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Asia SDP:n valtuustoryhmin ja muiden hyvinvointialueen toimielinten
luottamushenkiloidemme lausunto

Viite Hyvinvointialuejohtajan ja johtoryhman 21.6.2023 esitysluonnos Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueohjelmaksi

Asukkaiden ja erilaisten yhteisojen
palautteenannon mahdollisuudet olivat
puutteellisia

Nettikyselyn sisaltd ei huomioinut mahdollisuutta vastata yhteiséna. Kyselyn kysymykset ja
taustakysymykset (ika, vuositulot, koulutus, asuminen, omistus, kotikunta jne.) oli suunnattu
henkildvastaajalle, vaikka vastaajan rooliksi valitsee tyontekijan tai yhteisén. Kuntien on
kasittddksemme pyydetty vastaamaan tdhan samaan nettikyselyyn.

Kyselyn sisalto oli erittain suppea ottaen huomioon ohjelman laajuus. Kyselyn metodinen
laatu oli kehno kylla/ei vastausvaihtoehtoineen, tai valitse yksi tarkeimmista keinoista.
Henkil6a koskevat laajat taustakysymykset eivat mitenkaan olleet perusteltuja
tamankaltaisessa kyselyssa, ja nama samat taustakysymykset oli vastattavana myds muilla
rooleilla!

Kuka kyselyn sisallosta vastaa organisaatiossa? Organisaatiosta ulospain lahtevissa
kyselyissa tulisi olla aina TK-laaduntarkistus: mitd asiaa halutaan selvittaa, miten kysymalla
saadaan sellaisia vastauksia, joita analysoimalla saadaan relevanttia tietoa kysyttavasta
aiheesta. Heikosti laadittu kysely osoittaa vastaajalle myos sen, kuinka kiinnostuneita hanen
nakemyksistaan tosiasiallisesti ollaan (ndennaiskuulemista). Heikosti laadittu kysely ei
myo6skaan anna hyvaa kuvaa organisaation omasta TK-osaamisesta, mika on suorastaan
noloa.

Kyselyyn olisi tullut voida vastata asiointipisteissd myés manuaalilomakkeella.
Puhelinhaastattelu pienelle joukolle ikdihmisia ei tata korvaa. Melkoinen maara euroja
kaytettiin joka kotiin kortin lahettamiseen, joka ohjaa nettivastaamiseen - tama ei ollu
taloudellisesti mielekasta.

Tiivistetysti vaatimuksemme

e Orpon hallituksen rahoitusleikkausaikeet on torjuttava hyvinvointialueiden tuottaman
tiedon ja yhteisen edunvalvonnan avulla.

e HUS:n ja hyvinvointialueen on pystyttava sopimaan rahoituksen jakautumisesta
sote-uudistuksen tavoitteiden suuntaisesti ennaltaehkaisya ja peruspalveluja
vahvistavasti, kuitenkin turvaten myos erikoissairaanhoitoa tarvitsevien erilainen
hoito. HUS:n ja hyvinvointialueen yhteistyo6lla on varmistettava hoitoketjujen
toimivuus alueellisesti ja asukaslahtdisesti. Erikoissairaanhoidon tarkastelu
ohjelmaluonnoksessa oli vaatimaton, vaikka sen merkitys kustannuksille on suuri.
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Ohjelman toimeenpanosuunnitelmat ja toteutumisen seurantaraportit on tuotava
paatdksentekoelinten kasittelyyn ja hyvaksyttavaksi. Toimeenpanon suunnitelmissa
tulee konkretisoida mm. palvelurakenteen "keventamisen” vaikutukset asiakkaille,
erityisesti paljon palveluja tarvitseville.

Ohjelman palvelujen verkostoa koskevaa osiota on taydennettava:

1. Palvelujen nykylaatua ja saatavuuden toteutumista tulee ohjelmassa arvioida
asukkaiden ja asiakkaiden nakdkulmasta. Ohjelman palvelujen verkostoa

koskeva tarkastelu perustuu kustannusten ja tilojen ndkdkulmaan — tama ei
ole riittava tarkastelu.

Valtuuston tulee Qaattaa, m|IIa|S|a er|Ia|S|a IahlpalveIUJa alueella on saatavnla
ja miten ne ovat tosiasiallisesti asukkaiden saavutettavissa eli missa
lahipalvelupisteet sijaitsevat niin, ettd ne ovat julkisella liikenteella kohtuudella
saavutettavissa.

3. Salkutettavien toimitilojen konkreettinen toimitilaohjelma aikataulutuksineen
on hyvaksyttava paatoksentekoelimessa, esimerkiksi palvelujen jarjestamisen

lautakunnalle annetun kokonaisselvityksen pohjalta laadittu esitys
aluehallitukselle. Palvelujen kokonaisselvitys sisaltda myds asukas- ja
asiakasnakdkulman palvelujen saatavuudesta ja laadusta. Eri kunnissa

sijaitsevien nykyisten |ahipalvelupisteiden toiminta on turvattava, kunnes

meilld on kokonaisselvitys, jonka pohjalta palvelupisteista paatetaan.
Toimeenpano edellyttdd myos realistista investointisuunnitelmaa mm.

heikoissa nykytiloissa toimivien yksikkdjen toiminnassa valttamattomien
korvaavien tilojen osalta. Samoin tarvitaan yhteistydssa kuntien kanssa
tuotettu ndkemys asukasmaarien kehityksesta eri asuinalueilla, jotta
sote-toimipisteet sijaitsevat tarkoituksenmukaisissa paikoissa. Tassa
yhteydessa olisi tarkoituksenmukaista tarkastella myos tarvetta alueelliselle
asiointiliikenteelle. Nykytilojen sijoittuminen eri tilasalkkuihin on julkinen
asiakirja.

4. Eri palvelujen
asiakkaat saavat tarpeidensa mukaiset palvelut.

Palvelujen tuottamisen tavoissa oman toiminnan vahvistaminen ja riippuvuuden
vahentaminen ostopalveluista edellyttdd samoin realistista ja pitkakestoista
investointisuunnitelmaa ja henkiléstéresurssia, jotta muutos on kestavalla tavalla
mahdollinen.

Henkilostoohjelman toteuttamisen vaatima rahoitus on turvattava talousarvioissa.
Kaytannon toimet tulee tehda yhteistydssa henkildstdn kanssa.
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Keskeiset nakemykset ja kannanottomme

Hyvinvointialueohjelman luonnos on tiivis ja strateginen — hyvin
ylatasoinen ja perustuu paljolti teoreettisiin oletuksiin

On vaikea arvioida millaiseen muutokseen ohjelman hyvaksyminen johtaa — ohjelma ei
sisalla tietoa toimeenpanosta ja mydhemmin tehtavistd konkreettisista toimenpiteista. Viela
on epaselvaa myos missa toimielimissa naista paatetaan. Ne eivat voi olla vain
viranhaltijoiden paatoksia. Ohjelmaa ei voi "sokkona hyvaksya”. Luonnos hv-alueohjelmasta
ei erittele niita asioita, jotka olisi valtuustotasolla paatettavia.

Paattajilla tulee olla kasitys siitd, millaiseen suuntaan heidan hyvaksymansa
linjaukset esimerkiksi palveluista vievat. Esimerkiksi erilaiset "palvelurakenteiden
keventamiset” eivat nyt sisalldllisesti avaudu. Erikoissairaanhoitoa ja yhteisty6td HUS:n
kanssa kasitellddn hyvin niukasti, vaikka tdman taloudellinen merkitys on erittain suuri. Myds
rahoituspohja otetaan “annettuna”, vaikka nyt tarvitaan tehokasta yhteista edunvalvontaa
maan hallituksen rahoitusleikkausten torjumiseksi.

Mistad ohjelman mukaisia saastoja syntyy?

e “Sadastét pyritddn padosin hakemaan yhteensovitettuja palveluita kdyttéavien
palvelupakettien optimoinnin kautta (10 % kayttaa 80 % rahoista).

e “Varsinaisia sdastoja pyritddn saamaan aikaan laajentamalla nykyinen asiakasohjaus
kattamaan myés terveyspalvelut.”

e ‘lIkdihmisten segmentin tavoitemuutokset synnyttavét 21,7 M€ laskennallisen hybdyn
asiakasmaédrien kestdessé vuoden 2022 tasolla.”

e “Lasten, nuorten ja perheiden segmentin tavoitemuutokset synnyttavét 7,3 M€
laskennallisen hyddyn asiakasmdéérien kestdessé vuoden 2022 tasolla.”

Onko esitetyissa kustannusten leikkauskeinoissa realismia? Millaisia realistisia keinoja
on tunnistaa ne asiakkaat, jotka kuluttavat paljon palveluita? Keitd nama ihmiset ovat, joiden
sote-asiakkuuteen ja palvelujen kayttoon liittyy merkittavia sdastdmahdollisuuksia?

Onhan selvaa, etta sairaimmat inmiset tarvitsevat eniten, samoin vanhimmat ikaluokat.
Segmentointi, klusterointi tai tunnistaminen ei muuta sita tosiasiaa, etta esim. vaikeasti
muistisairas tarvitsee ymparivuorokautisen hoidon, skitsofreenikko toistuvia
sairaalahoitojaksoja (seka tuetun asumisen ym.) seka vaikeasti kehitysvammainen lapsi
perheineen paljon erilaisia palveluita moniammatillisesti.

Oleellinen kysymys lienee, ettéd onko olemassa sellaisia paljon palveluita kayttavia, joita
tosiaan ei viela tunnisteta ja jotka turhaan kayttavat tai saavat sote-palveluita?
“Yhteensovitettuja palveluita tarvitsevien asiakkaiden tunnistamatta jattdminen lisda
paéllekkéisté hoitoa ja siten kustannuksia.” Tulisi siis osata kuvata tai tietda, mika on
paallekkaista hoitoa. Ja miten tunnistaminen johtaa siihen, ettéd syntyy saastéa? Eiko
tunnistettu henkild sitten saa hoitoa?
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Vaikka uusia innovatiivisia palveluratkaisuja otettaisiin kdytté6n. ei ’keventdminen” saa
merkita paljon tukea tarvitsevien jaamista vaille riittavaa apua. Miten niiden, monenlaista

apua tarvitsevien asiakkaiden (10%), jotka tuottavat 80 % palvelukustannuksista, tarpeisiin
tosiasiallisesti pystytdan uskottavasti vastaamaan "kevennetysti? Esimerkiksi asukkaiden
muistisairaudet kasvavat hyvinvointialueella.

Esimerkiksi yhteisollinen asuminen ja sen lisaaminen on kannatettavaa. Epailemme, etta se
ei kuitenkaan vahenna tarvetta ymparivuorokautiseen palveluasumisen siina maarin kuin nyt
ohjelmassa oletetaan. Huolestuttavaa on myés ajatus, etta vaikka samalla todetaan
palvelutarpeen kasvu esimerkiksi vaestdn ikdantymisesta johtuen, on rakennemuutoksen
keinoksi maaritelty merkittava ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkojen
vahentaminen. Ikdantyneiden asumispalveluvalikon monipuolistuminen on tarkeaa, mutta
yhteisdllinen asuminen ei mittavassa maarin vahenna eika korvaa ymparivuorokautisen
asumispalvelun tarvetta. Suurin osa asumispalvelussa olevista ikdantyneista sairastaa
muistisairautta, joka on eteneva, kuolemaan johtava tila, jossa palvelutarve vaajaamatta
kasvaa. Yhteisollisella asumisella voidaan kuitenkin helpottaa huomattavasti kotihoidon
tilannetta, kun raskaamman hoidon asiakkaat saavat tarvettaan vastaavaa palvelua.

Naiden tavoitteiden osalta ohjelmaa tulee konkretisoida eri asiakasryhmien
nakokulmasta. Tallainen konkretisointi voidaan tehda myos ohjelman
toimeenpanosuunnitelmassa, joka tuodaan paatdksentekoelimiin (lautakunnan esitys
aluehallitukselle) paatettavaksi.

Ohjelman toimeenpanoa koskevat suunnitelmat ja ehdotettavat ratkaisut seka
toteutumisen seurantaraportit tulee kasitella hallintosaannén mukaisesti eri
paatdksentekoelimissa. liman riittdvaa seurantaa paatdksentekijat eivat voi tehda tarvittavia
korjausliikkeita. Ylipaataan ohjelmasta piirtyy hyvin niukka kuva paatdksentekijoista I1ahinna
riskina, jonka rohkeutta pitaa lisata virkamiesten tydpanoksella. Hyvinvointialueen
ohjaukseen kuitenkin demokratia yha kuuluu ja siten luottamushenkildilla on tassa keskeinen
rooli.

Ohjelma tunnistaa keskeiset muutostarpeet

Valmiilta vaikuttavia ja siten pitkalti hyvaksyttavia ohjelman tekstiosioita ovat: johdanto,
skenaariot ja muutosajurit, hyvinvointialueohjelman kuvaus, alueen vaestda kasitteleva
kokonaisuus, ongelmapuu, tavoitteet ja henkildstéohjelma. Henkildstdohjelma on myds
ohjelman parhaita kokonaisuuksia.

Kiinnitimme huomiota myos asiakirjan kieleen. Aluehallituksen palautteesta huolimatta
joissakin ohjelman esitysversioissa puhutaan "ydinkarjista”, "tappiosta taistelussa” ja
"torjuntavoitosta”. Naina aikoina ei kannattaisi tehda sosiaali- ja terveydenhuollosta
taistelukenttaa. llmaukset antavat myos kolkon kuvan ihmiskasityksestamme. Myds
prosessiteknokraattiset ja teoreettiset termit olisi tullut korvata tai avata sote-toimintaa
paremmin kuvaavilla sanoilla — virtaus, hairidkysynta, segmentit, suuntimamalli. Varsinkin
kun ohjelmasta on pyydetty ihmisten palautetta, joille termit eivat ole tuttuja. Esimerkiksi
asukkaiden terveydenhoidon tarpeen kuvaaminen tuottavuushaasteena tai hairiéna ei ole
ihmislahtoistd. Ohjelmassa ei ole kyetty tiivistamaan ja valitsemaan oleellisia esitettavia

asioita ja kirjoittamaan niita yleisesti kaytdéssa olevalla kielella.
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Strategisessa tyoskentelyssa ja johtamisessa tulisi valita ja kirkastaa muutoskohteet, ja
kaikkien tulisi ne ymmartaa samalla tavalla.

Kehittamisella on parannettava asiakastyon vaikuttavuutta ja
toiminnan kustannustehokkuutta

Toiminnan ja talouden kestadvan kehittamisen ohjelmaa ja sen toimenpiteita on
toteutettu jo Keusote-kuntayhtyman toiminnassa. Nama sisaltyvat myos hyvinvointialueen
ensimmaiseen vuoden 2023 kayttoétaloussuunnitelmaan. Nyt naita toimenpiteita
taydennetdan uuden ulkoisen RRP2 rahoituksen toimenpiteilla.

Kehittdminen tehdaan paaosin oman henkildstdn toimesta ja yhteistydssa kumppaneiden
kanssa. Tama tulee huomioida henkildston tehtavissa ja tydajankaytossa.

Toimenpiteet keskittyvat palvelujen ja toimintatapojen sekéa tuotantotapojen kehittamiseen.
Osa naista ratkaisuyrityksista, kuten esimerkiksi palvelujen saatavuuskriteereiden uudelleen
tarkastelu, on kuvattu hyvin puutteellisesti. Myos palvelujen tuottaminen entista laajemmin
omana toimintana oman henkildston toimesta vaatii realismia ja pitkajanteista suunnittelua.

Saatavuuskriteereiden muutosten tueksi tarvitaan nykytilanteen kuvaus ja arviointi siita,
miten nykyiset palvelujen saatavuuskriteerit toimivat, kuinka vaikeaa tai helppoa ihmisten on
paasta palvelujen piiriin, esimerkiksi kotihoito, eri asiakasryhmien asumispalvelut,
vammaispalvelut jne.

Oman palvelutuotannon vahvistaminen on valttamatonta mm. ikdihmisten ja
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluissa seka lastensuojelun sijaishuollossa,
mutta tdma vaatii pitkakestoisen investointi- ja henkildstésuunnitelman, ja suuntaviivat tasta
puuttuvat nyt ohjelmasta kokonaan. Jotta voitaisiin arvioida osto- ja omien palvelujen
kustannus- ja muita vaikutuksia, on valttamatonta tuotteistaa omat palvelut, jotta vertailua
pystytdan tekemaan. Huolta herattdd mm. sivulla 20 oleva lause “Palveluiden verkostoa
tulee kehittéa niin, etta ikdihmisten ja vammaisten palveluiden tukena on kevennetty
palvelurakenne eiké yhté raskaita palveluita.” Palvelut tulee kuitenkin jarjestaa
asiakaslahtdisesti ja palvelutarvetta vastaavasti.

Eri toimenpiteiden vaikutusten arvioinnit aiotaan tehda vasta myéhemmin
toimeenpanovaiheessa, vaikka keskeisten toimenpiteiden osalta ennakkoarvioinnit tulisi
sisaltya jo itse ohjelmaan. Vaikutusten arvioinnilla kuvataan, miten hyvinvointialueohjelma
vaikuttaa hyvinvointialueen lakisaateisten vastuiden toteutumiseen seka sen talouteen ja
palveluihin. Taman lisdksi arvioitavaksi olisi hyva ottaa myods vaikutukset henkildstoon, ja
luonnollisesti asukkaisiin.
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Ohjelman toimeenpano, vaikutusten seuranta ja raportointi
seka aikataulutus paatoksentekoon

Ohjelman pohjalta tulee tuoda paatdksentekoon hyvaksyttavaksi kaytannon
toteutussuunnitelmat ja aikataulutus eri vuosille seka toimeenpanon resurssit tyontekijoineen
ja mittarit. Toimeenpanoon liittyva tekeminen on myos tarkea priorisoida ja resursoida
selkeasti.

Henkiloston sitoutumisen ja ohjelman uskottavuuden nakdkulmasta selkea ja avoin viestinta
on tarkeaa. Hyvinvointialueohjelman ja sen sisaltamien kehittamistoimenpiteiden
jatkotydstaminen tulee tehda hyvassa yhteistoiminnassa henkildston kanssa.

Ohjelma on tarkoitus vieda aluehallitukseen 12.9., jolloin hyvinvointialuejohtajan lopullinen
esitys taytyy tehda edellisen viikon perjantaihin 8.9. mennessa. Lausuntojen antamisen
maaraaika on vastaavasti 15.8. Heraa kysymys, ehtivatké annetut lausunnot todellisuudessa
vaikuttaa hyvinvointialueohjelmaan ja jos ehtivat, saammeko kovinkin erilaisen ohjelman
paatdskasittelyyn? Typistyykd lausuntovaihe muodollisuudeksi, koska aikaa suuriin
muutoksiin ei lausuntojen antamisen aikataulun vuoksi ole?

Palveluiden verkostoa kasitteleva ohjelman osuus tulee
muokata ja taydentaa

Resurssi- ja henkildstdlahtdinen palvelujen verkoston toiminnan tulee olla myods
asukaslahtoisesti toimiva ja asukkaiden tosiasialliset eri palvelujen kayttomahdollisuudet
huomioon ottava. Palveluja koskevilla ratkaisuehdotuksilla tulee suunnata - nykytilan ohella
- erityisesti tulevaisuuden palvelujen verkostoa, ja tulevaisuusnakodkulman tarkastelussa
tulee arvioida asukkaiden maaraa ja asumisen sijoittumista eri kunnissa. Nain voidaan
valttaa lyhytnakaoiset palvelutilojen sulkemiset.

Palvelujen tuottamistapoina voidaan hyédyntaa palvelusetelia seka henkilokohtaista
budjettia, jonka kaytosta Keusoten valtuusto on aiemmin paattanytkin. Naissakin on
palvelun jatkuvuus turvattava.

Lahipalvelun periaate ja millaisia lahipalveluja alueella on saatavilla, tulee ohjelmassa
kuvata ja valtuuston tulee paattaa lahipalvelujen saatavuudesta alueella. Lahipalvelu on
paaosin lahella tuotettua tai kotiin tuotua palvelua, jota etapalvelut taydentavat.
Lahipalvelujen kirjoa tulee kuvata eri vaestéryhmien, kuten lapset, nuoret, perheet,
ikédantyvat jne. ndkokulmasta.

Perusterveydenhuollon siirtyminen keskitettyyn ja uudistettuun asiakasohjauksen
toimintamalliin toivottavasti takaa nykyistda varmemmin myos hoitaja- ja
l&dakarivastaanottopalvelun saatavuuden ja yhteydensaamisen hoidontarpeen arviointiin
tavoitellussa ajassa — takaisinsoittomallin toimivuus tulee taata.
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Jonoton toimintamallin tulee koskea myo6s sosiaalihuollon asiakasohjausta ja
palvelutarpeen arviointia. Asiakasohjaus-toimintamallin edelleen kehittaminen eri
asiakasryhmien palveluissa on valttamatonta.

Palveluty6ssa tulee vahvistaa hoidon ja palvelun jatkuvuutta. Jatkuvuus ja hyva
vuoropuhelu tutun ammattilaisen kanssa tuo vaikuttavuutta, kun myds henkiloston
vaihtuvuus on pienta, on ammattilaisen mahdollista tuntea ihmisen kokonaistilanne ja
tarpeeseen vaikuttavat tekijat. Kun ammattilainen saa palautetta I&hipalvelusta, se tukee
henkildston jaksamista. Omahoitaja terveydenhuollon palveluissa ja omatyontekija
sosiaalihuollossa - naita ja moniammatillista timimallin kehittdmista tulee jatkaa.

Yhtenainen asiakas- ja potilastietojarjestelma, joka saataneen kayttéon vuoden 2023 aikana,
mahdollistaa nykyistd paremmin myds sen, etta henkildstolld on enemman aikaa
asiakastyohon. Kokemusasiantuntijoiden tarkoituksenmukainen kaytto lisaa
asiakastyytyvaisyytta ja tehostaa palvelujen tuottavuutta.

Epéaselvaksi jaa, miten “hairiokysyntdan” vastataan sosiaalipalvelujen osalta.
Oikea-aikaisella palveluun paasylla voitaisiin varmasti vaikuttaa myos sosiaalipalvelujen
kysyntaan.

Palvelujen nyt kdytossa olevat fyysiset tilat on salkutettu. Tama on hyva ja kaytetty
periaate laajan tilamassan hahmottamiseen ja kasittelyyn. A-salkku sisaltaa ne kiinteistot ja
tilat, joita voidaan kayttaa sellaisenaan tai pienin muutoksin ja jotka ovat valttamattomia
hyvinvointialueen palvelujen turvaamiseksi. B-salkku sisaltaa sailytettavia tiloja, joihin
palvelujen verkostosuunnitelman toimet ja palvelutarpeet voivat vaikuttaa seka C-salkku,
joissa tilat eivat tue riittavasti palvelun tuottamista tai ovat huonokuntoisia tai eivat tue
henkiloston saatavuutta. Tulee huomata, ettda myds C-salkussa on palveluja, jotka joka
tapauksessa jossakin korvaavassa tilassa tulee toteuttaa.

Tilojen karsimisella arvellaan saavutettavan noin 3,5 miljoonan saastot vuosien 2024-2025
aikana. Talla hetkella uhattuna olevista tiloista luopuminen herattaa aiheellista huolta alueen
asukkaissa ja heidan palvelujensa saavutettavuudelle ja saatavuudelle. Keskustelu on
painottunut aivan likkaa ladkarin vastaanotolle paasyyn, joka sekin tietysti on tarkeaa.

Tulee huomata, etta tilojen myota poistuu myds muita lahipalveluja kuten lasten-, nuorten- ja
perheiden palveluja, mielenterveys- ja paihdepalveluja ja ikdihmisten palveluja. Minne nama
asiakasvirrat ohjataan?

Ohjelmasta ei kay ilmi: 1. Kuka paattaa konkreettisesti eri tilojen sijoittumisesta eri
salkkuihin? 2. Millaisella realistisella aikataululla tilat salkutetaan? 3. Miten korvaavat tilat
hankitaan? 4. Millainen investointisuunnitelma tarvitaan?

Salkutuksesta syntynyt tilojen liitemateriaali on julkinen asiakirja, joka tulee julkaista.
Paatokset esimerkiksi lahipalveluna fyysisissa tiloissa tarjolla olevista erilaisista
sote-palvelujen kokonaisuuksista, kuten terveydenhuollon vastaanotto-, neuvola-, muisti-,
erilaiset terapiat ja muut sote-peruspalvelut, tulee palvelukokonaisuuksittain kasitella
paatoksentekoelimessa — esimerkiksi palvelujen jarjestamisen lautakunnan esityksesta
aluehallituksessa.
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Valtuuston tulee kuitenkin pystya ottamaan kantaa palvelujen verkostoa koskeviin
strategisiin periaatteisiin — ja tata osiota tulee taydentaa lahipalveluja koskien kuten edella
todettu.

Tiloista hahmotellut, nyt esitetyt maltilliset kustannussaastot vuosien 2024-2025 aikana eivat
valttamatta toteudu. Henkilosto- ja resurssindkokulman ohella tarvitaan
asukasnakokulmaa: esimerkiksi pienten terveysasemien tilojen kokonaan sulkeminen ei
ole ratkaisu henkilostdpulaan, mutta hankaloitetaan monien vailla omaa autoa olevien
asukkaiden paasya lahipalvelupisteeseen. Henkildstdon tulee myos olla tietoisia oman
tydpaikkansa sijainnista.

Ennen kuin palveluverkon tiivistamisen kaytdannon toimenpiteisiin ryhdytaan, on
palvelujen jarjestdmisen lautakunnalle (luottamushenkildille) tuotava selvitys yksittaisten
tilojen tai kiinteistdjen poistumisen konkreettiset vaikutukset alueen asukkaiden palveluihin.
e Lahipalvelujen periaatteiden kuvaaminen; mita on lahipalvelut
e Mistd asiakkaat saavat jatkossa tarvitsemansa palvelut
e Mita korvaavia liikkuvia/ 1ahipalveluja on tulossa alueelle ja milloin ko. toiminta
alkaa
Matalan kynnyksen/ kynnyksettomat palvelut ko. alueella
Vaikutukset eri asiakasryhmien nakoékulmasta

Eri kunnissa sijaitsevien nykyisten Idhipalvelupisteiden toiminta on turvattava, kunnes meilla

O KOKONd C QnNKd Ponjditd Paiveiup C d Dddleliddl
Palveluiden verkostoa kasitteleva ohjelman osuus on kaiken kaikkiaan liian ylatasoinen, jotta
sen voisi sellaisenaan hyvaksya hyvinvointialueohjelman yhteydessa.

Hyvinvointialueohjelman palveluverkkoa kasittelevasta osuudesta jaa kasitys, etta tilojen
salkuttaminen tehtaisiin virkatyona. Luottamushenkildiden tulee saada ottaa
konkreettisemmin kantaa tiloihin mm. palvelujen saavutettavuuden nakokulmasta eika
vastuuta tasta voi siirtda virkakunnalle. Valtuuston periaatepaatoksella otetaan kantaa
sosiaali- ja terveydenhuollon lahipalveluiksi maariteltyjen palvelujen saatavuuteen ja
tosiasialliseen saavutettavuuteen: mita palveluja ja mista ne ovat alueella saatavana.

Kaytossa olevat digipalvelut toimivat paaosin hyvin (lukuunottamatta
takaisinsoittojarjestelmaa), ja ne ovat asiakkaiden kannalta hyvaa palvelua.
Digipalvelujen kehittaminen on tarkeaa, mutta samalla on huolehdittava lahipalvelujen
saatavuudesta tarpeen mukaan my6s muulla tavoin. Erityishuomio on kiinnitettava
takaisinsoittojarjestelman toimivuuden parantamiseen, ellei koko takaisinsoittomallista voida
luopua.

Digipalveluissa ei ohjelmassa tunnisteta kuitenkaan mitdan uhkia ja riskeja. Digipalveluihin
liittyviin tavoitteisiin sisaltyy myos ristiritaisuuksia. Yhtaaltd ohjelmassa sanotaan, etta
"Koronavuosien aikana on terveyspalveluiden kdytbssé noussut digi- ja etdpalvelut
padvalvelumuodoksi’. Toisaalla kuvaillaan, etta palveluiden digitalisoinnissa on viela
mahdollisuus merkittdvaan lisdamiseen. Heraa kysymys, onko nykyinen
palvelurakenteemme ja eri palvelut jo pitkalle digitalisoitu vai ei? Enta millaisen digiloikan
pystymme todellisuudessa tekemaan, jos olemme siina jo pitkalla? Muutenkin tarvittaisiin
tasapainoisempaa analyysia digitalisaation kaytanndn mahdollisuuksista ja toisaalta sen
riskeistd osana palveluita.
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vahvuus on hyvinvoiva,
osaava, motivoitunut ja riittava henkilosto

Ohjelman tavoitteissa onnistuminen on pitkalti henkiléston onnistumista tydssaan. Kilpailu
henkilostosta ja olemassa olevien henkiléstovoimavarojen hallitseminen edellyttavat uusia
toimintatapoja, mutta my6s tyoilmapiiriin ja olosuhteisiin vaikuttamista.

Hyvinvointialueohjelman sisalto ja siihen valitut toimenpiteet kerrotaan tuotetun yhteistydssa
henkiloston kanssa. On erinomainen asia, ettd henkildstd on paassyt vaikuttamaan ohjelman
laatimiseen jo varhaisessa vaiheessa ja tulevia muutoksia on tunnistettu henkiléstdn
nakokulmasta.

Sopeutustoimista ohjelmassa esitetty malli, ettd toiminta sopeutetaan annettuun
rahoituskehykseen paaosin toiminnan kehittdmisen kautta, suorien saastdjen sijaan, on
kannatettava malli. Henkildston vahentaminen tai tydehtojen heikentdminen ei voi tulla
kyseeseen saastokeinona.

Ohjelmaan valitut paastrategiat vaikuttavat kaikki henkilostoon. Niilla on
henkildstovaikutuksia ja henkildstd on keskeisessa asemassa tavoitteiden onnistumisen
kannalta. Ohjelmassa mainitut digitaalisten palvelujen kehittdminen ja digipalvelukeskukset
voivat oikein ja onnistuneesti toteutettuna olla mahdollisuus vaikuttaa resurssihaasteeseen.

Henkilostéohjelman tavoitteet ja keskeiset strategiset toimenpiteet edistavat
henkiloston pysyvyytta. Samoin visiot "onnistumme yhdesséa” ja "tavoitteena tydpaikka, josta
on helppo puhua hyvédd” antavat positiivisen kuvan hyvinvointialueen toiminnasta ja lisadavat
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen rekrytoinnin vetovoimaa. Pito- ja vetovoimassa on
tapahtunut jo kehitysta ja hyvalla esimiestydlla tama edelleen paranee. Hyvinvointialueen on
aiheellista kirkastaa tyonantajakuvaa niin kuin ohjelmassa on esitetty.

Kustannussaastoja syntyy, kun henkilostovuokrausta voidaan vahentaa - on vaarin
maksaa verovaroista kohtuuttomia korvauksia yrityksille esimerkiksi hoitaja- ja
laakaripalveluista. Tama on johdolle suuri haaste jatkossa. Investoinnit oman henkildston
saatavuuteen vuokratydvoiman kayton vahentamiseksi ovat erittain kannatettavia.
Vuokratyon kaytolla on pidemman paalle vakavia vaikutuksia hoiva ja hoitotyon laatuun ja
tydn kehittamiseen. Voidaanko tehda rohkeampaa linjanvetoa henkildstén ostamisen
rajoittamisesta / kieltdmisesta ja samalla riittdvan tehokkaasti vaadittava toimia, joilla
saadaan omaa henkildstdéa sitoutumaan tai rekrytoitua lisda henkiléstéa avoimiin toimiin?

Pysyvampi henkilostd tukee myos tyoyhteison hyvinvointia. Toimintatapojen
muuttaminen yhdessa henkildston kanssa ja henkildstoetujen parantaminen ovat panostus
henkildstoon. Henkildston osaamisen ja organisaation kyvykkyyden hyédyntaminen
vaikuttavien palvelujen tuottamiseksi edellyttaa, etta henkilostolle annetaan aidosti
mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa.

Tavoite, ettéd Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella olisi mahdollisimman hyvinvoiva ja
tydkykyinen henkildsto edellyttaa, ettd myods tyd on oikein mitoitettu ja tydolosuhteet laitettu
kuntoon.
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Henkilostoohjelman tavoite on vahvistaa yhdessa tekemisen toimintakulttuuria
seka vahvistaa tydelaman laatua. Tavoite on hyvin asetettu. Yhdessa tekeminen ja yhteinen
paamaara ovat tarkeita linjauksia ohjelmassa. Samoin henkiléstén mahdollisuus vaikuttaa
tydhonsa ja sen muutoksiin seka henkildéston kuunteleminen. Selkeat tavoitteet ja
mahdollisuus oman osaamisen kehittdmiseen ovat myds kannatettavia painotuksia.

Henkilostoohjelma korostaa henkilostopolitiikan tarkeytta ja henkiloston merkitysta.
Henkiloston saatavuuteen liittyvat ongelmat ovat tuoneet ja tuovat jatkossakin haasteita
palvelujen jarjestamiseen ja edellyttavat toiminnallisia muutoksia, jotka heijastuvat palvelujen
tuottamiseen. Avoin ja yhdenvertainen henkildstopolitikka on nostettu asiaankuuluvasti
tarkeaksi tavoitteeksi.

Esitetyt henkilostolupaukset ovat tarkeita tydnantajakuvan, houkuttelevuuden ja
pitovoiman nakdkulmasta. Hyvinvointialue voi tydnantajana vaikuttaa
tydvoimatilanteeseensa omaa toimintaansa kehittden ja oikein kohdentaen. Tarkeaa
menestymisen kannalta on, ettad henkilosto kokee tekevansa merkityksellista tyota, oikeat
ihmiset ovat oikeilla paikoilla, tydssa kehittyminen on mahdollista ja johtaminen kunnossa.
Ohjelmassa on mainittu arvostetun ja turvallisen tyopaikan seka vetovoimaisen
tyénantajamaineen tavoittelu. Nama edellyttavat kuitenkin yhteista nakemysta tavoitetilasta
henkiléston kanssa.

Sairauspoissaolojen vahentadminen on samoin tarkea tavoite. Sairauspoissaolot ovat
sote-alalla korkealla tasolla moneen muuhun alaan verrattuna (mm. Varma 2023).
Tydkyvyttdmyyden riskiin on reagoitava ennakollisesti. Tydkyvyn edistdmiseen voidaan
vaikuttaa esimerkiksi johtamisella, tydn organisoinnilla, osaamisen kehittamisella ja
tydntekijodiden vaikutusmahdollisuuksien parantamisella.

Hyvinvointialueen johtaminen ankkuroituu jo sote-kuntayhtymassa kaytossa olleeseen
yhteis6ohjautuvuuteen eli tydyhteisétiimien valtaan ohjata toimintaansa seka Lean-ajatteluun
eli siihen, ettd henkilosto tekee toiminnan parantamisratkaisuja yhteistydssa. Naita
johtamisen toimintamalleja aiotaan edelleen kehittaa koko organisaatiossa. Johtamisen
laatua ja johtamistukea henkildstolle tulee myds parantaa — itseohjautuvuuden ja
autonomisuuden vahvistuminen edellyttaa tukea. Mahdollisuus henkildkohtaisiin
kehityskeskusteluihin tulee turvata. Nailla vaikutetaan tyontekijoiden ja tydyhteisdjen
hyvinvointiin — toki jokainen tydntekija on vastuussa myos itse omasta hyvinvoinnistaan.

Monimuotoisten tyourien ja tyon tekemisen tapojen mahdollistaminen edellyttaa
joustavaa tydntekemisen kulttuuria ja tydn seka vapaa-ajan / perhe-elaman
yhteensovittamisen huomioimista. Ohjelmassa mainittu digipalvelujen kaytdn lisddminen voi
luoda uudenlaista tyéta seka uusia urapolkuja, mutta erityisesti mahdollistaa keskittymisen
tydn jarkevoittdmiseen ja ylimaaraisen tydon karsimiseen pois tyodsta. Tavoitteena tulisi olla,
ettd ammattilainen saisi keskittya oman osaamisensa mukaisiin tehtaviin. Hyvaan
esihenkildtydhon panostetaan mahdollistamalla kohtuullinen alaisten lukumaara.
Esihenkildiden johtamis- ja muutosjohtamisosaamiseen panostetaan.
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Henkilostorakennetta on tarpeen muokata ottamaan paremmin huomioon henkiléstén
erilainen osaaminen ja osaamistarpeet eri tehtavissa. Aietta muuttaa lahihoitajien
vakansseja hoiva-avustajien vakansseiksi emme kannata, tdman myds esitetdan olevan
saastokeino. Lahihoitajien maaraa ei tule vahentaa, vaikka hoiva-avustajien maaraa on
tarpeen lisata. Lahihoitajien tydnkuvaan sisaltyy tehtavia ja vastuita, joita lyhyen koulutuksen
saaneet hoiva-avustajat eivat voi hoitaa (mm. Iddkeluvat, RAl-arvioinnit, kirjaamiset,
haavahoidot).

Henkilostoohjelman tavoitteiden saavuttamista tuetaan erilaisilla palkitsemisen
keinoilla. Tama on hyva asia. Palkitsemisella tydnantaja osoittaa arvostusta tydntekijoita
kohtaan ja ohjaa tyoskentelya oikeaan suuntaan. Henkildstoetuuksissa myos tydyhteisdjen
ns. tyhy-toimintaa tulee vahvistaa sen ohella, etta liikunta-, kulttuuri- ja hierontaetuuksien
rahallista arvoa nostetaan.

Henkiléstéohjelman vaikuttavuuden ja tyéelaman laadun seuraaminen nelja kertaa
vuodessa toteutettavalla henkildstokyselylla on kannatettava seurantamenetelma ja tarkea
johtamisen tyokalu. Henkilostokysely antaa hyvan tietoon pohjautuvan perustan tydyhteisén
kehittamiselle. Tyytyvaiselld henkildstdlla saavutetaan parempia tybtuloksia, jotka nakyvat
asukkaille onnistuneina asiakaskohtaamisina ja laadukkaina palveluina. Toiminnan
kehittamista ohjaavat muut kyselyt tuottavat myos tietoa kehittdmisen tueksi.

Henkildstdn erilaisten kyselypalautteiden tulee myos johtaa muutoksiin. Tama kertoo, etta
palautteisiin reagoidaan ja toimintaa parannetaan yhdessa henkiléstén kanssa.

Nurmijarvella 10.8.2023 (lahetetty hyvinvointialueen kirjaamoon sahkopostilla 14.8.2023)

SDP:n valtuustoryhmé ja hyvinvointialueen toimielinten muut luottamushenkilémme
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