Liite 5. Kuvaus sovittavan yhteistyon toimintaymparistosta

Tassa liitedokumentissa kuvataan sopimuskokonaisuuden muuta toimintaymparist6a ja taustaa
sopimuksen painopistealueittain. Yhteistydalueen toimintaa ja tehtavien yhteensovittamista maarittava
keskeisin lainsdadanto on koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Yhteistydsopimuksella sovittavan yhteistyon lainsaadantoa

Laki / asetus Nro § Asia
Laki 611/2021 78 Hyvinvointialueiden tehtavien jarjestamisen kokoaminen yhdelle tai
hyvinvointialueesta useammalle hyvinvointialueelle
Jarjestamislaki 612/2021 34a § Yliopistollisen sairaalan tehtavat
35§ Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalue
36§ Hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen tarkoitus ja sisaltd
37§ Yhteistydsopimuksen valmistelu ja toteutumisen seuranta
39§ Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyésopimus
50§ Varautuminen hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin yhteisty6ssa kuntien ja
yhteistydalueen kanssa
51§ Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen perustaminen ja tehtavat
vhteistyoalueella
Laki pelastustoimen 613/2021 58§ Tehtavien kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin
jarjestamisesta
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 118§ Sosiaalipalveluiden jarjestaminen dkillisiin kriisitilanteisiin
12§ Valttdmattoman huolenpidon ja toimeentulon turvaaminen
29-29a § Ymparivuorokautisen sosiaalipaivystyksen jarjestiminen ja yhteistyo
Pelastuslaki 379/2011 2a§ Pelastustoiminnan yhteistyoalue, yhteistyon jarjestamisestd vastaava alue
31a§ Pelastustoimen tilannekuvatoiminnan jarjestaminen
34 § Johtovastuu pelastustoiminnan yhteensovittamisessa yhteistyoalueella
45§ Avunanto toiselle pelastuslaitokselle
47 § Suunnitelma johtamisesta ja avun antamisesta yhteistydalueen puitteissa
Valmiuslaki 1552/2011 12 § Yleinen varautumisvelvoite valmiussuunnitelmilla ja etukateisvalmisteluin
Terveydenhuoltolaki 1326/2010 45§ Erikoissairaanhoidon tydnjako ja erdiden tehtdvien keskittdminen
46 § Yhteisty0alueen ensihoitokeskuksen tehtavat
50a § Terveydenhuollon ja sosiaalipaivystyksen yhteistyo
50b § Psykososiaalinen tuki akillisissa jarkyttavissa tilanteissa
61§ Terveyden tutkimuksen tutkimustoimikunta
Laki sosiaalialan 1230/2001 Sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan jarjestaminen ja tehtavat
osaamiskeskuksista
Laki lasketieteellisestd | 488/1999 16§ Alueellinen |aaketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta yliopistollista
tutkimuksesta sairaalaa yllapitavalla hyvinvointialueella
VN asetus 308/2023 28 Sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuva
hyvinvointialueiden 38§ Alueellinen yhteistyéryhma sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden ja
varautumisesta varautumisen ohjaamista ja yhteensovittamista varten
VN asetus 309/2023 1§ Yhteistydsopimuksen laatiminen ja toimeenpano
hyvinvointialueiden 5§ YhteistyO0alueen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen
yhteistydsopimuksesta ohjausryhma
VN asetus sosiaali- ja 91/2022 1§ YhteistyOalueet ja niihin kuuluvat hyvinvointialueet
terveydenhuollon
yhteisty6alueista
VN asetus 582/2017 Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden tehtavien keskittdminen
erikoissairaanhoidon
tyonjaosta
VN asetus kiireellisen 583/2017 1 luku Kiireellisen hoidon antaminen ja paivystyksen jarjestaminen
hoidon perusteista 2 luku Erikoisalakohtaiset edellytykset
STM asetus 585/2017 38 Yhteisty0alueen ensihoitokeskuksen tehtdvat
ensihoitopalvelusta (1218/2022) | 9§ Ymparivuorokautinen ensihoitolddkarin paivystys yhteistyoalueella

VN = valtioneuvosto; STM = sosiaali- ja terveysministerio




1. Asiakaslahtoiset, yhdenvertaiset, kaksikieliset palvelut vaestolle asuinpaikasta riippumatta

Vaikuttavuus- ja menetelmaarviointi, asiakas- ja potilasturvallisuus

Kaytossa olevien ja kdyttoon tulevien hoito- ja palvelumuotojen tulee olla vaikuttavia, ja vaikuttamatto-
mista hoidoista ja palveluista tulee voida luopua. Menetelmien arviointikdytantoja laajennetaan sopimus-
kaudella erikoissairaanhoidosta perustason terveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin.

Kansallisen tason linjaukselle on tunnistettu tarve siitd, milla periaatteilla erityisesti volyymitoiminnoissa
tarjotaan julkisella rahoituksella hoitoa tai palvelua, jonka vaikuttavuudesta ei ole ndytt6a (harmaa alue
nadyttoéon perustuvien suositusten ja valta viisaasti —suositusten vilissd). Linjaustarve kasittdd myos paatok-
set siita, mita ei tehda: jos joidenkin yksildiden hoitamisen tai palvelun ylilaatu heikentaa kykya hoitaa
isompi maara vaestoa riittavan hyvalla laadulla, resurssien oikeudenmukainen jako ei toteudu.

Tietoa tarvitaan myos vaikuttavimmista valvonnan ja riskien fokusoimisen tavoista, koska omavalvonnan
resurssit eivat riita valvomaan kaikkea kaiken aikaa. Vaikuttavuutta haetaan omavalvontaohjelman lakisaa-
teinen raportoinnin yhtendistamisella (saatavuus, jatkuvuus, laatu, turvallisuus ja yhdenvertaisuus) asiakas-
ja potilasturvallisuuskeskuksen fasilitoiman kansallisen tyéskentelyn pohjalta.

Palveluiden jarjestdmisen tyokalut

Toimintaymparistossa on keskeista seurata ja varautua muutoksiin vdeston ikdrakenteessa, asumisessa ja
palvelutarpeessa samoin kuin erilaisiin yhteiskunnallisiin ilmi6ihin, ty6llisyystilanne ja toiminnan taloudelli-
set edellytykset mukaan lukien. Yhteisty6ssa tehtdvan vuosittaisen toimintaympariston analyysin avulla ar-
vioidaan ja ennakoidaan yhteiskunnallisen kehityksen vaikutuksia hyvinvointialueiden toimintaan.

Palveluiden jarjestamisen tyokaluista keskeisimpia ovat tietojohtamisen palvelut. Varsinais-Suomessa yhte-
naisen tietoalustan rakentamista on aloitettu vuoden 2023 aikana, tavoitteena kaiken toisiokdyton toteutus
yhtendisen tietoalustan kautta. Satakunnan tietojohtamisen kokonaisuudesta ja arkkitehtuurista vastaa
tiedolla johtamisen yksikkd. Pohjanmaan tietojohtamisen ratkaisu perustuu kahteen erilliseen tietovaras-
toon. Tietojohtamisen ja muun tiedon toisiokdyton yhteistyolla tavoitellaan yhtenaisia kasitemalleja ja
arkkitehtuurin lahentymista tiedon eri hyédyntamiskerroksissa, ja niilla mahdollistetaan Varsinais-Suomen
tietoturvallisen kdyttoympariston hyodyntaminen tutkijoille koko yhteistyoalueella.

Palvelukriteerit ja palvelumallit

Hoidon tarpeen arvio paivystyksissa pohjautuu valtakunnallisiin yhtenaisiin aikuisten ja lasten kiireellisen
hoidon perusteisiin (hoidonperusteet.fi). Potilas ohjataan hoidon tarpeen arvion jalkeen oikea-aikaiseen ja
tarkoituksenmukaiseen hoitoon kiireellisyysluokituksen mukaisesti. Yhteistyoalueella on kayt6ssa kaksi
tyokalua kiireellisyyden kirjaamisessa, ABCD (Satakunta ja Pohjanmaa) ja ESI (Varha).

Ympadrivuorokautisia yhteispaivystyspisteita, joissa tarjotaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon palveluita ja ndiden tarvitsemia diagnostiikkapalveluita, on Varsinais-Suomessa kaksi (Turku, Salo),
Satakunnassa yksi (Pori) ja Pohjanmaalla kaksi (Vaasa, Pietarsaari). Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa on
erillinen lasten ja nuorten paivystys. Suun terveydenhuollon pdivystys on Turussa ymparivuorokautinen,
Satakunnassa ja Pohjanmaalla paivittain klo 21 asti.

Sosiaalihuoltolaissa saadetty sosiaalipdivystys tarjotaan terveydenhuollon yhteispadivystyksen yhteydessa.
Psykososiaalista tukea tarjoavia ymparivuorokautisia sosiaali- ja kriisipaivystyksia on yhteistydalueella kaksi,



Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa. Muutoin sosiaalipdivystykset tarjoavat psykososiaalista tukea yhteis-
tyossa terveydenhuollon kanssa. Sosiaalipdivystystehtavien lisdksi olennainen osa sosiaalipaivystysten teh-
tdvaa on varautuminen erilaisiin normaaliolojen hairiétilanteisiin ja suuronnettomuuksiin.

Yhteistydalueen hyvinvointialueiden erikoisalakohtaiset paivystykset on luetteloitu yhteistydésopimuksen
liitteeksi (ks. sopimusliite 3). Pdivystysten erikoisalakonsultaatioita varten ehdotetaan perustettavaksi
erillinen tyéryhma, joka suunnittelee potilaiden hoidon turvaamisen koko Lansi-Suomen alueella seka
ehdottaa samalla kustannusten jako- ja laskutusperusteiden kriteerit hyvinvointialueiden valilla.

Yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille on lainsaadanndssa madritetty erityisvelvoitteita niin
kliiniseen potilashoitoon kuin esimerkiksi valmiuteen ja varautumiseen liittyen. Yliopistosairaalan tehtavat
on maaritelty jarjestamislaissa: perustason, vaativan tason ja erityistason erikoissairaanhoito seka yliopis-
tollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta. Yhteistytalueella
sen erikoissairaanhoidon (ml. paivystys), joka kuuluu keskitettdavaan erikoisairaanhoitoon, jarjestaa yliopis-
tosairaala. Muutoin yliopistosairaalan rooli on koordinoiva, ja sen tehtavat vastaavat pitkalti aiemmin eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sovittuja tehtavia (ks. liite 4).

Yhteistydalueen ensihoitokeskus Varsinais-Suomessa toteuttaa lakisaateisia tehtavia siten, etta ensihoito-
keskus on yllapitanyt kansallisten korkean varautumisen viestinta- ja tietojarjestelmien (TUVE, ERICA, Virve,
KEJO) aluepaakayttotoimintoja, ja muita ensihoitokeskuksen tehtavia ovat hoitaneet Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen ensihoitopalvelun johtaja seka ensihoitokeskuksen ohjausryhma. Yhteinen valmistelu on
tunnistanut tarpeen ensihoitokeskuksen toiminnan lisdresurssista.

Vaativista palvelu- ja hoitotarpeista vammaispalvelussa yhteistyon tarpeet kohdentuvat ensisijaisesti asian-
tuntijatyon osaamisen jakamiseen. Erityisesti tarpeita on tunnistettu vaativien asiakkuuksien palvelutarpei-
siin vastaamisessa, esimerkiksi asiakasryhmissa jossa esiintyy erittdin haastavaa kayttaytymista, itsetuhoi-
suutta, vaikeaa traumatisoitumista tai paihteiden vaarinkayttoa seka silloin, kun vammaispalvelun lisdksi on
my0s lastensuojelun palvelutarvetta. Yhteistyd on tarpeen myos tahdosta riippumattoman erityishuollon
(TRE) arvioinnissa ja toteuttamisessa.

Yhteisesti sovittujen hoitokdytantdjen tarve yhteistyoalueella on tunnistettu myods hengityshalvauspotilai-
den hoidossa. Lansi-Suomen yhteistydalueella on yhteensa noin 20 hengityshalvauspotilasta. Hoitoon pe-
rehtyneita asiantuntijoita ja hoitajia on valtakunnallisestikin vdhan; Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
hengitystukiyksikkd on toiminut kansallisena hengityshalvaushoidon koordinaattorina vuodesta 2017.
Yhteistyolla, aktiivisella hoidon seurannalla ja koordinoiduilla materiaalihankinnoilla on mahdollista vaikut-
taa kokonaiskustannuksiin.

Ruotsinkielisten asiakkaiden kielellisten oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveyden-
huollossa kaksikieliset hyvinvointialueet ovat tehneet yhteistydésopimuksen tydnjaosta ja yhteistyosta
palveluissa, joissa yhteistyo on valttamatonta kielellisten oikeuksien toteutumisen varmistamiseksi tehta-
van vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi (ks. my®os liite 4). Kaksi-
kielisten hyvinvointialueiden sopimuksessa sovitaan erityisen vaativista palveluista mm. vammaispalveluis-
sa, pdihdehuollossa, lastensuojelussa ja konsultaatioissa, jotka ovat mukana myds tassa yhteistyoaluesopi-
muksessa. Lisaksi tarvetta on tunnistettu uusien palvelumuotojen yhteistyossa.

Pelastuspalveluiden maantieteellisesti laajassa kentdssa sopimuspalokuntatoiminta on merkittavassa roolis-
sa. Sopimuspalokuntakentan pitkdaikainen henkilostépula lisda pelastustoimialueiden tarvetta yhteistoi-
mintaan. Yhteistoiminnan muodot ovat vaihdelleet alueiden vililla merkittavasti, liittyen esimerkiksi pelas-
tustoimintaan ja sen johtamiseen, palontutkintaan, tietojenvaihtoon, hankintayhteistyohon, harjoitusyh-
teistyohon ja erikoisvalmiuden yllapitoon. Tarkoituksenmukaista on, ettd yhteistydalueella tehtdvan yhteis-
tyon lisdksi pelastuslaitokset jatkavat tiivista yhteisty6ta tarvittaessa naapuripelastuslaitosten kanssa.



2. Kolmen vahvan hyvinvointialueen yliopistollinen yhteistydalue

Resurssiohjaus

Jarjestamislain velvoitteet yhteistydsopimukselle edellyttavat resurssien ohjaamista niin, etta yhteistyolla
paastaan kustannusvaikuttavuuden, tuottavuuden, yhdenvertaisen saatavuuden ja palvelukokonaisuuksien
toimivuuden tavoitteisiin. Resurssiohjauksen elementteina on tunnistettu mm. investointien arviointi ja
hankintaohjaus, omistajaohjaus ja yhteinen edunvalvonta seka kriittisten resurssien ja kriittisen osaamisen
kaytdn ohjaus.

Hankintayhteistyo

Varsinais-Suomi hallinnoi yhteisty6alueen hyvinvointialueiden yhteista ladkkeiden hankintarengasta, johon
kuuluu lisiksi Alands hilso- och sjukvard. Yhteishankinnan toteuttamiseksi sopimusosapuolien peruslaake-
valikoima on harmonisoitu. Myos diagnostiikkatarvikkeita on kilpailutettu yhteistydna jo pitkdan, ja hankin-
tayhteistyon tarvetta on tunnistettu mm. vieridiagnostiikan laitteissa.

Myos pelastuslaitokset ovat tehneet hankintayhteistyota jo aiemmin. Yhteiset hankinnat luovat luonnolliset
olosuhteet myos operatiiviselle yhteistyolle yndenmukaisen kaluston ja varusteiden my6ta. Yhteistyd mah-
dollistaa my6s harvinaisemman kaluston hankkimisen koko yhteisty6alueen tarpeisiin.

Yhteistydalueen hankintayhteisty6ta jatketaan vakiintuneiden prosessien puitteissa ja laajennetaan niin

alueiden vilista tyonjakoa tarkastelemalla kuin kartoittamalla mahdollisuudet yhteistyon laajentamiseen
palveluhankinnoissa. Yhteistyon sisallosta, prosesseista ja kustannusten jaosta sovitaan tarkemmin erilli-
sessa hankintayhteistyosopimuksessa (ks. liite 4).

Tukipalveluyhteisty6

Diagnostiikkapalveluiden ja muiden ladkinnallisten tukipalveluiden yhteistydsta on sovittu erikoissairaan-
hoidon jarjestamissopimuksessa vuosille 2023-24. Kukin hyvinvointialue on jarjestanyt taudinmaaritykseen
liittyvat palvelut eri tavoin. Henkildstoresurssin vaikeutunut saatavuus on lisdnnyt hyvinvointialueiden vali-
sen yhteistyon tarvetta. Diagnostiikkapalveluiden nykyista tiiviimpi yhteistyo ja kliinisen diagnostiikan por-
rastaminen on tunnistettu mahdollisiksi yhteistydkohteiksi.

Logistiikkapalveluita on Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa tiivistetty 2010-luvulla alueellisiksi logistiikka-
keskuksiksi ja muutamaksi keskusvarastoksi. Pohjanmaalla varastopisteitd on kolme. Toiminnanohjaus-
jarjestelmia on kaytossa useita. Lakisdateinen varmuusvarastointi on hoidettu hyvinvointialueittain useaan
eri kohteeseen maantieteellisistad ja varautumiseen liittyvista syista. Yhteistyon tarvetta on tunnistettu
varautumisen kannalta valttamattomien tarvikkeiden hankinnassa ja varastoinnissa. Hankintayhteistyon
tiivistaminen tuo etuja myo6s ajoneuvohallintaan. Kuljetusten jarjestely on kustannustehokasta alueellisesti,
koska toiminnot ovat maantieteellisesti hajallaan.

Ateriapalveluiden toimintaymparistdt ovat hyvinvointialueilla erilaisia. Pohjanmaan ateriapalvelut tuottaa
paasaantoisesti kolme inhouse-yhtiota, Satakunnassa ateriapalvelut tuotetaan paasaantdisesti omana toi-
mintana ja kotihoitoon ostopalveluna. Varsinais-Suomessa ateriapalveluita tuottaa kuusi eri palveluntuotta-
jaa, joista suurin on inhouse-yhtio.



Pesula- ja tekstiilihuoltopalvelut Pohjanmaalla tuottaa yksi inhouse-yhti6, osin alihankintana. Myds Sata-
kunnan pesula- ja tekstiilihuoltopalveluiden tuottaja on inhouse-yhtio viidessa eri pesulassa. Varsinais-Suo-
messa palveluntuottajia on talla hetkelld viisi, joista suurin on sidosyksikkd 70 % kattavuudella, tavoitteena
siirtaa tekstiilipalvelut vuoden 2024 aikana kokonaan sidosyksikdn tuotettavaksi.

Puhtauspalveluita tuottaa Pohjanmaalla padsaantoisesti kolme inhouse-yhtiota, minka lisaksi yksittdisissa
kohteissa on pienempia paikallisia palveluntuottajia. Siivousmitoituksesta vastaavat palveluntuottajayhtiot,
mika katsotaan riskiksi. Satakunnassa puhtauspalvelut tuotetaan pdasaantoisesti omana palveluna muuta-
maa pienempaa kohdetta lukuun ottamatta. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella tyoskentelee yli 800
puhtausalan ammattilaista 13 tyonjohtoalueella, jossa heidan suunnitellaan jatkossa tyoskentelevan moni-
palvelutydntekijoind oman koulutuspolun avulla. Lisaksi noin kolmanneksen puhtauspalveluista tuottavat
yksityiset palveluntuottajat ja yksi inhouse-yhtio.

Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa keskitetty ladkintalaitelaitehuolto vastaa keskeisten laakintalaitteiden
ja sateilylaitehuolto sateilylaitteiden teknisesta yllapidosta. Alueellinen laakintalaitehuolto hoitaa peruster-
veydenhuollon laitteiden yllapidon ja apuvalinehuolto apuvialineiden teknisen yllapidon Varsinais-Suomessa
ja Satakunnassa. Pohjanmaan pohjoisella alueella ldadkintatekniikkaa on osin hankittu yksityiselta yrityksel-
ta, muuten ladkintatekniikka toimii keskitetysti Vaasan keskussairaalan alueella. Ladkintalaitteiden seuran-
taa ja toiminnanohjausta ollaan keskittdmassa yhteen jarjestelmaan Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa.
Pohjanmaan laakintatekniikka on kayttanyt yhta jarjestelmaa laiterekisterina ja toiminnanohjausjarjestel-
manaan. Apuvdlineiden lakisadteinen rekisteri on sahkdisessa toiminnanhallintajarjestelmassa kaikilla
hyvinvointialueilla.

Vilinehuolto toimii Varsinais-Suomessa, Satakunnassa ja Pohjanmaalla hajautettuna ympari hyvinvointi-
aluetta. Valinehuollon laitekanta on suuri ja osittain myds varsin idkasta. Tuotannon hajautunut historia
aiheuttaa sen, ettd yhtenainen tuotannon ohjausjarjestelma on kaytdssa vain suurimmissa valinehuolto-
keskuksissa. Tavoitteena on keskittaa valinehuoltoa kaikilla hyvinvointialueilla.

My®ds pelastuslaitokset ovat tunnistaneet tarpeen tukipalveluyhteistydlle, joka tukipalvelujen yhtenaista-
misen lisdaksi mahdollistaa substanssitoimintojen yhteistyota.

Yhteistydalueen kaikilla hyvinvointialueilla on erilaiset ICT-toimintaymparist6t ja toimintamallit. Varsinais-
Suomessa keskeinen palveluntuottaja on inhouse-yhtio, minka lisaksi palveluita hankitaan myds muilta
toimijoilta. Satakunnassa ICT-toimintamallina on BiModal-ICT: pitkdjanteisesta kehittamisesta ja kokonais-
arkkitehtuurista vastaava strateginen ICT jarjestamisen palveluissa on erillinen yksikko jarjestelmista seka
tuki- ja infrapalveluista vastaavasta ICT-palveluista konsernipalveluissa. Tietojohtaminen seka hanke- ja
projektinhallinta kuuluvat jarjestamisen palveluihin. Pohjanmaan ICT-palvelutuotanto on monituottaja-
ymparisto, joka koostuu inhouse-yhtidista ja yksityisista palveluntuottajista, ja joiden tuotantoa ja laatua
omat tietohallinnon asiantuntijat hankkivat, seuraavat ja valvovat. Lisdksi on tunnistettu tarve nykyista
suuremmalle yhteistydn synergialle pelastuspalveluiden toimialasidonnaisten ICT-jarjestelmien kehittami-
seen ja kayttdoonottoon.

Tulevassa yhteisty6ssa voimavaroja, osaamista ja osaamisen kehittamista on mahdollista jakaa hyvinvointi-
alueiden kesken. On tarkeaa tunnistaa ajoissa ICT-kehitystarpeet, riippuvuudet ja sidonnaisuudet, tehda
kustannusvaikuttavasti hankintoja ja ohjata kumppaneita tehokkaasti. Yhteinen projektimalli mahdollistaa
yhteishankintojen suunnittelun, kokonaisarkkitehtuuriyhteistyd mahdollistaa nopeamman kehittamisen ja
paatdksenteon mutta samalla pitkdjanteisen suunnittelun. Naiden avulla voidaan muodostaa hankinta-
kalenterit ICT-hankinnoille.



3. Henkilostoresurssin turvaaminen

Tarkoituksenmukainen henkildstéresurssi

Hyvinvointialueilla on talla hetkella vaikeuksia turvata henkiloston saatavuus kattavasti sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa ja erikoisaloittain. Erityisesti saatavuuteen ldhivuosina vaikuttaa elakoityvien maara.
Henkilostopulaa paikataan mm. henkilostévuokrauksella. Erikoislddkareista eniten henkildstdvajetta on
psykiatrian, silmatautien, patologian, neurologian, akutologian ja radiologian erikoisaloilla. Hoitotydssa on

erityisesti pulaa rontgenhoitajista ja bioanalyytikoista, mutta my6s vuoro- ja paivystystyon seka erikois-
sairaanhoidon hoitotydn laajan osaamisen vaatimukset vahentavat alan houkuttelevuutta, mika nakyy
henkilostotarpeessa. Tukirakenteita tarvitaan myos sosiaalihuollon osaamisen ja erityisosaamisen vahvista-
miseksi. Henkiloston saatavuuteen tulisi saada apua koulutuspoliittisista ratkaisuista.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on laadittu skenaarioita tyévoimatarpeesta syksylla 2023 (taulukko
2). Vaikka lukumaarat koskevat vain yhta hyvinvointialuetta ja ne voivat muuttua nopeastikin, trendi on
kaikilla yhteistyoalueen hyvinvointialueilla kuten myo6s pelastuspalveluiden henkil6stdssa vastaava. Myos
Kevan ennusteet kuntasektorin tyovoimatarpeesta vuoteen 2030 ovat hyvin samankaltaiset.

Taulukko 2. Varhan toimialakohtainen henkiléstotarve viidelle vuodelle arviohetkesta (syksy 2023)

Toimiala

Henkilostopula nyt

Arvio tydvoiman tarpeesta 1 v
kuluttua

Arvio tyovoiman tarpeesta 5 v
kuluttua

Sote-palvelut

Terveyskeskusladkarit
Sosiaalityontekijat, etenkin
lastensuojelu

Psykologit

Mielenterveys- ja paihdehoitajat

TKL +60 (jos hoitotakuu kiristyy)
Lastensuojelun Sostt +20
(mitoitus kiristyy)

MTP-hoitajat +30
Fysioterapeutit +30

Erityista palvelutarpeen
vahenemista ei ole ndkopiirissa

Ikddntyneiden
palvelut

Lahihoitajat, sairaanhoitajat:
vakituisesti tayttamatta n. 470
tehtavaa

Asumispalvelut +120 (jos mitoitus
kiristyy) + sijaisia
Kotihoito: lisdtarve

Elakoitymisen vaikutus laskematta
Lisatarvetta kuntoutuksen
tarpeisiin ja arviointiyksikdihin

Sairaalapalvelut

Sairaanhoitajat, lahihoitajat
etenkin 3-vuorotydssa
Bioanalyytikot, rontgenhoitajat
Osastofarmaseutit

Erikoisladkarit: psykiatria
(vakituisesti tayttamatta 40 %),
silmataudit, akutologia, radiologia

Hoitohenkilosto:
elakoitymisennuste 111
Sijaisuuksia tayttamatta 150/kk
Erikoislaakarit: tarve +50-70
Erikoistuvien tarvetta

Loma-ajan sijaisten tarve huutava

Eldkoityminen kiihtyy

Kilpailu psykiatrian
erikoisladkareista kiristyy
entisestdaan

Erikoisladkarivaje kasvaa 3x, jos ei
tehda aktiivisia toimenpiteita

Tukipalvelut

Vilinehuoltajat
Leikkaustoiminnan tukihenkil6sto

Eldakoitymisennuste 14

Elakditymisennuste n. 40 % koko
valinehuollon henkilostosta

Lansi-Suomen alueen hyvinvointialueilla on kdynnissa sairaanhoitajavastaanoton kehittamistyo, jossa
arvioidaan, mitka ovat sairaanhoitajavastaanoton ja ladkkeenmaaradamishoitajan tarkoituksenmukaiset
roolit niin paivystyksessa kuin ajanvarausvastaanotoillakin. Arviointi perustetaan tyon vaikuttavuuteen ja
niukkojen sairaanhoitajaresurssien oikeaan kohdentamiseen terveydenhuollossa. Tavoitteena on
padivystysten ja muiden hoitajavastaanottojen yhtenaiset kdaytannot Lansi-Suomen alueella. Vastaava
arviointi on tarpeen kaikilla kriittisilla ammattiryhmilla.

Erityisosaamisen turvaaminen

Erityisosaamisen jakamiseksi yhteistydalueen sisalla sovittavaksi tulevat osaamisen jakamisen toiminta-
mallit kuten etdakonsultaatiot, huomioon ottaen kuitenkin sen, etta myds hyvinvointialueen oman palvelu-
tuotantokyvyn tulee sailya. Henkil6ston saatavuuden varmistamiseksi sopimusosapuolien kesken tarvitaan




yhteiset toimintakdytannot. Tarkoituksena on yhteisesti sovitulla tavalla turvata osaaminen yhteisty6alueen
hyvinvointialueilla mm. tilanteissa, joissa hyvinvointialueen jollain erikoisalalla on huomattava ja potilas-
turvallisuutta vaarantava henkilostovaje.

Yliopistollisella hyvinvointialueella on keskeinen rooli erityisesti erikoislaakarikoulutuksessa. Koulutus-
yhteisty6 antaa kaikille hyvinvointialueille mahdollisuuden jo erikoistumisvaiheessa sitouttaa tulevia
erikoisladkareita palaamaan tyoskentelemaan alueellaan. Kaikkien sairaaloiden erikoisladkarikoulutuksen
kapasiteettia onkin tarpeen hyodyntdaa maksimaalisesti, tavoitteena riittdva ammattitaitoisen henkildston
saatavuus ja tyollistyminen koko hyvinvointialueella. Tavoitetta tukee laaketieteen koulutus- ja
tutkimusyhteisty6 ruotsalaisten yliopistosairaaloiden kanssa.

Osaamis- ja tukikeskuksia (OT-keskuksia) on valmisteltu Tulevaisuuden sote-keskus (TulSote) —ohjelman yh-
teydessa verkostomaisena kokonaisuutena toimivaksi ja hallinnonalarajat ylittavaksi palvelurakenteeksi.
Lansirannikon OT-keskustoimintaa on pilotoitu ja toimintamalleja kehitetty yhteistyoalueella TulSoten alai-
sena hankkeena, josta saadut kokemukset hyddynnetaan kayttéon otettavina yhteistyon ja yhteensovitta-
misen toimintamalleina. Kohderyhmina ovat lapset ja nuoret, jotka tarvitsevat paljon erityisen vaativia las-
tensuojelun ja psykiatrian palveluita. OT-keskuksen asiantuntijaverkoston tarjoama konsultaatio- ja koordi-
naatiotuki vaativiin, kompleksisiin ja/tai harvinaisiin tilanteisiin kohdistuu ensisijaisesti ammattilaisille.

Pelastuspalveluiden eri osa-alueilla yhtendiset periaatteet mahdollistavat kaytettavissa olevan resurssin
paremman hyédyntamisen toimintojen suunnittelussa ja osin myds hairio- ja poikkeusoloissa, kun voidaan
valttaa paallekkaisen tyon tekeminen alueilla. Pelastuspalveluiden yhteistydssa kehitetddn pelastustoimin-
taa ja turvallisuuspalveluita niin, etta erityistehtavien jarjestaminen, suunnittelu, johtaminen ja harjoittelu,
erityistilanteiden koulutukset ja viranomaistoiminta tapahtuvat yhteistyossa. Samalla tavoitellaan kaksikieli-
syytta toiminnassa.

Tyonantajakilpailukyky

Ty6nantajakilpailukyvyn parantaminen on keskeinen osa henkildstéresurssin turvaamista. Alan veto- ja
pitovoimaisuuden parantamiseksi on tarpeen kehittaa uramalleja, jotka kytketdan osaksi asiakastyota.
Toimintayksikdiden positiivinen tydnantajakuva seka aktiivinen alueellinen ennakointiyhteistyé on tunnis-
tettu kohteiksi, joilla voidaan vaikuttaa henkiloston saatavuuteen. Henkiloston yhteistydlle, asiantuntijuu-
den jakamiselle, verkostoitumiselle ja liikkkuvuudelle alueen toimintayksikéiden valilla on tarve luoda
yhtendiset edellytykset.

4. Laaja-alainen ja vahva tutkimus- ja kehittdmisyhteistyo

TKIO-toiminnan koordinointi

Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan sairaanhoitopiirit ovat laatineet yhdessa Tyks-erityisvastuu-
alueen tiede- ja tutkimusstrategian vuosille 2021-2025 (ks. liite 4). Strategia péivitetdadn yhteistydalueen
TKKI-toiminnan kattavaksi strategiseksi TKKI-suunnitelmaksi.

Kaikilla yhteistyoalueen hyvinvointialueilla tutkimus-, koulutus-, kehittdmis- ja innovaatio- (TKKI-) toiminta
on nostettu strategisesti tarkedksi painopisteeksi, ja kullekin hyvinvointialueelle on luotu keskitetyt palvelut
TKKI-toiminnan tueksi ja koordinoimiseksi. Yhteisty6alueen TKKI-yhteisty6ta koordinoi Varsinais-Suomen
hyvinvointialue. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ja Turun yliopiston yhteinen verkostomuotoinen klii-
ninen tutkimuskeskus (TurkuCRC) tarjoaa tukea ja palveluita tutkijaldhtoiselle kliiniselle tutkimukselle ja



tehostaa alan yritysten kanssa harjoitettavaa tutkimusyhteistyota. Keskuksen palvelut ovat yhteisty6alueen
kaikkien hyvinvointialueiden tutkijoiden kaytettavissa.

Lansi-Suomen yhteistydalueen terveyden tutkimustoimikunta huolehtii mm. valtion terveystieteiden
tutkimusrahoituksesta alueella. Alueellinen tutkimuseettinen toimikunta seuraa, ohjaa ja arvioi tutkimus-
eettisten kysymysten kasittelya yhteisty6alueella. Toimikuntia koordinoi Varsinais-Suomi. Kummassakin
toimikunnassa on mukana Satakunnan ja Pohjanmaan hyvinvointialueiden edustus.

TKIO-yhteisty®

Yhteistydalueen hyvinvointialueet ovat laajasti verkostoituneita tehden mm. laajaa tutkimus- ja innovaatio-
yhteistyota yliopistojen, ammattikorkeakoulujen, yritysten, paikallisten innovaatioekosysteemien ja muiden
yhteistyokumppaneiden kanssa. Terveydenhuollossa tutkimusyhteisty6lle on monia vakiintuneita toiminta-
tapoja, joista esimerkkeina Auria Biopankki ja Lantinen Syopakeskus FICAN West, joiden omistajina ovat
kaikki yhteistydalueen hyvinvointialuetta ja Turun yliopisto. Sosiaalitydn tutkimuksen perinteet ja aktiivi-
suus yhteistoiminta-alueella ovat selkeasti terveydenhuoltoa vahdisemmat. Tutkimustoiminnan infrastruk-
tuurin ja aktiivisuuden vahvistamiseksi on tunnistettu tarve muodostaa yhteisiad rakenteita ja toiminta-
malleja, joilla mahdollistetaan henkildston osaamisen kehittdminen ja toimijoiden verkostoituminen.

Kehittamisen palveluissa Lansi-Suomessa ei ole ennestdan olemassa YTA-tasoisia yhteistyérakenteita.
Yhteistyota on tehty tarpeen mukaan ulkoisesti rahoitetuissa kehittamishankkeissa, kansallisissa tai alueel-
lisissa teemaverkostoissa tai yksittdisten ammattilaisten kesken. Hyvinvointialueiden valilla on tunnistettu
yhteisid kehittdmistyon tavoitteita, mm. tutkittuun tietoon ja ndyttdon perustuvan tyon vahvistaminen seka
kehittamisen tulosten, kuten uusien menetelmien, sovellusten ja toimintamallien jalkauttaminen kaytan-
toon. Yhteisid painopistealueita ovat mm. digitaalisten palveluiden kehittdminen, tietojohtaminen ja vaikut-
tavuusperustainen ohjaus seka asiakas- ja potilasturvallisuus. Yhteisty6 tavoitteen saavuttamisessa nah-
daan tarkedna seka sote- ettd pelastusalalla.

Lansi-Suomen yhteistyOalueella sote-alan ammattilaisia koulutetaan yliopistoissa (maisteri-, lisensiaatti- ja
tohtoritutkinnot), ammattikorkeakouluissa (AMK- ja YAMK-tutkinnot) ja toisen asteen oppilaitoksissa (am-
matilliset perustutkinnot). Opetuksen ja koulutuksen yhteistydn tavoitteena on sote-alan ammattilaisten
saatavuuden turvaaminen, pito- ja vetovoiman ja osaamisen lisddminen seka tydelamalahtdisyys kaksikieli-
sesti koko Lansi-Suomen yhteistydalueella. Koulutusorganisaatioyhteistyon tavoitteena on saada tiivista
alueellista osaamisen kehittamista jokaiselle hyvinvointialueelle.

Ammattikorkeakoulujen kanssa on solmittu hyvinvointialuekohtaiset harjoittelusopimukset. Toisen asteen
opiskelijoille sopimukset tehddan opiskelijakohtaisesti.

Osa laaketieteen lisensiaatin koulutusohjelman perusopetuksesta toteutetaan ns. hajautettuna opetuksena
yhteistydalueella hyvinvointialueiden ja Turun yliopiston valilla tehtyihin sopimuksiin perustuen. Yleislaake-
tieteen koulutussopimukset puolestaan kattavat laaketieteen perusopetuksen yleisladketieteen hajautetut
koulutusjaksot ja yleisladketieteen ammatillisen jatkokoulutuksen. Sopimuksissa sovitaan mm. opetuksen
toteuttamisesta ja kustannusten jaosta. Vastuu sopimusten hallinnoinnista ja rahaliikenteesta on Varsinais-
Suomella.

Turun yliopiston alueella toimii erikoisladkari- ja erikoishammaslaakaritutkintojen ammatillinen jatkokoulu-
tustoimikunta seka erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen ja yleisladketieteen erityiskoulutuk-
sen alueellinen neuvottelukunta. Neuvottelukunnassa ovat edustettuina kaikki yhteistyoalueen hyvinvointi-
alueet. Yhteinen pyrkimys on varmistaa, ettd koulutus tuottaisi mahdollisimman paljon ladkareita ja ham-
maslaakareita yhteistydalueelle.



Sosiaalityd padaineena suoritettuihin kandidaatin ja maisterin tutkintoihin kuuluva kdytannon harjoittelu
perustuu yliopistojen ja hyvinvointialueiden keskinaisiin yhteistydsopimuksiin. Sosiaalitydhon patevoity-
mistd on tuettu ns. joustavien opinto-oikeuksien kautta seka erillisella valtion rahoituksella muun yliopisto-
yhteistyon lisaksi.

Sosiaalityontekijoiden koulutusta, tutkimusta ja kehittdmistoimintaa tuottavat yliopistot valtakunnallisine
verkostoineen (sosiaalityon yliopistoverkosto Sosnet) tuottavat sosiaalihuollon ja monitieteisten palvelujen
koulutus-, kehittamis- ja tutkimuspalveluja. Useissa tapauksissa ndma linkittyvat sosiaalialan osaamis-
keskusten toimintaan alueella.

Sosiaalialan TKKI-kentalla toimivat sosiaalialan osaamiskeskukset, joita Lansi-Suomen YTA-alueella on
kolme: VASSO (Varsinais-Suomi), Pikassos (Satakunta) ja SONet Botnia (Pohjanmaa), joiden kanssa kukin
alue on luonut omat toimintatapansa. Yhteistoiminta-alueella toimii myds valtakunnallinen ruotsinkielinen
sosiaalialan osaamiskeskus Finlandsvenska Kompetenscentret FSKC. Sosiaalialan osaamiskeskusten
tavoitteena on vahvistaa sosiaalialan tieto- ja tutkimusperustaisuutta seka kehittaa sosiaalihuollon
laadukkaita ja vaikuttavia palveluja. Osaamiskeskukset ovat verkostoituneet kansallisesti, mikd on tukenut
yhtendisten toimintamallien jalkautusta alueille ja mahdollistanut valittéman yhteyden kansallisen
kehittdmisen ja verkostojen kanssa.

5. Yhteinen varautumis- ja valmiussuunnittelu

Tilannekuva

Yhteistydalueen hyvinvointialueiden on muodostettava sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvaa
alueiltaan toimintojen jatkuvuuden ja palvelujen saatavuuden turvaamiseksi hairictilanteissa ja poikkeus-
oloissa. Hyvinvointialueiden on luovutettava tilannekuvaa koskevia tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiuskeskukselle. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen tehtdvana on yhteistytalueellaan koota
ja analysoida tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon héiridtilanteista ja niiden uhkista. Tilannekuva sisaltaa
tiedot palvelujarjestelman toiminnasta ja kuormituksesta, henkilost6- ja materiaaliresursseista ja tukipalve-
luiden toiminnasta. Valmiuskeskus jakaa tilannekuvatiedot yhteistydalueensa hyvinvointialueille seka alue-
hallintovirastoille niiden tehtadvien hoitamista varten ja muille sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuk-
sille ja sosiaali- ja terveysministeritlle valtakunnallisen tilannekuvan luomiseksi.

Valmiussuunnittelu

Hyvinvointialueet toimivat normaalioloissa ja normaaliolojen hairiétilanteissa itsendisesti. Normaaliolojen
yhteistyota kehittamalla luodaan luonteva siirtyma toimimiselle normaaliolojen vakavissa héiritilanteissa
ja poikkeusoloissa. Konkreettinen yhteistyd normaaliaikana vahvistaa yhteisten resurssien kayttamista,
ohjaamista ja johtamista normaaliolojen vakavissa hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa.

Valmiuskeskus tukee ja yhteensovittaa osaltaan valmiussuunnittelua kansallisten yhtenaisten periaatteiden
pohjalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus osallistuu hyvinvointialueiden valistd yhteistoimintaa,
hairidtilannejohtamista, yhteisen tilannekuvan muodostamista ja jakamista seka tiedonvaihtoa kehittaviin
ja valmiussuunnitelmien yhteensovittaviin ja niiden toimivuutta testaaviin valmiusharjoituksiin.

Valmiuskeskus tuottaa Lansi-Suomen yhteistydalueella VALSU-portaalin paakayttajapalvelut ja sovittaa
yhteen yhteistydalueensa valmiussuunnittelua kansallisten periaatteiden mukaisesti. Valmiuskeskuksessa
toimivat myos yhteistydalueen sosiaali- ja terveydenhuollon ERICA-, KEJO- ja Virve-paakayttajat.



Yhteistydalueen valmiutta ja varautumista yhteensovittava ryhma toimii myos sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiuskeskuksen ohjausryhmana. Ryhmassa on edustus kaikilta yhteistydalueen hyvinvointialueilta seka
asiantuntemusta kuntien varautumisesta ja ymparistoterveydenhuollosta. Ryhméan puheenjohtajana toimii
yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen johtaja. Ohjausryhman tehtdvana on ohjata ja tukea
valmiuskeskuksen toimintaa siten, etta se kykenee kokoamaan, yllapitamaan, analysoimaan seka valitta-
maan tilannekuvaa yhteistydalueen sosiaali- ja terveydenhuollon hairidtilanteista ja niiden uhkista seka
muodostamaan ja yllapitdmaan valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa palvelujarjestelméan toiminnasta.

Valmiuskeskuksen perustamiseen on myodnnetty valtion rahoitusta. Jatkossa toiminnasta ja erikseen sovi-
tuista palveluista seka jarjestelmien yllapidosta aiheutuvat kustannukset jaetaan hyvinvointialueiden kes-
ken erikseen sovittavalla tavalla.

Sosiaali- ja kriisipdivystysten tehtdvana on osallistua alueellaan varautumis- ja valmiussuunnitelmien laati-
miseen hairiotilanteiden ja suuronnettomuuksien varalle yhteistyossa ensihoitokeskuksen kanssa ja yhdes-
sa muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, etta suunnitelmat muodostavat
kansallisen kokonaisuuden. Yhteistyoalueen sosiaali- ja kriisipaivystyksilld on jokaisella omat erityispiirteen-
sd, jotka liittyvat alueen maantieteeseen, liikkenteeseen tai muihin erityiskohteisiin. Yhden hyvinvointialu-
een voimavarat ylittavissa hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa toimimisen edellytyksena on, ettd jokainen
sosiaali- ja kriisipaivystys on huolehtinut oman alueensa alueelliseen riskienarviointiin perustuvasta varau-
tumisestaan ja sen edellyttdmasta valmiussuunnittelusta.

Viranomaisyhteistyd ja muu yhteistyo

Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus ja pelastusviranomaiset osallistuvat puolustusvoimien ja
muiden viranomaisten kanssa tehtavaan yhteistyohon. Pelastusviranomaistoiminnan yhteistyohon liittyy
mm. palontutkintaa, tapahtumaturvallisuutta, erityiskohteiden tarkastuksia, kemikaalivalvonta ja maa-
raaikaisia valvontakdynteja. Tasta syysta pelastustoimen ja varautumisen ja vdaestonsuojelun yhteistyon
avulla on kyettava yhtendistamaan pelastuslaitosten varautumis- ja vaestdonsuojeluun liittyvaa suunnittelua.

Sosiaali- ja kriisipaivystyksen on toimittava yhteistydssa ensihoitopalvelun, terveydenhuollon paivystyksen,
pelastustoimen, poliisin, hatakeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa.

Hyvinvointialueiden on tehtava alueen kuntien kanssa sopimukset hyvinvointialueen ja kuntien valisesta
yhteistoiminnasta. Hyvinvointialueen tehtava on tukea alueensa kuntien valmiussuunnittelua ja vahvistaa
alueensa viranomaisten kykya toimia normaaliolojen vakavissa hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa.

Kiintead yhteistyd Ahvenanmaan kanssa on keskeinen osa varautumis- ja valmiussuunnittelua.



