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Johdanto

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

Kayttdsuunnitelman sitovuustasoja ovat:

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

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

Terveyspalvelut ja sairaanhoito

Erikoissairaanhoito

Pelastustoimi

Kayttosuunnitelman toteutumisesta raportoidaan aluehallitukselle ajalta 1.1.-30.6.2024
seka 1.1.-31.12.2024.
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Hyvinvointialueen johto seka strateginen
kehittaminen ja tukipalvelut -kokonaisuus

Vastuuhenkild: hyvinvointialuejohtaja Raija Kontio

Jarjestajan palvelut

Laatu- ja valvontapalvelut
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Hyvinvointialueen omavalvontaohjelman ja palveluyksikdiden
omavalvontasuunnitelmien toteutumisen seuranta ja raportointi on toteutunut sote-
valvontalain (741/2023) § 26 ja § 27 vaatimusten mukaisesti.
Omavalvontaohjelman raportti 1-8/2024 kasitelty ja hyvaksytty aluehallituksessa
8.10.2024 § 222. Omavalvontasuunnitelmien toteumat raportoitu lokakuussa.
Raportit on julkaistu verkkosivuilla.

Sisdisten auditointien, omavalvonnan ja valvonnan prosessien ja toimintamallien
yhdenmukaistaminen ja kehittdmistoimenpiteiden valmistelu on valmisteltu osana
valvonnan hybridimallin kehittdmistoimenpiteita sote-valvontalain (741/2023)
vaatimusten mukaisesti. Kehittamistoimenpiteiden toimeenpano kaynnistetty
syksylla 2024 valvonnan keskittamiseksi 1.2.2025 alkaen.

Ulkoiset laaduntunnusauditoinnit toteutettiin kevaan ja syksyn 2024 aikana.
Ulkoiset auditoinnit ja lisandytot toteutettiin annetussa maaraajassa.
Auditoinneissa mukana olleille yli 50 yksikdille ja toiminnoille myonnettiin
laaduntunnustus ja sertifiointi ajalle 29.11.2024-28.11.2027.

SHQS-laatuohjelman edistaminen hyvinvointialueen eri toiminnoissa on toteutunut
suunnitelman mukaisesti. Palveluyksikot ovat toteuttaneet itsearviointeja
vuosisuunnitelman mukaisesti. Laadun tilannekuvan (PBI) kehittdminen ja vakiointi
on edennyt suunnitellusti osana tiedolla johtamista.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminta kaynnistettiin omana
toimintana 1.1.2024. Palvelua on tuotettu alueen asukkaille potilas- ja
sosiaaliasiavastaava lain (793/2023) mukaisesti. Asiakkaiden ja potilaiden
oikeuksien seka oikeusturvan toteutumisen seurannan raportointi on vakioitu
osaksi omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaa ja raportointia.
Lainsaadannon ja raportoinnin velvoitteisiin vastaava laadunhallinnan, valvonnan,
turvallisuuden ja riskienhallinnan jarjestelmakokonaisuuden hankinta ja
kayttoonottoprojekti kaynnistettiin syksylla 2024.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Strateginen kehittaminen ja TKI

e Hyvinvointialuestrategian valmistelutyo kaynnistettiin kehittamis- ja
tulevaisuuslautakunnan johdolla.

e Osana Sitran Tulevaisuusvalta-ohjelmaa pilotoitiin toimintamallia monidanisyyden
lisaamiseksi hyvinvointialueen strategiatydskentelyyn ja tulevaisuuskeskusteluun
yhteistyossa Eteld-Suomen Klubitalot ESKOT ry:n kanssa

e Tutkimus-, kehittdmis- ja, innovaatiotoimintaa linjaava TKIO-ohjelma vuosille 2023-
2035 hyvaksyttiin aluevaltuustossa 7.3.2024 § 9.

e Keusoten vastuullisuusohjelma 2023-2030 hyvaksyttiin aluevaltuustossa 7.3.2024
§10.

e Jarjestajan toiminnan tietopohjaa ja ohjausmallia kehitettiin aktiivisesti ja
vaikuttavuustyo eteni suunnitellusti

e Palveluketjuohjauksen pilotti kaynnistyi Ikaantyneiden palveluketjussa
loppuvuodesta ja kokeilun pohjalta suunnitellaan HVA-tasoista laajentamista 2026
alkaen.

e Hyvinvointialueohjelman toimeenpanon tueksi perustettiin virkamiestukiryhma,
toimeenpanossa jarjestaydyttiin, seurantamalli luotiin ja RRP-hankkeen
kokonaisuuden osuutta hyvinvointialueohjelmaan tarkennettiin.

e Keusoten tutkijaverkosto vahvistui useiden vaitoskirjatutkijoiden kdynnistaessa
tutkimustyonsa.

e Strateginen tutkimusyhteistyo erityisesti HUS-yhtyman ja Helsingin yliopiston
kanssa tiivistyi.

e Alueellisen TKIO-yhteistydneuvottelukunta (Keusote, Keuda, Laurea ja Hyria) asetti
tavoitteensa vuosille 2024-2026, ja tyoskentely organisoitui tavoitteiden mukaisesti

e HUS-jarjestamissopimuksen mukaisen TKKI-neuvottelukunnan tyo eteni yliopistojen
ja korkeakoulujen liittymisella neuvottelukuntaan Keusoten johdolla.

e Etela-Suomen YTA-sopimuksen TKI-osion valmistelua tehtiin Keusoten johdolla.

e Vaikuttavuusmittaritietoja rakennettiin diabetes, mielenterveys ja ikaantyvien -
asiakasryhmille osana RRP2-hanketta, jatkokehittaminen jatkuu vuonna 2025

Integraatio

Asiakasohjausyksikko

Asiakasohjausyksikko on vakiinnuttanut toimintaansa ja vuoden 2024 alusta saavuttanut
eri ikdsegmenttien kesken samankaltaisen sisdllon neuvonnan, ohjauksen,
sosiaalipaivystyksen ja palvelutarpeen arvioinnin tehtavissa. Vuonna 2024
asiakasohjausyksikko tuotti sosiaalipalveluiden neuvontaa, ohjausta, seka uusille
asiakkaille palvelutarpeen arviointia seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden neuvontaa,
ohjausta ja hoidontarpeen arviointia. Vuoden lopulla 1.11.24 asiakasohjausyksikon
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vastuulle siirtyi ikdihmisten asiakasohjaukseen myos palveluiden koordinaatio ja
asiakkaiden omatyontekijyys. Asiakasohjausyksikko vastaa sosiaalipaivystyksesta virka-
aikana ikdryhmakohtaisissa tiimeissa seka virka-ajan ulkopuolella sosiaali- ja
kriisipaivystyksessa.

Yhteydenotot ja palveluiden saatavuus:

Asiakasohjausyksikdssa otetaan vastaan valtaosa Keusoten sosiaalihuoltolain mukaisista
ilmoituksista ja yhteydenotoista joko puhelimitse tai sahkdisesti. Puheluvolyymi on
laskenut viime vuodesta ajasta 3205 puhelua ollen vuoden lopussa 31349. Syyna osin
puhelinaikojen muutokset ja toivottu siirtyma digipalvelun kasvuun.
Lastensuojeluilmoitusten maara on kasvanut vuosittain muutamalla sadalla
asiakasohjausyksikon toiminta-aikana ja vuoden 2024 lopussa maara oli 10175.
Ikdihmisten asiakasohjauksen yhteydenottojen ja ilmoitusten maara on pysynyt lahes
samana kuin vuonna 2024 ollen nyt 9111. Tyoikaisten yhteydenottojen maara on kasvanut
edellisesta vuodesta merkittavasti, 3800 yhteydenotolla ollen nyt 13329. Luku sisaltaa
myos mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauksen ja taloudellisen tuen
yhteydenotot.

Toimeentulotukimenojen kasvua seurattiin tarkemmin johtuen kansallisista paatoksista
sosiaaliturvaan kohdistuvista leikkauksista. Kuluneen vuoden aikana
toimeentulotukimenot eivat kuitenkaan nousseet odotetusti. Vasta joulukuun aikana oli
havaittavissa varsinaista toimeentulotukihakemusten maaran kasvua.

Seuraamme tehtyja palvelutarpeen arviointien maaria ja sen mukaisia ohjauksia.
Tavoitteemme on, etta mahdollisimman monen asiakkaan asia voidaan ratkaista jo
asiakasohjausyksikossa siten, etta apu loytyy ilman palvelualueille ohjaamista tai tehty
PTA on riittava tuki ja asiakkaan tilanteen selvittely, jolloin asiakkuus ei jatku.

Seuraavassa palveluketjukohtaiset palvelutarpeen arvioinnin tilastot 1-12/2024:

e Lapsiperheet 1825 kpl PTA. (1755 kpl vuonna 2023) Asiakkuus paattyy Keusoten
palveluissa PTA:n jalkeen 81 %:lla asiakkaista, joiden asiaa on asiakasohjauksessa
kasitelty.

o Tyoikaiset 414 kpl PTA ja taloudellinen tuki kpl PTA 144 (PTA-ty0 siirtyi tyoikaisten
asiakasohjaukseen 1.1.2024, ei voida vertailla viime vuotta) Asiakkuus paattyy
Keusotessa PTA:n jalkeen 54 %:lla asiakkaista

o lkdihmiset 873 kpl PTA (918 kpl vuonna 2023) Asiakkuus paattyy Keusotessa PTA:n
jalkeen 49 %:lla asiakkaista

Odotusajat ikdihmisten sosiaalipalveluihin 2024:

e Palvelutarpeen arviointi on aloitettu keskimaarin 12 arkipaivan paasta asian vireille
tulosta kaikille 75-vuotta tayttaneille seka vammaisetuuksista annetun lain
(570/2007) 9 §:n 3 momentin 3 kohdan mukaista ylinta hoitotukea saaville yli 65-
vuotiaille. Laissa maaritelty enimmaisaika on seitseman arkipaivan aikana vireille
tulosta.
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o Keskiarvoinen odotusaika yhteisolliseen asumiseen 76 vuorokautta. Odotusaika on
laskettu vireilletulosta sijoittumiseen.

e Keskiarvoinen odotusaika ymparivuorokautiseen palveluasumiseen 55 vuorokautta.
Odotusaika on laskettu vireilletulosta sijoittumiseen.

THL:n keraamat tietoja lastensuojeluilmoitusten kéasittelyajoista on ollut haasteellista
antaa taysin oikeellisena tietona koska tietoa ei ole edelleenkdan mahdollista saada
suoraan ja yksiselitteisesti Proconsona Omnista. Tiedot on kuitenkin toimitettu esihenkilon
tarkistaessa tiedon mahdollisimman paikkansa pitavaksi.

Kehittamistoimintaa:

Asiakasohjausyksikdssa kerataan aktiivisesti asiakaspalautetta mm. puheluiden jalkeen
lahtevan tekstiviestin valityksella. Palvelua kehitetaan jatkuvasti palautteen perusteella.
Yksikdon NPS luku vuonna 2024 on 41. Asiakaskokemus on vaihdellut vuosien kuluessa.

Vuonna 2024 asiakasohjausyksikdn toiminnan tavoitteina on edelleen tehostaa varhaiseen
ja ennaltaehkaiseviin palveluihin ohjausta, jolloin asiakkaat ohjautuvat entista
varhaisemmin tarvettaan vastaaviin myds muihin kuin Keusoten palveluihin. Tarkedna
toimintatapana tasséa on lahineuvonta, jonka toimintaa on vakiinnutettu vuoden kuluessa
ja edelleen kehitetdaan seuraavan toimintavuoden aikana.

Asiakasohjausyksikon toimintaa on kehitetty RRP2 hankkeen toimenpitein erityisesti
ikaihmisten palveluissa. Marraskuun alussa geriatrisen keskuksen vastuulla ollut
vanhussosiaalityd, omaishoito ja perhehoitoon ohjautuminen siirtyivat ikaihmisten
asiakasohjaukseen. lkaihmisten asiakasohjauksessa on otettu kayttoon ikaihmisien
asiakasohjauksen toimintamalli, jonka keskeisin muutos on asiakkuuksien
koordinaatiovastuun siirto asiakasohjausyksikkoon. Toinen merkittava kokonaisuus on
ohjausmallin kehittaminen ikdihmisten erilaisiin asumismuotoihin.

Lapsiperheiden palveluketjun kehittdminen Keusote tasoisesti kaynnistyi kevaalla jatkuen
koko syksyn. Tyo jatkuu sovituissa pienryhmissa seuraavaan vuoteen. Keskeisimmat
tavoitteet ovat sosiaalipaivystystyon kehittdminen, paallekkaisen arvioinnin poistaminen,
tiimimallin luominen ja asiakasohjauksen viitekehyksen mukaisen toimintamallin
kayttoonotto lapsiperheiden palveluketjuun. Lisaksi lapsiperheiden varhaisempaa ja
systeemista tukea tarjoavaa jalkautuvan konsultaation Messii-mallia on juurrutettu osaksi
vakituista toimintaa.

Nuorten aikuisten asiakasohjaus on osoittautunut hyvin tarpeelliseksi ja
sosiaalityontekijan ja sairaanhoitajan yhteistydssa on loydetty toimiva toimintamalli
nuorten aikuisten, paaasiassa mielenterveys- ja paihdeongelmien tueksi. Taman vuoden
tavoitteena on varmistaa nuorten aikuisten asiakasohjauksellisen tuen jatkuvuus
mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Tyon vahvistamiseksi kaynnistyi Ohjaamo hanke,
jossa Ohjaamoihin tarjotaan sdanndllista sairaanhoitajan tarjoamaa palvelua.
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Asiakasohjausyksikdssa koulutettiin vuoden aikana palvelutarpeen arviointia tekeva
henkildsto tallennettuna verkkototeutuksena suoritettavan PTA koulutuksen mukaan
yhtenevdiseen toimintatapaan. Muutoinkin asiakasohjausyksikdssa on laadittu yhteinen
koulutussuunnitelma, jonka puitteissa henkilost6a koulutetaan yksikdn palvelutehtavien
tarpeiden mukaisesti.

Yhteistydssa tietohallinnon kanssa on kdynnissa asiakasohjaajan tyovaline projekti.
Projektin tavoitteena on tuottaa Asiakasohjauksen tyovaline, joka kokoaa tietoa eri
lahteista ja helpottaa ammattilaisten tyota. Tyovaline toteutetaan Keusoten Azure-
ymparistoon. Tyovaline mahdollistaisi helpomman ja tehokkaamman paasyn eri
lahdejarjestelmien tietoihin ja kokonaisvaltaisen asiakastarpeen huomioimisen
asiakastydssa. Projektissa on kevaan aikana tydskennellyt osan aikaa yksi lapsiperheiden
asiakasohjauksen asiakasohjaaja ja syyskaudella tydikaisten ja ikaihmisten tiimien
edustajat.

Hyvinvointia ja terveyttd edistava sekd muu yhdyspintatyo

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen alueellisessa monitoimijaisessa yhteistydossa on
jatkunut hyvin aktiivisena. Alueellista yhdyspintojen ohjausmallia ylipaataan on vahvistettu
systemaattisesti. Yhdyspintojen ryhmat ovat toimineet tavoitteiden mukaisesti, lisaksi TE-
uudistuksen valmistelu kdynnistyi v.2024 ja sitoi hyvinvointialueen tahan valmisteluun
kumppanina useissa uusissa ryhmissa. Yhdyspintojen organisaatiolle on kevaan aikana
kehitetty yksi yhteinen Teams-ryhma tiivistamaan yhteistyota ja helpottamaan siihen
kuuluvien ryhmien ja yksildiden kokonaisuuden hallintaa.

Alueellinen hyvinvointikertomus 2023 hyvaksyttiin Keusoten valtuustossa 13.6.2024.
Seuraavan valtuustokauden hyvinvointisuunnitelma- ja kertomusty6 kaynnistettiin
loppuvuodesta. Tata tyota koordinoi alueellinen hyte-ryhma. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen liittyvaa viestintaa on vahvistettu ja vuoden alusta alkaen hyte-
viestintatiimiin on liittynyt edustus palvelualueilta (Lasten, nuorten ja perheiden palvelut,
Terveys- ja sairaanhoitopalvelut, Ikdihmisten palvelut). FCG:n kanssa valmisteltiin
hyvinvointialueen PYLL-raportti v. 2018-2022. Raportti julkaistiin 9/2024 ja sen
yhteydessa pidetyssa monitoimijaisessa tyopajassa tyostettiin raportin tuloksia seka
THL:n julkaisemia kansallisen terveysindeksin 2019-2022 tuloksia suhteessa alueellisen
hyvinvointisuunnitelman tavoitteisiin.

Hyvinvointialueen asiakaskokemuksen mittarit alkoivat alkuvuodesta tasaisen nousun ja
asiakaskokemus parantui vuoden mittaan. Strategiselle tasolle (NPS=60) paastiin useana
kuukautena. Koko vuoden 2024 NPS luku oli 56. Koko henkiloston kayttoon on julkaistu
asiakaskokemusraportti, josta voi tarkastella koko organisaation numeraalista
asiakaskokemustietoa seka avoimen palautteen analyysia tulosalueittain. Vuoden 2024
aikana valmisteltiin siityminen THL:n maarittelemaan asiakaspalautekyselyn sisaltoon ja
rakenteeseen, joka toteutettiin tammikuussa 2025.
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Vuonna 2024 asukaskehittdjille (N=306) jarjestettiin 8 palvelujen kehittdmiseen
osallistumisen mahdollisuutta. Asukaskehittajat osallistuivat kehittamistilaisuuksiin
osallistumalla tydpajoihin ja vastaamalla sahkaisiin kyselyihin. Vuoden 2024 aikana
asukaskehittajat osallistuivat hyvinvointialueen kehittamiseen yhteensa n.160 kertaa.

Keusoten toinen puntaroiva asukaspaneeli jarjestettiin huhtikuussa 2024. Puntaroiva
asukaspaneelin jarjestettiin Keusoten ja Suomen itsenaisyyden juhlarahaston Sitran
yhteistyolla. Asukaspaneeliin osallistui noin 40 satunnaisotannalla valittua 15-80-
vuotiasta keskiuusmaalaista. Asukaspaneelin ydinkysymys oli “Millaisia digiratkaisuja
tulisi olla tarjolla Keski—Uudenmaan hyvinvointialueella?”. Asukaspaneelin suosituksista ja
kannanotoista tehty loppulausuma luovutettiin Keusoten valtuustolle 13.6.2024.
Toimenpidetaulukot julkaistiin verkkosivuilla syksylla, jotta puntaroiviin asukaspaneeleihin
osallistuneet ja muut asukkaat voivat seurata asioiden edistymista. Keusoten 1.
puntaroiva henkilostopaneeli jarjestettiin joulukuussa 2024. Kutsu henkilostopaneeliin
lahetettiin koko henkildstolle ja mukaan ilmoittautui yhteensa 100 halukasta.
Henkilostopaneeliin valittiin mukaan 35 henkil6stdon edustajaa satunnaisotannan
periaatteita noudattaen. Henkilostopaneeli kokoontui puntaroimaan hyvinvointialueen
saastotoimenpiteita kevaalla 2024 tehtyjen sadastoehdotusten pohjalta. Toimenpide-
suositukset ja kannanotot koottiin loppulausumaan, joka luovutettiin Keusoten
strategiselle johtoryhmalle joulukuussa 2024. Puntaroivia asukas- ja henkilostopaneeleita
tullaan jatkamaan myoés vuonna 2025.

Dialogisia verkostoneuvonpitoja jatkettiin vuonna 2024. Dialogiset verkostoneuvonpidot
ovat kuulluksi tulemista lisaavia yhteistyota selkeyttavia palavereita, joita ohjaavat
tehtavaan THL:ssa koulutetut verkostokonsultit. Dialogiset verkostoneuvonpidot sopivat
seka asiakastyohon, etta suunnittelu- ja strategiatyohon. Tavoitteena on selkeyttaa
yhteisty6ta, yhdistaa voimavaroja ja avartaa toimintamahdollisuuksia dialogisesti.
Toiminta jatkuu myés vuonna 2025.

Vuonna 2024 jarjestotoiminnan avustushakemuksia saapui enemman kuin vuonna 2023,
yhteensa 14 hakemusta. Avustushakemukset arvioitiin hyvinvointialueen avustussaannon
mukaisesti, jossa pisteytykseen vaikuttavat seuraavat asiat: alueellisuus, vaikuttavuus
seka jarjeston toiminnan mahdollisuus tukea Keusoten jarjestamaa palvelua. Avustettavia
jarjestoja oli yhteensa yhdeksan ja avustussumma oli yhteensa 385 576,50 euroa. Viiden
jarjeston hakemus hylattiin. Hylkaamisen perusteena olivat muun muassa, etta palvelua
tarjottiin rajatulle osallistujamaaralle, Keusote tarjoaa jo vastaavaa palvelua, toiminta oli
vasta aluillaan tai vaikuttavuuden arviointia ei viela pystytty tekemaan. Kaikki vuoden 2023
kumppanuussopimukset jatkuivat suoraan vuodelle 2024. Uusia kumppanuuksia solmittiin
v. 2024 aikana kaksi. Kevaan 2024 aikana uudistettiin avustustoimintaa jarjestojen ja
palvelualueiden tarpeita paremmin tukevaksi. Uudistuksista informoitiin jarjestoja
monipuolisesti live-tapaamisessa, erillisessa infossa ja tiedotuksin.

Lean-valmentajien/mentorien tyon tueksi perustettu Kehittajaverkosto kokoontui
saannollisesti 6 vkon valein vuoden aikana. Syksylla 2024 Kehittadjaverkosto aloitti
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yhteistyon Ratkaisutiimin kanssa, toiminnallisten kehittamisideoiden ohjaamiseksi lean-
valmentajille/mentoreille. Valmentajat ovat toimineet vuoden aikana useissa eri
kehittamistehtavissa eri palvelualueilla seka osallistuneet KeuAkatemian koulutuksiin
opettajan ominaisuudessa. Tuotekehitystydn erikoisammattitutkintoa suorittaa
parhaillaan kaksi ryhméa (32 opiskelijaa), joista osa tulee toimimaan myds lean-
mentorina.

Monialaisten kumppanuusmallien konseptien ja palvelutarjottimien luominen primaari,
sekundaari ja tertidaripreventioon seka kansalliseen suunnitteluun ja yhteistydohon
osallistuminen 2023-2024 toteutettiin hanketyona (RRP, Investointi 2, tydpaketti 1) ja
kayttoonotto jatkuu tulevana vuonna. Varhaisen tuen malli luotiin jarjestojen,
seurakunnan, oppilaitosten ja alueellisten palvelutuottajien (kunnat) kanssa (Hyte-
verkosto). Yhteistyota on jatkettu paikallisesti alueen jarjestojen,
jarjestoneuvottelukunnan, evl.seurakunnan ja kuntien kanssa muun muassa seuraavista
aiheista: kulttuuriyhteisty0, yksindisyys, vapaaehtoistyo (kokemusasiantuntijat), ehkadiseva
padihdetyo ja liikkumattomuus (liikuntasopimus), etsiva vanhustyd. Yhteistyon kehittamista
on jatkettu muiden RRP2-hankekokonaisuuksien ja Keusoten palvelualueiden kanssa.
Hyvinvointialue osallistuu aktiivisesti Jarjestoneuvottelukunnan kuukausittaisiin
kokouksiin seka vaikuttavuuden ilmidpajaan toisena jarjestajana. Alueellinen
kulttuurihyvinvointisuunnitelman luonnos luotiin yhdessa kuntien ja kulttuurituottajien
kanssa ja sen kehittaminen jatkuu vuonna 2025. Suunnitelma on osa Alueellista
hyvinvointisuunnitelmaa. Etsivan vanhustyon toimintamalli luotiin yhteisty6ssa kuntien,
seurakuntien ja jarjestdjen kanssa, ja ensimmainen tapaaminen jarjestettiin 6.11.2024
sovitusti teamsissa.

Monialainen preventiivinen geneerinen malli luotiin pitkaaikaissairaille ja sen myota
toteutui useita toimenpiteitd, tydkaluja ja uusia kdytanteita. Mm. Elintapaohjauksen
Ammattilaisten kasikirja on julkaistu ammattilaisten tyon tueksi. Asukkaiden etaluennet
olivat suosittuja (4 kpl) ja niiden tallennettu videomateriaali on katsottavissa Keusoten
Youtube-kanavalla. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen pisteet perustettiin kaikkiin
Keusoten terveyskeskuksiin, jolloin ei-digitaalisia palveluja kayttavat asukkaat [oytavat
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tiedon (esim. tietoa terveellisista elintavoista ja
elintapaohjauspalveluista) myos paperisina. Pisteet ovat osa sote-lahineuvotapisteiden
toimintaa. Elintapaohjauksen mallissa on koottu tydkaluja elintapaohjausta tukemaan
myos sahkoisesti verkkosivuille asukkaille ja lisatty koulutuksia ja valmennuksia
ammattilaisille.

Elintapaohjauksessa kaytettadvia toimenpidekoodeja (OAB36, 0AB72, 0AB75, OAB76,
OAB77, OAB77) tarkasteltaessa niiden méaarat ovat moninkertaistuneet vuodesta 2023
vuoteen 2024. Vuonna 2023 koodeja raportointiin yhteensa 125 ja vuonna 2024 yhteensa

1 429. Terveellisten elamantapojen verkkosivu on ollut julkaisunsa jalkeen kesa-
joulukuussa 2024 Keusoten verkkosivujen vierailluin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
verkkosivustokokonaisuus ja tavoittanut yli 1 000 kavijaa. Elintapaohjauksen etédinfojen
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NPS luku oli 40. Keratyn palautteen kautta saatiin hyvia jatkokehitysaihioita.
Elintapaohjauksen etainfojen tallenteita on katsottu yhteensa yli 300 kertaa.

Messii-malli, uusi jalkautuva tydmuoto, joka tahtaa ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen
avulla lastensuojeluilmoitusten maaran vahenemiseen, laajentui kaikkiin Keusoten kuntiin
suunnitellusti v. 2024 aikana. Messii-mallissa yhteisty6tahoja ovat koulut, varhaiskasvatus,
perheneuvolat, neuvolat, nuorisoasemat, nuorisopsykiatria ja kotipalvelu. Yhteistyotahot
voivat kutsua palvelutarpeen arvioinnin tiimista tyontekijaa konsultaatioroolissa mukaan
yhteiseen tapaamiseen perheen kanssa (ilman lastensuojeluilmoitusta tai yhteydenottoa),
silloin kun asiaa olisi hyva arvioida monialaisesti yhdessa perheen kanssa. Vuoden 2024
aikana lastensuojeluilmoitusten maarien kasvu on Keusoten alueella lahes pysahtynyt
(kasvu on ollut aikaisemmat kolme vuotta lahes 15 % vuodessa), ja lapsiperheiden
asiakasohjauksen uusien asiakkaiden maara on laskenut yli 10 %. Toimintamallia on
esitelty laajasti THL kehittamispaallikdlle ja STM:aan, ja se on saanut erittdin hyvaa
palautetta alueen kunnista.

Nuorille lainattavat urheilukellot ja alueellinen toimintamalli kuntien kanssa
monitoimijaisessa yhteistyossa tehtavan, vaikuttavan nuorten liikkumis- ja
elintapaohjannan tueksi. Tavoitteena mm. liikkkumisen lisdaminen liikkumattomilla ja
vahan liikkuvilla seka ylipainon vaheneminen. Kuntien liikkuntapalveluihin ja kahteen
Keusoten nuorten lastensuojelun yksikkoon jaettiin 82 kpl urheilukelloa ohjeineen vahan
liikkuvien nuorten kayttoon. Urheilukellojen kaytto nuorille vahan liikkuville on vakioitunut
osaksi kuntien liikunnanohjausta. Kellot antavat nuorille mahdollisuuden seurata omaa
liikkumistaan ja tukevat aktiivisempaan liikkkumiseen.

Kohtaamistoiminnan kehittaminen ja/tai palveluketjun katkeamattomuuden vahvistaminen
haavoittavassa asemassa oleville kaikissa ikdsegmenteissa jatkui aktiivisesti.
Koordinaatiorakenne edellyttaa viela resursointia seka vuoropuhelua monialaisen
verkoston kanssa toimiakseen tavoitteiden mukaisesti. Kohtaamispaikkatyota arvioidaan
vuosittain verkostossa tydstetyn laadunarviointikyselyn avulla. Kokonaisuudessa
keskeista on alueellisten toimintamallien yhdistaminen hyvinvointialueen
asiakasohjaukseen ja asiakasohjauksessa haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden
hyva tunnistaminen.

Alueellista jarjestotoimintaa on tuotu lahemmaksi asiakastyontekijoita pilotoimalla OLKA-
koordinoitua jarjesto- ja vapaaehtoistoimintaa kahdessa Keusoten perusterveydenhuollon
yksikossa. Pilotti kdynnistyi huhtikuussa 2024 Jarvenpaan JUST -sosiaali- ja
terveyskeskuksessa, jossa vuoden loppuun mennessa on ollut tavattavissa 23 jarjestoa.
Tavoitteena on, etta tyontekijat kayvat tutustumassa jarjestoihin ja heidan toimintaansa,
jotta he osaavat kertoa paremmin asiakkaille alueellisten ja paikallisten jarjestojen
toiminnasta asiakkaan elamantilanne huomioiden. Kaytannon jarjestelyt seka sisadinen
tiedotus toteutuvat Keusoten Lahineuvontapisteiden toimesta ja ulkoinen tiedotus
Keusoten viestinnan kautta. Marraskuussa 2024 toiminta laajeni myos Hyrylan
terveysasemalle. Lisdksi JUSTissa on pilotoitu OLKAn aula-avustajatoimintaa. Syys-
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joulukuun 2024 valilla aula-avustajina on ollut 7 henkild4, jotka ovat tehneet yhteensa 37
vuoroa, ja asiakaskohtaamisia heilld on ollut yhteensa 1 233. OLKA-toimintaan liittyvia
koulutuksia vapaaehtoistydsta kiinnostuneille jarjestettiin yksi kevaalla ja toinen syksylla
yhteistydossa HUS:n ja HUS psykiatrian OLKA-toiminnan kanssa.

Keusote on kehittanyt kumppanuussopimuksella Werkko ry:n seka Stop huumeille ry:n
kanssa vertaispalveluohjauksen Kettuluuta-toimintamallia. Vertaispalveluohjaajat toimivat
vapaaehtoisina auttaen Keusoten alueen asukkaita I6ytamaan elamantilannettaan tukevia
asiointikanavia ja palveluja, seka ohjaamalla erilaisten hakemusten tayttamisessa.
Kettuluuta-vertaispalveluohjaajat toimivat viikoittain yhdessa Keusoten sote-keskuksessa
(JUST Jarvenpaa), yhdessa Keusoten alueen ruoka-apupaikassa seka
paihdekuntoutuskeskuksessa. Liséaksi he pitavat viikoittaista tukipajaa Werkko ry:n
tiloissa. Koulutuksia on tavoitteena jarjestaa kaksi kertaa vuodessa ja laajentaa toimintaa
Keusoten eri alueille. Joulukuuhun 2024 mennessa vertaispalveluohjaajilla on ollut 139
asiakastapaamista.

Valtakunnalliseen palvelutarjottimen (digipalvelut) kehittdmistyohon on osallistuttu
vuodesta 2023 lahtien saanndllisesti. Tarmoa palvelualustan pilotointi kevaalla 2024.
Alustan arviointiin osallistui Keusoten tyontekijoita, kuntien ja evl.seurakunnan edustajia,
jarjestoja seka asukaskehittajia. Syyskuussa 2024 paadyttiin pilotoinnin raportin
valmistumisen jalkeen, ettei Keusotessa oteta Tarmoa palvelutarjotinta kayttoon, vaan
kehitetdan omaa palvelutarjotinta. Keusoten ulkoiset verkkosivut ja niiden hyte-
palvelutarjotin sisaltavat hyte-sivuja ja artikkeleja yhteensa jo yli 50 kpl. Teemat kehittyivat
alueellisen hyvinvointisuunnitelman (2020-2025) seitseman tavoitteen ympdrille ja sen
jalkeen jarjestojen, kuntien ja seurakuntien kanssa jarjestetyissa ilmidtyopajoissa esiin
nousseiden ilmididen perusteella. Verkkosivuja ovat tehneet Keusote yhteistydssa
monialaisten toimijoiden kanssa, seka Keusoten ammattilaiset ja yhdyspintatoimijat
erikseen. Sivut ovat julkaisujen jalkeen suoraan kaytdssa asukkaille ja ammattilaisille.
Ulkoisten nettisivujen omistajuus on Keusoten viestinnalla, jonka kanssa tehdaan tiivista
yhteistyota ennaltaehkaisevan tiedon nakyvaksi saamiseksi ja sivujen kehittamiseksi.

Hyte-verkkosivut sisaltavat STM:n asettamat minimikriteerit ja ylittavatkin ne. Hyte-
verkkosivuja on linkitetty myos ammattilaisille suunnattuun asiakkaan ohjaamisen
tietopankkiin. Hyte-verkkosivut paivittyvat aina tarvittaessa Keusoten Hyte-verkoston
avulla ja hyte-tiimin toimesta. Hyte-verkkosivuja ja niiden kayttda seurataan kuukausittain
ja raportoidaan vuosittain. Vuonna 2024 katselukertoja hyte-verkkosivuilla oli yhteensa
24 326.

Valmius ja varautuminen

Valmius ja varautuminen on vastannut lakisaateisiin tehtaviin, silla hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelman sisaltoa on taydennetty
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Valtionneuvoston asetus hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
hairidtilanteisiin (308/2023) mukaisesti.

Vuonna 2024 Keusoten osalta on tehty hankinta halytysjarjestelyista, jotka turvaavat
toiminnan hairidtilanteissa seka luo mahdollisuuden jatkuvuudenhallintaan.
Halytysjarjestelyt ovat osaltaan liittdneet valmiuden ja varautumisen osaksi alueellisen
yhdyspintatyon ohjausmallia, jota edelleen kehitetaan eri yhdyspintojen kanssa.

Kehittdmistoiminnan osalta alueellisen valmiussuunnitelmaa on paivitetty kansalliseen
valsu.fi-portaaliin. Alueellisesti Jarvenpaan sote-keskukseen liittyva sote-
keskussuunnitelma on saatu valmiiksi ja siihen liittyva valmiusharjoittelu toteutettiin
syksylla 2024.

Keusoten valmius ja varautuminen on osaltaan kansallisen ohjauksen mukaisesti
varmistanut yhteiskunnan turvallisuuden kannalta omat yhteistoiminnan edellytykset
littymalla ja Krivat-jarjestelmaan ja valmisteluja turvallisuusverkkoon liittymiseksi viedaan
eteenpain, siten ettd tama saadaan kayttoon vuoden 2025 aikana.

Yhteiset palvelut

Tila- ja tukipalvelut:
o Aluehallitus hyvaksyi toimitilasuunnitelman 17.12.2024, §282.
e Palvelujen verkostosuunnitelman mukaiset tiloihin liittyvat toimenpiteet ovat
edenneet suunnitelman mukaisesti:

o Hyvinvointialueen ensimmainen uudishanke valmistui paattyneen vuoden
aikana. Uusi lastensuojeluyksikko avasi ovensa Jarvenpaassa 6/2024

o Tuusulaan sijoittuva sote-keskushanke on edennyt kilpailutusvaiheeseen,
joka toteutetaan kilpailullisena neuvottelumenettelyna.

o Toiminta Hyvinkaan terveysasemalla Sandelininkadun tiloissa paattyi
11/2024. Toiminta siirrettiin H-sairaalan ja Rentton tiloihin. Muutoksen
mahdollisti mm. hallinnon tilojen tiivistdminen ja toimintojen organisoiminen
tarkoituksenmukaisiin kokonaisuuksiin seka H-sairaalan ettd Rentton
tiloissa.

o Kuntoutuskeskuksen osalta on kayty taustakeskusteluja mahdollisista
sijainneista kuntien kanssa. Selvitysta mahdollisesta sijainnista on paatetty
jatkaa viela yhteistyossa HUS:n kanssa. Keskusteluissa kayty lapi mm.
mahdolliset tonttivaihtoehdot. Keskustelujen pohjalta valmistelu jatkuu.

o Hyvinkaan yhteisollisen ja ymparivuorokautisen asumisen yksikko ei edennyt
alkuperaisen suunnitelman mukaan. Kohteelle osoitetun tontin
kaavamuutospaatoksesta valitettiin ja valituksen kasittelyn ennakoidaan
kestavan 2-3 vuotta.
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o lIkdrakenteen voimakas muutos edellyttda asumisratkaisujen maaratietoista
kehittamista. Kaytannossa tdma on tarkoittanut aikataulutusmuutoksien
tekemista muihin tulevien hankkeisiin. Nurmijarven ikdantyneiden
palveluasumishankkeen valmistelu kaynnistyi paattyneen vuoden aikana.
Hanketta varten on tehty tonttivaraus kunnalta ja haettu lainanottovaltuutta
valtionvarainministeriolta.

o Nurmijarven vammaispalvelukohteen valmistelu yhteistydssa UVP Oy:n
kanssa on edennyt, aluehallitus tarvekuvauksen vuoden loppupuolella.

e Palvelujen verkostosuunnitelmassa paatettyjen hankkeiden edistamiseksi
hanketiimia vahvistettiin projektikoordinaattorin rekrytoinnilla.

o Keskitetyn logistiikkakeskuksen toiminta kdynnistyi 7/2024. Toiminta on
alkuvaiheessa keskittynyt autoilijasopimuksen haltuunottoon.

e Fyysisen turvallisuuden toimintaan on vahvasti vaikuttanut henkilostévahennys,
joka toteutettiin kevaan yhteistoimintaneuvottelukierroksella. Toiminta on
keskittynyt valttamattomien toimintojen turvaamiseen.

e Ateria- ja siivouspalvelujen osalta kdynnistettiin erityisasiantuntijan rekrytointi.

Demokratia- ja hallintopalvelut:
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Postien lahettamisessa on kaytossa sahkodinen Printer Driver tulostuspalvelu, joka
on vakiinnuttanut asemansa ja lisannyt kayttomaaraansa jatkuvasti.
Hankintapalveluissa on toteutettu hankintoja kilpailutuskalenterin mukaisesti.
Hankintapalvelut on kilpailuttanut kuluneen puolivuotiskauden aikana useita
sotepalveluhankintoja. Hankinnat ovat koskeneet mm. |aakari- ja hoitajapalveluita,
terapia- ja psykologipalveluita, ikdantyneiden ja vammaisten henkildiden palveluita,
kuljetuspalveluita, sosiaalihuoltolain mukaisia perheiden palveluita ja ajoneuvoja.
Hankintapalvelut on tehnyt useita liittymispaatoksia yhteishankintayksikodiden
hankintoihin. Hankintaohje ja pienhankintaohje seka hinnankorotusprosessi ja
vastuunjakotaulukko toimintaohje paivitettiin kevaalla 2024. Hankintapalveluissa
otettiin kayttoon kaikissa arvoltaan 60.000 euroa (alv 0 %) tai enemman olevissa
hankinnoissa hankintaehdotuslomake hankinnan kaynnistamiseksi.
Hankintapalvelut on kasitellyt useita hankinta-asiakirjoihin kohdistuneita
tietopyyntdja seka sopimustulkinta- ja reklamaatiokysymyksia. Lisaksi
hankintapalvelut on toteuttanut koulutuksen hankintojen perusteista.
Hankintapalveluissa on tehty tiivista yhteistyota palvelualueiden kanssa.
Tietosuojan/tietoturvan poikkeamailmoituksia tietosuojavaltuutetulle on tehty 178
kpl, joista 94 % tehtiin maaraajassa. limoituksia rekisterdidyille tehtiin 361.
Tietosuojassa on otettu kayttoon keskitetty lokienhallintajarjestelma LogMonitori,
jonka toimintaa kehitetaan edelleen.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttdsuunnitelman toteutumisvertailu 2024

Viestintapalvelut

e Viestintapalveluissa jatkettiin strategisten linjausten tavoitteiden edistamista.
Vuoden aikana toteutettiin yli 50 kehittdmiskokonaisuutta niin tydyhteisoviestinnan
kuin asiakas- ja asukasviestinnan parantamiseksi. Viestinnan vuosikellon mukaisia
taktisen viestinnan projekteja yhdessa palvelualueiden kanssa toteutui 20. Niissa
tehtiin yhteensa 478 viestinnallista toimenpidetta. Arjen tukipalveluita tarjoavassa
Jelppi-tikettipalvelussa hoidettiin 1107 pyyntoa.

e Viestinnan koulutusta jarjestettiin seka koko henkildstolle ettd oto-viestintaa
tekeville Nettareille. Koko henkildstolle toteutettiin yhdeksan viestinnan koulutusta.
Nettareille jarjestettiin 37 tukituntia ja kahdeksan (8) perehdytystilaisuutta.

e Viestintapalvelut julkaisi vuoden aikana yhteensa 375 verkkoartikkelia ja
mediatiedotetta.

e Verkkosivujen tekninen laatutaso (92,4/100) ja saavutettavuus (85,5/100) ovat
tavoitteiden mukaiset. Verkkosivun helppokayttoisyys on nelja (4) asteikolla 1-7.
Verkkosivuvierailuja tehtiin yhteensa 1 045 280 kertaa, ja yksittaisia vierailijoita oli
noin puoli miljoonaa. Loppuvuodesta 2024 julkaistiin verkkosivustolla asiakasvirtoja
ohjaava yhteystieto-osio, joka on helpottanut yhteystietojen saatavuutta.

e Sosiaalisen median kanavien seuraajamaaran kasvu (+13 %) on positiivinen.
Orgaanisten julkaisujen nayttokerrat ovat kasvaneet 12 prosenttia ollen 5940 000
nayttokertaa. Vuoden 2024 aikana tehtiin yhteensa 9 830 somejulkaisua, joka oli 57
prosenttia enemman kuin edellisena vuonna.

o Sisdisten asiakkaiden tyytyvaisyys viestinnan palveluihin on kasvanut (ka. 9,5).
Jatkuvien palveluiden (Jelppi) sisdinen tyytyvaisyys oli ka. 9,26 ja taktisen
viestinnan ka. 8,5. Nettaritoiminnan tyytyvaisyys oli ka. 9,26 ja viestinnan
koulutusten tyytyvaisyys ka. 9,30.

e Asukkaiden ja asiakkaiden tyytyvaisyytta viestintaan ja tiedon saantiin kysyttiin
verkkosivukyselylla ensimmaista kertaa kesalla 2024. Viestintaan ja tiedon saantiin
olivat tyytyvaisia 41 prosenttia vastanneista. Verkkosivujen asiakastyytyvaisyys oli
koko vuodelta NPS 2, mutta loppuvuoden yhteystieto-osioin kayttoonotto nosti
palautteen jopa NPS 70:een loppukuukausien osalta.

e Toimintaa varjosti kevaalla 2024 pidetty yhteistoimintaneuvottelu, jonka tuloksena
kaksi henkilG6a irtisanottiin viestintapalveluista.
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Toiminnalliset tavoitteet

Talousarviotavoite: Alueen

asukkaiden elamanla

KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

tunsa hyvaksi tuntevien osuus

on yli valtakunnallisen ke

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-31.12.2024
tavoitearvo tulosalue

Luodaan hyvinvointialueen | Hyvinvointialueen | Yhteista hyvinvointialueen Luodaan Hyvinvointi, Kylla.

elintapaohjauksen elintapaohjauksen | elintapaohjauksen hyvinvointialueen terveys ja Elintapaohjauksen

toimintamalli toimintamalli toimintamallia ei ole luotu. | elintapaohjauksen asiakkuudet Ammattilaisten kasikirja on

monialaisessa luotu, K/E toimintamalli (Palvelualueet | julkaistu ja se on julkaistu
yhteistyossa ja tuetaan monialaisessa /tepasa) IMSiin. Verkkosivuille on
sen kayttoonotossa. yhteistydssa. tehty sivusto Terveelliset
elintavat.
Tuetaan
hyvinvointialueen Kasikirjan kayttéonoton
toimijoita toimintamallin tiedotus ja koulutus
kayttéonotossa. ammattilaisille tehty.
Ammattilaisten osaamista
vahvistettiin eri
koulutuksissa, mm.
ravitsemukseen liittyen.
Hyte-pisteet kaikissa
terveyskeskuksissa.
Etdinfoja/tallenteet (4).

Keusoten Mydnnetyt ja Vuonna 2023 mydnnettiin Jatkokehitetdaan Hyvinvointi, Myonnettyja

jarjestoavustusten hylatyt avustuksia 8 jarjestolle, hyvinvointialueen terveys ja avustushakemuksia yht. 9

myontaminen avustushakemuks | yhteensa 426 600 €. jarjestéavustustoiminta | asiakkuudet kpl:ta / yht. 385 576,50 €

avustussaannon et vuonna 2024 ja | Hylattyja hakemuksia 2 a. Tuetaan

mukaisesti niiden eurot. (114 500 €). palvelualueita Hylattyja hakemuksia yht. 5

Kumppanuussopimuksia 5
(ei omarahoitusosuutta).

avustustoiminnassa.

kpl:ta / yht. 76 300 €
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024
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Kayttosuunnitelmatavoite Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-31.12.2024
tavoitearvo tulosalue
Palveluketjujen ja Palveluketjujen ja Prosessiarkkitehtuurin Osana tietopohjan TKIO-palvelut Terveydenhuollon
palvelutarpeen mukaisesti asiakasprosessien mukaisten luontia parannetaan Tietohallinto kirjaamisen ohjeet ovat
segmentoitujen tietopohjan palveluketjujen ja kirjaamisen laatua mm. | Laatu-ja valmistuneet

asiakasprosessien
ohjausmallien seka
tietopohjan kehittaminen
huomioiden valtakunnalliset
minimitietosisaltovaatimukset
ja vaikuttavuusperustaisuus

Lapileikkaavien
asiakasprosessien jatkuvan
parantamisen toimintamallin
vakiinnuttaminen

Monimuotoista yhteistyota
vahvistetaan palveluketjuihin
liittyvan yhteistyon lisaksi
TKIO0-ekosysteemiin liittyvien
kumppanuuksien kautta

ensimmaiset versiot
on luotu, tavoitteet ja
mittarit maaritetty,
kylla/ei

Palveluketjujen ja
asiakasprosessien
omistajuudet ja
vastuut on
madaritetty, kylla/ei

TKIO-ohjelmaan
asetetut tavoitteet
etenevat
suunnitellusti,
kylla/ei

asiakasprosessien
palveluvalikoimat ja
profilointikortit on luotu
2023

Mallintamisen
periaatteet ja
toimintaohjeet on
vakioitu 2023

Lapileikkaavien
asiakasprosessien
ensimmadiset versiot on
mallinnettu ja siirrytaan
jatkuvan parantamisen
toimintamalliin

TKIO-ekosysteemi
kumppanuuksiin liittyvia
rakenteita (yliopistot,
muut oppilaitokset,
kunnat, muut palvelujen
tuottajat jne.) on
rakennettu 2023 alkaen

saanndllisilla virhelista-
ajoilla seka laaditaan
kirjaamisen kasikirja

Maaritetaan
omistajaroolin vastuut
ja nimetdan omistajat
palveluketjuille ja
asiakasprosesseille
seka laaditaan tahan
liittyva
koulutussuunnitelma

Osana jarjestdjan
tyopOytaa maaritetdan
palveluketjuille
jarjestéjan
ohjausmittarit

TKIO-
ekosysteemirakenteiden
vakiointi ja
jatkokehittaminen
yhteistydssa eri
kumppanien kanssa
(mm. Uudenmaan
laajuinen TKKI-
neuvottelukunta) seka
yhteinen
tavoiteasetanta

valvontapalvelut

TKIO-palvelut
HYTEAS
HR-palvelut

suunnitellusti.
Sosiaalihuollon
kirjaamisen ohjeet eivat
etene suunnitellun
mukaisesti
sosiaalihuollon
kantaliittyman
viivastymisen ja
resurssivajeen takia.
Kirjaamisen
sisaltokoulutukset on
kaynnistetty.

Kylla, palveluketjuille on
maaritetty omistajat.
Ikédantyneiden
asiakasprosessien
omistajarooli on
kokeilussa. Muut
roolitukset 2025 aikana
Kyllg,
palveluketjupohjainen
tietopohja ja tavoitteet
on luotu Ikdantyneiden
palveluketjuun osittain

Kylla, TKIO-ohjelman
tavoitteita on
toimeenpantu
suunnitellusti.
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

Alueellinen TKIO-
yhteistydneuvottelukunta
on asettanut
toiminnalliset
tavoitteensa 2024-2026
ja kaynnistanyt sen
mukaisen toiminnan.

Talousarviotavoite: Palveluketjujen avulla vahvistetaan palvelujen integrointia, palvelujen saatavuutta ja turvallisuutta monimuotoisessa yhteistyossa
Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-31.12.2024
tavoitearvo tulosalue
Kaikki palvelut saavat % 90 % (2023) Yksikoissa on kaytossa Hyvinvointi, 95 % (yht. 307
palautetta Roidun kautta heidan asiakkailleen terveys ja palvelua kyselyll)
(100 %) soveltuvat asiakkuudet,
monikanavaiset Palvelualueet
asiakaspalautekanavat
80 % muistutuksista % 30 % (1-11/2023) Muistutuksiin liittyvien Laatu- ja 33,73 %
kasitelty <30 vrk:n sisalla prosessien kehittdminen | valvontapalvelut, | Muistutuksien
ja prosessien Palvelualueet kasittelyohje ja
jalkauttaminen mallipohjat
vastineiden
laatimisesta paivitetty.
Muistutusten
kasittelyprosessia
arvioitu ja
vastuunjakotaulukkoa
paivitetty.
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Talousarviotavoite: Palveluke

KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

allisuutta monimuoto

Kayttosuunnitelmatavoite

tjujen avulla vahvistetaa
Mittari

palvelujen integrointia, p
Lahtotaso

Ivelujen saatavuutta ja tu
Toimenpiteet tavoitteen
saavuttamiseksi /
tavoitearvo

Vastaava
palvelualue /
tulosalue

isessa yhteistyossa
Toteutuma
1.1.-31.12.2024

Lean- ja yo-
valmentajaverkosto
vahvistuu ja laajenee

Aktiivisesti
valmentavien
valmentajien maara
kasvaa (n)

15 valmentajaa (2023)

Prosessien kehittiminen
valmentajaverkoston
kasvattamiseksi

Hyvinvointi, terveys
ja asiakkuudet,
henkilostopalvelut,
palvelualueet

15 valmentajaa

Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen
asiakasohjauksen
lahipalvelu monialaisena
yhteistyona osana
terveysasemapalveluja

Lahipalvelu
mallinnettu kylla/ei

Lahipalvelu
kayttoonotettu kylla/ei

Asiakaskokemus

Tyontekijapalaute

Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen
asiakasohjauksen
etavastaanotto/
puhelinvastaanotto ja
hoidontarpeen
arviointipalveluy,
keskitetty HVA-tasoinen
palvelu

Lahipalvelua ei
mallinnettu

Mallinnetaan ja otetaan
kayttoon lahipalvelun
toimintamalli yhdessa
terveyspalveluiden
avopalveluiden seka
mielenterveys- ja
paihdepalveluiden
kanssa

Hyvinvointi, terveys
ja asiakkuudet,
Terveyspalveluiden
avopalvelut,
Mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Kehittamistyo jatkuu
seuraavaan vuoteen.
Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden
asiakasohjauksesta on
tehty paatos, jonka
mukaan toiminta
siirtyy miepan
palveluihin ja osaksi
avovastaanottojen
tiimimallia.

Lapsiperheiden
asiakasohjauksen

Jalkautuvan
konsultaation

Mitataan O-tasosta

Jalkautuvan
konsultaatiomallin

Hyvinvointi, terveys
ja asiakkuudet

Ajan jaksolla
kaynnistettyja

jalkautuvan valityksella laajentaminen ja palvelutarpeen arvioita

konsultaatiomallin avulla kaynnistynyt kayttoonotto 175. Saastetty

palveluketjua palvelutarpeenarviointi laskennallinen tyoaika

sujuvoittamalla saastetdadan | saastaa tydaikaa 10 h 1750 helin. 1,2 htv:ta

tyoaikaa 1 htv/vuosi / palvelutarpeen tarkastelu ajanjaksolla
arviointiprosessi

Valmiuden ja varautumisen | Valmiuden ja Valmiuden ja Valmiuden ja Hyvinvointi, terveys | Toimintamallin

yhdyspintatyon mallin
liittdminen osaksi
alueellista yhdyspintatyon
ohjausmallia

varautumisen
yhdyspintatydn malli
on luotu ja
kayttoonotettu K/E

varautumisen
yhdyspintatyén mallia ei
ole vakioitu

varautumisen
yhdyspintatydn mallia
kehitetdaan yhteisty0ssa
alueen kuntien,
yleishyddyllisten
yhteisdjen,
erikoissairaanhoidon,
Pelan ja muiden
viranomaisten kanssa

ja asiakkuudet

kehittdminen on
aloitettu ja jatkuu
seuraavaan vuoteen.
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

Talousarviotavoite: Hyvinvointialueen kustannuskehity!

Kayttosuunnitelmatavoite Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-31.12.2024
tavoitearvo tulosalue

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

etenemissuunnitelmat laadittu etenemissuunnitelmat palvelut / Aluehallitus

e Toimitilasuunnitelma laadittu ja hyvaksytty hallinto- ja (17.12.2024, § 282)
e Tietoturva- ja tukipalvelut + | paattanyt ehdottaa
tietosuojapolitiikka tila- ja aluevaltuustolle, etta
e Riskienhallintasuunnitelma tukipalvelut valtuusto hyvaksyy
(3/2024 alk). liitteend olevan
toimitilasuunnitelman.
Toimitilasuunnitelma
aluevaltuuston
paatettavana
6.2.2025.
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

oite: Alueen vaeston asioiminen yhde|

mukaistuu ja palvelujen saa

tavuus paranee

Kayttosuunni | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava | Toteutuma
telmatavoite saavuttamiseksi / tavoitearvo palvelual | 1.1.-31.12.2024
ue/
tulosalue
Jarjestajan 1. Omien ja yksityisten 1. Hybridimallia arvioitu | 1. Hybridimallin kehittdmisen Laatu-ja 1. Kylla, paatos
omavalvonta palveluntuottajien valvonta ja jatkotoimenpiteet toteutetaan | valvonta- | hybridimallin
toteutuu toteutetaan yhdenmukaisesti kehittamistoimenpite suunnitelman mukaisesti. palvelut kehittamisesta
lainsaadann hybridimallilla. et maaritelty syksylla | 2. Omavalvontaohjelman keskitettyyn malliin
on Kylla / Ei 2023 toteutumisen seuranta, tehty 28.5.2024.
tavoitteiden | 2. Omavalvontaohjelman 2. Omavalvontaohjelma raportointi ja havaintojen Toimenpiteet
mukaisesti seurantaan perustuvat n seurantaa ja seka niiden perusteella keskittamisen osalta

havainnot ja toimenpiteet on
julkaistu ja raportoitu 4
kuukauden valein
Kylla / Ei

3. Palveluntuottajien valvonnan
tyokalu on otettu kayttoon
kaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon vuoden 2024
valvottavissa kohteissa
Kylla / Ei

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluyksikktkohtaiset
omavalvontasuunnitelmat on
laadittu ja julkaistu
verkkosivuilla
Kylla / Ei

5. Omavalvontaseurantaan
perustuvien havaintojen ja
toimenpiteiden raportointimalli
on laadittu
Kylla / Ei

raportointia kehitetty
ja raportit julkaistu 6
kuukauden vélein v.
2023

3. Palveluntuottajien
valvonnan tyokalu on
otettu osittain
kayttoon v. 2023.
Terveydenhuollon
valvontalomake
laadittu ja otettu
kayttoon 11/2023.

4. Omavalvontasuunnit
elmapohja paivitetty
syksylla 2023
vastaamaan
sosiaalihuollon
palvelujen liséksi
terveydenhuoltoa.

5. Seurannanja
raportoinnin malli
sosiaalihuollon
osalta otettu
kayttoon syksylla
2023.

tehtavien toimenpiteiden
julkaiseminen valvontalain
(741/2023) §26 ja 27
edellyttamalla tavalla.

3. Palvelutuottajien valvonnan
tyokalun kayttoonoton
laajentaminen ja
toimintamallien
yhdenmukaistaminen.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluyksikot laativat
omavalvontasuunnitelmat
uuden pohjan mukaisesti ja
suunnitelmat julkaistaan
verkkosivuilla.

5. Omavalvontasuunnitelmien
mukaisen seurannan ja
raportointimallin
kehittaminen, vakiointi ja
laajentaminen
terveydenhuollon
palveluyksikgihin.

kaynnistetty syksylla
2024

2. Kylla, raportit
julkaistu 4.6.2024 ja
8.10.2024 Keusoten
verkkosivuilla.

3. Kylla

4. Kyllg, paivitettyja
omavalvontasuunnitel
mia julkaistu 75/76
kpl.

5. Kylla, julkaistu
toukokuussa ja
lokakuussa Keusoten
verkkosivuilla
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhden

ukaistuu ja palvelujen saata

Kayttosuunnitelmatav | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma

oite saavuttamiseksi / palvelualue/ | 1.1.-31.12.2024
tavoitearvo tulosalue

Sosiaali- ja 1. Sosiaali-ja 1. Sosiaali-ja 1. Toiminnan ja palvelun Laatu-ja 1.Kyllg,

potilasasiavastaavien
toiminta jarjestetaan
lainsdaadannon
tavoitteiden
mukaisesti

potilasasiavastaavatoi
minta jarjestetdan
riippumattomasti ja

puolueettomasti alueen

asukkaille

lainsdadannon

mukaisesti. Kylla/Ei
2. Asiakkaiden ja

potilaiden oikeuksien ja

aseman kehitysta
seurataan ja laaditaan
vuosittain selvitys
lainsdadannon
(739/2023) § 8
mukaisesti. Kylla / Ei

3. Tietojen dokumentointi

ja rekisterginti
toteutetaan
lainsdadannon
mukaisesti.

potilasasiavastaavat
rekrytoitu 12/2023 ja
toiminta kaynnistetty

1.1.2024 alkaen omana

toimintana.

2. Omana toimintana
selvityksia ei ole
aikaisemmin laadittu

3. Lainsaadannoén
vaatimuksia tayttavaa
jarjestelmaa ei ole
kaytettavissa.
Esiselvitys tehty
syksylla 2023.

saatavuuden ja laadun
seurannan
kehittaminen ja
viestintdsuunnitelman
laadinta

2. Toiminnan seurantaa,
tilastointia ja
raportointia kehitetdaan
THL:n ohjauksen ja
lainsaadannon
vaatimusten
mukaisesti

3. Hankitaan tietojen
dokumentointiin ja
rekisterdintiin
lainsdadannon
vaatimukset tayttava
tyokalu/jarjestelma

valvontapalv
elut

viestintasuunnitelma
on laadittu. Palvelusta
ja sen saatavuudesta
on tiedotettu
monikanavaisesti mm.
sosiaalisessa
mediassa ja sosiaali-
ja
potilasasiavastaavien
kiertueella.

2. Kylla, raportointia
kehitetty osaksi
laaturaportointia (PBI)
ja tilastointiohjeet
laadittu.

3. Toteutettu
valiaikaisratkaisulla.
Jarjestelman/Sahkoise
n tyokalun
kayttoonottoprojekti
kaynnistetty syksylla
2024.

Tietosuojan sisdisen Tietosuojan sisdinen Vuosikello on laadittu. Sisdinen valvonta toteutuu | Tietosuoja Vuosikello on laadittu
valvonnan vuosikello | valvonta toteutuu suunnitelman mukaisesti ja toteumaa seurataan
laadintaan suunnitelman mukaisesti kuukausittain.
Asukkaat saavat Asukkaiden tyytyvaisyys Branditutkimus, ulkoinen Viestintapalveluiden Yhteiset 08/2024: 41 %

tietoa ja tuntevat palveluista kertovaan palaute, kysely (Roidu) kehittdmissuunnitelman palvelut /

hyvinvointialueen viestintaan (tietoisuus ja 2022/31 % toimeenpano toteutuu viestinta

palvelut

riittava tiedon saanti)
paranee 30 %

suunnitelman mukaisesti
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Kayttosuunnitelmatavoite

Mittari

KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

Toimenpiteet tavoitteen

Vastaava

Lahtotaso Toteutuma
saavuttamiseksi / tavoitearvo palvelualue / 1.1.-31.12.2024
tulosalue
Jarjestajan ohjauksen Mallien laadinta etenee Ohjausmallityd ja Vaikuttavuusperusteisen TKIO-palvelut Kylla. Jarjestdjan

vaikuttavuuden ja
vaikutusten seka
talousohjauksen mallin
kayttoonotto vaiheittain
2025 mennessa

suunnitellusti kylla / ei

talousohjausty® on
kaynnistetty

ohjausmallin ja
talousohjausmallin tydstaminen

Tietohallintopalvelut

tyopoyta julkaistu
virkamiesjohdon
kayttoon.
Vaikuttavuusperusteisen
ohjausmallin rakenteita
maaritelty. Jatko-
kehittaminen 2025.

Diabeteksen hoidon Vaikuttavuuspilotit | Diabeteksen hoidon TKIO-palvelut Kylla, kaikki
vaikuttavuuspilotti etenee | ovat kdynnissa vaikuttavuuspilotti vaikuttavuuspilotit
suunnitellusti kylla/ei etenivat suunnitellusti.
Ikdihmisen palvelukokonaisuuden
Ikdihmisten vaikuttavuuspilotti
palvelukokonaisuuden
vaikuttavuuspilotti etenee Mielenterveysasiakkaiden
suunnitellusti, kylla/ei palvelukokonaisuuden
vaikuttavuuspilotti yhteistyossa
Mielenterveysasiakkaiden HUS-yhtyman kanssa
palvelukokonaisuuden
vaikuttavuuspilotti etenee
suunnitellusti, kylla/ei
HYTEAS Mallinnettu kylla/ei Datanhallintamallia | Datanhallintamalli mallinnettu ja HYTEAS Datanhallintamalli on
kokonaisuudessa Kayttéonotettu kylla/ei madritelty Keusote- | kayttdonotettu Tietohallinto mallinnettu/kylla ja

mallinnettu ja
kayttoonotettu
datanhallintamalli

tasoisesti

e Keunetissa/keusote-.fi -
sivuilla julkaistu
seuraavat raportit

o Asukaskokemus-
raportti (PowerBl)

o Kansallisten hyte-
kyselytutkimusten
raportit

kayttoonotettu/kylla

Datasisaltoihin liittyvat
Keunet-julkaisut valmiit.
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Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

Talousarviotavoite: Palvelun saumattomuus toteutuu asiakaspalautteen perusteella

Palvelurakenteen painopistetta muutetaan ennaltaehkaisevaan suuntaan

Vahvistamalla ennakoivia toimintamalleja varmistam

e palvelujen saumattoma

n jatkuvuuden

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet Vastaava Toteutuma
tavoitteen palvelualue / 1.1.-31.12.2024
saavuttamiseksi / tulosalue
tavoitearvo
Yhteensovitettuja Segmentointi ja Segmentointia ja Tietopohjaa kehitetadan | TKIO-palvelut Paljon palveluja kayttavien
palveluita kayttavien ja ohjausmalli on luotu ohjausmallia ei ole niin, etta tunnistetaan Tietohallintopalvel | segmentointia ja tunnistaminen
paljon palveluita vakioitu ja segmentoidaan ut siirtyi vuodelle 2025 osaksi pal-
tarvitsevien asiakkaiden yhteensovitettuja veluketjuohjauksen tietopohjaa
tunnistaminen ja oikeisiin palveluita kayttavat (testikokeilu)
palveluihin ohjaus

Talousarviotavoite: Henkilo

ston pitovoiman vahvistami

aisuuden lisaaminen

Kayttosuunnitelmatavoite

Mittari

Lahtotaso

Toimenpiteet tavoitteen Vastaava
saavuttamiseksi / palvelualue /
tavoitearvo tulosalue

Toteutuma
1.1.-31.12.2024

Enemman
ennustettavuutta
henkilostoasioiden
johtamiseen

Esihenkilon tyopoyta,
joka sisaltaa
henkiloston
perustietojen
(vaihtuvuus, poissaolot,
koulutuspaéivat) liséksi
ennustemallin
henkiloston
saatavuuden
ennakointiin (kylla/ei)

Esihenkilon tyopoytaa ei
vield ole. Sarastia
tuottanut vain
perustiedot
(Sarastia365Bi), tiedot
paivittyneet 1 x kk

Vuonna 2023 aloitettu
HR tietotuotannon
kehittdminen, joka on
viela keskeneradinen

Projektointi (RRP2)
resurssien ja sisallon
varmistamiseksi

Yhteiset palvelut /
Henkilostopalvelut

HR-tiedot Sarastia365Bi
(Keusote), reaaliaikainen
paivittyminen

Esihenkilon HR-tyopoyta
(HR-raportointi) on
kaytossa, julkaistu
esihenkiloiden kayttoon
syksylla 2024.

Henkiloston poissaoloihin
liittyvaa ennustemallia ei
otettu kayttéon. Taustadata
ei ollut riittava.
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Talousarviotavoite: Henkiloston pitovoiman vahvi

Kayttosuunnitelmatavoi
te

Mittari

taminen ja tyonantajan ve

Lahtotaso

ovoimaisuuden lisaamine

Toimenpiteet
tavoitteen
saavuttamiseksi /
tavoitearvo

Vastaava
palvelualue /
tulosalue

Toteutuma
1.1.-31.12.2024

Kyvykkyydet ja
osaaminen parhaaseen
kayttoon

KeuAkatemian
raataloityihin
tutkintoon tai
tutkinnon osiin
johtaviin koulutuksiin
osallistuneiden
esihenkildiden ja
asiantuntijoiden [km.

Koulutuspaivien lkm/tt

Keusoten
tyouravalmennuspalve
lu on otettu kayttoon
(kylla/ei)

KeuAkatemian
raataloityina tutkintoina
vuonna 2024
Lahiesimiehen
ammattitutkinto,
Johtamisen ja
yritysjohtamisen
erikoisammattitutkinto
seka Tuotekehitystydn
erikoisammattitutkinto.

Vuonna 2023
koulutuspaivien maara
2,3 kpl / tt

Minun urani
Keusotessa -mallin
uudistamistyd on
aloitettu vuonna 2023
ja osana sitd on
kehitetty
tyouravalmennuspalvel
ua kaikille
keusotelaisille.

Tavoitearvona 100
valmennusohjelmiin
osallistunutta henkil6a
vuoden 2024 loppuun
mennessa.

Vuonna 2023
osallistuneita 64.

Tavoitearvo:
Koulutuspaivien lkm
2,5 kpl/tt

Palvelu on kuvattu ja
kayttoonotettu hva-
tasoisesti.

Yhteiset palvelut
/
Henkilostopalvel
ut

Vuonna 2024 64 uutta
valmennusohjelmiin
osallistunutta henkiloa.

Valmennusohjelmiin
osallistuneita kaikkinensa 128
henkil6a.

1,7 kpl/tt

Palvelu kuvattu, eri
toteuttamistapoja pilotoitu ja
osittain kayttoonotettu,
hankittu sisaista
valmennusosaamista seka
ulkoiset toteuttajakumppanit.
Valmennuspalvelukokonaisuud
en kayttoonotto vaiheittain
vuoden 2025 aikana.

Tyoelaman laadun
(QWL) parantuminen on
lisdnnyt henkiloston
hyvinvointia ja
tyonantajan pito- ja
vetovoimaa (riittava
henkilosto, johtaminen,

Tyoelamanlaatuindeks
ineli

Keusoten Syke -
mittaus uuden
toimintatavan
mukaisesti jatkuvana
mittauksena.

Hyvinvointialueen tulos
lokakuulta 2023
QWL 60 %.

Henkilostéohjelman
toimeenpano
henkildston pito- ja
vetovoiman lisdamisek
si

Yhteiset palvelut
/
Henkilostopalvel
ut

Vuoden 2024 aikana tehtiin
kolme Keusoten Syke -
mittausta ja niiden keskiarvo
oli 57 %
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toimintakulttuuri,
henkiloston
hyvinvointi), tavoitearvo
65%

Kokonaisuuden
tarkastelu x 4/v

Tavoitearvo vuonna
2024: tyoelaman
laatuindeksi 65%

Talousarviotavoite: Henkilo

ston pitovoiman vahvista

inen ja tyonantajan vetovoimaisuuden lisadamine

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet Vastaava Toteutuma
tavoitteen palvelualue / 1.1.-31.12.2024
saavuttamiseksi / tulosalue
tavoitearvo
Henkiloston pysyvyys ja | Henkiloston Vakituisen Mydnteinen Yhteiset palvelut/ | Henkiloston lahtdvaihtuvuus
saatavuus lahtévaihtuvuus henkiloston tyOantajaviestinta ja Henkilostopalvelut | 10,9 %
vaihtuvuus 12,7 % parantunut
Henkiloston vaihtuvuus | (vuosi 2023) tyoeldamanlaatu lisaa
<10% tyonantajan Vuokrahenkildston

Vuokrahenkildston
kustannusten osuus
koko palkkasummasta
8 %

Vuokrahenkildston
kustannusten (21
M€) osuus koko
palkkasummasta
10,7 % (vuosi 2023)

houkuttelevuutta

Suunnitelmallinen
kansainvalinen
rekrytointi

Tiivis
oppilaitosyhteistyo
(tunnettuus, harjoittelut)

kustannusten osuus 7,1 %
(16,4 Me) yhteenlasketusta
palkkasummasta (ilman
henkilésivukuluja) ja
vuokrahenkildston
kustannuksista

Tiivistetty oppilaitosten
kanssa tehtavaa monialaista
yhteisty6td, laadittu TKIO-
yhteistyoneuvottelukunnan
toimintaohjelma vuosille
2024-2026, perustettu
harjoittelupaikkojen
kehittamisverkosto,
selkeytetty, yhtendistetty ja
ohjeistettu harjoittelujaksojen
toimintakdytanteet, otettu
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kayttoon
opiskelijapalautekysely

Keusoten tyontekijoilla Sisdiset asiakkaat ovat | 2022 /7,8 Viestintapalveluiden Yhteiset palvelut / | 08/2024: ka. 9,5
on tietoa, taitoa ja tahtoa | tyytyvaisia viestinnan 2023/ 8,1 kehittamissuunnitelman | viestintapalvelut

sujuvaan tiedonvaihtoon, | palveluihin, yleinen toimeenpano toteutuu

ja vahvistavat tyytyvaisyys palveluihin suunnitelman

yhteisollisyytta onka. 8 mukaisesti

yhteisoohjautuvasti

(pitovoima)

Potentiaaliset tyontekijat | Potentiaalisten 2023 /2.99 Viestintapalveluiden Yhteiset palvelut / | 11/2024:2.86

pitavat hyvinvointialuetta
houkuttelevana
tyonantajana (vetovoima)

tyontekijoiden
mielikuva Keusotesta
paranee 30 %

maineindeksi

kehittdmissuunnitelman
toimeenpano toteutuu
suunnitelman
mukaisesti

viestintapalvelut
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Taloudelliset tavoitteet

HYVINVOINTIALUEEN JOHTO SEKA STRATEGINEN TP 2024 KS 2024 KS-muutokset Muutettu Poikkeama Poikkeama, % TP 2023

KEHITTAMINEN JA TUKIPALVELUT -KOKONAISUUS KS 2024

Toimintatuotot 51612 506 43 506 785 16 453 339, 59960 124 -8 347 618 -13,9% 49 808 863
Myyntituotot 995 225/ 432500 -17515 414985 580 240 139,8 % 1838201
Maksutuotot 4437 4400 4400 37, 0,8 % 3060
Tuetja avustukset 9420 193] 1275000 17161673 18436673 -9016 480 -48,9 % 10449 543
Muut toimintatuotot 41192651 41799 285 -695 219 41104 066 88 585 0,2% 37518 059

Valmistus omaan kéyttoén 1439 880 3448 492 -1668 531, 1779961 -340 081 -19,1% 1968 746

Toimintakulut -123 331819 -118 199 674 -15 037 500 -133237174 9905 355 -7,4% -116 200 549
Henkilostokulut -39425223 -40706 714 -4 527 669 -45 234 383 5809 161 -12,8% -38614 205
Palvelujen ostot -41862977 -36608 073 -8213158| -44821231 2958 254 -6,6% -38728481
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -1044 659 -775950 -1866 057, -2642007 1597 348 -60,5% -1492 140
Avustukset -1181625 -1220 000 -25100 -1245100 63 475 -5,1% -1206177
Muut toimintakulut -39817 335 -38 888 937 -405 516/ -39294 453 -522 882 1,3% -36 159 546

Toimintakate -70 279 433 -71244 397 -252692 -71497 089 1217 656 -1,7% -64422 940

Ikdihmiset ja vammaiset

Vastuuhenkild: palvelujohtaja Mari Patronen

Ikaantyneiden ja vammaisten palvelualue jakautuu kolmeen tulosalueeseen: Kotona
asumista tukevat palvelut, Ikaantyneiden asumispalvelut seka Vammaisten palvelut

Kotona asumista tukevat palvelut

Kotona asumista tukevien palvelujen tulosvastuualue koostuu geriatrisen keskuksen
palveluista, kotiutumisen tuesta, kotihoidosta seka tukipalveluista ja valvonnasta.

Geriatrisen keskuksen kokonaisuudesta siirtyi 1.11.2024 lukien asiakasohjaukseen
vanhussosiaalityo ja —ohjaus seka ikaantyneiden omais- ja perhehoito. Perhehoidon
palvelun koordinointi siirtyi vammaispalveluun. Muutoksen jalkeen geriatrisen keskuksen
palveluun sisaltyy ikaantyneiden kuntouttava paivatoiminta seka muistihoito ja geriatrian
poliklinikka. Oman kokonaisuutensa muodostaa tukipalvelujen rekisterointi,
palveluntuottajien ohjaus ja neuvonta seka valvonta.

Lakisaateisten tukipalvelujen jarjestamistavat ja myontamisperusteet hyvinvointialueella
hyvaksyttiin alkuvuodesta. Sosiaalista kanssakdymista edistavana tukipalveluna
jarjestetaan ikdantyneiden kuntouttavaa paivatoimintaa palvelupisteissa Hyvinkaalla,
Nurmijarvella ja Mantsalassa seka etapaivatoimintana. Osana palvelujen
verkostosuunnitelmaa ja vaikuttavia kotona asumista tukevia palveluja laadittiin
kuntouttavan paivatoiminnan laajentamisen suunnitelma, johon sisaltyy uuden yksikén
kaynnistaminen Jarvenpaa - Tuusulan alueelle.
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Vuoden 2024 alussa terveyspalveluista siirtyneen kotiutumisen tuen palvelun
kehittamistoimenpiteillda parannettiin asiakkaiden oikea-aikaista palveluun paasya. Lisaksi
kehitettiin asiakkaiden ohjautumisen prosessia osana asiakasohjauksen
koordinaatiomallia. Kotiutumisen ja arvioinnin tuen palvelun mydntamisen perusteet
laadittiin ja ne sisaltyvat 4.9.2024 hyvaksyttyyn kotona asumista tukevien palvelujen
myontamisen perusteiden asiakirjaan.

Kotihoidon asiakastarvetta vastaavan henkildstoresursoinnin alueellinen toimintamalli
otettiin kayttoon. Toimintamallin avulla pystytaan laskemaan aluekohtainen resurssitarve,
mink& pohjalta tehdaan resurssien uudelleen kohdentamista. Tavoitteen mukaista,
kokonaisvaltaista hyvinvointialuetasoisen resurssinakyman mahdollistavaa
resurssienhallintatydkalua ei ole viela markkinoilla. Yhtenaisella jarjestelmaymparistolla on
tarkoitus mahdollistaa reaaliaikainen hyvinvointialuetasoinen nakyma asiakastarpeesta ja
kaytettavissa olevasta resurssista kotihoidossa ja kotiutumisen tuessa. Tama vahentaisi
merkittdvasti manuaalisen tyon osuutta ja siihen vaadittavan henkiloston maaras,
tehostaisi resurssien kayttoa seka parantaisi raportointimahdollisuuksia.

Vuoden 2024 lopussa saanndllisen kotihoidon asiakkaista 16,5 % (keskimaarin 235
yhtdaikaista asiakasta) sai osan palvelusta etdhoivana. Kotihoidon kdynneista korvattiin
etadhoivakaynneilld 15,4 %. Kotihoidon asiakkaista laakeautomaatti oli kaytossa 26 %:lla
(373 yhtaaikaista asiakasta). Ladkeautomatiikalla voidaan korvata osa kotihoidon
kaynneista, milla on jatkossa merkittava vaikutus etahoivalla korvattavien kayntien
maaraan. Keskitetty kotihoidon etahoiva on kotona asumista tukevien palvelujen
digitaalisten ja teknologisten ratkaisujen palvelukeskus, josta etahoivan ja
etapaivatoiminnan tuottamisen lisaksi jarjestetaan koulutusta ja annetaan
sovellusasiantuntijatukea myos muille palvelualueille. Erillisrahoituksella ICT:n
toteutettavaksi suunniteltu Keusote-tasoinen digipalvelukeskuksen kehittaminen ei
kaynnistynyt vuonna 2024.

Yli 65-vuotiaiden omaishoidon tuen asiakkaiden (2. ja 3. palkkioluokat) sairaanhoitajatuen
toimintamallia pilotoitiin yhden sairaanhoitajan resurssilla. Pilotin kokemusten perusteella
toimintaa on tarkoituksenmukaista laajentaa Keusote-tasoiseksi sairaanhoitaja - |aakari -
toimintamalliksi. Perhehoitajien valmennus toteutui. Valmennukseen osallistui 11
henkil63, joista perhehoitajina aloitti vuoden loppuun mennessa kahdeksan. Perhehoidon
eri muotojen asiakasmaaran nousu vuodesta 2023 vuoteen 2024 oli 41 asiakkaasta 78
asiakkaaseen.

Kotihoidon henkiloston saatavuus parani. Omaan rekrytointiin panostaminen tuotti tulosta,
minka myota tyovoiman vuokrausta vahennettiin merkittavasti. Kotihoidon henkiloston
ammattirakenteen selvityksessa todettiin, etta hoiva-avustajien maaran lisdaminen ei ole
kotihoidossa tarkoituksenmukaista eika kustannustehokasta. Selvityksen perusteella
kansainvalisen rekrytoinnin kautta kotihoitoon palkatuista hoiva-avustajista siirrettiin 11
ikdantyneiden asumispalveluihin.

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttdsuunnitelman toteutumisvertailu 2024

Ikdantyneiden asumispalvelut

Ilkdantyneiden asumisen palvelut koostuivat vuonna 2024 yhteisdllisesta asumisesta,
lyhyt- ja pitkdaikaisesta ymparivuorokautisesta palveluasumisesta, ikdantyneiden
kriisihoidosta (tilapdinen kiireellinen hoito), kuntoutus- ja arviointiyksikdn
lyhytaikaisjaksoista, IKVA - palvelujen ostoasumispalvelujen valvonnasta seka lokakuuhun
2024 asti kuntoutuskeskuksen hoitotyon palveluista.

Asumisen palveluihin asiakas siirtyy, kun asiakasohjaus on yhdessa asiakkaan ja hanen
laheistensa kanssa kaynyt palvelutarpeen arvioinnin ja erilaiset asumisen vaihtoehdot lapi,
tarvittaessa tilannetta on arvioitu myds moniammatillisessa tiimissa. Hyvinvointialueen
tavoitteena oli lisata yhteisollista asumista.

Lyhytaikaishoidon tavoitteena on tukea asiakkaan kotona asumista. Kuntouttavan
lyhytaikaishoidon yksikdssa otettiin uusi toimintamalli kayttoon 1.3.2024, jolloin yksikon
nimi muutettiin Kuntoutus- ja arviointiyksikoksi. Toimintamallin mukaisesti muutettiin
kaikki 29 asiakaspaikkaa kuntoutus- ja arviointipaikoiksi vuoden 2024 aikana. Saanndllista
lyhytaikaishoitoa lakisaateisten omaishoidon vapaiden mahdollistamiseksi keskitettiin
Riihikodon Helmeen seka Vaahterakodin saanndllisen lyhytaikaishoidon yksikkoon. Uoma-
potilassiirtojarjestelma otettiin kayttoon kuntoutus- ja arviointiyksikdssa. Jarjestelman
avulla tuettiin lahetekaytanteiden yhtenaistamista ja sujuvoittamista.

Ikaantyneiden ymparivuorokautisissa asumispalveluissa pyrittiin omien
asumispalveluyksikkojen kayttdasteiden pitdmiseen maksimaalisella tasolla (tavoite
vahintaan 98 %). Keskimaarainen tayttoaste vuoden aikana oli omassa pitkdaikaisessa
yhteisollisessa asumisessa keskimaarin 88,4 %, ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa 95,9 % ja lyhytaikaisessa asumisessa 94,2 %. Kayttdasteita alensi
paaasiallisesti tayttoviiveet, lisaksi Pornaisten Pellavakodin vajaatayttd vuokrasopimuksen
irtisanominen vuoksi vaikutti kayttoasteeseen loppuvuodesta yhteiséllisen asumisen
osalta. Ostoasumispalveluita on kaytetty puitesopimuksen hintajarjestys ja asiakkaan
palvelutarve huomioiden, kohdentaen ostoja ensisijaisesti halvempiin yksikaihin.

Palveluiden painopistetta on pyritty ohjaamaan yhteisollisen asumisen suuntaan.
Haasteena on yhteisoéllisen asumisen paikkojen yleinen saatavuus seka asiakkaan tarpeita
vastaavien paikkojen (ryhmakotien) vahaisyys. Vuoden 2024 aikana aloitettiin yhteisollisen
asumisen kilpailutuksen valmistelu. Lisaksi jatkettiin ikdantyneiden palveluketjun
sujuvoittamista, minimoimalla sisdiset siirtoviiveet ja saamalla kayttoasteet tavoitteen
mukaisiksi seka lyhyt- etta pitkaaikaisessa hoidossa.

Asumispalvelujen ostojen kokonaispaikkamaara kasvoi 54 paikan verran vuoden 2024
aikana (909/963). Paikkojen ostossa on noudatettu puitesopimuksen etusijaisjarjestysta
ja hankintaa kohdennettu erityisesti edullisempien paikkojen kayttoon. Ostoissa
ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkamaara on kasvanut 33 paikan verran
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(815/848). Paikkojen lisdostoa on tehty erityisesti huomioiden perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon asiakasvirtojen turvaaminen. Muut paikat ovat menneet erityisesti
pitkaan, jopa yli 3 kk paikkaan odottaneille. Yhteisdllisen asumisen ostojen osuutta on

saatu painopisteen mukaisesti vahvistettua vuoden alkuun ndhden 21 paikalla (94/115).

Ymparivuorokautisen palveluasumisen keskiarvon mukainen jonotusaika on vaihdellut
valilla 39-84 vrk. Jonotusajat ovat selkeasti pidentyneet kesan jalkeen. Asiakasohjauksen
tyoprosessien uudistaminen on aloitettu osana RRP2 hanketta. Taman lisaksi kaikkien
palvelualueiden yhteinen ikaantyneiden asiakasvirrat viikkkokokous on edistanyt
palveluketjujen sujuvuutta, nopeaa reagointia ja joustavuutta kaikkien palvelualueiden
osalta. Yhteisollisen asumisen palveluasumisen keskiarvon mukainen jonotusaika on
vaihdellut valilla 27-101 vrk. Aika ajoin on ilmennyt haasteelliseksi |0ytaa yhteisollisen
asumisen asiakkaalle hanen tarvettaan vastaava paikka, ja se on nakynyt alhaisempina
kayttoasteina.

Tulosvastuualue tuotti hoitotyon palvelut Keusoten kuntoutuskeskukseen, jonka toimintaa
johdettiin monialaisesti yhdessa kuntoutuspalvelujen kanssa. Kuntoutuskeskuksen koko
toiminta siirtyi pois IKVAlta Tepasan toiminnaksi 1.10.2024 alkaen, maararahasiirto tehtiin
kuitenkin vasta vuoden alusta 1.1.2025.

Valvontalaki tuli voimaan 1.1.2024. Palvelunjarjestajan vastuuseen kuuluu oman
tuotannon valvonta seka ostopalvelutuotannon asianmukainen hankinta ja tehdyn
hankinnan seuranta ja valvonta (sopimusvalvonta). Asiakaskohtaisia valvontakadynteja
asiakkaan hoidon laadun turvaamiseksi on tehty yhteensa 359. Valvontalain myota
hyvinvointialueilla ei enda ole yleista valvontatehtavaa alueellaan sijaitsevia yksityisia
palveluyksikoita koskien. Hyvinvointialueiden omavalvontatehtavat koskevat sen lukuun
tuotettavia palveluja (23-24 §). Lain myd6téa hyvinvointialueiden yhteistyon vahvistaminen
korostui (yhteiskaynnit, valvontakertomuksien jakaminen). Ostoasumispalvelun
valvontakokonaisuus muodostui toimintayksikdiden omavalvonnasta seka
viranomaisvalvonnasta. Valvonnan painopisteena olivat omavalvonnan tukeminen seka
riittava, ja asiakkaiden tarpeita vastaava, henkilostorakenne ja -mitoitus. Valvontaa
toteutettiin omavalvontaohjelman ja omavalvontasuunnitelman mukaisesti.
Hyvinvointialueen valvonnassa on otettu kayttoon hybridimalli seka laatuportti -ohjelma
dokumentoinnin, raportoinnin ja seurannan valineeksi.

Henkiloston saatavuuden varmistamisessa hyodynnettiin vahvasti myos kansainvalista
rekrytointia. Talvella 2024 erityisesti hoiva-avustajien ammattiryhmaa on lisatty 11
henkilolla. Lisaksi mahdollistettiin hoitotydntekijoiden urapolulla eteneminen tulosalueen
tarpeita vastaavasti ja sita kautta parannettiin tydnantajakuvaa. Toimintayksikoissa tehtiin
alkuvuoden aikana jatkuvaa rekrytointia ja sijaisten etsintda. Myds oma henkil6sto jousti
paljon tekemalla pitkia vuoroja. Tilanne helpottui loppuvuotta kohti.

Ikaantyneiden asumispalvelut tulosalue osallistui alkuvuoden 2024 aikana ulkoisen
laaduntunnustuksen hakuprosessiin. Ikaantyneiden asumispalvelut arvioitiin talvella 2024,
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esiauditointiin valikoitui Hoivakoti Sahanmaki ja varsinaiseen ulkoiseen auditointiin
Jarvenpaan Vaahterakoti ja Tuusulan Riihikoto sekéa valvontayksikko.

Vammaisten palvelut

Vammaisten palvelut jarjestaa vaikeavammaisille ja kehitysvammaisille suunnattuja
palveluita seka lisdksi alle 65-vuotiaiden omaishoidon tukea. Vammaispalveluissa
myonnetaan palveluja niille asiakkaille, joiden palvelujen tarve johtuu pitkaaikaisesta
vammasta, sairaudesta tai kehitysvammasta ja joiden tarpeisiin ei pystyta vastaamaan
ensisijaisen lainsdadannon avulla.

Vuoden 2024 aikana valmistauduttiin uuden lain voimaantuloon. Tieto uuden lain
voimaantulosta varmistui vasta joulukuussa. Vuoden aikana jarjestettiin
vammaissosiaalityOlle koulutusta ja maariteltiin uusien palveluiden sisaltda. Vuonna 2025
jatkuu uuden lain toimeenpano kolmen vuoden siirtymaajan puitteissa.

Palveluiden jarjestajan tehtavan vahvistamiseksi perustettiin sosiaalitydhon asumisen
tiimi. Keskittamalla asumispalveluissa olevien asiakkaiden palvelut yhteen tiimiin, on saatu
selkeytettya tyonjakoa ja asiakkaiden palvelukokonaisuuksia.

Tulosalueen tavoitteena on ollut kehitysvammaisten henkildiden asumispalvelurakenteen
kustannustehokas kehittaminen. Osana tata tavoitetta kaynnistyi STM:n lisdrahoitushanke.
Hankkeen tavoitteena on tuetun asumisen toimintamallien kehittdminen. Vuonna 2024
ryhdyttiin suunnittelemaan etaohjauksen kaynnistamista tuetussa asumisessa ja tama
paastaan kaynnistamaan alkuvuonna 2025. Tuetun asumisen etdohjauksen rinnalla on
suunnitellut etapaivatoimintaa ja tama kaynnistyy samassa aikataulussa tuetun asumisen
etdohjauksen kanssa.

Asumispalvelurakennetta on ryhdytty kehittamaan tuotantotapa-analyysin pohjalta.
Ostopalveluissa olevia asiakkaita on saatu siirrettya omaan palvelutuotantoon, mutta tasta
huolimatta asiakkaiden maara ymparivuorokautisen asumisen ostoissa on kasvanut.
Taustalla on palvelun tarvitsijoiden maaran kasvu seka se, ettd omassa
palvelutuotannossa olevat vanhat asumispalveluyksikot, mitka eivat osaltaan vastaa
asiakkaiden palvelutarpeeseen. Valmisteluty6ta Nurmijarven vanhojen
asumispalveluyksikodiden korvaamiseksi on tehty ja varsinaisen suunnitteluty6 kaynnistyy
ensi vuonna. Uudiskohteen arvioitu valmistuminen on alkuvuosi 2027.

Henkilokohtaisen avun palvelukokonaisuutta ja jarjestamistapoja on kehitetty ja tdman
myota on saatu vahennettya ostopalveluna tuotetun palvelun tunteja. Tavoitteena on
edelleen vahvistaa asiakasvirtausta tarkoituksenmukaiseksi ja vahentaa ostopalveluiden
osuutta henkilokohtaisen avun tuotantorakenteessa. Henkilokohtaisen avun
tuotantorakenteen kehittdminen toteutetaan osana STM:n lisdrahoitushanketta.
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Vammaispalvelujen tulosalueella kilpailutettiin vaikeavammaisten asumispalvelut ja
henkilokohtainen apu. Lisdksi vammaisten palvelut osallistui asunnon muutostdiden
yhteishankintaan. Asiakaskunnan heterogeenisyydesta johtuen suorahankintoja
joudutaan tekemaan edelleen melko paljon. Kaikkien asiakkaiden palvelutarpeisiin ei
pystyta vastaamaan omalla palvelutuotannolla tai kilpailutettujen palveluntuottajien
palveluilla.

Osa hyvinvointialueista ei saanut laskutustaan taysimaaraisesti kayntiin vuoden 2023
aikana, jonka vuoksi vammaispalveluihin kohdistui takautuvaa laskutusta ostopalveluiden
osalta.

Kilpailutettuja takseja valittava ohjauskeskus aloitti toimintansa maaliskuussa ja kesalla
kaynnistyi yksildomatkojen yhdistely. Uuden liikkumista tukevien palvelujen
soveltamisohjeen toimeenpano toteutettiin vuoden 2024 aikana. Perusmatkustusalueet
pienenivat lain edellyttamaan minimiin. Vammaispalvelujen kuljetussuunnittelu siirtyi
uuteen konsernipalvelujen alaiseen logistiikkakeskukseen.
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Kayttosuunnitelmatavoitteet on johdettu talousarviotavoitteista, hyvinvointialueen strategiasta ja hyvinvointialueohjelmasta seka
valtion rahoittamista hankkeista (STM ja RRP2). Tavoitteet kytkeytyvat kustannusten kasvun hillinnén eurotavoitteisiin.

Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhdenmukaistuu ja palvelujen saatavuus paranee

asiakkaiden
lisddminen

tehostaminen) seka
RRP2-hankkeen tavoite
- Asiakasmaaran
lisdantyminen
suhteessa aiempaan

perhehoito asiakkaita
26

Pitkaaikainen
perhehoito asiakkaita 8
Osavuorokautinen
perhehoito asiakkaita 7
Perhekotien lkm 14

asiakasohjauksen
vahvistaminen
Lyhytaikainen
perhehoito +25
Pitkaaikainen
perhehoito +8
Osavuorokautinen
perhehoito
Perhekotien Ikm +4
Yht. 100 000 €

Kayttosuunnitelmatavo | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet Vastaava palvelualue/ | Toteutuma
ite tavoitteen tulosalue 1.1.-31.12.2024
saavuttamiseksi /
tavoitearvo
Turvallisesti kotona HVA-ohjelman tavoite | 11 % 15% IKVA / KAT 154 %
kokonaisuus — kotiin (etdhoiva & etéhoivakontakteina.
vietivien hoivateknologia) seka Yht. 390 000€ Lisaksi
digipalveluiden RRP2-hankkeen tavoite |lagkeautomaateilla on
merkittidva laajennus | - Etdhoivan osuus korvattu osa kotihoidon
nykyisestd 2023-2025 | kotihoidon kdynneista kdynneista.
(%)
Perhekotien ja HVA-ohjelman tavoite | KAT Perhehoitajien IKVA / KAT Perhehoitajien
perhehoidon (perhehoidon Lyhytaikainen valmennus, valmennus toteutui.

Valmennukseen
osallistui 11, joista
kaantyneiden
perhehoitajana aloitti 8.

Lyhytaikainen perhehoito
37 (+17
lahtotilanteeseen
verrattuna)

Pitkaaikainen perhehoito
12 (+2)
Osavuorokautinen 29
(+20)
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Ikaant. aspa
Lyhytaikaishoidon
kokonaisuutta
sopeutetaan
perhehoidon volyymin
kasvaessa

/ ikaant.aspa

Perhekotien lukumaara
14, ei ole lisaantynyt.

Moniammatillisen HVA-ohjelman tavoite KAT: IKVA / KAT
tyonjaon kehittaminen | (KAT & YMP hoitotyon Selvitys milla Ammattirakenneselvitys
2023-2025 ammattirakenteen ammattirakenteella tehty. Hoiva-avustajien
muutos) seki RRP2- voidaan vastata maaran lisaaminen
hankkeen tavoite - asiakastarpeisiin lain kotihoidossa ei ole
TyGajasta edellyttamalla tavalla, kustannustehokasta (lain
mahdollisimman suuri lisataan hoiva- edellyttamat
. - avustajien maaraa. osaamisvaatimukset).
osuus asiakastydhdn Yht. 100 000€ 11 hoiva-avustajaa siirtyi
loppuvuodesta 2024
ikdantyneiden
Vilittoman tyoajan asumispalveluihin.
tavoite
- Lh60% Valiton tydaika
- Sh40% Lh 53 %
Sh39 %
Omaishoidon HVA-ohjelman tavoite | Omaishoito alle 65 v on | RRP2 —hankkeessa IKVA / KAT / VAM Yli 65-vuotiaiden
keskitetyn (ikaantyneiden ja vammaispalvelussa ja - Kuvataan omaishoito siirtyi
toimintamallin vammaisten omaishoito yli 65 v on keskitetty asiakasohjaukseen
kehittdminen 2023- asumispalvelurakentee | KAT:ssa. Suunnittelu toimintamalli 1.11.2024.
2024 n keventaminen) seka | ©N aloitettu. - Omaishoidon
sairaanhoitaja | IKVA/KAT

RRP2-hankkeen tavoite
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- Keskitetty
toimintamalli kuvattu ja
toimintaprosessit
maaritelty

Ikédantyneiden
omaishoidon
sairaanhoitaja
rekrytoitu

toimintamallin

kuvaaminen ja

kayttoonotto
Ikaant.aspa -yhteistyo:
omaishoidon vapaiden
sisdltd tukee mallia

/ lkaant.aspa

Yli 65-v omaishoidon
sairaanhoitaja -
laakaritoimintamalli on
kuvattu ja pilotoitu
Jarvenpdassad ja
Nurmijarvella.
Laajentamissuunnitelma
vuodelle 2025 on

laadittu.
Toimintakykya HVA-ohjelman tavoite | Projektikoordinaattori RRP2-hankkeessa IKVA/ KAT ja Arkikuntoutuksen
tukevan (ikddntyneiden ja kaynnistanyt kuvataan ja otetaan lkaant.aspa toimintamalli on kuvattu
moniammatillisen vammaisten tyopajatyoskentelyn kayttoon ja koulutus on toteutettu
toimintamallin asumispalvelurakentee arkikuntoutuksen seka jatkosuunnitelma
kehittaminen n keventaminen) seké toimintamalli laadittu.
ympadrivuorokautisess | RRP2-hankkeen tavoite
a asumispalvelussaja | — RAl-indikaattorit RAl-indikaattorit RAl-laatuindikaattorit on
kotona asumisessa madritelty madritelty.
2023-2025
Ikdihmisten kotona HVA-ohjelman tavoite | Kotihoidon Teknologisten IKVA / KAT Toiminnan kehittdminen

asumista tukevat
teknologiset ratkaisut

(etdhoiva ja
hoivateknologia) seké&
STM-lisdrahoituksen
tavoite

DPK kayttoonotto
pilotti tehty.

keskitetyssa etahoiva
tuottaa kotihoidon
etakaynnit,
|adkeautomaattipalvelu
n, etapaivatoiminnan.

Sensoriteknologiapilott
i toteutettu syksylla
2023.

ratkaisujen ja
digitalisaation
laajentaminen:
digipalvelukeskuksen
kehittdminen

Sensoriteknologiapiloti
n jatko, teknologisen
ratkaisun valinta,
kayton vakiointi ja
laajennus (STM:n
lisdrahoitus)

jatkunut keskitetyssa
kotihoidon etdhoivassa.

Sensoriteknologian
kokeilu laajennettiin
kaikkiin kotiutumisen
tuen yksikaoihin. Laitteita
on kaytossa 10.
Toteutettu
ladkeautomaatti +
kamera —pilotti

Ladkeautomaatteja on
kaytossa 373.
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Laakeautomaattien
maara

Tavoite 300 laitetta

Ikaant.aspa:
tarkastellaan
|adkeautomaattien
hyédyntamismahdollis
uuksia yhteiséllisessa
asumisessa

/ Ikdant.aspa

Kotihoidon resurssien
hallinnan
kokonaisuuden
jatkokehittaminen

HVA-ohjelman tavoite
(vuokratydvoiman
kayton vahentdminen)
seka STM-
lisdrahoituksen tavoite

Resurssien hallinnan
tyokalujen
kehittaminen,
vuokratydvoiman
kayton vahentdaminen

Kotihoidon resurssien
yhtenainen
toimintamalli vakioitu
ja otettu kayttoon

Kotihoidon Keusote-
tasoisen reaaliaikaisen
asiakastarpeen ja
resurssinakyman
tyokalun
jatkokehittaminen
ICT:n kanssa.

Vuokratyévoiman
kayton vahentaminen.

Yht. 416 000 €

IKVA / KAT, ICT

Pohjaty6 (toiminnalliset
muutokset)
resurssienhallinnan
kehittamisen osalta
tehty. Kokonaisvaltaista
resurssienhallintatydkalu
a ei viela markkinoilla.
Kayty hv-alueiden kanssa
keskustelua
mahdollisesta
yhteiskehittamisesta/-
hankinnasta.

Vuokratyovoiman kaytto
on ajettu alas.
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Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhdenmukaistuu ja palvelujen saz

tavuus paranee

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet Vastaava palvelualue / Toteutuma
tavoitteen tulosalue 1.1.-31.12.2024
saavuttamiseksi /
tavoitearvo

Asiakkaiden HVA-ohjelman tavoite 31.12.23 Palveluverkkotavoitteen | IKVA / ikdant.aspa Paikkam&éra (omat

ohjautumisen
kehittaminen eri
asumismuodoille 2023-
2025

(ikdantyneiden ja vammaisten
asumispalvelurakenteen
keventdaminen) sekd RRP2-
hankkeen tavoite -

Ymparivuorokautisen
asumispalvelun
asiakaspaikkamaara

kaytossa (omat
ja ostot, pitka- ja
lyhytaik.) 1344
YPA —paikkaa

Kaikista (omat ja
ostot) Keusoten
kaytossa olleista
paikoista
palvelumuoto-
jakauma on ollut
31.12.23YA10
%, YPA 88,1 % ja
Laitoshoito1.9%

Palvelujen
peittavyys yli 75v.
YPA72%

YA 0,8 %

mukainen
peittavyystaso.

& ostot) kdytossa
31.12.2024 1374

Kokonaispeittavyys
palveluissa yli 75 v.
YPA 6,7 % (oma ja
ostot yhteensa)

Kokonaispeittavyys
palveluissa yli 75 v.
YA 0,9 % (omat ja
ostot yhteensa

Lyhytaikaishoidon
arviointipaikkoja lisataan

HVA-ohjelman tavoite
(perhehoidon tehostaminen)
sekad RRP2-hankkeen tavoite -
Arviointipaikkojen kayttoasteen
seuranta

Kuntoutus- ja
arviointiyksikon
uusi
toimintamalli on
kuvattu ja se
otetaan kayttoon
1.3 alkaen.

Lyhytaikaishoidon
kokonaisuutta
sopeutetaan
perhehoidon volyymin
kasvaessa.

Lyhytaikaispaikkojen
madaraa/tulosyy
sopeutetaan

asiakastarpeeseen.

IKVA / ikdant. aspa

Arviointipaikkojen
maara 29.

Kayttdaste 96,14%
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Lahtotilanne 1.1.2024
14 arviointipaikkaa

lkaantyneiden
asumispalveluissa
hoitotyon
ammattirakenteen
muutos.

HVA-ohjelman tavoite (KAT &
YMP hoitotyon
ammattirakenteen muutos)
seka RRP2-hankkeen tavoite -
Henkilostomitoitus, vahvistetun
henkilostorakennesuunnitelman
toteuttaminen

Nykyinen
ammattirakenne:
Sairaanhoitaja-
[ahihoitaja-hoiva-
avustaja (%-
suhde)

Muut
ammattiryhmat:
pilotoinnissa
fysioterapeutti
(toimintakykya
edistava
toimintamalli)

Henkilostorakenteen
monipuolistaminen,
jotta sosiaalista
kanssakaymista ja
toiminnallista arkea
edistetaan
tarkoituksenmukaiset.
Fysioterapeutit (5 htv)
ovat osa vakiintunutta
tiimia. Muut
ammattirakenteen
muutokset tehdaan
osana RRP 2 ja Teos
hanketta.

Yht. 516 000 €

IKVA / ikdant. aspa

Ammattirakenteen
muutos eteni
suunnitelmallisesti:
Iahihoitaja 71,7 %;,
sairaanhoitaja 9,6%
fysioterapeutti 13 %;
hoiva-avustaja 8,2 %.

Vuokratyovoimasta
luovutaan kokonaan
vuonna 2024 alusta
alkaen

HVA-ohjelman tavoite
(vuokratyévoiman kayton
vdhentdaminen) sekd RRP2-
hankkeen tavoite -
Vuokratydvoimasta luovutaan
kokonaan, toimet kaytéssa 100
%

Vuoden 2023
loppupuolella
onnistuttu
vahentamaan
merkittavasti
vuokratydvoiman
kayttoa.

Oppilaitosyhteistyoll3,
hyvalla
tydnantajaimagolla,
tehostamalla
rekrytointi-
toimenpiteita ja muilla
toimenpiteilla selvitaan
ilman vuokratydvoimaa
saadetyn mitoituksen
puitteissa. Ei
vuokratyévoimaan
vuonna 2024.

IKVA / ikdant.aspa

Vuokratyévoimaa ei
ole kaytetty ajalla
1.1.2024-
31.12.2024.

Toimintakykya tukevan
moniammatillisen
toimintamallin
kehittaminen
ympadrivuorokautisessa
asumispalvelussa ja
kotona asumisessa
2023-2025

HVA-ohjelman tavoite
(ikadntyneiden ja vammaisten
asumispalvelurakenteen
keventaminen) sekd RRP2-
hankkeen tavoite — Asiakkaiden
lapimenoaika

Toimintamallia
kehitetddan RRP 2
hankkeessa
vaiheistetusti.

Edetdan RRP 2
suunnitelman
mukaisesti ja otetaan
toimintamalli kayttoon
suunnitellun aikataulun
mukaisesti viimeistaan
v. 2025.

IKVA/ lkaant. aspa

Toimintamalli on
olemassa.
Jalkautettiin
loppuvuoden aikana.
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Moniammatillisen
tyonjaon kehittaminen
2023-2025

HVA-ohjelman tavoite
(ikdantyneiden ja vammaisten
asumispalvelurakenteen
keventdaminen) sekd RRP2-
hankkeen tavoite —

Roolit & vastuut maaritelty,
henkilostomitoitus, asiakkaat
hoidossa oikeassa paikassa
(MAPLe)

Nykytilan
kartoitus ja
henkilostokysely
tehty osana RRP
2 hanketta.

Moniammatillisen
tyonjaon malli kuvattu
jaroolit seka vastuut
aukikirjoitettu.
Henkilostorakenteen
muutosta edistetaan ja
uusia ammattiryhmia
pilotoidaan
porrastetusti v. 2024-
2025 esim.
fysioterapeutti,
yhteisOkoordinaattori,
jatkossa
sosiokulttuurinen
ohjaaja.

Asiakkaat hoidossa
oikeassa paikassa.
Yht. 100 000 €

IKVA/
ikaant.aspa/ikaant.asiakas-
ohjaus

Eri ammattiryhmien
tyon sisallon
kohdentaminen on
tehty ja toimenkuvat
on paivitetty.
Fysioterapeutit ovat
osana
henkilostorakennetta
ja heidan rooliaan on
kehitetty.
Sosiokulttuurisen
ohjaajan toimenkuva
on valmistunut.
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Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhdenmukaistuu ja palvelujen saatavuus paranee

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue/ | 1.1.-31.12.2024
tavoitearvo tulosalue

Vammaispalvelujen HVA-ohjelman tavoite Paivaaikaisessa 1) etédpdivatoiminnan IKVA/VAM Painopistealueena vuonna

péivaaikaisen toiminnan | (Etdhoiva ja toiminnassa konseptin muotoilu 2025. Digiosallisuuden

kehittaminen hoivateknologia) sekd | digitalisaatiota ei ole ja konseptin lahtotilanne kartoitettu.
digitalisaation keinoin STM-lisérahoituksen hyddynnetty. Konseptia kayttédnotto Selvitetty tarvittavat
tavoite - Paivdaikaisen | etdpaivatoiminnan 2) asiakkaiden digitaaliset valineet.
toiminnan etapalvelut tuottamiseksi ei ole. digiosallisuuden Tyontekuqden digiverkosto
aloitettu Mallia asiakkaiden vahvistaminen, pe.ru.stettuuja ve;rkoston
. . . - toiminta kaynnistynyt. Ella-
dlglosglllsuydgn 3) kgr‘tone.taan,.r‘n'ltka sovellus kayttoonotto on
tukemiseksi ei ole. digitaaliset valineet tehty. Suunniteltu vuonna
Digitaalisia tyovalineité ei soveltuvat 2025 kaynnistyvaa
ole kdytossa. paivatoimintaan ja etapaivatoimintaa.
laitteiden hankinta
seka kayttoonotto
4) lahityon
digiosaamisen
vahvistaminen
5) Ella-sovelluksen
kayttoonotto
Kehitysvammaisten HVA-ohjelman tavoite Oman palvelutuotannon | Kevyempiin IKVA/VAM Oman palvelutuotannon

tuetun ja yhteisollisen
asumisen kehittaminen ja
uudenlaisen ty6tavan
luominen

(ikaantyneiden ja
vammaisten
asumispalvelurakenteen
keventdaminen) seka
STM-lisdrahoituksen
tavoite

asiakasmaarat:
- Tuettu 130

- Yhteisollinen 65 (sis.
omassa toiminnassa
olevat muut hva-
alueet)
Ymparivuorokautinen
125 (sis. omassa

asumismuotoihin

siityminen. Tavoitearvot:

Oman palvelutuotannon

asiakasmaarat:

- Tuettu 145

- Yhteisollinen 65

- Ymparivuorokautinen
130

asiakasmaarat 31.12:

- Tuettu 146

- Yhteisollinen 59 (sis.
omassa toiminnassa
olevat muut hva-
alueet)

- Ympaérivuorokautinen:
128 (sis. Muiden hva-
alueiden asiakkaat)
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toiminnassa olevat
muut hva-alueet)

Ostopalvelujen
asiakasmaarat:

Tuettu 30
Yhteisollinen 47
Ympadrivuorokautinen
192

Ostopalvelujen

asiakasmaarat:

- Tuettu 25

- Yhteisollinen 50

- Ympdrivuorokautinen
185

Uusien toimintamallien
luominen yhteistyossa
sosiaalityon ja paivaaikaisen
toiminnan kanssa.

Digitalisaation
hyédyntaminen ohjauksen
tukena, lisaksi
ymparivuorokautisen
asumisyksikon tuki
itsendisesti asuville
asiakkaille.

Lampipuiston
asumisyksikko
Jarvenpaassa
pilottikohteena, tuetun ja
ymparivuorokautisen
asumisen tyotapojen
yhteiskehittaminen.

Ostopalvelujen
asiakasmaarat 31.12.2024:
- Tuettu 25
- Yhteisollinen 40
- Ympaérivuorokautinen
222

Tuetun asumisen lahtétilanne
on kartoitettu. Tarkennettu
tuetun asumisen
palvelukuvausta. Yhteinen
resurssi yhteisollisessa
(Lampipuisto) ja tuetussa
asumisessa. Tiedolla
johtamisesta kehitetty tuetun
asumisen resurssin
tarkoituksenmukaisen
kohdentamisen
varmistamiseksi. Tehty
suunnitelma ja hankittu
tarvittava laitteisto
etdohjauksen
kaynnistamiseksi vuonna
2025.
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Perhehoidon lisaaminen HVA-ohjelman tavoite Oman perhehoidon Oman perhehoidon IKVA/VAM Asiakastilanne 31.12.24, oma
suhteessa aikaisempaan | (perhehoidon asiakasmaarat: asiakasmaarat tavoitearvo: palvelu:
(lyhytaikainen ja tehostaminen) seké Lyhytaikainen perhehoito | Lyhytaikainen perhehoito 80 Lyhytaikainen 62
pitkéaikainen) STM-lisarahoituksen 70 Pitkdaikainen perhehoito 12 Pitkdaikainen 6
tavoite — Perhehoidon Pitkaaikainen perhehoito | Perhekotien lkm 90 Perhekotien lkm 76
asiakasmaaran kasvu 8
Perhekotien lkm 82 Yht. 185 000 € IKVA/VAM+
KAT
1)Perhehoitajien valmennus
yhdessa ikdantyneiden
perhehoidon kanssa Perhehoitajien valmennus ei
2) perhehoitajien totetunut vahaisen
vertaistapaamisia osallistujamaaran vuoksi.
kuukausittain Vertaistapaamiset
3) Viestintasuunnitelman toteutuneet kuukausittain.
kautta rekrytointia/ Viestintasuunnitelma
nékyvyytta perhehoidolle toteutunut ja saatu liséttya
4) perhehoitajille perhehoidpn nakyvyytta. )
kohdennettuja koulutuksia Koulgtuksm tofteutettu seka
) . vertaistapaamisten
vertaistapaamisten s
i yhteydessa ett3 erillisind
yhteydessa koulutuksina. lIkdaihmisten ja
5) Perho-hanke vammaisten perhehoito
keskitetty samaan tiimiin ja
toimintatapoja on
yhdenmukaistettu.
Kehittdminen jatkuu 2025.
Henkilokohtaisen avun HVA-ohjelman tavoite Henkilokohtainen apu, Henkilokohtainen apu, IKVA/VAM Tilanne 31.12.2024:

tyonantajamallin
kehittaminen ja
rekrytoinnin tuki

(henkilokohtaisen avun
tehostaminen) seka
STM-lisdrahoituksen
tavoite — Oman
palvelutuotannon
vahvistaminen

tuntimaarat eri

toteuttamistavoissa (1-

12/23):

- Oma palvelutuotanto
1974h

- Ostopalvelut 195 256
h

tuntimaarat eri

toteuttamistavoissa,

tavoitearvot:

- Oma palvelutuotanto 28
000 h

- Ostopalvelut 140 000 h

- Palveluseteli 40 000 h

— Oma palvelutuotanto: 22
381h

— Ostopalvelu: 177921 h

— Palveluseteli: 39 304 h

— Tyonantajamalli: 189 654
h
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

- Palveluseteli28 358 | - Tydnantajamalli 210 000
h
- TyoOnantajamalli 198 | Saastotavoite yht. 330 000 €
395h
Kuljetuspalveluiden Kuljetusten yhdistely Asiakkaat kayttavat IKVA/VAM Ohjauskeskus on aloittanut
yhdistely ja omavastuun vammaispalvelulain yhdisteltya reitti- tai Asiakasmaara 2800 03/24. Matkojen yhdistely
korottaminen (VPL) mukaisissa ryhmamatkaa Yht. 300 000 € alkanut asteittain 06/24
kuljetuspalveluissa. yksilomatkan sijasta. Iahtien. Omavastuiden
Lisaksi kuljetusten Matkojen omavastuu korottaminen toteutui.
omavastuiden vastaa Keusoten alueen Asiakasmaara 31.12.2024
korottaminen. alimman sisdisen 2667.
joukkoliikenteen lipun
hintaa.
Asiakasmaara 2841
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Taloudelliset tavoitteet

KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttdsuunnitelman toteutumisvertailu 2024

IKAIHMISTEN JA VAMMAISTEN PALVELUALUE TP 2024 KS 2024 KS-muutokset Muutettu Poikkeama Poikkeama, % TP 2023
KS 2024

Toimintatuotot 37947 488 32289518 2810482 35100 000 2847488 8,1% 34083430
Myyntituotot 5908 047 4921246 384 920 5306 166 601881 11,3% 2045 147
Maksutuotot 26 562 643 24780 202 2425562 27 205 764 -643121 -2,4% 29741930
Tuetja avustukset 120973 30000 0 30000 90973 303,2 % 73454
Muut toimintatuotot 5355825 2558070 0 2558070 2797755 109,4 % 2222899

Valmistus omaan kayttoon 95 0 95 41507

Toimintakulut -257 322 302 -236 218 168 -11177 987 -247 396 155 -9926 147 4,0% -231572758
Henkilostokulut -96 115 446 -90 965 342 -2356 010 -93321 352 -2794 095 3,0% -84 433 246
Palvelujen ostot -130126 078 -121 805498 -1263 351 -123068 849 -7057 229 5,7 % -121040 191
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -1091 152 -1282 350 0 -1282 350 191198 -14,9% -1160779
Avustukset -15543 648 -8075 150 -7 300 000 -15375 150 -168 498 1,1% -13 666 387
Muut toimintakulut -14 445978 -14 089 828 -258 626 -14 348 454 -97523 0,7 % -11272 155

Toimintakate -219 374719 -203 928 650 -8 367 505 -212 296 155 -7 078 564 3,3% -197 447 820
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Suoritteet

asiakasmaara

Ikdihmisten ja vammaisten palvelualue yksikko TOT KS 2024 TP 2023
12/2024
Kotona asumista tukevat palvelut
Etdahoivan kdyntien osuus kotihoidon % 15,4 15 11
kaynneista
Saannollisen kotihoidon palveluseteliasiakkaat | asiakas 124 | 30.6.:60 39
(yhtaaikaisten asiakkaiden maara 31.12.: 80
poikkileikkauspdivana)
Perhehoidon asiakasmaara asiakas 78 74 41
Ikddntyneiden asumispalvelut
Lyhytaikainen ymparivuorokautinen paikkamaara 34 34 34
palveluasuminen
Pitkaaikainen ymparivuorokautinen paikkamaara 494 494 495
palveluasuminen
Ympdrivuorokautinen palveluasuminen paikkamaara 528 528 529
yhteensa
Ikdihmisten yhteiséllinen asuminen paikkamaara 60 62 61
Lyhytaikainen laitoshoito paikkamaara 29 29 29
Ymparivuorokautinen palveluasuminen, paikkamaara 848 825 815
ostopalvelut
Yhteisollinen asuminen, ostopalvelut paikkamaara 115 104 94
Ostoasumispalvelut yhteensa paikkamaara 963 929 909
Vammaisten palvelut
Kehitysvammaisten ymparivuorokautisten asiakas 222 185 192
asumispalvelujen ostopalvelun asiakasmaara
Henkilokohtaisen avun ostopalvelujen tunti 177 921 140 000 195 256
tuntimaara
Vammaispalvelulain mukaisen kuljetuspalvelun | asiakas 2 667 2800 2841




Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja
sosiaalipalvelujen seka lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen palvelualue

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-, pdihde- ja sosiaalipalvelut (miepa)

Aikuisten sosiaalipalvelut ja tyohon kuntoutus

Aikuissosiaality, sosiaalinen kuntoutus, TYP-ty6, maahanmuuttajapalvelut ja nuorten
aikuisten jalkihuolto muodostavat aikuisten sosiaalipalveluiden ja tydhon kuntoutuksen
kokonaisuuden aikuisten mielenterveys- paihde- ja sosiaalipalvelujen tulosalueella.
Vastuualueella tydskenteli vuonna 2024 yksi koordinoiva esihenkilo ja kahdeksan
lahiesihenkiloa. Henkilostoa oli n. 125 HTV. Aikuisten sosiaalipalvelujen ja tyohon
kuntoutuksen painopisteena vuonna 2024 oli johtamisen, toimintatapojen ja linjausten
yhdenmukaistaminen kaikkien tulosyksikon toimintojen kesken. Kaikkien eri toiminnoissa
tyoskentelevien ammattilaisten tva:t paivitettiin esihenkildiden ja henkiloston yhteistyossa
siten, etta ne ovat linjassa keskenaan.

Aikuissosiaalityo

Aikuissosiaalityo profiloitui vuoden 2024 aikana tyoikaisten sosiaalihuollon
suunnitelmallisen muutostyon erityispalveluksi. Sosiaalihuollon ammatillisen tyon osalta
aikuissosiaalityo jarjestaytyi eteld-pohjoinen-tiimeihin seka tuki- ja sihteerityosta
vastaavaan toimistotiimiin. Aikuissosiaalityohon ohjautui enemman uusia asiakkuuksia,
kuin vanhoja asiakkuuksia pystyttiin paattamaan. Koko vuoden tydskentelya haastoi seka
henkiloston etta esihenkildiden resurssivajeet, joita hoidettiin sisaisilla sijaistuksilla. Tama
aiheutti viivastyksia palveluissa seka tyontekijoiden kuormittumista. Etelaan ja pohjoiseen
rekrytoitiin tiimivastaavat auttamaan ammatillisen asiakastyon ohjausta.
Aikuissosiaality0sta siirrettiin alkuvuonna nelja ja loppuvuonna yksi resurssi
asiakasohjaukseen, mika edellytti toiminnan ja asiakastyon uudelleen jarjestelyja.
Taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen seka tilapaismajoittamisen ohjeet paivitettiin.
Suunnitelmallisen tyon asiakkaille ryhdyttiin tekemaan jarjestelmallisesti palvelupaatokset,
jotka maarittavat palvelun sisallon lisaksi sen keston.

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Maahanmuuttajapalvelut

Keusoten maahanmuuttajapalveluissa tehtiin yhteista kehittamistyota kuntien
maahanmuuttopalveluiden ohjaus- ja neuvontapisteiden kanssa seka valmistauduttiin
kotoutumislain uudistukseen. Tiimi ryhtyi loppuvuodesta 2024 valmistelemaan
pakolaiskorvauskaytanteiden yhdenmukaistamista ja kehittamista vuoden 2025 aikana.
Ely-keskuksen paatoksella Tuusulan kuntaan suunniteltu alaikaisten
perheryhmaékotiprojekti ei toteutunut, koska tarvetta uusille perheryhmakodeille ei ollut.
Maahanmuuttajapalvelujen sosiaalityo osallistuu kolmivuotiseen THL:n koordinoimaan
ryhmahankkeeseen, joka paattyy helmikuussa 2027. Sen tavoitteena on maahan
muuttaneiden palveluiden kehittdminen hyvinvointialueilla kotoutumisen rakenneuudistus
huomioiden. Hankkeessa keskitytaan kehittamaan sosiaalipalveluita ja
viranomaisprosesseja siten, etta ne vahvistavat maahan muuttaneiden kotoutumista,
voimavaroja seka tyokykya, terveytta ja hyvinvointia.

Nuorten aikuisten jalkihuolto

Nuorten aikuisten jalkihuollossa kehitettiin jalkihuollon prosesseja ja palveluja seka
tukiasumisyksikko Silmun palvelupolkuja vuonna 2024. Nuorten aikuisten jalkihuolto
osallistui nuorten aikuisten palvelupolkujen kehittamiseen Keusotessa seka eri
hyvinvointialueiden vélilla. Kehittamistyota hidasti osin se, etta jalkihuollon esihenkild
sijaisti aikuissosiaalityosta puuttunutta esihenkiloresurssia oman tyonsa ohella kahdeksan
kuukautta. Vuoden 2024 alusta jalkihuollon ikaraja laski 23 ikavuoteen. Siirtymaaika
paattyi kesakuussa. 23—-25-vuotiaiden jalkihuoltonsa paattavien nuorten palvelut on
jarjestetty siten, ettd nuorten palvelut voivat tarvittaessa jatkua palvelutarpeen arviointiin
pohjautuen sosiaalihuoltolain mukaisina palveluina tutun jalkihuollon tyontekijan kanssa.
Yhteistydssa aikuissosiaalityon ja lastensuojelun kanssa on kehitetty Keusoten nuorten
aikuisten sosiaalityota ja sosiaaliohjausta seka jalkihuollon siirtymavaihetta.

Sosiaalinen kuntoutus

Keusoten yt-menettelyssa sosiaalisesta kuntoutuksesta vahennettiin yksi
esihenkiloresurssi, jonka vuoksi sosiaalisessa kuntoutuksessa suunniteltiin uudelleen
jarjestaytymista vuoden 2025 alusta alkaen. Sosiaaliohjaajat ryhtyivat tydskentelemaan
alueellisen vastuun mukaisesti ottaen vastaan asiakkaita yli kunta-aluerajojen. Sosiaalisen
kuntoutuksen eri ammattiryhmien sisdinen tyonjako selkiytettiin ja kaikki ammattilaiset
tyoskentelevat kaikkien sosiaalisen kuntoutuksen asiakasryhmien kanssa oman
tyonkuvansa mukaisesti. Ostopalveluissa olevia asiakkaita siirrettiin omiin palveluihin ja
vahennettiin uusien asiakkaiden ohjausta ostopalveluihin. Jotta asiakkaita voitiin palvella
enemman omissa palveluissa, tarkoitti se osan asiakkaiden kohdalla palvelun
heikentymista vahentyvien tyotoimintapaivien vuoksi. Tyokyvyn tuen tiimin toiminnan
kehittamista ja juurruttamista tehtiin yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Sosiaalinen
kuntoutus osallistui "TE-palvelut 2024"-uudistuksen valmisteluun. Hyvinkaan
kuntouttavaan tyotoimintaan ei vuoden 2024 aikana I6ytynyt sopivia tiloja, jotta
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sosiaalisen kuntoutuksen omaa palvelutuotantoa pystyttaisiin vahvistamaan seka siten
vahentdmaan ostopalveluiden kayttoa.

TYP

TYP valmistautui TE24-uudistukseen, jossa lakia tyollistymista edistavasta monialaisesta
yhteispalvelusta muutettiin. Keusoten TYP-tydssa paivitettiin sosiaalityon,
sosiaaliohjauksen ja terveydenhuollon palveluprosesseja. Tydkyvyn ja tydllistymisen tuen
prosessinomistajuus oli vuonna 2024 aikuisten sosiaalipalveluissa TYP-tyon yhteydessa.
Tyodkyvyn ja tydllistymisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden palvelupolkua kehitettiin
yhdessa monialaisen verkoston kanssa. Tyokykykoordinaattori saatiin toimintaan mukaan
maaliskuussa. Tyokyvyn ja tyollistymisen tuen yhteistydlla parannettiin myos
ladkaripalvelujen saatavuutta TYP-asiakkaille siten, ettd yhtena paivana viikossa etalaakari
on ottanut vastaan TYP-asiakkaita.

Toteutuneet riskit

Suunnitelmalliseen sosiaalityohon siirtyy edelleen melko runsaasti asiakkaita, joiden
palvelutarve ei ole ratkennut ohjauksen ja neuvonnan, ensiarvion tai palvelutarpeen
arvioinnin laadinnan avulla.

Kelan tiukentuneet linjaukset (esim. muutokset kohtuuvuokrarajoissa) ovat aiheuttaneet
taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen hakemusten maaran kasvua seka vuokra- ja
sahkorastien lisaantymista. Sosiaalihuollon henkiloston tydaikaa kuluu lausuntojen ja
lisaselvitysten tekemiseen, jotta asiakkaat saisivat ensisijaisia etuuksia.

Sosiaalityontekijoiden virkoihin on ollut ajoittain haasteellista saada muodollisesti patevia
hakijoita. Rekrytointivaikeuksien johdosta tyhjillaan olevat virat ovat ajoittain vaikeuttaneet
lakisaateisten palvelujen tuottamista maaraajoissa, aiheuttaneet lisatoita lahiesihenkildille
ja kuormitusta tiimille seka lisanneet kustannuksiltaan kalliin ostopalvelun kayttoa.

Muodollisesti patevat tyontekijat seka yksi esihenkilo on vaihtanut Keusoten sisélla
tyopaikkaa aikuissosiaalityon henkiloston ja esihenkildiden matalamman palkkauksen
seka sitouttamislisien puutteen vuoksi.

Esihenkiloiden kasvanut tydmaara, lahes koko vuoden kestanyt sisainen sijaistustarve ja
laajat vastuualueet ovat aiheuttaneet haasteita riittavan lahiesihenkilon tuen tarjoamiseksi
lakisaateisten asiakastyotehtavien hoitamiseen. Haastavasti oireilevat asiakkaat ovat
aiheuttaneet lisatoita henkilostolle ja esihenkildille seka edellyttaneet vartiointitarvetta.

Esihenkiloiden tydomaara on kasvanut merkittavasti YT-menettelyssa vahentyneiden
vakanssien ja tukipalveluiden johdosta. Houkuttelevan ty6ilmapiirin yllapitaminen on
edellyttanyt esihenkil6ilta enemman toimia YT-menettelysta aiheutuneiden saastojen,
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vahentyneiden henkilostoetuuksien (erityisesti kaventunut tyoterveyshuolto) ja
imagokysymysten myota.

Toimitilaverkoston tiivistdaminen on aiheuttanut tyytymattomyytta henkilostossa ja
asiakkaissa. Asiakastapaamistiloja on ollut ajoittain vaikea loytaa. Esihenkil6illa on
kulunut erittain paljon tydaikaa erilaisten tila-, kaluste- ja muuttoasioiden jarjestelyyn,
koska tyota ei ole keskitetysti organisoitu tukipalveluiden toimesta ja heidan resurssinsa
on ollut riittdmaton organisointiin.

TE24-uudistukseen liittyvaa kehittamista ei saatu valmiiksi tyollisyysalueen kanssa ennen
vuoden 2024 loppua tulosyksikosta riippumattomista syista.

Muutokset sosiaalisen kuntoutuksen jarjestaytymisessa ja tulevissa toimitiloissa aiheutti
henkilostossa ja asiakkaissa kuormitusta, joka tyollisti edelleen esihenkilGita.
Hallitusohjelman muutokset sekd muutokset Keusoten toiminnoissa ovat aiheuttaneet
asiakkaissa huolta ja levottomuutta.

Padihde- ja mielenterveyspalvelut

Mielenterveys- ja paihdepalvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelujen asumispalvelut seka
Ridasjarven paihdehoitokeskus muodostavat mielenterveys- ja paihdepalvelut -
kokonaisuuden aikuisten mielenterveys- paihde- ja sosiaalipalvelujen tulosalueella.
Vastuualueella tydskenteli yksi koordinoiva esimies ja kuusi esihenkildoa. Henkilostoa oli n.
T10 HTV.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Yksil6- ja ryhmamuotoisten lyhytinterventioiden (ohjattu omahoito, kognitiivinen
lyhytterapia ja HOT) tuotantoa lisattiin vuoteen 2023 verrattuna ja vakiinnutettiin hoidon
porrasmallia soveltaen. Henkilostoa koulutettiin lisaa kognitiivisen lyhytterapian osaajiksi.
My0s uusille rekrytoiduille tyontekijoille tarjoamme jatkossakin kognitiivisen lyhytterapian
koulutuksen, silla olemme voineet valjastaa toimintaan psykologiresurssin. Vaikuttavien
hoitointerventioiden valikoimaa on laajennettu siten, etta nuorten aikuisten parissa
tyoskentelevan henkiloston menetelmaosaamista on vahvistettu tarjoamalla heille HUS-
yhtyman tuottamaa DKT-taitovalmennuskoulutusta. Dialektiseen kayttaytymisterapiaan
(DKT) perustuvaa ryhmamuotoista taitovalmennusta on tarjottu avokuntoutuspisteissa
(Toiwo, Kipina ja Nuorten Kipind) ja 5/2024 alkaen jalkihuollossa, Ridasjarven nuorten
aikuisten kuntoutusyhteisdssa seka mielenterveys- ja paihdepalveluissa.

Ryhmamuotoisten palveluiden monipuolista tarjonnan vakiinnuttamista on jatkettu.
Ryhmamuotoinen ohjattu omahoito pilotoitiin alkuvuoden aikana, jotta
henkilostoresurssien kaytto olisi entista tehokkaampaa ja jotta potilaat saisivat riittavan
nopean ja vaikuttavan hoitointervention. Tavoitteenamme oli, etta yksilo- ja
ryhmamuotoisia ohjattua omahoitoja olisi tarjolla terveydenhuollon avopalveluissa ja
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tyoterveyshuollossa. Hallituksen saastotoimien valittomat vaikutukset nakyivat
ryhmatoimintojen jarjestamisen vaikeutumisessa, vastaanottotilojen saatavuudessa,
koska useassa kunnassa jouduttiin luopumaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden
ryhmatiloista ja muuttamaan niitd vastaanottohuoneiksi toisten palvelualueiden kayttoon.

FLT-hankkeen (“First Line Therapies”, Tampereen yliopisto ja HUS) myota Keusote aloitti
yhteistydohankkeen suunnittelun (toteutus 8/2024 alkaen) em. tahojen kanssa.
Hankkeessa vertaillaan kolmen lyhytterapian (nettiterapia, ohjattu omahoito, kognitiivinen
lyhytterapia) vaikuttavuutta masennus- ja ahdistusoireisilla potilailla. Tutkimuspotilaat
ohjautuvat tutkimussairaanhoitajille Keusoten asiakasohjauksesta ja tutkimushoitajiksi
HUS on rekrytoinut kaksi 50 prosentin tyoajalla tyoskentelevaa Keusoten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden sairaanhoitajaa. FLT- hanke mipan osalta jatkuu elokuulle 2025 asti.

Nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluprosessien yhteiskehittaminen jatkui
yhteisissa tyopajoissa ja ko. kohderyhman osalta laakaripalveluiden saatavuus parantui
siten, etta heille on avautunut kokeneen terveyskeskuslaakarin aikoja joka tiistaille. Tama
toiminta tulee jatkumaan myds vuonna 2025. Paihdelaakaripalveluiden kehittamisen
tehostamiseksi HUS-psykiatria onnistui rekrytoimaan paihdelaaketieteeseen erikoistuvan
ladkarin, mika vahensi ostopaihdelaakaritarvetta ja toi helpotusta paihdepotilaiden hoidon
|adketieteelliseen linjaamiseen.

Kaikki mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimipisteet kattava laakehoitosuunnitelma
valmistui uudelle ladgkehoitosuunnitelmapohjalle. Yhteinen laakehoitosuunnitelma linjaa
yksikoissa toteutettavaa ladkehoitoa aiempaa yhtendaisemmaksi.

Nuorten aikuisten avokuntoutuksen Nuorten Kipinan - palveluiden intensiivinen
kehittaminen jatkui mm. siten, etta he ovat saaneet kehittamistyopanosta Kestavan
kasvun -hankkeesta.

Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa sijaitsevissa terveysneuvontapisteissa jatkettiin
terveysneuvonnallista ja palveluohjauksellista tyota samoin kuin HIV- ja HCV-
pikatestauksia. HCV-ladkehoitoja tarjottiin kaikille, joilla oli positiivinen HCV testitulos.
Ostopalveluna toteutettu pyhien ja viikonloppujen korvaushoitosopimus paattyi 31.3.2024
ja taman jalkeen viikonlopun ja arkipyhien korvaushoito toteutettiin Ridasjarven
paihdehoitokeskuksessa.

Hyvinkaan mipan toimipisteen siirto H-sairaalasta kantakaupunkiin Renttoon toteutui
lokakuussa 2024. Taman siirron yhteydessa vastaanottopisteiden maara putosi noin
puolella ja lasnavastaanottojen toteuttaminen vaikeutui Hyvinkaalla. Jarvenpaan mipan
tiloja siirtyi syksyn 2024 aikana sosiaali- ja kriisipdivystykselle ja mm. ryhmatila poistui
siten mipan kaytosta.

HUS-psykiatrian ja terveyspalveluiden kanssa yhteistyo jatkui edelleen hyvin tiiviina
mielenterveyden tukitiimin avulla. Tukitiimin toiminta mahdollistaa psykoosipotilaiden
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lisdksi vakaavointisten pitkdaikaismielialapotilaiden siirtamisen erikoissairaanhoidosta
perustasolle. Tukitiimi on myds mahdollistanut ns. "kannattelu- ja pyéroovipotilaiden”
siirtdmisen mielenterveys-, paihde- ja terveyspalveluista oman palvelunsa piiriin, mika
vapauttaa aikoja mielenterveys- ja paihdepalveluihin tuleville uusille asiakkaille.
Mielenterveyden tukitiimi toimi osittain hankerahalla vuoden 2024 loppuun, jonka jalkeen
palvelut oli tarkoitus integroida olemassa oleviin palveluihin. Mielenterveyden tukitiimin
kanssa yhteistyossa oli myos 80 % tyoaikaa tekeva laakari, joka sujuvoitti tukitiimin
toimintaa, mutta oli kuitenkin riittamaton tukitiimin potilasmaaralle.

Tiivis yhteisty0 ja yhteiskehittaminen asiakasohjauksen tyéryhmien kanssa jatkui vuonna
2024. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimipisteiden valilla oli edelleen toisinaan
varsin suuria eroja siing, kuinka nopeasti ensikayntiaika pystyttiin tarjoamaan. Olimme
myos mukana mielenterveys- ja paihdepalveluketjun asiakasohjauksen kehittamisessa
monialaisena yhteistyona terveysasemilla avopalveluiden ja asiakasohjauksen kanssa.

Digiapurin suunnittelu- ja kehittdmistyo muuttui ja sen my6ta alettiin suunnittelemaan
uuden digitaalisen Beehealthy-alustan kayttoonottoa.

Ridasjarven paihdehoitokeskus

Ridasjarven paihdehoitokeskuksen toiminta ja henkilosto siirtyivat 1.1.2023 osaksi Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueen toimintaa oltuaan sita ennen 19 jasenkunnan omistama
kuntayhtyma. Muutoksen mydota hyvinvointialueen sisalla on koko paihdehuollon prosessi:
avohoidon palvelut, katkaisu- ja vieroitushoito ja laitoskuntoutus. Keusoten nakokulmasta
uutta oli yhteistyo Vantaa-Keravan, Lansi-Uudenmaan ja Itd&-Uudenmaan
hyvinvointialueiden, Rikosseuraamuslaitoksen ja Helsingin kaupungin kanssa. Ne ostivat
laitospalveluita Ridasjarvelta. Vuonna 2024 Helsinki ja Vantaa-Kerava ovat ostaneet
yhteensa 7301 hoitopaivaa, joka on n. 50 % vuoden 2024 hoitopaivista. Keusoten osuus
samalta ajalta on 6033 hoitopaivaa eli 39 % vuoden 2024 hoitopaivista.

Varsinaiseen kuntoutus- ja hoitotydohon liittyy DKT-koulutus, jonka kavi kolme nuorille
aikuisille suunnatun Vaahterayhteison sote-tyontekijaa heti alkuvuodesta. Nepsy-
verkoston (neuropsykiatriset haasteet) kehittamistyoryhmaan osallistui yksi henkil®.

Mielenterveys- ja paihdeavopalvelujen kanssa hyvin alkanut yhteisty® on jatkunut ja
yhteiskehittamisen myota Ridasjarvelle avattiin nuorten aikuisten kuntoutusyhteiso
Vaahtera syyskuussa 2023. Toiminnan aktiivista kehittamista on jatkettu kuluvan vuoden
aikana mm. lisaamalla DKT-taitovalmennus sen palveluvalikoimaan ja DKT-ryhmien ohjaus
on kaynnistynyt. Syksysta alkaen DKT-ryhmatoiminta laajennettiin koskemaan koko
asiakaskuntaa. Myos yhteistyo avokuntoutus nuorten Kipinan kanssa on ollut tiivista.

Ridasjarvella jarjestettiin viikonlopun ja arkipyhien korvaushoito avohoidon asiakkaille
paihdehoitokeskuksen tiloissa olemassa olevilla resursseilla 1.4.2024 alkaen.
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Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asumispalvelut

Yhteistyon tiivistamista, prosessien kehittamista ja jalkauttamista jatkettiin
asumispalvelujen kannalta keskeisten yhdyspintojen kanssa, esim. aikuissosiaalityd,
vammaispalvelut, ikdantyneet, erikoissairaanhoito. Yhdyspinta-asiakkaiden asumisen
prosessin osalta tehtiin yhteistyota ikaantyneiden ja vammaispalvelujen kanssa ja sovittiin
uuden tydskentelymallin kdayttdonotosta kevaalla 2024.

Asumispalveluiden hakuprosessia kehitettiin uusilla lomakkeilla, joiden liitteeksi vaadittiin
asiakkaalle laadittu ajankohtainen palveluntarpeen arvio (SHL 36§). Hakemuksia saapui
asumisen tuen tyoryhmalle tammi-joulukuun aikana yhteensé 265 (edellinen vuosi
yhteensa 234). Lisdksi omien ja ostoasumispalveluiden valista asiakkaiden
siirtoprosessia sujuvoitettiin.

Maalis- ja kesakuussa laskettiin asiakkaille jaavaa kayttovaraa. Kayttovaraksi jai
minikayttdvara 182 euroa kuukaudessa (Asiakasmaksulaki 7 ¢ §).

Etdosastotoiminta yhteistydssa erikoissairaanhoidon psykiatrisen yksikon kanssa otettiin
kayttoon 1.2.2023 omissa asumispalveluissa ja yhdessa ostopalvelupaikassa. Ohjauksia
tahan palveluun tuli yksi kevaan 2024 aikana.

Paihteita kayttavien asumispalvelua tarvitsevien asiakkaiden maara oli kasvussa. Tarve on
suurempi kuin tarjonta talla hetkella. Paihteet sallivan asumisyksikon suunnitelmat omana
tuotantona keskeytettiin toistaiseksi taloudellisten syiden vuoksi.

Omat asumispalvelut

Omien asumisyksikoiden tayttdastetta seurattiin sdannollisesti, asiakaspaikat saatiin
pidettya hyvin taytettyind vuoden ajan ja saatiin toimintatuottoja yli suunnitellun.
Kuntoutumista itsendiseen asumiseen tai kevyempiin asumispalveluihin tapahtui.
Asumispalveluissa olevien asiakkaiden moninaiset tuen tarpeet olivat lasna
lahityoskentelyssa paivittdin ja asumisen turvallisuutta parannettiin.

Omissa asumispalveluyksikoissa Warttinassa, Tahkassa ja Jyvassa jatkettiin
etdosastotoiminnan kehittamista ja jalkauttamista yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa.
Tavoitteena oli pyrkia tarjoamaan osastohoidon sijaan etdosastomahdollisuutta sellaisille
asumispalvelujen asiakkaille, joiden tilanne ei valttamatta edellyta osastojaksoa ja lisaksi
sairaalasta kotoutumisen yhteyteen. Akuutin itsetuhoiset, psykoottiset ja aggressiiviset
asiakkaat eivat lahtokohtaisesti sovellu etdosaston asiakkuuteen. Palvelu tuo taloudellisia
saastoja erikoissairaanhoidon menoista. Yksi asiakas ohjautui Tahkan asumispalveluista
etdosastolle kevaan aikana.

Tahkassa toimivaa arviointiasumisen (Riihi) palvelua jatkettiin ja toiminnan vaikuttavuutta
ja prosessia arvioitiin erikoissairaanhoidon kanssa. Tammi-joulukuun vélisena aikana
arviointiasumisessa oli 3 asiakasta. Palvelu toi taloudellisia sdastoja erikoissairaanhoidon
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menoista, koska osastojakso voitiin keskeyttda aiemmin. Arviointiasumisen
paikkamaaran lisaaminen oli myds pohdinnassa, mutta tata ei toistaiseksi otettu kayttoon.

Tahkan asumisyksikdssa avattiin loppuvuoden 2023 aikana nuorille psykoosisairaille
aikuisille (18—29-vuotiaille) suunnattu solu, jossa asiakaspaikat ovat olleet koko ajan
tdynna. Vuoden 2024 aikana nuorten aikuisten palvelumallia kehitettiin ja jalkautettiin
yhteistyossa asiakkaiden kanssa.

Kotikuntoutuksen tiimin nimi muutettiin kevaalla Keusoten kotiin vietavaksi
asumispalveluksi, jotta palvelu erottuu toisesta samannimisesta palvelusta. Kotiin vietava
asumispalvelujen tiimi otti kevaasta alkaen taloudellisten saastdjen ja ostopalvelujen
vahentamisen nakokulmasta asiakkaita ammatillisesta tukihenkilopalvelusta omaan
palveluunsa. Kotiin vietavaan palveluun tuli paljon ohjauksia ja palveluun syntyi jonoa
syksyn aikana.

Ostoasumispalvelut

Ostoasumispalveluissa aloitettiin tammikuussa 2024 uusi kilpailutus, joka valmistuu
vuoden 2025 alussa. Nykyinen hankintapaatos on voimassa 2025 alkuvuoteen, jonka
jalkeen astuu voimaan uusi neljan vuoden paatoés (2 v. + 1 + 1 optiot). Osto- ja
myyntilaskutiimin kanssa on paivitetty prosesseja, selkiytetty tehtavajakoa ja yhteistyota.
Yksikossa tehtiin haastavan tydilmapiirin vuoksi tyohyvinvointivalmennus, joka saatiin
paatokseen joulukuussa. Tydsuojeluvaltuutettu tyoskenteli kiinteasti tiimin kanssa.

Ostoasumispalveluissa on kirkastettu sosiaalitydon nakokulmaa ja viety tyoskentelya
enemman suunnitelmallisen sosiaalityon suuntaan. Asiakkaiden kuntoutumista
itsendisempaan arkeen ja asumiseen on seurattu ja tuettu sosiaalityon keinoin.

Yhden asumispalvelukoordinaattorin (sosionomi) virka muutettiin sosiaalitydntekijan
viraksi. Yhteistyota aikuissosiaalityon kanssa tiivistettiin entisestaan ja yhteinen
prosessikuvaus aloitettiin. Erityista tukea tarvitseville asiakkailla on sosiaalityontekija
vastuutyontekijana, joka on asumispalveluiden oma sosiaalitydntekija aikuissosiaalityosta,
ikaihmisten palveluista tai aikuisten jalkihuollosta. Lahes kaikille asiakkaille laadittiin
asiakassuunnitelmat palveluntuottajan laatiman asumisen suunnitelman lisaksi.

Yksikolla ei ole kaytossaan toimistopalveluresurssia ja tiimin tydaikaa kuluu paljon
toimistotyohon, joka on ollut pois suorasta asiakastyodsta. Erilaisin keinoin pyrittiin
kohdentamaan enemman tydaikaa asiakastyohon. Tiimissa tarkasteltiin tydajan kayttoa ja
tehtiin erilaisia muutoksia muun muassa asumisen tuen tyéryhman kokoonpanoon,
asiakastietojarjestelma otettiin tehokkaampaan kayttoon, konsultointikaytantoa
sujuvoitettiin, tiimirakennetta kevennettiin yms. Lisaksi tarkennettiin palveluun paasya,
varmistettiin, etta asumispalveluun siirtyminen on oikea-aikainen palvelu. Talla on pystytty
vahentamaan ylimaaraista selvittelytyota. Tyoskentely on kohdentunut tosiasiallisesti
asumispalveluiden tarpeessa oleviin asiakkaisiin.

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Ostoasumispalveluissa asiakasmaara pysyi alkuvuodesta tasaisena, mutta loppuvuodesta
(syys-, lokakuu) asiakasmaara kasvoi huomattavasti. Edelleen haasteena olivat ikdantyvat
asiakkaat, joilla on psyykkisten- ja paihdehaasteiden liséksi paljon somaattisia sairauksia.
Kuntoutuminen useamman kohdalla kevyempiin palveluihin ei ole realistista, eivatka he
tayta viela ikdihmisten palveluun paasyn kriteereita. Kesakuussa 2024 mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kuntouttavissa ostoasumispalveluissa oli 70 vuotta tayttaneita
asiakkaita 12,5 %.

Asiakaskohtainen valvonta on toteutunut asiakastapaamisissa. Yksikkotasoista valvontaa
tehtiin vain reaktiivisten valvontakayntien osalta. Tavoitteena oli paivittaa
valvontasuunnitelma, jonka pohjalta valvontaa lisataan ja toteutetaan systemaattisemmin,
mutta suunnitelma on edelleen keskenerainen.

Toteutuneet riskit

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. Lisaksi lisdantynyt hanketyo altistaa ylikuormittumiselle ja lisaa
tyouupumusriskia.

Omien ja ostopalvelujen asumispalveluissa merkittavat riskit liittyvat erityisesti
ostopalvelujen talouteen. Naita ovat esimerkiksi hintojen nousu, asiakasmaaran
lisddntyminen ja toimintatuottojen vaheneminen. Omissa asumispalveluissa ei ole
paihteet sallivaa asumispalvelua tarjolla ja aktiivipaihdekayttajat ohjautuivat
ostopalveluihin tarvitessaan asumispalvelua. Omiin asumispalveluihin ohjautui myos
aktiivipaihdekayttajia, jotka olivat ohjautumishetkella motivoituneet paihteettomyyteen.

Ikaantyvien asiakkaiden mielenterveys- ja paihdeasumispalveluiden tarpeen kasvaminen.
Risking, etta tyontekijoiden tydaika ei riita kuntoutettavissa ja kevyempiin palveluihin
siirrettavissa olevien asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn.

Yhteistyorakenteet, hanketyo ja tyota tukevat toimintamallit

Jarjestoyhteistyota jatkettiin jarjestoavustusta saavien (mm. mielenterveystyota tekevat
jarjestot) jarjestojen kanssa vuonna 2024 ja tavoitteena oli tavata avustettuja jarjestoja
vuoden aikana ja tiivistaa yhteistyota.

Asunnottomuutta vahentavien sote-palveluiden kehittamishanke Nestori paattyi ja
Nestorin tekemaa tyota jalkautettiin Miepan palveluihin v. 2024. Tavoitteina on
asunnottomuuden ja asumisen haasteiden ennaltaehkaisy, asumissosiaalisen tyon
vakiinnuttaminen ja asunnottomuusriskin varhaisempi tunnistaminen ja asumisen
puheeksi oton vahvistaminen.
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Ensisuojapalvelu Hyvinkaalla lopetti toimintansa kesdkuussa 2023. Keravan
Sininauhaliiton Vuorelalta ostettiin syksysta 2023 alkaen valiaikainen
ensisuojapalvelupalvelu 8 asunnottomalle ja palvelu kdytdssa 2025 toukokuun loppuun
saakka. Ensisuojapalvelut kilpailutetaan vuonna 2025.

Toukokuussa 2023 tehtiin valtuustoaloite “Asumispdéivystysyksikén” perustamisesta
omana tuotantona Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle, jonka yhteydessa voisi olla
paivatoimintakeskus. Alustava selvitys asumispaivystysyksikdsta eteni helmikuussa
Mielan johtoryhman kautta paatdksentekoon, josta se ei edennyt tulevaksi toiminnaksi.

Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa aloitettua kehittamistyota siltautettiin RRP2
hankkeelle: Lasten ja nuorten tuen ja avun saantia systematisoidaan perheissa, joissa
vanhemmilla on paihde- tai/ja mielenterveysongelmia. Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju on valmis ja se on viety IMSiin (prosessikuvausjarjestelma). Puheeksioton
koulutuskokonaisuus eteni suunnitellusti ja siihen tyOstettiin kevaan aikana
videokokonaisuutta huolen puheeksi ottamisesta. Toteutettiin henkildstélle suunnattu
teemailtapaiva puheeksiotosta seka materiaalipankki puheeksiotosta Keunettiin.

Systeeminen toimintamalli on kdytossa lastensuojelun jalkihuollossa. Tavoitteena on, etta
systeemisen toimintamalliin ja tydtapaan koulutetaan aluksi nuorten kanssa toimiva
henkilosto. Myos esihenkilot ovat osallistuivat raataloityyn systeemisen tyootteen
koulutuskokonaisuuteen kevaan 2024 aikana.

Aikuissosiaalityon, sosiaalisen kuntoutuksen, nuorten aikuisten jalkihuollon, TYP-tyon ja
maahanmuuttajapalveluiden henkilostoa ryhdyttiin syksysta 2024 alkaen kouluttamaan
Ohjatun omahoidon malliin 10 hengen pienryhmissa. Tavoitteena oli, etta kaikille aikuisten
sosiaalipalvelujen ja tyohon kuntoutuksen halukkaalle henkilostolle voitiin tarjota sama
omana palveluna tuotettu koulutuskokonaisuus osaamisen ja mipa-yhteistyon
vahvistamiseksi.

Nuorten aikuisten toimintamallin - Nuorten mipa aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden saavutettavuuden ja vaikuttavuuden vahvistaminen — kehittaminen
jatkui.

Lisaksi olemme olleet mukana kehittamassa seuraavia RRP2 hankkeiden osa-alueita:

e Helposti saavutettavat ja vaikuttavat nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalvelut; avokuntoutuksen toimintamallin kehittaminen ja pilotointi.

e Pitkaaikaissairaudesta karsiville tai pitkaaikaissairauden riskissa oleville mielekas
ja tehokas omahoito ja itseseuranta seka riittava palvelutarpeen tayttaminen.

e Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdyspinnan parantaminen;
yhteishanke, jossa mielialapotilaat siirretaan erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon ja sujuvoitetaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valista siirtymaa.
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e Sujuvat palvelut [apimurtovalmennus / THL:n OmaKeusote sahkdinen asiointi /
Digiapuri: nuoren aikuisen masennuspotilaan hoitopolun kehittaminen ja sahkoisten
palvelujen hyodyntdaminen.

e Prosessimallin luominen etédvastaanottojen ja sosiaalipalvelujen etapalvelujen
integraatioon (hybridimalli) ja sen jalkautus.

Perhekeskuspalvelut

Perhekeskuspalvelujen tavoitteena on tarjota helposti saatavilla olevia ennaltaehkaisevia
ja varhaisen tuen palveluja seka hoidollisia palveluja, joiden tuella lasten ja 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 palvelupolkuja asiakkaan asiointimatkalla.

Perhekeskuspalvelujen tulosalue koostuu neljasta koordinaatiokokonaisuudesta.
Opiskeluhuollon kokonaisuudessa opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit seka koulun
tuen kuntouttavien luokkien psykiatriset sairaanhoitajat muodostavat koordinoitavan
kokonaisuuden. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut ja kasvatus- ja
perheneuvonta- seka neuvolapsykologipalvelut ja interventiokoordinaatio muodostavat
toisen koordinoitavan kokonaisuuden. Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut
perhesosiaalityd, perheohjaus ja ammatillinen tukihenkilotyo, lapsiperheiden kotipalvelu ja
varhaisen tuen perhetyo seka perheoikeudelliset asiat on integroitu kolmanneksi
koordinoitavaksi kokonaisuudeksi. Neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat
koordinaatiorakenteessa neljas kokonaisuus. Tulosalueen henkilostomaara on n. 450 htv.

Perhekeskuksen toimintasuunnitelman 2023-2025 toimeenpano on jatkunut ja
tavoitteiden toteutumista on raportoitu Lasten ja nuorten palvelujen ohjausryhmalle.
Teknologian hyodyntamista, palvelujen kayttoonottoa seka teknologiataitojen
parantamista on edistetty perhekeskuspalvelujen digitalisaatiosuunnitelman mukaisesti.
Puheentunnistuspilotointia on jatkettu perhesosiaalitydssa tammikuun loppuun 2024.
Tyontekijat, jotka ovat olleet mukana pilotissa, ovat jatkaneet sen kayttoa. Jalkauttamista
laajemmin perhesosiaalityon tyontekijoille on viela vahvistettava. Puheentunnistus on
suunniteltu otettavaksi kayttoon jatkossa myos perhetyon palveluissa, kuraattoreilla ja
psykologeilla. Perheohjauksessa puheentunnistus on otettu kayttoon ja sita hyodynnetaan
paivittaisessa tyossa. Puheentunnistuksen kayttoonottoa on edistetty myos
opiskeluhuollossa ja perheneuvolassa jarjestamalla tyontekijoille infotilaisuuksia asiasta.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon puolella on otettu tavoitteen mukaisesti kayttoon
omaolo-lomakkeet ja niista on hyvat kokemukset. 1. luokan lomake ja 8. luokan laaja
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terveystarkastuslomake on otettu kayttoon terveydenhoitajille. Enkdisy Muu yhteydenotto -
lomake on otettu kayttoon.

Neuvolassa koulutukset on toteutettu Delfoi Planner-Pegasos ajanvarauskirjojen
integraatioon. Alusta on kaytdssa Jarvenpaassa ja Hyvinkaalla tyotilojen jarjestamiseksi.
Jarvenpaan osalta on tehty neuvolaladkareiden pohjat ja aikoja alettu luoda laakareille
Planneriin. Jarvenpaan pilotti on toteutunut ja Tuusulassa todennakdisesti tullaan
ottamaan ajanvarauskirjojen integraatio kayttoon. Muissa kunnissa neuvolalaakarit
tekevat itse pohjansa. Nurmijarvella ei ole kaytossa Delfoi Planneria. Haasteena on, etta
Delfoi Planner ei tue neuvoloita, vaan se lisaa terveydenhoitajien tyomaaraa tyopohjien
tayttamisessa. Nuorten mielenterveyspalveluiden palveluketjun kuvaaminen Thinglinkin
avulla aloitettiin kevaalla, kuvaus valmistui joulukuussa ja julkaistaan kevaalla 2025.

Perhekeskuspalveluista on osallistuttu edelleen kansallisen sdhkdisen perhekeskuksen
kehitystyohon. Hyvinvointialueen taloustilanteen ja alij@aman kattamisvelvoitteen vuoksi ei
ole kuitenkaan ollut osoittaa rahaa sahkoisen perhekeskuksen kayttéonottamiseksi.
Datahallinnassa on ollut haasteita tilastotietojen ja asiakkuuden muodostumisessa ja
kirjaamisessa. Tiedolla johtamista on aloitettu kehittamaan ottamalla valmisteluun
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kirjaamisen kasikirjoja. Kirjaamisen kasikirjoja on
hyvaksytty IMS:n (prosessikuvausjarjestelma) neuvolapalvelujen seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon seka sosiaalihuollon palvelujen osalta. Eri alueiden Power BI-
sovelluksia on otettu kehitettavaksi osana tiedolla johtamista. Omni ProConsona jouduttiin
ottamaan kayttoon perheoikeudellisessa yksikossa keskeneraisena ja ilman THL:n Sos-
meta maarittelyja syksylla 2024.

Asiakkaiden osallisuutta ja palvelukokemusta on pyritty parantamaan asiakaspalautteiden
monialaisen kasittelyn avulla tilanteissa, joissa ne koskevat useita eri palveluja.
Perhekeskuksen laadunkehittamistyo on jatkunut SHQS- laatujarjestelmatyon mukaisesti
uusilla itsearvioinneilla ja toteuttamalla suunnitelmien mukaiset kehittamistoimet.

Perhekeskuspalveluissa on aloitettu kouluttautumaan tavoitteena olleeseen perhe- ja
lahisuhdevakivallan ehkaisyyn. Lasten ja perheiden kanssa tydskenteleva henkilosto

perhekeskuspalveluissa on jatkanut verkkokoulutuksena THL:n Barnahus—hankkeen

lapsiin kohdistuvaan vakivaltaan liittyvaa koulutusta.

Hanketyo

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittamisty6 on jatkunut RRP2-
hankkeessa (Kestdvan kasvun ohjelma). Hankkeessa on kehitetty palvelujen saatavuutta,
jatkuvuutta ja oikea-aikaisuutta ja edistetty toiminnan painopisteen siirtamista
ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon. Tavoitteena on lasten ja nuorten varhaisten
mielenterveyspalvelujen oikea-aikainen saatavuus. Asiakkaan oikea-aikaista ohjautumista
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varhaisiin mielenterveytta edistaviin-, tukeviin- ja hoidon palveluihin on askeleittain
parannettu ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseen laitetaan panostuksia.

HUS yhteistydssa on jatkettu nuorten psykososiaalisten menetelmien levittamista
masennuksen hoitoon tarkoitettujen IPC:n ja IPT-N seka ahdistuksen hoitoon tarkoitettujen
CoolKids ja Ahdistuksen kognitiivinen lyhytinterventio seka ensivaiheen tukeen tarkoitetun
Pienten lasten, Lasten- ja Nuorten ohjattu omahoito -menetelmien kouluttamisella,
menetelméaohjauksella ja jalkauttamisella erikseen nimetyille ammattiryhmille.

Psykososiaalisten menetelmien tarjonta on laajentunut kevaan 2024 uusien koulutusten
kuten Nuorten kognitiivinen lyhytterapia seka Tunnekeskeinen pari-interventio -
menetelmékoulutusten myota. Kesakuussa 2024 on aloitettu myds Lasten kognitiivinen
lyhytterapia -menetelman pilottikoulutus. Lisaksi tyontekijoille on tarjottu koulutusta
Traumainformoituun kohtaamiseen seka tydotteeseen. Nuorten interventionavigaattorin
kayttoonotto on toteutettu maaliskuun lopulla ja kaikki nuorten kanssa tyoskentelevat
opiskeluhuollon, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka nuorisoaseman tyontekijat ovat
osallistuneet navigaattorin kayton ja ensijasennyksen koulutukseen.

Lasten interventionavigaattorin kehittdminen on meneillaan ja syksylle 2024 sovittu
kayttoonoton suunnittelu yhteistydssa Terapiat etulinjaan toimintamallin kanssa on
siirtynyt vuodelle 2025 interventionavigaattorin kehittamistydssa ilmenneiden viiveiden
vuoksi.

Perhekeskuksen toimintamallin kehittamista on jatkettu seka perhekeskuspalvelujen
sisalla etta yhdyspinnoilla. Jarjestoyhteistyota jarjestdoavustusta saavien jarjestdjen
kanssa on jatkettu ja avustamisen piirissa olevia toimintoja on nivottu perhekeskuksen
toimintasuunnitelmaan. Jarjestojen kanssa on sovittu pidettavaksi infoja heidan
palvelutarjonnastaan seka fyysisena toteutuksena perhekeskus Rentton tiloissa
Hyvinkaalla, etta etdinfoina. Infoja toteutettiin perhekeskus Renttolla eri teemoilla mm.
mielen hyvinvoinnista ja [ahisuhdevakivallan ehkaisysta, vanhemmuuden ja parisuhteen
tuesta, parisuhteen muuttumisesta vauva arjessa, vakivallan teemoista seka
loppuvuodesta jarjestettiin kaikkien verkostossa olevien jarjestojen info
perhekeskushenkilostolle. Lisaksi jarjestettiin etainfo vammaisten- ja erityistukea
tarvitsevien maahanmuuttajien tukikeskus Hilman vammaisille lapsille ja heidan
perheilleen tarkoitetusta toiminnasta.

Rentton avoimen kohtaamispaikan avajaisia vietettiin elokuussa ja syyskuun alusta
kohtaamispaikassa oli jarjestojen toteuttamaa toimintaa lahes viikoittain.
Jarjestoyhteistyo on saatu kaynnistettya myos Ensi- ja turvakotien liiton, Vakivaltatyon
avopalvelu Paasin, Rikosuhripadivystyksen, Mannerheimin lastensuojeluliiton (MLL), Hilman
ja Kokemuskohtaamo-Kasperin kanssa.

Kohtaamispaikkaverkostossa on vahvistettu seurakuntien roolia. Yhdessa
kirkkohallituksen kanssa on valmisteltu ja toteutettu seminaari alueemme seurakunnille
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toukokuussa. Taman jalkeen tarkoituksena on jatkaa seurakuntien roolin kehittamista
osana kohtaamispaikkatyota nk. Polkumallia kehittamalla.

Perhekeskuksen kohtaamispaikkatoimintaa on edelleen kehitetty RRP2 -hankkeessa
kohtaamispaikkaverkostossa sovittujen vuositavoitteiden mukaisesti.

Yhteiskehittamisen keskiossa kuluvana toimintavuonna ollutta vanhemmuuden tuen ja
varhaisen tuen yhteiskehittamista on toteutettu pitamalla teemoittaisia palveluinfoja seka
jarjestoinfoja. Naiden avulla on pyritty vahvistamaan osaamista ja palveluohjausta
kohtaamispaikoissa. My0s liikkuvaa palvelua on lisatty kohtaamispaikkoihin. Tukea
lapsiperheiden arkeen -sivuston kehitystyota on edistetty perhekeskusverkoston
tarjoamien palvelujen kiinnittamiseksi kalenteriin ajantasaisesti kohtaamispaikoissa
saatavilla olevista palveluista sekd ryhmatoiminnoista.

Kohtaamispaikkatydn kehittamista arvioidaan kevaalla ensimmaista kertaa valmistuneen
kansallisia kriteereitd noudattavan tydkalun avulla. Tama laadunarviointikysely toteutettiin
tammikuussa ensimmaisen kerran verkostolle. Kyselyssa nousi tarve edelleen tiivistaa
yhteistyota kuntien, seurakuntien, jarjestojen ja hyvinvointialueen kesken. Koordinaatiolle
oli vahva tarve ja sita on selkiytetty ja sidottu teemat vuosikelloon. Hyvinvointialueella
toivotaan vahvempaa yhteisty6ta alueen kuntien kanssa ja on sovittu, ettad koordinaatiota
toteutetaan aikaisempaa enemman RRP2 -hankkeen paatyttya. RRP2 -hankkeen aikana
koordinaatiota kohtaamispaikkoihin tehtiin myds samalla resurssilla IKVAn (ikdantyvien
palvelualue) kohtaamispaikkatyohon. Laadunarviointikysely tullaan toteuttamaan
vuosittain kohtaamispaikkatyon verkostolle ja sen tulosten avulla muodostetaan
tavoitteita verkostolle.

Arviointityokalun avulla verkosto kehittaa toimintaa kohtaamispaikkatyon kansalliset
kriteerit huomioiden. Tyokalu on laadittu kohtaamispaikkaverkoston yhteistoiminnassa ja
on laadittu kysely. Asiakkailla on myos kaytossaan Roidu-asiakaspalautteen antamisen
mahdollisuus, mutta asiakkailta ei ole saatu Roidu-palautteita.

Kohtaamispaikkatoiminnan ohjaus- ja neuvontatoiminnan suoritteista ja
asiakaskokemuksesta tarvitaan tietoa. Suoritetietojen keraamista ja asiakaskokemuksen
mittaamista on kehitetty. Tammi-joulukuussa yhteistyokohtaamispaikkoihin on tehty
yhteensd 147 kayntid perheohjauksen (81), terveydenhoitajien (38), lasten ladkinnallisen
kuntoutuksen (22) ja suun terveydenhuollon (6) toimesta.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut; perheneuvola, nuorisoasema,
neuvolapsykologit ja interventiokoordinaatio

Lasten ja nuorten mielenterveyshairididen hoitojarjestelma on maaritelty uudelleen
hyvinvointialueen ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen mukaisesti. Vuonna
2023 luodut lasten ja nuorten mielenterveystuen portaat ovat kaytossa edelleen.
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Porrasteisen mallin mukaisesti lasten ja nuorten keskivaikeiden mielenterveys- ja
paihdehairididen hoitoa toteutetaan perustasolla nuorisoasemilla ja perheneuvoloissa.

Vuoden alusta lahtien lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden uusille
asiakkaille on tehty hoidon tarpeen arviointi ja yksikdiden terveydenhuollon tyon
hoitotakuun toteutumista on seurattu voimassa olevan lainsdddannon méaaraaikojen
mukaisesti (14vrk). Keskeisten interventioiden vaikuttavuustiedon keruuta on kehitetty.
Kevaan aikana on erityisesti edistetty toimenpidekoodien kayttéonottoa ja valmisteltu
kirjaamisen kasikirjaa. Lasten ja nuorten terapiatakuun voimaantuloon on valmistauduttu
kouluttautumalla lasten ja nuorten KLT-osaajia.

Lisaksi perheneuvolat ja nuorisoasemat tarjoavat sosiaalihuoltolain mukaista kasvatus- ja
perheneuvontaa. Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelusisaltojen kehittamistyo on
kaynnistetty. Uusille asiakkaille tehdaan palvelutarpeen arviointi ennen kasvatus- ja
perheneuvonnan kaynnistymista. Palvelusisaltdjen kehittamistyo on aloitettu ja
tyontekijoitad on koulutettu tunnekeskeiseen pari-interventioon ja sita on tarjottu uusille
asiakkaille. Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelu tarjotaan myos ryhmamuotoisesti
esimerkiksi tarjoamalla uusperheille Stepapp-valmennusta; kevaan aikana ryhma
jarjestettiin Tuusulassa. Vanhemmuuden tukea on tarjottu eri teemoihin liittyen kaikille
avoimissa webinaareissa, joissa teemoina ovat olleet esim. nuoren ahdistus ja paihteiden
kayttd. Nepsyoireisten (neuropsykiatriset haasteet) lasten vanhemmille jarjestettiin lapsen
nepsypiirteet -verkkoryhma.

Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut; perhesosiaalityo, perhetyo, ammatillinen
tukihenkilotyo, lapsiperheiden kotipalvelu, perheoikeudelliset asiat

Perhesosiaalitydossa on vahvistettu tyoparityoskentelya ja sita tehdaan yha tiivimmin
sosiaalityontekijoiden ja erityissosiaaliohjaajien kesken. Lastensuojelutarvetta arvioi aina
sosiaalityontekijat.

Systeemisen tyootteen kayttoonottoa perhesosiaalitydssa on jatkettu kayttoonottoa
tukevan ohjausryhman tuella. Taman lisaksi on perustettu kehittajaryhma, joka
mahdollistaa systeemisen tydotteen leviamisen yli sektorirajojen. Kehittdjaryhma on
kokoontunut saannollisesti kevaalla ja syksylla. Systeemista ajattelua on laajennettu
henkilostolle tarjottavalla sisdisella koulutuksella ja systeemista tiimimallia on rakennettu
perhekeskuspalveluihin. Yhteistydssa on ollut tiiviisti mukana perheohjauksen
perhetyontekijat yndessa perheterapeutin kanssa. Systeemiset tiimit jatkuvat
kuntakohtaisina, jolloin systeemisessa tyootteessa paastaan viela lahemmas
tyontekijoiden arkea ja asiakastyota.

Perheohjauksessa on vahvistettu edelleen ryhmamuotoisen, vanhemmuutta tukevan tuen,
toteuttamista alueellisesti peittavasti ja sdannonmukaisesti esimerkiksi Nepsy-
vanhempien (neuropsykiatriset hairiot) vertaistukiryhmilld. Ryhma kokoontui
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saanndnmukaisesti kevatkaudella. Syksylla ei saatu osallistujia ryhmaan. Kaikki
ryhmatoiminta on suunnattu kaikille hyvinvointialueen asukkaille. Sovittuja vanhemmuutta
tukevia vaikuttavia menetelmid, kuten Ihmeelliset vuodet -menetelmas, on juurrutettu
edelleen osaksi arkista asiakastyota. Ihmeelliset vuodet -ryhméatoimintaa on jarjestetty
koko Keusoten alueen laajuisesti.

Varhaisen tuen perheohjaajien tehtavakuva on otettu uudelleen tarkasteluun ACE-
toimintamallin (Adverce childhood experience, lapsuusian haitalliset kokemukset)
toteuttamisen siirryttya neuvolapalvelujen yhteyteen. Syksylla varhaisen tuen
perheohjaajat siirrettiin lapsiperheiden asiakasohjauksen henkilostoksi. Myds ammatillista
tukihenkilotydta on jasennetty kevaan aikana mm. ottamalla kdyttoon uusi tydaikamuoto
ja maaritelty tyokalenterin intensiteettia.

Perheoikeudelliset palvelut ovat olleet edelleen mukana vuosina 2023-2025 Kasvatus- ja
perheneuvontaliiton (Kasper) saaman Stea-rahoituksen turvin toteutettavassa
yhteiskehittelyhankkeessa, jossa on edistetty lapsen osallisuuden huomioimista
sopimusneuvotteluissa.

Perheoikeudellisessa yksik0ssa toteutetaan miesten eroryhmatoimintaa. Miessakkien
eroryhma kokoontui huhtikuussa Hyrylassa vaistotiloissa ja touko- ja kesakuussa seka
syksylla Jarvenpaassa perheoikeudellisen yksikon toimipisteessa. Eron ABC-iltojen
toteuttamista on jatkettu yhteistydssa Yhden vanhemman perheiden liiton ja Miessakkien
seka Keusoten lastenvalvojien yhteistydna. Eroinfoilta toteutettiin etdayhteydella
toukokuussa ja marraskuussa. Eroinfoiltaa mainostettiin Keusoten internetsivuilla,
erilaisissa sahkopostiryhmissa ja ilmoitustauluilla, mutta tilaisuuteen tuli vain kaksi
osallistujaa. Jatkossa tilaisuuteen tulee olla ennakkoilmoittautuminen, jotta voidaan
arvioida tarvetta tilaisuuden jarjestamiseen.

Eropalvelujen kokonaisuutta on laajennettu varhaisempaan tukeen eroryhma- ja eroinfo-
toimintaa kehittamalla, vastaamalla uusperheiden ohjaustarpeisiin ja kehittamalla edelleen
vanhemmuussuunnitelmaan perustuvaa tyoskentelya. Kevaan aikana tiedottamista on
perhekeskuksen toimintasuunnitelman tavoitteen mukaisesti ollut internetsivuilla,
neuvontanumerot ovat olleet kaytossa ja eroinfoiltoja on pidetty. Kevaan aikana
infotilaisuus perheoikeudellisen yksikon palvelukokonaisuudesta jarjestettiin
perhekeskustoimijoille. On otettu kayttéon eropalvelujen monialainen kokonaisuus.
Monialainen haastavat erot -asiantuntijaryhman suunnittelu on edennyt tavoitteen
mukaisesti ja toiminta on kaynnistynyt.

Opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut seka koulun tuen kuntouttavien luokkien
sairaanhoitajapalvelu

Alueellisen opiskeluhuoltosuunnitelman paivittdaminen saatiin paatékseen tammikuussa
2024. Suunnitelman toimeenpanoa on toteutettu monialaisena yhteistyona 13 opetuksen
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ja koulutuksen jarjestdjan kanssa vuosina 2024-2025. Toimenpiteitd on lahdetty
toteuttamaan myods Keusoten sisdisina kehitystehtavina niin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon yksikdssa kuin opiskeluhuollon psykologi- ja
kuraattoripalveluissa.

Alueellisen opiskeluhuoltosuunnitelman tavoitteena on ollut luoda hyvinvointialueelle
opiskeluhuoltoa tukevat alueelliset yhteistoimintarakenteet. Kevaalla on arvioitu ja
kehitetty edelleen opiskeluhuollon alueellisen yhteistyéryhman ja sen alatydryhmien
tyoskentelya. Opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluista on osallistuttu
saannollisesti myds opetuksen ja koulutuksen jarjestajien opiskeluhuollon ohjausryhmiin
seka niiden laajennettuihin ryhmiin seka tyontekijatasolla yksikkotasoisiin yhteisollisiin
hyvinvointiryhmiin. Aktiivista yhteistyota on edistetty myos opiskeluhuollon ja opetuksen ja
koulutuksen jarjestéjien esihenkildiden kesken huolehtimalla tarpeenmukaisesta
yhteydenpidosta esimerkiksi ajankohtaisia opiskeluhuollon asioita lapikaymalla.
Kuntakumppaneiden kutsusta on osallistuttu myos opiskelijarekisterin tietojen luovutusta
koskevan tyoryhman tyoskentelyyn. Perhekeskuspalveluiden sisalla on kehitetty edelleen
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka psykologi- ja kuraattoripalvelujen yhteista
johtamista luomalla saanndllinen kokousrakenne. Myos tyontekijoiden keskinaisia
kohtaamisia on lisatty.

Alueellisen opiskeluhuoltosuunnitelman toiseksi tavoitteeksi asetettiin hyvinvointialueella
lainmukaisesti ja laadukkaasti toteutuva yhteiséllinen ja yksilokohtainen opiskeluhuolto.
Yhteisollisen opiskeluhuoltotyon kehittamistavoitteena oli laatia yhdessa opetuksen
jarjestajien kanssa yhteisollisen hyvinvointityon laatukasikirja. Suunnitelmasta luovuttiin
yhteistydoryhman yhteisella paatoksella, silla tavoitteen asettamisen taustalla olleet huolet
yhteisollisen hyvinvointityon paattymisesta hyvinvointialuemuutoksen jalkeen eivat ole
kuntien eika hyvinvointialueen nakokulmasta toteutuneet.

Kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seka kouluyhteisén hyvinvoinnin
edistamisen ja seurannan osalta yhteistyoryhmassa kaytiin keskustelua ja tavoitteena
vuodelle 2025 on tunnistaa 13 opetuksen ja koulutuksen jarjestajan kaytantojen
eroavaisuudet ja sen jalkeen tarkastella ja yhtenaistaa hyvinvointialueen toimijoiden roolit
prosessissa.

Psykologien rekrytointia on jatkettu tavoitteena 95 %:n tayttdaste vuonna 2024. Kesakuun
lopussa tayttoaste oli 79,79 %, vuoden 2024 lopussa 89,47 %. Tavoitteeseen ei paasty
vuoden 20 rekrytointiyrityksesta huolimatta. Huomionarvoista on, etta loppuvuodesta 2024
psykologihakijoiden maara kasvoi ja uusia valintoja paastiin tekemaan alkuvuodelle 2025.
Psykologien pitovoima on pysynyt hyvana koko hyvinvointialueajan. Lakiin kirjatun
lahipalveluperiaatteen toteutumista on tarkistettu esihenkildiden toimesta
tyontekijakohtaisesti.

Opiskeluhuollon psykologipalvelut eivat ole ponnisteluista huolimatta toteutuneet
yhdenvertaisesti Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella, koska kaikkiin esi- ja
perusopetuksen yksikdihin ja toisen asteen oppilaitoksiin ei ole onnistuttu rekrytoimaan
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lasnaolopalvelua tarjoavaa opiskeluhuollon psykologia tai oppilaitoksen kokoon ndhden
riittavaa maaraa lasnaolopalveluja tarjoavia psykologeja koko toimintavuosi huomioon
ottaen. Opiskeluhuollon psykologipalveluja on kuitenkin tarjottu koko ajan etéapsykologin
toimesta seka kevatlukukaudella 2024 ostopalvelututkimusten muodossa.

Yksilokohtaisessa opiskeluhuollossa, osana oppilaiden ja opiskelijoiden mielenterveyden
tukea, on koulutettu nuorten ja aikuisten kanssa tydskentelevat psykologit ja kuraattorit
Nuorten Navi -interventionavigaattorin tai aikuisten Terapianavigaattorin kayttoon. Ohjatun
omahoidon osaamisessa on tavoiteltu 100 %:n koulutusastetta. Ohjatun omahoidon
koulutuksista on valmistunut tai koulutusta suorittaa parhaillaan 97 % yksikon
tyontekijoista (opiskeluhuollon psykologit, kuraattorit ja koulun tuen sairaanhoitajat).
Psykososiaaliset interventiot on vakiinnutettu toimintavuoden aikana osaksi
yksilokohtaista opiskeluhuoltoa.

Kouluterveyskyselyissa esiin noussutta yksinaisyytta on ehkaisty lisaamalla sosiaalisten
taitojen interventioita. Yhtena menetelmana on kaytetty Mielenterveystalon omahoito-
ohjelmaa kaverisuhteiden haasteisiin. Eroperheiden lapsia on huomioitu jarjestamalla
lasten vertaisryhmia. Vuoden 2024 tavoitteena oli lisata eroryhmaohjaajien ja toteutuvien
ryhmien maaraa. Joulukuussa 2024 yksikdssa oli seitseman eroryhmakoulutuksen
saanutta tyontekijaa. Vuonna 2024 opiskeluhuoltopalveluissa on jarjestetty kaksi
alakouluikaisten ryhmaa Hyvinkaalla, kaksi Tuusulassa.

Alueellisen opiskeluhuoltosuunnitelman kolmantena tavoitteena oli oppilaiden,
opiskelijoiden ja huoltajien osallisuuden parantaminen. Opiskeluhuoltopalveluissa on
edistetty osallisuuden teemaa seuraavasti: psykologi- ja kuraattoripalveluissa on koottu
asiakastyon eettiset periaatteet, kuraattoripalveluissa on keskusteltu osallistavasta
kirjaamisesta ja tyoskentelysta seka lahdetty paivittamaan ohjeistuksia
verkostoyhteistyohon ja asiakkaan osallisuutta edistaviin moniammatillisiin
verkostokokouksiin.

Koulun tuen sairaanhoitajapalvelujen yhtenaistamista jatkettiin yhteistyossa kolmen
kunnan kanssa. Keskeisena oli esihenkilon yhteistyo opetuksen tuen asiantuntijoiden ja
niiden rehtoreiden kanssa, joiden kouluissa on koulun tuen sairaanhoitajia. Lisaksi kevaalla
toteutui yhteistyokokous Jarvenpaan kanssa. Koska koulun tuen sairaanhoitajatyo ei ole
hyvinvointialueen lakisaateista palvelua, luopuu hyvinvointialue palvelun jarjestamisesta
Tuusulan kunnalle seka Hyvinkaan ja Jarvenpaan kaupungeille aluehallituksen paatoksella
1.6.2025 lukien. Kuntien sivistysjohtajien kanssa keskustelu asiasta aloitettiin lokakuussa
2024.

Neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Neuvolasuunnitelma vuosille 2023-2025 hyvaksyttiin hyvinvointialueen valtuustossa
joulukuussa 2023. Neuvolassa suunnitelman tavoitteiden mukaisesti selvitetaan
terveystarkastuksesta poisjaavien tilannetta nelja kertaa vuodessa. Palvelujen
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saavutettavuutta on kehitetty ja juurrutettu jarjestamalla 6 kuukauden ikaisille
ryhmaneuvolatoimintaa Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa. Pilotoinneista saatavien
kokemusten pohjalta ja osana palveluverkkoratkaisuja ryhméaneuvolatoiminnan
levittamisen suunnittelu on aloitettu 6 kk:n ikdisille Tuusulan, Nurmijarven, Mantsalan ja
Pornaisten neuvoloihin.

Neuvolasuunnitelmaan kirjatun mukaisesti imetysohjausta on parannettu neuvolan
tehostetuilla kdynneilld. Neuvoloissa voidaan tarjota kohdennutusti imetysohjaajan
vastaanottoa sita tarvitsevalle asiakkaalle. Kaikki terveydenhoitajat ovat koulutettu WHO:n
imetysohjaajaksi. Hus Hyvinkaan sairaalan kanssa on laadittu imetysohjauksen
hoitopolku.

Hus on tehnyt yhteisty0ssa hyvinvointialueiden kanssa hoitopolun avun ja tuen
tarjoamiseksi synnytyspelkoa kokeville asiakkaille. Keusoten neuvolan asiakkaille on tehty
infolehtinen, joka jaetaan synnytyspelkoasiakkaille tarvittaessa. Lisaksi ammattilaisten
yhteistyota on edistetty kouluttautumalla HUSIn tarjoamilla koulutuksilla.

Osa neuvolan terveydenhoitajista ovat perehtyneet aikuisten (odottavien vanhempien)
ohjatun omahoidon kokonaisuuteen. Ohjatun omahoidon koulutuksessa on
terveydenhoitajille jarjestetty pilotti. Ensimmainen koulutus on toteutettu syksylla 2024.
Toimintaa ei ole viela juurrutettu ja lisaa koulutuksia tarvitaan.

Terveydenhoitajien koulutusta synnytyksen jalkitarkastukseen ja kierukan asennukseen on
kevaalla lisatty kouluttamalla nelja terveydenhoitajaa Tuusulassa, Jarvenpaassa, ja
Nurmijarvella. Hyvinkaalla on lisatty yksi terveydenhoitaja tekemaan jalkitarkastuksia.
Toiminnalla on ollut mahdollista vapauttaa laakareiden aikaa muihin t6ihin. Toiminta
mahdollistaa asiakkaalle sujuvan palveluun paasyn. Terveydenhoitajilla olisi halukkuutta
paasta koulutuksiin seka koulutetut terveydenhoitajat haluaisivat tehda enemman
jalkitarkastuksia seka kierukan asennuksia. Nykyresurssit eivat kuitenkaan mahdollista
tata, koska tyontekijoita ei ole riittavasti tekemaan neuvola-asetuksen mukaisia
tarkastuksia.

Asetusten mukaisten maaraaikaisten terveystarkastusten ja terveystapaamisten
saavutettavuutta on pyritty parantamaan toteuttamalla ryhmaterveystarkastuksia.
Tammikuussa 2024 terveydenhoitajille pidettiin koulutus ja infotilaisuus
ryhmaterveystarkastuksesta. Pilotti lahti kayntiin Tuusulassa kevaalla 2024. Pilotin
kokemukset olivat hyvia. Kevaalla 2024 informoitiin kaikkia kouluterveydenhoitajia
ryhmaterveystarkastusten toteuttamisesta. Syksysta 2024 alkaen useissa eri kunnissa on
aloitettu toteuttamaan ryhmaterveystarkastuksina 2 Ik/3 Ik ja 4 Ik terveystarkastukset.
Terveydenhoitajat ovat itse aikatauluttaneet vuosikelloonsa, milloin toteuttavat
ryhmaterveystarkastuksensa. Tarkastuksia on voinut toteuttaa myos tyoparityoskentelyna.
Tama toimintamalli juurrutetaan jokaiseen kuntaan vuoden 2025 aikana.
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Syksylla 2024 Tuusulassa aloitettiin suppean terveystarkastuksen pilotti, jonka on
tarkoitus jatkua kevaan 2025 ajan. Pilotissa toteutetaan terveystarkastuksia suppeana
tarkastuksena ja tyopari tyoskentelyna kohdistuen 2 Ik, 3 Ik, 4 Ik ja osin 6 |k oppilaisiin.
Pilotti on ollut vaikuttava ja ajallista tybajan saastoa on saavutettu.

Loppusyksysta 2024 aloitettiin Tuusulassa yhden ylakoulun osalta pilotti 9 luokan
oppilaille. Pilotti toteutettiin ryhmaterveystarkastuskonseptina. Pilotti on viela kesken. Ja
tavoitteena on, etta pilotti vakioidaan syksyn 2025 aikana.

Terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarvetta on selvitetty kouluterveydenhuollon 8.-
luokkalaisten terveystarkastuksissa. Kaikkia 8 luokan oppilaita ei ole ehditty tarkastamaan
kevaan aikana ja kaikki oppilaat eivéat ole tulleet tarkastuksiin. 2023-2024 lukuvuoden
osalta on 8 luokan oppilaita tarkastettu 87 %.

Infektiotauteja ja rokotekattavuutta on pyritty neuvolasuunnitelmaan kirjatun mukaisesti
parantamaan Lasten tuhkarokko-vihurirokko-sikotauti (MPR) -rokotuskattavuudessa
ulkoista ja sisaista tiedottamista lisaamalla. Opiskelijat ovat aloittaneet kevaalla
rokotukseen liittyvan opinnaytetyon tekemisen. Opinnaytetyd on tehty
kouluterveydenhuoltoon ja informaatio sisdlsi Iahinna yleistietoa rokottamisesta ja
rokotuksista. Opinnaytetydssa ei keskitytty MPR-rokotteeseen. Neuvola olisi halukas
ottamaan kayttoonsa Instagram-tilin, jossa voi tiedottaa yleisesti neuvolapalveluista muun
muassa rokotukseen liittyvista asioista. Viestintapalveluja on informoitu tasta
halukkuudesta.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on kaynnistetty osallistuminen ohjatun omahoidon
lasten ja nuorten kouluksiin ja malli otetaan kayttoon koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Koulutuksia uupuu viela noin 30 %:lla terveydenhoitajista.
Mallin toimeenpanon haasteita vahennetaan tiedottamisella, koulutuksilla, keskustellen
kuukausipalavereissa terveydenhoitajien kanssa, tukemalla esihenkilotyota, seuraamalla
koulutukseen osallistuneiden maaraa. Ohjatun omahoidon koulutuksia on koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa valmiina 39 ja neuvolassa 29.

Kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa rekrytoitiin toteuttamaan mm. ACE-toimintamallia
(Adverce childhood experience, lapsuusian haitalliset kokemukset) toiminnan siirryttya
neuvolapalvelujen yhteyteen. Toiminta aloitettiin uudestaan huhtikuussa katkon jalkeen.

Asetusten mukaisten laajojen terveystarkastusten saatavuutta on pyritty parantamaan
ottamalla kayttoon perhekeskuksen ladketieteellisen tukeen palveluseteli.

Palvelusetelin tuottajaksi on saatu Mehildinen Klaukkala. Toiminta kaynnistyi elokuussa.
Kohderyhmaksi valikoitui Mantsalan ja Pornaisten kouluterveydenhuolto (1 Ik, 5 lk 8 Ik
oppilaat). Koulutukset on toteutettu toukokuussa 2024 Méantsélan ja Pornaisten
kouluterveydenhoitajille. Toimintaa tullaan seuraamaan aktiivisesti yhteiskokouksissa
Mehiladisen kanssa. Palvelusetelin kayttoa laajennetaan tammikuussa 2025 Tuusulaan ja
Jarvenpaahan ja tarvetta tarkastellaan muihin erikseen sovittuihin kuntiin, jos kayttdaste
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todetaan alhaiseksi Mantsélan ja Pornaisten osalta. Syksyn 2024 kayttoaste on ollut
34,3 %.

Neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on kuvattu kevaan aikana keskeiset
hoitopolut: ADHD, ruoka-aineallergisen lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden hoitopolut.
Lisaksi vuonna 2024 on kuvattu Nikotiinituotteita kayttavan raskaana olevan perheen
hoitopolku.

Etela-Suomen Aluehallintovirasto on antanut Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle
27.9.2023 (ESAVI/6523/2023) huomautuksen siita, etta hyvinvointialue ei ole huolehtinut
aitiys- ja lastenneuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon lakisdateisten palvelujen
toteuttamisesta seka lasten, nuorten ja perheiden tasa-arvoisen kohtelun varmistamisesta.
Aluehallintovirasto otti tuolloin asian kasiteltavaksi Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
jarjestamisvastuuta koskevana valvonta-asiana.

My0s kevaan 2024 aikana on Etela-Suomen aluehallintovirastolle osoitettu
epakohtailmoituksia tilanteesta. Aluehallintovirasto on ottanut vireille terveydenhuollon
valvonta-asiana Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvat koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon palvelut koko hyvinvointialueella. Aluehallintovirasto on
edellyttanyt toimenpiteita hyvinvointialueelta lain velvoitteiden toteuttamiseksi.

Asetuksen mukaisia maaraaikaisia- ja laajoja tarkastuksia ei saatu nykyisin resurssein ja
tehtavin toteutettua. Tilannetta vaikeuttaa edelleen se, etta lasten ja nuorten terapiatakuu
astuu talla tietoa voimaan toukokuun alusta 2025 ja tdma tulee lisadmaan myos
terveydenhoitajien tyota. Syksylla 2024 on talousarvioesityksessa vuodelle 2025 sovittu
kustannusneutraalisti uusien terveydenhoitajien (6 htv) lisdyksesta porrastetusti tilannetta
helpottamaan. Tyon rajauksia on toteutettu maaraaikaisesti mm. koulujen ja oppilaitosten
muusta yhteisollisesta opiskeluhuoltotyosta konkreettisen toteuttamisen ja lasnaolon
osalta ja resursointi on kohdennettu tarkastusten toteuttamiseen.

Riskit

Perhekeskuspalveluissa palvelutuotannon haasteena ovat kasvavat asiakasmaarat
koskien mielenterveyden tuen ja hoidon tarvetta lasten ja nuorten ikaryhmissa ja
perhesosiaalityossa ja perheohjauksessa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ei ole
pystytty toimeenpanemaan 1.5.2025 alkavan terapiatakuun interventioita (IPC) johtuen
siita, etta painopisteen tulee olla terveystarkastusten toteuttamisessa, jota AVI uhkasakon
uhalla valvoo. Interventioiden toteuttamista pyritaan myohemmin edistamaan ottamalla
kayttoon ryhmaterveystarkastuksia 2 Ik, 3 Ik, 4 Ik oppilaille. Lisdksi suunnitellaan pilottia
joko 7 lk tai 9 Ik oppilaille.

Kayttotalouden ylittamisriski on perhesosiaalityon ostopalvelujen hankinnassa. Perhetyon
ja ammatillisen tukihenkilotyon osalta ostopalvelujen ylitys on riski varattuun
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ostopalvelumaararahaan nahden. Ennustetaan tukiperhepalvelujen ostomaararahan
alittamista, jolla tavoitellaan kompensaatiota perhetyon ja ammatillisen tukihenkildtyon
ostopalvelujen ylityksista.

Talla hetkella asiakasohjausyksikon palvelutarpeen arvioinnin kautta tulee paljon
perhetydn hakemuksia. Ammatillisen tukihenkilotyon osalta hakemukset ovat hieman
vahentyneet. Edelleen on kuitenkin suuri tarve ammatillisille tukihenkildille ja asiakaspaine
on kova, koska talla hetkelld koko hyvinvointialueella on vain 3 (htv) ammatillista
tukihenkil6a. Lastensuojeluun ei aina pystyta siirtdmaan asiakkaita siind maarin kuin olisi
tarvetta, joten perhesosiaalitydssa kannatellaan perheiden tilanteita, jolla on myos
vaikutusta ostopalveluiden kasvaneeseen maaraan.

Nousevana ilmiona on myds lapset ja perheet, jotka tarvitsisivat terveydenhuollon
palveluja tai perheen aikuiset tarvitsisivat ohjausta arkeen. Se toteutetaan usein perhetyon
keinoin, kun muunlaista palvelua ei ole saatavilla. Kotiin annettava tyd nahdaan
ensisijaisena palveluna. Perhesosiaality0ssa painetta ostoihin aiheuttaa myos se, etta
lastensuojeluun siirrettdessa, tulee olla kaikki perhesosiaalitydstd myonnettavien
palvelujen sopivuus arvioitu, mikali lapsella ei ole selkeda suojelun tarvetta. Ostojen
hillitsemiseksi perheohjaajien suoritteiden maaraa on kiristetty entisestaan,
palvelukriteereita on tarkennettu ja ammatillisen tukihenkilotydn osalta tydaikaan on tehty
muutoksia.

Tayttamattomat henkilotydvuodet eri ammattiryhmissa siirtavat palvelukuormaa
organisaation sisélla toisaalle lisaten kuormittavuutta muihin palveluihin.

Lapsiperheiden taloushaasteet lisaantyvat eri tukilajien tiukennusten myota esimerkiksi
tyottomyyskorvauksen lapsikorotuksen poistuttua, mika voi osaltaan kasvattaa
lapsiperhepalvelujen palvelutarvetta. Tasta voi koitua myos lisda maksuvaikeuksia,
ylivelkaantumista, vuokrarasteja, mahdollisia haatoja seka tarvetta ruoka- ja laakeavulle.

Lastensuojelun palvelut

Lastensuojelun sosiaalitydssa toteutetaan systeemista toimintamallia. Toimintamalli on
yhteinen arvopohja suhdeperustaiselle asiakastyolle ja se linkittyy vahvasti psykologiseen
turvallisuuteen. Systeemisen toimintamallin tukirakenteena toimivat dialoginen ja
vakauttava tyoote. Suhdeperustainen tydote on asiakkaan kunnioittavaa kohtaamista ja
luottamuksen rakentamista ennen suunnitelmien ja ratkaisujen tekemista.

Toimintamallin kayttoonotolla on tuettu siirtymaa kohti asiakasosallisuutta vahvistavaa
toimintakulttuuria. Toimintamallissa hyodynnetaan perheterapeuttisia menetelmia ja
lahestymistapoja, ja on pyritty vahvistamaan tyota tukevia rakenteita, kuten vahvaa
tiimimallia ja moniammatillisuutta. Moniammatilliseen tyoskentelytapaan ja tiimiin
kuuluvat kaikki lastensuojelun ammattiryhmat. Tavoitteena systeemisessa
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toimintamallissa on saada syvallisempaa ymmarrysta perheiden tilanteesta seka
vahvistaa yhteistyota asiakkaiden ja eri toimijoiden valilla. Systeeminen tyoskentely
mahdollistaa paremmin mydnteisen ja pysyvan muutoksen perheissa. Systeemisen
toimintamallin ja tyotavan kayttodnotto on toteutettu kaikissa lastensuojelun tiimeissa
avohuollosta sijaishuoltoon.

Lastensuojelun sosiaalitydssé on lastensuojelulain (417/2007) 13 b §:n mukainen
henkilostomitoitus 30 lasta/sosiaalityontekija. Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden
virkojen maaraa lisattiin kahdella vuonna 2024 henkilostomitoituksen vuoksi. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos seuraa henkildstomitoituksen noudattamista hyvinvointialueilla.
Vuonna 2024 lastensuojelun asiakasmaarissa on ollut ylityksia siten, etta 21 %
lastensuojelun sosiaalityontekijoista on ylittynyt 30 asiakkaan maara. Etela-Suomen
aluehallintovirasto on ottanut asian kasiteltavaksi valvonta-asiana ja pyytaa Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueelta antamaan asiasta ja toiminnan tamanhetkisesta
tilanteesta selvityksensa 14.2.2025 mennessa.

Lastensuojelun sosiaalitydon henkilostomitoituksen ylittyminen on johtunut
sosiaalityontekijoiden rekrytointivaikeuksista seka lastensuojelun asiakasmaaran
kasvusta. Lastensuojelun palveluissa on arvioitu, ettd lapsen oikeus suojeluun on
ensisijaisempi kuin sosiaalityontekijoiden henkilostomitoitus. Alkuvuodesta 2024 puuttui 7
sosiaalityontekijaa ja koko vuonna ei paasty tilanteeseen, etta kaikki sosiaalityontekijoiden
virat olisivat olleet taytettyina. Lastensuojelun asiakasmaara on kasvanut vuoden 2024
aikana 4,5 % edellisesta vuodesta.

Sosiaalityontekijoiden pysyvyys on nahty keskeisena lastensuojelun laatua, vaikuttavuutta
ja asiakasturvallisuutta tuottavana tekijana. Henkilostomitoituksen toteuttamiseksi ja
asiakkaiden tasalaatuisten palveluiden jarjestamiseksi avohuollon sosiaalityon
kuntakohtaista organisaatiota on kehitetty aluepohjalle, samoin kuin sijaishuollon
tiimeissa on jo toimittu itad-lansi-alueina. Idan alueen muodostavat Tuusula, Jarvenpas,
Mantsala ja Pornainen ja lannen alueen Hyvinkaa ja Nurmijarvi. Idan alueesta Jokela on
siirretty lanteen, koska asiointimatka Jokelasta Hyvinkaalle ja Nurmijarvelle on lyhyempi
kuin Hyrylaan, samalla 1 sosiaalityontekijan virka siirrettiin idasta lanteen. Vastaavanlaista
aluemalliin on siirrytty tehostetun perhetyon ja avoperhekuntoutuksen yksikossa.
Tavoitteena on, etta lastensuojelun asiakkaat saavat oikeaan aikaan oikeanlaiset palvelut.

Sosiaalityontekijoiden tulee saada riittava tuki tyolleen ja tyon rakenteiden tulee tukea
heidan jaksamistaan. Lastensuojelun perehdytysohjelmaa on jatkettu 2 kertaa vuodessa.
Lastensuojelussa on kehitetty mentorointivalmennus uusille sosiaalityontekijoille, mutta
mentorointia ei ole saatu kaynnistettya vuonna 2024 actorien puuttuessa. Kokeneet
sosiaalityontekijat ovat toivoneet, ettd mentorointivalmennuksen aikana asiakasmaaraa
laskettaisiin, mutta tama ei ole ollut mahdollista. Kayttoon on otettu sahkoisella alustalla
toimiva lastensuojelulakikoulutuskokonaisuus, jolla tuetaan tyontekijoiden osaamisen
vahvistumista ja sita kautta tydhyvinvointia. Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden
sitouttamislisa nostettiin 350 €/kk vuoden alusta. Sosiaalityontekijoiden pysyvyyteen
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suunnatut toimenpiteet ovat tuottaneet tulosta, ja vaihtuvuus on laskenut vuoden 2024
aikana ollen 35 % viroista, kun vuonna 2023 vaihtuvuus oli 44 %.

Tehostetussa perhetydssa vuonna 2024 pilotoitiin intensiivisen perhetydn tydmuoto
vastaamaan perheiden kriisiytyneisiin tilanteisiin ja ehkaisemaan kodin ulkopuolisia
sijoituksia. Intensiivisen perhetyon pilottiin irrotettiin tehostetusta perhetyosta 2
perheohjaajatydparia, toinen tydpari lannen alueelle ja toinen idan alueelle. Pilotti on ollut
onnistunut, palveluun ohjautuneista asiakkaista 20 lapsen kohdalla kiireellinen sijoitus
valtettiin. Loppuvuodesta 2024 intensiivisen perhetydn tydomuoto vakinaistettiin.

Avohuollon sosiaalitydssa on panostettu lasten vanhempien tukityon mallintamiseen
yhdessa Kasper ry:n seka Vantaa-Keravan hyvinvointialueen kanssa. Hankkeen nimi on
Kokemus-kohtaamo ja Kasper ry on palkannut hankkeelle 2 projektisuunnittelijaa, joista
toinen toimi Keusotessa ja toinen Vantaa-Keravan hyvinvointialueella. Kasper ry:n
kokemusasiantuntijat toimivat hankkeessa mukana ja yhdessa hankkeen
projektisuunnittelijan kanssa jarjestivat vanhemmille kerran viikossa Kokemus-kohtaamon,
jossa vanhemmilla on mahdollisuus tavata hankkeen tydntekijoita ja
kokemusasiantuntijoita ja saada tukea ja ymmarrysta lastensuojelun asiakkuuden
prosessiin. Tavoitteena on ollut vanhempien osallisuuden vahvistuminen. Vanhempien
saama psykoedukaatio on lisdantynyt ja he saavat tukea tukihenkilon, vertaistukiryhmien
ja kokemusasiantuntijatoiminnan avulla. Vanhemmat ovat itse olleet mukana palveluiden
kehittamisessa, jolloin asiakasturvallisuus ja vuoropuhelu ovat lisaantyneet.

Sijaishuollon sosiaalityossa ja sosiaaliohjauksessa on mallinnettu lastensuojelun
asiakasvanhempien kuntouttava tukityo ja kuvattu se laatukasikirjaan. Tavoitteena on
ollut, ettd suurempi osa sijoitettujen lasten vanhemmista kuntoutuu ja perheen
jalleenyhdistaminen mahdollistuu. Tavoitteeseen on paasty, vuoden 2024 aikana 32
lapsen huostaanotto on lopetettu ja lapsi kotiutunut omien vanhempien hoitoon, kun
vuoden 2023 aikana kotiutettiin 14 huostaanotettua lasta.

HUS-jarjestamissopimuksen mukaisessa LANU-segmentin projektiryhmassa 2./
vaativahoitoiset lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaat on valmisteltu
nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun integraation tavoitetilaa ja toimenpiteita vuoden 2024
aikana. Tyoskentelyssa on ollut mukana Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsinki ja HUS
nuorisopsykiatria. Tavoitteena on ollut 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 tyomenetelmia.
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Lisaksi on pilotoitu ratkaisuryhma, johon sosiaalityontekijoiden on ollut mahdollista tuoda
vaativahoitoisten ja vaikeasti oireilevien 13-17-vuotiaiden nuorten tilanteita arvioitavaksi
ja lastensuojelun ja nuorisopsykiatrisen hoidon yhteensovittamiseksi.

Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsinki ovat hakeneet Soila ESR-rahoitusta edella
mainittujen ratkaisujen kehittdmiseksi ja pilotoimiseksi. HUS on lupautunut
aiesopimuksella mukaan. Hanke on saanut alustavan mydnteisen rahoitusratkaisun, mutta
hankesuunnitelmaa joudutaan tarkentamaan alkuvuonna 2025.

Lastensuojelun avoperhekuntoutuksessa on pilotoitu asiakastyon vaikuttavuuden
seuraamista FIT-palautteen (SRS & ORS-lomakkeet) kautta Idan tiimissa ja tavoitteena
jatkossa on kokeilla arviointimallia myos muissa avoperhekuntoutuksen tiimeissa.

Jarvenpaan Auerkulman sijaishuoltoyksikoiden uudisrakennus luovutettiin kayttoon
toukokuussa 2024. Uusissa tiloissa on kaksi vastaanotto- ja arviointiyksikkda; Koivula ja
Tammela. Auerkulman véistotilat Uudenmaantie 1 jatkavat Jarvenpaan Pehtoorin
sijaishuoltoyksikdiden tiloina. Pehtoorissa jatkaa 7-paikkainen kuntouttavan hoidon
yksikko Aitta erityisyksikkomitoituksella (1,3) seka aloitti uusi 6-paikkainen vaativan
kuntoutuksen yksikkd Riihi vaativan laitoshoidon mitoituksella (1,8) heindkuussa 2024.

Tuusulan Koivukujalla aloitti uutena vaativan kuntoutuksen yksikkd Kottula heindkuussa
2024. Omien lastensuojeluyksikoiden paikkamaara kasvoi 14 paikalla. Tavoitteena on
pitaa vastaanotto- ja arviointityd omana toimintana ja luoda sujuvat siirtymat vastaanotto-
ja arviointiyksikdsta omaan kotiin tai Keusoten kuntouttavaan yksikkdoon. Nain lapsen arki
pysyy lahella omaa perhettg, jolloin lapsen ja vanhemmuuden kuntouttaminen sujuu
parhaiten.

Hyvinkaan Kotirinteen sijaishuoltoyksikoiden laajennus Kotirinteen tontille Nukarinkadulla
edistyi osana hyvinvointialueohjelmaa. Syksylla 2024 kaynnistettiin Kotirinteen
uudisrakentamisen valmistelut yhdessa tilapalveluiden ja Hyvinkaan kaupungin kanssa.
Uudisrakennuksessa Kotirinteen molempien yksikdiden toiminta saadaan samaan
rakennukseen ja samalla lisataan uusi 7-paikkainen lastensuojeluyksikkd. Kotirinteen
kuntoutus- ja arviointiyksikko siirtyi kesdkuussa vaistotiloihin Harjukadulle Paavolan
palvelukeskuksen sisdailmaongelman vuoksi, joten uusien tilojen tarve on kiireellinen.
Tavoiteaika uudisrakennuksen kayttoonotolle on vuosi 2027.

Asiakkaiden osallisuutta ja palvelukokemusta parannetaan asiakaspalautteita
huomioimalla. Laadunkehittamistyo on jatkunut SHQS- laatujarjestelmatyon mukaisesti ja
oltiin mukana ulkoisen auditoinnin ensimmaisessa vaiheessa.

Perhehoitoyksikko Pihlajassa on otettu kdayttoon uusi perhehoidon tarpeisiin suunniteltu
tietojarjestelma Oima huhtikuussa. Huoltajuusjarjestelyiden prosessia ja ohjeistusta
selkiytetaan yhdessa perhesosiaalityon kanssa. Huoltajuusjarjestelyiden kehittamistyon
tukena on johtamiskoulutuksessa oleva esihenkild.

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Lastensuojelun palveluissa on tehty palveluyksikkdkohtaiset digisuunnitelmat yhteistyossa
ICT-palveluiden kanssa. Puheentunnistuksen tyokalu on otettu kayttdon sosiaalitydssa ja
perheohjauksessa kevaalla 2024. Puheentunnistus vapauttaa ammattihenkiléiden
tydaikaa hallinnollisesta tydsta kohtaavaan asiakastyohon. Proconsona-Omnin
ajanvaraustoiminnallisuus otettiin kayttoon 1.9.2024, jatkossa suoritetietoja saadaan
kerattya jarjestelmasta. Kirjaamisen kasikirjaa on valmisteltu.

Sijaishuollon valvontaan osoitettiin omaa resurssia 1 htv kahden erityisasiantuntijan
tehtavakuvaa muokkaamalla yt-neuvottelujen yhteydessa. Sijaishuoltopaikkojen valvontaa
toteutetaan myds Uudenmaan tasoisessa puitesopimusyhteistyossa.
Sijaishuoltopaikkojen reaktiivinen valvonta on lisdantynyt, eniten epakohtia nousee
henkilostomitoituksesta seka rajoitustoimenpiteiden kaytosta. Reklamaatioprosessin
kehittdminen otettiin tavoitteeksi.

Lasterin (sijaishuollon jarjestdmisen sahkoisen ratkaisun) omistaa Keusote. Lasterin
vuoden 2024 tavoitteisiin kuului ohjelmiston kayttéonoton kansallisen levittamisen
edistdmisen rinnalla Lasterin jatko-omistajuusneuvottelujen kdynnistaminen DigiFinlandin
kanssa yhteistydossa STM:n ja THL:n kanssa. DigiFinland paatti kesakuussa, ettei Lasteri
sovellu sen tuoteperheeseen, joten Lasteri jatkaa Keusoten yllapitamana. Kaytto jatkuu Ita-
Uudellamaalla, Keski-Uudellamaalla, Satakunnassa, Varsinais-Suomessa, Pohjanmaalla ja
Lounais-Suomen aluehallintovirastossa.

Riskit

Lasten kodin ulkopuolisten sijoitusten maara kasvaa Keusoten alueella. Sijoitettavat lapset
ja nuoret ovat entista vaativahoitoisempia, laitoshoidon tarve kasvaa ja kustannukset
nousevat.

Keusoten oman tuotannon vastaanotto- ja arviointipaikat eivat riita, kun kiireellisten ja
avohuollon sijoitusten maarat kasvavat ja lapsia sijoitetaan suoraan yksityisten
palveluntuottajien yksikoihin.

Perhehoidon maara laskee, kun sijoitettavat lapset eivat ole perhehoitokelpoisia ja
tarvitsevat laitoshoitoa.

Lapsiperhekoyhyys lisaantyy etuuksien leikkausten myo6ta ja heijastuu lastensuojelun
asiakasperheiden arkeen.

Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden asiakasmitoitus 30 lasta/sosiaalityontekija ei
toteudu, jos lastensuojelun asiakasmaara jatkaa kasvuaan.

Proconsona-Omni-asiakastietojarjestelma ei vastaa toiminnan tarpeita ja aiheuttaa tyon
kuormitusta.
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Toiminnalliset tavoitteet

Kayttdsuunnitelmatavoitteet on johdettu talousarviotavoitteista.

Talousarviotavoite: Palvelu

etjujen avulla vahvistetaan p

alvelujen integrointia, p

Ivelujen saatavuutta ja turvallisuutta monimuotoisessa yhteistyossa

perheissd, joissa
vanhemmilla on paihde-
tai/ja
mielenterveysongelmia

mielenterveysongelmien
palvelukokonaisuus sen
vaikuttavuus- ja
asiakastyytyvaisyys
mittarit.

Puheeksi oton osaamista
on vahvistettu. Ohjeet
mipa asiakkuuden
alkamisesta ja
paattymisesta on laadittu.
Kehittdmistyd on
organisoitu,
palaverikaytannot on
sovittu ja vastuuhenkilot
nimetty.

toimenpiteet niiden
edistamiseksi on
nimetty

kuvattu ja niistd on
laadittu henkilostolle
ohjeet. Sovitaan
ohjeen
vastuuhenkil6t.
Lisataan puheeksi
oton osaamista mm.
koulutuksin.

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet Vastaava Toteutuma
tavoitteen palvelualue / 1.1.-31.12.2024
saavuttamiseksi / tulosalue
tavoitearvo
Lasten ja nuorten tuen ja IMS-jarjestelmaan on Lahtotaso 2023: Lasten ja nuorten MIEPA, PEKE, Lasten, nuorten ja perheiden
avun saantia monialaisesti kuvattu Kehittdmistarpeet on | tuen ja avun saannin | LASU, TEPASA | geneerinen palveluketju on
systematisoidaan paihteiden kayton ja/tai tunnistettu ja toimintamallit on HYTEAS;

valmis ja se on viety IMSiin.
Lisdksi on kuvattu lasten ja
nuorten
mielenterveyspalvelujen
hoidon porrasteisuus. Lasten
ja nuorten mielenterveys
perus- ja keskivaativan tason
mielenterveyspalvelujen
arkivaikuttavuusmittaristoa
kehitetdan
hyvinvointialueiden ja HUSIn
yhteistyona.

Mipan kayttoon on laadittu
materiaali
perhekeskuspalveluista.




Asiakkaan Kasittelyaika 2023: Yhteisten PEKE, HYTEAS, | Mipa-palvelut
palvelukokemuksen palautteen prosessi on kuvattu, palvelukokemuksien TEPASA, osallistuivat
tarkastelu saapumisesta sen mutta kasittelyaika on enintdan | MIEPA, LASU muutamaan
yhteistoiminnassa on osa kasittelyyn palvelukokemuksien yksi kuukausi. monialaisen kasittelyn
toiminnan kehittamista tyOyhteisossa kasittely yksikoissa ei ole | Olemassa olevia vaativan muistutuksen
(H?lpro-llmmtus, kehlttqmlskohteek3| viela vakiintunutta relllkente_l_ta. h_yodynnetﬁan vastauksen laadintaan.
asiakaspalautteet, valittujen niiden lapikaymisessa. Toimi .
. . . oimintokohtaiset
muistutukset ja kantelut) palvelukokemuksien Palvelukokemukset i i
Ma&ra/vuosi kéiydaan HaiProt kasitellaan
systemaattisesti lapi to_|m|?no.|.ssa viiveetta
moniammatillisesti mieépassa.
tyoyhteistssa.
Perhekeskuspalvelujen
jaterveyden ja
sairaanhoidon
palvelujen
yhteiskasittelyssa
olleita
palvelukokemuksia on
ollut kolme kappaletta.
Kasittely on tapahtunut
sovitussa maéaraajassa
ja tyoyhteisodissa.
Kuvataan ja otetaan IMS-jarjestelméaan on Jokaisessa palvelussa Paihdeprosessi kuvataan | MIEPA, Prosessin kuvaaminen
kayttoon yhteinen kuvattu yhteinen on yksittaisia prosesseja | ja viedaan IMSiin. TEPASA, tehty yhteistydssa.
paihdeasiakkaan prosessi, | paihdeprosessi. Paradise24 otetaan HYTEAS Yhteisista mittareista

sisdltden yhteiset
vaikuttavuus ja
asiakastyytyvaisyys mittarit
(Asiakasohjausyksikko-
avopalvelut-mielenterveys-
ja paihdepalvelut-
sairaalapalvelut-Ridasjarven
paihdehoitokeskus)

kayttoon,
Auditin kayttoa
laajennetaan
systemaattisesti

sopiminen meneillaan;
toimenpidekoodien
kayttoonotto tapahtui
syksyn aikana.
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Alueen vaeston
asioiminen
yhdenmukaistuu ja

palvelujen saatavuus

seka
potilasturvallisuus
paranevat

Hoitotakuu toteutuu
sote-
integraatioyksikoissa
lainsdadannon
velvoittamalla tavalla

(%)

2023

Perheneuvola: Sairaanhoitajien
rekrytointi ja tyon aloittaminen 10—
12/23

Lasten ja nuorten mt- ja
paihdepalvelujen SoTe-integraatio-
yksikoiden valmistelu v.23
(perheneuvola ja nuorisoasema)
Hoitotakuu ei ole toteutunut uuden
sdantelyn (1.9.23) velvoittamalla
tavalla

Hoitotakuun seurantamallia on
valmisteltu uuteen APTJ:n
Hoidonporrasteisuustoimintamalli
on luotu ja juurruttaminen
meneillaan

Tavoite: Hoitotakuu
toteutuu 100 %
Yhtendistetaan
hoidontarpeen arvioinnin
kaytannot

hyvinvointialuetasoisesti.

Kirjaamisen kasikirjan
valmistelu
Tyontekijoiden
perehdyttaminen Kanta
yhteensopivaan
kirjaamiseen

Peke, Tepasa

Hoitotakuu (14
vrk) on vuonna
2024 toteutunut
noin 96 % (hoidon
tarpeen arviointi
ja hoitoon paasy).

Talousarviotavoite: H

intialueen kustannuskehi

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / tavoitearvo palvelualue / 1.1.-31.12.2024
tulosalue
Lasten huostaanottojen Lapsia huostassa/vuosi | Vuosi 2022: Tavoite: LASU Lapsia huostassa

maara ei kasva

Uudet

huostaanotot/vuosi

Lapsia huostassa 347
Uudet huostaanotot
55

Vuosi 2023:

Lapsia huostassa 350
Uudet huostaanotot

Lapsia huostassa < 350
Uudet huostaanotot < 92

Systeeminen asiakastyd, omien
lastensuojeluyksikoiden
paikkamaaran lisadminen,

92 kiireellisen perhetyon
tydomuodon kehittaminen seka

asiakasvanhempien
kuntouttavan tuen
mallintaminen ja
systematisointi.

378

Uusia
huostaanottoja
77
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Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhde

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / | 1.1.-31.12.2024
tavoitearvo tulosalue

Asetuksen mukaiset Toteutuminen/vuosi Vuodet 2022-2023 (Luvut Tavoite: 100 % kaikissa PEKE Neuvoloissa OA-

tarkastukset toteutuvat ja
palvelun saatavuus
palveluketjussa on
lakisaateisella tasolla

2024 neuvola (%)

Raportointi 1-12/24
tilinpaatoksen ja
toimintakertomuksen
yhteydessa

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

Raportointivali 1-
6/2024,
raportointivalin
ollessa koulun
lukuvuosi

eivat sisalla ladkarien
toteuttamia tarkastuksia)

Vuonna 2023
neuvoloissa
terveydenhoitajien
toteuttamat, seka laajat
ettd maaraaikaiset
terveystarkastukset,
toteutuvat 100 %

Lukuvuonna 2022-2023
koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon
terveyden hoitajien
toteuttamat, seka laajat etta
madraaikaiset
terveystapaamiset,
toteutuivat seuraavasti:

Maaraaikaistarkastukset
80 %

Laaja 1. luokan tarkastus
100 %

Laaja 5. luokan tarkastus
100 %

Laaja 8. luokan tarkastus
100 %

Opiskeluhuollon
tarkastukset 1. ja 2.
vuosiluokat
terveystarkastukset 70 %

tarkastuksissa
Lastenneuvolan 4-
vuotiaiden ja
kouluterveydenhuollon 8-
luokkalaisten
terveystarkastuksista
poisjaavien tuen tarpeen
selvittdminen

100 %
(terveydenhoitajien
osalta)
Terveystarkastuksiin
saapumattomien tilanne
selvitetaan ja heille
tarjotaan 2-3 aikaa
tarkastukseen
toteuttamiseen.

toimenpidekoodien
kayttoonotto
alkuvaiheissa
(poisjaavien tuen tarpeen
selvittdminen). Selvitetty
39 asiakkaan osalta.

Neuvolan jokaiselle
asiakkaalle annetaan 100
%:sti ajat.

Lastenneuvolan laajat
terveystarkastukset vuosi
2024 toteutus:
terveydenhoitajien
tekemat laajat
terveystarkastukset
toteutuvat lahes 100 %
(4-vuotiaat 96 %).

Kaikille asiakkaille
annetaan ajat, ja jos
asiakkaat tulevat
annetuille ajoille,
paasemme 100 %:iin.

Lastenneuvolan
maaraaikaistarkastukset
vuosi 2024:

2-vuotiaat 98 %
3-vuotiaat 85 %
5-vuotiaat 89 %
6-vuotiaat 81 %
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Kouluterveydenhuolto
madaraaikaistarkastukset,
lukuvuosi 2023-2024:
2lk: 43 %

3lk: 67 %

4k: 72 %

6lk: 80 %
7lk: 57 %
9lk: 69 %
Keskiarvo: 77,6 %

Kouluterveydenhuolto
laajat tarkastukset,
lukuvuosi 2023-2024
(Q3-Q4/23 ja Q1-Q2/24)
11k:96 %

51k:91 %

81k: 87 %

Keskiarvo: 91 %

Opiskeluterveydenhuollon
1. ja 2. vuosiluokkien
terveystarkastukset,
lukuvuosi 2023-2024
noin 68 %

Opiskeluhuollon
psykologipalvelujen
saatavuus paranee

Tayttamattomat
toimet/kaikki
psykologitoimet

1.8.2023
psykologimitoituksen
astuessa voimaan
Tayttoaste 64,04 % (30,42
htv)

Puuttui 35,96 % (17,08 htv)
31.12.2023
Opiskeluhuollon
psykologitoimet htv
Tayttoaste 73,22 % (34,78
htv)

Tavoite: Psykologitoimien
tayttdaste on vahintaan
95 % (45,13 htv) >
31.12.2023 taso 73,22 %
(34,78 htv)

Aktiivinen rekrytointi,
mainonta

PEKE

Tilanne 31.12.2024
-Tayttoaste 89,47%,
puuttui 10.53% (5htv)

Vuonna 2024
psykologeja yritettiin
rekrytoida 20 kertaa.
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Puuttuu 26,78 %

(12,72 htv)
Palvelun tavoiteltava Yhteisollisen Yhteisollisen opiskeluhuollon | Nimetaan monialainen PEKE Opiskeluhuollon
laatu maaritellaan opiskeluhuollon laatukésikirjaa ei ole laadittu. | valmisteluryhma. alueellinen yhteistyéryhma
monialaisessa laatukasikirja on Laaditaan kasikirja. paatti, ettd laatukasikirjaa
yhteistyossa laadittu 15.12.2024 Jalkautetaan kuntiin ei laadita, koska perusteet

mennessa syksylld 2024. sen laatimiselle eivét ole
enaa olemassa.

Talousarviotavoite: Palvelun saumattomuus toteutuu asiakaspalautteen perusteella

Palvelurakenteen painopistettda muutetaan ennaltaehkaisevaan suuntaan

Vahvistamalla ennakoivia toimintamalleja varmistamme palvelujen saumattoman jatkuvuuden
Kayttosuunnitelmatavoite Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava palvelualue | Toteutuma
saavuttamiseksi / / tulosalue 1.1.-31.12.2024
tavoitearvo
Asiakastyytyvaisyys NPS, 2023 Tavoite: > 60 % PEKE Perhekeskuspalvelujen
paranee nettosuositteluindeksi NPS: TP 23: 54 % Palvelujen laatua ja NPS on parantunut 6
(%) QR-koodi on tarpeenmukaisuutta % ollen 1-12/2024
kdytossé osassa kehitetdan 61 % edellisen vuoden
yksikoita asiakaspalautteen vastaavaan
keraamista tehostetaan. (1-6/2023/55 %).
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Talousarviotavoite: Palvelun saumattomuus toteutuu asiakaspalautteen perusteella

Palvelurakenteen painopistetta muutetaan ennaltaehkaisevaan suuntaan

Vahvistamalla ennakoivia

oimintamalleja varmistam

e palvelujen saumattoman jatk

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet Vastaava Toteutuma
tavoitteen palvelualue | 1.1.-31.12.2024
saavuttamiseksi / / tulosalue
tavoitearvo

Asunnottomuuden ja Asumisen puheeksi oton | Asunnottomuutta Asumisen puheeksi | Miepa Aikuisten sosiaalipalvelujen ja

asumisen haasteiden
ennaltaehkaisy

Asumissosiaalisen tyon
vakiinnuttaminen

Asunnottomuusriskin
varhaisempi
tunnistaminen ja
asumisen puheeksi oton
vahvistaminen

TAT-malli (Tunnista,
Arvioi, Toimi) otettu
kayttoon kaikissa
tulosalueen
toimintayksikoissa
(kylla/ei)

Chatbotissa tehtyjen
asumisen
itsearviointitestien
maara
(asunnottomuusriskin
tunnistaminen)

Asunnottomuus- ja
asumissosiaalisen tyon
seurantamittarit luotu ja
vakiinnutettu (kylla/ei)

Taloudellisena tukena
haettujen ja
mydnnettyjen
vuokravelkojen maara
(€, vuonna 2024 otanta-
ajanjaksot, jatkossa

vahentavien sote-palveluiden
kehittdamishanke Nestori
(2021-2023) on luonut
tilannekuvan ja ollut
kehittdmassa
asunnottomuus- ja
asumissosiaalista tyota
hyvinvointialueella, mutta
yhtendisia vakiintuneita
rakenteita ja toimintatapoja ei
vield ole.

09-12/2023 asumisen
itsearviointitesti taytetty 10
kertaa.

Yhteisesti sovittuja ja
vakiinnutettuja mittareita ei
ole eika tilannetta seurata
mittaroidusti.

Nestori-hanke toteutti kyselyn
taloudellisena tukena
haettujen (78167,41 €) ja
myonnettyjen (35172,91 €)
vuokravelkojen maarasta
syys-marraskuussa 2023
(2Kk).

oton toimintamallin
jalkauttaminen ja
vakiinnuttaminen
tulosalueen
toimintayksikoihin

Asumisen
itsearviointitestit
otetaan kayttoon
osana
suunnitelmallista
asiakastyota

Asunnottomuus- ja
asumissosiaalisen
tyon
seurantamittareiden
laatiminen ja
vakiinnuttaminen
tulosalueelle

Tehdaan
tyontekijoille
Webropol-kysely

tyohon kuntoutuksen
tulosyksikon nykytila
kartoitettiin. Asumisen
puheeksi oton malli ja
asumisen itsearviointitesti
jalkautettiin ja luotiin seuranta
aikuissosiaalitydhon,
sosiaaliseen kuntoutukseen,
maahanmuuttajapalveluihin,
jalkihuoltoon ja TYP-tyohon.
Tulosyksikdssa luotiin
seurantamittarit, joilla
ammatillisen
tukihenkilopalvelun
asiakkaiden maaraa ja
palvelun kestoa,
tilapdismajoittamisen
asiakkaiden maaraa,
kustannuksia ja palvelun
kestoa, ensisuojapalvelun
kayttoastetta seurataan seka
tehdaan ARA:n
asunnottomuusseurantaa
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tavoitteena jatkuva
seuranta.)

Taloudellisen tuen
keinoin peruttujen
haatdjen maara

Tilannetta ei seurata
mittaroidusti.

Tehdaan
tyontekijoille
Webropol-kysely
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Talousarviotavoite: Henkiloston pitovoiman vahvistaminen ja tyonantajan vetovoimaisuuden lisaaminen

Kayttosuunnitelm | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
atavoite saavuttamiseksi / palvelualue | 1.1.-31.12.2024
tavoitearvo / tulosalue
Lastensuojelun Lastensuojelun Lastensuojelun Tavoite: vaihtuvuus < 35 % LASU Lastensuojelun
sosiaalityontekijo | sosiaalityontekijoiden | sosiaalityontekijoiden sosiaalityontekijoiden
iden pysyvyys vaihtuvuus vaihtuvuus: Sosiaalityontekijoiden vaihtuvuus
lisaantyy. v. 2019 vaihtuvuus 49 % pysyvyys on tunnistettu 35%
Lastensuojelun v. 2020 vaihtuvuus 46 % tarkeimmaksi laatu- ja
sosiaalityontekijoiden | v. 2021 vaihtuvuus 47 % vaikuttavuustekijaksi
virkojen maara 41 v. 2022 vaihtuvuus 49 % lastensuojelun palveluissa.
v. 2023 vaihtuvuus 44 %
Tuen lisdaminen
ja osaamisen vahvistaminen
mm. mentorointivalmennus,
perehdytysmalli,
lastensuojelulakikoulutusohj
elma.
Perhesosiaalityon | Tayttamattomat 1.1.2024 Tavoite: PEKE 13 (htv) sosiaalityontekijan
tekijoiden virat/kaikki Tyhjat sosiaalityontekijoiden Perhesosiaalityontekijoiden virkaa kaytossa.
saatavuus sosiaalityontekijoiden | virat (11 htv), 85 % / kaikki tayttoaste on vahintdan
paranee virat (13 htv) sosiaalitydntekijoiden virat (13 | 100 % (13 htv) >1.1.2024 Sosiaalityontekijoista

htv) ja 100 %

Kriteerit tayttavat,
muodollisesti epapatevat
sosiaalityontekijoiden virat (8
htv) 62 % /kaikki
sosiaalityontekijoiden virat (13
htv) 100 %

Tayttoaste (11htv) 85 %
Puuttui (2htv) 15 %

taso 85 % (11 htv)

Aktiivinen rekrytointi
Henkilostohallinnon
mahdolliset toimenpiteet
Asiakasvirtauksen tarkastelu
yhdessa asiakasohjauksen ja
lastensuojelun kanssa
palvelujohtajien johdolla

muodollisesti kelpoisia 8 htv
61,5 % ja kriteerit tayttavat
muodollisesti epapatevat 5
htv 38,5 %.

Tayttoaste (13htv) 100 %

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Taloudelliset tavoitteet

AIKUISTEN MIELENTERVEYS-, PAIHDE- JA TP 2024 KS 2024 KS-muutokset Muutettu Poikkeama Poikkeama, % TP 2023
SOSIAALIPALVELUJEN SEKA LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN KS 2024
PALVELUJEN PALVELUALUE
Toimintatuotot 12284 479 8023 000 2137 000 10 160 000 2124 479 20,9 % 8160 549
Myyntituotot 8093 852 4286 000! 1987 000 6273 000! 1820852 29,0 % 4458 405
Maksutuotot 3236535 2684 000 125000 2809 000 427 535 15,2 % 2875649
Tuetja avustukset 563620 705 000 0 705 000 -141 380 -20,1% 536297
Muut toimintatuotot 390472 348 000 25000 373000 17472 4,7 % 290 198
Valmistus omaan kayttoon 339, 339 76 932
Toimintakulut -136 335643 -129 791 682 -3929 310 -133720 992 -2614 650 2,0 % -129 572439
Henkilostokulut -55 046 446 -53473232 -523 888 -53997 120 -1049 325 1,9% -52 990 653
Palvelujen ostot -67 113923 -62 174 550 -3210832 -65 385 382 -1728541 2,6 % -62 962 575
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -1988279 -1943530 -46 600! -1990 130 1851 -0,1% -1780039
Avustukset -2089 447 -2131600 -20 500! -2152 100 62653 -2,9% -2151114
Muut toimintakulut -10 097 548 -10 068 770 -127 490 -10 196 260 98712 -1,0 % -9688 059
Toimintakate -124 050 825 -121 768 682 -1792 310 -123 560 992 -489 833 0,4 % -121 334 959
Suoritteet
Aikuisten mielenterveys-,
dihde- ja sosiaalipalvelut I
painde- ] palv vksikké | TOT 1-12/2024 KS 2024 TP 2023
seka lasten, nuorten ja
perheiden palvelut
Perhekeskuspalvelut
neuvola kaynti 88 007 82 000 82126
koulu- ja L
uiu-J kaynti 64 470 67 000 67 304
opiskeluterveydenhuolto
lapsiperheiden kotipalvelu asiakas 1004 900 940
perhesosiaality® asiakas 1966 1800 1758
perheneuvola kaynti 16 804 17 000 13175
perheoikeudellinen yksikko kaynti 5284 6 600 6578
Lastensuojelu
lastensuojelun avohuollon .
ensuojerun av asiakas 1008 1000 967
sosiaality0 ja -ohjaus
sijaishuollon sosiaality6 ja -ohjaus asiakas 349 340 332
vastaanotto ja kuntoutusyksikko e
) y hoitopaivé 14438 16 100 13 484
(oma palvelutuotanto)
lastensuojelun ammatilliset e
J. hoitopaiva 9340 17 000 12197
perhekodit (osto)
lastensuojelun laitoshoito (osto) hoitopaiva 61 831 49 000 59 328
Aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelut
aikuissosiaalityo ja -ohjaus asiakas 1547 2500 2410
mielenterveysavopalvelut kaynti 22 649 14 000 13 653
paihdeavopalvelut kaynti 22 989 18 000 18 141
mielenterveys ja e
ys) hoitopiiva 124 548 125 000 126 174
paihdeasumispalvelut (osto)




Terveyspalvelut ja sairaanhoidon palvelualue

Vastuuhenkild: palvelujohtaja Susanna Pitkanen

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

Avopalvelut
Terveyspalvelut ja sairaanhoidon palvelualue

Avopalvelut
Avopalveluiden tulosalue sisaltaa vastaanottopalvelut ja suunterveydenhuollon palvelut
seka mielenterveys-, paihdepalveluiden ja perhekeskuksen ladketieteellisen tuen.

Vastaanottopalvelut

Asiakkaalla on mahdollisuus saada valiton yhteys virka-aikana terveysasemalle
puhelimitse sahkoisen jarjestelman, Omaolon kautta, ja myos saapumalla paikan paalle
ns. walk in- vastaanotolle Hyvinkaan, Justin, Nurmijarven kirkonkylan, Klaukkalan, Hyrylan
ja Mantsalan terveysasemilla. Kiireellinen keskitetty puhelinpalvelu ja sahkoinen asiointi on
keskitetty digitiimiin, joka vastaa kiireelliseen puhelimen kautta tulleisiin ja sahkdisiin
yhteydenottoihin saman paivan aikana.

Virka-ajan ulkopuolella asiakkaita palvelee puhelimitse valtakunnallinen 116 117
Paivystysapu. Lisaksi virka-ajan ulkopuolella kiireellisissa asioissa palvelee walk-in
vastaanotto Keusoten Akuutissa arkisin klo16-20 ja arkipyhisin seka viikonloppuisin 8-20
ja Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystys, joka on aina auki.

RRP2 hankkeeseen vastaanottopalvelut ovat aktiivisesti osallistuneet erityisesti
pitkaaikaissairaudesta karsivien tai sen riskissa olevien potilaiden hoidon kehittamiseen.

Keusoten geneerinen tiimalli valmistui 3/24 ja vastaanottopalveluissa on otettu kayttoon
omatiimimalli, jossa vastaanottojen hoitaja- ja |adkarivastaanotot ovat jarjestaytyneet
ydintiimeiksi ja asiakkaat on jaettu aakkosellisesti sukunimen alkukirjaimen pohjalta eri
tiimeihin. Tavoitteena on hoidon jatkuvuuden parantaminen ja saavutettavuuden seka
saatavuuden parantaminen mm ajanvaraistamalla toimintaa. Omatiimien toiminnan
kehittamiseen ja mallintamiseen ja kayttoonotto on henkilosto osallistunut aktiivisesti.
Tama osaltaan mahdollisti sen, etta mallin kayttoonottoprojekti valmistui aikataulussa
5.12.2024, kun Hyvinkaan terveysasema siirtyi omatiimimalliin.

RRP2 hankkeessa on kehitetty verkostomainen, Keusotetasoinen diabetesverkosto, jonka
tavoitteena on parantaa diabeteksen hoitoa ja vahentaa sen hoitokomplikaatiota.
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Moniammatillisen tiimityon kehittdmistyo yhteistydssa kuntoutuspalvelujen ja
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kanssa jatkuu hankkeessa vield vuoden 2025
alkupuolella. Pitkaaikaissairaiden geneerinen hoitopolkua edistettiin osana RRP2 hanketta
ja sen kayttoonotto on v. 2025 alkupuolella.

Puhelimitse valiton yhteydenotto on kokonaisuudessaan toteutunut viiveella. Ajanjaksolla
1.1.- 31.12.2024 vastaanottopalveluihin soitettiin 365 637 (429 465 kpl/ v. 2023) puhelua
ja takaisinsoittopyyntoja jatettiin 267 378 (285 210 kpl/ v.2023). Kiireellisen puhelujen
osuus kaikista puheluista oli 20,3 % ja puhelujen vasteajan keskiarvo oli 2,5 tuntia.
Kiireettdmien linjojen vasteajojen keskiarvo oli 31,7 t, ja n.60% kiireettdmista puheluista on
pystytty soittamaan takaisin saman paivan aikana.

Kuva 1. 1.1.-31.12.2024 eri numeroista soitetut takaisinsoittopyynnoét ja soittopyynnét, joihin on vastattu
saman vuorokauden aikana.
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Useat tekijat ovat vaikuttaneet takaisinsoittojen viiveisyyteen. Terveydenhuollon
ammattilaisista on Keusotessa - kuten muillakin hyvinvointialueilla- vajetta, ja lakisaateisia
tehtavia hoidetaan suunniteltua vahaisemmalla henkilostomaaralla. Taloustilanteesta
johtuen sairaanhoitajien ostohenkilésta on kokonaan luovuttu kevaan aikana, joka on
vaikuttanut puheluiden lapimenoaikoihin. Padosin ostohenkilostdsta luopuminen on
vaikuttanut &killisiin poissaoloihin, joihin ei ole otettu sijaisuuksia.

Puheluiden maara ei ole lisdantynyt viime vuoteen verrattuna, mutta yhteydenotot
sahkoisista kanavista on lisdantyneet. Niihin vastaaminen kaytetty tydaika on vaikuttanut
heikentavasti puheluihin vastaamisaikaan. (kts alla omaolo). Puheluiden mé&ara suhteessa
hoitotydon vakanssimaariin on kuitenkin ollut kohtuullinen.

Viime vuosina syntynyt patoutunut terveydenhuollon palvelutarve néakyy edelleen
palvelujen kysynnéssa. Kaikille potilaille tehdaan hoidontarpeen arvio. Talla hetkella
hoidon tarpeen arvio ei toteudu kaikilla lainmukaisesti, ja potilaiden hoitoon paasy on
viivastynyt. Asiakkaat saavat palvelun kiireellisissa asioissa. Jos potilaan kiireetonta asiaa
ei voida hoitaa etana siten, etta sairaanhoitaja pystyy itse hoitamaan asian tai
konsultoituaan laakaria, potilas asetetaan terveysasemalla ns. kiireettomaan jonoon. Nain
tehdaan sellaisessa tapauksessa, jossa vapaita vastaanottoaikoja ei ole saatavilla.

Omatiimit otettiin kayttoon syksyn aikana. Toimintamallin muutos ja siihen liittyvaan
kehittamistyohon ja tyon jarjestelyyn on mennyt tydaikaa, joka on vaikuttanut heikentavasti
puheluiden vastaamisaikaan.

Tiedossamme on, etta jonokaytanto ei ole asianmukainen. Potilaat ovat joutuneet
odottamaan kiireettomia aikoja. Kertyneita jonoja on purettu eri tavoin, mutta niita
kuitenkin kertyy aika-ajoin uudelleen.

Useita toimenpiteita on tehty koko vuoden aikana, ja toimenpiteiden toteutus ja
jalkauttaminen jatkuu myos vuonna 2025.

Tiimeissa tarkisteltu henkiloston sijoittelut ja pyritty lisddmaan resurssia puheluihin.
Paivittaisjohtamista on tehostettu, selkeytetty ja yhdenmukaistettu. Puheluihin tarvittavat
resurssit suunnitellaan paivakohtaisesti kysynnan mukaan, jotta voidaan varmistaa, etta
on riittavasti henkilokuntaa puhelimessa. Konsultaatiokaytanteet on selkeytetty, ja
varmistettu, etta laakareille 16ytyy konsultaatio- ja vastaanottoaikoja. Tama tyo jatkuu
vuoden 2025 aikana

Vastaanottopalveluissa hoidettujen asiakkaiden maara oli 97 761 asiakasta, mika on 3,9%
vahemman kuin edellisvuonna. Asiakaskontaktit laskivat 16,3%:a edellisvuoteen nahden.
Tavoitteena oli asiakaspalvelujen sujuvoittaminen, mika nakyy asiakaskohtaisten
kontaktien laskuna 6,7 kontaktista 5,8 kontaktiin/asiakas. Suurin lasku asiakasmaarissa
oli 15-64 vuotiaissa, jossa laskua oli 5,6 %:a. Tama ikaryhman osuus kaikista hoidetuista
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asiakkaista on 54%:a. Alle 14 vuotiaiden asiakkaiden maarassa oli laskua 3%:a. 65-74
vuotiaiden asiakkaiden maara laski vain 2,6%:a ja yli 74vuotiaiden 3,2%:a. Yli 74 vuotiaiden
asiakkaiden osuus kaikista asiakkaista nousi 1,1 %:lla. Tassa asiakasryhmassa myds
kontaktien maaran lasku oli 14,3%:a.

Laakarien asiakasmaara laski 6%:a edellisvuoteen verrattuna. 65-75vuotiassa laskua oli
1,6%:a ja yli 74 vuotiaissa asiakasmaara kasvoi 4,6%:a. Sairaanhoitajienasiakasmaarat
laskivat 2,4%:a.

Kiireettomien laakaripalveluiden saatavuus on parantunut. Kiireettomat
ladkarivastaanotot Jonossa oli vuoden alussa 3026 asiakasta, jotka eivat saaneet
ladkarivastaanottoa hoitotakuun mukaisesti. Vuoden lopussa jonossa oli 1527asiakasta.

Avopalvelujen laakareiden 119 viroista oli taytettyna vuoden 2024 aikana keskimaarin
viikkotasolla 102. Vakinaisia laakareita oli keskimaarin n. 76, joista arviolta noin 2/3 toimii
osa-aikaisena. Vuoden 2024 aikana sijaisina on toiminut n. 78 eri laakaria.
Vuokralaakareita on ollut keskimaarin 20. Laakarivaje on vaihdellut vuoden aikana 4-33%.
Suurin vaje %:na on ollut ja jatkunut perhekeskuspalveluissa ja alkuvuodesta Hyvinkaan
terveysasemalla. Pienin ladkarivaje on ollut Klaukkalassa. Ostolaakareiden maara vaheni
loppuvuodesta, kun aktiivinen rekrytointi ja perehdytyksen panostaminen ovat lisanneet
suorassa tyosuhteessa olevien laakarien maaraa.

Sairaanhoitajien 169 vakanssista on ollut taytettyna tammi-joulukuun aikana 158-
169. Tayttoaste on ollut 94-100% valilla. Vuokratyovoimaa kaytettiin alkuvuodesta
yhteensa 4 sairaanhoitajaa, toukokuusta lahtien vuokratydvoiman kaytosta luovuttiin
kokonaan.

Syyskuun aikana otettiin kayttoon sisainen sijaisjarjestelma, jossa omien yksikoiden
sairaanhoitajilla olisi helposti mahdollisuus keikkailla oman tyon ohella muilla
terveysasemilla. Samalla tehtiin tiivista yhteistyota HR:n kanssa, jotta saisimme lisattya vo
puolen ulkoista sijaispoolia, eli lyhytaikaisia keikkailijoita. Rekrytointitilanne helpotti
huomattavasti loppuvuodesta, jolloin seka lyhyisiin etta pitkiin sijaisuuksiin etta vakituisiin
toimiin saatiin useita hakijoita. Lahihoitajavakansseja on yhteensa 38 joista 14 on avon
palvelutiimissa seka osa tydskentelee lahineuvontapisteissa. Lahihoitajissa ei ole ollut
rekrytointihaastetta, eika suurta vaihtuvuutta.

Digitiimi vastaa keskitetysti Keusoten Omaolo-oirearvioista ja Omaolo-
terveystarkastuksista, kiireellisista asiakkaaksitulovaylien (loppuvuodesta myos
omatiimien) puheluista seka puheluista, joissa asiakas ei ole tehnyt kuntavalintaa. Uutena
palveluna digitiimi aloitti elokuussa 2024 kuulovammaisten tekstiviestilinjan. Lisaksi tiimi
hoitaa kiireettomien asiakkaaksitulovaylien seka loppuvuodesta myds omatiimien
puheluita yhteistyossa terveysasemien kanssa.
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Digitiimin sairaanhoitajat ja 1aakarit hoitavat etdna myds jatkokontrollit, kuten
seurantasoitot ja etdvastaanotot. Laakarien etapalvelut kattavat konsultaatiotuen lisaksi
potilasasiat, jotka soveltuvat puhelin- tai videovastaanotolle. Videovastaanottoja on
hyddynnetty erityisesti mielenterveyden pitkittyneissa oireissa ja Kelan
kuntoutuspsykoterapian jatkolausuntoihin liittyvissa asioissa. Lisaksi tiimi tarjoaa
laakaripalveluita rokotustiimille, esimerkiksi matkailijoiden ja influenssakauden reseptien
kirjoittamiseen, seka reseptien uusimiseen Keusote-tasoisesti. Tiimi on myds tarjonnut
etana ladkarikonsultaatiota terveysasemille.

Viikoittain hoidettujen puhelinasiointien maara on ollut keskimaarin 1578 kappaletta, joista
suurin osa on tullut Kiire-linjan kautta. Kiire-linjojen mediaanivasteaika on ollut 1,7 tuntia
ajalla 1.1.-31.12.2024. Ennakoimattomat hoitajapoissaolot huhtikuussa ja loppuvuodesta
ovat vaikuttaneet vasteaikaan heikentavasti.

Vuonna 2024 digitiimin ensikontaktin ratkaisuaste on ollut keskimaarin 52 % (vaihteluvali
47-56 %), mika on lahelld vuoden 2023 tasoa (50 %). Ratkaisuaste kertoo, kuinka suuri
osa asioista saadaan hoidettua ensimmaisessa yhteydenotossa ilman fyysista
terveyspalvelua tai jatkoty0stoa. Ensikontaktin perusteella 15 % asiakkaista on ohjattu
terveysaseman lahivastaanotolle, ja 20 % on ohjattu kiirevastaanotoille, paivystykseen tai
112:een. Yhteensa noin 35 % puheluista on paatynyt asiakkan ohjaukseen
ldsndvastaanotolle. Yleinen ratkaisuaste (kaikki ratkaisut mukaan lukien) on ollut noin
65 %.

Omaolo-oirearviot ja terveystarkastukset

Omaolo-oirearviot ja terveystarkastukset kasitellaan keskitetysti digitiimissa siten, etta
vain osa tiimin hoitajista vastaa naiden asiointien kasittelysta. Keskitetty toimintamalli on
mahdollistanut myos entistd yhdenmukaisemmat kaytannot ja asiakasviestinnan.

Vuoden 2024 aikana Omaolo-oirearvioita taytettiin Keusoten alueella yhteensa 42 503
kappaletta, mika on noin 12 % enemman kuin edellisena vuonna (+4 633 kpl). Tata
edeltdvana vuonna kasvu oli 13 %.

Keskimaarin kolmasosa oirearvion tayttaneista kuntalaisista saa oirearvioon antamiensa
vastausten perusteella ohjeet hakeutua paivystykseen, ottaa yhteytta terveysasemalle
seuraavana arkipdivana tai pidattaytyy lahettamasta oirearviota ammattilaisen
kasiteltavaksi. Noin 11 % kayttajista saa oirearvion perusteella itsehoito-ohjeet lieviin
oireisiin, jotka soveltuvat itsenaisesti hoidettaviksi. Oirearvion lahettaminen
ammattilaiselle on riippuvaista siitd, miten Omaolo arvioi asioinnin Kiireellisyyden. Talla
maarittelylla halutaan taata, etta kiireelliseksi arvioituja oirearvioita ei saavu ammattilaisen
kasittelyyn virka-ajan ulkopuolella, jolloin niita ei kasitella.
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Omaolon terveystarkastus on ollut kuntalaisten kdytdssa elokuusta 2022 lahtien ja pysynyt
aktiivisena palveluna. Vuoden 2024 aikana terveystarkastuksia taytettiin yhteensa 1 419
kappaletta, mika on lahes sama maara kuin edellisvuonna. Naista terveystarkastuksista
246 kappaletta ohjautui ammattilaisen kasiteltavaksi. Yli 70 % terveystarkastusten
tuloksista osoitti terveydenhuollon nakdkulmasta normaalista poikkeavaa, erityisesti
elintapasairauksiin ja ylipainoon liittyvia riskeja. Asiakkaiden asioita on edistetty
ensisijaisesti Omaolon tarjoamien terveysvalmennusten avulla, joita ammattilaiset voivat
seurata ja joissa asiakkaan on mahdollisuus pyytaa lisdohjeita tai tukea valmennuksen
aikana. Tarvittaessa asiakkaat voidaan ohjata muihin hyvinvointipalveluihin, kuten hyte-
verkoston palveluihin tai tarvittaessa terveysasemien lahivastaanotoille tai digitiimin
etdvastaanotoille.

Vuonna 2024 Omaolo-palveluiden keskittaminen ja kehittaminen ovat sujuvoittaneet
asiakasprosesseja ja parantaneet palvelujen saavutettavuutta. Kasvaneet kayttomaarat
seka oirearvioissa etta terveystarkastuksissa kertovat palvelun vakiintumisesta osaksi
Keusoten digitaalista terveydenhuoltoa.

Palvelusetelin kayttoonotto

Kiireellisia ladkarin vastaanottoja tukemaan on otettu kayttoon yleislaakarin
lahivastaanoton palveluseteli. Palvelusetelin kdytto aloitettiin 12.2.2024, ja sita voidaan
myontaa asiakkaille, joiden oireet vaativat laakarin lahivastaanottoa 1-7 paivan
kiireellisyydella. Seteli kattaa tietyn oire- tai sairausepisodin hoidon, joka on yleensa
lyhytkestoinen ja odotetaan parantuvan hoidon aloituksen jalkeen tietyn ajan kuluessa.
Palvelusetelin myontaminen on keskitetty digitiimiin erityisesti kiire -puhelinlinjan ja
Omaolon oirearvioin asiakkaille.

Palvelusetelin myonnetaan, jos asiakkaan omalla terveysasemalla ei voida jarjestaa
ladkarin lahivastaanottoa 1-7 vuorokauden sisélla. Asiakkaalla on oikeus kieltaytya
palvelusetelist3, jolloin vastaanotto jarjestetdan normaalisti hanen omalla
terveysasemallaan.

Palveluseteli kattaa ladkarin lahivastaanoton lisaksi tarvittaessa myds laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksia ennalta maaritellyn hintakaton puitteissa.

Palveluseteleitda on myonnetty 12.2.-31.12.2024 valisena aikana yhteensa 1075 kpl.
Naista on kaytetty (laskutettu) 885 kpl Iadkarin vastaanottokaynteihin, 168 kpl
laboratoriokaynteihin ja 66 kpl natiivikuvauksiin.

Mehildinen Oy B85813.50 eur 1119 kpl
Mehildinen Hyvinkda, Mehildinen Jarvenpdd, Mehildinen Klaukkala, Mehildinen Tikkurila 85 813.50 eur 1 119 kpl
15 Kiireellisen hoidon kéynti 30 min. 75 667.50 eur &35 kpl
16 Laboratoriotutkimukset 6 384.00 eur 168 kpl
17 Matiivikuvaukset 376200 eur 66 kpl

Yhteenveto 12.2.-31.12.2024 laskutetuista palveluseteliasioinneista
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Keusoten akuutissa on hoidettu virka-ajan ulkopuolella vuonna 2024 12829 asiakasta ja
kontakteja on 29802. Potilaista 65% on ollut Jarvenpaalaisia ja 18% Tuusulalaisia.
Kontaktimaaraa ei pysty suoraan vertaamaan edellisvuoteen, jolloin siirryttiin Omni -
potilastietojarjestelmaan. Tilastossa nakyy Jarvenpaan paivaaikaisesta toiminnasta
Keusoten akuutille jaaneet potilaat, jotka nostavat jarvenpaaléaisten osuutta

tilastossa. Paivittdin Jarvenpaan vastaanottotoiminnasta jaa Keusoten akuutille 0-8
potilasta, jotka ovat hakeutuneet Jarvenpaan ajanvarauksettomalla vastaanotolle, mutta
heita ei ole keretty paiva aikaisessa toiminnassa hoitamaan ja heidan hoitonsa on jouduttu
siirtamaan Keusoten akuutille.

Keusoten akuuttiin saapuu hoidon tarpeen arvioon klo 16-20 valilla keskimaarin 15-30
potilasta ja viikonloppuisin klo 8-20 valilla 45-85 potilasta, maarat vaihtelevat suuresti.

Henkilostdssa ollut jonkin verran vaihtuvuutta, mutta avoimiin maaraaikaisiin ja vakituisiin
tehtaviin on saatu hyvin rekrytoitua hoitajia. Laakaritydvoiman on tuottanut Terveystalo.

Tulevaisuuden sote-keskus hankkeen rahoituksen avulla pilotoitu lahineuvonta (syksysta
2022) on vakiinnuttanut toimintansa ja jatkunut vuoden alusta omana

toimintana. Lahineuvontapisteita on Jarvenpaan Justin, Hyrylan, Klaukkalan seka
Nurmijarven kirkonkylan terveysasemilla ja toukokuun 2024 alusta myos Hyvinkaan
Rentossa seka Mantsalan terveysasemalla. Tyopareja on kolme ja kohteita kuusi.
Lahineuvonta on sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteinen palvelu, jossa tarjotaan
kasvotusten tapahtuvaa ajanvarauksetonta ohjausta ja neuvontaa. Palvelu on tarkoitettu
kaikille Keusoten alueen asukkaille. Palveluun ei tarvita lahetetta tai ajanvarausta. Palvelu
on vaihtoehto sahkoiselle ja puhelinasioinnille. Lahineuvonnan tyontekijat ovat
osallistuneet yleisen Chat-kanavaan hoitoon maaliskuusta lahtien hoitaen 953
keskustelua.

Vuoden alusta lahtien lahineuvonnassa on asioinut 7196 asiakasta, joista 5854 asiakkaan
asia koski terveyspalveluita.

Jokelan Sote - yksikkopilotti alkoi 9/2024. Tama on osa Keusoten
palveluverkkosuunnitelmaa. Yksikko siirtyi Jokelan terveysaseman tiloissa pienempiin
tiloihin ensimmaisessa kerroksessa uuden puolen siipeen. Jokelassa pilotin aikana
sairaanhoitajien vastaanottoja pidetaan kolmena paivana viikossa ja muuna aikana
tyoskennellaan erillisessa tilassa Kellokosken terveysasemalla tai etdna. Diabeteshoitaja
tyoskentelee Jokelassa yhden paivan viikossa.

Laakaripalveluita Jokelaan on paaosin tuotettu Hyrylan terveysaseman kautta. Jokelassa
on diabeteslaakari kaynyt kerran kuukaudessa hoitamassa diabetespotilaiden
vastaanottoja seka tarvittaessa samalla hoitanut muiden potilasryhmien asioita. Uuden
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tiimimallin mydta konsultaatiokaytantdihin on tullut muutosta niilta osin, etta
konsultoidaan Hyrylasta erikseen nimettyja omatiimeja.

Suun terveydenhuollon toiminta paattyi 5.12.2024 Jokelan terveysasemalla. Liikkuvan
yksikon pilottia on valmisteltu vuodelle 2025 syksyn ajan.

Suunterveydenhuolto

Yhteydensaanti

Suun terveydenhuoltoon valtaosa asiakkaista otti yhteytta puhelimitse. Asiakas pystyi
jaamaan ruuhkatilanteessa odottamaan puheluunsa vastaamista tai jattamaan
takaisinsoittopyynnon. Puhelinyhteydenottoja saapui yhteensa 146 208 kpl, joka oli 5.8 %
enemman kuin edellisvuonna. Kiireelliset yhteydenotot priorisoitiin ja niihin vastattiin 98.3
% yhteydenottopaivana. Ajanvarauspuheluiden kohdalla vasteaika oli keskimaarin 30.6 h
ja samana paivana niihin vastattiin 55.4 % puheluista. Vasteajoissa esiintyi kuntakohtaisia
eroja. Suoraan puheluihin vastattiin vain 4 %, muuten puhelut menivat takaisinsoittoon.

Taulukko: Suun terveydenhuollon saapuneet puhelut ja takaisinsoitot

Saapuneet puhelut ja takaisinsoittojen vasteajat kuukausittain Takaisinsoittojen
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Taulukko: Suun terveydenhuollon saapuneet puhelut ja takaisinsoitot ryhmittéin

Kampanjaryhma Saapuneet puhelut (kpl) Takaisinsoiton
vasteaika
keskiarvo (h)
Ajanvaraus 94332 30,6
Sarky 33610 0,8
Peruutukset 17970 0,8
Oikomishoito 296 47
Yhteensa 146208 20,3

Digitaalisen yhteydenottokanavan Omaolo-verkkoasiointipalvelun kautta oli mahdollista
tehda yhteydenottopyyntd, kun asiakkaalla oli hampaiden tai suun alueen oire tai vamma
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ja oli tehty oirearvio. Omaolon kautta tuli yhteydenottoja 3740 kpl. Saman paivan aikana
niihin vastattiin 97.8 %: sesti.

Taulukko: Omaolo tydjonolle ohjautuneet oirearviot

€ Palaa raporttiin TYGJONOLLE OHJAUTUNEET OIREARVIOT 01.01.2024-31.12.2024
Oirearvio Saapuneet % osuus Ajanvaraus  Ajanvaraus
lkem kaikista tehty lkm  tehty % osuus
a
Hampaiden tai suun alueen 3740 100,0% 0 0,0%
oire tai vamma
Yhteensd 3740 100,0% 0 0,0%

Taulukko: Omaolo raportti, jonotusajan ylittaneet

< Palaa raporttiin JONOTUSAJAN YLITTANEET OIREARVIOT (LKM) KIIREELISYYSLUOKITTAIN 01.01 2024-31.1

Kiireellisyys Jonotusaika Jonotusaika

ylittynyt ylittynyt %
lukumdara osuus
P1 5 187 %
Hampaiden tai suun alueen oire tai vamma 5 187 %
P2 3 0,46 %
Hampaiden tai suun alueen oire tai vamma 3 046 %
P4 75 359%
Hampaiden tai suun alueen oire tai vamma 75 359%
Yhteensd a3 222%

Digiajanvarauksessa otettiin marraskuussa kayttoon ajansiirto- ja perumismahdollisuus
koskien hammaslaakarin ja suuhygienistien vastaanottoaikoja.

Suun terveydenhuollon yhteydenottoihin on vastattu kuntakohtaisesti hammashoitoloista
kasin, mika on aiheuttanut alueellista epatasa-arvoa vasteajoissa. Talloin
hammashoitoloiden akilliset poissaolot ovat hidastaneet yhteydenottojen kuntakohtaista
kasittelya. Asian ratkaisemiseksi toimintavuonna on aloitettu valmistelu keskitetyn
ajanvarausyksikon muodostamisesta, joka kasittelee pelkastaan asiakkaiden
yhteydenottoja. Kuntakohtaisista kdytannoista luovutaan, joka lisaa asiakkaiden alueellista
tasa-arvoa.

Yhteydenottojen kasittelya ja vastaanottokaynteja hidasti asiakas- ja
potilastietojarjestelmassa ja rontgenohjelmassa pitkin vuotta esiintyneet ohjelman
hitaudet ja kaatumiset. Seurauksena vastaanottokaynnit ja kontaktit pitenivat, jolla oli
vaikutusta asiakkaiden lapivirtaukseen.

Hoitoon paasy

Kiireeton hoito: hoitotakuu kiristyi kiireettdman hoidon osalta lainsdadannén muuttumisen
myota 1.9.2023 4 kk ja edelleen 1.11.2024 3 kk. Tama lisasi kuormitusta valmiiksi
ruuhkautuneelle suun terveydenhuollolle. Pahimmillaan toimintavuonna hammaslaakarin
kiireettoman hoidon jonossa oli asiakkaita yli 18 000.
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Kiireettoman hoidon jononpurkuun tehtiin useita toimenpiteitd, jotka eivat kuitenkaan
olleet riittavia estamaan jonoutumista. Lisatoita tehtiin omalla henkilokunnalla lauantaisin
ja arki-iltaisin. Vuokrahammaslaakareita ostettiin kiireellisiin ja puolikiireellisiin hoitoihin,
jolla vapautettiin omaa henkildkuntaa toteuttamaan kiireetonta hoitoa.

Lisaksi palveluseteli otettiin kdayttoon lokakuussa. Ensin otettiin kayttoon palveluseteli
lohkeamien hoitoa varten ja joulukuussa kokonaishoidon palveluseteli tarkastuksia ja
niiden jatkohoitoja varten.

Mydnnetyt ja kdytetyt palvelusetelimaara vuonna 2024:

Lohkeama Kokonaishoito Yhteensa
Myonnetty 928 161 1089
Kaytetty 615 31 646

Kiireettdoman hoidon jonon purkamiseksi tehtiin jononpurkusuunnitelma vuodelle 2025.
Kaikille jonossa oleville asiakkaille lahetettiin syksylla tarkastusaika kevaalle 2025 eika
uusia kiireettomia asiakkaita laitettu enaa tarkastusjonoon. Ajan saamisen ajankohta ylitti
hoitotakuun rajan, koska ajat menivat pisimmillaan 6 kk paahan yhteydenotosta.

Kiireellinen hoito virka-aikana toteutui asiakkaalle saman paivan aikana, vaikka aikaa ei
valttamatta ollut tarjolla lahimmassa hammashoitolassa. Virka-ajan ulkopuolinen toiminta
toteutui ostopalveluna HUS:in toimesta Siltasairaalassa.

Asiakaskontaktit ja kaynnit
Asiakaskontakteja oli toimintavuonna 314 015, joka oli 27 934 kontaktia (8,9 %) enemman
kuin edellisena vuonna. Kontaktien maara 3,8 per asiakas pysyi samana.

Taulukko: kaikki asiakaskontaktit

Suun terveydenhuolto
Omapalvelu TEPASA-1028

eosikuvkausi | tearyhma
e =

@ Kontaktien lukumars @ Asiskkaiden [UkumBses

& KEUSOTE

166773 7112 I 3.8

Kaynteja oli toimintavuonna 166 807, joka oli 4,9 % enemman kuin edellisena vuonna.
Kontaktien maara oli 2,4 (vuonna 2023 2,3) per asiakas. Hammaslaakarien tekemia
hammastarkastuksia tehtiin 22 653, joka oli 18 % enemman kuin edellisena vuonna.
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Taulukko: ammattilaisten kaynnit
& KEUSOTE Suun 1erveyd‘gphgollo |_| [y

Omapalvelu TEPASA

nnnnnnnnnn wumaars Favnhen ekumasts Fersdan RoTaRI Amanas
166882 166807 I 602 I 2.4

Keusoten asiakkaita hoidettiin 700 kpl HUS hammaspaivystyksessa Siltasairaalassa.
Lahetteitd HUS leukasairauksien yksikkoon tehtiin yhteensa 393 kpl.

Henkilosto

Hammaslaakareiden vakanssien tayttoaste oli 87 %. Hammaslaakarivajeen taustalla oli
osittain pula hammashoitajista ja osittain patevien hammaslaakarien rekrytointivaikeus
maaraaikaisiin tai osa-aikaisiin tydsuhteisiin. Suuhygienistien vakanssien tayttdaste oli
92 % ja hammashoitajien 98 %. Hoitohenkilokunnan rekrytointia helpotti toteutunut
palkkaharmonisaatio seka oma hammashoitajien koulutus yhteistydssa Keudan kanssa

Kehittamistyo: Suun terveydenhuollon toimintatapa-analyysi valmistui vuonna 2022.
Analyysissa arviointiin riittavien suun terveydenhuollon palveluiden tuottamistapaa
palvelukysynnan lisaantyessa. Toimintavuonna jatkettiin tuotantotapa-analyysia, jossa
arvioitiin ja tehtiin suunnitelmaa suun terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta pitkalla
aikavalilla. Tuotantotapa-analyysista nostettiin kehittamiskohteita ja lisaselvitysta vaatia
kokonaisuuksia jatkotydskentelyyn. Suun terveydenhuollon allianssimallia valmisteltiin.

Perhekeskuspalveluiden ja Mielenterveys- pdihdepalvelujen ladketieteellinen tuki

Vuonna 2024 on tyostetty mielenterveys- ja paihdepotilaiden kirjaamisen
toimenpideluokituksen ohjeistusta yhdessa MIELAN ja Asiakasohjauksen kanssa.
Toimenpidekoodien kaytossa saadaan tietoa tehdysta tyosta. Laakareiden
diagnoosikirjausaste neuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka
perheneuvolassa ja nuorisoasemalla on hyva, keskimaarin yli 92%. Neuvolassa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa oli 104 perumatonta laakariaikaa, mika vastaa keskimaarin
yhden laakarin 2,5 viikon tydpanosta. Terveystarkastukset eivat ole toteutuneet lain
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maaraamalla tavalla henkilostopulan vuoksi. Ladkaritydta on myos kohdistettu painottuen
huolilapsiin.

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 loppuvuodesta 2024 tehty uudet ohjeet koulu- ja opiskeluterveydenhuollon laakarityon
osalta ja ohjeet tulevat voimaa 1.1.2025. Keskeiset toimenpiteet uudessa ohjeessa ovat:
koululaakareiden tyopohjat vakioidaan, koululaakarityd kohdistetaan paaosin
terveystarkastuksiin, peketyon 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.

Laakaripulan vuoksi laakarityota 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. Mantsalassa ei ole ollut alkuvuonna 2024 yhtaan
koululaakaripalvelua saatavilla, oppilaat on tarvittaessa ohjattu terveysasemalla. Syksylla
Mantsala/Pornaisissa on ollut kaytdssa koululaakari n. 1 paiva viikossa.

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tarkastuksiin on saatu palvelujohtajalta lupa
tehda tyota kliinisena lisatyona virka-ajan ulkopuolella. 1-6/24 lisatyota on tehty seuraavan
tarkastuksen mukaisesti:

ektori Kunta unnit (h) yht [kustannukset (€)
Kouluterveydenhuolto Mantsala 63 7 878,75
Lastenneuvola Hyvinkaa 59 7 573,75
Jarvenpda 24 3 230,00
[Tuusula 46 5957,50
lyhteensa 192 24 640,00

Syksylla 2024 koululaisten terveystarkastuksia on yritetty toistamiseen tehda lisatyona
virka-ajan ulkopuolella. Perheille on Idhtenyt useita wilmaviesteja (yhteensa 348 perheelle)
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ohjeistuksena varata aika keskitetysta ajanvarauksesta. Toimintaa kokeiltiin
Jarvenpaassa, aikoja oli tarjolla 63, mutta vain 3 aikaa varattiin.

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 (Iadkériaikaa
ei ole antaa). Luku on 345 vahemman kuin vuotta aiemmin.

Kevaan 2024 aikana Hyvinkaalla jono on kdaytannossa saatu purettua, eika jonoa ole taman
jalkeen paassyt kertymaan. Mantsala-Pornaisissa ei juurikaan ole jonoja kertynyt.
Nurmijarvella lapsia on laitettu jonoon vasta syksysta 2024 |ahtien, Nurmijarvelle on
ohjattu muista kunnista lapsia paremman ladkaritilanteen vuoksi.

Jonotilanne lastenneuvolassa 11/24:

11 2024 1.5vIne |4vline &ne ehk
[Hyvinkas 6 23 0 0
J&rvenpad 184 267 0 15
MNurmijarvi 74 280 0 0
Méntsala 13 27 0 0
Pornainen 0 3 0 0
Tuusula 173 319 0 10
jono Ine yht 1369

Neuvolassa oli | 772 laakarikontaktia enemman kuin vuonna 2023, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa 582 kontaktia enemman kuin vuonna 2023. Vuoden 2023
luvut voivat olla puutteellisia potilastietojarjestelmavaihdoksen vuoksi ja tilastointiohjeet
ovat yhtenaistyneet vasta vuonna 2024.

Lastenneuvolassa ladkarikdyntien sisaltod selvida toimenpidekoodilla (OAA). Vuonna 2024
on neuvolassa tehty laajoja ja maaraaikaisia tarkastuksia 6 345 kpl. Vertailua edelliseen
vuoteen ei ole helposti saatavilla, silla raportointitiedot vuodelta 2023 ovat

vajavaiset. Luvuissa on huomioitava, etta osa 18 kk ja 4 v tarkastuksista on tapahtunut 1-
2 vuotta lilan myohaan.

Kouluterveydenhuollossa kayntien syyt erotellaan toimenpidekoodein. Vuonna 2024 on
toteutunut 1,5, ja 8 Ik:n laajoja tarkastuksia yhteensa 1957 kpl, maaraaikaisia tarkastuksia
214 eli yhteensa 2171 tarkastusta. Kaynti on maaraaikainen, jos esim. huoltaja ei ole
mukana vastaanotolla. Erityisen tuen kaynteja on toteutunut 1101, samalla kaynnilla on
saatettu tehda laaja terveystarkastus.

Opiskeluterveydenhuollossa on tehty 993 terveystarkastusta.
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Neuvola-asetuksen mukaan terveystarkastukset tulee toteuttaa 1k, 5 Ik ja 8lk:lla. Naita
oppilaita on keskimaarain 8000. Luvut lasketaan lukuvuosittain mutta vuoden
ladkarisuoritteilla on keskimaarin tehty 28 % ikaluokasta. Lukuvuonna
23laakaritarkastuksista oli tehty n 17 %.

Kouluterveydenhuollon palveluseteli |aakarikayntien toteuttamiseksi saatiin kayntiin
syksylla 2024. Palvelua oli vahan saatavilla, 1-2 paivaa viikossa Klaukkalassa. Palvelua
lahdettiin tarjoamaan ensin Mantsalaan ja Pornaisiin, jossa on ollut huonoin
koululaakaritilanne. Palvelusetelia on tarjottu kaikille Mantséalan ja Pornaisten 1, 5 ja 8lk:n
oppilaille (Koko ikdluokka Mantsala N=760, Pornainen N=200), kouluterveydenhoitaja laatii
palvelusetelin maksusitoumuksen, jos perhe haluaa taman kayttaa. Palveluseteleita on
myonnetty vuonna 2024 151 kpl, ndista vain 34 %:a (52 kpl) oli kdytetty.

Nuorisoaseman laakarien asiakasmaara oli 488 ja kontaktien maara 655. Vertailua
edelliseen vuoteen ei ole kaytettavissa.

Perheneuvoloiden laakarien asiakasmaara oli 304 ja kayntien maara 371.ei ole saatavilla
v. 2023 tietoja. Tuusulassa laakarikaynteja on merkittavasti enemman kuin muissa
kunnissa, syyta tahan ei ole tiedossa.

Perhekeskus laakariven maara oli vuoden alkupuoliskolla 16,16.Saastosyiden takia
Avopalveluista vahennettiin 7 laakarinvirkaa, jotka otettiin perhekeskuslaakarien
ladkareista. Vakituisessa virassa on 12/2024 8 |aakaria, 2 1aakaria on pekeputkessa
maaraaikaisena. Pekelddkareiden tydpanos 11/2024 oli 8,4 htv. Ostolaakareita on ollut 1-
6/24 1,8 htv (lastenpsykiatri, yleislaadkari ja yleislaaketieteen erikoislaakari aitiys- ja
ehkaisyneuvolaan), 6-12/24 1 htv. Tuntityota on tehnyt 4 laakaria. Syksylla 2023
kaynnistettiin perhekeskuslaakarin koulutusputki. Ensimmainen laakari aloitti putkessa
10/23, laakari on jatkamassa tyojaksoa vuoden 2025 loppuun. Kevaalla 2024 lasten
putkessa oli yksi laakari 4 kk. Yksi laakari on sovittuna 8/24-6/25. Pekeputken ladkareiden
palaute on ollut hyvaa: putkessa saa kokonaisnakemyksen perustason lasten ja nuorten
palveluista, tyd on monipuolista ja mielekasta. Marraskuussa oli avoinna virkahaku, johon
valittiin kaksi kokenutta laakaria.

Vuoden 2024 aika yhtaan vakituista peke-laakaria ei ole irtisanoutunut. Tyoelaman laadun
indeksi on korkeammalla kuin keskimaarin Keusotessa. 9/2024 pekelaakareiden QWL-
indeksi 71,8 (Keusote 58).

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen ladketieteellinen tuki

Mipapotilaiden perusterveydenhuollon hoidon saatavuutta on kehitetty alkuvuoden aikana.
Mipahoitajan ja laakarin yhteistyota on edistetty siten etta on otettu kayttoon
vastaanottopalveluissa kdytossa oleva hoitajan konsultaatio. Tuusulassa on pilotoitu
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nimetyn mipaldakarin tyotehtavaa ja nuorten aikuisten ason ja mipan tiimiin on nimetty
omalaakari 1 paiva viikossa. Ladkareille on laadittu perehdytysmateriaaleja
mipdapalveluista. Kokemukset ovat olleet positiivisia, potilaiden hoitoon paasy on osin
nopeutunut ja tyontekijat ovat oppineet hyddyntamaan toisten ammattilaisten osaamista,
jolloin potilaiden hoidon laatu paranee.

Keusote osallistuu mielenterveyspalveluiden vaikuttavuuspilottiin. Pilottiin on valikoitunut
paljon palveluita kdyttavat potilaat, psykoosi ja kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavat
potilaat. Mielenterveydentukitiimi osallistuu pilottiin, tiimissa on yksi yleislaakari.

Konsulttipsykiatritoiminta on ollut pitkdan vakiintunutta toimintaa mutta toiminta paattyy
Hus:n paatoksella vuoden 2024 lopussa. Paihdelaakarien tyo tuotetaan
erikoissairaanhoidon toimesta, ladkarityd on vakiintunut, ladkariresurssia on
yhdenvertaisesti koko hyvinvointialueella kdytossa. Mikali jossain tapahtuu jonoutumista,
ladkarityon kohdistuksessa on ollut joustoa. Ridasjarvella toimii yksi paihdelaakari.

Ridasjarven laakarityota on kehitetty kevaan 2024 aikana: ladkarityopaivia on vahennetty
saatavuushaasteiden vuoksi kolmesta péivasta kahteen ja toimintatapoja muuttamalla on
saatu laakarityo riittamaan.

Korvaushoitopotilaiden hoidon laatua on ensimmaisen kerran arvioitu tarkastelemalla
korvaushoitopotilaiden kokonaislaakitysta. Seuranta on tehty vuonna 2024 kaksi

kertaa. Saadun tiedon valossa Keusotessa on saatavilla useita eri korvaushoitolaakkeita
ja eri annostelumahdollisuuksia (kuten pitaakin olla), noin puolella potilaista on kaytossa
pitkavaikutteinen injektiohoito. Reseptilla kirjoitettua oheiskayttda on kohtalaisen vahan
(8%), mika on hyva asia. Seuranta tullaan jatkossa toteuttamaan vuosittain. Kuluneen
vuoden aikana korvaushoitopotilaiden maara 178, luku on 15 vahemman kuin vuosi sitten.
Vaestopohjaan verrattuna korvaushoitopotilaita tulisi olla Keusoten alueella n. 300-400.
Paihdepotilaiden benzodiatsepiinien kayttoon (reseptilla kirjoitetut) on kiinnitetty erityista
huomiota kuluneen vuoden aikana. Yhteistyota on tehty saanndllisetsi Hyvinkaan
paihdevieroitusyksikon ja Hus psykiatrian kanssa.

Opetusterveyskeskustoiminta

Vastaanottopalveluiden laakareiden ja hoitajien moniammatilliset koulutukset ovat
jatkuneet viikoittaisina. Aiheina on ollut eri sairausryhmien hoito, diagnostiikka ja
ennaltaehkaisy, potilasturvallisuus, potilaiden moniammatillinen hoito seka alueelliset
toimintatavat ja niiden kehittaminen. Koulutuskalenteria on rakennettu koulutusvuosikellon
mukaisesti. Koulutustarpeita arvioidaan yksikko-, yksilo- ja hyvinvointialuetasoisesti ja
niihin pyritdan vastaamaan ensisijaisesti omalla koulutustoiminnalla, mutta koulutusta
tarvitaan myos ulkopuolisilta tahoilta, jotta osaamisen taso pysyy ylla ja kehittyy seka
kansallisella tasolla ettd kansainvalisesti.
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Yleisladketieteen erityiskoulutuksessa (YEK) olevien laakéareiden yhteisohjaukset ovat
olleet viikoittain terveysasemilla. Kerran kuussa nama koulutukset ovat kaikkien asemien
yhteisia. Lisaksi kaksi kertaa vuodessa on ollut lasndkoulutus kaikille hyvinvointialueen
YEK-vaiheen laakareille. Erikoistuvien ladkareiden koulutukset ovat kerran kuussa yhteisia
koko hyvinvointialueella. YEK-vaiheen ja erikoistuvien laakareiden ohjaus on toteutettu
yliopiston koulutusvaatimusten mukaisesti. YEK-vaiheen laakareilla tulee olla ohjausta
vahintaan 2 tuntia viikossa ja erikoistuvilla ladkareilla vahintaan 4 tuntia kuukaudessa.
Uusia lahiohjaajia on valmistunut 6 lisda vuonna 2024, ja 2 erikoislaakaria on aloittanut
erikoislaakarikouluttajakoulutukseen, jotta ohjaaja- ja kouluttajaverkostoa saadaan lisaa
vastaamaan ohjaustarpeeseen. Suorille sopimuksille tulevien laakareiden lisaantyminen
nakyy ohjaustyon lisdantymisena ohjaajilla ja kouluttajilla. Keusoten omat ladkéaripaivat
jarjestettiin tana vuonna toista kertaa.

Akuuttihoidon osaamista on tuettu kouluttamalla viisi hoitajaa potilaan kliiniseen
tutkimiseen (2 op), kaksi sairaanhoitajaa on suorittanut akuuttihoidon erikoistumisopinnot
(30 op) ja kaksi sairaanhoitajaa aloitti koulutuksen. Hoitajia osallistui Poliklinikka- ja
Sairaanhoitajapaiville. Kaksi sairaanhoitajaa suoritti sairaanhoitajan
laakkeenmaaraamiskoulutuksen (45 op). Elvytysvastaaville jarjestettiin yhden paivan
koulutus Rosi Rajamaen toimesta, johon osallistui 11 hoitajaa seka kolme laakaria. Haava-
ja diabetesosaamista on vahvistettu HUS haavakeskuksen koulutuksilla seka
Valtakunnallisilla haavapaivilla ja Diabetesliiton diabetes ja jalkasymposiumilla. Il tyypin
diabeteksen osaamista on jaettu vastaanoton hoitajille diabeteshoitajien toimesta.

Akuuttihoidon koulutus jarjestettiin omin voimin, jossa koulutettiin yhteensa n 65
vastaanoton hoitajaa. Koulutus kesti yhden paivan ja se toteutettiin kolmena
samansisaltoisena paivana. Koulutus koostui mm. kiireellisen potilaan tunnistamisesta ja
hoidon tarpeen arviosta. Sairaanhoitajaliiton toimintakortteja jalkautettiin hoitajille (ISBAR,
NEWS ja PEWS.) Kustannukset koostuivat Iahinna Sairaanhoitajaliiton toimintakorteista n.
250 e ja koulutusmaararahoja saastettiin hoitajien osalta. Koulutuksesta tuli hyvaa
palautetta osallistujilta: tyytyvaisyys 4.38 ja koulutus kehitti osaamista 4.41 (asteikko 1-5.)
Koulutus sai Asiakas- ja potilasturvallisuusteon kunniamaininnan Keusoten asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka laatu- ja innovaatiopalkitsemistilaisuudessa.

Alkuvuodesta 2024 alkoi Kehittajalaakarit ja —hoitajat verkostotoiminta. Tassa mallissa on
allokoitu puolityopaivaa viikossa verkostotoimintaan. Kehittajalaakareita on 6 ja —hoitajia
4. Osa rahoituksesta tulee RRP-hankkeista. Kehittajaverkosto on ollut mukana
kehittamassa uutta tiimimallia. Lisaksi verkosto osallistuu hankkeiden kehittamistyohon
seka paivittaa hyvinvointialueen hoitopolkuja ja -ohjeita.

Suun terveydenhuollossa on toimintavuonna jarjestetty tdydennyskoulutusiltapaivia kerran
kuukaudessa. Koulutukset on toteutettu STH moniammatillisena yhteistyona, teams
luentoja ja verkko- tai QADental alustaa hyodyntaen. Syksylla koulutuksissa on painottunut
kiireettoman tarkastusjonon purkuun liittyvat koulutukset.
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Toimintavuonna on kaynnistynyt suun terveydenhuollon hygieniayhdyshenkildiden
verkostotoiminta, ja he ovat suorittaneet hygieniaverkkokoulutukset.

Yhteistyd hammashoitajien koulutuksesta jatkui Keudan kanssa. Tammikuussa aloitettiin
kolmannen kerran koulutus suun hoidon osaamisalasta, jossa oli mukana 18 opiskelijaa.
Naista loppuvuodesta valmistui 11 opiskelijaa, joista kahdeksan jatkoi Keusotessa
tyoskentelya. Kolme opiskelijaa jatkaa viela koulutussopimuksella suun
terveydenhuollossa.

Kliiniset tukipalvelut

Kliiniset tukipalvelut tulosalue sisaltaa infektio- ja tartuntatautiyksikon, farmasia-
asiantuntijapalvelut, hoitotarvikejakelun, valinehuollon, seulontapalvelut, ladkinnallisten
laitteiden koordinoinnin, valmiusvarastoinnin seka ostopalveluiden sopimusseurantaa- ja
hallintaa mm. HUS apteekki-, logistiikka-, ravitsemusterapia- ja diagnostiikkapalvelut.
Uutena toimintana jalkaterveysalanpalvelut ja matkailijan rokotukset ovat siirtyneet
kliinisiin tukipalveluihin. Tulosalueen toiminta ja palvelut ovat hyvinvointialueella
poikkileikkaavia.

Hoitotarvikejakelu:

Toimintavuoden tavoitteena oli varastotoiminnan kustannustehokkuuden kehittaminen.
Osaamisen parantamiseksi kaksi varastotoiminnasta vastaavaa tyontekijaa suoritti
hoitologistiikkakoulutuksen. Tavarakuljetuskilpailutusta valmisteltiin ja sen kayttoonotto
tapahtuu vuonna 2025. Hoitotarvikkeiden jakeluvalien pidentamisesta selvitys on kesken,
jolla voi olla kuljetuskustannuksia vahentava vaikutus. Valmiusvaraston yllapito siirtyi
hoitotarvikejakeluun.

Hoitotarvikejakelun asiakkaan palvelun parantamiseksi hoitotarvikejakelijoiden roolia
muutetaan asteittain jakelijasta asiantuntijaksi ja samalla muutetaan
henkilostorakennetta. Tavoitteena on, ettd puolet henkilostdsta on sairaanhoitajia (4) ja
puolet lahihoitajia (4). Muutosta edistettiin siten, etta toimintayksikossa tydskentelevista
kolmesta sairaanhoitajista yksi aloitti uroterapeuttiopinnot ja yksi diabeteshoidon
erikoistumisopinnot. Avannehoitajan tydpanosta kohdennettiin hoitotarvikejakeluun.

Hoitotarvikejakelun jakokriteerit maaritellaan hoitotarvikejakeluohjeessa. Uudenmaan
hyvinvointialueiden tavoitteena on yhtenaistaa jakelukriteerit. Tata varten perustettiin
Uudenmaan hyvinvointialueiden edustajista muodostettu tyoryhma, jonka tehtavana on
ensimmaisena yhtenaistaa diabetestarvikkeiden jakelukriteerit. Omahoitotarvikkeiden
kustannusten ylitys oli toimintavuonna 1.1 milj.€, johtuen diabetes-, avanne-, inkontinenssi-
ja uniapneatuotteiden kustannusten noususta edelliseen vuoteen verrattuna. Yhtenaisilla
jakelukriteereilla pyritaan vaikuttamaan kustannuskehitykseen.
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Yhteistyokumppaneiden koulutuksia jatkettiin jakelukriteereista ja hoitosuunnitelmien
laatimisesta seka osallistuttiin uniapnean asiakasprosessin kuvaukseen.

Infektio- ja tartuntatautiyksikko:

Rokotustoiminta: Kausirokotukset toteutettiin THL suositusten mukaan porrastamalla
rokotettavia ryhmia ja aloittamalla koronarokottaminen eniten hyotyville rajatuille
kohderyhmille ensin hoito- ja hoivapalveluissa. Koronaviruksen esiintyminen alkoi
lisdantymaan heindkuun alusta alkaen ja kaikkein hauraimpien koronarokottamista
aikaistettiin sen vuoksi alkamaan jo elokuussa. Nain ollen kausirokotuskaudesta tuli
tavanomaista pidempi. Kausirokotuskaynteja toteutui yhteensa 44 595 kpl,
influenssarokotuksia annettiin 42 247 kpl ja koronarokotuksia 31 479 kpl.

Influenssarokotusten pysyvana tavoitteena on yli 65-vuotiaiden rokotuskattavuuden nosto
yli 75 % ja alle 7-vuotiaiden rokotuskattavuuden nosto edelliseen vuoteen verrattuna.
Aikuisten osalta tavoitteisiin paastiin 95-99-vuotiaiden ryhmassa ja alle 7-vuotiaiden
ryhmassa oli +3 % nousu edelliseen vuoteen nahden. Alueen véaeston
influenssarokotuskattavuudet olivat korkeammat kuin koko Suomen keskiarvot.

Taulukko: influenssarokotuskattavuus
Rokotuskattavuus ikaryhmittain (valittu kausi)
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Koronarokotuksissa 90-vuotta tayttaneiden koronarokotuskattavuus nousi hieman
edelliseen vuoteen nahden, mutta 65—74-vuotiaiden rokotuskattavuudessa oli laskua.
Muutos johtui painotuksesta, jossa ikaryhmalle koronarokotusta ei varsinaisesti suositeltu
mutta sita tarjottiin influenssarokotuksen yhteydessa. Alueen 65 + vaeston
koronarokotuskattavuudet ovat korkeammat kuin koko Suomen keskiarvot.
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Taulukko: koronarokotuskattavuus

Rokotuskattavuus ikaryhmittain (valittu kausi)
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Toimintayksikdn vastuulle siirtyi hyvinvointialueen asukkaiden matkailurokotus- ja
puutiaisaivotulehdusrokotukset. Naita varten oteiin kayttoon digitaaliset
yhteydenottolomakkeet. Kesalla toteutettiin THL suosittelemat rajatun kohderyhman
lintuinfluenssarokotukset. Asiantuntija-apua annettiin syyskaudella neuvolapalveluille
littyen hinkuyskarokottamiseen ja RSV-immunisaatioon.

THL lopetti kansallisen rokotus- ja matkailuterveysneuvontapuhelinpalvelun vuoden 2024
lopussa. Jonka vuoksi loppuvuodesta otettiin kayttoon Keusoten sisainen
rokotuskonsultaatiomalli, jossa sisdaiset ammattilaisten valiset konsultaatiot ohjataan
infektio- ja tartuntatautiyksikkoon.

Hoitoon liittyvien infektioiden ja epidemioiden torjuntatyo: sosiaali- ja terveysministerion
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman 2022-2026
tavoitetta vahentaa hoitoon liittyvien infektioiden ilmaantuvuutta edistettiin.
Sairaalapalveluissa toteutettiin hoitoon liittyvien infektioiden vallitsevuustutkimus ja
osallistuttiin ensimmaista kertaa THL:n koordinoimaan eurooppalaiseen
pitkaaikaishoitolaitosten prevalenssiselvitykseen (hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys
ja mikrobiladkkeiden kaytto). Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tueksi jarjestettiin
ammattilaisille koulutuksia ja valmisteltiin erilaisia ohjeita. Omavalvontasuunnitelman
toteutumisen tukemiseksi infektioiden torjunnan ja hygienian osuutta paivitettiin.

Myds elintarvike- ja vesivalitteisiin epidemioihin varautumiseen on kiinnitetty huomiota.

Infektio- ja tartuntatautiyksikko yllapitaa ja koordinoi hyvinvointialueen toimintayksikoiden
hygieniavastuuhoitajaverkostoa. Uutena toimintana aloitti kotiin vietavien palveluiden
hygieniavastaavien verkosto.
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Epidemiologisessa toiminnassa alkuvuonna korostui syyhyyn liittyva tiedottaminen ja
ohjeistus. Myds paivakotien streptokokki A-ryvastymia hoidettiin. Hinkuysk&epidemia
ajoittui kevaasta-syksyyn, jolloin tehtiin tartunnanjaljitysta ja laadittiin ohjeita.
Koronaviruksen esiintyvyys alkoi nousta heindkuun alussa ja se aiheutti Keusotessa
sisdisia ryvastymia, mutta voimakkaalta sairastumisaallolta valtyttiin.
Mykoplasmatartuntamaarat kohosivat elokuusta alkaen. Lisdantyneiden tippuritapausten
torjuntaan kiinnitettiin huomiota. Toimintayksikdissa esiintyi noro- ja koronavirus seka
MRSA-epidemioita, joiden torjuntatoimiin osallistuttiin.

Farmasia-asiantuntijapalvelut: kliinisen farmasian palveluita tuotettiin akuuttiosastoille,
vastaanottopalveluihin ja kotona asumista tukeviin palveluihin.

Toimintavuonna edistettiin ja kehitettiin laakehoidon turvallisuutta tukevia toimia
kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteena
oli lisata farmaseutin toteuttamien laakehoidon arviointien maaraa, joita tehtiin
vastaanottopalveluissa 274 kpl ja sairaalapalveluissa 33 kpl. PKV-ladkkeiden purkuja
farmaseutti toteutti 104 kpl. Farmaseutin vastaanotolla kavi 119 asiakasta.

Strategian tavoitteiden mukaisesti farmasian ammattilaisten osaamista hyddynnettiin
moniammatillisesti asiakas- ja potilastydssa seka erilaisissa projekteissa. mm.
kaatumisen ehkaisyn toimintamallin suunnittelussa. Toimintayksikoita ohjattiin myos
ennakoivista laakitysturvallisuuden riskienhallintamenettelyista laakehoitosuunnitelman
sisallossa.

Laakitysturvallisuuden parantamiseksi ja jakovirheiden vahentamiseksi,
sairaalapalveluissa otettiin kayttoon ladkkeiden jakaminen potilastietojarjestelmasta
paperillisten ladkelistojen sijaan. Uutena toimintana aloitettiin ladkevastaavien
verkostotoiminta, jota farmasia-asiantuntijapalvelut koordinoivat. Toimintayksikoita
tuettiin laakehoitosuunnitelmissa ja niiden toteuttamisessa.

Vilinehuoltopalveluja ostetaan HUS Hyvinkaan sairaalan vélinehuoltopalveluista. Omaa
palveluntuotantoa on Hyrylan ja Jarvenpaan terveysasemilla. Valinehuoltopalveluiden
tuottamisen tavoista tehtiin vuonna 2023 selvitys, jossa arviotiin HUS valinehuollon,
kokonaisulkoistuksen, osaulkoistuksen ja oman toiminnan kustannuksia, vahvuuksia ja
heikkouksia. Selvityksen tuloksena todettiin, etta pitkalla aikavalilla tulee edullisimmaksi
vaihtoehdoksi perustaa yksi oma valinehuollon toimipiste ja luopua ulkoisesta
palveluntuotannosta. Taman vaihtoehdon selvitystyota jatkettiin.

Seulonnat: rintasyopaseulontapalveluiden sopimus palveluntuottajan kanssa paattyi
31.12.2024. Optiovuoden kayttéonotolle ei ollut edellytyksia. Toimintavuonna kaytiin
markkinavuoropuhelut palveluntuottajien kanssa, joissa haettiin nakemyksia, miten
tuotetaan laadukkaita ja kustannustehokkaita palveluja seulonta-asiakkaille.
Rintasyopaseulontapalvelut kilpailutettiin ja uusi palveluntuottaja aloittaa 1.3.2025.
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Keusoten haavaverkosto on mukana 2023-2025 STM:n rahoittamassa Kestavan
kehityksen hankkeen pilotissa. Tavoitteena on luoda vaikuttavaa, laadukasta ja
kustannustehokasta toimintaa haavahoidon keskitetylld koordinoinnilla. Toimintavuonna
otettiin kayttoon painehaavojen ennaltaehkaisyn malli seka haavahoitajien
konsultaatioprosessi. Asiakas- ja potilastietojarjestelmaan perustettiin haavakortti, josta
tullaan saamaan raportointitietoa mallin vaikuttavuudesta.

Kaikkiin toimintayksikdihin, joissa hoidetaan haavoja, on nimetty haavavastuuhoitaja.
Toimintavuoden aikana haavavastuuhoitajille on toteutettu haavojen hoidon
verkkokoulutussarja.

Jalkaterveysalanpalvelut ovat siirtyneet toimintavuoden alusta kliinisiin tukipalveluihin.
Jalkaterveysalan palvelut ovat kilpailutettu potilasryhmille, jotka ovat jalkahaavariskissa.
Yksityinen palveluntuotanto kaynnistyi toimintavuoden alusta. Maksusitoumuksia
myonnettiin yhteensa 460 kpl, maaran kasvaessa koko ajan. Kustannusten ylitys
toimintavuonna oli 55 000 €. Keusoten oman jalkaterapeutin tehtadvankuva muutettiin
Keusote tasoiseksi, jolloin hdan on kaikkien toimintayksikdiden konsultoitavissa. Lisaksi
tuottaa vaativaa jalkaterapiaa erityisryhmille, kouluttaa henkil6st6a ja on mukana
alueellisessa painehaavapilotissa.

Ravitsemusterapiapalvelut: ravitsemusterapiapalveluiden jarjestamisesta on kaynnissa
selvitys, jonka tavoitteena on valmistua vuonna 2025. Vertailtavina on vaihtoehdot; jatkaa
palvelun tuottamista HUS erillissopimuksella, kilpailuttaa ja ulkoistaa palvelu tai tuottaa
palvelu kokonaisuudessaan omana palveluna.

Keusoten ja Hyvinkaan sairaalan ravitsemusterapiakeskuksen kanssa toteutettava
alueravitsemustyoryhma kokoontui kaksi kertaa toimintavuoden aikana.
Hyvinvointialueelle perustettiin myos ravitsemusvastuuhenkiloverkosto yhdessa HUS
Hyvinkaan ravitsemusterapiakeskuksen kanssa, joka aloitti tydoskentelyn syksylla.
Ensimmaisena tavoitteena on vajaaravitsemusriskien seulontojen kayttoonotto
toimintayksikoissa.

Laakinnalliset laitteet: sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman 2022-2026 tavoitetta huolehtia
laitteiden kayton turvallisuudesta edistettiin suunnitelman mukaisesti. Toimintavuoden
aikana laakinnalliset laitteet riskiluokiteltiin ja niille kuvattiin osaamisen varmistamisen
prosessi. Laitelupien sahkoisen jarjestelman kayttéonoton valmistelu alkoi loppuvuonna.
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Laakinnallisten laitteiden riskiluokittelu ja osaamisen varmistamisen prosessi

Toimintavuonna on valmisteltu yhteisprojektia Ita- ja Lansi-Uudenmaan seka Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueiden kanssa laitteiden huoltojen, korjausten ja
kayttoonottotarkastusten jarjestamisen kokonaisuudesta. Yhteinen tavoite on
kokonaisuuden mahdollinen kilpailuttaminen ulkoiselle palveluntuottajalle.

Diagnostiikkapalvelut ostetaan HUS diagnostiikkakeskukselta. Toimintavuoden
tavoitteena oli diagnostiikkakustannusten nousun pysayttaminen.
Diagnostiikkakustannukset nousivat +10,7 % edelliseen vuoteen nahden. Lukumaaraisesti
tutkimuksia tehtiin kuitenkin vahemman 18 906 kpl (-1,7 %) edelliseen vuoteen nahden.
Kustannuksia nostaa tutkimushintojen nousu.
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Taulukko: kustannukset

Valittu hyvinvointialue:

Laskutuksen er|skuva Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Laskutus valitulla aikajaksolla ja muutos edelliseen vuoteen
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Joulukuun 2024 luvut julkaistaan normaalisti 13.1.25 aikana, mutta HUS kirjanpidon vuodenvaihteen aikataulun takia
raportointiin tehdiéin toinen paivitys 31.1, joka saattaa vaikuttaa lukuihin.
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Kuntoutuspalvelut

Kuntoutuspalvelujen tulosalueelle kuuluvat hyvinvointialueen ladkinnallisen kuntoutuksen
palvelut, joita tuotetaan hyvinvointialueelle lapileikkaavina palveluina. Kuntoutuspalvelut
jakautuvat tulosyksikdihin: lasten ja nuorten kuntoutuspalvelut, aikuisten
avokuntoutuspalvelut, kotikuntoutuspalvelut, apuvalinepalvelut, ostopalvelut
kehitysvammavastaanoton palvelut, ja Keusoten Kuntoutuskeskuksen palvelut.

Kuntoutuspalvelujen keskeisena tavoitteena on mm. yllapitaa ja edistdaa hyvinvointialueen
asiakkaiden tyo- ja toimintakykya, itsenaista selviytymista, osallistumismahdollisuuksia ja
elamanlaatua. Oikea-aikaisen kuntoutuksen keinoin on mahdollista hillita ja vahentaa
muiden sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tarvetta ja kayttoa. Kuntoutuspalveluja ja
kuntoutusprosesseja on kehitetty myds osana Kestava kasvu—hanketta (RRP2).
Kehittamistyota on tehty tiiviisti yhdessa hyvinvointialueen muiden palvelujen, HUS:n
toimijoiden, muiden hyvinvointialueiden ja alihankintana kuntoutuspalveluja tuottavien
tahojen kanssa.

Vuoden 2024 keskeisin tavoite kuntoutuspalveluissa on ollut hoitotakuun toteutuminen
lainsaa- dantovelvoitteen mukaisesti. Vuoden 2024 aikana keskimaarin 77 % kaikista
kuntoutuspalvelujen asiakkaista on saanut palvelun 14 vrk sisalla hoidon tarpeen
arvioinnista. Tavoitetilaan paasya on edistetty ja edistetaan jatkossakin erityisesti
aikuisten ja lasten avokuntoutuspalvelujen prosessien ja palvelujen tarkastelun ja
kehittamisen avulla. Keskeisia toimenpiteita ovat olleet erilaisten toimintaohjeiden
laatimiset seka alueellisten toimintamallien kehittaminen ja kayttoonotot. Hoitotakuun
toteutumisen % ei taysin pida paikkaansa, koska tilastoinnissa on ollut puutteita
(ohjeistusten puuttuminen ja jalkautus).

Kuntoutuspalveluissa on toimintavuoden aikana laadittu toimintaa ja palveluja ohjaavia
perusteita, ohjeistuksia ja pelisaantoja, joiden avulla palveluihin paasya on sujuvoitettu
alueellisesti. Ohjeistusten avulla on onnistuttu purkamaan hoitovelkaa etenkin aikuisten
fysioterapiapalveluissa ja lasten puheterapiapalveluissa. Keskeinen tavoite ohjeistuksissa
on hillita kustannusten kasvua ja saavuttaa saastotoimenpiteita. Ohjeiden jalkautuksen ja
kayttoonoton myota suotuisia toiminnallisia vaikutuksia on jo nahtavilla mm.
ostopalveluna myonnettavien palvelujen lukumaaran vahenemisena. Taloudellisten
vaikutusten ennakoidaan realisoituvan vuoden 2025-2026 aikana.

Alueellisten toimintamallien avulla pyritaan ensisijaisesti sujuvoittamaan hoitoon paasya
ja vaikuttamaan asiakkaiden palvelutarpeisiin oikea-aikaisesti ja ennaltaehkaisevasti.
Keskeisia alueellisia toimintamalleja ovat olleet ryhmamuotoisen kuntoutuksen
lisdaminen, lasten puheterapiapalvelujen hoitovelan purku seka aikuisten
fysioterapiapalvelujen keskitetty ohjaus-, neuvonta-, konsultaatio ja ajanvarauspalvelu.
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Keskeisend toimenpiteend on myds ollut henkildston ja asiakkaiden alueellisen
liikkuvuuden lisdaminen.

Kuntoutuspalvelujen palveluvalikoimaa on monipuolistettu erityisesti ryhmamuotoisessa
kuntoutuksessa. Edellisvuoteen ja ajankohtaan verrattuna ryhmamuotoisen kuntoutuksen
kayntimaarat ovat kasvaneet jopa +91 % ja ryhmamuotoisen kuntoutuksen osuus kaikista
kontakteista on kasvanut +2 %. Etdkuntoutusta on lisatty ja pilotoitu aikuisten fysio- ja
toimintaterapiapalveluissa ja positiiviset kayttokokemukset ennakoivat laajennusta.
Vuoden 2024 aikana etaasiointia on lisatty ja 45% kaikista palveluista toteutuu
reaaliaikaisen etdasioinnin avulla.

Toimintavuoden aikana kuntoutuspalvelujen kirjaamisen ja tilastoinnin kdytanteitd on yh-
denmukaistettu ja Kirjaamisen kasikirja on paaosin julkaistu. Jalkautusta ja seurantaa
jatketaan vuoden 2025 aikana. Lisaksi kuntoutuspalvelujen toiminnasta on saatavilla
entista paremmin alueellista ja yhdenmukaista tietoa, joka on mahdollistanut toiminnan
kehittamisen ja johtamisen tietoon pohjautuen. Vertailutieto edellisiin vuosiin ja vuoteen
2023 on osin puutteellista tai epaluotettavaa.

1.1.2024 astuneen sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa maarittelevan lain (741/2023)
johdosta kuntoutuspalveluissa on laadittu omavalvontasuunnitelma ja sen mukainen
oman palvelun saanndéllinen valvonta on aloitettu. Oman palvelutuotannon valvonnan
lisaksi laakinnallisen kuntoutuksen palveluita ostetaan runsaasti yksityisilta
palveluntuottajilta, joiden suunnitelmallinen valvonta on myds aloitettu.

Kuntoutuspalvelut ovat olleet kehittdmassa muiden toimijoiden kanssa mm. RRP2
hankkeen arjen toimintakykya edistavan toimintamallin, alueellisen kaatumisen ehkaisyn
toimintamallin ja pitka-aikaissairaille suunnatun toimintamallin implementointia
hyvinvointialueelle. Lisaksi kuntoutuspalvelut ovat osallistuneet kotiutumisen prosessien
kehittamiseen, jolla on onnistuttu vahentamaan HUS siirtoviivepaivista aiheutuvia
kustannuksia.

Kuntoutuspalvelujen prosesseja ja palveluita on kehitetty ja uudistettu toimintavuoden
aikana runsaasti. Myos tyontekijoiden toimintaa ja tyontekoa ohjaavia ohjeistuksia on
laadittu. Lukuisat uudistukset ja runsas kehittdaminen ovat vaikuttaneet henkiloston
tyohyvinvointiin ja tydssajaksamiseen heikentavasti. Lisaksi kuntoutuspalveluissa on ollut
esihenkiloita pitkaaikaisesti pois. Tyohyvinvoinnin heikentyminen nakyy SYKE-kyselyn
tuloksien heikentymisena.
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Lasten- ja nuorten terapiapalvelut:

Lasten- ja nuorten kuntoutuspalvelujen tavoitteena on kuntoutuksellisin keinoin auttaa
lasta/nuorta ja heidan perheitaan/laheisiaan seka verkostoja lapsen/nuoren erilaisissa
kehityksellisissa haasteissa. Palveluissa korostuu ennaltaehkaisy, varhainen
kehityksellisten haasteiden tunnistaminen ja niihin tukikeinojen tuottaminen oikea-
aikaisesti. Tavoitteen toteutumiseksi lasten ja nuorten kuntoutuspalvelujen
henkilostoresursointiin, sisdisiin prosesseihin ja palveluihin seka johtamiseen on erityisesti
panostettu, jotta palvelujen oikea-aikaisuutta ja palveluun paasya saadaan kohennettua.
Lisaksi yhteistyota on tiivistetty mm. erikoissairaanhoidon kanssa eri ammattiryhmien
tapaamisin. Kuntoutuspalvelut ovat myos osallistuneet lasten ja nuorten palveluketjun
monialaiseen kehitystyohon. Yliopistoyhteistyo on nayttaytynyt ammatillisten harjoittelujen
toteutumisena.

Lasten ja nuorten kuntoutuspalveluissa hoitotakuu eli hoitoon paasy 0—14 vuorokaudessa
hoidon tarpeen arvioinnista toteutuu keskimaarin 62 %:lla asiakkaista. Hoitotakuun
toteutumiseksi alueellisia toimintakaytanteita ja ohjeistuksia on kehitetty seka
ryhmamuotoista kuntoutusta lisatty. Toimintavuoden aikana on tehty suunnitelma
digitaalisten palvelujen lisaamiselle ja kdyttoonotolle seka alueellisen palveluihin
ohjautumisen toimintamallin kayttéonotolle vuoden 2025 aikana.

Lasten ja nuorten kuntoutuspalveluissa puheterapiapalvelujen saatavuus on kohentunut
merkittavasti toimintavuoden aikana ja vuokratyovoiman kaytdsta on luovuttu kevaalla
2024. Oman puheterapeuttiresurssin avulla alueellisia palveluprosesseja ja
toimintamalleja on onnistuttu selkiyttamaan ja yhdenmukaistamaan ja kehitystyo
jatkuu. Uusien toimintamallien myo6ta puheterapiapalvelujen hoitovelka on onnistuttu
paaosin purkamaan.

Lasten ja nuorten ladkinnallisen kuntoutuksen palveluja on ostettu runsaasti ja
toimintavuoden aikana on laadittu ostopalvelujen myontamiseen ohjeistuksia, jonka
mukaisesti ostopalveluja on onnistuttu vahentamaan kokonaisuudessaan.
Kustannusvaikutukset nakyvat vasta seuraavina vuosina.

Aikuisten avokuntoutuspalvelut

Aikuisten avokuntoutuspalveluissa keskeisimpana tavoitteena on ollut palvelujen
saatavuuden koheneminen ja hoitotakuun toteutuminen, erityisesti fysioterapiapalveluissa.
Pyrkimyksena on tuki- ja liilkuntaelinsairauksien ja -vaivojen (tules) vuoksi tapahtuvan
asioinnin painopisteen siirtaminen entista tehokkaammin ladkarivastaanotoilta
fysioterapeutille. Lisaksi tavoitteena on vahentaa tules-asiakkaiden asioimista
paivystyksessa. Tavoitteen toteutumista on edistetty erityisesti osana RRP2-hanketta
yhteisty0ssa vastaanottopalvelujen ja HUS Hyvinkaan sairaalan kanssa.
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Aikuisten avokuntoutuspalvelujen hoitotakuu eli hoitoon paasy 0—14 vuorokaudessa
hoidon tarpeen arvioinnista toteutuu keskimaarin 75%:lla asiakkaista.

Fysioterapiapalveluun paasyssa on ollut aluekohtaisesti haasteita ja palveluvelkaa oli
alkuvuodesta 2024 muodostunut runsaasti. Fysioterapiapalvelujen saatavuuden
haasteisiin on vastattu lisaamalla ja monipuolistamalla alueellista palveluihin
ohjautumista ja palvelujen tarjontaa, selkiyttamalla fysioterapiaan ohjautumista
sidosryhmille ja laatimalla tydyhteisdlle toimintaohjeita. Lisaksi etdkuntoutusta on pilotoitu
ja ryhmakuntoutusta lisatty. Nailla toimenpiteillda on onnistuttu purkamaan
fysioterapiapalvelujen jonoja 77 %.

Toimintavuoden aikana on kehitetty aiemmin kuvattu alueellinen toimintamalli, joka
kayttoonotetaan tammikuussa 2025 fysioterapiapalveluissa. Paivystysaikaisten tules-
asiakkaiden palveluihin ohjautumista ja palvelutarpeita on tarkasteltu yhdessa HUS
Hyvink&an sairaalan ja vastaanottopalvelujen kanssa osana RRP2 hanketta. Alueellisen
toimintamallin avulla pyritaan vahentamaan paivystysaikaisten tules-asiakkaiden asiointia
laakarilla. Fysioterapeutti tydskentelee Keusoten Hyvinkaan akuutin tiloissa arkipaivisin.

Kuntoutus akuuttiosastoilla

Akuuttiosastoilla tapahtuvan kuntoutuksen keskeinen tavoite on mahdollistaa
akuuttiosastoilla olevien asiakkaiden oikea-aikainen ja turvallinen kotiutuminen.
Kotiutumisen prosesseja on kehitetty ja kehitetaan hyvinvointialueella vuoden 2024 aikana
osana RRP2 hanketta. Asiakkaiden kotiutumisia tai siirtymisia akuuttiosastoilta muualle
on sujuvoitettu, joka nakyy HUS siirtoviivepaivien vahenemisena. Akuuttiosastoilla
tapahtuvan kuntoutuksen sisaltda on alueellisesti yhdenmukaistettu ja kuntoutuksen
fysioterapeuttiresursseja on alueellisesti tarpeiden mukaisesti kohdennettu.

Kotikuntoutuspalvelut

Kotikuntoutuspalvelujen tavoitteena on tarjota kotiin vietavia apuvaline- ja
kuntoutuspalveluja asiakkaille, joiden toimintakyky on heikentynyt tai uhassa heikentya ja
kotona asumisen jatkuminen ja kotona parjaaminen on vaarassa. Tavoitteena on yllapitaa
ja edistaa asiakkaiden arjen toimintakykya ja ennaltaehkaista asiakkaiden muiden
palvelujen tarpeita ja siirtymista raskaampiin palveluihin. Kotikuntoutuksen keinoin on
mahdollista sujuvoittaa asiakkaiden oikea-aikaista ja turvallista kotiutumista esim.
akuuttiosastoilta ja siten vaikuttaa HUS siirtoviivepaivista aiheutuviin kustannuksiin.

Kotikuntoutuspalveluissa hoitotakuu eli hoitoon paasy 0—14 vuorokaudessa hoidon
tarpeen arvioinnista toteutuu keskimaarin 93%:lla asiakkaista.

Toimintavuoden aikana on selkiytetty kotikuntoutusmallia ja kotikuntoutukseen
ohjautumisen perusteita, lisaten sidosryhmille palvelusta tietoa ja nain ollen
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sujuvoittamaan asiakkaiden oikea-aikaista palveluun ohjautumista. Yhteisty6ta ja
viestintaa on tehostettu etenkin tydikaisten ja ikdantyneiden palveluohjauksen kanssa,
jonka seurauksena palveluihin on ohjautunut enemman asiakkaita. Vuodelle 2025 on
suunniteltu tiiviimpaa yhteistyota mielenterveys- ja paihdepalvelujen kanssa.

Kotikuntoutuspalveluissa on lisatty ja laajennettu ryhmamuotoista kuntoutusta. Fysio- ja
toimintaterapiapalvelujen etdkuntoutusryhmatoimintaa on pilotoitu erillisin
etakuntoutuslaittein. Etakuntoutusryhmatoiminnasta saadut kayttokokemukset ovat olleet
positiivisia ja toimintaa jatkokehitetaan, laajennetaan ja lisataan v. 2025 aikana.

Kuntoutuskeskus:

Keusoten Kuntoutuskeskuksessa tuotetaan vaativaa perusterveydenhuollon
osastokuntoutusta. Keusoten Kuntoutuskeskus toimii tiiviissa verkostoyhteistydssa mm.
HUS:n, Keusoten sairaalapalvelujen, vastaanottopalvelujen ja ikdihmisten palveluiden
kanssa. Tavoitteena on edistaa asukkaiden toimintakykya ja kuntoutumista siten, etta he
pystyvat asumaan kotonaan mahdollisimman omatoimisina mahdollisimman pitkaan ja
ehkaista heidan siirtymistaan raskaampiin palveluihin.

Toimintavuoden aikana jatketiin jo aiemmin tunnistettujen kehittamiskohteiden
jalkauttamista ja kayttoonottoa, joita ovat mm. asiakasvirtauksen ja tiedonkulun
parantaminen, ryhma- ja kurssimuotoisen kuntoutuksen kehittaminen ja eri ammattilaisten
valinen yhteistyo seka kuntoutusosaamisen lisaaminen. Hyvinvointialueen kivunhoidon
palvelukokonaisuus valmistui. Taman yhteydessa luotiin hyvinvointialueen sisainen
ammattilaisten verkosto ja sen jasenten roolien ja tehtavien kuvaus. Kuntoutuskeskuksen
kivunhallintakurssit ovat osa kivunhoidon verkostomallin palveluja. Hoitopolku on julkaistu
osana Terveysportin HUS-Uusimaa-palveluketjukuvausta ja toimintamalli on jalkautettu
ammattilaisten arkeen. Kurssien lahetekaytantoja uudistettiin ja kuntoutusammattilaisten
tyokaluksi kehitetty kattava kuntoutuksen kasikirja saatiin henkiloston kayttoon.

Kuntoutuskeskuksen asiakasvirtaus yksilokuntoutukseen on edellisvuoteen verrattuna
kohentunut +3 %, kayttoasteen ollessa 84 %. Kurssimuotoisen kuntoutuksen kayttdaste
suunnitelmiin ja paikkalukuun nahden on ollut alhainen, keskiarvon ollessa 66 %.

Toimintavuoden aikana Keusoten Kuntoutuskeskuksessa on otettu onnistuneesti kayttoon
UOMA potilasohjausjarjestelma ja lahetekaytanteita ja tiedonkulkua on kehitetty.

25.1.2024 aluevaltuuston tekeman palvelujen verkostosuunnitelman paatoksen
mukaisesti Keusoten Kuntoutuskeskuksen vaihtoehtoisista tilaratkaisuista ja
palvelurakennemuutoksista on laadittu selvitys. Loppuvuodesta 2024 aluehallitus on
tehnyt paatoksen kaynnistaa suunnitteluprosessin HUS:n kanssa, jonka mukaisesti
suunnitellaan Keusoten Kuntoutuskeskuksen sijoittumista tulevaisuudessa Hyvinkaan
sairaalakampuksen alueelle.
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6/2024 paattyneiden muutosneuvotteluiden myota Keusoten Kuntoutuskeskuksessa on
tehty toiminnan uudelleen organisointia syksysta 2024 Iahtien. Muutosneuvottelujen
mukaisesti Keusoten Kuntoutuskeskuksen hoitohenkilokunta siirtyi IKVA:sta TEPASA:n
Sairaalapalveluihin ja Kuntoutuskeskuksen kokonaisvastuu siirtyi Kuntoutuspalveluista
Sairaalapalveluihin.

Apuvalinepalvelut

Keusoten apuvalinepalveluja tuotetaan yhteistydssa HUS Hyvinkaan apuvalineyksikon ja
HUS Apuvalinekeskuksen kanssa. Toimintavuoden aikana apuvalinepalvelua on kehitetty
entisestaan alueellisesti. Toimintakaytanteita on edelleen yhdenmukaistettu seka
apuvalinevalikoimaa harmonisoitu, taloudellisia saastgja ja kustannusten kasvun hillintaa
tavoitellen. Lisaksi apuvalinepalvelupisteita, apuvalinepalvelupisteiden aukioloaikoja ja
apuvalinevastaavien tehtavankuvia on muokattu siten, etta palvelua on mahdollista tuottaa
alueellisesti paremmin. Apuvalinepalvelujen toimintaa tullaan kehittamaan vuoden 2025
aikana yhteistyossa HUS kanssa, jotta kustannusten kasvua voidaan hillita.

Kehitysvammavastaanotto

Keusoten kehitysvammavastaanoton tavoitteena on tarjota alueen kehitysvammaisille
asiakkaille kuntoutuksen suunnitteluun ja seurantaan seka ohjaukseen ja neuvontaan
liittyvia palveluita. Mahdollisuuksien mukaan palveluihin kuuluu lyhyiden
kuntoutusjaksojen tuottaminen.

Vuoden 2024 aikana kehitysvammavastaanoton palvelujen saatavuutta ja laatua on
kohennettu mm. kehittamalla vastaanoton ydinprosesseja ja tehtdvankuvaa osana hoito-
ja palveluketjuja. Lisaksi asiakkaiden asiointimahdollisuuksia ja asiakkaiden kutsu- ja
ajanvarauskaytanteita on uudistettu. Kehitysvammavastaanoton laakaripalvelun
kilpailutuksen ja oman virkasuhteisen laakarirekrytoinnin myota laakaripalvelujen
saatavuus ja laatu on kohentunut. Palvelujen saatavuuden ja laadun koheneminen on
nayttaytynyt asiakastyytyvaisyyden kohenemisena ja negatiivisten asiakaspalautteiden
vahenemisena.

Kehitysvammavastaanotto on tehnyt ja tekee yhteistyota hyvinvointialueella etenkin
vammaispalvelujen kanssa ja yhteistyota, kaytanteita ja jalkautuvia palveluita on kehitetty.
Vammaispalvelujen kanssa on aloitettu asiakasraatitoiminta, joka on kokoontunut kolme
kertaa ja toiminta jatkuu vakiintuneesti jatkossa. Lisaksi yhteisty6ta on tehty ja tehdaan
muiden hyvinvointialueiden ja HUS:n kanssa esim.

Laakinnallisen kuntoutuksen ostopalvelut:

Hyvinvointialueella laakinnallisen kuntoutuksen ostopalvelujen kustannukset ovat
kasvaneet vuosittain merkittavasti. Vuodesta 2020 lahtien tehdyn talousseurannan
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mukaisesti vuosittainen kustannusten kasvun on keskimaarin ollut +24 %. Merkittavin syy
kustannusten kasvulle liittyy lasten ja nuorten puheterapiapalvelujen ostoihin, joita on tehty
oman palvelutuotannon vajeesta ja pitkittyneesta palveluvelasta aiheutuen. Vuoden 2024
kustannusten kasvu on ollut ainoastaan +9%, joka enteilee suotuisaa kustannuskehitysta
tuleville vuosille.

Toimenpiteitad kustannuskasvun taittumiselle ja saastdille on edistetty ja toimeenpantu
maaratietoisesti. Keskeisia toimenpiteita ovat olleet laakinnallisen kuntoutuksen
ostopalvelujen myontamisen perusteiden laatiminen ja toimeenpano. Lisaksi
hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa on tehostettu ja palveluja monipuolistettu siten,
etta palveluja tuotetaan enenevissa maarin oman henkiloston voimin. Toimenpiteiden
taloudelliset vaikutukset nakyvat vasta pitkalla aikajanteelld, vuosien 2025-2026 aikana.
Toiminnallisia vaikutuksia ovat olleet ostopalveluhakemusten ja maksusitoumusten
lukumaaran vaheneminen seka hoitovelan ja jonojen purkaminen etenkin lasten
puheterapiapalveluissa.

Laakinnallisen kuntoutuksen ostopalveluprosesseihin oleellisesti liittyvat yksityiset
palveluntuottajat, joiden kanssa on tehty ja tehdaan tiivista yhteistyota. Vuoden 2024
aikana on otettu kayttoon potilaskohtainen ostopalveluvaltuutus ja yksityisten
palveluntuottajien lakisaateinen valvonta on aloitettu.

Vuoden 2024 aikana kaynnistettiin kilpailutukset fysioterapian, toimintaterapian ja
neuropsykologisen kuntoutuksen seka kehitysvammavastaanoton laakaripalvelujen
osalta. Toimintavuonna arvioitiin myos palvelusetelin kayttoonottoa ja arviointia jatketaan
tulevina vuosina.

Sairaalapalvelut

Sairaalapalveluiden tulosalue vastaa perusterveydenhuollon sairaalatasoisesta hoidosta
eli akuuttiosastotoiminnasta ja kotisairaalasta. Lisaksi tulosalue vastaa ikaantyneiden
palvelujen laaketieteellisesta tuesta, palliatiivisen hoidon kokonaisuudesta ja
organisaatiopaivityksen jalkeen Keusoten kuntoutuskeskuksen toiminnasta.
Toimintavuonna sairaalapalvelut on ollut tiiviisti mukana ikaantyneiden
palveluketjutoiminnan pilotissa ja edistamassa siten omalta osaltaan ikdantyneiden
palvelujen saumattomuuden toteutumista. Samoin Sairaalapalvelut ovat osallistuneet
ikdantyneiden allianssitoiminnan valmisteluun.

Akuuttisairaalatoiminta

Koronapotilaiden maara Keski-Uudenmaan sairaalan akuuttiosastoilla oli maltillinen
vuoden aikana. Eniten koronapotilaita oli sairaalahoidossa lokakuussa. Sen sijaan
Mantsalan osastolla oli syksylla pitkittynyt noroepidemia, jonka vuoksi Hyvinkaan H-
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sairaalassa avattiin maaraaikaisesti lisaa potilaspaikkoja Mantsalan akuuttiosaston
pitkittyneen sulun vuoksi.

Psykogeriatrinen yksikkd on toiminut HUS yhtyman ja Keusoten ns hybridiosastona, jossa
psykiatriset sairaanhoitajat ja erikoislaakaripalvelu on ollut HUS yhtyman tuottamaa.
Seitseman sairaansijan yksikko oli koko vuoden sulussa HUS henkilostdvajeen vuoksi ja
tarvittava erikoissairaanhoidon palvelu tuotettiin HUS:n muissa yksikoissa. Toiminnan
jatkamisen edellytyksia arvioitiin yndessa HUS psykiatrian kassa ja paadyttiin pysyvaan
yksikon sulkuun. Paatoksen myota loppuvuonna Mantsalassa suljettiin 7 potilaspaikkaa ja
H-sairaalan psykogeriatrisen yksikon tilat otettiin somaattisen akuuttisairaalan
potilaskayttoon ja luovuttiin Mantsalan akuuttiosaston vanhan puolen potilashuoneista,
joissa ei ole omia wc-tiloja. Psykogeriatristen potilaiden hoitomallia paivitettiin
avosairaanhoito painotteisemmaksi yhdessa Keusoten mielenterveyden tukitiimin ja HUS
psykiatrian konsultaatiotiimin kanssa. Mantsalan hoitohenkiloston kanssa kaytiin yt-
menettelyn mukaiset keskustelut loppusyksyn aikana.

Akuuttiosastojen henkilostotilanne on ollut selvasti vuotta 2023 parempi ja
hoitohenkilokunnan tydvoiman vuokrausta pystytiin vahentamaan. Vaikka talousarvio
edelleen ylittyi hoitajahankintojen osalta 0,86 milj €, ostojen kulut olivat talta osin n 1,7 milj
€ (43 %) pienemmat vuoteen 2023 verrattuna. Henkiloston ehdottomana
vetovoimatekijana oli hyvinvointialueen toteuttama palkkaharmonisaatio, mika nosti
palkkatason valtakunnan johtavaksi. Sairaalapalveluissa on toisella vuosipuoliskolla
panostettu etenkin henkilokohtaiseen uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen,
yhdenmukaistettu ja selkeytetty toimintakaytantoja mm. kaatumisen ehkaisyn ja
haavahoidon osalta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon systemaattinen koulutus
henkilostolle aloitettiin loppuvuodesta 24.

Ostopalvelulaakareita kaytetaan sairaalapalveluissa padasiassa akuuttiosastoilla ja
asumispalveluiden laakaripalveluissa ja vuoden 2024 kevaasta vahaisessa maarin myos
kotihoidossa. Laakareiden osalta talousarvio ylittyi n 0,23 milj ja naidenkin ostojen
maaraa pystyttiin loppuvuotta kohti selvasti vahentamaan. Sairaalapalvelujen
ladkariostojen maara vuonna 2024 vaheni vuoden 2023 tilinpaatdkseen verrattunan. 13 %.
Onnistumista laakaripalvelujen vahentamisessa on edistanyt suoriin tydsuhteisiin
rekrytoinnin parantuminen. Taustalla on mm. Keusoten sisdisen YEK — ja erikoistuvien
ladkareiden koulutusvaylien kehittamistyo ja vetovoimainen Eu/eta alueen ulkopuolella
koulutettujen ladkareiden rekrytointi. Seurantavuonna sairaalahoidon laakareiden
perehdytysmateriaali vakioitiin.

Potilasvirtaus akuuttiosastoilta jatkohoitoon parani edelliseen vuoteen verrattuna.
Kotiutumisen tuen toimintaa pystyttiin tehostamaan ja potilaiden siirtyminen
akuuttiosastoilta kotiin tuettuna parani. Haasteena oli edelleen potilaiden hidas
sijoittuminen asumispalveluihin. Maksullisia siirtoviivepaivia kertyi vuoden 2024 loppuun
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mennessa 658 kpl aiheuttaen 0,63 milj € ylimaaraisen sakkomaksun. Edelliseen vuoteen
verrattuna siirtoviivepaivien maara (kpl) vaheni 75 % ja sakkomaksukulut (€) pieneni 81 %.

Akuuttiosastoilla jonotti jatkuvasti sisdiseen jatkohoitoon 34-64 potilasta, ka 44 potilasta
(19 % paikoista), jotka eivat tarvitse akuuttiosastotasoista hoitoa. Tilanne on kdytannossa
sama kuin viime vuonna, jolloin jatkopaikan odottajien kaytossa oli 20 % paikoista. Tama
vaikuttaa jo merkittavasti kykyyn ottaa vastaan uusia potilaita. Keskimaarainen
jonotusaika jatkohoitoon oli 15 vrk ja pisimpaan jatkohoitopaikkaa odotettiin Hyvinkaalla.

Kotisairaala, lilkkkuva sairaala ja palliatiivisen hoidon palvelut

Kotisairaala on vakiinnuttanut hyvin alueellisen toimintansa. Kotisairaalaan tehtiin
ulkoinen auditointi, jossa kiinnitettiin huomiota mm. muistutuksiin vastaamiseen ja
perehdytyksen jaljitettavyyteen. Korjaustoimenpiteet kaynnistettiin.

Vuonna 2023 kotisairaalan yhteyteen perustetun liikkuvan sairaalan tiimin toimintaa
pilotoitiin ja seurantavuonna toiminta laajeni suunnitellun mukaisesti kattamaan koko
Keusoten alueen. Liisa on paivystyksellisiin tilanteisiin erikoistunut hoitoyksikko, joka
tarjoaa ymparivuorokautisesti sairaanhoitajatasoisen tuen kiireellista arviota vaativille
saannollisen kotihoidon, kotiutumisen tuen ja arvioinnin tiimin potilaille ja ikdantyneiden
yhteisollisen ja ymparivuorokautisen asumispalvelun potilaille. Liikkuvan sairaalan
toiminta on vastannut tavoitettaan ja sen avulla on estetty sdanndllisen kotihoidon ja
ikaantyneiden asumispalveluissa olevien idkkaiden paivystyskaynteja. Toiminta vahentaa
ensihoidon kutsutarvetta, yksikko tukee kotihoidon henkiloston osaamista ja ty0ssa
jaksamista ja on vahentanyt mm. ikaantyneiden asumispalvelujen yévuorojen
henkilostomaaran tarvetta. Tarkempi Liisa toiminnan vuoden 2024 vaikuttavuusarvio
valmistuu maalis-huhtikuussa 2025.

Hengityshalvauspotilaiden palvelujen jarjestamisvastuu siirtyi Hus:ilta Uudenmaan
hyvinvointialueille 1.1.2025 alkaen. Keusotessa hengityshalvauspotilaiden jatkuvan hoidon
yksikkdna toimii kotisairaala. Toimintamallia suunniteltiin tiiviisti syksysta lahtien HUSIn ja
Keusoten vammaispalveluiden kanssa.

Keusoten muodostui toimintavuonna laaja palliatiivisen hoidon kokonaisuus, joka sisaltaa
palliatiivisen kotisairaalahoidon, palliatiivisen osastohoidon ja HUS yhtymalta siirtyneen
palliatiivisen poliklinikkahoidon. Palliatiivinen poliklinikka vakiinnutti toimintansa nopeasti
vuoden aikana. Keusote tarjoaa myos HUS Hyvinkaan sairaalan palliatiivisille potilaille
konsultaatiopalveluita. Marraskuussa toimintamallia muutettiin niin, etta myos
sairaanhoitajan tyopanosta hyodynnetaan konsultaatiokaynneilla.
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Keusoten kuntoutuskeskuksen ladketieteellinen tuki

Keusoten kuntoutuskeskuksessa asiakkaalle mahdollistetaan suunnitelmallinen ja
vaikuttava monialainen kuntoutuminen. Toimintavuonna Kuntoutuskeskus siirrettiin
palvelualueen organisaatiossa sairaalapalvelujen hallintoalaisuuteen ja tiivistettiin
sairaalahoidon akuuttiosastojen ja Kuntoutuskeskuksen osastojen yhteistyota ja
prosessitoimintojen yhteenliittymista. Kuntoutuskeskus osallistui omalta osaltaan
vahvasti asiakasvirtojen sujuvoittamistyohon. (Kuntoutuskeskuksen toiminnan raportti on
Kuntoutuspalvelujen tulosalueen kohdalla)

Kotihoidon ja asumispalvelujen laakaripalvelut seka Geriatrinen poliklinikkatoiminta

Kotihoidon laakaripalvelut tuotettiin padsaantdisesti omana toimintana. Alkuvuonna
ladkarityossa oli resurssivajetta ja laakaritydvoimaa ostettiin edellista vuotta enemman.
Kokonaisuudessaan vuoden aikana laakarirekrytointi suoraan tyosuhteisiin on onnistunut
ja voidaan ennakoida, ettda vuonna 2025 ladkariostojen tarve vahenee merkittavasti.

Toukokuussa kaynnistettiin vuoden kestava kotihoidon vastuulaakaripilotti Pihlajalinnan
kanssa. Pilotin tavoitteena oli mm. arvioida vastuulaakarimallia kotihoidossa ja arvioida
etadiagnostiikan kayttomahdollisuuksia. Etadiagnostiikkaa on hyddynnetty mm. laakarin
vuosikontrollien yhteydessa siten, etta sairaanhoitaja on potilaan luona ja avaa laakarin
etayhteyden seka kayttaa etadiagnostiikkalaitetta. Pilotin kokemuksista laaditaan
yhteenveto kevaalla 25.

Omaishoidon laakaripalveluita kehitettiin yhdessa ikaantyneiden palveluiden kanssa ja
osana valtion rahoitushanketta muodostettiin omaishoidon laakari-
sairaanhoitajayhteistyon toimintamalli ja [adkarin tydkuvaus. Toiminta kdynnistyy vuoden
2025 aikana ja se tulee vaatimaan lisaysta kotihoidon laakariresursointiin.

Geriatrian poliklinikkatoiminnassa pystyttiin vuoden 2024 aikana luopumaan
ladkariostoista. Vuoden aikana paivitettiin hyvinvointialueen Muistipolku-prosessi ja
selkiytettiin tyonjakovastuita eri toimijoiden kanssa. Osana ikdaantyneiden
palveluketjukehittamista geriatrisen poliklinikan toimintaa on tavoitteellista laajentaa
muistidiagnostiikan lisaksi muihin geriatrisiin potilaiden keskitetyn diagnostiikan ja hoidon
tarpeisiin. Geriatrian koulutussopimus Helsingin yliopiston kanssa paivitettiin ja
Keusotelle myonnettiin erikoisalan laajat koulutusoikeudet.
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Toiminnalliset tavoitteet

Kayttdsuunnitelmatavoitteet on johdettu talousarviotavoitteista.

Talousarviotavoite: Alueen asukkaiden elamanlaat aksi tuntevien osuus on yli valtakunnallisen keskiarvon
Kayttosuunnitelmatavo | Mittari Lahtotaso | Toimenpiteet tavoitteen Vastaava palvelualue / | Toteutuma
ite saavuttamiseksi / tavoitearvo tulosalue 1.1.-31.12.2024
Seulontakattavuus Seulontakattavuus (%) | 2023:75% | Tavoite: 80 % Kliiniset tukipalvelut 2024: Toteuma
paranee (rintasyopa, raportoitavissa vasta
kohdunkaulan syopa, Lisataan seulontoihin liittyvaa 4/25
suolistosyopa) viestintaa.
Lisataan yhteistyota
palveluntuottajien kanssa
kattavuuden parantamiseksi.




Talousarviotavoite: Palveluketjujen avulla vahvistetaan palvelujen integrointia, palvelujen saatavuutta ja turvallisuutta monimuotoisessa yhteistyossa

Kayttosuunnitelmatavoite Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / tavoitearvo palvelualue / 1.1.-31.12.2024
tulosalue
Potilaat Siirtoviivepaivat | 2023:2 677 Tavoite: 0 Sairaalapalvelut 2024: 658
siirtyvat perusterveydenhu | (kpl) Kuntoutuspalvelut
oltoon jatkohoitoon heti eri Sairaalapalveluiden potilaskoordin
koissairaanhoidon aatiotoimintaa
tarpeen paatyttya kehitetaan alueellisen
koordinoinnin, hospitalistin ja
UOMAnN avulla.

Kuntoutuskeskuksen ja arviointi- ja
kotikuntoutuspalvelujen
potilaskoordinaatiotoimintaa
kehitetadan UOMA:n kayttoonoton
avulla.

Kotiuttamiskaytantoja kehitetaan
(kotiutus- ja arviointiyksikko).

Yhteistyota ikdaihmisten palvelujen
ja erikoissairaanhoidon kanssa
kehitetaan.
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Akuuttiosastoilla Perusterveydenhuol | 2023:15 Tavoite: <15 Sairaalapalvelut 2024:13
on hoidossa akuuttihoitoa | lon akuuttihoidon
vaativia potilaita jalkeen jatkohoidon

odotusaika (vrk)

2023:21 % Tavoite<10 % 2024:18 %

Akuuttiosastoilla

sisdista Keusoten sisdista jatkohoitopaik

jatkohoitopaikkaa kaa odottavat potilaat siirtyvat

odottavat sujuvasti sairaalapalveluista

(jonottajien osuus oikeaan jatkohoitopaikkaan.

kaytossa olevista Kotiuttamiskaytantoja

sairaansijoista kehitetdan (kotiutus- ja

poikkileikkauspaiva arviointiyksikkd).

na) (%)
Kotihoidon ja Liikkuvan sairaalan | 2023:1/6 Tavoite: 6/6 Sairaalapalvelut 12/2024:6/6
asumispalvelun asiakkaat | toiminnan
saavat akuuttihoidon kattavuus alueen Liikkuvan sairaalan toiminta
omassa asuinpaikassaan kunnissa laajennetaan koko Keusoten

alueelle.

Kotisairaala Kotisairaalassa 2023:+2% Tavoite: +5 % Sairaalapalvelut 2024:+5%
on ensisijainen hoitopaikka | hoidettujen
sairaalahoitoa tarvitsevall | potilaiden maara Uusia toimintamalleja otetaan
e potilaalle suhteessa kayttoon. Uudet potilasryhmat.

edellisvuoteen (%) Aktiivinen potilasohjaus.
Keusoten Kuntoutuskeskus | Keusoten 2023:81 % Tavoite: > 90 % Kuntoutuspalvelut 2024:84 %
tuottaa maksimaalisesti kuntoutuskeskukse

vaikuttavaa
ennaltaehkaisevai ja
korjaavaa kuntoutusta

n kdyttdaste
(yksilokuntoutus)

(%)

Kehitetaan palveluja,
toimintamalleja ja
ydinprosesseja, painottaen
etenkin kuntoutumisen
jatkuvuutta. Kehitetaan
erityisesti kurssimuotoista
kuntoutusta ja jaettua tiedolla
johtamista.
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Talousarviotavoite: Hyvinvoi

ntialueen kustannuskehitykse

hoitotarvikejakelu
suhteessa edellisvuoteen

Kehitetaan potilaan prosessia
siten, etta potilas on hoidossa
oikeassa paikassa, oikeaan
aikaan, oikean ajan.

Hoitotarvikejakelun asiakkailla
on ajantasaiset

hoitotarvikejakelusuunnitelmat.

Hoitotarvikkeiden
myontamisen kriteeristo
paivitetaan ja
yhteistyokumppaneita
koulutetaan. Vahvistetaan
asiantuntijuutta koulutusten
avulla.

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / tavoitearvo | palvelualue / 1.1.-31.12.2024
tulosalue
Asiakas- ja Kustannus/asukas € 2023:219 € Tavoite: Kustannusten kasvu < | Avopalvelut 2024:
asukaskohtaiset vastaanottopalvelut 2,58 % Sairaalapalvelut Kustannus/asukas €
kustannukset eivat kasva suhteessa edellisvuoteen Kuntoutuspalvelut | vastaanottopalvelut
yli hyvinvointialueindeksin Vahennetdan ostohenkiloston | Kliiniset suhteessa
Kustannus/asukas € suun | 2023:100 € kayttoa ja kasvatetaan tukipalvelut edellisvuoteen +8,9 %
terveydenhuolto suhteessa virkasuhteisten ladkarien &
edellisvuoteen hoitohenkilokunnan maaraa. Kustannus/asukas €
suun terveydenhuolto
Akuuttiosastohoidon 2023:423 € Avopalveluissa vahennetaan suhteessa
hoitopaivahinta € asiakaslahtoista kysyntaa edellisvuoteen +2,3 %
suhteessa edellisvuoteen proaktiivisen tydotteen avulla.
Asiakkaan asia pyritdan Akuuttiosastohoidon
Kotisairaalan kayntihinta € | 2023: 187 € hoitamaan kerralla kuntoon. hoitopéivahinta €
suhteessa edellisvuoteen Panostetaan hoidon suhteessa
jatkuvuuteen. edellisvuoteen +4,5 %
Kustannus / asukas € 2023:51 €

Kotisairaalan kayntihinta
€ suhteessa
edellisvuoteen +15,7 %

Kustannus / asukas €
hoitotarvikejakelu
suhteessa
edellisvuoteen +8,4 %
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Diagnostiikkakustannukset
eivat kasva

Diagnostiikkakustannukset
suhteessa edellisvuoteen

2023:9,3 m€

Tavoite: ei kasva

Vahvistetaan osaamista
jarjestamalla koulutuksia.
Kustannuksia seurataan ja
kasitellaan saanndllisesti
yksikdissa. Kehitetaan
potilastietojarjestelmaa siten,
etta hinnastot saadaan
nakyviin ja paivitetaan
laboratoriokokeiden
pikavalikko. Laaditaan ja
paivitetaan ohjeistuksia.

Kliiniset
tukipalvelut
Avopalvelut
Sairaalapalvelut

2024:+9 %

Laakinnallisen
kuntoutuksen
ostopalvelujen
kustannukset pienenevit

Ostopalvelujen
kustannukset suhteessa
edellisvuoteen

2023:2,5m€

Tavoite: -5 %

Laaditaan ladkinnélliseen
kuntoutukseen ohjautumisen
perusteet-dokumentti, jonka
avulla selkiytetaan
ostopalveluprosesseja ja
palvelujen myontamisen
perusteita

Panostetaan puheterapeuttien
rekrytointiin kehittamalla tyon
sisdltod, tydmenetelmia,
prosesseja, johtamista

ja yhteisdohjautuvuutta siten,
etta puheterapiapalveluita ei
jatkossa osteta
vuokratyévoimana

Kuntoutuspalvelut

2024:49 %
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Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhdenmukaistuu ja palvelujen saatavuus paranee

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-31.12.2024
tavoitearvo tulosalue

Yhteydenottoihin Vastaanottojen 2023:69 % Tavoite: 100 % Avopalvelut 2024:73 %

vastaaminen ja puhelinpalvelun samana Kuntoutuspalvelut

hoitoonpadsy on sujuvaa paivana hoidettujen

ja yhdenvertaista takaisinsoittojen osuus (%) 2024*:

Laht6taso ei Tavoite: 100 % o Laakari

Hoitoonpaasyn 14 / 90
vuorokauden enimmaisajan
toteutuminen (%)

e Laakari (avosairaanhoito)
e Sairaanhoitaja
(avosairaanhoito)
Hammaslaakari
Suuhygienisti
Fysioterapeutti
Puheterapeutti
Toimintaterapeutti

luotettavasti
raportoitavissa

Yhtendinen uusi
toimintamalli otetaan
kayttoon (Jonoton
vastaanottomalli).

Vahvistetaan
yhteisdohjautuvaa
tiimitoimintaa ja
asiakassegmentaatiota ja
vakiinnutetaan
palveluketjumalli.

Resurssit jaetaan
yhdenvertaisesti kaikkien
toimipisteiden valilla
suhteutettuna
vaestomaaraan ja
kysyntaan. Lisataan
potilaiden valinnanvapautta
eri toimipisteiden valillg,
otetaan kayttoon
palvelusetelitoiminta ja
yhteistyd yksityisten
palvelutuottajien kanssa

(avosairaanhoito)
81 %
e Sairaanhoitaja
(avosairaanhoito)
97 %
e Hammaslaakari 85
%
Suuhygienisti 81 %
Fysioterapeutti 77 %
Puheterapeutti 66 %
Toimintaterapeutti
83 %

* Hoitoonpaasyn
seurantatietoihin liittyy
poikkeamia. Mm.
laakari-,
hammaslaakari- ja
puheterapiapalveluissa
on ollut alkuvuonna
jonoja, jotka vaikuttavat
tietojen luotettavuuteen.
Jonotilannetta ja
saatavuutta on kuvattu
tarkemmin
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saatavuuden
parantamiseksi.

Pitkaaikaissairaiden hoidon
jatkuvuutta parannetaan
osana Kestévan kehityksen
hanketta.

tulosalueiden
teksteissa.
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Talousarviotavoite: Palvelun saumattomuus toteutuu asiakaspalautteen perusteella

Palvelurakenteen painopistetta muutetaan ennaltaehkaisevaan suuntaan

Vahvistamalla ennakoivia to

imintamalleja varmistamme palvelujen sz

umattoman jatkuvuuden

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso | Toimenpiteet tavoitteen Vastaava palvelualue / Toteutuma
saavuttamiseksi / tavoitearvo | tulosalue 1.1.-31.12.2024
Asiakastyytyvaisyys NPS, Tavoite > 60 % 2024:
paranee nettosuositteluindeksi (%) | 2023: Avopalvelut e 57%
e Avopalvelut e 47 % | Palvelujen laatua, Kuntoutuspalvelut e 56%
e Kuntoutuspalvelut e 45% | tarpeenmukaisuutta ja Kliiniset tukipalvelut e 47 %
e Kliiniset tukipalvelut e -18% | saavutettavuutta kehitetaan Sairaalapalvelut e 63%
o Sairaalapalvelut e 63% | asiakaspalautteen
perusteella. Asiakaspalautteen
keraamista tehostetaan ja
palautteen antamisen
mahdollisuuksia lisataan.
Asiakkaat kokevat Osuus palautteen Tavoite: > 80 % 2024:
saavansa tarvitsemansa antajista, joka kokee Avopalvelut e 68%
palvelun saaneensa tarvitsemansa Yhteydensaantia Kuntoutuspalvelut e 71%
palvelun tai hoidon (%) 2023: sujuvoitetaan. Hoidon Kliiniset tukipalvelut e 81%
e Avopalvelut e 63 % | jatkuvuutta parannetaan. Sairaalapalvelut e 76%
e Kuntoutuspalvelut e 61% | Palvelujen saatavuutta ja
e Kliiniset tukipalvelut e 35% | saavutettavuutta parannetaan.
e Sairaalapalvelut o 77%
Asiakaspalautteet, Tavoiteajassa (30 vrk) Tavoite: 100 % 2024:
muistutukset ja kantelut kasiteltyjen muistutusten Avopalvelut e 28%
kasitellaan maaraajassa ja | osuus (%) 2023: Lisataan osaamista Kuntoutuspalvelut e 64%
korjaavia toimenpiteita e Avopalvelut e 22% | vastineiden laatimiseen. Kliiniset tukipalvelut e 56%
toteutetaan e Kuntoutuspalvelut e 29% | Vasteaikojen seurantaja Sairaalapalvelut e 18%
e Kiliiniset tukipalvelut e 67% | muistutusten, kantelujen ja
e Sairaalapalvelut e 0% asiakaspalautteiden

sisallollinen tarkastelu ovat
osa omavalvontaa.
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Ennaltaehkaiseva Tyottomien terveystarkastusten | 2023:260 | Tavoite: kasvaa 2024:+30 %

toimintatapa vahvistuu maara suhteessa edellisvuoteen (337 kpl)
(toimenpidekoodit OAA68, Tyottomien terveystarkastusprosessi kuvataan ja
OAA61, SPAT1395) otetaan kayttoon ja siind hyodynnetaan digitaalisia
palveluita.
Elintapaneuvonnan maara 2023:15 | Tavoite: kasvaa 2024: + 2767 %
suhteessa edellisvuoteen (430 kpl)
(toimenpidekoodit OAB36, Luodaan ja otetaan kayttoon elintapaohjauksen
OAB77,0AB78, 0AB72, OAB75, alueellinen toimintamalli. Vahvistetaan
OAB76) elintapaohjaukseen liittyvda osaamista.

Elintapaneuvontaa toteutetaan tyypin 2
diabetesriskissa oleville Kadypa hoito -suosituksen
mukaisesti. Elintapaneuvonnan toteuttaminen kirjataan
ohjeiden mukaan.

2023:87 | Tavoite: véhenee 2024:+18 %
Painehaavojen lukumaara (103 kpl)
(asumispalvelut, kotihoito) Otetaan kaytt6on painehaavojen ehkaisyn
toimintamalli. Lisdtd4n osaamista. Perustetaan
toimiva haavaverkosto. Varmistetaan sujuva
haavahoitajan konsultaatiomalli. Luodaan
jalkaterapeutin ja haavahoitajan yhteistyomalli.
Varmistetaan yhtendinen kirjaaminen ja
haavahoitosuunnitelmien tekeminen. Varmistetaan
yhtendinen ja riittdvan tehokas haava- ja painehaavojen
ennaltaehkaisyn tuotevalikoima.

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Talousarviotavoite:

enkiloston pitovoiman vahvista

tajan vetovoimaisuuden lisaaminen

Kayttosuunnitelma- | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen saavuttamiseksi/ | Vastaava Toteutuma
tavoite tavoitearvo palvelualue / 1.1.-31.12.2024
tulosalue
Ty6eldaman laatu on | Tydelaman laatuindeksi QWL Tavoite: > 57 % 12/2024:
hyvaa (%) 2023: Avopalvelut o 48%
e Avopalvelut e 51% Tuetaan ldhiesimiesty&ta (KeuAkatemia, Kuntoutuspalvelut | ¢ 48 %
e Kuntoutuspalvelut e 62% esihenkilon tyopoyta). Kliiniset e 73%
e Kliiniset tukipalvelut e 71% Tunnistetaan tyon kuormitustekijoita ja tukipalvelut e 50%
o Sairaalapalvelut e 55% laaditaan toimenpiteet prosessien Sairaalapalvelut
tehostamiseksi (tydrauhan
eNPS 2023: mahdollistaminen). 12/2024:
e Avopalvelut ¢ -29 Vahvistetaan yhteisoohjautuvuutta e -30
o Kuntoutuspalvelut o 1 kouluttamalla ja tukemalla esihenkiloty6ta e -33
e Kiiiniset tukipalvelut e 10 valmentavaan johtamiseen. e 21
e Sairaalapalvelut e -5 Tuetaan osaamisen kehittamista o -14
hyédyntamalla Keusoten
tyouravalmennuspalvelua.
Kuullaan henkilostod, tehdaan nakyvaksi
palautteen perusteella tehdyt muutokset.
Tuetaan esihenkildiden muutosjohtamisen
ja viestinnan osaamista.
Lisataan henkilostoinfoja tarpeenmukaisesti
kaksisuuntaisen viestinnén tehostamiseksi.
Henkiloston Vuokratyévoiman Tavoite: 2024:
saatavuus paranee | kustannukset suhteessa 2023: e -50% Avopalvelut e -86%
edellisvuoteen e 621000€|e¢ -30% Sairaalapalvelut e +16%
e Puheterapeutit e 95me e -30% Kuntoutuspalvelut | ¢ -55%
o Laakarit . 60mE

e Sairaanhoitajat,
suuhygienistit,
hammashoitajat

Vahvistetaan henkilostdsaatavuuden
nakokulmasta veto- ja pitovoimaa.
Kehitetaan rekrytointikaytanteita ja
kaynnistetaan kilpailutukset
laakaripalvelujen saatavuuden
kohenemiseksi. Hyodynnetaan sijaispoolia.
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Taloudelliset tavoitteet

TERVEYSPALVELUJEN JA SAIRAANHOIDON TP 2024 KS 2024 KS-muutokset Muutettu P P % TP 2023
PALVELUALUE KS 2024
Toimintatuotot 14 463 088 13120 400 361600 13482 000 981 088| 7,3% 12738128
Myyntituotot 2881310 2060 400! 21 400! 2081 800! 799510 38,4% 2293508
Maksutuotot 11532725 11 060 000! 340 200 11 400 200! 132525 1,2% 10 395720
Tuetja avustukset 58542, 0 58 542 33217
Muuttoimintatuotot -9489 0] -9489 15683
Valmistus omaan kayttoon 6938 21938 21938 -15 000 -68,4% 114939
Toimintakulut -159 045 624 -149 611 459 -8 660 224 -158 271 683 -773 941 0,5% -153 115 107
Henkiléstokulut -78 173624 -74829116 -4 916 205, -79745321 1571696 -2,0% -71753178
Palvelujen ostot -44 866 607, -38 589 853 -3345 626 -41 935 479 -2931128] 7,0% -45777 155
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -16 247 630 -15 883 400 -500 066 -16 383 466 135836 -0,8% -15804 812
Avustukset -24400 -20 000 0 -20 000! -4 400 22,0% -3667
Muut toimintakulut -19 733 362, -20 289 090 101673 -20 187 417, 454 055| -2,2% -19776 295
Toimintakate -144 575 598| -136 491 059 -8 276 686 -144 767 745 192 147 -0,1% -140 262 039
Suoritteet
Terveyspalvelut ja sairaanhoito yksikko TP 2024 KS 2024 TP 2023
Kuntoutuspalvelut
Aikuisten avokuntoutuksen yksilo- ja Kaynti 30924 31000 30903
ryhmakadynnit
Lasten ja nuorten avokuntoutuksen yksilo- ja Kaynti 19 205 15 000 14 153
ryhmakadynnit
Keusoten kuntoutuskeskuksen hoitopaivat Hoitopaiva 25450 24 000 25196
Avopalvelut
Vastaanottopalvelujen laakarikaynnit Kaynti 114 539 120000 117 510
Vastaanottopalvelujen hoitajakdynnit Kaynti 452 515 425 000 494 584
Suun terveydenhuollon hammasldakarikdaynnit | Kaynti 115 746 118 000 108 327
Suun terveydenhuollon suuhygienisti- ja Kaynti 50470 60 000 48 448
hammashoitajakaynnit
Sairaalapalvelut
Akuuttiosastojen hoitopaivat Hoitopaiva 79312 79 200 80676
Kotisairaalan kaynnit Kaynti 28 093 29 000 28 965
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Erikoissairaanhoito

Vastuuhenkild: hyvinvointialuejohtaja Raija Kontio

ERIKOISSAIRAANHOITO TP 2024 KS 2024 KS-muutokset Muutettu Poikkeama Poikkeama, % TP 2023
KS 2024

Toimintatuotot 349108 0 2000 2000 347 108 17355,4 % 10401
Myyntituotot 344 964 0 344 964 210
Maksutuotot 4144 2000 2000 2144 107,2% 10191

Toimintakulut -287 344 472, -274 582 900 -12 308 685 -286 891 585 -452 887 0,2% -287 763 259
Palvelujen ostot -287 269 472 -274 582 900 -12.308 685 -286 891 585 -377 887 0,1% -287 763 259
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -75000 0 -75000
Muut toimintakulut 0 0 )

Toimintakate -286 995 364 -274 582 900 -12 306 685 -286 889 585 -105 779 0,0 %) -287 752 859

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

Pelastustoimi

Vastuuhenkild: hyvinvointialuejohtaja Raija Kontio

PELASTUSTOIMI TP 2024 KS 2024 KS-muutokset Muutettu | Poikk P % TP 2023
KS 2024
Toimintakulut -17 168 305| -17 640 000 -540 000 -18 180 000| 1011695 -5,6% -16 300 000
Palvelujen ostot -17 168 305 -17 640 000 -540 000 -18 180 000 1011695 -5,6% -16 300 000
Toimintakate -17 168 305| -17 640 000 -540 000 -18 180000' 1011695 -5,6% -16 300 000

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