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1. TUVISTELMA

Lain mukaan hyvinvointialueiden kuuluu jarjestaa sosiaalihuollon, terveyshuollon
ja pelastustoimen palvelut alueen asukkaille. Nama palvelut suunnitellaan koko
alueen asukkaille yhteisesti, ei yksittaisille asiakkaille tai asiakasryhmille . Suurin
asiakasryhmd on omatoimiasiakkaat ja  kallein asiakasryhma on
verkostoasiakkaat. Palvelujen verkoston tarkeimmét muutokset on kuvattu
litteessd 13. Kappaleesta 8 Iloydat esitetyn kokonaisuuden tiivistetyn
taloudellisen eli rahallisen tarkastelun (henkilost6 on tarked voimavara ja
ohjelman taloudelliset mahdollisuudet).

Hyvinvointialue ei pysty enda tarjoamaan sellaista palvelujen verkostoa kuin se nyt
tarjoaa. Jo vuonna 2030 hyvinvointialueella on vakava puute tarkeista tyontekijoista.
Hyvinvointialueen on vaikea saada rahat riitAmaan, mutta viela vaikeampaa on
loytaa riittavasti tyontekijoita. Tyontekijoitd ei valttamatta edes riita siihen, etta

hyvinvointialue pystyy tarjoamaan lakisdateisia eli lain maaraamia palveluita.
Erityisesti on vaikeaa loytaa riittavasti tyontekijoita ikaantyneiden palveluihin ja
terveyspalveluiden tuottamiseen. Koska samaan aikaan naita palveluita tarvitaan
koko ajan enemman, nyt taytyy 16ytaa ratkaisu vaikeaan ongelmaan.

Vuonna 2030 Keusotella on 15 - 30% henkilostopula ja samaan

aikaan palvelutarve on kasvanut merkittavasti nykyisesta

Henkiloston saatavuus on valtakunnallinen ongelma,

" SR . 3 ke Vaje katettava, joko ostapalvelujen
jota ei voi ratkaista edes onnistuneella rekrytoinnilla. merkittavalla lisaamisells tai merkittavalla

muutoksella palvelurakenteeseen ja
palvelujen verkostoon

Palvelutarpeen ja
kéytettévissa olevan

resurssin negatiivinen
suhde kasvaa

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

Palvelutarve T
kasvaa Pula yleisladkareists, Henkilostopula
hammasléakareists, pahenee
= Palvelujen . sairaanhoitajista,
ST suuhygienisteists, . W
on valttdmaton 1 Hafiwimsholagath, p likkuvuudesta kasvaa
s puheterapeuteista,
\ psykologeista, ... Henkilostdpula kasvaa
» 15 - 30% vuoteen 2030
\ mennessé

. Nykyisella rakenteella ja
AN vihenevilld henkilostolld

Palvelutarve @R . > kykynemme tuottamaan
2030 sl T tdman verran palvelua

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

otamme

Nykytila

Nykyiset resurssit eivat riita
lakisaateisten palveluiden
tuottamiseen

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

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

huomioon

sen, etta

Muutospaineet

Palvelutarpeen ja
henkilostotarpeen on ennustettu
kasvavan merkittavasti

+ Jo nyt heikon tilanteen on ennustettu

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

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

palveluiden tarve

Tavoite

Palvelutuotantoa ja palvelujen
verkostoa on uudistettava
vastaamaan palvelutarvetta

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

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

muuttuu.

Onnistumisen edellytykset

« Keusoten palvelutarve seka etdisyydet

ovat pienempia suhteessa muuhun
Suomeen

« Vdesto on alueellisesti hyvin

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

* Suurin osa vdestoa hallitsee ja kayttaa

digitaalisia palveluita jo nyt

« Pienten terveysasemien toiminta on jo

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

Kuva 2. Palvelujen verkoston tiivistaminen on valttdmatonta.

Tulevassa Keusoten palvelujen verkostossa on kuusi sotekeskusta. Sotekeskus
tarkoittaa paikkaa, jossa on sosiaalipalveluja ja terveyspalveluja. Neljassa
toimipisteessa tehdaan sote -yksikkdselvitys. Naméa nelja toimipistettd ovat Jokela,
Pornainen, Kellokoski ja Rajamaki). Yhdessa toimipisteessa tehdaan
sotekeskusselvitys. Tama toimipiste on Hyvinkdan terveysasema. Nama selvitykset
tehdaan vuosien 202471 2025 aikana.
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Kuva 3. Sote-keskukset ja sote-yksikét seka niihin liittyvat selvitykset
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on mahdollista suunnitella uudelleen ja
tiivistdd nykyista palvelujen verkostoa. Kun palveluja suunnitellaan uudelleen, eli
tehdadn palvelumuotoilua, yritetddn sadstda rahaa. Suunnittelussa otetaan huomioon
valtion rahoituksen maaraykset.

Tarkeita uudelleen suunnittelua helpottavia asioita ovat:

1. Suuri osa vaestda (omatoimiasiakkaat) osaa kayttaa digitaalisia palveluita ja
kayttaa niité jo paljon osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (liite 9 ja
lite 15).

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

3. Alue on pieni, ihmiset asuvat taalla tiheasti ja suurin osa ihmisista asuu
vaestokeskittymissa eli 1ahella muita ihmisia (liite 6).

4. Nykyinen palvelujen verkosto on erittdin tihea ja etdisyydet ovat pienet
(liite 15).

5. Alueen véesto voi sosioekonomisesti paremmin kuin muu Suomen vaesto
(liite 6). TAma tarkoittaa esimerkiksi sita, etta taalla ihmiset ovat keskitasoa
terveempid, heilla on keskitasoa parempi koulutus, tai heilld on keskitasoa
suurempi palkka.

6. Alueellaon enemman tydssa kayvid ihmisia kuin muualla Suomessa, jatydssa
kayville ihmisille on tarjolla tydterveyshuollon palveluita (liite 6).

7. Vaestbennusteiden mukaan ihmisid asuu tulevaisuudessa selvasti enemman
suunniteltujen sotekeskusten lahella (liite 6).

8. Suunnitellut sotekeskukset sijoittuvat hyvien likenneyhteyksien paéhéan (liite
15), eli niihin on helppo kulkea eri kulkuvalineilla

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

10. Pienissa terveysasemissa kaydaan todella harvoin, jos niita vertaaisompiin
terveysasemiin (lite 9 ja kappale vastaanottopalvelut).

11. Tulevaisuudessa rahat eivat riitA nykyisen palveluverkoston
yllapitdmiseen (liite 6, liite 9, liite 15 ja liite 21).

12. Palvelujen verkostoon ehdotetut muutokset tarkoittavat, etta tiloihin liittyvia
kuluja saastetddn 86T214 miljoonaa euroa. Tama summa on laskettu 23
vuoden suunnittelujaksolla (kappale 8.1. Tilatalous)
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Rahaa ei haluta suoraan leikata eli vahentaa palveluista, vaan sen sijaan toimintaa
yritetddn kehittdd. Kun palvelut suunnitellaan verkostokokonaisuutena, eli kun
suunnitellaan suuren palvelun alueita yhteisesti, voi l0ytya paljon hyodyllista
kehitettavaa eli tuottavuuspotentiaalia. Hyvinvointialueella eniten kehitysta
mahdollistavat:

- osaavat eli taitavat tyontekijat

- toiminnan kehittdAmishankkeet eli projektit

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

- palvelujen rakennemuutokset, eli muutokset siina miten palveluita tarjotaan

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

20,1 M€

TILATALOUS Toimintatapojen kehittaminen Konkreettiset s3istot
~86 — 214M€

i Investointi 2:
Hoitotakuun hamzt:funn
tolt‘emumin;enja toteutumista
oronavelan ! i
purkaminen el Henkilsts Palvelu
erityisesti o &l 36 M€ toiminta
haavoittuvilta %’Eﬁ;}‘g K 6,4 M€
ryhmilta = ‘
P ALVELU_ tunnistamista

RAKENNE- ,
MUUTOKSET et

Vahvisttlataan Investointi 4:
= sosiaali- ja Otetaan kéytt6on
~20-200 M€ terveydenhujollon hoitotaklﬁa
kustannusvaikutta- edistavat
vuutta tukevaa palvelumuotoillut
tietopohjaa ja digitaaliset
vaikuttavuuspe- innovaatiot

TASAPAINO

Vuokratyo-
voima
4 M€

Hallinnon
tehostaminen
0,5 M€

S Aikajiinne pitk Aikajinne lyhyt

Kuva 4. Tuottavuuspotentiaali.
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2. MILLAINEN PALVELUJEN VERKOSTO VOIS
OLLA VUONNA2030

Palvelujen verkostossa on vuonna 2030 476 sote-keskusta ja sote-yksikkoa.
Monimuotoisessa palveluvalikoimassa on digitaalisia palveluita ja [&hipalveluita,
alueellisia palveluita ja maakunnallisia palveluita. Tavoite on, ettd sotekeskukset
palvelevat noin 35.0007 40.000 henkildd. Nyt suunniteltavan palvelujen verkoston
henkilom&araa on kuvattu liitteessa 8 ja alueen tarkempi analyysi eli tarkastelu on
liitteessa 6.

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

Sote-keskuksiin keskitetaan:

- palveluja, joita asiakkaat tarvitsevat harvoin

- palvelut, joita erityisen pieni maara ihmisia tarvitsee

- sosiaali- ja terveyspalveluja, joissa vaaditaan ammatillista erityisosaamista

- erikoislaitteet

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

Sote-yksik0issa tarjotaan vdhemman palveluita. Niissa palvelut toteutetaan
tarpeen mukaan, ja ne voidaan toteuttaa liikkkuvana palveluna. Liikkuvissa
palveluissa hyddynnetddn tarvittaessa omia ja alueen muiden toimijoiden
yksittaisia tiloja tai liikuteltavia tilaratkaisuja. Fyysisen paikan paalla toimivan
palveluverkon lisdksi kéaytdsséa ovat monipuoliset digitaaliset palvelut. Osa
digitaalisista palveluista korvaa tiloja tarvitsevia palveluita .

Uusien kasitteiden eli sanojen sisaltd on kuvattu tarkemmin palvelujen
kehittamisen yleisissa periaatteissa.
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Dight=aRESIESES Lahipalvelut Alueelliset palvelut il |

palvelut

Sihkdinen asiointi 24(7 Liikkuvat palvelut Palvelut toimipisteissé

a‘/ﬂ\ Kohdennetut

yksittdiset sote-
‘ﬁﬂ EHHE Sote-yksikot  palvelut

(selvitetddn vuosien

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

ikdihmisten palvelut q E Eq E
EH H Sairaalapalvelut

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

palvelutarjoama sosiaali- ja

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

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

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos Erikoissairaanhoito

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

Tulevaisuudessahyvinvointialueella on kahden tasoisia
palvelupisteita

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

+
zEE

Sote-keskukset Sote-yksikot

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

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

alueilla, missa palveluja tiivistetaan.

Sote-yksikot tarjoavat myos liikkuvia

Sotekeskuksissa palveluiden tuottajat voivat palveluita, kuten kotihoitoa.

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

kirjasto, jne.).

Kuva 6. Hyvinvointialueen palvelupisteet

Monialaiset sote-keskukset

Monialaisissa sote -keskuksissa on tarjolla nama palvelut:

- perusterveydenhuolto
- sosiaalihuolto ja paihdehuolto

- matalan kynnyksen eli helposti kaytettdvat mielenterveyspalvelut ja
kuntoutus.

Sote-keskuksissa on siis seka terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon palvelut.

Sote-keskuksissa voi olla myos yksityisia ja yleishyddyllisia toimijoita.

Palvelua toteuttaa usein moniammatillinen ryhma, eli tyontekijéita erilaisista
ammateista. Kun nama eri ammattilaiset tekevat yhteistyota, palvelut toimivat ja
vaikuttavat paremmin.
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Sote-keskuksen palveluita ovat muun muassa:

- asiakasohjaus

- perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon, sosiaalitybn ja muun
sosiaalihuollon palvelut

- perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut

- avokuntoutuspalvelut

- kansansairauksien ehkaisy

- neuvolapalvelut.

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

Laajan palvelun perhekeskukset sijaitsevat sote-keskuksissa.

Tarpeen mukaiset sote-yksikot

Tarpeenmukaisuus tarkoittaa, etté palveluja tarjotaan joustavasti niin, etta otetaan
huomioon vaesttn eli asukkaiden palvelutarpeet, ikarakenne, kuinka kaukana
palveluista he asuvat ja luontaiset asiointisuunnat (eli missa ihmisia kulkee
yleensa eniten) sekd alueelliset erityispiirteet. Sote-yksikodiden tarkea tyd on
varmistaa, ettd palveluja tarjotaan sellaisilla alueilla, missa niita tarvitaan.
Lahineuvonta on my6s osa sote-yksikkdjen toimintaa.

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

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



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

- lahelle kotia tuotettavat palvelut

Jarean kaluston palveluita ovat esimerkiksi hammasbussi ja mammografiarekka.

Kotiin vietavid palveluja ovat muun muassa palvelutarpeenarvio, kotihoito,
kotikuntoutus, kotisairaala ja erilaiset maksulliset lisdpalvelut.

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

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

Keusotessa asiakasryhmia arvioidaan sen mukaan, kuinka paljon ryhma
keskimaarin tarvitsee palveluita, sairauksien hoitoa ja tukea. Jokaisen asiakkaan
omat yksil6lliset tarpeet arvioidaan ja asiakkaalle tarjotaan sita palvelua mita han
tarvitsee.

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

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

Yleisesti asiakasryhmittelyssd kaytetddn sanoja omatoimiasiakkuudet ja
yhteisty0asiakkuudet sekd& yhteistydasiakkuudet ja verkostoasiakkuudet.
Toimintakyvyn mukaan ryhmiteltyja asiakkaita voidaan tarkastella eli tutkia my6s ian
mukaan jaettujen ryhmien sisalla tai diagnoosien perusteella tehdyissa ryhmissa.

Omatoimiasiakkaat edustavat vaestostd suurinta kayttajaryhmaa (387190
prosentin osuus asiakkaista eri ikaryhmissa). Tahan ryhmaan kuuluvat pystyvat
kayttamaan palveluja missd ja milloin vain. Naille omatoimiasiakkaille
palveluverkko tarjoaa laajat digitaaliset palvelut ja myo6s keskitetyt palvelut, joita
he tarvitsevat harvemmin. He eivat tarvitse paljon asiakasohjausta ja he saavat
apua hyvinvointialueen viestinnasta.

Yhteistybasiakkaat (5120 prosentin osuus eri ikdryhmissad) pystyvat toimimaan
suunnitelmien mukaan, kun palveluverkon palvelut ja toimintatavat ovat selkeét ja
luotettavat. Yhteistybasiakkaat tarvitsevat ensisijaisesti terveydenhuollon
palveluja, seurantaa, hoitotoimenpiteita ja hoidollista apua ja vaha&n harvemmin
sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden yhteisty6ta.



YhteistyOasiakkaiden hoidossa korostetaan hoidon jatkuvuutta. He ovat tottuneet

hoitamaan asioita paikan p&alla eli ldhitapaamisina. Nyt uudelleen
suunniteltavassa palvelujen verkostossa yhteistyfasiakas saa mahdollisuuden
pysya yhteydessa yhteen henkil6on, jolla on vastuu heidan hyvinvoinnistaan, el
vastuutahoon. Taman vastuutahon kanssa asiointi voi olla monimuotoista, eli se

voi tapahtua monella tavalla. Jos tdma asiakas tarvitsee lahitapaamisia, voidaan

tarvittavat l&hitapaamiset jarjest 44 asiakkaan tarpeen mukaan sovittuun sote-
yksikkoon tai sote-keskukseen.

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

Palvelujen verkoston muutokset vaikuttavat jonkin verran sellaisiin
yhteisdasiakkaisiin, joiden kyky tai voimavarat arjessa parjaamiseen ja itsestaan
huolehtimiseen ovat heikentyneet (3715 prosentin osuus eri ik&ryhmissa).
Palvelujen verkostoon tehddaan muutoksia. Siksi on tarkeada, ettd varmistaa, etta
yhteisdasiakkaiden voinnin tukea osataan ennakoida eli suunnitella etukateen.
Nama asiakkaat tarvitsevat myos yksildllisia tapoja hoitaa asioitaan.

Yhteistasiakkaiden yksilollisia asiointipalveluja voidaan jarjestaa
monimuotoisesti muun muassa digikeskuksen seurantana ja niin etta turvataan
heidén lahiasiointinsa. Yhteis6asiakas hyotyy erityisesti siitd, etta heille tarjotun
tuen toteutumista seurataan. Siksi tuen seurantaa taytyy keskittaa. Kun
yhteisdasiakasta ohjataan, on tarkeaa tunnistaa, millaista tukea han tarvitsee ja
miten taman asiakkaan tuki kannattaa toteuttaa . Paikan p&alla kayminen el
lahiasiointi ei valttdmattd ole aina sopiva ratkaisu, mutta asiakkaan voi olla
helpompi ymmartaa asioita, kun han kay paikan paalla hoitamassa niita.

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

Palvelujen verkostosuunnitelma on osa strategian ei suunnitelman toteutusta
(aluehallitus 14.3.2023 876). Kun suunnitelmaa toteutetaan, siina taytyy olla
tasapainoinen palvelujen verkosto ja tasapainoinen valikoima palveluita. Naméa
suunnitellaan vuosille 20237 2030. Suunnitelmassa otetaan huomioon viitekehys,
eli kaikki taustatiedot ja siihen liittyvat nakdkulmat.

Suunnitelman tarkeimmat osat eli painopistealueet taytyy ottaa huomioon myos
verkostosuunnitelmassa.

Suunnitelman painopistealueet ovat:

- meille jokainen on tarkea

- onnistumme yhdessa

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

STRATEGIAN TOIMEENPANON VIITEKEHYS

HVA TALOUSARVIO JA TALOUSSUUNNITELMA, VASTUUTAHOT KAYTTOSUUNNITELMAT, VASTUUTAHOT

r L | —_— _— L | _— L | —_— L | —_— L | L | _— L | _— —_— —_— — — _— — _— L | —_— _— _— 1
Pitkén, keskipitkidn ja lyhyen aikajinteen

I Strategiset tavoitteet ja mittarit toimenpidesuunitelmat ja I I I
hankekokonaisuudet I I

I / Vaikuttava jarjestdminen \ I

I +| Vaikuttava TKIO-toiminta I I I
(Ohjelma 2023 - 2030)

I +| Vdestdn terveyden ja I
hyvinvoinnin edistamisen
kokonaisuus 2020 - 2025 I

I + | Tasapainoinen palvelujen I
verkosto ja palveluvalikoima 2023

| —2030# | | |

+ | TTKK-ohjelma 2022-2026#

I *| Tulevaisuuden sotekeskus- I I I
hankekokonaisuus 2020 - 2023

I «| Kestdvin kasvun (RRP, EU:n I I I
rahoittama) —hankekokonaisuus

I 2022 - 2025 | I I

+| Pelastustoimen

palvelutasopaatos 2021 - 2024 I I I

I + | Laadunhallinta ja
omavalvontachjelma 2023 - 2025

| | HenkilBsts-ja 1| |
koulutussuunnitelma

| \ 2023/Henkiléstéchjelmatt / 1] |

- o EE e S S e S o e o e e e e e ol e e e e e e e e e o= ol

#Hyvinvointialueohjelma

Kuva 8. Strategian toimeenpanon viitekehys, eli suunnitelman toteutumiseen vaikuttavat asiat .
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==m====p |nnovatiivinen verkostotoimija === ===up

Sosiaali- ja terveysministeri6 (STM) on maaritellyt, mitkd palvelut
hyvinvointialueiden on jarjestettavd. Hyvinvointialueet paattavat itse siité, miten ne
tuottavat nama lakisdateiset eli lain maaraamat palvelut.

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

Hyvinvointialue pystyy
turvaamaan lakisadateiset
palvelut rahoituksen
puitteissa

Dynaaminen verkosto

- Sk?r::ar:o 3I . Skenaario 1
oiminnan jatkaminen laajalla Tiivistetty fyysisten tilojen verkosto.
monikayttoiselld ja monimuotoisella Olemassa olevat tilat monikayttsisia ja
tilakokonaisuudella. monimuotoisia.
Tarjonnassa véhan liikkuvia ja digitaalisia
palveluita. Palveluvalikoimaa on tdydennetty
Exi pslvelufta o pellon muifla ennaltaehkéisevilla ja liikkuvilla palveluilla
sekad laajalla joukolla digipalveluita.
vaikuttavuudesta tiedetdan vahan ja Jakit Jh
palveluiden vaikuttavuuspohjaista Eri palveluiden vaikuttavuus on hyvin tiedossa
priorisointia ei ole toteutettu. ja palveluvalikoima/katalogi on priorisoitu
vaikuttavuusnakokulmasta.

Skenaario 4 .
Toiminnan jatkaminen nykyisella palveluiden o Ske_naanq 2
Tiivistetty fyysisten tilojen verkosto.

verkostolla. = AR e
Tilat eivét optimaalisia ja kdytssa runsaasti Olemassa olevat tilat he'kﬁsﬁll( hyddynnettavia
toimintaan soveltumattomia tiloja. Tilat _ Jatoimintaan heikosti
heikosti kayttoon soveltuvia. Tarjonnassa soveltuvia. Palveluvalikoimaa téydennetty
véhén liikkuvia ja digitaalisia palveluita. vahvasti toimipisteisiin sidotuilla palveluilla.

Suppeasti vaikuttava

palveluiden verkosto

Laajasti vaikuttava
palveluiden verkosto

Eri palveluita paljon, mutta vaikuttavuudesta Eri palveluiden vaikuttavuus hyvin tiedossa ja
tiedetaén vihan ja palveluiden palveluvalikoima/katalogi priorisoitu
vaikuttavuuspriorisointia ei ole toteutettu. vaikuttavuusnékokulmasta.

Staattinen verkosto

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

Kuva 9. Palvelujen verkoston skenaariot eli mahdollisuudet.
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Palvelujen verkostoratkaisulle on tunnistettu alla olevat tavoitteet. Nama tavoitteet
voidaan mitata asiakaskokemuksella, eli sen mukaan kuinka hyvin asiakkaat
tuntevat nadiden onnistuneen. Nama tavoitteet myos auttavat strategian el
suunnitelman toteutumista .

1. Palvelumme ovat paremmin saatavilla ja saavutettavissa

h Kun uusi asiakas- ja potilastietojarjestelméd otetaan kaytt6on, asiakas
voi asioida missa tahansa hyvinvointialueella
h Palveluitamme tarjotaan monessa eri muodossa

2. Asiakas saa palvelun tarpeen mukaisesti ja oikea-aikaisesti

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

h Korostamme entistAi enemman ennaltaehkéisevida palveluita:
kehitamme alkuvaiheen neuvontaa, ohjausta seka hoidon ja palvelun
aikaista koordinointia eli yhteensopivuutta

3. Korostamme enemman kevyempia palveluita.

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

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

h Eriammattiryhmat kayttavat samoja tiloja joustavasti ja yhteistytssa.

h Palveluita ja palvelumuotoja kehittdmalla pystymme vahentdmaan
tilatarvettamme 10 T 15 prosenttia.
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Alla olevasta taulukosta néet jokaisen paatavoitteen toimenpiteet seké seuranta-
mittarit.

Taulukko 1. Palvelujenverkostosuunnitelman paétavoitteet, toimenpide -esimerkit ja
mittarit.
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Tata tavoittelemme

1.
Palveluidemme saatavuus ja
saavutettavuus paranee

2.

Asiakas saa palvelun tarpeen-

mukaisesti ja oikea-aikaisesti

h Painopiste vahvemmin
ennaltaehkaiseviin
palveluihin

h Painopiste siirtyy
raskaammista palveluista
kevyempiin palveluihin

3.
Tilatarvettamme ohjaa
palvelujen tuottamisen
mukainen tarve. Palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus
eivat ole riippuvaisia tiloista
h Tilojen tarve véhenee

107 15 prosenttia

Esimerkkeja
toimenpiteista

1. Uudenasiakas-ja
potilastietojarjestelman
ottaminen kayttéon (20237
2024) mahdollistaa sen,
etté asiakas voi asioida
kaikkialla
hyvinvointialueella
(lainsdadannén mukaisesti)

2. Kaytbssamme on
monipuolinen
palvelumuotovalikoi ma

1. Kehitamme alkuvaiheen
neuvontaa, ohjausta seka
hoidon ja palvelun aikaista
koordinointia eliyhdessa
suunnittelua niin, etta
vahvistamme keskitettya
asiakasohjausta (20237
2025)

2. Otamme huomioon
palvelujen kehittAmisessa
entista vahvemmin
vaikuttavuusnakokulman, eli
sen miten paljon muutos
vaikuttaa asiakkaisiin .

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

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

1. Osiin jakamista ohjaa
tarve, tilan sijainti ja
kunto

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

Mittarit, joilla
tavoitteeseen paasya
arvioidaan

1. Lakisaateiset palvelut
toteutuvat maaratyn ajan
sisélla

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

2. Asiakasvirrat (prosenttia)
keskitetysta
asiakasohjauksesta
julkisen, yksityisen ja
yleishy6dyllisten yhteisdjen
palvelutuotantoon.

1. Tilatarvemuutos 1.1.2023
verrattuna

2. Tilatarpeiden arviointi
joka vuosi samalla kun
tehdaéan talousarviota



4, PALVELUJEN VERKOSTON KEHITTAMISEN
PERIAATTEET

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

Asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus

Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus

Vaeston palvelutarpeen muutosten huomioiminen
Alueellinen palvelutoiminta

Palvelujen monimuotoisuus

Kustannustehokkaat palvelut ja monimuotoiset tilat

N o s~ wDbdPR

Moniammatillinen yhteisty6

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

4.1. Palvelujen verkoston kehittamisen yleiset
periaatteet

Asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus

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

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

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

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

- ajomatka autolla on noin 30 minuuttia
- py6ramatka on noin 57 10 kilometria

- kavelymatka on 30 minuuttia

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

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

Asukkaan usein ja toistuvasti tarvitsemat palvelut tuotetaan monimuotoisina
l[&hipalveluina, esimerkiksi kotiin annettavina palveluina, liikkuvina palveluina ja
digipalveluina.

Vaeston palvelutarpeen muutosten huomioiminen

Vaeston palvelutarpeen muutosta seurataan tutkimuksellisesti seka kansallisia el
koko Suomen tilastoja hyddyntaen. Palvelujen suunnittelussa huomioidaan muun
muassa vaeston maara ja ikarakenteen muutokset. Suunnittelussa pyritdan
huomiomaan myo6s alueelliset yhdyskuntarakenteiden muutokset ja muut
mahdolliset toimintaympéariston muutokset, joilla on vaikutusta palvelujen
verkostoon.



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

Sote-keskukset tarjoavat erilaisia sosiaali palveluja ja terveyspalveluja.

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

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

Palvelujen monimuotoisuus

Palvelujen verkostoa kehitetédn monimuotoisten palvelujen varaan. Eheé
palvelukokonaisuus koostuu maakunnallisista palveluista, alueellisista palveluista
ja lahipalveluista.

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

Kustannustehokkaat palvelut ja monimuotoiset tilat

Palvelujen verkostosuunnitelmaa tukee tilaohjelma, joka ennakoi tulevaisuuden
tilatarpeita. Tilojen kayttbd tehostetaan niin, ettd vuoteen 2025 mennessa
tarvitsemme 107115 prosenttia vahemman tiloja. Tehdyissd ratkaisuissa
huomioidaan kokonaistaloudellisuus.

Moniammatillinen yhteisty6

Palvelujen verkosto ja kaytdssa olevat tilat tukevat moniammatillista yhteistyota.
Palvelut rakennetaan palveluketjupohjaisiksi palvelualueiden rajat haivyttaen.
Tama tarkoittaa sita, etta eri alan ammattilaiset tekevat enemman yhteisty6ta.
Toiminnassa tukeudutaan moniammatillisuuteen niiden kokonaisuuksien osalta,
joissa siita on selkeasti hyottya.
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5. PALVELUJEN VERKOSTOSTA
PAATTAMINEN JA JARJESTAMINEN

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

Palvelujen verkostoa kasitellaan aina palvelujen jarjestajan nédkokulmasta kasin T
palvelut suunnitellaan alueen asukkaille, ei yksittaiselle asukkaalle. Palvelujen
jarjestaja on vastuussa siita, ettéd hyvinvointialueen palvelutarvetta suunnitellaan
niin etta otetaan kokonaisuus huomioon, ja ettd asukkaat saavat tarvitsemansa
palvelut.

Rooli Palvelujen verkosto

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

Viranhaltijajarjestaja Palvelustrategiasta (eli palvelusuunnitelmasta) ja palvelulupauksesta
tulevien perusperiaatteiden konkretisointi (eli kdytanndn suunnittelu) ja
tarkennukset.

Palvelun tuottaja Paatos yksittéaisten palvelupisteiden sijainnista ja palveluvalikoimasta

jarjestajan asettamien ehtojen mukaan.

Taulukko 2. Roolit sen mukaan, kuka tekee paatoksia palvelujenverkostossa

Toimintaympariston muutokset, asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tilan kehitys
ja kehittyvat palvelumuodot ja hoitomuodot vaikuttavat palvelujen verkoston
kokonaisuuteen. Tarvittavaa tietotuotanto a ja kokonaisuuden arviointimallia
kehitetédan nyt. Naihin paattdjat (ylimmat jarjestajat) ottavat kantaa
linjausndkdkulmasta tai arvonakdkulmasta.

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



Verkostoa tarkastellaan myo6s eri ndkokulmista eri asiakasryhmien vélilla, jotta
palvelut toteutuvat tasapuolisesti . Muutoksen perusteena voi olla esimerkiksi
toimintaymparistossa tapahtunut muutos, joka vaatii rakenteellista muutosta
palvelujen verkostoon. Tilojen monimuotoisuus ja muuntautuvuus mahdollistaa
tarvittavat muutokset. Samantilan sisalla pystytaan tuottamaan eri palveluita aina
kyseisené aikanavoimassa olevien paatosten mukaisesti.

Kun palvelujen verkostosta tehdaan péaatoksia, on syytd ottaa huomioon
kansallisesti eli koko Suomeen vertaileva alueellinen palvelutarve. Tama on tarkea
peruste hyvinvointialueen rahoitukselle.
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5.1.Toimeenpanosuunnitelma

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

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

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

Toimeenpanosuunnitelma toteutetaan jatkuvan parantamisen, eli niin sanotunLean-
periaatteen  mukaisesti.  Suunnitelman  muutoksia  arvioidaan  niiden
vaikuttavuuden perusteella eli saavutettinko muutoksilla toivottu tulos.
Toimeenpanosuunnitelma siséltaa riskien ja riippuvuuksien arvion.

Suunnitelman toteutuksessa seurataan PDCAmallia, jossa on nelja vaihetta:

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

Esimerkiksi:

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

Onko tavoitetta ja suunnitelmaa tarpeen muuttaa toimintaympariston muutoksien
vuoksi?



Ensimmaisen vaiheen toimeenpanosuunnitelma kattaa vuodet 202472025 ja
vuosien 20267 2030 suunnitelma valmistuu vuoden 2025 aikana. Tassé vaiheessa
tunnistettuja projektointikohteita (eli asioita, joista pitéisi tehda projekti) vuosille
2024712025 ovat esimerkiksi:

A

Keskitetyn asiakasohjauksen laajentuminen, eli asiakkaiden ohjausta
keskitetadn enemman

Lastensuojeluun lisdtdédn kaksi ymparivuorokautista oman
toiminnan yksikk6&, jos lainanottovaltuu det toteutu vat
Digipalvelukeskus aloittaa toimintansa ikaantyneiden palveluissa
Kuntoutuskeskuksen palvelujen jatkaminen osana kuntoutuksen
palveluprosessia ja siihen liittyvat tilavalmistelut

Asiakasohjauksen palveluketjujen siséiset ja palveluketjujen valiset
asiakaslahtoinen ja potilaslahto inen palveluintegraatio eli
palveluiden yhteistydn parantaminen
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6. PALVELUJEN VERKOSTO JA
TOIMINTAYMPARISTO

6.1. Palvelukésitteet

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

palveluita eri ammattilaisilta .

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

Terveyskeskussairaalan
akuuttihoito RRREER a3 +ESH
24/7 Liikkuvat palvelut Palvelut toimipisteissa Vaativat kuntoutuspalvelut Erikoissairaanhoito
Etdvastaanotto Omahoito Kotiin annettavat palvelut Lakérin ja SHin vo Vammaissosiaalityo Piivystykselliset
terveydenhuollon palvelut
Saanndllinen 0 o
. kotihoito ‘ammaispalveluiden
Etahoiva OmaKeusote Neuvolapalvelut asumispalvelu HUS-ab ja HUS-rtg
Sahkainen Sahkdinen Kotisairaala
perhekeskus ajanvaraus Lahiohjaus ja neuvonta KL ioutus Haastavat erityisryhmien
asumispalvelut
Sahkdiset Kotikuntoutus . L A
Chat lomakkeet Oppilashuclto Ikdihmisten perhehoito
3 . . Sos. huollon Mielent i . 9 i
Asiakasohjaus Botit kotikéynnit p;ithimz a Paivaaikaiset toimintakerhot
Ikagntyneiden Kodin lghelle Aikui iaalitys Iltiiint_yneiden palvelujen
etapaivatoiminta annettavat palvelut Licdisaityo asumispalvelut
Riieattiomukaet Nuocrisoasema Geriatrinen pkl
Koululaisten STH
tarkastukset Perheneuvola Henkilckohtaisen avun keskus
Asiakas voi saada palvelua joko yhta tai
useampaa palvelumuotoa hyddyntéden
Perhesosiaalityd STH erikoisladkaripalvelut
Sosiaalinen 5
B evouius Lasten perhehoito

Kuva 10. Esimerkki palvelumuodoista ja palvelutyypeista.

Asukas voi saada lahipalveluita liikkuvana palveluna seka kotiin ettéa kodin lahelle
annettuna. Asiakas voi myds itse menna fyysiseen toimipisteeseen. Asiakas voi
kayttad suurinta osaa digitaalisista palveluista ympari vuorokauden, eli mihin aikaan
tahansa. Osa palveluista edellyttdd kuitenkin henkiloston lasnéoloa ja siksi ne
eivat valttamatta ole kaytettavissa ympari vuorokauden .
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Ihmiset kayttavat palveluja eri tavalla kuin ennen, koska digitaalisia palveluja
kaytetddn koko ajan enemman. Siksi kehitdamme my6s tulevaisuudessa
digitaalisia palveluita . Tulevaisuudessa asiakkaat voivat kayttaa sosiaalihuoltoon
ja terveydenhuoltoon liittyvid palveluita kotoa digitaalisten palveluiden kautta.
Muiden hyvinvointialueiden tapaan, tavoitteemme on digitalisoida noin 35
prosenttia palveluistamme vuoteen 2027 mennessa.

Alueellisia palveluita ovat palvelut, joita asukkaat tarvitsevat yleensa harvemmin
tai naita palveluita kayttdd vain osa asiakkaista. Tasta syysta on perusteltua, etta
tdhan ryhmé&an kuuluvat palvelut ovat usein keskitettyja palveluita
hyvinvointialueellamme.

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

6.2. Alueellinen palvelutarve

Alueellisen palvelutarpeen tutkimuksessa voidaan kayttaa niin sanottua sote-
palvelutarvekerroinlaskentaa. Sote-palvelutarvekerroinlaskentaa kaytetaan myos
hyvinvointialueiden rahoituksessa.

Sote-palvelutarvekerroinlaskennassa huomioidaan alueiden valiset erot naissa
asioissa:

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

- sosioekonomis et tekijat, joita ovat esimerkiksi terveydentila, ammatti, tulot ja
koulutus

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

Laskennan taustana on yli 50 sairauksista seka sosioekonomisista tekijoista
muodostuvaa sairausluokkaa. Luokkiin on valittu tilastollisesti tarkeimmat
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kustannuksia aiheuttavat asiat. Ei kuitenkaan
voi ajatella, ettd sairausluokat selittavat kaikkea henkilon tarvitsemaa
palveluntarvetta.
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Vuonna 2017 KeskirUudenmaan hyvinvointialueen kokonaissotepalvelutarve-
kerroin oli 0,85. Mitd suurempi alueen kerroin on, sitd suurempi on alueen
palvelutarve. Pienempien kertoimien alueiden palvelutarve on pienempi. Kerroin 1
on Suomen keskimé&arainen palvelutarvetta.

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

Suurin  tarvekerroin  on Etel&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.

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

Liitteessé 5 on kuvattu vuoden 2020 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen sote-
palvelutarvekertoimet  postinumeroalueiden mukaan. Palvelutarvekeroin
vaihtelee eri alueilla. Suurin osa postinumeroalueiden palvelutarvekertoimista on
kuitenkin pienempid kuin Suomessa keskimaarin. Tama tarkoittaa, ettd melkein
koko Keski-Uusimaalla naita palveluja tarvitaan verrattain vahemman kuin muualla
Suomessa.

Sellaiset postinumeroalueet, joissa tarvitaan enemman sosiaalihuollon, terveydenhuollon
tai vanhustenhuollon palveluita ovat usein samoja. Erityisesti sellaisilla alueilla, missa
tarvitaan paljon terveydenhuollon palveluita, tarvitaan usein my6s paljon
vanhustenhuollon palveluita.

6.3. Millaiset tilat alueella on nyt kaytéssa

Nyt valmistellaan toimitilaohjelmaa, jossa maaritetaan tarvittavat tilankayttoon
littyvat ohjeet pitkéksi ajaksi. Toimitilaohjelman liitteeksi tehdaan A-C
salkutukseen perustuva toimitilakoonti . TAma tarkoittaa, ettd kaikki kaytettavéat
tilat jaetaan eri ryhmiin eli salkkuihin. Nama ryhmat ovat nimeltddn A -salkku, B-
salkku ja C-salkku. Tilojen salkutusta tarkastellaan joka vuosi samalla kun tehd&éan
talousarviota. Toimitilaohjelma valmistuu vuoden 2023 aikana.



Nykyinen fyysinen palvelujen verkosto siirtyi kunnilta Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtymélle 2019 ja sitten hyvinvointialueelle  1.1.2023.  Silloin
hyvinvointialueen vastuulle siirtyi my6s Etevan toiminta, Ridasjarven
paihdehoitokeskus seké& 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.

Talla hetkellda hyvinvointialue toimii noin 200 eri kiinteistdssd vuokrasuhteessa ja
kaytdssa on noin 160 000 nelidmetria tiloja . Vuosittaiset vuokrakulut ovat noin 35
miljoonaa euroa. Vuokrien lisdksi maksetaan myds muun muassa siivouskuluja, ja
vuokrien, siivousten ja muiden kulujen kokonaiskustannukset ovat yhteenséa 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. Lisdksi
hyvinvointialueelle siirtyneiden uusien tilojen vuokrakulut olivat yhteensa 3,6
miljoonaa euroa. Nama uudet tilat olivat Etevan ja Ridasjarven kohteet seka
koulukuraattoritilat ja koulupsykologien tilat.

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

tilojen tai kiinteistéjen kunto

sijainti

vuokranantajan sitoutuminen kiinteiston yllapitoon

vuokrataso.

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

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

Huonokuntoinen

toimitila e e H
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d Hyvakuntoinen

Huono sijainti N s toimitila

Huonosti toimintaan soveltuva
tila + huono muuntojoustavuus

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

Hyvinvointialueella on kaytdssa kolmitasoinen A-C-salkutusperiaate :

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

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

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



6.4. Henkiloston nykytila

Sosiaali- ja terveysalalla on tydvoimapula eli pula tyontekijdista. Tama
tyovoimapula johtuu siita, etta vaestod ikaantyy ja kayttda palveluita enemman.
Siksi hoitoa tarvitaan enemman. Tarvittavaa henkilokuntaa ei kuitenkaan kouluteta
tarpeeksi. Hoiva-alaa on myds pitkaan ja rakenteellisesti rahoitettu liian vahan.

Hyvinvointialue tybnantajana voi vaikuttaa henkildstén saatavuuteen muun

muassa uudistuvalla johtamisella. Talla johtamisella otetaan huomion kaikki

kaytettavissa olevat keinot:

- henkilostoresurssit

- henkiléston osaaminen

- tyokyky

- tybhyvinvointi

- henkiloston sisainen liikuteltavuus, eli henkilostd tydskentelee useammin eri
toimipisteissa .

Keski-Uudenmaanhyvinvointialueella henkildston saatavuuteen vaikuttavat monet
hyvinkin erilaiset asiat, kuten esimerkiksi yksikon tyonantajakuva, julkiset
kulkuyhteydet toimipisteisiin, henkiloston el&koityminen ja henkildstbedut.

Henkilostomaara elokuussa 2023 oli 4152. Naista tyontekijoistd 83 prosenttia oli
vakituisessa tydsuhteessa. Hyvinvointialueen henkilostdstda on suurin osa
sijoittunut Hyvinkdan ja Jarven- paan alueelle (kuva 12). Laakarit sijoittuvat
tasaisesti Hyvink&an, Nurmijarven, Jarvenpddn ja Tuusulan toimipisteisiin.
Terveydenhuollon henkilosto sijoittuu suhteellisen tas aisesti alueelle, ja my6s
sosiaalihuollon henkildsto sijoittuu melko tasaisesti alueelle .

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

u Terveydenhuollon hoitohenkilostd

 Sosiaalihuollon henkilosto

u Psykologit ja puheterape utit

= Muu

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

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

Kuva 13. Henkilostomaarat ja suhteellinen osuus vaestdon verrattuna.

Seuraavanviiden vuoden aikana (202471 2028) 426 tyontekijan henkilokohtainen
elékeika tayttyy ja ammattiryhmittéin on arvioitu, etta 190 lahihoitajaa, 70
sairaanhoitajaa, 88 sosiaaliohjaajaa, 36 sosiaalityontekijaa ja 16 ladkaria siirtyy
elakkeelle.

Elakoitymisennuste ammattitasoinen kuvaaja

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

Ammattiluokka

o

100 200 300 400 500 600

El&kéityminen, henkil6d

Kuva 14. Henkiloston elékditymisennuste ammattiryhmi en mukaan vuosina
2024712043 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella (Lahde: Keva avaintilastot)
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6.5.Toimintaymparistbssa tapahtuvat
tarkeat muutokset
|ahitulevaisuudessa

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

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

2. lkdantyneen vaestdn osuus lisdantyy merkittavasti alueella tulevina vuosina
(lite 6). Erityisesti yli 75-vuotiaita ihmisid tulee olemaan enemman.
Tilastokeskus ennustaa, etta vuoteen 2040 mennessa yli 75-vuotiaiden maara
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on lahes kaksinkertainen verrattuna
vuoden 2021 tasoon. Vuonna 2040 yli 65-vuotiaiden maaran arvioidaan olevan
noin 45 prosenttia enemman verrattuna vuoden 2021 tasoon. Taman takia
taytyy tehdd suuria muutoksia muun  muassa ikaantyneiden
asumispalveluihin.

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

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

5. Henkiléston saatavuudessa on merkittavia haasteita. Erityisen vaikeaa
on loytdd laakareitd, sairaanhoitajia, lahihoitajia, psykologeja ja
sosiaalityontekijoita .

6. Asiakkaiden palvelukayttaytymisen muutos. Jo talla hetkella esimerkiksi
la&kareiden ja sairaanhoitajien vastaanotoista yli 70 prosenttia tapahtuu
digipalvelun kautta.

7. Kaytossa olevien tilojen kunto, soveltuvuus toimintaan ja/tai sijainti eivat
ole taysin sellaisia kuin tarvitsemme. Tilamme eivat mydskaan ole
muuntojoustavia ja kayttojoustavia . Lisdksi tiloista maksettava vuokra on
joissakin kohteissa liian suuri, kun otetaan huomioon tilojen kunto, sijainti
tai muuntojoustavuus ja kayttbjoustavuus .
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6.6.Toimintaymparistd nojaa vahvasti
alueelliseen palvelutoimintaan

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

Osa terveyspalveluista tuotetaan alueellisesti ja osa lahipalveluina (esimerkiksi
Kotisairaala ja suun terveydenhuollon liikkuva palvelu). Alueellisesti keskitettyja
palveluja ovat sairaalapalvelut, kotisairaala, Kuntoutuskeskuksen palvelut,
kehitysvammapoliklinikka, geriatrinen poliklinikkatoiminta, kiireellisen
avosairaanhoidon ja suun terveydenhoidon arviointi ja ohjaus, virkaajan
ulkopuolinen Kkiireellinen avosairaanhoito, hoitotarvikejakelu, rokotustoiminta,
tartuntatautien ja infektiosairauksien ennaltaehkaisy, ja erikoissairaanhoidon
palvelut. Alueellisesti keskitettyja sosiaalih uollon palveluja ovat esimerkiksi
perhekeskus, asumisen palvelut seké sosiaalipaivystys ja kriisipaivystys.

a

z
Osallisuus )'I

Hyvinvointi ja terveys

= w2 »&

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

asiakasohjaus

Alueellisesti osin Walk-in ja matalan
yhtenaiset digipalvelut kynnyksen palvelut

il
v HaE

Alueelliset palvelut Terveyskeskukset

E
terveysasemat ’0‘5

Hoitot.arvikepalvelu
Kotisairaala " o

Virka-ajan ulkopuolinen '

Miepa tuki Palvelurakenteen keventaminen

Kotisairaala Arjen tuen palvelut R Kiiaallines heits Kortoutus
Kotiin vietavat palvelut _
Alueelliset
i terveyspalvelut

Alueellisesti osin yhtendinen asiakas- ja potilastietojarjestelma

Kuva 15. Hyvinvointialueen nykyinen peruspalvelukokonaisuus

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

7.1.Palvelut jarjestetddn osana
palveluketjuja

Palveluketjut tarkoittavat jarjestamisen nakodkulmasta tietylle asiakasryhmaélle
etukateen suunniteltua perattaisesti tai osin yhtaaikaisesti toteutuvien vaiheiden
saumatonta (eli ilman keskeytysta jatkuvaa) ketjua. Palveluketjut ovat usein
moniammatillisia ja matriisinomaisia . TAma tarkoittaa sita, ettéd palveluketjuissa
on monen eri ammatin ja alan tyéntekijoita .

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

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

Tavoitteemme on luoda vaikuttavia ja kustannustehokkaita palveluketjuja. Vaikka
palvelujen verkostosuunnitelmassa kuvataan my6hemmin palveluja
palvelualueiden ja palveluyksikéiden nakokulmista, on tarke&a tunnistaa, ettéa ne
ovat aina osia asiakkaan palveluketjua.



Ohjausprosessit

Lasten, nuorten ja perheiden palveluketju >

terveys- Tydikéisten palveluketju
palvelujen

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

Sosiaali- ja >

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan palveluketju>
Tukiprosessit

Kuva 16. Keusoten palveluketjut.

Palveluketjut on kuvattu Keusoten IMS-jarjestelméaan ja niiden kayttdonotto a suunnitellaan.
jokainen  palveluketiu on jaettu  omatoimiprosesseiksi, yhteisbprosesseiksi,
yhteistyoprosesseiksi ja verkostoasiakkuuden prosesseiksi. Prosessi tarkoittaa tehtavien
vaiheita. Ensimmaistd digitaalista palveluketjua edistetdan niin, ettd vuonna 2024
kaynnistetaan ensimmainen digitaalinen hoitoketju peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon
valille.
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7.2.Palvelukohtaisten periaatt eiden
pohjalta muodostetut tarkeimméat
toimenpiteet tiivistetysti

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

Alustavat tunnistetut muutokset lyhyesti:

1. Sote-keskusten asukasmaara suunnitellaan noin 35.000T7 40.000
asukkaan vaestopohjaa eli asukasméaaraa vastaavaksi.

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

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

4. Digiklinikka ja digipalvelukeskustoiminnan kaynnistaminen ja
laajentaminen laskee yksikkdkustannuksia ja lisda palveluvalikoiman
monipuolisuutta.

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

6. Palvelurakennetta muutetaan niin, ettd yhteisoéllinen asuminen on
enemman osa ikaantyneiden palveluita.

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

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

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



10. Suurimmat toimitilamuutokset
h Kuntoutuskeskus Kiljavan tilojen erillisselvitys 2024 1 2025.

h  Kuntoutuskeskuksen paikkojen arvioinnissa taytyy ottaa huomioon, etté alueen
asukasmaara ja ikaihmisten maara kasvaa, eli myods palvelua tarvitaan enemman.
Palvelutarpeen arvioinnissa tulee ottaa huomioon myds se, etta yksin asuvien
lukumé&ara kasvaa.

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

Hyvink&an terveysaseman sotekeskusselvitys 20247 2025.

Jokelan ja Pornaisten terveysasemien soteyksikkoselvitys 2024 1 2025.
Kellokosken ja Rajaméenterveysasemien soteyksikkoselvitys 20241 2025.
Paavolan palvelukeskuksen korvaaminen uusilla tiloilla.

Paihdehoitokeskus Ridasjarventilaratkaisun selvitys.

Kotokartanon tilojen korvaaminen uusilla tiloilla.

Suunterveydenhuollon toimintojen keskittaminen sote-keskuksiin, liikkuvan
suun terveydenhuollon palvelun kapasiteetin eli asiakaspaikkojen lisaéaminen
ja ostopalvelujen kasvattaminen.

h Hyrylanterveyskeskuksen purku ja Etelaisen hyvinvointikeskuksen tilojen
rakentaminen 2027.

Liitteen 16 mukaiset muut kiinteistokohteet

0 O 3 O OO S o

>
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. B
Osallisuus
Hyvinveinti ja terveys
i oleellisia muutoksia

-

Laaja-alainen kehittaminen

Ohjaus oma- ja
itsehoidon palveluihin

Ei oleellisia muutoksia

o

Digiklinikan ja [y 1Y -
digipalvelukeskuksen
perustaminen

Keskitetty asiakasohjau.n

Ei oleellisia muutoksia

Alueellisesti yhtendiset Walk-in ja matalan

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

Hyryldn, Jarvenpddn ja
Klaukkalan sotekeskukset /\

Sote -yksikdt
Hyvinvointialueen toimintaa tukee

Hyvinkaan, Mantséldn ja
Nurmijérven sotekeskukset

Kuva 17. Tarkeimméat muutokset palvelujen verkostossa

2024

v Keskitetty asiakasohjaus laajentuu

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

v Paihdehoitokeskus Ridasjarven tilaratkaisun selvitys

v Digipalvelukeskus aloittaa toimintansa ikddntyneiden
palveluissa

2026

¥ Kehitysvammaisten
tuetun asumisen ja oman
asumispahvelutuotannon
ratkaisu valmis

¥ Toinen Keusote = ESH
digipalveluketju kiytGssd

!

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

Ei oleellisia muuto!sm

Ohjaus kolmannen
sektorin, kuntien ja
yksityisten palveluihin

LS

Kehitysvammaisten tuetun
asumisen rakennemuutos

AAAH

Painotetaan yhteisllista asumista
ympérivuorokautisen palvelun sijaan.

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

potilastietojarjestelma

2028

¥ Liikkuvat palvelut
vahvistuneet merkittivasti
ja laajentuvat edelleen

¥ Neljis Keusote = ESH
digipalveluketju kiyttissi

l | -2'0‘2?

é

2029
2025 ¥ 35%la palveluista digitaalinen ¥ |kdantyneiden yhteisdllisen
¥ Ensimmiinen Keusote - ESH vastine asumisen peittavyys 2%
digipalveluketju kiyttissa ¥ Kolmas Keusote - ESH ¥ Viides Keusote — ESH
digipalveluketju kiytissa digipalveluketju kiytissd
¥ Sotekeskus- ja soteyksikkoselvitykset
2024 - 2025
v Kuntoutuskeskuksen erillisselvitys 2024 -
/ 2025

Kuva 18. Palvelujen verkoston toteutuksen aikatauluehdotus

| 42 ]




7.3.Palvelujen verkoston muutosten
vaikutukset palveluketjuihin

Taulukko 3. Palvelujenverkoston muutosvaikutukset palveluketjuihin

Muutos

1. Sote-keskusten
vaestopohja
suunnitellaan
keskimé&arin 35.0007
40.000 asukkaan
vaestdpohjaa vastaa-
vaksi.

2. Hyvinvointialueen
palvelujen tilaverkosto
rakentuu tulevaisuudessa
sotekeskusten varaan.

Sotekeskuksia
taydentavat soteyksikot.

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

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

Palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tydikaisten palveluketju
Ikaantyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja
paihdeasiakkaan
palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tyoikaisten palveluketju
Ikédantyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja péaihde-
asiakkaan palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tyoikaisten palveluketju
Ikd&ntyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja
paihdeasiakkaan
palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tyoikaisten palveluketju
Ikd&ntyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja
paihdeasiakkaan
palveluketju

Muutoksen vaikutus

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

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

Kaikkien asiakkaiden
kayttomahdollisuudet laajenevat
nykyisesta.

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

Muutos tekee Keusotesta
houkuttelevamman ty6paikan .
Muutos mahdollistaa digitaalisten
palvelujen hyddyntamisen nykyistéa
paremmin. Digiklinikka tukee
omatoimisten asiakkaiden nopeaa
ja joustavaa asiointi, parantaa
palvelujen saatavuutta ja palvelujen
saavutettavuutta.
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Muutos

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

Palvelurakennemuutos kohti
yhteiséllistd asumista osana
ikdantyneiden palveluita

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

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

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

palvelutuottajien laitosyk sikdihin.

Suurimmat toimitilamuutokset,
joita toimitilaohjelma tarkentaa

Palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tydikaisten palveluketju
Ikaéantyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja
paihdeasiakkaan
palveluketju

Ikdantyneiden palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tyoikaisten palveluketju
Ikdéntyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja
paihdeasiakkaan
palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tydikéisten palveluketju
Ikdéntyneiden palveluketju

Mielenterveys-ja
paihdeasiakkaan
palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju

Tydikaisten palveluketju
Ikaantyneiden palveluketju
Mielenterveys-ja péaihde-
asiakkaan palveluketju

Muutoksen vaikutus

Osaava ohjaus ja neuvonta auttaa
asukasta ldytamaan tarpeenmukaisen
palvelun (julkinen, yksityinen,
yleishyddyllinen yhteisd) ja néin siirtdé
sédanndllisen sote-palvelun tarvetta tai
téydentaa palvelujen kokonaisuutta itse
maksettavilla palveluilla.

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

Ratkaisu monipuolistaa ikdantyneiden
palvelujen palvelurakennetta ja
parantaa ikdantyneiden elamanlaatua
tarjoamalla lisda asumisen
vaihtoehtoja.

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

Ratkaisu keventaa palvelurakennetta ja
lisaa itsendisen elaman mahdollisuuksia
asiakkaille.

Sijaishuollon ymparivuorokautista
omaa toimintaa laajennetaan.

Ratkaisut muuttavat
mutta eivat
palvelutarjontaa

palvelumuotoja
vahenna suoraan



7.4. Digipalvelujen tiekartta 202482030

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

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

muistutukset!)

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

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

- varhainen tuki

- matalan kynnyksen palvelut

- itsehoito

- omahoito.

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

[ Yhteisoasiakkuus | Verkostoasiakkuus

© ASIAKASOHJAUS

o

E 3. Ammattilaisten ja omaisten digipalvelut

&

% Omatoimiasiakkuus

>

2
1. Varhaisen tuen ja matalan kynnyksen digipalvelut 1. Varhaisen tuen ja lan kynnyksen digipalvelut
2. Itse- ja omahoidon digipalvelut 2. Itse- ja omahoidon digipalvelut

Hoito vaativampaa —

Kuva 20. Digipalvelut asiakasryhmalahtoisesti, eli eri asiakasryhmille tarjotaan erilaisia
digitaalisia palveluita sen mukaan mita 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.

Varhaisen tuen ja matalan
kynnyksen digipalvelut

Itse- ja omahoidon
digipalvelut

Ammattilaisten ja omaisten
digipalvelut

Kuva 21. Hyvinvointialueen digitaalisten palveluiden valikoima.
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Digipalvelujen tiekartta rakentuu neljdn p&&teeman varaan, jotka kehitetdan
yhtenéisen digialustan péaalle:

Ammattilaisen tyovalineet
Asiakkaan séhkoinen monikanavainen asiointi
Sahkdinen omahoito (taustalla asiakassuhde)

P wDh P

Sahkoinenitsehoito (taustalla ei asiakassuhdetta)

Vuosien 202372024 aikana kehitetdan sahkoisen monikanavaisen asioinnin
peruspalveluita niin, ettd palvelut toimivat samanlaisesti kaikille Keusoten alueen
asiakkaille. Sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden sahkdisia peruspalveluita ovat
esimerkiksi:

sahkdinen ajanvaraus (myds ajanvarausten siirto ja peruminen)

sdhkoiset lomakkeet

Keusoten ja asiakkaan valinen viestinta

etatapaamiset.

Samalla kun kehitimme séhkdisen asioinnin peruspalveluita, varmistamme myags,
ettd jokainen asiakas l6ytaa aina itselleen sopivan tavan hoitaa asiansa.

Sahkoista omahoitoa tukevia digitaalisia hoitopolkuja sekd palveluketjuja
kehitetdédan enemman vuosien 202412030 aikana. Vuoden 2023 aikana otetaan
kayttoon esimerkiksi nuorten seksitautiepailyn digitaalinen hoitopolku (itse hoito ja
omahoito). Omahoidon tyovélineiden avulla halutaan tukea asiakkaiden
osallistumista heidan omien asioidensa hoitamiseen. Omahoidon tydvalineilla
halutaan my6s auttaa asiakkaita luomaan arjen rutiineja eli tapoja, joilla asiakas
pysyy hyvinvoivana ja terveena

Ammattilaisten tyovalineitéa kehitetddn joka vuosi tehtdvan tietokoneohjelmien
kehittamiseen tarkoitetun rahoitusohjelman avulla. Uusia digitaalisia palveluita
otetaan kayttddn muun muassa asiakasohjauksen ja ikdantyneiden palveluissa. Néaita
uusia palveluita ovat digipalvelukeskukseen tydvalineet, joita ovat esimerkiksi
etamonitorointi eli etddlta tehtdva valvonta ja etamittaus. Itsehoitoa kehitetdén
esimerkiksi niin, etta terveyskylan aineistoja eli tietoja pyritdan siirtiméaén osaksi
Keusoten itsehoidon palvelukokonaisuutta.
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2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Omakeusote
kayttéonotto

| Sahkdinen ajan | Sahkoinen
peruminen ajanvaraus ja siirto
e -~ : 1 - Tolminnallisuuksien laajentaminen ja kalkkiin palveluihin sekd uusien teknologioiden hyddyntiminen (esim. bottiverkostot)
. Viestit Sihkoiset lomakkeet
A

ChatBot Live Chat [ Oma- ja itsehoidon sovellus

seksuaalineuvonnan Vastaanottopalvelujen xxx digipalvelupolku o digipalvelupolku xxx digipatvelupolku xxx digipalvelupolku
digipalvelupolku digipalvelupalku

Nykyiset kanavat, niiden Uudet sahkaiset kanavat ja Ohjatun omahoidon menetelmit ja polut
volyymit ja karkea optimointi laskeneet -
kustannusrakenne tiedossa || yhteydenottojen k ksia x3% Ohjattu omahoito on

2 Keusoten palveluissa x%

Terveyskylan sisallot Sisdltojen kdyttoon otot ja kehittdminen

Digivalmentajat Tulevaisuuden teknologiat, kuten virtuaalitodellisuus
—

Tulevaisuuden teknologioiden hyddyntaminen

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

ja matalan kynnyksen digipalvelujen

kehittdmiskokonaisuudesta. Tahan kokonaisuuteen kuuluu s&hkéinen eli
digitaalinen asiointi, jonka kautta voi hoitaa monia eri asioita monella eri tavalla.
Sahkdisen ajanvaraukseen ja omiin tietoihin liittyvdd palvelukokonaisuutta
laajennetaan. Myds matalan kynnyksen palveluita lisataan niin, etta niitd voi
tulevaisuudessa hoitaa monella eri tavalla. Matalan kynnyksen palveluja lisataéan

sen mukaan, kuinka paljon asiakkaita niita tarvitsevat .

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

>

>

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

Sahkmset Iomakkeet ja |Im0|tukset

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

© Hoitotarviketilaus

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

© Lastensuojeluilmoitus

: Terveysasemanvaihto, :

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

D Toimeentelobakemukset - .. .. . e

Chat —ja ChatBot —palvelut (neuvontaja
thaue) .

Sahkowet alanvaraukvet surrat ja perumlset

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

..Tuthmus"tuIakset,laakkeet éeurannat,-—

Sahkmset Iomakkeet ja |Im0|tukset

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

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

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

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

toimeentulotukihakemuksen kisittelyn tila

>

: -ohjaus)

Chat -]a ChatBot -palvelut (neuvontaja

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

esim. anonyymista chatista siirtyminen tunmsteelllseen chatlm

-~ hoidontarpeen arviosta ohjaus dlg|a]anvamukseem’

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

S;uunnittfelussa;

Kuva 23. Varhaisen tuen ja matalan kynnyksen digitaalisten palveluiden kokonaisuus.
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Itsehoidon ja omahoidon palveluja eli palvelukokonaisuutta laajennetaan myos
sen perusteella, millaista palautetta asiakkaat niistd antavat. Tahan
palvelukokonaisuuteen lisataan myos uudet, kokonaan digitaaliset palveluketjut
tai hoitoketjut. Naissd palveluketjuissa yhdistetaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palvelut. Myods sahkoisen terveystarkastuksen ajanvaraus
yritetdan tehda automaattiseksi . Myds muut sadhkoisen terveystarkastuksen osat
yritetdén tehda automaattiseksi.

NYTTULEVAISUUDESSA(ZDM)

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

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

. Qirearviot :

" plrearviot . *  |tse- ja.omahoidon digiapuri on osa valittuja palveluprosesseja
= - Viestintd : : : : : : - Omaolé on liitetty osaksi itse- ja.omahoidon kokonalsuu‘ﬂa :
comValmennuRset ool DT L -~ Oimiaolo ori litetty osaksivalittuja digipalvelipolkaja |-
. Msl_ﬂkﬂ% : : : = Kaikista palveluun liittyvists esitietolomakkeista on tehty digitaalinen
= | Osakoulu-ja op|5keluterveydenhuollon lo makkmsta kaytdssa (5"( : : : versio ja lomakkeet ovat liitetty dlglpalvelupolkuun esim. d:grtaallseen :
. vanhempainkysely) : : ajanvaraukseen :

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

5- Sahkomen teweystarkastus (HYTE > Sahkomen terveystarkastus (HYTE

automaatlo dlglholtopolulle) o 8 automaatlo digihoitopolulle)

* - Eiautomaatiota = Ensimmiinen automaatio kiytéssa

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

. Ei dighaaIEia mitomlkuja . Joka vu03| yksi dlgltaallnen palveluketju

Suunnlttelussa

Kuva 24. Itsehoidon ja omahoidon digitaalinen palvelukokonaisuus.

Ammattilaisten digitaalisiin  palveluihin panostetaan merkittavasti, koska
tulevaisuudessa iso osa vaestdstamme tulee olemaan iakasta. Taméa tarkoittaa
sita, ettd verkostoasiakkaita tulee olemaan enemman.

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

Koko hyvinvointialueen kerddmalla tiedolla ja sen analysoinnilla voi olla selked
vaikutus hyvinvointialueen toimintaan . Jos nain on, hyvinvointialueen taytyy miettia,
haluaako se tuottaa tata tietopalvelua itse. Jos tiedot keratdan ja analysoidaan itse,
tietoja voi kayttdd koko hyvinvointialueen kehittdmiseen eri aloilla. Uusi
digitaalisten palveluiden keskus eli digipalvelukeskus liittyy tarkedksi osaksi
ammattilaisten ja omaisten digitaalisten palveluiden kokonaisuutta.
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NYT

> Etdvastaanotto ja etdahoiva

= Etadhoiva 7%
=  Etadvastaanotto 60 - 70%

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

=  Kodin turvallisuus
=  Sahkolukko
= Turvapuhelin

= Muut laitteet
=  Laakerobotti

> Puolesta asiointi

=  Puolesta asiointi alle 12 v

TULEVAISUUDESSA (2024 ...)

> Etdvastaanotto ja etdhoiva

=  Etdhoiva 15%
=  Etavastaanotto 60 — 70%

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

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

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

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

> Puolesta asiointi

=  Puolesta asiointiyli 18 v

Suunnittelussa

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

Periaatteet:

1. Asiakasohjaus on vastuussa sellaisesta neuvonnasta ja ohjauksesta,
johon ei tarvitse ajanvarausta. Asiakasohjaus auttaa asukasta
|[6ytamaan asiakkaalle sopivan palvelun, joka voi olla julkinen palvelu,
yksityinen palvelu tai yleishyddyllisen yhteisén tuottama palvelu .

2. Asiakasohjaus ohjaa asiakkaita oikeaan palveluun (julkinen, yksityinen,
yleishy6dyllinen yhteisd). Asiakasohjaus kayttaa asiakkaiden ohjaamiseen
palvelutarpeen ja hoidontarpeen arviota ja koordinointia. Asiakasohjaus
my0s auttaa asukasta I6ytamaan sopivan palvelun oikeaan aikaan.

3. Asiakasohjaus auttaa asiakkaita l0ytaméaan sellaiset palvelut, joita
asiakas tarvitsee. Asiakasohjaus tekee yhteisty6ta palvelualueiden
kanssa. Nama palvelut voivat olla terveydenhuollon tai
sosiaalihuollon palveluita, tai sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
yhteisia palveluita.

Keskitetylle  asiakasohjauksen kokonaisuudelle  ohjataan asiakkaita.
Asiakasohjaus auttaa asiakasta saamaan tarvitsemansa palvelut oikeaan aikaan.
Palvelun tuottaja voi olla julkinen tai yksityinen toimija tai yleishyddyllinen yhteiso.
MyoOs asiakkaan laheinen voi ottaa yhteytta asiakasohjaukseen. Myds muut
viranomaiset voivat ottaa yhteytta asiakasohjausyksikk6on.

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

Talla hetkella Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasohjausta tehd&én keskitetysti vastaanottopalvelujen arviointipalvelussa,
suun terveydenhuollon hoidon tarpeen arviointipalvelussa ja
asiakasohjausyksikdssa.



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

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

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

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

Asiakasohjausyksikko on vastuussa  kaiken ikaisten asiakkaiden
valttamattomasta ja kiireellisesta sosiaalihuollo sta.

Asiakasohjauksen vastuulla on myds tarjota psykososiaalista tukea. Virka -aikana
tatd tukea tarjotaan eri ikaryhmien kanssa tyoskentelevissa tiimeissa eli ryhmissa.
Virka-ajan ulkopuolella tatd tukea tarjotaan sosiaalipaivystyksessa ja
kriisipaivystyksessa.  Sosiaali- ja  kriisipdivystys vastaa virka-aikana
viranomaistahoilta (hatakeskus, poliisi, pelastuslaitos ja ensiapu) tulleisiin
tilanteisiin (erityis tilanteet ja suuronnettomuustilanteet), jotka vaativat heti
toimenpiteita sosiaaliviranomais elta.

Asiakasohjaus ja asiakasneuvonta jakautuu palveluketjujen mukaisiin tiim eihin
(lapsiperheiden, tyoikaisten ja ikaantyneiden tiimit) sek& aikuisten
mielenterveyspalvelujen ja paihdepalvelujen asiakasohjaukseen. Mielenterveys-
ja paihdepalvelujen asiakasohjauksessa on omat asiakasryhmakohtaiset
tyontekijat ja omat asiointikanavat. Asiakasohjausyksikdssa tyoskentelee
asiakasohjaajia (sosionomeja ja sairaanhoitajia) sekd sosiaalityontekijoité.
Liséksi asiakasohjausyksikkdon kuuluu ymparivuorokautisesti eli aina auki oleva
alueellisesti palveleva sosiaali- ja kriisipaivystys.
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Asiakasohjausyksikdssa on tiimeja, joihin kuuluu monen eri alan ammattilaisia.
Nama timit ja myods sosiaalipaivystys ohjaavat ja neuvovat asiakkaita
paasaantoisesti puhelimitse tai muiden sahkoisten tyodvalineiden kautta.
Neuvontaa ja ohjausta voidaan antaa myos paikan paalla seka jalkautumalla eri
toimipisteisiin.

Liséksi hyvinvointialueella on pysyvia fyysisia lahineuvontapisteitd (niin sanottu
walk in-palvelu, eli palvelu, johon voi kavelld sisaan ilman ajanvaraustg.
Sosiaalipaivystystyota tehdaan siellda, missa asiakkaalla on kiireellinen avun
tarve ja usein se on asiakkaan kotona.

Palvelun tarpeen arviointi tehddan paaasiassa asiakkaan kotona tai muussa
sovitussa paikassa. Naitd paikkoja ovat muun muassa laheisten kodit seka
Keusoten toimintayksikot. Palvelutarpeenarvioinnissa tehdaan yhteisty6ta eri
palvelualueiden toimijoiden kanssa ja ohjataan asiakkaita yksityisten tai
yhdistysten tarjoamien palvelujen piiriin. Yksikossa tehd&éan viranhaltijapaatoksia
ja ikdantyneiden SAS tyossa (selvitys-arviointi-sijoitus) asiakassuunnitelmia seka
suunnitelmien seurantaa.

Asiakasohjausta tehostetaan niin, ettd keskitetddn myos terveyspalvelujen
asiakasohjaus osaksi keskitettyd asiakasohjausta. Asiakasohjauksessa
toteutetaan keskitetysti ja moniammatillisesti neuvonta ja ohjaus, palvelutarpeen
arvio, asiakas/hoitosuunnitelma ja jatko -ohjaus kaikille asiakasryhmille.
Koordinoivaa eli ohjaavaa ja neuvovaatytta vahvistetaan.

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



7.5.1. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen lahineuvonta
osanasote-yksikképalvelua

Hyvinvointialue tarjoaa neuvontaa ja ohjausta puhelimitse, séhkdisesti seka
lahineuvontapisteiden avulla. Lahineuvontapisteet ovat osa sote-yksikkojen
toimintaa. L&hineuvonnan toimintamalli on kuvattu alla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ldhineuvonta

v Kuuluu sosiaali- seka terveydenhuollon yhteisteen
asiakasohjaukselliseen palveluun / \

v Mahdollistaa kasvokkain tapahtuvan Laajentaa
ajanvarauksettoman asioinnin hyvinvointialueen

palvelumuotovalikoimaa

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

verkostokumppaneiden
(jarjestotoimijat) kanssa

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

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

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaoan hyvinvointialue

Kuva 26. Lahineuvonnan toimintamalli.

Alla  on esitetty l|ahineuvontapisteiden tulevat sijainnit. Tahan asti
l[&hineuvonnassa on annettu eniten terveyteen liittyvia neuvoja. Vuonna 2023
tammikuun ja kesakuun valilla asiointeja oli yhteensa 1.506 kappaletta, joista
terveydenhuoltoon liittyvia asiointeja oli 81 prosenttia (1.219 kappaletta).
Sosiaalihuollon asiointi jakautui siten, etta kavijoista ikaantyneitad oli 49
prosenttia, tyoikaisia 49 prosenttia ja lapsiperheita 2 prosenttia. 36 prosenttia
l&hineuvonnan yhteydenotoista ohjattiin muualle kuin Keusoten palveluihin.

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

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

Ldntinen sote-
keskus (Nurmijarvi)

Jérvenpas
@ [Ei_ otsikkoa]

o = liikkuvana palveluna

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

Kuva 27. Lahineuvontapisteet lahitulevaisuudessa
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7.6.Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
palvelukohtaiset tarkennetut
periaatteet ja toimenpiteet

Periaatteet:

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

2. Lé&hipalvelut pyritdan turvaamaan neuvolapalveluissa ja
opiskelijahuollossa.

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

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

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

Fyysiset, kuntien alueilla toimivat, ja kuntien yllapitamat kohtaamispaikat
sijaitsevat kuntien omissa kiinteistdissa. Keusote tarjoaa lakisdateista ohjausta ja
neuvontaa ja jossain maarin liikkuvaa palvelua jokaisen kunnan alueella
sijaitsevaan yhteistytkohtaamispaikkaan.
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Kunnat ovat nimenneet yhteistydkohtaamispaikat seuraavasti:

Hyvink&a Pikku-Veturi, Niinipuuntie 5

Méntsala Metsatontun perhetupa, Keskuskatu 21
Nurmijarvi Suopolun tupa, Suopolku 3 Klaukkala
Tuusula My6téatuuli, Purjekuja 1Hyryla
Jarvenpaa Joutsikki, Naavatie 1

Pornainen Pytinki, Kirkkotie 172.

Kuntien alueilla toimii yhteistydkohtaamispaikkojen lisaksi myds muita
kohtaamispaikkoja.

Oppilashuolto ja opiskelijahuolto jarjestetdaan ensisijaisesti oppilaitoksissa tai
niiden valittomassa yhteydessa. Aitiys-/lastenneuvola tarjotaan joko sote -
keskuksissa tai sote-yksikdissd. Palvelujen saavutettavuutta parannetaan
ryhméaneuvolatoimintaa kehittamalla.

Nuorisoasemapalvelujen osalta asiakas voi 1.1.2024 lahtien valita hyvinvointi-
alueen sisélla asiointipaikan, jolloin palvelujen saavutettavuus nuorille paranee.
Nuorisoasemapalveluita ja perheneuvolapalveluita tarjotaan sote-keskuksissa
Hyvinkdalld ja Tuusulassa (Hyryld) seka sote-keskuksissa Jarvenpaadssa,
Mantsalassa ja Nurmijarvelld; kirkonkylallda ja Klaukkalassa seka liikkuvina
palveluina.

Perustason mielenterveyspalvelujen palvelurakennetta kehitetdédn niin, etta
palvelujen porrastettujen hoitomallien kayttdonotto 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 edistetddn hyvinvointia ja terveyttd, kasvua ja kehitysta seka
tarjotaan varhaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen palveluja.

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



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

Perhekeskustoiminta on keino uudistaa palvelujarjestelmdd. Perheet ja
ammattilaiset ovat kokeneet, ettéd palvelut ovat nyt olleet hankalia kayttaa, koska
asioita pitdd hoitaa monessa paikassa ja eri palvelujen tyontekijat eivat
valttamatta tieda mita toisissa palveluissa tehdéén. Perhekeskuksessa yritetaan
poistaa taméa ongelma, koska kaikki palvelut tarjotaan yhdesta paikasta. Yhdessa
sovitut linjaukset, toimintaperiaatteet ja tyotavat seka monialainen tiimityo
auttavat ammattilaisten tyotd, saastavat voimavaroja ja tukevat tydhyvinvointia.
Moniammatillinen tyé my6s vahvistaa tyontekijoiden osaamista .

KEUSOTE

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

perhe seka

laheisverkosto

Kuva 28. Perhekeskuksen palvelukokonaisuus.

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

h Palvelut ja toiminta tarkoitettu kaikille lapsiperheille.

h Oleellista tyoskentelyssda on asiakkaiden ja palvelun valilla
ahkerasti kaytavat keskustelut, osallisuus, lapsilahtdisyys ja
perhelédhtdisyys

h Edellyttdd perheiden mukaan kutsumista, myoénteista vastaanottoa,
osallisuuden vahvistamista ja tarpeiden mukaisia palveluja.

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

Fyysisesti saavutettavissa: sijainti ja tilaratkaisut

h Palvelut fyysisesti lasten kasvuympéristojen tai perheiden
arkiymparistéjen laheisyyteen tai toimivien kulkuyhteyksien pédéahan tai
jalkautuvina kotiin.

Oppilashuolto ja opiskelijahuolto jarjestetaan ensisijaisesti oppilaitoksissa tai

niiden valittomassa yhteydessa. Aitiysneuvola ja lastenneuvolat ovat sote-
keskuksissa seka sote-yksikoissa. Osa perhekeskuksen palveluista tuotetaan jo
ennestaan perheiden kotiin likkuvana palveluna muun muassa lapsiperheiden
kotipalvelu, perhetyd, ammatillinen tukihenkilotyo.

Digitaalisesti saavutettavissa: séahkdinen perhekeskus

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

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



Digitaalinen
saavutettavuus

saavutettavuus

LAHI-
PALVELUT
O
Fyysinen p
saavutettavuus ;(
! !
Psyko-sosiaalinen "T‘TL

Kuva 29. Perhekeskuksen saavutettavuus.

7.6.2. Neuvolatoiminta

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

9919 ;ﬁ =%

%

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

Periaatteet:

1. Omaa palvelutuotantoa sijaishuollossa vahvistetaan.

2. Lastensuojelun palvelut integroidaan eli yhdistetddn osaksi muita
lapsiperheiden palveluja perhekeskuksissa. Systeemisen tydotteen
mukaista tydskentelya jatketaan ja laajennetaan. Systeeminen ty6ote
tarkoittaa sita, etta asiakkaan hyvinvointia katsotaan kokonaisuutena, ei
pelkastaan yhdesta nakdkulmasta.

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

Lastensuojelun sosiaality0, sosiaaliohjaus ja tukipalvelut sijoittuvat hyvinvointi- ja
sote-keskuksiin seka sote-yksikoihin osaksi lapsiperheiden palvelujen verkostoa.

Lastensuojelun kodin ulkopuolisen hoidon palvelurakennetta muutetaan siten,
ettd laitoshoidon omaa tuotantoa lisdtdan nykyisestda. Oma tuotanto laajenee
asiakasryhmiin, jotka nyt ohjautuvat yksityisten palvelutuottajien yksikaihin.

Ratkaisulla vastataan myods pidempiaikaiseen laitoshoitoon, unohtamatta
kuntouttavaa tyoOotetta lapsen ja tdmé&n perheen luonnollisessa ympéristossa.
Ratkaisulla lyhennetaan kalliita ja pitkékestoisia pienten lasten sijoituksia, koska
perheet voidaan ottaa nykyista tiivimmin mukaan tydskentelyyn.

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



Nailla muutoksilla tavoitellaan palvelun parantamista ja rahan saastamista.

h Auerkulman perhetukikeskukselle, Auertie 11, Jarvenpdd valmistuu
kevaalla 2024 uudet tilat kahdelle vastaanotto- ja arviointiyksikolle. Tilat
luovutetaan hyvinvointialueen kayttéon 29.4.2024. Tuusulan ja Auerkulman
perhetukikeskusten vastaanotto- ja arviointiyksikbt muuttavat naihin
tiloihin.

h Yksik6iden sijoittuminen on suunniteltu yksikdiden tarpeiden mukaan niin,
etta vastaanotto - ja arviointiyksikot seka kuntouttavan hoidon yksikot ovat
omissa kokonaisuuksissaan.

h Jarvenpééassa on jatkossa kaksi perhetukikeskusta, joissa on yhteensa 4
yksikkod. Nailla kahdella  perhetukikeskuksella on  yhteinen
ruokapalvelutyontekija ja laitoshuoltaja.

h Vuonna 2024 Auerkulman perhetukikeskuksen vaistotiloissa
Uudenmaantie 1, Jarvenpas aloittaa toiminnan  Pehtoorin
perhetukikeskus, jossa jatkaa kuntouttavan hoidon yksikké 13T17-
vuotiaille nuorille ja uutena yksikkéna kuntouttavaa hoitoa 7T 12-
vuotiaille lapsille tarjoava yksikko vaativan laitoshoidon mitoituksella.

h  Tuusulan perhetukikeskuksen Koivukujan yksikdssé aloittaa toiminnan
kuntouttavaa hoitoa 1371 17-vuotiaille nuorille tarjoava yksikko vaativan
hoidon mitoituksella. Tilojen kunnostaminen alkaa 29.4.2024 jalkeen ja
vie arviolta 21 3 viikkoa.

h Omien lastensuojeluyksikodiden paikkamééra kasvaa 13 paikalla vuoden
2024 aikana.

h Kotirinteen vastaanotto- ja arviointiyksikon tontille, Nukarinkatu 8,
Hyvink&a rakennetaan 2 omaa yksikk6d. Kaavamuutos on hyvaksytty
Hyvinkdan valtuustossa syyskuussa 2023. Kotirinteen kuntoutus- ja
arviointiyksikon tiloista Jussilantie 6, Hyvinkda, luovutaan kokonaan ja
yksikkd siirtyy Nukarinkadulle uusiin tiloihin ja samalla lisataan
Kotirinteeseen 1 uusi yksikko.
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7.7 Alkuisten mielenterveys -, paihde- ja
sosiaalipalvelujen palvelukohtaiset
tarkennetut periaatteet ja
toimenpiteet

Periaatteet:

1. Resurssejaohjataan raskaammista erityispalveluista ennaltaehkaiseviin
palveluihin ja turvataan paasy oikea-aikaiseen palveluun.

2. Monialaista yhteisty6ta tehdaan koko ajan enemman ja hyddynnetaan
digitaalisia palveluita.

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

7.7.1.Tydikaiset

Toimenpiteet:

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

2. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotikuntoutusta toteutetaan sairaalasta
kotiutuessa ja siten nopeutetaan siirtymista itsendiseen tai tuettuun
asumiseen. Ensisijaisia ovat omat tuetun asumisen yksikot Warttina
Jarvenpaadssa ja Jyva Hyvinkaalla. Muut tuetun asumisen paikat ovat
ostopalveluina tuotettuja.
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Aikuisten  mielenterveys-, paihde- ja  sosiaalipalvelujen  asiakkaiden
palvelukohtaiset toimenpiteet:

1. Omaa palvelutuotantoa asumispalveluissa vahvistetaan sekd Kkotiin
vietdvissd palveluissa ettd tuetussa asumisessa. Vahvistetaan omaa
palvelutuotantoa aikuissosiaalityon, jalkihuollon ja mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien itsenaistd asumista tukevien, kotiin vietavien palvelujen
seka asumispalvelujen osalta.

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

3. Edellytetddn yksityisilta palveluntuottajilta ja omalta palvelutuotannolta
kuntouttavia tydmenetelmia, jotka tukevat itsenédiseen asumiseen siirtymista
ja vahentavat ostopalvelujen tarvetta.

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

5. Sosiaalinen kuntoutus Hyvinkaalla tarvitsee toimitilat, joita talla hetkella
ei ole. Vahvistetaan sosiaalisen kuntoutuksen omaa palvelutuotantoa
Hyvinkaalla etsimalla kuntouttavalle tyétoiminnalle puuttuva toimitila, seké
korvaava toimitila tydtoiminnalle ja paivatoiminnalle. Ty6- ja péaivatoiminta
toimii talla hetkella tiloissa, jotka eivét sovi toiminnalle.

6. Hyvinvointialueen omien yksikdiden profiloiminen eli kuvaileminen

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

h Avopéaihdekuntoutusyksikot ovat TOIWO, Kipind ja Nuorten Kiping; Ave
kuntoutusjakso on osa asiakkaan hoitokokonaisuutta. Avokuntoutuksen
toimipisteet sijaitsevat Hyvinkaalla ja Jarvenpddssa, mutta ne on
tarkoitettu koko hyvinvointialueen asukkaille.

h Paihdevieroitusyksikkd; Hyvinkdan H-sairaalassa sijaitseva Keusoten
oma péaihdevieroitusyksikkd on 11-paikkainen yksikkd, jossa toteutetaan
paasaantoisesti suunnitelmallisia paihdekatkoja ja paihdevieroituksia.

h Mielenterveys- ja paihdepalvelujen avovastaanottoyksikéita on viiden
kunnan alueella. Toimintaa kehitetaan ennaltaehkdisevan ja jonottoman
vastaanottomallin mukaiseksi. Lisataan etapalveluja ja digipalveluja.
Sairaanhoitajien vastaanotot toteutuvat sotekeskuksissa.
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7.8. Vammaisten palvelujen

tarkennetut toimenpiteet

Toimenpiteet:

1.

Kevennetaan vammaispalvelujen asumisen kustannusrakennetta eli hintaa
niin, etta siirrytdan kevyempaan asumisen malliin . Muutos toteutetaan niin,
ettd lisdtddn omana palveluna toteutettua kehitysvammaisten tuettua
asumista ja omana palveluna tuotettua yhteisollistd ja ympéarivuorokautista
asumista. Alkuvuoden 2024 aikana tehdaan suunnitelma siitd, miten muutos
toteutetaan.

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

Vammaisten henkiléiden perhehoidon, alle 65-vuotiaiden omaishoidon tuen
sekad henkilbkohtaisen avun ohjaus ja koordinointi keskitetdan yhteiseen
yksikkdon . Tahan yksikkoon keskitetaan myos ikaantyneiden perhehoito ja
omaishoidon tuki.

Naiden palveluiden tuki yhdistetaan ja niille luodaan yhtenainen toimintamalli ja
koordinaatio eli ohjaus palvelujen jarjestamisessa asiakkaille. Tastd saadaan
merkittdvaa hydtyd muun muassa perhehoitajien rekrytointiin ja koulutukseen,
palkkioiden maksatuks een ja osaaminen vahvistamiseen. Selkea toimintamalli
varmistaa, ettd asiakkaiden palvelujen jarjestaminen on yhdessa paikassa ja
niiden kokonaisuudesta on selkea kuva myds asiakkaalla ja hanenlaheisillaan.

Tavoite on lisdtd vammaisten henkildiden perhehoitoa suhteessa
ympéarivuorokautiseen asumiseen. Yhteinen yksikkd mahdollistaa myds
perhehoidossa olevien vammaisten henkildiden maarén lisdamisen.

Henkilokohtaisen avun oma toiminta otetaan kaytté6n ja vakiinnutetaan
osaksi henkilokohtaisen avun keskeisia palveluita.



4. Henkilokohtaisen avun tyonantajamallin maaran lisddminen suhteessa

ostopalveluihin. Tavoite on pienentdad ostopalvelujen maaraa nykyisesta
noin 65 prosentista 5 prosenttin  vuonna 2027. Ostopalvelut ovat
keskimaarin kallein tapa toteuttaa henkildkohtaista apua. Muutos
toteutetaan osana sosiaali- ja terveysministerion lisdrahoitushanketta.

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

Vammaispalvelujen sisélla keskitetddn kaikki kuljetuspalvelupaatokset

yhteen tiimiin vuoden 2024 aikana. Samalla selvitetdan, onko mahdollista ja
kannattavaa keskittdd asiakasohjauksessa sijaitsevat sosiaalihuoltolain
mukaiset kuljetuspalvelut ja vammaispalvelujen mukaiset kuljetuspalvelut
toiminnallisesti yhden yksikon alaisuuteen. Taméan arvioidaan saastavan
rahaa ja tybaikaa. Sen liséksi kokonaisuutta voidaan hallita yhdesta paikasta.

Vuoden 2024 aikana kokeillaan toimintakykymittarien ottamista kayttoon
vammaispalvelujen asumispalveluissa, omaishoidon tuessa seké& henkilo -
kohtaisessa avussa. Asumispalveluissa toimintakykymitta rien kayttd
mahdollistaa nykyistda paremmin asiakkaiden sijoittuminen kevedmpaan
asumismuotoon. Omaishoidon tuessa ja henkildkohtaisessa avussa
toimintakykymittareiden avulla tuodaan nykyistd paremmin nakyvaksi
palvelun tai etuuden saamisen periaatteita ja siten myds parannetaan
asiakkaiden yhdenvertaisuutta, kun asiakas hakeepalvelua tai etuutta.
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7.9. lkaantyneiden palvelujen

palvelukohtaiset tarkennetut
periaatteet jatoimenpiteet

Periaatteet:

1.

3.

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

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

Asumispalvelujen rakennetta muutetaan niin, etta lisatdan yhteisollista
palveluasumista. Yhdessé alueen kuntien kanssa pyritdéan kehittdmaan
palveluverkkoon asumisen Kortteleita, joissa voidaan tuottaa
monimuotoista ja monisukupolvista asumista.

Ympéarivuorokautista palveluasumista jarjestetaan oikea-aikaisesti, niin
ettd vaeston palvelutarpeet otetaan huomioon vahvassa yhteistytssa
ikdantyneiden asiakasohjauksen, sairaalapalvelujen, kuntoutuksen ja
kotihoidon kanssa.



7.9.1. Ikdantyneiden kotona asumista tukevat palvelut

Luomme yhtendaisen asiakasohjauksen mallin, jonka pohjana ovat palvelukohtaiset
palvelupolkukuvaukset.  asiakkaan  sek& ammattilaisen tukena  on
moniammatillinen tiimitydskentely. Asiakasohjaukseen sisaltyvd ohjaus ja
neuvonta, gerontologinen (eli ikdantyneiden ihmisten) sosiaalityd ja yli 65-
vuotiaiden omaishoidon ja perhehoidon palvelut tuotetaan
l&hivastaanotto palveluna ja kotiin vietdvana palveluna.

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

Paivaaikaista toimintaa pyritdan laajentamaan myds saanndllisen kotihoidon
asiakkaille ja toiminnan sisaltdd suuntaamaan entistd enemman kotona asumista
tukevaksi kuntouttavaksi toiminnaksi. Perhehoitajien kotona jarjestettava toiminta
tukisi entistd vahvemmin omaishoitoperheita sujuvan asiakasohjauksen tuella.
Toimintakerhot Hyvink&alla, Nurmijarvellda ja Mantsalassa jatkavat toistaiseksi
toimintaansa.

Yli 65-vuotiaiden omaishoidon tuki liitetddn suunnitteilla olevaan keskitettyyn
omais- ja perhehoidon seka henkilokohtaisen avun yksikk6on. Omaishoidon
palvelukokonaisuutta kehitetdan niin, etta palvelujen ohessa omaishoitoperheille
on tarjolla tietoa ja tukea arjen hallintaan.

Ikdantyneiden perhehoidon asiakasohjaus ja palvelujen koordinaatio sijoittuu
jatkossa keskitettyyn omais- ja perhehoidon keskukseen. Lyhytaikaista
perhehoitoa lisatdan omaishoidon vapaan aikaisen hoidon jarjestamisessa
asumispalveluyksikdissa jarjestettavan lyhytaikaishoidon sijaan. Pitkdaikaista
perhehoitoa lisatdan osana muuta asumispalvelua.

Saanndllisen kotihoidon palvelu on liikkuvaa palvelua asiakkaan kotiin tai eta-
palvelua. Se toteutetaan kotikaynteiné ja etdkaynteina. Kotikaynteja korvaavien
etékayntien ja ladkeannosteluautomaattien maaraa lisadtdan suunnitelmallisesti
ja niin, ettd etapalvelua tarjotaan ainoastaan asiakkaille, joille se soveltuu.
Hyvinvointiteknologia ja etakotihoito tulevat olemaan osana
digipalvelukeskuksen toimintaa.
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Tiiviissd yhteistydssa digipalvelukeskuksen valmistelun kanssa vahvistetaan
hyvinvointiteknologian ja etékotihoidon kayton lisdéamista, joko olemassa
olevan kotiin tuotettavan palvelun lisdné tai omana, ainoastaan etapalveluna
asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Lisaantyvd etéahoiva ja teknologian
kayttbonoton lisddminen tukee myds oman henkildstbn osaamista ja
resurssien riittavyytta.

Lisédksi toiminta luo mahdollisuutta erikoistua sekad lisdd tydnkierron
mahdollisuuksia. Toiminta on osa kehitteilla olevaa digipalvelukeskusta.

h Tavoite on lisata etahoivan ja kotiin vietdvan hoivateknologian osuutta
seka laajentaa palvelutarjontaa niin, ettd se sisdltdd muun muassa
etdmonitoroin tia, etdmittauksia ja etaturvan.

Kattaa perustason terveyden- ja sosiaalihuollon digitaalisen asioinnin

Chat/Viestinté

Digipalvelukeskus

Toiminnan ")
il

vaikuttavuusseuranta

Eta- ja digipalvelukeskus
A

kehittaminen

..... G oSG S A S S S S SR b e e e .-

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

Kohderyhméni kaikki tarjoamat mahdollisuudet osaksi Tavoitteena

hyvinvointialueen asukkaat toimintaa. digipalvelukeskuksen
vaiheittainen kayttéénotto
koko hyvinvointialueella

e
DIGIPALVELUKESKUS

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

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

aikaisen avun riittdvan varhain, tukee henkilostoa ja lisaa

palvelukysyntda vahentaen. pitovoimaa ja hyvinvointialueen

houkuttelevuutta tyénantajana.

Kuva 32. Digipalvelukeskuksen toiminnalliset hyodyt.

7.9.2. Ikédantyneiden asumispalvelut

Ikdantyneiden palvelukokonaisuuden rakenteen muutos tapahtuu niin, etta
painopisteitd muutetaan. Tama tarkoittaa sitd, ettd ensisijaisesti tuetaan kotona
asumista. Jatkossa myds panostetaan enemmaén yhteistlliseen asumiseen ja
vahemman ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Ymparivuorokautisen
palveluasumisen (YPA) kattavuus vahenee samalla kun yhteisollisen asuminen
(YA) kattavuus kasvaa. Myds ymparivuorokautis essa palvelussa oloaika lyhenee
tulevien vuosien aikana.

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

Muutoksessa yhteisollisen asumisen peittdvyyttd kasvatetaan vuodesta 2023
vuoteen 2030 nykyisesta 08 prosentista noin 2 prosenttiin . Ymparivuorokautisen
palveluasumisen peittavyys vahenee nykyisesta 6,9prosentista 5,6 prosenttiin.

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

kuntoutusta. Myds asiakasohjausta vahvistetaan niin, ettd asiakas saa oikean
palvelun oikeassa hetkessa. MyGs ennalta ehkéaisevaa toimintaa vahvistetaan.
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Asumisen palvelut toimivat tasaisesti koko hyvinvointialueella, eik& niiden tilojen
vahentéamistéd suunnitella. Oman tuotannon tiloista ainoastaan Mantsalassa
sijaitseva Kotokartano tultaisiin  korvaamaan toimivammalla rakennuksella
joidenkin vuosien kuluessa.

Sen sijaan esitimme vuoden 2024 investointisuunnitelmassa 60 -paikkaisen
yhteiséllisen asumisen yksikdn avaamista vuoden 2025 aikana Hyvinkaalle ja 60
paikkaa yhteisollistd asumista  Jarvenpddhén. Molempien yksikdiden
palvelutuotanto jarjestetddn omana toimintana.

Kilpailutettavana palveluhankintana esitdimme Tuusulaan ostopalveluna 40
paikkaa yhteisollistda asumista ja 20 paikkaa ymparivuorokautista asumista.
Nurmijarvelle 40 yhteistllistd asumista ja 20 paikkaa ymparivuorokautista
asumista vuosille 20277 2028.

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



Vahvuudet ja mahdollisuudet

h

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

Yhteis6llinen asuminen tuo joustavuutta palvelun tarjoajalle ja
mahdollistaa raataldityja palveluita ilman ymparivuorokautisen asumisen
henkildstomitoitusta. Kuntien kanssa yhdessa rakentuvat palvelujen
korttelit tuovat asumiseen monimuotoisuutta ja palveluja. Yksikdissa
tarvitaan vahemman tyontekijoitd. TAma auttaa, koska henkilostb6ad on
vaikea loytaa riittavasti. Ikaantyneiden palveluja tarvitaan Kkuitenkin
tulevaisuudessa enemman, ja riittavan henkilostomaaran léytaminen on
vaikeaa.

Jos rakennemuutos onnistuu, voidaan sdastaa paljon kustannuksia el
rahaa. Rahaa saastyy niin, ettd tuen tarvetta ehkaistdan ennalta ja
asukkaiden toimintakykya tuetaan. Toimintakykya tuetaan muun muassa
l&hineuvontapisteid en avulla ja kehittamalla erilaisia kuntoutusmalleja .

Asiakkaiden nakokulmasta joustavuus, yhteisollisyys ja toimintakyvyn
sailymisen tukeminen seka kodinomainen asuminen voivat parantaa
ikdantyneen  hyvinvointia seka lisatd  hoidon  inhimillisyytta.
Palvelukortteleissa on elamaa ja asuminen keskusta-alueella tuo palvelut
jaihmiset lahemmas.

Hybridiyksikét mahdollistavat paikkojen tehokkaan kayton ilman tyhja-
kayntia. Hybridi yksikkd tarkoittaa sellaista paikkaa, missa saa monia eri
palveluja. Kun asiakkaan palvelun tarve kasvaa, hé&nen ei tarvitse muuttaa
pois.
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Haasteet ja riskitekijat

h Palvelurakenteen muutos edellyttdd sitd, ettd koko toiminnan kaikkia
vaiheita kehitetd&n ennaltaehkaisevista palveluista kotihoitoon.

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

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

h Yhteisollinen asuminen vaatii laajaa kuntayhteisty6td, jotta rakentaminen
onnistuu ja ettd on mahdollista luoda palvelukortteleita.

h Yksikdiden rakentaminen vaatii muun muassa kaupunkien kaavoitusten
muuttamista, jolloin prosessi voi olla pitkd. Tama tarkoittaa sitéa, etta
yksikdiden rakentamiseen voi kulua pitké aika.

h Talla hetkella markkinoilla ei ole riittavasti yksityisia palveluntarjoajia,
joten rakennemuutos edellyttdda, ettd yksityisia toimijoita tulee lisda
markkinoille.

h Henkilostbpula aiheuttaa jo nyt haasteita toiminnalle, ja tulevaisuudessa
on kaavailtu lisaa lakisaateisia henkilostomitoituksen nostoja. Taytyy
keskittyd siihen, ettd hyvinvointialueella on riittdvasti osaavaa ja
kouluttautunutta henkilostéa samalla kun palvelujen tarve kasvaa .

7.9.3. Kuntien kanssatehtava yhteisty®

Hyvinvointialueella toimii Asumisen ratkaisut ja turvalliset asuinymparistot

-ryhma@, jonka virkgjasenet ja toimihenkilojasenet edustavat kaikkia alueen kuntia.
Ryhma edistaa kaikkien erityisryhmien asumista. Tammikuussa 2024 jarjestettiin
alueen johdon foorumi eli kokous, jossa tehtiin selvemmaksi yhteistd suuntaa.
Kokouksessa kaytyjen keskustelujen perusteella selkeytetddn nykyisia
toimintaprosesseja (eli toimintatapoja ja toiminnan vaiheita) .

Asumisen ratkaisut ja turvalliset asuinymparistot -ryhméssa kasitelladn kaikki
kuntiin tulevat erityisryhmien asumista koskevat ehdotukset ja lausuntopyynnot,
tonttihaut sekd@ eri rakennuttajien ja muiden toimijoiden yhteydenotot. Ryhma
tarkastelee naitéd yhdessa ja vertaa niita hyvinvointialueen ja kuntien palvelujen
verkostosuunnitelmiin. Ryhmatapaa séaannoéllisesti myds alueen kuntajohtajia ja
keskustelee heidan kanssaan ikdéntyvien asumisen hankkeista ja suunnitelmista
seka edistaa kansallisia asumisen ja hyvinvoinnin teemoja hyvinvointialueella.



7.10. Terveyspalvelujen
palvelukohtaiset tarkennetut
periaatteet ja toimenpiteet

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

Periaatteet

1. Yksilon harvoin tarvitsemia perusterveydenhuollon palveluja tuotetaan
keskitetysti

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

3. Palveluverkkoa kehitetd&dn yhdessa HUSyhtyman kanssa.

7.10.1. Nykytila

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

Palvelujen verkostosuunnitelman laatimishetkelld puolessa terveydenhuollon
toimintayksikoista on laaja palveluvalikoima, joka sisaltaa terveydenhuollon
l[&hipalvelujen lisdksi muita palveluja. Terveydenhuollon lahipalveluilla tarkoitetaan
la&karien, hoitajien ja suun terveyden perusvastaanottopalveluja, neuvolapalveluja
seka mahdollisuuden joihinkin diagnostisiin palveluihin.

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

erikoissairaanhoitajien vastaanottoja. Yksikdissd voi olla mielenterveys- ja
paihdepalveluja sek& monipuoliset avokuntoutuspalvelut.
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Laajojen palvelujen toimintayksikoitd on Jarvenpaassa, Hyrylassa, Klaukkalassa,
Nurmijarven Kirkonkyldssa ja Mantsalassa. Namakaan toimintayksikot eivét taysin
yhdenvertaisia  asiakasmaariltddn tai  sosiaali- ja  terveydenhuollon
kokonaispalveluvalikoimaltaan. Esimerkiksi virka-ajan ulkopuolista
kiirevastaanottopalvelua on ainoastaan Jarvenpaan sote -keskuksessa

Hyvink&én terveysasema, Jokela, Kellokoski, Rajaméki ja Pornaisten terveys
asemat poikkeavat toisistaan sek& asiakasmaariltdéan ettéd palveluvalikoiman

suuruudeltaan. Hyvinkaan terveysasema on kayntimaaraltddn alueen suurin ja
palveluvalikoimaltaan suppein. Terveysasemalla on vain |&dkérien, hoitajien ja
suorafysioterapeuttien vastaanottopalvelut. Muut ylla mainitut terveysasemat

ovat pienimmat asiakas- ja henkilostomitoitukseltaan, ja niissé on tarjolla suppea
terveydenhuollon palveluvalikoima ilman tukipal veluja.

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

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

Pienemmilla terveysasemilla ei ole diagnostisia tutkimusmahdollisuuksia ja
ammattiryhmittdin henkiléstéd on vahan, mika lisdd toiminnan haavoittuvuutta.
Henkildston vuosilomien aikana kesakautena ja jouluna pienimmat terveysasemat
on suljettu, jotta voidaan taata henkiloston riittavyys.

Ty6- ja  elinkeinoministerion  tydvoiman  saatavuus ja  kohtaanto
-ammattibarometrin (eli mittauksen) mukaan heindkuussa 2023 Suomessa oli
tyovoimapulaa l&hihoitajista, sairaanhoitajista, yleisladkareista seka
erikoisladkareista. Keski-Uudenmaan  hyvinvointialueen  vuoden 2020
henkilostokertomuksen mukaan myos Keusoten alueella on vaikeaa saada
samojen ammattikuntien tyontekijoita.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaestomaarissa, ikarakenteessa ja
asukkaiden sijoittumisessa alueen sisélla ennustetaan tapahtuvan muutoksia
(lite  6). Nykyisen kaltaisen palveluverkon yllapitaminen  asettaa
hyvinvointialueen haastavaan tilanteeseen. Tiukentuvassa hyvinvointialueiden
rahoitustilanteessa on syyta karsia kiinteitéa eli saannallisia kuluja.



Sairaalapalvelujen palvelujen verkoston tavoitteena on turvata asukkaiden
harvoin tarvitsemat terveyspalvelut oikea-aikaisesti ja kustannusvaikuttavasti
(eli niin ettd rahojen kaytdstd saadaan suurin mahdollinen hyoty). Keusoten
sairaalapalvelujen palveluverkostoon kuuluvat akuuttihoidon perustason
vuodeosastotoiminta,  kotisairaalapalvelut ja  vaativan laakinnallisen
kuntoutuksen ja geriatrisen (eli ikdantyvien) kuntoutuksen osastopalvelut.
Kotisairaala toimii jo nyt alueellisena kotiin tuotavana liikkkuvana palveluna.
Akuuttiosastot  sijaitsevat Hyvinkaalla, Jarvenpddssd, Mantsdlassa ja
Nurmijarven Kirkonkylalla. Potilassijoittelu on alueellista.

Osastokuntoutus toteutuu nykydan Keusoten Kuntoutuskeskuksessa Kiljava
sairaala Oy:n tiloissa Nurmijarvella. Kaytéssa on 100 kuntoutuspaikkaa, josta noin
40 prosenttia kohdistuu vaativaan la&kinnalliseen kuntoutukseen ja noin 60
prosenttia  erityyppiseen geriatriseen kuntoutukseen. Kuntoutuspalvelujen
erillisselvitys on liitteend nro 17.

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

7.10.2. Tulevaisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut
integroidaan (eli tuodaan yhteen) asiakkaiden tarpeita vastaaviksi kokonaisuuksiksi
(laki sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestd 108). Hyvin toimiva
palveluintegraatio voi parantaa asiakastyytyvaisyytta ja samanaikaisesti myds
saastaa palveluiden tuottamisen kustannuksia.

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

Sote-keskusten vaestopohja suunnitellaan keskimaarin 35.000T7 40.000 asukkaan
vaestbpohjaa vastaavaksi. Pienemmalla vaestopohjalla palveluintegraatioiden
toteuttaminen on haastavaa ja kiinteat kustannukset kasvavat. Toimiva
palveluintegraatio (eli palvelujen yhdessa toimiminen) tarkoittaa, ettd eri
ammattiryhmien tyontekijoiden ja johtajien taytyy osata tydskennellda yhdessa.
Heidan taytyy myos ymmartaa palveluvaiheiden ketjut ja eri asiakasryhmille
suunniteltujen palvelujen erojen merkitys. Moniammatillinen tyd onnistuu
paremmin isommissa yksikoissa, joihin on keskittynyt runsaasti erityyppista
osaamista.
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Tavoitteemme on keskittd&d nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelut
alueellamme kuuteen laajan palvelun keskukseen, joita nimitetd&dn
sotekeskuksiksi. Niiden sijainnit esitetdan kuvassa 33. Sote-yksikét taydentavat
l&hipalvelujen tuottamistapaa. Jatkossa hyvinvointialueen kielessé ei enaa kayteta
sanoja terveyskeskus tai terveysasema.
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Kuva 33. Palvelujen verkosto

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

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

Sote-keskuksissa on lahipalvelujen lisdksi asukkaiden harvoin tarvitsemia tai
erityisen pienelle asiakasryhmaélle suunnattuja ammatillista erityisosaamista
vaativia sosiaali- ja terveyspalveluja. Sote-keskuksissa on myos keskitettya
erikoislaitteistoa ja tutkimuspalveluja. Palvelu n kayttdjien maarasta riippuu,
voidaanko sote-keskusten erikoistuneempia palveluja keskittad yhteen tai
useampaan keskukseen.



Esimerkki alueellisista terveydenhuollon palveluista on kiirevastaanottotoiminta,
joka tarvitsee riittavat diagnostiset palvelut. Virka-ajan ulkopuolinen
kirevastaanotto on keskitettynd Hyvinkdan ja Jarvenpaan keskuksiin. Myds
esimerkiksi suun terveydenhuollon vaativat toimenpiteet kannattaa keskittaa 1=2
keskukseen.

Sote-yksikot  tAydentdvat [Ahipalvelun  tuottamistapaa.  Sote-yksikkojen
palvelutarjonta on rajattua ja palvelu voidaan toteuttaa joko liikkuvana palveluna
(esimerkiksi suun terveydenhuollon palveluauto) tai kiinteissa tiloissa, jossa eri
l[&hipalveluja on saatavana erikseen ilmoitettuina aikoina. N&in palvelu on
suunnitelmallista ja saanndllistéd, mutta ei ole saatavana joka hetki (esimerkiksi
sote-yksikon lahineuvontapiste).

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

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella vaeston odotetaan kasvavan ja ikdantyvan
(Liite 6). Tama tulee nostamaan vastaanottopalvelujen kysyntaa tulevaisuudessa.
Kuvassa 34 on julkisen avohoidon toteutuneita kaynteja vuosilta 201572022 ja
kadyntien ennuste vuosille 202372040. Kuvan tarkoitus on havainnollistaa
vastaanottotarpeen tulevaisuuden erilaisia mahdollisia tilanteita .

Ennusteissa on otettu huomioon vaestonkasvu, missa ikaryhmakohtainen
kayntiaktiivisuus pysyy tarkasteluajanjakson vuosien keskiarvon tasolla.
Ennusteen laskemnassa on kaytetty vuosien 201572022 seka 2015712019
keskiarvoa. Jako on tehty siitd syysta, ettd vuodet 2020 ja 2021 ovat
koronapandemian vuoksi olleet sote-palveluissa poikkeukselliset. Vakioidusta
kayntiaktiivisuudesta on laskettu myds minimit ja maksimit vuos ilta 20157 2022.

Lisdksi mukana on skenaario eli tilanne, jossa ikaryhmakohtaisen
kayntiaktiivisuuden oletetaan kasvavan koronapandemiaa edeltdvien vuosien
201572019 kasvuprosentilla. Merkittavin naistd on jalkimmainen, violetti suora,
jonka mukaan avohoidon kayntien maard tulee kasvamaan vuoteen 2040
mennessa selvasti yli kaksinkertaiseksi vuoden 2022 toteumaan verrattuna.
Violetti suora kuvaa palvelujen kysynnén ennustetta. Nykyisella palvelurakenteella,
henkilostoresursseilla ja rahoituksella kysyntaan ei pystyta vastaam aan. Ratkaisu
tdahan on digipalvelujen nykyista laajempi tarjonta asukkaille ja palvelujen
keskittaminen.
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Kuva 34. Julkisen avosairaanhoidon vastaanottotarpeen skenaariot Keski-Uuden-
maan hyvinvointialueella (1 000 000 kaynti&) (Lahde: Avohilmo, Tilastokeskus).

Hyvinvointialueen asiakkaat voivat valita haluamansa sote-keskuksen palvelut
asuinosoitteestaan riippumatta. Sote -yksikoéiden liikkuvien terveyspalvelujen
jarjestaminen on dynaamista, eli sitd voi lisata ja vahentda tarpeen mukaan.
Liikkuvia terveyspalveluita voidaan muodostaa ja tarjota koko vaestolle
tilanteissa, joissa tulee nopealla aikajanteella jarjestaa lahipalveluja (esim erkiksi
suurten ihmisryhmien rokotukset).

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

Hyvinvointialueista saadetty laki edellyttaa hyvinvointialueiden valista yhteistyota.
Palveluverkkosuunnittelun yhteydessd on viranomaisyhteistydona selvitetty
ensisijaisesti Vantaa-Keravankanssa hyvinvointi-/sotekeskusten palveluverkkoon
littyvan yhteistyon mahdollisuutta. Vantaa -Kerava ei nahnyt tarvetta
yhteissuunnittelulle, eivatkh he ndhneet estetta Keusoten esityksen
toteuttamiselle Klaukkalan ja Hyrylan suunnitelmien osalta. Vantaa-Kerava ei tule
esittAmaan omaan palvelujen verkostoonsa terveysasemiin liittyvia 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 lahimp&né& olevan akuuttiosaston

vapaalla paikalla. Erikoissairaanhoidon palliatiivinen poliklinikkatoiminta liitetdan

osaksi Keusoten muuta palliatiivista palvelua ja muodostetaan alueellinen
palliatiivinen keskus. Palliatiivinen tarkoittaa oireiden mukaista hoitoa. L iikkuva
kotisairaala tukee kotihoidon ja asumispalvelujen toimintaa, jotta asiakkaat
hakeutuisivat vahemman paivystykseen.

Sairaalahoidon jalkeinen kuntoutus toteutetaan ensisijaisesti kotikuntoutuksena
ja tarvittaessa keskitettyna alueellisena palveluna Kuntoutuskeskuksessa.
Tavoitteena on loytdd Kuntoutuskeskukselle korvaavat tilat, jotka ovat
muuntokykyiset ja soveltuvat vaativan osastokuntoutuksen liséksi laajenevaan
ryhmé&kuntoutustoimintaan.

Vaativan osastokuntoutuksen kapasiteetti (eli kuinka paljon asiakkaita pystytaan
hoitamaan) séailyy ennallaan ja sen toteuttamistapaa kehitetd&n. Vapautuvalla
resurssilla vahvistetaan kotona toteutettavaa laakinnallistd kuntoutusta ja
arkikuntoutusta. Ikaantyneiden palveluissa lisataan kuntouttavan
lyhytaikaishoidon maaraa.

Kokonaisuudessaan kuntoutuksen rakennemuutoksen tavoitteena on lisata
vaikuttavaksi osoitettujen kuntoutusmuotojen saatavuutta. Osastokuntoutukseen
littyvddn Uudenmaan laajuiseen yhteissuunnitteluun ei viranomaisselvityksen
perusteella ole ollut tarvetta muilla Uudenmaan hyvinvointialueilla tai Helsingin
kaupungilla.
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8. HENKILOSTOKRIITTISENA
RESURSSINASEKAOHJELMAN
TALOUDELLINENMAHDOLLISUUS

Kokonaisuuteen liittyvaa laskentaa on toteutettu neljasta nakokulmasta :

suorat saastot

toimintatapojen kehittdminen

tilatalous (eli kuinka paljon rahaa tiloista maksetaan)

palvelurakennemuutokset ja palvelujen verkosto.

Tilatalous ja palvelurakennemuutokset edustavat ohjelman suurinta taloudellista
viela hyodyntamatonta potentiaalia. Tama tarkoittaa, etta niitd parantamalla
pystytddn sddstamaan eniten rahaa. Henkiloston riittdvyys on puolestaan tarkein
ja kiireisin resurssielementti eli rahan kayton osa.

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

20,1 M€

TILATALOUS Toimintatapojen kehittiminen Konkreettiset saastGt

M€

Investointi 2
Edistetdan
hoitotakuun

toteutumista

Investointi 1:
Hoitotakuun
toteutuminen ja
koronavelan

! vahvistamalla P Palvelu-
Pj.ﬁ"";i':;:;" ennaltaehkaisya ja H‘;":';:?° toiminta
haavoittuvita cemien : 6,4 M€

PALVELU- Ohmis tunnistamista
RAKENNE- B
MUUTOKSET e

TASAPAINO

Investointi 4:
= i sosiaali- ja Otetaan kayttoon o
20 - 200 M€ terveydenhuollon hoitotakuuta Vuok.ratyo- t d’: as“::m?n
kustannusvaikutta- edistavat voima jostaminen
vuutta tukevaa palvelumuotoillut 4 M€ 0,5 M€
tietopohjaa ja digitaaliset
vaikuttavuuspe- innovaatiot

fusteista ohjausta

"VERKOSTO' Aikajéinne pitk Aikajéinne lyhyt

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

Muutokset tarkasteltuun kiinteistojen  omistuspohjaan eli omistettuihin
kiinteistoihin (liite 16) luovat mahdollisuuden kustannuskehityksen alentamiselle
pitkalla aikavalilla. Mikali kiinteistbjen vuokrausta jatkettaisiin  nykyisilla
vuokrasopimuksilla, on vuosien 202472046 kokonaiskustannukseksi arvioitu
43071501 miljoonaa euroa. Toisaalta jos nykyisista kiinteistoista luovuttaisiin ja ne
korvattaisiin uusilla, tilatehokkaammilla kiinteistdilla, on vuosien 202412046
kokonaiskustannukseksi arvioitu 2877 344 miljoonaa euroa. Kokonaisuudessaan
siis potentiaalia eli mahdollisuuksia pelkastaan litteen 16 mukaiseen
kiinteistokokonaisuuteen on 86T 214 miljoonaa euroa.

Investointi uusiin, nykyaikaisiin tiloihin vastaa hyvinvointialueen sisaisiin
tavoitteisiin  ja samalla toteuttaa hallitusohjelman keskeisid tavoitteita.
Hyvinvointialue on tunnistanut Kiinteistoistaan tiloja, jotka eivat nyt vastaa
toimintojen ja asiakkaiden tarpeisiin. N&iden tilojen osalta INSPIRA vertaili
kokonaiskustannuksia vuosina 2024 1 2046.

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

Esiin nostettu toimintamalli, jossa kuntien kanssa pyritdan neuvottelemaan, ei ole
hyvinvointialueen nakokulmasta taloudellisesti kannattava. Vuosien 202471 2046
valisena aikana tulisi yhteen lasketun vuokra-alennuksen olla 142 miljoonaa
euroa. Tama tarkoittaisi noin 6 miljoonan euron vuokra-alennusta nykyiseen
tasoon verrattuna, eli noin 15720 prosentin pysyvaa vuokra-alennusta vuosille
202471 2046. On kuitenkin tarkeda huomata, ettd palvelutoiminta on ilmoittanut,
ett osa sen kaytdssa olevista tiloista ei so vi kayttétarpeisii n.

Kokonaiskustannus ennustekauden (2024 - 2046) aikana

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

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

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

Kassavirta

Kuva 38. Ennustejakson (23 vuotta) mukainen kassavirtalaskelma.

Edella mainittu tilatalouden hyo6typotentiaali a eli hyétymahdollisuutta voi kayttaa
vain, jos hyvinvointialueelle myodnnetdén lainanottovaltuutta, eli mahdollisuus
ottaa lainaa. Jotta hyvinvointialue voi saada lainaa, sen vuosikatteen oltava
positiivinen.

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

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



8.2.Henkildston riittavyys kriittisena osana

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

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

maarasta.
Keusoten sote-henkildston tarpeen ja saatavuuden kohtaaminen 9/2023 [ 2023 tarve [ ] 2023 saatavuus
A P Sosiaalialan ammattilaiset ja Fysioterapeutit ja
i S psykologit
@ Vaje suhteessa sote-
henkiloston saatavuuteen
L 051 Huom. laskenta ei ota huomioon 1/2024
voimaantulevaa valvontalakia, jolla voi @
olla merkittava vaikutus
699 sosiaalityontekijoiden saatavuuteen 729 711
8 =
126
94 90
43 38 68 57
v v [ -lﬂ LEN -7
Yli-ja Yleis- Hammas- Sairaan- Lahi- Suuhygienistit ~ Hammas- Sosiaali- Sosionomit  Puheterapeutit ‘Fysioterapeutit  Psykologit
erikoisldakarit ladkarit |aakarit hoitajat hoitajat hoitajat tyontekijat
Vaje 9/23
(abs., 0 -50 -4 -82 -148 -5 -4 -3 -18 -13 0 -1
avolmet |
vakansstt) Lihihoitajien ja sairaanhoitajien hakemusten miiri Puheterapeuttien ja psykologien avoi
avoimiin vakansseihin on kasvanut 10/23 vakanssit saatu taytettya 10/23

Kuva 39. Keusoten henkildstdtarpeen ja saatavuuden ero vuonna 2023 eri
ammaitti ryhmissa.

Talla hetkella henkilostovajetta eli puuttuvaa henkilostdd on erityisesti
l[&hihoitajien, sairaanhoitajien seka yleisladkarien osalta. Myds muissa
ammattiryhmissa on vajetta, mutta tilanne ei ole yhtd kriittinen eli kiireinen.
Puheterapeuttien ja psykologien avoimet tydpaikat on onnistuttu tayttamaan viime
kuukausina.
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Vaje (abs.)
2030E

Vaje (abs.)
9/2023
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Tarkastelemalla  ennusteita  eldkdityvien  ja  valmistuvien  maarasta
ammattiryhmittdin sekd huomioimalla ennustettu palvelutarpeen kasvu ja tulevat
lakiuudistukset  (ymparivuorokautisen  hoivan  mitoituksen  kiristyminen,
hoitotakuun  kiristyminen, lastensuojelun sosiaalitydontekijoiden mitoituksen
kiristyminen), voidaan arvioida henkilostotarvetta ja saatavuutta myds tulevina
vuosina. Kuvassa 40 on kuvattu Keusoten henkiloston ennustettu tarve ja
saatavuus vuonna 2030. Liitteessd 21 on avattu henkiléston tarpeen ja
saatavuuden kehitysta tarkemmin seka analyysin eli tietojen tulkinnan rajoitteet.

sesti yleisladkareista seka sairaanhoitajista ja lahihoitajista

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

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

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

826 g4

947

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

Kuva 40. Eri henkilostoryhmiin kohdistuva henkiléstopula vuonna 2030.

Ylla olevasta ndhdaan, etta henkildston vaje tulee kasvamaan sekaabsoluuttisesti
ettd suhteellisesti vuoteen 2030 mennessa. Henkilostomaarina mitattuna suurin
puute tulee edelleen olemaan lahihoitajista, sairaanhoitajista seka yleislaakareista,
mutta henkilostopula eli ero henkiléston saatavuuden ja henkiloston tarpeen valilla
tulee merkittavasti kasvamaan myds muiden ammattirynmien osalta.

Laskelmassa ei ole huomioitu ulkomailta rekrytointia eika ulkomailla opiskelevia,
jotka palaavat Suomeen opintojen jalkeen. Ulkomailta rekrytoinnilla voidaan
parantaa tilannetta osittain. Mikali ulkomailta saadaan rekrytoitua ammattilaisia
suunnitelmien mukaisesti, noin 30 ammattilaista vuodesta 2025 eteenpain,
saataisiin silla paikattua vahan yli kolmasosa ennustetusta vajeesta.



Huomioitavaa on, ettd ulkomailta rekrytoitavien perehdyttaminen ja tydyhteis6on
ja kulttuuriimme sovittaminen vaatii enemman aikaa ja rahaa, jolloin ulkomailta
rekrytoitavien maaran liian nopea lisddminen voi johtaa olemassa olevien
tyontekijoiden tydkuorman kasvuun ja alan vetovoima ja pitovoima voi heikentya
entisestdéan. Ulkomailta on myos vaikea I|0ytaa ammattilaisia kaikkiin
ammattiryhmiin.

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

Vuonna 2022 Suomessa oli pula 16 700 sairaanhoitajasta, 8 800 l&hihoitajasta, 4
300 sosiaalityontekijastd ja 900 yleisladkaristd (Lahde: Keva, lite 21). Kevan
ennusteen mukaan vajeen suhde ei tule parantumaan vuoteen 2030 mennessa,
mika tarkoittaa, etta henkildstén absoluuttinen vaje tulee merkittavasti kasvamaan
henkilostotarpeen kasvaessa koko Suomessa.

8.2.1. Henkiléstbvajeen kasvu voi olla ennakoitua suurempaa

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

Ensimmainen merkittdva tekija on yksityisen sektorin vetovoima. Analyysissa
yksityisen ja julkisen sektorin osuuksien suhteiden on oletettu pysyvan vakiona.
Henkildston tarve lisaantyy myos yksityisella sektorilla, mika saattaa houkutella
hoitohenkilokuntaa yh& enemman yksityiselle sektorille ja tdmé& vastaavasti
vahentdd henkildston saatavuutta julkisella sektorilla.  Absoluuttiseen
henkilostovajeeseen henkiléston siirtyminen julkiselta yksityiselle tai toisin pain ei
kuitenkaan vaikuta.
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Toinen merkittava tekijd on osa-aikatyon lisdédntyminen. Analyysissa on oletettu
nykyisen seka tulevan tydvoiman osa-aikaisuuden pysyvan samana. Talla hetkella
henkilotyovuosi/henkilostomaaran suhde Keusotella on 95 prosenttia. Jos osa-
aikatyd lisdantyy tulevaisuudessa ja henkilotyovuosi/henkildstomaaran suhde
laskee 90 prosenttiin, tarkoittaisi se sitd, etta vuonna 2030 tarvitaan 200 uutta
ammattilais ta. Osaaikatyon lisdantymisté ei ole vield havaittu Keusotella, mutta
erityisesti nuoret ammattilaiset etsivat yha useammin joustavampia tydsuhteita.

Kolmas merkittava asia on muiden hyvinvointialueiden vetovoima. Analyysissa
on oletettu Uudellamaalla valmistuvan sote -henkildston tyéllistyvan tasaisesti
Uudellemaalle sote-henkildston tdmanhetkisen jakauman suhteessa. Kilpailu
tyontekijoistd  kuitenkin  jatkossa kasvaa, mika voi lisdtd muiden
hyvinvointialueiden vetovoimaa sekd Uudenmaan sisélla etté sen ulkopuolella.

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

Ammattihenkilolain  tulkinta on ollut kiistanalaista, mutta tulkinta on
tiukentumassa siihen, etta opintojen ohella sijaisuuksia saisi tehda yhteensa vain
vuoden, kun aikaisemmin tulkintana on ollut, etta yhdensijaisuuden pituus saisi
olla enimmilld&dn vuoden  mittainen. Keusotella  noin  kolmannes
sosiaalitydntekijoistd on sijaispatevia ja muutos tulee vaikuttamaan kaikkiin
heihin, ketkd eivat ole vielda valmistuneet. Muutos voi johtaa merkittdvaan
sosiaalitydntekijoiden vajeeseen niin Keusotella kuin koko maan tasolla.

8.2.2. Yhteenveto henkildstbanalyysista

Sote-uudistuksen rahoitusmalli on erittédin haasteellinen Keusotelle. Hyvinvointi -
alueilla on velvoite tuottaa lakisdateiset palvelut ja pysya rahoituksen rajoissa.
Tasta huolimatta rahoitusta suurempi haaste jo tdmén ja seuraavaan
strategiakauden aikana on palvelutarvetta vastaavan henkildston saatavuus jopa
lakisaateisten palveluiden turvaamiseksi. Eli henkildstba on vaikeaa saada
riittdvasti edes niin, etté hyvinvointialue pystyisi tarjoamaan lakisaateiset palvelut.

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

Henkildston saatavuuden jajonkin verranrahoituksen saatavuuden takia Keusoten
tulee pohtia kriittisesti nykyisiad palveluiden tuotantotapoja ja nykyista palvelujen
verkostoa, jotta se pystyy tuottamaan nyt ja lahivuosina seka lakisaateiset palvelut
ettd muut alueen itse maarittelemat tarkeat palvelu t.



Jotta pystymme vastaamaan henkilostétarpeen kasvuun, meidan taytyy pystya
nostamaan henkiloston  tuottavuutta seka laskemaan ennustettua
palvelutarvetta. Tama edellyttdd merkittdvia muutoksia olemassa oleviin
toimintamalleihin ja toisaalta toimintamallimuutokset edellyttdvat muutoksia
palvelujen verkostoon.

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

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

Liikkuvat palvelut
Ennaltachkaisevi tyd

Palveluverkon muuttaminen vastaamaan

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

Kuva41. Tarvittavat muutokset, jotta tuottavuutta voidaan nostaa ja palvelun tarvetta
voidaan vahentaa.
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8.3.Henkildston tuottavuus
terveysasemittain

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

Pienempien terveysasemien henkilokohtaisempi hoito, joustavuus ja nopeus seka
paikallinen sitoutuminen voivat olla tarkeitd positiivisia tekijoita niin asiakkaiden
kuin henkildston ndkokulmasta.

Kun rahaa ja tyontekij6itd on vdhemman, tilanne pienempien terveysasemien
kannalta on kuitenkin huomattavan epé&edullinen. Henkildstopulan takia niin
pienille kuin suurille terveysasemille on vaikea l0ytdd henkilokuntaa, mutta
henkilostopula nakyy pienemmilla terveysasemilla nopeammin kuin suurimmilla
terveysasemilla.

Jokelassa, Kellokoskessa sek& Pornaisissa on laakarin tydpaikkoja kolme tai
vahemman (liite 15), jolloin jo yhdenkin laakarivakanssin tayttamatta jattaminen
tai yhden laakarin sairastuminen vaikuttaa merkittdvasti koko terveysaseman
vastaanottotoimintaan.

Vastaanottotoiminnan kayntimaarissa on isoja eroja terveysasemittain (lite 15),
mutta eroja voi nahda myoés tuottavuudessa.



Kéyntimaara /

1000

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

ammattilainen

Suuri tuottavuus

500 -

Pieni tuottavuus

I
I
Hyrylan vastaanotto oma toiminta }Nmf.ja-frm en kirkonkyléin vastaanotto oma toiminta
| .
|
I

Mantsélan vastaanotto oma toiminta

Klaukkalan vastaanotto oma toiminta

| ¢ Hyvinkaan vastaanotto oma toiminta /)|

& Rajamaen vastaanotto oma toiminta

. Pornaisten vastaanotto oma toiminta

Kellokosken vastaanotto oma toiminta Jarvenpdan vastaanotto oma toiminta

@ Jokelan vastaanotto oma toiminta

Ammattilaisten lkm

0 Vahan henkilostod 35 Paljon henkilostoa 70

Kuva 42. Laakari-, sairaanhoitaja- ja lahihoitajakayntien tuottavuuden (fyysinen
kayntimaara / ammattilainen (henkildtyévuosi eli HTV)) sekd ammattilaisten
maéaran suhde (HTV) tammikuun ja lokakuun valilla vuonna 2023. Pallon koko
kuvaa kayntimaaria.

Kuvasta 42 nahdaan, ettd kaikista pienemmilla terveysasemilla (eli niilla
terveysasemilla, missa on véahiten henkilokuntaa) on ollut keskimééarin vahemman
kaynteja per terveydenhuollon ammattilainen verrattuna  suurempiin
terveysasemiin. Erityisesti Jokelan vastaanotto erottuu joukosta, mutta myds
Pornaisten seka Kellokosken terveysasemien tuottavuus on ollut huomattavasti
keskiarvoa alempana kayntimaarind mitattuna.

Suuremmista terveysasemista Jarvenpdd erottuu joukosta matalammalla
tuottavuudella. Jarvenpéén vastaanotto on ainut toimipiste, missé on virka -ajan
ulkopuolista kiirevastaanottopalvelua. Tallaisissa toimipisteissa on kaynteja
tyypillisesti vAhemman kuin virka-aikana toimivissa toimipisteissa, joka selittda
tuottavuuseroa.

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

_ Pienet terveysasemat Suuret terveysasemat

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

Hoito ei valttamatta yhta henkilokohtaista

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

+ Sijainnit kasvukeskuksissa
houkuttelevammat

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

« Kiinteat kustannukset per tyontekija matalat

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

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

Henkilostondkokulmasta suuret terveysasemat kasvukeskuksissa ovat
l[ahtokohtaisesti  muualta  tulevalle  tyovoimalle  pienia  paikkakuntia
houkuttelevampia ja tarjoavat myds monipuolisempia uramahdollisuuksia ja
kehitysmahdollisuuksia. Tamé& on kriittistd tulevan henkiloston saatavuuden
kannalta. Lisdksi vastavalmistunutta henkiléstdd on todennakoisesti helpompi
rekrytoida tydympéristoon, jossa on mahdollista saada kokeneempien
ammattilaisten tukea.

Henkiloston pysyvyyden kannalta terveysasemien riittdva resursointi on sen sijaan
kriittista: henkiloston lahtokyselyssa (2022) resurssipulasta johtuva tydkuorma oli
yksi kriittisimmin arvioiduista asioista , eli ty0kuormasta annettiin eniten huonoa
palautetta. Resursseja on siis saatava toimipisteisiin tarpeeksi, jotta nykyiset
ammattilaiset pysyvat Keusotella. Nykyisella toimipisteverkolla henkilostoa ei riita
tarpeeksi kaikkiin olemassa toimipisteisiin nyt eika tulevaisuudessa.
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9. KAYNNISSAOLEVATTOIMENPITEET
PALVELUJENVERKOST@N LITTYEN

Palvelujen verkoston kehittamiseen liittyy kansallisella ja alueellisella tasolla TSK
(Tulevaisuuden sote-keskus) ja RRP (Kestdvan kasvun ohjelma) -hankkeet.
Hankkeet tukevat suoraan palvelujen verkoston kehittdmisen periaatteisin, joita
kuvataan alla. RRPhanke liittyy vahvasti kaikkiin periaatteisiin. Tulevaisuuden
sote-keskuskokonaisuus liittyy myos vahvasti osaksi periaatekokonaisuutta.
Liitospinnat eli yhteydet on kuvattu kuvissa 447 46.

Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iakkaille -hankkeessa
yhtendistetaan, kehitetdén ja jalkautetaan ja levitetddn kotona asumista tukevien
palvelujen toimintamallia hyvinvointialueella. Myds tuolla kokonaisuudella on

vahva rajanpinta periaatekokonaisuuteen.

1. Asiakasldhtoisyys ja
vaikuttavuus

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

2. Palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

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

3. Vdeston palvelutarpeen
muutosten huomioiminen

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

4. Alueellinen palvelutoiminta

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

5. Palvelujen monimuotoisuus

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

6. Kustannustehokkaat palvelut
ja monimuotoiset tilat

Hankkeessa lapileikkaavasti palvelujen ja palvelujarjestelman kustannusvaikuttavuuden
lisaaminen.

7. Moniammatillinen yhteistyo

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

Kuva 44. RRRhanketyon (Kestavan kasvun ohjelma) liittyminen palvelujen verkoston
kehittdmisen periaatteisiin.
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1. Asiakasladhtoisyys ja
vaikuttavuus

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

paihdepalveluihin liittyvissa toimenpiteissa.

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

2. Palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

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

» Palveluketjujen ja ESH-yhdyspintojen kehittaminen (1)

= Integroitu sote-asiakasohjaus (2)

» Monialainen sote-tiimi (3)

» Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut
@

« Perhekeskuksen palvelut (5)

3. Vdeston palvelutarpeen
muutosten huomioiminen

4. Alueellinen palvelutoiminta

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

« Monialainen sote-tiimi (3)

5. Palvelujen monimuotoisuus

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

* Monialainen sote-tiimi (3)

6. Kust: hokkaat palvel

ja monimuotoiset tilat

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

« Palveluketjujen ja ESH-yhdyspintojen kehittaminen (1)

-+ Integroitu sote-asiakasohjaus (2)

» Monialainen sote-tiimi (3)

- Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut
“)

« Perhekeskuksen palvelut (5)

= Vaikuttavuusperusteinen johtaminen (6)

7. Moniammatillinen yhteistyo

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

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ja perhepalvelujen

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

= Monialainen sote-tiimi (3)

- Aikuisten mielenterveys-, padihde- ja sosiaalipalvelut
@

» Perhekeskuksen palvelut (5)

= Vaikuttavuusperusteinen johtaminen (6)

Kuva 45. TSK-hanketytn (Tulevaisuuden sote-keskus) littyminen
kehittdmisen periaatteisiin.
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palvelujen verkoston




Kuva46. TulKOTHhanketyon linkittymien palvelujen verkoston kehittdmisen
periaatteisiin.
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