Lohjan kaupungin lausunto Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen palveluverkkosuunnitelmaan

Lohjan kaupungin lausunto on valmisteltu eri aineistojen seka saadun kuntalaispalautteen
perusteella. Lausunnossa otetaan kantaa myds aikaisemmin paatettyyn hyvinvointialueen
palvelustrategiaan ja sen linjauksiin  siitd, miten nyt lausunnolla  olevaa
palveluverkkosuunnittelua tulisi tehda. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
palvelustrategiassa on paatetty, ettd hyvinvointialueen ensimmaisind toimintavuosina
palvelukanavia ja palvelujen verkostoa tullaan kehittdmdan ja  uudistamaan.

Lohjan kaupunki edellyttaa, ettd tulevina vuosina tehtavistd kehitystoimista ja uudistuksista
tehdaan vaikuttavuusarvioinnit, jotka esitetdan saannénmukaisesti alueen kunnille.

Terveysasemapalvelujen verkosto

Hyvinvointialueen palveluiden verkoston kehittamissuunnitelmassa Lohjan keskustassa on
terveysasema, jonka yhteydessa tarjotaan myds kuntoutuspalveluita. Terveysaseman
akuuttivastaanotto on avoinna joka paiva klo 8-20. Mielenterveys- ja paihdepalvelut tuotetaan
Lohjan sairaalan tiloissa. Esitetty toimintamalli on hyva, koska keskustan alueella on kaivattu
pidemman aikaa laajempaa toiminta-aikaa. Lisdksi yleinen trendi Lohjan keskustan osalta on
se, ettd keskusta kiinnostaa laajasti eri asukasryhmia. Na&in palvelut ovat paremmin
saavutettavissa. Nykyisessa tilanteessa on palveluaikojen ulkopuolella jouduttu turvautumaan
erikoissairaanhoidon paivitykseen. Tama on tunnetusti ruuhkauttanut paivystysta ja on
kustannustasoltaan kallista palvelutuotantoa.

Pusulan terveysaseman toiminnasta on vastannut Mehildinen. Ulkoistussopimuksella on
tuotettu palvelua kustannustehokkaasti ja laadukkaasti. Lohjan kaupunki esittda, etta
hyvinvointialue jatkaa samaa palveluntuotantotapaa.

Hyvinvointialueen esityksessa Pusulan terveysasema muuttuu |dhiterveysasemaksi, jolla
tarjotaan pysyvasti 1dakari- ja hoitajapalveluita seka tarvittaessa muita perustason palveluita
virka-aikaan. Esityksessd mainitaan, ettd palveluaikoja ja palveluita arvioidaan tarpeen
mukaan. Lohjan kaupunki kantaa huolta siitd, ettd jos Pusulan osalta tulevina vuosina
toiminnalliset kayttokriteerit eivat tayty, syntyykd automaattisesti johtopaatos siita, etta toiminta
ajetaan alas. Pusulan osalta Lohjan kaupungilla on myds huoli kiinteistdon kaytosta, jos
esimerkiksi lltaruskon toiminta siirtyykin muualle. Talldin isossa kiinteistdssa vain osassa on
hyvinvoinnin toimintaa ja muiden tilojen osalta kiinteiston kustannukset jaavat kaupungin
vastuulle. Tallaisessa tilanteessa Lohjan kaupunki jarjestaa terveyspalveluille korvaavat tilat
samalta alueelta tai taydentaa nykyisen kiinteiston tiloja omilla palveluillaan.

Hyvinvointialue on esityksessaan arvioinut palveluverkon kehittdmisen mahdolliset vaikutukset.
Siina todetaan, etta asukkaat saavuttavat Pusulan terveysaseman henkildautolla 20 minuutissa
ja yli 90 % Pusulan alueen asukkaista saavuttaa Karkkilan terveysaseman henkil6autolla 40
minuutissa. Kaikki Pusulan alueen asukkaat saavuttavat Lohjan terveysaseman henkildautolla
tunnissa. Lisaksi mainitaan, ettd palveluiden saatavuutta, palveluiden saavutettavuutta,
potilasturvallisuutta ja asiakkaiden kokemuksia seurataan tarkasti. Td&man arvioinnin huonona
puolena on se, ettd siind ei arvioida muita liikkumistapoja saavuttaa terveysasema. Tata
arviointia tuleekin jatkossa laajentaa mm. joukkoliikenteen osalta. Vaikutuksissa kerrotaan
myods se, ettd tilannetta seurataan ja mitataan. Jatkossa olisi hyva, ettd ndma tulokset ja
analyysit olisivat myds laajemmin kuntalaisten ja kuntien kaytdssa ja arvioitavana.

Hyvinvointialueen suunnitelmassa Karjalohjan ja Sammatin terveysasemat suljetaan
ulkoistussopimuskauden paattyessa. Karjalohjan ja Sammatin alueille voidaan jarjestaa



esimerkiksi kausirokotuksia likkkuvana palveluna. Edelld mainittujen muutosesityksien
perusteella iso osa Lohjan kaupungin alueesta jaa ilman paikallista terveysasemapalvelua.
Toteutuessa Karjalohjan ja Sammatin alueet joutuvat tukeutumaan joko Pusulan tai Lohjan
terveysasemien palveluihin. Naiden kuntalaisten osalta liikkumisen tarve lisdantyy ja
palveluiden saavutettavuus vaikeutuu.

Hyvinvointialue on kuvannut alueen esitysluonnoksessa muutoksien arvioidut vaikutukset. Siina
todetaan, ettd asukkaat saavuttavat henkildautolla Karjaan lahiterveysaseman 40 minuutissa ja
Pusulan lahiterveysaseman 50 minuutissa. Kaikki Karjalohjan alueen asukkaat saavuttavat
Lohjan terveysaseman henkildautolla 50 minuutissa. Mydskaan tassa arvioinnissa ei huomioida
niitd kuntalaisia, joilla ei ole omaa autoa.

Palvelustrategiassa mainitaan palvelujen painopisteen siirtdminen varhaisemman tuen ja
ennalta ehkaisevien palvelujen suuntaan. liman lahipalvelua syntyy vaistamatta tilanne, etta ko.
ennalta ehkaisevia palveluita ei ole laheltd saatavilla. Tama voi aiheuttaa sen, ettd tuen
tarpeessa olevat lapset, tydikaiset tai ikdantyneet eivat joko paase helposti tai jaksa lahtea
pitemmalle ko. palveluiden piiriin.

Ikdantyneiden osalta tulee huomioida myds se, ettd kaikilla ei ole autoa tai ajokorttia tai omaisia
auttamassa palveluihin paasemisessa. Lisaksi tulee huomioida, etta ikdantyneet voivat olla
vahavaraisia, taksin saaminen on maaseudulla hankalaa, julkinen liikenne ei valttamatta palvele
hyvin. Monelle ikdantyneelle laboratoriopalvelut ovat ennaltaechkaisevaa toimintaa. Monet
tarvitsevat laboratoriopalveluita viikoittain. Sahkoiset palvelut ovat ikaantyneille vaikeita,
esimerkiksi ajanvarauksen teko puhelimella. Puhelimen kayttd voi olla vaikeaa. Lisaksi palvelun
jatkuva muuttuminen (versiointi) aiheuttaa pelkoa ja turvattomuutta. Naiden palveluiden osalta
tarvitaan palveluohjausta.

Lohjan kaupunki esittaa, ettd Sammatin ja Karjalohjan terveyspalvelut sailytetdan nykyisellaan
monituottajamallia hyddyntden. Palvelut ovat toimineet hyvin, henkildkunta on pysyvaa,
asiakkaat tyytyvaisia ja toiminta on kustannustehokasta. Terveysasemat palvelevat
nykyisellddn myds kuntarajojen yli. Hyvinvointialue saa Sammatin ja Karjalohjan terveysasemat
sailyttamalla arvokasta vertailutietoa erilaisten palvelutuotantotapojen kustannuksista ja
vaikuttavuudesta. Terveyspalvelujen jarjestdmisessad voisi pilotoida mallia, jossa
yleisldaketieteen |adkari toimii ns. ammatinharjoittajana (kevennetty nykymalli). Lé&nsi-
Uudenmaan hyvinvointialueella onkin kdynnissa ko. tyyppinen pilotti (Ladkarilehti 23.2.2024,
Lansi-Uudenmaan ammatinharjoittajapilotille vihreaa valoa).

Suun terveydenhuollon palvelujen verkosto

Suun terveydenhuollon palvelulinja vastaa perustason hammaslaakari-, suuhygienisti- ja
erikoishammaslaakaripalveluista. Palveluihin sisaltyvat suun- ja hammassairauksien tutkimus
ja hoito, terveyden edistdminen seka terveysneuvonta ja -tarkastukset. Suun terveydenhuollon
palvelutarpeen odotetaan kasvavan edelleen mm. koronaepidemian takia. Hyvd hoidon
saatavuus ja jatkuvuus edellyttavat riittdvaa henkildstéa. Lisdksi todetaan, ettd suun
terveydenhuollon palvelujen verkosto on poikkeuksellisen hajautunut, ja hyvinvointialueella on
hyvin paljon pienid suun terveydenhuollon yksikoitd. Vakituisen toiminnan nakékulmasta myds
kiinteistdjen  korjausvelka on mittava. Hyvinvointialueen  palveluiden  verkoston
kehittdmissuunnitelmissa esitetaan, ettd suun terveydenhuollon palveluita kootaan suurempiin
yksikdihin. Lisaksi lahiterveysasemilla ja muissa alueen toimipisteissa voidaan tarjota
esimerkiksi suun terveystarkastuksia.



Hyvinvointialue on laatinut palvelujen verkoston kehittdmisen muutoksien arvioidut vaikutukset.
Siind todetaan, ettd karkean arvion mukaan 90 % alueen vaesttstd saavuttaa uuden
hammashoitolan puolessa tunnissa. Osalla asukkaista etaisyys palveluihin kasvaa, koska suun
terveydenhuollon toiminta keskittyy Lohjan keskustaan.

Hyvinvointialueen esityksessa esitetddn Lohjan osalta, ettd Lohjan alueella kaynnistetdan
tarveselvitys Keskusaukion, Mantynummen, Virkkalan ja Oinolan hammashoitoloiden seka
geriatrisen hammashoidon yksikdn yhdistamisesta. Lohjan sairaalassa sijaitsevan kiireellisen
hoidon yksikon tilaratkaisua arvioidaan samassa yhteydessa. Toteutuessa tama aiheuttaa myos
laajempaa liikkumista ja tata kautta kustannuksia kuntalaisille. Tassa mallissa on
joukkoliikenteen tuettava erityisen hyvin uuden pisteen saavutettavuutta. Joukkoliikenteen ja
suun terveydenhuollon palveluaikojen on toimittava erityisen hyvin yhteen. Lohjan sairaalan
osalta Lohjan kaupunki ja Lohjan aluesairaala ovat jo aikaisempina vuosina miettineet suun
terveydenhuollon keskittévia ratkaisuja ja koemme niiden linjauksien olleen hyvia. Keskitetylla
sairaalaratkaisulla koettiin silloin vahvistavan Lohjan sairaalan toimintamahdollisuuksia.

Lohjan maantieteellisesti laajaa nykyistd kouluverkkoa ei ole lahitulevaisuudessa tarkoitus
lahted muuttamaan. Lasten suun terveydenhuollon palvelut aiheuttavat vanhemmille aina
lisgjarjestelyitd ja tdhan tulee jatkossa kiinnittdd yhd enemman huomiota kaupungin
sivistystoimen ja hyvinvointialueen kesken. Mitd enemman liikkuvia palveluita, esimerkiksi suun
terveystarkastuksia voidaan jarjestda koulujen yhteydessa, sitd enemman nadma palvelut
koetaan viela ns. lahipalveluina. Ikdantyneitten osalta hyvinvointialueen tulee havainnoida se,
ettd kaikki eivat pysty likkumaan yleisen joukkoliikenteen avulla. Lohjan kaupunki haluaakin
painottaa naiden asiakasryhmien todellista mahdollisuutta paasta ko. palveluiden piiriin. Nama
asiat on huomioitava yksikdiden yhdistamista pohdittaessa.

Suun terveydenhuollon palvelujen keskittyessa on tarkeaa kehittda digitaalisia palveluita,
erityisesti ajanvarausjarjestelmaa. Esimerkiksi saman perheen lapsille tulisi voida tarjota
perakkaisia aikoja oikomis- tai hammashoitoon.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen verkosto

Hyvinvointialueen palveluiden verkoston esityksen perusteella mielenterveys- ja paihdepalvelut
sijoittuvat jatkossa suurempiin ja toiminnallisesti vahvempiin yksikdihin. Palveluita tarjotaan
kuitenkin lahipalveluna koko alueella. VIA-toimintaa eli vastaanottoja ilman ajanvarausta
laajennetaan koko alueelle. Etapalveluiden tarjontaa lisataan. Asumispalveluiden kustannusten
hillitsemiseksi omaa palvelutuotantoa kasvatetaan. Asumispalveluiden sijoittumisesta
paatetaan erikseen.

Hyvinvointialueen omassa vaikutuksen arvioinnissa todetaan, ettd osalla vaestostd suun
terveydenhuollon, mielenterveys- ja paihdepalveluiden, kuntoutuspalveluiden ja aikuisten
sosiaalipalveluiden lahipalvelut vahenevat palveluiden siirtyessa suurempiin yksikéihin.
Palveluiden saatavuus voi kuitenkin parantua toiminnan tehostuessa. Laajat digitaaliset
palvelut taydentavat lahipalveluita. Lohja haluaa todeta lausunnossaan, ettd palveluiden
saatavuus voi kylla parantua, mutta ko. palveluita tarvitsevat henkilot eivat valttamatta hakeudu
itsenaisesti  hyvinvointialueen palvelupisteisiin  tai  digitaalisiin  palveluihin.  Naiden
asiakasryhmien osalta ratkaisu ei voi olla vain joukkoliikenteen tai digitaalisten palveluiden
kehittdminen. Lohja pitdd hyvana, ettd on sosiaalipalvelukeskus, mutta sen tulee myds
jalkautua kunnan palveluiden kautta kunnan asukkaille.

Kuntoutuspalvelut vastaavat fysioterapiapalveluista, aikuisten puhe- ja toimintaterapiasta,
tydikaisten neuropsykologisesta kuntoutuksesta, laakinnallisen kuntoutuksen



apuvalinepalveluista ja kuntoutussuunnittelusta. Kuntoutuspalveluiden kysynnan voi odottaa
kasvavan tulevaisuudessa mm. ikdantyneitten osalta. Lisaksi todetaan, ettd hyva palveluiden
saatavuus ja jatkuvuus edellyttavat riittavaa henkildstda, mutta erityisesti suurten kaupunkien
ulkopuolella rekrytointi on vaikeaa. Vakituisen toiminnan nakdkulmasta Kiinteistojen
korjausvelka on mittava. Kuntoutustoiminta asettaa tiloille erityisia vaatimuksia. Useissa
yksikdissa kuntoutustilat ovat vajaakaytdssa: esimerkiksi ryhmaterapia on vaikuttavaa ja
kustannustehokasta kuntoutusta, mutta pienilla paikkakunnilla ryhmétilat ovat suurimman osan
ajasta tyhjillaan.

Hyvinvointialueen palveluiden verkoston esityksen perusteella kuntoutuspalvelut sijoittuvat
jatkossa suurempiin ja toiminnallisesti vahvempiin yksikoihin. Palveluita tarjotaan kuitenkin
lahipalveluna koko alueella. Kuntoutuspalveluita tarjotaan yksilé- ja ryhmakuntoutuksena.
Terapeutti voi tulla tarvittaessa my0s asiakkaan kotiin. Lisdksi todetaan, etta
etdkuntoutuspalveluista on saatu hyvid kokemuksia, ja niiden tarjontaa lisatdan. Esimerkiksi
etaryhmakuntoutus  mahdollistaa  ryhm&an  osallistumisen  paikasta  riippumatta.
Apuvalinejakeluverkko suunnitellaan maantieteellisesti kattavaksi.

Lohjan kaupunki esittaa, etta ko. palveluita voisi jatkossa tuottaa yhteistydssa kuntien kanssa
esimerkiksi suunnitellen uusia toimitiloja siten, etta erilaiset kuntoutusryhmat voivat hyédyntaa
etaryhmakuntoutusta koulujen liikuntatiloissa. Talldin kulkeminen, tila- ja digiratkaisut voidaan
sisallyttda tuleviin peruskorjauksiin tai uudiskohteisiin. Apuvélinejakeluverkon osalta Lohja
toteaa, ettad jakelua tulisi suunnitella myds yhdessa kuntien kanssa. Talldin esimerkiksi alueen
kirjasto tai muu palvelupiste voisi toimia apuvalienjakelupisteend. Apuvélineiden osalta
valineiden hakua, palautusta tai seurantaa voidaan varmasti kehittaa digitaalisuutta lisdamalla
seka sitomalla sen toimipisteiden kulunvalvontajarjestelmiin. Nain voidaan mahdollisesti luoda
uusi toimimalli, jossa asiakas pystyy saamaan ko. palvelun esimerkiksi itsepalvelukirjastoissa
ns. itsepalveluperiaatteella.

Hyvinvointialueen palveluiden verkoston esityksen perusteella aikuisten sosiaalipalvelut
sijoittuvat jatkossa suurempiin ja toiminnallisesti vahvempiin yksikdihin. Aikuisten
sosiaalipalveluissa on jatkossa kuusi isoa sosiaalipalvelukeskusta, jotka tukevat lahipalveluita
tarjoavia pienempia yksikoitd. Vuonna 2025 voimaan astuva TE-uudistus vaikuttaa
tydllistymista edistavien palveluiden palveluverkkoon.

Kunnat ottavat 1.1.2025 vastuulleen TE-palvelut. Vaikka TE-uudistusta ja sen vaikutusta
hyvinvointialueen palveluiden verkostoon ei tassa tutkita, Lohja toteaa, ettd ko. kokonaisuus on
jatkossa erittain tarkea ja tama tyo olisi saatava kayntiin jo ennen kesakautta 2024. Lansi-
Uudenmaan kunnat (kutsumanimi C8) ja alueen TE-kunnat (kutsumanimi C3) ovat jo
lahestyneet hyvinvointialueen johtoa. Jos kuntien TE-palveluita ja hyvinvointialueen tydikaisen
palveluita (esimerkiksi toimeentulo, kotoutuminen seka tydllistyminen) ei saada yhdistettya
saumattomasti, on suuri vaara, ettd osa kuntalaisista jaa naiden kahden palvelukokonaisuuden
valiin ja nain ollen heidan tilanteensa vain heikkenee. Tama yhteisty6 ei onnistu muodostamalla
vain yhteisid suunnittelukokonaisuuksia, vaan yhteistyon tulee jalkautua aivan toimipisteiden
tasolle.

Lohja korostaa lausunnossaan erityisen tarkeana kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyon
tiivistdmistd sosiaali- ja kriisipdivystyksen sekd lastensuojelun jalkihuollon osalta. Viertolan
kouluampumisen kaltaisen tapauksen perusteella kuntien ja hyvinvointialueen tulee luoda
yhteiset toimintamallit, halytysjarjestelyt ja menettelyohjeet. Talla hetkella yhteista koordinointia
ei ole ja vaarana on se, ettd suunnitellut mallit eivat kohtaakaan todellisessa tilanteessa. Sote-
toiminnan ollessa kuntien omassa organisaatiossa, naméa toimintamallit muodostuivat
itsestaan.



Perhekeskuspalvelut

Esityksessa perhekeskusten maaraa lisdtdan seitsemaan. Uusien perhekeskusten
perustamisen yhteydessd I[ahialueen neuvoloiden toiminta siirtyy I&htdkohtaisesti
perhekeskuksiin. Lasten, nuorten ja perheiden palveluita tarjotaan myds liikkkuvina palveluina,
kuten kotiin vietynd tai koulujen yhteydessa. Kouluihin sijoittuvia opiskeluhuollon tiloja
hyddyntamalla palveluita pystytdan tarvittaessa tuottamaan fyysisesti myds harvemmin
asutuilla seuduilla.

Hyvinvointialueen omassa vaikutuksen arvioinnissa todetaan, ettd palveluja tarjotaan
jatkossakin kohtuullisten matkojen paasta riittdvan kokoisista yksikoista. Yli 99% asukkaista
saavuttaa perhekeskuksen tai sen alueellisen toimipisteen autolla puolen tunnin sisalla. Osalla
asiakkaista etdisyys fyysisiin palveluihin kasvaa nykyisestd. Laajemmat aukioloajat
mahdollistavat asiakkaille joustavan asioinnin. Hyvinvointialueen arvion mukaan keskitettavien
neuvoloiden alueelta lahes kaikki saavuttavat uuden laajan perhekeskuksen henkildautolla
puolessa tunnissa sen sijoittuessa Lohjan keskustan alueelle.

Lohjan osalta esitys supistaa neuvolatoimintaa erityisesti haja-asutusalueen osalta laajasti.
Karjalohjan ja Sammatin alueiden asukkaiden palvelupiste olisi joko Nummen tai keskustan
toimipisteet. Poikittaislikenne Karjalohjan ja Sammatin osalta Nummen suuntaan on
olematonta, jolloin keskustan palvelupiste on kaytdnntssd ainoa ilman autoa oleville
kuntalaisille. Lohjan kaupunki pitdd mahdollisena ettd, jos vanhemmat eivat saavuta
perhekeskuspalveluita, niin mm. neuvolapalveluita ei tarpeellisessa laajuudessa kayteta. Naista
syista Lohjan kaupunki esittaa, ettei neuvolatoimintaa supisteta Karjalohjalla ja Sammatissa.

Lohjan keskustan perhekeskuksen osalta voidaan todeta, ettd Lohjanharjun poikittaislikenne
Virkkalan, keskustan ja Mantynummen valilld on runsasta ja ko. ongelmaa ei valttamatta synny.
Lohja esittaa myos pilottia, etta Pusulan ja Karjalohjan / Sammatin koulujen opiskeluhuollon tilat
varustetaan etdvideoyhteyksin, jolloin kuntalainen voisi saada Lohjan perhekeskuksen
ldhipalvelua tdydentavana etdpalveluna. Lohja onkin valmis pilotoimaan ja kustantamaan ko.
tiloihin esim. etdyhteydet ja tarvittavat tietotekniset laitteet (n. 6000 euroa / toimipiste) toiminnan
kaynnistamiseen.

Toinen kehittdmiskohde olisi kehittdd yhdessa hyvinvointialueen kanssa alueellista
kutsuliikennettd esim. neuvolatoimintaan liittyen. Sama malli toimii  muidenkin
palvelukokonaisuuksien kanssa. Mallissa julkaistaisiin ns. oma joukkoliikenneaikataulu, jossa
tiettyina paivina alueella kiertaa kutsuliikenne, jonka paatepiste olisi joko Nummen tai keskustan
perhekeskukset. Talldin kuntalainen paasee edestakaisin yhdellda kuljetuksella. Tama malli
vaatii hyvinvointialueen ajanvarauksen uudelleen suunnittelun sekad asiakasprofilointia, jotta
samantyyppiset kayntikerrat voisi yhdistaa.

Lohjan osalta on jo nyt kokemuksia mm. nuorisotydn osalta, ettd kun hyvin toimivia
poikkihallinnollisia palvelukokonaisuuksia aletaan purkaa, menetetdan paljon toiminnallista
tehokkuutta. Lohjan hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen jaostolle esitettiin 9.4. kokouksessa
raportti Lohjan ehkaiseva paihdetyon tilanteesta. Esityksesta kavi hyvin ilmi, ettd kunnan ja
hyvinvointialueen valinen yhteistyd on vahentynyt, kun sen pitdisi ennalta ehkaisevan
periaatteen mukaisesti vain lisdantya. Esityksessa todettiin kyllakin, hyvinvointialue on vasta
paassyt alkamaan kehittdmaan palveluita, mutta pelkona on se, ettd samalla tasolle ei tulla
paasemaan. Tastd syystd Lohja esittddkin, ettd hyvinvointialue ja kunnat jarjestavat tata
toimintaa hyvin paikallisesti ja alueelle jalkautuen.



Haluamme Lohjalla tuoda esiin Nuorisokeskus-toiminnan jatkon turvaamisen merkityksen
kunnan, hyvinvointialueen ja TE-palveluiden synergian mahdollistavana palveluna.
Nuorisokeskus-palvelukonseptin keskiéssa on Lohjan kaupungin hallinnoima fyysinen tila,
johon on vuodesta 2017 koottu ja remontoitu kaikille alueen nuorille ja naiden huoltajille
suunnatut matalan kynnyksen toiminnot. Kunnallisen nuorisotydn ohella tdma tarkoittaa
LUVNIn nykyisistd palveluista nuorten mielenterveys- ja paihde-, ehkaisy-, seksuaali- ja
ihmissuhdeneuvonnan palveluita, perhekeskuksen nuorten nuorisoperheneuvolaa, jalkautuvia
aikuissosiaalitydn palveluita sekd aiemmin myds Ohjaamon kohderyhmalle suunnattuja
terveydenhoitajan palveluita.

Yhteinen tila on mahdollistanut sujuvan konsultoinnin ohella huolellisen, saumattoman ja oikea-
aikaisen palveluohjauksen erityisesti sellaisille kohderyhmille, joiden kohdalla riski palveluista
putoamiseen on erityisen suuri. Ohjaamossa terveydenhoitajan vastanotolle paatyneista
asiakkaista n. 80%:lla oli mielenterveyden haasteita, jotka estavat opiskelua tai tydssa
kdymistd. Suurin osa Ohjaamon asiakkaista on nuoria aikuisia, joita kutsutaan NEET-
tilanteessa oleviksi nuoriksi. NEET-tilanteessa olevalla nuorella tarkoitetaan 15-29-vuotiaita
koulutuksen ja tydn ulkopuolella olevia nuoria ja nuoria aikuisia. Téman vuoksi LUVNin paatds
siitdd Ohjaamon terveydenhoitajan tyOpiste pois Nuorisokeskuksen tiloista on nahty
merkittavana riskina paitsi naiden nuorten tippumiseen uudelleen palveluverkon ulkopuolelle,
myos valtavana kustannusten nousuna, mikali nuorten syrjaytyminen palveluiden
hajanaisuuden tai vaaraaikaisuuden vuoksi pitkittyy. Samalla on herannyt myds voimakas huoli
muiden Nuorisokeskukseen sijoittuvien palveluiden pysyvyydesta huolella ja tyolla rakennetun
kokonaisuuden sisalla.

Nuorisokeskus-palvelukokonaisuuden rinnalla nousee huoli myds laajemman yhdyspintatyon
rakenteiden tunnistamisen puutteista. Kunnan ja jarjestdjen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen toimijoiden on ollut hyvinvointialueen muodostamisen myo6ta aarimmaisen vaikea
tavoittaa palveluohjauksen ja yhteistydn nakdkulmasta olennaisia hyvinvointialueen toimijoita.
Kaytanndssa yhteiseen poytdan esimerkiksi yhteistydn tai palveluohjauksen kysymyksissa ei
saada enda kaytannon tyota tekevia tai sitd johtavia henkilditd, vaan ainoa yhteistydkanava
hyvinvointialueelle muodostuu LUVNin hyte-ty6hon, josta ei kuitenkaan voida kommentoida
asiakasrajapintaan liittyvid kysymyksia. Kaytdnndssa kuntalaisten ohjaaminen LUVNiIn
palveluihin tai yhteistyd asiakkaan asioissa ei toteudu kuntalaisia palvelevalla tavalla.

Opiskeluhuollon ja kuraattoripalveluiden osalta nykyinen lainsdadantd estéa hyvinvointialuetta
ostamasta palvelua kunnalta. Yleisessa keskustelussa on viime aikoina noussut esille, etta
opiskeluhuollon palveluiden jarjestdmisvastuu tulisi palauttaa kunnille. Opiskeluhuollon
jarjestamisvastuun siirtoa takaisin kunnille on perusteltu silla, ettd opiskeluhuollon palvelu on
hyvaa vauhtia eriytymassa koulujen muusta toiminnasta. llman lakimuutosta opiskeluhuollon
palveluiden jarjestamista ei voida kuitenkaan muuttaa nykyisesta toimintamallista ja on erittain
todennakdista, ettd ko. lakimuutosta ei tulla ainakaan Iahiaikoina toteuttamaan.
Opiskeluhuoltopalveluiden toteutuminen kouluilla parhaalla mahdollisella tavalla edellyttaa
kuitenkin hyvinvointialueen ja kuntien yhteistyon tiivistamista.

Sairaalapalvelut

Hyvinvointialueen palvelustrategiassa linjataan seuraavasti: sairaalapalveluissa tarkeinta on
varmistaa palvelujen laatu, toimintavarmuus ja kustannustehokkuus. Osastojen arvioinnissa
tullaan huomioimaan yksikkokoot, henkildston saatavuus ja yhteistyd muiden palveluiden
kanssa, ja lahtokohtaisesti luovutaan erillisista pienista yksikoista. Tavoitteena on muodostaa
yksikdita, joissa palvelut voidaan tulevaisuudessakin tuottaa laadukkaasti ja tehokkaasti.



Kotisairaalaa ja muita liikkuvia palveluita kehitetddn vastaamaan tarpeisiin. Osastopaikkoja
keskitetaan ja profiloidaan alueellisesti vaeston tarpeita vastaavaksi.

Véaestdn kasvu ja ikdantyminen painottuvat lukumaarallisesti Espooseen ja sen lahialueelle.
Tahan vastataan siirtdmalla hoitopaikkojen sijoittumisen painopistetta hyvinvointialueen sisalla.
Lohjan osalta niistd téarkeimmat ovat lilkkuva sairaala sekd kotisairaala huomioiden Lohjan
maantieteellinen laajuus ja omaisten mahdollisuudet vierailla eri pisteissa. Lohja toteaa, etta
ko. palveluiden lisdaminen on potilaille ja omaisille paras malli ja se vahentaa yleista
liikenndintia ja kulkemista. Lohjan keskustan terveysasema on hyvien joukkoliikenneyhteyksin
varrella ja koettu hyvaksi sijainniltaan kaupungin keskustassa. Lohjan keskustan
terveysaseman palveluiden vahvistaminen, aukioloaikojen pidentaminen ja toimintavarmuuden
parantaminen on tarkeaa ja valttamatonta, silla se on helposti saavutettavissa.

lkaantyneiden ja vammaisten asumispalvelut

Hyvinvointialueen palveluiden verkoston kehittdmisessa esitetdan, ettd ikaantyneiden
asumispalveluissa  palvelujen  verkosto  mitoitetaan  vastaamaan  palvelutarvetta.
Ymparivuorokautista asumista keskitetdan, yhteisollistd asumista lisatdan ja palvelut sijoittuvat
alueellisesti  yksikdiden kustannustehokkuus huomioiden. Palvelustrategian linjausten
mukaisesti asumispalvelut sijoitetaan tulevaisuudessa I|ahtdkohtaisesti alue- seka
asutuskeskuksiin. Lisaksi tavoitellaan seuraavia nakdkulmia:

e lkaantyneiden asumispalveluiden paikkamaaria kehitetddn yhdenvertaisesti suhteutettuna
alueen ikdantyneen vaeston maaraan.

e Palvelustrategian mukaisesti pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa asumispalvelussa
asuvien osuus 75 vuotta tayttaneista tulee maltillisesti vahenemaan. Asumispalveluiden
peittdvyystavoite on enintddn 7 % vyli 75 vuotiaista, josta 5 % on ymparivuorokautista
palveluasumista ja 2 % yhteisollista asumista.

e Asumispalveluissa palvelurakennetta on kevennetty muuttamalla vuoden 2024 alusta
Iahtien laitoshoito pitkdaikaiseksi ymparivuorokautiseksi palveluasumiseksi ja lisdamalla
yhteisdllistd asumista. Asiakkaan palvelun tarve huomioiden, yhteisdllinen asuminen on
ensisijainen asumispalvelu. Asiakkaiden asumisaika ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa lyhenee, kun yhteisdllisen asumisen osuus kasvaa.

e Pitkaaikaisesta asumisesta laitoshoidossa on luovuttu kokonaan.

e Asumispalvelut sijoitetaan tulevaisuudessa lahtokohtaisesti alue seka asutuskeskuksiin.
Muutokset aikataulutetaan niin, ettd paikkamaara tukee palveluiden peittavyystavoitteen
toteutumista. Asiakkaat saavat yhtad hyvaa palvelua kaikissa samaa palvelua tuottavissa
asumisyksikdissa. Palvelujen sisalto ja henkildstomitoitus on harmonisoitu.

e Palvelut tuotetaan jatkossakin monituottajamallia hyddyntden. Hyvinvointialue tulee
vaikuttamaan aktiivisesti kestavan toimintakykyisen asumisyksikdiden verkostojen
syntymiseen tekemalla tiivista yhteisty6ta kuntien ja yksityisten palvelutuottajien kanssa.

Lohjan kaupunki toteaa, etta ikdantyneiden maara keskusta-alueella tulee kasvamaan. Lohjan
kaupunki valmisteli jo ennen hyvinvointialueen perustamista Pentinkulman alueen
palveluasumisen korttelin rakentamista uudelleen, jotta olisi saatu riittdvat, nykyaikaiset, terveet
ja toimivat tilat asukkaille ja tydntekijoille. Analyysien perusteella voidaan ennustaa, etta Lohjan
osalta tarvittavat asumisen paikkamaarat tulevat kasvamaan. Lohja pitdd hyvana, etta
Pentinkulma sisaltyy sailytettaviin palvelupisteisiin, mutta huomauttaa, etta ko. kiinteiston kunto
ilman korjauksia ei parane, eikd sen toiminnallista tehokkuutta voida kasvattaa. Lohjan
Tilakeskuksen asiantuntijat ovatkin huolissaan Pentinkulman nykyisestd rakenteellisesta
kunnosta. Voi hyvinkin olla, ettd ko. kohde tulee lahivuosina edellyttdmaan niin laajoja
korjauksia, etteivat ne ole kohteen toiminnallinen luonne huomioiden tarkoituksenmukaisia.



Lohja esittédakin, ettd Pentinkulman osalta jatkettaisiin suunnittelua. Pentinkulman tontti on laaja
ja mahdollistaa monipuolisesti erilaista ikaantyneiden asumista. Jatkosuunnittelussa voisi ottaa
uutena elementting alueen kehittdmisessa alueelle toteuttavan esteettdoman vuokra-asunnon
toteuttamisen Lohjan Vuokra-asuntojen toimesta, yksityisen / hyvinvointialueen investoiman
palveluasumisen kokonaisuuden, joka korvaa nykyisen Pentinkulman seka vapaarahoitteisen
vuokra-asuntorakentamisen. Ko. kokonaisuus voisi kiinnostaa myds kaupallisia toimijoita. Alue
sijaitsee aivan Lohjanjarven rannalla ja on asumisen kannalta Lohjan parhaita. Joka
tapauksessa keskustan alueelle tarvitaan riittdvan iso, toimiva ikdantyneiden palvelukeskus,
jossa on asumisen palveluita ja muita ikdantyneiden tarvitsemia palveluita.

Pusulan litarusko ja Karjalohjan ja Sammatin ikaantyneiden asumisyksikot tulee sailyttaa, silla
kotihoito ei toimi aukottomasti eikd kustannustehokkaasti pitkien etaisyyksien haja-
asutusalueilla. Liséksi palveluasumisen tarve ikdihmisten maaran kasvaessa lisdantyy.
lltaruskossa jarjestetdan lyhytaikaista seka kuntouttavaa hoitoa, joka tukee kotona-asumista ja
omaishoitajien tydta. Lohja pitaa esityksessa hyvana sitd, ettd mitdan kohdetta ei olla suoraan
lakkauttamassa, vaan toimintaa seurataan ja analysoidaan. Tupalan, Kotolan ja lltaruskon
osalta on tarkeaa analysoida myos se, minkalaisia vaikutuksia mahdollisella alasajolla on niiden
asukkaisiin ja omaisiin. Lohja korostaa, ettd emme halua paatya tilanteeseen, jossa asukas
joutuu vieraaseen ymparistdoon tai omaiset joutuvat vierailemaan mahdottomien etaisyyksien
paassa tavatakseen laheistaan. lltaruskon osalta on huomioitava myds se, etta jos toiminta
lakkautuu, kaupungin vastuulle jaa kiinteistd, jossa vain osassa on toimintaa.

Lansi-Uudenmaan vammaispalvelut tukevat vammaisten henkildiden itsenaista, yksildllista ja
merkityksellistda elamaa. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella oleva vammaisten
asumispalvelujen verkosto on jakautunut suhteellisen tasaisesti vaestdjakauman mukaan.
Lisaksi todetaan, ettd osissa asumisyksikdiden tiloista on teknisia ja toiminnan vaatimuksiin
littyvia puutteita. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue tuottaa vammaispalvelujen asiakkaille
asumispalvelua seka tyo- ja paivatoimintaa yhteensa 55 toimintayksikdssa, jotka siirtyivat
hyvinvointialueelle, Eteva kuntayhtymalta ja Karkulla Samkommunilta. Palvelujen tasapuolinen
ja yhdenvertainen myontdminen varmistetaan huolellisella arvioinnilla. Arviointiin osallistuu
vammaispalvelujen henkildston lisdksi myds muiden palvelualueiden henkilostéd sekd muita
ammattilaisia.

Lohjan kaupunki toteaa, ettd nykyiset asumispalvelukohteet ovat muodostuneet Eteva
kuntayhtyman toimesta ja ne on rakennettu vastaamaan alueellista tarvetta. Lohja pitaa hyvana,
ettd hyvinvointialueelle siirtynyt palveluverkko sailyy suunnilleen samana ja sitd kehitetdan
korttelimallilla, jolloin eri erikoistarpeita voidaan kehittda keskitetysti.

Vammaispalvelut ovat muutakin kuin asumispalveluita, eikd naiden muiden palveluiden
kehittamislinjoja voi nahda nyt lausunnolla olevasta esityksesta. Lohjan pitaakin tarkeana, etta
vammaispalveluiden muitakin palveluita kuvataan jatkossa tarkemmin ja sitd, miten
saavutettavuus voidaan varmistaa eri ryhmien osalta. Tatd varten Lohja esittdakin, etta
jatkosuunnittelussa kaupunki, vammaisneuvosto ja hyvinvointialue aloittavat saanndllisen
vuoropuhelun palveluiden paikallisesta kehittamisesta.

Pelastus- ja ensihoitopalvelu

Hyvinvointialueen palveluiden verkoston kehittdmissuunnitelmassa esitetdan, etta
pelastuslaitoksen palveluverkkoa kehitetadan seuraavien linjausten mukaisesti:



e Pelastustoimen palveluverkko muodostuu nykyisistd paa- ja sivutoimisista paloasemista
sekd sopimuspalokuntien paloasemista. Lisdksi palveluverkkoa tukee yhteisty®
naapuripelastuslaitosten kanssa.

e Alueen palveluverkkoa yllapidetdan siten, ettd pelastustoiminta voidaan aloittaa
aluevaltuuston paattdman pelastustoimen palvelutasopaatdksen mukaisissa ajoissa.

e Uusia paloasemia rakennetaan niille alueille, joissa vaestomaaran, rakennuskannan tai
onnettomuuksien maaran kehitys lisaa riskeja, eiké nykyinen palveluverkko enaa riita

e Palveluverkossa otetaan huomioon myods toiminta hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa,
mukaan lukien hyvinvointialueen tarvitsemat tilanne- ja johtokeskustilat. Kdytanndssa tama
tarkoittaa sita, ettd sopimuspalokuntien paloasemaverkostoa ei vahenneta
hyvinvointialueen toimesta, riittdvat suojavaistotilat ovat selvilla ja etta hairidtilanteet ja
poikkeusolot otetaan huomioon myds paloasemien teknisissa ratkaisuissa.

e HUS-yhtyman jarjestamisvastuulla olevan ensihoitopalvelun palveluverkkoa suunnitellaan
ja kehitetdan yhdessa pelastustoimen palveluverkon kehittdmisen kanssa.

Lohja toteaa lausunnossaan, ettd pelastuslaitoksen pitkdaikainen Lansi-Uudenmaan alueen
kattava toimintamalli on hyvassd kunnossa ja hioutunut tehokkaaseen toimintaan.
Vapaapalokuntien toiminta on turvattava jatkossa riittavilla resursseilla. Tama edellyttaa
hyvinvointialueen ja HUS:n yhteisty6td. Alkuvaiheen kaynnistyksen jalkeen pelastuslaitos
tuottaa kunnalle tarvittavia tukipalveluita aina tarvittaessa. Lohjan osalta kaynnistyspaatosta
odottaa Virkkalan VPK:n peruskorjaus. Lohja toivoo myos, ettd kaupunki ja hyvinvointialue
voisivat tehda pelastusasemien osalta myds laajemman kartoituksen niiden tulevien vuosien
PTK-korjauksista sekd niiden toteuttamisen aikataulusta. Pelastusasemat ovat tarkeita
alueellisia pisteita, joilla luodaan paikallista turvallisuuden tuntua. Kokonaisuus, johon kuntien
ja pelastuslaitoksen tulee jatkossa kiinnittdd yha enemman huomiota, on se, ettd yleinen
varautuminen, vaestdsuojien lukumaaran kasvattaminen seka kriisiaikojen
henkildorganisaatioiden yhteistoiminta vaatii kummaltakin osapuolelta lisdresursseja. Lohja
toteaakin, tdama asia ei saa jaada pelastuslaitoksen osalta hyvinvointialueen muiden
taloushaasteiden alle. Myds ensivasteen nopeasti paikalle saapumisen varmistaminen Lohjan
eri osa-alueille on olennaisen tarkea asia varsinkin, koska Lohja on Suomen suurimpia
mokkipaikkakuntia yli 8.400 kesamokin lukumaaralldan. Tama tarkoittaa, ettd Lohjan eri osien
vakiluku kasvaa kesaaikoina merkittavasti.

Hallintotilat

Hallinnollisten tilojen osalta Lohja haluaa todeta toiveen siitd, ettd hyvinvointialue hyddyntaisi
kuntien vapautuvia sote-tiloja my6s hallinnollisessa kaytdssa toiminnan ja paikan sen salliessa,
eika uusia tiloja haettaisi markkinoilta.

Muita havaintoja lausuntoon liittyen

Hyvinvointialueen suunnittelemat palveluverkkomuutokset vaikeuttavat kuntalaisten arjen
sujumista ja lisdavat merkittavasti liikkumisen, kaytanndéssa henkilbautoliikenteen, tarvetta.
Kuntakaavoituksessa on vaikeaa enaa suunnitella kestdvaa yhdyskuntarakennetta, jossa
asuminen, palvelut ja liikenne toimisivat kokonaisuutena ja liikennetarve on minimoitu, jos
hyvinvointialue voi yksipuolisesti lopettaa tai siirtda keskeiset palvelut. Palveluiden
heikennyksilld on epdilemattd vaikutuksensa myds alueen elinvoimaan ja kiinnostavuuteen
asuinkuntana. Nykyisenlaisella osaoptimoinnilla sekd kuntalaisten ettd julkisen sektorin
kokonaiskustannukset kasvavat, eivatka palveluiden saavutettavuus ja laatu parane.

Kun kaavoitetaan vahankin suurempaa kauppaa eli "vahittaiskaupan suuryksikkda”, tarvitaan
runsaasti selvityksia, vaikutusten arviointia ja perusteluja: eihdn se vain hajauta
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yhdyskuntarakennetta, naivetd keskustaa tai lisdd liikennettd ja ilmastovaikutuksia?
Hyvinvointialueen palveluiden keskittdmiselle suuryksikdihin tulisi esittda aivan samat
kysymykset. Nyt vaikuttaa silta, ettd hyvinvointialueiden saastot yhtaalla tullaan maksamaan
moninkertaisesti toisaalla muun muassa kasvavina kuljetuskustannuksina ja ilmastopaastoina.

Ymparistovaikutusten lisaksi suuriin yksikdihin keskittdminen voi johtaa siihen, etta karsittavien
palveluiden alueilta ty6t loppuvat ja palveluiden jarjestdmisalueella taas on tyévoimapulaa. Jo
nykyiselldadn tiedetdan, ettei suurten kaupunkien sairaaloiden kapasiteetti ole laheskaan
tdydessa kaytdssa rekrytointiongelmien takia. Tydntekijat eivat nimittdin valttdmatta liiku
siirtyvien palveluiden mukana, silld kolmivuorotyéssd kayminen ei ole nykyisella
joukkoliikenteen vuorotarjonnalla mahdollista eikd auton hankkiminen ole kaikille mahdollista —
polttoainekin maksaa. TyOpaikan perassd muuttaminen taas voi olla vaikeaa esimerkiksi
perheen tarpeiden ja varsinkin asuntojen hintatason takia. Tilanteesta karsivat siis seka
palveluitaan menettavat kuntakeskukset asukkaineen etta paikka jonne palvelut keskitetaan.
Suurten sairaaloiden pysakointipaikat pullistelevat jo nykyiselldan juuri siella, missa
rakennusmaa on kaikkein kalleinta.

Palveluiden keskittdminen kauemmaksi suuryksikdihin lisdd liikkumistarvetta ja siten
likennepaastdja. Henkildautoriippuvuus seka yhteiskunnan maksamien kuljetusten tarve
lisdantyy, kuljettavat matkat pitenevat, matka-ajan takia tyonteko ja tuottavuus Kkarsii.
Vaikutukset ulottuvat kaikkiin vaestoryhmiin. Ty0ssakayvaltd menee helposti koko tydpaiva
keskelle paivaa ajoittuvaan neuvolakayntiin. llman omaa autoa sinne ei ehkad edes paase.
Huonosti liikkuva ei hyddy joukkoliikenteesta, jota on tarjolla, jos ei voida jarjestaa
matalalattiakalustoa (esim. Lohja-Espoo/Helsinki -valilla moottoritien ajonopeudet eivat edes
mahdollista matalalattiakalustoa!). Logistisista syistd kayttamatta jatetyt terveyspalvelut
nakyvatkin sitten mydbhemmin kasvavana hoitovelkana.

Terveydenhuollon ammattilaisten mukaan juuri perustason palveluiden yllapitdminen vahentaa
kalliin erikoissairaanhoidon tarvetta. Kaikkia palveluita ei tarvitse olla tarjolla joka paiva, eika
edes joka viikko, mutta olisi tarkeaa jarjestdd mahdollisuus hakeutua peruspalveluiden piiriin
kuntakeskuksissa, silla nk. likennekdyhyys voi estaa palvelun hakemisen kauempaa.

Palvelustrategiassa linjataan palvelujen painopisteen siirtdminen varhaisemman tuen ja ennalta
ehkaisevien palvelujen suuntaan. Palveluverkon tiivistyessa taman tavoitteen saavuttaminen
hankaloituu. Varsinkin tiettyjen palvelukokonaisuuksien, esimerkiksi nuorten paihdepalveluiden
saavutettavuus voi olla hyva, mutta paikallisuuden puuttuessa ei valttdamattd ole ketdan
ohjaamassa ja kannustamassa hakeutumaan ko. palveluihin. Tastéd syysté on erittdin térkeaa
rakentaa palveluketjut niin, ettd on ovat tiiviissa kytkdksessa esimerkiksi kuntien nuorisotydhon.
Kunnat ovat kdynnistdneet omat hyte-palvelunsa ja toiminta hakee vield paikkaansa. Myds
tama kokonaisuus voisi taydentdd paikallisuutta esimerkiksi erilaisten yhteisten
kehittamishankkeiden kautta. Lohjan hyvinvoinnin ja terveyden jaosto toivookin, etta yhteistyd
voisi tiivistya myos talla tasolla. Tarkeaa olisi myds hyvin nopealla aikataululla kuvata
yhteistyorakenteet alueen, kuntien, kolmannen sektorin sekd esimerkiksi Lohjan
vaikuttajaneuvostojen kanssa.

Liikkuvien palveluiden osalta on muistettava, ettd pelkka liikkuva yksikkd ei riitda, vaan pitaa
suunnitella myds esimerkiksi jonotuksen jarjestelyt. Tama ei saa jaada asiakkaan vastuulle tai
etta se jarjestetdan ns. ulkona. Liséksi pitdaa huolehtia, etta tilat ovat tydhyvinvoinnin kannalta
parhaat mahdolliset.

Digitaalisten palvelujen kehittdminen nousee monessa kohdassa suureen rooliin. Jotta
digipalvelujen hyddyntaminen olisi mahdollisimman monen saavutettavissa, toivomme
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panostusta myds digitaitojen kehittdmisessa yhteistydssa hyvinvointialueen ja kuntien kanssa.
Lohja on kaupunkina mielellaan mukana digipalvelujen pilotoinnissa seka liikkuvien palveluiden
(esim. liikkuva sairaanhoito-/laakaripalvelu, kotisairaala, liikkuvampi ja monipuolisempi
hammashuolto, neuvolapalvelut jne.) kehittamisessa. Lohja toteaa myods ICT:n osalta erityisesti
sen, etta kaikkien hyvinvointialueiden tulee arvioida sitd, onko Suomen kokoisessa maassa eri
hyvinvointialueilla syyta olla erilaisia tietojarjestelmia, vai tulisiko kaikkien hyvinvointialueiden
kayttda keskitetysti samaa tietojarjestelmaa. Tietojarjestelmien  kehitysmenot ja
yllapitokustannukset ovat merkittévia. Erillisien tietojarjestelmien kehittdmisesta ja yllapidosta
aiheutuvat saastot voitaisiin kayttaa lahipalvelujen turvaamiseen ja vahvistamiseen. Palvelujen
kehittdmisessa tulisi huomioida, ettd keskeisimmat digipalvelut olisivat tarjolla usealla kielella ja
ne toimisivat myos mobiilialustalla.

Ikdantyneiden palveluissa tavoitteeksi esitettiin yli 75-vuotiaiden omaishoitoon ohjautumisen
maaran kasvattamista nykyisestaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakdkulmasta olisi
tarkedd huomioida myds lisdantyvien omaishoitajien tuen tarpeen kasvu ja heidan
jaksamisensa.

Kuntien toimivat rakenteet on hyva huomioida hyvinvointialueen palveluiden verkoston
jatkotydstamisessa. Riskind on, ettd yhdenmukaistamisen myo6ta ei tunnisteta kunnissa jo
olevia tehokkaita ja asukaslahtoisia palvelukokonaisuuksia, esimerkiksi mm. Nuorisokeskuksen
toiminta. Palveluiden verkoston kehittdmisessa ja sen jatkotydstdmisessa on myds huomioitava
se, ettd hyvinvointialueella on alueellisia eroja ja nain ollen myds erilaisia palvelutarpeita.
Naemme, ettd mahdollisen yhdenmukaistamisen riskind on myds se, etta toimiviksi havaittuja
kaytanteita "tasoitellaan" tai pahimmassa tapauksessa niista luovutaan. Lohjalla yhteisty6ta on
rakennettu mm. Lapset SIB-ohjelman rakenteissa, nepsyoireisten lasten ja nuorten tukemiseen
monitoimijaisessa yhteistydssa seka nuorisokeskustoiminnassa. Lohjan Ohjaamo-toiminta on
keskeinen osa tata verkostoa ja sen vaikuttavan ty6tavan levittdminen koko hyvinvointialueelle
olisi erittdin suotavaa. Naiden yhteisten rakenteiden jatkumisen turvaaminen tulisi nahda koko
alueelle hyddyllistad yhteistd vaikuttavuusdataa tuottavana.

Palvelurakenneuudistuksen ehdotuksessa on kuvattu palveluverkon kehittdminen eri kuntien
osalta. Samaan aikaan HUS tekee vastaavanlaisia palveluverkkoesityksia
erikoissairaanhoidon osalta. Ongelmallista hyvinvointialueen ja HUS:n esitetyissa
suunnitelmassa on, ettd ne eivat kaikissa asioissa korreloi toisiaan, vaan ovat omia
suunnitelmiaan siind mielessa, etta miten paljon palveluja leikataan tai niiden tuotantotapaa tai
paikkaa muutetaan. Kokonaisarviota ei ole tehty, vaan eri muutokset voivat olla jopa toisiaan
vastustavia.

Palveluiden verkoston kehittamisen luonnoksen mukaan kaikkien lahipalveluiden supistamisen
vastapainoksi kehitettaisiin eta- ja liikkuvia palveluja. Nama vaativat aikaa kehittyakseen.
Yleensa strategioissa kolmas nakokulma on aika. Seka toiminnalliselle ettd taloudelliselle
tavoitteiden asetannalle on merkitysta silla, aloitetaanko uudistukset nopeasti ennen kuin
organisaatiota on saatu valmiiksi tai ainakaan toimintaa vakiinnuttamatta, vai hieman
myohemmin kehityskypsemmasta tilanteesta. Nyt aikataulu vaikuttaisi olevan nopea;
suunnitelmavuosien 2025-2027 on suunniteltu toteutettavan tarveselvitykset, niiden
hankesuunnitelmat ja toteutuksen kaynnistdminen. Tama sama tapahtuu kaikissa Lansi-
Uudenmaan kunnissa yhta aikaa. Jotta tama ty6 saadaan tehty kunnolla, on hyvinvointialueen
panostettava tdhan kehitystydhon riittavasti resurssia.

Nyt lausunnolla olevalla palveluiden verkoston kehittdmisen perusteluiden perusteella
keskittdmiselld tavoitellaan henkiléstéresurssin turvaamista ja toimivia toimitiloja. Vasta
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perustetun organisaation kaynnistdmisen ei voi olla riittdvaa tietoa siita, olisiko henkilékunta
tyytyvaisempaa suurissa keskitetyissa laitoksissa mahdollisesti pidentyvan tydomatkan jalkeen.

Hyvinvointialueen palveluiden verkoston kehittdmisessa tavoitteena tulee olla ihmislahtdiset ja
yhdenvertaiset palvelut, joiden saatavuus ja saavutettavuus on kaikille Lansi-Uudenmaan
asukkaille samat. Suunnitelmat eivat vield huomioi maantieteellistd kokoa, sen joukkoliikenteen
mahdollisuuksia tai puutteita tai Lohjalla olevaa laajaa vapaa-ajan asumista (neljanneksi suurin
mokkipaikkakunta). Jotta voimme varmistua, etta palvelut ovat yhdenvertaisia edes kunnan
sisalla, on muutoksia tehtava vaiheittain, eikd laajoina kokonaisuuksina kerralla. Jos
peruspalveluita muutetaan nopeasti ilman, ettd suunnitellaan korvaavaa mallia palveluiden
paasyyn, niin maaseudulla ihmisten eriarvoisuus seka hyvinvointi- ja terveyserot voivat kasvaa.
Nykyinenkaan palvelutaso ei ole yhdenvertainen kaikkien Lansi-Uudenmaan asukkaiden osalta
saatavuuden ja saavutettavuuden suhteen.

Lohja toteaa lausunnossaan, ettd suunnitelmien aikajanteen suunnitteluikkuna 2040 ei
mitenkaan huomioi sitd, miten aluetta kehitetdan pitemmalla aikajanteella. Lohjan osalta Lansi-
rata tulee merkittavasti muuttamaan Lohjan ja Vihdin alueellista painoarvoa ja vaestén maaraa.

Tilastokeskuksen vaestéennusteet, jotka tarkastelevat kuntien vaestonkehitystd menneiden
neljan vuoden osalta, eivat osoita Lohjan kaupungin todellista vaestdnkehityspotentiaalia. Lohja
on vahvasti kehittyvd kaupunki ja Lansi-Uudenmaan aluekeskus. Lohjalla on parhaillaan
kaynnissd useita kerrostalohankkeita keskustan alueella ja uusia on suunnitteilla.
Nauhataajaman alueelle on tulossa uusia pientalotonttialueita myyntiin. Lohjalla on lisaksi
vireilld useita tyollistévia kaupallisen ja teollisen yritystoiminnan hankkeita, joiden tydllistava
vaikutus tulee kokonaisuutena olemaan satoja henkilditd. Tama osaltaan luo tarvetta
hyvinvoinnin palvelurakenteen yllapitamiseen ja kehittdmiseen Lohjan kaupungissa.
Maantieteellisesti Lohja on laaja kaupunki, jossa tarvitaan vahva alueellinen palveluverkko, el
kaikkea ei voi keskittdd kaupunkikeskustaan.

Lansirata-hankkeen johdosta (johon liittyen Lohjalle suunnitellaan Intercity-tasoista juna-
asemaa) Lohjan vaestolliset tulevaisuudennakymat ovat positiiviset. Lohja on visionsa mukaan
60.000 asukkaan kaupunki vuonna 2050, ja Lansirata-hanke vahvalta osaltaan vastaa tuohon
visiotavoitteeseen.

Lohjalla hoiva- ja hoitoikaluokkiin kuuluvien kuntalaisten maara vuositasolla lisdantyy 23 %
vuoteen 2040 mennessa, samalla muistisairaiden ma&ara lisdantyy ennakoitua enemman.
Palveluverkkoselvityksessa ei ole huomioitu muistisairauksien uusimpia Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) kasvuennusteita, joissa THL:n mukaan muistisairaiden
kokonaismaara lisdantyy jopa 60 % vuoteen 2040 mennessa. Muistisairauteen sairastuu
huomattavasti aiempaa arvioitua useampi — sairastuneita on vuonna 2040 lahes 250 000.
Julkaisuajankohta 6.3.2024

Vuonna 2040 muistisairastavia on jo 247 000, jos muistisairauksien yleisyys pysyy vuoden 2021
tasolla ja idkkaiden maara kasvaa. lakkaiden maara kasvaa Lohjan osalta huomattavasti, jolloin
voidaan myds muistisairaiden maaran oletettavan kasvavan. Yhteiskuntatieteen professori
Teppo Kréger on tutkinut vanhusten hoitoa laajalti. Ratkaisuksi esitetdan nykyista kevyempien
palvelujen, kuten yhteisollisen asumisen, ennaltaehkaisevan toiminnan ja kotihoidon lisaamista.
Teppo Kroger sanoo, etta kasilla oleva vanhusten hoivakriisi ei ratkea palveluja keventamalla.
Suuret ikaluokat tulevat vanhuusikdan talla ja seuraavalla vuosikymmenellda, joten hoivan
tarvekin lisdantyy merkittavasti. (Yle 25.2.24). lkaantyneet tarvitsevat edelleen kivijalkapalveluja
omassa kotikunnassaan.
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Kunnille jaavat rakennukset ovat ja pysyvat paikoillaan olipa niissa hyvinvointialueen toimintaa
tai ei. Tyhjilleen jaavat kiinteistdt ovat jatkossa kunnille suuri taloudellinen haaste ja niiden
taloudellinen vaikutus pysyy samanlaisena. Tama nakdkohta jaa usein kokonaan
huomioonottamatta, ko. Kkiinteistét eivat valttamattd kiinnosta ketdan. Kaikille kaytosta
poistettaville kiinteistoille voi olla haastava 16ytaa tarkoituksenmukaista kayttéa, jolloin ne jaavat
rasitteeksi kunnille. Kunnille jaa tassa mallissa kiinteistdjen alaskirjaus ja sitd kautta maksajan
osa. Tama ei suoranaisesti ole hyvinvointialueen syy, vaan koko sote-muutoksen sisaan
muodostunut valuvika, jonka kunnat joutuvat hoitamaan.

Hyvinvointialueen palveluiden verkoston kehittdmisessad on kuvattu vaikutuksien arviointia.
Nama lausunnot ovat vield ylatasolla ja ndin ollen tekevat osittain lausunnon antamisen
vaikeaksi. Lakkautettavien palveluiden korvaavat palvelut ovat vajavaisesti esitetty esim.
sahkoisten asiointipisteiden, liikkkuvien palveluiden toteutus, yhteisdllinen asuminen.
Korvaavien palveluiden konseptointia ei ole tehty, eikd siten ole voitu arvioida niiden
resurssointia ja kustannuksia. Hyvaa on se, ettd esityksessa on luvattu, ettd tarkemmat
analyysit tehdaan jokaisen kohdalla erikseen.

Kunnan ja hyvinvointialueen valilld on edelleen paljon yhdyspintaty6ta, joka on hakenut viela
muotojaan. Lohja toteaa, ettd tdama tyd on saatu hyvin alkuun, mutta systemaattisen yhteistyon
rakentaminen vaatii aikaa ja myds resursseja.

Kunnille siirtyy 1.1.2025 TE-palvelut. Jotta kunnat voivat onnistua TE-palveluiden
tuottamisessa, on hyvinvointialueen toiminta ja sen palveluverkko sidottava tahan tyon erittain
tiiviisti. Lohja, Kirkkonummi ja Raasepori ovatkin lahestyneet hyvinvointialuetta tadman
yhteistyon kaynnistamiseksi. Tassa tydssa on hyvin tarkeda tunnistaa koko Lansi-Uusimaan
yhteiseksi TE-palvelun suunnittelukokonaisuudeksi. Lohjan, Kirkkonummen ja Raaseporin TE-
alueiden seka hyvinvointialueen palveluverkon pitda toimia saumattomasti yhteen.

Hyvinvointialueen palveluverkkomuutoksilla on haitallisia vaikutuksia yhdyskuntarakenteeseen
ja elinvoimaan. Toimivat ja helposti saavutettavat sote-palvelut ovat elinvoimatekija seka
merkittdva veto- ja pitovoimatekija kunnalle. Kaavoituksen on vaikeaa suunnitella kestavaa
yhdyskuntarakennetta, jossa asuminen, palvelut ja liikenne toimisivat kokonaisuutena ja
liikennetarve on minimoitu, jos hyvinvointialue muuttaa tai lopettaa keskeisia palveluita
tulevaisuudessa.

Hyvinvointialueen palveluverkon muutokset vaikeuttavat arjen sujuvuutta ja lisdavat
merkittavasti liikkumisen, kdytdnndssa henkildautoliikenteen tarvetta. Lisdantyva asiakkaiden
sekd myds henkildston liikkuminen lisda likkumista ja sitd kautta aiheuttaa lisdkustannuksia,
jotka kohdistuvat kuntalaisille. Hyvinvointialue on my6s suuri tydllistdjd Lohjalla.
Palveluverkkoesityksen muutokset eivat valttdmattd tule helpottamaan hyvinvointialueen
henkiléstdpulaa.

Uudenmaan Ely-keskuksen alueella Karkkilassa, Vihdissa, Lohjalla ja Inkoossa siirrytaan 3.6.
2024 Ely-vetoiseen joukkoliikenndintimalliin. Tama tarkoittaa Lohjan alueella siséisten
joukkoliikenteen  vuorojen lisdantymistd haja-asutusalueilta keskustaan. Erityisesti
vuorotarjonta lisdantyy muun muassa Nummi-Pusulan alueelta Lohjalle seka Vappulan kautta
kiertdvissd vuoroissa. Lisdystd vuoroihin tulee myds Karjalohja — Sammatti suunnasta.
Viikonloppuisin tulee paljon alueiden sisaista liikennettd, mitd ei ollut ennen tarjolla. Etenkin on
panostettu vaihdollisten yhteyksien toimivuuteen. Runkoliikenne Virkkala — Lohja — Helsinki jaa
edelleen markkinaehtoiseksi.

Joukkoliikenteen kehittdmisen osalta on kuitenkin huomioitava, etta jatkossakaan linja-autoja ei
kulje wuseita kertoja paivassa, eikd liikennetta tulla jatkossakaan toteuttamaan
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matalalattiabusseilla, koska ne eivat mahdollista sujuvan joukkoliikenteen edellyttdmaa riittdvaa
ajonopeutta. Tdma puolestaan tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi pienten lasten vanhempien on
vaikeaa saavuttaa joukkoliikenteen avulla neuvoloita, jos niiden palveluverkkoa karsitaan kuten
on esitetty. Toisaalta myoskaan esimerkiksi rollaattoreita kayttavat ikaihmiset eivat ole
mahdollisuuksissa hyddyntada joukkoliikennettd paastdkseen yhad kauemmas kodeistaan
sijoittuviin heille tarkoitettuihin palvelupisteisiin.

Ikadantyneista vain harvat kykenevat osallistumaan kuntouttavaan paivatoimintaan kymmenien
kilometrien paassa, vaikka joukkoliikennevuoroja silloin talldin kulkisikin. Monet ikdantyneet
eivat endd kykene itselliseen matkustamiseen. lkdantyneet tuskin muutenkaan lahtevat
kuntouttavaan paéivatoimintaan kymmenien kilometrien p&ahan, vaikka tahan olisikin
mahdollisuus joukkoliikenteen my6ta. Heidan istumisensa vain lisdéntyy ja kuntoutuminen jaa
vahemmalle. Paivatoimintapaiville tulee pituutta ja ne ovat vasyttavia.

Kunnan ja hyvinvointialueen tarjpamat palvelut muodostavat kokonaisuuden, joissa myods
yhteisesti suunnitelluilla mittareilla on molemminpuolinen hydty kunnalle ja alueelle. Toiminnan
painopiste on ennaltaehkaisyssa, joka niin ikdan vaatii vahvoja yhteisen systeemisen tydn
rakenteita. Kunnilla on loistavia yhteistydn rakenteita, joiden hyddyntdminen olisi suotavaa.
Yhteisty6td varten Lohja esittda, ettd hyvinvointialue tuottaisi jatkossa kunnille tietoa eri
asiakasryhmien tilanteesta huomioiden my6s kunnan alueellisuuden. Kunnilla ei ole nyt
mahdollisuutta paasta tahan taustatietoon kasiksi.

Erikoissairaanhoidon osalta tulisi viela miettida miten hyvinvointialue ja erikoissairaanhoito
toimisivat parhaiten yhteen. Lohja ei kuntana voi lausua erikoissairaanhoidon suunnitelmista,
mutta toivomme, ettd Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue puolustaisi oman alueensa kuntalaisia
lausumalla asiasta.

Hyvinvointialueen palveluiden verkoston kehittdmisessa todetaan, ettd Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella on yli 495 000 asukasta ja se on kolmanneksi suurin hyvinvointialue. Joka
viides alueemme asukkaista on alle 18-vuotias, ja samalla yli 75-vuotiaiden osuus
vaestdstdmme kasvaa nopeasti. Lansiuusimaalaisista 12 % on ruotsinkielisia, ja kuudesosa
henkilostostamme tydskentelee enimmakseen ruotsiksi. Asukkaistamme 16 % puhuu
aidinkielendan muuta kuin suomea tai ruotsia. Vuonna 2030 lansiuusimaalaisia ennustetaan
olevan yli 510 000.

Vaestokehityksessa on suuria alueellisia eroja - vaestdnkasvu keskittyy alueen itdiseen osaan
Espoon (+13 %), Kauniaisen (+18 %) ja Kirkkonummen alueelle (+7 %), kun taas muun alueen
vaestomaara pienenee. Tilastokeskuksen mukaan suhteellinen vaestokato on suurinta
Hangossa (-14 %), Inkoossa (-9 %) ja Lohjalla (-7%). My&s vaeston ikdrakenne muuttuu: lasten
maara vahenee ja ikdantyneen vaeston maara kasvaa. Palvelutarve kasvaa koko alueella,
mutta kohdentuu alueellisesti eri vaestéryhmiin. Lohja osalta tdssa lausunnossa on jo aiemmin
todettu, ettd nama tilastokeskuksen ennusteet eivat huomioi alueelle suunniteltuja investointeja
ja niiden vaikutuksia.

Lohjan osalta korostamme vield ikdantyneiden asumisratkaisuiden merkittdvyyttéa varsinkin
Lohjan kaupungin keskusta-alueen osalta. lkdantyneiden maard tulee Lohjan osalta
kasvamaan merkittdvasti ja tdma vaatii nopeita yhteisid suuntaviivoja ja ratkaisuja. Lohjan
nykyinen kaupunkirakenne on muodostunut viiden kunnan kuntaliitoksen pohjalta.

Yhteenveto

Hyvinvointialueuudistus on tahan asti ollut Iahinna hallinnollinen muutos. On ymmarrettavaa,
etta lukuisien organisaatioiden yhdistaminen yhdeksi kokonaisuudeksi on aikaa vieva prosessi.
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On totta, ettd aina ei voida maaritelld optimaalista hyvinvointialueen palveluverkkoa, silla
kysymys on aina tilannekohtaisten tekijdiden huomioimisesta, kuten esimerkiksi alueiden
vaestorakenteesta, sairastavuudesta ja maantieteellisistd etadisyyksista. Naita tekijoita on
esityksessa kuvattu, mutta niiden vaikutus lopulliseen esitykseen jaa epaselvaksi.

Lisaksi huomiota herattaa, etta vaikka raportissa on kuvattu vaeston ikdantymisen kehitys aina
vuoteen 2040 saakka, toimenpiteiden pohjana on Lohjan osalta - 7 % vaestdmaaran
vahentyminen. Nama Tilastokeskuksen vaestdennusteeseen perustuvat arviot eivat kerro
Lohjan kasvupotentiaalista. Lansirata -hanke ja Lohjalla parhaillaankin kdynnissa olevat monet
like-eldman ja asumisen kehittdmishankkeet kertovat Lohjan suotuisista kasvunakymist,
johon liittyy Lohjan vision kasvutavoitekin, 60.000 asukkaan kaupunki vuonna 2050.
Uudenmaan kehittyminen tulee jatkossa suuntautumaan mm. Lansirata-hankkeen johdosta yha
enemman lantiselle suunnalle.

Palveluverkkoratkaisut ovat pitkdkestoisia ja niissd onnistuminen maarittda paljon, miten
hyvinvointialue onnistuu yhdessa kuntien ja kolmannen sektorin kanssa toteuttamaan
muutokselle asetetut tavoitteet. Hyvaan paatdksenteon valmisteluun kuuluu p&atdksen
vaikutusten ennakkoarviointi. Vaikutusten ennakkoarvioinnissa tulee arvioida hyvinvointialueen
asukkaiden nakodkulma ja vaihtoehtoisten ratkaisujen vaikutukset heihin. Lisdksi tarvitaan
yksityiskohtaiset ja paikkakuntakohtaiset selvitykset, miten eri palveluun eri asiakasryhmat
todellisuudessa paasevat tai miten korvaavat palvelut aiotaan jarjestad ja mitkd ovat niiden
kustannukset.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen palvelurakenneselvityksessa on nahtavissa samat kritiikin
aiheet, joita esitimme hyvinvointialueen palvelustrategialausunnossa. Hyvinvointialueilla nyt
tehtavilla ratkaisuilla on vaikutuksia maantieteellisesti ja ne ovat pysyvia. Hyvinvointialueen
palvelujen uudistaminen ei tapahdu muusta ymparistdsta irrallisena, vaan esimerkiksi opetus-
ja kulttuuri-, elinkeino- ja tekniset palvelut kehittyvat (tai taantuvat) osana samoja uudistuksia.
Tuoreen tutkimuksen (Jantti 2024) ja selvityksen (Paananen ym. 2024) mukaan yhtena pelkona
onkin, ettd hyvinvointialueilla ajaudutaan tekemaan ratkaisuja, jotka heijastuvat kielteisesti
alueella toimivien kuntien elinvoimaan.



