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1 Selvitykset liikkuvien palveluiden jarjestamisesta
Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella

[td-Uudenmaan hyvinvointialueen valmisteluaikana seké sen jalkeen on selvitetty palveluiden
jarjestamista liikkuvien palveluiden avulla haja-asutusseudulle.

1.1 Liikkuvien palveluiden selvitys 2022-2023

Liikkuvien palveluiden toimintamallin selvityksessa (2022) kartoitettiin Itd-Uudenmaan hyvin-
vointialueen erityispiirteita seka tarpeita liikkuville sosiaali- ja terveyspalveluille, selvitys toteu-
tettiin NHG:n tuella osana laajempaa hankety6td. Selvityksen tavoitteena oli vastata tuotantota-
pojen uudistamisen tarpeeseen seka tukea hyvinvointialuetta liikkuvien palveluiden laajentami-
sessa, pilotoinnissa ja kayttdonoton suunnittelussa.

Selvityksessa liikkuvilla palveluilla tarkoitettiin laajasti palvelutuotannon muotoja, jossa palvelu
tai sen osa tuodaan lahemmas asiakasta liikkuvan yksikdn avulla ilman tarvetta kiintedan toimi-
pisteeseen. Selvityksessa kartoitettiin eri liikkuvan palvelun muotoja, kuten palvelun tuottamista
liikkuvassa yksikdssa, palvelun tuottamista asiakkaan luona ja palvelun tuottamista ennalta maa-
ritetyssa paikassa. Selvityksessa olivat mukana erilaiset liikkkuvan palvelun muodot silla ajatuk-
sella, etta liikkuva palvelu toimisi mahdollistajana eika rajoittaen palvelun tuottamista liikkuvaan
yksikkoon.

Selvityksen taustana kaytettiin Ita-Uudenmaan kuntien vaestéennustetta 31.12.2021-2031. En-
nusteen perusteella kasvua oli Porvoon (+2,5 % vuodesta 2021 vuoteen 2031) ja Sipoon (+5,7
% vuodesta 2021 vuoteen 2031) vaestdennusteissa, kun Lapinjarven (-6,6 % vuodesta 2021
vuoteen 2031), Myrskylan (-7,7 % vuodesta 2021 vuoteen 2031), Pukkilan (-7,0 % vuodesta
2021 vuoteen 2031), Loviisan (-5,6 % vuodesta 2021 vuoteen 2031) ja Askolan (-5,3 % vuo-
desta 2021 vuoteen 2031) vaestdmaara oli ennusteen mukaan pienentymassa seuraavan kym-
menen vuoden aikana. Vaestdennustetta on paivitetty selvityksen jalkeen (31.12.2025). Ikdan-
tyneiden maaran korkea suhteellinen kasvu erityisesti itdisissa osissa aluetta toivat selvitykseen
erityisesti tarpeita ikdantyneille suunnattujen palveluiden jarjestamiselle.

Itd-Uudenmaan alueen silloiseen (2022-23) palveluverkkoon pohjautuvassa selvityksessa ter-
veysasemien saavutettavuus autolla oli hyva, terveysasemat sijaitsivat paateiden varsilta ja suu-
rimmilta asutuskeskuksilta alle 15 minuutin ajomatkan paassa. Itd-Uudenmaan alueen kunnat
olivat selvityksen ajankohtana ottaneet jo laajasti seuraavia liikkuvia palveluita kayttdonsa:

- kotihoidon palvelut (koko Itd-Uudenmaan alue),

- suun terveydenhuollon pop up -yksikét (Porvoo),

- suuhygienistin kdynnit ikddntyneiden palveluasumisen yksikbissa (Porvoo),

- Liikkuva Liisa ja kotisairaala (koko Itd-Uudenmaan alue),

- 0sa neuvolapalveluista,

- HUS laboratorion liikkkuva néaytteenotto (Lapinjarvi, Askola, Myrskyla, Pukkila),
- liikkuva nuorisotyd- Wauto (Loviisa, Askola).



Liikkuvien palveluiden selvityksen perusteella liikkuvan yksikén kustannustehokkuuteen vaikut-
tavat kiinteiden tilojen lakkauttamisen ohella erityisesti henkildston ajankaytdn optimointi, koke-
neen henkildstdon motivointi likkuvaan yksikkdon palvelun tasalaatuisuuden turvaamiseksi, rat-
kaisut ajoneuvon kuljettamiseen liittyen, ratkaisut ajoneuvon huoltoon, hajoamiseen ja sailytyk-
seen liittyen seka yksikbn moninaisuuden ja kaytettavyyden maksimointi.

1.1.1 Palvelu tuotetaan liikkuvassa yksikossa

Liikkuvassa yksikossa tuotettava palvelu tarkoittaa palvelun tuomista lahemmas asiakasta. Pal-
velumuoto edellyttda asiakkaalta melko hyvaa toimintakykyé, jotta hdnen on mahdollista paasta
kulkemaan palvelun aarelle jalan tai polkupydralla. Liikkuvassa yksikdssa tuotettu palvelu kulkee
ennalta sovittua ja aikataulutettua reittia ja palvelu tapahtuu ajoneuvossa, joka on raataloity sii-
hen tarkoitukseen.

Liikkuvassa yksikossa tuotettuja palveluita ovat tyypillisesti hoitajakaynnit ja suun terveyden-
huollon palvelut. Selvityksen aikana (2022-2023) liikkuvassa yksikdssa tuotetuista palveluista
16ytyi kdyttokokemuksia eri alueita, esimerkiksi Eteld-Karjalan alueelta (Mallu- ja Malla-autot),
Eteld-Savon alueelta (ReissuEllu), Rokotebussit ja punkkibussit (yksityiset palveluntuottajat),
Kemista (Hyvinvointi- ja terveysauto Onni), Pohjois-Pohjanmaalta (Liikkuva silmatutkimusyk-
sikkd Silmo), Pohjois-Savosta (Suupirssi) ja Paijat-Hameesta (Linkku-bussi). Selvityksen aikana
palveluntuottajiin oltiin yhteydessa ja selvitettiin heilta liikkuvan yksikén hyétyja sekd haasteita.

Liikkuvassa yksikdssa tuotettujen palveluiden hyddyiksi listattiin selvityksessa seuraavat asiat:

- palveluiden yhdenvertaisen saavutettavuuden parantuminen,

- monen eri palvelun saaminen samasta paikasta,

- asiakaskokemuksen parantuminen,

- ikéantyneiden kotona selviytymisen tukeminen,

- kustannussaastot edellyttéden kiinteiden toimitilojen lakkauttamista.

Liikkuvassa yksikossa tuotettujen palveluiden haasteiksi listattiin selvityksessa seuraavat asiat:

- tietoliikenneyhteyksien katkeileminen ja ongelmat potilastietojarjestelmén toiminnassa,

- haasteet henkilékunnan tydergonomiassa,

- haasteet yksikdn lammityksessa ja lAmmdneristyksessa,

- asiakkaiden odotustilojen puuttuminen,

- liikuntarajoitteisten asiakkaiden rajautuminen palvelun ulkopuolelle tai kustannukset yk-
sikdn esteettomyydesta,

- toimenpiteiden rajatut toteuttamismahdollisuudet,

- ammattilaisilta edellytettdva yksintydskentelyn halukkuus,

- rajalliset konsultaatiomahdollisuudet,

- ammattilaisten tydn tehokkuus jaa pieneksi suoritemaarien vahyyden takia,

- ammattilaiselta edellytettava riittava ajo-oikeus tai kuljettajavaatimus,

- kohderyhma ei I16ydéa palvelua ilman tehokasta viestintaa ja ohjausta.



Liikkuvassa yksikossa tuotetut palvelut olivat joko tiettyyn palveluun keskittyneita (esimerkiksi
laboratorio- tai suun terveydenhuollon palvelut) tai moneen palveluun keskittyneita (esimerkiksi
Mallu- auto ja Linkku-bussi).

1.1.2 Esimerkkeja: palvelu tuotetaan liikkuvassa yksikossa

Eteld-Karjalan Mallu-auto on esimerkki eri palvelujen keskittdmisesta samaan liikkuvaan yk-
sikkddn. Palvelun kohderyhmana on ollut erityisesti Marevan- ladkitysta kayttavat seka alakou-
luikdiset. Mallu on pakettiauto ja C-ajokortin omaavan sairaanhoitajan ajama. Mallu-monipalve-
luautosta on mahdollista saada sairaanhoitajan vastaanottopalveluita, laboratoriopalveluita ja
suun terveydenhuollon ennaltaehkaisevia palveluita. Esimerkkeind palveluista ovat pitkaaikais-
sairauksien seurantakaynnit, suunnitellut INR-verikokeet, injektioiden pistdminen, tikkien pois-
tot seka korvahuuhtelut. Laakarin konsultointi on mahdollista etéayhteydelld tai puhelimitse.
Mallu-auto on toiminut suun terveydenhuollon kdytéssa 3pv/viikossa ja perusterveydenhuollon
kaytdssa 2pv/viikossa kiertden kouluja ja haja-asutusseutuja. Auto on kayttéonotettu vuonna
2013 ja toiminta on sittemmin lakkautettu kannattamattomana.

Etela-Savon Reissu-Ellu on terveyttd ja hyvinvointia edistava pydrilla liikkuva oppimisympa-
ristd, jonka kohderyhmana on nuoret. Reissu-Ellu on pakettiauto, jonka kuljetuksesta ovat vas-
tanneet Eteld-Savon Esedun logistiikkaopiskelijat. Auto on kayttéonotettu 2019 ja toiminta sit-
temmin lakkautettu.

Lapin ammattikorkeakoulun ja Kemin kaupungin yhteisessa Hyvinvointi- ja terveysauto
Onnissa voi tarkistuttaa verensokerin, hemoglobiinin, kolesterolin, verenpaineen ja kdden pu-
ristusvoiman seka saada niihin liittyvaa ohjausta ja neuvontaa. Mittausten suorittamisesta vas-
taavat Lapin ammattikorkeakoulun Hyvinvointipysakin opiskelijat yhdessa opettajien kanssa.
Onni- toimii oppimisymparistdna hoitotydn ja sosiaalialan opiskelijoille. Auton on kayttédnotettu
2013 ja toiminta sittemmin lakkautettu.

Palvelubussi Linkku on Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman, Lahden ammattikorkeakoulun ja
koulutuskeskus Salpauksen monipalveluauto. Linkussa voi rokottaa, testata verenpainetta ja
mittauttaa verensokeriarvot seka kolesteroliarvot. Sairaanhoitaja ohjaa Linkussa toimivia opis-
kelijoita, joille bussi tarjoaa harjoittelupaikan moniammatillisessa ympéristéssa. Linkku on ra-
kennettu esteettdmaksi ja se on turvannut ikdantyneiden ennaltaehkaisevia hyvinvointipalve-
luita harvaan asutuilla seuduilla. Linkussa on toiminut lisdksi my6s lapsi- ja perhepalvelut seka
tarjottu yksikdsta kasin erilaisia teemakuukausia. Linkku-bussi on kayttéonotettu 2013 ja toi-
minta on sittemmin lakkautettu (2020). Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma luopui Linkusta, kun
toimijoiden kanssa sovittu viiden vuoden toiminta-aika dlybussihankkeen jalkeen paattyi.

1.1.3 Palvelu tuotetaan asiakkaan luona

Liikkuvien palveluiden selvityksessa (2022-2023) oli mukana myds asiakkaan luokse vietévat
palvelut, joissa palvelu tuotetaan asiakkaan kotona. Asiakkaan luona tuotetuilla palveluilla saa-
daan kokonaisvaltainen kuva asiakkaan tilanteesta ja tarvittaessa hoito pystytdan aloittamaan



nopeasti. Asiakkaan luokse tehtavat kaynnit ovat useimmiten pidempikestoisia kuin vastaanot-
tokaynnit ja tasta syysta harkiten kaytettavia.

Asiakkaan luona tuotetut palvelut jakautuvat selvityksen mukaan ensihoidon sijaan tai kanssa
asiakkaan luo meneviksi seka tarvittaessa asiakkaan luo meneviksi. Ensihoidon sijaan tai kanssa
asiakkaan luo meneviin palveluihin ei tyypillisesti ole ajanvarausmahdollisuutta ja aika maarittyy
tuottajan lahtdkohdista kasin (esimerkiksi Combilanssi, kotipaivystys, LiiSa eli Liikkuva sairaala,
ladkarihelikopteri, monitoimiambulanssi), kun taas tarvittaessa asiakkaan luo meneva palvelu
tuodaan asiakkaan luo tilanteissa, joissa asiakasta ei pystytd muutoin tavoittamaan. Téllaisia
palveluita voidaan tuottaa asiakkaille, jotka ovat jo palveluiden piirissa ja esimerkiksi erityisen
syrjaytymisen vaarassa (esimerkiksi Taho-auto, Liikkuva toiminta mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa, pop up -hammashoito). Selvityksen aikana palveluntuottajiin oltiin yhteydessa ja sel-
vitettiin asiakkaan luokse vietavien palveluiden hyétyja ja haasteita.

Asiakkaan luona tuotettujen palveluiden hyodyiksi listattiin selvityksessa seuraavat asiat:

- paivystyskdyntien maaran vaheneminen erikoissairaanhoitoon,

- voidaan myos tavoittaa henkil6ita, jotka eivat ole viela palveluiden piirissa tai tavoitetaan
asiakas, jota olisi muuten hankala saada palveluiden piiriin esimerkiksi toimintakyvyn
rajoitteiden takia,

- palveluyksikbiden hoitajien/omaishoitajien tydajan sdastyminen,

- mahdollisuus tilanteen kokonaisvaltaisempaan tarkasteluun,

- parhaassa tapauksessa pystytaan hoitamaan asia kerralla,

- resurssien kohdentuminen, ei hukkakontakteja.

Asiakkaan luona tuotettujen palveluiden haasteiksi listattiin selvityksessa seuraavat asiat:

- tietoliikenneyhteyksien katkeileminen ja toimimattomuus, ongelmat potilastietojarjestel-
man toiminnassa,

- ajankayton tehokkuus haasteellista kotikdynneilla,

- rajalliset konsultaatiomahdollisuudet,

- hyddyt voivat nakya vasta pitkalla aikavalilla,

- ammattilaisten tyon itsenadisyyden ja vastuun kasvaminen,

- ammattilaisten turvallisuuteen liittyvien riskien kasvaminen, tyéturvallisuuden varmista-
minen,

- tiedonkulku ja yhteistyd esimerkiksi liikkuvan yksikdn ja hatadkeskuksen valilla ja jatko-
hoidon jarjestdmiseksi esimerkiksi terveysasemapalveluiden ja erikoissairaanhoidon
kanssa.

1.1.4 Esimerkkeja: palvelu tuotetaan asiakkaan luona

Porin perusturvan, Satasairaalan ja Satakunnan pelastuslaitoksen Combilanssi on esimerkki
toimintamallista, jossa yhdistyvat koti- ja laitoshoidon geriatrinen osaaminen seka hoitotasoinen
ensihoito. Combilanssissa tydparina toimii ensihoitaja ja geriatrisesti orientoitunut sairaanhoi-
taja. Combilanssi ei eroa valineiltdan tavallisesta ambulanssista, mutta ensihoitoyksikdsta poi-
keten voidaan tarvittaessa ottaa laskimoverindytteitd seké@ videoyhteys laakariin ja potilaan



valilla. Combilanssin tavoitteena on hoitaa hatidkeskukseen soittavia, kiireetdonta hoitoa tarvitse-
via ikdihmisid ilman, ettd heitd kuljetetaan erikoissairaanhoidon paivystykseen. Combilanssin
palvelumallista on tullut osa Satakunnan ensihoidonpalvelutasoa vuodesta 2021 alkaen.

ArVi-hoitajamalli toimii Kymenlaakson hyvinvointialueella ja se on Kotisairaalan yhteydessa
toimiva liikkuva arviointihoitaja eli yhden hengen arviointiyksikko, jonka tavoitteena on vahentaa
erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja. Arviointihoitaja lahtee tarvittaessa arvioimaan sairas-
tuneen tai huonokuntoisen asumispalvelun tai kotihoidon asiakkaan tilannetta. ArVi-hoitajan toi-
mii sairaanhoitaja tai ensihoitaja, joka voi ohjeistaa potilaanhoidosta myos puhelimitse. Yhtey-
denotot ArVi-hoitajaan tehdaan aina ammattilaisten toimesta. Toimintamalli on kéayttddnotettu
Kymsoten alueella 2020.

Liikkuva sairaala LiiSan toiminta on kdynnistynyt erikoissairaanhoidon toimintana, mutta on
sittemmin siirtynyt hyvinvointialueiden toiminnaksi. Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen Liikkuva
Liisassa tydskentelee sairaanhoitajia, jotka tekevat paivystyksellisid hoidon tarpeen arviointi-
kaynteja potilaiden kodeissa, etenkin alueen eri asumisyksikdissa. Liisa-toiminnan tavoitteena
on vahentaa erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja seka esimerkiksi saastaa asumisyksikoi-
den hoitajien tydaikaa. Yhteydenotot Liisaan tehdaan aina ammattilaisten toimesta.

Kotisairaalatoiminta on kdynnistynyt Loviisan ja Porvoon kuntien toimintana ja siirtyi seuraa-
vaksi erikoissairaanhoidon alueelliseksi toiminnaksi. Kotisairaala on sittemmin siirtynyt Uudel-
lamaalla hyvinvointialueiden toiminnaksi. Kotisairaala tuo sairaalatasoisen hoidon asiakkaan
kotiin, toimintamalli on kdytdssa useilla hyvinvointialueella, myos Itd-Uudellamaalla. Kotisairaa-
lassa tyOskentelee seka ladkareita ettd sairaanhoitajia ja heidan toimestaan toteutetaan asiak-
kaiden kotona esimerkiksi suonesisaista 1aakitysta ja - nesteytysta seka verensiirtoja ja rautain-
fuusioita. Kotisairaalassa voidaan hoitaa myds palliatiivisia ja saattohoitopotilaita. Kotisairaalan
asiakkuus on maaraaikainen ja mahdollinen Ia&karin lahetteelld. Yhteistyd erikoissairaanhoidon
kanssa on erittain tiivista.

Liikkuva yksikko GerBiili on aloittanut toimintansa vuonna 2024 Kanta-Hameen alueella. Se
on kotisairaalan ja ensihoidon ambulanssiyksikkd, jonka tavoitteena on vahentaa erikoissairaan-
hoidon paivystyskaynteja. Gerbiilissa tydskentelee sairaanhoitajia, jotka tekevat paivystykselli-
sid hoidon tarpeen arviointeja esimerkiksi kotihoidon asiakkaille ja asumisyksikéihin. Y hteyden-
otot GerBiiliin tehdaan aina ammattilaisten toimesta.

Suupirssi on Pohjois-Savossa Savonia ammattikorkeakoulun yllapitdma pakettiautossa toimiva
pop up -hammashoitoyksikkd. Suupirssin mukana on ammattikorkeakoulun suuhygienistiopis-
kelijoita, heidan ohjaajiaan sekd hammaslaakariopiskelijoita. Suupirssi kiertaa tilattaessa palve-
lukeskuksia, kouluja, paivakoteja ja tydpaikkoja ympéri Savoa. Suupirssida myds vuokrataan ul-
kopuolelle joko pelkastddn hammashoitoyksikkdna tai ammattilaisten kanssa.

Morké-Annikki on monitoimiambulanssi, joka toimii Kymenlaakson alueella Miehikkalassa ja
Vironlahdella pelastuslaitoksen yllapitdmana. Se on ambulanssin ja paloauton yhdistelma, jota
kaytetdan erityisesti harvaanasutulla maaseudulla. Ajoneuvo on normaalia ambulanssia suu-
rempi ja sinne on pakattu hoito- ja pelastustarvikkeistoa sekd esimerkiksi moottorisaha ja drone.
Monitoimiambulanssissa tyoskentelee ensihoitajia, jotka ovat myds opetelleet palomiehen osa-
tehtavia. Morkd-Annikki on kayttéonotettu vuonna 2019.



1.1.5 Palvelu tuotetaan ennalta maaritetyssa paikassa

Liikkuvien palveluiden toimintamallin jatkoselvityksessd 2023 (NHG) kartoitettiin mahdollisia
kuntien omistamia tiloja hyvinvointialueen sisélta, joissa olisi mahdollista tarjota sosiaali- ja ter-
veyspalveluita. Selvityksen ulkopuolelle jaivat Lapinjarven, Myrskylan ja Pukkilan kuntien omis-
tamat tilat. Selvityksen perusteella hyvinvointialueelta ei I6ytynyt yhtdan taysin soveltuvaa tilaa
liikkuvien palveluiden kayttdon lukuun ottamatta hyvinvointialueen vuokraamia terveysasemien
tiloja.

1.1.6 Selvityksen (2022-2023) johtopaatokset

Liikkuvien palveluiden selvityksen mukaan potentiaalisimmat liikkkuvien palveluiden toteuttamis-
vaihtoehdot jo kdytdssa olevien liséksi olivat sote-auto monipalvelumallilla, suun terveydenhuol-
lon pop up- yksikkd tai suun terveydenhuollon liikkuva yksikké.

Suun terveydenhuollon liikkkuvan yksikdn hankintaa selvitettiin vield tarkemmin vuonna 2023,
mutta hankintaa ei edistetty pilotointivaiheeseen. Tehdyn selvityksen perusteella paatettiin laa-
jentaa suun terveydenhuollon pop up- toimintaa koko alueelle ja hankkia toimintaan edellytet-
tava kalusto ja valineet. Lisaksi paatettiin vahvistaa seka digitaalisia palveluita etté jo kaytdssa
olevia asiakkaan luokse vietavia liikkuvia palveluita. Liikkuvan yksikén pilotointia ei edistetty,
koska valmista vuokrayksikkda ei 16ytynyt, henkiléston rekrytointihaasteet olivat merkittavat
eika kiinteiden toimipisteiden kuluja pystytty vahentamaan.

1.2 Kiertavien palveluiden selvitys 2025

Aluevaltuusto paatti 10.12.2024 (§§100-101) talousarvion kasittelyn yhteydessa kiertéavien pal-
veluiden kayttédnotosta Myrskyla, Pukkilan ja Lapinjarven alueilla. Kiertavien palveluiden to-
teuttamisesitys ja siihen liittyen eri vaihtoehtojen kartoitus annettiin aluehallitukselle tiedoksi
helmikuussa 2025.

Kiertdvien palveluiden kaynnistdmisselvitys pohjautui jo aiemmin tehtyyn selvitykseen liikku-
vista palveluista, vuoden 2024 kayntimaariin Myrskylassa, Pukkilassa ja Lapinjarvelld sekd neu-
volapalveluiden osalta aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden ennakoituihin asiakasmaariin. Lisaksi
selvitettiin kiertavien palveluiden etaisyydet sote-asemille.

Neuvolapalveluihin kuuluvat aitiys- ja lastenneuvola seka ehkaisyneuvolan palvelut, joista &itiys-
ja lastenneuvolapalveluihin on kansalliset suositukset (NEUKO). Jotta suositusmitoitukset
toteutuvat yhdenvertaisesti koko alueella, tulee vuonna 2025 syntyvien lasten maaran
perusteella alueella olla kymmenen éitiysneuvolan terveydenhoitajaa ja 0-6-vuotiaiden lasten
maaran (5936, 31.12.2024) perusteella 19 htv lastenneuvolan terveydenhoitajia. Lisaksi
ehkaisyneuvolan palvelut (4htv) resursoidaan neuvolapalveluiden kokonaisuudesta.



Myrskyla 8 8
Pukkila 10 10
Lapinjarvi 12 11

Taulukko. Vuosien 2025 ja 2036 syntyvien lasten maarat Myrskylassa, Pukkilassa ja
Lapinjarvella.

Vaestdennusteen perusteella lasten maardssd ei tapahdu suurta muutosta seuraavan
kymmenen vuoden aikana. Elossa syntyneiden maaraksi vuodelle 2025 on arvioitiin 712 ja
ennusteen perusteella vuodelle 2036 luku olisi 728 lasta (kasvu 2,25%). Suurimmat lapsimaarat
alueella ovat Porvoossa, Sipoossa ja Loviisassa. Syntyvyyden perusteella tapahtuva kasvu on
ennusteen mukaan suurinta Sipoossa (11,4% vuoteen 2036 mennessd) ja Loviisan osalta
ennuste on laskusuuntainen (-8% vuoteen 2036 mennessa).

Myrskyl 1679 420 718 13 353
Pukkila 1762 295 784 15 368
Lapinjarvi 2408 - 1965 37 660

Kaikkien kuntien osalta sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneiden ikdjakauma: yli 80-vuotiai-
den kdyntimaara noin 20 %, 70-79-vuotiaiden kdyntimaara noin 40 %, 50-69-vuotiaiden
kayntimaara noin 30 % ja alle 50-vuotiaiden kdyntimaara alle 10 % kaikista kdynneista.

Taulukko. Kiertavien palveluiden suunnittelun pohjatietoja, asukasluvut, sairaanhoitajan vas-
taanoton kayntimaarat ja kdyntien ikdjakauma kuntakohtaisesti vuonna 2024.

Vuoden 2025 osalta sairaanhoitajan vastaanottokdyntien tarpeen ennakoitiin vahentyvan vuo-
teen 2024 nahden, silla syksysta 2024 lahtien Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen digitaaliseen
sote-palveluun (HyVa-digi) siirrettiin suunnitelmallisesti pitkdaikaissairauksien kontrollikéynteja,
joita aiemmin oli toteutettu fyysisinad kaynteina.

Huomioitavaa asiakasmaarien osalta on myds, ettd yhteensa noin 20 % Pukkilan ja Myrskylan
kuntalaisista on valinnut Paijat-Hameen hyvinvointialueen terveyspalveluidensa tuottajaksi (si-
saltdd esimerkiksi laékari- ja hoitajavastaanotot seka &itiys- ja lastenneuvolapalvelut). Vuoden
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2025 tietojen perusteella myrskylaldisista on terveyspalvelunsa siirtanyt noin 23 % (420) ja puk-
kilalaisista noin 17 % (295) Paijat-Hameeseen (31.12.2024).

Myrskyla 26 km (Askola) 38-40 km (Loviisa/Porvoo)
Pukkila 16 km (Askola) 55 km (Loviisa)
Lapinjarvi 26 km (Loviisa)

Esimerkki muista etaisyyksisté alueen sisélla. Sipoon Kitdostéd Sdderkullan terveysasemalle
19 km, Pellingin saaristosta Nasin terveysasemalle 40 km, Isnds/ Horslokista Loviisan ter-
veysasemalle 48 km.

Taulukko. Etdisyydet kiertavista palveluista lahimmalle sosiaali- ja terveysasemalle.

1.2.1 Vaihtoehto: kiertavat palvelut ennalta maaritetysta pai-
kasta tuotettuna

Kiertavien palveluiden tarjoamiseksi kartoitettiin kuntien omistuksessa olevia mahdollisia tiloja
kuten kunnantalot, koulut ja kirjastot sekd myds mahdolliset apteekkien ja lahikauppojen tilat,
jotta terveysasemien vuokrasopimukset olisi voitu paattda. Selvityksessa kartoitettiin myds
mahdollisia vuokrattavissa olevia muita mahdollisia tiloja.

Myrskyla, Pukkilan ja Lapinjarven kuntien omistamista tiloista neuvotteluja kaytiin esimerkiksi
koulujen terveydenhoitajan kdyttdman vastaanottohuoneen kaytdn laajentamisesta sairaanhoi-
tajan vastaanottotoimintaan. Haasteelliseksi muodostui asiakkaiden kulkemisen ohjaus sairaan-
hoitajan vastaanotolle koulupéivan aikana ja toisaalta asiakkaan yksityisyyden suoja koululais-
ten keskella.

Pukkilan Onni-kodissa tai Myrskylan Vain6lasséa olevia yhteiskayttétilojen kayton laajentamista
rajoittivat asiakkaiden liikkumisen ohjaaminen, huoneiden koko eli niihin ei mahtunut tutkimus-
sankya ja Onni- kodissa lisaksi tilat olivat yhteiskayttdisia Onni-kodin asukkaiden kanssa. Puk-
kilan hyvinvointikeskuksen kabinetin ja takkatilan kdyton laajentamista rajoittivat tiloissa toimiva
paivatoiminta asiakkaille ja kokousvaraukset.

Kunnissa sijaitsevien Iahiapteekkien kanssa yhteistyd on ollut hyvaa ja esimerkiksi maksutto-
mien hoitotarvikkeiden jakelussa lahiapteekkiyhteisty® on erityisen tarkeéda hyvinvointialueelle.
Apteekin tilat ovat kuitenkin paaosin pienia eika niistd ole mahdollista erottaa vastaanottotiloja
erikseen tai muutoin vieda niihin hyvinvointialueen sdanndllisia palveluita.

Lahikauppojen tiloja kartoitettiin my6s, mutta haasteena oli poikkeuksetta terveydenhuoltoon
sopimattomat tilat (vesipiste, yksityisyyden suoja).



Lapinjarven apteekin kanssa samassa kiinteistdssa vuokrattavissa olevaa vapaata huoneistoa
selvitettiin Lapinjarven kunnalta, mutta todettiin tilojen olevan verrattavissa Lapinjarven terveys-
aseman tiloihin eika tilojen kayttéonotosta hoitajavastaanotolle koettu saatavan erityisté hyotya.

1.2.2 Vaihtoehto: kiertavat palvelut liikkuvasta yksikosta tuo-
tettuna

Kiertavien palveluiden toteuttamisvaihtona selvitettiin alkuvuonna 2025 myés palvelun toteut-
tamista lilkkkuvassa yksikdssa. Kiertavien palveluiden tarve, joka pohjautui vuoden 2024 kaynti-
tietoihin, oli arviolta korkeintaan kolme paivaa viikossa. Huomattavaa oli, ettd samassa yksi-
kdssa ei ollut mahdollista suunnitella tarjottavaksi esimerkiksi suun terveydenhuollon palveluita
ilman merkittavia lisdinvestointeja (auton kantavuus ja pituus). Auton kantavuuden lisays (yli 3,5
tonnia) lisdisi myos kuljettajan ajokorttivaadetta (C1) ja liséisi sita kautta mahdollisia kustannuk-
sia hyvinvointialueelle. B-kortin korottaminen C-luokan ajokortiksi maksaa yleensa noin 2 000-
3 500 euroa per henkild.

Selvitykseen pyydettiin kahdelta eri autojen kori- ja muutostdita tekevalta yritykseltd kustannus-
arviota hankinnasta seka tietoja aiemmista vastaavista muutostdista (Mallu-auto ja Onni-auto).
Muutostdita tarjoavien yritysten tietojen perusteella erityisesti esteettdmyys- (pydratuolinostin
tai ramppi) ja lammitys seka lammoneristysratkaisut (sulana pidon automatiikka, lamminvesiva-
raaja) olisivat kustannuksiltaan merkittavia.

Liikkuvan yksikdn hankinta-arvoksi arvioitiin selvityksessa 110 000-200 000 euroa riippuen ajo-
neuvon pituudesta, kantavuudesta ja varustelusta. Esimerkkeinad ajoneuvon hankintahinnoista
olivat Ford Transit, hankintahinta 40 000-60 000 euroa (alv 0 %) ja Mercedes-Benz Sprinter,
hankintahinta 60 000-90 000 euroa. Hankintahintaa laskettiin lisdksi auton muutostyét, jotka
olivat arviolta 70 000-110 000 euroa. Hinnoissa ei huomioitu vield mahdollisia pyoratuolinos-
tinta tai ramppia. Muita huomioitavia lisékuluja ilmastointiin ja Iammitykseen liittyvat muutostyét,
vesipisteen rakentaminen, lAmminvesivaraaja, sulanpidon automatiikka, eristykset, kaapistot,
vaylasahkot, vakautusjarjestelmat jne. Kustannuksissa on huomioitava myds polttoainekustan-
nukset, renkaat, huollot, katsastukset ja auton saanndlliset pesettamiskustannukset. Kayttdoku-
luja olisi mahdollista laskea hankkimalla sahkdkayttdinen pakettiauto, mutta se asettaisi siirty-
mamatkoille rajoituksia ja pyséahdyspaikoilla tulisi olla kdytossa latauspistoke.

Kanta-Hameen hyvinvointialueelta saadun tiedon mukaan pakettiautosta rakennettu liikkkuvan
palvelun auto maksoi ostettaessa noin 120 000 euroa (alv 0 %). Huomattavaa on, ettd Kanta-
Hameessa toimiva liikkuva yksikkd on kotisairaalan ja ensihoidon ambulanssiyksikko, joka vie
palvelun asiakkaan kotiin eli ei toiminnaltaan eikad varustukseltaan vastaa sote-autoa (monipal-
veluauto).

Kiertévien palveluiden vaihtoehtojen selvityksen perusteella likkuvan yksikon hankintakustan-
nukset alueen tarpeeseen ja etaisyyksiin suhteutettuna todettiin liian korkeiksi.
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2 Kiertavien palveluiden toteutuminen ajanjaksolla
1.8.-31.12.2025

Selvityksen perusteella kiertévat palvelut kdynnistettiin alkuvuodesta 2025 ennalta maarite-
tyissa tiloissa (terveysasemien tilat). Elokuusta 2025 alkaen kiertavat palvelut ovat toteutuneet
taydella, suunnitelman mukaisella volyymilla Myrskylassa, Pukkilassa ja Lapinjarvella. Kiertavat
palvelut ovat sisdltdneet sairaanhoitajan kiireeténta vastaanottoa seka neuvolaterveydenhoita-
jan vastaanottoa. HUS Diagnostiikkakeskus on lisaksi yllapitéanyt palveluita Myrskylaén, Pukki-
laan ja Lapinjarvelle.

Sairaanhoitajan vastaanotto on toteutunut Myrskylassa kerran viikossa, samoin Pukkilassa. La-
pinjarvelle sairaanhoitajan vastaanotto on toteutunut keskimaarin 2pv/viikko. Neuvolatervey-
denhoitajan vastaanotto on toteutunut Pukkilassa, Myrskyléssa ja Lapinjarvelld vaihtelevasti 1-
2pv/viikko, osittain puolipaivaisina.

Myrskylan kiertavat | 185 150 85 4,05 59 56
palvelut, hoitajan
vastaanotto (sh/th)

Pukkilan kiertavat 221 195 141 5,2 128 124
palvelut, hoitajan
vastaanotto (sh/th)

Lapinjarven kiertd- | 787 589 426 4.6 380 313
vat palvelut, hoita-
jan vastaanotto
(sh/th)

Taulukko. Kiertavien palveluiden suorite-, kynti- ja asiakasmaarat ajalta 1.8.-31.12.2026 seka
erikseen asiakasmaarat niiden osalta, joiden kotikunta on Myrskyla, Pukkila tai Lapinjarvi.

Taulukon selite: Suorite sisaltaa kaikki kontaktit; asiakkaat/kaikki suoritteet sisaltavat kaikki asi-
akkaat kerran, joilla on suorite; pelkat kaynnit sisaltavat kaikki fyysiset kdynnit; asiakkaat/pelkat
kaynnit siséltévat fyysisesti vastaanotolla kdyneiden asiakkaiden maaran. Kaynnit/vastaanotto-
paivat sisaltavat keskimaaraisen kayntimaaran, josta on vahennetty massarokotuksiin liittyvat
kaynnit. Huomioitavaa, ettd Lapinjarven massarokotukset on toteutettu sairaanhoitaja-tervey-
denhoitaja tydparin toimesta, joka nékyy taulukon suoritteiden kokonaismaarassa. Myrskylassa
ja Pukkilassa massarokotukset on toteutettu sairaanhoitaja- Iahihoitaja tydparin toimesta.
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Myrskylan kiertavat palvelut, neuvolan vas- 14 57
taanotto (th)

Pukkilan kiertavat palvelut, neuvolan tervey- 16 60
denhoitajan vastaanotto (th)

Lapinjarven kiertavat palvelut, neuvolan ter- 11 109
veydenhoitajan vastaanotto(th)

Taulukko. Raskaudet ja lasten maara asiakkaan kotikunnan perusteella. Huomattavaa, etta osa
kaynneistd on suuntautunut Askolan terveysasemalle eikd naita pystyta erottelemaan jarjestel-
masta.

Myrskylan terveysaseman kiertévissa palveluissa on ajalla 1.8.-31.12.2025 kaynyt fyysisella
hoitajan vastaanottokaynnilld 59 asiakasta. Yhteiskdyntimaara on ollut 85. Asiakkaita, joiden ko-
tikunta on Myrskyla, on kdynyt kiertévien palveluiden sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vas-
taanotolla yhteensa 56, kayntimaara on myrskylalaisilla ollut 81. Keskimaarin Myrskylan ter-
veysasemalla on ollut 4,05 kayntid/vastaanottopéiva. Vastaanottopaivia on ollut keskimaarin yksi
per viikko.

Asiakkaiden kokonaismaara on ollut 188, kun huomioidaan kaikki asiakkaat eli myds heidat,
jotka ovat kaytténeet reaaliaikaista etaasiointia eli puhelinkontaktia tai joilla muu asiointi tai 1a-
hihoitajan kaynti Myrskylan vastaanotolla. Suoritemaara, jossa on huomioitu kaikki asiakkaan
kayntiin liittyneet suoritteet, reaaliaikaisen etaasioinnin suoritteet sekd muun asioinnin suorit-
teet, on 243. Tastad kokonaissuoritemaarastad kotikunnaltaan myrskylalaisten suoriteosuus on
ollut 61,7 %. Suoritemaaran alhaisuus myrskylalaisille selittynee yksittaisten kotipaikkakunnal-
taan muun asiakkaan korkeilla suoritemaarilla.

Asiakkaita, joiden kotikunta on Myrskyld, on kdynyt samalla ajanjaksolla Askolan terveysase-
malla sairaanhoitajan vastaanotolla 136, kdynteja on ollut yhteensa 224. Lahihoitajan vastaan-
ottokdynteja on ollut 105. Asiakkaita, joiden kotikunta on Askola, on kdynyt Myrskylan kierta-
vissa palveluissa samalla ajanjaksolla vain yksittaisia (<5).

Myrskyldn neuvolavastaanoton tarve on ollut noin 2 vastaanottopaivaa viikossa, mutta taysille
paiville ei asiakasmaéara ole riittdnyt. Myrskylan kuntalaisten neuvolaldakarin vastaanotto jarjes-
tetdan Askolan terveysasemalla ja osa raskaana olevien terveydenhoitajan kdynneista jarjestyy
Askolan terveysasemalle.

Pukkilan terveysaseman kiertévissa palveluissa on ajalla 1.8.-31.12.2025 kaynyt fyysisella
hoitajan vastaanottokaynnilld 128 asiakasta. Yhteiskdyntimaara on ollut 141. Asiakkaita, joiden
kotikunta on Pukkila, on kdynyt kiertavien palveluiden hoitajan vastaanotolla yhteensa 124,
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kadyntimaara on ollut yhteensa 137. Keskimaarin Pukkilan terveysasemalla on ollut 5,2 kayn-
tid/vastaanottopaiva. Vastaanottopaivia on ollut keskimaarin yksi per viikko.

Asiakkaiden kokonaismaara on ollut 200, kun huomioidaan kaikki asiakkaat eli myds heidat,
jotka ovat kayttdneet reaaliaikaista etdasiointia eli puhelinkontaktia tai joilla muu asiointi tai 1a-
hihoitajan kaynti Pukkilan vastaanotolla. Suoritemaara, jossa on huomioitu kaikki asiakkaan
kayntiin liittyvat suoritteet, reaaliaikaisen etaasioinnin suoritteet, 1adkarin suoritteet seka muun
asioinnin suoritteet, on 320. Tasta kokonaissuoritemaarasta kotikunnaltaan pukkilalaisten suo-
riteosuus on ollut 78,8 %.

Asiakkaita, joiden kotikunta on Pukkila, on kdynyt samalla ajanjaksolla Askolan terveysasemalla
hoitajan vastaanotolla 207, kdynteja on ollut yhteensa 357. Lahihoitajan vastaanottokaynteja on
ollut lisaksi 47. Asiakkaita, joiden kotikunta on Askola, on kdynyt samalla ajanjaksolla Pukkilan
kiertavissa palveluissa vain yksittéisia (<5).

Pukkilan neuvolavastaanoton tarve on ollut noin 2 vastaanottopaivaa viikossa, mutta taysille
paiville ei asiakasmaara ole riittanyt. Pukkilan kuntalaisten neuvolalaakarin vastaanotto jarjes-
tetdan Askolan terveysasemalla ja osa raskaana olevien terveydenhoitajan kdynneista jarjestyy
Askolan terveysasemalle.

Lapinjarven terveysaseman kiertavissa palveluissa on ajalla 1.8.-31.12.2025 kaynyt fyysisella
hoitajan vastaanottokaynnilla 380 asiakasta. Yhteiskdyntimaara on ollut 426. Myrskylasta ja Puk-
kilasta poiketen tdma luku siséltda myds kausirokotukset. Asiakkaita, joiden kotikunta on Lapin-
jarvi, on kaynyt kiertavien palveluiden hoitajan vastaanotolla yhteensa 313, kdyntimaara on ollut
yhteensa 355. Keskimaarin Lapinjarven terveysasemalla on ollut 4,6 kayntid/vastaanottopaiva.
Vastaanottopaivia on ollut keskimaarin kaksi per viikko.

Asiakkaiden kokonaismaara on ollut 530, kun huomioidaan kaikki asiakkaat eli myds heidét,
jotka ovat kayttéaneet reaaliaikaista etaasiointia eli puhelinkontaktia tai joilla muu asiointi Lapin-
jarven terveysasemalle. Suoritemaarissa (787) on huomioitu kaikki asiakkaan kayntiin liittyvat
suoritteet, reaaliaikaisen etaasioinnin suoritteet, |ddkarin suoritteet sekd muun asioinnin suorit-
teet, on 787. Tasta suoritemaarasta kotikunnaltaan lapinjarvelaisten suoriteosuus on ollut 65,3
%.

Kotikunnaltaan muiden kuin lapinjarvelaisten asiakkaiden maara Lapinjarven terveysaseman
kiertavissa palveluissa on ollut kyseisella ajanjaksolla yhteensa 64. Tasta kokonaismaarasta 60
asiakkaan kotikunta on ollut Loviisa ja heillda on ollut Lapinjarven kiertaviin palveluihin yhteensa
66 kayntid. Asiakkaita, joiden kotikunta on Lapinjarvi, on kdynyt samalla ajanjaksolla Loviisan
terveysasemalla hoitajan kiireettomalla vastaanotolla (satunnaiskavijat ja kiireettémat vastaan-
ottokaynnit) 124 ja liséksi lahihoitajan vastaanotolla 86, kaynteja lapinjarvelaisilla on ollut Lovii-
san terveysasemalle yhteensa 251.

Lapinjarven neuvolavastaanoton tarve on ollut noin 2 vastaanottopaivaa viikossa. Lapinjarven
kuntalaisten neuvolaladkéarin vastaanotto jarjestetdan Loviisan terveysasemalla ja valtaosa ras-
kaana olevien terveydenhoitajan kdynneista jarjestyy Loviisan terveysasemalle.
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Huomioitavaa asiakas- ja kdyntimaarien osalta on lokakuulta marraskuulle ajoittuneet kausiro-
kotukset, jotka ovat lisdnneet merkittévasti yli 65-vuotiaiden kéyntimaaria. Kausirokotuksia on
annettu seké sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ettd 1ahihoitajan vastaanotoilla. Rokotuksia on
keskitetty Itdisen alueen osalta Askolan ja Loviisan terveysasemille, mutta lisdksi rokotuksia on
tarjottu myds Myrskylan, Pukkilan ja Lapinjarven kiertavien palveluiden vastaanotolla. Esimer-
kiksi pukkilalaisten kdyntimaarat Askolan terveysaseman sairaanhoitajan tai lahihoitajan vas-
taanotolla ovat loka-marraskuussa (2025) olleet 66 % korkeammat kuin vastaavat kayntimaarat
elo-syyskuun aikana.

3 Kaytossa olevat digitaaliset ja liikkuvat palvelut
2026

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on vuonna 2026 kayttssa useita liikkuvia palveluita, jotka
toteutetaan asiakkaan luokse vietyind. Huomattavaa on myés digitaalisten palveluiden tarjonnan
merkittéava laajentuminen vuodesta 2023 alkaen.

3.1 Digitaaliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

Digitaalisessa sosiaali- ja terveysasemalla HyVa-Digisséd hoidetaan niin akuutteja kuin
pitkdaikaissairauksia ja palveluvalikoimassa on seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon
palveluita. Oletus, ettd ikdihmiset eivat kayttaisi digitaalisia palveluita ei pida enda paikkansa,
silla hyvinkin idkkaissa on runsaasti HyVa-Digin kayttdjia ja vanhimmat kayttajat ovat olleet 100
vuotiaita. Vuoden 2025 aikana HyV&a-Digia kaytti koko alueella 80-vuotiaiden ikaryhmasta 10 %.

Itéiseltd alueelta (Myrskyla, Pukkila, Lapinjarvi, Loviisa, Askola) on HyVa-Digiin ollut yhteydessa
aikavalilla 1.8.-31.12.2025 yhteensd 727 asiakasta, yhteydenottoja on ollut yhteensd 1763.
Suoritteita on kirjattu vuoden 2025 ajalta kaikille ikaryhmille.

Lisaksi akuutteja ja kiireettémia vaivoja voidaan hoitaa vastaanottopalveluiden etédvastaanotoilla
ajanvarauksella. Etdvastaanottoaikoja on myts mahdollista saada lIaékéareille. Digitaalisia polkuja
on seka hyvinvointialueen sisdisia etta yhteisia erikoissairaanhoidon kanssa.

Neuvolapalveluissa sahkoisind etapalveluina on toteutettu synnytys- ja perhevalmennuksia
koko alueella. Digitaalisia hoitopolkuja on luotu lapsiperheille muun muassa perheoikeudellisten
palvelujen digipalvelupolku ja ns. Nepsy- palvelupolku seka taloudellisen tuen palvelupolku.

Yksivuotiaiden suun terveyden tarkastukset hoidetaan nykyisin HyVa-Digin kautta
etavastaanottoina. Samoin perhevalmennuksen suun terveydenhuollon osuus toteutetaan
etédpalveluna.
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3.2 Asiakkaiden luona tuotettavat palvelut

Kuten muutkin hyvinvointialueet, myos Itd-Uudenmaan hyvinvointialue on panostanut liikkuviin
palveluihin, jotka tuotetaan asiakkaan kotona. Kotiin vietdvat palvelut toimivat koko
hyvinvointialueella ja osa on ollut laajasti kdytdssd jo kunta-aikana (Liikkuvien palveluiden
selvitys 2022-2023). Kotihoidon, kotisairaanhoidon, kotikuntoutuksen, apuvalinepalvelun lisaksi
kotiin vietavia liikkuvia palveluita alueella ovat ympérivuorokautisen palveluasumisen ja
kotihoidon ladkaripalvelut, kotihoidon arviointitiimi, kotisairaala ja liikkuva sairaala LiiSa seka
osa neuvolapalveluista.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen ja kotihoidon vastuulddkari kdy yksikoissa
saannollisesti laakarin kierroilla ja palvelu toteutuu osittain myds etépalveluna. Vastuulaakari
vastaa asukkaiden sairaanhoidosta tekemalld hoitohenkildkunnan avuksi ennakoivat
hoitosuunnitelmat, joissa otetaan kantaa muun muassa, miten tulee asukasta hoitaa akuuteissa
tilanteissa. Ikdantyneiden vastuualueelta saatujen tietojen mukaan kotihoidon peittavyys on yli
75 vuotiaissa noin 11 % ja tehostetun ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyys on yli 6
%.

Kotihoidon arviointitiimi kdynnistaa ja toteuttaa asiakkaalle arviointijakson, jonka tavoitteena
on 16ytaa oikeat tukipalvelut esimerkiksi osastojaksolta kotiutuvalle asiakkaalle. Oikea-aikaisilla
palveluilla voidaan ehkaistd myos saanndllisten kotihoidon palveluiden piiriin  siirtymista.
Arviointitiimi on moniammatillinen sisaltden myds kuntoutuspalveluiden arvion.

Liikkuvan sairaalan (LiiSa) sairaanhoitaja tulee tarvittaessa arvioimaan sairastuneen tai
huonokuntoisen asumispalvelun tai kotihoidon asiakkaan hoidon tarvetta kotiin. Toiminnan
tavoitteena on erikoissairaanhoidon paivystyskayntien ja terveysasemien
kiirevastaanottokdyntien vahentaminen. Liikkuvan sairaalan toiminta on paivystysluonteista
sisaltden puolikiireelliset hoidon tarpeet. Yhteydenotot LiiSaan tapahtuvat ammattilaisten
(kotihoito, asumispalveluyksikét) toimesta ja sairaanhoitaja arvioi puhelimitse mahdollisen
kotikdynnin tarpeen sekd antaa tarvittavat ohjeet jatkohoidosta. Kotikdynnilld sairaanhoitaja
tutkii asiakkaan, konsultoi tarvittaessa |a&karia, aloittaa tarvittavan hoidon ja jarjestelee
mahdollisen jatkohoidon. Liikkuva Liisa on toteuttanut alueella asiakaskaynteja ajalla 1.8.-
31.12.2025 yhteensd 289 eli keskimaarin lahes 60 kayntid kuukausittain. Reaaliaikaista
etaasiointia (puhelinkontakti) on ollut lisdksi vastaavana aikana 215 asiakkaaseen, suoritemaara
reaaliaikaisen etaasioinnin osalta yhteensa 332.

Kesdkuusta 2026 lahtien Liikkuvan Liisan toimintamalli on laajenemassa niin, ettd myds alueen
yksityisilla asumispalveluyksikéilld sekd kotihoidon henkilékunnalla on mahdollisuus
konsultoida LiiSan henkilokuntaa virka-ajan ulkopuolella. Liséksi suunnitteilla on, ettda myds yli
65-vuotiaiden omaishoitajat saisivat jatkossa konsultoida LiiSaa omaishoidettavan hoidon
tarpeen arvioissa. Liikkuvan sairaalan toiminnan laajentaminen ei- Kiireettémiin palveluihin ei
ole toiminnan sisalléon ndkdkulmasta jarkevaa eika toiminnan vieminen lilkkkuvaan yksikkdon tuo
palvelulle lisédarvoa.

[td&-Uudenmaan hyvinvointialueen Liikkuvan sairaalan toiminta vastaa esimerkiksi
Kymenlaakson hyvinvointialueen kotisairaalan ArVi- toimintamallia ja osittain Kanta-Hameen
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hyvinvointialueen Kkotisairaalan diagnostista yksikkda GerBiilia. LiiSan kaynnilla ei ole
ensihoitajaa mukana. LiiSan tavoin ArVi-hoitaja ja GerBiilin arviointiyksikét auttavat, kun
ikdihmisten, vammaispalveluiden tai mielenterveys- ja péaihdepalveluiden, kotihoidon tai
asumispalveluiden asiakkaiden vointi herattaa huolta hoitavassa yksikossa.

Kotisairaala antaa sairaalatasoista hoitoa asiakkaan kotona ja toiminta-alueena on koko Ita-
Uudenmaan hyvinvointialue. Kotisairaalan palveluiden kohderyhmana on ensisijaisesti
erikoissairaanhoidosta kotiutuvat asiakkaat.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa noudatetaan NEUKOnN suosituksia (Neuvoloiden ja
kouluterveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettu kansallinen tietokanta) terveystarkastusten
jarjestamisesta. Osa neuvolan terveydenhoitajan tarkastuksista tehdan kotikdynteind, mutta
suurin osa tarkastuksista ja esimerkiksi ladkarikdaynnit tulee kuitenkin toteuttaa tiloissa, joissa
on riittéava ja toimiva valineistd seka tutkimuksille oikeat olosuhteet. Lasta odottavalle perheelle
tarjotaan suosituksen mukaisesti raskausaikana vahintadan yhdeksan terveystarkastusta, joista
kaksi on ladkarin vastaanottokdynteja. Kotikdynteind naista voidaan toteuttaa raskausviikolla 30-
32 toteutettava ja synnytyksen jalkeen toteutettava terveydenhoitajan tapaaminen.
Lastenneuvolan kaynteja tarjotaan imevaisidssa ensikaynnin lisdksi yhdeksan, joista laakarin
tarkastuksen sisaltda kolme kayntia. Lisaksi lastenneuvolan kdynteja tarjotaan leikki-idsséa kuusi,
joista kaksi siséltaa lagkarin kdynnin ja ovat laajoja terveystarkastuksia.

3.3 Muut liikkuvat palvelut Ita-Uudellamaalla

Osassa Ita-Uudenmaan kunnissa on ollut suun terveydenhuollon pop up- toimintamalli laajasti
kaytdssd jo kuntien aikana ja toimintaa on sittemmin laajennettu kaikkiin hyvinvointialueen
kuntiin. Pop up- toimintamallissa palvelu viedaan asikkaiden luokse kouluille ja toimintamallissa
toteutetaan lakisdateiset ikdvuosien mukaiset suun terveystarkastukset. Pop up- toimintamallin
avulla tavoitetaan alueen koululaiset ja pystytddn minimoimaan tarkastuksista poisjaavien
maara.

Pop up- toimintamallia voidaan hyédyntdd myds esimerkiksi kausirokotteiden antamisessa,
toiminta voisi jalkautua esimerkiksi kuntien kirjastoihin, seuraintaloille tai kunnantaloille.

Alueella on sovittu, etta kotihoito osallistuu jatkossa kausirokotetoimintaan, niiden asiakkaiden
osalta, joiden ei ole milladn mahdollista paasta vastaanotolle rokotettavaksi. Kotihoito niin ikdan
rokottaa myds omaishoitajat samalla, kun kayvat rokottamassa omaishoidettavan hanen
kotonaan.

4 Liikkuvasta yksikosta tuotettavat mahdolliset
perusterveydenhuollon kiireettomat palvelut

Aluevaltuusto paatti 17.12.2025 (§93), ettd Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella tarjotaan
likkuvia, Kiireettomia perusterveydenhuollon palveluita sote-auton avulla erityisesti alueilla,
joissa ei sijaitse fyysistd terveysasemaa tai josta kivijalkatoimipisteen saavutettavuus on
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heikkoa. Aluevaltuusto paatti, ettd sote-auton hankinnasta ja toiminnan kaynnistamisesta
tuodaan laaja esitys aluehallitukselle helmikuun 2026 loppuun mennessa siten, ettd sote-auto
voidaan kadyttéonottaa viimeistédn 1.9.2026. Sote-auton investoinnin kooksi arvioitiin 150 000
euroa.

Liikkuvassa yksikdssa mahdollisesti tarjottavia kiireettémia palveluita kartoitettiin esitysta varten
laajasti. On huomattava, ettd osan perusterveydenhuollon palveluiden vienti liikkuvaan
yksikk66n on aiempiin selvityksiin perustuen poissuljettua, edellyttda merkittavia lisdhankintoja
yksikdn varusteluun tai tuo palveluun merkittdvaa tehottomuutta ja sitéd kautta kustannusten
kasvua. Esitystd varten kartoitettiin perusterveydenhuollon palveluista hoitajan ja 18akéarin
vastaanottopalvelu, suun terveydenhuollon palvelu, neuvolapalvelu, mielenterveys- ja
paihdepalvelu seka ladkinnallisen kuntoutuksen palvelu.

Mahdollisesti tarjottavia perusterveydenhuollon palveluita maarittelevat auton ennalta sovitut
aikataulut ja reitit. Esimerkiksi haavanhoitoja, jotka vaativat tihedd seurantaa tai sairauksien,
jotka edellyttavat tiivisti tapahtuvia kontrolleja, ei voida jarjestaa liikkuvassa yksikdssa johtuen
aikataulusyista. Myds esimerkiksi rokote- tai injektiosarjat, jotka vaativat antoajankohdiltaan
tarkkoja aikavaleja, ei valttamatta voi jarjestaa aikataulusyista liikkuvassa yksikdssa. Niin ikdan
pientoimenpiteiden, kuten ompeleiden poisto, toteuttaminen onnistuu vain, jos liikkuvan
yksikdn aikataulu osuu toimenpiteen suorittamisen suunniteltuun aikavaliin. Palveluvalikko
likkuvassa yksikdssd jaa suppeaksi aiheuttaen riskin toiminnan tehottomuudelle ja
kustannusten kasvulle.

4.1 Hoitajan ja laakarin vastaanotto liikkuvassa
yksikossa

Liikkuvan yksikon tila ja toiminnot asettavat aiempien selvitysten mukaisia rajoituksia siihen,
millaisia vastaanottoja voidaan jarjestdd. Liikkuvassa yksikéssd on mahdollista jarjestaa
kiireetdonta sairaanhoitajan ajanvarausvastaanottoa.

Hoitajan ajavarausvastaanoton palvelut, joita voidaan tarjota liikkuvassa yksikdssa:

- rokotukset (huomioitava mahdolliset aikataulurajoitukset),

- verenpaineen ja verensokerin mittaukset,

- ompeleiden poisto (huomioitava mahdolliset aikataulurajoitukset),

- saanndlliset injektiot  (esimerkiksi B12-vitamiini) (huomioitava  mahdolliset
aikataulurajoitukset),

- haavojen tarkistus ja pienet sidokset (huomioitava mahdolliset aikataulurajoitukset),

- laakityksen tarkistus ja ohjaus.

Lisaksi liikkuvassa yksikossd voisi jarjestdd hoitajavastaanottona pitkdaikaissairauksien
seurantaa, esimerkiksi diabeteskontrollit ja verenpaine- ja sydansairauksien seuranta. Nama
edellyttavat pikamittareiden hankintaa liikkuvaan yksikkdon.
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Huomattavaa on, etta pitkaaikaissairauksien maaraaikaiskontrolleissa seurantatavat ovat muut-
tuneet viime vuosien aikana merkittavasti ja seurannat eivat enaa vaadi sdanndllisia, fyysisia
vastaanottokdynteja. Osa maaraaikaiskontrolleista voidaan toteuttaa digitaalisten palveluiden ja
etavastaanottojen avulla. Kdypa hoito- suositukset ovat niin ikddn muuttuneet ja esimerkiksi ve-
rensokeria tai verenpainetta ei enaa lahtokohtaisesti mitata vastaanottokdynneilld, vaan seu-
ranta perustuu asiakkaan kotiseurantaan ja laboratoriokokeisiin. Erilaisten tiheaa laakityksen
seurantaa ja saatoa tarvitsevien ladkkeiden kuten Marevan-ladkityksen kaytté on huomattavasti
vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana. Marevan-1aakitys on korvattu laakkeilld, joissa
ei tarvita sdannollista verikoeseurantaa eika laakityksen saatda. Tarvittavat seurannat hoidetaan
laboratoriossa ja etépalveluna.

Liikkuvan yksikdn hoitajapalveluiden jarjestamisessa on aiempiin selvityksiin pohjautuen myos
huomioitava auton tilan aiheuttama toiminnan rajallisuus ja ahtaus. Hoitajan tyd vaatii
tutkimuspdydan, neuvolaterveydenhoitajan tyd gynekologisen tutkimuspéydan ja tilaa liikkua
sen ja asiakkaan ymparilla, sailytystilaa valineille ja rauhallisen sekd tydergonomisen tydtilan.
Hoitajan tulee pystyd seisomaan suorassa tydskennellessdan tyétilassaan. Ahtaus rajoittaa
hoitoty6ta tehden monista perustoimenpiteistd hankalia tai hitaita. Hoitotytssa tarvitaan myos
laakeaineita, tarvikkeita ja laitteita, joiden sailytykselle on erilliset vaatimukset ja on huomioitava
myds yksikon rajalliset sailytystilat. Esimerkiksi rokotteet ja tietyt ladkkeet edellyttéavat
kylmasailytystad ja jatkuvaa lampdtilaseurantaa, joditabletit ja ehkaisyvalmisteleet edellyttavat
huonelampdtilaseurantaa. Neuvolaterveydenhoitajan toteuttamia lasten terveystarkastuksia ei
ole mahdollista toteuttaa liikkkuvassa yksikdssa, koska vaadittavaa kolmen metrin etaisyytta
nadntarkastuksiin on mahdotonta jarjestaa eikad yksikdssa ole tilaa tutkia esimerkiksi leikki-
ikdisen lapsen motoriikkaa. Neuvolaterveydenhoitajan vastaanotto edellyttda lisdksi muun
muassa henkilévaakaa (kantavuus 200kg), vaipan vaihdon mahdollistamista ja seindan
Kiinnitettavaa pituusmittaa.

Hoitotyon hygienia- ja infektiohallinnan vaatimukset ovat my6s tiukat. Aiemmin esitetty hoitajan
mahdollinen palveluvalikoima liikkuvassa yksikdssad edellyttdd kasienpesumahdollisuutta,
helposti puhtaina pidettavia pintoja, oikeaoppista jatehuoltoa ja my&s riittavaa ilmanvaihtoa.
Aiempien selvitysten perusteella likkuvassa yksikdssd nama voidaan jarjestaa vain rajallisesti,
joten oletettavasti esimerkiksi infektioriski kasvaa.

Hoitajan ty6 on vahvasti sidoksissa potilastietojarjestelmiin  sekd resepti- ja
laboratoriojarjestelmiin. Liikkuvassa yksikdssd verkkoyhteys voi olla heikko ja jarjestelmien
toimintavarmuus ja —nopeus voivat olla huonoja niinkuin aiemmissa selvityksissa todettiin.
Nama haasteet hidastavat tydté ja lisddvat virhemahdollisuuksia, jotka voivat olla vakavia
potilasturvallisuuden toteutumisen nékdkulmasta. Virhemahdollisuutta kasvattaa myods
puuttuva moniammatillinen tuki ja konsultaatiomahdollisuus. Hoitaja tarvitsee usein laékarin tai
muiden ammattilaisten konsultaatiota sekd laboratoripalveluita tydnsd tueksi. Liikkuvassa
yksikdssa puhelin on usein ainut mahdollisuus konsultoinnin toteuttamiseksi.

Liikkuvassa yksikdssa on vaikeaa huolehtia hoitajan tyoturvallisuudesta yksintydskentelysta
johtuen. Tyéturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa suojelemaan tydntekijoitd myds esimerkiksi
kylmén haitoilta. Aiempien selvitysten perusteella liikkuvan yksikdn lammitys on erittéin
haasteellista. Huomioiden, ettéd edelld esitetty mahdollinen palveluvalikoima sisaltéda lyhyita
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kaynteja, josta johtuen yksikdn ovea avataan useasti, riski tydntekijan altistumiselle haitallisille
lampdtiloille on merkittava. Liikkuvaan yksikon tilaratkaisuihin (alle 3,5tn kantavuus) on léhes
mahdotonta siséllyttaa tuulikaappia, joten jokainen oven avaus tuo autoon kylmaa tai kuumaa
ilmaa riippuen ulkoilman lampétilasta. Erityisesti kovilla pakkasilla auton siséalampdétila laskee
nopeasti ja altistaa seka tyontekijan ettéd asiakkaan kylmalle.

Tuulikaapin puuttumisen lisaksi haasteeksi on aiempiin selvityksiin pohjautuen muodostunut
odotustilojen puute. Osa hyvinvointialueista, joilla on ollut liikkuvassa yksikdssa tuotetut palvelut
kaytossd, ovat esimerkiksi sopineet, ettd asiakkaat voivat kdyttaa laheisen kaupan aulatiloja
odottamiseen. Taméa on tietysti kiinni l&hikauppiaan tahtotilasta eikd sitd voida edellyttaa.
Pysahtymispaikalla tulee olla mahdollisuus auton lataukseen, silld yksikdssa tuotettava
palvelutoiminta tarvitsee jatkuvasti sahkda. Suunnittelussa on huomioitava auton kayttéén
littyvien asioiden vaatima tydaika sekd vastuutus esimerkiksi tankkaus, auton pesu, auton
huollot, renkaanvaihdot jne. Jarjestelyt ovat todenndkdisesti suoraan pois hoitajan
vastaanottoajoista samoin kuin auton siirtymisajat, ja aiheuttavat vastaanottoaikojen
vahentymista ja tuovat tehottomuutta toimintaan.

Liikkuvan yksikon esteettémyys (autoon ja autosta pois padseminen seka wc-kdynnit) pitaisi
pystya ratkaisemaan. Liikuntarajoitteisten ja huonosti liikkuvien ikdihmisten on haasteellista
paastad sisdan erityisesti kantavuudeltaan pienemman kokoluokan liikkuviin yksikdihin. Ovet
ovat kapeita lammdnsaatelyn optimoimiseksi eikd sisélle paase esimerkiksi keppien tai
rollaattorin kanssa. Jotta liikuntarjoitteisia ei rajattaisi pois asiakaskunnasta, liikkuvassa
yksikossa tulisi olla ramppi tai mahdollisesti potilasnosturi seka riittavan iso oviaukko. Tama
vaade aiheuttaa kuljettajan osalta lisdvaateena kuorma-autokortin. Jos hoitaja ei voi suorittaa
tyétehtédvaansa ilman kuorma-autokorttia, tyénantajan on se hanelle jarjestettava ja maksettava
tybaikana tapahtuva koulutus sek& ajokorttiluokan nostosta aiheutuvat kulut. Jos tydantaja ei
vaadi hoitajalta kuorma-autokorttia, autoon tarvitaan erillinen kuljettaja. Erillinen kuljettaja
aiheuttaa tehottomuutta ajankaytdn optimointiin ja myds tietosuojahaasteen, jos kuljettajalle ei
ole osoittaa muita tiloja tydpaivan ajaksi kuin liikkuva yksikka.

Potilasturvallisuudesta ja yksityisyydestd huolehtiminen on liikkuvassa yksikéssa haasteellista.
Hoitajan tyd sisaltda tilanteita, joissa tarvitaan rauhallinen tydymparistd ja asiakkaan
yksityisyydestd on aina huolehdittava. Liikkuvassa yksikdssa tulee olla tila riisuutumiselle
asiakkaan vyksityisyyttd kunnioittaen. Aiempien selvitysten perusteella liikkuvan yksikon
aanieritykset ovat usein heikkoja, jolloin on erikseen huomioitava yksikén ulkopuolelta
mahdollisesti kuuluvat danet, jotka voivat hairitd asiakasta seka auton sisalta ulos mahdollisesti
kuuluvat danet. Seka terveys- ettd sosiaalipalveluissa kasitelldan arkaluonteisia tietoja ja tiedot
eivat saa kuulua sivullisille.

Laakarin vastaanottopalveluiden tuottaminen liikkuvassa yksikbssa on aiempien selvitysten
perusteella erittdin haastavaa. Potilaan nakdkulmasta esteettémyys, odotustilan puute ja
yksityisyys tuottavat samoja haasteita 1&dakarin vastaanotolle kuin hoitajan vastaanotoilla.
Autossa on vaikea potilaan riisua ja tutkiminen voi olla epdmukavaa. Laékarin vastaanotto
edellyttda usein rauhallisen ymparistdn liséksi hyvaa aanieristysta. Liikkuvassa palveluautossa
seinat voivat olla ohuet ja ulkopuoliset dénet kuulua sisaan. La&gkarin tyd vaatii myods usein
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moniammatillista tukea esimerkiksi hoitajalta ja kahden ammattilaisen, potilaan seka
mahdollisen omaisen mahduttaminen samaan autoon on mahdotonta.

Laakari voi kuitenkin tdydentda hoitajavetoista palveluautotoimintaa, jos etdyhteydet sen
mahdollistavat. Liikkuvassa yksikdssa ladkari voisi tehda yksittaisia kevyitd toimenpiteita ja
keskusteluun perustuvia tehtavia. Laakarin tyd vaatii usein tutkimusvaélineita, joita ei ole
mahdollista saada mahtumaan liikkuvaan yksikkd6n tai niiden toimintavarmuus on heikko
likkuvassa yksikossa.

4.2 Naytteenottopalvelut

Naytteenottopalvelut jarjestdd Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella HUS Diagnostiikkakeskus.
HUD Diagnostiikkakeskuksella on jo aiempi kokeilu liikkuvasta naytteenottoautosta Ita-
Uudenmaan alueella vuodelta 2023. Toiminta lakkautettiin, koska odotustilojen puuttuminen ja
sahkdn saannin ongelmat aiheuttivat merkittavia haasteita. Esteettémyyden ratkaiseminen olisi
edellyttanyt vahintddn rampin rakentamista ja séhkodn saannin turvaamiseksi auto olisi pitanyt
olla pysakoityna jatkuvasti ndytteenoton aikana sahkdpisteen laheisyydessa. Ramppia ei voitu
rakentaa, koska autosta olisi sen takia tullut niin raskas, ettd ajamiseen olisi vaadittu
naytteenottajalta C1-ajokortti. Rampin puuttumisen takia naytteenottaja siirtyi tarvittaessa
ottamaan liikuntarajoitteisten verinaytteet terveysasemien tiloihin.

4.3 Suun terveydenhuollon palvelut

Suun terveydenhuollon palvelut on rajattava liikkuvan yksikén palveluiden ulkopuolelle. 2022-
2023 tehdyn selvityksen perusteella erillisen liikkuvan suun terveydenhuollon yksikén hankinta
olisi voinut olla kannattavaa, jos pop up- toimintaa ei olisi nykyisessa mittakaavassa pysytytty
laajentamaan. Suun terveydenhuollon toiminnan tarjoaminen liikkkuvassa yksikossa edellyttaa
erillisia tilaratkaisuja (potilastuoli, imu- ja kompressorijarjestelmat) ja toimenpidekeskeisyyden
tuomien haasteiden ratkaisemista (instrumenttien kuljetus ja huolto, tilojen siivous, infektioriskit
jatehuollon osalta) seka juoksevan veden ja jatkuvan sdhkén mahdollistamista. Jos huoltovalit
asiakkaiden valissa pitkittyvat merkittavasti hankalien tydolosuhteiden ja hygieniahaasteiden
takia, se tuo tehottomuutta tydpaivaan.

4.4 Muut palvelut

Liikkuvan yksikdn esitystd varten kartoitettin myds perusterveydenhuollon l&akinnallisen
kuntoutuksen ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka sosiaaliohjauksen mahdollisuuksia
jarjestaa palveluita liikkuvassa yksikdssa. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut seka sosiaaliohjaus
eivat nde tarvetta palveluiden tarjoamista liikkuvassa yksikdssa tarpeelliseksi. Sosiaalihuollon
palveluissa tehddan useimmiten kotikaynti palvelun tuottamiseksi asiakkaan kotona, jos asiakas
sité toivoo.

Laakinnallisen kuntoutuksen vastaanottopalveluiden jarjestdminen liikkuvassa yksikdssa
tuotettuna olisi haastavaa. Liikkuvan yksikon tilat ovat poikkeuksetta lilan pienet ja ahtaat, jotta
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ne mahdollistaisivat asiakkaiden turvallisen harjoittelun ilman kaatumis- tai loukkaantumisriskia.
Laakinnallinen kuntoutus tarvitsee myds harjoitusvélineitd, joiden kayttd ja sailytys ei
mahdollistu yksikdn rajatuissa tiloissa.

5 Vaihtoehtoja uuden sote-auton hankinnalle

5.1 Liikkuva yksikko kontissa tai peravaunussa

Esitysta varten kartoitettiin myds mahdollisia kontti- tai perdvaunuvaihtoehtoja liikkuvan yksikén
tilalle. Kontti- tai perdvaunuvaihtoehdossa voisi tarjota samoja palveluita kuin liilkkuvassa yksi-
kdssa, mutta toiminta olisi samassa fyysisessa paikassa esimerkiksi viikon kerrallaan. Labora-
torio- tai kuvantamisenkaynteja ei ole mahdollista tuottaa samassa kontissa tai peravaunussa.

Kontissa tai perdvaunussa tarjottavat palvelut ovat yleistyneet viime vuosien aikana esimerkiksi
suun terveydenhuollon osalta, koska tilaratkaisut ja toimivuus on liikkuvia yksikéitéd paremmat.
Palvelut tuotetaan paaosin yksityisten toimijoiden toimesta tai kokonaisratkaisuna hyvinvointi-
alueelle, johon sisaltyy peravaunun tai kontin logistiikkapalvelu.

Toimitusajat vaihtelevat 6-12 kuukauteen ja hinnat vastaavat liikkkuvien yksikéiden hintoja. Koska
esimerkiksi Myrskylassa, Pukkilassa ja Lapinjarvelld sekad saaristoalueella asiakas- ja kaynti-
maaréat viikkotasolla melko pienid, ei konttiin tai peravaunuun riitd asiakkaita siind maarin, etta
toiminta olisi mahdollista saada tehokkaaksi.

5.2 Liikkuva yksikké ambulanssista

Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksella Loviisan paloasemalla sijaitseva varalla oleva ambulanssi on
tullut sosiaali- ja terveyspalveluiden tietoon 10.2.2026. Ambulanssin kayttéonottoa liikkuvien
palveluiden yksikoksi on alustavasti selvitetty ja uuden yksikén hankintaan verrattuna erittain
pienilld kustannuksilla auto olisi mahdollista saada kiireettémien perusterveydenhuollon palve-
luiden kayttoon 1.9.2026.

Ambulanssiin voidaan asentaa ramppi, jolloin takaovea avaamalla voidaan saada asiakas sisélle
ambulanssiin. Takaoven kayttd kuitenkin tuo haasteena valiseindn rakentamisen, jotta Iampdtila
pysyisi ambulanssissa tydn tekemiselle mahdollisena. Ambulanssin kayttéa voidaan kokeilla il-
man rampin rakentamista, jolloin ajoneuvoa on mahdollista ajaa B-ajokortilla. Ambulanssi olisi
mahdollista pysako6ida esimerkiksi paloasemien pihalle vastaanottoa varten ja paloasemien wc-
tilojen kaytt6a, mahdollisten vapaiden tilojen kayttda odotustiloiksi ja henkildston sosiaalitiloiksi
voidaan selvittaa.

Ambulanssissa on valmiina sailytystilat tarvikkeille ja ambulanssikayttdinen potilassanky. Vaa-
dittavat muutostyét edellyttavat vield tarkempaa selvitystd, mutta oletettavasti jaavat kustannuk-
siltaan pieniksi.
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Ambulanssissa voidaan tarjota sairaanhoitajan kiireeténtéa ajanvarausvastaanottoa seuraavien
toimenpiteiden osalta: rokotukset, ompeleiden poistot, sadnndlliset injektiot, haavojen tarkistuk-
set. Edella mainitut onnistuvat, jos toimenpiteen aikataulutus osuu liikkuvan yksikén aikatauluun
nahden sopivaan ajankohtaan. Liséksi voidaan mitata verenpainetta ja verensokeriarvoja, jos
mittaukset ovat perusteltuja nykyisten Kaypa hoito- suositusten pohjalta.

Ambulanssin kayttéonotossa on huomioitava aiemmin (kohta 4.1.) esitetyt riskit ja vaatimukset
palvelun tuottamiselle kuten muun muassa potilas- ja tySturvallisuuteen liittyvat riskit, auton
kuljettajana toimimisen haasteet ja rajoitteet, lddkkeiden sailytystilat, tietosuojaan liittyvat riskit
ja infektioriskit.

Liikkuvassa yksikdssa tuotettavan kaynnin hinta muodostuu auton kiinteistd kuluista (arviolta
noin 2000 euroa/kk), polttoainekuluista (arviolta noin 250 km/viikko), 1-2 kuorma-autokortin
omaavan ammattilaisen palkkakuluista (C ajokortti vaade, jos ramppi rakennetaan), tarvike- ja
laitekuluista, séahko- ja vesikuluista seka hallinnollisista kuluista.

Kokeilun aloittamiseksi on kartoitettava tarkemmin vaadittavat muutostyét ambulanssiin ja toi-
mintaa on tarpeen mukaan muokattava myds kokeilun aikana.

6 Liikkuvan yksikon kayttoonoton aikataulu

Liikkuvan yksikdn hankinta edellyttdd kilpailutusta, investointiarvoksi on maaritelty 150 000
euroa. Hankintaprosessi on mahdollista priorisoida, mutta siséltden auton rakentamisen auton
kayttddnottovalmiuteen saaminen vie arvioltaan vahintdan yhdeksan kuukautta. On hyvin epé-
todennéakoista, ettd uusi, liikkuva yksikkd olisi kaytdssa syyskuussa 2026 vaan aikaisintaan 2027
alussa.

Toiselta hyvinvointialueelta kaytésta poistetun liikkuvan yksikdn hankintaa on esitysta varten
selvitetty, mutta toistaiseksi kaikkiin Iahetettyihin tiedusteluihin ei ole saatu vastauksia. Liikkuvia
yksikditd on poistettu hyvinvointialueiden kaytostd 2020-luvulla, mutta monipalveluyksikéiden
kayttdonottovuodet ovat padsaantoisesti olleet 2010-luvun alussa. Oletettavasti liikkuvat yksikot
eivat ole enad 2026 vuonna myyntikuntoisia tai edellyttaisivat korjaustditd huomioiden muuttu-
neet vaatimukset odotustilojen, tietosuojan ja potilasturvallisuuden toteutumisen osalta.

Pelastustoimen varalla olevan ambulanssin kdyttéonotto 1.9. alkaen liikkuvaksi yksikoksi on ai-
kataulun osalta mahdollista.

7/ Johtopaatokset

Hyvinvointialueilla on kaytdssa erilaisia likkuvia palveluita: likkuva palvelu voidaan vieda asiak-
kaan luo ensihoidon sijaan (esimerkiksi Liikkuva sairaala, ArVi-hoitaja) tai ensihoidon kanssa
(esimerkiksi GerBiili) tai tarvittaessa (esimerkiksi kotihoito, neuvolapalvelut), likkuva palvelu voi-
daan tuottaa liikkuvassa yksikdssa monipalvelu- tai palveluautolla (esim. Mallu-auto, ReissuEllu)
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tai liikkuva palvelu voidaan tuottaa palvelupaivaperiaatteella kiinteissa toimipisteissa (lta-Uu-
denmaan hyvinvointialueen kiertavat palvelut).

Vuonna 2022-23 on tehty laaja selvitys Itd-Uudenmaan liikkkuvien palveluiden jarjestdmisvaih-
toehdoista ja myds vuonna 2025 on selvitetty kiertdvien palveluiden toteuttamisvaihtoehtoja.
Nyt tehtya esitysta varten on oltu yhteydessa hyvinvointialueisiin, joilla on ollut kdytéssa moni-
palvelu- tai palveluauto, selvitetty liikkuvien palveluiden tarjontaa hyvinvointialueiden verkkosi-
vuilta ja selvitetty Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen kiertavien palveluiden kuntakohtaista kayt-
t6a elokuusta joulukuuhun 2025.

Aiempien selvitysten ja nyt tehtyjen lisaselvitysten perusteella liikkuvia palveluita ei tarjota talla
hetkelld yhdellakdan hyvinvointialueella liikkuvasta yksikostd monipalvelumallilla vaan liikkuvat
palvelut viedaan asiakkaan luo tai ne toteutetaan palvelupaivaperiaatteella tarpeen mukaisena
palveluna kiinteissa toimipisteissa. Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on panostettu liikkuviin
palveluihin, jotka vieddan asiakkaan luo ensihoidon sijaan (Liikkuva Liisa) tai tarvittaessa (koti-
hoito, kotisairaala, kotisairaanhoito) seka digitaalisiin palveluihin (HyVa-Digi).

Kiertavien palveluiden 1.8.-31.12.2025 toteutuman perusteella liikkuvan yksikén sairaanhoita-
jan vastaanotolle olisi viikkotasolla tarvetta Myrskylassa, Pukkilassa ja Lapinjarvella yhteensa
18,45 kdynnin verran. Vaikka liikkuvaa yksikkda hyddynnettaisiin lisdksi esimerkiksi saaristoalu-
eella, viidelle paivélle viikossa ei todennakoisesti 16ytyisi tarpeen perusteella kayttdéa. Kun huo-
mioidaan vaestdennuste, liikkuvan yksikdn kayttétarve laskee seuraavan kymmenen vuoden
aikana merkittavasti. Ikaantyva vaesto tulee myos tutkimusten perusteella olemaan jatkossa yha
aktiivisempia kayttamaan digitaalista asiointia sosiaali- ja terveyspalveluissaan, mikd myds osal-
taan vahentaa liikkuvien palveluiden tarvetta.

Vaihtoehtona uuden yksikdn hankinnalle on selvitetty pelastustoimen varalla olevan ambulans-
sin kayttdonottoa. Ambulanssin kayttéénotto on mahdollinen valtuuston paattamassa aikatau-
lussa ja kayttéonoton voidaan todeta olevan pienten muutostéiden osalta kustannuksiltaan koh-
tuullinen. Kokeilun aloittamiseksi on viela kartoitettava tarkemmin valttamattémat muutostydét ja
toimintaa on tarpeen mukaan muokattava ja arvioitava myds kokeilun aikana.
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