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Edellinen perusterveydenhuollon resurssiselvitys tehtiin vuonna 2015. Vuo-
den 2014 alussa voimaan tulleen terveydenhuoltolain (1326/2010) 48 §:n
mukaan kuntalainen saa valita julkisen terveydenhuollon hoi to paik kan sa
koko maan alueelta kirjallisella ilmoituksella. Kauniaisten ter veys kes kuk-
seen kirjautui vuoden 2014 lopulla asiakkaiksi muista kunnista 640 hen ki-
löä, sen jälkeen noin 200 terveyskeskusvaihtajaa vuosittain ja vuo den 2019
lopussa heitä oli 1600, maaliskuussa 1726 henkilöä. Koko ai ka na vain noin
50 on vaihtanut hoitopaikkansa pois Kauniaisista.

Hoitopaikkaa vaihtaessaan kuntalainen valitsee samalla kaikki pe rus ter vey-
den huol lon palvelut. Terveyskeskuksen tulee tarjota vaihtajalle palvelut sa-
mal la tavalla kuin omalle väestölleen. Näitä palveluita ovat avo sai raan hoi to,
lasten- ja äitiysneuvola, muu terveysneuvonta, fysioterapia sekä suun
terveydenhuolto.

Hoitopaikan vaihtajat käyttävät aktiivisesti palveluita ja kaikkien vas taan ot-
to pal ve lu jen osalta peittävyys on 69 %. Asiakas- ja kävijämäärät ovat li-
sään ty neet tasaisesti sekä terveydenhuollon että suun terveydenhuollon
pal ve luis sa. Suun terveydenhuollossa 11 % asiakkaista on hoitopaikan
vaih ta jia. Neuvoloiden asiakasmäärät ovat olleet alusta suuria ja hoi to pai-
kan vaihtajien osuus on noin 13 % ja myös fysioterapian ja apu vä li ne pal ve-
lu jen sekä muiden asiantuntijapalvelujen kysyntä on lisääntynyt.

Resurssien riittävyydestä kertoo hoitotakuun toteutuminen ja kiireettömään
hoi toon pääsyaika. Strateginen tavoite hoitoon pääsystä 10 vuorokauden
ai ka na ei ole toteutunut. Tällä hetkellä kiireettömälle vastaanotolle joutuu
odot ta maan keskimäärin 30 vuorokautta, mikä lisää työmäärää kii re vas-
taan otol la. Hallituksen suunnittelema hoitotakuun laskeminen 7 vuo ro kau-
teen lisää tarvetta vastaanottoajoille.

Vastaanottotyössä lääkäreiden ja hoitajien erilliset vastuualueet ovat viime
vuo si na lisääntyneet tartuntatauteihin liittyvien tehtävien ja eri kois sai raan-
hoi dos ta perusterveydenhuoltoon seurantavastuuseen siirtyneiden po ti las-
ryh mien kasvun myötä. Erilaisia lakisääteisiä tehtäviä, muita kuin sai raus-
vas taan ot to, on terveyskeskuksella noin kahden lääkärin työpanoksen ver-
ran. Työaikaa suunnataan sektorityöhön neuvolaan (0.5 vakanssia), kou lui-
hin (0.5) ja vanhuspalveluihin (0.5). Lisäksi lääkäreillä on omia vas tuu aluei-
ta: koulutus ja ohjaus (Kauniaisten terveysasema on HY:n kou lu tus ter veys-
kes kus), hallinnolliset tehtävät, lasten- ja naistentaudit ja ehkäisy se kä
kuntoutus. Terveysasemalla on tarjolla geriatrin, pediatrin ja gy ne ko lo gin
(ostopalvelu) erikoisalan palveluja.



Perinteisten sydän-, diabetes- ja astma-vastuualueiden lisäksi hoi ta ja-lää-
kä ri työ pa re ja tarvitaan nykyisin myös esim. reuma-, C-hepatiitti- ja iho tau ti-
po ti lai den (kryo) hoidossa sekä lakisääteisessä ter veys tar kas tus toi min nas-
sa (pakolaiset ja maahanmuuttajat, pitkäaikaistyöttömät ja omaishoitajat).
Väes tö edelleen vanhenee ja vanhuspalvelujen tarpeet kotona asumisen
tu ke mi ses sa ovat vaativampia.

Toimiakseen hyvin, tulee terveydenhuollon resurssien olla riittävät. Sen li-
säk si tarvitaan hyvät toimintatavat, hyvä työkulttuuri ja kannustavaa joh ta-
mis ta. Terveysasemalla on tehty monipuolista kehittämistyötä ja ra ken net tu
ilmapiiriä, joka tukee sekä henkilökunnan että kuntalaisten kyvykkyyttä
omak sua uusi digitaalinen työkulttuuri, kun Apotti sen mahdollistaa. Esim.
Apo tin Maisa tulee muuttamaan työkulkuja mahdollistamalla kak si suun tai-
sen viestivaihdon asiakkaan ja ammattilaisen välillä.

Työn luonteen muutos vahvemmin digitaaliseen, konsultoivaan ja etä pal ve-
luun pohjautuvaan toimintamalliin edellyttää kiirevastaanoton toi min ta mal lin
uudistamista. Kun lääkäri-hoitajatiimi huolehtii kiirevastaanotosta, va pau tuu
muilta lääkäreiltä aikaa vastaanottotoimintaan, mikä mah dol lis taa
keskeytymättömän työhön ja potilaiden asioihin paneutumisen.

Myös tarve ohjata monitarpeisia palvelujen käyttäjiä yhä aikaisemmin hoi ta-
ja käyn nil le on ilmeinen. Toimintaa on pilotoitu yksittäisten asiakkaiden
kans sa siten, että asiakkaan vastuuhenkilönä on ollut fysioterapeutti ja sai-
raan hoi ta ja, joka tarvittaessa tekee yhteistyötä lääkärin tai monialaisen tii-
min kanssa.

Resurssitarve näiden toimintatapojen käyttöönottoon on lääkäri, sai raan-
hoi ta ja ja terveydenhoitaja. Vastaava hammaslääkäri aloittaa kesäkuussa
2020, joten suun terveydenhuoltoon arvioitu resurssitarve (60% ham mas-
lää kä ri – 1 hammashoitaja) tuodaan käsittelyyn vuoden 2021 ta lous ar vio-
val mis te lun yhteydessä.

Lisääntyvän palvelukysynnän ja jo nyt havaitun vastaanottotilojen niuk kuu-
den vuoksi on tarve selvittää tilatarpeita ja toiminnan järjestämistä lä hi vuo-
si na ja pidemmällä yli 10 vuoden aikavälillä. Terveysaseman tilat ovat ny-
kyi sel lään ahtaat ja toiminnan nykykäytäntöjä ajatellen epäkäytännölliset.
Ti lat on myös rakennettu aikakautena, jolloin toiminta perustui am mat ti hen-
ki löi den itsenäiseen toimintaan. Nykyinen, tiimityöhön pohjautuva työs ken-
te ly hyötyisi merkittävästi siihen suunnitelluista ja soveltuvista ti la rat kai suis-
ta. Toiminnan laajentamista normaaleiden vastaanottoaikojen ul ko puo lel le
esim. iltavastaanotoiksi terveysaseman vastaanotolla ja ham mas hoi to las sa
voidaan osassa palvelumuotoja käyttää kuormituksen ta saa mi seen.  Näin
toimitaan jo mm. neuvolassa.

Talouden toteumalukuja tarkasteltaessa terveyskeskusvaihtajien määrä on
hei jas tu nut myös myyntituottojen kertymään. Vuoden 2019 myyntituotot oli-
vat 79 % suuremmat vuoteen 2014 verrattuna. Toimintakulut taas ovat
kas va neet 31 % vuodesta 2014 vuoteen 2019.

Väestönkasvulla Kauniaisissa ei ole suurta vaikutusta terveydenhuollon
asia kas mak su jen tulokertymään, kun taas terveyskeskusvaihtajien määrän



kas vun suuruus vaikuttaa suoraan siihen, onko esityksenä oleva li sä re-
surs sin tarve kustannusneutraali. Jos terveyskeskusvaihtajien käyn ti mää rät
kasvavat 45-50 % nykytilaan verrattuna, ei lisämäärärahalle ole tar vet ta.
Alkuvuoden 2020 tilastot kertovat, että terveyskeskusvaihtajien määrä on
kasvussa ja 45-50 % käyntimäärien kasvua voidaan pitää varsin to den nä-
köi se nä.

Liite: Perusterveydenhuollon resurssiselvitys 2020

Sosiaali- ja terveysjohtaja:
 Valiokunta päättää

 - merkitä tiedoksi perusterveydenhuollon resurssiselvityksen,

 - esittää KH:lle ja KV:lle seuraavia lisäresursseja sosiaali- ja ter veys toi-
meen selostusosassa esitetyin perusteluin:

 kiirevastaanoton toimintamallin uudistaminen: 1 lääkäri (93 000
euroa/vuosi) ja 0,5 sai raan hoi ta jaa (20 000 euroa/vuosi)

 etävastaanottotoimintakonseptin ja siihen liittyvien prosessien mää rit-
te lyä ja asteittainen käyttöönotto: 0,5 sairaanhoitajaa(20 000
euroa/vuosi)

 monitarpeisia toistuvasti palveluja tarvitsevien potilaiden ohjaus yhä
var hem min hoitajakäynnille: 1 terveydenhoitaja(40 000 euroa/vuosi)

 suun terveydenhuollon resurssitarve (osa-aikainen (60%) ham mas-
lää kä ri (54 000 euroa/vuosi) ja 1 hammashoitaja (33 500
euroa/vuosi)) tuodaan käsittelyyn vuoden 2021 ta lous ar vio val mis te lun
yhteydessä

 .
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 Johtava ylilääkäri Pia Höglund oli läsnä kokouksessa esittelemässä asiaa.

Päätös:
 Valiokunta hyväksyi päätösehdotuksen.


