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1. JOHDANTO

Terveydenhuoltolain 348:n mukaan samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien on laadittava
valtuustokausittain yhteinen terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma.

Jarjestamissuunnitelman tavoitteena on edistaé alueellista yhteistoimintaa terveyspalvelujen
jarjestamisessa ja tuottamisessa seka palvelujen yhteensovittamisessa. Suunnitelmassa tar-
kastellaan sote-palveluiden nykytilaa, terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisesta ja terveyden-
huollon tavoitteita ja toimenpiteita.

Tata jarjestamissuunnitelmaa kirjoitettaessa ei ole lopullista tietoa siitéa, miten Sote-uudistus
tulee toteutumaan. Mikali Sote- ja maakuntauudistuksen lait ja lakimuutokset astuvat esitetyn
kaltaisina voimaan, siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu kunnilta maakunnil-
le 1.1.2020 alkaen. Tuolloin jarjestamissuunnitelmien laadinta- ja seurantavelvoite nayttaisi
kunnilta vaistyvéan ja seurantavastuu jarjestamisesta siirtyvan maakunnalle.

Tassa jarjestamissuunnitelmassa on kuvattu olemassa olevaa tilannetta ja lisatty alustavia
viitteita siitd, mita vaikutuksia Sote-muutoksella voi olla. Tama HYKS-alueen kuntien jarjes-
tamissuunnitelma koskee kautta 2018—-2020 ollen paivitysta kaudelle 2013—-2016 laaditulle
suunnitelmalle.

2. JARJESTAMISSUUNNITELMAN LAATIMINEN

HYKS-alueen jarjestamissuunnitelma on valmisteltu yhteistytssa ko. kuntien, HYKS:n ja
HUS:n perusterveydenhuollon yksikon kesken sosiaali- ja terveysjohtajien kokouksen (PKS-
SOSTER) ja HUS:n toimitusjohtajan nimeamassa tyéryhmaéssa, jonka jasenina toimivat:

Piia Aarnisalo, hallinnollinen ylila&kari, Hyks, HUS

Tuula Heinanen, kehittamisjohtaja, Espoo

Mikko Hokkanen, talousjohtaja, Kerava

Tapani Hamalainen, ylilaakari, HUS (Pj.)

Arja Liinavuori, terveyspalvelujen tulosalueen vastuuhenkild, Kirkkonummi

Katja Louhio, kehittamispaallikkdé, HUS (Asiantuntijasihteeri)

Jukka Pellinen, hallintoylilagkari, Helsinki

Ulla Tikkanen, sosiaali- ja terveysjohtaja, Kauniainen ja

Piia Vuorela, terveyspalvelujen johtaja seka Pertti Sopanen, terveyspalvelupaallikkd, Vantaa.

3. HYKS-SAIRAANHOITOALUE JA SEN TUNNUSPIIRTEITA

HYKS-sairaanhoitoalue on suurin HUS:n sairaanhoitoalueista ja siihen kuuluvat jasenkunnat
ovat Espoo, Helsinki, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi ja Vantaa. HYKS-sairaanhoitoalueen
tunnuspiirteitéa on tassa raportissa tarkasteltu etenkin séhkdisen hyvinvointikertomuksen,
THL:n seka Tilastokeskuksen indikaattoritietoja hyodyntaen.

3.1 HYKS-alueen vaesto

HYKS-Sairaanhoitoalueella asuu 22 % koko maan vaestosta.



Alue Viaesto
(31.12.2016)

HYKS-Sairaanhoitoalue 1213096
Hyvinkaan sairaanhoitoalue 189576
Lohjan sairaanhoitoalue 91 205
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 42 325
Porvoon sairaanhoitoalue 98 167
Sairaanhoitoalue yht. 1634319
Koko maa 5503 297

Taulukko 1. Vaesto sairaanhoitoalueittain (2016)

Alueen kuntien koko vaihtelee alle 10 000 asukkaan Kauniaisista Helsingin yli 630 000 asuk-
kaan kuntaan. Suurinta vaestonlisays on ollut Espoossa seka Vantaalla ja pieninta Keravalla
(2010-2016 valilla). Alueen vaestomaaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessa
13,3 %.

Kunta Vuosi 2010 Vuosi 2016 Muutos-% Ennuste 2030

Espoo 247 970 274 583 9,7 318 807
Helsinki 588 549 635 181 7,3 719 034
Kauniainen 8 689 9397 7,5 11 145
Kerava 34282 35511 3,5 39 387
Kirkkonummi 36942 39083 5,5 42 446
Vantaa 200 055 219341 8,8 243 347
HYKS-Sairaanhoitoalue 1116487 1213096 8 1374 166

Taulukko 2. Vaest6 2010 ja 2016 sekd muutos prosentteina ja ennuste 2030 (Lahde: Sahkdinen hyvinvointikerto-
mus)

Muuta kuin ruotsia, suomea tai saamea aidinkielenaan puhuvien osuus on korkeampi HYKS-
sairaanhoitoalueella kuin koko maassa tai muilla HUSin sairaanhoitoalueilla. Muuta kuin
suomea, ruotsia tai saamea puhuvien osuus on HYKS-sairaanhoitoalueella korkeinta Van-
taalla ja Espoossa, joissa muita kielid puhuvan vaestdn osuus on myds kasvanut eniten vuo-
sien 2010-2016 valilla.

Alue Ruotsinkielinen vaesto, Muu kuin ruotsi,
% osuus vaestosta suomi tai saame
(31.12.2016) didinkielena, % asukkaista

(31.12.2016)

HYKS-sairaanhoitoalue 6 14,7
Hyvinkaan sairaanhoitoalue 1 4.4
Lohjan sairaanhoitoalue 4 4,4
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 59 4,5
Porvoon sairaanhoitoalue 29 5
Koko maa 5 6,43

Taulukko 3. Ruotsinkielisen ja muun kuin ruotsin, suomen tai saamen kielisen vaestdn osuus sairaanhoitoalueit-
tain 2016 (Lahde: Sahkdinen hyvinvointikertomus)

Ruotsinkielisen vaeston osuus on HYKS-sairaanhoitoalueella koko maata korkeampaa, mutta
se ei ole yhté korkeaa kuin mité se on Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla.
Ruotsinkielisen vaeston osuus on hieman laskenut kaikissa HYKS-alueen kunnissa lukuun ot-
tamatta Keravaa, missa se on hieman noussut.



Kunta Ruotsinkie [ % muutos |Muu kuin | % muutos
linen 2010-2016 |ruotsi, 2010-2016
vaesto, suomi tai
% osuus saame

Espoo 7,3 -0,9 15,2 5,83

Helsinki 5,7 -0,3 14,7 3,9

Kauniainen 34,1 -3,5 6,4 2,2

Kerava 1,2 0,1 9,2 4,1

Kirkkonummi 16,9 -1,1 7,1 2,8

Vantaa 2,6 -0,3 16,6 6,7

Taulukko 4. Ruotsinkielisen ja muun kuin ruotsin, suomen tai saamen kielisen vaestdn osuus ja 2010—2016 vali-
nen muutos kunnittain (Léhde: Séahkdinen hyvinvointikertomus)

Ulkomaan kansalaisten osuus vaestosta on kasvanut kaikissa HYKS-alueen kunnissa. Eniten
ulkomaan kansalaisia on Vantaalla ja Espoossa ja vahiten Kirkkonummella. HYKS-alueen
kuntiin vastaanotettujen pakolaisten maaré on kasvanut vuosien 2010-2016 valilla merkitta-
vasti. Vastaanotettuja pakolaisia on eniten 100 000 asukasta kohden tarkasteltuna Kauniai-

sissa ja Espoossa.

Kunta Ulkomaan % muutos Vastaanotetut |% muutos
kansalaiset, % |2010-2016 palkolaiset/ 2010-2016
vaestosta 100000
(2016) asukasta (2016)
Espoo 10,2 3,5 262,2 297
Helsinki 9,4 1,8 188,5 211
Kauniainen 4,7 1,3 319,3 277
Kerava 7,0 3,1 115,5 1392
Kirkkonummi 53 2 210,1 269
Vantaa 10,7 4,1 258 317

Taulukko 5. Ulkomaan kansalaisten osuus vaestosta (%), vastaanotetut pakolaiset/100 000 asukasta sek& naiden

muutos 2010-2016. (L&ahde: S&hkoinen hyvinvointikertomus)

HYKS-alueen vaestdsta valtaosa on 25-64-vuotiaita, tydikaista vaestoa.

Ikaryhma % alueen
vaestosta
0-6 -vuotiaat 8%
7-15 -vuotiaat 9%
16-24 -vuotiaat 11%
25-64 -vuotiaat 56 %
65-74 -vuotiaat 9%
75-84 -vuotiaat 5%
85-vuotta tayttaneet 2%

Taulukko 6. HYKS-alueen vaestdn ikdjakauma (2016) (Sahkéinen hyvinvointikertomus)

HYKS-alueen perheisté lapsiperheita on 42 % (Koko maa 38,6) ja yksinhuoltajaperheita 25 %
(koko maa 21,6). Alueen lapsiasuntokunnista ahtaasti asuvia on 33 % (koko maa 29,8) ja 43
% asuntokunnista on yhden hengen asuntokuntia (koko maa 42,6). Asunnottomia HYKS-
sairaanhoitoalueen vaestostéd on 4 % (2016), mika on korkeampaa kuin koko maassa (1,2 %).
Koulutustasomittaimella tarkasteltuna HYKS-sairaanhoitoalueen vaesto on korkeasti koulutet-
tua (Indeksi 428 (2016), kun koko maa 363).
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Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden 18—24-vuotiaiden osuus vaeststa on HYKS-
sairaanhoitoalueella (4 %, 2016) suurempi kuin koko maassa (3,6 %) ja myds toimeentulotu-
kea pitkdaikaisesti saaneiden 25—64-vuotiaiden maara (4 %, 2016) on ollut korkeampi kuin
koko maassa (2,4 %). Vastaavasti 65-vuotta tayttaneista toimeentulotukea pitkaaikaisesti
saaneiden osuus (1 %, 2016) on suurempi kuin koko maassa (0,2 %). Gini-kertoimella tarkas-
teltuna HYKS-sairaanhoitoalueen tulonjako (kerroin 31, 2016) on epatasaisempaa kuin mita
se on koko maassa (kerroin 27,2).

3.2 HYKS-alueen vaeston palvelujen kaytto

Lasten paivahoidossa olevia 3—5-vuotiaita lapsia on HYKS-sairaanhoitoalueella 76 % vastaa-
van ikdisesta vaestdstd. Maara on kasvanut prosenttiyksikolla vuodesta 2010. Esiopetuksen
piirisséa lapsia on 12 151 (2014) ja mé&ara on kasvanut (11 356 lasta 2010).

Kelan ikavakioidun sairastavuusindeksin mukaan HYKS-sairaanhoitoalueen véaesté on ter-
veempaa (indeksi 86, 2016) kuin vaestt keskimaarin (100). Perusterveydenhuollon lasten-
neuvolan kaynteja 0—7-vuotiailla lapsilla tuhatta lasta kohden oli 3306 kpl (2016) ja kaynti-
maara on hieman noussut vuoteen 2010 verrattuna (3102).

Perusterveydenhuollon avohoidon laakarikaynnit 15—-49-vuotiailla/1 000 vastaavan ikaista
kohden mitattuna ovat laskeneet HYKS-sairaanhoitoalueella vuodesta 2010 (917 kpl) vuoteen
2016 (814 kpl) ja maara jaa koko maan tasoa alhaisemmaksi (928, 2016). Vastaavasti perus-
terveydenhuollon avohoidon laakarikaynnit 50—64-vuotiailla 1000 vastaavan ikaista kohden
(802 kpl) jaavat koko maan tasoa (986 kpl) alhaisemmaksi. Myos tdméan ikdryhman avoter-
veydenhuollon ladkarikaynnit ovat laskeneet vuoden 2010 tasosta 156 kaynnilla tuhatta kavi-
jaé kohden.

HYKS-sairaanhoitoalueella yksityislaakarikdynneistéd korvausta saaneiden prosentuaalinen
maara (33 %) vaestosta on laskenut kolme prosenttiyksikkéa vuoteen 2010 verrattuna ja
hammaslaakaripalveluista yksityissektorilla korvausta saaneiden méaara on laskenut samassa
ajassa kolme prosenttiyksikkdéad (19 %, 2016). Erikoissairaanhoidon avokaynnit (1527, 2016)
tuhatta asukasta kohden ovat nousseet (1368, 2010).

Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleiden asiakkaiden maara (2/1000 asukasta kohden,
2016) on laskenut vuodesta 2010 (4/1000). Myo6s paihdehuollon avopalveluissa olevien maa-
ra (10, 2016) on laskenut vuoteen 2010 (7) verrattuna. Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja ter-
veyskeskusten vuodeosastolla hoidettujen potilaiden maéara tuhatta asukasta kohden on py-
synyt aikavalilla samana (2/1000, 2010-2016).

HYKS-alueen avoterveydenhuollon ikavakioidut kustannukset vaihtelevat kuntien valilla
enemman kuin erikoissairaanhoidon ikavakioidut kustannukset.

Kunta Avoterveydenhuollon ik&vakioidut Erikoissairaanhoidon ikavaki-
kustannukset, euroa/asukas (2016) | oidut kustannukset, eu-

J roa/asukas (2016)

Espoo 320 1006
Helsinki 265 1168
Kauniainen 398 963
Kerava 349 1154
Kirkkonummi 352 1087
§'/antaa 308 1075

Taulukko 7. Avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ikévakioidut kustannukset HYKS-alueen kunnissa (Lah-
de: Kuntaliitto.fi)



7

HYKS-sairaanhoitoalueen sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset olivat (2016) 2828 eu-
roa asukasta kohden jaaden pienemmaksi kuin koko maassa (3257,80). Alueen terveystoi-
men nettokustannukset olivat (2016) asukasta kohden 1471 euroa (koko maa 1827,80) ja so-
siaalitoimen nettokustannukset olivat 1358 euroa (koko maa 1429,90).

3.3 Kuntien hyvinvointikertomukset ja alueen hyvinvoinnista indikaattoritietojen va-

lossa

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa koskevan valtionneuvoston asetuksen
(337/2011/2 8) mukaan terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman ja erikoissairaanhoidon jar-
jestamissopimuksen laadinnassa on huomioitava kuntien hyvinvointikertomusten tietoja seka
muita alueen vaeston terveytta ja hyvinvointia, palvelutarvetta, palvelujen toteutusta, laatua ja
toimivuutta kuvaavia mittareita. Liséksi terveydenhuoltolain (1326/2010/128) mukaan kunnan
on seurattava asukkaiden terveytta ja hyvinvointia seka siihen vaikuttavia tekijoita vaestoryh-
mittain. Jatkossa maakuntatasolla toimijoille tulee erilaisia, uusia velvollisuuksia keraté, rapor-
toida ja kayttaa tietoja paatdoksenteossa, jolloin myds SOTE-Kuva muutosohjelmasta saadaan
arviointitietoja maakuntatasolle.

Tassa raportissa HYKS-alueen kuntien vaeston terveyttd, hyvinvointia ja palvelutarvetta on
tarkasteltu kunnittain laadittujen hyvinvointikertomusten tai kaupungin tilaa ja kehitysta koske-
vien raporttien kautta. Hyvinvointikertomuksissa on nostettu esiin kunnan terveytta ja hyvin-
vointia edistavia painopistealueita ja tavoitteita tukevia toimenpiteita. HYKS-
sairaanhoitoalueen vaeston hyvinvointia kuvaavista sahkodisen hyvinvointikertomuksen indi-
kaattoreista on nostettu tassa raportissa ikaryhmittéin joitakin keskeisia havaintoja.

Vuonna 2016 huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olevia 0—17-vuotiaita viimeisimman sijoi-
tustiedon mukaan oli prosentti vastaavan ikaisesta vaestosta. Maaré jaé hieman koko maan
tasoa alhaisemmaksi (1,1 %). Lastensuojeluilmoituksia tehtiin (2016) HYKS-
sairaanhoitoalueella 33 781 kpl ja niiden méaéara on noussut (22 859, 2010).

HYKS-alueella lasten hyvinvointiin on vaikutettu tai vaikutetaan etenkin
- Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmalla, LAPE (2017-2018, Mukana Espoo, Hel-
sinki, Kauniainen, Kirkkonummi seka Vantaa)
- Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaty6lla, LASU (Helsinki, Kauniainen)
- Lapset puheeksi-menetelmalla (Kauniainen)

HYKS-alueen nuorten elintapojen osalta voidaan todeta, etté paivittainen tupakointi on laske-
nut nuorten osalta kaikissa tarkastelluissa ikaryhmissa vuoteen 2013 verrattuna. Prosentuaa-
lisesti eniten laskua on ollut ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten keskuudessa.
Savuton paakaupunkiseutu -hanke (2011-2013) toteutui Helsingissa, Espoossa, Vantaalla ja
Kauniaisissa. Vuonna 2012 luotiin paakaupunkiseudun kunnille yhteinen savuttomuuden toi-
menpideohjelma, jonka paatavoitteena on ollut turvata lapsille ja nuorille savuton elinymparis-
to ja edistaa kuntien savutonta toimintakulttuuria. Koko maan laajuinen Savuton kunta -hanke
kaynnistyi (2013), ja alueen kunnat ovat jatkaneet yhteistoimintaa Savuton kunta ja Savuton
suomi 2030 tavoitteiden mukaisesti. Espoossa ja Vantaalla on toteutettu Tupakoimatta paras
Amis -hanke (paattynyt 2017). Kirkkonummella on jarjestetty mm. teemaviikkoja, joissa yhte-
na keskeisena tavoitteena on ollut tukea tupakoinnin lopettamista.

Nuorten paivittdinen nuuskaaminen on lisdantynyt HYKS-alueen kunnissa lukuunottamatta
Helsingin, Kauniaisten ja Kirkkonummen peruskoulua seka Espoon ja Kauniaisten lukioita,
missa se on vahentynyt vuoteen 2013 verrattuna. Savuton Kunta toimenpideohjelman kautta
HYKS-alueen suun terveydenhuoltoon on jaettu Nuorten nuuskan kaytdn vahentamista tuke-
via esitteitd. Vantaalla on toteutettu nuorille suunnattu Nuuska-kampanja.

Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa olevien nuorten osuus on laskenut kaikissa
HYKS-alueen kunnissa ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. luokan opiskelijoiden osalta. Pe-
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ruskoulun 8. ja 9. Ik.n osalta laskua on ollut kaikkien muiden kuntien paitsi Espoon ja Kauni-
aisten osalta. Lukion ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoilla laskua ei ole tapahtunut Es-
poota lukuun ottamatta.

Nuorten huumeiden kayton osalta 2013 Kouluterveyskyselyssa on tiedusteltu, onko nuori
kayttanyt jotain laittomia huumeita ainakin kerran. Vastaavaa asiaa on kysytty 2017 kysymyk-
selld "Onko kokeillut kannabista tai marihuanaa ainakin kerran.” Huumeiden osalta voidaan
todeta, ettd HYKS-alueen nuorten huumeiden kokeiluun liittyvat luvut ovat melko korkealla ta-
solla peruskoulun 8. ja 9. luokasta lahtien. Kunnittaiset erot eivat ole suuria, mutta vahiten
kannabista ja marihuanaa raportoidaan kokeillun (2017) Kirkkonummella 8. ja 9. luokkalaisten
osalta. Lisaksi Kirkkonummella ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osal-
ta on nahtavissa merkittava lasku vuoteen 2013 verrattuna. Keravalla kannabiksen tai mari-
huanan kokeilut olivat lisd&ntyneet kaikissa tarkastelluissa nuorten ryhmissa (2017).

Nuorten paihteiden kayttéon on pyritty vaikuttamaan Valintojen stoori — paihdekasvatusmene-
telmén kehittamisella (Vantaa, Helsinki, Espoo) ja kohdistamalla Kannabisinterventio nuorille
kannabiksen kayttgjille -hanke (Vantaa, useita kuntia). Kirkkonummella ehkaisevén paihde-
tydn tyontekija on tehnyt tiivista yhteistyota koulujen ja oppilaitosten kanssa mm. osallistumal-
la vanhempainiltoihin ja pitamalla luentoja ylaasteen opiskelijoille.

Suuri osa alueen nuorista jattaa koululounaan syématta. Nuorten ylipaino on lisaantynyt lu-
kuun ottamatta Keravan lukion 1. ja 2. luokan oppilaita. Niiden nuorten osuus, jotka harrasta-
vat hengastyttavaa liikuntaa vapaa-ajallaan korkeintaan yhden tunnin viikossa, on laskenut
kaikissa ikaryhmissa. Lasten ja nuorten liikkumista, terveellisia ravintotottumuksia ja elaman-
tapoja ohjaavia toimintamalleja on kehitetty (Kauniainen). Kirkkonummella on osallistuttu mm.
Liikkuva koulu —hankkeeseen, jossa tavoitteena on lisaté lasten lilkkumista kouluissa.



Elintavat (2017) ja Peruskoulun 8. |Muutos |Ammatillisen [Muutos |Lukion 1. |Muutos
muutos % vuoden ja 91k oppilaat |% oppilaitoksen |% ja2. %
2013 lukuihin 1.ja 2. vuoden vuoden

opiskelijat opiskelijat
Tupakoi péivittdin
Espoo 3,2 -6 12,9 -24,7 2,5 -6,9
Helsinki 4,2 -6,4 18,4| -15,6 3,7 -5,6
Kauniainen 0,9 -3,6 1,1 -8
Kerava 4,4 -8,4 22  -13,7 2,6 -5,3
Kirkkonummi 2,7 -9 22,4 -27,6 2,7 -11,7
Vantaa 4,7 -7,8 20,4 -19 3,8 -4,7
Nuuskaa paivittdin
Espoo 4 0,2 11 4,2 4,7 -0,3
Helsinki 3,3 -1,4 8,6 2,9 53 0,7
Kauniainen 3,4 -1,1 4,3 -3,2
Kerava 54 2,4 18,6 14 6,1 0,8
Kirkkonummi 3,4 -1,2 19,4 7,5 10,7 5,5
Vantaa 4,3 0,9 11,9 5,2 4,8 0
Raitis (ei ole kysytty 2013)
Espoo 63,1 33,7 34,2
Helsinki 63,8 28,2 23,7
Kauniainen 56,7 17,7
Kerava 61,1 27,7 29,6
Kirkkonummi 65,5 40 29,4
Vantaa 67,1 28,2 31,1
Tosi humalassa viahintdan kerran/kk
Espoo 10,1 0,4 20,2 -19 22,1 -1,3
Helsinki 10,4 -1,7 26,8 -8,4 24,4 2,6
Kauniainen 17 6,8 27,9 2,4
Kerava 6,5 -7,7 29,6 -9,6 27,7 9,5
Kirkkonummi 8,8 -2,4 18,2 -24,9 23 0
Vantaa 9,1 -2,2 26,2 -8,2 24,1 3,5

Kokeillut kannabista tai marihuanaa ainakin kerran (Vuonna 2013 kysytty: kokeillut laittomia
huumeita ainakin kerran)

Espoo 11,8 0,1 26,1 -6,2 18,3 -1,5
Helsinki 11,7 -3,8 34,8 -0,8 22,4 -1,6
Kauniainen 7,7 1,3 21,6 -4,3
Kerava 7,5 2,3 30,1 4,9 13 2,1
Kirkkonummi 5,8 -6,9 27,4 -15 22,6 -3,3
Vantaa 8,8 -1,8 26,7 -3,9 19,7 2,7
Ei sy6 koululounasta joka paiva

Espoo 37 1 46,6 6 31 4,5
Helsinki 42,1 -4 52,8 15,9 31,9 -4,9
Kauniainen 33,3 -0,6 12,3 -7,6
Kerava 59,8 -3,1 38,5 -1,7 44,4 -3,8
Kirkkonummi 31,5 -7,7 39,7 -2,4 18,4 -15,5
Vantaa 46,4 -5,6 47,3 -4,1 33 0,3
Ylipainoisuus

Espoo 15,4 3,2 24,7 8,5 14 2,5
Helsinki 15 1,5 23,1 2,6 13 1,1
Kauniainen 13,6 1,4 13,5 2,8
Kerava 20,4 51 29,5 4,9 15,6 -2,5
Kirkkonummi 15,1 1,1 26,9 7,3 13,6 -0,9
Vantaa 18,4 3,6 26,3 4,5 13,7 0,4

Taulukko 8. HYKS-alueen nuorten elintavoista ja niissé tapahtuneista muutoksista (shvk 2013 ja
kouluterveyskysely 2017)

Tyéllisten osuus (47 %) on HYKS-alueella muuta maata suurempi (41,4 %), mutta se on las-
kenut vuoteen 2010 verrattuna kaksi prosenttiyksikkoa.
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Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneita 25—64-vuotiaita on (2016) HYKS-alueella enem-
man (4 %) kuin koko maassa (2,3 %). Tarkasteltaessa tydikaisten hyvinvointia séhkdisen hy-
vinvointikertomuksen indikaattoritietojen valossa nayttaisi silta, ettd alueen tytikainen vaesto
voi hieman paremmin kuin vastaavan ikainen vaestd koko maassa keskimaarin. Ainoastaan
raskauden keskeytyksia tehddaéan 15-49-vuotiaiden naisten keskuudessa HYKS-alueella
enemman (9 %) kuin koko maassa (8,3 %).

Elaméanlaatunsa hyvaksi tuntevien, 75 vuotta tayttdneiden osuus (45 %) on HYKS-alueella
laskenut ja se jaa koko maan tasoa (50,1 %) alhaisemmaksi. Tassa ikadryhméassa niiden maa-
ra, jotka kokevat saavansa riittamattomasti apua, on suurempi (13 %) kuin koko maassa
(9,3). 45 % kokee elamanlaatunsa hyvaksi (koko maa 50,1).

Yksinaiseksi itsensa HYKS-alueen 65 vuotta tayttaneista tuntee 9 % ja 75 vuotta tayttaneista
12 prosenttia (koko maan luvut 7,7 ja 9,4 %). Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden 65-
vuotiaiden (8,0 %) ja 75-vuotiaiden (13,0 %) osuudet ovat my6s muuta maata korkeammat.

Ikdihmiset tupakoivat alueella enemman kuin koko maassa keskimaarin. 65 vuotta tayttaneis-
ta tupakoi HYKS-sairaanhoitoalueella 8 %. Vuoteen 2013 verrattuna tupakointi on laskenut
prosenttiyksikolla. Paivittain tupakoivien osuus laskee ikdantyessa ja 75 vuotta tayttaneista
paivittain alueella tupakoi 4 % (koko maa 3,4). Vanhemmassa ikaryhmassa paivittain tupa-
koivien maara on HYKS-sairaanhoitoalueella lisdantynyt kuitenkin prosenttiyksikolla vuoteen
2013 verrattuna.

Alkoholia liikaa kayttavien osuus 65-vuatiaista (16 %) ja 75-vuotiaista (7 %) on HYKS-alueella
hieman korkeampi kuin muualla Suomessa (14,6 % ja 6,1 %). Alkoholia likaa kayttavien 65-
vuotiaiden osuus on kuitenkin HYKS-alueella laskenut 2,4 % vuoteen 2013 verrattuna ja 75-
vuotiailla laskua on ollut prosentin verran.

Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien 65 vuotta tayttaneiden kuten myds 75 vuotta taytta-
neiden osuudet ovat HYKS-sairaanhoitoalueella alentuneet neljalla prosenttiyksikoélla (2015)
vuoteen 2013 verrattuna. Alueen 65 vuotta tayttaneiden liikkuntaa harrastamattomien osuus
(21 %) on myos pienempi kuin koko maassa (30 %) ja sama koskee my6s 75 vuotta taytta-
neitd (HYKS-sairaanhoitoalue 29 %, koko maa 32,8 %).

HYKS-sairaanhoitoalueella ikévakioitu dementia-indeksi jdd koko maata alhaisemmalle tasol-
le (96,3 %).

Toimeentulotukea maksettiin HYKS-alueella (2015) 237 euroa asukasta kohden (koko maa
136 euroa). Eniten toimeentulotukea maksettiin Helsingissa ja Vantaalla.

Toimenpiteita, joilla on pyritty tai pyritdén vaikuttamaan moniin ikaryhmiin ovat:
- Lahisuhdevakivallan ehkaisy (2011-2018) (Helsinki, Vantaa)
- Kaupungin pydréilyn edistamisohjelma (Helsinki, Kauniainen)
- Kuntien laatimat mielenterveys- ja paihdetyéohjelmat (Helsinki) ja ehkaisevan paihde-
tydn ohjelma (Kauniainen)
- Hyvinvointikertomukset tai kunnan tilaa koskeva raportti (kaikki kunnat)
- Ikaryhmittaiset raportit

Kuntien hyvinvointikertomukset ovat jarjestamissuunnitelmien valilla paivittyneet ja niissa tar-
kastellaan tarkemmalla tasolla kunnissa tehtyja ja jatkossa painotettavia toimenpiteita.

Kuntien kertomukset:
Espoon hyvinvointikertomus
Helsingin tila ja kehitys -tilastot
Kauniaisten hyvinvointikertomus



http://espooprodfi.oncloudos.com/kokous/2017427484-6-3.PDF
http://tilajakehitys.hel.fi/
https://www.kauniainen.fi/files/13538/Hyvinvointikertomus_2017-2020.pdf
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Keravan hyvinvointikertomus

Kirkkonummen hyvinvointikertomus

Vantaan hyvinvointikertomus

3.4 Kuntien keskiset strategiset painopistealueet (2018)

Espoo

Espoon sosiaali- ja terveystoimessa strategiset tavoitteet jakautuvat oheisen "Ti-
mantin” mukaisesti.

ESPOO Turvallisesti kotona -
ESBO

Arvoa asiakkaalle ja hukka pois

Palvelun laatu, vaikuttavuus ja turvallisuus

—9
<N

gl ) e B Hyva taloudenpito ja
tyén sujuvuus g ke S tuottavuus
atkuvan oppimisen ja kehittamise ) ~ _/l i‘ sa vertadukuntiin
g

Henkiloston hyvinvointi,

R0

Asiakkaan palvelukokemus ja osallisuus

elunsa s itteluun ia toteuttamiseen

Espoossa edistetdan laaja-alaisesti Lean-oppien mukaista johtamista ja toiminnan
kehittamista. Fokus on visuaalisessa ja tiedolla johtamisessa seka toimintakaytan-
tojen ja prosessien vakioinnissa.

Helsinki

Sote-palveluiden uudistaminen perhekeskus-, terveys- ja hyvinvointikeskus- ja
monipuolinen palvelukeskus -toimintamallien mukaisesti tavoitteena palvelujen
saatavuuden ja asiakaskokemuksen, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja henkil6sto-
kokemuksen parantaminen.

Panostus esteettomiin sahkdisiin palveluihin seka digitalisaation, tekoalyn ja ro-
botiikan hyddyntdamiseen; osallistuminen Apottihankkeeseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden perustason palvelujen vahvistaminen.
Asukkaiden mielenterveyden, toimijuuden ja paihteettémyyden edistaminen.
Ikdantyneiden toimintakyvyn ja osallisuuden edistaminen.

Aktiivinen osallistuminen maakunta- ja sotemuutoksen valmisteluun.

Kauniainen

Kauniaisissa tavoitteena on joustavat ja hyvin saavutettavat palvelut, joissa asia-
kas on keskitssa. Kauniaisissa hyodynnetdan digitaalisuutta (mm. Apotti-hanke),
kehitetdaan palveluja ketteran oppimisen viitekehyksesta ja toimitaan aktiivisesti
yhteisty6ssa muiden toimijoiden kanssa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja terveyserojen kaventaminen kaikissa
ikaryhmissa:

Aikuisvaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen (tietopohja mm. FinSOTE-
tutkimuksesta 2018).



https://www.kerava.fi/Documents/P%C3%A4%C3%A4t%C3%B6ksenteko%20ja%20hallinto/Hyvinvointikertomus_2017.pdf
http://kirkkonummi01.hosting.documenta.fi/kokous/20162536-5-1.PDF
http://www.vantaa.fi/hallinto_ja_talous/talous_ja_strategia/hyvinvointityo
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Vahvistetaan ikdantyneiden toimintakykya ja osallistumista.
Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistaminen.
Ehkadisevan padihdetydn suunnitelmallinen toteuttaminen.

Kerava Terveyden ja hyvinvoinnin lisadminen ja syrjdytymisen ehkaisy.
Terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisy.
Tydhyvinvoinnin parantaminen ja muutoksen johtaminen.
Toiminnan kilpailukyvyn kehittdminen ja asiakaslahtoisyys.
Digitalisaation hyodyntaminen.

Yhteistyd muiden toimijoiden sekd kolmannen sektorin kanssa.

Kirkkonummi | Palveluiden laadun, kustannustehokkuuden ja saatavuuden parantaminen sahkoi-
sid ja liikkuvia palveluja lisdaamalla.

Kuntalaisten osallisuusmahdollisuuksien lisédminen.

Painopisteen siirtdminen ennaltaehkdisevaan tyohon.

Ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja eriarvoisuuden vahentaminen.
Kansalaisten kannustaminen vastuulliseen terveyskayttaytymiseen.
Mielenterveyspalveluiden saatavuuden, erityisesti matalan kynnyksen palvelui-
den parantaminen.

Ikdihmisten toimintakyvyn sailymisen tukeminen.

Lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistiminen.

Vantaa Palvelujen saatavuuden parantaminen, hoitoonpéaasyaikojen lyhentyminen toi-
mintamalleja vakioimalla.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.

Palvelujen uusien, innovatiivisten jarjestamisratkaisujen lisddminen, uusien toi-
mintamallien kdyttéonotto paljon palveluita tarvitsevien kuntalaisten hoidossa.
Paihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdminen ja uusien toimintamallien kayt-
tédnotto.

Ikaantyvien kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja kotona asumi-
sen tukeminen.

Syrjaytymisen ehkadiseminen.

Sahkoisten palvelujen lisdaminen.

Uuden potilastietojarjestelman kayttoonotto ja hyddyntaminen.
Ty6hyvinvointiin panostaminen.

4 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Kuntalain (2015/410) mukaan kuntalaisten hyvinvointi ja terveydesta huolehtiminen kuuluvat
kunnan keskeisiin tehtaviin. Terveydenhuoltolain (1326/2010) luvussa 2 kuvataan kunnan
tehtavid kuntalaisten terveyden edistamisessa. Terveyden edistdmiseen tahtaavista toimenpi-
teistd on saadoksia muun muassa laissa ehkaisevan paihdehoidon jarjestdmisestd, tupakka-
laissa ja alkoholilaissa. Vaeston hyvinvoinnin edistamisesta ja sen vastuista saadetaan myos
sosiaalihuoltolaissa ja ty6turvallisuuslaissa. Lisaksi terveyden ja hyvinvoinnin edistamista oh-
jataan muita hallinnonaloja koskevissa laeissa, kuten maankaytto- ja rakennelaissa, perus-
opetuslaissa ja elintarvikelaissa.

Kuntien vastuulla on terveydenhuoltolain mukaan:
e asettaa strategisessa suunnittelussaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen tavoitteet ja niitd tukevat toimenpiteet
e Seurata vaeston terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain
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e raportoitava valtuustolle vuosittain kuntalaisten terveydesté ja hyvinvoinnista seka
toteutetuista toimenpiteista ja valmisteltava kerran valtuustokaudessa laajempi hy-
vinvointikertomus.

o jarjestaa terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia ty6- ja toimintakyvyn tukemiseksi,
sairauksien ehkaisemiseksi seka mielenterveyden ja elamanhallinnan edistamisek-
Si.

e nimeta terveyden edistdmisen vastuuhenkilot ja osoittaa mm. terveyden
edistamisen toimitilat seka sovittaa terveydenhuollosta vastaavan
henkilostén rakenne ja maara alueen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen palvelujen tarpeeseen.

Kuntien ja kuntayhtymien on arvioitava ja otettava huomioon tehtévien paatdsten ja ratkaisu-
jen vaikutukset vaeston terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin,

Myds valmisteilla olevassa SOTE-uudistuksessa terveyden edistdminen on linjattu edelleen
kunnan tehtavaksi. Jarjestamislakiluonnoksessa velvoitetaan myos tulevia maakuntia tuke-
maan kuntia terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tehtavassa.

HYKS-alueen kuntien hyte-rakenteet on luotu. Jokaisessa kunnassa on nimetty hyte-asioista
vastaava koordinaattori tai henkil®, jonka tyénkuvaan hyte-asiat kuuluvat. HYTE-rakenteet
vaihtelevat kunnittain. HYKS-alueen kuntien hyte-koordinaattorit kuuluvat HUS:n peruster-
veydenhuollon yksikdn hyte-verkostoon. Kaikki HYKS-alueen kunnat ovat laatineet hyvinvoin-
tikertomukset tai hyvinvoinnin tilaa koskevat raportit. Ennakkoarviointimenetelmaa on kaytetty
paatoksenteossa etenkin Vantaalla ja Espoossa. Lisaksi menetelm&a on kaytetty Kauniaisis-
sa. Helsinki on paatoksissaan tehnyt pitkaan TVA-arvion (terveysvaikutusten arvion).

Toimenpide 1:

Kaikki kunnat huolehtivat terveydenhuoltolain mukaisista terveyden edistamisen
toimenpiteista. Perusterveydenhuollon yksikkd koordinoin kuntien terveyden edista-
misen vastuuhenkildiden yhteistybverkostoa vuoden 2019 loppuun saakka.

5 TUTKIMUS, KEHITTAMINEN JA INNOVAATIOT

5.1 Perusterveydenhuollon yksikko ja Pddkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskes-

kus

HUS:ssa toimii terveydenhuoltolain 358:n mukainen moniammatillinen perusterveydenhuollon
yksikkd. Lain mukaisesti yksikk® antaa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan perus-
terveydenhuollossa tehtavaa kehittamista, tutkimusta, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista ja
taydennyskoulutusta seka huolehtii henkilostotarpeen ennakoinnista ja erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen yhteensovittamisesta. Lisaksi yksikko
tukee alueen kuntia terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman laadinnassa.

HUS:n perusterveydenhuollon yksikdssa toimii terveyden edistamisen tiimi, jonka tehtavana
on terveydenhuoltolain 36 § mukaisesti tarjota asiantuntemusta ja tukea kunnille jarjestamalla
koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja seurantatietoja seka levittaa kuntien kayttéon sairauk-
sien ja ongelmien ehkaisyn nayttdon perustuvia toimintamalleja ja hyvia kaytantoja. Yksikolla
on laékarien perusopintoihin liittyvaan terveyskeskusopetukseen, yleisladketieteen erityis- ja
erikoislaakarikoulutukseen ja muiden erikoisalojen terveyskeskuspalveluun liittyvia kehittdmis-
ja koordinaatiotehtavia. Ladkarikoulutukseen liittyva toiminta perustuu Helsingin yliopiston,
HUS:n ja kunkin alueen terveyskeskuksen véliseen yhteistydsopimukseen ja rahoitetaan kun-
tien saamalla laakarikoulutuksen valtionavustuksella, josta terveyskeskukset maksavat osan
HUS:in perusterveydenhuollon yksikdlle. Yksikkd tukee Sote-integraatiota kehittdjavalmen-
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nuksella. Liséksi toiminnoissa korostuvat Lean-tuki ja terveyden edistdmisen ajankohtaiset
koulutukset, esim. ennakkovaikutusten arviointi.

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca on yksi valtakunnallisista sosiaalialan
osaamiskeskuksista. Socca toimii osana HUS:ia. Soccan toiminta perustuu osaamiskeskus-
toiminnasta annettuun lakiin ja asetukseen ja se saa toimintaansa valtionavustusta. Soccassa
toimii useita kehittdmishankkeita, joihin saadaan erillisrahoitusta eri rahoituskanavista, esim.
ESR-rahoitus ja THL:n valtionavustus. Perusterveydenhuollon yksikko tekee yhteisty6ta alu-
eensa sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa.

Sosiaalialan yliopistoyhteistyd on organisoitu osana Soccaa toimivaa Heikki Waris -Instituuttia
ja sen Praksis-toimintaa. Nama keskittyvat sosiaalitydn kaytanndénopetukseen ja — tutkimuk-
seen ja niita rahoittavat pagkaupunkiseudun kunnat ja Helsingin yliopisto. Talla hetkella sosi-
aalityon tutkimusta tehdéén paasaantdisesti Helsingin yliopistossa.

5.2 Tutkimus ja kehittdminen

Osa kehittamistoiminnasta on hankkeistettu. Toimijoita on paljon (kunnat, kolmas sektori, jar-
jestot, yksityinen sektori, HUS, yliopistot, ammattikorkeakoulut, sosiaalialan osaamiskeskus)

Kehittdvaa tutkimustyotd on tehty yliopistojen, HUS:n, tutkimuslaitosten seka ammattikorkea-
koulujen ja sosiaalialan osaamiskeskuksen toimesta. Perustason tutkimus- ja kehittamistyon
kenttéd on hajanainen, hankkeet pienia, sirpaleisia ja lyhytkestoisia ja usein hyvienkin tulosten
juurruttaminen on jaanyt vahaiseksi rahoituksen loputtua. Monet toimijat saattavat toistaa tois-
tensa hankkeita.

Kehittamisty0 ei aina ole parhaalla mahdollisella tavalla tukenut eri toimijoiden ja koko sosiaa-
li- ja terveydenhuollon strategisten tavoitteiden toteuttamista.

Vaikka kehittamis- ja tutkimustoiminta on yleensa painottunut metropolialueen vaestdn hyvin-
voinnin kannalta keskeisille painopistealueille, on toimintaa kehittavaa tutkimusty6ta, kuten
erilaisten interventioiden, tydn ja hoitomallien vaikuttavuustutkimusta tehty metropolialueella
hyvin vahan kehittamishankkeiden maaraan verrattuna.

HUS:n perusterveydenhuollon yksikon ja kuntien yhteisella strategiatydlla on pyritty tukemaan
eri toimijoiden yhteisty6ta, vahvistamaan konsensusta ja osaamista keskeisilla painopistealu-
eilla, koordinoidaan ohjelmallisia, vahvoja ja pitkdkestoisia hankkeita, toiminnan tavoitteelli-
suutta ja pitkajanteisyytta. Tarkoitus on edelleen pyrkia nykyisesta lyhytkestoisesta projekti-
tydstd isompiin, koordinoituihin hankekokonaisuuksiin seka aiempaa parempaan tulosten
hyédyntamiseen ja implementointiin. Nain voidaan myds vahitellen rakentaa moniammatillista
ja -tieteista tutkimuksellista osaamista perusterveydenhuoltoon ja rahoituksen hakemiseen
riittdvan suuria ja vahvoja konsortioita.

5.3 Oman toiminnan ja tyon kehittdminen (Lean)

Viime vuosina Lean-opit ovat jalkautuneet laajasti HUS:n ja alueen kuntien kehittamisen viite-
kehykseksi. HUS on perustanut Lean-yksikon, joka vuodesta 2017 on kouluttanut yhdessa
kuntien kehittdjien kanssa myds kuntien johtoa ja Lean-valmentajia.

Vuonna 2018 on aloitettu yhteisen Lean-valmentajien verkoston perustaminen. Verkosto tu-
kee, sparraa ja oppii toisiltaan. Kevaalla 2018 julkaistiin kasikirja, jossa keskeiset Lean-
késitteet on kuvattu. Kasikirja tukee arjen toimeenpanoa ja valmentajien ty6td. Espoossa on
Kettera niminen kehittdmisyksikkd, jonka vastuulla on toimialan Lean-valmennus ja koulutus.
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5.4 Kehityshankkeita

Uudenmaan alueella on sovittu 1&0 karkihankkeen (Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vah-
vistetaan kaikenikaisten omaishoitoa) mukaisesta yhteistydsta. Maakunnassa toimii oma
hankkeen muutosagentti ja alueen kehittamiskarjet hankkeessa ovat mm. keskitetty asiakas-
/palveluohjaus, alueellinen kotikuntoutusmalli sek& hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
malli. Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Soccan ikaihmisten palvelujen kehit-
tamisverkostolla, Gerometrolla on karkihankkeen mukaiset tavoitteet. Kehittamistydssa ovat
mukana Helsinki, Vantaa, Kerava, Kirkkonummi, Kauniainen sekd HUS.

Lapsen paras — yhdessd enemman -kérkihankkeessa mukana ovat Helsinki, Espoo, Vantaa,
Kerava, Kirkkonummi ja Kauniainen, HUS, ruotsinkielinen sosiaalialan osaamiskeskus FSKC
ja joukko alueen jarjestoja ja korkeakouluja.

Soccassa toimii laaja tiedonhallinnan Kansa-koulu -hanke, aikuissosiaalityon kehittdmishanke
PRO SOS sekéa rahapeliongelmiin keskittyva Peliklinikka, jossa tehdéén rahapeliongelmais-
ten palvelujen vaikuttavuustutkimusta. Sosiaalihuollon tutkimusrahoitus on murto-osa laéke-
tieteen rahoituksesta ja tulevissa sote-rakenteissa olisi tarkeda saattaa myos sosiaalihuoltoon
lisda tutkittuun tietoon perustuvia ammattikaytantoja, joiden pohjalta olisi helpompi rakentaa
uusia, integroituja palvelukokonaisuuksia. Tarke&a olisi myos tutkia integroitujen palvelujen
vaikuttavuutta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6na.

Perusterveydenhuollon yksikké vastaa STM:n kéarkihankkeisiin kuuluvan VESOTE-hankkeen
toteuttamisesta Uudellamaalla. VESOTE-hankkeessa mukana olevat kunnat kehittavat ja le-
vittavat vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta.

Apotti-muutoshankkeessa kehitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja otetaan kayt-
toon alueellisesti yhtendinen sote-tietojarjestelma. Apotissa ovat mukana Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi, Kauniainen ja Tuusula.
Myds muut HUS-alueen kunnat voivat liittyd hankkeeseen hankintasopimuksen mukaisesti.
Apotti-jarjestelman ensimmainen kayttdonotto tapahtuu vuoden 2018 lopulla Vantaalla ja
HUS:n Peijaksen sairaalassa.

Reaaliaikaisen etakonsultaation (REK) kehittdmishankkeessa luodaan yhtenainen toiminta-
malli ja tekniset ratkaisut erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon reaaliaikaisille eta-
konsultaatioille HUS-alueella niin, etta terveyskeskuksen laékari tai hoitaja voivat reaaliaikai-
sesti konsultoida erikoissairaanhoidon 1&a&karié tai hoitajaa potilaan vastaanottokaynnin aika-
na.

5.5 Laaketieteellinen opetus ja tutkimus/Yliopistosairaalan nakékulma

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on merkittava laake- ja terveystieteen tutki-
muksen ja opetuksen keskus, joka soveltaa ja tuottaa uutta tietoa potilaan parhaaksi ja edis-
taa terveysalan yritysyhteisty6ta ja -toimintaa.

Valtion vuoden 2018 terveyden tutkimuksen méaéararaha on valtakunnallisesti 21 miljoonaa eu-
roa, josta HYKS-ervan osuus on 39 %. Korvaus ei vastaa tutkimuksen aiheuttamia kustan-
nuksia. Jotta HUS:ssa tehtava kliininen tutkimus ylipd&taén voisi jatkua, on 2018 talousarvi-
oon siséllytetty 14 miljoonan euron HUS:n oma tutkimusmé&éararaha.

HUS on mittava opetuskeskus, joka vastaa myds ruotsinkielisten ladkareiden ja hammaslaa-
kéreiden kouluttamisesta. HUS:n hoitohenkilékunta ohjaa vuosittain 5000 paékaupunkiseu-
dun terveysalan opiskelijan harjoittelua. Valtio korvaa HUS:lle kustannuksia (vuonna 2017
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19.1milj e), jotka aiheutuvat ladkarien ja hammaslaakarien perus- ja erikoistumiskoulutukses-
ta.

Tutkimuksen ja opetuksen oikean korvaustason maarityksessa pitaa ottaa huomioon liséksi
valillisesti tutkimus- ja opetustoiminnasta aiheutuva prosessien hidastuminen joka lisaa las-
kennallisesti palveluhintojen kustannuksia 5 %.

HYKS-instituutti Oy vastaa HUS:n ulkopuolisella rahoituksella toteutettavista kliinisista laéke-
tutkimuksista HUS-alueella. HYKS-instituutti Oy:n omistaja on ollut 2017 lokakuusta léhtien
HUS. Paaosan yhtion liikevaihdosta muodostavat kliinisia la&ketutkimuksia koskevat tutki-
mussopimukset. Vuonna 2017 uusia tutkimussopimuksia solmittiin 101.

Helsingin Biopankki on biopankkilain maarittelema tutkimusta tukeva infrastruktuuri, jonka
ovat perustaneet HUS, Helsingin yliopisto, Carea ja Eksote. Biopankkitoiminta on vuosina
2017-2018 HUS:n lapimurtohanke, jonka tavoitteena on biopankkikeraysten rakentaminen ja
toteuttaminen osana sairaalan rutiinitoimintaa. Biopankkitoiminnan merkittavéa kansallinen
virstanpylvas on seitseman kansainvalisen ladkeyrityksen ja Tekesin rahoittama FinnGen-
hanke. Hankkeen tavoitteena on kerata biopankkitoiminnan kautta 500 000 suomalaisen
DNA-nayte.

6 LAADUNHALLINTA SEKA POTILAS-JA ASIAKASTURVALLISUUS

Potilas- ja asiakasturvallisuusuuden seka laadun edistaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestgjan vastuulla. Potilasturvallisuuden edistamisen kannalta merkittavia olivat
vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki ja lain nojalla annetut asetukset (341/2011).
Sen jalkeen asiakasturvallisuutta ovat vahvistaneet sosiaalihuoltolaki (2014/1301) seka laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012). Valtioneuvoston periaatepaatdksen "Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia
2017-2021” tarkoituksena on auttaa kehittamaan suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa
kohti yhtendista turvallisuuskulttuuria. Tata strategiaa sovelletaan HUS:ssa ja HYKS-alueen
kunnissa.

Potilasturvallisuutta edistdd myds uuden tartuntatautilain tyontekijan rokotesuojaa koskeva,
1.3.2018 voimaan tullut maarays, joka velvoittaa tydtnantajan varmistumaan, etta henkilokun-
nalla on riittdva rokotesuoja, mikali he toimivat paasaantoisesti tai toistuvasti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakas- ja potilastiloissa, joissa hoidetaan tartuntatautien vakaville seurauksil-
le alttiita henkilGita.

6.1 Omavalvonta ja potilas-/asiakassuunnitelmat

HUS seka kaikki HYKS-alueen kunnat ovat laatineet lakisaateisen potilasturvallisuussuunni-
telman. Potilasturvallisuussuunnitelma kuvaa konkreettisesti palvelun jarjestdjan potilasturval-
lisuusjarjestelméan. Potilasturvallisuussuunnitelmaa koskevan asetuksen (341/2011) mukaan
potilasturvallisuussuunnitelmassa on sovittava potilasturvallisuuden taytantéénpanossa tarvit-
tava yhteistyo sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdiden kanssa. Tata yhteistyota voidaan tehda potilasturvallisuuden vastuuhenki-
I6iden verkostolla.

Omavalvonta on keino parantaa palvelujen laatua ja turvallisuutta seka asiakkaiden ja potilai-
den oikeusturvaa. Omavalvonta perustuu yksikdssa toteutettavaan riskinhallintaan, jossa pal-
veluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden nakékulmasta. Omavalvonnan pe-
rusidea on siind, ettéa toimintayksikdlle on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiak-
kaan palveluissa esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat ja riskia
aiheuttavat tilanteet pystytaan tunnistamaan, ehkaisemaan ja korjaamaan nopeasti.
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Helsingin kaupunki ja Espoon kaupunki ovat laatineet suunnitelmat, joissa yhdistyvat kahden
lain (2014/1301 ja (980/2012) ja asetuksen (341/2011) velvoitteet.

6.2 Yhteinen laadun ja potilasturvallisuuden kehittdminen

Vuodesta 2016 lahtien on ollut mahdollista tehdéa vaaratapahtumailmoitus Hyks-
sairaanhoitoalueen, HUS-Kuvantamisen, HUSLAB:n seka Espoon, Helsingin, Kauniaisten,
Keravan, Kirkkonummen ja Vantaan valilla potilaille tapahtuneista vaaratapahtumista ja l&hel-
ta piti tilanteista. Vuodesta 2017 lahtien raportointimahdollisuus laajeni HUS Jorvin apteek-
kiin. Yhteisraportit tuotetaan 3 kertaa vuodessa. Raportoinnissa keskitytdan datan perusteella
tunnistettuihin kehittamiskohteisiin, jotka viedaan tiedoksi ohjausryhmalle. Terveydenhuollon
vaaratapahtumien raportointijarjestelma HaiPron kayttéa laajennetaan ja pyrkimyksena on,
etta se otetaan kayttdon kaikissa HYKS-alueen kunnissa.

Alueellisen asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutus jarjestetaan kahdesti vuodessa. Koulutus
on osa alueellista potilas- ja asiakas-turvallisuuden kehittamistoimintaa, johon osallistuvat
HUS, Helsinki, Espoo, Vantaa, Kerava, Kauniainen ja Kirkkonummi. Teemasta sovitaan yh-
dessa ja koulutuksen paaasiallinen jarjestamisvastuu kiertaa.

Vuoden 2018 aikana on aloitettu tyd Haipro-raportoinnin ja muiden tahan liittyvien kaytantdjen
yhdenmukaistamiseksi alueen kuntien ja HUS:n yhteistyona.

7 YHTEISTYO

HYKS-alueen kunnat tekevat monitasoista yhteistyotd. Padkaupunkiseudun sosiaali- ja ter-
veystoimen johdon (PKS-Soster) kokouksissa kasitelladn merkittavia yhteisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asioita. Lisaksi HUS-alueen terveyskeskusten kansanterveystyon seka alueen
suun terveydenhuollon johtavat laakarit ja johtavat hammaslaakarit ovat verkostoituneet. Kai-
kissa HYKS-alueen kunnissa sosiaali- ja terveystoimi ovat yhdesséa organisaatiossa ja yhden
lautakunnan alaisuudessa, mika tukee terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vélista yhteistyota.

Terveydenhuollolla ja sosiaalihuollolla on yhteisid asiakasryhmia, kuten ikédéntyneet, mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaat, lapset ja perheet seka vammaiset. Kunnissa ja tarvittaessa myos
kuntien kesken on sovittava terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistydsta niin, etta erityi-
sesti yhteiset asiakasryhmat saavat tarvitsemansa hoidon, kuntoutuksen ja sosiaalitoimen
palvelut. Palvelut voidaan jarjestaa julkisen terveydenhuollon ja muiden toimijoiden mm. kun-
nan muiden toimialojen, yritysten ja jarjestdjen kanssa.

Yksityissektori ja kolmas sektori taydentavat julkisen sektorin palvelutarjontaa.

Kunnat linjaavat ostopalvelujen ja palvelusetelien kayttda omissa palvelustrategioissaan.
Kunnat hyodyntavat toistensa kokemuksia ostopalveluissa ja palveluseteleiden kayttssa.
Kunnat myontavat hakemuksesta avustuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan jarjestdille erik-
seen paatettyjen kriteerien perusteella.

Kuntien valilla on edelleen eroja siina, miten toiseen kuntaan pysyvaan asumispalveluun sijoi-
tetun henkilon ladketieteellinen hoito on jarjestetty. Hoitovastuukunnan vaihtomahdollisuus on
kuitenkin tuonut tdh&n uusia toimintamahdollisuuksia.

Liséksi toimialan yhteisty6téa tehddédn Uudenmaan sote- ja maakuntauudistuksen puitteissa ja
valtionapua saavissa hallituksen karkihankkeissa ja lukuisissa pienemmissé hankkeissa.
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7.1 Laboratoriopalvelut

Kaikki HYKS-alueen kunnat ostavat laboratoriopalvelunsa HUSLAB:Ita. HUSLAB:in yhtenai-
nen laboratoriotietojarjestelma mahdollistaa sen, ettéa kaikki HUSLAB:in toimipisteet koko Uu-
denmaan alueella ja kesasta 2018 alkaen myds Kymenlaakson alueella ovat potilaiden kay-
tettavissa kuntarajat ylittaen.

Kaikki laboratoriotutkimusten tulokset tallentuvat yhteiseen laboratoriotietojarjestelmaan.
HUSLAB:in ja Uudenmaan ja Kymenlaakson alueella on yhteensa noin 90 naytteenottopistet-
td. Naytteet tutkitaan pddsaantoisesti sairaaloiden yhteydessa olevissa 24/7 periaatteella pai-
vystavissa laboratorioissa. Useilla terveysasemilla on kaytettavissa pikadiagnostiikkaa kes-
keisia kiireellisia laboratoriotutkimuksia varten. Niilla terveysasemilla, joilla ei ole HUSLAB:In
toimipistetta, terveysasemien henkilokunta suorittaa itse HUSLAB:in ohjauksessa pikatesteja
keskeisista paivystysluonteisia tutkimuksia varten.

HUSLAB seuraa kuntien laboratoriopalvelujen kayttda ja tuottaa kunnille tutkimuskohtaista
tietoa eri tutkimusten maéarien kehittdamisesta ja kuntien valisista laboratoriopalveluiden kayton
eroista. HUSLAB ohjaa laboratoriopalveluiden tarkoituksenmukaista kayttoa raporttien, yh-
teistydkokousten ja koulutusten kautta. Terveyskeskusten ja HUSLAB:in edustajat kokoontu-
vat sdanndllisesti kuntakohtaisiin yhteistytokokouksiin. HUSLAB neuvottelee laboratoriover-
koston kehittamissuunnitelmista kuntien kanssa. Laboratoriopalveluiden asiakastarpeen mu-
kaiset toteutumisen seuraamiseksi ja kehittdmiseksi on vuonna 2017 kaynnistetty HUSLAB:in
ja HUS-kuvantamisen yhteinen neuvottelukunta, joissa on edustettuna laajasti HUSLAB:in ja
HUS-kuvantamisen asiakkaita.

7.2 Kuvantamispalvelut

Kaikki HYKS-alueen kunnat hankkivat kuvantamispalvelunsa HUS-Kuvantamiselta lukuun ot-
tamatta suun terveydenhuoltoa tai kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen (KFI) seka
kliinisen neurofysiologian (KNF) palveluja. Osa kunnista tuottaa suun terveydenhuollon tutki-
mukset itse ja osa ostaa KFI- ja KNF-palveluja osittain tai kokonaan yksityiselta toimijalta.

HUS-alueen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilaat voivat valita perusrént-
gentutkimuksen tutkimuspaikan vapaasti kuntarajoista riippumatta koko HUS-alueella. HYKS-
alueella vapaan liikkuvuuden toimipisteitd on Espoossa viisi: Iso-Omena, Jorvi, Leppéavaara,
Samaria seka Kilo (vain hammaskuvauksia), Helsingissa viisi: Elielinaukio (7 vuotta taytta-
neet), Kirurginen sairaala (16 vuotta tayttaneet), Malmin sairaala (16 vuotta tayttaneet), Kera-
valla yksi, Kirkkonummella yksi, Vantaalla kolme: Myyrméki, Peijas ja Tikkurila. Kaikkiaan
HUS-alueella ja Kymenlaaksossa HUS-kuvantamisen toimipisteita on yli 60. Terveyskeskus-
ten ja HUS-kuvantamisen edustajat kokoontuvat saanndllisesti yhteistydkokouksiin. Yhteis-
tybkokousten tarkoituksena on tunnistaa toimintaympariston ja asiakastarpeiden muutoksia ja
seurata yhteista toimintaa siten, etta palvelut vastaavat asiakkaitten tarpeita. Kuvantamisver-
koston kehittdmissuunnitelmista HUS-Kuvantaminen neuvottelee kuntien kanssa. Lisaksi ku-
vantamispalveluiden asiakastarpeen mukaisen toteutumisen seuraamiseksi ja kehittamiseksi
on vuonna 2017 kaynnistetty HUSLAB:n ja HUS-Kuvantamisen yhteinen neuvottelukunta,
jossa on edustettuina osa HUSLAB:n ja HUS-Kuvantamisen asiakkaita.

7.3 Muut tukipalvelut (kuljetus, varastointi, tekstiilihuolto, 1ddkehuolto)

HUS:n sairaala-apteekki toimittaa ladkkeet HYKS-alueen kuntien terveyskeskuksille.

Valinehuolto toteutuu joko kunnan omana toimintana tai HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivun-
hoito -tulosyksikdn valinehuoltolinjan tuottamana. Suun terveydenhuollon osuus valinehuol-
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losta on merkittdva. Helsingin ja HYKS:n valinehuoltotoimintojen hallinnollista yhdistamista
selvitetaan.

HUS-alueen kunnat ovat paasaantdisesti siirtdneet hoitotarvikkeiden hankinnan ja varastoin-
nin (sisaltden varmuusvarastoinnin) HUS Logistiikan tehtavaksi. Kuljetukset on sovittu eri
kuntien kanssa eri tavalla. Myds Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan varastopalvelut siirre-
tddn HUS Logistiikka-tulosalueeseen 1.5.2018 lukien. Taman jalkeen I&hinné vain Espoolla
on oma hoitotarvikevarastointia ja logistiikkaa, Espoon sairaalan tarpeet hoitaa kuitenkin HUS
Logistiikka.

Helsinki, Vantaa ja Espoo hankkivat laakinnallisten laitteiden lakisaateisen rekisterdinnin
(Megusoft-jarjestelma) ja huollot HUS Laakintatekniikalta (nykyaan osa HUS Logistiikkaa).
Espoon sairaalan koko laitekanta on HUS:n omistamaa ja Espoo hankkii laitteet leasing so-
pimuksella. Parhaillaan kaydaan neuvotteluja muidenkin Espoon yksikdiden kuin sairaalan
laitekannan siirtdmisesta HUS Laékintatekniikan hallinnoimaksi.

7.4 Hankintayhteistyo

Kuntien hankintayhteisty® tarvikkeiden ja palveluiden ostamisessa on ollut suhteellisen va-
haista lukuun ottamatta suun terveydenhuoltoa. Vuonna 2018 Pks-kunnista Vantaalla, Kau-
niaisella ja Kirkkonummella on sopimukset suun terveydenhuollon tarveaineiden ja tarvikkei-
den yhteishankinnasta. Lisdksi Pks-kunnilla ja Kirkkonummella on vuoden 2018 loppuun yh-
teishankintasopimus instrumenteista ja pienlaitteista. Jarjestamissuunnitelmakaudella selvite-
tdan mahdolliset tarpeet yhteishankintojen lisddmiseksi (esimerkiksi [aékinnallisen kuntoutuk-
sen apuvalineet, fysioterapiavalineet, ja sairaanhoidolliset valineet ja laitteet, hoitotarvikkeet).
Kirkkonummi ja Kauniainen ostavat hoitotarvikkeet HUS Logistiikalta.

7.5 Seulonnat

Rintasyévan mammografiaseulonta tehdaan HYKS-alueen kunnissa 50-69-vuotiaille kahden

vuoden vélein. Tuottajana on Espoossa SynLab 31.12.2018 saakka ja Helsingissa ja Keraval-
la 31.12.2019 saakka. Kauniaisissa ja Kirkkonummella on tuottajana Terveystalo ja Vantaalla
Synlab.

Kohdunkaulasyévan seulonta tehdaan Espoossa, Helsingissa ja Kauniaisissa 25—65-
vuotiaille, Keravalla, Kirkkonummella ja Vantaalla 30—-60-vuotiaille viiden vuoden vélein. Tuot-
tajana on HUSLAB.

EU:n seulontasuosituksen mukaan seulonta tulisi aloittaa 25—-30-vuoden iassa (Arbyn ym
2008). Kaypa hoito -tyéryhma suosittaa, ettéa seulonta ulotettaisiin valtakunnallisesti 65-
vuotiaisiin. Kohdunkaulasytvan seulontaa ollaan muuttamassa papasta HPV-seulonnaksi
2019. My6s HUSLAB:n ja HUS:n asiantuntijoiden suositus on, etté seulonta kohdistettaisiin
viiden vuoden valein 25—-65-vuotiaisiin siten, etta 25-vuotiaiden seulontatesti olisi kohdun-
kaulan irtosolukoe (niin sanottu Papa-koe) ja 30—65-vuotiaiden HPV-koe (suuren riskin papil-
loomavirustyypit).

Monien kuntien k&ytantona on, etté seulontaan annetaan kutsutuille valmis aika, jonka voi ha-
lutessaan muuttaa. Jotkut kunnat eivat anna aikaa, vaan se varataan itse. Mikali kutsuttava ei
saavu seulontaan, l&hetetddn hanelle uusintakutsu. Tavoitteena HPV:n kayttéénoton myota
on se, etta jos kutsuttava ei tule seulontaan, voisi hdn saada kotinaytteenottovélineet ja ottaa
naytteen itse kotona. Asiaa tullaan ensin pilotoimaan.

Sikiéseulonnoissa noudatetaan koko HYKS:n alueella lainsdadannoén mukaisia yhtenaisia
kaytantoja ja palvelut hankitaan HUS:sta. Lisdksi HUSLAB tuottaa Hyks-alueen vastasynty-



20

neiden kilpirauhasen vajaatoiminnan ja muiden aineenvaihduntasairauksien seulonnan
STM:n suosituksen mukaisesti.

Toimenpide 2:

Seulontakaytannot pyritddn yhdenmukaistamaan ikaluokkien, seulontavalien seka
kutsumiskaytantdjen osalta vuoden 2019 aikana.

7.6 Tietojarjestelmat ja sdhkdinen asiointi

HYKS-alueen kuntien ja HUS:n APOTTI (Asiakas- ja potilastietojarjestelmapalvelu) -hanke-
kokonaisuus muodostuu toiminnan ja palvelujen kehittamis- ja muutoshankkeesta seka sita
tukevan kansainvalisesti korkeatasoisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakas- ja po-
tilastietojarjestelmépalvelun hankinnasta ja kayttéonotosta.

Uuden tietojarjestelman kayttdonotot alkavat vuoden 2018 lopulla ja ne jatkuvat vuoteen 2020
saakka. Ensimmainen kayttéonotto toteutetaan marraskuussa 2018 Vantaan perustervey-
denhuollossa ja osassa sosiaalihuollon palveluja seka HUS:n Peijaksen sairaalassa. Loput
Vantaan sosiaalihuollon ja HUS:n palvelut otetaan kayttoon toisen kayttdonoton yhteydessa
vuoden 2019 lopussa.

Valtakunnallinen Kanta palvelu mahdollistaa sekd ammattilaiselle etté potilaalle tietojen tar-
kastelun organisaatiosta riippumatta. S&hkoinen resepti on valtakunnallisesti laajasti tuotan-
nossa. Uusia tietojarjestelmia kehitetaan yhd enemman niin, etta niissa on avoimet rajapinnat
ja tiedon liikkuminen eri toimijoiden valilla ei jatkossa valttamatta edellytd samassa tietojarjes-
telmassa olemista tai raskaita integraatiota.

ODA-projekti on valtakunnallinen 14 kunnan / kuntayhtyman yhteinen digitaalisten palvelujen
kehittamishanke. Omaolo-palvelut tulevat olemaan osa Omakantaa. Ne tukevat itse- ja oma-
hoitoa seka perustason sosiaali- ja terveyspalveluja. Espoo toimii hankkeen isantakuntana.
HYKS-alueelta mukana on ollut myds Helsinki. Hanke on saanut valtioneuvoston karkihank-
keille suunnattua rahoitusta, joka paattyy 31.10.2018. Tuleva sidosryhmatoimija tullee ole-
maan vasta perustettu SoteDigi Oy. Kehittamisyhteisty6ta on tehty mm. Apotti Oy:n ja Virtu-
aalisairaala-hankkeen kanssa. https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-
terveysasiat/akusti/akusti-projektit/oda

Sahkdisen asioinnin lisddminen ja digitalisaatio on kaikkien sote-toimijoiden strateginen tavoi-
te. Kehitys kulkee yksittaisten sovellusten kayttdonotosta kohti kokonaisia digitalisoituja asia-
kaspolkuja. Kokemuksen my6téa on kaynyt yha ilimeisemmaksi, etta teknologiaa suurempi
haaste digitalisaatiossa on toiminnallisen muutoksen tekeminen. Fyysisiin rakennuksiin ja
ammattilaisten vastaanottojen ympaérille rakentunut toimintamalli voidaan monessa kohtaa
korvata sahkdisella asioinnilla, etapalveluilla, itse- ja omahoidolla. Ammattilaisten rooli ja
osaamisvaatimukset tulevat myds muuttumaan. Tulevaisuudessa kone hoitaa yh& suurem-
man osan rutiineista ja ihmisen tydpanosta tarvitaan vuorovaikutusta vaativiin tilanteisiin. Digi-
talisaatiolla on vaikutuksia my6s tulevaisuuden tilatarpeisiin.

Terveyskyla (terveyskyla.fi) on huippuasiantuntijoiden yhdessa potilaiden kanssa kehittdma

verkkopalvelu. Se tuo erikoissairaanhoidon osaamista kaikkien suomalaisten ulottuville. Ter-
veyskyla tarjoaa tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja tydkaluja ammattilaisille. Ter-
veyskylaa rakennetaan HUS:n koordinoimana Suomen kaikkien yliopistollisten sairaanhoito-
piirien kanssa yhteisty6ssa.

Digitaaliset palvelut taydentavat perinteisia hoitomuotoja ja sopivat erityisen hyvin esimerkiksi
elaméanlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen seké pitkdaikaisen sairauden kanssa
elamiseen. Niiden my6ta ennakoivan hoidon merkitys kasvaa ja ihmisten mahdollisuudet
oman terveyden ylldpitdmiseen lisdantyvat merkittavasti.


https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/akusti/akusti-projektit/oda
https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/akusti/akusti-projektit/oda
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Terveyskylan virtuaalitaloissa on tietoa, vertaistukea ja nettiterapiaa seka oirenavigaattoreita,
jotka ohjaavat kulloinkin sopivaan paikkaan saamaan apua.

7.7 Kuntarajat ylittava palvelujen kaytto

1.1.2014 alkaen terveydenhuoltolain 488:n mukaan henkild voi valita perusterveydenhuollos-
taan vastaavan terveyskeskuksen ja terveyskeskuksen terveysaseman. Valinnanvapaus on
vaikuttanut HYKS-alueen kuntiin marginaalisesti lukuun ottamatta Kauniaisten terveysase-
maan, missa kirjautuneiden ulkokuntalaisten maara on lisdéantynyt tasaisesti ollen 1250 henki-
164 vuonna 2017, mik& on yli 10 % kunnan asukkaiden maarasta.

7.8 TyoOterveyshuolto

Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten yritystyéterveyshuollon toiminnot mukaan lukien
Helsingin kaupungin merimiesterveydenhuolto siirrettiin Vantaan TyoOterveys- liikelaitoksen
hoidettaviksi 1.4.2009. Yhdistdmisen tavoitteena oli saavuttaa suuremmassa yksikdssa toi-
minnan synergiaetuja. Nykyaan Vantaan Tyo6terveyslaitos on Helsingin, Espoon, Vantaan ja
Kauniaisten alueella ainoa yrityksille tyoterveyspalveluja tuottava kunnallinen toimija ja yritys-
tyoterveyshuollon asiakkaina on paéaosin pienia ja keskisuuria yrityksia. Valtaosan yritystyo-
terveyshuollon palveluista HYKS-alueella tuottavat muut toimijat kuin terveyskeskus.

Oman henkilokunnan tyoterveyshuoltoa varten on omaa toimintaa: HUS:lla on oma tyoter-
veyshuollon yksikkd, Helsingissa on tyoterveyskeskus kaupungin henkilékunnalle, Espoossa
kaupungilla on oman henkilékunnan tyoterveysyksikkd, Vantaalla on tyoterveysliikelaitos ja
Keravan terveyskeskuksessa on oma tyoterveyshuoltoyksikkd. Kirkkonummella ja Kauniaisis-
sa tyodterveyshuolto on ulkoistettu.

KELA:n tutkimuksen mukaan ty6terveyshuolto tukee vahvasti erityisesti metropolialuetta, suu-
ria kaupunkeja ja niiden lahikuntia. Enimmillaan tyoterveyshuollon osuus voi olla noin 40 pro-

senttia laskennallisista perusterveydenhuollon avohoidon kustannuksista asukasta kohti (mm.
Jarvenpaa, Kerava, Espoo ja Vantaa). Suurimmassa osassa kuntia osuus on alle 10 prosent-
tia ja sairaanhoitopiireittain osuus vaihtelee 20—30 prosenttia. Erityisesti sairaanhoidon merki-
tys on kasvanut.

7.9 Suun terveydenhuolto

Paakaupunkiseudun kuntien omissa ns. perushammashoitoloissa hoidetaan terveyskeskus-
hammaslaakarin seka oikomishoidon erikoishammaslaakarin osaamista vaativat potilaat.
Muiden hammaslaaketieteen kliinisten erikoisalojen osaamista vaativat potilaat hoidetaan
paakaupunkiseudun ja Kirkkonummen suun erikoishoidon yksikdsséa (PKS-Sehyk) Helsingis-
sa lukuun ottamatta Keravaa ja Vantaata, joissa erikoishammaslaakaripalvelut tuotetaan itse
tai ostopalveluna. PKS-Sehykissa on erikoishammaslaakareita kaikilta kliinisilta aloilta ja se
toimii myds erikoistuvien hammaslaakareiden koulutuspaikkana. Yksikon toiminta perustuu
kuntalain 768:n mukaiseen kaupunginjohtajien allekirjoittamaan kuntien véliseen yhteistydso-
pimukseen. Erikoissairaanhoidon hammaslaaketieteen kliinisten erikoisalojen tutkimus ja hoi-
to tapahtuu HUSN suu- ja leukasairauksien klinikan toimesta.

7.10 Erityistilanteisiin varautuminen

Terveydenhuoltolain 388:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on paatettava yhteis-
tydssé alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnetto-
muuksiin ja terveydenhuollon erityistilanteisiin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on lisaksi vel-
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vollinen laatimaan yhteistydssa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisen val-
miussuunnitelman.

Kaikilla kunnilla on omat varautumis- ja valmiussuunnitelmansa. Suunnittelussa tehdaan yh-
teisty6ta HUS:n (esim. pandemiavarautuminen) ja pelastuslaitosten kanssa. Eri viranomais-
ten yhteisia valmiusharjoituksia jarjestetaan vuosittain.

8 PERUSTERVEYDENHUOLLON, SOSIAALIPALVELUJEN JA
ERIKOISSAIRAANHOIDON INTEGRAATIO

Seka kunnilla etta sairaanhoitopiirilla on ollut vahva tahtotila parantaa sote-palvelujen integ-
raatiota. Tama on myds vahvasti agendalla maakuntavalmistelussa. Integraatiosta puhutta-
essa puhutaan monista erityyppisistéa toimenpiteista, joita alla oleva taulukko pyrkii erittele-
maan. Kaikissa naissa l6ytyy hyvia ja toimivia esimerkkejd, mutta myos kehitettavad. Ammat-
tilais- ja organisaationakdkulman oheen tarvitaan vahvaa asiakas-/potilasnakdkulmaa, koska
viime kadessa silla tasolla integraation hyodyt joko toteutuvat tai jaavat toteutumatta.

Taso Tavoite Kaytdnnon esimerkkeja Huomioita
Yksilon Yksilo on tietoinen Yksi suunnitelma, asia- esim. ODA-projektissa,
tasolla omasta kas/potilas omistaa ja osal- | THL:ssa, Apotissa ty6s-
(sote)palvelukokonais | listuu suunnitelman tekemi- | tetty yhta suunnitelmaa
uudestaan ja sen seen tukevia IT-ratkaisuja
osaset ovat yhteen- Palveluohjaus (care mana-
sopivia ger) niille, joilla on itse vai-
Suunnitelma tukee keuksia pitaa kokonaisuutta
henkil6a itseaéan kasissa
oman hoitonsa / pal- Verkostopalaverit
velunsa toteuttami-
sessa
Potilas- Maaritellyn potilas- Diagnoosi- / ongelmakoh- Monet tehty ammattilais-
/asiakas- | ryhman / asiakas- taiset hoitoketjut, palvelupo- | ten tarpeista lahtien ja
ryhman segmentin palvelupol- | lut, "liukumaet” fokusoineet tydnjakoon.
tasolla ku vakioitu, sen tulok- | Diabeteskeskus Tulevaisuudessa fokus
sista raportoidaan ja asiakkaaseen ja tuloksiin
niita parannetaan jat-
kuvasti
Tybnjaosta ja vastuis-
ta sovittu
Organi- Samankaltaista asia- | Vanhuspalvelut PTH-ESH yhteisia esi-
satorinen | kasjoukkoa palvelevat | Mielenterveys- ja paihde- merkkeja viel& hyvin va-
integraa- | toiminnat saman joh- | palvelut han
tio don (tai katon) allatai | Terveys- ja hyvinvointikes-
muuten organisatori- kus
sesti yhdistettyna Perhekeskus

8.1 Vertikaalinen integraatio

HUS:n talousarvion 2018 ja taloussuunnitelman 2018-2020 yhtena kuntayhtymatasoisena
strategisena painopistealueena on tiivistyvd kumppanuus perusterveydenhuollon kanssa. Ta-
voitteena on, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen preventiota ja peruspalveluja vahvistava ra-
kennemuutos etenee Uudellamaalla. Jokaisen jdsenkunnan kanssa on vuonna 2017 sovittu
konkreettiset toimenpiteet tAman tavoitteen edistamiseksi ja vuoden 2018 tavoitteena on so-

vittujen toimenpiteiden toteuttaminen.
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Kunnan oman erikoissairaanhoidon tuottaminen vaihtelee kunnittain huomattavasti. Helsingin
kaupungilla on eniten omaa erikoissairaanhoidon tuotantoa. Perusterveydenhuolto vastaa po-
tilaan hoitojen ja kuntoutuksen yhteensovittamisesta lukuun ottamatta erikseen sovittavia har-
vinaisia sairauksia. Sovittaessa tytnjaosta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon va-
lill& on otettava huomioon eri HYKS-kuntien palvelurakenteen erot. Merkittavét tyénjaon muu-
tokset on sovittava erillisneuvotteluin HUS:n ja kunnan valilla.

Viime vuosina perusterveydenhuoltoon on siirtynyt aiemmin erikoissairaanhoitoon kuuluneita
tehtavia ja todennakdisesti tyonjakoa kehitetdan jatkossakin potilaiden kannalta jarkevaan
suuntaan. Tydnjakoa muutettaessa on valttamatonta, etta tama tapahtuu hallitusti sopien ja
huolehtien samalla resurssien siirtymisesta ja osaamisen varmistamisesta.

Toimenpide 3:

Merkittavat tyonjakoa koskevat asiat sovitaan kuntakohtaisesti organisaatioiden joh-
tavien viranhaltijoiden vélisissd neuvotteluissa.

8.2 Lahetteet ja konsultaatiot

HYKS-alueella erikoisladkarikonsultaatioissa ja yhteistydssa voidaan kayttaa erilaisia malleja

- Normaali lahete, jolloin potilas menee erikoissairaanhoitoon.

- Jalkautuva konsultaatio, jolloin erikoisladkéri saapuu perusterveydenhuoltoon. Voivat
olla my6s ryhmakonsultaatioita. Jalkautuvat konsultaatiot vahentavat lahetteita erikois-
sairaanhoitoon ja toimivat myds opetustilaisuuksina.

- Sahkoinen konsultaatio.

- Puhelinkonsultaatio

- Tiettyjen potilasryhmien palvelujen tuottaminen yhteistytssa (Esim. Espoon diabetes -
ja reumakeskus -konseptit, Helsingin haavavastaanotto, Vantaan reuma-, ortopedi- ja
psykiatrikonsultaatiot, Espoon &itiysneuvolatyd, joka on laajenemassa myds Helsinkiin).

- Valmistelussa 2017 alkaen reaaliaikainen etéakonsultaatio erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon valille, pilotointi Espoon Samarian terveysaseman ja HUS:n valilla
kaynnistynyt kevaalla 2018.

HUS selkiyttda ulkoisten ja sisaisten elektiivisten lahetteiden vastaanottoa perustamalla eri-
koisalakohtaiset l1ahetekeskukset. Lahetteiden vastaanotto muuttuu koko HUS:ssa erikoiala-
pohjaiseksi, jotta lahettdvien ladkareiden olisi helpompi loytaa oikea, lahetteita vastaanottava
paikka. HYKS:ss& muutos toteutuu kevaan 2018 kuluessa, koko HUS:ssa vuoden 2018 lop-
puun mennessa.

HUS yhtenaistaa myds hoitoon paasya, hoitoon ottamista, toimenpideindikaatiota seka lahe-
tekasittelyn menettelya ja laheteindikaatiota koskevia kriteereita. Lahete-palaute-jarjestelma -
kaytannot eroavat toisistaan erikoisaloittain ja sairaanhoitoalueittain ja yhtenaisen mallin luo-
minen on perusteltua. HUS:n kokoisessa sairaanhoitopiirissa kuntien erilaiset resurssit ja tar-
peet seka HUS:n osalta eri sairaaloiden ominaispiirteet ja osaamisprofiilit ovat kuitenkin eri-
laisia.

Julkisella sektorilla voidaan vaikuttaa seké lahettamis- ettd vastaanottamiskaytantoihin. Sen
sijaan yksityissektorin l&hetteisiin ei merkittavasti voida vaikuttaa. Yksityispuolen lahetteiden
sisallollinen seuranta on seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon intressi. Julki-
suudessa on esitetty epailyja, ettd yksityissektorin kautta paasisi erikoissairaanhoitoon hel-
pommin kuin julkiselta sektorilta. Asian selvittdminen edellyttéda erillisia auditointeja.

Erikoislaékarikonsultaatioiden monipuolinen toteuttaminen perusterveydenhuollossa on yksi
tapa vahvistaa perusterveydenhuoltoa. Kysymys ei ole vain erikoislaakarin vastaanottotoi-

minnasta perusterveydenhuollossa, vaan konsultaatiotoiminnassa ja lahetekaytanndissa ta-
voitellaan keskeisiin sairausryhmiin toimintamalleja, jotka tukevat l&a&karin tyota perustervey-
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denhuollossa, hoito- ja palveluketjujen parempaa hallintaa ja optimointia ja osaamisen kehit-
tamista perusterveydenhuollossa.

Resurssien tehokkaan kayton kannalta laajamittainen erikoislaakaripoliklinikkatoiminnan siir-
taminen terveysasemille ei ole tarkoituksenmukaista.

Toimenpide 4:

Suunnitelmakaudella HUS lisaa erikoislaékarikonsultaatioita perusterveydenhuoltoon
ekonsultaatiota kehittamall&.

8.3 Laakinnallinen kuntoutus ja apuvalineiden kaytto

Laakinnallinen kuntoutus jarjestetaan siten, ettd se muodostaa toiminnallisen kokonaisuuden
potilaan tarpeenmukaisen hoidon kanssa. Kuntoutus jarjestetddn joko perusterveydenhuol-
lossa tai erikoissairaanhoidossa saman tydnjaon ja porrastuksen mukaan kun muukin sai-
raanhoito. Alle 65-vuotiaiden vaikeavammaisten kuntoutus kuuluu Kansaneléakelaitoksen jar-
jestamisvastuulle siten kuin ko. lainsdadanndssa tarkemmin sdadetédan. Potilaan kuntoutus-
suunnitelman laatii hanen hoidostaan vastaava julkisen terveydenhuollon yksikko.

Kunta vastaa potilaan laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta, mutta sairaanhoitopiiri an-
taa sellaiset palvelut, joita perusterveydenhuollon ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa. Liséksi
sairaanhoitopiiri vastaa laakinnallisen kuntoutuksen palvelujen kehittdmisen ohjauksesta ja
laadun valvonnasta.

Psykoterapiakuntoutuksen ostopaéatokset tehddan HUS:ssa, Helsingissé myods kaupungin
oman psykiatrian toimesta. Helsingissa psykiatria vastaa myds neuropsykiatristen hairididen
ladkinnallisen kuntoutuksen ostopalveluiden hankinnasta.

Apuvdlineiden kayttoon luovutuksessa noudatetaan yhteisia kaytantdja. HUS:n apuvélinekes-
kus tuottaa erikoissairaanhoidon vastuulle kuuluvat apuvalinepalvelut ja tarjoaa jatkossa pal-
veluja myds kunnille. HUS-apuvalinepalvelut on tuottanut Espoolle osan palveluista 3/2017
[&htien ja loputkin palvelut tulevat HUS:lle vuoden 2018 aikana (mm. vammaispalvelun apu-
valineet). Muiden kaupunkien kanssa on kayty neuvotteluita (Vantaa, Helsinki), mutta keskit-
tamispaatoksia ei ole viela tehty. Luovutusperusteissa odotetaan valtakunnallisia luovutuspe-
rusteita, jotka STM vahvistaa 2018.

8.4 Potilasohjaus

Kaikki HYKS-alueen kunnat ovat laatineet ohjeet potilaiden ohjaamisesta kiireettémiin ja kii-
reellisiin palveluihin ja ne sitovat seka julkisia etta yksityisid palveluntuottajia.

Paivystyksellisissa tilanteissa, joissa potilaan ongelma ei hdnen omasta mielestaan voi odot-
taa seuraavaan arkiaamuun saakka, tulee potilaan olla ennen péaivystykseen laht6a tai sita
harkittaessa yhteydessa Paivystysapu 116117 -palveluun. Kyseinen palvelu antaa tervey-
denhuollon ammattilaisen toimesta neuvoja terveydenhuoltoon liittyvissa paivystyksellisissa
kysymyksissa ja antaa joko kotihoito-ohjeita tai ohjaa potilaan tarvittaessa oikeaan hoitopaik-
kaan tai tarvittaessa oikealle viranomaiselle, kuten Hatékeskuslaitoksen 112 numeroon tai
sosiaalipaivystgjalle. Tavoitteena on ettd paivystykseen ei jatkossa hakeuduttaisi ilman yh-
teydenottoa joko 116117- tai 112-palveluun.

Paivystysapu 116117-palvelun on tarkoitus kattaa koko Uudenmaan alue 1.1.2020 mennessa
Sosiaali- ja terveysministerion antaman ohjeistuksen mukaisesti. Palvelu on syksylla 2017
aloittanut Porvoon sairaanhoitoalueella ja laajentunut 3/2018 Hyvinkdan sairaanhoitoalueelle.
Helsinki on tulossa mukaan palveluun 6/2018 ja Vantaa 10/2018. Muu osa Uudenmaan aluet-
ta on tarkoitus liittd& palvelun piiriin vuoden 2019 aikana.
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Palvelu toimii talla hetkelld puhelinpalveluna, mutta jatkossa tavoitteena on sen integrointi se-
kéa ODA:n Omaolo- ettd Virtuaalisairaalan Paivystystalon ja Lastentalon digipalveluihin.

9 KIREELLINEN SAIRAANHOITO

9.1 Paivystys

Vuonna 2017 voimaan tulleessa paivystysasetuksessa edellytetaén, etta ympéarivuorokauti-
nen paivystys on jarjestettava perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivys-
tyksena. Asetuksen mukaan laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoissa tulee tarjota
keskeisten erikoisalojen paivystyspalvelu.

Paivystyksessa tavoitteena on, ettd paivystyspoliklinikat keskittyvét vain paivystyspotilaiden
hoitoon. Muiden potilaiden hoito ja palvelut toteutetaan tarkoituksenmukaisessa muussa toi-
mintayksikdssa. Suurin osa paivystyshoidon tarpeessa olevista potilaista hoidetaan terveys-
asemien paivapaivystyksessa. Paivystysapu 116117 -palvelun on tarkoitus jatkossa auttaa
ohjaamaan potilas ylla mainitulla tavalla oikeaan ja tarkoituksenmukaisempaan hoitopaik-
kaan, jolloin voidaan valttda suuri maara epatarkoituksenmukaisia paivystyskaynteja.

Helsingin kaupungin keskitetyt Haartmanin ja Malmin paivystysyksikot hoitavat aikuispotilaita
ja Lasten ja nuorten sairaalan terveyskeskuspaivystys alle 16-vuotiaita. Ydaikaan lasten pai-
vystys on Lastenklinikan erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalla. Haartmanin ja Malmin
sairaalan sisatautien ja pientraumapaivystys palvelee helsinkilaisia ympéari vuorokauden.
Muusta erikoissairaanhoidon paivystyksesta vastaa HUS. Haartmanin sairaalan ja Malmin
sairaalan ns. terveyskeskuspaivystys palvelee helsinkildisia arkisin klo 16—22 ja viikonloppui-
sin 8-22.

Helsingin kaupungin Haartmanin ja Malmin paivystykset, paivystys- ja valvontaosastot seka
paivystysta tukevat osastot on tarkoitus liittda Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan
vuoden 2019 alusta alkaen. My6s suun terveydenhuollon virka-ajan ulkopuolinen paivystys,
psykiatrinen paivystys seka sosiaali- ja kriisipdivystys sisaltyvat integroitavaan kokonaisuu-
teen.

Espoossa ja Kauniaisissa virka-ajan ulkopuolinen paivystys on keskitetty Jorvin paivystyk-
seen ja HUS tuottaa sielld koko yhteispaivystyksen palvelut. Virka-aikana Jorvin paivystys
huolehtii sairaalahoitoa vaativien ambulanssipotilaiden ja murtumapotilaiden hoidon. Espoon
hallinnoima sosiaali- ja kriisipaivystys toimii Jorvin paivystyksen yhteydessa ja palvelee myos
Kirkkonummen ja Kauniaisten vaestoa.

Vantaalla virka-ajan ulkopuolinen péivystys on keskitetty Peijaksen sairaalaan. HUS tuottaa
koko yhteispaivystyksen palvelut. Virka-aikana Peijaksen sairaalan yhteispaivystys huolehtii
ambulanssipotilaiden palvelut.

Kirkkonummella on toistaiseksi oma ilta- ja viikonloppupdivystys. Kirkkonummen ydpaivys-
tys on Jorvissa.

Em. paivystysjarjestelyt on todettu myds HYKS:n erityisvastuualueen jarjestamissopimukses-
sa.

Keravalla virka-ajan ulkopuolinen paivystys hoidetaan Peijaksessa ja sosiaali- ja kriisipdivys-
tys hoidetaan vuoden 2018 loppuun asti yhdessa Hyvink&an sairaanhoitoalueen kuntien
kanssa.

Paakaupunkiseudun kunnissa (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen) on sovittu, etta
potilas voi virka-ajan ulkopuolella asioida missad tahansa alueen paivystyspisteessa.
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Ambulanssipotilaiden osalta on kaytdssa erillinen potilasohjaus. Muiden kuin ambulanssipoti-
laiden osalta toivotaan ennen paivystykseen lahtta yhteydenottoa Paivystysapu 116117-
palveluun. Kaytdnndssa suurin osa potilaista asioi oman kuntansa alueella. HYKS-alueen
kuntien yopaivystyksesta vastaa HUS.

Kaikissa paivystyksissa on kaytésséa hoidon kiireellisyyden arviointijarjestelma (triage).
Haartmanin paivystyksessa on ESI-triage ja muissa paivystyksissa kaytetdan paivystyshank-
keessa (2006—2008) luotua ABCDE - jarjestelméad, jota on muunnettu vastaamaan STM:n yh-
tendiset paivystyskriteerit -suosituksia.

Helsingissa ja Espoossa on selviamishoitoasema, joka toimii hoidollisena tarkkailuyksikko-
na, jonne terveydenhoitoyksikot, sairaankuljetus ja poliisi voivat siirtdd seurantaan paihtyneita
potilaita, joilla merkittdvan paihtymystilan liséaksi on jokin terveydenhuollon valitonta seurantaa
vaativa vamma tai sairaus.

Suun terveydenhuollon paivystys toteutuu arkisin kuntien omissa toimipisteissa. lltaisin ja
viikonloppuisin paivystys on keskitetty Haartmanin sairaalassa toimivaan paivystyspisteeseen
Espoon, Helsingin, Vantaan, Kauniaisten ja Kirkkonummen osalta seka viikonloppuisin myds
Sipoon osalta. Keravan virka-ajan ulkopuolinen paivystys iltaisin ja viikonloppuisin jarjeste-
tdan muiden HUS-kuntien kanssa yhteistydssa. Yopaivystyksesta vastaa HUS.

Ymparivuorokautinen sosiaali- ja kriisipaivystys on Helsingilla (hallinnollisesti yhdessa so-
maattisen paivystyksen kanssa), Espoolla ja Vantaalla. Espoon sosiaali- ja kriisipaivystys
vastaa myos Kauniaisten ja Kirkkonummen virka-ajan ulkopuolisesta sosiaali- ja kriisipaivys-
tyksesta. Virka-aikana paivystyksesta vastaavat Kauniainen ja Kirkkonummi. Keravan sosiaa-
li- ja kriisipaivystys on jarjestetty yhdessa Hyvinkaan sairaanhoitoalueen kuntien kanssa.

Helsingilla, Espoolla ja Vantaalla on yhteinen sosiaali- ja kriisipaivystystoiminnan valmiustyo-

ryhma, joka on laatinut psykososiaalisen tuen jarjestamisen periaatteet paakaupunkiseudulla.
Ryhma suunnittelee ja kehittda toimintaa, koordinoi toimintamallien yhteensovittamista ja toi-

mii koordinaatioelimena operatiivisessa suuronnettomuustilanteessa seké asiantuntijaryhma-
na.

9.2 Ensihoito ja sairaankuljetus

Terveydenhuoltolain 398:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa
ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, etta naméa yhdesséa muodostavat alueellisesti
toiminnallisen kokonaisuuden.

Ensihoito liittyy kiintedsti paivystysjarjestelyihin. Koko alueen ensihoito on HUS:n jarjestamis-
vastuulla. HUS sopii palvelun tuottajien kanssa ensihoidon tuottamisesta. Suurimman osan
kiireellisesta sairaankuljetuksesta ja ensihoidosta tuottavat alueelliset pelastuslaitokset. Va-
hemman Kiireellisissa tehtavissa kaytetaan myds yksityisia palvelun tuottajia. Kiireeton sai-
raankuljetus siirrettiin HUS Akuulttiin 1.1.2017. Samassa yhteydessa sinne siirrettiin Helsingin
kaupungin kiireetdn sairaankuljetus.

10 HENKILOSTO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

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

Rajallisia henkilostévoimavaroja on hallittava yhteistyssa sairaanhoitopiirin kanssa. Rajallis-
ten henkilostovoimavarojen hallitsemiseksi on luotava kaytannot yhteistydssé sairaanhoitopii-
rin kanssa.
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Rekrytointikdytannot vaihtelevat kunnittain. Kunnat kayttavat erilaisia sahkaoisia rekrytointivali-
neita.

Mikali kunnan oma rekrytointi ei tuota tulosta ja virkaan tai toimeen tarvitaan sijainen, kayte-
tdan ensisijaisesti henkildstbpalveluyhtié Seuren palveluita (pl. Kerava ja Kirkkonummi) ja
toissijaisesti kilpailutuksen perusteella valittuja muita henkildstopalveluyhtioitd. Kerava kayt-
téda Seuturekry Oy:n palveluita. Tavoitteena on henkiléstovuokrauksen vahentaminen.

La&kareiden perus- ja erikoistumiskoulutuksesta on sovittu erillisilla sopimuksilla yliopiston,
HUS:n ja kuntien valilla. Hammaslaakareiden perus- ja erikoistumiskoulutuksesta on sovittu
yliopiston, HUS:n ja kuntien kesken.

Hoitotyon koulutuksen osalta HUS ja kunnat tarjoavat kaytannon harjoittelupaikkoja sosiaali-
ja terveysalan ammattikorkeakouluille ja ammatillisille oppilaitoksille. HUS ja kunnat solmivat
omat sopimukset oppilaitoksien kanssa. Oppilaitosten kanssa tehdaan monipuolista yhteis-
tyota organisaatioiden eri foorumeilla, mm oppilaitokset osallistuvat hoitotyon kehittdmispro-
jekteihin ja tuottavat opinnaytetdita organisaation toimeksiannosta. Opiskelijoiden ohjaus tu-
kee vahvasti hoitohenkiléstdn rekrytointia.

Valtio tukee laékareiden erikoistumiskoulutusta maksamalla kunnille kuukausiperusteista kor-
vausta, joka ei enaa riita korvaamaan koulutukseen liittyvia ylimaaraisia kustannuksia. Koulu-
tuskorvausten taso tulisi nostaa sellaiseksi, etta se vastaisi koulutuksesta aiheutuvia kustan-
nuksia. Hyvin jarjestetty tydssa oppimisen tuki koulutuspaikassa on merkittava ladkarihenki-
|6stdn rekrytointikeino.

Sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon ja yliopiston yleislaaketieteen ja peruster-
veydenhuollon osaston kanssa tehtava yhteistyd ladkarikoulutuksessa tukee osaltaan laékari-
tydvoiman parempaa saatavuutta tulevaisuudessa. Painopiste on yleislaéketieteen erikois-
ladkarien kouluttamisessa. Terveyskeskusten ladkaritydvoimasta vain noin neljannes on
yleisladketieteen erikoislaakareitad, joiden osaaminen muodostaa perusterveydenhuollon laa-
ketieteellisen perustan. Tavoitteena on, ettéa kaksi kolmannesta perustason ladkarivakanssien
hoitajista olisi yleislaaketieteen erikoislaékareita.

Lain mukaan kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden on osallistuttava riittavasti tay-

dennyskoulutukseen. HUS jarjestaa jasenkunnilleen terveydenhuollon tdydennyskoulutusta.

11 TOIMENPIDE-EHDOTUKSET SUUNNITELMAKAUDELLE

1. Kaikki kunnat huolehtivat terveydenhuoltolain mukaisista terveyden edistdmisen toi-
menpiteista. Perusterveydenhuollon yksikk® koordinoi kuntien terveyden edistamisen
vastuuhenkiléiden yhteistydéverkostoa vuoden 2019 loppuun saakka.

2. Seulonta kaytannot pyritaan yhdenmukaistamaan ikdluokkien ja seulontavalien seka
kutsumiskaytantdjen osalta vuoden 2019 aikana.

3. Merkittavat tyonjakoa koskevat asiat sovitaan kuntakohtaisesti organisaatioiden johta-
vien viranhaltijoiden valisissa neuvotteluissa.

4. Suunnitelmakaudella HUS lisaa erikoislaakarikonsultaatioita perusterveydenhuoltoon
ekonsultaatiota kehittamalla.



