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1 Johdanto

HYKS-alueen kuntien (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kerava, Kirkkonummi ja Kauniainen) sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestamissuunnitelma on valmisteltu tukemaan alueen kuntien yhteisty6ta erityisesti erikois-
sairaanhoidon palvelujen rajapinnassa. Aiemmat HYKS-alueen jarjestamissuunnitelmat ovat vuosilta
2013-2016 ja 2018-2020 (HUS sairaanhoitoalueiden jarjestamissuunnitelmat 2018 - 2020).

Tama jarjestamissuunnitelma on lain mukainen terveydenhuollon jarjestdamissuunnitelma. Otsikko on
muotoiltu siten, ettd se korostaa sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota.

Jarjestamissuunnitelmalla tdsmennetdén yhteistyon tavoitteet ja keinot kuntien strategisten tavoitteiden
pohjalta asiakaslahtoisten palveluprosessien tukemiseksi vuosina 2021-2025. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestamissuunnitelman voimassaolo paattyy kunnan tai kuntien osalta ennen vuotta 2025, jos ter-
veydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa koskeva lainsdadantd, tai HUS:in sairaanhoitoalueita koskeva
saately, muuttuu. Mikali sote-uudistus toteutuu vuoden 2023 alusta, tulee ajankohtaiseksi valmistella
Uudenmaan erillisratkaisun mukaisesti jarjestamissopimukset. Talloin nyt hyvaksyttavan jarjestamissuun-
nitelman voimassaolo lyhenee.

Jarjestamissuunnitelman tavoitteita ovat mm.:

1) Kuntien ja erikoissairaanhoidon yhteistydn tiivistdminen asettamalla yhteiset tavoitteet.

2) Toiminnan ja talouden suunnittelun yhdistaminen seka digitaalisten ratkaisujen kayton laajen-
taminen talouden kestavan kehityksen varmistamiseksi.

3) Kuntien ja HUS:in yhteisilld, toimintoja integroivilla, tavoitteilla kehitetdan palvelujen asiakas-
lahtoisyyttd, palvelutuotannon ohjausta seka tiedolla johtamista.

Jarjestamissuunnitelma on laadittu HYKS-alueen kuntien ja HUS:in yhteisena virkamiesvalmisteluna. Jar-
jestdmissuunnitelma hyvaksytaan HUS-valtuustossa. Yhteinen jarjestamissuunnitelma edistaa nykyista
asiakaslahtdisempaa sosiaali- ja terveyspalvelujen alueellista kokonaisuutta, jossa toimintojen ja organi-
saatioiden rajat eivat ndy asiakkaalle.

1.1 Saadostausta

Samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluvien kuntien on terveydenhuoltolain 34 §:n mukaan laa-
dittava terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma, joka perustuu alueen vaeston terveysseurantatietoihin
ja palvelutarpeeseen. Suunnitelmasta on neuvoteltava sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa. Lain mu-
kaan suunnitelmassa on sovittava kuntien yhteistydsta, terveyden ja hyvinvoinnin edistamista koskevista
tavoitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jarjestamisestd, paivystys-, kuvantamis- ja
laakinnallisen kuntoutuksen palveluista seka tarvittavasta yhteistydsta perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten paivdahoidon, 1ddkehuollon ja muiden toimijoiden kesken.

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma on laadittava valtuustokausittain ja hyvaksyttava sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyméssa. Kuntien ja kuntayhtyman on yhdessa arvioitava suunnitelman toteutumista
vuosittain seka tehtava siihen tarvittaessa muutokset.

Terveydenhuoltolain perustelujen mukaan jarjestamissuunnitelman tavoitteena on saada samaan sai-
raanhoitopiiriin kuuluvat kunnat suunnittelemaan terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen alueellaan
ja edistaa alueellista yhteistoimintaa jarjestamisessa ja tuottamisessa seka palvelujen yhteensovittami-
sessa. Valtioneuvoston asetuksella (337/2011) on annettu tarkempia sdanndksia asioista, joista on sovit-
tava terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa.


https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-perusterveydenhuollon-yksikko/perusterveydenhuollon-kehittaminen/jarjestamissuunnitelma/Sivut/default.aspx

Valtioneuvoston asetuksen mukaan suunnitelmassa on sovittava terveydenhuoltolain 35 §:ssa tarkoite-
tun moniammatillisen perusterveydenhuollon yksikdn toiminnasta, toimintamahdollisuuksista ja ohjauk-
sesta. Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa on sovittava lisdksi muun muassa kuntien tavoista
toimia laaja-alaisessa yhteistyossa alueen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toteuttamiseksi
ja siitd, miten alueen terveydenhuolto toimii yhteistydssa erityistilanteisiin varautumisessa.

1.1.1 Erikoissairaanhoidon jarjestaminen

Sairaanhoitopalvelujen jarjestamisvastuu on kunnilla terveydenhuoltolain 24 § mukaan. Erikoissairaan-
hoitolain 3 § mukaan kunnan, joka on kotikuntalain (201/1994) mukaan henkilon kotikunta, on huoleh-
dittava siitd, ettd tama saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon terveydenhuoltolain mukaisesti. Taman vel-
voitteen mukaisen erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymaan.

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin tehtdvana on

e tuottaa vaeston tarpeisiin perustuvia erikoissairaanhoidon palveluja siten, ettd perusterveyden-
huolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden.

e vastata erikoissairaanhoidon jarjestamisesta yhtenaisin ladketieteellisin ja hammaslaaketieteelli-
sin perustein

e vastata terveyskeskusten laboratorio- ja kuvantamispalvelujen, 1adkinnallisen kuntoutuksen seka
muiden vastaavien erityispalvelujen kehittamisen ohjauksesta ja laadun valvonnasta.

e huolehtia tehtdvaalueensa tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoiminnasta seka kunnallisen ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien yhteensovittamisesta yhteistydssa terveyskeskusten kanssa.

e jarjestad alueensa ensihoitopalvelu yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa siten, ettd muodostuu alueellisesti toiminnallinen kokonaisuus.

e paattaa yhteistydssa kuntien kanssa alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja tervey-
denhuollon erityistilanteisiin ja laatia yhteistydssa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon
alueellinen valmiussuunnitelma.

HUS-kuntayhtyma on perustettu jasenkuntien valtuustojen hyvaksymalla perussopimuksella. Se hoitaa
jasenkuntiensa puolesta perussopimuksen mukaisia tehtavid. Perussopimus on kuntien valinen sopimus.
Kuntayhtyma, joka sopimuksella perustetaan, ei ole sopimusosapuoli.

Perussopimuksen mukaan HUS-kuntayhtyman tehtdvana on tuottaa sen jasenkuntien ja sairaanhoitopii-
rin jarjestamisvastuuseen kuuluvia erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon palveluja seka huoleh-
tia yliopistolliselle sairaanhoitopiirille sdadetyista muista tehtavista.

1.1.2 Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyo

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyosta sdadetdan terveydenhuoltolain 33 §:ssa. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma on velvollinen yhteistydssa perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan
kanssa suunnittelemaan ja kehittdmaan erikoissairaanhoitoa siten, ettd perusterveydenhuolto ja erikois-
sairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Kokonaisuudessa on huomioitava erikoissai-
raanhoidon palvelujen tarjoaminen tarkoituksenmukaisesti perusterveydenhuollon yhteydessa seka eri-
koissairaanhoidon yksikdissa.

Parhaimmillaan HUS:in ajantasaisella potilasryhméakohtaisella osaamisella voi olla peruspalveluihin ulot-
tuvia hoitoketjuja tehostavia ja potilaiden alueellista tasa-arvoa lisaavia vaikutusta, joita pyritaan hyo-
dyntamaan. Erikoissairaanhoito pyrkii tasoittamaan kuntakohtaisia eroja levittamalla parhaita perusta-
soon integroituja malleja yli kuntarajojen (kuvattu tarkemmin kohdassa 2.5).



1.2 Vaestorakenne ja vaeston hyvinvoinnin tila

Tassa osiossa on kuvattu vaestorakenne ja vdestdn hyvinvoinnin tila osiossa 2. kasiteltyjen strategisten
painopisteiden osalta. Tietoja on laajemmin taman asiakirjan liitteena.

1.2.1 Vaestorakenne ja viestoennusteet

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa koskevan valtioneuvoston asetuksen (337/2011) 2 §&n mu-
kaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen laatimi-
sessa on otettava huomioon kuntien hyvinvointikertomuksen tietoja seka muita kaytettavissa olevia tie-
toja alueen vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista, palvelutarpeesta seka palvelujen toteutumisesta, laa-
dusta ja toimivuudesta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 12 §&:n mukaan kunnan on seurattava asukkait-
tensa terveyttd ja hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain seka kunnan palveluissa
toteutettuja toimenpiteita, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin.

Seuraavassa tietoja HYKS-alueen kunnista. Lisaa tilastoja on liitteissa 1-5.

Taulukko 1. Vaestd 2015 ja 2019 sekd muutos prosentteina ja ennuste 2035 (Lahde: Tilastokeskus)

Kunta 2015 2019 Muutos % Ennuste 2035
Espoo 269 802 289 731 7 % 336 150
Helsinki 628 208 653 835 4% 745 897
Kauniainen 9 486 9797 3% 10 844
Kerava 35 293 36 756 4% 38 764
Kirkkonummi 38 649 39 586 3% 41 282
Vantaa 214 605 2337715 8 % 271 673
HYKS-sairaanhoitoalue 1196 043 1263 480 5% 1444 610

Taulukko 2. HYKS-alueen véeston ikdjakauma (2019) (Lahde: Tilastokeskus)

Ikdryhma % HYKS-alueen viestosta
0-6 —vuotiaat 7,5
7-15 —vuotiaat 9,7
16-24 —vuotiaat 10,3
25-64 —vuotiaat 56,1
65-74 —vuotiaat 9,6
75-84 —vuotiaat 50
85-vuotta tayttaneet 2,8
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Kuvio 1. HYKS-alueen vaestomaaran kehitys lasten ja nuorten, tydikaisten ja ikdihmisten ikaluokissa
vuosina 2009-2019. (Ldhde: Tilastokeskus).

1.2.2 Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointi

Lasten ja nuorten hyvinvointia heikentévia tekijoita tiedetdan tutkimusten mukaan olevan mm. kumuloi-
tuvina tekijoina vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat, alhainen koulutustaso ja koyhyys. HYKS-
alueen perheistd lapsiperheitd vuonna 2018 oli 42 % (koko maa 38,3) ja yksinhuoltajaperheitd 26 % (koko
maa 22,5). Alueen lapsiasuntokunnista ahtaasti asuvia oli 33 % (koko maa 29,5) ja 44 % asuntokunnista
oli yhden hengen asuntokuntia (koko maa 44). Asunnottomia HYKS-sairaanhoitoalueen vaestdsta oli 4
%, mika on korkeampaa kuin koko maassa (1,2 %).

Koulutustasomittaimella tarkasteltuna HYKS-sairaanhoitoalueen vdestd on korkeasti koulutettua (In-
deksi 446, kun koko maa 375). Samaan aikaan tutkimustulokset paakaupunkiseudun eriytymisesta osoit-
tavat, ettd alueelliset erot vaestdn sosioekonomisissa tekijoissa kuten esimerkiksi tulo- ja koulutusta-
sossa, tyottdmyysasteessa ja etnisyydessa ovat kasvaneet Helsingissa (ks. esim. Vaattovaara & Kortteinen
2012; Vilkama 2012; Lonnqvist & Tuominen 2013). Sairastavuuden ja kuolleisuuden osalta muutos on
epaselvempi, mutta nayttdisi, ettd naisten osalta elinajanodotteen alue-erot olisivat kasvaneet (Maki
2015). Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden 18-24-vuotiaiden osuus vaestosta oli HYKS-sairaan-
hoitoalueella (3 %) pienempi kuin koko maassa (3,4 %). Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden 25—
64-vuotiaiden osuus (4 %) on ollut korkeampi kuin koko maassa (2,9 %). Gini-kertoimella tarkasteltuna
HYKS-sairaanhoitoalueen tulonjako (kerroin 32) on epatasaisempaa kuin mita se on koko maassa (ker-
roin 28,1).

Kouluterveyskyselyn (2019) mukaan yha useampi ala- ja ylakoululainen seka lukiolainen kokee mieliala-
ongelmia, yksindisyytta seka uupumusta koulutydssa. Hairinnan ja vakivallan kokemukset ovat myos jon-
kin verran yleisimpia helsinkildislasten ja -nuorten kohdalla verrattuna muuhun maahan. Koulukiusaami-
nen on kokonaisuudessaan vahentynyt, mutta alakoulussa edelleen vajaa kahdeksan prosenttia on ollut
kiusattuna vahintaan kerran viikossa lukukauden aikana. Viimeisten viiden vuoden (2015 - 2019) aikana



lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kysyntd on kasvanut merkittavasti. Samaan aikaan HUS las-
tenpsykiatrian kysynta on kasvanut 29%. Lastensuojelun kodin ulkopuolelle tehtavat sijoitukset ovat
myds kasvaneet.

1.2.3 lkaihmisten hyvinvointi

Vaesto ikaantyminen nakyy kasvavana palvelujen tarpeena perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoi-
dossa ja sosiaalipalveluissa. Kun vuonna 2018 HYKS-alueen kunnissa oli 75-vuotta tayttaneita 5,7 - 10,8
%, niin vuonna 2025 heitd arvioidaan olevan jo 8,2 - 13,8 % vaestdsta ollen suurimmillaan pienemmissa
alueen kunnista.

Ikadntyessa toiminnanrajoitteet lisdantyvat. Vaikka alle 80-vuotiaiden toimintakyky on viime vuosina ko-
hentunut, niin suurimmalla osalla 90-vuotta tayttaneistd on toimintakyvyn rajoitteita. Naihin vaikuttavat
myds sosioekonomiset erot, silla vahemman kouluja kayneilld, ruumiillista tydta tehneilld ja pienituloisilla
iakkaillda on eniten toimintakyvyn ongelmia. Riskid toimintakyvyn heikkenemiselle lisddvat myds mm.
suuret elamanmuutokset asuin- ja lahiymparistdssa ja pitkdaikaissairaudet ja laakitykset. Toimivilla, laa-
dukkailla ja oikea-aikaisilla palveluilla voidaan mahdollistaa ikdantyneiden osallisuutta ja véhentda myos
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. (THL Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2017-2019, STM-julkaisuja 2017:6).

1.2.4 Terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset

Terveydenhuollon ikavakioiduissa kustannuksissa on kuntien vélilla eroja, joita kuvataan taulukossa 3.

Taulukko 3. Terveydenhuollon kustannukset, ikdvakioidut ja tarvevakioidut kustannukset seka erikois-
sairaanhoidon ikavakioidut kustannukset euroa/asukas vuodelta 2018 HYKS-alueen kunnissa.

Kunta Terveydenhuol- | Terveydenhuol- | Terveydenhuol- Erikoissairaanhoi-
lon kustannuk- | lon ikdvakioidut lon tarvevaki- don ikdvakioidut
set, euroa/asu- kustannukset, oidut kustan- kustannukset eu-

kas, 2018 euroa/asukas, nukset, eu- roa/asukas, 2018
2018 | roa/asukas, 2018

Espoo 1946 2435 2 487 1026

Helsinki 2 236 2 542 2 546 1147

Kauniainen 2 353 2276 2737 972

Kerava 2 084 2 333 2298 1180

Kirkkonummi 2013 2479 2525 1088

Vantaa 1973 2422 2 386 1083

Taulukon 3. tiedot sisaltavat kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan kustannuksia. (Ldhde: Suurten
kaupunkien terveydenhuollon kustannukset vuonna 2018 ja Keskisuurten kuntien ja kaupunkien sosiaali-
ja terveystoimen kustannukset 2018, Kuntaliitto).

Kuntien hyvinvointikertomuksen tietoja sekd muita kaytettéavissa olevia tietoja alueen vaestdn tervey-
desta ja hyvinvoinnista, palvelutarpeesta seka palvelujen toteutumisesta, laadusta ja toimivuudesta on

kuvattu liitteissa.




2 Strategiset painopisteet, niihin liittyvat tavoitteet
ja toimenpiteet 2021 - 2025

Yhteiset toimintamallit, tavoitteet ja tavoitteiden mittarit kunnille strategisesti tarkeissa teemoissa on
kuvattu téssa osiossa. Kuvatut toimintamallit ovat tavoitetiloja, joiden toteutumiseksi kunnat ja HUS si-
toutuvat jarjestamissuunnitelmakaudella tydskentelemaan. Erityisesti perustason ja erikoissairaanhoidon
vélinen yhteisty0 ja nivelvaihe on haastava. Pahimmillaan tehdaan paallekkaista tydta johtuen vastuujaon
epaselvyyksista.

Talla yhteiselld ja mahdollisimman konkreettisella sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamissuunnitelmalla py-
ritdan palvelujen parempaan integraatioon selkeiden prosessien seka yhteisten toimintamallien maarittami-
sen avulla.

2.1 Kestava talous

Kestavan talouden tavoitteet pohjautuvat paakaupunkiseudun (pks) kaupunginjohtajien vuosittain
asettamiin ja pks-rahoitusjohtajien seka pks-konserniohjauksen valmistelemiin omistajaohjauksen ta-
voitteisiin.

Omistajaohjauksen tavoitteet ulottavat kuntien taloustavoitteet HUS-kuntayhtyman toimintaan. Omis-
tajaohjauksen tavoitteet huomioidaan HUS:in talousarvioprosessissa seka talous- ja toimintasuunnitel-
man valmistelussa.

2.1.1 Yhteistyo talouden tasapainotuksessa

HUS ottaa huomioon jasenkuntien talouden tasapainotustarpeet siten, ettd kuntayhtyma tekee myds
omat toimenpiteensa talouden tasapainottamiseksi. Pandemian tai muiden poikkeuksellisten tapahtu-
mien takia tarvittavat talouden palautumissuunnitelmat laaditaan ja toimeenpannaan tehokkaasti yh-
teistydssa jasenkuntien kanssa. Vaikutukset analysoidaan ja raportoidaan lapinakyvasti jasenkunnille.

2.1.2 Strategisten tavoitteiden asettaminen ja tehokas seuranta

Kuntien ja HUS:in yhteisten strategisten tavoitteiden seuranta on tehokasta ja vaadittavat korjaustoimenpiteet
toteutetaan riittdvan ajoissa. PKS-yhteisten tavoitteiden toteutumisesta, kokonaisinvestoinneista seka merkit-
tavien hankkeiden toteutumisesta raportoidaan jasenkunnille vuosittain PKS-raportoinnin yhteydessa. Kun-
nilla on vahva rooli HUS:in strategisten tavoitteiden ja merkittavien kehittdmishankkeiden suunnittelussa ja
seurannassa.

2.1.3 Kestiva talous toiminnan ldhtokohtana

Toiminnan keskidssa on kestavan talouden esimerkin ndyttdminen; kustannukset ovat ennakoitavissa,
vuosittaiset omistajakuntien maksuosuudet ovat realistiset ja talousarviota noudatetaan. Yhteistyo ja-
senkuntien kanssa on tiivista ja talouden seka toiminnan suunnittelu toteutetaan useamman vuoden
realistisella aikajanteelld. HUSilla ja jasenkunnilla on yhteinen ndkemys maksuosuuksien kehittymisesta
ja niiden edellyttamista yhteisista seka omista toimenpiteista. Yksittaisen vuoden mahdollinen talousar-
vioylitys ei siirry automaattisesti seuraavan vuoden talousarviopohjaan.

Kunnat ja HUS etsivat aktiivisesti parhaita mahdollisia toimintatapoja kestavan talouden rakentamiseen ja
hallintaan seka sisallyttavat ne olemassa olevaan kehitystoimintaan. Yhtenaisten hoitokdytantdjen tuottami-
nen ja yhteiskehittdminen varmistavat yhdyspinnat muihin palveluihin ja tukevat talouden ennakoitavuutta.



Asiakasryhmille kohdistettujen palveluiden oikea-aikaisuus tukee kestavaa taloudellista suunnittelua ja mah-
dollistaa tehokkaammin talousarviossa pysymisen. Kustannusten kasvun hillinta edellyttda painopisteen siir-
tamista entisestadn varhaisiin ja ennaltaehkaiseviin peruspalveluihin, joiden painoarvo huomioidaan toimin-
nan suunnittelussa.

2.1.4 Tiedolla johtaminen tukee kestdvan talouden tavoitteiden toteutumista

Paatoksenteossa ja johtamisessa huomioidaan taloudelliset vaikutukset, mahdollisuudet ja reunaehdot.
Johtaminen tukee sitd, etta hyvaksytyt talousarviot toteutuvat ja ovat sitovia. Talouden ja toiminnan en-
nustamista kehitetddn, 1dhtokohtana on talousarvion pitdvyys ja ylityspaineiden hoitaminen talousarvion
puitteissa. Ylityspaineisiin reagoidaan valittdmasti ja ne hoidetaan kestavilla toiminnan muutoksilla.
Tuottavuus kehittyy vuosittain erikseen maaritellylla tavoitetasolla. Tuottavuusmaarittely ja -laskenta
ovat lapinakyvia.

2.1.5 Kestavat investoinnit

Investointien kokonaistaso mitoitetaan rahoituksellisesti kestavalle tasolle ja investointien suunnittelu
perustuu kokonaisvaltaisesti toimintaa parantaviin toimenpiteisiin. Kehittdmistarpeissa huomioidaan
valtakunnalliset hankkeet ja painopisteet. Investointiohjelman suurimpien hankkeiden osalta selvitetdédn
vaihtoehtoisia toteuttamis- ja rahoitusmuotoja. Hankesuunnitelmiin sisallytetaan vaihtoehtoistarkastelut
ja arvioidaan mahdollisuuksia toimintatapojen muutoksiin (esim. etdvastaanotot).

2.2 Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut
Nykytila:

Nykyinen ohjaus- ja yhteistydmalli ei tue riittavasti yhteisten toimintatapojen ja —mallien suunnittelua ja
jalkautusta. Yhtenaista tietopohjaa ja raportointia ei ole. Ohjaus- ja yhteistydmallin toimimattomuus on
johtanut useisiin ongelmiin seka asiakastydn ettd palvelujarjestelman ja —ketjun tasolla: Tiedonkulussa
on katkoksia ja katveita eri osapuolten valilla. Systemaattisina toteutuvat lapsi- ja nuorisolahtdiset yh-
teistydkaytannot ja palveluketjut puuttuvat. Yhteistyota toimijoiden kesken tulisi tiivistdd. Taman seu-
rauksena kuntien ja HUS:in toimintakulttuurit eivat ole yhtenaiset. Haasteeksi on tunnistettu mielenter-
veyspalveluihin paasy.

Nykyisin tarjolla olevat lastensuojelun palvelut ja erikoissairaanhoito eivat vastaa Helsingin ja HUS:in
yhdessa tunnistaman valiinputoaja-asiakasryhman tarpeisiin. Valiinputoajien hoidon tarpeen arviointi tai
hoito on keskeytynyt tai vaarassa keskeytya. Oikeanlaisen tuen ja hoidon jaddessa puuttumaan nama
lapset ja nuoret ohjautuvat kasvavassa maarin pitkakestoiseen erityis- ja vaativan tason sijaishuoltoon.
Véliinputoajien asiakasryhma kasvattaa tuntuvasti lastensuojelun kustannuksia muokkaamalla palvelu-
rakennetta laitospainotteiseksi. Voimakkaasti kasvava satsaus ymparivuorokautiseen palveluun sosiaali-
huollossa ja lastensuojelussa ei kuitenkaan ole viimeisimman tutkimustiedon valossa tuloksekasta. Tut-
kimukseen ja vaikuttavuusndyttdon perustuvan tuen ja hoidon oikea-aikainen toteuttaminen edellyttaa
lastensuojelun ja psykiatrian resursseja ja osaamista yhdistavaa, uudenlaista ratkaisua.

Tassa osiossa kuvattavilla toimintamalleilla pyritddn ehkdisemaan lasten ja nuorten syrjaytymista.

2.2.1 Lapsi- ja nuorildhtéinen, integroitu ja oikea-aikainen tuki ja hoito

Seuraavassa kuvataan kaksi tuen ja hoidon toimintamallia (A ja B).
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A. Perustason hoitoa vahvistetaan ja kehitetdan yhteistyossa HUS:in kanssa

Toimintamalli:

Kuntien ja erikoissairaanhoidon toimintamallit (tydnjako ja hoidon porrastus) yhtendistetaan asiakaslah-
toisesti siten, ettei asiakkaan hoitoon paasy hidastu raskaan arviointiprosessin ja/tai resurssipullonkaulan
takia. Perustasolla tydskentelevat ammattilaiset hyddyntavat hoidon tarpeen arvioimisessa strukturoituja
arviointimenetelmia ja erikoissairaanhoidon jarjestamaa konsultaatiota. Perustasolla tarjotaan arviointiin
perustuva varhainen interventio aina, kun se on tehtyyn arviointiin perustuen mahdollista. Kehittamis-
toimenpiteena toteutetaan HYKS ERVA:n maakuntien ja HUS Psykiatrian laaja SOTE-yhteishanke. Hank-
keessa vahvistetaan edellytyksiad toteuttaa hoitoa perustasolla ja luodaan pysyva yhtendinen toiminta-
malli tutkimukseen ja nayttdon perustuvien hoitojen ja interventioiden implementointiin.

Tavoitteet:

e Lasten, nuorten ja heiddn perheidensa tuen ja hoidon tarve arvioidaan oikea-aikaisesti perus-
tasolla

e Arviointikdytannot perustasolla ovat monialaisia ja koordinoituja: saman lapsen tai nuoren
tuen ja hoidon tarvetta ei arvioida useissa palveluissa rinnakkain tai toistuvasti

e Oikea-aikaisen arvioinnin ansiosta perustasolla on saatavissa hoidollista tukea tai hoitoa lasten
ja nuorten mielenterveyden lieviin tai keskivaikeisiin hairidihin seka neuropsykiatrisiin hairioi-
hin.

e Lasten ja nuorten erikoissairaanhoitotasoinen psykiatrinen hoito kohdentuu vaikeisiin ja vaati-
viin hairidihin ja sen osuus kohdevdestdon suhteutettuna vahenee

e Lasten ja nuorten yleisimpiin mielenterveyden hairidihin on saatavilla tutkimukseen ja naytt6on
perustuvia hoitoja perus- ja erityistasolla

Mittarit:

e Toteutuneiden konsultaatioiden maara eriteltyna (sisallytetddn seurantaan kunnan sisdiset
konsultaatiot ja kuntien valinen vertailu ESHn konsultaatioiden osalta)

e Perustasolla toteutuneiden hoidon tarpeen arviointien maard/ kohdevédestdon suhteutettuna
(asiasta sovitaan tarkemmin vastuuparikeskusteluissa: interventioista sopiminen esh- ja pth-
tasolla seka esh:n koulutussuunnittelu)

e Perustasolla toteutuvien tutkimukseen ja ndyttdon perustuvien hoitointerventioiden maara/
kohdevaestoon suhteutettuna

e Lahetteet erikoissairaanhoitoon

o X % henkilostosta saanut tutkimukseen ja ndyttéon perustuvan menetelmakoulutuksen

B. Jalkautuva intensiivituki ja -hoito lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteisille
10-18 vuotiaille vdliinputoaja-asiakkaille

Toimintamalli:

Toimintamallissa lastensuojelun avohuollon, lasten- ja nuorisopsykiatrian sekad nuorisotydn resursseja
yhdistamalla muodostetaan valiinputoaja-asiakkaita palveleva ydintiimi. Valtaosalla valiinputoajista
ydinoireena on kaytdshairio, ja sen rinnakkaishairioita: tyypillisimmin puheen ja kielen kehityksen hairi-
0ita, oppimisvaikeuksia, ADHD, mielialahairioita ja paihteiden kayttoa. Oireilussa voi olla ylisukupolvi-
suutta, perheessa useampi oireileva lapsi tai perheessa kuormittava tilanne. Naista tai muista syista ny-
kymuotoisen psykiatrisen erikoissairaanhoidon tai sen tarpeen arviointi ei toteudu asiakkaiden tarpeiden
mukaisesti. Ydintiimin yhteistyd perusopetuksen kanssa on systemaattista. Tiimin lastensuojelun tydnte-
kijat (esimerkiksi tehostetun perhetyon sosiaaliohjaaja) seka lasten- ja nuorisopsykiatrian tydntekijat (esi-
merkiksi sairaanhoitaja tai psykologi) tyoskentelevat lapsen, nuoren, vanhempien ja koko perheen seka
yhteistyoverkoston kanssa tyOparina ja jalkautuvat lapsen ja nuoren kotiin ja arjen kasvuymparistoon.
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Tyoskentely raataldidaan tutkimukseen perustuvia mallinnettuja toimintaperiaatteita noudattaen vastaa-
maan lapsen ja nuoren tuen ja hoidon tarpeisiin. Tydskentelylld varmistetaan, ettd lapsi ja nuori saa tar-
vitsemansa tuen ja hoidon tarpeen arvion seka siihen perustuvan vaikuttavan, tietoon perustuvan tuen
ja hoidon. Uudenlaisen toimintamallin jarjestaminen edellyttda panostusta lastensuojelun ja erikoissai-
raanhoidon yhteiseen kehittamiseen. Kehittdmisessa tulee edetd vaiheittain toimintamallin pilotoimi-
sesta ja arvioimisesta kohti pysyvaa integroitua palvelua. Kohderyhma ja soveltuvat menetelmat tai toi-
mintatavat voivat tarkentua pilotin aikana.

Tavoitteet:

e Integroituun palveluun ohjautuvien lasten ja nuorten syrjaytymisen kierteen pysahtyminen

e Lastensuojelun vaativan ja erityistason laitoshoidon vaheneminen

e Yhdessa tunnistetulle valiinputoaja-asiakasryhmalle kohdentuvan ja soveltuvan hoidon maaran
lisdédntyminen HYKS nuorisopsykiatriassa

e Perusopetuksessa olevien koulunkayntiongelmien vaheneminen

Mittarit:

e Erityis- ja vaativan tason laitoshoitoon sijoitettavien lasten ja nuorten maara, joissa sijoituksen
taustasyyna lapsen psyykkisen hyvinvoinnin ongelmat ja lapsen diagnosoitu psyykkinen sairaus
(Helsingin seurattava indikaattoritieto)

e HYKS nuorisopsykiatriassa hoidon keskeyttdneiden osuus/maara (seuranta ainoastaan nuorten
osalta, koska lapsilla hoidon keskeyttdaminen on harvinaisempaa).
e Perusopetuksessa olevien koulupoissaolot

2.3 Kiireellinen vastaanottotoiminta ja yhteispaivystys (YLE)

Nykytila:

Ymparivuorokautinen paivystys jarjestetddn lainséadanndn mukaisesti perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispaivystyksend. Kokoamalla sosiaali- ja terveydenhuollon kiireellisia palveluja ja
osaamista yhteispaivystykseen parannetaan erilaisiin paivystystilanteisiin vastaamista kokonaisvaltaisesti
ja potilasturvallisesti. Lainsdadannon paivittyessa terveysasemien ja sairaanhoitopiirien rooleja seka toi-
minnanjakoa arvioidaan uudestaan. Yhteispaivystyksen tavoitteena on parantaa potilaiden ohjautumista
suoraan oikeaan hoitoon, edistaa sujuvaa paivystyspalvelua sekd henkildstdon osaamisen ja tyytyvaisyy-
den paranemista.

Kiireellisen vastaanottotoiminnan ja yhteispaivystyksen toimintaperiaate:

Yhteispaivystys on kuntien paivystystoiminnan jatkumo, joka tdydentda terveysasemien aukioloaikojen
puitteissa tarjottuja kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluja. Yhteispaivystys on HUSin tuottama os-
topalvelu, jonka veloitus on kdyntiperusteinen.

Toiminnan lahtokohta on, ettd potilas hoidetaan sielld, minne potilas on hakeutunut hoitoon. Potilas
ohjataan yhteispaivystyksesta perusterveydenhuoltoon ainoastaan poikkeustapauksissa perustuen hoi-
toon ohjauksen ja hoidon porrastuksen/hoitopaikan valinnan ohjeisiin (Kiireellisen hoidon arviointi,
koonnut Emil Heindaho 2020; Hoitoonohjaus Helsingissa — Ohje terveydenhuoltohenkilostolle
15.8.2018).

Jos potilas ohjataan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, tehdaan asiakasohjaus HUSIn toi-
mesta saattaen ja varmistaen, etta vastaanottava taho 10ytyy.
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2.3.1 Kiireellisen vastaanottotoiminnan ja paivystyshoidon (YLE) yhteiset pro-

sessit (pl. psykiatrinen paivystys)

Seuraavassa kuvataan viisi yhteisiin prosesseihin liittyvaa toimintamallia (A, B, C, D ja E).

A. Toimintamallien ja yhteistyorakenteiden luominen sosiaali- ja kriisipdivystysten ja yhteis-

paivystysten vilille

Toimintamalli:

Sosiaali- ja kriisipaivystykset ovat tavoitettavissa 24/7. Jokainen kunta maarittelee itse eri ikdryhmien
paivystyksellisten tilanteiden hoitopolut virka-ajalla ja sen ulkopuolella. HYKS-alueella Helsingin sosiaali-
ja kriisipdivystys jarjestaa myds virka-aikaista terveyssosiaalitydta Haartmanin ja Malmin sairaaloiden yh-
teispaivystykseen ja paivystysvalvontaosastoille. Yhteispaivystyksiin luodaan malli, miten yhteydenotot
kunkin kunnan sosiaali- ja kriisipdivystyksiin kdytannossa tehdaan. Toimintamallilla pyritadn luomaan ra-
kenne konsultaatiokaytdnndille ja saamaan palvelujen piiriin kuntalaiset, joilla on kiireellisen tai valtta-
mattdman sosiaalitydn tai kriisityon palvelutarve.

Yhteistyon, ilmoituskaytantdjen ja yhteydenottojen toimintatapoja kehitetaan erityisesti seuraavissa ti-
lanteissa, joissa tehddan sosiaalityon tarpeen arviointi ja konsultaatio:

Huoli lapsesta tai perheen tilanteesta, lastensuojeluilmoitukset / Lastensuojelulain mukainen ilmoi-
tusvelvollisuus 25§ ja 25a8§

e lapsen pahoinpitelyepailyt, vanhempien paihteidenkaytto ja mielenterveysongelmat, nuor-
ten paihteidenkayttd ja mielenterveysongelmat erityisesti itsetuhoisuus, heitteillejatto ja
hoidon laiminlydnti

Perhe- ja lahisuhdevakivalta, seksuaalinen vakivalta, henkinen vakivalta

e myds ikdihmisten seka ilman lapsia olevien aikuisten ohjaus sosiaalihuoltolain mukaisesti

e puheeksiottamisen mallin ottaminen kayttoon yhteispaivystyksissa

e sosiaali- ja kriisipdivystyksilla on vahva yhteisty® poliisin ja poliisin sosiaalityon kanssa.
Kunnasta riippuen on mahdollisuus myds MARAK-tyoskentelyyn tai yhteistydhon Turvako-
tien kanssa.

e seksuaalisen vakivallan osalta akuutti kriisityo sosiaali- ja kriisipdivystyksesta yhteistydssa
Seri-tukikeskuksen kanssa

Traumaattiset kriisit

e l|dheisen akilliset ja yllattavat kuolemat

e |3heisen itsemurha tai vakava itsemurhayritys

e oman tai ldheisen yllattava ja akillinen vakava sairastuminen

e vakivallan ja seksuaalisen vakivallan uhriksi joutuminen

e onnettomuudet (esim. tulipalot, liikenneonnettomuudet)

e vakavan rikoksen uhriksi joutuminen

Ikadntyneiden kiireellinen sosiaalitydn tarpeen arviointi / Ilmoittaminen ikdantyneen henkilon pal-
veluntarpeesta 258§
e omaishoitajan akillinen sairastuminen
e kotona selviytymisen akillinen muutos
o vakivallan tai hyvéksikayton uhriksi joutuminen
Elamanhallinnan ongelmat / Sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon tar-
peen arvioimiseksi 35§

e tilapaismajoituksen tarve (SHL 218)

e vakavat ja akuutit toimeentulo-ongelmat (ruoka, ladkkeet)
Yhteistyota edellyttavat laajat hairidtilanteet psykososiaalisen tuen jarjestamiseksi

e vaeston evakuointi, ruokahuollon tarve, suuronnettomuudet
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Tavoitteet:

¢ Yhteistyolle on maaritelty selkedt yhtenadiset tavoitteet, toimintatavat seka mittarit ja yhteistyota
arvioidaan saannollisesti. Arviointi tehddan kuntien ja HUS:in vastuuparimallin mukaisesti yh-
dessa.

e Kehittamistyo on jatkuvaa.

e Yhteispdivystysten yhteydenotot sosiaali- ja kriisipdivystyksiin lisadntyvat.

Mittarit:

¢ Yhteistyorakenteet ja toimintatavat on kuvattu ja otettu kayttoon kattavasti.

e Yhteydenottojen maarat yhteispaivystyksista sosiaali- ja kriisipaivystyksiin ovat lisddntyneet.

e Kuntakohtaiset mittarit: esim. Helsingin sosiaali- ja kriisipdivystys kayttaa laadullisia mittareita
yhteistydn arvioimisessa.

e Tahan tarvitaan jatkossa myds talouteen liittyva mittari.

B. Potilaskuljetusten ohjaus

Toimintamalli:

Potilaskuljetuksissa noudatetaan kuntien ensihoidon hoitoonohjausohjeita, joiden perusteella
sairaanhoitopiiri ohjeistaa alueen ensihoidon. Asiakasta ei jatetd potilaskuljetuksesta terveys-
asemalle ennen kuin terveysaseman laakari on tehnyt tilannearvion. Terveysasemaladkari ohjaa
potilaskuljetuksen tarvittaessa siirtdmaan asiakkaan suoraan erikoissairaanhoitoon, jos asiak-
kaan palvelutarpeeseen ei pystytd vastaamaan terveysasemalla olevilla resursseilla. Siirron pe-
rusteena voi esimerkiksi olla tarve kuvantamiselle ja/tai laboratoriopalveluille.

Helsingissa potilaskuljetus ei paasaatodisesti tuo asiakkaita lainkaan terveysasemille (noudatetaan "Hoi-
toonohjaus Helsingissa” -ohjetta).

Tavoite:

e Kehitetdan hoitoonohjausta niin, ettd potilasohjaus tehdaan suoraan oikeaan paikkaan.

Mittarit:

e Terveysasemille ambulanssilla tuotujen potilaiden maara.
e Osuus ambulanssilla terveysasemalle tuoduista potilaista, jotka on jouduttu lahettamaan edel-
leen ambulanssilla sairaalapaivystykseen.

C. Péivystysavun prosessi

Toimintamalli:

Kiireellisissa tilanteissa, jotka eivat voi odottaa terveysaseman aukeamista, potilas saa apua soittamalla
Paivystysapuun. Toimintamallilla pyritaan siihen, etta paivystysavussa on 24/7 laakarituki, joka voi arvi-
oida lahetteen tekemisen tarpeen. Yhteydenottopyyntd, tai jossain tapauksissa ajanvaraus, perustasolle
on mahdollista paivystysavusta perustason hoidon porrastuksen mukaisesti (esim. Kivun kera -toiminta-
malli). OmaOlon tai vastaavan jarjestelman kayttda laajennetaan perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon rajapinnassa.

Helsinki tuottaa muista kunnista poiketen pdivystysavun omana toimintanaan. Ajanvaraus perustasolle
on mahdollista jo nykytilassa.
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Tavoitteet:

e Asiakkaiden ongelmatiikan ratkaisu paivystysavussa.
e Vuoden 2021 aikana muodostetaan yhteinen toimintamalli paivystysavun osalta.

Mittari:

e Yhteinen toimintamalli luotu ja kirjataan mihin asiakas siirtyy (kotiin, jatkohoitoon, muualle).

D. Ohjeet yksityisille toimijoille asiakkaan eteenpdin ohjauksessa

Toimintamalli:

Ohjeet yksityisille toimijoille asiakkaan ohjauksessa jatkohoitoon muodostetaan noudattaen kuntien ja
erikoissairaanhoidon tydnjakoa. Ohjeista ja niiden paivittamisvastuusta sovitaan kuntien ja HUSin kes-
ken.

Tavoitteet:

e Parempi ja oikeampi asiakkaiden ohjautuminen oikeille toimijoille.
e Vdhemman virheitd ja parempi tietoisuus yksityisella puolella yksikdista ja mita hoitoa missakin
annetaan.

Mittarit:

e Uudelleenohjatut yksityisen toimijan tekemat lahetteet.

E. Paivystyksen prosessit ja resursointi

Toimintamalli:

Tyovalineet resursoinnin osalta nykyaikaistetaan. Resursoinnissa siirrytaan hyodyntamaan tilastoja kayn-
neistad ja asiakastarpeesta eri ajankohtina. Yhteispdivystyksissa keskitytadn hoitamaan yhteispaivystyksen
potilaita kuntien hoidon porrastuksen mukaisesti. Paivystyksessa toimivien ladkareiden osalta véahenne-
tdan merkittavasti vaihtuvuutta seka pyritddn vahentdamaan vuokraldakareiden maaraa ja lisadman ase-
tuksen mukaisesti yleisldaketieteen osaamista. Prosessien uudistamisella ei tarkoiteta tehtévien siirtoja
perustasolle.

Tavoite:

e Resursoinnin uudistamisen ja prosessien paivittdmisen myota yhteispaivystyksessa tuotetaan
enemman suoritteita kasvattamatta resurssien maaraa tai lisaamatta kuluja.

Mittarit:

e Hoidetut potilaat / resurssit.
e Hyodynnetaan paivystysintegraation seurantakokouksissa sovittuja mittareita.
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2.4 lkaihmisten palvelujen yhdyspinnan kehittaminen

Ikddntyneen vaestdn maara kasvaa voimakkaasti. HYKS-alueen yli 75-vuotiaan véestdn maaran kasvu on
kuvattu liitteessa 6 Taustatiedot ikddntyneiden osioon. Huoltosuhteen heikkeneminen on haaste julkisen
talouden kestavyydelle. Palvelurakennetta kevennetdan siirtden kunnissa laitoshoidosta vapautuvia re-
sursseja kotona asumista tukeviin palveluihin.

2.4.1 Selkea toimintamalli ja tyonjako kotiutuksissa seka jatkohoidon jarjeste-
lyissa

Seuraavassa kuvataan nelja kotiutuksen ja jatkohoidon toimintamallia (A, B, C, D).

A. Kunnista jalkaudutaan paivystykseen

Toimintamalli:

Perustason tyontekijat (esim. palveluohjaaja) kayvat tarpeen mukaan erikoissairaanhoidon paivystyksen
toimitiloissa kohdatakseen sinne hakeutuneet ikdihmiset. Helsingin osalta kotiutushoitajat tydskentele-
vat HUS:in palveluksessa. Toiminnalla varmistetaan, ettd ikaantyneen kotiutuminen paivystyksesta on
tuettu erityisasiantuntijan toimesta. Toimintamallin pohjaksi luodaan yhteinen prosessikuvaus perusta-
son kotiutustiimin ja erikoissairaanhoidon yhteistydn vaiheista.

Tavoitteet:

e Sairaalahoitoon paivystyksesta siirrettyjen maara laskee.

e Sairaalahoitojaksojen maaran lasku nakyy yli 75 vuotiaiden sairaalahoidon ja erikoissairaanhoi-
don kustannusten laskuna.

e Paivystyksesta palataan kotiin valttaen tarpeettomat ja ylimaaraiset sairaalahoitojaksot.

e Paivystyksilla on 24/7 paasy tietoon kotiin saatavien apujen jarjestamismahdollisuuksista.

Mittarit:

Seurattavat tiedot ikdryhmittdin 1) 75-84 vuotta ja 2) yli 85 vuotiaat:

e Asiakaskohtaisten erikoissairaanhoidon kustannusten keskiarvo
e Uloskirjaukset (hoitoluokat)
0 Paivystyksesta osastolle otto %
e Hoidon tarpeen uusiutuminen %
0 Hakeutuminen perus- ja/tai erikoistason terveyspalveluihin samalla diagnoosiryhmalla
(MDC-luokka) 7 vuorokauden kuluessa edellisesta paivystyskaynnista.

B. Kunnista jalkaudutaan osastoille

Toimintamalli:

Perustason kotiutustiimi kdy sadnndéllisesti erikoissairaanhoidon osastojen toimitiloissa kohdatakseen
siella hoidettavat ikdihmiset. Helsingissa vuorovaikutus erikoissairaanhoidon osastoilta perustasolle to-
teutuu kotiutushoitajien toimesta. Toiminnan tavoitteena on varmistaa tietoisuus erikoissairaanhoidossa
potilaan sosiaalipalveluista ja tukea kotiutuksessa. HUS vastaa kotiutuspaatoksista.
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Tavoitteet:

Sairaalahoitojaksojen pituudet lyhenevat
e Hoidon tarpeen uusiutumisen % laskee
0 Hakeutuminen perus- ja/tai erikoistason terveyspalveluihin samalla diagnoosiryhmalla
(MDC-luokka) 7 ja 30 vuorokauden kuluessa hoitojakson paattymisesta.
e Osastoilta kotiin palaavien osuus kasvaa.
Sairaalahoitojaksojen maaran lasku nakyy yli 75 vuotiaiden erikoissairaanhoidon kustannuksissa.

Mittarit:

Seurattavat tiedot ikaryhmittdin 1) 75-84 vuotta ja 2) yli 85 vuotiaat:

e Asiakaskohtaisten erikoissairaanhoidon kustannusten keskiarvo
e Hoitojaksot- ja paivat, mediaani ja keskiarvopituudet
0 Erikoissairaanhoito (psykiatria eritelty) ja pth-sairaalat
e Osastolta jatkohoitoon lahetettavien maara
e Uloskirjaukset (hoitoluokat)
e Hoidontarpeen uusiutuminen %
0 Hakeutuminen perus- ja/tai erikoistason terveyspalveluihin samalla diagnoosiryhmalla
(MDC-luokka) 7 ja 30 vuorokauden kuluessa kotiuttamisesta.

C. Kotiutushoitajien/palveluohjaajien yhteiset tyonkuvat ja kotiutuksen tarkistuslistat

Toimintamalli:

Kotiutushoitajien tai vastaavaa tyota tekevien tydnkuvat ja kotiutuksen tarkistuslistat vakioidaan niilta
osin kuin se on mahdollista.

Tavoite:

e Kotiutushoitajien, tai vastaavaa tyota tekevien, tydnkuvat ja kotiutuksen tarkistuslistat on vaki-
oitu vuoden 2021 aikana.

Mittarit:

e Lyhyt aikavali: Yhteiset tydnkuvat ja kotiutuksen tarkistuslistat on méaaritetty ja otettu kdyttodn
vuoteen 2022 mennessa.
e  Pitka aikavali:
0 Yhteydenottojen maara perustasolta kotiutuksen jalkeen.
o Siirtoviive kotiutuspaatoksesta.

D. Kotiin vietdvien palvelujen kehittaminen

Kotihoidon ja kotikuntoutuksen osuus on merkittava ikdantyneiden kotona parjaamisessa. Kotihoitolaa-
karien resursoinnin riittavyys turvaa ladkaripalvelut kotiin myds akuuttitilanteissa. Vuonna 2020 Espoossa
toimivan liikkuvan sairaalan (LiiSa) tavoitteena on tuottaa potilaalle turvallinen ja osaava hoito ajallaan
heiddn omassa kodissaan.

Toimintamalli:

LiiSa on liikkuva diagnostiikka- ja hoitoyksikkd, joka toimii 24/7. LiiSa on erikoistunut pitkaaikaishoidossa
asuvien ja kotihoidon tukea tarvitsevien asukkaiden paivystyksellisiin tilanteisiin. Kdynti korvaa potilaan
paivystyspoliklinikkakdynnin ja mahdollistaa potilaan nopeamman hoidon aloituksen. Liikkuvan sairaalan
diagnostisen ja arvioivan kaynnin jalkeen tarvittaessa hoito voi jatkua kunnan kotisairaalan kdynnein.
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Tavoitteet:

e Espoon liikkuvan sairaalan (LiiSa) kaltaisen toimintamallin kayttéonotto kaikissa HYKS-alueen
kunnissa.

e Vahentaa kotihoidon ja pitkaaikaishoidon asiakkaille raskaita paivystyskaynteja.

e Potilaat saavat hoitoa oikeassa ja tarkoituksenmukaisessa paikassa turvallisesti, nopeasti ja il-
man siirtymisia ja odotteluja.

e Ensihoidon ja sairaankuljetuksen resurssien tarkoituksenmukainen kaytto.

e l3kkaiden kotihoidon potilaiden paivystyspoliklinikkakayntien vahentdminen ja nopean diag-
nostiikan ja hoidon aloituksen turvaaminen LiiSan ja kotisairaalan turvin.

Mittarit:

Seurattavat tiedot ikaryhmittdin 1) 75-84 vuotta ja 2) yli 85 vuotiaat:

e Sairaalan paivystyspoliklinikoille kotihoidosta ja pitkaaikaishoidosta ohjautuvien potilaiden
maarat.

2.4.2 Vaikeiden neuropsykiatristen oireiden hoidon osaamisen kehittaminen

Vaikeiden neuropsykiatristen oireiden hoito muistisairailla on pirstaleista selkedn hoitoketjun puuttu-
essa. Osa potilaista karsii sekavuustilasta ja tarvitsee somaattista hoitoa. Toisaalta potilaat ovat somaat-
tiselle osastolle haaste. Osa tarvitsee selkeasti psykiatrista erikoissairaanhoidon konsultaatiota. Osittain
pirstaleinen jarjestelma altistaa muistisairaita sekavuudelle. Potilasryhma kasvaa nopeasti, joten uudet
toimintamallit vaativat lisdresursointia.

Kunnat ja HUS sitoutuvat yhteiseen kehittamiseen, jonka tavoitteena on asiakasturvallinen hoito ilman
potilaan turhaa siirtelyd. Kehittdmisen toimenpiteet jarjestamissuunnitelmakaudella on kuvattu seuraa-
vassa.

Seuraavassa kuvataan nelja neuropsykiatristen oireiden hoidon toimintamallia (A, B, C, D).

A. Konsultaatiokdytantojen yhtendistaminen

Toimintamalli:

Hybridi- ja konfuusio-osastoilla konsultaatiot toteutetaan kiertoina, joihin somatiikan asiantuntijat osal-
listuvat. Konsultaatiot voidaan toteuttaa myds etayhteydella.

Konsultaatioiden osalta HUS tasmentaa akuuttipsykiatrian ja geropsykiatrian roolit ja tydnjaon. HUS toi-
mittaa tdsmentyneen tydnjaon mukaiset toimintaohjeet kuntiin. Kuntien ja HUSin yhteistyd toimii hyvin
geropsykiatristen konsultaatioiden osalta. Yhteisty® on kuitenkin osin puutteellista resurssitilanteen ta-
kia.

Erikoissairaanhoidon konsultatiivista tukea perustason avohoidolle ja potilaan kotiuttamisen tueksi lisa-
taan. Konsultaatioiden muotona vakiinnutetaan myds psykiatristen sairaanhoitajien konsultaatiot kun-
tien hybridi- ja konfuusio-osastoille seka avopalveluihin. Psykiatristen sairaanhoitajien konsultaatioiden
maarassa huomioidaan haaste sairaanhoitajaresurssien saatavuudessa.

Konsultaatiokdytdnnot yhtenaistetdan pohjautuen Vantaan ja HUSin toimintamalliin.
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Tavoitteet:

e HYKS-alueen konsultaatiokdytannot on yhtenaistetty vuoden 2021 aikana.

e Geropsykiatrian konsultaatioissa huomioidaan opetuksellinen nakdkulma geriatriaan erikoistu-
ville.

¢ Kuntien yhteistyd on sujuvaa HUS:in akuuttipsykiatrian kanssa.

e Psykiatrien osaamista geriatriasta ja aivosairauksista lisataan.

Mittarit:

e Psykiatristen sairaanhoitajien ja/tai geropsykiatrian ladkareiden konsultaatioiden maara.
e Konsultaatioiden toimivuus vuoden 2022 alussa (kysely/yhteinen keskustelu)

B. Paivystysaikainen potilasohjaus

Toimintamalli:

Kuntien kiireellisen hoidon ja HUS:in yhteispaivystyksen potilasohjauksen perusta on potilaan oireenmu-
kainen tarve, ei mahdollinen aiempi diagnoosi tai sen puute. Jos potilasohjauksessa arvioidaan oireen-
mukaisen tarpeen vaativan erikoissairaanhoitoa, potilasta ei lahtdkohtaisesti uudelleen ohjata. Paivys-
tysalueen seurantapaikat mahdollistavat psykiatrisille potilaille siirron odottamisen paivystyksessa virka-
ajan alkamiseen asti.

HUS tarkentaa akuuttipsykiatrian roolin paivystyksenaikaisessa potilasohjauksessa. Jarjestamissuunnitel-
makaudella selvitetdan etasairaalatoiminnon kayttéonottoa somaattisilla osastoilla. Etasairaalatoimin-
non arvioidaan auttavan erityisesti masennus-/ja ahdistuspotilaita.

Tavoitteet:

e Potilaan siirtelyn valttaminen.
e Potilasohjaus tehdaan suoraan oikeaan paikkaan.
e Psykiatrien osaamista geriatriasta ja aivosairauksista lisataan.

Mittarit:

e Potilaan uloskirjausten/siirtojen maara hoitojakson aikana.

C. Selvitys yhteisesta erikoissairaanhoidon yksikosta aivosairauksien tai -vammojen vuoksi vai-
keasti neuropsykiatrisesti oireileville henkilGille

Toimintamalli:

Vaikean aggressiivisesti, itsetuhoisesti tai levottomasti oireilevien potilaiden hoitoon erikoistuvan yksi-
kdn perustamista selvitetaan. Yksikon perustamista selvitetaan osaksi psykiatrista erikoissairaanhoitoa.
Yksikélle haetaan sijoitusta akuuttisairaalan valittdomaan laheisyyteen. Potilaiden siirtyminen yksikosta
jatkohoitoon mallinnetaan kuntien ja HUS:in yhteistydna ennen toiminnan mahdollista kaynnistamista.

Tavoite:

e Selvitys yksikdn perustamisesta valmistuu osana kuntien ja HUS:in yhteista hoidon kehittamista.

D. lkdantyneiden paihteidenkdytosta johtuvien konfuusiotilojen hoito

Nykytilassa paihdepotilaiden konsultaatiot eivat toimi tarkoituksenmukaisesti, koska konsultaatioiden
kohdentaminen moniongelmaisten potilaiden osalta voi olla haastavaa.
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Toimintamalli:

Potilasryhman osalta tehdaan kuntien ja HUS:in yhteinen hoidon maarittely. Hoidon maarittelyssa huo-
mioidaan psykiatristen konsultaatioiden tarkeys paihdepotilaiden osalta.

Potilaita hoitavat tydparina kokenut (paihde)psykiatri ja kokenut somatiikan asiantuntija. Geriatriaan eri-
koistuville mahdollistetaan yhteistyd kokeneiden asiantuntijoiden kanssa silloin, kuin resurssitilanne sen
sallii.

Tavoitteet:

» Paihdepsykiatrisen konsultaation malli on kehitetty.

* Yhteinen hoidon méarittely on tehty 2022.

2.5 Integroivat digitaaliset ratkaisut

Integroivat digitaaliset ratkaisut nousivat jarjestamissuunnitelman valmistelun yhteydessa viidenneksi
strategiseksi painopisteeksi.

Nykytila:

Digitalisaatiossa on kyse suuresta kulttuurisesta murroksesta terveydenhuollossa. Digitalisaation my&ta
tapamme tuottaa ja kayttaa terveyspalveluja on muuttumassa olennaisella tavalla. Integroivia digitaalisia
ratkaisuja on saatavilla esimerkiksi HUSin Terveyskyla-verkkopalvelussa tai SoteDigi Oy:n Omaolo-pal-
velussa. Naita ratkaisuja ovat esimerkiksi digihoitopolut, e-konsultaatiot, etdkuntoutus, etahoito ja eri-
laiset oirearviot. Terveydenhuollon ammattilaisten tydvalineitd ovat muun muassa terveyshydtyarvio ja
sahkdiset ajanvarauspalvelut.

Integroiviin digitaalisiin ratkaisuihin liittyvaa kehittdmista tehdaan laajalti seka perusterveydenhuollossa
etta erikoissairaanhoidossa. Tassa jarjestamissuunnitelmassa keskitytdan perus- ja erikoistason yhdys-
pintaan ja potilasryhmakohtaisiin ratkaisuihin, joissa lahtékohtana ovat asiakastarpeet ja kuntien tarpeet.

Toimintamalli:

Integroituvien palveluiden tukena on konkreettisia potilasryhméakohtaisia integroivia digitaalisia ratkai-
suja kuten digihoitopolkuja, joustavia ja toimintavarmoja e-konsultaatioita ja oirearvioita.

Digihoitopolut ovat digitaalisella palvelukanavalla tarjottavaa hoitoa perinteisen sairaanhoidon tukena.
Digihoitopolulla potilas voi tayttaa hoitoon liittyvia kyselyitd ja saada niistd ohjaavaa palautetta, lukea
hoitoon liittyvia potilasohjeita, valmentautua omahoitoon, ottaa kayttdoon valineita oireiden ja terveys-
arvojen seuraamiseen seka olla yhteydessa hoitavaan yksikkdon viesteilla tai etdvastaanotoilla. Mobii-
liapplikaatioita kaytetaan usein osana digihoitopolkua.

e-konsultaatiot ovat etdkonsultaatioita, jossa kaytetdan tietoteknisia ratkaisuja perinteisen tekstin tai pu-
helinsoiton sijasta tai niiden lisaksi. Esimerkkeind e-konsultaatioista ovat puhelin- tai tietokonesovelluk-
sen avulla toteutettavat konsultaatiot tai puhelinkonsultaatiot, joissa kontakti tapahtuu kontaktireiti-
tysautomatiikan turvin. Reaaliaikainen etakonsultaatio (REK) on etdkonsultaatio, usein myds e-konsul-
taatio, jossa konsultoiva ja konsultaatiota antava taho ovat asioimassa keskendan samanaikaisesti. Olen-
naista REK:issa on potilaan mahdollisuus olla mukana.

Oirearviot ovat yleensa verkossa tehtavia kyselyitd, jotka voivat olla hoitoa ohjaavia tai neuvovia, ne voi-
vat kerata tietoa tai ohjata oikeaan hoitopaikkaan.
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Jarjestamissuunnitelmakaudella otetaan kayttoon tydkalu mielenterveyspalvelujen piirissa olevien lasten
ja nuorten vanhemmille seka kaynnistetddn palliatiivinen 24/7 konsultaatiopalvelu. Palliatiivinen konsul-
taatiopalvelu sisaltaa konsultaation sosiaalihuollon palveluihin, joiden piirissd monet palliatiivista hoitoa
saavat ovat. Sosiaalipalvelut ovat mukana palliatiivisissa hoidoissa ja palvelutarpeen arvioinnissa hoidon
kdynnistyessa.

Tavoitteet:

Potilas saa avun terveysongelmaansa nopeammin.
Reaaliaikaisen etakonsultaation (REK) kaytto laajenee.

Ennakoivan hoidon merkitys kasvaa ja ihmisten mahdollisuudet oman hyvinvoinnin yllapitami-
seen lisdantyvat.
Nopeat ja toimintavarmat e-konsultaatiot vahentavat [ahetteita erikoissairaanhoitoon.
Integroivat digitaaliset ratkaisut
0 ovat kayttajalahtoisia
0 tarjoavat keskeisid keinoja strategisten painopisteiden tavoitteiden saavuttamiseksi
0 mahdollistavat uudet pth-esh -yhteistydn mallit, jotka tukevat perusterveydenhuollon
ammattilaista potilastydssa
0 kehittavat hoitoprosesseja ja yhdenmukaistavat kuntakohtaisia eroja
0 tehostavat palveluketjuja ja lisdavat potilaiden alueellista tasa-arvoa
Digihoitopolut
0 tarjoavat tietoa ja tukea tutkimuksiin ja hoitoihin, esimerkiksi leikkaukseen, valmistau-
tumiseen ja toipumiseen
0 tukevat erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon siirtyvien potilaiden hoitoa ja seu-
rantaa
0 tukevat potilaan elamista pitkaaikaisen sairauden kanssa ja omaseurannan mahdolli-
suuksia.

Mittarit:

Palliatiivinen 24/7 konsultaatiopalvelu on otettu kayttoon.

Tyokalu mielenterveyspalvelujen piirissa olevien lasten ja nuorten vanhemmille on otettu kayt-
téon.

Erikoissairaanhoidon lahetteiden maara.

Reaaliaikaisen etdkonsultaation (REK) kadytodn laajuus.

Asiakkaan ja omaisen kdyttokokemus.

2.6 Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon digitaalisten
ratkaisujen kehittaminen kokonaisuutena
Toimintamalli:

Perusterveydenhuollon OmaOlon ja erikoissairaanhoidon Terveyskyldn hoitopolkuja kehitetdan koko-
naisuutena. Digitaalisten ratkaisujen asiakasrajapinnassa otetaan kaytt6on automatisoitu asiakaspalve-
luratkaisu (Chatbot). Chatbot ohjaa asiakkaan oikean palvelun piiriin.

21



Sosiaalihuollon ammattilaisten kayttoon kehitetdaan digitaalinen tilannearviointityokalu. Digitaalinen ti-
lannearviointitydkalu mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteisen arvion asiak-
kaan tai potilaan tuen ja hoidon tarpeesta. Yhteiseen arvioon perustuen ammattilaiset voivat laatia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja tarkoituksenmukaisesti hyddyntavan, yhteensovitetun suunnitelman.

Tavoitteet:

e OmaOlo ja Terveyskylda muodostavat asiakkaille saumattoman kokonaisuuden.

e Digitaalisten hoitopolkuja kehittamistd suunnataan erityisesti kansansairauksien hoitoon seka
pudokkaille, joilla ilmenee hoitovajetta.

e Sosiaalihuollon ammattilaisten digitaalinen tilannearviointityokalu vdahentaa kustannuksia kas-
vattavaa paallekkaisyytta ja heikosti koordinoitujen palvelujen haitallisten yhteisvaikutusten ris-
kia.

Mittarit:

e Asiakkaan ja omaisen kayttokokemuksen seuranta.
e Kansansairauksien hoitoa koskevien erikoissairaanhoidon ldhetteiden maara.
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3 Jarjestamissuunnitelman muut tavoitteet 2021-2025

3.1

Nykytila:

Tukipalvelut

Alla olevassa taulukossa 5. on kuvattu HUS:in tuottamien tukipalvelujen kayttd kunnittain. Merkittavat volyy-
mierot HUS Logistiikan ja Asvian palvelujen hyddyntdmisessa johtuvat siitd, ettd Helsinki on tehdyt ko. palve-
lujen osalta liikkeenluovutuksen HUS:ille ja Espoo seka Vantaa ostavat osan palveluista markkinatuottajilta.

Taulukko 4. Tukipalvelujen kayttd kunnittain.

Tukipalvelu

Ostojen volyymi (€) kunnittain (2019)

HUS diagnostiikka

Terveydenhuollon laboratorio- ja kuvantamispalvelut

Espoo: 10 720975

Helsinki: 27 236 340

Kauniainen: 366428

Kerava: 1 615152

Kirkkonummi: 1 401659

Vantaa: 8 289021

HUS apuvalineet

Avoterveydenhuollon palvelu, maksusitoumukset, apuvalineiden elin-
kaarenhallinta (yhteisdlainat), vammaispalvelun kodinmuutostyot.

Espoo: 4 300 000

HUS Apteekki

Laakehankintojen kilpailutus, 1adkkeiden toimitus ja kliinisen farma-
sian palvelut

Espoo: 2 115 000

Helsinki: 7 231 000

Kauniainen: 32 000

Kerava: 395 000

Kirkkonummi: 379 000

Vantaa: 1 696 000

HUS Logistiikka

Hoitotarvikehankinnat ja sairaalalogistiikka (tdyttopalvelu ja sisdiset
kuljetukset), ladkintatekniset palvelut

Espoo: 1 638000

Hoito- ja yleistarvikehankinnat, sairaalalogistiikka,
Iaakintatekniset palvelut

Helsinki: 8 669000

Hoito- ja yleistarvikehankinnat

Kauniainen: 263 000

Kerava: 996 000

Kirkkonummi: 1 241000

Hoitotarvikehankinnat, sairaalalogistiikka, l1aakintatekniset palvelut

Vantaa: 5 997 000

Asvia

Aulapalvelut, laitoshuolto, ruokapalvelut

Espoo: 5 056 000

Aulapalvelut, tekstinkasittely, laitoshuolto, ruokapalvelut

Helsinki: 25 641000

Arkisto

Kerava: 5000

Tekstinkasittely

Kirkkonummi: 61000

Aulapalvelut, arkisto, tekstinkasittely, laitoshuolto, ruokapalvelut

Vantaa: 982 000
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Tukipalvelujen tuottamisen periaate: Tukipalvelut ovat kuntien ydintoiminnan jatkumo, jotka mahdol-
listavat perusterveydenhuollon- ja sosiaalipalvelujen sujuvuuden. Tukipalvelut ovat HUS:in tuottamia os-
topalveluja. Hinnoitteluperiaatteet ovat kaikille kunnille samat.

HUS:in tukipalveluja tuottavat yksikdt ovat kuntien keskeisia yhteistydkumppaneita, joihin kuntien sopi-
musohjaus kohdistuu.

Tassa osiossa on kuvattu yhteisia toimintamalleja yhteistydhon pohjautuvan vuorovaikutuksen sujuvoit-
tamiseksi jarjestamissuunnitelmakaudella. Kunnat haluavat tiiviilla yhteistyolla ja sopimusohjauksella
varmistaa kustannustehokkaat ja korkealaatuiset tukipalvelut.

3.1.1 Raportoinnin kehittaminen

Toimintamalli:

Jarjestamissuunnitelmakaudella HUS kehittaa kaikkien tukipalvelujen osalta kunnille tuotettavaa saan-
nollista raportointia, jotta raportointi on reaaliaikaista seka lisda toiminnan ja kustannusten lapinaky-
vyytta. Kuntien on mahdollista seurata tukipalvelutuotannon reaaliaikaista kokonaiskuvaa, joka sisaltaa
vahintaan tilausvolyymit seka saannolliset suorituskyky-, kustannus- ja laaturaportit sekd muut osapuol-
ten erikseen sopimat seurantaraportit. Veloitusperusteet ovat selkeat ja kuntien tiedossa. Lisaksi niiden
tukipalvelujen osalta, joiden toimintaan sisaltyy tavaralogistiikkaa, kuten HUS Logistiikka, HUS Apuvali-
nekeskus ja Asvia, raportit tukevat tavaralogistiikan reaaliaikaista seurantaa. HUS keraa tukipalveluista
saannollisesti, vahintaan kerran vuodessa, asiakaspalautetta palvelujen loppukayttdjilta ja raportoi tulok-
set kunnille.

Tavoitteet:

e Kunnilla on reaaliaikainen kokonaiskuva tukipalvelutuotannosta, joka mahdollistaa tilauskannan,
palvelutason, suorituskyvyn ja kustannusten hallinnan.
e Tukipalvelujen hinnoittelu on avointa ja ldpinakyvaa.

3.1.2 Laitoshuollon tyontekijoiden roolin tasmentaminen ikdantyneiden palve-
lujen henkilostomitoituksen tayttamiseksi

Toimintamalli:

Hallitus on antanut esityksen henkildstomitoituksesta iakkdiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa
japitkaaikaisessalaitoshoidossa (HE 4/2020 vp). Henkilostomitoitus olisi 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti viimeis-
taan 1.4.2023. Jarjestamissuunnitelmakaudella kuntien ja HUSIn tukipalvelujen resurssit (kuten esimerkiksi hen-
kilosto ja alihankkijoilta ostettava tyd), ja tarvittaessa henkildiden tydnkuvat, arvioidaan mitoitusvaatimuksen
tayttamiseksi.

Tavoite:

e Henkildstomitoitusvaatimus taytetaan hallituksen esityksen (HE 4/2020) tullessa voimaan.

3.1.3 Leasingpalvelujen asteittainen kdyttoonotto

Toimintamalli:

Kunnat ja HUS Logistiikka selvittavat HUSin mahdollisuutta siirtyd leasing-palveluihin tarkoituksenmu-
kaisten laitteiden ja tavaroiden osalta. Vuoden 2021 aikana selvitetdadan huoltoleasing-palveluun siirty-
mista vahintaan sairaalasdnkyjen osalta. HUS Logistiikka vastaa markkinavuoropuhelusta alan yritysten
ja kuntien kanssa. HUS Logistiikka vastaa leasingpalveluiden poikkeusolojen (esim. pandemia) varautu-
missuunnitelman tekemisesta yhdessa kuntien kanssa.
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Tavoitteet:

e Sairaalojen varastotilojen kapasiteetin vapauttaminen, huoltoprosessin sujuvoittaminen ja lai-
tekannanhallinnan kehittdminen.
e Myos poikkeusolosuhteissa tarvittavat leasingpalvelut (hankinnat ja huollot) toimivat hyvin.

Mittarit:

e Huoltoleasingin kayton laajuus.
e Loppukayttdjien asiakastyytyvaisyys.

3.1.4 Laiterekisteri ja laitehuolto

Toimintamalli:

Uusien laitteiden lisddmista laiterekisteriin seka laitteiden huoltoa sujuvoitetaan. HUS Logistiikka raportoi
saannollisesti kunnille rekisterista poistetut laitteet. Erityisesti isojen laitteiden osalta huolto tehdaan en-
sisijaisesti paikan paalla yksikossa, jossa laite on kaytossa.

Tavoitteet:

e Uusien laitteiden lisadminen rekisteriin tai laitteiden huolto ei vie aikaa potilastydlta.

e Llaiterekisteri muistuttaa automaattisesti maaraaikaistarkastuksista.

e Kunnan ja HUSIn vastuut ja roolit laitekannanhallinnassa selkeytetaan.

e Laiterekisteri on ajantasainen, laitteiden inventoinneista ja poistoista huolehditaan saannélli-
sesti.

Mittarit:

e Paikan paalla yksikdssa huollettujen laitteiden maara.
e HUSIin huollettavaksi siirrettyjen laitteiden maara.

3.1.5 Tarviketilausten sujuvoittaminen

Toimintamalli:

HUS Logistiikan verkkokauppaa kehitetddn tukemaan nykyista paremmin kuntien tilaajien tarpeita esi-
merkiksi siten, etta verkkokaupan nakymassa on mahdollista suodattaa kuntakohtainen ndkyma, jossa
tilaaja paasee tarkastelemaan ainoastaan tilattavissa olevia tuotteita. Hoitotarvikejakelun osalta HUS sel-
vittaa asiakkaille suunnatun verkkokaupan kayttédnottoa.

Tavoitteet:

e Tarviketilaukset HUS Logistiikalta ovat sujuvia ja selkeitd kunnille sekd asukkaille.
e Tarviketilausten toimitukset ovat ajantasaisia, tdsmallisia eivatka sisalla tuotepuutoksia.

Mittarit:

e Kuntien tilaajien asiakastyytyvaisyys.

3.1.6 Kuntien yhteistyo HUS tukipalveluja koskevissa auditoinneissa

Toimintamalli:

Kunnat kaynnistavat yhteisen HUS:in tukipalvelujen prosessien auditoinnin. Kunnat ja HUS kehittavat
prosesseja tarvittaessa auditointien perusteella. Helsinki toimii koollekutsujana kuntien yhteyshenkil&i-
den osalta.
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Tavoitteet:

e Tukipalvelujen prosesseja auditoidaan kuntien yhteiseen suunnitelmaan perustuen.
e HUS Logistiikan kautta tehdyt tarviketilaukset ovat jaljitettavissa tilausjarjestelman kautta ja
mahdollistavat loppukayttdjan tavoittamisen tuotteen takaisinvetotilanteessa.
e Laskut on eritelty siten, etta tilausten tarkistaminen on mahdollista.
Mittarit:

e Tukipalveluihin kohdistuneiden auditointien maara.

3.2 Valinnanvapaus erikoissairaanhoidossa

Jos laakari tai hammaslaakari arvioi, ettd henkil® tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja, henkilo voi
valita hoidon antavan kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksikdn (terveydenhuoltolaki 48 §). Hoi-
topaikka on valittava yhteisymmarryksessa lahetteen antavan laakarin tai hammaslaakarin kanssa.

HYKS-sairaanhoitoalueella kunnallista erikoissairaanhoitoa tarjoaa lahinna HUS. Tasta on poikkeuksena
muutamat poliklinikat seka Helsingin kaupungin psykiatria kokonaisuudessaan. Kaytannossa HYKS-piirin
sisdista erikoissairaanhoidon valinnanvapautta ei tasta syysta ole.

HYKS-sairaanhoitoalueen kuntalaiset kayttivdt mahdollisuutta valita erikoissairaanhoidon hoitopaik-
kansa HUS-piirin ulkopuolelta vuonna 2019 yhteensa 10,1 miljoonan euron arvosta (vuonna 2018 10,3
milj €) ja vastaavasti muualta Suomesta HYKS-sairaanhoitoalueella hakeutui potilaita, jotka kayttivat pal-
veluita 11,0 miljoonan euron edesta (vuonna 2018 8,4 milj €). Oletettavasti potilaiden liikkuvuutta saate-
lee ennen kaikkea hoidon saatavuus, kaytannossa jonotusaika, missa keskeisin maarittava tekija on eri-
koissairaanhoidon resursointi suhteessa hoidon tarpeeseen. Kuntaliiton vuoden 2018 tarvevakioidut
HUS erikoissairaanhoidon kustannukset olivat 1245 €/asukas, mika oli yliopistosairaanhoitopiireista ma-
talin (Pohjois-Pohjanmaa 1245 €/asukas, Pohjois-Savo 1272 €/asukas, Pirkanmaa 1314 €/asukas, Varsi-
nais-Suomi 1333 €/asukas).

HUS palvelee jatkossakin muun Suomen potilaita, jotka valitsevat HUS:in hoitopaikakseen. Lisaksi HUS:in
tavoitteena on huolehtia oman alueensa erikoissairaanhoidon potilaiden hoidosta siten, etta tarve ha-
keutua muualle hoitoon koetaan aiempaa vahaisemmaksi.

Jos jarjestamissuunnitelmakaudella erikoissairaanhoidon resurssien lisédminen on valttamatonta, ovat
hallitut ulkoistukset omien resurssien kasvattamisen vaihtoehto.

3.3 Jalkautuvat erikoissairaanhoidon palvelut perustason tukena

Perus- ja erikoistason yhteista kehittamistydta tehdaan nykyisten organisaatiorakenteiden mukaisesti
seka niiden rinnalla sote-uudistuksen erillisratkaisuehdotuksen mukaisten alueiden yhteistyéna ja hank-
keiden ohjausryhmissa. Uutena toimintatapana on kdynnistetty viiden alueen sote-johtajien saannélliset
yhteistydkokoukset osana Uudenmaan alueen sote-valmistelua.

Yhteisty6ta tehdaan muun muassa hoito- ja palveluketjuihin, asiakas- ja potilastietojarjestelma Apottiin,
sote-uudistukseen, Terveyskylaan ja suuriin rakennushankkeisiin liittyen. HUSin ja kuntien yhteistyona
on parin viime vuoden aikana kdynnistetty useita perusterveydenhuoltoa tukevia palveluita seka perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota edistavia hankkeita.

Toimintamalli:

Vuonna 2019 nimettiin integraation johtoryhma, jossa on edustus HUS:in kaikkien sairaanhoitoalueiden
lisaksi HUS Perusterveydenhuollon yksikosta, sosiaalialan osaamiskeskuksista ja alueen kunnista sote-
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uudistuksen erillisratkaisuehdotuksen aluejaon mukaisesti. Johtoryhma on nimetty kuntien perustervey-
denhuollon, ja soveltuvin osin sosiaalihuollon, ja HUS:in valisen integraation edistamiseksi seka integ-
raatiota tukevan toiminnan koordinaation ja ohjauksen vahvistamiseksi.

Integraation johtoryhman tehtédvéna on tehda ehdotuksia integraation kehittdmisesta ja integraatiora-
hoituksen kayton periaatteista, seurata ja arvioida integraatiohankkeiden toteutumista ja vaikutuksia ja
valmistella ehdotuksia integraatiohankkeiden rahoituksesta ja priorisoinneista seka toimia HUS:in johta-
jaylilagkarin apuna perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon integraation kysy-
myksissa. Integraatioprojekteja toivotaan erityisesti seuraavilta painopistealueilta:

e Konsultaatiot

e Koulutus (uusia toimintatapoja ja esimerkiksi digitaalisia mahdollisuuksia hyodyntamalla)

e Paivystys

e Peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon valimaastoon sijoittuvat palvelut (esim. HUS:in ja pe-
rustason organisaatioiden yhteistydssa tuottama integroitu palvelu)

Taman jarjestdamissuunnitelman strategisiin painopisteisiin liittyvid hanke-ehdotuksia valmistellaan tu-
leviin HUSIin integraatiorahoitushakuihin.

Tavoite

e Jalkautuvia erikoissairaanhoidon palveluja otetaan kayttéon nopeiden pilottien mydéta.

3.4 Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtamisen tavoitteena on selked ja oikea-aikainen tilannekuva kuntien ja HUS:in sosiaali- ja
terveyspalvelujen toiminnasta, niin talouden, toiminnan, hoitoonohjauksen kuin hoitoketjujenkin osalta.
Tavoitteeseen pyritddn kehittamalla kuntien ja HUS:in raportointia toiminnan ja talouden tietojen osalta
seka yhdistamalld sairaanhoitopiirin tietoja kuntien toiminnan tietoihin. Tietoja yhdistamalla saadaan
laaja tilannekuva koko toimintakentastd, sen muutoksista ja eri toimenpiteiden vaikutuksista.

Toimintamalli:

Toiminnan ja talouden tiedolla johtaminen pohjautuu ilmidpohjaiseen ja laaja-alaiseen seurantaan, joka
ylittaa yksittaisten erikoisalojen tai yksikdiden rajat. Sdannoéllistd seurantaa ja raportointia tehddan toi-
minnallisella, taktisella ja strategisella tasolla.

Tietojohtamisen tavoitteet saavutetaan tietojarjestelmissa jo olevaa tietoa tydstamalla, yhdistelemalla ja
jalostamalla seka lisaamalla osaamista ja kykya hyoddyntaa tietoa. Tieto jalostetaan kayttotarkoituksen
mukaan, jolloin siitd saadaan tarvittava hyoty paatdksentekoon.

Tiedolla johtamisen periaatteita ovat:

- Raportoinnin nopeus, tarkkuus ja ajantasaisuus

- Tietojen yhdistaminen ja analysointi jarkeviksi mittareiksi ja raporteiksi, jotka tukevat
johtamista

- Raportoinnin selkeys ja kattavuus.

Seurannassa on toistaiseksi tunnistettu seuraavat kohteet: suoritteet, eurot, lahetteet, lahettavat yksikot,
hoitoketjut, diagnoosit ja jonotusajat. Yhdistelemalld naita tietoja hoitopaikkatietoihin, paivamaariin ja
kellonaikoihin pyritadn vastaamaan kohdassa 3.10 mainittujen jarjestamissuunnitelman toteutumisen
seurannasta vastaavien vastuuparien tietotarpeisiin.

Tiedot esitetaan aikasarjamuodossa, silloin kun se on mahdollista ja jarkevaa. Aikasarjoissa pyritaan mak-
simissaan viiden vuoden sarjoihin silloin kun mahdollista.
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Kuntien ja HUS:in yhteinen tietopohja mahdollistaa kuntien ja erikoissairaanhoidon yhteisten toiminnan
ja talouden tavoitteiden asettamisen.

Tavoitteet:

Yhteisen tietopohjan rakentamiseksi tehdadan seuraavat toimenpiteet jarjestamissuunnitelmakaudella
(pitka ja lyhyt aikavali):

e Tietojohtamisen edellyttdmien tietotarpeiden tdsmentamista jatketaan osiossa 2 kuvattuja stra-
tegisia painopisteita laajemmin.

e Tietotarpeisiin pyritdan vastaamaan mahdollisimman hyvin yhdistelemallad olemassa olevia tie-
toja.

e Tarkoituksenmukainen raportointivali seka tapa esittaa tiedot yksildidaan.

e Tiedonkulku kuntien seka kuntien ja HUS:in valilla varmistetaan vastuuparimallilla. Vastuupari-
malli on kuvattu osiossa 3.10.

e Kuntien ja HUS:in yhteista tietopohjaa kehitetaan, jotta yhdisteltavat ja raportoitavat tiedot oli-
sivat yhteismitallisia tai muuten yhtenevaisia.

e Erityisesti huomiota kiinnitetadn kustannusten vertailtavuuden parantamiseen ja tuottavuuden
mittaamiseen. Naihin pddmaariin pyritddan yhdenmukaistamalla tuotteistusta seka hoitoepi-
sodien seurannalla yli organisaatiorajojen.

3.5 Koulutusyhteistyo ja osaavan henkiloston saatavuuden turvaa-
minen, henkiloston liikkuminen ja erikoistuminen

TyOnantajakuvan houkuttelevuus on keskeinen vetovoimatekija. Tydnantajakuvan merkitys on korostu-
nut entistd enemman rekrytoinneissa ja resursoinnissa viime vuosina. Osaava ja motivoitunut henkildst®
on organisaation voimavara.

Yhtena kehittamistoimenpiteena henkildston liikkuvuuden lisddmiseksi on HUS:issa ja kunnissa kehitetty
yhteisollista ja toimintalahtdista tydvuorosuunnittelua. Téssa toimenpiteiden tavoitteena ovat, etta tyo-
vuorosuunnittelun laatu ja kustannustehokkuus paranevat. Lisaksi henkil&ston joustava liikkuvuus mah-
dollistuu huomioiden potilashoidon ja palvelun tarpeet.

Akillisten poissaolojen ja vuosilomien aikana hoitohenkilékunnan sijaistarve kasvaa. HUS:issa ja kunnissa
on erilaisia ratkaisuja sisaisten sijaisjarjestelmien kehittamiseksi. Eri yksikdissa on kaytdssa paivittaisjoh-
tamisen palaverit, joissa arvioidaan eri yksikdiden henkildstotarve tydvuorokohtaisesti ja sijoitetaan ns.
sisdiset sijaiset yksikoihin, joissa heita eniten tarvitaan. Nama ns. vakituiset sijaiset helpottavat merkitta-
vasti sijaistarpeita ja eri yksikdiden valista tydokuormitusta.

Osaamisen ja johtamisen kehittdminen on kunnissa ja HUS:issa suunnitelmallista. Suunnitelmallisuudella
tdhdataan osaamisen yllapitamiseen ja kehittamiseen toiminnan kannalta strategisesti tarkeilld osa-alu-
eilla. Riittavalla osaamisella ja erilaisilla urapolkukaytanndéilla varmistetaan organisaation kyvykkyyden
kehitys ja toiminnan jatkuvuus nopeasti muuttuvissa toimintaymparistdissa. Kunnissa ja HUS:ssa laadi-
taan vuosittain osaamisen kehittamisen suunnitelmat, joiden avulla osaamista suunnataan strategisesti
tarkeisiin painopisteisiin. Yksilon osalta ajan tasalla oleva osaaminen tukee tyohyvinvointia ja motivaa-
tiota.

HUS valmistautuu JCl-laatujarjestelman kayttédnottoon. Kansainvdlisesti laaja ja arvostettu terveyden-
huollon arviointitaho asettaa laadullisia vaatimuksia my&s henkilokunnan opetukselle ja [aakareiden eri-
koistumiskoulutuksella. My&s kunnissa on erilaisia laadun varmistamisen ja kehittamisen kaytantgja.

Kunnat ja HUS kannattavat terveydenhuollon maisterikoulutuksen aloittamista Helsingin yliopistossa.
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3.5.1 Henkilosto perusterveydenhuollossa

Kuntien terveydenhuollon henkildstorakenteessa on kuntakohtaisia eroja, johon vaikuttaa erityisesti
kunnan tuottaman erikoissairaanhoidon osuus.

Rekrytointikdytannot vaihtelevat kunnittain. Mikali kunnan oma rekrytointi ei tuota tulosta ja virkaan tai
toimeen tarvitaan sijainen, kdytetdan ensisijaisesti henkildstopalveluyhtion palveluja ja toissijaisesti kil-
pailutuksen perusteella valittuja muita henkilostopalveluyhtioita. Helsinki on tiivistanyt kumppanuusyh-
teistyota julkisomisteisen henkildstdpalveluyhtid Seuren kanssa uusien toimintamallien kehittamiseksi.
Kesasijaisten hankinta on siirretty Seureen. Lisaksi Helsinki on kehittanyt jarjestelmallisesti hoitohenki-
|6stdn ja sosiaalityontekijoiden rekrytointia erilaisten hankkeiden avulla. Lisdksi ladkareiden rekrytointiin
kehitetaan uusia toimintamalleja. Vantaalla vanhus- ja vammaispalveluissa toimii resurssiyksikkd, jossa
on niin sanottua sisdista varahenkilostoa. Jatkossa resurssiyksikkdon tullaan ottamaan myds lahihoita-
jaksi oppisopimuksella opiskelijoita. Kirkkonummella on vastaava sisdinen jarjestely, joka painottuu lahi-
hoitajien resurssiin.

Ladkareiden perus- ja erikoistumiskoulutuksesta on sovittu erillisilla sopimuksilla yliopiston, HUS:in ja
kuntien valilla. Hammaslaakareiden perus- ja erikoistumiskoulutuksesta on sovittu yliopiston, HUS:in ja
kuntien kesken.

Hoitotyon seka sosiaalialan koulutuksen osalta kunnat ja HUS tarjoavat kdytanndn harjoittelupaikkoja
sosiaali- ja terveysalan korkeakouluille, ammattikorkeakouluille ja ammatillisille oppilaitoksille. Kunnat ja
HUS solmivat omat sopimukset oppilaitoksien kanssa. Oppilaitosten kanssa tehdaan monipuolista yh-
teistyota organisaatioiden eri foorumeilla, mm oppilaitokset osallistuvat kehittamisprojekteihin ja tuot-
tavat opinnaytetoita organisaation toimeksiannosta. Opiskelijoiden ohjaus tukee vahvasti rekrytointia.

Valtio tukee laakareiden erikoistumiskoulutusta maksamalla kunnille kuukausiperusteista korvausta. Kor-
vaus ei enaa riitd korvaamaan koulutukseen liittyvid ylimaaraisia kustannuksia. Valtion koulutuskorvaus-
ten taso tulisi kaksinkertaistaa, ettd se vastaisi koulutuksesta aiheutuvia kustannuksia. Hyvin jarjestetty
tyOssa oppimisen tuki koulutuspaikassa on merkittava laakarihenkiloston rekrytointikeino.

Sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdn ja yliopiston yleislaaketieteen ja perusterveydenhuol-
lon osaston kanssa tehtdva yhteistyd ladkarikoulutuksessa tukee osaltaan laakaritydvoiman parempaa
saatavuutta tulevaisuudessa. Painopiste on yleisladketieteen erikoisladkarien kouluttamisessa. Terveys-
keskusten ladkaritydvoimasta vain noin neljdnnes on yleisladketieteen erikoisladkareita, joiden osaami-
nen muodostaa perusterveydenhuollon ldaketieteellisen perustan. Tavoitteena on, ettd kaksi kolman-
nesta perustason laakarivakanssien hoitajista olisi yleislaaketieteen erikoisladkareita.

Lain mukaan kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden on osallistuttava riittavasti tdydennyskou-
lutukseen. Kunnat ovat velvollisia jarjestamaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstélle 3-10 paivaa
ammatillista tdydennyskoulutusta vuodessa. Kunnat jarjestavat ja hankkivat tdydennyskoulutusta itse ja
lisaksi HUS jarjestaa jasenkunnilleen terveydenhuollon tdydennyskoulutusta.

Ketjuldhettitoiminta

Nykytila

HUS:in perusterveydenhuollon yksikkd valmistelee parhaillaan ns. ketjulahettitoiminnan aloittamista.
Ketjuldhettitoiminta on Pirkanmaalla jo vakiintunutta toimintaa ja kokemukset siitd ovat hyvia.

Toimintamalli:

Ketjuldhettitoiminta tarkoittaa alueen sote-ammattilaisille tarjottavien lyhyiden oppimis- tai tutustumis-
jaksojen jarjestamista alueen perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai sosiaalitoimessa. Tyy-
pillisessa tapauksessa alueen terveyskeskuksessa tydskenteleva hoitaja tai ladkari voi yhden tai kahden
paivan tutustumisjaksolla tutustua valitsemansa erikoissairaanhoidon yksikon toimintaan tai yhden tai
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kahden viikon oppimisjaksolla valitsemassaan erikoissairaanhoidon yksikdssa opetella uusia taitoja. Vas-
taavasti erikoissairaanhoidossa tydskenteleva hoitaja tai ladkari voi tutustua alueen perusterveydenhuol-
lon toimintaan valitsemassaan terveyskeskuksessa.

Tavoite:

e Ketjuldhettitoiminnan tavoitteena on lisatd sote-ammattilaisten valista yhteistyota ja verkostoi-
tumista samalla kun lahetti oppii uutta ja paivittaa tietoja ja taitoja.

3.6 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka laadunhallinta

Potilas- ja asiakasturvallisuuden seka laadun edistdaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestdjan vastuulla. Lainsaadanndllisesti merkittavia dokumentteja ovat vuonna 2011 voimaan tullut
terveydenhuoltolaki ja lain nojalla annetut asetukset (341/2011). Sen jalkeen asiakasturvallisuutta ovat
vahvistaneet sosiaalihuoltolaki (2014/1301) seka laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). Valtioneuvoston periaatepaatdksen "Potilas- ja asia-
kasturvallisuusstrategia 2017-2021" ja sen toimeenpanosuunnitelman tarkoituksena on auttaa kehitta-
maan suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa kohti yhtenaista turvallisuuskulttuuria. Sosiaalihuollon
toimintayksikdn tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunni-
telma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pi-
dettava julkisesti ndhtavana, sen toteutumista on seurattava saanndllisesti ja toimintaa on kehitettava
asiakkailta seka toimintayksikon henkildstolta saanndllisesti kerdttdvan palautteen perusteella (sosiaali-
huoltolaki 2014/1301 ja laki ikadntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012).

3.6.1 Omavalvonta ja potilas-/asiakassuunnitelmat

HYKS-alueen kunnat ovat laatineet lakisdateisen omavalvonta- ja asiakassuunnitelman. HUS laatii vuo-
sittain Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman, joka toimii samalla sen omavalvontasuunnitelmana.
Edellda mainitut suunnitelmat kuvaavat konkreettisesti palvelun jarjestajan laatu- ja potilasturvallisuusjar-
jestelman. Asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta (341/2011) kuvaa, kuinka
suunnitelmassa on sovittava laadun ja potilasturvallisuuden taytantddnpanossa tarvittava yhteistyo sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman alueella muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéiden kanssa.
Tata yhteisty6ta voidaan tehda mm. laadun ja potilasturvallisuuden vastuuhenkildiden verkoston kesken.

Omavalvonta on keino parantaa palvelujen ja hoidon laatua ja turvallisuutta seka asiakkaiden ja potilai-
den oikeuksien toteutumista. Omavalvonta perustuu yksikdssd toteutettavaan riskienhallintaan, jossa
palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden ndakékulmasta. Omavalvonnan
perusidea on siing, etta toimintayksikolle on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiakkaan pal-
veluissa esiintyvat epakohtien uhat ja epakohdat seka riskia aiheuttavat tilanteet pystytaan tunnista-
maan, ehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti. Omavalvontaan sisaltyy myds organisaation oman toimin-
nan seuraaminen avainmittareiden avulla ja niiden seurauksena toimenpiteiden tekeminen.

HUS on hankkimassa kansainvalista laatujarjestelmaa (JCI), jonka laatuvaatimukset kasittavat koko orga-
nisaation toiminnat ja kaikki ammattiryhmat. Tama nostaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don vaélisen yhteistydn merkityksen esiin. HUS:siin rakennettava laadunhallintajarjestelma systematisoi
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toimeenpanoa. Keskeisiad asioita tassa laatujarjestelmassa ovat
laadun johtaminen, potilaskeskeisyys ja vakiointi eli variaation vahentaminen. Myos kuntien sosiaali- ja
terveyspalveluissa kehitetdan erilaisia laadun hallinnan, parantamisen ja seurannan toimintamalleja.
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3.6.2 Yhteinen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittaminen

STM:n asetuksen mukaan (341/2011) laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden taytantdonpanossa tar-
vitaan yhteisty6td sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden kanssa. Esimerkkina hyvasta alueellisesta yhteistyosta on se, ettd muutama vuosi sitten alkoi
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon rajapinnan ylittava vaaratapahtumara-
portointi HUSIn kliinisilla aloilla ja siitd on saatu mydnteisia kokemuksia.

HaiPro-ilmoituksista saadun tiedon hyvaksikaytto lisaa asiakas- ja potilasturvallisuutta kehitettdessa perus-
terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydta. Raportoinnissa keskitytaan ilmoitus-
ten perusteella tunnistettuihin kehittamiskohteisiin, jotka viedaan tiedoksi alueelliselle asiakas- ja potilas-
turvallisuuden ohjausryhmalle. Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma HaiPro on kay-
tossa kaikissa HYKS-alueen kunnissa. Terveydenhuollossa on myds muita erilaisia ilmoittamisvelvollisuuk-
sia, jotka liittyvat potilas- ja asiakasturvallisuuteen, ammattihenkildston toimintaan ja asiakasta koskeviin
uhkiin ja riskeihin.

Sosiaalihuoltolain 488:n perusteella sosiaalihuollon henkildstdon on ilmoitettava, jos han tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteutta-
misessa. lImoitusmenettelya varten kdytetdan SPro-jarjestelmaa Helsingissa, Vantaalla ja Espoossa.

Syksylla 2020 jarjestetadn HUS:in, HUS-alueen kuntien ja ERVAnN yhteinen laatu- ja potilasturvallissemi-
naari, jota on tarkoitus toistaa vuosittain. Laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden aihepiirin ymparille
on tarpeen muodostaa tiiviimpaa yhteisty6ta HUS:in ja kuntien kesken. Alueellinen asiakas- ja potilas-
turvallisuuskoulutus jarjestetddn vuosittain lukuun ottamatta Apotin varsinaista kayttdonottovuotta
2020. Koulutus on osa alueellista potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamistoimintaa, johon osallistuvat
HUS, Helsinki, Espoo, Vantaa, Kerava, Kauniainen ja Kirkkonummi. Teemasta sovitaan yhdessa ja koulu-
tuksen paaasiallinen jarjestamisvastuu kiertaa.

3.7 Tutkimus, kehittaminen ja opetus

3.7.1 Tutkimus ja kehittaminen

Toimijoita tutkimuksen ja kehittamisen kentalla on paljon. Toimijoita ovat kunnat, kolmas sektori, jarjes-
tot, yksityinen sektori, HUS, yliopistot, ammattikorkeakoulut ja sosiaalialan osaamiskeskus. Haasteena
on, etta toimintaa kehittavaa tutkimusty6ta, kuten erilaisten interventioiden, tydn ja hoitomallien vaikut-
tavuustutkimusta, on tehty metropolialueella véahan kehittdmishankkeiden maaraan verrattuna.

Kehittavaa tutkimustytta on tehty yliopistojen, HUS:in, tutkimuslaitosten seka ammattikorkeakoulujen ja
sosiaalialan osaamiskeskuksen toimesta. Perustason tutkimus- ja kehittdmistydn kentdlld on useita itsenai-
sia toimijoita, jotka toimivat omista alueellisista Iahtokohdistaan. Kunnissa hyvinvoinnin ja terveyden (HYTE)
kehittdminen ja edistédminen on kaikkien toimialojen yhteinen asia. Kunnat toimivat tiiviissa yhteistyossa
kolmannen sektorin kanssa. Tutkimuksen roolia tulee vahvistaa perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalve-
luissa. Tutkimus tulee liittaa tiiviisti mm. HYTE-tydhon, palvelujen uudistamiseen ja palvelujarjestelmien ke-
hittamiseen.

Tutkimusmaararahojen osalta pyritaan tulevaisuudessa siihen, ettd kunnat ja HUS keskustelevat rahoi-
tuksen painopisteistd yhdessa. Kunnat ja HUS tukevat eri toimijoiden yhteisty6td, vahvistavat konsen-
susta ja osaamista keskeisilla painopistealueilla seka edistavat ohjelmallisten, vahvojen ja pitkakestoisten
hankkeiden koordinaatiota, toiminnan tavoitteellisuutta ja pitkajanteisyytta.

Yksi keskeisista painopisteistd on perusterveydenhuollon tutkimus. Tutkimus liitetdan tiiviisti HYTE-tyo-
hon ja palvelujen uudistamiseen. Interventioiden vaikuttavuutta mitataan tieteelliset kriteerit tayttavilla
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mittareilla, jotta interventioiden vaikuttavuus voidaan todentaa. Toimivat ja vaikuttavat interventiot im-
plementoidaan osaksi toimintaa. Implementoinnin jalkeen tehdaan seurantatutkimusta. Tutkimus on
moniammatillista, sekd maarallista ettd laadullista tutkimusta yhteistydssa perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon, yliopistojen ja muiden toimijoiden kanssa.

Helsingin yliopiston hallinnoima Akateeminen terveyskeskus (AkaTK) edistaa tieteellisen tutkimustydn
tekemista perusterveydenhuollossa. AkaTK tukee perusterveydenhuollossa toimivien ammattilaisten
paasaantdisesti vaitoskirjaan tahtaavaa tutkimusta. AkaTK:een valitaan uusia vaitoskirjatutkijoita syksyi-
sin. Hakijoilta edellytetdan akateemista loppututkintoa ja tydnantajalla pitaa olla yhteistydsopimus Hel-
singin yliopiston kanssa. Talla hetkelld sopimus on Espoon, Helsingin, Kymsoten ja Vantaan kanssa.

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca on osa HUS:ia. Soccan toimintaa ei ole kuvattu
tassa jarjestamissuunnitelmassa tarkemmin, sillda Soccan toiminnasta vastaa PKS-kuntien, HUS:in ja Hel-
singin yliopiston edustajista koostuva neuvottelukunta.

3.7.2 Kehityshankkeita

Socca tekee kehittamistyota padosin Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten kanssa. Ikdihmisten pal-
velujen kehittamisverkosto toimii vakiintuneesti kuntien ja HUS:in kesken. Yhteistydkumppanit sopivat
yhteisen kehittdmisteeman ja projektoivat sen aina kahdeksi vuodeksi kerrallaan.

Apotti-muutoshankkeessa kehitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja otetaan kayttoon alu-
eellisesti yhtendinen sote-tietojarjestelma. Apotti asiakas- ja potilastietojarjestelma tullaan ottamaan
kayttoon HYKS-alueella HUS:issa, Helsingissa, Vantaalla, Kirkkonummella, Keravalla ja Kauniaisissa.

Peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhdyspinnan kehittamistyota tehddan muun muassa HUS:in in-
tegraatiohankkeissa, joita on kuvattu tarkemmin kappaleessa 3.2.

3.7.3 Laaketieteellinen opetus ja tutkimus / yliopistosairaalan niakokulma

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on merkittava ladketieteen, hammaslaaketieteen ja ter-
veystieteen tutkimuksen ja opetuksen keskus, joka soveltaa ja tuottaa uutta tietoa potilaan parhaaksi ja
edistaa terveysalan yritysyhteisty6ta ja -toimintaa.

Valtion vuoden 2020 terveyden tutkimuksen maardraha on valtakunnallisesti 21 miljoonaa euroa, josta
HYKS-ervan osuus on 41,4 %. Korvaus ei vastaa tutkimuksen aiheuttamia kustannuksia. Jotta HUS:issa teh-
tava kliininen tutkimus ylipdataan voisi jatkua, on 2020 talousarvioon sisallytetty 15 miljoonan euron HUS:in
oma tutkimusmaararaha. HUS on lisdksi mittava opetuskeskus, joka vastaa myds ruotsinkielisten laakarei-
den ja hammaslaakareiden kouluttamisesta. HUS kouluttaa lisdksi merkittavéan osan Suomen uusista eri-
koislaakareista ja erikoishammasladkareista. Yleisladketieteen erikoistumiskoulutusta on viime vuosina li-
satty osana HUS:in ja perusterveydenhuollon integraation tiivistdmista. HUS:in hoitohenkildkunta ohjaa
vuosittain 5000 paakaupunkiseudun terveysalan opiskelijan harjoittelua. Valtio korvaa HUS:ille kustannuk-
sia (vuonna 2019 17 851 miljoonaa euroa), jotka aiheutuvat laakarien ja hammaslaakarien perus- ja erikois-
tumiskoulutuksesta. Tutkimuksen ja opetuksen oikean korvaustason maarityksessa tulisi ottaa huomioon
tutkimus- ja opetustoiminnasta valillisesti aiheutuva prosessien hidastuminen, joka lisda laskennallisesti
palveluhintojen kustannuksia 5 %.

HYKS-instituutti Oy on kokonaan HUS:in omistama osakeyhtid, joka vastaa ulkopuolisella rahoituksella
HUS:issa toteutettavista kliinisista ladke- ja muista tutkimuksista. Pddosan yhtion liikevaihdosta muodos-
tavat kliinisia ladketutkimuksia koskevat tutkimussopimukset. Vuonna 2019 uusia tutkimussopimuksia
solmittiin 117.
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Helsingin Biopankki on biopankkilain maarittelema tutkimusta tukeva infrastruktuuri, jonka ovat perus-
taneet HUS, Helsingin yliopisto, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtym, ja Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymad liittyi mukaan Helsingin
Biopankkiin vuonna 2019 siirryttyaan osaksi Hyks-erityisvastuualuetta. Biopankkitoiminta oli vuosina
2017-2018 HUS:in lapimurtohanke, jona aikana biopankkikeraystoiminta rakennettiin ja vakiinnutettiin
osaksi sairaalan rutiinitoimintaa. Biopankkitoiminnan merkittava kansallinen virstanpylvas on seitseman
kansainvalisen ladkeyrityksen ja Tekesin rahoittama FinnGen-hanke, jonka tavoitteena on kerata
biopankkitoiminnan kautta 500 000 suomalaisen DNA-nayte.

3.8 Moniammatillisen perusterveydenhuollon yksikon toiminta ja
ohjaus

Terveydenhuoltolain 35 § edellyttdd, etta sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on oltava perusterveyden-
huollon yksikkd, jossa on moniammatillinen terveysalan asiantuntemus ja joka tukee alueen terveyden-
huollon jarjestamissuunnitelman laatimista. Lain mukaan perusterveydenhuollon yksikkd antaa asian-
tuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan perusterveydenhuollossa tehtdvaa tutkimusta, kehittamista,
hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, tdydennyskoulutusta ja huolehtii henkildstétarpeen ennakoinnista
seka erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen yhteensovittami-
sesta. Terveydenhuoltolain 37 § mukaan terveyskeskuksien on osallistuttava yhdessa sairaanhoitopiirin
perusterveydenhuollon yksikén kanssa kansalliseen perusterveydenhuollon kehittdmiseen.

Valtioneuvoston asetuksen (337/2011) mukaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa on sovit-
tava terveydenhuoltolain 35 §:ssd tarkoitetun moniammatillisen perusterveydenhuollon yksikdn toimin-
nasta, toimintamahdollisuuksista ja ohjauksesta. Suunnitelmassa on sovittava perusterveydenhuollon
yksikoén vastuut ja tehtdvat jarjestamissuunnitelman laatimisessa, palvelutarpeen arvioinnissa, palvelu-
tarpeeseen vastaamisen seurannassa, koulutuksessa, kehittdamistoiminnassa ja sen tueksi tarvittavassa
tutkimustoiminnassa seka perusterveydenhuollon, tydterveyshuoltopalvelujen ja erikoissairaanhoidon
yhteistyon toteuttamisessa.

HUS Perusterveydenhuollon yksikdn toiminta on organisoitu kolmeen tiimiin. Yksikkddn on sijoitettu
lakisaateisten perusterveydenhuollon yksikdn tehtavien lisaksi terveydenhuoltolain 36 § mukaisia sai-
raanhoitopiirin terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tehtavia ja terveydenhuoltolain 37 § mukaisia so-
pimusperusteisia ladkarikoulutukseen liittyva tehtavia. Vakituisia vakansseja lakisaateisia tehtavia varten
on 2,5 kappaletta, terveyden ja hyvinvoinnin tehtdvia varten on kaksi vakanssia ja laakarikoulutukseen
liittyvia tehtavia varten on 4,5 vakanssia.

HUS Perusterveydenhuollon yksikélla ei ole ollut virallista ohjausryhmaa tai toimintaa ohjaavaa neuvot-
telukuntaa tai vastaavaa rakennetta. Perusterveydenhuollon yksikdn rooli on olla perusterveydenhuollon
sanansaattaja ja laaja-alainen kehittdja, yhteistyon edistdja ja alueellinen koordinaattori. Yksikkd edustaa
perusterveydenhuollon ndkdkulmaa sairaanhoitopiirissa ja tydskentelee kiintedssa yhteistydssa HUS-
alueen kansanterveystydn johtajien verkoston kanssa. Kaytdnndssa HUS-alueen terveyskeskuksien kan-
santerveystyon johtajien verkosto toimii yksikdn epévirallisena ohjausryhmana.

Yksikdn toiminta perustuu kuntien yhteiseen ndkemykseen yksikon tavoitteista ja tehtdvista. Toiminnan
perimmaisena tavoitteena on perusterveydenhuollon vahvistaminen, mika edellyttaa kunnilta tukea, oh-
jausta ja toimeksiantoja kuten myds kuntien perusterveydenhuollon johdon ja sairaanhoitopiirin johdon
sitoutumista yksikdn hyddyntamiseen. HUS Perusterveydenhuollon yksikké voi valittaa kunnille HUS:in
osaamista perustasolle ulottuvissa hoitoketjuista, mika voi osaltaan auttaa alueen kuntia kohti parempaa
tasa-arvoa myds perustason toiminnassa.
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Perusterveydenhuollon yksikdn tulee kehittda ja koordinoida sellaista tyota, jota HUS-alueen kuntien
kannattaa tehda yhdessa. Toiminnassa tulee painottaa alueen kuntien yhteisid kehittdmisteemoja. Pe-
rusterveydenhuollon yksikko tekee yhteistydta alueensa sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa.

3.9 Yhteistyo kuntien vililla ja muiden toimijoiden kanssa

HYKS-alueen kunnat tekevat monitasoista yhteisty6ta. Vuonna 2020 on kaynnistynyt sote-uudistuksen
Uudenmaan erillisratkaisuehdotuksen mukaisten alueiden yhteisty®, jota tukevat yhteiset hankkeet. Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hanke ja rakenteellista uudistamista tukeva hanke osana sote-
uudistukseen valmistautumista vaikuttavat merkittavasti kunnissa ja kuntayhtymissa tehtavaan kehitta-
mistyohon. Rakennehankkeessa on keskeisend osa-alueena palvelujen jarjestamisen osaamisen vahvis-
taminen ja tuottajaohjauksen uudistaminen. Yksi osa tata kehitystydtd on myds erikoissairaanhoidon
ohjauksen vahvistaminen. Lisdksi kuntien sote-toimijat vaihtavat kokemuksia muun muassa palvelujen
ostamisen kaytanndissa, palveluseteleiden kehittamisessa ja palvelustrategisissa linjauksissa.

Jarjestamissuunnitelmakaudella yhteisty6ta tehdaan erityisesti liittyen osiossa 2. kuvattuihin strategisiin
painopisteisiin, joilla on yhteys myds sote-uudistuksen tavoitteisiin.

Padkaupunkiseudun sosiaali- ja terveystoimen johdon (PKS-Soster) kokouksissa kasitelladan merkittavia
yhteisid sosiaali- ja terveydenhuollon asioita. Lisdksi HUS-alueen terveyskeskusten kansanterveystydn
johtavat ladkarit seka alueen suun terveydenhuollon johtavat hammaslaakarit ovat verkostoituneet. Syk-
sylla 2020 kaynnistyi myos viiden alueen mallin mukaisesti alueiden sote-johtajien yhteistydverkosto.
Kaikissa HYKS-alueen kunnissa sosiaali- ja terveystoimi ovat yhdessa organisaatiossa ja yhden lautakun-
nan alaisuudessa, mika tukee terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valista yhteistyota.

Terveydenhuollolla ja sosiaalihuollolla on yhteisia asiakasryhmia, kuten ikaantyneet, mielenterveys- ja
paihdeasiakkaat, lapset ja perheet sekd vammaiset. Kunnissa, ja tarvittaessa myos kuntien kesken, on
sovittava terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistydsta niin, ettd erityisesti yhteiset asiakasryhmat
saavat tarvitsemansa hoidon, kuntoutuksen ja sosiaalitoimen palvelut. Palvelut voidaan jarjestaa julkisen
terveydenhuollon ja muiden toimijoiden mm. kunnan muiden toimialojen, yritysten ja jarjestdjen kanssa.

Kunnat ja HUS tekevat yhteistydta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osalta. Lisaksi edistetaan hyvinvoin-
tia ja terveyttd yhdessa sidosryhmien kanssa. Hyva kierre on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen projekti
Uudellamaalla vuosina 2019 - 2021. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa painotetaan toimenpiteita,
jotka:

- tukevat asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden sekd omahoidon edistamista

- tukevat hyvinvointi ja terveyserojen kaventumista

- tukevat eri asiakasryhmien huomioimista kattavasti

- tukevat kuntien ja HUS:in yhteisty6ta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtavissa.

Yksityissektori ja kolmas sektori tdydentavat julkisen sektorin palvelutarjontaa. Lisdaksi kunnat myontavat
hakemuksesta avustuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan jarjestdille erikseen paatettyjen kriteerien pe-
rusteella.
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3.10 Jarjestamissuunnitelman seurannan ja paivityksen vastuut

Helsinki seuraa yhdessa HUS:in perusterveydenhuollon yksikdn kanssa HYKS-alueen jarjestamissuunni-
telman toteutumista Sosiaali- ja terveysministeridn rahoittaman ESH-ohjauksen hankkeen keston ajan.
Jos valmisteilla olevat sote-lait vahvistetaan, rakennehanke muuttuu toimeenpanohankkeeksi ja siina
yhteydessa sovitaan vastuista uudelleen. Talla hetkelld seurantavastuu on Helsingilla, koska kaupunki
vastaa Sosiaali- ja terveysministerion rahoittaman erikoissairaanhoidon ohjauksen Uudenmaan alueen
hankekokonaisuuden koordinoinnista vuoden 2021 loppuun saakka. Seurannan pohjalta tunnistetaan
mahdolliset toimenpide- ja paivitystarpeet.

Tassa jarjestamissuunnitelmassa maaritettyjen yhteisten toimintamallien toteutumisen seuranta perus-
tuu HYKS-alueen kuntien ja HUS:in muodostamiin toiminnan ja talouden vastuupareihin. Kuntien ja
HUS:in toiminnan ja talouden integraation vastuuparit kokoontuvat kaksi kertaa vuodessa ja valmistele-
vat kuntien ja HUS:in johdolle katsauksen jarjestamissuunnitelmassa sovitun kehittamisen toteutumi-
sesta. Toiminnan ja talouden integraation vastuuparien kokoukset kutsutaan koolle Helsingin toimesta
ja valmistellaan Helsingin ja HUS:in perusterveydenhuollon yksikdn yhteistyona. Kokouksissa paatetaan
asiat, jotka nostetaan kasiteltdvaksi Uudenmaan tasoisen erikoissairaanhoidon ohjauksen hankkeen oh-
jausryhmassa ja strategisessa yhteistyoryhmassa (Strato).

Osiossa 2. kuvattujen tavoitteiden toteutuminen varmistetaan vastuuparimallilla, jonka kehittdmiseen ja
kayttoonottoon HYKS-alueen kunnat ja HUS sitoutuvat jarjestamissuunnitelmakaudella. Vastuuparimal-
lissa kuntien ja HUS:in yhteyshenkilot nimetdan strategiselta, taktiselta ja operatiiviselta tasolta. Yhteys-
henkiloille maaritetadn seurantavastuut tassa jarjestamissuunnitelmassa yksildityjen tavoitteiden osalta.
Vastuuparimalli perustuu toiminnan ja talouden seurannan ja suunnittelun yhdistamiseen seka selkeaan
toimintarakenteeseen, jossa vastuut ja roolit on jaettu seka yhteisen tiedon kulku on varmistettu.

Strateginen jarjestamissuunnitelma ja sen yhteensovittaminen talousndkdkulmien kanssa on yksi strate-
gisen tason yhteistydryhman (Strato) tavoitteista. Uudenmaan alueen yhteisen kehittdmisen varmista-
miseksi vastuuparimallin kehittaminen ja kdyttdonotto kasitelladn Stratossa sekd STM:n rahoittaman eri-
koissairaanhoidon ohjauksen kehittamisen hankkeen ohjausryhmassa.

HUS valtuusto on hyvaksynyt tassa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmissuunnitelmassa kuvatut kun-
tien ja HUS:in yhteiset toimintamallit ja niihin liittyvat tavoitteet. Kunnat ja HUS vastaavat toimintamal-
lien toimeenpanosta ja paivittavat tarvittaessa toimintamallien ja/tai tavoitteiden sisaltoa.

3.11 Tyonjaon muutosten kasittely

Sovittaessa tydnjaosta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla on otettava huomioon eri
HYKS-kuntien palvelurakenteen erot. Merkittavat tydnjaon muutokset on sovittava erillisneuvotteluin
HUS:in ja kunnan valilld alla kuvatun prosessin mukaisesti (kuvio 2.). Viime vuosina perusterveydenhuol-
toon on siirtynyt aiemmin erikoissairaanhoitoon kuuluneita tehtavia samalla kun toisilla erikoisaloilla
tydnjaon kriittinen tarkastelu on johtanut siihen, etta tiettyja lievempidkin hairidita on ollut jarkevaa hoi-
taa erikoissairaanhoidossa. Tyonjakoa kehitetdan jatkossakin potilaiden kannalta jarkevaan suuntaan.

Tydnjakoa muutettaessa on valttamatonta, ettd tama tapahtuu osana vastuuparimallin mukaista vuoro-
vaikutusta.

Tydnjaon muutosten osalta edellytyksend on hallittu sopiminen seka resurssien ja osaamisen siirtymisen
varmistaminen. Resurssien siirrot vaikuttavat laskutukseen.
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Operatiivinen taso Taktinen taso Strateginen taso
+ Lahtokeskustelu tydnjaon “ 5 “

Sovittujen muutosten » Tieto poikkeamista

muutoksesta seuranta *  Muutokset yhteisesti sovittuihin
. . * Toimenpide-esitysten prosesseihin tai tavoitteisiin
+ Vaikutusten selvitys kasittely

3.1.Mita? Miten?

Selvitys vaikutuksesta
1. Vastuuparin 2. Onko m laskutukseen ja resursointiin [l 4. Toimenpiteiden 5. Vuoden aikana
aloite tydnjaon ehdotetulla seké vaadittavat hyvéaksyminen sovittujen muutosten
muutoksesta muutoksella toimenpiteet (sopimus, Kuntaneuvotteluissa, toimeenpano 1.1.,
vaikutus tavoitteet, seuranta). vaikutus talousarvioon jollei toisin sovittu.
laskutukseen tai
resursointiin? “
3.2.Muutoksen

mahdollisesta
toimeenpanosta sopiminen.

k| 12kk*|  2-4kk* 2-12 kk ->*

*Ajankulku muutoksen esittdmisesta

Kuvio 2. Tydnjaon muutosten kasittely
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LIITTEET

1. Vdesto sairaanhoitoalueittain ja HYKS-alueen ikajakauma

Taulukko 5. Vaesto sairaanhoitoalueittain

Alue Vaesto

(31.12.2019)
HYKS-sairaanhoitoalue 1263 480
Hyvinkaan sairaanhoitoalue 192 494
Lohjan sairaanhoitoalue 89 982
Lansi-uudenmaan sairaanhoitoalue 41 121
Porvoon sairaanhoitoalue 98 906
Sairaanhoitoalue yhteensa 1596 001
Koko maa 5525292

Taulukko 6. HYKS-alueen vaeston ikdjakauma v. 2019 (Lahde: Tilastokeskus)

Ikdryhma HYKS-alueen vaestosta (%)
0-6 —vuotiaat 7,5
7-15 —vuotiaat 9,7
16-24 —vuotiaat 10,3
25-64 —vuotiaat 56,1
65-74 —vuotiaat 9,6
75-84 —vuotiaat 5,0
85-vuotta tayttaneet 2,8
2. Ruotsinkieliset, muut kuin ruotsin, suomen tai saamen kielisen viaeston
osuus, vieraskieliset ja ulkomaan kansalaiset
Taulukko 7 Ruotsinkielisen ja muun kuin ruotsin, suomen tai saamen kielisen vaestdn osuus
(Lahde: Tilastokeskus)
Kunta Ruotsinkielinen % muutos Muu kuin % muutos
vaesto % 2015 -2019 | suomen-, ruotsin- 2015 - 2019
tai
saamenkielinen
vaesto %
Espoo 6,9 -0,1 18,0 26,6
Helsinki 5,6 0,1 16,2 16,9
Kauniainen 32,6 -0,7 8,4 29,4
Kerava 1,2 0,0 11,6 28,0
Kirkkonummi 16,3 -0,5 8,6 26,8
Vantaa 2,4 0,0 20,2 30,0
HYKS-sairaanhoi- 57 -0,1 16,9 22,6
toalue
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Vieraskielisten (muu kuin suomi, ruotsi tai saame

aidinkielena) maarat
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Kuvio 3. Vieraskielisten asukkaiden maara

Taulukko 8. Ulkomaan kansalaisten osuus vaestosta (%) vuonna 2019 ja vastaanotetut
pakolaiset/100 000 asukasta vuonna 2018. (Lahde: Tilastokeskus)

Kunta Ulkomaan kansalaiset | Vastaanotetut pakolaiset / 100 000

vaestosta % (2019) asukasta (2018)
Espoo 11,6 145,6
Helsinki 9,7 89,5
Kauniainen 49 114,4
Kerava 8,2 93,8
Kirkkonummi 6,3 68,8
Vantaa 12,6 142,9
HYKS-sairaanhoitoalue 10,5 112,0




Ulkomaan kansalaisten osuus vaestosta

Espoo Helsinki Kauniainen Kerava Kirkkonummi  Vantaa HYKS-alue
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Kuvio 4. Ulkomaan kansalaisten osuus vaestdsta (%) kunnittain ja HYKS-alueella.

(Ldhde: Tilastokeskus)

Vastaanotetut pakolaiset / 100 000 asukasta
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Kuvio 5. Vastanotetut pakolaiset / 100 000 asukasta kunnittain ja HYKS-alueella.

(Lahde: Tilastokeskus)
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3. Hyvinvointitavoitteet kunnittain

Taulukko 9. Hyvinvointitavoitteet kunnittain

Espoo

Lapset ja nuoret

e Kaikilla lapsilla ja nuorilla on mahdollisuuksia osallis-
tua, vaikuttaa ja harrastaa

e Vertaistukea ja yhteisollisyyttad vahvistetaan

e Lapsilla, nuorilla ja perheillda mahdollisuus hyddyntaa
sahkoisia palveluja oman hyvinvointinsa edistdmiseksi

e Lasten ja nuorten mielen hyvinvointi lisddntyy ja paih-
teiden kaytto seka paihdehaitat vahenevat

Tyoikaiset

e Hyvinvointia tukevat kaupunki- ja paikalliskeskukset
e Hyva toiminta- ja tyokyky
0 Yha useammalla espoolaisella on terveytta edista-
vat elintavat
0 Heikossa tydmarkkina-asemassa olevien tyollisty-
misedellytykset paranevat
0 Tyodelaman ulkopuolella olevien mahdollisuudet
mielekkadseen toimintaan ja osallisuuteen lisdan-
tyvat

Ikddntyneet

e lkddntyneiden osallisuus vahvistuu ja yksindisyys vahenee

e |kadntyneiden mielen hyvinvointi ja aivoterveys vahvistu-
vat

e |kadntyneiden paihteidenkaytto ja paihdehaitat vahenevat

Helsinki
(Sote-lauta-
kunta 18.8.2020,
ennuste)

Lapset ja nuoret

Lasten ja nuorten syrjdytymisen ehkaisy:

Vahvistetaan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittdmista jatketaan
yhdessa kaupungin muiden toimialojen ja HUS:n kanssa. Uudet
toimintamallit otetaan kayttdon vaiheittain vuosien 2020-2021
aikana

Tyoikaiset

Eriarvoisuuden vahentaminen:

Kehitetdan vuosittaista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
raportointitietoa seka hyddynnetaan paremmin vaestdryh-
mien terveys- ja hyvinvointitietoa osana HYTE-tyota.

Stadin HYTEbarometri sisdltaa laajemmin seurantatietoa kuin
aiemmin ja on laadittu kaupunkiyhteinen tiedonkeruujarjes-
telma toimenpiteiden etenemisen todentamiseksi. Kerattya
terveys ja hyvinvointitietoa on kasitelty eri kehittamisverkos-
toissa ja HYTEohjausryhmassa.

Ikdantyneet

Ikdéntyneiden toimintakyvyn ja osallisuuden vahvistaminen:
Luodaan toimiva palveluketju ikdantyneiden ja iakkaiden ar-
kiaktiivisuuden ja liikunnan edistamiseen ja selkeytetdan
ikadntyneiden ja iakkaiden liikuntapalveluiden tuottamisen
roolit.
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https://www.hel.fi/static/public/hela/Sosiaali-_ja_terveyslautakunta/Suomi/Paatos/2020/Sote_2020-08-18_Sotelk_11_Pk/9E9B83F9-721A-CAD9-9433-73291FE00000/Liite.pdf

Kauniainen Lapset ja nuoret | Lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistaminen ja terveyserojen
kaventaminen
Nuorten ja nuorten aikuisten eldamanhallinnan ja osallisuuden
parantaminen
Tyoikaiset Tyoikaisten hyvinvoinnin edistdminen ja terveyserojen kaven-
taminen
Ikddntyneet Ikdéntyneiden hyvinvoinnin, osallisuuden ja toimintakyvyn
edistdminen
Kerava Lapset ja nuoret | Keravan kaupunki haluaa, etta ...

- keravalaisille lapsille ja nuorille kehittyy hyva itsetunto
ja rohkeus olla oma itsensa
- keravalaiset lapset ja nuoret voivat luottaa tulevaisuu-
teen ja olla ylpeita keravalaisuudestaan
- keravalaiset lapset ja nuoret kasvavat omasta kaupun-
gistaan valittaviksi ja huolehtiviksi kaupunkilaisiksi
Keravan kaupunki panostaa siihen, etta ...
- lapsilla ja nuorilla on oikeus olla lapsia ja nuoria
- lasten ja nuorten oma kokemus hyvinvoinnista ja tur-
vallisuudesta otetaan huomioon
- aikuisten tehtdvana on ottaa vastuu lasten ja nuorten
kasvusta ja kehityksesta
- lapsiin ja nuoriin panostamalla rakennetaan kaupun-
gin tulevaisuutta
- lapsi- ja nuorisotydssa huomioidaan erilaisten lasten
ja nuorten tarpeet
(Keravan kaupunki, Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma

2020)

Tyoikaiset

Hyvinvoinnin edistamisen tavoitteet ja toimenpiteet jakautu-
vat neljaan osa-alueeseen.

1. Tuemme kuntalaisten hyvinvointia eldmankaaren eri vai-
heissa:

2. Toimimme ennaltaehkdisevasti asukkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi:

3. Otamme asukkaat, jarjestot ja yritykset mukaan kunnan pal-
veluiden suunnitteluun

ja toteutukseen

4. Kehitdmme kaupunkiymparistdn turvallisuutta, viihtyvyytta
ja esteettomyytta.

Edelld olevat kuvattu yksityiskohtaisesti: Kerava Laaja hyvin-
vointikertomus 2017 - 2020

Ikaantyneet

Ikadntyneiden osuus, ks. edella mainitusta kertomuksesta.
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https://www.kerava.fi/Documents/P%c3%a4%c3%a4t%c3%b6ksenteko%20ja%20hallinto/Lapsi-%20ja%20nuorisopoliittinen%20ohjelma%202020.pdf
https://www.kerava.fi/Documents/P%c3%a4%c3%a4t%c3%b6ksenteko%20ja%20hallinto/Lapsi-%20ja%20nuorisopoliittinen%20ohjelma%202020.pdf
https://www.kerava.fi/palvelut/Documents/Keravan%20laaja%20hyvinvointikertomus%202017-2020_hyv%C3%A4ksytty%20valtuustossa090919.pdf
https://www.kerava.fi/palvelut/Documents/Keravan%20laaja%20hyvinvointikertomus%202017-2020_hyv%C3%A4ksytty%20valtuustossa090919.pdf

Kirkkonummi

Lapset ja nuoret

e Jokaisella lapsella ja nuorella mahdollisuus vahintaan
yhteen mielekkaddseen harrastukseen
e Lasten ja nuorten palvelutarpeeseen vastaaminen
monitoimijaisena yhteistyona
e Nuorisotydttdmyyden ja syrjaytymisen ehkadiseminen
e Nuorten paihdetietoisuuden liséaminen
e Kaikkien koulujen paihdekasvatussuunnitelmien pai-
vittdminen ja tdsmentaminen seka valittdman puuttu-
misen mallin kdytdn varmistaminen
Kirkkonummen kunnan Lasten ja nuorten hyvinvointisuunni-
telma

Tyoikaiset

Kirkkonummen kunnan hyvinvointiohjelma

Ikddntyneet

Kirkkonummen kunnan ikdantyneen vdestdn hyvinvointisuun-
nitelma

Vantaa

Lapset ja nuoret

e Vantaalaisten terveys ja hyvinvointi vahvistuvat terveelli-
sempien elintapojen myota
- Liikkunnallinen elaméntapa ja liikunnan harrastaminen li-
saantyvat
- Tupakointi ja alkoholin kayttd vahenevat

e Hyvinvointierot vahenevat
- Alueiden valiset hyvinvointierot vahenevat
- Asukkaiden véliset hyvinvointierot vdhenevat

Vantaan lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2018-2022

Tyoikaiset e Vantaalaisten terveys ja hyvinvointi vahvistuvat terveelli-
sempien elintapojen myota
e Hyvinvointierot véhenevat
e Suomen monikulttuurisin kaupunki hoitaa my6s kotoutta-
misen parhaiten
- Kotouttaminen onnistuu aikaisempaa paremmin
Vantaan hyvinvointiohjelma 2018 - 2022
Ikaantyneet e Vantaalaisten terveys ja hyvinvointi vahvistuvat terveelli-

sempien elintapojen myota
- Liikunnallinen eldmantapa ja liikunnan harrastaminen
lisaantyvat
- Tupakointi ja alkoholin kayttd vahenevét
e Hyvinvointierot véahenevat
- Alueiden valiset hyvinvointierot vahenevat
- Asukkaiden valiset hyvinvointierot vahenevat

Vantaan ikddntyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma 2018 -
2022
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https://www.kirkkonummi.fi/library/files/5d23495cc91058b48c000e2a/Lasten_ja_nuorten_hyvinvointisuunnitelma_2019-2022.PDF
https://www.kirkkonummi.fi/library/files/5d23495cc91058b48c000e2a/Lasten_ja_nuorten_hyvinvointisuunnitelma_2019-2022.PDF
https://www.kirkkonummi.fi/library/files/5bc71556c91058f99f00403e/Kirkkonummen_hyvinvointiohjelma_2018-2021.pdf
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/140378_Lasten_ja_nuorten_hyvinvointisuunnitelma_2018-web-0607-2.pdf
https://www.vantaa.fi/hallinto_ja_talous/talous_ja_strategia/hyvinvointityo/hyvinvointiohjelma
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/140379_Ika_a_ntyneen_va_esto_n_hyvinvointisuunnitelma_2018-web-0607-3.pdf
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/140379_Ika_a_ntyneen_va_esto_n_hyvinvointisuunnitelma_2018-web-0607-3.pdf

4. Taustatiedot lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen osuuteen

Mielialaan liittyvia ongelmia kahden viime viikon aikana % 4. ja 5.
luokkalaisilla vuonna 2019
25

20

1
1 I
0

Espoo Helsinki Kauniainen Kerava Kirkkonummi Vantaa Koko maa

(9]

o

(9]

Kuvio 6. Alakouluikaisilld 4. ja 5. luokkalaisilla mielialaan liittyvia ongelmia kahden viime viikon aikana
vuonna 2019 (Lahde: THL, kouluterveyskyselyn tulokset 2019).

Ahdistuneisuus, masennusoireilu seka huoli mielialasta 8. ja 9.
luokkalaisilla vuonna 2019
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Espoo Helsinki Kauniainen Kerava Kirkkonummi Vantaa Koko maa

(0]

[ RN

B Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus %
B Vahintaan kaksi viikkoa kestanyt masennusoireilu %

B Ollut huolissaan mielialastaan kuluneen 12 kuukauden aikana %

Kuvio 7. Yldkouluikaisilld 8. ja 9. luokkalaisilla vuonna 2019 esiintynyt kohtalainen tai vaikea ahdistunei-
suus (%), vahintaan kaksi viikkoa kestanyt masennusoireilu (%) tai ollut huolissaan mielialastaan kulu-
neen 12 kuukauden aikana %.

(Lahde: THL, kouluterveyskyselyn tulokset 2019)
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Ahdistuneisuus, masennusoireilu seka huoli mielialasta lukion 1. ja 2.
vuoden seka ammatillisten oppilaitoksien opiskelijoilla vuonna 2019
45
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Espoo Helsinki Kauniainen Kerava Vantaa Koko maa
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B Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus %
B Vahintaan kaksi viikkoa kestanyt masennusoireilu %

® Ollut huolissaan mielialastaan kuluneen 12 kuukauden aikana %

Kuvio 8. Toisen asteen (lukion 1. ja 2. vuoden sekd ammatillisten oppilaitosten) opiskelijoilla vuonna
2019 esiintynyt kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%), vahintaan kaksi viikkoa kestanyt masennus-
oireilu (%) tai ollut huolissaan mielialastaan kuluneen 12 kuukauden aikana %

(Lahde: THL, kouluterveyskyselyn tulokset 2019)
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5. Taustatiedot kiireellisen hoidon ja pdivystyksen osioon

Paivystyskaynnit erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa 2018
2000
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0 alll sln III III r II III

Espoo Helsinki Kauniainen Kerava Kirkkonummi Vantaa Koko maa

B Paivystyskaynnit erikoissairaanhoidossa / 1 000 asukasta
W Paivystyskaynnit erikoissairaanhoidossa 75 vuotta tayttaneilld / 1 000 vastaavanikaista
W Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispdivystys) / 1 000 asukasta

Paivystyskadynnit perusterveydenhuollossa 75 vuotta tayttaneilld / 1 000 vastaavanikaista

Kuvio 9. Paivystyskaynnit erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa 1000 asukasta kohden
seka paivystyskadynnit erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa 75-vuotta tayttaneilla 1000
vastaavan ikaista kohden. (Lahde: THL, Sotkanet)
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6. Taustatiedot ikadntyneiden osioon

75 vuotta tayttaneet, % vaestosta
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Kuvio 10. 75 -vuotta tayttaneiden osuus HYKS -alueen vaestosta 2018-2025

Kotihoidon tai palveluasumisen piirissa olevat ikaantyneet
vuonna 2018

Espoo Helsinki Kauniainen Kerava Kirkkonummi Vantaa Koko maa
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B Saanndllisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 75 vuotta tayttédneet asiakkaat, % vastaavanikdisesta
vaestosta

M |kddntyneiden tavallisen palveluasumisen 80 vuotta tdyttaneet asiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisesta vaestosta

Kuvio 11. Kotihoidon tai palveluasumisen piirissa olevien osuudet ikdantyneista vuonna 2018.
(Lahde: THL, Sotkanet)
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7. Valmisteluryhman kokoonpano

Henkilo

Rooli ja organisaatio

Vastuualue

Juha Jolkkonen

Toimialajohtaja, sosiaali- ja terveystoi-
miala, Helsinki

Leena Turpeinen

Terveys- ja paihdepalvelujen johtaja, sosi-
aali- ja terveystoimiala, Helsinki

Maarit Sulavuori

Perhe- ja sosiaalipalvelujen johtaja, sosi-
aali- ja terveystoimiala, Helsinki

Seija Meripaasi

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
johtaja, sosiaali- ja terveystoimiala, Hel-
sinki

Tiina Maki

Hallintojohtaja, sosiaali- ja terveystoi-
miala, Helsinki

Anna-Liisa Arjama

Projektipaallikko, sosiaali- ja terveystoi-
miala, hallinto, Helsinki

Erikoissairaanhoidon yhteistyon ja
ohjauksen kehittdminen, tydsken-
telyn koordinointi

Sampo Pajari

Talous- ja suunnittelupaallikko, sosiaali- ja
terveystoimiala, hallinto, Helsinki

Kestdvad talous

Paula Pallasaho

Ylilaakari, Espoo

Kiireellinen hoito ja yhteispdivystys
(YLE)

Maria Jyrkka

Konserniohjauksen kehittdmisjohtaja, Es-
poo

Kestdvd talous

Maritta Hyvarinen

Ylilagkari, Espoo

Ikdihmisten palvelujen yhdyspinta

Kati Villgren

Palvelupéaallikko, Espoo

Lasten ja nuorten mielenterveys-
palvelut

Susanna Laitsaari

Palvelupéaallikko, Espoo

Lasten ja nuorten mielenterveys-
palvelut

Arja Liinavuori

Johtava ylihammaslaakari / terveyspalve-
lujen tulosalueen johtaja, Kirkkonummi

Viestérakenne ja vdeston hyvin-
voinnin tila

Tapani Hamalainen

Perusterveydenhuollon yksikdn johtaja,
HUS

Terveydenhuoltolain 35 $ja 36§
mukainen vastuu.

Atte Meretoja

HYKS sairaanhoitoalueen johtaja, HUS

Teppo Heikkild

Hallintoylilaakari, HUS

Marianne Juosila

Erityisasiantuntija, Vantaa

Markus Paananen

Terveyspalvelujen johtaja, Kerava

Kiireellinen hoito ja yhteispdivystys
(YLE)

Suvituulia Taponen

Asiantuntija, Hankkinen Oy

Tydskentelyn ja sisdllén koordi-
nointi.
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