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1 KARVIAISEN PALVELUTASOSUUNNITELMA VUOSILLE 2010—=2012

Perusturvakuntayhtyma Karviaisen perustaminen Karkkilan kaupungin ja Nummi-Pusulan ja
Vihdin kuntien toimesta on vuosina 2007—2012 toteutettavan kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen (PARAS) mukainen hanke. Perusturvakuntayhtyma Karviainen
aloitti toimintansa 1.1.2009.

Ensisijainen tavoite vuonna 2009 oli kaynnistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestdminen jasenkunnille kuntayhtyman toimintana. Tavoitteena on organisoida toimiva
palvelu- ja johtamisjarjestelma elaménkaarimallin mukaisesti.

Kuntayhtyman toimintaa séaatelee jasenkuntien hyvaksyma perussopimus.
Perussopimuksen mukaan valtuustokausittain laaditaan palvelutasosuunnitelma. Taméa
ensimmainen palvelutasosuunnitelma on laadittu siten, ettd sen osa-alueissa kuvataan
Karviaisen toimintaymparist®, toimintaa ohjaavat lait seké kansalliset tavoite- ja
toimintaohjelmat, palvelujen kysynta, palveluverkko seké palveluresurssit.
Palvelutasosuunnitelmassa on kartoitettu nykyinen tilanne suhteessa toimintaa saateleviin
lakeihin ja asetuksiin, valtakunnalliseen tai viiteryhman tasoon, kansallisten
kehittamisohjelmien asettamien palveluvaatimusten suhteen.

N&ain on syntynyt kasitys niista palveluosioista, jotka kaipaavat vahvistamista
Tavoitteena 2011 on ohjata henkildstd- ja palvelurakennetta siten, etta palvelu tayttaa
lakien ja asetusten vaatimukset, on laadukkaampaa ja vastaa paremmin valtakunnallisia
tavoitteita palvelun saatavuuden ja palvelurakenteen suhteen.

vastaa paremmin vaeston palvelutarvetta.

Palvelutasosuunnitelma omalta osaltaan ohjaa talousarvion valmistelua. Palveluresurssien
lisddmisesta tai vahentamisesta ja palveluverkkoon liittyvistd mahdollisista muutoksista
paatetaan vuosittain talousarvion ja vuosisopimuksen yhteydessa. Talldin myds todetaan
paatdoksen perusteella saavutettava palvelutaso

1.1 Karviaisen toimintaymparisto

Karviaisen toiminnan kannalta merkittavin kehityslinja on vaeston ikdantyminen.
Ikddntymisen tavanomaisimpia seurauksia on tyévoimapula ja palvelutarpeen
lisddntyminen. Tyévoimapula on seurausta tydikaisen vaestdn vahenemisesta, joka tulee
Suomessa olemaan jyrkintd vuosina 2010—2020. Talla ajanjaksolla tydikaisen vaeston
suhteellinen osuus koko vaestdsta putoaa Karviaisen alueella 59,5 prosentista 54,7
prosenttiin.

Elamatapamuutokset, arkiliikunnan vaheneminen ja ruokatottumusten muutokset ylipainon
tuomin terveysongelmin, ovat odotettua suurempi haaste kansanterveydelle.

Teknistyva elaméantapa tekee yhteiskunnat ja yhteisét riippuvaisiksi séhkdisten
jarjestelmien toimivuudesta. Kehityslinja, jonka merkitys saattaa tulevaisuudessa kasvaa,
on energian hinnan kohoaminen. Se voi vaikuttaa palveluverkoston sijoittamiseen ja
mitoittamiseen ja lisata vaatimuksia toimitilojen energiatehokkuudesta. Tama kehityslinja
voi vaikuttaa myo6s henkildstdn saatavuuteen, jos tytmatkasta muodostuu merkittava
lisdkustannus.

Uusimaa toimintaymparistona

Vuoden 2009 alusta Uusimaa jakautui entisesté poiketen kahteen seutukuntaan: Helsingin
seutukuntaan ja Raaseporin seutukuntaan. Entinen Lohjan seutu, johon Karviainen kuuluu,
yhdistyi Helsingin seutukuntaan.



Lohjan seudulla vaeston koulutustaso on maan keskiarvoa alhaisempi. Julkinen liikenne on
heikosti kehittynyt. Palveluverkko on hajautunut ja asuminen, tytpaikat ja palvelut
sijaitsevat eri suunnilla.

Kuntien kehitys

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on vuodesta 2009 alkaen muovaillut seka
kuntarakennetta etta kuntien yhteisty6ta erilaisten yhteistoiminta-alueiden muodossa.
Rakenneuudistuksen puitelaki paattyy 2012, ja uusi laki paattyvan puitelain tilalle on
todennékoisesti tulossa voimaan vuoden 2013 alusta. Ratkaistavaksi tulee mm. kunnan
lukuisten tehtavien ja taloudellisten resurssien valinen epatasapaino.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehitys

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on muuttanut perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
rakenteita. Vuonna 2008 perusterveydenhuollon organisaatioita oli 237 kpl, vuonna 2009
huhtikuussa niita oli yhteensa 121 kpl. Vuoden 2009 huhtikuussa Suomessa oli 66 sosiaali-
ja terveystoimen yhteistoiminta-aluetta, joihin kuului yhteensa 260 kuntaa.

Syksylla 2009 ja alkuvuonna 2010 sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita kaavailtiin
uudistettavaksi ns. Sote-aluemallin mukaisesti (ns. Risikon malli). Tam&n mallin mukaan
Suomessa olisi sosiaali- ja terveydenhuollon alueita n. 40—60 kpl. 2009—2010 vuoden
vaihteen tilannetta leimasi myds keskustelu Husin hajottamisesta.

1.2 Toimintaa ohjaavat lait ja valtakunnalliset kehittamis- ja
tavoiteohjelmat

Sosiaali-ja terveydenhuollon jarjestdmistd ohjaa paasaantoisesti kansanterveyslaki ja
sosiaalihuoltolaki. Tata valtuustokautta raamittaa omalta osaltaan Paras-hankkeen puitelaki
vuoteen 2012.

Uuden terveydenhuoltolain on tarkoitus tulla eduskuntaan vuonna 2010 ja voimaan 2011.
Terveydenhuoltolaissa on tarkoitus mm. yhdistaa perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito samaan lakiin, lisata asiakkaan valinnanvapautta ja maaritella
sairaanhoitopiireille koordinointivastuu sairaankuljetuksesta.

Terveydenhuollon kansallisista sahkoisista palveluista on saadetty 1.7.2007
voimaantulleissa laeissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta
kasittelysta (2007/157) sekéa laissa sdhkdisesta ladkemaarayksesta (2007/61).

Lait velvoittavat kaikkia julkisen terveydenhuollon palvelujen antajia liittymé&aan
valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttajiksi 1.4.2011 mennessa.
Erikoissairaanhoitolain 108 velvoittaa sairaanhoitopiirin huolehtimaan tietojarjestelmien
yhteensovittamisesta alueellaan. Uudenmaan alueella valmistelut alueellisesta yhteistydsta
on kaynnissad HUSIn johdolla. Taméan lain toteuttamiseksi on kaynnistetty kansallinen
hanke, Kanta-hanke.

Valtakunnallisista ohjelmista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjaa
konkreettisimmin kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma, KASTE-
ohjelma.



1.3 Palvelujen kysynta

Vaeston maara ja ikarakenne

Valtuustokauden haasteena 65—74-vuotiaat

Sosiaali- ja terveystoimen palvelujen kysynnan kehittymiseen vaikuttaa vaeston maara,
ikdrakenne ja sairastavuus. Valtuustokauden aikana tilastokeskuksen ennusteen mukaan
Karviaisen alueella vaestdn maara lisddntyy noin 1,4 prosentin vuosivauhtia.
Tilastokeskuksen ennusteen mukaan valtuustokauden lopussa asukkaita on 45.079.

Lastenneuvola- ja paivahoitoikaisten maara (0-6 vuotiaat) pysyy valtuustokauden aikana
vakaana heidan osuutensa ollessa 9 % vaestdsta. Kouluikdisten (7-19 vuotiaat) maara
kasvaa Karviaisen alueella valtuustokauden aikana niukasti, ja lisdys koskee vain Vihtia.

Tyodikaisten (20-64-vuotiaiden) maara kaantyy laskuun koko maassa vuonna 2010.
Karviaisen alueella tydikdisten maara kasvaa valtuustokaudella vuosittain n. 177 henkil6lla.
Tyodikaisten suhteellinen osuus koko vaestosta laskee valtuustokauden aikana vuoden 2008
59,7 prosentista 58,1 prosenttiin vuonna 2012 ja 54,0 prosenttiin vuoteen 2022.

Suurten ikaluokkien eldkdityminen nakyy vaestdn maarassa ja suhteellisessa osuudessa
talla valtuustokaudella. Vakiluvun kasvu Karviaisen alueella painottuu vahvasti 65-74-
vuotiaaseen vaestoon. Yli 75-vuotiaiden asukkaiden maara kasvaa valtuustokaudella
yhteenséa n. 300 asukkaalla. Voimakkaimmin yli 75-vuotiaiden asukkaiden maara tulee
kasvamaan vuoden 2020 tienoilla, kun suuret ikaluokat tulevat tahan ikaan.

Vaeston sairastavuus

Vihdin ikavakioitu sairastavuusindeksi on koko Uudenmaan keskiarvon mukainen. Karkkilan
ja Nummi-Pusulan ikévakioidut sairastavuusindeksit ovat yli Uudenmaan keskiarvon mutta
alle maan keskiarvon.

1.4 Palvelujen jarjestamisen johtoajatukset

Palvelujen jarjestamisen johtoajatuksena on tukea ja edistaa terveytta, ty6- ja
toimintakykya koko elaméankaaren ajan.

Palvelujen jarjestamisesséd panostetaan ennalta ehkéaisevaan ja kuntouttavaan tydhoén seka
kotona asumisen tukemiseen lapi elamankaarien. Tarkoituksena on tukea ja edistda
terveyttd seka tyo- ja toimintakykya. lhmisten oman vastuunoton lisaksi terveyden ja
tyokyvyn edistaminen merkitsee riittdvaa panostusta suuria vaestdéryhmia koskeviin
peruspalveluihin seka tulevaisuusorientoitunutta toimintatapaa.

Toimintatapa muodostuu hyvasta terveydenhallinnasta, jossa panostetaan ennalta
ehkaisevaan terveydenhuoltoon ja terveellisiin elaméantapoihin; hyvasta sairauden
hallinnasta, jonka tavoitteena on erikoissairaanhoidon ja osastohoidon tarpeen
vahentaminen; seka riittava tuki kotona asumiseen mahdollisimman korkeaan ikaan asti.

Tehoa ja toimintavarmuutta palveluverkkoon

Karviainen toimi vuonna 2009 24 eri osoitteessa. Tavoitteena palveluverkon osalta on, etta
toimipisteet ovat monipuolisia sosiaali- ja terveydenhuollon keskuksia, jotka tukevat
elaméankaarimallin mukaista toimintaa. Toimintayksikéiden jarjestamisessa tavoitellaan
my0s tuotantotaloudellisesti optimaalisten yksikkdjen muodostamista. Tarkoituksena on
my0ds valttda sita. ettd useassa toimintayksikdssa on paallekkaisia toimintoja. Tiiviimpi
palveluverkko kuluttaa henkiléresursseja vahemman kuin hajautunut, mikad on merkittava
nakdkohta suhteessa nykyisen henkildstdn elakditymisvauhtiin valtuustokaudella.

Paatdkset palveluverkosta, toimipisteista ja niihin liittyvistd mahdollisista muutoksista
tehdaan vuosittain talousarvion ja vuosisopimuksen yhteydessa.



1.5 Palveluresurssit

Vuoden 2009 ja 2010 talousarvioissa on perustettu sosiaali- ja terveyspalvelujen
henkildstba varten 15 tehtavaa. Vakansseja Karviaisessa on vuoden 2010 vuosisopimuksen
mukaan 538,6 kpl.

Kuntien elakevakuutuksen tietojen mukaan valtuustokaudella 20092012 Karviaisessa
saavuttaa henkilékohtaisen elakeian 59 henkil6a, joista suurin osa on hoitohenkildkuntaa
(n. 35 kpl). Vuoden 2012 jalkeen elakkeelle siirtyminen on tata korkeammalla tasolla.

Valtuustokauden tarkea tavoite on henkil6ston rekrytoinnista huolehtiminen.
Rekrytointitarpeen vahentamisessa myos palveluverkon tiivistaminen on
oleellinen tekija. Paatokset henkildresurssien lisddmisesta tai vahentamisesta
tehdaan vuosittain talousarvion ja vuosisopimuksen yhteydessa.



2 LASTEN JA NUORTEN PALVELULINJAN
PALVELUTASOSUUNNITELMA VUOSILLE 2010 —2012

2.1 Neuvola sekéa koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Mihin palvelutason maarittely perustuu?

Palvelutason méaarittely neuvolatoiminnassa seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
perustuu ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen tehostamiseen. Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009) tuli voimaan 1.7.2009. Asetuksella
saannellaan terveystarkastusten ja terveysneuvonnan siséltdd ja maaraa. Asetus pohjautuu
valtakunnallisiin suosituksiin ja oppaisiin, joissa on kuvattu kyseisessa toiminnassa
tarvittava henkildstomitoitus.

Mik& on nykyinen taso?

Karkkilan ja Nummi-Pusulan osalta asetuksen mukaista toimintaa voidaan toteuttaa
nykyisella henkildstomitoituksella. Vihdin osalta asetuksen vaatimuksia ei voida tayttaa
vaan tarkastusten maarista ja laadusta joudutaan tinkimaan.

Mihin palvelutasoon pyritaan?
Pyritdan asetuksen mukaiseen toimintaan.

Mita resursseja ja toimenpiteita se valtuustokaudelle merkitsee?

Karkkilan ja Nummi-Pusulan osalta ei tarvita uusia resursseja. Vihdin osalta asetuksen
toteuttaminen vaatii vahintaan kahden uuden vakanssin perustamista neuvolaan vuodelle
2011. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osalta asetuksen toteuttaminen edellyttaa yhta
uutta kouluterveydenhoitajan vakanssia Vihtiin.

Kuinka nopeasti asetettuun palvelutasoon pyritaan?

Asetuksen saannokset méaaraaikaisten terveystarkastusten maarista ja ajankohdista tulevat
voimaan 1.1.2011, jolloin toiminnan tulee olla asetuksen mukaista. Henkildresurssien
lisdamisesta ja vahentamisesta paatetadn vuosittain talousarvion ja vuosisopimuksen
yhteydessa.

2.2 Lapsi ja perhekohtainen lastensuojelu

Mihin palvelutason maarittely perustuu?

Lastensuojelulain 11 §:n mukaan kunnan on huolehdittava siité, etta lapsi- ja
perhekohtainen lastensuojelu jarjestetdan sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin
kunnassa esiintyva tarve edellyttaa eli palvelutaso maaraytyy palvelun tarpeen perusteella.

Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma Kasteessa on asetettu
lastensuojelua koskeva tavoite.

Karviaisen omana tavoitteena on, etta lastensuojelun asiakkaiden maarassa ja
kustannuksissa alitettaisiin viitekuntien vastaavat luvut.



Mik& on nykyinen taso?

Nummi-Pusula 1,1
Karkkila 0,7
Vihti 0,9
Maaseutumaiset kunnat (Nu-Pu) 0,8
Taajaan asutut kunnat (Karkkila ja Vihti) | 0,9
kaupunkimaiset kunnat 1,5
koko maa 1,3

Taulukko 1 Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17 vuotiaat prosenttiosuuksina vastaavasta
ikdryhmasta vuoden 2008 valtakunnallisten tilastotietojen mukaisesti (vuoden 2009 tilasto
ei ole viela valmistunut)

Nummi-Pusula 7,1
Karkkila 2,7
Vihti 3,6
maaseutumaiset kunnat 4.1
taajaan asutut kunnat 5,0
kaupunkimaiset kunnat 7,1
koko maa 6,2

Taukukko 2 Avohuollon piirissa olevat 0-17 vuotiaat prosenttiosuuksina vastaavasta
ikdryhmasta vuoden 2008 valtakunnallisten tilastotietojen mukaisesti

Nummi-Pusula 242
Karkkila 82

Vihti 187
Karviainen 172
Hyvinkaa 161
Kerava 209
Tuusula 134
Nurmijarvi 134
Jarvenpaa 186
Lohja 207

Taulukko 3 Lastensuojelun kustannukset asukasta kohden 2009 Sosiaalitaidon Lansi- ja
Keski-Uuttamaata koskevan selvityksen mukaisesti. (sis. kodinulkopuolisista sijoituksista
aiheutuneet kustannukset, avohuollon tukitoimista aiheutuneet kustannukset seka
jalkihuollon kustannukset)

Mihin palvelutasoon pyritaan?

Kaste-ohjelman lastensuojelua koskevana tavoitteena on, etta kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten maara suhteessa ikdryhmaan kaantyy laskuun. Asiakkaiden ja
palveluiden maarassa seka kustannuksissa pyritdan alittamaan viitekuntien taso.

Henkildstomitoituksen osalta ei ole asetettu tavoitteita esim. asiakasmaara/tyontekija,
koska lastensuojelun palvelutarpeeseen pyritdan vaikuttamaan ennaltaehkaisevia palveluita
kehittamalla.

Mita resursseja ja toimenpiteita se valtuustokaudella merkitsee?

Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelutyon sisalla tavoitteisiin padseminen edellyttaa
avohuollon tukitoimien kehittamista ja sijaishuollon sisalla perhehoidon lisdamista
suhteessa laitoshoitoon. Keskeista palvelutarpeen vahentamisen kannalta on onnistuminen
peruspalveluiden ehkéisevassa tydssa. Tyontekijalisdyksia lastensuojeluun ei suunnitella,
mutta lastensuojelun resurssien osalta talousarvioon varattava maararaha palveluiden
toteuttamiseen tulee olla realistisella tasolla.



Kuinka nopeasti asetettuun palvelutasoon pyritaan?
Ehkaisevan toiminnan kehittdminen realisoituu pitkalla aikavalilla, mutta tavoitteiden
suuntaisiin tuloksiin paastaan valtuustokauden aikana.

2.3 Terveys- ja terapiapalvelut

Mihin palvelutason maarittely perustuu?

Terveys- ja terapiapalveluiden palvelutason maérittely perustuu ennaltaehkaisyn ja
varhaisen tuen tehostamiseen. Hoitotakuulainsaddannén mukaan tarpeelliseksi todettuun
hoitoon on paastava perusterveydenhuollossa viimeistadn kolmessa kuukaudessa.

Mik& on nykyinen taso?
Palveluun paasyajat (pl. Karkkila, jossa on 2.8. aloittanut 1 tyontekija ja palveluita
hankitaan ostopalveluna) ovat talla hetkella seuraavat:

toimintaterapia (oma tyontekija, Vihti) 3-5 kk

terveyskeskuspsykologit 1-7 kk
puheterapeutit 1-4 Kk
perheneuvonta 2-12 kk

Asiakkaita otetaan asiakkaita palveluiden piiriin kiireellisyysjarjestyksessé, jotta akuuteissa
tilanteissa odotusaika olisi mahdollisimman Iyhyt. Sen vuoksi palveluun paasyn
aikahaarukka on melko pitka.

Mihin palvelutasoon pyritaan?
Terveys- ja terapiapalveluissa pyritddn hoitotakuulainsaadanndn mukaiseen kolmen
kuukauden palveluun paasyaikaan.

Mita resursseja ja toimenpiteita se valtuustokaudella merkitsee?
Tavoiteltuun palvelutasoon padseminen ei edellyta uusia henkildstdresursseja muilta osin
kuin lastenneurologin ja lastenpsykiatrin palvelun osalta.

Kuinka nopeasti asetettuun palvelutasoon pyritaan?
Asetettuun palvelutasoon paastédé vuoden 2011 aikana, mikali olemassa olevat vakanssit
saadaan taytettya.
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3 TYOIKAISTEN PALVELULINJAN PALVELUTASOSUUNNITELMA
VUOSILLE 2010 —2012

Tydikaisten palvelulinjalla tuotetaan palvelut tydikaiselle vaestolle ja lisaksi keskitettyja
palveluja koko véaestodlle kuten suun terveydenhuoltopalvelut, fysioterapiapalvelut, la&dkarin
ja sairaanhoitajan vastaanotto- ja paivystyspalvelut sekd vammais- ja paihdepalvelut.
Lisaksi palvelulinja jarjestaa tukipalveluna laboratorio- ja réntgenpalvelut, apteekkipalvelut
ja vélinehuoltopalvelua.

Palvelutason perusteet

Tyodikaisten palvelutarpeet kasvavat johtuen vaeston kasvusta, lainsdadannéllisista
muutoksista ja vaestodn terveystottumusten muutoksista. Alueemme tydikaisen vaestdn
maara kasvaa 2000:lla vuosina 2010 - 2025. Kasvua tapahtuu lahinna Vihdissa (+1886).

Valtioneuvoston uusi asetus (neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka
lasten ja nuorten ehkaiseva suun terveydenhuolto 380/2009) edellyttda, ettd resurssien
maaraa tarkistetaan suun terveydenhuollossa ja ladkéripalveluissa 1.1.2011 alkaen.
Vammaispalvelulaki muuttui 1.9.2010 alkaen. Oikeus henkil6kohtaisen avun maaraan
kasvoi merkittavasti. Toimeentulotuki ja ladkarin/hoitajan vastaanottopalvelut on annettava
asiakkaille maaraajassa. Laissa on maaratty, etta sosiaalitydssa ja perusterveydenhuollossa
tulee pitkaaikaisasiakkaille laatia hoito- ja/tai palvelusuunnitelma, mikéa edellyttda nykyista
suurempaa henkiléstoresurssia.

Palvelulinjalla tulee olla henkildstda Karviaisen alueen kuntien asukasméaaran mukaan.
Vastaanotto- ja paivystyspalveluissa hoidetaan kaikenikaisia potilaita. Ladkarit hoitavat
my0s neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhoidon asiakkaita ja ikdihmisia. Sama koskee
myds vammaispalvelun, fysioterapian, sosiaalityén, mielenterveystyon ja paihdetydn seka
suun terveydenhuollon asiakkaita. Karviaisen toiminnan alkaessa 20 vuotiaiden ja sita
vanhempien maara oli peruskunnissamme 31.490. Resursseja mitoitettaessa on otettava
huomioon Karviaisen kuntien koko vaestémaara ja vaestdnkasvu. Kuntien
perustoiminnoissa tehdyt ratkaisut vaikuttavat oleellisesti palvelutarpeisiin.

Palveluresurssien tarve kasvaa, mutta sitd voidaan hidastaa hieman henkildston osaamista
kehittamalla, tarkistamalla palvelujen kohdentamista ja palveluja tiivistamalla
(tilasuunnittelu). Myds uuden teknologian kayttéonotto hillitsee hieman palveluresurssien
tarvetta. Palvelutarpeiden maaran kasvua voidaan hidastaa panostamalla ehkéaisevaan
toimintaan. Ennalta ehkaiseva toiminta edellyttdd kuitenkin resursseja. Vuoden 2010
tyodikaisten palveluresursseilla voidaan toteuttaa vain lakisaateiset hoidolliset ja
ladketieteelliset palvelut seka sosiaalipalvelut. Ennalta ehkaisevaan toimintaan nykyiset
resurssit ovat riittamattomat.

3.1 Sosiaali- ja terveyskeskus

Sosiaali- ja terveyskeskuksessa hoidetaan ladkarin ja hoitajan vastaanottopalvelut ja niiden
tukipalvelut, ty6terveyshuolto, ensihoito, aikuissosiaalityd toimeentulotukineen ja
velkaneuvontapalvelut. Sosiaali- ja terveyskeskuksen tuottamia palveluja sdéntelevat useat
eri lait ja asetukset (mm. kansanterveyslaki hoitotakuusaadodksineen, sosiaalihuoltolaki ja
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista) seka erilaiset valtakunnalliset
hyvinvointiohjelmat (esim. KASTE -ohjelma, terveyden edistdmisen politiikkaohjelma).
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Palvelujen kysynta

Palvelujen kysyntdan vaikuttavat yhteiskunnalliset haasteet, kuten elintapojen ja
terveyskayttaytymisen vaikutukset vaeston sairastavuuteen seka tyodllisyyden kehitys
alueella.

Vaestdennusteiden mukaan tydikdinen vaesto kasvaa Karviaisen alueella vuosittain 177
henkildlla kuluvan valtuustokauden aikana. Tydikaisen vaestdn kasvu keskittyy Vihtiin ja
Karkkilaan. Karviaisen alueella vaeston kasvu painottuu yli 65-vuotiaiden ikdryhmaan.
Taman vaestoryhman kasvu vaikuttaa myo6s sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelujen
kysyntaan, koska osa palveluista tuotetaan kaikille ikaryhmille.

Vaeston sairastavuus

Karviaisen kuntien sairastavuus on alle Uudenmaan keskiarvon. Verrokkikuntiin (Lohja,
Nurmijarvi, Tuusula) ndhden sairastavuutta kuitenkin esiintyy Karviaisen kunnissa
enemman.

Kelan terveyspuntarin mukaan sairastavuus Karviaisen alueella on vertailuajankohtana

pysynyt lahes samalla tasolla. Karkkilan ja Vihdin vaeston osalta on havaittavissa lievaa
kohentumista vaestotn terveydessa. Eri tilastojen mukaan tyoikéisten terveyspalvelujen

kysynta on suurinta Nummi-Pusulan alueella.

Sosiaalitydn/ toimeentulotuen asiakkuus

Vihdissa on ollut enemman toimeentulotukea saaneita kotitalouksia kuin mita Nurmijarvella
ja Tuusulassa. Véakilukuun suhteutettuna eniten toimeentulotukea saaneita kotitalouksia on
ollut Karkkilassa. Myés Nummi-Pusulassa toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien
suhteellinen osuus oli suurempi kuin verrokkikunnissa.

Maksetun toimeentulotuen maara (euroa/ asukas) osoittaa, etta Karviaisen alueen kunnat
maksavat verrokkikuntia suurempia toimeentulotukia. Huolenaiheena ovat nuoret 18-24 —
vuotiaat toimeentulotukiasiakkaat. Myo6s toimeentulotukea saavien lapsiperheiden osuus
Karviaisen alueen kunnissa on verrokkikuntia suurempi.

Palveluverkko

Suuri osa sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluista on tuotettava asukkaille l&ahipalveluina
peruskuntien toimipisteista viikoittain. Palveluverkon suunnittelu on kiintedssa yhteydessa
henkildstdn saatavuuteen (elakdityminen, henkildéstopula). Vaihtoehtoisia tapoja palvelujen
tuottamiseen kehitetdan ja palveluverkkoa tiivistetdan isompiin yksikkéihin.
Palveluverkkoon ja toimipisteisiin mahdollisesti suunnitelluista muutoksista paatetaan
vuosittain talousarvion ja vuosisopimuksen yhteydessa.

Palveluresurssit ja laatutasot

Sosiaali- ja terveyskeskuksen keskeinen palveluresurssi on oma henkildstd, sen osaaminen
ja riittdva maara. Laadukkaiden palvelujen tuottamisen edellytyksena on myds, etta
hoitovalineistd on ajantasaista ja perusterveydenhuoltoon on hankittu tarvittavat
tutkimukselliset laitteet.

Henkilostoma&aran suosituksia ei ole saatavilla valtakunnallisesti. La&kariliitto on antanut
suositukset riittavasta laakarimaarasta. Avoterveyden vastaanottoty6ta tekevien hoitajien
osalta vastaavia suosituksia ei ole saatavissa. Laakariliiton maarallisten suositusten
mukaan (vaestdvastuuty®) potilasmaaran tulisi olla 1800 - 2200 potilasta/ vastaanottava
laakari. Talla hetkella avovastaanottoty6ta tekevia laakareita on 20, tyydyttavélle tasolle
paaseminen merkitsisi 132 vakanssin perustamista. Ammattijarjestd Talentian nakemyksen
mukaan ihanteellista olisi yksi sosiaalitydntekijaa/sosiaaliohjaajaa 35-50 asiakkaalle.
Aikuissosiaalitydssa toimii 4,5 sosiaalitydntekijaa, joilla on asiakaskotitalouksia yhteensa n.
1290. Tydntekijamaara on pieni suhteessa asiakasmaaraan. Sosiaalitydntekijoiden maaraa
tulisi lisata jo kuluvan valtuustokauden aikana.

Laadullisesti minimitasona tulee pitda lainsaadannodn asettamien velvoitteiden tayttamista.
Hyvan tason saavuttaminen edellyttaisi, ettd erilaisten sosiaali- ja terveydenhuoltoa
koskevien suositusten mukainen palvelun tuotannon taso saavutettaisiin. Tyydyttava
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palvelutaso merkitsee yhden sosiaalitydntekijan ja yhden sosiaali/palveluohjaajan
vakanssin lisdysta valtuustokauden loppuun mennessa. Edellda mainituilla
henkildstéresurssien lisayksella voidaan saavuttaa laakarin ja hoitajan
vastaanottotoiminnassa ja aikuissosiaalitydssa tyydyttava taso valtuustokauden loppuun
mennessa. Oikealla henkildstomitoituksella lievennetaan erikoissairaanhoidon menojen
kasvua terveydenhuollossa ja voidaan vahentda ostopalvelujen maaraa sosiaalitydssa.
Palveluresurssien lisayksesta tai vahennyksesta paatetaan vuosittain talousarvion ja
vuosisopimuksen yhteydessa.

Keskeiset tydn painopistealueet

Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelman (KASTE) tavoitteet ohjaavat
sosiaali- ja terveyskeskuksen tydn painopistealueita talla valtuustokaudella (syrjaytymisen,
pitkdaikaistyottomyyden ja lapsiperheiden kdyhyyden vahentdminen). Ohjelman mukainen
aikuissosiaalitydn kehittaminen kaynnistyi loppuvuonna 2009.

Tavoitteena on vahentaa terveyseroja eri vaestéryhmien kesken. Toimeentulotuen varaan
joutuneille etsitdan toimeentulon perustaksi oikea etuus (elake, kuntouttava tydtoiminta,
tukitydllistyminen).

Henkildstén osaamista vahvistetaan edelleen esimerkiksi jatkamalla sosiaalitydntekijoiden
oppisopimuskoulutusta, koulutusylilddkarin tyépanoksella, vastaanottotoiminnan hoitajien
koulutuksella jne. laadukkaan palvelutason turvaamiseksi. Rakenteiden kuntoon
saattaminen, tydmenetelmien kehittdminen, tydssa jaksaminen, riittava henkildsto,
riittavat ja oikeat tydvélineet ja osaamisen lisaaminen koulutuksella ja perehdytyksella ovat
keskeisia tydn painopistealueita.

3.2 Kuntoutumiskeskus

Tydikaisten palvelulinjan kuntoutumiskeskukseen kuuluvat alueen péaihde- ja
mielenterveys-, vammais-, kuntoutus- ja tyollistamispalvelut.

Palvelujen kysynta

Vammaispalveluissa palvelutarpeita maarittdvat vammaisten asukkaiden maara alueella,
lainsdadéanto ja siina tapahtuneet muutokset seka kuntien muiden toimialojen tekemat
paatokset esimerkiksi rakentamisessa, liikenneyhteyksissa tai paivahoidon ja koulun
henkildstéresursseissa. Palvelujen kysyntaa voidaan hillita hyvin hoidetuilla peruspalveluilla
kunnan eri toimialueilla. Vammaispalveluissa tehtavat paatdkset ovat korjaavia ja tukevia
ja usein huomattavasti kalliimpia kuin muissa peruspalveluissa tehdyt resursoinnit.

Paihde- ja mielenterveystydssa palvelujen kysynta kohdistuu erityisesti varhaiseen
tukemiseen. Riittdaméatdn palvelujen tarjonta johtaa helposti erikoissairaanhoidon palvelujen
kysynnan kasvuun. Kuntoutus- ja tyoéllistamispalveluissa kysyntéa on erityisesti
kuntouttavan ty6toiminnan palveluista ja erilaisista tydpajapalveluista. Valtuustokauden
alussa alkanut taloudellinen taantuma on lisdnnyt merkittavasti palvelutarpeita.

Palveluverkko

Kuntoutumiskeskuksen palveluja on tuotettava asiakkaille lahipalveluina toimipisteista
viikoittain. Sosiaalitydntekijoiden palvelut voivat olla saatavilla lahitoimipisteista viikoittain.
Vammaispalvelujen palveluverkon suunnittelu on yhteydessa henkilostdn saatavuuteen
(elakdityminen, henkildstépula), toiminnan tehokkuuteen ja osaamisen kehittdmiseen.
Vaihtoehtoisia tapoja palvelujen tuottamiseen kehitetdan. Palveluverkkoa on jarkeva
tilvistda isompiin yksikkoihin. Tyéllisyys- ja kuntoutuspalveluissa Hiiden tydvoiman
palvelukeskus tydllistaa pitkaaikaistyottémia, toimipisteet sijaitsevat Karkkilassa ja
Nummelassa. Kuntouttavaa ty6toimintaa jarjestetaan kaikissa Karviaisen kunnissa.
Toimintaa kehitetdan myos projektien avulla. Mielenterveys- ja paihdepalveluja on ollut
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saatavilla riittamattomasti. Vuoden 2010 syksysta alkaen naita palveluja lisataan
hankerahoituksen turvin. Palveluverkkoon ja toimipisteisiin mahdollisesti liittyvista
muutoksista paatetdan vuosittain talousarvion ja vuosisopimuksen yhteydessa.

Palveluresurssit ja laatutasot

Karviaisessa toimii yhteensa 3 vammaispalvelun sosiaalitydntekijaa. Vammaispalvelujen
tiimiin kuuluu esimiehen ja sosiaalitydntekijoiden liséksi toimistosihteeri, jonka
tyopanoksesta merkittava osa kohdentuu vammaispalvelujen asiakaspalveluun.
Vammaispalveluja hankitaan ostopalveluina mm Eteva-kuntayhtymalta ja
Rinnekotisdatiolta. Paasaantodisesti kehitysvammahuolto on hankittu ostopalveluna. Vihtiin
suuntautuva muuttoliike aiheuttaa painetta vammaispalvelujen resursseihin: viimeistaan
seuraavalla valtuustokaudella tulisi tarkistaa vammaispalvelujen tyontekijéiden maaraa
mittaamalla tydkuormitusta/asiakkaiden maaraa.

Vammaispalveluissa kdynnistetaan 2-vuotinen vammaispalveluhanke, jonka tavoitteena on
kehittaa Karviaisen alueen vammaispalveluja ja mm. tarkistaa vammaispalvelujen laatu,
oikea kohdentuminen ja palvelurakenne.

Kuntoutus- ja tyollisyyspalveluissa toimii Karviaisessa noin 10 tydntekijaa. Vihdissa toimii
kaksi paihdetyontekijaa ja Karkkilassa yksi. Nummi-Pusulan alueella paihdepalvelut
kuuluvat osana aikuissosiaalitybhon. Mielenterveyspalveluissa Vihdissa ja Karkkilassa toimii
kummassakin yksi psykiatrinen sairaanhoitaja.

Lait saatelevat toimintaa hyvin pitkalle. Esimerkiksi syyskuussa 2009 voimaan tullut
henkildkohtaista apua koskeva uudistus vammaispalvelulakiin on tuonut uusia velvoitteita.
Lisaksi vaestd kasvaa erityisesti Vihdissa ja sen mydta myds asiakkaiden lukuméaara
lisdantyy.

Tulevaisuuden haasteena on taata asiakkaille riittava ja yhdenmukainen palvelutaso.
Samalla joudutaan yha enemman kiinnittdmaan huomiota palveluiden
kustannustehokkuuteen.

Kaste-ohjelmasta on saatu rahoitus vuosille 20102012 paihdetyéntekijan, psykiatrisen
sairaanhoitajan ja sosiaaliohjaajan palkkaamiseen. Hankety6 alkaa syksyn 2010 aikana.
Hanketydn resurssien avulla palveluresurssit riittanevét valtuustokauden loppuun asti.

2009 2011 2012
sosiaaliohjaaja 1 2 2
psykiatrinen sair.hoit. 2 3 3
paihdetydntekija 2 2 2

Taulukkko 4 Mielenterveys- ja paihdetydn henkilékunnan tarve vuosina 2011 ja 2012
huom. lisdykset valtuustokaudella KOHO —hankkeen tydntekijoita

Vammaispalveluissa tyoskentelee 3 sosiaalityontekijaa. Maara on riittamatén Vihdin kunnan
alueen asukkaille. Ty6ta kehittamalla ja tydmaaraa tasaamalla selvittaneen
valtuustokauden loppuun asti talla resurssilla.

2009 2011 2012
sosiaalitydntekijdl 3 3 3
toimistosihteeri 1 1 1

Taulukkko 5 Vammaispalveluiden henkildkunnan tarve vuosina 2011 ja 2012

Kuntoutus- ja tyo6llistamispalveluissa henkildston maara riittda, mikali hanketyodntekijat
vakinaistetaan ulkopuolisen rahoituksen paattyessa. Riittdmaton resursointi kuntoutus- ja
tyollistamispalveluissa lamauttaa koko sosiaalitydn ja aiheuttaa merkittavia
kustannuspaineita talousarvioon.
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Keskeiset tydn painopistealueet

Kuntoutumiskeskuksen tydn painopistealueena ovat sujuvat palveluprosessit, riittava ja
osaava henkil6sté sekd yhdenmukainen palvelutaso alueen asiakkaille. Vammaispalveluissa
myos yhteistyon kehittdminen Etevan ja Rinnekodin sekd muiden palvelujen tuottajien ja
alan jarjestdjen kanssa on painopistealueena.

Mielenterveys- ja paihdetyota kehitetdan vuosina 2010 —2012 KOHO —hankkeen avulla,
johon on saatu rahoitus Kaste-ohjelmasta. Tyota kehitetdan yhteisty6ssa HUS:n kanssa.
Tarkeana toiminnan raamina toimii kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, jossa
ovat sosiaali- ja terveysministerion tyoryhman ehdotukset mielenterveys- ja paihdetydn
kehittamiseksi vuoteen 2015. Siind palveluja linjataan ensimmaisen kerran yhtena
kokonaisuutena valtakunnallisella tasolla. Mielenterveys- ja paihdety6 kuuluu kaikille
kunnan hallinnon alojen toimijoille, sitéd toteutetaan yhdessa sektorirajat ylittden ja
palveluiden tulee olla vaivattomasti saavutettavissa

Kuntoutus- ja tyollistamispalveluissa toimintaa kehitetadn jarjestamalla riittavat ja
tehokkaat kuntouttavan tydtoiminnan palvelut ty6pajapalveluineen. Tavoitteena on saada
kattavat palvelut koko toiminta-alueelle.

Pitkaaikaistydttomien osalta on meneillaan uudistuksia, jotka tulevat heijastumaan
tulevaan tydllisyyden hoitoon. Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta uudistui ja ty6toiminta
tuli velvoittavaksi myos yli 25-vuotiaille tyénhakijoille. Karviaisen alueen kunnilla on suuri
haaste I6ytaa uusia kuntouttavan tydtoiminnan paikkoja pitkaaikaistyottomille.

Asiakkaiden aktivointi ehkéaisee heidan syrjaytymistadn, mutta se tuo myds selkeita
saastoja kunnille. Jos kunnat eivéat jarjesta aktivointitoimenpiteitd, joutuvat ne maksamaan
puolet tydnhakijan tydmarkkinatuesta.

TyOpajatoiminnalla ehkaistaan pitkaaikaistydttdmien syrjaytymista ja parannetaan
elaménlaatua. Vihdissa kuntouttavan tydtoiminnan kehittaminen on vield alkuvaiheessa.
Vihdin alueella erityisesti nuorisotydttomyyden ehkéisyyn tarvitaan tydpajatoimintaa.

3.3 Suun terveydenhuoltokeskus

Kansanterveyslain lisdksi kunnan suun terveydenhuoltoa ohjaa asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéaisevasta suun
terveydenhuollosta, jonka mukaan kunnan on jarjestettava:

1) ensimmaista lasta odottavalle perheelle vahintaan yksi suun terveydentilan ja hoidon
tarpeen arvio;

2) alle kouluikaiselle lapselle suun terveystarkastus, kun tdmé on 1- tai 2-vuotias, 3- tai 4-
vuotias ja 5- tai 6-vuotias;

3) oppilaalle suun terveystarkastus ensimmaisella, viidennella ja kahdeksannella
vuosiluokalla;

4) opiskelijalle vahintaan kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa selvitetaan
suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve.

Suun terveystarkastuksen voi tehda hammaslaakari, suuhygienisti tai hammashoitaja.
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Palvelujen kysynta

Lahtdkohtana julkisessa suun terveydenhuollossa on, etté asetuksella sdadetyt alle 18-
vuotiaiden palvelut tuotetaan ja tasta yli jaavilla resursseilla hoidetaan yli 18-vuotiaita.
Vuonna 2008 yli 18-vuotiaista vain 25 % pystyttiin hoitamaan Karviaisen kuntien suun
terveydenhuollossa siten, etta hoitoonpdasyn aikaraja juuri ja juuri tayttyi.
Hoitotakuusaadoksella asetetaan minimitaso palveluille.

Karviaisessa ja vertailuterveyskeskuksissa (Lohja, Nurmijarvi ja Tuusula) vahintdan kerran
vuodessa hammashoidossa kayneita 0-17-vuotiaita on suunnilleen saman verran. Sen
sijaan 18 vuotta tayttaneiden osuus vahintdan kerran vuodessa kayneistd on Karviaisessa
alhainen. Mikali 18-vuotta tayttaneiden hoitoon paasya halutaan helpottaa ja vahintaan
kerran vuodessa kayneiden maaraa nostaa esim. Lohjan tasolle, tarkoittaa se
kayntimaarissa seuraavaa:

0-17-vuotiaat 18-vuotta tayttaneet
hoidon kattavuus 67 % hoidon kattavuus 30 % kaynnit
ei muutosta v. 2009 muutos v. 2009 +5 % yhteensa
vaestd | hoidossa | kdynteja | vaestd | hoidossa | kaynteja
2010 10368 6947 11808 | 33539 10062 27167 38975
2011 10424 6984 11872 | 34074 | 10222 27600 39472
2012 10493 7030 11950 | 34586 10376 28015 39965

Taulukko 6 Kayntien maaran kehitys vuosina 2010-2012; tyydyttédva taso.

Palvelurakenne

Jotta voimavarat riittaisivat vastaamaan vaeston palvelujen tarvetta, tulee suun terveyden-
huollon painopistetta siirtdd ennaltaehkaisevaan hoitoon. Henkilokuntarakenteessa tama
tarkoittaa hoitohenkilékunnan eli hammashoitajien ja suuhygienistien maaran lisdamista.
Hammasladkarien saatavuus on edelleen vaikeaa (elakkeelle siirtyminen ja vahainen
koulutusmaara). Kaikki tehtavat, jotka eivat vaadi hammaslaakarin koulutusta, tulee
siirtdd suuhygienistien (shg) ja hammashoitajien (hh) tehtavaksi.

Karviaisen omana toimintana hoidetaan odottavien perheiden valmennus ja 0-17-
vuotiaiden suun terveydenhuolto. Lasten ja nuorten oikomishoito tuotetaan omana
toimintana ostamalla oikomishoidon erikoishammaslaékarin tyépanos. Nain pystytaan
tarkoin seuraamaan oikomishoidon kriteerien noudattamista. Yli 18-vuotiaiden kohdalla on
syyta keskittyd kokonaishoitoon ja pysyviin hoitosuhteisiin, jolloin ennaltaehkaisevan
hoidon ja seurannan kautta saadaan korjaavan hoidon tarve

vaheneméaan. Ostopalveluna hankitaan yli 18-vuotiaiden:

kiireellinen ensiapu viikonloppuisin ja arkipyhaisin
erikoishammaslaakaritasoinen valttamaton hoito
kiireellisen ensiavun saaneiden jatkohoito esim. palvelusetelin avulla.
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Henkil6kunnan mé&ara

Viimeisin STAKES:n (nyk. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) tilasto
terveydenhuoltohenkilékunnan maarasta kunnissa on vuodelta 2007. Karviaisen ja
vertailukuntien suun terveydenhuollon asukasmaara/vakanssi oli vuonna 2007 seuraava:

asukkaita/vakanssiKarviainen| Lohja |Nurmijarvi| Tuusula
hammaslaakari 2703 2041 2273 1563
suuhygienisti 7143 5556 7692 5263
hammashoitaja 2564 1754 1333 1639

Taulukkko 7 Asukkaiden maara / suun terveydenhuollon henkilbkunnan maara v. 2007.

Vakanssien méaara oli Karviaisen suun terveydenhuollossa v. 2009 seuraava:

vastaava suuhygienisti 1
hammaslaakari 15,5
suuhygienisti 5
hammashoitaja 16,5

Yhtd hammaslaakaria kohti voidaan laskea n. 2 400 asukasta. Talla hetkella Karviaisessa
yhtad hammasladkarivakanssia kohti on n. 2 800 asukasta. Tarvittava vakanssilisays on 3
hammaslaakaria. Yhta hammaslaakarivakanssia kohti tarvitaan vahintaan 0,5
suuhygienistivakanssia eli lisdysta v:een 2009 verrattuna tarvitaan 4. Hammashoitajia on
oltava hammaslaakareita kohden vahintaan 1,16.

Hammasladkari/hammashoitaja —suhde v. 2009 on alimitoitettu. Mikali kaikki
hammasladkarin vakanssit olisivat tdytetyt, puuttuisi 0,5 hammaslaakarilta avustaja.
Lohjan tasolle paaseminen edellyttad 1,5 hammashoitajavakanssin lisaysta valittomasti.
Todellinen henkilbkunnan lisaystarve olisi 5,5 hammashoitajavakanssia, 3
hammasladkarivakanssia ja 4 suuhygienistivakanssia. Alla on kuvattu minimitaso, joka
henkildstélisdyksind on toteutettava lakisdateisten palvelujen turvaamiseksi.
Palveluresurssien lisayksista ja vahennyksista paatetdan vuosittain talousarvion ja
vuosisopimuksen yhteydessa.

2 400 asukasta 2011 2012
kohti 2009 lisays lisays
hammaslaakari 15,5 1,5* 1 **
suuhygienisti 5 1 0
hammashoitaja 16,5 1 2

Taulukkko 8 Suun terveydenhuollon henkilékunnan tarve vuosina 2011 ja 2012

* 0,5 hammaslaakaria = oikojahammaslaakari, korvaa ostopalvelua
** voidaan korvata palvelusetelilla



17

Palveluverkko

Suun perusterveydenhuolto on palvelua, jota on syyta tarjota asukkaille lahipalveluna
siten, etta joka jasenkunnassa toimii oma hammashoitola. Palvelut, joita asiakkaat
kayttavat harvoin, voidaan tuottaa keskitetysti joko omana toimintana tai ostopalveluna.
Tallaisia palveluita ovat mm. erikoishammaslaakaritasoinen hoito, hampaiston
rontgenkuvaukset, proteettinen ja purentafysiologinen hoito ja kiireellinen ensiapu
viikonloppuisin ja arkipyhaisin.

Suun terveydenhuolto on muuta terveydenhuoltoa enemman riippuvainen koneista ja
laitteista seka tarveaineista. Valineiden huolto on merkittava osa hammashoitolan
paivittaista toimintaa. Toiminnan keskittdminen riittavan suuriin yksikkdihin on
kustannustehokkaampaa kuin usean pienen yksikdn yllapito. Lahipalveluiden turvaamiseksi
riittdd yksi hammashoitola Nummi-Pusulassa ja Karkkilassa seka kaksi hoitolaa Vihdissa
(Nummela ja Vihdin kirkonkyld). Palveluverkkoon ja toimipisteisiin liittyvistd muutoksista
paatetaan vuosittain talousarvion ja vuosisopimuksen yhteydessa.

Hoitoloiden tilat ja henkildkunnan jakautuminen:

MINIMITASO V. 2011

hammashoitolan sijainti hml|shg| hoitohuoneita
Nummela 712 8
Vihdin kk 311 4
Karkkila 3 1 5
Nummi-Pusula 2 1 3

TYYDYTTAVA TASO V. 2011
hammashoitolan sijainti  |hml|shg| hoitohuoneita

Nummela 8 |3,4 10
Vihdin kk 4 11,6 5
Karkkila 3,5/1,5 5
Nummi-Pusula 25| 1 3

Taulukkko 9 Hammashoitolat ja niiden kliininen henkildkunta v. 2011
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4 IKAIHMISTEN PALVELULINJAN PALVELUTASOSUUNNITELMA
VUOSILLE 2010 —2012

Mihin palvelutason maarittely perustuu?

Ikdihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen vaatii erityisesti asumisen ja siihen
liittyvien palveluiden suunnittelua. Ennaltaehkaiseva toiminta, kotona asumisen tukeminen
seké kattava yksilokohtainen palvelutarpeen arviointi ovat toiminnan peruspilareita. Oikea-
aikaisella palvelutarjonnalla tuetaan hyvan toimintakyvyn sailymista korkeaan ikaan asti.
Ikaihmisten palvelutason maarittely perustuu STM:n Kaste-ohjelman mukaiseen
palvelurakenteen kehittamiseen, joita mitataan yli 75 vuotiaiden palveluiden
saatavuusindikaattoreilla. Lisaksi palvelutasoa kuvataan henkiléstoon liittyvilla STM:n

hyvaksymilla indikaattoreilla, jotka kuvaavat henkil6ston méaraa ja koulutusrakennetta.

Mik& on nykyinen taso ja mihin palvelutasoon pyritaan?

Ikaihmisten palvelulinjan tavoite on kehittad Kaste-ohjelman mukainen palvelurakenne,
jolla on merkitystéa palveluiden laatuun, vaikuttavuuteen ja saatavuuteen seka alueellisten
erojen vahentymiseen.

Seuraavaksi kuvataan palvelurakenneindikaattorit kunnittain ja mikad on nykyinen taso.

1) Tavoitteena on, etta 91-92% yli 75 vuotiaista asuu kotona. Talla hetkella Karkkilassa
90,5 %, Nummi-Pusulassa 88,8 % ja Vihdissa 88,5 % yli 75-vuotiaista ikdihmisista asuu
kotona (Sotkanet 2008).

2) Tavoitteena on, ettd tarpeenmukainen, sdanndllinen kotihoito on tarjolla 14 %:lle yli 75
—vuotiaista. Kotihoidossa tullaan hoitamaan tulevaisuudessa yha huonokuntoisempia ja
monisairaampia asiakkaita. Nykyinen kattavuustaso on Karkkilassa 15,5 %o, lisaksi alle 75-
vuotiaita asiakkaita on 62. Kattavuustaso riittda tdman valtuustokauden kun kaikki
henkildstéresurssit suunnataan yli 75 vuotiaisiin. Nummi-Pusulassa on kotihoidon
kattavuus 16,3 %, alle 75 vuotiaita asiakkaita on 30. Kattavuustaso riittda taman
valtuustokauden. Vihdissa on kotihoidon kattavuus 9,6 %, alle 75 vuotiaita asiakkaita on
76. Nykyinen taso on 4,4 % alle Kaste- ohjelman tavoitteen. Talla hetkelld on saanndllisen
kotihoidon piirissa 89 asiakasta kun tavoite on 190 asiakasta. Henkil6ston lisdystarve on 16
hoitajaa.

3) Tehostetun asumispalvelujen kattavuus yli 75 vuotiailla on 5-6%. Karkkilassa kattavuus
on (12/2010 lahtien) 9,2%. Nummi-Pusulassa kattavuus on 2,6%, lisdpaikkojen tarve on
37 kun tavoitteena on 6%:n kattavuus. Vihdissa kattavuus on 8,7%. Karkkilassa ja
Vihdissa asumispalvelupaikat riittavat yli 75 vuotiaille taman valtuustokauden. On kuitenkin
huomioitava, etta alle 75 vuotiaita on tehostetussa asumispalvelussa molemmissa kunnissa
11-13.

4) Tavoitteena on, etté pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevia yli 75 vuotiaita on enintdén 3
%. Karkkilassa on 41 laitospaikkaa, joista pitkaaikaisia laitospaikkoja on 20-25 eli
kattavuus on 2,4-3,1 %. Pitkdaikaiset laitospaikat riittdvat tdman valtuustokauden.
Nummi-Pusulassa laitospaikkoja 62, joista pitkaaikaisia laitospaikkoja on 56 eli kattavuus
on 10,5 %. Nummi-Pusulan palvelurakenne on laitospainotteinen. Vihdissa laitospaikkoja
on 81, joista pitkaaikaisia laitospaikkoja 33-43 eli kattavuus on 2,8-3,0 %. Pitkaaikaiset
laitospaikat riittavat taman valtuustokauden.

5) Tavoitteena on, ettd omaishoidon tukea saavien osuus on 5-6 % yli 75 vuotiailla.
Omaishoidon tukea saa talla hetkella Karkkilassa 2,2 %, Nummi-Pusulassa 3,3 % ja
Vihdissa 3,6 % yli 75 vuotiaista ikaihmisista.

Henkildstdresursseissa tavoitteena on vahintddn STM:n suositukset, jotka on kuvattu
ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa. Tavoitteena on, etta kaikilla ikdantyneiden
sosiaali- ja terveyspalveluissa toimivilla on sosiaali- ja/tai terveydenhuollon koulutus seka
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taydennyskoulutuksena hankittu gerontologinen asiantuntemus. Henkiléstomitoitukseen eri
palveluissa lasketaan asiakkaan valittdmaan hoitoon osallistuvat tyontekijat, kuten
koulutetut kotiavustajat, kodinhoitajat, lahihoitajat, sosiaaliohjaajat, sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat, osastonhoitajat seka laitosapulaiset silla osuudella kun heidan tyénsa
kasittaa asiakkaiden perustarpeisiin vastaamista.

Kotihoidossa ei ole valtakunnallisia suosituksia, yksi tapa on verrata tydntekijéiden maaraa
suhteessa saannollisen ja tilapaisen kotihoidon asiakkaiden maaraan seka Rava-
indekseihin. Rava indeksin keskiarvo sadnnéllisessa kotihoidossa asuvilla ikaihmisilla on
1,80 Karviaisen kunnissa. Talla periaatteella laskettuna (Pegasos 1.1.-31.12.2010)
Karkkilassa on 8 sdanndllisen ja 8 tilapaisen kotihoidon asiakasta yhta hoitajaa kohden.
Nummi-Pusulassa on 6 saanndéllisen ja 6 tilapaisen kotihoidon asiakasta yhta tyontekijaa
kohden. Vihdissa on 8 saanndllisen ja 7 tilapaisen kotihoidon asiakasta yhta tyontekijaa
kohden. Tavoitteena on 5 sdannéllisen kotihoidon asiakasta/ hoitaja. Kun tavoitteena on
saannoéllisen kotihoidon kattavuus 14 % yli 75 vuotiailla ja 5 sdannéllisen kotihoidon
asiakasta / hoitaja niin resurssin lisdykset Karkkilaan on 13 hoitajaa ja Vihtiin 16 hoitajaa.

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa vuodeosastolla on vahimmaismitoitus 0,6-0,7 hoitajaa /
potilas. Hyva mitoitus on 0,8 hoitajaa / potilas jolloin potilaat tarvitsevat ladketieteellista
hoitoa pitkaaikaishoidossa vuodeosastolla. Karkkilan vuodeosastolla on 0,7 hoitajaa/potilas,
potilaista on 50 % akuutti- ja 50 % hoivapotilaita. Nummi-Pusulan vuodeosastolla on 0,6
hoitajaa/potilas, potilaista on 97 % hoivapotilaita.

Nummelan vuodeosastolla on 0,65 hoitajaa/potilas, potilaista on 80 % akuutti- ja 20
hoivapotilaita. Vihdin kirkonkylan vuodeosastolla on 0,61 hoitajaa/potilas, potilaat ovat 100
% hoivapotilaita.

Vuodeosastojen henkilostomitoitukset tayttavat vahimmaismitoiuksen. Nummelan
vuodeosastolla on selked tarve nostaa mitoitus akuuttia geriatrista kuntoutusosastoa
vastaavaksi eli 0,8 hoitajaa/potilas, mika tarkoittaa 6 hoitajan lisaysta.

Vanhainkotien ja tehostetun asumispalvelun henkiléston vahimmaismaara on STM:n
mukaan 0,5-0,6 hoitotydntekijaa / asiakas vuorokaudessa. Tehostetuissa
asumispalveluyksikdissa Toivokodissa Karkkilassa on henkildstémitoitus 0,63 hoitajaa
/asiakas. Nummi-Pusulassa Niilonpirtissa, jossa toimii tehostettu asumispalveluyksikké ja
vanhainkoti henkildstomitoitus on 0,63 hoitajaa/asiakas ja Pusulan vanhainkodissa on 0,5
hoitajaa / asiakas. Vihdissa on ostopalveluna asumispalvelut, joissa mitoitus on 0,5-0,6
hoitajaa / asiakas. Henkilostomitoitukset asumispalveluissa ja vanhainkodeissa ovat
riittévid koko Karviaisen alueella.

Mita resursseja ja toimenpiteita se valtuustokaudelle merkitsee ja aikataulu
Ikaihmisten palvelulinjan kehittaminen tulevina vuosina painottuu kotihoitoon, kotona
asumisen tukemiseen; kotiutustiimin vahvistamiseen, terveytta ja hyvinvointia edistaviin
ennaltaehkaiseviin kotikdynteihin 80 vuotta tayttaneille, paivatoiminnan kehittdmiseen
Karviaisessa seka kotisairaalatoiminnan kehittamiseen. Paivatoimintaan on tavoitteena
perustaa ylikunnallinen tydpari, 2 lahihoitajaa. jotka kiertavat jasenkunnissa vuoropaivin
(esim Vihti 2pv, Karkkila 1pv, Nummi 1pv, Pusula 1pv). Kotiutustiimin kehittamisella
vaikutetaan asiakkaan / potilaan saumattomaan kotiutukseen erikoissairaanhoidosta
peruskuntaan seké asiakkaan siirtoihin hoitopaikasta toiseen Karviaisen sisalla. Ikaihmisten
sosiaality6 Vihdissa vaatii lisdresurssointia jotta omaishoidontuki ym hakemukset saadaan
kasiteltya kohtuullisessa ajassa.

Nummelan vuodeosaston henkiléstomitoitus tulisi saada tamanhetkisesta 0,65 hoit./potilas
nousemaan 0,8 hoit./potilas jotta voidaan panostaa akuuttiin geriatriseen hoitoon ja
kuntoutukseen.

Kotihoidossa on henkilostomitoituksen tavoitteena on 5 sadnnollisen kotihoidon asiakasta/
hoitaja, tahan mitoitukseen lasketaan lisdantyvat tilapaisen kotihoidon asiakkaat.



Asumispalveluiden kilpailutus on vuonna 2011.Tehostetun asumispalvelun lisdaminen ja
laitoshoidon vahentédminen on aiheellista Nummi-Pusulassa.
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2011 2012 2013 2014 2015
KOTIHOITO
Vihti 4 (2sh,2lh) |4 3 3 2
Karkkila 3 (2sh,1 3 3 2 2
1h)
NuPu 1 1 1 1
Kotiutustiimi
Vihti 1 sh 1
Karkkila 1 sh 1
NuPu 1 sh

Paivatoiminta, | 2 Ih
ylikunnallinen

Sosiaalityo 1

Vihti sos.ohjaaja

Nummelan 3 (2sh, 3(@sh,2

vuodeosasto 11lh jolloin Ih jolloin

(43 ss) 0,72 0,79
mitoitus) mitoitus)

Taulukko 10 Palvelutasosuunnitelman mukainen henkiléston resurssointisuunnitelma
ikdihmisten palvelulinjalla vuosiksi 2011 —2015

Palveluresurssien lisayksesta ja vahennyksesta paatetaan vuosittain talousarvion ja
vuosisopimuksen yhteydessa.

4.1 Tulevaisuus on jo taalla

+ 65 HYVINVOINTIA VERKOSTOILLA
Suomen véestokehityksen erityispiirre on ns. sodanjélkeiset suuret ikaluokat. Suuret
ikaluokat elakodityvat talla valtuustokaudella. Suurin ikdluokka, joka on syntynyt 1947,

tayttda 65 vuotta vuonna 2012. Tama ikaluokka tayttda 75 vuotta vuonna 2022, joka tulee

olemaan murrosvuosi vanhuspalvelujen tarpeen ja jarjestamisen suhteen.

Nykyiset vanhustyon resurssit riittavat vuonna 2022, jolloin yli 75-vuotiaiden maaréa on
suurimmillaan, palvelemaan vain yli 75-vuotiaita asukkaita nykyisen Kaste-ohjelman
tavoitteiden mukaisesti. Vuonna 2022 palvelujen piiriin nykyisilla resursseilla ja
toimintatavoilla ei paase yhtaan alle 75-vuotiasta asukasta. Nain ollen vuoteen 2020
mennessa on uudistettava toimintatapoja ja palvelurakennetta.

Tavoitteena on, etta suuret ikdluokat pysyvat hyvassa fyysisessa, psyykkisessa ja
sosiaalisessa kunnossa (toimintakykyisenda) mahdollisimman korkeaan ikdan asti. Taméan
tavoitteen toteuttamisen tarkoituksena on hillitd tulevia sosiaali- ja terveysmenoja ja
samalla pitaa ikaluokan elaméanlaatu mahdollisimman hyvana mahdollisimman pitkaan.

Suuret ikdluokat ikdihmisind poikkeavat edellisista sukupolvista siten, ettd he ovat
koulutettuja, heilla on tydelakkeet, heilla on varallisuutta enemman kuin aikaisemmilla
sukupolvilla ja heilla on myds terveytta.
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Tarkoituksena on, etta suurten ikdluokkien toimintakykya tuetaan kunnallisilla ja muilla
peruspalveluilla ja hyvinvointiverkostoilla. Vaikuttavia toimenpiteita saattaisivat olla
esimerkiksi seuraavat:

1.

TyOurien pidentdminen

Suomessa kaydaan talla hetkella vilkasta keskustelua tarpeesta ihmisten tydurien
pidentamiseen ts. eldkoditymisen ajankohdan siirtdmiseen myéhemmaksi. Tata
tavoitetta voidaan tukea tiivistetylla ty6terveyshuollolla ja sen suorittamalla laajalla
hyvinvointiarviolla tyduran loppupuolella. Liséksi laajempi mahdollisuus osa-
aikatydhon tukee tata tavoitetta. Tyduraa pidentavia toimenpiteita tulisi tehda
kaikilla seudun ty6énantajilla.

Tyodikaisten ja ikdihmisten palvelulinjojen "tdsmatyo™ +65 ikdryhman suhteen
Tybelamasta eldkoityneet eivat ole enaa tydterveyshuollon piirissa. Tyodikaisten ja
ikdihmisten linjojen yhteistydna kaynnistetddn ennalta ehkaisevaa
terveydenhuoltoa. Tybdelaman jalkeen useat tarvitsevat myds uusia verkostoja, kun
tydyhteisd verkostona on jadnyt pois. Ennalta ehkaisevda mielenterveystyota
lisatdan ja tehostetaan.

Tiivis yhteisty6 kuntien liikuntatoimen ja liikuntajarjestdjen ja liikuntapalveluja
tuottavien yritysten kanssa

Kulttuuri- ja sivistystyo

Suuret ikdluokat ovat koulutettuja, joten heidan halunsa oppia ja opiskella lapi
elaman voi olla suuri. Tassa tarvitaan yhteistydtad kunnan sivistystoimen,
kansalaisopistojen ja korkeakoulujen kanssa.

Omaehtoinen verkostoituminen

Oppiminen oman terveyden seurantaan

Liitteena palvelutasosuunnitelman taustamateriaali.
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