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1 Alkusanat

Kuntayhtyman toimintaa saatelee jasenkuntien valtuustojen hyvaksyma perussopi-
mus. Perussopimuksen mukaan valtuustokausittain laaditaan palvelutasosuunnitelma.
Tama on Perusturvakuntayhtyma Karviaisen palvelutasosuunnitelma vuosille
2013-2016.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kunnassa maaraytyy vaestén maaran ja rakenteen
perusteella. Vaestdn rakennetekijoita ovat mm. vaestdn ikarakenne, koulutus- ja tulo-
taso ja sairastavuus.

Sosiaali- ja terveyspalvelun taso muodostuu lain ja asetusten maarittdmistd minimi-
vaatimuksista palvelujen tuottamiselle, kuntien toimintaan varaamista resursseista
suhteessa vaestdn palvelutarpeeseen ja muista paikallisista linjauksista palvelujen laa-
dun, tuotantotavan ja palvelurakenteen suhteen.

Palvelutasosuunnitelma sisaltéaa suunnitelmakaudella taman hetkisen tiedon mukaan
odotettavissa olevia muutoksia, tuotettavat palvelut, niiden tarkoitus, tavoitetaso ja
palveluverkon tilan. Suunnitelma tarkentuu vuosittain laadittavassa talousarviossa.

2 Toimintaympariston kehityslinjoja
1 Alueen vdaeston lukumaara ja ikaantyminen

Paattyvalla suunnitelmakaudella 2010 - 2012 Karviaisen alueen vaestd on vuosittain
kasvanut keskimaarin n. 1,5 %. Vuodesta 2010 vuoteen 2011 Karkkilan ja Vihdin alu-
een vaestdn kasvu oli vain 0,7 % ja v. 2011 vuoteen 2012 vain 0,05 % Vihdin kasvun
ollessa 0,3 %. Ikaluokissa 0-64 vaestdnkasvua ei alueella ole kaytanndssa ollut ollen-
kaan. Tilastokeskuksen syyskuussa 2012 laatiman vaestéennusteen mukaan Karviai-
sen alueen vaestdn ennakoidaan 2012 - 2016 kasvavan 1,2-1,4 % vuosittain. Vaestdn
kasvu kohdistuu paasaantoisesti Vihdin kunnan alueelle. Ikdaryhmissa 0-6 -vuotiaat
(0,6-1,0 %) ja 7-19 -vuotiaat (0,5 -1,5 %) kasvu kohdistuu Vihdin kunnan alueelle.
Ikdryhmassa 20 - 64-vuotiaat ei ennusteen mukaan olisi suunnitelmakaudella kasvua
ollenkaan, vaan ikaryhman suuruus olisi lukumaaraisesti sama koko suunnitelmakau-
den.

Vaestonkasvu on keskittymassa yli 65-vuotiaisiin ikaluokkiin, joista 65 - 74-vuotiaiden
vaestdn kasvu on voimakkainta. Tama on Karviaisen toiminnan kannalta merkittavin
kehityslinja suunnitelmakaudella 2013 - 2016 vaestdn osalta. Alueen vaestd on voi-
makkaasti ikdantymassa ja siihen liittyy erityisena piirteena suurten ikaluokkien ela-
kdityminen. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan 65 - 74 -vuotiaiden ikaryhma kasvaa
vuosittain 6,7 - 7,2 %. Myos yli 75 -vuotiaiden ikdryhma kasvaa vuodesta riippuen 2,7



- 6,0 %. Kasvu on prosentuaalisesti suurta my6s vanhimmissa yli 80 (2,5-3 %) ja yli
85-vuotiaissa ikaryhmissa (4-5 %).

Ikaantymisen tavanomaisimpia seurauksia ovat tyévoimapula ja palvelutarpeen lisaan-
tyminen.

Suurten ikaluokkien ikaantyessa 65-74-vuotiaiden ikdluokka kasvaa Karviaisen alueel-
la suunnitelmakaudella 250 henkildén vuosivauhtia, mika merkitsee 1000 uutta 65-74
-vuotiasta 4 vuodessa. Naiden henkildiden siirtyessa pois tybeldamasta myds tydnanta-
jan jarjestamat tyoterveyspalvelut loppuvat heiltd. Tdma merkitsee palvelutarpeen li-
saantymista julkisessa terveydenhuollossa. Osa tarpeesta kanavoituu yksityisille pal-
veluntuottajille.

Yli 75-vuotiaiden maara kasvaa Vihdin - Karkkilan alueella n. 100 henkilélla vuosittain,
jolloin 4 vuodessa on n. 400 uutta yli 75-vuotiasta. Palvelutarpeena se merkitsee las-
kennallisesti 6 uutta asumispalvelupaikkaa vuosittain (peittavyys yli 75 v. 6 %) ja
10-16 uutta kotihoidon asiakasta vuosittain (peittavyys yli 75 v. 14 %) nykyisten val-
takunnallisten tavoitteiden mukaisesti laskettuna.

Suunnitelmakaudella vuonna 2013 tulee voimaan myds vanhuspalvelulaki, johon mah-
dollisesti vuonna 2015 asetuksella maaritelldan henkilostémitoitus.

Suurten ikaluokkien siirtyminen eldkkeelle nyt ja lahivuosina vaikuttaa myds Karviai-
sen henkildst6éon. Ratkaistavana on yhtalo, jossa palvelujen ja hoivan tarpeen arvioi-
daan kasvavan, mutta samalla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset siirtyvat it-
se runsain maarin elékkeelle. Vuonna 2013 Karviaisessa on tehtavia n. 460 kpl. Vuosi-
na 2013-2016 henkildkohtaisen eldkeian saavuttaa n. 60 henkil6a, jolloin elakditymis-
prosentti on n. 13 %. Naistd 44 henkil6a osallistuu suoraan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuottamiseen.

2 Alueen vaeston sairastavuus, koulutustaso ja tulotaso

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kehittanyt uuden sairastavuusindeksin.
THL:n sairastavuusindeksi on tarkoitettu sairastavuuden alueellisen vaihtelun ja yksit-
taisten alueiden sairastavuuskehityksen mittariksi. Indeksi koostuu seitsemasta sai-
rausryhmastd ja neljasta sairauksien tiettya merkitysta painottavasta nakékulmasta.
Tahan suunnitelmaan on kuvattu jasenkuntien ja lahimman viitekunnan Lohjan ikava-
kioimaton sairastavuusprofiili (kaikki vertailukunnat sisaltavaa taulukkoa ei saanut
teknisesti sovitettua tekstin).

o Indeksissa kunkin sairausryhman yleisyytta painotetaan sen perusteella, mika
on ao. sairausryhman merkitys vaestdn kuolleisuuden, tyékyvyttémyyden, ela-
manlaadun ja terveydenhuollon kustannusten kannalta. Alueen indeksi on nai-
den painotettujen sairausryhmittadisten yleisyyslukujen keskiarvo. Indeksin arvo
on sita suurempi, mita yleisempaa sairastavuus alueella on. Koko maassa sai-
rastavuusindeksi on 100.



« Tuloksia voi tarkastella seka ikavakioituna etta ikavakioimattomana. Lisaksi on
mahdollista tarkastella yksittaisen sairausryhman indeksiarvoa tai indeksia pai-
notettuna kunkin nakékulman kannalta erikseen.

o Talla hetkelld tulokset ovat saatavana vain yhdeltad ajanjaksolta. Jatkossa THLn
tarkoituksena on esittaa tuloksista myds aikasarjat.



THL:n sairastavuusindeksi, vakioimaton : THL:n sairastavuusindeksi Osoitin Alue Aot
THL:n sairastavuusindeksi Vihti 82,3
Valitse alue klikkaamalla ja useita alueita Ctrl+klikkaamalla Karkkila 108,5
Lohja 96,4 N
[ Osoittimet J [ Aluerajoitus J ¥ Sairausryhmakohtaiset indeksit, vakioimaton
F 1 |sydpaindeksi Vihti 87,4
Karkkila 108,7
Lohja 102,2 N
Sepelvaltimotauti-indeksi Vihti 71,7
Karlklkila 89,2
_ Lohja 754 N
Q Aivoverisuonisairausindeksi Vihti 100,7
' Karlklkila 132,8
Lohja 832 1N
TULE-indeksi Vit 83,8
Karkkila 1116
Lohja 1064 N
Mielenterveysindeksi Vihti 78,2
Karkkila 110,0
Lohja 93,5
Tapaturmaindeksi Vihti 86,6
Karlklkila 93,0
Lohja 94,7 D
Dementiaindeksi Vihti 51,9
[ Taulukko ] [ Luokittelu ] Karkkila 82,9
Osoitin: THLn sairastavuusindeksi Gl %39
- .| ¥ Painotetut indeksit, vakioimaton
240 Kuolleisuuspainotettu indeksi Vihti 87,0
Karkkila 110,2
Lohja 96,2 1N
Tydkywyttomyyspainotettu indeksi  Vihti 80,7
Karkkila 109,5
Lohja 97,2
Elamanlaatupainatetty indeksi Vihti 80,7
Karklkila 1084
Lohja 97,6 N
Kustannuspainotettu indeksi Vihti 80,6
THLn sairastavuusindeksi, THL 2012. Ll g
Koka maa | Alaraja | Ylraja |
= qp




Lohjan osalta kustannuspainotettu indeksi on 94,9.

Edelld kuvattu sairastavuusprofiili on ikdvakioimaton, koska THL:n mukaan se kuvaa
paremmin kunnan “sairastavuustaakkaa”. Karviaisen jasenkunnat poikkeavat toisis-
taan siten, etta vdaestdn sairastavuus on Karkkilassa maan keskiarvoa suurempi ja
Vihdissd maan keskiarvoa pienempi. Myds eri sairausryhmat ovat Karkkilassa maan
keskiarvoa yleisemmat. On kuitenkin huomattava, ettd pienessa vaestépohjassa in-
deksiin sisdltyy enemman satunnaisvaihtelua kuin suurissa. Profiilissa onkin “harmail-
la” vareilla kuvattu vaihteluvali (luotettavuusvali).

"Perinteinen Kelan yllapitama ikavakioitu sairastavuusindeksi jasenkuntien ja eraiden
viitekuntien osalta on seuraava:

Kelan sairastavuusindeksi ikavakioitu &

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Huittinen 101,9| 97,4 | 98,4 | 99,6 | 101,4
98,8 | 96,6 | 97,0 | 99,5 | 100,1
Karkkila 79,4 | 81,5 | 82,0 | 81,4 | 80,5
97,0 | 96,2 | 95,7 | 95,9 | 95,5
Kirkkonummi 89,3 | 86,8 | 89,7 | 89,7 | 91,4
. 98,9 | 100,8 | 98,4 | 94,2 | 93,1
Lohja
92,8 | 92,5 | 91,5 | 92,2 | 91,8
Nurmijérvi 91,7 | 92,2 | 92,3 | 92,3 | 93,1
94,7 | 93,0 | 91,5 | 89,3 | 88,5
Orivesi 90,4 | 88,2 | 88,6 | 90,7 | 91,5
Raasepori
Rauma
Tuusula
Vihti

Taulukkoon on otettu mukaan kuntia, jotka vaestomaaraltaan vastaavat Karkkilan
kaupunkia: Huittinen, Orivesi, Rauma. Karkkilan ikavakioitu sairastavuusindeksi on la-
hellda maan keskiarvoa, Vihdin on maan keskiarvoa alhaisempi.



Vuodelta 2011 on saatavissa koulutustasomittari. Mittarin on julkaissut Uudenmaanliit-
to. Sen mukaan koulutustaso Karkkilassa on Uudenmaan ja koko maan tasoa alhai-
sempi. Vihdin osalta koulutustaso on lahelld koko maan tasoa, mutta alhaisempi kuin
Uudellamaalla keskimaarin. My6s ilman tutkintoa olevia yli 15 vuotiaita on Karkkilassa
41,3 %, kun koko maan luku on 32,3 % ja Uudenmaan 30,4 %. Vihdin osalta ilman
tutkintoa olevien osuus on keskimaarin koko maan tasolla. Karkkilassa koulutuksen ul-
kopuolella olevia 17-24 —vuotiaita on erityisen paljon, yli 18 %, kun koko maan arvo
on 11,2 % ja Uudenmaan 14 %. Vihdin luku on huonompi kuin koko maassa ja jonkin
verran huonompi kuin Uudellamaalla.

Koulutustasomittari 2011

2011 2011 201
Koulutustaso Ei tutkintoa % 17-24 v % kou-
mittari 15 v, tAyttaneistd Iutuksen ulkopuclels
Koko maa 3400 3273 11,2
Lusimaa 388.0 304 14
Karkkila 259 413 1872
Mummi-Pusula 269 406 14 45
ihti 244 325 149
Kirkkonummi 408 295 127
Lohja 215 352 14,2
MuUrmijany 257 321 13
Tuusula 362 318 132

Lahden Uudenmaznlitto

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 18-24-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaes-
tosta @ (SOTKANET)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
1I0 1[9 1,8 2,1 2,1
1,9 1,4 3,1 3,4 3,4

Karkkila 1,1 3,3 4,4 3,9 4,9

1,6 1,4 2,4 1,8 2,3
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Huittinen




1,3 1,4 1,7 1,5 1,5
3,0 2,5 3,4 5,6 5,7

Kirkkonummi

Lohja 2,7 2,1 2,9 2,3 1,6
2,3 1,9 2,1 1,4 2,2

Nurmijarvi 09 | 1,0 | 1,7 | 1,8 | 1,5

. . 2,4 0,4 3,0 3,1 2,5

Orivesi

Raasepori

Rauma

Tuusula

Vihti

Nuoria pitkdaikaisen toimeentulotulotuen saajia on Karkkilassa jonkin verran enem-
man kuin esimerkiksi Vihdissa ja Lohjalla.

Kunnan yleinen pienituloisuusaste &

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Huittinen yhteensa 20,9 | 20,7 | 20,0 19,5 19,3
12,5 12,3 12,1 12,5 12,2
Karkkila 7,2 6,7 7,0 7,6 7,3
10,8 11,2 11,5 11,3 11,5
Kirkkonummi 6,7 7,1 6,9 6,9 6,7
. 17,7 17,9 16,6 16,2 16,4
Lohja
14,0 13,7 13,4 13,7 13,9
Nurmijarvi 13,6 12,9 13,0 12,9 13,1
6,7 6,7 6,5 6,7 6,5
Orivesi 9,1 9,3 8,6 8,7 9,3
Raasepori
Rauma
Tuusula
Vihti

11



3 Kuntarakenteen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teen uudistuminen

Suomessa on meneilldan valtakunnallinen kuntarakenteen uudistamisprosessi. Halli-
tusohjelman mukaisesti sen tavoitteena on vahvojen peruskuntien muodostaminen,
mika takaisi elinvoimaisen kunta- ja palvelurakenteen. Kesdkuussa 2012 hallitus on
linjannut kuntarakenteen uudistamista ohjaavat kriteerit, jotka liittyvat vaestépoh-
jaan, tydpaikkaomavaraisuuteen, tydssakayntiin ja yhdyskuntarakenteeseen. Kuntara-
kennelaki ja siihen liittyva laki kielilain muuttamisesta tulivat voimaan 1. heindkuuta
2013. Nain ollen kuntajakolain nimike muutettiin kuntarakennelaiksi. Laki sisaltaa mm.
saanndkset kuntien selvitysvelvollisuudesta, selvitysperusteista ja niista poikkeamises-
ta seka kuntien yhdistymisen taloudellisesta tuesta. Kuntien selvitysvelvollisuus alkoi
heti lain voimaan tultua. Selvitysten ja yhdistymisesitysten maaraaika paattyy kuusi
kuukautta sen jalkeen, kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva laki
(sote- jarjestamislaki) on hyvaksytty eduskunnassa. Maaraaikaa koskevan saannok-
sen voimaantulosta saadetaan vield erikseen, kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamista koskevan lain eteneminen on tiedossa tarkemmin. Sote- jarjestamislaki on
tarkoitus tuoda eduskunnan kasiteltavaksi kevaalla 2014.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteita on tarkoitus uudistaa osana kuntara-
kenteen uudistusta. Sosiaali- ja terveyden huollon uudistamisen valmistelussa on ollut
useita tyéryhmia ja muita ryhmia ( STMs palvelurakennetyéryhma, sosiaali- ja ter-
veyspoliittinen ministeritydryhma, selvityshenkildt, hallituksen kunta- ja sote-koordi-
naatioryhma, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain valmistelutyéryhma) ja
useita erilaisia vaiheita. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on ta-
man prosessin ajan esitetty, ettd vahvat peruskunnat vastaavat laajennetusta perus-
tason palvelujen jarjestamisestd mukaan lukien merkittdva osa erikoissairaanhoitoa.
Mikali se ei ole mahdollista, on vahvojen kuntien rinnalle muodostettava tulevan kun-
tarakenteen pohjalta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavia kokonai-
suuksia (sote -alueita). Hallinto mallina on joko vastuukunta tai kuntayhtyma, jolla on
riittava kantokyky. Lisaksi olisi viisi ns. erityisvastuutason aluetta, joiden tehtavat riip-
puisivat perustason toimijoiden kantokyvyista. Erityisvastuualueet muodostuisivat
edellisten kuntakokonaisuuksien lakisaateisen jasenyyden pohjalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain valmistelutyéryhman valiraportti julkais-
tiin 27.6.2013. Valiraportin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on tarkoitus
jarjestaa seuraavasti:

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien ja palvelujen jarjestamisvastuu kuuluu kunnil-
le. Myds jatkossa jarjestamisvastuu tulee sailymaan kuntien vastuulla. Nykyisesta poi-
keten palvelut jarjestetaan kuitenkin padsaantoisesti alueellisesti joko sosiaali- ja ter-
veysalueen (sote-alue) ja erdissa tapauksissa osaksi perustason alueiden toimesta.

Toteutettavassa uudistuksessa lahtokohtana on kaikkien palvelujen jarjestaminen kat-
tavasti sosiaali- ja terveysalueen toimesta. Sote-alue muodostuu maakuntien keskus-
kaupunkien pohjalle. Sote-alue voi myés muodostua muun, vahintaan noin 50 000
asukkaan kunnan pohjalle. Tallaisen yli 50 000 asukkaan kunnan jarjestamisvastuu
voi my®s rajoittua vain kunnan omiin asukkaisiin. Paasaanténa on kuitenkin, etta tyds-
sakayntialueella on vain yksi sote-alue. Tasta poiketen metropolialueelle (padakaupun-
kiseutu) muodostettavat sote-alueet maaritellaan erik-seen.
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Edelld todetusta poiketen sote-alueen vastuukunnan tyéssakayntialueen ulkopuolella
olevalla vahintaan noin 20 000 - 50 000 asukkaan kunnalla on oikeus jarjestaa perus-
tason sosiaali- ja terveyspalvelut asukkailleen. Se voi myds toimia perustason alueen
vastuukuntana tydssakayntialueeseensa tai toiminnalliseen kokonaisuuteensa kuulu-
vien alle 20 000 asukkaan kuntien kanssa.

Jos yli 20 000 asukkaan kunta sijaitsee kuntarakennelain 4 d §:n mukaisella yhtenai-
selld yhdyskuntarakenne- tai tydssakayntialueella, se voi jarjestaa perustason palvelut
asukkailleen kuitenkin vain, jos

- kunnan asukasluku on lain voimaan tullessa vahintaan 20 000;

- alueella on suoritettu erityinen kuntajakoselvitys ja sen perusteella alueella on va-
hintéaan 2 yli 20 000 asukkaan kuntaa; ja

- kunta ja sote-alueen vastuukunta sopivat keskenaan toimenpiteista, joilla varmiste-
taan sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation toteutuminen naiden kesken.

Sote -uudistuksen jalkeen jokainen sote-alue kuuluu ervaan (erityisvatuualueeseen),
samoin ne yli 50 000 asukkaan kunnat, jotka jarjestavat itse asukkailleen laajan pe-
rustason palvelut. Ervaan kuuluvat sote-alueet ja kunnat saddetaan asetuksella.

Hallitus arvioi kuntauudistuksen etenemista vuoden 2013 lopussa. STM:n valmistele-
man jarjestamislain on tarkoitus tulla voimaan 2015.

4 Muu valtakunnallinen kehittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) on vahvistettu
vuosille 2012-2015. Kaste-ohjelman tavoitteena on, etta hyvinvointi- ja terveyserot
kaventuvat ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jarjestetty asia-
kaslahtdisesti. Hankerahoitukseen on osoitettu valtioavustuksia vuosina 2012-2015
yhteensa 70 milj. euroa. Karviaisessa ovat meneilldan seuraavat Kaste-kehittdmisoh-
jelmasta rahoitusta saavat hankkeet:

1 Tupaturva

TupaTurva-hanke vuosina 2011-2013 liittyy laajempaan hankekokonaisuuteen, jonka
muodostavat VTT:n ja TTS:n tutkimushanke seka Tuotekehitys Oy Tamlinkin koordi-
noimat yritysryhma- ja kuntakonsortiohanke. Hankkeen tavoitteena on taata ikaihmi-
sille turvallisuutta kotona ja palvelutalossa asumiseen seka vuodeosastohoitoon. Muis-
tihdiridiset ovat kohderyhmana. Tavoitteena on parantaa ikaihmisten elamanlaatua ja
turvallisuutta, jotta asuminen kotona voidaan turvata mahdollisimman pitkaan. Hank-
keella tuetaan itsenadista selviytymista kehittamalla asiakkaiden tarpeisiin ja arvoihin
perustuvia tulevaisuuden hoivapalvelumalleja.
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Karviaisen rooli on tuottaa tietoa kehitystyéhon yhteistydssa ikaihmisten ja heidan
omaistensa kanssa. Karviainen toimii pilottina ja kokeilukayttdjana erilaisille uusille
turvallisuusratkaisuille. Ikaihmisten palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa luodaan toi-
mintatavaksi systemaattinen turvallisuuteen liittyva kartoitus, jossa huomioidaan
my0Os ennaltaehkdisy. Valittujen kohteiden osalta testataan ja arvioidaan nayttéoén pe-
rustuvia turvallisuusratkaisuja toimivuus- ja kustannushydty huomioon ottaen. Uusilla
ratkaisuilla vahvistetaan asiakkaiden ja lahiomaisten hoitoon sitoutumista yksinaisyy-
den ja turvattomuuden vahentamiseksi muistihdiridisilla ikaihmisilla.

2.4.2 Esteri

Kaste/Intoa elamaan ikaihmisten vertaistoiminta hanke vuosina 2011 - 2013. Ikaih-

misten vertaistoiminnan malli on kehitetty J6nkopingissa Ruotsissa. Malli sisaltaa 6
ryhmatapaamista, joiden teemoina ovat kotiymparistdn turvallisuus, sosiaaliset suh-
teet, ravitsemus ja lilkkunta. Tarkoituksena on omien eldamantapojen tarkastelu ja
muutosten tekeminen jatkuvan parantamisen idealla. Vuorovaikutteisessa ryhmassa
kokemusten jakaminen edistda hyvien kaytantdjen leviamista.

Ryhmissa ovat toimineet sosiaaliohjaajat ja kotihoidon tydntekijat. Jatkossa tavoittee-
na on, ettd ikaihmiset itse vetdisivat vertaisryhmia.

2.4.3 Kotona kokonainen elama

Kaste 2 - Kotona kokonainen elama on hankekokonaisuus vuosina 2013-2015 , joka
jakautuu neljaan tavoitteeseen, joita ovat asiakkaan osallisuuden vahvistaminen, pal-
velutarpeen arviointi ja hyvinvointia edistava toiminta, kotihoidon sisallén kehittami-
nen seka toimijoiden yhteisty® ja verkostot. Hanke kattaa Etela-Suomen kuntia, ja si-
ta hallinnoi Hyvinkaa. Tavoitteena on ottaa kayttéon uudistuneita toimintatapoja, jotka
mahdollistavat tulevaisuudessa sellaisen kotihoidon toimintamallin, jossa valittémaan
asiakastydéhdén kohdistuu tyontekijan tyodajasta 60-70 % kuntien omista tavoitteista
riippuen. Kun valittdmaan asiakastyéhoén kohdistunut aika lisdantyy, toiminta on tuot-
tavampaa ja hoitajien tydssa jaksaminen parempaa. Tuottavuutta lisataan siten, etta
asiakkaat kokisivat palvelun laadun parantuneen ja olemassa olevin resurssein voitai-
siin tuottaa enemman tai vaikuttavampia palveluita.

2.4.4 Gerontologisen hoitotyén osaaminen

Hanke toteutetaan ajalla 1.7.2013 - 31.10.2014. Kehittamishankkeessa ovat mukana
Lansi- ja Keski-Uudenmaan yhdeksan kuntaa Hanko, Hyvinkdaa, Inkoo, Jarvenpaa,
Lohja, Siuntio, Sipoo ja Perusturvakuntayhtyma Karviainen, jotka hakevat valtion-
avustusta 1.7.2013 voimaan tulevan vanhuspalvelulain (Laki ikadntyneen vaestdn toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista, "ikalaki”) toi-
meenpanoa tukevaan kehittdmishankkeeseen. Hanke on osa laajempaa Eteld-Suo-
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messa toteutettavaa kehittamisohjelmaa “RISTO -Riskien tunnistamisesta parempaan
toimintakykyyn”, jota johtaa ja hallinnoin Eteld-Karjalan sosiaali-terveydenhuollon
kuntayhtyma Eksote.

Suunniteltavassa hankkeessa kehitetdan yhteistydssa kuntien kanssa gerontologisen
valmennuksen toimintamalli, joka pohjaa uusimpaan gerontologiseen tietoon ja ratkai-
su- ja voimavaralahtdiseen lahestymistapaan. Toimintamallin avulla kunta pystyy ke-
hittamaan kotihoidon kaytantéjaan vastaamaan ikalain tavoitteisiin. Hankkeen keskei-
set osallistujat ovat kuntien kotihoidon Iahi- ja hallinnolliset esimiehet.

Tavoitteena on terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen edistaminen, uusien toimin-
tamallien tuottaminen esim. gerontologiseen sosiaalitydhdn, ravitsemustilan arviointiin
ja neuvontaan seka moniammatillisen kuntoutuksen toimintakyvyn arviointi osaami-
seen, vahvistetaan alueellista asiantuntemusta seka asiakkaan osallisuutta.

2.4.5 Mielen avain hanke II (Koho II)

Mielen avain hankkeelle on saatu rahoitus vuosille 2013-2015. Hankkeessa valitetaan
lyhytterapiamenetelman (IPT) osaamista koko hankealueelle, vahvistetaan ennalta eh-
kdisya ikaantyvien ja nuorten osalta, tutkitaan paihde- ja mielenterveyspotilaiden kus-
tannusprofiilia ja otetaan kayttéon informaatioteknologiaan perustuvia tukimuotoja ja
terapioita. Lisaksi kehitetaan edelleen matalan kynnyksen aikuisten palveluja mm. tut-
kimalla selvidmisaseman toteuttamismahdollisuudet. Tavoitteena on hoitoketjun sel-
viamisasema - katkaisuhoito — kuntoutushoito kehittaminen.

2.4.6 Hyva vastaanotto -hanke (Votke)

Seka laakarien vastaanotot etta suun terveydenhuolto osallistuvat Etela-Suomen KAS-
TE -hankkeeseen nimelta Hyva vastaanotto. Hankkeen avulla tasapainotetaan vas-
taanottojen kysynta ja tarjonta niin tehokkaasti, kuin se kaytettavissa olevilla resurs-
seilla on mahdollista. Tavoitteena on tehda "taman paivan tyot tanaan” ilman, etta
joudutaan turvautumaan jonoihin.

2.4.7 Tietojarjestelmiahankkeet

Suunnitelmakaudella on meneillaan valtakunnallinen tietojarjestelmahanke, jota kut-
sutaan KanTa — hankkeeksi. Kansallinen Terveysarkisto (KanTa) on yhteinen nimi-
tys terveydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten valtakunnallisille tietojarjestelmapal-
veluille. Palvelut tulevat kayttédn vaiheittain koko Suomessa. Ensimmaisina kayttéon
otetaan sahkdinen resepti (eResepti) ja omien reseptitietojen katselu. Karviaisen alu-
eella eReseptin kayttédnotto alkoi marraskuussa 2012. Sahkdisen arkiston kayttéénot-
toprojekti alkaa Karviaisen alueella elokuussa 2013. Sadhkdinen arkisto otetaan kayt-
tédn vuonna 2014. Seka sahkobisen reseptin ettd sahkdisen potilastiedon arkiston
kayttéonotto perustuvat lakiin.

Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella on kdaynnistynyt myoés laajamittainen asiakas-
tietojarjestelman kehittamishanke nimeltdan Apotti. Karviainen on ilmaissut kiinnos-
tuksensa olla mukana uuden asiakastietojarjestelman kayttdéonotossa sitten, kun se

on paakaupunkiseudun ulkopuolisille kunnille mahdollista. Kayttéénotto tapahtuu ai-
kaisintaan vuonna 2017.
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Vuoden 2011 toukokuussa voimaan astunut terveydenhuoltolaki edellyttaa jokaisessa
sairaanhoitopiirissa terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman laatimista. Lohjan sai-
raanhoitoalueella Karviainen koordinoi suunnitelman valmistelua yhteistydssa Lohjan
perusturvatoimen ja Lohjan sairaanhoitoalueen kanssa. Lohjan sairaanhoito-alueen
osalta jarjestamissuunnitelma tullee valtuustojen kasiteltdvaksi syksylla 2013.

5 Palveluiden jarjestaminen

Karviaisessa palvelujen jarjestdmisen johtoajatuksena on tukea ja edistaa terveyttd,
toimintakykya ja hyvinvointia koko eldamankaaren ajan. Palvelujen jarjestamisessa pa-
nostetaan ennalta ehkdisevaan ja kuntouttavaan tyéhdn seka kotona asumisen tuke-
miseen lapi elamankaaren. Ihmisten oman vastuunoton lisdksi terveyden, toimintaky-
vyn ja hyvinvoinnin edistaminen merkitsee riittdvaa panostusta suuria vaestéryhmia
koskeviin peruspalveluihin seka tulevaisuusorientoitunutta toimintatapaa. Taman toi-
minnan "kivijalan” muodostavat kansanterveystydn vastaanotot, sosiaality®, kotihoito
ja muut kotiin vietavat palvelut.

Karviainen jarjestda ja tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja Karkkilan ja Vihdin alueel-
la. Paras -puitelain mukaan Karviaisen alueen vaestdépohja on riittdvan suuri monipuo-
listen sosiaali- ja terveyspalvelujen (perusterveydenhuolto) tuottamiseen yhteistydssa
muiden toimijoiden kanssa.

Karviainen tuottaa molemmissa jasenkunnissa lahipalveluina koko vaestda tai ikaluok-
kaa koskevat avopalvelut: aitiys- ja lastenneuvolat, kouluterveydenhuolto, lapsiper-
heiden kotipalvelut, lasten ja nuorten erityispalvelut (terveyskeskuspsykologit ja pu-
heterapia), ladkarinvastaanotot ja muu kansanterveydellinen vastaanotto, suun ter-
veydenhuolto mukaan lukien oikomishoito, sosiaalityé paasaantodisesti, sosiaalinen
kuntoutus, erilaisia asumispalveluja, kotihoito ja sen tukipalvelut. Joillakin palveluilla
on yksi yhteinen toimipiste, mutta tydntekijat jalkautuvat sielta tarvittaessa kuntien
toimipisteisiin. Tallaisia yksiko6itda ovat mm. nuorisoasema ja lastensuojelun sosiaality6.

Karviaisen alueella toimivia palveluja ovat laakarin iltavastaanotto, erikoishammaslaa-
karipalvelut (suukirurgia ja parodontologia), lastenvalvojan tehtavat, perheneuvola,
erityiset asumispalvelumuodot ja 3 vuodeosastoa, joista vuonna 2013 Vihdissa on 2 ja
Karkkilassa 1.

Karviaista laajemmalla alueella toimivat laakarin ja suun terveydenhuollon virka-ajan

ulkopuolinen paivystys, sosiaalipdivystys, ensihoito- ja sairaankuljetus, erikoissairaan-
hoito, osa kehitysvammahuollon ja vammaishuollon palveluista, osa mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien asumispalveluista, paihdeasiakkaiden laitoskatkaisuhoito ja laitos-
kuntoutus seka lastensuojelun perhehoitopalveluita tarjoava perhehoitoyksikkd Pihla-

ja.

Palvelutasosuunnitelman 2010-2012 palvelutaso perustui niihin vahimmais-vaatimuk-
siin, jotka johtuvat laeista, asetuksista tai valtakunnallisista suosituksista. Vahim-
maisvaatimuksia ovat esim. hoitoon padasyn maaraajat sairaanhoidossa ja suun ter-
veydenhoidossa, tietyt sosiaalihuollon kasittelyajat ja ns. neuvola-asetuksen mukainen
toiminta. Suunnitelmakaudella 2013-2016 on tavoitteena nostaa palvelutasoa yli mini-
mitavoitteiden, mikali se vuosittaisissa talousarvioissa annetuilla resursseilla on mah-
dollista.
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Ensimmainen suunnitelmakausi merkitsi sisdaisen suoriutumistehokkuuden ja yhtenais-
ten kaytanteiden luomista. Tuolloin toteutettiin useita palvelurakenteen muutoksia niin
lastensuojelussa, aikuissosiaalitydssa kuin ikaihmisten palveluissa. Voimavarojen vai-
kuttavaa kohdentamista on tarkoitus jatkaa suunnitelmakaudella 2013-2016. Lisaksi
tavoitteena on hyddyntaa erilaisia toimintaverkostoja paikallisesti ja alueellisesti pa-
remmin ja tehokkaammin kuin ensimmaisella kaudella seka vastata yksilékohtaiseen
palvelutarpeeseen vaikuttavammin kuitenkin Karviaisen palveluvalikoiman puitteissa.

3 Suunnitelmakauden muutoksia

Suunnitelmakauden aikana tulevat ratkaistaviksi mm. seuraavat asiat

1.

Terveydenhuoltolain mukainen potilaan valinnanvapaus ter-
veyskeskuksen tai muun hoitopaikan suhteen

Vuonna 2014 terveydenhuoltolain mukainen asiakkaan valinnan vapaus
laajenee valtakunnalliseksi, jolloin kuntalainen voi valita terveysaseman
palvelut haluamastaan kunnasta. Siitd, miten ihmiset tulevat kayttamaan
valinnanvapauttaan ja miten se tulee vaikuttamaan tarvittaviin resurssei-
hin, ei ole viela tietoa. Tahan asti valinnanvapaus on ollut kunnan sisalla
tai yhteistoiminta-alueen sisalla.

Lohjan sairaanhoitoalueella tapahtuva psykiatristen palve-
lujen muutos

HUS:n valtuuston vuonna 2011 hyvaksyman investointiohjelman mukaan
Lohjan sairaalaan rakennettaisiin psykiatrian, fysiatrian ja kuntoutuksen
uudisrakennus. Paloniemen psykiatrisen sairaalan tilat ovat saaneet
aluehallintovirastolta kayttéluvan vain vuoteen 2014. Kesdkuussa 2013
HUS:n hallitus kuitenkin paatti, etta rakentamista lykataan, kunnes on
linjattu psykiatristen palvelujen tulevaisuus. Vaihtoehtona on esitetty,
ettei Lohjan sairaanhoitoalueella olisi lainkaan omaa psykiatrista vuode-
osastoa tai sen paikkamaara olisi alle puolet nykyisesta. Erikoissairaan-
hoitotasoisten avopalveluiden maaraa tultaneen sairaanhoitoalueella li-
saamaan, mutta siitd huolimatta tulee tarve lisata perusterveydenhuollon
psykiatrisia palveluja, myo6s kustannustehokkaan tydjaon toteuttamisek-
si. Talla hetkelld erikoissairaanhoidon psykiatrisissa kuntoutumispalve-
luissa (kuntoutuspoliklinikat Karkkilassa ja Nummelassa) on potilaita, joi-
den kuntoutuminen ei vaadi erikoissairaanhoitotasoista osaamista. Kar-
viaisen mielenterveyspalvelut on aloittanut neuvottelut Karkkilan kuntou-
tuspoliklinikan kanssa tydnjaosta. Ty6njako noudattaisi yhtymahallituk-
sen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman linjauksia. Karkkilan palvelu-
keskuksen toiminnan muutos mahdollistaa paivatoiminnan ja kotikuntou-
tuksen jarjestamisen. Vihdissa Karviaisella ei ole toistaiseksi paivatoi-
mintaa tai kotikuntoutusta mielenterveyskuntoutujille. Suurin osa kun-
toutujista kayttda HUS:n kuntoutuspoliklinikan palveluja. Joillekin on an-
nettu maksusitoumus Lohjan Klubitalon palveluihin. Kumpikaan taho ei
kuitenkaan huolehdi esim. kuntoutujan laakehoidon toteuttamisesta,
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3.

vaan tarvittavat injektiot tai ladkkeiden jaot tehdaan perusterveyden-
huollossa.

Mielenterveyskuntoutujien kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutumisen
kannalta palvelujen jarjestamisen kokonaisvastuun tulee olla peruster-
veydenhuollossa. Perusterveydenhuolto ohjaa potilaita erikoissairaanhoi-
don palveluihin tarpeen mukaan ja omaa valmiudet tuottaa tarvittavia
palveluja sen jalkeen, kun erikoissairaanhoitotasoinen hoito ei enda ole
tarpeen. Karviaisen nykyisilla resursseilla tama ei ole mahdollista, vaan
se vaatii psykiatrin viran perustamista Karviaiseen seka psykiatristen sai-
raanhoitajien maaran tuntuvaa lisaamista Vihdissa (tallé hetkella yksi).
Myo6s paivatoimintakeskus, josta kasin annettaisiin psykiatrista kotikun-
toutusta Karkkilan Palvelukeskuksen tapaan, on tarpeen perustaa Num-
melaan. Nailla toimilla saataisiin vahennettya psykiatrisen hoidon erikois-
sairaanhoitokuluja

Vanhuspalvelulaki ja ikaihmisten palvelurakenteen paino-
pisteen muutos

Ikaihmisten linja on toiminnaltaan kasva palvelulinja. Kehittdmishaasteet
kohdistuvat vaestdn ikaantymiseen ja palvelurakennemuutokseen. Kotihoi-
dossa hoidetaan yha monisairaampia ja huonokuntoisempia ikaihmisia.
Kotihoito toimii ymparivuorokautisesti ja sen toiminnan seka prosessien
kehittamien luo vaihtoehdon, tehostetulle asumispalvelulle etta laitoshoi-
dolle. Yksityisten palveluntuottajien sosiaalihuoltolain mukainen valvonta-
tehtava on kasvava osa-alue.

Karviaisessa toteutettiin organisaatio muutos (YH 21.5.2013 § 70), jossa
Ikaihmisten palvelulinjan toiminta koostuu kahdesta keskuksesta Ikdkes-
kuksesta ja Hoivapalvelukeskuksesta.

Ikdkeskuksen toiminnot ovat palvelutarpeen arviointi, palveluohjaus ja
neuvonta, omaishoito ja muu sosiaality®, sosiaalihuoltolain mukaiset kulje-
tukset, veteraani- ja sotainvalidipalvelut, ikaihmisten asumispalvelut seka
sosiaalihuoltoalain mukainen valvonta.

Hoivapalvelukeskuksen toimintaan kuuluvat kotihoito, kotiutustiimi, seka
tukipalvelut, muistipoliklinikka ja akuutti seka pitkdaikainen laitoshoito.

Heindkuussa tuli voimaan Laki ikdantyneen toimintakyvyn tukemisesta
(vanhuspalvelulaki). Lain tarkoituksena on tukea ikaantyneen vaestén hy-
vinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutumista ja parantaa
mahdollisuutta osallistua palvelujen kehittamiseen kunnassa. Lain tarkoi-
tuksena on parantaa idkkaiden henkididen mahdollisuutta saada laaduk-
kaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka vaikuttaa palvelujensa sisaltéon ja
toteuttamiseen.

Lisaksi heinakuussa 2013 julkaistiin “Laatusuositus hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi”. Laatusuosituksen keskeiset
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aihealueet ovat: osallisuus ja toimijuus, asuminen ja elinymparistd, mah-
dollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen, oikea
palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne, hoidon ja huolenpidon turvaa-
jat, johtaminen.

Vanhuspalvelulain mukaan pitkaaikaista laitoshoitoa jarjestetaan vain
poikkeustapauksissa. Laitoshoidon jarjestamiseksi on oltava ladketieteelli-
set perusteet tai se on muuten perusteltava iakkaan henkilén arvokaan
elaman ja turvallisen hoidon kannalta. Vihdin kirkonkylan hoivaosasto seka
Karkkilan vuodeosasto eivat vastaa naihin perusteisiin. Hoivaosaston tilat
eivat vastaa taman paivan laatusuositusten mukaista ikaantyneen asumis-
ta. Lisaksi Karkkilan vuodeosastolla on 20 pitkaaikaispotilasta, jotka eivat
tarvitse ladketieteellista hoitoa. Suunnitelmakauden aikana nailta osin pit-
kaaikaiseen hoitoon ja huolenpitoon on kehitettava kodinomaisia palvelu-
ratkaisuja. Karviainen pyrkii muuttamaan palvelurakennetta siten etta tue-
taan kotona asumista. Palvelujen uudistamisessa tavoitteena on ikaysta-
vallisyys.

4 Lahipalvelut
1 Avovastaanotot

1 Ladkirin vastaanotto

Ladkarin vastaanotto sisaltaa seka ladkarien etta sairaanhoitajien/terveydenhoitajien
itsendiset vastaanotot. Toimintaa saadellaan Terveydenhuoltolaissa ja Kansanter-
veys-laissa. Lisaksi noudatetaan STM:n kiireettéman hoidon perusteita ja alan Kaypa
hoito —suosituksia. Tavoitteena on palvelu, jossa yhteydensaanti onnistuu viivytykset-
ta, hoidon tarpeen arviointi tehdaan ilman jonotusaikaa ja kiireellistéd hoitoa vaativat
potilaat hoidetaan valittdmasti paivystyksessa (paivapaivystys). Tyydyttavan tason
palvelu edellyttda hoitotakuun noudattamista eli potilas paasee kiireettémalle ajanva-
rausvastaanotolle 3 kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista. Karviaisessa ta-
voitteeksi asetetaan hyva palvelutaso, jossa asiakas paadsee laakarin kiireettémalle
ajanvarausvastaanotolle noin 3 viikon kuluessa yhteydenotosta.

Jotta hyva palvelutaso on mahdollista saavuttaa, tulee ladkarivirkoja ja sairaanhoita-
jien toimia perustaa valtuustokauden aikana vaeston tarvetta vastaavasti. Parhaillaan
tehdaan kysynnan ja tarjonnan mittauksia Hyva vastaanotto —hankkeessa ns. tasapai-
nolaskurilla. Alustavat tulokset osoittavat jo nyt, etta Vihdissa on riittdmatén maara
sairaanhoitajavakansseja. Osa hoitajavakansseista on hyva tayttaa terveydenhoitajilla,
jotta toiminnassa saadaan riittdva panostus ennalta ehkdisevaan tyéhén myds aikuis-
vaestdn osalta. Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan vakansseja esitetdaan kullekin vuo-
delle 1 (2014-2016).

Ladakaripalveluissa on kaikilla muilla osa-alueilla toiminnan kehittamisvastuussa oma
ylildékari paitsi lasten ja nuorten palveluissa. Lasten ja nuorten palvelulinjan kehitta-
mistyd ja toiminnan koordinointi yhteistytdssa erikoissairaanhoidon kanssa edellyttaa
ylilddkarin viran perustamista. Lasten ja nuorten ylilddkarivirka esitetdan perustetta-
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vaksi vuodelle 2014. Karviaisen ylilaakarit tekevat seka toiminnan kehittamis- etta po-
tilastyota.

2 Laakinnallinen kuntoutus

Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, potilaan toi-
minta- ja tydkyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, jonka avulla
selvitetdan potilaan kuntoutusmahdollisuuksia, toimintakyvyn parantamiseen ja yllapi-
tamiseen tahtaavat terapiat seka muut tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpi-
teet, apuvalinepalvelut ja sopeutumisvalmennus. Kuntoutusjaksoja voidaan toteuttaa
laitos- tai avohoidossa.

Kunnan/kuntayhtyman on jarjestettava potilaan hoitoon liittyva laakinnallinen kuntou-
tus, silloin kun sen jarjestaminen ei kuulu Kelan tai muun tahon vastuulle ao. lainsaa-
danndn perusteella. Kunnan/kuntayhtyman on lisdksi jarjestettava kuntoutussuunni-
telmassa maaritelty laakinnallinen kuntoutus, jos kuntoutuksen jarjestamis- ja kustan-
nusvastuu ei selkedsti ole osoitettavissa. Toiminta perustuu Terveydenhuoltolakiin ja
Kansanterveyslakiin.

Ladkinnallistd kuntoutusta tuotetaan Karviaisessa sekd omana toimintana etta osto-
palveluna. Lasten- ja nuorten palvelulinja tuottaa alle 18-vuotiaille omana toimintana
tuotettavan ladkinnallisen kuntoutuksen. Myos ikaihmisten palvelulinja tuottaa jonkin
verran laakinnallista kuntoutusta omana toimintanaan. Muun laakinnallisen kuntou-
tuksen jarjestaminen kuuluu tyoéikaisten palvelulinjan vastuulle.

Omana toimintana tuotetaan fysioterapiapalveluja. Niita tarjotaan Idhipalveluna Kark-
kilan ja Nummelan terveysasemilla. Palvelu sisaltaa yksilé- ja ryhmavastaanottoja se-
ka tarvittaessa kotikdynteja ja asiakkaiden ohjausta vuodeosastoilla ja asumispalvelu-
yksikoissa. Fysioterapiapalveluja ostetaan myos yksityisilta palvelun tuottajilta Idakin-
nallisen kuntoutuksen suuren kysynnan vuoksi. Vihdissa fysioterapiapalvelujen tuotta-
mista omana toimintana vaikeuttaa asiakkaiden tarpeisiin nahden vinoutunut henkilds-
térakenne. Muita ostopalveluina tuotettavia laakinnallisen kuntoutuksen muotoja
ovat puheterapia, diabeetikoiden jalkaterapiat, toimintaterapia ja erilaiset erikoistera-
piat (mm. ratsastusterapia). Potilaiden tarvitsemien apuvalineiden (proteesit, liikku-
misen apuvalineet jne.) ja kotona asumisen mahdollistavien muutostéiden myoéntami-
nen kuuluu myds laakinnalliseen kuntoutukseen.

Karviainen vastaa potilaan laékinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, ettd kun-
toutus muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonai-
suuden. Jotta tama on mahdollista, tulee myds ostopalveluina tuotettavien palvelui-
den tarpeen arviointi ja toteutuksen seuranta tuottaa omana toimintana. Nain paas-
taan myos vaikuttamaan voimakkaasti kasvavien laakinnallisen kuntoutuksen kulujen
kehitykseen. Vuosina 2013 - 2014 kokeillaan Vihdissa kotiin annettavien fysioterapia-
palvelujen tuottamista omana toimintana. Muutaman kuukauden kokemus on jo
osoittanut arviointi- ja seurantaty6n hyodyt.

3 Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon tehtavana on mahdollistaa jasenkuntien asukkaiden omatoimi-
nen suun terveyden yllapitdminen ja suusairauksien ehkaisy seka tarjota heille tar-
peen mukaista hoitoa suun eri sairauksiin. Palvelutason perustana ovat Terveyden-
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huoltolaki, Kansanterveyslaki ja alle 18-vuotiaiden osalta neuvola-asetus. Naiden li-
saksi noudatetaan STM:n yhtenaisia kiireettdman hoidon perusteita ja alan Kaypa hoi-
to -suosituksia. Valttavana palvelutasona voidaan pitaa em. saaddsten ja suositusten
toteutumista.

Tavoitteena on hyva palvelutaso, jossa kiireettémaan hoitoon hakeutuvalle voidaan
antaa hoitoaika ilman jonotusta. Hyvaan palvelutasoon kuuluvat myd&s laitoksissa ja
asumispalveluyksikdissa asuvien seka saanndllisen kotihoidon palvelujen piirissa ole-
vien asiakkaiden suun terveydenhuollon palvelut (suuhygienistin tekemat suun ter-
veystarkastukset laitoksissa, asumispalveluyksikdissa ja tarvittaessa kotihoidon asiak-
kaiden kotona). Hyvan palvelutason saavuttamiseksi tarvitaan valtuustokaudella ny-
kyisten lisaksi kolme hammasladkarin ja kolme hammashoitajan vakanssia ja yksi
suuhygienistin vakanssi seka henkilékuntamaaraa vastaavat vastaanottotilat.

4 Neuvolat

Aitiysneuvolan tehtdvana on edistda raskaana olevan naisen, sikidn ja vastasyntyneen
lapsen seka koko lasta odottavan perheen terveytta ja hyvinvointia. Tavoitteena on
raskaudenaikaisten hairididen ehkaisy, hairididen varhainen toteaminen ja sujuva hoi-
toon ohjaaminen. Neuvolan tuki suunnataan koko perheelle. Ndin voidaan tukea ras-
kaana olevaa naista ja hanen puolisoaan valmistautumaan vanhemmuuteen ja lapsen
tuomiin muutoksiin perheessa. Lastenneuvolan tehtdavana on edistaa alle kouluikaisten
lasten ja heidan perheidensa terveytta ja hyvinvointia seka kaventaa perheiden valisia
terveyseroja. Lastenneuvolassa seurataan ja edistetaan lapsen fyysista, psyykkista ja
sosiaalista kasvua ja kehitysta seka tuetaan vanhempia turvallisessa, lapsilahtdisessa
kasvatuksessa ja lapsen hyvassa huolenpidossa seka parisuhteen hoitamisessa.

Neuvolassa pyritdan havaitsemaan lapsiperheiden erityisen tuen tarpeet mahdollisim-
man varhain ja jarjestamaan tarkoituksenmukainen tuki ja apu. Lapsi saa neuvolassa
rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset. Toiminta perustuu neuvola-asetukseen.

Asetuksella saannelldan terveystarkastusten ja terveysneuvonnan sisaltéa ja maaraa.
Asetus pohjautuu valtakunnallisiin suosituksiin ja oppaisiin, joissa on maaritelty kysei-
sessa toiminnassa tarvittava henkiléstomitoitus. Karviaisessa tavoitteena on asetuksen
mukainen palvelutaso. Karkkilan neuvolassa henkiléstomitoitus on asetuksen mukai-
nen eikd uusia vakansseja esiteta tulevalle valtuustokaudelle. Vihdissa asetuksen mu-
kainen toiminta edellyttaa 1,5 terveydenhoitajan vakanssin lisdysta vuoteen 2016
mennessa.

5 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu peruskoululaisille ja heidan perheilleen. Se on la-
kisaateistd ja maksutonta perusterveydenhuollon ehkdisevaa palvelua, jota on saata-
villa paasaantdisesti koulupaivien aikana koululta. Koko ikaluokan kattavat terveystar-
kastukset muodostavat kouluterveydenhuollon toiminnan rungon ja mahdollistavat jo-
kaisen oppilaan ja hanen perheensa tapaamisen. Tarkastusten lisaksi kouluterveyden-
huollossa tavataan asiakkaita yksildllisen tarpeen mukaisesti. Kouluterveydenhuollon

tarkea tydomuoto ovat avoimet vastaanotot, joille oppilaat voivat tulla aikaa varaamat-
ta keskustelemaan oireistaan ja mieltédan vaivaavista asioista. Opiskeluterveydenhuol-
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lon palvelut on Karviaisen alueella tarkoitettu lukiolaisille ja toisen asteen ammatilli-
sessa koulutuksessa opiskeleville. Siihen kuuluvat terveydenhoitajan ja laakarin tar-
kastukset seka terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, joihin sisdltyvat mielenterveyshai-
rididen ja paihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus seka
seksuaaliterveyttd edistavat palvelut.

Toiminta perustuu neuvola-asetukseen. Asetuksella sdannelldan terveystarkastusten

ja terveysneuvonnan sisaltéa ja maaraa. Asetus pohjautuu valtakunnallisiin suosituk-
siin ja oppaisiin, joissa on maaritelty kyseisessa toiminnassa tarvittava henkiléstomi-

toitus. Karviaisessa tavoitteena on asetuksen mukainen palvelutaso. Karkkilan koulu-
terveydenhuollossa henkildstomitoitus on asetuksen mukainen eikd uusia vakansseja

esiteta tulevalle valtuustokaudelle. Vihdissa asetuksen mukainen toiminta edellyttaa 1
terveydenhoitajan vakanssin lisdysta vuoteen 2016 mennessa.

6 Aikuissosiaality6

Aikuissosiaalityota saatelevia lakeja ovat sosiaalihuoltolaki, toimeentulotukilaki, laki
kuntouttavasta tydtoiminnasta ja tyéttdmyysturvalaki. Sosiaalityén tavoitteena on yl-
lapitad ja edistaa asiakkaan ja hanen perheensa turvallisuutta ja itsendistd suoriutu-
mista seka ehkaista syrjaytymista.

Tyd perustuu sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja vaiheittaisiin ratkaisuproses-
seihin, jotka tukevat ihmisten selviytymista. Valineena sosiaality6 kayttaa sosiaali- ja
kayttaytymisteoreettista seka yhteiskunnan jarjestelmia koskevaa tietoa. Aikuissosiaa-
lityd on asiakkaan tukemista, neuvontaa ja ohjausta erilaisissa elaman pulmatilanteis-
sa, kuten taloudelliseen tilanteeseen, tydllisyyteen tai elamanhallintaan liittyvissa vai-
keuksissa. Karviaisen aikuissosiaalityon yksikodissa toimii sosiaalityontekijdita, sosiaali-
ohjaaja, velkaneuvoja ja etuuskasittelijoita. Yhteiskunnalliset tilanteet nakyvat yleensa
ensimmaiseksi aikuissosiaalitydn ja toimeentulotuen asiakasmaarissa.

Palvelutaso on nykyisella asiakasmaaralla kohdallaan etuuskasittelya lukuun ottamat-
ta. Etuuskasittelijoiden maara on riittdmatdén suhteessa asiakasmaaraan. Etuuskasitte-
lijdiden vahyys vaikuttaa siten, ettd sosiaalitydntekijoiden aikaa kaytetaan toimeentu-
lotukihakemusten kasittelyyn, kun laissa saadetty kasittelyaika uhkaa ylittya. Etuuska-
sittelijdiden maaraa tulee lisata tulevalla valtuustokaudella yhdella etuuskasittelijalla.
Myo6s velkaneuvontaa pitaa kehittaa. Velkaneuvonnan pysyva jonotilanne osoittaa, et-
ta velkaneuvontaan tulee lisata vahintaan 0,5 - 1 tydntekijaa, jotta tyydyttava palve-
lutaso saavutetaan.

Hyva palvelutaso voidaan saavuttaa, mikali velkaneuvontaan lisatdaan 1 sosiaaliohjaaja
ja muutetaan 0,5 toimistosihteerin vakanssi 100 %:n vakanssiksi ja otetaan talla hen-
kilostolla kayttéon sosiaalinen luototus valtuustokauden aikana. Nykyisella henkildstol-
I3 se ei ole mahdollista.

7 Sosiaalinen kuntoutus

Karviaisen sosiaalisen kuntoutuksen tarkoituksena on etsia alueen pitkaaikaisty6tto-

mille uusia mahdollisuuksia tydelamaan eri vaihtoehtojen kuten esimerkiksi kuntoutta-

van tydtoiminnan, tydkokeilun, tydelamavalmennuksen, tydharjoittelun tai koulutuk-

sen avulla. Lisdksi asiakas saa tukea tyokykynsa ja voimavarojensa seka tyémarkkina-

valmiuksiensa vahvistamiseen. Toiminnalla my&s ehkaistdaan syrjaytymista ja yllapide-
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taan asiakkaan toimintakykya. Toimintaan sisaltyy tyévoiman palvelukeskus, joka on
TE -toimiston ja Karviaisen yhteinen palvelu, Karviaisen oma sosiaaliohjaus seka Kark-
kilassa toimiva Tydpaja Apaja. Toiminnasta saadetddn muun muassa sosiaalihuolto-
laissa, tyottémyysturvalaissa seka laissa kuntouttavasta tydtoiminnasta. Passiivituen
saajien maara on suuri eika toimintaa pystyta jarjestamaan kaikille heista nykyisilla
resursseilla.

Toimintaa tulee kehittda voimakkaasti valtuustokaudella. Ty6paja Apajan toimintaa tu-
lee laajentaa ja nuoremmille ty6éttomille tulee etsia uusia kuntoutuksen keinoja. Vih-
distd puuttuu kokonaan oma tydpajatoiminta ja sosiaaliohjauksen maara on talla het-
kella riittamatdn koko Karviaisen alueelle. Vihtiin tulee lisata 2 tydépajaohjaajaa ja yksi
sosiaaliohjaaja vuoteen 2016 mennessa. Naiden resurssien lisdys nakyy vahentyvina
tyomarkkinatuen palautusten maarina Kelalle ja toimeentulotuen menojen vahenemi-
sena. Mikali henkiléstdéresurssit saadaan vuonna 2014, on silla merkittava kustannuk-
sia vahentava vaikutus sosiaalisessa kuntoutuksessa.

Sosiaalisen kuntoutuksen yksikko tarvitsee johtavan sosiaalityéntekijan koordinoimaan
toimintaa, vastaamaan hankerahoitusten hakemisesta ja esimiestydsta. Johtavan sosi-
aalityontekijan virka esitetaan perustettavaksi vuonna 2015.

8 Vammaispalvelut

Vammaispalvelujen sosiaality6ta tehdaan Karkkilan ja Nummelan sosiaalitoimistoissa.
Toiminta perustuu vammaispalvelulakiin ja erityishuoltolakiin. Vammaispalveluissa toi-
mii 2 sosiaalityontekijaa, toimistosihteeri ja johtava sosiaalitydntekija. Sosiaalitydnte-
kijoiden tehtavana on laatia asiakkaille palvelusuunnitelmat, kehitysvammahuollon
asiakkaille erityishuolto-ohjelmat ja paattaa asiakkaille mydnnettavista palveluista.
Usein palveluista paattaminen edellyttda kotikayntia asiakkaan luo, jotta hanen palve-
lutarpeitaan voidaan parhaiten arvioida todellisessa asuin- ja elinymparistéssa. Vam-
maispalveluina myénnetdaan mm. kuljetuspalveluja, asumispalveluja, tukipalveluja,
palveluasumista ja henkilékohtaista apua.

Tamanhetkinen tydntekijaresurssi on riittdmatoén palvelutarpeeseen nahden. Vam-
maispalveluihin tarvitaan yksi sosiaalitydntekija ja yksi sosiaaliohjaaja valtuustokau-
den aikana. Sosiaalitydntekijan tyépanos kohdentuu kehitysvammatydhon, erityishuol-
to-ohjelmien laatimiseen kehitysvammaisille ja vihtildisten vammaisten palveluihin.
Sosiaaliohjaajan tydépanos on tarpeellinen jatkuvasti kasvavan asiakasmaaran vuoksi.

9 Paihde- ja mielenterveysvastaanotot

Mielenterveys- ja paihdepalveluyksikdn tehtdvana on tarjota alueen asukkaille perus-
terveydenhuollon tasoisia mielenterveys- ja paihdepalveluja. Tavoitteena on matalan
kynnyksen palvelujen tuottaminen siten, etta paihde- ja mielenterveys-ongelmat hoi-
detaan yhtena kokonaisuutena. Terveydenhuoltolailla ja Kansanterveyslailla saannel-
Idan seka padihde- etta mielenterveysty6ta kunnissa. Lisdksi paihdety6ta saannellaan
Paihdehuoltolailla ja mielenterveysty6ta Mielenterveyslailla. Palveluja tulee olla tarjolla
kunnissa esiintyvan tarpeen mukainen maara. Tyydyttavana palvelutasona voidaan
pitda nykyista palvelutasoa.
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Hyvan palvelutason saavuttaminen edellyttda omaa tyodntekijaa ehkaisevaan paihde-
tyohon seka kahden psykiatrisen sairaanhoitajan toimen perustamista Vihtiin. Toden-
nakoisesti nama resurssilisaykset eivat viela riita, silla toiminta Paloniemen sairaalassa
lakkautuu vuonna 2014 ja uuteen yksikkédn perustetaan vain n. puolet nykyisista sai-
raansijoista. Nain ollen paivatoimintaa, psykiatristen sairaanhoitajien vastaanottotoi-
mintaa ja psykiatrista kotisairaanhoitoa tulee resursoida riittavasti, jotta potilaat eivat
jaa ilman tarvitsemaansa hoitoa. Perusterveydenhuollon vahvistaminen on myds kus-
tannustehokasta verrattuna erikoissairaanhoitoon, joten muutokset ovat seka valtta-
mattémia etta jarkevia. Vuoden 2013 aikana laaditaan tarkempi suunnitelma resurssi-
lisdyksista koskien em. muutosta erikoissairaanhoidossa.

Sosiaali- ja terveysministerion laatima kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
ma linjaa mielenterveys- ja paihdety6n tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja paino-
tukset vuoteen 2015. Kansallisen suunnitelman suosituksen mukaisesti paihde- ja
mielenterveystyd on Karviaisessa organisoitu yhteiseen yksikké6n. Lohjan kaupunki,
Karviainen ja HUS Psykiatria ovat tehneet yhteisty6ssa Lohjan sairaanhoitoalueen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman vuosille 2013-2016.

10 Mielenterveyskuntoutujien paivatoiminta

Karkkilan Palvelukeskuksessa tuotetaan paivatoimintaa seka Palvelukeskuksen asu-
mispalveluyksikdssa asuville etta itsenaisesti asuville karkkilalaisille mielenterveyskun-
toutujille. Toimintaa laajennetaan mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaisesti
vuoden 2014 aikana siten, etta nykyistéd enemman itsenadisesti asuvia mielenterveys-
kuntoutujia voi osallistua toimintaan.

Mielenterveyskuntoutujien pdivatoiminnan tavoitteena on pdivarytmin luominen, fyysi-
sen kunnon yllapitéaminen, arkielaman taitojen kehittéaminen, virkistystoiminnan tar-
joaminen ja sosiaalisten taitojen kehittaminen. Paivatoiminnassa seurataan asiakkai-
den terveydentilaa ja reagoidaan nopeasti sen muutoksiin, jotta sairaalahoitojaksoilta
valtyttaisiin. Paivatoiminnan aikana voidaan myo6s huolehtia asiakkaan ladkehoidosta
(seka laakkeiden jako etta pistoshoidot).

Mielenterveyskuntoutujien paivatoiminta on Sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalipalve-
lua, joka sisaltaa myos Mielenterveyslain mukaista toimintaa.

11 Lasten ja nuorten erityispalvelut

Lasten ja nuorten erityispalveluita Karviaisessa ovat terveyskeskuspsykologin, puhete-
rapeutin ja toimintaterapeutin tarjoamat palvelut seka hoidollispedagoginen toiminta
yhdessa sivistystoimen kanssa. Terveyskeskuspsykologin palveluihin hakeudutaan,
kun heraa huoli lapsen kehityksen viivastymisesta, lapsella epdilldan oppimisvaikeuk-
sia tai lapsella on tuen tarvetta kayttaytymisen ja tunteiden saatelyssa. Puheterapeu-
tin palveluihin hakeudutaan, kun heraa huoli lapsen puheen ja kielen kehityksesta.
Toimintaterapeutin palveluihin hakeudutaan, kun lapsella on ikddansa nahden vaikeutta
lilkkumisessa tai lapsella on ikdansa nahden puutteita kddentaidoissa.

Hoitotakuulainsaadannén mukaan tarpeelliseksi todettuun hoitoon on paastava perus-
terveydenhuollossa viimeistdaan kolmessa kuukaudessa. Lasten ja nuorten erityispalve-
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lut ovat terveydenhuoltolain mukaisia perusterveydenhuollon palveluita. Lasten ja
nuorten erityispalveluissa tavoitellaan hoitotakuulainsdadannén mukaista palvelutasoa.

Terveyskeskuspsykologin vastaanotolle jonotusaika on talla hetkella 1-7 kuukautta.
Hoitotakuulainsdadannén mukainen palveluun paasy toteutuu parhaiten Karkkilassa.
Vihdissa asiakkaita otetaan palveluiden piiriin kiireellisyysjarjestyksessa, jotta akuu-
teissa tilanteissa odotusaika olisi mahdollisimman lyhyt.

Hallituksen esityksessa oppilas- ja opiskelijahuoltolaiksi, jonka on tarkoitus tulla voi-
maan 1.1.2014, on otettu kantaa oikeuteen saada oppilas- ja opiskeluhuollon psykolo-
gi- ja kuraattoripalveluita. Lakiluonnoksessa esitetaan, etta oppilaalle ja opiskelijalle
on jarjestettava mahdollisuus saada psykologi- ja kuraattoripalveluita tietyn maara-
ajan kuluessa. Lakiluonnoksessa esitetaan, ettd mahdollisuus keskusteluun olisi jarjes-
tettdva kiireellisessa tapauksessa samana paivana, kun oppilas/opiskelija on tata pyy-
tanyt tai viimeistdan seuraavana arkipaivana. Jos tyontekija arvioisi, ettei asia ole kii-
reellinen, oppilaan/opiskelijan tulisi saada keskusteluaika viimeistaan seitsemantena
arkipaivana yhteydenotosta. Mikali laki astuu voimaan esitetyssa muodossa tarkoittaa
se vahintaan yhden terveyskeskuspsykologin vakanssin lisaysta Vihdin erityispalvelui-
hin suunnitelmakaudella.

Puheterapeutin palveluiden osalta houdatetaan hoitotakuulainsaadanndén mukaisia pal-
veluun paasyn maaraaikoja. Karkkilassa resursointi vastaa vaestbpohjaa ja siella hoi-
totakuun maaraajan puitteissa pystytdaan myoés noudattamaan puheterapiaa koskevaa
valtakunnallista kaypahoitosuositusta. Vihdissa kaytettavissa olevalla resurssilla ei
pystyta kaikilta osin tarjoamaan kaypahoitosuosituksen mukaista palvelua, mutta re-
surssia ei esiteta lisattavaksi suunnitelmakaudella.

Hoidollispedagogista toimintaa kehitetaan yhdessa sivistystoimen kanssa. Tavoitteena
on konsultoivan ja jalkautuvan tyoyksikén perustaminen. Yksikén lahtékohtana on eri-
tyisosaamisen tuominen lapsen lahiymparistédn. Tavoitteena on tarjota tukea ja oh-
jausta koulun perustytssa tydskenteleville tydntekijoille seka toisaalta vahvistaa van-
hempien kykya tukea lasta koulunkaynnissa. Hoidollispedagogisen yksikdn ensimmai-
sena vaiheena on kaynnistynyt 6-paikkainen kuntouttava luokka Vihdissa. Konsultoi-
van tydn jarjestdmista varten esitetaan 1 psykiatrisen sairaanhoitajan vakanssin pe-
rustamista vuonna 2014. Sivistystoimi vastaa osaltaan tydparin erityisopettajan va-
kanssin perustamisesta.

12 Ikdihmisten sosiaalityo, palvelutarpeen arviointi ja neuvonta

Toiminnan tarkoituksena on jarjestaa Karviaisen alueen vanhuspalvelulaissa vanhus-
palveluikaisille (yli 63 vuotta tayttaneille) hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya
edistavia neuvonta, ohjaus ja vastaanottopalveluja.

Ikaihmisten linjalla toimiva arviointiyksikk®d vastaa ohjauksesta ja neuvonnasta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Palvelusetelin kayttédnottoa valmistellaan tavoitteena etta
palveluseteli saadaan kayttédn vuoden 2014 aikana. Sosiaaliohjaajat mydntavat
omaishoidontuen ja sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelutuen. Omaishoitajien
jaksamisen tueksi kehitetdan uusia malleja. Omaishoidon tuen kattavuus nostetaan 6
% Kaste indikaattorin mukaisesti yli 75 vuotiaille. Vuodeosastojen sosiaalitydn sisaltéa
kehitetaan edelleen.
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Veteraanineuvoja kartoittaa Vihdissa veteraanien palveluntarpeen. Karkkilassa vete-
raanipalveluista vastaa sosiaaliohjaaja.

Ikaihmisten hyvinvoinnin tukemiseksi perustetaan toiminnallisia ja tavoitteellisia ryh-
mia tukemaan kotona asumista. Ryhmatoiminnan perustaminen edellyttédd uuden va-
kanssin perustamista.

Tehtdavaa voivat hoitaa sosiaali- tai terveyden huollon patevyyden omaavat henkildt.
Sosiaalihuoltolain mukaista yksityisten palvelun-tuottajien valvontaa tehostetaan Alue-
hallintoviraston ja Valviran ohjeistuksen mukaisesti.

13 Seniorineuvola

Toiminnan tavoitteena muistipoliklinikalla on, etta muistioireet tunnistetaan mahdolli-

simman varhaisessa vaiheessa ja muistioireiset ohjataan tutkimuksiin. Muistisairaalle
turvataan oikea-aikainen tuki, hoito seka palvelut. Asiakkaiden terveydentila, toimin-

takyky ja voimavarat arvioidaan monipuolisesti. Palvelutason perusteena ovat Kansal-
linen muistiohjelma 2012 - 2020 STM 2012 ja laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn
tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista STM 2012.

Palvelutason tavoitteena on, ettd kaikki, jotka epadilevat itselldan tai laheisellaan muis-
tisairautta, voivat hakeutua muistipoliklinikalle. Paasaantdisesti muistipoliklinikalla hoi-
detaan yli 65-vuotiaat muistisairaat asiakkaat. Muistipoliklinikalle keskitetaan muisti-
sairaiden perustutkimukset, hoidon suunnittelu ja seuranta asiakkaan tarpeiden mu-
kaisesti.

Muistipoliklinikalla toimivat muistihoitaja ja muistikoordinaattori seka toimintatera-
peutti. Muistihoitaja toimii Idakarin tybparina muistisairauksien tunnistamisessa, tau-
dinmaarityksessa, hoidon ohjannassa ja seurannassa. Muistikoordinaattori turvaa
muistisairaan ihmisen mielekkaan ja turvallisen kotona asumisen. Tukee omaisia ja la-
heisia seka puutuu ongelma- ja riskitilanteisiin ennakoivasti. Toimintaterapeutti toteut-
taa asiakkaan kuntoutusta toimintaterapiana. Han neuvoo ja ohjaa seka arvioi apuva-
lineiden tarpeen.

Ikaantyneiden muistihairididen ja muistisairauksien lisaantymisen vuoksi toimintaa ke-
hitetaan lisaamalla geriatrin tydpanosta puolen vakanssin verran, seka muistihoitajan
vakanssi vastaamaan kasvavaa palvelu tarvetta. Ilman resurssilisaysta lisdéantyvaan
palveluun ei pystyta vastaamaan.

Vanhuspalvelulain mukaan on tarjottava hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja it-
sendista suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikaynteja.

Tavoitteena on, etta Karviaisen alueen ikaantyvilla asiakkailla on mahdollisuus saada
terveyteensa ja hyvinvointiinsa liittyvaa neuvontaa ja ohjausta seka sairauksien ja ta-
paturmien ennaltaehkaisya. Neuvontaa, ohjausta seka sairauksien ja tapaturmien eh-
kdisya toteuttaa terveydenhuollon ammattilainen kotikaynteina seka puhelin- ja vas-
taanottotoimintana Karviaisen alueella. Neuvontaty6hon tarvitaan kaksi terveydenhoi-
tajanvakanssia. Vuonna 2014 voidaan yhdella terveydenhoitajan vakanssilla aloittaa
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hyvinvointia edistavat kotikaynnit 75 vuotta tayttaneille. Vuonna 2015 vakanssilisayk-
sella voidaan toiminta laajentaa 80 vuotta tayttaneisiin.

2 Kotiin vietavat palvelut

1 Kotihoito tukipalveluineen

Kotihoidolla tarkoitetaan kotisairaanhoidon seka kotipalvelun asiakkaita. Kotisairaan-

hoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdista, potilaan asuinpaikassa,
kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja

sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kaytettavat hoitosuunnitelman mukaiset
pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon. Karviai-
sen kotihoidossa hoidetaan eri-ikdisia asiakkaita. Kotihoito sisdltdaa asiakkaalle annet-
tavat tukipalvelut, kuten esim. ateria ja turvapuhelin.

Kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, se-
kéa muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toiminto-
jen suorittamista tai niissa avustamista. Kotipalveluja annetaan alentuneen toiminta-
kyvyn tai sairauden perustella asiakkaille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen to-
tunnaiseen elamaan kuuluvista tehtavista ja toiminnoista.

Kotiutustiimi toimii kotiutumisen edistamiseksi erikoissairaanhoidosta ja perustervey-
denhuollosta kotiin tai asumispalveluyksikkddn. Kotiutustiimin on osoittautunut kus-
tannustehokkaaksi toiminnaksi.

Tavoitteena on, ettad tarpeenmukainen, saanndllinen kotihoito on tarjolla 14 %:lle yli
75-vuotiaista. Kotihoidossa tullaan hoitamaan tulevaisuudessa yha huonokuntoisem-
pia ja monisairaampia asiakkaita. Ikalain mukaan palvelurakenne on muokattava sel-
laiseksi, etta iakkaiden henkildiden pitkaaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa
paaosin kotona tai kodinomaisissa asumisymparistdssa.

Kotihoitoa tarjotaan ymparivuorokautisesti Karviaisen alueella. Saanndéllisen kotihoidon
peittavyystaso oli tilinpaatoksessa 2012 Karkkilassa 16,7 %, Vihdissa on kotihoidon
peittdvyys 13,7 %. Kotihoidon palveluja on saatavilla ymparivuorokauden 7 paivana
viikossa, talla tavoin tuetaan kotona asumista mahdollisimman pitkaan. Vihdissa koti-
hoidon resursseihin tullaan panostamaan talla valtuustokaudella, jotta saanndllisen ko-
tihoidon peittavyys saataisiin 14 %:iin ja ostopalvelut saataisiin pienemmiksi.

Kotihoidon henkiléston asiakkaille kohdentamaa tydaikaa ja asiakkaille mydénnettya
palveluaikaa voidaan seurata aikaperusteisesti tunteina. Kotihoidon henkiléston tydai-
ka voidaan jakaa valittdmaan ja valilliseen. Karviaisen tavoitteen on etta suunnitelma-
kauden lopussa kotihoidon sairaanhoitajien valitén asiakasaika on noin 40 prosenttia
kokonaistydajasta ja Iahihoitajien noin 70 prosenttia kokonaistydajasta.

Kotihoidon henkildéston vahimmaismaara maaritelldaadn a) laskemalla yhteen asiakkaalle
paatoksellda mydnnetty palveluaika tunteina (terveydenhuollossa hoitopaatds, sosiaali-
huollossa hallintopaatds) ja b) kaytettavissa olevan henkildstén valittémaan asiakas-

tydaikaan kaytettavissa aika tunteina. Kun henkildston valittdmaan tydaikaan kaytet-
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tavissa oleva tuntimaara, jaetaan kotihoidon asiakkaille paatdksella myoénnetylld tunti-
maaralla ja kerrotaan sadalla, saadaan toteutettu palveluaika. Kun toteutettu palvelu-
aika jaetaan, yhden ldhihoitajan kaytettavissa olevalla tuntimaaralld saadaan henkilds-
ton lukumaara.

Kotihoidon tydn vaativuuden kasvaessa, ikdantyneiden lisdantyessa ja ikdantyneiden
lisdantyneeseen palvelutarpeeseen vastaamiseksi on kotihoitoa vahvistettava sairaan-
hoitajan ja lahihoitajan resursseilla. Nykyisilla resursseilla ei vaadittua palvelutasoa
saavuteta, lisaksi tarvitaan sairaanhoidollista osaamista ymparivuorokauden. Sairaan-
hoitajien tydaikamuodon muuttaminen jaksotydajaksi vaatii lisdresursseja seitseman
vakanssin verran, koska kotihoito tarvitsee ymparivuorokautista hoitotyén osaamista
myos 6isin ja viikonloppuisin. Asiakkaiden valttamattéman ja laadukkaan hoidon tur-
vaamiseksi lisaresurssit ovat tarpeen. Sairaanhoitajien resurssien lisdéaminen ja jakso-
tyd voidaan kaynnistda vuonna 2014 - 2015 arkisin iltavuorolla ja viikonloppuisin aa-
mu ja iltavuorolla. Vuoden 2016 aikana voidaan siirtya sairaanhoitajien osalta ympari-
vuorokautiseen toimintaan.

2 Asumisen tuki

Asumisohjaajan tehtdavana on tukea asiakasta arjen toimissa siten, etta itsendinen
asuminen on mahdollista. Palvelu on suunnattu tydikaisille kuntalaisille, joilla paihde-,
mielenterveys- tai muiden ongelmien vuoksi on vaikeuksia selviytya asioidensa hoita-
misesta. Palvelu on ennaltaehkaisevaa tyota ja sen tarkoituksena on estaa vahvem-
min tuettuihin palveluihin joutuminen. Asumisen tukipalvelu on sosiaality6ta, jota
saannelldan Sosiaalihuoltolaissa. Toiminta Karviaisessa alkoi vuonna 2013 yhden asu-
misohjaajan voimin. Odotettavissa on, etta palvelun laajentamiselle tulee olemaan tar-
vetta valtuustokauden aikana, joten toinen asumisohjaaja tullaan tarvitsemaan val-
tuustokauden aikana.

3 Psykiatrinen kotikuntoutus

Karkkilassa Palvelukeskuksen henkilékunta on tarjonnut jonkin verran psykiatrista ko-
tikuntoutusta vuosien varrella. Toimintaa laajennetaan mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelman mukaisesti vuoden 2014 aikana. Psykiatrinen kotikuntoutus ei ole lakisaa-
teista palvelua, mutta sen avulla vahennetaan mielenterveyspotilaiden kalliin erikois-
sairaanhoidon tarvetta.

Kotikuntoutusta on tarkoitus tuottaa seka Karkkilan etta Vihdin alueella. Omana toi-
mintana tuotettava kotikuntoutus vahentaa kalliimman, erikoissairaanhoidon tuotta-
man kotikuntoutuksen tarvetta seka auttaa asumispalveluista itsendiseen asumiseen
siirtyvia mielenterveyskuntoutujia sopeutumaan uuteen elamantilanteeseen. Psykiat-
risessa kotikuntoutuksessa tydskentelee aluksi yksi psykiatrinen sairaanhoitaja ja kak-
si lahihoitajaa. Valtuustokauden aikana selviaa Paloniemen sairaalan lakkauttamisen
lisdaman perusterveydenhuollon psykiatrisen kotikuntoutuksen volyymin tarve.

4 Lapsiperheiden kotipalvelut

Lapsiperheiden kotipalvelu on sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalipalvelua, jonka ta-
voitteena on tukea perhettd arjessa selviytymisessa. Keskeisena tavoitteena on per-
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heen omien voimavarojen vahvistaminen. Tama tapahtuu opastamalla perhetta lasten
ja kodinhoidossa seka vahvistamalla arjen taitoja. Toiminta perustuu Sosiaalihuoltola-
kiin.

Kotipalvelu on yksi niista sosiaalipalveluista, joita kunnan on jarjestettdva. Laissa ei
tarkemmin maaritelld, missa laajuudessa palvelua tulee tarjota tai aikarajoja palve-
luun paasylle. Suomen hallitusohjelmassa lapsiperheiden kotipalvelu on maaritelty tar-
keytensa vuoksi kehitettavaksi palveluksi. Karviaisessa lapsiperheiden kotipalvelu on
maaritelty siten, etta se on lyhytaikaista perheiden kotona tapahtuvaa tukea ja apua
silloin kun perhettd kohtaa akuutti elamankriisi. Kotipalvelu toimii paasaantdisesti arki-
paivisin klo 8-16 valisena aikana.

Lapsiperheiden kotipalvelun toimintaa esitetaan kehitettdvan kuluvan valtuustokauden
aikana siten, etta perustetaan 1 sosiaaliohjaajan vakanssi vuoteen 2016 mennessa
vastaamaan asiakasperheiden varhaisen tuen sosiaaliohjauksesta ja kotipalvelun koor-
dinoinnista.

5 Lastensuojelun avohuollon sosiaaliohjaus

Avohuollon tarkoituksena on edistaa ja tukea lastensuojelun asiakkaana olevan lapsen
myoOnteista kehitysta seka tukea ja vahvistaa vanhempien, huoltajien ja lapsen hoi-
dosta ja kasvatuksesta vastaavien henkildiden kasvatuskykya ja mahdollisuuksia. Avo-
huollon toteuttamisesta asiakassuunnitelmassa sovittujen tavoitteiden ja tehtavien
mukaisesti vastaavat Karviaisessa lastensuojelun avohuollon sosiaaliohjaajat.

Palvelu perustuu Lastensuojelulakiin. Sen 11 §:n mukaan kunnan on huolehdittava sii-
ta, etta lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu jarjestetdaan sisalléltdan ja laajuudel-
taan sellaiseksi, kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa. Lastensuojelun on oltava
laadultaan sellaista, etta se takaa lastensuojelun tarpeessa oleville lapsille ja nuorille
seka heidan perheilleen heidan tarvitsemansa avun ja tuen. Avohuollon sosiaalioh-
jausta toteutetaan lastensuojelulain mukaisesti siina laajuudessa kuin palvelun tarve
edellyttaa.

5 Karviaisen alueen palvelut
1 Avopalvelut

1 Ladkirien iltavastaanotto

Karviaisen alueella on jarjestetty kokeiluluonteisesti ladkarien vastaanottotoimintaa il-
ta-aikana 4 h/ilta, neljana iltana viikossa. Toiminta vastaa padivaajan kiireetonta laaka-
rinvastaanottotoimintaa eli se toimii ajanvarauksella. Vastaanottotoiminta perustuu
Terveydenhuoltolakiin ja Kansanterveyslakiin. Tavoitteena on jatkaa tata toimintaa
valtuustokauden ajan vakiinnuttaen se normaaliksi palvelutoiminnaksi. Iltavastaan-
otolle voivat hakeutua kaikki Karviaisen alueen asukkaat. Palvelu on tarpeellinen eri-
tyisesti etaalla kotikunnista tydskenteleville kuntalaisille joko oman tai esimerkiksi
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omaisen tai perheenjasenen ladkarissa kaynnin mahdollistamiseksi. Palvelu vastaa
kuntalaisten kysyntdaan ja se on todettu joustavaksi palvelumuodoksi.

2 Erikoishammaslaakaripalvelut

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnan tuottamaan suun sairauksien hoitoa rajaamatta
erikoishammashoitoa velvoitteen ulkopuolelle. Erikoishammaslaakari-palveluja ei ole
saatavissa HUS -sairaanhoitopiirista yleisterveille potilaille. Karviainen tuottaa itse oi-
komishoidon erikoishammasladakaripalvelut. Ostopalveluna hankitaan suukirurgian ja
parodontologian erikoishammasladkaripalvelut seka réntgenkuvien lausunnot. Vaikea-
hoitoisten lasten hammashoitoa varten ostetaan anestesialdakarin palveluja. Nykyi-
nen palveluntuotantotapa takaa tyydyttdvan palvelutason. Hyva palvelutaso edellyt-
taisi ostopalvelujen laajentamista muihin erikoisaloihin (esim. protetiikka, purentafy-
siologia, endodontia). Terveydenhuollon jarjestamis-suunnitelmassa nostetaan kehit-
tamiskohteeksi suun terveydenhuollon erikoishoidon jarjestaminen HUS:n omana toi-
mintana.

3 Kasvatus- ja perheneuvonta
Perheneuvola

Kasvatus- ja perheneuvonnalla tarkoitetaan asiantuntija-avun antamista kasvatus- ja
perheasioissa seka lapsen mydnteista kehitysta edistdvaa sosiaalista, psykologista ja
ladketieteellista tutkimusta ja hoitoa. Toiminta perustuu Sosiaalihuoltolakiin 710/1982.

Kasvatus- ja perheneuvonta on yksi niista sosiaalipalveluista, joita kunnan on jarjes-
tettava. Laissa ei tarkemmin maaritella missa laajuudessa palvelua tulee tarjota tai ai-
karajoja palveluun paasylle. Karviaisen lasten ja nuorten linjalla perheneuvola on yksi
keskeisista varhaisen tukemisen palveluista, joka hyvin toimiessaan ehkaisee korjaa-
van lastensuojelun tarvetta.

Jotta varhaisessa tukemisessa onnistuttaisiin, on Karviaisessa pyrkimyksena noudat-

taa myo6s perheneuvolan osalta hoitotakuulainsaddannén mukaista palveluun paasyai-
kaa. Tydn rakennetta on muutettu siten, etta hoitotakuulainsaadannén mukainen pal-
veluun paasyaika toteutuu, mutta alkuintervention jalkeen jonotusaika intensiivisem-

paan hoidolliseen tydskentelyyn on kuitenkin 2-6 kk.

Varhaisen tukemisen tehostamiseksi esitetdaan 1 psykologin vakanssin perustamista
kaudella 2013-2016. Jotta lapsia ei tarpeettomasti ohjautuisi erikoissairaanhoidon pal-
veluihin, esitetaan, ettd nyt lastenpsykiatrin konsultaatioiden ostamiseen kaytetty
maararaha suunnataan oman vakanssin perustamiseen suunnitelmakaudella
2013-2016.

Nuorisoasema

Nuorisoaseman tavoitteena on nuorten sosio-emotionaalisen hyvinvoinnin edistaminen
yhteistydssa perheen ja nuoren verkostojen kanssa. Toiminta perustuu Sosiaalihuolto-
lakiin ja Oppilashuollon lainsaadantéon.

Nuorisoasema on matalan kynnyksen palvelu, johon nuori voi paasta joustavasti. Kar-
viaisessa pyrkimyksena on noudattaa myds perheneuvolan osalta hoitotakuulainsaa-
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danndén mukaista palveluun paadsyaikaa. Talla hetkelld hoitotakuulainsaadannén mu-
kainen palveluun paasyaika toteutuu.

Hallituksen esityksessa oppilas- ja opiskelijahuoltolaiksi nykyista velvoitetta oppilas-
huollon jarjestamiseen esitetdan laajennettavaksi koskemaan myds toisen asteen
opiskelijoita. Lain on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2014. Talla hetkella Karviainen ei ole
juurikaan pystynyt tarjoamaan psykologipalveluita lukioon ja Luksiaan. Esitetdan 1
psykologin vakanssin perustamista vastaamaan opiskeluhuollon tarpeisiin. Organisato-
risesti psykologin toimi olisi tarkoituksenmukaisinta sijoittaa nuorisoasemalle, josta
palvelu voitaisiin jakaa tasapuolisesti jasenkuntien asukkaille, hyddyntaen sosiaali- ja
terveydenhuollon moniammatillisia tiimeja ja valmiita palvelurakenteita.

4 Lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu

Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun tavoitteena on turvata lapsen oikeus turvalli-
seen kasvuymparistdon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen ja erityiseen
suojeluun silloin kun niita ei voida peruspalveluilla turvata. Toiminta perustuu Lasten-
suojelulakiin.

Noudatetaan lastensuojelulain mukaisia aikarajoja. Karviaisessa on vuoden 2013 alus-
ta toteutettu lastensuojelun tehtavarakenneuudistus, jolla tavoitellaan lastensuojelu-
lain mukaisen toiminnan toteuttamista tehokkaasti ja laadukkaasti. Avohuollon osalta
asiakasmaara on osoittautunut niin suureksi, etta suunnitelmakaudelle esitetaan yh-
den uuden vastaavan sosiaalitydntekijan vakanssin perustamista.

5 Lastenvalvonta

Lastenvalvojan tehtéavana on isyyden selvittdminen niissa tapauksissa, kun syntyneen
lapsen vanhemmat eivat ole avioliitossa. Lastenvalvojan tehtaviin kuuluu myds huol-
to-, tapaamis- ja elatusasioita koskevien vanhempien valisten sopimusten vahvistami-
nen silloin kun lapsen vanhemmat eivat asu yhdessa. Palvelutasoa ei ole maaritelty
normeilla.

Karviaisessa on yksi lastenvalvoja ja lastenvalvonnan toimistosihteeri, joka valmiste-
lee lastenvalvonnan asioita. Resurssi riittdd vastaamaan Karviaisen alueen tarpeisiin.
Ongelmaksi on muodostunut palvelun jarjestaminen lastenvalvojan loma-aikoina.
Huolto- ja tapaamisasioihin liittyvien karajaoikeuden pyytdamien olosuhdeselvitysten
tekemiseen ja tapaamisoikeussovitteluun lastenvalvojan ty6aika ei riita ja toisaalta nii-
den yhteydessa syntyy usein jaaviyskysymyksia, kun ainoa tyéntekija on jo aiemmin
ollut hoitamassa osapuolten asioita. Naiden ongelmien ratkaisemiseksi valmistellaan
vuosien 2013-2014 aikana esitys alueellisesta perheoikeudellisesta yksikdsta, joka
aloittaisi toimintansa vuoden 2015 alussa.

2 Asumis- ja hoivapalvelut

Hoito- ja palveluprosessien asiakaslahtdinen suunnittelu ja toteutus perustuvat asiak-
kaan tarpeiden, voimavarojen ja toimintaymparistén huolelliseen ja monipuoliseen ar-
viointiin. Karviaisella on vastuu yksityisten sosiaalihuollon yksikéiden valvonnasta ja-

31



senkuntiensa alueella asiakkaiden perusoikeuksien toteutumisen turvaamiseksi. Toi-
minta perustuu Terveydenhuoltolakiin, Sosiaalihuoltolakiin ja lakiin Ikdkaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja sosiaali- ja terveyspalveluista seka Ikdaihmisten
palvelujen laatusuositukseen.

Tavoitteena on, ettd asumispalvelut toteutuvat oikea-aikaisesti seka hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaisesti. Suunnittelu- arviointi- sijoitus tyéryhma (SAS) tekee paa-
toksen asiakkaalle mydnnettavasta asumispalvelusta. Arvioinnissa kaytetaan ikaihmis-
ten palveluissa RAVA toimintakykymittaria, MMSE (minimental state examination)
muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettua testia seka vuoden 2013 aikana
kayttoon otettavaa RAI arviointimittaria, joka on kansainvalinen vanhusasiakkaiden
hoidon tarpeen ja laadun seka kustannusten arviointi- ja seurantajarjestelma. Henki-
I6stdresursseissa tavoitteena ovat vahintédan STM:n suositukset, jotka on kuvattu ika-
ihmisten palvelujen laatusuosituksessa. Tavoitteena on, etta kaikilla ikdantyneiden so-
siaali- ja terveyspalveluissa toimivilla on sosiaali- ja/tai terveydenhuollon koulutus se-
ka taydennyskoulutuksena hankittu gerontologinen asiantuntemus. Henkiléstomitoi-
tukseen eri palveluissa lasketaan asiakkaan valittémaan hoitoon osallistuvat tyoénteki-
jat, kuten koulutetut kotiavustajat, kodinhoitajat, Iahihoitajat, sosiaaliohjaajat, sai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat, osastonhoitajat seka laitosapulaiset silla osuudella
kun heidan tydnsa kasittda asiakkaiden perustarpeisiin vastaamista.

1 Asumispalvelut ikdihmisille

Vuosina 2013 - 2016 yli 75-vuotiaiden osuus lisdantyy Karkkilassa 62:11a ja Vihdissa
333:lla eli yhteensa n. 400 henkil6lla. Vuoteen 2020 mennessa lisays on 835 ikdihmis-
ta, jolloin asumispalvelujen tarve lisdantyy 10 asumispalvelupaikalla Vihdissa, jotta
saavutetaan 6 prosentin kattavuus. Toiminnan tarkoituksena on turvata asiakkaan
hoito ja asumisymparistd, mikali han ei enaa kotihoidon tukitoimien avulla voi asua
omassa kodissa seka turvata laadukas ja asianmukainen hyva hoito.

Suunnittelu-, arviointi ja sijoita ryhma (SAS) on moniammatillinen tyéryhma, joka toi-
mii asumispalvelujen tukena ja paattaa vapautuvien asumispalvelujen kaytdsta.

Tavoitteena on Karkkilan Toivokodissa (tehostettu asumispalveluyksikkd 24 paikkaa)
on 0,68 hoitajaa /asiakas. Vihdissa on ostopalveluna tehostettu asumispalvelu, joissa
mitoitus on 0,6 hoitajaa / asiakas. Asumispalvelut kilpailutettiin vuonna 2011 ja uudet
puitesopimukset tulivat voimaan 1.1.2012 ja ovat kestoltaan kolme vuotta ja lisaksi
viisi optiovuotta.

Tavoitteena on asumispalvelukoordinaattorin tehtava, joka toimii asumispalvelujen
koordinoijana ja valvojana. Asumispalvelukoordinaattorin tehtavana on selvittaa asu-
mispalvelujen tarve, tarkastaa hoito- ja palvelusuunnitelmat seka seurata etta asiakas
on hoitonsa kannalta tarkoituksenmukaisessa hoitopaikassa. Kotihoidon osastonhoita-
jien tyonpanosta irrotetaan kotihoidon kehittdmiseksi ja toiminnan turvaamiseksi.

2 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut

Mielenterveyskuntoutujien tarvitsemat asumispalvelut pyritéan tarjoamaan Karviaisen
alueella joko omana toimintana tai ostopalveluna. Tarjonnan vahaisyydesta johtuen
osa ostopalvelusta joudutan hankkimaan Karviaisen ulkopuolelta. Ostettavat asumis-
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palvelut on kilpailutettu vuonna 2012. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumis-
palvelut ovat Sosiaalihuoltolain mukaista palvelua.

Omana toimintana Karviaisessa tuotetaan osa karkkilalaisten mielenterveyskuntoutu-
jien tarvitsemista asumispalveluista Karkkilan Palvelukeskuksessa. Toiminta laajenee
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaisesti vuoden 2014 aikana siten, etta yksi-
kdsta tulee 20 -paikkainen. Talldin sinne voidaan sijoittaa myds vihtildisia mielenter-
veyskuntoutujia.

3 Vuodeosastot

Potilaat saavat ladketieteellisesti perusteltua akuuttia, kuntouttavaa ja lyhytaikaista
vuodeosastohoitoa joustavasti ja nopeasti. Asiakkaat tulevat osastolle ladkarin lahet-
teelld potilassiirtoina erikoissairaanhoidosta (HUS) tai Lohjan paivystysosastolta Tyn-
ninharjusta. Palvelutaso perustuu Terveydenhuoltolakiin.

Hoidon tavoitteena on edistaa potilaan terveyttd kuntouttavan hoitotydn keinoin tuke-
malla potilaan omia voimavaroja. Hoitoa ohjaavat potilasturvallisuussuunnitelma,
saattohoitosuunnitelma seka lagkehoitosuunnitelma. Saattohoitoon tulevalle potilaalle
pyritdan takaamaan mahdollisimman aktiivinen, arvokas ja oireeton loppuelama.

Nummelan vuodeosastolla on 39 akuuttia potilaspaikkaa, joista kaksi paikkaa on eris-
tyspotilaille tai saattohoitopotilaille. Karkkilan vuodeosastolla on 32 akuutti — ja pitka-
aikaispaikka seka Vihdin kirkonkylalld 29 hoivaosaston pitkdaikaispaikkaa yhteensa
100 potilaspaikkaa. Virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppuna akuutti hoito ostetaan
Lohjan Tynninharjun paivystyksesta. Lohjan terveyskeskuksen vuodeosastolle voidaan
ottaa paivystavan laakarin paatoksella lyhytaikaiseen (1-3) vrk:n vuodeosastohoitoon
hoidollisista syista

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa vuodeosastolla on vahimmaismitoitus 0,6-0,7 hoitajaa /
potilas. Hyva mitoitus on 0,8 hoitajaa / potilas silloin kun potilaat tarvitsevat ladketie-
teellista hoitoa vuodeosastolla. Karkkilan vuodeosastolla on 0,66 hoitajaa/potilas, poti-
laista on 42 % akuutti- ja 58 % hoivapotilaita.

Vihdissa Nummelan vuodeosastolla on 0,69 hoitajaa/potilas, potilaista on n. 80 %
akuutti- ja 20 % hoivapotilaita. Vihdin kirkonkylan vuodeosastolla on 0,60 hoita-
jaa/potilas, potilaat ovat 100 % hoivapotilaita. Nummelan vuodeosastolla on tarve
nostaa mitoitusta akuuttia geriatrista kuntoutusosastoa vastaavaksi eli 0,8 hoita-
jaa/potilas, mika tarkoittaa viiden hoitajan lisaysta tulevalla valtuustokaudella jolloin
mitoitus on §,2.
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6 Karviaista laajemmalla alueella olevat palvelut
1 Paivystyspalvelut

1 Terveyskeskuspiivystys

Karviaista laajemmalla alueella tarjotaan terveyskeskuspadivystyspalvelua virka-ajan
ulkopuolella Lohjalla Tynninharjun toimipisteessa. Palvelu on tarkoitettu kiireellista
hoitoa valittdmasti tarvitseville potilaille silloin, kun potilaan sairauden laadun vuoksi
han ei voi odottaa paivystysaikaa seuraavaan paivaan. Velvoite ymparivuorokautiseen
paivystykseen saadetdaan Terveydenhuoltolaissa. STM:ssa on valmisteilla Paivystys-
asetus, jossa tullaan tarkemmin saatamaan kuntien velvollisuuksista pdivystyksen jar-
jestamisessa. Asetus tullee voimaan taman valtuustokauden aikana.

Karviaisen tavoitteena on vahvistaa ja kehittda paivaaikaista kiireeténta vastaanotto-
toimintaa ja paivaaikaista paivystysta eli kiireellistd vastaanottoa siten, etta ilta- ja yo6-
aikaisen paivystyspalvelun tarve vahenee.

2 Hammasladkaripdivystys

Hammaslaakaripdivystyksen tarkoituksena on turvata hammassairauksien ensiapu
ympari vuorokauden. Velvoite ymparivuorokautiseen paivystykseen saadetaan Ter-
veydenhuoltolaissa. Valmisteilla olevasta Paivystysasetuksesta tulevat tarkemmat
maaraykset tulee huomioida valtuustokauden aikana. Palvelutasoa voidaan joutua
muuttamaan nykyisesta. Virka-aikana hammaslaakaripdivystys tuotetaan omana toi-
mintana. Iltaisin, viikonloppuisin ja arkipyhadisin hammaslaakaripaivystyspalvelu tuo-
tetaan ostopalveluna paakaupunkiseudun ulkopuolisten Uudenmaan kuntien yhteispai-
vystyksend. Ydaikaan ensiavun akuutteihin hammasvaivoihin tarjoaa HUS sairaanhoi-
topiirin suu- ja leukakirurginen paivystys. Nykyista palvelutasoa voidaan pitaa hyvana.

3 Sosiaalipdivystys

Karviaisen hallinnoiman alueellisen sosiaalipdivystyksen tehtavana on hoitaa kiireelliset
sosiaalipaivystyspalveluita vaativat tehtavat sopimuskuntien alueella. Palvelutaso pe-
rustuu Sosiaalihuoltolakiin. Sosiaalihuoltolain 40a§:n mukaan kiireellisissa tapauksissa
sosiaalipalveluiden tarve on arvioitava valittdmasti. Sosiaalipdivystyksen tehtava on
varmistaa palvelun saanti ensisijaisesti virka-ajan ulkopuolella, jolloin peruspalvelui-
den tydntekijoita ei ole tavoitettavissa. Jarjestelma perustuu osin kolmen vakituisen
sosiaalitydntekijan tekemaan aktiivitydhon ja osin vapaamuotoiseen varallaoloon, jos-
ta puolet hoitavat sosiaalipaivystyksen tyodntekijat ja toisesta puolesta vastaavat sopi-
muskunnan asukaslukunsa suhteessa. Nykyinen jarjestely on erittdin haavoittuvainen
ja varallaolovuorojen jarjestaminen kunnissa on ollut hyvin vaikeaa. Valtuustokauden
aikana pyritaan loytéamaan korvaava tapa huolehtia paivystysvelvoitteesta.

4 Kriisipdivystys
Kriisipaivystys antaa kuntalaisille psykososiaalista tukea kriisitilanteissa kaikkina vuo-
rokauden aikoina. Kriisipaivystyksen tarkoituksena on tuottaa kriisiapua asiakkaille
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traumaattisissa kriiseissa, kuten laheisen kuolintapauksissa, itsemurhayrityksissa, on-
nettomuuksissa, rydstodissa, suuronnettomuuksissa, tulipaloissa, lahelta piti —tilanteis-
sa jne. Velvoite kriisipalvelun jarjestamisesta tulee Valtioneuvoston asetuksesta pelas-
tustoimesta (5.5.2011/407). Kriisipaivystys tuotetaan ostopalveluna. Nykyista palve-
lutasoa voidaan pitaa hyvana.

5 Erikoissairaanhoidon palvelut

Kunnat ovat jarjestaneet erikoissairaanhoitopalvelut siten, etta ne kuuluvat Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan eli HUS:iin. HUS:n sisalla Karkkila ja
Vihti kuuluvat Lohjan sairaanhoitoalueeseen. Meneilldadn oleva sote —uudistus saattaa
muuttaa tata jarjestelya jollakin tavalla, mutta todenndkdisesti valtuustokauden
2013-2016 aikana toiminta jatkuu ennallaan. Lisdaksi Karviainen on jarjestanyt joitakin
erikoissairaanhoitotason palveluja omana palvelunaan tai hankkimalla niitéd pienimuo-
toisesti ostopalveluna (mm. tutkimuksia, erikoislaakaripalveluja). Omana palveluna
Karviainen tarjoaa mm sisatautilaakarin, reumatologin ja lilkuntaldakarin palvelua. Li-
saksi ostetaan esimerkiksi psykiatrin ja paihdeldadkarin seka korva-, nena- ja kurkku-
tautien erikoisladkarin palveluja.

Vuonna 2013 Karkkilan kaupunki siirsi erikoissairaanhoidon hallinto- ja talousarviovas-
tuun Karviaiselle. Tavoitteena on, etta valtuustokauden aikana myds Vihdin kunta siir-
taa omalta osaltaan em. vastuut Karviaiselle. Nain saataisiin rakennettua optimaalinen
tasapaino perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valille. Tavoitteena on, etta
Karviainen tarjoaa omana palvelunaan niita erikoissairaanhoitotasoisia palveluja, joihin
alueen asukkaat joutuisivat kohtuuttomasti jonottamaan ja jotka on jarkeva seka ta-
loudellisesti etta toiminnallisesti tuottaa Karviaisen alueella. Palveluista paatetaan tar-
kemmin talousarviosuunnitelmissa.

6 Erityisryhmien vastaanottopalvelut

Karviaista laajemmalla alueella tuotetaan vastaanottopalveluja mm. kehitysvammaisil-
le ja muille erityisryhmille. Palvelun tuottaminen edellyttda erityistd osaamista, joten
kunnat ovat paattaneet hankkia nama palvelut keskittamalld osaamisen ja resurssit.
Palvelu perustuu kyseista asiakasryhmaa koskevaan erityislakiin kuten Erityishuoltola-
kiin kehitysvammaisten osalta. Palvelun hankinnasta paattaa Karviaisen asianomainen
viranhaltija laatiessaan asiakkaalle erityishuolto-ohjelman ja/tai palvelusuunnitelman.
Tamanhetkinen palvelutarjonta on riittdva. Kehitysvammaisille naita palveluja tuotta-
vat kuntayhtymat kuten Eteva ja muut palveluntuottajat, joiden kanssa Karviaisella on
voimassa oleva sopimus.

2  Erityisryhmien asumispalvelut

Erityisryhmien asumispalveluiden tarkoituksena on mahdollistaa kodinomainen asumi-
nen niille asiakkaille, jotka vamman, vajaakuntoisuuden, mielenterveys- tai paihdeon-
gelman vuoksi eivat kykene asumaan itsendisesti ilman tukea. Asumispalvelua voidaan
tarvittaessa jarjestdaa myds lastensuojelussa taysi-ikadisyytta lahestyville tai jalkihuol-
lossa oleville asiakkaille. Asumispalvelu voi olla joko tavallista asumispalvelua, tehos-
tettua asumispalvelua, jolloin henkilokuntaa on paikalla ymparivuorokauden tai vai-
keavammaiselle jarjestettya palveluasumista. Asumispalvelujen jarjestamisesta maa-
ratdan Sosiaalihuoltolaissa, Vammaispalvelulaissa ja Erityishuoltolaissa. Lisaksi sosi-
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aali- ja terveysministeridé on antanut kehittamissuosituksen mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluista ja laatusuosituksen vammaisten asumispalveluista.

Ainoastaan mielenterveyskuntoutujien asumispalvelua tuotetaan jonkin verran omana
toimintana Karkkilassa, mutta suurin osa erityisryhmien asumispalveluista tuotetaan
ostopalveluna. Yksityisia palvelun tuottajia ei ole riittéavasti Karviaisen alueella, joten
osa asiakkaista joudutaan sijoittamaan muualle. Nykyinen palvelutaso asumisen jar-
jestamiseksi on riittava, silla ostopalvelupaikkoja hankitaan kulloisenkin tarpeen mu-
kaan eika asumispalveluun paasemista jouduta jonottamaan. Mielenterveys- ja paih-
dekuntoutujien kuntoutumispolku asumispalveluista itsendiseen asumiseen on turvattu
asumispalvelukoordinaattoritoiminnalla, joka jatkuu edelleen.

Kehitysvammaisten palveluissa on tarkoitus kuntouttaa asukas mahdollisimman itse-
naiseen elamaan ja osallisuuteen. Kehitysvammaisten asumispalvelujen kehittaminen
ja asumispalvelujen lisaaminen ovat valtakunnallisen yksilélliseen asumiseen pyrkivan
kehittdmisohjelman vuoksi ajankohtaisia haasteita. Kehitysvammaisille tarjotaan tuet-
tua, autettua ja ohjattua asumista. Valtuustokauden aikana tullaan lisdamaan etene-
vien sairauksien loppuvaiheen hoitoon tarvittavien paikkojen maaraa ja kehittdmaan
naiden sairauksien asumispalvelutoimintaa. Vammaisten - mukaan lukien kehitysvam-
maiset - asumispalvelut lisdantyvat ja laitoshoito vahenee. Kuntouttavan tydotteen ja
palveluntarpeen arvioinnin tehostamiseksi tarvitaan valtuustokaudella resurssilisaysta
vammaisten palveluihin.

3 Erityisryhmien laitospalvelut

Erityisryhmien laitospalveluja tarjotaan niille asukkaille, jotka mielenterveysongelman
tai paihdeongelman vuoksi tarvitsevat laitoshoitoa. Mielenterveys- ja paihdepotilaat
pyritdan kuntouttamaan laitoshoidosta itsendisempaan asumiseen mahdollisimman
nopeasti. Erityisryhmien laitospalveluista sdadetaan Terveydenhuoltolaissa, Sosiaali-
huoltolaissa, Paihdehuoltolaissa ja Mielenterveyslaissa.

Kehitysvamma- ja vammaispalvelulaissa ei saadeta laitospalveluista. Laitoshoito on ai-
emmin ollut tapa jarjestaa runsaasti apua tarvitsevien asuminen ja palvelut. Nykyisin
pyritdan mahdollisimman yksildlliseen asumiseen tavallisilla asuinalueilla ja enemman
palvelua tarvitseville etsitédan ensisijaisesti pienia asumisryhmia tai pienryhmakoteja.
Nykyinen palvelutaso on riittdva ja vammaisten laitoshoito tulee véhenema&an voimak-
kaasti.

Lastensuojelun sijaishuollon asiakkaista osa on sijoitettu lastensuojelun laitosyksikdi-
hin tai laitosmaisiin ammatillisiin perhekoteihin. Lastensuojelulaki edellyttaa, etta per-
hehoidon mahdollisuus selvitetaan ensisijaisesti ja vain mikali perhesijoitus ei ole
mahdollinen sijoitetaan laitosyksikoéihin. Karviainen kuuluu alueelliseen perhehoitoyk-
sikkd Pihlajaan. Pihlajan sopimuskuntien yhteisena tavoitteena on nostaa perhehoidon
osuus 60 %:n sijaishuollon hoitovuorokausista. Vihdissa osuus on talla hetkelld noin
50 % ja Karkkilassa 24%.
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7 Palveluverkko

1 Sosiaali- ja terveyspalvelut tulevaisuudessa

Sosiaali- ja terveydenhuolto on sekd rakenteellisessa etta toiminnallisessa murrosvai-
heessa seuraavina vuosina. Suomessa on meneillaan valtakunnallinen kuntarakenteen
uudistamisprosessi. Hallitusohjelman mukaisesti sen tavoitteena on vahvojen perus-
kuntien muodostaminen, mika takaisi elinvoimaisen kunta- ja palvelurakenteen. Kesa-
kuussa 2012 hallitus on linjannut kuntarakenteen uudistamista ohjaavat kriteerit, jot-
ka liittyvat vaestépohjaan, tydpaikkaomavaraisuuteen, tydssakayntiin ja yhdyskunta-
rakenteeseen. Tavoitteena on alueellisesti ehja toiminnallinen kokonaisuus. Uuden
kuntarakenteen on tarkoitus olla voimassa viimeistaan 2017. STMn palvelurakenne-
tyéryhman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteita on tarkoitus uudis-
taa osana kuntarakenteen uudistusta.

Toiminnallinen muutostekija sosiaali- ja terveydenhuollossa on laitosmuotoisten palve-
lujen vaheneminen useissa palveluissa: lastensuojelussa, paihde- ja mielenterveyspal-
veluissa, vammaispalveluissa ja vanhusten palveluissa. Vanhusten palvelujen osalta
vahenevia toimintamuotoja ovat vanhainkodit ja terveyskeskusten pitkaaikaisvuode-
osastot. Kasvavia palvelumuotoja ovat erilaiset avopalvelut vastaanottoineen, asumis-
palvelut useissa asiakasryhmissa, kotiin vietdvat palvelut ja perhehoito.

Tama toiminnallinen muutos on nakynyt myds Karviaisen toiminnassa. Se on tarkoit-
tanut useina talousarviovuosina panostusta koko vaestélle tai koko ikaryhmalle tarkoi-
tettuihin palveluihin. neuvola- ja kouluterveydenhuoltoty6hoén, laakarin ja suun tervey-
denhuollon vastaanottoon, aikuissosiaalityéhon ja kotihoitoon. Tama toimintastrategi-
nen muutos on lisannyt tilatarvetta vastaanottotyéhon ja muihin avopalveluihin.

2 Tarveselvitykset ja hankesuunnitelmat

Toimivat tilat ovat osa vaikuttavaa ja kustannustehokasta palvelutuotantoa. Tavoittee-
na on, ettd kunnan palveluverkko sosiaali- ja terveydenhuollon osalta on

e oikeassa suhteessa vaestdn maaraan, sijaintiin ja rakenteeseen
o tilat ovat asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaiset ja toimivat
e ne tukevat henkiléstdon rekrytointia

e ne ovat tuotantotaloudellisesti kannattavia

e ne ovat kunnossapidettyja, siisteja, joustavia ja terveellisia

e ne ovat julkisella liikenteelld saavutettavissa

Tilojen tuotantotaloudellinen kannattavuus syntyy lahinna kahdesta eri tekijasta:
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e Mittakaavaedusta jolloin toimintayksikéssa on riittava toiminnallinen volyymi
kattamaan kiinteita kustannuksia, jolloin kysymys on palvelutuotantoyksikén
esimerkiksi neuvolan tai terveysaseman koosta

e Yhdistelmaedusta, (rinnakkaistuotantoedusta), jolloin keskimaaraiset kus-
tannukset alenevat, kun samassa palveluyksikdssa tuotetaan useita erilaisia
palveluita. Yhdistelmaedut liittyvat toiminnan monipuolisuuteen; eraanlai-
seen "kampusajatteluun”.

Perusturvakuntayhtyma Karviaiselle on tehty Vihdin alueen tiloja koskeva tarveselvi-
tys. Tarveselvitys sisadltaa seka teknisen etta toiminnallisen tilatarpeen maarittelya liit-
tyen Nummelan terveysaseman yllapitokorjaukseen ja lisatilojen rakentamiseen.
Hankkeessa huomioidaan témanhetkisten toimitilojen riittdmattdmyys nykyisille tyén-
tekijoille, toimialan kasvava palvelutarve seka olemassa olevan terveyskeskusraken-
nuksen asettamat vaatimukset, mahdollisuudet ja rajoitukset. Rakennuksen korjaami-
nen ja jatkokayttdé on jarkevinta mitoittaa rakennuksen ominaispiirteet huomioiden.
Karviaisen yhtymahallitus on toimittanut tarveselvityksen kevaalla 2013 Vihdin kun-
nalle.

Lasten ja perheiden palveluiden osalta Karviaisen yhtymahallitus on esittanyt paaték-
sessaan 24.4.2012 § 46, etta Karviaisen lasten ja nuorten palvelulinjan tilatarpeet
kartoitetaan Vihdin kunnassa kaynnistyneen Eteld-Nummelan asuinalueen kaava- ja
palvelusuunnittelun yhteydessa. Tarveselvitys yhdessa Vihdin sivistystoimen ja tilapal-
veluiden kanssa on kaynnistynyt.

Karkkilan kaupunki paivittda aikaisemmin tehtya tarveselvitysta ja on paattanyt han-
kesuunnitelman tekemisesta sosiaali- ja terveysaseman tiloja varten. Hankesuunnitel-
ma valmistuu syksylla 2013.

8 Lahteet
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Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987) (vammaispalvelulaki)

Laki ikaantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012
(vanhuspalvelulaki)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaiseviasta suun terveydenhuollosta (380/2009)

Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (407/2011)

STM:n kiireettoman hoidon perusteet

Kaypa hoito — suositukset

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2015

Lohjan sairaanhoitoalueen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma vuosille 2013-2016.
Kansallinen muistiohjelma 2012 - 2020.

Laatusuositus hyvan ikdaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

Liite: Palvelutasosuunnitelman resurssitaulukko
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