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1. Johdanto

1.1 Jarjestamissuunnitelman lahtékohdat ja rooli Keski —
Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa SOTE-
uudistusta varten 2018 - 2022

Keski-Uudellamaalla on tehty pitkdjanteista valmistelua alueellisen sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittamiseksi alueen kuntien ja HUS/Hyvink&aan
sairaanhoitoalueen toimesta. Ensimmainen terveydenhuoltopalvelujen
jarjestamissuunnitelma laadittiin vuosille 2013-2016. Alueen jarjestdmissuunnitelman
tarkoituksena on ilmaista yhteinen tahtotila sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman kehittdmisessa alueellisena kokonaisuutena seka pyrkimyksena
yhdenmukaistaa kuntien toimintoja ja héavittdd sote-kuntayhtymaén ja
erikoissairaanhoidon rajapintaa tiivistamalla yhteista tavoiteasetantaa ja siihen
liittyvaa yhteistyota.

Keski-Uudenmaan kunnista Hyvinkaan ja Jarvenpaan kaupungit sekd Mantsalan,
Nurmijarven Pornaisten ja Tuusulan kunnat ovat vuosina 2015-17 kehittaneet
yhteistydssa Hyvink&aéan sairaanhoitoalueen ja Eteva-kuntayhtyman kanssa Keski-
Uudenmaan alueellisen sosiaali- ja terveyspalveluiden ohjausmallin. Sen tavoitteena
on nykyisté asiakaslahtbisempi sosiaali- ja terveyspalvelujen alueellinen
kokonaisuus, jossa toimintojen ja organisaatioiden yhdyspinta ei nay asiakkaalle ja
peruspalvelut saadaan yhden luukun periaatteella. Alueellisesti yhtenaisella mallilla ja
toimijoiden hyvalla yhteistyolla saadaan aikaan niin toiminnallisia kuin taloudellisia
hyotyja ja myos palvelujen saatavuuden ja laadun parantamista.

Asiakkuuteen perustuen Keski-Uudellamaalla on muodostettu eri
palvelukokonaisuuksiin palveluryhmia seuraavasti:

1. Lasten-, nuorten ja perheiden palvelut

2. Ikaihmisten palvelut

3. Aikuisten mielenterveys-, padihde—, ja sosiaalipalvelut

4. Vammaispalvelut ja kehitysvammahuolto

5. Terveyspalvelut ja sairaanhoito

Edella mainituilla ryhmilla on poliittisesti vahvistamia karkihankkeita, jotka on esitetty
kuvassa 1.



Kuva 1. Keski-Uudenmaan soten karkihankkeet 2017 alkaen

( gl o Yhteiset
< < e
_ > E ;ODIE z 0= uudet
; §= [ z | { ; | ] = toiminnan
FT | S | 2 $E m | £ mittarit
<=z - @ 9< 2z =
drizg A £ A T Agcm A 3 A 2
c = o) = Zc B >
S NARE-NAR-NA L NAR-NARS-
@ o — c D L c M
c [ C 7]
- = Yhteiset

N prosessit
PALVELUOHJAUS, KUNTOUTUS, SAHKOINEN ASIOINTI, TERVEYDEN EDISTAMINEN

UUDENMAAN MAAKUNNAN LIIKELAITOKSEN VALMISTELU
Yhteiset
palvelut
A

Suunnittelussa ovat olleet mukana tukipalveluryhmaét (hallinto-, henkil6sto-, ICT-,
talous-, viestinta- ja infraryhmét) seka jasenkuntien sote-johtajat, kuntajohtajat ja
sairaanhoitoalueen johtaja. Henkilostdén edustus on ollut mukana kaikissa ryhmissa.
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Yhteisen valmistelun pohjalta alueen kunnat perustivat Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyman kesakuussa 2017 ja jarjestdmisvastuu kaynnistyi 2018. Vuoden 2019
alusta kuntayhtyma on vastannut sotepalvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta.

Kuntayhtyman perustamiseen liittyy myds vireilla oleva sote-uudistus ja sen myoéta
uudistettavat sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet, palvelut ja rahoitus. Keski-
Uudenmaan sote-malli edesauttaa valtakunnallisen rakennemuutoksen tavoitteiden
toteuttamista omistajakuntien alueella. Yhteisen valmistelun ja toteuttamisen avulla
edistetdan rakennemuutoksen sujuvaa toimeenpanoa alueen vaesttn tarpeet
huomioiden. Marinin hallituksen sote-uudistuksen mukainen kehittdmisty6 kanavoituu
valtionavustusten kautta. Kesakuussa 2020 saadun paatdksen mukaisesti Keski-
Uudenmaan sote -kuntayhtymalle mydnnettiin rakenneuudistusrahoitusta 4,2
miljoonaa ja sote-keskus hankerahoitusta 1,9 miljoonaa euroa. Tulevaisuuden sote-
keskuksen hankerahoitus paattyy syksylla 2022. Rakenneuudistusrahoitus kohdentuu
vuosille 2020 ja 2021.

Tulevaisuuden sotekeskus- ja rakenneuudistushankkeiden kokonaisuutta
suunniteltiin alueen omien toimijoiden lisdksi Uudenmaan erillisratkaisussa
esitettyjen viiden alueen ja HUSIn yhteistytnd. Suunnittelussa hyédynnettiin
pitkalti kuvan 1 karkihankkeisessa tehtdvaa tyota ja niissa saavutettuja tuloksia.
Esimerkkind STM:n rahoittama valinnanvapaushanke, joka paattyi syksylla 2019,
mutta jonka tuloksia hyddynnetaan valtionavustusrahoitteisessa "Vammaisten
henkildiden henkilékohtaisen budjetoinnin” - kokeiluhankkeessa 2020 alkaen.

ESH-yhdyspinnan osalta konkreettisia toiminnallisia ja taloudellisia vaikutuksia tuova
kaytannon integraatioty6 toteutetaan paaasiassa tulevaisuuden sote-
keskushankkeessa ja osana Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman
tuottavuusohjelmaa. Tulevaisuuden sote-keskushankerahoitusta saaneet hankkeet
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seka Keski-Uudenmaan sote tuottavuusohjelmaan sisallytetyt yhdyspintahankkeet
erikoissairaanhoidon kanssa on kuvattu liitteessé 1.

Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman tarkoitus

Keski-Uudenmaan sote-mallissa kuntayhtyma ohjaa ja koordinoi kunnissa tapahtuvaa
palvelutuotantoa. Keski- Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma toimii ohjauksen vélineena palvelujarjestelman
kehittamisessa alueellisena kokonaisuutena erityisesti kuntien ja
erikoissairaanhoidon yhdyspinnoissa. Jarjestamissuunnitelmassa kuvataan alueen
sote-palveluitten nykytila, kehittamisen tavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2018-2022.
Jarjestamissuunnitelma on hyvaksytty Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman
valtuustossa 14.12.2017. Keskeisia tavoitteita on paivitetty syksyn 2020 aikana.
Paivitetty versio viedaan Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman yhtymavaltuuston
kasittelyyn 17.12.2020 ja HUS yhtymavaltuuston kasittelyyn 17.12.2020. Tavoitteiden
asetannassa on pyritty painottamaan sote-uudistuksen kulmakivia: 1) palveluiden
yhteensovittaminen tarpeiden mukaisiksi kokonaisuuksiksi 2) digitaalisten palvelujen
hyddyntaminen 3) tiedolla ohjauksen kehittaminen ja 4) kustannusten kasvun
hillitseminen.

2 Alueen vaestdorakenne ja vaeston hyvinvointi

2.1

Vaestorakenne ja vaeston hyvinvointi - indikaattorit

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa koskevan valtioneuvoston asetuksen

(1337 /20011 / 2 8) mukaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman ja
erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksen laatimisessa on otettava huomioon
kuntien hyvinvointikertomuksen tietoja sek& muita kaytettavissa olevia tietoja alueen
vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista, palvelutarpeesta seka palvelujen
toteutumisesta, laadusta ja toimivuudesta. Terveydenhuoltolain (1326 / 2010 /12 §)
mukaan kunnan on seurattava asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin
vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittdin sek& kunnan palveluissa toteutettuja
toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Lisaksi
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on tarjottava asiantuntemusta ja tukea kunnille
jarjestamalla koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja terveysseurantatietoja seka
levittdmalla kuntien kayttéon sairauksien ja ongelmien ehkaisyn nayttéon perustuvia
toimintamalleja sek& hyvia kaytantoja (Terveydenhuoltolaki 368).

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
tavoitteena on pyrkia laaja-alaiseen toimintaan ulottuen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen riskitekijoiden ennaltaehkaisysta hoitoon ja korjaavaan toimintaan.
Yhteistydn perusta on hyvinvointi-indikaattoreihin pohjautuva tiedolla ohjaaminen.
Liitteeseen 2 on koottu keskeisia alueellisia hyvinvointi-indikaattoreita.

Keski-Uudenmaan sote alueen vakiluku on 197 618 (2019). Vaesto on padasiassa
hyvin kouluttautunutta ja toimeentulevaa. Muuttovoittoisuudesta huolimatta vaeston
ikd&ntyminen ja sité kautta sosiaali- ja terveyspalvelutarpeen kasvu koskettaa myds
Keski-Uusimaata kuten muuta Suomea. Yli 65-vuotiaiden 19 %:n osuus kasvaa
vaestoennusteiden mukaan 24 %iin ( N = 49 123) vuoteen 2030 mennessa.


http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110337
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110337
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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Sosiaali- ja terveyspalveluilla on merkittava rooli hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamisessa ja tarkoituksenmukaisen palveluohjauksen kehittdmisessa. Se
edellyttda maaratietoista ja tavoitteellista ennaltaehkaisevaa tyota (primaari-,
sekundaari- ja tertidaripreventio) kuntien ja muiden toimijoiden kanssa.

Hyvinvointitavoitteet

Keski-Uudenmaan soten alueella on ollut tiivis yhteistyoverkosto sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittamisessa, mutta hyvinvoinnin edistdmisessa yhteisty6 oli
kuntayhtyman aloittaessa vahaista, ja tata tukevat rakenteet olivat maarittamatta.
Keski-Uudenmaan soten ja alueen kuntien yhteisen alueellisen hyvinvointiryhman
perustaminen vastasi tahan tarpeeseen. Keskeista edellisella
jarjestamissuunnitelmakaudella oli kunnan ja soten vélisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdamisen yhdyspinnan kirkastaminen, yhteisten tavoitteiden asettaminen ja
synergia etujen synnyttaminen. Tydskentelyssa korostuu alueellinen nakdkulma,
ennakointi sek& hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen sekd ennaltaehkaisevien
ja terveytta edistavien palvelujen kehittdminen. Tavoitteena on, ettd asukkaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluketju on yhtenainen riippumatta
palvelun tuottajasta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenne ja vastuutahot on maaritelty ja
organisoituminen kuvattu alueella 2019. Kuntayhtymalla on oma hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tydryhma. Alueelliseen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tyohon on luotu rakenteet siten, ettéa kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tyostéa vastaavat ja kuntayhtyman ulkoisen integraation edustajat muodostavat HYTE
-tyéryhman, jonka ohjausryhmana on kuntajohtajien neuvottelukunta.

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2020-2025 on hyvaksytty Keski- Uudenmaan
yhtyméavaltuustossa 2019. Merkittavimmat kuntakohtaiset erot ilmenevat
toimeentulon niukkuudessa ja osallisuudessa. Yhteisia alueellisia haasteita ovat
vaeston liikkumattomuus, ylipainoisten ja diabeteksen (2 tyyppi) maaran kasvu,
mielenterveyden hairi6t ja paihteiden kayton lisdantyminen. Naihin haasteisiin vastaa
alueellinen hyvinvointisuunnitelma tavoitteillaan ja toimenpiteillaan. Liite 3.
Hyvinvointisuunnitelmassa painotetaan kansansairauksien ennaltaechkaisya seka
hyvinvoinnin ja terveyserojen kaventamista siten, etta sahkdinen omahoito ja asiointi
seka osallisuus on sisallytetty tavoitteisiin Liite 4. Liséaksi hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen liittyvan viestinnan kehittdminen on yksi painopistealue. Alueelliseen
hyvinvointisuunnitelmaan siséallytetaan mygs tavoitteiltaan samansuuntaisia
lakisaateisia ohjelmia kuten lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma (Is-laki §12),
ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelma, ehkéisevan paihdetyén suunnitelma seka
l&hisuhde- ja perhevékivallan ehkéisyn suunnitelma.

Alueen kuuden kunnan hyte-palvelujen kokonaiskoordinointia suhteessa Keusoten
palveluihin ollaan parhaillaan yhtenaistamassa. Osaa kuntien kanssa tuotettavia
yhdyspintapalveluita on suunniteltu ja mé&aritetty tarkemmin, kun taas osassa
palveluita on aukkoja, joihin pyritddn vastaamaan mm. suunnitteilla olevalla HyTe-
allianssi — mallilla. Hyte-allianssi on yhteiseen sopimukseen perustuva toimintamuoto,
jossa sopimusosapuolet vastaavat yhdessé palvelun kehittdmisesta ja
toteuttamisesta yhteisella hankeorganisaatiolla jakaen palvelun hyodyt ja riskit.
Alueellisen organisoituminen mukaisella yhdyspintatydlla vaikutetaan
organisaatioiden valiseen tydnjakoon seka siihen, ettd palvelut tuotetaan
kustannusvaikuttavimmassa osassa palvelukokonaisuutta.



Tavoitteet ja toimenpiteet 2020 - 2022:

1. HYTE -allianssin toimeenpanosuunnitelman laadinta ja kayttéonotto. Hyte-
allianssin tavoitteena on luoda uudenlainen ekosysteemi hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen eri toimijoiden (kunta-sote-jarjesttt) kesken. Asiakkaille
allianssimallissa toteutettavat toimenpiteet ovat konkreettisia, mitattavia ja asiakkaan
osallisuutta vahvistavia

2. Alueellinen hyvinvointisuunnitelman 2020-2025 toimeenpano. Suunnitelman
toteutumista raportoidaan hyvinvointikertomuksen kautta ensimmaisen kerran 2021
alkuvuodesta. Alueellisen hyvinvointisuunnitelmaan liittyvien lakisdateisten ohjelmien
(lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelma,
ehkaisevan tyon suunnitelma, lahisuhde ja perhevakivallan ehkaisyn suunnitelma)
valmistelu on aloitettu kevaalla 2020.

3. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, ik&d&ntyneiden hyvinvointisuunnitelman,
ehkaisevan tyon suunnitelman seka lahisuhde- ja perhevékivallan ehkaisyn
suunnitelman laadinta ja kayttéonotto. Suunnitelmien raportoinnissa tavoitellaan
jatkuvaa seurantaa, raportointia ja kehittdmistarpeisiin vastaamista. Laajempi
raportointi alueellisen hyvinvointisuunnitelman raportoinnin yhteydessa.

4. Kuntayhtyman Osallisuusohjelman 2020-2025 toimeenpano. Ohjelman
toteutumista raportoidaan osavuosikatsausten yhteydessa 2 krt / vuosi.

5. Ennakkoarviointi (EVA) vakiinnutetaan kayttéon valmistelussa ja paatbksenteossa
suunnitelmakaudella.

3 Jarjestamissuunnitelman painopistealueet ja niihin
liittyvat toimenpiteet 2018 — 2022

3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Nykytila

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet ja vastuut vaihtelevat kunnittain.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kuntastrategiat eivat ole sisalldllisesti
yhteismitallisia eika s&hkoinen hyvinvointikertomus ole kaytsséa kaikissa alueen
kunnissa.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittdmiselle 2020 — 2022



Alueellisen hyvinvointisuunnitelmaan asetettujen tavoitteiden toimeenpano.
Suunnitelmassa painotetaan toimenpiteitd, jotka
- tukevat kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden seka omahoidon edistamista
- tukevat hyvinvointi ja terveyserojen kaventamista
- tukevat palvelujen suunnittelua siten, etta palveluja tuotetaan lahipalveluina ja
sahkaisia ja liikkuvia palveluja hyédyntaen
- tukevat eri asiakasryhmien huomioimista kattavasti
- tukevat kokemusasiantuntijoiden, yhdistys- ja jarjestétoimijoiden ym.
osallistumista kehittamistython
- tukevat Keski - Uudenmaan soten ja kuntien yhteisty6ta hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tehtavissa (esimerkiksi diagnoosi- tai palvelutarpeesta
riippumaton elintapaohjaus, asiakas- ja potilasosallisuuden vahvistaminen,
tartuntatautien ja tapaturmien ennaltaehkaisy, ehkaiseva paihdetyd,
kuntalaisosallisuuden ja -aktiivisuuden tuki)

3.2 Mielenterveys-, pdihde- ja aikuisten sosiaalipalvelut
Nykytila

Vuosittain noin kolmannes vaestosta karsii jostakin tai joistakin psykiatrisista
sairauksista, psykiatristen hairididen vuoden aikaisen esiintyvyyden on arvioitu olevan
27-38 % vaestosta. Kokonaisuudessaan Keski-Uudenmaan kuntien vaesto on
hyvinvoivaa Suomea. Mielenterveysindeksit, tyottdomyys- ja asunnottomuusluvut ovat
koko Suomen lukuihin verrattuna keskiarvojen ylapuolella. Paihdemittareissa nakyy
Jarvenpaan ja Hyvink&an kaupunkimaisuus korkeampana esiintyvyytena.

Paihdeongelmien laajuudesta Keski-Uudenmaan alueella on vaikea saada
kokonaiskuvaa. Vaikutelma Keski-Uudenmaan tilanteesta on sama kuin koko
Suomessa: korvaus- ja yllapitohoitoja saavien asiakkaiden maara on tarvetta selvasti
pienempi. Pelk&std&an huumeisiin liittyvien infektioiden lisd&ntyminen viittaa hoidon
tarpeen lisdantymiseen. Aikuisten sosiaalipalveluiden tarpeeseen oleellisesti
vaikuttavia ilmi6ita ovat sosiaalinen syrjaytyminen, toimintakyvyn ja itsenaisten
toimintamahdollisuuksien vaheneminen, tydttdmyys ja siihen liittyva vahavaraisuus.

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella sairaalapalvelujen kayton vahennys on tapahtunut
onnistuneesti verrattuna muuhun HUS-alueeseen. Jo vuoden 2016 aikana
aikuisvaeston osalta sairaalapaikkojen kaytt6 laski alle tavoitellun 0.4 ss/1000
asukasta. Sen sijaan asumispalvelujen maara on kasvanut. Viime vuosina kunnat
ovat lisanneet omaa asumispalvelujen palvelutuotantoaan, kun viela 2014 sita
tarjosivat paaosin yksityiset palveluntuottajat. Asumispalvelujen painopiste on siirtynyt
kotiin vietaviin palveluihin. Refinement-hankkeen arvion mukaan Keski-Uudenmaan
kuntien alueella oli vuonna 2014 kaikkiaan noin 800 mielenterveys- ja
paihdetyodntekijaa aikuisasiakkaita varten. TAman lisdksi alueella oli useita kymmenia
sosiaalitydntekijoitd, joiden keskeinen tydtehtava oli aikuissosiaalitydn alueella.
Mielenterveys- ja paihdetydn alueella henkilokunnan maaré on samaa tasoa kuin
muulla HUS-alueella ja edelleen henkilékunnan maaréan kasvu on paaosin sijoittunut
avohoitoon, mik& vastaa yleisia strategisia kehitysehdotuksia. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon palveluja on kunnille tuottanut HUS Psykiatrian tulosyksikka.



Perustason lisdéantyva mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarjonta ei ole vahentanyt
erikoissairaanhoidon avopalvelujen kayttda, vaan lahetteiden maara on koko ajan
lisdantynyt.

Aikuissosiaalitydn painopiste kunnissa on elaméanhallinnan vahvistaminen,
syrjaytymisen ehkaiseminen edistamalla tyollisyytta, tydbhon kuntoutusta sekéa
vahvistamalla osallisuutta ja yhteiséllisyytta.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittdmiselle 2018 — 2022

1. Yhteisilla toimintamalleilla, lahetearvioinnilla ja diagnoosipohjaisilla hoito- ja
palveluprosesseilla edistetaan asiakkaiden palveluiden ja hoidon
jarjestamista, oikeaa porrastusta. Tata tyota tuetaan vahvistamalla
erikoislaakarien ja perusterveydenhuollon laakarien konsultaatio- ja
yhteistydmahdollisuuksilla.

2. Mielenterveys-, paihde- ja aikuissosiaalityon yhteisille asiakkaille rakennetaan
kattava yhteinen palvelu- ja hoitosuunnitelma ja palvelujen mahdolliset
paallekkaisyydet puretaan.

3. Sairaalahoitoa ja palveluasumista korvaavaa kotiin tehtavaa ty6ta lisataan ja
alueen psykiatrista kotisairaalatoimintaa perus- ja erikoissairaanhoidon seka
aikuissosiaalityon yhteisena toimintana kehitetaan.

4. Nykyisen erikoissairaanhoidon ja perustason paihde- ja
mielenterveyspalvelujen asiakaslahtdisyytta lisataan niin, etta asiakas kokee
palveluketjunsa yhdeksi saumattomaksi kokonaisuudeksi. Samoin lisataan
yhteisia toimintamalleja, esimerkiksi tuottamalla osa ryhméatoiminnoista
yhteisesti ja vaestdn tarvetta vastaavasti.

5. Asumispalvelujen kohdentamista tarkennetaan ja tuetun asumisen seka kotiin
tehtavan tyon osuutta lisataan. Painopiste siirretaan kotiin vietaviin palveluihin
ja asumisen kuntouttavaa otetta lisataan. Luodaan kotiin tehtavaa tytta
ohjaavaa mielenterveys-, paihde- ja aikuissosiaalitytn kattava
palveluohjausmalli ja suunnitellaan keskitetty palveluohjaus osana Keski-
Uudenmaan soten keskitettyd asiakasohjausta

6. Alueelle kehitetaan tarkoituksenmukainen helposti saavutettava matalan
kynnyksen mielenterveys- paihde- ja aikuissosiaalityon toimintamalli, joka
palvelee yhden luukun periaatteella apua tarvitsevia asiakkaita lisaamatta
olennaisesti mielenterveyspalveluissa olevien potilaiden maaraa.

7. Sahkdoisten palvelujen osuutta vahvistetaan palveluvalikoimassa.
8. Arvioidaan alueellisen terveysneuvontapalvelun kiinteiden pisteiden ja
mobiilin palvelun oikea suhde ja rakennetaan toimiva terveysneuvontapalvelu
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9. Katkaisuhoitojen tarjontaa arvioidaan, paihdeavokuntoutusta vahvistetaan ja
akuutisti paihderiippuvaisten asiakkaiden asumispalveluja kehitetaan.

10. Sairaalassa tarjottavan terveyssosiaalityon ja kunnissa tehtavan aikuisten
sosiaalipalvelujen prosesseja kehitetaan niin, etté asiakkaan tarpeen
mukainen palvelujen yhteensovittaminen turvataan.

11. Verkostoty6ta lisataan etenkin vaikeasti hoitoon sitoutuvien, hoito- ja
palvelujarjestelmésta herkasti syrjaytyvien asiakasryhmien osalta.

Ikaihmisten palvelut
Nykytila

Keski-Uudenmaan kuntien ikdantyneiden palvelujen rakenne vastaa suurin piirtein
valtakunnallista keskiarvoa. Ikdantyneiden palvelukokonaisuudet, palvelujen
myontamisperusteet ja toimintamallit kuitenkin poikkeavat toisistaan eri kunnissa.
STM:n laatusuosituksen peittavyyssuositukset toteutuvat alueen kunnissa vaihdellen.

Keski-Uudenmaan vanhuspalveluiden kustannukset ovat vertailukuntiin ndhden
maltilliset. Palvelut tuotetaan p&éosin omana toimintana ja ostopalvelut muodostavat
noin 25-35% kustannuksista. Keski-Uudenmaan kuntien koko sosiaali- ja
terveystoimen henkildstosta yli 40% tydskentelee ikdantyneiden palveluissa.

Kotona asuvien osuus on suositusta korkeampi koko Keski-Uudellamaalla ja toteutuu
koko maata paremmin. Kotihoidon peittavyyssuositus ei toteudu Keski-Uudenmaan
tasolla Pornaista ja Mantsalaa lukuun ottamatta ja koko maan peittavyys on Keski-
Uuttamaata korkeampi. Omaishoidon tuen peittavyyssuositus toteutuu Jarvenpaassa,
mutta ei Keski-Uudenmaan tasolla eika valtakunnallisesti. Tehostetun
palveluasumisen peittavyyssuositus toteutuu Jarvenpaassa ja Tuusulassa, mutta ei
Keski-Uudenmaan tasolla. Laitoshoidon peittavyyssuositus alittuu hieman Keski-
Uudenmaan tasolla ja koko maahan verrattuna peittavyys on Keski-Uudellamaalla
hieman matalampi. Terveyskeskuksen pitk&aikaishoidossa on asukkaita neljassa
kunnassa, heidéan osuutensa vastaavan ikdisesta vaestosta jaa alle 0,7 %. Koko
maahan verrattuna Keski-Uudellamaalla terveyskeskuksen pitkdaikaishoidossa
olevien m&ara on hieman suurempi.

Vanhuspalvelulaissa ja muissa ikaantymispoliittisissa linjauksissa korostuu kotiin
annettavien palvelujen ensisijaisuus ja laitoshoidon purkaminen.
Palvelurakenneuudistusta on toimeenpantu Keski-Uudenmaan kunnissa tavoitteiden
mukaisesti vahentdmalla laitoshoidon maaraa seka kehittamalla Kkotiin tuotavia
palveluja, muun muassa alueellisissa kotikuntoutuksen ja kotisairaalatoiminnan
piloteissa.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittdmiselle 2020 — 2022

Ikdantyneiden palvelujen kehittdmisen tavoitteena ovat asiakaslahtdiset palvelut,
joissa huomioidaan yksil6lliset voimavarat. Yhdenmukaisella l&hipalveluverkostolla
tavoitellaan helposti saavutettavia, oikea-aikaisia ja asiantuntevia ikaihmisten
palveluja.

Alueellisesti yhtenaisen palvelurakenteen painopisteend on ik&ihmisten kotona
asuminen ja muu kodinomainen asuminen monipuolisia asumisvaihtoehtoja
hyoédyntaen. Palvelusisaltja  kehitetddn ja  yhtendistetaan. Palvelujen



myontamisperusteet arvioidaan ja niitd pdaivitetddn tarpeen mukaan vastaamaan
palvelurakennetta. Kotona asumisen tukemisessa korostuu ennaltaehkaiseva ty6
sekd varhainen puuttuminen toimintakyvyn heikkenemiseen. Ikaantyneiden
toimintakykya tuetaan ja vahvistetaan kehittamalla kotikuntoutuksen seka
laitosmuotoisen geriatrisen kuntoutuksen palveluja monialaisena yhteistytna.
Ikdihmisten palveluja, osaamista seka sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota
vahvistetaan geriatrisen keskuksen toimintamallin avulla. Geriatrinen keskus
mahdollistaa moniammatillisen tuen ja monialaisten palvelujen jarjestamisen
esimerkiksi muistisairaille, omaishoidon piirissa oleville tai erityisen tuen tarpeessa
oleville ikaihmisille.  Sahkdisten palvelujen kayttéa sekad etapalveluja vahvistetaan
osana ikaantyneiden palvelukokonaisuutta.

Toimenpiteilla tavoitellaan saumattomien palveluketjujen kokonaisuutta, jossa
toimitaan yhteisten toimintatapojen mukaisesti. Aktiivisena toimijana kaiken keskiosséa
on asiakas ja hanen verkostonsa. Asiakas on oman asiansa omistaja ja héan voi
voimavaroillaan, tahtotilallaan seka tavoitteillaan aidosti vaikuttaa palveluihinsa.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittdmiselle 2020-2022

1. Arvioidaan ja tarvittaessa paivitetdan ikaihmisten palvelujen mydntamisperusteet
Keski-Uudellamaalla asumispalveluissa, kotihoidossa, kotihoidon tukipalveluissa,
virtuaalisessa kotihoidossa seka omais- ja perhehoidossa.

Asiakasohjaus

2. Keskitetty asiakasohjaus aloittaa toimintansa 2021 osana siséisen integraation
palveluita. Ikdihmisten palveluiden osalta tavoitteena on parantaa palvelujen
saatavuutta, vahvistaa varhaisen vaiheen tukea ja parantaa palveluiden saannin
yhdenvertaisuutta. Tavoitteena on varmistaa, etta asiakkaille tarjotaan
oikeanlaisia palveluja oikea-aikaisesti.

Digitaaliset palvelut

3. Vahvistetaan kotihoidon etédpalveluja osana asiakkaan palvelukokonaisuutta

4. Mahdollistetaan sahkoinen asiointi ja palvelujen kaytto ikaihmisten palveluissa

5. Kootaan tiedot Keski-Uudenmaan ikdihmisten palveluista yhteiselle séhkdiselle
alustalle osana HUS Terveyskylan IKA-taloa

6. Kehitetddn geriatrisen keskuksen toimintaa ja moniammatillista tytskentelya
paljon tai monialaisia palveluja tarvitsevien ikaihmisten tueksi

7. Luodaan yhtendinen kotiutumisen ja kotona kuntoutumisen malli, jossa asiakkaat

saavat palvelut yhdenvertaisesti, oikea-aikaisesti ja palvelujen nivelvaiheet ovat

sujuvia.

Kehitetdan ikdantyneiden laitoskuntoutusta Kiljavalla

Yhtenaistetd&n kotihoidon palvelusisallét ja tukipalvelut seké kehitetdén kuntien

rajat ylittdvaa yhteistyota.

10. Luodaan yhteistydtavat kuntayhtyman ja kunnan valilla hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen tyohon seka asumisen kehittymiseen yhteistydssa alueen
kuntien kanssa vuodesta 2019 alkaen jatkona 1&0-Hyte hankkeelle.

P o



11. Tehdaan palveluasumisen profilointi ja yhtenaistetaan palvelusisallot.

12. Kevennetdan asumispalvelujen palvelurakennetta tehostettuja
palveluasumispaikkoja vahentamalla ja muokkaamalla niistd myds
palveluasumispaikkoja

3.4 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Nykytila

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden erityispiirteena on erittiin kiintea yhteys ja
yhteistydmallit kuntien useisiin toimijoihin. Mitd vahvemmin siirrytaan varhaisen
tunnistamisen ja tuen sekéa ennaltaehkaisevien palvelujen suuntaan, sitd vahvemmin
lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittaminen tapahtuu yhteistydssa kuntien
varhaiskasvatuksen, sivistystoimialan ja hyte-toimijoiden kanssa.

Keski-Uudenmaan soten lasten, nuorten ja perheidenpalvelujen seka kuntien
sivistystoimien johto kokoontuu noin 2 kuukauden vélein tarkastelemaan alueen
tilannetta erilaisten tilastojen ja indikaattorien valossa seka sopii yhteisista
kehittdmisen painopisteista ja molempien tahojen talousarviovalmisteluun
kytkettavista painopisteista ja tavoitteista. Samoin havaitut poikkeamat kasitellaédn
talla johdon foorumilla.

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointisuunnitelmaa laaditaan osana alueellista
hyvinvointisuunnitelmaa ja valmisteluun osallistuvat seka sote- etté kuntatoimijat.
Yhdyspintatyona ja yhteistydssa HUS:n kanssa valmistellaan psykososiaalisten
menetelmien kayttéonottoa, jonka interventiot tapahtuvat Keski-Uudenmaan soten
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja kuntien oppilas- ja opiskeluhuollossa.
Vaativan erityisen tuen yhteisty¢ Kalliomaan koulussa tapahtuu yhteistydssa
Jarvenpaan kaupungin, Mantsalan, Nurmijarven, Tuusulan ja Pornaisten kuntien
seka Keski-Uudenmaan soten kesken. Lisdksi Keski-Uudenmaan soten, kuntien ja
HUS:n yhteisty6foorumina toimii lasten ja nuorten mielenterveystydn ohjausryhma.

Vaikka matalan kynnyksen palveluihin seka varhaiseen ja ennaltaehkaisevaan
toimintaan on panostettu vahvasti, lastensuojelun palvelujen tarve on ollut jatkuvassa
kasvussa. Lastensuojelussa ndkyy yha vaikeammat lasten, nuorten ja perheiden
ongelmat sek& moniongelmaisuus, johon usein liittyy paihteiden kayttd. Tahéan
voidaan vaikuttaa vain yha tiivimmalla yhteistydlla Keski-Uudenmaan soten, kuntien
ja kolmannen sektorin toimijoiden kesken varhaisen tunnistamisen ja matalan
kynnyksen palvelujen vahvistamiseksi.

Kehittamistyttd kytketdan osaksi STM:n rahoittamaa Tulevaisuuden sote-keskus -
hanketta ja rakenneuudistusta.

Erikoissairaanhoidon yhdyspinnassa Keski-Uudenmaan soten alueella ei ole tarjolla
kotisairaalatoimintaa alle 16-vuotiaille. HYKS:n lasten kotisairaala tekee kotikaynteja
ainoastaan Helsingin, Vantaan ja Espoon alueella. Lasten- ja nuorten kotisairaalasta
hy6tyisivat mm. syopaa sairastavat, saattohoidossa olevat,
keskuslaskimoravitsemusta tarvitsevat ja suonensisaista antibioottihoitoa
lyhytaikaisestikin saavat lapsipotilaat.



Erikoissairaanhoidon palvelut on keskitetty Hyvinkdan sairaalaan seka osittain
sairauskohtaisten hoitoonohjauskriteerien mukaisesti HYKS:n Uuteen
lastensairaalaan. Hyvinkaan sairaalassa lasten- ja nuorten yksikko palvelee alueen
noin 39 000 lapsivaesttd uuden H-sairaalan tiloissa 16-paikkaisella lasten- ja nuorten
osastolla seka lasten- ja nuorten poliklinikoilla, joilla tarjotaan laaja-alaisesti
lastentautien, lastenkirurgian ja lastenneurologian esh:n palveluita. Alle 16-vuotiaat
paivystyspotilaat hoidetaan vuonna 2018 avatussa erillisessé lasten paivystyksessa.

Nuorisoasemien ladkaripalvelut tuotetaan jatkossa Keski-Uudenmaan soten omana
toimintana ja vastaavan mallin kayttoonottoa perheneuvolaan valmistellaan.
Tarkoituksena on, etta perustason laakaripalvelut eriytetaan erikoislaakaritoiminnasta
ja sen toteuttaminen suunnitellaan yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa.
Laakaripalvelut toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa esim. neuvolat ja
kouluterveydenhuolto. Tavoitteena on nain edistaa yhteisdohjautuvaa tiimityémallia.
Tavoitteena on, etta lasten ja nuorten moniammatilliset yhtenaistetyt tiimit
vakiinnuttavat toimintamallinsa. Tiimien konsultaatiotoimintaa erikoissairaanhoidon
kanssa laajennetaan lasten neurologian asiakasryhman lisdksi myds muille
erikoisaloille. Lasten ja nuorten kuntoutuksen hoitopolku ja ostopalveluterapiakriteerit
on yhtendistetty ja palveluiden kriteerit on luotu yhdessa HUSIn ja Keski-Uudenmaan
soten kanssa. Tavoitteena on jalkauttaa tdméa osaksi toimintaa vuoden 2021 aikana.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2018 — 2022

1. Luodaan keskitettyyn asiakasohjaukseen siirtyvaan palveluohjaukseen ja
palvelutarpeen arviointiin yhtenaisia toimintamalleja alueella. Yhteys kuntien
lasten, nuorten ja perheiden palveluihin varmistetaan.

2. Sahkoisia palveluohjauksen toimintamalleja kehitetdan. Tavoitteena on mm.
vahvistaa perheiden omaehtoista tuen Ioytamista ja saamista my6s sahkoisesti,
omahoidon ja vertaistuen avulla sek& kolmannen sektorin ja yksityisten palveluilla.

3. Kehitetddn monitoimijainen, perus- ja erityistason integroiva arviointi- ja
tydskentelymalli: arvioinnin teemat, mallin visualisointi ja toimintaperiaatteet
kayttaen pohjana ulkomaisia vaikutteita ja kuntien omia kokemuksia.

4. Luodaan saumattomia ja sujuvia malleja yhdyspintatydlle Keski-Uudenmaan
soten ja kuntien toimijoiden kanssa. Tama tarkoittaa jatkuvaa kehittamistéa koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon ja kuntien koulu- ja opiskeluhuollon seké& koulun tuen
henkilostén yhteistyona. Lisaksi se tarkoittaa neuvolapalvelujen ja kuntien
varhaiskasvatuksen yhteistyon vahvistamista ja palvelujen kehittamista
yhdyspintatyona.

5. Rakennetaan yhtenéinen ja kattava perustason varhaisten
mielenterveyspalvelujen kokonaisuus ja maaritellaan eri palvelujen rooli
kokonaisuudessa. Osana tata ty6ta vahvistetaan psykososiaalisten menetelmien
saatavuutta nuorten perustason matalankynnyksen palveluissa.



6. Luodaan lastensuojelun kuntouttavan tyon malli, jolla voidaan ehkaista lasten
tarpeetonta siirtymista sijaishuollon piiriin ja tarjota kevyempia ratkaisumalleja
arvioinnin jalkeen.

7. Luodaan Lastensuojelun sosiaalitydn systeeminen malli. Kansallisesti nykyiset
lastensuojelun kaytannot eivét ole tuottaneet riittdvasti hyvinvointia lapsille ja
perheille. Siksi lastensuojelun sosiaalityd tarvitsee ideologista ja rakenteellista
muutosta, jossa ihmissuhteita rakentavat ja yllapitavat kaytannot nostetaan
keskioon. Koska lastensuojelun ongelmat ovat talla hetkella monitahoisia,
lastensuojelun rakenteiden tulee olla sellaiset, ettd lapsi ja perhe saavat apua,
jota on monitoimijaisesti arvioitu tarvittavan.

Tavoitteena on lastensuojelun sosiaalityd, jossa ihmissuhdety6 on keskeinen
menetelm&. Tama tarkoittaa kohtuullisia sosiaalityontekijikohtaisia asiakasméaéaria
sek& monitoimijaisen tiimirakenteen luomista lastensuojelun asiakasty®n tueksi.

Lastensuojelun  sosiaalitydn  kehittdminen  suunnitelmakaudella  kunnissa
toteutetaan vaiheittain:
- maatritelldaan lastensuojelun asiakastyon arvot
- lisatdadn monitoimijaista yhteistyota kuntien nykyisissa rakenteissa
- kaydaan lapi kaikki lastensuojelun asiakkuudet lastensuojelulain
asiakaskriteerien mukaisesti
- lisatdan lastensuojelun sosiaalityontekijéiden osaamista
ihmissuhdeperustaiseen asiakastythén
- luodaan monitoimijaisen lastensuojelun tiimirakenne sisaltaen
konsultoivan sosiaalityontekijan, joka vetaa tiimia seka kliinikot (esim.
perheterapeutti, psykologi, paihde- ja mielenterveystydntekija)
- jarjestetaan systeemiteoreettisesti orientoitunut tyénohjaus
kehittdminen aloitetaan lastensuojelun avohuollon palveluista

8. Arvioidaan kotisairaalatoiminnan kaynnistamisen mahdollisuutta osana Hyvinkaan
sairaalan lasten- ja nuorten yksikén toimintaa 2021-2022.

3.5 Terveyspalvelut ja sairaanhoito

3.5.1.1

3.5.1. Akuuttihoito

Ensihoito ja siirtokuljetukset

Nykytila

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyméaa
jarjestamaan alueellaan ensihoitopalvelun ja tekemaan ensihoidon palvelutasosta
paatoksen. Tata tdydentava ja yksityiskohtaisempi ohjeistus on méaaritetty sosiaali- ja
terveysministeridn asetuksessa ensihoitopalvelusta 585 / 2017.

HUS:n alueella ensihoito jarjestetaan seitsemalla jarjestamisalueella, joista yksi on
Hyvinkdan sairaanhoitoalue. Ensihoidon palvelutasopdatoksessa ja
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palvelusuunnitelmassa maaritellaan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun
siséltd, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston patevyys- ja koulutusvaatimukset,
tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen
kannalta tarpeelliset seikat. HUS-tasoinen ensihoidon palvelutasopaatds ja
palvelusuunnitelma paivitetaan vuosittain.

Hyvink&&n sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelussa on ollut 1.1.2012 alkaen kaytdssa
ns. hybridimalli, jossa ensihoitopalvelua tuotetaan kaikilla terveydenhuoltolain ja
ensihoitoasetuksen hyvaksymilla tavoilla: omatuotantona, yhteistytssa
pelastuslaitoksen kanssa ja kilpailuttamalla. Kolmen kahdella hoitotason
ensihoitajalla miehitetyn ns. H+H -ambulanssin henkildsté on sairaanhoitoalueen
palveluksessa; viiden 24/7 ja yhden klo 9-23 valmiudessa olevan yhdella hoitotason
ja yhdella perustason henkildlla miehitetyn ns. H+ P -ambulanssin henkilosté on
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen (KUP) palveluksessa. Liséksi KUP jarjestaa
yhteistoimintasopimuksessa maaritellylla tavalla ajoneuvot ja asemapaikat myos
HUS:n operoimille yksikdille, ja HUS puolestaan hoitaa laédke- ja kayttétavarahuollon
myo6s KUP:n yksikdihin. Kolmantena tuotantotapana on kilpailutettu yksityinen
toiminta: palveluntuottaja, joka huolehtii alueen siirtokuljetuksista, hoitaa kiire- ja
ruuhkatilanteissa osan ensihoitopalvelun tehtavista (ns. taydentava ensihoitopalvelu)
samalla kalustolla kuin siirtokuljetukset. Ensihoitopalvelua johtaa HUS:n
palveluksessa oleva 24/7 paivystava ensihoidon kenttgjohtaja, joka ohjaa
ensihoitopalvelun resurssien kayttoa, johtaa ensihoidon toimintaa
moniviranomaistehtavilla ja osallistuu korkeariskisten potilaiden ensihoitoon.
Kenttgjohtaja toimii ynden hengen yksikoélla. Ensihoitopalvelun laaketieteellisesta
johtamisesta vastaa ensihoidon vastuulaakari.

Hoitolaitosten valiset siirtokuljetukset eivét lainsdadannoéllisesti suoraan kuulu
ensihoitopalveluun. Terveydenhuoltolain (738) mukaan "Jos potilaan sairaus sita
vaatii, on kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén huolehdittava
toimintayksikkonsé potilaan kuljetuksesta toisessa toimintayksikdssa tai
terveyskeskuksessa annettavaa hoitoa tai suoritettavia toimenpiteita varten.”
Hyvinkdan sairaanhoitoalueen kunnat ovat antaneet HyShan jarjestettavaksi
hoitolaitosten valiset siirtokuljetukset. Talla hetkella siirtokuljetukset on jarjestetty
kilpailuttamalla. Alueella toimii yksi yksityinen palveluntuottaja, joka hoitaa kuntien
hoitolaitosten ja Hyvinkdan sairaalan sisdankirjoittamattomien potilaiden kuljetukset.
HUS:n sairaaloiden sisaankirjoitettujen potilaitten kuljetuksista huolehtii HUS Akuutti
sairaankuljetus (entinen HUS Logistiikka) osin omana toimintana, osin kilpailutettuna
toimintana.

Ensihoitopalvelun tehtavamaara vuonna 2019 oli 23 251 (ei sisélla kiireettdmia
siirtokuljetuksia). Naista 16 035 (69 %) oli kiireellisia A-C -tehtavia. Liite 5.
Hatakeskuksen tietojarjestelma uusittiin toukokuun alussa, mista seurasi tehtavien
riskinarvion painopisteen siirtyminen kohti kiireellisempia tehtavia.
Kokonaistehtavamaara kasvoi 5,7 % edelliseen vuoteen verrattuna. Lisaksi
suoritettiin 5300 hatékeskuksen valittamaa siirtokuljetusta yhdessa
sopimuskumppanien kanssa; siirtokuljetusten valitystapa ja kirjaamisalusta
muuttuivat portaittain vuoden aikana, minka vuoksi luotettavaa vertailua aiempiin
vuosiin ei pystyta tekemaan.

Ensihoitopalvelun ja kotisairaalan yhteistyota laajennettiin koko sairaanhoitoalueen
kattavaksi, tavoitteena jarjestaa potilaan tarvitsema hoito omaan kotiin ja samalla
vahentda seké ensihoidon tehtavasidonnaisuutta etta paivystyspoliklinikan
kuormitusta.



Ensihoidon tehtdvamaéaran kasvusta huolimatta palvelutasopaatoksen tavoitteissa on
pysytty hyvin. Keskeisessa roolissa on paivystavan kenttdjohtajan toiminta tehtavien
ohjaamisessa kulloinkin tarkoituksenmukaisimmalle yksikolle seka kiireellisen
ensihoitopalvelun ja siirtokuljetuspalvelun yhteistyd. Palvelutasopaatksen
raportointitapa muuttui v 2018 uuden ensihoitoasetuksen my6td, missé yhteydessa
HUS-alueiden palvelutasotavoitteita tiukennettiin ydintaajamien A- ja B- tehtavien
osalta suhteessa aiempaan; ennakoidusti seurauksena oli jAdminen tavoitellusta
palvelutasosta kyseisissa tehtavissa. Esimerkiksi ydintaajamien A-tehtavista 50 %
tulisi tavoittaa 5 minuutissa, ja 90 % 9 minuutissa; vastaavat toteumat Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella ovat 6:10 ja 10:08, koko HUSIn tasolla 6:06 ja 10:01.

Ensihoito- ja siirtokuljetuspalveluihin vaikuttavia tekijoita

Valmisteilla olevassa sote- ja maakuntauudistuksessa ns. hyvinvointialueet vastaavat
jatkossa myds ensihoitopalvelun ja siihen kuulumattoman siirtokuljetustoiminnan
jarjestamisesta. Muutoksiin valmistautumista varten HUS on mm. k&ynnistanyt HUS
Ensihoidon, jossa organisoidaan uudelleen ensihoidossa tytskentelevien laakéareiden
tyotd. Tamé on tiivistanyt HUS-laajuista ensihoidon yhteisty6ta, vaikka muutoksia
organisaatioissa tai paattsvallassa ei ole tehty.

Ensihoitopalveluun kuulumattomat potilassiirrot tarkoittavat niitd, joiden aikana potilas
ei tarvitse vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Kiireettémilla ambulanssipalveluilla
tarkoitetaan maakunnan laatiman asiakassuunnitelman perusteella toteutettavien
palveluiden edellyttamia palveluita, kuten asiakkaan palvelutarpeen mukaisia
kuljetuksia ~ ammattihenkilon  vastaanotolle, diagnostisiin  tutkimuksiin  tai
kuntoutuspalveluihin.

Muita haasteita ensihoito- ja siirtokuljetuspalveluiden kehittamiselle l1&hivuosina ovat:

1. Ensihoidon tehtavdmaarien kasvu vaestonkasvun, ikdantymisen,
paivystyspalveluiden keskittymisen ja ikaantyvan vaeston
laitoshoidon vahenemisen mydéta seka pandemia-aikana tehtavien
keston kasvu ambulanssien infektiopuhdistusten vuoksi. Nykyisen
siirtokuljetus- ja ensihoitoresurssien joustavan ristiin kayton
sdilyttdminen auttaa tarvittavien resurssien kasvupaineen
puskurointia

2. Ensihoitopalvelun kenttajohtajan johtamisroolin korostuminen uuden
ensihoitoasetuksen myoéta. Tehokkaan johtamistoiminnan
turvaamiseksi eri ensihoitotilanteissa tarvitaan kenttéjohtajalle
tyopari; yksin toimiva henkilo ei pysty samaan aikaan ajamaan
halytysajoa turvallisesti ja johtamaan tehokkaasti.

3. Ensihoidon ja muiden kotiin vietavien palveluiden rajapintaa
koskeva kehitysty6. Kotisairaalatoiminnan ja ensihoidon yhteistyota
kehitetdan edelleen. Myd6s ensihoidon, kotisairaalan, palliatiivisen
yksikdn ja erilaisten hoiva- ja hoitolaitosten ja
turvapuhelinpalveluiden yhteisty6té ja tydnjakoa on kehitettava
edelleen.

4. Siirtokuljetuspalveluiden kysynnén kasvu. Kustannusten
hallitsemiseksi oleellista on tarkoituksenmukainen palveluohjaus:
potilassiirtoon ei aina tarvita ambulanssia, vaan taksi tai invataksi on
usein kaypa vaihtoehto. Palveluiden saatavuutta ja tietoisuutta niista
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on tuettava, ja aihe on pidettava mukana edella mainituilla
hoitolaitoksiin suuntautuvilla koulutuskierroksilla.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2020- 2022:

1. Ensihoidon tehtavamaaran ja tehtavasidonnaisuuden kasvaessa ennakoidun
mukaisesti, tullaan tarvitsemaan yksi paivaaikainen ambulanssi lisaa (arvio
vuonna 2022). Mikali lainsdadant6 ohjaa eriyttdmaan ensihoito- ja
siirtokuljetuspalvelut, resurssitarve on suurempi.

2. Ensihoidon kenttdjohtaja- ty6pari —toimintamallin suunnittelu jatkuu

¢ Ensisijainen tarve 24/7, mutta voidaan kaynnistaa painopistekokeiluna
esim. klo 8-23 arkisin ja 9-00/01 viikonloppuisin tai yhteistyossa Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa

o Kenttajohtajan rooli korostuu varsinkin pandemia-aikana ja yleisesti
kaytdssa olevien resurssien ollessa rajalliset. Johtamistyon liséksi
kenttgjohtaja osallistuu kiireellisiin halytystehtaviin, joiden aikana
johtamistydn mahdollistamiseksi tydpari on valttaméaton.

3. Yhteistytn kehittdminen jatkuu ensihoidon, vastaanottotoiminnan toimipisteiden,
yhteispaivystyksen ja muiden kotiin vietavien palveluiden ja asumispalveluiden
kanssa niin, etta asiakkaan asiaa edistetaan tarpeettomia siirtoja valttaen.

Kiireellinen vastaanottotoiminta ja paivystys

Terveydenhuoltolain (1326 / 2010 / 50 8) mukaan kunnan tai kuntayhtymé&n on
jarjestettava vastaanottotoiminta kiireellisen hoidon antamista varten siten, etta potilas
saa arkipdaivisin ilmoitettuna aikana valittomasti terveydenhuollon ammattihenkilon
arvion ja hoidon Kkiireellisisséa tapauksissa lahella asuinpaikkaansa, ellei
potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edellytd arvion ja hoidon
keskittamistd  paivystysyksikkdon. llta-ajan ja  viikonlopun  péaivaaikainen
perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta on jarjestettava silloin, kun
palvelujen saavutettavuus sitd edellyttaa.

1.1.2018 voimaan astuvassa asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (Paivystysasetus) velvoitetaan
edelleen kunta tai kuntayhtym& huolehtimaan siitd, ettd terveydenhuoltolain
(1326/2010) 508:ssa tarkoitettua kiireellista hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden
aikoina joko kiireettoman hoidon yhteydessa tai erillisessé paivystyksen toteuttamista
varten suunnitellussa ympari vuorokauden toimivassa pdivystysyksikossa.
Ympdarivuorokautinen  pdaivystys on jarjestettdva perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksena, ellei saavutettavuus- ja
potilasturvallisuusnakokohdista muuta johdu.

Paivystysasetuksen mukaan kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta on jarjestettava
arkipaivisin ilmoitettuna aikana lahella asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja
palveluiden laadun turvaaminen edellyttdd arvion ja hoidon keskittamista
paivystysyksikkdon. Kiireellisen hoidon vastaanottotoimintaa voidaan toteuttaa osana
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perusterveydenhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa tai yhteispaivystyksen
yhteydessa. llta-ajan ja viikonlopun paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta on jarjestettava silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita
edellyttéa. Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnasta on sovittava terveydenhuoltolain
34 §:ssd tarkoitetussa sairaanhoitopiirin - kuntien jarjestdmissuunnitelmassa.
Suunnitelmassa on otettava huomioon alueen vaesttn palvelutarve ja kiireellisten
palveluiden saavutettavuus sekéd alueen ensihoitopalvelu ja sen palvelutasopaatos.
Kiireellisen hoidon vastaanottoa jarjestavassa yksikossa tulee olla riittavét edellytykset
taudinmaaritykseen ja ohjeistus siita, mihin potilas on tarvittaessa lahetettava
taudinmaaritysta tai hoitoa varten sairauden niin vaatiessa. Palvelun jarjestgjan tulee
ohjata alueen vaestoa siita, milloin kyseista kiireellisen hoidon vastaanottopalvelua on
tarkoituksenmukaista kayttaa.

Paivystysasetuksen mukaan alaikdinen potilas ja hdnen perheensd on otettava
huomioon paivystyksessa ja hdnen hoidon tarpeensa arvioinnissa on oltava mukana
lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja tai muu laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Kun alaikéista potilasta hoidetaan paivystyksessa, tilojen on oltava
asianmukaiset siten, etta potilaan vanhemmat voivat osallistua hanen hoivaansa.
Hoidon toteuttamisessa on otettava huomioon alaikéisen potilaan ika ja kehitystaso.

Osana paivystyksen kokonaisuutta on otettava huomioon potilaiden mahdollisesti
tarvitsemat muut palvelut, jotka tukevat hoidon tavoitteiden toteutumista.
Paivystysyksikdn velvollisuudesta ilmoittaa kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
viranomaiselle idkkaan henkilén kotiuttamisesta ja tarvittavista jatkotoimenpiteista
saadetaan ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 25 8:n 1 ja 2 momentissa. Kotiutuksen
valmistelu on kaynnistettava viivytyksetta yhdessa idkkaan henkilon ja tarvittaessa
sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tai terveydenhuollon ammattihenkilon ja
omaisten kanssa.

Paivystysasetuksen mukaan kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava, etta
psykiatrian erikoisalan paivystyksessa on:

- saatavilla psykiatristen erikoisalojen erikoislaakari taikka psykiatriaan
perehtynyt laakari, jolla on mahdollisuus neuvotella potilaan hoidosta
psykiatrian erikoisalojen erikoisladkarin kanssa ja tarvittaessa saada hanet
hoitoa antavaan yksikkéon

- valmius arvioida ja seurata potilaan kriisitilanteita ensisijaisesti monimuotoisilla
avohoitoon ja vapaaehtoisuuteen perustuvilla palveluilla, jotka on jarjestettava
tarvittavassa laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina niita tarvitaan

- potilaan terveydentilan arviointia varten kaytettavissa riittavan laajasti ympari
vuorokauden somaattisten erikoisalojen  asiantuntemusta. Tahdosta
riippumattomaan hoitoon ottaminen ja hoito edellyttavat, ettd yksikdssa on
saatavilla psykiatrian erikoisalojen erikoislaakari taikka psykiatristen
kiiretilanteiden hoitoon perehtynyt [&dkari, jolla on mahdollisuus neuvotella
psykiatristen erikoisalojen erikoislaakarin kanssa ja tarvittaessa saada hanet
hoitoa antavaan yksikkéon

Sosiaalihuoltolain 29 §:n mukaan sosiaalipdivystys on jarjestettava
ymparivuorokautisesti kiireellisen ja valttamattéman avun turvaamiseksi kaiken
ikaisille. Paivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi saada yhteyden ympari
vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan antaa siten kuin tassa tai muussa
laissa saadetaan. Sosiaalipdivystysta toteutettaessa on toimittava yhteistyossa



ensihoitopalvelun, terveydenhuollon paivystyksen, pelastustoimen, poliisin,
hatakeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa.

Sosiaalihuoltolain 29 a 8:n mukaan sosiaalipaivystysta on jarjestettava
terveydenhuoltolain 50 8:n 3 momentissa tarkoitetun laajan ymparivuorokautisen
paivystysyksikén yhteydessa ja 4 momentissa tarkoitetun perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksen yhteydessa. Sosiaalipdivystyksen
jarjestamisesta vastaavat yhteistydsséa sairaanhoitopiirien kanssa ne kunnat, joiden
alueella tdssd momentissa tarkoitetut terveydenhuollon yksikot sijaitsevat.
Sosiaalipaivystys osallistuu tarvittaessa psykososiaalisen tuen antamiseen
kiireellisissa tilanteissa.

Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi mielenterveys- ja paihdetytn paivystys
toteutetaan osana terveydenhuolto- ja sosiaalipaivystysta. Alueen
sosiaalipdivystyksen tehtavana on yhteistydssa terveydenhuoltolain 46 §:ssa
tarkoitetun ensihoitokeskuksen kanssa: 1) sovittaa yhteen Hatakeskuslaitokselle
annettavat paikalliset ja alueelliset sosiaalitoimen hélytysohjeet ottaen huomioon
terveystoimen halytysohjeet; 2) osallistua alueellaan varautumis- ja
valmiussuunnitelmien laatimiseen héiri6tilanteiden ja suuronnettomuuksien varalle
yhdessa muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, etta
suunnitelmat muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

Nykytila
Kiireellinen hoidon vastaanottotoiminta

Erillinen kiirevastaanottotoiminta on sulautettu osaksi vastaanottotoimintaa jokaisella
alueen terveysasemalla. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen kiirevastaanottotoimintaa on
seuraavasti: Hyvinkaalla ja Tuusulassa arkisin 8 -16. Mantsalassa ja Nurmijarvella
kaikkina viikonpaivin klo 8 -18 ja Jarvenpaéassa kaikkina viikonpaivina klo 8 - 20.
Kuntien kiirepaivystyksella ei ole tukenaan kuvantamis- tai laboratoriopalveluja virka-
ajan ulkopuolella. Sairaanhoitoalueen asukkaat voivat hakeutua my6s Hyvinkaan
sairaalan yhteispaivystykseen ymparivuorokautisesti. Virka-ajan ulkopuolisen
kiirevastaanottotoiminnan tukena on alueellinen puhelinpalvelu ja lagkarin
etavastaanotto klo 20 asti.

Paivystys

Hyvinkdan sairaala toimii HUS-alueen ymparivuorokautisesti paivystavana
akuuttisairaalana, jossa on 24/7 leikkaus- ja synnytystoimintaa. Akuutti — tulosyksikkd
vastaa terveydenhuoltolain 508 ja  paivystysasetuksen 58  mukaisen
ymparivuorokautisesti  paivystavasta yhteispaivystysyksikostd, jossa paivystaa
medisiinisten alojen, kirurgian, lastentautien, akuuttiladketieteen, yleislaaketieteen ja
psykiatrian erikoisalojen la&dkareitd. Lasten péaivystys toimii osana Akuutin
yhteispaivystystd, @ mutta omissa  aikuisten tiloista  erillisissa tiloissa.
Yhteispaivystyksessa toimii lisdksi itsendiset sairaanhoitajan ja fysioterapeutin
vastaanotot seka kiireellisen hoidon neuvontapuhelin (Paivystysapu 116117). Akuutti -
tulosyksikk66n kuuluvat myo6s sairaalan sydan- ja tehovalvontayksikot. Naistentautien
ja synnytysten paivystys toimii erillisend yksikkbnd omissa toimitiloissaan
ymparivuorokautisesti. Anestesiologit paivystavat ymparivuorokautisesti.
Takapéaivystys on jarjestetty kirurgiassa (erikseen pehmytosa- ja tukielinkirurgia),
sisdtaudeissa, lastentaudeissa, naistentaudeissa ja anestesiologiassa. Lisdksi
lauantaisin ja pyh&paivina on keuhkosairauksien ja neurologian paivystys klo 9-16.



Leikkaussalihenkilostd paivystaa sairaalassa ja rontgen- ja laboratoriotoiminta on
ymparivuorokautista kaikkina viikonpaivind. Radiologi tydskentelee sairaalassa arkisin
klo 20 asti, muina aikoina kuvantamistutkimusten lausunnot ovat saatavissa
ymparivuorokautisesti HYKS:sta.

Muiden erikoisalojen paivystys ja yliopistotasoinen hoito on keskitetty
erikoisalakohtaisesti HUS/HYKS:n klinikoiden paivystyksiin (laaja
ymparivuorokautinen paivystys).

Alueen virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipdivystys toimii toistaiseksi Jarvenpaassa.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2020- 2022

1. Yhteispaivystys hoitaa terveydenhuoltolain mukaisen ympéarivuorokautisen
paivystyksen edelld kuvatulla tavalla. Erikoissairaanhoidon pdivystystoiminta on
jarjestetty samoin edella kuvatusti ja molempia kehitetddn paivystysasetuksen ja
alueellisen tarpeen mukaisesti.

2. Keski-Uudenmaan soten virka-ajan ulkopuolinen puhelinpalvelu hoitaa asukkaita
klo 20 saakka jokaisena paivana. Puhelinpalvelussa tyoskentelevat sairaanhoitajat
ja laakarit tarjoavat asiakkaille etdvastaanottopalvelut. LAsna-vastaanottopalvelut
toteutetaan Jarvenpadn Justin vastaanotolla klo 20 saakka tai Nurmijarven
Kirkonkylan vastaanotolla klo 18 saakka. Valtakunnallinen 116117 paivystysapu —
neuvontapuhelin palvelee vuorokauden ympéri. Paivystysavusta asiakkaat
ohjataan kiireellisyysluokituksen mukaisesti joko yhteispaivystykseen tai asiakkaan
omalle terveysasemalle. Tavoitteena on potilaiden palveluketjun kehittaminen
siten, etta paivystysapu ohjaa potilaita suoraan myds laékari-hoitajavastaanottojen
puhelinpalveluiden etalaakarivastaanotolle. Tavoitteena on edelld kuvattujen
palveluiden avulla parantaa perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja sitéa
kautta vahentaa yhteispaivystyksen ei-paivystyksellista hoitoa vaativien potilaiden
maara.

3. Uudenmaan alueen 116117 -—palvelun jarjestamisesta vastaa HUS Akuultti.
Hyvink&& Akuutti tuottaa osan palvelusta HUS Akuutin toimeksiannosta.

4. Nykyisiin kiirevastaanottojen toimipisteiden maaraa ja aukioloaikoja ei ole
toistaiseksi suunniteltu muutoksia, mutta muutostarpeita tarkastellaan tarvittaessa
esh - pth yhteistyokokouksissa. Akuuttipalvelujen alueellinen ja asuinkunnasta
riippumaton kaytt6 mahdollistetaan suunnitelmakaudella.

5. Epidemia- ja ruuhka-aikoina virka-aikaista toimintaa tehostetaan ja aukioloaikoja
tarkistetaan vastaamaan ennalta tiedossa olevia kysyntahuippuja. Vastaanotoilla
toimitaan moniammatillisena tiimin&, jossa hoitovastaava yhdessa tiimin jasenten
kanssa vastaa my@s potilaan kiireellisesta hoidosta.

6. Kaytdssa on yhteisesti sovitut hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arviointi - ja
toimintaohjeisto. Kaytdssa on yhteinen hoitoon hakeutumisen syytd kuvaava
koodisto sekd ensihoidossa, kiirevastaanotoilla ettd  paivystyksessa.
Vastaanottotoiminnan,  paivystysavun ja yhteispdivystyksen tapaamisia
jarjestetaan sadannollisesti tavoitteena saumaton palvelu ja kustannusten kasvun
hillitseminen.

7. Hammaslaakaripaivystyksen toimipiste on Hyvinkaan sairaalan
hammashoitolassa osana HUSIn paivityksellistd hammashoitoa.

8. Sosiaalipéivystys ja kriisity6d yhdistetaan yhdeksi sosiaali- ja
kriisipaivystyskokonaisuudeksi. N&in toteutetaan paremmin sosiaalihuoltolain 29 a



10.

mukaista velvoitetta sosiaalipaivystyksen osallistumiseen alueen
valmiussuunnitelman laatimisessa.

Hyvinkda sairaanhoitoalueen psykiatrisen tulosyksikén toiminnot siirtyivat vuonna
2018 Kellokosken sairaalasta Hyvinkdan sairaalaan uudisrakennukseen. Samalla
psykiatria siirtyi hallinnollisesti HYKS Psykiatrian alaisuuteen. Psykiatrian virka-
ajan ulkopuolinen paivystys siirtyi samalla Hyvinkdan sairaalaan, jossa se on
sovitettu yhteen somatiikan paivystyksen kanssa. Virka-aikana ei psykiatrian
paivystajaa toistaiseksi ole, jatkossa tavoitteena on myds virka-aikainen paivystys.

Keski-Uudenmaan soten oma puhelinpalvelu palvelee kaikkia asukkaita jokaisena
paivana klo 8-20 valisené aikana 10.6.2020 alkaen. Puhelinpalvelussa on
sairaanhoitaja tekemassa hoidontarpeen arvioinnin, antamassa asiakkaille
ohjausta ja neuvontaa. Jos asiakkaan asia ei ratkea sairaanhoitajan hoito-ohjeilla,
han voi siirtdd asiakkaan hoidon etalaakarille tai hoidon tarpeen arvioinnin
pohjalta asiakkaan omalle terveysaseman laakarin hoidettavaksi. Etalaakarin
arvion pohjalta asiakkaalla on mahdollisuus saada seurantavastaanottoaika
etalaakarille tai asiakkaan oman terveysaseman ladkéarille tai etaladkari voi ohjata
asiakkaan yhteispaivystyksen lasnévastaanotolle. Puhelinpalvelussa hoidetaan
my0s klo 16-20 valilla tulleet nettipalvelun kautta tulleet kiireelliset yhteydenotot.
Paivystysapu palvelee ymparivuorokautisesti kaikkina paivina ja vastaa edella
mainittujen aikojen ulkopuolella kiireellisissé asioissa.

Nettipalvelut ovat asukkaiden kaytdssa 24/7. Kiireellisiin yhteydenottoihin
vastataan saman paivan aikana ja kiireettbmiin seuraavana arkipaivana

Muut kehittdmiskohteet:
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16.

17.

Paivystysavusta (116117) voidaan asukas ohjata sahkoisia kanavia kayttaen
yhteispaivystyksen liséaksi alueen muihin toimipisteisiin tai etédvastaanotolle, silloin
kun kyseessa ei ole valittbmasta paivystyksellisen hoidon tarpeesta.

Puhelin- ja nettipalvelun rinnalla on kaytossa entista monipuolisemmat
palvelukanavat. Itsearviointi, itsehoito-ohjeet ja omamittaukset séhkdistetdén ja
automatisoidaan ja kehitetddn omamittaustietojen integraatiota osaksi
potilastietoja.

Kehitetdén asiakkaiden monikanavaisia palveluketjuja niin asiakkaiden
yhteydenottoihin kuin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sujuvien
konsultaatiomallien ja erilaisten koulutusmallien luomisessa.
Asiakasprosesseissa tunnistetaan ne kohteet, jotka voidaan automatisoida tai ne
voidaan tuottaa esim. Robotiikalla.

Nettipalvelun kehittdminen niin, etta sita voidaan kayttaa entistd monipuolisemmin
asiakasasioiden hoitamiseen.

Etavastaanoton teknisten ratkaisujen kehittdminen niin, ettd asukasta pystytdan
tutkimaan entistd paremmin digitaalisia menetelmia kayttaen.

Tiedolla ohjauksen kehittaminen

Yhteispaivystyksen ja kiirevastaanottojen kayttajamaaria, kavijoiden profiilia (ikaa,
tulosyyta, diagnoosia, mista tulee, milla tulee ja minne menee jne.) seurataan
saannollisella raportoinnilla. Puhelinpalveluiden ja Paivystysavun asiakasmé&aria
ja — ohjausta seurataan séanndllisella raportoinnilla. HUSIn
hammaslaakaripaivystyksen raportointia kehitetdén. Raporttien avulla kehitetaan



3.5.1.3

1

2.

toiminnan prosesseja kohti kustannustehokkuutta, vaikuttavuutta,
asiakastyytyvaisyytta ja henkildéstohyvinvoinnin lisdamista yhteistydssa
yhteispaivystyksen ja hammaslaakaripaivystyksen, Paivystysavun ja
avopalveluiden kanssa.

18. Toiminnan suunnitteluun otetaan mukaan mysteeriasiakkaat ja asiakkaiden
gembakavelyt seka kokemusasiantuntijoiden kayttoa tehostetaan

Kustannusten kasvun hillitseminen

17. Uusien toimintamallien ja kehittyneen asiakasohjauksen avulla tavoitellaan
paallekkaisen tydn vahentamista, jolloin ohjataan ensimmaisen yhteydenottopisteen
kautta oikeaan paikkaan, mik& s&éstaé kustannuksia. Tiedolla johtamisen valineiden
kehittaminen vahvistaa kustannustehokkaan toiminnan seuraamista ja systemaattista
kehittamista.

Tavoitteet ja toimenpiteet 2021-2022
Sote-rakenne uudistuksen muutoksiin valmistautuminen

. Valmistaudutaan tuottamaan sairaanhoidon palvelut siten kuin valmisteilla oleva
maakunta- ja sote-uudistus edellyttaa.

Hyddynnetéan tietojarjestelmia siten, etta tieto kulkee mahdollisimman sujuvasti eri
palvelutuottajien valilla. Uusi sote-toimijoiden yhteinen potilastietojarjestelma Apotti
otetaan kayttdon Hyvinkaén sairaalassa vuoden 2020 alkuun mennessa.
Palvelupolkuja ja tytnkulkua uudistetaan hyddyntaen uusien digitaalisten
palveluiden tuomat mahdollisuudet. Uudistuksessa huomioidaan asiakaskeskeisten
palveluiden tuottaminen vaikuttavasti, kustannustehokkaasti niin, etta
asiakastyytyvaisyys ja henkiloston hyvinvointi lisdantyvat

Hyvinkdan sairaalan Akuutti tulosyksikkd toimii aktiivisesti sekd hoitohenkiloston
etta akuuttiladketieteen erikoistuvien laékareiden koulutuspaikkana. Tavoite on,
ettd uusi erikoisala ottaa laajalti vastuun somaattisesta etupaivystyksesta.

Akuutti osastohoito

Nykytila

Keski- Uudenmaan sote-kuntayhtyman terveyskeskussairaala on vuoden 2019 alusta
muodostunut alueen kuuden kunnan (Hyvink&a, Nurmijarvi, Tuusula, Jarvenpaa,
Mantséla ja Pornainen) akuuttiosastoista, joissa on yhteensa 271 potilaspaikkaa,
yhtendiset toimintaprofiilit ja kdytannot. Hyvinkaalla akuuttiosastot sijaitsevat 2019
valmistuneessa Hyvink&an H-sairaalan tiloissa, mikd mahdollistaa fyysisten tilojen ja
resurssien yhteiskayton Hyvinkaan erikoissairaanhoidon kanssa. Muualla
akuuttivuodeosastot sijaitsevat terveysasemien tiloissa. Kiljavan kuntoutussairaala
toimii kiinteassa yhteistydssa Hyvinkaan sairaalan ja Keusoten
terveyskeskussairaalan kanssa.

Vuonna 2019 Keski - Uudenmaan alueen vaesto kaytti julkisen terveydenhuollon
(Keusote, HUS, Kiljava) vuodeosastopalveluja yhteensa 221 804 hoitopaivan / 32
969 hoitojakson verran. Naista 100 101 hoitopaivaa toteutui terveyskeskuksen



akuuttivuodeosastoilla. Erikoissairaanhoidon hoitojaksoista 15 669 kpl (68 %) toteutui
Hyvinkdan sairaalassa ja 7 273 kpl (32 %) hoitojaksoa HYKS:ssa tai muissa HUS:n
sairaaloissa. Erikoissairaanhoidossa keskimaaraisen hoitoaika oli 4,6 vuorokautta.

Alueellisesti on sovittu, ettéa esh-akuuttihoitojaksoja ei tarpeettomasti pilkota. Potilas,
joka on otettu sairaalanméen osastolle, hoidetaan osastolla kotiutukseen asti, ellei
potilas tarvitse vaativaa osastokuntoutusta, tai yli vikon mittaista
osastotoipumisvaihetta erikoissairaanhoitoa edellyttdvan akuuttinoidon jalkeen.

Vuonna 2019 Keski-Uudenmaan soten terveyskeskussairaalan akuuttiosastojen
kayttdaste oli 89 % ja keskimaérainen hoitoaika 10,9 vrk. Akuuttiosastoilta Keusoten
sisdiseen jatkohoitoon jonotettiin keskim&arin 47 vrk ja jonotusvuorokausien
yhteenlaskettu mééra oli 11 324 vrk. Kerran kuussa tapahtuvana
poikkileikkauspaivana kuntayhtyman terveyskeskussairaalan jatkohoitoon jonottavien
potilaiden keskimaaré oli 31. Vuonna 2019 maksullisia siirtoviivepaivia oli 50. Vuoden
2020 aikana potilasohjaus esh:sta Keski-Uudenmaan soten terveyskeskussairaalaan
ja kotisairaalaan tehostui alueellisen Uoma-potilasohjausjarjestelmén kayttéénoton
my6ta. 1-9 / 2020 maksullisia siirtoviivepdivia ei ollut. Erikoissairaanhoidon potilaista
70 % sai jatkohoitopaikan perusterveydenhuollosta puolen tunnin sisalla
iimoituksesta ja 30 % péadsi jatkohoitoon saman vuorokauden aikana.

Kiljavan kuntoutussairaalan toiminta jatkui 2019 kuntakohtaisten sopimusten ja
paikkamaaravelvoitteiden mukaisesti. Kuntoutushoitopdivia oli yhteensa 16 592,
hoitojaksoja 843 kpl, keskimaarainen hoitoaika 21 vrk ja kuntoutujien keski-ika 73 v.
Osastokuntoutujien toimintakyvyn l&ht6taso on viimeisten vuosien aikana
heikentynyt. Vuonna 2019 osastokuntoutuksessa olleista 47 % tuli kuntoutukseen
Hyvinkdan sairaalasta, 50 % alueen akuuttivuodeosastoilta ja kotoa 3 % HUS:sta.
Suurimmat sairausryhmat olivat AVH, nivelleikkaus, selkasairaus, muu tules,
lonkkamurtuma ja muu neurologia. Nivelleikkausryhmén kuntoutuspotilaiden maara
puolittui vuodesta 2018 vuoteen 2019.

Kiljavan toiminta siirtyy vuoden 2021 alussa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman
omaksi toiminnaksi liikkeenluovutusperiaatteella. Kuntoutustoiminta jatkuu
sairausryhméakohtaisena ja geriatrispainotteisena kuntoutuksena.
Osastokuntoutuspaikkamééara kasvaa 25:1la ja on yhteensa 118. Alueelliset
osastokuntoutus, avokuntoutus, kotikuntoutus, laakinnallinen kuntoutus ja
apuvalinepalvelut muodostavat kuntoutuspalveluverkoston, joka mahdollistaa
asiakkaan yksilollisen kuntoutuspalveluketjun toteuttamisen.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittdmiselle 2021 - 2022

Terveydenhuollon sairaansijatarpeeseen akuuttinoidossa vaikuttavat monet tekijat.
Avainasemassa ovat riittavat ja hyvin vetavat hoivapaikat (tuetun palveluasumisen eri
muodot) ja kotona selviamista tukevat toimet (kotisairaala/kotisairaanhoito ja
kotikuntoutus). Keskeistéa on my0s oikea potilasvalinta ja toimivat prosessit/hoitoketjut
(oikea potilas, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja oikean ajan). Kuntayhtymén
terveyskeskussairaalassa merkittava ongelma on edelleen jatkohoivaan jonottajien
maara, vaikka tilanne 2019 — 2020 onkin merkittavasti parantunut tarkasteluvuosiin
2015 - 2017 verrattuna. Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon paasy on merkittavasti
parantunut viime vuosina, ongelmia esiintyy paaosin vain epidemioiden yhteydessa.
Kotisairaalatoiminnan kehittaminen, kotikuntoutus ja asumispalveluyksikdiden



ladkaripalvelujen tehostaminen ovat edelleen tarkeita kehittdmiskohteita pyrittdessa
rajaamaan terveydenhuollon sairaansijakapasiteetin lisddmistarvetta.

Keski-Uudenmaalla akuuttivuodeosastohoitoa kehitetd&n osana koko
akuuttinoitojarjestelman kehittdmista, jossa vuodeosastohoito ajatellaan
hoitomuotona silloin, kun hoito ei ole jarjestettavissa kotiin vietavien palvelujen,
kotisairaalan ja polikliinisten palvelujen avulla. Vanhoilla toimintamalleilla toimien
vuodeosastokapasiteetin merkittava lisddminen olisi valttamatonta eniten
vuodeosastohoitoa kayttavan yli 75 v vaeston maaran kasvaessa kaksinkertaiseksi
2020-luvulle tultaessa.

Keski-Uudenmaan soten terveysasemien laakéari - hoitaja vastaanottotoiminta
keskittyy tarvelahtdiseen eté- ja lasna-vastaanottoihin. Koska kaikilla terveysasemilla
ei ole iltaisin eika oisin ladkaritukea, akuuttivuodeosastotoimintaa tiettyjen
potilasryhmien osalta keskitetaan yhteispaivystyssairaalaan Hyvinkaan
sairaalanmaelle.

HUS:n psykiatrian tiekartan mukaan HUS on luopunut Kellokosken sairaalasta ja
Hyvinkdan sairaanhoitoalueen psykiatrian osastot siirtyivat Hyvinkaan sairaalan
yhteyteen. Vuoden 2021 aikana osa H-sairaalassa toimivan kuntayhtyman
terveyskeskussairaalan akuuttivuodeosastopaikoista profiloidaan paihde- ja
vieroitusyksikkétoimintaan.

Keski-Uudenmaan soten alueen terveydenhuollon vuodeosastoja tarkastellaan ja
kehitetdan yhtena kokonaisuutena. Henkiloston yhteiskayton tavoitteeseen pyritdan
asteittain aloittaen erikoissairaanhoidon ja peruspalvelujen ketjuldhettitoiminnasta.
Alueellista sairaansijaméaaraa rajoitetaan kehittdmalla korvaavia kevyempia
palvelumuotoja ja keskittymalla sairauksia ennaltaehkaisevaén ja kuntoutumista
nopeuttavaan toimintaan. Asukkaan sairastuessa hanta hoidetaan kotona tai
asumispalveluyksikdssa kotisairaalan palveluna aina kun se on mahdollista. Nain
alueen vaeston sairaansijakayttéa voidaan vahentaa huolimatta siita, etta vaesto
ikaantyy voimakkaasti. Vuoden 2021 aikana pilotoidaan alueellisen
Terveyskeskussairaalan paikkaméaaran vahentamista 30:lla. Esitys pysyvan
paikkamaaran vahentamisen toteuttamistavasta valmistellaan vuodelle 2022.
Perusterveydenhuollon akuuttiosastopaikkojen vahentdmisessa vapautuvat resurssit
ohjataan kotisairaalatoimintaan ja kuntoutustoimintaan. Nopeutetun lapivirtauksen
myota tarkastellaan esh:n osastojen paikkamaaratarvetta.

Yhteispaivystykseen hakeutuvat potilaat, joiden hoito edellyttd& osastolle ottamista,
hoidetaan potilaan hoidon tarvetta vastaavassa paikassa / yksikdssa valttéen turhia
alueellisia potilassiirtoja. Potilasohjauksen valineena on erikoissairaanhoidossa ja
Keusotessa kaytossa oleva Uoma-jarjestelma, jonka kayttod laajenee 2021 ikdihmisten
palveluihin.

Vaativin osastokuntoutus jarjestetdaan edelleen keskitetysti Kiljavalla. Muilta osin
kuntoutuspalveluita tarkastellaan tarvelahtdisesti palvelukokonaisuutena. Erityisena
huomion kohteena on ikaihmisten kotona asumista tukevan kuntoutuksen ja palvelujen

tuottaminen.
Akuuttihoidon paattyessa viiveeton siirtyminen terveyskeskusosastoilta eteenpéin on

keskeinen edellytys sille, ettei sairaansijakapasiteettia tarvitse lisata - vaan sité
voidaan jopa vahentda - 75 v tayttdneiden maaran kaksinkertaistuessa lahivuosina.
Tehostetun palveluasumisen paikkamaaria vahennetddn merkittavasti vuoteen 2022



ja palvelun painopiste siirtyy kevyempiin asumispalvelumuotoihin, jotka rinnastetaan
kotona asumiseen. Kuntayhtyma tuottaa vuonna 2021 alusta alueensa
asumispalveluyksikéihin yhdenmukaisen, ymparivuorokautisen
laakarikonsultaatiotuen ostopalveluna. Myos kotihoidon ladkéarikonsultaatiotukea
lisdtdan. Tavoitteena on vahentaa tukipalvelujen piirissa jo olevien ikaihmisten
paivystyskaynteja ja osastohoitoja.

Erikoissairaanhoito HUSIn sisalla tapahtuu sovitun porrastuksen mukaisesti. Tavoite
on, ettd HYKS:n osastohoito minimoidaan, ja potilaat siirtyvat yliopistosairaalasta
paikallisiin palveluihin heti kun yliopistosairaalan tarve on ohi. Talla pyritdén
varmistamaan, ettei vaativimmankaan hoidon vuodeosastovaihe tarpeettomasti pitkity.
Aikuispsykiatrian sairaansijat siirtyivat Kellokoskelta Hyvink&én sairaalan
uudisrakennukseen 2019. Aikuispsykiatriaan ja psykososiaaliseen alueelliseen ss-
tarpeeseen seké nuorisopsykiatrian yépymismodulitoimintaan varattiin 48
osastopaikkaa. Potilasvirran sujuvoittamiseksi vuonna 2021 pilotoidaan
etdosastotoimintaa.

Haasteelliset geropsykiatriset potilaat on keskitetty H-sairaalaan ja tahdonvastainen
geropsykiatrinen hoito toteutuu HYKS:ssa. H-sairaalan Geropsykiatrisen yksikdn
hoitokriteerit paivitetaan ja tavoitteena on vuoden 2021 aikana pilotoida tahdosta
riippumatonta hoitoa palvelukodissa erikoissairaanhoidon ohjauksessa.

Tavoitteiden toteuttaminen vaatii erikoissairaanhoidon ja peruspalvelujen
osastohoidon yhteistoimintaa ja sitoutumista palveluketju tasolla sovittuihin
toimintamalleihin. Keskeista on toimintamallien yhdenmukaistaminen ja henkiloston
koulutus. Tarvitaan kattavaa ja ennakoivaa tietoa resurssitilanteesta ja
asiakastarjonnasta reaaliaikaisesti hyodyntaen, asiakkaiden/potilaiden ennakoivaa
palvelutarpeen arviointia ja tarpeiden oikea-aikaisen toimittamisen hallintaa yli
yksikkorajojen. Vuonna 2021 toiminnan arvioinnin ja kehittdmisen tueksi otetaan
kayttdon potilasvirtoja kuvaava simulointijarjestelma, tahan tarvittavat seurantatiedot
louhitaan kuntayhtyman tietoaltaasta.

3.5.1.4 Kotisairaala ja kotiin vietavat palvelut

Nykytila

Kuntien valinen yhteisty0 kotiin vietdvien akuuttipalveluiden osalta k&ynnistyi jo 2016
Hyvinkdan ja Jarvenpaan kotisairaaloiden osaamisvaihdolla ja perustamalla
alueellinen Kotisairaala ja kotiin tuotettavat akuuttipalvelut tyéryhma. Tytskentelyn
tavoitteena oli suunnitella yndenmukainen toimintamalli Keski-Uudenmaan soten
alueelle, muodostaa palvelukuvaukset tarvittavista palveluista ja vahvistaa kuntien
valista yhteistyota.

Yhteistydssa muodostettiin alueellisesti yhtenaiset palvelukuvaukset ja potilaskriteerit
kotiin tuotettaville akuuttipalveluille (kotisairaala, akuutti kotisairaanhoito ja akuutti
kotihoito). Palvelukuvauksissa kuvataan, mita palveluja potilaalle suunniteltiin
tarjottavaksi koko sairaanhoitoalueella (liite 6). Potilaskriteerit muodostettiin kullekin
palvelukokonaisuudelle. Alueelliset kotisairaalahoidon potilaskriteerit otettiin kayttoon
kuntien kotisairaaloissa 2017. Akuutin kotisairaanhoidon ja akuutin kotihoidon osalta
tyo on jatkunut Keski-Uudenmaan soten aikana Ikdihmisten ja vammaisten
palveluiden tuottamana.

Alueellinen kotisairaala pilottihanke toteutettiin 9-12/2017. Pilotin tavoitteena oli
arvioida alueellisten potilaskriteerien toteutumista, kehittda kuntien valista yhteisty6ta



kotisairaalapotilaiden hoidossa seké luoda alueellinen malli yhteistyéhon,
kotisairaalatoiminnan koordinointiin ja raportointiin.

Alueen kotisairaalat hoitivat potilaita yhteistyossa koko Keski-Uudenmaan soten
alueella. Potilas ohjattiin hoitoon muuhun kuin oman kunnan kotisairaalaan, jos oman
kunnan kotisairaala oli ruuhkautunut tai potilas asui selkeasti lAhempéné
naapurikunnan palveluita. Pilotissa mukana olevat potilaat olivat lyhytaikaisen
akuuttihoidon tarpeessa olevia potilaita, esim. infektiopotilaita. Palliatiiviset potilaat
hoidettiin edelleen oman kuntansa kotisairaaloissa. Keskeinen tulos oli, etta toimijat
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tulisi ohjata mieltamaan
kotisairaalahoidon ensisijaisuus pohdittaessa potilaan sairaalahoitoa. Alueellisen
resurssin hyddyntamiseksi ja yhteistyon tiivistamiseksi toiminnan keskitetty
koordinointi on jatkossa tarpeellista. Pohdittavaksi tuli alueellisen kotisairaalan
resurssoinnin tasoittaminen ja sijaistusjarjestelma akillisissa poissaoloissa. Hoitotyon
resurssointia tulee jatkossa kyeta tarkastelemaan kaikissa kotisairaaloissa samalla
mittarilla. Erilliset potilastietojarjestelmat kunnissa hidastivat tiedonsiirtoa ja todettiin,
ettd jatkossa riittdvan laajaan ja turvalliseen tietojen siirtoon tulee 16ytya uusia
tietoteknisia ratkaisuja.

Alueellinen kotisairaala aloitti toimintansa 2019. Yksikkd muodostettiin yhdistamalla
aikaisemmin kuntakohtaisesti toimineet kotisairaalat. Toimintamallissa hyddynnettiin
aikaisempaa kehittamistyota ja kotisairaalapilotin tuloksia. Kotisairaalan
palvelulupaus on ” Kotisairaala tarjoaa ymparivuorokautista sairaalatasoista hoitoa
kotona tai asumispalvelussa”. Kotisairaalan tyontekijat liikkuvat koko kuntayhtymén
alueella ja potilas padsee hoitoon viiveetta.

Kotisairaalan yhdenmukaiset potilaskriteerit otettiin kayttéon 2019. Potilaan
hoitoprosessien yhdenmukaistaminen kaynnistettiin 8/2019. Kotisairaalatoiminta
laajennettiin portaittain ymparivuorokautiseksi ja kotisairaala on toiminut koko alueella
ympaérivuorokautisesti vuoden 2020 alusta alkaen. Kotisairaalan yhteistyota
kotihoidon kanssa on tehostettu ja kotisairaalan sairaanhoitajat ovat kotihoidon
hoitajien konsultoitavissa ilta- ja vilkonloppuaikaan.

Kotisairaalan konsulttiladkaritoimintaa pilotointiin yhteistydssa Hyvinkaan sairaalan
kanssa syksylla 2017 ja 2018. Konsulttilaakaritoiminnan todettiin olevan
kustannusvaikuttava tapa ohjata potilaiden jatkohoitoa kotiin tuotettaviin palveluihin
terveyskeskusosastojakson sijaan. Aikaisempien yhteistydkokemusten perusteella
muodostettiin uusi hospitalistikonsultti -toimintamalli. Mallissa hyddynnetaéan
geriatrista ja yleisladketieteellistd osaamista seka alueellisen palveluketjun
tuntemusta potilaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa ja ohjataan jatkohoitoa
kotisairaalaan ja kotihoitoon osastojakson sijaan. Hospitalistikonsultti on Keski-
Uudenmaan soten palveluksessa oleva konsulttilagkari, joka on konsultoitavissa
Hyvinkdan sairaalan yhteispaivytyksessa seka kirurgian ja sisatautien
vuodeosastolla. Hospitalistikonsultti on osa Keski-Uudenmaan soten geriatrian
erikoislaakarikoulutuksen koulutusohjelmaa.

Akuuttihoidon hoitoketjun toimintaa parannettiin laajentamalla Hyvinkdan alueella
vuodesta 2017 toiminut ensihoidon ja kotisairaalan yhteistyd akuuttihoidossa koko
kuntayhtyman alueelle 4/2019. Ensihoito ohjaa kotisairaalan arvioon potilaat, jotka
tarvitsevat akuuttihoitoa mutta eivat kayntia paivystyksessa. Toimintamallilla pyritdan
ehkdisemaan toimintakyvyn laskua seka tarpeettomia paivystyskaynteja ja
osastohoitojaksoja.



Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittdmiselle 2021- 2022

1. Kaotisairaalahoito ensisijaiseksi vaihtoehdoksi sairaalahoitoa tarvittaessa 2021.
Kotisairaalahoidon ja muiden kotiin tuotettavien palveluiden avulla potilaita
hoidetaan kotona tai asumispalvelussa osastohoidon tai paivystyskaynnin
sijaan, jolloin osastojen paikkatarve ja paivystyskaynnit vahenevat. Potilaat
ohjataan oikeaan hoitopaikkaan tehostamalla potilasohjausta UOMA-
potilasohjausjarjestelman toiminnan kehittamisella seka kaynnistamalla
alueellinen potilaskoordinaattoritoiminta ja hospitalistitoiminta.

2. Yhdenmukaiset hoitoprosessit ja uudet hoitomenetelmét mahdollistavat
laadukkaan ja kustannustehokkaan hoidon. Kotisairaalan hoitoprosessit
yhdenmukaistetaan v. 2019-2022 hoidon laadun ja yhdenvertaisuuden
varmistamiseksi. Kotisairaalassa pilotoidaan infuusiopumppujen kayttéa
antibioottihoidossa. Infuusiopumppuhoito mahdollistaa suositusten mukaisen
antibioottikayttn, on potilasystavallinen hoitomuoto ja vahentaa hoitotydn
kayntien tarvetta.

3. Toiminnan ohjausta tukevaa tietoa yhdenmukaistetaan ja sita hyédynnetaan
kehittamistydn tuoksi. Kotisairaalassa on kaytossa nelja erillista
potilastietojarjestelmaa, joiden tuottamaa tilastotietoa on lahdetty
yhdenmukaistamaan 2020. Hoitopaivatilastojen avulla arvioidaan
kustannusvaikuttavuutta osana kotisairaalahoidon laatua. Potilaiden
hoitoisuutta kuvaava mittari otetaan kayttoon kotisairaalassa.

4. Osastojen hoitojaksot lyhenevat, kun varhaisempi kotiutuminen mahdollistuu
kotiin tuotettavien palvelujen avulla. Ensihoidon kanssa tehtava yhteistyd
mahdollistaa hoidon aloituksen suoraan ensihoidon kaynnilta tietyissa
potilasryhmissa, jolloin paivystyskayntien maara vahenee.

Muu kehitystyo

5. Palliatiivinen hoito toteutuu kotisairaalassa kansallisten suositusten mukaisesti
2020-2022. (Liite 7, STM laatukriteerit). Hyvink&an sairaanhoitoalueella Keski-
Uudenmaan soten palliatiivinen keskus tarjoaa erityistason (B-tason)
palliatiivista hoitoa. Keskuksen muodostavat Alueellinen kotisairaala, HUS
Hyvink&an sairaalan palliatiivinen poliklinikka, sairaalan konsultaatiotoiminta,
seka erityistason palliatiivinen yksikkd Hyvinkdan sairaalassa. Keskus toimii
palliatiivisena erityispatevyyskoulutuspaikkana. STM:n laatukriteerien
tayttamiseksi 2021-2022 Keski-Uudenmaan soten palliatiivisessa
keskuksessa lisdkoulutetaan henkilokuntaa palliatiivisen hoitotyon
erikoistumiskoulutukseen ja parannetaan erityistyontekijdéiden saatavuutta.



3.5.15

Akuutti suun terveydenhuolto

Nykytila

Terveydenhuoltolain (1326 / 2010 / 268) mukaan kunnan perusterveydenhuollon on
suun terveydenhuoltoa jarjestdessaan toimittava yhteistydssa erikoissairaanhoidon,
muun terveydenhuollon sek& sosiaalihuollon henkiléston kanssa.

Keski-Uudenmaan soten virka-aikainen kiirehoito toteutetaan kuntayhtyman kaikissa
hammashoitoloissa. Hoidon tarpeen arviointi tehdaan keskitetyssa ajanvarauksessa
hammashoitajan toimesta yhteiseen paatdspuuhun tukeutuen. Kiirehoitoaikojen
maara vaihtelee yksikoittain kysynnan mukaan.

Virka-ajan ulkopuolinen paivystys tulee paivystysasetuksen 23.9.2014/782 § 16
mukaan jarjestaa sairaanhoitopiirin alueella keskitetysti yhteispaivystyksen
yhteydessa. Keski-Uudenmaan soten alueella virka-ajan ulkopuolisesta
paivystyksesta vastaa HUS, ja se toteutetaan Hyvinkaan sairaalan
hammashoitolassa ja Haartmanin sairaalan hammashoitolassa arki iltaisin, arkipyhina
ja viikonloppuisin. Hoidon tarpeen arvioinnin tekevéat keskitetysti suuhygienistit, jotka
myds ohjaavat potilaat joko Hyvink&an tai Haartamnin hammashoitolaan. Kevaalla
2020 Hyvinkaan sairaalan paivystys suljettiin Koronapandemian vuoksi. Sulku jatkuu
vuoden 2020 loppuun saakka. Yopaivystys jarjestetdan ERVA-alueen yhteisena
paivystyksend Toolon sairaalassa.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2020-2022

43 HUS:n jarjestaman virka-ajan ulkopuolisen paivystyksen toiminta Hyvink&an
sairaalan hammashoitolassa vakiintuu ja toimintaa kehitetaéan yhdessa Keski-
Uudenmaan soten suun terveydenhuollon kanssa.

2) Suun sairauksien hoitaminen yleisanestesiassa Hyvinkaan sairaalassa
mahdollistuu uuden leikkausyksikon myo6ta. Yleisanestesia-hammashoitoa
voidaan hyodyntaa pelkaavien potilaiden ja vaikeasti dementoituneiden potilaiden
akuuttihammashoidossa.

3) Yhtendistetaan suun akuuttipalvelujen seurantaa ohjaamaan alueellisten
akuuttipalvelujen kysyntaa.

4) Yhteisen potilastietojarjestelman kaytt6onotto Keski-Uudenmaan soten alueella
mahdollistaa alueen asukkaiden kokonaisvaltaisen hoidon.

3.5.2.Muut terveys- ja sairaanhoitopalvelut

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa koskevan valtioneuvoston asetuksen 337
/2011, 7 8) mukaan on sovittava, miten hoitoketjut ja alueelliset hoitosuunnitelmat
laaditaan yhteistydssa ja miten niiden toteutumista tuetaan ja seurataan.
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Keski-Uudenmaan soten alueella on viimeisen 10 vuoden aikana kuvattu vajaa 30
hoitoketjua. Suunnitelmakaudella kuvataan ja paivitetdan kansaterveyden kannalta
keskeiset palveluketjut huomioiden erityisesti ennaltaehkaiseva ja terveyden
edistamista koskeva tyd. Asiakaslahtdisyys huomioidaan muun muassa kirjaamalla
yhdyspintaty®d sahkoéisiin palveluihin (kuten sdhkoiset talot) ja asiakasohjaukseen.
Palveluketjujen toimivuutta mitataan, keskeisilla palveluketjuilla on omistajaryhmét
(2022-2025), jotka vastaavat ko. potilasryhman hoidon laadusta ja
asiakaslahtdisyydestd. Suun terveydenhuollon erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélisia palveluketjuja luodaan yhdessa HUS:n ja HUS-alueen
kuntien edustajien yhteisessa kehitysryhméassa, jossa Keski-Uudenmaan soten on
hallinnon ja kliinikkoedustaja.

Vammaispalvelut ja kehitysvammahuolto

Nykytila

Keski-Uudenmaan soten alueen kuntien asukkaista on vammaispalvelujen asiakkaita
noin 2 % eli 4000 henkilda ja tasta ryhmasta noin 930 henkiléa on kehitysvammaisia.
Em. 4000 vaikeavammaisen joukosta noin 150 henkil6a saa Kelan vammaistukia,
henkilokohtainen avustaja on 688 henkildlla ja 116 henkil6d asuu vammaispalvelujen
ymparivuorokautisessa asumispalveluyksikdssa ja 298 kehitysvammaisten
ymparivuorokautisessa asumispalveluyksikossa.

Nykytilassa toimivia ja vahvistettavia tekijoita:

- Asiakaslahtdiset, joustavat ja lahella asiakasta olevat palvelut

- Asiakkaan osallisuus

- Joustava, lahella asiakasta oleva paattksenteko

- Asiakkaan verkostojen tuntemus ja hyva verkostoyhteisty®

- Toimivat vammaisneuvostot

- Vammaisten henkildiden itsendinen asuminen ja kotiin annettava tuki
- Tukihenkilétoiminta

- Palvelurakenteen keventadminen ja monipuolistuminen

Nykytilan ongelmakohdat ja kehittamistarpeet:

- Paallekkaisia palveluja

- Suuret kustannukset. Monessa kunnassa suuri osa tuotannosta on
ostopalvelua ja hintoihin ei ole pystytty vaikuttamaan riittdvassa maarin
kustannusten kasvua hillitsevasti

- Henkilokohtaisen avun tydnantajamallin ja erityisesti henkilokohtaisten
avustajien tyon kehittdminen seka toimivien sijaistamiskaytantdjen luominen

- Asiakkaat osittain ohjautuneet lilan raskaisiin asumisen palveluihin

- Asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvynarviointi on osittain puutteellista ja
yhteiset mittarit puuttuvat

- Vaativan tason hoidon (mm. Kehitysvammapsykiatria) saatavuudessa on
haasteita

- Peruspalvelut eivat kaikilta osin ole vammaisten henkildiden saavutettavissa.
Asiakkaat ohjautuvat liian raskaisiin, viimesijaisiin palveluihin

- Kunnilla on lukuisia erilaisia palvelujen asiakaskriteereja ja hyvin erilaiset
tavat jarjestaa palvelut seké eroja palvelujen tasossa



Muutos- ja uudistamistarpeet

- Palvelurakenteen keventdminen

- Oma koti ja kotiin vietavien palvelujen ensisijaisuuden huomioiminen
palvelurakenteessa.

- Sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen ensisijaisuuden huomioiminen,
tyokulttuurin muuttaminen / tehddan monialaisesti yhdessa tyota, tarpeen
mukaan asiakkaan luona hanen arkiymparistossaan.

- Asiakkaan palvelutarpeen monitoimijainen arviointi ja asiakasprosessien
uudistaminen / yhteiset asiakkaat.

- Tuetun asumisen lisaaminen ja kotiin vietavien palvelujen kehittaminen

- Mittareiden kayttoonotto, teknologian lisédminen muun muassa etapalvelujen
hyddyntamiselld asiakastydssa

- Ostopalvelujen laadun ja hankintaosaamisen varmistaminen. Vaikuttavuuden
ostaminen

- Henkilokohtaisen avun palvelusetelin kayttddnotto

- Toimivien sijaiskaytantéjen luominen

- Henkilékohtaisen budjetin kokeiluhanke (hankkeesta tarkemmin kohdassa
3.8. Muut yhdyspintahankkeet)

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2020 — 2022
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10.

11.
12.

13.

Keskitetty asiakasohjaus seka neuvonta 2020
Yhteiset kaytannot palvelutarpeen arviointiin ja palvelusuunnitelmiin 2020

Kehitysvammaisten terveyspalvelut ja sosiaalipalvelut kuvataan yhtenaiseksi
palveluketjuksi

Laaditaan ja paivitetaan palveluihin (kunnan peruspalvelut, sosiaalihuoltolain
mukaiset palvelut, erityislakien mukaiset) ohjeet, selkeéat porrastukset ja kriteerit
Kehitetdéan liikkumista tukevia palveluita (kuljetuspalvelut)

Avustajakeskus kaynnistyy ja henkilékohtainen budjetointi -kokeilua jatketaan
Kehitetaéan keskitettyja/liikkuvia kehitysvammaisten poliklinikkapalveluja
Osallisuutta tukevien toimintojen suunnittelu (asiakaskunnan kirjon ja
yksil6llisyyden huomiointi, tarve miettia tyo- ja paivatoiminnalle vaihtoehtoja esim.
tukea osallistumaan jarjestétyohon-> tydelamaan)

Selvitetdén keinoja jarjestaé tukea seka kehitysvammaisille ettd muille
erityisryhmille omaan kotiin. Esim. tuetun asumisen ohjaaja voi tavata asiakasta
max. 3 krt/vko, tatd suuremmassa avuntarpeessa yleensa asiakas ohjautuu
asumispalveluihin

Raskaista asumispalveluista pyritaan kohti itsendisempaa asumista => tuetun
asumisen ohjaajan tukea myds iltaisin ja viikonloppuisin. Tarvittaessa asiakas saa
yhteyden asumisyksikén ohjaajaan iltaisin ja ydaikaan

Ty6- ja paivatoimintapalvelujen uudistaminen

Tyéllistamispalvelujen kehittdminen tavoitteena tydelamaan paasyn
mahdollistaminen kaikille

Erityisosaajien kouluttaminen alueelle liikkuvaan tybhén esim. nepsy - valmennus
2021-2022
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14. Asumisen tukipalvelujen edelleen kehittdminen 2020

15. Sahkdinen talo osana Terveyskylaa valmistuu vammaispalveluihin 2018 - 2019

16. Digitalisoitumisen mahdollisuudet, mobiililaitteiden hyddyntdminen 2019

17. Tuetun asumisen ohjaajien/tms. yhteydenpitoa asiakkaisiin. Tata koskeva
toimintamallin luonti. Turvaa voi tuoda myds keskusteluyhteyden saaminen
tarvittaessa esim. Skypen tai puhelimen avulla 2019

18. Kotona asumista ja kuntoutumista sekéa virikkeellisyytta tukevien séhkdisten
palvelujen kehittaminen, virtuaalihoiva yms. 2020

19. Henkilékohtaisien avun tydnantajamallin sijaisvalitys avustajakeskukseen 2019

20. Tarve liséta tuetun asumisen ohjaajia asteittain tai ottaa kayttoon
vammaispalveluihin/kehitysvammahuoltoon kodinhoitajia asumisohjaajan rinnalle
tukemaan asiakasta yhdessa 2019

20. Tutkimustiedon hyddyntadminen palvelujen suunnittelussa 2018-2020

21. Tybvalmentajien yhdessa tekemisen kehittdminen ja lukum&aran seka osaamisen

ja yhteisen tydmuodon vahvistaminen 2021-2022

Kuntoutuspalvelut
3.7.1. Laakinnallinen kuntoutus
Nykytila

Terveydenhuoltolaki (1326 / 2010 / 298) velvoittaa terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmassa sopimaan laakinnéllisen kuntoutuksen ja siihen kuuluvien
apuvalinepalveluiden osalta kuntien terveyskeskusten seka perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valisesta yhteistydsta ja toimintakaytanndista. Suunnitelmassa
tulee huomioida myds yhteistyd sosiaalitoimen, muiden hallinnon alojen ja yksityisten
toimijoiden kanssa. L&&kinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on vaikuttaa vaestén
terveyteen, hyvinvointiin, ty6- ja toimintakykyyn seké elintapoihin. Kuntoutuksen
keinoina ovat ennaltaehkaisevat ja ohjaavat toimenpiteet seka sairauksiin ja
tapaturmiin liittyvat toimintakykya korjaavat ja yllapitavéat kuntoutusmuodot.

Laakinnallinen kuntoutus tulee lain mukaan jarjestaa sisalloltdan ja laajuudeltaan
sellaiseksi kuin kuntoutuksen tarve alueella edellyttaa. Kuntoutus on jarjestettava
viivytyksetta siind muodossa ja sellaisella tavalla ja sellaisessa mé&araajassa, etta
silla kuntoutuksen ty6- ja toimintakyvyn kannalta on vaikuttavuutta. Sairaanhoidosta
vastaavissa yksikdissa on tunnistettava sairauteen liittyvat kuntoutustarpeet ja -
mahdollisuudet ja kynnistettava viiveettd kuntoutuksen paésyyn valmistelut jo
hoidon aikana ja sen jatkeeksi.

Kuntoutuksella kéasitteena tarkoitetaan ammatillista, kasvatuksellista, sosiaalista ja
la&kinnallista kuntoutusta. Kuntoutusten eri osa-alueita on maaritelty erityisesti lain
saadannossa erilaisia etuisuuksia ja toiminnan sisaltda maariteltdessa. Suurin vastuu
ladkinnallisen kuntoutuksen toteuttamisesta on terveydenhuollolla.

Laakinnallinen kuntoutus tulee erottaa kuntouttavasta ty6tavasta, hoidollisista ja
huollollisista toimenpiteisté ja palveluohjauksesta.
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Kuntoutuksen tavoitteet maéaaritelladn yksilollisesti  kuntoutumissuunnitelmassa.
Kokonaistavoitteen, esimerkiksi asuminen omakotitalossa puolison kanssa aiemman
tilanteen mukaisesti ilman lisdapuja, saavuttamiseksi asetetaan osatavoitteita, jotka
maarittavat kaytannén kuntoutuksen toteutusta, tarvittavaa osaamista ja kaytettavia
menetelmia. L&&kinnallisen kuntoutuksen osalta osatavoitteita voivat olla esim.
lihaskestavyyden, tasapainon, sanasujuvuuden tai hahmottamisen parantumiseen
keskittyvia harjoitteita, tukemista ja apuvalineiden hankintaa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kuntayhtyma sek& Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé Carea ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveydenhuollon  kuntayhtymd& Eksote ovat tehneet erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksen Helsingin Yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella
ja sopineet ladkinnallisen kuntoutuksen yhteisista toimintamalleista. Nama on kuvattu
erikoissairaanhoidon HYKS ERVA jarjestdmissopimuksessa (2018). Mukana olleet
tahot laativat mm. ohjeet yhteisiksi kaytanndiksi ldékinnallisen kuntoutuksen
toiminnoille erityisvastuualueella.  Ohjeistuksessa on kuvattu lasten ja nuorten,
tyoikaisten /aikuisten seka ikaihmisten ja maarattyjen paljon kuntoutuspalveluita
kayttavien sairausryhmien/ henkildiden kuntoutuskaytannogista (esim. AVH, TULES).

HYKS ERVA- tasoisesti on sovittu seuraavista ladkinnallisen kuntoutuksen
kokonaisuuksista:

Selkadydinvammaisten koko elinian kestavasta hoidosta ja sen keskittdmisesta
Vaativan erikoissairaanhoidon hoitoprosessiin liittyvan kuntoutuksen
jarjestamisesta

Kalliiden ja erityisosaamista vaativat apuvalineiden tarpeen arvioinnista ja
hankinnasta seké

Kalliiden biomyoelektronisten proteesien tarpeen arvioinnin, hankinnan, huollon ja
kayton opetuksesta ja keskittamisesta

Nykytila

Hyvinkdan sairaanhoitoalueen kuntoutuspalveluja koordinoi alueellinen kuntoutuksen
koordinaatiotydoryhma Hyvinkdan sairaalajohdon ja Keski-Uudenmaan soten johdon
alaisuudessa (Kytke). Asiantuntijaryhmé edistéé ja seuraa kuntoutuksen palveluketju-
kokonaisuuden kehittdmista ja toteutumista.

Kuntoutuspalvelut tuotetaan keskitetysti sekd Hyvinkdan sairaalan ettd Keski-
Uudenmaan soten eri palvelualueille. Kuntoutuspalvelut muodostavat yhdessa
tarpeenmukaisen  hoidon ja hoivan kanssa asiakkaan toiminnallisen
palvelukokonaisuuden. Laakinnallisen kuntoutuksen palveluissa paapaino on
terveydenhuoltolaissa maariteltyjen terapia- ja apuvalinepalvelujen tuottamisessa.
Palvelun tuotannossa huomioidaan alueellisen akuuttihoidon jarjestaytyminen,
asiakasryhmakohtainen (vammaiset, ikdihmiset, lapset-, nuoret ja perheet, tydikaiset
seka mielenterveysasiakkaat) palvelumuotoilu ja oikea-aikaisuus.
Apuvdlinepalveluiden operatiivinen koordinointivastuu on Hyvinkaan Sairaalanméaen
alueellisella apuvalineyksikolla. Apuvalineyksikkdon kuuluvat alueen terveysasemien
tiloissa sijaitsevat lahipalvelun apuvalinelainaamopisteet.

Keski-Uudenmaan soten lagkinnallisen kuntoutuksen palvelut toteutetaan
ikaryhmittain keskitetyn johdon alaisuudessa osasto-, koti- tai avokuntoutuksena.
Palveluja tuotetaan moniammatillisissa tiimeissa ja ne sisaltavat fysio-, toiminta- ja



puheterapiapalvelut. Lisaksi alueella on osittain erikoissairaanhoidon kanssa yhdessa
jarjestettyd neuropsykologista kuntoutusta, ravitsemus-, jalka ja lymfaterapiaa.

Keskeisin tavoite on vaikuttavien kuntoutuspalvelujen kohdentaminen
asiakaslahtdisesti, oikea-aikaisesti ja kustannustehokkaasti niista parhaiten hyotyville
asiakkaille / asiakasryhmille. Kuntoutuksen palveluketjun jatkuvuus turvataan ja sen
toteutumista seurataan yhtenaisin mittarein. Kuntoutussuunnitelmasta irrallaan olevia
ja yksittaisia kuntoutuksen toimenpiteita tulee valttaa ja sen vuoksi
kuntoutussuunnittelua ja seurantaa tulee toteuttaa yhdessa asiakasohjausyksikdn
kanssa. Kuntoutuspalvelujen toteuttamisessa tulee huomioida asiakkaan itselleen
asettamat tavoitteet. Toimintakaytéanttjen tulee olla validoituja, kuntoutujaa
osallistavia ja motivoivia, jotta toimintakyky ja parjagdminen omassa
toimintaymparistdssa vahvistuu. Tavoitteena on johtaa alueellista palvelutoimintaa
tehokkaasti ja keskitetysti, niin ettd se mahdollistaa resurssien ja
asiantuntijaosaamisen kustannusvaikuttavan hyodyntamisen.

Sosiaali- ja terveysministeridssa valmistellaan Marinin hallitusohjelman mukaista
kuntoutuksen uudistusta kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotusten pohjalta.
Ehdotuksia suunnitellaan toteutettaviksi osana valtakunnallisia muutosohjelmia
(kuten Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja Tyokykyohjelma) seka erillisina
lakihankkeina ja toimintamallien muutoksina.

Valmistelun tuloksena syntyy uudistuksen vaiheet ja etenemista kuvaava tiekartta
vuoden 2020 loppuun mennessa. Osa ehdotuksista kytkeytyy muihin laajempiin
uudistuksiin, kuten sosiaaliturvan uudistukseen. Yksi keskeinen tehtava on laatia
valtakunnalliset kuntoutukseen paéasyn kriteerit, jotka ohjaavat kuntoutuspalveluihin
ohjaamisessa ja selkeyttavat vastuita eri palveluissa.

Sosiaali- ja terveysministeri on myontanyt Keski-Uudenmaan sotelle rahoitusta
tulevaisuuden sote-keskushankkeeseen. Hankkeessa huomioidaan alueellisen
kuntoutuspalvelujen kehittdminen.

Tavoitteet ja toimenpiteet jarjestdmissuunnitelmakaudella 2021-2022

Asiakkaan toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi muodostavat
kokonaisuuden, jota toteutetaan yhdessa asiakasohjauksen kanssa.

Hyva kuntoutussuunnittelu tehostaa kuntoutuksen jatkuvuutta ja kuntoutujan
sitoutumista kuntoutukseen. Monialaista kuntoutusta tarvitseville asiakkaille
laaditaan yhdessa palveluohjauksen kanssa kuntoutussuunnitelma, jossa
maaritellaan yksilén kuntoutuksen tavoitteet, keinot, tuottaja ja seuranta.
Alueellinen toimintatapa kuvataan ja otetaan kayttoon.



Hyvinkdan Apuvalineyksikkd tuottaa alueelliset apuvalinepalvelut. Toiminta
laajenee vaiheittain kattamaan kaikki Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman
toiminnat. Tavoitteena on yhdistda terveydenhuollon laakinnéllisen kuntoutuksen
apuvdlinepalvelut ja my6hemmin laajentaa palvelut koskemaan myo6s
sosiaalihuollon — ja muihin keskittamisesta hyotyviin apuvalinepalveluihin.
Alueellisessa apuvélinetoiminnassa noudatetaan Sosiaali- ja terveysministeritén
8/2020 julkaisemia Valtakunnallisia la&kinnéllisen kuntoutuksen apuvalineiden
luovutusperusteita 2020.
Alueellinen osastokuntoutus keskitetddn vaativan ja geriatrisen kuntoutuksen
osalta. Osastokuntoutuspaikkojen kokonaismaaran tarvetta arvioidaan suhteessa
avo- ja kotikuntoutuksena toteutettaviin  kuntoutuspalveluihin.  Geriatrisen
kuntoutuksen sisaltéa kehitetdan ja vaikuttavuutta arvioidaan mm. ikaihmisten
kotona asumisen kyvyn kautta.
Kuntoutusprosessit ovat alueellisia ja tukevat kuntoutuksen palveluketjun
toteutumista. Prosesseja kehitetddn hyddyntaméllda Lean menetelmia ja
yhteiséohjautuvuuden seka moniammatillisen toiminnan tavoitteita.
Kehittamiskohteina mm.

- Hoito- ja kuntoutuspolkujen paivittdminen ja/tai laatiminen
TULE- fysioterapeutin suoravastaanoton jatkokehittdminen
Kotiutumisen ja kotikuntoutuksen prosessit
osastokuntoutuksen toiminta

- kehitysvammapoliklinikan toiminnan laajentaminen ja kehittdminen
Alueella aloitetaan ja kehitetddn keskitettya monialaista tyottdmien tyo- ja
toimintakyvyn toimintamallia osana STM:n hankekokonaisuutta

Toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtddvat terapiat ja muut
kuntoutumista edistavat toimenpiteet myonnetaan yhtenaisin kriteerein. Valittu
palvelun tuottamistapa perustuu vaikutusarviointiin, jossa huomioidaan palvelun
tuottamistavan vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen, talouteen, omistajakuntiin ja
asiakkaaseen.

- alueella on kaytdssa Valtakunnalliset apuvélineiden luovutusperusteet 2020
- alueella on kaytdssa Kuntoutuspalvelujen jarjestaminen HYKS-erva-alueella

2018

- pdaivitetaan ja/tai laaditaan laakinnallisen kuntoutuksen terapiapalvelujen
kriteerit

- yhtenaistetdan alueella kayttssad olevat toimintakyvyn arviointivdlineet ja
mittarit

- paivitetddn kuntoutussuunnitelmapohja ja ohjeistus

- laékinnallisen  kuntoutuksen ostopalvelun ~ myodntamisen  perusteiden
vakiinnuttaminen  kuntayhtyman alueella varmistamaan tasalaatuinen
palvelujen saaminen

Digitaaliset palvelut
Kuntoutusasiakkaiden sahkdinen asiointi sek&d sahkoisten palvelujen kayttéa ja

etdkuntoutusta edistetddn alueellisten digitaalisten ratkaisujen avulla.
Kuntoutusasiakkaiden omatoimisuutta / aktiivisuutta tukevien véalineiden /



3.7.2.1.

teknologian hyddyntamista ja kayttoa edistetddn ja otetaan enenevassa maarin
kayttoon digitaalisia tytkaluja mm. palveluohjauksessa.

1. Kuntoutumista ja asiakkaiden toimintakykya edistava tyotapa integroidaan
perusty6hodn kouluttamalla henkildsté kuntouttavaan tydotteeseen ja kehittdmalla
tyonkiertoa

2. Selvitetdan erilaisten kuntoutukseen liittyvien osaajien kokoaminen yhteisen
alueellisen johdon alle. Laaditaan kuntoutusasiantuntijoiden tyo- ja
tehtdvakuvaukset seka arvioidaan henkilostoresurssien uudelleen kohdentamisen
tarve ennaltaehkéisevan ja tehostettujen kuntoutuspalveluiden toteuttamiseksi,
2020 — 2022.

Ikdantyneiden kotikuntoutus

Ikdantyneiden kotikuntoutuksen tavoitteena on idkkddn ihmisen toimintakyvyn
parantuminen tai yllapysyminen, jotta han pystyisi asumaan mahdollisimman itsendaisesti
omassa kodissaan. Kotikuntoutuksen onnistumisen kulmakivina on asiakkaan itselleen
asettamat tavoitteet, tahtotila kuntoutua, ndkemys tulevaisuudestaan sekd omaehtoinen
tarjottujen kuntoutustoimenpiteiden toteuttamiskyky. Kotikuntoutusta toteutetaan kotona
kolmiportaisesti: varhainen ennaltaehkéiseva tuki, kotona asumista tukeva kuntoutus ja
monialainen tehostettu kotikuntoutus.

Tehostettu monialainen kotikuntoutus on suunniteltua, yksildllista ja tavoitteellista
maaraaikaista kuntoutuksellista palvelua (kesto keskimaarin 3 - 6 viikkoa) osana
asiakkaan palvelukokonaisuutta. Asiakkaana on henkild, jonka toimintakyvyssa on
tapahtunut akillinen heikentyminen esimerkiksi sairastumisen vuoksi. Tavoitteena on,
auttaa asiakas tunnistamaan ja ottamaan kayttbonsa omia voimavarojaan ja edistaa
kykya toimia itsendisesti arjessa niin, ettd han voi jatkaa asumista omassa kodissa
mahdollisimman omatoimisesti, toimintakykyisenad ja uskoen omaan selviytymiseensa.
Moniammatilliseen tiimiin kuuluu fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja,
kotikuntoutukseen erikoistuneita hoitajia seka tarpeen mukaisesti muita ammattilaisia
(esim. laakari, sosiaalityontekija, muut terapeutit).

Kotikuntoutus on osa ikaantyneiden palvelurakennetta ja silla on tiivis yhteisty6 ja
rajapinta ikaantyneiden muihin palveluihin sek& sosiaali- ja terveydenhuollon muihin
palveluihin.  Asiakkaat ohjataan ndihin palveluihin  palveluohjauksen kautta.
Avainasemassa on tunnistaa asiakkaan monialainen palvelujen kayttd. Tavoitteena on
suunnitella yksil6llinen kotiin vietava palvelupaketti, joka vahentdd muiden paallekkaisten
palvelujen ristiinkéyton. Kotikuntoutuksen vaikuttavuuden edellytyksenéd on tavoittaa
oikeat asiakkaat oikea-aikaisesti ja etta tieto kotikuntoutuksen palvelusta on kaytettavissa
muita palveluja antavilla tahoilla.

3.8 Muut yhdyspintahankkeet



3.8.1.Lasten, nuorten ja perheiden palvelut osana
Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) toimeenpanoa jatketaan
valtakunnallisesti hallitusohjelman mukaisesti vuosina 2020-2022.

Ohjelmassa kehitetdan seuraavia kokonaisuuksia:
e Perhekeskukset ja lasten, nuorten ja perheiden varhainen tuki arjessa
e Lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut
e Lastensuojelun monialaisuus

Kahta ensimmaistéa kokonaisuutta kehitetddn osana Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmaa. Alueellisen kehittamistyon tuki kohdennetaan
valtionavustusten kautta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tukee ja koordinoi
alueilla tehtavaa kehittdmistyota.

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman saamasta Tulevaisuuden sote-keskus -
hankkeen rahoituksesta osa on kohdennettu lasten, nuorten ja perheiden palveluihin.
Tama kehittamistyd painottuu perhekeskuspalvelujen kehittamiseen seké nuorten
psykososiaalisten menetelmien kayttdonottoon ja saatavuuden parantamiseen.

Kehittamishankkeiden sisélldt ovat seuraavat:

1. Perhekeskuspalvelujen kehittdminen

¢ Yhtendinen ja kattava perustason varhaisten mielenterveyspalvelujen
kokonaisuuden ja palvelujen roolien maarittaminen sisaltden muun
muassa jo valmistuneiden palveluketjujen kayttéonottoa toiminnassa.

¢ PRalvelujen saatavuuden parantaminen sahkdisin palveluin seka
erilaisten sahkdisten palveluiden kehittaminen

e Palvelujen ja toimintamallien alueellinen yhdenmukaistaminen

¢ Yhdyspintojen rakentaminen eri asiakastarpeiden pohjalta
perhekeskusverkoston eri toimijoiden palveluihin

¢ Henkilékunnan osaamisen kehittdminen: Osaamistarpeiden
maarittaminen ja kouluttaminen

2. Nuorten psykososiaalisten palveluiden menetelmien kayttdonotto

e Psykososiaalisten menetelmien saatavuus erityisesti nuorten
perustason matalan kynnyksen palveluissa

¢ |PC-masennuksen hoitoon asiakkaan luonnollisessa ympaéristdssa
(Keusote: koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat,
kunnat: oppilashuollon koulukuraattorit ja -psykologit, HUS
kouluttajana)

¢ Cool Kids ahdistuneisuuden hoitoon (Keski-Uudenmaan sote:
nuorisoasemat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, kunnat:
oppilashuollon koulukuraattorit ja -psykologit, HUS kouluttajana)

¢ Osallistuminen HUS- erva-alueella yhteisesti koordinoituun toimintaan

3.8.2. LASTERI -hanke



Keski-Uudenmaan sote on mukana THL:n vetamé&ssa valtakunnallisessa
kehittamisessa "Kansallinen tietopohja lastensuojelulain nojalla ympérivuorokautista
hoitoa lapsille, nuorille ja perheille antavista yksikoista” (Lasteri). Hankkeessa
kootaan yhdenmukaisesti tiedot palveluja tuottavien kuntien, valtion ja yksityisten
palveluntuottajien lastensuojeluyksikdista. Selvityksella kartoitetaan yksikoiden
tuottamia palveluja, erityista osaamista, toimintaa, resursseja ja kustannuksia. Hanke
tuottaa ehdotukset yksikdiden luokittelun, henkiloston rakenteen ja osaamisen
kuvaukseen seka palvelujen ja toiminnan sisaltbjen maarittelyyn.

Hankkeen tarkoituksena on luoda sisalto ja kehittéda tekninen alusta kansalliseksi
hakuohjelmaksi ja tietopohjaksi lastensuojelulain nojalla vaativaa ympéarivuorokautista
hoitoa lapsille, nuorille ja perheille antavista yksikoista.

Keski-Uudenmaan sote sai rakenneuudistukseen kohdennettua STM:n rahoitusta
mm. LASTERI-pilotoinnin toteuttamiseksi. Keski-Uudenmaan sote on
pilotointihankkeen hallinnoija, Helsinki ja Satakunta osallistuvat kehittdmiseen
hankerahoituksella ja THL tuottaa hankkeelle asiantuntijapalveluja. Muut
valtakunnallisessa kehittamisesséd mukana olevat tahot voivat halutessaan osallistua
kehittamistydhon.

LASTERI-pilotin tavoitteena on:

e ofttaa kaytt6on Keski-Uudenmaan soten ja muiden osallistuvien alueiden
tarpeisiin vastaava tietoon pohjautuva ratkaisu palvelujen jarjestamisen ja
kehittdmisen tueksi

¢ tunnistaa ja ottaa kayttoon ratkaisun tuomia uudenlaisia toiminnallisia
mahdollisuuksia palvelujen ohjauksen ja valvonnan kehittamiseksi

¢ rakentaa ja ottaa kayttdon sellainen ratkaisu, jota voidaan hyddyntaa
pilottikayttdonoton jalkeen myds muiden hankkeeseen osallistuvilla seka
my6hemmassa vaiheessa my0ds hankkeen ulkopuolisilla alueilla.

LASTERI-pilotin aikataulu: 6/2020 — 12/2021.

3.8.3 Keski-Uudenmaan vammaisten henkildiden
henkilokohtaisen budjetin kokeiluhanke

Keski-Uudenmaan soten on mukana STM:n rahoittamassa ja THL:n vetdmassa
hankkeessa 2020-2021, joka tahtaa valtakunnallisten periaatteiden ja toimintatapojen
maarittelyyn vammaisten henkildiden henkilokohtaisen budjetoinnin kaytannon
toteutusta varten. Tavoitteena on luoda henkilékohtaisen budjetoinnin malli, joka
vahvistaa vammaisen henkilon itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta, seka
mahdollistaa avun ja tuen saamisen joustavasti kullekin henkildlle parhaiten sopivalla
toteutustavalla.

Henkilokohtainen budjetti maaritellaan tyypillisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamistavaksi, jonka avulla henkil6 voi jarjestaa palvelunsa yksiléllisesti
tavoitteidensa ja tarpeidensa mukaisesti. Henkilokohtaisessa budjetissa raha seuraa
henkil6a ja ohjautuu hanelle tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Kokeiluhankkeessa
tavoitteena on kehittdd henkilokohtaisen budjetin jarjestdmistapa ja toiminta Suomen
oikeusjarjestelmaan ja palvelurakenteeseen soveltuvaksi.



3.9

Keski-Uudenmaan hankkeen paatavoitteet:
1. Maaritella vammaisten henkildiden tarpeisiin soveltuva henkil6kohtaisen budjetin
rahoitus- ja toimintamalli. Osatavoitteina:

a. Arvioida, millaista tukea henkilokohtaisella budijetilla tulisi jarjestaa ja
millaisille asiakkaille se soveltuisi

b. Maaritelld, millaisella rahoitusinstrumentilla henkilokohtainen budijetti tulisi
toteuttaa ja miten arvo tulisi maaritella

2. Maaritella asiakasohjauksen toimintamalli henkilékohtaisen budjetin kaytanndn
toteutukseen yhteiskehittAmisen periaattein. Osatavoitteina:

a. Arvioida, miten asiakasohjaus tulisi toteuttaa henkilokohtaisessa
budjetissa ja millaiset ovat asiakkaan seka asiakasohjaajan roolit ja
edellytykset

b. Maaritelld, millaista tietoa ja tytkaluja asiakkaat seka asiakasohjaajat
tarvitsevat henkildkohtaisen budjetin kayttamiseen

Hankkeen toteutus on kohdistettu seuraaviin asiakasryhmiin:
1) Paivaaikaisen toiminnan asiakkaat,

2) Omaishoidon tuen asiakkaat,

3) Kuljetuspalvelun asiakkaat ja

4) Asunnon muutostyon asiakkaat.

Ty6sséa hyddynnetddn aiemman valtionavustuksella Keski-Uudenmaan sotessa
toteutetun henkilokohtaisen budjetin kokeiluhankkeen kokemuksia ja tuloksia.

Muut yhteisen sopimisen painopistealueet

3.9.1 Asiakas- ja potilastietojarjestelmaét ja tiedolla johtaminen

Nykytila

Apotin kayttdonotto laajenee HYSha alueen erikoissairaanhoitoon 2/2020 ja tulee
laajenemaan koko HUS alueelle 2020 aikana. Toiminnanmuutos on mittava ja tulee
vaatimaan voimavaroja kayttéonottovaiheessa. Apotin suurimmat taloudelliset hyodyt
muodostuvat toimintatapojen muutoksesta ja tiedon nykyista tehokkaammasta
laadukkaammasta hyddyntadmisestad. Yhtendisen potilastietojarjestelman edut
mahdollistuvat kaytannodssa erikoissairaanhoidon osalta vuodesta 2021.

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman yhtymavaltuusto paatti kevaalla 2020, etta ei
liity Oy Apotti Ab:n osakkaaksi. Asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuuden
uusimisen aikataulu tarkentuu 2020 aikana. Huomioiden kilpailutusaikataulu, Keski-
Uudenmaan soteen valittavan APTJ-ratkaisun arvioitu kayttoonotto toteutuu vuosien
2023 - 2024 aikana.

Alueellinen tiedolla johtamisen kehittdmisen kokonaisuus on pitkalti riippuvainen
kahdesta keskeisesta hankekokonaisuudesta: 1) asiakas- ja potilastietojarjestelmien
uusimisesta seka 2) tietovarastoautomaatiosta. Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyman tietoallas ja siihen liittyva tietovarastoautomaation perustaa
rakennetaan vuoden 2020 aikana. Vuoden 2021 aikana alueen kuntien esh:n aineisto



yhdistetaan tietoaltaaseen tavoitteena kehittda palveluketjutasoista tietopohjaa
ohjauksen ja kehittamisen tueksi.

Tavoitteet 2021 — 2022

1) Potilastietojarjestelmien rajapintoja kehitetdén yhteisia asiakasprosesseja tukeviksi

2) Keski-Uudenmaan soten tietovarantoautomaatio -hanketta viedaan eteenpain
yhteistydssa kansallisten ja alueellisten toimijoiden kanssa osana sosiaali- ja
terveysministerion ja SoteDigin koordinoimaa maakuntien Virta-hanketta. Asiakas-
ja potilastietojarjestelmien uusinta aikataulu luo pitkalti aikataulun myds tiedolla
johtamisen tiekartalle.

3) Vakioidaan talouden ja toiminnan ohjaukseen liittyvaa tiedolla johtamisen mallia
Keski-Uudenmaan soten ja HUSIn yhteistydna ja osana Helsinki vetoista
valtionavustus hanketta (kts kohta 4) Vakioitu malli talousarvioin kasittelyssa,
raportoinnissa ja seurattavissa mittareissa selkeyttaa yhteista talouden suunnittelua,
ohjausta ja seurantaa.

3.9.2.Digitaaliset palvelut

Nykytila

Keski-Uudenmaan alueen asukkaiden ja sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisten
kaytossa olevissa sahkoisissa palveluissa on alueellista eroavaisuutta ja
kuntakohtaisia kaytantéja. Sahkoisten asiointipalvelujen kokonaisuus on hajanainen
ja alueellinen ja palveluketjutasoinen suunnittelu puuttuu. Samanaikaisesti
kansallisesti s&hkbisessa asioinnissa tapahtuu paljon.

Edellisella hallituskaudella kaynnistetyt kansalliset Virtuaalisairaala ja Omahoidon
digitaaliset hyvinvointipalvelut (ODA) - hankkeissa lahdettiin uudistamaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimintamalleja seka perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon tarpeisiin. Jotta kansalainen liikkkuu digipalveluissa
saumattomasti ja saa avun ilman erikseen liikkumista palvelusta toiseen, tarvitaan eri
digi hankkeiden kokonaissuunnittelua ja -koordinointia eri asiakassegmenteissa
/palveluketjuissa. Sahkoisten palvelujen rajapinnat HUS erikoissairaanhoidon
kaytdssa olevaan Apottiin on huomioitava myds ennakoivasti. Keski-Uudenmaan
sotella on suunnitteilla ja kokeiluissa monia erilaisia sahkoisen asioinnin tuotteita.
Uutta kokemustietoa kertyy eri projekteista, mutta tiedon ja toiminnallisuuden arviointi
ja sen alueellinen koordinointi eivat ole systemaattista ja kattavaa talla hetkell&.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2020 — 2022

Digitalisaation kayttéonotto on yksi strateginen painopistealue seka Keski-
Uudenmaan sotessa ja HUS:ssa. Suunnitelmakaudella tunnistetaan yhteiset
yhdyspinnat sahkdisen asioinnin (sote-palvelut) ja digitalisaation kayttbonotossa
keskeisissa palveluketjuissa ja/tai asiakasryhmissa. Tavoitteena on luoda alueellinen
digitaalinen sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluverkko Keski-uudenmaan
kuntalaisille. Sahkoiset palvelut vahvistavat kuntalaisten oman terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmista tukemalla omahoitoa ja lisaamalla itsepalvelun
mahdollisuuksia. Kehittamisty6 toteutetaan kiintedssa yhteistydssa kayttgjien eli
kuntalaisten, asiakkaiden ja potilaiden kanssa ja siinad painotetaan innovatiivisia ja
kayttajaystavallisia ratkaisuja.



Digitalisaatiolla vapautetaan ammattilaisen aikaa asiakastythén ja tehostetaan
palveluiden lapivirtausta. Asukkaiden hyvinvointi ja varhainen tuki ovat
digipalveluiden keskidssa. Alueen asukkaat saavat sosiaali- ja terveyskeskuksesta
tarvitsemansa avun sujuvasti yhdelld yhteydenotolla. Siella tarjotaan sosiaali- ja
terveysalan eri ammattilaisten palveluita ja erityistason konsultaatioita sekéa
hyddynnetaan digitaalisten palveluluiden mahdollisuuksia.

Digisuunnittelun painopisteina ovat erityisesti
- asiakasohjauksen digitarpeet
- vastaanottopalveluiden monikanavaisuuden edellyttamat digipalvelut
- perhekeskuksen digipalvelut seké peruspalvelujen ja
- erikoissairaanhoidon yhdyspinnan edellyttdmat digiratkaisut

3.9.3.Muut tukipalvelut

Keski-Uudenmaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laboratoriopalvelut
ja kuvantamisen palvelut tuottaa HUS Diagnostiikkakeskus. Sopimus kattaa Suun
terveydenhuollon fyysikkopalvelut. Keski-Uudenmaan soten hammashuollon PTG-
tutkimukset toteutetaan osittain HUS:n tuottamana (Tuusula ja Mantsald) osittain
Keski-Uudenmaan soten omana tuotantona (Hurmijarvi, Jarvenpdd ja Hyvinkaa).
Sopimusneuvotteluissa on Keski-Uudenmaan soten ja HUS:n yhteiseksi tahtotilaksi
kuvattu “avaimet kateen - laitekonsepti’, jossa HUS toimittaa kuvantamisen laitteet,
yllapidon, fyysikkopalvelut ja koulutuksen. Kuvaukset toteuttaa Keski-Uudenmaan
sote. Toimintatavan kayttbonottoa edistetaan, kun kuntayhtyman
potilastietojarjestelmaarkkitehtuuri on ratkennut.

Alueen ladkkeet ostetaan HUS apteekilta. Kuntayhtymassa on kaytéssa alueellinen
peruslaékevalikoima ja ladkehoitosuunnitelma. HUS Apteekki tuottaa osasto- ja
Klinisen  farmasian  palveluja, joita ostetaan Keski-Uudenmaan soten
terveyskeskussairaalan Hyvinkaan akuuttiosastoille ja Hyvink&an kotihoitoon. Muualle
alueen akuuttiosastoille tuotetaan omana palveluna vahdaisid osastofarmasian
palveluja. Tavoitteena on v. 2021 aikana maaritella riittavat farmasian palvelut ja niiden
siséltd seka selvittdd vaikuttavin palvelun toteutustapa jokoa omana toimintana tai
HUS Apteekkiostoina.

Kuntayhtyman hoitotarvikejakelu toimii keskitetysti yhteistydssa HUS logistiikan ja
Postin kanssa. Alueellinen hoitotarvikejakelun kriteeristo on kaytdssé. Vuoden 2021
aikana Hoitotarvikejakelun tilaustoimintaa kehitetdan edelleen HUS logistiikan kanssa.
HUS logistiikka vastaa kuntayhtyméan 3-6kk normaalikulutusta vastaavasta aineiden ja
tarvikkeiden valmiusvarastoinnista.

Keski-Uudenmaan soten rintasydpaseulontapalvelut on kilpailutettu v. 2020 ja koskee
n. 13 500 tutkittavaa vuodessa. Palveluntuottajaksi valikoitui Suomen Radiologikeskus
Oy sopimuskaudelle 1.1.2021 - 31.12.2023. Kohdunkaulasyévan seulontapalveluista
vastaa HUS Diagnostiikkakeskus.

Ympadristoterveydenhuolto on osa kuntien vastuulla olevaa kansanterveystyota. Keski-
Uudenmaan soten alueella ymparistoterveydenhuollossa toimii alueellinen Keski-
Uudenmaan ymparistokeskus -yksikkd osana teknisté toimialaa.



3.9.4.Koulutusyhteisty0 ja osaavan henkil6ston saatavuuden
turvaaminen

Nykytila

Henkildsto- ja koulutussuunnitelman laatiminen kunnissa perustuu vuoden 2014
alusta voimaan astuneeseen lakiin taloudellisesti tuetusta ammatillisen osaamisen
kehittamisesta (1136/2013) seka lakiin tydnantajan ja henkiloston valisesta
yhteistoiminnasta annetun lain muuttamisesta (1138/2013). Kyseiset lait velvoittavat
kunnat saattamaan henkil6sto- ja koulutussuunnitelmansa lain edellyttamalle tasolle
ja laatimaan ne yhteistoimintamenettelyssa henkilostojarjestdjen edustajien kanssa.
Suunnitelmien tavoitteena on antaa perusta ja raami tulevien vuosien
henkildstéresurssin kehittymisesta ja sen kohdentamisesta palveluittain. Henkilésto-
ja koulutussuunnitelmissa kuvataan myds niitd henkiléstdn osaamisen
vahvistamiseen liittyvia tarpeita, joita tulevien vuosien toimintaymparisto- ja
palvelurakennemuutokset edellyttavat.

Keski-Uudenmaan soten koulutussuunnitelma on alueellinen ja huomioi keskeiset
poikkileikkaavat palvelualueiden ja yhteispintatydskentelyn tarpeet. Kuntayhtyma
kouluttaa koko henkiléstdnsa Lean- ja yhteisbohjautuvuuden periaatteiden
tuntemiseen vuoden 2022 loppuun mennessa ja tukee koulutuksellisin keinoin
esimiehia ja henkildéstda muutoksen johtamisessa ja lapikaymisessa. Palvelualueet
jarjestavat koulutuksia henkil6stdén substanssiosaamisen kehittamiseksi.

Henkiloston saatavuuden turvaaminen kattaa seka maaraaikaisiin etta toistaiseksi
voimassa oleviin palvelussuhteisiin rekrytoinnin. Ammattiryhmistéa
sosiaalitydntekijoiden ja terveyskeskusladkareiden saatavuus on kaikissa kunnissa
haastavaa, kuten myts maaraaikaisen henkildston osalta lyhytaikaisten sijaisten
rekrytointi.

Hyvink&an sairaalassa on erikoislaakarikoulutusta keskeisilla l1a&ketieteen
erikoisaloilla. Alueella on erillinen yleislaédketieteen erikoistumisohjelma, jossa
taataan 4 erikoistuvalle laakarille erikoistumiskoulutusputki eri erikoisalojen
koulutusosuudet koordinoiden erikoislaakaripatevyyteen asti.

Keski-Uudenmaan sote toimii koulutusterveyskeskuksena ja sen ladkarisaatavuutta
edistetdan tarjoamalle erikoistuville ladkareille koulutusvayla, jossa erikoistuva
paasee alueella siirtymaan suunnitelmallisesti eri tydyksikoiden valilla oman
mielenkiintonsa ja koulutustavoitteidensa mukaisesti. Koulutusvaylan kesto on 1- 3
vuotta. Kuntayhtymalla on yleislaéketieteen ja geriatrian koulutusoikeudet. Kiljavan
sairaalassa voi suorittaa fysiatrian erikoistumisopintoja.

Keski-Uudenmaan soten alueen nykyisesta henkilostosta noin 30 % eléakoityy
vuoteen 2026 mennessé. Pienelté osin syntyvaa vajetta voidaan paikata poistamalla
paallekkaisyyksia esim. hallinnon virkojen ja tehtavien osalta. Palveluja tuottavan
henkildston elakoitymisen vuoksi syntyvaan henkildstévaihtuvuuteen tulee varautua



henkildstdsuunnittelulla. Henkildstésuunnittelussa voidaan ottaa kantaa uuden
tydvoiman rekrytoinnin haasteisiin ja mahdollisuuksiin. Nuorien tyéelamaan tulevien
ammattilaisten saatavuutta voidaan parantaa kaynnistamalla tavoitteellinen ja tiivis
yhteisty0 erilaisten oppilaitosten ja yliopistojen kanssa. Tydnantajan
houkuttelevuuteen tulisi kiinnittdd huomiota kehittamalla erilaisia henkildston
palkitsemiskeinoja ja kehittamalla tydnantajakuvaa houkuttelevasta tyopaikasta, jossa
henkildsto voi vaikuttaa ty6honsa ja sen kehittamiseen

Tavoitteet toiminnan kehittamiselle 2020 — 2022

Vuosien 2021- 2022 aikana edetaan yha tiivimmin kohti yhteista ja yhtenaista

osaamisen ja koulutuksen tavoitetilaa.

1. Erityisesti koulutuskokonaisuuksien yhteinen suunnittelu ja toteutus tulee
ajankohtaiseksi.

2. Yhteisen alueellisen koulutusryhman vahvistaminen, yhteinen koulutuskalenteri ja
koulutusalustat ovat tavoitteena.

3. Koulutuksissa uudet digitaaliset ratkaisut ovat ensiarvoisen tarkeita
osallistavuuden ja tavoitettavuuden lisdamiseksi

3.9.5.Asiakas- ja potilasturvallisuus ja laadunhallinta

Nykytila

HUS:ssa laadittiin Sosiaali- ja terveysministerion ensimmaiseen valtakunnalliseen
potilasturvallisuusstrategiaan pohjautuen (STM potilasturvallisuussuunnitelma 2009-
2013) HUS laajuinen potilasturvallisuussuunnitelma vuonna 2011. Samana vuonna
perustettiin potilasturvallisuustydn koordinointiin moniammatillinen HUS
potilasturvallisuuden ohjausryhma, jonka tehtdvana oli edistaa, kehittaa ja valvoa
potilasturvallisuuden toteutumista. Sosiaalihuoltolain edellyttamilla
omavalvontasuunnitelmilla vaikutetaan vastaavasti asiakkaiden palvelujen laatuun ja
oikeusturvaan sosiaalipalveluiden puolella.

Hyvinkdan sairaanhoitoalueen alueellinen potilasturvallisuusty6 on kehittynyt
alueellisen Potilasturvallisuusfoorumin myéta (Keski-Uudenmaan sote ja
HUS/Hyvinkaan sairaanhoitoalue). Hoidon saatavuuden rinnalle on kehitetty lukuisia
uusia potilasturvallisuutta ja laatua lisdavia strategisia mittareita. Uusia kaytantoja on
pilotoitu ja vakiinnutettu ja uusia mittareita on otettu kayttéon (potilaskuolleisuus ja
sairaalaan paluuanalyysit). Magneettisairaala- ja Joint Comission International (JCI )-
laatujarjestelman mukaisesti tarkasteluun on otettu hoitointensiiviset tapahtumat
(kaatuminen, painehaavat, vajaaravitsemus).

HUS potilasturvallisuuden ohjausryhma ja HUS Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
potilasturvallisuusfoorumi ovat edistdneet STM ohjauksen mukaisia ja alueellisesti
yhdenmukaisia k&ytantoja. Ne ovat kehittaneet ja valvoneet potilasturvallisuuden
toteutumista ja ovat osaltaan pyrkineet levittamaan hyvia, vaaratapahtumia
minimoivia kaytantdja alueellamme. Potilasturvallisuussuunnitelmassa asetettuja
tavoitteita on toteutettu toimenpano-ohjelman avulla ja arvioitu vuosittain
annettavassa potilasturvallisuusraportissa. Alueellisia potilasturvallisuuskoulutuksia ja
alueellisia tarpeista esiin tulleita koulutuksia on jarjestetty vuosittain.



Kaytannon potilasturvallisuustyd painottuu vahvasti vaaratapahtumien ennakointiin ja
analysointiin mm. HaiPro jarjestelman avulla. HaiPro- jarjestelma on kaytdssa
valtakunnallisesti ja kattavasti myts Keski-Uudenmaan alueella yli
organisaatiorajojen, laajentuen terveydenhuollosta myds sosiaalitydhon ja
tukipalveluihin. Hyvink&d&an sairaanhoitoalueen potilasturvallisuusfoorumi on
koordinoinut ja valvonut potilas- ja asiakasturvallisuusty6téd mm. arvioimalla uusien
toimintamallien potilas- ja asiakasturvallisuutta ja analysoimalla yhteisid Haipro-
vaaratapahtumailmoituksia (potilaan siirtotilanteet, l&akitys). Viimeisen kahden
vuoden aikana on otettu kayttoon vakavien vaaratapahtumien ISHIKAWA
kasittelymalli, jossa korjaavat toimenpiteet ja niiden vastuuttaminen on nostettu
keskioon.

STM:n on julkaissut 6/2017 uuden potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian vuosille
2017 — 2021. Tassa strategiassa on sote huomioiden erikseen korostettuna myos
asiakasturvallisuus - ikdihmisten hoivassa ja muissa sosiaalipalveluissa on
nahtavissa hyvin samoja riskeja kuin terveydenhuollossa.

Tavoitteita ja toimenpiteita vuosille 2020 — 2022

Yhteinen potilasturvallisuusstrategia. Keski-Uudenmaan soten potilas- ja
asiakasturvallisuussuunnitelma valmistuu vuoden 2020 loppuun mennessa ja siina
huomioidaan erityisesti alueella sovitut toimintamallit valtakunnallisten strategisten
tavoitteiden mukaisesti (STM 6/2017 potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia).

Positiivisen potilasturvallisuuskulttuurin tukeminen. Alueellisen Haipro-
vaaratapahtumien seurantajarjestelmaa laajennetaan mahdollisuuksien mukaan
ulottumaan kaikkiin palveluntuottajiin. Kehitetd&n "HaiPro asiakkaille” jarjestelméaa
yhteistydssa potilasneuvontapiste Sopen kanssa

Laatujarjestelmien kayttoonotto

Kansainvalinen laatujarjestelma JCI (Joint Comission International) on
kayttdonotossa viidessa HYKS tulosyksikdssa sekd HUS psykiatrialla, Hyvinkaan
sairaanhoitoalue liittyy mukaan 2021. Keski-Uudenmaan sotessa otettiin vuonna
2020 kayttoon SHQS laadun auditointijarjestelmé. Tavoitteena on turvata
jarjestelmasta riippumaton yhdenmukaisuus laadun parantamisessa.

Potilasturvallisuuden johtaminen yhdenmukaistetaan.
Potilasturvallisuusfoorumin vastuut ja tehtavat vakiinnutetaan. Riskienarviointi
uusien toimintamallien kayttéonotossa otetaan osaksi suunnittelua (Apotti,
kotisairaala). Omavalvonta- ja riskienhallintamenettelyitd (mm. Turvakavelyt)
kehitetdan ja jalkautetaan osaksi toimintaa.

Potilasturvallisuuden organisointi ja resursointi maaritetddn. KU
jarjestajakuntayhtyméssa pyritdan yhtenaistamaéan potilasturvallisuustyon hyvat
kaytannot seka resursointi.

Potilasturvallisuuden arviointi. Potilasturvallisuus- ja laatumittaristo otetaan
osaksi yhteista strategista mittaristoa. Potilasturvallisuustyota arvioidaan
saanndnmukaisesti ja maaritetaan painopistealueet.

Yhteinen omavalvontasuunnitelma. Keski-Uudenmaan soten sosiaalihuollon
omavalvontasuunnitelma valmistuu 2020 aikana.



# Turvallinen ladkehoito. Laaditaan sisaltdrakenteeltaan yhtenevaiset
ladkehoitosuunnitelmat uudet tietojarjestelmat huomioiden. Tavoitteena on
yhtendistaa alueellista ladkehoidon kaytanteitd, selkeyttaa vastuujakoja ja
vahvistaa tyontekijatasoista riskienhallinnan toimintakulttuuria- Keski-Uudenmaan
soten Laakehoitosuunnitelma valmistuu vuoden 2020 aikana. Suunnitelma
yhtendistaa ladkehuollon kaytanteita ja riskienhallinta-ajattelua.

8. Potilasturvallisuuden osaamistasoa vahvistetaan. Jarjestetaan yhtenisia ja
tarpeista lahtevia alueellisia koulutuksia. Yhdenmukainen, digitalisaatiota
hyotdyntava koulutusten suunnittelu ja toteutus seka jarjestelmariippumaton
koulutusalusta.

9. Laiteturvallisuuden kehittaminen. Keski-Uudenmaan sote kartoittaa v 2021
aikana laitehallintajarjestelman hankintaa ja kayttdonottoa seka huoltotoiminnan
yhdenmukaistamista alueella.

10. Keski-Uudenmaan sote hankki 2019 SHQS-laatuohjelman, jota pilotoitiin 2020
johdon menetelmékoulutuksissa. Vuoden 2021 aikana laatuohjelmaa laajennetaan
ja silla pyritdédn vahvistamaan laadun itsearviointikykya ja kouluttamaan sisaisia
auditoijia.

3.9.6. Kehittaminen ja tutkimus

Nykytila

Tutkimus ja kehittamistoiminta ovat olennainen osa laadukasta hoitoa. Vahvaan
tutkimusnayttéon ja tietoon pohjautuva hoito takaa potilasturvallisen ja laadukkaan
hoidon koko hoitoprosessissa. Tietoon ja taitoon pohjautuva hoitokulttuuri toimii
hoitoyksikon siséisend ja ulkoisena vetovoimatekijana ja rekrytointivalttina.

Alueella toimii koulutusyksikké, joka tehtéviin rekrytoinnin ohella kuuluu
koulutustoiminnan koordinointi. Yksikk® toimii kiintedssé yhteistydssa
tutkimustoimikunnan kanssa, joka puolestaan koordinoi tutkimustoimintaa alueella
kiintedssa yhteistydssa HUS tutkimus ja kehittdmistoiminnan kanssa seka alueen
oppilaitosten kanssa. Kehittamistoiminta on projektoitu hankesalkkuun ja vastuutettu
kehittamispaallikon alaisuuteen. Projektisalkun seuranta ja ohjaus toteutetaan
alueellisten yhteistydrakenteissa maaritettyjen roolien ja vastuiden mukaisesti (kohta
4).

Alueella koulutetaan merkittdva maara seka peruskoulutuksessa etta
erikoistumisvaiheessa olevia laékéreitad. Hoitohenkilokunnan osalta
oppilaitosyhteisty6 ja kaytannon harjoittelu kentalla on olennainen osa
kouluttautumisessa tyéelamaan.

Keski-Uudenmaan soten konsernipalveluihin on perustettu TKI-tulosyksikkd, jonka
tehtavana on huolehtia, etta sote peruspalvelujen kehittamiseen siséltyvat tutkimus-,
kehittdminen- ja innovaatiotoiminnan elementit seka yhteiskehittdmisen tuomat
mahdollisuudet. Syksylla 2019 kaynnistettiin Uudenmaaliiton rahoittama TKI-
ekosysteemi -hanke, joka jatkui syyskuun 2020 loppuun saakka. Hankkeen
tavoitteena on, ettd Uudenmaan alueen TKI-toimijoista muodostuu ekosysteemi
sote-palvelujen tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamista varten. Keinoina muun



muassa sote-spesifin sahkdisen TKI-kehittdmisalustan luonti ja tietoaltaiden
saattaminen tehokkaaseen tutkimus- ja kehittdmiskayttoon. Tietoaltaiden kautta
saadaan uudenlaista tietoa vaikuttavien palveluketjujen ja -kokonaisuuksien
muodostamiseen, integraation toteuttamiseen seka tiedolla johtamisen ja
paatoksenteon tukemiseen. My6s yliopistoyhteisty® vahvistettiin perustamalla
professoriohjausryhmd. Hanke jatkuu valtionavustusrahoituksella 2021.

Koulutusyksikko

Alueellinen koulutusyliladkarikokous teemoittaa ja koulutusyksikkd koordinoi
alueellisia koulutuksia. Koulutukset ovat jarjestetty moniammatillisina koko alueen
henkildkunnalle aktuellein aihein teemoittain (kipu, monioireinen potilas,
potilasturvallisuus).

Tutkimustoiminta

Sairaalan tieteellinen tutkimustoiminta nivoutuu valtaosin mydés HUS
tutkimustoimintaan. Sairaalan tutkimustoimikunta jakaa myds omaa
tutkimusmaaréarahaa vuosittain. Talla halutaan erityisesti tukea tutkimustoimintaansa
aloittelevia tutkijoita.

Kehittdminen

Kehittdmishankkeet on projektoitu hankesalkkuun ja niiden etenemista seurataan ja
ohjataan sddnndnmukaisesti alueellisissa yhteistydfoorumeissa. Omien
kehittamishankkeiden lisaksi on vuosittain kaynnistetty myds HUS tutkimus- ja
kehittamishankkeita, joiden koordinaatio tapahtuu myés alueellisen hankesalkun
kautta.

Tavoitteet toiminnan kehittdmiselle 2018 — 2022

1. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan koordinoiminen alueellisesti

2. Kehittamishankkeiden / hyvien kaytanteiden jalkauttaminen alueellisiksi malleiksi.
Jarjestamissuunnitelman tavoitteiden konkreettista toimeenpanoa johdetaan
alueellisen hankesalkun avulla

3. Koulutusvirkojen yhteiskaytto

4 Alueelliset yhteistydn rakenteet

4.1 Yhteisty6foorumit

Erikoissairaanhoidon ohjauksesta ja yhteistytsta kaynnistettiin vuoden 2019 aikana
Uudenmaan alueella kaksi hankekokonaisuutta Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman ja
Helsingin kaupungin yhteistyona. Perusteita hankkeiden kéaynnistamiselle oli useita: muun
muassa taloutta ja toimintaa suunnittelevat yhteistyfelimet ovat olleet HUS-laajuisesti
erillisia, vaikka talous ja toiminta olennaisesti kytkeytyvat toisiinsa. Samoin tiedonkulku
relevanteille sidosryhmille on HUS-tasoisesti ollut hidasta.



Hankkeiden tuloksena HUS alueella muokattiin strategisen tason yhteistyéfoorumeja
kasittelemaan yhta lailla taloutta ja toimintaa, muun muassa HUSTRA korvattiin HUS —
STRATOIla, jossa on myds Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman edustus. Lisdksi Keski-
Uudenmaan sote-kuntayhtymassa ja HUS Hyvinkaan sairaanhoitoalueella teravaitettiin
alueellisen operatiivisen yhteistyéryhman (KYTKE) roolia ja kokoonpanoa taloutta ja
toimintaa integroimalla seka kaynnistamalla yhteisia yhdyspintahankkeita osana Keski-
Uudenmaan sote-kuntayhtyman tuottavuusohjelmaa. Alueellinen yhteistyéryhméa kokoontuu
keskimaarin 1 x / kk ja lisdksi kahdesti vuodessa jarjestetddn seminaarit, jossa tyostetaan
yhteisia strategisia painopistealueita seka jarjestamissuunnitelman tavoitteiden
toimeenpanoon liittyvid yhdyspintahankkeita.

Uudenmaan alueet hakivat yhteistydssa valtionavustusrahoitusta kevaalla 2020 Helsingin
hallinnoimaan ja koordinoimaan hankkeeseen, joka kohdistuu erikoissairaanhoidon
jarjestamisen, ohjauksen ja yhteistyon jatkokehittdmiseen. Hanke pohjautuu Helsingissa ja
Keski-Uudenmaan sote- kuntayhtymassa tehdyn tyon paalle.

4.2 Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman seurannan ja paivityksen vastuut

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman seurantaan ja paivitykseen
liittyvat vastuut toteutetaan Keski-Uudenmaan soten yhteistyborganisaation
mukaisesti kuntayhtyman johtajan johdolla.



5 Liitteet

Liite 1. Tulevaisuuden sote-keskus hankkeet ja tuottavuusohjelmaan siséllytetyt
yhdyspintahankkeet

Tulevaisuuden sote-keskuksen kehittaminen

Sote-keskuksen palvelujen verkosto (2022 asti)
® Palvelujen verkoston kehiti@minen

Vastaanottopalvelut &ﬁ
Kesklleﬂy l ’ Uuden vastaanottojen toimintamallin lagientaminen

dSIdeSOh]GUS Toimintamallin kehittGminen monikanavaiseksi

k-:-sl’WPlyr; m\o?m Toiminnallinen integraatio erikoissaraanhoidon kanssa

Tulevaisuuden
sosiaali- ja
terveyskeskus

Mielenterveyspalvelut

o Nuorel: menetelmien kayhddnotto osaamiskeskuksen kanssa
e Aikuiset: teropickoordineinti osaamiskeskuksen kanssa \

Lasten ja perheiden palvelut @

Perhekeskuspalvelut toiminnallisesti yhienaiseksi kokonaisuudeksi

Uudenmaan yhteistyéverkosto

= Yhieist keskuksen sisalidjen kehittGmisessa

Rakenneuudistus, mm. BLINENENEIESCELIRE] Digitalisaatio m

TUOTTAVUUSOHJELMA 2020-2022 Keski- SOT €

_ .. Uudenmaan
Keusoten tuottavuusohjelman nettosédstét, 2020-2022, M€
KAIKKIEN TOIMENPITEIDEN YHTEISVAIKUTUS; esh
yhdyspintahankkeiden osuus 5,7 M€
40
Yhteiseen keskusteluun ja hyvaksyttévaksi € tavoitteet:
ESH-yhteispdivystyksen kdytdn vahentdminen B
ESH-yhteistyd mip-palveluiden osalta yhdyspinta
20 ESH:n polik&yntien vaheneminen hankkeet
ESH:n vuodeosastotoiminnan v&hent&minen 5,7 M€
ESH-yhteistyd alueellisten kuntoutuspalvelujen osalta
8
2020 2021 2022

Keusoten tuottavuusohjelma




Liite 2. Hyvinvointi-indikaattorit 2020

Hyvinkdd Jarvenpdd Nurmijarvi Mantsala Pornainen Tuusula Keski-Uusimaa

Vaesto (2019) 46 470 | 43711 | 42993 | 20721 | 5035 | 38599 | 197
529

Huoltosuhde, 60,30 | 54,8 59,0 63,29 | 56,9 57,9 58,5
demografinen (2019)
Lapsiperheet % perheista 38,6 41,6 45,5 42.2 43,6 43,6
(2019)
1 vanhemman perheet % lapsiperheistd | 24,4 25,5 19,1 17,4 17,9 19,0 21,3
(2019)
1 hengen asuntokunnat % 45,1 43,2 34,2 35,2 27,6 33,1
asuntokunnista (2019)
Tydlliset % vaestosta (2018) 44,4 47,4 47,4 45,7 47,9 47,8 46,7
Toimeentulotukea pitk&aikaisesti saaneet | 3,3 2,7 0,9 1,7 0,6 11 2,1
25-64 -vuotiaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta (2019)
Toimeentulotukea pitk&aikaisesti saaneet | 3,4 5,7 1,7 2,8 1,9 3,4
18-24 -vuotiaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta (2019)
Perusterveydenhuollon 3127 2797 3687 2887 2615 2840 3093
lastenneuvolakaynnit (2016)
Mielenterveyden ja kayttaytymisen 1,3 1,6 0.9 0,9 1,4 1,2
hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta
saavat 16-24-vuotiaat %
vastaavanikdisesta vaestosta
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 18-20- 2,1 0,9 0,7 1,2 1,1
vuotiaat % vastaavanikdisesta vaestésta | (2019) | (2019) | (2016) | (2019) (2019)
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja 2,2 3,9 1,0 3,2 2,4
terveyskeskusten vuodeosastoilla (2018) | (2018) | (2018) | (2018) (2017)
hoidossa olleet 15-24-vuotiaat / 1000
vastaanvan ikaista
Lastensuojelun avohuollollisten 6,8 4,2 51 2,3 2,6 4,9
tukitoimien piirissé 18-20-vuotiaita, % (2019) | (2019) | (2019) | (2019) | (2017) | (2019)
vastaavan ikaisestd vaestosta
Mielenterveysperusteisesti 25,2 25,1 23,2 23,6 21,4 23,4 24,1
sairauspaivarahaa saaneet 25-64-
vuotiaat/1000 vastaavanikaista (2019)
Tyokyvyttémyyselaketta saavat 25-64- 6,2 53 5,8 4,6 4,4 51 54
vuotiaat % vastaavanikaisesta vaestosta
(2019)
Perusterveydenhuollon avohoidon 698 833 1181 690 589 573 807
ladkarikaynnit 15-49-vuotiailla/ 1000
vastaavanikdistd (2019)
Perusterveydenhuollon avohoidon 763 804 1179 683 608 548 806
laakarikaynnit 50-64-vuotiailla/ 1000
vastaavanikdistd (2019)
Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki | 900 1042 1531 892 738 752 1035
l&akarikaynnit / 1000 asukasta (2019)
Saanndllisen kotihoidon piirissa 30.11. 8,3 10,4 7,3 12,0 15,3 6,9 8,8
olleet 75-vuotta tayttaneet asiakkaat %
vastaavanikdisestd vaestosta (2018)




Kelan sairastavuusindeksi, ikavakioitu 96,1 91,1 87,9 96,6 89,9 91

(2017)

Asunnottomat yksin asuvat / 1000 1,0 1,1 1,0 0,4 0,0 0,3 0,8
asukasta (2019)

Liite 3. Keski-Uudenmaan Soten alueellisen hyvinvointisuunnitelman tavoitteet, mittarit ja lahtétaso

*PYLL; PYLL -arvot ovat hyvidja vahintdan koko maan keskitasoa ja kehitys on padstdntdisest byva.
Huoclenaiheita mm. itsemurhat, kasvanut sydpaniski, diabetes, pahteet
*THL sairastavuusindeksi (ik&vakioitu, 2018): Keusote ka 90,0 [HP8.9 [ 1939 | M90,5 / N&&1 [P A0/ TE3S
+THL mielenterveysindeksi (ikévakioity, 2018): Kevsoteka, 75/ H 1013 [ J 7.9 [ 164 [N 621 [P 365/ T 68

Sairastavuus véhenee

o e T T T sliikuntaa harrastamattomat, Finsote: Keski-Uusimaa 21,1%, kokomaa 21,4%
Likunta |ISOGHTW vahan liikkuvien ja +Ylipaino, Kouluterveyskysely: kasvussa yiakoulu Keusote ka. 15,8% lukio 16,1%, amm.opp. 26,5%

likkumattomien parissa

+Ylipaino, Kouluterveyskysely: kasvussayiakoulu Keusote ka. 15.8%. lukio 16,1%, amm.opp. 26,5%

Ylipainoistenja ihavienmadrd laskee  RAEEEEEUISAES

+Finsnte 018 perusteela Kesk-Uudelomaalia ertyisesti tydiktisten nabiten koethu yksindisyys koko maon tasoa
korkeampi.

+Kouluterveyskysehmn mukaan opplaat kokevat clevansa vahemmdn osana okkayhteisda kuin alkaisemmin.

*PYLL: Hsemurhat kasvussa

yden kokemus vihenee

*K&yttd vaihaista, koska tunnettovuus osana hoitoa ja asicintia sekd kayton osaamisen tukija
menelelmien KBydellGvyys eival ok syslemaalliseslikuvallu samankallasesli kakkin keusolen
palveluihin. Mittarit omat filastot, Finsote

Sdhkadinen omahoito ja asiointi hyvinvoinnin
ja terveyden edistGmisessa lisGantyy

+Asiakas ei saa farvitiemaansa palvelua dina okeaan akaisestic kayntitiedot matalo, esh
*PYLL: Itsemurhat kasvussa

Mielenterveysongelmien madrd vahenee Calitali )
' = *|ydssdjaksamisen haasteet (Hnsote)

Pdihteidenkdyttd (nikotiinituotteet, alkohali,

huumeet] vhenee

PYLL -tulckset parantuneet
alueelisesti
Sairastavuusindeksion laskenut
lahtstasosta
Miglenlerveysindeksilaskenul
lahtStasosta

Liikkumista harrastavien maara
kasvanut (Liikuntapaikkojen
kayttotilastot)

Ylipainoisten osuus vahentynyt
(Finsote, Kouluterv.kys,)
Paivittain liikkuvien maara
lisdantynyt (Kouluterveyskysely).

Bi konsaliset indikaaltorl osoil laval
muntoksen (keulitereyskysely,
Finsote, AvoHimo fiastot], Diobetes
i lisddnny, likkumisen akfivsuutta
kuvaavalindkaalion! kaswsa

Osalisuuden mitfarit kasvussa.
Kostun yksindisyycden mittarit
osoittavatmuutoksen.
Toimenpileild kehitellyju sumnally
ertyisestiskinghmisst olevin.
Osalisuus lisaantyy,
ennoffaghkdiseva tyd
siihkiiseenmuotoon. Omal
mittaus-jaitseandaintitloksat
ovatainaosa hoito-ja
asicinfikckonaisuuttaja

omaheilo on vakivily osoks
hoitoprosessic

aikeiden mi-topousten madnd
laskenul, Tydssdjuksaminen
poranse.

L5H tarve vihentynyt.
Asiakaskontakiitmt-vastaanctolla.

Indikaatiorfieto oscittaakéytén
wihentyneen, asigkasmadrdt
pahdepalvelissa vihenlmyl, aueen

alkoholin myyndilvvuissa muutoksia .



Liite 4. Alueellisen hyvinvointisuunnitelmaan asetetut tavoitteet 2020-2025

TAVOITTEET KEUSOTESSA

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN

- n

[ ALUEELLISEN HYVINVOINTISUUNNITELMAN

TAVOITTEET

Sahkdisen omahoidon ja
asioinnin lis&dminen

_— Kansansairauksien
ennaltaehkdgisy .

Hyvinvointi ja terveyserojen
kaventaminen

Keusoten alueen asukkaiden:
= Sairastavuus vahenee

« Lilkunta lis&antyy vahan liikkuvienja likkumattomien
parissa

* Ylipainoistenja lihavien maara laskee
= Yksintisyydenkokemus vahenee

= 5&hkdinen omahoeito ja asicinti hyvinveinninja
terveyden edistamisessd lisaantyy

+ Mielenterveysongelmien méaré vahenee

+ Paihteiden [niketinituotteet, alkoholi, huumeet)
kéyttd vahenee

+ Konkreettisten toimenpiteiden kohdentaminen
E&I %\;?gsﬂ riskiryhmiin yhteisty&ssa erl toimijoiden




Liite 5. Ensihoitopalvelun tehtavamaarat

Hyvinkia Tammi |Helmi  |Maalis |Huhti  |Touko [Kesd Heina  |Elo Syy's Loka Marras [loulu  |Yht
A 102 92 121 112 153 129 97 106 93 96 a0 124 1315
B 476 395 507] 385 519 518 480 547 543 533 541 541 5985
C 774 &11 787 763 668 691 684 733 724 725 720 655| 8735
D 581 534 515 537 645 637 668 627 579 607 586 658| 7174
AC 1352 1298 1415 1260 1340 1338 1261 1386 1360 1354 1351 1320) 16035
Muu luokitu 3 1 1 16 4 4 2 1 2 3 2 3 42
2019* 1936 1833 1931 1813 1989 1979 1931 2014 1341 1964 1929 1981 23251
Muutos (%) -2.57 10,55 -1,48] -4.23 6,53 9,76 152 2,65 6,71 6,22 949 5,82 4,06
2018* 1987 1658 1960) 1893 1867 12802 1902 1962 1819 1849 1771 1872) 22343
2017* 2092 1866 1912 1727 1574 1832 1815 1891 1879 1867 1770] 2063 22688
2015* 1931 1779 1671 1695 1820 1749 1757 1823 1770 1774 1746 1998| 21513
2015* 1811 1606 1781 1631 1736 1606 1642 14594 1671 1504 1645 1718] 19845
2014 1575 1533 1638 1533 1697 1646 1766 1753 1662 1385 1594 1214 19596
* i 793D
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Liite 6

Kotisairaala ja kotiin vietavat palvelut
Palvelukuvaukset

Kotisairaala

o Kotisairaala tarjoaa ymparivuorokautista sairaalatasoista hoitoa potilaan kotona/asumispalvelussa
e Palvelu on tarkoitettu potilaille, jotka tarvitsevat sairaalatasoista hoitoa mutta eivat tarvitse
osastoseurantaa ja joiden hoidossa diagnoosi/tyddiagnoosi on selvilla
o Kotisairaalaan tullaan laakarin lahetteella. Laakari laatii lahetteen tai valiarvion lahetteeksi
kotisairaalaan. Lahetteen ja ladkelistan tulee olla kotisairaalassa, kun hoito alkaa.
o Kotisairaalassa hoidetaan 16 vuotta tayttaneita potilaita
e Kotisairaala mahdollistaa potilaan hoidon kotona sairaalahoidon sijaan toteuttamalla mm. seuraavia
hoitoja:
o i.v. eli suonensisaiset hoidot (esim. antibioottihoito, nestehoito, punasolut ja muu ladkehoito)
o0 vaikeat haavanhoidot, trakeostomia/PEG-letku -potilaan hoidon ohjaus ja aloitus
o palliatiivinen hoito ja saattohoito
e Hyvinkdan sairaanhoitoalueella tarjotaan kotisairaalapalveluja kaikissa alueen kunnissa
e Kunnat toimivat yhteistyssa siten, ettd kotisairaalan tyontekijat liikkuvat potilaan tarpeen mukaan
tarvittaessa yli kuntarajojen, mikali potilaan hoito sité edellyttda. Esim. kuntien rajoilla asuvat potilaat
saavat tarvittaessa hoidon naapurikunnan kotisairaalasta, mikali hoito tai resurssitilanne sita
edellyttaa
o Kotisairaala tarjoaa ymparivuorokautista palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa muodostaen tason B
palliatiivisen yksikdén yhdessa Hyvinkaan sairaalan palliatiivisen poliklinikan kanssa
o Palliatiivisella eli oireita lievittdvalla hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa
silloin, kun kuolemaan johtava eteneva sairaus ei enda ole parannettavissa. Saattohoito on osa
palliatiivista hoitoa ja ajoittuu potilaan viimeisille elinviikoille.
e Hyvinkdan sairaanhoitoalueella tason B palliatiivinen hoito mahdollistetaan tarjoamalla
kotisairaalapalvelua kaikissa alueen kunnissa ja arvoimalla jatkossa mahdollisuutta jarjestaa
alueellinen ymparivuorokautinen palliatiivinen takapaivystys.

Akuutti kotisairaanhoito

e Akuutti kotisairaanhoito on akuuttia/paivystyksellistd sairaanhoitoa kotona

e Hoidon tarve on terveydenhuollon ammattilaisen arvioima

e  Akuutti = vrk sisalla. Potilaan sairaus, toimintakyky tai olosuhteet edellyttavat paivystyksellista
palvelua

e  Akuutti kotisairaanhoito on akuuttihoitoa, jatkohoitoa (esim. paivystyskaynnin tai osastojakson
jalkeen) tai voinnin kontrollointia

e Toiminta-aika klo 07-22

e Sairaanhoitajan konsultaatio tai kotikaynti

e Tarvittaessa ladkarin konsultaatio ja kotikdynti virka-aikana



e Tavallisia akuutin kotisairaanhoidon tehtavia: laboratorionaytteet, pistoshoidot, ladkehoidon seuranta
ja aloitus, nestetasapainon hoito ja seuranta, kivun seuranta ja laadkehoidon titraus, apuvalinearvio ja
valineiden toimitus kotiin, erityistydntekijéiden (esim. fysioterapeutti) konsultaatio ja kayntien aloitus,
tukipalveluiden neuvonta ja kaynnistys kuten kotiutustoiminnan kohdalla

Akuutti kotihoito

e  Akuutti kotihoidon tarpeen arviointi ja aloitus tehdaén potilaan kotona saman vuorokauden sisalla
yhteydenotosta

e Toiminta-aika klo 07-22

e Sairaanhoitajan tai lahihoitajan kotikaynti

e Kotihoidon arviointi ja aloitus voi siséltaa: ohjausta, neuvontaa, hoivaa ja huolenpitoa, kuntoutusta,
tukipalveluiden neuvontaa ja kdynnistamista (esim. ateriapalvelu, siivous, turvapuhelin), ja muiden
kotona selviytymista tukevien palveluiden ja sosiaalipalvelujen ohjausta (esim. apuvalineet,
kuljetuspalvelu, omaishoidon tuki, Kelan etuudet)

Potilaskriteerit
Kotisairaala

e Potilaalla on sairaalatasoisen hoidon tarve
e Diagnoosi/tyddiagnoosi on olemassa ja hoitosuunnitelma pystytaan laatimaan seuraavaan
arkipaivaan saakka
e Eitarvetta peruselintoimintojen jatkuvaan monitorointiin
e Eitarvetta lisdhapelle (potilaan oma happirikastinhoito tai kotisairaalan happiririkastinhoito ei riitd)
e Tavallisia sairauksia kotisairaalahoidossa:
0 erysipelas (ruusu)
pyelonefriitti (munuaisaltaan tulehdus)
pneumonia (keuhkokuume)
gastroenteriitti
rintatulehdus, kohtutulehdus
muut infektiot
sydamen vajaatoiminta
vaikeat haavat
0 suonensisdinen ravitsemushoito
e Tavallisia kotisairaalan tarjoamia tukihoitoja potilaille, joiden hoitovastuu on esim. esh poliklinikalla
tai terveyskeskuksessa:
0 verituotteiden (punasolut, verihiutaleet) anto
0 nestehoito
O suonensisdinen ravitsemushoito
o trakeostomia/PEG-letku -potilaan hoidon ohjaus ja aloitus
e Jos potilas kieltaytyy kotisairaalahoidosta, potilasta voidaan hoitaa polikliinisesti kotisairaalan
toimitiloissa, jonne potilas jarjestdé kuljetuksen itse
e Mahdollinen lisd&ntynyt hoivan tarve ja paivittdinen avuntarve jarjestetdén tarvittaessa akuutista
kotihoidosta esim. omaishoidettaville potilaille ja potilaille joiden toimintakyky on alentunut
e Vanhuspalveluiden ymparivuorokautisessa hoidossa (tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti,
pitkdaikaisosastot) asuvat potilaat voidaan aina toimintakykynsa ja hoivantarpeensa puolesta hoitaa
omassa asuinpaikassa, laaketieteellisen hoidon tarve ratkaisee hoitopaikan
e Vammaispalveluiden ja psykiatrian ympéarivuorokautisessa hoidossa asuvien osalta asuinpaikkaa
konsultoitava kotisairaalahoidon toteuttamisesta, koska hoivapalvelut em. hoitopaikoissa vaihtelevat
e Kotisairaalahoidon poissulkukriteerit:

O O O0OO0OO0OO0OOo



0 ajankohtainen vaikea paihdeongelma/suonensiséaisten huumeiden kaytto tai epaselva tilanne
naiden suhteen

o0 Yyksin asuva sekava potilas tai sekava potilas, jonka omainen on toimintakyvyltdan rajoittunut

o potilaan liikuntakyky on akuutisti rajoittunut eika potilas selvia siirtymatilanteista mahdollisen
omaisen turvin

Akuutti kotisairaanhoito

e Potilaalla on akuutin kotisairaanhoidon tarve sairaudesta tai toimintakyvysté johtuen

e Diagnoosi/tyddiagnoosi on selvilla ja hoitosuunnitelma pystytdan laatimaan seuraavaan arkipaivaan
saakka

e Tavallisia sairauksia akuutissa kotisairaanhoidossa:

0 syva laskimotukos, keuhkoembolia, eteisvérina: injektiomuotoinen ladkehoito ja voinnin seuranta
infektion jatkohoito: laboratorioarvojen ja kliinisen tilan seuranta, ladkehoidon ohjaus
gastroenteriitti: nestetasapainon hoito ja seuranta
akuutti kipu: kivunhoito, ladkehoidon titraus, toimintakykyarvio ja apuvélineet
toimintakyvyltdén alentuneen/idkkaan potilaan uusi sairaus ja ladkehoidon aloitus: laédkehoidon
toteuttaminen, vointikontrolli, toimintakykyarvio
e Lisaantynyt hoivan tai kotihoidon tarve arvioidaan akuutin kotisairaanhoidon toimesta ja tarvittaessa

jarjestetdan kotihoidon kayntien aloitus akuutista kotihoidosta tai kotihoidon kayntien lisdaminen, jos
potilas on sédénndllisen kotihoidon asiakas.

(0}
(0}
(0}
(0}

Akuutti kotihoito

e Potilaan sairaus, toimintakyky tai olosuhteet edellyttavat paivystyksellisté kotihoidon tarpeen arviointia tai
aloitusta
e Tavallisia akuutin kotihoidon potilaita:
0 sairaalasta tai paivystyksesta kotiutuva potilas
0 potilas, jonka toimintakyky on muuttunut nopeasti ja kotona parjaaminen on uhattuna
0 kotisairaalapotilas tai akuutin kotisairaanhoidon potilas, jonka hoivan tarve on lisdantynyt akuutista
sairaudesta johtuen.

Liite 7.

STM:n vuonna 2019 julkaisemassa suosituksessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden
tuottamisesta ja laadun parantamisesta hoitoa porrastetaan vaativuuden mukaan:

e Perustason muodostavat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét. Perustasolla
tulee hallita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet sekad osata tehda elaman
loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma ja saattohoitopaatos.

e A-tason muodostavat terveydenhuollon yksikét, kuten terveyskeskusten ja
sairaaloiden vuodeosastot, joissa saattohoitoa on kehitetty yhtena perustehtavana
muun toiminnan ohessa.

e Erityistason (B) palveluverkon muodostavat sairaanhoitopiirien palliatiiviseen
hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet yksikot. Erityistason yksikoissa palliatiivinen
hoito on paaasiallinen tehtava, ja henkilékunta on erikoiskoulutettua. Erityistason
yksikditd ovat palliatiiviset kotisairaalat tukiosastoineen, palliatiiviset osastot,
saattohoito-osastot ja -kodit seké sairaaloiden konsultaatiotiimit ja palliatiiviset
poliklinikat seka paivasairaalat. Erityistasolla tulee olla saatavilla myos
ammattimaista psykososiaalista, henkista ja eksistentiaalista tukea. Erityistason
yksikot antavat konsultaatiotukea perustason yksikdille. Sairaanhoitopiirin
palliatiivinen keskus koordinoi erityistason yksikoita ja palveluketjua sekéa vastaa
potilasohjauksesta erityistasolle. Keskuksen palveluihin kuuluvat palliatiivisen



hoidon poliklinikka, palliatiivisen hoidon konsultaatiotiimi, psykososiaalisen tuen
palvelut, palliatiivinen osasto/saattohoito-osasto tai -koti ja kotisairaala.

Vaativan erityistason (C) muodostavat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset,
jotka muodostuvat palliatiivisen hoidon poliklinikoista, palliatiivisen hoidon
konsultaatiotiimista, psykososiaalisen tuen yksikosta, palliatiivisesta
osastosta/vuodepaikoista, kotisairaalasta, paivasairaalasta ja saattohoitokodista tai
vastaavasta saattohoito-osastosta. Keskukset koordinoivat palliatiivista hoitoa
erityisvastuualueella seka vastaavat tutkimuksesta ja opetuksesta yhteistydssa
yliopistojen ja muiden oppilaitosten kanssa.
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