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Johdanto

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kayttosuunnitelman taloudelliset ja toiminnalliset
tavoitteet ovat sitovia aluehallitukseen. Taloudellisissa tavoitteissa sitova taso on
toimintakate.

Kayttosuunnitelman sitovuustasoja ovat:

Hyvinvointialueen johto seka strateginen kehittdminen ja tukipalvelut -kokonaisuus
Ikdihmisten ja vammaisten palvelualue

Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut seka lasten, nuorten ja
perheiden palvelut

Terveyspalvelut ja sairaanhoito

Erikoissairaanhoito

Pelastustoimi

Kayttdsuunnitelman toteutumisesta raportoidaan aluehallitukselle ajalta 1.1.-30.6.2025
seka 1.1.-31.12.2025.
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Hyvinvointialueen johto seka strateginen
kehittaminen ja tukipalvelut -kokonaisuus

Vastuuhenkild: hyvinvointialuejohtaja Raija Kontio

Hyvinvointialueen johto seka Strateginen kehittdminen ja tukipalvelut -kokonaisuus
sisaltaa hyvinvointialueen luottamuselinhallinnon menot, hyvinvointialueen johdon menot
seka tulosalueet Jarjestajan palvelut ja Yhteiset palvelut.

Jarjestajan palvelut -tulosalue vastaa hyvinvointialueen palveluiden
jarjestamistoiminnosta, toiminnan strategisesta suunnittelusta ja kehittamisesta seka
koko hyvinvointialueen yhteisen kehittamissalkun kokonaiskoordinoinnista. Tulosalue
jakautuu seuraaviin tulosyksikoihin: talous, vaikuttavuus, integraatio, tieto.

Yhteiset palvelut sisaltavat palveluita, joiden avulla mahdollistetaan hyvinvointialueen
toiminta ja prosessit mahdollisimman tehokkaasti ja myotavaikutetaan palvelualueiden
onnistumiseen asiakas- ja potilastydssaan. Yhteiset palvelut sisaltavat demokratia- ja
hallintopalvelut, henkilostopalvelut, talouspalvelut, ICT-palvelut, viestintapalvelut seka tila-
ja tukipalvelut.

Jarjestajan palvelut

Tulosalueen vuoden 2025 paatavoitteena on vastata seuraavista osa-alueista:

e Strategisten tavoitteiden toimeenpano talouden tasapainotus- ja
hyvinvointialueohjelman ja strategisten kehittamishankkeiden
kokonaissuunnittelulla, ohjauksella ja seurannalla

e Strategian valmistelun koordinointi seuraavalle strategiakaudelle yhteistyossa eri
sidosryhmien kanssa

e Hyvinvointialueen talouden kasvu-uran suuntaaminen vastaamaan valtion
rahoitusta.

e Jarjestajan vaikuttavuusperusteisen ohjauksen vahvistaminen

e Tutkimus-, kehittdmis- ja, innovaatiotoiminnan vahvistaminen toimeenpanemalla
TKIO-ohjelmaan linjattuja tavoitteita.

e Laadunhallinnan, turvallisuuden- ja riskienhallintajarjestelman kayttoonotto ja
toiminnallisen muutoksen koordinointi ja ohjaus.

e Hyvinvointialueen omavalvontaohjelman ja omavalvontasuunnitelmien
toteutumisen seuranta ja raportointi sote-valvontalain (741/2023) § 26 ja 27
vaatimusten mukaisesti.
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Hyvinvointialueen auditointien, omavalvonnan ja valvonnan prosessien ja
toimintamallien yhdenmukaistaminen seka palveluntuottajien valvontatyon
toteuttaminen ja ohjaus keskitetysti sote-valvontalain (714/2023, luku 4)
palvelunjarjestdjan omavalvonta vaatimusten mukaisesti.

Hyvinvointialueen laaduntunnustus- ja yllapitoauditointien koordinointi.
SHQS-laatuohjelman edistaminen hyvinvointialueen kaikissa toiminnoissa ja laadun
tilannekuvien kehittdminen ja vakiointi osana tiedolla johtamista.

Integraatio / Hyvinvointi, terveys ja asiakkuudet
Tulosalueen vuoden 2025 paatavoitteita ovat:

Asiakasohjauksen tehostaminen laajentamalla keskitettya asiakasohjausta
vahvistaen sote-integraatiota ja asiakaslahtoista koordinaatiota palveluketjuissa
Vahvistetaan keskitetyn asiakasohjauksen geneerista mallia seka maaritetaan
jarjestdjan tietotarpeita ja ohjausmekanismia osana palveluketjuja
Asiakasohjauksen tietoperustaisien tyovalineiden kehittamisen ja kayttdonoton
eteneminen merkittavalla tavalla

Valmiuden ja varautumisen yhdyspintatyon mallin liittaminen osaksi alueellista
yhdyspintatyon ohjausmallia.

Ikaantyneiden palveluketjun asiakasohjauksen kehittaminen yhteistydssa RRP2
hankkeen ja ikdantyneiden palveluiden kanssa.

Lapsiperheiden asiakasohjauksen kehittaminen osana koko palveluketjun
kehittdmista mm. lapsiperheiden sosiaalipdivystyksen keskittaminen
asiakasohjausyksikodssa ja arviointiprosessia kehittaminen.

Sosiaali- ja kriisipaivystyksen toimintamallia uudistetaan ja valmistaudutaan
vuoden 2025 aikana kayttoon otettavaan viranomaisyhteistyota ohjaavan
kenttajohtojarjestelman kayttoonottoon

Alueellisen hyvinvointisuunnitelman 2026-2029 valmistelu ja paatoksenteko
Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisen implementaatio kaikissa
palveluketjuissa

Puntaroivien asukas- ja henkildstopaneeli -toimintamallin kdyton vakiinnuttaminen
osaksi hyvinvointialueen osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia
Uudistetun asiakaspalautekyselyn kayttoonotto

Uudistetun jarjestdavustusprosessin kayttoonotto

Yhteiset palvelut

Tulosalueen vuoden 2025 paatavoitteita ovat:
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e Henkiloston saatavuuden varmistaminen palvelutuotantoon uusilla
toimintamalleilla mm. allianssi- ja ammatinharjoittajamallien toimeenpano edistynyt
suunnitelmien mukaisesti

e Palveluiden tuottamisesta palveluketjujen johtamiseen. Johtamisparadigman
muutoksen tuki HR:st4, sisaltaen esihenkilotyon vakioinnin

e Taloussuunnitelman laatiminen virallisen organisaation mukaisena seka
palveluketjumallin mukaisena

e Yksikkokustannushankkeen toteuttaminen valtakunnallisten linjausten mukaisesti
vertailtavan kustannustiedon saamiseksi

e Organisaation veto- ja pitovoimaa vahvistetaan tydelaman laatua kehittamallg,
henkiloston osaamisen kehittamisella ja monipuolisilla tydurapoluilla seka tiiviilla
oppilaitosyhteistydlla.

e Henkildsto- ja tydvuorosuunnittelun suunnittelun seka kyvykkyyden vahvistaminen

e Hyvinvointialueen sopimushallinnan prosessien ja ohjeistuksen kehittaminen

e Hankintastrategiatyon kaynnistaminen

e Tietosuojan sisdisen valvonnan toteuttaminen organisaatiossa
valvontasuunnitelman mukaisesti

e Organisaation riskienhallintasuunnitelman laatiminen

e Viestinnan strategisten linjausten toimeenpano jatkuu. Vuoden 2025 painopisteena
on ikdantyneiden ja nuorten viestinnan vahvistaminen, verkkopalveluiden
kaytettavyyden kehittaminen ja asiakasvirtojen ohjaaminen, tydnantajamaineen
vahvistaminen ja henkiloston viestintakyvykkyyksien vahvistaminen.

Tila- ja tukipalvelut
e Uudisrakennushankkeita on edistetty suunnitelmien mukaisesti. Kaynnissa olevat
hankkeet:
o Hyrylan sote-keskushanke: Kilpailutukseen liittyvat urakkaneuvottelut on
kayty kevaan aikana. Urakoitsijoiden tarjousten jattamisen dl. 29.8.2025.
o Asumisen rakennushankkeet:
= Kotirinteen lastensuojeluyksikdn korvaava hanke: hankesuunnitelma
hyvaksytty aluehallituksessa 4/2025 ja rakennettavan vuokrakohteen
kilpailutus kaynnistynyt 6/2025.
=  Vammaispalveluiden asumispalveluyksikon korvaava yksikko -hanke
Nurmijarvelle/Rajamaelle: sopimus UVP Oy:n kanssa tehty 2/2025.
Hankesuunnitelmavaihe aloitettu 2/2025.
» |kaantyneiden yksikko - hankkeet Nurmijarvelle ja Hyvinkaalle:
aluehallitus hyvaksynyt molempien kohteiden tarvekuvaukset 6/2025.
o Nurmijarven suun terveydenhuollon tilat —hanke: hanke etenee Nurmijarven
palvelujenverkostosuunnitelman tdsmentymisen myota. Selvitetty nykytilaa
ja eri vaihtoehtoja.
o Kiljavan korvaava uusi kuntoutuskeskus —hanke: kevaan aikana on
kartoitettu nykyiset tilat ja niihin liittyvat haasteet seka tulevaisuuden tarpeet.
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Kuntoutuskeskus-hanke on esilla Hyvinkaan Sairaalanmaen pitkan aikavalin
toiminta- ja tilasuunnitelmassa. Suunnitelma valmistuu 2025-2026.

Samaan aikaan on valmisteltu seuraavien vuosien investointisuunnitelmiin
liittyvia hankkeita: Ikdantyneiden yksikkd Méantsalaan (Kotokartanon korvaava)
ja Jarvenpaahan seka mielenterveys-paihdeyksikkd Hyvinkaalle (Hyvinkaan
Tahkan ja Jyvan korvaava).

e Tilahallinnan osalta on edistetty seka tilojen kayttdon liittyvia etta palvelujen
verkostosuunnitelman mukaisista muutoksista johtuneita tilojen muutostoita.
1-6/2025 aikana muutostyokustannuksia (ei sis. tilojen kdyttajien laite- ja muita
kustannuksia) on syntynyt noin 40 000 euroa. Tilojen kdyton tehostamiseksi on
kaynnistetty useita sisaisia projekteja yhteistydssa palvelualueiden kanssa, jotka
sis. mm. tilojen kayttdasteen mittaukset ja analysoinnit. Keusoten kayttéon on
hankittu sensoreita mittausten mahdollistamiseksi.

e Henkilokuljetussopimusvalvontaa (autoilijasopimusvalvontaa) on teravaitetty ja
yhteisty6ta vammaispalveluiden kanssa kehitetty vuoden aikana.
Sopimusvalvonnan myo6ta on pystytty puuttumaan sopimusrikkomuksiin ja
vaikuttamaan kuljetuskustannuksiin vahentavasti.

e Keusoten omistuksessa olevia ajoneuvoja, jotka ovat tulleet kayttdikansa
elinkaaren loppupaahan, on myyty kiertonet-huutokauppa-alustan kautta tahan
mennessa yhteensa 5 kpl (3 autoa ja 2 traktoria), nettotuotto 45 000 euroa (alv.
0 %). Suunnitelman mukaisesti omistusrakenne muutetaan kokonaan leasing-
pohjaiseksi.

e Ateria- ja siivouspalvelut: Sopimuksen valvonnan myota reklamaatioiden kautta
saatu tuotto on ollut n. 80 000 euroa 1-6/2025. Myodnteista on se, etta
ateriapalveluihin liittyvien palautteiden maara on vahentynyt kevaan aikana.
Neuvotteluvaiheessa télla hetkelld palvelun tuottajan kanssa on erv-
laskutusasia. Siivouspalveluissa on otettu kdyttoon tuotannonohjausjarjestelma
Clean Pilot palvelun tuottajan toimesta (Palmia).

e Fyysisen turvallisuustiimin resurssia ja kamera- ja kulunhallintaosaamista on
pystytty vahvistamaan yhdella turvallisuusasiantuntijalla.
Turvallisuusasiantuntija edistaa kamera- ja kulunhallintaprojektia, joka kuuluu
hva-lisérahoituksen piiriin.

Viestintapalvelut

Viestinnan strategisten linjausten toimeenpano jatkui alkuvuoden 2025 ajan. Henkilostolle
julkaistiin viestinnan vinkkeja Keunetissa ja siten vahvistettu seka kaytannollista viestinnan
osaamista etta ymmarrysta siita, mika on kunkin oma rooli onnistuneessa viestinnassa ja
miten Keusotessa halutaan viestia. Henkilostolle lanseerattiin myGs virtuaalinen peli,
viestinnan visailu, jonka avulla henkilosto voi joko itsenaisesti tai yhdessa omassa
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tyOyhteisdssaan tutustua viestinnan strategisiin linjauksiin. Lisdksi viestinnan merkitysta
on vahvistettu blogikirjoituksilla ja podcastilla.

Yhtena vuoden 2025 painopisteena on ikaantyneiden ja nuorten viestinnan vahvistaminen.
Alkuvuodesta kartoitettiin mm. asukaskyselylla, milla tavalla ko. kohderyhmia tavoitetaan
talla hetkella. Kummallekin kohderyhmaélle suunnitellaan kohdennettua viestintag, ja
kohderyhmia paremmin tavoittavia uusia viestintdkanavia harkitaan kayttoonotettavaksi.

Tydnantajamaineen vahvistamiseksi on sdannodllisesti julkaistu tietoa Keusoten
palveluista, onnistumisia kehittdmisen saralla seka tydntekijoiden positiivisia kokemuksia
Keusotessa tyoskentelysta. Keusoten omien viestinkanavien lisdksi on hyodynnetty
Helsingin Sanomien digikampanjoita. Paikallismedian kanssa on kayty vuoropuhelua
asukasviestinnan parantamisen keinoista.

Keusote.fi-verkkopalvelua on uudistettu vaiheittain. Kevaan aikana panostettiin
merkittavasti asiakaslahtoisten palvelusivujen uudistamiseen. Uudet palvelusivut
julkaistiin kesakuun alussa. Uudistaminen toteutettiin laaja-alaisesti sisaltden
rakenteellisen ja sisallollisen uudistamisen. Tekstien ymmarrettavyytta ja
asiakaslahtoisyytta parannettiin seka palvelut yhdistettiin loogisemmiksi kokonaisuuksiksi,
mika helpottaa tiedon I6ytymista ja sujuvoittaa asiointia. Navigointi uudistettiin kattamaan
myds alasivuja. Lisdksi asiointikanavien selkeaa esittdmistapaa parannettiin ottamalla
kayttoon yhteystieto-widget, josta oli hyvia kayttokokemuksia etusivulta. Sen tuominen
kaikille palvelusivuille paransi yhteystietojen |6ydettavyytta, ohjaa yhteydenotot oikeaan
paikkaan ja vahentaa hairiokysyntaa. Uudistuksessa parannettiin myos
hyvinvointiaiheisten sisaltojen nakyvyytta ja uusi toimintakalenterista loytyy helposti
asukkaidemme hyvinvointia tukevat tapahtumat. Palvelusivujen suunnittelussa on vahvasti
hyddynnetty seka asukaskehittdjien ettd nuorisovaltuutettujen osallisuutta ja
kayttajatestauksia.

Kevaalla kdynnistettiin markkinavuoropuhelu verkkosivutoimittajan kilpailutusta varten
syksylla toteutettavan kilpailutuksen vuoksi. Kevaalla kilpailutettiin myds uusi
yhteystietojen hallintajarjestelma, joka otetaan kayttoon syksylla. Jarjestelma
mahdollistaa Suomi.fi:n palvelutietovarannossa yllapidettavien palvelupaikkatietojen
automaattisen paivittymisen keskeisiin hakukoneisiin, karttapalveluihin ja sovelluksiin
(mm. Google, Apple, Facebook, Bing, Instagram, Here, TomTom, Foursquare). Tdma
parantaa Keusoten palvelutietojen |6ydettavyytta ja oikeellisuutta eri online-palveluissa,
tehostaa palveluohjausta, vahentaa puhelinpalveluun kohdistuvaa kuormitusta ja
varmistaa ajantasaiset yhteystiedot kaikissa tarkeissa kanavissa.
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2025

Kayttosuunnitelmatavoitteet on johdettu talousarviotavoitteista.

Talousarviotavoite: Alueen asukkaiden elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus on yli valtakunnallisen keskiarvo

Kayttosuunnitelmatavoite Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-30.6.2025
tavoitearvo tulosalue

Hyvinvointialueen Hyvinvointialueen Hyvinvointialueen Tuetaan hyvinvointialueen | Hyvinvointi, Hyte-kertoimen

elintapaohjauksen elintapaohjauksen elintapaohjauksen toimijoita toimintamallin terveys ja indikaattorit lukitaan

hyvinvointialueen
kuntalaisten ja henkiloston
osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia

hyvinvointialueen
paatoksentekoon ja sote-
palvelujen kehittamiseen

vaikuttamismahdollisuudet
poliittiseen ja
hyvinvointialueen
paatoksentekoon seka
sotepalvelujen
kehittamiseen

toimintamallin toimintamallin toimintamalli valmis, kayttéonotossa. asiakkuudet, THL:n toimesta
implementointi osaksi mittarit (hyte-kerroin) | tarvitaan implementointi Palvelualueet elokuun lopussa
alueellista yhdyspintatyota yhdyspinnoille 2025.
ja kayttoonoton tuki
Keusoten Mydnnetyt ja hylatyt | Vuonna 2024 mydnnettiin Jatkokehitetdan Hyvinvointi, Mydnnetyt
jarjestoavustusten avustushakemukset | avustuksia 8 jarjestolle, hyvinvointialueen terveys ja hakemukset:
myontaminen vuonna 2025 (kpl, €). | yhteens&d 389 100 €. alueellista asiakkuudet o 17 kpl:ita
avustussaannon mukaisesti Hylattyja hakemuksia 4 (76 | jarjestéavustustoimintaa. e yht. 388750
300 €). Tuetaan palvelualueita €
Kumppanuussopimuksia 7 | avustustoiminnassa. Hylatyt hakemukset:
(ei omarahoitusosuutta). e 16kplta
e yht. 248 375
€
Puntaroivan asukas- ja Pidetyt tilaisuudet, Kuntalaisilla ja henkildstolla | Puntaroivien asukas- ja Hyvinvointi, Keusoten puntaroiva
henkilostopaneeli- osallistujat N seka rajalliset osallistumis- / henkilostopaneelien kautta | terveys ja asukaspaneeli
toimintamallin NPS vaikuttamismahdollisuuksia | varmistetaan osallistumis- | asiakkuudet 5/2025: osallistujia
vakiinnuttaminen osaksi poliittiseen / ja 30 ja NPS 64.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Talousarviotavoite: Palvelu

KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2025

etjujen avulla vahvisteta

n palvelujen integrointia,

alvelujen saatavuutta ja tu

allisuutta monimuotoisessa yhteistyossa

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-30.6.2025
tavoitearvo tulosalue

Asukkaiden Eteneminen Palveluketjujen ja Ikdaantyneiden Palvelualueet Kylla.

palvelukokonaisuuksista | suunnitelman asiakasprosessien palveluketjupilotoinnin TKIO-palvelut Palveluketjupohjainen

lahtevan mukaisesti, kylla/ei palveluvalikoimat ja pohjalta tarkennetaan Tietohallinto johtamismuutos
palveluketjujohtamisen profilointikortit on luotu | johtamisrakenteet seka edennyt pilotoinnin ja
kehittaminen seka palveluketjujen roolit ja vastuut rakenteiden osalta
monimuotoisessa jarjestdja omistajuudet | jarjestdja- ja TKIl-palvelut suunnitellusti. Uuden
yhteistyossa on nimetty 2023. palvelutuotantotasaoilla. HYTEAS johtamisjarjestelman
HR-palvelut kayttoon otto 2026

Palveluketjujohtamisen
pilotin suunnittelu ja
kaynnistaminen
Ikdantyneiden
palveluketjussa 2024

Pilotoinnin pohjalta
laaditaan suunnitelma
HVA-tasoisesta
johtamismallin
laajentamisesta muihin
palveluketjuihin (Lapset,
nuoret ja perheet seka
Tyoikaiset).

Palveluketjujohtamiseen
tarvittavan tietopohjan
vaiheittainen
kehittdminen on
sisdllytetty Tiedolla
johtamisen tiekarttaan.

alkaen.

Syksylla 2025 aikana
roolitukset muutoksen
mukaisiin tehtaviin
osana YT-menettelyja.
Koulutukset
kohdejoukolle loppu
vuodesta.

Palveluketju johtamista
tukeva tiedolla
johtamisen kehittaminen
edennyt, mutta
suunniteltua
hitaammalla
aikataululla.
Testitalousdataa
palveluketjupohjaisena
rakennettu kevaan 2025
aikana, lokakuussa
palveluketjupohjainen
budjetointiharjoitus
lokakuussa.
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2025

Monimuotoista TKIO-ohjelmaan TKIO-ekosysteemi TKIO- TKl-palvelut Kylla. Yhteisten
yhteistyota asetetut tavoitteet kumppanuuksiin liittyvia | ekosysteemirakenteiden tavoitteiden asetanta on
vahvistetaan etenevét suunnitellusti, | rakenteita (yliopistot, vakiointi ja kaynnistynyt.
palveluketjuihin liittyvan kylla/ei muut oppilaitokset, jatkokehittdminen Painopisteend
yhteistyon lisaksi TKIO- kunnat, muut palvelujen | yhteistyossa eri kansallinen ja YTA-
ekoysteemiin liittyvien tuottajat jne.) on kumppanien kanssa TKKIO- yhteistyo
kumppanuuksien kautta rakennettu 2021 alkaen | (mm. Uudenmaan uudenmaanlaajuisesti.

laajuinen TKKI-

neuvottelukunta ja Etela-

Suomen YTAn tasoinen

neuvottelukunta) ja

yhteinen tavoiteasetanta
Kaikki palvelut saavat % 90 % (2023) Yksikoissa on kaytossa Hyvinvointi, 91 % palveluista saanut
palautetta Roidun kautta 95 % (2024) heidan asiakkailleen terveys ja palautetta Roidun
(100 %) soveltuvat asiakkuudet, kautta.

monikanavaiset Palvelualueet

asiakaspalautekanavat.
80 % muistutuksista % 34 % (2024) Muistutusten Laatu- ja 30 % muistutuksista on

kasitelty <30vrk:n sisalla

kasittelyaikojen seuranta
ja poikkeamiin reagointi
johtamistoimenpitein

valvontapalvelut,
palvelualueet

kasitelty maaraajassa,
alle 30 vrk:n sisalla.

Vahvistetaan
esihenkildiden ja johdon
jatkuvan parantamisen
kyvykkyytta ja tuetaan
implementaatiossa
paivittdisjohtamiseen

Esihenkildiden ja
johdon valmennuksiin
osallistuvien maara (N)

Valmennus jarjestetaan
henkilostopaneelin
toiveesta ja lahtotaso ei
tiedossa.

Valmennus toteutuu 02-
06/2025.

Hyvinvointi,
terveys ja
asiakkuudet

N=n.150

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Vahvistetaan
lahineuvontapalvelun
sote-integraatiota

Integroitunut
toimintamalli kuvattu ja
kayttéonotettu kylld/ei

KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2025

Toimii talla hetkella
erillisind so ja te
neuvontapalveluina.

Lahineuvontaa toteutetaan
sote-neuvontana so ja te
neuvonnan sijaan.

HYTEAS ja
TEPASA

Lahineuvontaa on
toteutettu alkuvuosi

mutta
muutosneuvotteluiden
tuloksena
sosiaalipalveluiden
lahineuvonta
nykymuodossa paattyi.
Palvelun
uudelleenmuotoilu
kesan jalkeen.
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2025

Valmiuden ja Valmiuden ja Valmiuden ja Valmiuden ja varautumisen | Hyvinvointi, Kylla.

varautumisen varautumisen varautumisen yhdyspintatydn mallia terveys ja Malli on luotu ja sen
yhdyspintatyon mallin yhdyspintatyon malli on | yhdyspintatyén mallia ei | kehitetdan yhteistyossa asiakkuudet kayttoonotto aloitettu.
liittdaminen osaksi luotu ja kayttoonotettu | ole vakioitu alueen kuntien,

alueellista yhdyspintatyon | K/E yleishyodyllisten

ohjausmallia yhteisdjen,

erikoissairaanhoidon, Pelan
ja muiden viranomaisten

kanssa
Hyvinvoinnin, terveyden Hyte-kertoimen mittarit | Tietoisuus sosiaali- ja Lisataan tietoisuutta Hyvinvointi, Hyte-kertoimen mittarit
ja turvallisuuden Hyte terveyspalveluissa hyvinvoinnin, terveyden ja terveys ja lukitaan THL:n toimesta
edistamisen perehdytyskoulutukset | tehtdvasta hyte-tyosta turvallisuuden asiakkuudet elokuun lopussa.
implementaatio kaikissa (tilaisuudet N, hyvin eri tasoista. edistamiseen liittyen Hyte perehdytyskoulutus
palveluketjuissa osallistujat N) Kirjaamisen kdytannot hyvinvointialueella seka tullaan jarjestdmaan
hyte-kertoimeen liittyen | yhdyspinnoilla sahkaoisen alustan
saatava yhtenaisiksi (Thinglink) kautta.

valmistelua aloitettu.

Kayttosuunnitelmatavoite Mittari Lahtotaso Toimenpiteet Vastaava Toteutuma
tavoitteen palvelualue / 1.1.-30.6.2025
saavuttamiseksi / tulosalue
tavoitearvo

Sovitut ohjelmat, strategiat Kylla / El Ei ole aikaisempaa Ohjelmat, strategiat ja Yhteiset Toimitilasuunnitelma:

ja etenemissuunnitelmat etenemissuunnitelmat palvelut/Tila- ja toteutunut. Alue-

laadittu laadittu ja hyvaksytty tukipalvelut valtuusto hyvaksyi
toimitilasuunnitelman
¢ Toimitilasuunnitelma 6.2.2025 (§85).
¢ Riskienhallinta- Yhteiset
suunnitelma palvelut/Demokratia-
ja hallintopalvelut
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2025

Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhdenmukaistuu ja palvelujen s

atavuus paranee

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava palvelualue | Toteutuma
saavuttamiseksi / / tulosalue 1.1.-30.6.2025
tavoitearvo

Jarjestdjan omavalvonta | 1. Omien ja 1. Hybridimallia 1. Valvonnan ja Laatu-ja 1. Kylla. Valvontatyo

toteutuu lainsdaadannon yksityisten arvioitu ja resurssien valvontapalvelut ja resurssit

tavoitteiden mukaisesti

suunnitelmallinen
palveluntuottajien
valvonta
toteutetaan
keskitetysti.
Kylla/Ei

2. Omavalvonnan
toteutumisen
seurantaan
perustuvat
havainnot ja
toimenpiteet on
raportoitu ja
julkaistu 4
kuukauden valein
Kylla/Ei

kehittamistoimenpit
eet kdynnistetty
v.2024

2. Omavalvonnan
seurantaa ja
raportointia
kehitetty ja raportit
julkaistu 4
kuukauden vélein v.
2024.

keskittaminen
1.2.2025 alkaen.
Valvontaa
toteutetaan
riskiperusteisesti
valvontasuunnitelma
n mukaisesti.

2. Omavalvonnan
toteutumisen
seuranta, raportointi
ja havaintojen seka
niiden perusteella
tehtavien
toimenpiteiden
julkaiseminen
valvontalain
(741/2023) §26 ja 27
edellyttamalla
tavalla.

keskitetty Laatu-
ja
valvontapalveluihi
n1.2.2025
lastensuojelua
lukuun ottamatta.
Valvontaa
toteutettu
suunnitelman
mukaisesti.

2. Kylla. Toteutunut
lainsaddannon ja
suunnitelman
mukaisesti
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Tietosuoja- ja
tietoturvapoikkeamiin
liittyva ilmoitus
tietosuojavaltuutetulle
tehddidn méaaraajassa (72
h)

lImoitukset tehdaan
madardajassa.

KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2025

2025/93 %

Maaraajan ylittavien
ilmoitusten seuranta ja
puheeksiotto. Aktiivinen
ohjeistus.

Tietosuoja

93 %
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2025

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-30.6.2025
tavoitearvo tulosalue

Jarjestajan ohjauksen Ohjausmalli on luotu ja sen Ohjausmallity6 ja | Vaikuttavuusperusteisen TKIO-palvelut Kylla. Ohjausmalli

vaikuttavuuden ja vaiheittainen kayttéonotto on talousohjaustyo ohjausmallin vaiheittainen Tietohallintopa | rakennettu.

vaikutusten seka suunniteltu johtamisen eri on kdynnissa kayttoonotto suunnitelmaan | Ivelut Kayttoonotto

talousohjauksen mallin
kayttoonotto vaiheittain

tasoille, kylla/ei

pohjautuen

suunnitelmaa
laaditaan 2026 eteen

pain.
Diabeteksen hoidon Vaikuttavuuspiloti | Diabeteksen hoidon TKIO-palvelut Kylla. Mittaripilotit
vaikuttavuuspilotti etenee t ovat kdynnissa vaikuttavuuspilotti edenneet

suunnitellusti ja hankkeen
paattymisen jalkeinen
jalkauttaminen on suunniteltu,
kylla/ei

Ikdihmisen
palvelukokonaisuuden
vaikuttavuuspilotti etenee
suunnitellusti ja hankkeen
paattymisen jalkeinen
jalkauttaminen on suunniteltu,
kylla / ei

Mielenterveysasiakkaiden
palvelukokonaisuuden
vaikuttavuuspilotti etenee
suunnitellusti ja hankkeen
paattymisen jalkeinen
jalkauttaminen on suunniteltu
kylla / ei

2025 loppuun
saakka

Ikdihmisen
palvelukokonaisuuden
vaikuttavuuspilotti

Mielenterveysasiakkaiden
palvelukokonaisuuden
vaikuttavuuspilotti
yhteistydssa HUS-yhtyman
kanssa

Jatkotyoskentely
vaikuttavuustyon
laajentamiseksi muihin
asiakasryhmiin aloitettu
pilottien pohjalta

suunnitellusti.
Diabeteksen ja
mielenterveys-
asiakkaiden BI-
mittarindkymat
julkaistaan Keusoten
ja HUSin
yhteiskayttéon 8-9 kk /
2025
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2025

Talousarviotavoite: Palvelun saumattomuus toteutuu asiakaspalautteen perusteella
Palvelurakenteen painopistetta muutetaan ennaltaehkaisevaan suuntaan

Vahvistamalla ennakoivia toimintamalleja varmistamme palvelujen saumattoman jatkuvuuden
Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-30.6.2025
tavoitearvo tulosalue
Yhteensovitettuja Palveluketjupohjainen | Segmentointi ja Palveluketjupohjainen TKIO-palvelut Kylla. Projekti
palveluita kayttavien ja talousdata ohjausmallia ei ole testiaineisto luodaan Tietohallintopalv | kdynnissa ja etenee
paljon palveluita (testiaineisto) on vakioitu vuoden 2025 aikana. elut suunnitelman
tarvitsevien asiakkaiden luotu 2025 aikana, Aineistoa hyodyntaen ja mukaisesti.
tunnistaminen ja oikeisiin | kylla/ei osana palveluketjujen Lokakuussa testidatan
palveluihin ohjaus johtamista tunnistetaan pohjalta
keskeiset alasegmentit palveluketjupohjainen
budjetointiharjoittelu-
paiva.
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Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2025

Talousarviotavoite: Henkiloston pitovoiman vahvistaminen

ja tyonantajan vetovoimai

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-30.6.2025
tavoitearvo tulosalue

Henkilosto- ja Henkilosto- ja Kaytossa Titania Sarastia — CGl -yhteisty0 | Yhteiset Uudistuvan

tyovuorosuunnittelun tydvuorosuunnittelun Classic, joka ei Titania optimoinnin palvelut / Henkilostdsuunnittelu-

vahvistaminen &
henkilostorakenteen
optimointi

tyokalut kaytettavissa

- Titania
toimintalahtdinen
osaamisperusteinen
tyovuorosuunnittelu
kaytossa

- Delfoi planner
henkildstosuunnitte-
luun

Henkilostorakenteen
optimointi on toteutunut

mahdollista
toimintalahtoista
osaamisperusteista
optimoitua
tyovuorosuunnittelua

kayttéonottoon.
Tavoitteena Titania 2.0,
jossa hydédynnetaan
tekodlya
tydvuorosuunnittelussa
(v. 2026)

Haettu
valtionosuusrahoitusta
henkilostorakenteen
optimointiprojektiin

Henkilostopalv
elut

jarjestelman
kayttéonottoprojekti
on kaynnistynyt
05/2025

Valtionosuusrahoitus
mydnnetty
henkilostorakenteen
optimointiprojektiin,

(Idhihoitajapilotti) projekti on
kaynnistynyt 01/2025
Kyvykkyydet ja KeuAkatemian raataloityihin | KeuAkatemian Tavoitearvona 80 Yhteiset Tutkintoihin
osaaminen parhaaseen tutkintoon tai tutkinnon osiin | raataloityina henkiloa, palvelut / osallistuneiden maara:
kayttoon johtaviin koulutuksiin tutkintoina vuonna Vuonna 2024 Henkilostopalv | 128 hloa.

osallistuneiden
esihenkildiden ja
asiantuntijoiden lkm.

Koulutuspaivien lkm/tt

2025
Lahiesihenkilotyon
ammattitutkinto,
Johtamisen ja
yritysjohtamisen
erikoisammattitutkinto
seka Tuotekehitystyon
erikoisammattitutkinto

osallistuneita 99

Tavoitearvo:
Koulutuspaivien [km 2,5
kpl/tt

elut

Koulutuspaivien Ikm
raportoidaan 31.12.
tilanteessa
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Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2025

Keusoten sisdisen
liikkuvuuden toimintamalli ja
tyburavalmennuspalvelu on
otettu kayttoon (kylla/ei)

Vuonna 2024
koulutuspaivien maara
1,8 kpl /1t

Minun urani
Keusotessa —mallin
uudistamistyota
jatkettu: Otettu
kayttoon sisdisen
liikkuvuuden
toimintamalli ja
tyburavalmennuspalvel
ut.

Toimintamallit ja palvelut
on kuvattu ja
kayttéonotettu hva-
tasoisesti.

Kyl

Tyoelaman laadun (QWL)
parantuminen on lisannyt
henkildston hyvinvointia
ja tyonantajan pito- ja
vetovoimaa (riittava
henkilosto, johtaminen,
toimintakulttuuri,
henkil6ston hyvinvointi),
tavoitearvo 65%

Tydelamanlaatuindeksin eli
Keusoten Syke -

mittaus uuden toimintatavan
mukaisesti jatkuvana
mittauksena. Kokonaisuuden
tarkastelu x 4/v

Hyvinvointialueen
tulos marras-
joulukuulta 2024
QWL 55 %.

Henkilostéohjelman
toimeenpano henkildston
pito- ja

vetovoiman lisdamiseksi
Tavoitearvo vuonna 2025:
tybelaman laatuindeksi 65
%

Yhteiset
palvelut /
Henkilostopalv
elut

Tyoéelamanlaatu
huhtikuu 2025 55 %

Henkiloston pysyvyys ja
saatavuus

Henkiloston lahtovaihtuvuus

Henkiloston vaihtuvuus
<8%

Vuokrahenkiloston
kustannusten osuus koko
palkkasummasta 5 %

Vakituisen henkiloston
vaihtuvuus 10,9 %
(vuosi 2024), joista
elakoityvien osuus 1,9
%

Vuokrahenkiloston
kustannusten (5,2 M€
hoitohenkilosto, 10,5
M€ |aakarit) osuus
koko
palkkakustannuksista
7,4 % (vuosi 2024)

Mydnteinen
tyOantajaviestinta ja
parantunut
tydelamanlaatu lisaa
tydnantajan
houkuttelevuutta

Suunnitelmallinen
kansainvalinen rekrytointi

Tiivis oppilaitosyhteisty6
(tunnettuus, harjoittelut)

Yhteiset
palvelut/
Henkilostopalv
elut

Vakituisen henkiloston
vaihtuvuus 5.5 %

Rekrytoidaan ja
mahdollistetaan
tyossaoppimisjaksot
jo maassa oleville
kansainvalisille
osaajille.

Raportointi
takautuvasti AVI:n
korvauskasitelyn
aikataulun mukaisesti:
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Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2025

Sote-amk-harjoittelijoiden ja | Sote-AMK- 2025 Q1-Q2 tavoite: 2024 Q1-Q2:
ohjauskorvausten maaran harjoittelujaksojen e 346 opisk. e 288 opisk.
kasvu +20 % / vuosi maara ja o 70416¢€ e 58680¢€
harjoittelukorvaukset: . 2024 Q3-Q4:
2023 Q1-Q2: 2025 Q3-Q4 tavoite: ]
. « 293 opisk. * 244 opisk.
e 207 opisk. e 57370€ e 47808¢
e 39924¢€ 2024:
2023 Q3-Q4: e 532 opisk.
e 198 opisk. o 106488 €
e 36540¢€
2023: 2025 Q1-Q2: 1/2026
¢ 405 opisk. 2025 Q3-Q4:7/2026
e 76464 ¢€
Keusoten tyontekijoilla on | Sisdiset asiakkaat ovat 2022 /78 Yhteiset 9,43 (30.6.25)
tietoa, taitoa ja tahtoa tyytyvdisia viestinnan 2023/ 8,1 Vahvistettu henkiloston palvelut /
sujuvaan tiedonvaihtoon, | palveluihin, yleinen 2024 /9,15 osaamista ja ymmarrysta | viestintapalvel
ja vahvistavat tyytyvaisyys palveluihin on viestinnan strategisista ut
yhteisollisyytta ka. 8 linjauksista mm.
yhteisoohjautuvasti viestinnan visailun,
(pitovoima) viestinnan vinkkien ja
koulutusten avulla.
Keratty ja seurattu
aktiivisesti mm.
palautteiden avulla
tyytyvaisyytta viestinnan
palveluihin, ja kehitetty
toimintaprosesseja
yhdessa henkildston
kanssa.
Potentiaaliset tyontekijat | Potentiaalisten 2023/ 2.99 Yhteiset 2025 maineindeksit ei
pitavat hyvinvointialuetta | tyontekijoiden mielikuva maineindeksi Toteutettu kevaan ajan palvelut / vield saatavilla
houkuttelevana Keusotesta paranee 30 % 2024/ 2.86 taktisen viestinnan viestintapalvel
tyonantajana (vetovoima) | vuoden 2025 loppuun maineindeksi projektina ut

tyonantajamielikuvaa
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parantavia artikkeleita
henkiloston
onnistumisista
monikanavaisesti.

Jarjestetty ja osallistuttu
yhdessa henkiloston
kanssa
hyvantekevaisyystapahtu
maan
yritysmaratonviestiin.

Tuettu rekrytiimia erilaisin
markkinointimateriaalein
rekrytointitapahtumissa.
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Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2025

Taloudelliset tavoitteet

HYVINVOINTIALUEEN JOHTO SEKA Toteutuma KS 2025 KS-muutokset, Muutettu Jaljella Toteutuma-% | Toteutuma TP 2024 Toteutuma-% | Muutos-%
STRATEGINEN KEHITTAMINEN JA 1-6/2025 KS 2025 vs. Muutettu | vs. Muutettu 1-6/2024 1-6/2024vs. | 1-6/2025vs.
TUKIPALVELUT -KOKONAISUUS KS 2025 KS 2025 TP 2024 1-6/2024
Toimintatuotot 24788413 43710491 0 43710491 18922 078 56,7% 20713977 51612506 40,1% 119,7%
Myyntituotot 221979 118 000 0 118 000 -103979 188,1% 164 069 995 225 16,5% 135,3%
Maksutuotot 1134 2120 0 2120 986 53,5% 1545 4437 34,8% 73,4%
Tuetja avustukset 3052792 1175000 0 1175000 -1877792 259,8%! 89236 9420193 0,9% 3421,0%
Muut toimintatuotot 21512508 42415371 0 42415371 20902 863 50,7%: 20459 127 41192651 49,7% 105,1%
Valmistus omaan kayttoon 387742 1349 000 0 1349 000 961 258 28,7% 962 967 1439880 66,9% 40,3%
Toimintakulut -54257939; -106 966 624 1646500, -105320 124, -51 062 185 51,5% -58539281] -123331819 47,5% 92,7%
Henkildstokulut -18260 131 -27 185681 217087 -26 968 594 -8708 463 67,7% -18501 422 -39425223 46,9% 98,7%
Palvelujen ostot -16 130 968 -37786 651 1429413 -36 357 238 -20 226 270 44,4% -19560 111 -41862 977 46,7% 82,5%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -386 513 -1245 240 0 -1245 240! -858727 31,0%: -545 392 -1044 659 52,2% 70,9%
Avustukset -534 301 -1230 000 0 -1230 000 -695 699 43,4% -703 500 -1181625 59,5% 75,9%
Muut toimintakulut -18 946 027 -39 519 052 0 -39 519 052 -20 573 025 47,9% -19 228 856 -39817 335 48,3% 98,5%
TOIMINTAKATE -29081784 -61907 133 1646 500 -60 260 633 -31178 849 48,3% -36 862 337 -70 279433 52,5% 78,9%

Omaan palvelutuotantoon sisaltyva lomapalkkavelan 7 Me:n pienentamistavoite sisaltyy
strateginen kehittdminen ja tukipalvelut -kokonaisuuteen.

Ikaantyneet ja vammaiset

Vastuuhenkild: palvelujohtaja Mari Patronen

Ikdantyneiden ja vammaisten palvelualue jakautuu kolmeen tulosalueeseen: Kotona
asumista tukevat palvelut, Ikdantyneiden asumispalvelut sekd Vammaisten palvelut.

Kotona asumista tukevat palvelut

Kotona asumista tukevat palvelut koostuvat:
e Kkotiutumisen ja arvioinnin tuki
e kotihoito ja kotihoidon etapalvelut
e tukipalvelut
e kuntouttavana paivatoiminta ja etapaivatoiminta
e muistipoliklinikka ja muistihoidon tuki
e yksityisten palvelusetelipalvelutuottajien palveluntuottajaksi hyvaksyminen seka
ohjaus ja valvonta

Kotihoidon ja kotiutumisen tuen henkilostoresurssia on kyetty kohdentamaan aiempaa
tehokkaammin asiakastarpeen mukaisesti koko Keusoten alueella. Resurssin
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kohdentaminen vaatii nykyisilla jarjestelmillda runsaasti manuaalista ty6ta. Resurssien
tehokas kaytto on edellyttanyt henkildston liikkumista yli yksikkd- ja kuntarajojen.

Kotiutumisen ja arvioinnin tuen palvelun asiakasvirtausta on saatu sujuvoitettua
alueellisella hoitajien liikkuvuudella ja toiminnan vakioinnilla. Samaan aikaan siirtymiin
kuluva aika on kasvanut. Sairaalahoidosta kotiutuvien valittdmaan tuen tarpeeseen on
kyetty paasaantoisesti vastaamaan oikea-aikaisesti suunniteltuna kotiutumispaivana:
seurannassa keskimaarainen odotusaika on ollut 0,06 vuorokautta. Kotiutumisen ja
arvioinnin tuessa on asiakkaita alkuvuoden aikana ollut keskimaarin 165 asiakasta / kk.
Kevaan aikana asiakasmaara on kasvanut ollen toukokuussa 195 ja kesdkuussa 179
asiakasta.

Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden suunniteltujen ja toteutuneiden palvelutuntien ero on
ollut tavoitteen mukaisesti alle 5 %. Kotihoidon lahi- ja sairaanhoitajien asiakastydajan
osuus oli alkuvuonna noususuuntainen, mutta kesdlomakauden myo6ta se on laskenut
jonkin verran mm. sijaisten perehdyttamisen vuoksi. Alkuvuoden aikana valittoman
asiakastydajan osuus on ollut Iahihoitajilla 56 % ja sairaanhoitajilla 40 %. Kesdkuussa ne
olivat lahihoitajilla 55 %, sairaanhoitajilla 39 %. Kansallisessa hyvinvointialueiden
vertailussa Keusoten asiakastydajan osuus on vertailun karjessa.

Vuokratydvoiman kayttd on paattynyt suunnitellusti tammikuussa 2025. Tilalle on saatu
palkattua omaa henkildstoa. Ylityo- ja kutsurahakorvausten kayttoa on saatu kevaan
aikana merkittavasti vahennettya, mutta kesdlomakaudella heikentyneen sijaisten
saatavuuden myota korvaukset ovat kaantyneet nousuun. Keusoten oman sijaisvalityksen
kautta vuoroja on saatu taytettya merkittavasti aiempaa vahemman. Sijaisvalityksen
kautta pystyttiin kesalla tayttamaan 54 % kotihoidon tarvitsemasta tarpeesta.

Saannollisen kotihoidon palvelutarpeisiin vastataan myos teknologisilla ratkaisuilla ja
etdpalveluilla kotikdayntien tukena. Eri vaihtoehtojen soveltuvuus kartoitetaan vakioidusti
jokaisen asiakkaan kohdalla ja kirjataan asiakkaan hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmaan. Kotihoitoa tuotetaan yksildllisen hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaisesti joko kotikaynteina tai kotikayntien ja etapalvelun yhdistelmana. Etakayntien ja
ladkeautomaattien maaraa on lisatty tavoitteen mukaisesti. Kansallisessa
hyvinvointialueiden vélisessa vertailussa Keusoten etdhoiva on edellakavija. Kesdkuussa
saannollisen kotihoidon asiakkaista 24 % oli etahoivan piirissa. Etakayntien osuus
kotihoidon kdynneista oli 23 % (tavoite 35 %). Ladkeautomaatti oli kdytossa 33 %:lla
(tavoite 35 %) kotihoidon asiakkaista. Laddkeautomaateilla varmistetaan ladkehoidon
turvallisuus seka voidaan korvata osa kotihoidon kaynneista. Laakeautomaateilla
korvattuja kaynteja ei ole laskettu mukaan etahoivana tuotettuun prosenttiosuuteen
kotihoidon kdynneista.

Uusien teknologioiden osalta sensoriteknologian kayton pilotointia laajennettiin
kotiutumisen ja arvioinnin tuesta saanndlliseen kotihoitoon. Kotiutumisen ja arvioinnin
tuen arviointijaksolla sensoriteknologiaa kaytettiin toimintakyvyn arvioinnin tukena 70
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yksin asuvalla asiakkaalla. Hyvink&dan, Mantsalan ja Tuusulan kotihoidossa
sensoriteknologiaa pilotoitiin 12 asiakkaalla. Tuloksena todettiin, etta 79 %:lla
sensoriteknologia toi uutta tietoa asiakkaan toimintakyvysta. Suunniteltuun palveluun
verrattuna palvelutarve vahentyi 47 %:lla asiakkaista ja 15 %:lla palvelutarve lisaantyi.
Lisaksi sensoriteknologia lyhensi arviointijakson kestoa 91 %:lla asiakkaista.

Kotihoidossa on pilotoitu kahta eri tietoturvallista omaisviestintajarjestelmaa
Jarvenpaassa ja Tuusulassa. Pilotti on suunnattu kaikille kotihoidon asiakkaille, joilla on
aktiivisia laheisia. Osallistujia Jarvenpaassa 37 asiakasta ja Tuusulassa 43 asiakasta.
Kokemukset omaisviestinnasta ovat pddosin positiivisia sekd omaisilta etta tyontekijoilta.
Yhteistyon koetaan lisaantyneen omaisviestinnan avulla ja yhteytta otetaan herkemmin.

Kevaalla 2025 on tehty valmisteluty6ta loppuvuoden aikana kayttoon otettavaa Gillie-
tukialya varten asiakkaiden palvelutarpeen tarkempien muutosten havainnointiin. Tukialyn
kayttoonoton tavoitteena on asiakasturvallisuuden parantaiminen seka osaltaan selkiyttaa
kotihoidon hoitajien tyota.

Kevaan ja alkukesan aikana on valmistelu moniammatillisena yhteistyona kotihoidon
asiakkaiden toimintakyvyn muutosten tunnistamisen ja interventioiden kdynnistamisen
toimintamalli, johon liittyy alueellisena toimintana tehostetun kuntouttavan kotihoidon
tiimin perustaminen.

Kuntouttavalla paivatoiminnalla tuetaan kotihoidon asiakkaiden, muistiasiakkaiden ja
omaishoidon asiakkaiden toimintakykya ja kotona parjaamista. Ikaantyneiden kuntouttava
paivatoiminta laajentui 5/2025 Jarvenpaahan. Alkuvaiheessa toimintapaivia on yksi
viikossa. Lisaksi asiakaspaikkoja on lisatty 12 / viikko Hyvink&alle. Kuntouttavan
paivatoiminnan muut toimipisteet sijaitsevat Mantsalassa ja Nurmijarvella Klaukkalassa.
Toistaiseksi Tuusulassa ei ole toimipistettd, joten Tuusulan alueen asiakkaat ohjataan
paasaantoisesti lahinna olevaan Jarvenpaan toimipisteeseen. Kuntouttavan paivatoiminta
on keskitettya palvelua: henkildsto liikkuu toimipisteiden valilla toimintapaivasuunnitelman
mukaisesti ja tuottaa myds omaishoidon sijaisavun palvelua. Kuntouttavan
paivatoiminnassa asiakaspaikkoja oli kaytettavissa 120 / viikko.

Omaishoidon tuen sairaanhoitaja-laakarityon toimintamalli luokan 2 ja 3
omaishoidettaville on laajentunut Hyvinkaalle, Nurmijarven ja Jarvenpaan lisaksi,
suunnitelman mukaisesti. Palvelu on kotiin annettavaa sairaanhoitajan ja ladkarin
palvelua. Omaishoidon 2 ja 3 luokan asiakkuudet siirtyivat muistikoordinaattoreilta
omaishoidon sairaanhoitajan asiakkuuteen. Muistipoliklinikan ja -koordinaattoreiden
asiakkuudet ovat kasvusuuntaiset.

Laakkeiden koneellisen annosjakelun tuottamisen tapa on muuttunut IKVA tasoisesti.
Aiemmin laakkeiden annosjakelu kilpailutettiin, nyt palvelu hankintaan palvelusetelilla,
jossa asiakkaat voivat valita apteekin palvelusetelituottajista. Tama mahdollistaa
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paikallisten apteekkien osallistumisen palvelusetelituottajaksi. Kustannuksiin
hankintatavan muutos ei vaikuta eli kustannustaso sailyy entisellaan.

Perhehoidon kehittaminen jatkuu yhteistydssa vammaispalvelujen ja lastensuojelun
kanssa. Lyhytaikaisen perhehoidon asiakasmaara on lisdantynyt ja pitkaaikaisen
perhehoidon asiakkaiden maara on pysynyt ennallaan. Lyhytaikaishoidon painopisteen
siirtyminen perhehoitoon mahdollistaa vapautuvien asumispalvelujen
lyhytaikaishoitopaikkojen kohdentamisen kuntouttavaan lyhytaikaishoitoon.

Kotona asumista tukevat palvelujen ennustetaan pysyvan muutetussa talousarviossa.
Omaishoidon vapaiden palveluseteli ylittyy, ja vastaavasti tukipalveluissa tulee olemaan
alitusta.

Palvelutoiminnan riskit

Muistiasiakkaiden maaran kasvu on ollut huomattava. Muistikoordinaattoreiden
asiakkuudessa 1/2025 asiakkaita oli 965 ja 6/2025 mé&ara oli 1016 (+51 asiakasta).
Hankerahoitusta on haettu muistipalvelupolun kehittdmiseksi varhaisen tunnistamisen ja
matalan kynnyksen palvelukokonaisuuksien nakokulmasta. Paatos hankerahoituksesta
saadaan 1/2026.

Ikdantyneiden asumispalvelut
Ikdantyneiden asumispalvelujen tulosvastuualueen palvelut koostuvat:

e kuntoutus- ja arviointitoiminta

e lyhytaikainen asuminen

o ikaantyneiden kriisihoito (tilapainen kiireellinen hoito)
e yhteisollinen asuminen

e ympadrivuorokautinen asuminen

Lyhytaikaishoidon kayton ja joustavuuden parantaminen on ollut toiminnan
kehittamisessa keskeista. Kehittamista on tehty osana palveluketjujohtamista seka
monialaista asiakasvirtakokousta hyodyntaen. Alkuvuotta on haastanut
asumispalvelupaikkaa odottavien asiakkaiden suuri maara seka lyhytaikaishoidon
paikkojen tayttyminen paikkaa odottavilla asiakkailla.

Omaishoidon lyhytaikaisia jaksoja on myonnetty paasaantoisesti lakisaateisiin vapaisiin.
134 asiakkaasta noin 30 % asiakkaista on myonnetty harkinnan varaisia lisavuorokausia
lakisaateisten omaishoidon jaksojen yhteyteen. Talla on pystytty tukemaan omaishoitajan
jaksamista.
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Vuoden 2025 aikana kotiutus- ja arviointipaikkojen (Kota) maaraa kasvatetaan 56
asiakaspaikkaan, alkuvuoden 29 sijaan. Kesakuussa 2025 paikkamaara oli 32, joka tulee
viela kasvamaan 36:een kesan aikana. Uusi 20 paikkainen Kota-yksikko avautuu
Mantsalan akuuttiosaston tiloihin 1.9.2025. Paikkojen lisdamisella tavoitellaan
asiakasvirtauksen tehostamista ja toimivampaa ikaantyneiden palveluketjua aina
vastaanotto-, asiakasohjauksen — ja kotihoidon palveluista ikaantyneiden
asumispalveluihin. Talla hetkella tama ketju ei toimi optimaalisesti. Kota toiminnassa
asiakasohjaajien tekema palvelutarpeen arviointi keskitetdan Kota- yksikdihin entisen
akuuttisairaalassa tapahtuneen palvelutarpeen arvioinnin sijaan. Sairaalassa toteutettu ns.
fast track -malli paattyy uuden Kota -yksikon avautumisen myota. Nain asiakkaan arviointi
ei tapahdu sairaalassa silloin kun hanen toimintakykynsa on heikoimmillaan vaan vasta
kuntoutuksellisten toimenpiteiden jalkeen Kota -yksikdssa.

Ikaantyneiden kriisiyksikossa painotetaan edelleen yksikon kriisiluonteisuutta.

Ikdantyneiden asumispalveluiden keskeisend tavoitteena on keventaa asumispalveluiden
tuotantorakennetta kohdentaen palvelua erityisesti yhteisolliseen asumiseen. Yhteisollisen
asumisen omassa tuotannossa on tapahtunut rakenteellista muutosta. Pellavakoti
Pornaisista, 6 paikkaa, lakkautettiin ja Pihlavistokodista Jarvenpaasta 35
ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkaa muuttuu yhteisollisen asumisen paikoiksi
kesakuusta 2025 alkaen. Uusi yhteisollisen asumisen kilpailutus valmistui ja uudet
sopimukset alkoivat 1.5.2025. Mukaan saatiin myds uusia palveluntuottajia. Ikdantyneiden
asumispalvelujen talousarvio ei mahdollista riittavaa paikkojen hankkimista ja siksi
rakennemuutos ei etene toivotulla tavalla. Talla hetkella 0,93 % hyvinvointialueen yli 75 -
vuotiaista asuu yhteisollisessa asumisessa (tavoite vuonna 2030 2 %).

Ymparivuorokautisen palveluasumisen kilpailutus avattiin kesakuussa 2025. Uudet
sopimukset astuvat voimaan lokakuussa 2025.

Ympadrivuorokautisen asumisen valittoman hoitotydn henkildstomitoitus aleni vuoden
2025 alusta alkaen 0,65:sta 0,6:een. Valiton hoitotyon mitoitus omissa yksikoissa saatiin
kevaan aikana tasoittumaan 0,6-0,61:een asiakkaiden palvelutarve huomioiden.
Kokonaismitoitus on saatu myods keskiarvollisesti alenemaan alkuvuoden 0,7:sta
toukokuuhun 0,66:een. Mitoitusmuutos toteutui kevaan tuotannollis- taloudellisissa
yhteistoimintaneuvotteluissa, joiden seurauksena henkilostomaara vaheni 27 tyontekijalla.
Vuokratyovoimaa ei ole kaytetty vuoden 2025 aikana. Henkildston ja sijaisten kayttoa on
kehitetty ja tavoite sen optimaalisesta toiminnasta on edennyt hyvin. Hoiva- avustajien
osuuden vahvistaminen henkildstorakenteessa ei ole toteutunut. Toimintalahtoinen
tyovuorosuunnittelu ohjaa tyota.

Keskitetty asiakasohjaus vastaa asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnista, paatoksenteosta
ja sijoittumisesta palveluihin. Paikkaa tarvitsevien maara on alkuvuonna pysynyt korkealla
tasolla. Jonotilannetta on helpotettu asumispalvelupaikkojen lisdostoilla alkuvuoden
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aikana. Yhteisollisen asumisen ostoasumispalvelupaikkojen maara on kasvanut 10 (125
>135) asiakkaalla, 410 000 euroa. Ymparivuorokautisen asumisen ostopalvelupaikat on
kasvaneet 78 paikalla (858 > 916), 4,3 Me. Keusote on joutunut hankkimaan
asumispaikkoja (25) myos hyvinvointialueen ulkopuolelta, silla oman alueen paikat ovat jo
taynng, ja jotta olemme pystyneet vastaamaan asumispalvelupaikan tarjoamisen 3kk:n
lakisadateiseen maaraaikaan.

Ikaantyneiden asumispalvelujen ennakoimattomasta tarpeen kasvusta johtuvaan
kehyksen ylitykseen (2,5 Me) seka jononpurkuun vaadittavista toimenpiteista johtuvaan
ylitysuhkaan (3,4 Me), saatiin talousarvioon lisiméaararahaa yhteensa 5,9 Me.
Asumispalveluihin on ollut tarve tehda lisaostoja kasvaneen jonotilanteen takia seka yli 3
kk odottaneiden osalta. Mikali asiakasmaara ei enda kasva, eika uusi ymparivuorokautisen
asumispalveluiden puitesopimuskokonaisuus merkittavasti korota hintoja, pysymme
talousarviossa. Huomattavista lisdostoista huolimatta paikan tarvitsijoiden maara ei ole
|lahtenyt laskuun.

Palvelutoiminnan riskit

Ikaantyneiden asumispalveluissa riskina korostuu asumispalvelupaikkaa tarvitsevien
asiakkaiden maaran kasvun ennakoimattomuus. Ennakointity0sta, kehittamisesta ja
vahvasta yhteistyosta palvelualueiden kesken huolimatta ikdantyneiden palveluketjun
virtaus ei toimi viela riittavalla tavalla ja tyota palvelualueiden kesken jatketaan.
Haasteena koko ikdaantyneiden palveluketjussa on edelleen palvelutarpeen arviointi
oikeaan aikaan ja palvelutarpeen muutoksiin reagoiminen riittdvan varhaisessa vaiheessa
seka ennen saannollisten ikaantyneiden palvelujen alkamista etta ikdantyneiden
palveluissa ollessa.

Vammaisten palvelut

Keskeisimmat uuden vammaispalvelulain mukaiset palvelut ovat:

e Liikkumista tukevat palvelut

e Henkilokohtainen apu

e Asumisen tuki

e Lyhytaikainen huolenpito

e Vaativa moniammatillinen tuki

e Paivaaikainen toiminta ja tyétoiminta
e Alle 65-vuotiaiden omaishoidon tuki
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Uusi vammaispalvelulaki astui voimaan vuoden 2025 alusta. Uuden vammaispalvelulain
mukaan meneilldan on kolmen vuoden siirtymd&aika (2025-2027), jonka kuluessa kaikki
asiakkaiden palvelupaatokset tulee uusia uuden lain mukaisiksi. Alkuvuoden 2025 aikana
on paivitetty liikkumista tukevien palveluiden myéntamisen perusteet uuden lain
mukaiseksi ja valmistelussa on henkilokohtaisen avun ja erityisen osallisuuden tuen
myontamisen perusteet seka vaativan moniammatillisen tuen kokonaisuuden
uudelleenorganisoiminen Keusoten sisaisen organisaatiomuutoksen yhteydessa.

Alkuvuoden aikana on valmisteltu vammaissosiaalityon siirtymista asiakasohjaukseen ja
tama siirtyma tapahtuu 1.9.2025 alkaen. Valmistelun aikana on ratkaistu
vammaissosiaalityon sijoittuminen keskitettyyn asiakasohjausyksikkoon. Muutos tehostaa
vammaisten palveluiden ohjausta ja neuvontaa, palvelutarpeen arviointia ja sen
saannollisyytta seka palveluun osoitetun kehyksen allokointia entistéa oikea-aikaisemmin.
toteutuminen. Liikkumista tukevien palveluiden osalta samaan tiimiin tullaan keskittamaan
seka SHL- ettd VPL-matkoihin liittyva asiakasohjaus. Asiakassihteerityo tullaan
keskittamaan asiakasohjausyksikdssa samaan tiimiin.

Omaishoidon mydntamisen perusteita on tarkistettu vuoden 2025 alussa. Tavoitteena on,
etta palvelu pystytaan jarjestamaan maararahan puitteissa. Sosiaalityo on tarkistanut
omaishoidon paatoksia palvelutarpeen paivittamisen yhteydessa ja uudet hakemukset on
kasitelty voimassa olevien mydntamisen perusteiden mukaisesti. Viime vuosina vahvasti
kasvanut 0—-17-vuotiaiden asiakkaiden maaran kasvu on saatu taittumaan kevaan 2025
aikana. Kesakuussa 2025 0—-17-vuotiaita asiakkaita oli 438, kun vuoden 2024 lopussa
heita oli 456.

Palvelurakenteen kehittaminen on edennyt ja toiminta oman tuotannon Tarvaskodin
asumisen yksikdssa on paattynyt kevaalla. Asiakkaat ovat siirtyneet oman tuotannon
vapaisiin asumisyksikdihin ja nain saatu tehostettua oman palvelutuotannon toimintaa.
Nurmijarven uudiskohteen suunnittelutyd on kaynnistynyt ja 20-paikkaisen yksikon arvioitu
valmistuminen alkuvuonna 2027. Taman myota saadaan korvattua pienia epatarkoituksen
mukaisia yksikoita.

Digitalisaation kayttda on vahvistettu ja tuetussa asumisessa on otettu kayttoon
etdohjaus. Vuoden 2025 kesakuuhun loppuun mennessa etakayntien osuus kaikista
tuetun asumisen kaynneista on vakiintunut 20—24 %:n valiin. Kuukausittaiset kayntimaarat
ovat olleet noin 150-200 etakayntia kuukaudessa. Etakaynteja on ollut 15 asiakkaalla.
Palvelun toteuttamistapoja on kehitetty myos péiva- ja tydtoiminnassa ja maaliskuussa on
kaynnistetty digipaivatoiminta. Digipaivatoimintaan on osallistuttu maaliskuusta
kesakuulle 110-272 kertaa.

Henkilokohtaisen avun tuotantorakenteen kehittdminen on jatkunut alkuvuoden aikana.
Tavoitteena on ollut vahentaa riippuvuutta ostopalveluista vahvistamalla tydnantajamallia
ja palvelusetelia. Kaikki jarjestamistavat huomioiden, henkilokohtaisen avun tuntimaarat
ovat laskeneet vuoden 2025 kesakuun loppuun mennessa n. 8000 tunnilla edeltavan
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vuoden samaan ajanjaksoon nahden. Vuonna 2025 ajanjaksolla 01-06, henkilokohtaisen
avun kustannukset ovat vahentyneet n. 77 000 € edeltdvan vuoden vastaavaan
ajanjaksoon nahden.

Vammaisten palveluiden ennustetaan pysyvan muutetussa talousarviossa. Riski ylitykselle
kohdistuu avustuksiin, erityisesti henkildkohtaisen avun TA-malli ja palveluseteli.
Mahdollinen ylitys pystytaan kattamaan tulosalueen talousarvion sisalta.

Palvelutoiminnan riskit

Vammaisten palveluiden riskeiksi tunnistetaan uuden vammaispalveluiden lain
vaikutukset asiakasmaaraan. Tassa vaiheessa tilastoissa ei nay kasvua asiakasmaarissa,
tosin laki on ollut voimassa vasta muutaman kuukauden. Vammaisten palveluiden
kustannusten hillitsemiseksi on térkeaa vahvistaa palveluiden mydntamista muiden
ensisijaisten lakien perusteella silloin, kun se on asiakkaan palvelutarve huomioiden
mahdollista, esim. sosiaalihuoltolaki. Tassa riskina on ensisijaisten palveluiden rajallisuus
tai saatavuuden haasteet. Riskind on myos pistemainen palveluverkko ja pienet
toimintayksikot asumisessa ja paivaaikaisessa toiminnassa. Oman palvelutoiminnan
paikkamaara asumisessa ja paivatoiminnassa on vahainen suhteessa tarpeeseen, joten
palveluiden jarjestaminen painottuu ostopalveluihin.

Palvelualueen strategiset kehittamishankkeet

Vuonna 2025 Keusoten hyvinvointialueella toteutetaan ikdaantyneiden palveluketjun
johtamisen pilotti, joka toimii pohjana palveluketjujen johtamisen laajentamiselle muihin
ikaryhmiin. Pilotti on osa hyvinvointialueohjelmaa ja sen tavoitteena on kehittaa
asiakaslahtoisempaa ja kustannusvaikuttavampaa johtamismallia. Pilotti alkoi lokakuussa
2024 ja jatkuu vuoden 2025 loppuun. Pilotin tavoitteena on vahvistaa yhteisty6ta, parantaa
asiakaslahtoisyytta, vahentaa paallekkaista toimintaa, sujuvoittaa asiakasprosesseja ja
hallita taloutta paremmin vahvistamalla jarjestajan vaikuttavuusperustaista ohjausta.
Palveluketju ulottuu ennaltaehkaisevista palveluista erikoissairaanhoitoon asti.
Ikaantyneiden palveluketjun omistaa ja sita johtaa palvelujohtaja. Palveluketju on
segmentoitu asiakas- ja palveluprosesseihin, joita johtavat asiakkuuspaallikko ja
palvelupaallikot.

Palveluketjun johtamisen pilotin 2025 painopisteet ovat ikdantyneiden asiakasohjauksen
toimintamallin vakiinnuttaminen, palvelukokonaisuuden eheys seka kustannustehokkaiden
ja oikea-aikaisten palvelujen tarjoaminen strategisten tavoitteiden mukaisesti. Pyritaan
vahvistamaan ennaltaehkaisevia ja varhaisen tuen palveluja, jotta raskaiden palvelujen,
kuten ymparivuorokautisen palveluasumisen, tarve vahenee. Lisdksi varmistetaan sujuva
paasy palveluihin, kuten asumispalveluihin. Pilotti on tuonut vahvasti esiin ikaantyneiden
palvelujen kehyksen riittamattomyyden suhteessa kasvavaan asiakasmaaraan
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absoluuttisesti vaikka palveluja kehitetdan enenevasti kotona asumista tukeviin palveluihin
pohjautuen, tarvitaan vuosittain useita miljoonia euroja ikdantyneiden asumispalveluihin.

Toisena merkittavana kehittamisena ikaantyneiden palveluissa jatketaan ikdantyneiden
palvelujen ja suun terveydenhuollon palvelujen allianssin valmistelua. Valmistelu aloitettiin
loppukevaalla 2024. Allianssi on sopimus kahden tai useamman osapuolen valillg, jotka
ottavat palvelutuotantoon liittyvan yhteistydmallin hoitaakseen yhteisvastuullisesti, jaetulla
voitolla ja tappiolla, saavuttaakseen yhteisesti sovitut tavoitteet avoimuuden (open books)
periaatteella. Allianssi on myds osa Keusoten hyvinvointialueen strategisia ohjelmia.

Allianssin tavoitteena on mm. parantaa asiakkaille tarjottavien palvelujen laatua ja
tarjontaa, yllapitaa asiakkaiden toimintakykya, hillita kustannuksia seka kehittaa allianssiin
kuuluvia palveluja. Allianssiin sisaltyviksi palveluiksi suunnitellaan kotihoito, ikdantyneiden
asumispalvelut, kuntouttava paivatoiminta, kotihoidon ja ikdantyneiden asumispalvelujen
laakaripalvelu, toimintakykya tukevat kuntoutuspalvelut seka kaiken ikaisten suun
terveydenhuolto. Allianssin kilpailullinen neuvottelumenettely eri tuottajien kanssa
kaynnistyi toukokuussa. Neuvottelujen perusteella valmistellaan tarjouspyyntd.
Tavoitteena on, etta paatos tuottajakumppanin/-kumppanien valinnasta voidaan tehda
11-12/2025 ja poliittinen paatos allianssin toteuttamisvaiheen aloittamisesta alkuvuoesta
2026.
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Toiminnalliset tavoitteet
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Kayttosuunnitelmatavoitteet on johdettu talousarviotavoitteista, hyvinvointialueen strategiasta ja hyvinvointialueohjelmasta.
Tavoitteet kytkeytyvat kustannusten kasvun hillinnan eurotavoitteisiin.

Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhdenmukaistuu ja palvelujen saatavuus paranee

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma 1.1.-
saavuttamiseksi / palvelualue / 30.6.2025
tavoitearvo tulosalue
Asiakkaiden ohjaaminen | Hoitojaksojen Lahtotaso 2024: Ikdantyneiden IKVA/ikaantyneiden | Asumispalvelujen
yhdenvertaisesti tarvetta | pituus/asiakaskierto | Lyhytaikaishoidon | asumispalvelujen rakenne asumispalvelut ja rakenne ei ole
vastaaviin palveluihin tehostuu jaksojen kevenee, palveluketjun HYTEAS / keventynyt, virtauksessa
HVA-ohjelma (2.1): Keskimaarainen toimivuuden parantaminen ikdantyneiden edelleen kehittamista
pituus --> virtauksen tehostaminen | asiakasohjaus
-Asiakasvirtauksen Asiakkuudet

sujuvoittaminen
palveluketjuissa ja
yhdyspinnoissa

Omaishoidon jaksot:
Maksimaalinen
hoitojakson pituus:
tavoite 3 vrk
Asiakkuudet: tavoite
150 eri asiakkuutta

Kriisihoidon jaksot:
Maksimi 7 vrk
Jaksojen tavoite 400

Omaishoidon
jaksot
Keskiarvoinen
hoitojaksojen
pituus 5,5 vrk
Eri asiakkuuksia
110

Lyhytaikaishoidon kayton ja
joustavuuden parantaminen
kuntoutus-/arviointi- ja
lyhytaikaishoidon seka
perhehoidon yksikdissa.

Omaishoidon jaksot
6/2025

1-3 vrk 43 jaksoa ja yli 3 -

>vrk 61 jaksoa
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Kotiutus- ja
arviointiyksikko:
Maksimi 2 kk
Asiakkuudet: tavoite
350 (56 paikkaa)

Kriisihoito: Jakson
keskimaarainen
pituus 16,3 vrk
Jaksot 297

Kotiutus- ja
arviointiyksikko
Jakson
keskimaarainen
pituus 55,9 vrk
Asiakkuuksia 176
(29 paikkaa)

Kriisihoito 6/2025:
Jakson keskimaardinen
pituus 23 vrk.

Jaksoja yhteensa 140.

Kotiutus- ja arviointi
6/2025:
Keskimaarainen jakson
pituus: 71,5vrk
Asiakkuuksia 106

(32 paikkaa)

Ikaantyneiden palvelujen
tuotantorakenteen
kehittaminen, HVA-
ohjelma (3.1):

-Hyvinvointiteknologian
ja digitalisaation
lisadaminen

-Paivatoiminnan ja
digitaalisen
paivatoiminnan
kehittaminen

Etdhoivan osuus
kotihoidon
kdynneista
Ladkeautomaattien
peittavyys
saannollisen
kotihoidon
asiakkaista

Paivatoiminta ja
etapaivatoiminta
peittavyys yhteensa
12 % omaishoidon

Lahtotaso 2024:
Etahoiva 15,44 %
Laakeautomaatit
373 kpl (sis
kotihoidon,
arkitiimin ja
vasaston)

Kuntouttava
paivatoiminta
31.12.2024
asiakasmaara:

Etdhoivan asiakkaiden
maaran lisddminen,
ladkeautomaattia kayttavien
asiakkaiden maaran
lisddminen

Etdhoivan osuus kotihoidon
kaynneista 35 %

Ladkeannosteluautomaattien
peittavyys 35 %

Kuntouttavan
paivatoiminnan asiakkaiden
maaran lisddminen

IKVA / Kotiin
asumista tukevat
palvelut (KAT)

Etdhoivan osuus
kotihoidon kdynneista
23 %

Ladkeannostelu-
automaatti kaytossa 353
asiakkaalla, mika on 33 %
kotihoidon asiakkaista.

Kuntouttavan
paivatoiminnan
asiakasmaara: 114
Lisdys: 11 asiakasta.
Etapaivatoiminnan
asiakasmaara: 54
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tuen ja saannollisen
kotihoidon
asiakkaista

103 ryhmiin
osallistujien maara

Etapaivatoiminnan
asiakkaiden lisdaminen

Ryhmiin osallistujien
maara: Ruutukaverit 130
Jumpparyhmat 151
Ryhmiin osallistujien
maaran lisdys 59

Kuntouttavan
paivatoiminnan ja
etapaivatoiminnan
peittdvyys on yhteensa
11,5 % omaishoidon tuen
ja saanndllisen
kotihoidon asiakkaista

Palvelujen
tuotantorakenteeseen
vaikuttaminen, HVA-
ohjelma (3.1):

-Kotihoidon ja
kotiutumisen tuen
valittoman asiakastyon
lisadaminen seka
ikadntyneiden
asumispalvelujen
valittoman tyon
lisadaminen

Hoiva-avustajien
maara lkdaspassa
kasvaa 10%:iin

Tavoite valiton
asiakasty6 2025
KAT:

sh 40 %

Ih 60 %

Etahoivan valittdman
tydajan tavoite 75 %

Lahtotaso 2024:
Ikdaspan YPA:n
hoiva-avustajien
maara 8,9 %

Lahtotaso 2024
KAT kotihoito:

sh 39 % (12/24)
Ih 53 % (12/24)

Lahtotaso 2024
KAT:

Etdhoiva 59 %
(12/24)

Hoiva-avustajien maaran
lisdys

Valittéman tyoajan
kasvattaminen

IKVA/KAT ja
Ikdantyneiden
asumispalvelut

Hoiva- avustajien osalta
maara vaheni 8,9 %:sta
6,99%

Kotihoidon valitonta
tybaikaa on saatu
nostettua lahihoitajilla
seka etdhoivassa.
Kotihoidon valitdn
asiakastyoOaika 6/2025:
Sairaanhoitaja 39 %
Lahihoitaja 55 %
Etahoiva 64 %
Kustannussaasto ei nay
viela.
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Henkilostoon kohdistuvat

tehostamistoimet, HVA-
ohjelma (4.1):

-Henkilostorakenteen
optimointi

-Tehostetaan oman
henkiloston kayttoa =
resurssien hallinnan ja
toiminnanohjauksen
tehostaminen

-Vahennetaan / luovutaan
vuokratyosta

Ikdantyneiden
asumispalvelut:
Vuokratyon
kayttomaara euroina
Erilliskorvaukset
euroina

Kutsurahat euroina

KAT:

Vuokratyon kaytto
euroina
Erilliskorvaukset
euroina
kutsurahat lkm /
euroina
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L&ahtotaso 2024:
IKAASPA: Vuonna
2024
Vuokratydvoiman
kaytto 0 tuntia
L&htotaso:
Erilliskorvaus 6,09
milj.€

L&htotaso:
Kutsurahat 451
315 €

Lahtotaso 2024 KAT:

vuokratyo

1,87 milj.€
Lahtotaso:
Erilliskorvausten
3,73 milj.€
Lahtotaso
kutsurahat:

448 000 €

Vahvistetaan oman

henkiloston kayttoa,
vahennetaan /
luovutaan
vuokratyosta
IKAASPA 500 000 €
ja KAT 570 000 €,
yht. 1 070 000 €

Oman tyon
tehostaminen ja
erilliskorvausten
vahentaminen
IKAASPA 500 000€
KAT 300 000 €

IKVA / KAT &
ikdantyneiden
asumispalvelut ja
vammaisten palvelut

lkdantyneiden asumispalvelut:

Erilliskorvauksia on saatu
vahennettya edellisvuoteen
verrattuna, puolen vuoden
toteuma 1 700 839 €.
Vuokratyon kayttd on loppunut
tavoitteen mukaisesti.
Kutsurahoja 1-6/2025

86 442 €.

KAT:

Erilliskorvaukset (1 071 084
€), vuokratyévoiman kaytto
(53 720 €) seka kutsurahojen
kayttd (187 900 €) ovat
kaikkivahentyneet.
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VAM: tyo- ja VAM: VAM: VAM: Erilliskorvaukset ovat
paivatoiminta Lahtotaso tyo- ja Erilliskorvauksen vdhentyneet (1 034 648 €).
kayttdaste, paivatoiminnan vahentaminen Kutsurahoja on kertynyt

erilliskorvausten
maara euroina

kayttdaste 84 %,
Lahtotaso
erilliskorvaukset 3,08
milj. €,

200 000 €

Kayttoaste
vammaisten ty6- ja
paivatoiminnassa
90%

111 551 €.

Tyo6- ja paivatoiminnan
kayttoaste 1-6/2025: ka 67,3%

Laskentamallia tarkennettu.
Kesakuun kayttdastetta ei voi
verrata |dhtotasoon.
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Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhdenmukaistuu ja palvelujen saatavuus paranee

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava Toteutuma 1.1.-30.6.2025
saavuttamiseksi / palvelualue /
tavoitearvo tulosalue
Vammaispalvelujen Henkilokohtaisen Lahtotaso 2024: Tavoite: ostopalvelun IKVA/vammais- | Alkuvuoden ostopalvelujen ka. 39 % koko
tuotantorakenteen avun ostopalvelun 44 % (tunnit) osuus 37 % (tunnit) koko | ten palvelut tuotantorakenteen tunneista

kehittaminen HVA-
ohjelma (3.2):

-Henkilokohtaisen avun
tyonantajamallin
vahvistaminen suhteessa
ostoihin

-Tuetun ja yhteisollisen
asumisen lisaaminen
vammaispalveluissa

%osuus koko
tuotantorakenteesta
tunteina

Oman
palvelutuotannon
asiakasmaaran

muutoksen seuranta:

- Tuettu asuminen
- yhteisdllinen

Ostopalvelujen
asiakasmaarat:

- Tuettu

- Yhteisollinen

Oma palvelutuotanto
- tuettu 146
- yhteisollinen 59

Ostopalvelujen
asiakasmaarat:
- Tuettu 26
- Yhteisollinen 40

tuotantorakenteesta

Henkilokohtaisen avun
tydnantajamallin
vahvistaminen
suhteessa ostoihin

Tavoite:

Oma palvelutuotanto:
- Tuettu: 150

- Yhteisollinen: 62

Ostopalvelun
asiakasmaara:

- Tuettu: 25

- Yhteisollinen: 35

Tuetun ja yhteiséllisen
asumisen lisadminen
vammaispalveluissa,
ympaérivuorokautisten
asumispalvelujen
tasapainottaminen,
200 000 €

Henkilokohtainen apu 1-6/2025 vrt.
edellinen vuosi 1-6/2024:

Ta-malli kasvanut 5 %

Ostopalvelut vahentyneet 14 %

Oma palvelutuotanto 06/2025:
e Tuettu: 149
e Yhteisollinen 58

Ostopalvelun asiakasmaara 06/2025:
o Tuettu 27
e Yhteisollinen 43
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Taloudelliset tavoitteet

IKAIHMISTEN JA VAMMAISTEN PALVELUALUE; Toteutuma KS 2025 KS-muutokset: Muutettu Jaljelld Toteutuma-% | Toteutuma TP 2024 Toteutuma-% | Muutos-%
1-6/2025 KS 2025 vs. Muutettu | vs. Muutettu 1-6/2024 1-6/2024 vs. 1-6/2025vs.
KS 2025 KS 2025 TP 2024 1-6/2024
Toimintatuotot 19435 335; 35997 880 1800 000 37797 880 18 362 545, 51,4% 18 016 616 37947 488 47,5% 7,9%
Myyntituotot 2802911 6006 371 0: 6006 371 3203461 46,7% 2714977 5908 047 46,0%! 3,2%
Maksutuotot 13915 062 27433321 1800 000: 29233321 15318 258 47,6% 12482141 26 562643 47,0%! 11,5%
Tuetja avustukset 26241 30 000: 0: 30000 3759 87,5%: 45161 120 973 37,3% -41,9%
Muut toimintatuotot 2691121 2528188 0 2528188 -162933 106,4% 2774337 5 355 825 51,8% -3,0%
Valmistus omaan kayttoon 0: 95 95 99,9% -100,0%
Toimintakulut -112079426; -245021172 -15300000; -260321172; -148241746 43,1%; -116567998, -257 322302 45,3% -3,9%
Henkildstokulut -39874 307, -83298 256 -4.800 000 -88 098 256! -48 223 949 45,3% -40 973707 -96 115 446 42,6% -2,7%
Palvelujen ostot -56888212; -129825086 -12000000; -141825086 -84 936 874 40,1% -60072349] -130126078 46,2% -5,3%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -420577 -1274 550: 0: -1274 550 -853973 33,0%! -563 067 -1091152 51,6% -25,3%
Avustukset -7513729 -15664 918! 1500 000; -14 164 918; -6651 189 53,0% -7786 310 -15543 648 50,1% -3,5%
Muut toimintakulut -7 382601, -14 958 362! 0: -14 958 362! -7575761 49,4%! -7 172 566! -14 445 978 49,7%! 2,9%
TOIMINTAKATE -92644091; -209023292 -13500000: -222523292. -129879 201 41,6% -98551287, -219374719. 44,9% -6,0%
.
Suoritteet
Ikdihmisten ja vammaisten palvelualue yksikkoé TP TP 2024 | KS 2025 TOT
2023 1-6/2025
Kotona asumista tukevat palvelut
Etdahoivan kdyntien osuus kotihoidon % 11 15,4 35 23%
kdynneista
Saanndllisen kotihoidon asiakas 39 124 150 99
palveluseteliasiakkaat (yhtdaikaisten
asiakkaiden maara 30.6.)
Perhehoidon asiakasmaara (30.6.) asiakas 41 78 100 83
Ikddntyneiden asumispalvelut
Lyhytaikainen ymparivuorokautinen paikkamaara 34 34 34 34
palveluasuminen
Pitkaaikainen ympaérivuorokautinen paikkamaara 495 495 495 494
palveluasuminen
Ymparivuorokautinen paikkamaara 529 529 529 528
palveluasuminen yhteensa
Ikdihmisten yhteisollinen asuminen paikkamaara 61 60 62 54
Lyhytaikainen laitoshoito paikkamaara 29 29 56 32
Ymparivuorokautinen palveluasuminen, | paikkamaara 815 848 840 916
ostopalvelut
Yhteisollinen asuminen, ostopalvelut paikkamaara 94 115 174 135
Ostoasumispalvelut yhteensa paikkamaara 909 963 1014 1137
Vammaisten palvelut
Kehitysvammaisten asiakas 192 213 212 225
ymparivuorokautisten asumispalvelujen 222 221
ostopalvelun asiakasmé&ara/kk



Kehitysvammaisten tuetun asumisen asiakas 139 146 150 149
asiakasmaara, oma palvelutuotanto
Kehitysvammaisten yhteisollisen asiakas 65 58 62 58
asumisen asiakasmaara, oma
palvelutuotanto
Henkilokohtaisen avun ostopalvelujen tunti 195 256 | 458483 | 139045 83247
tuntimaara 177 921
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Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja
sosiaalipalvelujen seka lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen palvelualue (Miela)

Vastuuhenkild: palvelujohtaja Sirkku Pekkarinen-Keto

Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut seka lasten, nuorten ja perheiden
palvelujen palvelualue (Miela) jakautuu kolmeen tulosalueeseen: Aikuisten mielenterveys-,
paihde- ja sosiaalipalvelut, Perhekeskuspalvelut seka Lastensuojelun palvelut.

Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut (miep3)

Aikuisten sosiaalipalvelut ja tyohon kuntoutus

Aikuissosiaalityo, sosiaalinen kuntoutus, TYM-yhteistoiminta, maahanmuuttajapalvelut ja
nuorten aikuisten jalkihuolto muodostavat aikuisten sosiaalipalveluiden ja tyéhon
kuntoutuksen kokonaisuuden aikuisten mielenterveys- paihde- ja sosiaalipalvelujen
tulosalueella. Vastuualueella tydskentelee yksi koordinoiva esihenkild ja kuusi
lahiesihenkiloa. Vakituisia vakansseja oli alkuvuodesta noin 119 htv.

Vuonna 2025 koko tulosyksikko on tyoskennellyt yhteisesti laaditun asiakassegmentoinnin
mukaan. Tulosyksikon kaikilla toiminnoilla on kdytosséa asiakastietojarjestelman
ajanvarauskalenteri. Asiakassegmentoinnin ja ajanvarauskalenterin sadnnonmukaisen
kayton johdosta aikuissosiaalityon asiakasmaaria suhteessa resursseihin on voitu
tarkastella saannollisesti ja arvioida vakanssien tasaamisen tarvetta tydnkuormituksen
mukaisesti. Henkiloston sisdisia sijaistuskaytanteita on kehitetty kaikissa toiminnoissa.

Tulosyksikossa kaynnistettiin vuoden 2025 alusta yhteiset henkilostokokoukset, johon
osallistuu koko tulosyksikon henkilosto. Niiden tavoite on lisata eri toimintojen valista
yhteistyotd, yhdenmukaistaa viestintaa seka vapauttaa esihenkildiden tydaikaa
paallekkaisista henkilostokokouksista. Keratyn palautteen mukaan viestinnan
yhdenmukaistamisessa on onnistuttu. Lisaksi kevaan 2025 aikana tulosalueelle on
valmisteltu kaikkien toimintojen vakioitu kokousrakenne, joka otetaan kayttoon elokuusta
2025. Sen tavoite on yhdenmukaistaa ja keventaa kokousrakenteita henkiloston tyajan
vapauttamiseksi suoraan asiakastyohon. Samalla vahvistetaan yhteisty6ta ja
ammattiryhmakohtaista kollegamentorointia yli toimintorajojen.

Osana kayttosuunnitelmatavoitetta ja yhteistyon vahvistamiseksi koko tulosalueen
henkiloston kanssa on kevaalla tunnistettu ja kuvattu kaikkien toimintojen sisdinen
yhdyspintatyo.
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Sosiaalisessa kuntoutuksessa on vuoden alusta ollut vain kaksi esihenkilovakanssia
vuoden 2024 yt-menettelyn johdosta. Myds aikuissosiaalityon esihenkildiden vastuualueet
jaettiin uudelleen kevaalla 2025, koska aikuissosiaalitydosta vahennettiin yksi
esihenkildvakanssi. Jatkossa sosiaalitydta johtaa nelja esihenkiloa. Toimintatapoja,
johtamista ja viestintaa on tavoitteellisesti yhdenmukaistettu, ja kaikkien toimintojen
esihenkilot suunnittelevat, kehittavat ja johtavat toimintojensa tyota jaetun johtajuuden
periaatteiden seka yhteisen vuosikellon ja tavoitteiden mukaisesti. Toiminnot ovat myos
pyrkineet kehittamaan yhteistyota tyoikaisten asiakasohjauksen kanssa mm.
osallistumalla yhteiseen palveluketjusuunnitteluun.

Aikuissosiaalityo

Aikuissosiaalitydossa vuoden 2025 painopisteena oli vakauttaa tyota vuonna 2024 pitkaan
jatkuneen esihenkilovajauksen ja ajoittaisen runsaan henkilostovaihtuvuuden jalkeen.
Vuonna 2024 alkanutta alueellisen tydskentelytavan kehittamista ja tarkentamista on
jatkettu. Tarkeimpana tavoitteena edelleen on tuottaa lakisaateiset palvelut laadukkaasti,
kustannustehokkaasti ja asetetuissa maaraajoissa, kehittaa sosiaalityon ja
sosiaaliohjauksen valista tyonjakoa seka kiinnittaa huomiota sosiaalityontekijoiden
pitovoimaan.

Vuoden 2025 alussa aikuissosiaalityossa luovuttiin ammatillisen tukihenkilopalvelun
ostopalveluista. Myos suunnitelmasta rekrytoida aikuissosiaalityohon omia tukihenkiloita
luovuttiin saastosyista. Jatkossa asiakkaiden tarvitsemaa tukea tarjotaan omana
palveluna sisaisten ja ulkoisten yhteistyokumppaneiden palveluja hyodyntaen. Osana
hyvinvointialueen saastotavoitetta aikuissosiaalitydsta jatettiin kevaan aikana tayttamatta
useita vakansseja ja irtisanottiin yksi vakanssi. Tyota on jouduttu jakamaan muulle
henkilostolle, joka on aiheuttanut esimerkiksi palvelutason heikentymista palveluun
paasyn osalta.

Aikuissosiaalityossa jatketaan yhteistyon ja prosessien kehittamista laajan
yhdyspintaverkoston kanssa. Ostopalveluita valvotaan valvontasuunnitelman mukaisesti.
Ensisuoja- ja tilapaismajoittamisen palveluiden kilpailutus on valmistumassa. Elokuun
loppuun 2025 ensisuojapalvelu ostetaan Sininauhakodin Vuorelan asumispalveluyksikosta
Keravalta.

Maahanmuuttajapalvelut

Keusoten maahanmuuttajapalveluiden tyon yhdenmukaistaminen tulosyksikdn muiden
toimintojen kanssa on jatkunut suunnitellusti vuonna 2025. Sosiaalityon ja -ohjauksen
painopistetta ja rooleja on selkiytetty ja maahanmuuttajien alkuvaiheen kotouttamistyota
tehostettu siten, ettad asiakkaiden raskaiden palveluiden tarvetta kotoutumisajan jalkeen
saadaan entista tehokkaammin ehkaistya. Tyon kehittdmista loppuvuoden aikana tulee
haastamaan maaraaikaisesti palkattujen tyontekijoiden palvelussuhteiden paattyminen
seka maahanmuuttajapalveluista yt-menettelyssa vahennetty yksi vakanssi.
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Taloudellisen tuen mydntamiskaytanteitd on tdsmennetty yhdenmukaiseksi
aikuissosiaalityon kanssa ja ostopalveluiden kayttoon on kiinnitetty erityistd huomiota.
Maahanmuuttajapalveluihin saatiin valtionavustus tilapaista suojelua saavien kuntiin
siirtymista varten. Avustuksella tuotetaan sosiaaliohjausta lapsiperheille ja tuetaan
vanhemmuutta.

Pakolaiskorvaustiimin tyon kehittdminen on nostettu hyvinvointialueohjelmatasoiseksi
tavoitteeksi. Tavoite on edennyt odotetusti. Korvausten haun seurantaa on kehitetty, jotta
korvaukset saadaan entistda paremmin haettua omana palveluna tuotettavasta
sosiaality0sta ja -ohjauksesta, ostopalveluista, perusterveydenhuollon palveluista seka
erikoissairaanhoidosta. Pakolaiskorvaustiimissa on tydskennellyt huhtikuusta 2025 alkaen
kaksi kokoaikaista sihteeria ja lisaksi nelja muuta sihteeria oman tyonsa ohella. Kevaan
aikana korvaustenhaun prosessi on kuvattu ja tyota tehdaan nyt yhdenmukaisen
prosessikuvauksen mukaisesti. Yhteistyota ja kdytanteita perusterveydenhuollon kanssa
on niin ikaan kevaan aikana aktiivisesti kehitetty kustannusten haun tehostamiseksi.

Maahanmuuttajapalvelujen sosiaalityo osallistuu vuosina 2024-2026 THL:n
koordinoimaan valtakunnalliseen ryhmahankkeeseen, jossa tavoitteena on maahan
muuttaneiden palveluiden kehittaminen hyvinvointialueilla kotoutumisen rakenneuudistus
huomioiden. Hanketydn hyodyt Keusotessa ovat toistaiseksi olleet vahaisia, mutta
yhteisty6ta maahanmuuttajapalveluiden ja hankkeen valilla on tavoitteena tiivistaa syksylla
2025.

Nuorten aikuisten jalkihuolto

2024 voimaan tulleen jalkihuollon ikarajan muutoksen jalkeen 23-25-vuotiaiden
jalkihuoltonsa paattavien nuorten palvelujen tuottamista sosiaalihuoltolain mukaisina
palveluina jatketaan jalkihuollossa myos vuonna 2025. Nuorten aikuisten sosiaality6ta ja -
ohjausta on kehitetty yhteistydssa aikuissosiaalityon kanssa. Lastensuojelun avo- ja
sijaishuollon kanssa kehitetyn jalkihuollon siirtymaprosessin toteutumista seurataan
tehostetusti. Systeeminen toimintamalli on edelleen kaytdssa lastensuojelun
jalkihuollossa.

Jalkihuollon taloudellisten tukien seka ostopalveluiden myontamiskaytantoihin,
tilastointiin ja seurantaan on kiinnitetty erityistd huomiota kevaan aikana. Ostopalveluja on
vahennetty mm. tarjoamalla omaa sosiaaliohjausta Keusotessa tai sen lahialueilla asuville
omille jalkihuoltonuorille. Toimintatuottoja pyritaan lisdéamaan tarjoamalla omaa
sosiaaliohjausta my0ds Keusoten alueella asuville muiden hyvinvointialueiden nuorille.
Jalkihuollon sosiaaliohjausta omana palveluna on tarkoitus kehittaa edelleen, jotta sita
voitaisiin tulevaisuudessa tarjota isommalle joukolle asiakkaita.

Pitka rekrytointikielto on vaikuttanut jalkihuollon palvelun saatavuuteen heikentéavasti,
koska omatyontekijoiden asiakasmaarat ovat noususuuntaisia ja uusissa asiakkuuksissa
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on korostunut erityisen tuen tarpeiset nuoret. Jalkihuollossa on ollut tarve tehda jatkuvia
sisdisia tyojarjestelyita ja tarve jatkuu jalkihuollosta poistuvien kahden vakanssin myota.
Tyontekijavahennykset, asiakasmaarien kasvu, tiukentunut talous, palvelun uudelleen
muotoilemisen tarpeet seka ostopalveluiden seuranta ovat lisanneet esihenkilotyon ja
lahijohtamisen tarvetta merkittavasti.

Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalinen kuntoutus siirtyi vuoden 2025 alusta alueelliseen tyohon (ita: Jarvenpas,
Tuusula, Méantsala, Pornainen; lansi: Hyvinkaa, Nurmijarvi). Molemmilla alueilla on
aloittanut tiimivastaava. Kevaalla 2025 sosiaalista kuntoutusta on johdettu kolmen
kuukauden ajan yhdella lahiesihenkiloresurssilla toisen lahiesihenkilon ollessa poissa
tehtavistaan. Puuttunutta lahiesihenkiloresurssia on pyritty tukemaan koordinoivan
esihenkilon tyopanoksella.

Sosiaalisen kuntoutuksen Tuusulan lahipisteesta on luovuttu 31.3.2025 ja henkilosto seka
asiakkaat ovat sijoittuneet muihin sosiaalisen kuntoutuksen lahipisteisiin, paaosin
Jarvenpaahan. Resurssien alueellinen tasaaminen on aloitettu. Asiakkaiden osuus omissa
palveluissa ja yksilollisilla tydtoimintapaikolla on lisaantynyt.

Sosiaalisen kuntoutuksen ammattilaisten tyonjakoa osana asiakkaan palveluprosessia on
tarkasteltu pohjautuen ammattiryhmien paivitettyihin tyonkuviin. Sosiaaliohjaajat
vastaavat asiakkaiden suunnitelmista, ohjaajat ryhmanohjauksesta ja tyovalmentajat
yksilopaikkatyosta seka asiakkaiden ohjaamisesta edelleen palveluista eteenpain.
Sosiaaliohjaajat ja tydvalmentajat tyoskentelevat alueellisesti yhdenmukaisten palvelujen
turvaamiseksi. Seinattémia palveluita on kehitetty palveluiden saavutettavuuden
varmistamiseksi. Kevaan 2025 aikana on aloitettu mm. etaryhmia. Uusien toimintamallien
kehittamista jatketaan syksylla.

Keusoten tydllistymisalueen toiminnan kaynnistymisen myota sosiaalisessa
kuntoutuksessa varaudutaan edelleen aktivointisuunnitelmien edelleen kasvavaan
maaraan. Toimintaympariston muutoksiin vastataan tyon uudelleenarvioinnilla ja -
organisoinnilla, muokkaamalla toimintaprosesseja ja -kaytantoja seka tarkastelemalla
digipalvelujen kehittamismahdollisuuksia. Yhteistyo tyollisyysalueen ja TYM-
yhteistoiminnan kanssa on jatkunut tiiviing, jotta lakisaateinen velvoite
aktivointisuunnitelmien laadinnasta voidaan tayttaa.

Keusoten saastotavoitteen johdosta sosiaalisesta kuntoutuksesta on vahentynyt
alkuvuonna 2025 kolme vakanssia. Lisdksi YT-neuvottelujen vaikutus on nakynyt
sosiaalisessa kuntoutuksessa rekrytointien viivastymisena, joka on aiheuttanut jatkuvaa
tarvetta toiden uudelleen jarjestelyille. Vahentyneet vakanssit vaikeuttavat sosiaalisen
kuntoutuksen tavoitetta tuottaa yha suurempi osuus palveluista itse ostopalvelujen kayton
sijaan.
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Sosiaalisen kuntoutuksen ostopalvelujen valvontaa ei ole henkilostdvajeen vuoksi pystytty
kdynnistdmaan kevaan aikana suunnitelman mukaisesti. Valvonta kdynnistetaan syksylla.
Ohjausta, neuvontaa, valvontaa ja auditointeja suoritetaan tehdyn suunnitelman ja
palvelukuvausten seka sopimusten mukaisesti. Ostopalvelujen kilpailutus on kaynnistetty
ja markkinavuoropuhelu jarjestetty. Palvelukuvauksen tarkennus on meneillaan. SHQS-
laatutydskentelya ja kehittamistehtavien tydstamista jatketaan. Hyvinkaan kuntouttavaan
tyotoimintaan etsitaan edelleen tiloja, jotta sosiaalisen kuntoutuksen omaa
palvelutuotantoa pystytaan vahvistamaan lannen alueella.

TYM (Tyollistymista edistava monialainen yhteistoiminta)

TYP-tyd muuttui vuoden 2025 alusta TYM-yhteistoiminnaksi (tyollistymista edistava
monialainen yhteistoiminta). Vuoden 2025 alussa TE24-uudistuksen mukanaan tuomat
muutokset eivat ole viela kaikilta osin toteutuneet tai selkiytyneet. Keusoten TYM-ty6 on
osallistunut kehittamiseen tiiviisti. TYM:ssa on jatkettu tyokyvyn ja tyollistymisen tuen
tarpeessa olevien asiakkaiden palvelupolun kehittamista yhdessa monialaisen verkoston
kanssa. Tiimissa tyoskenteli alkuvuodesta tyokykykoordinaattori, mutta taman
irtisanouduttua tyossa on talla hetkella vajetta. Samaan aikaan tyokykyarviointien
kehittamiseen vaadittava tydmaara on lisaantynyt. Tyokyvyn tuen monialaisen verkoston
toiminnan loppuvuoden 2025 resurssointi on epaselva aiheuttaen riskin toiminnan
jatkuvuudelle. Asiakkaiden ohjautumista TYM-palveluihin pyritdan edelleen kehittamaan
seka edistamaan ladkaripalvelujen saatavuutta TYM-asiakkaille.

Riskit

Toimintaan kohdistuvat riskit: suunnitelmallista ja pitkakestoista muutossosiaalityota
tarvitsevien asiakkaiden maaran hallitsematon kasvu. Asiakkaiden palvelutarpeiden
vaikeutuminen. Tyodikaisten palveluketjukehittamisen viivastyminen. Yhteisen nayn
puuttuminen hyvinvointialueen sisdisesta kehittamisesta. Vaikeudet yhteen sovittaa
asiakkaan tarvitsemaa palveluverkostoa. Lakisaateisten kasittelyaikojen ylittyminen.
Sosiaaliturvamuutosten vaikutus asiakkaiden pitkakestoisen muutossosiaalityon
tarpeeseen.

Henkilostoriskit: Toistuvat yt-neuvottelut, jotka kuormittavat henkilostoa, heikentavat
tyohyvinvointia ja Keusoten pitovoimaa houkuttelevana tyonantajana. Muodollisesti
kelpoisten sosiaalityontekijoiden saatavuus, pysyvyys ja vaihtuvuus seka asiakkaiden
saaman palvelun laadun heikentyminen sijaispatevien sosiaalityontekijoiden
patevyysvaatimusten muutosten vuoksi. Sijaispatevien sosiaalitydntekijoiden valvonnasta
ja ohjaamisesta aiheutuva kuormitus pateville sosiaalityontekijoille ja esihenkilGille.
Henkilostolle ja esihenkilGille rekrytointikieltojen ja -vaikeuksien vuoksi aiheutuva lisatyo.
Kasvavan tyo- ja asiakasmaaran, jatkuvan muutoksen, monitahoisen kehittamistyon ja
kapeutuvien resurssien aiheuttama henkinen ja eettinen kuormitus. Tyon laadun ja
sujuvuuden heikentyminen.
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Asiakkaisiin liittyvat riskit: Sosiaaliturvajarjestelmassa tapahtuneiden muutosten
vaikutukset hyvinvointiin ja palveluiden heikentymiseen. Keusoten sadéstotavoitteista
johtuva palvelutason lasku. Muutosten aiheuttama kuormitus asiakkaissa. Ukrainan
pakolaisten asettuminen hyvinvointialueelle, kohderyhman palvelutarpeen vaikea
ennakoitavuus ja siihen vastaaminen. Nuorten putoaminen palveluista jalkihuollon ik&rajan
alenemisen johdosta ja nuorten erityistarpeisuus. Haastavasti oireilevien asiakkaiden
aiheuttamat tyoturvallisuusriskit. Lisaantyva vartioinnin tarve. Aktivointisuunnitelmien
maaran ennakoimaton kasvu. Viivastykset suunnitelmien laadinnassa ja palveluiden
jonoutuminen. Sosiaalihuollon laillistettujen ammattihenkildiden tydpanoksen
kohdentuminen asiakkaille, joilla ei ole sote-palvelujen tarvetta.

Esihenkilotyohon liittyvat riskit: Kasvanut tydmaara ja vastuualueet. Esihenkildiden
vahainen mahdollisuus tukea henkilostda lakisadateisen asiakastyon hoitamisessa.
Esihenkildiden uupuminen. Kokemus heikosta tydon arvostuksesta. Osaavan ja sitoutuneen
esihenkiloston vaihtuvuus. Keusoten saastotavoitteiden vuoksi heikentyneet tukipalvelut,
jotka lisaavat esihenkildiden tyomaaraa esimerkiksi tila-asioiden, turvallisuuden, valvonnan
viestinnan, toimistotyon ja IT-tuen osalta. Tiukentuneen talouden vaatima palveluiden
jatkuva uudelleen muotoilu lisaa esihenkilotyon tarvetta merkittavasti.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveys- paihde- ja asumispalvelut muodostavat yhden kokonaisuuden aikuisten
mielenterveys- paihde- ja sosiaalipalvelujen tulosalueella. Vastuualueella tydskentelee yksi
koordinoiva esimies ja viisi esimiesta. Henkilostéda on n. 110 HTV.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Yksil6- ja ryhmamuotoisten lyhytinterventioiden (ohjattu omahoito, kognitiivinen
lyhytterapia ja HOT) tuotantoa on lisatty ja vakiinnutettu. Vakituinen henkilosto on
koulutettu kognitiivisen lyhytterapian osaajiksi. Suunniteltu koulutus uusille tyontekijoille
kevaalla 2025 peruuntui vahaisen osallistujamaaran vuoksi. Vaikuttavien
hoitointerventioiden valikoimaa laajennettiin vuonna 2024 siten, etta nuorten aikuisten
parissa tyoskentelevan henkiloston menetelmaosaamista vahvistettiin tarjoamalla heille
HUS-psykiatrian tuottamaa DKT-taitovalmennuskoulutusta (6 pv), jonka avulla aloitettiin
dialektiseen kayttaytymisterapiaan (DKT) perustuva ryhmamuotoinen taitovalmennus mm.
jalkihuollossa, Ridasjarven nuorten aikuisten kuntoutusyhteiséssa seka mielenterveys- ja
paihdepalveluissa vuonna 2025. Tavoitteena oli vahvistaa DKT-osaamista siten, etta se
kattaisi kaikki tyontekijat jo kuluvan vuoden aikana. Suunnitelma ei sellaisenaan
toteutunut, mutta kevaalla 2025 jarjestettiin kaksipaivainen koulutus aiheeseen jo
perehtyneille DKT-osaajille.

Ryhmamuotoisten palveluiden monipuolista tarjontaa vahvistettiin mm. hyodyntamalla
kokemusasiantuntijaosaamista nykyista enemman. Kevaalla pilotoitiin myos
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ryhmé@muotoinen ohjattu omahoito, jonka avulla hyvinvointialueen asukkaan oli
mahdollista saada varhaisessa vaiheessa vaikuttavaksi todettu hoidollinen interventio.

Terapiakoordinaattori koulutti Keski-Uudenmaan tyoterveyden henkiloston
terapianavigaattorin ja ohjatun omahoidon kayttoon, jolloin heilla on mahdollisuus tarjota
vaikuttavia lyhytinterventioita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena on,
etta yksilo- ja ryhmamuotoisia ohjattuja omahoitoja olisi tarjolla myos terveydenhuollon
avopalveluissa ja tyoterveyshuollossa. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on kevaan
aikana tarkasteltu tilojen kayttoastetta terveysasemilla ja pyritty tiivistdmaan toimintaa
yhdessa muiden palvelualueiden kanssa. Lasndvastaanotto on aina saatavilla
asiakkaan/potilaan niin halutessa.

Terveyspalveluiden kanssa tehtiin kiinteasti yhteistydta useissa tydpajoissa tiimimalliin
siirtymiseksi. Tyopajoissa osallistettiin tydontekijoita pohtimaan ja suunnittelemaan
toimivan yhteistyon mallia. Talla pyrittiin turvaamaan toimintojen ja palvelujen parempi
saatavuus, joustavampi konsultointi ja nopeampi potilaan hoitoon paasy. Tiimimalliin
siirtymisen myota ajanvarauksettomat walk in -palvelut tulevat olemaan helposti saatavilla
myds mielenterveys- ja paihdepotilaille. Neuvonta-, ohjaus- ja hoidontarpeenarvioprosessi
henkil6istoineen (5 sairaanhoitajaa) siirtyi asiakasohjauksesta (3/2025) takaisin
mielenterveys- ja pdihdepalveluihin samoin kuin 12/2025 asti jatkuva Ohjaamo-hanke (2
sairaanhoitajaa). Tyontekijoistd muodostettiin ensivastetiimi ja terapiatiimi ja nailla
ratkaisuilla pyrittiin sujuvoittamaan potilaan paasya hoidon piiriin ja aloittamaan
alkuvaiheen hoito mahdollisimman ripeasti. Nuorten aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalveluprosessien yhteiskehittaminen jatkui yhteisissa tyopajoissa.

Korvaushoitopotilaiden laakkeenjakoa pyrittiin selkiyttdamaan ja korvaushoitolaakkeiden
viikonloppujako sovittiin siten, ettd kustannukset olisivat mahdollisimman vahaisia ja
potilaiden kulkeminen korvaushoitopisteisiin helppoa. Viikonloppukorvaushoito tulee
muuttumaan viimeistaan vuoden 2026 alusta alkaen, joilla pyritaan tekemaan
korvaushoitolaakejakelusta nykyista hairiottomampaa ja laadukkaampaa.

HUS-psykiatrian ja terveyspalveluiden kanssa yhteistyo jatkui edelleen hyvin tiiviina mm.
mielenterveyden tukitiimin tyossa. Tukitiimin toiminta on mahdollistanut
psykoosipotilaiden lisaksi vakaavointisten pitkdaikaismielialapotilaiden siirtdmisen
erikoissairaanhoidosta perustasolle harvajaksoiseen seurantaan. Mielenterveyden tukitiimi
jatkoi yhteistyossa HUS- mielenterveyden vaikuttavuuspilotissa, josta saatiin ja tullaan
jatkossa saamaan tietoa hoidon vaikuttavuudesta ja potilaiden elaméanlaadusta. Pilotissa
tehtiin muutos, joka mahdollisti kyselyjen lahettamisen automaationa potilaalle, mika
vahensi hoitajan kirjaamiseen kaytettya aikaa. Tukitiimi jatkoi edelleen ns. "kannattelu- ja
pyoroovipotilaiden” siirtamista mielenterveys-, pdihde- ja terveyspalveluista oman
palvelunsa piiriin. Tama vapautti aikoja mielenterveys- ja pdihdepalveluihin tuleville uusille
asiakkaille, jotka taasen hyotyivat 1. ja 2. portaan hoidoista mipa -vastaanotoilla.

2025 vuoden alusta tukitiimin toiminta integroitiin omiin palveluihin kokonaan ja tiimissa
jatkoi nelja hoitajaa. 50 % laakarityépanos aloitti jalleen toukokuussa, alkuvuoden tiimi oli
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pelkastaan vastaanoton ladkaripalveluiden varassa. Yhteistyo vastaanoton ladkareiden
kanssa tuli joustavammaksi tiiviin yhteistyon myota.

Koulutusjarjestelma Oivan tarjoamia koulutuksiin osallistuttiin aktiivisesti. Vuoden 2025
alussa mielenterveys- ja paihdepalveluihin valittiin kolme tiimivastaavaa, joiden tehtéavana
oli ja on edelleen tehostaa toimintojen yhdenmukaistamista ja kehittdmishankkeiden
lapiviemista. Tassa tehtavassaan he ovat kiitettavasti toimineet. Ohjattujen omahoitojen,
kognitiivisten lyhytterapioiden ja nettiterapioiden vaikuttavuutta ahdistus- ja
masennuspotilailla vertaileva FLT-stephanke yhdessa HUS-psykiatrian ja terapiat
etulinjaan hankkeen kanssa on ollut kdynnissa noin vuoden ajan ja sille haettiin ja
myonnettiin jatkoaikaa vuoden 2025 loppuun asti. Mielenterveys- ja paihdepalveluista ko.
hankkeeseen osallistuu kaksi sairaanhoitajaa 50 % tyoajalla eli yhteensa yhdella
kokoaikaisella sairaanhoitajatyopanoksella.

Yhtenaisten laakehoitokaytantojen toteutuminen eteni, kun kaikki mielenterveys- ja
paihdepalveluiden toimipisteet kattava laakehoitosuunnitelma valmistui. Nuorten aikuisten
avokuntoutuksen, Nuorten Kipinan, palveluiden kehittaminen jatkui aktiivisesti mm. RRP-
hankkeen tuella, jonka puitteissa mm. paivitettiin prosessikuvauksia ja tehtiin
esitemateriaalia. Nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluprosessien monialainen
yhteiskehittaminen jatkui verkostotyopajoissa. Keusoten ammattihenkildiden keskindisen
digitaalisen potilaskonsultaation ja -yhteistyon tehostamiseksi otettiin kayttoon uusi
digitaalinen alusta BeeHealthy. Alusta tarjoaa myds potilaan ja tydntekijan valille
luotettavan ja tietoturvallisen kommunikointialustan. Entisen digiapurin suunnitellut
toiminnot sisallytettiin uudelle alustalle.

Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa sijaitsevissa terveysneuvontapisteissa jatkettiin
terveysneuvonnallista ja palveluohjauksellista ty6ta samoin kuin aktiivista HIV- ja HCV-
pikatestauksia. Pikatesteissa positiivisen testituloksen saaneet potilaat ohjattiin
tarkempiin laboratoriotutkimuksiin ja ladkehoidon piirin.

Kirjaamisen kasikirja saatiin lahes valmiiksi IMS-toimintajarjestelmaan ja alkuvuodesta jo
implementoitiin sen kayttéonottoa. Tavoitteena oli, etta kaikki tyontekijat tuntevat
kasikirjan sisallon ja osaavat sitd hydodyntaa. Tama tavoite saavutettiin. Kasikirjaa on
tarkoitus jatkossakin kayttaa tyontekijoiden perehdytyksessa ja talloin rakenteinen
kirjaaminen yhdenmukaistuu.

Ridasjarven paihdehoitokeskus

Ridasjarven paihdehoitokeskuksen toiminta ja henkilosto siirtyivat 1.1.2023 osaksi Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueen toimintaa oltuaan sitd ennen 19 jasenkunnan omistama
kuntayhtyma. Muutoksen my6ta hyvinvointialueen sisélla on koko paihdehuollon prosessi:
avohoidon palvelut, katkaisu- ja vieroitushoito ja laitoskuntoutus. Keusoten nakékulmasta
uutta on ollut yhteisty6 Vantaa-Keravan, Lansi-Uudenmaan ja Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueiden, Rikosseuraamuslaitoksen seka Helsingin kaupungin kanssa, jotka
ostavat laitospalveluita Ridasjarvelta.
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Kuntoutusjaksot pdihdehoitokeskuksessa on toteutettu viidessa kuntoutusyhteiséssa.
Kuntoutusyhteisadilla on omat, erilaisille asiakkaille soveltuvat kuntoutusohjelmansa ja
ty0 jakaantuu yksilo-, ryhma- ja verkostotyohon. Menetelmina kaytetaan yhteisohoitoa,
kognitiivista terapiaa, ratkaisukeskeista terapiaa ja supportiivista terapiaa seka nyt
uusimpina menetelmina dialektista kayttaytymisterapiaa (DKT) seka ohjattua omahoitoa.

Mielenterveys- ja paihdeavopalvelujen kanssa hyvin alkanut yhteistyo jatkuu ja
yhteiskehittdmisen myo6ta Ridasjarvelle avattiin nuorten aikuisten kuntoutusyhteiso
Vaahtera syyskuussa 2023. Toimintaa on kehitetty vuoden 2024 aikana mm. lisdamalla
DKT-taitovalmennus sen palveluvalikoimaan. Yhteistyo avokuntoutuspiste Nuorten Kipinan
kanssa jatkuu aktiivisena.

Ridasjarven toimintaa laajennettiin 1.4.2024 alkaen kasittamaan viikonlopun korvaushoito
avohoidon asiakkaille paihdehoitokeskuksen tiloissa olemassa olevilla resursseilla.

Kevaalla 2025 Ridasjarven tilaratkaisuja ja korvaushoitoladkkeiden viikonloppujakoa
tarkasteltiin. Tulokseksi tuli laitoksen siirtdminen toisiin tiloihin Mantsalan
terveysasemalle viimeistaan vuoden 2026 alusta. Laitoksen asiakaspaikat vahennetaan 16
paikkaan. Henkilokuntaa vahennetdan samassa suhteessa: 14 sote-tyontekijaa (8
lahihoitajaa, 4 sairaanhoitajaa ja 2 sosiaaliohjaajaa). Viikonlopun korvaushoitojakelu on
jatkossakin laitoksen henkilokunnan tehtéavana, mutta niin, etta sairaanhoitaja-
|ahihoitajatyopari liikkuu Hyvinkaalle ja Jarvenpaahan korvaushoitoa toteuttamaan.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asumispalvelut

Asumispalvelujen, mielenterveys- ja paihdepalvelujen ja Ridasjarven paihdehoitokeskuksen
toimintayksikkojen yhteisten prosessien kehittamista jatkettiin myos vuonna 2025.
Yhteistydn tiivistamista ja prosessien kehittamista ja jalkauttamista jatkettiin edelleen
asumispalvelujen kannalta keskeisten yhdyspintojen kanssa.

Asumispalvelujen kriteereita ja hakuprosessia tarkasteltiin ja uudistettiin kevaan aikana.
Asumispalveluun ohjautumisen prosessia muutettiin asiakastietojarjestelman kautta
tapahtuvaksi 1.4.2025 alkaen ja samalla Asumisen tuen tydoryhman toiminta paattyi.
Asumispalvelujen kriteerit uudistettiin ja ne hyvaksyttiin 13.5.2025 Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen palvelujen jarjestamisen lautakunnassa ja kayttoonotettiin 1.6.2025.

Yhteisollisen asumisen asiakkaille on kesan 2025 aikana tehty sosiaalihuoltolain
edellyttamat palvelupaatokset, joissa on eritelty asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaan
hanelle myonnetyt tukitunnit. Tama muuttaa asiakkaan asiakasmaksua niin, etta
asiakkaan maksu palvelusta muodostuu hanelle myonnettyjen tukituntien maarasta, seka
sosiaalista kanssakaymista edistavan toiminnan kiintedsta maksusta, joka otetaan
kayttoon 1.8.2025 alkaen. Muutoksella saattaa olla vaikutuksia saatavien
toimintatuottojen maaraan.
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Kotiin vietavan asumispalvelujen tiimi siirtyi alaismaaran tasaamiseksi omien
asumispalvelujen esihenkilolta ostoasumispalvelujen esihenkilon alaisuuteen 1.6.2025
alkaen.

Omat asumispalvelut

Omissa asumispalveluissa jatketiin kuntouttavan tyootteen ja turvallisuuskaytanteiden
kehittamista ja arvioimista. Asumispalvelujen toimintaymparistdona toimii padasiassa
asiakkaiden omat kodit. Erityisesti Warttinan tuetun asumisen yksikdssa oli saannollisesti
turvallisuuteen liittyvia uhkatilanteita, joihin saatiin konsultaatioapua mm. Keusoten
turvallisuus- ja tydsuojelup@allikailta. Vaikka Warttinan yksikkd on péaihteetdn
asumispalveluy, tilanteissa paaasiallisena syyna oli asiakkaiden tai heidan lahipiirinsa
paihteiden kayttoon liittyvat uhkatilanteet (paaasiassa Alfa-PVP eli katunimeltdan peukku-
huumeen mukanaan tuomat erityiset riskit), joilla oli vaikutuksia sekéa asiakas - etta
tyoturvallisuuteen ja vartijapalvelujen kayttoon. Warttindssa uusien asiakkaiden
asumisturvallisuusinfot jatkuivat kevaan aikana ja saivat positiivista palautetta asiakkailta.

Omien asumisyksikkojen (Wartting, Tahka, Jyva) paikkojen tayttoaste pysyi kevaan ajan
hyvana, pois lukien mahdolliset haatotilanteet. Omissa asumispalveluissa ei ole
kuitenkaan paihteet sallivaa asumista tarjolla, ja tama rajoitti osaltaan paihteita kayttavien
asiakkaiden ohjautumista omiin asumispalveluihin. Omista asumisyksikoista kuntoutui
kevaan aikana suunnitellusti kuusi (6) asiakasta itsendiseen asumiseen ja muutaman
kohdalla prosessi on kdynnistymassa.

Omissa asumispalveluissa jatkettiin loppuvuodesta 2024 aloitettua Paradice24
toimintakykymittarin pilotoimista ja tehtiin paatos ottaa mittari suunnitelmalliseen
kayttoon kevaan aikana. Mittarin avulla asiakkaiden kuntoutumisen edistymista seurataan.
Jatkettiin etaosastotoiminnan kehittamista ja jalkauttamista yhdessa erikoissairaanhoidon
kanssa. Etdosasto tarjoaa kustannustehokkaan ja inhimillisen vaihtoehdon osastohoidon
sijaan asumisyksikon asiakkaille, joiden tilanne ei valttamatta edellyta osastojaksoa ja/tai
sairaalasta kotoutumisen yhteyteen. Yksi asiakas oli Tahkan asumispalveluista
etdosaston asiakkaana kevaan aikana ja monen asiakkaan kohdalla osastohoitojaksot
ehkaistiin tiiviilla tydskentelylla ja yhteistyolla hoitavan tahon kanssa.

Tahkan asumisyksikon tilaratkaisujen osalta uuden yksikon tonttikartoitusta Hyvinkaalta
tehtiin kevaan aikana Keusoten tilapalvelujen johdolla. Tahkan asumisyksikdssa jatkettiin
nuorten psykoosisairaiden aikuisten (18—29-vuotiaat) solun edelleen kehittamista ja
arviointiasumisen (Riihi) toiminnan vaikuttavuuden ja prosessien arvioimista
erikoissairaanhoidon kanssa. Arviointiasumisen paikkamaaran lisaamista pohditaan
vuoden aikana tarvittaessa uudestaan.
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Ostopalvelut

Ostoasumispalveluiden kehittamista on jatkettu tavoitteena laadukas ja kustannustehokas
toiminta. Tarkeimpana tavoitteena on asiakkaiden asuttaminen oikea-aikaisesti oikeaan
palveluun. Asiakkaiden kuntoutumista seurataan monialaisena yhteistyona ja tuetaan
asiakkaita kohti mahdollisimman itsenaista asumista ja arkea.

Yhtena tavoitteena on asumispalvelukoordinaattorien ja sosiaalityontekijoiden ajan
lisddaminen suunnitelmalliselle sosiaalitydlle. Toimintoja on tarkasteltu niin, etta ns.
toimistotyota on saatu vahennettya ja kokouskaytannot on paivitetty tiimin nykyiseen
tarpeeseen.

Asiakaskohtaisista sopimuksista luovuttiin ja siirryttiin kdyttamaan maksusitoumuksia.
Kevaan 2025 aikana asiakasmaksupaatosten tekeminen siirtyi toimistotiimille.
Ostoasumispalveluiden asiakaslaskutus siirrettiin Pegasos- asiakastietojarjestelmaan,
josta saadaan ajantasaisesti hoitovuorokaudet ilman manuaalista keraamista. Osto- ja
myyntilaskutiimin seka toimistotiimin kanssa yhteisten prosessien kuvaaminen on viela
kesken.

Kilpailutus aloitettiin alkuvuodesta 2024 ja sen piti valmistua vuoden 2024 lopussa, mutta
useista eri syista se valmistui vasta toukokuussa 2025. Kilpailutuksen mydhastyminen
aiheutti paljon epaselvyytta ja lisatyota. Jalkihuollosta on siirtynyt paljon asiakkaita
asumispalveluihin, joista osan kustannusvastuu kuuluu toiselle hyvinvointialueelle.
Asumispalveluissa olevien asiakkaiden ty6toimintaa on tarkasteltu ja muun muassa
vastuutettu palveluntuottajia jarjestamaan sopimuksen mukaista toimintaa, sen sijaan,
ettd ostettaisiin korvaavaa toimintaa lisapalveluna. Asiakkaita on ohjattu Keusoten omiin
ja kolmannen sektorin toimintoihin.

Asumispalvelukoordinaattorin irtisanouduttua kevaalla 2025 muutettiin virka
sosiaalityontekijan viraksi. Nyt tiimissa on kaksi sosiaalityontekijaa ja viisi
asumispalvelukoordinaattoria, joista yhdella on sairaanhoitajan koulutus.
Asumispalvelukoordinaattorina toimivan sairaanhoitajan tydnkuvaa on muutettu kevaalla:
hanen yhtena tehtavanaan on edistaa erityisesti vaikeasti sitoutuvien paihdeasiakkaiden
Kiinnittymista asumispalveluihin ja paihdehoitoon.

Ostoasumispalveluiden valvonta on kevaalla 2025 siirtynyt Keusoten laatu- ja
valvontapalveluille.

Hankkeet

Nuorten aikuisten toimintamallin - Nuorten mipa-aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden saavutettavuuden ja vaikuttavuuden vahvistamisen hanke on paattynyt.
RRP2 hankkeet ovat paattyneet ja kehittaminen jatkuu omana LEAN-filosofian mukaisena
kehittamisena.
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Riskit

Korvaushoidon aloituskynnyksen madaltuessa on riski, etta korvaushoitoasiakkaiden
maara kasvaa entistakin voimakkaammin ja sen my6téa yha huonokuntoisempia ja
huonosti hoitoon sitoutuneita asiakkaita tulee palveluihin, mika yhtaalta vahentaa muille
asiakasryhmille tarjottavien palveluiden maara ja toisaalta lisaa
tyoturvallisuusuhkatilanteita.

Paihdelaakarien toimintatapoja yhtenaistetaan kaiken aikaa, mutta edelleen on riski, etta
|laakareiden erilaiset hoidolliset ja laakinnalliset linjaukset luovat potentiaalisia jannitteita
ja ristiriitatilanteita seka asiakkaiden etta henkildston keskuudessa.

Erilaisten hankkeiden ja projektien runsaus ja osin paallekkaisyys on merkittava riski sille,
etta organisaation perustehtavaan eli asiakas- ja potilastyohon ei 16ydy siihen tarvittavaa
tyOaikaa ja tydrauhaa. Hankety0 altisti ylikuormittumiselle ja lisasi tyduupumusriskia.

Keusoten siirtyminen geneeriseen tiimimalliin seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja
asiakasohjauksen valisen yhteistyon paattyminen vuoden 2025 aikana muuttaa mipan
toimintaa. Suuri haaste ja riskitekija on jo pitkaan jatkunut lagkaripalveluiden
riittamattomyys. Tilanteen jatkuessa ennallaan ei pystyta palvelemaan isoa osaa
mielenterveys- ja paihdeasiakkaista hoitotakuun puitteissa. Vaikea alkoholiriippuvuus tuo
useasti tarpeen laitoskuntoutukselle ja tahan tarpeeseen taytyy myos kyeta vastaamaan.
Korvaushoitoa saavien asiakkaiden maara Ridasjarvella on ollut tasaisessa kasvussa jo
muutamien vuosien ajan.

Asumispalveluissa riskit liittyvat mahdolliseen asiakasmaérien kasvuun, jota aiheuttavat
supistetut ja heikosti saatavat avopalvelut, esim. kotiin vietava ladkehoito ja
tukihenkilopalvelu. Sairaaloiden osastohoitojaksot ovat lyhyita ja entista
huonompikuntoisia asiakkaita paatyy asumispalveluihin. Merkittavana lisariskina on
huumeiden aiempaa helpompi saatavuus ja muuntohuumeiden lisaantynyt kaytto. Tama
asiakaskunta tyollistaa paljon, koska he kayttavat palveluita monisektorisesti; lisaksi
asumispalvelutarjonta heidan kohdallaan on rajallinen.

Omissa asumispalveluissa ei ole paihteet sallivaa asumispalvelua tarjolla ja
aktiivipaihdekayttajat ohjautuvat ostopalveluihin. Asumispalvelujen asiakkaat asuvat
vuokrasopimuksella asumisyksikdissa. Mahdolliset vuokrasuhteen purku- ja haatotilanteet
ovat raskaita ja aikaa vievia prosesseja ja aiheuttavat usein esim. taloudellisia- ja
turvallisuusriskeja. Keusote-tasoinen haatoprosessi tulee laatia tulevaisuudessa.

Perhekeskuspalvelut

Perhekeskuspalvelujen tavoitteena on tarjota helposti saatavilla olevia ennaltaehkaisevia
ja varhaisen tuen palveluja seka hoidollisia ja kuntouttavia palveluja, joiden tuella lasten ja
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lapsiperheiden ongelmia saadaan ratkottua ennen niiden karjistymista. Monialaisilla
palveluilla vaikutetaan koko perheen hyvinvointiin ja toimintakykyyn lasten ja nuorten
kehitysta tukien. Asiakkaiden tarpeisiin haetaan kustannusvaikuttavia ja tietoon perustuvia
palveluratkaisuja muun muassa tiivistamalla erityis- ja perustason tekemista, karsimalla
paallekkaista tekemista ja vakioimalla asiakkaan palveluketjua.

Perhekeskuspalvelujen tulosalue koostuu neljasta koordinaatiokokonaisuudesta.
Opiskeluhuollon kokonaisuudessa opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit seka koulun
tuen kuntouttavien luokkien psykiatriset sairaanhoitajat (31.5.2025 saakka) muodostavat
ensimmaisen koordinoitavan kokonaisuuden. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut ja kasvatus- ja perheneuvonta- seka neuvola- ja laitospsykologipalvelut ja
interventiokoordinaatio muodostavat toisen koordinoitavan kokonaisuuden.
Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut; perhesosiaalityd, perheohjaus ja ammatillinen
tukihenkilotyo, lapsiperheiden kotipalvelu seka perheoikeudelliset asiat on integroitu
kolmanneksi koordinoitavaksi kokonaisuudeksi. Neuvola, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto ovat koordinaatiorakenteessa neljas kokonaisuus. Tulosalueen
henkilostomaara on 445 htv.

Perhekeskuksen toimintasuunnitelman 2023-2025 toimeenpanoa on jatkettu. Raportointi
on toteutunut alueelliselle lasten ja nuorten palvelujen ohjausryhmalle. Uuden monialaisen
perhekeskuksen toimintasuunnitelman laatiminen vuosille 2026-2029 on aloitettu.

Teknologian hyodyntamista, palvelujen kayttoonottoa seka teknologiataitojen
parantamista on edistetty perhekeskuspalvelujen digitalisaatiosuunnitelman mukaisesti.
Luodaan lapsiperheiden kotipalvelun sahkoinen yhteydenottolomake. Lomake on otettu
kayttoon. Edistetaan puheentunnistuksen kayttoonottoa perhetydn palveluissa.
Perhetydssa on kaytossa Diktamenin puheentunnistus. Vahvistetaan puheentunnistuksen
jalkauttamista laajemmin perhesosiaalityon tyontekijoille. Perhesosiaalitydssa ei ole vield
paasty riittavalle tasolle puheentunnistuksen kayttoonotossa, tata kuitenkin edistetaan
edelleen. Perhekeskuksen kohtaamispaikkatyossa on selvitetty sahkoisen kohtaamisen
vaihtoehtoja liikkuvien lahipalveluiden lisaksi. Sahkoista kohtaamista on vahvistettu
erilaisten omien ja yhteistyossa toteutettujen webinaarien muodossa. On myds vahvistettu
sidosryhmien jarjestamien webinaarien markkinointia perhekeskuksen kohderyhmille.
Sidosryhmien kanssa on kayty keskustelua siita, millaisille etakohtaamisille alueellamme
on tarvetta, lahinna jarjestoyhteistydssa. Etdkohtaamista on toteutettu myos erilaisten
jarjestoinfojen muodossa, tarkoituksena tuoda tietoutta jarjestdjen toiminnasta.

Neuvolan sahkdinen ajanvarauspilotti on alkamassa alkuvuodesta 2025 Mantsalan,
Pornaisten ja Jarvenpaan neuvoloissa. Toiveena olisi saada myos ehkaisyneuvolaan
sahkoinen ajanvaraus mahdollisuus asiakkaille. Lastenneuvolan sdhkdisen ajanvarauksen
pilotti alkaa 16.6.2025. Ehkaisyneuvolan sdhkdisen ajanvarauksen pilottia ei ole
aikataulutettu, mutta tavoitteena olisi saada loppuvuodesta 2025. Se tullaan rakentamaan
uuteen BeeHealthy alustaan.
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Delfoi Planner-Pegasos ajanvarauskirjojen alusta on kaytossa Jarvenpaassa ja Hyvinkaalla
tyotilojen jarjestamiseksi. Delfoin kautta ajanvarauskirjojen luominen Pegasos Omniin on
pilotoitu Jarvenpaadssa kevaalla 2025 laakariajanvarauksen osalta. Kaikki aitiys, -lasten ja
ehkaisyneuvolan ladkariajat avataan Delfoi Planneriin.

Datahallinnassa on ollut haasteita tilastotietojen ja asiakkuuden muodostumisessa ja
kirjaamisessa. Tiedolla johtamista on kehitetty ottamalla valmisteluun/paivittamalla
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kirjaamisen kasikirjoja. Eri alueiden Powerbi- nakymia
on otettu kehitettavaksi osana tiedolla johtamista. Nakymia tulee kehittaa edelleen.
Esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on kehityksen alla ndkymaan
toteutuneiden terveystarkastusten maarien tiedot oppilasmaariin ndhden. Tavoitteena on
saada nakyma PBI:hin toteutuneista terveystarkastuksista. Nyt tdma toteutetaan edelleen
tyolaana manuaalisena seurantana. Sosiaalihuollosta uupuu edelleen PBI-nakymia.

Perhekeskuksen laadunkehittamistyo on jatkunut SHQS- laatujarjestelmatyon mukaisesti
osittain uusilla itsearvioinneilla kevatkaudella ja kehittamistehtavia on
jatkettu. Perhekeskuspalveluihin on kohdennettu kevaalla ulkoinen auditointi.

Hanketyo ja hyvinvointialueohjelman toimeenpano

Alueen kuntien sivistystoimien kanssa on haettu ja saatu rahoitus Kelan Kirjo-hankkeeseen
vuosille 2025-2026. Rahoitus kohdentuu neurokirjon lasten, nuorten ja alle 29-vuotiaiden
aikuisten monialaisen tuen ja palvelupolkujen kehittamiseen sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja oikea-aikaiseen ohjautumiseen Kelan kuntoutuspalveluihin. Erityinen
painopiste projektissa on sosiaali- ja terveystoimen ja kasvatus- ja opetustoimen
yhdyspinnalle sijoittuvan monialaisen tyon ja osaamisen vahvistaminen.

Hankkeessa luomme hyvinvointialuetasoisen neurokirjo-oireisten asiakkaiden varhaisen
tuen mallin koskien ikdvuosia 0—29. Suunnittelemme hyvinvointialueelle
osaamisverkostoa, jonne voidaan keskittaa lasten, nuorten ja nuorten aikuisten
erityispalveluita (pitden siséallaan neurokirjon ja kuntoutuksen). Hankkeen aikana
aloitamme asiakkaille suunnatun nepsy-palvelupolun kuvaamisen uudelle BeeHealthy-
alustalle. Hankkeessa ovat alueen kuntien lisaksi mukana perhekeskus- ja
lastensuojelunpalvelut seka aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut. Lisaksi
terveyspalveluista mukana ovat perhekeskuksen ladketieteellisen tuen ja lasten
laakinnallisen kuntoutuksen palvelut.

Rahoitusta on haettu myos Barnahus-hankkeelle vuodelle 2025-2026. Vain osa haetusta
rahoituksesta on myonnetty. Hankkeessa tavoitteena on vahvistaa ammattilaisten
osaamista, kehittda monialaista yhteisty6ta ja psyykkisen tuen palvelupolkua seka
mallintaa tuen ja hoidon palveluihin liittyvat alueelliset konsultaatio- ja
koordinaatiorakenteet. Lasten ja perheiden kanssa tydskenteleva henkilosto
perhekeskuspalveluissa on aloittanut suorittamaan verkkokoulutuksena THL:n Barnahus —
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hankkeen lapsiin kohdistuvaan vakivaltaan liittyvaa koulutusta. Hanke johdetaan
keskitetysta asiakasohjauksesta kasin.

Perhekeskuspalveluista on osallistuttu Hyvinvointialueohjelman toimeenpanoon eri
karkitavoitteissa.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittamistyo on jatkunut Kestavan kasvun
RRP2-hankkekokonaisuudessa Terapiat etulinjaan toimintamallin kehittamisyhteistyolla.
Hankekausi paattyi kesakuussa 2025. Hankkeessa on kehitetty yhdenvertaisten
mielenterveyspalvelujen saatavuutta, jatkuvuutta ja oikea-aikaista ohjautumista palveluun
seka edistetty toiminnan painopisteen siirtdmista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon.
Hankekauden loppuun mennessa noin 80 % perhekeskuspalvelun tyontekijoista on
osallistunut Terapiat etulinjaan toimintamallin tarjoamiin menetelméakoulutuksiin. Tama
osuus on ollut mukana myds hyvinvointialueohjelman karjesséa 1 Palvelujen kysyntaan
vaikuttaminen.

Kevaan 2025 aikana on jatkettu nuorten psykososiaalisten menetelmien levittamista
masennuksen hoitoon tarkoitettujen IPC:n ja IPT-N seka ahdistuksen hoitoon tarkoitettujen
CoolKids ja Ahdistuksen kognitiivinen lyhytinterventio, keskivaikeiden oirekuvien hoitoon
tarkoitettujen Lasten ja Nuorten kognitiivinen lyhytterapia seka ensivaiheen tukeen
tarkoitetun Pienten lasten, Lasten- ja Nuorten ohjattu omahoito -menetelmien
kouluttamisella, menetelmaohjauksella ja jalkauttamisella erikseen nimetyille
ammattiryhmille. Lisdksi on jarjestetty mentorointikoulutus ja menetelméohjaajakoulutus
tuleville menetelméavastaaville, jotka jatkossa vastaavat menetelmien koulutuksesta ja
tyontekijoiden menetelmakayton tuesta Keusoten perhekeskuspalvelussa. Esihenkildille
on tarjottu implementointiin tukimateriaalia ja laadittu toimintamallin juurruttamiselle
pysyvat tukirakenteet, jotka tukevat mallin integroitumista osaksi palvelujarjestelmaa.
Toimenpidekoodien kayttoonottoa ja niista saatavien seurantatietojen hydodyntamista
tiedolla johtamisen tukena on niin ikdan edistetty.

Toimintaa on kehitetty palvelujen kysynnan nakokulmasta siten, etta lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen hoidon porrasteisuutta on kehitetty nykyiseen porrasmalliin.
Kehittdmisyhteistydssa on HUS:n kanssa edistetty kevaan aikana tavoitteena ollutta
Lasten navigaattorin kdyttoonottosuunnitelmaa, joka on sahkoinen strukturoitu
haastattelurunko alakouluikaisten lasten tuen ja avun tarpeen arviointiin. Lasten navi ja
ensijasennys koulutus jarjestetaan syksylla 2025 alakouluikaisten lasten kanssa
tydskenteleville opiskeluhuollon, kouluterveydenhuollon seka perheneuvolan tyontekijoille.

Kansalliselle palvelujarjestelmalahtoiselle tietomaarittelylle ja vertaiskehittamiselle on
tunnistettu tarve. Kansallista yhteisty6ta lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja
paihdepalveluiden vaikuttavuuden kehittamiseksi on jatkettu kansallisessa verkostossa,
jossa on maaritelty suunnitelma kansalliselle vertaiskehittamisrakenteelle. Lisaksi on
bencmarkattu Varhan hva:n suunnitteilla olevaa OMNI-kehitysty6ta asian edistamiseksi
seka maaritelty suunnitelma kansalliselle vertaiskehittamisrakenteelle. Tietojarjestelmien
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tulee tulevaisuudessa vastata niihin vaikuttavuustietotarpeisiin, joita alueilla spesifisti
lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa on. Arkivaikuttavuuden seuranta
edellyttaisi Forms-alusta pohjaista manuaalista seurantaa ja tarve olisi saada
arkivaikuttavuuden yms. seuranta asiakas- ja potilastietojarjestelmien osaksi. ICT:n tukea
jarjestelmakehittamiseen tarvitaan.

Asiakkaita ohjataan yhdenvertaisesti tarvetta vastaaviin palveluihin. On kehitetty edelleen
lasten, nuorten ja perheiden palveluketjun moniammatillista tiimityomallia ja keskitetty
arviointityota, jolloin paallekkainen tyo vahenee. Perhekeskuspalveluista on tasséa
kokonaisuudessa siirretty vuonna 2024 asiakasohjausyksikdn lapsiperhetiimiin 4 htv
varhaisen tuen perheohjaajaa vahvistamaan asiakasohjausyksikon varhaisen tuen
palvelua. Sosiaalipaivystyksen kehittamiseen on osallistuttu ja laadittu asiakasohjauksen
viitekehysta ja toimintamallia.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluketjujohtaminen kdynnistyy vuoden 2026 alusta.
Ryhmaterveystarkastuksia on kehitetty 6 kk:n ikaisille. Ryhmaneuvolatoiminta aloitetaan
syyskaudella Tuusulassa, Mantsalassa ja Pornaisessa, jonka jalkeen toiminta on vakioitu.
Terveydenhoitajat kouluttautuvat pienten lasten ohjatun omahoidon toteuttamiseen.
Osalla neuvolan terveydenhoitajista pienten lasten ohjatun omahoidon koulutukset ovat
raportointikaudella kesken ja osalta vield puuttuu koulutus.

Perhekeskuksen toimintamallin kehittamista on jatkettu seka perhekeskuspalvelujen
sisélla etta yhdyspinnoilla. Jarjestoyhteistyota jarjestdjen kanssa on tiivistetty ja
avustamisen piirissa olevia toimintoja on nivottu perhekeskuksen toimintasuunnitelmaan.
Jarjestojen roolia on vahvistettu avoimissa kohtaamispaikoissa asiakaskohtaamisissa
seka verkostotydssa. Jarjestdjen kanssa pidetaan infoja heidan palvelutarjonnastaan seka
Hyvinkaalla perhekeskus Rentton kiinteiston tiloissa etta etdinfoina. Erityisesti
vakivaltatyon jarjestdja on mukana seka fyysisesti etta sahkoisesti toteutettavissa
infoissa. Jarjestoyhteistyo on kaynnistynyt Ensi- ja turvakotien liiton, Vakivaltatyon
avopalvelu Paasin, Rikosuhripaivystyksen, Mannerheimin lastensuojeluliiton (MLL), Hilman
ja Kokemuskohtaamo-Kasperin kanssa. Jarjestoinfoja on pidetty Perhekeskus Renttolla ja
jarjestot ovat vierailleet yhteistyokohtaamispaikoissa suunnitelman mukaisesti.
Tarkoituksena on tuoda tutuksi jarjestdjen toimintaa ja ohjata perheita hakemaan myos
apua jarjestoilta.

Perhekeskuksen yhdyspinnoilla on jatkettu ilmiomaisyyteen keskittyvaa kehittamistyota
suunnittelemalla kuntien kanssa erilaisia teemallisia vanhempainiltoja ja tapahtumia
toteutettavaksi.

Kohtaamispaikkatoiminnan nelivuotistavoitteiden viimeinen tarkasteluvuosi on kdynnissa.
Jatkossa kohtaamispaikkatyd liitetaan vahvemmin osaksi perhekeskuksen
toimintasuunnitelmaa. Vuoden 2025 aikana perhekeskuksen toimintasuunnitelma
paivitetaan vuosille 2026—2029. Kohtaamispaikkatyon laadunarviointikysely toteutetaan
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kevatkaudella. Tulosten avulla maaritelladn mm. tulevia kohtaamispaikkatyon tavoitteita
osana perhekeskuksen toimintasuunnitelmaa.

Kohtaamispaikkatydn on tavoittanut sille asetetut tavoitteet, lukuun ottamatta viestintaa.
jossa on vield tehtdvaa. Osaa tavoitteista my0Os tyOstetaan jatkumollisesti pidempaan,
kuten vanhemmuuden tukea. Rentton alakerrassa kaynnistyvéksi suunniteltu
kahvilatoiminta sosiaalisen kuntoutuksen kanssa ei ole edennyt useista
lahestymisyrityksista huolimatta.

Kohtaamispaikkatydssa on ollut kdytossa laadunarviointikysely, joka on toteutettu
vuosittain. Kysely on toteutettu verkoston yhteistydssa pohjaten kansallisiin
kohtaamispaikkatyon kriteereihin. Loppukevaasta on paatetty ottaa kayttoon
Lastensuojelun Keskusliiton kehittama itse- ja vertaisarviointitydkalu toiminnan
laadunarvioimiseksi. Verkosto koulutettiin tyopajassa 15.4 tydkalun kayttodnottoon.
Tyokalu otetaan kayttoon vaiheittain ensi syksyn seka kevaan 2026 aikana. Tyokalun
avulla pyrimme nostamaan esiin toiminnan vaikuttavuutta seka kohtaamispaikkatyon
alueellista tasa-arvoisuutta sekd alueellista saavutettavuutta.

Neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Neuvola

Neuvoloissa 6 kk ryhmaneuvolatoimintaa on laajennettu Hyvinkaan, Jarvenpaan lisaksi
myos Nurmijarvelle. Syksylla 2025 ovat vuorossa Mantsala/Pornainen seka osaTuusulaa.
Tuusulan jalkautus toteutetaan kahdessa vaiheessa. Alkukevaalla 2025 toteutus tapahtui
yhdistetysti Jokelassa ja Kellokoskella, jotta saatiin ryhma aikaiseksi. Syksyn 2025 alussa
on vuorossa Hyrylan alue. Ryhmaneuvola pilottikokeilun suunnittelu 2-vuotiaille aloitetaan
syksylla 2025. Pilotoiva neuvola tulisi olemaan Jarvenpaa.

Raskausdiabetes ohjausta on kehitetty neuvolatoiminnassa. Tavoitteena on ollut kouluttaa
10 terveydenhoitajaa ohjaukseen siten, etta kullakin kunta-alueella olisi kaksi
terveydenhoitajaa. Tavoitetta on tarkasteltu uudelleen ja koulutettu kevaalla 2025 yksi
terveydenhoitaja kultakin kunta-alueelta, yhteensa kuusi kappaletta.

Vuonna 2025 tavoitteena on ollut vahvistaa imetysohjausta niin, etta koulutetaan yksi uusi
terveydenhoitaja toimintamallia toteuttamaan. Imetyskouluttaja on koulutettu.
Ryhmavastaanottoja lisataan ja imetysmallia on kehitetty.

Infektiotauteja ja rokotekattavuutta pyritdan edelleen lisddamaan lasten tuhkarokko-
sikotauti-vihurirokko (MPR) -rokotuskattavuudessa ulkoista ja sisdista tiedottamista
lisaamalla. On sovittu kevaan aikana somekampanjoinnin toteuttamisesta. Lisaksi on
saatu opinnaytetyon tekija LAUREA ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyona saadaan
Some-kampanjaan materiaali, jonka neuvolan nettarit julkaisevat.

Pienten lasten ohjatun omahoidon koulutukset jatkuvat terveydenhoitajilla vuonna 2025
neuvolaohjelmassa kirjatun mukaisesti. Pienten lasten ja aikuisten ohjatun omahoidon
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koulutuksissa tavoitellaan neuvolan terveydenhoitajien 100 % koulutuskattavuutta. Talla
hetkella koulutuksessa kayneiden osuus on 79 %.

Toimintakauden 2026—-2029 ulottuva neuvolatoimintasuunnitelman valmistelu on
tavoitteen mukaisesti aloitettu. Toteuttamiseen on osallistunut tyontekijoita
tyopajatydskentelyssd, joka on toteutettu moniammatillisesti kuntien varhaiskasvatuksen
edustuksen kanssa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Aluehallintoviraston saamien selvitysten perusteella hyvinvointialueella toteutetut
omavalvonnalliset toimenpiteet eivat olleet riittavia koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajien ja ladkareiden toteuttamien maaraaikaisten tarkastusten
toteuttamiseksi lain edellyttamalla tavalla.

Saatujen selvitysten perusteella Etela-Suomen aluehallintovirasto harkitsi asiassa
valvontalain 39 §:n 1 momentin mukaisen maarayksen antamista Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueelle. Maaraysta tehostettaisiin valvontalain 39 §:n 2 momentissa
tarkoitetulla sakon uhalla. Uhkasakko asetettiin 1,4 M €:n suuruisena (miljoona
neljasataatuhatta euroa).

Tilannetta vaikeutti edelleen se, etta lasten ja nuorten terapiatakuu astuu voimaan
1.5.2025 ja tama tulee lisdéamaan myos koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien tyota, joilla on
rooli myds terapiatakuun alaisen IPC (Interpersoonallinen ohjanta) masennuksen hoidon
toteuttamisessa. Uhkasakon langettamisesta johtuen on paatetty, etta terveydenhoitajia
koulutetaan aikaisintaan lukuvuonna 2026/2027 IPC:n toteuttamiseen. Siten tama tavoite
ei toteudu. Tata tarvetta tarkastellaan kevaalla 2026 uudestaan. Terveydenhoitajien
tyopanosta keskitetaan tarkastusten toteuttamiseen.

Perhekeskuspalveluissa ja terveyden- ja sairaanhoidonpalveluissa (ldaketieteellinen tuki)
on tehty uhkasakon langettamisesta huolimatta monia toimenpiteita kahden viimeisen
vuoden aikana maaraaikaisten ja laajojen tarkastusten tilanteen korjaamiseksi ja
saattamiseksi lakisaateiselle tasolle. Talousarvioon 2025 varattiin ajallisesti porrasteisesti
kuusi (6) uutta terveydenhoitajan tointa palvelun saattamiseksi asetuksen mukaiseksi ja
kaksi uutta psykiatrista sairaanhoitajaa terapiatakuun toteuttamiseen. Viimeiset kaksi
toimea palkataan maaraaikaisesti elokuussa. Maaraaikaisten ja laajojen toteutuneiden
terveystarkastusten toteumaa on seurattu ja raportoitu saannoéllisesti.

Terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarvetta selvitetaan kouluterveydenhuollon
erityisesti 8.-luokkalaisten terveystarkastuksissa, joka on jatkossa HYTE-kertoimen piirissa
ja siten yhtena HYTE-tekijana hyvinvointialueen rahoitukseen vaikuttavana asiana. HYTE-
kerrointa seka toimenpidekoodien kayttoa seurataan saanndllisesti.
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Tavoitteena on vahvistaa yhteisty6ta ja yhteisollista tyota ja tukea seka luoda
mahdollisuus jarjestaa lisdaaikaa terveydenhoitajille ilman tyon

lisdantymista. Ryhmatapaamisten toteuttaminen terveysneuvonnan osissa ja
yksiloterveystarkastuksen vakiinnuttamisty6 osaksi toimintaa jatkuu
kouluterveydenhuollossa. Ryhmatapaamisen jalkeen oppilaille toteutetaan
yksiloterveystarkastus. Terveydenhoitajan resurssia pitaa pystya kohdentamaan myos ns.
huolioppilaille, syrjaytymisriskissa oleville nuorille.

Nuorten aikuisten omahoidon koulutuksia jatketaan. Tavoitteena on, etta
terveydenhoitajien kattavuus tulee olla 100 % (70 %/v.24) vuonna 2025. Yldkoulun ja toisen
asteen terveydenhoitajista on kaynyt yhteensa nuorten aikuisten ohjatun omahoidon
koulutuksen 64,6 % ja aikuisten ohjatun omahoidon koulutuksen 18,8 %, yhteensa 83,4 %.
Lisaksi alakoulun terveydenhoitajista on kaynyt lasten ohjatun omahoidon koulutuksen
43,6 %. Syksylla 2025 on tarkoitus toteuttaa lasten ohjatun omahoidon koulutus niille
terveydenhoitajille, joilta se vield puuttuu.

Opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut seka koulun tuen kuntouttavien luokkien
sairaanhoitajapalvelu

Opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluissa valmistauduttiin 1.5.2025 voimaan
tulleeseen Terapiatakuu-lainsaadantdoon valmistelemalla ammattiryhmille prosessit ja
roolit ensikontaktista hoidollisen intervention paattymiseen. Tyontekijoitad on koulutettu
edelleen psykososiaalisten interventioiden osaajiksi. Erityisesti on lisatty ahdistuksen
kognitiivista lyhytinterventio-osaamista. Koulutus on jo 54 %:lla yksikon tyontekijoista.
Lasten ja nuorten terapiatakuuta koskeva lainsdaadantd HE 131/2024 vp (23.9.2024) on
saadetty budjettilakina, jonka toimeenpanoon hyvinvointialueille on osoitettu rahoitusta.

Lasten ja nuorten varhaiseen tukeen suunnatuissa ohjatun omahoidon koulutuksissa
tavoitellaan taytta koulutuskattavuutta. Kesalla 2025 koulutuskattavuus oli 91 %.
Kirjaamisen kasikirjat saatettiin loppuun. Toiminnan seurantaa ja tiedolla johtamista on
tehostettu. Psykologien kayttamien toimenpidekoodien kautta on seurattu interventioiden
kayttoonottoa ja asiakkaiden saaman palvelun maaraa. Kuraattorien interventioiden
kayttoa ei saada viela asiakastietojarjestelmista, mutta seurannan tueksi on otettu Forms-
kysely. Kuraattoreilta seurataan syyskuussa 2024 linjattuja valittdman asiakastyon
suoritetavoitteita uuden ajanvaraustoiminnon raportin kautta. Eroperheiden lapsia on
huomioitu lisdamalla eroryhmaohjaajien ja toteutuvien ryhmien maaraa.

Alueellisen opiskeluhuoltosuunnitelman tavoitteet ja toimenpiteet ohjaavat opetuksen ja
koulutuksen jarjestdjien kanssa tehtavan yhteistyon jatkamista. Uuden alueellisen
opiskeluhuoltosuunnitelman laadinta aloitettiin syksylla 2024 ja saatetaan loppuun tdman
toimintavuoden aikana.
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Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut; perhesosiaalityo, perheohjaus, ammatillinen
tukihenkilotyo, lapsiperheiden kotipalvelu, perheoikeudelliset asiat

Vanhemmuutta tukevien vertaistukiryhmien (Ihmeellisten vuodet ja Nepsy-vanhempien
vertaistuki) toteuttamista on jatkettu. Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmia on
toteutunut Mantsalassa ja Hyvinkaalla. Nurmijarvella ryhmaa ei saatu muodostettua,
koska osallistujia ei ollut riittavasti. Tuusulassa ja Jarvenpaassa yhteistyossa kaynnistyy
ryhma syksylla 2025. Nepsy-vanhempien vertaistukiryhmia ei ole toteutettu, koska
perheohjauksessa on jouduttu osoittamaan kysyntaan perustuva resursointi
perhekohtaisen perhetyon toteuttamiseen palvelujen ostojen vahentamiseksi.

On otettu seurantaan valittoman asiakastyon suoritetavoitteiden toteutuminen
ammatillisessa tukihenkilotydssa asiakaspalvelun toiminnan tehostamiseksi ja
ostopalvelujen vahentamiseksi.

Lapsiperheiden kotipalvelussa on otettu kdyttoon ja juurrutettu sahkdinen
yhteydenottolomake. Leaddesk-palvelu otettiin koekdyttoon, mutta se ei toiminut
kokonaisuudessaan halutulla tavalla. Osa toiminnallisuuksista, kuten takaisinsoitto, on
pystytty ottamaan kayttoon.

Perhesosiaalityo ja perheohjaus ovat ottaneet hyvinvointialueella kattavasti kayttoon
systeemiset viikkokokoukset. On lisatty moniammatillista tydskentelya asiakkaan
auttamiseksi ja palvelujen jarjestamiseksi. Perheohjaajilla on mahdollisuus saanndllisesti
konsultoida ja ottaa tyoskentelyyn mukaan perheterapeutti. Perheterapeutti voi myos
tavata asiakasperhettd 1-5 kertaa taman lisaksi. Perheoikeudellisessa yksikdssa
tavoitellaan enintaan kahden kuukauden jonotusaikaa lastenvalvojalle, mika toteutuu talla
hetkella hyvin.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut; kasvatus- ja perheneuvonta, neuvola-
ja laitospsykologit ja interventiokoordinaatio

Kasvatus- ja perheneuvonnan palveluihin on luotu yhteistyossa tyontekijoiden kanssa
uudenlaisia palvelutuotteita asiakkaille erilaisista vanhemmuuden tuen teemoista, jotka on
tarkoitus ottaa kayttoon kuluvana vuonna. Palvelutarpeen arvioinnin osalta tiivistetaan
yhteistyota palvelutarpeen arvioinnin tiimin kanssa, jotta ei tehda paallekkaisia arviointeja
asiakkaille tai perheille.

Terapiatakuun toimeenpanoon on valmistauduttu ohjeistamalla ja kouluttamalla lisda KTL-
osaajia lasten ja nuorten palveluihin.

Hoito syytteen sijaan -toimintamallin edistaminen kdynnistetdaan syyskaudella. Se on
yhteistyomalli, jonka tavoitteena on ehkaista lasten ja nuorten huumausaineiden kayttoa.
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Riskit

Perhekeskuspalveluissa palvelutuotannon haasteena ovat kasvavat asiakasmaarat. Koulu-
ja opiskeluterveydenhuollossa on ollut vaikeutta toimeenpanna tulevan terapiatakuun
interventioita (IPC) johtuen mm. suuresta tydmaarasta ja terveydenhoitajasuositukseen
nahden alhaisesta mitoituksesta. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tyomaara on
muodostanut hyvinvointiriskin, jota helpottamaan on haettu erilaisia ratkaisuja.
Interventioiden toteuttamista pyritdan jatkossa edistamaan ottamalla kdayttéon mm.
ryhméterveystarkastuksia vuonna 2025 toteutuvan resurssoinnin lisaksi.

Perhesosiaalityon sosiaalityontekijoiden rekrytointihaasteet ja tyomaara muodostavat
tyohyvinvointiriskin, myds asiakaskunta on muuttunut yha enemman lastensuojelun
rajapinnassa tyoskentelyyn.

Talla hetkella asiakasohjausyksikon palvelutarpeen arvioinnin kautta tulee hieman
enemman hakemuksia kuin aiemmin. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa perheelle
usein ehdotetaan esimerkiksi perhetyon ja ammatillisen tukihenkilotyon palvelua.
Lastensuojeluun ei aina pystyta siirtamaan asiakkaita siina maarin kuin olisi tarvetta, joten
perhesosiaalityossa kannatellaan perheiden tilanteita, jolloin myos ostopalveluiden maara
ja kulut nousevat.

Nousevana ilmiona on myds lapset ja perheet, jotka tarvitsisivat terveydenhuollon
palveluja tai perheen aikuiset tarvitsisivat ohjausta arkeen. Perhety6ta tarjotaan talloin, kun
muunlaista palvelua ei ole saatavilla. Tayttamattomat henkilétyovuodet eri
ammattiryhmissa siirtdvat palvelukuormaa organisaation sisélla toisaalle lisaten
kuormittavuutta muihin palveluihin.

Lapsiperheiden taloushaasteet lisdaantyvat eri tukilajien tiukennusten myota esimerkiksi
tyottomyyskorvauksen lapsikorotuksen poistuttua, mika osaltaan kasvattaa
lapsiperhepalvelujen palvelutarvetta. Tasta voi koitua myods lisdd maksuvaikeuksia,
ylivelkaantumista, vuokrarasteja, mahdollisia hdatoja seka tarvetta ruoka- ja ladkeavulle.

Lastensuojelun palvelut

Lastensuojelun sosiaalitydssa toteutetaan systeemista toimintamallia. Toimintamalli on
yhteinen arvopohja suhdeperustaiselle asiakastyodlle ja se linkittyy vahvasti psykologiseen
turvallisuuteen. Systeemisen toimintamallin tukirakenteena toimivat dialoginen ja
vakauttava tyoote. Suhdeperustainen tyoote on asiakkaan kunnioittavaa kohtaamista ja
luottamuksen rakentamista ennen suunnitelmien ja ratkaisujen tekemista.
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Toimintamallin kdyttdonotolla on tuettu siirtymaa kohti asiakasosallisuutta vahvistavaa
toimintakulttuuria. Toimintamallissa hyédynnetaan perheterapeuttisia menetelmia ja
lahestymistapoja, ja pyritaan vahvistamaan tyota tukevia rakenteita, kuten vahvaa
tiimimallia ja moniammatillisuutta. Moniammatilliseen tyoskentelytapaan ja tiimiin
kuuluvat kaikki lastensuojelun ammattiryhmat.

Tavoitteena systeemisessa toimintamallissa on saada syvallisempaa ymmarrysta
perheiden tilanteesta seka vahvistaa yhteistyota asiakkaiden ja eri toimijoiden valilla.
Systeeminen tydskentely mahdollistaa paremmin mydnteisen ja pysyvan muutoksen
perheissa ja lisaa siten lasten ja perheiden kanssa tehtavan tyon vaikuttavuutta.

Systeeminen toimintamalli on kdytdssa kaikissa lastensuojelun tiimeissa. Systeemisen
toimintamallin ja tyootteen toteuttaminen on jatkuva prosessi. Tyoote vaatii jatkuvaa
kouluttamista ja tiimien tukemista. Tiimin systeemista tyootetta johtaa tiimin esihenkild,
jonka tukena on syty-perheterapeutti. Kevaalla 2025 jarjestettiin syty-koulutusta uusille
tyontekijoille 3-paivaisena koulutuskokonaisuutena. Koulutuksen toteuttivat syty-
kouluttajapari sisdisena koulutuksena. Seuraava syty-koulutus jarjestetaan syksylla 2025,
jonka lisaksi jarjestetaan esihenkildille ja perheterapeuteille tdydennyskoulutuspaiva
systeemisesta johtamisesta. Lisdksi ammattilaisille on jarjestetty vakauttavan
terapeuttisen perhetydn koulutuksia.

Lastensuojelun sosiaalitydsséa on Lastensuojelulain (417/2002/) 13 b §:n mukainen
henkildstomitoitus 30 lasta/sosiaalityontekija. Henkilostomitoituksen toteuttamiseksi
talousarviossa 2025 lastensuojeluun saatiin 3 uutta sosiaalityontekijan virkaa, joista 1
virka sijoitetaan sijaishuollon sosiaalityohon ja 2 avohuollon sosiaalityohon.
Henkildstomitoituksen toteuttamiseksi ja asiakkaiden tasalaatuisten palveluiden
jarjestamiseksi sosiaalitydssa on siirrytty aluepohjaiseen ita-lansi-mallilla toteutettavaan
uusien asiakkaiden asiakasohjaukseen. Idan alueen (Tuusula-Jarvenpaa- Mantsala-
Pornainen) suuremman asiakasmaaran vuoksi Jokela on siirretty idasta lanteen. Uudet
asiakkaat asiakasohjausyksikosta ja perhesosiaalityosta ovat siirtyneet
asiakastietojarjestelman sahkoisen hakemuksen kautta tammikuusta 2025 alkaen.
Tavoitteena on sujuvoittaa asiakkaiden siirtymista palveluista toiseen. Aluepohjainen
asiakasohjaus ja sahkoiset hakemukset on kaytossa myos tehostetussa perhetydssa,
intensiiviperhetydssé ja avoperhekuntoutuksessa.

Sosiaalityontekijoiden pysyvyys on tunnistettu tarkeimmaksi laatu- ja vaikuttavuustekijaksi
lastensuojelun palveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa henkiléstomitoituksen
noudattamista hyvinvointialueilla. Vuonna 2024 lastensuojelun asiakasmaarissa on ollut
ylityksia siten, ettda 21 % lastensuojelun sosiaalityontekijoista on ylittynyt 30 asiakkaan
maara. Etela-Suomen aluehallintovirasto otti asian kasiteltavaksi valvonta-asiana ja antoi
Keusotelle 19.3.2025 huomautuksen, koska hyvinvointialue on laiminlyonyt
velvollisuutensa huolehtia lastensuojelun sosiaalityontekijakohtaisen
enimmaisasiakasmaaran toteutumisesta. Kevaan 2025 seurannassa (11.4.2025) ylityksia
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oli 4 sosiaalityontekijan asiakasmaarassa (9 % viroista). Tilapaisiad sosiaalitydntekijoita oli
26 % viroista.

Sosiaalityontekijoiden vaihtuvuutta lastensuojelussa on seurattu vuodesta 2019 alkaen ja
alkuvuonna 2025 vaihtuvuus oli 17 %, joka on merkittavasti alhaisempi kuin vuoden 2024
vaihtuvuus (35 %). Sosiaalityontekijoiden vaihtuvuuden pieneneminen on nakynyt
suunnitelmallisen avohuollon sosiaalitydon onnistumisena. Alkuvuonna 2025 kiireellisten
sijoitusten ja avohuollon sijoitusten maara on merkittavasti laskenut. Kiireellisia sijoituksia
on tehty 71ja avohuollon sijoituksia 102, kun vastaavat luvut 1-5/204 olivat 101 ja 161.
Uusia huostaanottoja sen sijaan on tehty enemman alkuvuoden 2025 aikana kuin
alkuvuonna 2024 (44 ja 33).

Sosiaalityontekijoiden tulee saada riittava tuki tyolleen ja tyon rakenteiden tulee tukea
heidan jaksamistaan. Lastensuojelun perehdytysohjelma on nauhoitteena, sahkdisella
alustalla toimiva lastensuojelulakikoulutus on kaytossa seka erilaiset
konsultaatiomahdollisuudet, kuten lastensuojelun moniammatillinen asiantuntijaryhma,
sijaishuollon asiakasohjausryhma LASSO, erityisasiantuntijan konsultaatiot
asiakastilanteissa, lakikonsultaatiot seka uutena kaynnistettavana tukena vuonna 2025
mentorointivalmennus, jossa kokenut actori on mentorin kaytossa. Nailla toimin tuetaan
tyontekijoiden osaamisen vahvistumista ja sita kautta tyohyvinvointia.

Lastensuojelun asiakasvanhempien tukityon mallintaminen yhdessa Kasper ry:n seka
Vantaa-Keravan hyvinvointialueen kanssa jatkuu viela vuoden 2025. Hankkeen nimi on
Kokemus-kohtaamo ja Kasper ry on palkannut hankkeelle 2 projektisuunnittelijaa, joista
toinen toimii Keusotessa ja toinen Vantaa-Keravan hyvinvointialueella. Kasper ry:n
kokemusasiantuntijat toimivat hankkeessa ja tarjoavat lastensuojelun
asiakasvanhemmille tukea ja ymmarrysta lastensuojelun asiakkuuden prosessiin.
Kokemuskohtaamon ydinajatus on, etta asiakasosallisuuden ja tiedon lisdantyessa
vanhempien tyytyvaisyys lastensuojeluun kasvaa ja kokemus saatavasta tuesta paranee.
Asiakkaiden ja tyontekijoiden valisen yhteisen ymmarryksen lisaantyessa lastensuojelun
asiakasturvallisuus vahvistuu. Kokemuskohtaamon asiakaskyselyssa palaute seka
asiakkailta, ettd ammattilaisilta on ollut hyvaa: NPS 100 % seka asiakkailta, etta
ammattilaisilta. Asiakkaat ovat kokeneet saaneensa tukea ja tietoa Kokemuskohtaamosta
ja luottamus lastensuojeluun on lisdantynyt. Ammattilaisten palautteen mukaan asiakkaita
kuullaan paremmin ja palautetietoinen tydskentely on vahvistunut.

Lastensuojelun palvelut saivat Aurevian myontaman laatusertifikaatin ulkoisessa
auditoinnissa v. 2024, sertifikaatti on voimassa 3 vuotta vuoteen 2027. Vuonna 2025 ei
tehda uusia itsearviointeja vaan jatketaan jo tunnistettujen kehittamistehtavien
edistamista. Ulkoinen auditointi toteutettiin lastensuojelun toimintayksikoissa kevaalla.

Tehostetussa perhetydssa kehitetty intensiivisen perhetydon tydmuoto on vastannut
perheiden kiireellisen avun tarpeeseen. Intensiivisen perhetyon tiimin toiminta on
vakinaistettu ja se on jatkanut toimintaa 2 tyoparilla vuonna 2025. Ajalla 1 -6 / 2025
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intensiivisessa perhetydssa on ollut 19 asiakasta, joista 17 lapsen kohdalla intensiivinen
perhety0 oli riittava tuki kriisivaiheessa ja vain 2 lasta on jouduttu sijoittamaan kodin
ulkopuolelle.

HUS-jarjestamissopimuksen mukaisessa LANU-segmentin projektiryhmassa 2./
vaativahoitoiset lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaat on valmisteltu
nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun integraation tavoitetilaa ja toimenpiteita.
Tyoskentelyssa on ollut mukana Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsinki ja HUS
nuorisopsykiatria.

Tavoitteena on kehittaa ja ottaa kayttoon seuraavia ratkaisuja:
e yhteisasiakkuuksiin soveltuva lapsikeskeinen ja tutkimusperusteinen
verkostoyhteistyon toimintamalli
e integroidun ja suljetun kuntoutuspalvelun/ hybridiyksikon hoitomalli vaativan tason
laitoshoitoa tarvitseville yhteisasiakkaille
e lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaiden tuen ja hoidon tarpeisiin
vastaavia, ndyttoon perustuvia ja kustannusvaikuttavia hoito- ja tydmenetelmia.

Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsinki ovat hakeneet ESR+ / Turvaverkkoja nuorten
tulevaisuuteen kehittamishankehaussa rahoitusta edella mainittujen tavoitteiden ja
ratkaisujen edistamiseksi ja kehittamiseksi. Hankkeen nimi on INtO-Integraatiota
osallistaen. Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaiden sosiaaliset innovaatiot.
Hanke on ryhmahanke, johon kuuluu paadhankkeen lisaksi muiden toteuttajien
osahankkeita: HUS-yhtyma ja Osallisuuden aika ry. Keusote toimii kehittamiskumppanina
aiesopimuksella ja on nimennyt edustajat hankkeen ohjausryhmaan, osatavoitteiden
operatiivisesta johtamisesta vastaaviin projektiryhmiin seka lastensuojelun, HUS
nuorisopsykiatrian ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden muodostamiin koko
hankekauden kokoontuviin yhteiskehittdmisryhmiin. Lisaksi olemme sitoutuneet
rekrytoimaan asiakas- ja potilastyota tekevia ammattilaisia kokeilemaan ja arvioimaan
toiminta-, interventio- ja hoitomalleja. Hanke alkaa rahoituspaatoksen tultua syksylla 2025.

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin ja HUS-nuorisopsykiatrian ratkaisuryhma, johon
sosiaalityontekijoiden on ollut mahdollista tuoda vaativahoitoisten ja vaikeasti oireilevien
13-17-vuotiaiden nuorten tilanteita arvioitavaksi ja lastensuojelun ja nuorisopsykiatrisen
hoidon yhteensovittamiseksi jatkuu vuonna 2025 kerran kuukaudessa. Syksylla 2025
Keusote toimii puheenjohtajana ja koordinoi ratkaisuryhman toimintaa.

Lastensuojelun avoperhekuntoutuksessa hyodynnetaan jatkuvaa palautetta tyoskentelyn
aikana FIT-mallin palautelomakkeiden avulla. Palautetietoinen tyoskentely vaikuttaa
yhteistyOsuhteeseen positiivisesti ja tydskentelya syventavasti, oikeisiin asioihin
kohdentuen. Ryhmamuotoinen perheohjaus Suopursu sai uudet toimitilat Isannantielta
Hyvinkaaltd maaliskuun lopussa ja ryhmamuotoista perhekuntoutusta voidaan taas
toteuttaa. Ryhma on kevaan ollut taynna vauvaperheita.
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Keusoten vastaanotto- ja arviointiyksikdissa on ollut ajalla 1-6/2025 yhteensa 68 lasta.
Naista lapsista oli kesdakuun loppuun mennessa 36 kotiutunut, perhesijoitukseen mennyt 4
lasta ja pidempiaikaiseen laitossijoitukseen oli siirtynyt 15 lasta. Lapsista 13 kohdalla
arviointi jatkui heinakuun puolelle. Kotiutusprosentti oli siis varsin korkea 65,45 %
Arviointijakson keskipituus oli 45 vuorokautta ja kayttdaste 80,2 %

Kuuselan arviointiyksikdssa on ollut ajalla 1-6/2025 yhteensa 11 lasta, kayttdaste oli 91,5
%. Kuuselassa hoitojakso on paattynyt 4 lapsen kohdalla, joista 4 kotiutettu ja 3 siirtynyt
pitempiaikaiseen sijoituspaikkaan. Ajalla 1-6/2025 kotiutui 57 % sijoitetuista lapsista.
Keskimaarinen arviointi- ja kuntoutusjakson pituus oli 154 vuorokautta.

Erityistason kuntouttavissa yksikoissa on ollut ajalla 1-6/2025 yhteensa 18 lasta. Naista
lapsista oli kesakuun loppuun mennessa 4 kotiutunut ja yksi itsenéistynyt. Muilla sijoitus
on jatkunut kesakuun jalkeen. Lapsista 75 % on kotiutunut ja 25 % itsendistynyt. Tana
aikana lahteneiden jakson keskipituus on ollut n. 11kk.

Vaativan kuntoutuksen yksikdissa on ollut ajalla 1-6/2025 yhteensa 15 nuorta. Keski-ika
vaativan kuntoutuksen yksikoihin tultaessa on ollut 16 v. Nuorista 13 on tullut yksityisten
palveluntuottajien yksikoista ja 2 Keusoten vastaanotto- ja arviointiyksikoista. EHO-
jaksoille suljettuun hoitoon on jouduttu siirtamaan 3 nuorta, joista 2 on palannut takaisin
jakson jalkeen. Yksi nuorista on tayttanyt 18 vuotta ja itsenaistynyt yksikosta. Alkuvuoden
aikana lahteneiden nuorten sijoituksen keskipituus on ollut n. 5kk.

Hyvinkaan Kotirinteen sijaishuoltoyksikdiden uudisrakennusta Kotirinteen tontille
Nukarinkadulla suunnitellaan osana hyvinvointialueohjelmaa. Uudisrakennuksessa
Kotirinteen molempien yksikdiden toiminta saadaan samaan rakennukseen ja samalla
lisdtaan uusi 7-paikkainen lastensuojeluyksikko. Kevaalla 2025 hanke eteni rakennuttajan
kilpailuttamisen aloittamiseen. Tavoiteaika uudisrakennuksen kayttoonotolle on vuosi
2027.

Perhehoitoyksikko Pihlajan pitkaaikaisen perhehoidon vastuutyontekijat siirtyvat 1.4.2025
alkaen Pihlajasta sijaishuollon sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen tiimeihin. Tavoitteena on
entista paremmin yhteensovittaa sijaishuollon sosiaalityo ja perhehoitajan
vastuutyontekijoiden tyo perhehoitoon sijoitetun lapsen asiassa. Perhehoitoon sijoitettujen
lasten ja perhehoitajien yksilo- ja perhekohtainen tuki tuotetaan jatkossa sijaishuollon
sosiaalityon tiimeista.

Perhehoitoyksikko Pihlaja tuottaa jatkossa perhehoitajien rekrytointia, valmennusta,
perhehoitajien valitysta ja perhehoitajien ryhmamuotoista tukea, koulutusta ja virkistysta
seka tukihenkildiden ja tukiperheiden rekrytointia, valmennusta ja valitysta. Tukihenkil®- ja
tukiperhepalveluja valitetaan myos perhesosiaalityon asiakkaille. Lasten perhehoidon
hoitomuotoina on pitkaaikainen perhehoito ja vastaanottoperhehoito.
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Pihlajan vastaanottoperheiden ja paivystysperheiden saatavuudessa on ollut haasteita ja
ajoittain on pieniakin lapsia jouduttu sijoittamaan vastaanotto- ja arviointiyksikoihin.
Perheita tarvitaan lisaa, toisaalta tarvitaan myos houkuttelevuutta ja kilpailukykya
suhteessa muihin hyvinvointialueisiin, koska monet perheet toimivat myoés muiden
hyvinvointialueiden perheina ja paikat tayttyvat usein muista kuin Keusoten sijoittamista
lapsista. Toukokuussa perhehoidossa otettiin kdyttoon sitouttamislisa, jolla on tarkoitus
saada perheita sitoutettua Pihlajaan ja samalla se toimii etuna uusien perheiden
rekrytoinnissa. Sitouttamislisan maksamisen ehtona on, etta kyseinen vastaanottoperhe
sitoutuu toimimaan ainoastaan Pihlajan perheen3, eika ota lapsia muilta hyvinvointialueilta
eika yksityisilta palveluntuottajilta. Lisaksi perheet sitoutuvat paivystamaan vuorollaan,
vastaanottamaan vahintaan 0-6 v. lapsia ja siihen, etta mahdolliset lomat sovitaan Pihlajan
kanssa siten, etta perheet pitavat vapaansa vuorotellen.

Ajalla 1.1.-30.6.2025 on Pihlajan vastaanottoperheisiin sijoitettu yhteensa 22 lasta, naista
viisi on sosiaali- ja kriisipaivystyksen sijoittamia virka-ajan ulkopuolella. Ensimmainen
sitouttamislisaperhe aloitti toukokuussa ja toinen kesdkuussa. Elokuuhun mennessa on
tarkoitus saada viela kolme perhetta lisaa. Alkuajan kokemukset sitouttamislisasta
vaikuttavat hyvilta, vastaanottoperhepaikkaa on voitu tarjota kaikille tarvitseville ja
paivystava perhe on ollut saatavilla virka-ajan ulkopuolella.

Hanketydna vuonna 2025 kaynnistyy 3-vuotinen kehittamistyo kotiin annettavan
perhehoidon osaamisen lisadmiseksi. Hankkeelle on saatu ESR-rahoitus ja mukana on
useita hyvinvointialueita ja Lausteen perhekuntoutuskeskus.

Proconsona-Omni asiakastietojarjestelman toiminnan puutteet ja hitaus tuovat haasteita
palveluiden tuottamiseen. Asiakastietojarjestelman kehittaminen ja yllapito vaatii
ammattihenkildiden tydpanosta, joka on poissa perustehtavan suorittamisesta.
Palvelutoiminnasta on nimetty vastuukayttajat, jotka tukevat tiimeja
asiakastietojarjestelman kaytossa. Lastensuojelun kirjaamisen kasikirjan ensimmainen
versio on valmistunut.

Lasterin (sijaishuollon jarjestdmisen ja valvonnan sdhkoinen ratkaisu) omistaa Keusote,
joka vastaa yllapidosta seka teknisesta paivittamisesta nykyisten vaatimusten mukaisiksi.
Lasteria kdytetaan Keusotessa sijaishuollon asiakasohjauksen ja valvonnan tydkaluna.
Tavoitteena vuodelle 2026 on kayttajapohjan laajentaminen tiedotusta ja markkinointia
tehostamalla, kunhan KKV:n (Kilpailu- ja kuluttajavirasto) paatoksesta tehtyyn valitukseen
on saatu vastaus ja mahdollisesti uudelleen vahvistuu, etta Lasteri on viranomaisten
valista yhteistyota varten, ei markkinoilla toimimista.

Sijaishuollon valvontaan toteutetaan 1 htv resurssilla osana kahden erityisasiantuntijan
tehtavakuvaa. Sijaishuollon valvonnassa jatketaan tiivista yhteistyota Keusoten laatu- ja
valvontayksikon seka ns. Umaku-alueen muiden sijaishuollon valvojien kanssa mm. tietoa
vaihtamalla, tyoparityoskentelylla seka yhteisia koulutuksia palveluntuottajille
jarjestamalla ja ohjauskirjeitd antamalla. Valvonnat keskittyvat jarjestamisvastuun
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mukaisiin yksikoihin (missa Keusoten sijoittamia lapsia) sen sijaan, etta valvottaisiin
ensisijaisesti omalla hyvinvointialueella sijaitsevia yksikkdja. Lisaksi tehdaan reaktiivista
valvontaa epakohtailmoitusten perusteella seka lapsikohtaista valvontaa. Nama
korostuvat etenkin toimeksiantosuhteisen perhehoidon ja avopalveluiden valvonnassa.
Reklamaatiot yksityisten palveluntuottajien yksikdista ovat lisdantyneet ja
reklamaatioprosessin kehittdminen on tavoitteena vuodelle 2025. Reklamaatioprosessia
kehitetdan yhdessa muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kanssa osana
yhteista puitesopimusta.

Riskit

Lastensuojelun asiakasmaara jatkaa kasvuaan ja lakisaateinen sosiaalityontekijoiden
henkilostomitoitus (30 lasta/sosiaalityontekija) ei toteudu. Tama aiheuttaa
tyohyvinvointiriskia ja lisaa sosiaalityontekijoiden rekrytointivaikeutta ja vaihtuvuutta ja sita
kautta laskee lastensuojelutyon vaikuttavuutta.

Etela-Suomen Aluehallintovirasto on antanut Keusotelle huomautuksen 19.3.2025, koska
hyvinvointialue on laiminlyonyt velvollisuutensa huolehtia lastensuojelun
sosiaalityontekijakohtaisen enimmaisasiakasmaaran toteutumisesta.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluketjussa ei toteudu asiakkaiden oikea-aikainen ja
oikeanlainen tuki ja lastensuojelu paikkaa kasvavassa maarin muun palvelujarjestelman
puutteita. Lastensuojelun ydintehtavan lapsen suojelun ohessa lastensuojelun tehtavat
laajenevat lasten ja perheiden kasvatus- ja kuntoutuspalveluksi.

Kodin ulkopuolelle sijoitettavat lapset ja nuoret ovat entista vaativahoitoisempia.
Perhehoidon maara laskee, kun sijoitettavat lapset eivat ole perhehoitokuntoisia ja
tarvitsevat laitoshoitoa. Kustannukset nousevat, kun laitoshoidon tarve kasvaa.

Lapsiperhekdyhyys lisaantyy sosiaaliturvaetuuksien leikkausten myd6ta ja heijastuu
lastensuojelun asiakasperheiden arkeen. Lastensuojelun taloudellisen tuen tarve kasvaa,
kun lastensuojelu vastaa enenevassa maarin asiakkaidensa perustarpeista
kriisitilanteissa.

Proconsona-Omni-asiakastietojarjestelma ei vastaa toiminnan tarpeita ja aiheuttaa
tyoaikahukkaa ja tydhyvinvointiriskia.
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Toiminnalliset tavoitteet

Kayttosuunnitelmatavoitteet on johdettu talousarviotavoitteista.

Talousarviotavoite: Palvelu

etjujen avulla vahvisteta

an palvelujen integrointia

, palvelujen saatavuutta j

onimuotoisessa yhteistyossa

mukaisesti
mielenterveys- ja
paihdeasiakkaille
sisdltdaen hoidon tarpeen
arvion, hoitosuunnitelman
ja psykososiaalisen tuen
seka hoidon seurannan
sovituilla
toimenpidekoodeilla.

seuranta (100 %
hoitotakuussa), NPS.

geneerisen tiimimallin
kehittaminen
kaynnistynyt 2024.
MIPA osana
moniammatillista
tiimia.

Nuorten aikuisten
terapiatakuuseen
liittyva valmistelu on
kaynnissa.

palveluprosessi on
kuvattu
moniammatillisen- ja
verkostotiimiin
nakokulmista.

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet Vastaava Toteutuma 1.1.-30.6.2025

tavoitteen palvelualue /

saavuttamiseksi / tulosalue

tavoitearvo
Asiakkaan Kasittelyaika 2023: Yhteisten PEKE, HYTEAS, | Kevaalla 2025 koulu- ja
palvelukokemuksen palautteen prosessi on kuvattu, palvelukokemuksien TEPASA, opiskeluterveydenhuollossa ja
tarkastelu saapumisesta sen mutta kasittelyaika on opiskeluhuollossa on kasitelty 3
yhteistoiminnassa on osa | kasittelyyn palvelukokemuksien enintaan yksi kuukausi. muistutusta/kantelua yhdessa
toiminnan kehittamista tyoyhteisOssa kasittely yksikoissa ei | Olemassa olevia Tepasan kanssa.
(Haipro-ilmoitus, kehittamiskohteeksi ole vield vakiintunutta | rakenteita
asiakaspalautteet, valittujen hyédynnetaan niiden
muistutukset ja kantelut) | palvelukokemuksien lapikdaymisessa.

maara/vuosi Palvelukokemukset

kaydaan

systemaattisesti lapi

moniammatillisesti

tyoyhteisOssa.
Laadukas hoito Palko- ja | Toimenpidekoodit, MIPA on toiminut Paihde- ja MIEPA, Moniammatillisen tiimimallin
Kaypa hoito —suositusten | hoitoon paasyn omana yksikkonaan, mielenterveyspotilaan | TEPASA kayttoonotto etenee.

Toimenpidekoodit kdytossa,
hoitoon paasya seurataan.
Noudatetaan palko- ja
kaypahoitosuositusten mukaisia
menetelmia, vaikuttaviksi
todettuja menetelmis, joita on
implementoitu yhdessa “terapiat
etulinjaan” kanssa.




Miepa on valmistautunut
palveluketju johtamisen
muutokseen 2026.
Yhdyspinnat on
tunnistettu oman
tulosalueen seka muiden

Miepdan toimintojen
omat ja miepaan
linkittyvat
palveluketjut on
listattu. Lukumaara.

Miepan tulosalueen
yhdyspintoja ei ole
listattu.

Ikvan kanssa on
tunnistettu 4

Tunnistetaan ja
listataan kaikki miepéan
omat yhdyspinnat.

Tavataan muiden
tulosalueiden

MIEPA

MIPAR tunnistetut yhdyspinnat
muiden tulos- ja palvelualueiden
kanssa: 13. IKVAn kanssa
tyostettyja yhdyspintoja: ei.
Aikuissosiaality® ja tydohon
kuntoutuksen toiminnoissa on

palvelualueiden valilla. Ikvan kanssa on nelja | yhdyspintaa. esihenkildita ja tunnistettu ja kuvattu kaikkien
yhdyspintaa tyostetty. listataan yhdyspinnat toimintojen sisdinen
kylla/ei yhdyspintaty®o.

Alueen vaeston Hoitotakuu toteutuu 2024 Tavoite: Hoitotakuu Peke, Tepasa Hoitotakuu toteutunut noin 95 %

asioiminen
yhdenmukaistuu ja
palvelujen saatavuus seka
potilasturvallisuus
paranevat

sote-
integraatioyksikoissa
lainsdadannon
velvoittamalla tavalla

(%)

Hoitotakuu toteutunut
noin 96 % (hoidon
tarpeen arviointi ja
hoitoon péaéasy)

toteutuu 100 %

(hoidon tarpeen arviointi ja hoi-
toonpaasy)
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Talousarviotavoite: Hyvinvointialueen kustannuskehityksen hallinta

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava Toteutuma 1.1.-30.6.2025
saavuttamiseksi / palvelualue /
tavoitearvo tulosalue
Lasten kiireellisten Kiireellisesti Vuosi 2024: Tavoite: LASU Kiireellisesti sijoitetut lapset 71
sijoitusten maara sijoitettujen lasten Kiireellisesti Kiireellisesti sijoitetut
vahenee 10 % maara/vuosi sijoitetut lapset lapset
190 <171
Lapsiperheiden
palveluketjun
kehittdminen, oikea-
aikaiset palvelut lapsille
ja perheille.
Lasten huostaanottojen Lapsia Vuosi 2022: Tavoite: Lapsia huostassa 360
maara ei kasva huostassa/vuosi Lapsia Lapsia huostassa < 378 Uusia huostaanottoja 44
Uudet huostassa 347 | Uudet huostaanotot < 77
huostaanotot/vuosi | Uudet
huostaanotot 55 | Systeeminen asiakastys,
Vuosi 2023: omien
Lapsia lastensuojeluyksikdiden
huostassa 350 paikkam&aran
Uudet lisddminen/arviointi
huostaanotot 92 | omissa vastaanotto- ja
Vuosi 2024: arviointiyksikoissa,
Lapsia intensiivisen perhetydn
huostassa 378 tyémuoto seka
Uudet asiakasvanhempien

huostaanotot 77

kuntouttavan tuen
mallintaminen ja
systematisointi.
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Talousarviotavoite: Hyvinvointialueen kustannuskehityksen hallinta

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet Vastaava Toteutuma 1.1.-30.6.2025
tavoitteen palvelualue /
saavuttamiseksi | tulosalue
/ tavoitearvo

Asetuksen mukaiset Toteutuminen/vuosi | Vuodet 2023-2024 (Luvut | Tavoite: 100 % PEKE Vuonna 2024 neuvoloissa

tarkastukset toteutuvat ja
palvelun saatavuus
palveluketjussa on
lakisaateisella tasolla

2025 neuvola (%)

Raportointi 1-12/25
tilinpaatoksen ja
toimintakertomuksen
yhteydessa

Toteutuminen/vuosi
2024 koulu- ja
opiskeluterveyden-
huolto (%)

eivat sisalla ladkarien
toteuttamia tarkastuksia)

Vuonna 2024
neuvoloissa
terveydenhoitajien
toteuttamat, seka
laajat etta
maaraaikaiset
terveystarkastukset,
toteutuivat noin 100 %

Lukuvuonna 2023-2024
koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon
terveyden hoitajien
toteuttamat, seka laajat
ettd maaraaikaiset
terveystapaamiset,
toteutuivat seuraavasti:

Maaraaikaistarkastuk
set 80,7 %

Laaja 1. luokan
tarkastus 95,6 %

Laaja 5. luokan
tarkastus 93,1 %

Laaja 8. luokan
tarkastus 86,6 %

kaikissa
tarkastuksissa

Lastenneuvolan
4-vuotiaiden ja
kouluterveydenh
uollon 8-
luokkalaisten
terveystarkastuk
sista poisjaavien
tuen tarpeen
selvittaminen
100 %
(terveydenhoitaji
en osalta)

Terveystarkastu
ksiin
saapumattomie
n tilanne
selvitetdan ja
heille tarjotaan
2-3 aikaa
tarkastukseen
toteuttamiseen.

terveydenhoitajien toteuttamat, seka
laajat ettd maaraaikaiset
terveystarkastukset toteutuivat 100
)

%

Lastenneuvolan 4-vuotiaiden tuen
tarpeen selvittdminen on toteutettu
niille, jotka eivat ole kdyneet
neuvolassa 100 %:sti.

Lukuvuonna 2024-2025 koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon on Tae-
esityksessa saatu 4 uutta
terveydenhoitajan tointa, ja 2 tointa
tulossa elokuussa méaaraaikaisesti
kayttoon.

Lukuvuonna 2024-2025
kouluterveyden hoitajien toteuttamat,
sekd madaraaikaiset etta laajat
terveystarkastukset toteutuivat
seuraavasti:

Maaraaikaistarkastukset (21k,31k,4lk,
6lk, 7k ja 91k) 99,0 %

Laaja 1.luokan tarkastus 99,8 %
Laaja 5.luokan tarkastus 99,4 %

Laaja 8.luokan tarkastus 98,8 %
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e Opiskeluterveyden-
huollon tarkastukset
1. vuosiluokkien
terveystarkastukset
60,9 %

Vuoden 2025 aikana
palkataan 6
terveydenhoitajaa koulu-
ja
opiskeluterveydenhuoltoo
n toteuttamaan asetusten
mukaisia tarkastuksia ja
valttamaan Avin
uhkasakkoa.

Terveystarkastuksista pois jadvien
oppilaiden tuen tarpeen
selvittaminen on toteutettu 100 %

Opiskeluterveydenhuollon 1.
opiskeluvuoden terveystarkastukset
2024/2025 toteutuivat 77,9 %
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Talousarviotavoite: Palvelun saumattomuus toteutuu asiakaspalautteen perusteella

Palvelurakenteen painopistetta muutetaan ennaltaehkdisevaan suuntaan

Vahvistamalla ennakoivia toimintamalleja varmistamme palvelujen saumattoman jatkuvuuden
Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet Vastaava Toteutuma 1.1.-30.6.2025
tavoitteen palvelualue /
saavuttamiseksi / tulosalue
tavoitearvo
Asunnottomuuden ja Asumisen puheeksi Asunnottomuutta | Asumisen puheeksi MIEPA Asumisen puheeksi oton TAT-malli
asumisen haasteiden oton TAT-malli vahentévien sote- | oton toimintamallin (Tunnista, Arvioi, Toimi) otettu
ennaltaehkaisy (Tunnista, Arvioi, palveluiden jalkauttaminen ja kayttoon kaikissa MIPAN

Asumissosiaalisen tyon
vakiinnuttaminen

Asunnottomuusriskin
varhaisempi
tunnistaminen ja
asumisen puheeksi oton
vahvistaminen

Toimi) otettu
kayttoon kaikissa
tulosalueen
toimintayksikoissa
(kylla/ei)

Chatbotissa tehtyjen
asumisen
itsearviointitestien
maara
(asunnottomuusriskin
tunnistaminen)

kehittamishanke
Nestori (2021-
2023) on luonut
tilannekuvan ja
ollut kehittamassa
asunnottomuus- ja
asumissosiaalista
tyota
hyvinvointialueella,
mutta yhtenaisia
vakiintuneita
rakenteita ja
toimintatapoja ei
vield ole mipassa.

Tilannetta ei
seurata
mittaroidusti.

vakiinnuttaminen
mipan
toimintayksikaoihin.

Asumisen
itsearviointitestit
otetaan kayttoon
osana
suunnitelmallista
asiakastyota.

toimintayksikoissa.

Asumisen itsearviointitesteja ei ole
otettu viela kayttoon mipassa.

Aikuissosiaality® ja tydohon
kuntoutuksessa on tavoite
saavutettu vuonna 2024
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Talousarviotavoite: Henkiloston pitovoiman vahvistaminen ja tydnantajan vetovoimaisuuden lisdéaminen

Kayttosuunnitelmatavoite

Mittari

Lahtotaso

Toimenpiteet tavoitteen

Vastaava

Toteutuma 1.1.-30.6.2025

saavuttamiseksi / tavoitearvo palvelualue
/ tulosalue
Lastensuojelun Lastensuojelun Lastensuojelun Tavoite: vaihtuvuus < 30 % LASU Vaihtuvuus 17 %
sosiaalityontekijoiden sosiaalityontekijoiden | sosiaalityontekijoiden
pysyvyys lisaantyy. vaihtuvuus vaihtuvuus: Sosiaalityontekijoiden pysyvyys
v. 2019 vaihtuvuus 49 % on tunnistettu tarkeimmaksi
Lastensuojelun v. 2020 vaihtuvuus 46 % laatu- ja vaikuttavuustekijaksi
sosiaalityontekijoiden | v. 2021 vaihtuvuus 47 % lastensuojelun palveluissa.
virkojen maara 46 v. 2022 vaihtuvuus 49 % Tuen lisddminen
v. 2023 vaihtuvuus 44 % ja osaamisen vahvistaminen mm.
v. 2024 vaihtuvuus 35 % mentorointivalmennus,
perehdytysmalli,
lastensuojelulakikoulutusohjelma.
Perhesosiaalityontekijoiden | Tayttamattomat 1.1.2025 kriteerit Tavoite: PEKE Perhesosiaalityontekijoiden
saatavuus paranee virat/kaikki tayttavat, muodollisesti Perhesosiaalityontekijoiden tayttdaste 30.6.2025 on
sosiaalityontekijoiden | epépéatevat tayttoaste on vahintaan 100 % (13 htv) 1.1.2025
virat (13 htv) ja sosiaalityGntekijdiden virat | 100 % (13 htv) 1.1.2025 taso 100 taso 100 % (13 htv)
taytettyjen virkojen (6 htv/13htv) 46,2 % % (13 htv)
lukumé&ara /kaikki
(s‘:):gslﬁtal)lt%lggtgkleIden virat Aktiivinen rekrytointi
v ° Henkilostohallinnon mahdolliset
Tayttoaste (13htv) 100 % | toimenpiteet.
Asiakasvirtauksen tarkastelu
yhdessa asiakasohjauksen ja
lastensuojelun kanssa
palvelujohtajien johdolla.
Lasten ja nuorten Lahtotilanne 1-12/24 Tavoite: PEKE Psykologien toteutuneet
mielenterveyspalvelujen Mittari: interventiot:

kohdeinterventioiden
kayttoonotto palvelujen
kysynnan nakokulmasta
hoitoa porrastaen

A) Opiskeluhuollon
psykologien
ohjaamien ohjattujen

Opiskeluhuollon
psykologit: 50,1 %
interventioista oli ohjattuja

A) Opiskeluhuollon psykologien
ohjaamien ohjattujen
omahoitojen %-osuus kaikista
tarjotuista interventioista on yhta

A) Ohjattujen omahoitojen
%-osuus kaikista tarjotuista
interventioista jai 1-
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omahoitojen %-osuus
kaikista tarjotuista
interventioista

Mittari:

A) Opiskeluhuollon
psykologien
ohjaamien ohjattujen
omahoitojen %-osuus
kaikista tarjotuista
interventioista

B)
Kohdeinterventioiden
yhteismaara

Opiskeluhuollon
psykologien
toteuttamat
kohdeinterventiot

ALl (Ahdistuksen
lyhytinterventio)

CK (Cool Kids,
ahdistuksen hoito)

IPC
(Interpersoonallinen
ohjanta,
masennuksen hoito)

omahoitoja vuonna 2024
(N=468).

Opiskeluhuollon
psykologien toteuttamien
kohdeinterventioiden
lukumaéra 2024 (N=467)

ALI/390 interventiota
CK/ 44 interventiota

IPC/ 33 interventiota

Opiskeluhuollon
kuraattorien tietoja ei ole
vield saatavissa PowerBi-
raportoinnista.

Koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajien
tyopanos kuluu asetuksen
mukaisten tarkastusten
tekemiseen v. 2025 (Avi)

suuri tai suurempi kuin tarjottujen

kohdeinterventioiden maara

(varhaisen tuen ensisijaisuus):
N=yhta suuri tai suurempi kuin

560

B) Kohdeinterventioiden

yhteislukumaara kasvaa vuoden

2024 |ahtotasosta 20 %:

Opiskeluhuollon psykologit: N= on
yhta suuri tai suurempi kuin 560

Kohdeinterventioiden

yhteislukumaara kasvaa vuoden

2024 lahtotasosta 20 %.

6/2025 pienemmaksi kuin
tarjottujen
kohdeinterventioiden
maara 1-6/2024. Tavoite
ei toteutunut: -2 %-yksikkoa
alle tavoitteen

1-6/2024: 53 %
interventioista ohjattuja
omahoitoja;

7-12/2024 42,3 %
interventioista ohjattuja
omabhoitoja:

1-6/2025: 48 %
interventioista ohjattuja
omahoitoja

B) Kohdeinterventioiden
maara kasvoi 1-6/2025
verrattuna ajanjaksoon 1-
6/2024. Tavoite ei
toteutunut: -2 %-yksikkoa
alle tavoitteen.

1-6/2024: 173 ALI/CK/IPC
-interventiota

7-12/2024: 293
ALI/CK/IPC -interventiota

1-6/2025: 211 ALI/CK/IPC
-interventiota

Opiskeluhuollon
kuraattoreiden
toteuttamien
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Nuorisoasema ja
perheneuvolan
toteuttamat
kohdeinterventiot

CK (Cool Kids)

Nuorten KLT
(Kognitiivinen
lyhytterapia)

Nuorten IPT-N
(Interpersonaalinen
terapia)

Lasten KLT
(Kognitiivinen
lyhytterapia)

Nuorisoasema ja
perheneuvolan
toteuttamien
kohdeinterventioiden
lukumaara

CK/ 5 interventiota

Nuorten KLT/75
interventiota

Nuorten IPT-N/16
interventiota

Lasten KLT/9 interventiota

interventioiden maaraa on
alettu kerata kyselylla
kevaalla 2025.

1-6/2025:
Coolkids 5 interventiota

Nuorten KLT 68
interventiota

IPT-N 8 interventiota

Lasten KLT 40
interventiota

Tavoite ei toteutunut -7 %
alle tavoitteen.
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Taloudelliset tavoitteet

AIKUISTEN MIELENTERVEYS-, PAIHDE- JA Toteutuma KS 2025 KS-muutokset Muutettu Jaljella Toteutuma-% | Toteutuma TP 2024 Toteutuma-% Muutos-%
SOSIAALIPALVELUJEN SEKA LASTEN, 1-6/2025 KS 2025 vs. Muutettu | vs. Muutettu 1-6/2024 1-6/2024 vs. 1-6/2025vs.
NUORTEN JA PERHEIDEN PALVELUJEN KS 2025 KS 2025 TP 2024 1-6/2024
PALVELUALUE

Toimintatuotot 4318067 9584000 0 9584000 5265933 45,1% 4266 036 12284 479 34,7% 1,2%

Myyntituotot 2400 399, 5723 000! 0 5723 000! 3322601 41,9% 2551962 8093 852 31,5%! -5,9%

Maksutuotot 1629198 2905000 0 2905 000: 1275 802! 56,1% 1361 036! 3236535 42,1%! 19,7%

Tuetja avustukset 49 456 605 000 0 605 000 555544 8,2%: 158 026 563 620 28,0%! -68,7%

Muut toimintatuotot 239015 351 000 0 351 000 111985 68,1% 195 012 390472 49,9%! 22,6%

Valmistus omaan kayttoon 0 275! 339 81,1% -100,0%
Toimintakulut -62049738 -135017 855 -1646500] -136 664 355 -74614617 45,4% -63556991| -136 335 643! 46,6% -2,4%

Henkilostokulut -27 187535 -57571823 -555 646 -58 127 469 -30939934 46,8% -23 967 906 -55 046 446 43,5%! 13,4%

Palvelujen ostot -28104 694 -63 041788 -1090 854, -64 132642 -36 027 949 43,8% -32499 288 -67 113923 48,4% -13,5%

Aineet, tarvikkeet ja tavarat -669 022 -2 334830 0 -2334830 -1665808 28,7% -846 638 -1988 279 42,6%! -21,0%

Avustukset -911949 -2057 000 0 -2057 000 -1145051 44,3% -1157 057, -2089 447 55,4%! -21,2%

Muut toimintakulut -5176 538 -10 012 414 0 -10 012 414 -4 835 876 51,7%! -5086 102, -10 097 548 50,4% 1,8%
TOIMINTAKATE -57731671 -125433855 -1646500. -127 080 355 -69 348 684 45,4% -59290680 -124 050 825 47,8% -2,6%
Suoritteet

Aikuisten mielenterveys-,
dihde- ja sosiaalipalvelut S TOT
painde-) patv yksikkd TP 2023 TP 2024 KS 2025
seka lasten, nuorten ja 1-6/2025
perheiden palvelut
Perhekeskuspalvelut
neuvola kaynti 82126 88 007 88 000 45 506
koulu- ja A
) J kaynti 67 304 64 470 67 000 35898
opiskeluterveydenhuolto
lapsiperheiden kotipalvelu asiakas 940 1004 440 250
*varhainen tuki siirtyi asiakasohjaukseen
perhesosiaalityo asiakas 1758 1966 2 000 1640
perheneuvola kaynti 13175 16 804 17 000 7518
perheoikeudellinen yksikkd kaynti 6578 5284 5300 2417
Lastensuojelu
lastensuojelun avohuollon .
. J . . asiakas 967 1008 1000 939
sosiaality0 ja -ohjaus
sijaishuollon sosiaality6 ja -ohjaus asiakas 332 349 340 339
vastaanotto ja kuntoutusyksikko e
J 4 hoitopaivi 13 484 14 438 18 500 8337
(oma palvelutuotanto)
lastensuojelun ammatilliset o
) hoitopéiva 12 197 9340 9300 3726
perhekodit (osto)
lastensuojelun laitoshoito (osto) hoitopéiva 59 502 61831 60 000 28 868
Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut
aikuissosiaalityo ja -ohjaus asiakas 2410 1547 1550 1366
mielenterveysavopalvelut kaynti 13 653 22 649 22 500 12 083
paihdeavopalvelut kaynti 18 141 22989 23000 13 998
mielenterveys ja e
ys) hoitopaivi 126 174 124 548 125 000 50577

paihdeasumispalvelut (osto)



Terveyspalvelut ja sairaanhoidon palvelualue

Vastuuhenkild: palvelujohtaja Susanna Pitkanen

Terveyspalvelut ja sairaanhoidon palvelualue koostuu neljasta tulosalueesta: Kliiniset
tukipalvelut, Kuntoutuspalvelut, Avopalvelut ja Sairaalapalvelut

Avopalvelut

Avopalvelujen saatavuutta on parannettu omatiimimallin toiminnan juurruttamisessa
yhteisty0ssa kuntoutus- ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden kanssa. Puhelinlinjojen
aukioloaikoja arvioitiin suhteessa saatavuuteen. Puhelinlinjojen aukioloaikojen uudistus
1.4.2025 on edistanyt omatiimin toimintaa mm. lisaamalla hoitajavastaanottoja.

Saavutettavuus

Ajanjaksolla 1.1.- 30.6.2025 vastaanottopalveluihin soitettiin 169 483 puhelua (177 816 kpl
vastaavalla ajalla vuonna 2024) ja takaisinsoittopyyntdja jatettiin yhteensa 128 221 kpl.
Kiireellisten linjojen puheluiden osuus kaikista puheluista oli 28,66 % (vuonna 2024 20,3
%). Kiireellisten puheluiden vasteajan mediaani oli 1,4 tuntia ja kiireettomien puhelujen 3,0
tuntia. 78 % (60 % vuonna 2024) kiireettomista puheluista on pystytty soittamaan takaisin
saman paivan aikana.

769455 aaaaa
55766

16751
12821

Kuva 1: Saapuneet puhelut 1.1.-30.6.2025

Puhelinpalveluiden kehittaminen

Huhtikuun alussa 1.4.2025 vastaanottopalveluiden puhelinpalveluihin tehtiin merkittavia
rakenteellisia muutoksia. Omatiimilinjojen aukioloaikaa rajattiin arkisin klo 8—12 aikavalille
(aiemmin klo 8-16) ja samalla omatiimilinjoilla otettiin kdyttoon mahdollisuus ilmoittaa
asioinnin olevan Kkiireellinen. Kiireellisen takaisinsoittopyynnon voi jattaa klo 8—10 valilla,
taman jalkeen kiireellisessa asioinnissa asiakas voi jaada linjalle jonottamaan
ensimmaisen vapaan ammattilaisen vapautumista. Tehty uudistus muutti puheluiden
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jakautumista: kiireellisten puheluiden osuus kasvoi selvasti, kun taas muiden puheluiden
maara vaheni. Muutos aiheutti alkuvaiheessa haasteita vastausajoissa ja johti
jonotusaikojen pidentymiseen.

T

Kuva 2: 1.1.-29.6.2025 saapuneiden puheluiden jakautuminen kiireellisyyden mukaan

Tilanteen korjaamiseksi otettiin huhtikuun lopussa kayttoon lisatoimenpiteita. Kiireellisten
suoriin puheluihin ja takaisinsoittopyyntoihin vastaamista priorisoitiin ja kiireeton
vastaanottotoiminta seka muut tyotehtavat ajoitettiin iltapaivalle. Naiden toimenpiteiden
ansiosta puhelinpalveluiden vastausajat lyhenivat merkittavasti ja tilanne tasapainottui
nopeasti. Tarkastelujakson loppupuolella puhelimitse saapuvaan kysyntdan on pystytty
vastaamaan huomattavasti alkuvuotta paremmin. Keskimaarainen kiireellisen puhelun
jonotusaika, joka huhtikuun alussa nousi hetkellisesti jopa 50 minuuttiin, on laskenut
toukokuun alusta alkaen noin 10 minuuttiin. Kiireellisten takaisinsoittojen
mediaanivasteaika oli 1,4 tuntia ajalla 1.1.-30.6.2025. Vaikka huhtikuun muutokset
hetkellisesti heikensivat vasteaikaa, kokonaisuutena vasteajat ovat lyhentyneet
aiemmasta ja palvelun saavutettavuus on parantunut merkittavasti. Puheluiden
jakautumista kiireelliselle ja kiireettomalle linjalle on pyritty ohjaamaan mm. verkkosivuille
lisatyn tarkentavan ohjeistuksen avulla. Talla pyritaan turvaamaan kiireellisen linjan kaytto
todellisesti kiireellisille asioille.

OmakKeusoten palvelut

Sairaus tai terveyshuoli- chat-palvelu

Uusi reaaliaikainen Sairaus tai terveyshuoli —chat-palvelu otettiin kayttoon 25.3.2025
osana samana paivana julkaistua OmaKeusote-alustaa. Palvelu on avoinna arkisin klo 8-
15 ja sen kautta hoidetaan yleisimpia lyhytkestoisia, etdna hoidettavaksi soveltuvia
terveysongelmia, kuten hengitystieinfektioita, vatsaoireita, virtsatieinfektioita seka silma-,
iho- ja kynsioireita. Mikali asiakkaan tilanne vaatii |aakarin arviota tai hoitolinjauksen
tekemistd, voidaan asiointi siirtaa laakarille, joka hoitaa keskustelun loppuun. Asiointi chat-
palvelussa tapahtuu ensisijaisesti kirjallisesti, mutta tilanteen mukaan ammattihenkil® voi
ehdottaa siirtymista puhe- tai videovastaanottoon, mika mahdollistaa joustavan ja
tarkoituksenmukaisen yhteydenpidon.

Aikavalilla 25.3.-30.6.2025 chatissa on aloitettu yhteensa 5 528 uutta asiointia.
Keskimaarainen odotusaika keskustelun alkuun on ollut 7 minuuttia (vaihteluvali 1-26
min). Asiakaspalaute on ollut erittdin myonteista: asiakasarvioiden keskiarvo on ollut 4,05
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asteikolla 1-5. Palautteissa korostuvat erityisesti palvelun nopeus, helppokayttoisyys seka
ammattilaisten ystavallisyys ja asiantuntevuus. Asiakkaat ovat kokeneet chatin matalan
kynnyksen palveluksi, joka mahdollistaa nopean avun saannin ilman fyysista kayntia.

Digitaalinen ajanvaraus

OmakKeusotessa vastaanottojen ensimmaiset nettiajanvaraukset otettiin kayttoon
toukokuussa 2025, jolloin asiakkaille avattiin mahdollisuus varata aika ompeleiden
poistoon seka diabeteshoitajan puhelinajalle I-tyypin diabeetikoille. Vaikka palvelua ei ole
vield aktiivisesti markkinoitu, sen kayttd on lahtenyt liikkeelle lupaavasti.
Tarkastelujaksolla toukokuusta kesakuun loppuun 2025 OmaKeusoten kautta on tehty
yhteensa 123 ajanvarausta. Palvelun laajentaminen jatkuu vaiheittain: tulevaisuudessa
mukaan on tulossa mm. ajanvaraus CPAP-hoitajalle.

Saatavuus

Laakarien kiireettoman hoidon jonoja paastiin purkamaan kevaasta alkaen. Talla hetkella
kiireettoman hoidon hoitoon paasy on hoitotakuun piirissa, 3 kuukaudessa, lahes kaikilla
terveysasemilla. Kiireettdman hoidon jonon purkamiseen ja saatavuuden parantamiseen
on vaikuttanut onnistunut ladkarirekrytointi. Laakarirekrytoinnissa ovat auttaneet
hyvinvointialueiden huono talouden tilanne, jolloin suoriin suhteisiin on ollut saatavilla
enemman laakareita. Lisaksi keskitetty, aktiivinen rekrytointi ja erittain hyva nuorten
ladkareiden palaute perehdytyksesta ja seniorituesta ovat edistaneet rekrytointia.
Avopalveluiden vastaanoton 114 ladkarivirasta on ollut taytetty vuoden 2025 alkuvuoden
aikana vahintaan 96 virkaa, (84%:a). Vuokraldakareitad on ollut kuusi ladkaria Hyvinkaan
terveysasemalla ja digitiimissa. Erikoislaakareiden rekrytoinnissa on onnistuttu erityisen
hyvin: kesan loppuun mennessa on aloittanut 4 uutta yleislaaketieteen erikoislaakaria.
Ainoastaan perhekeskuspalveluissa on edelleen laakarivajetta, silla kiireettoman hoidon
jonojen ja perhekeskuspalvelujen jonojen purku on tapahtunut samanaikaisesti.

Sairaanhoitajien saatavuudessa on tapahtunut selkea positiivinen muutos. Keusote
nayttaytyy houkuttelevana tyonantajana seka maineensa etta kilpailukykyisen palkkauksen
ansiosta. Esimerkiksi sairaanhoitajan kesatyopaikkoihin saatiin yli sata hakemusta.
Sairaanhoitajan tehtavat ovat olleet lahes tdynna koko ajan ja henkildston vaihtuvuus on
pysynyt vahaisena.

Puhelinjarjestelman uudistus on mahdollistanut ajanvarauksellisten
lasnavastaanottoaikojen lisdamisen. Lisdksi uudistuksen ansiosta on voitu vahvistaa
terveyden edistamisen tukea erityisesti pitkaaikaissairaille potilaille. Hoitajan
vastaanotolle paasee télla hetkella kohtalaisen nopeasti.

Ajanvaraistaminen, aikatyyppien ja tyopohjien yhtenaistamisen alueellisesti jatkuu osana
moniammatillisen tiimin kayttéonottoprojektia, joka paattyy 31.12.2025. Eri
ammattihenkildiden valiset konsultaatiokaytanteet yhtenaistiin kevaan aikana osana
valtion avustushanketta.
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Palvelutarpeen ja tydnkuormitukseen seurantaan toimipisteittdin on laadittu
seurantataulukko, joka huomioi ko. toimipisteen kysynnan, vaestopohjan, sairastavuuden
ja ennen aikaisen kuolleisuuden riskin. Seurantataulukon kayttoonotto alkaa vaiheittain,
kun vapautuvia tydpaikkoja siirretaan toimipisteisiin, jossa edelld mainitut indikaattorit
kuvaavat suurinta palvelutarvetta. Tavoitteena on, etta palveluiden yhdenmukaisuus ja
saatavuus paranevat

Palvelusetelia on myonnetty ajalla 1.1.-30.6.2025 yhteensa 929 kpl asiakkaille, joiden
oireet edellyttavat Iaakarin lahivastaanottoa 1-7 vuorokauden sisalla. Tarkastelujaksolla
816 palvelulusetelia kaytettiin ladakarin vastaanottokaynteihin, 412 laboratoriotutkimuksiin
ja 70 natiivikuvauksiin.

Vastaanottopalveluiden asiakasmaara on kasvanut ed. vuoteen ajanjaksoon nahden 1118
asiakkaalla, 16%:a. Laakarien asiakasmaarat ovat kasvaneet 1007 asiakkaalla, 3%:a ja
sairaanhoitajien asiakasmaarat kasvaneet 448 asiakkaalla. Laakarien asiakkaiden maara
kuvastaa hyvin saatavuuden paranemista parantuneen laakaritilanteen vuoksi.
Laakariaikojen parempi saatavuus kuvastuu myds sairaanhoitajien asiakasmaaran
vahaiseen kasvuun.

Palvelujen laatu ja asiakastyytyvaisyys

Asiakaspalautetta seurataan systemaattisesti ja sieltd nousevat kehitysehdotukset
kasitellaan toimipisteissa ja alueellisesti saannollisesti. Asiakaspalautteiden pohjalta
nousseet kehitysehdotukset raportoidaan omavalvontasuunnitelmassa

Avopalveluissa otettiin kevaalla kayttoon turvallinen toukokuu -teema ja Keusote tasoinen
turvallisuuden vuosikello. Vastaanottopalvelujen asiakaspalautteista ja kerataan
systemaattisesti tietoa, josta nostetaan kehittamiskohteita joko keusotetasoisesti tai
toimipisteittain. Yhteisena teema on ollut tiedonkulun parantaminen asiakkaiden suuntaan,
mika on nakynyt néista tulleiden palautteiden maaran vahenemisena.

Tiedonkulun parantamiseen on tehty eri toimenpiteita. Kirjaamisen laatua on parannettu
erityisesti pitkdaikaissairaiden terveys- ja hoitosuunnitelmien osalta; jatkosuunnitelmat
kirjataan systemaattisesti potilastietoihin ja konsultaatiokaytanteita kehitetaan kohti
kirjallisia konsultaatiokysymyksia ja -vastauksia. Kirjaamisen kasikirjaa yllapitaa
datavastaavat ja kirjaamisen kasikirja on otettu osaksi perehdytysta. Diagnoosien
kirjaamistaso on pysynyt yli 90 %:n ladkarien ja yli 75 %:n hoitajien kirjauksista.

Suurin maara asiakaspalautteista saadaan tekstiviestilla eli kun potilas on asioinut
palveluissa niin hanelle lahtee palautelinkki tekstiviestilla.

Tammi-kesakuun NPS luku koko Keusoten vastaanottopalveluissa kaikissa
palautekanavissa oli 59 (vuonna 2024, tammi-kesakuu NPS 55) ja takaisinsoittojen
jalkeisissa tekstiviestipalautteissa NPS luku oli 62 (vuonna 2024, tammi-kesakuu NPS
56).
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Asiakaspalautteiden kokonaismaara vuonna 2025 oli tammi-kesakuulta 22 520 kpl, joista
tekstiviestin kautta saapui 21 344 kpl. Vastaavalta ajalta viime vuonna palautteita oli
saapunut huomattavasti enemman eli 37 732kpl, joista tekstiviestien osuus oli 34 774 kpl.
Seuraavaksi suurimmat vastausmaarat saimme terveysasemien asiakaspalaute-laitteista,
johon oli jatetty palaute 682 kertaa ja verkkosivujen kautta oli vastattu 487 kertaa.

Potilaista 63 % (vuonna 2024 tammi-kesdkuu 66 %) koki saaneensa tarvitsemaansa hoitoa
tai palvelua, kun vastaavasti taysin erimielta oli 9 % vastaajista. Potilaista 72 % (vuonna
2024 tammi-kesdkuu 73 %) koki tulleensa kuulluksi ja vastaava luku eli taysin eri mielta ol
vastaajista 8 %.

Asiakaskokemuskyselyissa 74 % vastaajista suosittelee palveluita, passiivisten osuus oli
12 % ja arvostelijoiden prosenttiosuus oli 14 %:a.

Vastaanottopalveluissa on tehty isoja toiminnan muutoksia, ja nama eivat nay viela
asiakaskyselyissa. Merkittava puhelinuudistus tehtiin huhtikuussa, joten sen merkitysta
asiakastyytyvaisyyteen ei voida viela arvioida.

Hankkeiden ja projektien eteneminen

Osana kestavan kehityksen hanketta pitkdaikaissairaiden geneerinen hoitopolku on
valmistunut ja se on otettu kayttoon. Omatiimeissa toteutetaan hoidon jatkuvuutta
erityisesti pitkaaikaissairauksien. Hoidon jatkuvuutta seurataan systemaattisesti
vuositasolla. Moniammatillisten tiimien tyoskentelyssa huomioidaan hoidon jatkuvuus.

Laboratorio- ja kuvantamistutkimuksien kustannusten kasvun hillintd on projektoitu.
Projektissa hyodynnetaan pitkaaikaissairauksien hoitoprosesseissa sovittuja kaytanteita.
Esihenkiloilla on ajantasainen tieto tutkimuksien kustannuksista yksilotasolla
kuukausittain kaytossa. Laboratoriokustannusten osalta on saatu saastoa ed. vuoden
vastaavaan ajankohtaan nahden 160 450 € ja vastaavasti kuvantamistutkimusten osalta
21 270 €. Toisaalta kiireettoman hoidon parantunut hoitoonpaasy ja lisaantynyt
asiakasmaara lisaavat tutkimuksien tarvetta. Erikoissairaanhoidon lahetteiden maara on
laskenut ed. vastaavaan ajankohtaan nahden 770 lahetteelle ja erikoissairaanhoitoon on
|lahetetty 521 asiakkaista vahemman. Erikoisaloittain lahetteiden maara on vahentynyt
tasaisesti, eika Hyvinkaan yhteispaivystyksen lahetteiden maarassa ole tapahtunut laskua
ed. vuoteen nahden, vaikka Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystyksen virka-aikainen toiminta
siirtyi vuoden alusta Keusoten omaksi toiminnaksi.

Osana tuottavuusohjelman karki IV hanketta ammattiharjoittajamallia kehittaminen on
edennyt, mutta sen kayttoonotto on siirtynyt syyskuuhun. Talla hetkella mallissa on yksi
|aakari ja toiminta ammatinharjoittajana on alkamassa Hyrylan terveysasemalla.
Ammatinharjoittamallissa on tehty tiivista yhteistyota Lansi- Uudenmaan hyvinvointialueen
kanssa. Lisaksi mallin kayttoonoton valmistelu on edellyttanyt tiivista yhteistyota ICT- ja
taloushallinnon kanssa.

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Avopalvelut osallistuvat ikdihmisten palveluketjun valmistelutydsséa kotiutumisprosessin
kehittamiseen niilta osin, kun se koskettaa sairaalapalveluista avosairaanhoitoon siirtyvien
potilaiden prosessia. Tasta on valmistunut ehdotus, jonka kayttoonotto jatkuu syksylla
osana palveluketjujen valmistelutydta. Lisaksi osana kestavan kehityksen hanketta
parannetaan yhteistyotéa erikoissairaanhoidon potilaiden sujuvassa siirtymisessa
avovastaanotoille. Mielenterveyspotilaiden siirtoprosessi suoraan erikoissairaanhoidon
osastoilta tai paivystyksesta Uoma portaalin avulla moniammatillisiin tiimeihin on
valmistunut ja sen kayttoonotto tapahtuu syksylla 2025.

Koulutus- ja kehittdjaverkostotoiminta

Uutena koulutusylilaakarina aloitti 1.3.2025 alkaen Arja Kobylin. Vastaanottopalveluiden
ladkarien ja hoitajien moniammatilliset koulutukset ovat jatkuneet viikoittaisina torstai
koulutuksina.

hoitajien 1l tyypin diabeteksen osaamisen vahvistamista on lisatty saanndllisilla
samansisaltoisilla koulutuksilla vastaanoton hoitajille diabeteshoitajien toimesta.
Vastuualueosaamista on lisatty mm. uniapneahoitajien kehittamisiltapaivalla ja
haavahoitajien verkostotapaamisilla.

Kehittajaladkareita on 5 ja —hoitajia 4. Kehittajat kokoontuvat viikoittain, osa ladkareista
koko paivan ja muut puoli paivaa viikossa. Osa rahoituksesta on tullut RRP-hankkeista.
Kehittajaverkosto on ollut mukana kehittamassa uutta tiimimallia. Lisaksi verkosto
osallistuu hankkeiden kehittamistyohon seka paivittaa hyvinvointialueen hoitopolkuja ja -
ohjeita. Kehittdjien yhteistydlla on paasty jakamaan hyvaksi todettuja toimintatapoja eri
toimipaikkojen valilla ja yhtenaistamaan kaytantoja. Kehittajien tydaikaa on myos kaytetty
saamaan Kkliinista tyota tekevien nakemys erilaisiin projekteihin seka kaytannon toiminnan
muutosten suunnitteluun. Kevaan aikana on tehty hoitajan kasikirjan paivitysta ja uusi
versio on tarkoitus saada kayttoon kesan 2025 lopussa.

YEK-vaiheen ja erikoistuvien ladkareiden ohjaus on toteutettu yliopiston
koulutusvaatimusten mukaisesti. Keusoteen on otettu laakareita toihin vuodesta 2025
alkaen lahes poikkeuksetta ainoastaan suoriin tyosuhteisiin, kun vakanssien tayttamisesta
ostopalvelulaakareilla on luovuttu. Tama on lisannyt lahiohjaajien ja
erikoisladkarikouluttujien tarvetta ja tyomaaraa. Uusien lahiohjaajien ja
erikoislaakarikouluttajien jatkuvasta kouluttamisesta ja rekrytoinnista seka vanhojen
ohjaajien tdydennyskouluttamisesta on huolehdittu, jotta riittdva ohjausosaaminen ja
ohjaajien tyossa viihtyminen voidaan varmistaa. Keusoten vastaanottopalveluissa toimi 1-
6/2025 yhteensa 14 erikoislaakarikouluttajaa ja 8 lahiohjaajaa.

Keusoten omat ladkaripaivat jarjestettiin huhtikuussa 2025 neljatta kertaa kahtena saman
sisaltdisena tapahtumana.

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Perhekeskuspalveluiden ja MIPAn lazketieteellinen tuki

Laadkarien laajat terveystarkastukset eivat ole toteutuneet lain maaraamalla tavalla
perhekeskuspalvelujen ladkariresurssien vahentymisen ja siita johtuneen relatiivisen
|ladkarivajeen vuoksi. Laakarityota on siten kohdistettu painottuen huolilapsiin mm
perheneuvolaan ja nuorisoasemalle.

Terveystarkastusten toteuttamiseksi avattiin syksylla 2023 neuvolan ja
kouluterveydenhuollon laakarin terveystarkastuksiin palvelusetelihaku. Ensimmainen
palvelutuottaja ilmoittautui kouluterveydenhuollon tarkastuksiin toukokuussa (Klaukkala, 1
laakari n 2 pv/viikossa). Palvelua on saatavilla 8/24 lahtien.

Syksylla 2024 Keusote sai Aluehallintavirastolta 1.45M€ uhkasakon toteutumattomien
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten vuoksi. Laakaripalveluiden osalta
on otettu kayttoon 1.1.2025 uusi ohje neuvolan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
laakarityon osalta. Keskeiset toimenpiteet uudessa ohjeessa ovat: koululaakareiden
tyopohjat vakioidaan, koululadkarityo kohdistetaan paaosin terveystarkastuksiin,
perhekeskustyon ladkariresurssia varten on sovittu kuntakohtaiset tavoitteet ja
apulaisylilaakarit seuraavat resurssin toteumaa kuukausittain ja erityisen tuen tarpeen
mukaiset kaynnit keskitetaan sotekeskuskohtaisesti kokeneelle koululaakarille. Lisaksi
neuvolatydssa luovutaan jonoista ja siirrytaan ajanvaraistamiseen kuten
vastaanottopalveluissa.

Laakarien tyoaikaa on kohdistettu ennaltaehkaisevassa tyossa alle 1-vuotiaiden ja raskaan
olevien terveystarkastuksiin, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon huolilapsille ja nuorille
seka perheneuvolan ja nuorisoaseman asiakkaille seka kutsuntatarkastuksiin.
Lastenneuvolassa on suuria kuntakohtaisia eroja jonoissa, osin perheita on ohjattu toisen
kunnan palveluihin jonotilanteen vuoksi.

Kelan valtakunnallista hankerahoitusta saimme kehitysvammapoliklinikan seka lasten ja
nuorten aikuisten erityispalvelujen kehittdmishankkeeseen, Kirjohanke. Hanke kdynnistyi
kevaalla. Hankkeessa kehitetaan nepsy -oireisten alle 29-vuotiaiden varhaista
palvelupolkua keskitettyna palveluna.

Neuvoloiden ladkarikaynnit

Lastenneuvolassa ei ole ollut ladkaripalveluja riittavasti saatavilla. Taman vuoksi 1,5 v ja
4 v lapsia on laitettu jonoon. Jonotilanteesta on tiedotettu kuukausittain
vastaanottopalveluihin. 11/2024 1369 lasta odottaa aikaa neuvolalaakarille (Iaakéariaikaa
ei ole antaa). Tilanne on pysynyt vuoden 2025 aikana kadytanndssa ennallaan. Toukokuun
2025 lopussa 1372 lasta odottaa aikaa neuvolalaakarille eli kaytannossad 46 % 1,5vijadv
lapsista laitetaan ladkarijonoon.
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Lastenneuvolassa tehtiin ladkarin laajoja ja maaraaikaisia terveystarkastuksia 4 212,
vastaava luku edellisend vuonna 4 532 (erotus 320). Lastenneuvolassa asioi ladkarilla 1-
6/25 3 699 lasta ja heilla oli 4 600 kontaktia laakariin. Vuonna 2024 vastaavat luvut 4
108/5 105.

Aitiysneuvolassa tehtiin ladkérin terveystarkastuksia 672, synnytyksen jalkitarkastuksia
459, vastaavat luvut vuonna 2024 642 ja 472. Aitiysneuvolassa laakaérilla asioi 1 070
raskaana olevaa, kontaktien lukumaara oli 1 324. Vuonna 2024 vastaavat luvut 1 261 ja 1
625.

Ehkaisyneuvolassa laakarilla asioi 814 asiakasta, kontakteja oli 849. Vuonna 2024
vastaavat luvut 823 ja 855.

Yhteenveto: Neuvolassa vuonna 2025 on &itiys- ja ehkaisyneuvolassa laakarikaynnit
samaa tasoa kuin vuonna 2024. Lastenneuvolassa on n 10 % vahemman kaynteja kuin
edellisena vuonna. Neuvolassa asiakasmaara vaihtelee vuosittain.

Neuvolalaakareille on tullut uusia tydtehtavia kuluneen vuoden aikana. Lasten Kela
kuntoutusarviot ovat ohjautuneet erikoissairaanhoidosta neuvolaan. Yksi kuntoutusarvio
vie |adkarilta noin 3-4 lapsen terveystarkastusajan. Aitiysneuvolan kaikki lakisédateiset
tarkastukset ovat toteutuneet.

Kouluterveydenhuollon laakarikaynnit

Kouluterveydenhuollossa kayntien syyt erotellaan toimenpidekoodein. Neuvola-asetuksen
mukaan terveystarkastukset tulee toteuttaa 1lk, 5 lk ja 8lk:lla. Naita oppilaita on n 7401.
Lisaksi hyvinvointialueen tulee jarjestaa tarvittavat lisdkaynnit. Lukuvuonna 2024-2025
Keusoten kouluterveydenhuollon laakarintarkastuksista toteutui 64 %. Lukuvuonna 23-24
vastaava luku olin 17 %.

Kaynti on laaja, kun se toteutuu 1, 5, 8 Ik:lla ja toteutuu seka terveydenhoitajan etta laakarin
kaynti ja huoltaja on jommallakummalla kaynnilla mukana. Kaynti on maaraaikainen, jos
esim. huoltaja ei ole mukana vastaanotolla.

Kouluterveydenhuollon palvelusetelikdaynnit vuonna 2025

Kouluterveydenhuollon palveluseteli ladkarikayntien toteuttamiseksi saatiin kayntiin
syksylla 2024. Palvelua oli alkuun vahan saatavilla, 1-2 paivaa viikossa Klaukkalassa.
Palvelua lahdettiin tarjoamaan ensin Mantsalaan ja Pornaisiin, jossa on ollut huonoin
koululaakaritilanne. Palvelusetelia on tarjottu kaikille Mantsalan ja Pornaisten 1, 5 ja 8 lk:n
oppilaille (Koko ikdluokka Mantsala N=760, Pornainen N=200), kouluterveydenhoitaja laatii
palvelusetelin maksusitoumuksen, jos perhe haluaa tdman kayttaa. Kevaan 2025 aikana
palvelusetelia myonnettiin myds Tuusulan ja Jarvenpaan koululaisille, palvelutuottajia oli
hetken tarjolla Klaukkalan lisaksi Jarvenpaassa ja Tikkurilassa.
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Palveluseteleitd on mydnnetty lukuvuonna 2024-2025 (tilannetieto kesdkuun 2025 loppuun
mennessa) 361 kpl, ndista vain 158 (44 %) oli kaytetty.

Opiskeluterveydenhuollon laakarikaynnit

Lukuvuonna 2024-2025 opiskeluterveydenhuollossa ei ole tehty laakaripalveluiden osalta
toiminnallisia muutoksia. Sairaanhoito on paaosin jarjestetty terveysasemilla ja naita
kaynteja ei ole tilastoitu opiskelijaterveydenhuollon kdynniksi.

Lukuvuonna 2023-2024 2. opiskeluvuoden terveystarkastuksia tehtiin 1430, kuluneella
kaudella vastaava luku oli 1004.

Perheneuvolan ja nuorisoaseman laakarityo

Vuoden alussa luovuttiin ostolaakarista nuorisoasemalla, silla onnistuneen rekrytoinnin
kautta Keusoteen on saatu vakituiseen virkaan nuorisopsykiatriaan erikoistuva laakari.
Alkuvuoden aikana yhteisty6ta on tehty etenkin Keusoten lastensuojeluylsikdiden kanssa,
tavoitteena on vahentaa nuorten paivystykseen ja kiirevastanotolle ohjautumista. Keinoina
on hoitosuunnitelmien laadun parantaminen, hoitosuhteen aloittaminen nuorisoasemalla,
jos sellainen nuorelta puuttuu, parantaa arjen konsultaatiokaytantoja seka lisata
lastensuojeluyksikdiden tydntekijoiden osaamista. Kayntimaarat ovat pysyneet samalla
tasolla v. 2024 verrattuna. Nuoriasemalla Asiakkaiden lukumaara samaa tasoa,
kdyntimaarat vanhaa tasoa. Etdvastaanottojen maéara vahentynyt reilusti 129-> 12 (N)
nuorten omasta toiveesta paasta lasnavastaanotolle.

Kliiniset tukipalvelut ja suun terveydenhuolto

Kliinisten tukipalveluiden toiminnot osallistuvat vuonna 2025 ja suun terveydenhuolto
vuonna 2026 ulkoiseen auditointiin. Tulosalueen keskeisena tavoitteena on laadun
kehittaminen vuosina 2025-2026. Lisaksi digitaalisen asioinnin kehittaminen ja
lisdaminen 35 % vuoteen 2027 mennessa koskee koko tulosaluetta.

Suun terveydenhuolto siirtyi organisaatiomuutoksen vuoksi 1.1.2025 osaksi kliinisia
tukipalveluita.

Suun terveydenhuolto keskittyi kvartaaleilla 1-2 ajan kiireettoman 18 000 asiakkaan
tarkastusjonon purkuun. Asiakkaita ei ole enaa asetettu tarkastusjonoon, vaan
tarkastukseen on saanut suoraan ajan hoitotakuun mukaisesti. Samalle ajalle ostettiin
suunnitellusti vuokratydvoimaa toteuttamaan kiireellista ja puolikiireellista hoitoa, joka
avulla saatiin tarkastusjono purettua, mutta jarjestely tyollisti seka esihenkiloita etta
tyontekijoita. Jatkohoidot toteutuvat toimintavuoden aikana.
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Laatutoiminnan kehittamisen nakokulmasta alkuvuodesta 2025 toteutettiin Suun
terveydenhuollon toimintayksikdissa ohjaus- ja valvontakaynnit. Toiminnassa todettuihin
puutteisiin/epakohtiin annettiin vastine ja epakohtien korjaaminen aikataulutettiin.
Omavalvontasuunnitelma on paivitetty samoin Ladkehoitosuunnitelma vuoden 2025
ohjeistuksen mukaisesti.

Toimintavuoden aikana tehdaan suunnitelma suunterveydenhuollon palvelujen
tuottamisen tavoista tuleville vuosille palvelutarpeen, vaesto kasvun ja keskittamisen
tarpeen mukaisesti. Tavoitteena on tuottaa jonotonta palvelua vastaten kiireettéman
hoidon kysyntaan lakisdateisessa ajassa.

Suun terveydenhuolto on mukana allianssihankkeessa. Kilpailutusta ja kdyttoonottoa
valmistellaan koko toimintavuoden ajan. Kilpailutus toteutetaan kvartaaleilla 3—4.
Tavoitteena on, etta kayttoonotto tapahtuisi vuoden 2026 aikana. Allianssin valmistelun
yhteydessa on maaritelty suun terveydenhuollon vaikuttavuuden mittarit, jotka otetaan
kayttoon myods omassa palvelutuotannossa vuoden 2026 aikana.

Toimintojen keskittdmista arvioidaan kiirevastaanottotoiminnan ja lasten oikomishoidon
osalta. Kiireaikoja on ollut saatavilla kaikissa toimintayksikdissa, mutta osaamisen, laadun
ja tehokkuuden toteuttamiseksi laaditaan selvitys toiminnan keskittamisesta yhteen tai
kahteen yksikkdon. Laaditaan selvitys lasten oikomishoidon kehittamisesta
toimintayksikkokohtaisten erojen poistamiseksi ja tasalaatuisen palvelun saamiseksi seka
oikomishoidon erikoishammaslaakaritasoisen hoidon varmistamiseksi.

Oikomishoidon seulontajono Hyvinkaalla saatiin 2/2025 mennessa on purettu noin 800
lapsen ja nuoren osalta. Heista 200:lle aloitetaan oikomishoito resurssien lisdantyessa.
Kiireellista oikomishoitoa (esim. hampaiston vaihdunnan ja kasvun kriittiset vaiheet
huomioiden) on pystytty tarjoamaan Hyvinkaalla, Mantséaldssa ja Jarvenpaassa noin 30
asiakkaalle.

Terveyden edistamisen painopiste tulevina vuosina tulee olemaan lapset, nuoret ja
lapsiperheet. Suunterveyden sairastuvuuteen ja tulevaisuuden hoidontarpeeseen
vaikuttamiseen rakennetaan toimintamalli, jolla pyritaan vaikuttamaan lasten, nuorten ja
lapsiperheiden terveystottumuksiin. Suunnittelu kaynnistetaan kvartaalin 3 aikana.

Suun terveydenhuollon yhteydensaantia parannetaan laajentamalla digiajanvarausta.
Asiakkaalle mahdollistetaan ajanvaraus uusissa kiireellisissa ja kiireettémissa asioissa
seka varatun vastaanottoajan siirtdminen toimipisteiden valilla.

Hoitoonpaasyn ja yhteydensaannin toteutuminen on parantunut suun terveydenhuollossa.
Takaisinsoittojen vasteaika oli keskiarvona 7,7 t. (edellisenad vuonna vastaava aikana 22,5
t). Hoitojonot on purettu ja asiakkaat saavat hoitoa hoitotakuun mukaisesti.
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Palvelusetelia suun terveydenhuollossa on myonnetty 4 334 kpl ja toteutunut 3 342 kpl.
Toteutuneet palvelusetelikulut ovat 244 000 €.

Hoitotarvikejakelun kustannusten ylitysuhka on toimintavuonna 1 Me. Hoitotarvikejakelun
sairaanhoitajien asiantuntijuuteen kouluttamista jatketaan, jolla pyritaan vaikuttamaan
hillitsevasti kustannuskehitykseen.

Hoitotarvikejakeluun uroterapeutti valmistui kevaalla. Tehtavana on tarkastella, etta
inkontinessisuojat ovat kriteerien mukaisia ja tarvittaessa auttaa sopivien tuotteiden
valinnassa. Yhteistydokumppanille on jarjestetty inkontinessituotekoulutusta kevaan
aikana, jolla vahvistetaan hoitohenkilokunnan osaamista. Avanteen hoitoon kaytettavien
tuotteiden kustannukset ovat kasvaneet 21 % edelliseen vuoteen verrattuna. Taman vuoksi
avannehoitajan tydpanosta on ohjattu hoitotarvikejakeluun. Han on kontaktoinut paljon
avannetuotteita kayttavia asiakkaita ja auttanut sopivampien avannetuotteiden valinnassa.

Tuotekiertoa on kehitetty siten, etta asiakkaille tulisi kerrallaan vahintaan 3 kk tilaus ja
tilauskertoja olisi siten enemmilldan nelja vuodessa. Jossain tuotteissa on siirrytty jo 4 kk,
6 kk tai 12 kk jakeluun.

Uudenmaan alueen omahoitotarvikkeiden kustannusten hallintaan liittyva projekti jatkuu
syksylla, jossa tavoitteena on yhtenainen jakelukriteeristo ja -ohje. Ensimmaisena on
tarkoitus valmistua diabetestuotteiden jakeluohje.

Infektio- ja tartuntatautiyksikon taloudessa ei ole ylitysuhkaa.

STM:n asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian tavoitetta vahentaa hoitoon liittyvien
infektioiden ilmaantuvuutta on edistetty. Hygieniavastaavien verkostoissa on koordinoitu
Keusoten toimintayksikoiden kasihuuhderakennekartoituksia ja henkiloston kasihygienian
havainnointia. Toimintaohjeiden mukaista aseptisten toimintatapojen toteutumista on
kartoitettu pisteseurannalla sairaalapalveluissa. Tuloksia on raportoitu sisdisessa
Kliinisten tukipalveluiden Uutiskirjeessa. Useita uusia ohjeita on julkaistu mm. Keusoten
infektioiden torjunnan perehdytyksen tarkistuslista. Sairaalapalveluiden hoitoon liittyvien
infektioiden vallitsevuustutkimus koordinoitiin toukokuussa. Hygieniavastuuverkostoihin
osallistumista on mitattu. Hygieniahoitaja on aloittanut kevaalla pitamaan hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnan koulutuksia laakareille.

Aikuisten rokotukset siirtyivat kokonaisuudessaan infektio- ja tartuntatautiyksikolle
alkuvuodesta. Lintuinfluenssarokotuksia annettiin huhti-kesakuussa. Kausirokotukset
tullaan toteuttamaan syyskaudella THL:n suositusten mukaan, rokotuspisteet avautuvat
syys-lokakuun vaihteessa. Asiakkaiden digiasioinnin mahdollisuuksia on lisatty; on avattu
enemman digitaalisesti varattavia rokotusaikoja ja otettu kayttoon vyéruusurokotereseptin
pyyntolomake.
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Farmasia-asiantuntijapalvelujen taloudessa ei ole ylitysuhkaa ei. Henkilosto yhta
tyontekijaa lukuun ottamatta vakituisessa tyosuhteessa, vuoden -25 alussa HUS
ostopalvelufarmaseutista luovuttu ja korvattu omalla tyontekijalla.

Laakitysturvallisuutta kehitetaan saanndllisesti moniammatillisissa tydryhmissa eri
tulosalueiden kanssa ja toimintaa jatketaan samanlaisena.

Ikdaihmisten palveluketjun farmaseutin toiminta kaynnistynyt ja farmaseutin osaamista on
hyodynnetty laajalti. Tyon tunnettavuutta tullaan lisdédmaan kohdennetun viestinnan (tietyt
palvelut) avulla seké kehittamalla kotihoidon kanssa heille sopivaa toimintamallia
huomioiden rajallisen farmaseuttiresurssin (1 hlo).

Laatuportin patevyyksien kayttoonotto on alkanut ja paattyy marraskuussa, jolloin
jarjestelman on oltava kaikilla kaytossa.

Valinehuoltopalvelujen selvitysta valinehuoltopalveluiden tuottamisen tavoista jatketaan
loppuvuoden aikana. Tavoitteena on selvittaa tarkemmin nakokulmaa palvelun tuottamista
kokonaisuudessaan omana toimintana yhdistaen tilatarpeet hoitotarvikejakelun kanssa.

Seulonnat: kohdunkaulan-, rinta- ja suolistosydvan seulontojen tavoitteena on
seulontakattavuuden nostaminen yli 80 %. Edellisen vuoden seulontatulokset valmistuvat
aina seuraavan vuoden toisen kvartaalin aika, jolloin ne ovat arvioitavissa
jatkotoimenpiteita varten.

Kohdunkaulansydvan seulontoihin osallistumisaktiivisuus on noussut +5 % vuodesta 2020
(70,6 %) vuoteen 2024 (75,6 %) (taulukko 1). Valtakunnallisesti osallistumisaktiivisuus on
noin 72 % kutsutuista.
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Taulukko 1

Rintasyovan seulontoihin osallistumisaktiivisuudessa vuonna 2024 oli hienoista laskua
(taulukko 2), mutta edelleen pysyttiin tavoitetasolla yli 80 %.
Rintasyopaseulontasopimuksessa aloitti uusi palveluntuottaja 1.3.2025. Seulontapalvelu
on keskitetty kiintedaan toimipisteeseen liikuteltavan mammografiavaunun sijaan.
Toimintavuoden aikana osallistumisaktiivisuutta ja palautetta palvelusta seurataan
aktiivisesti.
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Taulukko 2

Suolistosyopien seulonnat aloitettiin vuonna 2022. Aloitusvuonna osallistumisaktiivisuus
oli hyvalla tasolla 79.1 % (taulukko 3), jonka jalkeen se laski. Vuonna 2024
osallistumisaktiivisuus oli 74 %, joka on myos valtakunnallista tasoa. Seulontapositiivisen
tuloksen, jotka kutsuttiin jatkotutkimuksiin, sai 5 % seulotuista.
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Taulukko 3

Laakinnalliset laitteet: Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman 2022-2026 tavoitetta huolehtia
laitteiden kayton turvallisuudesta edistetaan suunnitelman mukaisesti. Toimintavuoden
ensimmaiselld kolmanneksella otettiin kdytt6on Laatuportin patevyydet-tyokalu, jossa
hallinnoidaan laakinnallisten laitteiden lupia. Kayttoonotto toteutetaan toimintavuoden
aikana vaiheistetusti tulosalueittain.

Laitteiden huollon ja korjausten kokonaisuutta jatketaan koko toimintavuoden ajan
yhdessa muiden hyvinvointialueiden kanssa. Asiakkaille jaettavien laitteiden rekisteri
tullaan arvioimaan tassa kokonaisuudessa yhdessa toimintayksikoiden laitteiden
laiterekisterin kanssa.
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Jalkaterveysalanpalvelut tuotetaan osin hyvinvointialueen jalkaterapeutin toimesta ja osin
ostopalveluna. Toimintavuoden aikana oma jalkaterapiatoiminta paattyy ja toiminta jatkuu
ostopalveluna.

Ravitsemusterapiapalvelut perusterveydenhuoltoon ostetaan erillissopimuksella HUS:Ita.
Ensimmaisen kvartaalin aikana valmistui selvitys ravitsemusterapiapalveluiden
jarjestamisesta ja tuottamisesta, jossa todetaan tuottamisen omana toimintana olevan
taloudellisesti ja laadullisesti kannattavampaa. HUS ravitsemusterapiasopimus on
irtisanottu paattymaan 31.12.2025 ja ravitsemusterapiapalvelut tuotetaan omana
toimintana 1.1.2026.

Kuntoutuspalvelut

Kuntoutuspalvelujen tulosalueelle kuuluvat hyvinvointialueen laakinnallisen kuntoutuksen
palvelut, joita tuotetaan lapileikkaavina palveluina hyvinvointialueen kaikille asukkaille.
Kuntoutuspalveluissa asiakas- ja kdyntimaarat ovat kasvaneet vuosien aikana ja
seurantakauden aikana kasvua molemmissa on tapahtunut n. + 9 % edelliskauteen
verrattuna.

Vuoden 2025 keskeisin tavoite kuntoutuspalveluissa on hoitotakuun toteutuminen
lainsaadantovelvoitteen mukaisesti. Tavoitteena on, etta kuntoutuspalveluihin paasy
hoidon tarpeen arvion jalkeen toteutuu 14 vuorokaudessa 100 %. Seurantakauden aikana
hoitoon paasy toteutuu noin 76 %.

Tavoitteen toteutumiseksi kuntoutuspalveluita ja -prosesseja on kehitetty runsaasti
hyvinvointialueohjelman mukaisesti osana hoito- ja palveluketjuja kaikissa palveluissa,
yhteisty0ssa muiden toimijoiden kanssa. Palveluita on kehitetty myos osana Kestava
Kasvu -hanketta (RRP2).

Asiakkaiden kuntoutuspalveluihin ohjautumista on kehitetty mm. osana
vastaanottopalvelujen jonotonta omatiimimallia, seka lisdamalla digitaalisen asioinnin
mahdollisuuksia. Aikuisten fysioterapiapalveluissa on otettu kaytt6on alueellinen ohjaus-,
neuvonta- ja ajanvarauspalvelu. Kayttoonottokokemukset ovat olleet hyvia henkil6ston
kokemusten ja asiakastyytyvaisyyden osalta. Asiakastyytyvaisyyden NPS 73 % on noussut
edelliskaudesta + 8 %. Hoitoon paasyn kohenemisessa ei seurantakauden aikana ole nahty
toivottua kehitysta, mutta kehitysta seurataan saannollisesti ja korjaavia toimenpiteita
tehdaan. Vastaavaa alueellista palvelua ollaan laajentamassa muihinkin palveluihin
vuoden 2025 aikana.

Digitaalisen asioinnin mahdollisuuksia on otettu kaytt6on vuoden 2025 aikana ja
asiakkailla on mahdollisuus itse perua ja siirtaa jo varattuja aikoja, seka tietyin perustein
varata itselleen aikoja. Kayttoonotto on ollut maltillista ja kayttda pyritaan lisdamaan mm.
ammattilaisten ohjauksella ja viestinnalla. Digitaalisia ajanvaraustapahtumia on
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keskimaarin 253 kpl/kk. Kuntoutuspalveluihin ohjautumista digitaalisesti ammattilaisten
valilla on lisatty ottamalla kdyttoon potilassiirtoportaali UOMA. UOMA on jo kaytossa
laajalti Keusoten ja HUS palveluissa. UOMA on otettu kayttoon aikuisten
avokuntoutuspalveluissa, seka kotikuntoutuksessa.

Hoitoon paasyn kohenemiseksi kuntoutuspalvelujen palvelutarjoamaa on monipuolistettu
etenkin etakuntoutuksen ja ryhmamuotoisen kuntoutuksen kehittamistyolla. Etdkuntoutus
toteutuu puhelimitse ja videovalitteisesti. Reaaliaikaisen etdasioinnin (sisaltden
etdkuntoutus) osuus mukailee vuotta 2024. Noin 44 % kaikista palveluista tuotetaan
reaaliaikaisen etaasioinnin menetelmin. Etdkuntoutusta lisdtdan ja otetaan kayttoon
hyvinvointialueen digitaalisten palvelujen ja BeeHealthyn kayttoonottojen mukaisesti viela
vuoden 2025 aikana.

Ryhmamuotoista kuntoutusta on kehitetty ja lisatty kaikissa palveluissa, jotta kasvaviin
palvelutarpeisiin voidaan vastata tehokkaammin ja oikea-aikaisemmin. Seurantakauden
aikana ryhmakayntien lukumaara on kasvanut + 47 % edelliskaudesta ja noin 8 % kaikista
kontakteista toteutuu ryhmamuotoisesti. Ryhmamuotoista kuntoutusta kehitetaan
edelleen ja kehitystyota tehdaan mm. perhekeskuspalvelujen, sairaalapalvelujen,
vastaanottopalvelujen, mielenterveyspalvelujen seka kotiutumisen tuen kanssa.

Seurantakauden aikana on panostettu edellisvuotta mukaillen erityisesti Idakinnallisen
kuntoutuksen ostopalvelujen ja apuvalinepalvelujen prosesseihin ja kustannusten kasvun
hillintaan. Kuntoutus- ja apuvalinepalveluita tuotetaan hyvinvointialueella osin
ostopalveluina. Vuonna 2024 noin 38 % (6,3Me) kuntoutuspalvelujen toimintakuluista
muodostui palvelujen ja aineiden/tarvikkeiden ostoista. Ajanjaksolla 1-6/2025 ainoastaan
29 % toimintakuluista muodostui vastaavista. Tilinpaatosennuste mukailee suotuisaa
kehitysta.

Laakinnallisen kuntoutuksen terapiapalveluiden ostopalveluprossien vuonna 2024
alkaneen maaratietoisen kehitystyon ansiosta laakinnallisen kuntoutuksen ostopalvelujen
kustannusten kasvu on taittunut. Seurantakauden aikana ostopalvelujen kustannukset
ovat -62 % edelliskauteen verrattuna. Vuositason saastopotentiaali on noin 0,5Me.
Ostopalveluprosessien kehitystydssa painotuksena on ollut vahvistaa ostopalvelujen
myontamisen perusteiden toteutumisen arviointia ja seurantaa sekd oman
palvelutuotannon ensisijaisuutta. Kuntoutuspaatdsten valmistelu- ja tekoprosesseja on
uudistettu esim. kuntoutustyéryhmakaytanteissa ja raportoinnissa. Lisaksi esihenkilon
roolia kuntoutuspaatoksissa ladkarin sijaan on vahvistettu ja tietoa prosesseista jaettu eri
sidosryhmille. Valvontaa ja yhteistyota sopimuspalveluntuottajien kanssa on kehitetty.
Fysio- ja toimintaterapian, seka neuropsykologisen kuntoutuksen kilpailutukset on saatettu
seurantakautena paatokseen ja puheterapiapalvelujen kilpailutusta aloitettu.

Hyvinvointialueen apuvalinepalveluja tuotetaan yhteistyossa HUS Apuvalineyksikon ja HUS
Apuviélinekeskuksen kanssa. Apuvaélinepalveluista aiheutuvat vuositason kustannukset
ovat n. 4Me. Vaeston ikdantymisesta aiheutuvaa apuvalinepalveluihin kohdentuvaa
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kustannusten kasvua pyritaan hillitsemaan tuleviin vuosiin. Seurantakauden aikana on
laadittu apuvélinetoiminnan kehittamisen tiekartta tuleville vuosille. Tiekartta paivittyy
loppuvuoden aikana, kun HUS Apuvalineyksikon ja HUS Apuvalinekeskuksen kanssa tehdyt
yhteisty0sopimukset paivitetdan. Apuvalinepalvelutoimintaa on kehitetty mm. vakioimalla
apuvalinevalikoimaa, uudistamalla apuvalineiden tilauskaytanteitd, seka tarkentamalla ja
yhtendistdmalla apuvalineiden luovutus- ja palautuskaytantoja asiakkaille ja sidosryhmille.

Vuoden 2025 tavoitteiden toteutumisen keskeisimmat riskit ovat liittyneet kesan 2025 YT-
neuvotteluihin, lukuisten uusien toimintamallien juurruttamiseen ja henkildston
tyohyvinvointiin, seka kuntoutuspalvelujen veto- ja pito- voimatekijoihin. Seurantakauden
aikana riskit ovat osittain toteutuneet, joka nayttaytyy erityisesti henkiloston
tyotyytyvaisyydessa. Syke-kyselyn tulokset mukailevat edellista, NPS lukeman ollessa 49.
Seurantakauden aikana esihenkilotydhon tehtiin kohdennettu tyopaikkaselvitys v. 2024
koko kuntoutuspalveluihin laaditun tyoterveyshuollon tydpaikkaselvityksen tulosten
perusteella. Esihenkilotyon psyykkiseen kuormitukseen laaditaan selvityksen tulosten
perusteella toimenpiteita syksyn 2025 aikana.

Sairaalapalvelut

Tulosalue osallistui aktiivisesti suunniteltuun kehittamistyohon mm. Ikaantyneiden
palveluketjujohtamisen hankkeessa ja ikdantyneiden ja suun terveydenhuoltoa koskevaan
allianssikumppanuuden valmisteluun kotihoidon ja asumispalveluiden ladkaripalvelujen
osalta. Sairaalapalvelujen tavoitteena on, etta potilas on hoidossa oikeassa paikassa,
oikeaan aikaan ja oikean ajan. Taman periaatteen mukaisesti mm. lkaantyneiden
kotiutumis- ja arviointiyksikon (KOTA) toimintaa laajennetaan syksyllda 2025.
Akuuttiosastojen potilaspaikkamaara vastaavasti vahenee. Muutoksen odotetaan olevan
keskeinen asiakasvirtauksen ja oikea-aikaisen arvioinnin sujuvoittamisen tekija.
Tavoitteena on, etta syksysta 2025 alkaen potilas siirtyy valittomasti kotiin, KOTA:an tai
Kuntoutuskeskukseen akuuttihoidon tarpeen paatyttya.

Kehittamistyd on omalta osaltaan vaikuttanut maksullisten siirtoviivepaivien
vahenemiseen. 1-6/25 Siirtoviivepaivia kertyi 61 kpl (siirtoviivemaksut n. 0,058 M€), kun
vuonna 2024 vastaavalla aikajaksolla siirtoviivepaivia oli 447 kpl (0,425 M€) ja 1-6/ 2023
941 kpl (1,19 M€).

Tulosalueen hoitotyon vuokratyévoiman kaytto paattyi 1/2025. Laakarityon osalta
vuokrattavasta laakaripalvelusta on luovuttu sairaalahoidon osalta 2/25 ja kokonaan
kotihoidon ja Pihlajalinnan yhteistyopilotin paatyttya kesakuun 2025 lopussa. Henkiloston
saatavuus on parantunut ja alkuvuoden aikana on edistetty runsaasti toimenpiteita, joilla
henkildston hyvinvointi on kohentunut.
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Keski-Uudenmaan sairaalan akuuttiosastot ja kotisairaala

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS:n yhteistydna on alkuvuonna
2025 arvioitu Uudenmaan kokonaissairaansijamaaratarve. Asetetun tavoitteen mukaan
Keusoten akuuttisairaanhoidon potilaspaikkojen optimi on n. 190 sairaansijaa (0,9 / 1000
asukasta), mikali ikdantyneiden kuntoutus- ja arviointipaikkoja lisdtdaan. Aluehallituksessa
hyvaksytyn ja pdivitetyn Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman perusteella Ridasjarven
tiloista luovutaan. Vuoden 2025 lopussa péihdelaitoskuntoutus siirtyy Mantsalan
terveysaseman tiloihin. Kaytannodssa palvelusiirron toteuttaminen edellyttaa Mantsalan
akuuttiosaston tilamuutoksia. Tilamuutosten myo6ta toteutetaan Mantsalan akuuttiosaston
toiminnan uudelleen profilointi Uudenmaan potilaspaikkamitoitustavoitteiden
edistamiseksi. Muutoksen mydta Mantsalan akuuttiosaston toiminta paattyy ja osaston
tiloissa kaynnistyy ikaantyneiden Kotiutus- ja arviointiyksikon toiminta 1.9.25. Muutoksen
operatiivinen valmistelu kaynnistyi kesakuussa yhdessa ikaantyneiden palveluiden kanssa.
Kokonaistavoitteena on ikaantyneiden hoitoketjun sujuvoittaminen niin, etta oikea-aikainen
palvelutarpeen arvio ja sairaalahoidon paattyminen heti akuuttihoidon tarpeen paattyessa,
toteutuu. Sairaalapalveluiden potilaspaikkamaara on jatkossa 200 paikkaa kolmessa
toimipisteessa (Hyvinkdan H-sairaala, Jarvenpaa ja Nurmijarvi).

Muutoksen myota akuuttiosastojen jatkohoitopaikkaa tai palvelutarpeen arviointia
odottavien maaran arvioidaan vahenevan oleellisesti. 1-6/2025 akuuttiosastoilla
jatkohoitoa odotti keskimaarin 24 % potilaista (vaihteluvali 18—30 %,
maksimipotilaspaikkamaara 233), mika vaikutti suhteellisen pitkdan keskimaaraiseen
hoitoaikaan (toteuma 16,6 hoitovuorokautta, kun tavoite on alle 12 vrk). Pisimillaan
ikaantynyt odotti asumispalvelupaikkaa akuuttiosastolla 4,4 kuukautta. Kaikkiin yksikoihin
saatiin maaritettya potilaiden hoitoisuuden ja hoitotyon resurssien optimitasot, mika tukee
paivittaisjohtamista ja resurssien kohdennuksen vakioimista.

Hoito- ja palveluketjun toimivuuden varmistamiseksi moniammatillista yhteistyota on
kehitetty seka osastotiimien sisalla etta yhteistyotahojen kanssa. Jarvenpaan
akuuttiosasto ja asiakasohjaus toteuttivat 4/25 onnistuneen Kotiuttamisen -pilotin, jonka
aikana kotiutumisen prosessi sujuvoitui, asiakaskoordinaatio ja yhteistyo lisaantyivat, ja
paallekkaiset tehtavat vahenivat. Fast track toimintamalli palvelutarpeen arvioinnin
nopeuttamiseksi jatkui. Hoitokoordinaattorit ovat kiinnittanyt erityista huomiota ns
palaajapotilaisiin eli asiakkaisiin, jotka ovat olleet lyhyen ajan sisalla akuuttiosastolla tai
kiirevastaanotolla toistuvasti tai hanesta on tehty huoli-ilmoitus. Geriatrin
konsultaatiomalli otettiin kayttoon kaikilla akuuttiosastoilla 4/2025 alkaen.

Tiimien toiminnassa on mm vuorovastaavien, ladkevastaavien- ja sihteerien tehtavakuvat
yhdenmukaistettu. Erityistda huomioita on kiinnitetty perehdytykseen, seka henkilokunnan
valittdman tydajan ulkopuolisen ajankayton arviointiin.

Tulosalueen taloustilanteen tietoisuutta on lisatty koulutuksin ja tietoiskuin. Tietoa
toiminnan taloudesta on aikaisempaa paremmin pystytty analysoimaan ja myos jakamaan
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henkilostolle. Esimerkkina taloudellisen ajattelukyvyn muutoksesta: Paihde- ja
vieroitushoidon tiimin kayttoasteen todettiin olevan suhteellisen matala (1-6/2025 aikana
vain 72,1 %). Kayttoasteen alhaisuuteen vaikuttavia tekijoita tunnistettiin ja toimintamalleja
tarkasteltiin ja muutettiin. Yksikossa toteutettiin 3 viikon kesasulku tavoitesaastojen
toteuttamiseksi. Tarvittava laitosvieroitushoito toteutettiin ostopalveluna. Sulkuajan
nettosaasta oli n. 27 000 euroa.

Yhteispdivystyksen kaytdon vahentamiseksi Kotisairaala aloitti yhteistyon yksityissektorin
kanssa. Kesakuussa otettiin kayttoon “Ruusupotilaan diagnostiikka
privaattilaakariasemalla ja hoidon toteutus kotisairaalassa” toimintamalli. Kokemusten
perusteella toimintaa laajennetaan myds muihin potilasryhmiin. Toimintamallin
kayttoonotolla ei 1-6/25 viela ole ollut selkeda vaikutusta kotisairaalan potilasmaariin.

Liikkuva sairaala ja palliatiivinen keskus

Liikkuvan sairaalan ja yhteistyokumppaneiden keskindinen toiminnan kehittdminen jatkui
mm etayhteyksien luomisella. Liikkuvan sairaalan kontaktien nousu jatkuu tasaisesti. 01—
06/2025 valisena aikana kokonaiskontaktien maara oli 815 kpl. Potilaiden hoito on 71
%:ssa tilanteista ratkaistu Liikkuvan sairaalan toimesta potilaan omassa asuinpaikassa, ja
nain on valtetty tarpeettomia paivystyskaynteja ja osastohoitojaksoja.

Palliatiivisen keskuksen yhteistyon tiivistdaminen mielenterveyspalveluiden kanssa
kaynnistettiin. Syksylla 25 hyvinvointialueelle muodostetaan yhteinen palliatiivisen hoidon
prosessi lasten, nuorten ja perheiden tukemiseksi tilanteessa, jossa perheessa on
parantumattomasti sairastunut vanhempi. Laheisten ja lasten tukeminen parantaa
sairastuneen elamanlaatua ja vahentaa palvelujen kayttoa. Akuuttiosastojen henkiloston
palliatiivisen hoidon osaamista vahvistettiin.

Keusoten Kuntoutuskeskus

Kuntoutuskeskuksen siirtyminen 1.1.2025 hallinnollisesti sairaalapalveluiden tulosalueelle
on nakynyt selvana yhteistyon kehittymisena Kuntoutuskeskuksen ja akuuttiosastojen
valilla. Toimintamalleja, omavalvontaa ja ladkehoitosuunnitelmia on yhdenmukaistettu.

Hallinnolliset muutokset ovat johtaneet myds verkostoyhteistyon tiivistymiseen
ikaantyneiden palvelujen ja HUS kanssa. Kuntoutuskeskus on ollut vahvasti mukana
ikaantyneiden palveluketjun kehittamisess4, ja antanut moniammatillista suunnittelutukea
kotiutus- ja arviointiyksikon laajentumiseen ja prosessikehittamiseen. Ikdantyneiden
asiakasvirtaseurannan toimenpiteet on vakioitu, mika on osaltaan nakynyt
kuntoutuskeskuksen tavoitteen mukaisessa jatkohoitojonottajien maarassa (alle 10 %).

Tammikuussa 2025 kaynnistyneilla uusilla osastoprofiileilla (neurologinen
kuntoutusosasto, nopean kuntoutumisen osasto, geriatrinen kuntoutusosasto) on pyritty
parantamaan kuntoutuksen vaikuttavuutta. Uusien osastoprofiilien mukainen toiminta on
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kaynnistynyt hyvin ja kuntoutustoimia on saatu kohdennettua potilaan tarpeiden mukaan
entistd paremmin. Kuntoutuskurssien sisaltdja on paivitetty. Kuntoutuskeskuksen
osastojen kayttoaste seurantajaksolla on ollut 90-100 %. Kurssitoiminnan
kayttoastetavoitetta (90 %) ei olla tdysin saavutettu useista kehittdmistoimenpiteista
huolimatta. Kayttdaste on ollut alimmillaan 58 %. Paaosin kursseilla on saavutettu 80—-108
% kayttoaste. Potilaspalaute kursseista on ollut erittdin hyvaa.

Proteesipoliklinikan toiminta on vakioitunut ja ammattilaisosaajareservia on vahvistettu.

Kuntoutuskeskuksen henkildston osaamista on kehitetty edelleen moniammatillisella
Laatuvuosi-konseptilla ja tiedolla johtamisen kulttuuria on edelleen vahvistettu. Rafaela
hoitoisuusmittari, toimintakykymittari FIM ja Clinical frailty scale (CFS) ovat aktiivisessa
kaytdssa. Naiden tulkintaan on kehitetty systemaattiset ja valittdmasti hoitojakson ja
resurssijaon tukena hyddynnettavat prosessit. Potilaskohtaiset muuttujat, Uoma-pohjaiset
|laheteraportit, poikkeamatieto, palautteet ja henkilostokokemus ohjaavat
paivittaisjohtamista. Sairaalapalveluiden varahenkiloston kaytto laajeni myos
kuntoutuskeskukseen.

Kuntoutuskeskuksessa suoritettiin kevaalla 2025 ulkoinen laadun auditointi, josta nousi
vain hyvin niukat korjaustoimenpiteet. Kuntoutuskeskuksessa toteutettiin myos
tyoterveyshuollon perustydpaikkaselvitys. Selvityksessa esiin nousseille teemoille on tehty
alustavaa analyysia ja suunniteltu korjaavia toimenpiteita.

Sairaalapalvelujen laakarituki

Geriatrisessa keskuksessa on kehitetty kiireellisen geriatrisen arvioinnin
arviointipoliklinikkatoimintaa, jonka tavoitteena on saada ikaantyneelle potilaalla pikainen
moniammatillinen geriatrinen arviointi ja raamitus jatkosuunnitelmalle. Toimintamalli
saadaan kayttoon syksyn 2025 aikana.

Kotihoidon ladkaripalvelua on kohdennettu kevaalla 2025 vahvemmin myds kotiutumisen
tuen tiimiin (Arviointi- ja kotikuntoutuspalvelu), mikd mahdollistaa arviointijaksolla olevien
asiakkaiden kiireellisen laaketieteellisen arvioinnin ja omalta osaltaan estaa potilaiden
paluuta paivystykseen ja Keusoten sairaalaan. lkaantyneiden omaishoidettavien hoitaja -
ladkaripalvelu on laajentunut kattamaan Nurmijarven, Jarvenpaan ja Hyvinkaan alueet.
Toiminta laajenee syksyn 2025 aikana hyvinvointialueen kokonaisuudessaan. Yhteistyota
vastaanottopalveluihin on tiivistetty. Teknologisten ratkaisujen hyédyntamista on arvioitu
saannollisesti useissa palveluissa, ja laakarityolla on edustus digitaalisten palveluiden
tiimissa.

Sairaalapalvelut vastaa ikaantyneiden asumispalveluyksikdiden ulkoistetun ladkaripalvelun
valvonnasta. Palvelutuottajana on jatkanut Mehildinen. Yhteistyolle Mehildisen kanssa on
kehitetty uusia tapoja ja raameja, mika on nakynyt yhteistyon myonteisena kehityksena.
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Toiminnalliset tavoitteet

Kayttosuunnitelmatavoitteet on johdettu talousarviotavoitteista.

Talousarviotavoite: Palvel

ketjujen avulla vahvistetaa

integrointia, palvelujen saatavuutta ja t

otoisessa yhteistyossa

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtota | Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
SO saavuttamiseksi / tavoitearvo palvelualue / 1.1.-30.6.2025
tulosalue
Potilaat Maksulliset 2024: Tavoite: 0 Sairaalapalvelut 1-6/2025: 61
siirtyvit perusterveydenh | siirtoviivepaivat (kpl) 658
uoltoon jatkohoitoon heti Hoitoketjun sujuvuuden kehittdminen.
erikoissairaanhoidon
tarpeen paatyttya Kotiutumisprosessin kehittaminen ja
tehokkuuden varmistaminen.

Akuuttiosastoilla Akuuttiosastoilla 2024: Tavoite< 10 % Sairaalapalvelut 1-6/2025: 24 %
on hoidossa akuuttihoitoa | sisdista 18 %
vaativia potilaita jatkohoitopaikkaa Hoitoketjun sujuvuuden kehittdminen.

odottavat (jonottajien

osuus kaytossa olevista Kotiutumisprosessin kehittaminen ja

sairaansijoista tehokkuuden varmistaminen.

poikkileikkauspéivana)

(%)
Kuntoutuskeskus tuottaa | Osuus kuntoutujista, 2024: Tavoite: > 65 % Sairaalapalvelut 1-6/2025: 65 %
vaikuttavaa kuntoutusta | joiden toimintakyky on 68 % Kuntoutuspalvelut
monialaisesti taysin tai lahes Kuntoutujan monialaisen yksil6llisen

itsendinen arvioinnin kehittaminen, prosessien

kuntoutusjakson sujuvuuden vahvistaminen,

paatyttya (FIM 6 tai 7) henkilostoresurssin vakiinnuttaminen,

(%) sisdinen kouluttaminen.
Tiedonkulku asiakkaan Tiedonkulkuun tai 2024: Tavoite: Vahenee Avopalvelut 1-6/2025:-29 % *
hoitoprosessissa paranee | tiedonhallintaan 596 kpl Suun th

liittyvien
vaaratapahtumailmoitus
ten maara suhteessa
edellisvuoteen (%)

Kirjaamisen laatua parannetaan.

Hoidon jatkuvuutta parannetaan.

Kuntoutuspalvelut
Kliiniset
tukipalvelut
Sairaalapalvelut

* Toteumaan vaikuttaa 4/25
tapahtunut jarjestelman
vaihdos, jonka jalkeen
ilmoitusten maara on
vahentynyt.




Talousarviotavoite: Hyvinvointialueen kustannuskehi

yksen hallinta

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava palvelualue / Toteutuma
saavuttamiseksi / tavoitearvo tulosalue 1.1.-30.6.2025
Ostopalvelujen Ostopalvelujen 2024:44,9 | Tavoite:-15 % (-6,7 M€) Avopalvelut 1-6/2025:
kustannukset vihenevat kustannukset m<€ Suun th -26 % (-6,1 m€)
suhteessa Laboratorio- & Kuntoutuspalvelut

edellisvuoden
tilinpaatokseen (%)

rontgentutkimuskulujen
vahentaminen (Idhetteiden méariin
vaikuttaminen)

Kuntoutuspalvelujen ostopalvelujen
kulujen véahentaminen

Vuokratyévoiman kayton
vahentaminen (kaikki ammattiryhmat)

Ammatinharjoittajamallin selvitykseen
ja pilotointiin osallistuminen.

Kliiniset tukipalvelut
Sairaalapalvelut
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Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhde

mukaistuu ja palvelujen

aatavuus paranee

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-30.6.2025
tavoitearvo tulosalue

Yhteydenottoihin Puhelinpalvelun 2024: Tavoite: 100 % Avopalvelut 1-6/2025:

vastaaminen ja
hoitoonpaasy on sujuvaa
ja yhdenvertaista

samana paivana
hoidettujen
takaisinsoittojen osuus

(%)

Kiireettdmaan hoitoon
paasy tavoiteajassa
(%)

e Laakari
(avosairaanhoito)
(14 vrk)

e Sairaanhoitaja
(avosairaanhoito)
(14 vrk)

e Hammaslaakari
(120 vrk)

e Suuhygienisti (120
vrk)

e Fysioterapeutti (14
vrk)

e Puheterapeutti (14
vrk)

e Toimintaterapeutti
(14 vrk)

Avopalvelut 73 %
Suun terveydenhuolto
80 %

e Laakari
(avosairaanhoito)
81 %

e Sairaanhoitaja
(avosairaanhoito)
97 %

e Hammaslaakari 87
%

e Suuhygienisti 86 %

e Fysioterapeutti 77
%

e Puheterapeutti 66
%

o Toimintaterapeutti
83 %

Tavoite:

o Laakari
(avosairaanhoito) (14
vrk) 85 %

e Sairaanhoitaja
(avosairaanhoito) (14
vrk) 100 %

e Hammaslaakari (120
vrk) 100 %

e Suuhygienisti (120 vrk)
100 %

e Fysioterapeutti (14 vrk)
100 %

e Puheterapeutti (14 vrk)
100 %

e Toimintaterapeutti (14
vrk) 100 %

Avovastaanottopalvelujen
(kuntoutus, miepa ja vo)
jonottoman toiminnan
seuranta ja jatkuva
kehittdminen.
Moniammatillisten ja
verkostomaisten
tiimitoimintojen
kaynnistaminen.

Kuntoutuspalvelut

Avopalvelut 80 %
Suun terveydenhuolto
88 %

1-6/2025:

e Laadkari
(avosairaanhoito) *
63 %

e Sairaanhoitaja
(avosairaanhoito)
97 %

e Hammaslaakari *
71 %

e Suuhygienisti 87 %

e Fysioterapeutti 72
%

e Puheterapeutti 51
%

o Toimintaterapeutti
74 %

* Hammaslaakareiden
ja laakareiden hoitoon
paasyn toteumiin on
vaikuttanut jonojen
purku: tavoiteajassa
hoitoon paasseiden
osuus vahenee, kun yli
tavoiteajan jonossa
odottaneet paasevat
hoitoon.
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Asiakkaan digiasioinnin
laajentamisen suunnittelu ja
asteittainen toimeenpano.
Ammattihenkildiden
vélisten konsultaatioiden
kayttdéonotto

Suun terveydenhuollon
jonon purku, sdhkoisen
ajanvarauksen
laajentaminen & liikkkuvan
palvelun pilotointi.

Ennaltaehkaisevissa
palveluissa siirrytaan
jonottomaan toimintaan.

Kehitetdan (ja otetaan
kayttéon) neurokirjoon
kuuluvien lasten, nuorten ja
nuorten aikuisten alueellista
osaamisverkostoa.

Pitkaaikaissairaiden hoidon
jatkuvuutta parannetaan
osana Kestavan kehityksen
hanketta.
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Talousarviotavoite: Palvelun saumattomuus toteutuu asiakaspalautteen perusteella

Palvelurakenteen painopistetta muutetaan ennaltaehkdisevaan suuntaan

Vahvistamalla ennakoivia toimintamalleja varmistam

e palveluje

saumattoman jatkuvuuden

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso | Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / tavoitearvo palvelualue / 1.1.-30.6.2025
tulosalue
Asiakastyytyvaisyys NPS, 2024: Tavoite > 60 % 1-6/2025:
paranee nettosuositteluindeksi e 57% Avopalvelut e Avopalvelut 59 %
(%) e 57% | Palvelujen laatua, Suun th e Suunth 69 %
e Avopalvelut e 56% | tarpeenmukaisuuttaja Kuntoutuspalvelut | ¢«  Kuntoutuspalvelut 72 %
e Suun e 47% | saavutettavuutta kehitetdan Kliiniset e Kiliiniset tukipalvelut 66
terveydenhuolto e 63% | asiakaspalautteen tukipalvelut 9%
e Kuntoutuspalvelut perusteella. Asiakaspalautteita Sairaalapalvelut e Sairaalapalvelut 61 %
e Kiliiniset tukipalvelut seurataan ja kasitellaan
o Sairaalapalvelut systemaattisesti.
Asiakkaat kokevat Osuus palautteen 2024: Tavoite: > 80 % 1-6/2025:
saavansa tarvitsemansa | antajista, joka kokee e 67% Avopalvelut e Avopalvelut 63 %
palvelun saaneensa e 70% | Yhteydensaantia sujuvoitetaan. Suun th e Suunth76 %
tarvitsemansa palvelun | ¢ 71 % Hoidon jatkuvuutta parannetaan. Kuntoutuspalvelu | ¢ Kuntoutuspalvelut 75 %
tai hoidon (%) e 81% | Palvelujen saatavuutta ja Kliiniset e Kiliiniset tukipalvelut 75
e Avopalvelut e 76% | Saavutettavuutta parannetaan. tukipalvelut 9%
e Suun Sairaalapalvelut e Sairaalapalvelut 74 %
terveydenhuolto
e Kuntoutuspalvelut
e Kiliiniset tukipalvelut
e Sairaalapalvelut
Ennaltaehkaiseva Tyottomien 2024: 337 | Tavoite: kasvaa Avopalvelut 1-6/2025:
toimintatapa vahvistuu terveystarkastusten Suun th
maara suhteessa Varaudutaan TE-toiminnan Sairaalapalvelut Ty6ttdmien
edellisvuoteen uudelleen organisoitumisen osalta | Kuntoutuspalvelut | terveystarkastukset +3 %
(toimenpidekoodit paivittdmaan tyottémien Kliiniset (213 kpl)

OAA68, 0AA61,
SPAT1395)

terveystarkastusprosesseja seka
tyokyvyn arvioinnin prosesseja.

Tavoite: kasvaa

tukipalvelut

Elintapaneuvonta +370 %
(883 kpl)
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Elintapaneuvonnan
maara suhteessa
edellisvuoteen
(toimenpidekoodit
OAB36, OAB77, OAB7S,
OAB72, 0AB75, 0AB76)

Alkoholinkaytén mini-
interventioiden maara
suhteessa
edellisvuoteen
(toimenpidekoodi
IHA21)

2024: 430

2024:10

Elintapaneuvonnan toteuttaminen
tyypin 2 diabetesriskissa oleville
Kaypa hoito -suosituksen
mukaisesti puolen vuoden sisalla
riskin toteamisesta (Hyte-kerroin)

Pitkaaikaissairaiden ja riskissa
olevien geneerisen toimintamallin
kehittaminen ja kayttoonotto
(omabhoito, itseseuranta ja
palvelutarpeen tayttdminen)

Tavoite: kasvaa

Toteutetaan alkoholin riski- ja
haitallisen kaytén mini-interventio
(IHA21) asiakkaille, joilla AUDIT /
AUDIT-C riskirajat ovat ylittyneet
30 paivan sisalla riskin
toteamisesta (Hyte-Kerroin)

Alkoholinkdyton mini-
interventio 14 kpl
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Talousarviotavoite:

enkiloston pitovoiman vahvista

inen ja tyonan

ajan vetovoimaisuuden lisaami

Kayttosuunnitelma- | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava palvelualue / | Toteutuma 1.1.-30.6.2025
tavoite saavuttamiseksi / tulosalue
tavoitearvo
Tyoelaman laatu on | Tydeldaman laatuindeksi QWL | 11/2024: Tavoite: > 59 % 5/2025:
hyvaa (%) o 47 % Avopalvelut e Avopalvelut 52 %
e Avopalvelut o 48% Suun th e Suunth50 %
e Suunth o 48% Kuntoutuspalvelut e Kuntoutuspalvelut 49 %
e Kuntoutuspalvelut e 73% Kliiniset tukipalvelut e Kiliiniset tukipalvelut 63
e Kiliiniset tukipalvelut e 50% Sairaalapalvelut %
e Sairaalapalvelut e Sairaalapalvelut 49 %
11/2024: Tavoite: > 10 %
eNPS o 24 5/2025:
e Avopalvelut o 41 . o e Avopalvelut -7
e Suunth . 33 Tyoympariston e Suunth2s
e Kuntoutuspalvelut e 21 turvqlhsuutee_:n _'““YY'? e  Kuntoutuspalvelut -39
e Kiliiniset tukipalvelut o -14 toimintatapoja ja ohjeita e Kiliiniset tukipalvelut 23

e Sairaalapalvelut

luodaan, yhtenaistetaan ja
paivitetaan.
Riskinarviointeja
kasitellaan
tulosaluetasolla
(kehitettavat kohteet,
toimenpiteet,
toimenpiteiden
toteutumisen seuranta).

Tyon psyykkisten
kuormitustekijoiden
hallintaa parannetaan.
Tyon kuormaa tehdaan
nakyvaksi.
Lahiesihenkilotyota ja
johtamista kehitetdan ja

tuetaan.

e Sairaalapalvelut -28
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Taloudelliset tavoitteet

TERVEYSPALVELUJEN JA SAIRAANHOIDON Toteutuma KS 2025 KS-muutokset| Muutettu Jéljelld Toteutuma-% | Toteutuma TP 2024 Toteutuma-% | Muutos-%
PALVELUALUE 1-6/2025 KS 2025 vs. Muutettu | vs. Muutettu 1-6/2024 1-6/2024vs. | 1-6/2025vs.
KS 2025 KS 2025 TP 2024 1-6/2024
Toimintatuotot 9616 657 12693 900 0 12693 900 3077 243 75,8% 6625132 14463 088 45,8% 45,2%
Myyntituotot 957 137 1544 800 0 1544 800 587 663; 62,0% 676 033 2881310 23,5% 41,6%
Maksutuotot 8646 682 11 149 100 0 11 149 100 2502418 77,6% 5936 682 11532725 51,5%! 45,6%
Tuetja avustukset 12838 0 -12838 21830 58 542 37,3% -41,2%
Muut toimintatuotot 0 -9413 -9489 99,2% -100,0%
Valmistus omaan kayttoon 769 0 -769 6938 6938 100,0% -88,9%
Toimintakulut -76 615423 -162 071257 0/ -162071257; -85455 834 47,3% -77124402] -159 045 623 48,5% -0,7%
Henkiléstokulut -41121802 -87 869780 735308 -87134 472 -46 012670 47,2% -35871993 -78173624 45,9%! 14,6%
Palvelujen ostot -17 372689 -36 112 807, -735308 -36 848 115 -19475 425 47,1% -23468 055 -44 866 607 52,3% -26,0%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -7881424 -16 566 526 0 -16 566 526 -8685 102 47,6% -7924 430 -16 247 630 48,8% -0,5%
Avustukset -16 950 -20 000 0 -20 000 -3 050 84,8%: -16 000 -24.400! 65,6% 5,9%
Muut toimintakulut -10 222 558 -21502 144, 0 -21502 144, -11 279 586 47,5% -9 843 925 -19733 362 49,9% 3,8%
TOIMINTAKATE -66997997, -149 377357 0, -149377357 -82 379 360 44,9% -70492333 -144 575597 48,8% -5,0%
.
Suoritteet
Terveyspalvelut ja sairaanhoito yksikko TP 2023 | TP 2024 | KS 2025 TOT
1-6/2025
Kuntoutuspalvelut
Aikuisten avokuntoutuksen yksilo- ja Kaynti 30903 30924 32500 15 309
ryhmakaynnit
Lasten ja nuorten avokuntoutuksen Kaynti 14 153 19 205 20200 11159
yksilo- ja ryhmakaynnit
Avopalvelut
Vastaanottopalvelujen ladkarikaynnit Kaynti 117510 | 114539 | 115000 59 000
Vastaanottopalvelujen sairaanhoitaja-, Kaynti 494584 | 452515 | 452000 | 219092
terveydenhoitaja- ja lIdhihoitajakaynnit
Suun terveydenhuolto
Suun terveydenhuollon Kaynti 108327 | 115746 | 118 000 77 671
hammasladkarikaynnit
Suun terveydenhuollon suuhygienisti- ja Kaynti 48 448 50470 60 000 30 608
hammashoitajakaynnit
Sairaalapalvelut
Akuuttiosastojen hoitopadivat Hoitopaiva 80 892 79 312 79 300 39131
Kotisairaalan kdynnit Kaynti 28 965 28 093 29 000 12 657
Keusoten kuntoutuskeskuksen Hoitopaiva 23902 24 268 24 500 13 872
hoitopaivat




Erikoissairaanhoito

Vastuuhenkild: hyvinvointialuejohtaja Raija Kontio

ERIKOISSAIRAANHOITO Toteutuma KS 2025 KS-muutokset| Muutettu Jaljella Toteutuma-% | Toteutuma TP 2024 Toteutuma-% | Muutos-%
1-6/2025 KS 2025 vs. Muutettu | vs. Muutettu 1-6/2024 1-6/2024vs. | 1-6/2025vs.
KS 2025 KS 2025 TP 2024 1-6/2024
Toimintatuotot 12985 0 0 0 -12985] 124 167 349 108 35,6% -89,5%
Myyntituotot 9560 0 -9 560 121976 344 964 35,4% -92,2%
Maksutuotot 3424 0 -3424 2191 4144 52,9% 56,3%
Toimintakulut -174590 854 -290 666 000 0/ -290666000, -116 075146 60,1%| -179893435| -287344472 62,6% -2,9%
Palvelujen ostot -174 534685 -290 666 000! 0/ -290666000{ -116131315 60,0%| -179893435| -287269472 62,6% -3,0%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -56 169 0 56 169 -75 000 0,0%
TOIMINTAKATE -174577 869,  -290 666 000 0 -290666000, -116088 131 60,1%, -179769267 -286995364 62,6% -2,9%

Erikoissairaanhoidon kayttosuunnitelma vastaa erikoissairaanhoidon talousarviota eli
kokonaisuutta ei jaeta pienempiin aluehallitukseen sitoviin kokonaisuuksiin.

Pelastustoimi

Vastuuhenkild: hyvinvointialuejohtaja Raija Kontio

PELASTUSTOIMI Toteutuma KS 2025 KS-muutokset, Muutettu Jaljella Toteutuma-% | Toteutuma TP 2024 Toteutuma-% | Muutos-%
1-6/2025 KS 2025 vs. Muutettu | vs. Muutettu 1-6/2024 1-6/2024vs. | 1-6/2025vs.
KS 2025 KS 2025 TP 2024 1-6/2024
Toimintakulut -9289 500 -18 500 000 0 -18 500 000 -9210 500 50,2% -9100 000 -17 168 305 53,0% 2,1%
Palvelujen ostot -9 289 500 -18 500 000 0 -18 500 000 -9 210 500 50,2% -9 100 000 -17 168 305 53,0%! 2,1%
TOIMINTAKATE -9 289 500 -18 500 000 0 -18 500 000 -9210 500 50,2% -9100 000 -17 168 305 53,0% 2,1%

Pelastustoimen kayttdosuunnitelma vastaa pelastustoimen talousarviota eli kokonaisuutta
ei jaeta pienempiin aluehallitukseen sitoviin kokonaisuuksiin.
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