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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain 34 §:n ja ko. pykalan nojalla annetun valtioneuvoston asetuksen
mukaan samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien on laadittava yhteinen
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma. Sote-uudistuksen kynnyksella
jarjestamissuunnitelmaan on otettu mukaan myos sosiaalipalvelut. Suunnitelma
laaditaan valtuustokausittain ja siita on neuvoteltava shp:n kuntayhtyman kanssa.
Suunnitelma on laadittu ensimmaisen kerran vuoden 2013 alusta lukien alkavalle
valtuustokaudelle. Jarjestamissuunnitelma on hyvaksyttava maaraenemmistolla
sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa. Suunnitelman muuttamisesta paattaa sama
viranomainen, joka on hyvaksynyt jarjestamissuunnitelman. Jarjestamissuunnitelman
laatimisessa on huomioitu, etta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu
siirtyy kunnilta hyvinvointialueelle 1.1.2023 alkaen ja jarjestamissuunnitelman tulee

korvaamaan HUS jarjestamissopimus.

Jarjestamissuunnitelman tavoitteena on edistaa alueellista yhteistoimintaa sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa seka palvelujen
yhteensovittamisessa. Yhteisen suunnitelman avulla voidaan purkaa paallekkaisyyksia
ja porrastaa palvelutoimintaa alueellisesti tarkoituksenmukaisella tavalla.
Jarjestamissuunnitelma perustuu alueen vaeston terveysseurantatietoihin ja
palvelutarpeeseen. Suunnitelmassa on sovittava kuntien yhteistyosta, terveyden,
turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamista koskevista tavoitteista ja vastuutahoista,
terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta, paivystys-, kuvantamis- ja
laakinnallisen kuntoutuksen palveluista seka tarvittavasta yhteistyosta
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten paivahoidon,

laakehuollon ja muiden toimijoiden kesken.

Terveydenhuoltolain 33 §:n mukaan sairaanhoitopiirin tehtavana on sovittaa yhteen
erikoissairaanhoidon palvelut vaeston ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti.
Sen tulee yhteistyossa perusterveydenhuollosta vastaavien kuntien ja niiden
yhteistoimintaorganisaatioiden kanssa suunnitella ja kehittaa erikoissairaanhoitoa

niin, etta koko terveydenhuolto muodostaa toimivan kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirin tulee jarjestaa ja tuottaa sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja,
joita kunnan tai yhteistoiminta-alueen ei ole tarkoituksenmukaista hoitaa itse.
Sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja myos perusterveydenhuollon

yhteydessa. Sairaanhoitopiiri vastaa laboratorio- ja kuvantamispalvelujen,
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laakinnallisen kuntoutuksen seka muiden vastaavien erityispalvelujen kehittamisen

ohjauksesta seka laadun valvonnasta.

Jarjestamissuunnitelmaa kasitellaan kuntien perusturvalautakunnissa, sosiaali- ja
terveyslautakunnissa ja hallituksissa, Porvoon sairaanhoitoalueen lautakunnassa, seka
HUSin hallituksessa. HUSin valtuusto hyvaksyy jarjestamissuunnitelman alku vuonna

2022 kokouksessaan.

Kaudelle 2018-2021 tehdyssa jarjestamissuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden
toteutuminen on kuvattu varikoodein (punainen/vihrea) taman suunnitelman
liitteena olevassa toimenpidekoontitaulukossa liite 1. Toimenpiteita kirjattiin

kaudelle kaikkiaan 39, joista 90 % oli toteutunut tai tyon alla.

Ita-Uudenmaan sosiaali -ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman laatimiseen
ovat osallistuneet perusterveydenhuollon osalta Askolan, Lapinjarven, Loviisan,
Porvoon, Sipoon, Myrskylan ja Pukkilan kuntien terveydenhuollon edustajat seka
erikoissairaanhoidon edustajana Porvoon sairaala. Pornainen kuuluu Porvoon
sairaanhoitoalueeseen, mutta muodostaa Mustijoen perusturva- yhteistoiminta-
alueen Mantsalan kanssa ja on osa Keski-Uudenmaan sotea. Tasta syysta tassa

suunnitelmassa ei kuvata Pornaisten osuutta palveluiden jarjestamisen suhteen.

Suunnitelman tyoryhmassa toimivat:

— Kimmo Halonen, johtava laakari, HUS Porvoon sairaala

— Tuulia Koponen, johtava ylihoitaja, HUS Porvoon sairaala
— Maarit Bergman, kehittamispaallikko, HUS Porvoon sairaala
— Karl Lonnberg, johtava laakari, Askola

— Marika Ylarakkola, johtava laakari, Loviisa

— Kati Liukko, johtava laakari, Porvoo

— Anders Mickos, johtava laakari, Sipoo (10.9.21 asti)

— Anna Peitola, vs. johtava laakari, Sipoo (13.9.21 alkaen)

— Katarina Alhovuori, tyoikaisten vs. palvelujohtaja, Sipoo (13.9.21 alkaen)
— Katja Blomberg, kehittamisjohtaja, Porvoo

— Jaana Forslund, hankepaallikkd, Porvoo

— Maritta Koskinen, johtava sosiaalityontekija, Askola

— Kirsi Nurme, sosiaali- ja kriisipaivystyksen esimies, Porvoo
— Maria Rosvall, johtava sosiaalityontekija, Loviisa

— Sari Hakkinen, palvelujohtaja, Sipoo
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— Juha Rehula, kunnanjohtaja, Pukkila (edustaa myos Myrskylaa)
Suunnitelma on kasitelty Ita-Uudenmaan kuntien ja Porvoon sairaanhoitoalueen

yhteisessa kehittamisryhmassa. Ryhman jasenet ovat osallistuneet suunnitelman

laatimiseen. Suunnitelmassa mainitut taulukot on koottu liitteiksi.

2 TIVISTELMA JA TOIMEENPANOSUUNNITELMA

Jarjestamissuunnitelma on laadittu kuntien yhteisty0ssa ja se on voimassa vuoden
2022 loppuun tai kunnes uusien hyvinvointialueiden ja Hus:in valinen
jarjestamissopimus on tehty. Ita-Uudenmaan tahtotila on, etta tama
jarjestamissuunnitelmaa kaytetaan jarjestamissopimuksen pohjana.
Jarjestamissuunnitelman laadinnassa on huomioitu Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen
syntyminen vuoden 2023 alussa, ja yhteista kehittamista on suunniteltu myos
soteuudistushankkeissa tehdyn tyon pohjalta ja osittain kehittamisessa hyodynnetaan

soteuudistushankkeiden kautta tulevaa rahoitusta.

Alueen vaeston terveytta ja hyvinvointia seurataan kayttaen hyvinvointikertomusten
indikaattoreita, joita verrataan alueellisella ja valtakunnallisella tasolla. Alueellisena
tavoitteena on kuntalaisten/potilaiden/ asiakkaiden tasa-arvoinen ja
oikeudenmukainen kohtelu niin, etta missa tahansa alueella potilas hakeutuu
hoitoon, hanen saamansa hoito on saman sisaltoista. Alueella on kaynnistynyt tyo
sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuuden uudelleen organisoinnista osittain
elamankaarimallin ja osittain muiden asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien
pohjalta. Kehittamisella tavoitellaan uusia asiakaslahtoisia ja integroituja
toimintatapoja. Tavoitteena on hoidon oikea-aikaisuus ja potilaan hoidon
kokonaisvastuun pysyminen perusterveydenhuollossa niin kauan kuin se on
tarkoituksenmukaista. Alueella on tunnistettu rekrytointihaasteita. Huomioitava
erityispiirre on alueen vahva kaksikielisyys, joka nousee esiin niin palveluiden

kehittamisessa kuin rekrytoinneissakin.
Alueellisen kehittamisen painopistealueina vuosina 2022-2026 ovat:
1. Mielenterveys ja paihdepalvelut / terapiatakuu

2. Paivystykselliset palvelut
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3. Erikoissairaanhoidon palvelujen kehittaminen alueella

4. lkaantyneiden toimintakyky / Geriatrinen kuntoutus

5. Digipalvelut

6. Yhteinen toiminta erikoissairaanhoidon kanssa hyvinvointialueella
7. Hyvinvointialueen tiedolla johtamisen ja kehittamisen yksikko

8. Hoitotakuu

9. Palveluketjukuvaukset / ilmiot

10. Yhteistyo hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisessa sote-

Uudistuksen jalkeen

HUS:n perusterveydenhuollon yksikon kanssa tehdaan yhteistyota hyvinvoinnin ja

terveyden edistamisessa seka kehittamis- ja koulutustoiminnassa.

OSA 1 TAUSTAA

3 ALUEEN VAESTORAKENNE JA PALVELUNTARVE

Porvoon sairaanhoitoalueen muodostavat Askola, Lapinjarvi, Loviisa, Pornainen
(erikoissairaanhoito), Porvoo ja Sipoo. Myrskyla ja Pukkila kuuluvat maantieteellisesti
Ita-Uudenmaan tulevaan hyvinvointialueeseen, mutta toistaiseksi hankkivat sote-

palvelunsa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymalta.

3.1 VAESTORAKENNE JA DEMOGRAAFISET TEKIJAT ITA-UUDELLAMAALLA

Ita-Uudenmaan maantieteellisen alueen vaestomaara oli vuonna 2020 noin 96 400
asukasta. Ita-Uudenmaan kunnista Sipoon vaeston ennustetaan kasvavan noin 2-2,5 %
vuosivauhtia. Porvoon vaestolukumaaran odotetaan pysyvan lahes samana (noin
50500 asukasta), kun taas kaikkien muiden viiden kunnan vaeston ennustetaan

laskevan vuosien 2019-2030 aikana. (Vaestoennuste, Tilastokeskus 2019.)

Alaikainen vaesto vahenee nopeimmin Lapinjarvella (-2,8 % vuosivauhti), ja

hitaimmin Sipoossa (-0,6 %). Sipoo on seitsemasta kunnasta ainoa, jonka tyoikainen
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vaesto kasvaa (1,2 % vuosivauhti). Askolassa ikaantyvan vaeston maara kasvaa
nopeimmin (noin +5,4 % vuosivauhdilla) ja hitaimmin Lapinjarvella (noin +2,8 %).

(Vaestoennuste, Tilastokeskus 2019.)
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90 000 RSk +75v
80 000
70 000
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000
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0
2019 2024 2030
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Kuva 1: Itd-Uudenmaan véestéennuste vuosille 2019 - 2030 ikdryhmittdin. (Vdestéennuste, Tilastokeskus 2019.)

3.2 ALUEEN VAESTON TERVEYS, HYVINVOINTI JA PALVELUNTARVE

Ita-Uudellamaalla vaeston palvelutarve oli Lapinjarvella 13 prosenttia suurempi kuin
maassa keskimaarin. Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot olivat

matalimmat Porvoon alueella, kolme prosenttia keskimaaraista pienemmat.

VYuonna 2018 Vaestollinen huoltosuhde on Uudellamaalla maan matalin (51,1 %),
mutta 65 vuotta tayttaneiden vaestoosuuden kasvaminen tulevina vuosina
vaikuttaa siihen. Ita-Uudellamaalla huoltosuhde on noin 63 %. Korkein huoltosuhde
Ita-Uudenmaan kunnista on Lapinjarvella (76,5 %) ja matalin Sipoossa (57,8 %).
(Vaestonhuoltosuhde, THL.fi, 2018) THL:n ikavakioimaton sairastavuusindeksi Ita-

Uudellamaalla vuonna 2016 oli vaeston koolla painotettuna noin 85,6.

Vuoden 2019 marraskuussa Ita-Uudenmaan kuntien tyottomyys vaheni Lapinjarvea ja
Sipoota lukuun ottamatta kaikissa itauusimaalaisissa kunnissa. Uudenmaan tasolla
tyottomyys vaheni niukasti vuoden takaiseen verrattuna. Tyottomien tyonhakijoiden
maara tyovoimasta on pienin Askolassa (6,0 % marraskuussa 2019) ja suurinta
Myrskylassa (10,5 % tyovoimasta). (Uusimaa.fi, 2019.)
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Sairastavuus- Kuolleisuus- Tyokyvyttomyys- Laakekorvausoikeus;
Alue indeksi indeksi indeksi indeksi
Askola 97.2 109.0 87.8 94.9
Lapinjarvi 95.4 90.3 102.4 93.6
Loviisa 103.9 114.4 103.2 94.2
Myrskyla 94.6 98.5 92.3 92.9
Porvoo 88.8 88.8 79.9 92.0
Pukkila 96.5 104.0 92.4 93.2
Sipoo 78.8 87.4 59.3 89.8

Ldhde: Kela 2018

Ita-Uudenmaan kuntien valilla on kohtalaisen paljon vaihtelua sairastavuusindeksia
tarkasteltaessa. Ita-Uudenmaan sairastavuusindeksi (93,6) on edelleen hieman
Uudenmaan keskimaaraista (86,9) sairastavuusindeksia korkeammalla tasolla.
Vaeston terveyteen vaikuttavat syrjaytymisen keskeisimmat tekijat, kuten koyhyys,
tyottomyys, matala koulutus, yksinaisyys seka mielenterveys- ja paihdeongelmat.
Terveyseroja pyritaan kaventamaan turvaamalla peruspalvelut seka
ennaltaehkaisevalla toiminnalla. Vuonna 2020 peruspalveluita on jarjestetty osittain
uudella tavalla ja osittain jouduttu supistamaan koronatilanteen vuoksi. Yksinaisyys,

syrjaytyminen ja koyhyys ovat jonkin verran lisaantyneet vuonna 2020 ja 2021.

Ita-Uudellamaalla perusterveydenhuollon laakarin kiireetonta kayntia on odottanut
yli seitseman paivaa vuoden 2018 alusta vuoden 2020 alkuun noin 50-85 prosenttia
asiakkaista. Yli seitseman paivaa odottaneiden maara on ollut maan keskiarvoa

paikoin selvasti suurempi.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireetonta
kayntia yli 7 pv odottaneiden maaria ei ollut Ita-Uudenmaan osalta systemaattisesti
saatavilla. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman kansallinen arviointi
2020)
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Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lagdkarin kiireettdman kaynnin
odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista
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Kuva: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen ldhtétilanteen arviointi 2020

Ita-Uudellamaalla perusterveydenhuollon avohoidon laakarikayntien maara on viime
vuosina pysynyt koko maan keskiarvoa pienempana. Yuonna 2019 kaynteja oli Ita-
Uudellamaalla noin 750 tuhatta asukasta kohden. (Tulevaisuuden sosiaali- ja

terveyskeskusohjelman kansallinen arviointi 2020)

Muita kuin laakarikaynteja on Ita-Uudellamaalla ollut perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa enemman kuin koko maassa keskimaarin. Vuonna 2019 muita
kaynteja oli hieman yli 1100 tuhatta asukasta kohden, koko maassa vajaa tuhat.

(Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman kansallinen arviointi 2020)

Sahkoisten asiointikayntien maara on Ita-Uudellamaalla viime vuosina ollut kaikista
avohuollon kaynneista 16,3-17,5 prosenttia. Maara on hieman pienempi kuin koko
maassa keskimaarin. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman kansallinen
arviointi 2020)

Terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus kaikista
paattyneista erikoissairaan-hoidon hoitojaksoista on Ita-Uudellamaalla viime vuosina
ollut hieman maan keskiarvoa pienempi, noin 35 prosenttia. (Tulevaisuuden sosiaali-

ja terveyskeskusohjelman kansallinen arviointi 2020)

Ita-Uudellamaalla asiakas sai syyskuussa 2020 sosiaalihuollon tyontekijalle
(sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja) kiireettoman ajanvarausajan

(ajanvarauspyynnosta) lapsiperheiden palveluissa keskimaarin 6 arkipaivan kuluessa,
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tyoikaisten palveluissa keskimaarin 8 arkipaivan kuluessa ja iakkaiden palveluissa

keskimaarin 8 arkipaivan kuluessa.

Uudenmaan alueella toimeentulotukea saaneita kotitalouksia oli vuonna 2020
yhteensa 115 769 (Sotkanet). Ita-Uudenmaan alueella vuonna 2020 toimeentulotukea
saaneita kotitalouksia oli yhteensa 4624. Tavoitteena on, etta KELAn
perustoimeentulotukea saaneiden maara ja osuus pysyy ennallaan suhteessa
Uudenmaan maaraan. Toimeentulotukea saaneiden 18-24 -vuotiaiden, 25-64 -
vuotiaiden ja 65 vuotta tayttaneiden osuus Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella ja
Uudellamaalla on kuvattu alla. Ita-Uudellamaalla toimeentulotukea saaneiden osuus

vaestosta on Uusimaata pienempi kaikissa ikaryhmissa.

Toimeentulotukea saaneet 18 - 24-vuotiaat, % It@-Uusimaan hyvinvointialue yhteensi
vastaavanikiisesta vaestista infoind. 205 .

Uusimaa

Askola

Lapinjarvi

Loviisa

Myrskyla

Parvoo

Pukkila

Sipoo

Toimeentuletukea saaneet 25 - 64-vuotiaat, %5 Ha-Uusimaan hyvinveintialue
vastaavanikaisestia viestosta infoind. 5 %

Wusimaa

Askola

Lapinjarvi

Lowiisa

Myrskyls

Porvoo

Pukkila

Sipoo

Toimeentulotukea saaneet 65 vuotta tiyttineet, % Iti-Uusimaan hyvinvointialue
vastaavanikiisesth viestdsta infoind. 35559 g
Uusimaa
Askola
Lapinjarvi
Loviisa
Myrskyld
Porvoo

Pukkila

Sipoo
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Koronasta johtuvan taloudellisen ja muun epavarmuuden vuoksi toimeentulotuen
tarve lisaantyi vuonna 2020. Korkeaan tyollisyyteen seka tyollistymista, koulutusta ja
osallisuutta edistaviin toimenpiteisiin tulee panostaa suunnitelmallisesti. Asuntojen
riittava tarjonta seka laadukkaat peruspalvelut ja harrastusmahdollisuudet
ehkaisevat eriarvoisuutta ja koyhyyden pitkittymista. Etuuksien tasoa pitaisi pystya
nostamaan siten, etta ne vastaisivat kohtuullisesti mm. asuntojen hintoja.
Lapsiperheiden palveluissa huomioidaan huono - osaisuuden riskitekijat ja

ylisukupolvisuus. Lasten harrastusmahdollisuuksien tukeminen korostuu entisestaan.

Tulevina vuosina sote-kustannusten kasvupaine on seka koko vaeston etta
ikaantyneiden maaran kasvun vuoksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
alueella maan suurinta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannusten
kasvuennuste vuoteen 2030 mennessa on noin 27 prosenttia, ja kasvu
painottuu muuta maata voimakkaammin ikaantyneiden palveluihin. Tama on
tunnistettu myos Ita-Uudellamaalla, jossa Porvoon, Askolan ja Loviisan alueen

ikaantyneiden maara kasvaa voimakkaasti.

4 PALVELUIDEN JARJESTAMINEN JA PALVELUVERKKO

Ita-Uudenmaan alueella palvelut on jarjestetty elamankaarimallilla. Sosiaali- ja

terveydenhuollon toimipisteita on jokaisessa alueen kaupungissa ja kunnassa.

4.1 KUNTIEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELUT

Askola

Askolassa on keskitetty samaan toimipisteeseen terveyskeskuspalvelut, suun
terveydenhuolto, aitiys-, lasten- ja ehkaisyneuvola, sosiaalipalvelut, psykiatrisen
sairaanhoitajan mielenterveys- ja paihdepalvelut, fysioterapiapalvelut,
apuvalinepalvelut seka psykologi ja puheterapiapalvelut. Laboratoriopalvelua
tarjotaan terveysasemalla 2 paivana viikossa. Kouluterveydenhuollon palvelut
toteutetaan koulujen tiloissa. Sosiaalipalvelut sisaltavat lapsiperheiden sosiaalityon,
lastensuojelun, perhetyon, aikuissosiaalityon, vammaispalvelut, omaishoidon,
ikaihmisten sosiaalityon. Toimipisteessa toimii myos kohtaamispaikka. Lapsiperheiden

kotipalvelua jarjestetaan palvelusetelilla. Alueellisina palveluina jarjestetaan
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perheoikeudelliset palvelut, perheneuvola ja virka-ajan jalkeinen sosiaali- ja

kriisipaivystys.

Palvelukeskus Mantyrinne tarjoaa tehostettua palveluasumista, kuntouttavaa
asumista, lyhytaikaista ja tilapaista asumista ikaihmisille. Ikaihmisten kotihoidon ja

paivatoiminnan tilat sijaitsevat Mantyrinteella.

Asiakkaan tarpeisiin vastataan sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisella
yhteistyolla. Kuntoutustyoryhma, varhaisen tuen tiimi, SAS-ryhma ja syty-tiimi
kokoontuvat saannollisesti. Asiakkaan asioissa voidaan sujuvasti ja joustavasti olla

yhteydessa eri ammattiryhmien valilla ja sopia yhteistyosta.

Lapinjarvi ja Loviisa (kunnat muodostavat yhteistoiminta-alueen)

Paaterveysasema sijaitsee Loviisassa ja sielta loytyvat avosairaanhoidon vastaanotot,
hammashuolto, fysioterapia ja 25 paikkainen vuodeosasto. Paaterveysasemalla on
myos HUS-kuvantamisen rontgentutkimusyksikko ja HUS-laboratorion
naytteenottopiste. Lisaksi alueella on yksi sivuterveysasema Lapinjarvella, jossa on
laakarin ja terveydenhoitajan vastaanottotoimintaa, kerran viikossa tapahtuvaa
laboratorionaytteiden ottoa seka lastenneuvola. Lapinjarvella on myos pari paivaa
viikossa auki oleva hammashoitola. Terveyskeskusvuodeosaston lisaksi
ymparivuorokautisia hoivapalveluita tarjoavat joukko asumisyksikkoja. Loviisassa ja
Lapinjarvella sijaitsevien ikaihmisten tehostetun palveluasumisyksikoiden lisaksi
alueella sijaitsee myos muita asumisyksikoita. Ikaihmisten palveluihin kuuluvat
asumispalveluiden lisaksi mm. kotihoidon palvelut, kotikuntoutus ja ylla mainitut
tehostetun palveluasumisen yksikot. Kotisairaalatoiminta on jarjestetty alueellisesti

[ta-Uudellamaalla.

Paaterveysaseman yhteydessa toimii yhteistoiminta-alueen perhekeskus, jossa on
lasten, nuorten ja perheiden neuvolapalvelut, varhainen tuki (lapsiperheiden
kotipalvelu, varhaisen tuen perheohjaus ja psykiatrinen sairaanhoitaja),
perheneuvonta, perheohjaus ja perhesosiaalityo seka lisaksi lastensuojelu. Lasten ja
nuorten laakinnallinen kuntoutus toteutetaan muilta osin kokonaan ostopalveluina

paitsi fysioterapia.

Paaterveysaseman tiloissa toimivat lisaksi aikuissosiaalitydo, vammaispalvelu,
maahanmuuttajien palvelut ja paihdepalvelut seka perustason

mielenterveyspalvelut.
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Loviisan terveysaseman tiloissa toimii myos erikoissairaanhoidon hallinnoima Loviisan
psykiatrian poliklinikka. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista

yhteistyota on tehostettu jarjestamalla palveluintegraatiota vuodesta 2021 alkaen.
Porvoo

Porvoon sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetaan talla hetkella elamankaarimallin
mukaisesti. Porvoon lasten ja perheiden palvelut koostuvat ennaltaehkaisevista
palveluista, varhaisen tuen palveluista ja korjaavista palveluista. Ennaltaehkaiseviin
palveluihin kuuluvat ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvola, aitiys- ja lastenneuvola,
kouluterveydenhuolto seka lasten laakinnalliset kuntoutuspalvelut sisaltaen
psykologin, toimintaterapian ja puheterapian palvelut. Varhaisen tuen palveluita
ovat lapsiperheiden sosiaalityo, perhetyo, lapsiperheiden kotipalvelu, perheneuvola
seka myos Sipoon, Loviisan ja Askolan asukkaita palveleva Ita-Uudenmaan
perheoikeudellinen yksikko. Korjaaviin palveluihin kuuluvat lastensuojelu, nuorten
tuettu asuminen Nuotta seka oma sijaishuollon ja perhekuntoutuksen yksikko Alva-
talo, THL:n rahoittama koko aluetta palveleva turvakoti seka Ita-Uudenmaan sosiaali-

ja kriisipaivystys.

Porvoossa on kolme aitiys- ja lastenneuvolan toimipistetta. Keskustassa
Rauhankadulla sijaitseva neuvola seka perheneuvola siirtyvat v. 2019 alusta
Taidetehtaalle perustettavaan Porvoon perhekeskukseen, jonne kootaan lasten,

nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluja.

Porvoon terveyskeskuksessa on yksi toimipiste, joka sijaitsee Nasissa. Hammashoitola
toimii Nasissa ja Lyseonpuiston koulussa. Lisaksi suun terveydenhuollolla on kaytossa
liitkkuvat yksikot koululaistarkastuksiin ja ikaihmisten tarkastuksiin. Nasin
terveysasemalla on HUSLAB:in ja HUS Kuvantamisen toimipisteet. Aikuisten
sosiaalipalvelut on keskitetty vuoden 2018 aikana WSOY-taloon. Tahan
kokonaisuuteen kuuluu myos osittain tyollisyyspalvelut ja maahanmuuttajapalvelut.
Lisaksi Porvoossa toimivat matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdevastaanotot
aikuisille Nasin terveysaseman tiloissa, seka nuorille paihdeklinikalla. Muita
mielenterveys- ja paihdepalveluita ovat paihdeklinikka ja 49-paikkainen
asumisyksikko Koivula, jossa toimii myos selviamisasema seka suonensisaisten
huumeiden kayttajien Vinkki-palvelupiste. Alkoholikatkaisuhoitoa tuotetaan Nasin
osastolla 2. Huumekatkaisut hoidetaan edelleen ostopalveluna. Mielenterveys ja

paihdeasiakkaille asumispalveluja hankitaan myos ostopalveluina.
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Vanhus ja vammaispalveluihin kuuluvat asiakasohjauspalvelut, kuntoutuspalvelut,
kotihoitopalvelut ja asumispalvelut. Asiakasohjauspalveluihin kuuluvat ikaihmisten
palveluohjaus seka vammaispalvelut. Kuntoutuspalveluihin kuuluvat terapiapalvelut
ja apuvalinelainaus seka Nasin kuntoutuskeskuksen osastot ja lyhytaikaishoidon
yksikko Wilhelmiina. Kotihoitopalveluihin sisaltyy ymparivuorokautinen kotihoito ja
Omenamaen palvelukeskuksen toiminnat. Asumispalveluihin kuuluvat kaupungin
omat yksikot Johanna- koti, Palomaen palvelukoti, Toukovuoren palvelukoti,
Paaskypellon palvelukoti. Lisaksi tehostettua palveluasumista hankitaan
ostopalveluna. Muistipoliklinikan palvelut ovat kohdennettu yli 65-vuotiaille.

Geriatriset laakaripalvelut hankitaan ostopalveluna.

Sipoo

Sipoon sosiaali- ja terveydenhuolto-osasto on jakautunut elamankaarimallin
mukaisesti Lasten, nuorten ja perheiden palveluihin, Tyoikaisten palveluihin seka
Ikaantyneiden ja vammaisten palveluihin. Lisaksi Ruokapalvelut ovat Sipoossa osa
sosiaali- ja terveysosastoa. Tyoikaisten palvelut vastaavat
maahanmuuttajapalveluista, kaiken ikaisten sairaanhoidosta, ja paaosin
laakinnallisesta kuntoutuksesta apuvalinepalveluineen. Vastaavasti lkaantyneiden ja
vammaisten palvelut vastaa kaiken ikaisten vammaispalveluista. Muilta osin
sosiaalipalvelut ja terveydenhoidolliset palvelut toimivat paaosin ikaryhmakohtaisen

jaon perusteella.

Sipoossa on sosiaali- ja terveysasema Nikkilassa ja sivutoimipisteet Soderkullassa.
Soderkullan avosairaanhoidon sivutoimipiste jouduttiin sulkemaan kevaalla 2020
rakennuksen sisailmaongelmien vuoksi, mutta uusia sosiaali- ja terveysasematiloja on
suunniteltu 1/2023 valmistuvaan uudisrakennukseen. Nikkilan sosiaali- ja
terveysasemalla toimivat mm. avosairaanhoidon vastaanotto, suun terveydenhuollon
vastaanotto, fysioterapiayksikko, paihde- ja mielenterveysyksikkod, neuvolat (aitiys-,
lasten- ja ehkaisyneuvola), puheterapeuttien vastaanotto, perheneuvontayksikko
seka lasten nuorten ja perheiden sosiaalityon, lastensuojelun, aikuissosiaalityon ja
vammaispalveluiden toimipisteet. Talossa on myos HUS-kuvantamisen

rontgentutkimusyksikko ja HUS-laboratorion naytteenottopiste.

Soderkullan sivupisteen sulkeminen ei koskenut eri rakennuksessa olevia neuvoloiden
ja suun terveydenhuollon vastaanottoja, vaan nama toimivat Soderkullassa kaikkina

arkipaivina. Soderkullan uuden sosiaali- ja terveysaseman on valmistuessaan tarkoitus
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tarjota avosairaanhoidon ja neuvoloiden vastaanottoja paivittain seka lisaksi mm.
sosiaalityon, paihde- ja mielenterveystyon seka aikuisten terveysneuvonnan
palveluita. Tiloihin on my6s suunniteltu HUSLAB:n naytteenottopiste. Suun
terveydenhuollon toiminta jatkuu eri rakennuksessa my0s uuden sosiaali- ja

terveysaseman kayttoonoton jalkeen.

Samassa talokokonaisuudessa Nikkilan sosiaali- ja terveysaseman kanssa toimii 28-
paikkainen akuutti- ja kuntoutusosasto (Akku-osasto) seka ikaantyneiden palveluiden
32-paikkainen yksikko, Sateenkaari. Lisaksi ikaantyneiden palveluilla on Nikkilassa,
seniorikeskuksen rakennuskokonaisuudessa kolme tehostetun palvelun yksikkoa ja
yksi tuetun palveluasumisen yksikko. Suurin osa Ikaantyneiden palveluiden
toimistotiloista sijaitsee Nikkilan seniorikeskuksen rakennuksessa. Ikaantyneiden
palveluohjauksen ja muistipoliklinikan vastaanottotilat ovat Palvelutalo Elsien
pohjakerroksessa. lkaihmisten palveluihin kuuluva kotihoitoyksikko, antaa kotihoitoa
ja kotisairaanhoitoa koko Sipoon alueella. Lisaksi HUS Porvoon alaisuudessa toimiva
alueellinen kotisairaala palvelee sipoolaisia asiakkaita. Sipoossa toimii useampi

yksityinen palveluasumisyksikko, joilta myos Sipoon kunta ostaa palveluja.

Myrskyla ja Pukkila

Seka Myrskylassa etta Pukkilassa on PHHYKY:n maaritelmalla hoitajavetoinen
hyvinvointiasema. Perustason hyvinvointiaseman palveluvalikoimaan kuuluvat
laakarin ja sairaanhoitajan vastaanotto, laboratorion naytteenotto, suun
terveydenhuolto, neuvolapalvelut, sosiaalipalveluja, palvelu- ja asiakasohjaus seka
fysioterapia. Myos perhekeskustoiminta ja sosiaalipalvelut tuotetaan Myrskylalle ja
Pukkilalle PHHYKY:n toimesta. Hyvinvointialueiden toiminnan kaynnistyessa
jarjestamisvastuu siirtyy Ita-Uudenmaan hyvinvointialueelle. Myrskylan ja Pukkilan
yhteinen toive olisi kuitenkin sailyttaa palvelutuotantoon liittyvat sopimukset
voimassa PHHYKY:n alueella ainakin siirtymakauden yli (aikaa ei ole maaritelty,

kasitellaan valiaikaisessa valmistelutoimielimessa).

4.2 SUUN TERVEYDENHUOLTO

Kunnat tuottavat itse suun terveydenhuollon peruspalvelut seka osan oikomishoidosta
ja muusta erikoishammaslaakaritasoisesta hoidosta. Merkittava osa alueen

aikuisvaestosta hoitaa suun terveydenhuoltonsa yksityisilla hammaslaakariasemilla.
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Osa kunnista ostaa rajatusti hammaslaakarin peruspalveluja yksityiselta

hammaslaakarilta.

Valttamaton erikoishammaslaakaritasoinen hoito, johon omassa kunnassa ei ole
osaamista, hankitaan ostopalveluna. Erikoissairaanhoitotasoinen hoito toteutetaan
HUS Paa- ja kaulakeskuksen Suu- ja leukasairauksien linjassa STM Kiireeton hoito

2019 kriteereiden seka Keskittamis- ja paivystysasetuksen mukaisesti.

Valttamattoman yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevat, vaikeasti sairaat seka
muut vaativaa erikoissairaanhoitoa tarvitsevat potilaat lahetetaan Helsinkiin HUS:n
Suu- ja leukasairauksien linjaan, jonka toimintaa on Kirurgisessa sairaalassa, Silma-

leukasairaalassa seka Haartmanin sairaalassa.

Valttamattoman yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevat, vaikeasti sairaat seka
muut vaativaa erikoishoitoa tarvitsevat potilaat lahetetaan Helsinkiin HUS:n
Kirurgisen sairaalan suu- ja leukakirurgian klinikalle. Terveiden lasten hammashoidot,
joita ei voimakkaan pelon vuoksi pystyta peruspalveluna jarjestamaan, lahetetaan
myos HUS:iin. Yleisanestesiahammashoitoa tarvitsevien muistisairaiden hoidon
kysynta on voimakkaasti kasvamassa vaeston ikaantyessa ja koska ikaantyvilla on yha

useammin suussaan omat hampaat.

4.3 PAIVYSTYSPALVELUT

Ita-Uudellamaalla virka-ajan  ulkopuolinen paivystys on jarjestetty Porvoon
sairaalan yhteispaivystyksen kautta. Porvoon sairaala on osa HUS:a ja se vastaa
Askolan, Lapinjarven, Loviisan, Pornaisten, Porvoon ja Sipoon erikoissairaanhoidon
paivystyksesta. Terveysasemien ollessa kiinni se tarjoaa palveluja myo0s
niissa tapauksissa, kun hoitoa ei voida toteuttaa kunnan omalla terveysasemalla
seuraavana arkipaivana. Myrskylan ja Pukkilan paivystyspalvelut jarjestetaan
Orimattilassa ja Lahdessa Paijat-Hameen keskussairaalassa. Ita-Uusimaan yhteisena
toimintana on jarjestetty sosiaali- ja kriisipaivystys, joka toimii myos virka-ajan

ulkopuolella.

Hammaslaakaripaivystys hoidetaan kuntien omana toimintana virka-aikaan. Ilta- ja
viikonloppupaivystys tapahtuu HUS jarjestamana Haartmanin sairaalassa kaikkien Ita-
Uudenmaan kuntien osalta. Yoaikainen paivystys tukeutuu laakaripaivystykseen seka

Toolon sairaalan leukakirurgian paivystykseen.
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Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava
alueensa ensihoitopalvelu. 1.6.2021 alkaen HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut on
vastannut ensihoidosta ja sen jarjestamistapa vaihtelee paikallisten olosuhteiden
mukaan. Ita-Uudenmaalla varsinaisen ensihoito- seka ensivastetoiminnan tuottaa
Ita-Uudenmaan pelastuslaitos, ja HUS Maakunnalliset kliiniset palvelut tuottaa
ensihoidon kenttajohtopalvelun. Myrskylan ja Pukkilan vaestoa palvelee Paijat-
Hameen jarjestamat paivystyspalvelut. Myrskylan ja Pukkilan ensihoitopalvelusta
huolehtii Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma. Ensihoito on tarkea osa alueellista
sairaanhoitokokonaisuutta, ja monen hoitoketjun alkupiste. Siksi ensihoidon
saumaton nivoutuminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnan
hoitoketjuihin ja hoidon porrastukseen on ensiarvoisen tarkeaa. Ensihoidon

laadunhallinta on esimerkillisen lapinakyvaa ja systemaattista.

Ensihoitoasetuksen 6 §:n mukaan ensihoidon halytystehtavat jaetaan hatakeskuksessa
tehtavan riskinarvioinnin perusteella neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan

seuraavasti:

A-luokan tehtava: korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan

peruselintoiminnot ovat valittomasti uhattuna,

B-luokan tehtava: todennakoisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa

avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta,

C-luokan tehtava: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi,

mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia ja

D-luokan tehtava: avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanella ole peruselin-

toimintojen hairiota, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi.

HUSin palvelutasopaatoksessa on otettu kantaa mm. potilaiden tavoittamisaikoihin

riskialueluokittain.
Tavoite-ajat A-tehtavat (90 %) B-tehtavat (90 %)
Ydintaajama 9 min 10 min

Muu taajama 12 min 14 min
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Asutettu maaseutu 20 min 24 min
C-tehtava (90 %) 30 min
D-tehtava (90 %) 120 min

Taulukko 4. Potilaiden tavoittamisajat 2020 palvelupddtoksesta.

Taulukko 5. Palvelun saatavuustavoitteet riskialueluokittain paivittaistehtavissa koko
HUS-alueella. Tavoittamisviiveet lasketaan tehtavan vastuun siirtymisesta

ensihoitopalvelulle (= halytysaika) kohteeseen saapumiseen.

4.3.2 Paivystyspisteiden viliset etdisyydet

Alueen yhteispaivystys sijaitsee Porvoossa sairaalan yhteydessa. Virka-ajan
kiirevastaanotto jarjestetaan kuntien terveysasemilla. Myrskylan ja Pukkilan
paivystyspalvelut sijaitsevat Orimattilassa ja Lahdessa. Paivystyspalveluihin
hakeudutaan myos Meilahden sairaalaan, itaisista kunnista Kymsoten sairaalaan ja

pohjoisista kunnista Paijat-Hameen keskussairaalaan.

] y (75 Askola — Porvoo 23 km
Laht = orevala Askola — Meilahti 70 km
" 2] @ Nast g Valkeals r  Askola — Kotka 99 km
= * o Askola — Lahti 63 km
els e : i 2 R ol utti Lapinjarvi — Porvoo 45 km
= Koria Lapinjarvi — Meilahti 97 km
s A Lapinjarvi — Kotka 64 km
e ' bd Lapinjarvi — Lahti 74 km
of ok X Loviisa — Porvoo 39 km
o1y : il Loviisa — Meilahti 91 km
o Myrskylat il Pk : i . Loviisa — Kotka 43 km
e Pukkila ore i = Loviisa — Lahti 82 km
5 §e Myrskyld — Porvoo 39 km
Ea L3 endal Myrskyld — Meilahti 98 km
Bz ol e Myrskylad — Kotka 80 km
N "' a ploci Kyminkartanc Myrskyl3 — Lahti 43 km
, Monninky Jothaky kirkonkyla @m Porvoo — Meilahti 54 km
Porvoo — Kotka 79 km
Kerava F el Porvoo — Lahti 86 km
‘@ ' Pukkila — Porvoo 37 km
Kulloo Pukkila — Meilahti 82 km
al Kilg Pukkila — Kotka 95 km
s svlardet Pukkila — Lahti 45 km
Kohiken Sunde Sipoo — Porvoo 33 km
@ Sipoo — Meilahti 33 km
i Sipoo — Kotka 109 km

Sipoo — Lahti 108 km

1yvinkaa (25 |
kyla

Vantaa
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4.3.3 Mielenterveys- ja paihdepadivystys

Mielenterveys- ja paihdepaivystys on jarjestetty virka-aikana kuntien
terveysasemilla, ja virka-ajan ulkopuolella Porvoon sairaalan yhteispaivystyksessa.
Porvoon sairaalan yhteydessa oleva psykiatrian paivystys toimii virka-aikaan laakarin

lahetteella.

4.3.4 Ita-Uudenmaan sosiaali- ja kriisipaivystys

Ita-Uudenmaan sosiaali- ja kriisipaivystys vastaa Porvoon hallinnoimana virka-ajan
ulkopuolella tarvittavien kiireellisten sosiaalipalveluiden tuottamisesta Ita-
Uudenmaan alueella (Askola, Lapinjarvi, Loviisa, Sipoo, Porvoo). Sosiaali- ja
kriisipaivystys vastaa akuutista sosiaalityosta kaikkien ikaryhmien osalta.
Yhteydenotot tulevat suoraan viranomaisilta, kuten hatakeskukselta ja poliisilta seka
ensihoidolta. Asiakkaat voivat myo0s itse ottaa yhteytta suoraan sosiaali- ja
kriisipaivystykseen ymparivuorokautisesti.

Sosiaalipaivystyksen toiminta perustuu sosiaalihuoltolakiin (1301/2014), joka
edellyttaa, etta kunnissa on valmius vastata kiireelliseen sosiaalisen avun tarpeeseen
hatatilanteissa. Sosiaalihuoltolain § 29:ssa saadetaan sosiaalipaivystyksen
jarjestamisesta. Sosiaalihuoltolain 128 mukaan jokaisella kunnassa oleskelevalla
henkilolla on oikeus saada kiireellisessa tapauksessa yksilolliseen tarpeeseensa
perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hanen oikeutensa valttamattomaan

huolenpitoon ja toimeentulotukeen vaarannu.

Lisaksi yksikko vastaa ymparivuorokautisesti akuutista kriisityon valmiudesta ja
suuronnettomuustilanteiden psykososiaalisen tuen koordinoimisesta. Yleisin kriisityon
asiakkuuden taustasyyna on laheisen akillinen menehtyminen.
Suuronnettomuustilanteissa seka muissa normaaliolojen hairiotilanteissa sosiaali- ja
kriisipaivystyksen asiakkaita ovat kaikki, jotka ovat olleet osallisia tapahtumassa.
Naita henkiloita ovat tapahtumassa menehtyneiden omaiset ja laheiset,
tapahtumassa loukkaantuneet ja heidan omaisensa ja muut altistuneet, kuten

silminnakijat.

4.4 APTEEKKIPALVELUT

Porvoo, Loviisa, Askola ja Sipoo hankkivat apteekkipalvelunsa HUS-Apteekista, joka
huolehtii myos laakkeiden valmiusvarastoinnista. Jokaisessa kunnassa on yksityisia

apteekkeja.
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4.5 KUVANTAMISPALVELUT JA LABORATORIOPALVELUT

Kaikki alueen nykyiset kunnat kayttavat HUS-diagnostiikan palveluja. Kuvantamisen
toimipisteita on Porvoon sairaalassa, Nasin terveysasemalla, Sipoossa Nikkilan
terveysasemalla, seka Loviisan terveysasemalla. Myrskyla ja Pukkila kayttavat
toistaiseksi kuvantamisen palveluja paasaantoisesti PHHYKYn kautta Orimattilassa ja

Lahdessa.

HUS-diagnostiikan naytteenottopisteita on Porvoon sairaalassa, Nasin
terveysasemalla, Loviisassa Koskenkylassa, Liljendalissa ja Ruotsinpyhtaalla, Sipoossa
Nikkilan terveysasemalla seka tulevaisuudessa uudella Soderkullan sosiaali- ja
terveysasemalla. Askolassa on ollut naytteenottopiste, mutta se on suljettu
toistaiseksi. Myrskylassa toimii naytteenottopiste ajanvarauksella keskiviikkoisin ja
Pukkilassa torstaisin aamupaivalla, muina aikoina naytteenotto toimii paasaantoisesti

Orimattilassa ja Lahdessa.

4.6 LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN PALVELUT

Laakinnallisen kuntoutuksen palvelut on jarjestetty kunnissa paasaantoisesti
terveysasemien fysioterapiayksikoissa. Fysioterapia hoidetaan paaosin kuntien omana
toimintana, mutta jonkin verran kaytetaan myos ostopalveluita maksusitoumuksella.
Aikuisten toiminta- ja puheterapiapalveluita hankitaan myds ostopalveluna. Palvelua

tarjotaan myos kotiin, mikali asiakkaan on haastavaa paasta liikkumaan.

Lasten laakinnallisen kuntoutuksen palveluita tuotetaan seka omana toimintana etta
ostopalveluna. Suuremmissa kunnissa puhe- ja toimintaterapiaa, seka
psykologipalveluita jarjestetaan omana toimintana, ostopalveluna hankitaan lisaksi

esimerkiksi, puhe- ja toimintaterapiaa, seka ajoittain psykologipalveluita.

Kunnissa toimii kuntoutustyoryhmia, jotka linjaavat ja avustavat paatoksenteossa
seka asioiden valmistelussa. Jarjestelmallista yhteistyota muiden kuntien kanssa ei
tehda laakinnallisen kuntoutuksen osalta, konsultaatioita ja keskusteluja kuntien
valilla ja myos HUS Porvoon sairaalan fysioterapiayksikon kanssa kaydaan jossain
maarin. Kehitysvammaisten laakinnallisen kuntoutuksen osalta tehdaan yhteistyota
Etevan ja Karkullan kanssa, niin etta kuntoutussuunnitelmat Kelan vaativaan

laakinnalliseen kuntoutukseen useimmiten tehdaan heilla.
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Kunnilla on melko laajat varastot apuvalineita ja paasaantoisesti apuvalineita
lainataan terveysasemien fysioterapiayksikoista. Henkilokohtaiset apuvalineet
luovutetaan maksusitoumuksella. Vaativan erityistason apuvalineet tulevat
HUS/Apuvalinekeskuksesta ja perustuvat laakarin lahetteeseen, joka yleensa
moniammatillisessa kuntoutustyoryhmassa. Apuvalineiden hankinta- ja jakelukriteerit

on yhdenmukaistettu valtakunnallisten kriteereiden mukaisesti.

4.7 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYKSIKKOJEN TUKIPALVELUT

HUSLAB ja HUS Kuvantaminen muodostavat yhdessa HUS Diagnostiikkakeskuksen. Se
kasittaa kahdeksan erikoisalaa (genetiikka ja kliininen farmakologia, kliininen
fysiologia ja isotooppilaaketiede, kliininen kemia, kliininen mikrobiologia, kliininen
neurofysiologia, patologia, preanalytiikka ja radiologia). HUS Kuvantaminen tuottaa
elektiivisesti ja paivystysluontoisesti tilattuja radiologisia, kliinisen fysiologian ja
isotooppilaaketieteen seka kliinisen neurofysiologian tutkimuksia ja toimenpiteita.
Kuvantamisen palveluihin kuuluu myos laaketieteellisen fysiikan asiantuntijapalvelut.
HUS Kuvantamisen tuottamiin tutkimuksiin sisaltyy radiologisiin tai muihin
menetelmiin perustuva tutkiminen tai kuvantaminen, valmistelu- ja oheistoiminnot,
tutkimusmateriaalin analysointi, tulkinta ja laakarin antama lausunto seka riittava
dokumentointi. Toimenpiteisiin kuuluvat toimenpide seka siihen liittyvat valmistelu-
ja oheistoiminnot. HUS Diagnostiikkakeskus vastaa valtakunnallisesti useista
erityisosaamista vaatimista tutkimuksista seka yliopistolliselle sairaalalle kuuluvasta
tutkimuksesta ja opetuksesta. Toiminta-alueena on Uusimaa, Kymenlaakso seka

Etela-Karjalan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

HUS Apteekki valvoo laakelainsaadannon noudattamista ja vastaa laakehuollon
toteuttamisesta seka laadun varmistamisesta. HUS Apteekki tulosalue lisaa ja
yllapitaa laakkeita kasittelevan henkilokunnan laaketietoisuutta ja osaamista esim.
osastofarmasian avulla. Tulosalue vastaa HUS-kuntayhtyman, jasenkuntien ja
Kymenlaakson (Kymsote) laakevarautumisesta ja kilpailuttaa HUS Apteekin

muodostaman hankintarenkaan laakkeet.

HUS Logistiikka- palvelut kasittavat hankinta- logistiikka- ja laakintatekniset
palvelut. Hankinapaleluissa vastataan mm. tarvikkeiden kilpailutuksesta, logistiset
palvelut huolehtivat mm. tarvikkeiden logistisesta prosessista. Laakintatekniset

palvelut kasittavat mm. laakintalaitteiden kunnossapidon.


https://hussote.sharepoint.com/sites/erikoisalat/Radiologia
https://hussote.sharepoint.com/sites/erikoisalat/kliininen_fysiologia_ja_isotooppilaaketiede/Sivut/default.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/erikoisalat/kliininen_fysiologia_ja_isotooppilaaketiede/Sivut/default.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/erikoisalat/kliininen_neurofysiologia/Sivut/default.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/erikoisalat/laaketieteellinen_fysiikka/Sivut/default.aspx
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Kunnat ostavat valinehuoltopalvelun HUS Desicolta. Porvoo ja Sipoo ostavat
valinehuoltopalvelun HUS Tukipalveluilta, muissa kunnissa valinehuolto on omaa

toimintaa.

5 PERUSTERVEYDENHUOLLON, SOSIAALIHUOLLON JA
ERIKOISSAIRAANHOIDON YHTEISTYO

Porvoon sairaanhoitoalueella kuntien ja sairaalan tavoite on tiivis yhteistyo seka
yhdessa tekeminen. Kuntien valinen yhteisty0 toteutuu kunnanjohtajien, sosiaali-
ja terveysjohtajien, IU-SOTE:n, Ita-Uudenmaan johtavien laakareiden, vanhus- ja
vammaispalveluiden johtajien, suun terveydenhuollon esimiesten seka
sosiaalihuollon osaamiskeskus Verson tapaamisten kautta. Alueellisten
kehittamishankkeiden seuranta tapahtuu sotejohdon, johtavien laakareiden seka
asiantuntijoiden yhteisessa kokousfoorumissa, IU Sote:ssa. Erikoissairaanhoito
osallistuu myos Ita- Uudenmaan sote-uudistuksen Tulevaisuuden sote-

keskushankkeiden (ITUA) eri tyoryhmiin.

Alueelliset hoito- ja palveluketjut paivitetaan saannollisesti perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyona. Naiden kirjaamisen tarkoituksena on antaa
potilaille mahdollisimman oikea- aikainen ja tarkoituksenmukaisesti porrastettu
hoito, yhteistyossa eri toimijoiden kesken. Hoito- ja palveluketjutyon toteutumista

seurataan erillisen taulukon avulla saannollisesti yhdessa.

Ensihoito toimii tiiviissa yhteistyossa seka perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon kanssa. Yhteisia asioita ja yhteistyota on kasitelty saannollisin
tapaamisin seka tarvittaessa. Ensihoito on HUSiin kuuluvin osin siirtynyt 1.6.2021
osaksi HUS Akuuttia, eika kuulu enaa hallinnollisesti Porvoon sairaanhoitoalueeseen.
Yhteistyota ja tapaamisia on tarkoitus jatkaa alueella, ja yhteistyorakenteiden

suunnittelua jatketaan.

Porvoon sairaalan paivystys ja Ita-Uudenmaan sosiaali- ja kriisipaivystys sijaitsevat
fyysisesti eri tiloissa. Yhteistyo konsultoinnissa ja asiakastyossa on toimivaa, sosiaali-
ja kriisipaivystys jalkautuu tarvittaessa sairaalaan matalalla kynnyksella. Porvoon
paivystyspoliklinikalla ja sairaalan sosiaalityolla on myos edustus sosiaali- ja
kriisipaivystyksen ohjausryhmassa. Ajankohtaisesti paivitetaan hoito- ja

asiakasohjausprosessit liittyen asunnottomiin asiakkaisiin, lastensuojeluilmoituksiin,
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aikuisia koskeviin huoli-ilmoituksiin, paihdepotilaisiin ja akuutteihin traumaattisiin
kriisitilanteisiin.

IU kuntien, lastenpsykiatrian (LPSY) ja nuorisopsykiatrian (NPSY) yhteiset
yhteistyokokoukset ovat alkaneet 8.2.2019. Forumin tarkoituksena on edistaa
yhteistyota, kehittaa palveluprosesseja ja hoidon porrastusta. Kokouksien
puheenjohtajuus kiertaa puolivuosittain suurimpien kuntien kesken (Porvoo, Sipoo,
Loviisa). Kokouksia on jarjestetty viime vuodesta lahtien 2 kertaa aina kunkin

puheenjohtajuuskauden aikana.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa yhteistyota tehdaan Ita-Uudenmaan kuntien ja
HUS lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteistyokokousten muodossa, jonka tavoitteena on
jakaa tietoa alueella vallitsevasta tilanteesta lasten ja nuorten nakokulmasta.
Toiminnassa on myos kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitopolku verkosto, johon osallistuu
Hus Porvoon alue. Tavoitteena rakentaa hoitoketju ja jatkaa tulevaisuudessa koko
hoitopolun rakentaminen. Tama verkosto toimii tulevaisuudessa I-U kuntien ja HUS
Miepa aikuisten foorumina. Aikuispsykiatrian kanssa on kaynnissa kokeilu, jossa esh
laakari jalkautuu perusterveydenhuoltoon. Mielenterveyspalveluissa ollaan tehty
yhteistyota myos HUSin ja Coronarian kanssa. Lisaksi I-U kunnat ovat yhdessa
selvittamassa ja suunnittelemassa keskivaikeasti oireileville nuorille

hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdeyksikkoa.

Kunnissa on kokoontunut moniammatilliset poikkeusolojen johtoryhmat
saannollisesti. Alueellinen pandemiatyoryhma on toiminut viikoittain kokoontuen. Se
on kasitellyt ajankohtaisia yhteisia pandemiavarautumis- ym. toimenpiteita ja
tyoryhmaa hyodynnetaan pandemiasuunnitelman paivitystyossa. U
pandemiasuunnitelma tehty ja paivitetty seka ennen koronaa, etta koronapandemian
alettua. Tarkoitus myos koronapandemian loppuvaiheessa tarpeen paivittaa yhteista
pandemiasuunnitelmaa parhaan mahdollisen varautumisen takia. Porvoon kaupungin
yllapitama alueellinen koronaosasto epidemian aikana on esimerkki
pandemiasuunnitelman toimenpiteista, jotka otettiin kayttoon koronaepidemian

aikana.
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6 KUNTIEN YHTEISTYO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA JA
SOSIAALIPALVELUISSA

Kaikissa alueen kunnissa sosiaali- ja terveystoimi ovat yhdessa organisaatiossa ja
yhden lautakunnan alaisuudessa. Tama tukee terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
valista integraatiota. Terveydenhuollolla ja sosiaalihuollolla on paljon yhteisia
asiakasryhmia. Erityisesti runsaasti palveluita tarvitsevien asiakkaiden kohdalla
kaikkien toimijoiden yhteistyo on erittain tarkeaa. Asiakkaan ymparille kootaan

moniammatillinen tiimi, jotta asiakas tulee kohdatuksi kokonaisvaltaisesti.

Yhteista kehittamista on tehty aiemmin esim. vammaispalveluissa ja sosiaali- ja
kriisipaivystyksessa. Sote-uudistukseen tahtaavien Tulevaisuuden sote-
keskushankkeiden myota yhteiskehittamista tehdaan myos asiakasohjauksen ja
neuvonnan, terveyspalveluiden, sosiaalipalveluiden, mielenterveys- ja
paihdepalveluiden, seka lapsi- ja perhepalveluiden kokonaisuuksissa. Hankkeissa
suunnitellaan uusia alueellisia toimintamalleja parantamaan palveluiden saatavuutta,
saavutettavuutta ja siirtamaan painopistetta entisestaan ennaltaehkaiseviin

palveluihin.

Kuntien yhteinen, Porvoon hallinnoima ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-
alue tuottaa terveysvalvonnan, elintarvikevalvonnan ja elainlaakintahuollon palvelut

kaikille kunnille, ja tama toiminta siirtyy pois sote:sta vuoden 2022 alussa.

Yhteiseen valmiussuunnitteluun alueella kuuluvat mm. alueellisten
suuronnettomuuksien, psyko-sosiaalisten kriisien seka epidemioiden, ja
pandemioiden hoito. Porvoon sairaanhoitoalueen pandemiavarautumissuunnitelma
koskee alueen kuntia ja terveyskeskuksia (Askola, Loviisa, Lapinjarvi, Porvoo, Sipoo
ja Pornainen erikoissairaanhoidon osalta) seka Porvoon sairaalaa. Suunnitelman
tarkoituksena on vahentaa pandemian aiheuttamia haittoja vaeston terveydelle ja
turvata yhteiskunnan toimintojen jatkuvuus. Porvoon sairaanhoitoalueella toimii
pandemiavarautumissuunnitelman mukaisesti (osana yleista valmiussuunnitelmaa)
alueellinen seuranta - ja suunnittelutyoryhma seka Ita-Uudenmaan
pandemiajohtoryhma suunnitellen pandemia- aikaisen toiminnan jarjestamista.
Pandemia-aikana kunnissa on kokoontunut poikkeusolojenjohtoryhmat, jotka ovat

johtaneet kuntien pandemiatyota.
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Kaikissa organisaatioissa on laadittuna laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma.
Alueella toimii myos potilasturvallisuustyoryhma, joka on luonut yhteiset
potilasturvallisuuden paatavoitteet (laakitys- ja infektioturvallisuus, henkiloston
koulutus) ja seuraa niiden toteutumista. Potilasturvallisuustyoryhman tarkoituksena
on edelleen tiivistaa yhteistyota jarjestamalla yhteisia HaiPro- koulutuksia ja siten
auttaa ko. ohjelman hyodyntamisessa vaaratapahtuma- ja lahelta piti- tilanteiden
nakyvaksi tekemiseksi. Koulutustapahtumat tukevat myos henkiloston
verkostoitumista ja samalla on mahdollista levittaa hyvaksi havaittuja kaytanteita

koko alueelle (esim. potilasturvallisuuskavelyt).

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta Ita-Uudenmaan alueen laakareilla on
konsultaatiomahdollisuus matalalla kynnyksella Porvoon kaupungin Paihdeklinikan
laakarilta, vaikkakaan virallisia rakenteita foorumille ei ole. Askola ostaa
paihdeklinikan palvelut kokonaisuudessaan Porvoolta, ja myos Sipoo ostaa palvelua
satunnaiseen tarpeeseen. Loviisan ja Lapinjarven asukkaille toteutetaan
ostopalveluna oma saannollinen paihdelaakaritoiminta, johon kuuluu saannolliset
tapaamiset ja konsultaatiomahdollisuus, muu paihdeklinikan palvelu on omaa

toimintaa.

Lasten ja perheiden sosiaality0ossa on useita vakiintuneita verkostoja ja
yhteistyoryhmia, kuten Ita-Uudenmaan kuntien ja HUS lastenpsykiatrian ja
nuorisopsykiatrian yhteistyoryhma, Ita-Uudenmaan ADHD yhteistyoryhma, Ita-
Uudenmaan Perhekeskusverkosto. Ita-Uudenmaan taloudellisen tuen ohje tehdaan
kuntien yhteisty0ssa, ja se toimii tyokaluna toimeentulotuen kasittelyyn. Samoin Ita-
Uudenmaan perhehoidon toimintaohje tehdaan yhdessa, joka on tyokalu
perhehoitoon. 4-6 kertaa vuodessa kokoonnutaan perhehoidon tiimoilta +
perhehoidon vertaistukiryhma alkamassa mahdollisesti 2021 syksylla (ohjausryhma ja

vastuuryhma olemassa).

Ita-Uudenmaan perheoikeudellisissa palveluissa yhteistyota tehdaan paljon ja
tiiviisti. Sopimukset palvelusta on tehty Askolan, Loviisan ja Sipoon kanssa.
Ohjausryhma koontuu nelja krt/vuosi, johon osallistuu edustaja Porvoosta, Sipoosta,
Loviisasta, Lapinjarvelta ja Askolasta. Huhtikuussa 2021 on kaynnistynty myos
huoltoriitojen konsultatiivinen ryhma, joka kokoontuu nelja kertaa vuodessa.

Ryhmassa on mukana sosiaalitoimijoita kunnista( Porvoo, Sipoo, Loviisa, Lapinjarvi,
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Askola). Neuvoloiden kanssa jarjestetaan yhteistyokokouksia noin 2 kertaa vuodessa,
jon osallistuu henkilostoaniin ikaan Porvoosta, Sipoosta, Loviisasta, Lapinjarvelta ja
Askolasta. Edella mainittujen kuntien sosiaalitoimien kanssa on vuosittain pidetty
erillinen yhteistyokokous. Sovitteluryhman ja taytantoonpanosovitteluryhman kautta
on tarpeen mukaista yhteistyota ja sovittelussa mahdollisuus yhteiseen
tyonohjaukseen ja tyopariuteen. Ita-Uudenmaan kunnat kokoontuvat myos noin nelja
kertaa vuodessa tukiperhetoiminnan tiimoilta. Perhehoito ja tukiperhetoiminnassa
tehdaan yhteistyota perhehoitajien rekrytonneissa, koulutuksissa ja

vertaistukiroiminnassa.

Askola ostaa perheneuvolapalvelua Porvoolta, ja Porvoon, Sipoon ja Loviisan
perheneuvoloiden tyontekijat kokoontuvat kaksi kertaa vuodessa ajankohtaisen

kuulumisten vaihtamisen merkeissa.

Sosiaalialan osaamiskeskus Verso kutsuu saannollisesti koolle aikuissosiaalityon
alueellisen esimiesverkoston. Aikuissosiaalityossa yhteistyota tehdaan mm.
asumispalveluissa alueellinen kilpailutus, seka toimeentulotuen myontamiseen on
laadittu alueellinen ohje. Kaikki kunnat ostavat sosiaali- ja potilasasiamiespalvelun

Versosta.

Ikaantyneiden palveluiden osalta Ita-Uudenmaan kuntien valista yhteistyota on tahan
mennessa tehty yhteistyossa Verson kanssa vanhustyon verkoston kautta seka
yhteisten kirjaamisvalmentaja-koulutusten kautta. Talla hetkella yhteistyota
syvennetaan myos ITUA- hankkeen kautta kehittamalla kotiin annettavia palveluita,
asumispalveluita seka rakenneuudistushankkeen osalta ikaantyneiden hoitopolun
osalta. Rakenneuudistuksen osalta keskitytaan erityisesti vahvistamaan diagnostisen
palvelun liikkuvan yksikon perustamista. Yhteistyon kautta haetaan sujuvia ja
yhtenaisia tapoja toteuttaa ikaantyneiden palveluita alueella. Tyon pohjana
kaytetaan osittain Ita-Uudenmaan vammaispalveluissa tehtya laajaa selvitys- ja

suunnittelutyota.

Ita-Uudenmaan Sosiaali- ja kriisipavystys palvelee koko aluetta, toiminnasta on tehty
sopimukset kuntien kanssa. Toimintaa ohjaa ohjausryhma ja kunnat kokoontuvat
saannollisesti liittyen mm. toiminnan kehittamiseen, kriisityohon. Porvoon turvakoti
palvelee koko Ita-Uudenmaan aluetta, ja myos laajemmalti PKS seutua ja Uusimaata.

Turvakotitoiminta on THLn rahoittamaa toimintaa.
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Muu viranomaistoiminta on jo pitkalti yhtenaistetty alueella (esim. TE- keskukset,
Kela, Pelastuslaitos, ymparistoterveydenhuolto, poliisi). Yhtenaistaminen on ollut

toimivaa.

Joustava hyva yhteistyo paikallisten ja valtakunnallisten yksityisten toimijoiden

kanssa korostuu tulevaisuudessa.

Kunnilla on toiminnassa ns. kumppanuusfoorumeja, joissa paikalliset jarjestot on
kutsuttu mukaan toimintaan. Eri yksikoissa toimii kokemusasiantuntijoita,

asiakasraateja ja jarjestojen seka kunnan valisia neuvottelukuntia.

Porvoossa tyoterveyshuollosta on muodostettu liikelaitos (Kuninkaantien
tyoterveys). Askola, Porvoo ja Sipoo ostavat koko tyoterveyshuollon Kuninkaantien
tyoterveydelta. Kuninkaantien tyoterveys tuottaa lakisaateisia palveluita ja
sairaanhoitopalveluita. Loviisassa tyoterveyshuolto on ulkoistettu kokonaan

yksityiselle toimijalle.

Ita-Uudenmaan alueella oli rekrytointivaikeuksia lahes kaikista sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoista. Tahan on vaikuttanut koronapandemia seka alueen
kaksikielisyysvaatimus. Henkiloston saatavuuden turvaaminen on lahitulevaisuuden
yksi suurimmista haasteista. Kannustava henkilostopolitiikka, hyva johtaminen seka
koulutus- ja vaikutusmahdollisuudet ovat henkiloston saatavuuden kulmakivia.
Tiivista yhteistyota kuntien valilla, yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja muiden

oppilaitosten kanssa jatketaan.

7 KUNTIEN JA TULEVAN HYVINVOINTIALUEEN YHTEISTYO
YHDYSPINTAPALVELUISSA

Valiaikaisen toimieleimen (Vaten) yhdyspinnat jaostossa kasitellaan hyvinvointialueen
ja kuntien valissa siirtyvia palveluja. Tassa vaiheessa ainoa kokonaisuudessaan
kuntaan jaava palvelu on ymparistoterveydenhuolto, joka nyt toteutetaan

ylikunnallisena palveluna. Palvelu siirtyy siis pois sotesta 2022 alussa.

Osa maahanmuuttajapalveluluista jaa kuntaan. Selvaa on, etta ohjaukseen ja
neuvontaan liittyvat toiminnot jaavat. Taman lisaksi myos ns kuntapaikkoihin liittyva
paatoksenteko seka korvausten hakeminen jaa kuntaan. Tulevaisuudessa

kuntapaikoille ohjattavat asiakkaat ovat ainoastaan pakolaisstatuksella saapuvat
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maahanmuuttajat. Kotouttamiseen liittyva varsinkin alkupalvelut ovat selkeasti
sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja ja ne siirtyvat

hyvinvointialueelle. Tasmennyksia asian suhteen odotellaan edelleen.

Osa tyollisyyteen liittyvista palveluista jaa kuntaan. Tulevaisuudessa kunnan
tyollisyysyksikko hoitaa varsinaiseen tyollisyyteen liittyvat tehtavat. Kun taas
hyvinvointialue hoitaa tyoelaman valmiuksia vahvistavia palveluja kuten
kuntouttavaa tyotoiminta. Tassa vaiheessa l0ytyy monta eri tulkintaa, miten tyot
kunnan ja hyvinvointialueen valilla tyollisyyden hoidon suhteen jakautuu ja
tasmennyksia asian suhteen odotetaan viela. Kunnat valmistautuvat taman ohessa

my0s vastaanottamaan te palvelut valtiolta hoidettavakseen 2024.

Kunnat huolehtivat hyvinvointia ja terveytta edistavasta tyosta seka

jarjestokoordinaatiosta yhteistyossa hyvinvointialueen kanssa.

Sivistyksen puolelta koulukuraattorit ja psykologit siirtyvat hyvinvointialueelle

vuoden 2023 alusta. Taman valmistelu ollaan aloitettu.

8 KOULUTUS, KEHITTAMINEN JA TUTKIMUS

Kunnat ja HUS tekevat kehittamistyota, laadunhallintaa, nayttoon perustuvien
hoitojen ja tutkimukseen perustuvien kaytantdjen implementointityota, omana
toimintanaan. Suuri osa kehittamistoiminnasta on hankkeistettu ja toimijoita on
paljon. Kunnat, kolmas sektori, jarjestot, yksityinen sektori, HUS, yliopistot,
ammattikorkeakoulut, sosiaalialan osaamiskeskus tutkivat usein erikseen samoja

asioita.

8.1 YHTEISTYO PERUSTERVEYDENHUOLLON JA SOSIAALIHUOLLON /
SOSIAALIPALVELUIDEN KEHITTAMISESSA JA TUTKIMUKSESSA

Terveydenhuoltolain (L1326/2010 358) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on
oltava perusterveydenhuollon (PTH) yksikko, jossa on moniammatillinen terveysalan
asiantuntemus.

HUSin Perusterveydenhuollon yksikko;

— luo uusia toimintatapoja yhteistyon ja verkostojen kehittamiseen.

— tukee terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman laadintaa tuottamalla

tarvittavaa tietoa
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— yhteen sovittaa erikoissairaanhoitoa, perusterveydenhuoltoa ja soveltuvin osin
sosiaalitointa

— osallistuu osaltaan henkilostotarpeen ennakointiin,

— toimii asiantuntijana perusterveydenhuollon tutkimuksen, kehittamisen, hoito- ja
palveluketjujen laatimisen ja taydennyskoulutuksen alueellisessa
yhteensovittamisessa seka

— ohjaa, tukee ja koordinoi alueellista kehittamistyota seka edistaa hyvien
toimintamallien jalkauttamista alueen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoihin.

— Yksikon lakisaateinen tiimi vastaa terveydenhuoltolain maarittelemista

toiminnoista.

Yksikon toiminnassa painottuvat terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen,
perusterveydenhuollon kehittaminen, perusterveydenhuollon nakokulman esilla
pitaminen, integraation edistaminen seka kehittamisosaamisen vahvistaminen
(Ketjulahettitoiminta, kehittajavalmennus seka kehittajille suunnatut koulutuspaivat
ja webinaarit), reaaliaikaisen etakonsultaation ja muiden perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valisten yhteistoimintamuotojen edistaminen, alueellisten
jarjestamissuunnitelmien laatiminen, integraatiohankkeiden rahoitusta koskevan
valmisteluun ja paatoksentekoon osallistuminen, suun terveydenhuollon
johtajaverkoston seka HUS-alueen kansanterveystyon johtajaverkoston koordinointi.
Lisaksi HUS Perusterveydenhuollon yksikon keskeisena tehtavana on koordinoida ja
tukea yleislaaketieteen erikoistumiskoulutuksessa seka yleislaaketieteen
erityiskoulutusvaiheessa (YEK) olevien laakareiden koulutusta ja ohjausta

Uudellamaalla ja HUS-Erva-alueella.

8.2 KouLuTus

Kuntien sosiaali- ja terveysyksikoissa jarjestetaan saannollisia tyopaikkakoulutuksia,
joista suuri osa on moniammatillisia. Henkiloston ammattitaidon vahvistamiseksi ja
yhteistyon parantamiseksi jarjestetaan myos alueellisia koulutustilaisuuksia, joista
tarkeimmat ovat vuosittain jarjestettava moniammatillinen Salute-paiva (tauolla
koronan takia vuosina 2020-2021, alueellinen asiakas- potilasturvallisuuspaiva ja Ita-

Uudenmaan hoitotyon paiva.

Tyovoiman saatavuutta pyritaan varmistamaan lisaamalla harjoittelupaikkoja ja

mahdollistamalla myos suunnitelmallista tyokiertoa. Uusien tyontekijoiden
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perehdytyksen korkeatasoisuus varmistetaan osana osaamisen kehittamista ja
perehdytyksen laatua arvioidaan. Hoitotyon mentorointimallia kehitetaan

alueelliseksi.

Alueen toimijoille jarjestetaan vuodesta 2021 alkaen saannollisesti yhteista
koulutusta sosiaalihuoltolaista. Osaamiskeskus Verson ja FSCK:n kautta jarjestetaan
kirjaamisvalmentajakoulutuksia kuntien sosiaalityontekijoille. Emotionaalisesti
taitava sosiaalityontekija- koulutusta on jarjestetty professori-sosiaalityontekija
Karen Healyn kehittamastaan CSCE-mallin mukaisesti. IU kunnat toimivat piilottina

Suomessa.

Alueen perusterveydenhuollon koulutusylilaakari toimii yhteistyossa kuntien ja HUS
Perusterveyden-huollon yksikon kanssa. Tama parantaa mahdollisuuksia rekrytoida
laakareita alueen terveyskeskuksiin ja sairaalaan. Sairaalalla on kattavat
erikoislaakarien koulutusoikeudet omilla erikoisaloillaan. Myos yleislaaketieteeseen
erikoistuvat voivat suorittaa sairaalapalvelunsa Porvoon sairaalassa. Alueen
terveyskeskuksilla on YEK-vaiheen ja yleislaaketieteen erikoislaakarien
koulutusoikeudet ja naille kohderyhmille jarjestetaan saannollisia yhteisia

koulutuksia yksilollisen ohjauksen lisaksi.

Perehdytys

Hyvalla perehdytyksella varmistetaan, etta uusi tai tehtavia vaihtava tyontekija oppii
tyonsa ja tehtavansa, osaa tyoskennella uudessa ymparistdssa ja on motivoitunut.
Perehdyttamista tarvitaan myos silloin, kun tyontekija palaa tyohon pitkan poissaolon

jalkeen.

Perehdytyksella on tarkea merkitys osaamisen, tyon jatkuvan oppimisen,
tyomotivaation ja tyossa jaksamisen varmistajana. Silla on myonteinen vaikutus

tuottavuuteen, laatuun, tyoturvallisuuteen ja yhteistyohon.

Perehdyttamisvastuu on aina esimiehella. Perehtymisen tueksi tarvitaan ajantasaista
materiaalia tyopaikan ja tyoyksikon toiminnasta, saanngista ja ohjeista. Molempien
kansalliskielien kayton tukeminen henkilostolle jarjestettavin kielikoulutuksin on

tarkea osa perehdytyksen informaatiota.

Hoitohenkilokunnan koulutus
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Hoitohenkilokunnan maarallisia ja laadullisia tyovoima- ja koulutustarpeita
arvioidaan alueellisesti. Koulutusyhteistyota lisataan alueella seka kuntien etta
koulutusorganisaatioiden valilla. Osaamista yhdenmukaistetaan ja maaritellaan

yhtenaiset osaamisvaatimukset samankaltaisissa tehtavissa toimiville.

Hoitohenkilokunnan rakenteessa varmistetaan koulutuksen avulla riittava osaaminen
kansansairauksien (mm. Diabetes, sydan- ja verisuonitaudit, astma, krooniset
keuhkosairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelintensairaudet,
mielenterveysongelmat) hoidossa. Koulutuksen ja kehittamisen tavoitteena on
yhdenmukaistaa hoitoprosesseja alueellisesti (mm. Kaatumisten ehkaisy, kivunhoito,
haavanhoito). Hoitohenkilostolla on mahdollisuus kouluttautua vuosittain vahintaan 3

paivaa.

Erikoishammaslaakarikoulutus

Erikoishammaslaakarikoulutus ei ole yhta systemaattisesti organisoitu, kuin
erikoislaakarikoulutus. Hammaslaakarin erikoistumispaikka tulee ensin hakea, opinto-
oikeuden myontaa yliopisto. Erikoishammaslaakarikoulutukseen terveyskeskuksessa
tarvitaan ohjaava erikoishammaslaakari, joka mieluiten tulisi olla terveyskeskuksessa
toissa.

Erikoishammaslaakareita ei juurikaan ole terveyskeskuksissa, on nykyisin koulutus
toteutettavissa siten, etta ohjaava kouluttaja on muualla ja terveyskeskus tekee
sopimuksen ohjauksesta hanen kanssaan. Jarjestelman ollessa hankala ja kallis,

erikoistumispaikkoja terveyskeskuksissa on hyvin vahan.

Hammaslaakarin erikoistumiskoulutuksesta osa tulee suorittaa yliopistossa tai
yliopiston hyvaksymassa yksikossa. Osa hammaslaakareista tekee erikoistumisen
yliopiston myontamassa erikoistujan virassa, jolloin opiskelu jakaantuu

terveyskeskuksen ja ylipiston kesken.

Hammaslaakarin erikoistumiskoulutuksesta osa tulee suorittaa yliopistossa tai
yliopiston hyvaksymassa kohteessa. Osa hammaslaakareista tekee erikoistumisen
yliopiston myontamassa erikoistujan virassa, jolloin opiskelu jakaantuu

terveyskeskuksen ja ylipiston kesken.

Lisatietoa loytyy Hammaslaakariliiton sivuilta:

https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/opiskelu-ja-koulutus/jatkokoulutus#.YLjBTagzaUk



https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/opiskelu-ja-koulutus/jatkokoulutus#.YLjBTagzaUk&data=04%7C01%7CSari.Holmberg@porvoo.fi%7C792bf5fcf70841c967b608d9268650b7%7Cca8dd34ced0b423692cb5644bfcfaed6%7C1%7C0%7C637583180579691742%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C1000&sdata=o2CrzsSwdE251HrovD4BZdb5vocvwAj5kFddK/ttEdI=&reserved=0
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Perusterveydenhuollon tutkimustoiminta

Perusterveydenhuollon tasoista tutkimusta tehdaan varsin vahan
valtakunnallisestikin. Ita-Uudellamaalla perusterveydenhuollossa ei ole talla hetkella
vireilla tallaisia tutkimushankkeita. Olisi kuitenkin tarkeaa, etta myos
perusterveydenhuoltoa koskevaa tutkimusta tehtaisiin ja dokumentoitaisiin. Laakarit
voivat tallakin hetkella hakea tutkimusvirkoja HUS:n perusterveydenhuollon yksikon
yleislaaketieteen osaston kautta. Kunnat rahoittavat osaltaan tata toimintaa.
Tutkimusvirka pitaa sisallaan 50 % tutkimustyota ja 50 % kliinista tyota. Jatkossa ita-
Uudenmaan hyvinvointialueella olisi syyta pyrkia saamaan perusterveydenhuollon
tutkimustoimintaa aktivoitua, perustettua moniammatillisia tutkimusvirkoja/toimia

ja myos akateemisen terveyskeskuksen status olisi hyva tavoite.

OSA 2 KEHITTAMINEN

9 YHTEISEN KEHITTAMISEN PAINOPISTEET 2022-

Yhteisen kehittamisen painopisteet ovat valikoituneet osittain kaynnissa olevien
soteuudistushankkeiden pohjalta. Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa
kehittamiskarjet ovat olleet 1) Asiakasohjaus- ja neuvonta, 2) Sosiaalipalvelut, 3)
Terveyspalvelut, 4) Mielenterveys- ja paihdepalvelut, seka 5) Lapsi ja perhepalvelut.
2021 vuoden lopussa paattyvassa Rakenneuudistushankkeessa ollaan kehitetty
tiedolla johtamisen sisaltoja seka sahkoisia palveluita. Alueella ollaan katsottu, etta
moneen rinnakkaiseen kehittamissuunnitelmaan ei riita resursseja, ja siksi osittain
kehittamisen painopisteet jarjestamissuunnitelmaan ovat pohjautuneet
soteuudistushankkeiden teemoihin. Tulevaisuudessa on myos tarkeaa kehittaa

laakitysturvallisuutta moniammatillisena yhteistyona.

9.1 MIELENTERVEYS JA PAIHDEPALVELUT / TERAPIATAKUU

Raportointivastuu: Tulevaisuuden sote-keskushankkeen miepa-ryhma

Mittarit: lyhytterapiakoulutettujen ammattilaisten maara, terapiakoordinaattoreihin
otettu yhteytta x kertaa, interventioiden maara kunnittain (palvelun tasa-arvoisuus),

erikoissairaanhoidon psyk.lahetteet
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Terapiat etulinjaan, Nuorten MiePa-palvelut (nuorisovastaanotto, myos

etapalveluna, sisaltaen myos VIVA-hanke, IPC / Cool Kids)

Terapiat etulinjaan hankkeen tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuollon
osaamista, ja kouluttaa alueen ammattilaisia lyhytterapiaosaajiksi. Tarkoituksena on,
etta asiakas saa tarvitsemansa avun matalalla kynnyksella ilman pitkia odotusaikoja
jo perusterveydenhuollossa, jolloin erikoissairaanhoidossa hoidettavaksi jaisi vain
vaativampaa hoitoa tarvitsevat asiakkaat. Tarvetta tahan on seka aikuisten, etta

nuorten osalta.

Mielenterveyden hairidista karsii noin 20 % nuorista. Useimmiten oireet ovat lievia ja
vain vahan toimintakykya haittaavia, mutta hoitamattomana hairigilla on taipumus
uusiutua ja hankaloitua. IPC- ja Coolkids-osaamista vahvistamalla perustasolla lapset
ja nuoret saavat apua korkeintaan keskivaikean masennuksen ja/tai korkeintaan
lievan ahdistuksen hoitoon tutkittuun tietoon ja vaikuttavuuteen perustuvien
menetelmien avulla jo perustasolla. Vain noin 8 % lapsista ja nuorista tarvitsi IPC-
menetelman kayton jalkeen erikoissairaanhoitoa, 92 % sai tarvitsemansa avun IPC-

menetelman avulla jo perustasolla (Espoo, IPC-Hanke, Klaus Ranta)

Alueellisten rakenteiden kehitystyo ja menetelmakoulutusten lisaaminen pyrkii
vastamaan talla hetkella ilmeneviin ongelmiin ja haasteisiin, kuten esimerkiksi
palvelun saatavuusongelmat, alueelliset epatasa-arvoisuudet ja korjaavien palvelujen
painopisteen siirtaminen ennaltaehkaisevaan tyohon. Terapiatakuu-lakimuutos

jouduttaa kehitystyota.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden palveluketju

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden palveluketju (nykytilanne) on tarkea
kuvata, koska sen avulla nahdaan mita palveluita alueella on, mita pitaa kehittaa ja
mita uusia palveluita tarvitaan. Koronakriisin vaikutuksista on paljon faktaa, ja siita
mita lapset, nuoret ja perheet tarvitsevat. Koronakriisin kielteiset vaikutukset
kohdistuvat erityisesti niihin lapsiin, nuoriin ja perheisiin, jotka ovat jo ennestaan
olleet heikommassa asemassa. Uhkana on, etta kriisi lisaa lasten ja nuorten

eriarvoisuutta.
Havaitut haasteet:

-lasten ja nuorten lisaantynyt pahoinvointi,
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-lastensuojeluilmoitusten suuri kasvu,

-perheneuvolan ja nuorten matalankynnyksen uusien asiakkaiden suuri maara,
-1-U sosiaali- ja kriisipaivystyksen kriisi- ja toimenpiteiden nousu,
-vuorovaikutusongelmat perheissa,

-vanhempien vasymys,

-lasten ja nuorten psykiatriset ja neuropsykiatriset oireet lisaantyneet,
-mielenterveys- ja paihdeongelmat lisaantyneet niin nuorilla, kuin vanhemmilla,

-Lasten ja nuorten ongelmien mm. psykiatrisia/neuropsykiatrisia/sosiaalisia
ongelmia, norm 15-20 %, nyt 30 % = noin 1200 lasta ja nuorta enemman.

-Perheneuvola asiakasmaaran kasvu 41% (380/536, maaliskuu 2020/2021).

-Nuorten matalankynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kasvu 102 %
(268/542, v. 2019/2020).

Yhtenaisen kiireettoman hoidon perusteiden muutos (STM 2019/2) toi
perusterveydenhuollon tehtaviksi lasten ja nuorten keskivaikeiden psykiatristen,
neuropsykiatristen hairioiden ja kehitysviiveisten diagnostisoinnin ja hoidon seka
vaikeiden hairididen jatkohoidon erikoissairaanhoidon ohjeiden mukaisesti. Entista
enemman mielenterveys- ja neuropsykiatrista diagnostiikka ja hoitoa. Tama vaati
lasten laakinnallisessa kuntoutuksessa psykologin, toimintaterapian seka
kouluterveydenhuollossa paljon terveydenhoitajan ja laakarin alkuselvityksia ja
hoitokontakteja. Kouluterveydenhuoltoon on siirtynyt esim. ADHD- lasten/nuorten

seuranta. Neuropsykiatrisen kuntoutuksen/toimintaterapian lisaantynyt tarve.

Alueellinen tyoryhma on kokoontunut kerran kuukaudessa ja hyodyntaa Helsingin
Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketjumallinnusta I-U nykytilanneteen
kuvaamisessa. Samaan aikaan listataan my0s tiedossa olevia haasteita, huolia,
tarpeita, hyvia toimintatapoja jne. Tama tyo toimii pohjana hyvinvointialueelle
suunniteltavan keskivaikeasti oireilevien nuorien mielenterveys- ja paihdeyksikon

perustamiselle vuoden 2023 alussa.

Tavoite on, etta syksylla I-U Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketjumallinnus
on valmis. Nykytilanteen kuvaus kasitellaan myos eri kunnissa (pyydetaan

kommentteja).
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9.2 PAIVYSTYKSELLISET PALVELUT

Raportointivastuu: Johtavat laakarit

Ensihoitoyhteistyo

Ensihoito toimii tiiviissa yhteistyossa seka perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kanssa. Yhteisia asioita ja yhteistyota on kasitelty saannollisin
tapaamisin seka tarvittaessa. Ensihoito on HUS:iin kuuluvin osin siirtynyt 1.6.2021
osaksi HUS Akuuttia eika nain enaa kuulu Porvoon sairaanhoitoalueeseen
hallinnollisesti. Yhteistyota ja tapaamisia on tarkoitus jatkaa alueella, ja
yhteistyorakenteiden suunnittelua jatketaan. Ensihoidon edustus on oleellisesti ollut

mukana Liikkuva sairaala- hankkeen valmistelutydssa.

Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon

paivystysyhteistyo; Valvomo ja Liikkuva sairaala

Jo aiemmin yhteistyossa sairaalan ja alueen kuntien kanssa aloitetut kotoa kotiin-
prosessin parannus (ikaihmiset ja paivystys), seka paivystyksen ja kiirevastaanoton
yhteinen prosessikehitys ovat keskeytyneet koronapandemian aikana. Molemmat ovat
aiheita, joita kehitetaan myos Uudenmaan alueen Helsingin vetamassa ESH- ohjaus-
hankkeessa (Rakenneuudistus). Lisaksi ESH- hankkeen kautta alueellisesti ollaan
kehittamassa Sosiaali- ja kriisipaivystyksen ja yhteispaivystyksen yhteistyota,
paivystysavun toimintaa (116117) ja paikallisesti lisaksi ensihoidon yhteistyota, seka

yhteistyota ja parempaa laheteohjausta yksityisten toimijoiden kanssa.

Yalvomo-toiminnan suunnittelu jatkuu. Valvomon kautta alueen ammattilaisten
(esim. kotihoidossa, palveluasumisessa ja terveyskeskussairaaloissa) on mahdollista
konsultoida laakaria etayhteydella. Sosiaali- ja kriisipaivystyksen koordinaatio- ja
yhteyskeskus sijaitsisi myos Valvomossa yhteispaivystyksen valittomassa
laheisyydessa, samoin kuin kotisairaalan ja psykiatrian avohoidon paivystykselliset
yhteyskeskukset. Etavalvontalaitteiden seuranta ja aktiivinen etaohjaus on

mahdollista toteuttaa alueellisen Valvomon kautta (esim. laakkeen oton muistutus).

Ensimmainen vaihe Valvomo-kokonaisuuden suunnittelussa on Liikkuva sairaala-
toiminta. Sen tarkoituksena on nimensa mukaisesti tuoda hoito ja sairaala potilaan
kotiin, paivystyskaynnin sijaan. Tavoitteena on vahentaa erityisesti ikaihmisten
epatarkoituksenmukaisia paivystyksellisia kaynteja ja siirtoja pilotoimalla yhden

hengen liikkuvaa arviointiyksikkotoimintaa. Erikoiskoulutettu sairaanhoitaja tekee
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hoidon tarpeen arvion potilaan kotona, kayttaa apuna tarvittaessa vierianalytiikkaa
ja konsultoi aina laakaria jatkohoitosuunnitelman tekemiseksi potilaalle. Pilotointi
aloitetaan v. 2022 ensin hoivakodeista ja seuraavassa vaiheessa kotihoidosta.
Liikkuva sairaala- toiminta suunnitellaan ja viedaan eteenpain yhteistyossa alueen
perusterveyden- ja sosiaalihuollon toimijoiden, ensihoidon, alueellisen kotisairaalan

seka paivystyspoliklinikan kanssa.

9.3 ERIKOISSAIRAANHOIDON PALVELUJEN KEHITTAMINEN ALUEELLA

Raportointivastuu: Johtavat laakarit, kuntien johtoryhmat

Porvoon sairaalan pitkan aikavalin tila- ja toimintasuunnitelma (Pattis) vuoteen 2030
pitaa tulla kommenttikierrokselle kuntiin ennen lopullista hyvaksymista HUS
Hallituksessa. Raportissa kuvataan toiminta- ja tilasuunnitelma HUS Porvoon
sairaalassa huomioiden muualta HUS alueelta mahdollisesti tulevat lisaykset. Tulevan
suunnittelun pohjaksi on kuvattu 3 eri vaihtoehtoa, joiden pohjalta eteneminen
investointi- esityksineen tapahtuisi: 1) peruskorjataan nykyinen kiinteisto, 2) Porvoon
kaupunki siirtaisi toimintojaan Porvoon sairaalan alueelle rakennettavaan
uudisrakennukseen, 3) rakennetaan Ita-Uudenmaan alueellinen uusi sairaalarakennus,
jonne Loviisa, Sipoo seka Porvoo siirtaisivat omaa terveyskeskusosastotoimintaa
yhdessa Porvoon sairaalan kanssa. Uudisrakennus sijaitsisi nykyista sairaalaa
parempien kulkuyhteyksien paassa. Tassa skenaariossa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyo olisi nykyista joustavampaa ja tehokkaampaa. Sen
edistaminen tapahtuu mahdollisesti erillisen paatoksen mukaisesti, jossa mukana

ovat kuntien johto, hyvinvointialueen johto ja paattajat.

Sote-valmistelun myota erikoissairaanhoidon organisoituminen muuttuu
Maakunnalliset kliiniset palvelut- tulosalueen perustamisen myota vaiheittain 2022-
23. Muutoksella tavoitellaan erikoissairaanhoidon palvelujen maakunnallisuutta ja
selkeita palvelukokonaisuuksia seka hyvaa ja tiivistyvaa yhteistyota
hyvinvointialueiden kanssa. Muutoksen yhteydessa arvioidaan HUS- kampusten
toimintaprofiilia ja sen mahdollista laajentamista. Esimerkkeina tasta mm. ihotautien
poliklinikka- palvelut, joita arvioidaan myos esitetyn haavakeskuksen toiminnan

perustamisen kokonaisuudessa seka korva-, nena- ja kurkkutautien toiminta.

Selvitetaan mahdollisuudet Suu- ja leukasairauksien klinikkaan. Tama voisi

mahdollisesti tukeutua HUS / HYKS suu- ja leukasairauksien klinikkaan. Jarjestelma
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voisi turvata Itauudenmaan asukkaiden suun ESH palvelujen saannin tasa-arvoisesti ja

taloudellisesti Uudenmaan erillisratkaisun jalkeenkin.

9.4 |IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKY / GERIATRINEN KUNTOUTUS

Raportointivastuu: Vanhustyon verkosto

Mittarit: RAI -arviointijarjestelmasta esille nouseva asiakkaan osallisuus ja
kotikuntoutukseen ohjattavien asiakkaiden maara. Pitkan aikavalin seurattava tavoite
on, etta alueelle on laadittu ja otettu kayttoon yhtenaiset kriteerit ja toiminta on

vakiintunut koko alueella.

Alueella on toteutettu ennen ITUA soteuudistushankkeiden kaynnistymista
kotikuntoutus-pilotti. Tasta pilotista on kaytossa talla hetkella erilaisia
kuntakohtaisia toimintamalleja, mutta toimintatavat ja resurssit vaihtelevat suuresti.
Kaynnissa olevilla Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus - ja
rakenneuudistushankkeella haetaan Ita-Uudenmaan alueelle yhtenaisia
toimintaperiaatteita ja -malleja ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitamiseksi ja sita
kautta mahdollistetaan ikaantyneiden mahdollisimman turvallinen ja mielekas
asuminen kotonaan. Tahan kayttavia keinoja ovat nopea ja oikea-aikainen
kotikuntoutus, jonka linkittyminen saumattomasti myos kotihoidon arkeen ja taman
kehitystyota jatketaan alueella. Tassa tarvitaan niin eritysosaamista kuin yhtenaista
kuntouttavaa arjen toimintaa kaikilta toimijoilta. Kotikuntoutuksella on kahtalainen
vaikutus, ennaltaehkaiseva ja palauttava. Ennaltaehkaisevassa kotikuntoutuksessa
keskitytaan yhdessa asiakkaan verkoston kanssa vahvistamaan ja yllapitamaan
ikaantyneen toimintakykya kotiolosuhteissa laaja-alaisesti vaikuttaen niin fyysiseen,
psyykkiseen kuin sosiaaliseen toimintakykyyn. Yhtenaiset kriteerit ja toimintamallit
takaavat alueella tasavertaisen mahdollisuuden kuntoutukseen ja kotikuntouksen
avulla voidaan lyhentaa merkittavasti sairaalaoloaikaa kuntoutuksen tapahtuessa

kotona.

Ikaantyneiden kuntoutus poikkeaa osittain muusta kuntoutuksesta ja edellyttaa
erityisosaamista. Keskitetty kuntoutusyksikkdo mahdollistaa erityisosaamisen ja
keskittamalla voimavaroja voidaan panostaa entista tehokkaammin ikaantyneiden

kuntoutukseen. Kuntoutusyksikon kehitystyo on hyvinvointialueen suunnittelussa
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huomioitava kehityskohde. Muistisairaiden maaran kasvaessa on kehitettava myos
entista enemman psykogeriatrista osaamista kaikilta terveydenhuollon tyontekijoilta.
Taman osaaminen keskittaminen alueella on myo6s yksi hyvinvointialueen
kehityskohde. Nain pystytaan vaikuttamaan paitsi asiakkaiden elamanlaatuun, myos
henkilokunnan tyohyvinvointiin ja turvallisuuteen haastavasti kayttaytyvien
asiakkaiden osalta. Yksikosta on mahdollista saada konsultointiapua seka intervalli- ja

kuntoutusjaksoja asiakkaille arjen tueksi.

9.5 DIGIPALVELUT

Raportointivastuu: Tulevaisuuden sote-keskushankkeen sahkoisten palveluiden ryhma

REK - Reaaliaikainen etakonsultaatio

Mittari: Koulutettujen laakareiden maara, etakonsultaatioiden maara, palautettavien
lahetteiden maara / kirjallisten konsultaatiopyyntojen maaran vaheneminen,

etakonsultaatiota kayttavien yksikoiden maara

Reaaliaikainen etakonsultaatio (REK) kuuluu virtuaalipalveluiden ryhmaan
eKonsultaatiot. REK mahdollistaa Uudenmaan alueen perusterveydenhuollon ja HUS
erikoissairaanhoidon sote-ammattilaisten valiset seka HUSin sisaiset etakonsultaatiot
reaaliajassa. Tavoitteena on luoda yhteinen toimintamalli HUS alueen
etakonsultaatioihin ja vahvistaa HUSin peruspalveluille antamaa tukea.
Konsultaatioita toteutetaan terveydenhuoltolain, seka potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain mukaisesti ja siten, etta konsultaatio vastaa Suomessa
yleisesti hyvaksyttavaa laatutasoa. REKia kehitetaan yhteistyossa HUS-alueen

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kumppanien kanssa yhteistyossa.

HUS:n reaaliaikanen etakonsultaatio otettiin Ita-Uudellamaalla kayttoon maaliskuussa
2021. Kevaan aikana koulutuksissa olivat kayneet suurin osa terveysasemien
ylilaakareista, mutta varsinaisia kayttajia vasta muutamia Loviisasta ja Porvoosta.
Sipooseen on suunniteltu kohdennettu oma koulutus. Alkuvuodesta konsultaatioita oli
koko alueella vain yksi (1), syksylla lukema oli noussut jo kymmeneen (10).
Jatkokehittamista suunnitellessa tulee panostaa toiminnanmuutokseen ja sen

johtamiseen.

Tiedonkulku / asiakas- ja potilastietojarjestelma (APTJ)
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Mittari: APTJ esitelvitys tehty, alueella selkea suunnitelma APTJ yhtenaistamisesta

Alueen yhtenainen asiakas- / ja potilastietojarjestelma on tulevaisuudessa ehdoton
edellytys alueen yhteistyon, sujuvien palveluketjujen ja monialaisen yhteistyon
vuoksi. Nyt alueella on kaytossa useita eri sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmia,
jolloin tiedon kulku takkuaa ja siten virheiden mahdollisuus, seka paallekkaisen tyon

maara kasvaa.

Syksylla 2021 tehdaan APTJ yhtenaistamisen esiselvitystyo, jossa tavoitteena on
selvittaa alueen mahdollisuudet ja vaihtoehdot yhtenaisesta asiakas- ja
potilastietojarjestelmasta. Samalla laaditaan etenemissuunnitelma ja aikataulu
hyvinvointialueen yhteisen ATPJn hankkimiseksi. Selvityksessa huomioidaan
esimerkiksi Apotin mahdolliset muutokset ja hyvinvointialueen mahdollisuudet
Apottiin liittymiseksi, seka muut vaihtoehdot alueelliseksi APTJksi..
Hyvinvointialueen kaynnistyessa vuonna 2023, joudutaan toiminta kuitenkin
kaynnistamaan hyvin pitkalti nykyisilla jarjestelmilla, jolloin tiedonkulkuun tulee

panostaa entisestaan.

9.6 YHTEINEN TOIMINTA ERIKOISSAIRAANHOIDON KANSSA
HYVINVOINTIALUEELLA

Raportointivastuu: Johtavat laakarit, sosiaali- ja terveysjohtajat

Perinteisen hoitovastuun siirtavaan lahetteeseen perustuvan toiminnan ja erilaisten
konsultaatioiden rinnalle suunnitellaan toimintamalleja, jossa erikoissairaanhoidon
laakari tai muu asiantuntija jalkautuu joko fyysisesti tai virtuaalisesti
perusterveydenhuollon toimipisteeseen tutkimaan ja/tai hoitamaan asiakkaita, joko
yksin tai yhteisvastaanotolla perusterveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Tallaisilla
toimintamalleilla asiakas saa erikoissairaanhoidon asiantuntijalta kannanoton ja
tarvittaessa hoito-ohjeita, maarayksia tai lausuntoja, mutta hoitovastuu sailyy silti
perusterveydenhuollossa. Erityisesti yhteisvastaanottomallissa asiakkaalle ja
perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon asiantuntijalle muodostuu yhteinen
kasitys tilanteesta ja samalla perusterveydenhuollon ammattilainen voi saada lisaa
osaamista ja varmuutta vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tallainen yhteistyomalli on jo
osittain kaytossa aikuispsykiatriassa, mutta toimintaa on mahdollista laajentaa seka

psykiatrian etta muiden erikoisalojen osalta. Yhteisvastaanottomalleja voisi lasten-
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ja nuorisopsykiatrian vastuualueella mielellaan kehittaa myos lasten, nuorten ja

perheiden sosiaalipalveluiden kanssa.

Voi myos harkita yhteistoimintamallin kehittamista toiseen suuntaan, niin etta
perusterveydenhuollon asiantuntija jalkautuisi sairaalaan arvioimaan
sairaalaerikoisalan hoidossa olevan potilaan kokonaistilannetta, yhdessa sairaalan
hoitavan laakarin kanssa. Erikoissairaanhoito hyotyisi laajemmasta ja
systemaattisemmasta ns. hospitalisti-toiminnasta ja uusi hyvinvointialue voisi tarjota

hyvia mahdollisuuksia tallaiseen yhteistyohon.

Myos konsultaatiotoiminnan lisaaminen ja kehittaminen ovat tarkeita tavoitteita.
Erityisesti reaaliaikainen etakonsultaatio tarjoaa malleja yhteisvastaanottoa

muistuttavaan yhteiseen tyohon.

Tyontekijoiden (erityisesti laakareiden ja sairaanhoitajien, mutta myos esim.
terapeuttien) tyonkiertoa tai tutustumisjaksoja erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon ja painvastoin pyritaan edistamaan yhteisen ymmarryksen
lisaamiseksi. Esimerkiksi sairaalassa kotiutuspaatoksia tekevien laakareiden olisi hyva
osana perehdytysta tutustua kuntien tk-osastoihin, ikaantyneiden palveluiden
asumisyksikkoihin ja kotihoitoon. My0s erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhdistavia ammattiryhma- tai tehtavakohtaisia verkostoja (esim. fysioterapeuttien
verkosto, diabeteshoitajien verkosto) suunnitellaan muodostaa ja
erikoissairaanhoidon asiantuntijat kutsutaan mukaan jo olemassa oleviin verkostoihin
(esim. sairaalan sosiaalityontekijat mukaan alueelliseen aikuissosiaalityon

verkostoon).

Kansansairauksien sekundaaripreventiossa pyritaan tiiviimpaan yhteistyohon ja
yhteisiin malleihin. Usein motivaatio sekundaaripreventiolle on suurinta
erikoissairaanhoidossa tuoreen diagnoosin tai sairastumisen jalkeen ja silti

paaasiallinen vastuu omahoidon tukemisesta on perusterveydenhuollossa.

Tulevan hyvinvointialueen ja Porvoon sairaalan kehittamisessa yhteistyon ja
mahdollisten synergiaetujen huomiointi on keskeisessa roolissa. Yhteisten
toimintojen, tilojen ja tyontekijoidenkin suunnittelu vahentaisi haavoittuvuutta ja
voisi tuoda saastoja seka henkilostotarpeissa etta muissa kustannuksissa.

Tulevaisuuden toimitilojen suunnittelussa olisi siksi tarkea huomioida mahdollisuudet
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yhteisiin toimintoihin, esimerkiksi suunnittelemalla yhteisia tai lahekkain sijaitsevia

rakennuksia.

9.7 HYVINVOINTIALUEEN TIEDOLLA JOHTAMISEN JA KEHITTAMISEN YKSIKKO

Raportointivastuu: Palveluiden jarjestaminen jaoston pj, Johtaminen ja osaaminen

jaoston pj ja hankepaallikko

Hyvinvointialueelle perustetaan yksikko, joka vastaa tiedolla johtamisesta, toiminnan
jatkuvasta parantamisesta ja kehittamisesta (Lean management, palvelumuotoilu)
seka johtaa perustason tutkimustoimintaa. Yksikko edistaa tutkimus- ja
kehittamisyhteistyota paitsi oman hyvinvointialueen eri toimialojen, myos HUS:n
(erityisesti HUS PTH-yksikon ja kehittamisyksikon), Helsingin Yliopiston,
sosiaalihuollon osaamiskeskusten, alueen ammattikorkeakoulujen ja muiden
oppilaitosten ja toimijoiden kanssa. Yhteistyota tehdaan myos Uudenmaan muiden
hyvinvointialueiden vastaavien yksikoiden kanssa. Yhteistyo Porvoon sairaalan kanssa

on luontevaa jo talla hetkella ja sita jatketaan.

9.8 HOITOTAKUU

Raportointivastuu: Johtavat laakarit, sosiaali- ja terveysjohtajat

terveyskeskuksissa, etta suun terveydenhuollon yksikdissa vuoden 2023 alussa.
Terveyskeskuksille tama tarkoittaa 7 vrk:n rajaa 3 kk:n sijaan ja suun
terveydenhuollon yksikoille 3 kk:n aikarajaa 6 kk:n sijaan. Ita- Uudellamaalla tilanne
vaihtelee merkittavasti ja talla hetkella van yksi terveyskeskus oman ilmoituksensa
perusteella on uuden hoitotakuuaikarajan sisalla, muut ovat pitkan matkan paassa.
Suun terveydenhuollossa yksikaan yksikko ei ole hoitotakuurajoissa, mutta tilanne on

kuitenkin kohtuullinen.

Kesalla 2021 on aloitettu terveyskeskusten kysynnan ja tarjonnan mittaaminen

seka hoitojonon mittaamisen yhtenaistaminen. Myos suun terveydenhuollossa ollaan
yhtenaistamassa hoitojonon mittaamista. Kaytossa alueella on jo T3- mittari
(3.vapaan kiireettoman ajan mediaani ammattiryhmassa) ja sita ollaan ohjeistamassa

ja ottamassa kayttoon yhtenaisen mallin mukaan syksylla 2021.
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Kysynnan ja kapasiteetin mittaukset toteutetaan syksylla myos suun
terveydenhuollossa ja kysynnanmittaukset tullaan toistamaan terveyskeskuksissa
koronatilanteen helpotuttua. Kevaalla 2022 lahdetaan jononpurkuun, joka
suunnitellaan kuntakohtaisesti syksylla 2021 riippuen mittausten tuloksista.
Jononpurkuun liitetaan uuden toimintamallin suunnittelu 2010- luvulla STM:n Kaste-
ohjelmassa lanseeratun Hyva Vastaanotto/Hyva Potku- mallien pohjalta. Mahdolliset
resurssilisaykset suunnitellaan kysynnan ja kapasiteetin mittausten perusteella.
Tavoitteena on purkaa hoitojonot ja koronan aiheuttama hoitovelka vuoden 2022
aikana, jotta uuden hyvinvointialueen aloittaessa paitsi toimintamallit ovat
yhtendiset, myos kuntalaisten palveluiden saatavuus yhtenainen. Kokonaisuuden

lapiviemiseen tullaan hyodyntamaan ulkopuolista asiantuntijapalvelua.

9.9 PALVELUKETJUKUVAUKSET / ILMIOT:

Raportointivastuu: Tulevaisuuden sote-keskushanke

Mittari: Kuvattujen palveluketjujen maara, kuvattujen palveluketjun mitattavat

tavoitteet toteutuvat

Suurille potilasryhmille on tarpeen laatia ja saannollisesti paivittaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyonjaon ja hyvat toimintakaytannot
selkeyttavia palveluketjukuvauksia. Uusien hoito- ja palveluketjujen priorisointi
tulee tehda erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden perustason
palveluiden yhteisymmarryksessa. Myos kolmannen sektorin palvelut tulee olla
huomioituna palveluketjukuvauksia laadittaessa. Laaditut palveluketjukuvaukset
tulee jalkauttaa aktiivisesti henkilokunnalle, niiden toteutumista ja toimivuutta tulee
seurata ja niita tulee paivittaa annettujen palautteiden perusteella.
Palveluketjukuvaukset tulevat olemaan myos tulevan Hyvinvointialueen
jarjestajatoiminnan perusta, jolla toimintaa ohjataan, arvioidaan ja kehitetaan.
Palveluketjukuvaukset on aloitettu Ita-Uudenmaan yhteisessa Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskushankkeessa. Vuoden 2021 aikana kuvataan seuraavat palveluketjut,
joiden jalkauttaminen toteutetaan osana uuden hyvinvointialueen toiminnan

kaynnistymista.
1) Ikaantyneen kotona asumisen tukeminen

2) Vanhemmuuden tuki
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3) Terveyspalveluita paljon kayttavat
4) Aikuisvaeston mielenterveys- ja riippuvuusongelmat seka syrjaytyminen

Vuoden 2022 kuvattavat palveluketjut paatetaan syksyn 2021 aikana.

9.10 YHTEISTYO HYVINVOINNIN, TERVEYDEN JA TURVALLISUUDEN
EDISTAMISESSA SOTE-UUDISTUKSEN JALKEEN

Raportointivastuu: I-U hyte-tyoryhma ESH-hankkeesta

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen sailyy edelleen laajasti kunnan
tehtavana ja ensisijainen vastuu hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistamisen tyosta on kuntajohdolla. Tyota tehdaan kunnan eri toimialoilla seka
yhteistyossa alueella toimivien muiden organisaatioiden kanssa. Kunnan hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistamisen tehtavat sovitetaan yhteen kuntastrategiassa
ja niiden toimeenpanosta ja rahoituksesta paatetaan toiminnan ja talouden
suunnitelmassa. Kuntien hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen
pitkajanteinen tyo edellyttaa kunnassa pysyvia, hallinnonalat ylittavia yhteistyo- ja
toimeenpanorakenteita. Yhteistyota tullaan tulevaisuudessa tekemaan tiiviisti

tulevan hyvinvointialueen, kuntien ja HUSin perusterveydenhuollon yksikon kanssa.

Kunnan tulee seurata kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden kehittymista seka
kunnan toiminnan hyvinvointivaikutuksia ja raportoida tasta vuosittain
kunnanvaltuustolle. Hyvinvoinnin seurantaa on mielekasta toteuttaa ikaryhmittain
(lapset ja nuoret, tyoikaiset ja ikaihmiset). Kunnat seuraavat valittuja indikaattoreita
vuosittain. Hyvinvointialue koordinoi alueellista hyvinvointityota, tuottaa tietoa
kuntien kayttoon ja laatii alueellisen hyvinvointikertomuksen. Hyvinvointialueen
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen tyon painopiste on
ennaltaehkaisevissa ja matalan kynnyksen palveluissa. Hyvinvointialue tekee tiivista

yhteistyota alueen kuntien ja kolmannen sektorin kanssa.

Kuntalaissa oleva saannos hyvinvoinnin edistamisesta velvoittaa asettamaan kunnan
strategisessa suunnittelussa tavoitteita kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta
edistavista ja ongelmia ehkaisevista toimenpiteista ja palveluista seka niihin

varattavista voimavaroista. Ita-Uudenmaan sairaanhoitoalueen kuntien on tarpeen
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nimeta yhteinen Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjausryhma, joka ohjaa ja

seuraa kuntien tilannetta ja pitaa yhteytta Ita-Uudenmaan hyvinvointialueeseen.

Hyvinvointialue ottaa oman toimintansa suunnittelussa huomioon alueensa kuntien ja
niiden asukkaiden tilanteen. Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen
kuuluu olennaisena osana myos hyvin-vointialueen toimintaan. Hyvinvointialue
tarjoaa asiantuntemusta ja tukea terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen
turvallisuuden edistamisessa alueellisesti. Hyvinvointialue maarittelee alueelliset

hyte-karjet ja valmistelee hyvinvointisuunnitelman tavoitteineen.

Rakenneuudistus-hankkeessa luodaan rakenteet, joiden avulla huolehditaan

yhteistyosta hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisessa (kts. kuvio 1).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kunnissa ja
hyvinvointialueella

Mahdollisuuksien

luominen

- Kuntalaisten terveyden,

hyvinvoinnin ja Riskien
turvallisuuden varhainen

edistiminen laajassa

yhteistytssi kunnan eri tunnistaminen |  Rjskien ja

toimijoiden kesken ja haittojen Hoito ja
kuntalaisten kanssa ehkiisy Lkuntoutus
- Yhteistyd jirjestojen,
seurakuntien, yksityisen
sektorin kanssa
HYVINVOINTIALUE
KOLMAS SEKTORI

HYVINVOINTIALUE: hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen alueellinen koordinointi

[ :
" — SIPOO [ 7,
W w'VYae SIBBO @ @ TM. m Sote-uudistus

Kuvio 1.

Hyvinvointialueen tavoitteena on vahvempi alueellinen yhteistyo kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa huomioiden palvelujen saatavuuden edistaminen,

saavutettavuuden toteutuminen ja yhdenvertaisuus.

Yhteistyossa huomioidaan asiakas- ja tarvelahtoinen toiminta, joilla on terveytta ja
hyvinvointia edistavia tavoitteita. Toimintaa voivat olla esimerkiksi tapahtumien,
koulutusten ja muun toiminnan suunnittelua yhteistyossa. Yhteistydssa korostuu

verkostoituminen, kehittaminen, kuuleminen ja arviointi.
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10SEURANTA, ARVIOINTI JA VASTUUT

Etenemista seurataan I-U sote-ryhman kokouksissa vuoden 2022 loppuun asti
kuukausittain. Kehittamista koskevat linjaukset tehdaan kuntien sote-johtajien
toimesta. Vuoden 2023 alusta seurantavastuu on Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella
yhteistyossa HUSin kanssa. Raportointia ja seurantaa varten laaditaan yhteinen
pohja, jonka avulla kokonaisuuksien vastuuhenkilot tiedottavat projektien
etenemisesta. Raportointia kehitetaan toiminnan ja tarpeiden mukaisesti.
Kokonaisuudet jaetaan eri tyoryhmille tyostettavaksi vuoden 2022 loppuun saakka.

Hyvinvointialueen toiminnan kaynnistyessa tama tyonjako suunnitellaan uudelleen.

KEHITTAMISKOHDE

RAPORTOINTIVASTUU

MITTARI

HAASTEET

SEURAAVAT

ASKELEET

1.Mielenterveys- ja
paihdepalvelut;
terapiatakuu

Tulevaisuuden sotekeskus-
hankkeen miepa-ryhma

Lyhytterapiakoulutettuje
n ammattilaisten tkm,
yhteydenotot
terapiakoordinaattoreihin
(lkm), interventioiden
Lkm kunnittain, esh-
psyk.lahetteiden lkm

2, Pdivystykselliset
palvelut:

a) Ensihoito- yhteistyo
b) ESH- PTH-Sos. tyon

paivystysyhteistyo,
Liikkuva sairaala

Johtavat laakarit

a) Ensihoidon vakioidut
toimintaraportit

b) Liikkuva sairaala:
ensihoidon D- tehtavien
Lkm, esh-
paivystyskayntien km

3. ESH- palvelujen
kehittdminen alueella:

a) Pattis
b) HUS MaKu

c) IU hva + PoSa

Johtavat laakarit, kuntien
sotejohtoryhmat

a) keskustelu
skenaariosta ja mahd.
paatokset tehty

b) Porvoon kampuksen
uusi toimintaprofiili luotu
(mahdollisten uusien
toimintojen suunnittelu)

<)

4. lkaantyvien
toimintakyky/Geriatrinen
kuntoutus

Vanhustyon verkosto

RAI:

Asiakkaiden osallisuus,
kotikuntoutukseen
ohjattavien asiakkaiden
lkm

Pitkan aikavalin tavoite:

yhtenaiset kriteerit
alueellisesti laadittu,




m I \|~1\|:\|z\‘1ﬁ]"l.wvrkhk W ; b
A
| 1sax= Lo

(]

== SIPOO
@ wVa SIBBO
PUKKILA

47

HUs™

kayttéonotettu ja
toiminta vakiintunutta

5. Digipalvelut:
a) REK

b) Tiedonkulku/APTJ

Tulevaisuuden
sotekeskushankkeen
sahkoisten palvelujen ryhma

a) koulutettujen
laakareiden lkm,
etakonsult.lkm,
palautettujen
lahetteiden tkm,
kirjallisten
konsult.pyyntojen
maaran vaheneminen,
etakonsultaatioota
kayttavien yksikdiden
Lkm

b) APTJ- esiselvitys
tehty, alueell.
suunnitelma APTJ-
yhtendistamisesta

6. Yhteinen toiminta
ESH:n kanssa
hyvinvointialueella:

a) yhteisvastaanotot psyk.

b)asiantuntijoiden integ-

roiva tyoskentelymalli
psyk.

c) konsult.toiminnan
kehittdminen, REK

Johtavat laakarit

a) lukumaarat, esh-
kustannukset,
pal.lohetteiden lkm, esh-
lahetteiden lkm

b) esh-tt tyon
toteutuminen
etulinjassa: hoitoonpaasy
(nopeutuu) hoitojaksojen
pituus (lyhenee)

c) koulutettujen
ladkareiden km,
etakonsult.lkm,
palautettujen
lahetteiden lkm,
kirjallisten
konsult.pyyntojen
maaran vaheneminen,
etakonsultaatioota
kayttavien yksikdiden
lkm

7. Hyvinvointialueen
tiedolla johtamisen ja
kehittamisen yksikon
perustaminen

Johtava laakari,
kehittamisjohtaja,
hankejohtaja

Yksikko on perustettu

8. Hoitotakuu

Johtavat laakarit, kuntien
sotejohtoryhmat

Hoitoon paasy:
7 vrk (tk)

3 kk (suun th)

9.Palveluketjukuvaukset/|
Imict

Tulevaisuuden
sotekeskushanke

Kuvattujen
palveluketjujen lkm,
kuvattujen
palveluketjujen
mitattavat tavoitteet
toteutuvat

10. Yhteistyo
hyvinvoinnin, terveyden
ja turvallisuuden
edistamisessd sote-
uudistuksen jalkeen

IU hyte- tyoryhma ESH-
hankkeesta

Mittarit maaritelty
alueellisessa
hyvinvointikertomuksessa
ja -suunnitelmassa
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Liite 1: 2018-2021
Terveydenhuollon

jarjestamissuunnitelman
toimenpiteet- taulukot

TOIMENPIDE OTEUMA (punainen/keltainen/vihred)

1. Laadinaan konkresttisat Tosmanpitesl indikastion- ja muun tadon pohjalta
X%

kuntalaisten terveyden ja Fywirnainnin fur ija i

2, Tunnistetaan ja kehitetiin uusia alueelisia pahvelutoimintamalleia {erityisth Lewii Iehitetalin itajamallia palion pakeeluja kiyitdville, Porvoosss
tukea tarvitsevat jaftai paljon pabseduja kiytdvie asi tilaath toimii myds omatiimi.

X, Seurataan tehtyjen kehittimi i = {yom. asiakas-

feotilasryhmign csalta) erikseen sovittujen mittarekden totewmilen kautta
sysbemaattisesti IU johtavat Bidkcirit- ja 10 sote- kokouksissa

A, Imiplermentoidasn yhdessd MUS pih- yksiktn kansca sovittuja terneyits edistivid
hostamallisja
5. Tehdiin suunnitedma yhicisen pahveluntuottajacrganisaation tolmintamalista ja Ei kiynnistyryt. On rakennevudistushankkeen sks 3G,

son kiymGonoiosta vaihesmetust (esim, alueellisten sairaansijojen keskitery
johtamisen, aleeell isairaalatcimi kdynnistiminen)

&, Dzallistutaan Apotti- hankkesn suunnitteluun ja kivttdenattoon wWhlitetilin (positivista) tietoa Apotista bunnille

7. Oroetaan kiytoddn Bchihmisten tehostetiu ketkuntoutusmalll

&, Kaynnistaradn IU alueellinen kotisairaala

9, Kehitetihn edelloen pdseisairaalan ioimintamalia (odasto0n lukbulusn,
todmintaa myds ilta- jaydaikaan)

10. Tebostetaan pthin, sesixalihuolion ja eshin yhteistoimintaa mm,
alkuis psykiatriassa, tehostotun alkautusan avoholdon toimintamallissa

11 Suunnftellaan jo otetasn kiytbdan ikiibmisten virtuaaliboito- toeimintamali

12, Suninmatelaan ja otetaan kKIyIaan dkiihmisten perhehoslo- toimintamalli

13 Hyddynnetiin tehokkassti Tenveyskylas, Virtuaalissiraaksn ja OmaOlo-
pabvebuja potilasohjauksessa

14, Tehddlin stikonsultaatiofta laajamittalsesti degitaalislla etiyhtoykcsilld Eoko HUS-slussila kehitetdin: REK-malia (Roaskakalnon Enkossalraanhoidon
konsultaatio] e ole edistemy

15, Hyddyninetilin M ystalon kautta
nettiterapiamahdoliisuus
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TOIMENPIDE

16. Pilotoidaan ohjelmistorabotikiaa erillisen projektisuunnitelman mukasesti

17. Kiyterdin hybcyksi digitaalisia ratkasiuja paboelun viemiseksi potilaille kotiin

18 Suunnitellaan ja kaynnistetadn k koordinaattori- toiminta (varhainen

kotiutuminen, oilea-aikainen jatkohoito]
19. Suuninitellaan ja pilotoidaan IU kuntien ja eshon kanssa reaaliaikainen
(sdhicdanen) paikkatilanne- tydlalu

20. Suunnitellaan ja otetaan kiyioén keskitetysti johdetut, IU
terveyskeskoussairaansijat (kiytetadn sairaansijoja yli kuntarajojen)

21 Kpordinoidaan ja toleutetaan yhteispahnystyksessa IU sosiaali- ja
kriisipaivystysta ns. Valvomo- ajatuksen mukaisesti

22. Suunnitellaan ja toteutetaan alueellinen mislentenseys- ja piihdepotilaan
palvelukokonaisuus

23. Otetaan vakioiduksi kaytannoksi ns. valittéman vireflepanon taimintamali
24. Otetaan kayttdan nuorisopsykiatrian varhaisen tuen pahvelut (IPC) ja
koulutetaan henkikisto timdn kiyiaan

25, Suunnitellaan [a otetaan kiyitdon tehostetun avohoidon joustavat
yhteistyGkaytanndt psylkiatrian osaston ja kuntien peruspalveluiden kanssa
26 Suunnitellaan psykiatrian osaston toiminta joustavaksi sekd avohoitoa ja
tehostettua avohoitoa tukevaksi

27. Tehddan tilajen tarkempi hankesuunnitelma ml, teimintaprosessit sekd
kiynnistimisen arkempd suunnittely ja aikataulutus

28. Koulutetaan tehostetun katikuntoutuksen toimintamali kaikille alueen
toimigole ja seurataan sen toleutumista sekd tuloksia systemaattisesti

29. Jatketaan henkiltstdn csallistamista yhteisten pabeelujen sumnnittelussa ja
kehittimisessd

30, Tehadadn yhteistyft3 paikalisten oppilaitosten ja yliopistojen kanssa
(opiskelijoille kehitt3mis-, opinn3yte- ja pro graduaiheita tarjoten)

TOIMENPIDE

31. Jarjestetadn Salute- koulutuspaiva- ja verkostortumispaiva vaosittain
32. Huolehditaan, ettd lxjat sote- alan koulutusoleeudet saibrvat

33. Vahvistetaan alueellisten hygieniahoitajien yhieistyGta tosminnan
kehitt3miseks

34, Luodaan IU moniammatillinen tupakasta vieroituksen hoitoketju, joka kattaa

pthin [mys hammashuoito ja apteekit) sekd eshin
35, Iarjestet3in henkilBstalle kishopintoja ja tuetaan nibin osalistumisessa

36, Kutsutaan 3. sektoni abueelisten prosessien kehittamiseen mukaan

37. Laaditaan yhteinen laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmsa 1L lle

38. Muodostetaan jarjestamissuunnatelman tavoitieista ja toimenpiteista

projektisalklu, jota seurataan sovitusti 4 kertaan vuodessa (1L sote- ja IU johtavat

I33kirit kokoukset)

39. Suunnitellaan ja toteutetaan IU johtavat 33karit: kokouksesta tulleet
kehittamistoimenpide-shdotukset 1L sote- tydryhman padtdsten mukaisessi

PUKKILA

TOTEUMA (punainen/keltainen/vihread)

Porvaon sairaalassa kaytossa. Apotti- kayttdonotto hidastanut.

1.~ suuntaisia sopimuksiael ole tehty, mutta kiytinngss ndin toimitaan.
Sairaansijat efvit cle keskitetysti johdettuja.

‘hieistyd on tivista pthen ja paivystyspolidinikan kanssa

Tulossa ITUA- hankkeen myita,

ITUA- hankkeessa.

Pattis-tyd

Eaytassa kaikissa kunnissa, tietaaksemme ei systemaattista seurantaa. Sisaltyy
ITUA- hankkeeseen,

MA (punainen/keltainen/vihred)

ITLA- hankkeisiin tubssa muskaan 3. sektori.

ITUA- hankkeeseen sairaala mukaan. 1Lkl kayiassa haipro- ja rajapintzhaipro.
Mueellinen potilasturvallisuustyBryhma on toiminnassa, e vield tehty yhteists
suunnittelmaa,




