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Johdanto

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on alueena nuori, monipuolinen
ja muuttuva. Taalla moni asia jouduttiin vuodenvaihteessa
rakentamaan uusiksi aivan alusta, ja meilla esihenkilét ja
henkilostd ovat kaikki yhdessa uuden edessa. Uskon etta tasta on
meille hyétya, kun joudumme kaikki ajattelemaan ja oppimaan
asioita uudella tavalla.

Joka viides alueemme asukkaista on alle 18-vuotias, ja samalla yli
75-vuotiaiden osuus vaestdstamme kasvaa nopeasti.
Lansiuusimaalaisista 12 % on ruotsinkielisia, ja kuudesosa
henkilostostamme tydskentelee enimmadkseen ruotsiksi. 16 %
asukkaistamme puhuu a&aidinkielendan muuta kuin suomea tai
ruotsia. Monesta muusta hyvinvointialueesta poiketen alueemme
vaestd on kasvussa, ja vuonna 2030 Iansiuusimaalaisia
ennustetaan olevan yli 510 000. Kokonaisrahoituksemme on
hyvinvointialueiden neljanneksi suurin, mutta asukasta kohden
laskettuna pienin kaikista hyvinvointialueista.

Tassa hyvinvointialueen ensimmaisessa palvelustrategiassa ja sen
rinnalla valmistellussa pelastustoimen palvelutasopaattksessa
kerromme, miten uudistamme toimintaamme ja vastuullamme
olevia palveluja siten, ettd saavutamme meille asetetut tavoitteet.

Yksi keskeisimmista tavoitteista uudistumiselle on taloudellisen
kestavyyden saavuttaminen. Tasta syystd palvelustrategia on

tiiviisti kytkdksissa hyvinvointialueen talousarvoon. Kustannusten
kasvun hillitseminen edellyttaa toimintamme painopisteen
siirtamista kohti vahvoja perustason palveluja ja
ennaltaehkaisevaa tyoéta. Samalla kun perustason palvelujen
saatavuutta kohennetaan, on viimesijaisten palvelujen, kuten
erikoissairaanhoidon, tarpeen vahennyttava.

Hyvinvointialueemme ensimmadinen palvelustrategia on tehty
yhteistydssa henkilostomme, alueemme asukkaiden ja meille
tarkeiden sidosryhmien kanssa. Palvelustrategia konkretisoi
marraskuussa 2022 hyvadksyttya hyvinvointialuestrategiaamme ja
toimii suuntaviivana palvelujen ja toiminnan kehittamiselle seka
vastuulliselle taloudelle.

Hyvinvointialueemme uudistuminen on jatkuva prosessi, jonka
lahivuosien reunaehdot muodostuvat viime kadessa sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet, hyvinvointivaltion
talouden olosuhteista, julkisen sektorin muuttuvasta
tehtavakentasta ja laajoista yhteiskunnallisista kehityskuluista.
Palvelustrategia tarjoaa toimintamme uudistamiselle vakaat
periaatteet ja suunnan, jota kohti kuljemme. Palvelustrategian
sisaltd paivitetaan valtuustokausittain.

Jotta lansiuusimaalaiset voivat hyvin.

Sanna Svahn, hyvinvointialuejohtaja



1 Palvelujen jarjestamisen lahtokohtia

Hyvinvointialue otti vuoden 2023 alussa vastaan
jarjestamisvastuun liki puolen miljoonan Ildnsiuusimaalaisen
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluista.

Onnistuimme tassa tekemalld yhdessa valtavan maaran tyota.
Vaikka nakopiirissé ovat hyvinvointialueuudistuksen hyédyt, on
alueemme kuitenkin yha monelta osin keskeneraisessa tilanteessa.

Kiteytimme keskeisimmat palvelujen jarjestédmisen nykytilaan
liittyvat  ilmiét ja  ennakoimamme  kehityskulut  viiteen
kokonaisuuteen:

1 Hyvinvointialueemme vaestd kasvaa, ikdantyy ja muuttuu
yha monikulttuurisemmaksi, mika johtaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kysynnan kasvuun.

2 Hyvinvointialueemme nykyinen palvelurakenne painottuu
ennaltaehkadisyn ja varhaisen tuen sijaan raskaisiin ja
korjaaviin palveluihin.

3 Hyvinvointialueiden toiminta on lédhes kokonaan valtion
rahoittamaa. Hyvinvointialueemme rahoituksen vaje on

vuoden 2023 osalta noin 70 miljoonaa euroa. Vajeessa on kyse
ensisijaisesti rahoituksen lahtdtason riittamattémyydestd, joka
lisda painetta talouden nopeaan tasapainottamiseen.

4 Rajallisten resurssien ja kasvavan kysynnan yhtalosséa
korostuvat henkiléstdn saatavuuden varmistaminen seka
monipuolisten tuotantotapojen, digitalisaation ja
resurssitehokkaan toimitilaverkoston hyédyntaminen.

5 Hyvinvointialueemme on osa hyvinvointiyhteiskuntaa,
jonka lahivuosien reunaehdot muodostuvat valtiontalouden

tasapainottamisesta, julkisen sektorin muuttuvasta
tehtavakentasta ja laajoista yhteiskuntapoliittisista
kehityskuluista.
Liitteessé 3 on laajempi nykytilakuvaus, jossa kerromme
tarkemmin hyvinvointialueemme vaestosta, palveluista,

resursseista, rahoituksesta, henkiléstén saatavuudesta, hankinta-
ja tuotantotavoista, palvelujen verkosta, digitaalisista palveluista,
varautumisesta ja erikoissairaanhoidosta.



2 Palvelujen jarjestamisen periaatteet

Hyvinvointialueellamme palvelujen jarjestéamista ohjaavat kuusi yhteistd periaatetta. Nama periaatteet auttavat meita tekemaan
palvelujen jarjestamistd koskevia paatdksia yhdenmukaisesti ja kytkevat palvelustrategian arjen konkreettisiin valintoihin. Nama
periaatteet koskevat seka sosiaali- ja terveyspalveluita ettd pelastuslaitosta. Jatkossa peilaamme seka isoja linjauksia ettd pienempia
palveluihin liittyvia paatoksia periaatteisiimme: viekd paatds meita kohti uudistumisemme tavoitteita?

W <«

Anna

. : Anna vastuuta Vahvista perustasoa
asiakkaan valita _ P . .
Sii o Imalshtsi . Vahvista luottamukseen Paranna hoitoon ja
i/ anlsstcime Stbiseald perustuvaa ja ihmislahtoista palveluihin paasyé
asiakaslahtoiseen toimintakulttuuria perustasolla

toimintamalliin

a e

& -
-«
L ]
Valitse kustannus- Digitalisoi LUV
tehokkain tapa 9 i
Mi Paranna tuottavuutta Tunnista ja luovu
hlteIT' saavutamme i hyodyntamalla &lykkaasti matalan vaikuttavuuden
i (el e (o125 digitaalisia ratkaisuja toiminnasta

panoksella mahdollisimman
suuren vaikuttavuuden?

Kuva 1. Palvelujen jarjestdmisen yhteiset periaatteet



2.1 Anna asiakkaan valita

Hyvinvointialueen tavoitteena on siirtya jarjestelmakeskeisesta
mallista kohti asiakaslahtdisempaa toimintamallia. Lisddmme
asiakkaan vapautta valita aina kun mahdollista ja asiakkaan nain
halutessa.

Lahtékohtaisesti pyrimme tarjoamaan asiakkaillemme laajan
valinnanvapauden tulevaisuudessa. Arvioimme, voiko asiakas
valita esimerkiksi palvelujen tuottamisen paikan, ajan,
palvelutuottajan tai kanavan. Meillda on perustelut asiakkaan
valinnanvapauden rajoittamiselle.

Huomioimme myo6s asiakkaat, joilla ei ole halua, kykya tai
voimavaroja valita itse. Ammattilaisemme tukevat ja auttavat
sopivimman palvelumuodon |6ytamisessd asiakkaan tarpeisiin.

2.2 Valitse kustannustehokkain tapa

Jarjestamme palvelut taloudellisesti vastuullisesti ja maaritamme,

miten  saavutamme  mahdollisimman pienelld  panoksella
mahdollisimman suuren vaikuttavuuden. Selvitdmme
kustannustehokkaimman tavan tuottaa kukin palvelu tai

palvelukokonaisuus. Kaiken toimintamme tulee olla asiakkaiden
kannalta mahdollisimman vaikuttavaa.

Tuotteistamme palvelumme, jotta niiden vertailu on mahdollista.
Tuotteistamisessa maarittelemme palvelut ja niiden sisallén
keskeisilta osin alueellisesti yhtenaisiksi. Tama tarkoittaa, ettd
asiakas saa samantasoista palvelua asuinpaikastaan riippumatta.
Tuotteistuksen avulla voimme myds luotettavammin verrata oman
tuotantomme ja ostopalvelun kustannustehokkuutta keskenaan.

Tavoittelemme
lopputulosta.

palveluissamme asiakkaalle vaikuttavinta
Suhtaudumme  ennakkoluulottomasti  erilaisiin

keinoihin paastd samaan tulokseen. Tuotamme ja hyédynnamme
tutkittua tietoa palveluiden vaikuttavuudesta.

2.3 Vahvista perustasoa

Meille on tarkeaa, ettd asiakkaamme padsevat tarvitsemiensa
palvelujen piiriin aiempaa nopeammin. Parannamme palvelujemme
saatavuutta perustasolla. Perustasolla tarkoitamme
hyvinvointialueen jarjestamia perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon  palveluja. Lisdksi viittaamme  perustason
vahvistamisella siihen, ettd pyrimme aina vastaamaan
asiakkaidemme tarpeisiin mahdollisimman oikea-aikaisesti ja
kevyimmilla mahdollisilla palveluilla. Maaritamme palveluittain tai
palvelukokonaisuuksittain tavoiteajat palveluihin paasyyn.

Vahvistamme matalan kynnyksen palveluja, joissa edellytyksid
palveluun paasylle on mahdollisimman vahan. Matala kynnys voi
tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd asiakas ei tarvitse lahetetta ja
palvelussa voi asioida anonyymisti, ilman ajanvarausta ja
maksutta. Kuvaamme, miten matalan kynnyksen palvelu vahvistaa
perustasoa.

Vahvistamme erikoissairaanhoidon ohjausta. Siirramme
painopistetta erikoissairaanhoidon lahetteista ammattilaisten
valisiin  konsultaatioihin. Kartoitamme erikoisaloittain, mita
kannattaa tuottaa itse ja mita hankkia HUS:Ita tai joltakin toiselta

palvelutuottajalta.

Vahennamme yhteispaivystyksen kayttoa vahvistamalla
perustason palvelujen saatavuutta. Minimoimme sairaala- ja
osastojaksojen pituutta. Sairaalatasoinen hoito toteutetaan

ensisijaisesti kotona, mikali se on asiakkaan toimintakyvyn ja

palvelun toteuta el den 1A RARIRILTSH MidIades-

palvelujen parempi saatavuus ja
mahdollisuus asioida tutun ammattilaisen

kanssa ovat keskeisimpia palvelujen
lkahitvelenhtaitra




Vahvistamme lasten, nuorten ja perheiden perustason palvelujen
saatavuutta niin, etta raskaimpien palvelujen, kuten
lastensuojelun, tarve vdahenee.

2.4 Digitalisoi

Parannamme toiminnan tuottavuutta, palvelujen saatavuutta ja
asiakaskokemusta hyddyntamalla alykkaasti digitaalisia ratkaisuja.
Tarjoamme digitaalista palvelukanavaa aina, kun se on laadun ja
tuottavuuden ndkokulmasta tarkoituksenmukaista. Huomioimme
toiminnassamme ne asiakkaat, jotka eivat jostain syysta pysty
kayttamaan digitaalisia palveluja.

Etenemme digitalisaation hyddyntémisessa vaiheittain.
Priorisoimme palvelupolkuja, jotka koskevat erityisen suurta
maaraa asiakkaita. Voimme kokeilla digitaalisia ratkaisuja
pilotoimalla niitd ensin pienemmassa mittakaavassa. Laajennamme

toimiviksi todetut ratkaisut koko hyvinvointialueen laajuisiksi.

Pidemman aikavalin tavoitteemme on tarjota asiakkaille ja
ammattilaisille yhtendinen digitaalinen asiointialusta, joka kattaa
kaikki  hyvinvointialueen digitaaliset palvelut. Kehitdmme
aktiivisesti myo6s puhelinasiointia.

Etsimme tapoja automatisoida ja sujuvoittaa henkiloston tyota.
Tuemme asiakkaidemme itsendisesti toteutettavaa palvelutarpeen
arviointia ja omahoitoa digitaalisin ratkaisuin, jotta henkiléston
tydaikaa vapautuu sellaisten asiakkaiden palvelemiseen, jotka
hydtyvat ammattilaisen kohtaamisesta eniten.

Valmennamme seka henkiléstbdmme ettd asiakkaitamme
digitaalisiin  toimintamalleihin. Toteutamme  digivisiotamme
rohkeasti emmeka yliarvioi digitalisaation riskeja. Emme myo&skaan
yli- tai aliarvioi asiakkaidemme halua ja kykya digitaaliseen
asiointiin.

2.5 Anna vastuuta

Vahvistamme luottamukseen perustuvaa toimintakulttuuria seka
henkildston ettd palvelujen kdyttajien nakékulmasta.

Asetamme toiminnalle yhteiset tavoitteet ja raamit. Asiakkaiden
tulee saada yhdenvertaista palvelua sijainnista riippumatta. Naiden
yhteisten reunaehtojen puitteissa vastuutamme mahdollisimman
laajalti ja mahdollistamme erilaiset tavat ja toimintamallit
yksikodissa. Tarkeinta on lopputulos.

Luomme alustan kokeiluille. Seuraamme kokeilujen tuloksia ja
onnistumista ja laajennamme kokeiluja rohkeasti, mikali tulokset
ovat mydnteisia.

Joka toinen lansiuusimaalainen on
sita mielta, etta sahkoisia
vhteydenottokanavia tulisi lisata.



2.6 Luovu

Uusien asioiden kehittdmisen ja kayttéénoton liséksi pysahdymme
saanndllisesti arvioimaan myo6s tutkittuun tietoon nojaten, mista
voisimme luopua. Tunnistamme tekemamme tydn joukosta asioita,
joilla on matala vaikuttavuus tai  jotka hukkaavat
ammattilaistemme aikaa vailla tuloksena syntyvaa
hydtya. Tarkastelemme palvelujen ja toiminnan lisdksi esimerkiksi
toimitilojen tarpeellisuutta.

Lopetamme toiminnan, joka ei ole vaikuttavaa. Minimoimme
sellaisen vaikuttamattoman toiminnan, jota ei voi lopettaa. Jos
vaikuttamaton toiminta on lakisaateista, pyrimme vaikuttamaan
lainsdadantdédn, jotta tekemastéamme tydsta olisi asiakkaalle
enemman hyotya.

Teemme laadukasta tieteellista vaikuttavuustutkimusta
paatoksentekomme  tueksi. Kilpailuttamalla palvelujamme
kokonaistaloudellisesti pystymme vdahentamaan matalan

vaikuttavuuden palveluja entisestaan.

Henkilostoraadin mielesta pitaisi luopua
mm. tarpeettomista lausunnoista, paperien
postittamisesta ja useiden eri jarjestelmien
kdytosta



3 Yhteiset tavoitteemme

Palvelustrategiassa asetamme sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistamisen pitkan aikavaélin tavoitteet. Tavoitteet ovat koko
hyvinvointialueen yvhteiset, ja ohjaavat toimintaamme
palvelualueesta riippumatta. Yhteiset tavoitteet koskettavat myds
pelastuslaitosta, jonka palvelukohtaiset tavoitteet on kuvattu
tarkemmin palvelutasopaatdksessa.

Palvelustrategian toimeenpanon seurantaa ja raportointia tehdaan
osana osavuosikatsausta, jolloin toiminta ja taloudelliset
reunaehdot muodostavat ehean kokonaisuuden.

Hyvinvointialueen talouden alijdama asettaa yhteisille
tavoitteillemme reunaehtoja. Riittdmattéman valtion rahoituksen
takia hyvinvointialueen taloutta tulee tasapainottaa nopeasti
vuosien 2024-2026 aikana. Sitoudumme  vastuulliseen
taloudenpitoon, jonka osana tulee olla hyvinvointialueen toiminnan
kattava ja oikeudenmukaisesti jaettu rahoitus.

Seuraavassa taulukossa on arvioitu hyvinvointialueen talouden
tasapainotustarve palvelutarpeen kasvu huomioiden.
Tasapainotustarve on esitetty palvelualueittain ja vuosille 2024-
2026 vaiheistettuna. Tasapainotustarvetta on verrattu suhteessa
oletettuun luonnolliseen menojen kasvuun (ns. perusura). Menojen
kasvu selittyy pdaaasiassa palvelutarpeen ja kustannustason
kasvulla (erityisesti inflaatio).

Hyvinvointialueen talouden tasapainotustarve vuosille 2024-2026
on yhteensa noin 107 miljoonaa euroa. Tasapainotustarpeella
tarkoitetaan saastda vuotuisista, pysyvaisluontoisista
nettokustannuksista.

Hyvinvointialueen talouden tilannekuva tulee tasmentymaan
tulevina vuosina, minka vuoksi tasapainotustarvetta on tarpeen
arvioida vuosittain osana talousarvion valmistelua. Jos ennuste
heikkenisi nykyisesta, tarkoittaisi tama lisdsopeutustavoitteiden
asettamista talousarvion valmistelussa. Ennusteen parantuminen
puolestaan pienentdisi sopeutustavoitteita ja vaikuttaisi siten
pidemman aikavalin sopeutusten suunnitteluun.



Hyvinvointialueen rahoituksen mukainen tasapainotustarve ja sen arvioitu
jakautuminen palvelualueille (milj. euroa)

Palvelualue tai organisaatio | 2024] 2025| 2026

Ikaantyneiden palvelut -19,9 -8,7 -7,5
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut -5,8 -2,5 -2,2
Yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut -8,5 -3,7 -3,2
Vammaispalvelut =573 =273 =2:0)
Erikoissairaanhoito =70 =il 2 -8,9
Konsernihallinto* -3,5 -1,5 -1,3
Pelastustoimi ja ensihoito -1,5 -0,7 -0,6
Yhteensa -51,5 -29,7 -25,8

Lahde: Hyvinvointialueen sisadiset laskelmat.

*) Digi-, toimitilavuokra- ja tukipalvelukustannukset sisdltyvat palvelualueiden kustannuksiin.



Arvio talouden tasapainotuksen jakautumisesta palvelualueittain ja -linjoittain vuosina 2024-2026 (milj.
euroa)

Lahde: Hyvinvointialueen sisadiset laskelmat.

VELTNEED] Korkeintaan
Ikadntyneiden palvelut -12,0 -23,5
Neuvonta, ohjaus ja arviointi 0,0 -0,5
Kotona asumista tukevat palvelut -5,0 -9,0
Asumispalvelut -5,0 -10,0
Sairaalapalvelut -2,0 -4,0
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut -4,7 -6,7
Perhekeskuksen ehkéisevdn ja varhaisen tuen palvelut 1,5 2,5
Perhekeskuksen kohdennetut palvelut -0,7 -1,5
Perhekeskuksen erityisen tuen palvelut -5,5 -7,7
Yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut -3,5 -5,5
Avosairaanhoito 0,0 0,0
Suun terveydenhuolto 0,0 -0,5
Kuntoutuspalvelut -1,0 -1,5
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut -1,5 -2,0
Aikuisten sosiaalipalvelut -1,0 -1,5
Vammaispalvelut -4,5 -7,0
Vammaissosiaalityé -0,5 -1,0
Vammaispalvelujen palvelutuotanto -4,0 -6,0




HUS -20,0 -45,0
Tuotannolliset tukipalvelut -1,5 -2,0
Konsernihallinto -6,0 -8,7
Hallinnolliset palvelut -4,5 -5,2
Digipalvelut -1,5 -2,5
Tilapalvelut 0,0 -1,0
Pelastustoimi ja ensihoito = =
Yhteensa -52,2 -98,4
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3.1 Asiakastavoitteet

1. Linsi-Uudenmaan ¢ Madritdmme systemaattisen asiakaskokemusmallin, eli miten kerdadmme ja analysoimme
asiakaskokemus on asiakaspalautetta, ja miten toteutamme kerdtyn tiedon pohjalta toimenpiteita.
hyvinvointialueiden paras. e Asetamme asiakaskokemukselle tavoitteet palvelukokonaisuuksittain.

e Asiointi on helppoa ja sujuvaa. Palveluihin saa yhteyden monella eri tavoin. Asiakkaan
palvelupolku on sujuva asiakkuuden kaikissa vaiheissa.

2. Palvelumme vastaavat ¢ Varmistamme, etta palvelut kohdentuvat monikielisen ja -kulttuurisen vaestémme osalta
monimuotoisen ja muuttuvan oikein. Tunnistamme palvelujen yli- tai alikdyttda eri vaestdryhmissa ja teemme tiedon
vaestomme tarpeisiin. pohjalta tarvittavia toimenpiteita.

¢ Kehitdamme kanavia, jotka ottavat huomioon kasvavan monikielisen vaestdn tarpeet
¢ Vastaamme alueemme vaestdn nopeaan ikaantymiseen ennakoivasti ja innovatiivisesti.

3. Kuntien ja muiden keskeisten ¢ Luomme selkean yhdyspintarakenteen, joissa eri toimijoiden vastuut ja roolit ovat maaritelty.
toimijoiden kanssa tehtava Toimintamallit ja yhteistyokdytédnnot rakennetaan yhdessé asukkaita varten.
yhteisty6 on toimivaa ja Luomme yhteiset tavoitteet kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen,
tavoitteellista. tydllisyyden tukemiseen, maahanmuuttajien kotoutumisen tukemiseen ja sivistystoimen
kanssa tehtavaan yhteisty6hén. Kadymme saanndllista vuoropuhelua kuntakohtaisista
erityispiirteista.
¢ Kehitdmme yhteista tietopohjaa kuntien kanssa alueen vaestdstd, jonka avulla pystymme
vastaamaan ennakoivasti palvelutarpeeseen.
e Kaymme avointa vuoropuhelua hyvinvointialueen toimitilojen omistus- ja
toimitilasuunnittelusta kuntien kanssa.
¢ Hyvinvointialueen hyvinvointikertomus - ja suunnitelma tehdaan yhdessa kuntien ja muiden
keskeisten sidosryhmien kanssa. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella toimii alueen kuntien



Turvaamme seka suomen- ja
ruotsinkieliset palvelut
alueellamme

Hyvinvointialueen asukkaat,
henkildsto ja sidosryhmat
ovat mukana palvelujemme
suunnittelussa ja
kehittamisessa.
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ja hyvinvointialueen yhteinen LU-hyte-verkosto. Verkosto toimii alustana alueellisen
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman yhteistyossa.

Tyo6ta ohjaa ruotsinkielisten sote-palvelujen ohjelma.
Turvaamme suomen ja ruotsin kielen aseman palveluissamme ja toiminnassamme.

Hyvinvointialueella asuvat, tyéskentelevat ja vaikuttavat ihmiset, kunnat, yhteisét ja yritykset
tietavat palveluistamme, toiminnastamme ja suunnitelmistamme ja osallistuvat aktiivisesti
hyvinvointialueen kehittamiseen.

Hyvinvointialueella on kaytdssa osallisuusohjelma, joka vahvistaa osallisuuden edistamista ja
toteutumista.



3.2 Henkilostotavoitteet

6.

Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen
henkiléstokokemus on
hyvinvointialueiden paras.

Jokainen tydntekija tuntee
tydnsa tavoitteet.

Osaamisen ja johtamisen
kehittaminen on
systemaattista.

Onnistumme rekrytoimaan
tarvitsemamme
henkiloston, eika
henkiléstépula asetu
palvelujen tuottamisen
esteeksi.
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Mittaamme saanndllisesti henkildstotyytyvaisyytta.

Tuemme henkiléstomme tydhyvinvointia luottamukseen perustuvalla henkildstdpolitiikalla.
Tuemme ja ohjaamme erityisesti uusia tydntekijéita ja opiskelijoita sujuvan tyéskentelyn
varmistamiseksi.

Rakennamme valmentavaa johtamiskulttuuria.

Hyvinvointialueella on kaytdssa tydhyvinvointiohjelma.

Tavoitteiden toteutumista seurataan systemaattisesti.
Jokainen tydntekija pystyy vaikuttamaan omien tavoitteidensa asettamiseen ja
toteutumiseen.

Kaikki uudet tyontekijamme osallistuvat perehdytysvalmennukseen.

Kaikki hyvinvointialueen esihenkilét osallistuvat hyvinvointialueen omaan
henkiléstdjohtamisen valmennukseen.

Rakennamme tavoitteellisia urapolkuja. Luomme eri ammattilaisille sopivia malleja edeta
urallaan.

Pyrimme aktiivisesti ja merkittavasti vahentamaan vuokratydvoiman kayttoa

Luomme hyvinvointialueen omat johtamisen periaatteet ja tuemme esihenkiléita heidan
tydssaan.

Jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus oman osaamisen kehittamiseen.

Vahvistamme henkiléston ruotsin kielen osaamista ja kaksikielista organisaatiokulttuuria.

Toimimme rekrytoinnissa tavoitteellisesti ja hankimme myd&s ulkomaista tyévoimaa.
Rakennamme aktiivista korkeakoulu- ja oppilaitosyhteisty6ta ja kehitémme koulutuspolkuja
eri ammattiryhmille

Luomme kannustavan palkkauksen malleja.

Henkildstéetumme ovat alan keskiarvoa houkuttelevammat.

Pyrimme aktiivisesti ja merkittavasti vahentamaan vuokratyévoiman kayttéa Jokainen
vksikkd seuraa vuokratydvoiman kayttémaaria ja kustannuksia ammattiryhmakohtaisesti.
Tyontekijoiden kielitaito vastaa vaestdémme tarpeisiin.

Huolehdimme tydntekijdidemme riittdvastd suomen ja ruotsin kielen taidoista.



10. Varmistamme, etta
ammattilaisemme voivat
keskittya tekemaan
osaamistaan vastaavia
tydtehtavia sielld missa
heidan tydpanostaan
tarvitaan.
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Kehitdamme henkiléston tehtavarakennetta siten, etta tyéntekijamme voivat kayttaa
tybaikaansa osaamistaan vastaaviin tehtaviin.

Optimoimme henkiléston tydaikaa alykkaasti uuden sukupolven teknologisten ratkaisujen
tukemana.

Vdhennamme sairaspoissaoloja systemaattisesti ja tavoitteellisesti.

Keskitdamme tyévuorojen suunnittelua, jotta voimme seka helpottaa esihenkildiden ty6ta etta
nopeuttaa prosessia tyontekijoiden nakdkulmasta. Otamme huomioon myds yksil6lliset
tarpeet ja hyddynnamme yhteisia teknologisia ratkaisuja.

Luomme hyvinvointialueelle resurssipooleja, jotka mahdollistava oman henkiléstén
kayttamisen myds keikkaluonteisissa tai valiaikaisissa toissa ja vahentavat siten tarvetta
vuokratydvoiman kaytolle

Vahvistamme henkiléstomme kykya tehda asiakastydta etana seka tybntekemisen
joustavuutta ja liikkuvuutta. Kannustamme tyontekijéitamme liikkumaan eri yksikéiden
valilla.
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3.3 Palvelutuotannon yhteiset tavoitteet

11. Yhtenaistdmme ja
uudistamme
palvelutuotantoamme
tavoitelahtoisesti.

12. Vahvistamme perustason
palveluihin pdaasya,
kevennamme
palvelurakennetta ja
lisddmme sisaista
yhteistyota.

13. Piddmme toiminnan
kustannukset korkeintaan
nykytasolla.

Tuotteistamme kaikki hyvinvointialueen palvelut ja palvelutasot.

Palvelujen, palvelutason ja kriteerien harmonisointi ei nosta kustannuksia nykytasosta
Palvelut ovat laadukkaita ja vaikuttavia.

Hyddynnamme hyvinvointialueemme mittakaavaetuja. Osaamisen ja johtamisen
tarkoituksenmukainen keskittaminen on yksi keino tehostaa palvelujen
kustannusvaikuttavuutta ja laatua. Paatékset pohjautuvat laajaan vaikutusten arviointiin.
Palveluista ja toiminnoista luovutaan, ellei niiden vaikuttavuudesta ole selvaa tieteellista tai
kokemuksellista nayttda.

Innovaatio-, tutkimus- ja kehittamistoimintamme on tuloksellista ja sen hydédyt nakyvat
konkreettisesti. Toimeenpanoa ja tuloksia seurataan aktiivisesti palvelutuotannossa.

Asetamme kaikissa palvelukokonaisuuksissa tavoitteet palvelurakenteen keventamiseksi.
Parannamme perustason palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Maarittelemme
palveluun paasyn tavoitteet palveluittain.

Vahvistamme sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluohjausta huomioiden erilaisten ihmisten
palvelutarpeet.

Hyddynnamme kaikissa palvelukokonaisuuksissa sote-integraation mahdollisuuksia ja
vahvistamme sisadista yhteistyota.

Sovimme kuntien ja jarjestéjen kanssa tehtdvassa yhteistydssa painopisteet, jolla voimme
tunnistaa eriarvoisuuteen, terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat riskitekijoita

Vahvistamme kumppanuuksia jarjestéjen ja yritysten kanssa ennaltaehkaisevien palvelujen
vaikuttavampaan hyddyntamiseen alueella

Varmistamme, ettd alueen eri toimijoiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelut
ovat helposti asiakkaiden ja henkildéston 10ydettavissa ja hyddynnettdvissa.

Rahoitus mahdollistaa toiminnan kustannusten sdilymisen korkeintaan nykyisella tasolla.
Sitoudumme talouden tasapainoon. Palvelutarpeen kasvuun vastataan toimintaa
tehostamalla, palvelurakennetta keventamalla ja priorisoimalla. Tehostaminen tarkoittaa
yvksikkdkustannusten laskua kaikissa palveluissa.



14. Toimintamme,
paatoksemme ja
palvelujen kehittaminen
perustuvat tietoon.

15. Turvaamme véestéllemme
kaikissa olosuhteissa
terveyden ja
toimintakyvyn kannalta
keskeiset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut,
terveellisen elinympariston
ja toimeentulon.
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Talouden hallinta perustuu selkeaddn ja aktiiviseen budjettivastuuseen. Budjettivastuullinen
vastaa talousarvion toteutumisesta ja etsii aktiivisesti toteutuksen keinoja. Keinoja on

kuvattu palvelujen jarjestamisen periaatteissa (luku 2).

Lahtokohtaisesti hyvinvointialueen henkildstomadra ei kasva. Henkilostomaaran kasvu
edellyttaa aina erillista analyysia ja paatosta.

Jokainen uusi tai korvaava rekrytointi tehdaan harkiten. Rekrytoinnilla pitda olla tuotannolliset
ja numeeriset perustelut.

Kustannuksia lisdavasta henkilostévuokrauksesta luovutaan. Henkiléstdvuokraus vahenee
vahintaan 20 prosenttia jokaisella palvelulinjalla jo vuoteen 2025 mennessa.

Asiakas- ja potilasty6ta tekevien tulee tiedostaa ja ottaa huomioon tekemiensa ratkaisujen
taloudelliset vaikutukset.

Jokaisella esihenkil6lla on tiedossa toimintansa avainluvut ja selkeéat tavoitteet. Seuraamme
aktiivisesti tavoitteiden toteutumista.

Hyvinvointialueella on kaytdssa korkealaatuinen ja eri ldahdejarjestelmat yhdistava tietopohja
ja automatisoitu raportointi.

Edistamme ja kehitamme eri kumppanuuksien kanssa kansallista hyvinvointialueiden
tarpeista lahtevaa tilastointia ja tiedon tuotantoa.

Vahvistamme perustason sosiaali- ja terveydenhuollon tieteellista tutkimustoimintaa.
Palvelujen kehittamisessa tunnistetaan vaeston kehityksen ja palvelujen tarpeen muutokset
seka huomioidaan laajasti erilaiset yhteiskunnalliset muutokset seka riskit.

Valmiussuunnittelu perustuu kansallisesti yhtenaisiin perusteisiin ja sitd tehdaan yhdessa
kuntien ja HUS yhtyman kanssa.

Hyvinvointialueella on kaytdssa laadukas ja organisaation laajuinen riskienhallintajarjestelma,
jota sisaiset riskienhallinnan palvelumme ja yhteistyérakenteemme tukevat.

Palvelujen omavalvonnan organisoituminen ja linjakas toiminnan yhdenmukaisuus ovat
palveluntuotannon keskeisimpia riskienhallintakeinoja.

Hyvinvointialueen riskienhallinta perustuu selkedan ohjaukseen ja naiden pohjalta
toteutettavaan aktiiviseen riskienhallintatydhdn luontaisena osana toimintaa ja prosesseja.



16. Monituottajamallimme
perustuu
asiakaslahtoéisyyden,
kustannustehokkuuden ja
yhteiskunnallisen vastuun
huomioimiselle.

17. Toimitilaverkostomme
tukee palvelustrategisia
tavoitteita.

Hyvinvointialueen hankinta- ja tuotantostrategia on kuvattu tarkemmin luvussa 6.

Hyvinvointialueen palvelujen verkoston kehittdmissuunnitelma on kuvattu tarkemmin luvussa
5.
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3.4 Yhteiset digipalveluihin liittyvat tavoitteet / Digitiekartta

priorisoineet kehitystyén hyvinvointialueen alkutaipaleella neljaan
painopisteeseen:

Digitalisaation tehokas hyédyntaminen on keskeinen edellytys
palvelutuotantomme uudistamiselle. Digitaalisilla ratkaisuilla ja
niihin erottamattomasti kytkeytyvilla toimintatapojen muutoksilla
tavoitteenamme on:

e ohjata sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntda perustason
palveluihin ja siten osaltaan hillité kysynnan kasvua

e vahvistaa toimintamme tuottavuutta ja palvelujen tarjontaa

e sujuvoittaa ammattilaisten ja asiakkaiden arkea seka

e lisata toimintamme kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta.

Digitalisaation edistaminen edellyttda merkittdvia investointeja.
Edelld mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi olemme

Digitaalinen asiointi

Kotiin vietavat teknologiat
Perusjarjestelmien kehittdminen
Arjen sujuvuus

Seuraavassa taulukossa on esitetty digitiekartan painopisteisiin
liittyvat yhteiset tavoitteet ja keskeiset toimenpiteet.

Liitteessd 1 kuvaamme digitaalisen asioinnin palvelulinjakohtaisen
toimeenpanosuunnitelman alustavan siséllén.

Henkilostoraati toivoi digitalisaatiosta
apua mm. yhteydenottoon,
ajanvaraukseen, sihkoiseen
allekirjoittamiseen ja etavastaanottoihin.



18. Digitaalinen asiointi:
Rakennamme asiakkaalle
kattavan digitaalisen
asioinnin kokonaisuuden
vuoteen 2026 mennessa.

19. Kotiin vietidva teknologia:
Olemme Suomen karkea
kotiin vietavassa
teknologiassa vuoteen 2026
mennessa.

Tavoittelemme nopeasti ja laajasti eri palveluihin seuraavia digitaalisen asioinnin kyvykkyyksia:

digitaalinen oirearvio

digitaalinen palvelutarpeen arviointi
itseajanvaraus

kysely- ja lomaketydkalu

kiireetdn viestinta

digitaaliset etavastaanotot

digitaaliset omahoitopolut ja valmennukset
omien sosiaali- ja terveystietojen selaaminen
itsehoito- ja itsepalveluohjeet
ilmoittautuminen vastaanotolle
suostumusten ja lokien hallinta

0O O 0 O 0O 0O 0O 0o O 0 O

Digiasioinnin kehitystyd tehddan yhtendisesti ja keskitetysti kaikki palvelulinjat kattaen. Jokaiselle
palvelulinjalle tehdaan digitaalisen asioinnin toimeenpanosuunnitelma (yhteinen malli kuvattu
liitteessa 1).

Digitaalinen asiointi nousee ensisijaiseksi yhteydenottotavaksi vuoteen 2026 mennessa.
Laajennamme digitaalista asiointia kautta linjan hyddyntden jo kadytdéssa olevia tai ketterasti
kayttoon otettavia digitaalisia ratkaisuja. Tama mahdollistaa nopeat ja kustannustehokkaat hyédyt
ja totuttaa ammattilaisia ja asiakkaita digitaaliseen asiointiin.

Digitaalisen asioinnin ratkaisua edistetdan riippumatta asiakas- ja potilastietojarjestelmien
uudistamisratkaisuista.

Laajennamme kotihoidon digitaalista tukea:
o nostamme etdhoidon osuuden kotihoidossa 5 %:sta 20 %:iin asiakaskaynneista
o nostamme l|éadkeautomatiikkaa kayttavien kotien maaran neljasta sadasta tuhanteen
kotiin
Maaritamme toimintamallin hyvinvointialueen innovaatioyhteistydlle ja uusien teknologioiden
kayttéonotolle.
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20. Perusjirjestelmiit:
Perusjdrjestelmien uusiminen
kaynnistetaan priorisoidusti

21. Arjen sujuvuus: Digitaaliset
ratkaisut tukevat
tyontekijoidemme tyoéta ja
asiakkaidemme arjen
sujuvuutta.
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Uudistamme vaiheistetusti hyvinvointialueen perustietojarjestelmat aloittaen asiakas- ja
potilastietojdrjestelmista seka tydvuorosuunnittelujarjestelmista.

Seuraavassa vaiheessa uudistamme muut perusjarjestelmat, kuten henkiléstdéhallinnon,
talouden, asiakkuudenhallinnan ja palvelunhallinnan jarjestelmat.

Maaritamme kokonaisarkkitehtuurin tavoitetilan ja kehitamme kokonaisuutta sita kohden.

Korjaamme arjen ongelmakohtia kuten kuormittavia toimintamalleja, tehottomia prosesseja ja
hadirididen syntymistd digitaalisten ratkaisujen tuella ammattilaisten ja esihenkildéiden tyén
helpottamiseksi.

Parannamme kaikkien keskeisten ICT-palvelujen laatua ja kustannustehokkuutta hyédyntamalla
uudistuksen tuomat mittakaavaedut. Uudelleenarvioimme tuotantotapoja ja toimintamalleja seka
haemme markkinoilta meille parhaimmat kumppanit ja teknologiat.

Arvioimme tekodlyn mahdollisuuksia arjen sujuvoittamisen kannalta.

Digitaalisia asioinnin ratkaisuja edistetaan ja kehitetdan molemmilla kotimaisilla kielilla.



4 Palvelualueiden suunnitelmat

4.1 Yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Jarjestamme asukkaiden terveyttd, toimintakykya ja eldmanlaatua
parantavia sosiaali- ja terveyspalveluja.

Parannamme sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja
jatkuvuutta. Kehitamme palveluprosessejamme asiakaslahtoisiksi.
Asiakkaan asia ratkaistaan jo ensimmaisen yhteydenoton aikana
aina kun se on mahdollista. Saatavuuden parantamiseksi lisddmme
my0ds digitaalisia ja liikkuvia palveluja. Saamme korjattua covid-

19-pandemian aikana syntyneen hoito- ja palveluvelan
strategiakauden loppuun mennessa.
Toteutamme palveluja asiakkaiden tarpeista lahtien.

Palvelulinjamme tekevat tiivistd yhteisty6ta. Lisdédmme sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatiota. Vakiinnutamme
perusterveydenhuollon ja  erikoissairaanhoidon  tarkeimmat
yvhteisty6tavat ja palveluketjut, jotta potilaamme saavat hoitoa
oikeassa paikassa oikeaan aikaan.

Vaikuttavuus ja  kustannustietoisuus ovat palvelujemme
kehittamisen lahtékohta. Parannamme  vaikuttavuutta ja
kehitdmme sen mittaamiseen toimivia tydkaluja. Vahvistamme
myds  palvelujamme  koskevaa tieteellistd  tutkimustyoéta.
Kehitémme ennaltaehkaisevia palveluja entistd vaikuttavammiksi
vyhdessa alueemme asukkaiden kanssa.

Henkilésté on tarkein voimavaramme. Huolehdimme henkiléstdn
hyvinvoinnista lisddmalla tyén sujuvuutta ja mahdollistamalla
olennaiseen keskittymisen omassa tydssaan entistd paremmin,
varmistamalla riittdvan resursoinnin seka parantamalla oman tyén
ja ammattitaidon kehittdmisen mahdollisuuksia.

Kehitdmme monituottajamallia vastaamaan paremmin
palvelualueemme tarpeita ja etsimme aktiivisesti eri keinoja tehda
yhteistydta yksityisen tai kolmannen sektorin palveluntuotannon
kanssa. Lisddamme muun kuin oman palvelutuotannon maaraa
silloin, kun se on kokonaistaloudellisesti jarkevaa ja
parantaa palvelujen vaikuttavuutta. Jatkamme hyvaa yhteistyota
kuntien kanssa hyvinvointia edistavien palvelujen jarjestédmisessa

ja neuvonnan ja ohjauksen kehittamisessa. Kehitédmme
palvelujamme tiiviissa yhteistyfssa jarjestéjen ja muiden
hyvinvointialueiden kanssa. Yhteisty6ta tehdaan erityisesti

maahanmuuttajille suunnattujen palveluiden osalta, tydllisyyden
edistémisessa, vertaistukitoiminnassa ja paivakeskustoiminnassa.

Huolehdimme palvelualueemme talouden kantokyvysta ja etsimme
talouden sopeuttamiskeinoja, jotka eivat vaaranna palvelujen
saatavuutta ja jatkuvuutta. Kohdistamme voimavaramme
vaikuttavaan toimintaan ja luovumme toiminnasta, joka ei tuota
hyvinvointi- tai terveyshyoétya.

Henkiloston tyopajoissa hyodyllisimmat
ratkaisut paljon palveluja tarvitseville
olivat oma yhteyshenkilo,
vksinkertainen yhteydenotto ja Terapiat
etulinjaan -malli.
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4.1.1 Avosairaanhoito

Palvelulinjan palvelustrateginen

suunnitelma

1. Asiakkaat ja potilaat saavat kaikissa
asioissa yhteyden terveysasemalle
samana paivana. Digitaalinen
esitietokysely tai hoidon tarpeen
arviointi on kaytéssa ympari
vuorokauden.

2. Hoitoon paasee kahden viikon sisalla
hoidon tarpeen toteamisesta.
Hyddynnamme digitaalista asiointia, kun
se on potilaan hoidon kannalta
mielekasta.

3. Turvaamme hoidon jatkuvuuden
varmistamalla, ettd potilas paasee
asioimaan tutun ammattilaisen kanssa
aina, kun se on mahdollista.

4. Erikoissairaanhoidon kaytoén tarve
pienenee perustason palveluja
vahvistamalla ja tiiviimmalla yhteistydlla
erikoissairaanhoidon kanssa.
Konsultaatiokdytantéja parantamalla
potilas saa hoitoa oikeassa paikassa
oikea-aikaisesti.

Miten todennamme onnistumisen?

Hoidon tarpeen arvio tehddan saman
paivan aikana. Ammattilaisen hoitoon
padsee kahden viikon sisalla hoidon tarpeen
toteamisesta.

Hoidon saatavuutta ja laatua parannetaan
esimerkiksi tiimimallin tai omaldakarimallin
laajentamisella. Selvitdmme ulkoistettujen
terveysasemien laajentamista.

Hoidon jatkuvuus paranee COCI-indeksilla
mitattuna ja yhteyshenkilén saaneiden
asiakkaiden osuus kasvaa merkittavasti.
Yhteyshenkildn saaneiden potilaiden
maaraa seurataan kuukausitasolla.

Suurin osa terveysasemien asiakkaista ottaa
yhteytta kdyttaen digitaalista kanavaa,
jossa asiakas voi antaa esitietoja
palvelutarpeestaan ja tehda digitaalisen
oirearvion.

Ratkaisemme merkittavan osan potilaiden
asioista etapalveluna.

Potilasty6hon kaytetty aika lisaantyy.

Seuraamme asiakas- ja vastaanottomaarien
kehitysta ja muutoksia

Seuraamme |dhetemdarien
muutoksia

kehitysta ja

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

0 milj. €
(kustannusneutraali)

Hoitoon padsyad, hoidon jatkuvuutta ja

konsultaatiokaytantéja parantamalla yha useampi
potilas voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa.
Tama vahentaa erikoissairaanhoidon kayttéa ja

lahetteita.

Vuokratydovoiman kaytto vahenee, kun
onnistumme rekrytoinnissa ja henkilostén
sitouttamisessa.

Tehostamme ja yhtenaistamme hoitotarvikkeiden,
diagnostiikkapalvelujen ja muiden tukipalvelujen

hankintaa mm. luomalla selkean ja rajatun
tuotevalikoiman edelléd mainituille ostoille.

Haemme tarvittaessa saastdja
toimipisteverkostosta huolehtien kuitenkin
palvelujen saatavuudesta ja laadusta koko
alueella.

Laajennamme perusterveydenhuollon
akuuttivastaanottojen aukioloaikoja hoitoon
paasyn parantamiseksi ja sairaaloiden
paivystyskayntien vahentamiseksi.

Potilastyohon kaytetty aika lisaantyy mm.
vaikuttamatonta tyéta vahentamalla.
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4.1.2

Palvelulinjan palvelustrateginen

suunnitelma

Erikoissairaanhoidon konsultointikdytannot
monipuolistuvat, konsultaatioita tehddaan
enemman ja konsultaatioiden laatu
paranee. Talldin erikoissairaanhoidon
ldhetteiden maara vahenee ja yha useampi
potilas voidaan hoitaa
perusterveydenhuollossa.

Suun terveydenhuollon palvelut

Miten todennamme onnistumisen?
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Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

1. Asiakkaat ja potilaat saavat yhteyden suun
terveydenhuoltoon saman arkipdivan
aikana. Kiireettémaan hoitoon paasee
kolmen kuukauden sisalla tai potilaan
hoidon tarpeen edellyttdmassa ajassa.

2. Edistémme kiireettdmaan hoitoon
hakeutuvien aikuispotilaiden digitaalista
asiointia. Digitaalinen esitietokysely tai
hoidon tarpeen arviointi on kaytdssa
ympari vuorokauden.

3. Monihuonemallit ovat kaytdssa. Tydnjako
toteutuu tarkoituksenmukaisesti hoidon
tarpeen mukaan.

4, Yhtenaistdmme maaraaikaistarkastuksien
kutsuvalit.

5. Kehitdmme omahoidon ohjausta.

Palveluihin saa yhteyden arkisin saman
paivan aikana. Kiireettbmaan hoitoon

paasy toteutuu kolmen kuukauden sisalla.

e Digitaalisen asiointikanavan kautta
tulevien ensikontaktien maara kasvaa jo
vuoden 2024 aikana. Seuraamme
itseajanvarausten osuutta
ajanvarauksista.

e Tuotteistamme yleisimmat hoitojaksot ja
lyhennadmme niiden kestoa.

e Seuraamme tarkastuskdyntien
hoitovalimuutoksia.

o Potilasty6hon kaytetty aika lisdantyy.
Ammattilaiset pystyvat hoitamaan
enemman potilaita samassa ajassa, kun
tukipalvelutehtavia automatisoidaan,
siirretéaan avustavalle henkildstdlle tai
ulkoistetaan.

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

0-0,5 milj. €
(0-1 % linjan kokonaiskustannuksista)

Tehostamme ja yhtenaistamme
hoitotarvikkeiden, diagnostiikkapalvelujen ja
muiden tukipalvelujen hankintaa mm. luomalla
selkedn ja rajatun tuotevalikoiman edella
mainituille ostoille.

Hallitsemme terveydenhuollon ammattilaisten
henkildstokustannuksia vahentamalla
vaikuttamatonta tyota; mika lisaa potilaiden
hoitoon kaytettya aikaa.

Haemme tarvittaessa saastdja
toimipisteverkostosta huolehtien kuitenkin
palvelujen saatavuudesta ja laadusta koko
alueella.



e Seuraamme asiakas- ja | e« Vuokratyévoiman kayttd vahenee, kun
vastaanottomaarien kehitysta ja onnistumme rekrytoinnissa ja henkiléstén
muutoksia sitouttamisessa.

4.1.3 Kuntoutuspalvelut
Palvelulinjan palvelustrateginen Miten todennamme onnistumisen? Talouden tasapainottamistarve
suunnitelma (2024-2026)
1. Tarjoamme kuntoutuksen asiakkaille e Itseajanvarauksen osuus on vahintaan 50 1-1,5 milj. €
erilaisia asiakkaaksi tulon kanavia. % vuonna 2026. (6-10 % linjan kokonaiskustannuksista)

a.”f‘“?tamm‘? ayttamaap .d|g|t.aa Ista e Uusista asiakkaista 80 % tayttaa
asiointia. Laajennamme digitaalisen

oirearvion kayttda ja itseajanvarausta koko digitaalisen esitietolomakkeen.
alueelle. Digitaalinen esitietolomake e Seuraamme asiakas- ja kayntimaaria ja

sujuvoittaa vastaanottoja. hoitoon paasyn toteutumista. e Terapiakriteereiden yhtenadistaminen pienentaa
kustannuksia.

2. Keskitamme ajanvarauksen, mika e Seuraamme muutoksia apuvalineiden
vapauttaa terapiatyéta tekevien tydaikaa. kaytossa ja apuvalinepalveluiden | ¢«  Apuvélinepalvelujen yhtenaistéaminen pienentaa
Ohjaamme asiakkaat oikean ammattilaisen asiakasmaarissa. Seuraamme kustannuksia merkittavasti.
palvelun piiriin heti alkuvaiheessa. maksusitoumusten maaraa ja niiden

kustannuksia.
3. Arvioimme terapian tarvetta ja tuotamme

terapiaa yhdenmukaisin palvelukriteerein. e Asiakas- ja potilasty6hon kaytettavan ajan
Varmistamme riittavan saatavuuden ja osuus kasvaa.
oman palvelutuotannon osuuden. ¢ Otamme kayttoon toimintamalleja
1. Arvioimme apuvalinetarvetta ja myonndmme asiakkaiden saattamiseksi oikean palvelun
apuvalineita yhtendisin toimintatavoin ja piiriin ja seuraamme niiden toteutumista.

kriteerein.



4.1

Selkeytédmme ty6énjakoa muiden
palveluiden kanssa.

Palvelulinjan palvelustrateginen

suunnitelma

Terapiat etulinjaan -toimintamalli parantaa
laajasti matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelujen saatavuutta ja
vaikuttavuutta.

Avohoidon asiakkaan yhteydenotto
ammattilaiseen toteutuu nykyista nopeammin
ja helpommin, ja asiakas saa yhteyden
tarvitsemaansa ammattilaiseen.
Paihdehoidon asiakkailla on saatavilla nykyista
laajemmat terveysneuvonnan koko alueella.
Kolmas sektori on mukana tuottamassa
asiakkaille joustavia matalan kynnyksen
palveluja. Paihdehoidon asiakas saa
tarvitsemansa mielenterveyspalvelut.
Korvaushoidon potilas saa tarvitsemansa
hoidon ja palvelut.

Asumispalvelujen asiakas saa
asumispalvelunsa aikana tavoitteellista ja
nayttéon perustuvaa kuntoutusta, minka
myota hanen toimintakykynsa voi parantua.

4 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Miten todennamme onnistumisen?

Hoidamme vuoteen 2026 mennessa 80 %
asiakkaista Terapiat etulinjaan -toimintamallin
mukaisesti. Asiakkaista

o yli 10 % saa avun ensikontaktissa

o 5 %:lla ongelma ratkaistaan digitaalisilla
omabhoitopalveluilla, eivatka he ohjaudu
mielenterveys- ja paihdepalveluihin

o alle 10 % tarvitsee erikoissairaanhoitoa tai

terapiaa.
Avohoidon asiakas saa yhteyden
ammattilaiseen samana arkipaivana.
Maaritamme paihdehoidon asiakkaiden

terveysneuvonnan palvelut ja seuraamme
palvelujen kayton kehitysta.
Yli 75 ©%:lla korvaushoidon potilaista on

maaritelty  hoito- ja
vuoteen 2025 mennessa.

palvelusuunnitelma

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

1,5-2 milj. €
(3-5 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset

keinot

Palvelutaso- ja palvelupaikkapaatdkset
tehddan toisistaan riippumattomasti,
jotta palvelut kohdentuvat vaikuttavasti
ja kustannustehokkaasti. Ostopalvelu
hankitaan aina palveluntuottajien
ennakkolistauksen mukaisesti
kustannustehokkuuden
varmistamiseksi.

Omaa palvelutuotantoa lisataan
asumispalveluissa ja korvaushoidossa
sen ollessa ostopalveluja edullisempaa.
Asumispalveluiden oman tuotannon
yksikkékustannukset sailyvat enintaan
samalla tasolla kuin
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6.

4.1.5

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaalle
ja potilaalle tarjotaan hdnen tilanteeseensa
sopivia jarjestdjen palveluja arjessa
selviytymisen ja jatkokuntoutuksen tueksi aina
hoito- tai palvelujakson paattymisen jalkeen.
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
palveluverkkoa, palveluprosesseja ja
vastuunjakoa selvitetaan ja kehitetaan
yhteisty6ssa MTP-palvelulinjan,
perhekeskusten ja erikoissairaanhoidon
kanssa.

Kehitdémme lasten ja nuorten
paihdekuntoutuksen- ja peliriippuvuuksien
hoitoa.

Aikuisten sosiaalipalvelut

Palvelulinjan palvelustrateginen

suunnitelma

Asiakkaalla on kaytettavissaan helposti .
I6ydettavat ja saavutettavat digipalvelut.
Asiakas saa monikanavaista

neuvontapalvelua. Keskitdmme neuvonta- ja
ohjauspalveluita soveltuvin osin.

Asiakkaan tilanteen ja palvelutarpeen .
arviointi tehdaan maaraajassa. Arvioinnissa
huomioidaan asiakkaan omat voimavarat ja
verkostot seka hyddynnetdan muiden
ammattilaisten asiantuntemusta tarpeen
mukaan.

Harmonisoimme palvelutuotteemme ja
paivitamme palvelutasokuvauksemme.

Asumispalvelun sisaltd vastaa mahdollisimman
hyvin asiakkaan palvelu- ja kuntoutustarvetta,

eika asiakas ole palvelutarvettaan
raskaammassa palvelussa tarpeettoman
pitkaan.

Maaritamme yleisimmat hoito- ja palvelupolut
yhteistyéssa kolmannen sektorin kanssa.

Miten todennamme onnistumisen?

Ensiarvio tehddan 7 arkipdivan sisalla
asian vireilletulosta.

Palvelutarpeen
kuukauden sisdlla asian vireilletulosta.

arviointi  valmistuu
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ostopalvelutuotannon
yksikkdkustannukset.

Palvelujen, palvelutason ja kriteerien
harmonisointi ei nosta kustannuksia
nykytasosta.

Talouden tasapainottamistarve

(2024-2026)

1-1,5 milj. €

(3-4 % linjan kokonaiskustannuksista)

3
Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

Taloudellisen tuen hakemuksista yli 80 %

RN . Palvelujen, palvelutason ja kriteerien

kasitellaan sahkoisesti vuonna 2026. L . .
harmonisointi ei nosta kustannuksia

Digitaalinen asiointialusta otetaan nykytasosta.

kaytto.on Jé s.en "ka.y./ttoa IlsaFaan Hyvinvointialueen ja Kelan valista tybnjakoa

suunnitelmallisesti  niissa  palveluissa,

joissa se on tarkoituksenmukaista.

selkeytetaan
palvelujen suhteen.

toimeentulotuen ja  muiden



Palvelujen jarjestamisessa on selkea
tyénjako hyvinvointialueen sisalla seka
kuntien, TE-toimiston, jarjestdjen ja muiden
viranomaisten kanssa. Luomme
yhteistyo6rakenteet tulevien tydllisyysalueiden
ja TE-hallinnon kanssa.

Tuemme toiminnassamme jarjestdjen ja

Maaritamme  palvelujen sisdlldille ja e
myodntamiselle yhtenadiset kriteerit.

tavoitelahtdisen
yhdessa  muiden
toimijoiden  kanssa.
omatyodntekijakohtaista

Luomme selkedn ja
omatydntekijamallin
hyvinvointialueen
Seuraamme
asiakasmaaraa.

Tuetun asumisen, kuntouttavan tydtoiminnan ja

toimeentulotuella mydnnettavat tuotteet
palvelut kilpailutetaan.

ja

yhteis6jen roolia asukkaiden arjen
toimintaedellytysten ja -kyvyn o
yllapitémiseksi ja edistamiseksi.

Puolitamme
2026 loppuun

.. . kuntien kanssa.
7. Maahanmuuttajien  kotoutumista tuetaan

sosiaali- ja terveyspalvelujen, kuntien ja e
jarjestdjen yhteistyolla.

asunnottomuuden
mennessa Yyhteistydssa

vuoden

Tybnjaosta ja toimintamalleista sovitaan
yhteistydkumppaneiden kanssa.

8. e OsatyOkykyisten tydllistymisedellytykset
paranevat monialaisen yhteistyon
tuloksena.

4.2 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Perhekeskus - hyvaa arkea yhdessa sinun ja perheesi
kanssa

Jotta lansiuusimaalaiset voivat hyvin.

Perhekeskuksella tarkoitamme palvelujen kokonaisuutta, joka
sisaltéga lapsille, nuorille ja perheille suunnatut hyvinvointia,
terveyttd, kasvua ja kehitysta edistavat palvelut seka varhaisen
tuen, hoidon ja kuntoutuksen palvelut. Myds opiskeluhuollon
palvelut kuuluvat perhekeskukseen. Lansi-Uudenmaan
perhekeskustoiminta sisdltaa lakisdateisten sosiaali- ja
terveydenhuollon perustason palvelujen liséksi joitakin erityistason
palveluja, kuten Ilastensuojelun palvelut. Perhekeskus toimii

kiintedssa vyhteistydssa erityis- ja aikuisten palvelujen seka
erikoissairaanhoidon kanssa. Perhekeskus toimii verkostomaisesti
sekd sahkoisesti ettd fyysisissa toimipisteissa eri puolilla
hyvinvointialuetta. Palveluita viedaan myds lasten ja nuorten
arkiymparistoéihin. Kohtaamispaikkatoiminta mahdollistaa
perheiden vertaistuen ldhelld perhekeskusta.

Vahvistamme perheiden omaa osallisuutta ja vertaistukea.
Perheiden arjen sujuvuutta varmistetaan perhekeskuksen
ammattilaisten tekemallé alueellisella yhteistyélla kuntien ja
jarjestéjen kanssa. Yhteisty6ta sijaishuollon ja kuntien
sivistystoimen valillad kehitetaan.
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Hyvinvoinnin edistdmistyd on vahvasti verkostoissa tehtavaa
tyodta. Jarjestoyhteistydtd vahvistaa alueellisen hyte-verkoston
lisdksi lapset ja perheet -teemaverkosto, joka kokoaa yhteen
alueen lapsiperhetydn parissa toimivia jarjestdja.

Perhekeskuksissa pyritdan vahvistamaan kumppanuuksia
jarjestotoimijoiden kanssa erityisesti kohtaamispaikkatoiminnan
avulla. Kohtaamispaikka on matalan kynnyksen apua ja
vertaistukea  perheille, jossa osallisuuden kokemukset
vahvistuvat. Asiakas on perhekeskuspalvelujen keskitssa.
Yhteinen systeeminen toimintakulttuuri vahvistaa yhdessa
tekemistd ja asiakkaan tukemista moniammatillisesti.

Perhekeskuksen asiakkaita ovat kaikki lapset, nuoret ja perheet.
Toiminnan painopiste on ennaltaehkaisyssa. Kaikille perheille
suunnatuissa palveluissa pystymme tunnistamaan varhaisen
tuen tarpeen ja tarjoamaan tukea sujuvasti. Kun perhe kokee
tarvitsevansa apua enemman, etsimme ratkaisuja yhdessa
lapsen, nuoren, perheen ja perhettd tukevien ammattilaisten
kanssa.

Kiinnitédmme huomiota mielen hyvinvoinnin tukemiseen kaikilla
perhekeskuksen tasoilla. Keskitymme suojaavien tekijéiden
vahvistamiseen ja kuormittavien tekijdiden vahentamiseen.
Vahvistamme yhteistyota perustason palvelujen ja
erikoissairaanhoidon kanssa hoidon saatavuuden
parantamiseksi.

Raskaiden palvelujen tarve vahenee, kun perustason palvelut
toimivat oikea-aikaisesti. Vastaamme asiakkaana olevien lasten
ja nuorten tarpeisiin riittavalla tasolla, huomioiden koko perheen
tilanteen. Tuemme lasten ja nuorten vanhempien omaa
kuntoutumista systeemiselld tydskentelymallilla yhteistydssa
muun muassa aikuisten palvelujen kanssa.

Perhekeskuksen palveluihin padsee sujuvasti hyédyntamalla
digitaalisia asiointikanavia, esitietolomakkeita, puhelimitse tai
tulemalla paikan paalle. Itse asiointi sujuu asiakkaan tarpeen
mukaisesti monikanavaisesti.

Hyvinvointialuepelissa lasten ja nuorten
ongelmiin toivottiin ratkaisuksi matalan
kynnyksen palveluja ja vanhempien
parempaa kykya ottaa vastuuta
lapsistaan.
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Lasten-
suojelu ja
perhe-
oikeudelliset
palvelut

/

Lasten kuntoutuspalvelut,
perhesosiaalityd, perheneuvola
ja lasten mielenterveyspalvelut

( Perhekeskuksen
A\ S k |aakaripalvelut

Neuvola ja opiskeluhuolto

Varhaiskasvatus, esi- ja perusopetus, toisen asteen koulutus, kuntien hyte-
toiminta, nuoriso -, liikunta- ja kulttuuripalvelut, jarjestot, seurakunnat, Kela

Kuva 5. Perhekeskuksen palvelut ja keskeiset yhdyspinnat

29



4.2.1 Perhekeskuksen ehkadisevan ja varhaisen tuen palvelut

30

Neuvola ja opiskeluhuolto (koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, perhekeskuksen ldékéaripalvelut, kuraattori- ja psykologipalvelut)

Palvelulinjan
palvelustrateginen

suunnitelma

Lisaamme digitaalista tukea
ja asiointia etenkin arjessa
parjaaville asiakasryhmille.
N&in tukea pystytaan
kohdentamaan paremmin
paljon palveluja
tarvitseville. Asiakkaalla on
aina halutessaan oikeus
tapaamiseen. Laajat
terveystarkastukset
toteutetaan aina tapaamisina.

2. Vahvistamme matalan
kynnyksen mielenterveyden
tuen palveluja
neuvolapalveluissa ja
oppilaitoksissa yhdessa
muiden toimijoiden kanssa.

3. Asiakkaan omatyontekija
pysyy samana
ensikontaktista alkaen.
Asiakkaan tarvitsemaa
erityisosaamista tuodaan
toimivien konsultaatio- ja
yhteisty6rakenteiden kautta.

4. Oppilashuollon tydntekijat

tydskentelevat joustavasti

moniammatillisissa tiimeissa

Miten todennamme onnistumisen?

Kaikilla leikki-ikaisilla lapsilla ja perusopetuksen oppilailla on
oikeus asetuksen mukaisiin terveystarkastuksiin
vuosittain. Tavoitteena on, etta kaikki perusopetuksen
asiakkaat tayttavat digitaalisen esitietolomakkeen (nykyisin
vain osa kahdeksasluokkalaisista).

o 70 %:lle digitaalinen esitietolomake seka kasvun ja
hyvinvoinnin seuranta riittdvat oppilaan hyvinvoinnin
arvioimiseksi.

o 30 % oppilaista tarvitsee digitaalisen esitietolomakkeen
pohjalta kattavamman terveystarkastuksen.

Digitaalisten palvelujen osuus kasvaa, jolloin palvelujen
saatavuus lisaantyy.

Kokemus opiskeluhuollon psykologien, kuraattorien,
terveydenhoitajien ja l|adkarien palveluihin pddsemisesta
paranee Kouluterveyskyselyn mukaan.

Ennaltaehkaisevan tydn vahvistaminen nakyy mielenterveyden
ja hyvinvoinnin vahvistumisena (esim. FinLapset,
Kouluterveyskysely).

o Varhaisen tuen ensikontakti tapahtuu psykologi- ja
kuraattoripalveluissa oppilaitoksen 7 seuraavan tyodpaivan
aikana ja kiireellisessa tapauksessa samana tai seuraavana
oppilaitoksen tydpaivana. Koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajan vastaanotolle on paastava myos
ilman ajanvarausta. Opiskelijan tulee saada yhteys

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

+1,5-2,5 milj. €
(Kustannusten odotetaan lisdantyvan 3-5 %
linjan kokonaiskustannuksista.)

Talouden tasapainottamisen keskeiset
keinot

e Perustason palvelujen vahvistaminen

tuottaa pitkalla aikajanteella
kustannussaastoja raskaammissa
palveluissa.

e Kuraattorien ja psykologien

mitoitusvaatimuksen kasvu aiheuttaa
kustannustason kasvun.

e Asiakkaiden siirtyminen erityisen tuen
palvelujen piiriin vahenee joka vuosi.

e Seuraamme jatkuvasti asiakas- ja
vastaanottomaarien kehitysta,
konsultaatiomdaria seka kliinisen tydajan
osuutta palveluittain.
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yhteistydssa koulun
henkildkunnan kanssa.

opiskeluterveydenhuoltoon virka-aikana saman paivan
aikana.

o Asiakaskohtaiset kayntimdaarat vahentyvat
mielenterveyspalveluissa vuositasolla.

o Korkeintaan 10 % mielenterveyden tukea tarvitsevista
lapsista ja nuorista siirtyy vahvemman tuen palvelujen
piiriin.

e Omatyodntekijan pysyvyys vahvistuu.
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4.2.2
Lasten kuntoutuspalvelut, perhesosiaalitys, perheneuvola- ja lasten mielenterveyspalvelut

Perhekeskuksen kohdennetut palvelut

Miten todennamme onnistumisen? Talouden tasapainottamistarve

Palvelulinjan palvelustrateginen

suunnitelma

(2024-2026)

1. Asiakas saa helposti yhteyden
lapsiperheiden matalan kynnyksen
ohjaukseen ja neuvontaan. Palvelutarpeen
maarittdminen kaynnistyy heti.

2. Digitaalista asiointia ja omahoito-ohjelmia
laajennetaan ja siihen kannustetaan.

3. Perhesosiaalityd vastaa yhdenvertaisesti ja
koko alueen kattavasti perheiden
tukemisesta konkreettisesti, oikea-
aikaisesti ja matalalla kynnyksella
esimerkiksi kotipalvelulla ja perhetydlla.

4, Perheneuvola- ja lasten
mielenterveyspalvelut tarjoavat kasvatus-
ja perheneuvontaa seka yhtenaisten
kriteereiden mukaisesti arviointia, hoitoa ja
kuntoutusta lasten mielenterveyden
ongelmiin.

5. Lasten kuntoutuspalveluiden saamisen
kriteerit ja palvelut ovat yhdenmukaiset.

6. Tyoskentelemme kokonaisvaltaisesti
asiakkaan perheen seka perheen tai lapsen
muun verkoston kanssa tarvittaessa.
Yhteistyd erikoissairaanhoidon ja muiden
yhteysty6tahojen kanssa on sujuvaa ja
tyonjako selkeaa.

Seurataan asiakkaaksi tulon vaylia,
asiakas- ja kontaktimadria ja hoitoon
paasyn toteutumista, seka asiakkuuden
kestoa ja sen jalkeisia palvelutarpeita.

Perhesosiaalityén ja perheneuvolan
asiakasmaarat kasvavat ja vastaavasti
lastensuojelun asiakasmaarat pienenevat.

Matalan kynnyksen ohjauksen ja
neuvonnan asiakkaista yli 50 % saa
tarvitsemansa tuen ensikontaktissa
vuoteen 2026 mennessa.

Yhteydenotoista yli 50 % tapahtuu
digitaalisesti vuoteen 2026 mennessa.

Kohdennettujen palvelujen tavoittaessa
asiakkaat oikea-aikaisesti ja
yhdenmukaisin kriteerein,
erikoissairaanhoidon kayttd (lahetteet) ja
lastensuojeluun siirtyvien lasten maarat
vahenevat.

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

0,7-1,5 milj. €
(3-6 % linjan kokonaiskustannuksista)

Palvelujen, palvelutason
yhtenaistetaan alueellisesti
kustannustason alentamiseksi.

ja kriteerit
toiminnan

Raskaampien  palvelujen tarve vahenee
ehkaisevien ja varhaisen tuen palveluihin ja
kohdennettuihin palveluihin panostamisen
myota. Avohuollon asiakkaiden maara laskee
suhteessa kohdevaestén maaraan.

Digitaalisen  asioinnin  avulla  tavoitetaan

asiakkaat nykyista tehokkaammin.



4.2.3

Perhekeskuksen erityisen tuen palvelut

Lastensuojelu ja perheoikeudelliset palvelut

Palvelulinjan palvelustrateginen suunnitelma

Asiakas voi ohjautua lastensuojelun asiakkaaksi
matalan kynnyksen ohjauksen ja neuvonnan kautta.

Asiakkaan palvelupolku on sujuva asiakkuuden kaikissa

vaiheissa.

Lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija tuntee
lapsen ja perheen tilanteen, vahvistaa heidan
osallisuuttaan ja pystyy vaikuttamaan systeemisella
moniammatillisella tydskentelylla yhdessa lapsen,
hé@nen perheensa ja muun verkoston kanssa

tilanteeseen siten, ettd asiakkuus voidaan paattaa tai

lapsi seka perhe jatkaa kevyemmissa palveluissa.
Sijaishuoltopaikan valinnassa perhehoito on aina
etusijalla.

Sijoituksen aikana tydskentelemme lapsen ja hanen
perheensa kuntouttamiseksi. Tavoitteenamme on
perheen jalleenyhdistaminen. Kuntoutamme ja
tuemme perhetta huostaanoton aikana yhteistydssa

aikuisten sosiaalipalvelujen kanssa. Lapsen yksildlliset

tarpeet ja tarkeat ihmissuhteet huomioidaan koko
sijaishuollon ajan.

Kannustamme eronneita vanhempia
yhteistyévanhemmuuteen parisuhteen paattymisen
jalkeen.

Kehitéamme ja tehostamme yhteistydtahojen kanssa
moniammatillisia tyétapoja vakavan
nuorisorikollisuuden tehokkaaksi torjumiseksi ja
ennaltaehkaisemiseksi.

Miten todennamme

onnistumisen?
Lastensuojelun asiakkaiden
suhteellinen osuus alaikaisesta

vaestostd ei kasva avo- eika
sijaishuollossa yhtendkaan vuotena.

Seuraamme asiakasmaaran kehitysta
ja asiakasmaaran kehitystd per
lapsen asioista vastaava
sosiaalitydntekija.

Lastensuojelun
vastaanottoyksikdiden toiminta on
kustannustehokasta, ja niiden
tayttdaste on yli 70 % vuoteen 2025
mennessa.

Sijaishuollon palvelutasojen
kriteeristd on yhdenmukaistettu ja
selked, ja seuraamme sen
toteutumista aktiivisesti.

Perhehoidon osuus sijaishuollosta
kasvaa (vuonna 2022 40-45 %
huostaanotetuista) joka vuosi.

Seuraamme lastensuojelussa
paattyvien asiakkuuksien maaraa ja
erikoissairaanhoidon ja kevyemman
tuen palvelujen piiriin  siirtyvien
maaraa.

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

5,5-7,7 milj. €
(5-7 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset

keinot

Palvelupaikka- ja palvelutasopaatdkset
tehdaan erillaan palvelujen
kohdentumiseksi vaikuttavasti ja
kustannustehokkaasti. Ostopalvelu
hankintaan aina palveluntuottajien
ennakkolistauksen mukaisesti
kustannustehokkuuden varmistamiseksi.

Asumispalvelujen oman tuotannon
yksikkoékustannukset

(asumisvuorokauden hinta) ovat
enintaan samalla tasolla kuin

ostopalvelutuotannon
yksikkdkustannukset
mennessa.

vuoteen 2026

Sijoitusten ja huostaanottojen maara
vahenee ja kotiutusten maara kasvaa
joka vuosi.

Perhehoito on aina ensisijainen
palvelumuoto suhteessa laitoshoitoon.
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Perheoikeudellisissa palveluissa asiakas voi valita
palvelupisteen tai asioida etdana. Asiakkaalla on
mahdollisuus sopimusten digitaaliseen
allekirjoittamiseen.

Lasten ja nuorten palvelut tekevat tiivistd yhteistyota
koulujen ja oppilaitosten kanssa oppivelvollisuuden
suorittamisen turvaamiseksi.

Kokemusasiantuntijoita ja asiakasraateja hyddynnetaan
palvelujen kehittamisessa lastensuojelussa.

Sijoitettujen  lasten  vanhempien
asiakassuunnitelmien maara kasvaa
ja seuraamme kotiuttamisten
maaraa.

Rikoksilla  oireilevien lasten ja

nuorten Ankkuri-toiminta on
laajennettu koko hyvinvointialueelle.

Vahintdaan 80 % perheoikeudellisista
sopimuksista allekirjoitetaan
digitaalisesti.
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4.3 Ikaantyneiden palvelut

Ikdantyneiden palvelut tukevat
omatoimista selviytymista ja
turvallisen eldmén omassa

ymparistossa.

ikdantyneiden
mahdollistavat
kodissaan tai

itsendista ja
ikdantyneille
kodinomaisessa

Laadukkaiden ikdaantyneiden palvelujen Kkivijalan muodostavat
yleiset perustason palvelut. Ikaantyneiden palveluiden neuvonta ja
palveluihin  ohjautuminen  toteutuu yhden yhteydenoton
periaatteella. Palvelujen mydntaminen toteutuu koko alueella
yhtenaisin periaattein.

Toteutamme ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamistd yhteistydssa
jarjestdjen, vapaaehtoistoimijoiden, kuntien ja seurakuntien
kanssa. Ikaantyneiden palvelukeskukset tarjoavat hyvan alustan
ikdantyneiden hyvinvointia edistavalle toiminnalle. Useat eri
jarjestot seka kunnat jarjestavat ikaantyneille arjen aktiivisuutta ja
toimintakykya vylldpitavaéd toimintaa kuten senioriliikuntaa,
kulttuuritoimintaa, kursseja, vapaaehtoistoimintaa seka
osallisuuden mahdollisuuksia.

Ikdantyneen kuntoutumista edistavat toimintamallit ovat kaytdssa
kaikissa ikdaantyneiden palveluissa. Arvioimme jatkuvasti
kuntoutumista edistdvan toiminnan vaikuttavuutta.

Lisdamme liikkuvia palveluja, kun niiden avulla voidaan valttaa
raskaamman palvelun tarvetta tai kun ne ovat
kustannusvaikuttavaa toimintaa.

Vahvistamme asiakkaiden valinnanvapautta monituottajamallia
hyddyntamalld ja kokonaistaloudellisuus huomioiden. Arvioimme
jatkuvasti ostopalvelujen ja palvelusetelin kayttémahdollisuuksia.

Ikaantyneiden palvelujen palvelurakenne monipuolistuu ja on
tarkoituksenmukainen siten, ettd palvelut vastaavat oikea-
aikaisesti asiakastarpeita. Hyédynnamme RAI-jarjestelmaa ja sen
tuottamaa tietoa palvelurakenteen jatkuvassa kehittdmisessa.

Monipuolinen henkildstérakenne tukee asiakkaiden ja asukkaiden
aktiivista arkea ja varmistaa henkiléstdon riittavyyden
ikaantyneiden palveluissa. Vahvistamme ikaantyneiden palveluissa
tarvittavaa monipuolista erityisosaamista ja huolehdimme
henkiléstomme mahdollisuuksista osaamisen kehittamiseen.

Ikaantyneet toivoivat haastatteluissa
selkedaa tietoa, parempaa paasya
palveluihin ja laadukkaita kotiin
vietdvia palveluja.
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4.3.1

Palvelulinjan palvelustrateginen

suunnitelma

Asiakas saa yhteyden
hyvinvointialueen ikaantyneiden
neuvontapalveluun eli Seniori-infoon. Hanen

helposti

palvelutarpeensa arviointi kaynnistyy
yhteydenoton aikana.
Asiakkaan tarvitsemien palvelujen

organisoiminen tapahtuu viiveetta.

Etsimme aktiivisesti uusia keinoja
omaishoidon tukemiseksi.

Kehitémme vaikuttavia hyvinvointia,
terveytta, toimintakykya ja itsenadista

suoriutumista tukevia palveluja erityisesti
tunnistettuihin riskiryhmiin kuuluville
ikaantyneille.

Ikdihmisten toimintakykya ja kotona-
asumisen edellytyksia vahvistetaan ja
yksindisyytta torjutaan yhteistydssa kuntien
ja jarjest6éjen kanssa.

Neuvonta, ohjaus ja arviointi (Seniori-info)

Miten todennamme onnistumisen?

Seuraamme Seniori-infon kontaktimadarien
kehitysta ja sita, kuinka moni saa vastauksen
saman paivan aikana.
Vuonna 2025 yli 50 % yhteydenotoista
tapahtuu digitaalisten kanavien kautta.

Madritamme tavoiteajat asiakkaan

ensikontaktin ja héanelle mydnnettavien
palvelujen aloituksen sekd tarvittavien
paatosten valiselle kestolle. Seuraamme

tavoiteajan toteutumista.

Jokainen paatds toteutuu tuotteistetun
palvelutasomaaritelman mukaan.

Hyvinvointialueella on yhtenaiset hyvinvointia
edistédvat palvelut ikaantyneille, joiden
elinoloihin tai elamantilanteeseen
tunnistetaan liittyvan palveluntarvetta
lisaavia riskitekijoitd, kuten omaishoitajat.
Riskiryhmien tunnistamisessa hyddynnetdan
mm. kohdennettuja terveyskyselyja.
Pilotoimme wuusia toimintamalleja kuten
seniorineuvolaa uusien ratkaisujen
I6ytamiseksi.

Teemme suunnitelman omaishoidon
jarjestamisesta hyvinvointialueella.

75 vuotta tayttdneestd vaestdsta ohjautuu:

o korkeintaan 5 % ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen (nykytilanne 5,6 %)

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

0-0,5 milj. €
(0-2 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset

keinot

Neuvontatoimintojen keskittaminen
yhteiseen keskukseen koko
hyvinvointialueen tasolla tehostaa toimintaa.

Palvelujen, palvelutason, kriteerien ja
palkkioluokkien  harmonisointi ei nosta
kustannuksia nykytasosta.

Kaikista sellaisista (paaosin ei-

lakisdadteisista) palveluista luovutaan, joiden
vaikuttavuudesta ole nayttoa.

Paatoksen taloudelliset vaikutukset ovat
paatoksentekijan tiedossa.
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4.3.2

Palvelulinjan palvelustrateginen

suunnitelma

1. Kotona asumisen tuen palvelut
toteutetaan ensisijaisesti etapalveluina.
Kehitéamme kotihoidossa teknologisia
ratkaisuja etdhoidon lisaamiseksi.

2. Kasvatamme  tukipalvelujen  osuutta
kotona asumisen tuessa. Ldadkkeiden
annostelu tapahtuu ensisijaisesti
ldakeautomaateilla.

3. Sensoriteknologian avulla asiakas saa
tarpeenmukaisen palvelun ennakoivasti
ja oikea-aikaisesti. Sensoriteknologia
tarkoittaa esimerkiksi kotiin asennettavia
tai puettavia tunnisteita, jotka voivat
mitata esimerkiksi liikettd,
terveydentilaa, oven kayntia ja
kodinkoneiden energian kulutusta.

toteutuksen
asiakkaan omien

4, Hoidon suunnittelun ja
ldhtékohtana on

o 2 % yhteisodlliseen
(nykytilanne 0,5 %)

o korkeintaan 10 %
kotihoitoon (nykytilanne 13,7 %)

o 15-20 % kotona asumisen tukipalveluihin

o 6-7 % omaishoitoon (nykytilanne 4 %)

Kotona asumista tukevat palvelut

Miten todennamme onnistumisen?

Tarjoamme jokaiselle kotihoidon asiakkaalle eri
etahoidon palveluja ja seuraamme etdhoidon
asiakkaiden osuutta.

Yli 20 % kotihoidon kdynneista toteutetaan
etahoidon avulla vuoteen 2026 mennessa.

Yli 30 %:lla kotihoidon asiakkaista laakkeiden
annostelu toteutuu ladkeautomaateilla vuoteen
2026 mennessa.

Madrittelemme sensoriteknologian
kayttotilanteet ja seuraamme aktiivisesti sen
kayttéonottoa.

Valittdman tybajan osuus on alueesta riippuen
vahintaan 50-60 % vuoteen 2025 mennessa.

Palvelujen myodntamisen periaatteet
maarittelevat tilanteet, joissa asiakkaan
siirtyminen yhteisélliseen tai

ymparivuorokautiseen asumiseen on oikea-

asumiseen

saannodlliseen

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

5-9 milj. €
(5-9 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset

keinot

Etakotihoidon ja |adkeautomaattien kayton
laajentaminen tehostaa toimintaa ja lisaa
palvelutuotannon kapasiteettia.

Kotihoidon ateriapalvelujen tuottamismallin
yhtendistaminen vdahentaa kustannuksia.

Yksityisen palvelutuotannon osuuden
kasvattaminen tuottaa kustannussdastdja ja
vahentaa oman tuotannon henkiléstovajausta
vaikuttamatta palvelutasoon.

Kotihoidon  valittbman tydajan osuuden

kasvattaminen lisaa tuottavuutta.
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voimavarojen hydédyntaminen
toimintakyvyn parantamiseksi.

Asiakkaan mahdollinen siirtyminen
yhteisélliseen tai ymparivuorokautiseen
asumiseen on sujuva ja oikea-aikainen.

aikainen. Naissa tilanteissa  siirtyminen
tapahtuu nopeasti ja seuraamme taman
toteutumista.

75 vuotta tayttaneesta vaestdsta ohjautuu
korkeintaan:

o 15-20 % kotona asumisen tukipalveluihin

o 10 % saanndlliseen kotihoitoon
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4.3.3

Asumispalvelut

Palvelulinjan
palvelustrateginen

suunnitelma

Lyhytaikaishoito seka
arviointi- ja kuntoutusyksikot

edistavat asiakkaan
toimintakykyda ja kotona
asumisen mahdollisuuksia.
Toiminta tukee kotona
asumista, sairaalasta
kotiutumista ja

omaishoitajien jaksamista.

Asiakkaan palvelun tarve
huomioiden, yhteiséllinen
asuminen on ensisijainen
asumispalvelu. Palvelua
tuottavat seka

hyvinvointialueen oman
palvelutuotannon yksikoét etta
ostopalveluyksikot.

Asiakkaat saavat yhta hyvaa

palvelua  kaikissa samaa
palvelua tuottavissa
asumisyksikodissa. Palvelujen

sisaltd ja henkildstémitoitus
on harmonisoitu.

Miten todennamme onnistumisen?

Maaritamme lyhytaikaishoidolle ja arviointi- ja
kuntoutusyksikoille yhteiset kriteerit ja tavoitteet, ja
seuraamme aktiivisesti niiden noudattamista.

Lisdédmme yhteiséllisen asumisen paikkojen maaraa ja
seuraamme niiden tayttbastetta.

75 vuotta tayttaneestd vaestdsta asukkaiden maara
yhteiséllisessé asumisessa kasvaa 2 prosenttiin

laskee omassa
kilpailukykyinen

Asumisvuorokauden hinta
palvelutuotannossa ja on
ostopalvelujen hintatasoon nahden.

Tehostamme teknologian ja digitaalisten ratkaisujen
hyddyntamista asumispalveluissa.

Asumispalvelujen kriteerit ja palvelun sisallot

yhtendistetdaan vuoden 2024 aikana.

Pitkdaikaisesta laitoshoidosta on luovuttu vuoteen

2025 mennessa.

Ymparivuorokautista palveluasumista keskitetdan
sopivan kokoisiin ja osin hybridimallisiin yksikéihin
vdeston ja palvelujen keskittymiin. Hybridimalli
tarkoittaa, etta yksikot sisaltavat seka yhteisollista
asumista etta ymparivuorokautista palveluasumista.

o Asiakkaiden asumisaika ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa lyhenee, kun vyhteisdllisen
asumisen osuus kasvaa.

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

5-10 milj. €
(2-5 % linjan kokonaiskustannuksista)

Lisaamme hoiva-avustajien ja muiden
ammattilaisten osuutta henkildstorakenteessa.

Kevennamme palvelurakennetta muuttamalla

laitoshoitoa pitkaaikaiseksi
ymparivuorokautiseksi  palveluasumiseksi ja
lisaamalla yhteisollista asumista.

Peittdvyystavoite on enintaan 7 %.

Asumispalvelun ateriapalvelujen ja muiden
tukipalvelujen kilpailutus vahentda toiminnan
kustannuksia.

Vahennamme tydvoiman vuokrausta
muassa ulkomaista tyévoimaa lisaamalla.

muun

Oman tuotannon yksikkokustannukset
(asumisvuorokauden hinta) ovat samalla tasolla
kuin ostopalvelutuotannon yksikkdkustannukset
vuoteen 2026 mennessa.

Palvelut sijoittuvat alueellisesti
kustannustehokkuus huomioiden.

yksikdiden
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4.3.4

Luovumme pitkaaikaisesta
asumisesta laitoshoidossa.

Sairaalapalvelut

Palvelulinjan palvelustrateginen

suunnitelma

Lilkkkuva sairaala arvioi ja aloittaa
hoidon kotihoidon ja ikaantyneiden
asumispalvelujen asiakkaiden

akuuteissa tilanteissa. Asiakkailla on
laadittuna kattava ennakoiva
hoitosuunnitelma.

Kotisairaala on sairaalahoidon

ensisijainen muoto.

Geriatrian poliklinikan hoito- ja
konsultaatioprosessi on sujuva ja
viiveeton.

Osastohoidossa kuntoutus alkaa
valittdmasti ja tahtaa potilaan
kotiuttamiseen, potilaan edeltava
toimintakyky huomioiden.

Kuntoutusvaade koskee myds hoitoa
erikoissairaanhoidossa.

Osastopaikkojen maara
alueellisesti vaeston tarpeita.

vastaa

Miten todennamme onnistumisen?

Sairaalapalvelujen
kokonaispaikkamaara ei
ikaantymisen suhteessa.

nykyinen

kasva vaeston

Paivystyksen kayttd vdahenee.

Maarittelemme kriteerit niille tilanteille,
joissa kotisairaala ei riita sairaalahoitona.

Seuraamme kotisairaalan kaytdn osuutta
sairaalahoidosta.

Liikkuva sairaala ratkaisee 40 % kotihoidon
ja 90 % asumispalvelujen akuuteista
tapahtumista vuoteen 2026 mennessa.

Maarittelemme geriatrian poliklinikan hoito-
ja konsultaatioprosessille tavoitteet ja
seuraamme niiden toteutumista aktiivisesti.

Osastohoidon kokonaisjakson pituus
(huomioiden niin erikoissairaanhoidon kuin
perusterveydenhuollon) Iyhenee 20 %
nykyisesta.

Siirtoviivepaivien maara véhenee.
Tavoitteena on, ettei siirtoviiveita synny.

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

2-4 milj. €
(3-5 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset

keinot

laajentaminen

Kotisairaalan toimintojen
j lyhentaa

vahentaa ja
vuodeosastohoitojaksoja.

Liikkuvien toimintojen laajentaminen vahentaa
potilassiirtoja seka ensihoidon ja paivystyksen
kayttoa.

Espoon alueen sairaalan hoitopaikkojen
liséaminen vahentda erikoissairaanhoidon
kustannuksia.

Sairaalahoitojakson keskimaardinen

lyhenee.

pituus

Osastopaikkoja keskitetaan ja profiloidaan
alueellisesti vaestdén tarpeita vastaavaksi.
Paikat ovat tehokkaassa kaytdssa potilaiden
hoitoon ja kuntoutukseen.
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5. Palliatiivista osaavaa hoitoa on | » Etdkonsultaatioiden

saatavilla koko alueella.

6. Hyddynnamme kattavasti
etakonsultaatioita.
4.4 Vammaispalvelut
Tuemme vammaisten henkildiden itsenaistd, vyksilollistéa ja

merkityksellista elamaa.

Vammaispalvelujen tarkein tehtava on auttaa vammaisia henkil6ita
eldmaan merkityksellistd eldamaa vammastaan riippumatta. Vaikka
asiakaskuntamme on monimuotoinen, heitd yhdistaa sairaus tai
vamma, josta ei pysty tdysin kuntoutumaan. Tuemme
vammaispalvelun asiakkaiden itsenaista elamaa hyvilla
peruspalveluilla ja vammaisille kohdennetuilla palveluilla. Lisaksi
vammaispalvelut tekevat tiivista yhteistyotéa alueen koulujen,
vapaa-ajan palvelujen ja jarjestdjen kanssa.

Vammaispalvelujen tarkein yhdyspinta alueen jarjestdihin on
vammaisneuvosto. Vammaispalvelujen henkilésté osallistuu
aktiivisesti jarjestdjen tilaisuuksiin. Hyvinvointialueen kuntien
kanssa tehdaan tosiasiallista yhteistydéta koululaisten ja
opiskelijoiden aamu-, iltapaiva ja loma-ajan hoidon
jarjestadmisessa. Vammaispalvelujen asiantuntemusta
hydédynnetaan hyvinvointialueen kuntien
esteettdmyystydryhmissa.

maara kasvaa. e Oman tuotannon hoitopdivan hinta laskee.

Lahtotilanteessa kayttd on vahaista.

Turvaamme ruotsinkielisen vammaispalvelun yhdenvertaisuutta,
toimivuutta ja laatua yhteistyéssa muiden alueiden kanssa ja
tarvittaessa erityisratkaisun.

Varmistamme  palvelujen tasapuolisen ja yhdenvertaisen
mydntamisen huolellisella arvioinnilla. Arviointiin  osallistuu
vammaispalvelujen henkildston lisdksi myos muiden

palvelualueiden henkildstéa seka muita ammattilaisia.

Kehitamme paljon palveluja tarvitsevien henkildiden ohjausta ja
neuvontaa tydtehtavia selkeyttamalla. Palvelutaso- ja
paikkapaatosten tekeminen, palvelujen jarjestaminen ja palvelujen
tuottaminen erotetaan toisistaan. Toimivammalla
asiakasprosessilla vaikutamme palvelun tarkoituksenmukaisuuden
lisdksi kustannusten hallintaan.

Lisddamme asiakkaiden valinnanvapautta palveluissa edistamalla
palvelusetelimahdollisuuksia ja monipuolistamalla liikkumista
tukevia palveluja. Selvitdmme henkilékohtaisen budjetin
mahdollisuutta.
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Vammaispalvelulain muuttuvat kaytannoét ja saddokset muuttavat
henkiléstdn osaamisen tarvetta. Perehdytédmme ja koulutamme
vammaispalvelujen henkiléstéa suunnitelmallisesti. Kehitamme
toimintaa jatkuvan parantamisen mallin mukaisesti koko
henkiléstén voimin.

Hyédynnamme digitaalisia valineita asiakkaan palvelutarpeen
arvioinnissa, asioinnissa ja palveluissa. Digitalisoimme toimintaa
ohjaavia kaytanteita ja luomme asiakkaillemme kanavia hallinnoida
palvelujaan mahdollisuuksiensa mukaisesti.

Vammaisten henkildiden toiveissa ja
ideoissa korostuivat yksilollinen apu
ja mahdollisuus paattaa palveluihin
liittyvista asioista itse.



4.4.1

Vammaissosiaalityo

Palvelulinjan palvelustrateginen

suunnitelma

henkilékohtaisen avun
palkanmaksuun

Asiakas saa
tybantajaneuvontaan,
liittyvaan  tukeen ja palvelunkayton
ohjaukseen ja seurantaan yhteyden
puhelimitse tai digitaalisesti keskitetysti.

Kasittelemme lilkkumista tukevien
palvelujen arviointia, palvelun kaytén
ohjausta ja neuvontaa, paatoksentekoa ja
palvelun jarjestamisen tapojen tai palvelun
muutoksia keskitetysti. = Asiakas saa
yhteyden puhelimitse tai digitaalisten
asiointikanavien kautta.

Asumisen asiakasohjauksen toiminto on
vahvistamassa asiakkaan sujuvaa asumisen
polkua koko hyvinvointialueen alueella ja
tukee palvelun valinnassa ja seurannassa.
Palveluntuottajat ja asiakkaat saavat
suoraan yhteyden asumisen
asiakasohjaukseen digitaalisten kanavien
kautta ja puhelimitse.

Esteettoman asumisen ja apuvalineiden
kokonaisuuden hallinta auttaa asiakasta
saamaan huolellisen tarpeen arvioinnin.
Itsendistéd asumista tuetaan riittavilla
apuvadlineilla pitkdaikaisesti, mika parantaa
omassa kodissa asumisen edellytyksia.

Miten todennamme onnistumisen?

Palvelutasojen kriteeristd on
yhdenmukaistettu ja selked, ja
seuraamme sen toteutumista aktiivisesti

Seuraamme keskitettyjen toimintojen
yhteydenottojen maaraa seka
digitaalisen asioinnin ja puhelinasioinnin
osuuksia.

Liikkumista tukevien palvelujen
saatavuuden erot kapenevat
hyvinvointialueella.

Toimimme palvelun valinnassa selkeasti
ja avoimesti kommunikoidun
jarjestyksen mukaisesti.

Tayttdaste on yli 95 % jokaisessa oman
palvelutuotannon yksikdssa vuoteen
2025 mennessa.

Vammaisten henkildiden odotuspaivat
sairaalassa vahenevat.

Talouden tasapainottamistarve
(2024-2026)

0,5-1 milj. €
(1-2 % linjan kokonaiskustannuksista)

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

keskittaminen koko

toimintaa,
parantaa

osaamistasoa palvelutarpeen arvioinnissa.

Neuvontatoimintojen
hyvinvointialueen tasolla tehostaa
saastdaa henkilostokustannuksia ja

Palvelujen, palvelutasojen, kriteerien ja
palkkioiden harmonisointi ei nosta kustannuksia
nykytasosta.

Palvelupaikka- ja palvelutasopaattkset tehdaan
erillaan palvelujen kohdentumiseksi vaikuttavasti
ja kustannustehokkaasti. Ostopalvelu hankitaan
aina palveluntuottajien ennakkolistauksen
mukaisesti kustannustehokkuuden
varmistamiseksi.

Tyodnantajaohjauksen ja neuvonnan lisaaminen
henkildkohtaisen avun tydnantajamallin kayton
lisdamiseksi.

Asumisen asiakasohjaus on aktiivista ja asiakkaan
palveluntarvetta arvioidaan saanndéllisesti.

Liikkumista tukevien palvelujen kokonaisuutta
kehitetaan.

Paatoksen taloudelliset vaikutukset ovat

paatdksentekijan tiedossa.
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4.4.2

Palvelulinjan palvelustrateginen

Vammaispalvelujen palvelutuotanto

Miten todennamme onnistumisen?

Talouden tasapainottamistarve

suunnitelma

e Kotiin annettavan asumisen tuen
suhteellinen maarad kasvaa suhteessa
muihin asumispalveluihin joka vuosi.

Lissédmme asumispalveluissa palvelujen
monipuolisuutta. Painopisteena on
erityisesti itsendisen asumisen tukemisen
lisddaminen seka erityisen vaativan asumisen |
tuottaminen omana palvelutuotantona.

Tayttéaste on yli 95 % jokaisessa oman
palvelutuotannon yksikdssa vuoteen 2025

- Lo . mennessa.
Kehitdmme  palvelun piirisséd olevien
asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin | ¢  Erityisen vaativien asumispalvelujen
perustuvaa palvelun  suunnittelua ja odotusajat lyhenevat ja
toteutusta. Asiakkaat saavat samantasoista epatarkoituksenmukaiset palvelujen ostot
palvelua palveluntuottajasta ja vahenevat
JarJestam!stavasta rup?p.umatj:.a. AS|§kka|den e Mitattu asiakaskokemus erityisesti
mahdollisimman suuri itsendisyys ja oman .

itsendisyyden kokemuksen osalta on

nakdinen eldma on kaiken suunnittelun ja hyvalla tasolla.

toiminnan lahtokohta.

e Lyhytaikaishoidon varausjarjestelma on
digitalisoitu ja 80 % varauksista tehddan
jarjestelman kautta vuoden 2026 loppuun

mennessa.

Lyhytaikaishoidon osalta  parannamme
oman palvelutuotannon kayttdastetta ja
hyédynnamme hoitopaikkojen

varaamisessa digitaalisia tydkaluja. o
e Paivatoiminnan

osuus kasvaa.

digitaalisten palvelujen
Suunnittelemme

asiakastarpeen

paivatoimintaa
mukaisesti ja lisaéamme
paivatoimintojen vaihtoehtoja.
Hyédynnamme paivatoiminnan
toteuttamistavoissa digitaalisia ja liikkuvia
palvelumuotoja.

Ikaantynyt vammautunut henkild ohjataan
yksildllisten tarpeidensa mukaisesti

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

(2024-2026)

4-6 milj. €
(3-5 % linjan kokonaiskustannuksista)

Asumispalvelujen oman tuotannon
yksikkékustannukset (asumisvuorokauden
hinta) ovat edullisemmat kuin

ostopalvelutuotannon
vuoteen 2026 mennessa.

yksikkokustannukset

Ostopalveluna jarjestettdvissa palveluissa
suorahankinnan osuus minimoidaan.
Vahennamme tydvoiman vuokrausta muun

muassa kehittamalld toimintayksikkéjen valista
yhteistyota.
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Iahtdkohtaisesti ikdantyneiden
palvelualueen palvelujen piiriin.

4.

1.
2.

5 Erikoissairaanhoito

Vahvistamme perustason palveluja kestavasti

Kehitdamme HUS-yhtyman omistajaohjausta

ja vaikutamme erikoissairaanhoidon
ohjauksen yhteisty6foorumeilla.
Rakennamme ja kehitéamme

erikoissairaanhoidon ohjauksen yhdyspintoja,
kuten erilaisia kahdenvalisia kumppanuuksia,
Uudenmaan erillisratkaisuun liittyvia
rakenteita seka YTA-alueen yhteistyota.
Erikoissairaanhoidon ohjausta ja siihen
liittyvia tavoitteita koordinoidaan yhdessa
muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin kanssa.

Erikoissairaanhoidon palvelujen osalta
analysoimme ja valitsemme
kustannusvaikuttavimmat tuotantotavat.

Kehitédmme paivystystoimintaa vaikuttavasti
hyvinvointialueen ja HUS:n vyhteistydna.
Luomme Uudenmaan laajuisen
paivystysprojektin pohjalta analyysin
toimenpiteista.

Vahvistamme perusterveydenhuoltoa
selkeyttamalla ja kehittamalla

Erikoissairaanhoidon voimakkaampi
kustannuskasvu taittuu ja
erikoissairaanhoidon osuus sote-
kustannuksista pienenee.

Seuraamme keskeisid mittareita kuten
lahetemaaria, palvelutuotelaskutuksen
kehitysta ja jonotilanteita.

Erikoissairaanhoidon l|dhetteiden maara
vahenee yli 10 % muun muassa
konsultaatiomahdollisuuksien lisaamisella
vuoteen 2025 mennessa.

Keraamme  ja analysoimme  tietoa
padivystystoiminnasta sen kehittdmisen
pohjaksi. Toteutamme paivystysprojektin
pohjalta maaritellyt toimenpiteet.

Vahennamme erikoissairaanhoidon
hoitojaksojen pituutta palveluittain muun
muassa kotiuttamista aktivoimalla.

Erikoissairaanhoidon hoitopaivat, kaynnit
vahenevat.

Hyvinvointialueen  suhteellinen  osuus
HUS:n palveluiden kaytosta laskee.

20-45 milj. €

Maaritdmme erikoisaloittain keinot
ldhetemaddrien ja esh-tasoisen hoidon kayton
vahentamiselle (omien erikoislaakarien
palkkaaminen, erikoisladkaritasoisen palvelun
ostaminen tai konsultaatiomallien
laajentaminen).

Erikoissairaanhoidon osalta tuotantotavan
valinta perustuu systemaattiseen analyysiin.
Palvelut tuottaa hyvinvointialue, HUS tai jokin
muu palveluntuottaja.
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erikoissairaanhoidon kanssa yhteisia
palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja
esimerkiksi Raaseporin alueen

osastokokonaisuudessa.

Arvioimme jatkuvasti, mita tehtdavia on
jarkevaa hoitaa perusterveydenhuollossa ja
mita erikoissairaanhoidossa. Selvitamme,

onko erikoissairaanhoidossa sellaisia
palveluja, jotka olisi
tarkoituksenmukaisempaa jarjestaa

terveysasemilla.

Hyvinvointialueen pelastuslaitos on
ensihoidon palveluntuottaja.
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4.6 Tuotannolliset tukipalvelut
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Tuotannollisia tukipalveluja ovat mm. logistiikka-, turvallisuus-, ateria- ja puhtaus- seka asiointipalvelut.

Tuotannollisten tukipalvelujen

palvelustrateginen suunnitelma

Miten todennamme onnistumisen?

Arvio talouden tasapainottamisen
kustannusvaikutuksista (2024-2026)

Seuraamme ensi vaiheen asiakaspalvelun

1. Asiakas saa monikanavaisesti yhteyden
hyvinvointialueeseen. Ensi vaiheen
asiakaspalvelu tukee palvelualueita hoitaen

perusneuvonnan, jossa ei tarvita sote-
ammattilaista. Mittaamme
asiakaskokemusta yhtendisesti ja

kattavasti.

2. Kuljetuspalveluasiakkaiden valinnanvapaus
lisaantyy, palvelujen saatavuus  on
varmistettu ja kuljetukset on jarjestetty
kustannustehokkaasti.

3. Hoitotarvikkeet ovat
oikeaan aikaan.
maksuttomien
asiakkaiden tilaukset.
kaytdssa kattavasti.

oikeassa paikassa
Automatisoimme
hoitotarvikkeiden
Hyllytyspalvelu on

4. Palvelualueet saavat tukipalveluista
analyyseja kliinisten tukipalvelujen
kaytostd, ja ne pystyvat naiden avulla

tehostamaan toimintaansa. Selvitamme
tapoja uudistaa kliinisia tukipalveluja.

5. Tukipalvelut
henkildstolle
palvelukeskuksena.

toimivat  hyvinvointialueen

keskitettyna

vastausprosenttia ja vasteaikaa.

Kuljetuspalvelujen kilpailutus mahdollistaa
valinnanvapautta asiakkaille.

Hyllytyspalvelun kayttd on yleistynyt
vahintaan 50 toimipisteeseen vuoden 2024
aikana.

Tuotantotapa-analyysi on tehty ja sen
pohjalta on aloitettu suositellut
toimenpiteet.

75 % yhteydenotoista tukipalveluihin tulee
tiketointijarjestelman  kautta ja ensi
vaiheen asiakaspalvelu hoitaa enemmistén
kysymyksista vuoteen 2025 mennessa.

1,5-2 milj. €

Talouden tasapainottamisen keskeiset keinot

¢ Diagnostiikkapalvelujen
arviointi

jarjestamistavan

e Kiliinisten tukipalvelujen kuin

diagnostiikka) arviointi

(muu

e Ateriapalvelujen tehostus ja tuotantomallien
arviointi

e Kuljetuspalvelujen tehostus ja tuotantomallien
arviointi

e Keskitetyn asiointipalvelun
vakauttamisvaiheen jalkeen

roolin maarittely

e Tarvikehankintojen ja varastotoiminnan
tehostaminen ja standardisointi




4.7 Konsernihallinto

Konsernihallinnon

palvelukokonaisuus

Hallinnolliset palvelut

Digipalvelut

Tilapalvelut

Keskeiset talouden tasapainottamisen toimenpiteet

+ Hallinnon tehostaminen vakauttamisvaiheen jalkeen

« Hallinnon perustoimintojen tuotantomallien arviointi

« ICT-peruspalvelujen jarjestamistapojen arviointi

« Tilakannan ja tilainvestointien kokonaistaloudellinen
arviointi

» Tilatehokkuuden nosto

Arvio talouden tasapainottamisen
kustannusvaikutuksista (2024-2026)

4,5-5,2 milj. €

1,5-2,5 milj. €

0-1 milj. €
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5 Palvelujen verkoston periaatteet

5.1 Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta kehittdessa tarkein
tavoite on turvata yhta laadukkaat ja monipuoliset perus- ja
erityispalvelut kaikille lansiuusimaalaisille asuinpaikasta
riippumatta. Palveluja tarjotaan monikanavaisesti, jotta
hyvinvointialueen kaikkia resursseja ja osaamista voidaan
hyddyntaa kaikkien asukkaiden hyvaksi. Palvelujen
saavutettavuuden kehittdmistd ohjaa asiakkaiden nakemys ja
arjen sujuvuus.

Tavoittelemme alueellisesti yhtenaista, mutta paikalliset
erityispiirteet huomioivaa palvelujen verkostoa. Monipuolisella
palvelujen verkostolla mahdollistamme laadukkaiden ja
yhtendisten palvelujen tuottamisen, turvaamme vdeston
palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden seka
varmistamme ennaltaehkdisevan ja kevyemman tuen
palvelujen toteutumisen.

Toimivilla tiloilla ja vetovoimaisilla sijainneilla tuemme arjen
sujuvuutta ja osaavan henkiléston saatavuutta. Tunnistamme,
etta palvelujen  verkoston kustannukset = muodostuvat

tilakustannusten ja muiden palvelujen
kustannusten yhteisena kokonaisuutena.

jarjestamisen

Terveyskeskukset, terveysasemat, perhekeskukset tai muut
palvelupisteet toimivat palveluiden toimipaikkoina. Digitaaliset
asiointialustat mahdollistavat itsendisen asioinnin ja asioinnin
ammattilaisen kanssa sijainnista riippumatta. Liikkuvat palvelut
ja tukipalvelut mahdollistavat palvelujen saatavuuden henkiléille,
joiden toimintakyky on alentunut tai joiden perhe- tai
eldamantilanne vaatii kotiin tuotettavaa palvelua.

Tassa palvelustrategiassa paatetdan palvelujen verkoston
periaatteet ja linjaukset. Naiden linjausten toimeenpano
aloitetaan heti ja se etenee vaiheittain. Ensimmaiset linjausten
mukaiset toimenpiteet tullaan sisdllyttdmaan vuoden 2024
talousarvioon.

Kattavampi toimitiloja koskeva tarkastelu toteutetaan vuoden
2024 aikana, jolloin hyvinvointialueen tulee muodostaa kanta
sille siirtyneen toimitilakannan vuokrauksen jatkamisesta kolmen
vuoden siirtymadajan jalkeen.



Palvelukeskittymat

Fyysisten
palvelupisteiden
rooli

Digi- ja liikkuvien
palvelujen rooli

Hajautetut
palvelut

Kuva 6. Palvelujen verkoston tarkastelun ulottuvuudet.

5.2 Palvelujen verkoston kehittamisen
periaatteet

Hyvinvointialueen ensimmaisina toimintavuosina palvelukanavia
ja palvelujen verkostoa tullaan kehittdémaan ja uudistamaan.
Myds toimitilojen palveluvalikoimat ja sijainnit tullaan arvioimaan
kattavasti. Arviointi ja sita seuraavat ratkaisut tehdaan
seuraavien periaatteiden mukaisesti.

1. Kehittamista tehdaan asiakasldahtoisesti

e Palvelukanavia ja palvelujen sijoittumista suunnitellaan
asiakaslahtoisesti ja asukkaita ja henkilostéa kuullen.
Palvelujen saatavuuden ja tilojen tarpeenmukaisen
kaytdon varmistaminen ovat ensisijaisia tavoitteita.

e Saavutettavuutta tarkastellaan laajasti huomioiden muun
muassa aukioloajat, odotusajat, maantieteelliset sijainnit,

suomen- ja ruotsinkielisten palvelujen turvaaminen,
julkisen liikenteen yhteydet ja mahdollisuus sahkdiseen
asiointiin ja itsepalveluun.

e Paatdksenteon tueksi laaditaan erilaisia vaihtoehtoja
palvelujen jarjestamiseksi ja toteutetaan arviot niiden
vaikutuksista.

2. Palveluja tarjotaan monikanavaisesti ja joustavasti

e Palveluja tarjotaan monikanavaisesti. Tavoitteena on,

ettd kaikissa  palvelukokonaisuuksissa digipalvelut
muodostavat vahvan perustan.
e Kiinteda toimipisteverkkoa taydentavien liikkuvien

palvelujen merkitys kasvaa.

e Palvelutarjontaa ja palvelukanavia kehitetdan jatkuvasti,
ja kehittdmisessa voidaan alueellisesti soveltaa erilaisia
ratkaisuja.

3. Toimipisteet sijoitetaan siten, ettd palvelujen

tuottamisen edellytykset varmistetaan

e Palvelupisteiden maantieteellisessa sijoittumisessa
huomioidaan edellytykset kestavalle  toiminnalle.
Huomioidaan ja varmistetaan alueellinen henkiléstén
saatavuus.

¢ Varmistetaan toimivat, turvalliset ja terveelliset tilat
kohteissamme. Ensisijaisesti investoidaan nykyisiin
tiloihin, mutta myds uudiskohteet ovat mahdollisia.
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. Kustannustehokkuutta

Yksittaisen palvelun sijaan tarkastellaan
kokonaisuutta ja toimintojen vyhteisesta
koituvaa etua.

palvelujen
sijainnista

tarkastellaan

kokonaisvaltaisesti ja tehottomista ratkaisuista
luovutaan
e Palvelujen verkoston ratkaisuja tehtdessa eri

vaihtoehtojen kustannustehokkuus arvioidaan
kokonaisvaltaisesti. Toimitilakustannuksia ei tarkastella
erikseen ilman toiminnallisen tehokkuuden arviointia.

Kaikkien palvelujen verkoston ratkaisujen tulee olla
kestavia ja pitkdlla tahtdimella kustannustehokkaita.
Tehottomista ratkaisuista luovutaan.

Toimitiloissa tavoitellaan nykyista tehokkaampaa tilojen
kayttoa eli kayttdasteen nostamista. Tilojen yhteiskayttda
lisataan mahdollisuuksien mukaan myos
hyvinvointialueen yhteistyétahojen kanssa.

Nykyinen vuokrasopimussalkku arvioidaan kriittisesti
kustannustehokkuuden nakékulmasta. Vuokrasopimusten
ehdot ja sopimuskaudet arvioidaan. Tavoitteena ovat
taloudellisesti kestavat ja kilpailukykyiset
vuokrasopimukset.

Vuokrasopimusten
toteutetaan.

paattamiset ja jatkoneuvottelut

5. Vdestomaaran ja palvelutarpeen kehitys huomioidaan
analyyttisesti ja ennakoivasti

Palvelujen verkoston suunnittelu perustuu vaestén
sijoittumiseen alueellamme, ei alueen hallinnollisiin
rajoihin.

Hyvinvointialueen palvelujen verkoston ydin muodostuu
Lansi-Uudenmaan vaestdn ja palvelujen keskittymiin.
Néissa keskittymissa sijaitsevat toiminnot tukevat
Idhialueiden palveluratkaisuja.

Toimitilaratkaisujen yhteydessda tehdaan aina alueen
kokonaisvaltainen tarkastelu, jossa arvioidaan vaestdn ja
palvelujen keskittymien kehityssuunnitelmat.
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5.3 Palvelujen verkoston kehittamisen
linjaukset palvelukokonaisuuksittain

Yhteisten palvelujen verkoston kehittdmisen periaatteiden lisaksi
hyvinvointialueen palvelut tulevat noudattamaan alla olevia
linjauksia tulevaisuuden palveluiden ja toimipisteverkon osalta.

Opiskeluhuollon palvelut

Opiskeluhuollon palveluissa jatketaan nykyistd hajautettua
palveluverkostoa. Hyvinvointialue tekee tiivista yhteistydta
kuntien kanssa, jotta palvelut ovat jatkossakin saavutettavia ja
ldhelld oppilaita ja opiskelijoita.

Terveysasemapalvelut, suun terveydenhuolto ja
perhekeskuspalvelut
Terveysasemat, suun terveydenhuolto seka

perhekeskuspalvelut, eli lasten, nuorten ja perheiden palvelut,
ovat vahvasti lasna vaestdn ja palvelujen keskittymissa.
Terveysasematoiminnan ja perhekeskusten toistuvasti
kaytettavat peruspalvelut ovat ldhipalveluita, joiden muita
palveluja parempi saavutettavuus varmistetaan
monikanavaisesti toimipisteiden, digipalvelujen ja liikkuvien
palvelujen yhdistelmana.

Naissé palveluissa tunnistetaan paljon palveluja tarvitsevat
asiakkaat ja huolehditaan palvelujen hyva saatavuus heille.
Keskeinen keino on digitaalisten palvelujen lisdéaminen, mutta
my0s fyysisen palvelun tarve tunnistetaan. Palveluverkostoa
pyritdan pitémaan kattavana varmistamalla eri keinoin
tydvoiman saatavuus ja toiminnan kustannustehokkuus.

Vaestdn ja palvelujen keskittymien ulkopuolella nykyisten
palvelujen asemaa tullaan arvioimaan suhteessa ymparodivien

keskittymien palveluiden saavutettavuuteen seka tydvoiman
saatavuuteen.

Kustannustehokkuutta pyritaan kasvattamaan myaos
toimipisteverkostoa tehostamalla huolehtien kuitenkin palvelujen
saatavuudesta ja laadusta koko alueella.

Pienia yksikoita voidaan yhdistaa osaksi isompia yksikoita, mikali
se on tarkoituksenmukaista palvelujen verkoston kehittdmisen
periaatteiden mukaisesti.

Sairaalapalvelut

Sairaalapalveluissa tdrkeintéa on varmistaa palvelujen laatu,
toimintavarmuus ja kustannustehokkuus.

Osastojen arvioinnissa tullaan huomioimaan yksikkdkoot,
henkildstdn saatavuus ja yhteisty® muiden palveluiden kanssa,
ja lahtokohtaisesti luovutaan erillisista pienista yksikdista.
Tavoitteena on muodostaa yksikoita, joissa palvelut voidaan
tulevaisuudessakin  tuottaa laadukkaasti ja tehokkaasti.
Kotisairaalaa ja muita liikkuvia palveluita kehitetdan vastaamaan
tarpeisiin.

Osastopaikkoja keskitetaan ja profiloidaan alueellisesti vaeston
tarpeita vastaavaksi. Paikat ovat tehokkaassa kaytdssa
potilaiden hoitoon ja kuntoutukseen.

Vaestdn kasvu ja ikaantyminen painottuvat lukumadarallisesti
Espooseen ja sen lahialueelle. Tahan vastataan siirtamalla
hoitopaikkojen sijoittumisen painopistettd hyvinvointialueen
sisalla.

Asumisen palvelut

Palvelustrategian mukaisesti pitkaaikaisessa
ymparivuorokautisessa asumispalvelussa asuvien osuus 75
vuotta taytténeista tulee maltillisesti vahenemaan.
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Asumispalveluissa tullaan keventamaan palvelurakennetta
muuttamalla laitoshoitoa pitkaaikaiseksi ymparivuorokautiseksi
palveluasumiseksi ja lisadmalla yhteisdllistd asumista.

Asumispalvelut sijoitetaan tulevaisuudessa lahtokohtaisesti alue-
seka asutuskeskuksiin. Hyvinvointialue tulee vaikuttamaan
aktiivisesti kestdvan  toimintakykyisen  asumisyksikéiden
verkostojen syntymiseen. Hyvinvointialue tekee tiivista
yvhteisty6ta kuntien ja yksityisten palvelutuottajien kanssa.
Hyvinvointialueen omaa roolia toimitilojen rakennuttamisessa ja
omistamisessa arvioidaan.
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Muut palvelut

Erityisosaamista vaativat tai toimintavolyymiltaan pienet palvelut
sijoitetaan aina tapauskohtaisen arvioinnin  mukaisesti.
Resursseja hyddynnetdan hyvinvointialuetasoisesti. Palveluja
voidaan keskittad, jos se on tarkoituksenmukaista.

70 % lansiuusimaalaisista haluaisi, etta
palveluissa voi asioida myos iltaisin ja
viikonloppuisin.



6 Hankinta- ja tuotantostrategia
6.1 Yhteiset hankintastrategiset tavoitteet

Asiakaslahtoiset

. . Yhteiskunnalliset tavoitteet
toimintatavat

Kustannustehokkain tapa

Toimiva monituottajamalli

1. Tuotantotavan valinta perustuu | 7. Hyédynnamme palvelujen 14. Huomioimme palveluissa 19. Noudatamme

kaikissa palvelu- ja
tarvikehankinnoissa
objektiiviseen ja analyyttiseen
tuotantotapa-analyysiin.

Tuotantotapa-analyysin

jarjestamisessa analyysiin
pohjautuen oman tuotannon
lisaksi muita julkisen,
yksityisen ja kolmannen
sektorin toimijoita.

15.

asiakkaiden tai kayttajien
tarpeet ja kokemuksen.

Tuemme asiakkaan aktiivista
toimijuutta.

20.

hankinnoissamme eettisia ja
kestavan kehityksen
periaatteita.

Otamme huomioon hankintojen
sosiaaliset nakdkohdat.

. . . 16. Vahvistamme asiakkaan
pohjana on luotettava ja 8. Huomioimme suuret, . . .
. . . . valinnanvapautta tarjoamalla 21. Tarkastelemme hankinnan
kattava kustannusvertailu. keskisuuret ja pienet toimijat. . e . S
vaihtoehtoja ja tietoa koko elinkaaren aikaisia
Huomioimme tuotantotavan 9. Yllapidémme aktiivista paatéksenteon tueksi. ymparisto- ja
vertailussa ja valinnassa markkinavuoropuhelua. _ . . ilmastovaikutuksia ja
o .. 17. Huomioimme hankinnoissa A .
kustannusten lisdksi myds .. . . . . minimoimme ne. Laadittava
. . 10. Hyédynnamme markkinoilla palvelujen saavutettavuus- ja ) . .
laadun, vaikuttavuuden, riskit . o . e ilmasto-ohjelma ja
e olevien toimijoiden esteettomyysnakdkulmat. L o
ja jarjestamisvastuusta eritvisosaamista hiilineutraaliustiekartta
syntyvat reunaehdot. Y ' 18. Huomioimme hankinnoissa ohjaavat hankintoja ja
. . . 11. Hyddynnadmme kielelliset nakdkulmat. tuotantoa.

Huomioimme hankinnoissa .

. ) tuottajaverkostoa oman - . .
teknologian ja uusien . e 22. Toimimme aktiivisesti
N e . toimintamme kehittédmiseen. . o ]
liiketoimintamallien tuomat torjuaksemme ihmiskauppaa ja
mahdollisuudet. 12. Tuemme joustavaa ja edistamme talouden

. .. monipuolista vastuullisuutta osana harmaan
Tarjoamme tuottajille . . u . . o
. markkinakehitysta vahvistaen talouden torjuntatoimia.
edellytykset luoda palveluita . .
. tarvittaessa palveluntuottajien .

kustannustehokkaasti. toimintaedellvtyksia 23. Huolehdimme
Vaadimme ainoastaan vy ' riskienhallinnasta,
palvelujen toteuttamisen 13. Ohjaamme ja valvomme

kannalta tarkoituksen-

palvelujen laatua tiiviissa



mukaisia edellytyksia
palvelutuotannolta.
Ymmarramme kaikkien
palvelutuottajilta edellyttdmien
vaatimusten
kustannusvaikutukset.

Edellytamme
palveluntuottajalta enintaan
sitéd mita edellytdmme omalta
palvelutuotannolta.
Ymmarramme jokaisen
vaatimuksen
kustannusvaikutukset.

yhteistydssa palveluntuottajien
kanssa.

24.
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varautumisesta ja
toimitusvarmuudesta.

Tavoitteidemme
saavuttamiseksi teemme
tiivista yhteistyota eri
sidosryhmien kanssa.



6.2 Strategiset linjaukset hankintakokonaisuuksille

Ikdantyneiden asumispalvelut

Mielenterveys-
ja pdaihdeasumispalvelut

Vammaisten asumispalvelut

Kotiin vietavat palvelut

Ikaantyneiden asumispalveluista 57 % on jarjestetty
ostopalveluna.

Hankinta on toteutettu toimittajarekisterind, johon
hankinnan ehdot hyvaksyvat ja tayttavat
palveluntuottajat voivat osallistua. Asiakas voi paattaa
palveluntuottajasta. Han saa tietoa palveluntuottajista
ja vapaista paikoista hoivakotiportaalista.

Mielenterveys- ja paihdeasumispalveluista 85 % on
jarjestetty ostopalveluna.

Hankinta on toteutettu puitejérjestelyn kaltaisena
menettelyna.

Vammaisten asumispalveluista 70 % on jarjestetty
ostopalveluna.

Hankinta on
toimittajarekistering,
palveluntuottajille.

toteutettu
joka voidaan

dynaamisena
avata uusille

Ikadantyneiden kotiin vietavista palveluista alle 20 % on
jarjestetty ostopalveluna.

Kotihoitopalvelujen hankinta on toteutettu
dynaamisena toimittajarekisterind, joka voidaan avata
uusille palveluntuottajille.

Jatkamme hajautetulla monituottajamallilla. Selvitamme yksityisten
palvelutuottajien kanssa asumispalvelujen monipuolistamista ja
vaihtoehtoisia tapoja tuottaa asumispalveluja, erityisesti kasvattamalla
yhteiséllisen asumisen maaraa.

Vahvistamme jarjestdjan roolia ja asemaa.
asumispalvelujen hintatasoa yhdenmukaistamalla seka
laatua ja palvelutasoa.

Hallitsemme
johtamalla

Ikaantyneiden yhteisollisen asumisen hankintamallin kehittédmisessa
huomioidaan palvelusetelin kdytén mahdollisuudet ostopalvelun rinnalla.

Jatkamme hajautetulla monituottajamallilla selvittéen samalla oman
palvelutuotannon lisadamista.

Haemme kustannustehokkuutta yhdenmukaistamalla palvelujen sisallot.
Kehitdmme raportointia, jonka pohjalta tunnistamme tapauskohtaisesti
kustannustehokkaimmat ja vaikuttavimmat palvelut.

Jatkamme hajautetulla monituottajamallilla. Kasvatamme markkinoilta
vaikeasti saatavien palvelujen osuutta omassa tuotannossa.

Haemme kustannustehokkuutta vahentamalla suorahankintojen osuutta
ja yhdenmukaistamalla palvelujen sisaltéa. vahvistamme jarjestdjan
roolia ja asemaa.

Vahvistamme asiakkaan valinnanvapautta tuottamalla tietoa asiakkaan
paatoksenteon tueksi.

Selvitdmme palvelusetelin ja henkilokohtaisen budjetin
kayttdéonottoa.

laajempaa

Jatkamme hajautetulla monituottajamallilla. Lisaédmme ostopalveluiden
kayttéa (tavoitteena on nosto 40 %) ja parannamme
palveluntuottajaverkostoa. @ Vahvistamme  palvelusetelin  osuutta
palvelujen jarjestamisessa esim. kehittdamalla palvelusetelin kayttoa.

Hyédynnamme markkinoita monipuolisemmin ja tehokkaammin
huomioimalla esim. erikokoisten yritysten markkinoille osallistumisen.
Varmistamme monituottajamallilla palvelun tuottamisen suomen ja
ruotsin kielella.
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Lastensuojelun sijaishuolto

Lastensuojelun avopalvelut

Terveysasemapalvelut

Kuljetuspalvelut

Lastensuojelun sijaishuollon palveluista 84 % on
jarjestetty ostopalveluna.

Hankinta on toteutettu dynaamisena

toimittajarekisterina, joka voidaan avata uusille
palveluntuottajille.

Lastensuojelun avopalveluja on jarjestetty seka
ostopalveluna ettd omana tuotantona riippuen

alueellisista ratkaisuista.

10 % prosenttia vdestdéstéd on
terveysasemapalvelujen piirissa.

ulkoistettujen

Kuljetuspalvelut on jarjestetty yli 99 % ostopalveluna.

Hankinta on toteutettu erilaisin alueesta
ratkaisuin.

riippuvin

Hydédynnamme palvelujen tuottamisessa etdpalveluita ja vahvistamme
kotiin vietavien teknologioiden hyddyntamista. Kehitdamme kotiin
vietavien palvelujen valitonta tydaikaa.

Jatkamme hajautetulla monituottajamallilla selvittden samalla oman
palvelutuotannon lisdamista.

Liséamme perhehoidon osuutta sijaishuollon palveluissa.

Edistamme sijaishuollon hankinnoissa palvelujen vaikuttavuuden
seurantaa.
Jatkamme hajautetulla monituottajamallilla  ja parannamme

palveluntuottajaverkostoa. Hydédynnamme markkinoilta saatavaa
osaamista monipuolisemmin.
Kehitamme raportointia, jonka pohjalta tunnistamme kulloinkin

kustannustehokkaimmat ja vaikuttavimmat palvelut

Jatkamme monituottajamallilla. Otamme kayttédn palvelusetelin

tarkoituksenmukaisissa palveluissa. Selvitamme tuotannollisen

yhteisty6n lisdamista yksityisten palveluntuottajien kanssa.
Yhdenmukaistamme ostopalvelujen sisallét.

Hyédynnamme markkinoita tarvittaessa palveluiden alueellisen
saatavuuden varmistamiseksi.
Yksityinen  palvelutuotanto tukee asiakkaan valinnanvapauden

toteutumista terveysasemapalveluissa.

Huomioimme digi- ja liikkuvien palvelujen hyddyntdmisen palvelujen
tuottamisessa.

Jatkamme ostopalvelutuotannolla ja selvitamme erilaisia
kustannustehokkaita tapoja toteuttaa palvelujen jarjestaminen
yhteisty6ssa palvelutuottajaverkoston kanssa.

Kuljetuspalvelujen optimointi ja palvelun laadun ja kustannusten
seuranta edellyttavat osassa palveluja valityksen ja kuljetuspalvelun
erottamista.

Hallitsemme kuljetuspalvelujen hintatasoa yhdenmukaistamalla seka
johtamalla laatua ja palvelutasoa.

Vahvistamme asiakkaan valinnan vapautta ja varmistamme palvelujen
saatavuuden.

Edistamme kuljetuskaluston paastottomyytta lisdédmalla vahapaastoisen
kaluston osuutta.
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Ateriapalvelut

Tarvikkeet ja laitteet

Ateriapalveluista 85-90 % on jarjestetty ostopalveluna.

Jatkamme pdédosin ostopalvelutuotannolla ja selvitdmme erilaisia

Hankinta on toteutettu erilaisin alueesta riippuvin| kustannustehokkaita tapoja toteuttaa palvelujen jarjestéminen

ratkaisuin.

Hyddynnamme toimittajaverkostoa tehokkaasti ja
huomioimme tarvikkeiden ja laitteiden saatavuuden
esim. riskienhallinnan nakdkulmasta.

yhteisty6ssa palveluntuottajaverkoston kanssa. Ateriapalvelujen
hankinnassa yhdenmukaistamme palvelutasoa.

Vahvistamme asiakkaiden mahdollisuutta tehda valintoja paivittaista
ateriointiaan koskien. Huomioimme kestdvan kehityksen periaatteet ja
ruoan ymparisto- ja ilmastovaikutukset. Sitoudumme ruokahavikin
vahentamiseen kumppaneidemme kanssa. Kasvatamme
elintarvikkeiden kotimaisuusastetta ja jaljitettavyytta.

Painotamme yhteishankintoja kustannustehokkuuden lisaamiseksi.
Arvioimme tavaran elinkaarenaikaiset kokonaiskustannukset ml.
lisapalvelujen kustannukset.

Lisséamme erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhtenadista
tarvike- ja laitekantaa tarkoituksenmukaisissa hankinnoissa.

Huomioimme tarvike- ja laitehankintojen ymparist6- ja
ilmastovaikutukset. Kasvatamme tavaroiden ja laitteiden
jaljitettavyytta.
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7 Sanasto

Asiakassegmentointi Asiakkaiden
ryhmittely samankaltaisten palvelutarpeiden
perusteella.

COCI-indeksi Hoidon jatkuvuutta mittaava
indeksi (Continuity of Care) kuvaa
perusterveydenhuollon asiakkaan tietylla
ajanjaksolla tekemien kayntien
hajautuneisuutta eri ammattihenkiléille, eli
sitd, tapaako asiakas yleensa saman
hoitajan vai onko vastaanottava henkild
useimmiten eri. (Sotkanet, THL)

Dynaaminen toimittajarekisteri
Joustava tietokanta, joka mahdollistaa
tehokkaan toimittajien hallinnan ja
paivityksen hankinnoissa

Erikoissairaanhoito Ladketieteen ja
hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaiset
sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon,
ensihoitoon, paivystykseen ja ladkinnalliseen
kuntoutukseen kuuluvat terveydenhuollon
palvelut (Kuntaliitto)

Henkilokohtainen budjetti Asiakas voi
hankkia tiettyja palvelusuunnitelman
mukaisia palveluja palveluntuottajilta

Hoitoon paasy Terveydenhuollon
palvelunantajan kyky kdynnistaa ja
toteuttaa yhteydenoton tai Idhetteen
saapumisen jalkeen hoidon tarpeen arviointi
sekd arvioinnin mukainen hoito
lainsaadanndssa maaritettyjen aikarajojen ja
muiden ehtojen mukaisesti (Sote-sanasto,
THL)

Kustannustehokkuus Resurssien
kohdentaminen niin, etta niilld saadaan

aikaan mahdollisimman paljon haluttuja
vaikutuksia

Monihuonemalli Suun terveyden
maardaikaistarkastuksiin kaytettava malli,
jossa hoito pyritaan tekemaan yhdella
hoitokaynnilld valmiiksi tai mahdollisimman
pitkalle. Mallin tavoitteena on nopeuttaa
hoitoon paasya seka sujuvoittaa hoitotyo6ta.
(Innokyla)

Monituottajamalli Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita tuottavat useat
eri toimijat: hyvinvointialue, yritykset ja
jarjestot. Malli mahdollistaa naiden eri
tuottajien ja tuotantotapojen vertailun
avoimesti.

Osallisuusohjelma Osallisuuden
vahvistamisen keinot ja kanavat, joilla
hyvinvointialueen asukkaat, henkilosto ja
sidosryhmat osallistuvat palveluiden
suunnitteluun ja kehittamiseen, seka
osallisuuden edistamisen tavoitteet ja
mittarit.

Palvelurakenne Kuvaa, millaisia palveluja
ja miten toteutettuna niita jarjestetaan:
esimerkiksi kotiin vietavat palvelut,
yhteiséllinen asuminen,
ymparivuorokautinen palveluasuminen,
laitoshoito

Palveluseteli Hyvinvointialueen my6éntama
sitoumus korvata palvelujen tuottajan
antaman palvelun kustannukset. Yksi tapa
jarjestaa hyvinvointialueen vastuulle
kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja.

Palvelustrategia Hyvinvointialuetta
koskevan yleisen strategian osa, joka
sisdltda keskeiset tavoitteet niille sosiaali- ja
terveyspalveluille, joista hyvinvointialue on
vastuussa (Sote-sanasto, THL)

Palvelutarve Asiakkaan todettu tarve saada
sellaisia palveluja, jotka ammattihenkilon
arvion mukaan tukevat asiakasta (Sote-
sanasto, THL)

Puitejarjestely Tarkoittaa yhden tai
useamman hankintayksikdn ja yhden tai
useamman toimittajan valista sopimusta,
jonka tarkoituksena on vahvistaa tietyn ajan
kuluessa tehtavia hankintasopimuksia
koskevat hinnat ja suunnitellut maarat seka
muut ehdot.

RAI-jarjestelma Standardoitu
tiedonkeruun ja havainnoinnin valineisto,
joka on tarkoitettu idkkaiden palvelujen tai
kehitysvammapalvelujen asiakkaan
palvelutarpeen arviointiin ja hoito-,
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman
laatimiseen (THL)

Resurssipooli Digitaalinen tydkalu, jonka
avulla voimme jakaa
tyontekijaresurssejamme tarpeen mukaan,
ja kohdentaa niita oikein

Saatavuus Riittava tarjonta, jotta vaestolla
on mahdollisuus hakeutua palveluihin niita
tarvitessaan (THL)

Tukipalvelu Toisen palvelun tuottamista
tukeva tai ensisijaisena tarjottavaa palvelua
tdydentava palvelu. Terveydenhuollossa
tukipalveluja ovat esimerkiksi laboratorio- ja
kuvantamispalvelut. Sosiaalihuollossa
tukipalveluja ovat esimerkiksi kotipalveluun
kuuluvat vaatehuolto, siivous ja
ateriapalvelu (Sote-sanasto, THL)

Toimitilaverkosto Kattaa kaikki tilat, joissa
hyvinvointialueellamme on toimintaa. Tilat
voivat olla joko vuokratiloja tai
hyvinvointialueemme omistuksessa.
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Tuotantotapa-analyysi Analyysi, jossa
selvitetdan kannattaako toiminto tai palvelu
tuottaa itse vai ostaa se joko kokonaan tai
osittain ulkopuoliselta toimijalta.

Tyoaikaoptimointi Tyévuorosuunnittelun
muoto, jossa tydvuorolistat tehdaan
automaattisesti jarjestelman avulla valittuja
muuttujia painottaen.

Vaikuttavuus Toiminnalla aikaansaatu
muutos terveydentilassa, toimintakyvyssa
tai hyvinvoinnissa (Sintonen & Pekurinen,
2006). Kustannusvaikuttavuus tarkoittaa
aikaansaatavan muutoksen suhdetta
prosessiin kaytettyihin kustannuksiin, eli
kuinka paljon terveyshyo6tya on saatu
kutakin euroa kohden. (Kangasharju, 2008)

YTA Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista
yhteensovittamista, kehittamista ja
yhteisty6td varten Suomessa on viisi
yhteisty6aluetta (YTA). Jokaisella
yhteistydalueella on yliopistollinen sairaala.
Hyvinvointialueemme kuuluu Eteld-Suomen
yhteistydalueeseen yhdessa Eteld-Karjalan,
Itd-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan,
Kymenlaakson, Paijat-Hameen, Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin sekd HUS-yhtyman kanssa
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Liitteet

Liite 1 Digitaalisen asioinnin palvelulinjakohtainen toimeenpanosuunnitelma

Digitaalisen asioinnin edistaminen edellyttéa onnistunutta
toiminnan muutosta ja oikeaa teknologiavalintaa.
Teknologiavalinnan osalta tavoittelemme hyvinvointialueelle
yhtenadistd digitaalista asiointialustaa vuoteen 2026 mennessa.
Olemme tunnistaneet keskeisia toiminnallisia kyvykkyyksia, joiden
osalta laadimme palvelulinjakohtaisen toimeenpanosuunnitelman.
Toimeenpanosuunnitelmassa maarittelemme kyseisen
palvelulinjan painopisteet asteikolla 0-3 (0= ei edisteta, 3=
keskeinen painopiste). Lisdksi konkretisoimme etenemista
asettamalla mitattavat ja aikatauluun sidotut tavoitteet.

Kappaleessa 4 kuvaamme palvelulinjakohtaiset digitaalisen
asioinnin keihddnkérjet.

Digitaalisen asiointialustan toiminnalliset kyvykkyydet

1. Digitaalinen oirearvio/ palvelutarpeen arviointi.
Tulevaisuudessa uusi digitaalinen asiointi/palvelutarpeen
arviointi alkaa digitaalisesta oirearviosta.
Oirearvion/palvelutarpeen arviointi tulee kyeta kysymysten
kautta arvioimaan potilaan /asiakkaan hoidon tarvetta ja
ohjaamaan potilaan/asiakkaan joko itsehoitoon tai suoraan
oikean ammattilaisen oikeantyyppiselle vastaanotolle.
Oirearvion/palvelutarpeen arvioinnin perusteella voidaan
laukaista hoitopolkuja, jotka sisaltavat itseajanvarausta,
esitietokyselyita tai valmennuksia.

2. Itseajanvaraus. Itseajanvaraus parantaa asiakaskokemusta
ja vapauttaa ammattilaisten aikaa. Asiakkaalle tarjotaan

mahdollisuus itsendiseen ajanvaraukseen aina kun se on
mahdollista. Ajanvaraustoiminnallisuus edellyttda toimivaa ns.
"luvituslogiikkaa”, joka maarittelee missa tilanteissa asiakas voi
varata aikoja ja mille ammattilaisille. Ajanvarausluvituksen
tulee olla kytketty oirearvioon ja olemassa olevien
hoitopolkujen tietoihin, ja sen tulee olla kaytettdvissa
manuaalisesti ammattilaisten toimesta.

. Kysely- ja lomaketyokalu. Kyselyt ja lomakkeet nopeuttavat

vastaanottotilanteita ja parantavat palveluiden laatua.
Kyselyitd  voidaan hyédyntaa esimerkiksi  esitietojen
koostamiseen tai palveluiden laadun mittaamiseen. Kyselyt
tulee voida helposti kaynnistaa ammattilaisten toimesta tai
osana hoito- ja palvelupolkuja.

. Kiireeton viestinta. Kiireetdn digitaalinen viestintéd parantaa

asiakaskokemusta, parantaa hoidon jatkuvuutta ja vahentaa
painetta muissa yhteydenpitovaylissa (kuten takaisinsoitto).
Kiireetdnta viestintaa voidaan hyddyntaa esimerkiksi vireilla
olevan asian edistamiseksi tai kiireettdmissa uusissa asioissa
oirearvion luvituksen perusteella.

. Digitaaliset etdvastaanotot. Digitaalisella etavastaanotolla

tarkoitetaan chat- ja videovastaanottoja. Digitaaliset
etdvastaanotot parantavat asiakaskokemusta ja mahdollistavat
perinteista puhelinvastaanottoa laajemmat
etahoitomahdollisuudet. Onnistuneilla teknologiavalinnoilla



. Itsehoito- ja

digitaaliset  etdvastaanotot voivat olla merkittavasti

puhelinvastaanottoja tehokkaampia.

Digitaaliset omahoitopolut ja valmennukset. Digitaaliset

omahoitopolut ja valmennukset vastaavat kasvavaan
palvelutarpeeseen lisaamatta ammattilaisten tyotaakkaa.
Laadukkaasti rakennetut ja pelillistdmista hyddyntavat

valmennukset voivat lisdksi sitouttaa asiakkaita paremmin
hoitoonsa. Valmennuksista voi olla erityisen paljon hyoétya
esimerkiksi elintapasairauksien ja mielenterveysongelmien
hoidossa.

. Omien sosiaali- ja terveystietojen selaaminen. Omien

sosiaali- ja terveystietojen helppo saatavuus digitaalisen
asiointialustan kautta parantaa asiakaskokemusta ja hoitoon
sitoutumista ja voi vahentaa turhia yhteydenottoja. Asiakas voi
itse muokata omia perustietojaan ja lisatd esimerkiksi
mittaustuloksia  (paino, verenpaine ym.). Digitaalinen
asiointialusta paivittaa tiedot reaaliaikaisesti toimivien asiakas-
ja potilastietojarjestelmaintegraatioiden avulla.

itsepalveluohjeet. Itsehoito- ja
itsepalveluohjeet siirtavat vastuuta hoidosta asiakkaille,
vapauttaen ammattilaisten tydaikaa. Itsehoito-ohjeiden pariin
voidaan ohjata ammattilaisen toimesta tai automaattisesti
digitaalisen oirearvion perusteella. Itsehoito- ja palveluohjeiden
ylldpidosta vastaisi luotettava toimija (kuten Terveyskyld) ja ne
tuotaisiin integraatioiden kautta asiointialustalle.

Ilmoittautuminen vastaanotolle. Vastaanotolle
ilmoittautuminen tulisi siirtaa digitaaliseksi kaikissa
toiminnoissa, mika vapauttaisi ammattilaistemme ty6panosta.
Itseilmoittautuminen onnistuisi digitaalisen asiointialustan

kautta hyédyntden asiakas- ja
potilastietojarjestelmaintegraatioita.
10.Suostumusten ja lokien hallinta. Hyvinvointitietojen

omistajuuden merkitys korostuu, ja asiakkailla tulee olla
mahdollisuus sujuvaan suostumusten hallintaan. Vastaavasti
erilaiset lokitiedot tietojen kaytosta ovat luotettavuuden
kannalta tarkeita. Tulevaisuudessa on myds mahdollista hallita
ulkopuolisia terveys- ja hyvinvointitiedon I|dhteita (esim.
alykellot).
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Toimenpide

Painotus

Mittari

Uuteen vaivaan liittyvien

Tavoite 2025

Tavoite 2026

Digitaalinen oirearvio O O O asiointien osuus digitaalisen 40% 80%
oirearvion kautta
g Itseajanvarausten osuus 5 o
Itseajanvaraus 2 z 5 60% 80%
kaikista ajanvarauksista
e - PEI-kyselyn toteutuminen " o
Kysely- ja lomaketydkalu O O O ey =i 40% 60%
Osuus etédvastaanotolle
Digitaaliset etdvastaanotot O O O soveltuvista potilaista hoidettu  60% 80%
etdvastaanotolla
Digitaaliset omahoitopolut Toteutuneiden
ja valmennukset O O O omahoitopolkujen lukumaara =00 kel 20001 kDl
Ilmoittautuminen O O O Osuus ilmoittautumisista
60% 80%

vastaanotolle

asiointialustan kautta

Itsehoito- ja
itsepalveluohjeet

Perusedellytys HVA-tasoisesti

Omien sosiaali- ja
terveystietojen selaaminen

Perusedellytys HVA-tasoisesti

Suostumusten ja lokien
hallinta

Perusedellytys HVA-tasoisesti

Kuva 8. Esimerkki palvelulinjan painopisteista ja tavoitteista.
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Liite 2. Hyvinvointialueen nykytilakuvaukset
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Vaesto

Hyvinvointialueemme vdestd kasvaa, ikaantyy ja muuttuu yha
monikulttuurisemmaksi, mika johtaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kysynndn kasvuun.

Missa olemme nyt?

Lansi-Uudellamaalla asuu miltei puoli miljoonaa asukasta.
Asukasmaaramme on Helsingin kaupungin ja Pirkanmaan jalkeen
hyvinvointialueista kolmanneksi suurin. Olemme kaksikielinen
hyvinvointialue. Alueellamme on Helsingin ja hyvinvointialueiden
joukossa toiseksi eniten ruotsinkielisia asukkaita, vieraskielisia
asukkaita seka neljanneksi suurin asukastiheys. Maapinta-
alaltamme olemme viidenneksi pienin hyvinvointialue. Vaestémme
on kasvanut muuta maata nopeammin, mutta vaesténkehitys on
alueemme sisdllé epatasaista. Suurin osa asukkaistamme asuu
valtavaylien lahelld ja asutuskeskuksissa.

Vaestdomme on kansallista keskiarvoa nuorempaa. Joka viides
lansiuusimaalainen on alle 18-vuotias, ja yli 65-vuotiaita on
vaestéstamme 18 %. Asukkaistamme 12 % puhuu adidinkielenaan
ruotsia ja 16 % muuta kuin suomea tai ruotsia. Vuosien 2000 ja
2021 valilla alueemme  vieraskielinen vdestdé on yli
seitsenkertaistunut.

Asukkaidemme terveys, hyvinvointi ja toimeentulo ovat
kansallisessa vertailussa hyvalla tasolla. Sairastavuus, ty6ttémyys
ja pienituloisuus ovat vdhaisempia kuin koko maassa keskimaarin.
Toisaalta alueellamme vallitsevat Suomen toiseksi suurimmat
tuloerot, ja lapsiperheistd joka kymmenes saa toimeentulotukea.
THL:n  kouluterveyskyselyn = mukaan  ahdistuneisuutta ja
yksindisyyttd kokee noin joka viides lansiuusimaalainen nuori.

Millaisia kehityskulkuja ennakoimme?

Vuonna 2030 lansiuusimaalaisia ennakoidaan olevan yli 510 000.
Vaestdnkasvun myo6ta myods sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tarpeen ennakoidaan kasvavan.

Alueemme vdestonkasvu perustuu lahes tdysin muun kuin suomea
tai ruotsia aidinkielenaan puhuvan vaestén maaréan kasvuun.
Esimerkiksi Espoon alueen vdestdsta vieraskielisia olisi
vaestéennusteen mukaan 35 prosenttia vuonna 2030.
Nuoremmissa ikaryhmissa osuus olisi viela tatakin korkeampi.

Iékkdiden maara alueellamme kasvaa léhivuosina nopeasti.
Ikdantyminen nakyy etenkin yli 75-vuotiaiden maaran kasvuna.

Lasten ja nuorten osalta oppimistulosten heikentyminen, mielen
hyvinvoinnin haasteet, alaikadisten lisdéantynyt rikollinen oireilu ja
viitteet jengirikollisuuden maaran kasvusta seka talouskehityksen
epavarmuus uhkaavat vahvistaa hyvinvoinnin polarisoitumista
alueellamme.
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vaesto

486 000

asukasta
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Vaestomme on
keskimaarin
hyvinvoivaa, mutta
hyvinvoinnin erot ovat
suuret.

Sairastavuus

87

sairastavuusindeksi, kun
koko maan keskiarvo 100

Mielenterveys

23%
nuorista* kokee
ahdistuneisuutta

*) 8.-9.luokkalaiset

Kuva 21. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vdestdon liittyvia avainlukuja. Lahteet: Tilastokeskus, THL:n Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestaminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella: Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2022, SOTKANET

(Kouluterveyskysely).



Melkein puoli miljoonaa asukasta
kaupunkikeskuksista maaseudulle

Alueemme vaestdmaaran ja sitéd myodtéa palvelutarpeen
ennustetaan kasvavan tulevaisuudessa. Vaestdnkehitys on
kuitenkin epdatasaista hyvinvointialueen sisalla. Talld hetkella
vaestdomme on keskittynyt Espoon ja Kauniaisten alueelle seka
suurten vaylien laheisyyteen ja nykyisiin asutuskeskuksiin.
Ennusteen mukaan vuoteen 2030 vaestémme kasvaa erittdin
voimakkaasti Espoossa ja Kauniaisissa. (Kuva 12) Kasvu nojaa
erityisesti monikielisen vaestén maaran kasvuun.

Keskikokoisten kuntien vaestdnmuutokset ovat maltillisempia ja
keskenaan eri suuntaisia; Kirkkonummella ja Vihdissa vaesto
kasvaa, ja Lohjalla ja Raaseporissa vaestd supistuu. Pienten
kuntien joukossa vdestd kasvaa ainoastaan Kauniaisissa pitkalti
kunnan sijaintiedun takia. Vaestd vahenee voimakkaasti etenkin
Inkoossa ja Hangossa.

Vdestostdmme noin 15 % asuu maaseudulla. Hyvinvointialueen
maantieteellinen vaihtelevuus asettaa asukkaat erilaiseen
asemaan palvelujen fyysisen saavutettavuuden osalta. Suurissa
vaestdkeskittymissa palvelut ovat laéhelld asiakkaita. Haja-
asutusseuduilla toimipisteiden saatavuus ja saavutettavuus on
heikompi.

Nuori vdesto ikddntyy muun Suomen tahdissa

Kasvavissa kunnissa vaestbérakenne on nuorempi verrattuna
alueen muihin kuntiin. Vaeston ikdarakenteessa nuorten osuus on
koko Lansi-Uudellamaalla korkea, ja erityisen paljon nuoria asuu
Espoossa, Kauniaisissa, Kirkkonummella ja Vihdissa.

Muulla Lansi-Uudellamaalla vdestd on idkkdampaa ja vastaa
ikarakenteeltaan keskimaaraista kuntaa. Etenkin Raaseporissa ja
Hangossa vaestd painottuu idakkaisiin ikaluokkiin. Lasten osuus
korostuu Helsinkid ldhempana olevissa kunnissa. Lasten osuus
vaestdsta jaa vahadiseksi etenkin alueen pienissda kunnissa.
Espoon ikarakenne on alueen nuorinta.

Koko hyvinvointialueella lapsiperheiden osuus kaikista perheista
on 44 %, joista yhden vanhemman perheitd on 22 %. Kaiken
kaikkiaan lasten ja lapsiperheiden maaran odotetaan vahenevan
alueella seuraavien 10 vuoden aikana.

Hyvinvointialueemme vaestdsta ikadntyneiden eli 65 vuotta
tadyttaneiden osuus on noin 18 %. Iakkaiden maara kasvaa
ldhivuosina nopeasti koko alueella. Ennusteen mukaan
ikdantyminen on nopeinta Siuntion, Kirkkonummen ja Vihdin
alueilla. Noin puolet ikdantyneesta vaestosta asuu Espoossa.

2020-luvulla vaestdn ikaantyminen nakyy etenkin yli 75-
vuotiaiden maaran kasvuna. Vuoteen 2026 mennessa vaestd
kasvaa 3 %, mutta yli 75-vuotiaiden maara kasvaa 21 %.
Suhteellisesti kasvu on voimakkainta Espoossa, Kirkkonummella
ja Vihdissd, joskin tata selittdd osin muita kuntia matalampi
lahtétaso. Tama tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi kotihoidon
laskennallinen asiakasmaara ja henkilostotarve kasvavat yli
kolmanneksella vuoteen 2030 mennessa, ja asumispalveluissa
tarvitaan joka vuosi noin 200 uutta asiakaspaikkaa. Kuvassa 13
kuvataan ikaantyneiden palvelujen tadamanhetkista
palvelurakennetta hyvinvointialueellamme.
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Kuva 12. Ennuste vaestén muutoksesta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kunnissa 2021-2030. Lahde: Tilastokeskus.
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Yli 75-vuotiaiden asumista tukevat palvelut kevyemmastd raskaampaan vuonna 2021
(% vastaavan ikdisesta vdestostd)

30%

0,5 : 0.7 e
I
0,4
: 0,7
20% 4
o 6,7 6.8 6,8

6,1 3
m Vanhainkodit ja laitoshoito
Ymparivuorokautinen palveluasuminen
10% = Yhteisollinen asuminen
0
m Saanndllinen kotihoito
0%
LUVN Koko maa Helsinki Pirkanmaan HVA Varsinais-Suomen HVA

Kuva 13. Yli 75-vuotiaiden asumista tukevat palvelut kevyemmasta raskaampaan vuonna 2021. Lahde: SOTKANET.
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Vaeston kielellinen ja kulttuurinen monimuotoisuus
lisaantyy

Kielellinen ja kulttuurinen monimuotoisuus lisdantyy Lansi-
Uudellamaalla. Téalld hetkellda alueemme asukkaista 12 % puhuu
didinkielendan ruotsia ja 16 % muuta kuin suomea tai ruotsia.
Alueemme vaestdn kasvu perustuu lahes taysin monikielisen
vaestdn maaran kasvuun. Monikielinen vaestd kasvaa kaikissa
alueen kunnissa, mutta erityisesti Espoossa kasvu on erittdin
voimakasta. Vuosien 2000-2021 aikana alueemme monikielinen
vaesto yli seitsenkertaistui. (Kuva 14)

Vaikka lasten ja lapsiperheiden ma&aré kokonaisuudessaan
vahenee, muun kuin suomen- tai ruotsinkielisten lasten ja
perheiden maara ja osuus kaikista perheistd kasvavat. Kaiken
kaikkiaan monikielisen vaestén osuus on erittdin korostunut alle
35-vuotiaiden ikdryhmissa.

Espoon ulkopuolisella alueella monikielisen vaestén suhteellinen
kasvu on huomattavaa suhteellisesti, mutta maaralliset muutokset
ovat maltillisempia. Suomen- ja ruotsinkielisen vdestdn osuuden
kasvu on puolestaan vahdisempaa. Kotimaisiin kieliryhmiin
kuuluvan vdestdon hitaamman kasvun taustalla on vdeston
ikarakenteesta johtuva kasvava kuolleiden maara.

Monikielinen vaestétmme on erittdin heterogeeninen eikd mahdu
yhteen kategoriaan. Osassa asiakasryhmistéd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kysynta ja tarve poikkeavat muusta
vaestosta. Osassa palveluja monikieliset asiakasryhmat ovat yli- tai
aliedustettuina keskimaaraiseen palvelunkdyttédén nahden. Osalla
monikielisestd vdestdsta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
tietopohja seka palvelujarjestelman tuntemus tai siihen liittyva
luottamus voivat poiketa kantavaestdsta. Hyvinvointialueellamme

on tarkeaa ottaa huomioon vaestomme kielellinen ja kulttuurinen

monimuotoisuus asiakkaidemme kohtaamisessa seka
tulevaisuuden palvelujen suunnittelussa ja kehittamisessa.
Keskimaarin hyvinvoiva vaesto, mutta suuret
hyvinvoinnin erot

Asukkaidemme terveys, hyvinvointi ja toimeentulo ovat
kansallisessa vertailussa hyvalla tasolla. Sairastavuus on
hyvinvointialueellamme  alhaisempaa kuin koko  maassa

keskimaarin. Sairastavuus on ollut korkeinta Karkkilassa ja

Hangossa ja matalinta Kauniaisissa ja Inkoossa. Esimerkiksi
perusterveydenhuollon avohoidon kayntimaarat ovat
hyvinvointialueellamme keskimaarin matalampia (5509

kayntia/1000 asukasta) kuin koko Suomessa (6211 kayntia/1000
asukasta).

Hyvinvointialueellamme on muuta maata véhemman tyéttémia ja
pienituloisia. Tyottémien osuus tydvoimasta on noin 8 % ja
pienituloisten noin 10 %. Eniten tyéttomia tydvoimasta on ollut
Hangossa. Lansi-Uudellamaalla tydllisten osuus on koko maan
tasoa selvasti korkeampi, kun taas eldkeldisten, opiskelijoiden ja
tyéttdmien osuudet ovat koko maata matalampia. Keskikokoisista
kunnissa tydllisten osuus vaihtelee, joskin tydllisen vaestdn osuus
on kaikissa kunnissa korkea.

Vaikka alueellamme voidaan keskimaarin hyvin, on meilld myds
Suomen toiseksi suurimmat tuloerot. Esimerkiksi keskimddrainen
kokonaiselake Karkkilassa oli 1691 e/kk ja Kauniaisissa 3247 e/kk
vuonna 2022.

Kuilun hyvinvoivien ja pahoinvoivien perheiden valilld odotetaan
jyrkkenevan. Lansi-Uudenmaan lapsiperheista joka kymmenes saa
toimeentulotukea.  Oppimistulosten  heikentyminen, viitteet
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jengirikollisuuden kasvusta ja talouskehityksen epavarmuus
uhkaavat lisatéa vdestdn hyvinvoinnin polarisoitumista. THL:n
kouluterveyskyselyn tulokset viestivat ahdistuneisuuden ja
erilaisten mielenterveyspulmien lisdantymisesta. Joka viides
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opiskelija kokee itsensa ahdistuneeksi, ja melkein yhta moni kokee
yksinadisyytta. Kouluterveyskyselyn tulosten valossa
koulukuraattorin ja kouluterveydenhoitajan palveluihin pdaasy on
alueellamme ollut muuta maata heikompaa.
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350 000 Muutos 20 viime
vuoden aikana
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
OOHNmﬂ'm\Dl\meHNmﬂ'mmr\meHN
o 0 © 0o o oo oo o4 A4 A4 4 4 4 4 4 4 < N NN N
NN AN ANNNNSNNRRRRIRRRARRRIRRRR

m Keski-Uusimaa mLansi-Uusimaa mIta-Uusimaa Helsinki ®Vantaa-Kerava

Kuva 14. Muun kuin suomen- tai ruotsinkielisen vaestdén maaran kasvu Uudellamaalla 2000-2021. Lahde: Tilastokeskus



Palvelut

Hyvinvointialueemme nykyinen palvelurakenne painottuu
ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen sijaan raskaisiin ja korjaaviin
palveluihin.

Missa olemme nyt?

Jarjestdmme sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut neljalla
palvelualueella: ikaantyneiden palvelut, lasten, nuorten ja
perheiden palvelut, vammaispalvelut sekd yhteiset sosiaali- ja
terveyspalvelut. Erikoissairaanhoidon hyvinvointialueellamme
tuottaa HUS-yhtyma.

Palvelutuotantomme yhtenaistdéminen ja uudistaminen on vasta
alussa. Vuonna 2022 hyvinvointialueellamme kuvattiin 165
alueellisesti yhtenadistéd palvelukuvausta, jotka muodostavat
perustan palvelutuotannon harmonisoinnille.

Hyvinvointialueemme palvelujen painopiste on korjaavissa ja
raskaissa palveluissa. Kaytamme erikoissairaanhoitoon vuonna
2023 lahes 600 miljoonaa euroa, mika vastaa noin kolmasosaa
budjetistamme. Toimintakulujen tarkastelussa
erikoissairaanhoidon lisaksi painottuvat ikaantyneiden
asumispalvelut, vammaisten asumispalvelut seka lasten ja
nuorten erityisen tuen palvelut, kuten lastensuojelun
sijaishuolto. Lansi-Uudellamaalla on esimerkiksi vuoden 2021
tilastojen valossa vahemman ikdantyneiden yhteiséllista
asumista kuin koko maassa ja samankokoisilla verrokkialueilla.

Vuoden 2021 Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan
hyvinvointialueellamme on koko maata enemmadn 8. ja 9.
luokkien oppilaita, jotka eivat ole saaneet tarvitsemaansa tukea
ja apua hyvinvointiin koulukuraattorilta tai

kouluterveydenhoitajalta. Lapsiperheiden kotipalvelujen,
perhetyén ja kasvatus- ja perheneuvonnan piirissa olevien
asiakkaiden osuus kohderyhmaan kuuluvasta vaestdsta on koko
maan keskiarvoa matalampi. Lastensuojelun sijoitukset ovat
alueellamme painottuneet perhehoidon sijaan laitoksiin.

Millaisia kehityskulkuja ennakoimme?

Vaestonkasvun, vaestdn nopean ikadntymisen ja elinianodotteen
kasvun mydéta palvelujen kysyntd kasvaa. Monikielisen vaestén
kasvun merkitys palvelutarpeen kehittymiselle on merkittava
epavarmuustekija. Palvelutarve kasvaa alueellamme
maantieteellisesti ja palvelualueittain epatasaisesti.

Vuoteen 2026 mennessa alueemme koko vaestd kasvaa 3 %,
mutta yli 75-vuotiaiden maara 21 %. Ikaantyneen vaestdn
maaran nopea kasvu tarkoittaa, etta esimerkiksi kotihoidon
laskennallinen asiakasmaara ja henkiléstotarve kasvaisivat yli
kolmanneksella vuoteen 2030 mennessd, ja asumispalveluissa
tarvittaisiin joka vuosi noin 200 uutta asiakaspaikkaa, mikali
palvelurakenne sailyisi entisellaan.

Jarjestelmamme kantokyvyn turvaamiseksi on tarkeaa siirtaa
palvelujemme painopistetta varhaisemman tuen ja
ennaltaehkaisevien palvelujen suuntaan. Palvelurakenteen osalta
erityisesti kotiin vietavien palvelujen ja yhteisdllisen asumisen
lisddminen korostuvat verrattuna  ymparivuorokautiseen
asumispalveluun ja laitoshoitoon. Palvelujen alueellinen
yhdenmukaistaminen on tarkeda asukkaiden yhdenvertaisuuden
varmistamiseksi.

Tilastojen perusteella hyvinvointialueellamme olisi tarve
keventéda my0Os lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
palvelurakennetta. Alueellamme esimerkiksi
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lapsiperhepalvelujen kotipalvelujen ja perhetydn kaytté on koko
maan tasoa vahadisempdad, ja lastensuojelun sijoitukset ovat
painottuneet perheiden sijaan laitoksiin. Lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen palvelurakennetta kuvataan tarkemmin
kuvissa 15 ja 16.

Erikoissairaanhoidon jarjestamiseen vaikuttaa
Uudenmaan erillisratkaisu

Alueellamme erikoissairaanhoidon jarjestda HUS-yhtyma.
Omistamme HUS-yhtyman yhdessa Keski-Uudenmaan, Ita-
Uudenmaan, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueiden seka
Helsingin kaupungin kanssa. Hyvinvointialueemme osalta
erikoissairaanhoidon budjetti vuodelle 2023 on 589,1 miljoonaa

euroa. Summa sisdltdd muun muassa eri l|dadketieteellisten
erikoisalojen laskutuksen, laboratorio- ja kuvantamispalvelujen
kaytdon, vyhteispaivystyksen kaytéon seka HUS-yhtyman
tuottamien ensihoidon palvelujen ja Paivystysavun kayton.

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtyman valisestd keskindisesta tyodnjaosta, yhteistyostd ja
toiminnan yhteensovittamisesta sovitaan tarkemmin HUS-
jarjestamissopimuksessa. HUS-jarjestdmissopimus hyvaksyttiin

HUS-yhtyman yhtymahallituksessa 15.6.2023. Edeltavasti
sopimuksen sisallén olivat hyvdksyneet Uudenmaan
hyvinvointialueiden aluevaltuustot ja Helsingin

kaupunginvaltuusto.
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Kuva 15. Lasten, nuorten ja perheiden palvelurakenne: lastensuojelu. Lahde: SOTKANET.



Palvelut kevyesta raskaampaan
(muut kuin lastensuojelu)

Perheita lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa, % lapsiperheista, kunnan kustantamat
palvelut (2022)
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LUVN 1,9
Koko maa 2.5}
Helsinki 2,2
Pirkanmaan HVA 2,6
Varsinais-Suomen HVA 1,6

Perheita lapsiperhepalveluiden perhetydssa, % lapsiperheistd, kunnan kustantamat
palvelut (2022)
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Kasvatus- ja perheneuvoloiden lapsiasiakkaat (0 - 21-vuotiaat) vuoden aikana, %
vastaavan ikaisesta vaestdsta, kunnan kustantamat palvelut (2022)
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Kuva 16. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut: muut kuin lastensuojelu. Lahde

: SOTKANET.
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Talous

Hyvinvointialueiden toiminta on Iahes kokonaan valtion
rahoittamaa. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen rahoitusvaje on
vuoden 2023 osalta noin 70 miljoonaa euroa. Vajeessa on kyse
ensisijaisesti rahoituksen lahtétason riittamattémyydestd, joka
lisda painetta talouden nopeaan tasapainottamiseen lahivuosien
aikana.

Missd olemme nyt?

Hyvinvointialueiden rahoitus on vuonna 2023 valtakunnallisesti
noin 23 miljardia euroa, mika vastaa ldhes neljannesta koko valtion
budjetista. Hyvinvointialueiden rahoitus koostuu p&dosin valtion
yleiskatteisesta rahoituksesta, jonka maaraa ohjaa
hyvinvointialueiden rahoitusmalli. Malli perustuu muun muassa
palvelutarpeeseen ja asukasmaaraan. Oma osuutemme valtion
rahoituksesta vuonna 2024 on arviolta 1,79 miljardia euroa.

Talouden erityisolosuhteitten takia valtion rahoitus
hyvinvointialueille on jo alun alkaen liian pienta. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen rahoitusvaje on vuoden 2023 osalta noin 70
miljoonaa euroa. Vajetta muodostuu, koska hyvinvointialueiden
rahoitusmallissa ei huomioida riittavasti esimerkiksi lakisdateisten
tehtdvamuutosten kustannuksia, inflaation vaikutusta ja sosiaali-
ja terveysalan palkankorotuksia.

Rahoitusvajeessa on kyse ensisijaisesti [ahtétason
riittamattdmyydesta eli taso-ongelmasta. Rahoituslakiin sisaltyvat
takautuvat korjauserat korjaavat rahoituksen kokonaistason
vuodelle 2025, mihin mennessa hyvinvointialueille ehtii kertya
merkittavasti alijdamaa. Lahtdétason rahoitusvajeen ohella
tasapainottamisen tarvetta lisddvat erityisesti sosiaali- ja

terveysalan palkkaratkaisu ja kustannusten kasvua hitaampi
rahoituksen kasvundakyma.

Rahoitusvajeen vaarana on, etta toimintaa sopeutetaan
kestamattémasti, mika voi pahimmillaan lisata kriittista
palvelutarvetta ja kustannusten kasvupainetta tulevaisuudessa.

Millaisia kehityskulkuja ennakoimme?

Valtionvarainministeriéon vuonna 2023 ennakoima kustannustason
kasvu on noin 3,5 prosenttia vuodessa. Hyvinvointialueemme
ennakoitu palvelutarpeen kasvu on noin 1,5 prosenttia vuodessa
keskipitkalla aikavalilla.

Tulevaisuudessa on tarkeaa, etta hyvinvointialueiden
valtakunnallinen rahoitusvaje ratkaistaan valtion ja
hyvinvointialueiden valisella yhteistydlla. Rahoitusmallin

kustannusseuraavuutta on parannettava siten, ettd rahoituksen
laskenta nojaa tarkemmin reaalikustannuksiin, hyvinvointialueiden
kustannusrakenteiden erot huomioon ottaen.

Hyvinvointialueiden vastuulla on huolehtia, ettd menojen kasvua

pystytaan hidastamaan  tuottavuutta parantamalla  seka
kohdentamalla rajallisia resursseja oikea-aikaisesti niihin
toimintoihin, jotka hillitsevat menojen kasvua pidemmalla

aikavalilla. Rahoitusmalliin liittyvat kannustinmekanismit, kuten
palvelutarpeen kasvun osittainen rahoittaminen tai paaministeri

Orpon hallitusohjelmaan sisaltyva rahoituksen
jalkikateistarkistuksen leikkuri edellyttavat valtakunnallisesti
hyvinvointialueilta merkittdvéda ja jatkuvaa tuottavuuden

parantamista.
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Hyvinvointialueiden rahoitus muodostaa noin
neljanneksen valtion menoista

Hyvinvointialueen talouden tasapainottamisen tarpeen
maarittelevat  hyvinvointialueen lahtétilanne, kustannusten
kasvupaine ja rahoituksen kasvunakyma.

Kiihtyneen inflaation myota kustannustasomme  nousee
rahoituksen maaraytymisperusteisiin sisaltyvaa
hyvinvointialueindeksia nopeammin. Tama nakyy erityisesti

ostopalvelusopimuksissamme, joissa hinnat ovat jo nousseet
merkittavasti. Sosiaali- ja terveysalalla palkat nousevat kevaan
2023 neuvottelutuloksen myo6td yleistd ansiotasoa nopeammin.
Tama on  hyvinvointialueiden rahoituksen  ndkodkulmasta
ongelmallista, silla rahoitusta tarkistetaan yleisen ansiotason
kasvua seuraavalla indeksilla.

Koko valtion tasolla rahoituksen korjaaminen ei kuitenkaan
ratkaise hyvinvointialueemme haasteita, koska rahoitusmalli
sisaltaa myo6s alueellisia ongelmakohtia. Vuoden 2022 todellisia
muutoskustannuksia ei huomioida aluekohtaisesti riittavan tarkalla
tasolla, ja yliopistosairaalarahoituksen kokonaistaso on liian
matala. Hyvinvointialueemme ruotsinkielisten palvelujen
kehittamisen valtakunnalliseen erityistehtavaan ei ole osoitettu
erikseen rahoitusta, mikd uhkaa ruotsinkielisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kehittdmista Suomessa.

Hyvinvointialueemme menojen kasvupaine koostuu
kustannustason kasvusta seka palvelutarpeen kasvusta.
Valtionvarainministerién vuonna 2023 ennakoima kustannustason
kasvu on noin 3,5 prosenttia vuodessa. Tyémarkkinaratkaisuiden
myota ansiotason yleistd ansiotasoindeksia nopeampi kasvu
sosiaali-, terveys- ja pelastusalalla aiheuttaa liséksi noin 0,5
prosentin vuotuisen kustannuspaineen. Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen ennakoima Lansi-Uudenmaan palvelutarpeen kasvu on
noin 1,5 prosenttia vuodessa  keskipitkalla aikavalilla.
Palvelutarpeen  ennakoidusta kasvusta  vdestonkasvu ja
vaestdrakenteen muutos selittavat suurimman osan. Vieraskielisen
vaestdbn kasvun merkitys palvelutarpeelle on merkittava
epavarmuustekija. Palvelutarpeen kasvu on suurinta ikaantyneiden
palveluissa. Palvelutarpeemme kasvaa maantieteellisesti ja
palvelualueittain epatasaisesti.

Yhteensa kustannustason ja palvelutarpeen kasvu aiheuttaa noin
5-6 prosentin vuotuisen menojen kasvupaineen keskipitkalla
aikavalilld (ns. perusura). Talouden tasapainottamiseksi menojen
kasvu tulee laskea noin 4 prosentin tasolle. Tama vaatii vuonna
2024 kokonaismenotason kasvun leikkaamista noin kahdella
prosenttiyksikélld, ja vuosina 2025-2026 kasvua tulee edelleen
hidastaa noin yhdella prosenttiyksikolla vuodessa. Nain paadytaan
kuvan 17 mukaiseen tasapainotettuun tilanteeseen, jossa
hyvinvointialue on ylijadmainen vuodesta 2025 alkaen. Vuosina
2023-2024 kertyneet alijdamat saadaan nykyisten ennusteiden
perusteella katettua vuoteen 2028 mennessa.

Kun hyvinvointialueet tekevat vuonna 2023 alijdamaa, korotetaan
hyvinvointialueiden rahoitusta koko valtion tasolla alijaégmaa
vastaavasti vuodesta 2025 eteenpdin. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen rahoitus tulee nain ollen kasvamaan noin 7
prosentilla koko valtion tasolla vuonna 2023 toteutuvista
alijaamista.

Hyvinvointialuelain 115 §:n mukainen talouden tasapainovaatimus
edellyttéaa vuonna 2023 syntyvien alijdamien kattamista
viimeistadn vuoden 2026 aikana. Kun rahoituksen kasvun suuruus
vuosille 2025-2026 tarkentuu, arvioidaan uudelleen vuosien 2025-
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2026 kustannuskasvun yhden prosenttiyksikdn leikkauksen riittdvyys.

Talouden ja rahoituksen kehitys eri skenaarioissa

2 150 000 000€

2 050 000 000€

1 950 000 000€

1 850 000 000€

1 750 000 000€

1 650 000 000€
2023 2024 2025 2026 2027 2028

- == Nettokustannusten perusura Valtion yleiskatteinen rahoitus Nettokustannusten tasapainotettu kehitys

Kuva 17. Hyvinvointialueen talouden tasapainottamistarve. Lahde: valtiovarainministerid, Tilastokeskus, Kuntaliitto, hyvinvointialueen
sisdiset laskelmat
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Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon vuotuiset toimintakulut

Léhde: Talousarvio 2023

Toimintakulut vuodessa (milj. eurca)
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Palvelualue

Ostojen osuus
palvelualueen
toimintakuluista:

Ikaantyneiden palvelut

35%

150 meur

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

43%

86 meur

Yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut

25% 58%

79 meur 118 meur

Vammaispalvelut

Kuva 18. Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon vuotuiset toimintakulut. Ladhde: Talousarvio 2023.
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Palvelutuotannon vuotuiset toimintakulut
Léhde: Talousarvio 2023
Toimintakulut vuodessa (milj. euroa)
600
500
35 % Ostojen osuus
toimintakuluista
400
300
43 %
200
100
0
Ikaantyneiden
palvelut perheiden palvelut

B = Oma tuotanto
W = Ostopalvelut

Ostopalvelujen osuus
yhteensa

100 % 57%)
1013 meur

25 %

58 %

8 %

Lasten, nuorten ja Yhteiset sosiaali- ja Vammaispalvelut Erikoissairaanhoito Pelastustoimi ja
terveyspalvelut

(HUS-kehys ilman ensihoito

ensihoitoa)

Kuva 19. Palvelutuotannon vuotuiset toimintakulut mukaan lukien palvelualueen yhteiset hallinnolliset kulut. Lahde: Talousarvio 2023.




Resurssit

Rajallisten resurssien ja kasvavan kysynnan yhtaléssa korostuvat
henkildstdon saatavuuden varmistaminen seka monipuolisten
tuotantotapojen, digitalisaation ja tehokkaan toimitilaverkoston
hyédyntaminen.

Missa olemme nyt?

Hyvinvointialueellamme tydskentelee talld hetkella noin 9500
henkilda. Alueemme  suurimmat ammattiryhmat  ovat
l[dhihoitajat, sairaanhoitajat ja sosiaalitydntekijat.
Ammattilaisten maaran vaheneminen, kiihtyva eldkdityminen ja
alan vetovoiman heikkeneminen haastavat
palvelutuotantoamme. Lahtévaihtuvuutemme on melko korkea
(noin 15 %).

Hankintoja teemme vuonna 2023 noin 1,19 miljardilla eurolla.
HUS-yhtymalta hankittavien erikoissairaanhoidon palvelujen
kustannukset ovat noin 600 miljoonaa euroa. Perustason
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakuluista ostopalvelujen
osuus on noin 35 % (378 miljoonaa euroa). Suurimpiin
ostopalvelukokonaisuuksiin kuuluu asumispalveluja ja
kuljetuspalveluja. Kategorioista suurimman eli ikaantyneiden
asumispalvelujen kustannuksista 57 % (119 miljoonaa euroa) on
ostopalvelua. Ostamme myds merkittdvan maaran ICT-
palveluja, joihin liittyvista kdayttdmenoista ostoja on noin 90 %.

Digitaaliset palvelumme koostuvat asiakkaita ja ammattilaisia
palvelevista jarjestelmista, perustietotekniikan kokonaisuudesta
seka edellisia taydentavistéd tuki- ja neuvontapalveluista.

Kevaalla 2023 jarjestelmasalkussamme oli 375 jarjestelmas,
joista asiakkaalle nakyvia séhkdisen asioinnin palveluja oli 34.
Digipalvelujen kokonaisuutemme on viela kirjava ja koostuu
liikkeenluovutuksessa siirtyneista jarjestelmista ja laitteista seka
ICT-toimeenpanon yhteydessa perustetuista uusista tyokaluista.
Elinkaarensa eri vaiheissa olevat hyvinvointialueemme
digitaaliset ratkaisut ovat osin paallekkdisia ja teknisilta
vaatimuksiltaan vaihtelevia.

Toimitilojen osalta palvelutuotannon kaytdssa on yhteensa noin
460 kohdetta ja 340 000 m2 huoneistoalaa paaosin vuokratuissa
kohteissa. Tilakannastamme ja sen huoneistoalasta suurin osa on
ikdantyneiden palvelujen (38 %) ja yhteisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen (28 %) kaytdssa. Alueellamme toimii muun
muassa kolme sairaalaa, 25 terveysasemaa, 85 hoivakiinteist6a
ja 34 neuvolaa tai perhekeskusta. Naiden lisdksi alueen
palvelutuotantoa taydentavat useat ostopalvelukohteet.

Millaisia kehityskulkuja ennakoimme?

Henkiloston tarvetta kasvattavat vdestbénkasvu ja vaestdn
ikdantyminen sekd@ mahdollinen sitovien henkildstomitoitusten
kiristyminen. Eldkevakuuttaja Kevan arvion mukaan noin
kolmannes julkisen sektorin tydntekijoista eldkdityy vuoteen
2031 mennessa. Hakijamaarat sosiaali- ja terveysalan opintoihin
laskevat nuorten ikadluokkien pienentyessa. Kansainvalisen
rekrytoinnin tarve on arvioiden mukaan vuoteen 2030 mennessa
ainakin 10 % alan kokonaistarpeesta.

Hankinnat ovat tulevaisuudessakin keskeinen tapa jarjestaa
sosiaali-  ja terveydenhuollon palveluja. Merkittdvien
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hankintakategorioiden, kuten asumispalvelujen, osalta
riippuvuutta nykyisista palveluntuottajista on tarkasteltava.
Lainsaadanndlliset muutokset, kuten vammaispalvelulain
uudistaminen vaikuttavat markkinoihin ja kustannuksiin.
Asiakkaiden valinnanvapauden merkitys tulee jatkossa edelleen
korostumaan. Yleinen taloudellinen epavarmuus, kansainvalinen
saately seka kansanterveydelliset ja sotilaalliset kriisit
vaikuttavat markkinoihin ja edellyttavat hyvinvointialueeltamme
selviytymiskykya ja joustavuutta eli resilienssia.

Digitaalisten jarjestelmien yhtendistamistd jatketaan seka
teknisesti ettd sopimusten osalta. Asiakas- ja
potilastietojarjestelmien harmonisointi on yksi tarkeimmista
lahivuosien kehityskohteista. Muiden perusjdrjestelmien osalta
erityisia kehitysalueita on tunnistettu henkiléstdhallinnossa
tyévuorosuunnittelussa ja osaamisen hallinnassa.
Hyvinvointialueemme on kehitettava digitaalista asiointia ja tyén
tuottavuutta tukevia ratkaisuja, kotiin vietdvan teknologian
hyodyntamistd seka tekodlyratkaisuja. Lainsaadanté ja muu
saantely vaikuttavat merkittavasti digitalisaation toteuttamiseen.

Toimitilaverkoston kustannuksiin vaikuttavat yleinen
kustannustason nousu, kiinteistdjen korjausvelka ja
markkinoiden epdvarmuus. Vaihtoehtoja palvelujen verkoston
tehokkaalle toteutukselle tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti.
Palvelutarpeen, henkiléstdn saatavuuden, monipuolisten
asiointikanavien ja hyvinvointialueen taloustilanteen
kehittyminen ovat keskeisid huomioitavia asioita tulevaisuuden
toimitilaverkoston suunnittelussa. Toimitilojen omistus- ja
vuokraussuhdetta seka vaihtoehtoisia hallintamalleja arvioidaan
osana toimitilastrategiaa.

Henkiloston saatavuus ja pitovoima

Hyvinvointialueellamme tydskentelee talld hetkella noin 9500
henkil6a, joista suurimmat ammattiryhmat ovat lahihoitajat,
sairaanhoitajat ja sosiaalitydntekijat. Voimme tuottaa palveluja
omalla henkildkunnalla tai vuokraamalla henkildstéa, tai
jarjestaa niitd HUS:n tai muiden hyvinvointialueiden kanssa
yhteistydssa tai palveluostoina.

Sosiaali- ja terveysalan henkiléstdon saatavuuden ja palvelujen
tarpeen kasvun erotus on jyrkkenemassa. Terveydenhuollon
ammattilaisten vdheneminen, kiihtyva elékoéityminen ja alan
vetovoiman heikkeneminen vaikeuttavat palvelujen tuottamista.
Koronapandemia kiihdytti muutosta, ja alalta poistui
merkittavasti osaavaa hoitohenkilostéa. Vuonna 2022 Suomessa
oli 1,6 miljoonaa eldkkeensaajaa. Joka kolmas yli 16-vuotias
suomalainen on eldkkeelld. Eldkkeensaajien maara on kasvussa
seuraavat 10 vuotta.

Palvelutarvetta kasvattavat muun muassa koronapandemian
aiheuttama hoitovelka ja vaesto- ja ikdrakenteen muutos. KEVAN
julkaiseman arvion mukaan noin kolmannes julkisen sektorin
tydntekijoista on eldkditymdssa vuoteen 2031 mennessa, mika
kiihdyttaa tyovoiman tarvetta tulevaisuudessa. Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) arvion mukaan pelkkd idkkaiden

palvelujen asiakasmadrien kasvu merkitsee merkittavaa
lisdhenkiléston tarvetta ldhitulevaisuudessa. Lisaksi
henkiléstdmitoitusten mahdollinen kiristyminen kasvattaisi

henkildstotarvetta, mika voisi vaikuttaa negatiivisesti palvelujen
saatavuuteen. Arvioiden mukaan hoitajamitoituksen kiristyminen
toisi mukanaan jopa 4 500 lisédhoitajan tarpeen.

Sosiaali- ja terveysalan tutkinto-opintojen hakijamaarat ovat
viime vuosina laskeneet. Esimerkiksi suomenkielisiin
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sairaanhoitajakoulutuksiin haki vuoden 2015 yhteishaussa haki 7
131 henkiléa, kun vuonna 2022 hakijoita oli vain 2 808. Myds
valittujen ja paikan vastaanottaneiden maarat ovat laskeneet
merkittavasti. STM:n arvion mukaan sote-alan
henkilostovajeeseen voidaan vain rajallisesti vastata
koulutuspaikkoja lisdamalla. Nuorisoikdluokkien pieneneminen
johtaa kilpailuun koulutettavista.

Kasvavan henkiléstopulan vuoksi kansainvalisen rekrytoinnin
merkitys kasvaa jo lahitulevaisuudessa. Useissa sosiaali- ja
terveysalan ammattiryhmissa ulkomaisen tyévoiman osuus on
noin 3-4 %, ja arvioiden mukaan kansainvalisen rekrytoinnin
tarve olisi ainakin 10 % alan kokonaistarpeesta vuoteen 2030
mennessa.

Kuntarekryn tilastojen mukaan hyvinvointialueemme kaikki
yleisimmat ammattinimikkeet kuuluvat tydévoimapula-aloihin.
Erityisesti pulaa on lastensuojelun sosiaalitydntekijdista,
puheterapeuteista, ensihoitajista, lahihoitajista,
hammashoitajista, ldakareista ja sairaanhoitajista.
Vuokratyévoiman kaytdén pohjalta tehdyn arviomme mukaan
hyvinvointialueeltamme puuttuu télla hetkellda noin 400
henkilotydvuotta eri ammattiryhmisté. Heistd suurin osa on
hoitajia ja sosiaalitydntekijoita. Lisaksi esimerkiksi ikaantyneiden
palvelualueelle olisi mahdollisuus tydéllistdaéd noin 150 hoiva-
avustajaa.

Rekrytointikyvykkyyden parantamisen lisaksi
hyvinvointialueemme tarkeisiin tehtaviin kuuluu organisaation
kyky sitouttaa ja sailyttaa patevia ja motivoituneita tydntekijoita.
Talla hetkella hyvinvointialueemme tyontekijoiden
[dhtévaihtuvuutta voidaan pitaa korkeana perustuen alkuvuoden

2023 dataan. Sen mukaan annualisoitu lahtévaihtuvuus koko
vuodelle 2023 olisi n. 15 %. Selvittamallda ja jatkuvasti
seuraamalla keskeisia syita hyvinvointialueemme
lahtévaihtuvuudelle, luomme kyvykkyyden vahentaa
tyéntekijoiden vaihtuvuutta, parantaa tuottavuutta ja sita kautta
edistda organisaation pitkdaikaista menestysta.

Paikkaamme henkiléstévajetta vuokratydvoimalla laajasti eri
toiminnoissa. Taman hetken arvion mukaan ostamme
vuokratydévoimaa noin 26 miljoonalla eurolla vuonna 2023.

Vuoden 2023 tammikuusta elokuuhun tarkasteltuna
nykyisenkaltainen vuokratyévoiman kayttd vastaisi yhteensa
noin 550 henkilétyévuotta vuonna 2023. Summa sisaltaa
esimerkiksi noin 25 ladkarien henkilétyovuotta ja noin 500
muiden ammattilaisten henkilétydvuotta. Kaytanndssa
vuokratyévoiman tarpeessa on kausivaihtelua, mika tekee
arviosta suuntaa antavan.

Vuokratyévoima voi tarkoittaa saannoéllista tai satunnaista tyoéta
ja sisaltéa tassa laskelmassa kaikki ammattiryhmat. Eniten
vuokratydévoimaa kaytetaan ikaantyneiden palveluissa ja
yvhteisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ikadntyneiden
palveluissa eniten vuokratydvoiman kayttéa on kotona asumista
tukevissa palveluissa ja asumispalveluissa ja yhteisissa sosiaali-
ja terveyspalveluissa avosairaanhoidossa. Lasten, nuorten ja
perheiden palveluissa, vammaispalveluissa ja
konsernipalveluissa vuokratyévoiman kayttdé on vahdisempaa.

Vuokratyévoiman, ostopalvelujen
kustannustehokkuuden vertailu
palvelualueittain on viela tekematta.

ja oman tuotannon
ammattiryhmittain ja
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Henkilosto Viisi suuruusluokaltaan . Osto- Oman
Palvelujen

m AP merkittavinta palvelujen | tuotannon
9500 tydntekijaa hankintakategoriaa: ostot (MC) osuus osuus
Suurimmat ammattiryhméit' Ikaantyneiden asumispalvelut 119 57 % 43 %
+ sairaanhoitajat Vammaisten asumispalvelut 80 70 % 30 %

+ lahihoitajat

. N Lastensuojelun sijaishuolto 64 84 % 16 %
+ sosiaalityontekijat

Mielenterveys- ja paihde-

. ' 21 85 % 15 %
1 /3 julkisen sektorin tydntekijoista palvelujen asumispalvelut
elakdityy vuoteen 2030 mennessa Kuljetuspalvelut 20 ~99-100 % ~0-1%
Digipalvelut Tilakanta palvelualueittain (m 2)
Yhteensd Konsernipalvelut1 %
375 jarjestelmii Vammaispalvelut

9 %
34 _aSia_kkaa"e nakyvaa sahkdisen Pelastustoimi Ikddntyneiden
asioinnin palvelua 11 % va palvelut

38 %

yli 10 erilaista asiakas- ja

Lasten, nuorten ja -

potilastietojarjestelmaa perheiden palvelut
13 %
Kayttdmenoista
90 %bostopalveluja l

Yhteiset sosiaalr ja terveyspalvelut
28 %

Kuva 20. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen henkiléstd, digipalvelut, merkittavimmat hankintakategoriat ja tilakanta palvelualueittain.
Lahde: Hyvinvointialueen sisaiset tilastot; KEVA:n elakditymisennuste.



Hankinta- ja tuotantotavat

Hyvinvointialueemme on kansallisesti merkittdva julkisia
hankintoja tekeva toimija. Hankimme sosiaali- ja
terveyspalvelujen lisdksi esimerkiksi ICT-ratkaisuja, kuljetus-,
ateria- ja siivouspalveluja, terveydenhuollon tarvikkeita,
kalusteita ja kalustoa seka rahoitus-, vakuutus- ja
asiantuntijapalveluja. Vuoden 2023 koetalousarvion mukaan
hankintojemmme vuotuinen kokonaisarvo on noin 1,19 miljardia
euroa, josta suurin osa eli noin 1,18 miljardia euroa on palvelujen
ostoja.

Sopimuskantamme  on huomattava.  Jarjestamisvastuun
siirtymisen myo6ta otimme luovuttavilta organisaatioilta kuten
alueen kunnilta vastaan yli 4500 sopimusta. Sopimuksiin
pohjautuvien julkisten hankintamenettelyjen ohella teemme
hankintoja esimerkiksi palvelusetelien, asiakkaan
tydénantajamallin tukemisen ja sidosyksikkdhankinnan kautta.

Oman tuotannon ja ostopalvelujen suhde
hyvinvointialueella

Vuoden 2023 talousarvion perusteella hankimme noin 378
miljoonalla eurolla perustason sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja. Luku ei sisallda vuokratydévoimaa. Kaiken kaikkiaan
sosiaali- ja terveydenhuollon perustason toimintakuluista noin 65
% on omaa tuotantoamme, eli ostopalvelujen osuus perustason
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualueiden koko tuotannosta
on noin 35 %. HUS-yhtymalta hankittavien erikoissairaanhoidon
palvelujen kustannukset ovat noin 600 miljoonaa euroa.
Erikoissairaanhoito mukaan lukien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutuotantomme toimintakuluista yli puolet on ostopalvelua
(yli 950 miljoonaa euroa).

Palvelualueittain tarkasteltuna vammaispalvelujen palvelualueen
tuotannosta merkittavin osuus on ostopalveluja (53 %), kun taas
yhteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualueella oman
tuotannon osuus painottuu voimakkaimmin (ostopalveluja 22
%). Euromaardisesti suurimmat ostovolyymit sijoittuvat
kuitenkin ikaantyneiden palvelualueelle (noin 139 miljoonaa
euroa).

Palvelulinjakohtaisessa tarkastelussa ostopalvelujen osuus on
erityisen suuri ikaantyneiden asumispalveluissa (57 %),
perhekeskuksen  erityisen tuen palveluissa (61 %),
vammaispalvelujen tuotannossa (59 %) seka mielenterveys- ja
pdihdepalveluissa (55 %). Edellda mainituissa palvelulinjoissa
jarjestetaan kustannuksiltaan avopalveluja huomattavasti
korkeampia, vahvemman tuen tason palveluja, kuten asumis- ja
laitospalveluja.

Oman tuotantomme osuus on erityisen vahva lasten, nuorten ja
perheiden palvelualueen ehkaisevissd ja varhaisen tuen
palveluissa (ostopalvelujen osuus 1 %) ja kohdennetuissa
palveluissa (11 %), sairaalapalveluissa (4 %), suun
terveydenhuollon palveluissa (6 %) sekd ikaantyneiden
palvelualueen neuvonnan, ohjauksen ja arvioinnin
palvelulinjassa (12 %). Sairaalapalveluja lukuun ottamatta oman
tuotannon vahva osuus painottuu taten selkedsti kevyemman
tuen avopalveluissa.

Viisi suuruusluokaltaan merkittavinta sosiaali- ja
terveyspalvelujen hankintakategoriaa ovat asumis-
ja kuljetuspalveluja

Ikaantyneiden ja vammaisten henkildiden asumispalvelut,

lastensuojelun sijaishuolto, mielenterveys- ja paihdepalvelujen
asumispalvelut ja kuljetuspalvelut muodostavat
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hyvinvointialueemme viisi suuruusluokaltaan merkittavinta
sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintakategoriaa. Naiden
palvelujen osalta valtaosasta tuotantoa vastaavat
ostopalvelutuottajat (ostopalveluja 57-100 % tuotannosta)
ostovolyymien vaihdellessa noin 20-119 miljoonan euron valilla.

Ikaantyneiden asumispalvelujen, vammaisten asumispalvelujen,
lastensuojelun sijaishuollon seka mielenterveys- ja
paihdepalvelujen asumispalvelujen markkinat ovat pitkalti
keskittyneet suurille palvelutuottajille. Yli puolet mainituista
palveluista tuotetaan tallda hetkella ostopalvelutuottajien
toimesta, minka vuoksi hyvinvointialue onkin riippuvainen
ostopalveluja tuottavista vyrityksista. Lahtokohta esimerkiksi
asumispalvelun hankkimiselle on, ettd kyseessa on asiakkaan
koti, eikd asiakkaan siirtyminen kodistaan vaihtoehtoiseen
paikkaan ole usein mielekdasta. Tama johtaa siihen, ettd
asiakkaiden asumisajat yksikdissa voivat usein olla pitkia. Oman
tuotannon vahvistaminen voi paikoin mahdollistaa vahvemman
neuvotteluaseman palvelujen hinnoittelun suhteen ja turvata
palvelujen jarjestamista.

Kuljetuspalvelujen markkina on hyvin monimuotoinen seka
erilaisten palvelua tuottavien toimijoiden ettd vyksildllisten
asiakastarpeiden myota. Valtakunnallisesti asiakkaiden
kuljetukset ovat jakaantuneet eri jarjestamistahoille (kunnat,
hyvinvointialueet ja Kela). Monella hyvinvointialueella on
kaytossa valitysoperaattori, ja ryhma- ja yksilokuljetukset on
tyypillisesti yhdistetty.

Taksiuudistusta vastaavat lakimuutokset, kuljettajien taksilupien
mydntamisen kriteerien kiristyminen seka uusi
vammaispalvelulaki saattavat aiheuttaa markkinoilla muutoksia.
Lisaksi kuljetuspalvelujen markkinoiden hintatasoon vaikuttaa

mm. puhtaiden ajoneuvojen laki (740/2021), jossa sdadetaan
julkisten ajoneuvo- ja liikennepalveluhankintojen ymparisto- ja
energiatehokkuusvaatimuksista. Samoin tybévoiman
saatavuudella saattaa olla vaikutuksia hintatasoon, koska mm.
kuljettajien kielitaitovaatimuksia ollaan kiristamassa.

Hankintoihin liittyvia keskeisia ilmioita ja
kehityskulkuja

Asiakkaan valinnanvapaus. Kuluttajalahtdisyyden
voimistuminen, digitalisaation ja sosiaalisen median
ujuttautuminen arkeen, tiedon rajahdysmainen lisaantyminen ja
saatavuuden parantuminen seka uusien sukupolvien
tiukentuneet vaatimukset palvelukokemuksille heijastuvat myds
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Asiakkaiden valinnanvapauden
vahvistaminen asettaa uudenlaisia odotuksia hankinnaille.

Asiakkaan valinnanvapautta tukee mahdollisimman kattava
asumispalveluja tuottava verkosto. Asiakkaille voidaan tarjota
mahdollisuus valita joko hyvinvointialueen itse tuottama palvelu,
ostopalvelu tai palveluseteli palvelujen hankkimiseen. Talla
hetkella kaikkien asumispalvelujen osalta kysyntd on kuitenkin
suurempaa kuin tarjonta, joten asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa
esimerkiksi asumisyksikdn valintaan on tosiasiallisesti vahainen.
Uuden vammaispalvelulain my6ta asiakkaiden valinnanvapauden
palvelujen suhteen odotetaan lisdantyvan.

Monituottajamallin hydédyntaminen. Yksi nykytilan
keskeisistd ilmidistd on monituottajamallin hyddyntéaminen.
Monituottajamalli tarkoittaa sitd, etta jarjestdmisvastuullamme
olevia palveluja tuottaa monta eri tuottajaa. Tavoitteena on
varmistaa, etta hyddynnamme omaa tuotantoa ja ostopalveluja
kustannusvaikuttavalla tavalla. Talla hetkella
hyvinvointialueellamme joissakin palveluissa ostopalveluja ei
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valttamattd hyddynneta kustannusvaikuttavuuden nakdékulmasta
ihanteellisella tavalla. Toisaalta joissakin palveluissa voi olla
tarpeen tarkastella oman tuotantomme vahvistamista niin
lainsdadanndllisten kuin tuotannollistenkin seikkojen valossa.

Tyoelaman murros. Vaatimukset ja odotukset tydelamaa
kohtaan ovat muuttuneet ja ovat edelleen murroksessa. Kun
aiemmin samaan tyopaikkaan saatettiin sitoutua jopa koko
tyburan ajaksi, pidetaan tyopaikan saanndllistd vaihtamista
2020-luvulla mydnteisena asiana. Nyky-yhteiskunnan
muutosvauhti edellyttdd osaamisen paivittamista, aktiivista
verkostoitumista ja monialaista otetta. Tutkimusten mukaan
tydntekijat odottavat joustavuutta, hyvaa ty6- ja yksityiselaman
tasapainoa, johdon luottamusta tydntekijan asiantuntemukseen
ja kokemukseen, oppimisen mahdollisuuksia seka tyén
merkityksellisyytta.

Teknologian kehitys. Teknologian ja sote-palvelujen valisten
hankintojen raja halvenee. Hyvinvointialue ei valttamatta enaa
hanki “pelkkaa tietotekniikkaa”, koska teknologia arkipdivaistyy
ja integroituu osaksi kaikkia hankintoja. Tietosuoja ja tietoturva
ovat entistd tdrkeampia hankintaprosesseissa huomioitavia
seikkoja. Uudet teknologiat kuten SaaS (software as a service) -
palvelut vaativat hyvinvointialueelta erityistd hankintaosaamista.

Kansainvadliset kriisit. Kansainvaliset ilmidt, kuten yleinen
taloudellinen epavarmuus seka erilaiset kansanterveydelliset ja
sotilaalliset kriisit vaikuttavat markkinoihin. Tilanteet vaativat
hyvinvointialueeltamme resilienssia. Epavarmana taloudellisena
aikana hyvinvointialue Voi nayttaytya yksityisille
palveluntuottajille houkuttelevana kumppanina.

Vastuullisuus. Vastuullisuus on kansainvalinen megatrendi,
joka vaikuttaa myds meiddan hankintoihimme. Tietosuoja ja

tietoturva ovat entistéd tarkeampid hankintaprosesseissa
huomioitavia seikkoja. Kiristyvat ymparistévaatimukset
korostavat tdrkeaa rooliamme planetaarisesti kestavamman
tulevaisuuden rakentamisessa, mutta asettavat toisaalta
julkiselle taloudelle lisda paineita. Esimerkiksi puhtaiden
ajoneuvojen EU-direktiivi nostanee ainakin lyhyella tahtaimella

julkisten hankintojen kustannuksia ja vahentaa kilpailua.
Ymparistovastuullisuuden lisaksi esimerkiksi sosiaalinen
kestdvyys ja harmaan talouden torjunta ovat tarkeita

hankinnoissa tarkasteltavia asioita.

Tiedolla johtaminen. Tiedolla johtaminen on  yksi
hyvinvointialueen hankintojen kehittdmisen kannalta ratkaisevan
tdrkea toiminta. Yhtendisen tietopohjan rakentaminen ja
hankintatiedon ajantasainen hyédyntaminen tukevat
hankintoihin liittyvéda paatoksentekoa. Hyvinvointialue on
parhaillaan ottamassa kayttéén hankintojen strategisen
johtamisen tietojarjestelmada, minka tarkoituksena on nostaa
hankintojen tiedolla johtamisen tason kypsyytta.
Hyvinvointialueella toteutuneisiin hankintoihin liittyvan
historiatiedon lisaksi hyvinvointialueella tarkastellaan
markkinatietoa ja ennakoidaan tulevaa.

Elinkaarimalliajattelu ja ennakoivuus. Elinkaarimalliajattelu
ja ennakoivuus néhdaan tarkeina kehityskulkuina
hyvinvointialueella. Hankinta- ja kilpailutusprosesseja pyritaan
rakentamaan siten, etta tulevaisuuden skenaariot voidaan ottaa
entista ketterammin huomioon. Tama pitaa sisalldaan esimerkiksi
dynaamisia toimittajarekistereitd ja hankintamenettelyja, joilla
mahdollistetaan  hankinnan  joustavuus sopimuskaudella.
Hankinnoissa on tarkeda miettid hankinnan elinkaaren
tehokkuutta - arjen tulee sujua, mutta hankintojen tulee olla
kustannustehokkaita.
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Kaiken perustana on selkeat ja palvelutuotannon tarpeisiin
muovautuvat hankintaprosessit. Hyvinvointialueella on
ainutlaatuinen mahdollisuus kehittaa uudenlaisia prosesseja ja
toimintatapoja hankintojen sujuvoittamiseksi. Myo6s asiakkaiden
osallisuuden mahdollistaminen hanta koskeviin hankintoihin
nahdaan tarkeana.

Digitaaliset palvelut

Hyvinvointialueen digitaaliset palvelut koostuvat asiakkaita ja
ammattilaisia palvelevista jarjestelmista, perustietotekniikan
kokonaisuudesta sekd edellisia taydentdvista tuki- ja
neuvontapalveluista. Kevaalla 2023 hyvinvointialueen
jarjestelmasalkussa oli 375 jarjestelmaa, joista asiakkaalle
nakyvia sahkoéisen asioinnin palveluja oli 34 kappaletta. Lisaksi
pelastuslaitoksella on erillisia johtamis- ja
tilannekeskusjarjestelmia. Osa  jarjestelmista tuotetaan
kansallisesti (esim. Kanta-palvelut) tai alueellisesti HUS-yhtyman
toimesta.

Digitaalisten palvelujen keskeisia tunnuslukuja:
e Tietoliikennepalvelujen piirissa olevia toimipisteita 500 kpl
e Tybasemia 7300 kpl
e Matkapuhelinliittymia 8800 kpl
e Kayttdjatunnuksia 10 000 kpl

Hyvinvointialue on  ICT-palveluissa merkittavéd ostaja,
ostopalvelujen muodostaessa noin 90 % ICT-kayttdmenoista.
Vuonna 2023 erilaisten palvelujen ja tuotteiden ostoja on arviolta
55 miljoonaa euroa. Maddraan sisdltyy viela myds
erillisrahoitettuja ICT-toimeenpanon kustannuksia.

Digitaalisten palvelujen kokonaisuus on vield kirjava ja koostuu
liikkeenluovutuksessa siirtyneista jarjestelmista ja laitteista seka
ICT-toimeenpanon yhteydessad perustetuista uusista tyokaluista.
Hyvinvointialueen vastaanottamat elinkaarensa eri vaiheissa
olevat ratkaisut ovat osin paallekkdisia ja teknisilta
vaatimuksiltaan vaihtelevia. Operatiiviset jarjestelmat
noudattavat paddosin vield vanhan palvelutuotannon aikaisia
kuntarajoja, mutta yhdistamisia on jo toteutettu seka teknisesti
ettd vanhojen sopimusten osalta.

Luotettavat ja yhtenevat perusjarjestelmat ovat keskeinen osa
hyvinvointialueen jarjestelmaarkkitehtuuria. Hyvinvointialueen
hallinnon perusjarjestelmista valtaosa kayttdéonotettiin
toimeenpanovaiheessa, ja jarjestelmat ovat elinkaarensa
alkuvaiheessa. Tallaisia jarjestelmia ovat mm. talous-,
henkildsté- ja palkkahallinnon paajarjestelmat. Erityisia
kehitysalueita on tunnistettu henkiléstdhallinnossa
tydévuorosuunnittelun ja osaamisenhallinnan osalta.

Hyvinvointialueellamme on kdytdssa useita padadllekkadisia
asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuuksia. Nykytilanne
on erittdin haastava, silla useat jarjestelmdkokonaisuudet
vaikeuttavat palvelurakenteen johtamista, henkildstdon
liikkuvuutta ja osaamisen yllapitoa, asiakkaiden
vhdenvertaisuuden toteutumista, monikielisyyden tukea ja
keskeisten velvoitteiden, kuten tiedonhallinnan, tietosuojan ja
tietoturvan noudattamista. Lisdksi digipalvelujen kehittéaminen
on kallista, ja nykytilanne aiheuttaa moninkertaiset
kustannukset. Asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuuden
harmonisointi on yksi tarkeimmista kehityskohteista [dhivuosina.

Sdhkoinen asiointi sote-palveluissa on monelle
lansiuusimaalaisille tuttua. THL:n vuoden 2020 FinSote-
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tutkimuksessa sdhkoisesti sote-palveluissa asioineita
[ansiuusimaalaisia oli 33 %, mikd on kolmanneksi eniten koko
maassa ja reilusti yli kansallisen keskiarvon (26 %). Kestavan
kasvun ohjelman kansallisena tavoitteena on kasvattaa
digiasioinnin osuus 35 prosenttiin vuoteen 2025 mennessa.

Myo6s nykyiset digitaalisen asioinnin palvelumme ovat pdaosin
siirtyneet sellaisenaan jarjestamisvastuun siirtyessa. Ne
noudattavat monelta osin aikaisempia kuntarajoja, heijastaen
samalla myos asiointipalvelujen taustalla olevien
padjarjestelmien alueellisia rajoja. Tama aiheuttaa haasteita
seka asiakkaiden etta ammattilaisten nakdkulmasta.
Kokonaisuutena tarjolla olevat sahkdisen asioinnin ratkaisut ovat
pistemaisia, ja puhelinasioinnin osuus on edelleen merkittava.

Liki kaikilla toimialoilla on merkittdvia paineita kiihdyttaa
digitalisaatiota, eivatka sote- ja pelastustoimen palvelut ole tasta
poikkeus. Erityisesti asiakkaiden odotukset, paine
tuottavuusparannuksiin,  teknologinen kehitys, saadntely,
kansallinen ohjaus ja hankkeet seka alueellinen yhteistyd ovat
digipalveluihin ja niiden kehittdmiseen vaikuttavia ilmigita.

Asiakasodotuksia digitaalisten palvelujen saatavuuden ja laadun
suhteen ajaa voimakkaasti kuluttajapalvelujen sahkdistyminen,
jota tukee mm. alypuhelinten yleistyminen. Toisaalta sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakaskunta jakautuu myds voimakkaasti
ensisijaisesti sahkoisesti asioiviin diginatiiveihin seka
asiakkaisiin, joiden ei ole mahdollista kayttaa digipalveluja. Sote-
palveluissa kirittdjana on lisaksi yksityinen sektori, jossa sujuva
digiasiointi ja etavastaanotot ovat jo vakiintuneet osaksi
palveluvalikoimaa. Digitaaliset ratkaisut vastaavat paremmin
myds aukioloaikoihin ja nopeaan saavutettavuuteen liittyviin
asiakasodotuksiin.

Palvelutarpeen kasvu, haasteet henkildstdén saatavuudessa ja
kustannustehokkuuden vaatimukset luovat tarvetta
tuottavuuden kasvattamiselle. = Sote-ammattilaisten tyoéta
kannattaa kohdistaa asiakkaiden kohtaamiseen mahdollisimman
laadukkaasti. Rutiininomaisten asiakaspalvelutehtdvien laatua ja
saatavuutta voidaan parantaa automatisoinnilla seka asiakkaiden
itsepalvelumahdollisuuksilla.

Paatelaitteiden ja tietoliikenneyhteyksien kehittyminen
mahdollistaa kotiin vietavien palvelujen ja erilaisten etéhoidon ja
etadiagnostiikan palvelujen  yleistymisen. Jarjestelmissa
pilvisiirtyma kiihtyy entisestaan. Muun muassa
tekodlyteknologiat tulevat yleistymaan pilviratkaisuina. Tekodlyn
kasvavat mahdollisuudet ovat nousseet voimakkaasti esiin.
Tietokoneen kyky ymmartaa ja tuottaa aidosti luonnollista kielta
on parantunut nopeasti, ja uusia lapimurtoja tapahtuu liki
viikoittain. Nama  kyvykkyydet vyleistyvat nopeasti eri
jarjestelmissa ja tulevat sujuvoittamaan erityisesti erilaisia
tukiprosesseja. Hoito- ja hoivatydssa vaikutukset nakyvat
hitaammin johtuen saantelyn vaatimuksista. Erityisesti
ennaltaehkaisevissa palveluissa alykds analytiikka voisi tuoda
merkittavia hyotyja.

Saantely vaikuttaa merkittavasti digitalisaation toteuttamiseen.
Tietosuoja-asetuksen tulkinnat liittyvat olennaisesti mm.
ennaltaehkaisevien digipalvelujen toteutukseen, ja vastaavasti
pilvipalvelujen kayttdon liittyy kysymyksia EU:n ja Yhdysvaltain
valisestd sopimusrakenteesta. Naitd kysymyksia ratkotaan seka
kansallisesti ettda EU:n tasolla. EU-tasoisesti valmistelussa on
muitakin merkittavia aloitteita, mm. kyberturvallisuusdirektiivi
NIS2, eurooppalainen terveysdata-avaruus EHDS seka
sahkdiseen tunnistamiseen liittyva eIDAS. Kansallisesti
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merkittavia saantelyhankkeita ovat mm. asiakastietolain paivitys
HE 246/2022.

Kaynnissa on lisdksi useita kansallisia hankkeita, joissa pyritaan
yhtenaistamaan ja koordinoimaan sote-tiedonhallinnan

kehitysta. Turvallisuusverkon ja siihen tukeutuvien
johtamisjarjestelmien kehitysta tehdaan kansallisen
koordinaation kautta. Lisaksi hyvinvointialueemme tekee

yhteisty6ta Etela-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueiden ja
HUS-yhtyman kanssa digitaalisen yhteisty6n parantamiseksi

Palvelujen verkosto

Hyvinvointialueemme palvelujen verkoston pohjan muodostavat
kunnilta, kuntayhtymilta ja erityishuoltopiireilta
hyvinvointialueen hallintaan 1.1.2023 siirtyneet sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamiseen liittyvat
toimitilat. Palvelujemme kaytdssa on yhteensa noin 460 kohdetta
ja 340 000 neliémetrid vuokrattavaa huoneistoalaa.

Olemme pddosin vuokralla toimitiloissamme. Maksamme
tiloistamme vuokraa yhteensa noin 86 miljoonaa euroa vuonna
2023. Vuokrasopimukset ovat padosin siirtyneet
hyvinvointialueellemme 3+1 vuoden vuokrasopimuksilla. Kunnat
ovat merkittdvassd roolissa vuokranantajina, silla yli puolet
toimitiloistamme on kuntien omistuksessa. Hyvinvointialueemme
suorassa omistuksessa on vammaispalvelujen kaytdssa olevia
asumisen yksikoita. Omistuskohteiden osuus toimitilasalkusta on
2 % kohteiden lukumaaralld mitattuna.

Palvelualueittain tarkasteltuna tilakannastamme 38 % on
ikdantyneiden palvelualueen kaytossa. Toiseksi suurin tilakannan
kayttaja on yhteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualue
(28 %), ja kolmantena on lasten, nuorten ja perheiden palvelujen

palvelualue (13 %). Pinta-alalla mitattuna 50 %
tilakannastamme sijaitsee Espoossa ja 50 % muissa kunnissa.

Kymmenen suurimman kohteen osuus toimitilasalkustamme on
23 % pinta-alalla laskettuna ja 35 % vuokralla mitattuna.
Toimitilasalkussa on maarallisesti paljon pienia kohteita. Tallaisia
ovat etenkin koulujen ja oppilaitosten yhteydessa olevat
opiskeluhuollon tilat. Lisaksi meilla on paljon hajasijoitettuja
asuinhuoneistoja.

Alueellamme toimii muun muassa 3 sairaalaa, 25
terveysasemaa, 85 hoivakiinteistéa ja 34 neuvolaa tai
perhekeskusta omassa palvelutuotannossa. Ostopalvelukohteet
tdydentdvat palvelujen verkostoa alueellamme.

Terveysasemista 18 sijoittuu maakuntakaavan mukaisten
keskusten alueille, 3 pienten keskusten ja 4 keskustatoimintojen
alueelle. Terveysasemaverkosto kattaa alueemme nykyiset
asukaskeskittymat. Keskukset toimivat liikenteen solmukohtina
ja asioinnin keskittymina. Terveysasemamme ovat
hyvinvointialueen asukkaiden nakdkulmasta saavutettavissa.
Terveyskeskuksista huoneistoalaltaan kolme suurinta ovat
Kirkkonummen hyvinvointikeskus, Tapiolan terveysasema ja
Lohjan keskustan terveysasema.

85 hoivakiinteistdssamme tuotetaan sosiaalihuoltolain mukaista
asumispalvelua eri erityisryhmille. Kohteista puolet kohdistuvat
vammaispalveluille, reilu kolmannes ikaantyneille ja loput
mielenterveys- ja paihdepalveluille seka tilapaisasumiselle.
Hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa tukee yksityisten
toimijoiden hoiva-asumisen verkosto. Hoivakiinteistdista 2/3
sijaitsee  keskusta-alueilla.  Yksityisten  palveluntuottajien
kohteissa keskustasijainti korostuu vahvemmin. Niistd 80 % on
keskusta-alueilla, ja palvelukeskittymien alueilla ei ole yhtaan
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yksityista hoiva-asumisen kohdetta. Hoivakiinteistét
muodostavat kolmanneksen hyvinvointialueen tilakannasta ja
vuokrakustannuksista.

Neuvolat ja perhekeskukset  toimivat joko omassa
toimipisteessaan tai muiden sote-palvelujen yhteydessa. 34
kohteesta kuusi on perhekeskuksia, 13 terveysasemalla toimivia
neuvoloita ja loput 15 itsendisissa toimipisteissdan toimivia
neuvoloita. Perhekeskuksille tyypillista on neuvoloita laajempi
lapsiperheiden palvelujen tarjonta. Perhekeskukset ja neuvolat
muodostavat noin nelja prosenttia tilakantamme kokonaispinta-
alasta ja 10 prosenttia kaikista tilavuokrista. Talla hetkelld kolme
suurinta lapsiperheiden palvelujen kohdetta ovat Espoon
keskuksen perhekeskus, Tapiolan neuvola ja Mantynummen
perhekeskus Purje. Syksylld valmistuva  Niittykummun
perhekeskus tulee valmistuttuaan olemaan lapsiperheiden
palvelujen kooltaan ja vuokrakustannuksiltaan toiseksi suurin
kohde Espoon keskuksen perhekeskuksen jalkeen. Samalla
Tapiolan terveysaseman neuvolan palvelut siirtyvat kyseiseen
perhekeskukseen. Lapsiperheiden palvelujen 34 neuvolasta ja

perhekeskuksesta kaksi kolmasosaa on sijoittunut
maakuntakaavassa maaritettyjen keskikokoisten keskusten
alueille, viisi pieniin  keskuksiin ja loput seitseman

palvelukeskittymiin.

Varautuminen

Varautumisella tarkoitetaan kaikkea sellaista organisaation
toimintaa, jolla varmistetaan tehtavien mahdollisimman
hairiotébn hoitaminen ja tarvittavat tavanomaisesta poikkeavat
toimenpiteet hairiétilanteissa ja poikkeusoloissa.
Varautumistoimista sadadetaan tarkemmin valmiuslaissa, laissa
hyvinvointialueesta seka sosiaali- ja  terveydenhuollon

jarjestamisestd annetussa laissa ja tata tarkentavassa
valtioneuvoston asetuksessa. Varautumisen tuloksena
saavutettua tilaa, jossa kyetddn vastaamaan erilaisiin uhkiin,
kutsutaan puolestaan valmiudeksi.

Hyvinvointialueellamme varautuminen on vyksi o0sa sen
ylakasitteena pidettavaa riskienhallintaa, jolla tarkoitetaan
organisaation jarjestelmallistd toimintaa sisaltden riskianalyysin
seka tarvittavien toimien (kuten varautumistoimien)
suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja korjaavat toimenpiteet.
Palvelujen kehittamisessa tunnistetaan vaestdén kehityksen ja
palvelujen tarpeen muutokset seka huomioidaan laajasti erilaiset
yhteiskunnalliset muutokset ja riskit, kuten vaikkapa
pandemioihin sekd ilmastonmuutoksen aiheuttamiin saan aari-
ilmidihin varautuminen.

Valmisteluorganisaation tehtavana oli rakentaa
hyvinvointialueellemme valmius- ja turvallisuuskokonaisuuksiin
liittyvat vahimmaisrakenteet, -ohjeet ja -suunnitelmat.
Erityisena tavoitteena oli suojata historiallinen
jarjestamisvastuun siirto tilanteessa, jossa turvallisuusymparistd
oli samanaikaisesti muutoksessa. Ensivaiheessa priorisoitiinkin
vain oleellisin valmiussuunnitelmasisaltd vastaamaan
todennakdisimpiin uhkiin samalla, kun Etela-Suomen
yhteistybalueen lakisdateisesti yhtenaiseen
valmiussuunnitteluun osallistuttiin HUS-yhtyman ohjauksessa.
Alkuvuodesta 2023  jarjestdmisvastuunsa luovuttaneiden
organisaatioiden sosiaali- ja terveystoimen valmiussuunnitelmat
ovat olleet hyvinvointialueella kaytdssa siihen asti, kunnes
hyvinvointialuetasoinen, skenaariopohjaisena toteutettava
valmiussuunnitelma rakentuu vuoden 2023 loppuun mennessa.
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Varautumiseen liittyvasta paatds-, ratkaisu- tai toimivallasta ja
erityistoimivallasta sekd viranhaltijoilla ettd toimielimissa on
tehty saanndkset hyvinvointialueen hallintos@antéén ja
hyvinvointialuejohtajan antamiin toimintaohjeisiin. Taman
mukaisia varautumisessa keskeisimpien viranhaltijoiden vastuita
on tarkennettu sekd valmistelun aikaisten rekrytointien etta
kevaalla 2023 paivitettyjen tehtavdkuvien vyhteydessa.
Varautumisen resursseja ja vastuunjakoa on edelleen syyta
selkeyttad, jotta varautumisen johtamisjarjestelma on selkea
eika jata tulkinnanvaraa erityisesti nopeita toimia vaativissa
tilanteissa.

Hyvinvointialueemme on ollut edellakdvija keskittdessaan
perinteisen varautumisosaamisen lisaksi myds palvelujen
laadunhallinnan, ohjauksen ja valvonnan kokonaisuudet yhteen
vastuuyksikdéon hallinnon vastuualueella. Laatu- ja
turvallisuuspalvelut kykenevat nadin kokonaisuutena arvioimaan
ja vaikuttamaan paremmin hyvinvointialuetasoisten riskien

hallintaan. Niin ikdaan rakenteellista johtamista on varmistettu
konsernista ja palvelualueilta nimetyn sisdisen turvallisuus- ja
valmiusryhman kokoamisella, seka hyvinvointialueiden
varautumisasetuksen mukaisen yhteistydryhman perustamisella
kunnille ja muille sidosryhmille.

Keskeiseksi kysymyksesi l[ahivuosina nousee uuden
julkishallinnon tason tilannekuva ja tiedolla johtaminen. Sosiaali-
ja terveydenhuollon jdrjestamisestd annetun lain § 51 ja tata
tarkentava varautumisasetus edellyttavat hyvinvointialueen
muodostavan sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvaa
alueeltaan ja luovuttavan sen yhteistydalueensa
valmiuskeskukselle liitettdvaksi osaksi STM:n ja edelleen
valtioneuvoston tilannekuvaa. Hyvinvointialueen tilannekuvatyo
tulee Idhivuosina resursoida siten, etta se automatisoi, keventaa
ja hyddyttaa hyvinvointialueen omaa johtamista eri tasoilla ja
lisda tilannetietoisuutta ennakoivan paatoksenteon tukena.
Pelastustoimen varautumisesta saadetaan alan lainsaadanndssa.
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Yhteiskunta

Hyvinvointialueemme on osa hyvinvointiyhteiskuntaa, jonka
[dhivuosien reunaehdot muodostuvat valtiontalouden
tasapainottamisesta, julkisen sektorin muuttuvasta

tehtavakentasta ja laajoista yhteiskuntapoliittisista kehityskuluista.

Missa olemme nyt?

Hyvinvointialueuudistuksen kansallisia tavoitteita ovat muun
muassa vahvojen perustason palvelujen rakentaminen ja
kustannusten kasvun hillitseminen. Naiden  tavoitteiden
saavuttaminen vaatii ymparoivaltd yhteiskunnalta muutoksen
mahdollistamista. Sama patee myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstopulan ratkaisemiseen, joka edellyttdd hyvinvointialueen
omien toimien ohella tydvoimapoliittisia paatoksia.

Toimintaamme liittyvaa lainsdadantoa tulee tarkastella suhteessa
hyvinvointialueuudistuksen tavoitteisiin. Yhteiskunnassamme on
kdytava keskustelu siitd, mihin hyvinvointialueiden rajallisten
resurssien tulee riittaa. Keskustelun tavoitteena tulee olla
luopuminen sellaisesta toiminnasta, joka sitoo ammattilaistemme
aikaa ja ty6panosta, mutta ei tuota asukkaillemme hydétya.

Jatkossa yha suurempi osa suomalaisista asuu Uudellamaalla, mika
edellyttaa alueen erityispiirteiden huomioimista paatdksenteossa.

Toimintaamme vaikuttavat myds ympardivan yhteiskunnan riskit ja
uhat. Yhdessa voimme varautua ndihin paremmin kuin yksin.

Varautumalla varmistamme, ettd pystymme huolehtimaan
palvelutuotannosta mahdollisimman hairiéttdmasti ja tekemaan
tarvittavat toimenpiteet myds héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa.

Millaisia kehityskulkuja ennakoimme?

Hallitusohjelman tavoitteena on tukea hyvinvointialueita toiminnan
uudistamisessa, kuten digitaalisten palvelujen laajamittaisessa
kayttédnotossa. Hyvat ideat kiertavat hyvinvointialueiden valilla, ja
mallia osataan ottaa myds muualta, kuten muista Pohjoismaista.

Toisaalta julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista tavoitellaan
merkittdvia saastdja valtiontalouteen. Hallitusohjelmaan sisaltyvat
toimet valtiontalouden tasapainottamiseksi uhkaavat
hyvinvointialueiden jo ennestdan vajaata rahoitusta. Tietoa
kustannuksista ja palvelujen saatavuudesta tulee jatkossa julkaista
avoimemmin kaikkien saataville.

Yhteistydalueiden toiminta ja kansallisen tason koordinaatio
muodostunevat ldhivuosina merkittaviksi hyvinvointialueiden
toimintaan vaikuttaviksi tekijoiksi. Vuoropuhelua eri
hyvinvointialueiden vaélilla kdaydaan aiempaa aktiivisemmin myoés
varautumisen ja turvallisuuden osalta.

Yhteiskunnallinen keskustelu priorisoinnista ja palveluiden
vaikuttavuudesta tulee aloittaa ajoissa, ja hyvinvointialueiden tulee
olla mukana sen johtamisessa. Hyvinvointialueiden tulee osallistua
aktiivisesti myds muuhun kansallisesta hyvinvoinnista kdytavaan ja
hyvinvointialueen toimintaa muovaavaan julkiseen keskusteluun.
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Liite 3 Osallisuuden toimenpiteet kevaan
2023 aikana

Palvelujen kayttajien seka niiden parissa tydskentelevien
ammattilaisten ja niistéd paattavien luottamushenkildiden
nakdkulmat ovat oleellinen osa tulevaisuuden hyvinvointialueen
suuntaviivoja. Palvelustrategian osallisuustyéssa kutsuimme
hyvinvointialueen asukkaat, henkiléstén, Iluottamushenkilét ja
keskeisimmat kumppanit suunnittelemaan palvelustrategiaa
kanssamme. Osallisuustydn tavoitteena oli tarjota yhteiseen
suunnitteluun  osallistumisen  mahdollisuus  mahdollisimman
monelle. Samalla pyrkimyksena oli kertoa hyvinvointialueesta ja
sen palveluista ja toiminnasta.

Osallisuuden keinot ja kanavat

Osallisuuden kanavat ja keinot koostuivat seka digitaalisista etta
kasvokkaisista kohtaamisista ja tehtdvista. Kyselyissa ja
tydpajoissa pyrittiin pelillistdmisen kuvitteellisten asiakastarinoiden
keinoin tuoda palvelustrategista pohdintaa lahemmads arjen
ongelmia. Palvelujen parissa jarjestetyilld haastatteluilla pyrittiin
huomioimaan erityisesti paljon palveluja tarvitsevat henkilot ja
heidan nakemyksensa tulevaisuuden hyvinvointialueesta.

Hyvinvointialuepeli

Osallisuustydn kivijalan muodosti sahkdinen Hyvinvointialuepeli eli
Webropol-pohjainen pelillistetty kysely, jossa pelaajan tehtavana
oli suunnitella oma hyvinvointialue eli vastata eri ilmi6itd koskeviin
vaittamiin ja kysymyksiin vaalikoneen tapaan. Vastausten jalkeen
peli ilmoitti kayttdjan suunnitteleman hyvinvointialueen piirteet
kategorioissa resurssien kulutus, uudistaminen ja teknologian
kéaytté. Peli oli avoinna 31.3. - 4.5.2023 ja kerasi tuona aikana yli

1400 vastausta hyvinvointialueen asukkailta (68 %), henkilostolta
(29 %) ja muilta yhteistydkumppaneilta. Pelista julkaistiin versiot
vyhteensa kahdeksalla kielella: suomeksi, ruotsiksi, englanniksi,
venajaksi, viroksi, ukrainaksi, somaliksi ja arabiaksi.

Pelin kysymykset suunniteltiin yhdessa palvelualueiden kanssa
siten, etta ne antaisivat mahdollisimman kattavasti tietoa
merkittdvimmista palvelustrategiaan liittyvista kysymyksistd,
kuten palvelujen aukioloajoista ja palveluihin jonottamisesta,
palvelujen verkostosta, sdhkdisesta asioinnista, ikaantyneiden
hoivasta, ruotsinkielisistd palveluista ja monikielisen vdestdn
palvelutarpeesta.

Palvelujen saatavuutta tuli asukkaiden ja henkildéstdn mielesta
parantaa. Tama tarkoittaisi vastaajien mielestéa Iyhyempid
odotusaikoja ja laajempia aukioloaikoja. Mahdollisuus asioida tutun
ammattilaisen kanssa koettiin tarkedksi osaksi palveluja.
Enemmistd vastaajista toivoisi lisaa sahkdisia yhteydenottokanavia
ja olisi valmis kayttamaan niita. Palvelusetelin kaytén laajentamista
toivoi yli 70 prosenttia vastaajista. Lahes puolet kaikista vastaajista
on taysin samaa mielta siitd, ettd vanhempien tulisi ottaa jatkossa
enemman vastuuta omien lastensa hyvinvoinnista. Tata mielta
olevien osuus oli alle 18-vuotiaiden vastaajien joukossa muita
vastaajia korkeampi.

Alle 18-vuotiaat arvioivat palvelujen tuottamisen muulla kielella
kuin suomeksi tai ruotsiksi tarkeammaksi kuin muut kyselyn
vastaajat. Kun vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka usein
erilaisia palveluja tulisi hyddyntaa etana, olivat alle 18-vuotiaat
nuoret muita vastaajia halukkaampia hyédyntamaan etapalveluja
kaikissa kysymyksen palveluissa.
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Hyvinvointialueen palveluja kayttavien asukkaiden
haastattelut

Hyvinvointialueen palveluja kdyttavien asukkaiden haastatteluihin
osallistui yli sata henkiléa. Suurin osa haastatteluista toteutettiin
ryhmdahaastatteluina henkiléille, joilla oma tai Idheisten henkildiden
palvelujen tarve oli korostunut.

Ikaantyneiden palvelujen osalta haastateltiin paivakeskuksen
ryhmatoimintaan osallistuneita, omaishoitajia ja yhteisdllisen
asumisen asukkaita seka heidan omaisiaan. Lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen kayttajia haastateltiin perhekeskuksen
kohtaamispaikkojen  yhteydessa, kouluissa, vauvatreffeilld,
vertaistoiminnan parissa ja lastensuojelun asiakasvanhempien
ryhmassa. Vammaisten henkildiden osalta haastattelut keskittyivat
tyo6- ja paivatoiminnan osallistujiin, asumispalvelujen ja tuetun
asumisen asukkaisiin, omaishoitajiin ja vammaisiin lapsiin seka
heiddn vanhempiinsa. Espoon seudulla tarjottiin mahdollisuus
vksilépuhelinhaastatteluihin ndkdédvammaisille henkildille, jotka
eivat pystyneet asioimaan digitaalisesti. Tieto haastattelun
mahdollisuudesta valitettiin henkildille kotiin postitetulla cd-levylla,
jolle ohjeet haastatteluun osallistumiseksi oli aanitetty.

Haastatteluissa osallistujat saivat kertoa arjen hyvinvointinsa
kannalta tarkeita asioita seka huoliaan ja pelkojaan hyvinvointiin ja
terveyteen liittyen. Osallistujia pyydettiin myds kuvaamaan niita
palveluja, jotka he kokevat tarkeiksi hyvinvointinsa kannalta.
Kiinnostava havainto haastatteluissa oli se, ettéd palveluja
kayttaville asukkaille raja hyvinvointialueen palvelujen ja kuntien
jarjestamien palvelujen valillda on hailyva. Nama palvelut
muodostavat asukkaiden eldamadssa yhtendisen kokonaisuuden,
mika alleviivaa tiiviin  hyvinvoinnin edistamiseen liittyvan
yhteistydn merkitysta. Toisaalta osa arjessa huolta aiheuttivat
my6s  laajasti  yhteiskuntaan  vaikuttavat ilmiét, kuten

yksinadisyyden lisdantyminen, ruoan elakkeiden

pieneneminen ja vuokratason nousu.

hinta,

Tulevaisuuden hyvinvointialue -tyopajat nuorille

Yksinomaan lapsille ja nuorille tarkoitettuja suunnitteluosallisuuden
keinoja ja kanavia olivat Hyvinvointialuepeliin vastaamisen lisaksi
opettajille, kuraattoreille ja muille nuorten kanssa tydskenteleville
ammattilaisille jaetut tydpajamateriaalit, joiden avulla oli
mahdollista jarjestda koulussa tai harrasteryhmassa Tulevaisuuden
hyvinvointi -ty6pajoja. Ty®dpajat toteutettiin meemitydpajoina tai
videotydpajoina, joiden jalkeen ohjaaja kavi nuorten kanssa
keskustelun hyvinvointialueen palveluista. Tydpajoihin osallistui
ldhes 250 ylaasteikaista nuorta.

Kirjoitushaaste

Tulevaisuuden hyvinvointialueen palvelujen suunnitteluun oli
mahdollista osallistua my®&s kirjoittamalla ideoita verkossa olevalle
lomakkeelle. Alueen eri kunnissa asuvat asukkaat lahettivat
suomen ja ruotsin kielella 44 palvelujen uudistamista koskevaa
ideaa. Ideointiin osallistuneiden kesken arvottiin K-kaupan
lahjakortteja.

Henkiloston Palju-tyopajat

Hyvinvointialueen henkiléstdn  osallistuminen  tulevaisuuden
palvelujen kehittdmiseen nahtiin tarkeaksi osaksi palvelustrategian
yhteista suunnittelua. Henkiléstélle tarjottiin mahdollisuus vastata
Hyvinvointialuepelin  kysymyksiin, minka lisaksi jarjestettiin
yhteensa yhdeksan Teams-etdtydpajaa eli "Paljua”
(PALvelustrateginen JUttutuokio, ruots. Servicestrategisk
pratstund). Tydpajoihin ilmoittautui yli 250 tyodntekijaa. Osa
tybpajoista jarjestettiin suomeksi ja osa ruotsiksi.
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Osallistujien tehtavana oli tutustua pienryhmissa fiktiiviseen
asiakastarinaan, jossa kuvattiin paljon palveluja tarvitsevan
henkilén haastavaa tilannetta. Pienryhmia pyydettiin valitsemaan
palvelualueilta tulleiden ehdotusten joukosta kolme hahmon
kannalta hyddyllisintd toimenpidetta ja pohtia, miten nama
auttaisivat hahmoa ja vaikuttaisivat palvelujen parissa
tydskentelevien ammattilaisten arkeen. Ruotsinkielisissa
tyopajoissa keskityttiin lisdksi myods siihen, miten tilanteessa oleva
henkild voisi saada apua ruotsin kielella.

Henkiloston ja asukkaiden raadit

Henkiléston raati on kehittamisesta kiinnostuneille
hyvinvointialueen tydntekijoille tarkoitettu vapaaehtoinen, matalan
kynnyksen digitaalinen keino paasta antamaan oma nakemyksensa
hyvinvointialueen palvelujen ja toiminnan kehittdmiseen ja
suunnitteluun. Vastaavalla tavalla toimiva Asukkaiden raati
perustettiin tarjoamaan hyvinvointialueen asukkaille mahdollisuus
osallistua suunnitteluun ja kertoa mielipiteensa digitaalisesti.

Henkildéstdn raatia hyoédynnettiin  palvelustrategian sisaltdjen
kommentointiin kesalld 2023. Sen paaasiallinen tarkoitus oli
kuitenkin jaada kayttédn myds muuta yhteista suunnittelua varten.
Syksyn 2023 aikana raatia hyddynnettiinkin esimerkiksi asiakas- ja
potilastietojarjestelmien yhtenadistdmiseen liittyvaan
suunnitteluun.

Jarjestojen ja yritysten tyopajat

Joukko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella toimivia sosiaali- ja
terveydenhuollon alan jarjest6ja ja yrityksia kutsuttiin kesakuussa
2023 yhteiseen tydpajaan, jossa perehdyttiin ennakointidialogin
keinoin lasten ja nuorten mielenterveyteen, ikdantyneiden
palvelujen tarpeen kasvuun ja palvelutarpeen yksildllistymiseen.

TyOpajaan osallistui yli 50 jarjestéjen ja yritysten edustajaa, jotka
kokivat palautekyselyssd tapahtuman tarpeelliseksi ja toivoivat
vastaaville vuoropuheluun kannustaville tilaisuuksille jatkoa.

Palvelustrategian osallisuustyosta viestiminen
Palvelustrategiatybén etenemisesta ja osallisuuden keinoista ja

kanavista viestittiin koko henkildstolle Intranetissa,
Perjantaikahvit-tilaisuuksissa ja sahkopostitse. Lisaksi
palvelulinjojen johtoa pyydettiin valittdémaan palvelulinjansa

palveluyksikdille tietoa suunnitteluun osallistumisesta. Palju-
tyépajojen konsepti ja materiaalit julkaistiin Intranetissa, jotta niita
olisi mahdollista jarjestada itsendisesti tyoOpaikalla esimerkiksi
tiimikokousten yhteydessa. Tatd mahdollisuutta hyédynnettiin vain
harvoin.

Asukkaille osallisuuden keinoista ja kanavista viestittiin
hyvinvointialueen kolmikielisilla verkkosivuilla
(luvn.fi/tulevaisuus), hyvinvointialueen sosiaalisen  median

kanavissa (Facebook, Instagram ja LinkedIn) sek& asukkaiden
uutiskirjeessa, alueen kuntien verkkosivuilla ja sosiaalisen median
kanavissa sekd@ mainostamalla suomen- ja ruotsinkielisissa
sanomalehdissa. Osallisuuden kanavista ja keinoista julkaistiin
myos mediatiedote.

Hyvinvointialueen aluevaltuusto ja aluehallitus seka
vaikuttamistoimielimet ja lautakunnat saivat tietoa
palvelustrategiaprosessin etenemisesta ja osallisuuden tuloksista.
Luottamushenkilét ja vaikuttamistoimielinten jasenet osallistuivat
seminaarien ja kokousten yhteydessa jarjestetyissa tydpajoissa
palvelustrategian sisaltéjen kommentointiin ja suunnitteluun ja
omalta osaltaan edistivat asukkaiden osallisuustyota
markkinoimalla osallisuuden keinoja ja kanavia omissa
verkostoissaan.
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Yhteenveto

Tulevaisuuden hyvinvointialueen palvelujen suunnitteluun osallistui
asukkaita ja henkilostéa kaikista alueen kunnista. Haastatteluissa
kuultiin erityisesti niitéa asukkaita, joilla palvelujen tarve oli suuri.

Palvelustrategian osallisuuden kanavista ja keinoista pyrittiin
luomaan mahdollisimman monipuolinen kokonaisuus. Osa
osallisuuden kanavista ja keinoista perustettiin palvelustrategiaa
varten, mutta ne jatkavat toimintaansa ja mahdollistavat yhteiseen
suunnitteluun osallistumisen myds tulevaisuudessa. Tallaisia
kanavia ovat esimerkiksi Henkildston raati ja Asukkaiden raati.

Palvelustrategian suunnittelun tueksi jarjestetyistd tyopajoista,
tilaisuuksista ja kyselyista saatiin paljon palautetta. Osallisuuden
keinot ja kanavat koettiin pdaosin onnistuneiksi, mutta merkittava
osa palautteesta oli myds kriittista. Tdma antaa hyvia suuntaviivoja
osallisuuden konseptien kehittémiselle jatkossa, jotta yha useampi
hyvinvointialueen asukas ja ammattilainen paasisi osallistumaan
yhteiseen suunnitteluun itselleen sopivalla tavalla.
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