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Séhkdinen asiointi

palvelut

Vaikutus terveys- ja
sairaalapalvelujen
toimintaan

1. Palvelujen verkoston visio 2030

Palvelujen verkosto rakentuu vuonna 2030 2 — 3 hyvinvointikeskuksen, 2 -3 sote -
keskuksen ja yksittdisten sote -yksikoiden varaan. Monimuotoinen palveluvalikoima
koostuu digitaalisista palveluista seka lahi-, alueellisista ja seudullisista palveluista.
Tavoitteena on rakentaa hyvinvointi- ja sotekeskukset noin 35.000 — 40.000
vaestopohjan varaan. Suunnitteilla olevan palvelujen verkoston vaestdpohja on
kuvattu liitteessa 8.

Hyvinvointikeskukset ja Sote-keskukset sijoittuvat liikenteellisiin solmukohtiin tai
palvelukeskittymiin. Hyvinvointikeskuksissa on tarjolla keskitetyt sote- ja
perhekeskuspalvelut. Tiloissa on jarjestétoimijoita ja muita hyvinvointipalvelujen
tuottajia. Asukkaiden harvoin tarvitsemia tai erityisen pienen asiakasryhman
palveluja, ammatillista erityisosaamista vaativia terveyspalveluja ja erikoislaitteistoa
keskitetaan hyvinvointikeskuksiin ja sote-keskuksiin. Hyvinvointikeskuksissa ja sote-
keskuksissa on riittavat diagnostiset palvelut. Sote-yksikkojen palvelutarjonta on
rajattua ja ne voidaan toteuttaa lilkkkuvana palveluna. Liikkuvissa palveluissa
hyddynnetaan tarvittaessa omia ja alueen muiden toimijoiden yksittaisia tiloja tai
liikuteltavia tilaratkaisuja. Fyysista palveluverkkoa tdydentaa monipuoliset
digitaaliset palvelut. Osa palveluista korvaa tilariippuvaisen palvelun.

Uusien kasitteiden sisaltd on kuvattu tarkemmin palvelujen kehittamisen yleisissa

periaatteissa.
Léhipalvelut Alueelliset palvelut Seudulliset palvelut
Liikkuvat palvelut Palvelut toimipisteissé

a!/ﬂ\ Kohdennetut

Digitaaliset palvelut

W q E Sote-yksikiit yksittdiset palvelut.
ﬂ HH " esim Pornaisen sote-yksikko
Kuntoutuskeskus

Keskinen (Jarvenpaa)

Toimivat ikdihmisten
| B E ﬁiﬂ
He

Sairaalapalvelut UUSI KONSEPTI: Hyvinvointikeskukset
.. 2 toimivat alueellisten palvelujen
LeleB (RE ) Rekli(Rlatkkalo) ydinkeskuksina. Hyvinvointikeskuksissa
Hyvinvointikeskukset 35000 - 40 000 on monialaista ja monitoimijaista

Kk toimintaa julkisten palvelujen lisdksi,
R palvelutuottajat voivat olla myos

véestépohja / ksityisia seka yleishyddyllisid toimijoita.
Pohjoinen (Hyvinkdd)  keskus YESTYISt yieishyodyTisia fofmuor

ﬁ Sote —keskuksissa on laaja
Lansi (Nurmijarvi) palvelutarjoama sosiaali- ja
m terveyspalveluja

~ O Ko

illinen (Mantsalad)

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos (Sote-keskus)

Kuva 1. Palvelujen verkoston visio 2030



2. Palvelujen verkosto ja tavoitteet

Palvelujen verkostosuunnitelma on osa strategian toimeenpanoa (aluehallitus
14.3.2023 §76). Strategian toimeenpanon viitekehyksen mukaan tasapainoinen
palvelujen verkosto ja palveluvalikoima sisaltaa suunnitelman vuosille 2023-2030 ja
sisdltyy strategian toimeenpanon viitekehykseen. Strategian keskeisina
painopistealueina, joiden tulee heijastua myos palvelujen verkostosuunnitelmaan
ovat: meille jokainen on tarked, onnistumme yhdessd, uudistumme vaikuttavasti,
ekologisesti ja taloudellisesti kestavasti seka olemme arvostettu kumppani.

STRATEGIAN TOIMEENPANON VIITEKEHYS
HVA TALOUSARVIO JA TALOUSSUUNNITELMA, VASTUUTAHOT KAYTTOSUUNNITELMAT, VASTUUTAHOT
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Kuva 2. Strategian toimeenpanon viitekehys

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on madritellyt, mitkd palvelut ovat
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla. Vastaavasti hyvinvointialueet paattavat itse
siitd, miten ne tuottavat lakisaateiset palvelut.

Palvelujen verkostoratkaisussa on kyse nimenomaan palveluista, jotka maarittavat
hyvinvointialueen tilatarpeet. Palvelujen verkostoa varten on hahmoteltu nelja eri
skenaariota (Kuva 3), joista skenaario 1 on se, jota palvelujen verkostosuunnitelmalla
tavoitellaan. Skenaario 1 siséltaa tiiviin fyysisten tilojen verkoston ja koostuu
monikayttoisista ja muuntojoustavista tiloista. Palveluvalikoimaa on tdydennetty digi-
, ennaltaehkaisevilla ja liikkuvilla palveluilla. Palvelujen vaikuttavuutta arvioidaan
saannollisesti.



Suppeasti vaikuttava
palveluiden verkosto

Skenaario 3
Toiminnan jatkaminen laajalla
monikéyttdiselld ja monimuotoisella
tilakokonaisuudella.
Tarjonnassa vahan liikkuvia ja digitaalisia
palveluita.

Eri palveluita on paljon mutta
vaikuttavuudesta tiedetaan vahén ja
palveluiden vaikuttavuuspohjaista
priorisointia ei ole toteutettu.

Dynaaminen verkosto

Hyvinvointialue pystyy
turvaamaan lakisaateiset
palvelut rahoituksen
puitteissa

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

Palveluvalikoimaa on taydennetty
ennaltaehkaisevilld ja liikkuvilla palveluilla
seka laajalla joukolla digipalveluita.

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

Skenaario 4
Toiminnan jatkaminen nykyisella palveluiden
verkostolla.
Tilat eivat optimaalisia ja kaytdssa runsaasti
toimintaan soveltumattomia tiloja. Tilat
heikosti kdyttoon soveltuvia. Tarjonnassa

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

Laajasti vaikuttava
palveluiden verkosto

véhan liikkuvia ja digitaalisia palveluita.

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

Eri palveluita paljon, mutta vaikuttavuudesta
tiedetddn véhan ja palveluiden
vaikuttavuuspriorisointia ei ole toteutettu.

== ====—==p |nnovatiivinen verkostotoimija === = ——p

Hyvinvointialue ei pysty Staattinen verkosto
vastaamaan

Kuva 3. Palvelujen verkoston skenaariot

Palvelujen verkostoratkaisulle on tunnistettu seuraavat asiakaskokemuksella
mitattavat, strategian kanssa hyvin linjassa olevat tavoitteet.

1) Palveluidemme saatavuus ja saavutettavuus paranevat
» Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttoonotto mahdollistaa
asiakkaan asioimisen kaikkialla hyvinvointialueella
» Kaytossamme on monipuolinen palvelumuotovalikoima

2) Asiakas saa palvelun tarpeen mukaisesti ja oikea-aikaisesti
> Palvelujen kehittamisessd otamme entistd vahvemmin huomioon
vaikuttavuusnakokulman
» Painopiste siirtyy vahvemmin ennaltaehkaiseviin palveluihin: kehitamme
alkuvaiheen neuvontaa, ohjausta seka hoidon ja palvelun aikaista
koordinointia
> Painopiste siirtyy raskaammista palveluista kevyempiin palveluihin.

3) Tilatarvettamme ohjaa palvelujen tuottamisen mukainen tarve. Palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus eivét ole tilariippuvaisia.




» Kaytdssamme olevat

Alla olevasta taulukosta

seurantamittarit.

selviaa

tilat mahdollistavat palvelujen tuottamisen
optimaalisesti ja tehokkaasti seka kunnon, muunto- ja kayttdjoustavuuden
etta sijainnin nakokulmasta.

» Eri ammattiryhmat kayttavat samoja tiloja joustavasti ja yhteistydssa.

> Palveluita ja palvelumuotoja kehittamalla pystymme vahentamaan
tilatarvettamme 10-15 %.

paatavoitekohtaiset

toimenpiteet seka

Tata tavoittelemme

Esimerkkeja toimenpiteista

Mittarit, joilla tavoitteeseen
paasya arvioidaan

Palveluidemme saatavuus ja
saavutettavuus paranee

Uuden asiakas- ja
potilastietojarjestelman
kayttoonotto (2023-2024)
mahdollistaa asiakkaan
asioimisen kaikkialla
hyvinvointialueella
(lainsdadannon mukaisesti)

Kaytdssdamme on monipuolinen
palvelumuotovalikoima

Lakisaateisten palvelujen
toteutuminen maaraajassa

(2)
Asiakas saa palvelun
tarpeenmukaisesti ja oikea-
aikaisesti
e Painopiste vahvemmin
ennaltaehkaiseviin
palveluihin
e Painopiste siirtyy
raskaammista
palveluista kevyempiin
palveluihin

Kehitdmme alkuvaiheen
neuvontaa, ohjausta seka hoidon
ja palvelun aikaista koordinointia
vahvistamalla keskitetyn
asiakasohjauksen roolia (2023~
2025)

Otamme huomioon palvelujen
kehittdmisessa entista
vahvemmin
vaikuttavuusnakokulman.

Yhdella kontaktilla (Idhi- ja
etdkontaktit) hoidetut asiakkaat
(n/N).

Asiakasvirrat (%) keskitetysta
asiakasohjauksesta julkisen,

yksityisen ja yleishyodyllisten
yhteisOjen palvelutuotantoon.

Tilatarvettamme ohjaa
palvelujen tuottamisen
mukainen tarve. Palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus
eivat ole tilariippuvaisia
e Tilojen tarve vahenee
10-15%

Tilojen kayttoa tehostetaan mm.
yhteiskayttoa lisaamalla
Kaytossdamme olevat tilat
salkutetaan A-C-salkkuihin
(jatkuva).
e Salkutusta ohjaa tarve,

tilan sijainti ja kunto
Hyvinvointialueelle laaditaan
toimitilaohjelma (2023), mika luo
ja ohjaa pitkén tahtdimen
tilahallintajohtamisen linjauksia.

Tilatarvemuutos 1.1.2023
verrattuna

Tilatarpeiden arviointi vuosittain
talousarvion laadintavaiheessa

Taulukko 1. Palvelujen verkostosuunnitelman paatavoitteet, toimenpide-esimerkit ja

mittarit.




3. Palvelujen verkoston kehittamisen periaatteet

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

Asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus

Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Vaeston palvelutarpeen muutosten huomioiminen
Alueellinen palvelutoiminta

Palvelujen monimuotoisuus

Kustannustehokkaat palvelut ja monimuotoiset tilat
Moniammatillinen yhteistyo

Nooakrwn =

Palvelukohtaista palvelujen verkoston kehittamista linjaavat palvelukohtaiset
tarkennetut periaatteet. Ne tarkentavat ja konkretisoivat yleisia periaatteita.
Palvelukohtaiset periaatteet esitetaan osana palvelukohtaisia
palveluverkkosuunnitelmia myohemmin tassa dokumentissa.

Palvelujen verkoston kehittamisen yleiset periaatteet

Asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus

Palvelujen suunnittelun lahtokohtana on asukkaiden palvelutarpeiden ymmarrys ja
palvelujen vaikuttavuus. Palvelujen muotoilussa kaytetaan apuna asukaskehittjia ja
vastaavasti palvelujen suunnittelussa vaikuttavuustietoa. Palvelujen verkostoa
suunnitellaan mahdollisimman suurta vaikuttavuutta, hyvaa laatua ja
asiakaskokemusta tavoitellen. Tavoitteena on hoidon/palvelun jatkuvuuden
turvaaminen niissa palveluissa, joissa jatkuvuudesta on osoitettu olevan hyotya.

Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Palvelujen verkoston suunnittelussa huomioidaan henkildston riittavyys, saatavuus
ja hyvinvointi. Hyvinvointialueen asukkaille tarjotaan saavutettavuudeltaan hyvat
palvelut. Saavutettavuutta arvioidaan ajoajan nakokulmasta, jolloin tavoitellaan
30min saavutettavuutta keskeisten palvelujen osalta. Nykyinen terveyspalvelujen
peittavyys on 15 min ajoajalla 99 %:ia ja vuonna 2027 esitettyjen toimenpiteiden
jalkeen 95 %:ia. Asukkaan usein ja toistuvasti tarvitsemat palvelut tuotetaan
monimuotoisina lahipalveluina, esimerkiksi kotiin annettavina palveluina, liikkuvina-
ja digipalveluina.



Viaeston palvelutarpeen muutosten huomioiminen

Vaeston palvelutarpeen muutosta seurataan tutkimuksellisesti seka kansallisia
tilastoja hyodyntaen. Palvelujen suunnittelussa huomioidaan mm. vdaeston maaran ja
ikarakenteen muutokset. Suunnittelussa pyritadn huomioimaan myds alueelliset
yhdyskuntarakenteiden muutokset ja muut mahdolliset toimintaympariston
muutokset, joilla on vaikutusta palvelujen verkostoon.

Alueellinen palvelutoiminta

Alueella on kaytossa jatkossa hyvinvointikeskuksia, sote-keskuksia ja sote-yksikoita.
Hyvinvointikeskukset toimivat alueellisten palvelujen ydinkeskuksina.
Hyvinvointikeskuksissa on monialaista ja monitoimijaista toimintaa julkisten
palvelujen lisdksi, palvelutuottajat voivat olla myos yksityisia seka yleishyodyllisia
toimijoita. Tulevaisuudessa hyvinvointialueella on kolme hyvinvointikeskusta. Sote -
keskukset tarjoavat erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja ja sote-yksikot
kohdennettuja yksittaisia palveluja. Palvelujen verkosto rakentuu vahvasti
alueellisten palvelujen varaan siten, etta ne vastaavat toimintakyvyltaan
monimuotoisen vaeston tarpeisiin.

Palvelujen monimuotoisuus

Palvelujen verkostoa kehitetaan monimuotoisten palvelujen varaan. Ehea
palvelukokonaisuus koostuu seudullisista-, alueellisista- ja lahipalveluista. Digi- ja
liikkuvat palvelut korvaavat vaiheittain osan kivijalkapalveluista eli sellaiset palvelut,
tehtavat ja prosessit, joiden digitalisaatioaste ei ole talla hetkella kovin korkea.

Kustannustehokkaat palvelut ja monimuotoiset tilat

Palvelujen verkostosuunnitelmaa tukee tilaohjelma, joka ennakoi tulevaisuuden
tilatarpeita. Tilojen kayttoa tehostetaan nykyisesta 10-15 %:ia vuoteen 2025
mennessa. Tehdyissa ratkaisuissa huomioidaan kokonaistaloudellisuus.

Moniammatillinen yhteisty6

Palvelujen verkosto ja kdytdssa olevat tilat tukevat moniammatillista yhteistyota.
Palvelut rakennetaan palveluketjupohjaisiksi palvelualueiden rajat haivyttaen.
Toiminnassa tukeudutaan moniammatillisuuteen niiden kokonaisuuksien osalta,
joissa siita on selkeasti hyotya.



3. Palvelujen verkostosta paattaminen ja jarjestaminen

Palvelujen verkostosta ei koskaan paatetd pysyvasti tai kokonaisuudessaan.
Palvelujen verkosto on dynaaminen verkosto, joka muuttuu ajassa tarpeen mukaan.
Kokonaisuuteen tehdaan muutoksia tarpeen mukaisesti, esim. toimintaymparistossa
tapahtuneiden perusteltavissa olevien muutosten johdosta.

Palvelujen verkostoa kasitelldadan aina jarjestajanakokulmasta kasin — palvelut
suunnitellaan alueen asukkaille, ei yksittaiselle asukkaalle. Jarjestaja vastaa siitd, etta
hyvinvointialueen palvelutarvetta kasitelladan kokonaisuudesta kasin ja, etta asukkaat
saavat tarvitsemansa palvelut.

Rooli Palvelujen verkosto
Poliittinen jarjestaja Maaraa palveluverkon reunaehdot ja
tavoitetilan.

Linjaaminen palveluverkon perusperiaatteista
strategiassa, palvelustrategiassa ja -

lupauksessa.

Viranhaltijajarjestaja Palvelustrategiasta ja -lupauksesta tulevien
perusperiaatteiden konkretisointi ja
tarkennukset.

Palvelun tuottaja Paatos yksittaisten palvelupisteiden sijainnista

ja palveluvalikoimasta jarjestdjan asettamien
reunaehtojen puitteissa.

Taulukko 2. Rooli paatettaessa palvelujen verkostosta

Paatoksentekoa tukee riittava tietotuotanto, joka on tassa vaiheessa vasta kehityksen
alla. Viranhaltijajarjestéjien tehtava on tuottaa riittava, toimintaympariston muutokset
huomioon ottava arvio tarvittavasta palvelujen verkostokokonaisuudesta, johon
paattajat (ylimmat jarjestdjat) ottavat kantaa linjaus- tai arvondakokulmasta.

Palvelujen verkosto -kokonaisuutta tarkastellaan kerran vuodessa tai tarpeen
mukaan. Tarkastelukulmana on aina yksi palvelukokonaisuus tai yksi
asiakassegmentti kerrallaan. Verkostoa tarkastellaan myos horisontaalisesti eri
asiakassegmenttien valilla, osaoptimoinnin valttamiseksi. Muutoksen perusteena on
mm. toimintaymparistossa tapahtunut muutos, joka edellyttda rakenteellista
muutosta palvelujen verkostoon. Dynaamista, toimintaympéariston muutoksiin
liittyvaa paatoksentekoa tukee tilojen monimuotoisuus ja muuntautuvuus. Saman
tilan sisalla kyetaan tuottamaan eri palveluita kulloinkin voimassa olevien paatdsten
mukaisesti.

Palvelujen verkostosta paatettdessd on syyta huomioida kansallisesti vertailtava
alueellinen palvelutarve, joka toimii keskeisend perusteena hyvinvointialueen
rahoituksen osalta. Alueellista linjaus- ja arvotarkastelua (strategian arvot) on
mahdollista toteuttaa annetun rahoitusraamin puitteissa. Palvelujen verkostoa tulee



kasitellda deduktiivisesti (ylhaalta alas), jotta verkostosta muodostuu riittdvan
optimoitu kokonaisuus.

A

Kokonaisuuden
optimointi kansallisista

Alueellinen palvelutarve kansallisesti vertailtuna

lahtokohdista kasin - P — -

turvaa palvetuotannon Palveluiden verkostoon liittyva linjaus- ja

annetun arvotarkastelu

rahoitusraaminen Kolsona.lsyu'de.n

mukaisesti. Palveluketjut optimointi tilojen
nakokulmasta, ilman

Alueellista toimitilaohjelmaa, ei tue

arvotarkastelua Palvelut palveluiden tuottamista.

mahdollista toteuttaa

alueelliset erityispiirteet s
huomioiden. Toimitilaohjelma

\ 4 Fyysiset tilat

Kuva 4. Palvelujen verkoston vertikaalinen tarkastelumalli

4. Palvelujen verkosto ja toimintaymparisto

Palvelukasitteet

Palvelumuotojen laaja valikoima mahdollistaa sen, etta asukas pystyy valtaosassa
palveluista asioimaan eri palvelumuotoja hyddyntaen. Tarkeda on, etta palvelut ovat
jarjestetty asiakasryhmien tarpeiden mukaisesti ja palveluketjut tukevat paljon
palveluita tarvitsevien asiakkaiden tarpeenmukaista moniammatillista yhteistyota.

Digitaaliset palvelut Léhipalvelut Alueelliset palvelut Seudulliset palvelut

" Terveyskeskussairaalan 1
akuuttihoito ( STH péivystys + ESH
Sahkainen asiointi Liikkuvat palvelut Palvelut toimipisteiss& (7 palvel TR
f 4 Kotiin annettavat palvelut [ ! n
{ Etavastaanotto ( P mAnoito P ( Laakérin ja SH:n vo L —— Paivystykselliset
- - p - terveydenhuollon palvelut
p \ Saannéllinen p -
kotihoito ~ Va Iveluiden
(77 Etshoiva ( OmaKeusote L (k}Newolapalvelul ”:'nﬂm i HUSHab ja HUS11g
"~ S#hkdinen ~ Séhkdinen \ Kotisairaala 4 _
( perhekeskus ‘ ajanvaraus - (Llhloh]aus]a neuvonta ( MT- .
Sahkbiset  Kotkuntoutus -
Chat ( \ ilashuolto
&., L R et - ( " ‘\ Ikdihmisten perhehoito
@l jsoreen ~ Toimintatuokiot o .
‘ sohjau ( Kotiin vietyns -
( puhelinpalvelu { Botit ‘,, ( Péivéiaikaiset toimintakerhot
- ~ Sos. huolion U
kotikdynnit 0
e Yhteisollinen asuminen
Kodin lahelle -
annettavat palvelut g
Asiakas voi saada palvelua joko yhta tai ( Geriatrinen pkl
useampaa palvelumuotoa hy&dyntéen ( Seulontatutkimukset b
" Koululaisten STH ‘\ Henkildkohtaisen avun keskus

\ tarkastukset -
o ( STH erikoislaakaripalvelut

Kuva 5. Esimerkki palvelumuodoista ja -tyypeista
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Asukas voi saada lahipalveluita liikkkuvana palveluna seka kotiin etta kodin lahelle
annettuna tai itse mennen fyysiseen toimipisteeseen. Digitaaliset palvelut ovat
padasiassa kaytettavissa ympari vuorokauden, mutta osa palveluista edellyttaa
henkiloston lasndoloa. Koska jo nyt on nahtavilla voimakas palvelujen kayttomuutos
(digipalvelujen kaytto lisdantynyt merkittavasti), tulemme edelleen kehittdmaan
digitaalisia palveluita ja mahdollisuuksia kayttda sosiaali- ja terveydenhuoltoon
liittyvia palveluita kotoa kasin. Muiden hyvinvointialueiden tapaan, tavoitteenamme on
digitalisoida noin 35 % palveluistamme vuoteen 2027 mennessa.

Alueellisia palveluita ovat palvelut, joita asukkaat tarvitsevat yleensd harvemmin tai
kyseisia palveluita kdyttaa rajattu asiakaskunta. Tastad syysta on perusteltua, etta
tahan ryhmaan kuuluvat palvelut ovat usein keskitettyja  palveluita
hyvinvointialueellamme.

Seudulliset palvelut ovat usein sopimuspohjaisia palveluita, kuten esimerkiksi HUS-
yhtyman tuottamat palvelut. Osana kokonaisuutta tuleekin huomioida HUS:n
kdynnissa oleva palvelujen verkostotyd, jossa HUS muovaa omaa palvelujen
verkostoaan omista velvoitteistaan kasin.

Alueellinen palvelutarve

Alueellisen palvelutarpeen tutkimuksessa voidaan hyddyntaa hyvinvointialueiden
rahoituksessakin taustalla vaikuttavaa sote-palvelutarvekerroinlaskentaa. Sote-
palvelutarvekerroinlaskennassa huomioidaan alueiden valiset erot ikarakenteessa,
sairastavuudessa seka sosioekonomisissa tekijoissa. Laskennassa suhteutetaan eri
alueiden asukkaiden palveluntarvetta maan keskimaardiseen tasoon. Kerroin
muodostuu kolmen eri palveluryhman tarvekertoimista, jotka ovat terveydenhuolto,
vanhustenhuolto seka sosiaalihuolto. Laskennan taustana on yli 50 sairauksista seka
sosioekonomisista tekijoistd muodostuvaa sairausluokkaa. Luokkiin on valittu
tilastollisesti merkittavimmat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia aiheuttavat
tekijat. Sairausluokkien ei voida olettaa selittavan kaikkea henkilotason
palveluntarvetta.

Vuonna 2017 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kokonaissotepalvelutarvekerroin
oli 0,85. Mita suurempi alueen kerroin on, sitd suurempi on alueen palvelutarve.
Vastaavasti pienempien kertoimien alueiden palvelutarve on pienempi. Kerroin 1
kuvaa Suomen keskimaaraista palvelutarvetta. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella
sotepalvelutarve on alhaisempi kuin Suomessa keskimaarin. Uudenmaan alueen
kaikki viisi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajaa omaavat
valtakunnallisessa vertailussa pienimmat sote-palvelutarvekertoimet. Suurin
tarvekerroin on Etela-Savon hyvinvointialueella (kerroin 1,25). Vanhustenhuollon
sotepalvelutarvekerroin vuonna 2017 oli Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella 0,67
eli kerroin on reilusti alle valtakunnallisen keskiarvon. Myos terveydenhuollon- ja
sosiaalihuollon tarvekertoimet jaivat Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen osalta alle
keskiarvon. Terveydenhuollon kerroin oli 0,93 ja sosiaalihuollon 0,82. Vuoden 2017
tarvekertoimet Ioytyvat liitteesta 7.

Liitteessa 5 on kuvattu vuoden 2020 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen sote-
palvelutarvekertoimet postinumeroalueittain. Palvelutarvekertoimissa esiintyy
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alueellista vaihtelua. Suurin osa postinumeroalueiden palvelutarvekertoimista jaa
kuitenkin alle valtakunnallisen keskiarvon. Keskiarvon ylittavat postinumeroalueet
usein keskittyvat sosiaali-, terveyden- seka vanhustenhuollon osalta samoille
postinumeroalueille. Erityisesti terveyden- ja vanhustenhuollon
palvelutarvekertoimien kohdalla on nékyvissa positiivinen korrelaatio.

Alueellinen tilanne tilojen osalta

Valmisteilla oleva toimitilaohjelma tulee luomaan ja ohjaamaan pitkdn tdhtdimen
tilahallintajohtamisen linjauksia. Toimitilaohjelman liitteeksi laaditaan A-C
salkutukseen perustuva toimitilakoonti, mitd tarkastellaan vuosittain talousarvion
laadintavaiheessa. Toimitilaohjelma valmistuu vuoden 2023 aikana.

Nykyinen fyysinen palvelujen verkosto siirtyi kunnilta Keusote-kuntayhtymalle 2019 ja
edelleen hyvinvointialueelle 1.1.2023, jolloin omaksi toiminnaksemme siirtyi myos
Etevan toiminta, Ridasjarven paihdehoitokeskus sekd koulukuraattori- ja
psykologipalvelut  kunnilta.  Pelastuslaitoksen osalta hankitaan palvelut
palvelusopimuksella Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta, joka on hallinnollinen osa
Vantaa-Kerava hyvinvointialuetta.

Talla hetkella hyvinvointialue toimii noin 200:ssa eri kiinteistossa vuokrasuhteessa ja
kdaytossa on n. 160 000 m2. Vuosittaiset vuokrakulut ovat n. 35 M€ ja
kokonaiskustannukset (sis. mm. vuokra- ja siivouskulut) n. 41 M€. Alueemme kunnat
ovat suurimmat vuokranantajat. Vuokrakulukehitys on ollut maltillinen (2 %) aina
vuoteen 2023 saakka, jolloin vuokran korotus oli n. 8 %. Lisaksi uusien tilojen
vuokrakuluvaikutus oli 3,6 M€ (Etevan ja Ridasjarven kohteet sekd koulukuraattori- ja
-psykologien tilat).

Hyvinvointialueen kaytdssa olevia tiloja hallitaan ns. salkutusperiaatteen mukaisesti.
Salkutusta toteutetaan toiminnan lahtdkohdista kasin. Salkkujaottelussa otetaan
huomioon mm. tilojen/kiinteistdjen kunto, sijainti, vuokranantajan sitoutuminen
kiinteiston yllapitoon seka vuokrataso. Tilakokonaisuuden hallitsemiseksi ja
johtamiseksi kaynnistetddn toimitilaohjelman laatiminen syksylla 2023, josta
paatetdan ennen vuoden 2024 talousarvion paattamista syksyn 2023 aikana.
Toimitilaohjelmassa on kuvattu tarkemmin eri tilojen salkutus ja perusteet niihin.
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Tilojen on oltava muunneltavia, saavutettavia, turvallisia, toimivia ja viihtyisia seka
asiakkaille etta henkilostolle, eli niiden on vastattava kayttotarkoitustaan.
Salkutuksessa yhdistetdan toimitilan kayttotarve ja toimitilan kunto seka tilan
muunto- ja kayttdjoustavuus. Salkutuksen periaatteet on kuvattu alla (kuva 6.).

Hyvin toimintaan soveltuva
tila + muuntojoustavuus

A

Huonokuntoinen
toimitila

Hyva sijainti

Hyvéakuntoinen
Huono sijainti toimitila

v

Huonosti toimintaan soveltuva
tila + huono muuntojoustavuus

Kuva 6. Toimitilojen nelikenttdanalyysin periaatteet

Hyvinvointialueella on kaytdssa kolmitasoinen A-C -salkutusperiaatteet:

A-salkkuun kuuluvat toimitilat palvelevat hyvin palvelutoimintaa ja niista halutaan
pitaa kiinni myos tulevaisuudessa. Tilojen kayttdjoustavuus mahdollistaa tilojen
monipuolisen kayton. Lisaksi 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 tilat ovat kohtuullisella saneerauksella
kehitettavissa. Palvelutarpeet voivat vaikuttaa tilojen tarpeeseen.

C-salkkuun kuuluvat kohteet eivat palvele palvelutoimintaa tai tilat ovat
huonokuntoisia/vaativat merkittavia saneerauksia, joilla vaikutus esim.
vuokratasoon ja/tai tilat eivat ole kdyttojoustavia.
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Toimintaymparistdssa tapahtuvat keskeiset muutokset lahitulevaisuudessa

Toimintaymparistdon liittyy seuraavia keskeisia muutoksia ja havaintoja, jotka on
huomioitava tulevassa palvelujen verkostossa:

1.

Hyvinvointialueen rahoitusasema on heikentynyt merkittavasti, joka asettaa
paineita tilojen maara seka vuokrakuluja kohtaan. Kansallisella tasolla
hyvinvointialueet ovat tehostamassa tilojen kayttéa 10—-20 %:ia nykyisesta.
Valtion tavoitteena on hyvinvointialueiden tilakannan pienentaminen
nykyisesta 300 M€:lla.

Ikadntyneen vdeston osuus lisaantyy merkittdvasti alueella tulevina vuosina
(liite 6). Vaestdon kasvu korostuu erityisesti yli 75-vuotiaiden henkildiden
kohdalla. Tilastokeskus ennustaa, ettd vuoteen 2040 mennessa yli 75-
vuotiaiden maara Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on lahes
kaksinkertainen verrattuna vuoden 2021 tasoon. Yli 65-vuotiaiden vastaava
kasvun osuus on noin 45 % verrattuna vuoden 2021 tasoon. Tama edellyttaa
merkittavaa rakenteellista muutosta ikaihmisten asumispalveluihin.

. Hyvinvointivaje on alueellisesti pieni (www.hyvinvointivaje.fi). Tarve sosiaali-

ja terveyspalveluille on kansallisesti arvioituna pienempi kuin monella muulla
alueella.

Alueen sairastavuuden kokonaisindeksi on alhainen, kuten myds
tyokyvyttomyyden kokonaisindeksi. Tama luo edellytyksia nykyista tiiviimmalle
palvelujen verkostolle.

Henkiloston saatavuudessa on merkittdavia haasteita. Resurssihaasteet
kohdistuvat erityisesti laakari-, sairaanhoitaja-, lahihoitaja-, psykologi- ja
sosiaalityontekijaammatteihin.

Asiakkaiden palvelukayttaytymisen muutos. Jo talla hetkelld l|aakari-
/sairaanhoitaja-vastaanottokaynneista yli 70 % tapahtuu digipalvelun kautta.

Kaytossa olevien tilojen kunto, soveltuvuus toimintaan ja/tai sijainti eivat
vastaa tdysin tarvetta, eivatka tilat ole muunto- ja kayttojoustavia. Lisaksi
vuokrataso ei kaikissa kohteissa ole kilpailukykyinen suhteessa esim. tilan
kuntoon, sijaintiin tai tilojen muunto- ja kayttéjoustavuuteen.
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Toimintaymparistd nojaa vahvasti alueelliseen palvelutoimintaan

Hyvinvointialueen palvelutoiminta on jo talla hetkella vahvasti alueellista. Suuri osa
hyvinvointialueen palveluista on organisoitu keskitetysti, kuten esimerkiksi
asiakasohjaus ja terveyspalvelut.

Osa terveyspalveluista tuotetaan alueellisesti ja osa lahipalveluina. Alueellisesti
keskitettyja palveluja ovat sairaalapalvelut, kotisairaala, laitoskuntoutus,
kehitysvammapoliklinikka, geriatrinen poliklinikkatoiminta, kiireellisen
avosairaanhoidon ja suun terveydenhoidon arviointi ja ohjaus, virka-ajan ulkopuolinen
kiireellinen avosairaanhoito, hoitotarvikejakelu, rokotustoiminta, tartuntatautien ja
infektiosairauksien ennaltaehkaisy, ja erikoissairaanhoidon palvelut.

Laaja palvelutarjonta on keskitetty hyvinvointikeskuksiin. Tarjolla on lahipalvelujen
lisdksi keskitettyja palveluja myos perhekeskuspalvelujen, mielenterveyspalvelujen
sekd muun sosiaalipalvelun ohella. Kivijalkapalvelujen toteutus on sidottu
vaestokeskittymiin.

[

H o)
Osallisuus )'I E
Hyvinvointi ja terveys v HH °o®

-

[

g l ") | P.ﬂ
Ohjaus oma- ja - Ohjaus kolmannen
itsehoidon palveluihin o . sektorin, kuntien ja

Sosiaalihuollon keskitetty yksityisten palveluihin

asiakasohjaus

Alueellisesti osin Walk-in ja matalan
yhtendiset digipalvel vk Ivel

50%

Yksi tayden palvelun kynny P

perhekeskusta

Terveyskeskukset,

terveysasemat E |
Y [

ﬂ Hoitot?rvikepalvelu
Kotisairaala ' o

Virka-ajan ulkopuolinen '
kiireellinen hoito Kuntoutus

Palvelurakenteen keventdaminen

Miepa tuki

a 4

Kotisairaala Arjen tuen palvelut

Kotiin vietavat palvelut

Alueelliset
terveyspalvelut

Alueellisesti osin yhtendinen asiakas- ja potilastietojarjestelma
Kuva 7. Hyvinvointialueen nykyinen peruspalvelukokonaisuus

Alueellista palvelutuotantoa tukee yhtenainen asiakas- ja
potilastietojarjestelmakokonaisuus sekd keskitetty hoidontarpeen arviointi ja
asiakasohjaus. Molemmat toiminnot mahdollistavat asiakaslahtoiset palvelut seka
asiakkaiden liikkuvuuden palveluissa koko hyvinvointialueen laajuisesti.
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5. Palvelujen verkostoon suunnitellut muutokset

Palvelut jarjestetaan osana palveluketjuja

Palveluketjut tarkoittavat jarjestamisen nakokulmasta tietylle asiakasryhmalle
etukdteen suunniteltua perattaisesti tai osin yhtdaikaisesti toteutuvien prosessin
saumatonta ketjua. Palveluketjut ovat usein moniammatillisia ja matriisinomaisia.
Palveluketjujen tavoitteena on turvata asiakkaan palvelujen tarkoituksenmukaisuus,
yhdenvertaisuus, sujuvuus ja turvallisuus yli organisaatiorajojen seka eri
ammattiryhmien.

Palvelut integroidaan osaksi palveluketjuja ja vastaavasti tilat/toimintamallit
integroituvat osaksi palvelujen tuottamista tai toteutustapaa. Optimaalisessa
tilanteessa palvelujen verkostoa tarkastellaan nimenomaan palveluketjujen
nakokulmasta, toimipisteiden tai tilojen sijaan. Lahtokohtana ovat eheét ja toimivat
palveluketjut.

Ohjausprosessit

Lasten, nuorten ja perheiden palveluketju >

Sosiaali- ja :
terveys- Tyoikaisten palveluketju >
palvelujen

asiakas- Ikaantyneiden palveluketi >
ohians aantyneiden palveluketju

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan palveluketju>

Tukiprosessit

Kuva 8. Keusoten palveluketjut

Palveluketjut on kuvattu Keusoten IMS -jarjestelmaan ja niiden kayttéonotto on
suunnitteilla. Kukin palveluketju on jaettu omatoimi-, yhteiso-, yhteisty6- ja
verkostoasiakkuuden prosesseiksi.
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Palvelukohtaisista periaatteista johdetut keskeiset toimenpiteet kiteytetysti

Keskeiset viranhaltijavalmistelussa tunnistetut, jatkotarkasteluun kaavaillut, alustavat
toimenpiteet palvelujen verkoston osalta on kuvattu alla. Palvelujen verkoston
hyvaksymisen jalkeen toimivaltaiset viranomaiset tekevat tarvittavat paatokset.

Alustavat tunnistetut muutokset kiteytetysti:

1. Hyvinvointi- ja sotekeskusten vaestopohja suunnitellaan keskimaarin
35.000 - 40.000 asukkaan vaestopohjaa vastaavaksi.

2. Hyvinvointialueen  palvelujen verkosto rakentuu tulevaisuudessa
hyvinvointikeskuksista (2-3), sotekeskuksista (2-3) ja sote -yksikdist4, jotka
voivat olla my®6s liikkuvia palveluita.

3. Digipalvelujen nykyista laaja-alaisempi tarjonta asukkaille. Suurella osalla
(35%) palveluista on digitaalinen vastine vuoden 2027 loppuun mennessa.

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

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

6. Palvelurakennemuutos kohti yhteisollista asumista osana ikdantyneiden
palveluita.

7. Alueellisesti yhtendinen asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuus
mahdollistaa hyvinvointialueen asukkaiden asioinnin koko
hyvinvointialueen alueella (lainsdadannon mukaisesti).

8. Kehitysvammaisten tuetun asumisen osuuden kasvattaminen ja oman
asumispalvelutuotannon paikkamaaran lisaaminen.

9. Lastensuojelun palvelurakennetta muutetaan siten, ettd omaa tuotantoa
lisdtdan nykyisestd. Oma tuotanto laajenee asiakasryhmiin, jotka nyt
ohjautuvat yksityisten palvelutuottajien laitosyksikaihin.

10. Suurimmat toimitilamuutokset, joita toimitilaohjelma tarkentaa

o Kuntoutuskeskuksen Kiljavan tilojen korvaaminen. Korvaavan
tilaratkaisun haku ja kotikuntoutuksen vahvistaminen.
o Hyvinkdan terveysaseman tiloista luopuminen ja toimintojen
siirtaminen H-sairaalan tiloihin
o Jokelan (2024) ja Hyrylan (2027) terveysasemien tiloista
irtaantuminen
Kellokosken ja Rajaméaen terveysasemien jatkon arviointi 2025
Paavolan palvelukeskuksen korvaaminen uusilla tiloilla
Paihdehoitokeskus Ridasjarven tilaratkaisun selvitys
Kotokartanon tilojen korvaaminen uusilla tiloilla
Suun terveydenhuollon toimintojen keskittaminen ja palveluostojen
lisdaminen

O O O O O
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Hyvinvointialueen toimintaa tukee

=N

Sote -ykslkdt

e Yo Yoy

Painotetaan yhteisollista asumista
ymparivuorokautisen palvelun sljaan.

Ikaihmisten jz
vammaisten palvelut

Alueellisesti yhtendinen
asiakas- ja
potilastietojarjestelma

Kuva 9. Keskeiset muutokset palvelujen verkostossa

v
v

v
v

v
v

2024

Keskitetty asiakasohjaus laajentuu

Hyvink&in terveysaseman toiminnan siirto
Hyvink&an sairaalamdelle

Jokelan terveysaseman tiloista luopuminen
Lastensuojeluun lisdtddn kaksi
ympirivuorokautista oman toiminnan yksikkoa
Pornaisten terveysasemalle liikkkuvaa palvelua
Péihdehoitokeskus Ridasjdrven tilaratkaisun
selvitys

2026

v Kehitysvammaisten
tuetun asumisen ja
oman
asumispalvelutuotan
non ratkaisu valmis

/

A 4

2028

v Liikkuvat palvelut
vahvistuneet merkittavasti
ja laajentuvat edelleen

!

2025

v' Kellokosken ja Rajamden
terveysasemien tiloista
luopumisen analyysi ja paatos

v" Digipalvelukeskus aloittaa
toimintansa ikddntyneiden
palveluissa

v Kuntoutuskeskuksen Kiljavan
tiloista luopuminen ja
korvaaminen uudella ratkaisulla

v" Toisen hyvinvointikeskuksen
neuvottelujen kdynnistdminen

K

2027

v 35%:lla palveluista
digitaalinen vastine

v Ensimmainen
hyvinvointikeskus
aloittaa Hyryldssd

v Kellokosken ja
Rajamden
terveysasemien tiloihin
liittyneen analyysin
toimeenpano (2025

paatoksen mukaisesti)

Kuva 10. Palvelujen verkoston toteutuksen tiekarttaehdotus

o

2029
v Ikddntyneiden yhteisollisen
asumisen peittdavyys 3,5%

v" 2-3 hyvinvointikeskusta
v Lounas (Hyryld)
v Keskinen (Jarvenpad)
v Eteld (Klaukkala)

v' 2-3 sotekeskusta
v Pohjoinen (Hyvinkaa)
¥ Koillinen (Méntsald)
v Lénsi (Nurmijérvi)
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Palvelujen verkoston muutosten vaikutukset palveluketjuihin

Muutos Palveluketju Muutoksen vaikutus
1. Hyvinvointi- ja sotekeskusten | Lasten, nuorten ja perheiden | Laajaa vdestdpohjaa
vaestopohja suunnitellaan keskimaarin | palveluketju palvelevat hyvinvointi- ja
35.000 - 40.000 asukkaan | Tyoikéisten palveluketju sotekeskukset sijoittuvat

vaestopohjaa vastaavaksi.

Ikédntyneiden palveluketju

Mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaan palveluketju

liikenteellisiin
solmukohtiin,
palvelukeskittymiin

asiakkaiden
asiointisuunnat
huomioiden.

2. Hyvinvointialueen palvelujen verkosto | Lasten, nuorten ja perheiden | Laajaa vdestdpohjaa
rakentuu tulevaisuudessa | palveluketju palvelevat hyvinvointi- ja
hyvinvointikeskuksista(2-3), Tyoikaisten palveluketju sotekeskukset sijoittuvat
sotekeskuksista (2-3) ja sote - | |kadntyneiden palveluketju liilkenteellisiin
yksikoistd, jotka voivat olla myds | Mielenterveys-ja solmukohtiin,
liikkuvia palveluita. paihdeasiakkaan palveluketju | palvelukeskittymiin

asiakkaiden
asiointisuunnat
huomioiden.

3. Digipalvelujen nykyista laaja-alaisempi | Lasten, nuorten ja perheiden | Kaikkien asiakkaiden
tarjonta asukkaille. Suurella osalla (35 | palveluketju kayttomahdollisuudet
% palveluista on digitaalinen vastine | Tydikaisten palveluketju laajenevat nykyisesta.
vuoden 2027 loppuun mennessa. Ikaantyneiden palveluketju

Mielenterveys- ja Muutos lisda palvelujen

paihdeasiakkaan palveluketju | saatavuutta nykyisesté
mutta ei pakota
kayttamaan digitaalisia
palveluita.

4. Digiklinikka ja | Lasten, nuorten ja perheiden | Muutos lisda Keusoten
digipalvelukeskustoiminnan palveluketju houkuttelevuutta
kdynnistaminen ja  laajentaminen | Tyoikaisten palveluketju tyopaikkana. Muutos
laskee yksikkokustannuksia ja lisdd | |kaantyneiden palveluketju mahdollistaa digitaalisten
palveluvalikoiman monipuolisuutta. Mielenterveys- ja palvelujen hyodyntamisen

paihdeasiakkaan palveluketju | nykyistd paremmin.
Digiklinikka tukee
omatoimisten
asiakkaiden nopeaa ja
joustavaa asiointi,
parantaa palvelujen
saatavuutta ja palvelujen
saavutettavuutta.

5. Keskitetty hoidon tarpeen arviointi ja Lasten, nuorten ja perheiden | Osaava ohjaus ja neuvonta

asiakasohjaus kattamaan kaiken
palvelutoiminnan ja ohjaamaan
asukkaita julkisen, yksityisen ja
yleishyodyllisten yhteisojen palveluihin

palveluketju

Tyoikaisten palveluketju

Ikédntyneiden palveluketju

Mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaan palveluketju

auttaa asukasta Ioytdmaan
tarpeenmukaisen palvelun
(julkinen, yksityinen,
yleishyddyllinen yhteiso) ja
nain siirtda saannollisen
sote-palvelun tarvetta tai
taydentaa palvelujen
kokonaisuutta itse
maksettavilla palveluilla.
Palveluissa siirtyminen
palvelusta toiseen
tapahtuu hyvaksyttyjen
palvelun myontamisen
perusteiden mukaisesti ja
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tarvittaessa kaytettavissa
moniammatillinen tiimi
palvelujen tarpeen
arvioinnissa ja

toteutuksessa.
6. Palvelurakennemuutos kohti Lasten, nuorten ja perheiden
yhteisollistd asumista osana palveluketju
ikdihmisten palveluita Tyoikaisten palveluketju
Ikédntyneiden palveluketju Ratkaisu monipuolistaa
ikdihmisten palvelujen
palvelurakennetta ja
parantaa ikdihmisten
elamanlaatua tarjoamalla
lisda asumisen
vaihtoehtoja.
Mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaan palveluketju
7. Alueellisesti yhtendinen asiakas- ja Lasten, nuorten ja perheiden | Tietosuojan turvaamisen
potilastietojarjestelmékokonaisuus palveluketju liséksi yhtendiset
mahdollistaa hyvinvointialueen Tydikaisten palveluketju jérjestelmat mahdollistavat
asukkaiden asioinnin koko Ikaantyneiden palveluketju tietojen laaja-alaisen
hyvinvointialueen alueella Mielenterveys- ja hyddyntadmisen ja siten
paihdeasiakkaan palveluketju | auttavat asiakas- ja
potilastuvallisuuden
yllapitdmisessa ja
monialaisessa
asiakasohjauksessa ja
palvelutuotannon
toteuttamisessa
suunnitelmien mukaisesti.
8. Kehitysvammaisten asumisen Lasten, nuorten ja perheiden | Ratkaisu keventaa
palvelurakennetta muutetaan tuetun palveluketju palvelurakennetta ja lisaa
asumisen osuuden kasvattamisellaja | Tyoikaisten palveluketju itsendisen eldman
oman asumispalvelutuotannon Ikaantyneiden palveluketju mahdollisuuksia
paikkamaaran lisdamisella. Mielenterveys- ja asiakkaille.
pdihdeasiakkaan palveluketju
9. Lastensuojelun palvelurakennetta Lasten, nuorten ja perheiden Palvelurakenteen
muutetaan siten, ettd omaa tuotantoa | palveluketju keventdminen nykyisest&
lisdtaan nykyisestd. Oma tuotanto
laajenee asiakasryhmiin, jotka nyt Tyoikéisten palveluketju
ohjautuvat yksityisten palvelutuottajien | lkdé@ntyneiden palveluketju
laitosyksikoihin. Mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaan palveluketju
10. Suurimmat toimitilamuutokset, joita Lasten, nuorten ja perheiden | Ratkaisut muuttavat

toimitilaohjelman tarkentaa

palveluketju

Tyoikaisten palveluketju

Ikédntyneiden palveluketju

Mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaan palveluketju

palvelumuotoja mutta eivat
vahenna suoraan
palvelutarjontaa

Taulukko 3. Palvelujen verkoston muutosvaikutukset palveluketjuihin
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Digipalvelujen tiekartta 2024-2030
Digipalvelujen tiekartta rakentuu neljan paateeman varaan, jotka kehitetaan
yhtendisen digialustan paalle:

1. Ammattilaisen tyovalineet

2. Asiakkaan sdahkoinen monikanavainen asiointi

3. Sahkoinen omahoito (taustalla asiakassuhde)

4. Sahkoinen itsehoito (taustalla ei asiakassuhdetta)

Vuosien 2023-2024 aikana kehitetaan sahkoisen monikanavaisen sahkoisen
asioinnin peruspalveluita siten, etta palvelut toimivat yhdenmukaisesti kaikille
Keusoten alueen asiakkaille. Esimerkkeja sahkoisen asioinnin peruspalveluista niin
sosiaali- kuin terveyspuolelle ovat sdhkoinen ajanvaraus (+siirto ja peruminen),
sahkoiset lomakkeet, Keusoten ja asiakkaan vélinen viestinta ja etdtapaamiset.
Sahkoisen asioinnin peruspalvelujen kehittamiseen ja yhtendistamiseen liittyen
varmistamme, etta asiakkaat kyetaan palvelumuotoilun keinoin ohjaamaan juuri
parhaiten asian hoitamiseen soveltuvan kanavan kayttgjiksi.
Sahkoista omahoitoa tukevia digitaalisia hoitopolkuja seka palveluketjuja kehitetdaan
nykyista vahvemmin vuosien 2024-2030 aikana. Vuoden 2023 aikana otetaan
kdyttoon mm. nuorten seksitautiepdilyn digitaalinen hoitopolku (itse- ja omahoito).
Omahoidon tyovalineiden avulla halutaan tukea asiakkaiden osallisuutta heidan
omissa asiakasprosesseissansa seka tuoda tyokaluja hyvinvointia ja terveytta
edistavien arjen rutiinien luomiseen.
Ammattilaisten tyovalineita kehitetdaan vuosittaisen ICT-investointiohjelman avulla.
Kayttoonotettavia palveluita ovat mm. asiakasohjauksen ja ikdihmisten puolella
aloittavan digipalvelukeskuksen tydvalineet (mm. etdmonitorointi ja etdmittaus).
Itsehoidon osalta pyritdaan terveyskylan materiaalia siitamaan osaksi Keusoten
itsehoidon palvelukokonaisuutta.

2026 2027 ] 208 | 2029 2030

| .

minimisis8ilot Ammattilaisen tyovalineet \

Vastaanoton digipalvelujen
minimisisallit Sisalttjen laajennukset \

Oma- ja itsehoidon
minimisisallst

Sahkéiset lomakkeet

‘Oma- ja itsehoidon sovellus

Sahkoinen omahoito

Nykyiset kanavat, niiden Uudet sahksiset kanavat ja

volyymit ja krkea optimointi laskeneet
e R (e : o Ohjattu omahoito on

Keusoten palveluissa x3%

L

Sahkdéinen itsehoito

Tulevaisuuden teknologiat, kuten virtuaalitodellisuus

Sshkainen ohj Sshkainen omahoito on mukana Sahksinen itsehoito
Loy jattu b Tulevaisuuden teknologioiden hybdyntaminen e
MIPA asiakkailla it 4

I 1 ! I | |  E———

Kuva 11. Digitaalisten palvelujen tiekartta
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Asiakasohjauksen palvelukohtaiset tarkennetut periaatteet ja toimenpiteet

Periaatteet:

1. Vastaa ajanvarauksettomasta neuvonnasta ja ohjauksesta ja auttaa
asukasta [0ytamaan tarpeenmukaisen (julkisen, yksityisen, yleishyddyllisen
yhteison) palvelun.

2. Ohjaa asiakasvirtoja oikeaan palveluun (julkinen, yksityinen, yleishyddyllinen
yhteiso) palvelu- ja hoidontarpeen arvion seka koordinaation avulla, ja tukee
asukasta I6ytamaan tarpeenmukaisen palvelun oikea-aikaisesti.

3. Vahvistaa osaltaan palveluketjujen ja asiakassegmenttien horisontaalista ja
vertikaalista integraatiota asiakaslahtoisesti yhteistydssa palvelualueiden
kanssa.

Keskitetylle asiakasohjauksen kokonaisuudella ohjataan asiakasvirtoja.
Asiakasohjaus auttaa asiakasta saamaan tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti.
Palvelun tuottaja voi olla julkinen tai yksityinen toimija tai yleishyodyllinen yhteiso.
Asiakkaan lisaksi yhteydenottaja voi olla hanen laheinen. My6s muut viranomaiset
voivat ottaa yhteytta asiakasohjausyksikkdon.

Mikali neuvonnan ammattilainen tunnistaa, etta asiakas saattaa tarvita saanndllisia
sosiaali- ja terveyspalveluja selvitetdan kokonaistilanne ja tehddan arvio
palvelutarpeesta. Tarvittaessa tehdaan suunnitelma palveluista ja hoidosta.
Asiakkaalle voidaan tarjota myos palvelusetelia.

Talla hetkelld Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasohjausta toteutetaan keskitetysti  vastaanottopalvelujen seka suun
terveydenhuollon puhelinpalvelussa seka Asiakasohjausyksikdssa.
Vammaispalveluihin ohjautuminen tapahtuu vammaispalvelun asiakasohjauksen
kautta. Perhekeskuspalveluihin  voi hakeutua suoraan ilman keskitetyn
Asiakasohjausyksikon ohjausta lukuun ottamatta perhesosiaalityon ja lastensuojelun
palveluja, joihin tarvitaan palvelutarpeen arviointi.

Asiakasohjausyksikon vastuulla on hyvinvointialueen sosiaalipalvelujen neuvonta ja
ohjaus, sosiaalipaivystys seka kohdennetusti asiakasryhmittdin palvelu- ja/tai
hoidontarpeena arviointi. Yksikdossa annetaan konsultaatiota sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille seka verkostoille. Tavoitteena on, ettd asiakas saa
oikea-aikaista neuvontaa ja ohjausta helposti ja joustavasti. Toiminnassa painotetaan
ennaltaehkaisevien palvelujen tarjoamista ja muiden toimijoiden tarjonnasta
tiedottamista.

Asiakasohjausyksikkd vastaa kaiken ikaisten asiakkaiden valttamattomaan ja
kiireelliseen sosiaalihuollon seka psykososiaalisen tuen tarpeeseen virka-aikana
ikaryhmakohtaisissa  tiimeissa ja virka-ajan ulkopuolella  sosiaali- ja
kriisipaivystyksessa. Sosiaali- ja kriisipaivystys vastaa virka-aikana viranomaistahoilta
(hatdkeskus, poliisi, pelastuslaitos ja ensiapu) tulleisiin tilanteisiin (erityis- ja
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suuronnettomuustilanteet), jotka vaativat sosiaaliviranomaisen  valittomia
toimenpiteita.

Asiakasohjaus ja -neuvonta jakautuu kolmeen ikaryhmakohtaiseen tiimiin
(lapsiperheiden, tyoikdisten ja ikdihmisten) sekd Aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen asiakasohjaukseen, joissa on omat asiakasryhmakohtaiset
tyontekijat ja omat asiointikanavat. Asiakasohjausyksikossa tyoskentelee
asiakasohjaajia (sosionomeja ja sairaanhoitajia) seka sosiaalityontekijoita.

Asiakasohjausyksikon moniammatillisten tiimien toteuttamana ohjaus ja neuvonta
seka sosiaalipaivystys tapahtuu paasaantoisesti puhelimitse tai muiden sahkoisten
tyovalineiden kautta. Neuvontaa ja ohjausta voidaan antaa myos paikan paalla seka
jalkautumalla eri toimipisteisiin. Sosiaalipdivystystyota tehdaan sielld, missa
asiakkaalla on kiireellinen avun tarve ja usein se on asiakkaan kotona.

Lisdksi palvelutarpeenarviointia tehddan asiakkaan kotona tai muussa sovitussa
paikassa. Naita paikkoja ovat mm. laheisten kodit seka Keusoten toimintayksikot.
Palvelutarpeenarvioinnissa tehdaan yhteistyota eri palvelualueiden toimijoiden
kanssa ja ohjataan asiakkaita yksityisten tai yhdistysten tarjoamien palvelujen piiriin.
Yksikdssa  tehddan  viranhaltijapaatoksia ja ikdihmisten SAS  tyOssa
asiakassuunnitelmia seka suunnitelmien seurantaa.

Asiakasohjausta tehostetaan nykyisesta keskittamalla myods terveyspalvelujen
asiakasohjaus osaksi keskitettya asiakasohjausta. Asiakasohjauksessa toteutetaan
keskitetysti ja moniammatillisesti neuvonta ja ohjaus, palvelutarpeen arvio,
asiakas/hoitosuunnitelma ja jatko-ohjaus kaikille asiakasryhmille. Toimintaa tukee
vuoden 2024 aikana kayttoonotettava tiedolla johtamisen kokonaisuus.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen palvelukohtaiset tarkennetut
periaatteet ja toimenpiteet

Periaatteet:

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

2. Lahipalvelut pyritaan turvaamaan neuvolapalveluissa ja opiskelijahuollossa.

3. Lapsiperheilla on mahdollisuus tarpeidensa pohjalta valita erilaisia
asiointitapoja lahtien lasnaolotapaamisista digitaalisiin palveluihin.
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen verkostokokonaisuuteen ei ole suunnitteilla
suuria muutoksia. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen laajempi kokonaisuus
rakentuu vahvasti perhekeskuksiin, jotka on sijoitettu nykyisin Hyvinkaan sotekeskus
Renttoon ja toinen sijoittuu vuonna 2027 valmistuvaan  Tuusulan
hyvinvointikeskukseen. Hyvinkdan ja Tuusulan perhekeskuksia tdydentavat
toimipisteet, jossa tarjotaan suppeammin perhekeskuksen palveluja samassa
toimipisteessa. Toimipisteet talla hetkella sijaitsevat Jarvenpaassa, Nurmijarvella,
Mantsélassa 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 kiinteistoissa. Keusote tarjoaa lakisaateista ohjausta ja neuvontaa ja
jossain  maarin liikkuvaa palvelua kunkin kunnan alueella sijaitsevaan
yhteistyokohtaamispaikkaan. Yhteistydkohtaamispaikat kunnat ovat nimenneet
seuraavasti: Hyvinkaa Pikku-Veturi, Niinipuuntie 5, Mantsala Metsatontun perhetupa,
Keskuskatu 21, Nurmijarvi Suopolun tupa, Suopolku 3 Klaukkala, Tuusula Myétatuuli,
Purjekuja 1 Hyryla, Jarvenpaa Joutsikki, Naavatie 1, Pornainen Pytinki, Kirkkotie 172.
Kuntien alueilla toimii yhteistydkohtaamispaikkojen lisdksi myo6s muita
kohtaamispaikkoja.

Oppilas - ja opiskelijahuolto jarjestetdaan ensisijaisesti oppilaitoksissa tai niiden
valittomassa yhteydessa. Aitiys-/lastenneuvola tarjotaan joko hyvinvointikeskuksissa,
sote-asemilla tai sote-yksikoissd. Palvelujen saavutettavuutta parannetaan
ryhméaneuvolatoimintaa kehittamalla.

Nuorisoasemapalvelujen osalta asiakas voi 1.1.2024 lahtien valita hyvinvointialueen
sisdlla asiointipaikan, jolloin palvelujen saavutettavuus nuorille paranee.
Nuorisoasema- ja perheneuvolapalveluita tarjotaan hyvinvointi- ja sotekeskuksissa
Hyvinkdalla ja Tuusulassa (Hyryld) sekd sote-keskuksissa Jarvenpaassa,
Mantsélassa ja Nurmijarvelld; kirkonkyldlla ja Klaukkalassa. Tuusulan Jokelan
toimipisteesta luovutaan vuoden 2024 aikana ja Kellokosken toimipisteesta
luovutaan, kun hyvinvointikeskus aloittaa toiminnan vuonna 2027 Tuusulan Hyrylassa,
jonne palvelutarjonta siirtyy. Perustason mielenterveyspalvelujen palvelurakennetta
kehitetadn porrasteisten hoitomallien kayttéonotto huomioiden. Palveluverkossa
perustason mielenterveyspalvelujen saatavuutta tehostetaan Mielenterveystalo-
palvelukokonaisuuden omahoito-ohjelmin.

Perhekeskuspalveluissa osa palvelusta, kuten lapsiperheiden kotipalvelu ja
sosiaalihuoltolain mukainen perhetyd, tuotetaan jo ennestdaan perheiden kotiin ja
ammatillista  tukihenkilotoimintaa  tarjotaan  liikkuvana  palveluna. Osa
perhesosiaalitydsta toteutuu perhekeskuksissa tai niiden toimipisteissd, osa
tuotetaan perheiden kotiin. Perheoikeudellisia palveluja tarjotaan Hyvinkaalla ja talla
hetkella Jarvenpaan sote-keskuksessa, josta palvelu siirtyy jatkossa Tuusulaan
sijoittuvaan hyvinvointikeskukseen.
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Lastensuojelu

Periaatteet:

1. Omaa palvelutuotantoa sijaishuollossa vahvistetaan.

2. Lastensuojelun palvelut integroidaan muihin lapsiperheiden palveluihin
perhekeskuksissa. Systeemisen tyootteen mukaista tyoskentelya jatketaan ja
laajennetaan.

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

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

Lastensuojelun kodin ulkopuolisen hoidon palvelurakennetta muutetaan siten, etta
laitoshoidon omaa tuotantoa lisataan nykyisestd. Oma tuotanto laajenee
asiakasryhmiin, jotka nyt ohjautuvat yksityisten palvelutuottajien yksikoihin.
Ratkaisulla vastataan my0s pidempiaikaiseen laitoshoitoon, unohtamatta
kuntouttavaa tyootetta lapsen ja taman perheen luonnollisessa ymparistossa.
Ratkaisulla lyhennetaan kalliita ja pitkdkestoisia pienten lasten sijoituksia, koska
perheet voidaan ottaa nykyista tiiviimmin mukaan tyoskentelyyn. Ratkaisu synnyttaa
portaittaisen systeemin, joka mahdollistaa muutoksen vaativaa hoitoa antavista
yksikoista kuntouttaviin ja siirtymiseen kotiin.

Muutoksilla tavoitellaan palvelun sisall6llisen hyodyn lisdksi taloudellisia hyotyja.
Ratkaisu synnyttaa noin 1 M€ laskennallisen hyddyn verrattuna nykytilaan.

e Auerkulman perhetukikeskukselle, Auertie 11, Jarvenpaa valmistuu kevaalla
2024 uudet tilat kahdelle vastaanotto- ja arviointiyksikolle.

e Auerkulman perhetukikeskukseen lisdtdan 2 yksikkéa vuonna 2024.
Auerkulman perhetukikeskuksen vaistétiloissa Uudenmaantie 1, Jarvenpaa
jatkaa 2 lastensuojeluyksikkod, kuntouttavaa hoitoa 7—-12 —vuotiaille lapsille ja
13-17 —vuotiaille nuorille.

o Kotirinteen vastaanotto- ja arviointiyksikon tontille, Nukarinkatu 8, Hyvinkaa
rakennetaan 2 omaa yksikkod, kun alueelle on tehty kaavamuutos. Kotirinteen
kuntoutus- ja arviointiyksikon tiloista Jussilantie 6, Hyvinkaa luovutaan, yksikko
siirtyy Nukarinkadulle uusiin tiloihin ja samalla lisataan Kotorinteeseen 1 uusi
yksikko.



25

Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelujen palvelukohtaiset
tarkennetut periaatteet ja toimenpiteet

Periaatteet:

1. Resursseja ohjataan raskaammista erityispalveluista ennaltaehkaiseviin
palveluihin ja turvataan paasy oikea-aikaiseen palveluun.
2. Monialaista yhteistyotda tehdaan enenevasti ja hyodynnetdaan digitaalisia
palveluita.
3. Oman palvelutuotannon osuutta vahvistetaan asiakkaiden itsendisen
selviytymisen ja asumisen turvaamiseksi.
Tyoikaiset

Toimenpiteet:

1.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotikuntoutuksen ja etdosastojaksojen
avulla vahennetaan psykiatrisia osastohoitoja ja tehostettua palveluasumista
tukemalla itsendista kotona asumista ja kuntoutumista.

Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien tehostettua kotikuntoutusta toteutetaan
sairaalasta kotiutuessa ja siten nopeutetaan siirtymista itsendiseen tai
tuettuun asumiseen.

Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelujen asiakkaiden palvelukohtaiset
tarkennetut toimenpiteet:

1.

Omaa palvelutuotantoa asumispalveluissa vahvistetaan seka kotiin vietavissa
palveluissa ettd tuetussa asumisessa. Vahvistetaan omaa palvelutuotantoa
aikuissosiaalityon, jalkihuollon ja mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
itsendista asumista tukevien, kotiin vietavien palvelujen seka asumispalvelujen
osalta.

Selvitetaan toimintakykymittarien avulla kuntoutuksen eteneminen ja siirretdan
vaativasta tehostetusta ja tehostetusta palveluasumisesta asiakkaita
yhteisdasumineen (=palveluasuminen ja kevyt palveluasuminen)

Edellytetaan yksityisilta palveluntuottajilta ja omalta palvelutuotannolta
kuntouttavia tydmenetelmi, jotka tukevat itsenadiseen asumiseen siirtymista ja
vahentavat ostopalvelujen tarvetta.

Perustetaan omana palveluna yhdistetty ensisuoja, tilapaismajoitus, paihteet
salliva asuminen sekd paivakeskus, asumispdivystys tai jokin naiden
yhdistelma. Selvitetadan selvidmisaseman perustamista em. palvelujen
yhteyteen. Perustetaan omana palveluna yhdistetty asumispaivystys,
paivakeskus ja paihteet salliva tilapdismajoittaminen. Selvitetaan
selviamishoitoaseman perustamista em. palvelujen yhteyteen.

Sosiaalinen kuntoutus Hyvinkaalla tarvitsee toimitilat, joita talla hetkella ei ole.
Vahvistetaan sosiaalisen kuntoutuksen omaa palvelutuotantoa Hyvinkaalla
etsiméalla kuntouttavalle tyotoiminnalle puuttuva toimitila, sekd korvaava
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toimitila  tyo- ja  pdaivatoiminnalle, joka toimii tallda  hetkella
epatarkoituksenmukaisissa tiloissa.
6. Hyvinvointialueen omien yksikdiden profiloiminen

o Paihdehoitokeskus Ridasjarven tilojen toimivuutta ja kustannuksia
tarkastellaan l&hivuosina. Paihdekuntoutustoiminta jatkuu
mahdollisesta tilojen vaihtumisesta huolimatta.

o Avopaihdekuntoutusyksikot ovat TOIWO, Kipina ja Nuorten Kiping;
Avokuntoutusjakso on  osa  asiakkaan  hoitokokonaisuutta.
Avokuntoutuksen toimipisteet sijaitsevat Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa,
mutta ovat tarkoitettu kaikille Keusote-kuntien asukkaille.

o Paihdevieroitusyksikko; Hyvinkdan H-sairaalassa sijaitseva Keusoten
oma paihdevieroitusyksikko on 11-paikkainen yksikko, jossa toteutetaan
padsaantoisesti suunnitelmallisia paihdekatkoja ja -vieroituksia.

o Mielenterveys- ja paihdepalvelujen avovastaanottoyksikoita on viiden

kunnan alueella. Toimintaa kehitetdadn ennaltaehkadisevan ja
jonottoman vastaanottomallin  mukaiseksi. Lisdtdaan etd- ja
digipalveluja.

Vammaisten palvelujen tarkennetut toimenpiteet

1. Vammaispalvelujen asumisen kustannusrakenteen keventaminen siirtymalla
entista enemman kevedampaan asumisen malliin. Muutos toteutetaan lisaamalla
omana palveluna toteutettua kehitysvammaisten tuettua asumista ja omana
palveluna tuotettua yhteisollista ja ymparivuorokautista asumista. Laaditaan syksyn
2023 aikana skenaariot miten muutos toteutetaan ja lasketaan palvelujen peittavyys.

2. Vammaisten henkildiden perhehoidon, alle 65-vuotiaiden omaishoidon tuen seka
henkilokohtaisen avun ohjaus ja koordinointi keskitetdan yhteiseen yksikkoon. Tahan
yksikkoon keskitetadn myos ikdihmisten perhehoito ja omaishoidon tuki.
Keskittamalla luodaan yhtendinen toimintamalli. Toimenpiteelld saadaan merkittavaa
synergiaetua mm. perhehoitajien rekrytoinnissa ja koulutuksessa, palkkioiden
maksatuksessa ja osaaminen vahvistamisessa.

e Vammaisten henkildiden perhehoidon lisddminen. Yhteinen yksikko
mahdollistaa myos perhehoidossa olevien vammaisten henkildiden maaran
kasvattamista nykyiselta tasolta.

e Henkilokohtaisen avun oman toiminnan kaynnistaminen ja palvelutuotannon
aloittaminen seka henkilokohtaisen avun tydnantajamallin maaran lisdaminen
suhteessa ostopalveluihin

3. Liikkumista tukevien palvelujen kuljetusten ohjauskeskuspalvelu kilpailutetaan ja
uusi valittu ohjauskeskus otetaan kayttéon. Ohjauskeskus palvelee kaikkia Keusoten
palvelualueita.
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4. Kuljetussuunnittelun keskittaminen yhteiseen yksikkdon, jonka tehtavana tukea,
ohjata ja valvoa ohjauskeskuksen toimintaa.

e Vammaispalvelujen sisalla keskitetaan kaikki kuljetuspalvelupaatokset yhteen
tiimiin. Talla arvioidaan saatavan merkittavaa resurssien jarkevoittamista.

Ikdantyneiden palvelujen palvelukohtaiset tarkennetut periaatteet ja
toimenpiteet

Periaatteet:

1. Asiakasohjaus ja neuvonta on keskitetty ja toimintamallit eri palveluissa
yhtendiset. Omaishoidon tuen ja perhehoidon keskuksen toimintayksikko
toimii kiinteand osana yhtendisen ohjauksen ja neuvonnan toimintamallia.

2. Kotona asumista tuetaan kotiin vietavilla palveluilla, hyddyntaen
digitaalisten palvelujen mahdollisuuksia.

3. Asumispalvelujen rakennetta muutetaan lisdamalla yhteisollista
palveluasumista. Yhdessa alueen kuntien kanssa pyritaan kehittamaan
palveluverkkoon asumisen kortteleita, joissa voidaan tuottaa
monimuotoista ja monisukupolvista asumista.

4. Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetaan oikea-aikaisesti vaeston
palvelutarpeet huomioiden.

Ikaantyneiden kotona asumista tukevat palvelut

Luomme yhtendisen asiakasohjauksen mallin, jonka pohjana on palvelukohtaiset
palvelupolkukuvaukset ja asiakkaan sekd ammattilaisen tukena on moniammatillinen
tiimityoskentely. Asiakasohjaukseen sisaltyva ohjaus ja neuvonta, gerontologinen
sosiaalityd ja yli 65-vuotiaiden omaishoidon ja perhehoidon palvelut tuotetaan
|lahivastaanotto- ja kotiin vietavana palveluna.

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

Ikaantyneiden perhehoito sijoittuu jatkossa keskitettyyn omais- ja perhehoidon
keskukseen. Lyhytaikaista perhehoitoa lisdtadn omaishoidon vapaan aikaisen hoidon
jarjestamisessa asumispalveluyksikoissa jarjestettavan lyhytaikaishoidon sijaan.
Pitkaaikaista perhehoitoa lisataan korvaamaan muuta asumispalvelua.

Saannollisen kotihoidon palvelua toteutetaan kotikdynteind ja etakdynteina.
Kotikaynteja korvaavien etdkayntien ja ladkeannosteluautomaattien maaraa lisataan
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suunnitelmallisesti. Hyvinvointiteknologia ja etdkotihoito tulevat olemaan osana
digipalvelukeskuksen toimintaa.

Tiiviissd yhteistydossd digipalvelukeskuksen valmistelun kanssa vahvistetaan
hyvinvointiteknologian ja etdakotihoidon kayton lisdamista joko olemassa olevan kotiin
tuotettavan palvelun lisana tai omana ainoastaan etapalveluna asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. Lisdantyva etahoiva ja teknologian kayttoonoton lisaaminen tukee myds
oman henkiloston osaamista ja resurssien riittdvyytta. Lisdksi toiminta luo
mahdollisuutta erikoistua sekd avaa tilaisuuksia tyokiertoon. Toiminta on osa
kehitteilla olevaa digipalvelukeskusta.

e Tavoitteena on lisata etahoivan osuutta seka laajentaa palvelutarjontaa
kattamaan mm. etdmonitoroinnit, etamittaukset ja etaturvan.

Kattaa perustason terveyden- ja sosiaalihuollon digitaalisen asioinnin

Viestinta

Digipalvelukeskus

') Digipalvelukeskus siséltaa
"} seuraavat palvelut:
- Sahkainen ajanvaraus

E-konsultaatio

vaikuttavuusseuranta

Toiminnan ,')
dh

Verkos-

Eti- ja digipalvelukeskus tot Etéturva
A

Etdseuranta

AN N N N NN

Etatoiminnan suunnittelu ja . Etavilineiden
i neuvonta)

E-hoiva ja etdkuntoutus

Asukkaan etétuki (perustason

kehittdminen

¢ hydédyntamisen tuki

Kuva 12. Digipalvelukeskustoiminnan sisalto
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Itse- ja omahoidon tydvalineet
Digitaaliset palveluketjut
Chatbot

Palvelu kaytettavissa
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PP yokok
Digipalvelukeskus yhtenaistaa
palvelutuotannon etatoimintaan
liittyvat toimintatavat. Lisaksi se

integroi tehokkaasti teknologian
Kohderyhmana kaikki tarjoamat mahdollisuudet osaksi Tavoitteena

hyvinvointialueen asukkaat toimintaa. digipalvelukeskuksen
vaiheittainen kdyttoonotto

D koko hyvinvointialueella

e S

DIGIPALVELUKESKUS
Parantaa palveluiden saatavuutta. Mahdollistaa henkildstolle Vastaa kustannustehokkaasti
Vastaa palvelutarpeen kysynnin tydnkierron tai keskittymisen vain palvelutarpeen kasvuun ja
kasvuun ja tasoittaa ja ainoastaan digitaaliseen vihentdd organisaation
kysyntépiikkeja. Tarjoaa palvelutuotantoon. Toimii siiloutumista tehokkaasti.
tarpeenmukaisen ja oikea- moniammatillisesti,
aikaisen avun riittavan varhain, tukee henkilost6a ja lisaa
palvelukysyntda vahentden. pitovoimaa ja hyvinvointialueen

houkuttelevuutta tyénantajana.

Kuva 13. Digipalvelukeskuksen toiminnalliset hyodyt
Ikaantyneiden asumispalvelut

Ikaantyneiden palvelukokonaisuudessa koko palveluketjun rakennemuutos nakyy
painopistemuutoksilla: kotona asumisen ensisijaisuutena ja painopisteen
muuttumisella ymparivuorokautisesta palveluasumisesta yhteisélliseen asumiseen.
Ympdérivuorokautisen palveluasumisen (YPA) asumisen peittdvyys vahenee
yhteisollisen asumisen (YA) peittdvyyden kasvaessa ja ymparivuorokautisen palvelun
keskimaardinen palvelussa oloaika lyhenee. Asumisen palvelut toimivat koko
Keusoten alueella. Oman tuotannon tiloista ainoastaan Mantsaldssa sijaitseva
Kotokartano tultaisiin korvaamaan toimivammalla rakennuksella joidenkin vuosien
kuluessa.

PEITTAVYYS PEITTAVYYS PEITTAVYYS PEITTAVYYS PEITTAVYYS PEITTAVYYS PEITTAVYYS PEITTAVYYS

SARAKE1 -23 -24 -25 -26 -27 -28 -29 -30
YPA omat 28 % 2,7 % 2,5% 24 % 23% 21 % 2,0 %
YPA ostot 41 % 4,0 % 31% 2,6 % 24% 21 % 1,6 %
YPA yhteenséd 6,9 % 6,7 % 5,6 % 51% 4,7 % 42 % 36%
YA omat 0,3 % 03 % 0,5 % 0,8 % 0,8 % 0,7 % 0,7 %
YA ostot 0,5 % 0,5 % 1.2% 1,4 % 1,7% 23 % 28 %
YA yhteensid 0,8 % 0,8 % 1,7% 22% 25% 3,01 % 35%
Kaikki

yhteensa 7.7 % 75% 74 % 73 % 72% 72% 71 %

Kuva 14. Ikaihmisten asumispalvelujen rakenteellinen muutos

2,0%
1,0 %
29%
0,7 %
35%

4,2 %

71 %
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Terveyspalvelujen palvelukohtaiset tarkennetut periaatteet ja toimenpiteet

Periaatteet

1. Yksilon harvoin tarvitsemia perusterveydenhuollon palveluja tuotetaan
keskitetysti

2. Hyvinvointialue mahdollistaa Terveydenhuoltolakia laajemman
valinnanvapauden. Hyvinvointialueen sisalla kiireettémat perusterveydenhuollon
palvelut voi valita haluamastaan sote-keskuksesta siten, etta valinta voi kohdistua
eri palvelujen osalta useampaan yksikkdon samanaikaisesti.

3. Palveluverkkoa kehitetdaan yhdessa HUS yhtyman kanssa.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on kooltaan noin 1 700 nelidkilometrid, mika on
koko Suomen pinta-alasta ainoastaan 0,4 %. Alue on tiivis ja vdlimatkat ovat lyhyita.
Nykytilanteessa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on 10 terveysasemaa, jotka
sijaitsevat asutuskeskittymissa maantieteellisesti lahella toisiaan. Terveysasemilla
palvelutoiminta on vaihtelevasti vastaanottotoimintaa, neuvolapalveluja, suun
terveydenhuollon, laéakinnallisen avokuntoutuksen, mielenterveys- ja paihdepalveluja,
laboratorio- ja kuvantamispalveluja ja akuuttihoidon vuodeosastotoimintaa. Asemien
vaestopohja vaihtelee 5 000 — 47 000 asukkaan valilla.

Avopalvelujen tilaverkostoa tiivistetdadn nykyisestd tavoitteena muodostaa
Hyvinvointikeskusten, Sote-keskusten ja sote-yksikoiden verkosto.
Hyvinvointikeskusten ja Sote-keskusten vaestopohja suunnitellaan keskimaarin 35
000 — 40 000 asukkaan vaestopohjaa vastaavaksi. Hyvinvointikeskukset ja Sote-
keskukset sijoittuvat liikenteellisiin  solmukohtiin  tai  palvelukeskittymiin.
Hyvinvointikeskuksissa on tarjolla keskitetyt sote- ja perhekeskuspalvelut. Tiloissa on
jarjestotoimijoita ja muita hyvinvointipalvelujen tuottajia.  Asukkaiden harvoin
tarvitsemia tai erityisen pienen asiakasryhman palveluja, ammatillista
erityisosaamista vaativia terveyspalveluja ja erikoislaitteistoa keskitetdaan
hyvinvointikeskuksiin ja sote-keskuksiin. Hyvinvointikeskuksissa ja sote-keskuksissa
on riittavat diagnostiset palvelut. Sote-yksikkojen palvelutarjonta on rajattua ja ne
voidaan toteuttaa liikkkuvana palveluna. Liikkuvissa palveluissa hyddynnetdan
tarvittaessa omia ja alueen muiden toimijoiden yksittaisia tiloja tai liikuteltavia
tilaratkaisuja. Fyysista palveluverkkoa taydentaa monipuoliset digitaaliset palvelut.
Osa palveluista korvaa tilariippuvaisen palvelun.

Hyvinvointialueelle kaavaillaan 2 - 3 hyvinvointikeskusta, jotka sijaitsisivat Hyrylassa,
Jarvenpaassa ja Klaukkalassa. Hyrylaan ja Klaukkalaan esitetdaan uudisrakentamista.
Sote-keskuksia alueella olisi 2 - 3 kpl. Naistd Hyvinkaalla oleva sote-keskuksessa
(nykyinen Rentto) on lisdksi laajat perhe-keskuspalvelut. Hyvinkdan nykyisen
terveysaseman toiminta siirretdan Hyvinkdan sairaalamaelle, jolloin kaikki
diagnostiset palvelut olisivat tarjolla samoissa tiloissa. Sote-keskuksia kaavaillaan
Hyvinkaalle, Mantsalaan ja Nurmijarven Kirkonkylalle. Jarvenpaan JUST sote-keskus
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voidaan laajentaa Hyvinvointikeskukseksi. Jokelan, Kellokosken ja Rajamaen
terveysasemilla nyt asioivat voivat valita haluamansa sote-keskuksen tai
hyvinvointikeskuksen palvelut. Kyseisten terveysasemien tiloista luovutaan
vaiheittain. Sote-yksikoiden liikkuvia terveyspalveluja tarjotaan etenkin niille, joiden
toimintakyky on merkittavasti heikentynyt.

Sairaalapalvelujen palvelujen verkoston tavoitteena on turvata asukkaiden harvoin
tarvitsemat terveyspalvelut oikea-aikaisesti ja kustannusvaikuttavasti. Keusoten
sairaalapalvelujen  palveluverkostoon  kuuluvat  akuuttihoidon  perustason
vuodeosastotoiminta, kotisairaalapalvelut ja vaativan laakinnallisen kuntoutuksen ja
geriatrisen kuntoutuksen osastopalvelut. Palveluverkkoa kehitetdan yhteistyossa HUS
yhtyman erikoissairaanhoidon, paivystystoiminnan, ikdihmisten asumispalvelujen ja
avopalvelujen kanssa. Sairaalapalvelujen palveluverkostoa tulee arvioida ja kehittaa
kokonaissysteeming, jotta potilaiden palvelu ja siirtyminen palvelusta toiseen toteutuu
kustannusvaikuttammilla tavalla.

Keusoten sairaalapalvelut muodostavat alueellisen palvelukokonaisuuden, jossa
sairaalatasoinen hoito toteutetaan ensisijaisesti potilaan omassa kodissa
kotisairaalan toimesta ja toissijaisesti kotia lahimpana olevan akuuttiosaston
vapaalla paikalla. Palliatiivisen keskuksen toiminta on osa sairaalapalveluja.
Sairaalahoidon jalkeinen vaativa kuntoutus toteutetaan keskitettynd palveluna
Kuntoutuskeskuksessa tai kotikuntoutuksena. Pdivystykseen ohjautumisen
vahentamiseksi liilkkuva kotisairaala tukee kotihoidon ja asumispalvelujen toimintaa.
Mielenterveys- ja paihdepalveluja sekd muita avopalveluja uudistetaan, jotta
saavutetaan  tasapaino  palvelujen  tarpeen, kysynnan, resurssien ja
paivystyspalveluihin hakeutumisen valilla.
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Kuva 15. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen terveysasemien sijainnit vuonna 2023.
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Nykytilanteessa Nurmijarven ja Tuusulan kuntien alueella sijaitsee yhteensd 6
terveysasemaa. Rajamaen, Jokelan ja Kellokosken terveysasemille 16ytyy korvaava
terveysasema 10 kilometrin sateella nykysijainnista. Palvelujen saavutettavuus ja
peittavyys sdilyy korkealla tasolla myds suunniteltujen muutosten jalkeen. Alla
olevassa kuvassa esitetadn Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen hyvinvointi- ja
sotekeskusten palveluverkko ja palvelujen saavutettavuus 15 minuutin ajoajalla
nykytilanteessa seka vuosina 2024 ja 2027.

kkkkkkkkkk

Kuva 16. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen hyvinvointi- ja sotekeskusten palveluverkko ja
palvelujen saavutettavuus 15 minuutin ajoajalla nykytilanteessa seka vuosina 2024 ja 2027.

Kuvassa 16 violetilla varilla naytetaan alueet, joista ajoaika hyvinvointi- ja
sotekeskukselle on 15 minuuttia tai vahemman. Pornaisten kunnan alue nayttaa
vuosien 2024 ja 2027 kartalla tyhjaa, koska alueelle suunniteltavilla liikkuvilla
palveluilla ei ole fyysista sijaintia. Todellisuudessa Pornaisten alueen
terveysasemapalvelut eivat ole poistumassa. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
vaestd on keskittynyt asumaan taajama-alueilla. Tilastokeskuksen mukaan vuonna
2021 alueen vaestosta vain 8 % asuu haja-asutusalueella. Taajamapainotteisuudesta
johtuen 99 % Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaestosta saavuttaa hyvinvointi- ja
sotekeskusten palvelut 15 minuutin ajoajalla kotiosoitteestaan. Vuoden 2024
tiivistystoimien myo6ta vastaava peittdvyys on 97 % ja vuonna 2027 luku on 95 %.
Huomionarvoista on, ettda vuosien 2024 ja 2027 peittavyysluvut eivat sisalla
Pornaisten liikkuvien palvelujen piiriin kuuluvaa vaestdon osaa. Todellisuudessa
vuoden 2027 peittavyys on parempi kuin 95 %.

Vuonna 2023 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on 76 496 yksityista henkildautoa
(Tilastokeskus/Traficom) ja 95 684 asuntokuntaa (Tilastokeskus 2021). Voidaan siis
olettaa, ettd vaestdsta useimmilla on kaytossaan auto. Toki alueella on myos
autottomia henkildita. Mikali tutkitaan hyvinvointi- ja sotekeskuspalvelun peittavyytta
ajoajan sijasta 30 minuutin kavelyajalla, huomataan, ettd nykytilanteessa alueen
vaestosta 69 % saavuttaa palvelut tutkitussa ajassa. Vuoden 2024 tiivistystoimien
jalkeen 59 % vaestosta saavuttaa hyvinvointi- ja sotekeskuspalvelut kavellen 30
minuutissa. Vuonna 2027 vastaava vaestdon osuus on 54 %. Palvelut ovat
saavutettavissa kohtuullisessa ajassa suurimmalle osalle kavellen. Polkupyoralla
likkuessa palvelujen saavutettavuus kasvaa entisestaan. Lisaksi Keski-Uudenmaan
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hyvinvointialueella toimii useita julkisen liikenteen toimijoita, joita ovat mm. HSL,
Hyvinkdan liikenne Oy, Matkahuolto, Korsisaari, VR. Esimerkiksi HSL-pysakkien
|aheisyydessa noin kilometrin sateella asuu yli 110 000 henkil6d, mika kattaa jo 55 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaista. Eri toimijoiden tarjoamia yhteyksia
ovat mm. Hyrylasta Jokelaan ja Kellokosken suuntaan aina Mantsélaan asti. Matka-
aika bussilla Jokelasta Hyrylan asemalle on noin 30 minuuttia. Myds Rajamaen linja-
autoasemalta kulkee yhteys Hyvinkaan sairaalalle 30 minuutissa. Hyrylaan avattavan
hyvinvointikeskuksen valittomaan laheisyyteen on kaavoitettu uusi linja-autoasema,
joka sujuvoittaa hyvinvointikeskuksessa asiointia. Linja-auton lisaksi alueella hyvin
merkittavassa asemassa on rautatieliikenne. Hyvinkaalla, Jarvenpaassa, Jokelassa ja
Mantsélassa pysahtyy paikallisjuna. Jokelasta paasee Hyvinkaalle tai Jarvenpaahan
junalla alle 10 minuutissa. Rautatieasemilta on paikallisliikenteen jatkoyhteydet.

Hyvinvointi- ja sotekeskusten kayttoasteeseen omalta osaltaan vaikuttaa vaeston
tyossakaynti. Tilastokeskuksen mukaan tydllisia koko maassa on ollut vuonna 2021
yhteensa 2 377126. Samana ajankohtana Kelan mukaan tydnantajan
tyoterveyshuollon saajia on ollut yhteensd 1 975 970. Toisin sanottuna noin 83 %
tyollisista on ollut tydnantajan tydterveyshuollon piirissa. Lisaksi pieni osa yrittajista
ovat kayttaneet yrittdjien tyoterveyshuoltoa. Tyonantajien tyoterveyshuollon saajien
alueellisia tietoja ei ole saatavilla, mutta Kelan tutkimuksen (Tyoterveyshuollon
palvelujen kustannusten alueelliset erot 2013) mukaan tyoterveyshuollon osuus
laskennallisista perusterveydenhuollon avohoidon menoista on sairaanhoitopiireittain
20-30 prosenttia. HUS-alueella tyoterveyshuollon osuus perusterveydenhuollon
avohoidossa on maan keskiarvoa suurempi. Edelld kerrottujen lukujen valossa
voidaan olettaa, ettd iso osa tdissd olevista henkildistd kayttda julkisen
terveydenhuollon sijaan tyoterveyspalveluita.
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Neuvolatoiminta

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella neuvolat sijaitsevat paasaantoisesti hyvinvointi-
ja sotekeskusten yhteydessa. Muutamia poikkeuksia toimipaikoissa on, mutta
saavutettavuus on tdsta huolimatta hyvinvointi- ja sotekeskusten tasolla.
Suunniteltujen tiivistystoimien jalkeenkin vuonna 2027 neuvoloiden saavutettavuus
on 15 minuutin ajoajalla 96 % Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vaestosta.

Kuva 17. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen neuvoloiden palveluverkko ja palvelujen

saavutettavuus 15 minuutin ajoajalla nykytilanteessa seka vuosina 2024 ja 2027.

6. Palvelujen verkoston dynaaminen arviointi

Palvelujen verkostoratkaisun kustannusvaikuttavuutta arvioidaan osana parhaillaan
valmisteilla olevan palvelujen jarjestadjan ohjauksen arviointimallia. Arviointimalli on
tarkoitus ottaa taysimaaraisesti kayttoon vuoden 2024 aikana.
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LITTEET

Liite 1 — Kooste mielenterveys- ja paihdeasiakkaan palveluista

Kooste mielenterveys- ja paihdeasiakkaan palveluista

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

Sahkdiset palvelut: Itse- ja omahoidon palvelut seka Keusoten digiapuri

. Vastu Péihteettomyyden .
Neuvpnla]a Sote- tyontekijan ja hyvéin mielen- Terapia-
ohjaus lahineuvonta N RaISIOS terveyden navigaattori
tuen palvelut

Tehostettu Psykiatrian

Konsultaatio Lahetearvio Ot poliklinikka

L - Péihde- Ladkarin/ Opiskelu-ja || Mielenterveyden
Palveluohjaus Sos:)ahg;ngls&]a E:“"”J?"hly.':yt' kuntoutus hoitajan tydterveys- Rg;g'g‘;’:{:ﬂ'ﬁ:ms I‘)'Kl;r-'kk“
: Srapianolio ¥ avo-/laitos) | vastaanotto huolto Wt palvayksikko

Psykoterapiat Inga-psykiatri

Mielenterveyden Micien,
katkaisu-/ Ryhmamuotoiset| Kuntoutus-ja Ieilﬁgtei;’\i’ie(yjsla a;‘r;elggjir:;in Psykiatrinen eI ter’\:!ee)?/[:tr;o‘ tel-rlvoeiz,;t:rlla
Tuettu asuminen i ieroitus- . iline- : i i i i ia
Asumispalvelut y;"‘z’i‘s".“‘s‘/ terapiat ap:;(,aell'ﬂf paihdeavohoito- ||  sairauksien osastohoito 'ﬁ;mi&ﬂﬁ;‘." nettiterapia tukema
yhieis p: tutkimus-, hoito- ja kuntoutus palvelut omahoitojakso

Péihde-
kuntoutujien
laitoshoito ja

riippuvuuksien

Sosiaalisen
kuntoutuksen

Y

ielenterveys- ja
péihdetyo
(avohoito ja
kuntoutus)

Nuotti- Kuntoutus-
valmennus psykoterapia
(Kela) (Kela)

Edunvalvonta-

Sairaanhoitajan | Kuntouttava
palvelut

vastaanotto tyotoiminta

tyd

Kuntien palvelut Valtion palvelut Yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut

& KEUSOTE

i i PTH = perusterveydenhuolto
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue ESH = erikoissairaanhoito

Liite 2 — Kooste lasten, nuorten ja perheiden palveluista

Kooste lasten, nuorten ja perheiden palveluista

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

Sahkoiset palvelut: Itse- ja i palvelut ilai j ), Keusoten digiapuri, sahkoisen asioinnin palvelut

A Kuraattorien ja Nuoriso- Koulu-ja N Lasten-ja
Varhaisen tuen el;:zisr]len Neuvonta oulu-psykologien| aseman opiskelu- Las;i;gfsmfo;a]a Avo- Laakari- nuoriso- Lasten-
perhetyd I:)mipalvelu ja ohjaus yhteisolliset palvelut terveyden- 'ahiysneivjola sairaanhoito konsultaatio psykiatrian neurologia
palvelut (13-17v.) huolto poliklinikat
A u e : i Kuntoutus-
Ensiarviointi ja ) oo | Tukihenkild-ja | Lastensuojelun Hoidon . " -
palvelutarpeen J| Lastenvalvoja- Janyyritoiminta Nuo:::;:jl;eus tukiperhe- sosiaalityd- ja tarpeen pa[velutjen Konsultaatio N:;;,';Z;:E;:tif
arviointi il palvelut ohjaus arviointi "eg\r’]j’:ugla
) Ympari- A
Kasvatus- ja Kuraattori- 5 o Neuvola- 5 Somaattinen
perheneuvolan pi " 2 o Perhesosiaalityo Perhehoito, ] Koulupsykologin psykologin Suun Ve i erikois-
palvelut . P Perhety6 valmennus ja

perhekotihoito palvelut
tai laitoshoito (6-17v.)

lasten- ja
nuoriso-
psykiatria

ja -ohjaus palvelut terveydenhuolto

(0-5v.)

sairaanhoito,

©12v) X Nepsy-ryhmat lastentaudit

Lastensuojelun W 1 ;iniaterapia | - Fysioterapia

lapsille ja lapsille ja
nuorille nuorille

Liikunta- ja Varhais- Koulut ja koulun Tehostettu Tapaamisten
kulttuuripalvelut kasvatus tukitoimet perhetyd valvonta

Puheterapia
lapsille

Lastensuojelun § Tukihenkil-ja Tukea Avoimet

i ; Perhekuntoutus i i -
vastaa_npno ja tukiperhe- (avo a laltos) Omaperhe lapsiperheille koma_amls-
palvelut verkossa paikat

Y0 ja

Ohij: !
etsiva nuorisotyd

Kuntien palvelut Valtion palvelut olmannen sektorin palvelut

Lyhenteet:
PTH = perusterveydenhuolto

X et ESH = erikoissairaanhoito
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue NEPSY = neuropsykiatriset hairist
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Liite 3 — Kooste ikdantyneiden palveluista

Kooste ikaantyneiden palveluista

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

Sahkdiset palvelut: Omaheldon palvelut, Keusoten digiapuri, sahkoisen asioinnin palvelut

Asunnon )

o Piihde- ja

f_\lexgma sosiaalityd ja m:flj_‘,is‘g:’t_la mielenterveys
ja ohjaus s enkilokohtainen| = o oooveit

ofikuntoutuksenfll  Omahoidon Apuviline- Avo Hoitotarvike & " Laboratorlo ja
arviointikaynnit ohjaus palvelut sairaanhoito jakelu i

Tolmintakerhot

Terapeutin Fys

. _'_ Avopdihde- Kuntouti
Asiakasohjaus Kunlol:jnavat Kotihoito ja kuntoutus ia f(ur:m:[&l;a yksittéinen toiminta- ja terapia - keskus
etépdiviitoiminta (3- ysioterapia- | - o4 i
toimintatuokiot g ey ryhmiit arviokdynti puheterapia
Omaishoito ja Kotikuntoutuksen Kotona Arkitiimin Kotihoidon ja Kotisair R : Somaattinen
Isheistaan Perhehoito  [kuntoutusjaksojafl  asumisen arviointi-ja Ime;"e"q’;mm arkitiimin hoito ja koti- | Laakinnall Saal{:;l:— erkols-
hoitavan vapaat kotikuntoutus rituki kuntoutusjakso fysioterapia sairaalahoito p sairaanhoito

Ennalta Kuntouttava

oo . disey - i} Iyhytaikaishoito is- i i j
Ia|:(zalnten tuettu ja paihde- poliklinikka ja Intervallihoito del'sel"i!é'ms LI i : lf:km?a.ml_s \ ::pq'm‘::le::l Diakoniatyd
toiminta yhteisollinen § asumispalvelut f muistikuntoutus AL i el AT

asuminen
Lilkunta- ja Ympérivuoro- Palliatiivinen . o .
hj; kulttuuri l kautinen hoito (sis Talousneuvonta Kelataksi vaﬁ‘::ﬂa Palvelulikenne Seniori- ‘ﬂﬁgg‘i:‘:‘::‘r
- palveluasumineny Kotisaattohoito) sty asuminen

Kuntien palvelut Valtion palvelut Yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut
Q
. K E U S OT E Lyhenteet:

Keski-Uudenmaan hyvinvointiclue PTH = perusterveydenhuolto
ESH = erikoissairaanhoito

Tilap&inen, [ Mielenterveys-ja Mulstl

Liite 4 — Hyvinvointialueen palvelukatalogi, versio 1 — hyvaksymaton
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Liite 5 — Palvelutarve postinumeroittain

Kokonaistarvekerroin (2020)

Ridasjanvi
0.79)
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Terveydenhuollon tarvekerroin (2020)

Ohkola

0.77
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Vanhustenhuollon tarvekerroin (2020)
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Sosiaalihuollon tarvekerroin (2020)
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Liite 6 - Keusoten vaestdennuste

& KEUSOT

Keski-Uudenma infichoe

Keusote vaestoennuste

(Lahde: Tilastokeskus)

lkaryhmien osuuksien jakautuminen
vuonna 2021

Yli 65
20 %

0-17

21%

Ikdaryhmien osuuksien jakautuminen
vuonna 2030

Yii65 0-17
24% 19%

Ikdryhmien osuuksien jakautuminen
vuonna 2040

Yli 75 -vuotiaiden Yli 65 -vuotiaiden Tyodikaisten maaran Lasten ja nuorten
maaran muutos (%) | maaran muutos (%) muutos (%) madran muutos (%)
+28 % +11% +2% -3%
2021 -> 2025 2021 -> 2025 2021 -> 2025 2021 -> 2025
+ 54 % +26 % +3% -7%
2021 -> 2030 2021 -> 2030 2021 -> 2030 2021 -> 2030
+75% +37% +3% -9%
2021 -> 2035 2021 -> 2035 2021 -> 2035 2021 -> 2035
+95% +44 % +4% -8%
2021 -> 2040 2021 -> 2040 2021 -> 2040 2021 -> 2040
Yli 75 -vuotiaiden vaestomaaran ennustettu muutos
@ YI1i 75 lkm Keusote @YI1i 75 osuus Keusote %
15%
30t ES
2
® 2
) 3
E 20t 2
bl ]
& 3
> w
1ot 0%
=
ot

2040

Védestomaaran ennustettu muutos
ikaryhmittain

©0-17 ®18-64 @65 taiyli

42796
118103

2030

2035

39421

2040

0,0 mil 0,1 milj

Vaestomaara
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Liite 7 — Sote-palvelutarvekertoimet maakunnittain vuonna 2017

Maakunta Terveydenhuolto [Vanhustenhuolto Sosiaalihuolto [Sote-palvelut yhteensa
\Varsinais-Suomi 1,03 1,11 1,01 1,04
Satakunta 1,04 1,26 1,10 1,10
Kanta-Hame 1,05 1,11 1,00 1,05
Pirkanmaa 1,01 1,03 0,97 1,00
Paijat-Hame 1,07 1,13 1,05 1,08
Kymenlaakso 1,10 1,43 1,14 1,17
Etela-Karjala 1,06 1,29 1,08 1,11
Etela-Savo 1,16 1,47 1,26 1,25
Pohjois-Savo 1,10 1,24 1,22 1,16
Pohjois-Karjala 1,13 1,31 1,31 1,20
Keski-Suomi 1,02 1,07 1,06 1,04
Etelda-Pohjanmaa 1,08 1,26 1,08 1,11
Pohjanmaa 0,94 1,01 0,84 0,93
Keski-Pohjanmaa 1,04 1,10 1,06 1,06
Pohjois-Pohjanmaa 0,97 0,92 1,11 0,99
Kainuu 1,13 1,45 1,32 1,23
Lappi 1,07 1,22 1,30 1,15
Uusimaa yhteensa 0,90 0,65 0,80 0,83
Helsinki 0,90 0,74 0,84 0,85
Vantaa ja Kerava 0,90 0,51 0,81 0,81
Lansi-Uusimaa 0,87 0,56 0,74 0,78
Ita-Uusimaa 0,97 0,87 0,82 0,91
Keski-Uusimaa 0,93 0,67 0,82 0,85
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Liite 8 — Suunnitteilla olevan palvelujen verkoston vaestopohja

23421

Vantaa ja Kerava

Vantas

) Tulevaisuuden hyvinvointi- ja sote-
& KEUSOTE J
Kski ‘.’udH;§r yvinuoin iciue kesku kset

Kayntien ja etdkayntien lukumaarat terveysasemittain Yli 65-vuotiaiden kdyntien ja etdakdyntien prosenttiosuudet

@ Etaasiointi lkm ® Kayntien lkm Kaynnit @Etakaynnit/puhelut

56 036
Pohjoinen sote-keskus (Hyvinkaa) 56 % 68 % 69 % 69 %
-

4342
Lounainen hyvinvointikeskus 1
Lantinen s Srvi) - T
20639
- o Yli 75-vuotiaiden kdyntien ja etdakdyntien prosenttiosuudet
Keskinen hyvinvointikeskus (Jirvenpas) o

Kaynnit @Etakaynnit/puhelut

Eteldinen hyvinvointikeskus (Klaukkala)

Koillinen sote-keskus (Mantsala)




100 t.

0t

100t

& KEUSOTE

Kesci-Uudenmaan byvinvoin i

86 897 82 560
11043 12048
Nurmijarven Klaukkalan
kirkonkylan vastaanotto
vastaanotto
109 334
13 081

Lantinen sote-keskus
(Nurmijarvi)

Kontaktit ja asiakasmaarat

Vastaanottopalveluiden kontaktit ja asiakasmaarat (nykytilanne)

@ Kontaktien lukumaara

Asiakkaiden lukumaara

77 565
51759 45 484
38241
16391 22437
63 15045
12219 24
Hyvinkaan Hyrylén vastaanotto Mantsalan Rajamaen
vastaanotto vastaanotto vastaanotto vastaanotto
Suunnitteilla olevat hyvinvointi- ja sote-keskukset
@ Kontaktien lukumaara ® Asiakkaiden lukumaara
85117

18919

Pohjoinen sote-keskus teldinen hyvinvointikeskus

(Klaukkala)

12219

Lounainen hyvi
(Hy

vointikeskus

ryla)

Jokelan vastaanotto

w
o
0
1
v

16 622

Keskinen hyvinvointikeskus

(Jarvenpaa)

491 1788

4294 1408
e

Kellokosken
vastaanotto

Pornaisten
vastaanotto

Koillinen sote-keskus (Mantsala)




