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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: vt. hyvinvointialuejohtaja Kristiina Kariniemi-Ormala

Strategia, kehittaminen ja rahoitus

Laatu- ja valvontapalvelut

Hyvinvointialueen omavalvontaohjelman ja palveluyksikdiden
omavalvontasuunnitelmien toteutumisen seuranta ja raportointi on toteutunut sote-
valvontalain (741/2023) § 26 ja § 27 vaatimusten mukaisesti.
Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2024 kasitelty ja hyvaksytty aluehallituksessa
4.6.2024 § 156. Omavalvontasuunnitelmien toteumat raportoitu toukokuussa.
Raportit on julkaistu verkkosivuilla.

Sisdisten auditointien, omavalvonnan ja valvonnan prosessien ja toimintamallien
yhdenmukaistaminen ja kehittamistoimenpiteiden valmistelu on aloitettu osana
valvonnan hybridimallin kehittdmistoimenpiteita sote-valvontalain (741/2023)
vaatimusten mukaisesti.

Ulkoiset laaduntunnusauditoinnit on kaynnistetty esiauditoinneilla ja ne ovat
toteutuneet suunnitelman mukaisesti.

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
toimintamana 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.

Strateginen kehittdminen ja TKI
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Hyvinvointialuestrategian valmistelutyo aloitettiin kehittamis- ja
tulevaisuuslautakunnan johdolla.

Tutkimus-, kehittamis- ja, innovaatiotoimintaa vahvistava TKIO-ohjelma vuosille
2023-2035 hyvaksyttiin aluevaltuustossa 7.3.2024 § 9.

Keusoten vastuullisuusohjelma 2023-2030 hyvaksyttiin aluevaltuustossa 7.3.2024
§10.

Jarjestadjan toiminnan tietopohjaa ja ohjausmallia kehitettiin aktiivisesti.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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e Palveluketjuohjaksen pilotin valmistelu eteni suunnitellusti.

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

e Vaikuttavuustyo eteni suunnitellusti.

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 tydskentely organisoitui ndiden mukaisesti.

e HUS-jarjestdmissopimuksen mukaisen TKKI-neuvottelukunnan tyo eteni yliopistojen

ja korkeakoulujen liittymisella neuvottelukuntaan Keusoten johdolla.

Eteld-Suomen YTA-sopimuksen TKIl-osion valmistelua tehtiin Keusoten johdolla.

Yhteiset palvelut

Tila- ja tukipalvelut:
e Palvelujen verkostosuunnitelman mukaiset tiloihin liittyvat toimenpiteet on
kaynnistetty:

o Sandelininkadun vuokrasopimus on irtisanottu (vuokrasopimus paattyy
11/2024) ja toiminta siirtyy H-sairaalan ja Rentton tiloihin.

o Kuntoutuskeskuksen osalta taustakeskustelut kuntien kanssa on paaosin
kayty. Keskusteluissa kayty lapi mm. mahdolliset tonttivaihtoehdot.
Keskustelujen pohjalta valmistelu jatkuu.

o Kahden uudishankkeen osalta (Hyvinkdan yhteisollinen ja
ymparivuorokautinen yksikko) kilpailutuksen valmistelu on kdynnistynyt.
Nurmijarven vammaispalvelukohteen valmistelu yhteistyossa UVP Oy:n
kanssa on kaynnistynyt

o Tuusulaan sijoittuvat hyvinvointikeskuksen tarveselvitys on valmis ja
hankesuunnittelu on kdynnissa.

e Uusi lastensuojeluyksikko Jarvenpaahan valmistui 6/2024
e Logistiikkakeskuksen kaynnistymisen valmistelu aloitettu ja organisaatiomuutos on
toteutunut

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttdsuunnitelman toteutumisvertailu 2024

Demokratia- ja hallintopalvelut:

e Postien lahettamisessa on siirrytty kayttamaan sahkoista Printer Driver
tulostuspalvelua, joka on saavuttanut puolen vuoden aikana viime vuoden
lahetysmaaran.

e 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. Kahdesta hankintapaatoksesta valitettiin markkinaoikeuteen, joka
hylkasi valitukset. Hankintapalvelut on kasitellyt useita hankinta-asiakirjoihin
kohdistuneita tietopyyntdja seka sopimustulkinta- ja reklamaatiokysymyksia.
Paivitetyt hankinta- ja pienhankintaohjeet tulivat voimaan kevaalla.
Hankintapalveluissa on tehty tiivista yhteistyota palvelualueiden kanssa.

e Tietosuojan/tietoturvan poikkeamailmoituksia tietosuojavaltuutetulle on tehty 101
kpl, joista 94 % tehtiin maaraajassa. Tietopyyntojen lapimenoajat ovat alhaiset.
Tietosuojassa on jatkettu keskitetyn lokienhallintajarjestelman LogMonitorin
kayttoonottoa.

Hyvinvointi, terveys ja asiakkuudet

Asiakasohjausyksikko

Asiakasohjausyksikko on vakiinnuttanut toimintansa ja vuoden 2024 alusta saavuttanut
sosiaalipalveluiden osalta ikdryhmien kesken samankaltaisen sisalléon neuvonnan,
ohjauksen, sosiaalipadivystyksen ja palvelutarpeen arvioinnin tehtavissa.
Asiakasohjausyksikko tuottaa nyt paaasiassa sosiaalipalveluiden neuvontaa, ohjausta,
seka uusille asiakkaille palvelutarpeen arviointia seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden
neuvontaa, ohjausta ja hoidontarpeen arviointia. Asiakasohjausyksikko vastaa
sosiaalipaivystyksesta virka-aikana ikdryhmakohtaisissa tiimeissa seka virka-ajan
ulkopuolella sosiaali- ja kriisipdivystyksessa. Sosiaali- ja kriisipaivystys toimii osana
hyvinvointialueen valmiussuunnitelmaa. Asiakasohjausyksikon tavoitteena on palvella
asiakkaat jo ensivaiheessa, jolloin pitkdkestoisen palvelun tarve voidaan valttaa.

Yhteydenotot ja palveluiden saatavuus:

Asiakasohjausyksikdssa otetaan vastaan valtaosa Keusoten sosiaalihuoltolain mukaisista
ilmoituksista ja yhteydenotoista joko puhelimitse tai sdhkoisesti. Puheluvolyymi on
alkuvuoden tarkastelujaksolla laskenut viime vuoden vastaavasta ajasta jonkin verran
ollen nyt 17226. Lastensuojeluilmoitusten maara on kasvanut vuosittain
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asiakasohjausyksikon toiminta-aikana siten, ettd tammi-kesakuun aikana
lastensuojeluilmoituksia otettiin vastaan 2024 5148, 2023 4942, 2022 4143 ja 2021 3766.
Ikdihmisten asiakasohjauksen yhteydenottojen ja ilmoitusten maara on pysynyt lahes
samana kuin vuonna 2023 ollen nyt 4620. Tyoikaisten yhteydenottojen maara on kasvanut
edellisestad vuodesta merkittavasti, noin parilla tuhannella ollen nyt 6200.

Toimeentulotukimenojen kasvua seurataan taman vuoden kuluessa tarkemmin johtuen
mm. yleisen asumistuen myontamisen perusteiden kiristymisesta Kelassa. Ensimmaisen
puolen vuoden aikana asiakasohjausyksikdssa myodnnettavan toimeentulotuen maarat
eivat ole kuitenkaan kasvaneet.

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 tilastot 1-6/2024:

e Lapsiperheet 1096 kpl (tilastointitapa muuttunut viime vuodesta, ei voida vertailla
maaraa viime vuoteen) Asiakkuus paattyy Keusotessa PTA:n jalkeen 59 %:lla
asiakkaista

o Tyoikaiset 309 kpl (PTA-tyo siirtyi tyoikdisten asiakasohjaukseen 1.1.2024, ei voida
vertailla viime vuotta) Asiakkuus paattyy Keusotessa PTA:n jalkeen 57 %:lla
asiakkaista

o lkdihmiset 427 kpl (Viime vuonna 1-6/2023 = 474 kpl) Asiakkuus paattyy
Keusotessa PTA:n jalkeen 52 %:lla asiakkaista (Viime vuonna 1-6/2023 = 48 %)

Odotusajat ikaihmisten sosiaalipalveluihin 1.4.-30.6.2024:

e Palvelutarpeen arviointi on aloitettu keskimaarin 15 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.

e Keskiarvoinen odotusaika yhteisolliseen asumiseen 67 vuorokautta. Odotusaika on
laskettu vireilletulosta sijoittumiseen.

e Keskiarvoinen odotusaika ymparivuorokautiseen palveluasumiseen 49 vuorokautta.
Odotusaika on laskettu vireilletulosta sijoittumiseen.

e lkaantyneiden omaishoidon tuen aika omaishoidon hakemuksen saapumisesta
paatdksentekoon on 60 vuorokautta. Odotusaika on laskettu vireilletulosta
sijoittumiseen.

THL:n kerdamat tietoja lastensuojeluilmoitusten kasittelyajoista 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.
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Kehittamistoimintaa:

Asiakasohjausyksikdssa kerataan aktiivisesti asiakaspalautetta mm. puheluiden jalkeen
lahtevan tekstiviestin valityksella. Palvelua kehitetaan jatkuvasti palautteen perusteella.
Yksikdon NPS luku 1-6/2024 on 39. 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 tassa on lahineuvonta, joka toimii nyt vakituisesti kaikkien kuntien alueella
ja uusien toimipisteiden kehittdaminen on edelleen tyon alla.

Asiakasohjausyksikdn toimintaa on kehitetty RRP2 hankkeen toimenpitein erityisesti
ikdihmisten palveluissa, joiden osalta muutoksen toimeenpanoa on aikataulutettu
syyskaudelle. Ikaihmisten asiakasohjauksessa on tavoitteena siirtaa asiakkuuksien
koordinaatiovastuu asiakasohjaukseen. Toinen merkittava kokonaisuus tulee olemaan
ohjausmallin kehittaminen ikaihmisten erilaisiin asumismuotoihin.

Lapsiperheiden palveluketjun kehittdminen on Keusote tasoisesti kdynnistynyt kevaalla
jatkuen syksyn. Lisaksi lapsiperheiden varhaisempaa ja systeemista tukea Messii mallia
on viety eteenpain RRP2 hankkeen tuella edellisen vuoden tapaan ja mm. Jarvenpaassa
jarjestetyssa yhteistyokumppaneille suunnatussa Puimala tilaisuudessa toimintamalli sai
paljon kiitosta.

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.

Asiakasohjausyksikdssa on tavoitteena taman vuoden aikana kouluttaa kaikki
palvelutarpeen arviointia tekeva henkilosto tallennettuna verkkototeutuksena suoritettavan
PTA koulutuksen mukaan yhtenevaiseen toimintatapaan. Muutoinkin
asiakasohjausyksikodssa on laadittu yhteinen koulutussuunnitelma, jonka puitteissa
henkilostoa koulutetaan yksikon 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 ty6ta. Tyovaline toteutetaan Keusoten Azure-
ymparistoon. Tyovaline mahdollistaisi helpomman ja tehokkaamman paasyn eri
lahdejarjestelmien tietoihin ja kokonaisvaltaisen asiakastarpeen huomioimisen
asiakastyossa. Projektissa on kevaan aikana tyoskennellyt osan aikaa yksi lapsiperheiden
asiakasohjauksen asiakasohjaaja.
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Hyvinvointia ja terveytta edistava tyo

Asiakaskokemuskokonaisuuden osalta on kevaan aikana NPS luvut jatkaneet tasaista
nousua ja asiakaskokemus on parantunut. Vuonna 2023 NPS luku oli 47 ja alkuvuoden
2024 osalta 54. Koko henkiloston kayttoon on julkaistu asiakaskokemusraportti, josta voi
tarkastella koko organisaation numeraalista asiakaskokemustietoa.

Keusoten toinen puntaroiva asukaspaneeli jarjestettiin huhtikuussa 2024. 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. Puntaroiva asukaspaneelin
jarjestettiin Keusoten ja Suomen itsenaisyyden juhlarahaston Sitran yhteistyolla.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osalta yhteista tekemista on jatkettu eri
yhdyspintatoimijoiden osalta. Yhdyspintojen organisaatiolle on kevaan aikana kehitetty
yhteinen Teams-ryhma tiivistamaan yhteistyota ja helpottamaan kokonaiskuvan hallintaa.
FCG:n kanssa aloitettiin uuden PYLL-raportin valmistelu kevaalla 2024. Raportti tulee
kattamaan vuodet 2018-2022 ja se tulee sisdltamaan seka hyvinvointialuetasoisen etta
kuntakohtaiset tarkastelut ennenaikaisesti menetettyjen elinvuosien osalta. Raportin
julkaisun yhteyteen jarjestetdan seminaari syyskuussa 2024. Alueellinen
hyvinvointikertomus 2023 hyvaksyttiin Keusoten valtuustossa 13.6.2024. 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).

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella aloitettiin jarjestojen avustustoiminta kevaalla 2023.
Vuonna 2024 avustushakemuksia saapui enemman kuin ensimmaisen vuoden aikana.
Avustushakemuksia arvioitiin pisteytystaulukon mukaisesta. Jarjeston toiminta
pisteytykseen vaikuttivat: Alueellisuus, vaikuttavuus seka jarjeston toiminnan
mahdollisuus tukea Keusoten jarjestamaa palvelua. Avustettavia jarjestoja oli seitseman
(1-6/2024) ja avustettava summa oli yhteensa 386 100 €. 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
(1-6/2024) kaksi. Kevaan 2024 aikana on uudistettu avustustoimintaa jarjestojen ja
palvelualueiden tarpeita paremmin tukevaksi. Uusi jarjestdavustusten hakuaika on 15.1.-
15.2.2025. Asiasta on informoitu jarjestojen live-tapaamisessa seka infossa toukokuussa.
Tiedottamista jatketaan syksyn -24 aikana.

RRP, Investointi 2, tyopaketti 1 Monialaisten kumppanuusmallien konseptien ja
palvelutarjottimien luominen primaari, sekundaari ja tertidaripreventioon seka kansalliseen
suunnitteluun ja yhteistydhon osallistuminen 2023-2024.
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Varhaisen tuen mallin luominen jarjestojen, seurakunnan, oppilaitosten ja alueellisten
palvelutuottajien (kunnat) kanssa (Hyte-allianssi kumppanuusmalli). Osallistuttu
valtakunnallisiin kehittamiskokouksiin kevaan aikana eri teemojen ymparilla. Yhteistyota
jatkettu paikallisesti alueen jarjestdjen, jarjestoneuvottelukunnan, evl.seurakunnan ja
kuntien kanssa muun muassa seuraavista aiheista: kulttuuriyhteistyo, yksinaisyys,
vapaaehtoisty6 (kokemusasiantuntijat), ehkdiseva paihdetyo ja liikkkumattomuus
(liikuntasopimus), etsiva vanhustyd. Yhteistyon kehittamista jatkettu muiden
hankekokonaisuuksien ja Keusoten palvelualueiden kanssa. Kevaan aikana on uudistettu
jarjestdavustushakumenettelyd vuodelle 2025, josta ensimmainen tiedotustilaisuus
pidettiin 29.5.2024. Jarjestoyhteistyota kehitetty yhdessa kuntien ja jarjestotoimijoiden
kanssa ilmiopajoissa (2) kevaan aikana, jotta keskusteluyhteys avustavien tahojen kanssa
vahvistuu ja roolitus selkiytyy. Kaikukortti on kdytossa Jarvenpaassa, Tuusulassa ja
Nurmijérvella ja aktiivisena niita oli noin 1000kpl kevaalla.
Kulttuurihyvinvointisuunnitelman aikataulutus luotu syksylle 2024.

Monialaisen palvelutarjottimen jatkokehittaminen, katso tarkemmin kohdassa tyopaketti
4.6.

Monialaisen preventiivisen geneerisen mallin luominen pitkadaikaissairaille (somaattinen ja
psykiatrinen). Elintapaohjauksen alueellisen toimintamallin sisalto (palveluvalikoima,
koulutuskokonaisuudet) versio 0.9 on valmis. Jalkautus ja kommentointikierros
kaynnistynyt. Dokumentointi esitelty 14 yksikolle, tavoittanut n. 400 ammattihenkiloa.
Ravitsemusosion tydstaminen yhteisessa tyopajassa. Yhteistyon kaynnistaminen Filha
ry:n kanssa tupakka- ja nikotiinivieroitustyon toimintamallin kehittamiseksi. Kanta-Hameen
hva:n kontaktoiminen elintapaohjauksen etaryhmatoiminnan mallintamiseksi.

Ennaltaehkaisevien palvelujen parantaminen vastaanotolla ja etaterveysasemalla
(pitkaaikaissairaat). Hyte-pistekonsepti tdsmentynyt ja ensimmaisen piste avautui Justiin
11.4.2024. Muut Hyte-pisteet avautuneet kesaan mennessa Hyrylaan, Nurmijarvelle,
Mantsalaan, Pornaisiin ja Hyvinkaalle. Jatkosuunnitelma muiden pisteiden avaamiseksi
tehty. Elintapaohjauksen toimintamallin jalkautuksen suunnittelu jatkunut kevaan aikana
vastaanottopalvelujen ja etaterveysaseman kanssa seka kytkeminen osaksi
hoitoprosesseja kdynnissa.

Messii-malli: uusi jalkautuva tydomuoto, joka tahtaa ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen
avulla lastensuojeluilmoitusten maaran vahenemiseen. Pilotointi v. 2023 aikana
Jarvenpaan ja Tuusulan kunnissa. Vuonna 2024 malli laajentui kaikkiin Keusoten kuntiin
(Hyte) suunnitellusti. Toteutuneita jalkautuvan konsultaation tapaamisia on ollut 250. Sen
lisaksi reilu 50 konsultaatiota, jonka perusteella ei tarvetta tapaamisille. Koulut ovat olleet
keskeisin yhteistydotaho. Muita merkittavia yhteistyotahoja ovat olleet perheneuvola, lasten
neuvolat ja varhaiskasvatus. Jatkettu yhteistydtahojen hakemista, jolloin on saatu mukaan
nuorisopsykiatria. Esitelty toimintamallia THL kehittamispaallikolle ja nyt yhteys myos
STM:aan.
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Nuorille lainattavat urheilukellot ja alueellinen toimintamalli kuntien kanssa
monitoimijaisessa yhteistyossa tehtavan, vaikuttavan nuorten liikkumis- ja
elintapaohjannan tueksi. Tavoitteena mm. liikkumisen lisdaminen liikkumattomilla ja
vahan liikkuvilla seka ylipainon vaheneminen. Kuntien liikuntapalveluihin ja kahteen
Keusoten nuorten lastensuojelun yksikkoon jaettiin 82 kpl urheilukelloa ohjeineen vahan
liikkuvien nuorten kayttoon. Opiskeluterveydenhoitajille tuotettiin viestintamateriaalia,
jotta tukea tarvitsevia nuoria ohjataan kuntien liikkumis- ja elintapaohjannan seka
lainattavien urheilukellojen pariin

Kumppanuusyhteistyo kuntien ja muiden toimijoiden kanssa kohtaamistoiminnan
kehittdmiseksi ja/tai palveluketjun vahvistamiseksi haavoittavassa asemassa oleville
(kaikki ryhmat). Jarjestokumppanuuksien vahvistuminen on keskeista
kohtaamispaikkatoiminnassa ja jarjestdjen roolia toivotaan vahvistettavan
kohtaamispaikkoihin. Jarjestoinfoja toteutettu seka webinaareina etta live tapahtumina.
Jarjestojen liikkuvaa palvelua kohtaamispaikkoihin aloitettu. Avointa kohtaamispaikkaa
tyostetty yhdessa lahineuvontapisteiden kanssa tiivistden yhteistyota. Ikaihmisten
kohtaamispaikkatydn edistetty kuntaneuvotteluilla ja kehittdmista suunniteltu seka
pohdittu koordinaatiota hankkeen paatyttya. Perhekeskuksen perehdytysmateriaalit ovat
valmiit, toteuttamistapaa tyostetaan (mahdollinen videotallenne tmv).
Laadunarviointikysely tehty. Liikkuvaa palvelu lisatty hyvinvointialueen osalta mm. suun
terveydenhuollon liikkuvalla palvelulla lapsiperheiden kohtaamispaikkoihin.

Alueellisten toimintamallien yhdistaminen asiakasohjaukseen. HYTE-Kyselyn vastaukset
analysoitu ja yhteisty6td muiden hankekokonaisuuksien (1.2, 1.3 ja 3.1) kanssa kyselyn
tietojen pohjalta edistetty. Lahineuvonnan ja hyte-pistetoiminnan yhteistyo selkeytynyt ja
tehtavista on sovittu. Yhteistyo tiivistynyt nuorten aikuisten mipa- kehittamisen seka
pitkaaikaissairauksien hoitopolkujen kehittamistyon kanssa. Hyte- ja elintapaohjauksen
tyokalun tyostaminen edistynyt. Ensimmainen julkaisu syksylla 2024. Kuntien liikkumis- ja
elintapaneuvonnan yhteistyo, Liikkumis- ja elintapaneuvonnan tilastoinnin uudelleen
rakentaminen. Kettuluuta koulutusrunko valmis ja kouluttajat sovittuna. Olka-toiminnan
jalkautumisesta sovittu.

Asiakasohjauksessa tunnistetaan paremmin haavoittuvassa asemassa olevat henkilot.
Toiminnan painopiste keskittyy vertais- ja kokemusasiantuntijoilta saatavan tuen
selvittelytydhon. Olkatoiminnan pilotointi Jarvenpaan JUSTissa. Kettuluuta
vertaispalveluohjaustoiminnan koulutuksen suunnittelu yhteistydssa Werkko ry.n kanssa

RRP, investointi 2, tydpaketti 4.6.: Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen digiratkaisut.

Osallistuttu valtakunnalliseen palvelualustan kehittamistyohon vuodesta 2023 lahtien
saannollisesti. Tarmoa palvelualustan pilotointi 25.3.-24.5.2024. Arviointiin osallistui
Keusoten tyontekijoita, kuntien ja evl.seurakunnan edustajia, jarjestoja seka
asukaskehittajia. DigiFinland tuotti raportin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen pilotointiin
osallistuneiden vastauksista. Palautteen yhteenvedossa (n. 27) koettiin, ettd Tarmoaa oli
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melko helppoa kayttaa. Haasteena oli, ettei haettua tietoa Ioytynyt tai tarjottiin vaaraa
(vaara kunta tai toiminto) tietoa. Eika Tarmoan kayton koettu auttavan nyt
asiakasohjauksen tyovalineena. Tarmoa alusta koetaan hyvana ajatuksena toimiessaan
oikein alusta voisi tukea ylisektoraalista yhteisty6ta ja voisi sujuvoittaa/saastaa asiakas-
/palveluohjaukseen kuuluvaa aikaa. Jarjestojen aktivointia lahella.fi palvelun kaytt66n on
lisatty.

Lean-valmentajat ovat olleet jarjestamassa kahden eri palveluketjun kehittamisen
tyopajoja. Lean-valmentajien tydn tueksi perustettiin 11/23 Kehittajaverkosto, joka on
kokoontunut kevaan aikana sdannollisesti. Kehittajaverkoston tavoitteena on tukea lean-
valmentajia heidan tyossaan seka vahvistaa kehittdmisosaamista. Tuotekehitystyon
erikoisammattitutkinnossa aloitti kevaalla 18 opiskelijaa, joista osa opiskelee myos lean-
valmentajaksi.

Valmius ja varautuminen

Valmius ja varautuminen on vastannut lakisaateisiin tehtaviin, kun Keusotelle on
Valtionneuvoston asetus hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
hairiotilanteisiin (308/2023) mukaisesti tehty hankinta hairidtilanteiden ja
jatkuvuudenhallinnan turvaamiseen halytysjarjestelyin.

Halytysjarjestelyt ovat osaltaan liittdneet valmiuden ja varautumisen osaksi alueellisen
yhdyspintatyon ohjausmallia, jota edelleen kehitetaan eri yhdyspintojen kanssa.

Keusoten valmius ja varautuminen on osaltaan kansallisen ohjauksen mukaisesti
varmistanut yhteiskunnan turvallisuuden kannalta omat yhteistoiminnan edellytykset
liittymalla Valtion turvallisuusverkkoon (TUVE) ja Krivat-jarjestelmaan.

Kehittamistoiminnan osalta alueellisen valmiussuunnitelmaa on paivitetty kansalliseen
valsu.fi-portaaliin. Alueellisesti valmiusterveysasemasuunnitelma on saatettu siihen
pisteeseen, ettd tama on vuoden 2024 osalta Keusoten valmiusharjoituksen teemana.
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hyvaksi tuntevien osuus on yli valtakunnallisen keskia

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-30.6.2024
tavoitearvo tulosalue

Luodaan hyvinvointialueen | Hyvinvointialueen Yhteista Luodaan Hyvinvointi, Elintapaohjauksen

elintapaohjauksen elintapaohjauksen hyvinvointialueen hyvinvointialueen terveys ja toimintamallin perusta on

toimintamalli toimintamalli luotu, K/E | elintapaohjauksen elintapaohjauksen asiakkuudet luotu. Luonnosversio on
monialaisessa toimintamallia ei ole toimintamalli (Palvelualueet | julkaistu IMSiin.
yhteistyOssai ja tuetaan luotu. monialaisessa /tepasa) Verkkosivuille on tehty
sen kayttoonotossa. yhteistydssa. sivusto
elintapaohjauksen
Tuetaan sisélldille.
hyvinvointialueen
toimijoita toimintamallin Jalkautukselle ja
kayttéonotossa. kayttoonoton tuelle on
suunnitelma. Jalkautus
kaynnistynyt. 6/24
mennessa mallin esittely
ja kommenttikierros
tavoittanut n. 400
Keusoten ammattilaista.

Keusoten Mydnnetyt ja hylatyt Vuonna 2023 Jatkokehitetdaan Hyvinvointi, Mydnnettyja

jarjestoavustusten avustushakemukset myonnettiin avustuksia | hyvinvointialueen terveys ja avustushakemuksia yht.

myontaminen vuonna 2024 ja niiden 8 jarjestolle, yhteensa jarjestéavustustoimintaa. | asiakkuudet 7 kpl:ta / yht. 386 100 €
avustussaannon eurot. 426 600 €. Hylattyja Tuetaan palvelualueita

mukaisesti hakemuksia 2 (114 500 | avustustoiminnassa. Hylattyja hakemuksia yht.

£). 5kpl:ta / yht. 76 300 €
Kumppanuussopimuksia
5 (ei

omarahoitusosuutta).
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Kayttosuunnitelmatavoite Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-30.6.2024
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
nimetaan omistajat
palveluketjuille ja
asiakasprosesseille
seka laaditaan tahan
liittyva
koulutussuunnitelma

Osana jarjestdjan
tyopOytaa maaritetdan
palveluketjuille
jarjestajan 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.
Suorite- ja tilastotietojen
ohjeistuksen
huomioimisessa
kirjaamisen kasikirjassa on
ollut haasteita.

Palveluketjujen
omistajaroolituksia ja
vastuita koskeva pilotti
kaynnistyy loka-
marraskuussa
Ikédantyneiden
palveluketjussa.

TKIO-ohjelman tavoitteet
etenevat suunnitellusti.
Alueellinen TKIO-
yhteistyoneuvottelukunta
on asettanut toiminnalliset
tavoitteensa 2024-2026 ja
kaynnistéanyt sen
mukaisen toiminnan.
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Talousarviotavoite: Palveluketjujen avulla vahvistetaan palvelujen integrointia, palvelujen saatavuutta ja turvallisuutta monimuotoisessa yhteistyossa
Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-30.6.2024
tavoitearvo tulosalue
Kaikki palvelut saavat % 90 % (2023) Yksikoissé on kaytossa Hyvinvointi, 84 %
palautetta Roidun kautta heidan asiakkailleen terveys ja
(100 %) soveltuvat asiakkuudet,
monikanavaiset Palvelualueet
asiakaspalautekanavat
80 % muistutuksista % 30 % (1-11/2023) Muistutuksiin liittyvien Laatu- ja 36,29 %
kasitelty <30 vrk:n sisélla prosessien kehittdminen | valvontapalvelut, | Muistutuksien
ja prosessien Palvelualueet kasittelyohje ja
jalkauttaminen mallipohjat
vastineiden
laatimisesta péivitetty.
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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.-30.6.2024

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 aloitettu
ja jatkuu loppu vuoden

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 80. Saastetty tyoaika
palveluketjua palvelutarpeenarviointi 800 helin. 0,9 htv:ta
sujuvoittamalla saastetdadan | saastaa tydaikaa 10 h tarkastelu ajanjaksolla
tyoaikaa 1 htv/vuosi / palvelutarpeen

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
loppu vuoden
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Talousarviotavoite: Hyvinvointialueen kustannuskehi

Kayttosuunnitelmatavoite Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-30.6.2024
tavoitearvo tulosalue

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

etenemissuunnitelmat laadittu etenemissuunnitelmat palvelut / valmistelu kdynnissa.

¢ Toimitilaohjelma laadittu ja hyvaksytty hallinto- ja Tavoitteena vieda

e Tietoturva- ja tukipalvelut ohjelma paatoksen-
tietosuojapolitiikka tekoon loppu

e Riskienhallintasuunnitelma vuodesta 2024.
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

en vaeston asioiminen yhde

nmukaistuu ja palvelujen saatav

Kayttosuunnitelmatav | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma

oite saavuttamiseksi / palvelualue/ | 1.1.-30.6.2024
tavoitearvo tulosalue

Jarjestajan 1. Omien ja yksityisten 1. Hybridimallia arvioitu ja 1. Hybridimallin Laatu-ja 1. Kylla, paatos

omavalvonta toteutuu
lainsdadannon
tavoitteiden
mukaisesti

palveluntuottajien
valvonta toteutetaan
yhdenmukaisesti
hybridimallilla.
Kylla / Ei

2. Omavalvontaohjelma
n seurantaan
perustuvat havainnot
ja toimenpiteet on
julkaistu ja raportoitu
4 kuukauden vélein
Kylla / Ei

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

4. Sosiaali- ja
terveydenhuollon
palveluyksikkokohtais
et
omavalvontasuunnite
Imat on laadittu ja
julkaistu
verkkosivuilla
Kylla / Ei

5. Omavalvontaseuranta
an perustuvien

kehittamistoimenpiteet
maaritelty syksylla 2023
2. Omavalvontaohjelman
seurantaa ja raportointia
kehitetty ja raportit
julkaistu 6 kuukauden
vélein v. 2023
3. Palveluntuottajien
valvonnan tydkalu on
otettu osittain kayttoon v.
2023. Terveydenhuollon
valvontalomake laadittu ja
otettu kayttoon 11/2023.
4. Omavalvontasuunnitelma
pohja paivitetty syksylla
2023 vastaamaan
sosiaalihuollon palvelujen
lisaksi terveydenhuoltoa.
5. Seurannan ja raportoinnin
malli sosiaalihuollon
osalta otettu kdyttoon
syksylla 2023.

kehittamisen
jatkotoimenpiteet
toteutetaan
suunnitelman
mukaisesti.

2. Omavalvontaohjelman
toteutumisen seuranta,
raportointi ja
havaintojen seka
niiden perusteella
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
omavalvontasuunnitel
mat uuden pohjan
mukaisesti ja
suunnitelmat
julkaistaan
verkkosivuilla.

valvontapalve
lut

hybridimallin
kehittamisesta
keskitettyyn malliin
tehty 28.5.2024.

2. Kylla, raportit
julkaistu 4.6.2024
3. Kylla

4. Kyllg, paivitettyja
omavalvontasuunnitel
mia julkaistu 41/72
kpl.

5. Kylla, julkaistu
toukokuussa.
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havaintojen ja
toimenpiteiden
raportointimalli on
laadittu

Kylla / Ei

Omavalvontasuunnitel
mien mukaisen
seurannan ja
raportointimallin
kehittaminen, vakiointi
ja laajentaminen
terveydenhuollon
palveluyksikaihin.

Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhden

ukaistuu ja palvelujen saata

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / | 1.1.-30.6.2024
tavoitearvo tulosalue

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

potilasasiavastaavien potilasasiavastaava potilasasiavastaavat saatavuuden ja laadun | valvontapalv | viestintdsuunnitelma

toiminta jarjestetaan toiminta rekrytoitu 12/2023 ja seurannan elut on laadittu. Palvelusta

lainsaadannon jarjestetaan toiminta kaynnistetty kehittdminen ja ja sen saatavuudesta

tavoitteiden mukaisesti riippumattomasti ja 1.1.2024 alkaen omana viestintdsuunnitelman on tiedotettu
puolueettomasti toimintana. laadinta monikanavaisesti mm.
alueen asukkaille Omana toimintana 2. Toiminnan seurantaa, sosiaalisessa
lainsdadannon selvityksia ei ole tilastointia ja mediassa ja sosiaali-
mukaisesti. Kylla/Ei aikaisemmin laadittu raportointia kehitetaan ja

2. Asiakkaiden ja Lainsdadannon THL:n ohjauksen ja potilasasiavastaavien

potilaiden vaatimuksia tayttavaa lainsdadannon kiertueella.
oikeuksien ja jarjestelmaa ei ole vaatimusten 2. Kylla, raportointia
aseman kehitysta kaytettavissa. mukaisesti kehitetty osaksi
seurataan ja Esiselvitys tehty 3. Hankitaan tietojen laaturaportointia (PBI)
laaditaan vuosittain syksylla 2023. dokumentointiin ja ja tilastointiohjeet
selvitys rekisterdintiin laadittu.
lainsdadannon lainsdadannon 3. Toteutuu
(739/2023) § 8 vaatimukset tayttava véliaikaisratkaisulla.

mukaisesti. Kylla /
Ei

3. Tietojen
dokumentointi ja
rekisterdinti
toteutetaan

tyokalu/jarjestelma

Jarjestelman
hankintaprojekti
kaynnissa, aikataulu
viivastynyt.
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lainsdadannon
mukaisesti.

Tietosuojan sisdisen Tietosuojan sisdinen Vuosikello on laadittu. Sisdinen valvonta toteutuu | Tietosuoja
valvonnan vuosikello valvonta toteutuu suunnitelman mukaisesti
laadintaan suunnitelman
mukaisesti
Asukkaat saavat tietoa ja | Asukkaiden tyytyvaisyys | Branditutkimus, ulkoinen Viestintapalveluiden Yhteiset 08/2024:37,1 %
tuntevat palveluista kertovaan palaute, kysely (Roidu) kehittamissuunnitelman palvelut /
hyvinvointialueen palvelut | viestintdan (tietoisuus 2022/31% toimeenpano toteutuu viestinta

jariittava 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.-30.6.2024
tulosalue
Jarjestajan ohjauksen Mallien laadinta etenee Ohjausmallityd ja Vaikuttavuusperusteisen TKIO-palvelut Jarjestajan tyopoyta

vaikuttavuuden ja suunnitellusti kylla / ei talousohjausty® on ohjausmallin ja Tietohallintopalvelut | julkaistu
vaikutusten seka kaynnistetty talousohjausmallin tydstaminen virkamiesjohdon
talousohjauksen mallin kayttoon.
kayttoonotto vaiheittain
2025 mennessa

Diabeteksen hoidon Vaikuttavuuspilotit Diabeteksen hoidon TKIO-palvelut Kaikki

vaikuttavuuspilotti etenee | ovat kdynnissa vaikuttavuuspilotti vaikuttavuuspilotit

suunnitellusti kylla/ei etenevat

Ikdihmisen palvelukokonaisuuden suunnitellusti.

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
kokonaisuudessa Kayttéonotettu kylla/ei madritelty Keusote- kayttoonotettu Tietohallinto Mallinnettu osittain

mallinnettu ja
kayttoonotettu
datanhallintamalli

tasoisesti

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

o Asukaskokemus-
raportti (PowerBl)

o Kansallisten hyte-
kyselytutkimusten
raportit

Kayttdonotettu
osittain

Datasisaltoihin
liittyvat Keunet-
julkaisut ovat 75 %
tehty.
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Talousarviotavoite: Palvelun saumattomuus toteutuu asiakaspalautteen perusteella

Palvelurakenteen painopistetta muutetaan ennaltaehkaisevaan suuntaan

Vahvistamalla ennakoivia t

oimintamalleja varmistam

e palvelujen saumattoma

n jatkuvuuden

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet Vastaava Toteutuma

tavoitteen palvelualue / 1.1.-30.6.2024

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, ettd tunnistetaan Tietohallintopalvel | segmentointia ja tunnistamista
paljon palveluita vakioitu ja segmentoidaan ut kehitetdadn osana ohjausmallin
tarvitsevien asiakkaiden yhteensovitettuja kehittamista ja siihen tarvittavaa
tunnistaminen ja oikeisiin palveluita kayttavat tietopohjaa.
palveluihin ohjaus

Talousarviotavoite: Henkiloston pitovoiman vahvista

Kayttosuunnitelmatavoite

Mittari

inen ja tyonantajan vetovoi

Lahtotaso

aisuuden lisadminen
Toimenpiteet tavoitteen
saavuttamiseksi /
tavoitearvo

Vastaava
palvelualue /
tulosalue

Toteutuma
1.1.-30.6.2024

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

HR-tiedot Sarastia365Bi
(Keusote), reaaliaikainen
paivittyminen

Yhteiset palvelut /
Henkilostopalvelut

Esihenkilon HR-tyopoyta
testausvaiheessa,
julkaistaan organisaation
kayttoon syksylla 2024

Henkiloston poissaoloihin
liittyva ennustemalli on
valmis ja pilotointivaiheessa
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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.-30.6.2024

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
uudistamisty® on
aloitettu vuonna 2023
ja osana sitd on
kehitetty
tyouravalmennuspalvel
ua kaikille
keusotelaisille.

Tavoitearvona 100
henkilo3,

Vuonna 2023
osallistuneita 64.

Tavoitearvo:
Koulutuspaivien lkm
2,5 kpl/tt

Palvelu on kuvattu ja
kayttoonotettu hva-
tasoisesti.

Yhteiset palvelut
/
Henkilostopalvel
ut

99 osallistujaa, syksylle 2024
suunnitteilla vielda uudet
ryhmat.

Toteuma saatavissa
jarjestelmista vuositasoisesti

Palvelu kuvattu ja eri
toteuttamistapoja pilotoitu ja
osittain kayttoonotettu,
hankittu sisdista
valmennusosaamista seka
ulkoiset toteuttajakumppanit,
valmennuspalvelukokonaisuud
en kayttoonotto vaiheittain
vuoden 2024 aikana.

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

Tyoelamanlaatuindeks
in eli

Keusoten Syke -
mittaus uuden
toimintatavan
mukaisesti jatkuvana

Hyvinvointialueen tulos
lokakuulta 2023
QWL 60 %.

Henkilostéohjelman
toimeenpano
henkildston pito- ja
vetovoiman lisdamisek
si

Yhteiset palvelut
/
Henkilostopalvel
ut

1.1.—-30.6. kahden arvioinnin
perusteella 58 %
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henkilosto, johtaminen,
toimintakulttuuri,
henkiloston
hyvinvointi), tavoitearvo
65%

mittauksena.
Kokonaisuuden
tarkastelu x 4/v

Tavoitearvo vuonna
2024: tyoelaman
laatuindeksi 65%

Talousarviotavoite: Henkiloston pitovoiman vahvista

minen ja tyonantajan ve

ovoimaisuuden lisdaminen

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-30.6.2024
tavoitearvo tulosalue

Henkiloston pysyvyys ja Henkiloston Vakituisen henkiloston | Mydnteinen Yhteiset palvelut/ | Henkiloston

saatavuus lahtévaihtuvuus vaihtuvuus 12,7 % tyOantajaviestinta ja Henkilostopalvelut | lahtévaihtuvuus 4,5 %

(vuosi 2023) parantunut
Henkiloston tyoelamanlaatu lisda
vaihtuvuus tydnantajan
<10% houkuttelevuutta Vuokrahenkildston

Vuokrahenkiloston
kustannusten osuus
koko
palkkasummasta 8 %

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

Suunnitelmallinen
kansainvalinen rekrytointi

Tiivis oppilaitosyhteisty®
(tunnettuus, harjoittelut)

kustannusten osuus 10,4
o,
7.

Tiivistetty oppilaitosten
kanssa tehtavaa
monialaista yhteisty6ta,
laadittu TKIO-
yhteistyoneuvottelukunnan
toimintaohjelma vuosille
2024-2026, perustettu
harjoittelupaikkojen
kehittamisverkosto,
selkeytetty, yhtendistetty
ja ohjeistettu
harjoittelujaksojen
toimintakaytanteet, otettu
kayttoon
opiskelijapalautekysely

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

Keusoten tyontekijoilla on | Sisdiset asiakkaat 2022 /78 Viestintapalveluiden Yhteiset palvelut / | 08/2024:ka. 9,5
tietoa, taitoa ja tahtoa ovat tyytyvaisia 2023/ 8,1 kehittamissuunnitelman viestintapalvelut

sujuvaan tiedonvaihtoon, | viestinnan palveluihin, toimeenpano toteutuu

ja vahvistavat yleinen tyytyvaisyys suunnitelman mukaisesti

yhteisollisyytta palveluihin on ka. 8

yhteisoohjautuvasti

(pitovoima)

Potentiaaliset tyontekijat | Potentiaalisten 2023/2.99 Viestintapalveluiden Yhteiset palvelut / | Eitietoa vield

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 Toteutuma KS 2024 KS-muutokset| Muutettu KS Jaljella Toteutuma-%| Toteutuma TP 2023 Toteutuma-%| Muutos-%
STRATEGINEN KEHITTAMINEN JA TUKIPALVELUT 1-6/2024 2024 vs. Muutettu | vs. Muutettu 1-6/2023 1-6/2023 vs. | 1-6/2024 vs.
-KOKONAISUUS KS 2024 KS 2024 TP 2023 1-6/2023
Toimintatuotot 20713977 43 506 785 11262 000 54768 785 34054 808 37,8% 2210796 49 808 863 4,4% 836,9%
Myyntituotot 164 069 432 500 0 432 500 268431 37,9% 2199481 1838201 119,7% -92,5%
Maksutuotot 1545 0 -1545 1000 3060 32,7% 54,5%
Tuet ja avustukset 89236 1275000 11262 000 12 537 000 12 447 764 0,7% 8453 10449 543 0,1% 955,7%
Muut toimintatuotot 20459 127 41799 285 0 41799 285 21340158 48,9% 1862 37518059 0,0%| 1098671,6%
Valmistus omaan kaytto6n 962 967 3448492 0| 3448492 2485 525 27,9% 734 847 1968 746 37,3% 31,0%
Toimintakulut -58539281| -118199 674 -11262000| -129461 674 -70922 393| 45,2% -54741571| -116 200 549 47,1% 6,9%
Henkilstokulut -18 501 422 -40 706 714 -6 384063 -47 090 777| -28 589 355 39,3% -17 352 035 -38 614 205 44,9% 6,6%
Palvelujen ostot -19560 111 -36 608 073 -4 070543 -40 678 616 -21118 505 48,1% -18 360 608| -38728 481 47,4% 6,5%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -545 392 -775950 -447 733 -1223683 -678 291 44,6% -765 212 -1492 140 51,3% -28,7%
Avustukset -703 500 -1220000 0 -1220000 -516 500 57,7% -455 660 -1206 177 37,8% 54,4%
Muut toimintakulut -19 228 856 -38 888 937 -359 661 -39 248 598 -20019 742 49,0% -17 808 056 -36 159 546 49,2% 8,0%
Toimintakate -36 862 337| -71244 397 0| -71244 397 -34 382 060 51,7% -51795 928| -64 422 940 80,4% -28,8%

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.
Geriatriseen keskukseen sisaltyy gerontologinen sosiaalityd ja -ohjaus, ikdantyneiden
paivaaikainen toiminta, omais- ja perhehoito, muistihoito ja geriatrian poliklinikka.
Tukipalvelujen rekisterdinti, palveluntuottajien ohjaus ja neuvonta seka valvonta
muodostavat oman palvelukokonaisuutensa. Vanhussosiaalityon ja ikaantyneiden omais-
ja perhehoidon siirtoa keskitettyyn asiakasohjaukseen on valmisteltu alkuvuoden aikana.

Lakisaateisten tukipalvelujen jarjestamistavat ja myontamisperusteet hyvinvointialueella
hyvaksyttiin alkuvuodesta. Sosiaalista kanssakdaymista edistavana tukipalveluna
jarjestetaan ikaantyneiden paivatoimintaa palvelupisteissa Hyvinkaalla, Nurmijarvella ja
Mantsalassa seka etapaivatoimintana. Paivatoiminnalle on aktiivisesti etsitty tiloja
Jarvenpaasta ja Tuusulasta.

Vuoden 2024 alussa terveyspalveluista siirtyneen kotiutumisen tuen palvelun
kehittamistoimenpiteilla on parannettu asiakkaiden oikea-aikaista palveluun paasya.
Lisdksi on kehitetty asiakkaiden ohjautumisen prosessia osana asiakasohjauksen
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koordinaatiomallia. Kotiutumisen tuen palvelukuvausta, asiakasprofilointia ja palvelun
myontamisen perusteita on valmisteltu yhteistyossa henkildston ja verkostojen kanssa.

Kotihoidon asiakastarvetta vastaavan henkildstoresursoinnin alueellinen toimintamalli on
otettu kayttoon. Toimintamallin avulla pystytaan laskemaan aluekohtainen resurssitarve,
minka pohjalta tehdaan resurssien uudelleen kohdentamista. Hyvinvointialuetasoisen
resurssindkyman mahdollistavan jarjestelmaympariston jatkokehittdminen ICT:n kanssa ei
ole viela kdynnistynyt. Yhtenaisella jarjestelmaymparistdlld on tarkoitus mahdollistaa
reaaliaikainen hyvinvointialuetasoinen nakyma asiakastarpeesta ja kaytettavissa olevasta
resurssista kotihoidossa ja kotiutumisen tuessa. Tama vahentaisi merkittavasti
manuaalisen tydn osuutta ja siihen vaadittavan henkildston maaraa, tehostaisi resurssien
kayttoa seka parantaisi raportointimahdollisuuksia.

Kotihoidon etdhoivan maaran kehitys on tavoitteen mukaista. Sdannollisen kotihoidon
asiakkaista 17 %:lla (250) osa kadynneista korvataan etahoivalla. Kotihoidon kadynneista
korvattiin etahoivakaynneilla 14 %. Ladkeautomatiikalla korvataan osa kotihoidon
kaynneista, milla on merkittava vaikutus kayntimaariin ja hoitajaresurssin tarpeeseen.
Kotihoidon asiakkaista lddkeautomaatti oli kdytossa 24 %:lla (343). Keskitetty kotihoidon
etdhoiva on kotona asumista tukevien palvelujen digitaalisten ja teknologisten ratkaisujen
palvelukeskus, josta etdhoivan ja etapaivatoiminnan tuottamisen lisaksi jarjestetaan
koulutusta ja annetaan sovellusasiantuntijatukea myds muille palvelualueille.
Erillisrahoituksella ICT:n toteutettavaksi suunniteltu Keusote-tasoinen
digipalvelukeskuksen kehittaminen ei ole kaynnistynyt.

Yli 65-vuotiaiden omaishoidon tuen asiakkaiden (2. ja 3. palkkioluokat) kuvattu
sairaanhoitajatuen toimintamallin pilotointi on kdynnistynyt yhden sairaanhoitajan
resurssilla. Perhehoitajien valmennus toteutui. Valmennukseen osallistui 11 henkilda,
joista perhehoitajina on kesakuun loppuun mennessa aloittanut kolme. Aktiivisia
perhehoitajia on 25 ja perhekoteja 18. Lyhytaikaisen perhehoidon asiakasmaéara on
kasvanut tavoitteen mukaisesti.

Kotihoidon henkildston saatavuus on parantunut. Omaan rekrytointiin on panostettu ja se
on tuottanut tulosta, minka myota on voitu aloittaa ostopalvelujen vahentaminen. Lisaksi
kutsurahakustannukset ovat pienentyneet. Vuokratydvoiman kayton vahentamisen
suunnitelma on laadittu loppuvuodelle. Kotihoidon henkiloston ammattirakenteen
selvityksessa on todettu, etta hoiva-avustajien maaran lisadminen ei ole
tarkoituksenmukaista eika kustannustehokasta. Tyonjaollisesti asiakaskaynnit on pitanyt
eritella hoitotyon ja laakehoidon osaamista vaativiin ja ladkeluvattomiin kaynteihin. Tama
lisaa asiakkaalla kayvien hoitajien maaraa seka asiakaskaynteja. Toimintatavalla on
vaikutusta myos valittdman tyéajan prosenttiin, kun kdyntimaarien kasvaessa kasvaa
myos siirtymiin kuluva asiakastyohon kuulumaton aika.
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Ikdantyneiden asumispalvelut

Ikdantyneiden asumisen palvelut koostuvat yhteisollisesta asumisesta, lyhyt- ja
pitkaaikaisesta ymparivuorokautisesta palveluasumisesta, ikdantyneiden kriisihoidosta
(tilapdinen kiireellinen hoito), IKVA - palvelujen ostoasumispalvelujen valvonnasta seka
kuntoutuskeskuksen hoitotyon palveluista.

Ikdantyneiden palveluissa paapaino on kotona asumisen tukeminen ennaltaehkaisevien
palvelujen, tukipalvelujen ja kotihoidon turvin. Asumisen palveluihin asiakas siirtyy, kun
asiakasohjaus on yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa kaynyt erilaiset
asumisen vaihtoehdot lapi ja tarvittaessa tilannetta on arvioitu mydés moniammatillisessa
tiimissa. Hyvinvointialueen tavoitteena on lisata yhteisollisen asumisen tarjontaa.
Yhteisollisen asumisen uudistus oli merkittava muutos asiakkaan mahdollisuuteen valita
mita palveluja han valitsee asumisensa tueksi.

Lyhytaikaishoito tukee kotona asumista ja parjaamista. Kuntouttavan lyhytaikaishoidon
yksikdssa otettiin uusi toimintamalli kayttoon 1.3.2024, jolloin yksikdn nimi muutettiin
Kuntoutus- ja arviointiyksikoksi. Toimintamallin tavoitteena on muuttaa kaikki 29
asiakaspaikkaa kuntoutus- ja arviointipaikoiksi vuoden 2024 aikana. Kesakuun loppuun
mennessa Kuntoutus- ja arviointipaikkoja on lisatty yksikossa kahdeksan, jolloin 22
paikkaa on saatu tahan kayttoon. Samaan aikaan saannollista lyhytaikaishoitoa
lakisaateisten omaishoidon vapaiden mahdollistamiseksi on keskitetty Riihikodon
Helmeen seka Vaahterakodin sdannollisen lyhytaikaishoidon yksikkoon. Uoma-
potilassiirtojarjestelma otettiin kayttoon 2.5.2024 alkaen lahetekaytanteiden
yhtenaistamiseksi ja sujuvoittamiseksi saman aikaisesti seka Kuntoutus- ja
arviointiyksikossa etta Keusoten kuntoutuskeskuksessa.

Ikaantyneiden ymparivuorokautisissa asumispalveluissa pyritdan omien
asumispalveluyksikkdjen kayttdasteiden pitdmiseen maksimaalisella tasolla (tavoite
vahintaan 98 %), ostopalvelujen hallintaan puitesopimuksen hintajarjestyksen mukaisesti
seka ohjataan asiakkaita yhteisollisen asumisen piiriin. Lisaksi jatketaan ikdantyneiden
palveluketjun sujuvoittamista, minimoimalla sisdiset siirtoviiveet ja saamalla kayttdasteet
tavoitteen mukaisiksi seka lyhyt- etta pitkaaikaisessa hoidossa. Omien
ymparivuorokautisten asumispalveluiden kayttoaste esimerkiksi toukokuussa 2024 oli
99,35 %. Ostoasumispalveluita on kaytetty puitesopimuksen hintajarjestys ja asiakkaan
palvelutarve huomioiden. Palveluiden painopistetta on saatu ohjattua yhteisoéllisen
asumisen suuntaan. Haasteena on yhteisollisen asumisen paikkojen yleinen saatavuus
seka asiakkaan tarpeita vastaavien paikkojen (ryhmakotien) vahaisyys.

Asumispalvelujen ostojen kokonaispaikkamaara on kasvanut 12 paikan verran vuoden
2024 alusta alkaen (909/921). Paikkojen ostossa on noudatettu puitesopimuksen
etusijaisjarjestysta ja hankintaa kohdennettu erityisesti edullisempien paikkojen kayttoon.
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Ostoissa ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkamaara on kasvanut yhdella
(815/816). Paikkojen lisdostoa on tehty erityisesti huomioiden perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon asiakasvirtojen turvaaminen. Yhteisollisen asumisen ostojen
osuutta on saatu painopisteen mukaisesti vahvistettua vuoden alkuun nahden 11 paikalla
(94/105).

Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen jonotus on vaihdellut alkuvuoden aikana valilla
39-53 vrk, ollen keskimaarin 47 vrk. Jonotusajat ovat selkedsti lyhentyneet 2024
alkuvuoden aikana. Asiakasohjauksen tydprosessien uudistaminen on vaikuttanut jonojen
lyhenemiseen. Taman lisdksi kaikkien palvelualueiden yhteinen ikdantyneiden
asiakasvirrat viikkokokous on edistanyt palveluketjujen sujuvuutta, nopeaa reagointia ja
joustavuutta kaikkien palvelualueiden osalta. Yhteisolliseen asumiseen keskimaarainen
jonotusaika oli 52 vrk, vaihteluvali ollen 27-73 vrk. Aika ajoin on ilmennyt haasteelliseksi
|6ytaa yhteisollisen asumisen asiakkaalle hanen tarvettaan vastaava paikka, ja se on
nakynyt alhaisempana kayttdasteena.

Tulosvastuualue tuottaa hoitotyon palvelut Keusoten kuntoutuskeskukseen, jonka
toimintaa johdetaan monialaisesti yhdessa kuntoutuspalvelujen kanssa. Kuntoutuskeskus
tuottaa fysiatrista, neurologista ja geriatrista vaativaa osastokuntoutusta. Kevaan 2024 on
tehty hallinnollinen paatos Kuntoutuskeskuksen koko toiminnan siirtymisesta Tepasan
toiminnan alaisuuteen alkaen 1.10.2024. Hoitotyon henkilostohallinnollinen vastuu siirtyy
Tepasan alaisuuteen.

Valvontalaki tuli voimaan 1.1.2024. Palvelunjarjestajan vastuuseen kuuluu oman
tuotannon valvonta seka ostopalvelutuotannon asianmukainen hankinta ja tehdyn
hankinnan seuranta ja valvonta (sopimusvalvonta). Erilaisia asiakaskohtaisia
valvontakaynteja asiakkaan hoidon laadun turvaamiseksi on tehty yhteensa 294.
Valvontalain myota hyvinvointialueilla ei enaa ole yleista valvontatehtavaa alueellaan
sijaitsevia yksityisia palveluyksikoita koskien. Hyvinvointialueiden omavalvontatehtavat
koskevat sen lukuun tuotettavia palveluja (23-24 §). Lain my6ta hyvinvointialueiden
yhteistyon vahvistaminen korostuu (yhteiskdynnit, 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.

Henkildston saatavuuden varmistamisessa hyddynnettiin vahvasti myos kansainvalista
rekrytointia. Talvella 2024 erityisesti hoiva-avustajien ammattiryhmaa on lisatty 10
henkilolla. Lisaksi mahdollistettiin hoitotyontekijoiden urapolulla eteneminen tulosalueen
tarpeita vastaavasti ja sita kautta parannettiin tydnantajakuvaa. Toimintayksikdissa tehtiin
alkuvuoden aikana jatkuvaa rekrytointia ja sijaisten etsintda. Myds oma henkil6sto jousti
paljon tekemalla pitkia vuoroja.
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Ikdantyneiden asumispalvelut tulosalue osallistui alkuvuoden 2024 aikana ulkoisen
laaduntunnustuksen hakemiseen. Ikaantyneiden asumispalvelut arvioitiin talvella 2024
esiauditointiin valikoitui Hoivakoti Sahanmaki ja varsinaiseen ulkoiseen auditointiin
Jarvenpéaan Vaahterakoti ja Tuusulan Riihikoto sekéa valvontayksikko.

Vammaisten palvelut

Vammaispalvelut jakaantuvat varsinaisiin vaikeavammaisille suunnattuihin
vammaispalveluihin, kehitysvammaisten palveluihin seka alle 65-vuotiaiden omaishoidon
tukeen. Vammaisten palvelut koostuvat:

Sosiaality0 ja ohjaus

Liikkumista tukevat palvelut

Henkilokohtainen apu

Asumispalvelut (tuettu ja yhteisollinen asuminen seka ymparivuorokautinen
asumispalvelu)

Perhehoito

Paivaaikainen toiminta

Asunnon muutostyot

Alle 65-vuotiaiden omaishoidon tuki

Vammaispalvelujen tavoitteena on keskittya myontamaan palveluja niille asiakkaille,
joiden palvelujen tarve johtuu pitkaaikaisesta vammasta, sairaudesta tai kehitysvammasta
ja joiden tarpeisiin ei pystyta vastaamaan ensisijaisen lainsadadannon avulla. Keskittymalla
myontamaan palveluja entista tarkemmin vammaispalvelujen myontamiskriteerit tayttaviin
asiakkaisiin, voidaan palvelujen asiakasmaarien kasvua hillita ja silti turvata vammaisten
henkildiden valttamattomien palvelujen saanti.

Uuden vammaispalvelulain aloitus siirrettiin lokakuusta 2023 vuoden 2025 alkuun.
Vammaislainsdadannén muutos voi laajentaa vammaisuuden kasitetta ja aiheuttaa
merkittavaa asiakasmaaran kasvua vuodesta 2025 alkaen. Vuoden 2024 aikana
varaudutaan uudistuvan vammaispalvelulain edellyttamiin muutoksiin.

Sosiaalityontekijoiden rekrytointi on ollut haasteellista ja tama tilanne tulee
todennakaoisesti jatkumaan myos tulevina vuosina. Rekrytointien viivastyminen
ruuhkauttaa palvelujen jarjestamista. Palveluiden jarjestdjan tehtavan vahvistamiseksi on
vuonna 2024 perustettu sosiaalitydhon asumisen tiimi. Asumisen tiimi vastaa
vammaispalveluiden Keusoten asumispalveluissa asuvien asiakkaiden sosiaalityon
prosessista ja asiakaskohtaisesta valvonnasta.

Vammaispalveluiden tavoitteena on kehitysvammaisten henkiloiden
asumispalvelurakenteen kustannustehokas kehittaminen. Osana tata tavoitetta on
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kaynnistynyt STM:n lisdrahoitushanke. Hankkeen tavoitteena on tuetun asumisen
toimintamallien kehittdminen. Asumispalvelurakennetta on ryhdytty kehittamaan
tuotantotapa-analyyysin pohjalta. Omaa palvelutuotantoa on vahvistettu ja saatu
vahennettya ostopalveluita. Loppuvuonna 2024 suunnittelutyd kaynnistyy Nurmijarven
vanhojen asumispalveluyksikdiden korvaamiseksi uudenaikaisilla ja kayttokuluiltaan
kokonaisedullisimmilla tiloilla.

Henkilokohtaisen avun palvelukokonaisuutta ja jarjestamistapoja on kehitetty muun
muassa luomalla tydkalu tybantajana toimimisen valmiuksien kartoittamiseksi ja
vahvistettu tydantajien rekrytointia ja tukea. Tavoitteena on edelleen vahvistaa
asiakasvirtausta tarkoituksenmukaiseksi ja vahentaa ostopalveluiden osuutta
henkilokohtaisen avun tuotantorakenteessa. Henkilokohtaisen avun tuotantorakenteen
kehittaminen toteutetaan osana STM:n lisarahoitushanketta.

Vammaispalvelujen tulosalueen vuoden 2024 keskeisimpia kilpailutuksia palvelujen
hankinnoissa ovat vaikeavammaisten asumispalvelut ja paivatoiminta. Alkuvuoden 2024
aikana on tehty Vammaisten palvelujen hankinnassa kaksi palveluntuottajarekisterin
sisaista kilpailutusta, Luokka 3 asumisen tuki ja Luokka 1 henkilokohtainen apu.
Asiakaskunnan heterogeenisyydesta johtuen suorahankintoja joudutaan tekemaan
edelleen melko paljon. Kaikkien asiakkaiden palvelutarpeisiin ei pystytd vastaamaan
omalla palvelutuotannolla tai kilpailutettujen palveluntuottajien palveluilla. Osa toisista
hyvinvointialueista ei ole saanut laskutustaan taysimaaraisesti kayntiin vuoden 2023
aikana, jonka vuoksi vammaispalveluihin kohdistuu takautuvaa laskutusta ostopalveluiden
osalta. Talla tulee olemaan merkittava kustannusvaikutus tulosalueen talouden
toteumaan.

Kilpailutettuja takseja valittava ohjauskeskus aloitti toimintansa maaliskuussa 2024.
Uusien lilkkumista tukevien palvelujen soveltamisohjeen toimeenpano on kdynnistynyt ja
jatkuu koko vuoden. 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 lisaaminen

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

perhehoito asiakkaita
26

Pitkaaikainen
perhehoito asiakkaita 8
Osavuorokautinen
perhehoito asiakkaita 7
Perhekotien km 18

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.-30.6.2024
saavuttamiseksi /
tavoitearvo

Turvallisesti kotona HVA-ohjelman tavoite 11 % 15% IKVA / KAT 14,06 %

kokonaisuus - kotiin (etdhoiva &

vietédvien hoivateknologia) seka Yht. 390 000€

digipalveluiden RRP2-hankkeen tavoite

merkittava laajennus - Etdahoivan osuus

nykyisestd 2023-2025 | kotihoidon kdynneista

(%)
Perhekotien ja HVA-ohjelman tavoite KAT Perhehoitajien IKVA / KAT Perhehoitajien
perhehoidon (perhehoidon Lyhytaikainen valmennus, valmennus toteutui.

Valmennukseen
osallistui 11, joista
30.6. mennessa
perhehoitajana aloitti 3.

Lyhytaikainen
perhehoito 30 (+10
lahtotilanteeseen
verrattuna)
Pitkaaikainen
perhehoito 9 (-1)
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Ikaant. aspa
Lyhytaikaishoidon
kokonaisuutta
sopeutetaan
perhehoidon volyymin
kasvaessa

/ ikadnt.aspa

Osavuorokautinen 15
(+6)

Perhekotien lukumaara
18

Moniammatillisen HVA-ohjelman tavoite KAT: IKVA / KAT Hoiva-avustajien maara
tyonjaon kehittdminen | (KAT & YMP hoitotyon Selvitys milla kasvanut +1.
2023-2025 ammattirakenteen ammattirakenteella

muutos) seki RRP2- voidaan vastata Ammattirakenneselvity

hankkeen tavoite - asiakastarpeisiin lain s tehty. Hoiva-

TyGajasta edellyttamalla tavalla, avustajien maaran

mahdollisimman suuri lisataan hoiva- lisdaminen

. - avustajien maaraa. kotihoidossa ei ole
osuus asiakastyohon Yht. 100 000€ kustannustehokasta
(lain edellyttamat
osaamisvaatimukset)
Vilittoman tyoajan
tavoite Valiton tyoaika
- Lh60% Lh 51,7 %
- Sh40% Sh 34,4 %
Omaishoidon HVA-ohjelman tavoite Omaishoito alle 65 von | RRP2 —hankkeessa IKVA / KAT / VAM Keskitetty toimintamalli
keskitetyn (ikaantyneiden ja vammaispalvelussa ja - Kuvataan on kuvattu
toimintamallin vammaisten omaishoito yli 65 v on keskitetty
kehittdaminen 2023- asumispalvelurakentee | KAT:ssa. Suunnittelu on toimintamalli
2024 n keventaminen) seké aloitettu. - Omaishoidon Yli 65-v omaishoidon
sairaanhoitaja | IKVA/KAT sairaanhoitaja -

RRP2-hankkeen tavoite
- Keskitetty

Ikdantyneiden
omaishoidon

toimintamallin

toimintamalli on
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toimintamalli kuvattu

sairaanhoitaja

kuvaaminen ja

kuvattu ja otettu

ja toimintaprosessit rekrytoitu kayttoonotto kayttoon
madritelty Ikaant.aspa -yhteistyo: / lkdant.aspa
omaishoidon vapaiden
sisdltd tukee mallia
Toimintakykya tukevan | HVA-ohjelman tavoite Projektikoordinaattori RRP2-hankkeessa IKVA/ KAT ja On kuvattu
moniammatillisen (ikdantyneiden ja kaynnistanyt kuvataan ja otetaan lkaant.aspa
toimintamallin vammaisten tyopajatyoskentelyn kayttoon
kehittaminen asumispalvelurakentee arkikuntoutuksen
ymparivuorokautisessa | n keventaminen) sekéa toimintamalli
asumispalvelussa ja RRP2-hankkeen tavoite
kotona asumisessa — RAl-indikaattorit RAl-indikaattorit
2023-2025 madritelty
Ikdihmisten kotona HVA-ohjelman tavoite Kotihoidon keskitetyssa | Teknologisten IKVA / KAT Toiminnan

asumista tukevat
teknologiset ratkaisut

(etdhoiva ja
hoivateknologia) seké&
STM-lisdrahoituksen
tavoite

DPK kayttoonotto pilotti
tehty.

Laakeautomaattien
maara

etahoiva tuottaa
kotihoidon etdkaynnit,
ladkeautomaattipalvelu
n, etapaivatoiminnan.

Sensoriteknologiapilotti
toteutettu syksylla
2023.

ratkaisujen ja
digitalisaation
laajentaminen:
digipalvelukeskuksen
kehittdminen

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

Tavoite 300 laitetta

Ikaant.aspa:
tarkastellaan
|adkeautomaattien

/ lkdaant.aspa

kehittdminen jatkunut
keskitetyssa kotihoidon
etdhoivassa

Sensoriteknologian
kokeilu laajennettu
kaikki kotiutumisen
tuen yksikaihin.
Laitteita kaytossa 10

Ladkeautomaatteja
kaytossa 343
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hyédyntamismahdollisu
uksia yhteisollisessa
asumisessa

Kotihoidon resurssien
hallinnan
kokonaisuuden
jatkokehittaminen

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

Resurssien hallinnan
tyokalujen
kehittaminen,
vuokratyévoiman
kadyton vahentaminen

Kotihoidon resurssien
yhtendinen
toimintamalli vakioitu ja
otettu kayttoon

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

Vuokraty6voiman
kayton vahentaminen.

Yht. 416 000 €

IKVA / KAT, ICT

Keusote-tasoisen
resurssinakymajarjestel
man jatkokehittdminen
ICT:n kanssa ei ole
kdynnistynyt.

Vuokratyévoiman
vahentamisen
suunnitelma laadittu
syksylle 2024
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Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhdenmukaist

atavuus paranee

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet Vastaava palvelualue / Toteutuma
tavoitteen tulosalue 1.1.-30.6.2024
saavuttamiseksi /
tavoitearvo

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

ohjautumisen
kehittaminen eri
asumismuodoille 2023-
2025

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

Ymparivuorokautisen
asumispalvelun
asiakaspaikkamaara

kdytossa (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.

YPA 72 %
YA 0,8 %

*) Léhtétason
mddrittelyd selkeytetty
vastaamaan
toiminnalle asetettua
tavoitetta OVK 1/2024

mukainen
peittavyystaso.

& ostot) kdytossa
30.6.2024 on 1451
YPA paikkaa, ka
ajalla 1-6/-24 on
1451,5 (sis.lyhytaik.
YPA), pitkdaikainen
YPA 30.6. 1417
paikkaa, ka 1-6/-24
1417,5

Kokonaispeittavyys
palveluissa YPA 6,4
% (oma ja ostot
yhteensd), yli 75 v.
osuus 5,6 %

Kokonaispeittavyys
palveluissa YA 0,8 %
(omat ja ostot
yhteensd), yli 75 v.
osuus 0,7 %

*) Huom! Laskentakaava
kayttda paikkojen maaraa.,

Lyhytaikaishoidon
arviointipaikkoja lisataan

HVA-ohjelman tavoite
(perhehoidon tehostaminen)
seka RRP2-hankkeen tavoite -

Kuntoutus- ja
arviointiyksikon
uusi
toimintamalli on

Lyhytaikaishoidon
kokonaisuutta
sopeutetaan

IKVA / ikdant. aspa

Arviointipaikkojen
madaraa lisatty
kahdeksalla paikalla.
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttdsuunnitelman toteutumisvertailu 2024

Arviointipaikkojen kayttoasteen
seuranta

kuvattu ja se
otetaan kayttoon
1.3 alkaen.

perhehoidon volyymin
kasvaessa.

Lyhytaikaispaikkojen
maaraa/tulosyy
sopeutetaan
asiakastarpeeseen.
Lahtotilanne 1.1.2024
14 arviointipaikkaa

Paikat 30.6.24 on 23
arviointipaikkaa.

Kayttoaste
kesakuussa 100 %.

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
kanssakdaymista ja
toiminnallista arkea
edistetaan
tarkoituksenmukaisesti.
Fysioterapeutit (5 htv)
ovat osa vakiintunutta
tiimia. Muut
ammattirakenteen
muutokset tehddan
osana RRP 2 ja Teos
hanketta.

Yht. 516 000 €

IKVA / ikdant. aspa

Ammattirakenteen
muutos etenee
suunnitelmallisesti
1-6/2024 |ahihoitaja
82 %;, sairaanhoitaja
+ fysioterapeutti 13
%; hoiva-avustaja 5
%.

Vuokratyovoimasta
luovutaan kokonaan
vuonna 2024 alusta
alkaen

HVA-ohjelman tavoite
(vuokratyévoiman kayton
vahentdaminen) sekd RRP2-
hankkeen tavoite -
Vuokratyovoimasta luovutaan
kokonaan, toimet kadytossa 100
%

Vuoden 2023
loppupuolella
onnistuttu
vdahentamaan
merkittavasti
vuokratyovoiman
kayttoa.

Oppilaitosyhteistyolla,
hyvalla
tyonantajaimagolla,
tehostamalla
rekrytointi-
toimenpiteita ja muilla
toimenpiteilla selvitaan
ilman vuokratydvoimaa
sadadetyn mitoituksen
puitteissa. Ei
vuokratyévoimaan
vuonna 2024.

IKVA / ikdant.aspa

Vuokratyévoimaa ei
ole kaytetty ajalla
1.1.2024-30.6.2024.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttdsuunnitelman toteutumisvertailu 2024

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

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

hankkeen tavoite — Asiakkaiden

lapimenoaika

Toimintamallia
kehitetdan RRP 2
hankkeessa
vaiheistetusti.

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

IKVA/ Ikaant. aspa

Toimintamalli on
olemassa.
Jalkautetaan
loppuvuoden aikana.

Moniammatillisen
tyonjaon kehittaminen
2023-2025

HVA-ohjelman tavoite
(ikadantyneiden 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,
yhteisdkoordinaattori,
jatkossa
sosiokulttuurinen
ohjaaja.

Asiakkaat hoidossa
oikeassa paikassa.
Yht. 100 000 €

IKVA/
ikaant.aspa/ikdant.asiakas-
ohjaus

Eri ammattiryhmien
tyon sisallon
kohdentaminen on
kaynnissa ja
toimenkuvat on
paivitetty.
Fysioterapeutit ovat
osana
henkilostorakennetta
ja heidan rooliaan
kehitetaan.
Sosiokulttuurisen
ohjaajan toimenkuva
on valmistumassa.
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhdenmukaistuu ja palvelujen saatavuus paranee

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-30.6.2024
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 - Paivaaikaisen | etdpaivatoiminnan 2) asiakkaiden digitaaliset valineet.
toiminnan etapalvelut tuottamiseksi ei ole. digiosallisuuden Tyontekuqden digiverkosto
aloitettu Mallia asiakkaiden vahvistaminen, pe.ru.stettuuja ve;rkoston
digiosallisuuden 3) kartoitetaan, mitka toiminta kjc?ynr.1.|§tynyt. Ella-
; o o r sovellus kayttéonotto tehty.
tukemiseksi ei ole. digitaaliset valineet
Digitaalisia tyovalineita ei soveltuvat
ole kdytossa. paivatoimintaan ja
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 (s sis. omassa

asumismuotoihin

siityminen. Tavoitearvot:

Oman palvelutuotannon

asiakasmaarat:

- Tuettu 145

- Yhteisollinen 65

- Ymparivuorokautinen
130

asiakasmaarat
(kesdkuu/2024):
- Tuettu135
- Yhteisollinen 56
- Ympaérivuorokautinen:
122 (sis. Muiden hva-
alueiden asiakkaat)
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

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
(kesdkuu/2024):
- Tuettu 29
- Yhteisollinen 46
- Ympaérivuorokautinen
191

Tuetun asumisen ldhtotilanne
on kartoitettu. Yhteinen
resurssi yhteiséllisessa ja
tuetussa asumisessa.
Tiedolla johtamisesta
kehitetty tuetun asumisen
resurssin
tarkoituksenmukaisen
kohdentamisen
varmistamiseksi.
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttdsuunnitelman toteutumisvertailu 2024

Perhehoidon lisaaminen HVA-ohjelman tavoite Oman perhehoidon Oman perhehoidon IKVA/VAM Asiakastilanne 05/24:
suhteessa aikaisempaan | (perhehoidon asiakasmaarat: asiakasmaarat tavoitearvo: Lyhytaikainen 73
(lyhytaikainen ja tehostaminen) seka Lyhytaikainen perhehoito | Lyhytaikainen perhehoito 80 Pitk&aikainen 8
pitkaaikainen) STM-lisarahoituksen 70 Pitkaaikainen perhehoito 12 Perhekotien lkm 85
tavoite — Perhehoidon Pitkaaikainen perhehoito | Perhekotien Ikm 90
asiakasmaaran kasvu 8 -
Perhekotien lkm 82 Yht. 185 000 € IKVA/VAM+ 1) Perhehoitajien
KAT valmennus
1)Perhehoitajien valmennus tzoot;:tetaan syksylla
yhdessa ikdantyneiden 2) Vertaistapaamiset
perhehoidon kanssa sovittu
2) perhehoitajien 3) Viestintdsuunnitelma
vertaistapaamisia on tehty ja
kuukausittain markkinointia
3) Viestintasuunnitelman toteutettu
kautta rekrytointia/ 4) Koulutuksia
nékyvyytta perhehoidolle toteutetaan syksylla
4) perhehoitajille 2024
kohdennettuja koulutuksia
vertaistapaamisten
yhteydessa
5) Perho-hanke
Henkilokohtaisen avun HVA-ohjelman tavoite Henkilokohtainen apu, Henkilokohtainen apu, IKVA/VAM Tilanne 1-6/24:

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

- Palveluseteli 28 358
h

- Tydnantajamalli 198
395h

tuntimaarat eri

toteuttamistavoissa,

tavoitearvot:

- Oma palvelutuotanto 28
000 h

- Ostopalvelut 140 000 h

- Palveluseteli 40 000 h

- Tydnantajamalli 210 000

S&astotavoite yht. 330 000 €

— Oma palvelutuotanto:
9408 h

— Ostopalvelu: 90 000 h

— Palveluseteli: 19 242
(toukokuun lukema
arvioitu)

— Tyonantajamalli: 96 600 h
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KESKI-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUE
Kayttosuunnitelman toteutumisvertailu 2024

Kuljetuspalveluiden
yhdistely ja omavastuun
korottaminen (VPL)

Kuljetusten yhdistely
vammaispalvelulain
mukaisissa
kuljetuspalveluissa.
Lisaksi kuljetusten
omavastuiden
korottaminen.

Asiakkaat kayttavat
yhdisteltya reitti- tai
ryhmamatkaa
yksildmatkan sijasta.
Matkojen omavastuu
vastaa Keusoten alueen
alimman siséisen
joukkoliikenteen lipun
hintaa.
Asiakasmaara 2841

Asiakasmaara 2800
Yht. 300 000 €

IKVA/VAM

Ohjauskeskus on aloittanut
03/24. Matkojen yhdistely
alkanut asteittain 06/24
[ahtien.

Taloudelliset tavoitteet

IKAIHMISTEN JA VAMMAISTEN PALVELUALUE Toteutuma KS 2024 KS-muutokset| Muutettu KS Jaljella Toteutuma-% | Toteutuma TP 2023 Toteutuma-% | Muutos-%
1-6/2024 2024 vs. Muutettu | vs. Muutettu 1-6/2023 1-6/2023 vs. | 1-6/2024 vs.
KS 2024 KS 2024 TP 2023 1-6/2023

Toimintatuotot 18018 106 32289518 0| 32289518 14 271 412 55,8% 15 346 405 34083430 45,0% 17,4%
Myyntituotot 2714977 4921 246 0| 4921246 2206269 55,2% 141416 2045147 6,9% 1819,9%
Maksutuotot 12482 141 24780 202, 0| 24780202 12298 061 50,4% 14 653 028 29741930 49,3% -14,8%
Tuet ja avustukset 45161 30000 0| 30000 -15161] 150,5% 31260 73454 42,6% 44,5%
Muut toimintatuotot 2775827 2558070 0| 2558070 -217 757 108,5%! 520700 2222899 23,4% 433,1%
Valmistus omaan kaytt6on 95 0| -95 13 163 41507 31,7% -99,3%
Toimintakulut -118666 690 -236 218 168, 0| -236218168| -117551478 50,2% -94441752| -231572758| 40,8% 25,7%
Henkiléstokulut -43 051519 -90 965 342 -382 659 -91 348 001 -48 296 482 47,1% -37934 802 -84 433 246 44,9% 13,5%
Palvelujen ostot -60091230| -121805 498 5382659 -116422839 -56 331 609 51,6% -48555833| -121040191 40,1% 23,8%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -564 856 -1282 350 0| -1282 350 -717 494 44,0% -562 823 -1160779 48,5% 0,4%
Avustukset -7 786 310 -8075 150 -5 000 000 -13 075 150 -5 288 840 59,6% -6549722 -13 666 387 47,9% 18,9%
Muut toimintakulut -7172775 -14 089 828 0| -14 089 828 -6917 053] 50,9% -838 572 -11272 155 7,4% 755,4%
Toimintakate -100648489( -203 928 650 0| -203928650 -103280 160 49,4% -79082184| -197 447 820 40,1% 27,3%
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Suoritteet

asiakasmaara

Ikdihmisten ja vammaisten palvelualue yksikko TOT KS 2024 TP 2023
1-6/2024
Kotona asumista tukevat palvelut
Etdahoivan kdyntien osuus kotihoidon % 14 15 11
kaynneista
Saannollisen kotihoidon palveluseteliasiakkaat | asiakas 75| 30.6.:60 39
(yhtaaikaisten asiakkaiden maara 31.12.: 80
poikkileikkauspdivana)
Perhehoidon asiakasmaara asiakas 54 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 816 825 815
ostopalvelut
Yhteisollinen asuminen, ostopalvelut paikkamaara 105 104 94
Ostoasumispalvelut yhteensa paikkamaara 921 929 909
Vammaisten palvelut
Kehitysvammaisten ymparivuorokautisten asiakas 187 185 192
asumispalvelujen ostopalvelun asiakasmaara
Henkilokohtaisen avun ostopalvelujen tunti 90100 140 000 195 256
tuntimaara
Vammaispalvelulain mukaisen kuljetuspalvelun | asiakas 2597 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)

Aikuissosiaalityd, sosiaalinen kuntoutus, TYP-ty6, maahanmuuttajapalvelut ja nuorten
aikuisten jalkihuolto muodostavat aikuisten sosiaalipalveluiden ja tydhon kuntoutuksen
kokonaisuuden aikuisten mielenterveys- paihde- ja sosiaalipalvelujen tulosalueella.
Vastuualueella tyoskentelee yksi koordinoiva esihenkild ja kahdeksan lahiesihenkil6a.
Henkilostoa on n. 125 HTV.

Aikuissosiaalityo

Aikuissosiaalitydssa alkuvuoden 2024 toimintatapana on ollut jatkuva kehittaminen.
Painopisteena on ollut lakisaateisten palvelujen tuottaminen maaraajassa, uusien
toimintatapojen luominen ja yhdenmukaistaminen maahanmuuttajapalveluiden,
asumispalveluiden ja sosiaalisen kuntoutuksen kanssa seka yhteistyoprosessien
kehittaminen asiakasohjausyksikon kanssa. Aikuissosiaalityé on profiloitumassa
tyoikaisten sosiaalihuollon suunnitelmallisen muutostyon erityispalveluksi. Aikuisten
sosiaalipalvelujen ja tyohon kuntoutuksen palvelutarjotinta on ryhdytty kehittdamaan
kaikkien tulosyksikon toimintojen yhteistyona: aikuissosiaalityd, nuorten aikuisten
jalkihuolto, maahanmuuttajapalvelut, sosiaalinen kuntoutus ja TYP (tyollistymista edistava
monialainen yhteispalvelu). Sosiaalihuollon ammatillisen tyon osalta aikuissosiaalityo on
jarjestaytynyt suunnitellusti etela-pohjoinen-tiimeihin seka tuki- ja sihteerityosta
vastaavaan toimistotiimiin. Kaikkien ammattiryhmien tyonkuvat on paivitetty.

Aikuissosiaalityon asiakas- ja tyomaaraa suhteessa kaytettavissa olleisiin resursseihin on
tarkasteltu yhdessa asiakasohjauksen kanssa. Aikuissosiaalitydhon on ohjautunut
alkuvuoden aikana enemman uusia asiakkuuksia kuin vanhoja asiakkuuksia on pystytty
paattamaan. Asiakkaiden tuen tarve on vahva. Tilannetta on haastanut kevaan 2024
aikana aikuissosiaalityon huomattava resurssivaje; mm. sosiaalityontekijaresursseista on
ajoittain ollut Iahes 40 % tayttamatta. Tama on aiheuttanut viivastyksia palveluissa ja
heikentynytta palvelulaatua seka aiheuttanut tydntekijoiden kuormittumista.
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Aikuissosiaalitydssa on kuitenkin tehty tyota rekrytointien onnistumiseksi ja kesakuussa
2024 tilanne vaikuttaa siltg, ettd syyskaudella kaikki sosiaalityontekijaresurssit on taytetty.

Suunnitelmallisen tydn asiakkaille on tehty palvelupaatdkset, jotka maarittavat palvelun
sisallon lisaksi sen keston. Alueellisia sijaistuskaytanteita seka ammattiryhmakohtaista
kollegamentorointia on kehitetty. Aikuissosiaalityon esihenkilotehtavat on kevaan 2024
aikana hoidettu paaosin sijaistusjarjestelyin, kun kaksi resurssia on ollut tayttamatta ja
yksi esihenkildistd on puuttunut pitkan poissaolon vuoksi. Esihenkiléresurssin puute on
hidastanut suunniteltua kehittamista monella tasolla seka vahentanyt henkildston
esihenkilétuen saatavuutta.

Taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen seka tilapaismajoittamisen ohjeet on
paivitetty. Aikuissosiaalityd on osaltaan ollut mukana luomassa yhteistyomalleja ja -
prosesseja laajan yhdyspintaverkostonsa kanssa. Aikuissosiaalitydon valvontaprosessin
osalta vuoden 2024 aikana tullaan kiinnittamaan erityistd huomiota ostopalveluiden
saannolliseen valvontaan.

Maahanmuuttajapalvelut

Keusoten maahanmuuttajapalveluissa tehdaan yhteista kehittamistyota kuntien
maahanmuuttopalveluiden ohjaus- ja neuvontapisteiden kanssa. Tyon tavoitteena on
rakentaa Keski-Uudellemaalle toimiva palveluverkkokokonaisuus ulkomaalaistaustaisille ja
vieraskielisille kuntalaisille. TE2024-uudistukseen sisaltyy kotoutumislain uudistus, johon
Keusotessa kehitetty palvelumalli nojaa. Lain on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2025
alusta.

Keusote valmisteli yndessa kuntien kanssa Ukrainan pakolaisten kuntapaikoille siirtymia
vuonna 2023 ja tyo jatkuu edelleen. Maahanmuuttopalvelut ovat olleet mukana
kehittamassa avointa kohtaamispaikkaa Hyvinkaan Renttoon ja toiminta alkaa syyskuussa.
Pakolaiskorvaustiimi kehittaa tyotaan kattaen koko hyvinvointialueen. Tulkki- ja
pakolaiskorvauskaytanteiden yhdenmukaistaminen jatkuu edelleen hyvinvointialuetasolla.

Tuusulan valtuusto paatti 12.12.2022 perustaa alaikaisten perheryhmakodin Tuusulan
kunnan alueelle 7 nuorelle tai lapselle (jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille
1.1.2023 alkaen). Perheryhmakodin perustamista valmisteltiin yhdessa Tuusulan kunnan,
ELY keskuksen seka Keusoten yhteistyona. Kilpailutuksesta luovuttiin Ely- keskuksen
ilmoitettua kevaallg, etta tarvetta uusille perheryhmakodeille ei ole talla hetkella.

Maahanmuuttajapalvelujen sosiaalityo (Keusote pilottialueena) osallistuu vuosina 2024 -
2026 THL:n koordinoimaan ryhmahankkeeseen, jossa tavoitteena on maahan
muuttaneiden palveluiden kehittaminen hyvinvointialueilla kotoutumisen rakenneuudistus
huomioiden. Hankkeessa keskitytaan kehittamaan sosiaalipalveluita ja
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viranomaisprosesseja siten, etta ne vahvistavat maahan muuttaneiden kotoutumista,
voimavaroja seka tyokykya, terveytta ja hyvinvointia. Hanke ei ole viela kdynnistynyt.

Nuorten aikuisten jalkihuolto

Nuorten aikuisten jalkihuollossa tydikaisten palveluiden siirtymisen jalkeen aloitettu
jalkihuollon prosessien ja palvelun kehittaminen on edistynyt alkuvuoden 2024 aikana.
Tukiasumisyksikkd Silmun palvelun sisaltda ja palvelupolkuja on kehitetty, ja yhteistyota
rakennettu mm. mielenterveys- ja paihdepalvelujen kanssa. Nuorten aikuisten jalkihuolto
on osallistunut nuorten aikuisten palvelupolkujen kehittamiseen Keusotessa myos
laajemmin ja ollut mukana eri toimijoiden saanndllisesti kokoontuvassa verkostossa.

1.1.2024 tuli voimaan jalkihuollon ikarajan muutos, jonka johdosta jalkihuollon ikaraja laski
23 ikavuoteen. Siirtymaaika paattyi kesakuussa. 23—-25-vuotiaiden jalkihuoltonsa
paattavien nuorten palveluita on kehitetty niin, etta nuorten palvelut voivat tarvittaessa
jatkua palvelutarpeen arviointiin pohjautuen sosiaalihuoltolain mukaisina palveluina tutun
jalkihuollon tyontekijan kanssa. Yhteisty0ssa aikuissosiaalityon tyontekijoiden kanssa on
kehitetty Keusoten nuorten aikuisten sosiaalityota ja sosiaaliohjausta.

Sosiaalinen kuntoutus

Aktivointisuunnitelmiin liittyva asiakastapaamisten maara kasvoi merkittavasti vuoden
2023 aikana, mutta on nyt vakiintunut eika aktivointiin paaseminen ole jonoutunut
sosiaalisesta kuntoutuksesta johtuen. Toimintaympariston muutoksiin on vastattu siten,
etta sosiaalisen kuntoutuksen sosiaaliohjaajat ottavat vastaan asiakkaita yli entisten
kunta-aluerajojen. Sen sijaan haasteeksi on havaittu TE-palveluiden heikko mahdollisuus
tarjota aktivointisuunnitelma-aikoja niita tarvitseville. Yhteistyo TE-palvelujen kanssa
jatkuu kuitenkin tiiviina, jotta lakisaateinen velvoite aktivointisuunnitelmien laadinnasta
voidaan tayttaa.

Sosiaalisen kuntoutuksen ammattilaisten tehtavankuvat on paivitetty. Sisaisen tyonjaon
kehittamisen myota kaikki ammattilaiset tydoskentelevat kaikkien sosiaalisen kuntoutuksen
asiakasryhmien kanssa oman tyonkuvansa mukaisesti. Koko sosiaalisen kuntoutuksen
toiminto on osallistunut hyvinvointialueen saastotavoitteiden toteuttamiseen siirtamalla
ostopalveluissa olevia asiakkaita omiin palveluihin, sekd vahentamalla uusien asiakkaiden
ohjausta ostopalveluihin. Toimintapaivia on vahennetty maksimissaan kolmeen.

Tyokyvyn tuen tiimin toiminnan kehittamista ja juurruttamista on tehty suunnitellusti
yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa TYPin koordinoidessa palvelupolkua.

Sosiaalinen kuntoutus on suunnitellusti ollut mukana “TE-palvelut 2024"-uudistuksen
valmistelussa, jossa TE-palvelut on tarkoitus siirtda kuntien vastuulle vuoden 2025 aikana.
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Tama vaikuttanee TE-palvelujen ja hyvinvointialueen tydnjakoihin seka yhteistyohon mm.
aktivointisuunnitelmatyon ja kuntouttavan tydtoiminnan osalta. Sosiaalisessa
kuntoutuksessa seurataan hallitusohjelman esityksen kuntouttavan tyotoiminnan
vastuunjakoon liittyvia muutosehdotuksia.

Sosiaalisen kuntoutuksen ostopalvelujen valvontaa sek& palveluntuottajien ohjausta,
neuvontaa ja auditointeja on alkuvuoden aikana toteutettu suunnitellusti
valvontasuunnitelman, palvelukuvausten seka sopimusten mukaisesti.

Hyvinkaan kuntouttavaan ty6toimintaan ei ole I0ytynyt sopivia tiloja, jotta sosiaalisen
kuntoutuksen omaa palvelutuotantoa pystyttaisiin vahvistamaan seka siten vahentamaan
ostopalveluiden kayttoa.

TYP (Tyollistymista edistava monialainen yhteispalvelu)

TYP-johtoryhma on asettanut TYP-tyolle vuodelle 2024 kolme paatavoitetta;
valmistautuminen TE2024-uudistukseen, yhteistyon vahvistaminen Ohjaamojen ja muiden
verkostojen kanssa seka asiakkaan positiivisen etenemisen edistaminen TYP-palvelussa
seka siirryttdessa pois TYP-palvelusta. TE2024-uudistus (TE-palvelut siirtyvat kuntien
vastuulle 1.1.2025) vaikuttaa TYP-tyohon, koska osana uudistusta muutetaan lakia
tyollistymista edistavasta monialaisesta yhteispalvelusta.

Keusoten TYP-tydssa on paivitetty sosiaalityon, sosiaaliohjauksen ja terveydenhuollon
palveluprosesseja. Uusien yhteistyGtapojen kehittaminen on osaltaan valmistautumista
TE24-uudistuksen mukanaan tuomiin muutoksiin. Valmistautuminen on kesken ja se vaatii
paljon ty6ta tana vuonna.

Tyokyvyn ja tyollistymisen tuen prosessinomistajuus on vuonna 2024 aikuisten
sosiaalipalveluissa TYP-tyon yhteydessa. Tyokyvyn ja tyollistymisen tuen tarpeessa
olevien asiakkaiden palvelupolkua on kehitetty yhdessa monialaisen verkoston kanssa.
Tyokykykoordinaattori saatiin toimintaan mukaan maaliskuussa. Tyokyvyn ja
tyollistymisen tuen yhteistyolla on parannettu myos ladkaripalvelujen saatavuutta TYP-
asiakkaille siten, etta kevaan ajan yhtena paivana viikossa etalaakari on ottanut vastaan
TYP-asiakkaita. Elokuussa annetaan esitys toiminnan jatkon suunnitelmista tyollistymisen
ja tyokyvyn tuen verkoston ohjausryhmalle.

Riskit

Asiakasohjausyksikko ei pysty hallinnoimaan kasvavaa asiakasmaarag, joka johtaa
lisdresurssien siirtoon jo ennestaan kuormittuneesta aikuissosiaalityosta
asiakasohjaukseen ja/tai asiakastilanteiden vaikeutumiseen ennen suunnitelmalliseen
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muutossosiaalitydohon siirtoa. Asiakkuudet eivét siirry asiakasohjauksesta
muutossosiaalitydhon lakisaateisissa kasittelyajoissa.

Hallitusohjelman mukaisten sosiaaliturvamuutosten vaikutus asiakkaiden pitkdkestoisen
muutossosiaalityon tarpeeseen. Yhteiskunnallisten muutosten myota kasvavat
asiakasmaarat.

Ukrainan pakolaisten asettuminen hyvinvointialueelle, kohderyhman palvelutarpeen vaikea
ennakoitavuus ja siihen vastaaminen.

Jalkihuollon ikarajan aleneminen johtaa nuorten jaamiseen ilman heidan tarvitsemiaan
palveluja. Muutokset kuormittavat asiakkaita ja henkilostoa.

Sosiaalityontekijoiden virkoihin ei saada kelpoisuusehdon mukaisia, patevia hakijoita.
Sosiaalityontekijoiden maaraa suunnitelmallisessa aikuissosiaalitydossa ja nuorten
aikuisten jalkihuollossa vahennetaan, joka pitkittaa asiakasprosesseja ja heikentaa
asiakasvirtaavuutta. Rekrytointivaikeuksien johdosta tyhjillaan olevat virat vaikeuttavat
lakisaateisten palvelujen tuottamista maaraajoissa, aiheuttavat lisatoita lahiesihenkilGille
ja kuormitusta tiimille seka lisaavat painetta kustannuksiltaan kalliin
ostopalveluhenkiloston kayttoon.

Asiakasturvallisuus vaarantuu ja palvelun laatu heikentyy hallitusohjelman mukaisen
sosiaalityontekijan sijaiskelpoisuuden muutosten vuoksi. Muodollisesti patevat tyontekijat
vaihtavat Keusotessa tyopaikkaa aikuissosiaalityon henkiloston ja esihenkildiden
matalamman palkkauksen seka sitouttamislisien puutteen vuoksi. Syntyy tyénantajan
sisainen palkkashoppailukierre.

Esimiesten kasvanut tydmaara ja vastuualueet johtavat siihen, etteivat tyontekijat saa
riittavasti lahiesimiehen tukea lakisaateisten asiakastyotehtavien hoitamiseen.
Kustannusten kasvu, kun toiminnanohjaukselle ei ole aikaa. Esihenkildiden uupuminen.

Lisaantyneet tyoturvallisuusriskit haastavasti oireilevien asiakkaiden kanssa. Vartioinnin
tarpeen lisdys.

Hyvinvointialueen taloustilanteen ja YT-menettelyn vaikutus Keusoten houkuttavuuteen ja
pitovoimaan ty0nantajana. Sdastojen vaikutukset haavoittavassa asemassa olevien
asiakkaiden oikeuteen saada tarvettaan vastaavat palvelut. YT-menettelyn johdosta
tapahtuva tietokato ja lisdantyva tyomaara.

Epatarkoituksenmukaiset toimitilat ja jatkuvat tilamuutokset.

Tyokyvyn tuen tiimin toiminnan kaynnistyminen vie suunniteltua enemman
tyontekijaresurssia ja ruuhkauttaa muuta lakisaateista toimintaa.
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Aktivointisuunnitelmien maaran ennakoimaton kasvu. llman tyohon kohdennettua
lisdresurssia aiheutuu viivastyksia suunnitelmien laadintaan seka jonoutumista palveluun
paasyyn.

TE24-uudistuksen jalkauttaminen ja prosessien suunnittelu ei toteudu oikea-aikaisesti.

Sosiaalisen kuntoutuksen yhteisen tyon prosessi ei etene toivotulla tavalla ja aiheuttaa
henkilostossa henkista kuormitusta, joka heijastuu tydn sujuvuuteen ja
asiakasprosesseihin.

Sosiaaliselle kuntoutukselle asetetut saastotavoitteet eivat toteudu suunnitellusti, koska
esihenkil6illa ei ole muiden tehtavien johdosta mahdollisuutta valvoa operatiivista
toimintaa ja kayttaa aikaa henkiloston toiminnanohjaukseen.

Hallitusohjelman muutokset erityisesti tyottomien etuisuuksiin liittyen aiheuttaa
asiakkaissa huolta ja levottomuutta. Asiakkaiden tukeminen ja asioiden selvittdminen vie
tyontekijoilta lisaa tydaikaa, joka on poissa yksikon muista tyotehtavista.

Paihde- ja mielenterveyspalvelut

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

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Yksil6- ja ryhmamuotoisten lyhytinterventioiden (ohjattu omahoito, kognitiivinen
lyhytterapia ja HOT, kognitiivisen kayttaytymisterapian suuntaus) tuotantoa on lisatty ja
vakiinnutettu hoidon porrasmallia soveltaen. Valtaosa henkilostosta on saanut vuoden
mittaisen kognitiivisen lyhytterapian koulutuksen ja osan koulutus on viela kesken. Myos
uusille rekrytoiduille tyontekijoille, tarjoamme kognitiivisen lyhytterapian koulutuksen. Nain
toimimalla varmistamme kokoaikaisesti henkildston osaamisen tason ja parannamme
veto- ja pitovoimaa mielenterveys- ja pdihdepalveluissa. Vaikuttavien hoitointerventioiden
valikoimaa on laajennettu siten, ettd nuorten aikuisten parissa tyoskentelevan henkiloston
menetelmaosaamista on vahvistettu tarjoamalla heille HUS-yhtyman tuottamaa DKT-
taitovalmennuskoulutusta. Dialektiseen kayttaytymisterapiaan (DKT) perustuvaa
ryhmamuotoista taitovalmennusta on 5/2024 alkaen tarjottu jalkihuollossa, Ridasjarven
nuorten aikuisten kuntoutusyhteisdssa seka mielenterveys- ja paihdepalveluissa.
Avokuntoutuspisteisséa (Toiwo, Kipina ja Nuorten Kipind) DKT-taitovalmennusta on tarjottu
jo muutaman vuoden ajan.

Ryhmamuotoisten palveluiden monipuolista tarjonnan vakiinnuttamista on jatkettu.
Tavoitteenamme oli pilotoida ryhmamuotoinen ohjattu omahoito alkuvuoden aikana, jotta
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henkilostoresurssien kaytto olisi entista tehokkaampaa, mutta sen implementoiminen on
siirtynyt edemmaksi, koska olemme joutuneet priorisoimaan muita koulutus- ja
kehittamishankkeita. Tavoitteenamme on, etta yksilo- ja ryhmamuotoisia ohjattua
omahoitoja olisi tarjolla asiakasohjauksessa, terveydenhuollon avopalveluissa ja
tyoterveyshuollossa. Tyoterveyshuollon osalta edistymista on tapahtunut siten, etta
terapiakoordinaattorimme on aloittanut tyoterveyshuollon henkildstélle suunnatun ohjatun
omahoidon koulutuksen. Hallituksen saédstotoimien valittomat vaikutukset tulevat
nakymaan ryhmatoimintojen jarjestamisen vaikeutumisessa, koska jokaisessa kunnassa
on jouduttu luopumaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden ryhmatiloista ja muuttamaan
niita vastaanottohuoneiksi toisten palvelualueiden kayttoon.

FLT-hankkeen (“First Line Therapies”, Tampereen yliopisto ja HUS) my6ta Keusote on
aloittanut yhteistyohankkeen suunnittelun (toteutus 8/2024 alkaen) em. tahojen kanssa,
jonka puitteissa vertaillaan kolmen (nettiterapia, ohjattu omahoito, kognitiivinen
lyhytterapia) lyhytterapian vaikuttavuutta masennus- ja ahdistusoireisilla potilailla.
Tutkimuspotilaat ohjautuvat tutkimussairaanhoitajille Keusoten asiakasohjauksesta ja
tutkimushoitajiksi HUS on rekrytoinut kaksi 50 prosentin tydajalla tyoskentelevaa
Keusoten mielenterveys- ja paihdepalveluiden sairaanhoitajaa.

Terapiat etulinjaan- hankkeen paatyttya 12/2023 mielenterveys- ja paihdepalvelut
rekrytoivat ko. hankkeen terapiakoordinaattorin psykologiresurssiin ja tama on jatkanut
vaikuttavaksi tiedettyjen lyhytinterventioiden kouluttamista ja menetelméohjausta.

Nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluprosessien yhteiskehittaminen on
jatkunut yhteisissa tyOpajoissa ja ko. kohderyhman osalta laakaripalveluiden saatavuus on
parantunut siten, etta heille on avautunut kokeneen terveyskeskuslaakarin korvamerkittyja
aikoja joka tiistaille.

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

Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa sijaitsevissa terveysneuvontapisteissa on jatkettu
terveysneuvonnallista ja palveluohjauksellista tyota samoin kuin HIV- ja HCV-
pikatestauksia. Ostopalveluna toteutettu pyhien ja viikonloppujen korvaushoitosopimus
paattyi 31.3.2024 ja taman jalkeen viikonlopun ja arkipyhien korvaushoito on toteutettu
Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa.

Hyvinkaan mipan toimipisteen siirto H-sairaalasta Renttoon toteutuu syksyn 2024 aikana.
HUS-psykiatrian ja terveyspalveluiden kanssa yhteistyo jatkuu edelleen hyvin tiiviina
mielenterveyden tukitiimin avulla. Tukitiimin toiminta mahdollistaa psykoosipotilaiden
lisdksi vakaavointisten pitkaaikaismielialapotilaiden siirtdmisen erikoissairaanhoidosta
perustasolle. Tukitiimi on myds mahdollistanut ns. "kannattelu- ja pyoroovipotilaiden”
siirtamisen mielenterveys-, pdihde- ja terveyspalveluista oman palvelunsa piiriin, mika
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vapauttaa aikoja mielenterveys- ja paihdepalveluihin tuleville uusille asiakkaille.
Mielenterveyden tukitiimi toimii osittain hankerahalla vuoden 2024 loppuun, jonka jalkeen
palvelut integroidaan olemassa oleviin palveluihin.

Tiivis yhteisty0 ja yhteiskehittaminen asiakasohjauksen tyéryhmien kanssa on jatkunut.
Tavoitteenamme on mahdollisimman sujuva ja vaikuttava hoitopolku asiakasohjauksesta
palvelutuotantoon. Asiakasohjauksen hoidon tarpeen arviointiin tulee paasta viimeistaan
seuraavana arkipdivana ja hoidon mielenterveys- ja paihdepalveluissa tulee kdynnistya
viimeistaan kahden viikon kuluttua edellisesta. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
toimipisteiden valilla on edelleen toisinaan varsin suuria eroja siing, kuinka nopeasti
ensikayntiaika pystytaan tarjoamaan. Kuluvan vuoden aikana ensikayntiajoille on
keskimaarin joutunut odottamaan pidempaan kuin viime vuonna. Lisdksi olemme mukana
mielenterveys- ja pdihdepalveluketjun asiakasohjauksen kehittamisessa monialaisena
yhteistyona terveysasemilla avopalveluiden ja asiakasohjauksen kanssa.

Digiapurin suunnittelu- ja kehittamistyota jatketaan ja se on jalkautumassa
hyvinvointialueen asukkaille kuluvan vuoden aikana. Kyseessa on alylaitteeseen
asennettava applikaatio, jolla kuntalainen voi digitaalisesti hallinnoida sote-asioitaan ja
halutessaan jakaa tallentamiaan itsearviointeja ja mittaustuloksia sote-ammattihenkilon
kanssa.

Ridasjarven paihdehoitokeskus

Ridasjarven paihdehoitokeskuksen toiminta ja henkilosto siirtyivat 1.1.2023 osaksi Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueen toimintaa oltuaan sita ennen 19 jasenkunnan omistama
kuntayhtyma. Muutoksen myaota hyvinvointialueen sisalla on koko paihdehuollon prosessi:
avohoidon palvelut, katkaisu- ja vieroitushoito ja laitoskuntoutus. Keusoten nakokulmasta
uutta on yhteistyd Vantaa-Keravan, Ita- ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin
seka Risen (rikosseuraamuslaitos) kanssa, jotka ostavat laitospalveluita Ridasjarvelta. 1-
6/2024 em. paikoista on ostettu yhteensa 3681 hoitopaivag, joka on n. 55 % kaikista
alkuvuoden hoitopaivista. Keusoten osuus samalta ajalta on 39 %.

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. Myos yhteistyo avokuntoutus nuorten Kipindn kanssa on ollut tiivista.
Muutama Ridasjarven tyontekija kavi DKT-koulutuksen seka osallistui Nepsy-verkoston
(neuropsykiatriset haasteet) kehittdmistyoryhmaan. SHQS-laatutydskentely jatkui osana
paihdehoitokeskuksen pysyvaa toimintaa.

Ridasjarven toiminta on laajentunut kasittdmaan viikonlopun ja arkipyhien korvaushoito
avohoidon asiakkaille paihdehoitokeskuksen tiloissa olemassa olevilla resursseilla
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1.4.2024 alkaen. Kuljetuksessa olleista hankaluuksista huolimatta itse korvaushoidon
toteutus on sujunut hyvin.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asumispalvelut

Yhteistyon tiivistamista ja prosessien kehittamista ja jalkauttamista jatkettiin
aikuissosiaalityon kanssa ja muiden asumispalvelujen kannalta keskeisten yhdyspintojen,
esim. vammaispalvelut, ikdantyneet ja erikoissairaanhoito. Yhdyspinta-asiakkaiden
asumisen prosessin osalta tehtiin yhteisty6ta ja sovittiin uuden tyoskentelymallin
kayttoonotosta.

Asumispalveluiden hakuprosessia kehitettiin uusilla lomakkeilla, joiden lisdksi liitteena
taytyy olla asiakkaalle laadittu ajankohtainen palveluntarpeen arvio (SHL 36§).
Hakemuksia saapui asumisen tuen tyoryhmalle tammikuu-kesakuun aikana yhteensa 130.
Lisaksi omien ja ostoasumispalveluiden valista asiakkaiden siirtoprosessia sujuvoitettiin.

Maalis- ja kesakuussa laskettiin asiakkaille jaavaa kayttovaraa. Kayttovara on nyt
minimikayttdvara 182 euroa kuukaudessa (Asiakasmaksulaki 7 c §).

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

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

Omat asumispalvelut

Omien asumisyksikoiden tayttdastetta seurattiin saannollisesti pyrkimyksena saada kaikki
asiakaspaikat pidettya tdaynna. Omissa asumispalveluissa ei ole paihteet sallivaa asumista
tarjolla ja tdma rajoittaa paihteita kayttavien asiakkaiden ohjautumista omiin
asumispalveluihin. Asumispalveluissa olevien asiakkaiden moninaiset tuen tarpeet olivat
lasna lahityoskentelyssa paivittain ja turvallisuuteen liittyvat asiat nousivat kevaan aikana
isoon rooliin.

Omissa asumispalveluyksikoissa Warttinassa, Tahkassa ja Jyvassa jatkettiin
etdosastotoiminnan kehittamista ja jalkauttamista yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa.
Tavoitteena on pyrkia tarjpamaan 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
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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. Tammikuu-kesakuun valisena aikana
arviointiasumisessa oli 3 asiakasta. Palvelu tuo taloudellisia saastoja erikoissairaanhoidon
menoista. Arviointiasumisen paikkamaaran lisadminen 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
taynna. Vuoden 2024 aikana nuorten aikuisten palvelumallia kehitetaan ja jalkautetaan
yhteistyossa asiakkaiden kanssa.

Kotikuntoutuksen tiimin nimi muutettiin kevaalla Keusoten kotiin vietavaksi
asumispalveluksi, jotta palvelu erottuu toisesta samannimisesta palvelusta. Kotiin vietava
asumispalvelujen tiimi otti kevaalla taloudellisten saastojen ja ostopalvelujen
vahentamisen nakokulmasta asiakkaita ammatillisesta tukihenkilopalvelusta omaan
palveluunsa.

Ostoasumispalvelut

Ostoasumispalveluissa on alkuvuodesta aloitettu kilpailutuksen valmistelu. Nykyinen
hankintapaatds on voimassa 2025 alkuvuoteen, jonka jalkeen astuu voimaan uusi neljan
vuoden paatos (2 v. + 1 + 1 optiot). Osto- ja myyntilaskutiimin kanssa on paivitetty
prosesseja, selkiytetty tehtavajakoa ja yhteistyota.

Ostoasumispalveluissa on kirkastettu sosiaalityon nakokulmaa ja viety tyoskentelya
enemman suunnitelmallisen sosiaalityon suuntaan. Asiakkaiden kuntoutumista
itsendisempaan arkeen ja asumiseen seurataan ja pyritaan tukemaan sosiaalityon keinoin.

Yhden asumispalvelukoordinaattorin (sosionomi) virka muutettiin sosiaalitydntekijan
viraksi. Yhteistyota aikuissosiaalityon kanssa on tiivistetty entisestaan, yhteinen
prosessikuvaus on aloitettu. Erityista tukea tarvitsevilla asiakkailla on sosiaalityontekija
vastuutyontekijana, joka voi olla asumispalveluiden oma sosiaalityontekija,
aikuissosiaalityosta, ikaihmisten palveluista tai aikuisten jalkihuollosta. Asiakkaille
laaditaan asiakassuunnitelmat palveluntuottajan laatiman asumisen suunnitelman lisaksi.

Asumispalvelukoordinaattoreiden tydaikaa on pyritty kohdentamaan erilaisin keinoin
enemman asiakastyohon. Tiimissa on tarkasteltu tydajan kayttoa ja tehty erilaisia
muutoksia muun muassa asumisen tuen tyéryhman kokoonpanoon,
asiakastietojarjestelma otettu tehokkaampaan kayttéon, konsultointikaytantoa
sujuvoitettu, tiimirakennetta kevennetty yms. Lisdksi on tarkennettu palveluun paasya,
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varmistettu, ettd asumispalveluun siirtyminen on oikea-aikainen palvelu, talla on pystytty
vahentamaan ylimaaraista selvittelytyota ja tydskentely kohdentuu tosiasiallisesti
asumispalveluiden tarpeessa oleviin asiakkaisiin.

Ostoasumispalveluissa asiakasmaara on pysynyt tasaisena, haasteena ovat ikaantyvat
asiakkaat, joilla on psyykkisten- ja paihdehaasteiden lisaksi 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. Yksikkotasoinen valvonta
on jaanyt reaktiivisiin valvontakaynteihin. Tavoitteena paivittaa valvontasuunnitelma, jonka
pohjalta valvontaa lisataan ja toteutetaan systemaattisemmin.

Riskit

Potentiaalisia uhkia ja riskitekijoitd on melko runsaasti: korvaushoidon aloituskynnyksen
madaltuessa vuosi vuodelta on riski, ettd korvaushoitoasiakkaiden maara kasvaa
entistakin voimakkaammin ja sen myota yha huonokuntoisempia ja huonosti hoitoon
sitoutuneita asiakkaita tulee palveluihin, mika yhtaalta vahentaa muille asiakasryhmille
tarjottavien palveluiden maara ja toisaalta lisdnnee tyoturvallisuusuhkatilanteita.

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 tyorauhaa. Lisaksi alati lisaantyva hankevyory altistaa ylikuormittumiselle ja
lisaa tyduupumusriskia.

Vaikea alkoholiriippuvuus tuo useasti tarpeen laitoskuntoutukselle ja tahan tarpeeseen
taytyy myos kyeta vastaamaan. Korvaushoitoa saavien asiakkaiden maara Ridasjarvella on
ollut tasaisessa kasvussa jo muutamien vuosien ajan.

Omien ja ostopalvelujen asumispalveluissa merkittavat riskit liittyvat erityisesti
ostopalvelujen talouteen. Naita ovat esimerkiksi hintojen nousu, asiakasmaaran
lisdantyminen ja toimintatuottojen vaheneminen. Omissa asumispalveluissa ei ole
paihteet sallivaa asumispalvelua tarjolla ja aktiivipaihdekayttajat ohjautuvat
ostopalveluihin tarvitessaan asumispalvelua.

Ikaantyvien asiakkaiden mielenterveys- ja paihdeasumispalveluiden tarpeen kasvaminen.
Risking, etta tyontekijoiden tydaika ei riita kuntoutettavissa ja kevyempiin palveluihin
siirrettavissa olevien asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn.
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Kotikuntoutukseen ohjautuu paljon asiakkaita. Asiakkaiden tuen tarpeet maarittavat sen,
kuinka monta asiakasta voidaan ottaa yksittaiselle tyontekijalle. Toimialueena on koko
hyvinvointialue, jolloin tydntekijoiden tydaikaa kuluu paikkakuntien valisiin siirtymiin. Kun
kotikuntoutuksen paikat tayttyvat, siirtyy asiakaspaine ostopalveluihin.

Etdosastotoiminnan aloittamisen myota asumisyksikdiden asiakkaat eivat paase HUS:n
osastohoitoon, vaan hoitoa tarjotaan etdosastopalveluna tai asiakkaiden kotiuttaminen
osastohoidosta voi aikaistua tarjottavan etdosastotoiminnan my6ta. Riskind hoidon
“valuminen” asumispalveluihin.

Yhteistyorakenteet, hanketyo ja tyota tukevat toimintamallit

Jarjestoyhteistyota jarjestoavustusta saavien (mm. mielenterveystyota tekevat jarjestot)
jarjestojen kanssa jatketaan ja tavoitteena on tavata avustetut jarjestdt vuoden aikana ja
tiivistaa yhteistyota.

Asunnottomuutta vahentavien sote-palveluiden kehittamishanke Nestori on paattynyt ja
Nestorin tekemaa tyota jalkautetaan Miepan palveluihin v. 2024. Tavoitteena on
ennaltaehkaista asunnottomuuden ja asumisen haasteita, asumissosiaalisen tyon
vakiinnuttaminen ja asunnottomuusriskin varhaisempi tunnistaminen ja asumisen
puheeksi oton vahvistaminen. Vuoden 2025 tavoitteena on jalkauttaa Nestorin tekemaa
tyota ja jatkoehdotuksia myos muille tulos- ja palvelualueille.

Ensisuojapalvelu Hyvinkaalla lopetti toimintansa kesakuussa 2023. Keravan
Sininauhaliiton Vuorelalta ostettiin syksylla 2023 alkaen valiaikainen
ensisuojapalvelupalvelu 10 asunnottomalle toukokuun 2024 loppuun. Ensisuojapalveluita
ollaan kilpailuttamassa, ja valiaikaisen ensisuojapalvelun hankintaa Sininauhalta on
jatkettu vuoden 2024 loppuun.

Toukokuussa 2023 tehtiin valtuustoaloite “Asumispaivystysyksikon” perustamisesta
omana tuotantona Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle, jonka yhteydessa voisi olla
paivatoimintakeskus. Asumispaivystykseen voisi hakeutua akuutissa tilanteessa
asunnottomuuden vuoksi. Palvelu tarjoaisi tilapaista majoittumista, mahdollisuuden
peseytymiseen, pyykinpesuun, ateriointiin seka tukea ja ohjausta. Tilapaisasumisen ja
paihteita sallivan asumispalvelun mahdollisuutta liittda asumispaivystysyksikkoon
selvitetdadan myos. Alustava selvitys asumispaivystysyksikosta eteni helmikuussa Mielan
johtoryhman kautta paatoksentekoon, josta se ei edennyt tulevaksi toiminnaksi.

Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa aloitettua kehittamistyota siltautetaan RRP2
hankkeelle: Lasten ja nuorten tuen ja avun saantia systematisoidaan perheissg, joissa
vanhemmilla on paihde- tai/ja mielenterveysongelmia. Lasten, nuorten ja perheiden
palveluketju on valmis ja se on viety IMSiin (prosessikuvausjarjestelma). Puheeksioton
koulutuskokonaisuus on edennyt suunnitellusti ja siihen on tydstetty kevaan aikana video
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kokonaisuutta huolen puheeksi ottamisesta. Suunnitteilla on ollut henkildstolle suunnattu
teemailtapaiva puheeksiotosta seka materiaalipankki puheeksiotosta Keunettiin
henkildstolle hyddynnettavaksi.

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

Aikuissosiaalityon, sosiaalisen kuntoutuksen, nuorten aikuisten jalkihuollon, TYP-tyon ja
maahanmuuttajapalveluiden henkilostda ryhdytaan syksysta 2024 alkaen kouluttamaan
Ohjatun omahoidon malliin 10 hengen pienryhmissa. Tavoitteena on, etta kaikille aikuisten
sosiaalipalvelujen ja tyohon kuntoutuksen halukkaalle henkildstolle voidaan tarjota sama
omana palveluna tuotettu koulutuskokonaisuus osaamisen ja mipa-yhteistyon
vahvistamiseksi.

Nuorten aikuisten toimintamallin - Nuorten mipé aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden saavutettavuuden ja vaikuttavuuden vahvistaminen — kehittaminen on
jatkunut.

Lisaksi olemme olleet mukana kehittamasséa 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.

e Sujuvat palvelut Idpimurtovalmennus / THL:n OmaKeusote sdhkdinen asiointi /
Digiapuri: nuoren aikuisen masennuspotilaan hoitopolun kehittaminen ja sahkoisten
palvelujen hyédyntaminen.

e Prosessimallin luominen etavastaanottojen ja sosiaalipalvelujen etapalvelujen
integraatioon (hybridimalli) ja sen jalkautus.
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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 palveluketjuja 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 tukihenkilotyd, lapsiperheiden kotipalvelu ja
varhaisen tuen perhety6 seka perheoikeudelliset asiat on integroitu kolmanneksi
koordinoitavaksi kokonaisuudeksi. Neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat
koordinaatiorakenteessa neljas kokonaisuus. Tulosalueen henkildstomaara on n. 450 htv.

Perhekeskuksen toimintasuunnitelman 2023-2025 valmistelu saatettiin paatokseen ja
hyvaksyttiin Alueellisessa Lasten, nuorten ja perheiden hallintorajat ja toimijarajat
ylittavassa ohjausryhmassa joulukuussa 2023 yhteistydssa kuntien, seurakuntien ja
lapsiperhejarjestojen kanssa. Tata tarkoitusta varten toteutettiin kuntalaiskysely
ohjauksen ja neuvonnan tarpeista ja saavutettavuudesta alueella seka kuntalaisten
toiveista lasten ja perheiden palvelujen kehittamiseksi. Toimintasuunnitelman
toimeenpano on kaynnistynyt ja syksyn 2023 tavoitteiden toteutumista on raportoitu
kesakuussa 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 kayttda. Jalkauttamista
laajemmin perhesosiaalityon tyontekijoille on viela vahvistettava. Puheentunnistus on
suunniteltu otettavaksi kayttoon jatkossa myds perhetyon palveluissa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon puolella on otettu tavoitteen mukaisesti kayttoon
omaolo-lomakkeet kaytossa ja niista on hyvat kokemukset. 1 luokan koulutulokkaiden
lomake ja 15 v laaja terveystarkastuslomake on otettu kayttoon toukokuussa
terveydenhoitajille toteutetun koulutusten jalkeen. Lomakkeet on todettu hyviksi. Ehkaisy
Muu yhteydenotto -lomaketta ei ole kaytossa viela Nurmijarvella ja Tuusulassa, joissa
kayttoonotto on valmistelussa. Asiakkaat ovat |6ytaneet hyvin lomakkeen.
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Neuvolassa koulutukset on toteutettu Delfoi Planner-Pegasos ajanvarauskirjojen
integraatioon. Alusta on kaytdssa Jarvenpaassa ja Hyvinkaalla tyotilojen jarjestamiseksi.
Jarvenpaassa ollaan aloittamassa pilottia syksylla, joka koskee neuvolalaakareiden pohjia.
Pilottia tullaan toteuttamaan avopalvelujen kanssa yhteistyossa. Haasteena on, etta Delfoi
Planner ei tue neuvoloita, vaan se lisaa terveydenhoitajien tydmaaraa tyopohjien
tayttamisessa. Nuorten mielenterveyspalveluiden palveluketjun kuvaaminen Thinglinkin
avulla on aloitettu kevaan aikana.

Perhekeskuspalveluista on osallistuttu edelleen Kansallisen sdhkdisen perhekeskuksen
kehitystyohon. Hyvinvointialueen taloustilanteen ja alij@aman kattamisvelvoitteen vuoksi ei
ole kuitenkaan ollut osoittaa rahaa sahkdisen perhekeskuksen kayttoonottamiseksi.
Datahallinnassa on ollut haasteita tilastotietojen ja asiakkuuden muodostumisessa ja
kirjaamisessa. Tiedolla johtamista on aloitettu kehittamaan ottamalla valmisteluun
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kirjaamisen kasikirjoja. Ensimmaiset
kirjaamiskasikirjat on hyvaksytty IMS:n (prosessikuvausjarjestelma) neuvolapalvelujen
seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osalta. Eri alueiden Powerbi- sovelluksia on otettu
kehitettavaksi osana tiedolla johtamista. Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman
kayttoonottoa perheoikeudellisissa palveluissa ohjelman keskeneraisyyden vuoksi lykattiin
syksylla 2023. Omni ProConsona joudutaan ottamaan kayttoon perheoikeudellisessa
yksikossa keskeneraisena ja ilman THL:n Sos-meta maarittelyja syksylla.

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

Perhekeskuspalveluissa on aloitettu kouluttautumaan tavoitteena olleeseen perhe- ja
lahisuhdevakivallan ehkaisyyn. Lasten ja perheiden kanssa tydskenteleva henkilosto
perhekeskuspalveluissa on aloittanut suorittamaan verkkokoulutuksena THL:n Barnahus -
hankkeen lapsiin kohdistuvaan vékivaltaan liittyva koulutusta. (Osa 1: 212 kpl

Osa 2: 212 kpl, Osa 3: 194 kpl Osa 4: 193 kpl).

Hanketyo

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittamistyo 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
varhaisiin mielenterveytta edistaviin-, tukeviin- ja hoidon palveluihin on askeleittain
parannettu ja hoidon jatkuvuus turvaamiseen laitetaan panostuksia.
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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 kehittdaminen on meneilldan ja kayttdonoton suunnittelu
aloitetaan yhteistydssa Terapiat etulinjaan -toimintamallin toimijoiden kanssa syksylla
2024.

Perhekeskuksen toimintamallin kehittamista on jatkettu seka perhekeskuspalvelujen
sisalla etta yhdyspinnoilla. Jarjestoyhteistyota jarjestdoavustusta saavien jarjestojen
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 etta
etadinfoina. Lapsille, nuorille ja perheille suunnattu palveluinfo toteutettiin perhekeskus
Rentolla helmikuussa. Kevaan mittaan on pidetty etdinfoja eri teemoilla mm. Mielen
hyvinvoinnin — ja lahisuhdevakivallan teemoilla. Lisaksi jarjestettiin etdinfo vammaisten- ja
erityistukea tarvitsevien maahanmuuttajien tukikeskus Hilman vammaisille lapsille ja
heidan perheilleen tarkoitetusta toiminnasta. Jarjestoyhteistyd on saatu kaynnistettya
Ensi- ja turvakotien liiton, Vakivaltatyon avopalvelu Paasin, Rikosuhripaivystyksen,
Mannerheimin lastensuojeluliiton (MLL), Hilman ja Kokemuskohtaamo- Kasperin kanssa.

Kohtaamispaikkaverkostossa on vahvistettu seurakuntien roolia. Yhdessa
kirkkohallituksen kanssa on valmisteltu ja toteutettu seminaari alueemme seurakunnille,
joka 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 olleita vanhemmuuden tuen ja
varhaisen tuen yhteiskehittamista on toteutettu pitamalla teemoittaisia palveluinfoja seka
jarjestoinfoja. Naiden avulla on pyritty vahvistamaan osaamista ja palveluohjausta
kohtaamispaikoissa. Myos liikkuvaa palvelua on lisatty kohtaamispaikkoihin. Tukea
lapsiperheiden arkeen -sivuston kehitystyota on edistetty perhekeskusverkoston
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tarjoamien palvelujen kiinnittamiseksi kalenteriin ajantasaisesti kohtaamispaikoissa
saatavilla olevista palveluista sekd ryhmatoiminnoista.

Kohtaamispaikkatydn kehittamista arvioidaan kevaalla valmistuneen kansallisia kriteereita
noudattavan tyokalun avulla. Arviointitydkalun avulla verkosto kehittaa toimintaa
kohtaamispaikkatyon kansallisiin kriteereihin peilaten. Tyokalu on laadittu
kohtaamispaikkaverkoston yhteistoiminnassa ja kysely on laadittu. Asiakkailla on myos
kaytdossaan Roidu-asiakaspalautteen antamisen mahdollisuus. Asiakkaat eivat ole
antaneet Roidu-palautteita.

Kohtaamispaikkatoiminnasta koottavien, perhekeskuspalvelujen tuottaman ohjauksen ja
neuvonnan suoritetietojen, ja asiakaskokemuksen mittaamista on kehitetty. Kuntien
nimeamiin yhteistydkohtaamispaikkoihin on jalkauduttu tammi-toukokuun aikana
yhteensa 30 kertaa.

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 on otettu kayttoon vuoden alusta
lahtien. 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 lainsadadannon maaraaikojen
mukaisesti (14vrk). Keskeisten interventioiden vaikuttavuustiedon keruuta on kehitetty.
Kevaan aikana on erityisesti edistetty toimenpidekoodien kayttéonottoa ja valmisteltu
kirjaamisen kasikirjaa. Hallituksen kehysriihessa perusterveydenhuollon hoitotakuuta
ollaan mahdollisesti purkamassa ja palauttamassa kestoltaan kolmeen kuukauteen.

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. Palvelusisaltojen kehittamistyo on aloitettu ja
tyontekijoita 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
kaytto. Nepsyoireisten lasten vanhemmille jarjestettiin lapsen nepsypiirteet verkkoryhma.
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Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut; perhesosiaalityo, perhetyo, ammatillinen
tukihenkilotyo, lapsiperheiden kotipalvelu, perheoikeudelliset asiat

Perhesosiaalitydossa on vahvistettu tyoparitydskentelya tydajan sallimissa rajoissa ja sita
tehdaan yha tiiviimmin sosiaalityontekijoiden ja erityissosiaaliohjaajien kesken.
Lastensuojelutarvetta arvioi aina sosiaalityontekijat. Etela-Suomen Aluehallintovirasto on
antanut hyvinvointialueelle vuonna 2023 huomautuksen siitd, etta erityissosiaaliohjaajat
eivat saa arvioida lastensuojelun tarvetta, vaan se tulee arvioida sosiaalitydntekijoiden
toimesta.

Systeemisen tyootteen kayttoonottoa perhesosiaalitydssa on jatkettu kayttoonottoa
tukevan ohjausryhman tuella. Taman lisaksi on perustettu kehittagjaryhma, joka
mahdollistaa systeemisen tydotteen leviamisen yli sektorirajojen. Kehittdjaryhma on
kokoontunut saannollisesti kevaalla ja syksylla tapaamiset jatkuvat. Systeemista ajattelua
on laajennettu henkildstolle tarjottavalla siséisella koulutuksella ja systeemista tiimimallia
on rakennettu perhekeskuspalveluihin. Yhteistydssa on ollut tiiviisti mukana
perheohjauksen perhetydntekijat yhndessa perheterapeutin kanssa. Systeemiset tiimit
jatkuvat kuntakohtaisina syksyllg, jolloin systeemisessa tydotteessa paastaan viela
lahemmas tyontekijoiden arkea ja asiakastyota.

Perheohjauksessa on vahvistettu edelleen ryhmamuotoisen, vanhemmuutta tukevan tuen
toteuttamista alueellisesti peittavasti ja séannonmukaisesti esimerkiksi Nepsy-
vanhempien (neuropsykiatriset hairiot) vertaistukiryhmillda. Ryhma kokoontui
saannonmukaisesti kevatkaudella. Kaikki ryhmatoiminta on suunnattu kaikille
hyvinvointialueen asukkaille. Sovittuja vanhemmuutta tukevia vaikuttavia menetelmia,
kuten Ihmeelliset vuodet-menetelmaag, on juurrutettu edelleen osaksi arkista asiakastyota.
Ihmeelliset vuodet ryhmatoimintaa 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. Myds ammatillista tukihenkilotyota
on jasennetty kevaan aikana mm. ottamalla kayttoon 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 yksikossa ei pystyta syksyllakaan aloittamaan ilman ajanvarausta
olevaa Walk in —palvelua, koska uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma otetaan kayttoon ja
silla ei voida ottaa vastaan asiakkaita 30 min sopimusajoille. Perheoikeudellisessa
yksikdssa toteutetaan miesten eroryhmatoimintaa. Miessakkien eroryhma kokoontui
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huhtikuussa (ma 8.—29.4) Hyryldssa vaistotiloissa ja touko- ja kesdkuussa (6.5.—10.6)
Jarvenpaassa perheoikeudellisen yksikon toimipisteessa. Eron ABC-iltojen toteuttamista
on jatkettu yhteistydssa Yhden vanhemman perheiden liiton ja Miessakkien sekd Keusoten
lastenvalvojien yhteistyona. Eroinfoilta toteutettiin etdyhteydella toukokuussa. 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
toiveiden mukaisesti ollut internetsivuilla, neuvontanumerot ovat olleet kaytossa ja
eroinfoiltoja on pidetty. Kevaan aikana infotilaisuus perheoikeudellisen yksikon
palvelukokonaisuudesta jarjestettiin perhekeskustoimijoille. On otettu kayttoon
eropalvelujen monialainen kokonaisuus. Monialainen haastavat erot -asiantuntijaryhman
suunnittelu on edennyt tavoitteen mukaisesti ja toiminta kaynnistyy syksylla. Haastavat
erot -konsultointiryhman toiminnan kaynnistadmisesta tiedotettiin Keunetissa kesakuussa.

Opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut seka koulun tuen kuntouttavien luokkien
sairaanhoitajapalvelu

Alueellisen opiskeluhuoltosuunnitelman paivittdminen on saatu paatokseen tammikuussa.
Suunnitelman toimeenpano toteutetaan monialaisena yhteistyona 13 opetuksen ja
koulutuksen jarjestajan kanssa vuosina 2024-2025. Toimenpiteita on lahdetty
toteuttamaan myos Keusoten sisaisina kehitystehtavina niin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon yksikdssa kuin opiskeluhuollon psykologi- ja
kuraattoripalveluissa.

Alueellisen suunnitelman ensimmainen tavoite on, etta hyvinvointialueella on
opiskeluhuoltoa tukevat alueelliset yhteistoimintarakenteet. Kevaalla on arvioitu ja
kehitetty edelleen opiskeluhuollon alueellisen yhteistydryhman ja sen alatyéryhmien
tyoskentelya. Opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluista osallistutaan
saannollisesti myos 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 jarjestajien 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 rakenteet niin esihenkildiden kuukausipalaverille kuin
tyontekijaryhmien kuntakohtaamisille.
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Alueellisen opiskeluhuollon suunnitelman toiseksi tavoitteeksi on asetettu
hyvinvointialueella lainmukaisesti ja laadukkaasti toteutuva yhteiséllinen ja
yksilokohtainen opiskeluhuolto. Yhteisollista opiskeluhuoltoa kehitetaan laatimalla
yhdessa opetuksen jarjestéjien kanssa yhteisollisen opiskeluhuollon laatukasikirja.
Tydryhma on aloittanut aktiivisen tydskentelyn kesakuussa. Kouluympariston
terveellisyyden ja turvallisuuden seka kouluyhteison hyvinvoinnin edistdmisen ja
seurannan osalta on kayty pohjakeskustelua alueellisessa yhteistydoryhmassa ja laadittu
THL:n mallin mukaisesti luonnos toimijoiden rooleista ja tehtavista.

Psykologien rekrytointia on jatkettu tavoitteena 95 %:n tayttdaste vuonna 2024. Kesakuun
lopussa tayttoaste oli 79,79 %. Touko-kesakuussa onnistuttiin rekrytoimaan viisi uutta
psykologia seuraavaksi lukuvuodeksi, joten syksylla tayttoaste jalleen paranee. Lakiin
kirjatun lahipalveluperiaatteen toteutumista on tarkistettu esihenkildiden toimesta
tydntekijakohtaisesti. Yksilokohtaisessa opiskeluhuollossa, osana oppilaiden ja
opiskelijoiden mielenterveyden tukea, on koulutettu nuorten ja aikuisten kanssa
tyoskentelevat psykologit ja kuraattorit Nuorten Navi -interventionavigaattorin tai aikuisten
Terapianavigaattorin kayttoon. Ohjatun omahoidon osaamisessa tavoitellaan 100 %:n
koulutusastetta. Ohjatun omahoidon koulutuksista on valmistunut tai koulutusta suorittaa
parhaillaan 88,9 % yksikon tyontekijoista (opiskeluhuollon psykologit, kuraattorit ja koulun
tuen sairaanhoitajat). Psykososiaaliset interventiot vakiinnutetaan kevaan ja syksyn aikana
osaksi yksilokohtaista opiskeluhuoltoa.

Kouluterveyskyselyissa esiin noussutta yksinadisyytta ehkaistaan lisaamalla sosiaalisten
taitojen interventioita. Yhtena menetelmana tassa pystytaan hyodyntamaan
Mielenterveystalon omahoito-ohjelmaa kaverisuhteiden haasteisiin. Eroperheiden lapsia
huomioidaan lisaamalla eroryhmaohjaajien ja toteutuvien ryhmien maaraa. Kesakuun
2024 tilanne on, etta yksikdssa on yhteensa seitseman eroryhmakoulutuksen saanutta
tyontekijaa. Lukuvuonna 2023-2024 opiskeluhuoltopalveluissa on jarjestetty kaksi
alakouluikaisten ryhmaa.

Alueellisen opiskeluhuoltosuunnitelman kolmantena tavoitteena on oppilaiden,
opiskelijoiden ja huoltajien osallisuuden parantaminen. Opiskeluhuoltopalveluissa on
edistetty osallisuuden teemaa seuraavasti: psykologi- ja kuraattoripalveluissa on koottu
asiakastyon eettiset periaatteet seka aloitettu paivittaa ohjeistuksia verkostoyhteistyohon
ja asiakkaan osallisuutta edistaviin moniammatillisiin verkostokokouksiin.

Koulun tuen sairaanhoitajapalvelujen yhtenadistamista tullaan jatkamaan yhteisty6ssa
kolmen kunnan kanssa. Kevaalla toteutui yhteistyokokous Jarvenpaan kanssa. Kuntien
kanssa on sovittu perustettavan tyoryhma tutkimaan kuntien erityisluokkarakenteita ja
sairaanhoitajaresurssin hyodyntamisen mahdollisuuksia. Tahan ryhmaan Keusote ei ole
saanut vield kutsua. Kuntien sivistysjohtajien ja Keusoten yhteistyorakenteessa on
vahvistettu paatos kohdentaa sairaanhoitajaresurssia jatkossakin niille kunnille, jotka
siirsivat resurssit toimintaan kuntayhtyman aloittaessa toimintansa.
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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
saavutettavuutta on kehitetty jarjestamalla 6 kuukauden ikaisille ryhmaneuvolatoimintaa
Hyvinkaan ja Jarvenpaassa. Pilotoinneista saatavien kokemusten pohjalta ja osana
palveluverkkoratkaisuja ryhméaneuvolatoiminnan levittdmisen suunnittelu on aloitettu 6
kk:n ikaisille Tuusulan 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. Husin kanssa on yhteinen hoitopolku avun ja tuen tarjoamiseksi
synnytyspelkoa kokeville asiakkaille. Lisaksi ammattilaisten yhteistyota on edistetty
kouluttautumalla Husin tarjoamilla koulutuksilla.

Neuvolan terveydenhoitajat perehtyvat aikuisten (odottavien vanhempien) ohjatun
omahoidon kokonaisuuteen. Ohjatun omahoidon koulutuksessa on terveydenhoitajille
jarjestetty pilotti. Ensimmainen koulutus on alkamassa syksylla. Toimintaa ei ole viela
juurrutettu.

Terveydenhoitajien koulutusta synnytyksen jalkitarkastukseen ja kierukan asennukseen on
kevaalla lisatty kouluttamalla nelja terveydenhoitajaa Tuusulassa, Jarvenpaassa,
Hyvinkaalla ja Nurmijarvella. Toiminnalla on mahdollista vapauttaa ladkareiden aikaa
muihin toihin. Toiminta mahdollistaa asiakkaalle sujuvan palveluun paasyn.
Terveydenhoitajilla olisi halukkuutta paasta koulutuksiin seka koulutetut terveydenhoitajat
haluaisivat tehda enemman jalkitarkastuksia seka kierukan asennuksia. Nykyresurssit
eivat mahdollista tata, koska tyontekijoita ei ole riittavasti tekemaan lasten asetuksen
mukaisia tarkastuksia, joiden toteuttamisesta Etela-Suomen Aluehallintovirasto on antanut
huomautuksen.

Asetusten mukaisten maaraaikaisten terveystarkastusten ja terveystapaamisten
saavutettavuutta on pyritty parantamaan toteuttamalla ryhmaterveystarkastuksia.
Tammikuussa terveydenhoitajille on pidetty koulutus ja infotilaisuus
ryhmaterveystarkastuksesta.

Kevaalla Tuusulassa on toteutettu pilotti 4 Ik:n oppilaille, josta on saatu hyvaa palautetta
seka terveydenhoitajilta etta koulun henkilokunnalta. Toukokuussa on informoitu
terveydenhoitajien yhteiskokouksessa ja muissa kanavissa toiminnan laajenemisesta
syksysta alkaen. Ryhmaterveystarkastukset eivat toteudu vielad peittavasti.
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Terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarvetta on selvitetty kouluterveydenhuollon 8.-
luokkalaisten terveystarkastuksissa. Kaikkia 8 Ik:n oppilaita ei ole ehditty tarkastamaan
kevaan aikana ja kaikki oppilaat eivat ole tulleet tarkastuksiin.

Infektiotauteja ja rokotekattavuutta on pyritty neuvolasuunnitelmaan kirjatun mukaisesti
parantamaan Lasten tuhkarokko-vihurirokko-sikotauti (MPR) -rokotuskattavuudessa
ulkoista ja sisdista tiedottamista lisadmalla. Opiskelijat ovat aloittaneet kevaalla
rokotukseen liittyvan opinnaytetyon tekemisen. Neuvolan tydoryhmassa on tekeilla
Instagram-tili, jossa voi tiedottaa yleisesti neuvolapalveluista muun muassa rokotukseen
liittyvista asioista.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on kaynnistetty osallistuminen ohjatun omahoidon
lasten ja nuorten kouluksiin ja malli otetaan kayttoon koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Mallin juurruttamisen haastetta on pyritty taittamaan
tiedottamisella, koulutuksilla, keskustellen kuukausipalavereissa terveydenhoitajien
kanssa, tukemalla esihenkilotyota, seuraamalla koulutukseen osallistuneiden maaraa.

Kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa on rekrytoitu toteuttamaan ACE-toimintamallia (Adverce
childhood experience, lapsuusian haitalliset kokemukset) toiminnan siirryttya
neuvolapalvelujen yhteyteen. Toiminta on aloitettu uudestaan huhtikuussa.

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

Palvelusetelin tuottajaksi on saatu Mehilainen Klaukkala. Toiminta alkaa elokuussa.
Kohderyhmana on téssa kohtaan valittu Mantsalan ja Pornaisten kouluterveydenhuolto (1
lk, 5 Ik 8 Ik oppilaat). Koulutukset on toteutettu toukokuussa Mantsélan ja Pornaisten
kouluterveydenhoitajille. Toimintaa tullaan seuraamaan aktiivisesti yhteiskokouksissa
Mehiladisen kanssa. Palvelusetelin kayttoa laajennetaan muihin erikseen sovittuihin kuntiin,
jos kayttoaste todetaan alhaiseksi Mantsalan ja Pornaisten osalta.

Neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on kuvattu kevaan aikana keskeiset
terveystarkastuspolut: ADHD-, ruoka- aineallergisen lapsen-, lihavan- ja ylipainoisen lapsen
ja nuoren hoitopolut.

Ohjatun omahoidon koulutuksia on koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa valmiina 39 ja
neuvolassa 29.

Etela-Suomen Aluehallintovirasto on antanut Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle
27.9.2023 (ESAVI/6523/2023) huomautuksen siitd, ettéa hyvinvointialue ei ole huolehtinut
aitiys- ja lastenneuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon lakisdateisten palvelujen
toteuttamisesta seké lasten, nuorten ja perheiden tasa-arvoisen kohtelun varmistamisesta.
Aluehallintovirasto otti tuolloin asian kasiteltdvaksi Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
jarjestamisvastuuta koskevana valvonta-asiana.
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My0s kevaan 2024 aikana on Eteld-Suomen aluehallintovirastolle osoitettu
epakohtailmoituksia tilanteesta. Aluehallintovirasto on ottanut vireille terveydenhuollon
valvonta-asiana Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle kuuluvat koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon palvelut koko hyvinvointialueella.

Asetuksen mukaisia maaraaikaisia- ja laajoja tarkastuksia ei saada 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.

Opiskeluhuollon psykologipalvelut eivat toteudu yhdenvertaisesti Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueella, koska kaikkiin esi- ja perusopetuksen yksikoihin ja toisen asteen
oppilaitoksiin ei ole onnistuttu rekrytoimaan lasnaolopalvelua tarjoavaa opiskeluhuollon
psykologia tai oppilaitoksen kokoon nahden riittdvaa maaraa lasnaolopalveluja tarjoavia
psykologeja. Yksikossa ollaan kuitenkin toiveikkaita rekrytointien paranemisen suhteen.

Riskit

Perhekeskuspalveluissa palvelutuotannon haasteena ovat kasvavat asiakasmaarat
koskien mielenterveyden tuen ja hoidon tarvetta lasten ja nuorten ikaryhmissa. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa on ollut vaikeutta toimeenpanna tulevan terapiatakuun
interventioita (IPC) johtuen mm. suuresta tydmaarasta ja terveydenhoitaja suositukseen
nahden alhaisesta mitoituksesta. Interventioiden toteuttamista pyritaan edistamaan
ottamalla kayttoon ryhmatarkastuksia 2 |k, 3 Ik, 4 |k oppilaille syksylla 2024.
Tarkastusmallia on valmisteltu kevaalla. Lisaksi suunnitellaan pilottia joko 7 Ik tai 9 Ik
oppilaille. Tata varten perustetaan tyoryhma, jossa terveydenhoitajia sitoutetaan mukaan
pilotin suunnitteluun ja valmisteluun.

Perhesosiaalityon sosiaalityontekijoiden rekrytointihaasteet ja tyomaara muodostavat
tyohyvinvointiriskin. Kayttotalouden ylittamisriski on perhesosiaalitydn ostopalvelujen
hankinnassa. Arvioidaan, etta perhetyon ja ammatillisen tukihenkilotyon osalta
ostopalvelut menevat yli siihen varattuun ostopalvelumaararahaan nahden. Samalla
ennustetaan tukiperhepalvelujen ja lapsiperheiden kotipalvelun ostoihin maararahan
alittamista, jolla pystytdan kompensoimaan osa perhetyon ja ammatillisen tukihenkilotyon
ostopalvelujen ylityksista.

Talla hetkella asiakasohjausyksikon palvelutarpeen arvioinnin kautta tulee enemman
perhetyon hakemuksia, kuin aiemmin. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa perheelle
usein ehdotetaan esimerkiksi perhetyon palvelua. Ammatillisen tukihenkilotyon osalta
hakemukset ovat hieman vahentyneet. Lastensuojeluun ei aina pystyta siirtamaan
asiakkaita siind maarin kuin olisi tarvetta, joten perhesosiaalitydssa kannatellaan
perheiden tilanteita, jolloin myds ostopalveluiden maara nousee.
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Nousevana ilmiond on myds lapset ja perheet, jotka tarvitsisivat terveydenhuollon
palveluja tai perheen aikuiset tarvitsisivat ohjausta arkeen, se usein toteutetaan perhetyon
keinoin, kun muunlaista palvelua ei ole saatavilla. Lisdksi muiden palvelujen rajaaminen
aiheuttaa paineita perhetyon tarpeelle, koska muut tahot ovat linjanneet ja kiristaneet
kriteereita palveluihin paasemiseksi.

Kotiin annettava tyd nahdaan ensisijaisena palveluna. Perhesosiaalitydssa painetta
ostoihin aiheuttaa myds se, etta lastensuojeluun siirrettaessa, tulee olla kaikki
perhesosiaalitydostda myonnettavien palvelujen sopivuus arvioitu, mikéli lapsella ei ole
selkeaa suojelun tarvetta. Ostojen hillitsemiseksi perheohjaajien suoritteiden maaraa on
kiristetty entisestaan, palvelukriteereita on tarkennettu ja ammatillisen tukihenkilotyon
osalta tydaikaan on tehty muutoksia.

Psykologien karkipalkkaratkaisu on helpottanut opiskeluhuollon psykologien rekrytointia
jossain maarin, mutta ei ole ratkaissut psykologivajetta kokonaisuudessaan.
Tayttamattomat henkilotydovuodet eri ammattiryhmissa siirtavat palvelukuormaa
organisaation sisalla toisaalle lisaten kuormittavuutta muihin palveluihin.

Lapsiperheiden taloushaasteet lisaantyvat eri tukilajien tiukennusten myota esimerkiksi
tyottomyyskorvauksen lapsikorotuksen poistuttua, mika voi osaltaan kasvattaa
lapsiperhepalvelujen palvelutarvetta.

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 toimintamallissa on saada syvallisempaa ymmarrysta
perheiden tilanteesta seka vahvistaa yhteistyota asiakkaiden ja eri toimijoiden valilla.
Systeeminen tydskentely mahdollistaa paremmin myonteisen ja pysyvan muutoksen
perheissa.

Systeeminen toimintamalli on jo kaytossa lastensuojelun avo- ja sijaishuollossa, joiden
syty-tiimeihin osallistuvat lastensuojelun perheohjaajat, avoperhekuntoutuksen ohjaajat
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seka Perhehoitoyksikkd Pihlajan perhehoitajien vastuutydntekijat. Toimintamallin
juurruttamista on jatkettu vuoden 2024 aikana omissa lastensuojeluyksikdissa. Yhteisena
tavoitteena on, etta systeeminen toimintamalli ja tydtapa otetaan kdyttoon kaikissa
lastensuojelun palveluissa.

Lastensuojelun sosiaalitydssa asiakasmitoitus on 1.1.2024 alkaen 30
lasta/sosiaalityontekija. Lastensuojelun sosiaalitydntekijoiden virkojen maaraa lisattiin
kahdella vuonna 2024. Alkuvuoden 2024 aikana lain mukainen asiakasmitoitus ei ole
toteutunut ja huhtikuussa valtakunnallisessa valvonnassa raportoitiin asiakasmaaran
ylittyneen 21 sosiaalityontekijalla. Tammikuussa lastensuojelusta puuttui 7
sosiaalityontekijaa ja kesakuussa vajetta oli edelleen 3 sosiaalityontekijaa. Mitoitus
toteutuu vain kaikkien virkojen ollessa taytettyina. Lastensuojelun asiakkaiden maara on
kasvanut alkuvuoden aikana 51 asiakkaalla. Asiakasmaaran kasvu tuo haasteita
asiakasmitoituksen toteutumiseen.

Sosiaalityontekijoiden pysyvyys on nahty keskeisena lastensuojelun laatua, vaikuttavuutta
ja asiakasturvallisuutta tuottavana tekijana. Asiakasmitoituksen toteuttamiseksi ja
asiakkaiden tasalaatuisten palveluiden jarjestamiseksi avohuollon sosiaalityon
kuntakohtaista organisaatiota kehitetaan aluepohjalle, samoin kuin sijaishuollon tiimeissa
jo toimitaan ita-lansi-alueina. Idan alueen muodostavat Tuusula, Jarvenpaa, 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
aluemallia ajetaan sisaan tehostetun perhetyon 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 jatketaan 2-4 kertaa vuodessa
ja kehitetdan mentorointivalmennusta. Kayttoon on otettu sahkaoisella alustalla toimiva
lastensuojelulakikoulutuskokonaisuus, jolla tuetaan tyontekijoiden osaamisen
vahvistumista ja sita kautta tydhyvinvointia. Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden
sitouttamislisa nostettiin 350 €/kk vuoden alusta. Sosiaalityontekijoiden pysyvyyteen
suunnatut toimenpiteet ovat tuottaneet tulosta, ja vaihtuvuus on alkuvuoden aikana ollut
vain 16 % viroista.

Tehostetussa perhetydssa on toukokuussa aloitettu intensiivisen perhetyon tydmuoto
vastaamaan perheiden kriisiytyneisiin tilanteisiin ja ehkdisemaan kodin ulkopuolisia
sijoituksia. Intensiiviseen perhetyohon on irrotettu 2 perheohjaajatydparia, toinen itaan ja
toinen lanteen. Intensiiviperhetyon kehittamisen tukena on ollut johtamisen ja
palvelumuotoilun kaksi opiskelijaa, jotka tuottavat intensiiviperhetydn kehittamisesta
projektityonsa. Uuden tydmuodon vaikuttavuudesta raportoidaan tilinpaatoksessa.

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

Sijaishuollon sosiaalityossa ja sosiaaliohjauksessa mallinnetaan lastensuojelun
asiakasvanhempien kuntouttava tukityo ja kuvataan se laatukasikirjaan. Tavoitteena on,
etta suurempi osa sijoitettujen lasten vanhemmista kuntoutuu ja perheen
jalleenyhdistaminen mahdollistuu. Alkuvuoden aikana 10 huostaanotettua lasta on
kotiutettu vanhempiensa hoitoon. Sijoitettujen lasten vanhempien tukityon mallintamiseen
ja systematisointiin haetaan syksylla uudelleen ESR-rahoitusta SOILA-
koordinaatiohankkeen kautta yhdessa Vantaa-Keravan ja Lansi-Uusimaan
hyvinvointialueiden seka Kasper ry:n kanssa. Kehittamisen karkena on koko perheen ja
erityisesti vanhemmuuden tukeminen huostaanottotilanteessa, huostaanoton aikana ja
sita purettaessa, jotta perheen vuorovaikutussuhteet ja toimintavalmiudet vahvistuvat.

HUS-jarjestamissopimuksen mukaisessa taktisen tason segmenttiryhman
projektiryhmassa 2. on valmisteltu suunnitelmaa vaativahoitoisten nuorten integroidun
lastensuojelun ja nuorisopsykiatrisen hoidon varmistamiseksi. Tyoskentelyssa on ollut
mukana HUS, Helsinki, Vantaa-Kerava, Keski-Uusimaa, Lansi-Uusimaa ja Ita-Uusimaa.
Paatoksentekoon on valmisteltu useita kehittamisehdotuksia. 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. Ratkaisuryhmatydskentely jatkuu
syksylla 2024.

Lastensuojelun avoperhekuntoutuksessa panostetaan vaikuttavuuden seuraamiseen ja
parantamiseen FIT-palautteen (SRS & ORS-lomakkeet) kautta kaikissa
avoperhekuntoutuksen tiimeissa. Yhteistyolla ICT:n kanssa saadaan datan keraaminen ja
kasittely digitaaliseen muotoon.

Jarvenpaan Auerkulman sijaishuoltoyksikoiden uudisrakennus luovutettiin kayttoon
toukokuussa 2024. Uusissa tiloissa on kaksi vastaanotto- ja arviointiyksikk63; Koivula ja
Tammela. Auerkulman vaistotilat Uudenmaantie 1 jatkavat Jarvenpaan Pehtoorin
sijaishuoltoyksikoiden tiloina. Pehtoorissa jatkaa 7-paikkainen kuntouttavan hoidon
yksikko Aitta erityisyksikkomitoituksella (1,3) seka aloittaa uusi 6-paikkainen vaativan
kuntoutuksen yksikkd Riihi vaativan laitoshoidon mitoituksella (1,8) heindkuussa 2024.
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Tuusulan Koivukujalla aloittaa uutena vaativan kuntoutuksen yksikkd Kottula heindkuussa
2024. Omien lastensuojeluyksikdiden paikkamaéara kasvaa 14 paikalla. Tavoitteena on
pitda vastaanotto- ja arviointityd omana toimintana ja luoda sujuvat siirtymat vastaanotto-
ja arviointiyksikdsta omaan kotiin tai Keusoten kuntouttavaan yksikkdoon. Nain lapsen arki
pysyy lahella omaa perhettd, jolloin lapsen ja vanhemmuuden kuntouttaminen sujuu
parhaiten.

Hyvink&an Kotirinteen sijaishuoltoyksikdiden laajennus Kotirinteen tontille Nukarinkadulla
on edistynyt, kun kaavamuutos hyvaksyttiin Hyvinkdan kaupunginvaltuustossa syyskuussa
2023. Syksylla 2024 kaynnistetdan Kotirinteen uudisrakentamisen valmistelut yhdessa
tilapalveluiden ja Hyvinkaan kaupungin kanssa. Tavoitteena on keskittaa Kotirinteen
molempien yksikoiden toiminta samalle tontille ja samalla lisdtaan uusi 7-paikkainen
lastensuojeluyksikko. Kotirinteen kuntoutus- ja arviointiyksikko siirtyi kesakuussa
vaistotiloihin Harjukadulle Paavolan palvelukeskuksen sisdilmaongelman vuoksi, joten
uusien tilojen tarve on kiireellinen. Tavoiteaika uudisrakennuksen kayttoonotolle on vuosi
2026.

Asiakkaiden osallisuutta ja palvelukokemusta parannetaan asiakaspalautteita
huomioimalla. Laadunkehittamistyo jatkuu SHQS- laatujarjestelmatydon mukaisesti,
itsearvioinnit tehtiin 30.6.2024 mennessa. Havaintojen pohjalta laaditaan
kehittamistehtavat, jotka toteutetaan 31.12.2024 mennessa. Lastensuojelun palvelut ovat
mukana ulkoisen auditoinnin ensimmaisessa vaiheessa.

Perhehoitoyksikko Pihlajassa on otettu kayttoon uusi perhehoidon tarpeisiin suunniteltu
tietojarjestelma Oima huhtikuussa. Huoltajuusjarjestelyiden prosessia ja ohjeistusta
selkiytetaan yhdessa perhesosiaalityon kanssa. Huoltajuusjarjestelyiden kehittamistyon
tukena on johtamiskoulutuksessa oleva esihenkilo. Lastensuojelun systeemisen
tyoskentelymallin kehittamista perhehoitoon soveltuvaksi tydtavaksi on jatkettu yhdessa
sijaishuollon sosiaalitydon kanssa.

Lastensuojelun palveluissa on tehty palveluyksikkdkohtaiset digisuunnitelmat yhteistydssa
ICT-palveluiden kanssa. Puheentunnistuksen tyokalu on otettu kdyttoon sosiaalityossa ja
perheohjauksessa kevaalla 2024. Puheentunnistus vapauttaa ammattihenkiléiden
tyoaikaa hallinnollisesta tyosta kohtaavaan asiakastyohon. Proconsona-Omnin
ajanvaraustoiminnallisuus otetaan kayttoon 1.9.2024, jolloin suoritetietoja saa kerattya
jarjestelmasta. Kirjaamisen kasikirjaa valmistellaan.

Sijaishuoltopaikkojen valvonta toteutetaan Uudenmaan tasoisessa yhteistyossa.
Sijaishuoltopaikkojen reaktiivinen valvonta on lisdantynyt, eniten epakohtia nousee
henkilostomitoituksesta seka rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

Lasterin (sijaishuollon jarjestdmisen sahkodisen ratkaisun) omistaa Keusote. Lasterin
vuoden 2024 tavoitteisiin kuului ohjelmiston kdyttoonoton kansallisen levittamisen
edistamisen rinnalla Lasterin jatko-omistajuusneuvottelujen kdaynnistaminen DigiFinlandin
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kanssa yhteistydssa STM:n ja THL:n kanssa. DigiFinland paatti kesdkuussa, ettei Lasteri
sovellu sen tuoteperheeseen, joten Lasteri jatkaa Keusoten yllapitdmana. Kaytto jatkuu Ita-
Uudellamaalla, Keski-Uudellamaalla, Satakunnassa, Varsinais-Suomessa, Pohjanmaalla ja
Lounais-Suomen aluehallintovirastossa.

Riskit

Lasten kiireellisten sijoitusten ja huostaanottojen maara kasvaa Keusoten alueella. Lasten
kodin ulkopuolisissa sijoituksissa laitoshoidon tarve kasvaa ja kustannukset nousevat.

Lapsiperhekdyhyys lisaantyy etuuksien leikkausten myo6ta ja heijastuu lastensuojelun
asiakasperheiden arkeen.

Lastensuojelun sosiaalitydntekijoiden asiakasmitoitus 30 lasta/sosiaalityontekija ei
toteudu. Valvira seuraa lastensuojelun sosiaalitydntekijoiden asiakasmitoituksen
toteutumista kaksi kertaa vuodessa.

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.-30.6.2024
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.

Puheeksioton
koulutuskokonaisuus etenee
suunnitellusti. Tyostetty
videokokonaisuutta huolen
puheeksi ottamisesta seka
henkilostolle suunnattua
kevaan teemailtapaivaa
puheeksiotosta.




Asiakkaan

Késittelyaika palautteen

2023:

Yhteisten

PEKE, HYTEAS,

Mipéassa oli yksi

palvelukokemuksen saapumisesta sen prosessi on kuvattu, palvelukokemuksien TEPASA, monialainen kasittely ja
tarkastelu kasittelyyn tydyhteiséssa | mutta kasittelyaika on enintdan | MIEPA, LASU he osallistuivat
yhteistoiminnassa on osa | kehittamiskohteeksi palvelukokemuksien yksi kuukausi. muutaman monialaisen
toiminnan kehittamista valittujen kasittely yksikoissa ei ole | Olemassa olevia muistutuksen
(Haipro-ilmoitus, palvelukokemuksien viela vakiintunutta rakenteita hyddynnetaan laadintaan
asiakaspalautteet, maara/vuosi niiden lapikaymisessa. '
muistutukset ja kantelut) Palvelukokemukset .
kaydan Perhekeskus.—palveIUJen
systemaattisesti lapi jaterveyden ja
moniammatillisesti sairaanhoidon
tyoyhteisdssa. palvelujen
yhteiskasittelyssa
olleita
palvelukokemuksia on
ollut kaksi kappaletta.
Kasittely on tapahtunut
sovitussa madaraajassa
ja tyoyhteisoissa.
Kuvataan ja otetaan IMS-jarjestelmaan on Jokaisessa palvelussa Paihdeprosessi kuvataan | MIEPA, Prosessin kuvaaminen
kayttoon yhteinen kuvattu yhteinen on yksittaisia prosesseja | ja viedaan IMSiin. TEPASA, tehty yhteistydssa.
paihdeasiakkaan paihdeprosessi. Paradise24 otetaan HYTEAS Yhteisista mittareista

prosessi, sisaltdaen
yhteiset vaikuttavuus ja
asiakastyytyvaisyys
mittarit
(Asiakasohjausyksikko-
avopalvelut-mielenterveys-
ja paihdepalvelut-
sairaalapalvelut-
Ridasjarven
paihdehoitokeskus)

kayttoon,
Auditin kayttoa
laajennetaan
systemaattisesti

sopiminen meneillaan;
toimenpidekoodien
kayttoonotto 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

Perheneuvolassa
ja
nuorisoasemalla
hoitotakuu on
toteutunut 99 %
lakisaateisissa
maaraajoissa.

Talousarviotavoite: H

intialueen kustannuskehi

Kayttosuunnitelmatavoite Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava palvelualue | Toteutuma
saavuttamiseksi / / tulosalue 1.1.-30.6.2024
tavoitearvo

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
92

Lapsia huostassa < 350
Uudet huostaanotot < 92

Systeeminen asiakastyo,
omien
lastensuojeluyksikoiden
paikkamaaran lisadminen,
kiireellisen perhetyon
tydomuodon kehittdminen
seka asiakasvanhempien
kuntouttavan tuen
mallintaminen ja
systematisointi.

333

Uusia
huostaanottoja
36

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhde

mukaistuu ja palvelujen saata

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / | 1.1.-30.6.2024
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:

Maéaraaikaistarkastukset
80 %

Laaja 1. luokan tarkastus
100 %

Laaja 5. luokan tarkastus
100 %

Laaja 8. luokan tarkastus
100 %

Opiskeluhuollon
tarkastukset 1. ja 2.

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 alkamassa
(poisjaavien tuen tarpeen
selvittdminen).

Neuvolan jokaiselle
asiakkaalle annetaan 100
%:sti ajat.

Lastenneuvolan laajat
terveystarkastukset kevat
2024 (Q1-Q2) toteutus:
terveydenhoitajien
tekemat laajat
terveystarkastukset
toteutuvat lahes 100 %

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

Lastenneuvolan
maaraaikaistarkastukset
kevat 2024 (Q1-Q2
toteutus):

2-vuotiaat 46 %
3-vuotiaat 40 %
5-vuotiaat 43 %
6-vuotiaat 39 %
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vuosiluokat

terveystarkastukset 70 %

Kouluterveydenhuolto
madaraaikaistarkastukset,
lukuvuosi 2023-2024
(Q3-Q4/23 ja Q1-Q2/24):
2lk: 44 %

3lk: 61 %

4lk: 63 %

6lk: 75 %
7lk: 49 %
9lk: 57 %
Keskiarvo: 59 %

Kouluterveydenhuolto
laajat tarkastukset,
lukuvuosi 2023-2024
(Q3-Q4/23 ja Q1-Q2/24)
11k:67 %

51k: 69 %

81k:72 %

Keskiarvo: 69 %

Opiskeluterveydenhuollon
1. ja 2. vuosiluokkien
terveystarkastukset,
lukuvuosi 2023-2024
(Q3-Q4/23 jaQ1-Q2/24)
noin 62 %

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

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

Aktiivinen rekrytointi,
mainonta

PEKE

Tilanne 30.6.2024:

Tayttbaste 79,79 % (37,9
htv)

Puuttui 20,21 % (9,6 htv)
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Tayttdaste 73,22 % (34,78
htv)

Puuttuu 26,78 %

(12,72 htv)

Palvelun tavoiteltava
laatu maaritellaan
monialaisessa
yhteistyossa

Yhteisollisen
opiskeluhuollon
laatukasikirja on
laadittu 15.12.2024
mennessa

Yhteisollisen opiskeluhuollon
laatukasikirjaa ei ole laadittu.

Nimetaan monialainen
valmisteluryhma.
Laaditaan kasikirja.
Jalkautetaan kuntiin
syksylla 2024.

PEKE

Tilanne 30.6.2024:
Yhteiséllisen
opiskeluhuollon
laatukasikirjan
valmisteluun on nimetty
monialainen tyéryhma ja
tyoskentely on aloitettu.
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Talousarviotavoite: Palvelun saumattomuus toteutuu asiakaspalautteen perusteella

Palvelurakenteen painopistetta muutetaan ennaltaehkaisevaan suuntaan

Vahvistamalla ennakoivia toimintamalleja varmistamme palvelujen saumattoma

jatkuvuuden

osassa yksikoita

kehitetaan
asiakaspalautteen
perusteella.
Asiakaspalautteen
keraamista tehostetaan.

Kayttosuunnitelmatavoite Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen | Vastaava palvelualue / | Toteutuma
saavuttamiseksi / tulosalue 1.1.-30.6.2024
tavoitearvo

Asiakastyytyvaisyys NPS, 2023 Tavoite: > 60 % PEKE Perhekeskus-

paranee nettosuositteluindeksi NPS: TP 23: 54 % Palvelujen laatua ja palvelujen NPS on

(%) QR-koodi on kadytossa | tarpeenmukaisuutta parantunut 8 %

ollen 63 % 1-
6/2024, edellisen
vuoden
vastaavaan
ajankohtaan
nahden (1-6
2023/55 %).
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Talousarviotavoite: Palvelun saumattomuus toteutuu asiakaspalautteen perusteella

Palvelurakenteen painopistetta muutetaan ennaltaehkaisevaan suuntaan

Vahvistamalla ennakoivia t

oimintamalleja varmistamme pa

Ivelujen saumattoman jatkuvi

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet Vastaava Toteutuma
tavoitteen palvelualue | 1.1.-30.6.2024
saavuttamiseksi / / tulosalue
tavoitearvo

Asunnottomuuden ja Asumisen puheeksi oton Asunnottomuutta Asumisen puheeksi | Miepa Aikuisten

asumisen haasteiden TAT-malli (Tunnista, Arvioi, vahentéavien sote- oton toimintamallin sosiaalipalvelujen ja

ennaltaehkaisy Toimi) otettu kayttoon palveluiden kehittdamishanke | jalkauttaminen ja tyohon kuntoutuksen

Asumissosiaalisen tyon
vakiinnuttaminen

Asunnottomuusriskin
varhaisempi
tunnistaminen ja
asumisen puheeksi oton
vahvistaminen

kaikissa tulosalueen
toimintayksikdissa
(kylla/ei)

Chatbotissa tehtyjen
asumisen itsearviointitestien
maara
(asunnottomuusriskin
tunnistaminen)

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

Taloudellisena tukena
haettujen ja myonnettyjen
vuokravelkojen maara (€,
vuonna 2024 otanta-
ajanjaksot, jatkossa
tavoitteena jatkuva
seuranta.)

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).

vakiinnuttaminen
tulosalueen
toimintayksikoihin

Asumisen
itsearviointitestit
otetaan kayttoon
osana
suunnitelmallista
asiakastyota

Asunnottomuus- ja
asumissosiaalisen
tyon
seurantamittareiden
laatiminen ja
vakiinnuttaminen
tulosalueelle

Tehdaan
tyontekijoille
Webropol-kysely

osalta nykytila on
kartoitettu. Asumisen
puheeksi oton mallin ja
asumisen
itsearviointitekstin
jalkauttamiseen on tehty
suunnitelma syksyksi
2024. Tulosyksikossa
seurataan mittaroidusti
ammatillisen
tukihenkilopalvelun
asiakkaiden méaaraa ja
palvelun kestoa,
tilapdismajoittamisen
kustannuksia,
ensisuojapalvelun
kayttoastetta seka
tehdaan ARA:n
asunnottomuusseurantaa.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Taloudellisen tuen keinoin
peruttujen haatojen maara

Tilannetta ei seurata
mittaroidusti.

Tehdaan
tyontekijoille
Webropol-kysely

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Talousarviotavoite: Henkiloston pitovoiman vahvistaminen ja tyonantajan vetovoimaisuuden lisaaminen

Kayttosuunnitelm | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
atavoite saavuttamiseksi / palvelualue | 1.1.-30.6.2024
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 16 %
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 12,5 (htv) sosiaalityontekijan
tekijoiden virat/kaikki Tyhjat sosiaalityontekijoiden Perhesosiaalityontekijoiden virkaa kaytossé, 0,5 htv
saatavuus sosiaalityontekijoiden | virat (11 htv), 85 % / kaikki tayttoaste on vahintdan tayttamatts, koska siihen ei
paranee virat (14 htv) sosiaalitydntekijoiden virat (13 | 100 % (13 htv) >1.1.2024 ole saatu sijaista.

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

1 (htv) sosiaalityontekijéan
virka on muutettu
31.12.2024 saakka
erityissosiaaliohjaajan
viraksi

Sosiaalityontekijoista
muodollisesti kelpoisia 5,5
htv 44 % ja kriteerit tayttavat
muodollisesti epapatevat 7
htv 56 %
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Taloudelliset tavoitteet

AIKUISTEN MIELENTERVEYS-, PAIHDE- JA Toteutuma KS 2024 KS-muutokset| Muutettu KS Jaljella Toteutuma-% | Toteutuma TP 2023 Toteutuma-% | Muutos-%
SOSIAALIPALVELUJEN SEKA LASTEN, NUORTEN 1-6/2024 2024 vs. Muutettu | vs. Muutettu 1-6/2023 1-6/2023 vs. | 1-6/2024vs.
JA PERHEIDEN PALVELUJEN PALVELUALUE KS 2024 KS 2024 TP 2023 1-6/2023
Toimintatuotot 4266 036 8023 000 0| 8023 000 3756 964 53,2% 1935692 8160 549 23,7% 120,4%|
Myyntituotot 2551962 4 286 000 0| 4286 000 1734038 59,5% 345 226 4 458 405 7,7% 639,2%
Maksutuotot 1361036 2 684 000 0| 2684 000 1322964 50,7% 1346470 2875649 46,8% 1,1%
Tuet ja avustukset 158 026 705 000 0| 705 000 546 974 22,4% 136 946 536 297 25,5% 15,4%
Muut toimintatuotot 195012 348 000 0| 348 000 152 988| 56,0% 107 050 290 198| 36,9% 82,2%
Valmistus omaan kaytt6on 275 0| -275) 24257 76932 31,5% -98,9%
Toimintakulut -63556991| -129 791 682 0| -129791682 -66 234 692 49,0% -51873029| -129572 439 40,0% 22,5%
Henkiléstékulut -23 967 906 -53473232 0| -53473 232 -29 505 326 44,8% -22884214 -52990 653 43,2% 4,7%
Palvelujen ostot -32499 288 -62 174 550 0| -62 174 550 -29 675 262, 52,3% -26986 411 -62 962 575! 42,9% 20,4%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -846 638 -1943 530 0| -1943 530 -1096 892 43,6%! -815488 -1780039 45,8% 3,8%
Avustukset -1157 057 -2 131600 0| -2131600 -974 543 54,3% -990 361 -2151114 46,0% 16,8%
Muut toimintakulut -5 086 102 -10 068 770 0| -10 068 770 -4 982 668 50,5% -196 556 -9 688 059 2,0% 2487,6%
Toimintakate -59290680( -121768 682 0| -121768682 -62 478 002, 48,7% -49913080| -121 334959 41,1%) 18,8%
Suoritteet
Aikuisten mielenterveys-,
dihde- ja sosiaalipalvelut A
painde- ] palv vksikké | TOT 1-6/2024 KS 2024 TP 2023
seka lasten, nuorten ja
perheiden palvelut
Perhekeskuspalvelut
neuvola kaynti 43271 82000 82126
koulu- ja .
) kaynti 41261 67 000 67 304
opiskeluterveydenhuolto
lapsiperheiden kotipalvelu asiakas 477 900 940
perhesosiaality® asiakas 1709 1 800 1758
perheneuvola kaynti 17 000 13175
perheoikeudellinen yksikko kaynti 2843 6 600 6578
Lastensuojelu
lastensuojelun avohuollon .
enstojeiun av asiakas 977 1000 967
sosiaality0 ja -ohjaus
sijaishuollon sosiaality6 ja -ohjaus asiakas 323 340 332
vastaanotto ja kuntoutusyksikko o
J y hoitopéiva 7202 16 100 13 484
(oma palvelutuotanto)
lastensuojelun ammatilliset o
) hoitopaiva 5314 17 000 12 197
perhekodit (osto)
lastensuojelun laitoshoito (osto) hoitopaiva 31649 49 000 59 328
Aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelut
aikuissosiaalityo ja -ohjaus asiakas 2476 2500 2410
mielenterveysavopalvelut kaynti 14 000 13 653
paihdeavopalvelut kaynti 18 000 18 141
mielenterveys ja .
v hoitopéiva 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 klo 16-20 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.
Tassa kehittamistydssa on valmistunut omatiimimalli, joka on myos osa
hyvinvointiohjelmaa. Omatiimimallissa on vastaanottopalvelujen osalta keskitetty hoidon
jatkuvuuden parantamiseen ja saavutettavuuden seka saatavuuden parantamiseen. Uuden
toimintamallin kayttéonotto on vastaanottopalveluissa alkamassa vuoden loppuun
mennessa. RRP2 hankkeessa on kehitetty verkostomainen, Keusotetasoinen
diabetesverkosto, jonka tavoitteena on parantaa diabeteksen hoitoa ja vahentaa sen
hoitokomplikaatiota. Moniammatillisen tiimityon kehittdmistyo yhteistyossa
kuntoutuspalvelujen ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden kanssa jatkuu hankkeessa.

Puhelimitse valiton yhteydenotto on kokonaisuudessaan toteutunut viiveella. Ajanjaksolla
1.1.- 30.6.2024 vastaanottopalveluihin soitettiin 184 018 (234 765kpl/ v. 2023) puhelua ja
takaisinsoittopyyntoja jatettiin 87 469 (138 309 kpl/ v.2023). Kiireellisen puhelujen osuus
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kaikista puheluista oli 19,6% (36 067 saapunutta puhelua ja 14 909 jatettya
takaisinsoittopyyntd4), puhelujen vasteajan keskiarvo oli 2,3 tuntia. Kiireettomassa
asioinnissa hoitovastaavien puheluja oli 106 840 (157 139 kpl/v. 2023 ) (58 % kaikista
puheluista) ja pyydettyja takaisinsoittoja oli 51 764 kpl. Ndiden puhelujen vasteajan
keskiarvo oli 11 t. Pisimmat vasteajat olivat kiireettomilla asiakkaaksitulon puhelulinjoilla.
Soittoja vastaanotettiin yhteensa 39 780 (42 006 kpl/v.2023) (21,6 % kaikista puheluista)
ja takaisinsoittopyyntdja oli 25 354 kpl. Vasteaikojen keskiarvo oli 4,6 vrk.

Takaisisoittojen vasteaikoihin on vaikuttanut taloustilanteesta johtuneet vuokratyovoiman
karsinta kevaan aikana. Sairaanhoitajien ostohenkilostosta on kokonaan luovuttu kevaan
aikana, joka on vaikuttanut puheluiden Iapimenoaikoihin.

Digitiimi vastaa Keusoten Omaolo-oirearvioista ja Omaolo-terveystarkastuksista,
asiakkaaksitulovaylien kiireellisistd puheluista seka koronalinjan puheluista — erillinen
koronalinja lopetettiin kevaalla 2024. Koronaan liittyvista laakitysarvioista on vastannut
Mehildinen 1.3.2024 |ahtien. Lisaksi digitiimi on hoitanut kiireettomien
asiakkaaksitulovaylien puheluita yhdessa kivijalkaterveysasemien kanssa ja osallistunut
puhelujonon purkamiseen.

Tiimissa tyoskentelee 20 sairaanhoitajaa seka vuoden 2024 alusta myos 1 lahihoitaja.
Laakariresurssia digitiimissa on henkilotyovuosina ilmoitettuna keskimaarin 8 (vaihteluvali
4-12). Laakareissa on jouduttu turvautumaan ostopalvelusopimuksiin, mutta myds suoria
tyOsuhteita on paasty enenevissad maarin solmimaan kuluvan vuoden aikana.

Digitiimissa hoidetaan uuden saapuvan kysynnan lisaksi myos seka sairaanhoitajien, etta
ladkareiden toimesta asiakkaiden etana hoituvat jatkokontrollit seurantasoittoineen tai
etavastaanottoineen.

Digitiimissa on pystytty hoitamaan asiakkaaksitulovaylien kiireelliset puhelut paivittain ja
Omaolon oirearviot seka Omaolon terveystarkastukset on hoidettu paaasiassa
kiireellisyysarvion mukaisesti.

Digitiimissa etaladkaripalvelua kaytetaan konsultaatiotuen lisaksi etavastaanotolle
soveltuvien potilasasioiden hoitamiseen. Laakarin etdvastaanotot tapahtuvat paaasiassa
puhelimitse, mutta myods videovastaanottoja tiimissa on tehty soveltuville potilasasioille;
lahinna mielenterveyteen liittyvissa pitkittyneissa oireissa seka Kelan
kuntoutuspsykoterapian jatkolausuntoihin liittyvissa asioinneissa.

Digitiimi tuottaa laakaripalvelua myos rokotustiimille, jonka matkailijoiden seka
influenssakauden reseptit hoidetaan digitiimin laakareiden kirjoittamina. Digitiimin
laakariresurssia on kohdennettu lisdksi uusimaan koko Keusote-tasoisesti resepteja.
Digitiimi on tarjonnut mahdollisuuksien mukaan laakarikonsultaatiotukea myos kivijalka-
asemille Teams-konsultaatioiden muodossa.
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Puhelimitse tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa on seurattu ratkaisuastetta
puhelinjarjestelma LeadDeskin kautta tapahtuvalla tilastoinnilla. Keusotella on kdytossa 2
erilaista ratkaisuastetta. Ensikontaktin ratkaisuaste on ollut digitiimissa vuonna 2024
keskimadrin 52 % (hajonta 50-55 %), joka on hyvin lahella edellisen vuoden tilannetta (2023
keskimaarin 50 %). Ensikontaktin ratkaisuaste kertoo siitd, paljonko asioita pystyttiin
ratkaisemaan ensimmaisessa kontaktissa niin, etta potilasta ei ohjattu mihinkaan
fyysiseen terveyspalveluun tai ilman, etta potilaan asia otetaan jatkotyostoon omaan
yksikkdon esim. varaamalla |adkarin etdvastaanotto tai hoitajan kontrollisoittoaika.
Vuonna 2024 siirtojonojen kautta terveysasemalle on ohjattu lahivastaanotolle
ensikontaktissa keskimaarin 15 % puhelimitse hoidetuista asioinneista. Lisaksi
terveysasemien kiirevastaanotoille, paivystykseen tai 112 on ohjattu keskimaarin 20 %
puhelimitse hoidetuista asioinneista. Yhteensa siis noin 35 % asioinneista on ohjattu
hoidon tarpeen arvioinnin seurauksena hoidettavaksi lahivastaanotolle kivijalkaan
(vastaanotto tai kiirevastaanotto) tai paivystysaikana yhteispaivystykseen tai tilanteen
vaatiessa 112:n. Nain laskien yleinen ratkaisuaste on ollut siis 65% (vrt. ensikontaktin
ratkaisuaste n. 50%).

Omaolo-oirearvioiden ja terveystarkastusten keskitetty hoitaminen digitiimissa on
sujuvoittanut ja nopeuttanut asiakkaiden hoitoon paasya ja hoitoa etana, seka lisannyt
Omaolo-palvelun kayttoa kuntalaisilla. Keskitetty Omaolo-asiointien hoitaminen on
mahdollistanut entista yhdenmukaisemmat toimintatavat ja asiakasviestinnan. Vuoden
2024 ensimmaisen puolikkaan aikana (1.1.-30.6.2024) on digitiimiin ohjautuvia Omaolo-
oirearvioita Keusoten alueella taytetty 20 156 kpl, maara on kasvanut noin 13 % vuoden
takaiseen verrattuna (+ 2704 kpl).

Keskimaarin 1/3 oirearvion tayttaneista kuntalaisista saa oirearvioon taytettyjen
vastausten perusteella ohjauksen joko paivystykseen hakeutumisesta, uudesta
yhteydenotosta terveysasemalle seuraavana arkipaivana terveysaseman aukioloaikojen
puitteissa tai on itse paattanyt olla lahettamatta oirearviota ammattilaisen tydjonolle.
Ohjauksen paivystykseen hakeutumisesta tai uudesta yhteydenotosta asiakas saa, silla
Noin 11 % oirearvion tayttaneista saa Omaolossa itsehoito-ohjeita, mikali oirearvioon
taytetyt oireet ovat lievia ja soveltuvat itsenaisesti hoidettaviksi.

Omaolon terveystarkastus on ollut kuntalaisten kaytdssa elokuusta 2022 lahtien.
Terveystarkastus on ollut aktiivisessa kaytdssa, mutta tayttomaara ei ole tasta huolimatta
kasvanut edellisesta vuodesta. 1.1.-30.6.2024 valisena aikana terveystarkastuksia
taytettiin yhteensa 651 kpl. Naista 179 kpl terveystarkastuksia oli tuloksiltaan taysin
normaaleita, jolloin lahettamisen mahdollisuutta ammattilaisen arvioon ei ole. YIi 70 %
tehdyista terveystarkastuksista on tuloksiltaan sellaisia, joissa on terveydenhuollon
nakokulmasta normaalista poikkeavaa.

Ammattilaisen tyojonolle ohjautuneissa terveystarkastuksissa korostuvat
elintapasairauksiin ja erityisesti ylipainoon liittyva avun tai tuen tarve. Asiakkaan asiaa on
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edistetty ensisijaisesti Omaolon omien terveysvalmennusten avulla, joiden etenemista
ammattilainen voi seurata ja asiakkaalla on mahdollisuus tarvittaessa pyytaa
valmennuksen aikana apua tai tukea. Vaihtoehtoisesti asiakas voidaan ohjata myos
muihin hyte-palveluihin. Osa terveystarkastuksen tehneista asiakkaista siirtyy ladkarin tai
muun ammattilaisen etavastaanotolle tai lahivastaanotolle kivijalka-asemalle.

Kiireellisia ladkarin vastaanottoja tukemaan on digitiimissa otettu kayttoon palveluseteli.
Palveluseteli ladkarin lahivastaanotolle otettiin kayttoon digitiimissa 12.2.2024, heti
ensimmaisen palveluntuottajan vahvistuttua. Palveluseteleitd mydnnetaan asiakkaille,
joiden oireet arvioidaan 1-7 paivan kiireellisyydella laakarin lahivastaanottoa vaativiksi ja
tietyn oire- tai sairausepisodin hoitoa varten (oire tai sairaus, joka on paasaantoisesti
lyhytkestoinen ja jonka odotetaan parantuvan tietyn ajan kuluessa hoidon aloituksesta).
Setelin mydntaminen pohjautuu hoidon tarpeen arviointiin, jonka tukena on kaytetty
hoidonperusteet.fi-sivustoa ja laakarin konsultaatiota. Palveluseteli on voitu myontaa
potilaalle silloin, kun omalla terveysasemalla ei ole ollut mahdollisuutta jarjestaa laakarin
lahivastaanottoa 1-7 vuorokauden sisalla. Asiakkaalla on mahdollisuus kieltaytya
palvelusetelistd, jolloin vastaanotto jarjestetdan normaaliin tapaan asiakkaan omalla
terveysasemalla. Palveluseteli sisaltaa laakarin lahivastaanoton liséksi tarvittaessa
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia erikseen maaritellyn hintakaton mukaisesti.

Palveluseteleitda on myonnetty 12.2.-30.6.2024 valisena aikana 559kpl. Myonnetyista
palveluseteleista on kaytetty (laskutettu) 568kpl, joista vastaanottokaynteja on ollut 452
kpl, laboratoriokaynteja 81 kpl ja natiivikuvauksia 35 kpl.

Kiireettomien ladkaripalveluiden saatavuus on parantunut. Kiireettomat laakarivastaanotot
jonoutuivat alkuvuodesta. Pahimmillaan jonossa oli yli 3000 potilasta, jotka eivat saaneet
ladkarivastaanottoa hoitotakuun mukaisesti. Kesakuun lopussa jonossa oli 1200 potilasta.
Kiireettomien laakaripalvelujen parantaminen jatkuu osana vastaanottopalvelujen
kehittamista.

Avopalveluiden vastaanoton laakareiden 119 vakanssista taytettyna on ollut tammi-
kesakuun aikana 86-112. Vakansseista on vakinaisesti taytetty n. 74, joista arviolta 2/3
toimii osa-aikaisena. Naista vuokralaakareita on ollut 14-22. Laakarivaje on laskenut
tammikuun 27 %:sta kesakuun 4 %:iin. Suurin vaje on ollut ja jatkunut
perhekeskuspalveluissa ja oli alkuvuodesta Hyvinkaalla. Pienin vaje on Nurmijarvella ja
Jarvenpaassa. Laakarivaje on huomattavasti korjaantunut kevaan aikana edellisvuoteen
nahden. Tahan on vaikuttanut systemaattinen, keskitetty rekrytointi, ja tiivis yhteistyo
henkilostohallinnon rekrytoinnin kanssa. Vastaanottopalvelujen yksi ylilaakari on
keskitetysti vastannut suoraan suhteeseen tulevien ladkarien rekrytoinnista ja
vuokralaakareiden hankinnasta. Nuorten ladkarien perehdytykseen mukaan lukien hyvat
konsultaatiomahdollisuudet ja koulutus ovat parantaneet ladkareiden rekrytointia. Myos
hyvat arvostelut Nuori ladkari yhdistyksen koulutuspaikka kyselyssa on edistanyt
rekrytointia.
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Avoterveydenhuollon sairaanhoitajien 168 vakanssista on ollut taytettyna tammi-kesdkuun
aikana 155-167. Tayttoaste on ollut 94-99% valilla. Naista vakinaisesti taytettyna on ollut
keskimaarin 104, joista osa toimii osa-aikaisina. Vakansseista sijaisuuksilla taytettyja on
35-40 Ostohoitajien lukumaara on nelja henkiloa. Toukokuusta lahtien vuokratyévoiman
kaytosta on luovuttu.

Lahihoitajavakansseja on yhteensa 38 joista 14 on avon palvelutiimissa sek& osa
tyoskentelee lahineuvontapisteissa. Lahihoitajissa ei ole ollut rekrytointihaastetta, eika
suurta vaihtuvuutta.

Osana laakari- ja hoitajavajeen korjaamista aloitettiin alkuvuodesta 2024 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 kehittdmassa uutta tiimimallia. Lisaksi
verkosto osallistuu hankkeiden kehittamistydhon seka paivittaa hyvinvointialueen
hoitopolkuja ja —ohijeita.

Asiakkaiden maara on edellisvuoden vastaavaan ajankohtaan nahden vahentynyt n
5000:lla. Vastaanottokdyntien méaara oli noussut 7500:lla (7 %:a). Yhtena tavoitteena on
ollut sujuvoittaa asiakkaiden hoitoa ja tama nakyy siina, etta kontakti/asiakas on laskenut
20 %:a.

Suunterveydenhuolto

Hoitotakuu kiristyi lainsaadannon muuttumisen myota 1.9.2023 4 kk:een. Tama lisasi
paineita ruuhkautuneelle suun terveydenhuollolle. Yli 4kk odottaneita asiakkaita jonossa
on talla hetkelld yli 10 000. Oma toiminta painottuu talla hetkella kiirehoitojen (saryt ja
puolikiireet) suorittamiseen, koska jonossa olevien asiakkaiden tilanne akutisoituu.

Jononpurkusuunnitelmaa tehtiin alkuvuodesta 2024. Siihen kuului lyhyen ja pitkan
tahtaimen suunnitelmat:

- oman henkilokunnan tekemat lisatyot paaasiassa lauantaisin tiimimallilla ja

vahaisissa maarin arki-iltoina

- Vuokratyévoiman kaytto puolikiireruuhkan purkamisessa kevaalla 2024

- Vuokratyévoiman kaytto kokonaishoidoissa syksylla 2024

- Palvelusetelin kdyttoonotto syksylla 2024

- Lisadhuoneiden rakennus Hyvinkaalle, Jarvenpaahan ja Mantsalaan

Jononpurkusuunnitelman kustannusarvio oli 3,7 milj.€. Suunterveydenhuollon
palvelusetelin sdantokirja valmistui kesdkuussa 2024 ja palvelusetelin kdyttéonottoa
valmistellaan syksyn aikana.
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Suunterveydenhuollossa hammaslaakareiden 64,31vakanssista taytettyna oli 60,63 htv/kk
Ostopalveluna hammaslaakareita oli ostettu yhteensa 1,63htv

Hammaslaakarivajeen taustalla on osittain hoitohenkilokunnan vaje, osittain patevien
hammaslaakarien 16ytyminen tydsuhteeseen, sekd perhevapaat ja osa-aikaisuudet.

Suuhygienistien 39 vakanssista taytettyna oli 34,76 htv Vaje kosketti Mantsala -Hyvinkaa -
Pornainen aluetta, rekrytointi on helpottunut suuhygienistien osalta kesaa kohti. Mutta on
silti jouduttu suuhygienisteja myds ostamaan yhteensa 0,77 htv

Hammashoitajien 108.8 vakanssista oli taytettyna 101,85 htv. Ostopalveluna
hammashoitajia on koko alueelle yhteensa 1,84 htv.

Hammashoitajien rekrytointia vaikeuttaa pieni tarjonta markkinoilla. Keusote on tehnyt
yhteistyota Keudan kanssa ja osallistunut hammashoitajien koulutukseen, jotta
hammashoitajavajetta Keusoten alueella saataisiin korjattua. Omalla koulutuksella on
saatu taytettya vakansseja, mutta edelleen sijaisuuksia on tdyttama jonkin verran.

Vuokratydvoiman kayttd, hammashoitajien ja suuhygienistien, osalta aloitettiin Hansel
DPS-kilpailutuksen paatteeksi loppu syksylla 2023. Kilpailutuksessa oli mukana Keusoten
hankintapalvelut. Vuoden 2024 kevaalla tarve vuokratydvoiman osalta vaheni ja optioita
kaytetiin Hyvinkaa - Mantsala alueella hoitajien osalta ja Suuhygienistien osalta
Mantsalassa.

Kevaalla 2024 vuokrahammaslaakareita kaytettiin purkamaan Jarvenpaan
puolikiireaikojen sumaa. Hyvinkaalla vuokrahammaslaakaria kaytettiin sdannollisemmin
pitkan poissaolon takia seka hoidontarpeen arviointipilotin tueksi.

Hammaslaakari- ja hammashoitaja-hammaslaakari-tyoparien Hansel DPS kilpailutus
saatiin paatokseen 6/2024. Se tehtiin Jarvenpaahan, Hyvinkaalle, Hyrylaan ja
Gunnarintielle. Sopimuskausi alkaa 9/2024 ja sita tullaan kayttamaan paaasiassa
jononpurkuun.

Jokaisessa hoitolassa on maaritelty paivakohtaiset kiire/ viikko kohtaisten
puolikiireaikojen tarve. Kuluneen vuoden aikana on edistetty ajanvarauskirjojen
yhdenmukaisuutta, hoidontarpeenarvion teon tarkkuutta oikeudenmukaisemmaksi seka
tasa-arvoisemmaksi asiakkaille. Potilastietojarjestelman Winhitin hoidontarpeen arvion
kirjaaminen muuttui kevaalla. Hoitohenkilostoa koulutettiin uuden hoidontarpeenarvion
tekemiseen ja kirjaamiseen, jonka jalkeen Kevaalla 2024 keskitetyn ajanvarauksen
toiminta jonoutui. Keskitetyn ajanvarauksen jonotilanne saatiin purettua kesakuuhun
mennessa.
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Keskitetyssa ajanvarauksessa ovat yha enenevassa maarin annettu aikoja yli kuntarajojen.
Tama on tuonut esiin epakohtia ajanvarauskirjojen yhtenevaisyydessa ja auttanut
kehittamaan yhtenevaisia kaytantoja. Takaisinsoitto maarat ovat vahentyneet
edellisvuodesta.

Sarkypuheluihin on pystytty vastaamaan 96.7% palvelutason sisélla mika on edellisen
vuoteen verrattuna 1.42 % heikompi tulos. Puhelujen méara on 2364 vahemman kuin
vuonna 2023 samalla ajanjaksolla.

Asiakkaat ovat voineet tehda sahkodisen oirearvion Omaolossa. OmaKeusotessa asiakkaat
ovat voineet asioida omasta puolesta tai alla 12-vuotiaan huollettavan puolesta, tarkistaa
jarjestelmaan tallennetut yhteystiedot, varatut ajanvaraukset ja peruuttaa aikansa
sahkoisesti tuntia ennen vastaanottoaikaa. Helmikuussa asiointipalveluun lisattiin
ajansiirto-ominaisuus suuhygienisteille. Jonotilanteen vuoksi toimintoa ei viela otettu
kayttoon hammaslaakareille.

Omaolon kayton tilastot eivat ole suoraan verrattavissa edellisvuoteen, koska kayttoonotto
oli maaliskuussa 2023. Tydjonolle ohjautuneita oirearvioita oli 647 enemman kuin vuosi
sitten. Jonotusajan ylittaneita oli 3,29% (66 oirearviota) kun edellisena vuonna ylittaneita
oli 0,94 % (34 oirearviota) vdhemman. Oirearvioin tayttomaara kiireellisyys luokituksen
mukaan oli kokonaisuudessaan 4189 mika on 1587 enemman kuin edellisenad vuonna.
Naista kiireellisyysluokituksen mukaan eniten oli P4 (kasiteltava 2-3 paivassa) 1567 joka
oli 565 véahemman kuin edellisend vuonna. Vahiten P3 kasiteltava (1 paivassa, 24 h sisalla)
17 joka on 13 enemman kuin edellisena vuonna.

Asiakkaiden hoitamisesta tiimimallilla on haettu ratkaisua kasvavaan asiakasvirran
hoitamiseen, asiakas-, tyontekija tyytyvaisyyden paranemiseen, hyvinvointialueen
yhtenaisiin palveluihin seka tiimien/kuntien tuottaman palvelun yhtendiseen hintaan.

Tiimissa on paasaantoisesti 4-6 hammaslaakari, - hoitaja tyoparia, 1-2 suuhygienistia,
“lennonjohtaja” hammashoitaja, joka organisoi paivan toiminnan, vastaa
ajanvarauskirjojen tayttamisesta seka asiakkaiden ohjauksesta tiimitoiminnan aikana.
Yksikoiden koosta johtuen pienet yksikot ovat toimineet yhtena tiimina ja isommissa
yksikoissa on useampi tiimi. Tiimityona hoidetaan kahtena paivana viikossa neljan tunnin
aikaikkunassa asiakkaat yhteiselta kimppakirjalta.

Hybriditiimimalliin asiakkaat ohjatuvat kiireettoman hoidon/tarkastus jonolta,. Vahaisessa
hoidontarpeessa olevat hoidetaan kerralla kuntoon ja suuremmassa hoidontarpeessa
olevat saavat tarkastuksen jalkeen uuden ajan.

Tiimimallilla on tehty myds lohkeamatiimia, jossa asiakkaat ohjautuvat tiimipaiviin
keskitetyssa ajanvarauksessa tehdyn hoidontarpeen arvion kautta.
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Puolikiiretiimi tiimimallilla on otettu kdyttdon osassa yksikoita. Asiakkaat ohjautuvat
tiimipaiviin keskitetysséa ajanvarauksessa tehdyn hoidontarpeen arvion kautta.
Puolikiiretiimissa hoidetaan kaikki oireiset, mukana on myos lohkeamat.
Tiimitydmallissa on kehitetty ja tarkennettu koulutuksen avulla keskitetyn ajanvarauksen
prosessia asiakasohjauksen parantamiseksi. Haasteena sujuvassa tiimityossa on koettu
potilastietojarjestelman kankeus ja toimimattomuus seka rontgen katseluohjelmien
ongelmat.

Asiakaskontakteja oli 1-6 jaksolla 157972 kpl v.2024. Kontaktien maarissa on tasaista
laskua v.2020 alkaen. Samoin kontaktit/asiakas ovat laskeneet 2,8 kontaktiin edellisen
vuoden vastaavan ajanjaksoon 3,8 kontaktista.

Suun terveydenhuollon hammastarkastuksien maara oli 8752 tarkastusta, mika on 47%
vahemman kuin edellisvuonna

e Vv.2023 hammastarkastuksia tehtiin 18483kpl.

e v.2024 1-6 jaksolla hammastarkastuksia tehtiin 8752kpl.

Hammaslaboratoriokilpailutus valmistui 1/2024. Se on aiheuttanut jonkun verran
proteettisten hoitojen viivastymista, koska toimitusajat ovat pidemmat ja toiden laadussa
on hieman haastetta osan laboratorioiden osalta. Tarveaineiden kilpailutuksessa tilaukset
tulevat HUS:sta VALTTI-jarjestelman kautta.

Perhekeskus ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen laaketieteellisessa tuessa on
kirjaamisen ja tilastoinnin ohjeet luotu kirjaamisen kasikirjaan ja jalkautusta on tehty
usealla tavalla. Raporttien mukaan kirjaamisohjeet on saatu jalkautettua. Tama tyo on
mahdollistanut sen, etta kayttoonottojen jalkeen saadaan toimenpidekoodien avulla tietoa
tehdysta tyosta.

Perhekeskustyossa terveystarkastukset eivat ole toteutuneet lain maaraamalla tavalla
henkilostopulan vuoksi. Ladkareiden suoriteraportti on saatu kevaan 2024 aikana.

Laakaripulan vuoksi ladkarityota 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
vuonna 2024 yhtaan koululaakaripalvelua saatavilla, oppilaat on tarvittaessa ohjattu
terveysasemalla.

Lastenneuvolassa ei ollut |aakaripalveluja riittavasti saatavilla. Taman vuoksi 1.5vija4v
lapsia on laitettu jonoon. Jonotilanteesta on tiedotettu kuukausittain
vastaanottopalveluihin. Kevaan 2024 aikana tarkastusjonoa on purettu keskitetysti johtuen
vastaanottopalveluiden terveysasemien vaihtelevasta ladkaritydvoimatilanteesta. Lasten
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neuvoloissa tarkastusjonossa on n. 1500 lasta, mikd on 200 lasta vahemman kuin vuoden
2023 lopussa.

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tarkastuksiin on saatu palvelujohtajalta lupa
tehda tyota kliinisena lisatyona virka-ajan ulkopuolella.

Terveystarkastusten toteuttamiseksi avattiin syksylla 2023 neuvolan ja
kouluterveydenhuollon laakarin terveystarkastuksiin palvelusetelihaku. Ensimmainen
palvelutuottaja ilmoittautui kouluterveydenhuollon tarkastuksiin toukokuussa 2024
(Klaukkala, 1 laakari n 2 pv/viikossa). Palvelua on saatavilla 8/24 lahtien.

Mielenterveys- ja pdihdepotilaiden perusterveydenhuollon hoidon saatavuutta on kehitetty
alkuvuoden aikana. Hoitajan ja ladkarin yhteistyota on edistetty siten etta on otettu
kayttoon vastaanottopalveluissa kdytossa oleva hoitajan konsultaatio. Tuusulassa on
pilotoitu nimetyn mipalaakarin tydtehtavaa ja nuorten aikuisten asiakasohjaukseen ja
mipan tiimiin on nimetty omalaakari 1 paiva viikossa. Laakareille on laadittu
perehdytysmateriaaleja palveluista. Kokemukset ovat olleet positiivisia, potilaiden hoitoon
paasy on osin nopeutunut ja tyontekijat ovat oppineet hyddyntamaan toisten
ammattilaisten osaamista, jolloin potilaiden hoidon laatu myds paranee.

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

Konsulttipsykiatrien ja paihdelaakarien tyo tuotetaan erikoissairaanhoidon toimesta,
laakarityd on vakiintunut, ladakariresurssia on yhdenvertaisesti koko hyvinvointialueella
kaytossa. Mikali jossain tapahtuu jonoutumista, laakarityon kohdistuksessa on ollut
joustoa.

Ridasjarvella toimii yksi paihdelaakari. Ridasjarven laakarityota on kehitetty kevaan aikana:
laakarityopaivia on vahennetty saatavuushaasteiden vuoksi kolmesta paivasta kahteen ja
toimintatapoja muuttamalla on saatu la&karityo riittamaan (tiimikokous, tiedon kulkuun
liittyvat asiat, kirjaamisen kaytannot, 1adkarille ohjautumisen syyt ja toimintatavat).

Korvaushoitopotilaiden hoidon laatua on ensimmaisen kerran arvioitu tarkastelemalla
korvaushoitopotilaiden kokonaislaakitysta huomioiden potentiaalinen vaarinkayttd Saadun
tiedon valossa Keusotessa on saatavilla useita eri korvaushoitolaakkeita ja eri
annostelumahdollisuuksia ja reseptilla kirjoitettua oheiskayttoa on kohtalaisen vahan,
mika parantaa potilaiden hoidon laatua. Seuranta tullaan uusimaan vuoden 2024 lopussa.
Paihdepotilaiden benzodiatsepiinien kayttoon (reseptilla kirjoitetut) on kiinnitetty erityista
huomiota kuluneen vuoden aikana. Yhteistyota on tehty saannallisetsi Hyvinkaan
paihdevieroitusyksikon ja Hus psykiatrian kanssa.
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Opetusterveyskeskustoiminta

Vastaanottopalveluiden ladkareiden 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. Koulutuksen vuosikello on rakennettu ja sen pohjalta
rakennettu koulutuskalenteria. Koulutustarpeita arvioidaan yksikko-, yksilo- ja
hyvinvointialuetasoisesti ja niihin pyritdan vastaamaan ensisijaisesti omalla
koulutustoiminnalla, mutta koulutusta tarvitaan myds ulkopuolisilta tahoilta, jotta
osaamisen taso pysyy Yylla ja kehittyy seka kansallisella tasolla etta kansainvélisesti.

Yleisldaaketieteen erityiskoulutuksessa (YEK) olevien ldakéareiden yhteisohjaukset ovat
olleet viikoittain terveysasemilla. Kerran kuussa nama koulutukset ovat kaikkien asemien
yhteisia. Lisaksi uutena on aloitettu kaksi kertaa vuodessa toteutuva lasnakoulutus kaikille
hyvinvointialueen YEK-vaiheen ladkareille. Erikoistuvien ladkareiden koulutukset ovat
kerran kuussa yhteisia koko hyvinvointialueella. YEK-vaiheen ja erikoistuvien ladkareiden
ohjaus on toteutettu yliopiston koulutusvaatimusten mukaisesti. YEK-vaiheen ladkareilla
tulee olla ohjausta vahintaan 2 tuntia viikossa ja erikoistuvilla laakareilla vahintaan 4 tuntia
kuukaudessa. Uusia lahiohjaajia on valmistunut alkuvuoden 2024 aikana 2 lisaa ja 2
erikoislaakaria aloittaa erikoislaakarikouluttajakoulutukseen, jotta ohjaaja- ja
kouluttajverkostoa saadaan lisaa. Uusille lahiohjaajille ja erikoisladkarikouluttajille on
jatkuvasti tarvetta, jotta pystytdan varmistamaan yliopiston vaatimat ohjaukset kaikille
koulutusvaiheen laakareille. Suorille sopimuksille tulevien laakareiden lisaantyminen nakyy
ohjaustyon lisdantymisena ohjaajilla ja kouluttajilla. Keusoten omat laakaripaivat
jarjestettiin tdna vuonna toista kertaa.

Suun terveydenhuollossa on jarjestetty kevaan 2024 aikana taydennyskoulutus iltapaiva
kerran kuukaudessa noin kolme tuntia. Koulutukset on toteutettu STH moniammatillisena
yhteistyona, teams luentoja ja verkko- tai QADental alustaa hyodyntéen.

Toimipisteiden hygienia hammashoitaja yhdyshenkilot ovat kdyneet hygienia
verkkokoulutuksen.

Kliinisen osaamisen varmistamiseksi hammaslaakarit, suuhygienistit ja hammashoitajat
ovat kayneet yksiloisesti ulkopuolisia koulutuksia esihenkildiden kanssa kaytyjen
keskustelujen perusteella.

Keuda ja Keusote yhteistyo jatkui 2024. Tammikuussa aloitti uusi opiskelija ryhma Suun
hoidon osaamisala 18 opiskelijaa, joista viisi keskeytti opinnot kevaan aikana. Opiskelijat
valmistuvat loppuvuodesta 2024 ja neljan koulutus sopimus on muutettu syksyksi 2024
oppisopimukseksi.
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Kliiniset tukipalvelut

Kliiniset tukipalvelut tulosalue siséltaa infektio- ja tartuntatautiyksikon, farmasia-
asiantuntijapalvelut, hoitotarvikejakelun, valinehuollon, seulontapalvelut, Iadkinnallisten
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: varastotoiminnan jarjestamisesta tehtiin viime vuonna selvitys ja
paadyttiin tuottamaan varastotoiminta omana tuotantona. Valivarastosta toimitetaan 22
000 pakettia vuodessa asiakkaille. Toimintavuoden tavoitteena on varastotoiminnan
kehittaminen kustannustehokkaaksi. Kaksi tyontekijaa on suorittanut
hoitologistiikkakoulutuksen. Syksylla toteutetaan tavarakuljetuskilpailutus ja sen
kayttoonotto tapahtuu ensi vuoden ensimmaisella neljanneksella. Hoitotarvikkeiden
jakeluvalien kriteereiden pidentamista selvitetaan, jolla voisi olla kuljetuskustannuksia
vahentava vaikutus. Valmiusvaraston yllapito on siirtynyt 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). Muutos on etenemassa. Toimintayksikdssa tyoskentelee kolme
sairaanhoitajaa, joista yksi suorittaa uroterapiaopintoja ja loppuvuodesta on alkamassa
sairaanhoitajien diabeteshoidon ja haavahoidon erikoistumisopinnot. Avannehoitajan
tyopanosta kohdennetaan myos hoitotarvikejakeluun.

Hoitotarvikejakelun jakokriteerit maaritellaan hoitotarvikejakeluohjeessa. Uudenmaan
hyvinvointialueiden tavoitteena on yhtenaistaa jakelukriteerit. Tata varten on perustettu
Uudenmaan hyvinvointialueiden edustajista muodostettu tyoryhma, joka tydstaa
ensimmaisena yhtenaisia diabetestarvikkeiden jakelukriteereja.

Yhteistyokumppaneiden koulutuksia on jatkettu jakelukriteereista ja hoitosuunnitelmien
laatimisesta.

Infektio- ja tartuntatautiyksikko: tartuntalain mukaisten tehtavien hoitoon tarkoitetun
Haavi-ohjelmiston yhteiskehittamista HUS tietohallinnon kanssa on jatkettu ja kaytt6on on
otettu kahdeksan uutta tautiosiota. Syksylla kayttoon otetaan automatisoitu
laboratoriotulosten siirto Haavi-ohjelmistoon.

Syksyn kausirokotusten eli korona- ja influenssarokotusten valmisteluty6ta on tehty
kevaan ajan. Suoriin maaraaikaisiin tyosuhteisiin on saatu palkattua henkildstoa ja
nayttaa, ettei vuokratyovoimalle ole tarvetta. Kausirokotukset toteutetaan THL
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suositusten mukaan porrastamalla rokotettavia ryhmia ja aloittamalla koronarokottaminen
jo syyskuussa. Nain ollen rokotuskaudesta on tulossa normaalia pidempi, jolloin se nostaa
henkildostokuluja. Rokotuksia annetaan myods osana muuta toimintaa kotihoidossa,
asumispalveluissa, neuvolassa ja opiskeluterveydenhuollossa. Hyvinvointialueen tilojen
kayton tiivistaminen syyskaudella haastaa kausirokotusten sujuvaa toteuttamista
lahipalveluna. OmaKeusoten digitaalista ajanvarauspalvelua on kehitetty kayttajalleen
sujuvammaksi edelliskauteen verrattuna ja sen kayttoon tullaan kannustamaan. Rinnalla
tarjotaan puhelinajanvarausmahdollisuutta.

Tana vuonna yksikon vastuulle on siirtynyt kokonaisuudessaan hyvinvointialueen
asukkaiden matkailurokotus- ja puutiaisaivotulehdusrokotukset. Naita varten oteiin
kayttoon digitaaliset yhteydenottolomakkeet. Kesélla toteutetaan THL suosittelemat
rajatun kohderyhman lintuinfluenssarokotukset. Suunnitelmissa varaudutaan siihen, etta
syksylla voidaan tarvittaessa joutua tehostamaan hinkuyskarokottamista, mikali THL niin
suosittaa tai alueellisesti tapahtuu merkittavaa epidemian pahenemista.

Vuoden alussa yksikdssa aloitti vakituinen kolmas tartuntatauti- ja hygieniahoitaja, jolloin
tyopanosta voitiin kohdistaa enemman epidemioiden torjuntatydhon. Keusoten
palveluntuotantoa kuormitti kevaalla herkasti leviava MRSA ja norovirus. MRSA-aiheisia
koulutuksia jarjestettiin henkilostolle kymmenen kertaa sekd Hyvinkaan akuuttiosastolle
kasihygieniasimulaatiokoulutusta. Hygieniahoitaja jalkautui kuntoutuskeskukseen,
akuuttiosastoille ja yksityiseen asumispalveluyksikkdon ja yhteistyota tehtiin laitoshuollon
palveluntuottajan kanssa.

Infektio- ja tartuntatautiyksikko yllapitaa ja koordinoi hyvinvointialueen toimintayksikoiden
hygieniavastuuhoitajaverkostoa. Verkostotapaamiset ovat toteutuneet kuukausittain.

Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja
toimeenpanosuunnitelman 2022-2026 tavoitetta vahentaa hoitoon liittyvien
ilmaantuvuutta on edistetty. Toukokuussa toteutettiin sairaalapalveluissa hoitoon liittyvien
infektioiden vallitsevuustutkimus. Lisaksi osallistuttiin ensimmaista kertaa THL:n
koordinoimaan eurooppalaiseen pitkaaikaishoitolaitosten prevalenssiselvitykseen
(hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys ja mikrobildakkeiden kayttd) kolmessa
ikaantyneiden asumispalveluyksikoissa. Syyskaudella pilotoidaan Suomen asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen infektioiden torjunnan omavalvontalomaketta.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi huhtikuussa sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallinen pandemiavalmiussuunnitelma. HUS jarjesti hyvinvointialueiden kanssa
tyopajan pandemiavarautumissuunnitelmien paivitysten aloittamisesta. Keusoten
pandemiasuunnitelma paivitetdaan toimintavuoden aikana.

Tartuntatautikatsaus: vuoden ensimmaisella puoliskolla koronaviruksen esiintyvyys on
ollut jatkuvaa, mutta vahaista. Influenssan ja rs-viruksen esiintyvyys laski alkuvuodesta
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kevaatta kohden. Paivakodeissa esiintyi streptokokki A-ryvastymia. Syyhy on lisaantynyt ja
alkuvuonna korostui syyhyyn liittyva tiedottaminen ja ohjeistus. Hinkuyskatartunnat ovat
lisdantyneet Euroopassa, mutta hyvinvointialueellamme tapausten maara on ollut
toistaiseksi pieni.

Farmasia-asiantuntijapalvelut: kliinisen farmasian palveluita on tuotettu alkuvuonna
akuuttiosastoille, vastaanottopalveluihin ja kotona asumista tukeviin palveluihin.
Tavoitteena on ollut lisata ladkehoidon arviointien maaraa asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian mukaisesti. Vastaanottopalveluissa (pddosin JUST)
ladkehoidon arviointeja on tehty 161 kpl ja PKV-ladkkeiden purkuja 66 kpl.
Sairaalapalveluissa laakehoidon arviointeja on tehty 11 kpl, toiminnan ollessa vasta
alussa. Toistaiseksi ei ole mahdollista viela mitata ladkareilta saastyvaa tyoaikaa.

Toimintavuoden tavoitteena on edistaa ja kehittaa laakitystuvallisuutta tukevia alueellisia
toimia kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian tavoitteiden mukaisesti.
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus julkaisee syksylla kuvauksen ladketurvallisuutta
edistavista toimintamalleista, joiden kayttoonottoa farmasia-asiantuntijapalvelut
koordinoivat ja edistavat Keusotessa.

Etelaisen YTA-alueen laakitysturvallisuustydéryhma on kaynnistynyt ja kokouksissa
kasitellaan yhteisia laakitysturvallisuuden kehittamiseen liittyvia aiheita. Keusoten
laakitysturvallisuusasiantuntija osallistui rationaalisen ladkehoidon ja -huollon
valtakunnallisten tavoitteiden suunnittelun tydoryhmaan.

Avoapteekkiyhteistydon osalta annosjakeluprosessin kehittaminen vastaanottopalveluiden
kanssa ei ole edennyt aikataulussa laakariresurssipulasta johtuen. HUS apteekin kanssa
kehittamiskohteena ollut Hyvinkaan sairaalan psykogeriatrisen hybridiosaston
ladkehoitoprosessin kehittaminen ei ole toteutunut osaston sulun vuoksi. Syksylla
molempia toimintatavoitteita pyritaan edistamaan.

Laakehoidon keskitettyjen nayttojen (ndyttopaja) vastaanottamista pilotointiin
helmikuussa. Pilotin perusteella kotiin vietavissa palveluissa ja vammaispalveluissa
otettiin kayttoon nayttopajatoiminta, jossa ladkehoidon osaamisen nayttdja annetaan
keskitetysti ja ndin lupien saaminen nopeutuu.

Farmasia-asiantuntijapalvelut ovat tehneet alkuvuonna seitseman ladakehoidon
verkkokoulutustallennetta. Koulutuksia tehdaan loppuvuodesta lisda aiheina
kaatumisvaaraa lisddvat ladkkeet (osana Keusoten kaatumisen ehkaisy -toimintamallia),
N- ja PKV ladkkeiden turvallinen kaytto ja ladkehoidon perehdytys.

Uutena toimintana aloitetaan elokuussa ladkevastaavien verkostotoiminta, jota farmasia-
asiantuntijapalvelut koordinoivat.

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Valinehuoltopalveluja ostetaan HUS Hyvinkaan sairaalan valinehuoltopalveluista. Omaa
palveluntuotantoa on Hyrylan ja Jarvenpaan terveysasemilla. Vuonna 2023 aloitettiin
valinehuoltopalveluiden tuottamisen tavoista selvitys, jonka ensimmainen vaihe saatettiin
loppuun kesakuussa. Selvityksessa 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. Tata
vaihtoehtoa lahdetaan selvittamaan tarkemmin loppuvuoden aikana, tarkistamaan tehtyja
laskelmia ja selvittdmaan onko muilla hyvinvointialueilla halukkuutta yhteistyohon.

Seulonnat: kohdunkaulan-, rinta- ja suolistosyovan seulontojen tavoitteena on ollut
seulontakattavuuden nostaminen yli 80 %.

Kohdunkaulansydvan seulontoihin osallistui vuonna 2021 65.6 %, vuonna 2022 71.7 % ja

vuonna 2023 71.4 % kutsutuista. Valtakunnallisesti osallistumisaktiivisuus on noin 70 %
kutsutuista.
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Rintasyovan seulontoihin osallistui vuonna 2021 77 %, vuonna 2022 80.6 % ja vuonna 2023
81 % kutsutuista mika on valtakunnallista keskitasoa.
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Rintasydpaseulontasopimuksessa on kaytdssa ensimmainen optiovuosi ulkoisen
palveluntuottajan kanssa. Palvelu tullaan tana vuonna kilpailuttamaan ja uuden palvelun
tuottajan on tarkoitus aloittaa toiminta 1.2.2025. Alku keséastéa on kayty palveluntuottajien
kanssa markkinavuoropuhelut, joissa on kuultu palveluntuottajien nakemyksia
kustannustehokkaista ratkaisuista tuottaa palvelua.

Suolistosydpien seulonnat aloitettiin vuonna 2022. Aloitusvuonna osallistumisaktiivisuus
oli 79.1 %. Seulontapositiivisen tuloksen, jotka kutsuttiin jatkotutkimuksiin, sai 5.2 %
seulotuista. Vuonna 2023 osallistumisaktiivisuus oli laskenut edelliseen vuoteen nahden
ollen 73.2 %. Seulontapositiivisen tuloksen sai 5.3 % seulotuista.

Suolistosydpaseulontojen jatkotutkimuksena suoritettavista tahystystutkimuksista on
paatetty ottaa kahden vuoden optiovuodet kayttoon ulkoiselta palveluntuottajalta, jolloin
sopimus on voimassa 8/2026 saakka.

Keusoten haavaverkosto on mukana 2023-2025 STM:n rahoittamassa Kestavan
kehityksen hankkeen pilotissa. Tavoitteena on luoda vaikuttavaa, laadukasta ja
kustannustehokasta toimintaa haavahoidon keskitetylla koordinoinnilla. Kaikkiin keusoten
yksikoihin, joissa hoidetaan haavoja, on nimettyna haavavastuuhoitaja. Kevaalla
haavavastuuhoitajille on toteutettu verkkokoulutussarja mm. haavojen ennaltaehkaisysta,
hoidosta, kirjaamisesta ja ravitsemuksesta seka kliininen perehdytyspaiva haavan
puhdistamisesta. Koulutussarja jatkuu syksylla. Painehaavojen ennaltaehkaisyn malli ja
konsultaatioprosessit on luotu ja niiden kayttoonotto tapahtuu alkusyksysta. Asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan on perustettu haavakortti, josta tullaan saamaan tulevaisuudessa
raportointitietoa vaikuttavuudesta.

Jalkaterveysalanpalvelut ovat siirtyneet toimintavuoden alusta kliinisiin tukipalveluihin.
Jalkaterveysalan palvelut ovat vuonna 2023 kilpailutettu potilasryhmille, jotka ovat
jalkahaavariskissa. Yksityinen palveluntuotanto on kaynnistynyt toimintavuoden alusta.
Keusoten oman jalkaterapeutin tehtavankuva on muuttunut Keusote tasoiseksi, jolloin han
on kaikkien toimintayksikdiden konsultoitavissa, tuottaa vaativaa jalkaterapiaa
erityisryhmille, kouluttaa henkilostoa ja on mukana alueellisessa painehaavapilotissa.

Ravitsemusterapiapalvelut: perusterveydenhuoltoon ostetaan ravitsemusterapiapalveluita
erillissopimuksella HUS:ta. Ravitsemusterapiapalveluiden jarjestamisesta on aloitettu
selvitys, jonka on maara valmistua loppu kesasta. Vertailtavina vaihtoehtoina ja jatkaa
palvelun tuottamista HUS erillissopimuksella, kilpailuttaa ja ulkoista palvelu tai tuottaa
palvelu kokonaisuudessaan omana palveluna.
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Keusoteen on perusteilla ravitsemusvastuuhenkiloverkosto, joka aloittaa tyoskentelyn
syksylla. Kliiniset tukipalvelut koordinoi verkoston toimintaa yhdessa HUS Hyvinkaan
ravitsemusterapeutin kanssa.

Keusoten ja Hyvinkaan sairaalan ravitsemusterapiakeskuksen kanssa toteutettava
alueravitsemustydryhma kokoontuu kaksi kertaa vuodessa. Taman vuoden painopisteeksi
on sovittu lapset ja nuoret seka RRP 2 hankkeet.

Laakinnalliset laitteet: Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman 2022-2026 tavoitetta huolehtia
laitteiden kayton turvallisuudesta edistetdan suunnitelman mukaisesti. Toimintavuoden
ensimmaisella kolmanneksella laakinnalliset laitteet on riskiluokiteltu ja toisella
kolmanneksella kuvataan laitteiden osaamisen varmistamisen prosessi. Lupiin liittyvasta
sahkoisesta jarjestelmasta on tehty esiselvitys.

« MITA?

* Riskiluokittelu tehddan kaikille .
Keusotessa kaytdssa oleville Lalteosaamisen
laakinnallisille laitteille
. 2
KUK ; varmistamisen
* Riskiluokittelu tehdaan AR i I
laitevastaavien muodostamissa j
e oy maarittely ja
- MITEN? i i £
* Riskimatriisin avulla arvioldaan Ialtekortlt * MITA? =
mahdollisen poikkeaman vaikutuksia 5 « Laakinnallisen laitteen kayton
ja todennakdisyytta tulosyksikdiden * MITA? edellytys jatkossa on voimassa
tybymparistossa « Kaikille laitteille tehdaan osaamisen oleva kayttdjakohtainen
+ Valittu riskiluokka perustuu laitteen varmistamisen médrittely tehtyjen Iane;upa
kayton kokonaisriskiin riskiluokittelujen perusteella * KU“- ) .
« Vaatimusten madrittely kertoo, miten « Laiteluvan suorittaminen
tydntekija saa laiteluvan eli oikeuden koskee kaikkia laitteen kayttdjia
kayttas kyseessa olevaa laakinnallista « MITEN?
laitetta « Laiteosaaminen varmistetaan
* KUKA? laitekorttiin kuvatulla tavalla
+ Osaamisen varmistamisen maarittely + Laiteosaamisen dokumentointia
Ja laitekortit tehdaén laitevastaavien jalaitelupaa koskevat
muodostamissa tydryhmissa kaytanteet ja kaytettavat
tulosyksikkotasoisesti ohjelmistot tarkentuvat
* MITEN? mydhemmin
« Laitekorttiin kuvataan laiteosaamisen
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Q + osaamisen todentamisen dOkllthell"tO“"tl ja

Keski-Uudenmaaon hyvinvointiclue

Laakinnallisten laitteiden riskiluokittelu ja osaamisen varmistamisen prosessi

Asiakkaille luovutettavat ladkinnalliset laitteet eivat ole viela laiterekisterissa. Tasta on
menossa esiselvitys. Laitteiden rekisterdinti tulee ratkaista loppuvuoden aikana.

Laitteiden huoltojen, korjausten ja kayttoonottotarkastusten jarjestamisen
kokonaisuudesta on yhdessa Ita- ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa tehty
esiselvitys. Tuloksena on, ettd kustannustehokkain ratkaisu on kokonaisuuden
kilpailuttaminen ulkoiselle palveluntuottajalle. Kokonaisuuden tydstaminen jatkuu
yhteistydssa syksylla.

Keusoten laiteturvallisuussuunnitelman laatiminen edistyy sitd mukaan, kun toimenpiteita
edistetaan.
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Diagnostiikkapalvelut ostetaan HUS diagnostiikkakeskukselta. Toimintavuoden
tavoitteena on diagnostiikkakustannusten nousun pysayttaminen. Keinoina on mm.
yhtendistaa toimintaohjeita, kehittaa asiakas- ja potilastietojarjestelman
laboratoriotutkimusvalikkoa ja kouluttaa ammattilaisia. Toimenpiteiden
toteutussuunnitelma on tehty ja niiden toteuttaminen aloitetaan syksyn aikana
vastaanottopalveluissa. Keusoten diagnostiikkakustannukset ovat taman vuoden osalta
ylittymassa, johtuu tutkimusten hintojen noususta ja lukumaarien kasvusta.

Kuntoutuspalvelut

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

Kuntoutuspalvelujen keskeisena tavoitteena on mm. yllapitaa ja edistaa hyvinvointialueen
asiakkaiden ty6- ja toimintakykya, itsenaista selviytymista, osallistumismahdollisuuksia ja
elamanlaatua. Oikea-aikaisen kuntoutuksen keinoin on mahdollista hillita ja vahentaa mui-
den sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tarvetta ja kdyttoa. Kuntoutuspalveluja ja kun-
toutusprosesseja on kehitetty ja kehitetaan erityisesti osana Kestava kasvu—hanketta
(RRP2). Kehittamistyota on tehty ja tehdaan tiiviisti yhdessa hyvinvointialueen muiden
palvelujen, HUS:n toimijoiden, muiden hyvinvointialueiden ja alihankintana
kuntoutuspalveluja tuottavien tahojen kanssa.

Vuoden 2024 keskeisin tavoite kuntoutuspalveluissa on hoitotakuun toteutuminen lainsaa-
dantovelvoitteen mukaisesti. 1-6/2024 aikana keskimaarin 79 % kaikista kuntoutuspalve-
lujen asiakkaista on saanut palvelun 14 vrk sisalla hoidon tarpeen arvioinnista. Tavoiteti-
laan paasya on edistetty ja edistetaan erityisesti aikuisten ja lasten avokuntoutuspalve-
lujen prosessien ja palvelujen tarkastelun ja kehittamisen avulla. Keskeinen toimenpide on
liittynyt alueellisen toimintamallin suunnitteluun yhdessa vastaanottopalvelujen kanssa.

Alueellisen toimintamallin avulla pyritaan ensisijaisesti sujuvoittamaan hoitoon paasya ja
vaikuttamaan asiakkaiden palvelutarpeisiin oikea-aikaisesti ja ennaltaehkaisevasti. Alu-
eelliseen toimintamalliin sisaltyy mm. keskitetty kuntoutuspalvelujen ohjaus-, neuvonta- ja
hoidontarpeen arviointi- ja ajanvaraustoiminta, moniammatillisten tiimityokaytanteiden
selkiyttaminen seka digitaalisen asioinnin lisadminen. Toimintamallin kdyttoonottoa
tehdaan vaiheittain v. 2024-2025 aikana. Keskeisena toimenpiteend on myos ollut ja on
henkiloston ja asiakkaiden alueellisen liikkkuvuuden lisdaminen.
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Kuntoutuspalvelujen palveluvalikoimaa on monipuolistettu erityisesti ryhmamuotoisessa
kuntoutuksessa. Edellisvuoteen ja ajankohtaan verrattuna ryhmamuotoisen kuntoutuksen
kayntimaarat ovat kasvaneet jopa +105 % ja ryhmamuotoisen kuntoutuksen osuus kaikista
kontakteista on kasvanut +2 %. Etakuntoutuksen lisdamista on pilotoitu ja edistetty
alueella, mutta jatkokehittamista vaaditaan edelleen. Etakuntoutuksen vertailua
edellisvuoteen ei ole saatavilla v. 2023 tilastointipuutteiden johdosta. V. 2024 etaasioinnin
osuus on noususuhdanteinen ja keskimaarin 9 % palveluista tuotetaan etaasioinnin
keinoin.

Laakinnallisen kuntoutuksen palvelujen ja palvelujen tuottamisen periaatteita pyritdan
toimintavuoden aikana selkiyttamaan erilaisten ohjeistusten avulla. Tavoitteena on hillita
kustannusten kasvua ja saavuttaa saastotoimenpiteita.

1-6/2024 ajanjaksona kuntoutuspalvelujen kirjaamisen ja tilastoinnin kaytanteita on yh-
denmukaistettu ja Kirjaamisen kasikirja on paaosin julkaistu. Jalkautusta ja seurantaa
tehdaan koko toimintavuoden ajan. Taman lisaksi toiminnasta on saatavilla entista pa-
remmin alueellista ja yhdenmukaista tietoa. Tiedon hyédyntaminen osana paivittaisjoh-
tamista ja tulevaisuuden kehittamista on keskeinen loppuvuoden toimenpide kuntoutus-
palveluissa. Vertailutieto edellisiin vuosiin ja vuoteen 2023 on osin puutteellista tai
epaluotettavaa.

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

Lisaksi kuntoutuspalvelut ovat olleet kehittamassa muiden toimijoiden kanssa mm. RRP2
hankkeen arjen toimintakykya edistavan toimintamallin, alueellisen kaatumisen ehkaisyn
toimintamallin ja pitka-aikaissairaille suunnatun toimintamallin implementointia hyvin-
vointialueelle. Lisaksi kuntoutuspalvelut ovat osallistuneet kotiutumisen prosessien kehit-
tamiseen, jolla on onnistuttu vahentamaan HUS siirtoviivepaivista aiheutuvia kustannuk-
sia.

Kuntoutuspalvelujen prosesseja ja palveluita on kehitetty ja kehitetaan edelleen runsaasti
ja haasteena on henkiloston ja esihenkildiden jaksaminen ja toimintojen vakiintuminen ja
juurruttaminen. Kuntoutuspalveluissa on ollut esihenkil6ita pitkaaikaisesti pois, joka on
nayttaytynyt koko henkildston tydhyvinvoinnissa ja jaksamisessa seka kehittamistoiden
edistamisessa.
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Lasten- ja nuorten kuntoutuspalvelut

Lasten- ja nuorten kuntoutuspalvelujen tavoitteena on kuntoutuksellisin keinoin auttaa
lasta/nuorta ja heidan perheitaan/laheisiaan seka verkostoja lapsen/nuoren erilaisissa ke-
hityksellisissa haasteissa. Palveluissa korostuu ennaltaehkaisy, varhainen kehityksellisten
haasteiden tunnistaminen ja niihin tukikeinojen tuottaminen oikea-aikaisesti. Tavoitteen
toteutumiseksi lasten ja nuorten kuntoutuspalvelujen henkilostéresursointiin ja sisaisiin
prosesseihin ja palveluihin seka johtamiseen on erityisesti panostettu, jotta palvelujen
oikea-aikaisuutta ja palveluun paasya saadaan kohennettua. Lisaksi yhteisty6ta on tiivis-
tetty mm. erikoissairaanhoidon kanssa eri ammattiryhmien tapaamisin. Kuntoutuspalvelut
ovat myds osallistuneet lasten ja nuorten palveluketjun monialaiseen kehitystyohon.
Yliopistoyhteistyd on nayttaytynyt ammatillisten harjoittelujen toteutumisena.

Lasten ja nuorten kuntoutuspalveluissa hoitotakuu eli hoitoon paasy 0—14 vuorokaudessa
hoidon tarpeen arvioinnista toteutuu keskimaarin 68 %:lla asiakkaista. Vuoteen 2023
verrattuna hoitoon paasy on heikentynyt -7 %.

Lasten ja nuorten kuntoutuspalveluissa puheterapiapalvelujen saatavuus on kohentunut
etenkin alkuvuodesta 2024 ja vuokratydvoimasta on luovuttu kokonaan. Oman puhetera-
peuttiresurssin avulla palveluprosesseja ja toimintamalleja on onnistuttu selkiyttamaan ja
yhdenmukaistamaan, mutta alueellista kehitystyota taytyy erityisesti tehostaa. Puhe-
terapiapalvelujen saatavuudessa on edelleen viiveita palveluvelan purkutoimista huoli-
matta, mutta palveluun paasyn kehitykseen ennustetaan olevan suotuisa loppuvuoden
osalta. Puheterapiapalveluun jonottajien lukumaara onkin vahentynyt alkuvuodesta 2024
-7%. Lisaksi ostopalveluihin odottavien lukumaéara on vahentynyt merkittavasti -92 %.

Lasten ja nuorten ladkinnallisen kuntoutuksen palveluja on ostettu runsaasti, mutta os-
topalveluista ei ole saatavilla erittelya ikaryhmittain. Kevaalla 2024 tehdyn ostopalvelujen
seurannan mukaan 78 % ostoista kohdentuu lasten ja nuorten laakinnallisen kuntou-
tuksen ostoihin. Seuraavien vuosien tavoitteena on merkittavasti pienentaa ostoista ai-
heutuvia kustannuksia ja toimenpiteet toimeenpannaan v. 2024 aikana. 1-6/2024 aikana
on aloitettu laatimaan Lasten laakinnallisen kuntoutuksen palveluvalikoiman ja palveluihin
ohjautumisen perusteiden ohjeistus. Ohjeistus sisaltaa ostopalveluohjeet. Naiden oh-
jeistusten suunnitelmallinen jalkauttaminen toteutuu syksylla 2024. Saastotoimien to-
teutuminen edellyttaa tiivista yhteistyota perhekeskuspalvelujen kanssa.

Loppuvuoden 2024 aikana panostetaan erityisesti lasten ja nuorten kuntoutuspalvelujen
alueelliseen toimintamalliin, yhmamuotoisiin kuntoutuspalveluihin, omahoito-ohjeiden
paivitykseen seka digitaaliseen asiointiin. Tavoitteena on sujuvoittaa asiakasvirtausta,
kohentaa merkittavasti palveluun paasya ja vahentaa ostopalvelujen tarvetta.
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Aikuisten avokuntoutuspalvelut

Aikuisten avokuntoutuspalveluissa keskeisimpana tavoitteena on palvelujen saatavuuden
koheneminen ja hoitotakuun toteutuminen, erityisesti fysioterapiapalveluissa. Pyrki-
myksena on tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja -vaivojen (tules) vuoksi tapahtuvan asioinnin
painopisteen siirtdminen entista tehokkaammin laakarivastaanotoilta fysioterapeutille.
Lisaksi tavoitteena on vahentaa tules-asiakkaiden asioimista paivystyksessa. Tavoitteen
toteutumista on edistetty ja edistetaan erityisesti osana RRP2-hanketta yh-teistydssa
vastaanottopalvelujen ja HUS Hyvinkaan sairaalan kanssa.

Aikuisten avokuntoutuspalvelujen hoitotakuu eli hoitoon paasy 0—14 vuorokaudessa hoi-
don tarpeen arvioinnista toteutuu keskimaarin 83%:lla asiakkaista. Vuoteen 2023 verrat-
tuna hoitoon paasy on kohentunut +2 %.

Fysioterapiapalveluun paasyssa on aluekohtaisesti haasteita ja palveluvelkaa on muo-
dostunut, vaikka hoitoon paasy on kohentunut +3 % edellisvuodesta. Raportointihetkella
fysioterapiapalveluun jonottaa 212 asiakasta, jota puretaan suunnitelmallisesti alueelli-
sesti. Fysioterapiapalvelujen saatavuuden haasteisiin on vastattu lisaamalla ja monipuo-
listamalla alueellista palveluihin ohjautumista ja palvelujen tarjontaa, selkiyttamalla
fysioterapiaan ohjautumista sidosryhmille ja laatimalla tyoyhteisélle toimintaohijeita.
Lisaksi etakuntoutusta on pilotoitu ja ryhmakuntoutusta lisatty. Nailla toimenpiteilla on
onnistuttu purkamaan fysioterapiapalvelujen jonoja 42 %.

1-6/2024 aikana on luotu aiemmin kuvattu alueellinen toimintamalli, joka kayttoonotetaan
ja pilotoidaan vuoden 2024 aikana ensimmaisena aikuisten fysioterapiapalveluissa.
Toimintamalli laajennetaan koko kuntoutuspalveluihin v. 2024-2025 aikana. Paivystysai-
kaisten tules-asiakkaiden palveluihin ohjautumista ja palvelutarpeita tarkastellaan osana
RRP2 hanketta erityisesti loppuvuoden 2024 aikana. Mahdollisia toimenpiteitd luodaan
yhdessa HUS Hyvinkaan sairaalan ja vastaanottopalvelujen kanssa. Tavoitteena on
pilotoida fysioterapeutin tiivimpaa lasndoloa osana v. 2025 paivystystoimintaa.

Kotikuntoutuspalvelut

Kotikuntoutuspalvelujen tavoitteena on tarjota kotiin vietavia apuvaline- ja kuntoutuspal-
veluja asiakkaille, joiden toimintakyky on heikentynyt tai uhassa heikentya ja kotona asumi-
sen jatkuminen ja kotona parjaaminen on vaarassa. Tavoitteena on yllapitaa ja edistaa asi-
akkaiden 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 vaikut-
taa HUS siirtoviivepaivista aiheutuviin kustannuksiin.
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Kotikuntoutuspalveluissa hoitotakuu eli hoitoon paasy 0—14 vuorokaudessa hoidon tar-
peen arvioinnista toteutuu keskimaarin 93%:lla asiakkaista.

1-6/2024 aikana on selkiytetty kotikuntoutusmallia ja kotikuntoutukseen ohjautumisen
perusteita, pyrkien lisdamaan sidosryhmille palvelusta tietoa ja néin ollen sujuvoittamaan
asiakkaiden oikea-aikaista palveluun ohjautumista. Yhteisty6ta ja viestintaa on jo
tehostettu tyoikaisten ja ikdantyneiden palveluohjauksen kanssa, jonka seurauksena pal-
veluihin on ohjautunut enemman asiakkaita. Kotikuntoutuspalvelut tehostavat viestintaa ja
jalkautumista eri sidosryhmien pariin loppuvuoden 2024 aikana. Kotikuntoutuspalveluissa
on laajennettu ryhmé@muotoista kuntoutusta ja tehty suunnitelma etdkuntoutuksen
kayttoonotolle loppuvuoden 2024 aikana erillisin etdkuntoutuslaittein. Luotettavaa ver-
tailutietoa asiakas- ja kayntimaarista tai hoitotakuun toteutumisesta ei ole saatavilla al-
kuvuodesta 2023.

Kuntoutus akuuttiosastoilla

Akuuttiosastoilla tapahtuvan kuntoutuksen keskeinen tavoite on mahdollistaa akuutti-
osastoilla 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 sisaltoa on alueellisesti yndenmukaistettu ja kuntoutuksen
fysioterapeuttiresursseja on alueellisesti tarpeiden mukaisesti kohdennettu.

Kuntoutuskeskus

Keusoten Kuntoutuskeskuksessa tuotetaan vaativaa perusterveydenhuollon
osastokuntoutusta. Keusoten Kuntoutuskeskus toimii tiiviissa verkostoyhteistyossa 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.

1-6/2024 on jatkettu jo aiemmin tunnistettujen kehittamiskohteiden jalkauttamista ja
kayttoonottoa, joita mm. ovat asiakasvirtauksen ja tiedonkulun parantaminen, ryhma- ja
kurssimuotoisen kuntoutuksen kehittaminen ja eri ammattilaisten valinen yhteisty6 seka
kuntoutusosaamisen lisdaminen.

Kuntoutuskeskuksen asiakasvirtaus yksilokuntoutukseen on edellisvuoteen verrattuna ko-
hentunut +4 %, kayttoasteen ollessa 85 %. Kurssimuotoisen kuntoutuksen kayttoaste
suunnitelmiin ja paikkalukuun nahden on ollut alhainen, noin 59 %. Arviointia Keusoten
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Kuntoutuskeskuksen palveluvalikoimasta ja palvelujen sisélldista seka paikkamaarista
tehdaan vuoden 2024 aikana. Lisdksi asiakkaiden palveluketjua tarkastellaan laajemmin
my0ds osana RRP2 hanketta.

Toukokuussa 2024 Keusoten Kuntoutuskeskuksessa on otettu onnistuneesti kayttoon
UOMA potilasohjausjarjestelma, jonka kaytto tapahtuu yhteistydssa Sairaalapalveluiden
kanssa. Lahetekaytanteita ja tiedonkulkua eri toimijoiden valilla kehitetaan edelleen.

25.1.2024 aluevaltuuston tekeman palvelujen verkostosuunnitelman paatoksen
mukaisesti Keusoten Kuntoutuskeskuksen vaihtoehtoisista tilaratkaisuista ja
palvelurakennemuutoksista on laadittu selvitys ja loppuvuoden 2024 aikana tavoitellaan
paatoksentekoa etenemisesta ja tarkemman projektisuunnitelman laatimista.

6/2024 paattyneiden muutosneuvotteluiden myota Kuntoutuskeskuksessa tehdaan
toiminnan uudelleen organisointia syksysta 2024 lahtien. Muutosneuvottelujen mukaisesti
Keusoten Kuntoutuskeskuksen hoitohenkilokunta siirtyy IKVA:sta TEPASA:n
Sairaalapalveluihin ja Kuntoutuskeskuksen kokonaisvastuu siirtyy Kuntoutuspalveluista
Sairaalapalveluihin.

Apuvilinepalvelut

Keusoten apuvalinepalveluja tuotetaan yhteistydssa HUS Hyvinkaan apuvalineyksikon ja
HUS Apuvalinekeskuksen kanssa. 1-6/2024 aikana apuvalinepalvelua on kehitetty
entisestaan alueellisesti. Toimintakaytanteita on edelleen yhdenmukaistettu seka
apuvalinevalikoimaa harmonisoitu, taloudellisia saastgja ja kustannusten kasvun hillintaa
tavoitellen. Lisaksi apuvalinepalvelupisteiden aukioloaikoja ja apuvalinevastaavien
tehtavankuvia on muokattu siten, etta palvelua on mahdollista tuottaa alueellisesti pa-
remmin. Apuvalinepalvelujen toimintaa tullaan kehittamaan loppuvuoden aikana yhteis-
tyossa HUS kanssa, jotta kustannusten kasvua voidaan hillita.

Kehitysvammavastaanotto

Keusoten kehitysvammavastaanoton tavoitteena on tarjota alueen kehitysvammaisille asi-
akkaille kuntoutuksen suunnitteluun ja seurantaan seka ohjaukseen ja neuvontaan liittyvia
palveluita.

1-6/2024 aikana moniammatillisen kehitysvammavastaanottotoiminnan ydinprosesseja
ja -palveluita seka eri ammattilaisten tehtavankuvia ja yhteistyota on pyritty selkiyttamaan.
Tyo6ta jatketaan suunnitelmallisesti loppuvuoden ajan. Tahan tyéhon on saatu ja saadaan
tukea eri asiantuntijoilta.
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Kevaan 2024 aikana tehtiin 1aakaripalvelujen kilpailutus, jonka mydta 1aakaripalvelujen
saatavuus koheni. Lisdksi kehitysvammavastaanotolle onnistuttiin rekrytoimaan oma vir-
kasuhteinen laakari, joka aloittaa tyonsa 8/2024. Loppuvuoden aikana prosesseja kehite-
taan entisestaan yhteistydssa uuden ladkarin ja vastaanottopalvelujen kanssa. Kehitys-
vammavastaanotolla on aloitettu asiakasraatitoiminta yhteistydssa vammaispalvelujen
kanssa. Asiakasraati kokoontuu 4 kertaa vuodessa.

Laakinnallisen kuntoutuksen ostopalvelut

Laakinnallisen kuntoutuksen ostopalvelujen kustannukset ovat kasvaneet vuosittain
merkittavasti. Vuodesta 2020 lahtien tehdyn talousseurannan mukaisesti vuosittainen
kustannusten kasvun on keskimaarin +24 %. Alustavan tilinpaatésennusteen 2024 mukaan
kustannusten kasvu mukailee edellisvuosia. 1-6/2024 kustannusten kasvu edelliskauteen
verrattuna on +37 %, eikd vuoden sdastotavoitetta (-5%) ole mahdollista saavuttaa.
Merkittavin syy kustannusten kasvulle liittyy lasten ja nuorten puheterapiapalvelujen
ostoihin, joita on tehty oman palvelutuotannon vajeesta ja pitkittyneesta palveluvelasta
aiheutuen etenkin vuosien 2022-2023 aikana.

Toimenpiteitad kustannuskasvun taittumiselle ja saastdille on suunniteltu, edistetty ja osin
toimeenpantu. Vuoden 2024 aikana tavoitteena on toimeenpanna kaikki saastotoi-
menpiteet, joilla kustannusten kasvuun voidaan seuraavien vuosien aikana vaikuttaa.
Huomioitavaa on, ettd toimenpiteiden vaikutukset nakyvat vasta pitkalla aikajanteellg,
vuosien 2025-2026 aikana.

Keskeisia toimenpiteitda ovat mm. oman palvelutuotannon selkiyttaminen ja tehostaminen
seka ostopalveluohjeistusten ja prosessien paivittaminen. Tavoitteena on laatia |aa-
kinnallisen kuntoutuksen palveluvalikoiman ja palvelujen myontamisen perusteiden oh-
jeistukset, joihin sisaltyy ostopalveluohjeet. 1-6/2024 aikana kaikkien ohjeiden valmiste-
lutyd on aloitettu ja aikuisten laakinnallisen kuntoutuksen ostopalveluohjeet on hyvak-
sytty. Ohjeiden ja kaytanteiden jalkautus tehdaan syksylla 2024.

Laakinnallisen kuntoutuksen ostopalveluprosesseihin oleellisesti liittyvat yksityiset pal-
veluntuottajat, joiden kanssa tiivista yhteistyota jatketaan. 1-6/2024 keskeiset toimet ovat
liittyneet yhteistyohon lasten ja nuorten puheterapiapalvelujen ostokaytanteiden muut-
tamiseen, jonka seurauksena ostopalveluna tuotettavan puheterapian palveluvelka on
onnistuttu purkamaan. Alkuvuonna ostopalvelupuheterapiaan jonotti 95 lasta ja rapor-
tointihetkelld jonossa on 7 lasta. Palveluvelan purku tulee nakymaan v. 2025 ostopalve-
lukustannuksissa mahdollisena kasvuna.

Lisaksi yksityisten palveluntuottajien lakisaateinen valvonta on aloitettu ja
potilaskohtainen ostopalveluvaltuutus on testausten myota otettu osin kayttoon.
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Ostopalveluvaltuutuksen kayttdonottoa taytyy edistaa loppuvuonna 2024 yhteistydssa ICT
kanssa.

Sairaalapalvelut

Sairaalapalveluiden tulosalue vastaa perusterveydenhuollon sairaalatasoisesta hoidosta
eli akuuttiosastotoiminnasta ja kotisairaalasta. Lisaksi tulosalue vastaa kotihoidon,
kotiutumisen tuen (ent. Arki-tiimin), asumispalveluiden, geriatrisen keskuksen,
palliatiivisen keskuksen ja Keusoten kuntoutuskeskuksen ladketieteellisista (Iaakari)
palveluista. Tulosalueen tavoitteena on kehittda potilaan prosessia niin, etta potilas on
hoidossa oikeassa paikassa, oikeaan aikaan, oikean ajan. Sairaalahoidon tarvetta
arvioitaessa ensisijainen hoitopaikka on aina kotisairaala. Potilaat, jotka tarvitsevat
ymparivuorokautista laaketieteellista seurantaa tai kotisairaalan kriteerit eivat muuten
tayty, hoidetaan osastoilla. Potilaan sairaalatasoisen hoidon paikka jarjestetaan sille
osastolle, jossa potilas on ollut aikaisemmin hoidossa tai jossa on vapaa paikka.

Keski-Uudenmaan sairaalan akuuttiosastot

H-sairaalan, Jarvenpaan, Mantsalan ja Nurmijarven akuuttiosastot muodostavat Keski-
Uudenmaan sairaalan. H-sairaalassa sijaitsevat lisaksi palliatiivisen seka paihde- ja
vieroitushoidon tiimit. 1.1.23 Ridasjarven Paihdehoitokeskuksen palvelut siirtyivat Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueelle. Paihdekatkaisuhoidot toteutetaan nyt H-sairaalan paihde-
ja vieroitushoidon tiimissa.

Palliatiivisen keskuksen toiminnan kehittdminen jatkuu aktiivisesti. Keskukseen kuuluvat
alueellinen kotisairaalan, palliatiivinen tiimi ja palliatiivinen pkl. Vastuu palliatiivisen
poliklinikan toiminnasta siirtyi tammikuun 2024 alusta kokonaisuudessaan HUS:ilta
Keusotelle. Poliklinikkatilat vaihtuivat HUS:in tiloista Keusoten vuokratiloihin H-sairaalaan
Luoteen kotisairaalatiimin ja palliatiivisen tiimin valittomaan laheisyyteen.

Palliatiivisen poliklinikan toiminta Keusoten toimintana on kaynnistynyt hyvin ja se on
integroitunut osaksi palliatiivista keskusta. Poliklinikalla toteutetaan ladkari- seka
hoitajavastaanottoja. Poliklinikan puhelut siirtyvat virka-ajan jalkeen palliatiiviselle
osastolle, jolloin potilaat saavat tarvittaessa tukea hoitoon myds virka-ajan ulkopuolella.
Palliatiivinen tiimi toimii myds alueen muiden yksikoiden hoitohenkilokunnan tukena.
Esimerkiksi asumispalveluyksikdiden hoitajat voivat konsultoida hoitotyon ammattilaista
24/7 palliatiivisen hoitoon liittyvissa kysymyksissa. Osastolla tydskentelee
erityiskoulutettu henkildsto.
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Vuonna 2023 palliatiivisessa tiimissa tyoskenteli psykologi hankerahoituksen turvin.
Syksyn -23 aikana tydpanosta siirrettiin myos kotisairaalaan. Palvelu koettiin tarkeana ja
sita jatkettiin alkuvuonna omana toimintana lyhyen aikaa. Kokeilu paattyi helmikuussa -
24 .Tavoitteena oli sina aikana kehittaa Keski-Uudenmaan alueelle oma toimintamalli ja
tehda ratkaisut palvelun jatkosta. Talousarviossa 2025 on toivottu psykologin vakanssia.
Erityistason psykososiaalisen tuen saamisessa palliatiivisessa keskuksessa on edelleen
selked tarve.

Keski-Uudenmaan sairaalan paikkaméaara on ollut 236 potilaspaikkaa. Paikkamaaran
arvioidaan olevan riittava jatkohoitoketjun toimiessa. Hoitoketjun toimivuuden
varmistaminen edellyttaa jatkuvaa saumatonta yhteistyota akuuttiosastojen,
erikoissairaanhoidon, kuntoutuspalvelujen ja ikdantyneiden palvelujen kesken niin, etta
potilas paasee jatkohoitoon oikea-aikaisesti erikoissairaanhoidosta akuuttiosastolle, eika
odota esimerkiksi asumispalvelupaikkaa akuuttiosastolla tai kuntoutuskeskuksessa.

Vuodenvaihteessa 23/24 Keusote vuokrasi HUS:ilta lisaa tyhjana ollutta tilaa kerroksesta
H5. Talloin Keusoten kayttoon saatiin yksi paljon tarvittu toimistohuone ja nelja
vuodepaikkaa ruuhkatilanteiden tukemiseen.

Psykogeriatrisen tiimin yksikko (7 paikkaa) suljettiin henkilostopulan vuoksi vuoden 2023
lopussa ja sulku jatkuu edelleen. Vaihtoehtoisten toimintatapojen suunnittelu potilaiden
hoitamiseksi on kaynnissa ja edistynyt. Nain ollen Keusoten sairaalan paikkamaara ei
lisaantynyt avattujen neljan vuodepaikan myota.

Psykogeriatrisen tiimin tilat tulivat hyvaan tarpeeseen Mantsalan akuuttiosaston
noroepidemian vuoksi. Mantsalan akuuttiosaston epidemiasulun paikkapulaa
paikkaamaan otettiin kayttoon psykogeriatrisen tiimin huoneet, paikkoja avattiin 14.
Lisapotilaiden hoito mahdollistettiin hoitohenkilokunnan valiaikaisella siirrolla Mantsalasta
H-sairaalaan.

Kotisairaala

Kotisairaalan tavoitteena on edelleen kasvattaa potilasmaaria 5 % verrattuna vuoteen
2022. Riittavaa yhteistyota yksityissektorin kanssa ei ole viela saavutettu. Naiden
suunnitelmien toteuttaminen jatkuu vuonna 2024.

Liikkuva sairaalan toimintaa on laajennettu pilotoinnin jalkeen. Pilotointi tehtiin vuonna
2023 Jarvenpaan alueen Keusoten kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen asukkaille.
Pilotin tulokset olivat vaikuttavat. Tarkoituksena on, etta LiiSa-toiminta kattaa vuoden
2024 loppuun mennessa koko Keusoten alueen. LiiSa- toiminnassa erityiskoulutettu
hoitaja tutkii ja arvioi potilaan hanen kotonaan tai hoivakodissa. Tarvittaessa
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hyddynnetaan pikadiagnostiikkaa. Tarkoituksena on edelleen vahentaa tarvetta lahettaa
iakkaita potilaita sairaalan paivystykseen ja vahentaa ensihoidon halytysten maaraa. Talla
hetkella toiminta-alueena ovat Jarvenpaa, Hyvinkaa ja Tuusula. 1.9 toiminta laajenee myos
Mantséala — Pornainen alueelle ja 1.10. Nurmijarvelle. Yhteydenottomaarat ovat vahitellen
lisdantyneet, puheluita tulee eniten kotihoidosta ja varsinkin viikonloppuisin, jolloin
yksikOssa ei ole omaa sairaanhoitajaa vuorossa. Selkeasti myos tarve sairaanhoitajan
lasna kaynnille on lisdantynyt, konsultointimalli on vakiintunut ja palaute toiminnasta on
ollut erittain hyvaa.

Kotiin ja kuntoutukseen vietavat laakaripalvelut
Keusoten kuntoutuskeskus

Keusoten kuntoutuskeskuksessa asiakkaalle mahdollistetaan suunnitelmallinen ja
vaikuttava monialainen kuntoutuminen. Kuntoutuskeskuksessa Kuntoutuksen paéapaino on
toimintakyvyn yllapitamisessa ja sen laskun ennaltaehkaisemisessa tyodikaisilla ja
ikaantyneilla.

Vuonna 2021 toimintansa kaynnistaneen kuntoutuskeskuksen ydintoiminnot
osastokuntoutuksen ja ryhmamuotoisten kuntoutuskurssien osalta ovat vakiintuneet.
Kurssitoiminnassa on edelleen nahty tarve voimavaralahtoisten kurssien lisdamiselle.
Kurssien lahetekaytantoa on uudistettu. Kurssitoiminnan tarvearviointia on tehty tiiviisti ja
sita jatketaan syksylla 2024. Kevaalla 2024 on kaynnistetty selvitys paiva- ja polikliinisen
kuntoutuksen kaynnistamiseksi.

Laakaritoiminnassa on onnistuttu vakauttamaan syksylla 2023 haasteellisena nayttaytynyt
henkilostoresurssitilanne. Uusi apulaisyliladkari on aloittanut tehtavassaan kevaalla 2024.
Erikoistuvien ja YEK-ladkareiden laadukkaan koulutuspolun rakentamisessa on tehty
yhteistyota vastaanottopalveluiden ja akuuttiosastojen kanssa, ja osana
kuntoutuskeskuksen kuntoutuksen laatuvuotta 2024. Kuntoutusammattilaisten tyokaluksi
kehitetty kattava kuntoutuksen kasikirja on valmistumassa, ja saatu jo koevedoksena
henkiloston kayttoon.

Geriatrinen poliklinikka, kotihoidon ja asumispalvelujen laakaripalvelut

Omaishoidon laakaripalveluiden kehittamista jatketaan yhdessa ikaantyneiden palveluiden
kanssa. Kevaalla 2024 kaynnistyi RRP-hanke Omaishoidon sairaanhoitajamallin
luomisesta alueelle. Osana tata hanketta ollaan muodostamassa omaishoidon laakari-
sairaanhoitajayhteistyon toimintamalli ja |aakarin tydkuva koko hyvinvointialueelle.
Suunnitelma valmistuu syksylla 2024. Laakarivakanssi omaishoidettavien laakaripalveluun
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on olemassa vain Jarvenpaan ja Nurmijarven osalta eli nykyisella vakanssimaaralla
toimintaa ei voida kdynnistaa koko hyvinvointialueelle.

Kotihoidon laakaripalvelun resurssivaje tasaantui alkuvuodesta ja edelleen kevaan aikana.
Palvelua tuotettiin omana toimintana ja valiaikaisena ostopalveluna 6/24 saakka. Lisaksi
5/24 kaynnistyi vastuulaakarimallin pilotti, jossa yksityinen palveluntuottaja tuottaa yhden
ladkarin tyopanoksen. Pilotin tavoitteena on arvioida uutta toimintamallia ja
etddiagnostiikan kayttoa kotihoidossa. Kotiutumisen tuen (ent. Arki-tiimi) ladkaripalvelun
tavoitteet maaritellaan syksylla 24.

Geriatrian poliklinikkatoimintaa tuotettiin ostopalveluna 11/23 alkaen, mutta oma toiminta
saatiin kayntiin jo vuoden 24 alussa. Poliklinikalla aloitti kaksi erikoislaakaria ja
ostopalvelu paattyi 5/24. Muistipolku-prosessi on paivityksessa ja tyonjakoa
vastaanottopalveluiden kanssa on selkeytetty. Kehitystyo jatkuu ja jatkossa tavoitteena on
laajentaa poliklinikan toimintaa muistidiagnostiikan lisdksi muihin geriatrisiin potilaisiin.
Poliklinikka toimii [aheisessa yhteistydssa kuntoutuskeskuksen kanssa.

Geriatrian koulutussopimus Helsingin yliopiston kanssa paivitettiin ja Keusotelle
mydonnettiin laajat koulutusoikeudet.

Asumispalvelujen ladkaripalveluista vastaa Mehildinen. Keusoten ja Mehildisen yhteistyota
on toteutettu kuukausittaisissa yhteispalavereissa.

Riskit ja kehittamistyo

Sairaalapalveluiden merkittavimmat riskit vuonna 2024 ovat ennallaan edelliseen vuoteen
nahden. Riskit liittyvat akuuttiosastopaikkojen riittavyyteen ja ammattitaitoisen
henkilokunnan saatavuuteen ja jaksamiseen, vaikkakin henkiloston saatavuus parani
merkittavasti syksylla 2023. Hoitajien ja ladkareiden rekrytointiin panostaminen on
edelleen merkittava painopistealue vuonna 2024.

Jonotusajat erikoissairaanhoidosta Keski-Uudenmaan sairaalan osastoille ja sielta
ikaantyneiden palveluihin olivat vuonna 2023 huomattavan pitkia johtaen merkittaviin
siirtoviivemaksuihin. Palvelualueiden ja pth-esh-rajat ylittavaa yhteistyota lisattiin ja tyo
jatkuu tiiviina vuoden 2024 aikana seka hankkeiden, etta muun tyoskentelyn osalta.
Potilasvirtaus onkin ollut ruuhkaisempien tammi- ja helmikuun jalkeen viime vuotta
parempaa. Potilasvirtausta seurataan tarkasti yhteistydssa ikaantyneiden palveluiden
kanssa ja seurannan tyokaluja on kehitetty. Sisadista jatkohoitopaikkaa odottavien maara
akuuttiosastoilla onkin hieman pienentynyt viime vuodesta. Siirtoviivemaksuja on kertynyt
kesdkuun loppuun mennessa 447 kpl (vuonna 2023 941)
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Kotiutusprosessien kehittdminen jatketaan edelleen taman vuoden aikana osana
erikoissairaanhoidon ja peruspalveluiden yhdyspintojen sujuvoittamishanketta
(kotiuttamisen tehostaminen). Muut sairaalapalveluille merkittdvat RRP2 hankeosiot ovat
ennaltaehkaisevien ja kuntoutuksen toimien kehittaminen lapileikkaavasti koko
hoitopolussa, arjen toimintakyvyn yllapito ja kaatumisen ehkaisy. Tavoitteena on edelleen,
etta alle 10 % osastojen potilaspaikoista on jatkohoitopaikkaa odottavien kaytéssa vuonna
2024.

Tavoitteena on myds sairaalapalveluiden oman hoitajavarahenkiloston kayton
kehittaminen ja tehostaminen seka toimien ja virkojen tayttdasteen nosto.
Varahenkilostdossa on 20 vakanssia, 6 sairaanhoitajaa ja 14 lahihoitajaa, joista 18
vakanssia on taytetty (vuonna 2023 tayttdaste oli 14 vakanssia), ndista 7:ssé on
sairaanhoitaja tai sairaanhoitaja sijainen, joista sairaalapalveluissa on eniten tarvetta.
Varahenkilosto tyoskentelee alueellisesti koko hyvinvointialueella sairaalapalveluissa.
Tavoitteena on kehittaa varahenkilostda sairaanhoitaja painotteiseksi, vakanssi muutos
esityksen avulla 2025. Vuokrahenkiloston kayttoa on pystytty merkittavasti vahentamaan
Mantsalan, Nurmijarven ja Justin akuuttiosastojen osalta. H-sairaalassa vuokratyovoiman
tarve jatkuu. Vuokratydvoiman kustannukset tahan mennessa ovat olleet 1.2 milj. euroa
(vuonna 2023 1.8 milj. e)

Hoitotyon laadun kehittdminen ja arviointi jatkuu kansallisten hoitotyon mittareiden
kayttoonotolla. Kipumittarin kayttoonottoa on pilotoitu H-sairaalassa ja sen
jatkotydstaminen jatkuu. Kliinisten tukipalveluiden koordinoimassa
haavanhoitotydoryhmassa, jossa sairaalapalvelut ovat mukana, kehitetaan
painehaavamittarin ja aliravitsemusmittarin kayttoonottoa. Kaatumisenehkaisymittarin
kayttoonoton suunnittelu jatkuu RRP2- hankkeen alatyéryhman kautta. Kliinisen
asiantuntija sairaanhoitajan pilotti toteutui v.23 ja asiantuntijasairaanhoitaja jatkaa
aloittamaansa tyotaan alueellisesti palliatiivisen hoidon laadun kehittamisessa ja
mittareiden jalkauttamisessa. Kotisairaalaan ja akuuttiosastoille tehdaan ulkoinen
auditointi vuoden 2024 aikana.

Tyontekijoiden tyohyvinvoinnin kehittdminen oli vuoden 2023 paateemoja.
Sairaalapalveluissa QWL Syke kyselyssa tydelaman laatu oli kevaalla 2022 merkittavasti
laskenut edelliseen, vuoden 2021, mittaukseen verrattuna. Tyoelaman laatu oli noussut
kevat 23-> syksy 23 mittauksessa. Aloitettua moniammatillista tyohyvinvoinnin
kehittamista jatketaan. Kevaalla 2024 tyéelaman laatu oli kuitenkin hiukan laskenut
syksysta 2023. Tyohyvinvoinnin kehittamista ja henkiloston saatavuutta pidetaan
keskeisena teemana myds vuonna 2024.

Moniammatillinen kehittaminen yhdessa henkiléston kanssa on keskeinen asia
tyohyvinvointitulosten parantamiseksi, osallisuuden lisaaminen vahvistaa yhteista
tyonantajamielikuvan toteutumista.
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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.-30.6.2024
Seulontakattavuus Seulontakattavuus (%) | 2022:77 % | Tavoite: 80 % Kliiniset tukipalvelut Raportoidaan
paranee (rintasyopa, 2023:75% tilinpaatoksen
kohdunkaulan syopa, Lisataan seulontoihin liittyvaa yhteydessa
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.-30.6.2024
tulosalue
Potilaat Siirtoviivepaivat | 2023:2 677 Tavoite: 0 Sairaalapalvelut 1-6/2024: 447
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 1-6/2024:15
on hoidossa akuuttihoitoa | lon akuuttihoidon
vaativia potilaita jalkeen jatkohoidon

odotusaika (vrk)

2023:21 % Tavoite<10 % 1-6/2024:19 %

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 6/2024:3/6
asumispalvelun asiakkaat | toiminnan
saavat akuuttihoidon kattavuus alueen Liikkuvan sairaalan toiminta
omassa asuinpaikassaan kunnissa laajennetaan koko Keusoten

alueelle.

Kotisairaala Kotisairaalassa 2023:+2% Tavoite: +5 % Sairaalapalvelut 1-6/2024:+ 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 1-6/2024:85 %
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.

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Talousarviotavoite: Hyvinvoi

ntialueen kustannuskehitykse

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / tavoitearvo | palvelualue / 1.1.-30.6.2024
tulosalue
Asiakas- ja Kustannus/asukas € 2022:190 € Tavoite: Kustannusten kasvu < | Avopalvelut Raportoidaan
asukaskohtaiset vastaanottopalvelut 2,58 % Sairaalapalvelut tilinpaatoksen
kustannukset eivat kasva suhteessa edellisvuoteen Kuntoutuspalvelut | yhteydessa
yli hyvinvointialueindeksin Vahennetdan ostohenkiloston | Kliiniset
Kustannus/asukas € suun | 2022:94 € kayttoa ja kasvatetaan tukipalvelut
terveydenhuolto suhteessa virkasuhteisten ladkarien &
edellisvuoteen hoitohenkilokunnan maaraa.
Akuuttiosastohoidon 2022:347 € Avopalveluissa vahennetaan
hoitopaivahinta € asiakaslahtoista kysyntaa
suhteessa edellisvuoteen proaktiivisen tydotteen avulla.
Asiakkaan asia pyritdan
Kotisairaalan kayntihinta € | 2022: 177 € hoitamaan kerralla kuntoon.
suhteessa edellisvuoteen Panostetaan hoidon
jatkuvuuteen.
Kustannus / asukas € 2022:47 €

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
yhteisty6kumppaneita
koulutetaan. Vahvistetaan
asiantuntijuutta koulutusten
avulla.
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Diagnostiikkakustannukset | Diagnostiikkakustannukset | 2023:9,3 m€ | Tavoite: ei kasva Kliiniset 1-6/2024:+11 %

eivat kasva suhteessa edellisvuoteen tukipalvelut (huomioitava, etta
Vahvistetaan osaamista Avopalvelut edellisvuonna laskutus
jarjestamalla koulutuksia. Sairaalapalvelut toteutui myohassa, mika
Kustannuksia seurataan ja vaikuttaa toteutumien
kasitellaan saannollisesti vertailtavuuteen kesken
yksikoissd. Kehitetddn vuoden)
potilastietojarjestelmaa siten,
ettd hinnastot saadaan
nakyviin ja paivitetaan
laboratoriokokeiden
pikavalikko. Laaditaan ja
paivitetdan ohjeistuksia.

Laakinnallisen Ostopalvelujen 2023:2,5m€ | Tavoite:-5% Kuntoutuspalvelut | 1-6/2024: +37 %

kuntoutuksen
ostopalvelujen
kustannukset pienenevit

kustannukset suhteessa
edellisvuoteen

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

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

ja yhteisdohjautuvuutta siten,
etta puheterapiapalveluita ei
jatkossa osteta
vuokratydvoimana

(huomioitava, ettad
laskutussykli saattaa
vaihdella
palvelutuottajittain, mika
vaikuttaa toteutumien
vertailtavuuteen kesken
vuoden)
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Talousarviotavoite: Alueen vaeston asioiminen yhdenmukaistuu ja palvelujen saatavuus paranee

Kayttosuunnitelmatavoite | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
saavuttamiseksi / palvelualue / 1.1.-30.6.2024
tavoitearvo tulosalue

Yhteydenottoihin Vastaanottojen 2023:69 % Tavoite: 100 % Avopalvelut 1-6/2024:73 %

vastaaminen ja
hoitoonpadsy on sujuvaa
ja yhdenvertaista

puhelinpalvelun samana
paivana hoidettujen
takaisinsoittojen osuus (%)

Hoitoonpaasyn 14 / 90
vuorokauden enimmaisajan
toteutuminen (%)

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

Lahtotaso ei
luotettavasti
raportoitavissa

Tavoite: 100 %

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

Kuntoutuspalvelut

1-6/2024*;

o Laakari
(avosairaanhoito)
82 %

e Sairaanhoitaja
(avosairaanhoito)
96 %

e Hammaslaakari 86

%

Suuhygienisti 84 %

Fysioterapeutti 66 %

Puheterapeutti 62 %

Toimintaterapeutti

83 %

* Hoitoonpaasyn
seurantatietoihin liittyy
poikkeamia, joita
ratkotaan aktiivisesti.
Mm. |aakari-,
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.-30.6.2024
Asiakastyytyvaisyys NPS, Tavoite > 60 % 1-6/2024:
paranee nettosuositteluindeksi (%) | 2023: Avopalvelut e 55%
e Avopalvelut e 47 % | Palvelujen laatua, Sairaalapalvelut e 57%
e Kuntoutuspalvelut e 45% | tarpeenmukaisuutta ja Kuntoutuspalvelut e 21%
e Kliiniset tukipalvelut e -18% | saavutettavuutta kehitetaan Kliiniset tukipalvelut e 66%
o Sairaalapalvelut e 63% | asiakaspalautteen
perusteella. Asiakaspalautteen
keraamista tehostetaan ja
palautteen antamisen
mahdollisuuksia lisataan.
Asiakkaat kokevat Osuus palautteen Tavoite: > 80 % 1-6/2024:
saavansa tarvitsemansa antajista, joka kokee Avopalvelut e 67%
palvelun saaneensa tarvitsemansa Yhteydensaantia Sairaalapalvelut e 70%
palvelun tai hoidon (%) 2023: sujuvoitetaan. Hoidon Kuntoutuspalvelut e 79%
e Avopalvelut e 63 % | jatkuvuutta parannetaan. Kliiniset tukipalvelut e 78%
e Kuntoutuspalvelut e 61% | Palvelujen saatavuutta ja
e Kliiniset tukipalvelut e 35% | saavutettavuutta parannetaan.
e Sairaalapalvelut o 77%
Asiakaspalautteet, Tavoiteajassa (30 vrk) Tavoite: 100 % 1-6/2024:
muistutukset ja kantelut kasiteltyjen muistutusten Avopalvelut e 32%
kasitellaan maaraajassa ja | osuus (%) 2023: Lisataan osaamista Kuntoutuspalvelut e 67%
korjaavia toimenpiteita e Avopalvelut e 22% | vastineiden laatimiseen. Kliiniset tukipalvelut e 80%
toteutetaan e Kuntoutuspalvelut e 299% | Vasteaikojen seuranta ja Sairaalapalvelut e 11%
o Kliiniset tukipalvelut e 67% | muistutusten, kantelujen ja
o Sairaalapalvelut e 0% | asiakaspalautteiden

sisallollinen tarkastelu ovat
osa omavalvontaa.
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Ennaltaehkaiseva Tyottomien terveystarkastusten | 2023:260 | Tavoite: kasvaa 1-6/2024:+ 168 %
toimintatapa vahvistuu maara suhteessa edellisvuoteen

(toimenpidekoodit OAA68, Tyottomien terveystarkastusprosessi kuvataan ja
OAA61, SPAT1395) otetaan kayttoon ja siind hyodynnetaan digitaalisia
palveluita.
Elintapaneuvonnan maara 2023:15 | Tavoite: kasvaa 1-6/2024: 145 kpl
suhteessa edellisvuoteen (1-6/2023: 0)
(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 6/2024: 97
Painehaavojen lukumaara
(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.
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Talousarviotavoite:

enkiloston pitovoiman vahvista

inen ja tyonan

ajan vetovoimaisuuden lisaaminen

Kayttosuunnitelma- | Mittari Lahtotaso Toimenpiteet tavoitteen Vastaava Toteutuma
tavoite saavuttamiseksi / tavoitearvo palvelualue / 1.1.-30.6.2024
tulosalue
Ty6eldaman laatu on | Tydelaman laatuindeksi QWL Tavoite: > 57 % 3/2024:
hyvaa (%) 2023: Avopalvelut e 53%
e Avopalvelut e 51% Tuetaan lahiesimiestyota Sairaalapalvelut e 57%
e Kuntoutuspalvelut e 62% (KeuAkatemia, esihenkilon Kuntoutuspalvelut | ¢ 67 %
e Kliiniset tukipalvelut o 71% tyopoyta). Kliiniset e 51%
o Sairaalapalvelut e 55% Tunnistetaan tyon tukipalvelut
kuormitustekijoita ja laaditaan
eNPS 2023: toimenpiteet prosessien 3/2024:
o Avopalvelut e -29 tehostamiseksi (tyorauhan e -26
¢ Kuntoutuspalvelut o 1 mahdollistaminen). o -12
e Kiiiniset tukipalvelut e 10 Vahvistetaan e 4
o Sairaalapalvelut e 5 yhteisGohjautuvuutta o 25
kouluttamalla ja tukemalla
esihenkilotyota valmentavaan
johtamiseen.
Tuetaan osaamisen kehittamista
hyédyntamalla Keusoten
tyouravalmennuspalvelua.
Kuullaan henkilostod, tehdaan
nakyvaksi palautteen perusteella
tehdyt muutokset. Tuetaan
esihenkildiden muutosjohtamisen
ja viestinnan osaamista.
Lisataan henkilostoinfoja
tarpeenmukaisesti
kaksisuuntaisen viestinnan
tehostamiseksi.
Henkiloston Vuokratydvoiman Tavoite: 1-6/2024:
saatavuus paranee | kustannukset suhteessa 2023: e -50% Avopalvelut e -76%
edellisvuoteen e 572000€ | o -30% Sairaalapalvelut e +109%
e Puheterapeutit e 97me e -30% Kuntoutuspalvelut | e -42%
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o Laakarit e 7,0mE (huomioitava, etta
e Sairaanhoitajat, Vahvistetaan laskutus toteutunut
suuhygienistit, henkildstésaatavuuden edellisvuonna mychassa,
hammashoitajat nakokulmasta veto- ja pitovoimaa. mika vaikuttaa
Kehitetaan rekrytointikaytanteita toteutumien
ja kdynnistetaan kilpailutukset vertailtavuuteen kesken
|adkaripalvelujen saatavuuden vuoden)
kohenemiseksi. Hyodynnetaan
sijaispoolia.
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Taloudelliset tavoitteet

TERVEYSPALVELUJEN JA SAIRAANHOIDON Toteutuma KS 2024 KS-muutokset| Muutettu KS Jaljella Toteutuma-% | Toteutuma TP 2023 Toteutuma-% | Muutos-%
PALVELUALUE 1-6/2024 2024 vs. Muutettu | vs. Muutettu 1-6/2023 1-6/2023vs. | 1-6/2024 vs.
KS 2024 KS 2024 TP 2023 1-6/2023
Toimintatuotot 6623 642 13 120 400 0| 13 120 400 6496 758 50,5% 5570039 12738128, 43,7% 18,9%
Myyntituotot 676 033! 2060 400 0| 2060 400 1384367 32,8% 467 449 2293508 20,4% 44,6%
Maksutuotot 5936 682 11060 000 0| 11 060 000 5123318 53,7% 5091452 10395 720 49,0% 16,6%
Tuet ja avustukset 21 830 0| -21 830 10 146 33217 30,5% 115,2%
Muut toimintatuotot -10903 0| 10903 992 15683 6,3% -1199,1%
Valmistus omaan kaytt6on 6938 0| -6938| 46 903 114 939 40,8% -85,2%
Toimintakulut -75025710| -149 611459 0| -149611459 74585749 50,1% -58979197| -153115 107 38,5% 27,2%
Henkiléstékulut -33794 181 -74829 116 -422 800 -75251916 -41 457 735 44,9% -31311157 -71753178 43,6% 7,9%
Palvelujen ostot -23449174 -38589 853 372 800 -38217 053 -14 767 879 61,4% -20050 386 -45777 155 43,8% 17,0%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -7 922 640 -15 883 400 50000 -15833 400 -7 910 760 50,0% -6 881 344 -15804 812 43,5% 15,1%
Avustukset -16 000 -20 000 0| -20000 -4.000] 80,0% -3667 0,0%
Muut toimintakulut -9843 715 -20 289 090 0| -20 289 090 -10 445 375 48,5% -736 310 -19 776 295! 3,7% 1236,9%
Toimintakate -68395131| -136491 059 0| -136491059 -68 095 928 50,1% -53362 255| -140 262 039 38,0% 28,2%)
Suoritteet
Terveyspalvelut ja sairaanhoito yksikko TOT KS 2024 TP 2023
1-6/2024
Kuntoutuspalvelut
Aikuisten avokuntoutuksen yksilo- ja Kaynti 15381 31000 30903
ryhmakadynnit
Lasten ja nuorten avokuntoutuksen yksilo- ja Kaynti 8952 15 000 14 153
ryhmakadynnit
Keusoten kuntoutuskeskuksen hoitopaivat Hoitopaiva 12671 24 000 25196
Avopalvelut
Vastaanottopalvelujen laakarikaynnit Kaynti 58 516 120000 117 510
Vastaanottopalvelujen hoitajakdynnit Kaynti 230507 425 000 494 584
Suun terveydenhuollon hammasldakarikdaynnit | Kaynti 57 289 118 000 108 327
Suun terveydenhuollon suuhygienisti- ja Kaynti 25744 60 000 48 448
hammashoitajakaynnit
Sairaalapalvelut
Akuuttiosastojen hoitopaivat Hoitopaiva 39192 79 200 80676
Kotisairaalan kaynnit Kaynti 14 046 29 000 28 965
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Erikoissairaanhoito

Vastuuhenkild: vt. hyvinvointialuejohtaja Kristiina Kariniemi-Ormala

ERIKOISSAIRAANHOITO Toteutuma KS 2024 KS-muutokset| Muutettu KS Jaljella Toteutuma-% | Toteutuma TP 2023 Toteutuma-% | Muutos-%
1-6/2024 2024 vs. Muutettu | vs. Muutettu 1-6/2023 1-6/2023 vs. | 1-6/2024vs.
KS 2024 KS 2024 TP 2023 1-6/2023
Toimintatuotot 124167 0| 0| 0| -124 167 7775 10401 74,8% 1497,0%
Myyntituotot 121976 0| -121976 210 0,0%

Maksutuotot 2191 0| -2191] 7775 10191 76,3% -71,8%
Toimintakulut -179893435( -274 582 900 0| -274582900 -94 689 465| 65,5%| -173637079| -287763 259 60,3% 3,6%
Palvelujen ostot -179893435( -274 582 900 0| -274582900 -94 689 465 65,5%| -173637079| -287 763 259 60,3% 3,6%
Toimintakate -179769 267 -274 582 900 0| -274582900 -94 813 633 65,5%| -173629304| -287752859 60,3%| 3,5%

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

Pelastustoimi

Vastuuhenkild: vt. hyvinvointialuejohtaja Kristiina Kariniemi-Ormala

PELASTUSTOIMI Toteutuma KS 2024 KS-muutokset| Muutettu KS Jaljella Toteutuma-% | Toteutuma TP 2023 Toteutuma-% | Muutos-%
1-6/2024 2024 vs. Muutettu | vs. Muutettu 1-6/2023 1-6/2023 vs. | 1-6/2024 vs.
KS 2024 KS 2024 TP 2023 1-6/2023
Toimintakulut -9 100 000 -17 640 000| 0| -17 640 000| -8 540 000 51,6% -7 800 000 -16 300 000 47,9% 16,7%
Palvelujen ostot -9100 000} -17 640 000 0| -17 640 000 -8 540 000 51,6% -7 800 000} -16 300 000 47,9% 16,7%
Toimintakate -9 100 000 -17 640 000 0| -17 640 000| -8 540 000 51,6% -7 800 000 -16 300 000 47,9% 16,7%

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