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Tiivistelméa

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston palveluverkkosuunnitelma vuoteen 2030 on
laadittu sosiaali- ja terveyslautakunnan toimeksiannon mukaan tavoitteena tuottaa
helsinkilaisille parempia ja kustannuskehitykseltd&n kestavampia palveluja.

Suunnitelmassa esitetdaan, ettd vuonna 2030 Helsingissa olisi perhekeskuksia, ter-
veys- ja hyvinvointikeskuksia, monipuolisia palvelukeskuksia seka muita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Edella mainittuja palveluja tdydennetddn vahvistamalla
asukkaiden itsehoitoa ja omahoitoa seka lisaamalla asiakkaan luo vietavia palvelu-
ja. Ruotsinkieliset palvelut jarjestetaan joko integroituina muihin palveluihin tai osit-
tain keskitettyina tiettyihin toimipisteisiin.

Palveluverkkosuunnitelma edesauttaa sosiaali- ja terveystoimen uudistukselle ase-
tetun keskeisen tavoitteen, palveluintegraation, toteuttamista. Palveluverkon uudis-
tamisessa on otettu huomioon Helsingin vaestéennuste sekd muut toimintaymparis-
tossa tapahtuvat muutokset ja niiden aiheuttamat epavarmuustekijat. Suunnitel-
massa noudatetaan myds Helsingin kaupungin linjauksia toimitilojen keskittdamises-
ta ja tilanelididen vahentamisesta. Tilojen keskittaminen edellyttdad uusia toiminta-
malleja, joita kehitetdédn yhdessa palveluverkon kehittdmisen kanssa. Uudet toimin-
tamallit edellyttavat myos uusia tilaratkaisuja.

Palveluverkkosuunnitelman mukaan Helsingissa olisi vuonna 2030 viisi perhekes-
kusta, kuusi terveys- ja hyvinvointikeskusta, 14 monipuolista palvelukeskusta, kaksi
paivystyssairaalaa seka tarvittavia muita lahipalveluja. Naiden palvelujen lisaksi
sahkoisten palvelujen kayttéa lisdtddn mm. asukkaille kohdennetuilla, viraston ylla-
pitamilla itsehoitosivustoilla. Lisaksi palveluja viedaan perinteisista vastaanottotilois-
ta asiakkaan omaan ymparistoon, kuten kotiin ja paivakotiin. Nailla toiminnoilla tur-
vataan helsinkilaisten sosiaali- ja terveyspalvelut.

Palveluverkkouudistus aiheuttaa muutoksia nyKkyisiin tiloihin. Tilahankesuunnitel-
missa on rakentaa seuraavan 10 vuoden aikana seka uusia tiloja etta keskittaa toi-
mintoja olemassa oleviin tiloihin. Osasta nykyisia tiloja luovutaan.

Asukkailla ja henkilostolla on ollut mahdollisuus esittaa ndkemyksidaan palveluverk-
kosuunnitelmaan valmisteluvaiheessa.
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1 Tausta ja lahtokohdat

Palveluverkolla tarkoitetaan tdssa raportissa sosiaali- ja terveysviraston julkisia
asiakaspalvelutiloja, niissa tuotettuja palveluja ja palvelukokonaisuuksia.

Vuonna 2014 palveluverkko muodostuu mm. terveysasemista, hammashoitoloista,
sairaaloista, sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen palvelupisteistd, palvelukeskuksista
ja poliklinikoista. Palveluverkkoon ei tdssd yhteydessa sisallyteta niitd sosiaali- ja
terveysviraston tiloja ja toimintoja, joihin asiakkaat ohjataan viranhaltijapaattsten
kautta, kuten esim. lastenkoteja tai maahanmuuttopalvelujen vastaanottokeskuksia.
Myds erityisasumisen asumisyksikot, kotihoidon tukipisteet ja hallinnon tilat ovat
taman tarkastelun ulkopuolella.

Raportin tarkoituksena on kuvata, miten nykyisista palveluista muokataan uusi pal-
velukonsepti, joka rakentuu perhekeskusten, terveys- ja hyvinvointikeskusten seka
monipuolisten palvelukeskusten varaan.

Helsingin kaupungin strategiaohjelman mukaan kaikkien hallintokuntien tulee laatia
tilankayttéohjelmat ja tehostamissuunnitelmat, joissa otetaan huomioon teknologian
muutokset seka palvelujen ja tydn uudet muodot. Tavoitteena on, ettd kaupungin
omassa kaytossa olevien toimitilojen kokonaispinta-alan maara ei kasva strategia-
kaudella 2013 — 2016.

Sosiaali- ja terveyslautakunta kasitteli terveysasemaverkkosuunnitelmaa kokouk-
sessaan 20.8.2013 § 4. Lautakunta palautti palveluverkkotyén uudelleen valmistel-
tavaksi seuraavin jatkovalmisteluohjein:

Sosiaali- ja terveystoimen integraation ja sen my6ta muuttuvien palvelutarpeiden on
oltava suunnittelun lahtokohtana, minka pitd& nakya entistd selkedmmin ennen
muuta sisalldllisesti, mutta myos fyysisina tiloina seka keskustasolla ettd paikalli-
sesti. Integraation edellytyksena on selkedn palvelukonseptin laatiminen, minka pe-
riaatelinjaukset ja toteuttamismallit lautakunta hyvaksyy. Tahén on sisallytettava ai-
nakin perhekeskusmalli, lahipalvelut vs. keskitetyt, monipuolisemmat palvelut seka
koti- ja itsehoidon toteuttaminen. Mahdolliset pilotoinnit on esiteltdva alustavin
hahmotelmin.

Myo6s ennaltaehkaisevan tyon toteuttamismallien nykyista selkeammat linjaukset tu-
lee ottaa huomioon samoin kuin yhteistyé mahdollisesti muiden hallintokuntien
kanssa.
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Palveluverkon tarkastelussa otetaan huomioon erityisesti hyvat joukkoliikenneyh-
teydet ja tulevaisuudessa kasvavat ihmisten palvelutarpeet. Palveluverkon suunnit-
telussa on joukko epavarmuuksia, mutta esim. seuraavia asioita, jotka vaikuttavat
palveluverkon tiheyteen tai palvelukonseptiin, pitaisi ottaa huomioon;

- voimassa olevan terveydenhuoltolain vaikutukset perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valisen rajan madaltamiseen

- vuonna 2014 voimaan tuleva potilasdirektiivi ja sen mahdolliset vaikutukset

- meneillddn oleva sosiaali- ja terveydenhuollon ja kuntarakenteen uudistami-
nen, kuten myods maankayttdod koskevan uuden yleiskaavan valmistelu

Palveluverkkoon vaikuttavien asioiden pohdinta erilaisina vaihtoehtoisina ratkaisui-
na tulisi nakya palveluverkkoa koskevassa suunnitelmassa. Terveysasemaverkkoa
koskevat aiemmat paatokset arvioidaan uudelleen ja sote-palveluverkkolinjauksia
tarkistetaan viimeistdan 2016 ja aina tarvittaessa toimintaymparistossa tapahtuvien
muutosten mukaan.

Seka sosiaalilautakunta etta terveyslautakunta ovat arvioineet ja linjanneet aiemmin
kaupunginhallituksen pyynnosta 18.1.2010 (41 8) oman hallinnonalansa palvelu-
verkon kehittamistarpeita ja tehneet esityksia tilojen kayton tehostamisesta ja yh-
teiskayttomahdollisuuksista seka sdhkdisten palvelujen kehittdmisesta.

Sosiaalilautakunta kasitteli sosiaaliviraston palveluverkkoa 9.3.2010 ja asetti palve-
luverkon kehittamiselle seuraavia tavoitteita:

palvelurakennemuutoksen jatkaminen siten, etta laitospalveluja vahennetaan
ja korvataan kevyemmilla palveluvaihtoehdoilla

— uusien tilahankkeiden kustannustason alentaminen

— nykyisten toimitilojen kayton tehostaminen

— tilojen yhteiskayton lisaéaminen yhteistydssa eri toimijoiden kanssa

— uusien toimintamallien ja sdhkoisten palvelujen kehittdminen

— kaupungin tilahallinnon kehittdminen.

Terveyskeskuksen palveluverkkoa on kehitetty vuodesta 2005 alkaen. Terveys-
asemia ja hammashoitoloita on keskitetty siten, etta terveysasemia on 25 vuonna
2014, kun niita vuonna 2005 oli 31. Hammashoitoloiden maaréa on vahentynyt 46
hammashoitolasta 35 hammashoitolaan. Lisaksi kaytdssé on likkuva hammashoi-
toyksikko Liisu.

Avohoidon fysioterapiatoiminnan sijoittumisesta on ollut erilaisia linjauksia vuosien
kuluessa. Niitd on keskitetty seké& sairaaloiden etta terveysasemien yhteyteen.

Terveyslautakunta on linjannut terveyskeskuksen palveluverkon kehittamisté ja jat-
kosuunnittelua myé6s 23.3.2010 ja 17.5.2011.
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2 Sosiaali- ja terveysviraston palveluverkon nykytilanne

2.1 Tilat ja niiden hallinnointi

Sosiaali- ja terveysvirasto vuokraa kaikki tilansa kiinteistdviraston tilakeskukselta.
Virastolla on kaytdssadn myos ulkopuolisilta vuokranantajilta vuokrattuja tiloja, mut-
ta naidenkin tilojen vuokrasopimusten hallinnointi on kiinteistoviraston tilakeskuksel-
la, joka perii sosiaali- ja terveysvirastolta vuokraa Haltia-tilarekisteriin pohjautuvien
tietojen perusteella. Poikkeuksena ovat KOY Helsingin Palveluasunnot yhti6lta
vuokratut tilat, joiden vuokran sosiaali- ja terveysvirasto maksaa suoraan yhtidlle.

Toimitilojen osalta tavoitteena on ollut tilojen kayton tehostaminen seka tilanelididen
vahentaminen. Tilahankkeissa on noudatettu Helsingin kaupungin talous- ja suun-
nittelukeskuksen tilahankeohjetta 2008 (Tilahankkeiden k&sittelyohjeet 2008 KH
12.1.2009, muutokset KH 25.10.2010). Ohjeen mukaan ulkopuolisten tilojen vuok-
raamiseen on tarvittu kaupunginjohtajan paatés. Vuoden 2012 alussa kaikki ulko-
puolisten kiinteistbnomistajien kanssa solmitut vuokrasopimukset on siirretty kiin-
teistovirastolle, eivatka hallintokunnat voi en&éd tehdéa vuokrasopimuksia suoraan
kiinteistdjen omistajien kanssa (Khn taytant6énpanopaatos 25.2.2010).

Tilakustannukset muodostavat sosiaali- ja terveysviraston talousarviossa huomat-
tavan menoeran, noin 100 miljoonaa euroa. Kaytdssa olevia tiloja hallinnoidaan ta-
lous- ja tukipalvelut -osaston tilahallinnon kaytdssa olevan Koki-tilarekisterin avulla.
Oma tilarekisteri siséaltaa tiedot eri yksikoéiden kaytossa olevista tiloista, jonka perus-
teella lasketaan sisdinen vuokra. Siséinen vuokra sisaltdd paaoma- ja yllapitovuok-
ran sek& kiinteiston sahkon, lammityksen, veden, jatehuollon sek& tilojen vartioin-
nin. Sisaisen vuokranmaksun yhtena tavoitteena on tilankéayton tehostaminen seké
tilojen kustannustietoisuuden lisaaminen.

Koki-tilarekisterissa tilat on jaoteltu toiminnan mukaan. Kuviossa 1. esitetdan tilat
rekisterin mukaisesti lajiteltuina prosenttijakaumina. Eniten tiloja on sairaala-alueilla,
palvelukeskuksissa, terveysasemilla ja ns. yhteiskayttérakennuksissa. Hallinnollisia
kiinteist6ja on yhteensa 209. Tama luku kasittaa 259 rakennusta, joiden neliomaara
on 468 049 m2. Taman liséksi sosiaali- ja terveysviraston kaytdssa on tiloja, jotka
eivat ole tilarekisterissa ja joista ei peritd sisdistd vuokraa. Tallaisia kohteita ovat
esimerkiksi toimitilat, joista virasto saa valtiolta taysimaaraisen korvauksen kustan-
nuksista. Naitd ovat esimerkiksi maahanmuuttopalvelujen kolme vastaanottokes-
kusta. Kaiken kaikkiaan vuokrakohteita on 326, joiden neliomaara on 541 182 m2.
Naihin sisaltyvat edella mainittujen vastaanottokeskusten lisaksi mm. psykiatristen
kuntoutuspotilaiden asunnot, ammatilliset perhekodit seka lastensuojelun asumis-
harjoitteluasunnot. Vuokrasopimuksia on yhteensa 533 kappaletta, koska joissakin
kiinteistdissa on useita eri aikaan tehtyja vuokrasopimuksia.
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Yhteiskayttérakennuksiksi on nimetty rakennukset, joissa sijaitsee eri sosiaali- ja
terveyspalvelujen tiloja. Esimerkiksi terveysasemat (yhteensa 25) sijaitsevat sairaa-
la-alueilla, yhteiskayttbérakennuksissa tai erillisind terveysasemakiinteistina.

Palvelutaloista kirjataan tilarekisteriin vain henkiloston kaytossa olevat tilat ja yhtei-
set tilat, kuten ravintolat, juhlasalit, saunaosastot jne. Asunnon vuokra peritaan
asukkaalta, minka vuoksi asuntojen tilanelioita ei kirjata Koki-tilarekisteriin.

Vammaisten palvelut ja asuminen kasittaa tyo- ja paivatoiminnan tilat, ryhmakotien
henkiloston tilat seka lasten ryhmékodit.

Kiinteistot Koki-tilarekisterissa,
%-jakauma kaikista rekisterissa olevista neliGista

1 % Erilliset muut tilat ® 0001 Sairaalat

1% EriIIiscte.tI ktotihoidon = 0002 Terveysasemat
ila
1 % Erilliset suun u 0003 Palvelukeskukset
. 12 % Soten
terveydenhuollon tilat t kiyttorakennu ® 0004 Palvelutalot
- . . .
1% Erilliset perhe- ja N . 0005 Vammaisten palvelut ja asuminen
sosiaalipalveluiden tilat \ m 0006 Erilliset psykiatria- ja paihdepalvelut
3 % Erilliset sosiaali- k m 0007 Erilliset sosiaali- ja |ahityon tilat
ja lhityon tilat o o o
V m 0008 Erilliset perhe- ja sosiaalipalveluiden tilat

0009 Erilliset lastensuojelun tilat
® 0010 Erilliset suun terveydenhuollon tilat
m 0011 Erilliset kotihoidon tilat

0013 Sote yhteiskdyttorakennus

0014 Erilliset muut tilat

Kuvio 1: Sosiaali- ja terveysviraston tilarekisterissa olevien tilojen jakautuminen tilatyypeittéin
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2.2 Asiakaspalvelutilat ja niiden kunto

Seuraavassa kuvataan sosiaali- ja terveysviraston palveluverkkosuunnitelmaan liit-
tyvat asiakaspalvelutilat jaoteltuina toiminnan mukaan. Naita tiloja on 99 osoittees-
sa. Lista asiakaspalvelutiloista on liitteena (Liite 1 Sosiaali- ja terveysviraston asia-
kaspalvelutilojen toimipisteet 2014). Liitteessa on tiedot rakennusten nelibmaarista,
kayttotarkoituksista ja omistussuhteista.

Sairaalat
Sosiaali- ja terveysvirastolla on seitseméan sairaala, jotka ovat:
- Aurora, psykiatrinen sairaala
- Haartman, paivystyssairaala ja kaupunginsairaala
- Herttoniemi, kaupunginsairaala
- Laakso, kaupunginsairaala ja kuntoutuksen osaamiskeskus
- Malmi, paivystyssairaala ja kaupunginsairaala
- Maria, Malmin paivystyssairaalan vaistotila syksyyn 2014 saakka

- Suursuo, kaupunginsairaala

Kaikilla sairaala-alueilla sijaitsee myds muuta kuin varsinaista sairaala- ja vuode-
osastotoimintaa. Toiminnot on kuvattu tarkemmin liitteessa 1. Mariassa sairaalatoi-
minta paattyy vuonna 2014 Malmin sairaalan kaynnistyessa.

Sisatautien poliklinikat sijaitsevat talla hetkella Laakson, Herttoniemen ja Marian
sairaala-alueilla. Vuoden 2014 aikana Herttoniemen poliklinikan toiminnat integroi-
daan sekéa Laakson etta Malmin sairaala-alueille.

Neurologinen poliklinikka, fysiatrian poliklinikka ja muistipoliklinikka sijaitse-
vat Laakson sairaala-alueella.

Monipuoliset palvelukeskukset

Sosiaali- ja terveystoimen yhdistyessa vuoden 2013 alussa monipuoliset vanhus-
tenkeskukset muutettiin nimeltd&n monipuolisiksi palvelukeskuksiksi, jolloin palvelu-
jen ikéraja poistui osasta palveluja, ja palveluja laajennettiin koskemaan myds mui-
takin kuin iakkaita monisairaita ja muistisairaita. Monipuoliset palvelukeskukset si-
saltavat palvelukeskustoimintoja, paivatoimintaa, arviointi- ja kuntoutustoimintaa,
lyhytaikaishoitoa seké pitkaaikaista ymparivuorokautista tehostettua palveluasumis-
ta ja laitoshoitoa.
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Sosiaali- ja terveysvirasto ostaa ymparivuorokautista hoitoa myos Seniorisaatiolta.
Seniorisaation kiinteistot ovat joko kiinteistoviraston tilakeskuksen omistamia (Kan-
nelkoti, Antinkoti ja Pakilakoti) tai KOY Helsingin Palveluasunnot -yhtion omistamia
(Mariankoti).

Etelan palvelualueella ovat Too0l6n, Kinaporin, Kivelan ja Koskelan monipuoliset
palvelukeskukset seka Kinaporiin hallinnollisesti kuuluva Brahen palvelutalo ja Kos-
kelaan kuuluva Koskelan palveluasumisyksikko. Lisdksi alueella on Kampin palve-
lukeskus, joka keskittyy palvelukeskustoimintaan, eika tarjoa esimerkiksi paivatoi-
mintaa tai ymparivuorokautisen hoidon palveluja kuten monipuoliset palvelukeskuk-
set. Kesaisin Kampin palvelukeskus yllapitdd toimintaa myoés Virkistyskeskus Wirk-
kulassa Pihlajasaaressa.

Idan palvelualueella on kolme monipuolista palvelukeskusta: Kontula, Roihuvuori ja
Myllypuro. Lisaksi alueella on Kontulaan kuuluva Itdkeskuksen palvelutalo ja Roi-
huvuoreen kuuluvat Palvelutalo Rudolf ja Roihuvuoren palvelutalo.

Lannen palvelualueella on Riistavuoren monipuolinen palvelukeskus ja siihen hal-
linnollisesti kuuluvat Hopeatien ja Kannelm&en palvelutalot seka Munkkiniemen
palvelutalo ja palvelukeskus. Munkkiniemen palvelukeskuksen alaisuudessa toimii
myds Meilahden virkistyskeskus. Alueella on myos Seniorisdation Mariankoti ja
Kannelkoti.

Pohjoisen palvelualueella sijaitsevat Syystien ja Kustaankartanon monipuoliset pal-
velukeskukset. Liséksi alueella on Kustaankartanoon kuuluvat Puistolan palvelutalo
ja Siltaméen palvelukoti seké Syystielle kuuluvat Madetojan ja Vuorensyrjan palve-
lutalot. Alueella on my6s Seniorisédétion Antinkoti ja Pakilakoti.

Osa palveluista tuotetaan ostopalveluina useiden palveluntuottajien tuottamina. Os-

topalveluista tarkastellaan palveluverkkosuunnitelmassa ainoastaan Seniorisdation
tuottamia palveluja.

Ikaantyneiden sosiaali- ja lahity6

Toiminta on sijoittunut palvelualueittain neljgan toimipisteeseen. N&issa toimipis-
teissd on my6s muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Ikdantyneiden omaishoidon toimintakeskukset
Ikd&antyneiden omaishoidossa on nelja palvelualueittain sijoittunutta toimintakeskus-

ta, joista osa sijaitsee monipuolisten palvelukeskusten yhteydessa ja osa muissa
toimipisteissa.
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Terveysasemat

Terveysasemaverkon kehittdmissuunnitelma tehtiin vuonna 2005. Toimipisteita on
yhdistetty suunnitelman mukaisesti ja talla hetkella terveysasemia on yhteensa 25.
Terveysasemilla sijaitsee useimmiten my6s neuvola, hammashoitola, fysioterapia,
valinehuolto ja liséaksi muutamilla terveysasemilla laboratorion, fysioterapian ja koti-
hoidon toimitiloja. Laakson ja Malmin terveysasemat sijaitsevat sairaala-alueilla ja
Tool6n terveysasema Kivelan monipuolisen palvelukeskuksen yhteydessa.

Suun terveydenhuollon palvelut

Hammashoitoloiden keskittAmissuunnitelmaa vuodelta 2006 on toteutettu yhdessa
terveysasemaverkon suunnittelun kanssa. Pienia hoitoloita on yhdistetty suurem-
miksi kokonaisuuksiksi. Hammashoitolat sijaitseva useimmiten terveysasemien yh-
teydessa, joissa niitd on yhteenséa 20. Loput hoitolat sijaitsevat paaosin muiden so-
siaali- ja terveyspalvelujen yhteydessa. Myds muutaman koulun yhteydessa on
hammashoitola. Hammashoitoyksikoitd on yhteensa 316 ja niiden maara toimipis-
tettd kohden vaihtelee 1-103:en. Lahes kaikkien hammashoitoloiden yhteydessé on
valinehuolto. Valinehuolto siirrettiin hallinnollisesti vuoden 2013 alussa tukipalvelu-
yksikk6on ja tavoitteena on valinehuoltopalvelujen keskittdminen suurempiin yksi-
koihin.

Psykiatria- ja paihdepalvelut

Psykiatria- ja paihdepalvelut yhdistettiin hallinnollisesti sosiaali- ja terveysviraston
organisaatiomuutoksessa. Tavoitteena on saada psykiatria- ja paihdekeskuksille
my0Os yhteiset toimitilat. Talla hetkella palvelupisteet sijaitsevat hajallaan ja ovat
vaikeasti tavoitettavissa. Etelan alueella psykiatria- ja paihdepalveluja on seitse-
massé osoitteessa, lannen alueella kahdessa, idan alueella viidessa ja pohjoisen
alueella neljassa osoitteessa. Pohjoisen alueen toiminnot yhdistetdan vuoden 2014
aikana, kun Pohjoisen psykiatria- ja paihdekeskukselle valmistuu toimitilat samaan
kiinteist6on Malmilla.

Lannen alueen toimipisteet sijaitsevat Laakson ja Auroran sairaala-alueilla. Auroran
sairaala-alueella sijaitsee myos psykiatrian paivystysyksikké sekad psykiatrian sai-
raala- ja avopalveluja.

Psykiatria- ja paihdepalveluissa on myds monia erityispalveluja, jotka sijaitsevat 10
eri osoitteessa. Naihin lukeutuu my6s nuorisoasema.
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Helsinki ostaa mielenterveyskuntoutujille kuntoutus- ja asumispalveluja mm. Niemi-
kotisaatioltd (in-house). Niemikotisaation tiloja ei kasitellda palveluverkkosuunnitel-
massa. Osa paihdepalveluja tuotetaan ostopalveluina.

Lastensuojelu

Lastensuojelu kasittaa lastensuojelutarpeen arvioinnin, lastensuojelun avohuollon
sosiaalityon, lastensuojelun palvelut seka sijoituksen sosiaalityon ja lastenkotitoi-
minnan.

Lastensuojelutarpeen arviointia tehd&én seitsemassa toimipisteessa eri puolilla
Helsinkia. Samoissa toimipisteissd ovat myos lastensuojelun avohuollon sosiaali-
tyon toimipisteet, joista yhteen on keskitetty ruotsinkieliset palvelut.

Lastensuojelun palveluja, kuten perhetyd ja kuntoutus, tukihenkildtoiminta, laheis-
neuvonpito, lasten kriisity0 ja vastaanotto, vastaanottolaitokset ja perhetukikeskuk-
set, tarjotaan kymmenessa toimipisteessa, joista osassa on myods muita sosiaali- ja
terveysviraston palveluja.

Sijoituksen sosiaalityon ja lastenkotitoiminnan (arviointi- ja vastaanottoyksikkd, tut-
kinta-asema, nopean puuttumisen perhetyo, tukiperhe- ja lomatoiminta) toimipistei-
té on nelja, joista osassa on myods muita sosiaalipalveluja.

Nuorten palvelut ja aikuissosiaalityo

Nuorten palvelut ja aikuissosiaalityd kasittdd maahanmuuttajapalvelut, talous- ja
velkaneuvonnan, tyokykyselvityksen, tydvoiman palvelukeskuksen, asumisneuvon-
nan, Uusix-verstaat, Pakilan tyokeskuksen, avotydtoiminnan, nuorten sosiaalityon,
luotsitoiminnan seké entiset ns. sosiaaliasemat eli aikuissosiaalitydn toimipisteet.

Maahanmuuttoyksikkd sijaitsee yhdessa toimipisteesséa. Vastaanottokeskuksia on
Helsingissa kolme, joista yksi on sailddnottokeskus. Muita nuorten palvelujen ja ai-
kuissosiaalitydn toimipisteita on kuudessa osoitteessa, joista osassa on myds muita
palveluja. Nuorten sosiaalityd on keskitetty yhteen toimipisteeseen, jonka lisaksi on
ns. luotsitoimintaa kolmessa toimipisteessa, joissa osassa on my6s muita palveluja.

Entiset ns. sosiaaliasemat ovat isoja toimipisteitd, joissa on monenlaista sosiaali-
palvelutoimintaa. N&ita asemia on kahdeksassa osoitteessa. Toimeentulotuen
maksatus on keskitetty yhteen toimipisteeseen.
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Vammaispalvelut

Vammaispalvelut kasittdvat vammaisten sosiaalitydn, vammaisten asumis- ja per-
hehoitopalvelut, vammaisten ty6- ja paivatoiminnan, kehitysvammaisten laitospalve-
lut sek& kehitysvammapoliklinikat. Vammaisten sosiaalitydn palveluja jarjestetaan
neljassa alueellisessa toimipisteessa.

Vammaistyon yksikdssa on nelja kehitysvammapoliklinikkaa, joista kolme sijaitsee
Helsingissa ja yksi Kirkkonummella Killinmaen kehitysvammaisten laitoskodissa.
Kehitysvammaisten laitoshoitoa puretaan ASU-hankkeen eli kehitysvammaisten
henkildiden yksilollisen asumisen kehittamishankkeen myétéa ja Killinméaesta luovu-
taan lahivuosina. Vammaistyon asiakaspalvelutiloja ovat myds tyo- ja paivatoimin-
nan tilat, joita on 11 toimipistetta eri puolilla Helsinkid. ASU-hankkeen mukaisia ty6-
ja paivatoiminnan tiloja on hyvaksytyn suunnitelman mukaisesti rakenteilla lahivuo-
sina.

Asiakaspalvelun toimipisteiden kunto

Sosiaali- ja terveysviraston kaytdssa olevat asiakaspalvelutilat ovat kunnoltaan hy-
vin eritasoisia. Kiinteistdviraston tilakeskukselta on saatu suuntaa antavia tietoja
(vuodelta 2010) sosiaali- ja terveysviraston kaytdssa olevien, kaupungin tai yhtioi-
den omistamien kiinteistdjen kunnosta. Yksityisiltda vuokranantajilta vuokratuista ti-
loista ei ole kaytettavissa vastaavia tilojen kuntoon liittyvia tietoja.

Kiinteistdjen kunto vaihtelee hyvan ja teknistd peruskorjausta odottavan valilla.
Vanhimmat kiinteistét ovat 1900-luvun alkupuolella rakennettuja. Kaikkien tilakes-
kukselta vuokrattuina olevien asiakaspalvelun verkostoon kuuluvien rakennusten
korjausvelka on tilakeskuksen arvion mukaan 280 miljoonaa euroa. Rakennusten
perusparannustarve on lahes 480 miljoonaa euroa. Noin kymmenen rakennuksen
tekninen peruskorjaus on ohjelmoitu talonrakennushankkeiden rakentamisohjel-
maan toteutettavaksi seuraavan kymmenen vuoden aikana.
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3 Helsinki vuonna 2030

3.1 Vaeston maara, ikarakenne ja erityispiirteet

Helsingin vaestdn ennustetaan kasvavan noin 100 000 asukkaalla vuoteen 2030
mennessa. Eniten kasvaa yli 65-vuotiaiden asukkaiden maara, jossa lisaysta on yli
40 000 (Kuviot 2 ja 3). Vaestonkasvusta vajaa kaksi kolmasosaa on muuttovoittoa
ja loput luonnollista vaestonkasvua.

Merkittavimmat kasvualueet ovat Lansisatama, Kalasatama, Kruunuvuorenranta ja
Keski-Pasila, jotka ovat Helsingin uusia asuntotuotantoalueita. Yleiskaavavalmiste-
lussa on varauduttu siihen, ettd Helsingissa asuu yli 800 000 asukasta vuonna
2050, kasvua nykytilanteeseen on 200 000 asukasta. Helsingin vaestonkasvu pe-
rustuu suurimmaksi osaksi vieraskielisten asukkaiden maaran kasvuun.
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Kuvio 2. Helsingin vaestd ja yli 65-vuotiaat 1.1.2013 ja 1.1.2014 sek&a vaestdennuste 1.1.2015—
1.1.2030
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Kuvio 3. Helsingin yli 65-vuotias vaestt 1.1.2013 ja 1.1.2014 seka vaestdennuste 1.1.2015-
1.1.2030

Lapsiperheiden poismuutto Helsingista on hieman vahentynyt. Alle kouluikaisten 0-
6-vuotiaiden maaran kasvun ennakoidaan jatkuvan 2030-luvulle asti. Myds perus-
kouluikdisten 7-15-vuotiaiden maara alkaa kasvaa. Sitd vastoin 16—18-vuotiaiden
maara on kaantynyt laskuun vuonna 2011 ja lasku jatkuu 2020-luvun alkuun saak-
ka.

Eldkeikaisista 65-74-ryhmaan kuuluvien maard on jyrkdssa kasvussa ja heidan
maaransa tulee Helsingissa kasvamaan 10 000 henkil6lla vuoteen 2020 mennessa,
minké& jalkeen kasvu pyséahtyy. lkaryhmé&n 75-84-vuotiaat maaréan jyrkin kasvuvaihe
ajoittuu vuosille 2018-2027. Heidan maaransa tulee Helsingissa kasvamaan 2030
mennessa yli 80 % nykyisesta. Yli 85-vuotiaiden maara kasvaa tasaisesti vuoteen
2030 asti, jonka jalkeen kasvu nopeutuu huomattavasti.

Yli 75-vuotiaiden maara kasvaa vuoteen 2023 mennessa eniten Etelaisessa ja Itéi-
sessa suurpiirissa, lahes 4000 henkildlla. Lantisessa, Keskisessd ja Koillisessa
suurpiirissé kasvu on yli 2000 henkilGa.

Helsingin ruotsinkielisen vaeston ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessé
noin 4000 asukkaalla. Ruotsinkielisen vaeston ikdrakenne poikkeaa suomenkieli-
sesta siten, ettd elakeikdisen vaeston osuus on ollut selvasti suurempi ja vaestdn
maard on vahentynyt vime vuosikymmenina voimakkaasti. Siksi suurten ikaluokki-
en tulo eldkeikdan ei kasvata ruotsinkielisten ikadntyneiden maaraa samalla tavalla
kuin suomenkielisilla. Yli 75-vuotiaiden ruotsinkielisten maara alkaa kuitenkin koho-
ta taman vuosikymmenen lopulla.
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Asuntokuntien koko poikkeaa Helsingissa naapurikunnista. Helsingin asuntokunnis-
ta puolet on yhden hengen talouksia. Kahden hengen talouksia on 30 prosenttia.
Espoossa yhden hengen talouksia on 35 prosenttia ja Vantaalla 38 prosenttia. Vie-
raskieliset asuntokunnat ovat Helsingissé keskimaarin suurempia kuin kotimaankie-
liset. Yhden hengen asuntokuntia on vieraskielisten asuntokunnista kolmasosa.

Tutkimustulokset osoittavat, etta Helsingin kaupunginosien valiset erot mm. vaeston
tulo- ja koulutustasossa, maahanmuuttajien osuuksissa ja tyottomyysasteessa ovat
varsin suuria. Heikoimman tulotason ja ty6llisyyden alueilla myds vaeston sairasta-
vuus, tyokyvyttomyys ja tydikaisten kuolleisuus ovat korkeimmat. Alueellisten ja so-
siaalisten erojen kasvu nakyy palvelutarpeiden lisdantymisena erityisesti alueilla,
joiden vaest6 on keskimaaraista heikoimmin toimeentulevaa. Maahanmuuttajataus-
taisen vaestdn nopea kasvu on osa palvelutarpeisiin vaikuttavaa alueiden eriyty-
miskehitysta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntéa vaihtelee huomattavasti seka maarallisesti et-
ta sisallollisesti Helsingin kaupunginosittain. Palvelujen suunnitteluun vaikuttavia
merkittavia vaestdémuutoksia ovat vaeston ikaantyminen ja vieraskielisen vaeston
osuuden kasvu. Lisaksi on huomioitava, ettd Helsingin sisdinen muutto on vilkasta.
Helsinkilaisista 17 % vaihtaa vuosittain osoitetta Helsingin sisalla.

3.2 Uudet asuinalueet

Helsingin kaupunkirakenne on muutoksessa. Teollisuudelta ja satamatoiminnalta
vapautuneita alueita rakennetaan uusiksi asuinalueiksi. Olemassa olevaa kaupun-
kia tiivistetdan ja palveluja kehitetdan erityisesti raideliikenteen asemien ja solmu-
kohtien seka merkittavien pysakkien ymparistoissa.

Suunnitteilla ja rakenteilla on suuria, uusia asuinaluehankkeita:

Lansisataman alue (vuonna 2030), noin 30 000 asukasta
Kalasatama (vuonna 2030), noin 20 000 asukasta
Kruunuvuorenranta (vuonna 2020), noin10 000 asukasta
Keski-Pasila (vuonna 2025), noin 20 000 asukasta

Myos seuraavilla alueilla toteutetaan tdydennys- ja aluerakentamista:

Ostersundom (vuonna 2050), noin 45 000 asukasta
Alppikyla

Kuninkaantammi & Honkasuo

Viikki & Kivikko (vuonna 2020), noin 20 000 asukasta

Liikenne- ja viestintdministerion tiedotteen (26.3.2014) mukaan Malmin lentokentta
otetaan asuntokaytt6on. Valtion toiminnot lopetetaan kenttdalueella mahdollisim-
man nopeasti, viimeistaan vuoteen 2020 mennessa.
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3.3 Uudet joukkoliikenneyhteydet

Helsinki ympéaryskaupunkeineen muodostaa kokonaisuuden, jota tulevaisuuden
yleiskaavavisioissa halutaan yhdistaa raideliikenteen avulla. Tavoiteltu kaupunkira-
kennemalli on raideliikenteen verkostokaupunki, missa paivittaiset palvelut ovat l&-
hella, laajempiin palveluihin on ajallisesti lyhyet etaisyydet joukkoliikenteella, erityi-
sesti raideliikenteella.

Perusrakenteen muodostaa olemassa oleva lahijunaliikenteen sateittainen rakenne.
Uusien raideliikennehankkeiden avulla pyritaan lisddmaan poikittaislikenteen yhte-
yksia seka laajentamaan nykyverkon liittymapintaa.

Pikaraitioteiden, metron ja rataverkon leikkauspisteet ovat tarkeitd kaupunkitoimin-
tojen solmukohtia. Monipuoliset uudet palvelupisteet sijoitetaan naihin helposti ta-
voitettaviin kaupungin rakenteellisiin kasvupisteisiin. Hyvat joukkoliikenneyhteydet
lisdavat kuntalaisten mahdollisuuksia valita heille sopivin palvelupiste.

- Lansi-metro on rakenteilla oleva Helsingin metron jatko Helsingin Ruoholah-
desta Espoon Matinkylaén, sieltéa jatkuen seuraavassa rakennusvaiheessa
Espoon Kivenlahteen. Liikennéinti Matinkyladn alkaa aikaisintaan syksylla
2016.

- Raide-jokeri on paakaupunkiseudun poikittaislikenteen pikaraitiotielinja, mika
tulee kulkemaan Itdkeskuksen ja Otaniemen valilla. Sen toteuttaminen ajoit-
tuu 2020-luvulle.

- Pisararata on Helsingin keskustan alla kulkeva lahiliikenteen junaratoja yh-
distava, kaukoliikenneraiteista erotettu yhdysraide. Se yhdistaa nykyisen Pa-
silan aseman To0l66n, keskustaan ja Hakaniemeen rakennettaviin rautatie-
asemiin. Pisararadan kayttéonotto ajoittuu 2020-luvulle.

4 Toimintaympariston muutoksia ja niista johtuvia epavarmuustekijoita

4.1 Lainsaadantduudistusten vaikutuksia

Kansalaisten mahdollisuus valita hoitopaikka on laajentunut vuoden 2014 alusta po-
tilasdirektiivin ja terveydenhuoltolain viimeisen vaiheen tultua voimaan. Terveyden-
huoltolaki antaa potilaalle oikeuden valita hoitopaikkansa kaikista Suomen julkisen
sektorin terveysasemista ja sairaaloista. Raha seuraa potilasta. Jos potilas valitsee
Helsingin terveysaseman sijasta terveysaseman naapurikunnasta, raha on oman
kunnan terveyspalveluista pois. Kunnan ulkopuolelta tulevat potilaat menevéat sa-
maan hoitojonoon oman kunnan potilaiden kanssa.

Potilasdirektiivin lahtokohtana on periaate, jonka mukaan potilaalla on oikeus saada
hoitoa toisesta EU- tai ETA-valtiosta ja Sveitsistda samoin perustein kuin han saisi
vastaavaa hoitoa kotimaassaan. Padvastuu terveyspalvelujen jarjestamisesta sailyy


http://fi.wikipedia.org/wiki/Helsingin_metro
http://fi.wikipedia.org/wiki/Ruoholahti
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edelleen potilaan kotimaalla. Potilaalla on oikeus korvaukseen toisessa valtiossa
saamastaan hoidosta samojen perusteiden mukaisesti kuin jos hoito olisi annettu
potilaan kotimaassa.

Helsinkilaiset ovat toistaiseksi kayttaneet valinnanvapautta varsin vahan.

Vuonna 2015 tulee voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki, joka
muuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamis- ja tuottamisrakenteen vuodesta
2017 alkaen. Suomi jaetaan viiteen sote-alueeseen, joille keskitetaan seké perus-
ettd erityistason sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen. Kunnilta jarjestamis-
vastuu poistuu ja niille tulee lakisdateinen velvollisuus kuulua sote-alueeseen. Sote-
alueet muodostetaan voimassa olevien erityisvastuualueiden rajojen pohjalta.

Sote-alueiden muodostaminen tulee vaikuttamaan Helsingin palveluverkkoon. Kau-
pungin sosiaali- ja terveyspalvelut ovat vuodesta 2017 alkaen tuottajayksikoitéa Ete-
|&-Suomen sote-alueella.

Vanhuspalvelulaki edellyttda, ettd kunnan on jarjestettava iakkaalle henkildlle laa-
dukkaita, hanen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittavia sosiaali- ja terveys-
palveluja. Palvelut on toteutettava niin, ettéd ne tukevat iakkaan henkildon hyvinvoin-
tia, terveytta, toimintakykyd, itsenéistd suoriutumista ja osallisuutta. Muun palvelu-
tarpeen ennalta ehkéisemiseksi on kiinnitettava huomiota erityisesti kuntoutumista
edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin.

Vanhuspalvelulaki saatelee myods toimitiloja ja palvelun saatavuutta. On huolehdit-
tava siita, etta iakkaiden henkildiden kaytdssa olevat toimitilat ovat riittéavat, turvalli-
set, esteettomat, kodikkaat sekd muutenkin olosuhteiltaan sopivat heidan tarpei-
siinsa nahden. Palvelut on jarjestettava niin, ettéd ne ovat kunnan ikaantyneen vaes-
ton saatavissa yhdenvertaisesti. Palvelut on jarjestettava lahella asiakkaita, jollei
palvelujen keskittdminen ole perusteltua niiden laadun ja turvallisuuden kannalta.

Sosiaali- ja terveysministeriossa on valmisteilla myods useita muita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaan liittyvia saadoksia. Sosiaalihuoltolain uudistus on kayn-
nissa ja lain on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2015. Valmisteilla on my6és vam-
maispalvelulain ja kehitysvammalain yhteensovitus uudeksi vammaispalveluja kos-
kevaksi erityislaiksi, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemaaraamisoi-
keudesta ja palveluasumisen asiakasmaksujen uudistus tavoitteena kotona asumi-
sen tukeminen.

4.2 Sdhkoisen asioinnin vaikutus palveluihin

Sahkdinen asiointi mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumatonta palvelujen saantia
ja palvelujen kayttoa. Sahkaisen asioinnin laaja ja monipuolinen kaytté mahdollistaa
toimintatapojen muutoksen sellaiseen suuntaan, jossa palveluverkon asiakaspalve-
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lupisteiden lukumaaran ja sijainnin merkitys vdhenee. Myo6s hallinnollisia tiloja voi-
daan keskittaa. Hallinnolliset prosessit, jotka tuottavat tukipalveluja ydintoiminnoille,
voidaan hoitaa keskitetysti, eikd niiden tarvitse valttamatta olla samoissa tiloissa
ydintoiminnan palvelujen kanssa. Esimerkiksi sahkdisten toimeentulotukihakemus-
ten kasittely voidaan hoitaa yhdessa keskitetyssa pisteessa sen sijaan, etta sita
hoidetaan alueellisissa toimipisteissa kuten talla hetkella.

Sahkadisia palveluja voidaan yhdistaa myos perinteista vastaanottotyyppista palve-
lua tukevaksi palveluksi, jolloin osa kontakteista voidaan hoitaa sahkdisesti. Sah-
koisten palvelujen eri muotojen laajamittainen hyvaksikayttdé auttaa omalta osaltaan
my0s palvelujen rakennemuutoksen toteuttamista, esimerkiksi tukemalla asiakkaan
tai potilaan kotiutumista kuvayhteyden avulla tai kotihoidon konsultaatiomahdolli-
suuksia asiakkaan kotona.

Sahkdinen asiointi mahdollistaa myos eri hallintokuntien yhteisia palvelupisteita.
Kuntalainen ja asiakas voi laittaa asiansa vireille tai esimerkiksi varata ajan missa
tahansa internetyhteyden tarjoamassa palvelupisteessa, esimerkiksi kirjastossa.

4.3 Taloustilanne ja investointiraami

Kaupunginvaltuusto edellyttad, etté investointien suunnittelun lahtékohtana on kau-
pungin strategiaohjelman mukainen vuosittainen 435 milj. euron investointitaso tar-
kistettuna kustannustason muutoksella. Investointiraami vuodelle 2015 on 442 mil;.
euroa.

Jokaisen investointihankkeen yhteydessa viraston on esitettdva selvitys, onko han-
ke toteutettavissa sitovan investointi- ja toimintamenoraamin puitteissa seka toteut-
taako hanke strategiaohjelmassa asetettua tavoitetta siita, ettei kokonaistoimitilojen
kokonaispinta-alan maara kasva strategiakaudella. Tavoitteena on palveluverkon
kokonaiskustannusten pienentdminen. Tilakustannusten osuutta palvelujen kustan-
nuksista pienennetaan.

Ensisijaisesti tulee tiivistaa nykyista tilankayttéa, sopeuttaa uusia tilatarpeita sijoit-
tamalla toimintoja olemassa oleviin tiloihin ja luopumalla turhista tiloista. Samoja pe-
riaatteita noudatetaan myos kaupungin ulkopuolelta vuokrattuun tilaan. Tiloista luo-
pumisen tavoitteena tulee olla tilakokonaisuuksista luopuminen, mik&d mahdollistaa
tilojen luovuttamisen eteenpdin tai tilan ja tontin kehittdmisen muuhun tarkoituk-
seen.
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4.4 Muiden suurten kaupunkien palveluverkoista

Espoo, Vantaa, Oulu ja Tampere ovat lahivuosina tehneet palveluverkkojen kehit-
tamissuunnitelmia, joiden mukaan palveluverkon uudistamisessa pyritdan poista-
maan palvelujen hajanaisuutta, tehottomuutta seké pienten yksikoiden palvelukyvyn
vaihtelua ja toiminnan haavoittuvuutta. Asukkaiden palvelutarpeen kannalta kes-
keistd on palvelujen laadun, yhdenvertaisen saatavuuden ja saavutettavuuden pa-
rantaminen. Kaupunkien kannalta tarked& on toiminnan kustannustehokkuuden ja
tuottavuuden parantaminen. Tavoitteena on, etta keskitetylla sosiaali- ja terveyspal-
velulla saavutetaan mittakaavaetuja esimerkiksi tukipalvelujen tehostumisen avulla.
Keskitetyt palvelut pyritdén sijoittamaan hyvien joukkoliikenneyhteyksien laheisyy-
teen. Vastaavasti asukkaiden toistuvasti tarvitsemat ja/tai liikkumisrajoitteisten tar-
vitsemat palvelut jarjestetaan asukkaiden lahelle tuotaviksi palveluiksi. Tiloja kayte-
taan tehokkaasti ja pyritaan tilojen yhteiskéayton tehostamiseen. Uusilla toimintamal-
leilla pyritaan palvelurakenteen keventamiseen. Palveluja, joissa asiakas voi toimia
kuluttajana, voidaan jarjestaa tarjoamalla palvelusetelid. Asiointipalvelujen lisaksi
palvelut koostuvat itsepalveluista, sahkdisista palveluista ja vertaistukitoiminnasta.
Sahkdiset palvelut ja vertaistukitoiminta tukevat omaehtoista terveyden- ja hyvin-
voinnin edistamista.
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5.1 Lahipalvelujen uudet mallit

Kuntien vastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen tehtavat ovat laajat ja moni-
puoliset. STM http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/vastuutahot/kunnat

Helsingin sosiaali- ja terveyspalvelut 2030-luvulla kasittavat perhekeskukset, terve-
ys- ja hyvinvointikeskukset, monipuoliset palvelukeskukset, muut lahipalvelut, pai-
vystys- ja akuuttipalvelut seka paihde- ja mielenterveyspalvelut. Naita palveluja tay-
dennetaén sahkoisilla ja asiakkaiden luo vietavilla palveluilla seké tukemalla asuk-
kaiden itsehoitoa. Sairaaloissa jatketaan geriatrista ja muuta akuuttihoitoa seka
kuntoutusta ja palliatiivista hoitoa.

Lahipalvelujen saatavuuden turvaamista pidetdan suosituksena monissa kansalli-
sissa hankkeissa. Lahipalvelun k&sitteesta ja sisallosta ei ole olemassa kuitenkaan
selkeda maaritelmaa, vaan nykyisen siséltonsa mukaan lahipalvelut voivat sisaltaa
melkein mita tahansa. Lahipalvelu merkitsee eri asioita eri-ikaisille ja erilaisissa
elamantilanteissa oleville kuntalaisille. Lahipalvelu on osalle vaestta kotiin vietavaa
palvelua, kun taas osa kuntalaisista hakee lahipalvelun varsin kaukaa oman kunnan
ulkopuolelta.

Kuntaliitto on maaritellyt vuonna 2009 palvelut lahipalveluihin, seudullisiin palvelui-
hin ja laajan vaestopohjan palveluihin. Kuntaliiton maaritelman mukaan vaesto kayt-
taa lahipalveluja toistuvasti, jopa paivittain. Lahipalvelu-sana liitetaan asiointikerto-
jen tiheyteen, asiakaspohjan laajuuteen, palvelun saavutettavuuteen ja palvelun
ihmislaheisyyteen. Tilanne kaupunkikeskuksissa ja harvaan asutulla maaseudulla
on taysin erilainen. Lahipalvelu on useimmiten oman kunnan tai taajaman alueella
tarjottavaa palvelua. Paivahoito, perusopetus ja kotihoito ovat tyypillisia lahipalvelu-
ja.

Palvelujen saavutettavuutta voidaan parantaa kuljetus- ja joukkoliikennejarjestely-
jen, etapalvelujen seka liikkuvien tyontekijoiden ja liikkuvien palvelujen avulla. Par-
haimmassa tapauksessa lahipalvelun saavutettavuutta parannetaan tuomalla pal-
velu kotiin.

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin tulisi jarjestad tervey-
denhuoltopalvelut lahella asukkaitaan, myos haja-asutusalueilla. Terveydenhuollon
palvelujen jarjestamista mahdollisimman lahella asukkaita rajoittaa kuitenkin se, et-
ta palvelujen alueellinen keskittdminen on toisinaan tarpeen erityisesti potilasturval-
lisuuden ja palvelujen laadun turvaamiseksi. Silloin kun palvelujen keskittaminen on
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terveydenhuollon alueellisen tai ammatillisen tydnjaon mukaan perusteltua, palvelu-
ja on perusteltua keskittaa.

Sosiaalialan kehittamisprojektin valiraportin mukaan sosiaalipalveluissa lahipalvelul-
la tarkoitetaan palvelua, joita asiakas tarvitsee jatkuvasti: usein tai paivittain. Palve-
lu tulee olla saatavissa mahdollisimman lahella asiakkaan kotia, kotikunnassa ole-
vassa toimipisteessa tai asiakkaan kotona. Lahipalvelut jaetaan kotiin annettaviin
palveluihin ja muihin kotikunnassa jarjestettaviin lahipalveluihin. Esimerkkina kotiin
tuotettavista lahipalveluista mainitaan vanhusten kotipalvelu ja muista lahipalveluis-
ta paivakoti.

Lahipalvelut ja toimivat palvelukokonaisuudet joudutaan maarittelemaan aina pai-
kallisten olosuhteiden ja toimintaympéariston pohjalta. Helsinki poikkeaa muista
Suomen kunnista mm. siina, etta lahes kaikki julkiset palvelut, ts. lahipalvelut, seu-
dulliset palvelut ja laajan vaesttpohjan palvelut, ovat asukkaille tarjolla oman kun-
nan alueella. Hyvaa palvelujen saavutettavuutta varmistavat hyvat joukkoliiken-
neyhteydet. Helsingille on ollut ominaista myos erittdin tihea sosiaali- ja terveyden-
huollon toimipisteverkko.

Uusien palvelumallien kehittdminen muuttaa lahipalvelujen rakennetta. Osa lahipal-
veluista on yhd enemman kiintedsta palvelupisteesta rippumattomia sahkaisia pal-
veluja: neuvontaa ja ohjausta, itsehoitoa ja omahoitoa. Sahkoéisia palveluja tukevat
asiakkaiden luokse vietavéat palvelut.

Uudenlaisten palvelumallien kehittamisessa ylitetddn myds hallintorajoja. Kouluter-
veydenhuollon palvelut ovat perinteisesti olleet saatavissa kouluissa. Paivahoito on
tyypillinen lahipalvelu ja neuvolapalvelujen vieminen péaivakotien yhteyteen on uu-
denlaista l&hipalvelua.

Lahipalvelun hyva saatavuus muodostuu monista muistakin tekijoista kuin fyysises-
ta etdisyydestd palvelupisteeseen. Asiakkaat arvostavat joustavaa ja nopeaa vas-
taanotolle paasya. Isommissa yksikoissa palvelukatkokset ja toiminnan haavoittu-
vuus vahenevat mm. yllattavissa henkilokunnan poissaoloissa. Asiakasléhtbinen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittaminen on edellytys laadukkail-
le ja kustannuskehitykseltaan kestaville palveluille Perhekeskuksissa, terveys- ja
hyvinvointikeskuksissa ja monipuolisissa palvelukeskuksissa on mahdollista yhdis-
taé eri asiantuntijoiden osaaminen asiakkaiden tarpeista lahtevaksi kokonaispalve-
luksi. Palveluintegraatio on edellytyksena sille, etta jarjestelmé& kykenee vastaa-
maan tulevien vuosien palvelutarpeisiin kestavalla tavalla.
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5.2 Perhekeskukset

Kaupunginvaltuusto paatti 13.11.2013 hyvaksyessédan vuoden 2014 talousarvion,
ettd sosiaali- ja terveysvirastossa kaynnistetd&n vuoden 2014 aikana perhekeskus-
pilotti tavoitteena koota yhteen lapsiperheiden ennalta ehkaisevia palveluja ja lisata
yhteisty6ta kolmannen sektorin perhepalveluja tuottavien toimijoiden kanssa. Pilotin
suunnittelua varten sosiaali- ja terveysvirastoon on perustettu suunnitteluryhma, jo-
hon on nimetty edustaja myds varhaiskasvatusvirastosta.

Suunnitteluryhman tehtavana on valmistella ja kaynnistdd vuoden 2014 aikana per-
hekeskuspilotti, joka kokoaa lasten ja perheiden palveluja ehkaisevista palveluista
korjaaviin palveluihin ja turvaa kokonaisvaltaisen, tarpeen mukaisen tuen perheelle.
Suunnittelutyon taustalla on mm. sosiaali- ja terveysministerion Kaste -ohjelman ta-
voite uudistaa lasten ja nuorten palveluja kokonaisuutena nivoen perustasolla yh-
teen kehitysta tukevat, ongelmia ja hairiditd ehkaisevat ja korjaavat palvelut yli ny-
kyisten sektorirajojen. Perhekeskustoiminnan kehittdminen perustuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsdadantéon, kuten asetukseen neuvolatoiminnasta ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta 380/2009, lastensuojelulakiin 2007/417 seka varhais-
kasvatussuunnitelman perusteisiin (2003 /2005). Sosiaali- ja terveyslautakunnalle
esitetddn syksylla 2014 yksityiskohtaisempi suunnitelma perhekeskuksen pilotista.

Maaritelma

Perhekeskuksella tarkoitetaan fyysista tilaa ja palvelukokonaisuutta, joka kokoaa
lasten ja perheiden palveluja kaikille tarkoitetuista peruspalveluista varhaisen tuen
palveluihin ja erityiseen tukeen. Se turvaa kokonaisvaltaisen, tarpeen mukaisen tu-
en tarjoamisen perheelle. Tavoitteena on tukea lasten ja perheiden tervetta ja tur-
vallista kasvua vahvistamalla vanhempien vanhemmuutta ja voimavaroja ja tur-
vaamalla kokonaisvaltainen, tarpeen mukainen tuki perheelle.

Miksi perhekeskuksia kehitetdan?

Helsingissa yha useampi perhe tarvitsee ja hakee tukea. Lapsiperheiden hyvinvointi
eriytyy ja yha suurempi osa ohjautuu raskaiden erityispalvelujen asiakkaiksi. Hel-
singissa on yksinhuoltajia lAhes 30 % lapsiperheista, avio- ja avoerot pikkulapsiper-
heissd ovat lisdantyneet ja lasten kaytoshairiét ovat yleisid. Lastensuojelun asia-
kasmaarat ovat kasvaneet ollen nyt yli 11 % kaikista lapsista. Neuvoloissa tutkitaan
ja kerataan laajasti tietoa lapsen kasvusta ja kehityksesta seka koko perheen hy-
vinvoinnista. Palveluohjauksen rakenteet eivét ole kehittyneet samassa suhteessa.

Lapsiperheiden palvelujen pirstaleisuus on ongelma. Palveluja tulee kehittd& koko-
naisuutena ja tuoda tukea lasten ja nuorten kehitys- ja arkiympaéristoihin. Lahtokoh-
tana on ongelmien ehkaisy ja varhainen tuki seka tiivis yhteistyd eri ammattilaisten
kesken.
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Perhekeskuksen palvelut

Perhekeskuksen kohderyhména ovat paasaantdisesti alle kouluikaiset lapset, hei-
dan vanhempansa ja perheensa. Kouluikaisten peruspalvelujen ytimena ovat koulu-
terveydenhuolto ja oppilashuolto kouluissa (tuki koululaisen arkiymparistossa). Nuo-
rille on myds omia palvelupisteitd kuten paihde- ja mielenterveysasioissa matalan
kynnyksen nuorisoasema. Osa perhekeskuksen palveluista kohdistuu kouluikaisiin
lapsiin ja heidan vanhempiinsa ja perheisiinsd. Ne vanhempien sosiaali- ja terveys-
palvelut, jotka liittyvat lapsen palvelutarpeeseen, kuten péaihde- ja mielenterveyspal-
velut, voidaan tuoda perhekeskuksiin.

Alustavan suunnitelman mukaan perhekeskuksessa tarjotaan aitiys- ja lastenneu-
volan terveydenhoitajan ja ladkarin palveluja, suun terveydenhuollon palveluja, lap-
siperheiden kotipalvelua, neuvolan psykologipalveluja, lapsiperheiden perhety6ta,
kasvatus- ja perheneuvonnan palveluja, terapiapalveluja (puhe-, fysio- ja toimintate-
rapiaa) seka lastensuojelun alkuarvioinnin, avohuollon sosiaalityon ja lastensuoje-
lun perhetyon palveluja. Lasten pitkaaikaissairaudet haastavat vanhemmuutta ja
koko perheen hyvinvointia. Pitk&aikaissairauksien hoito, seuranta ja hoidon tarpeen
arviointi seka kuntoutuspalvelut voisivat sijoittua perhekeskukseen. Lasten akuultti
sairaanhoito ei ole perhekeskuksen ydintehtdva, vaan koko perheen akuutti sai-
raanhoito ja hoidon tarpeen arviointi tapahtuu terveys- ja hyvinvointikeskuksissa.

Helsingissa neuvolapalvelut tuotetaan talla hetkella 24 terveysasemalla. Perhekes-
kusten kehittamisen rinnalla kehitetddn myds uusia toimintamalleja perheiden tuek-
si. Pilotin aikana tutkitaan palvelujen kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin osaksi
perhekeskusta, jolloin terveysasemien (jatkossa terveys- ja hyvinvointikeskus) yh-
teydessa olevista neuvolatiloista ja muista hajallaan eri puolilla kaupunkia olevista
tiloista voidaan luopa. Osa lahipalveluista tarjotaan entistd lahempéné lapsiperhei-
den asuinalueilla ja sahkoisena palveluna. Naita voivat olla esimerkiksi tiettyjen
kohderyhmien maaraaikaisten terveystarkastusten jarjestaminen paivakodeissa, ko-
tikdynnit sekd raskaana olevien ja erityisesti alle 1-vuotiaiden lasten terveystarkas-
tusten jarjestaminen lahineuvolavastaanotolla. Huomiota kiinnitetadn asuinalueisiin,
joista on hankalat kulkuyhteydet perhekeskuksiin tai muuten riski jA&da pois palve-
luista.

Verkossa tarjottavat palvelut kuten kysy/vastaa -palvelu, chat/videopuhelin lisdavat
mahdollisuuksia hyodyntda perhekeskuksessa olevaa asiantuntemusta verkon vali-
tyksella. Kolmannen sektorin (jarjestot, seurakunnat) kanssa tehtava yhteisty6 ja
yhteisty0 leikkipuistotoiminnan kanssa varmistavat monipuolisen tuen perheelle se-
k& vahvistavat vanhempien osallisuutta ja sosiaalisia verkostoja. Asiakkaan luo vie-
tavien palvelujen suunnitelmaa tarkennetaan pilotin yhteydessa. Huomiota kiinnite-
taan asuinalueisiin, joista on hankalat kulkuyhteydet perhekeskukseen tai muuten
riski jaada pois palveluista.
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Paivakodeissa jarjestettavia terveystarkastuksia varten on kaynnistetty yhteinen
suunnittelu varhaiskasvatusviraston kanssa. Suunnittelussa hyddynnetaan varhais-
kasvatusvirastoon kuuluvaa leikkipuisto- ja perhetaloverkkoa. Leikkipuistojen ja
perhetalojen tiloja voidaan hyddyntda suunniteltaessa yhteistydta kolmannen sekto-
rin perhepalveluja tuottavien toimijoiden kanssa.

Perheoikeudelliset asiat eli adoptioneuvonta, karajaoikeusselvitykset ja elatussopi-
mukset voivat sijoittua yhden perhekeskuksen yhteyteen. Isyyden tunnustamista
koskevat menettelyt muuttunevat tulevaisuudessa nykyista joustavammiksi lainsaa-
dannén muutosten seurauksena. Yhden perhekeskuksen yhteyteen voidaan sijoit-
taa myds muita sellaisia palveluja, jotka on tarkoituksenmukaista hoitaa yhdessa
paikassa.

Ruotsinkieliset lapsiperheiden palvelut on tarkoituksenmukaista koota yhteen per-
hekeskukseen mahdollisimman kattavasti. Aitiys- ja lastenneuvolapalveluja tulee ol-
la saatavina kaikissa perhekeskuksissa.

Perhekeskusten sijainti

Alustavassa valmistelussa on arvioitu, ettd Helsingissa olisi tarkoituksenmukaista
sijaita perhekeskus viidessé toimipisteessa esimerkiksi seuraavasti:

Etelan perhekeskus: Kallio, Toinen linja 4 C
— Lannen perhekeskus: Laakson sairaala-alue, Laakarinkatu 6-8
Pohjoisen perhekeskus: Malmin virastotalo
Idan perhekeskukset: toimipisteet Kontulassa ja Vuosaaressa

Perhekeskuspilotin suunnittelu on kaynnistynyt huhtikuussa 2014 ja esitys etelan
perhekeskuspilotista valmistellaan sosiaali- ja terveyslautakunnan péaéatettavaksi
marraskuussa 2014. Pilotin sijoittumista Etela-Helsinkiin puoltaa Kalasataman ter-
veysaseman rakentamiseen ja valmistumiseen liittyva tilojen uudelleen jarjestely.
Kallion terveysaseman tiloihin suunniteltavan perhekeskuspilotin valmistelussa tut-
kitaan ja arvioidaan kahta vaihtoehtoa. Ensimmaisessa vaihtoehdossa tutkitaan
perhekeskuksen sijoittumista Kallion terveysaseman nykyisiin tiloihin vuoden 2015
aikana. Toisessa vaihtoehdossa tutkitaan perhekeskuksen sijoittumista ndihin tiloi-
hin Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen valmistumisen yhteydessa.

5.3 Terveys- ja hyvinvointikeskukset

Sosiaali- ja terveystoimen yhdistdmisella vuoden 2013 alussa tavoiteltiin valtuuston
linjausten mukaan asiakas- ja potilaslahtoisyyttd. Sujuvat hoitoketjut esim. perusta-
son paihde- ja mielenterveyspalveluissa olivat suunnittelun l&htékohtana. Organi-
saatiouudistuksen tarkoituksena oli lisdksi voimistaa toimenpiteita terveyserojen ka-
ventamiseksi ja kohdentaa voimavaroja asiakaspalveluun. Naiden integraatiotavoit-
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teiden mukaista palvelukokonaisuutta on suunniteltu tyonimella terveys- ja hyvin-
vointikeskus. Suunnittelussa on huomioitu erityisesti ne potilaat ja asiakkaat, joilla
on tavallista enemman palvelutarpeita ja joilla on vaara hoitoketjujen pirstaloitumi-
seen ja mahdolliseen palvelujen ulkopuolelle jaamiseen.

Terveys- ja hyvinvointikeskuksen henkilokuntamaaraa ja kokoa on arvioitu siten, et-
téd sinne voidaan koota riittdva maard moniammatillista erityisosaamista asiakas-
ryhmien palvelutarpeita vastaavasti. Suunnittelussa huomioidaan erityisesti yleinen
peruspalvelujen vahvistamisen tavoite ja lisdksi kokemukset ns. "Hyva vastaanotto”
-hankkeesta sekd THL:n Mieli 2009-2015 paihde- ja mielenterveysohjelman toi-
meenpanosuunnitelmasta. Alustavan suunnitelman mukainen terveys- ja hyvinvoin-
tikeskus on merkittavasti nykyisia terveysasemia suurempi, jolloin niita on myo6s
merkittavasti vdahemman.

Terveys- ja hyvinvointikeskusten sijoittuminen suhteessa liikenneyhteyksiin on Kkriit-
tistd, koska niita pidetddn kaupunkilaisten ndkdkulmasta yhtena merkittavimmista
lahipalveluista. Uusien terveys- ja hyvinvointikeskusten sijainteja arvioidaan paikka-
ja joukkoliikennetietoihin perustuvilla analyyseilla. Kalasataman terveys- ja hyvin-
vointikeskuksen saavutettavuudesta on tehty analyysi, joka on liitteena 6. Joukkolii-
kenteen ja sen esteettomyyden parantuessa seka séhkdoisten palvelujen lisdantyes-
sa terveys- ja hyvinvointikeskusten sijoitteluun on enemman mahdollisuuksia. Ter-
veys- ja hyvinvointikeskuksissa on sosiaali- ja terveysviraston palvelukokonaisuuk-
sista eniten asiakkaita. Sosiaali- ja terveyslautakunnan linjauksen mukaista pilotoin-
tia tullaan toteuttamaan eteldan alueella Kalasataman ja Keskustan terveys- ja hy-
vinvointikeskuksissa. Kalasataman tilojen ja toiminnan samanaikainen suunnittelu
on jo kaynnistynyt ja siihen liitetaan Keskustan terveys- ja hyvinvointikeskus, kun
sille tarvittavien tilojen sijainti on vahvistunut.

Maaritelma

Terveys- ja hyvinvointikeskuksella tarkoitetaan fyysista tilaa ja palvelukokonaisuut-
ta, joka kokoaa padasiassa aikuisvaestolle tarkoitettuja palveluja ehkaisevista pal-
veluista korjaaviin palveluihin ja turvaa kokonaisvaltaisen, tarpeen mukaisen tuen
tarjoamisen vaestoélle. Kohderyhmana ovat ne asiakkaat, jotka eivét tarvitse perhe-
keskuksen ja / tai monipuolisen palvelukeskuksen palveluja. Osa palveluista koh-
distuu kouluikaisiin lapsiin ja ikd&ntyneeseen vaestoon.

Terveys- ja hyvinvointikeskuksen palvelut

Terveys- ja hyvinvointikeskuksen palveluista suuri osa muodostuu terveydenhuolto-
lain tarkoittamista terveysasemapalveluista mukaan lukien suun terveydenhuolto.
Lisaksi hyvinvointikeskuksen palveluihin kuuluvat nuorille ja aikuisille suunnattu so-
siaality0 ja sosiaaliohjaus, psykiatria- ja paihdepalvelujen peruspalvelut seka aikuis-
ten kuntoutuspalveluja (fysioterapia, toimintaterapia). Terveys- ja hyvinvointikes-
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kuksen palvelukokonaisuus pilotoidaan Kalasataman uudessa terveys- ja hyvin-
vointikeskuksessa, joka aloittaa toimintansa vuonna 2018. Kalasatama-pilottia
suunnittelee moniammatillinen tydoryhma, joka pyrkii hyddyntamaan kansainvalisia
kokemuksia tyontekijaryhmien ja asiakkaiden yhteistyota parantavista tilaratkaisuis-
ta ja toimintamalleista. Kalasatamasta suunnitellaan uuden ajan palvelukeskus,
jonka kokemusten perusteella terveys- ja hyvinvointikeskusten kokonaisuutta kehi-
tetddn edelleen.

Terveys- ja hyvinvointikeskusten sijainti

Terveys- ja hyvinvointikeskusten on tarkoituksenmukaista sijaita tulevaisuudessa
seuraavasti:

Etelan terveys- ja hyvinvointikeskukset: toimipisteet Kalasatama, Keskusta
Lannen terveys- ja hyvinvointikeskus: mahdollisesti Laakson sairaala-alue
Pohjoisen terveys- ja hyvinvointikeskus: Malmin sairaala-alue ja keskus

— ldén terveys- ja hyvinvointikeskukset: Myllypuro ja Vuosaari

5.4 Monipuoliset palvelukeskukset

Ikdantyneiden palvelujen jarjestaminen palvelualuemallin pohjalta on yleistynyt eri
puolilla Eurooppaa ja myds Suomessa. Esimerkkeind tasta ovat muun muassa
Keskieurooppalainen Aging in Place —ajattelu, Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhdessa edistama Palvelukampus-
ajattelu sekd STM:n asettaman lIkdhoiva-tyéryhman ymparivuorokautisen hoivan
rakennetta ja sisaltoa koskevat esitykset. Helsingissa lahtoékohtana palvelualuemal-
lille on vuodesta 2007 alkaen kehitetty Monipuolinen vanhustenkeskus —toiminta-
malli.

Maaritelma

Monipuolisella palvelukeskuksella tarkoitetaan paikallista tai alueellista palveluko-
konaisuutta, joka kokoaa paaasiassa ikaantyneille ja monisairaille tarkoitettuja pal-
veluja ehkaisevistd palveluista korjaaviin palveluihin ja turvaa kokonaisvaltaisen,
tarpeen mukaisen tuen tarjoamisen vaestolle. Osa palveluista kohdistuu myds muil-
le aikuisikaisille kuin ikdantyneille.

Miksi monipuolisia palvelukeskuksia kehitetdan?

Ikd&antymispoliittisissa linjauksissa korostuvat kotona asumisen tukeminen mahdol-
lisimman pitkdan, erilaiset ikaantyneiden asumisratkaisut seka asumisen ja hoidon
erottaminen toisistaan, yhteisollisen asumisen mallit ja laitosmaisesta hoidosta luo-
puminen.
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Termilla Aging in Place haetaan ratkaisuja, joilla pyritddn luomaan ikaantyville
mahdollisuuksia asua asunnoissaan tutuissa elinymparistdissa. Aging in Place -
ratkaisut mahdollistavat sen, ettei ikdantyneen tarvitse valttdmatta muuttaa palvelu-
tarpeiden muuttuessa. Asumisen ympaérille muodostetaan erilaisia asumis- ja hoiva-
jarjestelyja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lkahorisontti-hankkeessa on kehi-
tetty yhdessa kuntien kanssa uutta palvelukonseptimallia ikdantyneiden asumisen
ja palvelujen jarjestamiseksi. Uutta palvelukonseptimallia kutsutaan palvelukam-
pukseksi.

Palvelukampus on erilaisista toiminnoista ja tiloista koostuva alueellinen tai hallin-
nollinen kokonaisuus, joka joissakin tilanteissa voi olla my6s virtuaalinen. Palvelu-
kampuksen asunnoissa seka palvelukampuksen laheisyydessa sijaitsevissa tai sen
toiminnan piiriin kuuluvissa tavalliseen asuntokantaan kuuluvissa asunnoissa asuu
ihmisia, joilla saattaa olla erilaisia hyvinvoinnin ja terveyden edistymiseen ja yllapi-
tamiseen tai paivittaiseen selviytymiseen liittyvia palvelutarpeita.

Pitkaaikaisen ymparivuorokautisen hoidon porrastusta halutaan véhentaa ja palve-
lujen saatavuutta ja saavutettavuutta halutaan parantaa kehittdmalla integroituja
palvelukokonaisuuksia. Nailla pyritéan tukemaan myos alueellisen osallisuuden ja
yhteisdllisyyden kehittymista ik&&ntyneiden kesken. Palveluohjauksessa kaydaan
lapi iakk&&n ihmisen laheisverkostojenkin mahdollisuudet rakentaa turvaverkkoa
ikéd&ntyneen ihmisen arjen tueksi. Lisaksi tavoitellaan palvelujen sisallon muuttumis-
ta entistda enemman kayttajien yksiléllisia tarpeita ja toiveita vastaaviksi seka arki-
elamaa aktivoiviksi.

Ikahorisontti-hankkeen palvelukampus -toimintamallin ja Ik&hoiva-tyéryhman aset-
tamien tavoitteiden mukaisesti on Helsingissa toteutettu monipuolisen vanhusten-
keskuksen kokeilu, joka alkoi Riistavuoren vanhustenkeskuksessa vuonna 2008.
Monipuolisia vanhustenkeskuksia on sittemmin lisatty, ja vuodesta 2013 alkaen ne
nimettiin monipuolisiksi palvelukeskuksiksi.

Monipuolisen palvelukeskuksen palvelut
Monipuolisen palvelukeskuksen palvelukirjo on laaja ja palveluja ovat:

— palvelukeskustoiminta

— sosiaali- ja l&hity6

— omaishoidon toimintakeskustoiminta

— paivatoiminta

— lyhytaikainen osavuorokautinen ja ymparivuorokautinen hoito

— arviointi- ja kuntoutustoiminta

— pitkadaikainen ympéarivuorokautinen tehostettu palveluasuminen tai laitoshoito
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Kaikissa monipuolisissa palvelukeskuksissa ei kuitenkaan valttamatta ole kaikkia
palvelumuotoja. Osa monipuolisen palvelukeskuksen palveluista sijaitsee fyysisesti
samassa kokonaisuudessa. Osa sijaitsee niin sanotuissa filiaaleissa eli fyysisesti
muualla sijaitsevissa toimipisteissa, kuten osa palvelutalotoiminnasta. Monipuolisen
palvelukeskuksen toiminta jalkautuu myos alueen muihin sosiaali- ja terveystoimen
ja muiden toimijoiden tiloihin. Monipuolisen palvelukeskuksen laheisyyteen on jar-
kevaa sijoittaa myds kohtuuhintaista, ikééntyneille suunnattua vuokra- ja omis-
tusasuntotuotantoa.

Asiakasohjaus on keskitetty palvelualueittain tai kaupunkitasoisesti paivatoiminnan,
lyhytaikaisen hoidon sek& arviointi- ja kuntoutustoiminnan osalta. Asiakasohjaus on
keskitetty kaupunkitasoisesti SAS-yksikkdon (selvitys, arviointi ja sijoitus) pitk&ai-
kaisen ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon osalta.

Ikdantyneiden avosairaanhoidon palveluja ja suun terveydenhuollon palveluja integ-
roidaan monipuolisen palvelukeskuksen palveluihin. Lisdksi monipuolisen palvelu-
keskuksen palveluihin voi kuulua ikaantyneille kohdennettuja mielenterveys- ja
paihdepalveluja ja kuntoutuspalveluja (fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia).
Myds kotihoidon toimitiloja kannattaa sijoittaa osittain monipuolisiin palvelukeskuk-
siin silloin, kun se on kotihoidon toiminta-alueen kannalta tarkoituksenmukaista.

Kaikki monipuolisissa palvelukeskuksissa tapahtuva toiminta ei ole sosiaali- ja ter-
veysviraston jarjestamaa, vaan keskeista on kumppaneiden, kuten kaupungin mui-
den hallintokuntien, jarjestdjen ja vapaaehtoisten toteuttama toiminta.

Monipuolisten palvelukeskusten sijainti

Monipuolisten palvelukeskusten on tarkoituksenmukaista sijaita neljalla palvelualu-
eella riittdvan kattavasti niin, ettd ne ovat ikaantyneen vaestbn saavutettavissa,
esimerkiksi seuraavasti:

— Eteldn monipuoliset palvelukeskukset: Kamppi (ainoastaan palvelukeskus-
toimintaa), Kinapori, Kivela (jatkossa entinen Marian sairaalan alue tai muu
korvaava), Koskela ja T606I0

— Lannen monipuoliset palvelukeskukset: Riistavuori, uutena lisaksi Mariankoti
(jossa Seniorisdatio toimii palveluntuottajana) seka Kannelméaki/Malmin-
kartano

— Pohjoisen monipuoliset palvelukeskukset: Kustaankartano, Syystie

— Idan monipuoliset palvelukeskukset: Kontula, Myllypuro ja Roihuvuori, uutena
lisaksi Vuosaari
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5.5 Paivystys- ja akuuttipalvelut

Sairaalatoimintaa pyritdan jatkossa keskittamaan nykyistd harvemmille sairaala-
alueille ja mahdollisuuksien mukaan paivystavien yksikoiden yhteyteen. Geriatrista
akuuttiosastotoimintaa lisdtdan asteittain Haartmanin ja Malmin sairaaloissa. Sai-
raaloita ja sairaala-alueita tulevat olemaan Aurora, Haartman, Laakso ja Malmi se-
k& Suursuo ainakin viela 2020-luvulla. Herttoniemen sairaalan kiinteistosta luovu-
taan taman vuosikymmenen aikana heti, kun korvaavat tilat saadaan kayttoon. Kor-
vaaviksi tiloiksi on esitetty Malmin péaivystyssairaalan laajentamista vastaamaan
Herttoniemen sairaalaan vuoden 2014 lopussa jaavaa paikkaméaaraa (100 sairaan-
sijaa).

Paivystykselliset avohoidon palvelut toteutetaan virka-aikana terveys- ja hyvinvoin-
tikeskuksissa, joissa tarjotaan Kiireellista arviointia ja hoitoa integroiden peruster-
veydenhuolto seka psykiatria ja paihdehuolto. Noin puolet kaikesta avohoidon vas-
taanottotoiminnasta on Kiireellista, saman tai seuraavan paivan aikana tapahtuvaa
toimintaa.

lltaisin, 6isin ja viikonloppuisin avohoidon paivystykselliset toiminnat ovat kahdessa
toimipisteesséa, Haartmanin ja Malmin sairaaloissa.

Haartmanin ja Malmin sairaalat tulevat jatkossa huolehtimaan perusterveydenhuol-
lon ilta-, y6- ja viikonloppupaivystyksen seka pientrauma- ja sisatautipaivystyksen
lisdksi myds psykiatrian ja paihdehuollon paivystyksellisistd toiminnoista paivys-
tysasetuksen mukaisesti.

5.6 Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Merkittdva osa psykiatrian ja paihdehuollon avohoidon palveluista siirtyy terveys- ja
hyvinvointikeskusten yhteyteen integroidun mallin mukaisesti. Psykiatrian ja paih-
dehuollon erikoistuneiden palvelujen tarve arvioidaan yhdessa HUS:in kanssa ja
samassa yhteydessa arvioidaan myos kaupunki- ja HYKS-tason keskittaminen eri-
koistuneissa psykiatrian ja paihdehuollon palveluissa.

5.7 ltsehoito ja asiakkaiden luo vietavéat palvelut

Internetin laaja kayttd tarjoaa mahdollisuudet siirtda yha suurempi osa terveys- ja
sosiaalipalveluista sahkdoisiin kanaviin ja samalla tukea kansalaisten itsehoitoa ja
omahoitoa. WHO:n maaritelman mukaan itsehoito on toimintaa, jota inmiset tekevat
vahvistaakseen ja yllapitddkseen terveyttadn ja ehkaistdkseen ja hoitaakseen sai-
rauksiaan. Itsehoitoon vaikuttaa vaeston tietotaso ja saatavilla oleva itsehoidon tuki.
Itsehoitoa tukevan aineiston maara on laaja ja kattaa terveyden edistdmisestéa oi-
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reiden tunnistamiseen ja sairauksien omatoimiseen hoitoon sekéd sosiaaliseen tu-
keen.

Sosiaali- ja terveysvirasto huolehtii itsehoitosivustojen yllapidosta internetsivuillaan
tuottamalla aineistoa itse ja linkittamalla nayttéon perustuvaa luotettavaa aineistoa
helsinkilaisten saataville. Itsehoito ja omahoito lisdavat sosiaali- ja terveydenhuolto-
jarjestelman kustannustehokkuutta samalla kun palvelut ovat sahkoisesti tarjolla
ympari vuorokauden. Hyvin toteutettu itsehoito ja omahoito vahentavat jonoja ja
auttavat kohdentamaan vastaanottopalveluja eniten tarvitseville.

Palveluverkkosuunnitelman uusiin toimintakonsepteihin siséltyy itse- ja omahoidon
tukemisen liséksi asiakkaan luo vietdvien palvelujen lisddminen. Tama tarkoittaa
palvelujen viemista vastaanottohuoneista asiakkaan omaan ympaéristoon, joka on
hanen kotinsa tai muu luonteva ymparistd. Esimerkiksi lastenneuvolatarkastuksia
voidaan suorittaa paivakodeissa ja lapsen kotona, ikaantyneiden palveluja voidaan
viedd yha enemman monipuolisiin palvelukeskuksiin ja mielenterveys- ja paihde-
huollon palveluja klubitaloihin ja paivatoimintakeskuksiin.

6 Ruotsinkieliset palvelut

Sosiaali- ja terveysviraston tuottamat ruotsinkieliset palvelut on jarjestetty osaksi in-
tegroituina suomenkielisiin palveluihin ja osaksi keskittamalla ruotsin kielella palve-
levia tiimeja tiettyihin toimipisteisiin. Nama tiimit, kotihoidon tiimeja lukuun ottamat-
ta, palvelevat koko kaupungin ruotsinkielisid asiakkaita. Asiakkaalla on aina oikeus
valita keskitetyn ruotsinkielisen palvelun tai esimerkiksi oman lahialueensa palvelu-
pisteen valilla.

Palveluverkkouudistuksessa ruotsinkielisten palvelujen jarjestamisessa tullaan jat-
kossakin osittain hyédyntamaan keskitettyja ratkaisuja. Perhekeskusmallissa ruot-
sinkielisia lapsiperheiden palveluja pyritddn tulevaisuudessa kokoamaan yhteen
keskukseen. Tata on kuvattu tarkemmin perhekeskusmallia kéasittelevassa kappa-
leessa. Terveys- ja hyvinvointikeskusmallin yhteydessa tulee tarkastella mahdolli-
suutta koota ruotsinkielisia palveluja yhteen keskukseen, kuitenkin niin, etta esi-
merkiksi ruotsinkielisid terveysasemapalveluja on saatavilla myds muissa toimipis-
teissd. Myods monipuolisten palvelukeskusten ruotsinkielisille kohdennetut palvelut
kootaan yhteen tai muutamaan palvelukeskukseen.

Sosiaali- ja terveyslautakunta paatti 29.4.2014, etta palveluverkkoselvityksen yh-
teydessa lautakunnalle tuodaan esitys ruotsinkielisen vammaispalvelun ja lasten-
suojelun sijoittamisesta lahemmaéksi keskustaa siten, etté ruotsinkielisen vaeston si-
joittuminen seka ruotsinkielisen vaeston palvelutarpeet otetaan huomioon. Lasten-
suojelun palvelut siséltyvat perhekeskusmalliin, ja nain ollen myés ruotsinkielisen
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Itakeskuksen Visbynkujalla sijaitsevat lastensuojelun seka vammaistyon palvelut,
mukaan lukien ruotsinkieliset palvelut, ovat siirtyneet kesalla 2014 valiaikaisesti
Herttoniemen Hitsaajankadulle Visbynkujan tilojen korjaustoiden ajaksi.

7 Uudet ja vapautuvat tilat kustannusvaikutuksineen

Uusien tilojen luettelo kasittad suunnitelman terveys- ja hyvinvointikeskusten, per-
hekeskusten, monipuolisten palvelukeskusten seka sairaaloiden keskeisista uudis-
ja lisarakennushankkeista. Vapautuvien tilojen luettelossa ovat Kiinteistot, joista

luovutaan kun uudet toimitilat valmistuvat. Luovutettavissa kiinteistoissa sijaitsee li-
saksi mm. kotihoidon toimitiloja, joille tarvitaan korvaavat tilat ennen kuin tiloista

voidaan kokonaan luopua.

7.1 Uudet tilat

Kohde Vuosi pinta-ala* vuokra/vuosi
Malmin sairaala 2014 16 751 5151 936
Kalasataman terveys- ja hyvinvoin- 2017 17 800 5 125 400
tikeskus

Keskustan terveys- ja hyvinvointi- 2017 14,900 6 254 000
keskus

Vuosaaren Albatrossi laajennus 2017 2500 750 000
Malmin sairaalan laajennus 2017 4 400 1 346 000
Vuosaaren monipuolinen palvelu- 2021 2 400 691 200
keskus

Kontulan palvelutalo 2022 500 120 000
Koskelan monipuolinen palvelukes- 2023 4000 969 000
kus

Etelan monipuolinen palvelukeskus | 2024 4 000 1 200 000
Yhteensé 67 251 21 607 536

*pinta-alassa ei ole mukana asuintiloja
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7.2 Vapautuvat tilat

Kohde vuosi pinta-ala vuokra/vuosi
Marian sairaala, rak. 2, 3, 5ja 15 2014 7 932 1826 581
Malmin sairaala rak. 4, 11 ja 20 2014 834 194 561
Myllypuron mqnlpuollnen palvelu- 2017 4280 701 064
keskus, asuintilat

Vallilan terveysasema 2018 4 425 623 859
Herttoniemen terveysasema 2018 2592 392 546
Viiskulman terveysasema 2018 2562 765 894
Lauttasaaren terveysasema 2018 2 833 403 572
Kivela, rakennus 25 2018 5619 1 065 560
D_agmarmkatu, maahanmuuttoyk- 2018 690 113 842
sikko

Hameentie 31, Paihdepoliklinikka 2018 726 154 738
Hameentie 31, Talous- ja velka- 2018 657 142 246
neuvonta

Herttoniemen sairaala 2018 15 289 2 060 239
II;(:skelan vanhustenkeskus, asuinti- 2023 22179 3992 220
Kivelan sairaala-alueen rakennuk-

set 2024 11204 2 480 242
Yhteensa 81 822 14 917 164

8 Asukkaiden kuuleminen palveluverkkosuunnitelmasta

Asukkaiden kuuleminen tapahtui toukokuussa 2014 monikanavaisesti siten, etta
kaupungin eri vaestoryhmia huomioitiin mahdollisimman kattavasti. Palveluverkko-
suunnitelmasta koottiin mielipiteitd verkkokyselylla, johon kuntalaiset vastasivat
oman valintansa mukaan suomeksi tai ruotsiksi. Maahanmuuttajataustaista vaestta
tavoitettiin jarjestdjen kautta.

Kyselyn yhteydessa julkaistava taustamateriaali tuotettiin kotimaisten kielten lisaksi
englanniksi, vendjaksi ja somaliaksi. Taustamateriaalin avulla vastaaja sai yleis-
luonteisen kuvan kaavailluista palvelumalleista. Kyselyyn vastasi 1217 helsinkilais-
ta, joista 121 oli ruotsinkielisia.

Helsinkilaisten ndkemyksista saatiin tietoa myds kuulemalla Helsingin kaupungin
vammaisneuvostoa ja vanhusneuvostoa. Molemmat antoivat lausuntonsa kirjalli-
sesti. Helsingin palvelukeskusten asukasneuvostojen jasenille jarjestettiin tybpaja-
tyyppinen kutsutilaisuus. Lapsiperheilla oli mahdollisuus myds ilmaista mielipiteen-
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sa palveluverkkoa koskevista suunnitelmista verkkopaneelissa, johon osallistui 345
perhetta.

Kaupunkilaisten mielipiteitd tullaan kartoittamaan myds jatkossa, kun suunnittelu
etenee. Palveluverkkouudistukselle on avattu internet-sivu, josta asian etenemista
voi my0s seurata ja osallistua kehittdmiseen. http://www.hel.fi/hki/sote/fi/2030

Kuntalaisten tdhéanastisesta kuulemisesta on koottu liite 3 tahan raporttiin (Liite 3
Kuntalaisten kuuleminen palveluverkkosuunnitelmasta).

9 Henkiloston kuuleminen palveluverkkosuunnitelmasta

Henkildstoén kuulemisesta on sovittu viraston henkildstdtoimikunnassa. Lahtékohta-
na on henkildston osallistuminen Helsingin sosiaali- ja terveysviraston vuoteen
2030 ulottuvan palveluverkkosuunnitelman valmisteluun. Palveluverkkoa suunnitte-
levissa tyéryhmissa on myds henkildston edustus.

Henkildstd on voinut tutustua palveluverkkosuunnitelmaan ja kommentoida sita in-
tranetissa. Ne sosiaali- ja terveysviraston tydyhteisot, joita uusi palveluverkkokon-
septi koskee, on velvoitettu kasittelemaan palveluverkkoasia yhteistoimintakokouk-
sessa viimeistaan 23.5.2014. Henkiléstolla on myoés ollut mahdollisuus antaa pa-
lautetta suunnitelmasta sosiaali- ja terveysviraston intranetin kommenttipalstalla
9.5.2014 asti.

Palveluverkkosuunnitelmaa kéasittelevia yhteistoimintakokouksia jarjestettiin yhteen-
sa 218: perhe- ja sosiaalipalvelut -osastolla 65, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalve-
lut -osastolla 93 ja terveys- ja paihdepalvelut -osastolla 60. Henkiléston mielipiteita
tullaan kuulemaan myos jatkossa, kun suunnittelu etenee. Tahanastisesta kuulemi-
sesta on koottu liite 4 tdhan raporttiin (Liite 4 Henkiléstén kuuleminen palveluverk-
kosuunnitelmasta).
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LIITE 1 Sosiaali- ja terveysviraston asiakaspalvelutilojen toimipisteet 2014

Liitteen selitykset:

S = Seniorisaatio

Tilojen omistaja:

kaupunki = Kiinteistoviraston tilakeskus

yhtio= KOY Helsingin Palveluasunnot tai KOY Helsingin Toimitilat

ulkop. = yksityinen tms. omistaja

[Toimipisteet Toiminta [osoite Muuta |omistajal  [Neliot |

kaup yhtio ulkop.

Sairaalat Auroran sairaala Nordenskiéldinkatu 20 kaikki rak. yht. X 21227
Haartmanin sairaala Haartmaninkatu 4 X 9157
Herttoniemen sairaala Kettutie 8 luovutaan vahitellen X 15 289
Laakson sairaala Laakarinkatu 8 X 41 089
Malmin sairaala Talvelantie 6 /Sairaalakatu X 24 912
Marian sairaala Lapinlahdenkatu 16 kaikki rak. yht. X 8 892
Suursuon sairaala Suursuonlaita 3 B X 14 304
Oulunkylan kuntoutussairaala
(in-house)

Paivystykset Haartmanin sairaala
Marian / Malmin sairaala
Sosiaali- ja kriisipaivystys Saastépankinranta 2 A X 959

Sisatautien pkl:t Laakso sis.pkl ja endoskopia |Laakarinkatu 8 1341
Herttoniemen sis.pkl ja muutto Malmille ja Laaksoon
endoskopia Kettutie 8 syksylla 2014 668
Maria sis.pkl ja endoskopia Lapinlahdenkatu 16 muutto Malmille syksylla 2014

Neurologian ja

fysiatrian pkl:t ,

muistipkl Malmi muistipkl Talvelantie 6 muutto Laaksoon kesalla 2014
Laakso neurologian pkI,
muistipkl| Laakarinkatu 8 973
Laakso, fysiatrian pkl Laakarinkatu 8

Monipuoliset

palvelukeskukset ja X X

palvelukeskukset Riistavuoren mpk Isonnevantie 28 6915
Kinaporin mpk Kinaporinkatu 9 X 5162
Kontulan mpk Kontukuja 5 X 14 169
Koskelan mpk Képyléantie 11 X 19 161
Myllypuron mpk Myllymatkantie 4 X 13 501
Kustaankartanon mpk Oltermannintie 32 X 19 460
Roihuvuoren mpk Punabhilkantie 16 X 8 077

Sibeliuksenkatu 14-

Kivelan mpk 16/Mechelininkatu 37 kaikki rak.yht. X 16 823
Syystien mpk Syystie/Takaniitynkuja 3 X 3096
T6616n mpk Té6lonkatu 33 X 2214
Kampin palvelukeskus Malminkatu 3 X
Puistolan palvelutalo Aksiisipolku 1 X 1720
Hopeatien palvelutalo Hopeatie 14 X 996
Madetojan palvelutalo Madetojankuja 3 X 712
Palvelutalo Rudolf Rudolfintie 17-19 X 577
Kannelmaen palvelutalo Urkupillintie 4 X 1099
Itakeskuksen palvelutalo Voikukantie 6 X 1137
Vuorensyrjan palvelutalo Vuorensyrja 7 X 612
Munkkiniemen palvelukeskus |Laajalahdentie 30 X
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Mariankoti Schildtinpolku 6 X 6 300
Kannelkoti (S) Vanhaistentie 15 X 5100
Antinkoti (S) Kivitaskuntie 1 X 5 000
Pakilakoti (S) Suovakuja 1 X 11 000
Siltamaen palvelukoti Peltokylantie 4-8 X 2 436

Ikaantyneiden sosiaalif

ja lahityo Sosiaali- ja lahityd, lansi Kaupintie 11 X 334
Sosiaali- ja lahityd, ita Kivensilmankuja 2 X 372
Sosiaali- ja lahityd, etela Malminkatu 3 F X 518
Sosiaali- ja lahityd, pohjoinen |Suursuonlaita 1 2 360

Ikaantyneiden Tilat sijaitsevat MPK:n tai

omaishoidon muiden toimipisteiden

toimintakeskukset yhteydessa

Terveysasemat Puistolan terveysasema Ajurinaukio 1 X 1374
Haagan terveysasema Huovitie 5 X 2229
Myllypuron terveysasema Jauhokuja 4 X 6618
Vuosaaren terveysasema Kahvikuja 3 A/liluodontie 17 A X 4298
Kannelméaen terveysasema Kaustisenpolku 6 X 1 560
Herttoniemen terveysasema |Kettutie 8 M koko rak. yht. X 2 592
Kivikon terveysasema Kivikonkaari 21 X 1718
Pitdjanméaen terveysasema Konalantie 6-8 X 2740
Laajasalon terveysasema Koulutanhua 2 koko rak. yht. X 3299
Oulunkylan terveysasema Kylanvanhimmantie 25 X 3941
Munkkiniemen terveysasema |Laajalahdentie 30 X 2522
Malminkartanon
terveysasema Luutnantintie 12-16 B 1500
Laakson terveysasema Ladkarinkatu 8 X
Pihlajamaen terveysasema Meripihkatie 8 X 2 554
Kontulan terveysasema Ostoskuja 3 X 2616
Paloheinén terveysasema Paloheinantie 22/2.krs X 1039
Viiskulman terveysasema Pursimiehenkatu 4-6 X 2 562
Vallilan terveysasema Rautalammintie 2 X 4 425

Sibeliuksenkatu 14-
T66l6n terveysasema 16/Mechelininkatu 37 X
Maunulan terveysasema Suursuonlaita 3 A X 2 057
Suutarilan terveysasema Suutarilantie 32 (Seulast.tie 11) X 1065
Lauttasaaren terveysasema |Taivaanvuohentie 6 X 2 833
Malmin terveysasema Talvelantie 4 X 2 587
Kallion terveysasema Toinen linja 4 X 4183
Jakomaen terveysasema Vuorensyrja 8 X 1788
Neuvoloiden toimipisteet
sijaitsevat osana

Neuvola- ja perhetyd |Etela-Lannen neuvolat ja lapsiperheiden kotipalvelut terveysasemia. 5974
( Lauttasaari, T6616, Viiskulma,Kallio, Vallila, Laakso, Haaga, Kannelmaki-Malminkartano, Munkkiniemi, Pitajanméki )
Idan neuvolat ja lapsiperheiden kotipalvelu 3136
(Kivikko, Kontula, Vuosaari, Herttoniemi, Laajasalo, Myllypuro)
Pohjoisen neuvolat ja kotipalvelut 1256
(Jakomaki, Paloheina, Pihjajamaki, Puistola, Suurtarila, Malmi, Maunula, Oulunkuld-Koskela)
Etela-lantinen vauvaperhetys |Siltasaarenkatu 11 C X 379
Lapsiperheiden
kotipalvelut,lansi Kaupintie 11 A X 129
Lapsiperheiden kotipalvelut,
ita Linnanrakentajantie 11 C 76
Lapsiperheiden kotipalvelut,
pohjoinen Malmin asematie 3 A, 3.krs 107
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Lapsiperheiden kotipalvelut,
etela Malminkatu 3 F 78
Lapsiperheiden kotipalvelut,
etela Siltasaarenkatu 16, 3.krs X 30
Lapsiperheiden kotipalvelut,
ita Tyynylaavankuja 3 52
Varhaisen tuen perhetyé Sibeliuksenkatu 14, rak 14,
(eteld) 2.krs
Varhaisen tuen perhety6
(eteld) Rautalammintie 2, 4. krs
Varhaisen tuen perhetyé (itd) |Linnoituksentie 10 B 12
Varhaisen tuen perhetyé (itd) [Jauhokuja 4, 3. krs
Varhaisen tuen perhetyé (itd) |Kahvikuja 3 A, 3 krs
Varhaisen tuen perhetyé
(pohj) Malmin asematie 3 A, 3 krs
Varhaisen tuen perhety6
(lansi) Kaupintie 11 A X
Varhaisen tuen perhetyd
(lansi) Luutnantintie 12-14, 2 krs X
Romaniperhetyd Turunlinnantie 8 A, 5. krs X
Ruotsinkieliset palvelut eri osoitteissa
Perheneuvola, Laajasalo Koulutanhua 2 A X 399
Latokartanontie 5/ Malmin

Perheneuvola, Malmi asematie 3 A 810
Perheneuvola, Maunula Suursuonlaita 1 X 742
Perheneuvola, Laakson ja
Kallion toimipisteet Saastopankinranta 2 A perheneuvolat yht % 1867
Perheneuvola, Vuosaari ja
Itakeskus Visbynkuja 2 Vaistéssa Hitsaajankadulla X 3107
Perheoikeudelliset asiat Vironkatu 2 X 1244

Suun X

terveydenhuollon tilat |Kivikon hammashoitola Kivikonkaari 21 242
Pitajanméen terveysaseman X
hammashoitola Konalantie 6-8, Tanelintie 135
Laajasalon hammashoitola Koulutanhua 2 A X 228
Oulunkyldn hammashoitola Kylanvanhimmantie 25 222
Munkkiniemen hammashoitola |Laajalahdentie 30 X 135
Malminkartanon
hammashoitola Luutnantintie 12-14 206
Puistolan hammashoitola Maatullinaukio 10 X 366
T6616n hammashoitola Linnankoskenk. 14 X 352
Pihlajamaen hammashoitola |Meripihkatie 8 203
Myllypuron terveysaseman
hammashoitola Jauhokuja 4 X 344
Myllymatkantien
hammashoitola Myllymatkantie 4 % 48
Kontulan hammashoitola Ostoskuja 3 X 221
Paloheinan hammashoitola Paloheinantie 22 X 202
Herttoniemenrannan
hammashoitola Petter Wetterin tie 5 X 250
Vallilan hammashoitola Rautalammintie 2 X 414
Porolahden hammashoitola Roihuvuorentie 2 X 154
Suutarilan hammashoitola Seulastentie 11 X 320
Kiveldn hammashoitola Sibeliuksenkatu 14 X 430
Sofianlehdon hammashoitola |Sofianlehdonkatu 8 A 2
Maunulan hammashoitola Suursuonlaita 3 A X 238
Pukinmaen hammashoitola Séterintie 2 X 160
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Lauttasaaren hammashoitola |Taivaanvuohentie 6 188

Malmin hammashoitola Talvelantie 4 254

Kallion hammashoitola Toinen linja 4 C 363

Killinmaen hammashoitola Vanha rantatie 254 kaikki rak.yht. 5371

Vironniemen hammashoitola,

1ja 3 krs Vironkatu 2, 1.krs 730

Jakomaen hammashoitola Vuorensyrja 8 198

Haagan hammashoitola Huovitie 5

Herttoniemen hammashoitola |Kettutie 8 M

Vuosaaren hammashoitola Kahvikuja 3 A/liluodontie 17 A 519
Mannerheimintie 172

Yliopistohammasklinikka /Kytésuontie 10 2 653

Meilahden hammashoitola Jalavatie 6 A 169

Kannelmaen hammashoitola |Kaustisenpolku 8 B 228

Haartmanin hammashoitola Haartmaninkatu 4 rak 12 119

Psykiatria- ja
paihdepalvelut

Paihdehuollon jalkikuntoutus,

etelan psyk. ja paihdepalv. Harjukatu 7 419
Kahvikuja 3 / Vuosaaren

Idan paihdepkl Albatrossi 562

Muuttaa Soidinkujalle syksy

Pohjoinen paihdepkl. Latokartanontie 7 2014 748
Lagkarinkatu 8 / Laakson

Lannen psyk.pkl. sairaala 807
Ladkarinkatu 8 / Laakson

Helsingin mielialahairickeskus |sairaala 728
Laakarinkatu 8 / Laakson

Lannen psyk.pkl. sairaala 807
Ladkarinkatu 8 / Laakson

Vanhuspsykiatrian kons.pkl sairaala 149

Paihdepsykiatrian klinikka Malminkatu 3 258

Kivelan psyk.pkl Sibeliuksenkatu 14 1257

Sturenkadun psyk.pkl Sturenkatu 25 1632

Idan psyk.pkl. Tallinnanaukio 6 2 508

Paihdevieroitusyksikké ja

erityispalveluja Hangonkatu 4 2 569

Paihdehuollon jalkikuntoutus |Harjukatu 7 419

etelan paihdepkl Hameentie 31 A 726
Kahvikuja 3 / Vuosaaren

Idan paihdepkl Albatrossi 562

Idan paihdepkl, paivakeskus

Kontulan Symppis Keinulaudankuja 4 1063

Aikuisten ehkaiseva

mielenterveys- ja paihdetyd Kéenkuja 3 53

Paihdepsykiatrian klinikka Malminkatu 3 258

Pohjoisen paihdepkl, Muuttaa Soidinkujalle syksy

Maunulan toimipiste Suursuonlaita 1 2014 405

Idan paihdepkl, paivakeskus

Hymy Turunlinnantie 14 470

Etelan paivasairaala Nordenskidldinkatu 20 / Aurora 321

Pohjoisen (Pekankadun) Muuttaa Soidinkujalle syksy

paivéasairaala Pekankatu 5 2014 269

Idan (Kulosaaren

paivasairaala) Wainé Aaltosentie 7 390

Aikuisten ehkaiseva

mielenterveys- ja paihdetyo Kéaenkuja 3 23
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Hietaniemenkadun
palvelukeskus, X
ymparivuorokautinen Hietaniemenkatu 5 3 045
Etelan paivasairaala Nordenskiéldinkatu 20 / Aurora X 321
Intensiivinen avokuntoutus Malminkatu 5 X 69
Villa Sture Sturenkatu 12-14/Viipurinkatu 2 X 340
Idan paihdepkl, paivakeskus
Kontulan Symppis Keinulaudankuja 4 X 1063
Pohjoisen (Malmin) psyk.pkl |Soidinkuja 4-6 X 1945
Perhehoito, Nikkila Iso Kylatie 21-23, Sipoo X 242
Tervalammen
kuntoutuskeskus Lehmuskuja 20, Tervalampi kaikki rak. yht. X 12 093
Konsultoiva
maahanmuuttajatyéryhma Ostoskuja 3 / Kontulan ta
Selviamishoitoasema Paavo Nurmenkuja 1 / Kisahalli 391
itdinen ja pohj. nuorisoasema |Siltasaarenkatu 4 X 548
Lastensuojelutarpeen arviointi,

Lastensuojelu Maunula Suursuonlaita 1 X 303
Lastensuojelutarpeen arviointi,
Kallio Toinen linja 4 G X 98
Lastensuojelutarpeen arviointi,
Itakeskus Visbynkuja 2 A X 535
Avohuollon sosiaalityén
alueelliset yksikét, pohjoinen, X
Malmi Ala-Malmintori 2
Avohuollon sosiaalityén
alueelliset yksikat, itainen, X
Vuosaari Kahvikuja 3 A 588
Avohuollon sosiaalityon
alueelliset yksikét, lantinen, X
Lassila Kaupintie 11 A kaikki toim.yht 1499 m2 252
Avohuollon sosiaalityén
alueelliset yksikat, itdinen, X
Kivikko Kivikonkaari 21
Avohuollon sosiaalityén
alueelliset yksikét, pohjoinen, X
Maunula Suursuonlaita 1 577
Avohuollon sosiaalityén
alueelliset yksikot, eteldinen  |Toinen linja 4 G X 548
Avohuollon sosiaalityén
alueelliset yksikét, itainen, X
Itakeskus Visbynkuja 2 A 366
Avohuollon sosiaalityén
alueelliset yksikét, X
ruotsinkieliset Visbynkuja 2 A 366
Malmiryhma / lastensuojelun
palvelut Kirkonkylantie 2 Iz
Lasten kriisity6 ja vastaanotto |Riihenkulma 4 X 1201
Pihkapuiston arviointi- ja
vastaanottoyksikké + Vega Vellikellontie 4 ja Pihkatie 6 & 1260
Vastaanottolaitokset, ei
kasitella palveluverkossa
Lomatoiminta Saastopankinranta 2 A X
Perhety6 ja kuntoutus,
perhetys 1 Kaupintie 11 A X 129
Tukihenkiltoiminta Saastépankinranta 2 A X |?
Laheisneuvonpito Sturenkatu 8 X ?
Toiminnallisen tyén paja Pikaléhetintie 15 X 220

Niittaajankatu 13 / Niittaajankuja

Meripihan perhetukikeskus 2 X 700
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Tutkinta-asema Toinen linja 4 L 1067
Nopean puuttumisen
perhetyd, Nopsa Sturenkatu 8 1189

Nuorten palvelut ja

aikuissosiaalityo Maahanmuuttoyksikkd Dagmarinkatu 6 690
Talous- ja velkaneuvonta Hameentie 31 A 657
Tyokykyselvitys Kéaenkuja 3 aA 640
Tydvoiman palvelukeskus
Duuri Kéaenkuja 3 aA 3115
Asumisneuvonta Toinen linja 4 A
Uusix-verstaat Kylaraarenkatu 8 J 3277
Uusix-verstaat, Teollisuuskatu | Teollisuuskatu 23 A 2771
Pakilan tyokeskus Jalokunnantie 26-28 3 446
Avotyétoiminta Kéenkuja 3 aA 1221
Nuorten sosiaalityé Sturenkatu 8 1189
Koillisluotsi Ala-Malmintori 1
Lansiluotsi Piianpolku 3

Nuorisoasiankeskuksen
palveluverkossa, ei ole soten

Italuotsi Pohjavedenkatu 5 tilaa
Vastaanottokeskus Kaarlenkatu 3 500
Vastaanottokeskus Metsald 3196
Vastaanottokeskus Punavuori 3143
Laheisneuvonpito Sturenkatu 8 ?

Entiset sosiaaliasemat |Haagan palvelupiste Hopeatie 6 koko rak. yht 3 593
Vuosaaren palvelupiste Kahvikuja 3 1292
Herttoniemen palvelupiste Kettutie 8 E 1007
Myllypuron palvelupiste Kivensilmankuja 2 koko rak. yht 1426
Kampin palvelupiste Malminkatu 3 F 434
Malmin palvelupiste Pikkalankatu 5/ Ala-Malmintori 2 339
Maunulan palvelupiste Suursuonlaita 1 539
Kallion palvelupiste Toinen linja 4 A 1100
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Vammaisten sosiaalityén

Vammaispalvelut pohjoinen palvelupiste Ala-Malmin tori 2/Pikkalankatu |koko rak. yht 3788
Vammaisten sosiaalityén
lantinen palvelupiste Hopeatie 6
Vammaisten sosiaalityon
eteldinen palvelupiste Toinen linja 4 A
Vammaisten sosiaalityén
itdinen palvelupiste Visbynkuja 2
ty6- ja paivatoiminta,Pasilan
toimintakeskus Pakkamestarinkatu 2 630
ty6- ja paivatoiminta, Kapylan
palveluasumisryhma Sofianlehdonkatu 10 89
tyo- ja paivatoiminta,
Toimintakeskus Tanhua Tanhuankuja 4 901
ty6- ja paivatoiminta,
Toimintakeskus Cépsa Untamontie 11 758
tyo- ja paivatoiminta, Tyynelan
toimintakeskus Vdinamoisenkatu 27 889
tyo- ja paivatoiminta, Haavikon
opetus- ja
aikuiskasvatuskeskus Metsapurontie 13 530
ty6- ja paivatoiminta,
Karviaisméen toimintakeskus |Karviaistie 13 985
ty6- ja paivatoiminta (entinen
Toimiva koti) Kapylantie 13 297
ty6- ja paivatoiminta, Vallilan |Kuortaneenkatu 13/Kumpulantie
tyo- ja toimintakeskus 1 1821
ty6- ja paivatoiminta,
Paivatoimintakeskus Mellari  |Korvatunturintie 2 644
kehitysvammapkl Killinmaki 42
kehitysvammapkl, pohjoinen |Latokartanontie 7 86

4. krs odottaa peruskorjausta,

kehitysvammapk! (myés 3. krs nyt opev >
hammashoitola) Sofianlehdonkatu 8 A multisensorinen 2416
kehitysvammapkl, itdinen Turunlinnantie 8 117

Neuvontapalvelut

Keskitetty palveluneuvonta

Toinen linja 4
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LIITE 2 Kartta perhekeskusten, terveys- ja hyvinvointikeskusten ja monipuolisten palve-
lukeskusten sijoittumisesta
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LIITE 3 Kuntalaisten kuuleminen palveluverkkosuunnitelmasta

Yhteenveto
Alustavaa palveluverkkosuunnitelmaa on esitetty kuntalaisille eri tavoin touko-kesakuun aikana:
1. Avoin kuntalaiskysely Internetissa 28.4 — 16.5.2014, 1217 vastaajaa
2. Verkkopaneeli Internetissa lapsiperheille 7.5 — 30.6.2014, 345 osallistujaa
3. Tyopaja monipuolisten palvelukeskusten asiakasneuvostojen edustajille
9.5.2014, 20 jasenta
4. Vanhusneuvoston kuuleminen 14.5.2014
5. Vammaisneuvoston kuuleminen 15.5.2014
6. Palautejarjestelman kautta tulleet viestit 28.4 — 16.5.2014

Kaikissa kuulemisissa lahipalvelujen merkitys korostui erityisesti sairaiden, ikaihmisten ja lapsi-
perheiden kohdalla. Palvelujen keskittamisen vahvuuksiksi puolestaan nahtiin mahdollinen hel-
pompi palveluun paasy ja asioiden sujuva hoituminen saman kayntikerran aikana. Kuntalaisten
mielesta palveluja tulisi suunnitella Helsingin kaupunginosien erilaisista tarpeista lahtien ja
huomioida heikoimmassa asemassa olevia.

Liikkumiseen, valimatkoihin ja likenteeseen liittyi eniten kysymyksia. Julkista liikennetta ei pidet-
ty hyvan&d mm. lapsiperheiden liikkkumiseen, koska vaunuille on v&han tilaa. Likkenteen sujuvuus
ei myodskaan riitd, jos omat voimavarat ovat vahaiset tai matkalippuun ei ole varaa. Kaikki julki-
set liikennevalineet eivat ole esteettémia, joten ne eivat palvele vammaisia. Kuntalaiset toi-
voivatkin palveluverkon yhteissuunnittelua likennesuunnittelijoiden kanssa seké kuljetuspalvelu-
jen kehittamista, mikali palveluja halutaan keskittaa.

Kuntalaiset toivoivat entista parempia mahdollisuuksia asioida sahkdisesti ja riittavia resursseja
palveluihin. Palveluverkosta tarvitaan lisda tietoa ja vuorovaikutusta luottamuksen rakentami-
seksi. Kaiken kaikkiaan kuntalaiset kaipaavat vastausta kysymykseen: miksi palvelujen pitaisi
olla saman katon alla?

Internetin avoimen kuntalaiskyselyn tulokset

Kysely oli suomen- ja ruotsinkielinen. Vastaajia oli 1217, joista 121 ruotsinkielisia. Vastaajista 40
% oli 31 - 45 -vuotiaita ja merkittavan suuri enemmistd naisia (80 %). Noin puolella oli alle 17-
vuotiaita lapsia. Vastauksista lahes puolet edusti lauttasaarelaisia (49,5 %), my6s Kallion alueel-
ta tuli runsaasti vastauksia (21,1 %). Ruotsinkielisten vastaukset eivat poikenneet siséll6llisesti
suomenkielisista. Vain 16 vastaajaa ilmoitti aidinkielekseen muun kuin suomen tai ruotsin.

Vastaajista
— 23 % piti palveluverkkosuunnitelmaa erittain hyvana tai hyvana
— 48 % piti suunnitelmaa erittdin huonona tai huonona
— Valtaosalle oli tarke&a, ettéd he saavat yhteyden palveluihin helposti ja nope-
asti ja etta palvelut sijaitsevat hyvien julkisten kulkuyhteyksien varrella
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— Noin 75 %:lle oli erittéin tarkeaa tai tarkead saada palvelut laheltd kotia, vaik-
ka palveluvalikoima olisi talldin rajallinen
— Yli puolet piti tarke&ana tai erittéin tarkeana, etta tarjolla olisi myds ilta-aikoja.

Avovastauksia tuli lahes 800. Ne kaytiin lapi tekstianalyysimenetelmalla, joka tunnistaa vastauk-
sista positiivisia ja negatiivisia savyja seka yleisimpia puheenaiheita. Analyysiin saatiin apua tut-
kimuslaitokselta. Liikkumiseen, kulkemiseen seka valimatkoihin liittyvid kommentteja oli eniten.
Vastaajien mielesta julkinen liikenne ei palvele parhaalla mahdollisella tavalla ja on pienituloisil-
le kallista. Lapsiperheiden kohdalla tuotiin esille, etta julkisiin likennevalineisiin mahtuu vain ra-
joitetusti lastenvaunuja ja toivottiinkin nimenomaan neuvolapalveluja jarjestettavaksi lahipalve-
luna, kdvelymatkan péaéassa kotoa.

Terveyspalvelujen helppokayttdisyytta arvostettiin ja terveyspalvelujen néhtiin olevan kaikkien
kaytdssa. Sen sijaan sosiaalityon palveluja arveltiin kaytettavan vahemman eikéa naiden kahden
yhteisasiointia nahty tarkeana tai tuotiin esille, ettéa asiakas haluaa pitda terveydenhoidon ja so-
siaalitydn asioinnin erillaén. Vastaajat korostivat paremman palvelun ja hoidon merkitysta, asi-
ointikokemusta ja kuljetuspalveluja, mikali palveluja keskitetaan.

Avovastauksista poimittiin noin 80 ideaa tai kehittamisehdotusta. Valtaosa niista kohdistui séah-
koisiin palveluihin kuten nettiajanvaraukseen, vastaanottoajan varaamiseen ja vastaanottami-
seen mistd tahansa palvelupisteesta kuten hammashuollossa jo on. Omien tietojen hallinnointia
pidettiin hyvana suuntauksena. Laakaripalvelua toivottiin esimerkiksi videoyhteydella ja viela
enemman tietoja palveluista Internetiin valinnan vapauden edistamiseksi. Jos palveluja keskite-
tdan, neuvontaa ja palveluohjausta pitéisi olla joustavasti saatavilla. Vammaisten nakékulmasta
palveluja pitaisi pystya tavoittamaan tekstiviestilla nykyista paremmin. Opasteiden ja vuoronu-
merolaitteiden tulisi olla puhuvia.

Palveluverkkoon liittyvia toiveita:

— Perhekeskuspilotti ja sen mahdollinen sijainti Kallion terveysaseman tiloissa uuti-
soitiin lehdissa kyselyn ajankohtana. Se vaikutti selvasti kyselyyn ja lisasi Kallion
terveysasemaan liittyvia kommentteja. Perhekeskuksen kohdalla vastaajat ideoivat
toista sijaintia perhekeskuspilotille. Malmi ja Pasila olivat esilld, koska niihin on hy-
vat likenneyhteydet. Itd-Helsingissa arveltiin olevan enemman sellaisia perheita
jotka hyotyisivat perhekeskuksen monipuolisista palveluista. Neuvolatoiminta voisi
olla pysyvaa paivakodin palvelua ja osan neuvolapalveluista voisi saada sahkoi-
sesti.

— Terveys- ja hyvinvointikeskuksiin ehdotettiin nykyista enemman erikoislaékarien
konsultaatioita ja vastaanottoja, iltavastaanottoaikoja, joustavaa yhteyden saantia
ilman takaisinsoittojarjestelmaa ja aidosti moniammatillisen tiimin antamaa palve-
lua. Asiakkaat korostivat etta saman katon alla tydskenteleminen ei takaa yhteis-
tyota asiakkaan eduksi. Moniongelmaisille ehdotettiin omaa palvelukonseptia jos-
sa heidan asiansa hoidettaisiin yhdella kertaa pidemmalla vastaanottoajalla. Alu-
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eilla tulisi olla kevyempia palvelupisteita, joista voisi saada mm. ladkarintodistuk-
sia.

— Monipuolisiin palvelukeskuksiin toivottin mm. laboratorionaytteiden kerailypisteita
ja naytteenottoa. Palvelukeskuksissa voisi myds olla vanhuksille terveystarkastuk-
sia ja omaa ikdihmisten neuvolatoimintaa. Monipuolisiin palvelukeskuksiin pitaisi
olla erityisen helpot liikenneyhteydet tai muu kuljetus. Monipuolisille palvelukes-
kuksille toivottiin parempaa nimeda joka kuvaisi sitd, kenelle palvelut on tarkoitettu.
Liséksi ideoitiin likkuvia palveluja kuten palveluautoa.

Helsinkilaisten lapsiperheiden verkkopaneelin tulokset

Helsinkilaisille lapsiperheille jarjestettiin verkkopaneeli, jossa sai ottaa kantaa erityisesti perhe-
keskusmallin suunnitteluun. Verkkopaneelissa perheita pyydettiin vastaamaan seka palvelujen
jarjestamista koskeviin kysymyksiin etta arvottamaan uusia palvelujen tuottamiseen liittyvia ide-
oita. Paneeliin osallistui 345 perhettd. Vastaajista 44 % antoi yleisarvosanaksi perhekeskusuu-
distukselle erittain hyva tai melko hyva ja 39 % erittdin huono tai melko huono. Itse perhekes-
kusmalli n&htiin hyvané, mutta palvelut toivottiin saatavan lahelta kotia.

Vastaajista 83 % arvosti sitd, etta lapset saavat sosiaali- ja terveyspalvelut lahelta kotia, vaikka
palveluvalikoima olisi rajallisempi. Lahes yhtd moni halusi asioida perheelle tutun, saman ter-
veydenhoitajan luona. Perheet kokivat, ettd pienen vauvan kanssa liikkuminen julkisilla tai muu-
ten lahialueelta kauemmas hankaloittaa ja mahdollisesti jopa vahentaa palvelujen kayttéa. Vas-
taajista 64 % suhtautui myodnteisesti siihen, etta esimerkiksi lapsen terveystarkastus voisi tapah-
tua paivakodissa paivéakotipaivan aikana.

Vastaajista 70 % koki hyvana etta tieto lapsen terveydesta ja hyvinvoinnista liikkkuu aiempaa pa-
remmin ammattilaisten kesken. Vastaajat kokivat myodnteisena (noin 70-80 %), etta terveyden-
hoitaja voisi kutsua tarvittaessa muun ammattilaisen mukaan kotikaynnille, jos asia on etuka-
teen sovittu perheen kanssa:

"Terveydenhuolto osana tavallista arkea tekisi siitd "normaalimpaa”, ei niin jannitta-
vaa ja vierasta. Varsinkin pikkulapset toimivat paremmin tutussa ymparistossa, eli
ihan terveydellisetkin asiat tulisivat helpommin ilmi.”

Noin puolet vastaajista arvosti sita etta neuvola on "popovapaata” aluetta eli siella ei ole sairau-
denhoitoa kun taas 47 % vastaajista valitsisi mieluiten mahdollisimman laajan palvelun talon.
Lapsen akuutissa sairastapauksessa 57 % vastaajista piti hyvana, etta laakaripalvelut 16ytyvéat
terveys- ja hyvinvointikeskuksesta, jossa hoidetaan myds muuta perhetta.

Vastaajista 85 % piti erinomaisena tai hyvana ideana, ettd osan neuvolan asioinnista voisi hoi-
taa verkossa 24/7. Yli 70 % toivoi jarjestojen jarjestamad toimintaa perhekeskuksiin. Perhekah-
vilatoiminta néhtiin myds tarkeand, vaikka leikkipuistotoiminnan kanssa yhteistydssa rakennet-
tuna:
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*Joo! Yhteiséllisyys on tosi tdrkedé. Pelkké tieto siitd, ettd on joku, joka pitéisi huu-
tavaa vauvaani sylissa sen hetken, ettéa juon kupin kahvia, auttaa jaksamaan pa-
himman koliikkivaiheen yli. Tallainen toiminta on tosi arvokasta silloin, kun suku on
kaukana.”

Verkkopaneeliin osallistuneet olivat valtaosaltaan helsinkildisia naisia (91 %), 31-45 -vuotiaita
(66 %), joilla on 0-6 v. lapsia (74 %).

Monipuolisten palvelukeskusten tydpajan tulokset

Jokaisessa palvelukeskuksessa on asiakasneuvosto, joiden asiakasjasenet valitaan kaksivuoti-
seen kauteen vaaleilla. Asiakasneuvostojen jasenia kuultiin tydpajassa Kampin palvelukeskuk-
sessa. Tilaisuudessa esiteltiin palveluverkkosuunnitelmaa ja sen jalkeen arvioitiin suunnitelman
vahvuuksia ja heikkouksia. Tilaisuudessa ei kasitelty perhekeskuksia.

Terveys- ja hyvinvointikeskuksen vahvuutena pidettiin sita ettd ikaihminen saa
palveluja nykyistd kokonaisvaltaisemmin. Ikaihmiselle toivottiin pidempia vastaan-
ottoaikoja tai omaa asiointiprosessia, jolloin asiointi onnistuu yhdella kaynnilla.
Tybpajaan osallistuneiden mukaan nykyisten vastaanottoaikojen puitteissa ei ehdi-
ta kdymaan lapi kaikkia sairauksia. Jos palvelu olisi kokonaisvaltaisempaa, ainakin
hyvakuntoisemmat ik&éntyneet voisivat kayttda palveluja, jotka ovat kauempana
kotoa. Terveys- ja hyvinvointikeskuksen mahdollisina heikkouksina néhtiin ruotsin-
kielisten palvelujen riittdmatdén saanti ja palvelupisteiden esteellisyys. Ikaihmiset
pelkasivat, ettd ymmarretyksi tuleminen vaarantuu, jos maahanmuuttajataustaisen
henkilokunnan méaara tulevaisuudessa lisdantyy. Kulkemiseen ja palvelun saavu-
tettavuuteen kiinnitettiin huomioita. Jos palvelut ovat kauempana, asiakkaan mat-
kakulut nousevat liilan korkeiksi, silla ikdihmiset joutuvat kayttamaan usein taksia.
Ongelmallisena pidettiin sita, ettd kunnalliset kuljetuspalvelut eivat mahdollista
matkoja terveysasemille.

Monipuolisen palvelukeskuksen vahvuutena pidettiin sita, etta erityisosaaminen
voi jalkautua palvelukeskuksiin. Niihin toivotaan nykyistd enemman ryhmatoimin-
taa ja fysioterapiapalveluja. Palveluohjausta tarvitaan lisdé ja yleensakin ik&ihmis-
ten tiedon saantiin pitda kiinnittd& huomioita. Osallistujat ideoivat etta influenssa-
rokotteita voisi saada palvelukeskuksista. Mahdollisina heikkouksina nahtiin kulje-
tuspalvelujen ja palvelulinjojen vahyys. Palvelukeskukset tavoittavat myos huonos-
ti miehia. Nimed& pidettiin hankalana l6ytaa hakemistoista ja sité toivottiin muutet-
tavaksi. Yleisesti ottaen néhtiin etta nykyinen hyva konsepti kehittyy hyvaan suun-
taan.
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Vanhusneuvoston lausunto
Vanhusneuvosto lausui kokouksessaan seuraavasti:

Ikaantymisen myo6ta ihmisten palvelutarve monipuolistuu ja kasvaa. Palvelujen laajuus, laatu ja
saatavuus ovat tarkeitd. Avainkysymyksia ovat ammattitaitoisen henkilékunnan maara, aukiolo-
ajat, toimiva ajanvaraus ja se, etta palvelut ovat riittdvan lahella. Palvelujen ja tiedon saanti on
siirtynyt nopeasti sahkdiseen muotoon. Sahkoiset palvelut eivat riitd ainoana vaihtoehtona ja
tama on tarkeaa huomioida myds sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tiedon saanti ja henkilokun-
nan tavoittaminen puhelimitse on valttamatonta ikaihmisille. Takaisinsoittopalvelu on tarpeelli-
nen ja valttamaton asiakaspalvelulisa kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta.

Vanhusneuvoston nakemyksen mukaan nykyaan liian huonokuntoisia ihmisia asuu kotona. Ko-
tona asuminen ei ole aina turvallista eikd inhimillisesti toivottavaa. Erilaisia palvelu- ja se-
nioriasuntoja tarvitaan lisaa seka kaupungin omana etta ostettuna toimintana.

— Palveluverkkosuunnitelmassa esitetaan, etta eri ika- ja vaestéryhmille suunnatut
palvelut keskitetddn nykyista huomattavasti harvempiin toimipisteisiin. Vanhus-
neuvosto ei pida suuntaa hyvana lapsiperheiden, tyoikaisten eika ikdantyvien osal-
ta. Suunnitelmassa esitetty hyvinvointi- ja terveysasemien maara on huomattava
muutos nykyiseen terveysasemaverkostoon. lakkaat ihmiset ovat merkittdva osa
terveysasemapalvelujen tarvitsijoista. Terveysasemapalvelujen voimakas keskit-
taminen vaikeuttaisi huomattavasti heidan perusterveyspalvelujensa saantia. l1ak-
kaan ihmisen ei tulisi joutua matkustamaan kauas kotoaan, ei edes terveystarkas-
tuksiin, eiké etenkdan sairaana. Vanhusneuvosto pitdé esitettya suunnitelmaa talta
osin huolestuttavana.

— Vanhusneuvosto kannattaa monipuolisten palvelukeskusten maaran lisaamista.
Kiireellisin lisdystarve on Vuosaaressa. Verkoston tiivistAminen on tarkeaa, jotta
mahdollisimman moni ikdihminen paasee lahella kotiaan olevaan palvelukeskuk-
seen. Palvelukeskukset ovat tarkeitd palvelujen ja toimintamahdollisuuksien tarjo-
ajina. Ne antavat myos turvallisuutta ja yhteisollisyytta, mika on erittdin tarkeda
iakkaille ihmisille, jotka usein asuvat yksin. Ennaltaehkaiseviin palveluihin tulee liit-
taa enemman liikuntapalveluja yhteistydssa liikuntaviraston ja jarjestojen kanssa.

Lisaksi tavoitteena pitda olla liséta ja jakaa tietoa erilaisista palveluista. Palvelujen ulkopuolella
olevat ihmiset tulee ohjata niita kayttamaan, tarvittaessa vaikkapa hakemalla heidat kotoa. Tal-
laiseen toimintaan tulee pyrkid saamaan lisaa vapaaehtoisia jarjestja seka yksityisia henkiloita.
Vanhusneuvosto toteaa lisaksi, etta kokonaiskuvan saamiseksi on tarpeellista tietda myos, mi-
ten kotihoidon palvelut on tarkoitus organisoida. Kotihoidon palvelujen toimivuus on idkkaiden
ihmisten kotona asumisen kannalta keskeinen kysymys. Myds sairaala- ja paivystyspalvelujen
sijainti ja toimivuus on oleellista. Tarkedd on myos, ettd ruotsinkielisten vanhusten palvelutar-
peet suunnittelussa huomioidaan.
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Vammaisneuvoston lausunto
Vammaisneuvosto lausui kokouksessaan seuraavasti:

Helsingin vammaisneuvosto pitaa tarkeana palveluverkon ja erityisesti vammaisten palvelujen
kohdentumisen ja toteuttamistavan luomisessa kehittdad uudenlaisia sosiaali- ja terveyspalvelu-
kokonaisuuksia osaksi tavanomaista kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, koska vaesto
ikaantyy, vaestopohja monimuotoistuu ja vaestdmaara kasvaa kaupungissa.

Palveluverkon kaytdnnon toteuttamisesta on tehtava eri vaestéryhmid koskeva kattava vaikutta-
vuusarviointi. Myds vammaisneuvoston pitdd saada lausua oma mielipiteenséa asiasta prosessin
eri vaiheissa.

Palveluja on kyettava antamaan suomen- ja ruotsinkielella seka tarvittaessa saameksi ja viitto-
makielella. Myos ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen on
turvattava tarvittaessa tulkin avulla. Asiakaskayttéon tarkoitetut sahkoiset palvelut pitdd saada
esteettomiksi ja niissa tulee olla selkeét ja toimivat Internet- sivut, jotta myds nakbvammaiset ja
muut vaikeavammaiset henkilot pystyvat apuvalineilla itsenéaisesti kayttamaan naita palveluja.

— Vammaistyon pitaa edelleen olla osa kaikille kuntalaisille yleisia palveluja tuottavia
terveys- ja hyvinvointikeskuksia; ei jatkoa ikdéntyneiden tai monisairaiden kunta-
laisten erityiselle hoito- hoiva- tai kuntoutustoiminnalle. Terveydenhuolto ei saa
hukata sosiaalitydn yksilollista asiakasosallisuutta ja todellista yhteisty6ta. Vam-
maisille lapsille ja heidan perheilleen annettavat vammaispalvelut on tarkoituk-
senmukaista suunnitella ja toteuttaa kiintedssa yhteistydssa myos perhekeskusten
kanssa.

— Tarkeaa on kehittda uusia palvelukokonaisuuksia ja sisaltdja seka terveydenhuol-
lon, etta sosiaalitoimen osalta. Tulevaisuuden palvelukeskusten tulee olla esteet-
tomia ja saavutettavia myos lapsille, eri tavoin vammaisille kuntalaisille ja ik&&nty-
neille inmisille seka ulkomaalaistaustaisille asiakkaille, jotka eivat puhu / ymmarra
suomea tai ruotsia. Tarke&é on lisaksi huomioida, ettd vammaisten henkildiden on
vaikea orientoitua ja hahmottaa tilaa tai likkumisymparistéa, jos ajatellut palvelu-
keskukset ovat mammuttimaisen isoja.

— Isoissa palvelukeskuksissa tulee olla useita tyontekijoitda jotka hallitsevat myds
vammaisten sosiaalipalvelut ja vammaislainsdadannon, koska vammaisten henki-
|6iden saattaa olla vaikea l6ytaa juuri oikea tyontekija suuresta palvelutarjonnasta.
Kaupungissa voi olla 2-3 isoa monimuotoisen palvelun terveys- ja hyvinvointikes-
kusta, mutta samanaikaisesti on turvattava tiettyjd palveluja lahipalveluina kau-
punginosien pienissa palvelupisteissa, joissa saa akuuttia terveyspalvelua ja sosi-
aalipalveluja tarvittaessa. Naihin palvelupisteisiin myos erityistyontekijat voivat jal-
kautua tarpeen mukaan. Etenkin vammaisilla kuntalaisilla tulee olla mahdollisuus



HELSINGIN KAUPUNKI ESITYS SOSIAALI- JA 49 (57)
SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTO TERVEYSLAUTAKUNNALLE
2.9.2014

saada tarvitsemansa vammaisten sosiaalipalvelut oman kaupunginosansa palve-
lupisteesta isommasta aluejaosta huolimatta likkumisongelmiensa vuoksi.

— Kuuroilla ja kuulo-nakévammaisilla asiakkailla tulee olla mahdollisuus viittomakie-
lentulkin ja vaikeasti puhevammaisilla henkil6illa puhetulkin / vaihtoehtoisten kom-
munikointimenetelmien kayttdon asioidessaan palveluverkon toimipisteissa. Jokai-
sessa isossa palvelukeskuksessa tulee olla vakinainen tyontekija, joka hallitsee
viittomakielen ja viitotun suomen/ ruotsinkielen seka yleisimmat vaihtoehtoiset
kommunikointimenetelmé&t. N&in taataan jokaiselle asiakkaalle tarkoituksenmukai-
nen ja virheetdn tiedonsaanti seka terveydenhoidossa, ettd sosiaalipalveluissa.
Kaikissa terveydenhuollon palvelupisteissa tulee olla my6és mm. puhuva veren-
painemittari, puhuva henkilévaaka ja verensokerimittari.

— Perhekeskuksen toiminnassa tulee muistaa myds vammaiset lapset ja heidan per-
heensa. Tilojen tulee ehdottomasti olla esteettomat ja turvalliset. Perhekeskus voi-
si toimia ison paivakodin yhteydesséa esim. Kalliossa Frantsenissa. Helsingissa tai
paakaupunkiseudulla pitdisi ehdottomasti olla esteetdn ensi- ja turvakoti; mieluiten
useampi. Talla hetkella esteettémia turvakoteja on vain kolme koko maassa ja nii-
den tarve on koko ajan lisdantymassa.

— lkdihmisten monipuolinen palvelukeskus on lahipalvelua, jonka verkosto kattaa
koko Helsingin. Nama palvelukeskukset toimivat jo nyt kaytanndssa ja sijaitsevat
tiloissa, joissa on hoivasairaala, vanhainkoti tai ikdihmisten asumisyksikko seka
muuta kuntoutus- tai palvelutoimintaa. Helsingin kaupungin vammaisneuvosto pi-
taa edella kerrottua monipuolista palvelukeskusta ikaantyneille tai monisairaille
asiakkaille erittéin hyvana toimintamallina

Kaupungissa tulee tehda vammaisten sosiaality6td ja vammaispalveluja myods lahipalveluina,
vaikka uudet isot palvelukeskukset toimisivat aluejaon mukaisina organisoijina ja toteuttajina.
Palvelukeskusten ja l&hipalvelun toimipisteiden tulee olla esteettémia ja helposti saavutettavia.
Liséksi palveluja jarjestettaessa pitda ottaa huomioon vammaisten naisten erityistarpeet gyne-
kologiassa ja mammografia-tutkimuksissa. Laakinnallisessa kuntoutuksessa on huomioitava
myo6s viittomakielisten lasten ja perheiden erityiset kielelliset tarpeet tasapuolisen tiedon takaa-
miseksi kuntoutusprosessissa.

Vammaisjarjestojen tietotaitoa ja kokemusta on hyddynnettava palveluverkon laadun ja sisallon
varmistamiseksi myds eri tavoin vammaisten kuntalaisten tarpeita vastaavaksi.
Vammaisneuvosto on huolissaan siita, ettd uuden asuntoalueen yhteyteen rakennetaan erittain
iso monialainen palvelukeskus. Sinne ohjataan lahes puolet Helsingin kaupungin terveys- ja so-
siaalipalveluja kayttavista asiakkaista. Pystyykd kaupunki tarjoamaan tdssa monialaisessa ter-
veys- ja hyvinvointikeskuksessa riittavat erityispalvelut myés vammaisille kuntalaisille? Kalasa-
taman terveys- ja hyvinvointikeskus on ainakin huonosti vammaisten tai sairaiden kuntalaisten
saavutettavissa nykyisella julkisella joukkoliikenteella.
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Nuorille ja tyoikaisille aktiivisille vaikeavammaisille kuntalaisille ei palvelumalli sovellu sellaise-
naan kopioitavaksi. Sosiaali- ja terveyslautakunnan tulee huomioida vammaispalvelujen pysy-
minen edelleen osana kaikille kuntalaisille yleisid palveluja tuottavia terveys- ja hyvinvointikes-
kuksia ja sailyttaa seké terveystoimen, etta sosiaalitoimen peruspalvelut normaalisuus — periaat-
teen mukaisesti siella, mistd muutkin aktiivi-ikéiset kuntalaiset ne hankkivat ja saavat. My6s ny-
kyisen kehitysvammahuollon erityislaakaripalvelut tulisi saada osaksi yleisia terveyspalveluja.

Nykyinen Kallion terveyskeskus tulisi ehdottomasti sailyttaa nykyisessa kaytdssa. Sen palveluja
tai toimintaa ei saa lakkauttaa. Alueella asuu paljon ikaantyneita tai vaikeavammaisia henkiloita,
esim. lahes 200 nakdvammaista. Heilla on suuria ongelmia matkustaa Vallilaan tai Kalasata-
maan.

Helsingin kaupungin vammaisneuvosto on erittain tyytyvainen siita, ettd se on saanut jo alku-

vaiheessa mahdollisuuden osallistua Helsingin kaupungin palveluverkon uudistamiseen. Toi-
vomme, etta yhteisty6 jatkuu myos tulevaisuudessa.

Palautejarjestelmista kootut viestit

Viraston palautejarjestelméan kautta on vastaanotettu 28 viestid. Palautteiden ja viestien sisaltd
oli samantyyppista, kuin kuntalaiskyselyn avovastauksissa.
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LIITE 4 Henkilostdon kuuleminen palveluverkkosuunnitelmasta

Ne sosiaali- ja terveysviraston tydyhteisot, joita uusi palveluverkkokonsepti koskee, on velvoitet-
tu kasittelemaan palveluverkkoasia yhteistoimintakokouksessa viimeistaan 23.5.2014. HenkilOs-
tolla on myods 9.5.2014 asti ollut mahdollisuus antaa palautetta suunnitelmasta sosiaali- ja ter-
veysviraston intranetin kommenttipalstalla.

Palveluverkkosuunnitelmaa kasittelevia yhteistoimintakokouksia jarjestettiin yhteensa 218, per-
he- ja sosiaalipalvelut -osastolla 65, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osastolla 93 ja terve-
ys- ja paihdepalvelut -osastolla 60. Seuraava yhteenveto henkiléstopalautteesta on tehty koko-
usmuistioiden ja kommenttien pohjalta’.

Henkiloston palveluverkkouudistusta koskevassa palautteessa nousivat esiin seka tyontekijoi-
den etta asiakkaiden nékdkulma. Tyontekijoita koskevat paateemat liittyivat tydhyvinvointiin ja
osaamiseen seka henkilostoresursseihin ja tyokaytantoihin. Asiakkaiden palveluihin liittyvissa
kommenteissa keskeiset teemat olivat uusi palvelukonsepti seka palvelujen saavutettavuus ja
asiakaspalvelutilat.

1. Ty6hyvinvointi ja osaaminen (119) 3. Uusi palvelukonsepti (154)
o tydnkuvan muutokset + ennaltaehkaisy ja moniammatillinen yhteistyo
¢ ammatillinen lisékoulutus o palvelut saman katon alla

o muutokset tyoyhteisossa ja tydympéristossa

2. Henkilostoresurssit ja tyokéytannot (68) 4. Palvelujen saavutettavuus ja asiakaspalvelutilat
(197)
o hyvét kaytannot
o vaikutukset tydajan kayttoon, o palvelupisteiden sijainti
henkilostoresursseihin ja tyéturvallisuuteen ¢ [ahipalvelujen tarve

o filat

Oheisessa taulukossa on kuvattu, monessako muistiossa kukin paéteema esiintyi ja mitka asiat nousivat erityisesti
esille jokaisen teeman kohdalla.

! Koonnit muistioista kokonaisuudessaan on toimitettu palveluverkkouudistuksen suunnitteluryhmien kayttéon.
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TYONTEKIJAT
Tydhyvinvointi ja osaaminen

Henkilostolla oli yleinen huoli siitd, tuleeko tehtavakuviin ja tyon sisaltéon muutoksia. Huolta ol
eri ammattiryhmilla, esimerkiksi ladkareilla, kotihoidon tyontekijoilla ja fysioterapeuteilla, etta jat-
kossa hoidetaan vain tietyn keskuksen asiakasryhmia ja etta tyonkuva ja sitéa kautta osaaminen
kapenevat. Kysyttiin myds, onko mahdollisilla 1adkareiden tyénkuvan muutoksilla vaikutusta 1aa-
kareiden perus- ja jatkokoulutuksen toteuttamiseen. Vaikutukset tyon houkuttelevuuteen seka
rekrytointiin mietityttivat.

Huomautettiin, ettd ammatillista lisakoulutusta tarvitaan, jos tyonkuvat muuttuvat ja ruvetaan
hoitamaan uusia asiakasryhmia eri tavoin kuin aiemmin. Téllaiset koulutustarpeet tulisi huomioi-
da hyvissa ajoin.

Tyopaikan fyysiset tilat nostettiin keskeisena asiana esiin. Kysyttiin, onko jatkossa omia tyéhuo-
neita lainkaan ja tuleeko esimerkiksi avokonttoreita, jotka koettiin monessa yhteydessa epaso-
piviksi. Painotettiin, ettd integraation pitéisi tapahtua toiminnan tasolla ja tilojen jakamisen tulisi
perustua toiminnan tarpeisiin ja tukea perustyon tekemista. Kysyttiin myds, hajautetaanko oma
tyoyhteisd, mik& on uusi organisaatio ja sailyykd oma esimies/johto. Suuren tydyhteisén etuna
tuotiin toiminnan kannalta esille se, ettéd se vahentda haavoittuvuutta. Samalla mietittiin, mitka
ovat suurten yksikodiden vaikutukset henkiloston tydhyvinvointiin ja sujuvaan yhteistyohon.

Henkildstdresurssit ja tyokaytannot

Henkilostd mietti miten uudessa toimintamallissa turvataan riittavat henkilostéresurssit huomioi-
den varsinkin vaestomaaran kasvu ja uudet asuinalueet, esimerkiksi Kalasatama. Henkiloston
resurssilaskennassa tulisi huomioida myo6s alueelliset erityispiirteet.

Toimivien tybyhteisdjen ja -kaytantdjen jatkuvuutta pidettiin tarkednd. Taméan turvaamiseksi
tyontekijoilla tulisi olla mahdollisuus osallistua jatkosuunnitteluun. Tiettyjen yksikdiden osalta toi-
vottiin, ettei niiden henkiléstdd hajautettaisi eri keskuksiin, silla koettiin tyén sujuvuuden ja am-
mattitaidon yllapitdmisen hankaloituvan taman my6ta. Naihin kuuluivat muun muassa ruotsinkie-
linen sosiaali- ja lahityd, jalkihuollon sosiaalityd seka fysioterapia- ja toimintaterapiapalvelut.
Henkiloston jalkautuvien toimintamallien kehittdminen nahtiin positiivisena uudistuksena asiak-
kaiden kokonaisvaltaiseksi auttamiseksi. Palvelujen jalkautumisen osalta mietittiin kuitenkin,
vaatiiko jalkautuva tyd enemman henkildstéresursseja ja onko huomioitu tyéntekijoiden matkoi-
hin kuluva aika. Painotettiin lisdksi, etta uusissa tydtavoissa on huomioitava tyoturvallisuusna-
kokulma.
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ASIAKKAIDEN PALVELUT
Uusi palvelukonsepti

Henkilosto piti tarkeanda ja asiakaslahtbisena sit, ettd uudessa palvelukonseptissa painotetaan
ennaltaehkaisya ja varhaista tukea. Eri ammattiryhmien sijoittumisen lahemmaéksi toisiaan nah-
tiin tukevan moniammatillista yhteistyota ja parantavan esimerkiksi konsultaatiomahdollisuuksia.

Osaamisen keskittdmisen myota pystyttaisiin paremmin takaamaan asiakkaille laaja-alainen
asiantunteva palvelu. Palvelujen kokoaminen saman katon alle mahdollistaisi myds toimintakay-
tantdjen yhtendistdmisen ja palvelujen tuottamisen tasavertaisesti asiakkaille. Myos asiakkaan
leimautumisen riski voi vahentya, kun eri palveluja on saatavilla samasta paikasta.

Huomautettiin kuitenkin, etta yhteiset tilat eivéat itsessdén takaa toimivia kaytantéja. Ei myos-
kdan saisi unohtaa eri keskuksiin sijoittuvien ammattiryhmien valista seké oppilaitosten, kol-
mannen sektorin ja muiden hallintokuntien kanssa tehtavaa monialaista yhteistyota.

Suurten keskusten riskind nahtiin, etta ne saattavat olla laitosmaisia, ja etta turvallisuus ja yhtei-
sollisyys katoavat niissa. Mietittiin myds, miten kaikki palvelut saadaan mahdutettua esimerkiksi
terveysasemien osalta neljddn keskukseen. Pohdittiin, vaikuttaako yksikdiden suuri koko asia-
kas- ja hoitosuhteiden pysyvyyteen.

Kysyttiin l0ytavatkd asiakkaat oikeat palvelut, ja viestivatké keskusten nimet tarpeeksi hyvin mi-
ta palveluja niissa tarjotaan. Eri keskusten asiakasryhmien jakoa ian perusteella kyseenalaistet-
tiin. Kysyttiin myods, onko huomioitu eri keskuksista palveluja tarvitsevat asiakkaat, ja miten var-
mistetaan, ettei synny uusia valiinputoajaryhmia. Hoidon jatkuvuuden kannalta koettiin esimer-
kiksi perhekeskusten osalta ongelmalliseksi, ettéd alle kouluikéiset lapset ja koululaiset saavat
palvelunsa eri paikoista.

Palvelujen saavutettavuus ja asiakaspalvelutilat

Hyvien joukkoliikenneyhteyksien varrella olevien palvelupisteiden nahtiin palvelevan hyvin nuo-
ria ja aikuisvaestod, ja painotettiin, etta likenneyhteydet tulisi huomioida jo suunnittelun alkuvai-
heessa. Lahipalveluiden tarve nostettiin esille erityisesti ikdihmisten ja neuvola-asiakkaiden
kohdalla.

Todettiin myds, ettd monelle syrjaytyneelle asiakkaalle oman lahialueen palvelun ovat tarkeita
kun ei pystytd matkustamaan julkisilla. Riskina nahtiin, etta keskittaminen vahentaa heikoim-
massa asemassa olevien palveluiden kaytt6a, silla erityisesti heille alueellisuus ja paikallisuus
ovat tarkeita. Kysyttiin, miten alueiden tasapuolisuus turvataan niin, ettd asiakkaiden valinnan-
vapaus toteutuu ja asiakas saa tarvitsemansa palvelut asuinalueesta rijppumatta.



HELSINGIN KAUPUNKI ESITYS SOSIAALI- JA 54 (57)
SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTO TERVEYSLAUTAKUNNALLE
2.9.2014

Asiakaspalvelutilojen suunnittelussa tulisi huomioida eri asiakkaiden tarpeet. Esimerkiksi perhe-
keskuksissa tulisi olla riittavasti tilaa lastenvaunuille. Pohdittiin, soveltuvatko paivakotien tilat
terveystarkastuksiin, ja miten perhekeskuksissa toteutetaan avosairaanhoidon palvelut ilman
ettd infektioriski kasvaa.

Asiakkaille olisi varmistettava tilat jotka tayttavat yksityisyyden ja tietosuojakriteerit, mm. &a-
nieristettyja ja yksilokohtaiseen tyéskentelyyn sopivia tiloja olisi 16ydyttava. Asiakaspalvelutilojen
tulisi myos olla joustavasti muunneltavissa eri kayttoon. Kysyttiin, 16ytyyko tiloja esimerkiksi
ryhmamuotoiselle sosiaalitydlle seka vertaistukiryhmille, jos alueelliset toimipaikat haviavat.

PALVELUVERKKOUUDISTUKSEN JATKOSUUNNITTELU

Henkildstd toi monessa palautteessa esiin, etté palveluverkkosuunnitelmaa oli vaikea kommen-
toida suunnitelman yleisluontoisuuden vuoksi. Monen palvelun osalta ei esimerkiksi tiedetty, mi-
hin palvelu tulee sijoittumaan suunnitellussa kokonaisuudessa. Taman vuoksi uudistusta ja sen
vaikutuksia oli vield tdssé vaiheessa hankala hahmottaa.

Henkilostd halusi tietda, mika on muutoksen konkreettinen aikataulu, ja miten palveluverkkouu-
distuksessa otetaan huomioon muut meneilld&n olevat muutokset niin oman organisaation sisél-
l& kuin kansallisellakin tasolla.

Yleisesti kommentoitiin jatkuvien muutosten vaikutuksia tyontekoon ja tydssa jaksamiseen.
Henkilostod painotti myds, etta hyvan muutoksen aikaan saamiseksi seka tyontekijoiden etta asi-
akkaiden tulee voida osallistua suunnitteluun. Lisaksi toivottiin aktiivista ja avointa tiedottamista
uudistuksen etenemisesta.
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LIITE 5 Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen saavutettavuusanalyysi

Kaupunkilaiset pitavat terveysasemia yhtena merkittavimmista lahipalveluista. Puolet kaikista
helsinkilaista ja noin 80 % elékelaisista kayttdd vuoden aikana Helsingin terveysasemien palve-
luja. Taman vuoksi tulevien terveys- ja hyvinvointikeskusten sijoittaminen helposti saavutettaviin
likenteen solmukohtiin ja hyvien julkisten liikenneyhteyksien varrelle on tarkeéata.

Kalasatamaan esitetdén perustettavaksi ensimmainen uuden toimintamallin mukainen terveys-
ja hyvinvointikeskus. Uusien palvelupisteiden sijainnin soveltuvuutta kaupunkilaisten saavutet-
tavuuden nékodkulmasta voidaan arvioida paikka- ja joukkoliikennetietoihin perustuvilla ana-
lyyseilla.

Sosiaali- ja terveysvirasto tilasi Forum Virium Helsingin aloitteesta yhteistytssé muotoilutoimisto
Norr Designin kanssa Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen saavutettavuusanalyysin.
Analyysin lahteina kaytettiin Reittioppaan, HSY:n avoimen datan ja Helsingin kaupungin tieto-
keskuksen aluesarjojen tietoja.

Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen saavutettavuusanalyysi osoitti, etta terveys- ja
hyvinvointikeskuksen sijoittuminen metrokorttelin valitttmaan laheisyyteen on hyva saavutetta-
vuuden kannalta. Noin 153 000 helsinkilaisen matka kotoa Kalasatamaan kestaa kavellen tai
julkisilla liikennevalineilla 10 - 20 minuuttia (Kuvio 1). Puolessa tunnissa Kalasataman saavuttaa
noin 480 000 helsinkilaista (Kuvio 2).

Saavutettavuus Kalasatamasta
10-20 minuuttia

Asukasmaaran saavutettavuus
§ 153000
® # =000

Kuvio 1: Kalasataman saavutettavuus 10 - 20 minuutissa julkisilla liikennevalineilla
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Kuvio 2: Kalasataman saavutettavuus 20 - 30 minuutissaqukisiIIaﬁIiikennevalineiIla
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Karttaan nimeltd mainittujen alueiden alle merkitty asukasmaara osoittaa, kuinka suuri osa ky-
seessa olevan alueen asukkaista saavuttaa julkisilla likennevélineilla Kalasataman 10 - 20 mi-
nuutissa.

Saavutettavuus Kalasatamasta
20-30 minuuttia

Asukasmaaran saavutettavuus
§ 296 000

® t o700

Linsi-Herttoniemi
Herttoniemen
yritysalue
Herttoniemen
ranta
Viéestdlaskenta

Tiedot henkildiden asuinpaikasta saadaan
vaestotietojarjesteimaan muuttolmoituksen

16 sukupuolen, ian ja
jotsinkieliset) mukaan

Saavutettavuusanalyysissa tarkasteltiin liséksi, kuinka moni helsinkilainen saavuttaa julkisilla
likennevalineilla 10, 20 ja 30 minuutissa Herttoniemen, Vallilan ja Kallion terveysaseman, uu-
den suunnitellun Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen seka vertailuna Kampin metro-
aseman alueen. (Kuvio 3)

Analyysissa todettiin, ettéd Kalasatama ja Kallio ovat edella mainituista pisteista parhaiten saavu-
tettavissa 10 ja 30 minuutissa. Kalasataman saavutettavuus 20 minuutissa oli selkedasti vertailu-
alueiden paras.
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Vaeston saavutettavuus matka-aikavyohykkeilla

Laskennat on tehty Reittioppaan, HSY:n Avoindatan ja Helsingin seudun aluesarjojen tietojen pohjalta.
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Kuvio 3: Kalasataman, Herttoniemen, Vallilan, Kallion ja Kampin saavutettavuus 10, 20 ja 30 minuutissa



