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1.	 Tiivistelmä
Hyvinvointialueiden tehtäviin kuuluu lain mukaan järjestää sosiaali- ja terveys
huollon, että pelastustoimen palvelut alueen asukkaille. Kohderyhmänä on 
alueen asukkaat, ei yksittäinen asiakas tai yksittäinen asiakasryhmä. Suurinta 
asiakasryhmää edustavat omatoimiasiakkaat ja vastaavasti kalleinta asiakas -
ryhmää edustavat verkostoasiakkaat. Palvelujen verkoston keskeiset muutokset 
on kuvattu kootusti liitteessä 13. Kiteytetty taloudellinen analyysi esitetyn koko -
naisuuden osalta on kuvattu kappaleessa 8 (henkilöstö kriittisenä resurssina ja 
ohjelman taloudellinen potentiaali). 

Hyvinvointialueella ei ole enää edellytyksiä ylläpitää nykyisen kaltaista palvelujen 
verkostoa. Hyvinvointialue kohtaa jo vuonna 2030 absoluuttisen henkilöstöpulan 
useiden kriittisten henkilöstöryhmien osalta. Hyvinvointialueen rahoitusta 
suurempi haaste on palvelutarvetta vastaavan henkilöstön saatavuus jopa 
lakisääteisten palvelujen turvaamiseksi. Erityisesti tämä koskee ikääntyneiden ja 
terveyspalvelujen tuottamista. Kun samaan aikaan on odotettavissa merkittävä 
palvelutarpeen kasvu, on yhtälö erittäin vaativa. 

Kuva 1. Hyvinvointialueen kohtaamat haasteet vuonna 2030. 
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2.	 Palvelujen verkoston 
visio 2030

Palvelujen verkosto rakentuu vuonna 2030 2–3 hyvinvointikeskuksen, 2–3 sote-
keskuksen ja sote-yksiköiden varaan. Monimuotoinen palveluvalikoima koostuu 
digitaalisista palveluista sekä lähi-, alueellisista ja maakunnallisista palveluista. 
Tavoitteena on rakentaa hyvinvointi- ja sotekeskukset noin 35.000–40.000 
väestöpohjan varaan. Suunnitteilla olevan palvelujen verkoston väestöpohja on 
kuvattu liitteessä 8 ja tarkempi alueellinen analyysi liitteessä 6. 

Hyvinvointikeskukset ja sote-keskukset sijoittuvat liikenteellisiin solmukohtiin 
tai palvelukeskittymiin. Hyvinvointikeskuksissa on tarjolla keskitetyt sote- ja 
perhekeskuspalvelut. Tiloissa on järjestötoimijoita ja muita hyvinvointipalvelujen 
tuottajia. Asiakkaiden harvoin tarvitsemia tai erityisen pienen asiakasryhmän 
palveluja, ammatillista erityisosaamista vaativia sosiaali- ja terveyspalveluja 
ja erikoislaitteistoa keskitetään hyvinvointikeskuksiin ja sote-keskuksiin. 
Hyvinvointikeskuksissa ja sote-keskuksissa on riittävät diagnostiset palvelut. 
Sote-yksikköjen palvelutarjonta on rajattua, tarpeenmukaisesti toteutettua ja ne 
voidaan toteuttaa liikkuvana palveluna. Liikkuvissa palveluissa hyödynnetään 
tarvittaessa omia ja alueen muiden toimijoiden yksittäisiä tiloja tai liikuteltavia 
tilaratkaisuja. Fyysistä palveluverkkoa täydentää monipuoliset digitaaliset palve -
lut. Osa palveluista korvaa tilariippuvaisen palvelun.

Uusien käsitteiden sisältö on kuvattu tarkemmin palvelujen kehittämisen yleisis -
sä periaatteissa. 

Kuva 5. Palvelujen verkoston visio 2030. 
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�‘�:�•�:�� ���‹�ˆ�b�m�ˆ�o�b�m	ž�h�;�v�h�†�v�7 �v�o�|�;�J�h�;�v�h�†�v 
ja sote-yksiköt

�$�†�t�;�ˆ�-�b�v�†�†�7�;�v�v�- �_�‹�ˆ�b�m�ˆ�o�b�m	ž�-�t�†�;�;�t�t�- �o�m 
kolmen tasoisia palvelupisteitä

Hyvinvointialueella on jatkossa kolmen tasoisia palvelupisteitä. Hyvinvointi- ja 
sotekeskukset tarjoavat yhtenäiset sote -palvelut alueen asukkaille. Palvelutar-
jontaa täydentää sote -yksiköt.

Kuva 6. Hyvinvointialueen palvelupisteet. 

�"�†�f�†�ˆ�-�- �-�u�h�;�- �_�‹�ˆ�b�m�ˆ�o�b�m	ž�h�;�v�h�†�h�v�;�v�v�-
Hyvinvointikeskukset toimivat alueen asukkaiden kohtaamispaikkoina ja ovat 
sosiaalisia innovaatioita. Saman katon alla on palveluja esim. kirjastosta sosiaali- 
ja terveyshuollon palveluihin sekä Kelan palveluihin. Hyvinvointikeskukset mah-
dollistavat myös monipuolisen tapahtumatoiminnan järjestämisen. Konseptissa 
yhdistyy alueellinen elinvoima, kuntien mahdollisuus edistää terveyttä ja hyvin-
vointia sekä hyvinvointialueen tehtävä järjestää alueen sosiaali- ja terveyshuollon 
palvelut kustannusvaikuttavasti. Myös järjestöjen ja muiden yleishyödyllisten 
yhteisöjen toiminta on osa hyvinvointikeskuksen palveluvalikoimaa.

Hyvinvointikeskuksesta löytyy kaikki Keusoten tarjoamat sosiaali- ja terveyshuol-
lon palvelut: asiakasohjaus, lääkärien ja hoitajien vastaanotot, neuvolatoiminta, 
laboratoriot, röntgen, fysioterapia, apuvälinelainaus sekä suun terveydenhuolto. 
Lisäksi keskuksista on saatavilla kattavasti sosiaalipalvelut vauvasta vaariin sekä 
lasten, nuorten ja perheiden palvelut, lukuun ottamatta kouluterveydenhuoltoa ja 
oppilashuollon palveluita. 
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Tarpeen mukaiset sote-yksiköt
Tarpeenmukaisuus tarkoittaa, että palveluja tarjotaan joustavasti v äestön pal-
velutarpeet, ikärakenne, etäisyydet ja luontaiset asiointisuunnat sekä alueelliset 
erityispiirteet huomioiden. Sote-yksiköillä on tärkeä rooli varmistaa tarpeenmu -
kaista palvelutoimintaa alueilla, missä palveluverkkoa tiivistetään. Lähineuvonta 
on myös osa sote-yksikköjen toimintaa.

Sote-yksiköiden palvelut voivat olla liikkuvia palveluita. Liikkuvista palveluista on 
hyötyä siellä, missä liikkuvuus ratkaisee palvelujen saatavuuden. Tämä koskee 
lähinnä haja-asutusalueita tai niitä ryhmiä, joiden toimintakyky on merkittävästi 
heikentynyt. Tarpeenmukaisia liikkuvia sote-palveluja voidaan tuoda myös alueil-
le, joissa ongelmana on pitkät etäisyydet ja joukkoliikenteen puute. Toteutusta 
tulee kuitenkin selvittää tarkemmin, koska alueesta ainoastaan 8 % on haja-asu-
tusaluetta.

Liikkuvat palvelut voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: liikkuva järeä kalusto, 
kotiin vietävät palvelu, lähelle kotia tuotettavat palvelut. Järeän kaluston palvelui -
�X�E���S�Z�E�X���Q�Q�����L�E�Q�Q�E�W�F�Y�W�W�M�����Q�E�Q�Q�S�K�V�E�¼�E�V�I�O�O�E�����N�R�I�����/�S�X�M�M�R���Z�M�I�X�ž�Z�M�ž���T�E�P�Z�I�P�Y�N�E���S�Z�E�X��
mm. palvelutarpeenarvio, kotihoito, kotikuntoutus, kotisairaala, erilaiset maksul -
liset lisäpalvelut. Lähelle kotia tuotettava palvelut voivat olla mm. neuvonta- ja 
rokotuspalveluja, liikkuva näytteenotto tai erilaiset matalan kynnyksen palvelut. 

Sote-yksiköt voivat olla myös kiinteitä toimipisteitä, joissa on tarjolla rajattua 
sosiaali- tai terveyshuollon palvelua, esimerkiksi hoitajavastaanotto, mielen-
terveyspalveluita jne. Sote-yksiköiden palvelutarjonta vaihtuu dynaamisesti 
palvelutarpeen mukaisesti, ja sillä vastataan asukkaiden palvelutarpeeseen 
palveluverkoston tiivistyessä.

�‘�:�‘�:�� ���;�v�h�b�J�&�†�7�;�m�l�-�-�m �_�‹�ˆ�b�m�ˆ�o�b�m	ž�-�t�†�;�;�m 
palvelujen verkoston visio 
eri asiakasryhmille 

Keusotessa asiakasryhmiä tarkastellaan ryhmän keskimääräisen palvelutarpeen 
ja sairauksien hoidon ja tuentarpeen määrän perusteella. Jokaisen asiakkaan 
tarpeisiin vastataan käytännössä yksilöllisen arvion perusteella. Asiakasryhmi -
ttely tukee sitä, kuinka asiakasryhmille saadaan järjestettyä heitä parhaiten ja 
kustannusvaikuttavimmin tukevat palvelut. Tällä tavalla jokaiselle asiakkaalle 
voidaan yhdessä rakentaa hänelle sopivin palvelupolku. Asiakasryhmiin liittyvät 
esimerkit on kuvattu liitteessä 14. 
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3.	 Palvelujen verkosto 
�f�- �|�-�ˆ�o�b�‚�;�;�| 

Palvelujen verkostosuunnitelma on osa strategian toimeenpanoa (aluehallitus 
14.3.2023 §76). Strategian toimeenpanon viitekehyksen mukaan tasapainoinen 
palvelujen verkosto ja palveluvalikoima sisältää suunnitelman vuosille 2023–
2030 ja sisältyy strategian toimeenpanon viitekehykseen. Strategian keskeisinä 
painopistealueina, joiden tulee heijastua myös palvelujen verkostosuunnitelmaan 
ovat: meille jokainen on tärkeä, onnistumme yhdessä, uudistumme vaikuttavasti, 
ekologisesti ja taloudellisesti kestävästi sekä olemme arvostettu kumppani. 

Kuva 8. Strategian toimeenpanon viitekehys. 

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) on määritellyt, mitkä palvelut ovat hyvinvoin-
tialueiden järjestämisvastuulla. Vastaavasti hyvinvointialueet päättävät itse siitä, 
miten ne tuottavat lakisääteiset palvelut. 

Palvelujen verkostoratkaisussa on kyse nimenomaan palveluista, jotka määrittä-
vät hyvinvointialueen tilatarpeet. Palvelujen verkostoa varten on hahmoteltu neljä 
eri skenaariota (Kuva 9), joista skenaario 1 on se, jota palvelujen verkostosuun-
nitelmalla tavoitellaan. Skenaario 1 sisältää tiiviin fyysisten tilojen verkoston ja 
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4.	 Palvelujen verkoston 
�h�;�_�b�‚�œ�l�b�v�;�m �r�;�u�b�-�-�‚�;�;�|

Palvelujen verkoston kehittämistä linjaavat yleiset periaatteet.  Nämä periaatteet 
ohjaavat palvelujen verkoston kehittämistä ja suunnittelua yleisellä tasolla. 
Yleisiä periaatteita ovat:

1.	 Asiakaslähtöisyys ja vaikuttavuus

2.	 Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus

3.	 Väestön palvelutarpeen muutosten huomioiminen

4.	 Alueellinen palvelutoiminta

5.	 Palvelujen monimuotoisuus

6.	 Kustannustehokkaat palvelut ja monimuotoiset tilat

7.	 Moniammatillinen yhteistyö

Palvelukohtaista palvelujen verkoston kehittämistä linjaavat palvelukohtaiset 
tarkennetut periaatteet. Ne tarkentavat ja konkretisoivat yleisiä periaatteita. 
Palvelukohtaiset periaatteet esitetään osana palvelukohtaisia palveluverkkosuun-
nitelmia myöhemmin tässä dokumentissa. Keusotessa käynnissä oleva hanketyö 
liittyy tiiviisti palvelujen verkoston kehittämisen yleisiin periaatteisiin. Liitospinta 
on kuvattu kappaleessa 9. 

�“�:�•�:�� ���-�t�ˆ�;�t�†�f�;�m �ˆ�;�u�h�o�v�|�o�m �h�;�_�b�‚�œ�l�b�v�;�m 
�‹�t�;�b�v�;�| �r�;�u�b�-�-�‚�;�;�|

���v�b�-�h�-�v�t�œ�_�|	X�b�v�‹�‹�v �f�- �ˆ�-�b�h�†�‚�-�ˆ�†�†�v
Palvelujen suunnittelun lähtökohtana on asukkaiden palvelutarpeiden ymmärrys 
ja palvelujen vaikuttavuus. Palvelujen muotoilussa käytetään apuna asukaske-
hittäjiä ja vastaavasti palvelujen suunnittelussa vaikuttavuustietoa. Palvelujen 
verkostoa suunnitellaan mahdollisimman suurta vaikuttavuutta, hyvää laatua 
ja asiakaskokemusta tavoitellen. Tavoitteena on hoidon/palvelun jatkuvuuden 
turvaaminen niissä palveluissa, joissa jatkuvuudesta on osoitettu olevan hyötyä. 
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���-�t�ˆ�;�t�†�f�;�m �v�-�-�ˆ�†�|�;�‚�-�ˆ�†�†�v �f�- �v�-�-�|�-�ˆ�†�†�v
Palvelujen verkoston suunnittelussa huomioidaan palvelujen saatavuus, hen-
kilöstön riittävyys ja hyvinvointi ja palvelujen sijoittuminen (saavutettavuus). 
Lainsäädäntö antaa raamit palvelujen saatavuudelle, joita seurataan kansallisten 
mittareiden avulla. Hyvinvointialueen asukkaille tarjotaan sijainniltaan riittävät 
palvelut. Palvelupisteiden sijoittumisen saavutettavuutta arvioidaan ajoajan sekä 
matkan (kilometrejä) näkökulmasta, jolloin tavoitellaan 30 min. ajoaikasaavutet -
tavuutta, 5–10 km pyöräilysaavutettavuutta sekä 30 min kävelysaavutettavuutta 
keskeisten palvelujen osalta (hyvinvointi- ja sote-keskukset). Nykyinen terveyspal-
velujen peittävyys on 15 min. ajoajalla 99 %:ia ja vuonna 2027 esitettyjen toimen-
piteiden jälkeen 95 %:ia. Kävelypeittävyys 30 minuutin saavutettavuuden osalta 
on 69 %:ia ja vuonna 2027 esitettyjen toimenpiteiden jälkeen 54 %:ia. Asukkaan 
usein ja toistuvasti tarvitsemat palvelut tuotetaan monimuotoisina lähipalveluina, 
esimerkiksi kotiin annettavina palveluina, liikkuvina- ja digipalveluina. 

Väestön palvelutarpeen muutosten huomioiminen
Väestön palvelutarpeen muutosta seurataan tutkimuksellisesti sekä kansallisia 
tilastoja hyödyntäen. Palvelujen suunnittelussa huomioidaan mm. väestön 
määrän ja ikärakenteen muutokset. Suunnittelussa pyritään huomioimaan myös 
alueelliset yhdyskuntarakenteiden muutokset ja muut mahdolliset toimintaympä -
ristön muutokset, joilla on vaikutusta palvelujen verkostoon. 

Alueellinen palvelutoiminta
Alueella on käytössä jatkossa hyvinvointikeskuksia, sote-keskuksia ja sote-yk-
siköitä. Hyvinvointikeskukset toimivat alueellisten palvelujen ydinkeskuksina. 
Hyvinvointikeskuksissa on monialaista ja monitoimijaista toimintaa julkisten 
palvelujen lisäksi, palvelutuottajat voivat olla myös yksityisiä sekä yleishyödyllisiä 
toimijoita. Sote-keskukset tarjoavat erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja ja 
sote-yksiköt kohdennettuja yksittäisiä palveluja. Palvelujen verkosto rakentuu 
vahvasti alueellisten palvelujen varaan siten, että ne vastaavat toimintakyvyltään 
monimuotoisen väestön tarpeisiin.​

Palvelujen monimuotoisuus
Palvelujen verkostoa kehitetään monimuotoisten palvelujen varaan. Eheä palve-
lukokonaisuus koostuu maakunnallisista-, alueellisista- ja lähipalveluista. Digi- ja 
liikkuvat palvelut korvaavat vaiheittain osan kivijalkapalveluista eli sellaiset 
palvelut, tehtävät ja prosessit, joiden digitalisaatioaste ei ole tällä hetkellä kovin 
korkea. Liikkuvaa palvelua tuodaan alueille, joissa palveluverkkoa on tiivistetty, 
väestö ikääntyy ja julkinen liikenne ei tue palvelujen saavutettavuutta. 
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���†�v�|�-�m�m�†�v�|�;�_�o�h�h�-�-�| �r�-�t�ˆ�;�t�†�| �f�- �l�o�m�b�l�†�o�|�o�b�v�;�| 	ž�t�-�|
Palvelujen verkostosuunnitelmaa tukee tilaohjelma, joka ennakoi tulevaisuuden 
tilatarpeita. Tilojen käyttöä tehostetaan nykyisestä 10–15 %:ia vuoteen 2025 
mennessä. Tehdyissä ratkaisuissa huomioidaan kokonaistaloudellisuus.

���o�m�b�-�l�l�-	ž�t�t�b�m�;�m �‹�_�|�;�b�v�|�‹	X 
Palvelujen verkosto ja käytössä olevat tilat tukevat moniammatillista yhteistyötä. 
Palvelut rakennetaan palveluketjupohjaisiksi palvelualueiden rajat häivyttäen. 
Toiminnassa tukeudutaan moniammatillisuuteen niiden kokonaisuuksien osalta, 
joissa siitä on selkeästi hyötyä. 
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5.	 Palvelujen verkostosta 
�r�œ�œ�‚�œ�l�b�m�;�m �f�- �f�œ�u�f�;�v�|�œ�l�b�m�;�m

Palvelujen verkostosta ei koskaan päätetä pysyvästi tai kokonaisuudessaan. 
Palvelujen verkosto on dynaaminen verkosto, joka muuttuu ajassa tarpeen 
mukaan. Kokonaisuuteen tehdään muutoksia tarpeen mukaisesti, esim. toimin -
taympäristössä tapahtuneiden perusteltavissa olevien muutosten johdosta. 

Palvelujen verkostoa käsitellään aina järjestäjänäkökulmasta käsin – palvelut 
suunnitellaan alueen asukkaille, ei yksittäiselle asukkaalle. Järjestäjä vastaa siitä, 
että hyvinvointialueen palvelutarvetta käsitellään kokonaisuudesta käsin ja, että 
asukkaat saavat tarvitsemansa palvelut. 

Taulukko 2. Rooli päätettäessä palvelujen verkostosta

Rooli Palvelujen verkosto

Poliittinen järjestäjä Määrää palveluverkon reunaehdot ja tavoitetilan.

Linjaaminen palveluverkon perusperiaatteista.

Viranhaltijajärjestäjä Palvelustrategiasta ja -lupauksesta tulevien perusperiaatteiden konkre-
tisointi ja tarkennukset.

Palvelun tuottaja Päätös yksittäisten palvelupisteiden sijainnista ja palveluvalikoimasta 
järjestäjän asettamien reunaehtojen puitteissa. 

Toimintaympäristön muutokset, asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tilan 
kehitys ja kehittyvät palvelu- ja hoitomuodot vaikuttavat palvelujen verkoston 
kokonaisuuteen. Tarvittava tietotuotanto ja kokonaisuuden arviointimalli ovat 
kehitteillä. Näihin päättäjät (ylimmät järjestäjät) ottavat kantaa linjaus- tai arvonä -
kökulmasta.

Palvelujen verkosto -kokonaisuutta tarkastellaan kerran vuodessa tai tarpeen 
mukaan. Tarkastelukulmana voi olla aina yksi palvelukokonaisuus tai yksi 
asiakasryhmä kerrallaan. Verkostoa tarkastellaan myös horisontaalisesti eri 
asiakasryhmien välillä, osaoptimoinnin välttämiseksi. Muutoksen perusteena voi 
olla esimerkiksi toimintaympäristössä tapahtunut muutos, joka edellyttää raken -
teellista muutosta palvelujen verkostoon. Tilojen monimuotoisuus ja muuntautu -
vuus mahdollistaa tarvittavat muutokset. Saman tilan sisällä kyetään tuottamaan 
eri palveluita kulloinkin voimassa olevien päätösten mukaisesti. 

Palvelujen verkostosta päätettäessä on syytä huomioida kansallisesti vertailtava 
alueellinen palvelutarve, joka toimii keskeisenä perusteena hyvinvointialueen 
rahoituksen osalta. 
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5.1.	 Toimeenpanosuunnitelma 
Palvelujen verkostosuunnitelman toimeenpano toteutetaan hyvinvointialueen 
kokonaiskehittämisen mallin mukaisesti. Toimeenpanoon tehdään oma suun -
nitelma, joka varmistaa palvelujen verkostosuunnitelman toteutumisen sille 
asetettujen tavoitteiden mukaisesti, ja jossa toimenpano projektoidaan osako -
konaisuuksittain. Toimeenpanosuunnitelman perusta on järjestäjänäkökulma, 
palvelut suunnitellaan alueen asukkaille. 

Toimeenpanosuunnitelma on valmis arvioitavaksi helmikuussa 2024 heti palvelu -
jen verkostosuunnitelman hyväksymisen jälkeen. Toimeenpanoa johtaa projekti-
päällikkö, ja jokaisella osakokonaisuudella on sekä omistaja että vastuuhenkilöt, 
henkilöstön osallisuus on toimeenpanossa hyvin keskeistä. Itse toimeenpanon 
toteutumista seurataan, evästetään ja raportoidaan osana talousarvioraportoin -
tia. Toimeenpanoa ohjaa hyvinvointialueen järjestäjäjohtajien tiimi. 

Toimeenpanosuunnitelma toteutetaan jatkuvan parantamisen (lean) periaatteen 
mukaisesti, jossa muutoksia arvioidaan niiden vaikuttavuuden perusteella eli 
saavutettiinko muutoksilla toivottu tulos. Toimeenpanosuunnitelma sisältää 
riskien ja riippuvuuksien arvion. Tieto (PDCA) ohjaa toimintaa. Esimerkiksi saa-
vatko asukkaat tarvitsemansa palvelun oikea-aikaisesti ja tarpeen mukaisesti? 
Ovatko kustannukset ja palvelun laatu tavoitteen mukaiset? Onko tavoitetta ja 
suunnitelmaa tarpeen muuttaa toimintaympäristön muutoksien vuoksi? 

Ensivaiheen toimeenpanosuunnitelma kattaa vuodet 2024–2025 ja vuosien 
2026–2030 suunnitelma valmistuu vuoden 2025 aikana. Tässä vaiheessa tunnis-
tettuja projektointikohteita vuosille 2024–2025 ovat esimerkiksi 

•	 Jokelan ja Pornaisten terveysasemien toiminnan muutokset sote-yksiköiksi
•	 Keskitetyn asiakasohjauksen laajentuminen
•	 Hyvinkään terveysaseman toiminnan siirto Hyvinkään sairaalanmäelle
•	 Lastensuojeluun lisätään kaksi ympärivuorokautista oman toiminnan 

yksikköä lainanottovaltuuksien toteutuessa
•	 Digipalvelukeskus aloittaa toimintansa ikääntyneiden palveluissa
•	 Kuntoutuskeskuksen palvelujen jatkaminen osana kuntoutuksen palvelu-

prosessia ja siihen liittyvät tilavalmistelut
•	 Asiakasohjauksen palveluketjujen sisäiset ja palveluketjujen väliset asia-

kas- ja potilaslähtönen palveluintegraatio
•	 Ensimmäisen hyvinvointikeskuksen valmistelu
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6.	 Palvelujen verkosto ja 
toimintaympäristö

�u�:�•�:�� ���-�t�ˆ�;�t�†�h�œ�v�b�‚�;�;�|
Palvelumuotojen laaja valikoima mahdollistaa sen, että asukas pystyy valtaosas-
sa palveluista asioimaan eri palvelumuotoja hyödyntäen. Tärkeää on, että palve-
lut ovat järjestetty asiakasryhmien tarpeiden mukaisesti ja palveluketjut tukevat 
paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden tarpeenmukaista moniammatillista 
yhteistyötä. 

Kuva 10. Esimerkki palvelumuodoista ja -tyypeistä. 

Asukas voi saada lähipalveluita liikkuvana palveluna sekä kotiin että kodin 
lähelle annettuna tai itse mennen fyysiseen toimipisteeseen. Digitaaliset palvelut 
ovat pääasiassa käytettävissä ympäri vuorokauden, mutta osa palveluista 
edellyttää henkilöstön läsnäoloa. Koska jo nyt on nähtävillä voimakas palvelujen 
käyttömuutos (digipalvelujen käyttö lisääntynyt merkittävästi), tulemme edelleen 
kehittämään digitaalisia palveluita ja mahdollisuuksia käyttää sosiaali- ja 
terveydenhuoltoon liittyviä palveluita kotoa käsin. Muiden hyvinvointialueiden 
tapaan, tavoitteenamme on digitalisoida noin 35 % palveluistamme vuoteen 2027 
mennessä. 
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Alueellisia palveluita  ovat palvelut, joita asukkaat tarvitsevat yleensä harvemmin 
tai kyseisiä palveluita käyttää rajattu asiakaskunta. Tästä syystä on perusteltua, 
että tähän ryhmään kuuluvat palvelut ovat usein keskitettyjä palveluita hyvinvoin-
tialueellamme. 

Maakunnalliset palvelut  ovat usein sopimuspohjaisia palveluita, esimerkiksi 
HUS-yhtymän tuottamat palvelut. Osana kokonaisuutta tuleekin huomioida HUS:n 
käynnissä oleva palvelujen verkostotyö, jossa HUS muovaa omaa palvelujen 
verkostoaan omista velvoitteistaan käsin.

6.2.	 Alueellinen palvelutarve
Alueellisen palvelutarpeen tutkimuksessa voidaan hyödyntää hyvinvointialueiden 
rahoituksessakin taustalla vaikuttavaa sote-palvelutarvekerroinlaskentaa. 
Sote-palvelutarvekerroinlaskennassa huomioidaan alueiden väliset erot ikära-
kenteessa, sairastavuudessa sekä sosioekonomisissa tekijöissä. Laskennassa 
suhteutetaan eri alueiden asukkaiden palveluntarvetta maan keskimääräiseen 
tasoon. Kerroin muodostuu kolmen eri palveluryhmän tarvekertoimista, jotka ovat 
terveydenhuolto, vanhustenhuolto sekä sosiaalihuolto. Laskennan taustana on yli 
50 sairauksista sekä sosioekonomisista tekijöistä muodostuvaa sairausluokkaa. 
Luokkiin on valittu tilastollisesti merkittävimmät sosiaali- ja terveydenhuollon 
kustannuksia aiheuttavat tekijät. Sairausluokkien ei voida olettaa selittävän 
kaikkea henkilötason palveluntarvetta.

Vuonna 2017 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kokonaissotepalvelutarve-
kerroin oli 0,85. Mitä suurempi alueen kerroin on, sitä suurempi on alueen palve-
lutarve. Vastaavasti pienempien kertoimien alueiden palvelutarve on pienempi. 
Kerroin 1 kuvaa Suomen keskimääräistä palvelutarvetta. Keski-Uudenmaan 
hyvinvointialueella sotepalvelutarve on alhaisempi kuin Suomessa keskimäärin. 
Uudenmaan alueen kaikki viisi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajaa 
omaavat valtakunnallisessa vertailussa pienimmät sote-palvelutarvekertoimet. 
Suurin tarvekerroin on Etelä-Savon hyvinvointialueella (kerroin 1,25). Vanhus-
tenhuollon sotepalvelutarvekerroin vuonna 2017 oli Keski-Uudenmaan hyvin-
vointialueella 0,67 eli kerroin on reilusti alle valtakunnallisen keskiarvon. Myös 
terveydenhuollon- ja sosiaalihuollon tarvekertoimet jäivät Keski-Uudenmaan 
hyvinvointialueen osalta alle keskiarvon. Terveydenhuollon kerroin oli 0,93 ja 
sosiaalihuollon 0,82. Vuoden 2017 tarvekertoimet löytyvät liitteestä 7.

Liitteessä 5 on kuvattu vuoden 2020 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen so-
te-palvelutarvekertoimet postinumeroalueittain. Palvelutarvekertoimissa esiintyy 
alueellista vaihtelua. Suurin osa postinumeroalueiden palvelutarvekertoimista jää 
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kuitenkin alle valtakunnallisen keskiarvon. Keskiarvon ylittävät postinumeroalueet 
usein keskittyvät sosiaali-, terveyden- sekä vanhustenhuollon osalta samoille 
postinumeroalueille. Erityisesti terveyden- ja vanhustenhuollon palvelutarvekertoi-
mien kohdalla on näkyvissä positiivinen korrelaatio.
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Valmisteilla oleva toimitilaohjelma tulee luomaan ja ohjaamaan pitkän tähtäimen 
tilahallintajohtamisen linjauksia. Toimitilaohjelman liitteeksi laaditaan A-C 
salkutukseen perustuva toimitilakoonti, mitä tarkastellaan vuosittain talousarvion 
laadintavaiheessa. Toimitilaohjelma valmistuu vuoden 2023 aikana. 

Nykyinen fyysinen palvelujen verkosto siirtyi kunnilta Keski-Uudenmaan sote 
-kuntayhtymälle 2019 ja edelleen hyvinvointialueelle 1.1.2023, jolloin omaksi 
toiminnaksemme siirtyi myös Etevan toiminta, Ridasjärven päihdehoitokeskus 
sekä koulukuraattori- ja psykologipalvelut kunnilta. Pelastuslaitoksen osalta 
hankitaan palvelut palvelusopimuksella Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta, 
joka on hallinnollinen osa Vantaa-Kerava hyvinvointialuetta. 

Tällä hetkellä hyvinvointialue toimii noin 200:ssa eri kiinteistössä vuokrasuhtees -
sa ja käytössä on n. 160 000 m2. Vuosittaiset vuokrakulut ovat n. 35 M€ ja koko-
naiskustannukset (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 %. Lisäksi hyvinvointialueel-
le siirtyneiden uusien tilojen vuokrakuluvaikutus oli 3,6 M€ (Etevan ja Ridasjärven 
kohteet sekä koulukuraattori- ja -psykologien tilat). 

Hyvinvointialueen käytössä olevia tiloja hallitaan ns. salkutusperiaatteen mukai -
sesti. Salkutusta toteutetaan toiminnan lähtökohdista käsin. Salkkujaottelussa 
otetaan huomioon mm. tilojen/kiinteistöjen kunto, sijainti, vuokranantajan 
sitoutuminen kiinteistön ylläpitoon sekä vuokrataso. Tilakokonaisuuden hallit -
semiseksi ja johtamiseksi käynnistetään toimitilaohjelman  laatiminen syksyllä 
2023, josta päätetään ennen vuoden 2024 talousarvion päättämistä syksyn 2023 
aikana. Toimitilaohjelmassa on kuvattu tarkemmin eri tilojen salkutus ja perus -
teet niihin. 

Tilojen on oltava muunneltavia, saavutettavia, turvallisia, toimivia ja viihtyisiä 
sekä asiakkaille että henkilöstölle, eli niiden on vastattava käyttötarkoitustaan. 
Salkutuksessa yhdistetään toimitilan käyttötarve ja toimitilan kunto sekä tilan 
muunto- ja käyttöjoustavuus. Salkutuksen periaatteet on kuvattu alla (kuva 10.). 
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Sote-alan työvoimapula on seurausta väestön ikääntymisen ja lisääntyneen 
palvelujen käytön myötä merkittävästi kasvaneesta hoidon tarpeesta, riittämät -
tömistä koulutusmääristä sekä hoivainvestointien rakenteellisesta ja pitkään 
jatkuneesta aliresursoinnista. 

Hyvinvointialue työnantajana voi vaikuttaa henkilöstön saatavuuteen muun 
muassa uudistuvalla johtamisella, joka huomioi kaikki käytettävissä olevat keinot 
– henkilöstöresurssit, henkilöstön osaamisen, työkyvyn ja työhyvinvoinnin sekä 
henkilöstön sisäisen liikuteltavuuden. 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella henkilöstön saatavuuteen vaikuttavat useat 
hyvinkin erilaiset asiat, kuten esimerkiksi yksikön työnantajakuva, julkiset kulku-
yhteydet toimipisteisiin, henkilöstön eläköityminen ja henkilöstöedut.

Henkilöstömäärä 08/2023 oli 4152, joista vakinaisen henkilöstön osuus oli 83 %. 
Hyvinvointialueen henkilöstöstä on suurin osa sijoittunut Hyvinkään ja Järven -
pään alueelle (kuva 12). Lääkärit sijoittuvat tasaisesti Hyvinkään, Nurmijärven, 
Järvenpään ja Tuusulan toimipisteisiin. Terveydenhuollon henkilöstö sijoittuu 
suhteellisen tasaisesti alueelle, kuten myös sosiaalihuollon henkilöstö. Eri am-
mattiryhmien suhteellinen osuus verrattuna yksittäisen alueen väestöön vaihtelee 
erityisesti terveydenhuollon henkilöstön osalta (kuva 13). 

Kuva 12. Henkilöstön sijoittuminen hyvinvointialueen alueella. 
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6.5.	 Toimintaympäristössä 
tapahtuvat keskeiset muutokset 
lähitulevaisuudessa

Toimintaympäristöön liittyy seuraavia keskeisiä muutoksia ja havaintoja, jotka on 
huomioitava tulevassa palvelujen verkostossa:

1.	 Hyvinvointialueen rahoitusasema on heikentynyt  merkittävästi, joka asettaa 
paineita tilojen määrä sekä vuokrakuluja kohtaan. Kansallisella tasolla hyvin-
vointialueet ovat tehostamassa tilojen käyttöä 10–20 %:ia nykyisestä. Valtion 
tavoitteena on hyvinvointialueiden tilakannan pienentäminen nykyisestä 
300 M€:lla. 

2.	 Ikääntyneen väestön osuus lisääntyy  merkittävästi alueella tulevina vuosina 
(liite 6). Väestön kasvu korostuu erityisesti yli 75-vuotiaiden henkilöiden 
kohdalla. Tilastokeskus ennustaa, että vuoteen 2040 mennessä yli 75-vuotiai
den määrä Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on lähes kaksinkertainen 
verrattuna vuoden 2021 tasoon. Yli 65-vuotiaiden vastaava kasvun osuus 
on noin 45 % verrattuna vuoden 2021 tasoon. Tämä edellyttää merkittävää 
rakenteellista muutosta muun muassa ikääntyneiden asumispalveluihin.

3.	 Hyvinvointivaje on alueellisesti pieni  (�[�[�[���L�]�Z�M�R�Z�S�M�R�X�M�Z�E�N�I���¼). Tarve sosiaali- 
ja terveyspalveluille on kansallisesti arvioituna pienempi kuin monella muulla 
alueella. 

4.	 Alueen sairastavuuden kokonaisindeksi on alhainen , kuten myös työky-
vyttömyyden kokonaisindeksi. Tämä luo edellytyksiä nykyistä tiiviimmälle 
palvelujen verkostolle. 

5.	 Henkilöstön saatavuudessa on merkittäviä haasteita.  Resurssihaasteet 
kohdistuvat erityisesti lääkäri-, sairaanhoitaja-, lähihoitaja-, psykologi- ja 
sosiaalityöntekijäammattiryhmiin. 

6.	 Asiakkaiden palvelukäyttäytymisen muutos.  Jo tällä hetkellä esimerkiksi 
lääkäri-/sairaanhoitaja-vastaanottokäynneistä yli 70 % tapahtuu digipalvelun 
kautta. 

7.	 Käytössä olevien tilojen kunto, soveltuvuus toimintaan ja/tai sijainti eivät 
vastaa täysin tarvetta, eivätkä tilat ole muunto- ja käyttöjoustavia . Lisäksi 
vuokrataso ei kaikissa kohteissa ole kilpailukykyinen suhteessa esim. tilan 
kuntoon, sijaintiin tai tilojen muunto- ja käyttöjoustavuuteen.
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alueelliseen palvelutoimintaan

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

Osa terveyspalveluista tuotetaan alueellisesti ja osa lähipalveluina (esim. 
Kotisairaala ja suun terveydenhuollon liikkuva palvelu). Alueellisesti keskitettyjä 
palveluja ovat sairaalapalvelut, kotisairaala, Kuntoutuskeskuksen palvelut, 
kehitysvammapoliklinikka, geriatrinen poliklinikkatoiminta, kiireellisen avosai -
raanhoidon ja suun terveydenhoidon arviointi ja ohjaus, virka-ajan ulkopuolinen 
kiireellinen avosairaanhoito, hoitotarvikejakelu, rokotustoiminta, tartuntatautien ja 
infektiosairauksien ennaltaehkäisy, ja erikoissairaanhoidon palvelut. Alueellisesti 
keskitettyjä sosiaalihuollon palveluja ovat esimerkiksi perhekeskus, asumisen 
palvelut sekä sosiaali- ja kriisipäivystys.

Kuva 15. Hyvinvointialueen nykyinen peruspalvelukokonaisuus . 

Alueellista palvelutuotantoa tukee yhtenäinen asiakas- ja potilastietojärjestelmä -
kokonaisuus sekä keskitetty hoidontarpeen arviointi ja asiakasohjaus. Molemmat 
toiminnot mahdollistavat asukaslähtöiset palvelut sekä asiakkaiden liikkuvuuden 
palveluissa koko hyvinvointialueen laajuisesti. 
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7.	 Palvelujen verkostoon 
suunnitellut muutokset

7.1.	 Palvelut järjestetään 
osana palveluketjuja

Palveluketjut tarkoittavat järjestämisen näkökulmasta tietylle asiakasryhmälle 
etukäteen suunniteltua perättäisesti tai osin yhtäaikaisesti toteutuvien prosessin 
saumatonta ketjua. Palveluketjut ovat usein moniammatillisia ja matriisinomai -
sia. Palveluketjujen tavoitteena on turvata asiakkaan palvelujen tarkoituksenmu-
kaisuus, yhdenvertaisuus, sujuvuus ja turvallisuus yli organisaatiorajojen sekä eri 
ammattiryhmien.

Palvelut integroidaan osaksi palveluketjuja ja vastaavasti tilat/toimintamallit 
integroituvat osaksi palvelujen tuottamista tai toteutustapaa. Optimaalisessa 
tilanteessa palvelujen verkostoa tarkastellaan nimenomaan asiakaslähtöisten 
palveluketjujen näkökulmasta, toimipisteiden tai tilojen sijaan.  Lähtökohtana 
ovat vaikuttavat ja kustannustehokkaat palveluketjut. Vaikka palvelujen verkos-
tosuunnitelmassa kuvataan myöhemmin palveluja palvelualueiden ja -yksiköiden 
näkökulmista, on tärkeää tunnistaa, että ne ovat aina osia asiakkaan palvelu
ketjua.

Kuva 16. Keusoten palveluketjut. 

Palveluketjut on kuvattu Keusoten IMS -järjestelmään ja niiden käyttöönotto on 
suunnitteilla. Kukin palveluketju on jaettu omatoimi-, yhteisö-, yhteistyö- ja verkos-
toasiakkuuden prosesseiksi. 
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Ensimmäistä digitaalista palveluketjua edistetään käynnistämällä vuonna 2024 
ensimmäinen digitaalinen hoitoketju peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon 
välille. 
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Keskeiset viranhaltijavalmistelussa tunnistetut, jatkotarkasteluun kaavaillut, 
alustavat toimenpiteet palvelujen verkoston osalta on kuvattu alla. Palvelujen 
verkoston hyväksymisen jälkeen toimivaltaiset viranomaiset tekevät tarvittavat 
päätökset. 

Alustavat tunnistetut muutokset kiteytetysti:

1.	 Hyvinvointi- ja sotekeskusten väestöpohja suunnitellaan keskimäärin 
35.000–40.000 asukkaan väestöpohjaa vastaavaksi. 

2.	 Hyvinvointialueen palvelujen tilaverkosto rakentuu tulevaisuudessa 
kuudesta sotekeskuksesta, joita voidaan laajentaa hyvinvointikeskuksik-
si. Sotekeskuksia täydentävät soteyksiköt.

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

4.	 Digiklinikka ja digipalvelukeskustoiminnan käynnistäminen ja laajenta -
minen laskee yksikkökustannuksia ja lisää palveluvalikoiman monipuoli -
suutta. 

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

6.	 Palvelurakennemuutos kohti yhteisöllistä asumista osana ikääntyneiden 
palveluita. 

7.	 Alueellisesti yhtenäinen asiakas- ja potilastietojärjestelmäkokonaisuus 
mahdollistaa hyvinvointialueen asukkaiden asioinnin koko hyvinvointi -
alueen alueella (lainsäädännön mukaisesti).

8.	 Kehitysvammaisten tuetun asumisen osuuden kasvattaminen ja oman 
asumispalvelutuotannon paikkamäärän lisääminen.

9.	 Lastensuojelun palvelurakennetta muutetaan siten, että omaa tuotantoa 
lisätään nykyisestä. Oma tuotanto laajenee asiakasryhmiin, jotka nyt 
ohjautuvat yksityisten palvelutuottajien laitosyksiköihin.
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Kuva 18. Palvelujen verkoston toteutuksen tiekarttaehdotus. 

7.3.	 Palvelujen verkoston muutosten 
vaikutukset palveluketjuihin

Taulukko 3. Palvelujen verkoston muutosvaikutukset palveluketjuihin

Muutos Palveluketju Muutoksen vaikutus

1.	 Hyvinvointi- ja sotekes-
kusten väestöpohja suun-
nitellaan keskimäärin 
35.000–40.000 asukkaan 
väestöpohjaa vastaa
vaksi. 

Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluketju

Työikäisten palveluketju

Ikääntyneiden palveluketju

Mielenterveys- ja päihdeasi-
akkaan palveluketju

Laajaa väestöpohjaa palvelevat hy-
vinvointi- ja sotekeskukset sijoittuvat 
liikenteellisiin solmukohtiin, palve -
lukeskittymiin asiakkaiden asiointi -
suunnat huomioiden.

2.	 Hyvinvointialueen 
palvelujen tilaverkosto 
rakentuu tulevaisuudessa 
kuudesta sotekeskukses-
ta, joita voidaan laajentaa 
hyvinvointikeskuksiksi. 
Sotekeskuksia täydentä-
vät soteyksiköt.

Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluketju

Työikäisten palveluketju

Ikääntyneiden palveluketju

Mielenterveys- ja päihde
asiakkaan palveluketju

Laajaa väestöpohjaa palvelevat hy-
vinvointi- ja sotekeskukset sijoittuvat 
liikenteellisiin solmukohtiin, palve -
lukeskittymiin asiakkaiden asiointi -
suunnat huomioiden.
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Muutos Palveluketju Muutoksen vaikutus

9.	 Lastensuojelun palvelu-
rakennetta muutetaan 
siten, että omaa tuotan-
toa lisätään nykyisestä. 
Oma tuotanto laajenee 
asiakasryhmiin, jotka nyt 
ohjautuvat yksityisten 
palvelutuottajien laitosyk -
siköihin.

Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluketju

Sijaishuollon ympärivuorokautista 
omaa toimintaa laajennetaan.

10.	Suurimmat toimitilamuu -
tokset, joita toimitilaoh -
jelman tarkentaa 

Lasten, nuorten ja perheiden 
palveluketju

Työikäisten palveluketju

Ikääntyneiden palveluketju

Mielenterveys- ja päihde
asiakkaan palveluketju

Ratkaisut muuttavat palvelumuotoja 
mutta eivät vähennä suoraan palve-
lutarjontaa
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Hyvinvointialueen digipalvelut tarjoillaan asiakasryhmälähtöisesti ja ne kehite -
tään käytettäväksi, joko mobiilisti tai selaimen kautta. Osa palveluista on käytet -
tävissä ainoastaan mobiilisti. Tällaisia palveluja ovat palvelut, joissa käytetään 
herätteitä tai muistutuksia.

Kuva 19. Digipalvelut käytettävissä mobiilisti tai selaimella. 

Asiakasryhmälähtöisyys takaa sen, että digitaalisia palveluja voivat käyttää ne 
asukkaat, jotka ovat siihen kykeneviä. Laajan tarjoaman digikokonaisuus tarjo-
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Kuva 25. Ammattilaisten ja omaisten digipalvelukokonaisuus. 

7.5.	 Asiakasohjauksen 
palvelukohtaiset tarkennetut 
�r�;�u�b�-�-�‚�;�;�| �f�- �|�o�b�l�;�m�r�b�|�;�;�|

Periaatteet: 

1.	 Vastaa ajanvarauksettomasta neuvonnasta ja ohjauksesta ja auttaa 
asukasta löytämään tarpeenmukaisen (julkisen, yksityisen, yleishyödylli-
sen yhteisön) palvelun. 

2.	 Ohjaa asiakasvirtoja oikeaan palveluun (julkinen, yksityinen, yleishyödyl-
linen yhteisö) palvelu- ja hoidontarpeen arvion sekä koordinaation avulla, 
ja tukee asukasta löytämään tarpeenmukaisen palvelun oikea-aikaisesti.

3.	 Vahvistaa palveluketjujen ja asiakasryhmien horisontaalista ja verti-
kaalista integraatiota asiakaslähtöisesti yhteistyössä palvelualueiden 
kanssa.
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���W�S�W�M�S�R�S�Q�I�N�E���N�E���W�E�M�V�E�E�R�L�S�M�X�E�N�M�E�
���W�I�O�ž���W�S�W�M�E�E�P�M�X�]�¯�R�X�I�O�M�N�¯�M�X�ž���x���0�M�W�ž�O�W�M���E�W�M�E�O�E�W�S�L-
jausyksikköön kuuluu 24/7 alueellisesti palveleva sosiaali- ja kriisipäivystys.

Asiakasohjausyksikön moniammatillisten tiimien toteuttamana ohjaus ja neu -
vonta sekä sosiaalipäivystys tapahtuu pääsääntöisesti puhelimitse tai muiden 
sähköisten työvälineiden kautta. Neuvontaa ja ohjausta voidaan antaa myös 
paikan päällä sekä jalkautumalla eri toimipisteisiin. Lisäksi hyvinvointialueella 
on pysyviä fyysisiä lähineuvontapisteitä (walk in-palvelu). Sosiaalipäivystystyötä 
tehdään siellä, missä asiakkaalla on kiireellinen avun tarve ja usein se on asiak-
�O�E�E�R���O�S�X�S�R�E���x

Palvelutarpeenarviointi tehdään pääasiassa asiakkaan kotona tai muussa sovi-
tussa paikassa. Näitä paikkoja ovat mm. läheisten kodit sekä Keusoten toimin -
tayksiköt. Palvelutarpeenarvioinnissa tehdään yhteistyötä eri palvelualueiden 
toimijoiden kanssa ja ohjataan asiakkaita yksityisten tai yhdistysten tarjoamien 
�T�E�P�Z�I�P�Y�N�I�R���T�M�M�V�M�M�R�����=�O�W�M�O�¯�W�W�ž���X�I�L�H�ž�ž�R���Z�M�V�E�R�L�E�P�X�M�N�E�T�ž�ž�X�¯�O�W�M�ž�x�N�E���M�O�ž�ž�R�X�]�R�I�M�H�I�R���7�%�7��
työssä (selvitys-arviointi- sijoitus) asiakassuunnitelmia sekä suunnitelmien 
�W�I�Y�V�E�R�X�E�E���x�x

Asiakasohjausta tehostetaan nykyisestä keskittämällä myös terveyspalvelujen 
asiakasohjaus osaksi keskitettyä asiakasohjausta. Asiakasohjauksessa toteute -
taan keskitetysti ja moniammatillisesti neuvonta ja ohjaus, palvelutarpeen arvio, 
asiakas/hoitosuunnitelma ja jatko-ohjaus kaikille asiakasryhmille. Koordinoivaa 
työtä vahvistetaan. Toimintaa tukee vuoden 2024 aikana käyttöönotettava tiedol -
la johtamisen kokonaisuus sekä asiakasohjauksen uudet työvälineet. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen 
lähineuvonta osana sote-yksikköpalvelua 

Hyvinvointialue tarjoaa neuvontaa ja ohjaus puhelimitse, sähköisesti sekä 
lähineuvontapisteiden avulla. Lähineuvontapisteet ovat osa sote-yksikköjen 
toimintaa. Lähineuvonnan toimintamalli on kuvattu alla. 
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Kuva 27. Lähineuvontapisteet lähitulevaisuudessa. 

�•�:�u�:�� ���-�v�|�;�m�7 �m�†�o�u�|�;�m �f�- �r�;�u�_�;�b�7�;�m 
palvelujen palvelukohtaiset 
�|�-�u�h�;�m�m�;�|�†�| �r�;�u�b�-�-�‚�;�;�| 
ja toimenpiteet

Periaatteet:

1.	 Kaikki perhekeskukset ja niissä toteutuva perhekeskustoiminta pohjau -
tuu kansalliseen perhekeskustoimintamalliin. Perhekeskustoimintamallin 
tarkoitus on yhtenäistää perhekeskuksen määrittelyä ja kehittämistyötä 
hyvinvointialueilla ja turvata lasten ja perheiden yhdenvertaisuuden 
toteutuminen eri puolilla. Laaja palvelutarjonta keskitetään perhekes-
kuksiin Hyvinkäälle ja Tuusulaan. Nämä perhekeskukset ovat osa hyvin
vointi- ja sotekeskuksia.

2.	 Lähipalvelut pyritään turvaamaan neuvolapalveluissa ja opiskelija
huollossa. 

3.	 Lapsiperheillä on mahdollisuus tarpeidensa pohjalta valita erilaisia 
asiointitapoja lähtien läsnäolotapaamisista digitaalisiin palveluihin.
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Perhekeskus
Perhekeskus on osa sote- tai hyvinvointikeskusta. Perhekeskuksella tarkoitetaan 
yhteensovitettua lapsille, nuorille ja perheille suunnattua hyvinvointia ja terveyttä 
sekä kasvua ja kehitystä edistävää sekä varhaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen 
palvelujen kokonaisuutta. Perhekeskuksesta lapset, nuoret ja perheet saavat 
tarvitsemansa palvelut. Perhekeskus yhteensovittaa hyvinvointialueen sekä 
järjestöjen ja seurakuntien palveluita ja toimintaa. Perhekeskuksen tarkoituksena 
on hyvinvoinnin edistäminen, ongelmien ennaltaehkäisy, varhainen tuki ja 
hoito ja kustannusten kasvun hillitseminen. Hyvin toimivalla ja yhteensovitetun 
perhekeskuksen palvelukokonaisuuden avulla on mahdollista vähentää lasten, 
nuorten ja perheiden syrjäytymistä ja eriarvoisuutta. Tarkoituksena on palvella 
kaikkia lapsia ja perheitä ml. monimuotoiset perheet, vammaisen lapsen perheet 
ja maahanmuuttajat.

Perhekeskustoiminta on keino uudistaa palvelujärjestelmää. Perhekeskus 
tarjoaa ratkaisun perheiden ja ammattilaisten tunnistamiin ongelmiin palveluiden 
pirstaleisuudessa ja koordinoimattomuudessa. Yhdessä sovitut linjaukset, 
toimintaperiaatteet ja työtavat sekä monialainen tiimityö auttavat ammattilaisten 
työtä, säästävät voimavaroja ja tukevat työhyvinvointia. Moniammatillisella työllä 
on myös osaamista vahvistava vaikutus. 

Kuva 28. Perhekeskuksen palvelukokonaisuus. 
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Kuva 29. Perhekeskuksen saavutettavuus. 

Neuvolatoiminta 
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella neuvolat sijaitsevat pääsääntöisesti hyvin-
vointi- ja sote-keskusten yhteydessä. Muutamia poikkeuksia toimipaikoissa on, 
mutta saavutettavuus on tästä huolimatta hyvinvointi- ja sotekeskusten tasolla. 
Suunniteltujen tiivistystoimien jälkeenkin vuonna 2027 neuvoloiden saavutetta -
vuus on 15 minuutin ajoajalla 96 % Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen väes
töstä.

Kuva 30. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen neuvoloiden palveluverkko ja palvelu-
jen saavutettavuus 15 minuutin ajoajalla nykytilanteessa sekä vuosina 2024 ja 2027. 
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Lastensuojelu

Periaatteet:

1.	 Omaa palvelutuotantoa sijaishuollossa vahvistetaan.

2.	 Lastensuojelun palvelut integroidaan muihin lapsiperheiden palveluihin 
perhekeskuksissa. Systeemisen työotteen mukaista työskentelyä jatke-
taan ja laajennetaan. 

3.	 Vahvistetaan kuntouttavaa työotetta lapsen ja tämän perheen luonnolli -
sessa ympäristössä.

Lastensuojelun sosiaalityö, sosiaaliohjaus ja tukipalvelut sijoittuvat hyvinvointi- ja 
sote-keskuksiin sekä sote-yksiköihin osaksi lapsiperheiden palvelujen verkostoa. 

Lastensuojelun kodin ulkopuolisen hoidon palvelurakennetta muutetaan siten, 
että laitoshoidon omaa tuotantoa lisätään nykyisestä. Oma tuotanto laajenee 
asiakasryhmiin, jotka nyt ohjautuvat yksityisten palvelutuottajien yksiköihin. 

Ratkaisulla vastataan myös pidempiaikaiseen laitoshoitoon, unohtamatta 
kuntouttavaa työotetta lapsen ja tämän perheen luonnollisessa ympäristössä. 
Ratkaisulla lyhennetään kalliita ja pitkäkestoisia pienten lasten sijoituksia, koska 
perheet voidaan ottaa nykyistä tiiviimmin mukaan työskentelyyn. Ratkaisu 
synnyttää portaittaisen systeemin, joka mahdollistaa muutoksen vaativaa hoitoa 
antavista yksiköistä kuntouttaviin ja siirtymiseen kotiin. 

Muutoksilla tavoitellaan palvelun sisällöllisen hyödyn lisäksi taloudellisia hyötyjä. 

•	 Auerkulman perhetukikeskukselle, Auertie 11, Järvenpää valmistuu 
keväällä 2024 uudet tilat kahdelle vastaanotto- ja arviointiyksikölle. Tilojen 
luovutus on 29.4.2024. Tuusulan ja Auerkulman perhetukikeskusten 
vastaanotto- ja arviointiyksiköt muuttavat näihin tiloihin. 

•	 �=�O�W�M�O�¯�M�H�I�R���W�M�N�S�M�X�X�Y�Q�M�R�I�R���S�R���W�Y�Y�R�R�M�X�I�P�X�Y���]�O�W�M�O�¯�M�H�I�R���T�V�S�¼�M�P�M�I�R���Q�Y�O�E�E�R���R�M�M�R����
että vastaanotto- ja arviointiyksiköt sekä kuntouttavan hoidon yksiköt ovat 
omissa kokonaisuuksissaan.

•	 Järvenpäässä on jatkossa kaksi perhetukikeskusta, joissa on yhteensä 4 
yksikköä. Näillä kahdella perhetukikeskuksella on yhteinen ruokapalvelu-
työntekijä ja laitoshuoltaja. 

•	 Vuonna 2024 Auerkulman perhetukikeskuksen väistötiloissa Uudenmaan-
tie 1, Järvenpää aloittaa toiminnan Pehtoorin perhetukikeskus, jossa 
jatkaa kuntouttavan hoidon yksikkö 13–17-vuotiaille nuorille ja uutena 
yksikkönä kuntouttavaa hoitoa 7–12-vuotiaille lapsille tarjoava yksikkö 
vaativan laitoshoidon mitoituksella.
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•	 Tuusulan perhetukikeskuksen Koivukujan yksikössä aloittaa toiminnan 
kuntouttavaa hoitoa 13–17-vuotiaille nuorille tarjoava yksikkö vaativan 
hoidon mitoituksella. Tilojen kunnostaminen alkaa 29.4.2024 jälkeen ja 
vie arviolta 2–3 viikkoa. 

•	 Omien lastensuojeluyksiköiden paikkamäärä kasvaa 13 paikkaa vuoden 
2024 aikana.

•	 Kotirinteen vastaanotto- ja arviointiyksikön tontille, Nukarinkatu 8, Hyvin-
kää rakennetaan 2 omaa yksikköä. Kaavamuutos on hyväksytty Hyvinkään 
valtuustossa syyskuussa 2023. Kotirinteen kuntoutus- ja arviointiyksikön 
tiloista Jussilantie 6, Hyvinkää luovutaan kokonaan ja yksikkö siirtyy 
Nukarinkadulle uusiin tiloihin ja samalla lisätään Kotirinteeseen 1 uusi 
yksikkö.

�•�:�•�� ���b�h�†�b�v�|�;�m �l�b�;�t�;�m�|�;�u�ˆ�;�‹�v�J�7 
päihde- ja sosiaalipalvelujen 
palvelukohtaiset tarkennetut 
�r�;�u�b�-�-�‚�;�;�| �f�- �|�o�b�l�;�m�r�b�|�;�;�|

Periaatteet: 

1.	 Resursseja ohjataan raskaammista erityispalveluista ennaltaehkäiseviin 
palveluihin ja turvataan pääsy oikea-aikaiseen palveluun.

2.	 Monialaista yhteistyötä tehdään enenevästi ja hyödynnetään digitaalisia 
palveluita.

3.	 Oman palvelutuotannon osuutta vahvistetaan asiakkaiden itsenäisen 
selviytymisen ja asumisen turvaamiseksi.

Työikäiset 
Toimenpiteet: 

1.	 Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien kotikuntoutuksen (omaan kotiin annet -
tava tuki) ja etäosastojaksojen avulla vähennetään psykiatrisia osastohoitoja 
ja ympärivuorokautista palveluasumista tukemalla itsenäistä kotona asumis -
ta ja kuntoutumista. 

2.	 Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien kotikuntoutusta toteutetaan sairaalasta 
kotiutuessa ja siten nopeutetaan siirtymistä itsenäiseen tai tuettuun asumi -
seen. Ensisijaisia ovat omat tuetun asumisen yksiköt Wärttinä Järvenpäässä 
ja Jyvä Hyvinkäällä. Muut tuetun asumisen paikat ovat ostopalveluina tuotet -
tuja. 
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7.8.	 Vammaisten palvelujen 
tarkennetut toimenpiteet

Toimenpiteet:

1.	 Kevennetään vammaispalvelujen asumisen kustannusrakennetta siirtymällä 
entistä enemmän keveämpään asumisen malliin. Muutos toteutetaan lisää -
mällä omana palveluna toteutettua  kehitysvammaisten tuettua asumista ja 
omana palveluna tuotettua  yhteisöllistä ja ympärivuorokautista asumista. 
Alkuvuoden 2024 aikana laaditaan suunnitelma siitä, miten muutos 
toteutetaan. Suunnitelma laaditaan ja toteutetaan osana STM:n lisärahoi-
tushanketta. Hankkeessa selvitetään myös digitalisaation mahdollisuudet 
kehitysvammaisten päiväaikaisessa toiminnassa. Muutokseen liittyen 
tulevien vuosien aikana nykyiset asumisen yksikköinä toimivat käyttötarkoi -
tukseen sopimattomat tilat korvataan uudenaikaisemmilla ja käyttökuluiltaan 
kokonaisedullisimmilla tiloilla, jotka täyttävät myös aluehallintoviraston ja 
muiden valvontaviranomaisten lainsäädännölliset vaatimukset. 

2.	 Vammaisten henkilöiden perhehoidon, alle 65-vuotiaiden omaishoidon tuen 
sekä henkilökohtaisen avun ohjaus ja koordinointi keskitetään yhteiseen 
yksikköön . Tähän yksikköön keskitetään myös ikääntyneiden perhehoito 
ja omaishoidon tuki. Keskittämällä luodaan yhtenäinen toimintamalli ja 
koordinaatio palvelujen järjestämisessä asiakkaille. Toimenpiteellä saadaan 
merkittävää synergiaetua mm. perhehoitajien rekrytoinnissa ja koulutuk -
sessa, palkkioiden maksatuksessa ja osaaminen vahvistamisessa. Selkeä 
toimintamalli varmistaa, että asiakkaiden palvelujen järjestäminen on yhdes -
sä paikassa ja niiden kokonaisuudesta on selkeä kuva myös asiakkaalla ja 
hänen läheisillään. Tavoitteena on lisätä vammaisten henkilöiden perhehoitoa 
suhteessa ympärivuorokautiseen asumiseen. Yhteinen yksikkö mahdollistaa 
myös perhehoidossa olevien vammaisten henkilöiden määrän lisäämisen 
nykyiseltä tasolta. 

3.	 Henkilökohtaisen avun oman toiminnan käynnistäminen  ja vakiinnuttaminen 
osaksi henkilökohtaisen avun keskeisiä palveluita 

4.	 Henkilökohtaisen avun työnantajamallin määrän lisääminen suhteessa 
ostopalveluihin. Tavoitteena pienentää ostopalvelujen määrää nykyisestä 
n. 65 %:sta 5 %:iin vuonna 2027. Ostopalvelut ovat keskimäärin kallein tapa 
toteuttaa henkilökohtaista apua. Muutos toteutetaan osana STM:n lisärahoi -
tushanketta. 

5.	 Liikkumista tukevien palvelujen kuljetusten ohjauskeskuspalvelu otetaan 
käyttöön  vuoden 2024 aikana. Yhteinen ohjauskeskus tulee toimimaan 
samalla Keusoten logistiikkakeskuksena, joka palvelee kaikkia Keusoten 
palvelualueita. Tavoitteena on liittää vammaispalvelujen kuljetussuunnittelu 
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yhteiseen ohjauskeskukseen , jonka tehtävänä tukea, ohjata ja valvoa liikku-
mista tukevia palveluja sekä Keusoten logistiikkaa. 

6.	 Vammaispalvelujen sisällä keskitetään kaikki kuljetuspalvelupäätökset 
yhteen tiimiin  vuoden 2024 aikana. Samalla selvitetään asiakasohjauksessa 
sijaitsevan sosiaalihuoltolain mukaisten kuljetuspalvelujen ja vammaispal -
velujen mukaisten kuljetuspalvelujen keskittäminen toiminnallisesti yhden 
yksikön alaisuuteen. Tällä arvioidaan saatavan merkittävää resurssien järke-
vöittämistä sekä kokonaisuuden hallinnan saamista yhteen paikkaan.  

7.	 Vuoden 2024 aikana kokeillaan toimintakykymittarien ottamista käyttöön  
vammaispalvelujen asumispalveluissa, omaishoidon tuessa sekä henkilö-
kohtaisessa avussa. Asumispalveluissa toimintakykymittareita hyödyntäen 
mahdollistetaan nykyistä paremmin asiakkaiden sijoittuminen keveämpään 
asumismuotoon. Omaishoidon tuessa ja henkilökohtaisessa avussa toimin -
takykymittareiden avulla tuodaan nykyistä paremmin näkyväksi palvelun 
tai etuuden saamisen periaatteita ja siten myös parannetaan asiakkaiden 
yhdenvertaisuutta palvelua tai etuutta haettaessa.

7.9.	 Ikääntyneiden palvelujen 
palvelukohtaiset tarkennetut 
�r�;�u�b�-�-�‚�;�;�| �f�- �|�o�b�l�;�m�r�b�|�;�;�|

Periaatteet:

1.	 Asiakasohjaus ja neuvonta on keskitetty ja toimintamallit eri palveluissa 
yhtenäiset. Omaishoidon tuen ja perhehoidon keskuksen toimintayksikkö 
toimii kiinteänä osana yhtenäisen ohjauksen ja neuvonnan toimintamal -
lia. Päiväaikaista toimintaa kehitetään yhdessä lähineuvontapisteiden 
kehittämistyön kanssa. 

2.	 Kotona asumista tuetaan kotiin vietävillä palveluilla, hyödyntäen digitaa -
listen palvelujen mahdollisuuksia sekä kotiin tuotavaa hoivateknologiaa.

3.	 Asumispalvelujen rakennetta muutetaan lisäämällä yhteisöllistä palve -
luasumista. Yhdessä alueen kuntien kanssa pyritään kehittämään palve-
luverkkoon asumisen kortteleita, joissa voidaan tuottaa monimuotoista 
ja monisukupolvista asumista.

4.	 Ympärivuorokautista palveluasumista järjestetään oikea-aikaisesti 
väestön palvelutarpeet huomioiden vahvassa yhteistyössä ikääntyneiden 
asiakasohjauksen, sairaalapalvelujen, kuntoutuksen ja kotihoidon kanssa.
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Ikääntyneiden kotona asumista tukevat palvelut
Luomme yhtenäisen asiakasohjauksen mallin, jonka pohjana on palvelukohtaiset 
palvelupolkukuvaukset ja asiakkaan sekä ammattilaisen tukena on moniamma -
tillinen tiimityöskentely. Asiakasohjaukseen sisältyvä ohjaus ja neuvonta, geron-
tologinen sosiaalityö ja yli 65-vuotiaiden omaishoidon ja perhehoidon palvelut 
tuotetaan lähivastaanotto- ja kotiin vietävänä palveluna. 

Päiväaikaisen toiminnan muotoja kehitetään yhdessä lähineuvontapisteiden 
kanssa ja rakennetaan toimiva palvelujen verkosto, jossa neuvontaa ja ohjausta, 
tavoitteellista kuntouttavaa ja virkistävää toimintaa voidaan tuottaa lähipalveluna 
kiinteissä lähineuvonnan pisteissä sekä liikkuvina palveluina, jolloin toiminta 
tavoittaa kaikki hyvinvointialueen kunnat. Toimintaa pyritään laajentamaan myös 
säännöllisen kotihoidon asiakkaille ja toiminnan sisältöä suuntaamaan entistä 
vahvemmin kotona asumista tukevaksi kuntouttavaksi toiminnaksi. Perhehoita -
jien kotona järjestettävä toiminta tukisi entistä vahvemmin omaishoitoperheitä 
sujuvan asiakasohjauksen tuella. Toimintakerhot Hyvinkäällä, Nurmijärvellä ja 
Mäntsälässä jatkavat toistaiseksi toimintaansa. 

Yli 65-vuotiaiden omaishoidon tuki liitetään suunnitteilla olevaan keskitettyyn 
omais- ja perhehoidon sekä henkilökohtaisen avun yksikköön. Omaishoidon 
palvelukokonaisuutta kehitetään siten, että palvelujen ohessa on omaishoitoper -
heille tarjolla tietoa ja tukea arjenhallintaan. 

Ikääntyneiden perhehoidon asiakasohjaus ja palvelujen koordinaatio sijoittuu 
jatkossa keskitettyyn omais- ja perhehoidon keskukseen. Lyhytaikaista perhehoi-
toa lisätään omaishoidon vapaan aikaisen hoidon järjestämisessä asumispalve -
luyksiköissä järjestettävän lyhytaikaishoidon sijaan. Pitkäaikaista perhehoitoa 
lisätään osana muuta asumispalvelua. 

Säännöllisen kotihoidon palvelu on liikkuvaa palvelua asiakkaan kotiin tai etä-
palvelua. Se toteutetaan kotikäynteinä ja etäkäynteinä. Kotikäyntejä korvaavien 
etäkäyntien ja lääkeannosteluautomaattien määrää lisätään suunnitelmallisesti 
ja niin, että etäpalvelua tarjotaan ainoastaan asiakkaille, joille se soveltuu. Hy-
vinvointiteknologia ja etäkotihoito tulevat olemaan osana digipalvelukeskuksen 
toimintaa.

Tiiviissä yhteistyössä digipalvelukeskuksen valmistelun kanssa vahvistetaan 
hyvinvointiteknologian ja etäkotihoidon käytön lisäämistä, joko olemassa 
olevan kotiin tuotettavan palvelun lisänä tai omana, ainoastaan etäpalveluna 
asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Lisääntyvä etähoiva ja teknologian käyttöönoton 
lisääminen tukee myös oman henkilöstön osaamista ja resurssien riittävyyttä. 
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Ikääntyneiden asumispalvelut
IIkääntyneiden palvelukokonaisuuden rakennemuutos näkyy painopistemuu-
toksina; kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutena sekä painopisteen muut -
tumisella ympärivuorokautisesta palveluasumisesta yhteisölliseen asumiseen. 
Ympärivuorokautisen palveluasumisen (YPA) asumisen peittävyys vähenee 
yhteisöllisen asumisen (YA) peittävyyden kasvaessa ja ympärivuorokautisen 
palvelun keskimääräinen palvelussa oloaika lyhenee tulevien vuosien aikana. 

Muutoksessa ympärivuorokautisen asumisen paikat pysyvät omassa tuo -
tannossa nykyisellä tasolla ja ostopalveluiden osalta kasvavat asiakkaiden 
tarpeiden mukaisesti. Omassa tuotannossa lisätään merkittävästi yhteisöllistä 
asumista investointien avulla. Muutoksessa yhteisöllisen asumisen peittävyyttä 
kasvatetaan vuodesta 2023 vuoteen 2030 nykyisestä 0,8%:stä n. 2 %:n. Ympäri-
vuorokautisen palveluasumisen peittävyys vähenee nykyisestä 6,9%:sta 5,6%:n. 
Tehtävää muutosta tukee mm. kotona tapahtuvan kuntoutuksen lisääntyminen ja 
asiakasohjauksen vahvistaminen niin, että asiakas saa oikean palvelun oikeassa 
hetkessä sekä ennalta ehkäisevän toiminnan vahvistaminen. 

Asumisen palvelut toimivat tasaisesti koko hyvinvointialueella, eikä tilojen osalta 
ole suunnitteilla niiden vähentämistä. Oman tuotannon tiloista ainoastaan 
Mäntsälässä sijaitseva Kotokartano tultaisiin korvaamaan toimivammalla raken -
nuksella joidenkin vuosien kuluessa.

Sen sijaan esitämme vuoden 2024 investointisuunnitelmassa 60-paikkaisen 
yhteisöllisen asumisen yksikön avaamista vuoden 2025 aikana Hyvinkäälle ja 
60 paikkaa yhteisöllistä asumista Järvenpäähän. Molempien yksiköiden palve-
lutuotanto järjestetään omana toimintana. Kilpailutettavana palveluhankintana 
esitämme Tuusulaan ostopalveluna 40 paikkaa yhteisöllistä asumista ja 20 
paikkaa ympärivuorokautista asumista. Nurmijärvelle 40 yhteisöllistä asumista ja 
20 paikkaa ympärivuorokautista asumista vuosille 2027 – 2028. 

Muutoksessa tulee kuitenkin huomioida rakennemuutoksen tuomat haasteet 
ja pyrkiä vähentämään niitä. Alla on esitetty alustava analyysi vahvuuksista ja 
mahdollisuuksista sekä haasteista ja riskitekijöistä. 

Vahvuudet ja mahdollisuudet

•	 Ikääntyneiden asumispalveluiden rakennemuutos mahdollistaa lakimuu -
toksen mukaisen monimuotoisten asumis- ja palvelukokonaisuuksien 
luomisen.

•	 Yhteisöllinen asuminen tuo joustavuutta palvelun tarjoajalle ja mahdol -
listaa räätälöityjä palveluita ilman ympärivuorokautisen asumisen henki -
löstömitoitusta. Kuntien kanssa yhdessä rakentuvat palvelujen korttelit 
tuovat asumiseen monimuotoisuutta ja palveluja. 
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•	 Alhaisempi henkilöstöresurssi yksikköä kohden edistää henkilöstön 
riittävyyttä yksiköiden palvelutarpeen lisääntyessä sekä henkilöstöresurs -
sien haasteiden kasvaessa. 

•	 Rakennemuutoksen onnistuessa saadaan parhaassa tapauksessa 
merkittävät kustannussäästöt ennaltaehkäisyn ja ihmisten toimintakyvyn 
tukemisen avulla, mm. lähineuvontapisteiden ja erilaisten kuntoutusmalli -
en kehittämisen myötä. 

•	 Asiakkaiden näkökulmasta joustavuus, yhteisöllisyys ja toimintakyvyn 
säilymisen tukeminen sekä kodinomainen asuminen voivat parantaa 
ikääntyneen hyvinvointia sekä lisätä hoidon inhimillisyyttä. Palvelukort -
teleissa on elämää ja asuminen keskusta-alueella tuo palvelut ja ihmiset 
lähemmäs.

•	 Hybridiyksiköt mahdollistavat paikkojen tehokkaan käytön ilman tyhjä -
käyntiä. Asiakkaan ei tarvitse muuttaa pois palvelutarpeen kasvaessa.

Haasteet ja riskitekijät

•	 Palvelurakenteen muutos edellyttää kokonaisvaltaista prosessin kehittä -
mistä ennaltaehkäisevistä palveluista kotihoitoon. 

•	 Asiakaspolun tehokkuus on varmistettava, jonka takia on tarjottava 
tarpeeksi ympärivuorokautista asumista.

•	 Asiakasohjauksen prosessia on kehitettävä ja varmistettava, että se toimii 
tehokkaasti. Asiakasohjauksen tulee olla oikea-aikaista, jotta asiakkaat 
saadaan avun piirin jo ennen, kun palvelutarve on vaativalla tasolla.

•	 Yhteisöllinen asuminen vaatii laajaa kuntayhteistyötä, jotta rakentaminen 
onnistuu ja palvelukortteleiden syntyminen mahdollistuu. 

•	 Yksiköiden rakentaminen vaatii mm. kaupunkien kaavoitusten muuttamis -
ta, jolloin prosessi voi olla pitkä.

•	 Tällä hetkellä markkinoilla ei ole riittävästi yksityisiä palveluntarjoajia, 
joten rakennemuutos edellyttää, että yksityisiä toimijoita tulee lisää mark -
kinoille.

•	 Henkilöstöpula haastaa jo nyt toimintaa ja tulevaisuudessa on kaavailtu 
lisää lakisääteisiä henkilöstömitoituksen nostoja. Tulee keskittyä osaavan 
ja kouluttautuneen henkilöstön riittävyyteen palvelutarpeen kasvaessa.

���†�m	ž�;�m �h�-�m�v�v�- �|�;�_�|�œ�ˆ�œ �‹�_�|�;�b�v�|�‹	X
Hyvinvointialueella toimii Asumisen ratkaisut ja turvalliset asuinympäristöt -ryh -
mä, jonka virka- ja toimihenkilöjäsenet edustavat kaikkia alueen kuntia. Ryhmä 
edistää kaikkien erityisryhmien asumista. Tammikuussa 2024 järjestetään alueen 
johdon foorumi, jossa kirkastetaan yhteistä jaettua suuntaa sekä selkeytetään 
nykyisiä toimintaprosesseja. 
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Asumisen ratkaisut ja turvalliset asuinympäristöt ryhmässä käsitellään kaikki 
kuntiin tulevat erityisryhmien asumista koskevat ehdotukset ja lausuntopyynnöt, 
tonttihaut sekä eri rakennuttajien ja muiden toimijoiden yhteydenotot. Ryhmä 
tarkastelee näitä yhdessä ja peilaa niitä hyvinvointialueen ja kuntien palvelujen 
verkostosuunnitelmaan. Ryhmä tapaa säännöllisesti myös alueen kuntajohtajia ja 
keskustelee heidän kanssaan ikääntyvien asumisen hankkeista ja suunnitelmista 
sekä edistää kansallisia asumisen ja hyvinvoinnin teemoja hyvinvointialueella.

7.10.	Terveyspalvelujen 
palvelukohtaiset tarkennetut 
�r�;�u�b�-�-�‚�;�;�| �f�- �|�o�b�l�;�m�r�b�|�;�;�|

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

Periaatteet

1.	 Yksilön harvoin tarvitsemia perusterveydenhuollon palveluja tuotetaan 
keskitetysti 

2.	 Hyvinvointialue mahdollistaa Terveydenhuoltolakia laajemman valinnan-
vapauden. Hyvinvointialueen sisällä kiireettömät perusterveydenhuollon 
palvelut voi valita haluamastaan sote-keskuksesta siten, että valinta voi 
kohdistua eri palvelujen osalta useampaan yksikköön samanaikaisesti.

3.	 Palveluverkkoa kehitetään yhdessä HUS yhtymän kanssa.

���‹�h�‹	ž�t�-
Keusoten terveyskeskukset ja -asemat muodostavat tällä hetkellä hyvin tiiviin ver-
koston. Terveyskeskusten ja -asemien asiakasmäärät ja palvelutarjonta vaihtelevat 
merkittävästikin. Vuonna 2023 tammi-elokuun aikana hyvinvointialueen terveyskes-
kus- /aseman vastaanottopalvelujen asiakkaista 43 % oli työikäisiä. Ikääntyneiden 
osuus vastaanottopalvelujen asiakkaista oli 37 % ja lasten sekä nuorten osuus 
21 %. Tarkempi nykytilankuvaus vastaanottopalveluista liitteessä 15. 

Palvelujen verkostosuunnitelman laatimishetkellä puolessa terveydenhuollon 
toimintayksiköistä on laaja palveluvalikoima, joka sisältää terveydenhuollon 
lähipalvelujen lisäksi muita palveluja. Terveydenhuollon lähipalveluilla tarkoite-
taan lääkärien, hoitajien ja suun terveyden perusvastaanottopalveluja, neuvola-
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Sairaalapalvelujen palvelujen verkoston tavoitteena on turvata asukkaiden 
harvoin tarvitsemat terveyspalvelut oikea-aikaisesti ja kustannusvaikuttavasti. 
Keusoten sairaalapalvelujen palveluverkostoon kuuluvat akuuttihoidon pe-
rustason vuodeosastotoiminta, kotisairaalapalvelut ja vaativan lääkinnällisen 
kuntoutuksen ja geriatrisen kuntoutuksen osastopalvelut. Kotisairaala toimii jo 
nyt alueellisena kotiin tuotavana liikkuvana palveluna. Akuuttiosastot sijaitsevat 
Hyvinkäällä, Järvenpäässä, Mäntsälässä ja Nurmijärven Kirkonkylällä. Potilassi-
joittelu on alueellista.

Osastokuntoutus toteutuu nykyisellään Keusoten Kuntoutuskeskuksessa Kiljava 
sairaala Oy:n tiloissa Nurmijärvellä. Käytössä on 100 kuntoutuspaikkaa, josta n. 
40 % kohdistuu vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen ja n. 60 % erityyppiseen 
geriatriseen kuntoutukseen. Kuntoutuspalvelujen erillisselvitys on liitteenä nro 17.

Sairaalapalvelujen palveluverkon kehittämisessä tulee huomioida kiinteä yhteis-
toiminta HUS yhtymän erikoissairaanhoidon, päivystystoiminnan, ikääntyneiden 
asumispalvelujen ja avopalvelujen kanssa. Sairaalapalvelujen palveluverkostoa 
tulee arvioida ja kehittää kokonaissysteeminä, jotta potilaiden palvelu ja siirty -
minen palvelusta toiseen (ns. potilasvirtaus) toteutuu kustannusvaikuttammilla 
tavalla. 

Tulevaisuus
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, että sosiaali- ja terveyspalvelut 
integroidaan asiakkaiden tarpeita vastaaviksi kokonaisuuksiksi (laki sosiaali- ja 
terveyspalvelujen järjestämisestä 10§). Hyvin toimiva palveluintegraatio voi 
parantaa asiakastyytyväisyyttä ja samanaikaisesti myös säästää palveluiden 
tuottamisen kustannuksia. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tavoitteena 
on muodostaa nykyistä tiiviimpi hyvinvointikeskuksista, sote-keskuksista ja 
sote-yksiköistä muodostuva palvelujen verkosto. Fyysistä palveluverkkoa täy-
dentää monipuoliset digitaaliset palvelut ja asiointia palveluverkostossa ohjaa 
keskitetty asiakasohjaus. Hyvinvointikeskusten ja sote-keskusten väestöpohja 
suunnitellaan keskimäärin 35.000–40.000 asukkaan väestöpohjaa vastaavaksi. 
Pienemmällä väestöpohjalla palveluintegraatioiden toteuttaminen on haastavaa 
ja kiinteät kustannukset kasvavat. Toimiva palveluintegraatio edellyttää eri 
ammattiryhmien työntekijöiltä sekä johtajilta taitoa työskennellä yhdessä ja 
ymmärtää palveluprosessien ketjutusta ja eri asiakassegmenteille suunniteltujen 
palvelujen erojen merkitys. Moniammatillista työtä on menestyksekkäämpää 
toteuttaa isommissa yksiköissä, joihin on keskittynyt runsaasti erityyppistä 
osaamista. 

Tavoitteena on keskittää nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelut 
alueellamme kuuteen laajan palvelun keskukseen, joita nimitetään hyvinvointikes-
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resurssina sekä ohjelman 
�|�-�t�o�†�7�;�t�t�b�m�;�m �r�o�|�;�m	ž�-�-�t�b

Kokonaisuuteen liittyvää laskentaa on toteutettu neljästä näkökulmasta käsin; 
suorat säästöt, toimintatapojen kehittäminen, tilatalous, palvelurakennemuu -
tokset ja palvelujen verkosto. Tilatalous ja palvelurakennemuutokset edustavat 
ohjelman suurinta taloudellista vielä hyödyntämätöntä potentiaalia ja vastaavasti 
henkilöstön riittävyys keskeistä kriittistä resurssielementtiä. 

Toimintatapojen kehittämistä sekä osin myös palvelujen rakennemuutosta on 
kuvattu osana syyskuussa 2023 hyväksyttyä hyvinvointialueohjelmaa. 

Kuva 36. Taloudellisen potentiaalin osatekijät. 

8.1.	 Tilatalous 
Muutokset tarkasteltuun kiinteistöjen omistuspohjaan (liite 16) luovat mah -
dollisuuden kustannuskehityksen alentamiselle pitkällä aikajänteellä. Mikäli 
kiinteistöjen vuokrausta jatkettaisiin nykyisillä vuokrasopimuksilla, on vuosien 
2024 – 2046 kokonaiskustannukseksi arvioitu 430 – 501 MEUR. Toisaalta jos 
nykyisistä kiinteistöistä luovuttaisiin ja ne korvattaisiin uusilla, tilatehokkaam -
milla kiinteistöillä, on vuosien 2024 – 2046 kokonaiskustannukseksi arvioitu 
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Hyvinvointialueella ei ole edellytyksiä jo aivan lähitulevaisuudessa ylläpitää nykyi-
sen kaltaista palvelujen verkostoa. Hyvinvointialue kohtaa jo vuonna 2030 abso-
luuttisen henkilöstöpulan useiden kriittisten henkilöstöryhmien osalta. Erityisesti 
tämä koskee ikääntyneiden ja terveyspalvelujen tuottamista. Kun samaan aikaan 
on odotettavissa merkittävä palvelutarpeen kasvu, on yhtälö erittäin vaativa. 

Alla olevassa kuvassa 39 on kuvattu Keusoten henkilöstön tarpeen ja saatavuu-
den ero vuonna 2023 eri ammattiryhmissä. Tarve on laskettu avoimien vakans-
sien määrästä. 

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

Tällä hetkellä henkilöstövajetta on erityisesti lähihoitajien, sairaanhoitajien sekä 
yleislääkärien osalta. Myös muissa ammattiryhmissä on vajetta, mutta tilanne ei 
ole yhtä kriittinen. Puheterapeuttien ja psykologien osalta avoimet vakanssit on 
�W�E�E�X�Y���X�ž�]�X�I�X�X�]���Z�M�M�Q�I���O�Y�Y�O�E�Y�W�M�R�E���x�x

Tarkastelemalla ennusteita eläköityvien ja valmistuvien määrästä ammattiryh -
mittäin sekä huomioimalla ennustettu palvelutarpeen kasvu ja tulevat lakiuudis -
tukset (ympärivuorokautisen hoivan mitoituksen kiristyminen, hoitotakuun kiris -
tyminen, lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden mitoituksen kiristyminen), voidaan 
arvioida henkilöstötarvetta ja saatavuutta myös tulevina vuosina. Kuvassa 40 
on kuvattu Keusoten henkilöstön ennustettu tarve ja saatavuus vuonna 2030. 
Liitteessä 21 on avattu henkilöstön tarpeen ja saatavuuden kehitystä tarkemmin 
sekä analyysin rajoitteet.
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rahoituksen kasvua nopeammin. Haaste koskee myös palveluiden ostoja sekä 
ulkoistettuja palveluita. Vuonna 2022 Suomessa oli pula 16 700 sairaanhoitajas-
ta, 8 800 lähihoitajasta, 4 300 sosiaalityöntekijästä ja 900 yleislääkäristä (Lähde: 
Keva, liite 21). Kevan ennusteen mukaan vajeen suhde ei tule parantumaan 
vuoteen 2030 mennessä, mikä tarkoittaa, että henkilöstön absoluuttinen vaje 
tulee merkittävästi kasvamaan henkilöstötarpeen kasvaessa koko Suomessa.

Henkilöstövajeen kasvu voi olla ennakoitua suurempaa
Huomioitavaa on, että laskenta perustuu osittain oletuksiin ja laskelmat ovat 
suuntaa antavia. Oletukset ja analyysin rajoitteet on avattu tarkemmin liitteessä 
21. Laskennassa ei ole otettu huomioon mahdollisia toimintaympäristön muutok -
sia. Toimintaympäristössä tapahtuu kuitenkin jatkuvasti muutoksia, jotka voivat 
�Z�E�M�O�Y�X�X�E�E���Q�I�V�O�M�X�X�ž�Z�ž�W�X�M���P�E�W�O�I�P�Q�E�R���P�S�T�T�Y�X�Y�P�S�O�W�I�I�R���x

Ensimmäinen merkittävä tekijä on yksityisen sektorin vetovoima. Analyysissä 
yksityisen ja julkisen sektorin osuuksien suhteiden on oletettu pysyvän vakiona. 
Henkilöstön tarve lisääntyy myös yksityisellä sektorilla, mikä saattaa houkutella 
hoitohenkilökuntaa kasvavissa määrin yksityiselle sektorille ja tämä vastaavasti 
vähentää henkilöstön saatavuutta julkisella sektorilla. Absoluuttiseen henki -
löstövajeeseen henkilöstön siirtyminen julkiselta yksityiselle tai toisin päin ei 
�O�Y�M�X�I�R�O�E�E�R���Z�E�M�O�Y�X�E���x

Toinen merkittävä tekijä on osa-aikatyön lisääntyminen. Analyysissä on oletettu 
nykyisen sekä tulevan työvoiman osa-aikaisuuden pysyvän vakiona. Tällä hetkellä 
henkilötyövuosi/henkilöstömäärän suhde Keusotella on 95%. Mikäli osa-aikatyö 
lisääntyy tulevaisuudessa ja henkilötyövuosi/henkilöstömäärän suhde laskee 
90%:iin, tarkoittaisi se 200 ammattilaisen lisätarvetta vuonna 2030. Osa-aikatyön 
lisääntymistä ei ole vielä havaittu Keusotella, mutta erityisesti nuoret ammattilai -
�W�I�X���I�X�W�M�Z�ž�X���O�E�W�Z�E�Z�M�W�W�E���Q�ž�ž�V�M�R���N�S�Y�W�X�E�Z�E�Q�T�M�E���X�]�¯�W�Y�L�X�I�M�X�E���x

Kolmas merkittävä asia on muiden hyvinvointialueiden vetovoima. Analyysissä 
on oletettu Uudellamaalla valmistuvan sote-henkilöstön työllistyvän tasaisesti 
Uudellemaalle sote-henkilöstön tämänhetkisen jakauman suhteessa. Kilpailu 
työntekijöistä kuitenkin jatkossa kasvaa, mikä voi lisätä muiden hyvinvointialuei -
�H�I�R���Z�I�X�S�Z�S�M�Q�E�E���W�I�O�ž���9�Y�H�I�R�Q�E�E�R���W�M�W�ž�P�P�ž���I�X�X�ž���W�I�R���Y�P�O�S�T�Y�S�P�I�P�P�E���x

Neljäs merkittävä asia on muuttuva lainsäädäntö. Esimerkiksi tammikuussa 2024 
astuu voimaan laki sosiaali- terveydenhuollon valvonnasta (Finlex 741/2023), 
jonka perusteella luvattomasta sosiaalihuollon ammattitoimen harjoittamisesta 
voidaan tuomita sakkoon. Ammattihenkilölain tulkinta on ollut kiistanalaista, 
mutta tulkinta on tiukentumassa siihen, että opintojen ohella sijaisuuksia saisi 
tehdä yhteensä vain vuoden, kun aikaisemmin tulkintana on ollut, että yhden 
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sijaisuuden pituus saisi olla enimmillään vuoden mittainen. Keusotella noin 
kolmannes sosiaalityöntekijöistä on sijaispäteviä ja muutos tulee vaikuttamaan 
kaikkiin heihin, ketkä eivät ole vielä valmistuneet. Muutos voi johtaa merkittävään 
�W�S�W�M�E�E�P�M�X�]�¯�R�X�I�O�M�N�¯�M�H�I�R���Z�E�N�I�I�W�I�I�R���R�M�M�R���/�I�Y�W�S�X�I�P�P�E���O�Y�M�R���O�S�O�S���Q�E�E�R���X�E�W�S�P�P�E���x

Yhteenveto henkilöstöanalyysistä 
Sote-uudistuksen rahoitusmalli on erittäin haasteellinen Keusotelle. Hyvinvointi -
alueilla on velvoite tuottaa lakisääteiset palvelut ja pysyä rahoitusraamissa. Tästä 
huolimatta rahoitusta suurempi haaste jo tämän ja seuraavaan strategiakauden 
aikana on palvelutarvetta vastaavan henkilöstön saatavuus jopa lakisääteisten 
palveluiden turvaamiseksi. Ero henkilöstön saatavuuden ja tarpeen välillä tulee 
kasvamaan merkittävästi. Huomioitavaa on, että epävarmuutta on erityisesti 
henkilöstön saatavuudessa ja siinä epävarmuus kohdistuu enemmän alas kuin 
ylöspäin, eli mikäli ennusteessa on heittoa niin henkilöstön tuleva vaje on toden-
�R�ž�O�¯�M�W�I�W�X�M���I�R�R�I�Q�Q�M�R���I�R�R�E�O�S�M�X�Y�E���W�Y�Y�V�I�Q�T�M���x

Henkilöstön saatavuuden ja jonkin verran rahoituksen saatavuuden takia, Keuso-
ten tulee pohtia kriittisesti nykyisiä palveluiden tuotantotapoja ja nykyistä palve -
lujen verkostoa, jotta se pystyy tuottamaan nyt ja lähivuosina sekä lakisääteiset 
palvelut että muut alueen itse määrittelemät tärkeät palvelut.

Henkilöstötarpeen kasvuun vastaamiseksi on pystyttävä nostamaan henkilös -
tön tuottavuutta sekä laskemaan ennustettua palvelutarvetta. Tämä edellyttää 
merkittäviä muutoksia olemassa oleviin toimintamalleihin ja toisaalta toiminta -
mallimuutokset edellyttävät muutoksia palvelujen verkostoon. 

Kuva 41. Tarvittavat muutokset tuottavuuden nostamisen ja palvelutarpeen alentami -
sen osalta. 
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Henkilöstön tuottavuuteen vaikuttaa moni tekijä. Yksi merkittävä tuottavuustekijä 
on terveysaseman koko. Pienemmät terveysasemat voivat olla tavanomaisessa 
toimintaympäristössä yhtä tuottavia kuin suuret terveysasemat. Pienempien 
terveysasemien henkilökohtaisempi hoito, joustavuus ja nopeus sekä paikallinen 
sitoutuminen voivat olla merkittäviä positiivisia tekijöitä niin asiakkaiden kuin 
�L�I�R�O�M�P�¯�W�X�¯�R���R�ž�O�¯�O�Y�P�Q�E�W�X�E���x

Resurssien niukentuessa tilanne pienempien terveysasemien kannalta on 
kuitenkin huomattavan epäedullinen. Henkilöstöpulan takia niin pienille kuin 
suurille terveysasemille on haastavaa löytää henkilökuntaa, mutta henkilöstöpula 
realisoituu pienemmillä terveysasemilla akuutimmin kuin suurimmilla terveysase -
milla. Jokelassa, Kellokoskessa sekä Pornaisissa on lääkärivakansseja kolme tai 
vähemmän (liite 15), jolloin jo yhdenkin lääkärivakanssin täyttämättä jättäminen 
- tai yhden lääkärin sairastuminen vaikuttaa merkittävästi koko terveysaseman 
�Z�E�W�X�E�E�R�S�X�X�S�X�S�M�Q�M�R�X�E�E�R���x�x

Vastaanottotoiminnan käyntimäärissä on isoja eroja terveysasemittain (liite 15), 
mutta eroja on nähtävissä myös tuottavuuden osalta. Kuvassa 42 on kuvattu 
Keusoten terveysasemien tuottavuutta käyntimäärillä mitattuna suhteessa 
terveysaseman ammattilaisten määrään.

Kuva 42. Lääkäri-, sairaanhoitaja- ja lähihoitajakäyntien tuottavuuden (fyysinen 
käyntimäärä / ammattilainen (HTV)) sekä ammattilaisten määrän suhde (HTV) 
�����������������������4�E�P�P�S�R���O�S�O�S���O�Y�Z�E�E���O�ž�]�R�X�M�Q�ž�ž�V�M�ž���x
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9.	 Käynnissä olevat toimenpiteet 
palvelujen verkoston osalta

Palvelujen verkoston kehittämiseen liittyy kansallisella ja alueellisella tasolla 
TSK (Tulevaisuuden sote -keskus) ja RRP (Kestävän kasvun ohjelma) -hankkeet. 
Hankkeet tukevat suoraan palvelujen verkoston kehittämisen periaatteisin, joita 
kuvataan alla. RRP-hankkeella on vahva kosketuspinta kaikkiin periaatteisiin. 
Tulevaisuuden sote -keskus kokonaisuus liittyy myös vahvasti osaksi periaateko-
konaisuutta. Liitospinnat on kuvattu kuvissa 44–46.

Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iäkkäille -hankkeessa yhte-
näistetään, kehitetään ja jalkautetaan ja levitetään kotona asumista tukevien 
palvelujen toimintamallia hyvinvointialueella. Myös tuolla kokonaisuudella on 
vahva rajanpinta periaatekokonaisuuteen. 

Kuva 44. RRP-hanketyön linkittymien palvelujen verkoston kehittämisen periaatteisiin. 
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Palvelujen verkostosuunnitelmalle toteutetaan tässä vaiheessa ennakoiva 
vaikutusten arviointi (liite 11). Rikastetun tietopohjan pohjalta tehdään kattava 
vaikutusten arviointi, ennen esitettyjen toimenpiteiden toimeenpanoa, järjestäjän 
ohjauksen arviointimallin valmistuttua. 

Arviointimalli on tarkoitus ottaa täysimääräisesti käyttöön vuoden 2024 aikana. 

10.1.	 Alustavia asiakasryhmävaikutuksia

Hyödyt ja mahdollisuudet

•	 Nykyistä tasaisempi palveluvalikoima, sote -yksiköiden palveluilla täyden-
nettynä. 

•	 Nykyistä tasalaatuisempi palvelu
•	 Nykyistä tehostuneempi asiakkaiden palvelukokonaisuuksien hallinta
•	 Yhden luukun asioinnin periaate toteutuu
•	 Suurimmalle asiakasryhmälle (omatoimiasiakkaat) tarjolla entistä laa -

jempi palvelujen saatavuus digipalvelujen muodossa
•	 Hoitoketjut ja asiakkaan ohjautuminen oikealla ammattilaiselle sujuvoitu -

vat, kun palvelut ovat saatavilla ns. ”saman katon alta”. 
•	 Joustavuus palvelujen saatavuudessa lisääntyy
•	 Tehostuva asiakasohjaus hyvinvointikeskusten ansioista.
•	 Väestökeskittymien etäisyys palveluista säilyy ennallaan.
•	 Entistä laajempi palvelutarjoama asukkaiden käytössä 

Huomioitavaa ja ratkaistavaa

•	 Osalla alueista julkista liikenne käytettävissä rajallisesti
•	 Asiakkaiden digiosaaminen tarvitsee vahvistamista
•	 Toimintaa soveltuvien muuntojoustavien tilojen riittävyys varmistettava
•	 Asutuskeskusten ulkopuolella asuvien etäisyydet palveluihin voivat 

kasvaa
•	 Palvelujen verkostomuutokset huomioitava yhteistyö- ja yhteistyöasia -

kasryhmien palvelujen järjestämisessä
•	 Eriarvoisuus voi lisääntyä digitalisaation lisääntyessä ja mahdollinen 

digisyrjäytyminen on huomioitava
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10.2.	 Alustavia henkilöstövaikutuksia

Hyödyt ja mahdollisuudet

•	 Osaavaa henkilöstöä riittävästi toimipisteissä.
•	 Palvelujen verkosto ei haavoittuvainen ja henkilöstön työkuorma nykyistä 

paremmin ennakoitavissa
•	 Henkilöstö riittää palvelutuotantoon. 
•	 Henkilöstön osaaminen vahvistuu ja työskentely sujuvoituu yhteisten 

toimintamallien ja moniammatillisen yhteistyön myötä
•	 Tukee erityisosaamisen varmistamista sekä henkilöstön saatavuutta
•	 Moniammatillinen johtaminen vahvistuu ja työhyvinvointi lisääntyy
•	 Toimintamallit yhtenäistyvät ja toiminta yli organisaatiorajojen sujuvoituu

Huomioitavaa ja ratkaistavaa

•	 Henkilöstöä valmennettava muutokseen, koska osassa palveluissa 
muutos on erittäin suuri (mm. asiakasohjaus)

•	 Henkilöstön digiosaamisen vahvistaminen
•	 Palveluketjujen ja asiakasryhmittelyn käyttöönottoa edistettävä
•	 Työpisteen, työyhteisön ja työnkuvan mahdollinen muuttuminen
•	 Yhteisten toimintamallien toteuttaminen edellyttää myös johtamisen 

uudistumista
•	 Henkilöstön riittävyys ja osaaminen hyvinvointi- ja sotekeskuksissa
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Lausuntoja on käsitelty siten, että kustakin lausunnosta on pyritty nostamaan 
esille muutosesitykset palvelujen verkostosuunnitelmaan. Kutakin muutosesitys 
on arvioitu siten, että synnyttävätkö ne tarpeen tekstimuutoksille vai ei. 

Keskeiset johtopäätökset lausunnoista olivat:

•	 Johtopäätös 1: Kommentit, lausunnot ja ehdotukset huomioidaan jatko -
valmistelussa ennen lopullisia päätöksiä. 

•	 Johtopäätös 2: Henkilöstön riittävyyttä kriittisenä resurssina tulee avata, 
jotta käsitys muutostarpeesta ja sen välttämättömyydestä selkeytyy.

•	 Johtopäätös 3: Valmistelu pohjautuu Tilastokeskuksen väestösuunnit -
teeseen. Alueiden väestösuunnitteet tarkistetaan määrävälein osana 
palvelujen verkoston jatkuvaa kehittämistä.

•	 Johtopäätös 4: Sote –yksiköiden palveluvalikoimasuunnitelmaa tulee 
avata ymmärryksen lisäämiseksi konseptin osalta.

•	 Johtopäätös 5: Ennen päätösten toimeenpanoa tulee olla varmistettuna 
korvaavien ja täydentävienpalvelujen (kuten liikkuvien palvelujen ja digi-
palvelujen) toteutus.

•	 Johtopäätös 6: Yhteistyötä kuntien ja muiden toimijoiden kanssa vahvis -
tetaan tilatarpeiden suunnittelussa ja toimeenpanossa.

Pääosa lausujista kannattaa esitettyä visiota palvelujen verkostosta mutta edel -
lyttää vision toimeenpanon osalta selkeää erillistä toimeenpanosuunnitelmaa. 
Palvelujen keskittämiselle löytyy myös paljon ymmärrystä, mutta samalla esille 
tuodaan tarve alueellisista sote -yksikkötasoisista palveluista. Sote -yksiköiden 
osalta todetaan niiden olevan vielä liian suppeasti kuvattuja. Digitaalisten palve-
lujen lisääminen saa paljon kannatusta, kunhan ne suunnitellaan siten, että ne 
ovat mahdollisimman esteettömiä käyttää. Kunnat painottava lausunnoissaan 
yhteistyötä tilakysymysten osalta sekä sote -palvelujen merkitystä alueellisen 
elinvoiman näkökulmasta. 

Usea lausuja toivoo voivansa osallistua palvelujen kehittämiseen ja toivoo koke-
musasiantuntijoiden hyödyntämistä osana kokonaisuutta. 

Pääosa lausujista tarkastelee palvelujen saatavuutta yksittäisen palvelun tarvitsi -
jan näkökulmasta, nostaen esiin alueellisen joukkoliikenteen puutteet. 
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LIITTEET

Liite 1 – Kooste mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaan palveluista
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ja perheiden palveluista
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