuva 7. Asiakasryhmät 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, siinä täytyy olla 

tasapainoinen palvelujen verkosto ja tasapainoinen valikoima palveluita. Nämä 

suunnitellaan vuosille 2023ҭ2030. Suunnitelmassa otetaan huomioon viitekehys, 

eli kaikki taustatiedot ja siihen liittyvät näkökulmat.  

Suunnitelman tärkeimmät osat eli painopistealueet täytyy ottaa huomioon myös  

verkostosuunnitelmassa.  

Suunnitelman painopistealueet ovat : 

- meille jokainen on tärkeä 

- onnistumme yhdessä 

- uudistumme vaikuttavasti , ekologisesti ja taloudellisesti kestävästi  

- olemme arvostettu kumppani.  

 

 

 

Kuva 8. Strategian toimeenpanon viitekehys, eli suunnitelman toteutumiseen vaikuttavat asiat . 
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Sosiaali- ja terveysministeriö  (STM) on määritellyt, mitkä  palvelut 

hyvinvointialueiden on järjestettävä. Hyvinvointialueet päättävät itse siitä, miten ne 

tuottavat nämä lakisääteiset eli lain määräämät palvelut. 

 
Palvelujen verkostoratkaisussa on kyse nimenomaan palveluista, jotka 

määrittävät  sen, mitä tiloja hyvinvointialue tarvitsee. Palvelujen verkostoa varten on 

hahmoteltu  neljä eri skenaariota eli mahdollisuutta  (Kuva 9), joista mahdollisuus  1 

on se, jota tavoitellaan uudella palvelujen verkostosuunnitelmalla. Mahdollisuus  1 

sisältää tiiviin fyysisten tilojen verkoston j a koostuu monikäyttöisistä tiloista, joita 

voidaan muuttaa tarvittaessa . Palveluvalikoimaan on lisätty digipalveluita, 

ennaltaehkäiseviä palveluita ja liikkuvia palveluita. Palvelujen vaikuttavuutta 

arvioidaan säännöllisesti.  

 

 

Kuva 9. Palvelujen verkoston skenaariot eli mahdollisuudet . 
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Palvelujen verkostoratkaisulle  on tunnistettu  alla olevat tavoitteet. Nämä tavoitteet 

voidaan mitata asiakaskokemuksella, eli sen mukaan kuinka hyvin asiakkaat 

tuntevat näiden onnistuneen. Nämä tavoitteet myös auttavat strategian eli 

suunnitelman toteutumista . 

 

 
1. Palvelumme ovat paremmin saatavilla ja saavutettavissa  

һ Kun uusi asiakas- ja potilastietojärjestelmä  otetaan käyttöön, asiakas 

voi asioida missä tahansa hyvinvointialueella 

һ Palveluitamme tarjotaan monessa eri muodossa  
 

2. Asiakas saa palvelun tarpeen mukaisesti  ja oikea-aikaisesti  

һ Kun kehitämme palveluitamme, otamme enemmän huomioon 

sen, kuinka suuri vaikutus muutoksilla on 

һ Korostamme entistä enemmän ennaltaehkäiseviä palveluita: 

kehitämme alkuvaiheen neuvontaa, ohjausta sekä hoidon ja palvelun 

aikaista koordinointia  eli yhteensopivuutta 

 

3. Korostamme enemmän kevyempiä palveluita. 

 

4. Käytämme tiloja sen mukaan, kuinka paljon palveluita 

tuotamme . Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus eivät 

välttämättä tarkoita sitä, että tarvitaan tiloja . 

һ Käytössämme olevat tilat mahdollistavat palvelujen tuottamisen parhaalla 

mahdollisella tavalla ja tehokkaasti . Tilojen käytössä otetaan huomioon 

tilojen kunto, muunneltavuus eri käyttötarkoituksiin ja tilojen sijainti . 

һ Eri ammattiryhmät  käyttävät samoja tiloja joustavasti  ja yhteistyössä. 

һ Palveluita ja palvelumuotoja kehittämällä  pystymme vähentämään 

tilatarvettamme 10ҭ15 prosenttia . 
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Alla olevasta taulukosta  näet jokaisen päätavoitteen toimenpiteet  sekä seuranta- 

mittarit.  

Taulukko 1. Palvelujen verkostosuunnitelman  päätavoitteet, toimenpide-esimerkit  ja 
mittarit.  

 

Tätä tavoittelemme  Esimerkkejä 
toimenpiteistä  

Mittarit,  joilla  
tavoitteeseen  pääsyä 
arvioidaan 

1. 
Palveluidemme saatavuus ja 
saavutettavuus paranee 

1. Uuden asiakas- ja 
potilastietojärjestelmän  
ottaminen käyttöön  (2023ҭ
2024) mahdollistaa sen, 
että asiakas voi asioida 
kaikkialla 
hyvinvointialueella 
(lainsäädännön mukaisesti)  

2. Käytössämme on 
monipuolinen 
palvelumuotovalikoi ma 

1. Lakisääteiset palvelut 
toteutuvat  määrätyn ajan 
sisällä 

2. 
Asiakas saa palvelun tarpeen- 
mukaisesti  ja oikea-aikaisesti  
һ Painopiste vahvemmin 

ennaltaehkäiseviin 
palveluihin 

һ Painopiste siirtyy 
raskaammista  palveluista 
kevyempiin palveluihin 

1. Kehitämme alkuvaiheen 
neuvontaa, ohjausta sekä 
hoidon ja palvelun aikaista 
koordinointia  eli yhdessä 
suunnittelua niin, että 
vahvistamme keskitettyä 
asiakasohjausta (2023ҭ
2025) 

2. Otamme huomioon 
palvelujen kehittämisessä 
entistä vahvemmin 
vaikuttavuusnäkökulman, eli 
sen miten paljon muutos 
vaikuttaa asiakkaisiin . 

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

2. Asiakasvirrat (prosenttia ) 
keskitetystä 
asiakasohjauksesta 
julkisen, yksityisen ja 
yleishyödyllisten yhteisöjen 
palvelutuotantoon.  

3. 
Tilatarvettamme  ohjaa 
palvelujen tuottamisen 
mukainen tarve. Palvelujen 
saatavuus ja saavutettavuus 
eivät ole riippuvaisia  tiloista  
һ Tilojen tarve vähenee 

10ҭ15 prosenttia  

1. Tilojen käyttöä tehostetaan 
muun muassa yhteiskäyttöä 
lisäämällä. Samoja tiloja 
käyttävät monet eri 
ammattilaiset.  

2. Käytössämme olevat tilat 
salkutetaan eli jaetaan 
osiin. A-C-salkkuihin 
(jatkuva). 
1. Osiin jakamista ohjaa 

tarve, tilan sijainti ja 
kunto 

3. Hyvinvointialueelle 
tehdään toimitilaohjelma 
(2023), joka luo ja ohjaa 
tilojen käyttöä pidemmällä 
aikavälillä. 

1. Tilatarvemuutos  1.1.2023 
verrattuna 

2. Tilatarpeiden arviointi 
joka vuosi samalla kun 
tehdään talousarviota 
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4. PALVELUJEN VERKOSTON KEHITTÄMISEN 

PERIAATTEET 

Palvelujen verkoston kehittämistä  määräävät yleiset  periaatteet.  Nämä periaatteet 

ohjaavat palvelujen verkoston kehittämistä ja suunnittelua yleisellä tasolla.  

Yleisiä periaatteita ovat: 

 
1. Asiakaslähtöisyys ja vaikuttavuus 

2. Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus 

3. Väestön palvelutarpeen muutosten  huomioiminen 

4. Alueellinen palvelutoiminta  

5. Palvelujen monimuotoisuus  

6. Kustannustehokkaat palvelut ja monimuotoiset  tilat  

7. Moniammatillinen yhteistyö 

 
Palvelukohtaista palvelujen verkoston kehittämistä määräävät palvelukohtaiset 

tarkennetut periaatteet. Ne tarkentavat ja konkretisoivat yleisiä periaatteita. 

Palvelukohtaiset periaatteet esitetään osana palvelukohtaisia 

palveluverkkosuunnitelmia myöhemmin tässä asiakirjassa. Keusotessa käynnissä 

oleva hanketyö liittyy vahvasti palvelujen verkoston kehittämisen yleisiin 

periaatteisiin. Liitospinta on kuvattu kappaleessa 9.  

 
 

 

4.1. Palvelujen verkoston kehittämisen yleiset 
periaatteet  

Asiakaslähtöisyys ja vaikuttavuus  
Palvelujen suunnittelun lähtökohtana on se, että ymmärrämme asukkaiden 

palvelutarpeet ja palvelujen vaikuttavuuden. Palvelujen muotoilussa käytetään 

apuna asukaskehittäjiä ja palvelujen suunnittelussa käytetään vaikuttavuustietoa  

eli tietoa siitä, miten palvelut vaikuttavat asukkaisiin . 

Palvelujen verkostoa suunnitellaan niin, että muutosten vaikutus on 

mahdollisimman suuri, laatu on mahdollisimman hyvää ja että asiakkaat ovat 

mahdollisimman tyytyväisiä . Tavoitteena on, että hoidon tai palvelun jatkuvuus 

turvataan niissä palveluissa, joissa jatkuvuudesta on huomattu olevan hyötyä. 
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Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus 
Palvelujen verkoston suunnittelussa huomioidaan palvelujen saatavuus, 

henkilöstön riittävyys ja hyvinvointi ja palvelujen sijoittuminen (saavutettavuus). 

Lainsäädäntö määrää, mitä tarkoittaa palvelujen saatavuus. Palvelujen 

saatavuutta seurataan kansallisten eli koko Suomea koskevien mittareiden avulla. 

Hyvinvointialueen asukkaille tarjotaan sijainniltaan riittävät palvelut. 

Palvelupisteiden sijainnin saavutettavuutta arvioidaan sen mukaan, kuinka kauan 

palvelupisteelle kestää ajaa ja kuinka monta kilometriä sinne on. Tavoite on, että 

keskeisiin palveluihin (sote-keskuksiin): 

- ajomatka autolla on noin 30 minuuttia 

- pyörämatka on noin 5ҭ10 kilometriä  

- kävelymatka on 30 minuuttia 

 

Nykyään terveyspalveluihin pääsee 99 prosenttia  asukkaista 15 minuutissa autolla 

ajaen. Ehdotettujen muutosten jälkeen vuonna 2027 asukkaista 95 prosenttia  

pääsee terveyspalveluihin 15 minuutissa.  

Kävellen 30 minuutissa pääsee terveyspalveluihin nyt 69 prosenttia  asukkaista ja 

vuonna 2027 ehdotettujen muutosten jälkeen 54 prosenttia  asukkaista pääsee 

terveyspalveluihin 30 minuutissa. 

Asukkaan usein ja toistuvasti  tarvitsemat  palvelut tuotetaan monimuotoisina  

lähipalveluina, esimerkiksi kotiin annettavina palveluina, liikkuvina palveluina ja 

digipalveluina. 

 

Väestön palvelutarpeen muutosten  huomioiminen  
Väestön palvelutarpeen muutosta seurataan tutkimuksellisesti sekä kansallisia eli 

koko Suomen tilastoja hyödyntäen. Palvelujen suunnittelussa huomioidaan  muun 

muassa väestön määrä ja ikärakenteen muutokset. Suunnittelussa pyritään 

huomiomaan myös alueelliset yhdyskuntarakenteiden muutokset  ja muut 

mahdolliset  toimintaympä ristön muutokset, joilla on vaikutusta palvelujen 

verkostoon. 
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Alueellinen palvelutoiminta  
Alueella on käytössä jatkossa sote-keskuksia ja sote-yksiköitä . 

Sote-keskukset  tarjoavat erilaisia sosiaali palveluja ja terveyspalveluja. 

Sote-yksiköt  tarjoavat kohdennettuja eli alueella erityisesti tarvittavia  yksittäisiä 

palveluja. 

Sote-keskuksissa voi olla myös yksityisiä ja yleishyödyllisiä toimijoita. Palvelujen 

verkosto rakentuu vahvasti alueellisten palvelujen varaan siten, että ne niissä 

pystytään tarjoamaan monipuolisia palveluita monimuotoisen väestön tarpeisiin.  

 

Palvelujen monimuotoisuus  
Palvelujen verkostoa kehitetään monimuotoisten  palvelujen varaan. Eheä 

palvelukokonaisuus koostuu maakunnallisista palveluista, alueellisista palveluista 

ja lähipalveluista. 

Digipalvelut ja liikkuvat palvelut korvaavat vaiheittain eli vähitellen osan 

kivijalkapalveluista eli sellaiset palvelut, tehtävät ja prosessit, joissa ei tällä hetkellä 

käytetä paljon digipalveluita . Liikkuvaa palvelua tuodaan sellaisille alueille, joissa 

palveluverkkoa on tiivistetty, väestö ikääntyy ja palveluihin ei pääse helposti 

julkisilla kulkuvälineillä . 

 

Kustannustehokkaat  palvelut  ja monimuotoiset  tilat  
Palvelujen verkostosuunnitelmaa  tukee tilaohjelma, joka ennakoi tulevaisuuden 

tilatarpeita. Tilojen käyttöä tehostetaan niin, että vuoteen 2025 mennessä 

tarvitsemme 10ҭ15 prosenttia  vähemmän tiloja. Tehdyissä ratkaisuissa 

huomioidaan kokonaistaloudellisuus.  

 

Moniammatillinen  yhteistyö  
Palvelujen verkosto ja käytössä olevat tilat  tukevat moniammatillista  yhteistyötä. 

Palvelut rakennetaan palveluketjupohjaisiksi palvelualueiden rajat häivyttäen. 

Tämä tarkoittaa sitä, että eri alan ammattilaiset tekevät enemmän yhteistyötä. 

Toiminnassa tukeudutaan moniammatillisuuteen  niiden kokonaisuuksien osalta, 

joissa siitä on selkeästi hyötyä.  
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5. PALVELUJEN VERKOSTOSTA 

PÄÄTTÄMINEN JA JÄRJESTÄMINEN 

Palvelujen verkostosta ei koskaan päätetä pysyvästi tai kokonaisuudessaan. 

Palvelujen verkosto on dynaaminen verkosto, eli se muuttuu ajan mukaan ja 

tarpeen mukaan. Kokonaisuuteen tehdään muutoksia  aina kun niitä tarvitaan, 

esimerkiksi kun toimintaympäristössä tapahtuu tärkeitä muutoksia . 

 
Palvelujen verkostoa käsitellään aina palvelujen järjestäjän näkökulmasta käsin ҭ 

palvelut suunnitellaan alueen asukkaille, ei yksittäiselle  asukkaalle. Palvelujen 

järjestäjä on vastuussa siitä, että hyvinvointialueen palvelutarvetta suunnitellaan 

niin että otetaan kokonaisuus huomioon , ja että asukkaat saavat tarvitsemansa 

palvelut. 

 
 

Rooli Palvelujen verkosto  

Poliittinen  järjestäjä Määrää palveluverkon reunaehdot ja tavoitetilan. 

Linjaaminen palveluverkon perusperiaatteista. 

Viranhaltijajärjestäjä  Palvelustrategiasta (eli palvelusuunnitelmasta) ja palvelulupauksesta 
tulevien perusperiaatteiden konkretisointi  (eli käytännön suunnittelu) ja 
tarkennukset. 

Palvelun tuottaja  Päätös yksittäisten  palvelupisteiden sijainnista  ja palveluvalikoimasta 
järjestäjän asettamien ehtojen mukaan. 

 

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

 

 

Toimintaympäristön muutokset, asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tilan kehitys 

ja kehittyvät palvelumuodot  ja hoitomuodot vaikuttavat palvelujen verkoston 

kokonaisuuteen. Tarvittavaa tietotuotanto a ja kokonaisuuden arviointimalli a 

kehitetään nyt. Näihin päättäjät  (ylimmät  järjestäjät)  ottavat  kantaa 

linjausnäkökulmasta tai arvonäkökulmasta.  

 
Palvelujen verkostokokonaisuutta tarkastellaan kerran vuodessa tai tarpeen 

mukaan. Tarkastelukulmana voi olla aina yksi palvelukokonaisuus tai yksi 

asiakasryhmä kerrallaan. 
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Verkostoa tarkastellaan myös eri näkökulmista eri asiakasryhmien välillä, jotta 

palvelut toteutuvat tasapuolisesti . Muutoksen perusteena voi olla esimerkiksi 

toimintaympäristössä tapahtunut muutos, joka vaatii rakenteellista muutosta 

palvelujen verkostoon. Tilojen monimuotoisuus ja muuntautuvuus  mahdollistaa  

tarvittavat  muutokset.  Saman tilan sisällä pystytään tuottamaan eri palveluita aina 

kyseisenä aikana voimassa olevien päätösten mukaisesti.  

 
Kun palvelujen verkostosta tehdään päätöksiä, on syytä ottaa huomioon 

kansallisesti  eli koko Suomeen vertaileva alueellinen palvelutarve. Tämä on tärkeä 

peruste hyvinvointialueen rahoitukselle. 
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5.1.Toimeenpanosuunnitelma  
Palvelujen verkostosuunnitelman toimeenpano eli toteutus tapahtuu 

hyvinvointialueen kokonaiskehittämisen mallin mukaisesti.  Toimeenpanoon 

tehdään oma suunnitelma. Tämä suunnitelma varmistaa, että palvelujen 

verkostosuunnitelma toteutuu sille asetettujen tavoitteiden  mukaisesti . 

Suunnitelmassa toimeenpano projektoidaan eli jaetaan toteutettaviin osiin , joista 

perustetaan projekti . Toimeenpanosuunnitelman perusta on järjestäjänäkökulma, 

eli palvelut suunnitellaan alueen asukkaille. 

 
Toimeenpanosuunnitelma on valmis arvioitavaksi helmikuussa 2024 heti sen 

jälkeen, kun palvelujen verkostosuunnitelma hyväksytty. Toimeenpanoa johtaa 

projektipäällikkö, ja jokaisella osakokonaisuudella on sekä omistaja että 

vastuuhenkilöt . 

 

Henkilöstön osallistuminen on toimeenpanossa erittäin tärkeää. Toimeenpanon 

toteutumista seurataan, ohjataan ja raportoidaan osana talousarvioraportointia. 

Toimeenpanoa ohjaa hyvinvointialueen järjestäjäjohtajien tiimi.  

 
Toimeenpanosuunnitelma toteutetaan  jatkuvan parantamisen, eli niin sanotun Lean-

periaatteen mukaisesti . Suunnitelman muutoksia arvioidaan niiden 

vaikuttavuuden perusteella eli saavutettiinko muutoksilla toivottu tulos. 

Toimeenpanosuunnitelma sisältää riskien ja riippuvuuksien arvion.  

 

Suunnitelman toteutuksessa seurataan PDCA-mallia, jossa on neljä 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 toimintaympäristön muutoksien 

vuoksi? 
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Ensimmäisen vaiheen toimeenpanosuunnitelma kattaa vuodet 2024ҭ2025 ja 

vuosien 2026ҭ2030 suunnitelma valmistuu vuoden 2025 aikana. Tässä vaiheessa 

tunnistettuja projektointikohteita (eli asioita, joista pitäisi tehdä projekti) vuosille 

2024ҭ2025 ovat esimerkiksi : 

 

Á Keskitetyn asiakasohjauksen laajentuminen, eli asiakkaiden ohjausta 
keskitetään enemmän 

Á Lastensuojeluun lisätään kaksi ympärivuorokautista  oman 

toiminnan yksikköä , jos lainanottovaltuu det toteutuvat 

Á Digipalvelukeskus aloittaa toimintansa  ikääntyneiden palveluissa 

Á Kuntoutuskeskuksen palvelujen jatkaminen osana kuntoutuksen 

palveluprosessia ja siihen liittyvät tilavalmistelut  

Á Asiakasohjauksen palveluketjujen sisäiset  ja palveluketjujen väliset 

asiakaslähtöinen ja potilaslähtö inen palveluintegraatio eli 

palveluiden yhteistyön parantaminen 
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6. PALVELUJEN VERKOSTO JA 

TOIMINTAYMPÄRISTÖ 

6.1. Palvelukäsitteet  
Koska yhteen paikkaan kootaan monta erilaista palvelua, asukas pystyy yleensä 

hoitamaan yhdessä paikassa monenlaista eri asiaa. Tärkeää on, että palvelut ovat 

järjestetty asiakasryhmien tarpeiden mukaisest i. On myös tärkeää, että nämä 

erilaiset palveluketjut palvelevat sellaisia asiakkaita, jotka tarvitsevat paljon 

palveluita eri ammattilaisilta . 

 

 

Kuva 10. Esimerkki palvelumuodoista  ja palvelutyypeistä.  
 

 
Asukas voi saada lähipalveluita liikkuvana palveluna sekä kotiin että kodin lähelle 

annettuna. Asiakas voi myös itse mennä fyysiseen toimipisteeseen.  Asiakas voi 

käyttää suurinta osaa digitaalisista palveluista ympäri vuorokauden, eli mihin aikaan 

tahansa. Osa palveluista edellyttää kuitenkin henkilöstön läsnäoloa  ja siksi ne 

eivät välttämättä ole käytettävissä ympäri vuorokauden . 
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Ihmiset käyttävät palveluja eri tavalla kuin ennen, koska digitaalisia palveluja 

käytetään koko ajan enemmän. Siksi kehitämme myös tulevaisuudessa 

digitaalisia palveluita . Tulevaisuudessa asiakkaat voivat käyttää sosiaalihuoltoon 

ja terveydenhuoltoon liittyviä palveluita kotoa  digitaalisten palveluiden kautta . 

Muiden hyvinvointialueiden tapaan, tavoitteemme on digitalisoida  noin 35 

prosenttia  palveluistamme vuoteen 2027 mennessä. 

 

Alueellisia  palveluita  ovat palvelut, joita asukkaat tarvitsevat  yleensä harvemmin 

tai näitä palveluita käyttää vain osa asiakkaista. Tästä syystä on perusteltua, että 

tähän ryhmään kuuluvat palvelut ovat usein keskitettyjä  palveluita 

hyvinvointialueellamme. 

 
Maakunnalliset  palvelut  ovat usein sopimuspohjaisia  palveluita, esimerkiksi  

HUS-yhtymän tuottamat  palvelut. Osana kokonaisuutta  täytyykin ottaa huomioon 

HUS:n käynnissä oleva palvelujen verkostotyö, jossa HUS muokkaa omaa 

palvelujen verkostoaan omien velvoitteidensa mukaisesti . 

 
 

 

6.2.  Alueellinen palvelutarve  
Alueellisen palvelutarpeen tutkimuksessa  voidaan käyttää niin sanottua sote-

palvelutarvekerroinlaskentaa. Sote-palvelutarvekerroinlaskentaa käytetään myös 

hyvinvointialueiden rahoituksessa. 

Sote-palvelutarvekerroinlaskennassa huomioidaan alueiden väliset erot näissä 

asioissa: 

- ikärakenne 

- sairastavuus, eli millaisia sairauksia asukkailla on ja kuinka usein 

-  sosioekonomis et tekijät, joita ovat esimerkiksi terveydentila, ammatti, tulot ja 

koulutus 

Kun lasketaan sote-palvelutarvekerroin, otetaan huomioon eri alueiden 

asukkaiden palveluntarve ja koko Suomen keskimääräiseen tasoon. Kerroin 

muodostuu  kolmen eri palveluryhmän tarvekertoimista,  jotka ovat 

terveydenhuolto, vanhustenhuolto sekä sosiaalihuolto.  

Laskennan taustana on yli 50 sairauksista sekä sosioekonomisista tekijöistä 

muodostuvaa sairausluokkaa. Luokkiin on valittu tilastollisesti tärkeimmät  

sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kustannuksia aiheuttavat asiat. Ei kuitenkaan 

voi ajatella, että sairausluokat selittävät kaikkea henkilön tarvitsemaa 

palveluntarvetta. 
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Vuonna 2017 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kokonaissotepalvelutarve- 

kerroin oli 0,85. Mitä suurempi alueen kerroin on, sitä suurempi on alueen 

palvelutarve. Pienempien kertoimien alueiden palvelutarve on pienempi. Kerroin 1 

on Suomen keskimääräinen palvelutarvetta. 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella tarvitaan vähemmän sosiaalipalveluita ja 

terveyspalveluita (eli sotepalveluita) kuin Suomessa keskimäärin. Uudenmaan 

alueen kaikilla viidellä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajalla on koko 

Suomeen verrattuna pienimmät sote -palvelutarvekertoimet.  

Suurin tarvekerroin on Etelä-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. 

Myös Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon 

tarvekertoimet ovat alle keskiarvon. Terveydenhuollon kerroin oli 0,93 ja 

sosiaalihuollon kerroin oli 0,82. Vuoden 2017 tarvekertoimet löytyvät liitteestä 7. 

Liitteessä 5 on kuvattu vuoden 2020 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen sote-

palvelutarvekertoimet postinumeroaluei den mukaan. Palvelutarvekerroin 

vaihtelee eri alueilla. Suurin osa postinumeroalueiden palvelutarvekertoimista  on 

kuitenkin pienempiä kuin Suomessa keskimäärin. Tämä tarkoittaa, että melkein 

koko Keski-Uusimaalla näitä palveluja tarvitaan verrattain vähemmän kuin muualla 

Suomessa. 

Sellaiset postinumeroalueet, joissa tarvitaan enemmän sosiaalihuollon, terveydenhuollon 

tai vanhustenhuollon palveluita ovat usein samoja. Erityisesti sellaisilla alueilla, missä 

tarvitaan paljon terveydenhuollon palveluita, tarvitaan usein myös paljon 

vanhustenhuollon palveluita. 

 
 

 

6.3.  Millaiset tilat alueella on nyt käytössä  
Nyt valmistellaan toimitilaohjelmaa, jossa määritetään tarvittavat tilankäyttöön 

liittyvät ohjeet pitkäksi ajaksi . Toimitilaohjelman liitteeksi tehdään A-C 

salkutukseen perustuva toimitilakoonti . Tämä tarkoittaa, että kaikki käytettävät 

tilat jaetaan eri ryhmiin eli salkkuihin. Nämä ryhmät ovat nimeltään A -salkku, B-

salkku ja C-salkku. Tilojen salkutusta tarkastellaan joka vuosi samalla kun tehdään 

talousarviota. Toimitilaohjelma valmistuu vuoden 2023 aikana.  
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Nykyinen fyysinen palvelujen verkosto siirtyi kunnilta Keski-Uudenmaan sote-

kuntayhtymälle 2019 ja sitten hyvinvointialueelle 1.1.2023. Silloin 

hyvinvointialueen vastuulle siirtyi myös Etevan toiminta, Ridasjärven 

päihdehoitokeskus sekä koulukuraattori palvelut ja psykologipalvelut, jotka olivat 

aikaisemmin kuntien vastuulla . Hyvinvointialueen pelastuslaitoksen palvelut 

ostetaan alueelle palvelusopimuksella Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta, joka 

on hallinnollinen osa Vantaa-Kerava hyvinvointialuetta. 

Tällä hetkellä hyvinvointialue toimii noin 200 eri kiinteistössä vuokrasuhteessa ja 

käytössä on noin 160 000 neliömetriä tiloja . Vuosittaiset vuokrakulut ovat noin 35 

miljoonaa euroa. Vuokrien lisäksi maksetaan myös muun muassa siivouskuluja, ja 

vuokrien, siivousten ja muiden kulujen kokonaiskustannukset  ovat yhteensä 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. Lisäksi 

hyvinvointialueelle siirtyneiden uusien tilojen vuokrakulut olivat yhteensä 3,6 

miljoonaa euroa. Nämä uudet tilat olivat Etevan ja Ridasjärven kohteet sekä 

koulukuraattori tilat  ja koulupsykologien tilat.  

Hyvinvointialueen käytössä olevia tiloja hallitaan niin sanotun salkutusperiaatteen 

mukaisesti. Tiloja jaetaan eri ryhmiin eli salkkuihin tilojen käytön ja tarpeen 

mukaan. Salkkujaottelussa otetaan huomioon muun muassa: 

- tilojen tai kiinteistöjen kunto  

- sijainti  

- vuokranantajan sitoutuminen kiinteistön ylläpitoon  

- vuokrataso. 

Jotta tilakokonaisuutta voitaisiin hallita ja johtaa hyvin, aloitetaan 

toimitilaohjelman teko syksyllä 2023. Toimitilaohjelmasta päätetään kevään 2024 

aikana. Toimitilaohjelmassa on kuvattu tarkemmin eri tilojen salkutus ja perusteet 

niihin. Aluevaltuusto päättää toimitilaohjelmasta.  

Tilojen täytyy olla muunneltavia, saavutettavia, turvallisia, toimivia ja viihtyisiä sekä 

asiakkaille että henkilöstölle, eli niiden on vastattava käyttötarkoitustaan. 

Salkutuksessa yhdistetään toimitilan käyttötarve ja toimitilan kunto sekä tilan 

muuntojoustavuus ja käyttöjoustavuus. Salkutuksen periaatteet on kuvattu alla 

(kuva 10.). 
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Kuva 11. Toimitilojen  nelikenttäanalyysin periaatteet, eli millä perusteilla tilat jaetaan eri 
salkkuihin. 

 

 
Hyvinvointialueella on käytössä kolmitasoinen  A-C-salkutusperiaate : 

 
A-salkkuun  kuuluvat toimitilat  palvelevat hyvin palvelutoimintaa  ja niistä halutaan 

pitää kiinni myös tulevaisuudessa. Tilojen käyttöjoustavuus mahdollistaa tilojen 

monipuolisen käytön. Lisäksi vuokranantaja on sitoutunut ylläpitämään tilojen 

kuntoa ja vuokrataso on kilpailukykyinen. 

 
B-salkkuun kuuluvat toimitilat palvelevat tällä hetkellä palvelutoimintaa ja niiden 

vuokrataso ovat kohtuullinen ja/tai  tiloja voi kehittää ilman liian suurta remonttia . 

Palvelutarpeiden muutokset voivat vaikuttaa tilojen tarpeeseen.  

 
C-salkkuun kuuluvat kohteet eivät palvele palvelutoimintaa  tai tilat  ovat 

huonokuntoisia  tai niihin pitäisi tehdä suuria remontteja. Nämä remontit voivat 

taas nostaa vuokraa ja/tai tilat eivät ole käyttöjoustavia.  
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6.4. Henkilöstön  nykytila  
Sosiaali- ja terveysalalla on työvoimapula eli pula työntekijöistä. Tämä 

työvoimapula johtuu siitä, että väestö ikääntyy ja käyttää palveluita enemmän. 

Siksi hoitoa tarvitaan enemmän. Tarvittavaa henkilökuntaa ei kuitenkaan kouluteta 

tarpeeksi. Hoiva-alaa on myös pitkään ja rakenteellisesti rahoitettu liian vähän. 

 
Hyvinvointialue työnantajana voi vaikuttaa henkilöstön saatavuuteen muun 

muassa uudistuvalla johtamisella . Tällä johtamisella otetaan huomion kaikki 

käytettävissä olevat keinot: 

- henkilöstöresurssit  

- henkilöstön osaami nen 

- työkyky 

- työhyvinvointi 

- henkilöstön sisäinen liikuteltavuus, eli henkilöstö työskentelee useammin eri 

toimipisteissä . 

 
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella henkilöstön saatavuuteen vaikuttavat monet 

hyvinkin erilaiset asiat, kuten esimerkiksi yksikön työnantajakuva, julkiset 

kulkuyhteydet toimipisteisiin, henkilöstön eläköityminen ja henkilöstöedut.  

 
Henkilöstömäärä elokuussa 2023 oli 4152. Näistä työntekijöistä 83 prosenttia  oli 

vakituisessa työsuhteessa. Hyvinvointialueen henkilöstöstä on suurin osa 

sijoittunut Hyvinkään ja Järven- pään alueelle (kuva 12). Lääkärit sijoittuvat 

tasaisesti Hyvinkään, Nurmijärven, Järvenpään ja Tuusulan toimipisteisiin. 

Terveydenhuollon henkilöstö sijoittuu suhteellisen tas aisesti alueelle, ja myös 

sosiaalihuollon henkilöstö  sijoittuu melko tasaisesti alueelle . 

 

Eri ammattiryhmiä on alueen asukasmäärään verrattuna vaihtelevasti, erityisesti 

terveydenhuollossa (kuva 13 seuraavalla sivulla). 
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Kuva 12. Henkilöstön sijoittuminen  hyvinvointialueen alueella. 
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Kuva 13. Henkilöstömäärät  ja suhteellinen osuus väestöön verrattuna. 

 
Seuraavan viiden vuoden aikana (2024ҭ2028) 426 työntekijän henkilökohtainen 

eläkeikä täyttyy ja ammattiryhmittäin on arvioitu, että 190 lähihoitajaa, 70 

sairaanhoitajaa, 88 sosiaaliohjaajaa, 36 sosiaalityöntekijää ja 16 lääkäriä siirtyy 

eläkkeelle. 

 

 

 

Kuva 14. Henkilöstön eläköitymisennuste  ammattiryhmi en mukaan vuosina 
2024ҭ2043 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella (Lähde: Keva avaintilastot) 
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6.5.Toimintaympäristössä tapahtuvat  
tärkeät  muutokset 
lähitulevaisuudessa 

Toimintaympäristöön  liittyy seuraavia keskeisiä muutoksia  ja havaintoja, jotka täytyy ottaa 

huomioon tulevassa palvelujen verkostossa: 

 
1. Hyvinvointialueen rahoitusasema on heikentynyt merkittävästi , eli 

hyvinvointialue saa vähemmän rahaa. Tämä asettaa paineita tilojen määrä 

sekä vuokrakuluja kohtaan. Koko Suomessa hyvinvointialueet ovat 

vähentämässä tilojen käyttöä 10ҭ20 prosenttia. Valtion tavoite on vähentää 

hyvinvointialueiden tiloja 300 miljoonalla eurolla . 

2. Ikääntyneen väestön osuus lisääntyy merkittävästi alueella tulevina vuosina 

(liite 6). Erityisesti yli 75-vuotiaita ihmisiä tulee olemaan enemmän . 

Tilastokeskus ennustaa, että vuoteen 2040 mennessä yli 75-vuotiaiden määrä 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on lähes kaksinkertainen verrattuna 

vuoden 2021 tasoon. Vuonna 2040 yli 65-vuotiaiden määrän arvioidaan olevan 

noin 45 prosenttia  enemmän verrattuna vuoden 2021 tasoon. Tämän takia 

täytyy tehdä suuria muutoksia muun muassa ikääntyneiden 

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 myös 

työkyvyttömyyden kokonaisindeksi. Nämä tarkoittavat sitä, että koko 

Suomeen verrattuna meidän hyvinvointialueellamme sairastetaan vähän 

ja ollaan vähemmän työkyvyttömiä. Siksi meidän alueellamme on hyvät 

mahdollisuudet tiivistää palvelujemme verkostoa.  

5. Henkilöstön  saatavuudessa on merkittäviä  haasteita.  Erityisen vaikeaa 

on löytää lääkäreitä, sairaanhoitajia, lähihoitajia, psykologeja ja 

sosiaalityöntekijöitä . 

6. Asiakkaiden palvelukäyttäytymisen muutos. Jo tällä hetkellä esimerkiksi 

lääkäreiden ja sairaanhoitaj ien vastaanotoista yli 70 prosenttia  tapahtuu 

digipalvelun kautta. 

7. Käytössä olevien tilojen kunto, soveltuvuus toimintaan ja/tai sijainti eivät 

ole täysin sellaisia kuin tarvitsemme. Tilamme eivät myöskään ole 

muunto joustavia  ja käyttöjoustavia . Lisäksi tiloista maksettava vuokra on 

joissakin kohteissa liian suuri, kun otetaan huomioon tilojen kunto, sijainti 

tai muuntojoustavuus ja käyttöjoustavuus . 

http://www.hyvinvointivaje.fi/
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6.6.Toimintaympäristö  nojaa vahvasti 
alueelliseen palvelutoimintaan  

Hyvinvointialueen palvelutoiminta  on jo tällä hetkellä vahvasti alueellista. Monet 

hyvinvointialueen palvelut toteutetaan  keskitetysti, esimerkiksi  asiakasohjaus ja 

terveyspalvelut. 

 
Osa terveyspalveluista tuotetaan alueellisesti ja osa lähipalveluina (esimerkiksi 

Kotisairaala ja suun terveydenhuollon liikkuva palvelu). Alueellisesti keskitettyjä 

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 ennaltaehkäisy, ja erikoissairaanhoidon 

palvelut. Alueellisesti keskitettyjä sosiaalih uollon palveluja ovat esimerkiksi 

perhekeskus, asumisen palvelut sekä sosiaalipäivystys ja kriisipäivystys. 

 

 

Kuva 15. Hyvinvointialueen nykyinen peruspalvelukokonaisuus 

 
Alueellista palvelutuotantoa tukee yhtenäinen kokonaisuus, johon kuuluu 

asiakastietojärjestelmä  ja potilastietojärjestelmä . Lisäksi palvelutuotantoa tukee 

keskitetty  hoidon tarpeen arviointi  ja asiakasohjaus. Molemmat toiminnot 

mahdollistavat asukaslähtöiset palvelut sekä asiakkaiden liikkuvuuden 

palveluissa koko hyvinvointialueen laajuisesti. 
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7. PALVELUJEN VERKOSTOON 

SUUNNITELLUT MUUTOKSET 
7.1. Palvelut järjestetään  osana 

palveluketjuja  
Palveluketjut  tarkoittavat järjestämisen näkökulmasta tietylle asiakasryhmälle 

etukäteen suunniteltua perättäisesti  tai osin yhtäaikaisesti  toteutuvien vaiheiden 

saumatonta (eli ilman keskeytystä jatkuvaa) ketjua. Palveluketjut ovat usein 

moniammatillisia ja matriisinomaisia . Tämä tarkoittaa sitä, että palveluketjuissa 

on monen eri ammatin ja alan työntekijöitä . 

Palveluketjujen tavoitteena  on varmistaa, että asiakas saa sellaisia palveluita mitä 

hän tarvitsee, kaikilla asiakkailla on samanlaiset oikeudet saada palveluja, 

asiakkaat saavat palveluja sujuvasti ja asiakkaat saavat palveluita myös 

turvallisesti. Asiakas saa nämä palvelut sujuvasti eri organisaatioista ja eri 

ammattiryhmiltä . 

 
Palvelut suunnitellaan osaksi palveluketjuja ja myös tilat  ja toimintamallit 

suunnitellaan osaksi palvelujen tuottamista tai toteutustapaa. Parhaassa 

tilanteessa palvelujen verkosto  suunnitellaan asiakasta palvelevien 

palveluketjujen näkökulmasta . Palveluita ei ole tarkoitus suunnitella 

toimipisteiden tai tilojen mukaan. 

 

Tavoitteemme on luoda vaikuttavia ja kustannustehokkaita palveluketjuja. Vaikka 

palvelujen verkostosuunnitelmassa  kuvataan myöhemmin palveluja 

palvelualueiden ja palveluyksiköiden näkökulmista, on tärkeää tunnistaa, että ne 

ovat aina osia asiakkaan palveluketjua. 

 

 



| 39 | 

 

 

Kuva 16. Keusoten palveluketjut. 
 

 

Palveluketjut on kuvattu Keusoten IMS-järjestelmään ja niiden käyttöönotto a suunnitellaan. 

jokainen palveluketju on jaettu omatoimi prosesseiksi, yhteisöprosesseiksi, 

yhteistyöprosesseiksi ja verkostoasiakkuuden prosesseiksi . Prosessi tarkoittaa tehtävien 

vaiheita. Ensimmäistä digitaalista  palveluketjua edistetään niin, että vuonna 2024 

käynnistetään ensimmäinen digitaalinen hoitoketju peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon 

välille. 
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7.2.Palvelukohtais ten periaatt eiden 
pohjalta muodostetut  tärkeimmät  
toimenpiteet  tiivistetysti  

Alla on kuvattu palvelujen verkoston alustavat toimenpiteet. Nämä toimenpiteet 

on tunnistettu viranhaltijavalmistelussa ja valittu jatkotarkasteluun. Kun palvelujen 

verkosto on hyväksytty, toimivaltaiset  viranomaiset tekevät tarvittavat päätökset.  

Alustavat tunnistetut  muutokset  lyhyesti: 

 

 
 
 

  

1. Sote-keskusten asukasmäärä suunnitellaan noin 35.000ҭ40.000 

asukkaan väestöpohjaa eli asukasmäärää vastaavaksi. 

2. Hyvinvointialueen palvelujen tilaverkosto rakentuu tulevaisuudessa 

sotekuskusten varaan. Sote-keskuksia täydentävät soteyksiköt.  

3. Digipalveluja tarjotaan asukkaille laaja-alaisemmin. Suurella osalla (35 %) 

palveluista on myös digitaalinen vastaava palvelu vuoden 2027 loppuun 

mennessä. 

4. Digiklinikka ja digipalvelukeskustoiminnan käynnistäminen ja 

laajentaminen laskee yksikkökustannuksia  ja lisää palveluvalikoiman 

monipuoli suutta. 

5. Hoidon tarpeen arviointi ja asiakasohjaus keskitetään. Se tulee 

kattamaan kaiken palvelutoiminnan  ja ohjaamaan asukkaita julkisen, 

yksityisen ja yleishyödyllisten yhteisöjen palveluihin. 

6. Palvelurakennetta muutetaan niin, että yhteisöllinen asuminen on 

enemmän osa ikääntyneiden palveluita. 

7. Alueelle tulee yhtenäinen järjestelmäkokonaisuus, jossa on asiakastietoja ja 

potilastietoja . Sen ansiosta hyvinvointialueen asukkaat voivat asioida koko 

hyvinvointialueen alueella (lainsäädännön mukaisesti). 

8. Kehitysvammaisten tuetun asumisen osuutta kasvatetaan ja oman 

asumispalvelutuotannon paikkamäärää kasvatetaan.  

9. Lastensuojelun palvelurakennetta muutetaan niin, että hyvinvointialue 

tuottaa enemmän lastensuojelun palveluita . Jatkossa omat lastensuojelun 

palvelut palvelevat sellaisia asiakasryhmiä, jotka nyt ohjautuvat 

yksityisten palvelutuottajien laitosyksiköihin.  

10. Suurimmat toimitilamuutokset  

¶ Kuntoutuskeskus Kiljavan tilojen erillisselvitys 2024ҭ2025.  

¶ Kuntoutuskeskuksen paikkojen arvioinnissa tulee ottaa huomioon, että alueen 
asukasmäärä ja ikäihmisten määrä kasvaa, joka vaikuttaa palveluntarpeeseen. 
Palvelutarpeen arvioinnissa tulee ottaa huomioon myös yksin asuvien henkilöiden 
määrä kasvu.  

¶ Kuntoutuskeskuksen palvelun tarjonnassa ei tule katkoksia, joten uudet 
tarkoituksenmukaiset tilat tulee olla käytössä ennen toiminnan lopettamista Kiljavalla.  

¶ Hyvinkään terveysaseman sotekeskusselvitys 2024ҭ2025. 

¶ Jokelan ja Pornaisten terveysasemien soteyksikköselvitys 2024ҭ2025. 

¶ Kellokosken ja Rajamäen terveysasemien soteyksikköselvitys  2024ҭ2025. 
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10. Suurimmat toimitilamuutokset  

һ Kuntoutuskeskus Kiljavan tilojen erillisselvitys 2024ҭ2025.  

һ Kuntoutuskeskuksen paikkojen arvioinnissa täytyy ottaa huomioon, että alueen 

asukasmäärä ja ikäihmisten määrä kasvaa, eli myös palvelua tarvitaan enemmän. 

Palvelutarpeen arvioinnissa tulee ottaa huomioon myös se, että yksin asuvien 

lukumäärä kasvaa.  

һ Kuntoutuskeskuksen palvelun tarjonnassa ei tule katkoksia, joten uudet tilat, jotka 

sopivat käyttötarkoitukseen, tilat tulee olla käytössä ennen toiminnan 

lopettamista Kiljavalla.  

һ Hyvinkään terveysaseman sotekeskusselvitys 2024ҭ2025. 

һ Jokelan ja Pornaisten terveysasemien soteyksikköselvitys 2024ҭ2025. 

һ Kellokosken ja Rajamäen terveysasemien soteyksikköselvitys  2024ҭ2025. 

һ Paavolan palvelukeskuksen korvaaminen uusilla tiloilla.  

һ Päihdehoitokeskus Ridasjärven tilaratkaisun  selvitys. 

һ Kotokartanon tilojen korvaaminen uusilla tiloilla.  

һ Suun terveydenhuollon toimintojen  keskittäminen  sote-keskuksiin, liikkuvan 

suun terveydenhuollon palvelun kapasiteetin eli asiakaspaikkojen lisääminen 

ja ostopalvelujen kasvattaminen. 

һ Hyrylän terveyskeskuksen purku ja Eteläisen hyvinvointikeskuksen tilojen 

rakentaminen 2027. 

һ Liitteen 16 mukaiset muut kiinteistökohteet  
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Kuva 17. Tärkeimmät muutokset  palvelujen verkostossa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

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

Taulukko 3. Palvelujen verkoston muutosvaikutukset  palveluketjuihin 
 

Muutos  Palveluketju  Muutoksen  vaikutus  

1. Sote-keskusten 
väestöpohja 
suunnitellaan 
keskimäärin 35.000ҭ
40.000 asukkaan 
väestöpohjaa vastaa- 
vaksi. 

Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluketju 

Työikäisten palveluketju 

Ikääntyneiden palveluketju 

Mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaan 
palveluketju 

Laajaa väestöpohjaa palvelevat 
sote-keskukset sijoittuvat 
liikenteellisiin solmukohtiin ja 
palvelukeskittymiin niin, että 
asiakkaiden asiointisuunnat otetaan 
huomioon. 

2. Hyvinvointialueen 
palvelujen tilaverkosto 
rakentuu tulevaisuudessa 
sotekeskusten varaan. 
 
Sotekeskuksia 
täydentävät soteyksiköt.  

Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluketju 

Työikäisten palveluketju 

Ikääntyneiden palveluketju 

Mielenterveys- ja päihde- 
asiakkaan palveluketju 

Laajaa väestöpohjaa palvelevat 
sotekeskukset  sijoittuvat 
liikenteellisiin solmukohtiin  ja 
palvelukeskittymiin  niin, että 
asiakkaiden asiointisuunnat otetaan 
huomioon. 

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

Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluketju 

Työikäisten palveluketju 

Ikääntyneiden palveluketju 

Mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaan 
palveluketju 

Kaikkien asiakkaiden 
käyttömahdollisuudet laajenevat 
nykyisestä. 

Muutos lisää palvelujen saatavuutta 
nykyisestä mutta ei pakota 
käyttämään digitaalisia palveluita.  

4. Digiklinikka ja 
digipalvelukeskus-
toiminnan 
käynnistäminen ja 
laajentaminen laskee 
yksikkökustannuksia  ja 
tuo monipuolisempia 
palveluita valikoimaan. 

Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluketju 

Työikäisten palveluketju 

Ikääntyneiden palveluketju 

Mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaan 
palveluketju 

Muutos tekee Keusotesta 
houkuttelevamman työpaikan . 
Muutos mahdollistaa  digitaalisten  
palvelujen hyödyntämisen nykyistä 
paremmin. Digiklinikka tukee 
omatoimisten asiakkaiden nopeaa 
ja joustavaa asiointi, parantaa 
palvelujen saatavuutta ja palvelujen 
saavutettavuut ta. 
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Muutos  Palveluketju  Muutoksen  vaikutus  

5. Keskitetty hoidon tarpeen 
arviointi  ja asiakasohjaus 
kattamaan kaiken 
palvelutoiminnan ja ohjaamaan 
asukkaita julkisen, yksityisen ja 
yleishyödyllisten yhteisöjen 
palveluihin 

Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluketju 

Työikäisten palveluketju 

Ikääntyneiden palveluketju 

Mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaan 
palveluketju 

Osaava ohjaus ja neuvonta auttaa 
asukasta löytämään tarpeenmukaisen 
palvelun (julkinen, yksityinen, 
yleishyödyllinen yhteisö) ja näin siirtää 
säännöllisen sote-palvelun tarvetta tai 
täydentää palvelujen kokonaisuutta itse 
maksettavilla palveluilla. 

Palveluissa siirtyminen palvelusta 
toiseen tapahtuu hyväksyttyjen palvelun 
myöntämisen perusteiden mukaisesti ja 
tarvittaessa asiakkaalla on käytettävissä 
moniammatillinen tiimi palvelujen 
tarpeen arvioinnissa ja toteutuksessa.  

6. Palvelurakennemuutos kohti 
yhteisöllistä asumista  osana 
ikääntyneiden palveluita 

Ikääntyneiden palveluketju Ratkaisu monipuolistaa  ikääntyneiden 
palvelujen palvelurakennetta ja 
parantaa ikääntyneiden elämänlaatua 
tarjoamalla lisää asumisen 
vaihtoehtoja. 

7. Alueellisesti  yhtenäinen 
asiakas- ja potilastieto - 
järjestelmäkokonaisuus 
mahdollistaa  hyvinvointialueen 
asukkaiden asioinnin koko 
hyvinvointialueen alueella 

Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluketju 

Työikäisten palveluketju 

Ikääntyneiden palveluketju 

Mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaan 
palveluketju 

Tietosuojan turvaamisen lisäksi 
yhtenäiset järjestelmät mahdollistavat 
tietojen laaja-alaisen hyödyntämisen ja 
siten auttavat asiakas- ja 
potilastuvallisuuden ylläpitämisessä ja 
monialaisessa asiakasohjauksessa ja  
palvelutuotannon toteuttamisessa 
suunnitelmien mukaisesti.  

8. Kehitysvammaisten asumisen 
palvelurakennetta muutetaan 
niin, että tuetun asumisen 
osuutta kasvatetaan ja oman 
asumispalvelutuotannon 
paikkamäärää lisätään. 

Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluketju 

Työikäisten palveluketju 

Ikääntyneiden palveluketju 

Mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaan 
palveluketju 

Ratkaisu keventää palvelurakennetta ja 
lisää itsenäisen elämän mahdollisuuksia 
asiakkaille. 

9. Lastensuojelun palvelu- 
rakennetta muutetaan siten, että 
omaa tuotantoa lisätään 
nykyisestä. Oma tuotanto 
laajenee asiakasryhmiin, jotka 
nyt ohjautuvat yksityisten 
palvelutuottajien  laitosyksiköihin. 

Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluketju 

Sijaishuollon ympärivuorokautista 
omaa toimintaa laajennetaan.  

10. Suurimmat toimitilamuutokset, 
joita toimitilaohjelma tarkentaa  

Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluketju 

Työikäisten palveluketju 

Ikääntyneiden palveluketju 

Mielenterveys- ja päihde- 
asiakkaan palveluketju 

Ratkaisut muuttavat  palvelumuotoja 
mutta eivät vähennä suoraan 
palvelutarjontaa 
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7.4. Digipalvelujen  tiekartta  2024Ɖ2030 

Hyvinvointialueen digipalvelut tarjotaan asiakasryhmälähtöisesti eli eri 

asiakasryhmille eri tavalla. Digipalvelut kehitetään sellaisiksi, että niitä voi käyttää 

joko mobiil ilaitteella (eli esimerkiksi kännykällä tai tabletilla)  tai tietokoneen 

internet-selaimen kautta. Osa palveluista on käytettävissä ainoastaan mobiilisti. 

Tällaisia palveluja ovat palvelut, joissa käytetään herätteitä tai muistutuksia.  

 

 

Kuva 19. Digipalveluja voi tulevaisuudessa käyttää kännykällä, tabletilla tai tietokoneella . 
 
 

Asiakasryhmälähtöisyys takaa sen, että digitaalisia  palveluja voivat käyttää ne 

asukkaat, jotka pystyvät käyttämään digitaalisia palveluja . Omatoimiasiakkaille ja 

yhteistyöasiakkaille tarjotaan laajat digitaaliset palvelut . Näillä asiakkailla on 

käytössään nämä digipalveluiden kokonaisuudet: 

- varhainen tuki 

- matalan kynnyksen palvelut 

- itsehoito  

- omahoito.  

 

Yhteisöasiakkaille tarjotaan osa digitaalisista palveluista. Verkostoasiakkaille 

tarjotaan ammattilaisille tai omaisille suunnitellut digitaaliset palvelut. 

Myöhemmin perustetaan digipalvelukeskus, joka tukee verkostoasiakkaita . 
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Kuva 20. Digipalvelut asiakasryhmälähtöisesti , eli eri asiakasryhmille tarjotaan erilaisia 
digitaalisia palveluita sen mukaan mitä 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 digi taaliset palvelut. 

 

 

Kuva 21. Hyvinvointialueen digitaalisten palveluiden valikoima . 
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Digipalvelujen tiekartta  rakentuu neljän pääteeman varaan, jotka kehitetään 

yhtenäisen digialustan päälle: 

 
1. Ammattilaisen työvälineet 

2. Asiakkaan sähköinen monikanavainen asiointi  

3. Sähköinen omahoito  (taustalla  asiakassuhde) 

4. Sähköinen itsehoito  (taustalla  ei asiakassuhdetta)  

Vuosien 2023ҭ2024 aikana kehitetään sähköisen monikanavaisen asioinnin 

peruspalveluita niin, että palvelut toimivat samanlaisesti kaikille Keusoten alueen 

asiakkaille. Sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden sähköisiä peruspalveluita ovat 

esimerkiksi: 

- sähköinen ajanvaraus (myös ajanvarausten siirto ja peruminen) 

- sähköiset lomakkeet 

- Keusoten ja asiakkaan välinen viestintä 

- etätapaamiset. 

 
Samalla kun kehitämme sähköisen asioinnin peruspalveluita, varmistamme myös, 

että jokainen asiakas löytää aina itselleen sopivan tavan hoitaa asiansa. 

 

Sähköistä omahoitoa tukevia digitaalisia hoitopolkuja sekä palveluketjuja 

kehitetään enemmän vuosien 2024ҭ2030 aikana. Vuoden 2023 aikana otetaan 

käyttöön esimerkiksi  nuorten seksitautiepäilyn digitaalinen hoitopolku (itse hoito ja 

omahoito). Omahoidon työvälineiden avulla halutaan tukea asiakkaiden 

osallistumista heidän omien asioidensa hoitamiseen. Omahoidon työvälineillä 

halutaan myös auttaa asiakkaita luomaan arjen rutiineja eli tapoja, joilla asiakas 

pysyy hyvinvoivana ja terveenä. 

 
Ammattilaisten työvälineitä kehitetään joka vuosi tehtävän tietokoneohjelmien 

kehittämiseen tarkoitetun rahoitusohjelman avulla. Uusia digitaalisia palveluita 

otetaan käyttöön muun muassa asiakasohjauksen ja ikääntyneiden palveluissa. Näitä 

uusia palveluita ovat digipalvelukeskukseen työvälineet, joita ovat esimerkiksi 

etämonitorointi  eli etäältä tehtävä valvonta ja etämittaus.  Itsehoitoa kehitetään 

esimerkiksi niin, että terveyskylän aineistoja eli tietoja  pyritään siirtämään osaksi 

Keusoten itsehoidon palvelukokonaisuutta.  
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Kuva 22. Digitaalisten palvelujen tiekartta  eli aikataulu. 
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Alla on kuvaus varhaisen tuen ja matalan kynnyksen digipalvelujen 

kehittämiskokonaisuudesta. Tähän kokonaisuuteen kuuluu sähköinen eli 

digitaalinen asiointi, jonka kautta voi hoitaa monia eri asioita monella eri tavalla. 

Sähköisen ajanvaraukseen ja omiin tietoihin liittyvää palvelukokonaisuutta 

laajennetaan. Myös matalan kynnyksen palveluita lisätään niin, että niitä voi 

tulevaisuudessa hoitaa monella eri tavalla. Matalan kynnyksen palveluja lisätään 

sen mukaan, kuinka paljon asiakkaita niitä tarvitsevat . 

 

Kuva 23. Varhaisen tuen ja matalan kynnyksen digitaalisten palveluiden kokonaisuus. 
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Itsehoidon ja omahoidon palveluja eli palvelukokonaisuutta laajennetaan myös 

sen perusteella, millaista palautetta asiakkaat niistä antavat . Tähän 

palvelukokonaisuuteen lisätään myös uudet, kokonaan digitaaliset palveluketjut 

tai hoitoketjut. Näissä palveluketjuissa yhdistetään perusterveydenhuollon ja 

erikoissairaanhoidon palvelut. Myös sähköisen terveystarkastuksen ajanvaraus 

yritetään tehdä automaattiseksi . Myös muut sähköisen terveystarkastuksen osat 

yritetään tehdä automaattiseksi.  

 

 

Kuva 24. Itsehoidon ja omahoidon digitaalinen palvelukokonaisuus. 

 
Ammattilaisten  digitaalisiin palveluihin panostetaan merkittävästi,  koska 

tulevaisuudessa iso osa väestöstämme tulee olemaan iäkästä. Tämä tarkoittaa 

sitä, että verkostoasiakkaita tulee olemaan enemmän.  

 

Myöhemmin arvioidaan sitä, kannattaako hyvinvointialueen alkaa itse hoitamaan 

palveluita, jotka lisäävät kodin turvaa ja henkilöturvaa. Tällä hetkellä asiakkaat 

ostavat nämä palvelut itse .  

 

Koko hyvinvointialueen keräämällä tiedolla ja sen analysoinnilla voi olla selkeä 

vaikutus hyvinvointialueen toimintaan . Jos näin on, hyvinvointialueen täytyy miettiä, 

haluaako se tuottaa tätä tietopalvelua itse. Jos tiedot kerätään ja analysoidaan itse, 

tietoja voi käyttää koko hyvinvointialueen kehittämiseen  eri aloilla. Uusi 

digitaalisten palveluiden keskus eli digipalvelukeskus liittyy  tärkeäksi osaksi 

ammattilaisten  ja omaisten digitaalisten palveluiden kokonaisuutta.  
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Kuva 25. Ammattilaisten  ja omaisten digipalvelukokonaisuus. 
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7.5. Asiakasohjauksen 
palvelukohtaiset  tarkennetut 
periaatteet  ja toimenpiteet  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Keskitetylle asiakasohjauksen kokonaisuudelle ohjataan asiakkaita. 

Asiakasohjaus auttaa asiakasta saamaan tarvitsemansa palvelut oikeaan aikaan. 

Palvelun tuottaja voi olla julkinen tai yksityinen toimija tai yleishyödyllinen yhteisö. 

Myös asiakkaan läheinen voi ottaa yhteyttä asiakasohjaukseen. Myös muut 

viranomaiset voivat ottaa yhteyttä asiakasohjausyksikköön.  

 
Asiakasohjauksen neuvonnan ammattilainen voi tunnistaa, että asiakas saattaa 

tarvita säännöllisiä  sosiaalipalveluja ja terveyspalveluja. Silloin asiakkaan 

kokonaistilanne selvitetään ja asiakkaan palvelun tarpeesta tehdään arvio. 

Tarvittaessa tehdään suunnitelma palveluista ja hoidosta. Asiakkaalle voidaan 

tarjota myös palveluseteliä. 

 
Tällä hetkellä Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja terveyspalvelujen 

asiakasohjausta tehdään keskitetysti  vastaanottopalvelujen arviointipalvelussa, 

suun terveydenhuollon hoidon tarpeen arviointipalvelussa ja 

asiakasohjausyksikössä. 

  

Periaatteet: 

1. Asiakasohjaus  on vastuussa sellaisesta neuvonnasta ja ohjauksesta, 

johon ei tarvitse ajanvarausta. Asiakasohjaus auttaa asukasta 

löytämään asiakkaalle sopivan palvelun, joka voi olla julkinen palvelu, 

yksityinen palvelu tai yleishyödyllisen yhteisön tuottama palvelu . 

2. Asiakasohjaus ohjaa asiakkaita oikeaan palveluun (julkinen, yksityinen, 

yleishyödyllinen yhteisö). Asiakasohjaus käyttää asiakkaiden ohjaamiseen 

palvelutarpeen ja hoidontarpeen arviota ja koordinointia. Asiakasohjaus 

myös auttaa asukasta löytämään sopivan palvelun oikeaan aikaan. 

3. Asiakasohjaus auttaa asiakkaita löytämään sellaiset palvelut, joita 

asiakas tarvitsee. Asiakasohjaus tekee yhteistyötä palvelualueiden 

kanssa. Nämä palvelut voivat olla terveydenhuollon tai 

sosiaalihuollon palveluita, tai sosiaalihuollon ja terveydenhuollon 

yhteisiä palveluita. 
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Vammaispalveluihin ohjataan vammaispalvelun asiakasohjauksen kautta. 

Perhekeskuspalveluihin voi hakeutua suoraan ilman keskitetyn 

asiakasohjausyksikön ohjausta . Perhesosiaalityön ja lastensuojelun palveluihin 

ei kuitenkaan voi hakeutua suoraan, vaan niihin tarvitaan palvelutarpeen arviointi.  

 

Tulevaisuudessa keskitetyn asiakasohjauksen tehtävä on ohjata ja neuvoa. 

Asiakasohjaus osallistuu myös hoidon tarpeen ja palvelun tarpeen arviointeihin . 

Tämä tarkoittaa sitä, että asukkailla on tulevaisuudessa yhdenvertainen ja 

helposti saavutettava yhteydenottokanava. 

 
Asiakasohjaus on vastuussa hyvinvointialueen sosiaalipalvelujen neuvonnasta ja 

ohjauksesta, sosiaalipäivystyksestä ja kohderyhmien mukaan tehtävä palvelun 

tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arviointi.  

 

Asiakasohjauksessa annetaan ohjeita sosiaalihuollon ja terveydenhuollon 

ammattilaisille  sekä verkostoille. Tavoitteena on, että asiakas saa oikeaan aikaan 

neuvontaa, ja että asiakas saa ohjeita helposti ja joustavasti. Asiakasohjauksessa 

tarjotaan paljon ennaltaehkäiseviä palveluja ja tiedotetaan muiden toimijoiden 

tarjonnasta. Tavoitteena on siirtää sosiaalihuollon ja terveydenhuollon 

palvelutarpeen syntymistä. 

 
Asiakasohjausyksikkö on vastuussa kaiken ikäisten asiakkaiden 

välttämättömästä ja kiireellisestä sosiaalihuollo sta.  

 

Asiakasohjauksen vastuulla on myös tarjota psykososiaalista tukea. Virka -aikana 

tätä tukea tarjotaan eri ikäryhmien kanssa työskentelevissä tiimeissä  eli ryhmissä. 

Virka-ajan ulkopuolella tätä tukea tarjotaan sosiaalipäivystyksessä ja 

kriisipäivystyksessä. Sosiaali- ja kriisipäivystys vastaa virka-aikana 

viranomaistahoilta (hätäkeskus, poliisi, pelastuslaitos ja ensiapu) tulleisiin 

tilanteisiin (erityis tilanteet  ja suuronnettomuustilanteet), jotka vaativat heti 

toimenpiteitä sosiaaliviranomais elta. 

 
Asiakasohjaus ja asiakasneuvonta jakautuu palveluketjujen mukaisiin tiim eihin 

(lapsiperheiden, työikäisten ja ikääntyneiden tiimit ) sekä aikuisten 

mielenterveyspalvelujen ja päihdepalvelujen asiakasohjaukseen. Mielenterveys- 

ja päihdepalvelujen asiakasohjauksessa on omat asiakasryhmäkohtaiset 

työntekijät  ja omat asiointikanavat. Asiakasohjausyksikössä työskentelee 

asiakasohjaajia (sosionomeja  ja sairaanhoitajia)  sekä sosiaalityöntekijöitä.  

Lisäksi asiakasohjausyksikköön kuuluu ympärivuorokautisesti eli aina auki oleva 

alueellisesti palveleva sosiaali- ja kriisipäivystys. 
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Asiakasohjausyksikössä on tiimejä, joihin kuuluu monen eri alan ammattilaisia. 

Nämä tiimit ja myös sosiaalipäivystys ohjaavat ja neuvovat  asiakkaita 

pääsääntöisesti puhelimitse tai muiden sähköisten työvälineiden kautta. 

Neuvontaa ja ohjausta voidaan antaa myös paikan päällä sekä jalkautumalla eri 

toimipisteisiin.  

 

Lisäksi hyvinvointialueella on pysyviä fyysisiä lähineuvontapisteitä  (niin sanottu 

walk in-palvelu, eli palvelu, johon voi kävellä sisään ilman ajanvarausta). 

Sosiaalipäivystystyötä tehdään siellä, missä asiakkaalla on kiireellinen avun 

tarve ja usein se on asiakkaan kotona. 

 
Palvelun tarpeen arviointi  tehdään pääasiassa asiakkaan kotona tai muussa 

sovitussa paikassa. Näitä paikkoja ovat muun muassa läheisten kodit sekä 

Keusoten toimintayksiköt. Palvelutarpeenarvioinnissa tehdään yhteistyötä eri 

palvelualueiden toimijoiden kanssa ja ohjataan asiakkaita yksityisten tai 

yhdistysten tarjoamien palvelujen piiriin. Yksikössä tehdään viranhaltijapäätöksiä  

ja ikääntyneiden SAS työssä (selvitys-arviointi -sijoitus) asiakassuunnitelmia sekä 

suunnitelmien seurantaa. 

 
Asiakasohjausta tehostetaan niin, että keskitetään myös terveyspalvelujen 

asiakasohjaus osaksi keskitettyä asiakasohjausta. Asiakasohjauksessa 

toteutetaan keskitetysti ja moniammatillisesti neuvonta ja ohjaus, palvelutarpeen 

arvio, asiakas/hoitosuunnitelma ja jatko -ohjaus kaikille asiakasryhmille. 

Koordinoivaa eli ohjaavaa ja neuvovaa työtä vahvistetaan. 

 

Asiakasohjauksen toimintaa tukevat asiakasohjauksen uudet työvälineet ja niin 

sanottu tiedolla johtamisen kokonaisuus. Tiedolla johtamisen kokonaisuus otetaan 

käyttöön vuoden 2024 aikana. 
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7.5.1. Sosiaali­ ja terveydenhuollon yhteinen lähineuvonta  
osana sote­yksikköpalvelua  

 
Hyvinvointialue tarjoaa neuvontaa ja ohjausta puhelimitse, sähköisesti sekä 

lähineuvontapisteiden avulla. Lähineuvontapisteet ovat osa sote-yksikköjen 

toimintaa. Lähineuvonnan toimintamalli on kuvattu alla.  

 

 

Kuva 26. Lähineuvonnan toimintamalli.  
 

 
Alla on esitetty lähineuvontapisteiden tulevat sijainnit . Tähän asti 

lähineuvonnassa on annettu eniten terveyteen liittyviä neuvoja. Vuonna 2023 

tammikuun ja kesäkuun välillä asiointeja oli yhteensä 1.506 kappaletta, joista 

terveydenhuoltoon liittyviä asiointeja oli 81 prosenttia (1.219 kappaletta). 

Sosiaalihuollon asiointi jakautui siten, että kävijöistä ikääntyneitä oli 49 

prosenttia , työikäisiä 49 prosenttia  ja lapsiperheitä 2 prosenttia . 36 prosenttia 

lähineuvonnan yhteydenotoista ohjattiin muualle kuin Keusoten palveluihin. 

 
Terveydenhuollon asiointi oli luonteeltaan täsmäasiointia , eli apua haettiin 

johonkin tiettyyn terveydelliseen huoleen. Siksi terveydenhuollon asiointi on 

merkittävästi nopeampaa  (noin 10 minuuttia /tapahtuma)  kuin sosiaalihuollon  

asiointi, jotka kestivät puolesta tunnista kahteen tuntiin.  
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Kuva 27. Lähineuvontapisteet lähitulevaisuudessa 
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7.6.Lasten, nuorten  ja perheiden palvelujen 
palvelukohtaiset tarkennetut  
periaatteet  ja toimenpiteet  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen laajempi kokonaisuus rakentuu vahvasti 

perhekeskuksiin, jotka on sijoitettu nykyisin Hyvinkään sotekeskus Renttoon ja 

toinen sijoittuu Tuusulan sotekeskukseen. Tuusulan sotekeskuksen suunniteltu 

valmistuminen on vuonna 2027. Hyvinkään ja Tuusulan perhekeskuksia 

täydentävät toimipisteet, jossa  tarjotaan suppeammin perhekeskuksen palveluja 

samassa toimipisteessä.  

Toimipisteet sijaitsevat nyt Järvenpäässä, Nurmijärvellä, Mäntsälässä ja 

Tuusulassa. Verkostomaisesti perhekeskus toimii Pornaisissa. Palvelujen 

tuottamisessa huomioidaan digitalisaation mahdollisuudet. Kansallisen 

sähköisen perhekeskuksen käyttöönotosta ei ole vielä tehty päätöstä. 

Kansalliseen kehittämiseen on osallistuttu aktiivisesti.  

 
Fyysiset, kuntien alueilla toimivat, ja kuntien ylläpitämät kohtaamispaikat 

sijaitsevat kuntien omissa kiinteistöissä. Keusote tarjoaa lakisääteistä ohjausta ja 

neuvontaa ja jossain määrin liikkuvaa palvelua jokaisen kunnan alueella 

sijaitsevaan yhteistyökohtaamispaikkaan.  

  

Periaatteet: 

1. Kaikki perhekeskukset ja niissä toteutuva perhekeskustoiminta 

pohjautuu kansalliseen perhekeskustoimintamalliin.  

Perhekeskustoimintamallin tarkoitus on yhtenäistää perhekeskuksen 

määrittelyä ja kehittämistyötä hyvinvointialueilla ja turvata lasten ja 

perheiden yhdenvertaisuuden toteutuminen eri puolilla. Laaja 

palvelutarjonta keskitetään perhekeskuksiin Hyvinkäälle ja Tuusulaan. 

Nämä perhekeskukset ovat osa sote-keskuksia. 

2. Lähipalvelut pyritään turvaamaan neuvolapalveluissa ja 

opiskelijahuollossa. 

3. Lapsiperheillä on mahdollisuus tarpeidensa pohjalta valita erilaisia 

asiointitapoja . Asiointitavat voivat olla esimerkiksi läsnäolotapaamisia 

tai digitaalisi a palveluja. 
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Kunnat ovat nimenneet yhteistyökohtaamispaikat seuraavasti:  

 

Hyvinkää Pikku-Veturi, Niinipuuntie 5 

Mäntsälä Metsätontun perhetupa, Keskuskatu 21 

Nurmijärvi Suopolun tupa, Suopolku 3 Klaukkala 

Tuusula Myötätuuli, Purjekuja 1Hyrylä 

Järvenpää Joutsikki,  Naavatie 1 

Pornainen Pytinki, Kirkkotie 172. 

 

Kuntien alueilla toimii yhteistyökohtaamispaikkojen lisäksi myös muita 

kohtaamispaikkoja.  

 
Oppilashuolto ja opiskelijahuolto  järjestetään ensisijaisesti  oppilaitoksissa  tai 

niiden välittömässä yhteydessä. Äitiys -/lastenneuvola tarjotaan joko sote -

keskuksissa tai sote -yksiköissä. Palvelujen saavutettavuutta parannetaan 

ryhmäneuvolatoimintaa kehittämällä.  

 
Nuorisoasemapalvelujen osalta asiakas voi 1.1.2024 lähtien valita hyvinvointi - 

alueen sisällä asiointipaikan, jolloin palvelujen saavutettavuus nuorille paranee. 

Nuorisoasemapalveluita ja perheneuvolapalveluita tarjotaan sote-keskuksissa 

Hyvinkäällä ja Tuusulassa (Hyrylä) sekä sote-keskuksissa Järvenpäässä, 

Mäntsälässä ja Nurmijärvellä; kirkonkylällä ja Klaukkalassa sekä liikkuvina 

palveluina. 

 

Perustason mielenterveyspalvelujen palvelurakennetta kehitetään niin, että 

palvelujen porrastettujen hoitomallien käyttöönotto 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 edistetään hyvinvointia ja terveyttä, kasvua ja kehitystä sekä 

tarjotaan varhaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen palveluja. 

Perhekeskuksesta lapset, nuoret ja perheet saavat tarvitsemansa palvelut. 

Perhekeskus sovittaa yhteen hyvinvointialueen sekä järjestöjen ja seurakuntien 

palveluita ja toimintaa.  Perhekeskuksen tarkoituksena on edistää hyvinvointia, 

ehkäistä ongelmia ennalta, tarjota varhaista tukea ja hoitoa sekä hillitä 

kustannusten kasvua. 
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Hyvin toimivalla ja yhteensovitetun perhekeskuksen palvelukokonaisuuden avulla 

on mahdollista vähentää lasten, nuorten ja perheiden syrjäytymistä ja 

eriarvoisuutta. Tarkoituksena on palvella kaikkia lapsia ja perheitä, eli myös 

esimerkiksi monimuotois ia perheitä, vammaisen lapsen perhettä ja 

maahanmuuttaj ia. 

 
Perhekeskustoiminta on keino uudistaa palvelujärjestelmää. Perheet ja 

ammattilaiset ovat kokeneet, että palvelut ovat nyt olleet hankalia käyttää, koska 

asioita pitää hoitaa monessa paikassa ja eri palvelujen työntekijät eivät 

välttämättä tiedä mitä toisissa palveluissa tehdään. Perhekeskuksessa yritetään 

poistaa tämä ongelma, koska kaikki palvelut tarjotaan yhdestä paikasta. Yhdessä 

sovitut linjaukset, toimintaperiaatteet  ja työtavat sekä monialainen tiimityö  

auttavat ammattilaisten työtä,  säästävät voimavaroja ja tukevat työhyvinvointia. 

Moniammatillinen työ myös  vahvistaa työntekijöiden osaamista . 

 

 

 

Kuva 28. Perhekeskuksen palvelukokonaisuus. 

 

Perhekeskusten ja niiden toimipisteiden asemointi eli sijoittaminen hyvinvointi - 

alueen alueelle liittyy muun muassa palvelujen saavutettavuuteen ja 

ammattilaisten mahdollisuuteen tehdä yhteistyötä . Perhekeskustoimintaa 

asemoitaessa ja sitä kehitettäessä kiinnitetään huomiota toiminnan fyysiseen ja 

psykososiaaliseen saavutettavuuteen. Digitaalinen saavutettavuus täydentää 

palvelua. 
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Psykososiaalisesti  saavutettavissa:  palvelujen laatu 

һ Palvelut ja toiminta  tarkoitettu  kaikille lapsiperheille. 

һ Oleellista työskentelyssä on asiakkaiden ja palvelun välillä 

ahkerasti käytävät keskustelut , osallisuus, lapsilähtöisyys ja 

perhelähtöisyys 

һ Edellyttää perheiden mukaan kutsumista,  myönteistä  vastaanottoa, 

osallisuuden vahvistamista ja tarpeiden mukaisia palveluja.  

һ Vähentää ulkopuolisuuden ja osattomuuden  kokemusta sekä vähentää 

myös leimautumisen pelkoa, vahvistaa avun vastaanottamista ja rakentaa 

luottamusta.  

Fyysisesti  saavutettavissa:  sijainti  ja tilaratkaisut  

һ Palvelut fyysisesti lasten kasvuympäristöjen tai perheiden 

arkiympäristöjen  läheisyyteen tai toimivien  kulkuyhteyksien päähän tai 

jalkautuvina kotiin. 

Oppilashuolto ja opiskelijahuolto järjestetään ensisijaisesti oppilaitoksissa tai 

niiden välittömässä  yhteydessä. Äitiysneuvola ja lastenneuvolat ovat sote-

keskuksissa sekä sote-yksiköissä. Osa perhekeskuksen palveluista tuotetaan jo 

ennestään perheiden kotiin liikkuvana palveluna muun muassa lapsiperheiden 

kotipalvelu, perhetyö, ammatillinen  tukihenkilötyö.  

 

Digitaalisesti  saavutettavissa:  sähköinen perhekeskus 

һ Reaaliaikaiset verkkopalvelut (muun muassa chat-verkkokeskustelut , 

ajanvaraus), perheen oman aikataulun mukaan hyödynnettävät 

palvelut (neuvonta, ohjaus, tiedon saaminen, vanhemmuuden tuki ja 

muut vastaavat palvelut) 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella perhekeskusten tehtäviä ja toimintaa 

toteutetaan  laajan palvelun perhekeskuksissa, perhekeskuksen toimipisteissä 

sekä verkostomaisena toimintana.  
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Kuva 29. Perhekeskuksen saavutettavuus. 

 

 

 

7.6.2. Neuvolatoiminta  
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella neuvolat sijaitsevat  pääsääntöisesti  sote-

keskusten yhteydessä. Muutamia poikkeuksia toimipaikoissa on, mutta 

saavutettavuus on tästä huolimatta hyvinvointi - ja sotekeskusten tasolla.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 30. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen neuvoloiden palveluverkko ja 
palvelujen saavutettavuus 15 minuutin  ajoajalla 



| 62 | 

 

7.6.3. Lastensuojelu 
 

 
Lastensuojelun sosiaalityö, sosiaaliohjaus ja tukipalvelut  sijoittuvat  hyvinvointi- ja 

sote-keskuksiin sekä sote-yksiköihin osaksi lapsiperheiden palvelujen verkostoa. 

 
Lastensuojelun kodin ulkopuolisen hoidon palvelurakennetta muutetaan siten, 

että laitoshoidon omaa tuotantoa lisätään nykyisestä. Oma tuotanto laajenee 

asiakasryhmiin, jotka nyt ohjautuvat yksityisten palvelutuottajien yksiköihin.  

 
Ratkaisulla vastataan myös pidempiaikaiseen laitoshoitoon, unohtamatta 

kuntouttavaa työotetta lapsen ja tämän perheen luonnollisessa ympäristössä. 

Ratkaisulla lyhennetään kalliita  ja pitkäkestoisia  pienten lasten sijoituksia, koska 

perheet voidaan ottaa nykyistä tiiviimmin mukaan työskentelyyn.  

 

Ratkaisu johtaa siihen, että otetaan käyttöön portaitta in eli vaiheittain etenevät 

vaiheet. Tämä mahdollistaa  sen, että asiakas pystyy siirtymään joustavammin 

vaativaa hoitoa antavista yksiköistä kuntouttaviin yksiköihin ja sitten siirtymään 

kotiin . 

 
  

Periaatteet: 

1. Omaa palvelutuotantoa  sijaishuollossa  vahvistetaan. 

2. Lastensuojelun palvelut integroidaan eli yhdistetään osaksi muita 

lapsiperheiden palveluja perhekeskuksissa. Systeemisen työotteen 

mukaista työskentelyä jatketaan ja laajennetaan. Systeeminen työote 

tarkoittaa sitä, että asiakkaan hyvinvointia katsotaan kokonaisuutena, ei 

pelkästään yhdestä näkökulmasta. 

3. Vahvistetaan kuntouttavaa työotetta  lapsen ja tämän perheen 

luonnollisessa ympäristössä.  
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Näillä muutoksilla  tavoitellaan palvelun parantamista ja rahan säästämistä . 

 
һ Auerkulman perhetukikeskukselle, Auertie 11, Järvenpää valmistuu 

keväällä 2024 uudet tilat  kahdelle vastaanotto - ja arviointiyksikölle.  Tilat 

luovutetaan hyvinvointialueen käyttöön 29.4.2024. Tuusulan ja Auerkulman 

perhetukikeskusten vastaanotto - ja arviointiyksiköt muuttavat näihin 

tiloihin.  

һ Yksiköiden sijoittuminen on suunniteltu yksiköiden tarpeiden mukaan niin, 

että vastaanotto - ja arviointiyksiköt  sekä kuntouttavan hoidon yksiköt ovat 

omissa kokonaisuuksissaan.  

һ Järvenpäässä on jatkossa kaksi perhetukikeskusta, joissa on yhteensä 4 

yksikköä. Näillä kahdella perhetukikeskuksella on yhteinen 

ruokapalvelutyöntekijä ja laitoshuoltaja.  

һ Vuonna 2024 Auerkulman perhetukikeskuksen väistötiloissa  

Uudenmaantie 1, Järvenpää, aloittaa toiminnan Pehtoorin 

perhetukikeskus, jossa jatkaa kuntouttavan hoidon yksikkö 13ҭ17-

vuotiaille nuorille ja uutena yksikkönä kuntouttavaa hoitoa 7ҭ12-

vuotiaille lapsille tarjoava yksikkö vaativan laitoshoidon mitoituksella.  

һ Tuusulan perhetukikeskuksen Koivukujan yksikössä aloittaa toiminnan 

kuntouttavaa hoitoa 13ҭ17-vuotiaille nuorille tarjoava yksikkö vaativan 

hoidon mitoituksella.  Tilojen kunnostaminen alkaa 29.4.2024 jälkeen ja 

vie arviolta 2ҭ3 viikkoa. 

һ Omien lastensuojeluyksiköiden paikkamäärä kasvaa 13 paikalla vuoden 

2024 aikana. 

һ Kotirinteen vastaanotto - ja arviointiyksikön tontille, Nukarinkatu 8, 

Hyvinkää rakennetaan 2 omaa yksikköä. Kaavamuutos on hyväksytty 

Hyvinkään valtuustossa syyskuussa 2023. Kotirinteen kuntoutus- ja 

arviointiyksikön tiloista Jussilantie 6, Hyvinkää , luovutaan kokonaan ja 

yksikkö siirtyy Nukarinkadulle uusiin tiloihin ja samalla lisätään 

Kotirinteeseen 1 uusi yksikkö. 
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7.7 Aikuisten  mielenterveys -, päihde­ ja 
sosiaalipalvelujen palvelukohtaiset  
tarkennetut periaatteet  ja 
toimenpiteet  

 

 
 
 
 

7.7.1. Työikäiset  
Toimenpiteet: 

1. Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien kotikuntoutuksen (omaan kotiin 

annettava tuki) ja etäosastojaksojen  avulla vähennetään psykiatrisia 

osastohoitoja ja  ympärivuorokautista  palveluasumista tukemalla itsenäistä  

kotona asumista ja kuntoutumista.  

 

2. Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien kotikuntoutusta  toteutetaan  sairaalasta 

kotiutuessa ja siten nopeutetaan siirtymistä itsenäiseen tai tuettuun 

asumiseen. Ensisijaisia ovat omat tuetun asumisen yksiköt Wärttinä 

Järvenpäässä ja Jyvä Hyvinkäällä. Muut tuetun asumisen paikat ovat 

ostopalveluina tuotet tuja. 

 

 

  

Periaatteet: 

1. Resursseja ohjataan raskaammista  erityispalveluista  ennaltaehkäiseviin 

palveluihin ja turvataan pääsy oikea-aikaiseen palveluun. 

2. Monialaista  yhteistyötä tehdään koko ajan enemmän ja hyödynnetään 

digitaalisia palveluita. 

3. Oman palvelutuotannon osuutta vahvistetaan, jotta voimme turvata 

asiakkaiden itsenäisen selviytymisen ja asumisen. 
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Aikuisten mielenterveys-, päihde- ja sosiaalipalvelujen asiakkaiden 

palvelukohtaiset toimenpiteet:  

 
1. Omaa palvelutuotantoa  asumispalveluissa vahvistetaan sekä kotiin  

vietävissä palveluissa että tuetussa asumisessa. Vahvistetaan omaa 

palvelutuotantoa aikuissosiaalityön, jälkihuollon ja mielenterveys - ja 

päihdekuntoutujien itsenäistä  asumista  tukevien, kotiin  vietävien palvelujen 

sekä asumispalvelujen osalta. 

2. Selvitetään toimintakykymittarien avulla kuntoutuksen eteneminen ja 

siirretään vaativasta ympärivuorokautista  palveluasumisesta asiakkaita 

yhteisöasumiseen. Yhteisöasuminen on palveluasumista ja kevyttä 

palveluasumista. 

3. Edellytetään yksityisiltä palveluntuottajilta ja omalta palvelutuotannolta 

kuntouttavia  työmenetelmiä, jotka tukevat itsenäiseen asumiseen siirtymistä 

ja vähentävät ostopalvelujen tarvetta. 

4. Perustetaan omana palveluna yhdistetty  ensisuoja, tilapäismajoitus,  päihteet 

salliva asuminen sekä päiväkeskus, asumispäivystys tai jokin näiden 

yhdistelmä. Selvitetään selviämisaseman perustamista edellä mainittujen 

palvelujen yhteyteen. Perustetaan omana palveluna yhdistetty 

asumispäivystys, päiväkeskus ja päihteet salliva tilapäismajoittaminen. 

Selvitetään selviämishoitoaseman perustamista e dellä mainittujen  palvelujen 

yhteyteen. 

5. Sosiaalinen kuntoutus  Hyvinkäällä tarvitsee toimitilat,  joita tällä hetkellä 

ei ole. Vahvistetaan sosiaalisen kuntoutuksen omaa palvelutuotantoa  

Hyvinkäällä etsimällä kuntouttavalle työtoiminnalle puuttuva toimitila, sekä 

korvaava toimitila  työtoiminnalle  ja päivätoiminnalle . Työ- ja päivätoiminta 

toimii tällä hetkellä tiloissa, jotka eivät sovi toiminnalle.  

6. Hyvinvointialueen omien yksiköiden profiloiminen  eli kuvaileminen 

һ Päihdehoitokeskus Ridasjärven tilojen toimivuutta  ja kustannuksia 

tarkastellaan lähivuosina. Päihdekuntoutustoiminta jatkuu mahdollisesta 

tilojen vaihtumisesta huolimatta.  

һ Avopäihdekuntoutusyksiköt ovat TOIWO, Kipinä ja Nuorten Kipinä; Avo- 

kuntoutusjakso on osa asiakkaan hoitokokonaisuutta. Avokuntoutuksen 

toimipisteet  sijaitsevat  Hyvinkäällä ja Järvenpäässä, mutta  ne on 

tarkoitettu koko hyvinvointialueen asukkaille.  

һ Päihdevieroitusyksikkö; Hyvinkään H-sairaalassa sijaitseva Keusoten 

oma päihdevieroitusyksikkö  on 11-paikkainen yksikkö, jossa toteutetaan 

pääsääntöisesti suunnitelmallisia päihdekatkoja ja päihdevieroituksia. 

һ Mielenterveys- ja päihdepalvelujen avovastaanottoyksiköitä on viiden 

kunnan alueella. Toimintaa kehitetään ennaltaehkäisevän ja jonottoman 

vastaanottomallin  mukaiseksi. Lisätään etäpalveluja ja digipalveluja. 

Sairaanhoitajien vastaanotot toteutuvat sotekeskuksissa.  
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7.8. Vammaisten palvelujen 
tarkennetut  toimenpiteet  

Toimenpiteet: 
 
1. Kevennetään vammaispalvelujen asumisen kustannusrakennetta eli hintaa 

niin, että siirrytään kevyempään asumisen malliin . Muutos toteutetaan niin, 

että lisätään omana palveluna toteutettua kehitysvammaisten tuettua 

asumista ja omana palveluna tuotettua  yhteisöllistä ja ympärivuorokautista 

asumista. Alkuvuoden 2024 aikana tehdään suunnitelma siitä, miten muutos 

toteutetaan.  

 

Muutoksen suunnitelma tehdään ja toteutetaan osana sosiaali- ja 

terveysministeriön lisärahoitushanketta. Hankkeessa selvitetään myös , miten 

digitaalisia palveluita voitaisiin käyttää kehitysvammaisten päiväaikaisessa 

toiminnassa. Muutokseen liittyen tulevien vuosien aikana osa nykyisistä 

tiloista korvataan toisilla tiloilla. Sellaiset tilat vaihdetaan, jotka eivät sovi 

asumiseen hyvin ja ovat vanhanaikaisia ja kalliita. Uudet tilat täyttävät 

aluehallintoviraston ja muiden valvontaviranomaisten lainsäädännölliset 

vaatimukset.  

 

2. Vammaisten henkilöiden perhehoidon, alle 65-vuotiaiden omaishoidon  tuen 

sekä henkilökohtaisen avun ohjaus ja koordinointi keskitetään yhteiseen 

yksikköön . Tähän yksikköön keskitetään myös ikääntyneiden perhehoito ja 

omaishoidon tuki . 

 

Näiden palveluiden tuki yhdistetään ja niille luodaan yhtenäinen toimintamalli ja 

koordinaatio eli ohjaus palvelujen järjestämisessä asiakkaille. Tästä saadaan 

merkittävää hyötyä muun muassa perhehoitajien rekrytointiin ja koulutukseen, 

palkkioiden maksatuks een ja osaaminen vahvistamiseen. Selkeä toimintamalli 

varmistaa, että asiakkaiden palvelujen järjestäminen on yhdessä paikassa ja 

niiden kokonaisuudesta on selkeä kuva myös asiakkaalla ja hänen läheisillään. 

 

Tavoite on lisätä vammaisten henkilöiden perhehoitoa suhteessa 

ympärivuorokautiseen asumiseen. Yhteinen yksikkö mahdollistaa myös 

perhehoidossa olevien vammaisten henkilöiden määrän lisäämisen. 

 

3. Henkilökohtaisen avun oma toiminta otetaan käyttöön  ja vakiinnutetaan 

osaksi henkilökohtaisen avun keskeisiä palveluita. 
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4. Henkilökohtaisen avun työnantajamallin määrän lisääminen suhteessa 

ostopalveluihin.  Tavoite on pienentää ostopalvelujen  määrää nykyisestä 

noin 65 prosentista  5 prosenttiin  vuonna 2027. Ostopalvelut ovat 

keskimäärin kallein tapa toteuttaa  henkilökohtaista  apua. Muutos 

toteutetaan  osana sosiaali- ja terveysministeriön  lisärahoitushanketta. 

 

5. Liikkumista tukevien palvelujen kuljetusten ohjauskeskuspalvelu otetaan 

käyttöön  vuoden 2024 aikana. Yhteinen ohjauskeskus tulee toimimaan 

samalla Keusoten logistiikkakeskuksena, joka palvelee kaikkia Keusoten 

palvelualueita. Tavoite on liittää  vammaispalvelujen kuljetussuunnittelu  

yhteiseen ohjauskeskukseen, jonka tehtävä tukea, ohjata ja valvoa liikkumista 

tukevia palveluja sekä Keusoten logistiikkaa. 

 

6. Vammaispalvelujen sisällä keskitetään kaikki kuljetuspalvelupäätökset 

yhteen tiimiin  vuoden 2024 aikana. Samalla selvitetään, onko mahdollista ja 

kannattavaa keskittää asiakasohjauksessa sijaitsevat sosiaalihuoltolain 

mukaiset kuljetuspalvelut ja vammaispalvelujen mukaiset kuljetuspalvelut 

toiminnallisesti yhden yksikön  alaisuuteen. Tämän arvioidaan säästävän 

rahaa ja työaikaa. Sen lisäksi kokonaisuutta voidaan hallita yhdestä paikasta. 

 

7. Vuoden 2024 aikana kokeillaan toimintakykymittarien ottamista käyttöön  

vammaispalvelujen asumispalveluissa, omaishoidon tuessa sekä henkilö - 

kohtaisessa avussa. Asumispalveluissa toimintakykymitta rien käyttö 

mahdollist aa nykyistä paremmin asiakkaiden sijoittuminen keveämpään 

asumismuotoon.  Omaishoidon tuessa ja henkilökohtaisessa avussa 

toimintakykymittareiden avulla tuodaan nykyistä paremmin näkyväksi 

palvelun tai etuuden saamisen periaatteita  ja siten myös parannetaan 

asiakkaiden yhdenvertaisuutta, kun asiakas hakee palvelua tai etuutta. 
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7.9. Ikääntyneiden  palvelujen 
palvelukohtaiset  tarkennetut 
periaatteet  ja toimenpiteet  

 

Periaatteet: 

1. Asiakasohjaus ja neuvonta on keskitetty ja toimintamallit eri palveluissa 

yhtenäiset. Omaishoidon tuen ja perhehoidon keskuksen toimintayksikkö 

toimii kiinteänä osana yhtenäisen ohjauksen ja neuvonnan 

toimintamallia. Päiväaikaista toimintaa kehitetään yhdessä 

lähineuvontapisteiden kehittämistyön kanssa.  

2. Kotona asumista  tuetaan kotiin  vietävillä palveluilla, ja siinä 

hyödynnetään digitaalisten  palvelujen mahdollisuuksia  sekä kotiin 

tuotavaa hoivateknologiaa. 

3. Asumispalvelujen rakennetta muutetaan niin, että lisätään yhteisöllistä 

palveluasumista. Yhdessä alueen kuntien kanssa pyritään kehittämään 

palveluverkkoon asumisen kortteleita, joissa voidaan tuottaa 

monimuotoista ja monisukupolvista asumista.  

4. Ympärivuorokautista  palveluasumista järjestetään oikea-aikaisesti , niin 

että väestön palvelutarpeet otetaan huomioon vahvassa yhteistyössä 

ikääntyneiden asiakasohjauksen, sairaalapalvelujen, kuntoutuksen ja 

kotihoidon  kanssa. 
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7.9.1.  Ikääntyneiden  kotona  asumista tukevat  palvelut  
Luomme yhtenäisen asiakasohjauksen mallin, jonka pohjana ovat palvelukohtaiset 

palvelupolkukuvaukset. asiakkaan sekä ammattilaisen tukena on 

moniammatillinen tiimityöskentely. Asiakasohjaukseen sisältyvä ohjaus ja 

neuvonta, gerontologinen (eli ikääntyneiden ihmisten) sosiaalityö ja yli 65-

vuotiaiden omaishoidon ja perhehoidon palvelut tuotetaan 

lähivastaanotto palveluna ja kotiin vietävänä palveluna. 

 
Päiväaikaisen toiminnan muotoja kehitetään yhdessä lähineuvontapisteiden 

kanssa ja rakennetaan toimiva palvelujen verkosto, jossa neuvontaa ja ohjausta, 

tavoitteellista  kuntouttavaa ja virkistävää toimintaa  voidaan tuottaa  lähipalveluna 

kiinteissä lähineuvonnan pisteissä sekä liikkuvina palveluina, jolloin toiminta 

tavoittaa  kaikki hyvinvointialueen kunnat. 

 

Päiväaikaista toimintaa pyritään laajentamaan myös säännöllisen kotihoidon 

asiakkaille ja toiminnan sisältöä suuntaamaan entistä enemmän kotona asumista 

tukevaksi kuntouttavaksi toiminnaksi. Perhehoitajien kotona järjestettävä toiminta 

tukisi entistä vahvemmin omaishoitoperheitä sujuvan asiakasohjauksen tuella. 

Toimintakerhot Hyvinkäällä, Nurmijärvellä ja Mäntsälässä jatkavat toistaiseksi 

toimintaansa.  

 
Yli 65-vuotiaiden omaishoidon tuki liitetään suunnitteilla olevaan keskitettyyn 

omais- ja perhehoidon sekä henkilökohtaisen avun yksikköön. Omaishoidon 

palvelukokonaisuutta  kehitetään niin, että palvelujen ohessa omaishoitoperheille 

on tarjolla tietoa ja tukea arjen hallintaan. 

 
Ikääntyneiden perhehoidon asiakasohjaus ja palvelujen koordinaatio sijoittuu 

jatkossa keskitettyyn omais- ja perhehoidon keskukseen. Lyhytaikaista 

perhehoitoa lisätään omaishoidon vapaan aikaisen hoidon järjestämisessä 

asumispalveluyksiköissä järjestettävän lyhytaikaishoidon sijaan. Pitkäaikaista 

perhehoitoa lisätään osana muuta asumispalvelua.  

 
Säännöllisen kotihoidon palvelu on liikkuvaa palvelua asiakkaan kotiin tai etä- 

palvelua. Se toteutetaan kotikäynteinä ja etäkäynteinä. Kotikäyntejä korvaavien 

etäkäyntien ja lääkeannosteluautomaattien  määrää lisätään suunnitelmallisesti 

ja niin, että etäpalvelua tarjotaan ainoastaan asiakkaille, joille se soveltuu. 

Hyvinvointiteknologia  ja etäkotihoito  tulevat olemaan osana 

digipalvelukeskuksen toimintaa.  
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Tiiviissä yhteistyössä digipalvelukeskuksen valmistelun kanssa vahvistetaan 

hyvinvointiteknologian ja etäkotihoidon käytön lisäämistä, joko olemassa 

olevan kotiin tuotettavan  palvelun lisänä tai omana, ainoastaan etäpalveluna 

asiakkaan tarpeiden mukaisesti.  Lisääntyvä etähoiva ja teknologian 

käyttöönoton lisääminen tukee myös oman henkilöstön osaamista ja 

resurssien riittävyyttä.  

 

Lisäksi toiminta  luo mahdollisuutta  erikoistua sekä lisää työnkierron 

mahdollisuuksia . Toiminta on osa kehitteillä olevaa digipalvelukeskusta.  

 
һ Tavoite on lisätä etähoivan ja kotiin vietävän hoivateknologian osuutta  

sekä laajentaa palvelutarjontaa niin, että se sisältää muun muassa 

etämonitoroin tia, etämittauksia ja etäturvan. 

 

 

 

Kuva 31. Digipalvelukeskustoiminnan  sisältö   
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Kuva 32. Digipalvelukeskuksen toiminnalliset  hyödyt. 

 

 

7.9.2.  Ikääntyneiden  asumispalvelut 
Ikääntyneiden palvelukokonaisuuden rakenteen muutos tapahtuu niin, että 

painopisteitä muutetaan. Tämä tarkoittaa sitä, että ensisijaisesti tuetaan kotona 

asumista. Jatkossa myös panostetaan enemmän yhteisölliseen asumiseen ja 

vähemmän ympärivuorokautiseen palveluasumiseen. Ympärivuorokautisen 

palveluasumisen (YPA) kattavuus vähenee samalla kun yhteisöllisen asuminen 

(YA) kattavuus kasvaa. Myös ympärivuorokautisessa palvelussa oloaika lyhenee 

tulevien vuosien aikana. 

 
Muutoksessa ympärivuorokautisen asumisen paikat pysyvät omassa tuotannossa 

nykyisellä tasolla ja ostopalveluiden osalta kasvavat asiakkaiden tarpeiden 

mukaisesti. Omassa tuotannossa lisätään merkittävästi yhteisöllistä asumista 

investointien avulla, eli yhteisöllistä asumista tuetaan sijoittamalla siihen rahaa.  

 

Muutoksessa yhteisöllisen asumisen peittävyyttä kasvatetaan vuodesta 2023 

vuoteen 2030 nykyisestä 0,8 prosentista noin 2 prosenttiin . Ympärivuorokautisen 

palveluasumisen peittävyys vähenee nykyisestä 6,9 prosentista  5,6 prosenttiin .  

 

Tätä muutosta  tukee muun muassa se, että tuetaan enemmän kotona tapahtuvaa 

kuntoutusta . Myös asiakasohjausta vahvistetaan niin, että asiakas saa oikean 

palvelun oikeassa hetkessä. Myös ennalta ehkäisevää toimintaa vahvistetaan. 
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Asumisen palvelut toimivat  tasaisesti  koko hyvinvointialueella, eikä niiden tilojen 

vähentämistä suunnitella. Oman tuotannon tiloista ainoastaan Mäntsälässä  

sijaitseva Kotokartano tultaisiin  korvaamaan toimivammalla  rakennuksella 

joidenkin vuosien kuluessa.  

 

Sen sijaan esitämme vuoden 2024 investointisuunnitelmassa 60 -paikkaisen 

yhteisöllisen asumisen yksikön avaamista vuoden 2025 aikana Hyvinkäälle ja 60 

paikkaa yhteisöllistä  asumista  Järvenpäähän. Molempien yksiköiden 

palvelutuotanto  järjestetään omana toimintana.  

 

Kilpailutettavana palveluhankintana esitämme Tuusulaan ostopalveluna 40 

paikkaa yhteisöllistä asumista ja 20  paikkaa ympärivuorokautista  asumista. 

Nurmijärvelle 40 yhteisöllistä  asumista  ja 20 paikkaa ympärivuorokautista 

asumista vuosille 2027ҭ2028. 

 

Muutoksessa täytyy kuitenkin huomioida rakennemuutoksen tuomat  haasteet ja 

pyrkiä vähentämään niitä. Alla on esitetty alustava analyysi eli arviointi 

rakennemuutoksen vahvuuksista ja mahdollisuuksista sekä haasteista ja 

riskitekijöistä.  
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Vahvuudet ja mahdollisuudet  

һ Ikääntyneiden asumispalveluiden rakennemuutos mahdollistaa  

lakimuutosten (sosiaalihuoltolaki ja niin sanottu  vanhuspalvelulaki) 

mukaisten monimuotoisten asumis - ja palvelukokonaisuuksien 

luomisen. 

 

һ Yhteisöllinen asuminen tuo joustavuutta palvelun tarjoajalle ja 

mahdollistaa  räätälöityjä palveluita ilman ympärivuorokautisen asumisen 

henkilöstömitoitusta. Kuntien kanssa yhdessä rakentuvat palvelujen 

korttelit tuovat asumiseen monimuotoisuutta ja palveluja. Yksiköissä 

tarvitaan vähemmän työntekijöitä. Tämä auttaa, koska henkilöstöä on 

vaikea löytää riittävästi. Ikääntyneiden palveluja tarvitaan kuitenkin 

tulevaisuudessa enemmän, ja riittävän henkilöstömäärän löytäminen on 

vaikeaa. 

 

һ Jos rakennemuutos onnistuu, voidaan säästää paljon kustannuksia eli 

rahaa. Rahaa säästyy niin, että tuen tarvetta ehkäistään ennalta ja 

asukkaiden toimintakykyä tuetaan. Toimintakykyä tuetaan muun muassa 

lähineuvontapisteiden avulla ja kehittämällä erilaisia kuntoutusmalleja .  

 

һ Asiakkaiden näkökulmasta joustavuus, yhteisöllisyys ja toimintakyvyn  

säilymisen tukeminen sekä kodinomainen asuminen voivat parantaa 

ikääntyneen hyvinvointia sekä lisätä hoidon inhimillisyyttä.  

Palvelukortteleissa on elämää ja asuminen keskusta-alueella tuo palvelut 

ja ihmiset lähemmäs.                                            

 

һ Hybridiyksiköt  mahdollistavat  paikkojen tehokkaan käytön ilman tyhjä- 

käyntiä. Hybridi yksikkö tarkoittaa sellaista paikkaa, missä saa monia eri 

palveluja. Kun asiakkaan palvelun tarve kasvaa, hänen ei tarvitse muuttaa 

pois. 
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Haasteet ja riskitekijät  

һ Palvelurakenteen muutos  edellyttää sitä, että koko toiminnan kaikkia 

vaiheita kehitetään ennaltaehkäisevistä palveluista kotihoitoon.  

 

һ Asiakaspolun tehokkuus on varmistettava, jonka takia on tarjottava 

tarpeeksi ympärivuorokautista asumista.  

 

һ Asiakasohjauksen prosessia on kehitettävä ja varmistettava, että se toimii 

tehokkaasti. Asiakasohjauksen tulee olla oikea-aikaista, jotta asiakkaat 

saadaan avun piirin jo ennen, kun palvelutarve on vaativalla tasolla. Tämä 

tarkoittaa , että esimerkiksi lähipalvelupisteiden ohjaus ja neuvonta ovat 

tärkeässä roolissa.  

 

һ Yhteisöllinen asuminen vaatii laajaa kuntayhteistyötä, jotta  rakentaminen 

onnistuu ja että on mahdollista luoda palvelukorttelei ta. 

 

һ Yksiköiden rakentaminen vaatii muun muassa kaupunkien kaavoitusten 

muuttamista, jolloin prosessi voi olla pitkä. Tämä tarkoittaa sitä, että 

yksiköiden rakentamiseen voi kulua pitkä aika. 

 

һ Tällä hetkellä markkinoilla ei ole riittävästi yksityisiä palveluntarjoajia, 

joten rakennemuutos edellyttää, että yksityisiä toimijoita  tulee lisää 

markkinoille. 

 

һ Henkilöstöpula aiheuttaa jo nyt haasteita toiminnalle, ja tulevaisuudessa 

on kaavailtu lisää lakisääteisiä henkilöstömitoituksen  nostoja. Täytyy 

keskittyä siihen, että hyvinvointialueella on riittävästi osaavaa ja 

kouluttautunutta henkilöstöä samalla kun palvelujen tarve kasvaa . 

 

7.9.3.  Kuntien  kanssa tehtävä yhteistyö  
Hyvinvointialueella toimii Asumisen ratkaisut ja turvalliset asuinympäristöt  

-ryhmä, jonka virkajäsenet ja toimihenkilöjäsenet edustavat kaikkia alueen kuntia. 

Ryhmä edistää kaikkien erityisryhmien asumista. Tammikuussa 2024 järjestettiin 

alueen johdon foorumi eli kokous, jossa tehtiin selvemmäksi yhteistä suuntaa. 

Kokouksessa käytyjen keskustelujen perusteella selkeytetään nykyisiä 

toimintaprosesseja  (eli toimintatapoja ja toiminnan vaiheita) . 

Asumisen ratkaisut ja turvalliset asuinympäristöt -ryhmässä käsitellään kaikki 

kuntiin tulevat erityisryhmien asumista koskevat ehdotukset ja lausuntopyynnöt, 

tonttihaut sekä eri rakennuttajien ja muiden toimijoiden yhteydenotot. Ryhmä 

tarkastelee näitä yhdessä ja vertaa niitä hyvinvointialueen ja kuntien palvelujen 

verkostosuunnitelm iin. Ryhmä tapaa säännöllisesti  myös alueen kuntajohtajia  ja 

keskustelee heidän kanssaan ikääntyvien asumisen hankkeista ja suunnitelmista 

sekä edistää kansallisia asumisen ja hyvinvoinnin teemoja hyvinvointialueella. 
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7.10. Terveyspalvelujen 
palvelukohtaiset  tarkennetut 
periaatteet  ja toimenpiteet  

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

 

 

 
7.10.1. Nykytila  

Keusoten terveyskeskukset ja -terveysasemat muodostavat  tällä hetkellä hyvin 

tiiviin  verkoston. Terveyskeskusten ja -asemien asiakasmäärät ja palvelutarjonta 

vaihtelevat paljon. Vuonna 2023 tammikuun ja elokuun välillä hyvinvointialueen 

terveyskeskus- ja terveysasemanaseman vastaanottopalvelujen asiakkaista 43 

prosenttia  oli työikäisiä. Ikääntyneiden osuus vastaanottopalvelujen  asiakkaista oli 

37 prosenttia  ja lasten sekä nuorten osuus 21 prosenttia. Tarkempi nykytilankuvaus 

vastaanottopalveluista  on liitteessä 15. 

 
Palvelujen verkostosuunnitelman laatimishetkellä puolessa terveydenhuollon 

toimintayksiköistä on laaja palveluvalikoima, joka sisältää terveydenhuollon 

lähipalvelujen lisäksi muita palveluja. Terveydenhuollon lähipalveluilla tarkoitetaan  

lääkärien, hoitajien ja suun terveyden perusvastaanottopalveluja, neuvolapalveluja 

sekä mahdollisuuden joihinkin diagnostisiin palveluihin.  

 

Lähipalvelun lisäksi suurimmissa yksiköissä on erikoistuneempia 

terveydenhuollon palveluja ja sosiaalihuollon  palveluja, kuten laajemmat 

diagnostiset  palvelut, erikoislääkärin, erikoishammaslääkärien ja 

erikoissairaanhoitajien vastaanottoja. Yksiköissä voi olla mielenterveys - ja 

päihdepalveluja sekä monipuoliset avokuntoutuspalvelut.  

Periaatteet 

1. Yksilön harvoin tarvitsemia  perusterveydenhuollon palveluja tuotetaan 

keskitetysti  

2. Hyvinvointialue mahdollistaa  terveydenhuoltolakia laajemman valinnan- 

vapauden. Hyvinvointialueen sisällä kiireettömät  perusterveydenhuollon 

palvelut voi valita haluamastaan sote-keskuksesta siten, että valinta voi 

kohdistua eri palvelujen osalta useampaan yksikköön samanaikaisesti.  

3. Palveluverkkoa kehitetään yhdessä HUS yhtymän kanssa. 
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Laajojen palvelujen toimintayksiköitä  on Järvenpäässä, Hyrylässä, Klaukkalassa, 

Nurmijärven Kirkonkylässä ja Mäntsälässä. Nämäkään toimintayksiköt  eivät täysin 

yhdenvertaisia asiakasmääriltään tai  sosiaali- ja terveydenhuollon 

kokonaispalveluvalikoimaltaan.  Esimerkiksi virka-ajan ulkopuolista  

kiirevastaanottopalvelua on ainoastaan Järvenpään sote-keskuksessa 

 
Hyvinkään terveysasema, Jokela, Kellokoski, Rajamäki ja Pornaisten terveys- 

asemat poikkeavat toisistaan sekä asiakasmääriltään että palveluvalikoiman 

suuruudeltaan. Hyvinkään terveysasema on käyntimäärältään alueen suurin ja 

palveluvalikoimaltaan suppein. Terveysasemalla on vain lääkärien, hoitajien ja 

suorafysioterapeuttien vastaanottopalvelut. Muut yllä mainitut terveysasemat 

ovat pienimmät  asiakas- ja henkilöstömitoitukseltaan,  ja niissä on tarjolla suppea 

terveydenhuollon palveluvalikoima ilman tukipal veluja. 

 

Tammikuun ja syyskuun välillä vuonna 2023 neljän pienimmän terveysaseman 

vastaanottopalveluissa asioi hieman alle 10 000 asiakasta. Seurantajakson 

aikana kymmenestä toimipisteestä neljässä 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. 

 
Hyvinkään ja Jokelan terveysasemien toimintaan  liittyvät  erillisselvitykset  ovat 

liitteinä (liitteet nro 9 ja 18).  

 
Pienemmillä terveysasemilla ei ole diagnostisia tutkimusmahdollisuuksia ja 

ammattiryhmittäin henkilöstöä on vähän, mikä lisää toiminnan haavoittuvuutta. 

Henkilöstön vuosilomien aikana kesäkautena ja jouluna pienimmät terveysasemat  

on suljettu , jotta voidaan taata henkilöstön riittävyys . 

 

Työ- ja elinkeinoministeriön työvoiman saatavuus ja kohtaanto  

-ammattibarometrin (eli mittauksen) mukaan heinäkuussa 2023 Suomessa oli 

työvoimapulaa lähihoitajista, sairaanhoitajista, yleislääkäreistä  sekä 

erikoislääkäreistä. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vuoden 2020 

henkilöstökertomuksen mukaan myös Keusote n alueella on vaikeaa saada 

samojen ammattikuntien työntekijöitä.  

 
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen väestömäärissä, ikärakenteessa ja 

asukkaiden sijoittumisessa alueen sisällä ennustetaan tapahtuvan muutoksia 

(liite 6). Nykyisen kaltaisen palveluverkon ylläpitäminen asettaa 

hyvinvointialueen haastavaan tilanteeseen. Tiukentuvassa hyvinvointialueiden 

rahoitustilanteessa on syytä karsia kiinteitä eli säännöllisiä kuluja. 
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Sairaalapalvelujen palvelujen verkoston tavoitteena on turvata asukkaiden 

harvoin tarvitsemat terveyspalvelut oikea-aikaisesti ja kustannusvaikuttavasti  

(eli niin että rahojen käytöstä saadaan suurin mahdollinen hyöty). Keusoten 

sairaalapalvelujen palveluverkostoon kuuluvat akuuttihoidon perustason 

vuodeosastotoiminta, kotisairaalapalvelut ja vaativan lääkinnällisen 

kuntoutuksen ja geriatrisen (eli ikääntyvien) kuntoutuksen osastopalvelut. 

Kotisairaala toimii jo nyt  alueellisena kotiin  tuotavana liikkuvana palveluna. 

Akuuttiosastot  sijaitsevat Hyvinkäällä, Järvenpäässä, Mäntsälässä ja 

Nurmijärven Kirkonkylällä. Potilassijoittelu on alueellista.  

 
Osastokuntoutus toteutuu nykyään Keusoten Kuntoutuskeskuksessa Kiljava 

sairaala Oy:n tiloissa Nurmijärvellä. Käytössä on 100 kuntoutuspaikkaa, josta noin 

40 prosenttia kohdistuu vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen ja noin 60 

prosenttia  erityyppiseen geriatriseen kuntoutukseen. Kuntoutuspalvelujen 

erillisselvitys  on liitteenä nro 17. 

 
Sairaalapalvelujen palveluverkon kehittämisessä  täytyy huomioida kiinteä 

yhteistoiminta  HUS yhtymän erikoissairaanhoidon, päivystystoiminnan, 

ikääntyneiden asumispalvelujen ja avopalvelujen kanssa. Sairaalapalvelujen 

palveluverkostoa täytyy arvioida ja kehittää kokonaisuutena niin, että potilaiden 

palvelu ja siirtyminen palvelusta toiseen (niin sanottu  potilasvirtaus) toteutuu 

kustannusvaikuttammilla tavalla. 

 

7.10.2. Tulevaisuus 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, että sosiaali- ja terveyspalvelut 

integroidaan (eli tuodaan yhteen) asiakkaiden tarpeita vastaaviksi kokonaisuuksiksi  

(laki sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä 10§). Hyvin toimiva 

palveluintegraatio voi parantaa asiakastyytyväisyyttä ja samanaikaisesti myös 

säästää palveluiden tuottamisen kustannuksia.  

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tavoite on muodostaa nykyistä tiiviimpi sote -

keskuksista ja sote-yksiköistä muodostuva palvelujen verkosto. Fyysistä 

palveluverkkoa täydentävät monipuoliset digitaaliset palvelut ja asiointia 

palveluverkostossa ohjaa keskitetty asiakasohjaus.  

Sote-keskusten väestöpohja suunnitellaan keskimäärin 35.000ҭ40.000 asukkaan 

väestöpohjaa vastaavaksi. Pienemmällä väestöpohjalla palveluintegraatioiden 

toteuttaminen  on haastavaa ja kiinteät kustannukset kasvavat. Toimiva 

palveluintegraatio (eli palvelujen yhdessä toimiminen) tarkoittaa, että eri 

ammattiryhmien työntekijöiden ja johtajien täytyy osata työskennellä yhdessä. 

Heidän täytyy myös ymmärtää palveluvaiheiden ketjut ja eri asiakasryhmille 

suunniteltujen palvelujen erojen merkitys. Moniammatillinen työ onnistuu 

paremmin isommissa yksiköissä, joihin on keskittynyt runsaasti erityyppistä 

osaamista.  
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Tavoitteemme on keskittää nykyiset sosiaali - ja terveydenhuollon avopalvelut 

alueellamme kuuteen laajan palvelun keskukseen, joita nimitetään 

sotekeskuksiksi. Niiden sijainnit esitetään kuvassa 33. Sote-yksiköt täydentävät  

lähipalvelujen tuottamistapaa.  Jatkossa  hyvinvointialueen kielessä ei enää käytetä 

sanoja terveyskeskus tai terveysasema. 

 

 

Kuva 33. Palvelujen verkosto 

 
Sote-keskuksissa on tarjolla laajat sosiaali - ja terveydenhuollon palvelut. 

Perhekeskuksen palvelut ovat osa sotekeskusten/ hyvinvointikeskusten 

palveluvalikoimaa. 

 
Suomen laki velvoittaa, että sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on tuotettava 

lähellä asiakkaita. Palveluiden keskittäminen on kuitenkin mahdollista, jos 

saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttävät erityisosaamista  tai isoja 

investointeja. 

 

Sote-keskuksissa on lähipalvelujen lisäksi asukkaiden harvoin tarvitsemia tai 

erityisen pienelle asiakasryhmälle suunnattuja ammatillista erityisosaamista 

vaativia sosiaali- ja terveyspalveluja. Sote-keskuksissa on myös keskitettyä 

erikoislaitteistoa ja tutkimuspalveluja. Palvelu n käyttäjien määrästä riippuu, 

voidaanko sote-keskusten erikoistuneempia palveluja keskittää yhteen tai 

useampaan keskukseen. 
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Esimerkki alueellisista terveydenhuollon palveluista on kiirevastaanottotoiminta,  

joka tarvitsee riittävät  diagnostiset palvelut. Virka-ajan ulkopuolinen 

kiirevastaanotto on keskitettynä Hyvinkään ja Järvenpään keskuksiin. Myös 

esimerkiksi suun terveydenhuollon vaativat toimenpiteet kannattaa keskittää 1ᴝ2 

keskukseen. 

 

Sote-yksiköt täydentävät lähipalvelun tuottamistapaa.  Sote-yksikköjen 

palvelutarjonta on rajattua ja palvelu voidaan toteuttaa joko liikkuvana palveluna 

(esimerkiksi suun terveydenhuollon palveluauto) tai kiinteissä tiloissa, jossa eri  

lähipalveluja on saatavana erikseen ilmoitettuina  aikoina. Näin palvelu on 

suunnitelmallista ja säännöllistä, mutta ei ole saatavana joka hetki (esimerkiksi 

sote-yksikön lähineuvontapiste).  

 

Sote-yksikkö on mahdollista perustaa myös väliaikaisesti  äkillisen ja ohimenevän 

tarpeen herätessä. Tällainen tarve oli esimerkiksi liikkuva sote-yksikkö, joka 

perustettiin Ukrainasta tulleita pakolaisia varte n. 

 
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella väestön odotetaan kasvavan ja ikääntyvän 

(Liite 6). Tämä tulee nostamaan vastaanottopalvelujen kysyntää tulevaisuudessa. 

Kuvassa 34 on julkisen avohoidon toteutuneita käyntejä vuosilta 2015ҭ2022 ja 

käyntien ennuste vuosille 2023ҭ2040. Kuvan tarkoitus on havainnollistaa 

vastaanottotarpeen tulevaisuuden erilaisia mahdollisia tilanteita . 

 

Ennusteissa on otettu huomioon väestönkasvu, missä ikäryhmäkohtainen 

käyntiaktiivisuus pysyy tarkasteluajanjakson vuosien keskiarvon tasolla. 

Ennusteen laskennassa on käytetty vuosien 2015ҭ2022 sekä 2015ҭ2019 

keskiarvoa. Jako on tehty siitä syystä, että vuodet 2020 ja 2021 ovat 

koronapandemian vuoksi olleet sote-palveluissa poikkeukselliset. Vakioidusta 

käyntiaktiivisuudesta on laskettu myös minimit ja maksimit vuos ilta 2015ҭ2022.  

 

Lisäksi mukana on skenaario eli tilanne, jossa ikäryhmäkohtaisen 

käyntiaktiivisuuden oletetaan kasvavan koronapandemiaa edeltävien vuosien 

2015ҭ2019 kasvuprosentilla. Merkittävin näistä on jälkimmäinen, violetti suora, 

jonka mukaan avohoidon käyntien määrä tulee kasvamaan vuoteen 2040 

mennessä selvästi yli kaksinkertaiseksi vuoden 2022 toteumaan verrattuna. 

Violetti suora kuvaa palvelujen kysynnän ennustetta. Nykyisellä palvelurakenteella, 

henkilöstöresursseilla ja rahoituksella kysyntään ei pystytä vastaam aan. Ratkaisu 

tähän on digipalvelujen nykyistä laajempi tarjonta asukkaille ja palvelujen 

keskittäminen.  
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Kuva 34. Julkisen avosairaanhoidon vastaanottotarpeen  skenaariot Keski-Uuden- 
maan hyvinvointialueella (1 000 000 käyntiä) (Lähde: Avohilmo, Tilastokeskus). 

 

 
Hyvinvointialueen asiakkaat voivat valita haluamansa sote-keskuksen palvelut 

asuinosoitteestaan riippumatta. Sote -yksiköiden liikkuvien terveyspalvelujen 

järjestäminen on dynaamista, eli sitä voi lisätä ja vähentää tarpeen mukaan. 

Liikkuvia terveyspalveluita voidaan muodostaa ja tarjota koko väestölle 

tilanteissa, joissa tulee nopealla aikajänteellä järjestää lähipalveluja (esimerkiksi 

suurten ihmisryhmien rokotukset).  

 

Muutoin liikkuvaa palvelua tarjotaan etenkin niille, joiden toimintakyky on 

merkittävästi heikentynyt. Esimerkiksi erittäin  haavoittuvassa asemassa oleville 

ikääntyneille, joilla ei ole ikääntyneiden palvelujen asiakkuutta, varmistetaan 

välitön yhteydensaanti hoidosta vastaavaan tahoon. Liikkuva sairaala tekee 

hoidon tarpeen arvioinnin tarvittaessa asiakkaan kotona. 

 
Hyvinvointialueista säädetty laki edellyttää hyvinvointialueiden välistä yhteistyötä. 

Palveluverkkosuunnittelun yhteydessä on viranomaisyhteistyönä selvitetty 

ensisijaisesti  Vantaa-Keravan kanssa hyvinvointi-/sotekeskusten  palveluverkkoon 

liittyvän yhteistyön mahdollisuutta. Vantaa -Kerava ei nähnyt tarvetta 

yhteissuunnittelulle, eivätkä he nähneet estettä Keusoten esityksen 

toteuttamiselle Klaukkalan ja Hyrylän suunnitelmien osalta. Vantaa-Kerava ei tule 

esittämään omaan palvelujen verkostoonsa terveysasemiin liittyviä muutoksia.  
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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 lähimpänä olevan akuuttiosaston 

vapaalla paikalla. Erikoissairaanhoidon palliatiivinen poliklinikkatoiminta liitetään 

osaksi Keusoten muuta palliatiivista palvelua ja muodostetaan alueellinen 

palliatiivinen keskus. Palliatiivinen tarkoittaa oireiden mukaista hoitoa. L iikkuva 

kotisairaala tukee kotihoidon ja asum ispalvelujen toimintaa , jotta asiakkaat 

hakeutuisivat vähemmän päivystykseen. 

 
Sairaalahoidon jälkeinen kuntoutus toteutetaan ensisijaisesti kotikuntoutuksena 

ja tarvittaessa keskitettynä alueellisena palveluna Kuntoutuskeskuksessa. 

Tavoitteena on löytää Kuntoutuskeskukselle korvaavat tilat, jotka ovat 

muuntokykyiset ja soveltuvat vaativan osastokuntoutuksen lisäksi laajenevaan 

ryhmäkuntoutustoimintaan.  

 

Vaativan osastokuntoutuksen kapasiteetti (eli kuinka paljon asiakkaita pystytään 

hoitamaan) säilyy ennallaan ja sen toteuttamistapaa  kehitetään. Vapautuvalla 

resurssilla vahvistetaan kotona toteutettavaa  lääkinnällistä  kuntoutusta ja 

arkikuntoutusta.  Ikääntyneiden palveluissa lisätään kuntouttavan 

lyhytaikaishoidon määrää. 

 

Kokonaisuudessaan kuntoutuksen rakennemuutoksen tavoitteena on lisätä 

vaikuttavaksi osoitettujen kuntoutusmuotojen saatavuutta. Osastokuntoutukseen 

liittyvään Uudenmaan laajuiseen yhteissuunnitteluun ei viranomaisselvityksen 

perusteella ole ollut tarvetta muilla Uudenmaan hyvinvointialueilla tai Helsingin 

kaupungilla. 
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8. HENKILÖSTÖ KRIITTISENÄ 

RESURSSINA SEKÄ OHJELMAN 

TALOUDELLINEN MAHDOLLISUUS 

Kokonaisuuteen liittyvää laskentaa on toteutettu neljästä näkökulmasta : 

- suorat säästöt  

- toimintatapojen kehittäminen 

- tilatalous  (eli kuinka paljon rahaa tiloista maksetaan)  

- palvelurakennemuutokset ja palvelujen verkosto. 

Tilatalous ja palvelurakennemuutokset edustavat ohjelman  suurinta taloudellista  

vielä hyödyntämätöntä  potentiaalia . Tämä tarkoittaa, että niitä parantamalla 

pystytään säästämään eniten rahaa. Henkilöstön riittävyys on puolestaan tärkein 

ja kiireisin resurssielementt i eli rahan käytön osa. 

 
Toimintatapojen  kehittämistä  sekä osin myös palvelujen rakennemuutosta on 

kuvattu osana syyskuussa 2023 hyväksyttyä hyvinvointialueohjelmaa. 

 

 

Kuva 36. Taloudellisen potentiaalin  eli mahdollisuuksien osat. 
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8.1. Tilatalous 
Muutokset tarkasteltuun kiinteistöjen omistuspohjaan eli omistettuihin 

kiinteistöihin  (liite 16) luovat mahdollisuuden kustannuskehityksen alentamiselle 

pitkällä aikavälillä. Mikäli kiinteistöjen  vuokrausta jatkettaisiin  nykyisillä 

vuokrasopimuksilla, on vuosien 2024ҭ2046 kokonaiskustannukseksi  arvioitu 

430ҭ501 miljoonaa euroa. Toisaalta jos nykyisistä kiinteistöistä  luovuttaisiin  ja ne 

korvattaisiin  uusilla, tilatehokkaammilla kiinteistöillä, on vuosien 2024ҭ2046 

kokonaiskustannukseksi arvioitu  287ҭ344 miljoonaa euroa. Kokonaisuudessaan 

siis potentiaalia  eli mahdollisuuksia pelkästään liitteen 16 mukaiseen 

kiinteistökokonaisuuteen on 86ҭ214 miljoonaa euroa . 

 
Investointi uusiin, nykyaikaisiin tiloihin vastaa hyvinvointialueen sisäisiin 

tavoitteisiin  ja samalla toteuttaa  hallitusohjelman  keskeisiä tavoitteita.  

Hyvinvointialue on tunnistanut  kiinteistöistään  tiloja, jotka eivät nyt vastaa 

toimintojen ja asiakkaiden tarpeisiin. Näiden tilojen osalta INSPIRA vertaili 

kokonaiskustannuksia vuosina 2024ҭ2046. 

 

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 tämä 

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 pyritään neuvottelemaan, ei ole 

hyvinvointialueen näkökulmasta taloudellisesti kannattava. Vuosien 2024ҭ2046 

välisenä aikana tulisi yhteen lasketun vuokra-alennuksen olla 142 miljoonaa 

euroa. Tämä tarkoittaisi noin 6 miljoonan euron vuokra-alennusta nykyiseen 

tasoon verrattuna, eli noin 15ҭ20 prosentin pysyvää vuokra-alennusta vuosille 

2024ҭ2046. On kuitenkin tärkeää huomata, että palvelutoiminta  on ilmoittanut, 

että osa sen käytössä olevista tiloista ei so vi käyttötarpeisii n. 

 

 

Kuva 37. Kumulatiivinen (eli yhteen laskettu) kassavirta ennustekauden lopussa liitteen 16 
mukaisen kokonaisuuden osalta. 
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Tilojen pääomakustannusten, kunnossapidon, ylläpidon ja vuokrien lisäksi uudet 

tilat mahdollistavat myös operatiivisen toiminnan tehostamisen ja palvelun  

parantamisen. 

 
Kassavirta kuvaa hyvinvointialueen tulovirtojen ja menovirtojen erotusta. Se siis 

kertoo, kuinka paljon vuoden aikana rahaa poistuu hyvinvointialueelta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuva 38. Ennustejakson (23 vuotta) mukainen kassavirtalaskelma. 

 
Edellä mainittu tilatalouden hyötypotentiaali a eli hyötymahdollisuutta  voi käyttää 

vain, jos hyvinvointialueelle myönnetään lainanottovaltuutta , eli mahdollisuus 

ottaa lainaa. Jotta hyvinvointialue voi saada lainaa, sen vuosikatteen oltava 

positiivinen.  

 
Hyvinvointialue voi hakea lainanottovaltuuden muuttamista, jos investointi on 

välttämätön alueen palvelujen tuottamisen jatkuvuuden kannalta tai jotta 

lakisääteiset palvelut voidaan turvata. Lainanottovaltuuden muuttaminen  edellyttää 

alueelta tarvittavia  toimenpiteitä  talouden tasapainottamiseksi  ja vuosikatteen 

saattamiseksi positiiviseksi.  

 
Lainanottovaltuus  on saatava kaikkia pitkävaikutteisia  menoja vastaan, joita ovat  

muun muassa ICT-investoinnit  (tietotekniikkaan ja järjestelmiin liittyvät ostot) , 

vuokrasitoumukset,  pitkäaikaiset  sopimukset, laitehankinnat ja kalustohankinnat, 

rakentaminen muut vastaavat kulut . 
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8.2.Henkilöstön  riittävyys kriittisenä osana 
Hyvinvointialueella ei ole edellytyksiä jo aivan lähitulevaisuudessa ylläpitää 

nykyisen kaltaista palvelujen verkostoa. Hyvinvointialueella on jo vuonna 2023 

vakava toimintaa haittaava pula monien tärkeiden ammattiryhmien työntekijöistä . 

Erityisesti pulaa tulee olemaan ikääntyneiden ja terveyspalvelujen työntekijöistä . 

Kun samaan aikaan on odotettavissa, että näiden palvelujen tarve kasvaa paljon, 

on asian ratkaiseminen todella vaikeaa. 

 
Alla olevassa kuvassa 39 on kuvattu Keusoten henkilöstön tarpeen ja saatavuuden 

ero vuonna 2023 eri ammattiryhmissä.  Tarve on laskettu avoimien työpaikkojen 

määrästä. 

 

 

Kuva 39. Keusoten henkilöstötarpeen ja saatavuuden ero vuonna 2023 eri 
ammatti ryhmissä. 

 
Tällä hetkellä henkilöstövajetta eli puuttuvaa henkilöstöä on erityisesti 

lähihoitajien, sairaanhoitajien sekä yleislääkärien osalta. Myös muissa 

ammattiryhmissä  on vajetta, mutta  tilanne ei ole yhtä kriittinen eli kiireinen. 

Puheterapeuttien ja psykologien avoimet työpaikat on onnistuttu täyttämään  viime 

kuukausina. 
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Tarkastelemalla ennusteita eläköityvien ja valmistuvien määrästä 

ammattiryhmittäin sekä huomioimalla ennustettu palvelutarpeen kasvu ja tulevat 

lakiuudistukset (ympärivuorokautisen hoivan mitoituksen kiristyminen, 

hoitotakuun kiri styminen, lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden  mitoituksen  

kiristyminen), voidaan arvioida henkilöstötarvetta ja saatavuutta myös tulevina 

vuosina. Kuvassa 40 on kuvattu Keusoten henkilöstön ennustettu tarve ja 

saatavuus vuonna 2030. Liitteessä 21 on avattu henkilöstön tarpeen ja 

saatavuuden kehitystä tarkemmin sekä analyysin eli tietojen tulkinnan rajoitteet.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuva 40. Eri henkilöstöryhmiin  kohdistuva henkilöstöpula vuonna 2030. 
 

 
Yllä olevasta nähdään, että henkilöstön vaje tulee kasvamaan sekä absoluuttisesti  

että suhteellisesti vuoteen 2030 mennessä. Henkilöstömäärinä mitattuna suurin  

puute tulee edelleen olemaan lähihoitajista,  sairaanhoitajista  sekä yleislääkäreistä, 

mutta henkilöstöpula eli ero henkilöstön saatavuuden ja henkilöstön tarpeen välillä 

tulee merkittävästi kasvamaan myös muiden ammattiryhmien osalta. 

 
Laskelmassa ei ole huomioitu  ulkomailta  rekrytointia eikä ulkomailla  opiskelevia, 

jotka palaavat Suomeen opintojen jälkeen. Ulkomailta rekrytoinnilla voidaan 

parantaa tilannetta osittain. Mikäli ulkomailta saadaan rekrytoitua ammattilaisia 

suunnitelmien mukaisesti, noin 30 ammattilaista vuodesta 2025 eteenpäin, 

saataisiin s illä paikattua vähän yli kolmasosa ennustetusta vajeesta.  
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Huomioitavaa on, että ulkomailta rekrytoitavien perehdyttäminen ja työyhteisöön 

ja kulttuuriimme sovittaminen vaatii enemmän aikaa ja rahaa, jolloin ulkomailta 

rekrytoitavien määrän liian nopea lisääminen voi johtaa olemassa olevien 

työntekijöiden työkuorman kasvuun ja alan vetovoima ja pitovoima voi heikentyä 

entisestään. Ulkomailta on myös vaikea löytää ammattilaisia kaikkiin 

ammattiryhmiin.  

 
Henkilöstön saatavuuden haaste on tällä hetkellä Keusotessa ja muilla Etelä-

Suomen hyvinvointialueilla pienempi kuin Itä- ja Pohjois-Suomessa, mutta 

henkilöstön saatavuus vaikeutuu vuosi vuodelta myös etelässä. Itä- ja Pohjois-

Suomen jo nyt ilmenevä absoluuttinen  henkilöstöpula  suhteessa 

palvelutarpeeseen, sekä tämän erotuksen jatkuva kasvu, aiheuttaa henkilöstön 

siirtymistä edellä mainituille alueille, nostaa palkkoja koko Suomessa 

normaalikehitystä enemmän . Se myös nostaa henkilöstöön liittyviä kustannuksia 

normaaleja palkkakustannuksia ja rahoituksen kasvua nopeammin. Haaste 

koskee myös palveluiden ostoja sekä ulkoistettuja  palveluita. 

 

Vuonna 2022 Suomessa oli pula 16 700 sairaanhoitajasta, 8 800 lähihoitajasta, 4 

300 sosiaalityöntekijästä  ja 900 yleislääkäristä (Lähde: Keva, liite 21). Kevan 

ennusteen mukaan vajeen suhde ei tule parantumaan vuoteen 2030 mennessä, 

mikä tarkoittaa, että henkilöstön absoluuttinen vaje tulee merkittävästi kasvamaan 

henkilöstötarpeen kasvaessa koko Suomessa. 

 

 

8.2.1. Henkilöstövajeen  kasvu voi olla ennakoitua suurempaa 
Huomioitavaa on, että laskenta perustuu osittain oletuksiin ja laskelmat ovat 

suuntaa antavia. Oletukset ja analyysin rajoitteet  on avattu tarkemmin  liitteessä 

21. Laskennassa ei ole otettu  huomioon mahdollisia  muutoksia 

toimintaympäristö ssä. Toimintaympäristössä tapahtuu kuitenkin jatkuvasti 

muutoksia, jotka voivat vaikuttaa merkittävästi laskelman lopputulokseen.  

 
Ensimmäinen merkittävä tekijä on yksityisen sektorin vetovoima. Analyysissä 

yksityisen ja julkisen sektorin osuuksien suhteiden on oletettu  pysyvän vakiona. 

Henkilöstön tarve lisääntyy myös yksityisellä sektorilla, mikä saattaa houkutella 

hoitohenkilökuntaa  yhä enemmän yksityiselle sektorille  ja tämä vastaavasti 

vähentää henkilöstön saatavuutta julkisella sektorilla. Absoluuttiseen 

henkilöstövajeeseen henkilöstön siirtyminen julkiselta yksityiselle tai toisin päin ei 

kuitenkaan vaikuta. 
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Toinen merkittävä tekijä on osa-aikatyön lisääntyminen. Analyysissä on oletettu 

nykyisen sekä tulevan työvoiman osa-aikaisuuden pysyvän samana. Tällä hetkellä 

henkilötyövuosi/henkilöstömäärän suhde Keusotella on 95 prosenttia . Jos osa-

aikatyö lisääntyy tulevaisuudessa ja henkilötyövuosi/henkilöstömäärän suhde 

laskee 90 prosentt iin, tarkoittaisi se sitä, että vuonna 2030 tarvitaan 200 uutta 

ammattilais ta. Osa-aikatyön lisääntymistä ei ole vielä havaittu Keusotella, mutta 

erityisesti nuoret ammattilaiset etsivät yhä useammin joustavampia työsuhteita.  

 
Kolmas merkittävä asia on muiden hyvinvointialueiden vetovoima. Analyysissä 

on oletettu Uudellamaalla valmistuvan sote -henkilöstön työllistyvän tasaisesti 

Uudellemaalle sote-henkilöstön tämänhetkisen jakauman suhteessa. Kilpailu 

työntekijöistä  kuitenkin jatkossa kasvaa, mikä voi lisätä muiden 

hyvinvointialueiden vetovoimaa sekä Uudenmaan sisällä että sen ulkopuolella. 

 
Neljäs merkittävä asia on muuttuva lainsäädäntö. Esimerkiksi tammikuussa  2024 

astuu voimaan laki sosiaali - ja terveydenhuollon valvonnasta (Finlex 741/2023), 

jonka perusteella ilman lupaa tehdystä sosiaalihuollon ammattitoimen 

harjoittamisesta voidaan tuomita sakkoon.  

 

Ammattihenkilölain tulkinta on ollut kiistanalaista, mutta tulkinta on 

tiukentumassa siihen, että opintojen ohella sijaisuuksia saisi tehdä yhteensä vain 

vuoden, kun aikaisemmin tulkintana on ollut, että yhdensijaisuuden pituus saisi 

olla enimmillään vuoden mittainen. Keusotella noin kolmannes 

sosiaalityöntekijöistä on sijaispäteviä ja muutos tulee vaikuttamaan kaikkiin  

heihin, ketkä eivät ole vielä valmistuneet.  Muutos voi johtaa merkittävään 

sosiaalityöntekijöiden vajeeseen niin Keusotella kuin koko maan tasolla. 

 

8.2.2. Yhteenveto  henkilöstöanalyysistä  
Sote-uudistuksen rahoitusmalli on erittäin haasteellinen Keusotelle. Hyvinvointi - 

alueilla on velvoite tuottaa  lakisääteiset  palvelut ja pysyä rahoituksen rajoissa. 

Tästä huolimatta rahoitusta suurempi haaste jo tämän ja seuraavaan 

strategiakauden aikana on palvelutarvetta vastaavan henkilöstön saatavuus jopa 

lakisääteisten palveluiden turvaamiseksi. Eli henkilöstöä on vaikeaa saada 

riittävästi edes niin, että hyvinvointialue pystyisi tarjoamaan lakisääteiset palvelut.  

Ero henkilöstön saatavuuden ja tarpeen välillä tulee kasvamaan merkittävästi. 

Huomioitavaa on, että epävarmuutta on erityisesti henkilöstön saatavuudessa ja 

siinä epävarmuus kohdistuu enemmän alas kuin ylöspäin, eli mikäli ennuste 

muuttuu, niin henkilöstön tuleva vaje on todennäköisesti ennakoitua suurempi.  

 
Henkilöstön saatavuuden ja jonkin verran rahoituksen saatavuuden takia Keusoten 

tulee pohtia kriittisesti nykyisiä palveluiden tuotantotapoja ja nykyistä palvelujen 

verkostoa, jotta se pystyy tuottamaan nyt ja lähivuosina sekä lakisääteiset palvelut 

että muut alueen itse määrittelemät tärkeät palvelu t. 
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Jotta pystymme vastaamaan henkilöstötarpeen kasvuun, meidän täytyy pystyä 

nostamaan henkilöstön  tuottavuutta  sekä laskemaan ennustettua  

palvelutarvetta.  Tämä edellyttää merkittäviä  muutoksia  olemassa oleviin 

toimintamalleihin  ja toisaalta  toimintamallimuutokset edellyttävät muutoksia 

palvelujen verkostoon. 

 

 

 

 

 

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

Henkilöstön tuottavuuteen vaikuttaa moni tekijä eli asia. Yksi merkittävä 

tuottavuustekijä on terveysaseman koko. Pienemmät terveysasemat voivat olla 

tavanomaisessa toimintaympäristössä yhtä tuottavia kuin suuret terveysasemat.  

Pienempien terveysasemien henkilökohtaisempi hoito, joustavuus ja nopeus sekä 

paikallinen sitoutuminen voivat olla tärkeitä positiivisia tekijöitä niin asiakkaiden 

kuin henkilöstön näkökulmasta.  

 
Kun rahaa ja työntekijöitä on vähemmän, tilanne pienempien terveysasemien 

kannalta on kuitenkin huomattavan epäedullinen. Henkilöstöpulan takia niin 

pienille kuin suurille terveysasemille on vaikea löytää henkilökuntaa, mutta  

henkilöstöpula näkyy pienemmillä terveysasemilla nopeammin kuin suurimmilla  

terveysasemilla. 

 

Jokelassa, Kellokoskessa sekä Pornaisissa on lääkärin työpaikkoja kolme tai 

vähemmän (liite 15), jolloin jo yhdenkin lääkärivakanssin täyttämättä jättäminen  

tai yhden lääkärin sairastuminen vaikuttaa merkittävästi  koko terveysaseman 

vastaanottotoimintaan.  

 
Vastaanottotoiminnan  käyntimäärissä on isoja eroja terveysasemittain  (liite 15), 

mutta eroja voi nähdä myös tuottavuudessa . 
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Kuvassa 42 on kuvattu Keusoten terveysasemien tuottavuutta käyntimäärillä 

mitattuna suhteessa terveysaseman ammattilaisten määrään.  

 

Kuva 42. Lääkäri-, sairaanhoitaja- ja lähihoitajakäyntien tuottavuuden (fyysinen 
käyntimäärä /  ammattilainen  (henkilötyövuosi eli HTV)) sekä ammattilaisten  
määrän suhde (HTV) tammikuun ja lokakuun välillä vuonna 2023. Pallon koko 
kuvaa käyntimääriä. 

 

Kuvasta 42 nähdään, että kaikista pienemmillä terveysasemilla  (eli niillä 

terveysasemilla, missä on vähiten henkilökuntaa) on ollut keskimäärin vähemmän 

käyntejä per terveydenhuollon ammattilainen verrattuna suurempiin 

terveysasemiin. Erityisesti Jokelan vastaanotto erottuu joukosta, mutta myös 

Pornaisten sekä Kellokosken terveysasemien tuottavuus on ollut  huomattavasti  

keskiarvoa alempana käyntimäärinä mitattuna.  

Suuremmista terveysasemista Järvenpää erottuu joukosta matalammalla 

tuottavuudella. Järvenpään vastaanotto on ainut toimipiste, missä on virka -ajan 

ulkopuolista kiirevastaanottopalvelua. Tallaisissa toimipisteissä on käyntejä 

tyypillisesti vähemmän kuin vi rka-aikana toimivissa toimipisteissä, joka selittää 

tuottavuuseroa.  

Muilla henkilöstömääriltään  suuremmilla  terveysasemilla käyntejä per 

ammattilainen on reilusti enemmän verrattuna pienimpiin terveysasemiin. 

Tuottavuusnäkökulmasta kannattavinta olisi siirtää pienten sekä pienen 

tuottavuuden terveasemien käynnit muihin toimipisteisiin tai korvata käynnit 

liikkuvilla ja/tai digi taalisilla palveluilla. Käyntimäärät eivät kerro kaikkea 

tuottavuudesta ( muun muassa hoito voi olla vaikuttavampaa ), mutta esimerkiksi 

Jokelan ja Hyrylän 400 prosentin tuottavuuseroa käyntimäärillä mi tattuna ei voi 

täysin selittää muilla tuottavuustoimilla.  
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Suuremmilla terveysasemilla on tuottavuuden lisäksi huomattava määrä muita 

etuja verrattuna pienempiin terveysasemiin erityisesti silloin, kun 

henkilöstöresurssit ovat rajalliset (kuva 43).  

 

 

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

 
Vajaalla henkilöstökapasiteetilla toimiva terveysasema ei häviä pelkästään 

tuottavuudessa, mutta  aiheuttaa lisäksi lisävaivaa potilaalle, kun heidän täytyy 

hakeutua lähiterveysasemalla käynnistä huolimatta toiselle terveysasemalle 

saadakseen hoitoa joko puuttuvan työvoiman tai rajallisen palveluvalikoiman 

takia. 

 

Henkilöstönäkökulmasta suuret terveysasemat kasvukeskuksissa ovat  

lähtökohtaisesti muualta tulevalle työvoimalle pieniä paikkakuntia 

houkuttelevampia ja tarjoavat myös monipuolisempia  uramahdollisuuksia  ja 

kehitysmahdollisuuksia.  Tämä on kriittistä tulevan henkilöstön saatavuuden 

kannalta. Lisäksi vastavalmistunutta henkilöstöä on todennäköisesti helpompi 

rekrytoida työympäristöön, jossa on mahdollista  saada kokeneempien 

ammattilaisten  tukea. 

 

Henkilöstön pysyvyyden kannalta terveysasemien riittävä resursointi on sen sijaan 

kriittistä: henkilöstön lähtökyselyssä (2022) resurssipulasta johtuva työkuorma oli 

yksi kriittisimmin arvioiduista asioista , eli työkuormasta annettiin eniten huonoa 

palautetta . Resursseja on siis saatava toimipisteisiin tarpeeksi, jotta nykyiset  

ammattilaiset  pysyvät Keusotella. Nykyisellä toimipisteverkolla  henkilöstöä ei riitä 

tarpeeksi kaikkiin olemassa toimipisteisiin nyt eikä tulevaisuudessa.  
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9. KÄYNNISSÄ OLEVAT TOIMENPITEET 

PALVELUJEN VERKOSTOON LIITTYEN 

Palvelujen verkoston kehittämiseen liittyy kansallisella ja alueellisella tasolla TSK 

(Tulevaisuuden sote-keskus) ja RRP (Kestävän kasvun ohjelma) -hankkeet. 

Hankkeet tukevat suoraan palvelujen verkoston kehittämisen  periaatteisin, joita 

kuvataan alla. RRP-hanke liittyy vahvasti kaikkiin periaatteisiin.  Tulevaisuuden 

sote-keskuskokonaisuus liittyy myös vahvasti osaksi periaatekokonaisuutta. 

Liitospinnat eli yhteydet on kuvattu kuvissa 44ҭ46. 

 
Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iäkkäille -hankkeessa 

yhtenäistetään, kehitetään ja jalkautetaan ja levitetään kotona asumista tukevien 

palvelujen toimintamallia  hyvinvointialueella. Myös tuolla kokonaisuudella on 

vahva rajanpinta periaatekokonaisuuteen. 

 

 

Kuva 44. RRP-hanketyön (Kestävän kasvun ohjelma) liittyminen palvelujen verkoston 
kehittämisen periaatteisiin.  



| 94 | 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Kuva 45. TSK-hanketyön (Tulevaisuuden sote-keskus) liittyminen palvelujen verkoston 
kehittämisen  periaatteisiin.  
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Kuva 46. TulKOTI-hanketyön linkittymien  palvelujen verkoston kehittämisen  
periaatteisiin. 


































































































































































































































































