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1 Johdanto

1.1 Katsaus Hyvink&éan sairaanhoitoalueen terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman 2013 - 2016 tavoitteisiin ja taytantddnpanoon

Hyvinkdan sairaanhoitoalueen kunnat laativat yhdessa alueen erikoissairaanhoidon
kanssa ensimmaisen terveydenhuoltopalvelujen jarjestamissuunnitelman vuosille
2013 - 2016. Suunnitelma hyvaksyttiin kuntien valtuustoissa terveydenhuolto-
palvelujen alueelliseksi kehittdmispohjaksi, ja HUS:n valtuustossa osana
sairaanhoitopiirin jarjestamissuunnitelmaa.

Alueen jarjestamissuunnitelmassa ilmaistiin yhteinen tahtotila kehittaa
terveydenhuollon palvelujarjestelmaa alueellisena kokonaisuutena, pyrkimyksena
yhdenmukaistaa kuntien toimintoja ja havittda perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon rajapintaa tiivistamalla yhteistyta vapaaehtoispohjalla
kuntakohtaisin p&aatoksin.

Erityinen painopiste suunnitelmakaudella oli akuuttihoidon kehittaminen.
Suunnitelman mukaisesti kuntien oman paivystyksen aukioloa on supistettu.
Hyvinkda ja Tuusula ovat luopuneet paivystyksesta kokonaan ja muut kunnat ovat
supistaneet paivystystensa aukioloaikoja.

Mielenterveystydssa on suunnitellusti vahennetty laitoshoidon maara 0,4
sairaansijaan / 1000 asukasta. Avohoitoon on kohdennettu merkittavasti
lisdresursseja, perustettu muun muassa 24/7 liikkuva tyéryhma. Hyvinkaan
kaupungin psykiatrinen erikoissairaanhoito on liitetty sairaanhoitoalueen psykiatriaan.

Vaativaa kuntoutusta on lisdéntyvasti keskitetty Kiljavalle, avokuntoutuskaytéanttja on
yhdenmukaistettu ja apuvélineiden myontamisperusteet yndenmukaistettu osana
Erva-tasoista hanketta. Alueellinen apuvalineyksikké kaynnistyy 2018 aikana ensin
Hyvinkdan kaupungin kanssa.

Alueellista palvelujen johtamisjarjestelmaéa on kehitetty yha tiivimmaksi vuonna 2015
kaynnistyneen Keski-Uudenmaan sote-hankeen myota. Tassa vaiheessa
yhteistyéhon on tullut mukaan myés Pornaisten kunta. Kuntakohtaisin paatéksin
edennyt yhteistyon tiivistyminen on johtanut kuntien yhteisen sote-kuntayhtyman
perustamiseen kesékuussa 2017. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyd on entisestaan tiivistynyt ja mukaan on tullut lisdéntyvasti myos
sosiaalitoimi. Alueen erikoissairaanhoito on aktiivisena osapuolena mukana
alueellisen sosiaali- ja terveydenhuollon tiivistyvassa integraatioty6ssa.



1.2

Jarjestamissuunnitelman lahtékohdat ja rooli Keski —

Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisesséa SOTE-
uudistusta varten 2018 - 2022

Keski-Uudellamaalla on tehty pitkajanteista valmistelua alueellisen sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittamiseksi alueen kuntien ja HUS/Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen toimesta. Keski-Uudenmaan kunnista Hyvinkaan ja
Jarvenpaan kaupungit seka Mantsalan, Nurmijarven Pornaisten ja Tuusulan
kunnat ovat vuosina 2015-17 kehittaneet yhteistydssa Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen ja Eteva-kuntayhtymén kanssa Keski-Uudenmaan
alueellisen sosiaali- ja terveyspalveluiden ohjausmallin. Sen tavoitteena on
nykyista asiakaslahtdisempi 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 yhteistydlla saadaan aikaan niin
toiminnallisia kuin taloudellisia hy6tyja 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-, paihde—, ja sosiaalipalvelut

4. Vammaispalvelut ja kehitysvammahuolto

5. Terveyspalvelut ja sairaanhoito

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

Kuva 1. Keski-Uudenmaan soten karkihankkeet
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Liséksi suunnittelussa ovat mukana tukipalveluryhmat (hallinto-, henkil6sto-,
ICT-, talous-, viestinta- ja infraryhmat) seka jasenkuntien sote-johtajat,
kuntajohtajat ja sairaanhoitopiirin johtaja. Ryhmilla on tarvittavia alatyoryhmia.
Henkildstdén edustus on mukana kaikissa ryhmissa.

Keski-Uudenmaan alueellisen sosiaali- ja terveyspalveluiden ohjausmallin
taytantdon panemiseksi edella mainitut kunnat ovat perustaneet
vapaaehtoisen Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman 21.6.2017.

Kuntayhtyman perustamiseen liittyy myds vireilld oleva maakunta- ja sote-
uudistus ja sen myota uudistettavat sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet,
palvelut ja rahoitus. Keski-Uudenmaan sote-malli edesauttaa valtakunnallisen
rakennemuutoksen tavoitteiden toteuttamista sopimuskuntien alueella.
Yhteisen valmistelun ja toteuttamisen avulla edistetaan rakennemuutoksen
sujuvaa toimeenpanoa alueen vaeston tarpeet huomioiden. Tarkoituksena on
myads, ettd Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymamalli voi toimia alueyksikon
prototyyppihankkeena Uudenmaan maakunnan soten vuoden 2020 alusta
kayttoon tulevan toimintamallin rakentamisessa.

Kuntayhtyman ja jasenkuntien valisessé jarjestamis- ja

palvelutuotantosopimuksessa sovitaan siitd, miten kuntayhtyma hoitaa
perussopimuksensa mukaiset tehtavat yhteistydssa jasenkuntiensa kanssa.

Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestdmissuunnitelman tarkoitus

Keski-Uudenmaan sote-mallissa kuntayhtyma ohjaa ja koordinoi kunnissa
tapahtuvaa palvelutuotantoa. Ohjaamisen valineina ovat alueellinen sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma seka vuosittainen toiminnan ja
talouden suunnitelma. Jarjestdmissuunnitelmassa kuvataan alueen sote-
palveluitten nykytila, kehittamisen tavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2018-
2022. Tavoitteiden asetannassa on pyritty soveltuvilta osin painottamaan
STM:n méaarittelemia sote-muutoksen kulmakivid: 1) palveluiden
yhteensovittaminen tarpeiden mukaisiksi kokonaisuuksiksi 2) sahkdisten
palvelujen hyddyntaminen 3) valinnanvapauden lisdantyminen ja 4)
kustannusten kasvun hillitseminen.

Alueen vaestorakenne ja vaeston hyvinvointi
Vaestorakenne ja vaeston hyvinvointi - indikaattorit

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa koskevan valtioneuvoston asetuksen
(1337 /20011 / 2 8) mukaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman ja
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen laatimisessa on otettava huomioon
kuntien hyvinvointikertomuksen tietoja sekd muita kaytettavissa olevia tietoja alueen
vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista, palvelutarpeesta seka palvelujen
toteutumisesta, laadusta ja toimivuudesta. Terveydenhuoltolain (1326 / 2010 /12 §)



http://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet
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

mukaan kunnan on seurattava asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin
vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittdin sekd kunnan palveluissa toteutettuja
toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin

Kansallisia hyvinvointi-indikaattoreita hyddynnetadn Keski-uudenmaan kuntien
Sahkoisissa hyvinvointikertomuksissa talla hetkella vaihtelevasti. Kansalliset
indikaattoritiedot paivittyvat 2-4 vuoden valein. Keski-Uudenmaan soten hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen tavoitteena on pyrkia laaja-alaiseen toimintaan ulottuen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen riskitekijéiden ennaltaehkaisysté hoitoon ja
korjaavaan toimintaan. Hyvinvointi-indikaattoreiden valinnassa korostuu pitkén ja
lyhyen aikavalin seuranta ikaryhmittain: 1. Lapset, nuoret ja lapsiperheet 2. Nuoret ja
nuoret aikuiset 3. Tydikaiset 4. Ikaihmiset 5. Kaikki ikaryhmat. Liitteeseen 1 on
koottu keskeisia hyvinvointi-indikaattoreita kunnittain.

Keski-Uudenmaan sote alueen vakiluku oli 194 684 (1.1.2017). Vaestd on
paaasiassa hyvin kouluttautunutta ja toimeentulevaa. Muuttovoittoisuudesta
huolimatta vaesttn ikd&ntyminen ja sita kautta sosiaali- ja terveyspalvelutarpeen
kasvu koskettaa my6s Keski-Uusimaata kuten muuta Suomea. Yli 65-vuotiaiden 17
%:n osuus kasvaa vaestdennusteiden mukaan 21 %iin ( N = 44 049) vuoteen 2025
mennessa. Vaestomaarat ja ennusteet yli 65- vuotiaiden %-osuuden kehityksesta
kunnittain on esitetty liitteesséa 2, kuva 1.

Vaeston ikarakenteen kuvaamiseen yhdella luvulla on Tilastokeskuksessa kehitetty
mittareita, joista yleisemp&aéan kayttéon on jaanyt vaestollinen huoltosuhde.
Vaestollinen huoltosuhde kuvaa lasten ja vanhuselakeikaisten maaran suhdetta
tydikaisen vaeston maaraan. Mitd enemman on lapsia ja/tai elékeikaisia, sita
korkeampi huoltosuhteen arvo on. Liitteessa 2 (kuva 2) on kuvattu demografinen
huoltosuhteen kehitys alueen kunnissa vuosina 2014-2016 (keskimdaarin + 1,7) ja
ennuste 2020 ( keskimaarin + 3, 8).

Kansalliset trendit kuten ylipainon lisdantyminen kaikissa ikaluokissa, vahainen
arkiliikunta, nuorten paihteiden sekakayttd, yksindisyyden ja osattomuuden
kokemukset seka etenkin "radanvarsikaupunkien" ilmiét pitkdaikaistyottomyyden ja
toimeentulotuen tarpeen kasvussa ovat keskeisia hyvinvoinnin haasteita alueella.

Vaeston terveyteen, hyvinvointiin tai sairastavuuteen vaikuttavat useat tekijat. Nama
tekijat voivat littyd muun muassa perint6- ja ymparistotekijoihin, elintapoihin (alkoholi,
tupakka ja muut paihteet, liikunta, ravitsemus, uni jne.), yksilon kokemukseen omasta
terveydestdan ja hyvinvoinnista, alueen tyéllisyystilanteeseen, vaeston
ikarakenteeseen, tulo- ja koulutustasoon seka muihin sosioekonomisiin tekijoihin.
Hyvinvoinnin yhteydessa keskusteluun nousee usein myos hyvinvoinnin ja / tai
huono-osaisuuden kasaantuminen. Esimerkiksi perintotekijat yhdistettyna huonoihin
elintapoihin, matalaan koulutustasoon ja ty6ttomyyteen on huono yhdistelma
sairastavuuden nakokulmasta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tdma ilmié nakyy
erityisesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden ryhmana, joilla palvelujen tarve ja
tarjonta eivat aina optimaalisella tavalla kohtaa. Kysymys on paitsi yksil6lle
aiheutuvista harmista myos kustannuksista yhteiskunnalle. Asiaa on tutkittu mm.
Oulussa ! jossa 10 % asiakkaista kerrytti 81 % terveyden- ja sosiaalihuollon
kokonaiskustannuksista. Naiden kalleimpien asiakkaiden kustannuksista 38 % syntyi

1 Leskeld, R-L., Komssi, V., Sandstrom, S., Pikkujamsa, S., Haverinen, A., Olli, S-L. & Ylitalo-
Katajisto, K. 2013. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavat asukkaat Oulussa. Suomen
lagkarilehti 2013: 48 (68), 3163-3169



terveyspalveluista ja 62 % asiakkaista, jotka kayttivat myds sosiaalipalveluita.
Tutkimuksessa kallein kymmenesosa tarvitsi vuodessa neljaé kunnan
palvelukokonaisuutta, muu vaesto keskimaarin yhtd. Samansuuntaisia tuloksia on
esitetty muualtakin Suomesta.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla on em. ilmidissa merkittava rooli hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamisessa ja tarkoituksenmukaisen palveluohjauksen
kehittamisessa. Se edellyttaa maaréatietoista ja tavoitteellista ennaltaehkaisevaa tyota
(primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio).

2.2 Hyvinvointitavoitteet

Keski-Uudenmaan soten alueella on tiivis yhteistyéverkosto sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittamisessa, mutta hyvinvoinnin edistdmisessa yhteistyt on ollut
toistaiseksi vahaista ja tata tukevat rakenteet ovat maarittamatta. Keskeista
jarjestamissuunnitelmakaudella on kunnan ja soten vélisen yhdyspintatydskentelyn
kirkastaminen, yhteisten tavoitteiden asettaminen ja synergia etujen synnyttdminen
muun muassa sahkoisen hyvinvointikertomusten avulla. Yhteistyon tiivistamiseksi
tarvitaan selkeat eri hallinnonalojen rajat ylittavét rakenteet sekd hyvinvoinnin
edistamisen suunnitelma seka tata tukeva toimenpideohjelma. Tydskentelyssa
korostuu alueellinen nédkdkulma, ennakointi seké hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen seka ennaltaehkaisevien ja terveytta edistavien palvelujen
kehittdminen.

Tavoitteet ja toimenpiteet 2018 - 2022:

1. Alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenne ja vastuutahot
maaritetaan yhteistydssa kuntien ja muiden toimijoiden (3. ja 4.sektori, muut
organisaatiot ja viranomaistahot) kanssa 1.1.2019 mennessa

2. Laaditaan Hyvinvointistrategia/suunnitelma kaudelle 2018-2022

3. Laaditaan alueellinen Hyvinvointikertomus 2018-2022 aikana

4. Ennakkoarviointi (EVA) paatoksenteossa otetaan kaytt6on 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 siséallollisesti
yhteismitallisia eika s&hkoinen hyvinvointikertomus ole kaytdssa kaikissa alueen
kunnissa.



3.2

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2018 — 2022

1. Laaditaan vuoden 2018 aikana Keski-Uudenmaan Sotea koskeva Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen suunnitelma 2018 — 2022. Suunnitelmassa painotetaan
toimenpiteita, jotka
- tukevat kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden sekd omahoidon
edistamista
- tukevat hyvinvointi ja terveyserojen kaventamista
- tukevat palvelujen suunnittelua siten, etta palveluja tuotetaan
lahipalveluina ja sahkoéisia ja liikkkuvia palveluja hyddyntaen
- tukevat eri asiakasryhmien huomioimista kattavasti
- tukevat kokemusasiantuntijoiden ja yhdistys- ja jarjestétoimijoiden ym.
osallistamista kehittamistyéhon
- 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, ehkéiseva paihdetyd, kuntalaisosallisuuden ja -
aktiivisuuden tuki)

Mielenterveys-, paihde- ja aikuisten sosiaalipalvelut

Nykytila

Vuosittain noin kolmannes vaestdsta karsii jostakin tai joistakin psykiatrisista
sairauksista, psykiatristen hairididen vuoden aikaisen esiintyvyyden on arvioitu olevan
27-38 % vaestostad. Kokonaisuudessaan Keski-Uudenmaan Sote -alueen kunnat
(Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsald, Nurmijarvi, Pornainen, Tuusula) ovat hyvinvoivaa
Suomea. Kuntien mielenterveysindeksit, ty6ttémyys- ja asunnottomuusluvut ovat
koko Suomen lukuja parempia. Paihdemittareissa nakyy Jarvenpaan ja Hyvinkaan
kaupunkimaisuus korkeampana esiintyvyytena. Kuntien valilla on kuitenkin selvasti
joitakin eroja. Keski-Uudenmaan kuntien, Uudenmaan ja koko maan mielenterveytta
kuvaavia indikaattoreita Sotkanetista vuosilta 2010 — 2016 on kuvattu tarkemmin
liitteessa 3.

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&stdan huumeisiin liittyvien infektioiden lisdantyminen viittaa hoidon
tarpeen lisdantymiseen. Aikuisten sosiaalipalveluiden tarpeeseen oleellisesti
vaikuttavia ilmi6ita ovat sosiaalinen syrjaytyminen, toimintakyvyn ja itsenaisten
toimintamahdollisuuksien vaheneminen, tydttdmyys ja siihen liittyva vahavaraisuus.

Hyvinkdan sairaanhoitoalueella sairaalapalvelujen kayton vahennys on tapahtunut
onnistuneesti verrattuna muuhun HUS-alueeseen. Jo vuoden 2016 aikana
aikuisvaesttn osalta sairaalapaikkojen kaytt6 laski alle tavoitellun 0.4 ss/1000
asukasta. Sen sijaan asumispalvelujen maéarad on kasvanut. Viime vuosina kunnat
ovat lisanneet omaa asumispalvelujen palvelutuotantoaan, kun vield 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 n. 800 mielenterveys- ja paihdetyontekijaa aikuisasiakkaita varten.
Taman lisaksi alueella oli useita kymmenié sosiaalityontekijoitd, joiden keskeinen
tyotehtava oli aikuissosiaalityon alueella. Mielenterveys- ja paihdetyon alueella
henkilokunnan méaara on samaa tasoa kuin muulla HUS-alueella ja edelleen
henkilokunnan maaran kasvu on paéosin sijoittunut avohoitoon, mika vastaa yleisia
strategisia kehitysehdotuksia. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluja on kunnille
tuottanut HUS Hyvink&aéan sairaanhoitoalueen Psykiatrian tulosyksikkd (Hyvinkaan
osalta yli 23-vuotiaiden mielialahairidista karsivien potilaiden hoito siirtyi Hysa
Psykiatrian toiminnaksi vasta toukokuussa 2017).

Perustason paihde- ja mielenterveyspalvelut on organisoitu alueen kunnissa hyvin eri
tavalla. Jarvenpaalla ja Hyvinkaalla on Mielenterveys- ja paihdetydnyksikko
terveyspalvelujen alaisuudessa ja Hyvink&én perustason palvelut ovat kehittyméassa
matalan kynnyksen yksikoksi. Mantsalassa paihde- ja mielenterveysyksikko tarjoaa
kattavasti perustason palveluja sosiaalipalvelujen alaisuudessa. Nurmijarvi ja Tuusula
tarjoavat psykiatrisen erikoissairaanhoitajan palvelut terveyskeskuksen yhteydessa.
Nurmijarvella myos paihdehoitajan palvelut terveyskeskuksen alaisuudessa, kun ne
Tuusulassa ovat sosiaalipalvelujen yhteydessa. Edella mainittujen palvelujen lisaksi
jokainen kunta tarjoaa kotiin vietavia palveluja ja asumispalveluja. Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen rakenne Keski-Uudellamaalla on kuvattu liitteessa 4.

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

Aikuissosiaalityon painopiste kunnissa on elaménhallinnan vahvistaminen,
syrjaytymisen ehkadiseminen edistamalla tyollisyyttd, tydhdn kuntoutusta sekéa
vahvistamalla osallisuutta ja yhteisollisyytta.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2018 — 2022

1. Mielenterveys-, paihde- ja aikuissosiaalitydn palvelujen mydntamisen
kriteereja yhtenaistetaan Keski-Uudenmaan soten alueella. Yhtenaistaminen
kaynnistyy paihdeasiakkaiden korvaushoidon kriteereistd, jotka tuodaan
paatettavaksi vuoden 2018 alussa.

2. Yhteisilla toimintamalleilla, lahetearvioinnilla ja diagnoosipohjaisilla hoito- ja
palveluprosesseilla edistetaan asiakkaiden palveluiden ja hoidon
jarjestamista, oikeaa porrastusta.

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

4. Sairaalahoitoa ja palveluasumista korvaavaa kotiin tehtavaa tyota lisataan ja
alueelle kehitetddn myos psykiatrista kotisairaalatoimintaa perus- ja
erikoissairaanhoidon seka aikuissosiaalitydn yhteisena toimintana.

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

6. Asumispalvelujen kohdentamista tarkennetaan ja tuetun asumisen seka kotiin
tehtavan tyon osuutta lisataan. Painopiste siirretdan kotiin vietaviin palveluihin
ja asumisen kuntouttavaa otetta lisatédan. Luodaan kotiin tehtavaa tyota
ohjaavaa mielenterveys-, paihde- ja aikuissosiaalityon kattava
palveluohjausmalli ja arvioidaan keskitetyn palveluohjauksen
mahdollisuuksia.

7. 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.

Sahkdisten palvelujen osuutta vahvistetaan palveluvalikoimassa.
Arvioidaan alueellisen terveysneuvontapalvelun kiinteiden pisteiden ja
mobiilin palvelun oikea suhde ja rakennetaan toimiva
terveysneuvontapalvelu, katkaisuhoitojen tarjontaa arvioidaan, akuutisti
paihderiippuvaisten asiakkaiden asumispalveluja kehitetaan.

© x

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

11. Verkostotyodta lisatééan etenkin vaikeasti hoitoon sitoutuvien, hoito- ja
palvelujarjestelmasta herkasti syrjaytyvien asiakasryhmien osalta.

Ikdihmisten palvelut
Nykytila

Ikdantyneiden asukkaiden osuus kaikista asukkaista kasvaa vauhdilla koko
Suomessa ja vaestdrakenteen muutos nakyy muun muassa jatkuvana palvelutarpeen
kasvuna. Vuonna 2016 yli 65-vuotiaita oli 17,2%? Keski-Uudenmaan vaestosta, kun
vuonna 2025 heita tulee olemaan yli viidennes vaestosta®. Alueen lahes kaikki yli 75-
vuotiaat ovat jonkin sosiaali- tai terveyspalvelun piirissd, mika tarjoaa mahdollisuuden
toimintakyvyn tukemiseen jo varhaisessa vaiheessa.*

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

2 Sotkanet 2016
8 Sotkanet 2015
4 NHG Keski-Uusimaa: Sote-alueyksikdn nykytila-analyysi, Loppuraportti 22.6.2016



Keski-Uudenmaan kuntien ik&&ntyneiden palvelujen rakenne vastaa suurin piirtein
valtakunnallista keskiarvoa3. Ikaantyneiden palvelukokonaisuudet, palvelujen
myodntamisperusteet ja toimintamallit kuitenkin poikkeavat toisistaan eri kunnissa.
STM:n laatusuosituksen® peittavyyssuositukset toteutuvat alueen kunnissa
vaihdellen.

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 peittdvyyssuositus toteutuu Jarvenpaassa,
mutta ei Keski-Uudenmaan tasolla eiké 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 pitkdaikaishoidossa on asukkaita neljassa
kunnassa, heidéan osuutensa vastaavan ikdisesta vaestdsta jaa alle 0,7 %. Koko
maahan verrattuna Keski-Uudellamaalla terveyskeskuksen pitkdaikaishoidossa
olevien maara on hieman suurempi. Liite 5.

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

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2018 — 2022

Ikdantyneiden palvelujen kehittdmisen tavoitteena ovat asiakaslahtdiset palvelut,
joissa huomioidaan yksilolliset voimavarat. Alueellisesti yhdenmukaisten palvelujen
saavuttamiseksi luodaan yhtendiset palvelujen myéntamisperusteet, palvelusisallot
seka laatuvaatimukset. Yhdenmukaisella lahipalveluverkostolla tavoitellaan helposti
saavutettavia, oikea-aikaisia ja asiantuntevia ikaihmisten palveluja.

Alueellisesti yhtenadisen palvelurakenteen painopisteena on ikdihmisten kotona
asuminen ja muu kodinomainen asuminen monipuolisia asumisvaihtoehtoja
hyddyntaen. Kotona asumisen tukemisessa korostuu ennaltaehkéiseva tyd seka
varhainen puuttuminen toimintakyvyn heikkenemiseen. lk&&ntyneiden Kkotiin
tuotettavien palvelujen valikoimaa laajennetaan ja tukea vahvistetaan ottamalla
kayttoon kotikuntoutuksen toimintamalli. S&hkdista asiointia pyritdan helpottamaan
kokoamalla tiedot alueen ikaihmisten palveluista ja verkon kautta tapahtuvaa hoitoa
pilotoidaan virtuaalisen kotihoidon osalta.

Tulevan sote- ja maakuntauudistuksen johdosta ikdihmisten palveluja kehitetdan myoés
alueellisesti Uudenmaan tasolla. Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisessa
Kehitetdén ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa (1&0) —
karkihankkeessa on tavoitteena yhdenvertaiset, hyvin koordinoidut ja kustannusten
kasvua hillitsevat palvelut.

5 STM Julkaisuja 2013:11 Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi



Toimenpiteilla tavoitellaan saumattomien palveluketjujen kokonaisuutta, jossa
toimitaan yhteisten toimintatapojen mukaisesti. Aktiivisena toimijana kaiken keskitssa

on

asiakas ja hanen verkostonsa. Asiakas on oman asiansa omistaja ja han voi

voimavaroillaan, tahtotilallaan seka tavoitteillaan aidosti vaikuttaa palveluihinsa.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2018-2022

10.

11.

12.

Yhtenaistetaan ikaihmisten palvelujen myontamisperusteet Keski-Uudellamaalla
asumispalveluissa, kotihoidossa, kotihoidon tukipalveluissa, virtuaalisessa
kotihoidossa seka omais- ja perhehoidossa.

Mallinnetaan ikaihmisten palveluohjauksessa palvelutarpeen arviointi ja
palveluohjauksen prosessi vuodesta 2018 alkaen, jotta palvelu toteutuu kunnissa
samanlaisin periaattein

Pilotoidaan virtuaalista kotihoitoa perustamalla kuntien yhteinen virtuaalihoidon
yksikkd vuoden 2018 aikana.

Kootaan tiedot Keski-Uudenmaan ikaihmisten palveluista yhteiselle sahkdoiselle
alustalle yhteisty6ssa HUS:n virtuaalisairaala-hankkeen kanssa.

Yhtenaistetadn kotihoidon palvelusisallét ja tukipalvelut seka kehitetdén kuntien
rajat ylittavaa yhteistyota ja kotihoidon arviointijaksotoimintaa vuosien 2018—2019
aikana.

Tehd&aén mallinnos KU-soten kuntouttavasta osastohoidosta vuonna 2019
jatkona 1&0-kotikuntoutus hankkeelle.

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

Tehdaan palveluasumisen profilointi ja yhtenaistetaan palvelusisallot.

Toimenpiteet 1&0O-karkihankkeissa

1&0:n Kaapo-hankkeessa luodaan maakunnallinen keskitetyn asiakas-
/palveluohjauksen toimintamalli.

1&0:n kotikuntoutus-hankkeessa luodaan ik&&ntyneiden kotikuntoutuksen
toimintamalli, jota pilotoidaan kolmella alueella Ita-, Keski- ja Lansi-Uudellamaalla.
1&0:n omais- ja perhehoidon-hankkeessa luodaan toimintamalli, joka siséltaa
muun muassa omais- ja perhehoitajien tuen jarjestamisen sekéd mahdollisesti
omais- ja perhehoidon keskusten perustamisen.

I&0:n Hyte-hankkeessa selkeytetdan maakunnan ja kunnan yhdyspintaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Nykytila

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden tuotannon ja johtamisen rakenteet vaihtelevat
Keski-Uudenmaan kunnittain merkittavasti. Rakenteiden muuttamiseen ennen
maakuntaa palveluryhm& ei ole tekeméssd esityksida lukuun ottamatta
perheoikeudellisia palveluita. Sen sijaan palveluryhman valmistelemiin kehittamisen
kohteisiin sisaltyy valmistautuminen yhtendisissa toimintamalleissa siihen, etta
rakennemuutoksiin on valmius.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden erityispiirteend on niiden sote-palveluiden
kiinted yhteys ja yhteistydomallit kansallisessa muutoksessa kuntiin jaaviin lasten,
nuorten ja perheiden palveluihin.

Kuntien paatoksilla lasten, nuorten ja perheiden palvelut (seka sote- etté kasvatus- ja
sivistystoimialat) ovat sitoutuneet Uudenmaan Lape-hankkeeseen, johon on saatu
merkittava valtionosuusrahoitus (kts. 3.9.3.). Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden
kehittamisen viitekehys muodostuu vuosina 2018—-2019 Lape-hankkeesta.

Kuntien yhteisend lasten, nuorten ja perheiden palveluista toimii talla hetkella
Hyvinkdan kaupungin organisaatioon sijoittuva Pihlajan perhehoitopalvelut seké
useamman kunnan yhteisind palveluina kahdessa yksikdssad perheoikeudelliset
palvelut.

Jarvenpaa vastuukuntana tuottaa sosiaalipaivystyksen Keski-Uudenmaan kunnille ja
Keravalle. Sosiaalipaivystyksen keskeinen tydkentta koskee lastensuojelua. Tassa
jarjestamissuunnitelmassa sosiaalipaivystys kasitelladn kohdassa terveyspalvelut ja
sairaanhoito, akuuttihoito (kts.3.5.1.)

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2018 — 2022

1. Luodaan palveluohjaukseen ja palvelutarpeen arviointiin yhtenaisia toimintamalleja
alueella ja Iuodaan valmiuksia yhtenédiset toimintamallit mahdollistaville
rakennemuutoksille. Yhteys kuntiin jaaviin lasten, nuorten ja perheiden palveluihin
varmistetaan.

2. Sahkoisia palveluohjauksen toimintamalleja kehitetd&n niissé puitteissa kuin se on
mahdollista ilman kuntien investointien kasvattamista. Tavoitteena on mm.
vahvistaa perheiden omaehtoista tuen I6ytamista ja saamista myds séhkdisesti,
omahoidon ja vertaistuen avulla sek& kolmannen sektorin ja yksityisten palveluilla.

3. Kehitetd&n monitoimijainen, perus- ja erityistason integroiva arviointi- ja
tyoskentelymalli: arvioinnin teemat, mallin visualisointi ja toimintaperiaatteet
kayttaen pohjana ulkomaisia vaikutteita ja kuntien omia kokemuksia. Tata varten
on perustettu Uudenmaan maakunnan kaikkien kuntien yhteinen tyéryhma
monitoimijaisesta arvioinnista. TAma valmistelu yhteen sovitetaan KU sote kuntien
valmisteluun.



4. Yhdistetddn Hyvinkaan ja Jarvenpaan perheoikeudelliset palveluyksikét niin, etta
vastuukuntana toimii Jarvenpaa. Keski-Uudenmaan ns. ulkokuntien eriyttamista
(Kerava, Riihimaki, Hausjarvi, Loppi) ei esitetd. Palveluverkkoselvitys
perheoikeudellisten yksikdiden osalta toteutettiin kevaalla 2017. Em. yksikoiden
yhdistamisen valmistelut ovat menossa ja valmius paatdoksentekoon on kevaalla
2018 niin, etta Hyvink&an ja Jarvenpaén yksikot yhdistetaan 1.1.2019 alkaen.
Samaan aikaan kunnat osallistuvat Uudenmaan maakunnallisten
perheoikeudellisten palveluiden valmisteluun, johon seudun oma valmistelu
yhteen sovitetaan.

Perheoikeudellisessa yksikdssa tai perheneuvolapalveluissa nyt toteutettava
perheasioiden sovittelu, lastenvalvojapalvelut ja tapaamispaikkatoiminta seka
eroryhmatoiminta tulee sisallyttaa jatkossa perhekeskusrakenteeseen (kts. luku
3.9.3).

Yhdistetty yksikkdé mahdollistaa paremmin erityisosaamisen, ehkaisevien
eropalveluiden kehittdmisen osana perhekeskusrakennetta seka helpottaa
tydntekijoiden rekrytointia ja sijaisten saamista vahentaen nain pienten yksikoiden
haavoittuvuutta.

5. Luodaan Lastensuojelun sosiaalitydn systeeminen malli. Kansallisesti nykyiset
lastensuojelun kaytannot eivat 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.

Arvioidaan vuoden 2018 aikana kuntien lastensuojelun nykytila ns. Hackneyn
mallin edellytysten ndkékulmasta hyddyntden mallin teoreettista tietopohjaa seké
mallia toteuttavien kuntien kokemuksia. Tavoitteena on lastensuojelun sosiaality,
jossa ihmissuhdetyd on keskeinen menetelma. Tama tarkoittaa kohtuullisia
sosiaalityontekijakohtaisia asiakasmaaria seka monitoimijaisen tiimirakenteen
luomista lastensuojelun asiakastydn tueksi. Tama edellyttaa lasten, nuorten ja
perheiden palvelutuotannon rakenteiden uudistamisessa sita, etta systeeminen
l&hestymistapa on myds palvelutuotannon rakenteiden ja johtamisen l&ahtokohta.

Lastensuojelun  sosiaalitybn  kehittdminen  suunnitelmakaudella  kunnissa

toteutetaan vaiheittain:

- maaritellaan lastensuojelun asiakastyon arvot

- lisataan monitoimijaista yhteistyota kuntien nykyisissa rakenteissa

- kaydaan lapi kaikki lastensuojelun asiakkuudet lastensuojelulain
asiakaskriteerien mukaisesti

- lisatadan lastensuojelun sosiaalityontekijéiden osaamista
ihmissuhdeperustaiseen asiakastyohon

- luodaan monitoimijaisen lastensuojelun tiimirakenne sisaltden konsultoivan
sosiaalitydntekijan, joka vetaa tiimia seka Kliinikot (esim. perheterapeutti,
psykologi, paihde- ja mielenterveystyontekija)

- jarjestetdan systeemiteoreettisesti orientoitunut tyénohjaus

- kehittaminen aloitetaan lastensuojelun avohuollon palveluista
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Terveyspalvelut ja sairaanhoito

Akuuttihoito

Ensihoito ja siirtokuljetukset

Nykytila

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa
jarjestamaan alueellaan ensihoitopalvelun ja tekeméén ensihoidon palvelutasosta
paatdksen. Tata taydentava ja yksityiskohtaisempi ohjeistus on méaaéritetty sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta 585 / 2017.

HUS:n alueella ensihoito jarjestetaan seitsemalla jarjestamisalueella, joista yksi on
Hyvinkdan sairaanhoitoalue. Palvelutasopdatoksessa maaritellaén ensihoitopalvelun
jarjestamistapa, palvelun sisaltd, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston
patevyys- ja koulutusvaatimukset, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen
ensihoitopalvelun jarjestimisen kannalta tarpeelliset seikat. HUS-tasoinen ensihoidon
palvelutasopéaétts paivitetddn vuosittain.

Hyvinkdan sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelussa on ollut 1.1.2012 alkaen kaytdssa
ns. hybridimalli, jossa ensihoitopalvelua tuotetaan kaikilla terveydenhuoltolain ja
ensihoitoasetuksen hyvaksymilla tavoilla: omatuotantona, yhteistydssa
pelastuslaitoksen kanssa ja kilpailuttamalla. Kolmen kahdella hoitotason
ensihoitajalla miehitetyn ns. H+H -ambulanssin henkildst6 on sairaanhoitoalueen
palveluksessa,; viiden 24/7 ja yhden klo 9-23 valmiudessa olevan yhdell& hoitotason
ja yhdella perustason henkildlla miehitetyn ns. H+ P -ambulanssin henkil6sté on
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen (KUP) palveluksessa. Liséksi KUP jarjestaa
yhteistoimintasopimuksessa maaritellylla tavalla ajoneuvot ja asemapaikat myos
HUS:n operoimille yksikaille, ja HUS puolestaan hoitaa laéke- ja kayttétavarahuollon
myds 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 kenttajohtaja, joka ohjaa
ensihoitopalvelun resurssien kayttda, johtaa ensihoidon toimintaa
moniviranomaistehtavilla ja osallistuu korkeariskisten potilaiden ensihoitoon.
Kenttdjohtaja toimii yhden hengen yksiko6lla. Ensihoitopalvelun ladketieteellisesta
johtamisesta vastaa ensihoidon vastuulaakari.

Hoitolaitosten valiset siirtokuljetukset eivat lainsdadannoéllisesti suoraan kuulu
ensihoitopalveluun. Terveydenhuoltolain (73§) mukaan ”Jos potilaan sairaus sita
vaatii, on kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan huolehdittava
toimintayksikkdnsa potilaan kuljetuksesta toisessa toimintayksikgssa tai
terveyskeskuksessa annettavaa hoitoa tai suoritettavia toimenpiteita varten.”
Hyvinkdan sairaanhoitoalueen kunnat ovat antaneet HyShan jarjestettavaksi
hoitolaitosten valiset siirtokuljetukset. Talla hetkelld siirtokuljetukset on jarjestetty
kilpailuttamalla. Alueella toimii yksi yksityinen palveluntuottaja, joka hoitaa kuntien
hoitolaitosten ja Hyvinkaan sairaalan sisdankirjoittamattomien potilaiden kuljetukset.
HUS:n sairaaloiden sisaénkirjoitettujen potilaitten kuljetuksista huolehtii HYKS Akuutti
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sairaankuljetus (entinen HUS Logistiikka) osin omana toimintana, osin kilpailutettuna
toimintana.

Ensihoitopalvelun tehtdvamaara vuonna 2016 oli 21 500 (ei sisalla kiireettomia
siirtokuljetuksia). Naista 14 400 (67 %) oli kiireellisia A-C -tehtavia. Tehtavamaarat
ovat viime vuosina olleet hienoisessa kasvussa, mutta kasvu on maltillisempaa kuin
HUS-alueella keskimaarin ja etenkin maltillisempaa kuin padkaupunkiseudulla (Liite
6). Paivystystoimintojen keskittyminen pidentda ensihoidon
tehtavasidonnaisuusaikoja, silla osa ensihoidon potilaista kuljetetaan suoraan
lopulliseen hoitopaikkaan yliopistosairaalaan, esim. sydaninfarktipotilaan Meilahteen
ja vakavat vammat T66160n. Liséksi keskeisen sijainnin vuoksi Hyvinkaan
sairaanhoitoalueelta annetaan suhteellisen paljon "naapuriapua” muiden alueiden
maantieteellisesti haasteellisempiin osiin.

Ensihoito- ja siirtokuljetuspalveluihin vaikuttavia tekijoita

Vuonna 2018 tulee voimaan uusi ensihoitoasetus, jonka merkittavin muutos on
palvelutasopdatoksen tavoittamisviivetavoitteitten uusi maarittelytapa. Jatkossa
erityisvastuualueella on maariteltdva yhtendiset tavoitteet, mutta jokainen
sairaanhoitopiiri tekee edelleen palvelutasopdatoksensé itse. Alustavien arviointien
mukaan uusi maadrittelytapa ei aiheuta valittbmid muutostarpeita Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen ensihoitopalveluissa.

Valmisteilla olevassa terveydenhuoltolakiluonnoksessa ensihoitopalvelu méaaritellaén
maakunnan jarjestettavaksi ja maakunta tekee ensihoidon palvelutasopaattksen.
Luonnoksessa ensihoitopalvelu maaratdén tuotettavaksi viranomaistehtavana
maakunnan omana toimintana tai yhteistydssa toisen tai toisten maakuntien kanssa.
Maakunta voi hankkia erillisidA osakokonaisuuksia muilta palveluntuottajilta—muun
muassa haja-asutusalueiden  palvelujen saatavuuden  turvaamiseksi eri
kysyntahuipuissa. Muutoksiin valmistautumista varten HUS on mm kéynnistanyt HUS
Ensihoidon, jossa uudelleenorganisoidaan ensihoidossa tydskentelevien ladkareiden
tyota. Taméa on tiivistanyt HUS-laajuista ensihoidon yhteisty6ta, vaikka muutoksia
organisaatioissa tai paatdsvallassa ei ole tehty.

Siirtokuljetusten osalta terveydenhuoltolakiluonnos méarittelee, ettda maakunnan tulee
hankkia kilpailuttamalla sosiaali- tai terveydenhuollon hoitolaitosten vastuulla olevat
ensihoitopalveluun  kuulumattomat potilaiden siirtokuljetukset ja kiireettémaét
ambulanssipalvelut. Ensihoitopalveluun kuulumattomat potilassiirrot tarkoittavat niita,
joiden aikana potilas ei tarvitse vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Kiireettomilla
ambulanssipalveluilla tarkoitetaan maakunnan laatiman asiakassuunnitelman
perusteella toteutettavien palveluiden edellyttamia palveluita, kuten asiakkaan
palvelutarpeen mukaisia kuljetuksia ammattihenkilon vastaanotolle, diagnostisiin
tutkimuksiin tai kuntoutuspalveluihin. Toistaiseksi ensihoitopalveluun kuuluvien ja
kuulumattomien potilassiirtojen rajanveto on hailyva, silla ratkaisematta on, mita
tarkoittaa "vaativa ja jatkuva hoito tai seuranta”.

Muita haasteita ensihoito- ja siirtokuljetuspalveluiden kehittamiselle lahivuosina ovat:

- Ensihoidon tehtdvama&arien kasvu vaestdnkasvun, ikdantymisen,
paivystyspalveluiden keskittymisen ja ikaantyvan vaeston laitoshoidon
vahenemisen myota. Nykyisen siirtokuljetus- ja ensihoitoresurssien joustavan
ristiin kayton sailyttdminen auttaa tarvittavien resurssien kasvupaineen
puskurointia



- Ensihoitopalvelun kenttajohtajan johtamisroolin korostuminen uuden
ensihoitoasetuksen mydéta. Tehokkaan johtamistoiminnan turvaamiseksi eri
ensihoitotilanteissa tarvitaan kenttajohtajalle tyopari; yksin toimiva henkild ei pysty
samaan aikaan ajamaan halytysajoa turvallisesti ja johtamaan tehokkaasti.

- Ensihoidon ja muiden katiin vietavien palveluiden rajapintaa koskeva kehitystyo.
Tarvitaan akuuttikotisairaanhoitopalveluja, jolle voidaan ohjata joko ensihoidosta
tai terveyspalveluiden neuvontanumerosta osa nykyisin ensihoitopalvelulle
paatyvista tehtavista. Myos ensihoidon ja erilaisten hoiva- ja hoitolaitosten ja
turvapuhelinpalveluiden yhteisty6té ja tydnjakoa on kehitettava. Parhaillaan on
k&ynnistymassa hoitolaitoksiin suunnattu koulutus- ja yhteisty6projekti, jossa
ensihoitoa paljon kuormittavien hoitolaitosten henkilokuntalle jarjestetaan
koulutusta akuuttitilanteiden tunnistamisessa, alkutoimissa seka
hoitosuunnitelmien laadinnassa.

- 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 on tuettava, ja aihe on pidettava mukana edella
mainituilla hoitolaitoksiin suuntautuvilla koulutuskierroksilla.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2018 - 2022:

1. Ensihoidon tehtdvamaaran kasvaessa ennakoidun mukaisesti, tullaan
tarvitsemaan yksi paivaaikainen ambulanssi liséda suunnitelmakauden
loppupuolella. Mikali lainsdadantd ohjaa eriyttamaan ensihoito- ja
siirtokuljetuspalvelut, resurssitarve on suurempi. Toteutetaan téatéa koskeva
selvitys 2019 - 2020 ja selvityksen mukainen toteutus 2021-2022.
Esiselvityksessa:

¢ Kkartoitetaan yhteistydémahdollisuudet naapurialueitten kanssa

e arvioidaan ns. yhdenhengenyksikon kayttdbmahdollisuus. Tama
toimintaprofiili keskittyy kiireettomiin tehtaviin, ei ensihoidon
ydintoimintaan, Valtettava paallekkaisyys muitten kehittyvien
mobiilipalveluitten kanssa.

¢ huomioidaan rajapinta puhelinneuvontaan (esim.116117
mahdollinen rooli hatédkeskuksen D-riskinarvioimista
ensihoitotehtéavistd).

2. Ensihoidon ja kotisairaalan / kotisairaanhoidon sek& hoito/hoivalaitosten
yhteistyon kehittaminen. Toteutus 2018-2019.

» Keskeisinta toteutuksessa on kotisairaalan / kotisairaanhoidon /
muun palvelun jarjestaminen niin etta pystytaan ottamaan listoille
my0s "akuuttiasiakkaita” suoraan ensihoidosta. Kts myds kohta
3.5.1.4 / Katiin tuotettavat palvelut.

3. Ensihoidon kenttéjohtaja- tydpari —toimintamallin suunnittelu 2018, pilotointi 2019.
Ensisijainen tarve 24/7, mutta voidaan kaynnistaa
painopistekokeiluna esim. klo 8-23 arkisin ja 9-00/01 viikonloppuisin

3.5.1.2 Kiireellinen vastaanottotoiminta ja paivystys

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

1.1.2018 voimaan astuvassa asetuksessa Kkiireellisen 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 kiireetttman hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystyksen toteuttamista
varten suunnitellussa ympéri vuorokauden toimivassa paivystysyksikdssa.
Ympédrivuorokautinen  paivystys on jarjestettdvda 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
perusterveydenhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa tai yhteispaivystyksen
yhteydessa. llta-ajan ja viikonlopun pdaivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta on jarjestettava silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita
edellyttaa. Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnasta on sovittava terveydenhuoltolain
34 §:ssa tarkoitetussa sairaanhoitopiirin  kuntien jarjestdmissuunnitelmassa.
Suunnitelmassa on otettava huomioon alueen vaeston palvelutarve ja kiireellisten
palveluiden saavutettavuus sekéd alueen ensihoitopalvelu ja sen palvelutasopaatos.
Kiireellisen hoidon vastaanottoa jarjestavassa yksikdssa tulee olla riittavat edellytykset
taudinmaaritykseen ja ohjeistus siitd, mihin potilas on tarvittaessa lahetettava
taudinmaaritysta tai hoitoa varten sairauden niin vaatiessa. Palvelun jarjestgjan tulee
ohjata alueen vaestda siita, milloin kyseista kiireellisen hoidon vastaanottopalvelua on
tarkoituksenmukaista kayttaa.

Paivystysasetuksen mukaan alaikdinen potilas ja hénen perheensd on otettava
huomioon paivystyksessa ja hdnen hoidon tarpeensa arvioinnissa on oltava mukana
lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja tai muu laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Kun alaikaista potilasta hoidetaan paivystyksessa, tilojen on oltava
asianmukaiset siten, ettd potilaan vanhemmat voivat osallistua h&dnen 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.
Paivystysyksikén velvollisuudesta ilmoittaa kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
viranomaiselle iakkaan 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 kuntayhtym&n on huolehdittava, etta
psykiatrian erikoisalan paivystyksessa on:



1) saatavilla psykiatristen erikoisalojen erikoislaakari taikka psykiatriaan perehtynyt
ladkari, jolla on mahdollisuus neuvotella potilaan hoidosta psykiatrian erikoisalojen
erikoislaakarin kanssa ja tarvittaessa saada hanet hoitoa antavaan yksikkoon;

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

3) potilaan terveydentilan arviointia varten kaytettavissa riittdvan laajasti ympari
vuorokauden somaattisten erikoisalojen asiantuntemusta. Tahdosta riippumattomaan
hoitoon ottaminen ja hoito edellyttavat, ettd yksikdssa on saatavilla psykiatrian
erikoisalojen erikoislagakari taikka psykiatristen Kkiiretilanteiden hoitoon perehtynyt
laakari, jolla on mahdollisuus neuvotella psykiatristen erikoisalojen erikoislaékarin
kanssa ja tarvittaessa saada hanet hoitoa antavaan yksikkoon.

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 tédssa tai muussa
laissa saadetaan. Sosiaalipdivystysta toteutettaessa on toimittava yhteistytssa
ensihoitopalvelun, terveydenhuollon paivystyksen, pelastustoimen, poliisin,
hatakeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa.

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

Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi mielenterveys- ja paihdetyén paivystys
toteutetaan osana terveydenhuolto- ja sosiaalipdivystysta. Alueen
sosiaalipaivystyksen tehtavana on yhteistydssa terveydenhuoltolain 46 8: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 hairiétilanteiden ja suuronnettomuuksien varalle
yhdessa muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, etta
suunnitelmat muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

Nykytila
Kiireellinen hoidon vastaanottotoiminta

Hyvinkdan sairaanhoitoalueella on jarjestetty ns. kiirevastaanottotoimintaa
seuraavasti: Hyvinkaalla ja Tuusulassa arkisin 8-16. Mantsalassa ja Nurmijarvella
kaikkina viikonpaivina klo 8-18 ja Jarvenpaassa kaikkina viikonpaivina klo 8-20.
Kuntien kiirepaivystyksella ei ole tukenaan kuvantamis- tai laboratoriopalveluja virka-
jan ulkopuolella. Kuntien asukkaat voivat hakeutua myds Hyvinkaan sairaalan
yhteispaivystykseen ymparivuorokautisesti.



Paivystys

Hyvinkdadn 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 yhteispaivystysyksikdstd, jossa péaivystaa
sisatautien, kirurgian, lastentautien, akuuttilddketieteen ja yleisladketieteen
erikoisalojen laakareitd. Yhteispaivystyksessa toimii liséksi itsendinen sairaanhoitajan
vastaanotto seka kiireellisen hoidon neuvontapuhelin. Akuutti - tulosyksikkd6n kuuluvat
myds sairaalan sydan- ja tehovalvontayksik6t. Naistentautien ja synnytysten paivystys
toimii erillisena yksikkona omissa toimitiloissaan ympéarivuorokautisesti. Anestesiologi
paivystdd ymparivuorokautisesti. Takapaivystys on jarjestetty kirurgiassa (erikseen
pehmytosa- ja tukielinkirurgia), sisdtaudeissa, lastentaudeissa, naistentaudeissa ja
anestesiologiassa. Lisdksi lauantaisin ja pyhapaivind on keuhkosairauksien ja
neurologian paivystys klo 9-16.

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

Psykiatrian ymparivuorokautinen ladkaripaivystys on Kellokosken sairaalassa.

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

Alueen virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipéivystys toimii toistaiseksi Jarvenpaassa.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2018-2019

Yhteispaivystys  hoitaa terveydenhuoltolain  mukaisen  ymparivuorokautisen
paivystyksen edelld kuvatulla tavalla. Erikoissairaanhoidon péaivystystoiminta on
jarjestetty samoin edelld kuvatusti ja molempia kehitetdédn paivystysasetuksen ja
alueellisen tarpeen mukaisesti.

Muuta kiireellista hoitoa annetaan kuntien omana virkatyona arkipdivisin, seka
tarvittaessa iltaisin ja viikonloppuisin.

a. Nykyisiin kiirevastaanottojen aukioloaikoihin ei ole toistaiseksi suunniteltu
muutoksia, mutta niitA voidaan tarpeen mukaan tarkastella
yhteistyokokouksissa.

i. Palveluiden alueellinen ristiin kaytto mahdollistetaan
suunnitelmakaudella

ii. Ajantasainen ruuhkatieto vastaanottoa pitdvistd yksikoistd on
jatkossa saatavissa sekd potilasohjausta varten ettd alueen
asukkaille.

iii. Epidemia- ja ruuhka-aikoina virka-aikaista toimintaa tehostetaan ja
aukioloaikoja tarkistetaan vastaamaan ennalta tiedossa olevia
kysyntahuippuja.



b. Kiireellistd hoitoa antavissa toimipisteissé on selke&d ja yhtenainen
tuotteistus/palvelutarjotin, palveluiden sisalté on yhteisesti maaritelty ja
niista kaytettéava terminologia sovittu.

c. Kiirevastaanotoilla on kaytdssa yhtenainen tutkimus- ja hoitovalineisto sekéa
niiden kayttéon seka akuuttiin ladkehoitoon liittyva ohjeistus.

d. Alueella on yhteisesti sovittu ja henkildstolle koulutettu hoidon tarpeen ja
sen kiireellisyyden arviointiohjeisto.

e. Kaytossa on yhteinen hoitoon hakeutumisen syyta kuvaava koodisto seka
ensihoidossa, kiirevastaanotoilla etta paivystyksessa.

f. Kiirevastaanottojen ja yhteispdivystyksen tapaamisia jarjestetaan
saanndllisesti tavoitteena saumaton palvelu.

g. Alueellinen hammaslaakaripaivystys siirtyy vuoden 2018 aikana
yhteispaivystyksen valitttmaan laheisyyteen.

3. Sosiaalipaivystys ja kriisity6é yhdistetaan yhdeksi sosiaali- ja
kriisipaivystyskokonaisuudeksi. Nain toteutetaan paremmin sosiaalihuoltolain 29 a
mukaista velvoitetta sosiaalipdivystyksen osallistumiseen alueen
valmiussuunnitelman laatimisessa.

4. Hyvink&a sairaanhoitoalueen psykiatrisen tulosyksikdn toiminnot siirtyvat vuonna 2018
Kellokosken sairaalasta Hyvinkdan sairaalaan uudisrakennukseen. Psykiatrian
akuuttitoiminta sovitetaan yhteen sekd somatiikan ettd sosiaalipaivystyksen kanssa
mukaan lukien paihdetydn paivystys.

5. Kiireellisen hoidon puhelinneuvontaa keskitetaan Hyvink&dén sairaalaan vuoden 2018
aikana. Uudistuva puhelinneuvonta on osa HUS-laajuista Paivystysapu -hanketta,
jonka pilotointi on kaynnistynyt syksylla 2017.

a. Puhelinneuvonnasta voidaan antaa ohjeellisia vastaanottoaikoja
yhteispaivystykseen tai alueen muille kiirevastaanotoille, jos kyseessa ei
ole valittdmasta paivystyksellisen hoidon tarpeesta.

b. Maakunnan paivystyspisteiden valista tydnjakoa erityisesti ruuhka- ja
epidemia-aikoina voidaan tulevaisuudessa ohjata puhelinneuvonnasta
kasin.

c. Puhelinneuvonnan rinnalle otetaan kayttoon itsearviointi- ja itsehoito-
ohjeita tuottavia digitaalisia palveluita.

d. Selvitetddn puhelinneuvonnan yhdyspinta sahkdiseen hoidon tarpeen
arviointiin

6. Paivystys ja Kkiirevastaanotot osallistuvat osaltaan jarjestamiskaudella yhteisiin

alueellisiin kehittamishankkeisiin, mm.:

a. akuutti kotihoito (kotisairaalatoiminta)

b. alueellinen akuutti vuodeosastohoito

c. sosiaalipaivystys

d. akuutti hammashoito
Keskeisena tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni potilas voitaisiin hoitaa kotona
vuodeosastohoidon sijaan. Kotisairaalaan saadaan yhteys yhdestd numerosta
ymparivuorokautisesti.



3.5.1.3

7.

8.

10.

1

2.

Toiminnan suunnitteluun otetaan mukaan kokemusasiantuntijoita ja asiakasraadit.

Hoidon tarpeen arvioinnissa, paivystyksessa ja/tai kiirevastaanotoilla tyoskenteleville
maaritelladn  osaamiskriteerit/patevyysvaatimukset.  Akuuttihoidon  alueellista
koulutusta lisataan.

Alaikainen potilas ja hanen perheenséa otetaan huomioon paivystyksessa ja hanen
hoidon tarpeensa arvioinnissa on mukana lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja.
Lasten péivystystilat Hyvinkaan sairaalassa uudistetaan kokonaan vuoden 2018
aikana. Tilat on suunniteltu siten, ettd ne noudattavat paivystysasetuksessa asetettuja
tavoitteita ja sijaitsevat erilladn aikuisten péaivystyksesta. Vuonna 2017 lasten
paivystyksen kehittamishankkeessa suunniteltu uudistettu laékari-hoitaja -tyoparimalli
otetaan kayttoon jo kevaan 2018 aikana.

lakkaan paivystyspotilaan toimintakyky arvioidaan ja hanen kotiutuksensa valmistelu
kaynnistetdan viivytyksetta yhdessa potilaan, sosiaalitytntekijan, fysioterapeutin tai
muun terveydenhuollon ammattihenkilon, lahettéavan yksikon seka omaisten kanssa.

Tavoitteet ja toimenpiteet 2020-2022

Uuteen Uudenmaan maakunnan jarjestamismalliin siirtyminen

. Valmistaudutaan tuottamaan maakunnan tilaamat akuuttipalvelut Keski-Uudenmaan

kuntayhtymassa siten kuin valmisteilla oleva maakunta- ja sote-uudistus edellyttaa.
Hyddynnetéén tietojarjestelmia siten etté tieto kulkee mahdollisimman sujuvasti eri
palvelutuottajien valilla. Uusi sote-toimijoiden yhteinen potilastietojarjestelmé Apotti
otetaan kayttoéon Hyvink&&n sairaalassa vuoden 2020 alkuun mennessa.
Toimintamalleja ja tydnkulkua uudistetaan hyddyntdaen uuden tietojarjestelman
mahdollisuudet.

Hyvink&&n sairaalan Akuutti tulosyksikkd toimii aktiivisesti seka hoitohenkildston etta
akuuttiladketieteen erikoistuvien laakareiden koulutuspaikkana. Tavoite on, etté uusi
erikoisala ottaa laajalti vastuun somaattisesta etupaivystyksesta.

Akuutti osastohoito
Nykytila

Osana Keski-Uudenmaan sote-hanketta NHG tuotti raportin terveyskeskusten,
erikoissairaanhoidon ja Kiljavan sairaalan vuodeosastokaytdsta seka
potilasliikenteesta naiden hoitopaikkojen valilla. Akuutti vuodeosastotyéryhma tuotti
tiedot sairaansijoista ja henkildston kaytosta seka teki enhdotuksen alueen
somaattisen vuodeosastohoidon tavoitteista jatkossa.

Vuonna 2015 Keski - Uudenmaan alueen kuuden kunnan (Hyvink&a, Nurmijarvi,
Tuusula, Jarvenpdd, Mantsala ja Pornainen) vaestd kaytti julkisen terveydenhuollon
(kunnat, HUS, Kiljava) vuodeosastopalveluja yhteensa 265 000 hoitopaivan / 27525
hoitojakson verran. Naistd 92262 hoitopaivaa / 7414 hoitojaksoa toteutui
terveyskeskusvuodeosastoilla (keskimaarédinen hoitoaika 12,4 pv) ja 106914
hoitopaivaa / 19908 hoitojaksoa erikoissairaanhoidossa keskimaaraisen hoitoajan
ollessa 5,37 vuorokautta. Erikoissairaanhoidon hoitojaksoista 14603 toteutui
Hyvink&an sairaalassa ja 5305 hoitojaksoa HYKS:ssa tai muissa HUS:n sairaaloissa.



NHG:n selvityksen mukaan vuonna 2015 Hyvinkdan sairaanhoitoalueella alkoi
somaattisessa erikoissairaanhoidossa yhteenséd 2084 hoitojaksoa, joihin liittyi siirto
jatkohoitoon perusterveydenhuoltoon, néista 764 hoitojakson kesto oli alle 7 vrk. Alle
7 vrk:n jatkohoitojaksoista kertyi 2936 hoitopaivaa. Akuuttivuodeosastotydryhma asetti
tavoitteeksi, ettei hoitojaksoa pilkota kahteen paikkaan, jos hoitojakso
jatkohoitopaikassa olisi enintadn viikon mittainen, koska siirron = myoéta
kokonaishoitoaikaan tulee vahintdan yksi lisapaiva. Siirtoon liittyy aina ylimaaraista
tydta molemmissa paissa ja riski tiedonsiirtovirheista. Potilaalle hoitopaikan vaihto on
ylimaarainen fyysinen ja henkinen rasite. Luopumalla alle viikon mittaisista
jatkohoitojaksoista terveyskeskuksissa ja hoitaen potilaan koko hoitojakso Hyvinkaan
sairaalassa, syntyy sairaalaan laskennallisesti n 2300 lisahoitopaivaa, mika 85 %
kuormituksella tarkoittaa kahdeksan sairaansijan lisatarvetta.

Terveyskeskusten hoitojaksoista alle 4 % oli yli kolmen kuukauden mittaisia, mutta
niihin kului lahes 22 600 hoitopaivaa (62 sairaansijan kapasiteetti 100 %
kuormituksella). Keskim&arainen hoitoaika yli 3 kk hoitojaksoissa oli 121 vrk, eli 4 kk.
Jos tarkoituksenmukaisen terveyskeskusosastohoidon enimmaispituutena pidetaan 3
kk:ta, epatarkoituksenmukaista terveydenhuollon sairaansijakayttta oli
terveyskeskuksissa noin 20 ss verran. Lisaksi Kiljavalla oli keskimaérin noin 30
alueen kuntien asukasta pitkaaikaishoidossa terveydenhuollon sairaansijalla. KU-
soten alueen sairaansijat, hoitopaivat, hoitojaksot, keskimaaraiset hoitoajat 2015 on
kuvattu liitteessa 7.

Hyvinkdan sairaalan akuuttivuodeosastoilla (3,4 ja 6) hoitopéaivia oli yhteensa 51 2086,
ja hoitojaksoja 11 026, keskimaardinen hoitoaika kolmella osastolla oli 5 vrk vuonna
2015. Osastoittain kuormitusprosentit olivat: osasto 3 97%, osasto 4 78% (osan vuotta
10 ss sulku) ja osasto 6 93%. (HUS-Ecomed).

Erikoissairaanhoidosta alkaneet lyhyet hoitoepisodit (1-6 vrk) tapahtuivat paaosin
kokonaan erikoissairaanhoidossa, kaksi tai useampia hoitopaikkoja sisaltavat
hoitoepisodit yleistyivat ketjun pituuden kasvaessa. Pitkien hoitoepisodien (kesto 21-
90 vrk) hoitopaivista 49 % toteutui perusterveydenhuollossa, 23 % Hyvinkaan
sairaalassa, 20 % muualla HUS:ssa ja 8 % Kiljavan kuntoutusosastoilla. ©

Kiljavan Sairaalassa toteutui vuonna 2015 15477 kuntoutushoitopaivdd / 780
hoitojaksoa. Tamén lisdksi Kiljavan Sairaalassa tuotettiin pitkdaikaishoitoa 11960
hoitopaivaa. Kiljavan Sairaalassa toteutuneista kuntoutusjaksoista puolet oli akuutin
erikoissairaanhoidon jalkeista kuntoutusta, toinen puoli kuntien l&hetteilla tapahtuvaa
toimintakykya ja kotona selviytymista tukevaa kuntoutusta. Akuuttivuodeosastoilta
lahetettyjen potilaiden osuus kuntoutushoitopdivista laskettuna oli 63 %.

Henkilosto

Terveyskeskusvuodeosastojen henkilostémaarat eri kunnissa ja
hoitohenkiléstdvahvuudet eri tydvuoroissa vuonna 2015 on esitetty liitteessa 8.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittdmiselle 2018 - 2022

Terveydenhuollon sairaansijatarpeeseen akuuttihoidossa vaikuttavat monet tekijat.
Pyrittdessa sairaansijojen kaytdn vahentamiseen on keskeinen ratkaistava ongelma

6 NHG:n vuodeosastohoidon analyysi 24.10.2016



jatkohoitoon paasy. Avainasemassa ovat riittavat ja hyvin vetavét hoivapaikat (tuetun
palveluasumisen eri muodot) ja kotona selviamista tukevat toimet
(kotisairaala/kotisairaanhoito ja kotikuntoutus). Keskeista on myos oikea
potilasvalinta ja toimivat prosessit/hoitoketjut (oikea potilas, oikeaan aikaan oikeassa
paikassa oikean ajan). Terveyskeskuksissa merkittava ongelma on edelleen
jatkohoivaan jonottajien maara tk-osastoilla, vaikka tilanne vuosien 2016-17 aikana
onkin merkittavasti parantunut tarkasteluvuoteen 2015 verrattuna.
Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon paasy on merkittavasti parantunut viime vuosina,
ongelmia esiintyy paaosin vain erilaisten epidemioiden yhteydessa.
Kotisairaalatoiminnan kehittdminen, kotikuntoutus ja asumispalveluyksikoiden
ladkaripalvelujen tehostaminen ovat tarkeita kehittdmiskohteita pyrittdessa rajaamaan
terveydenhuollon sairaansijakapasiteetin lisaamistarvetta.

Keski-Uudenmaalla akuuttivuodeosastohoitoa kehitetédéan jatkossa osana koko
akuuttihoitojarjestelmén 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 vaestdn maaran kasvaessa kaksinkertaiseksi
2020-luvulle tultaessa.

Terveyskeskukset keskittyvat ajanvarauksella toimivaan vastaanottotoimintaan seka
virka-aikaiseen, tilanteen mukaan iltaan jatkuvaan laakarien ja hoitajien
kiirevastaanottotoimintaan. Koska terveyskeskuksissa ei ole iltaisin eika 6isin
ladkaritukea, akuuttivuodeosastotoimintaa tiettyjen potilasryhmien osalta keskitetaan
yhteispaivystyssairaalaan Hyvinkaan sairaalanmaelle.

HUS:n psykiatrian tiekartan mukaan HUS luopuu Kellokosken sairaalasta ja
Hyvinkdan sairaanhoitoalueen psykiatrian osastot siirtyvat Hyvinkdan sairaalan
yhteyteen.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittdmiselle 2018 - 2022

1. Keski-Uudenmaan terveydenhuollon vuodeosastoja tarkastellaan ja kehitetddn
yhtena kokonaisuutena.

2. Alueen vaeston sairaansijakaytto rajoitetaan nykyiseen alueelliseen kapasiteettiin,
huolimatta siita, etta vaesto ikdantyy voimakkaasti.

3. Vuoden 2018 alusta Hyvink&&n sairaalan yhteispaivystykseen hakeutuvat
potilaat, joiden hoito edellyttaa osastolle ottamista, hoidetaan sairaalanméaen
akuuttiosastoilla, vain terveyskeskuksessa jo hoidossa olevat tai kunnan
kotisairaanhoidon piirissa olevat ja terveyskeskusosastoille soveltuvat
akuuttipotilaat siirretdan akuuttihoitoon terveyskeskusten osastoille.

4. Akuuttihoitojaksoja ei tarpeettomasti pilkota. Potilas, joka on otettu sairaalanméaen
osastolle, hoidetaan osastolla kotiutukseen asti, ellei potilas tarvitse vaativaa
osastokuntoutusta, tai yli viilkon mittaista osastotoipumisvaihetta
erikoissairaanhoitoa edellyttdvéan akuuttinoidon jalkeen.

5. Terveyskeskusosastoilla on jatkossa yhtenaiset toimintaprofiilit ja kaytannot.
Niiden tehtavéa on tukea asukkaiden kotona selviamista, toimia kotiin vietavien
palvelujen tukipisteing, seka toimia paikallisten kiire- ja muun
vastaanottotoiminnan tukiosastoina



10.

11.

12.

13.

Vaativin osastokuntoutus jarjestetdan edelleen keskitetysti. Sen
sairaansijatarpeeksi arvioidaan 60 ss 2020-luvun alkuvuosina
Kotisairaalatoiminnan kehittdmisen myota terveyskeskusosastoilta voidaan
vahentaa merkittava maara sairaansijoja, mité toteutetaan kuntakohtaisin
paatdksin jo vuosien 2017 ja 2018 aikana. Keskitettyyn akuuttihoitoon
sairaalanmaella arvioidaan tarvittavan huomattavasti vahemman lisdkapasiteettia
kuin mit& voidaan perusterveydenhuollosta vahentaa.
Terveyskeskusosastopaikkojen vahentamisessa vapautuvat resurssit ohjataan
kotisairaalatoimintaan ja muuhun avohoitotoimintaan.

Pitk&aikaishoito ja jatkohoitopaikan odottaminen terveyskeskusosastolla puretaan
kehittamalla kotiin vietavia palveluja. Kaikenlainen palveluasuminen nahdaan
yhtena kotona-asumisen muotona. Viiveeton siirtyminen terveyskeskusosastoilta
eteenpdin osastohoitotarpeen paattyessa on keskeisin edellytys, ettei
sairaansijakapasiteettia tarvitse lisata 75 v tayttdneiden maaran
kaksinkertaistuessa lahivuosina.

Erikoissairaanhoidon hoitokaytantdjen kehittyminen ja HUS:n sairaaloiden
joustavasti elava tyonjako ratkaisee, missa maarin alueen vaeston
vuodeosastohoitoa tapahtuu HYKS:n klinikoilla. Tavoite on, ettd HYKS:n
osastohoito minimoidaan ja potilaat siirtyvat yliopistosairaalasta paikallisiin
palveluihin heti kun yliopistosairaalan resursseja edellyttdva hoidon osuus on ohi.
Talla pyritddn varmistamaan, ettei vaativimmankaan hoidon vuodeosastovaihe
tarpeettomasti pitkity.

Aikuispsykiatrian sairaansijat siirtyvat Kellokoskelta Hyvinkaan sairaalan
uudisrakennukseen vuoteen 2019 mennessa. Aikuispsykiatriaan ja
psykososiaaliseen alueelliseen ss-tarpeeseen sekéa nuorisopsykiatrian
yoépymismodulitoimintaan varataan 48 osastopaikkaa.

Haasteellisia geropsykiatrisia potilaita keskitetdan terveyskeskusosastoilta ja
Kellokoskelta sairaalanmdelle. Tahdonvastainen geropsykiatrinen hoito tapahtuu
HYKS:ssa

Tavoitteiden toteuttaminen vaatii osastohoidon entista tiivimpaa johtamista
yhtena kokonaisuutena ja toimijoiden sitoutumista sovittuihin toimintamalleihin.
Keskeista on toimintamallien yhdenmukaistaminen. Tarvitaan kattavaa ja
ennakoivaa tietoa resurssitilanteesta ja asiakastarjonnasta reaaliaikaisesti,
asiakkaiden/potilaiden ennakoivaa palvelutarpeen arviointia ja tarpeiden oikea-
aikaisen toimittamisen hallintaa yli yksikkdrajojen

Uusiin toimintamalleihin siirtymisessa tarvitaan myos merkittavassa maarin
henkilostén koulutusta

3.5.1.4 Kotisairaala ja kotiin vietavat palvelut

Nykytila

Kuntien valinen yhteisty0 kotiin vietdvien akuuttipalveluiden osalta k&ynnistyi kevaalla
2016 Hyvink&an ja Jarvenpaén kotisairaaloiden osaamisvaihdolla ja perustamalla
alueellinen Kotisairaala ja kotiin tuotettavat akuuttipalvelut tyéryhma. Tyoskentelyn
tavoitteena oli:

Suunnitella yhdenmukaisen toimintamallin Keski-Uudenmaan soten alueelle
Tuotettavien palveluidenpalvelukuvaukset: Kotisairaala, akuutti kotisairaanhoito ja
kotiutusyksikkétoiminta (tarkentui myéhemmin akuutiksi kotihoidoksi)

Palvelut, joiden aloitus tapahtuu nopeasti = valittéméasti — saman vrk sisalla ja
potilas saa aina hoitoa, resurssit likkuvat ja lisaresurssi saatavana nopeasti



e Vahvistaa kuntien valista yhteisty6ta potilaan parhaaksi: osaajat liikkuvat tarpeens;
ei kuntarajojen mukaan.

Palvelujen sisélldissa ja nimissa ilmeni kuntakohtaisia eroja: Jarvenpaassa toimii
kotisairaala, Hyvinkaalla kotisairaalapalvelut tuottaa Kotiteho — Kotisairaala ja
kotiutusyksikko ja Tuusulassa KotiAKU. Nurmijarvelld, Méantsalassa ja Pornaisissa ei
ollut varsinaista kotisairaalatoimintaa vield loppuvuodesta 2016, mutta Mantsala
kaynnisti kotisairaalatoiminnan huhtikuussa 2017. Akuuttia kotisairaanhoitoa tarjotaan
Jarvenpaan intensiivitiimissa ja osittain myds kotisairaalassa kotiutuville potilaille,
Hyvink&an Kotitehossa ja Tuusulan KotiAKU:ssa. Akuutin kotihoidon palvelukuvaus
ei ole kunnissa kaytdssa, toimintaa lahimpéana on kotiutusyksikkdtoiminta, jota
tarjotaan Jarvenpaan intensiivitimissa ja osittain kotisairaalassa, Hyvinkaan
Kotitehossa ja Tuusulan KotiAKU:ssa.

Muodostettiin alueellisesti yhtendiset palvelukuvaukset ja potilaskriteerit kotiin
tuotettaville akuuttipalveluille (kotisairaala, akuutti kotisairaanhoito ja akuutti
kotihoito). Palvelukuvauksissa kuvataan, mita palveluja potilaalle tarjotaan koko
sairaanhoitoalueella (liite 9). Potilaskriteerit muodostettiin kullekin
palvelukokonaisuudelle. Alueelliset kotisairaalahoidon potilaskriteerit otettiin kaytté6n
kuntien kotisairaaloissa kevaalla 2017 ja niiden péivitys kirjalliseen materiaaliin on
kaynnissa. Akuutin kotisairaanhoidon ja akuutin kotihoidon osalta suunnittelu on
kaynnissa.

Alueellinen kotisairaalan pilottihanke kaynnistettiin syyskuussa 2017. Pilotin
tavoitteena on arvioida alueellisten potilaskriteerien toteutumista, kehittdd kuntien
valista yhteistyota kotisairaalapotilaiden hoidossa seké luoda alueellinen malli
yhteisty0hon, kotisairaalatoiminnan koordinointiin ja raportointiin.

Pilotissa alueen kotisairaalat hoitavat potilaita yhteistydssa koko Keski-Uudenmaan
alueella. Potilas voidaan ohjata hoitoon muuhun kuin oman kunnan kotisairaalaan, jos
oman kunnan kotisairaala on ruuhkautunut tai potilas asuu selkeasti lahempéana
naapurikunnan palveluita. Pilotissa mukana olevat potilaat ovat lyhytaikaisen
akuuttihoidon tarpeessa olevia potilaita, esim. infektiopotilaita. Palliatiiviset potilaat
hoidetaan edelleen oman kuntansa kotisairaaloissa.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2018 — 2022

1. Alueellisen kotisairaalan suunnittelu ja toteutus 2018 - 2019.

Kaynnissé oleva Alueellinen kotisairaala —pilottihankeen my6ta parannetaan
alueellista yhteisty6ta ja luodaan malli toiminnan koordinoinnille. Maaritetaén
alueellisen potilaskoordinaattorin tydnkuva ja potilaiden hoitoon ohjauksen
malli. Tavoitteena on alueellisesti koordinoitu kotisairaalatoiminta, jossa on
huomioitu kustannustehokkuus (kuinka monta kotisairaalatiimia alueelle
tarvitaan) ja asiakaslahtdisyys (hoito on sujuvaa ja oikea-aikaista) Samalla
tarkennetaan arviota alueellisen kotisairaalan potilasvolyymeista ja niiden
vaikutuksista akuuttivuodeosastopaikkoihin.

2. Kotisairaalahoito ensisijaiseksi vaihtoehdoksi sairaalahoitoa tarvittaessa 2018.
Kotisairaalahoidon ja muiden kotiin tuotettavien akuuttipalveluiden avulla
potilaita hoidetaan kotona tai asumispalvelussa vuodeosastohoidon tai
paivystyskaynnin sijaan, jolloin vuodeosastojen paikkatarve ja
paivystyskaynnit vahenevat. Potilaat ohjataan oikeaan hoitopaikkaan
tehostamalla potilasohjausta kotiin tuotettaviin akuuttipalveluihin yhteistydssa



Akuutti vuodeosastotoiminta — ja Kiirevastaanotot ja paivystys —tyéryhmien
kanssa Lisaksi pilotoidaan Kotisairaalan konsulttiladkaritoimintaa Hyvinkaan
sairaalan osastolla syksysta 2017 alkaen.

Kotiin tuotettavat akuuttipalvelut ymparivuorokautisiksi 2018-2019

Kotiin tuotettavia akuuttipalveluja (kotisairaala, akuutti kotisairaanhoito,
akuutin kotihoito) tuotetaan kaikissa alueen kunnissa. Kunnat toimivat
yhteistygssa siten, etta tyontekijat likkuvat yli kuntarajojen, mikali potilaan
hoito sita edellyttdd. Esimerkiksi kuntien rajoilla asuvat potilaat saavat
tarvittaessa hoidon naapurikunnasta. Palvelukokonaisuuksien yhtenédinen
kasitteisto otetaan kayttoon koko alueella. Akuutti kotisairaanhoito ja akuutti
kotihoito — palvelukokonaisuuksien suunnittelua jatketaan ja kotiin tuotettavien
akuuttipalveluiden kaynnistys kaikissa alueen kunnissa toteutetaan vuosien
2018-19 aikana. Palveluiden toiminta-aika laajennetaan portaittain
ympaérivuorokautiseksi.

Vuodeosastojen hoitojaksot Iyhenevat, kun varhaisempi kotiutuminen
mahdollistuu kotiin tuotettavien palvelujen avulla. Akuutti kotisairaanhoito
mahdollistaa my6s hoidon aloituksen suoraan ensihoidon kaynniltd tietyissa
potilasryhmissa, jolloin péaivystyskayntien maard vahenee. Hyvinkaalla
kaynnistettya toimintamallia, jossa potilaat ohjataan ensihoidon kaynnilta
akuuttiin kotisairaanhoitoon, laajennetaan alueen muihin kuntiin 2018-2019.
Yhteisty6ta Ikaihmisten palvelut —ryhman kanssa kéynnistetaan
yhdenmukaisten suunnitelmien laatimiseksi ja paallekkaisyyksien
kartoittamiseksi.

Palliatiivinen hoito kotisairaalassa kansallisten suositusten mukaisesti 2020-
2022. STM julkaisee joulukuussa 2017 suosituksen palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon jarjestamisesta. Aiemmin julkaistussa STM:n raportissa "Syévan
hoidon kehittdminen 2010-2020” ehdotetaan kolmiportaista hoitomallia
palliatiiviseen hoitoon. Perustason (A) muodostavat kaikki terveydenhuollon
yksikot. Alueellisen erityistason (B) muodostavat isojen kuntien ja
kuntayhtymien (n. 50 000 asukkaan vaestdpohja) palliatiivisen ja saattohoidon
yksikot. Kotiin vietavien palvelujen osalta B-taso tarkoittaa palliatiivisten ja
saattohoitopotilaiden hoitoon erikoistunutta kotisairaanhoitoa/kotisairaalaa,
jonka tavoitettavuus on 24/7. B-tason yksikssé tulee olla moniammatillinen
tyoryhma, johon kuuluu |aakari, sairaanhoitaja ja erityistyontekijoita.
Véahintdan yhdella yksikon laakarilla tulee olla palliatiivisen ladketieteen
erityispatevyys ja vahintaan osalla sairaanhoitajista pitka kokemus tai
koulutusta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. B-tason yksikdssa
hallitaan oirehoidon erityistekniikat, hatatilanteiden hoito seka
psykososiaalisen ja henkisen tuen antaminen. HUS-alueen
saattohoitotydéryhméan suosituksen mukaan tarvitaan yksi palliatiivisen hoidon
moniammatillinen avohoidon tiimi 100 000 asukasta kohden. Tama vastaa 15-
20 kotisairaalapaikkaa /100 000 asukasta eli Hyvink&an sairaanhoitoalueella
30-40 kotisairaalapaikkaa palliatiivisille potilaille.



3.5.15

Akuutti suun terveydenhuolto

Nykytila

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

Hyvinkdan sairaanhoitoalueen virka-aikaisen paivystyksen hoitaa kukin alueen kunta
omissa tiloissaan, mutta yhteinen paatdspuu paivystyksiin on otettu kayttoon kaikissa
kunnissa.

Virka-ajan ulkopuolinen paivystys tulisi paivystysasetuksen 23.9.2014/782 § 16
mukaan jarjestaa sairaanhoitopiirin alueella keskitetysti yhteispaivystyksen
yhteydessa. Talla hetkella Hyvinkaan sairaanhoitoalueen kunnat ostavat virka-ajan
ulkopuolisen paivystyksen (yopaivystysta lukuun ottamatta) Helsingista yksityiselta
palveluntuottajalta, koska yhteispaivystyksen yhteydessa ei sh-piirissa ole olemassa
hammaslaakarin vastaanottotiloja. Padkaupunkiseudun kunnat ovat jarjestaneet
oman virka-ajan ulkopuolisen paivystyksensa Helsingin kaupungin omistamassa
Haartmanin sairaalassa. YOpaivystys jarjestetddn ERVA-alueen yhteisena
paivystyksena To0l6n sairaalassa.

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2018 — 2022

1) Sijoitetaan suun terveydenhuollon vastaanottotilat Hyvinkd&n sairaalan
yhteispaivystyksen valitttmaan laheisyyteen vuoden 2018 aikana. Toteutetun
kannattavuuslaskelman perusteella virka-ajan ulkopuolinen paivystys on
Hyvinkdan sairaanhoitoalueella jarjestettavissa suunnilleen samoin kustannuksin
kuin nykyinen ostopalvelu. Hyvinkdaan sairaalassa toimii yhteispaivystys 24/7,
johon suun terveydenhuollon paivystyksen on mahdollista tuottaa synergiaetuja.
Tilaratkaisujen avulla on mahdollista tayttaa paitsi akuuttinoidon myds
osastopotilaiden ja avovastaanotoilla kéyvien potilaiden suun terveydenhuollon
konsultaatiotarvetta sekd perushammashoitoa.

2) Suun sairauksien hoitaminen yleisanestesiassa Hyvinkdan sairaalassa
mahdollistuu uuden leikkausyksikon (kevat 2019) myota. yleisanestesia-
hammashoitoa voidaan hy6dyntad myos pelkaavien potilaiden ja vaikeasti
dementoituneiden potilaiden akuuttihammashoidossa.

3) Yhtenaistetaan suun akuuttipalvelujen tilastointia, jolloin pystytdan seuraamaan ja
ohjaamaan alueellisten akuuttipalvelujen kysyntaa.

4) Yhteisen potilastietojarjestelman kayttéonotto Hyvinkdan sairaanhoitoalueella
suunnitelmakaudella.
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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.

KU soten alueella on viimeisen 10 vuoden aikana kuvattu vajaa 30 hoitoketjua.
Suunnitelmakaudella kuvataan ja paivitetdan kansaterveyden kannalta keskeiset
hoito/palveluketjut huomioiden erityisesti ennaltaehkaiseva ja terveyden edistamista
koskeva ty0 seké asiakaslahtbisyys muun muassa huomioimalla yhdyspinnat
sahkaisiin palveluihin (kuten sdhkoiset talot). Palveluketjujen toimivuutta mitataan,
keskeisilla palveluketjuilla on omistajaryhmat, jotka vastaavat ko. potilasryhméan
hoidon laadusta ja asiakasléahttisyydesta.

Vammaispalvelut ja kehitysvammahuolto
Nykytila

Keski-Uudenmaan kuntien asukkaista on vammaisia noin 1.9 % eli 3700 henkil6a ja
tasta ryhmasté noin 720 henkilda on kehitysvammaisia. Em. 3700 vaikeavammaisen
joukosta noin 150 henkilda saa Kelan vammaistukia, henkilékohtainen avustaja on
osalla henkil6itd ja 130 henkil6a asuu ympéarivuorokautisessa asumispalvelu-
yksikdssa.

Nykytilassa toimivia ja vahvistettavia tekijoita:

Asiakaslahtdiset, joustavat ja lahella asiakasta olevat palvelut
Asiakkaan osallisuus

Joustava, lahella asiakasta oleva paatoksenteko

Asiakkaan verkostojen tuntemus ja hyva verkostoyhteistyo

Toimivat vammaisneuvostot

. Vammaisten henkildiden itsendinen asuminen ja kotiin annettava tuki
10. Tukihenkilétoiminta

11. Palvelurakenteen keventaminen ja monipuolistuminen

©CoNoOA

Nykytilan ongelmakohdat ja kehittamistarpeet:

12. Paallekkaisia palveluja

13. Suuret kustannukset. Monessa kunnassa kaikki tuotanto on ostopalvelua ja
hintoihin ei ole pystytty vaikuttamaan riittdvassa maarin kustannusten kasvua
hillitsevasti.

14. Henkilbkohtaisen avun ja erityisesti henkilékohtaisten avustajien tyén
kehittaminen.

15. Asiakkaat osittain ohjautuneet liilan raskaisiin asumisen palveluihin

16. Asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvynarviointi on osittain puutteellista ja
yhteiset mittarit puuttuvat.

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

18. Peruspalvelut eivét kaikilta osin ole vammaisten henkildiden saavutettavissa.
Asiakkaat ohjautuvat lilan raskaisiin, viimesijaisiin palveluihin.
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19.

Kunnilla on nyt lukuisia erilaisia palvelujen asiakaskriteereja ja hyvin erilaiset tavat

jarjestaa palvelut seka eroja palvelujen tasossa.

Muutos- ja uudistamistarpeet

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

Palvelurakenteen keventaminen

Oma koti ja kotiin vietavien palvelujen ensisijaisuuden huomioiminen
palvelurakenteessa.

Sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen ensisijaisuuden huomioiminen erityisesti
lasten ja ikaihmisten palveluissa.

Uudenlainen asenne ja ajattelu, tydkulttuurin muuttaminen / tehd&&n monialaisesti
yhdessa ty6ta, tarpeen mukaan asiakkaan luona hanen arkiymparistossaan.
Asiakkaan palvelutarpeen monitoimijainen arviointi ja asiakasprosessien
uudistaminen / yhteiset asiakkaat.

Laitoshoidon purkaminen, tukiasumisen lisddminen ja kotiin vietavien palvelujen
kehittdminen

Mittareiden kayttéonotto, teknologian liséaminen

Ostopalvelujenlaadun varmistaminen. Vaikuttavuuden ostaminen

Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2018 — 2022

w

No ok

10.
11.

12.

13.

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus seka neuvonta 2018
Keskitetty palvelutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelma 2018

Laaditaan palveluihin (kunnan peruspalvelut, sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut,
erityislakien mukaiset) ohjeet, selkeat porrastukset ja kriteerit 2018

Kehitetdaan liikkumista tukevia palveluita (kuljetuspalvelut) 2018

Avustajakeskus kaynnistyy ja henkilékohtainen budjetointi -pilottia jatketaan 2018
Kehitetaan keskitettyja/liikkuvia kehitysvammaisten poliklinikkapalveluja 2018
Osallisuutta tukevien toimintojen suunnittelu (asiakaskunnan kirjon ja
yksil6llisyyden huomiointi, tarve miettia tyo- ja paivatoiminnalle vaihtoehtoja esim.
tukea osallistumaan jarjestétyohon-> tydelamaan) 2019

Selvitetdan keinoja jarjestaa tukea seka kehitysvammaisille ettd muille
erityisryhmille omaan kotiin. Esim. tuetun asumisen ohjaaja voi tavata asiakasta
max. 3 krt/vko, tatd suuremmassa avuntarpeessa yleensé asiakas ohjautuu
asumispalveluihin 2019

Raskaista asumispalveluista pyritaan kohti itsendisempaa asumista => tuetun
asumisen ohjaajan tukea myos iltaisin ja viikonloppuisin. Tarvittaessa asiakas saa
yhteyden asumisyksikén ohjaajaan iltaisin ja ydaikaan 2019

Tyo- ja paivatoimintapalvelujen uudistaminen 2020

Tydllistamispalvelujen kehittdminen tavoitteena tydelamaan paasyn
mahdollistaminen kaikille 2020

Erityisosaajien kouluttaminen alueelle liikkuvaan tydhon esim. nepsy - valmennus
2021-2022

Asumisen tukipalvelujen edelleen kehittaminen 2020
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14. Sahkoinen talo osana Terveyskylaa valmistuu vammaispalveluihin 2018-2019

15. Digitalisoitumisen mahdollisuudet, mobiililaitteiden hyddyntadminen 2019

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

17. Kotona asumista ja kuntoutumista seka virikkeellisyytta tukevien sahkdisten
palvelujen kehittdminen, virtuaalihoiva yms. 2020

18. Henkilbkohtaisien avun tydnantajamallin sijaisvalitys avustajakeskukseen 2019

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

20. Tutkimustiedon hyédyntadminen palvelujen suunnittelussa 2018-2020

21. Tyobvalmentajien yhdessa tekemisen kehittaminen ja lukuméaaran seka osaamisen

ja yhteisen tydmuodon vahvistaminen 2021-2022

Kuntoutus palvelut

3.7.1 Laakinnallinen kuntoutus

Terveydenhuoltolaki (1326 / 2010 / 298) velvoittaa terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmassa sopimaan laakinnéllisen kuntoutuksen ja siihen kuuluvien
apuvalinepalveluiden osalta kuntien terveyskeskusten seké perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vélisesta yhteistydsta ja toimintakaytanndista. Suunnitelmassa
tulee huomioida my@s yhteisty0 sosiaalitoimen, muiden hallinnon alojen ja yksityisten
toimijoiden kanssa. L&akinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on vaikuttaa vaeston
terveyteen, hyvinvointiin, ty6- ja toimintakykyyn seka elintapoihin. Kuntoutuksen
keinoina ovat ennaltaehkaisevét ja ohjaavat toimenpiteet seka sairauksiin ja
tapaturmiin liittyvat toimintakykya korjaavat ja yllapitavat kuntoutusmuodot.

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

Kuntoutus on aina tavoitteellista, ennalta suunniteltua ja prosessimaisesti tuotettua
toimintaa, jossa tavoitteiden vaikutuksia ja tavoitteisiin padsemista seka tuloksia
seurataan systemaattisesti. Yksilon tarvelahtoisesti maaritellyt kuntoutustavoitteet
ovat asiakkaalle merkityksellisia ja han motivoituu tavoittelevaan niita. Tuloksellisuus
edellyttdd nykyistd tarkempaa kuntoutusinterventioiden kuvausta ja kuntoutukselle
ominaisten ja erilaisten asiakkaan kuntoutustarpeiden ja vaikuttavien tekijoiden
tunnistamista ja huomioimista.

Kuntoutuksella kasitteena tarkoitetaan ammatillista, kasvatuksellista, sosiaalista ja
l[adkinnallista kuntoutusta. Kuntoutusten eri osa-alueita on maéaritelty erityisesti lain
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saadannossa erilaisia etuisuuksia ja toiminnan siséltoa maariteltdessa. Suurin vastuu
ladkinnallisen kuntoutuksen toteuttamisesta on terveydenhuollolla.
Laakinnallinen kuntoutus tulee erottaa kuntouttavasta tyOtavasta, hoidollisista ja
huollollisista toimenpiteista ja palveluohjauksesta (HYKS — ERVA).

Laakinnallisen  kuntoutuksen tavoitteena on asiakkaalle merkitykselliseen
toimintakyvyn muutokseen vaikuttaminen ja kuntoutujan tukeminen tavoitteisiin
paasemisessa. Kuntoutuksen Kkeskeisena o0sana on tunnistaa ja vaikuttaa
toimintakyvyn yllapitamiseen vaikuttaviin  tekijoihin, esimerkkina kuntoutujan
elaméntavat ja elamantilanne. Kuntoutuksessa harjoitetaan taitoja ja toimintoja,
huomioiden kuntoutujan toimintakykya alentavat tekijat ja kuntoutujan omat tavoitteet.
Toimintakyvyn muutos nékyy suorituksissa ja osallistumisessa, eli selviytymisessa
paivittaisissa toimissa, likkumisessa ja vuorovaikutuksessa eri tilanteissa esimerkiksi
kotona tai tyossa.

Kuntoutuksen tavoitteet maaritellaan yksildllisesti  kuntoutumissuunnitelmassa.
Kokonaistavoitteen, esimerkiksi asuminen omakotitalossa puolison kanssa aiemman
tilanteen mukaisesti ilman lisdapuja, saavuttamiseksi asetetaan osatavoitteita, jotka
maarittavat kaytanndn kuntoutuksen toteutusta, tarvittavaa osaamista ja kaytettavia
menetelmid. Laakinnallisen kuntoutuksen osalta osatavoitteita voivat olla esim.
lihaskestavyyden, tasapainon, sanasujuvuuden tai hahmottamisen parantumiseen
keskittyvia harjoitteita, tukemista ja apuvélineiden hankintaa. Laakinnallisen
kuntoutuksen viitekehyksend kaytetaan Maailman terveysjarjeston (WHO)
toimintakyvyn ja terveyden luokitusjarjestelmaa (ICF), joka kuvaa terveyteen liittyvaa
toimintakykya.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kuntayhtyma sekd Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Carea ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveydenhuollon  kuntayhtymd Eksote ovat tehneet erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksen Helsingin Yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella
ja sopineet ladkinnallisen kuntoutuksen yhteisista toimintamalleista. HYKS ERVA
sopimuksessa mukana olevat tahot laativat yhteisessa kehittdmisryhmassa ohjeet
yhteisiksi kaytannoiksi ladkinnallisen kuntoutuksen toiminnoille erityisvastuualueella.
Ohjeistuksessa on kuvattu lasten ja nuorten, ty6ikaisten /aikuisten seké ikaihmisten ja
maarattyjen paljon kuntoutuspalveluita kayttavien sairausryhmien/ henkildiden
kuntoutuskaytannoista (esim. AVH, TULES). Ohjeistus on ollut lausuntokierroksella
kunnissa ja lopullinen korjattu versio valmistuu v. 2017 aikana.

HYKS ERVA- tasoisesti on sovittu seuraavista ladkinnallisen kuntoutuksen
kokonaisuuksista:

SYV eli selkdydinvammaisten koko elinian kestavasta hoidosta ja sen
keskittamisesta

Vaativan erikoissairaanhoidon hoitoprosessiin liittyvan kuntoutuksen
jarjestamisesta

Kalliiden ja erityisosaamista vaativat apuvalineiden tarpeen arvioinnista ja
hankinnasta seka

Kalliden biomyoelektronisten proteesien tarpeen arvioinnin, hankinnan, huollon ja
kayton opetuksesta ja keskittdmisesta

Nykytila

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman 2013 - 2016 mukaisesti Keski —
Uudenmaan alueen kunnat ja Hyvinkdan sairaala perustivat 2015 alueellisen



laakinnallisen kuntoutuksen toimintaa koordinoivan kuntoutuskoordinaatiotytéryhman.
Asiantuntijaryhman tehtavana on tehostaa alueellista kuntoutuspalvelujen
koordinointia ja hyvaksi koettujen kaytantojen kayttoonottoa alueella. Kuntoutus-
koordinaatiotydryhman tehtavana on ollut l1aékinnallisen kuntoutuksen alueellisten
tavoitteiden toteutumisen seuranta suunnitelmakaudella. Ryhma toimii
valmistelevana tyéryhmana ja HyTKen ohjauksessa. HyTke koostuu alueen
terveysjohtajista ja vastaa Hyvink&an sairaanhoitoalueen terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman toteutuksesta.

Keski — Uudenmaan Sote karkihankevalmistelussa kuntoutus on nostettu yhdeksi
keskeiseksi, kaikkia palveluryhmia koskettavaksi palvelukokonaisuudeksi.
Kuntoutuspalvelujen tulee muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon ja hoivan
kanssa asiakkaan nakdkulmasta toiminnallisen kokonaisuuden. Laakinnallisen
kuntoutuksen palveluissa pdépaino on terveydenhuoltolaissa maariteltyjen terapia- ja
apuvalinepalvelujen tuottamisessa ja erityisesti huomioiden alueellisen akuuttihoidon
jarjestaytymisen, eri asiakasryhmien (vammaiset, ikdihmiset, lapset-, nuoret ja
perheet, tydikaiset sekd mielenterveysasiakkaat) kotiin vietavien palvelujen ja oikea-
aikaisen kuntoutuksen palveluketjujen toteutuksen. Apuvélinepalveluiden
koordinointia keskitetaan Hyvinkaan Sairaalanméaelle 2018 valmistuvaan alueelliseen
apuvalineyksikkoon.

Alueen Laakinnallisen kuntoutuksen palveluita tuotetaan talla hetkella paaasiallisesti
terveydenhuollon kuntoutuksen fysio- ja toimintaterapiayksikdissa, puheterapeuttien,
neuropsykologien ja muiden kuntoutusasiantuntijoiden toimesta kuntakohtaisten
toimintakaytantdjen mukaisesti. Laakinnallisen kuntoutuksen ostopalvelut on
Kilpailutettu ja kaytetty kunta /organisaatiokohtaisesti tdydentdmaan omaa
palvelutuotantoa.

Yhteistyd

Keskeisin haasteista KU-sote - alueella on monipuolisten kuntoutuspalvelujen
kohdentaminen asiakaslahtoisesti ja oikea-aikaisesti niista parhaiten hyotyville
asiakkaille/asiakasryhmille ja kuntoutusprosessin jatkuvuuden turvaaminen ja
seuranta. Kuntoutuspalvelujen haasteena on luoda asiakkaan tavoitteet huomioivat,
toimintakykya mahdollistavat, arjessa parjaamista ja osallisuutta tukevat kaytannot.
Hyvin toimivat kuntoutuspalvelut ehkaisevét osaltaan kuntalaisten eriarvoistumista.
Kuntoutuspalveluissa vaarana on toiminnan pirstoutuminen irralliseksi toimenpiteiksi,
yksittaisten tyontekijdiden toiminnaksi ja vaikuttavien kaytantéjen alikayttoon.
Tavoitteena on johtaa palvelutoimintaa tehokkaasti ja keskitetysti, niin etta se
mahdollistaa resurssien ja asiantuntijaosaamisen kustannusvaikuttavan
hyddyntamisen ja palveluiden tuottamisen hajautetusti KU — alueen terveydenhuollon
ja sosiaalipalveluasiakkaiden tarpeisiin.

Muita kuntoutuksen jarjestamiseen huomiotavia ja vaikuttavia tyéryhmia ja paatéksia

Vuoden 2017 aikana valmistelussa on useita kuntoutuksen sisaltoon vaikuttavia seka
valtakunnallisia ettd maakunnallisia hankkeita. Naista tarkeimpia ovat:

- Sosiaali- ja terveysministerion asettama kuntoutuksen uudistamiskomitea, jonka
tavoitteena on toimeenpanna paaministeri Juha Sipil&n hallituksen ohjelman
mukaisesti kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistus. Uudistuksen tavoitteena on
yhdenvertainen, kustannustehokas ja ohjattava jarjestelma, joka tukee ja
vahvistaa kuntoutujaa eldamén kaikissa tilanteissa niin, ettd kuntoutuksessa



toimivien vastuunjako on selva ja asiakaslahtdinen kuntoutus toimii
saumattomasti.

- Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimukseen ja laakinnallisen kuntoutuksen
HYKS ERVA (Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella)
kuntoutuskaytantdjen yhdenmukaistaminen - projekti HYKS ERVA — alueella

- Terveydenhuoltolain mukaan julkisella sosiaali - ja terveydenhuollolla ei ole
velvollisuutta jarjestdd 1 momentissa tarkoitettua kuntoutusta, jos laakinnallisen
kuntoutuksen jarjestaminen on Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) 9 8:n perusteella
Kansanelakelaitoksen tehtdvana. Kansaneldkelaitos on tarkentamassa KELA:n
rahoittamia laékinnéllisen kuntoutuksen palveluita v 2019 alusta. Muutokset
vaikuttavat alueellisiin palveluihin esim. lymfaterapian osalta.

Tavoitteet ja toimenpiteet jarjestdmissuunnitelmakaudella 2018 - 2022

1. Yhtendistetdan potilaan toiminta- ja tydkyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi.
Hyva kuntoutussuunnittelu tehostaa kuntoutuksen jatkuvuutta ja kuntoutujan
sitoutumista kuntoutukseen. KU alueella tulee laatia monialaista kuntoutusta
vaativille potilaille yhdessa sovittuja toimintatapoja noudattaen kuntoutus-
suunnitelma, jossa maaritellaén yksilon kuntoutuksen tavoitteet, keinot ja
seuranta. Alueellinen toimintatapa kuvataan ja otetaan kayttéoén 2018- 2019

2. Hyvinkdan sairaalan apuvalineyksikon toiminta ja KU alueen kuntien
kuntoutuspalvelut integroidaan asteittain osaksi alueellista kuntoutuspalvelua 2018
— 2019. Alueellisen apuvalineyksikén toiminta alkaa Hyvinkdan kaupungin ja
Hyvink&&n sairaalan yhteistyonad vuonna 2018. Keskitettya apuvéline-toimintaa
laajennetaan K6  kuntiin  asteittain  hyddyntden  kuntien  henkilostdn
apuvalineosaamista ja tiloja. KU alueella noudatetaan v. 2015 paivitettyd HUS:n,
Carean ja Eksoten laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteita
sekad jatkossa vuoden 2018 aikana valmistuvia valtakunnallisia apuvalineiden
luovutusperusteohjeita. Uudenmaan maakunnallisen apuvélinekeskuksen toiminta

on suunniteltu alkavaksi HUS Apuvélinekeskuksen (AVK:n) toimesta 2020.

3. Alueelliset kuntoutusprosessit yndenmukaistetaan vuosina 2018 — 2019

- Alueelliset  kuntoutusprosessit  yhdenmukaistetaan  Apuvalineyksikon
tarkoituksenmukaisen toiminnan varmistamiseksi ja alueen vaesttn tasa-

arvoisten apuvalinepalvelujen takaamiseksi

- Valinnanvapauslainsaadannon linjausten perusteella laaditaan

Apuvalineyksikon ja alueen yksityisten toimijoiden apuvalinejakeluprosessit

- Alueella saatetaan paatokseen meneilladn olevien kuntoutusprosessien pilotit

ja vakiinnutetaan hyvaksi havaitut toimintatavat:
a. TULE- fysioterapeutin suoravastaanotto
b. HUS Hyvinkaan sairaalan fysiatrin ja kuntien |48kareiden
fysioterapeuttien moniammatilliset yhteisvastaanotot

- Kuntien laakinnallisen kuntoutuksen tyéryhmien kokoonpanot ja toimintatavat
yhdenmukaistetaan ja arvioidaan vaativien/erikoisosaamista vaativien

kuntoutussuunnitelmatoiminnan keskittdmisen hyodyt ja jarjestamistavat
- Kotiin vietava kuntoutustoiminta arvioidaan erillisena kokonaisuutena
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Alueen laitoskuntoutustarvetta seurataan ja arvioidaan seka integroidaan
tarvittaessa muuhun kuntoutustoimintaan

Kiljavan sairaalan toiminta jatkuu KU kuntien omistuksessa ja KU
jarjestajadkuntayhtymén ohjauksessa. Kiljavan sairaalan toiminnan vaikuttavuuden
perusteella arvioidaan alueellista laitoskuntoutuksen tarvetta osana tulevaa SoTe
— rakennetta. Lisaksi arvioidaan sairaalan tuotevalikoiman laajentamista osaksi
muuta alueellista kuntoutuspalvelua. Palvelun tuottajan kilpailutus 2019.

Toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtddvat terapiat ja muut
kuntoutumista edistavat toimenpiteet ja niihin kohdennetut resurssit alueella
kartoitetaan ja toimintatavat yhdenmukaistetaan

- Terapiaostojen sopimushallinta ja kilpailutukset keskitetaan

- Terapioiden myontamiskriteerit yhtendistetdan vastaamaan HUS-ERVA
alueen kriteereita.

- Yhtenaistetaan alueellinen terapiapalveluvalikoima niin, ettd kaytdssa on
vain parhaita vaikuttaviksi todettuja terapiamuotoja osana alueellisia hoito-
ja palveluketjuja. Terapiapalvelujen oikein kohdentamiseksi henkilokunta
valmennetaan tunnistamaan erilaisten asiakasryhmien tarpeita.

Kuntoutusasiakkaiden omatoimisuutta/aktiivisuutta tukevien
valineiden/teknologian hyédyntamista ja kayttoa tehostetaan ja otetaan kayttoon
digitaalisia tyokaluja (esim. Physiotools, Physiofiles) 2020 - 2022

Kuntoutumista ja asiakkaiden toimintakykya mahdollistava tydtapa integroidaan
muuhun toimintaan kouluttamalla henkiléstd 2019 -2020

Selvitetdan erilaisten kuntoutukseen liittyvien osaajien kokoaminen yhteisen
alueellisen johdon alle. Laaditaan kuntoutusasiantuntijoiden ty6- ja
tehtdvakuvaukset seké arvioidaan henkilostoresurssien uudelleen kohdentamisen
tarve ennaltaehkéisevan ja tehostettujen kuntoutuspalveluiden toteuttamiseksi,
2020 — 2022.

Ikd&ntyneiden kotikuntoutus

Ikd&ntyneiden kotikuntoutuksen tavoitteena on iakkaan inmisen toimintakyvyn
parantaminen tai sailyttéminen seka mahdollisimman itsenéisen selviytymisen
edistdminen ikdantyneen omassa kodissa. Kotikuntoutuksen keskiosséa ovat
asiakkaan oma motivaatio, nakemys tulevaisuudestaan seké hanen roolinsa
kuntoutuksen toteuttajana. Kokonaisuuden pohjana on Eksoten kehittdma
Kolmiportainen kotikuntoutusmalli, joka jakautuu kolmeen eri tasoon: varhainen
ennaltaehkaiseva tuki, kotona asumista tukeva kuntoutus ja monialainen
tehostettu kotikuntoutus. Naistd monialaisen tehostetun kotikuntoutuksen
pilotoinnin suunnittelu toteutetaan syksyn 2017 aikana niin, etta niiden mukainen
toiminta aloitetaan vuoden 2018 aikana.
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Tehostettu monialainen kotikuntoutus tarkoittaa suunniteltua, yksil6llista ja
tavoitteellista maaraaikaista palvelua (keskiméarin 3-6 viikkoa), joka voi olla joko
osana asiakkaan palvelukokonaisuutta (esim. kotihoidon aikana) tai omana
palvelunaan asiakkaan yksildllisen tarpeen mukaan. Tavoitteena on, etta asiakas
l6ytaéd jakson aikana omia voimavaroja ja edistaé toimintakykyisyytta niin, etta
han voi jatkaa asumista omassa kodissa mahdollisimman omatoimisesti,
toimintakykyisend ja voimaantuneena. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu
palveluun nimettyja fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, kotikuntoutukseen
erikoistuneita hoitajia seka muita ammattilaisia (esim. laakari, sosiaalityontekija,
muut terapeutit) asiakkaan yksilllisen tarpeen mukaan. Mallin kasikirjan
mukaista palvelukokonaisuutta kehitetédan pilotointien kautta niin, etté lopullinen
alueellinen malli on laadittu ja pilotoitu vuoden 2018 loppuun mennessa. Mallin
vaikuttavuutta asiakaskohtaisesti, palvelurakenteen nakdkulmasta seka
kokonaistaloudellisesti arvioidaan alueellisesti yhdessa sovittujen mittareiden
avulla koko pilotoinnin ajan. Malli tulee osaksi ikdantyneiden palvelurakennetta
pilotoinnin jalkeen. Mydhemmin kotikuntoutuksen muut osat (varhainen
ennaltaehkaiseva tuki seka kotona asumista tukeva kuntoutus) méaaritellaan ja
niiden mukainen toiminta suunnitellaan tarkemmin.

Kotikuntoutus on osa ikdéntyneiden palvelurakennetta ja silla on tiivis yhteistyo ja
rajapinta ikdantyneiden muihin palveluihin seké sosiaali- ja terveydenhuollon
muihin palveluihin. Asiakkaat ohjautuvat palveluihin palveluohjauksen kautta,
jolloin avainasemassa on asiakkuuksien tunnistaminen muissa palveluissa, jotta
yksildllisesti suunniteltu ja varhaista tukea korostava kotikuntoutus tavoittaa
oikeat asiakkaat oikea-aikaisesti. Ikaantyneille kohdennettu kotikuntoutus on osa
valtakunnallista karkihanketta "Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaikenikaisten omaishoitoa (1&0)” ja sen puheenjohtajakuntana Jarvenpéan
kaupunki. Mallin laadinta on toteutettu Uudenmaan kuntien ja sairaanhoito-
alueiden yhteistytna seka siina on ollut mukana paékaupunkiseudun toimijoita.

Muut yhdyspinta hankkeet

Valinnanvapaus

Sosiaali- ja terveysministerio kaynnisti syksylla 2016 valtakunnallisen
palvelusetelikokeilun osana "Palvelut asiakaslahtdiseksi’-karkihanketta. Kokeilun
tavoitteena on ollut tuottaa tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden valintavapautta
koskevaan valmisteluun ja toimeenpanoon. Vuosien 2017-2018 aikana ministerio
ohjaa ja rahoittaa kunnissa ja kuntayhtymissa toteutettavaa valinnanvapauskokeilua.

Valinnanvapauskokeiluissa asiakas voi itse valita palveluiden julkisen, yksityisen tai
kolmannen sektorin tuottajan. Kokeilun avulla selvitetddn asiakkaan
valinnanvapauden vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen ja laatuun
seka palvelujen hinnoittelu- ja korvausmallien vaikutusta kyseisten palvelujen
kokonaismenoihin.

Yhtena viidesta valituksi tulleesta kokeiluhankkeesta STM p&atoksellaan 9.11.2016
mydnsi 2 milj. euron suuruisen valtionavustuksen Keski-Uudenmaan kuntien
palvelusetelikokeiluhankkeelle. Hankkeen tavoitteena on kokeilla
perusterveydenhuollon vastaanottopalveluiden palveluntuottajan vapaata valintaa ja
tuottaa tietoa siitd, mitd mahdollinen valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollon



lainsdadanndssa tulee kaytanndssa vaatimaan jarjestajalta, julkiselta
palveluntuottajalta, yksityiselta palveluntuottajalta, seka kuntalaiselta.

Sittemmin Keski-Uudenmaan hankkeelle saatiin STM:n paatoksella 26.6.2017
ainoana kaynnissa olevista valinnanvapauskokeiluista lisarahoitusta 1,1 milj. euroa
kokeilun laajentamiseen suun terveydenhuoltoon. Vuoden 2018 lopussa paéattyvan
kokeilun tavoitteena on suun terveydenhuollon palveluiden tuottaminen nykyista
asiakaslahtdisemmin, laadukkaammin, tehokkaammin ja paremmalla
vaikuttavuudella.

Keski-Uudenmaan sote - kokeilun tarkennetut tavoitteet ovat:

1. Satunnaisesti perustason vastaanottopalveluja kayttavien asiakkaiden ja potilaiden
laakari- ja hoitajapalveluiden tuottaminen nykyista asiakaslahtéisemmin ja
tehokkaammin valinnanvapautta toteuttaen;

2. Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelujen vaikuttavuuden ja laadun
parantaminen henkildkohtaisella budjetoinnilla ja aktiivisella asiakkuuksien
johtamisella; ja

3. Suun terveydenhuollon palvelujen tuottaminen nykyista asiakaslahtdisemmin,
laadukkaammin, tehokkaammin sek& paremmalla vaikuttavuudella valinnanvapautta
toteuttaen.

Hanke koostuu kolmesta erillisesta kokonaisuudesta:

1. Perusterveydenhuollon suoran valinnan kokeilussa kunnan asukas valitsee
yksityisen, julkisen tai kolmannen sektorin palveluntuottajan. Kokeiluun kuuluvat
palvelut on rajattu vastaanottopalveluihin, joilla tarkoitetaan nykyisten perustason
terveysasemapalvelujen tasoista hoitoa. Palveluntuottajalla on kokonaisvastuu
asiakkaasta ja hanen tarvitsemistaan vastaanottopalveluista. Jarjestaja maksaa
yksityisille tuottajille korvauksen tuotetuista palveluista kapitaatio - periaatteen
mukaisesti. Lisaksi korvausmallissa kokeillaan kannustin-sanktiomekanismia ja
asiakkaiden aiemman palveluitten kaytén huomioivaa korjauskerrointa.
Jarjestelmassa pyritaan lisaamaan tuottajan mahdollisuuksia organisoida
toimintansa tarkoituksenmukaisella tavalla.

2. Henkilokohtainen budjetointi on tydkalu, joka mahdollistaa aiempaa
ratkaisul&htdisempien palvelukokonaisuuksien muodostamisen erityisesti niille, jotka
tarvitsevat useita eri palveluja. Henkilokohtainen budjetointi ja paljon palveluita
kayttavien asiakkaiden aktiivinen ohjaaminen edistavat sosiaalitoimen ja
terveydenhuollon integraatiota. Henkilokohtainen budjetointi mahdollistaa my6s
pitkalle erikoistuneiden pienten ja uusien palveluntuottajien osallistumisen
palvelutuotantoon. Henkilokohtaista budjetointia tullaan kokeilun ensi vaiheessa
soveltamaan rajatuissa asiakasryhmissa.

3. Suun terveydenhuollon suoran valinnan kokeilussa kuntien taysi-ikaiset neuvola-,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palvelujen piiriin kuulumattomat asukkaat voivat
valita suun terveydenhuollon palveluistaan vastaavan palveluntuottajan. Asiakas ei
voi valita yksittaista, nimettya henkiloa palvelujensa tuottajaksi. Asiakkaan valinta
voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen palveluntuottajaan. Suun
terveydenhuollon kokeilun korvaus- ja rahoitusmalli perustuu kapitaatio- ja
suoriterahoitukseen, jota sdadellaan kannustinmekanismein.
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Valinnanvapauskokeilun hallinnointi siirtyy vuoden 2018 alussa Hyvink&aan
kaupungilta Keski-Uudenmaan sote - kuntayhtyman hoidettavaksi.

Kuntayhtymé& on hakenut lisé& valtionavustusta kokeilun laajentamiseksi ja
jatkamiseksi vuoden 2019 loppuun saakka. Porvoo kaupunki, Sipoon kunta,
perusturvakuntayhtyma Karviainen ja Lohja kaupunki ovat mukana hakemuksessa.
Hakemus ratkaistaan loppuvuodesta 2017.

| & O =karkihanke

Sosiaali — ja terveysministerion valtakunnallisessa 1&0-kéarkihankkeessa
kehitetaan idkkaiden seka omais- ja perhehoitajien palveluja nykyista
yhdenvertaisemmiksi ja paremmin koordinoiduiksi. Hanke on osa hallituksen
sote- ja maakuntauudistukseen liittyvaa palvelujen muutos- ja uudistamisty6ta.
Palvelusisaltdjen ja -rakenteiden muuttamisella seka osaamisen kehittamisella
pyritdén vastaamaan tulevaisuuden kasvavaan palvelutarpeeseen. 1&0O-
karkihankkeen tavoitteena on
o lisata terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaavia palveluja,
monialaista kuntoutusta ja erilaisia asumisen vaihtoehtoja
o Kkehittdd iakkaiden ihmisten kotiin annettavien palvelujen maaraa ja
sisaltoa
o Kkehittaa asiakas- ja palveluohjausta
e juurruttaa omais- ja perhehoitajien jaksamista tukevia kaytantoja
o lisata ikaantyneen vaestdn osallistumista
Keski-Uudenmaan kunnat ovat olleet vuodesta 2016 saakka mukana Uudenmaan
I&0-hankkeessa, joka yhdistyy vuoden 2018 alusta padkaupunkiseudun vastaavaan
hankkeeseen. Karkihankkeessa yhteen sovitetaan idkkaiden alueellista
palvelukokonaisuutta ja kokeillaan erilaisia toimintamalleja muun muassa asiakas- ja
palveluohjauksessa, kotikuntoutuksessa sekéa omais- ja perhehoidossa.
Toimintamallien pilotoinnit ajoittuvat vuodelle 2018 ja niiden tuloksia hyédynnetaan
Uudenmaan ikdéantyneen vaesttn tukemisen suunnitelmassa. Karkihanke
integroidaan osaksi Uudenmaan maakunnan ikaantyneiden sote-valmistelua

Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE)

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittamisen viitekehys Keski-
Uusimaalla muodostuu vuosina 2018-2019 kansallisesta hallituksen
karkihankkeesta eli Lape-muutosohjelmasta, joka toteutetaan Uusimaalla
"Yhdessa olemme enemman” -hankkeessa. Keski-Uudenmaan kuntien
paatoksilla lasten, nuorten ja perheiden palvelut sekéa sote- etté kasvatus- ja
sivistystoimialojen osalta ovat sitoutuneet Uudenmaan Lape-hankkeeseen, johon
on saatu myds merkittava valtionosuusrahoitus. Hankkeen strateginen ohjaus
tapahtuu STM:sta ja OKM:sta ja THL:sta. Uudenmaan kuntien hankkeen
kaytannon etenemistéa ohjaa Uudenmaan LAPE-ohjausryhmé, jossa on edustajat
kaikista kunnista. Hanketta hallinnoi Lohjan kaupungin organisaatioon sijoittunut
LAPE-hanketoimisto.

Uudenmaan maakunnassa LAPE-hankkeita on kaksi: PKS-kuntien LAPE-hanke
ja muun Uudenmaan (18 kuntaa) LAPE-hanke, johon Keski-Uudenmaan kunnat
ovat sitoutuneet. Hankkeissa toimijoina ovat kuntien lisaksi HUS
asiantuntijoineen ja oppilaitokset, Sosiaalialan osaamiskeskukset, kolmannen
sektorin toimijat ja yksityiset toimijat, Sitra seka lasten ja nuorten edustus.
Maakunnan kahden LAPE-hankkeen yhteensovittaminen tapahtuu maakunnan



lasten, nuorten ja perheiden valmisteluryhméassa, jonka puheenjohtaja on Keski-
Uusimaalta. Hankkeet tuottavat sisalt6a ja toimintamalleja maakunnan tuleviin
tuotantorakenteisiin. Vuoropuhelu hankkeiden ja maakunnan valmistelun kesken
varmistetaan. Liikelaitoksen tuotantorakenteiden tulee tukea maakuntatasoisia
toimintamalleja ja toimintamallien tulee istua maakuntatasoisiin
tuotantorakenteisiin. Uudenmaan maakunnan lasten, nuorten ja perheiden
valmisteluryhman alatydryhmét muodostuvat LAPE-hankkeiden yhteistyoryhmista
(PKS & muu Uusimaa), mita kautta maakunnan valmisteluun osallistuvat laajasti
kaikkien kuntien asiantuntijat. Tyéryhmia on kymmenia. Paikallisesti jokaisessa
kunnassa muutostyo6ta ja valmistelua ohjaa ja tukee kuntatasoinen LAPE-
ohjausryhma ja Keski-Uusimaalla Keski-Uusimaan LAPE-ohjausryhma.

Yhdessa olemme enemmaéan -hanke

Tavoitteena on uudistaa lasten, nuorten ja perheiden palvelut. Lahtokohtana on
lapsen oikeudet, perheiden monimuotoisuus, lapsi- ja perhelahtdisyys seka
lapsen, nuorten ja perheiden omien voimavarojen vahvistaminen. Seka
suunnittelussa etté toimeenpanossa lasten, nuorten ja perheiden oma
asiantuntemus on mukana. Painopisteena on lasten ja perheiden matalan
kynnyksen palveluiden vahvistaminen ja verkostoiminen perhekeskusmallin
mukaisesti. Yhteisty0 kuntiin jaavien palvelujen kanssa varmistetaan. Perustason
ja erityistason palvelut integroidaan ja vaativinta erityisosaamista edellyttavat
palvelut varmistetaan niita tarvitseville lapsille, nuorille ja perheille.

Kansallisen LAPE-muutosohjelman kehittdmiskokonaisuudet ovat seuraavat:
e Lapsen oikeuksiin ja tietoon perustuva toimintakulttuuri
e Perhekeskustoimintamalli
e Varhaiskasvatus, koulu ja oppilaitokset lasten ja nuorten hyvinvoinnin
tukena
e Erityis- ja vaativamman tason palvelujen kehittdminen

Uudenmaan kunnat ovat valinneet em. kehittdmiskokonaisuuksista
painopisteiksi perhekeskustoimintamallin ja varhaiskasvatus, koulu ja
oppilaitokset lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukena -kokonaisuuden. Erityis- ja
vaativamman tason palveluiden kehittdmisesté yhteisen kehittamisen kohteiksi
on valittu: erityisosaamisen liittAminen osaksi perustason palveluja, uudet
toimintamallit vertikaalisen integraation mahdollistamiseksi sekd monialainen
yhteistyd ja osaamisen yhdistaminen erityistason palveluissa, uudet toimintamallit
horisontaalisen integraation mahdollistamiseksi.

Keski-Uudenmaan lasten, nuorten ja perheiden palveluiden erityisina
kehittdmisen, mallinnuksen ja uudistamisen kohteina ovat seuraavat:

1. Perhekeskusmalli
a. tavoitteena on loytda yhteinen nédkemys perhekeskustoimintamallin
toteuttamisesta ja palvelusisallosta
b. ’siltaaminen” peruskuntien palveluihin

2. Varhaiskasvatus, koulu ja oppilaitokset lapsen ja nuoren hyvinvoinnin tukena
a. opiskeluhuollon nykytilanteen kartoitus (kumppanina Sosiaalitaito) ja
"uuden kunnan” opiskeluhuollon toimintamallien hahmottelu
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3. FErityisen ja vaativan tason palveluiden kehittamien
a. alueellisen EVA-opetuksen (vaativan erityisen tuen/opetuksen) uusi
rakenne ja toteuttamistapa
b. pitkittyneiden huoltoriitojen toimintamalli

Muut yhteisen sopimisen painopistealueet

Yhteiseen tietojarjestelméaan (Apotti) valmistautuminen
Nykytila

Talla hetkella alueella on perusterveydenhuollossa kaytdssa 6 isoa potilas — ja
asiakastietojarjestelmaa (Pegasos, Effica, GFS, Navitas, ProConsona, Winhit), jotka
eivat parhaalla mahdollisella tavalla kommunikoi keskenaan eivatka tue tarpeeksi
ammattilaisten paivittaista tyota. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon eri
jarjestelmat ndkevat vain osittain toistensa tietoja Navitas-jarjestelman kautta, mutta
kayttéa hidastaa rajapintaongelma. Valtakunnallinen Kanta-arkisto ei mytdskaan
ratkaise tiedonkulun ongelmia kokonaan. Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmista ei
ole paasya aluetietojarjestelmaan eikd KANTA:an. KANSA — hanke valtakunnallisesti
maaérittelee ja yhtendista sosiaalihuollon asiakirjarakenteet. Tamakaan hanke ei tuo
integraatiota potilas- ja asiakastietojarjestelmien vdlille. Merkittdva este yhteiskaytdlle
on myds nykyinen lainsdadanto.

Apotti muutos— ja potilastietojarjestelmahanke on alkanut HUS vetoisesti jo vuonna
2012 ja toteutusvaihe vuonna 2016. Hankkeessa kehitetdan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita kokonaisuutena ja sen myota otetaan kayttéon
alueellisesti yksi ja yhtendinen sote-tietojarjestelma. Kyseessa on maailman
ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen tieto- ja
toiminnanohjausjarjestelmén kayttdonotto. Apotissa ovat mukana HUS, Helsinki,
Vantaa, Kirkkonummi, Kauniainen ja Tuusula, mutta my6s muut HUS-alueen kunnat
voivat liittyd hankkeeseen hankintasopimuksen mukaisesti. Apotti-jarjestelman
ensimmainen kayttdéonotto tapahtuu vuoden 2018 lopulla Vantaalla ja HUS:n
Peijaksen sairaalassa ja leviaa siita asteittain koko HUS alueelle.

Organisaatioiden edustajat ovat tiiviisti mukana luomassa sisaltda, ja hankkeeseen
on néain ollen sitoutettu mittava maara henkilékuntaa.

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman ja HUS:n yhteisty0 ja asukkaiden sujuvat
palvelukokonaisuudet edellyttavat saumatonta potilas- ja asiakastiedon siirtymista
alueella. Taman vuoksi on tarkoituksenmukaista liittyd Apottiin, jotta hyddyt
asiakkaille, potilaille ja ammattilaisille saadaan kayttdon mahdollisimman pian. Apotin
suurimmat taloudelliset hyddyt muodostuvat toimintatapojen muutoksesta ja tiedon
nykyista tehokkaammasta hyddyntamisesta.

Tavoitteet/ suunnitelma valmistautumiselle 2018 — 2022

Tavoitteena on saada suunnitelmakaudella Apotti kayttoon KU soten alueella. Apotin
rakenteet, toimintamallit sek& toiminnalliset rajapinnat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vélille maaritellaan ja luodaan parhaillaan nykyisten omistajien
toimesta. Apottiin liittyvat uudet asiakkaat aikanaan ottavat nama kaytt66n
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"sellaisenaan”. Tietojarjestelman rakenteesta johtuen ei ole realistista ajatella, etta
sitd muokattaisiin uusien liittyjien mukaan. Valmistautuminen kayttéénottoon
edellyttdd seuraavia vaiheita

1) Vuosina 2018 — 2020 uudistetaan nykyisia toimintamalleja Apotti huomioiden,
jolloin varsinainen kayttéonotto olisi mahdollisimman sujuvaa.

2) 2018 suunnitellaan eri tietojarjestelmien kayton siirtyméavaihe Apotin
kayttdonottoon saakka. Alueella kaytdssa olevista potilastietojarjestelmista
ainoastaan Efficalla on jatkuvuutta. GFS ja Pegasos ovat elinkaarensa lopussa ja
kumpaakaan ei enda kehiteta.

3) Apotin kayttoonottovaihe vaatii merkittavaa resursointia ja riskien ennakointia.
Kyseessa on mittava toiminnan muutos (uudelleenjarjestelyhanke), johonka on
valmistauduttava tietojarjestelmamuutoksen ohella myds kouluttamalla koko
henkildstd uuteen toimintatapaan. Siirtymalla rakenteiseen kirjaamiseen siirrytaéan
myds toiminnanohjaukseen ja tiedon hyotykayttdon aivan uudella tasolla. Sahkdinen
asiointi tulee merkittévaksi osaksi potilaan ja hoitopaikan valistd kommunikointia.
Vanhoista jarjestelmisté ja toimintatavoista luopuminen tapahtuu asteittain, mik&
tarkoittaa ylimenovaiheessa raskasta kahden rinnakkaisen
tietojarjestelmaarkkitehtuurin yllapitoa.

4) Erikoissairaanhoidossa on varauduttu tiiviisti ja aikatauluttaen Apottihankkeen
kayttéonottovaiheeseen; Vantaa / HUS Peijas 11/2018, muu HUS (siséaltaen
Hyvinkdan sairaanhoitoalueen) 10/2019, Helsinki Kirkkonummi ja Kauniainen 2020.

Haaste tiedonkululle ja potilasturvallisuudelle tulee olemaan ylimenokauden kestava
useamman tietojarjestelman rinnakkainen kaytto. Erityisena haasteena on Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella avautuva H-sairaalan yhteisosasto, jossa joudutaan miettimaan
ratkaisua useamman potilastietojarjestelman tasolla (Uranus, Pegasos, Apotti)

Sahkoiset palvelut
Nykytila

Keski-Uudenmaan alueen kuntalaisten ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
ammattilaisten kayttssa olevissa sahkdisissa palveluissa on alueellista eroavaisuutta
ja kuntakohtaisia kaytantoja. Sahkoisten asiointipalvelujen kokonaisuus on
hajanainen ja alueellinen kehittdmisstrategia puuttuu. Samanaikaisesti kansallisesti
sahkoisessa asioinnissa tapahtuu paljon. Jarjestamissuunnitelmakauden aikana on
odotettavissa kehitysta seké kaytettavissa olevan teknologian etta sovellusten osalta.
Esimerkiksi taman hallituskauden karkihankkeet Virtuaalisairaala ja Omahoidon
digitaaliset hyvinvointipalvelut (ODA) ovat tuotanto- ja testausvaiheessa. ODA -
hankkeessa uudistetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamalleja erityisesti
perusterveydenhuollon tarpeisiin. Virtuaalisairaala 2.0 hankkeessa tuotetaan
digitaalisia erikoisairaanhoidonpalveluja erityisesti kansanterveyden kannalta suurille
ja kasvaville potilasryhmille. Jotta kansalainen liikkuu digipalveluissa saumattomasti
ja saa avun ilman erikseen liikkumista palvelusta toiseen, tarvitaan naiden
hankkeiden kokonaissuunnittelua ja -koordinointia eri asiakassegmenteissa/
potilasryhmissd. My6s sdhkdisten palvelujen rajapinnat Apottiin on huomioitava
ennakoivasti. Edellisten lisdksi alueen kunnissa on suunnitteilla ja kokeiluissa monia
erilaisia sahkoisen asioinnin tuotteita. Uutta kokemustietoa kertyy eri projekteista,
mutta tiedon ja toiminnallisuuden arviointi ja sen alueellinen koordinointi eivét ole
systemaattista ja kattavaa talla hetkella.
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Tavoitteet ja toimenpiteet palvelujen kehittamiselle 2018 - 2022

Tavoitteena on luoda alueellinen digitaalinen sosiaali- ja terveyspalvelujen
palveluverkko Keski-uudenmaan kuntalaisille. Sahkdiset palvelut vahvistavat
kuntalaisten oman terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista tukemalla omahoitoa ja
lisaamalla itsepalvelun mahdollisuuksia. Kehittamisty0 toteutetaan kiinteassa
yhteistydssa kayttdjien eli kuntalaisten, asiakkaiden ja potilaiden kanssa ja siind
painotetaan innovatiivisia ja kayttajaystavallisia ratkaisuja.

1. Laaditaan alueellinen sahkoisen asioinnin (sote-palvelut) toimintasuunnitelma,
valmis kevat 2018.
- suunnitelmassa nimetdan suunnitelmakaudelle "karkihankkeet”
(asiakassegmentit + pilotoitavien / kayttdonotettavien digipalvelujen
muoto) seka aikataulutetaan niiden toimeenpano suunnitelmakaudelle
- suunnitelmassa maaritetaan alueellinen yhteistydverkosto, joka seuraa
ja ohjaa hankkeiden toimeenpanon toteutumista, kustannus-
vaikuttavuutta seka kokonaiskoordinoi eri kayttdonottoja ja pilotteja
alueellisia tavoitteita vasten
- suunnitelmassa kuvattu asiakkaiden osallistamisen keinot séhkdisten
palvelujen suunnitteluun ja kehittamistydhon

Muut tukipalvelut

Laboratoriopalvelut on alueen kunnissa ulkoistettu HUSLAB:lle.

HUS Kuvantaminen tuottaa Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan ja Tuusulan
kuvantamispalvelut. Nurmijarvi liittyy HUS Kuvantamiseen vuoden 2019 alusta.

HUS Apteekki tuottaa Nurmijérven ja Mustijoen sosiaali- ja terveyspalvelujen
(Mantsala ja Pornainen) apteekkipalvelut. Hyvink&alla on Oma Apteekki, joka tuottaa
apteekkipalvelut seké kliiniset palvelut avovastaanotolle, kotisairaanhoidolle ja
osastoille. Tuusulan ladkekeskus tuottaa apteekkipalvelut Tuusulan ja Jarvenp&an
terveys- ja sairaalapalveluille. Laédkehankinnat toteutetaan hankintayhteistyona HUS-
Apteekin kanssa. Vuoden 2018 aikana Tuusula selvittédé apteekkipalveluiden
jarjestamisen vaihtoehdot.

Nurmijarven ja Tuusulan kunnat ovat perustaneet Keski-Uudenmaan Tydterveys Oy:n
ja Uudenmaan Tydterveys Oy:n. Yhtididen perustamissopimukset ja yhtiojarjestykset
hyvaksyttiin Nurmijarven valtuustossa 26.4.2017 (8 37) ja Tuusulan valtuustossa
8.5.2017 (858). Keski-Uudenmaan Tydterveys Oy on in house -osakeyhtit, joka
tuottaa omistajakuntien henkiloston tytterveyspalvelut. Kuntayhtiojarjestys
mahdollistaa uusien kuntien tai muun hankintalainsdddannossa tarkoitetun
hankintayksikon mukaantulon yhtiosakkaaksi. Uudenmaan Tyoterveys Oy tuottaa
kuntien jarjestamisvastuulla olevien yritysten ty6terveyspalvelut. Kuntalain ja
kilpailutuslain vuonna 2013 voimaan astuneiden sddddsten mukaisesti
palveluntuottajan tulee yhti6ittaa toimintansa, jos tydterveyspalvelut tarjoaa
tyoterveyshuoltolain 148§ tarkoitettuja sairaanhoitopalveluja kuntakonsernin
ulkopuolisille toimijoille. Yhtidittdmisvelvoite astuu voimaan siirtymasaanndsten
mukaisesti 1.1.2019. Uudenmaan Ty6terveys Oy mahdollistaa uusien osakkaiden
mukaantulon. Mantsala on liittymassa osakeyhtioon mukaan kevaalla 2018.



Jarvenpaan tyoterveyshuolto on ulkoistettu yksityiselle toimijalle ja Hyvink&alla on
oma tyéterveyshuolto.

Ymparistoterveydenhuolto on osa kuntien vastuulla olevaa kansanterveystyota. KU
soten alueella ymparistéterveydenhuollossa toimii alueellinen Keski-Uudenmaan
ymparistokeskus -yksikkd osana teknista toimialaa.

3.94 Koulutusyhteistyo ja osaavan henkildstén 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 henkildston vélisesta
yhteistoiminnasta annetun lain muuttamisesta (1138/2013). Kyseiset lait velvoittavat
kunnat saattamaan henkilosto- ja koulutussuunnitelmansa lain edellyttamalle tasolle
ja laatimaan ne yhteistoimintamenettelyssa henkildstojarjestdjen edustajien kanssa.
Suunnitelmien tavoitteena on antaa perusta ja raami tulevien vuosien
henkilostéresurssin kehittymisesté ja sen kohdentamisesta palveluittain. Henkildsto-
ja koulutussuunnitelmissa kuvataan myds niitd henkiléston osaamisen
vahvistamiseen liittyvia tarpeita, joita tulevien vuosien toimintaympaéristo- ja
palvelurakennemuutokset edellyttavat.

Kuntien nykyiset henkiléstd- ja koulutussuunnitelmat ovat kuntakohtaisia ja ovat
rakenteeltaan ja sisall6iltddn muotoutuneet kunkin kunnan tarpeiden mukaisiksi.

Henkiloston saatavuuden turvaaminen kattaa seka maaraaikaisiin etta toistaiseksi
voimassa oleviin palvelussuhteisiin rekrytoinnin. Ammattiryhmisté sosiaalitytn-
tekijoiden ja terveyskeskuslaékareiden saatavuus on kaikissa kunnissa haastavaa,
kuten myods maéaraaikaisen henkildston osalta lyhytaikaisten sijaisten rekrytointi.

Hyvink&&n sairaalassa on erikoislaakarikoulutusta keskeisilla 1a&ketieteen
erikoisaloilla. Alueella on erillinen yleisladketieteen erikoistumisohjelma, jossa
taataan 4 erikoistuvalle |a&karille erikoistumiskoulutusputki eri erikoisalojen
koulutusosuudet koordinoiden erikoislaakaripatevyyteen asti.

Tavoitteet toiminnan kehittamiselle 2018 - 2022

Muutos kohti yhteisida Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalveluja on myds
henkildstén ndkokulmasta vaativa ja edellyttdd osaamisen, ammattitaidon ja
tiedonhallinnan paivittdmista seka esimiehiltd muutosjohtamisen taitoja.

Henkiléston ammatillisen osaamisen vaatimukset tulevat kasvamaan ja
monipuolistumaan merkittavasti lahivuosien aikana. Yha enemman tullaan
tulevaisuudessa tarvitsemaan henkiloston muutoskyvykkyyttd, kykya ottaa haltuun
uusia tehtavia seka kykya selviytya erilaisista yllattavistékin tilanteista tydssa. Syyna
naihin vaatimuksiin ovat toimintaymparistossa tapahtuvat nopeat vaestérakenteen
muutokset, jotka tulevat ohjaamaan nykyisen henkiléstoresurssien kayttoa ja
kohdentamista. Keski-Uudenmaan soten yhtena tyéryhmana on aloittanut koulutus-



ja muutosvalmennustydryhma. Tydryhmén tarkoituksena on tukea johtoa, esimiehia
ja henkiléstéd muutosvalmennuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa painopisteen siirtyminen terveyden ja itsehoidon
edistamiseen seka teknologian ja digitalisaation lisaantyvat mahdollisuudet
edellyttavat henkildstolta uudenlaista osaamista, jotta muutosten tuomia
mahdollisuuksia voidaan hyddyntaa mahdollisimman hyvin.

Vaestorakenteen muutos nakyy myds Keski-Uudellamaalla ikaantyneiden méaaran
kasvuna ja elinian pitenemisena seka palvelutarpeen lisdantymisena, jotka
edellyttdvat ennaltaehkaisevad, oikea-aikaista seka osallisuutta ja toimintakykya
tukevaa toimintaa ja palvelua. Liséksi kotiin vietavat kotiasumisen palvelut lisdavat
henkildston erityisosaamisen tarvetta. Erityisesti muistisairaiden suhteellinen osuus
kasvaa ja palvelujen piirissé olevien asiakkaiden palvelutarpeet yksil6llistyvat ja
edellyttdvat monialaista osaamista. Tehostettu monialainen kotikuntoutuksen
merkitys tulee kasvamaan. Nama tekijat lisaavat erityisesti ikaantyneiden parissa
tydskentelevien osaamisen jatkuvaa paivittdmista, tiedon jakamista seka
erikoistumista.

Sosiaalityon laékinnéllisen kuntoutuksen palvelutuotannossa tavoitteena on
kuntoutusosaamisen lisdaminen, jolloin lisdtaan lastensuojelun sosiaalityontekijoiden
osaamista ihmissuhdeperustaiseen asiakastydhdn ja jarjestetaan
systeemiteoreettisesti orientoitunut tyénohjausta.

Keski-Uudenmaan soten alueen nykyisesta henkiléstosta noin 30 % elakoityy
vuoteen 2026 mennessa. Pienelta osin syntyvaa vajetta voidaan paikata poistamalla
paallekkaisyyksia esim. hallinnon virkojen ja tehtavien osalta. Palveluja tuottavan
henkildston eldkoitymisen vuoksi syntyvaan henkildstévaihtuvuuteen tulee varautua
henkiléstésuunnittelulla. Henkiléstésuunnittelussa voidaan ottaa kantaa uuden
tydvoiman rekrytoinnin haasteisiin ja mahdollisuuksiin. Nuorien tydelamé&éan tulevien
ammattilaisten saatavuutta voidaan parantaa kaynnistdmalla tavoitteellinen ja tiivis
yhteistyd erilaisten oppilaitosten ja yliopistojen kanssa. Tydnantajan
houkuttelevuuteen tulisi kiinnittdd huomiota kehittamalla erilaisia henkildston
palkitsemiskeinoja ja kehittamalla tyénantajakuvaa houkuttelevasta tydpaikasta, jossa
henkildst6 voi vaikuttaa tydhonsa ja sen kehittamiseen.



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 potilasturvallisuustyén koordinointiin moniammatillinen HUS
potilasturvallisuuden ohjausryhma, jonka tehtavéna 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 (HUS esh sekd HySha alueen kunnat).
Hoidon saatavuuden rinnalle on kehitetty lukuisia uusia potilasturvallisuutta ja laatua
lisdavia strategisia mittareita. Uusia kaytantoja (alueellinen HaiPro) on pilotoitu ja
vakiinnutettu ja uusia mittareita on otettu kayttoéon (potilaskuolleisuus ja sairaalaan
paluuanalyysit). Magneettisairaala- ja JCI mallin mukaisesti tarkasteluun on otettu
hoitointensiiviset tapahtumat (kaatuminen, painehaavat, vajaaravitsemus).

HUS potilasturvallisuuden ohjausryhma ja HySha Potilasturvallisuusfoorumi ovat
edistdneet STM ohjauksen mukaisia ja alueellisesti yhdenmukaisia kaytantoja. Ne
ovat kehittédneet ja valvoneet potilasturvallisuuden toteutumista ja ovat osaltaan
pyrkineet levittamaan hyvia, vaaratapahtumia minimoivia kaytantoja 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 myos Keski-Uudenmaan alueella, laajentuen
terveydenhuollosta my0ds sosiaality6hon ja tukipalveluihin. HySha
Potilasturvallisuusfoorumi on koordinoinut ja valvonut potilas- ja
asiakasturvallisuustydta mm. arvioimalla uusien toimintamallien potilas- ja
asiakasturvallisuutta ja analysoimalla yhteisia Haipro-vaaratapahtumailmoituksia
(potilaan siirtotilanteet, 1&8kitys). Viimeisen kahden vuoden aikana on otettu kayttoon
vakavien vaaratapahtumien ISHIKAWA késittelymalli, 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 myds
asiakasturvallisuus - ikaihmisten hoivassa ja muissa sosiaalipalveluissa on
nahtavissa hyvin samoja riskeja kuin terveydenhuollossa.

Tavoitteita ja toimenpiteitd vuosille 2018 — 2019

Yhteinen potilasturvallisuusstrategia. KU - jarjestajakuntayhtyman kunnissa
pdivitetaan ja yhtendistetdaan potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmat huomioiden



3.9.6

erityisesti KU-alueella sovitut toimintamallit valtakunnallisten strategisten tavoitteiden
mukaisesti (STM 6/2017 potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia).

1. Positiivisen potilasturvallisuuskulttuurin tukeminen. Alueellisen Haipro-

vaaratapahtumien seurantajarjestelméaa laajennetaan mahdollisuuksien mukaan
ulottumaan kaikkiin palveluntuottajiin. Kehitetdan "HaiPro asiakkaille” jarjestelmaa
yhteistydssa Sopen kanssa

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

Potilasturvallisuuden organisointi ja resursointi maaritetdan. KU
jarjestgjakuntayhtymassa pyritddn yhtendistamaan potilasturvallisuustyon hyvéat
kaytannot seka resursointi.

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

Yhteinen omavalvontasuunnitelma. Kunnissa laadittujen sosiaalihuoltolain
mukaisten omavalvontasuunnitelmien kehittdmistarpeita arvioidaan vuoden 2019
aikana.

Tavoitteita ja toimenpiteitad vuosille 2020-2021

5. Turvallinen laékehoito. Laaditaan sisaltérakenteeltaan yhtenevaiset

lddkehoitosuunnitelmat uudet tietojarjestelmat huomioiden. Tavoitteena on
yhtendistaa alueellista laakehoidon kaytanteita, selkeyttaa vastuujakoja ja
vahvistaa tyontekijatasoista riskienhallinnan toimintakulttuuria.
Potilastuvallisuuden osaamistaso maaritetaan. Integroidaan Potilasturvallisuutta
taidolla” -verkkokoulutus osaksi perehdytysohjelmaa.

Laiteturvallisuuden kehittdaminen. Laiteturvallisuutta lisdtdan pyrkimyksena luoda
yhteinen digitaalinen laitehallintajarjestelma

Kehittdminen ja tutkimus

Nykytila

Tutkimus ja kehittdmistoiminta ovat olennainen osa laadukasta hoitoa. Vahvaan
tutkimusnayttoon 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 koulutusyksikkd, joka tehtaviin rekrytoinnin ohella kuuluu
koulutustoiminnan koordinointi. Yksikkd toimii kiintedssa yhteistytsséa
tutkimustoimikunnan kanssa, joka puolestaan koordinoi tutkimustoimintaa alueella
kiintedssa yhteistytssa HUS tutkimus ja kehittdamistoiminnan kanssa seka alueen
oppilaitosten kanssa. Kehittamistoiminta on projektoitu projektisalkkuun ja vastuutettu
kehittamispaallikon alaisuuteen. Projektisalkun seuranta ja ohjaus toteutetaan
alueellisten yhteistyérakenteissa maaritettyjen roolien ja vastuiden mukaisesti (kohta
4).



Alueella koulutetaan merkittdva maara seka peruskoulutuksessa etta
erikoistumisvaiheessa olevia ladkareita. Hoitohenkilokunnan osalta
oppilaitosyhteistyo ja kaytannon harjoittelu kentélla on olennainen osa
kouluttautumisessa tyéelamaan.

Koulutusyksikk®

Alueellinen koulutusylilaakarikokous 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 myds HUS
tutkimustoimintaan. Sairaalan tutkimustoimikunta jakaa myods omaa
tutkimusmaararahaa vuosittain. Talla halutaan erityisesti tukea tutkimustoimintaansa
aloittelevia tutkijoita.

Kehittdminen

Kehittdmishankkeet on projektoitu projektisalkkuun ja niiden etenemista seurataan ja
ohjataan sddnndnmukaisesti alueellisissa yhteistyéfoorumeissa. Omien
kehittamishankkeiden lisaksi on vuosittain kaynnistetty myds HUS tutkimus- ja
kehittamishankkeita, joiden koordinaatio tapahtuu myos alueellisen projektisalkun
kautta.

Tavoitteet toiminnan kehittdmiselle 2018 — 2022

1. Tutkimus ja kehittamistoiminnan koordinoiminen alueellisesti

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

3. Koulutusvirkojen yhteiskaytto

4 Alueelliset yhteistyon rakenteet

4.1 Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman seurannan ja péaivityksen vastuut

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman seurantaan ja paivitykseen
liittyvat vastuut toteutetaan KU-sote-kuntayhtyman yhteisty6organisaation mukaisesti
kuntayhtyman johtajan johdolla.






5 Liitteet

Liite 1. Hyvinvointi-indikaattorit 2016

Hyvinkaa

Jarvenpéaa

Nurmijarvi Mantsala Pornainen

Tuusula

Véesto6 (2016)

46 596

41 529

42 010

20 853

5121

38 588

Huoltosuhde,
demografinen (2016)

57,3

52,1

58,8

61,9

57

Lapsiperheet % perheista
(2016)

39.4

42,1

47,4

44,9

46,4

454

Yh-perheet %
lapsiperheista (2016

22,4

23,6

17,6

16,6

15

18,3

1 hengen asuntokunnat %
asuntokunnista (2016)

36

40,3

30,4

32,9

25,5

31,4

Tyolliset % vaestosta
(2015)

43,1

46,7

46

445

46.4

46,5

Toimeentulotukea
pitkaaikaisesti saaneet 25-
64 -vucotiaat, %
vastaavanikaisesta
vaestosta (2015)

21

2,6

14

0,6

0,5

11

Toimeentulotukea
pitkaaikaisesti saaneet 18-
24 -vuotiaat, %
vastaavanikaisesta
vaestdsta (2015)

4,2

2,3

2,4

21

Perusterveydenhuollon
lastenneuvolakaynnit
(2016)

3248

2759

3058

2819

2772

2866

Mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairididen
VUOKSI
tyokyvyttomyyselaketta
saavat 16-24-vuotiaat %
vastaavanikaisesta
vaestosta

0,8

11

0.9

1,3

14

Kodin ulkopuolelle sijoitetut
18-20-vuotiaat %
vastaavanikaisesta
vaestosta

1,4

0,9

0,9

0,8

1.8

Paihteiden vuoksi
sairaaloiden ja
terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidossa
olleet 15-24-vuaotiaat / 1000
vastaanvan ikaista (2016)

2,2

1,3

2,3

1,7

Lastensuojelun
avohuollollisten tukitoimien
piirissa 18-20-vuotiaita, %
vastaavan ikaisesta
vaestosta (2015)

6,3

4,2

2,8

4,8

4,7

51




Mielenterveysperusteisesti
sairauspaivarahaa saaneet
24-64-vuotiaat/1000
vastaavanikaistd (2016)

17,3

18,3

17

18,3

15,2

15,3

Tyokyvyttomyyselaketta
saavat 25-64-vuotiaat %
vastaavanikaisesta
vaestosta (2016)

6,9

58

4,6

6,3

4,8

53

Perusterveydenhuollon
avohoidon laékarikaynnit
15-49-vuotiailla/ 1000
vastaavanikaista (2016)

767

965

1128

1037

731

843

Perusterveydenhuollon
avohoidon laakarikaynnit
50-64-vuotiailla/ 1000
vastaavanikaista (2016)

842

943

1107

1097

682

815

Perusterveydenhuollon
avohoidon kaikki
laékarikaynnit / 1000
asukasta (2016)

937

1170

1428

1219

833

1072

Saanndllisen kotihoidon
piiriss 30.11. olleet 75-
vuotta tayttédneet asiakkaat
% vastaavanikaisesta
vaestosta (2016)

7.7

111

11,1

13,3

13,9

8,3

Kelan sairastavuusindeksi,
ikévakioitu (2016)

95,8

91,8

89,4

95

89

90,1

Asunnottomat yksinaiset /
1000 asukasta (2016)

3,6

0,5

0,4

0,5




Liite 2. Kuva 1. Vaestomas

aarat (2016) ja ennusteet yli 65-vuotiaiden %-osuuksista
vaestosta.

YLl 65-VUOTIAIDEN %-0SUUS VAESTOSTA KUNNITTAIN
(VAESTOENNUSTE 2015. ASUKAS LKM 2016. LAHDE : TILASTOKESKUS)
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Kuva 2. Huoltosuhteen kehitys 2014-2016 ja ennuste 2020 kunnittain
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Liite 3. Keski-Uudenmaan, Uudenmaan ja koko maan mielenterveytta kuvaavia
indikaattoreita Sotkanetista vuosilta 2010 — 2016

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n
alkoholina, litraa

Koko maa 8,1 8,2 7,7 7,6 7,3 7,1 7,1
Hyvinkas 7,2 7,1 6,8 6,6 6,4 6,2 6,2
Jarvenpaa 96 95 89 85 8 7,9 7,7
Mantsila 6,5 6,3 5,8 5,7 5,5 5,5 5,5
Nurmijarvi 6,8 6,8 6,5 6,1 5,8 5,6 5,6
Pornainen 24 27 26 26 28 24 24 |
Tuusula 6,1 6,2 5,8 5,6 5,4 5,1 5,1
Uusimaa 8,1 8,1 7,7 7,4 7,1 6,8 6,7

Alkoholijuomien myynti, 100 % alkoholia, litraa / 15
vuotta tayttaneet

Koko maa 9,7 9,8 9,3 9,1 8,8 8,5 8,4
Hyvinkaa 8,7 8,5 8,2 8 7,7 7,5 7,4
Jarvenpaa 11,7 115 107 103 98 9,6 9,4
Mantsala 8,3 8,1 7,5 7,3 7 6,9 7
Nurmijarvi 8,8 8,8 8,4 7,8 7,5 7,2 7,1
Pornainen 33 36 34 35 32 31 31 |
Tuusula 7,7 7,8 7,3 7 6,8 6,5 6,4
Uusimaa 9,7 9,8 9,2 8,9 8,5 8,2 8,1
Poliisin tietoon tulleet huumausaineiden kayttorikokset / 1 000

asukasta

Koko maa 2,3 2,2 2,1 2,3 2,5 2,8 2,9
Hyvinka3 1,9 3 2,8 2,4 2,4 2 32 |
Jarvenpaa 2,4 2,8 2,2 2,1 2,3 2 1,8
Mantsala 1,9 1,3 1 0,9 0,9 0,5 1,3
Nurmijarvi 1,5 2,6 1 0,9 0,7 0,7 1,8
Pornainen 2,7 1,4 _ 0,8

Tuusula 1,1 1,3 1,9 1,7 1,1 0,7 1,1
Uusimaa 2,6 2,7 2,3 2,7 3

Padihdehuollon nettokustannukset,

euroa / asukas

Koko maa 29,7 31,2 32,9 34,8 35,2 36

Hyvinkaa 16,4 17,4 20,8 21,9 20,2 17
Jarvenpaa 28,4 23,2 24,7 37,9 25,4 10

Mantsala 16,6 18,4 16,8 12,4 20,2 15,1
Nurmijarvi 22,5 17,1 12,9 16,5 12,9 9,9
Pornainen 6,7 86 19 259 126 74

Tuusula 22,5 22,1 20,8 24 31,2 28,3
Uusimas w29 a4 a7 4ss 41 417




Koko maa
Hyvinkaa
Jarvenpaa
Mantsala
Nurmijarvi
Pornainen
Tuusula
Uusimaa

Koko maa
Hyvinkaa
Jarvenpaa
Mantsala
Nurmijarvi
Pornainen
Tuusula
Uusimaa

Koko maa
Hyvinkaa

Jarvenpaa
Mantsala
Nurmijarvi
Pornainen
Tuusula
Uusimaa

Koko maa
Hyvinkaa
Jarvenpaa
Mantsala
Nurmijarvi
Pornainen
Tuusula
Uusimaa

9,4

05 107 103 98 57

9,7 9,6 9,3 9,1
9,3 9,5 9,4 9,2
8,7 8,9

9,4 9,5 9,3 9,1

08 102 101 97

9
9,1

9,1
9,6




ik e 123 12

Jarvenpaa
Mantsala 11,5 12 11,1 10,8
Nurmijarvi 101 107 108 108

Pornainen - 10,8 10,7
Tuusula - 10,5

Uusimaa

Koko maa
Hyvinkaa
Jarvenpaa
Mantsala
Nurmijarvi
Pornainen
Tuusula
Uusimaa

Koko maa
Hyvinkaa
Jarvenpaa
Mantsala

Nurmijarvi
Pornainen
Tuusula

Uusimaa

Koko maa
Hyvinkaa
Jarvenpaa
Mantsala
Nurmijarvi
Pornainen
Tuusula
Uusimaa
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Nurmijarvi
Pornainen
Tuusula
Uusimaa

Koko maa
Hyvinkaa
Jarvenpaa
Mantsala
Nurmijarvi
Pornainen
Tuusula
Uusimaa

~
N
N




Liite 4. Mielenterveys- ja paihdehoitojen palvelujarjestelman rakenne Keski-
Uusimaalla (vihre&: erikoissairaanhoidon tarjoamat palvelut, sininen: kuntien palvelut)

Hyvinksa Jirvenpid Nur - Mustijoki

mijarvi

2,5 kotikun-
touttajaa,

untout- Mielenterveys 2 kotikuntout-
tajaa, sosiaali -kuntoutuksen tajaa, sosiaali

2 kotiohjaajaa
sosiaali-
1 Hr ey . sosiaali-
palveluissa kotitiimi palveluissa sosiaali
Kotiin palveluissa

palveluissa

vietava
MATTI-kuntoutus

HySHA Tehostettu avohoitoyksikki

Mielenterveys

Mielenterveys- ja paihdetyd -ja
paihdevksikka

Mopea
yatoiminta Tydtoiminta TyGtoiminta TyStaiminta ensiaika
R i : Tyotoiminta

e Piivitoiminta Péivatoiminta Padivatoiminta Pdivatoiminta

Lahipalvelu PR

Paivatoiminta

Tuettu asuminen
HySHA Mielialapoliklinikat
HySHA Kuntoutuspoliklinikat
HySHA Paivaosastot

HyvSHA Kuntoutusooliklinikat

Keskitetty HySHA Mielialapoliklinikat

HvSHA Paivaosastot, vieissairaalansvkiatria

HySHA akuuttipsykiatriset sairaalaosastot

HYKS Meuropsykiatria, sukupuoli-identiteetti, ruotsinkieliset ja muu harvinainen: Tutkimus ja
Maakunta hoito

Erityistaso HYKS Oikeuspsykiatrinen ja vakivaltaisten potilaiden arviointi ja kuntoutus

HYKS Nettiterapia




Liite5. STM:n laatusuosituksen mittarit ja peittavyyssuositukset alueen
kunnissa

Mittari ja peittavyyssuositus (STM) KU-sote | Uusimaa | Koko Suomi
Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, 91-92 % | 92,4 % 91,3 % 90,6 %
vastaavan ikéisestd vaestosta 2015

Saannodllisen kotihoidon 75 vuotta tayttaneet | 9,8 % 10,0 % 11,3%
asiakkaat, 13-14 % vastaavan ikaisesta

vaestosta 2016

Omaishoidontuen 75  vuotta  tayttéaneet | 4,0 % 3, 7% 4,7 %
asiakkaat, 6-7 % vastaavan ikaisesta vaestosta

2015

Tehostetun  palveluasumisen 75 vuotta | 5,5 % 6,3 % 7,1 %
tayttéaneet asiakkaat, 6-7 % vastaavan ikaisesta

vaestosta 2015

Laitoshoidossa (vanhainkodeissa tai | 1,9% 23% 21%
pitkaaikaisessa laitoshoidossa

terveyskeskuksessa) olevat 75  vuotta

tayttéaneet asiakkaat, 2-3 % vastaavan ikdisesta

vaestosta 2015

Terveyskeskusten pitkaaikaiset 75 vuotta | 0,4 % 0,2% 0,2%

tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikaisesta
vaestosta 2015




Liite 6. Ensihoitopalvelun tehtavamaarat

Hyvinkaa Tammi [Helmi |Maalis |Huhti |Touko |Kesa Heind |[Elo Syys Loka Marras [loulu |Yht
A 100 92 105 96 105 115 134 115 862
B 470 410 417 407 467 442 409 457 3479
C 768 747 725 620 809 709 736 771 5885
D 621 499 516 482 549 513 489 461 4130
A-C 1338 1249 1247 1123 1381 1266 1279 1343 0 0 0 0| 10226
Muu lug) 7 13 13 6 13 12 7 14
2017# 1966 1761 1776 1611 1943 1791 1775 1818 14441
Teht/as| 0,010 0,009 0,009 0,009 0,010 0,010 0,009 0,010
Muutos 1,81 -1,01 6,28 -4,96 6,76 2,40 1,021 -0,27
2016* 1931 1779 1671 1695 1820 1749 1757 1823 1770 1774 1746 1998| 21513
2015% 1811 1606 1781 1631 1736 1606 1642 1494 1671 1504 1645 1718 19845
2014* 1575 1533 1638 1533 1697 1646 1766 1753 1662 1385 1594 1814 19596
2013* 1354 1524 1543 1633 1653 1683 16[25 1621 1593 1653 1562 1778 19222
* ei 793D
Yhteensd A-D

2200

2000 —2017

1800 —016

1600 ) 015

e ) (114
1400
— 013
1200 : : : : ; : : : : : : )
Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kesd Heind Elo Syys Loka Marras Joulu




Liite 7. Taulukko. KU-sote; sairaansijat, hoitopaivét, hoitojaksot, keskimaarainen
hoitoaika ja kuormitus v. 2015. Paikkoja liikaa= sairaansijat, jotka ylittavat tavoitteen
1,5 ss/1000 >75 v.

KU-sote; hoitopaivat, hoitojaksot ja keskimaarainen hoitoaika, kuormitus kunnittain v. 2015

Hyvinkaa Jérvenpaa Méntsala/ | Nurmijarvi Tuusula
Pornainen /
Mustijoki

osaston koko, ss 31 K 40 18+8 36 37 55 30
Hoitopaivatl  hoito- |1 7ee0  113a7iss |1a2t023 [76110608 126971657 |1od0mi867 | o 149561654
jaksot 1504
ka hoitoaika 13,2 vrk 13,7 vrk 33,6 vrk 12,6 vrk 19,3 vrk 14,3 vrk 13,2 vrk 9.0 vrk
pitkat kun-
toutuspaikat 10 0 0 12 14
lyhyt kuntoutus
[intervalli 8 14 5
kdyttoaste
(kuormitus %) 100,16 103.03 % 91,86 % 98,60 % 89.%
paikkoja liikkaa =
odottaa os:lla
jatkopaikkaa 34 12 9 16 -7
% osuus paikkoja
liikaa 33% 2% 2% 29% -23%




Liite 8. Henkilostd. KU-sote-alueen terveyskeskussairaansijat ja
henkilostomaarat 2015

KU-sote osastot (ss) ja hoitohenkilostomaarat

Hyvinkaa Jarvenpaa Mantsald/ Nurmijarvi Tuusula
Pornainen
osaston koko, ss 31 31 40 18 36 37 55 30
laakarit 3,7 2,8 3 1,5 2 1,8
sairaanhoitajavalkanssit
13 13 14 29 14 20 14
13hi- ja
perushoitajavakanssit 8 8 9 13 14 16 7
osastonhoitajat ja
apulaisosastonhoitajat 2 1 2 2 1 2 1
osastosihteeri
1 1 1 2 1 2 1
hoitokoordinaattori
1
sosiaaliohjaaja
1
fysioterapeutti
2 1 1 1-1% 0,7 0,7 1
kuntohoitaja
0,15 1
viriketoiminnanohjaaja
0,12
osastofarmaseutti
0,3 0,3 0,3
laitoshuoltaja 7 sairaala-apulaista
ostopalveluna ostopalveluna 5,67 ostopalveluna 45
arkiaamu (lh ja sh) 8 8 12 9 12 7 3
arki-ilta (lh ja sh) 4 6 9 5 8 5 2
yo6 (sh ja Ih) 2 2 2 2 15 2 1
yht. arkivrk (sh ja Ih) 14 14 16 25 16 21,5 14 6
vkl a/i/y6 (sh ja h) 6-8/4/2 |6-8/4/2 |8/6/2. 10-11/9/4 6/5/2. 10/10/3. 6/4/2.  [3/2/1.




Liite 9

Kotisairaala ja kotiin vietavéat palvelut
Palvelukuvaukset

Kotisairaala

o Kotisairaala tarjoaa ympéarivuorokautista 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 lagkarin lahetteelld. La&kari laatii [ahetteen tai véliarvion |&hetteeksi
kotisairaalaan. Lahetteen ja ladkelistan tulee olla kotisairaalassa, kun hoito alkaa.
o Kotisairaalassa hoidetaan 16 vuotta tayttaneita potilaita
o Kotisairaala mahdollistaa potilaan hoidon kotona sairaalahoidon sijaan toteuttamalla mm.
seuraavia hoitoja:
o i.v. eli suonensisaiset hoidot (esim. antibioottihoito, nestehoito, punasolut ja muu
ladkehoito)
o Vvaikeat haavanhoidot, trakeostomia/PEG-letku -potilaan hoidon ohjaus ja aloitus
o palliatiivinen hoito ja saattohoito
¢ Hyvinkdan sairaanhoitoalueella tarjotaan kotisairaalapalveluja kaikissa alueen kunnissa
¢ Kunnat toimivat yhteistydssa siten, etta kotisairaalan tyontekijat liikkuvat potilaan tarpeen
mukaan tarvittaessa yli kuntarajojen, mikali potilaan hoito sita edellyttad. 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 yksikon yhdessa Hyvink&an sairaalan palliatiivisen poliklinikan kanssa
o Palliatiivisella eli oireita lievittavalla hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava eteneva sairaus ei enaa ole parannettavissa.
Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja ajoittuu potilaan viimeisille elinviikoille.
¢ Hyvinkdan sairaanhoitoalueella tason B palliatiivinen hoito mahdollistetaan tarjoamalla
kotisairaalapalvelua kaikissa alueen kunnissa ja arvoimalla jatkossa mahdollisuutta
jarjestaa alueellinen ymparivuorokautinen palliatiivinen takapaivystys.

Akuutti kotisairaanhoito

o Akuutti kotisairaanhoito on akuuttia/paivystyksellistd sairaanhoitoa kotona

e Hoidon tarve on terveydenhuollon ammattilaisen arvioima

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

o 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 ladkéarin konsultaatio ja kotikaynti virka-aikana



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

Akuutti kotihoito

e Akuutti kotihoidon tarpeen arviointi ja aloitus tehdaan potilaan kotona saman vuorokauden
sisélla yhteydenotosta

e Toiminta-aika klo 07-22

e Sairaanhoitajan tai l&hihoitajan kotikaynti

¢ 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
¢ Diagnoosi/tyddiagnoosi on olemassa ja hoitosuunnitelma pystytaan laatimaan seuraavaan
arkipaivaan saakka
e Ei tarvetta peruselintoimintojen jatkuvaan monitorointiin
e Eitarvetta lisahapelle (potilaan oma happirikastinhoito tai kotisairaalan happiririkastinhoito
ei riitd)
e Tavallisia sairauksia kotisairaalahoidossa:
o erysipelas (ruusu)
pyelonefriitti (munuaisaltaan tulehdus)
pneumonia (keuhkokuume)
gastroenteriitti
rintatulehdus, kohtutulehdus
muut infektiot
sydamen vajaatoiminta
vaikeat haavat
o suonensisdinen ravitsemushoito
o Tavallisia kotisairaalan tarjoamia tukihoitoja potilaille, joiden hoitovastuu on esim. esh
poliklinikalla tai terveyskeskuksessa:
o Verituotteiden (punasolut, verihiutaleet) anto
o nestehoito
o suonensisainen ravitsemushoito
o trakeostomia/PEG-letku -potilaan hoidon ohjaus ja aloitus
o Jos potilas kieltaytyy kotisairaalahoidosta, potilasta voidaan hoitaa polikliinisesti
kotisairaalan toimitiloissa, jonne potilas jarjestééa kuljetuksen itse
o Mahdollinen lisdantynyt hoivan tarve ja paivittdinen avuntarve jarjestetaan tarvittaessa
akuutista kotihoidosta esim. omaishoidettaville potilaille ja potilaille joiden toimintakyky on
alentunut

O O O O O O O



e Vanhuspalveluiden ymparivuorokautisessa hoidossa (tehostettu palveluasuminen,
vanhainkoti, pitkdaikaisosastot) asuvat potilaat voidaan aina toimintakykynsa ja
hoivantarpeensa puolesta hoitaa omassa asuinpaikassa, laéketieteellisen hoidon tarve
ratkaisee hoitopaikan

¢ Vammaispalveluiden ja psykiatrian ymparivuorokautisessa hoidossa asuvien osalta
asuinpaikkaa konsultoitava kotisairaalahoidon toteuttamisesta, koska hoivapalvelut em.
hoitopaikoissa vaihtelevat

o Kotisairaalahoidon poissulkukriteerit:

o ajankohtainen vaikea paihdeongelma/suonensisaisten huumeiden kaytto tai
epaselva tilanne ndiden suhteen

o Yyksin asuva sekava potilas tai sekava potilas, jonka omainen on toimintakyvyltaan
rajoittunut

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

Akuutti kotisairaanhoito

o Patilaalla on akuutin kotisairaanhoidon tarve sairaudesta tai toimintakyvysté johtuen
¢ Diagnoosi/tyddiagnoosi on selvilla ja hoitosuunnitelma pystytaan laatimaan seuraavaan
arkipaivaan saakka

e Tavallisia sairauksia akuutissa kotisairaanhoidossa:

O

O O O O

syva laskimotukos, keuhkoembolia, eteisvarina: injektiomuotoinen laékehoito ja voinnin
seuranta

infektion jatkohoito: laboratorioarvojen ja Kliinisen tilan seuranta, laékehoidon ohjaus
gastroenteriitti: nestetasapainon hoito ja seuranta

akuutti kipu: kivunhoito, laakehoidon titraus, toimintakykyarvio ja apuvélineet
toimintakyvyltdan alentuneen/iakkaan potilaan uusi sairaus ja laékehoidon aloitus:
ladkehoidon toteuttaminen, vointikontrolli, toimintakykyarvio

e Lisaantynyt hoivan tai kotihoidon tarve arvioidaan akuutin kotisairaanhoidon toimesta ja
tarvittaessa jarjestetaén kotihoidon kayntien aloitus akuutista kotihoidosta tai kotihoidon
kayntien lisddminen, jos potilas on saanndllisen kotihoidon asiakas.

Akuutti kotihoito

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



