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Palveluketjujohtamisen ydin

Vaestolahtoinen kokonaisnakemys pistemaisen tarkastelun sijaan.
Vaikuttavat palveluketjut ja -kokonaisuudet yksittaisten ratkaisujen sijaan.

Strategisempi ennakointi ja paatoksenteko reagoinnin sijaan.

Malli pilotoitiin ikdantyneiden palveluketjussa. Koko Keusote otti sen kayttoon vuoden 2026 alussa.

Tavoitteellinen palveluketjujohtaminen

Muodostaa yhtenaisen ja vaikuttavan kokonaisuuden, joka ohjaa resurssit kustannustehokkaasti oikea-aikaiseen,
asiakaslahtoiseen ja ensisijaisesti kotona asumista tukevaan palveluun huomioiden strategian ja talousarvion
tavoitteet.

Palveluketjukohtaiset vuositavoitteet ja hyotykuvaukset

Maarittavat keskeiset strategiset johtamisen ja kehittamisen painotukset seka tavoitteet.
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Palveluketjujen vaesto ja palvelukustannukset

Vaesto 2025

Palveluketju Euroa/  Asiak-ka

asiakas ana, %

Lapset ja

3430 100 %
nuoret

Tyoikaiset 3270 76 %

Ikdantyneet 7680 97 %

Lapset ja nuoret
m Tyoikaiset alaikdisten vanhemmat

m Tyoikaiset muut
m lkaantyneet
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Lapset, nuoret ja perheet asiakassegmenttina

Lapsia ja nuoria on 21% alueen vaestosta (0-17v.).

Lahes kaikki lapset ja nuoret kohdataan vuosittain
universaaleissa terveyspalveluissa; neuvolassa
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja suun
terveydenhuollossa.

Lapsiperheita on 41% kaikista perheista.

Syntyvyys on laskenut 6% kymmenessa vuodessa.
Syntyvyydessa on kuitenkin vuosittaista vaihtelua.
Syntyvyys kdaantynyt nousuun viimeisten vuosien

aikana.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelutarve keskittyy
erityisesti opiskeluhuoltoon, perhesosiaalityohon ja
perhetydn eri muotoihin seka lasten

kuntoutuspalveluihin.

Kouluterveyskyselyn 2025 tulosten mukaan:

Lasten pienituloisuusaste on kasvussa 9.7% (koko
uusimaa 13.3%, koko maa 13.8%).

Aiempaa useampi lapsi ja nuori kokee oman
terveydentilan hyvaksi.

Lastensuojelun avohuollon asiakasmaara laski
viime vuonna 6,8% edelliseen vuoteen verrattuna.

Lasten ja nuorten mielen hyvinvointiin liittyy
haasteita.

Huostaanotettujen lasten kokonaismaara
kasvoi viime vuonna 3% edelliseen vuoteen

Lasten ja nuorten terveytta
verrattuna.

edistavissa elintavoissa on puutteita, joka nakyy
esim. lasten ja nuorten ylipainona.
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Tyoikaiset asiakassegmenttina

Tyoikadisten maara: kasvaa vuoteen 2035
keskimaarin 1 000 hld/vuosi.

Suurin kasvu: ikdluokassa 40-49-vuotiaat (n.
450 hlo/vuosi).

Vanhemmuus: 1/3 alaikaisia lapsia eli myos
LaNuPe-palveluketjun asiakkaita.

Asiakkaana: vuosittain % tyoikaisista.

Kalleimmat palvelukokonaisuudet (2025):
ESH 48 %, Vammaisten palvelut 21 % ja PTH
13 %.

Valtakunnallinen vertailtu: kaytto ja
nettokayttokustannukset maltillisia.

Sairastavuusindeksi 96: Tuki- ja
liikunta-elinsairausindeksi 90, mt-indeksi 88,
tyokyvyttomyysindeksi 85.

Tyytyvaiset: Elamanlaadun hyvaksi ja itsensa
onnelliseksi kokee koko maata suuremmat
osuudet (52% ja 49 %).

Sairastavuus: Diabetesindeksi 102.
Aivoverisuonitauti-indeksi 103.
Keuhkosairausindeksi 108. Lihavia 30 %
(L CINEEWARAR

Tyokyky: 28 % (25 %) uskoo, ettei
todennakoisesti jaksa tydoskennella
vanhuuseldkeikaan saakka.
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lkaantyneet asiakassegmenttina

g - S : HYVINVOINTIALUEEN : .
Yli 75-vuotiaiden maara: kasvaa noin VAESTORAKENNE Uudet asiakkuudet: THL:n arvion mukaan

1 000 henkildlla vuosittain. ikdantyneiden palvelujen piiriin tulee
207 070 Keski-Uudellamaalla tulee vuosittain 200 uutta

Yli 85-vuotiaiden maara: ikaryhma tarvitsee asiakasta vuoteen 2040 asti.

eniten raskaita palveluja. Ikdryhman maaran

o = 20%

ennustetaan kaksinkertaistuvan vuoteen 2040 il B Perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuus on
mennessa. Kasvuvauhti on prosentuaalisesti - ’ kokonaisuutena matala ja ikdantyneet
Suomen suurinta. 65- j % kohtaavat usein eri ammattilaisia.

VUOTIAAT N

Ikaantyneiden palvelukokonaisuuden
tavoitteena on tukea toimintakykya, ehkaista
raskaampien palvelujen tarvetta ja kohdentaa
resurssit sinne, missa ne tuottavat eniten
hyvinvointia.

Kotona asuvien osuus: yli 75-vuotiaiden
ikaryhmasta asuu kotona 92,3 %. Joka toinen
asuu yksin.

Ikasegmentti: sisaltaa toimintakyvyltaan hyvin
erilaisessa tilanteessa olevia asiakkuuksia.

Kotona asumista tukevat palvelut: ovat
palvelurakenteen ydin.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Vammaisille myonnettavat palvelut ja tuet

« Keusoten asukkaista 2,6 % (5 484) saa vammaisille myonnettavia
palveluita ja tukia:

0 Asumispalvelut (yhteisollinen ja ymparivuorokautinen asuminen,
vaikeavammaisten asumispalvelut, perhehoito, tuettu asuminen)

0 Esteettoman asumisen tuki
0 Henkilokohtainen apu

0 Liikkumista tukevat palvelut
0 Tyo- ja paivatoiminta

0 Omaishoidon tuki

« Palvelujen piiriin tulee keskimaarin 46 uutta asiakasta joka vuosi (yhdella
henkil6lla voi olla samanaikaisesti useampi palvelu)

* Vuoteen 2040 mennessa asiakasmaara kasvaa noin 640 asiakkaalla
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lkaantyneiden palveluketjun paatavoitteet 2026

Asiakkaan palvelutarve Vahvistetaan kotona

. . e . . . Kehitetaan ja kevennetaan Sujuvoitetaan
tunn.lstet.aan 0|kea-a!|ka!|sest| asumisen tukemista ja ikdntynei c;en palveluiden asiajkasvi rausta
ja asiakas saa oikein : tuotantorakennetta palveluketjussa
madritellyn palvelun palveluja
Palvelutarpeen arviointia Riittavat, eri tasoiset ja oikea Yhteisollisen asumisen Asiakasvirran saannollinen ja
sujuvoitetaan ja nopeutetaan aikaiset kuntoutuspalvelut paikkoja lisataan ja aktiivinen tarkastelu v
v ympdrivuorokautisen palvelu-
Tehostettu kuntouttava asumisen peittavyys vahenee Kotiutus- ja arviointitoiminnan
Kerttu-toimintamalli: Kotihoitotiimi v a kehittdminen _
Pilotoidaan Sujuva kotiutuminen v Vahvistetaan asiakkaalle
asiakasohjauksessa ja digipalveluiden kayton
vastaanottopalveluissa __ Toimiva ja laadukas kotihoito mahdollisuuksia: Itse- ja
v omahoito, digiasiointi __

Kotihoidon asiakkaan
toimintakyvyn muutosten
tunnistaminen v

Palaajapotilas osastoilla v

Jatkuva tilannekuvan tarkastelu ja tiedolla johtaminen

/
K E U SOTE v/ Tavoitteisiin paasty
= Vaatii jatkotoimia / kdynnissa
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Esimerkki:

Kerttu-mallista ohjaudutaan kotihoidon tehostettuun kotikuntoutukseen

1 Muutoksen
tunnistaminen

Toimintakyvyn tai
terveydentilan muutos, esim.
kaatuminen. Gillie-heratteet
tukevat tunnistamista.

Vs

2 Moniammatillinen
kokonaisarviointi

Hoitaja, |aakari, terapeutti ja
asiakasohjaaja arvioivat tuen
tarpeen yhdessa asiakkaan
ja laheisen kanssa.

J

Vs

-

3 TEHKO-jakso

Tehostettu kotikuntoutus 2—8
viikkoa, kun se vastaa
asiakkaan tarpeeseen ja
palvelun kriteerit tayttyvat.

Ve

—» Muu tarpeenmukainen tuki

4 Vaikutusten
arviointi

Toimintakyvyn, tavoitteiden
ja palvelutarpeen arviointi
seka jatkosuunnitelma.

Kotihoidon tehostetun kotikuntoutustoiminnan lupaava vaikuttavuus

Tehko, seuranta (jakson paatoskysely) 1.6.-31.8.2026:

-

99

TEHKO-jaksoa

N

-

84 %

Tavoitteet toteutuivat vahintaan
osittain

68 %

SPPB tulos parani

Keusote | Ikdantyneiden palveluketju | 2026

Kotihoidon palvelu vaheni
tai paattyi

N =
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IKAPAKE tavoitteet 2027 antavat suunnan, hyotycaset tekevat muutoksen

johdettavaksi

Kotona asumisen Varhainen
tuki tunnistaminen

Geriatrinen kuntoutus

Varhainen ja oikea-aikainen
kuntoutuskokonaisuus tukee
toimintakykyisyytta.

Koordinaatio ja
e jatkuvuus

Toimintakyky ja o o
kuntoutus ° Digi osaksi ketjua

TAVOITTEET 2027 = yhteinen toimeenpanorunko

-

Asumisen kokonaisuus

Kotona asuminen, yhteiséllinen asuminen ja
tarpeenmukainen ymparivuorokautinen

asumine.

Johtamisen Toiminnallinen muutos Mittarit ja lahtotaso
logiikka

IKAANTYNEIDEN PALVELUKETJU

‘ Paljon palveluja tarvitsevat

Varhainen tunnistaminen, koordinaatio ja hoidon
jatkuvuus koko palveluketjussa.

Paatos ja korjaava

toimi




Vammaiset
palveluketjuissa




Vammaisten henkiloiden erityispiirteiden huomioiminen

Elinkaarimalli ja
elamanmittaiset
palvelut

Lainsaadanto

Yksilollisyys ja
heterogeenisyys

Palvelut jatkuvat usein lapi elaman. Tavoitteena on ehea ja sujuva
palvelupolku.

huomioidaan siirtymavaiheet ja yksilokeskeinen tuki kaikissa
palveluketjuissa.

Tiivis horisontaalinen yhteisty0 palveluketjuissa.

Sosiaalihuoltolaki on yleislakina palveluja jarjestettaessa
ensisijainen.
Vammaispalvelulaki, jota sovelletaan mikali vammainen henkilo ei

saa riittavia ja hanelle soveltuvia seka hanen etunsa mukaisia
palveluja sosiaalihuoltolain perusteella.

Erityisryhma, jossa huomioitava heterogeenisyys ja yksilolliset
tarpeet esim. nakovammaisuus, kehitysvammaisuus.

Ratkaisut raataloidaan yksilollisesti.
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I Lasten, nuorten ja perheiden palveluketju

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketjun paatavoitteet
vuodelle 2026

1. Vahvistaa varhaista tukea ja panostaa
ennaltaehkaiseviin toimintamalleihin

2. Kehittaa tuotantorakennetta
ja palvelukokonaisuuksia taloudellisesti
ja toiminnallisesti kestaviksi

3. Varmistaa koko perheen vaikuttava tuki

4. Sujuvoittaa palveluun paasya
ja oikea-aikaisuutta

5. Selkeyttaa palveluketjujohtamisen
tavoitteet, roolit ja vastuut

Koko perheen vaikuttavassa tuessa korostuu
erityisesti mielenterveys- ja paihde-
palveluihin panostaminen

Perheiden tarpeet

Palveluketjua kehitetaan paatavoitteiden mukaisesti.
Kaikkien lasten, nuorten ja perheiden tuen tarpeet
huomioidaan.

Yhteensopivat palvelut ja varhainen tuki
Sosiaalihuoltolain ja vammaispalvelulain mukaiset
palvelut sovitetaan yhteen, jotta kukaan ei jaa palvelujen
valiin. Painopiste siirtyy varhaisempaan vanhemmuuden
tukeen.

Asiakaspalaute
Lasten, nuorten ja perheiden vammaispalvelujen
asiakkaat ovat erittain tyytyvaisia saamaansa palveluun.

Ennakoiva arjen tuki
Tikkarellin lasten ja nuorten lyhytaikaishoito seka
perhehoito tarjoavat ennakoivaa tukea perheiden arkeen.



Kehitysvammaisen asiakkaan palvelupolku osana tyoikaisten palveluketjua

Nelja tyon alla olevaa asiakaspolkua TAHO-prosessin vastuumuutos 1.1.2027
Vastuu siirtyy HUSIlta Keusotelle. Varmistetaan prosessimuutoksen
valmistelu ja toteutus.

Mielenterveys- ja paihdepalveluja ) '
tarvitseva asiakas )

Vaativan moniammatillisen tuen kehittaminen

o Tarkastellaan lakisaateisten ryhmien (IMO, VAMO ja PATEVA) tehtavia,
Tyoton asiakas toimintaa ja osaamistarpeita.
° EIi_ntEpaohjausta tarvitseva Laajennus palvelukokonaisuuteen
asiakas

Kootaan samaan kokonaisuuteen muun muassa terveyspalvelut,
asumispalvelut ja tyollisyyspalvelut. Kehittdmista tehdaan jo ohessa.

Kehitysvammainen asiakas

Myohemmin: Laajemmin vammaisten asiakkaiden palvelupolun tarkastelu.

Vammaiset ovat myds osana muita palvelupolkuja.

TAHO = Kehitysvammaisten tahdosta riippumattomaan erityishuollon tutkimukseen maaraaminen
ja tahdosta riippumattoman erityishuollon antaminen.

IMO = itsemaaraamisoikeutta tukeva ja seuraava asiantuntijaryhma

VAMO = vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhma

PATEVA = paatoksia tekeva vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhma.
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ddan

tynelden palveluketju

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Ikaantymisen erityispiirteet kehitysvammaisilla

Ikaantyminen alkaa varhain.

Haasteet: sydan- ja verisuonisairaudet, muistisairaudet,
diabetes, nivelvaivat.

Tavoitteena aktiivisuus, toimintakyky, yhteisollisyys.

Omatiimi ja hoitosuunnitelma
Asumispalveluissa asuville kehitysvammaisille on nimetty
vastaanottopalveluihin omatiimi, jossa erityisosaamista.

Vammaispalvelut ja terveyspalvelut ovat tiivistaneet
yhteistyota ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisessa
sita tarvitseville.

Liikkuva sairaala

Toimintamalli asumispalveluun, jossa pilottiyksikot
lisataan liikkkuvan sairaalan palvelun piiriin.



Kiitos
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