Sosiaali- ja potilasasiamiehen vuoden 2021 selvitykseen pohjautuvat
kehittamisehdotukset
Sosiaali- ja potilasasiamiehen selvitys 2021

TERVEYSASEMAT

* |3akareilld liian tiukat aikataulut, olisi hyva, jos kadytettavissa olisi enemman aikaa

* omalaakari asiakkaalle tarvittaessa

* asiakkaan tulisi saada varattua aika ldakarille niin halutessaan, pdatosvalta ei saisi olla pelkdstaan
hoitajalla

* terveysasemien puhelinpalvelun tiedotteita ja puhelinpalvelua voisi toteuttaa enemman asiakkaan
nakodkulmasta. Puhelintiedotteeseen tulisi lisdtd maininta virka-ajan ulkopuolisista
takaisinsoittoajoista

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Espoossa on ollut lddkarivajetta terveysasemilla jo useamman vuoden ja pandemian aikana laakaritilanne
on heikentynyt entisesta. Pyrimme kohdentamaan jokaiselle potilaalle sen ajan, minka puitteissa potilaan
asia tulee hoidetuksi. Kdytamme my0s ns. “tupla-aikoja” esim. vieraskielisille ja vanhuspotilaille, mikali
aikaa varatessa tarve kdy ilmi ja pidempi aika on mahdollista toteuttaa.

Espoossa olemme siirtyneet kolmella omalla terveysasemalla (Kilo, Iso Omena ja Kalajarvi)
tiimiterveysasema-malliin. Mallissa jokaiselle potilaalle kohdennetaan yhteyshenkil6 (aseman hoitaja) ja
hanelle potilas saa suoran numeron tulevia yhteydenottoja varten. Olemme seuranneet kevaasta alkaen
hoidon jatkuvuutta kuvaavaa COCI-indeksia asemakohtaisesti. Pyrimme talla mittarilla seuraamaan
toimintaamme ja parantamaan hoidon jatkuvuutta potilasta hoitavan henkiléston osalta. Indeksia
seurataan seka ladkareiden ettd aseman koko henkil6stdn osalta.

Koska julkisessa terveydenhuollossa joudumme toimimaan annettujen resurssien varassa, joudumme
jatkuvasti varmistamaan, etta henkilostéamme kaytetddn mahdollisimman paljon terveyshyotya tuottavalla
tavalla. Maallikko ei pysty aina itse arvioimaan, onko hanen oireensa kannalta mikd ammattiryhma paras
tuottamaan terveyshyo6tya ja vaikuttavuutta potilaan kohtaamisessa. Tasta johtuen joudumme
kohdentamaan henkil6stdmme tdman tavoitteen mukaisesti, emmeka pysty tarjoamaan esim.
|adkarivastaanottoa potilaalle, joka ei siitd hyody. Terveysasematoiminnassa taman hoitoarvion tekee
hoitaja ja joka asemalla on ladkarihenkilost6a konsulttitukena tydssa puhelinty6ta tekeville
hoitohenkilostolle.

Pyrimme jatkuvasti kehittdmaan potilas- ja asiakasviestintddamme ja asiakasndakokulman nostaminen
keskioon on erittdin tarkead. Pyrimme informoimaan paremmin asiakkaita mahdollisuudesta, etta
terveysasemien takaisisoitto saattaa tulla ruuhkautuneessa tilanteessa myos virka-ajan ulkopuolella. Taten
lyhennetddn takaisinsoiton viivetta.

ESPOON SAIRAALA

* hoitajien ja |adkdreiden maaran lisddaminen olisi toivottavaa
* asiakkaat toivovat enemman hoito- ja kuntouttavaa tyota

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Espoon sairaalassa hoitajamitoitus vastaa tai on hieman korkeampi kuin vastaavien kaupunginsairaaloiden
osastoilla. Suurin ongelma on talla hetkella pula kolmivuorotyota tekevasta hoitohenkilostosta ja
henkilostopulasta johtuva suuri lahtévaihtuvuus. Tama aiheuttaa osaamisvajetta, jatkuvaa perehdyttamisen
tarvetta ja ajoittain puutoksia normaaliin mitoitukseen. Yksittdisissa toiminnoissa olisi myos tarvetta
lisdaresursoinnille joustavamman toimintamallin mahdollistamiseksi. Valtakunnallisesta henkilostopulasta
erityisesti karsivien toimintojen (kotihoito, sairaala) ongelmaa pitdisi yrittaa ratkaista myos palkkauksessa
positiivisen diskriminaation muodossa. Ladkareiden suhteen ongelma on samankaltainen, mutta
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|adkarimitoituksessa on myos lisddmisen tarvetta, joihin vuoden 2023 talousarviossa saadaankin korjausta.

Espoon sairaalassa on kohtalaisen hyva kuntouttavan terapiahenkil6stdn resurssi. Hoitamisen rinnalla
toteutuva kuntouttava hoitoty0 ei aina toteudu riittavalla tasolla. Ongelmat tassa liittyvat edelliseen
kysymykseen: hoitohenkildston saatavuuteen. Jos henkildstosta on puutetta, jda kuntouttava ote
hoitoty6ssa toteutumatta.

SUUN TERVEYDENHUOLTO
* hoitoon paasyn pitkat jonot olisi purettava mahdollisimman pian, edellyttaako lisaresurssia?
Mahdollisesti palveluseteleita?

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Suun terveydenhuollossa alle kouluikdisten maaraaikaistarkastukset ovat aikataulussa ja kouluikdisten 6-9
kuukautta myohassa riippuen ikdaryhmasta. Oikomishoidon jono on noin 9 kuukautta. Aikuisten
kiireettomaan hoitoon jonotusaika noin 4 kuukautta. Koululaisten maaraaikaistarkastusten osalta syksylla
2022 (vko 44-48) toteutetaan jononpurku tehostetusti. Erikoishammaslaakaritasoisten oikomishoidon
potilaiden hoitoja ostetaan yksityisilta palveluntuottajilta jonon purkamiseksi. Suun terveydenhuollon
hoitoonpadasy on viivastynyt merkittavasta maarasta henkiloston sairaspoissaoloja (korona) ja
henkilostbvajeesta. Hammaslaakareiden vakansseja ei pystyta kaikkia tayttdmaan johtuen
hammashoitajapulasta. Kasvava asukasmaara tulee jatkossa vaatimaan lisdresursseja suun
terveydenhuoltoon.

Kokonaishoidon suun terveydenhuollon palvelusetelid aikuisasiakkaalle on tarjottu koko Espoossa
tammikuusta 2021. Palveluseteli on tarkea lisa aikuispotilaiden kiireettdman hoidon turvaamiseksi. Myos
palvelusetelilld hoitoonpadsya on joutunut odottamaan. Palvelusetelitoimintaa kehitetaan yhteistydssa
yksityisten palvelutuottajien kanssa. Palvelusetelin lisdksi ostamme 1-2 hampaan hoitoja ja
suuhygienistikdynteja yksityisilta palvelutuottajilta ostopalvelutoimintana.

PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT
* mielenterveysongelmiin toivottaisiin avuksi enemman ja pitkdkestoisempia palveluita. Korona-
aikana ovat mielenterveysongelmat lisddntyneet. Jos HUS ei ota lahetteitd vastaan ja kaupungilla
koetaan, etta riittdvaa erityisosaamista ja resurssia ei ole, asiakas putoaa palveluiden valiin.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Olennaista on pystya tarkentamaan hoidollista vastuunjakoa perustason (terveyskeskukset, mtp-palvelut,
kouluterveydenhuolto, opiskelijahuolto, lasten, nuorten ja perheiden muut palvelut jne.) sisalla ja
perustason ja erikoissairaanhoidon vililla. Osa mielenterveyspalvelujen riittamattomyydesta johtuu siis
palvelurakenteen epdselvasta tilasta, jossa potilas ei ohjaudu nopeasti juuri hdnen tarpeisiinsa sopivaan
palveluun. Toinen puoli nykyhetken ongelmaa on perustason resurssien niukkuus. Tarvittaisiin siis lisda
tyontekijoita tai rahaa lisdresurssin ostamiseen. Talld hetkelld mm. erikoissairaanhoitoon tehdaan paljon
lahetteitd, kun perustasolla ei ole riittavasti palveluja. Kolmas tekija kokonaistilanteessa on
jatkohoitovaylien niukkuus; kun perustaso karsii resurssien niukkuudesta, ei silla ole riittavasti kykya vastata
potilaiden perustason jatkohoidoista, joita hyvin usein potilaat tarvitsevat erikoissairaanhoidon jalkeen.
Espoo on pilotoimassa syksyn 2022 aikana yhdessa HUS:n kanssa uutta konsultaatiomallia, jolla pyritaan
tukemaan perustason palveluja niin, ettd palvelujen / hoidon saatavuus paranee ja nykyiset resurssit
pystyisivat perustasolla toimimaan tehokkaammin. Samassa pilotoinnissa tarkennetaan myds perustason ja
erikoissairaanhoidon vastuunjakoa. Vastaavanlainen pilotointi myds nuorten mtp-palveluissa on alkamassa
syyskauden 2022 aikana.



HOIVAKODIT
* palveluita kilpailutettaessa hoivakodin riittavaa tyontekijamaaraa tulisi korostaa
* hoivakotiin paasyn kriteerien tulisi madaltua
* enemman tuetun asumisen yksikkoja ikaantyneille
* hoivakotien tyontekijoille lisda kielikoulutusta
» kaikille hoivakodin tyontekijoille riittavan yksityiskohtainen perehdytys omavalvontasuunnitelmaan

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Espoon hankintasopimuksen mukaan palveluntuottajan pitda varmistaa, ettd yksikdssa on riittava
henkilostod vastaamaan asiakkaiden palvelutarpeisiin. Taman lisaksi tehostetun palveluasumisen
hankinnassa on maaritelty valittdoman asiakastyon henkildston minimimitoitusvaade, joka on 0,6.
Mitoituksen toteutumista seurataan seka keskitetysti etta hoivakotikohtaisesti valvonnan keinoin. Espoon
mitoitusvaade on ollut aiempia kansallisia vaateita korkeampi, ja 1.4.2023 alkaen mitoitusvaade nousee
0,7:aan.

Espoon hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta on 21.1.2022 hyvaksynyt Lansi-Uudenmaan kuntien yhteiset
ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen mydntamisen asiakkuuskriteerit. Arvio tehostetun
palveluasumisen tarpeesta tehddan aina asiakkaan yksil6llisen palvelutarpeen arviointiin perustustuen
huomioiden monialaiset sosiaaliset, |adketieteelliset ja hoidolliset arviot.

Espoossa on kaksi kaupungin omaa tuetun senioriasumisen/palvelutaloasumisen yksikkoa, Soukan ela ja
asu —seniorikeskus ja Leppdvaaran eld ja asu —seniorikeskus. Asukkaaksi naihin yksikdihin tullaan vanhusten
palvelujen asiakasohjausyksikkd Nestorin tekeman palvelutarvearvion perusteella. Kaupungin tuettuun
senioriasumiseen/palvelutaloasumiseen ei ole jonoa eika senioriasumisen/palvelutaloasumisen koko
kapasiteetti ole kaytossa. Lisdksi Espoossa on useita yksityisia palvelutaloja, joihin voi muuttaa itsendisesti
ja hankkia palveluja joko ao. palvelutalosta tai kaupungin jarjestamina.

Palveluntuottajat vastaavat henkilékuntansa osaamisen kehittdmisesta seka tdydennys- ja
lisdkoulutuksesta, myos kielikoulutuksista. Hoivakotien henkilékunnalta edellytetdan riittavaa kielitaitoa,
mika tarkoittaa, ettd henkilosto pystyy hoivakodin palvelukielelld keskustelemaan asiakkaiden, laheisten,
muun henkiloston ja yhteistyotahojen kanssa, sekd tekeméaan tarvittavat asiakkaan asiakirjamerkinnat.
Suomenkielisessa hoivakodissa vahintdaan 75 prosenttia henkildstosta tulee puhua didinkielendan suomea
tai heillda on todistus hyvasta suomen kielen taidosta. Ruotsinkielista hoivakotia koskevat samat
vaatimukset ruotsin kielen osalta. Espoon kaupunki tarjoaa henkilostélleen jatkuvasti suomen, ruotsin ja
englannin kielikoulutuksia. Kielikoulutusta on tarjolla myds mm. Espoon tyévaenopistossa, jossa on tarjolla
Suomi toisena kielena -opintoneuvontaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma vastuu toiminnan
asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta seka asiakas- ja potilasturvallisuudesta.
Sosiaalihuoltolaki ja Vanhuspalvelulaki (980/2012) velvoittavat palveluntuottajia tekemaan kirjallisen
omavalvontasuunnitelman, jonka tarkoituksena on asiakaspalvelun laadun ja asiakasturvallisuuden
seuranta ja kehittaminen yksikon paivittaisessa asiakastydssa. Valviran antaman omavalvontasuunnitelmiin
liittyvan maarayksen (1/2014) mukaan yksikon henkil6ston tulee osallistua omavalvontasuunnitelman
laadintaan ja henkilosto tulee perehdyttdad omavalvonnan toteuttamiseen. Espoon pitkdaikaishoidon
valvonta seuraa yksikéiden omavalvontasuunnitelmien uusimista ja julkistamista, henkiloston osallistumista
omavalvontasuunnitelman laadintaan ja uusien tyontekijéiden perehdyttamista omavalvontaan.
Palveluntuottajia ohjataan tarvittaessa omavalvonnan kehittamisessa.

TOIMEENTULOTUKI
* yhteyden saaminen tyontekijaan tulisi helpottua

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Aikuissosiaalityossa on yhteydenottomahdollisuus takaisinsoittojarjestelman kautta. Takaisinsoitto
tapahtuu kolmen eri puhelinnumeron kautta klo 8-10 asiakkaan idn ja asuinalueen mukaisesti omien
asioiden kasittelya varten. Palvelulupauksen mukaisesti asiakkaaseen ollaan yhteydessa saman pdivan
aikana. Puheluihin vastaa aina sosiaalihuollon ammattilainen, ja tarvittaessa asiakkaan asia ohjautuu myos



paatoksentekijalle, mikali asia on sen luonteinen. Asiakas voi lisdksi jattda hakemuksensa joko sdahkdisesti
tai perinteisena paperihakemuksena.

Pelkdstaan etuuskasittelya koskevaa palvelunumeroa ei ndhda jarkevana vaan tarkoituksena on aina
arvioida ja kasitella asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisemmin kuin vain toimeentulotukipaatdksen
nakokulmasta

KOTIHOITO
* vanhukselle luvattu palvelun toteutuminen tulisi voida varmistaa, jos asiakas/vanhus tai omaiset ei
pysty luvatun palvelun toteutumista seuraamaan

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Palvelujen toteutumista seurataan kotihoidon arjessa. Tavoitteena on, etta kukaan ei jaa ilman sovittua
palvelua. Pyrimme varmistamaan, etta terveydelle valttamattomat kdynnit toteutuvat, ruokailu ja
|adkehoito seka sairaanhoidolliset tehtavat toteutetaan. Asiakasta tai omaista tiedotetaan etukdteen
mahdollisista palvelun muutoksista. Talla hetkelld asiakastietojarjestelmamme ei mahdollista
systemaattista seurantaa sovitun palveluajan toteutumisesta. Tarvittaessa tieto voidaan saada
asiakaskohtaisesti.

ETAPALVELUT
* usein eniten sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevat ovat my®6s niita, joiden digipalveluvalmiudet
ovat heikot tai olemattomat. Tadhan vaestéryhmaan kuuluu usein ikdantyneita, mielenterveys- ja
paihdeongelmaisia, vammaisia ja huonosti suomen kielta taitavia maahanmuuttajia
* naiden haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien moninaisuuden tunnistaminen ja erilaisten
tarpeiden huomiointi ovat tarkeitd huomioitavia seikkoja tulevaisuuden etapalvelujen
kehittdmistyossa

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Vanhusten palveluihin ohjaudutaan Seniorineuvonta ja palveluohjausyksikkd Nestorin kautta, jossa voi
asioida puhelimitse, sahkopostitse tai tyontekijoita voi tavata esim. terveysasemilla. Myds kotihoidon
palvelutarpeenarviointi tehdaan Nestorista kotikdyntina tai kotikuntoutuksen kuntoutus- ja
arviointijaksolla. Kaynnin aikana ikddntyneen toimintakykya arvioidaan monipuolisesti ja selvitetaan
ikdaantyneen mahdollisuus etdkotihoidon palvelun kayttoon. Etdkotihoitoa tarjotaan vaihtoehtona
kotikdynnille vain niille, joiden taidot ovat siihen riittdvat ja kdynti voidaan toteuttaa videovilitteisena
kdyntina. Etdkotihoidon laite ei vaadi kayttdjaltd isoa osaamista, kontakti aloitetaan padosin etdkotihoidon
henkildstdn toimesta.

Aikuisten sosiaalipalvelut on osatoteuttajana mukana Laurea Ammattikorkeakoulun DigiOn - Digionnea
kaikille ESR -hankkeessa. Ldhtokohtana hankkeessa on ndkemys siita, etta digitaidot ovat kansalaistaitoja,
joita ilman osa ihmisista syrjaytyy yhteiskunnasta. On myds huomioitava kuntalaisten/asiakkaiden
mahdollisuudet hankkia digipalveluiden kayttda edellyttavia laitteita. Hankkeen tavoitteena on 1) vahvistaa
vaikeasti tyollistyvien henkil6iden digitukiosaamista ja tydelamataitoja, 2) vakiinnuttaa digituki osaksi
yhteis6jen toimintaa ja paikallista digitukiverkostoa, 3) vahvistaa jarjestojen henkil6ston digitaalisia taitoja,
4) tukea sote-alan ammattilaisten osaamista sahkdisten palvelujen ohjaamisessa.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa palvelujen saavutettavuus on tarkea palvelujen jarjestamistd ja niiden
kehittdmista ohjaava arvo. Digitaalisia ja etdpalveluja kehitettdessa otetaan huomioon, etta kaikilla
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tarpeessa olevilla ei ole mahdollisuutta kayttaa palveluja digi- tai muita
sahkoisid kanavia pitkin ja tasta syysta kasvokkain toteutettavia palveluja jarjestetdan jatkossakin.

Vammaispalvelujen tuetussa asumisessa on kokeiltu maksutonta Digihelppari-sovellusta, joka on kehitetty
erityisesti ihmisille, joilla on neuropsykiatrisia piirteitd, esimerkiksi vaikeuksia keskittymisessa,
muistamisessa tai asioiden ja kotiaskareiden loppuunsaattamisessa. Sovelluksesta hyotyvat kuitenkin kaikki,
joilla on samanlaisia haasteita arjessa selviytymisessa.



Vammaisasiamiehen vuoden 2021 selvitykseen pohjautuvat kehittamisehdotukset
Vammaisasiamiehen selvitys 2021

1. Vammaispalvelut
1.1 Kuljetuspalvelut

a. Odotusajat tilausnumeroon ja kuljetusten odotusajat tulee korjata pikaisesti sovitun
mukaisiksi. Heti-tilauksen maksimi ajan 60 minuuttia lyhentaminen. Kuljetusten
tilaussovellus tulee olla saavutettava kaikille.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Odotusaikoja tilausnumeroon seurataan kuukausittain. Toukokuussa odotusaika oli keskimaarin 36
sekuntia, kun se huhtikuussa oli 1 min 53 s. Kuljetuksista ajallaan toteutui 97 % ja asiakas sai Heti-
tilauksensa jalkeen kyydin keskimaarin 8 minuutissa. Noutoaika on jatkuvasti lyhentynyt. Espoon
vammaisneuvosto on esittdanyt, etta palvelun on saavuttava 30 minuutin kuluessa tilauksesta. Haluamme
maaritelld ajan, jonka puitteissa kyyti on viimeistdan perilla yhdenvertaisesti Lansi-Uudellamaalla.
Myo6skadn Espoossa kuljetusta ei voida taata kaikkina vuorokauden aikoina ja viikonpaivina alle tunnissa.
Myo6s Espoossa on alueita, joista noutaminen voi kestda kauan pitkdsta vadlimatkasta johtuen. Tasta syysta
olemme talla hetkelld maaritelty, etta kuljetuksen tulee saapua viimeistdan 60 minuutin kuluessa
tilauksesta. Ennakkoon tilatun auton tulee saapua sovittuna ajankohtana.

Kuljetusten tilaussovellusta ollaan vaihtamassa. Espoon kaupunki on paattanyt, etta se teettaa jarjestelman
saavutettavuusauditoinnin ulkopuolisella toimijalla. Auditoinnin tuloksen perusteella maaritelldan uuden
jarjestelman kayttoonottoaikataulu.

Palvelun laadun seurantaa jatketaan ja siitd raportoidaan vammaisneuvostolle kuukausittain.

b. Vakiotaksi-oikeuden saaminen tarpeen mukaan ja niin etta kuljetuspalvelut toteutuvat
sovitusti. Kuljetuspalvelujen saatavuus nuorille huomioiden ikdisten liikkuminen.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Espoon kaupungin vammaispalvelujen viranhaltijat arvioivat vaikeavammaisen henkildn oikeutta
vakiotaksiin. Arviointi perustuu hakijan toimittamiin tietoihin, kaupungin toimintaohjeeseen seka
vammaispalvelulakia koskevaan oikeuskaytantoon. Mikaan sairaus tai vamma itsessdan ei anna tai epaa
oikeutta vakiotaksin kdyttamiseen, vaan ratkaisevia ovat ne yksil6lliset vaikutukset, joita kyseinen vamma
tai sairaus hakijalle aiheuttaa. Vakiotaksioikeus on Espoossa selvasti suuremmalla osalla asiakkaita kuin
Helsingissa ja Vantaalla.

Espoossa kuljetuspalvelua kayttdneista asiakkaista 4,2 % on alle 18-vuotiaita. Osuus on kuuden suurimman
kaupungin Kuusikko-vertailussa (2021) suurin.

c. Kuljetuspalvelua tulisi saada toisella paikkakunnalle muuton yhteydessa, nyt palvelu voi
katketa muuton yhteydessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Vammaispalveluja myontaa lain mukaan asiakkaan kotikunta. Kun kotikunta vaihtuu asiakkaan muuttaessa,
tulee asiakkaan hakea palveluja uudesta kotikunnastaan. Jotta palvelu jatkuu saumattomasti, kannattaa
asiakkaan hakea palveluja hyvissa ajoin ennen muuttoaan.

1.2. Asumispalvelut ja kotiin tuotavat palvelut
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a. Enemman vaihtoehtoisia asumispalveluja:
Tarvetta on monipuoliselle ja yksil6llisille asumisratkaisuille, joita pitaisi olla
riittavasti, niin etta asiakkaalle voidaan |6ytda aidosta sopiva vaihtoehto. Myds
vapaita paikkoja on palautteiden mukaan edelleen liian vahan. Asunnon koko
uusissa ryhmakotityyppisissa asunnoissa tulisi olla suosituksenmukainen.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Asumisen ohjelman (2016—2025) mukaisesti Espoossa on monipuolistettu asumispalveluja. Espoon
vammaispalvelut on tehnyt tiivistd yhteistyota palveluntuottajien kanssa, jotta Espooseen rakentuu uusia
asumisyksikoita ja jotta nama vastaisivat espoolaisten tarpeisiin. Asumisyksikoiden lisdksi Espoo on
kasvattanut mahdollisuuksiaan tarjota kevyempaa tuettua asumista seka keskitetysti etta kiertavan tiimin
avulla. Joulukuussa 2021 kaynnistyi uusi 10 tuetun asumisen asukkaan asuntoryhma Jousenpuisto.

Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunnan suosittelema henkilékohtaisten tilojen neliomaara
ryhmamuotoisessa asumisessa on vahintadan 25 m2. Espoon kaupunki ohjaa palveluntuottajia huomioimaan
rakentamisessa, ettd asunnon koon tulee vastata asukkaiden tarpeita (esim. apuvalineiden tarvitsema tila).
Asunnon koolla on suora vaikutus asiakkaan maksamaan vuokraan erityisesti paakaupunkiseudulla. Moni
vammainen henkilo on pienituloinen, minka vuoksi iso asunto voi muodostua liian kalliiksi.

b. Asumisyksikdiden palvelujen puutteiden korjaaminen:
Asumisyksikoissa puutteita valttamattomassa avunsaamisessa ja hoidoissa,
palautteista huolimatta tilanne ei korjaantunut. Ammattitaitoisen henkildston
saatavuudessa ongelmia. Avunsaannin tuntimaarat liian pienet tai epatietoisuutta
avunsaannin maarasta sekd asumisen suunnitelmasta. Halytysjarjestelmat tulisi
korjata pikaisesti. Henkilokunnan apua tarvittaisiin myds asumisyksikon
ulkopuolelle, jos henkilokohtaista apua ei ole saatavissa.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Asumispalvelujen valvonnasta on kerrottu tarkemmin valvontaraportissa (Hyvinvoinnin ja terveyden
lautakunta 12.04.2022 § 38). Vammaispalveluissa on havaittu, ettd yksikdiden toimiluvan mukaisen
mitoitusvaatimuksen toteutumisessa on ollut haasteita johtuen koronasta ja henkilostopulasta. Tilanne on
vaikeutunut tdna vuonna. Valvonnan arviointien perusteella asumispalveluiden laatu on kuitenkin ollut
paadosin hyvaa ja sopimuksen mukaista.

Vuoden 2021 alusta alkaen vammaispalvelussa on toiminut valvontatiimi, johon kuuluvat palvelupaallikko,
valvonnan asiantuntija ja sairaanhoitaja. 2021 suunnitelmallisia valvontakaynteja toteutettiin 38 eri
asumispalveluyksikkdéon, tana vuonna kaynteja on ollut jo 31 kpl. Vuoden 2022 aikana toteutetuista
suunnitelmallisista valvontakaynneistad suurin osa on toteutettu ennalta ilmoittamatta, jotta valvonnassa
saadaan mahdollisimman todenmukainen kuva toiminnan tasosta. Reaktiivisen, ennalta ilmoittamaton
valvontakaynnin perusteena ovat puutteet asiakkaiden palvelun laadussa sekd henkiléston maarassa.
Vuoden 2021 aikana reaktiivisena valvontatoimena oltiin yhteydessa 53 kertaa asumisen palveluntuottajiin.
Tehostettua valvontaa toteutettiin vuoden 2021 aikana kahteen asumisyksikkéon. Syyna tehostettuun
valvontaan on ollut henkiléstén maara, omaisyhteistydn haasteet ja puutteet asiakkaiden perushoidossa.

Espoon vammaispalvelujen ymparivuorokautisen asumisen sopimuksen mukaan asumispalvelu sisaltaa
tukea, apua ja ohjausta myos kodin laheisyydessa (mm. kadynti [ahikaupassa, lahikirjastossa, kioskilla,
saannollinen ulkoilu, terveydenhuollon asiointi ja yksikdon asiakkaiden yhteiset retket). Asiasta kayd&aan
saannollisesti keskustelua palveluntuottajien kanssa.

c. Asumispalvelujen valvonnan edelleen kehittaminen.
Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Siirryttdessa kohti Lansi-Uudenmaan hyvinvointialuetta asumispalvelujen ja myds muiden palvelujen
valvontaa kehitetdan yhteistydssa eri palvelualueiden kanssa kohti yhtendisempia kaytantoja.



Hyvinvointialueen toteuttaman valvonnan ensisijainen tehtava on varmistaa eri palveluntuottajien (oma- ja
ostopalvelu) omavalvonnan toteutumista. Toimivan omavalvonnan myota palveluntuottajilla on kehitetyt
prosessit palvelun laadun ylldpitoon, riskien hallintaan ja havaittujen epakohtien korjaamiseen. Palvelun
jarjestdjan valvontaa kehitetdan Valviran ohjauksen mukaisesti riskiperusteiseen suuntaan.
Riskienarvioinnin avulla maaritellaan kulloinkin valvonnassa painotettavat palvelut.

Valvonnan toteuttamisessa on keskeistd kehittda perinteisten keinojen (esim. selvityspyynnot,
valvontakaynnit) rinnalle vaikuttavampia valvontatoimia, joiden avulla saadaan kerattya systemaattisesti
tietoa palvelujen laadusta ja turvallisuudesta. Valvontatietoa on tarkoitus hyédyntaa tehokkaammin
esimerkiksi sopimus- ja hintaneuvotteluissa. Eri toimijoiden véliselld keskinaisen tiedonkulun
sujuvoittamisella tavoitellaan avoimen yhteistyon ja luottamuksen kasvua asiakkaiden, palveluntuottajien
ja tilaajan valille. Valvonnan kehittamisessa kiinnitetaan jatkossa huomiota lisdksi valvonnan tasapuoliseen
toteuttamiseen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella, riittavan valvonnan henkiloresurssin
varmistamiseen, valvontaa toteuttavien henkil6iden osaamiseen seka valvonnan prosessien
selkeyttamiseen.

d. Kotiin tuotavien palvelujen saatavuuden parantaminen:
Kotiin tuotavat asumista tukevien palvelujen jarjestaminen moniammatillisesti tulee
toteutua niin, etta vastuu koordinoinnista ei jad omaiselle. Kotiin tuotavien
palvelujen tulee olla riittavat, kotona asuminen vaihtoehtona asumisyksikolle.
Asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa jarjestamistapaan, toteutetaanko avunsaanti
henkilokohtaisella avulla vai kotihoidon avulla. Sopivien henkilokohtaisten
avustajien saatavuuden parantaminen.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Asumisen ohjelman (2016—2025) mukaan vammaisten henkildiden asumisen tuen tarpeisiin vastataan
ensisijaisesti kotiin tuotavien palveluiden avulla. Tuetun asumisen osuus asumispalveluissa onkin kasvanut
selvasti ohjelman aikana (18 % > 29 % asumispalvelujen asiakkaista asuu muussa kuin
ympaérivuorokautisessa asumispalvelussa).

Vammaispalvelujen asiakkaalla on monesti useita eri palveluja, jolloin kokonaisuuden hallinta on haastavaa.
Vammaispalvelut tekee usein yhteisty6ta eri tahojen kuten aikuissosiaalityon, vanhusten palvelujen ja
lapsiperheiden palvelujen kanssa, jotta asiakkaan palvelut olisivat mahdollisimman tarkoituksenmukaiset.
Palveluja suunnitellaan yhdessa asiakkaan ja hdnen laheistensa kanssa ja palvelujen maara vaihtelee
yksilollisesti. Kun asiakkaalle on valittu palveluntuottaja, voidaan jarjestaa kdaynnistyspalaveri, jossa sovitaan
yhdessa kaytanndistd. Arjessa esimerkiksi avustajan tai hoitajan kdyntien sopimisesta vastaa asiakas tai
hdnen laheisensa, jotta apu vastaa mahdollisimman hyvin sen hetkista tarvetta.

Lain mukaan ensisijaisia tukimuotoja ovat aina kunnan peruspalvelut, kuten kotihoito. Vammaispalveluja
mydnnetdan, kun palvelutarpeeseen ei voida vastata peruspalveluilla. Henkilokohtaista apua eivat ole avun
tarpeet, joiden toteuttaminen edellyttad paasaantoisesti hoivaa, hoitoa ja valvontaa. Henkilokohtainen apu
ei korvaa kotihoitoa.

Espoo nosti 1.8.2022 henkil6kohtaisten avustajien tuntipalkkaa yli 18 prosenttia helpottaakseen avustajien
rekrytointia. Toivomme, etta palkankorotus tuo esiin henkilokohtaisten avustajien tyon arvostusta ja
helpottaa avustajien rekrytointia. Espoon kaupunki korotti jo aiemmin loppuvuonna 2021 henkilokohtaisen
avun palvelusetelin arki- ja lauantaituntien arvoa 5-33 %. Sunnuntaituntien arvoa laskettiin vastaamaan
todellista hintatasoa. Muutoksilla pyritdaan vahvistamaan asiakkaan oikeutta kayttaa palvelua tarpeidensa
mukaisesti eli saada palvelua yhta hyvin kaikkina viikonpaivina ja kaikkina kellonaikoina.

e. Paivittaisissa toimissa tarvittavien valttamattomien laitteiden asiakasprosessin
selventaminen.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:



Vammaispalveluista valineisiin, koneisiin tai laitteisiin mydnnettdavan korvauksen tarkoituksena on tukea ja
edistdaa vammaisen henkilon omatoimista suoriutumista kotona. Palvelun hakemisesta kerrotaan
verkkosivuilla.

1.3. Omaishoidon tuki

1.1. Kriisiavunsaannin kiireellinen kehittdminen: Kriisiapua ei saanut tilanteissa, joissa olisi sita
pikaisesti tarvinnut.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Sosiaali- ja kriisipdivystyksen tehtaviin kuuluvat tilanteet, jotka vaativat valittémia sosiaaliviranomaisen
toimenpiteita. Vammaispalveluissa on kriisitilanteisiin kaytossa lyhytaikaisen hoidon ja
asumisvalmennuksen huoneita/asuntoja, joista varsinaisesti kriisipaikkoina on 1 huone. Tarvittaessa
muiden asiakkaiden jaksoja voidaan joutua perumaan, mikali toisella asiakkaalla on kiireellisempi palvelun
tarve. Kriisipaikkojen yllapitiminen varmuuden vuoksi aiheuttaa sen, etta kaytdssa on vahemman
suunniteltuja lyhytaikaisen hoidon paikkoja. Tasta syysta kriisipaikkoja ei ole lisatty. Tana kesdana nama
yksikot olivat kiinni vain kaksi viikkoa, milla haluttiin tukea palvelun saantia myos kesadaikana.
Tietadksemme tana vuonna kukaan vammaispalvelujen asiakas ei ole jaanyt ilman kriisipaikkaa.

1.2. Omaishoidon tuen vapaiden ja tilapaisen hoidon kehittdminen: Omaishoidon tuen
vapaiden ja tilapdisen hoidon saannin vaikeus, tulisi olla enemman vaihtoehtoisia tapoja.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Omaishoidon vapaita voidaan vammaispalveluissa jarjestaa lyhytaikaisen hoidon yksikoissa, palvelusetelilla
(hoitaja kotiin) sekd perhehoitona. Kaikkien naiden palvelujen saanti on ollut vaikeaa johtuen
koronapandemiasta sekd henkilostépulasta. Vammaispalvelut on pystynyt ottamaan tdna vuonna paljon
uusia asiakkaita omiin yksikéihin, mika on helpottanut jonkin verran lapsiperheiden ja vammautuneiden
seka pitkaaikaissairaiden henkildiden vapaiden jarjestamista. Mikali henkilostoa saadaan rekrytoitua,
voidaan mahdollisesti tarjota my6s viikonloppuhoitoa toimintakeskuksissa.

1.4. Asiakasprosessi

Vammaispalveluiden asiakasprosessin kehittaminen:

Asiakasprosessissa on kohtia, joissa osa asiakkaista kokee, ettd heidan asiansa ei etene ja yhteys
vammaispalveluun katkeaa. Nama tilanteet tulee ennaltaehkaista ja korjata nopeasti
yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. My6s kaikki hakemukset tulee kasitella lakisadteisessa
maadraajassa.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Vammaispalvelujen asiakasprosessissa epatietoisuutta aiheuttaa asiakkaalle monesti se, ettei asiakas tieda,
miten hdnen prosessinsa etenee. Tatd voidaan edistaa olemalla asiakkaaseen yhteydessa sadnnollisesti.
Joskus my6s tydntekijan vaihtuminen hidastaa asiakkaan asioiden kasittelya.

Palveluja ja tukitoimia koskevat paatokset on tehtava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun vammainen
henkild tai hdnen edustajansa on tehnyt palveluhakemuksen. Joskus asian selvittaminen vaatii erityisesta
syysta pidemman kasittelyajan. Hakemusten kasittelyajoista kerrotaan vammaispalvelujen nettisivuilla
kuukausittain. Toukokuussa 97,3 % hakemuksista kasiteltiin maaraajassa.

1.5. Vammaisen henkildiden tyollistyminen ja tyétoiminta
Jatkossa on tarkeaa kehittaa tyollistymismahdollisuuksia ja tyétoimintaa polkuna tyéelamaan.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:
Espoo on mukana tyollisyyden kuntakokeilussa, jossa suuri osa TE-toimiston asiakkaista siirtyy
kokeilukuntien tyéllisyyspalvelujen piiriin. Kokeilulla etsitdan keinoja tehostaa tyonhakijoiden paasya toihin,



koulutukseen ja muihin palveluihin. Kokeilun tavoitteena on kehittda myos uudentyyppisia palveluja ja
tehostaa palvelumalleja. Vammaisten ihmisten tyollistymisen edistdmisesta vastaa jatkossa myos Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue. Vammaisten tyotoimintaa koskeva lainsdadantd on muuttumassa ja sen
sisallosta ei vield ole tietoa.

2. Terveyspalvelut

a. Terveyspalvelujen saatavuuden korjaaminen:
Useita palautteita tuli takaisinsoiton viivastymisesta ja |dakarin vastaanottoajan
saamisen kestosta.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Terveysasemien toiminta jatkui poikkeustilanteessa kevaan 2022 seka pandemian etta lakkojen vaikutuksen
takia. Erikoissairaanhoidon tuottamaan diagnostiikkaan ja tukihenkilostoon kohdentuneet lakkotoimet seka
hoitohenkildston vuoronvaihto- ja ylityokielto aiheuttivat huomattavaa kuormittumista toiminnalle.

Hoitoon paasy on onnistuttu pitdmaan kolmella tiimiterveysasemalla tavoitteen mukaisena (paasy laakarin
vastaanotolle 0-5 paivan sisalld). Myds monituottajamallin terveysasemilla (Pihlajalinnan Piispanportti seka
palveluseteliasemat Mehildinen ja Terveystalo Espoon keskuksessa) hoitoonpadasy on hyvalla tasolla. Osalla
terveysasemista hoitoon padsyssa on edelleen viiveita. Syksyn 2022 aikana tiimiterveysasemamalli laajenee
ensin Tapiolan terveysasemalle ja loppuvuodesta Leppavaaran terveysasemalle.

Pandemian aikana patoutunut hoitovelka ndkyy edelleen huomattavina yhteydenottomaarina.
Terveysasemille tulee viikoittain yli 8 000 puhelua ja ajoittain m&ara on ollut jopa 10 000 puhelua viikossa.
Ennen koronaa puheluita oli keskimaarin 6 000 puhelua viikossa. Ndin suuret yhteydenottomaarat
aiheuttavat ajoittain viivetta takaisinsoitossa. Kiireelliset puhelut olemme pystyneet hoitamaan hyvin
saman paivan aikana.

b. Kehitysvammaisille henkilille selkeaa tietoa terveyspalveluista espoo.fi sivulle:
Kehitysvammaisille henkil6ille tarkoitettua tietoa vaikea 16ytaa kaupungin
internetsivuilta, mm. terveyspalvelujen asiointiin liittyvaa tietoa.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Kehitysvammaisille tarjotaan terveyspalveluissa samoja palveluita kuin muullekin vaestolle, kaikki tiedot ja
ohjeet koskevat kehitysvammaisia kuten muitakin. Ei ole katsottu tarpeelliseksi tehda erillista ohjeistusta
nimenomaan kehitysvammaisille, kuten ei muillekaan vaestéryhmille. Pyrimme jatkossa kiinnittdamaan
huomiota tiedon saavutettavuuteen entistd enemman.

c. Nostolaitteet terveysasemille:
Pyoratuolia kayttavia asiakkaita oli kddnnytetty takaisin terveysasemilta, koska
hoitoonohjaus ei ole toiminut ja ko. terveysasemilla ei ole ollut nostolaitetta.
Yhdenvertaisuusvaltuutettu antoi kannanoton syrjinnasta. Yhdenvertaisuuden,
palvelun saatavuuden ja terveysaseman valinnan mahdollisuuden
toteuttamiseksi tulisi nostolaite olla kaikilla terveysasemilla.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Olemme kartoittaneet nostolaitetilanteen ja tehneet kahden uuden nostolaitteen hankinnan
terveysasemille. Nyt Pohjois-Espoon asemilla on yhteensa kaksi nostolaitetta ja etelan alueen asemilla
myo0s kaksi laitetta. Olemme parantaneet palveluprosessiamme ja seuraamme vaikutuksia ja reagoimme
edelleen tilanteen mukaan.

d. Pyoratuolivaakoja terveysasemille:
Pyoratuolivaakojen puuttuminen terveysasemilta ja aitiysneuvoloista.
Pyoratuolivaaka tulisi olla jokaisella terveysasemalla ja ditiysneuvoloissa.



Yhdenvertaisuuden ja esteettomyyden toteutumiseksi pyoératuolivaakojen
hankkiminen on tarkeaa.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:
Pyoratuolivaakoja Espoossa on talla hetkelld Samarian terveysasemalla. Olemme tekemadssa tilausta niin,
etta kaikilta terveysasemilta l0ytyy pyoratuolivaaka jatkossa.

Aitiysneuvoloissa kiytetaan tarpeen ilmetessa terveysasemalla olevia vaakoja, joko lainaamalla tai
sopimalla asiakkaan kanssa mahdollisuudesta punnitukseen terveysasemalla. Neuvoloissa ei ole toistaiseksi
ollut tarvetta hankkia pyoratuolivaakoja.

e. Toimivat apuvalineet:
Apuvilineet eivat ole vastanneet asiakkaiden tarpeita, palautetta on tullut mm.
pyoratuolista, joka ei tukenut istuma-asentoa oikein ja suihkupyoératuolista, joka
ei ollut turvallinen.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Espoo ostaa perusterveydenhuollon ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut kokonaisuudessaan HUS
apuvalinekeskukselta, jolla on vastuu palvelun laadusta. Pidamme tdman palautteen mielessamme
keskusteluissamme HUS apuvélinekeskuksen kanssa. Palaute yksittaisten asiakkaiden apuvalineongelmissa
tulisi kohdistaa HUS apuvalinekeskukselle, joka pystyy tilanteeseen vaikuttamaan. Perusterveydenhuollon
apuvilinepalveluiden toteutustapa uudella hyvinvointialueella tulee pohdittavaksi jatkossa.

f.  Psyykkinen tuki:
Vammaisten henkildiden pyykkisen tuen lissédminen (vammaisuus, etenevat
sairaudet) ja psykiatrisen hoidon saatavuuden parantaminen.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Vammaisilla henkil6illa on oikeus saada psyykkista tukea ja psykiatrista hoitoa kuten muillakin kuntalaisilla.
Mielenterveyden haasteiden keskella voi olla vaikea hahmottaa, mista saa apua. Vastuu psyykkisen tuen
tarjoamisesta on Espoossa mielenterveys- ja pdihdepalveluilla.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen valmistelussa on luotu yhdessa ldansiuusimaalaisten nuorten kanssa
mielenterveyden palvelupolku. Se kertoo, miten hoito etenee ja mita itse voi tehdd. Mukana on myds
muuta hyodyllista materiaalia mielenterveyden tueksi.

Kepa Uusimaa -projekti kehitysvammaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseksi on
valmistellut esitystd, jossa vastuu kehitysvammaisten erityisen vaativat palvelut kuten
kehitysvammapsykiatrinen hoito siirtyisi erikoissairaanhoitoon HUS yhtyman vastuulle. Hankkeessa
valmistellaan my6s sujuvia hoitopolkuja seka konsultaatiotukea tukemaan terveysasemilla annettavaa
hoitoa.

3. Yhdenvertaisuus, hyvinvointi ja vammaisvaikutusten arviointi

Vammaisten henkildiden hyvinvointia ja osallisuutta tulee kehittaa systemaattisesti ja ottaa kayttoon
menettelyja, joilla vammaisten henkildiden osallisuudesta ja hyvinvoinnista saadaan tietoa (esimerkiksi
saannolliset kyselyt). Vammaisvaikutusten arviointi tulee liittda kaikkeen paatoksentekoon seka osaksi
ihmisiin kohdistuvaa vaikutusten arviointia. Vaikutusten arviointia tulee toteuttaa useiden
ominaisuuksien arvioinnilla yhta aikaa seka liittaa osaksi tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmaa ja
hyvinvointisuunnitelmia.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:
Espoon kaupungin valtuusto paatti kokouksessaan 21.3.2022 hyvaksya Lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelman vuosille 2022-2025, Tydikaisten hyvinvointisuunnitelman vuosille 2022—-2025 seka



Ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelman vuosille 2022—2025. Suunnitelmat ovat keskeinen viline, joilla
johdetaan ja kehitetdan eri ikaryhmia ja vaestoryhmia koskevaa hyvinvointityota Espoossa.
Hyvinvointikertomuksessa ja -suunnitelmassa 2022—-2025 on korostettu tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden
tarkeytta kaupungin toiminnassa. Toimenpiteiden toteutuksessa huomioidaan yhdenvertaisuus,
esteettomyys ja saavutettavuus seka eri vaestéryhmien tarpeet. Nama nakokulmat sisaltyvat myos
ikdkausittaisiin hyvinvointisuunnitelmiin. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman toimenpiteeksi on
kirjattu muun muassa vammaisten lasten ja perheiden kokemuksia osallisuudesta selvittdavan kyselyn
toteuttaminen. Vammaisneuvoston lausunnossaan esittdmat toiveet huomioidaan saatavilla olevan tiedon
puitteissa.

Ikakausittaisiin suunnitelmiin on lisatty kohta, joka edellyttaa, etta toimenpiteiden toteutuksessa
huomioidaan yhdenvertaisuus, esteettomyys ja saavutettavuus seka eri vaestoryhmien tarpeet.
Ikakausittaiset ohjausryhmat vastaavat suunnitelmien valmistelusta ja toimenpiteiden toteutuksesta ja
niissa tullaan huomioimaan vaikuttamistoimielimista saatujen lausuntojen ehdotukset. Paatosten
vaikutusten ennakkoarvioinnin kayttoonottoa tullaan edistamaan ja siind yhtena tarkeana arvioinnin
kohtana on paatdsten vaikutukset eri vaestéryhmiin.

Valtuusto on lisdksi toivonut, ettd Espoo tekee aktiivista yhteistyota Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
kanssa eri ikdkausien hyvinvoinnin ja yhteisten palveluketjujen edistamiseksi.

4. Luottamuselimet ja kehittdmisohjelmat

Vammaisten henkildiden huomioimista kaupungin paatoksenteossa on tarkeaa vahvistaa siten, etta
vammaisneuvosto saa nimeta edustajansa kaupungin luottamuselimiin, hyvinvointialueen
luottamuselimiin seka kehittdmisohjelmiin.

Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala vastaa:

Lansi-Uudenmaan aluehallitus asettaa vaikuttamistoimielimet syyskuussa 2022 ja vaikuttamistoimielimet
jarjestyvat arviolta marraskuussa 2022. Hyvinvoinnin ja terveyden toimiala ja hyvinvointialueen
valmistelusta vastaavat pitdvat tarkedna, ettad palvelujen suunnittelussa, kehittamisessa ja toteutuksessa
demokratia toteutuu laaja-alaisesti.



