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1. VARSINAIS-SUOMEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JARJESTA-
MISSUUNNITELMAN ROOLI YHTEISESSA PALVELUJEN KEHITTAMI-
SESSA

1.1. Taustaksi

Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa, ettd samaan sairaanhoitopii-
riin kuuluvat kunnat laativat terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman. Suunnitelmasta on neuvotel-
tava sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa.

Suunnitelma tulee laatia valtuustokausittain ja se on hyvaksyttava sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa.
Suunnitelman hyvaksymisen edellytyksenda on, etta kuntayhtymaan kuuluvista jasenkunnista vahintaan
kaksi kolmannesta sitd kannattaa ja niiden asukasluku on vahintdén puolet kaikkien jasenkuntien yh-
teenlasketusta asukasluvusta. Kuntien ja kuntayhtymien on yhdesséa arvioitava suunnitelman toteutu-
mista vuosittain ja tehtéva siihen tarvittaessa muutokset. Suunnitelman siséllosta on maaratty tarkem-
min valtioneuvoston asetuksella 337/2011.

Varsinais-Suomessa alueen ensimmainen jarjestamissuunnitelma hyvéaksyttiin alueen kunnissa ke-
vaalla 2013 ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin valtuustossa 11.6.2013.

Suunnitelman hyvaksymisen yhteydessa vuonna 2013 hyvaksyttiin periaate, jonka mukaan terveyden-
huoltoon liittyvaa alueellista kehittdmistoimintaa ohjaa edustuksellinen kuntajohtajakokous, johon osal-
listuu Varsinais-Suomen eri alueilta kuntajohtaja- ja terveydenhuollon asiantuntijaedustaja. Kuntien
edustajien lisdksi kuntajohtajakokouksessa oli mukana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin edustajina
sairaanhoitopiirin johtaja ja johtajayliladkari. Kuntajohtajakokouksen alaisuudessa toimivat tuolloin tie-
tojarjestelmien kehittamisen alueellinen koordinaatioryhma sekéa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon palvelujen yhteensovittamista ohjaava asiantuntijatyéryhma.

Vuonna 2015 em. kuntajohtajakokous paatti, etta tydéskentely laajennetaan kattamaan koko sosiaali- ja
terveydenhuolto. Taman liséksi tuolloin paatettiin paivittdd suunnitelma vuonna 2016 niin, ettd uusi
suunnitelma kattaisi toimintavuodet 2017-2018.

Keséan 2016 aikana hyvaksyivat Varsinais-Suomen kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
mat sote- ja maakuntauudistuksen valmisteluun liittyvan projektisuunnitelman. Samassa yhteydessa
paatettiin, ettd kaikki soteen liittyva rakenteellinen valmistelu tapahtuu sote- ja maakuntauudistuksen
valmistelun yhteydessa. Jarjestamissuunnitelman paivityksessa kantaa paatettiin ottaa ainoastaan si-
sdallélliseen kehittdmiseen. Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman
paivitys vuosille 2017-2018 laadittiin syksylla 2016 ja hyvéaksyttiin kunnissa syksylla 2016 ja sairaan-
hoitopiirin valtuustossa 29.11.2016.

Suunnitelman laatimisesta vastasi jarjestamissuunnitelmatydta ohjannut asiantuntijatyéryhma, jonka
tukena toimivat seuraavat alatyoryhmat:

- Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

- Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

- lk&éantyvien kuntoutus-, hoito- ja hoivapalvelut

- Akuuttipalvelut

- Sosiaalipaivystys

- Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Liséksi aineistoa jarjestamissuunnitelmaan tuotti fysioterapian yhteiset toimintaperiaatteet laatinut ty6-
ryhma.

Vuoden 2018 alusta lukien jarjestamissuunnitelmaan liittyva kehittdmistyd sulautettiin kokonaisuudes-
saan osaksi Varsinais-Suomen sote- ja maakuntauudistusta valmistelleen muutosorganisaation tyds-
kentelya ja jarjestamissuunnitelman kehittdmisrakenne purettiin.



Osana Varsinais-Suomen sote- ja maakuntauudistuksen valmisteluorganisaatiota toiminut, kuntien so-
siaali- ja terveysjohtajista seka alueen sote-kuntayhtymien johtavista viranhaltijoista koostuva sote-joh-
tajakokous linjasi syksylla 2018, etté Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuun-
nitelma paivitetaan myos vuosille 2019-2020.

Sote-johtajakokous paétti tuolloin myos esittaa Varsinais-Suomen sote- ja maakuntauudistusta valmis-
telleelle muutosorganisaatiolle, etta paivitys valmistellaan muutosorganisaatiossa osana sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnallista suunnittelua. Taméa paivitys pohjautuukin paaosin niille kehittamistar-
peille, joita nousi esiin sote- ja maakuntauudistuksen valmistelun yhteydessa.

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen valmistelema maakunta- ja sote-uudistus kaatui 8.3.2019, kun
hallitus jatti eronpyyntdnsa ja eduskunta totesi, ettei silla ole edellytyksid saattaa uudistukseen liittyvien
lakien kasittelya loppuun vaalikauden aikana. Varsinais-Suomen sote- ja maakuntauudistusta valmis-
tellut muutosorganisaatio lopetti tydskentelynsé maaliskuun 2019 lopussa.

1.2. Toiminnan lahtokohdat ja tyoskentelyn organisointi

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman lahtékohtana pidetaan perus-
terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon tiivista yhteisty6ta. Siina huomioidaan yhteis-
tyd muiden julkisen sektorin, yksityissektorin ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa seké hyvinvoin-
nin ja terveyden edistadmiseen liittyvien toimien olennainen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen kysyntaan.

Tyb6skentely perustuu alueen kuntien keskindiseen yhteistydhon seké yhteistydhon kuntien ja Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin sek& muiden sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien valilla.

Arvioitaessa toiminnan vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta tehdaan mahdollisuuksien mukaan
yhteisty6ta kansallisten toimijoiden kanssa hyddyntden mm. arviointiyhteisty6ta THL:n kanssa seka ns.
sote-tietopaketteihin liittyvaa kansallista kehittamisyhteistyota.

Tavoitteena on edistdd nimenomaisesti sektorirajat ylittdvaa palveluintegraatiota. TAman vuoksi jarjes-
tamissuunnitelmaan kootaan lahtokohtaisesti nimenomaisesti sellaisia organisaatio- ja sektorirajat ylit-
tavia kehittdmiskohteita, joihin liittyy useiden eri palvelutuottajien toimintaa. Tavoitteena on, ettd asuk-
kaille varmistetaan laadukkaat ja yhdenvertaisesti toimivat, todelliseen palvelutarpeeseen perustuvat,
asiakas- ja kustannusvaikuttavasti toimivat palvelut ja huomioidaan asukkaiden kielelliset oikeudet. Ke-
hittamistoiminnassa on tarkedd huomioida alueen kaksikielisyys ja varmistaa asiakkaiden mahdollisuus
kayttaa omaa kieltdan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd on kevaalla 2019 kaynnistynyt monivuotinen tuottavuuden ke-
hittdmisohjelma. Tuottavuusohjelma keskittyy alkuvaiheessa sairaanhoitopiirin sisdisen tuottavuuden
kehittamiseen, tavoitteena kustannuskehityksen kasvun hallinta. Sairaanhoitopiirissa on todettu, etta
huomattavasti suurempi tuottavuuspotentiaali piilee kuitenkin Varsinais-Suomen alueen terveyden-
huoltojarjestelman kokonaiskehittdmisessa ja katsottu, etta taman vuoksi on mielekdsté suunnitella pit-
kdjanteinen ja koko Varsinais-Suomen aluetta koskeva toimenpideohjelma, joka samanaikaisesti ke-
hittda seka terveyspalvelujen vaikuttavuutta ettd kustannustehokkuutta. Sen keskeisené elementtina
tulee olla kattavien toimivien hoitoketjujen rakentaminen, palveluverkon yhteensovittaminen seka ra-
kenteellisten ja toiminnallisten paallekkaisyyksien purkaminen niin sairaanhoidollisissa kuin hoidon tu-
kipalveluissakin. Jarjestamissuunnitelman toimeenpanoa toteutetaan tiiviissa yhteistydssa sairaanhoi-
topiirin tuottavuusohjelman toteuttamisen kanssa.

Tassa jarjestamissuunnitelman paivityksessa sovitaan teemakohtaisesti yhteisista kehittamistoimenpi-
teista seuraaviin kokonaisuuksiin liittyen:

= Terveyskeskuspalvelut ja erikoissairaanhoitoyhteisty®
=  Akuuttipalvelut

=  Suun terveydenhuolto

= |kdantyneiden kuntoutus-, hoito- ja hoivapalvelut

= Lasten, nuorten ja perheiden palvelut



=  Tyodikaisten sosiaalipalvelut

=  Mielenterveys- ja paihdepalvelut

=  Vammaispalvelut

= Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

= ICT ja sahkoéisen asioinnin kehittdminen

= Tietojohtaminen

= Palveluntuottajien ohjaus ja valvonta (omavalvonta ja laadunhallinta)

Jarjestdmissuunnitelman paivitystyohon liittyen ovat teemakohtaisina yhteyshenkildina toimineet:
o Asiantuntijalaakari Katariina Kauniskangas (terveyskeskuspalvelut ja erikoissairaanhoitoyhteis-
ty®), muutosorganisaatio
o Asiantuntijaladkari Ville Kyto (terveyskeskuspalvelut ja erikoissairaanhoitoyhteistyd), muutos-
organisaatio

o Toimialuejohtaja Sirkku Jyrkkio (terveyskeskuspalvelut ja erikoissairaanhoitoyhteistyd / saatto-
hoito), Tyks, operatiivinen toiminta ja syopataudit, VSSHP

o Toimitusjohtaja Sirpa Rantanen (Akuuttipalvelut), VSSHP / EPLL

o Johtava sosiaalitydntekija Kaarina Katas (Akuuttipalvelut), Turku / Sosiaalipéivystys

o Johtava hammaslaakari Riitta S6derlund (Suun terveydenhuolto), Salo

o Muutosagentti Kirsi Kiviniemi (Ikdantyvien kuntoutus-, hoito- ja hoivapalvelut) 1&0 —kéarkihanke

o Suunnittelijalaakari Taru Falenius (Ikaantyvien kuntoutus-, hoito- ja hoivapalvelut), muutosorga-
nisaatio

o Muutosagentti Mikko Hulkkonen (Lasten, nuorten ja perheiden palvelut), LAPE-muutosohjelma

o Erikoissuunnittelija Jenni Kiviluoto (Tydikaisten sosiaalipalvelut), muutosorganisaatio

o Sote-koordinaattori Olli Oranta (Mielenterveys- ja paihdepalvelut), muutosorganisaatio

o Erikoissuunnittelija Pirjo Valtonen (Vammaispalvelut), muutosorganisaatio

o Erikoissuunnittelija Karoliina Luukkainen (hyte), muutosorganisaatio

o Erikoissuunnittelija Ora Yli-Urpo (ICT ja sahkdiset palvelut), muutosorganisaatio

o ICT-johtaja Matti Franck (ICT ja séhkdiset palvelut), muutosorganisaatio

o Ohjelmapaaéllikkd Jukka Annunen (ICT ja séhkoiset palvelut) 2M-IT Oy

o Erikoissuunnittelija Mikko Pakarinen (Tietojohtaminen), muutosorganisaatio

o Erikoissuunnittelija Karolina Olin (Palveluntuottajien ohjaus ja valvonta), muutosorganisaatio

o Selvityshenkild Anna Arola-Jarvi (Valmistelun periaatelinjaukset), muutosorganisaatio

o Muutosjohtaja Antti Parpo (Suunnitelman laadinnan ja toimeenpanon rakenne), muutosorgani-
saatio

o Erikoissuunnittelija Jutta Nieminen (Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset), muutosorga-
nisaatio

o Suunnittelija Laura Virtanen (Alueen vaestdrakenne ja vaeston hyvinvoinnin tila), muutosorga-
nisaatio

o Suunnittelija Ville Santalahti (Alueen vaestorakenne ja vaestdn hyvinvoinnin tila), Varsinais-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Vasso Ab.

Suunnitelman laatimista on koordinoinut erikoissuunnittelija Pasi Oksanen (muutosorganisaatio). Ty6s-
kentelyn tukena on kaytetty sote- ja maakuntauudistuksen valmistelun tydryhmia seka niiden laatimia
esityksia.

Koska seké sote- ja maakuntauudistuksen valmisteluorganisaatio etté jarjestamissuunnitelmaa laadin-
taa, seurantaa ja paivitysta varten luotu rakenne on purettu, on tarpeen paattaa siita, millaisessa ra-
kenteessa / yhteistydverkostossa jarjestdmissuunnitelman toimeenpanoa ja siihen liittyvia jatkokehitta-
mistarpeita valmistellaan.

Kunnat ja kuntayhtymét tekevéat itsendisesti paatokset toimintamallien kayttbonotosta. Ne paattavat
erikseen myos kaikista niista asioista, joissa tarvitaan toimeenpanoon liittyvaa resursointia.

Lahtokohtana pidetdan sitd, ettd jarjestdmissuunnitelmaan liittyvad, sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen siséllolliseen kehittamiseen liittyvaa valmistelua koordinoi Sote-johtajakokous. Se muodostuu
kuntien sosiaali- ja terveysjohtajista seka alueen sote-kuntayhtymien johtavista viranhaltijoista. Tarvit-
taessa valmistelutythén voidaan lisdksi koota myds pienempi, koko jarjestamissuunnitelmaan liittyvaa
valmistelua koordinoiva asiantuntijatyéryhma, jonka kautta asiat tuodaan Sote-johtajakokoukseen.



Ne asiat, joissa vaaditaan kuntien erillista paattksentekoa, vieddan kuntien paatdksentekoon kunta-
johtajakokouksen kautta. Kuntajohtajakokouksen muodostavat alueen kuntajohtajat seka Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin johtaja.

Sisallollisen valmistelun tueksi kootaan 6 teemakohtaista tyéryhmaa, jotka ohjaavat oman teema-alu-
eensa kaytannon kehittamistyota:

=  Somaattiset terveyspalvelut (ml. akuuttipalvelut)

= Suun terveydenhuollon palvelut

= |kdantyneiden kuntoutus-, hoito- ja hoivapalvelut

= Lasten nuorten ja perheiden palvelut

= Mielenterveys- ja paihdepalvelut, sosiaalipalvelut sek& vammaispalvelut
= Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Kehittamistytn tueksi kootaan lisaksi SoTe-tietohallinnon teemaryhma seka tietojohtamisen tyéryhma.

Tyoryhmien edustajien nimeamisesta sovitaan erikseen Sote-johtajakokouksen koordinoiman valmis-
telun pohjalta.

Muun, sisalléllista kehittdmista tukevaan toimintaan liittyvan yhteistydn organisointi maaritellaan tarvit-
taessa myohemmin erikseen. Tallaiselle yhteiselle kehittdmisty6lle voidaan olettaa olevan tarvetta mm.
palveluintegraatioon ja palveluohjaukseen, asiakasryhmien/-segmenttien maarittelyyn, kustannusvai-
kuttavuustiedon hallintaan, palvelujen tuotteistukseen, palvelujen hankintaan, laatutydhon seké palve-
luntuottajien ohjaukseen ja valvontaan liittyen.

Kaytannon kehittamistoimenpiteiden toteutukseen kootaan tarvittaessa omia, erillisia projektiryhmia.
Projektiryhmien kokoonpanosta ja tydn resursoinnista paatetaan erikseen niissé organisaatioissa, jotka
osallistuvat yksittaisten kehittamistoimenpiteiden pilotointiin tai toteutukseen.

1.3. Valmistelun periaatelinjaukset
Jarjestdmissuunnitelman valmistelussa on kaytetty l[ahtokohtana viitta periaatelinjausta:

- Asiakas ennen organisaatiota

- Varmistetaan oikea-aikainen palveluihin paasy

- Vahvistetaan ennaltaehkaisevia ja peruspalveluja, jotka ovat vaikuttavia ja kustannustehok-
kaita

- Uudistetaan palvelut digitaalisuus huomioiden

- Rahojen pitaa riittaa!

Alla on avattu kunkin periaatteen sisaltéa tarkemmin.
Asiakas ennen organisaatiota

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on tuottaa asiakkaille terveys- ja parjadmishyotya. Vaikutta-
vuutta tulisi mitata arvioimalla asiakkaan parjaamista omassa arjessaan.

Asiakaslahtdisyys on termind monimerkityksinen. Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslahtdisyyden
ydin on, etté palveluita ei kehitetd vain kunkin organisaation tai sen osan, vaan nimenomaan asiak-
kaan tarpeiden ja kokemusten ndkékulmasta mahdollisimman toimiviksi. Asiakaslahtdisyytta ei voida
maaritella palveluita tuottavien organisaatioiden tarpeista lahtien. Ydinkysymys on, kuinka asiakas-
lahtdiseksi asiakas palvelun kokee, ei se, kuinka asiakasléhtoisesti palvelu tuotetaan. Laht6kohtana
on, ettd asiakas ei ole erilaisten interventioiden kohde vaan omassa asiassaan aktiivinen toimija.

Palveluiden kayttgjia, kutsutaanpa heita asiakkaiksi tai potilaiksi, on totuttu maaritteleméén sosiaali-
ja terveydenhuollon vahvojen professionaalisten viitekehysten kautta, mink& vuoksi asiakkaiden el&-
mantilanteiden kokonaisvaltaisuus on jaanyt liian vahalle huomiolle. Palvelujen tuottamisessa ja jar-
jestamisessa tama aiheuttaa tehottomuutta: toisaalta paallekkaista tyttd, toisaalta palveluaukkoja.
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Asiakkaan ndkodkulmasta palvelukokonaisuus on usein epamaarainen eivatka eri palvelut tue toisi-
aan, mika vahentaa vaikuttavuutta.

Sote-palveluiden erilaisten ohjausmallien toimivuutta selvittaneet Leskela, Rissanen et al. toteavat,
etta oleellista onnistumisen kannalta on se, miten palvelutuotanto on kokonaisuutena jarjestetty ja
usein hajallaan olevien resurssien kayttd onnistuttu optimoimaan. Yhta lailla onnistumisen yleinen
haaste kaikissa malleissa on se, miten asiakasprosessin eteneminen on onnistuttu varmistamaan ja
etenkin luomaan organisaatiorajat ylittavia palveluketjuja. Lisaksi henkilokohtaisella palvelulla on téar-
ke& rooli kaikissa malleista digitalisaatiosta ja lisaantyvasta sahkoisten palvelujen kaytosta huoli-
matta.’

Meilla ei ole viela riittavaa tietoa siita, mik& kunkin palvelun, palvelukokonaisuuden tai palveluketjun
vaikutus asiakkaan toimintaan on. Asiakkaan kannalta oleellista on se, millaisia vaikutuksia - hy6tyja
ja haittoja - palvelusta tai palvelukokonaisuudesta hanelle on. Asiakas ei saa arvoa palvelun ominai-
suuksista sellaisenaan, vaan arvo syntyy prosessin tuloksena. Mita paremmin asiakas saadaan osal-
liseksi omassa prosessissaan, sita todennakdisemmin hén saa sitéd hyotya.

Organisaatiokeskeinen, siiloutunut palvelurakenne ottaa huonosti huomioon sen, etta kukin asiakas
on paitsi yksild, myos yhteisonsa tai yhteisdjensa jasen. Jos vaeston palvelutarpeet ndhdaan kovin
yksil6llising, havaitsematta jadvat esimerkiksi paljon palveluita tarvitsevia perheiden yhteen kietoutu-
neet ongelmat ja huono-osaisuuden ylisukupolvisuus. Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden tai
asiakasryhmien elamantilanteet koostuvat usein monista ristiriitaisista intresseistd, toisistaan eri ta-
voin riippuvaisista osista ja monitulkintaisuuksista. Palvelutarpeet ovat kompleksisia, eika erillisilla,
toisistaan irrallisilla ratkaisuyrityksilla saavuteta toivottuja muutoksia. Kunkin toimijan erillinen tulkinta
siitd, mista on kyse ja miten tulisi toimia, saattaa olla selkea ja looginen, mutta tulkinnat ovat vaikeasti
yhteen sovitettavissa.

Mita erikoistuneempiin palveluihin mennaan, sitd suurempi on ammattilaisen ja asiakkaan valinen
informaatioepasuhta. Vaikka asiakaslahtdisyyden lahtokohta on, etta asiakas on omassa asiassaan
aktiivinen toimija, ei voida olettaa, ettd asiakas aina ymmartaa sekd oman palvelutarpeensa ja kyke-
nee tekemaan harkittuja ratkaisuja. Asiakaslahtdisyyden lisdédaminen saattaa myds vaikuttaa kustan-
nuksiin hallitsemattomasti: jos esimerkiksi parannetaan palveluihin paasya, se mahdollisesti lisda
paitsi asiakastyytyvaisyytta, myos palvelunkayttda ja kustannuksia?. On pohdittava tarkkaan, tavoitel-
laanko ensisijaisesti esimerkiksi asiakastyytyvaisyytta vai parjaamis- ja terveyshyotya.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuuden rakenteen ja toimintalogiikan on oltava niin yhtenai-
nen, ettd palvelut muodostavat asiakkaiden ndkokulmasta saumattomia kokonaisuuksia. Keskeista
on palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen koordinointi ja palvelujen kayttétapojen tunnistaminen yli sek-
torirajojen. Rakenteen siiloutuminen ja toimintatapojen organisaatiokeskeisyys heikentavat asiakkai-
den palveluketjujen jatkuvuutta ja vaikeuttavat yhteistyota. Asiakas ennen organisaatiota -periaate
toteutuu vain, mikali koko jarjestelmaa kehitetdan kokonaisvaltaisesti, palveluketjuja muodostaen ja
niita toisiinsa integroiden, kokonaiskustannuksia arvioiden ja kokonaisvaikuttavuutta tavoitellen. So-
siaali- ja terveyspalveluiden rakennetta on paljolti johdettu ja kehitetty niin, ettéa fokus on ollut systee-
min yksittaisissa osissa, vaikka ongelmien ratkaisut 16ytyvat systeemin osien valisista suhteista.

Varmistetaan oikea-aikainen palveluihin paasy

THL on todennut, etta terveydenhuollon tarpeenmukaisen kayton tavoite riippumatta sosioekonomi-
sesta asemasta ja taloudellisista edellytyksistad ei nayta kaikilta osin toteutuvan suomalaisessa ter-
veydenhuollossa sen enempaé saatavuuden kuin palvelujen sisalléon osalta, vaikka joiltakin osin ta-
voitteen suunnassa on edistytty. --- Yhdenvertaisuus ei nykymallissa toteudu, kun palvelujen saata-
vuus ja laatu vaihtelevat kunnittain. 3

! Leskeld, Rissanen et.al: Maakunnan ohjausmallit. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 33/2018

2 tastd enemman esim. Kork, A.: Kork: Asiakasresponsiivisuudella tehokkuutta julkisiin palveluihin? Tampere University Press,
Tampere 2016.

3 Manderbacka K et al.: Eriarvoisuus somaattisissa terveyspalveluissa. Tutkimuksesta tiiviisti 9/2017. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Helsinki.



Luottamus sosiaalipalvelujen saatavuuteen on laskenut verrattaessa nykytilannetta aiempiin vaesto-
kyselyihin, mik& lienee seurausta universaalien, kaikille kuuluvien, palvelujen karsimisesta ja kunta-
kohtaisista eroista palvelujen tarjonnassa ja saatavuudessa. Palvelujen saatavuutta on rajattu muun
muassa asiakasmaksuin ja kiristdmalla tarvekriteereja. Universaaliuden heikentyminen lisaa epétie-
toisuutta siita, mika palvelu kuuluu kenellekin ja missa tilanteessa “.

Kysynnan ja tarjonnan ohjaaminen niin, ettéd asiakkaat paasevat palveluihin ja niista pois oikea-aikai-
sesti on yksi sote-jarjestelmén ydintehtavista. Tama edellyttaa, ettd palveluista vastaavalla taholla on
reaaliaikainen kasitys siita, miten ja mihin kunkin palvelun ja palveluketjun oletetaan vaikuttavan. Ku-
ten eriarvoisuutta kasittelevan tyéryhman loppuraportissa todetaan, tavoitteena on, etta etuuksien ja
palvelujen rakenteet ovat johdonmukaisia, asiakkaiden kannalta ymmarrettavia seka tukevat kansa-
laisten kohtuuajassa tapahtuvaa palautumista itsenaiseen elamaan®

Asiakkaiden ohjautumisen tulisi tapahtua samojen periaatteiden ja prosessien mukaisesti riippumatta
siitd, ketka tai mitka tahot prosessissa ovat toimijoina. Tama ei toteudu nykytilanteessa, jossa joko
kukin kunta on maaritellyt itse palvelunantokriteerit tai kriteereité ei ole maaritelty, vaan pikemminkin
tuotanto ohjaa asiakkaiden ohjautumista.

Keskeisimmat palveluketjut ja niiden avainkohdat seuloineen, mittareineen ja kriteereineen tulisi maa-
ritella ja kuvata. Tama tyo tulisi aloittaa niisté palveluketjuista, joissa asiakasmaaré ja / tai kustannuk-
set ovat merkittavat. Jatkossa asiakkaiden ohjautumisen jarjestelmassa tulisi perustua strukturoituihin
arvioihin ja seuloihin, joista kertyvan datan kasittelyssa voitaisiin hyodyntaa algoritmeja. Paattksen-
tekoprosesseja voitaisiin strukturoida niin, ettd osa paatoksista olisi mahdollista tehda koneavustei-
sesti tai kokonaan koneellisesti. Algoritminen paatdksenteko lisaa paatdksenteon yhdenmukaisuutta,
vahentaa virheita ja nopeuttaa prosesseja.

Palvelun saamisen oikea-aikaisuus ei tarkoita valttamatta esimerkiksi nopeaa hoitoon paasya. Vii-
veetdn paasy esimerkiksi ladkarin vastaanotolle ei takaa valttaméattd korkeaa hoitolaatua ja suurta
terveyshyotya. Tavoitteen saavuttamista - siis parjaamis- ja terveyshyotya - tulee arvioida koko pro-
sessin ajalta, ei vain yksittdisen palvelutapahtuman tai -jakson tai yksittaisen palveluntarjoajan osalta.

Oikea-aikaisuus tarkoittaa paitsi kohtuullisia odotusaikoja, myos sita, ettei palveluita tarjota liian ai-
kaisin tai kokonaisprosessin sellaisessa vaiheessa, etta palvelun vaikuttavuus karsii. Aiemmin todet-
tiin, ettd asiakkaan kannalta oleellista on se, millaisia vaikutuksia - hy6tyja ja haittoja - palvelusta tai
palvelukokonaisuudesta hanelle on. Vaikuttavuuden nakdkulmasta merkityksellista on myos se, ajoit-
tuuko palvelu asiakkaan elaméan kokonaistilanteessa tarkoituksenmukaisesti. Vaikuttavuuden kan-
nalta oleellista on myds, tapahtuuko palveluintegraatio oikea-aikaisesti.

Palveluita ei aina kaytetd, vaikka niihin olisi tarve, ja toisaalta kaytetaan, vaikkei tarvetta olisi. Seka
yli- ettd alipalvelu vahentavat kustannusvaikuttavuutta. Osa nyt tuotettavista palveluista on sellaisia,
ettd asiakkaat eivat osaa tai halua kayttaa niitd. Asiakasvirtojen ohjaaminen on viela liian sattuman-
varaista, mista syysta asiakkaat eivat ohjaudu joihinkin palveluihin.

Yksi avainkysymys oikea-aikaisuutta tarkasteltaessa on se, miten jarjestelma tunnistaa ne varsinais-
suomalaiset, jotka ovat luisumassa paljon palveluita tarvitseviksi. Kuviossa 1 esitetty karkea segmen-
tointimalli, jossa asiakkaita tarkastellaan arjessa parjaamisen ja terveys- ja hyvinvointiriskin seka pal-
velutarpeen frekvenssin mukaisesti jaoteltuina. Kuvioon voitaisiin liittd& kolmanneksi dimensioksi
viela asiakkaan halu tai kyky ottaa apua tai hoitoa vastaan ja kiinnittya palveluihin.

4lmarinen K. et al.: Sosiaalipalvelut viestdn ja asiakkaiden arvioimana. Tutkimuksesta tiiviisti 10/2016. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
5 Eriarvoisuutta kisittelevan tydryhman loppuraportti. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 1/2018.



Arjessa
parjaaminen
vaikeaa

Tuki-asiakkuus

(Laadullinen ja
kokemustieto)

Yhteistyo-asiakkuus
Arjessa
parjaaminen
helppoa
Terveys- ja (Médréllinen ja Terveys- ja
hyvinvointiriski pieni / objektiivinen hyvinvointiriski suuri /
palvelutarve harvoin tieto) palvelutarve jatkuva

Kuvio 1. Asiakkuuksien nelikenttd (muokattu; alkuperdinen kuvio Koivuniemi & Simonen 2012: Kohti asiakkuutta
— ihmista arvostava terveydenhuolto. Kustannus Oy Duodecim)

Talla perusjaolla muodostuu neljd segmenttia: parjadja-asiakkuus, yhteistyd-asiakkuus, tuki-asiak-
kuus ja huolenpito-asiakkuus. Optimaalisessa tilanteessa asiakkaat siirtyvat segmenttien valilla nuo-
lien kuvaamaan suuntaan ja vastakkaiseen suuntaan tapahtuva liike pyritaan erilaisia palveluketjuja
hyodyntéaen estdmaan. Parjddmisen lisdantymisen tulisi olla kaikkien palveluiden tavoite ja niiden ar-
von mittari.

Tarvitaan maaralliset ja laadulliset indikaattorit, joiden avulla seurataan asiakasvirtoja ja niissé tapah-
tuvia muutoksia. Tarvitaan myds nykyistd tarkempaa tietoa palveluihin paasyn esteista ja palveluista
pois siirtymisen esteista. Kaikella asiakasvirroista saatavilla olevalla datalla ei kuitenkaan ole olen-
naista merkitysta. Data muuttuu merkitykselliseksi vain, jos sen avulla voidaan tehda parempia paa-
toksia.

Vahvistetaan ennaltaehkéisevia ja peruspalveluja, jotka ovat vaikuttavia ja kustannustehok-
kaita

Nobelisti James Heckmanin (2008) laskelmien mukaan inhimillisen padgoman vahvistamiseen var-
haislapsuudessa satsatut eurot tuottavat tuplasti enemman vaikuttavuutta kuin nuoruudessa sijoitetut
varat. Sen sijaan, ettd odotetaan ongelmien ilmaantumista ja puututaan niihin vasta silloin, on panos-
tettava hyvinvoinnin, voimavarojen ja parjaavyyden vahvistamiseen seké ehkaistava nuorten syrjay-
tymisen riskitekijoita ©.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ja eriarvoisuuden vahentaminen on ollut sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistamisen tavoitteena jo pitkaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen merkitys,
kaikille tasa-arvoiset, vaikuttavat, hyvin saavutettavat, vaikuttavat ja kaikille tasa-arvoiset palvelut
toistuvat erilaisissa raporteissa ja strategioissa. Voinee sanoa, ettd Varsinais-Suomessakin jaetaan
ymmarrys siita, ettéa tukemalla ihmisten omia pyrkimyksid hyvinvointinsa ja terveytensa edistamiseen
voidaan vahentaa tulonsiirtojen ja palvelujen pitkaaikaista kayttdd. Ennaltaehkaisyn ja hyvinvoinnin
edistdmisen keinoista ja tarvittavien investointien laajuudesta sen sijaan ei ole yhtenaista kasitysta.
Promootion vaikutuksista ei saada yhté vahvaa nayttoa kuin prevention vaikutuksista ja tdmé&n vuoksi
promootion arvoa ei aina tunnusteta riittavasti’.

6 Heckman J. :Quality Early Childhood Education: Enduring Benefits. The Hechinger Report October 2015. ref. Hilli P. et al: Syrjay-
tymisen hinta — case investoinnin kannattavuuslaskemasta. Yhteiskuntapolitiikka 82 (2017):6
7 Salonen, E. & Koskinen-Ollongvist P.: Terveyden edistiminen esimerkein. Kasitteita ja selityksii. Terveyden edistimisen keskus
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Korjaavien sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytostd, tulonsiirroista ja menetetyista verotuloista aiheu-
tuu yhteiskunnalle koko ajan kasvavia kustannuksia. Mm. huonoksi koetun terveydentilan, yksindi-
syyden, vahaisen koulutuksen, tyottdmyyden ja taloudellisten vaikeuksien kumuloituminen on yhtey-
dessa siihen, ettéa 10% vaestosta kerryttaa noin 80% palveluiden kustannuksista.®

Ennaltaehkaisevien, hyvinvointi- ja terveyseroja kaventavien palveluiden merkitys korostuu ylisuku-
polvisten ongelmaketjujen katkaisemisessa ja syrjaytymisen ehkaisemisessa.

Laajan FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan "ongelmien ja terveysriskien varhainen tunnistaminen
ja puheeksi ottaminen, neuvonta seka tarvittaessa hoitoon ohjaus ovat keskeisia keinoja vaikuttaa
kaikkiin keskeisimpiin kansanterveysongelmiin. Tama edellyttaa laajaa yhteisty6ta yhteiskunnan eri
sektoreilla, kuten terveyden edistdmistoimia ihmisten asuinymparistoissa, paivahoidossa, kouluissa,
tyopaikoilla, harrastuksissa ja palveluissa™.

Uudistetaan palvelut digitaalisuus huomioiden

VM:n madritelm&n mukaan digitalisaatio on seka toimintatapojen uudistamista, sisaisten prosessien
digitalisointia etta palveluiden sdhkoistamista. Sosiaali ja terveyspalveluissa digitalisaatio ei ole itseis-
arvo, vaan mahdollistaja, valine parempaan palveluun, kustannustehokkaampaan ja tuottavampaan
toimintaan seka ennen kaikkea ihmisten parempaan hyvinvointiin ja terveyteen.°

Maakunnan viitearkkitehtuurissa®! on kuvattu ihnmiskeskeinen ja ennakoiva toimintamalli, jota voidaan
hyddyntaa palvelujen digitalisointia suunniteltaessa. Sen mukaan "ennakointikyinen yhteiskunta ra-
kennetaan yhdessa sektorirajojen yli asiakaslahtoisesti sekd dataa ja tietoa hyodyntamalla. Julkisen
hallinnon toimintatapoja uudistamalla voidaan tarjota asiakkaiden tarpeisiin vastaavia palveluja oikea-
aikaisesti ja vaikuttavasti."

Sosiaali- ja terveysministeritn julkaisemassa sosiaali- ja terveydenhuollon séahkdisen tiedonhallinnan
strategiassa tavoitteena on mm., etté asiakas- ja potilastiedot ovat ammattilaisten ja asiakkaiden kay-
tossa riippumatta muutoksista organisaatiorakenteissa, palveluissa ja tietojarjestelmissa; sahkoisen
tiedonhallinnan ratkaisut lisdavat palvelujarjestelméan vaikuttavuutta ja tehokkuutta; sahkdiset ratkai-
sut parantavat palvelujen saatavuutta ja esteettomyytta.?

Digitalisointi tuo hydtyja vain, jos se tehdaan kiinteassa yhteydessa toimintatapojen uudistamiseen.
Ennakkoluulottomilla kokeiluilla voidaan edistdd uusia toimintamalleja ja lisdta asiakasymmarrysta.
Jos rakenteiden uudistaminen ei etene, ja samalla kukin taho kehittelee nykyisiin siiloihin erilaisia
omia digi-tyOkalujaan, saatetaan paatya nykyistakin sekavampaan malliin. T&ma riski on jo osin rea-
lisoitunut. On siis tarkeda, etta otettaessa kayttéon uusia digitaalisia valineitd kiinnitetdan erityista
huomiota siihen, etté ne ovat toisiinsa nahden yhteensopivia ja etta kokonaisuus muodostaa asiak-
kaan nakokulmasta hyddyllisen toimivan kokonaisuuden. Jarjestelman toimivuus edellyttaa, etté sen
osat ovat rakenteeltaan ja toiminnaltaan riittdvan yhdenmukaisia.

Tietojarjestelmaintegraatiossa merkityksellista on tiedon, ei jarjestelmien integrointi. Kertyva maara-
muotoinen data on muokattava sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisen mahdollistavaksi, johta-
mista tukevaksi toiminnanohjaustiedoksi.

Digitalisointi mahdollistaa suuren datamassan kasittelyn, miké taas mahdollistaa sen, etté paatdksen-
tekoprosesseja voidaan strukturoida niin, etta osa paatoksista voidaan tehda koneellisesti. Algoritmi-
nen paatdksenteko lisaa paatdksenteon yhdenmukaisuutta, vahentaa virheita ja nopeuttaa proses-
seja. Samalla vapautuu ihmisen aikaa siihen tyohon, jossa ihminen on konetta parempi: toisen ihmi-
sen kohtaamisessa, joustavassa ajattelussa, empatian ja mielikuvituksen hyddyntadmisessa.

8 tastd tarkemmin mm. Leskeld R-L. et al: Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavat asukkaat Oulussa. Suomen Lazkarilehti
48/2013, vsk. 68.

9 Koponen P. et al, toim. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa — FinTerveys 2017-tutkimus. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL), Raportti 4/2018,

10 Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena. Sosiaali- ja terveysministerién digitalisaatiolinjaukset 2025. Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2016:5

11 Maakuntien viitearkkitehtuuri. Viitearkkitehtuurin kuvaus versio 1.5. 27.2.2019

12 5TM & Suomen Kuntaliitto: Palvelujirjestelma — rajalliset resurssit oikeaan kayttéon. 2014
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Tavoitteena on, ettd suurin osa varsinaissuomalaisista saisi tarvitsemansa palveluohjauksellisen
avun digitaalisten palveluiden kautta (esim. ODA, terveyskyla ym.). Asiakkaalla on oltava aina mah-
dollisuus saada myos henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa, joka jarjestetdan monikanavaisesti.
Liséksi henkilokohtaisella palvelulla on tarked rooli kaikissa malleista lisaantyvasta sahkoisten palve-
lujen kaytodsta huolimatta.

Rahojen pitaa riittaa!

Tuoreen arvion mukaan vaestdrakenteen muutos seuraavan parinkymmenen vuoden aikana lisda
palveluntarvetta sosiaalipalveluissa noin 70 prosentilla ja terveydenhuollossa noin 20 prosentilla ny-
kytasoon verrattuna.

Aiemmin todettiin, ettd meilla ei ole viela riittdvaa tietoa siitd, mik& kunkin palvelun, palvelukokonai-
suuden tai palveluketjun vaikutus asiakkaan toimintaan on. Meilla ei ole myoskaan riittavaa tietoa
siitd, mik& kunkin palvelun, palvelukokonaisuuden tai palveluketjun kustannus, saati kustannusvai-
kuttavuus on.

Rahojen riittavyyden kannalta keskeinen asiakasryhma on se prosentuaalisesti pieni joukko ihmisi&,
joiden palvelut kerryttavat suuren osan kustannuksista. Valmius ndiden asiakkaiden seulomiseen ei
ole tarpeeksi hyva, mika osittain johtuu tiedon pirstaloitumisesta lukuisiin jarjestelmiin. Ryhma on var-
sin heterogeeninen ja myds ajassa muuttuva. Paljon palveluita kayttavat pitdisi tunnistaa, palveluket-
jut pitaisi kuvata visuaalisesti ja numeerisesti ja sen jalkeen voitaisiin kehittda palveluketjuja ja palve-
luohjausta laskennallisen mallinnuksen avulla. Moniammatillinen, sektorirajariippumaton palveluiden
tarjoaminen on naiden asiakkaiden kannalta keskeista. THL on vastikaan kaynnistanyt hankkeen,
jonka tavoitteena on selvittaa, millaisilla toimintamalleilla ja menetelmilla paljon palveluja ja palvelujen
yhteensovittamista tarvitsevat asiakkaat kyetaan tunnistamaan, mita tiedetaan niiden toimivuudesta
ja vaikutuksista seka miten niitéa voidaan soveltaa eri asiakasryhmien kohdalla.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on ylipaataan vaikea maaritella, miké osuus palveluketjussa tuottaa
toivottua arvoa asiakkaalle, koska se on riippuvainen myds asiakkaan omasta toiminnasta ja olosuh-
teista. Palvelun antamisen lisdksi on Kiinnitettava huomiota myts asiakkaan vastaanottavuuteen,
mika taas liittyy mm. oikea-aikaisuuteen ja palvelumuotoiluun.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisoiminen voi parhaimmillaan johtaa kokonaan uudenlaiseen
tyonjakoon ja toimintaan ja sita kautta vaikuttavuuden lisdantymiseen, mika osaltaan edistaa koko-
naiskustannusten hallintaa.

1.4. Palveluintegraatio ja vaikuttavuus.

Jarjestamissuunnitelman lahtokohtana on se, etta kehittdmistoimia kohdennetaan erityisesti niihin
asioihin, joilla edistetédén sektorirajat ylittdvaa palveluintegraatiota ja joilla pyritddn parantamaan pal-
velujarjestelméan (asiakas- ja kustannus)vaikuttavuutta

STM:n mukaan palveluintegraatio tarkoittaa, ettd 1) asiakas saa palvelunsa oikea-aikaisesti ja sau-
mattomasti, 2) palveluja yhdistetdan asiakkaan tarpeiden perusteella, 3) palvelujen yhteensovittami-
sesta hyotyvat erityisesti paljon palveluja kayttavat asiakkaat, joita on vaestdsta arviolta noin 10 pro-
senttia, 4) toimivan palveluintegraation avulla pyritdan saavuttamaan myds kustannussaastoja.

Sote-palveluiden erilaisten ohjausmallien toimivuutta selvittaneet Leskela, Rissanen et al. toteavat,
ettd oleellista onnistumisen kannalta on se, miten palvelutuotanto on kokonaisuutena jarjestetty ja
usein hajallaan olevien resurssien kayttd onnistuttu optimoimaan. Yhta lailla onnistumisen yleinen
haaste kaikissa malleissa on se, miten asiakasprosessin eteneminen on onnistuttu varmistamaan ja
etenkin luomaan organisaatiorajat ylittavia palveluketjuja. Lisaksi henkilokohtaisella palvelulla on tér-
kea rooli kaikissa malleista lisaantyvasta sahkoisten palvelujen kaytosta huolimatta.t®

13 Leskeld, Rissanen et.al: Maakunnan ohjausmallit. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 33/2018
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Asiakkaiden palvelupolut risteilevat eri sote-palveluntuottajien valilla, eika tieto liiku asiakkaan mu-
kana. Ammattilaisten yhteistyota rajoittavat edelleen erilaiset viitekehykset ja toimintakulttuurien erot.
Toimijoiden keskindinen ep&luottamus tai kilpailuasetelma vaikeuttavat osaltaan palveluintegraation
tavoitteiden saavuttamista.

Palveluintegraatio on ennen muuta johtamiskysymys. Seka poliittisen etté virkamiesjohdon on ym-
marrettadva muutoksen systeeminen luonne. Palveluintegraatio edellyttaa tiedon integraatiota, toimin-
tatapojen integraatiota ja uudenlaisten linjausten tekemista. Tarvitaan paattavaista, strategista johta-
mista organisaatioiden kaikilla tasoilla.

Segmentaatio

Vaikka julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa ei ehké ole tehty tietoista segmentointia, jonkinlainen
segmentointimalli on kaikilla palveluita jarjestavilla tahoilla kaytossa. Kaytanndssa tavanomaisin seg-
mentointikriteeri on toimiala tai lainsaadanndllinen kokonaisuus. Tama on johtanut siihen, ettd sen
sijaan etta olisi tunnistettu kulloisenkin asiakasryhman kannalta parhaat kaytannot, asiakkaille tarjo-
taan samanlaisia, maaramuotoisia ratkaisuja.

Segmentointikriteerit maarittyvat tavoitteen kautta, koska segmentointi on resurssien johtamisen tyo-
valine. Tassa tavoitteena on jarjestda sote-palvelut niin, etté saataisiin koko vaeston tasolla aikaan
mahdollisimman paljon terveys- ja parjaamishyotya.

Kuviossa 1 (sivu 8) on esitetty karkea segmentointimalli, jossa asiakkaita tarkastellaan arjessa péar-
jaémisen ja terveys- ja hyvinvointiriskin seka palvelutarpeen frekvenssin mukaisesti jaoteltuina. Kuten
todettua, voitaisiin kuvaan liittaa kolmanneksi dimensioksi viela asiakkaan halu tai kyky ottaa apua tai
hoitoa vastaan ja kiinnittya palveluihin.

Talla perusjaolla muodostuu nelja segmenttia: parjadja-asiakkuus, yhteistyd-asiakkuus, tuki-asiak-
kuus ja huolenpito-asiakkuus. Optimaalisessa tilanteessa asiakkaat siirtyvat segmenttien valilla nuo-
lien kuvaamaan suuntaan ja toisensuuntainen liike pyritdan estamaan. Etenkin huolenpito-asiakkai-
den segmentin haasteiden, palvelutarpeiden ja palvelukayttétapojen ymmartaminen on jarjestelman
kannalta oleellista myds talouden nakékulmasta.

Noin 10% vaestosta kerryttdaa noin 80% sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Paljon sote-
palveluita kayttavien asiakkaiden palvelukokonaisuuksiin sisaltyy kuntien vastuulle kuuluvan sosiaali-
ja terveydenhuollon lisaksi Kelan rahoittamia palveluita. Naista henkil6ista arviolta noin puolet tarvit-
see intensiivista, yksildllistéa asiakas- ja palveluohjausta. Monia sekd samanaikaisia etta perakkaisia
palveluita tarvitsevien palveluketjujen kokonaisvaltainen suunnittelu on valttamatonta, mikali tavoitel-
laan toiminnan kustannusvaikuttavuutta ja halutaan varmistaa seka oikea-aikainen palveluihin paasy
ettd niistd pois siirtyminen. Paljon sote-palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelun keskeiset tekijat
ovat palvelujen suunnitelmallisuus, kokonaisvaltaisuus, koordinointi, oikea-aikaisuus, joustavuus ja
jatkuvuus — sekéa ajallisesti etta yli professio- ja organisaatiorajojen.

Varsinais-Suomessa tarvitaan huomattavasti nykyista tarkempaa tietoa asiakkaiden palveluiden kayt-
tobmaarista ja -tavoista, kustannuksista, riskeista, vaikuttavuudesta tai integraation toteutumisesta.

Kaytannoéssa mittaamme tall& hetkella suoritteita ja niiden kustannuksia. Kun kokonaiskustannuksista
ja kokonaisvaikuttavuudesta ei ole riittavaa tietoa, saastot yhtaalla aiheuttavat lisdakustannuksia toi-
saalla jarjestelmassa. Olisi tarkedaa maarittaa vaikuttavuustavoitteet ja arvioinnissa kaytettavat mitta-
rit. Jos tavoitteena on tuottaa asiakkaille terveys- ja parjadmishyotya, vaikuttavuutta tulisi mitata arvi-
oimalla asiakkaan parjaamista omassa arjessaan: muutoksia hyvinvoinnissa, toimintakyvyssa, ela-
manlaadussa, terveydessa ja palvelutarpeessa. Asiakkaan kokemus omasta toimintakyvystaan ja ter-
veydentilastaan on keskeinen osa vaikuttavuuden arviointia.

Segmentointia on syyta tarkentaa sitd mukaan kuin tietojohtamisen mahdollisuudet lisdantyvat. Ajan-

tasainen ja kattava sote-tieto mahdollistaisi palveluketjujen kokonaisuuden hahmottamisen ja niiden
kustannusvaikuttavan ohjaamisen.

12



Vaikuttavuudesta

Vaikuttavuutta voidaan lahestya vaikutusketjun (kuvio 2), eli ns. iooi-menetelméan (input/output/out-
come/impact) nakokulmasta. Menetelmassa hahmotellaan portaittain, millaisista elementeista vaikut-
tavuus muodostuu ja pyritdén tuomaan esille eri osien valiset suhteet.

TAVOITE

VAIHUTTAVUUS

VAIKUTUS limpaot)
- [cutoome)
ERO Thmisten hyvinvointi
PANOE loutput} Konkresttinen ja yhteiskunnallinen

(inpast) Mitattava tehty tyd munstos ihmisisss tai hydity

rakenteissa
Kiytetyt resurssit

TOIMINTA

Kuvio 2, Vaikutusketju (Heliskoski et al. Vaikuttavuuden askelmerkit — Tyokaluja ja esimerkkeja palve-
luntuottajille. Sitran selvityksia 130, 5)

Tarkasteltaessa toimintaa vain yhden organisaation tai profession nakdkulmasta, ei useinkaan pys-
tyta tunnistamaan ihmisten moniammatillisia ja monitieteellisia, sektorirajat ylittavia, ns. "ilkeitd ongel-
mia”. Erityisesti tallaisessa "ilkeiden ongelmien” tarkastelussa vaikutusketjuajattelua onkin syyta laa-
jentaa monitoimijaiseen suuntaan ja tarkastella asiaa vaikuttavuuden ekosysteemindkodkulmasta (ku-
vio 3). Tuolloin lahtdkohdaksi hyvaksytaan se, etta pyrittdessa kohti vaikuttavuuden kokonaistavoi-
tetta johtavia, haluttuja muutoksia valitussa kohderyhmassé, tarvitaan usean eri toimijan tekoja ja pa-
noksia.

Kuvio 3. Vaikuttavuuden ekosysteemi (Heliskoski et al Vaikuttavuuden askelmerkit — Tyokaluja ja esimerkkeja
palveluntuottajille. Sitran selvityksia 130, 7)

Yksittaisen asiakkaan nakokulmasta rakentuu toiminnan vaikuttavuus siita, miten koko palveluketju
vastaa palvelutarpeisiin. Taméan vuoksi nakdkulma tulee nostaa organisaatiotasolta / yksittaisen pal-
veluntuottajan tasolta kokonaisuuden tarkasteluun. Tilanteissa, joissa palvelu rakentuu eri toimijoiden
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tuottamista kokonaisuuksista, ei toivottua lopputulosta saavuteta yksittdisen toimijan toimenpiteilld,
vaan siihen tarvitaan kokonaisuuden hallintaa ja sitd, etta eri palvelut linkittyvat saumattomasti ja toi-
siaan tukien yhteen. Tahan tarvitaan sita, etta toimintaa jarjestavallad/rahoittavalla taholla on mahdol-
lisuus edistaa palveluintegraatiota.

"Vaikutusketjun tavoiteldhtdinen tarkastelu korostaa yhteistydon merkitysta yhteiskunnallisen hyddyn
syntymisessa. Tavoitteellista vaikuttavuutta voidaankin tarkastella ketjun sijaan vaikuttavuuden
ekosysteemind. Ekosysteemi tekee nakyvéksi, miten yhteiseksi tavoitteeksi asetettu yhteiskunnalli-
nen hyoty laajenee vaikutuskehien kautta useiden tekojen ja panosten verkostoksi. Ekosysteemin
kautta on myos helppo ymmartaa, miksi yksittainen palveluntuottaja voi osallistua useiden eri muu-

tosten toteuttamiseen, muttei useinkaan pysty yksin tuottamaan kaikkia yhteiskunnallisen hyddyn
syntymiseen tarvittavia tekoja."*

14 Heliskoski J. et al : Vaikuttavuuden askelmerkit — Tydkaluja ja esimerkkejd palveluntuottajille. Sitran selvityksia 130.
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2. ALUEEN VAESTORAKENNE JA VAESTON HYVINVOINNIN TILA

Vaestorakennetta ja vaestdn hyvinvoinnin tilaa tarkasteltaessa kaytetddn materiaalina paaosin
vuonna 2018 laaditun alueellisen hyvinvointikertomuksen materiaalia, jota on taydennetty joillakin li-
satiedoilla.

2.1. Varsinais-Suomen vaesto

Varsinais-Suomi koostuu Loimaan, Salon, Turun, Vakka-Suomen ja Turunmaan seutukunnista®® ja
maakuntaan kuuluu 27 kuntaa, joista 11 on kaupunkeja. Maakunnan vakiluku 31. joulukuuta 2017 oli
477 677 henked, joten se oli Uudenmaan ja Pirkanmaan jalkeen Suomen kolmanneksi runsasvékisin
maakunta. Maakunnan valtakunnallinen vaestdosuus on noin 8,7 prosenttia. Alueen asukasluvultaan
suurin kaupunki on Turku. Varsinais-Suomi sisdltaa vaestomaaraltaan hyvin erikokoisia kuntia, noin
900 asukkaan kunnasta (Kustavi) melkein 190 000 asukkaan kaupunkiin (Turku). Varsinais-Suomen
kunnista kaksikielisia ovat Kemitnsaari, Parainen ja Turku.

l'in“Pyhara[iita

Laitila o A

Oripaa Loimaa R

Seutukunnat eikatpuBk

Turun seutukunta e Poytys

Vakka-Suomen seutukunta Mynamaki

Turunmaan seutukunta o

. Vehmaa 1
Loimaan seutukunta . N
Salon seutukunta ; Nousiainen i
ivassalo, .~ Aura Koski Tl
2 g N Rusko _—
Marttila Somero
Masku .
Vaesto 2017 2 i Lieto _

e = - “1  Raisio

Varsinais-Suomi 477 677 7
P, Lk Paimio =

Turun seutukunta 328072 w o Kaarina
Salon seutukunta 61903 0 > T
Loimaan seutukunta 34 292
Vakka-Suomen seutukunta 31332 Salo
Turunmaan seutukunta 22078 Sauvo

Kemionsaari ~

Lahde
20km  Vaesto 2017, Tilastokeskus
Kunnat, Maanmittauslaitos

Kuvio 4: Varsinais-Suomen kunnat, seudut ja vaesto

Alueen vaestomaara on koko 2000-luvun ajan ollut kasvussa. Varsinais-Suomen vaestomaara koko-
naisuudessaan on kasvanut vuodesta 2010 vuoteen 2017 yhteensa 6,8 % eli 30 574 henkil6a. Alu-
eellisesti on huomioitavaa, etta vaestonkasvu keskittyy Turun seudulle, jossa vaestémaara on lisaan-
tynyt edellisesté vuodesta 2907 henkiloa (kuvio 5). Voimakkaimmin vaestomaara on edellisen seitse-
man vuoden aikana kasvanut, Maskussa, Kaarinassa, Liedossa ja Ruskolla (Taulukko 1).

15 Seutukunnilla ei enaa ole virallista asemaa aluejakona.
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Taulukko 1: Varsinais-Suomen kuntien vaestomaaran kehitys 2010-2017 (Tilastokeskus)

Muutos-

2010 2017 %
Varsinais-Suomen maa-
kunta 447103 477677 6,8
JAura 3338 3991 19,6
..Kaarina 26746 33099 23,8
..Kemidnsaari 7663 6793 -11,4
..Koski Tl 2550 2359 -7,5
..Kustavi 1008 923 -8,4
..Laitila 8821 8610 -2,4
..Lieto 16090 19596 21,8
..Loimaa 17585 16150 -8,2
..Marttila 2135 1988 -6,9
..Masku 7763 9656 24,4
..Mynamaki 7870 7838 -0,4
..Naantali 16743 19167 14,5
..Nousiainen 4189 4813 14,9
..Oripaa 1342 1382 3,0
..Paimio 9815 10730 9,3
..Parainen 15295 15285 -0,1
..Pyhéaranta 2311 2077 -10,1
..Poytya 8332 8422 1,1
..Raisio 23149 24234 4,7
..Rusko 5174 6263 21,0
..Salo 52604 52984 0,7
..Sauvo 2851 3007 55
..Somero 9789 8919 -8,9
..Taivassalo 1821 1654 -9,2
..Turku 172561 189669 9,9
..Uusikaupunki 17019 15752 -7,4
..Vehmaa 2539 2316 -8,8

Asukasluvun vuosimuutos Varsinais-Suomessa seutukunnittain

Vdestonmuutos
+3 500

+3 000
+2 500
+2 000 N
+1 500

Sen
R
278

+1000 ~

+500
0 WWM T T L L L PP B ————
v"—’ \//, ----------- - Loimaan seutu
4 — Salon seutu

500 = Turun seutu

— Vakka-Suomi
Turunmaa

-1000
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

Kuvio 5: Varsinais-Suomen seutujen vaestémaaran kehitys ja ennuste 1980-2040 (Tilastokeskus)



Véaestomaaran ennakoidaan vuoteen 2030 mennessa kasvavan maakunnassa 4 %. Kasvu painottuu
erityisesti Turun seudulle, jossa vaeston ennustetaan kasvavan lahes 7 %. Maakunnan muilla seu-
duilla vaeston maaran on ennakoitu vahenevan tai kasvavan maltillisesti. Vaestdéennuste perustuu
Tilastokeskuksen laatimaan trendilaskelmaan, jossa l&ahdetdan siita, ettd syntyvyyden ja kuolleisuu-
den kehitys seka muuttoliike ovat jatkossakin suunnilleen aiempien vuosien tasolla. Tdman ennusteen
mukaan alueen vaestdomaara olisi vuonna 2020 runsaat 480 000 ja vuonna 2030 vajaat 495 000 hen-
kilo& (taulukko 2).

Taulukko 2: Varsinais-Suomen ja sen seutujen vaestdennuste 2020 — 2030 (Tilastokeskus)

Vaesto Ennuste Ennuste Ennuste Muutos Muutos, %
2016 2020 2025 2030 16-30 16-30
Varsinais-Suomi 475 543 481 701 488 628 494 420 18 877 4,0
Turun seutu 325 340 332 048 340 247 347 227 21 887 6,7
Salon seutu 62 573 61 993 61 095 60 289 -2 284 -3,7
Loimaan seutu 34 554 34 993 35 047 35 066 512 15
Vakka-Suomi 30 806 30 636 30 409 30 157 -649 -2,1
Turunmaa 22 270 22 031 21 830 21 681 -589 -2,6

Palvelutarpeen ja kuntien taloudellisen kantokyvyn kannalta olennaista on tarkastella vaestémaaran
lisaksi myos vaestorakennetta. Tilastokeskuksen laatiman vaestdennusteen mukaan vaestollinen
huoltosuhde (alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttaneiden maaran suhde 15-64 -vuotiaiden maaraan)
heikkenee vuoteen 2030 edettdessa Varsinais-Suomessa kokonaisuudessaan samaa vauhtia koko
maan kehityksen kanssa (kuvio 6). Maakunnan sisélla on alueittain suuria eroja seka lahtotilanteessa
ettd tulevassa kehityksessa. Huoltosuhteen heikkeneminen johtuu paaosin vaeston ikaantymisesta
seka elinajanodotteen pitenemisesta.. Vaestonkasvussa painottuu hyvin voimakkaasti ikdantyvan va-
estdn kasvu. Huomioitavaa on myos se, ettd ikdantyvan vaestbn maara kasvaa nimenomaan taaja-
missa, erityisesti Turun seudun keskustaajamassa’® . Kuviossa 7 on esitetty ennuste siita, miten ja
milla alueilla 75 vuotta tayttdneen vaestdn maara kasvaa viisivuotiskausittain ja kokonaisuudessaan
ajalla 2015 — 2030. Eri ikaryhmien osuuden kehitysta kokonaisvaestdsta Varsinais-Suomessa ja sen
kunnissa on kuvattu kuviossa 8.

16

Taajamaksi maaritelldan kaikki véhintdan 200 asukkaan rakennusryhmat, joissa rakennusten valinen etéisyys ei yleensa ole 200 metrid suu-

rempi. Taajamien rajauksissa otetaan huomioon asuinrakennusten lisdksi mm. liike-, toimisto- ym. tyopaikkoina kaytettavat rakennukset. Hal-
linnollisilla aluejaoilla ei ole vaikutusta taajamien muodostamiseen. (Tilastokeskus)
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Vaestdllinen huoltosuhde
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Kuvio 6. Vaestollinen huoltosuhde ja ennuste (Tilastokeskus)

& Muutos 2015 - 2020 Yli 75-vuotiaiden Ikm:n laskennallinen
Yli 75-vuotiaiden viestdennuste 2030 ja PN e —
véestdn ennustettu muutos 2015 - 2030 - N f I 00,1 - 200
at [ 50,1 - 100

[ 20,1-50 n|
51-20
0-5
Alueella ei asu yli 75-vuotiaita
49-0
Il -199--5
B 39,7 --20

Muutos 2025 - 2030

N

Vuoden 2030
yli 75-vuotias vaesto

I 501 - 1487 .
I 101 - 500 £
I 51- 100
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6-20

1-5

Ei yli 75-v. tai tieto salainen

Lahde:
0 10 20 40 km Vaestoennuste, Syke (VN TEAS)
a1 Ki jat, MML

Kuvio 7. 75 vuotta tayttaneiden vaestdennuste alueittain. Kuva: Laura Virtanen)
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2010 2017 2030

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 % 0% 20% 40% 60 % 80 % 100 % 0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Varsinais-Suomi  INGZEN 6% 0% A 7 e 2% 13 % e |19 B Az 15% |
Aura N7 R 5 Y g eI | 20% B A7 S M % 1000 B A 10%
Kaarina IPIZSEN a5 % e vaiaA mweyss o 61% 12% A | 17% B LV 7 14% |
Kemidnsaari INZFA N 60% N3 % e [ 139 B0 kZ 14% | 119 BT A 3% |
Koski Tl INZSZ S 5 9 3 V7 7 A% 16 % ez 53% 114% EEE7aE
Kustavi  FEZE 60 % 5 s/ [ 3% DR LY 73 e 14% 1 7% B VS VRS J6% |
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Loimaa INEZEe2% s EveZa 7S 7% 6 % e | 13% B A B 10% |
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Kuvio 8. Vaesttn ikdjakauma Varsinais-Suomessa ja kunnittain (Tilastokeskus)



Véaestorakennetta ja alueen palvelutarvetta tarkasteltaessa tulee huomioida maahanmuuton vaikutus.
Muuta kielta kuin suomea tai ruotsia aidinkielenaan puhuvien osuus vaestosta on kasvanut koko 2000-
luvun ajan. Vuoden 2017 lopussa osuus vaestosta oli 6,8 %. Eniten muuta kielté kuin suomea, ruotsia
tai saamea aidinkielenaan puhuvia on Turun ja Salon seuduilla ja niissa erityisesti Turun, Raision ja
Salon kaupungeissa (kuvio 9).

MuunKieliset Varsinais-Suomessa 2010 ja
2017

i Vieraskielisten osuus, % 2010

i Vieraskielisten osuus, % 2017

Kuvio 9: Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielend, vieraskielisten osuus vaestdsta 2010 ja 2017 (Tilasto-
keskus)

2.2. Vaeston hyvinvointi ja terveys

Pitkaaikaistyottomyys ja koulutuksen ulkopuolelle jgdminen on usein yhteydessé huono-osaisuuteen.
Kaikkia ty6ttémia ei voida, eiké ole perusteltuakaan, luokitella huono-osaisiksi, mutta huono-osaisten
keskuudessa tyottbmaét ovat yliedustettuina.

Varsinais-Suomessa tyottomyysaste oli helmikuussa 2019 8,7 %. Vuoden takaiseen vertailussa tyotto-
myysaste on laskenut 1,2 prosenttiyksikkda. Tyottdmien osuus tyévoimasta oli pienempi kuin koko
maassa (9,4 %). Tyo6ttémyys on maakunnassa selvasti korkeinta Turussa ja Salossa (kuva 10).

Helmikuun 2019 lopussa yli vuoden yhtajaksoisesti tydttomana olleita pitkaaikaistydttémia oli 5 400,
mika on 2 200 (-27 %) vahemman kuin vuotta aikaisemmin. Pitkdaikaistyottdomyys on supistunut Var-
sinais-Suomessa 47 prosentilla eli yli 4700 hengella kahdessa vuodessa?’.

17 Varsinais-Suomen tyéllisyyskatsaus, helmikuu 2019, ELY
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Tyottéomien tyonhakijoiden osuus tyovoimasta
PN helmikuussa 2019

Mynamaki
6,3

Nousiainen

Somero (. B
7,6

Tyo6ttomyys
I 0.1%-11,3%
N 8,1% - 10%

Lahde: 6,1% - 8%
A @ 10 20 km TEM Tyonvalitystilasto
- I I | Hallintorajat 2018, MML 4,2% - 6%

Kuvio 10. Tydttémien tydnhakijoiden osuus tydvoimasta Varsinais-Suomen kunnissa helmikuun lopussa 2019 (Kuva:
Laura Virtanen, lahde: TEM tydnvalitystilasto)

Vuoden 2016 lopun tietojen mukaan Varsinais-Suomi lukeutuu maakunnaksi, jossa koulutuksen ulko-
puolelle jaédneiden nuorten osuus on lahes sama kuin maan keskiarvo (taulukko 3). Kuntakohtainen
vaihtelu on kuitenkin suurta. Koulutuksen ulkopuolelle jaaminen on voimakas ilmi6 erityisesti Loimaan
seudulla ja muuta aluetta korkeampaa myods Vakka-Suomessa.

Kansainvalisesti kaytetty tapa mitata pienituloisuutta perustuu mittariin, jolla osoitetaan suhteellisesti
se osa vaestostd, jonka kaytettavissa olevat tulot ovat alle pienituloisuuden rajan. Pienituloisuuden
rajaksi maaritelladn 60 prosenttia kaikkien tulonsaajien mediaanitulosta.

Varsinais-suomalaisten pienituloisuus aste on hieman laskenut, mutta se on edelleen l&dhes prosent-
tiyksikdn verran muuta maata korkeammalla tasolla. Tarkasteltaessa pienituloisuusastetta tarkemmin
huomataan, etta pienituloisia on eniten Salon, Loimaan ja Turun seuduilla. Turun seudulla turkulaisten
pienituloisten suuri osuus nostaa seutukunnan keskiarvoa. Turun pienituloisten suurta maaraa selittda
opiskelijoiden seké& maahanmuuttajavaeston suuri osuus.
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Taulukko 3: Koulutuksen ulkopuolelle jddneet / Pienituloisuusaste 2017 (Sotkanet)

2017 Koulutuksen | Pienituloisuusaste
ulkopuolelle
jaéneet 17-24
—vuotiaat
Koko maa 8,1 12,8
Varsinais-Suomi 8,0 13,4
Loimaan seutukunta 13,3 13,9
Salon seutukunta 8,7 14,4
Turun seutukunta 7,4 13,6
Vakka-Suomen seutukunta 10,3 10,8
Aboland-Turunmaan seutukunta 8,4 10,6
Aura 9,6 8,8
Kaarina 8,2 7,2
Kemibnsaari 10,0 14,4
Koski 9,4 15,5
Kustavi 15,5 14,2
Laitila 10,6 12,3
Lieto 7,3 6,8
Loimaa 15,0 15,5
Marttila 9,4 13,5
Masku 4,7 4,9
Mynamaki 9,2 10,3
Naantali 8,5 7,5
Nousiainen 4,0 7,8
Oripaa 11,0 16,2
Paimio 8,1 8,9
Parainen 7,8 8,9
Pyharanta 4,7 8,9
Poytya 14,2 12,3
Raisio 8,6 9,2
Rusko 7,0 4,9
Salo 9,1 14,3
Sauvo 4.2 10,5
Somero 6,2 15
Taivassalo 11,7 13
Turku 7,2 18,1
Uusikaupunki 10,9 9,7
Vehmaa 7,3 11,8
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Taulukko 4: THL:n ikavakioitu sairastavuusindeksi Varsinais-Suomen alueella, vertailuna Pirkanmaa ja koko maa

2010 2011 2012 2013 2014
Aivoverisuonitauti-indeksi, ikivakioitu Koko maa yhteensa 106,4 104,3
20 Pirkanmaa 105,8 100,4 95,4 92,6 90,8
Varsinais-Suomi 102,0 100,3 100,6 98,2 98,6
Dementiaindeksi, ikdvakioitu infoind. 257 Koko maa 98,4 105,4
Pirkanmaa 4,8 98,1 100,4 88,9 93,4
Varsinais-Suomi 86,9 89,1 80,5 88,8 83,7
Mielenterveysindeksi, ikivakioitu infoind. 253 Koko maa 109,1 106,5 105,2 103,1 100,0
Pirkanmaa 107,4 107,6 109,5 108,9 106,1 |
Varsinais-Suomi 1152 104,3 87,6

Sepelvaltimotauti-indeksi, ikavakioitu Koko maa

info ind. 247

107,0 103,7 100,8

pPirkanmaa 92,6 93,6 92,3

89,2
Varsinais-Suomi 93,0 89,7 86,5 85,6 89,4

Syopdindeksi, ikdvakioitu infoind. 245 Koko maa

Pirkanmaa 101,7 101,6 101,5 104,2
Varsinais-Suomi 100,9 102,6 103,7 105,5
THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioitu Koko maa 107,9 106,2 104,8 102,8
info ind. 242 5
Pirkanmaa 104,4 103,8 103,1 101,6 99,3
Varsinais-Suomi 1129 109,7 105,0 100,4 94,3
Tapaturmaindeksi, ikdvakioitu infoind. 255 Koko maa 106,0 105,3 105,3 103,1 100,0
Pirkanmaa 102,9 105,2 104,7 101,8 98,8
Varsinais-Suomi m 105,2 103,4 100,3 87,0
Tuki- ja liikuntaelinsairausindeksi, ikavakioitu Koko maa 1144 110,5 105,7 100,0
info ind. 251 E
Pirkanmaa 109,4 107,2 104,3 100,2 95,1
Varsinais-Suomi 115,8 1115 107,0 102,0 87,0

THL:n sairastavuusindeksin avulla (Taulukko 4) kuvataan alueiden vaeston sairastavuutta suhteessa
koko maan tasoon. Indeksin sisaltdmét sairausryhmat ovat syopé, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisai-
raudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja dementia.

Vertailun nakokulmasta on mielekasta katsoa Varsinais-Suomen tasoa suhteessa koko maahan seka
Pirkanmaahan. Pirkanmaa on laheisin verrokkimaakunta Varsinais-Suomelle seka kokonsa etta raken-
teensa puolesta.

Varsinais-Suomessa sairastetaan jonkin verran vahemman kuin koko maassa keskimaarin ja indeksin
kehityksen suunta on ollut systemaattisesti aleneva. Ainoastaan syopaindeksin osalta Varsinais-Suo-
messa on selvasti koko maan keskiarvoa korkeampi taso. Mielenterveysindeksi on tullut voimakkaasti
alas ja alittaa ensimmaista kertaa vertailujakson aikana maan keskiarvon tason. Kehitystéa selittdéa suu-
relta osin Turussa tapahtunut vastaava hyva kehitys. Myds tapaturmaindeksi ja tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksienindeksi ovat laskeneet koko vertailujakson ja alittaneet ensimmaisté kertaa maan keskiarvon
tason. Syopaindeksin kehityksen lisdksi huomiota taytyy kiinnittaa sepelvaltimotauti-indeksin nousuun,
jota sitékin selittdd Turussa tapahtunut vastaavan suuntainen kehitys. Kuntakohtaista vertailua ei eri-
tyisesti hyvin pienten kuntien kohdalla ole mielek&sta tehd&. Kunnittain raportoitavien indeksien poh-
jalta on kuitenkin hyvéa analysoida tarkemmin syitd sairastavuuden erojen takana varsinkin liittyen niihin
tekijoihin, joihin voidaan eri tavoin vaikuttaa (kuviot 11-12).
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Kuvio 11: THL:n sairastavuusindeksit kunnittain.



Syodpaindeksi Sepelvaltimotauti-indeksi

Sairausryhmittdisen
sairastavuusindeksin arvo

I 35-60
I 60,1-80
[ 801-90
90,1- 95
95,1-105
[ 1051-110
I 110.1- 120
I 120.1- 140 Lahde:

Sairastavuusindeksi 2013-2015, THL
- 140,1 - 166 Kunnat, Maanmittauslaitos

Kuvio 12: THL:n sairausryhmittaiset indeksit kunnittain.
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12 283

10 444

8 605

1990-1992 1994-1996 1998-2000 2002-2004 2006-2008 2010-2012

Kuvio 13: Menetetyt elinvuodet (PYLL) Varsinais-Suomessa ja koko maassa vuosina 1990-2015.

PYLL-indeksi (Potential Years of LifeLost) ilmaisee ennen 80 ikavuotta tapahtuneiden kuolemien takia
menetettyjen elinvuosien lukumaéaraa vaestssa 100 000 asukasta kohti. Indikaattori on kansainvali-
sesti laajasti kaytetty, ja se mittaa ennenaikaista kuolleisuutta korostaen nuorella iélla tapahtuvien kuo-
lemantapausten merkitysta. Varsinais-Suomen PYLL-indeksin (Kuvio 13) keskiarvo oli 6 288 menetet-
tya ikavuotta (2013-2014). Luku on vertailujakson aikana laskenut ja selvasti Suomen keskiarvon 6 509
alapuolella. Koko suomen keskiarvon ja Varsinais-Suomen keskiarvon valinen ero on kuitenkin kaven-
tunut seurantajaksolla. Turussa menetettyjen elinvuosien maara oli selvasti koko maakunnan seka val-
takunnan tason ylapuolella (6658), joten tulokset alueen muissa kunnissa ovat viela maakunnan kes-
kiarvoakin alemmalla tasolla.
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3. SOSIAALI-JA TERVEYDENHUOLLON KUSTANNUKSET

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisee vuosittain tilastoraportin kunnittain ja sairaanhoitopii-
reittdin sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioiduista nettokustannuksista. Tarvevakioidut menot aut-
tavat tarkastelemaan kuntien asukaskohtaisia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia seka palve-
lutarpeita. Tunnusluvut on laskettu poikkileikkausaineistosta, joten eri vuosien tietoja ei voi vertailla
keskenadan. Tilasto kertoo kuitenkin poikkileikkaustilanteen sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuk-
sista kunnittain. Tilastot pohjautuvat paasaantdisesti kuntataloustilastoon, joka sisaltaa kuntien Tilas-
tokeskukselle vuosittain ilmoittamat tilinpaatdstiedot tehtavaluokittain. Tarvevakioiduissa menoissa ei
ole huomioitu hallinnon kustannuksia eiké tulonsiirtoja.

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaisia kustannuksia on kuvattu kunnittain
kuviossa 14. Kuviosta ndhd&én, ettd asukaskohtaisissa kustannuksissa on merkittavia eroja. Kusta-
vissa sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdentui vuonna 2016 yhteensa vajaat 4100 € asukasta kohti, kun
taas Ruskolla vastaava luku on runsaat 2 200 €. Kuviossa on esitetty myds kunnittain tarvevakioitujen
menojen indeksi, joka kuvastaa kunnan tarvevakioitujen menojen suhdetta keskimaaraisiin kustannuk-
siin (=100). Tarvevakioitujen menojen eroa maan keskiarvoon vertaamalla havaitaan, etta erot kuntien
valilla kapenevat, mutta tarvevakiointi ei kuitenkaan taysin tasaa kuntien valisia eroja. Tarvevakioitujen
menojen ero maan keskiarvoon verrattuna alittuu eniten Ruskolla (-10 %) ja ylittyy eniten Paraisilla (+
17 %).

Jatkossa tulisikin tarkastella, johtuvatko kuntien véliset erot sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuk-
sissa palveluiden jarjestdmistavasta vai palvelutarpeesta, jota tarvekertoimet eivat selita.

Kuntien tarvevakioidun

menot 2017 Pyhéranta
399

ero (%) maan keskiarvosta R
Bl -17%
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-5% 1% Oripds Loimaa
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4-0% Uusikaupunki
-10--5% +5%
'3 Mynaméki Poytya
+2% +3%
Sosiaali- ja terveydenhuollon Vehmaa
+1%

nettomenot 2017 # Nousialnen
Alue €/ asukas \ \ : +3% Aura Koski Tl

- . » 4 Taivassalo 7% |
Varsinais-Suomi 3 132 \) \ ~4% Rusk X +2% Somero
Rusko 2246 a4 Misttla -6%

- Masku 10 % -4 %

Masku 2474 1., s Lieto
Aura 2631 P 1%
Lieto 2652 - . Rew
Paimio 2764 i whp Naantali [";k;' Paimio
Kaarina 2827 TR 2ok ° Kaarina  -3%
Naantali 2832 e 0\, ¥ 53%
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Raisio 2869 S kil Selo
Sauvo 2954 . P - Siivo e
Turku 3173 r wut ‘li. = - & +2%
Laitila 3220 vide & = & 95
Mynamaki 3233 2 ‘_“ e -, ’
Marttila 3238 8 -'
Salo 3255 - f
Poytya 3283 -
Pyhéranta 3352 ’ ' e Kemibnsaari
Somero 3422 +8%
Uusikaupunki 3492 2
Parainen 3496 ! .
Taivassalo 3 546 /
Koski Tl 3599 ¥
Vehmaa 3603 s vzt
Kemidnsaari 3754
Oripaa 3797
Loimaa 3798  a Lahde:
Kustavi 4061 (A Gl vove7-r) e s

Kuvio 14. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettomenot ja tarvevakioidut menot vuonna 2017.
(Kuva: Laura Virtanen, lahde: THL)
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Osana Sote- ja maakuntauudistuksen valmistelua, laati THL syksylla 2018 arvion Sosiaali- ja terveys-
palveluista Varsinais-Suomessa 8. Kuviossa 15 on esitetty palveluittain Varsinais-Suomen sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannuksia verrattuna maan keskiarvoon.

Palvelukohtaista kustannusrakennetta koko maakunnan tasolla kaytiin [&pi laadittaessa osana sote- ja
maakuntauudistuksen valmistelua Varsinais-Suomen koetalousarviota vuodelle 2021 ja koetalous-
suunnitelmaa vuosille 2022 ja 2023,

Koetalousarvion tekstiosuudessa tuodaan kuvion 15 osoittamankin mukaisesti esille, etta Varsinais-
Suomessa on erikoissairaanhoitopainotteinen palvelu- ja kustannusrakenne. Somaattista erikoissai-
raanhoitoa on vaeston tarpeisiin ndhden runsaasti saatavilla. Erikoissairaanhoitopainotteisuus nakyy
taloudellisessa tarkastelussa vastaavasti matalina kustannuksina perusterveydenhuollossa ja suun ter-
veydenhuollossa. Sosiaalipalvelut ovat puolestaan kauttaaltaan painottuneet raskaampiin, ymparivuo-
rokautisiin palveluihin. Perustason tuottamien kevyempien ja varhaisessa vaiheessa tarjottavien avo-
palvelujen osuus on pienempi. Kotona asuvien ikdantyneiden ja omaishoidon osuudet jAdvat pieniksi
verrattuna maan karkeen. Koko Varsinais-Suomen talouden nékokulmasta tarkasteluna, néhtiin kehit-
tamiskohteita erityisesti mielenterveys- ja paihdepalveluista, lasten, nuorten ja perheiden palveluista
seka ikaantyneiden hoito- ja hoivapalveluista.

+0,8 %

Ero koko maahan

-2,1%
o R
B Erikoissairaanhoito Kotihoito
B Perusterveydenhuollon avohoito Lasten, nuorten ja
B Perusterveydenhuollon perheiden palvelut
vuodeosastohoito B Paihdehuollon erityispalvelut
B Suun terveydenhuolto Muu sosiaali- ja
Ikdantyneiden palvelut terveystoiminta
B Vammaisten palvelut -- Maan keskiarvo

Kuvio 15. Lahde: THL 2018; Sosiaali- ja terveyspalvelut, Varsinais-Suomi. Asiantuntija-arvio syksy 2018.

18 THL 2018; Sosiaali- ja terveyspalvelut, Varsinais-Suomi. Asiantuntija-arvio syksy 2018.

% Koetalousarvio 2021 ja koeTS 2022-2023, Varsinais-Suomi
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Sote-tietopaketit

Varsinais-Suomessa kerattiin sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset vuodelta 2016 Turun,
Raision, Ruskon ja Naantalin osalta osana Sitran rahoittamaa “Sote-tietopakettien kayttéonotto
Varsinais-Suomessa” —projektia. Kuntien kustannukset kattavat noin 54 % maakunnan sosiaali- ja
terveyspalvelujen nettokustannuksista (noin 1,5 mrd €). Aineiston pohjalta on laadittu kuviossa 16
nakyva jaottelu kustannusten jakautumisesta tietopakettirakenteeseen.

Hoito- ja hoivapalvelujen 18-74 vuotiaiden Vammaisten Mielenterveys-
tietopaketti erikoissairaanhoidon tietopaketti palvelujen ja paihde-
o tietopaketti palvelujen
3" % 17 /O 8 ‘y tietopaketti
279 milj € 147 milj € (] 8 0/
67milj € o
63 milj€
Aikuisten Ffﬁivystykse_n
Lasten, nuorten ja sosiaalipalvelujen "“;pakm'
perheiden tietopaketti tietopaketti 3%
27milj€
o O,
16 % S %
45 milj€
131 milj € Suun
terveydenhuollon
Vastponotio: tietopaketti
o,
tietopaketti 3 %
o 25 milj €
&4 % % %
4imilj€ 1 ° 1 ol

7milj€  émilje

Kuntoutuksen Ensihoidon
tietopaketti tietopaketti

Kuvio 16. Varsinais-Suomen (Turku, Raisio, Rusko ja Naantali) sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset
kohdennettuna tietopakettirakenteeseen. (Lahde: Tiekartta sote-tietopakettien kayttéonottoon, 2017).

Sote-tietopaketit antavat kokonaiskuvan siitd, mihin maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannukset kohdentuvat. Sote-tietopaketit koostuvat 11 perustietopaketista ja 4 taydentavasta
tietopaketista, joihin yhdistetddn kuntien rahoitusvastuulla olevien kustannusten lisdksi myés KELANn
vastuulla olevia kustannuksia. Perustietopaketit rakennetaan joko asiakkaiden ian tai palvelutarpeen
nakbkulmasta siten, etta palvelun luonne maarittdaa kustannusten  kohdentamisen
organisaatiorakenteen sijaan. Esimerkiksi hoito- ja hoivapalveluiden tietopakettiin kohdennetaan
paasaantoisesti yli 75-vuotiaiden asiakkaiden palvelut, mukaan lukien erikoissairaanhoidon palvelut.
Vastaanottopalvelujen ja suun terveydenhuollon tietopaketit puolestaan sisaltdvat koko vaestolle
suunnattuja palveluita ilman ikarajausta.

Varsinais-Suomessa 34 % sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista kohdentui hoito- ja
hoivapalveluihin eli ikaantyneiden palveluihin. Osuus on korkeampi kuin perinteisessa tarkastelussa,
silla hoito- ja hoivapalveluiden tietopakettin on kohdennettu myo6s yli 75-vuotiaille kohdennetut
erikoissairaanhoidon palvelujen kustannukset. Toiseksi eniten kustannuksia kohdentui 18-74-
vuotiaiden erikoissairaanhoidon palveluihin (17 %) ja kolmanneksi eniten lasten, nuorten ja perheiden
palveluihin (16 %). Erikoissairaanhoidon osuus on perinteista tarkastelua matampi, silla jarjestamisen
nakokulmasta on tarkoituksenmukaista tarkastella erikoissairaanhoitoa yhdessad muiden palveluiden
kanssa kokonaiskuvan saamiseksi tietyn asiakasryhméan osalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista 8 % kohdentui vammaisten palveluihin seka

mielenterveys- ja paihdepalveluihin ja 5 % aikuisten sosiaalipalveluihin. Vastaanottopalveluihin ja suun
terveydenhuollon palveluihin kohdentui yhteensa noin 7 % kokonaiskustannuksista.
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Epatarkkuutta kustannusten vertailussa aiheuttavat palveluiden jarjestamistavat lahinna
perusterveydenhuollon avopalveluissa, maahanmuuttopalveluissa seka tyollistdmispalveluissa. Myos
l&dkinnallisen kuntoutuksen jarjestamistavoissa on eroja kuntien valilla, osa kunnista on keskittanyt
kuntoutuksen palvelut taysin, kun taas osa on keskittanyt palvelut osittain ja osa resursseista on
suoraan palveluyksikoissa.

Sote-tietopakettiaineisto on ensimmainen yritys saada kokonaiskuva maakunnan vaestdn kayttamista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kustannuksista. Jatkossa haasteena on pdaasta
analysoimaan, selittyyk0 palveluiden kayttd vaeston palveluiden tarpeella vai johtuuko korkea
palveluiden kayttd palvelujarjestelmastad ja sen rakenteesta. Toistaiseksi nyt esitetyt tiedot ovat
hajautuneena kuntien asiakas- ja taloustietojarjestelmissa, ja tietojen keradminen asettaa merkittavan
haasteen maakunnan tiedolla johtamiselle ja ICT-ratkaisuille.
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4. JARJESTAMISSUUNNITELMAN PAIVITYKSEN KARKITEEMAT JA NIIHIN
LITTYVAT TOIMENPITEET VUOSINA 2019 — 2020

Luvussa 1.3. on kuvattu niité valmistelun periaatteita, joiden pohjalta sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistd, yli sektori- ja organisaatiorajojen kohdentuvaa kehittamistyota viedaan eteenpain.

Valmistelua ohjaavia periaatteita ovat:
1. Asiakas ennen organisaatiota
2. Varmistetaan oikea-aikainen palveluihin paasy
3. Vahvistetaan ennaltaehkéisevid- ja peruspalveluja, jotka ovat vaikuttavia ja kustannustehokkaita
4. Uudistetaan palvelut digitaalisuus huomioiden
5. Rahojen pitaa riittaa!

Tahan lukuun on koottu teemakohtaisesti niitéd kaytannon kehittdmiskohteita, joiden avulla palvelujar-
jestelmaa voidaan kehittaa valmistelun periaatteiden mukaiseen suuntaan.

Tassa jarjestamissuunnitelman paivityksessa nostetaan teemakohtaisesti esiin yhteisia kehittdmistoi-
menpiteita seuraaviin kokonaisuuksiin liittyen:

= Terveyskeskuspalvelut ja erikoissairaanhoitoyhteisty®
= Akuuttipalvelut

=  Suun terveydenhuolto

= |kdantyneiden kuntoutus-, hoito- ja hoivapalvelut

= Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

= Tyoikaisten sosiaalipalvelut

= Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

=  Vammaispalvelut

= Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

= ICT ja sahkdisen asioinnin kehittdminen

= Tietojohtaminen

= Palveluntuottajien ohjaus ja valvonta (omavalvonta ja laadunhallinta)

Suunnitelmakauden aikana voidaan jarjestamissuunnitelmarakenteen kautta nostaa esiin myds muita,
yhteiseen kehittamiseen liittyvid tarpeita. Niiden valmistelusta ja toteutuksesta paatetaan erikseen.

Jarjestdmissuunnitelman liitteend kuntien ja kuntayhtymien kayttdon annetaan tarvittaessa hyddynnet-
taviksi myos alueellisena yhteistydna tuotetut esitykset puheterapian, toimintaterapian ja ravitsemuste-
rapian toimintaperiaatteiksi. Jarjestamissuunnitelman paivityksessa vuosille 2017-2018 kunnille on jo
aiemmin tuotettu esitys fysioterapian toimintaperiaatteiksi.
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4.1. Terveyskeskuspalvelut ja erikoissairaanhoitoyhteistyo
Tarve yhteisty6foorumille

Sote- ja maakuntauudistuksen valmistelun yhteydesséa nousi entista ilmeisemmaéksi, ettéa terveyskes-
kus on aivan keskeinen toimija koko palvelujarjestelman kannalta. Mikali tamé&n peruspilarin toimin-
nassa on olennaisia heikkouksia, heikentda se koko muun sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuutta ja
hankaloittaa merkittavasti sujuvien palveluprosessien jarjestamista. Taman vuoksi terveyskeskusten
toiminnan kehittdmiseen tulee kytkea tiiviisti sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat eri sektoreilta; erityi-
sen tarke&a on varmistaa kehittamistydssa perusterveydenhuollon seka erityistason erikoissairaanhoi-
don tiivis yhteistyo.

Varsinais-Suomessa onkin tarvetta tiiviille, perus- ja erityistason yhteistydhdn perustuvalle yhteistyo-
foorumille, jossa voidaan seka ratkoa konkreettisia, kdytannén jokapaivaisesta tydsta nousevia yhteis-
tyokysymyksia etta koordinoida yhteista pidempijanteista kehittamistyota havaittuihin ongelmiin liittyen.
Taman foorumin kautta haetaan eri toimijoiden yhteista nakemysta palvelujen kehittamiseen.

Suunniteltaessa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisia merkittavia tehtavasiirtoja tai
tehtavakokonaisuuksien muutoksia, tulisi niiden tarpeen ja vaikutusten arviointi seka siirron kaytannon
valmistelu toteuttaa tdman yhteistydéfoorumin koordinoimana. Arviointi ja kdytdnnén valmistelu tulee
tehda riittavan ajoissa niin, etta valmisteltaviin muutoksiin voidaan ottaa kantaa kuntaneuvotteluissa ja
muutokset pystytaan huomioimaan talousarviosuunnittelussa.

Palveluprosessien kuvaus ja kehittaminen

Kaiken terveyskeskuksissa toteutettavan hoidon tulisi olla tavoitteellista, vaikuttavaa ja lahtokohtaisesti
nayttéon perustuvaa. Jotta terveyskeskuksissa voidaan toteuttaa téllaista hoitoa, on tarkeaa tunnistaa
keskeiset prosessit ja maaritelld kokonaisprosessin ja sen eri osien vastuulliset toimijat. Tasmallisesti
kuvattu toimintaprosessi seké selkeyttaa eri ammattilaisten roolia osana kokonaisprosessia, etta mah-
dollistaa asiakkaan nékdkulmasta sujuvammin toimivan palvelupolun.

Jarjestamissuunnitelman toimeenpanossa kiinnitetaan erityistd huomiota yli sektorirajojen tapahtuvien
asiakasryhmakohtaisten hoitopolkujen tunnistamiseen, avaamiseen ja kehittdmiseen. Terveydenhuol-
lon prosesseja avataan vuosien 2019 ja 2020 aikana perus- ja erityistason toimijoiden yhteistydna ai-
nakin haavanhoitoon, aikuisten diabetekseen seka nivelrikkoon liittyen. Tavoitteena on saada koko-
naiskuva naihin liittyvien prosessien toimivuudesta ja 10ytaa konkreettisia kehittdmiskohteita, joilla toi-
minnan sujuvuutta voidaan entisestaan parantaa. Yhteistydssa ikaantyneiden palvelujen kehittdmisen
kanssa kaydaan liséksi lapi terveyskeskusten roolia erityisesti ikaantyneiden kuntoutus- ja muistiasiak-
kaiden hoitopolkujen toteuttamisessa. Resurssien sallimissa puitteissa voidaan prosessikehittamista
laajentaa myds muihin asiakasryhmiin.

Prosessien kehittdmisen yhteydessa on huomioitava sahkdisen asioinnin mahdollisuudet. S&hkoista
asiointia on syyta kehittda seké yhteydenottotapoihin (esim. Omaolo-palvelun oirearviointi, asiakkuu-
den siirto 116117-paivystysavusta terveyskeskukseen, sahkoisen ajanvarauksen mahdollisuudet) etta
etavastaanottoihin ja — konsultaatioihin liittyen.

Kaytannon tasolla erityisosaamista voidaan levittdé perustasolle myds yhteiséllisten tydskentelymallien
avulla niin, etta ladketieteen erikoisalojen asiantuntemusta tuodaan perustasolle esim. pydrean poydan
pikakonsultaatioilla tai opetuksellisten ryhméakonsultaatiomallien avulla. Tapausesimerkkien lapikaynti
on toimiva ja tehokas tapa tuoda vaikuttavat toimintamallit osaksi kaytannon tyota terveyskeskuksissa.

Omana kehittdmiskohteenaan on nahty myos tarve edelleen yhtenaistaa kaytantja tiedon kirjaami-
sessa. Tahan liittyen nostetaan pilottikohteeksi hoitohenkiloston kirjaamiskaytannét elintapaohjausta
annettaessa. Yhtenaisen kirjaamisen tueksi tarjotaan hoitajien vastaanotolla antamalle neuvonnalle ra-
kenteinen opastyOkalu, jossa on luotu kirjaamisfraasit elintapaohjauksen eri osa-alueille (ravitsemus,
alkoholi, liikunta ja uni). Kirjaamiseen yhtenaistamiseen liittyva tydskentely kytketdan yhteen hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisen osiossa kuvatun elintapaneuvonnan kehittdmisen kanssa.
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Moniammatillisen yhteistyémallin (collaborative care) pilotointi

Sote- ja maakuntauudistuksen valmisteluun liittyen laadittiin Varsinais-Suomeen alustavaa palveluku-
vausta ns. sote-keskusten toimintaan liittyen. Palvelukuvaukseen kuului olennaisena osana nako-
kulma, jonka mukaan sote-keskusten tulisi melko laajasti vastata vastuuvaestonsa tarpeen mukaisista
terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatioista ja vastaanottopalveluista. Lahtdékohtana pidettiin
sita, etta sote-keskukset tarjoaisivat sellaista erikoisalakohtaista hoitoa ja moniammatillista erityisosaa-
mista, jossa nopeasta puuttumisesta ja integraation toteutumisesta on erityisen paljon hyttya asiak-
kaille ja vaestolle. Tavoitteena oli joustavoittaa asiakkaan hoitopolkua sek& parantaa palvelujen asia-
kaslahtoisyytta ja integraatiota. Valmistelussa lahdettiin siita, etta sote-keskusten konsultaatio- ja avo-
vastaanottopalvelut voitaisiin toteuttaa matalalla kynnyksella ja turvallisesti avopalveluna ilman vaati-
vaa laitteistoa tai erikoisalan tydryhman toteuttamaa tutkimusta tai hoitoa. Keinoksi tdh&n ehdotettiin
sote-keskuksille erikoisalatiimeja, joissa hoitoa toteutettaisiin perus- ja erityistason yhteistyénd mo-
niammatillisen yhteistydskentelyn ns. kolmiomallin ("collaborative care”) mukaisesti.

Toimintamallille asetettiin nelja kriteeria:

1. Hoito toteutetaan moniammatillisesti. Vahinta&n yksi terveydenhuollon ammattilainen (case ma-
nager, tavallisimmin alan hoitoon perehtynyt sairaanhoitaja) organisoi hoidon yhdessa laaketie-
teellisen hoitovastuun kantavan perusterveydenhuollon laékarin kanssa. Toimintaa ohjaa ja tukee
erikoislaakari. Tiimissa on kaytettavissa myods sosiaalialan ammattilainen.

2. Hoitosuunnitelma on strukturoitu. Hoitosuunnitelman pohjana on nayttoon perustuva laakkeelli-
nen tai ei-laédkkeellinen hoito.

3. Seurantaohjelma on aikataulutettu. Seuranta toteutetaan suunnitelmallisesti ohjelmoituna puhe-
limitse tai vastaanotolla.

4.  Ammattilaisten valista kommunikaatiota on tehostettu. Potilaan hoitoon osallistuvien ammattilais-
ten yhteistyon jarjestaminen on kuvattuna (ohjaaminen, konsultaatio, kokoukset, tiedonkulku

ym.).

Jarjestamissuunnitelman valmistelussa on katsottu, ettéa sote-keskuksiin suunniteltua toimintamallia
voidaan lahtea testaamaan joissakin alueen terveyskeskuksissa yhteisty6lla, johon osallistuvat seka
perusterveydenhuolto, sosiaalipalvelut, ettd erityistason erikoissairaanhoito. Mahdollisia pilotoinnin
asiakasryhmia voisivat olla esim. geriatriset potilaat, mielenterveys- ja paihdeasiakkaat ja/tai yleissisa-
tautipotilaat.

Sairaalapalvelut ja vuodeosastohoidon jarjestamiseen liittyva yhteisty6

Terveyskeskuksissa tapahtuvan vastaanottotoiminnan kehittamisen lisaksi tarvitaan seké kuntien kes-
kindisen etta perusterveydenhuollon ja erityistason valisen yhteistyon tehostamista siiné vaiheessa kun
potilaat siirtyvat jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.

Oikea-aikainen siirtyminen mahdollistaa resurssien tehokkaamman kaytén ja alentaa kokonaiskustan-
nuksia. Kehittamistarve koskee sekéa vuodeosastohoitoa, ettd polikliinisia potilaita. Vuodeosastohoidon
kannalta haasteena on erityisesti jatkohoitopaikkojen saatavuus. Maakunnan vuodeosastoverkko on
kansallisesti arvioituna tihea ja perusterveydenhuollon, osin myds erikoissairaanhoidon, vuodeosasto-
hoitojaksot pitkia. Osastohoitojen lyhentdminen mahdollistaisi vuodeosastopaikkojen vahentamisen ja
parantaisi kustannustehokkuutta

Erikoissairaanhoitoon liittyen luokitteli sote- ja maakuntauudistuksen valmisteluorganisaatioon kuulunut
"Sairaalapalvelut” —tydéryhma sairaalapalvelun kahteen kategoriaan: Keskitetty sairaalahoito ja lahisai-
raalahoito. Koska sairaalamuotoinen hoito on kustannuksiltaan raskas, molemmat sairaalatyypit pyrki-
vat mahdollisimman tehokkaaseen hoitojaksoon tarjoamalla potilaan tarvitseman erityisosaamisen vii-
veetta.

Keskitettyyn sairaalapalveluun kuuluu keskussairaalatasoinen hoito, jolle tunnusomaista on kyky mo-
nipuoliseen ja vaativaan diagnostiikkaan ja usean erikoisalan hoitoon. Keskitetty sairaalapalvelu yllapi-
td& monialaista ymparivuorokautista paivystysta ja vastaa vaativasta kuntoutuspalvelusta. Keskitetty
sairaalapalvelu voi tarjota potilaalle kotiin sahkoisia palveluja mm. etdmonitorointia.
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Lahisairaalahoito tarkoittaa erikoislaakéarijohtoista, mutta suppeampaa sairaalapalvelua, jota tuotetaan
hajautetusti l&heisyysperiaatteella. Lahisairaala toimii myos kotisairaalan tukiyksikkénd. Myds lahisai-
raala yllapitdd kykya tehda diagnooseja ja tarjota akuuttihoitoa, jotka seikat edellyttavat ladkarin saata-
vuutta kaikkina viikonpaivina. Lahisairaalaan ei kuulu pitkaaikaishoito, vaan se kuntouttaa potilaitaan
aktiivisesti tarjoten kuntouttavia palveluita kaikkina viikonpaivina. Naiden vaatimusten vuoksi katsottiin
sairaalapalvelut —tydryhmassa, ettad Varsinais-Suomessa on tarpeen keskittaa sairaalapalvelujen tuo-
tantoa sinne, missé téhan tarvittavat resurssit on jarjestettavissa.

Varsinais-Suomessa oli vuonna 2018 kaytéssa 1989 sairaalamaaritelman® tayttavaa sairaansijaa. Mi-
kali nykyisten sairaalamuotoisisten palvelujen piiristéa voidaan siirtda kotisairaalahoitoon ja kotikuntou-
tukseen niihin soveltuvat potilaat seka jarjestaa sairaalasta kotiutuvalle hénen tarvitsemansa muut pal-
velut tarkoituksenmukaisesti ja viiveetta, voitaisiin sairaalapalvelut —tyéryhmén arvion mukaan sairaa-
laméaaritelman mukaisten sairaansijojen maaraa Varsinais-Suomessa vahentaa yhteensa 136 sairaa-
lasijaa (6,7 %).

Toiminnan kannalta tehokkainta olisi, jos koko alueen vuodeosastokapasiteettia voitaisiin hyddyntaa
koordinoidusti yli kuntarajojen. Kehittdmistoimenpiteissa nostetaankin esille tarve kehittaa edelleen alu-
eellista yhteisty6ta vuodeosastojen kaytdssa. Kehittamistydssé edetddn portaittain niin, etta ensi vai-
heessa kokonaisuutta tarkastellaan seutukunnittain.

Kokonaisuuteen liittyy olennaisesti ikdantyneiden palvelujen osiossa kuvattu tarve tehostaa kotikuntou-
tusta sairaalasta kotiutuksen yhteydessa; naita kokonaisuuksia tuleekin tarkastella ja kehittaa tiiviissa
yhteistydssa toistensa kanssa.

Saattohoito

Suomalaiset kuolevat yha useammin kroonisiin sairauksiin. Varsinais-Suomessa kuolee vuosittain noin
5300 ihmist4, joista yli puolet tarvitsee palliatiivista hoitoa elaménsa loppuvaiheessa, kun kroonisten
sairauksien aiheuttamat oireet lisdantyvat taudin edetessa.

Palliatiivista hoitoa tarvitsevista n 40 % on syopapotilaita, n 60 % sairastaa esim. sydamen, munuaisten
tai maksan vajaatoimintaa, neurologisia sairauksia, keuhkosairauksia tai muistisairauksia.

Palliatiivista ja saattohoitoa tulisi olla tarjolla alueellisesti tasa-arvoisesti, kansainvalisia suosituksia vas-
taten, kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon eritasoissa palveluissa. Kuolevan ihmisen tulee saada olla
mahdollisimman pitkaan sielld misséa han asuu.

Elaman loppuvaiheen hoito erikoissairaanhoidossa on harvoin tarpeen. Sen sijaan kroonisen sairauden
edetessa pitaisi voimavarat suunnata siihen, ettd elamanlaatu on mahdollisimman hyvaa ja tarpeetto-
milta sairaalakayneilta valtyttaisiin.

Talla hetkella erityistason kotisairaalapalvelua on saatavilla 40 prosentille Varsinais-Suomen vaes-
tosta, erityistason saattohoitoa on tarjolla 2/15 ja perustason saattohoitoa on 15/15 terveyskeskusalu-
eella.

20 Sairaalan kasite (Palvelutuottajalakiesitys HE 52/2017:6 §):
- Leikkaustoimintaa harjoittava terveyspalveluyksikko
- Terveyspalveluyksikko, jossa tehdaan yleisanestesiassa eli nukutuksessa tehtavia toimenpiteita (esim. hampaan paikkaus tai
poisto vakavassa hammashoitopelkotilanteessa)
- Ympadrivuorokautista ladketieteellista hoitotoimintaa harjoittava terveyspalveluyksikkd: potilaan ladketieteeseen perustuvaa
hoitamista tai hdnen tilansa seuraamista terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta tai terveydenhuollon palveluyksikéssa

= vyliopistosairaala, keskussairaala, psykiatriset sairaala

= erikoissairaanhoidon ymparivuorokautisesti toimivat yksikot seka terveyskeskusten vuodeosastot

= yksikot, joissa voidaan seurata potilaan vointia ja terveydentilaa terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta hoito-

toimenpiteen jalkeen esimerkiksi seuraavaan aamuun
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Tavoite Toimenpide Vastuutahot Aika- Mittarit
taulu
Alueella toimii ter- | Kootaan terveydenhuollon asi- | Kunnat ja kun-| 2019 Terveydenhuollon
veydenhuollon antuntijatyéryhma@, jossa kasi- | tayhtyméat  Sote- asiantuntijatyéryhma
yhteistyéfoorumi telladn perusterveydenhuollon | johtajakokouksen nimetty
ja erikoissairaanhoidon vali- | koordinoiman val- K/E
seen tydnjakoon seka tervey- | mistelun pohjalta
denhuollon kehittamiseen liitty-
via merkittavia alueellisia kysy-
myksid. Erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon véali-
set merkittavat tehtévasiirrot ja
tehtavakokonaisuuksien muu-
tokset valmistellaan asiantunti-
jatyéryhméan koordinoimana.
Palveluproses- Asetetaan 3 kehittdmistyoryh- | Kunnat ja kun- 2019 Tydryhmat ovat vuo-
sien maa (haavanhoito, aikuisten | tayhtymat Sote- den 2019 aikana
kehittdmiskohtei- | diabetes, nivelrikko), joista ku- | johtajakokouksen esittdneet perustel-
den kin kay lapi oman asiakasryh- | koordinoiman val- tuja kehittamiskoh-
tunnistaminen ja | mansa palvelukokonaisuutta ja | mistelun pohjalta teita, joilla sujuvoite-
toimenpide-ehdo- | esittda havaintojensa perus- taan palvelukokonai-
tukset palvelupro- | teella kadytdnnén toimenpiteet, | Nimetyt  kehitta- suuden toimivuutta
sessin sujuvoitta- | joiden kautta kokonaisuutta | mistydéryhmat vas- seka asiakkaan etta
miseen voidaan sujuvoittaa. Tyossa | taavat kehittdmis- toiminnan kustan-
huomioidaan seka se, etta asi- | kohteiden I6ytami- nusvaikuttavuuden
akkaan polku on selkea ettd | sesta nakodkulmasta.
se, etta palvelu on kokonaisuu- K/E
den kannalta kustannusvaikut-
tavaa
Ehdotettujen Esitettyja kehittamistoimia pilo- | Kunnat ja kun- Kehittamistoimille on
toimenpitei- toidaan erikseen paatettavien | tayhtymét yhteis- | 2020 I6ydetty pilottialueet
den pilotointi kuntien ja kuntayhtymien kes- | tyossa terveyden- K/IE
ken. huollon asiantunti-
jatybryhman seka Pilotoinnin perus-
Kaytannon pilotoinnin kautta | Sote-johtajako- teella on saatu ai-
paatetddn ehdotetaanko me- | kouksen kanssa kaan menetelmia,
netelmia laajemmin kayttéon jotka halutaan ottaa
otettavaksi. kayttdon laajemmin
Varsinais-Suomessa
K/E
Terveyskeskus- Tuotetaan alueen terveyskes- | Tyotd  koordinoi Terveyskeskukset,
ten elintapaoh- | kusten kayttoon rakenteinen | VSSHP:n kehittd- | 2019 joissa hoitohenki-
jauksessa kayte- | elintapaohjauksen kirjaamisen | mispalvelut - I6sto tekee elintapa-
tdan  yhtenaisia | opastyokalu -yksikko 2020 ohjauksen kirjaukset
kirjaamiskaytan- rakenteisen elintapa-
toja Tuetaan alueen terveyskes- ohjauksen opasty6-
kusten hoitohenkilostba raken- kalun esittamalla ta-
teisen elintapaohjauksen Kkir- valla
jaamisen kayttbonotossa
Kehittamistoimille on
Moniammatillisen | Erikseen péaatettdvissa alueen | Kunnat ja kun-| 2020 I6ydetty pilottialueet
yhteistyémallin pi- | terveyskeskuksissa pilotoi- | tayhtyméat yhteis- ja on valittu asiakas-

lotointi  terveys-
keskuksissa

daan moniammatillista yhteis-
tydmallia. Pilotointi toteutetaan
tiiviissa yhteistyossa erikois-
sairaanhoidon kanssa.

tydssa terveyden-
huollon asiantunti-

jatyéryhman

seka

Sote-johtajako-
kouksen kanssa

ryhmaét, jotka otetaan
mukaan pilotointiin
K/E
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Erikseen paatetddn se, minka
asiakasryhman palvelut ote-
taan pilotoinnin kohteeksi

Pilotoinnin perus-
teella on saatu ai-
kaan menetelmia,
jotka halutaan ottaa
kayttoon laajemmin
Varsinais-Suomessa
KIE

Alueellisen Kéydaan seutukohtaisissa tyd- | Terveydenhuollon | 2019- Seuduilla on laadittu
yhteistyon ke- ryhmissa lapi kaytdnnén mah- | asiantuntijaty6- 2020 esitys siita, miten
hittaminen dollisuudet yhteistyon kehittd- | ryhmé& koordinoi vuodeosastokapasi-
perustervey- miseen  vuodeosastokapasi- | asian valmistelua. teetin hyddyntamista
denhuollon teetin ylikunnallisessa hyddyn- | Kunnat ja kun- yli kuntarajojen voi-
vuodeosasto- tamisessa. Pohjana kaytetdaan | tayhtymat nimea- daan kehittaa nykyi-
jen kaytéssa sote- ja maakuntauudistuksen | vat henkildt tyo- sestaan
valmistelun yhteydessa koottu- | ryhmiin. K/E
jen “sairaalapalvelut” —tyoryh-
man alatyéryhmien tyota. Jat-
kovalmistelussa hyédynnetéén
l&ahtokohtaisesti samaa alatyo-
ryhméarakennetta.
Siirtyma  eri- Kootaan tyoryhmd, jossa Terveydenhuollon Seuduilla on otettu
koissairaan- kaydaan lapi kaytantoja asiantuntijaty6- kayttéon toiminta-
hoidon palve- siirtymisesta erikoissai- ryhm& koordinoi malleja, jossa vuo-
luista perus- raanhoidosta kunnan pe- asian valmistelua. deosastoja voidaan
tason palve- ruspalveluihin (sosiaali- ja Kunnat ja kun- hyodyntaa sujuvasti
luihin  toimii terveyspalvelut). Tyoryh- tayhtymat nimea- yli kuntarajojen
sujuvasti  ja man kokoamisessa huomi- vat henkilot tyo- K/E
kustannus- oidaan se, ettd silla on ryhmiin.
vaikuttavasti vahva toiminnallinen yh- On loydetty kustan-
teys seutukuntakohtaisiin Kunnat ja kun- nusvaikuttavia kay-
vuodeosastokapasiteettia tayhtymat tekevat tantoja, jotka suju-
tarkasteleviin tyoryhmiin paatokset  pilo- voittavat siirtymaa
toinneista ja uu- erikoissairaanhoi-
sien toimintamal- dosta kunnan perus-
lien kayttoon- palvelujen piiriin
otosta. K/E
Palliatiivinen Tyksiin perustettava palliatiivi- | Tyks palliatiivinen | 2019- Palliatiivisen keskuk-
ja saattohoito nen keskus yllapitaa palliatiivi- | keskus ja palliatii- | 2020 sen toiminta kayn-

toteutuu siella
missa  ihmi-
nen asuu

sen ja saattohoidon verkostoa
yhteistyéssa kuntien ja ervan
toimijoiden kanssa. Verkosto
jarjestaa koulutusta ja opetusta
osaamisen lisddmiseksi maa-
kunnassa kaikille sote-yksi-
koille.

Laaditaan  kaytdnnoén ete-

nemissuunnitelma siitd, miten:

- Kotisairaalapalvelut  turva-
taan kaikille palliatiivista hoi-
toa tarvitseville asukkaille

- Alueen sote-toimijoille tarjo-
taan puhelinkonsultaa-
tiomahdollisuus

- Kaikille elaméan loppuvai-
heen potilaille laaditaan pal-
liatiivisen hoidon hoitosuun-
nitelma. Oikea-aikainen ela-
man loppuvaiheen palliatiivi-
sen hoidon linjaus ja siirtymi-
nen esh:sta perusterveyden-
huoltoon.

visen hoidon ver-
kosto yhteis-
tydssa kuntien ja
ervan toimijoiden
kanssa

nistetty
K/E

Kotisairaalapalvelu-
jen toteutuminen alu-
een kunnissa

Konsultaatiopalvelun
alkaminen K/E

Hoitolinjauksien
maara (Dg:
Z51.5)

Saattohoitopotilaiden
paivystyskayntien
maara
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4.2. Akuuttipalvelut
ENSIHOITO JA PAIVYSTYS
Yleista

Terveydenhuoltolain 50 8:n mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun tervey-
denhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle h&nen
asuinpaikastaan riippumatta.

Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen
tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaéa ilman sairau-
den pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n on jarjestettava ympa-
rivuorokautinen paivystys. Paivystysta toteuttavassa yksikdssa on oltava riittdvat voimavarat ja osaa-
minen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystyspisteistd ja niiden tydnjaosta on so-
vittava terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon osalta erikoissairaanhoi-
don jarjestamissopimuksessa. Paivystyspisteistd paatettdessa on otettava huomioon alueen ensihoi-
topalvelu, paivystyspisteiden véliset etaisyydet seka vaestdn palvelutarve. Kiireelliseen hoitoon otettu
potilas voidaan siirtda hanen kotikuntansa perusteella maaraytyvaan jatkohoitopaikkaan, kun potilas-
turvallisuus ja vastaanottavan yksikon mahdollisuus jarjestaé tarpeellinen jatkohoito on varmistettu.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin voimassa olevan hallintosdannén mukaan Ensihoidon ja paivys-
tyksen liikelaitoksen (jatkossa EPLL) tehtdvana on huolehtia erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon paivystyspalvelujen tuottamisesta Turun yliopistollisen keskussairaalan ja perusterveydenhuol-
lon yksikdiden tarpeisiin seka koordinoida ja ohjata paivystyspalvelujen tuotantoa koko sairaanhoitopii-
rissa.

Terveydenhuoltolain 39 8:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettéava alueensa ensihoi-
topalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd namé yhdessé muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuu-
den. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopaattksen. Palvelutasop&atoksessa
maaritellaan ensihoitopalvelun tavoittamisajat erityisvastuualueittain ja muu siséltd ensihoitopalvelun
toiminta-alueella. Palvelutasopaatoksessa maaritelladn ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun si-
sélto, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, vaeston tavoittamista kuvaavat tavoiteajat
erityisvastuualueittain yhdenvertaisesti valmisteltuna, ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen
kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatdoksen on perustuttava ensihoitokeskuksen johdolla erityis-
vastuualueittain valmisteltavaan riskianalyysiin.

Taustaksi

Varsinais-Suomen kunnat tai niiden yhteiset perusterveydenhuollon organisaatiot jarjestavat kiireelli-
sen sairaanhoidon palvelut virka-aikana itse. Turku tekee tasta poikkeuksen. Turun kaupungissa tapa-
turmapotilaat hoitaa virka-aikanakin ensisijaisesti EPLL.

Naantalilla, Paimion-Sauvon kansanterveyskuntayhtymalla, Paraisilla, Pdytyan kansanterveystyon
kuntayhtymalla (Aura ja Poytyd), Salolla ja Somerolla on omaa kiireellistd vastaanottotoimintaa virka-
ajan ulkopuolella. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen kunnilla on palveluiden ostosta voi-
massa oleva palvelusopimus EPLL:n kanssa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ymparivuorokautinen laaja-alainen paivystys on Tyks Tu-
run yliopistollisessa keskussairaalassa. Paivystys on myds Tyks Salon sairaalassa ymparivuoro-
kautista. Yolla Salon sairaalassa hoidetaan alueen yhteispéivystys. Loimaan ja Vakka-Suomen sairaa-
lan EPLL:n toimipisteet ovat auki klo 8 — 22 paivittain ja ndissa toimipisteissé on turvattu perustasoinen
paivystys. Someron kaupungin yopaivystys on Forssan sairaalassa.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on EPLL:n paivystyksen lisdksi omaa ympéarivuorokautista péai-
vystystéa lastentaudeilla, naistentaudeilla, korvataudeilla ja silmataudeilla. VSSHP:n asetuksen mukai-
nen psykiatrinen paivystys sijaitsee Turussa, EPLL:n yhteydessa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri jarjestaa ensihoitopalvelun alueellaan osin omana toimintanaan,
osin yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen kanssa ja osin hankkimalla palvelua muilta palveluntuot-
tajilta ostopalveluna. Liséksi sairaanhoitopiiri on sopinut palvelun tuottamisesta toisen sairaanhoitopiirin
kanssa. EPLL:n johtokunta paattaa tuottamistavan eri osissa sairaanhoitopiiria.

Ensihoitopalvelua johtaa EPLL:n ensihoidon ylilaékari. Paivittaistd ymparivuorokautista operatiivista
toimintaa johtaa paivystava ensihoitoladkari, jonka ohjauksessa toimivat ensihoidon kenttajohtajat. T-
sairaalassa sijaitsevassa ensihoidon tilannekeskuksessa tyoskenteleva kenttajohtaja vastaa koko sai-
raanhoitopiirin kenttdjohtamisesta yhteistydssa alueellisten kenttajohtajien kanssa ja koordinoi kiireel-
listen ensihoitotehtavien ja kiireettdmien siirtokuljetustehtéavien resursseja yhdessa ajojarjestelijan
kanssa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella toimii FInnHEMS 20 -laakariyksikko, jonka lagkinnalli-
sesta toiminnasta vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Ensihoidon palvelutasopéétts hyvaksytdan osana toiminta- ja taloussuunnittelua vuosittain. Ensihoito-
palvelun riskialueet jaetaan neljaan alueluokkaan, jotka ovat ydintaajama, muu taajama, asuttu maa-
seutu ja muut alueet.

Ensihoidon ja siirtokuljetuksen hoitamien tehtévien jakoon on tulossa Hatdkeskuslaitoksen uuden
Erica-jarjestelman kayttéonoton yhteydessa muutoksia. Suomessa on kaikkialla noudatettava samoja
kriteereité ensihoidon ja siirtokuljetusten osalta. EPLL hoitaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin po-
tilaiden siirtokuljetukset. Terveyskeskukset ovat nykyisin paasaantoisesti soittaneet hatakeskukseen
tai tilanneet taksin, mikali potilas on tarvinnut siirtoa tutkimuksiin tai jatkohoitoon. Kevaan 2019 aikana
ohjeet muuttuvat. VSSHP:ssa on kaytdssa ohjelma, jolla siirtokuljetukset tilataan. Nain on pystytty or-
ganisoimaan siirtokuljetukset vastaamaan mahdollisimman hyvin toiminnan vaatimuksia. Mikali ter-
veyskeskukset haluavat siirtya kayttdmaan sairaanhoitopiirin potilaskuljetuksia, tulisi niiden hankkia
kayttdonsa tilausohjelma. Tama ohjaa osaltaan tilaamaan oikean kuljetusmuodon ja auttaa myos
EPLL:n ajojarjestelij6ité kuljetusten logistiikan suunnittelussa.

Toiminnan kehittdminen vuosina 2019 — 2020

EPLL:n paivystyskayntimaarat ovat lisdédntyneet vuosittain. Kayntien lisdys nakyy erityisesti Turun toi-
mipisteessa. Perusterveydenhuollon tuottama kiirevastaanoton maara ei ole ollut riittavaa ja ns. ylivuo-
toa paivystykseen on ollut myds perusterveydenhuollon yksikdiden aukioloaikoina. Perusterveyden-
huollon kiirevastaanoton sujuva, kenties ilta-aikaankin ulottuva, palvelutarjonta on keskeinen elementti,
jolla alueemme asukkaille voidaan tarjota yhdenmukainen ja tasa-arvoinen terveydenhuolto.

Digitaalisia oirearvioita (Omaolo) on kehitetty valtakunnallisesti. Oirearvioiden laajemman kayttdonoton
oletetaan tapahtuvan vuoden 2019 aikana, kun oirearvioiden julkaistu maara kasvaa merkittavasti.
116117 paivystysapu puhelinnumeron kaytté on myods ndilld nakymin laajentumassa vuoden 2019 ai-
kana. 116117-puhelut ohjautuvat EPLL:&&n. Turku on ottamassa vuoden 2019 aikana kayttoon
Omaolon oirearvio-osuuden. Perusterveydenhuollon mukaan saanti Omaolon osalta olisi valttama-
tontd, ettei EPLL:n kayntimaaria lisata entisestaan perusterveydenhuollon kiirevastaanotoille kuuluvilla
potilailla. Alueella tulisikin tehda suunnitelma Omaolo-palveluiden kayttdonoton laajentamisesta.

Virkapohjamuutosten ja resurssilisdysten kautta, olisi sairaanhoitopiirin omien akuuttilaéketieteen laa-
kéareiden mahdollista hoitaa tulevaisuudessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin paivystyspalvelut
Loimaalla ja Vakka-Suomen sairaalassa péaiva- ja ilta-aikaan. Rahoitus lisdykseen hoituu paasaantaoi-
sesti ostopalveluista luopumalla. Toiminnan uudelleenjarjestelyjen myo6ta noina aikoina olisi mahdol-
lista hoitaa naisséa toimipisteissa nykyista vaativampia potilaita. Tuekseen jarjestely vaatii laboratorio-
ja kuvantamispalveluita toiminta-aikana.

Salon sairaalan paivystykseen ei suunnitelmakaudella ole tarvetta tehdé olennaisia muutoksia.
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Lastentautien paivystyksesta on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiriin johtajayliladkarin paatds, jonka
mukaan se siirtyy T3-sairalaan lastentautien toimialan vastuulle muuten paitsi ambulanssilla tuotavien
traumapotilaiden osalta, jotka edelleen tuodaan T2-sairaalan yhteispaivystykseen EPLL:&an. Lasten-
klinikan toiveena on ollut, etté lasten paivystys voisi siirtyd jo aikaisemminkin heidan vastuulleen U-
sairaalaan. Nain lastenklinikan olisi mahdollisuus aloittaa isoa toiminnallista muutosta vaativa palvelu
ennestaan tutuissa tiloissa. Lastenpaivystyksen siirtyminen muuttaa vagjaamatta myos yhteispaivys-
tyksen toimintoja niin resurssien kayton kuin osaamisenkin osalta osin viela ennakoimattomalla tavalla.
Silla on valillisesti vaikutusta myds lahisairaaloiden lapsipotilaiden ohjaukseen.

Terveydenhuoltolain 8 39 todetaan, ettd ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa
paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ndma ja muut sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset lahipalvelut yhdessd muodostavat alueellisesti
toiminnallisen kokonaisuuden.

Kotiin vietavien akuuttipalveluiden tytnjako ja koordinaatio vaatisi shp:n alueella kehittamista yhteis-
tydssa ensihoidon, paivystyksen, perusterveydenhuollon, vanhuspalveluiden, kotihoidon, kotisairaalan
ja sosiaalipdivystyksen kanssa. Turun kaupunki ja EPLL ovat aloittaneet akuuttien kotiin vietavien pal-
veluiden kentan kartoittamisen yhteistyssa alkuvuodesta 2019. Tavoitteena on laatia suunnitelma pal-
velun parantamiseksi ja tehostamiseksi.

Valtakunnallisesti tehdaan rakennetta sosiaali- ja terveystoimen tilannekuvan yllapitamiseksi ja valitta-
miseksi kentdn toimijoiden ja ministerion valilla. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit (Sote-valmiuskeskuk-
set) kokoavat erva-alueen tiedot ja valittavat ne osaltaan eteenpain. Sairaanhoitopiirin siséisen alueen
tietojen kerddmiseksi ollaan perustamassa sote-tilannekeskusta Tyksiin. Sote-tilannekeskukseen
suunnitellaan tulevan ensihoidon tilannekeskus, siirtokuljetusten ajojarjestelijat, sosiaalipaivystyksen
kenttdjohtaja ja mahdollisesti myds shp:n alueen kotihoidon koordinaattori. Sote-tilannekeskus vaatii
suunnitelmaa tiedon kerddmisen tarpeen ja tiedon valittamisen suhteen. Erva-alueen kattavaa tietoa
keraavaa Sote-valmiuskeskusta on aloitettu suunnittelemaan jo 2018 aikana yhteistydssa Satakunnan
ja Vaasan sairaanhoitopiirien kanssa. Tavoitteena on, ettd valmiuskeskus ja tilannekeskus auttavat
arjessa vaeston palveluiden organisoinnissa ja resurssien allokoinnissa. N&in myds vahvistetaan osaa-
mista poikkeustilanteiden hoitamisessa yhteistydvalineiden ollessa tuttuja.
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Tavoite Toimenpide Vastuutaho Aikataulu Mittarit

Omaolon oirearviot | Suunnitelma kayt- | VSSHP / EPLL 2020 Laadittu kayttddnoton suunni-

ovat kaytossa téonotosta yhteistydssa kun- teima K/ E

myds alueen ter- tien seka tervey-

veyskeskuksissa denhuollon asian- Oirearvioiden kayton katta-
tuntijatydryhman vuus alueen terveyskeskuk-
kanssa sissa.

Akuuttien kotiin vie- | Pilottiprojekti Turun kaupunki yh- | 2019 - Kuvaus tehty

tavien palveluiden | EPLL:n ja Turun | teistydssa 2020 K/E

kokonaisuus on ku- | kaupungin kanssa | VSSHP:n/EPLL:n

vattu ja suunni- seka terveyden- Jatkosuunnitelma tehty

telma palvelun ke- huollon asiantunti- K/E

hittAmisesta on jatyéryhman

tehty kanssa

Sote-tilannekes- Suunnitelma kéayt- | EPLL 2019-

kuksen ja Sote-val- | tdonotosta tehty — yhteistytssa 2020 Laadittu kayttédnoton suunni-

miuskeskuksen toi- esh:n, kuntien seka telima K/ E

minta on suunni- Vaasan ja Satakun-

teltu ja kaynnistetty nan shp:ien ja sosi-
aalipaivystysten Sote-valmiuskeskuksen  toi-
kanssa minta on kaynnistynyt

KIE

Siirtokuljetukset EPLL:n Kilpailutta- | EPLL ja alueen 2019 EPLL:n tuottamat

hoitavat ensihoito- | mia siirtokuljetus- | kunnat kuljetukset tilataan My

palveluihin kuulu- palveluita  kaytta- Transporter —ohjelmalla.

mattomat ambu- maan siirtyvat

lanssikuljetukset hankkivat EPLL:n K/IE

tilausohjelman

SOSIAALIPAIVYSTYS

Taustaksi

Sosiaalipaivystyksen tehtaviin kuuluu asiakkaiden valittéman tuen ja avun tarpeen arviointi ja palvelui-
den jarjestaminen seka tarvittavien viranomaispaatosten tekeminen.

Asiakkaita pyritadn tukemaan mahdollisimman vahan heidan yksityisyyteensa ja itsemaaraamisoikeu-
teensa puuttuvalla tavalla ja jarjestamaan tarvittava tuki ensisijaisesti asiakkaiden kotona.

Sosiaalipaivystysta toteutettaessa toimitaan yhteistydssa mm. muiden sosiaalipalveluiden tuottajien,
ensihoitopalvelun, terveydenhuollon paivystyksen, pelastustoimen, poliisin ja hatdakeskuksen kanssa.
Yhteispaivystyksessa jarjestetaén tarvittavat sosiaalipaivystys- ja terveyssosiaalitydn palvelut. Asiak-
kaana voi olla esim. asianmukaista hoivaa vaille jaanyt ikaantynyt tai lapsi, lahisuhdevékivaltaa kokenut
henkil® tai nuori ongelmineen. Lisdksi erilaiset vaara- ja uhkatilanteet sekd onnettomuudet voivat edel-
lyttaa valittomia sosiaalipalveluita. Tallaisia ovat esimerkiksi tulipalot, likenneonnettomuudet, heitteille-
jatot, rikoksen uhriksi joutuminen seka suuria ihmisryhmia koskevat hairiétilanteet.

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman paivityksessa vuosille 2017—
2018 linjattiin, etta tavoitteena on organisoida sosiaalipdivystys maakunnallisesti toimivaksi, aktiivity6-
hon perustuvaksi yksikoksi, joka vastaa keskitetysti sosiaalipaivystyksen tarpeeseen koko alueella ja
joka toimii paivystysasetuksen edellyttamalla tavalla yhteistydssa terveydenhuollon péaivystyksen
kanssa. Paivityksessa myos todettiin, ettd tavoitetta kohti edetédan askelittain.

Tuon tavoitteen mukaisesti laadittin vuonna 2017 Turun kaupungin ja Auran kunnan, Kaarinan kau-
pungin, Kemitnsaaren kunnan, Kosken Tl kunnan, Liedon kunnan, Loimaan kaupungin, Marttilan kun-
nan, Naantalin kaupungin, Oripd&n kunnan, Paimion kaupungin, Paraisten kaupungin, Péytyan kun-
nan, Raision kaupungin (vastaa myos Ruskon kunnan sosiaalipalveluista), Salon kaupungin, Sauvon
kunnan, Someron kaupungin seké perusturvakuntayhtyma Akselin (jasenkunnat Masku, Mynamaki,
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Nousiainen) valinen sopimus alueellisesta yhteistydsta virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipaivystyksen
jarjestamisessa.

Sopimuksella rakennettiin malli, jonka mukaan alueen virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipaivystys raken-
tuu aktiivipaivystysyksikosta seké Loimaan alueen ja Salon alueen varallaoloringista. Aktiivipaivystys-
yksikon toiminnasta vastasi Turun kaupungin hyvinvointitoimiala. Yksikko otti tuolloin hoitaakseen kai-
ken puhelimitse tapahtuvan paivystystyon ja sen arvioinnin edellyttaako paivystystehtava jalkautumista
asiakkaan luo. Jalkautumisesta Turun seudulla ja Paraisilla vastasi myos aktiiviyksikké. Alueelliset va-
rallaoloringit hoitivat jalkautumista edellyttavat tehtavat Loimaan seudulla ja Salon seudulla. Salon seu-
dun varallaolorinki hoiti jalkautumista edellyttavat tehtavat myds Kemionsaarella. Samassa yhteydessa
laadittiin toimintamalli, jossa sosiaalipdivystyksen tyontekijat on paikan paalla tavoitettavissa EPLL:n
Turun toimipisteessa arkipaivind kello 8-22 seka lauantai- ja sunnuntai-iltaisin.

Vuoden 2018 aikana paatettiin toimintaa kehittaa viela niin, ettd Turussa toimiva sosiaalipaivystysyk-
sikkd vastaa koko alueella seka puhelimitse tapahtuvasta etta jalkautumista vaativista tehtavista virka-
ajan ulkopuolella. Lisaksi paatettiin, etta sosiaalipaivystykseen avataan uudeksi yhteydenottokanavaksi
suora, kaikille kuntalaisille avoin puhelinnumero. Paivystykseen saa jatkossakin yhteyden aiemman
mallin mukaisesti myds Hatakeskuksen kautta. Taméa uusi toimintamalli on ollut kaytéssa vuoden 2019
alusta lukien. Vakka-Suomen alueen kunnat jarjestavat alueensa sosiaalipaivystyksen vapaamuotoi-
seen varallaoloon perustuvana paivystyksena.

Toiminnan kehittdminen vuosina 2019 — 2020

Suunnitelmakaudella tiivistetddn sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon paivystyksen yhteydenottoa
siirtamalla sosiaalipaivystyksen toimitilat EPLL:n toimitilojen yhteyteen T-sairaalaan Turussa.

Sosiaalipaivystyksen maantieteellistd toiminta-aluetta voidaan laajentaa aikaisintaan vuoden 2020
alusta lukien. Suunnitelmat mahdollisesta laajentamisesta tulee tuossa tilanteessa kaynnistaa viimeis-
tdan elokuun 2019 alussa.

Suunnitelmakauden aikana selvitetddn myos tarpeet ja mahdollisuudet kehittda sosiaalipaivystyksen
ja kriisipaivystysten valista yhteistyota.
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Tavoite Toimenpide Vastuutaho Aikataulu Mittarit
Sosiaalipaivystys Suunnitelma toimi- | VSSHP / EPLL 2019-2020 | Sosiaalipaivystys toimii
toimii samoissa toi- | tilasiirrosta teh- | yhteisty6ssa Turun EPLL:n tilojen yhteydessa
mitiloissa  tervey- | daan syksyyn 2019 | sosiaalipaivystyk- Tyksin T-sairaalassa Turussa
denhuollon péivys- | mennessa ja siirty- | sen kanssa K/E
tyksen kanssa minen toteutetaan
vuodenvaihteessa
2019-2020
Sosiaalipaivystys Alueelliseen  pai-
toimii  koko maa-| vystykseen kuulu- | Kunnat 2019
kunnan kattavasti | mattomat kunnat il-
moittavat Turun so-
siaalipaivystykselle
mahdollisesta ha-
lukkuudestaan liit-
tya alueelliseen
paivystykseen.
Turun sosiaali-
Laajennetaan toi- | paivystyksen oh- 2020 Virka-ajan ulkopuolinen so-
minta niihin kuntiin, | jausryhma yhdessa siaalipaivystys kattaa kaikki
jotka haluavat liit- | alueelliseen paivys- Varsinais-Suomen kunnat
tya alueelliseen so- | tykseen liittym&éan K/E
siaalipaivystyk- halukkaiden kuntien
seen kanssa
Tiivistetddn ja yhte- | Laaditaan nykytila- | Turun sosiaali- 2019 Suunnitelma yhteistydn tii-
naistetddn sosiaali- | kartoitukseen pe- | péaivystyksen oh- vistamiseksi laadittu
paivystyksen ja alu- | rustuva etenemis- | jausryhma KIE
een kriisipdivystys- | suunnitelma sosi-
ten vdlista yhteis-| aalipdivystyksen ja
tyota kriisipaivystysten
yhteistyén kehitta-
miseksi
Etenemissuunnitel- | Kunnat yhteis- 2020 Alueella kaytbssa yhtendi-

massa esitettyjen
toimenpiteiden
kayttoonotosta
paatetaan erikseen

tydssa Turun sosi-
aalipaivystyksen
ohjausryhman
kanssa

nen toimintatapa sosiaali-
paivystyksen ja kriisipaivys-
tysten valiseen tyonjakoon
ja toimintakaytantoihin liit-
tyen
K/E
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4.3. Suun terveydenhuolto
Tarve yhteistydlle

Sote- ja maakuntauudistuksen valmistelun yhteydessa alueen suun terveydenhuoltojen yhteisty® on
tiilvistynyt aiemmasta. Yhteisty6ta on suunniteltu edelleen jatkettavan alueen terveyskeskusten ja Tyk-
sin suu- ja leukasairauksien klinikan seka tarvittavin osin Turun yliopiston kanssa. Yhteistydlla haetaan
vastauksia paivittaisen toiminnan haasteisiin ja toisaalta toiminnan kehittdmiseen pidemmalla aikava-
lila.

Lasten ja nuorten ehkaiseva suun terveydenhuolto -toimintamallin kayttonotto

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) tarkoituksena on varmistaa, etta asetuksen
kohderyhmien terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia ja
yksiléiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa. Asetuksen 8 8§ kasit-
telee suun terveystarkastusten sisaltda ja terveystarkastuksen tekijaa ja siind halutaan varmistaa, etta
lapselle, jolla on erityinen riski sairastua suusairauksiin, jarjestetdaan tehostettu ehkaiseva suun tervey-
denhuolto ja yksilollisesti maaritellyt terveystarkastukset. Asetuksen 10 § pykéla siséltaa kunnan itse-
naista jarjestamisvastuuta rajaavat lasten ja nuorten ikéluokat eli ikaluokat, joihin kuuluville on kaikille
tehtdva suun maaraaikaistarkastus.

Varsinais-Suomen terveyskeskusten suun terveydenhuolloissa toimintamallit ovat vuosien aikana muo-
toutuneet asetuksesta huolimatta sangen erilaisiksi. Vuoden 2018 alussa asetettiin suun terveyden-
huoltoa sote- ja maakuntauudistukseen liittyen valmistelleessa tyéryhmassa tavoitteeksi kehittaa uusi,
yhteinen toimintamalli, joka olisi perusteltavissa hammaslaéketieteellisesti ja terveyshyddyilla. Toimin-
tamallissa painotetaan suusairauksien ennaltaehkaisyn ja pysaytyshoidon kaytantdja, jotta sairauksien
iimaantuvuus ja sairauksien hoitoa vaativien palveluiden tarve vahenisi. Uusi toimintamalli ja uudet
ohjeet saatiin valmiiksi vuoden 2018 aikana. Uusi kaytanto esiteltiin koko alueen suun terveydenhuollon
henkilostoélle loppuvuodesta 2018 kahdessa eri tilaisuudessa.

Keskeisin muutos aikaisempiin, erilaisiin toimintamalleihin on yksildllisen tarpeen korostaminen aiem-
paa enemman seka ehkaisevan hoidon ettd maardaikaistarkastusten toteuttamisessa. Lapset ja nuoret
segmentoidaan suusairauksiin sairastumisriskin perusteella idsta riippuen joko kahteen tai kolmeen
ryhmaan: Terve, Teho ja Stoppi. Toimintamallissa on ohjeet seka segmentointiin etta toiminnan sisal-
toihin. Segmentoinnin kriteerit perustuvat mm. Kaypéa hoito -suosituksiin. Toimintamallin koko ik&luokan
tarkastukset ovat edella mainitun asetuksen mukaisia. Yhteydenottokdytannot lastensuojeluun ovat nyt
yhtenaiset, miké on valttamatonta kaikkien oikeusturvan kannalta.

Toimintamallin kayttddnotto alueella on jo aloitettu. Mallia kehitetéaan viela kaiken aikaa arviointien pe-
rusteella. Kehittamista tarvitaan erityisesti kirjaamiskaytantdjen yhtenaistamiseksi ja séhkdisen asioin-
nin hyddyntamiseksi. Myds yhteistydmalleja opetustoimen kanssa piténee arvioida uudelleen.

Henkilokohtainen apu suun paivittaiseen omahoitoon -toimintamallin kehittaminen ja kayt-
todnotto

Henkilbkohtainen apu on yksilon tarvitsemaa valttamatonta apua niissa tavanomaiseen elamaan liitty-
vissa toimissa, jotka henkild kykenisi tekemaan itse ilman vammaansa tai sairauttaan. Suun paivittaisen
omahoidon esteeksi tulevat paasaantoisesti motoriikan, tasapainon, lihasvoiman ja nakokyvyn heikke-
neminen sekd muistiongelmat.

Henkilokohtainen apu on valittu kehittamisteemaksi, vaikka toimintamallin kohderyhmé suhteessa koko
vaestoon on vahainen. Tah&n paadyttiin, koska vanhuspalveluiden sisélto ja resurssit ovat muistakin
syista arvioinnin kohteena. Avun tarvekin lisdéntyy kaiken aikaa, koska mm. véestd vanhenee ham-
paallisena.

Helsingin alueen palvelutaloissa ja terveyskeskuksen vuodeosastoilla tehtiin vuonna 2018 suun tervey-
teen liittyvaa tutkimusta. Tutkimuksen kohteena olevasta asiakas/potilasryhmésta hampaattomia ol
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neljannes. Lahes kaikilla hampaallisilla hampaat olivat plakin peittamia ja 90 %:lla oli ienverenvuotoa.
Huono suuhygienia vaikeuttaa eraiden kroonisten yleissairauksien (esim. diabetes ja reuma) hoitota-
sapainon saavuttamista. Suun krooniset tulehdukset voivat mygs altistaa vakavien sairauksien puh-
keamiselle. Huono suunterveys on yksi riskitekija mm. valtimokovettumataudissa seka sydan- ja ai-
voinfarktin taustalla.

Sosiaali- ja terveysministerit ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet iakkaiden ihmisten palveluja koske-
van laatusuosituksen vuonna 2013. Suun terveydenhuollon osalta suositusta on tdydennetty sosiaali-
ja terveysministerion julkaisulla 2015 "Toimintamalleja muuttaen parempaan suun terveyteen ikaanty-
neilld”. Toimintamallisuositusten ja jo kdytdssa olevien hyvien kaytantdjen pohjalta kehitetdan vuoden
2019 aikana koko Varsinais-Suomen alueen hoito- ja hoivalaitosten, kotihoidon sek& omaishoitajien
kaytettavaksi yhteinen toimintamalli ja ohjeistus siita, miten henkilokohtaisen avun tarve suun paivittai-
sessd omahoidossa arvioidaan, otetaan osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa sek& miten avun saanti
toteutetaan ja varmistetaan.

Suun terveydenhuolto vastaa toimintamallin ja ohjeistuksen laadinnasta seké toimintamallin ja ohjeiden
jalkautuksesta yhteistydssé muiden toimijoiden kanssa. Toimintamalli ja ohjeistus siséltavat suun puh-
distamisen, ateriarytmin, vesi janojuomana seka suun terveydenhuollon palvelutarpeen ja hoitoon ha-
keutumisen tunnistamisen. Aineisto toteutetaan niin, ettd se on saatavilla suomeksi ja ruotsiksi seka
séhkoisesti.

Toimintamallia otetaan kayttéon vuoden 2020 aikana. Kayttéonotto edellyttdd, etta hoito- ja hoivalai-
toksille seka kotihoidolle varmistetaan riittavat resurssit toimintamallin toteuttamiseksi arjessa. Toimin-
tamallin kayttéonotolla saattaa olla positiivinen vaikutus myés hoito- ja hoiva-alan ammattilaisten oman
ja heidan laheistensa suun paivittdiseen omahoitoon. Koko vaestdon kohdistuvassa terveysneuvon-
nassa jatketaan sovitulla tavalla eli keskeisena viestina on 2+2+2+2 eli hampaiden harjaus kaksi kertaa
paivassa kaksi minuuttia kerralla kayttden kaksi cm fluoritahnaa seka kehotus vahintdan kahden tunnin
taukoon aterioiden ja valipalojen valill.

Suun terveydenhuollon kiirehoidon ja paivystyksen kehittaminen

Varsinais-Suomen julkiset suun terveydenhuollon yksikot vastaavat virka-aikana oman kuntansa asuk-
kaiden ja kunnan alueella satunnaisesti olevien hammashoidon kiire/paivystyspalveluista. Toimintamal-
lit vaihtelevat; miten yhteydenotto tapahtuu, mitk& ovat paivystykseen ottamisen kriteerit, milloin palve-
lua on saatavilla.

litaisin sek& lauantaisin, sunnuntaisin ja arkipyhind suun terveydenhuollon pdivystys jarjestetaan Var-
sinais-Suomen alueen kuntien yhteistytna. Paivystys on tarkoitettu valttamatonta kiireellista hampai-
den ja suun hoitoa tarvitseville. Kriteereina ovat mm. voimakkaat hampaiston ja suun alueen sarkytilat,
akilliset turvotukset ja tulehdukset, vammat ja tapaturmat sekd hammashoitotoimenpiteiden jalkeiset
komplikaatiot. Palvelut tuotetaan Turussa T-sairaalan tiloissa niin, etta jokainen kunta vastaa paivysta-
van hammaslaakari- ja hammashoitajaresurssin jarjestamisesta paivystykseen. Vastuuosuus maaray-
tyy kunnan vaestomaaran perusteella. Toimintamallissa on kehitettavaa, koska paivystystoimintaan
osallistuvan henkiloston maara on suuri ja osaaminen taman myota vaihtelevaa. Palkkaus perustuu
paikallisiin sopimuksiin, jotka vaihtelevat kunnittain. Korvaustaso on osittain sangen korkea.

Seka terveyskeskusten suun terveydenhuoltojen virka-aikaista kiirehoitoa etta alueellista suun tervey-
denhuollon paivystysta onkin edelleen kehitettédva. Toiminnan tueksi tarvitaan mm. yhtenaiset kiirehoi-
toon ja paivystykseen ottamisen kriteerit. Naiden kriteerien laatimisvastuu on sosiaali- ja terveysminis-
teriolla, joka vastaa kiireellisen hoidon yleisesta suunnittelusta. Kun kriteeristd on tiedossa, voidaan
alueellinen suunnittelu aloittaa nykytilan kartoituksella ja kdynnistdd seké kiirehoidon palveluprosessi
ettd paivystyshoidon palveluprosessin uudelleensuunnittelu. Suunnittelussa on otettava kantaa mm.
silhen, millaista yhteistyota eri kuntien valilla tehd&an kiirehoidon ja paivystyspalvelujen jarjestami-
sessd, mika on prosessien tyénjako ja yhteistyémallit, miten palvelut tuotetaan, miten sahkdista asioin-
tia voidaan hyddynt&a ja miten voidaan edelleen vahvistaa henkiloston osaamista.

Uusia toimintamalleja voidaan ottaa kayttoon aikaisintaan loppuvuodesta 2021 mm. joidenkin kuntien
paivystyspalveluihin liittyvien ostopalvelusopimusten vuoksi.
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Tavoite Toimenpide Vastuutahot Aika- Mittarit
taulu
Suun terveydenhuol- | Suun terveydenhuollon ke- | Kunnat ja kun- | 2019 Ty6ryhma on nimetty
lon alueelliseen ke- | hittdmiseen nimetdan alu- | tayhtymét Sote- K/E
hittAmiseen on ole- | eellinen tyéryhma. Tyo6- | johtajakokouksen
massa yhteistytfoo- | ryhma kootaan sote- ja | koordinoiman val-
rumi maakuntauudistuksen val- | mistelun pohjalta
mistelussa toimineen suun
terveydenhuollon ryhman
pohjalta.
Alueella on katta- | Tuetaan kuntia ottamaan | Suun terveyden- Lasten ja nuorten eh-
vassa kaytdssad yh- | kayttdon lasten ja nuorten | huollon asiantunti- | 2019- kéiseva suun tervey-
teisesti sovittu lasten | ehkaiseva suun terveyden- | jatyéryhma vastaa | 2020 denhuolto -toiminta-
ja nuorten ehkéiseva | huollon toimintamalli toimintamallin mallin kaytdssé alu-
suun terveyden- kayttbonoton edis- een kunnissa
huolto toimintamalli. Toimintamallia  kehitetddn | tamisesta ja mallin
jatkuvasti kaytdnnon toimi- | edelleen kehitté- K/E
joilta saatavan palautteen | misesta.
perusteella
Kunnat ja kun-
tayhtyméat paatta-
vat mallin  kayt-
téonotosta
Henkilokohtainen Kehitetdan toimintamalli ja | Suun terveyden- | 2019 Henkilokohtainen apu
apu suun paivittai- ohjeistus henkilokohtai- | huollon asiantunti- suun paivittaiseen
seen omahoitoon - sesta avusta suun paivittai- | jatydryhma vastaa oma-hoitoon -toiminta-
toimintamalli on sessd omahoidossa. toimintamallin ke- malli on otettu kayt-
otettu kaytt6on Varsi- hittdmisesta ja oh- t6on alueen kunnissa
nais-Suomessa Tuetaan mallin  kayttéon- | jeistuksen laatimi- K/IE
otossa alueen hoito- ja hoi- | sesta seka kayt- | 2020
vapalveluissa téonoton tukemi-
sesta
Kunnat ja kun-
tayhtymat paatta-
vat mallin  kayt-
téonotosta
Suun terveyden- Laaditaan suunnitelma, | Suun terveyden- | 2019 KehittAmissuunnitelma|
huollon kiirehoi- jolla suun terveydenhuollon | huollon asiantunti- | — on laadittu
dosta ja paivys- kiirehoitoa ja paivystysta | jatyérynma laatii | 2020 K/IE
tyksen kehittami- kehitetdan niin, ettd uusia | suunnitelman Kii-
sestd on ole- toimintamalleja voidaan ot- | rehoidon ja péi-
massa kehitta- taa kayttoon vuodesta 2021 | vystyksen kehitta-

missuunnitelma

alkaen

misesta
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4.4, lkdantyneiden kuntoutus-, hoito- ja hoivapalvelut

Varsinais-Suomen vaestd ikaantyy lahivuosina voimakkaasti. Vuosina 2020-2040 on ikdantyvan vaes-
toén kasvu nopeinta 85 vuotta tayttaneen vaestdn osalta. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan alueen
85 vuotta tayttdneen vaeston maara kaksinkertaistuu noin 15 000 asukkaasta noin 30 000 asukkaa-
seen vuodesta 2020 vuoteen 2040.

Ikaihmisten palveluja kehitettdesséa on olennaista kohdentaa huomio erityisesti ikéaihmisten toimintaky-
kyyn ja hyvinvointiin, ikdihmisten asumisen olosuhteisiin sek& ikaihmisten sote-palvelujen palvelura-
kenteeseen ja toimintokaytanteisiin.

Palvelurakenteeseen liittyen on sote- ja maakuntauudistusta valmistelleen tyén yhteydessa nahty, etta
laitoshoidosta (pitkdaikainen hoito terveyskeskuksen vuodeosastolla, vanhainkotihoito) tulee pystya
luopumaan kokonaan. Liséksi on nahty, etta Varsinais-Suomen alueen tavoitetasona palveluasumi-
sessa vuonna 2025 tulisi olla 8 % 75 vuotta tayttéaneesta vaestosta ja saannillisessa kotihoidossa 12
% 75 vuotta tayttaneesta vaestosta. Tahan liittyen on huomioitava, ettd kuntien ikd&ntyneiden palvelu-
rakenteissa on eroja, joten kunkin kunnan on luonnollisesti suhteutettava tavoitetaso omaan nykytilan-
teeseensa.

Palvelujen ja palvelurakenteen kehittamisen nakdkulmasta on olennaista hyddyntaa digitaalisia palve-
luja seka asiakkaiden kohtaamisessa ettd ammattilaisten valillisissa tydtehtavissa.
Ikaihmisten palveluihin liittyen on jarjestamissuunnitelmassa nostettu kehittdmiskohteiksi seuraavat ko-

konaisuudet:
o Keskitetyn asiakas- ja palveluohjaustoimintamallin (KomPAssi) jarjestaminen kuntien valisena
yhteistydna

Palvelutarpeen tunnistaminen ja arviointi

Palveluprosessien kuvaus ja kehittdminen

Hyvinvointitori — toiminnan kehittdminen

Geriatrisen kuntoutuksen alueellisen koulutuksen suunnittelu ja jarjestaminen

Liséksi tavoitteena on edistad sita, etta kuntien strategioihin / ohjelmiin siséltyy ikdasumisen ohjelma.

Keskitetyn asiakas- ja palveluohjaustoimintamallin (KomPAssi) jarjestaminen kuntien valisena
yhteistydna

Alueelle rakennettiin vuosien 2016—2018 aikana STM-rahoitteisen hankkeen turvin keskitetty asiakas-
ja palveluohjauksen toimintamalli (KomPAssi). Hankkeessa kehitettiin ikdantyneille asiakkaille ja hei-
dan laheisilleen matalan kynnyksen neuvonta- ja ohjauspalvelujen antamista varten monikanavaiset
yhteydenottovélineet ja toimintamalli, jossa ikdihminen saa apua yhden yhteydenoton perusteella. Toi-
minnan yllapidosta ja jatkokehityksesta hankeajan jalkeen on sovittu Varsinais-Suomen kaikkien kun-
tien keskinaisella sopimuksella vuoden 2020 loppuun asti.

Matalan kynnyksen neuvontaa on tarjolla KomPAssi-sivustolla, puhelimitse, chat-yhteyden kautta ja
kuntien fyysisissa palvelupisteissa. Neuvontapalveluja kehitetddn huomioiden maakunnan kaksikieli-
syys. Vuosien 2019-2020 aikana pyritdan toimintaa kehittamaan laajentamalla toimintamallin kautta
tavoitettavaa palvelutarjoomaa niin etta sen kautta tavoitetaan erityisesti yksityisen ja kolmannen sek-
torin tuottamat palvelut vield nykyista kattavammin. Tavoitteena on myds laajentaa toimintamallia ikaih-
misten palvelujen lisaksi muihin asiakasryhmiin, ensi vaiheessa vammaispalveluihin seka tydikaisten
sosiaalipalveluihin.

Olennaista on myds se, etta palveluja kehitettdessa vahvistetaan yhd enemman neuvonnan roolia.

Tavoitteena on, etté sen lisaksi, ettd henkild saa tietoa tarjolla olevista palveluista, tarjotaan hanelle
ohjausta ja neuvontaa siita, miten ikdihminen voi itse edistdd omaa toimintakyky&an ja hyvinvointiaan.
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Palvelutarpeen tunnistaminen ja arviointi

Sote- ja maakuntauudistuksen valmistelun yhteydessa on tunnistettu tarve yhtenaistaa toimintatapoja
palvelutarpeen tunnistamisessa ja arvioinnissa. Asukkaiden yhdenvertaisuuden kannalta on olen-
naista, ettd asiakkaiden ohjautuminen palvelujen piiriin tapahtuu samojen periaatteiden ja prosessien
mukaisesti riippumatta siita, ketka tai mitk& tahot prosessissa ovat toimijoina. Ikdihmisten toimintaky-
kya, voimavaroja ja palvelutarvetta tulisi arvioida luotettavilla ja yhtenaisilla arviointivalineilla. Tama ei
toteudu nykytilanteessa, jossa kukin kunta on maaritellyt itse palvelunantokriteerit ja kriteereissa on
vaihtelua. Tavoitteena onkin jatkaa ikaihmisten palveluihin liittyvaa kehittamistyota niin, etta kuntien
hyddynnettavaksi toimitetaan esityksia siita, millaisia toimintakaytantoja ja kriteeristdja kannattaa ottaa
kayttdon, jotta alueen asukkaat ovat nykyistd yhdenvertaisemmassa asemassa palvelutarvetta arvioi-
taessa ja palvelujen piiriin tullessaan.

Palveluprosessien kuvaus ja kehittaminen

Jarjestamissuunnitelman toimeenpanossa kiinnitetaan erityistd huomiota yli sektorirajojen tapahtuvien
asiakasryhmakohtaisten hoitopolkujen tunnistamiseen, avaamiseen ja kehittamiseen. Ikaihmisten pal-
veluissa on kehittdmisen kohteeksi nostettu kolme kokonaisuutta, jotka ovat:

- Kuntoutuksen palveluketju

- lké&antyneen sosiomedisiininen kriisi seka

- Muistiasiakkaan polku

Kumpaankin kokonaisuuteen liittyen huomioidaan ikaihmisten palvelujen siséisen kehittdamisen lisaksi
erityisesti se, mika on terveyskeskusten rooli palvelutarpeen havaitsemisessa seka hoitopolun toteut-
tamisessa.

Kuntoutuksen palveluketju

Kuntoutuksen palveluketju on valittu kehittdmiskohteeksi, koska nykyinen jarjestelma on hajanainen ja
pirstaleinen. Kehittamistarpeita on erityisesti kuntoutustarpeen tunnistamisessa seka niissé kohdissa
kun asiakas siirtyy toimijalta toiselle. Tavoitteena on yhtenaistaa seka palvelutarpeen arvioinnin mitta-
reita ja arviointivalineita ettd koko kuntoutusprosessia. Lisdksi kuntoutuksen kytkeminen asiakkaan toi-
mintaymparistoon vaatii edelleen kehittamista. Myds kuntoutuksen vaikuttavuuden seuranta vaatii ko-
hentamista.

Kuntoutuksen palveluketjua avattaessa ja konkreettisia kehittamiskohteita kartoitettaessa pidetéaan lah-
tokohtana sitd, ettd ikdantyneelle tulisi olla tarjolla ennakoivaa, yllapitdvaa ja varhaisvaiheen kuntou-
tusta seka tehostettua monialaista kuntoutusta akillisissa elaman ja toimintakyvyn muutostilanteissa.

Kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta olennaista on, etta palvelujen piiriin p&asy tapahtuu matalalla
kynnyksella ja viiveetta ja etta kuntoutusprosessi on suunnitelmallinen, tavoitteellinen ja saumaton.

Palveluiden tulee vastata eri tilanteissa ilmeneviin kuntoutustarpeisiin, mutta myos taipua samassa ti-
lanteessa olevien ikdantyneiden yksildllisiin tarpeisiin. Yksilollisyys ja asiakaslahtdisyys ovat kuntou-
tuksen onnistumisen ja siihen sitoutumisen kannalta keskeisia asioita. Kaiken kuntouttavan palvelun
tulee noudattaa hyvaa kuntoutuskaytantéa. Toiminnan tulee olla nayttéon perustuvaa ja mitattavaa.
Keskeista on kuntoutujan toimintakyvyn kuvaus ja mittaus seké arjen tarpeista lahteva tavoite, joka on
mahdollinen, mitattava ja kuntoutujalle merkityksellinen. Nama asiat tulee huomioida palveluja suunni-
teltaessa ja kehitettaessa.

Ikdantyneen sosiomedisiininen kriisi

Kuntoutus on erityisen tarkeaa idkkaan henkilon sairastuessa ja toimintakyvyn laskiessa &killisesti.
Kuntoutuksen tulee olla osa akuutisti sairaan vanhuspotilaan hoitoa, se tulee aloittaa jo paivystyksessa
ja sairauden hoidon liséksi tulee keskittyd aina myo6s toimintakyvyn palauttamiseen. Tehokkaita kun-
toutustoimia tarvitsevat akuutin sairauden yhteydessa erityisesti ne iakkaat, joilla on ennestaan toimin-
takyvyn laskua ennustavia riskitekijoita kuten esimerkiksi gerasteniaa, toiminnanvajeita, vajaaravitse-
musta tai heikentynyt liikkumiskyky. Nama toiminnanvajeen kehittymiselle olemassa olevat itsenaiset
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riskitekijat tulee tunnistaa akuutissa tilanteessa, jotta kuntoutustoimet aloitetaan valittémasti niita erityi-
sesti tarvitseville.

Oleellista palveluketjussa on varmistaa, ettd toimintakyvyn laskun syyta selvittavat ja toimintakykya
palauttavat toimenpiteet alkavat riippumatta siitd, mihin asiakas on yhteydessa tai hakeutuu akuuttiti-
lanteessa. Kokonaisuuteen liittyen on tarpeen arvioida ja kehittdd paivystyksen toimintamalleja seké
erilaisia liikkuvia palveluja ikaantyneen erityistarpeet huomioiden.

Muistiasiakkaan polku

Ika on tarked muistisairauden riskitekija. Vaeston ikdantyessa on todennakadista, etta etenevaa muisti-
sairautta sairastavien henkildiden kokonaismaaraa tulee nousemaan vuosittain.

Varsinais-Suomessa oli vuonna 2017 noin 11 600 muistisairasta henkil6d. Vuonna 2025 muistisairaita
henkil6ita ennakoidaan olevan hieman yli 12 000 ja vuonna 2030 muistisairaita ihmisia ennakoidaan
olevan lahes 16 000. Muistisairaus on yksi tekija, joka ennakoi ikdihmisen saanndllisten palvelujen
tarvetta. Saanndllisen kotihoidon asiakkaista viidennekselld oli vahintdan keskivaikea muistisairaus ja
ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista yli 60 %:lla?.

Taman vuoksi on ndhty olennaiseksi panostaa nimenomaan siihen, ettd alueellamme on kaytdssa vai-
kuttavia ja asukkaiden yhdenvertaisuutta edistavia ty6- ja toimintamenetelmia muistisairaiden asiakkai-

den tueksi.
Keskivaikean javaikean muistisairauksien esiintyvyys Varsinais-Suomessa
2040 FT 11168 |
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Kuvio 17: Arvio keskivaikean ja vaikean esiintyvyydesta Varsinais-Suomessa (Prosentuaalisten osuuksien ar-
vion lahde: Muistiasiantuntijat.fi / Keskivaikean ja vaikean muistisairauden esiintyvyys Esiintyvyyden laskemi-
sessa on kaytetty vuoden 2015 vaestdennustetta.)

Hyvinvointitori — toiminnan kehittdminen

Jarjestdmissuunnitelman yhtena periaatteellisena lahtokohtana on se, etta toiminnassa painotetaan
ennaltaehkdisevia ja peruspalveluja. Ikaantyneen vaestbn maaran nopean kasvun myota on taméan
periaatteen noudattaminen olennaisen tarkedd myds ikdihmisten palvelujen kehittamisen nakdkul-
masta.

Raskaampien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta tulee pyrkid vdhentdmé&an jarjestamalla
ikaantyneelle vaestodlle hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia neu-
vontapalveluja. Tallaisia sisaltéja ovat mm:

- Toimintakyvyn omaehtoinen edistaminen
- Ravitsemustilan arviointi ja monipuolisen ravinnonsaannin neuvonta
- Kaatumisten ehkaisy IKINA-mallin mukaan
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- Tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisy

- Sairauksien ehkaisy

- Kodin turvallisuus ja esteettomyys

- Sosiaaliturvaan liittyvat asiat

- Turvallisen ldékehoidon toteuttaminen

- lkdihmisen ohjaaminen kayttdmé&an kotikunnan kulttuuri-, liikunta- ym. palveluja, jarjestdjen ja
seurakuntien palveluja seka yritysten tarjoamia kulttuuri-, likunta- ja hyvinvointipalveluja.

Tata neuvontaa voidaan toteuttaa KomPAssi —mallin avulla.

Olennaista on liséksi varmistaa se, etta alueella on ikdihmisten hyddynnettavissa riittavasti erilaista
toimintakykya ja hyvinvointia edistavia toimintamuotoja. Tallaisia ovat esim. erilaiset ohjatut ryhmaétoi-
minnot kuten kuntosali- ja muut fyysista toimintakykya edistavat ryhmat seké kognitiivista toimintakykya
edistavat toimintaryhmat tai yksiloohjaus. Sosiaalista toimintakykyd voidaan edistaa ja yksinaisyytta
ehkaista erilaisilla yhdessaolon muodoilla ja vertaisryhmétoiminnalla seka kulttuurihyvinvointia edistéa-
villa toiminnoilla, joita ovat esimerkiksi musiikki, esittava taide, sanataide tai tanssi. Olennaista on, etta
ikdihminen voi itse valita miten han haluaa osallistua: kokijana, osallistujana tai tekijana.

Ryhmamuotoisen toiminnan tarjonnan parantamiseksi tulisi alueelle kehittda I&hitoimipisteiné toimivaa
hyvinvointitori-konseptia.

Lahtokohtana pidetaan sitd, etta hyvinvointitoreilla on ikaihmisille suunnattua avointa toimintaa, jota
voivat tuottaa kunnan eri hallintokunnat, jarjestot ja seurakunnat. Taman lisdksi hyvinvointitorilla tulisi
voida ruokailla (maksullista) ja siella tulisi olla tarjolla erilaisia tukipalvelun kaltaisia palveluja erillista
maksua vastan (esim. sauna-/peseytymispalvelut, vaatehuoltopalvelut). Hyvinvointitorilla voisi olla tar-
jolla myés esim. yritysten tuottamaa palvelua (jalkahoito, parturi, kampaamo jne.).

Hyvinvointitoreja suunniteltaessa ja pilotoitaessa tulisi tarkastella mahdollisuuksia my6s kuntarajat ylit-
tavaan toimintaan. Olennaista konseptin toimivuuden kannalta on se, ettéa hyvinvointitori on ikdihmisen
saavutettavissa. Taman vuoksi konseptia kehiteltaessa on huomioitava myds se, miten liikkuminen hy-
vinvointitorille mahdollistetaan ja miten siihen kytkeytyvat kuljetuspalvelut organisoidaan.

Geriatrisen kuntoutuksen alueellisen koulutuksen suunnittelu ja jarjestaminen

Ikdantyneen kuntoutuksesta ja toimintakykyyn vaikuttavista osa-alueista on tarpeen jarjestaa henkilos-
tolle saannollisesti koulutusta (esim. kuntouttava hoitotyd, moniammatillinen tiimityéskentely, mittarien
kayttd, osallistavat ty6tavat, kaatumisten ehkaisy, ravitsemus, toimintakyvyn laskun ehkaisy sairaala-
hoidossa).

Taman tavoitteen tueksi on Varsinais-Suomessa jo jarjestetty monialaisia koulutuksia ikaantyneen kun-
toutuksesta seké koottu ammattilaisten verkostoa, jossa on talla hetkelld noin 240 jasenta. Koulutuksia
télle verkostolle on jarjestetty kahdesti vuodessa.

Koulutuskokonaisuutta kehitetddn ja systematisoidaan niin, etta jatkossa tarjolla olisi osana Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin alueellista koulutustarjontaa 5 iltapaivan koulutuspaketti kuntoutuksen kes-
keisimmista siséaltdalueista.

Taman liséksi olisi tarkead, ettéd alueella mahdollistetaan se, ettd osa henkildkunnasta osallistuu kun-
toutuksen osaamista vahvistavaan lisdkoulutusohjelmaan (kuten Kunnon Hoitaja tai Gerokoutsi — kou-
lutus). Tavoitteena tulisi olla riittava peittavyys vaikuttavuuden parantamiseksi (esimerkiksi 30 % osas-
ton henkilokunnasta tai erityisosaaja kaikkiin kotihoidon alueisiin).

Ikdasumisen ohjelmat osaksi kuntien strategioita ja ohjelmia
Ikdihmisten maaran lisdantyessa tulee kehittdmisen painopiste kohdistaa toimenpiteisiin, joilla voidaan

tukea ja edistdd normaaliuden periaatetta ikavaestdn asumisessa eli sité ettd Varsinais-Suomessa on
ikavaestolle riittavasti esteettdmia asuntoja esteettomissa asuinymparistoissa.
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Kunnan toimialojen yhteisty® on tarkeaa ikdantyneiden ja muiden erityisryhmiin kuuluvien ihmisten asu-
miseen liittyvissa kysymyksissé. Kuviossa 18 on mainittu 11 teema-aluetta kunnan toimialojen yhteis-
tyolle kuten esimerkiksi ikaihmisten ja erityisryhmien edustajien osallistuminen asuinalueiden suunnit-
teluun sek@ asuntokannan ja asuinymparistéjen kehittdminen tai yhteisen tietopohjan kehittdminen tie-
dolla johtamista varten. Asunnon ja palvelut yhteen sovittavassa asiakasprosessissa keskeisessé roo-
lissa ovat ns. valimuotoiset asumisen mahdollisuudet. Valimuotoista asumista on mahdollista toteuttaa
eri tavoin. Olennaista siind on, etta jo kohtalaisen paljonkin palvelua tarvitseva ikaihminen voi asua
turvallisesti ja laadukkaasti omassa kodissa ja saada tarvitsemansa palvelut.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelun prosessi

\- Nykyinenpalvelurskenng *  Ohjelmatjastrate- | i . i Palvelut katiin
\»  Palveluverkko gisetlinjaukset ikaan- sholeese palYn e PRIVl Palvelutuotannon Asumispakelujen
Y R =) Tdon T eV tavoitteet asiakas- verkon ja ostopalve- jarjestetaminen % Jv 2
Valtakunnalliset suunni- tyneidenja erityisnh- ryhmakohtaisesi {iiden=tinaitel saatavuusja kayttd
telmat mien asumisglie *  Palvelurakenne
8. Tarvelah- 6. & ¢
7. Yhteinen s grit isrylmille toinen palve: 10.:Rsunnon Ja
s YISTyA | palvelutyhteen- 11. Neuvonta-
strategiatyd  soyeltuvien luverkon o col
. . palvelujen vuokra: suunnittelu , SPV' ag" _ 0|m!nnan‘
Yhte|styon kehittamiseksi 5 o | toimintaprosessin koordinointi
asuntofen 6. Erityistyhmien,  kehittdminen
teemat suuhnittelu ARA-dsuntotuo- 9. Yhtendisen
1. Asumisen ) 1k d tannon tietopohjan
strategian 4 Ikdantyneiden  \.\,,\hittely varmistamineh
luominen Jaerifisghmien ___tiedollajohtamista
hucmiointiasuin- 3. Asuntojen ja varte’ 4. Yok
alueiden asdntokannan 2 “‘; i
suunnitfelussa kehittaminen "
jarjestaminen
+  Nykyinenasuntokanta Xunnanmaapolitikka Kaavoitusjamuu «  Tonttien iuovutus Vuokra-asuntojen
+  Yieis jaasemakaavat Asiin€opolittinen yhdyskuntasuunnitelu| *  Asuinympéristdjen *  Vuokra-asunto- saatavuusjahinta
Valtakunnaliinenvuokra- s s : »  Vuokrataloyhtididen kehittamishankkeet toiminnan * Yhdyskuntarakenne
ohjeimaja asumisen i 3 2 iariestsimi Kotona asumisen mahs
asuntotuotannon ol strategiat ohjausjastrategiset *  Rakennushankkeiden jarjestaminen ¢ : d
tavoitteet suunniteluja ohjaus dollstavat asuinympg

ristot

Asumisen ja yhdyskuntasuunnittelun prosessi
) Asuinymparistdjen kehittaminen
Asuntojen saatavuuden ja soveltuvuuden kehittaminen
) Asumistatukevien palvelujen jaasumispalvelujen hallinta

Kuvio 18: Teemaehdotuksia kunnan toimialojen yhteistyolle (kuvio Kirsi Kiviniemi, muokattu Maakuntien ja kun-
tien yhteisty6 ikdantyneiden ja erityisryhmien asumisessa ja asumispalveluissa 2018 —raportin kuviosta).

Yhteistydn kehittamisen konkreettisia toimenpiteita ovat kunnan toimialojen yhteistydssa toteuttamat
selvitykset seké ikdantyneiden ja erityisryhmien asumisen teemaan liittyvat strategiset ohjelmat ja toi-
menpiteet, joissa tulisi huomioida mm. seuraavia nakokulmia;:

o |k&vaeston asumisen ja asuinymparistojen nykytilan tarkempi analysointi - lahtokohta asunto-
kannan parantamiselle, uustuotannolle ja asuin- ja elinymparistdjen kehittamiselle

e Suunnitelma, miten saadaan systemaattisesti tietoa sdanndllisten palvelujen ulkopuolella ole-
van ikavaeston toimintakyvysta ja hyvinvoinnista (esim. 75 vuotta tayttaneesta vaestosta yli 70
% kuuluu tahan ryhmaan)

o |kavaeston tarpeet ja toiveet asumiselle sekéa asuin- ja elinympaéristolle

o Muisti- ja ikaystavallisen asuinympariston periaatteiden edistaminen yhdyskuntasuunnittelussa

ja rakentamisessa (mm. WHO Age-friendly cities periaatteet)

Ikateknologia ikaéantyneiden kotona asumisen tukemisessa

Yhdessékaan Varsinais-Suomen kunnassa ei toistaiseksi ole ikdasumisen ohjelmaa, mutta ikdihmisten
palvelukokonaisuuden kehittamisen kannalta olisi tarke&d, etta niitd laaditaan joko kuntien omana
tyona tai kuntien valisena yhteistyona. lkaihmisten ja erityisryhmien asumisen kehittdmisessa on paljon
mahdollisuuksia myds kuntarajat ylittavalle yhteistydlle.
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Tavoite Toimenpide Vastuutahot Aika- Mittarit
taulu
Keskitetyn asiakas- | Ikdantyneiden asiakas- ja | KomPAssi- hank- | 2019- Seurattavia asioita kunta-
ja palveluohjauksen | palveluohjauksen Kom- | keen operatiivinen | 2020 kohtaiset asiakasméaarat /
jarjestéminen kuntien | PAssi-toimintamallin yll&pi- | ohjausryhma yhteydenottojen syyt
vdlisena yhteistydna | toa ja kehittdmista jatketaan
suunnitelmakaudella  kun-
tien vaélisen sopimuksen
mukaisesti.
Laajentumissuunnitelma
Laaditaan suunnitelma | KomPAssi- hank- | 2019 tehty
KomPAssi-mallin laajenta- | keen  strateginen K/E
misesta kattamaan my6s | ohjausryhma
vammaispalvelut seké tyo-
ikaisten sosiaalipalvelut
Palvelutarpeen arvi- | Laaditaan esitys siitd, siitd, | IkAantyneiden kun- | 2019 Esitys palvelutarpeen arvi-
oinnin kehittaminen millaisia toimintakaytéantgja | toutus-, hoito- ja oinnin toimintakaytannoista
ja kriteeristoja palvelutar- | hoivapalvelut -tyo- ja kriteeristoista laadittu
peen arvioinnissa tulisi | ryhmé K/E
kayttaa
2020 Kunnat ja kuntayhtymat,
jotka ovat ottaneet kayt-
t6on esityksen mukaiset
toimintakaytannot ja kritee-
ristot
Palveluprosessien Asetetaan 3 kehittdmisty6- | Kunnat ja kun- Tybryhmat ovat vuoden
kuvaus ja kehittdami- | ryhm&&a (kuntoutus, so- | tayhtymét Sote- 2019 2019 aikana esitténeet pe-
nen siomedisiininen kriisi, muis- | johtajakokouksen rusteltuja kehittdmiskoh-
tiasiakas), joista kukin kdy | koordinoiman val- teita, joilla sujuvoitetaan
lapi oman  asiakasryh- | mistelun pohjalta palvelukokonaisuuden toi-
mansa palvelukokonai- mivuutta seké asiakkaan
suutta ja esittdd havainto- ettd toiminnan kustannus-
jensa perusteella kéaytan- vaikuttavuuden nako-kul-
noén toimenpiteet, joiden masta.
kautta kokonaisuutta Vvoi- K/E
daan sujuvoittaa. Tydssa
huomioidaan seké se, etta
asiakkaan polku on selkeéd
etta se, etta palvelu on ko-
konaisuuden kannalta kus-
tannusvaikuttavaa
Esitettyjen toimenpi- | Esitettyja kehittdmistoimia | Kunnat ja kun- 2020 Kehittamistoimille on 16y-
teiden pilotointi pilotoidaan erikseen paatet- | tayhtymat yhteis- detty pilottialueet
tavien kuntien ja kuntayhty- | tydssa ikaanty- K/E
mien kesken. neiden kuntoutus-
, hoito- ja hoiva- Pilotoinnin perusteella on
Kaytannon pilotoinnin | palvelut —tyéryh- saatu aikaan menetelmia,
kautta paatetdaan ehdote- | man kanssa seka jotka halutaan ottaa kayt-
taanko menetelmia laajem- | Sote- johtajako- téon laajemmin Varsinais-
min kayttéon otettavaksi. kouksen kanssa Suomessa
K/E
Hyvinvointitori — Varsinaissuomalaisen hy- | Kunnat ja kuntayh- | 2019- Laadittu esitys hyvinvointi-
toiminnan kehit- vinvointitori — konseptin ke- | tymat yhteistydssa | 2020 torikonseptiksi

taminen

hittdminen yhteistydssa alu-
een kuntien ja kuntayhty-
mien kanssa

ikédantyneiden kun-
toutus-, hoito- ja
hoivapalvelut —ty6-
ryhméan kanssa

K/ E

Seuranta siita kuinka mo-
nessa kunnassa on kay-
tossa alueellisen konseptin
mukainen hyvinvointitoritoi-
minta
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Geriatrisen kun-
toutuksen alueel-
lisen  koulutuk-
sen jarjestami-
nen

Kehitetdaan alueella kayn-
nistettya geriatrisen kuntou-
tuksen alueellista koulu-
tusta niin, ettd kokonaisuu-
desta muodostuu 5 iltapai-
van koulutuspaketti kuntou-
tuksen keskeisimmista si-
séltdalueista

Koulutus toteutetaan osana
VSSHP:n alueellista koulu-
tustarjontaa

Ikaantyvien kuntou-
tus-, hoito- ja hoiva-
palvelut —tyéryhma
yhteistydssa
VSSHP:n kanssa.

2019

2020

Koulutuspaketti kaytdssa
KI'E

Koulutuksiin osallistunei-
den maara (henkildt / orga-
nisaatiot)

Ikdasumisen oh-
jelmat osaksi
kuntien strategi-
oita

Suositellaan kuntia laati-
maan ikdasumisen oh-
jelma, jonka osana tulisi tar-
kastella yhteiséllisten asu-
mismallien kehittdmisen
mahdollisuuksia.

Ikaantyvien kuntou-
tus-, hoito- ja hoi-
vapalvelut —tyo-
ryhméa

2019-
2020

Kuntien maara, jossa Ika-
asumisen ohjelma on
tehty
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4.5. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Varsinais-Suomen lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmista koordinoitiin vuosina 2017—-
2018 hallituksen karkihankkeisiin kuuluvan LAPE-muutosohjelman kautta. Muutosohjelmaa toteutettiin
kaytannossa Raision kaupungin hallinnoiman "Lupa auttaa!” —hankkeen avulla. Hankkeeseen osallis-
tuivat kaikki alueen 27 kuntaa. Kehittdminen jakautui neljaan kehittamisosioon: a) perhekeskustoimin-
tamallin kehittaminen ja kayttdonotto, b) erityis- ja vaativan tason palvelujen kehittdminen, c) lapsen
oikeuksia ja tietoperusteisuutta vahvistava toimintakulttuurin muutos seka d) varhaiskasvatus, koulu ja
oppilaitos lapsen ja nuoren hyvinvoinnin tukena.

Vuodeksi 2019 on jokaiseen maakuntaan palkattu sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella muutos-
agentti, jonka tehtavana on lapsiperhepalvelujen kehittdmisen kokonaiskoordinaatio ja valmistelutytn
jatkaminen lasten, nuorten ja perheiden palvelujen palvelukokonaisuudessa. Lisaksi on viiteen suurim-
paan kaupunkiin palkattu opetus- ja kulttuuriministerién rahoituksella sivistystoimen kunta-agentti,
jonka tehtéavana on yliopistosairaala-alueilla koordinoida sivistystoimen ja sote-palvelujen rajanpintaan
kuuluvia kehittamistoimenpiteitd. Varsinais-Suomessa muutosagentin toimintaa hallinnoi Raision kau-
punki ja kunta-agentin toimintaa Turun kaupunki.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmisen alueellisesta koordinoinnista ja pilo-
toinnista sopiminen

LAPE-muutosohjelman varsinaisen hanketoiminnan loputtua on Varsinais-Suomessa tarvetta yhtei-
seen kehittamisen koordinaatioon. Perinteisesti kehittamistydta on tehty yksittdisten, toisistaan irrallis-
ten kehittAmistoimien kautta. Alueella tulisikin sopia yhteisesti laaja-alaisesta lasten, nuorten ja perhei-
den palvelujen uudistamiseen tahtaavasta, koko Varsinais-Suomen alueen huomioivasta kehittamisen
koordinoinnista.

Kehittdmistoimien yhteisen koordinoinnin liséksi tulisi rakentaa konkreettinen pilotointiohjelma, jossa
voidaan pilottikunnissa tai —alueilla kokeilla nopealla aikataululla uusia toimintatapoja, joista toimivimpia
laajemmin kayttdonottaen voidaan murtaa vanhan palvelujarjestelman toimimattomia ty6tapoja ja te-
hostaa palveluja.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittdmista ohjataan Varsinais-Suomessa jatkossa sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmarakennetta hyédyntden. Toimintaa ohjaa "Lasten, nuorten
ja perheiden palvelut” —tydryhma4, joka toimii vuoden 2019 ajan my6ds muutosohjelmatyoté tukevana
maakunnallisena LAPE-ryhmana.

Perhekeskustoimintamallin jatkokehittdminen

Suurimpia LAPE-palvelujen tehokkuutta ja asiakaskokemusta heikentavia ongelmia on edelleen perus-
palvelujen hajanaisuus. Kansallisten suositusten mukaan tulee lasten, nuorten ja perheiden perustason
palveluja jarjestad ja johtaa tulevaisuudessa yhtend kokonaisuutena. Toimintamallina on perhekeskus,
joka yhdistaa asukkaan omat verkostot, kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut, kuntien muut palvelut seka
jarjestdjen ja seurakuntien toiminnan yhteen sovitetuksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi, jossa asiak-
kailla on mahdollisuus saada palveluita pdaosin yhdesta paikasta lahipalveluperiaatteen mukaisesti.
Varsinais-Suomen perhekeskustoiminnan malli on kuvattu Lupa auttaa! -hankkeen kokoamassa Per-
hekeskustoimintamallin kasikirjassa. Mallin kehittdamisessa on hyddynnetty kansallisia linjauksia ja kan-
sallisen tyéryhmatydskentelyn aineistoja ja se on tehty maakunnallisen perhekeskustyéryhmén ohjaa-
mana.

Perhekeskuksen toimintamallia on tarpeen kehittdd edelleen, méaritella tarkemmin sen yhteydet mui-
hin palvelukokonaisuuksiin, tarkentaa ja levittda jo tehtyja palveluprosesseja ja konseptoida toiminta-
malli kayttdonotettavaksi nykyista laajemmin.

Jotta laaja muutos kohti perhekeskustoimintamallia kdytanndssa mahdollistuisi, olisi tarkeda jatkaa

Lupa auttaa! -hankkeen aikana kaynnistyneita kehittdmistoimia ja laajentaa perhekeskustoimintamallin
kayttoonottoa. Toimintamallin muotoilun liséaksi Varsinais-Suomessa onkin jo kaynnistetty perhekes-
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kustoiminnan pilotteja, jotka ovat kunnallisia, paikallisia tai seutukunnallisia sovelluksia perhekeskuk-
sesta ja edistdvat toimintamallin levidmistd. Osana perhekeskustoimintamallin jatkokehittamistd on
syyta edistdd myos kaynnistyneitd sahkoisten palvelujen kokeiluja, kuten Pyyda apua —nappipalveluja
ja neuvola-chat -palvelua

Erityis- ja vaativan tason palvelujen jatkokehittaminen

LAPE-muutosohjelman mydéta on tehtya suunnitelmaa uudesta lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja
terveyspalvelut yhdistavasta palvelurakenteesta, Osaamis- ja tukikeskuksesta (OT), joita on suunni-
teltu perustettavan kullekin erityisvastuualueelle. OT-keskuksen olisi maaré ottaa vastuu kaikkein vai-
keimmassa tilanteessa olevista lapsista ja nuorista seka heidan kuntoutuksestaan. Samalla OT-keskus
kehittaisi lasten ja nuorten kanssa tydskentelevien sote-ammattilaisten osaamista ja kykya vastata
oman tyonsa jatkuvasti muuttuviin haasteisiin. OT-keskuksen keskeinen muutosvoima on siing, etta
keskittamalla vaativaa osaamista tarvitsevien asiakkuuksien hoitaminen, perus- ja erityistasolle jaa
enemman mahdollisuuksia keskittya tydnjaollisesti jarkevampiin tydtehtaviin.

Lansirannikon Osaamis- ja tukikeskus tulisi toimimaan Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan
alueella, ja sen pohjaksi on sosiaali- ja terveysministeridssa valmisteilla erillinen keskittdmisasetus. OT-
keskuksen tehtavat ovat valtakunnallisen linjauksen mukaisesti:
1. Vaativien palvelujen ja hoidon tuottaminen pienelle ryhmaélle asiakkaita
2. tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoiminta seka
3. lasten ja perheiden palveluiden kokonaisuuden suunnittelu ja koordinointi yhdessa palvelujen
tuotantoketjun kanssa.

Osaamis- ja tukikeskus tarjoaisi vaativia palveluja ja hoitoa pienelle ryhmalle asiakkaita, joiden hoito
edellyttdd kaikkein vaativinta erityisosaamista (noin 1 % lapsista ja perheistd). Asiakasty0 tarkoittaa
asiakaskaynteja, konsultaatioita ja verkostopalavereja.

OT-keskuksen osalta on syyta jatkaa toimintamallien ja mahdollisen hallintorakenteen suunnittelua.
Asiaan liittyen on tarpeen selvittaa tasmallisemmin OT-keskuspalvelujen tarvevolyymia (millainen on
asiakasvolyymi, millaista konsultaatiota ja jalkautuvaa tukea néaihin tarvittaisiin). Liséksi suunnitelmaa
on tarpeen synkronoida muiden OT-alueiden malleihin ja kansalliseen OT-suunnitteluun. Osana vaati-
vien palvelujen kokonaisuutta tulisi selvittdd mahdollisuus hankkeistaa ja pilotoida hybridiyksikkdkokei-
luja (esim. lastensuojelun ja psykiatrian seka sijaishuollon, perhekuntoutuksen ja perheneuvonnan yh-
teiset kokeilut).

Tyon tueksi tarvitaan konkreettisia sahkdisia valineita ja jalkautuvia tyétapoja, joiden avulla erityistason
asiantuntijuus tulee kaytanndssa perustason avuksi. Palvelusysteemin nakdkulmasta tavoitteena on,
etta paallekkaisen tyon vaheneminen mahdollistaa resurssien uudenlaisen kohdentamisen ja palvelu-
jen yhteen nivoutumisen. Lupa auttaa! —hankkeessa kehitettiin mm. intensiivisen asiakas- ja palve-
luohjauksen tydtapa (ns. monipalvelumalli) monia palveluja tarvitseville lapsille ja heidan perheilleen.

Osaamis- ja tukikeskusten toimintaan liittyvaa suunnittelua tulee jatkaa yhteistydsséa kansallisen tason
ja Lansirannikon alueen toimijoiden kanssa.

Lastensuojelun kehittaminen

Erityispalvelujen toimintavarmuuden ja kansalaisten yhdenvertaisuuden nakodkulmasta kriittisimpiin pal-
veluihin, kuten lapsiperhesosiaalitydhon ja lastensuojeluun, on tarpeen kehittda ja levittdd yhtenaisia
ty6tapoja, varmistaa niiden resursointi sek& aloittaa kehitystyd yhteisten laatukriteerien luomiseksi.

Varsinais-Suomessa on erityisen laitospainotteinen palvelurakenne, joka osittain kumuloidusti kerryttaa
kustannuksia: kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara on kolminkertaistunut vuodesta 1990 vuo-
teen 2017, ja lastensuojelun laitos- ja perhehoidon nettokayttokustannukset ovat kasvaneet noin 40
miljoona euroa viimeisten kymmenen vuoden aikana. Talla hetkell& Varsinais-Suomessa lastensuoje-
lun avo- ja sijaishuollon palvelujen kilpailutus on jarjestetty seudullisesti. Hankinta on yhdenmukaista-
nut palvelujen hankinnan kriteerejd, mutta se ei ole kyennyt vastaamaan kustannuskehityksen nou-
suun, palvelutarpeiden kasvuun eika edistamaan palvelujen vaikuttavuuden kasvua uusien innovaati-
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oiden muodossa. Kuntien valisen yhteistydn turvin onkin syyta kehittaa lastensuojelun hankintakéytan-
t6ja, jotta niiden avulla pystytdan hillitsemaan kustannusten nousua ja parantamaan vaikuttavuutta.
Osana hankintakaytant6jen uudistamista on tarpeen tarkastella kumppanuuspohjaisten mallien hy6-
dyntamista.

Lupa auttaa! -hankkeen aikana kaynnistynyttd ja vaikuttavaksi todettua systeemisen tyttavan koulut-
tamista tullaan jatkamaan kansallisesti johdetun hankkeen tuella. Varsinais-Suomessa systeeminen
malli on nahty lapsiperhepalveluita yhteisesti ohjaavana viitekehyksena. Systeemiseen malliin orientoi-
viin koulutuksiin on osallistunut laaja joukko kuntien sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen henkildsto4, ja
positiivisten kokemusten perusteella mallin kayttdonottoa ja juurruttamista on syyta edelleen tukea Var-
sinais-Suomessa.

Maakunnallinen perheoikeudellinen yksikkd

Sote- ja maakuntauudistukseen liittyvan valmistelun yhteydessa nousi esille useita lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palveluihin liittyvia palvelukokonaisuuksia, joissa nahtiin jarkevaksi selvittaa mahdolli-
suudet koota palveluja yksittaista kuntaa isompaan yksikkdon. Téallaisena nahtiin esimerkiksi perheoi-
keudellisten palvelujen kokonaisuus. Perheoikeudellisten palvelujen jarjestamiseen liittyen on lasten-
valvojien ja olosuhdeselvittgjien tilanne yksittaisissd kunnissa usein haavoittuva. Useissa kunnissa
tyontekija toimii joko ainoana tehtavaa hoitavana henkiloné tai se on tyontekijalle yksi tehtdva muiden
tydtehtavien ohella.

Lupa auttaa — hankkeen turvin aloitettiin vuosina 2017- 2018 suunnittelu maakunnallisesti toimivan
perheoikeudellisen yksikdn perustamiseksi. Suunnittelutydta on jatkettu kuntien valisena yhteistyona
vuonna 2019. Suunnittelua koko Varsinais-Suomen alueella toimivan perheoikeudellisen yksikén pe-
rustamiseksi jatketaan vuonna 2019. Kunnat tekevét erikseen paattkset yksikbn perustamisesta ja
mahdollisesta palvelujen siirtdmisesta sen hoidettavaksi.

Asiakasosallisuuden kehittaminen

Kuten taman jarjestamissuunnitelman periaatelinjauksessa "Asiakas ennen organisaatiota” on todettu,
on asiakaslahtoisyys termind monimerkityksinen. Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslahtdisyyden
ydin on, etté palveluja kehitetddn nimenomaan asiakkaan tarpeiden ja kokemusten nakdkulmasta mah-
dollisimman toimiviksi. Asiakaslahtdisyytta ei voida maaritella palveluita tuottavien organisaatioiden tar-
peista lahtien. Ydinkysymys on, kuinka asiakasléahtoiseksi asiakas palvelun kokee. Lahtokohtana on,
etta asiakas ei ole erilaisten interventioiden kohde vaan omassa asiassaan aktiivinen toimija.

Taman vuoksi on tarkeaa entisestaan laajentaa ymmarrysta asiakkaiden omasta kokemuksesta palve-
lujen siséllosta ja toimivuudesta. Kysymys ei ole talléin pelkéastaan palvelukohtaisesta asiakaspalaut-
teen kerddmisesta ja kasittelysta, vaan tavoitteena on kerryttdd syvempaa ymmarrysta siitd, miten asi-
akkaat kokevat asiakaspolkujen toimivuuden, siirtymaét eri palveluiden valilla ja palvelukokonaisuuden
kokonaisvaikutuksen oman tilanteensa nakdkulmasta.

Tahan liittyen on tarve kehittdd yhtendaisia toimintatapoja siihen, miten asiakkaiden kokemustietoa saa-
daan kayttoon seka nykyista laajemmin ettd nykyista yhtendisemmassa muodossa. Tydssa voidaan
hyodyntda mm. seka perinteisten asiakaspalautteiden ja niitd syventavien asiakashaastattelujen me-
netelmia etta asiakasraatien ja kokemusasiantuntijoiden nakemyksia.
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Tavoite Toimenpide Vastuutahot Aika- Mittarit
taulu
Alueellista  kehittd- | LAPE-muutosohjelman oh- | LAPE-ohjaus- 2019 Vuosittainen "Kehittamisen
mista ja palvelujen | jausryhma toimii foorumina, | ryhma yhteis- - tilannekuva ja suositukset
pilotointia koordinoi- | jossa kehittdmistoimintaa | tydsséa LAPE- | 2020 hyvien kaytantdjen kayt-
daan yhteisen fooru- | tarkastellaan alueellisena | muutosagentin téoénotosta” —katsaus kun-
min kautta kokonaisuutena. kanssa tien ja kuntayhtymien kéyt-
téon tuotettu
LAPE-ohjausryhmén tehté- K/E
vana on luoda alueellinen
kokonaiskuva alueella teh- Listaus siitd, mita hyvia
tavasta, lasten, nuorten ja kaytantoja LAPE-ohjaus-
perheiden palvelujen kehit- ryhma on suosittanut kun-
tamiseen liittyvasta tyos- nille ja kuntayhtymille kayt-
kentelysta, edistad kehitta- téonotettavaksi ja kuinka
mistoimien pilotointia  ja laajasti LAPE-ohjausryh-
tuoda esiin niitd hyvia kay- man suosittamia hyvia kay-
téantoja, joita alueella olisi téntdja on otettu kayttoon
jarkevada ottaa laajemmin - Vuoden 2019 ja
kayttoon. - Vuoden 2020 lop-
puun mennessa
LAPE-ohjausryhmé tuottaa
vuosittain kuntien ja kun-
tayhtymien kéayttoon tilan-
nekatsauksen alueellisen
kehittdmistyon  tuloksista
seka suosituksen alueelli-
sesti  kayttoon otettavista
palveluista.
Perhekeskustoimin- Kuntakohtaisten perhekes- | LAPE-ohjaus- 2019- Alueellinen perhekeskus-
tamallin jatkokehitta- | kuspilottien tulosten kokoa- | ryhméa  yhteis- 2020 toimijoiden verkosto koottu
minen minen ja jakaminen koko | tydssé LAPE- K/E
alueen hyodyksi. Tahan liit- | muutosagentin
tyen yllapidetaan alueellista | kanssa
perhekeskustoimijoiden
verkostoa.
Varsinaissuomalaisen per- | Kunnat ja kun- Seuranta siita kuinka mo-
hekeskus — konseptin jatko- | tayhtymat paat- nessa kunnassa on kay-
kehittaminen tavat perhekes- tossé alueellisen konseptin
kus- ja s&hkoi- mukainen perhekeskustoi-
Kuntarajat ylittavan yhteis- | sen perhekes- minta
tyon mahdollistavan sahkoi- | kusmallin  kayt-
sen perhekeskuksen jatko- | tddnotosta Kuntarajat ylittava, sahkai-
kehitys nen perhekeskusmalli kay-
tossa
K/E
Erityis- ja vaati- Laaditaan yhteistyossa | LAPE-ohjaus- 2019 Toimintasuunnitelma
van tason palve- kansallisten ja Lansiranni- | ryhméa yhteis- laadittu
lujen jatkokehit- kon (Varsinais-Suomi, Sa- | tydssa LAPE- K/E

taminen

takunta, Pohjanmaa) toimi-
joiden kesken yhteinen
suunnitelma L&nsirannikon
Osaamis- ja tukikeskuksen
toiminnan sisallésta ja orga-
nisoinnista.

muutosagentin
kanssa
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Lastensuojelun Selvitetdan mahdollisuudet | LAPE-ohjausryhmda| 2019 Laadittu selvitys ja suositus
kehittaminen hyddyntaad uudenlaisia han- | yhteistydssa LAPE- siitd, miten lastensuojelun
kintakaytantéja lastensuo- | muutosagentin hankintoja voidaan kehittaa
jelussa. kanssa nykyisté kustannusvaikut-
tavampaan suuntaan
K/E
Tuetaan systeemisen tiimi- | Kunnat ja kun- Seuranta siitd kuinka moni
mallin koulutusta ja kayt- | tayhtymat paatta- kunta on ottanut systeemi-
téonottoa kunnissa kansal- | vat koulutukseen sen tyotteen mallin kayt-
lista yhteisty6ta hyddyntaen | osallistumisesta ja t6on lastensuojelussa ja
mallin  kayttoon- lapsiperhesosiaalitytssa
otosta
Viimeistelladn alueen kun- | LAPE-ohjausryhm@ Alueellinen lastensuojelun
tien hyddynnettévéksi Lupa | yhteistyossa LAPE- kasikirja kuntien hyddyn-
Auttaa —hankeessa kéyn- | muutosagentin nettavaksi laadittu
nistetty lastensuojelun kasi- | kanssa K/IE
kirja —ty6n laadinta.
Maakunnallinen Maakunnallisen  perheoi- | LAPE-ohjaus- 2019 Maakunnallinen perheoi-
perheoikeudelli- keudellisen yksikén valmis- | ryhma yhteis- | — keudellinen yksikkd toimin-
nen yksikkd telu niin, ettd toiminta yhtei- | tytssa LAPE- | 2020 nassa
sessa yksikdssd on mah- | muutosagentin K/E
dollista aloittaa vuoden | kanssa ohjaa val-
2020 alusta. Lahtokohtana | mistelua.
valmistelussa pidetaan sita,
etté toiminta organisoidaan | Kunnat ja kun-
vastuukuntamallin  mukai- | tayhtymat tekevéat
sena. paatokset perhe-
oikeudellisten pal-
velujen tuotanto-
tavasta.
Asiakasosalli- Laaditaan toimintasuunni- | LAPE-ohjaus- 2019 Laadittu kuntien ja kun-
suuden kehitta- telma siita, miten alueella | ryhma yhteis- | - tayhtymien kayttoon toimin-
minen voidaan jatkossa koota ny- | tydssa LAPE- | 2020 tasuunnitelma / ohjeistus
kyista yhtendisempad tietoa | muutosagentin asiakaskokemuksen keraa-
asiakaskokemuksesta kanssa misesta
K/E
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4.6. Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Tyoikaisten sosiaalipalvelujen ja erityisesti aikuissosiaalitytn rooli on keskeinen ty6ikaisten, tybelaman
ulkopuolella olevien ihmisten osallisuuden ja hyvinvoinnin edistdjand seka palvelujen yhteensovittami-
sessa. Sosiaalityon kokonaisvaltainen tydote mahdollistaa sen, etta palveluja ja palvelukokonaisuuksia
suunnitellaan ja yhteensovitetaan asiakaslahtoisesti ja asiakkaan palvelutarve huomioon ottaen. Sosi-
aalitydon avulla palvelujarjestelméaé voidaan kehittda siten, etta se vastaa asiakkaan palvelutarpeeseen
aiempaa paremmin ja palvelut saadaan yhdenvertaisesti toimiviksi ja asiakaslahtoisiksi kaikille asia-
kasryhmille.

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus

Tyoikaisten sosiaalipalvelut tulisi jatkossa jarjestdd asiakkaan kannalta nopeasti ja asiakkaan palvelu-
tarpeen mukaisesti matalalla kynnyksella. Lisaksi monet lapsiperhesosiaalitydn asiakasperheet olisi
saatava ohjautumaan arviointiin ja kartoitukseen erittédin matalalla kynnyksella.

Tavoitteena on, ettd palveluja voitaisiin jatkossa jarjestda mahdollisimman suurelta osin yhden luukun
malliin perustuen; siirtden samalla myds painopistetta varhaisemman vaiheen tukeen. Samassa yhtey-
dessa tulee huomioida mahdollisuudet siirtyd virastokeskeisesta palvelusta joustaviin ja hallitusti asi-
akkaan arkiymparistoa kohti liikkuviin palveluihin. Nain pyritdé&n parantamaan kuntalaisten yhdenver-
taisuutta, parantamaan toiminnan resurssien kustannusvaikuttavaa kohdentumista ja vélttamaan paal-
lekkaista tyota.

Tavoitteita kohti voidaan edeta yhtenaistamalla ja keskittamalla tyoikaisten sosiaalipalveluihin ja lapsi-
perhesosiaalitybhdn liittyva asiakas- ja palveluohjaus KomPAssi -hankkeessa ikaihmisille kehitetyn
mallin??2 mukaisesti.

Na&in toimittaessa tulee keskitetty asiakas- ja palveluohjaus olemaan keskeinen toimija asiakkuuksien
seulonnassa, arvioinnissa seka jatkopalvelujen tarpeen haarukoinnissa. Tyo6ikaisten sosiaalipalvelujen
ja lapsiperhesosiaalitydn nakdkulmasta uusi toimintamalli sujuvoittaa palvelujen piiriin paasya seka pal-
velujen kohdentumista oikea-aikaisesti ja asiakkaiden palvelutarpeen mukaan. Palvelutarpeen arvioin-
tia kehitettdessa hyddynnetaan Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen koordinoimassa
PRO SOS —hankkeessa laaditun palvelutarpeen arvioinnin kasikirjan suosituksia.

Palveluprosessien kuvaus ja kehittaminen

Tyoikaisten sosiaalipalvelujen prosessien tulisi olla ndyttd6n ja hyviin kaytantéihin perustuvia seka vai-
kuttavia. Sosiaalipalveluilla on runsaasti yhdyspintoja muihin palveluihin ja palveluiden piirissa olevien
asiakkaiden tilanteet ovat usein komplisoituneita. Taman vuoksi on tarkeaa, etta keskeiset prosessit on
tunnistettu ja kuvattu siten, etta asiakkaiden palvelupolku on ehed, yhteisty6 eri toimijoiden valilla toimii
esteettd, vastuunjako on selkea ja palveluiden piiriin seka palveluista pois paasee sujuvasti. Tasmalli-
sesti kuvatut toimintaprosessit selkeyttavat eri tahojen ammattilaisten roolia ja poistavat paallekkaista
tyota.

Jarjestamissuunnitelman toimeenpanossa kiinnitetaan erityistd huomiota yli sektorirajojen tapahtuvien
keskeisten tunnistettujen asiakaspolkujen kuvaamiseen ja kehittamiseen. Tyo6ikaisten prosesseja ava-
taan vuosien 2019 ja 2020 aikana eri toimijoiden vélisena yhteistyona ainakin varhaisen puuttumisen,
nuorten syrjaytymisriskissd olevien asiakkaiden, kotoutumispalvelujen piirissé olevien asiakkaiden
seké aikuissosiaalitydn asiakkaiden prosessien osalta. Tavoitteena on saada kokonaiskuva prosessien
toimivuudesta ja l16ytdd konkreettisia kehittAmiskohteita, joilla palveluiden sujuvuutta ja eri toimijoiden
valistéa yhteistyota voidaan parantaa. Resurssien sallimissa puitteissa voidaan prosessikehittaémista
laajentaa myds muihin asiakasryhmiin.

22 yarsinais-Suomessa ikidntyneiden henkildiden palveluneuvontaan ja ohjaukseen on kehitetty yhtendinen toimintamalli ja prosessi, joka

sisdltdd sdhkoisen alustan, kokoaa yhteen tiedot eri palveluista ja toimii tiedonkulun tukena. Malli on suunnattu kuntalaisille, asiakkaille ja

ammattilaisille.
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Vaikuttavuuden arviointi ja nayttéon perustuvat kdytannot

Sosiaalityon roolia interventioihin perustuvana tavoitteellisena muutostyona voidaan lahestya vaikutta-
vuuden arvioinnin ja nayttdon perustuvien kaytantdjen kautta. Tydikaisten, sosiaalipalveluissa asioivien
henkildiden elaméantilanteet ja haasteet ovat usein yhteiskunnallisesti monimutkaisia. Niiden ratkaise-
miseksi tarvitaan parhaaseen mahdolliseen tutkimusnayttéon perustuvia kaytantéja sekd monialaista
yhteisty6ta ja tiedontuotantoa. Vaikuttavuuden arviointi on jatkossa térked asettaa tydikaisten sosiaali-
palvelujen kehittamisen keskiéon. On kuitenkin muistettava, ettd asiakkaan sitoutuminen valitse-
maansa vaihtoehtoon on vaikuttavuuden edellytys. Nayttdon perustuvien interventioiden valinnassa
voidaan jatkossa hyddyntdaa myds tekoalyn mahdollisuuksia.

Tiedon ja johtamisen vélista etaisyytta on tydikaisten sosiaalipalveluissa kavennettava. Nykytilanteessa
haasteena on olemassa olevan tiedon hajanaisuus ja yhteisten mittarien puuttuminen seka arvioinnin
toimenpidekeskeisyys. Jatkossa tiedontuotannon tulee olla yhteismitallista ja vaikuttavuuden arviointiin
keskittyvaa. Olemassa olevaa tietovarantoa on kyettava hyddyntamaén nykytilannetta tehokkaammin.
Tyoikaisten sosiaalipalveluissa palvelujen kehittdmisté on toteutettava yli organisaatio- ja hallintorajo-
jen. Kehittamistyon yhteytta kaytannon tyohon tulee tiivistaa.

Vaikuttavuuden arvioinnin edistdmiseksi tulee huomio kiinnittdd tiedontuotantoon (yhtenaisyys ja oi-
keellisuus) seka yhteisten mittarien l0ytdmiseen. Vuosien 2019 ja 2020 aikana laaditaan suunnitelma
vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmisesta seka suositus yhtendisista mittareista. Aikuissosiaalitydssa
pilotoidaan yhteistydssa Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen Oy Vasso Ab:n kanssa
PKS-hyvinvointimittaria ( Hyvinvointimittari ) ja testataan sen soveltuvuutta kayttoon Varsinais-Suo-
messa.

Sahkdisten palvelujen kehittdminen

Sahkadisten ja tekoalyyn perustuvien palvelujen kehittamista on tehty Varsinais-Suomessa tydikaisten
palveluiden kohdalla niukasti. Sahkdiset palvelut voivat jatkossa tarjota uusia mahdollisuuksia esimer-
kiksi kynnyksettémien palveluiden tarjontaan sekd vahentéa pitkien asiointimatkojen tuomia ongelmia
palveluiden saatavuudessa. Niiden mydta voidaan entisestaan tehostaa verkostoyhteistyon tekemista
ja liséta palveluiden joustavuutta ja yhdenvertaisuutta. Palvelujen sahkoéistamisen turvin on myoés
mahdollista kohdentaa resursseja nykyistéa tehokkaammin.

Mahdollisia nopeasti kayttdon otettavia ratkaisuja tyoikaisten sosiaalipalveluissa olisivat esim. "Pyyda
Apua” —nappi ja koko Varsinais-Suomen alueella toimiva chat —palvelu. Kehittdmiskohteina voisivat olla
myo6s verkkoymparistdssa tarjottavan sosiaalitydn palvelut (vrt. Mielenterveystalo) seka sahkdiset it-
searvioinnit (vrt. Omaolo — palvelun oirearviointi). Kehittamistyd tulee kytkea tiiviisti koko palvelupro-
sessin kehittdmiseen ja siina tulee huomioida muu sosiaali- ja terveyspalvelujen sdhkdinen kehittami-
nen.

Sahkadisten palveluiden rinnalla tulee sailyttaa tydikaisten sosiaalipalveluihin keskeisesti sisaltyva sosi-
aalityon systeeminen tydote (suhdeperusteisuus, ratkaisukeskeisyys, voimavarakeskeisyys, terapeut-
tinen lahestymistapa, jalkautuminen asiakkaan lahipiiriin ja — ymparist66n) seka henkilokohtaisen vuo-
rovaikutuksen ja kohtaamisen mahdollisuus. Osalla ty6ikaisten sosiaalipalveluiden asiakkaista ei ole
mahdollisuuksia sahkdisten palveluiden kayttdéon tai niiden kaytto ei onnistu asianmukaisesti. Palveluja
kehitettaessa on tarkedaa huomioida asiakkaille tarjottava tuki ja opastus palvelujen kayttoon.

Tybskentely edellyttdd kartoitusta sahkoisten palveluiden nykytilanteesta ja kehittamistarpeesta tyo-
ikaisten sosiaalipalveluissa. Vasta kartoituksen jalkeen laaditaan etenemissuunnitelma tulevista toi-
menpiteista.

Asiakasosallisuus ja rakenteellinen sosiaalityo

Rakenteellisella sosiaalityolla tarkoitetaan sosiaalihuollon ammattihenkildiden sosiaalihuoltolain mu-
kaista velvoitetta tuottaa sosiaalihuollon asiakastydéhon perustuvaa tietoa asiakkaiden tarpeista ja nii-
den yhteiskunnallisista yhteyksista. Lisaksi lakiin siséltyy velvoite vieda sosiaalihuollon asiantuntemus
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http://www.socca.fi/kehittaminen/sosiaalityon_vaikuttavuus/aikuisvaeston_hyvinvointimittari/hyvinvointimittarin_sisalto_ja_kaytto

osaksi muiden toimialojen suunnittelua seka muodostaa keratyn tiedon perusteella toimenpide-ehdo-
tuksia. Lainsdadannossé sosiaalihuollon ammattihenkildiden osaaminen n&dhdaén merkittavana teki-
j&né hyvinvoinnin edistdmisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollossa, ettd laajemmin koko palvelujar-
jestelmassa.

Nykytilanteessa rakenteellisen sosiaalitydn rooli on Varsinais-Suomessa vahainen ja yhtenaiset toimin-
takaytannot puuttuvat.

Vuosien 2019 ja 2020 aikana alueen kunnissa pilotoidaan Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kus ja PRO SOS -hankkeen yhdessa kehittaméaa rakenteellisen sosiaalitydn ja sosiaalisen raportoinnin
toimintamallia. Vasson tuella tietoa voidaan hyddyntaé jatkossa systemaattisesti hyvinvointikertomus-
ten laadinnassa seka palveluiden kehittdmisessa Varsinais-Suomen alueella.

Asiakkaiden roolia tyoikaisten sosiaalipalveluiden kehittamisessé on vahvistettava kaikilla asiakasosal-
lisuuden tasoilla. Asiakkaat on tarkeé osallistaa kehittamistybhon mukaan aidosti tasavertaisina kump-
paneina. Tapoja edistdd asiakasosallisuutta ovat mm. asiakasraatitoiminta, kokemusasiantuntijoiden
kayttd seka asiakkailta systemaattisesti kerattavat palautteet. Raatien toiminnassa tulee huolehtia siita,
ettd raatien ndkemykset ja kannanotot otetaan huomioon palveluita kehitettaessa ja paatoksenteossa.
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Tavoite Toimenpide Vastuutahot Aika- Mittarit
taulu
Keskitetty asiakas- ja | KomPAssi-hankkeen stra- | KomPAssi-hank- 2019 Laajentumissuunnitelma
palveluohjaus on | tegisen ohjausryhman koor- | keen strateginen tehty
kaytéssa myods tyo- | dinoimana laaditaan suun- | ohjausryhméa K/E
ikaisten sosiaalipal- | nitelma siitd, miten toiminta-
velut-  kokonaisuu- | malli voidaan ottaa alueelli-
teen liittyvadssd neu- | sesti kayttoon myods tyo-
vonnassa ja ohjauk- | ikaisten sosiaalipalveluissa
sessa
Kunnat ja kuntayhtyméat | Kunnat ja Kkun- KomPAssi-malli otettu
paattavat erikseen siitd, mi- | tayhtymat kayttoon tydikaisten so-
ten toimintamalli otetaan 2020 siaalipalveluissa
kéayttoon tydikaisten sosiaa- K/E
lipalveluissa.
Mukana olevien kun-
tien maara
Palveluprosessien Asetetaan 4 kehittdmistyd- | Kunnat ja kun- 2019 Tydéryhmat ovat vuoden
kehittamiskohteiden | ryhmaé& (varhainen puuttu- | tayhtymét Sote- 2019 aikana esittaneet
tunnistaminen ja toi- | minen, nuori syrjaytymisris- | johtajakokouksen perusteltuja kehittdmis-
menpide-ehdotukset | kiss& oleva asiakas, kotou- | koordinoiman val- kohteita, joilla sujuvoite-
palveluprosessin su- | tumispalvelujen piirissé | mistelun pohjalta taan palvelukokonaisuu-
juvoittamiseen oleva asiakas, aikuissosi- den toimivuutta seka
aalitydon asiakas), joista ku- | Nimetyt  kehitta- asiakkaan ettd toimin-
kin kay lapi oman asiakas- | mistyoryhmat vas- nan kustannusvaikutta-
ryhménsa palvelukokonai- | taavat kehittdmis- vuuden nakodkulmasta.
suutta ja esittdd havainto- | kohteiden I6ytami- K/IE
jensa perusteella kaytan- | sesta
noén toimen-piteet, joiden
kautta kokonaisuutta voi-
daan sujuvoittaa. Tyossa
huomioidaan sekéa se, etta
asiakkaan polku on selke&a
etta se, etta palvelu on ko-
konaisuuden kannalta kus-
tannusvaikuttavaa
Ehdotettujen Esitettyja kehittamistoimia | Kunnat ja kun- | 2020 Kehittamistoimille on 16y-
toimenpiteiden pilo- | pilotoidaan erikseen paatet- | tayhtymat Sote- detty pilottialueet
tointi tavien kuntien ja kuntayhty- | johtajakokouksen K/IE
mien kesken. koordinoiman val-
mistelun pohjalta Pilotoinnin perusteella on
Kaytannon pilotoinnin saatu aikaan menetelmia,
kautta paatetddn ehdote- jotka halutaan ottaa kayt-
taanko menetelmia laajem- toéon laajemmin Varsinais-
min kayttéon otettavaksi. Suomessa
K/E
Alueella on suunni- | Laaditaan suunnitelma vai- 2019- Alueella on suunnitelma
telma vaikuttavuuden | kuttavuuden arvioinnin ke- 2020 vaikuttavuuden arvioinnin

arvioinnin kehitta-
miseksi  tydikaisten
sosiaalipalveluissa

hittamisesta

Laaditaan suositus yhtenéi-
sista vaikuttavuuden seu-
rannan mittareista

Kokeillaan pilotoinnin avulla
PKS-hyvinvointimittarin toi-
mivuutta Varsinais-Suo-
messa

Mielenterveys- ja
paihdepalveluja,
tyoikaisten  sosi-
aalipalveluja seka
vammaispalveluja
koordinoiva  tyo-
ryhma

Kunnat ja kun-
tayhtymat  Sote-
johtajakokouksen
koordinoiman val-
mistelun pohjalta

kehittdmiseksi
K/IE

Olemassa alueellinen
suositus vaikuttavuuden
seurannan mittareista
K/E

61




Alueella on olemassa | Kartoitetaan nykyisin kay- | Mielenterveys- ja | 2019 Kartoitettu kaytéssa ole-
nakemys sahkoisten | tdssa olevat sahkoiset pal- | paihdepalveluja, vat sahkdiset palvelut ja
palvelujen hydédynta- | velut ja tunnistetut kehittd- | tydikaisten sosi- nostettu esiin yhteiset ke-
mismahdollisuuk- mistarpeet aalipalveluja seka hittdmistarpeet
sista tydikaisten sosi- vammaispalveluja K/E
aalipalveluissa koordinoiva  tyo-
ryhméa
Olemassa esitys siita, mi-
Mahdollisuuksia  vastata 2020 ten tunnistettuihin kehitta-
tunnistettuihin  kehittdmis- mistarpeisiin kannattaa
tarpeisiin kartoitetaan yh- vastata
teistydssa tietohallinnon K/'E
teemaryhman kanssa
Asiakasosallisuuden | Laaditaan toimintasuunni- | Mielenterveys- ja | 2019- Laadittu kuntien ja kun-
kehittaminen telma siitd, miten alueella | paihdepalveluja, 2020 tayhtymien kayttéon toi-
voidaan jatkossa koota ny- | tydikaisten sosi- mintasuunnitelma / oh-
kyista yhtendisempad tietoa | aalipalveluja seké jeistus asiakaskoke-
asiakaskokemuksesta vammaispalveluja muksen kerddmisesta
koordinoiva  tyo- K/E
ryhma
2019 Pilotoinnin perus-
- teella on saatu ai-
2020 kaan menetelmia,

Pilotoidaan rakenteellisen
sosiaalitydn ja sosiaalisen
raportoinnin toimintamallia

Kunnat ja kun-
tayhtymat

jotka halutaan ottaa
kayttoon laajemmin
Varsinais-Suomessa
K/E

Sosiaalisen raportoinnin
kayttoonottaneiden
organisaatioiden maara
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4.7. Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Varsinais-Suomen mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman keskeisia painopisteitd ovat ennalta
ehkaisevat ja arjen toimintakykya tukevat palvelut. Palveluiden jarjestamisté ohjaavana tavoitteena on
palvelujen nopea ja asiakkaan tarpeen mukainen saatavuus matalalla kynnykselld. Palvelut tuotetaan
vastaanottomallin lisédksi soveltuvin osin liikkuvina ja asiakkaan omaan ymparistéon suuntautuvina.

Palveluohjauksen, hoidon, kuntoutuksen seka tarjottavan palvelun tulee toteutua yhtenéisena, tarvitta-
essa palvelutuottajien yhteisend prosessina, joka suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa hanen tar-
peisiinsa perustuen.

Laadukkaiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen tuottamisessa kaytetdaan nayttdon perustuvia ja vai-
kuttavia tydmenetelmid, hyvaksi todennettuja toimintamalleja seka yhtenaisid mittareita. Informaatio-
teknologian merkityksen jatkuvasti kasvaessa ovat omahoito ja sdhkdiset palvelut tarked osa palvelu-
kokonaisuutta.

Palvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa kunnioitetaan asiakkaan oikeuksia, lisdtdan osallisuutta,
tarjotaan kuntoutumista tukevia mahdollisuuksia ja vahennetaan eriarvoisuutta. Asiakkaan, hanen per-
heensé ja lahiverkostonsa osallisuus ja tuki hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa on keskeinen hoi-
toon sitoutumista edistava periaate.

Osana sote- ja maakuntauudistuksen valmisteluorganisaatiota toiminut "Sote-palvelut ja integraatio”
tybryhma asetti vuonna 2018 valmistelun tueksi mielenterveys ja paihdetyon alatydoryhman, jossa lin-
jattiin teemaan liittyvat keskeisimmaét kehittdmiskohteet seuraavasti:

1. Ennaltaehkaisevien mielenterveys- ja paihdepalvelujen vahvistaminen
o Esimerkkein jarjestoyhteistyon (esim. paivakeskukset, vapaaehtoistyd) koordinointi,
mini-interventiot ja —mittarit

2. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuuden parantaminen
¢ Esim. Matalan kynnyksen / kynnyksettdméan palvelun lisddminen, jalkautuvat palvelut
(kouluihin, asiakkaiden arkeen)

3. Yhtendiset, yhdenvertaisesti saatavissa olevat, ensisijaisesti nayttoon perustuvat palvelukoko-
naisuudet / -ketjut koko maakunnassa
e Esim. Perhekeskusten hytdyntaminen, paihde- ja mielenterveystyon integraation edista-
minen / Yhden oven periaate, erityis- ja perustason yhteistydn edistaminen

4. Psykoterapeulttisten hoitojen saatavuuden turvaaminen
o NAayttd0n perustuvien psykoterapioiden kaytto; vaikuttavuuden seuranta

5. Osallisuus ja palveluprosessin asiakaslahtoisyys
¢ Esim. Kokemusasiantuntijat / asiakasraadit

Jatkotydskentelyssa on lisdksi todettu tarve alueellisesti koordinoidulle yhteiselle palvelutarjottimelle,
jonka kautta asiakas- ja palveluohjausta tekevét henkiltt 16ytavat kaikki alueella kaytettavissa olevat
palvelut.

Jarjestdmissuunnitelman paivityksessa on kehittamisen kohteeksi valittu asiakasryhméakohtainen pal-
veluprosessien avaaminen ja kaytannon kehittdminen. Prosessien avaamisen kautta etsitaan yhteis-
tydsséa sairaanhoitopiirin seké alueen kuntien kesken kaytannon kehittamiskohteita, joita tullaan myos
pilotoimaan sairaanhoitopiirin ja erikseen paatettavien kuntien yhteistyéna. Tavoitteena on, etté toimin-
tamalleja voidaan pilotoinnin jalkeen ottaa kayttdon laajasti koko Varsinais-Suomessa. Kehittamistyén
l&htokohtana on se, ettd palveluketjut muodostavat yhtendisen kokonaisuuden, jossa asiakas saa pal-
velutarvettaan vastaavat palvelut oikeaan aikaan riippumatta siité, kuka (kunta, kuntayhtyma, yksityi-
nen toimija, jarjestétoimija) toimii palvelun tuottajana. Kehittamistydssa huomioidaan erikseen se, miten
kokonaisuudessa on mahdollista kehittaa matalan kynnyksen/kynnyksettomia palveluja, likkuvia pal-
veluja, palveluohjauksen tehostamista sekd sahkdisten palvelujen hyédyntamista.
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Asiakasryhmékohtaiset prosessit, joiden kautta tyota lahdetddn avaamaan ovat seuraavat:

- Tydikaisen masennuksesta ja/tai paihdeongelmasta karsivan hoitoketju

- Psyykkisesti oireilevan nuoren palveluketju (huomioidaan seka mielenterveys- etta paihdeongel-

mat).

- Pitkaaikaisista, vakavista, mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien asiakkaiden palveluketju
- lkdéantyneen henkilon mielenterveys- ja paihdeongelmien huomioiminen osana palvelukokonai-
suutta tilanteissa, jossa henkil6lla havaitaan kasvanutta palvelukayttoa/-tarvetta (esim. paivystys,
terveyskeskuskaynnit, psykosomaattinen oireilu)
- Varhaisen vaiheen tunnistamis- ja toimintamallit lapsen oireillessa psyykkisesti / psykosomaatti-

sesti

Kunkin asiakasryhmékohtaisen prosessin kehittdmiseen kootaan muutaman hengen kehittdmistyo-
ryhma, johon haetaan henkil6ita, joilla on teemaan liittyvaa erityisosaamista. Ryhmiin haetaan mukaan
toimijoita sekéa erikoissairaanhoidosta ettd kuntien sosiaali- ja terveydenhuollosta.

tavien kuntien yhteistydna.

Kaytannon pilotoinnin  kautta
paatetddn ehdotetaanko me-
netelmid laajemmin kayttoon
otettavaksi.

sekad siitd, miten
kehitettyjen mene-
telmien kayttoon-
ottoa esitetaan
laajennettavaksi

Tavoite Toimenpide Vastuutahot Aika- Mittarit
taulu
Asiakasryhma- Asetetaan 5 kehittdmistyoryh- | Kunnat ja kun- Tydryhmat ovat vuo-
kohtaisten maa, joista kukin kdy léapi oman | tayhtymét Sote- | 2019 den 2019 aikana esit-
kehittamiskohtei- | asiakasryhmansa palvelukoko- | johtajakokouksen téneet perusteltuja
den naisuutta ja esittdd havainto- | koordinoiman val- kehittamiskohteita,
tunnistaminen ja | jensa perusteella kaytannon | mistelun pohjalta joilla sujuvoitetaan
toimenpide-ehdo- | toimenpiteet, joiden kautta ko- palvelukokonaisuu-
tukset palvelupro- | konaisuutta voidaan sujuvoit- | Nimetyt  kehitté- den toimivuutta seka
sessin sujuvoitta- | taa. Tydssa huomioidaan seka | mistydoryhmat vas- asiakkaan etta toi-
miseen se, ettd asiakkaan polku on | taavat kehittamis- minnan kustannus-
selkeda etta se, etta palvelu on | kohteiden I6ytami- vaikuttavuuden nako-
kokonaisuuden kannalta kus- | sesté kulmasta.
tannusvaikuttavaa K/E
Ehdotettujen Esitettyja kehittdmistoimia pilo- | Kunnat ja kun- Kehittamistoimille on
toimenpitei- toidaan sairaanhoitopiirin psy- | tayhtymat paatta- | 2020 I6ydetty pilottialueet
den pilotointi kiatrian seka erikseen paatet- | vat pilottialueista K/E

Pilotoinnin perus-
teella on saatu ai-
kaan menetelmia,
jotka halutaan ottaa
kayttoon laajemmin
Varsinais-Suomessa
K/IE
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4.8. Vammaispalvelut
Palvelutarpeen arviointi seké asiakas- ja palveluohjauksen tehostaminen

Asiakas, jolla on vamma tai pitkdaikainen sairaus, tarvitsee kattavien yleispalvelujen lisaksi erityispal-
veluja parjatakseen arjessaan. Palvelut saadaan ensisijaisesti sosiaalihuoltolain nojalla, tarpeen vaa-
tiessa vammaispalvelulain tai kehitysvammalain mukaisilla palveluilla tadydennettyna.

Tavoitteena myds vammaispalveluissa on, etta palveluja voitaisiin jatkossa jarjestdd mahdollisimman
suurelta osin yhden luukun malliin perustuen; siirtden samalla my®s painopistetta varhaisemman vai-
heen tukeen. Tata kohti pyritdan ottamalla myds vammaispalveluissa kayttoon yhtenaista, asiakas- ja
palveluohjauksen toimintatapaa KomPAssi —hankkeessa ikaihmisille kehitetyn mallin mukaisesti.

Palvelutarpeen arviointi lahtee voimavarakartoituksesta ja yksilollisesta elaménsuunnittelusta, johon
kuuluu myds tuettu paatoksenteko. Tuettu paatoksenteko kuuluu olennaisena osana palvelutarpeen
arviointiprosessiin, jossa asiakas saa apua tukea oman asiansa pohtimiseen ja paatdsten tekemiseen.
Tuettu paatdksenteko ja siihen liittyva erilaisten kommunikaatiokeinojen rohkea kaytto tukee asiakkaan
oikeutta osallistua hanta koskevaan paatokseen. Taman my6ta varmistetaan, etté asiakkaan osallisuus
oman palvelutarpeensa tarkastelussa on riittdvan vahva.

Asiakkaan asemasta palvelutarpeen arvioinnissa saadetaan tarkasti sosiaalihuoltolaissa. Arviointi teh-
daan asiakkaan, h&nen lahipiirins& ja muun verkoston kanssa yhdessa siina laajuudessa kuin asiak-
kaan yksilollinen elamantilanne sen edellyttdd. Palvelutarpeen selvitys esitetaén asiakkaalle hanelle
ymmarrettavalla tavalla.

Palvelutarpeen arviointiin laaditaan kuntien hyddynnettavéksi yhtendinen arviointimalli sek& ohjeistus
tarvittavine lomakepohjineen. Arviointimalli laaditaan hyddyntden THL:n asiakirjapohjia. Malli laadi-
taan niin, etta sitd voidaan kayttaa rippumatta siitd mika asiakas- ja potilastietojarjestelma kunnalla
on kaytossa.

Sosiaalitydssa tehtavat paattkset edellyttavat kykyd hahmottaa asiakkaan toimintarajoitteista johtuvat
palvelutarpeet. Yhdenvertaisuus ja palveluiden kohdentuminen asiakkaan palvelutarpeiden mukai-
sesti, edellyttéavat toimivan ja yhtenaisen mittariston kayttdonottoa alueen kunnissa. Yhdenmukaisesti
kaytettavien mittarien myota kehitetddn myos mahdollisuuksia hyddyntaa palvelutarpeisiin liittyvaa
tietoa palvelujen suunnittelussa, kehittdmisessa ja resursoinnissa.

Mittareiden yhdenmukaiseen ja eettiseen kayttéon sosiaalialan asiakastydsséa on tehty TOIMIA-ver-
koston suositus ( http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/48/ ), jota hydédynnetaan kehittamis-
tyossa.

Vammaispalvelujen kehittamiseen liittyen kartoitetaan toimiva mittaristokokonaisuus, jota suositellaan
kunnille kayttéonotettavaksi. Mittariston kayttéonottoon liittyvista koulutuksista ja kaytén tuen resur-
soinnista sovitaan tarvittaessa erikseen.

Palveluprosessien kuvaus ja kehittaminen

Vammaispalvelujen kehittamistarpeisiin liittyen on tunnistettu tarve avata kunkin vammaispalveluihin
littyvan palvelun prosessia niin, etta niistd muodostuu yhtendisesti toimiva, asiakaslahtéinen palvelu-
ketju. Tama edellyttaa sita, ettd kutakin palvelua seka niiden muodostamaa palvelukokonaisuutta kay-
daan lapi yhdessa asiakkaiden/kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Tavoitteena on loytad vammaispalveluihin liittyvia k&ytdnnon kehittamistarpeita kaymalla lapi kaikki
vammaispalvelut seka niiden toimiminen yhtendisena kokonaisuutena. Tarkasteltavia kokonaisuuksia
ovat:

- Asiakaspalvelu ja —ohjaus

- Valmennus ja tuki / ohjaus ja tuki

- Sosiaality6- ja ohjaus

- omaishoidon tuki

- Henkilokohtainen apu
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- Tyo0- ja paivatoiminta

- Opiskelu

- Liikkumispalvelut

- Asumispalvelut

- Perhehoito

- Vammaisten kriisi-, tutkimus- ja kuntoutushoito
- Taloudellinen tuki

- Asunnon muutostyot

- Apuvalineet

Kehittamistyon toteutus edellyttaa erikseen sovittavaa resursointia tyon toteutukseen.
Omavalvonnan kehittdminen

Jarjestdmissuunnitelman kohdassa 4.12 "Palveluntuottajien ohjaus ja valvonta (omavalvonta ja laadun-
hallinta)” kasitelladn mm. tarpeita omavalvonnan kehittdmiseen. Asia on haluttu myds erikseen nostaa
omaksi kehittamiskohteekseen sek& vammaispalveluissa ettd aikuissosiaalityon palveluissa. Niihin liit-
tyvassa kehittamistydssa hyddynnetaén yleisia linjauksia omavalvonnan kehittamiseen liittyen.

Kuntien on vastattava toiminnan asianmukaisesta ja laadukkaasta jarjestamisestd. Omavalvonnan
avulla varmistetaan, etta toiminta ja palvelut jarjestetaan lainsaadanndn edellyttamalla tavalla. Oma-
valvonnan avulla varmistetaan toiminnan ja palvelujen suunnitelmallisuutta, korkeatasoista asiakas- ja
potilasturvallisuutta ja laatua, palvelujen saavutettavuutta ja palveluja kayttavien yhdenvertaisuutta.

Vammaispalveluissa on omavalvontakokonaisuuteen liittyen ndhty nelja kehittdmiskokonaisuutta, joita
tulisi edistaa:
- Omavalvontasuunnitelmien sisaltjen arviointi, kehittdminen seké jalkautumisen arviointi
(itsearviointi / auditointi)
- Yhtendiset toimintamallit ennaltaehkaisevan valvonnan ja ohjauksen toteuttamiseen
- Erityishuollon rajoittamistoimenpiteiden yhteiset toimintakaytannot
- Iltsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden seka vaikuttamisen edistdminen

Vammaispalvelujen kehittdmiseen liittyen laaditaan tarkennettu, my6s vammaispalvelujen laatuvaati-
muksia vastaava omavalvontasuunnitelmapohja, jonka avulla yhdenmukaistetaan omavalvontasuunni-
telmien sisallblliset vaatimuskriteerit niin, etta ne ovat johdonmukaisia ja selkeitd. Lahtékohtana pide-
taan sita, etté palveluntuottajan on koko ajan arvioitava omaa toimintaansa ja tehtava yhteistytta asi-
akkaiden seka heidan laheistensd kanssa laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa seké
huomioitava asiakaspalautteet toiminnan kehittamisessa. Omavalvonnan toteutumisen astetta on mah-
dollista arvioida itsearviointi-/ auditointilomaketta hyddyntaen (kts. luku 4.12) Kunnat paattavat erikseen
siitd, milla tavalla ne hyddyntavat laadittavaa omavalvontasuunnitelmapohjaa seka suunnitelmien it-
searviointia / auditointia omassa toiminnassaan ja palveluja yksityisilta palveluntuottajilta hankkies-
saan.

Ennaltaehkdaisevan valvonnan ja ohjauksen tulee olla jarjestelmallistéa ja yhdenmukaista, jotta palve-
luissa esiintyviin epakohtiin voidaan puuttua ajoissa ja seurata tarvittavien korjaustoimenpiteiden suo-
rittamista. Ennaltaehkaisevalla valvonnalla ja -ohjauksella pyritdé&n varmistamaan asianmukainen, laa-
dukas ja asiakkaiden tarpeita vastaava palvelujen jarjestiminen seka estdmaan virheellisten, epaasi-
anmukaisten tai laadultaan riittamattdmien palvelujen ja hoitokaytantdjen kayttd. Asiakkaiden yhden-
vertaisen kohtelun nékdkulmasta on tarpeen yhtenaistaa kuntien ennaltaehkaisevan valvonnan toimin-
tamalleja. Tamé&nhetkinen tilanne, jossa kukin kunta toteuttaa ennaltaehkaisevaé valvontaa eri periaat-
teilla voi olla my6s palveluntuottajalle vaativa tai jopa kohtuuton tilanteessa, jossa palveluntuottajalla
on asiakkaita useista eri kunnista. Kokonaisuuden kannalta olisi jarkevaa, ettd alueen kunnissa olisi
kaytossa mahdollisimman yhtendinen toimintamalli ennaltaehkaisevan valvonnan ja —ohjauksen toteut-
tamiseen. Tyodn tueksi laaditaan pohjaesitys ennaltaehkaisevan valvonnan ja ohjauksen toimintakay-
tannoistd. Kunnat paattavat erikseen siitd, miten ne ottavat esitettyja malleja kayttdon omassa toimin-
nassaan.
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Vammaisten henkildiden itsema&araémisoikeuden toteutumiseen vaikuttavat keskeisesti heidan kans-
saan tydskentelevan henkildston toimintatavat ja tyokaytannot. Sosiaalihuollon asiakkaan itsemé&araa-
misoikeudesta saadetaan tarkemmin laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000). Kehitysvammaisten ihmisten itsemaaraamisoikeuteen liittyvista rajoitustoimenpiteista saa-
detddn myds 10.6.2016 paivitetyssa kehitysvammalaissa (https://verneri.net/yleis/itsemaaraamisoikeu-
den-rajoittaminen )

Rajoittamistoimenpiteet ovat aina viimesijainen keino ja lahtokohtana toiminnassa pidetadn vahimman
rajoittamisen periaatetta. Rajoitustoimenpiteiden valttamiseksi painotetaan ennaltaehkaisevia ja enna-
koivia toimia. Kehittdmistyon tavoitteena on kehittdd maakuntaan yhtenaiset toimintakaytannot enna-
koivien toimien kaytosta. Taméan myota tarjotaan kunnille ja palveluntuottajille tydkaluja ennakoivien
toimien kayttbonottoon seka tyovalineita rajoitustoimenpiteiden kasittelemiseen asiakkaan ja hanté oh-
jaavan / hoitavan henkiléston kanssa.

Vammaispalvelujen toteuttamisessa on aina huomioitava asiakkaan toivomukset ja mielipiteet omasta
elamantilanteestaan ja palvelutarpeestaan sek& muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaaraamisoi-
keuttaan. Jos asiakkaan mielipidetta ei ole mahdollista saada muutoin selville, on sita selvitettava asi-
akkaalle laheisen/uskotun henkilén kanssa. Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on vahvaa puuttu-
mista ihmisen henkildkohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, eika rajoittamiseen ei saa ryhtya
ilman laissa olevaa perustetta. ltsemaaraamisoikeudella edistetdén henkilon taysimaaraista osallistu-
mista yhteiskunnassa ja osallisuutta omien palvelujen toteuttamiseen ja sisaltoon.

Alueellisesti on syyta tukea sitd, etta itsemaardamista ja osallisuutta tukevia tyokaytantoja seka enna-
kollisia toimia rajoitustoimien kaytén ehkaisemiseksi otetaan kayttdon. Tallaisia vélineita ovat esimer-
kiksi yksilokeskeinen elaméan suunnittelu, elaméanhallintavalmennukset, Polku-tyéskentely ja paatok-
sentekotaulukko.

Tavoite Toimenpide Vastuuta- Aika- Mittarit
hot taulu
Keskitetty asiakas- | KomPAssi-hankkeen strategisen | KomPAssi- 2019 Laajentumissuunnitelma
ja palveluohjaus on| ohjausryhmén koordinoimana hankkeen stra- tehty
kaytossa myos laaditaan suunnitelma siita, mi- teginen ohjaus- K/IE
vammaispalvelui- | ten toimintamalli voidaan ottaa ryhméa
hin liittyvassa neu- | alueellisesti kayttoon myos vam-
vonnassa ja oh- maispalveluissa
jauksessa
Kunnat ja kuntayhtyméat paatta-
vat erikseen siita, miten toimin-
tamalli otetaan kayttoon vam- 2020 KomPAssi-malli otettu
maispalveluissa. Kunnat ja kun- kayttéon vammaispalve-
tayhtymat luissa
K/E
Mukana olevien kuntien ja
kuntayhtymien maéara
Palvelutarpeen ar- | Palvelutarpeen arviointiin laadi- Laadittu yhtenainen arvi-
vioinnin yhtendista-| taan kuntien hyoddynnettavaksi 2019- ointimalli sek& ohjeistus
minen yhtendinen arviointimalli seka | Mielenterveys- 2020 alueen kuntien ja kuntayh-
ohjeistus tarvittavine lomake- | ja paihdepalve- tymien hyddynnettéavaksi
pohjineen luja, tyoikaisten KIE
sosiaalipalveluja
seka vammais-
palveluja koordi- Laadittu esitys mittaristo-
Kartoitetaan toimiva mittaristo- | noiva kokonaisuudesta
kokonaisuus, jota suositellaan | tydryhma KIE
kunnille kayttddnotettavaksi
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Palveluprosessien | Kartoitettu vammaispalveluko- | Mielenterveys- 2019- Tyoéryhmat ovat vuoden
kehittamiskohtei- | konaisuuteen kuuluvien palvelu- | ja paihdepalve- 2020 2019 aikana esittéaneet
den tunnistaminen | jen tamanhetkinen toimivuus ja | luja, tydikaisten perusteltuja kehittdmis-
ja toimenpide-eh- | kehittdmistarpeet, joiden poh- | sosiaalipalveluja kohteita, joilla sujuvoite-
dotukset palvelu- | jalta esitetddn kaytdnnon toi- | sekd vammais- taan palvelukokonaisuu-
prosessin sujuvoit- | menpiteitd, joiden kautta koko- | palveluja koordi- den toimivuutta sekéa asi-
tamiseen naisuutta voidaan sujuvoittaa. | noiva akkaan ettd toiminnan
Tydssa huomioidaan sekd se, | tydryhméa kustannusvaikuttavuuden
ettéd asiakkaan polku on selke&a nako-kulmasta.
etta se, etté palvelu on kokonai- K/E
suuden kannalta kustannusvai-
kuttavaa
Ehdotettujen Esitettyja kehittamistoimia pilo- | Kunnat ja kun- | 2020 Kehittamistoimille on 16y-
toimenpitei- toidaan erikseen paatettavien | tayhtymat Sote- detty pilottialueet
den pilotointi kuntien ja kuntayhtymien kesken | johtajakokouk- K/'E
sen koordi-
Kéaytdnnon pilotoinnin  kautta | noiman valmis-
paatetddn ehdotetaanko mene- | telun pohjalta Pilotoinnin perusteella on
telmid laajemmin kayttoon otet- saatu aikaan menetelmia,
taviksi jotka halutaan ottaa kayt-
t6on laajemmin Varsinais-
Suomessa
KI'E
Omavalvon- Laaditaan omavalvontasuunni- | Sote-johtaja- 2019- Alueelle on laadittu oma-
nan kehitta- telmapohja, jonka avulla yhden- | kokous koordi- | 2020 valvontasuunnitelmapohja
minen mukaistetaan omavalvontasuun- | noi valmistelua KI'E

nitelmien sisalldlliset vaatimus-
kriteerit

Laaditaan pohjaesitys ennalta-
ehkaisevan valvonnan ja ohjauk-
sen toimintakaytannoista

Laaditaan suositukset yhtenai-
siksi toimintakaytannoiksi enna-
koivien toimien kaytosta.

Tuetaan sitd, ettd alueella ote-
taan kayttéon itsemaaraamista
ja osallisuutta tukevia tyokaytan-
toja.

Kéaytédnnon val-
mistelusta vas-
taa erikseen ni-
mettava kehitta-
misryhmé

Mielenterveys-
ja paihdepalve-
luja, tyoikaisten
sosiaalipalveluja
sekd vammais-
palveluja koordi-
noiva
tyéryhma

Kunnat ja kun-
tayhtymat paat-
tavat siitd miten
esitettyja  kay-
tantdja otetaan
kayttoon.

Alueelle on laadittu pohja-
esitys ennaltaehkaisevan
valvonnan ja ohjauksen
toimintakaytanndista

KI'E

Alueelle on laadittu suosi-
tukset yhtendisiksi toimin-
takaytannoiksi enna-
koivien toimien kayttoon
KI'E

Listaus alueella kaytetta-
vistd itsemaaraamisté ja
osallisuutta tukevista tyo-
kaytannaoista.
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4.9. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
Mita hyvinvoinnin ja terveyden edistamisella tarkoitetaan?

Yhtenaista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen méaaritelmaa ei I0ydy nykyisesta lainsaadannosta.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 3. pykalassa terveyden edistdminen on maaritelty tarkoittamaan yk-
silodn, vaestdon, yhteisoihin ja elinymparistdon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden,
ty6- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen seka terveyden taustatekijéihin vaikuttaminen, sai-
rauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen
seka vaestdryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallinen voimavarojen koh-
dentaminen terveytta edistavalla tavalla.

Hyvinvoinnin edistdminen on maaritelty sosiaalihuollon lainsdadannén uudistamistydryhman loppura-
portissa® seuraavasti: Hyvinvoinnin edistdminen on kunnan eri toimialojen yhteistydsséa toteuttamaa
yksiléon, perheeseen, yhteisdihin, vaestoon ja ndiden elinymparistoihin kohdistuvaa sosiaalista hyvin-
vointia, terveyttd, turvallisuutta ja osallisuutta tukevaa ja lisdédvaa seka kdyhyytta, syrjaytymista ja muita
sosiaalisia haittoja ehkaisevaé ja vahentavaa toimintaa seka suunnitelmallista voimavarojen kohden-
tamista hyvinvointia edistavalla tavalla.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen sote-palveluissa

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtavana on edistéda asiakkaan sosiaalista hyvinvointia ja hénen ter-
veyttddn seka toimintakykyaan ja ehkaista, vahentaa ja poistaa sosiaalisia ja terveysongelmia. Tehta-
vien kuvauksessa painottuvat hyvinvoinnin ja terveyden edistédmisen ja ongelmien ehkaisyn tavoitteet,
mutta tarkasteltaessa nykyista palvelujarjestelmaa ja sen kustannusrakennetta joudutaan toteamaan,
etta resurssit menevat suurelta osin korjaaviin sote-palveluihin eli jo syntyneiden sairauksien ja ongel-
mien hoitamiseen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tulee nékya sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa mm. siten,
etta painopistetta siirretaan ehkaisevaan tydhon ja hyte-lahtbdiset menetelmat ovat kattavasti kaytdssa
myds korjaavien sote-palveluiden sisélla. Tama tarkoittaa esimerkiksi kulttuurinyvinvoinnin néakymista
osana vanhusten hoitoa tai sitoutumista siihen, etté asiakasosallisuus toteutuu eli asiakkaat otetaan
mukaan palveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen tasavertaisina kumppaneina.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon paivityk-
sessa nostettu omaksi teemakokonaisuudekseen. Tavoitteena on saada aikaan vaikutuksia, joilla alu-
een asukkaiden tarve kayttaa korjaavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita vahenee.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painopisteet Varsinais-Suomessa

Painopisteiden valintaa seka alueellista toimenpideohjelmaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi
on valmisteltu sote- ja maakuntauudistuksen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydryhmassa seka
sen alatyéryhmissa (likunnan palveluketjut, kulttuurihyvinvointi, osallisuus, ehkaiseva paihdetyd, ravit-
semus, jarjestotyéryhma).

Alueellisten painopisteiden valinnassa taustamateriaalina hyddynnettiin alueen vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden tilaa kuvaavia materiaaleja ja aineistoja. Keskeisimmat taustamateriaalit olivat Varsinais-
Suomen alueellinen hyvinvointikertomus vuodelta 2018 seka THL:n asiantuntija-arvio Varsinais-Suo-
men sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista 2018. Painopisteiden valinnan kriteerind kaytettiin sita,
ettd tavoitteilla ja toimenpiteilla tulee olla selkea vaikutus asukkaiden tuleviin (korjaavat Sote-palvelut)
palvelutarpeisiin.

Alueellisiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen painopisteiksi valittiin:
1) Yhteisollisyyden ja osallisuuden lisaéaminen
2) Paihteiden kayton vahentadminen
3) Ylipainon ja likkumattomuuden vahentdminen

23 Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita 2012:21
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Jokaiseen painopisteeseen maariteltiin vaestoryhmittaiset alatavoitteet seké rakenteelliset/kaikkia va-
estoryhmia koskevat tavoitteet. Alatavoitteisiin liittyen kuvattiin hyvat kayténteet ja toimenpiteet, joilla
tavoitteiden toteutumista tulisi edistaa seka seurantamittarit, joiden kautta tavoitteiden etenemista ja
toimenpiteiden toteutumista voidaan arvioida. Jatkovalmistelun osalta on liséksi tunnistettu kuinka ja
mink& toimijoiden toimesta asiaa vieddan eteenpdin. Toimenpiteet jakautuvat valmistelun osalta kol-
meen kategoriaan:

e Asiakategoria 1: SoTe-puolen sisallot, jotka vieda&n eteenpéin osana jarjestamissuunnitelman
toimeenpanoa.

e Asiakategoria 2: Kuntien vastuulla olevat tehtavat, joihin halutaan suosituksilla vaikuttaa,
koska sisallilla on vaikutusta SoTe-palvelujen tarpeeseen.

e Asiakategoria 3: Yhdyspintakysymykset, jotka vaativat yhteistyOta ja yhteisia rakenteita sote-
palveluiden ja kuntien muiden toimialojen valille

Toimeenpanossa tulee asiakokonaisuuksittain erikseen maaritella resurssit, jolla asiaa tullaan viemaan
eteenpain.

Tybryhman esittamat painopisteet, alatavoitteet, toimenpiteet, seurantamittarit sekéa jatkovalmistelu ja
sen vastuutahot muodostavat yhdessa oheisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alueellisen toi-
menpideohjelman.

Perustelut painopistevalinnoille

Yhteisollisyyden ja osallisuuden lisddminen

Suomen hallitus ja Euroopan unioni ovat ottaneet osallisuuden edistdmisen yhdeksi tarkeimmaksi kei-
noksi kdyhyyden torjumisessa ja syrjaytymisen ehkaisyssa. Osallisuutta edistamalla vahennetdan
my0s eriarvoisuutta. Osallisuudella tarkoitetaan tunnetta, joka syntyy ihmisen ollessa osallisena jossa-
kin yhteisdssa kuten esimerkiksi opiskelussa, tydssa, harrastustoiminnassa tai jarjestétoiminnassa.
Osallisuus ilmenee yhteisdn jasenten arvostuksena, tasavertaisuutena ja luottamuksena seka mahdol-
lisuutena vaikuttaa. Haastavimpia ovat syrjintdé ja ennakkoluuloja kohtaavat vaestéryhmaét kuten vam-
maiset, maahanmuuttajat tai muut vahemmistéryhmat 24, (THL 2016, STM 2016.)

Mika Aaltonen ja Erkki Vauramo? kuvaavat kahta keskeista haastetta, jotka ovat vaikuttaneet osatto-
muuden ja yhteisollisyyden heikkenemiseen. Suomi on hyvinvointivaltio, jossa julkisen sektorin osuus
bruttokansantuotteesta on yli 50 %. Valtio, kunnat ja kaupungit ovat vuosikymmenten kuluessa ottaneet
kokoajan enemmaén vastuuta ihmisten hyvinvoinnista. Samalla ihmiset ovat passivoituneet ja alkaneet
odottaa, ettd heidan hyvinvoinnistaan huolehtii joku muu, kuin he itse. Passivoiva palvelujen kaytto
johtaa osaltaan elamanhallinnan ja sitéd kautta onnellisuuden katoamiseen. Toinen merkittéava kehitys-
kulku on kaupungistuminen. Ihmisten riippuvaisuus teknologiasta ja palveluista on lisdantynyt ja riippu-
vaisuus laheisista vahentynyt. Samanaikaisesti monen lahisukulaiset ja tukiverkostot ovat entista kau-
empana, kun nuoret muuttavat keskuksiin opintojen ja téiden perdssa. Tunne yhteisdllisyydesta ja yh-
teenkuuluvuudesta on hukassa ja yksindisyys seka eristaytyneisyys ovat kasvussa.

Yhteisollisyyden ja osallisuuden lisaaminen on valittu yhdeksi alueelliseksi hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen painopisteeksi. Varsinkin tyoikaisten kohdalla pyritaan puuttumaan passivoivaan palvelu-
jenkayttoon siten, ettd inmisten elaménhallintaa ja aktiivisuutta voidaan lisatd. Samalla tunnistetaan ne
vaestoryhmat, jotka ovat vaarassa jaada syrjaan ja osattomiksi. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on eri-
tyisen tarkeda toteuttaa kehitystyota asiakaslahtoisesti siten, etta asiakas on osallisena omien palve-
luidensa suunnittelussa. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden kohdalla puolestaan on tarkeaa loytaa ma-
talan kynnyksen palveluita vanhemmuuden tukemiseksi ja pyrkia vaikuttamaan esimerkiksi koulujen
yhteiséllisyyteen ja kehittymiseen hyvinvointiyhteisdiksi. Ikaihmisten osalta yksindisyys nayttaytyy seka
psyykkista etta fyysista toimintakykya heikentéavana haasteena, johon ikéluokan jatkuvasti kasvaessa

24 THL 2016: https://www.thL.fiffilweb/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/osallisuus
STM 2016: http://stm.fi/osallisuuden-edistaminen
25 sOTE ja Suomi 2040: Mika Aaltonen & Erkki Vauramo (2016). Kuntaliiton verkkojulkaisu.
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on valttamatonta I0ytaa erilaisia uusia ratkaisumalleja. Esimerkiksi kulttuurihyvinvointi vahvistaa ihmi-
sen elinvoimaa, toimintaresursseja ja toimijuutta seka mahdollisuuksia toimia tavoilla, jotka lisdavat
hyvinvointia (Lehikoinen 2017)%. Kulttuuristen menetelmien kayttaminen seka osana sote-palveluita
ettd ikaantyvien palveluohjausta ndhdaéan yhtena tarkeana tapana lisata ikdantyvien hyvinvointia ja toi-
mintakykya?’.

Paihteiden kayton vahentaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen?® mukaan alkoholin kokonaiskulutus on noussut Suo-
messa vuoteen 2008 saakka, jonka jalkeen se on kaantynyt laskuun. Ennakkotietojen mukaan alkoho-
lin kokonaiskulutus olisi kuitenkin kaéntynyt lievaan nousuun vuonna 2018 uudistuneen alkoholilain
voimaantulon my6ta. Alkoholin kulutus on voimakkaasti painottunutta: Eniten juova 10 % kuluttaa noin
puolet kaikesta juodusta alkoholista. Toisaalta, tyoikaisesta vaestdstd 42 % miehisté ja 28 % naisista
iimoittaa kayttavansa alkoholia yli riskirajan. Alkoholikuolemista 64 % johtuu kroonisista sairauksista ja
alkoholiriippuvaisen tyokyvyttdmyysriski on nelinkertainen. Nuorten kohdalla viime vuosina on tapahtu-
nut seka positiivista etta negatiivista kehitysta. Tuoreissa tutkimuksissa?® on todettu, ettda nuorten per-
hetausta vaikuttaa alkoholinkayttéon. Etenkin masennuksesta karsivat huono-osaisten perheiden lap-
set juovat aiempaa enemman. Ero hyvaosaisiin nuoriin kasvaa koko ajan, silla alkoholin kulutus on
vahentynyt hyvaosaisten nuorten keskuudessa. Elamankaaren toisessa paéssa puolestaan alkoholia
kayttavien ikdantyneiden maard kasvaa kokoajan. Suurten ikaluokkien ikaantyessa ikaantyneiden ko-
konaismaara kasvaa ja samalla kasvaa niiden ikdaéantyneiden maara, joilla alkoholi kuuluu osana arki-
paivaan. Alkoholin kaytosta syntyvat taloudelliset ja inhimilliset haittavaikutukset ovat niin suuria, etta
ehkaisevid toimenpiteité tarvitaan jokaiseen vaestoryhmaan kohdennettuna.

Tupakointi aiheuttaa Suomessa 5 000—-6000 kuolemantapausta vuosittain ja on maailmanlaajuisesti
suurin estettavissa olevien kuolemien aiheuttaja. Lisdksi se aiheuttaa suuren maaran kroonista sai-
rautta ja tyokyvyttomyytta. Joka kolmas sydpésairaus on tupakan aiheuttama ja syntyneisté lapsista 15
% on altistunut aidin tupakoinnille raskausaikana. On arvioitu, etta tupakointi aiheuttaa noin 1,5 miljar-
din euron taloudelliset haitat yhteiskunnalle (Vahanen 2015). *Tupakkatuotteiden kayton vahenta-
miseksi tarvitaan kattavia matalan kynnyksen puheeksioton menetelmia sek& vieroitushoitoon oh-
jausta. Sama patee myo6s huumausaineiden kayttéon, vaikka kayttajaryhméa on huomattavasti alkoholin
ja tupakkatuotteiden kayttajia rajatumpi.

Puolet terveyden epatasa-arvosta on selitettévissa alkoholin ja tupakan kayto6llda, kun mittarina kayte-
téaan vaestdéryhmien kuolleisuuseroja. Mikali alkoholiongelmat olisivat vaestotasolla samalla tasolla kuin
korkeasti koulutetuilla, alkoholikuolemat tyoikaisilla vahenisivat 60 %.

Ylipainon ja likkumattomuuden vahentdminen

Kaupungistuminen, teknologian kayton lisaédntyminen, energiarikas ravinto, lian vahainen liikunta ja
passiivinen elaméntapa ovat johtaneet vaeston ylipainon ja lihavuuden lisaantymiseen. THL:n mu-
kaan®! tyoikaisista miehista 72 % ja naisista 63 % on vahintaan ylipainoisia. Erityisen huolestuttavaa
on ylipainoisten lasten ja nuorten osuuden nopea kasvu. Esimerkiksi 12—18-vuotiailla nuorilla ylipai-
noisten osuus on kaksin-kolminkertaistunut viimeisten vuosikymmenten aikana.

Lihavuus lisdd sairastumisriskia moniin vakaviin sairauksiin kuten diabetes, kohonnut verenpaine,
astma, sepelvaltimotauti, aivohalvaus, uniapnea ja eri tyyppiset syopasairaudet. On myoés huomatta-
vaa, ettd lihavuus heikentda lisaantymisterveyttd monilla eri tavoin. Se vaikeuttaa raskaaksi tulemista

26 | ehikoinen Kai (2017): Taiteen prosenttiperiaatetta laajentamalla hyvinvointia sote-palveluihin. Arts Equal Policy
Brief 5/2017.

27 Lisaa esim. Kulttuurisote Varsinais-Suomen osahankkeen raportti (2018). Kaija Virjonen ja Anne Rouhelo, Turun AMK.

28 https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/paihteet/alkoholi/alkoholijuomien-kulutus

29 Antti Torikka, Riittakerttu Kaltiala-Heino, Tiina Luukkaala ja Arja Rimpela: Trends in Alcohol Use among Adolescents from 2000
to 2011: The Role of Socioeconomic Status and Depression. Alcohol and Alcoholism, 2016, 1-8

30 Tupakoinnin yhteiskunnalliset kustannukset ja niiden arviointimenetelméat (THL). Vahidnen Miikka (2015)

31 https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lu-

kuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa
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seka aiheuttaa vaaraa keskenmenoihin ja synnynnaisiin epamuodostumiin. Naiden lisaksi lihavien ai-
tien synnytyksissa on tavallista enemman hairioitad ja keisarinleikkaukseen joudutaan turvautumaan
useammin (Mustajoki 2019°%?).

Aktiivinen elaméntapa, terveellinen ravitsemus, laadukas ja riittava uni seké liikkumisen lisddminen
ovat keskeisia keinoja taistelussa ylipainoa vastaan®:. Liikunnan ja aktiivisuuden lisaamisella on myos
lukuisia muita suotuisia terveys- ja hyvinvointivaikutuksia. Liikunnan on todettu mm. ehkaisevan de-
mentiaa seka ainakin 13 erityyppista syopaa®t. Tutkimusten mukaan likunta tehoaa masennukseen
yhté hyvin kuin masennuslaakkeet tai terapia. Lilkkunnalla on voitu ehkaistd myos mm. koulukiusaa-
mista, kun valituntilikuntaa on lisatty. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakokulmasta on valtta-
matonta lisata ja kohdentaa toimenpiteita, joiden avulla vaikutetaan vaeston liikkumiseen ja terveellisiin
elamantapoihin.

32 Lihavuus ja 31 sairautta. Pertti Mustajoki:https://www.perttimustajoki.fi/lihavuus-ja-31-sairautta/

33 Lisatietoa esim: Liikkkumattomuuden lasku kasvaa — véahaisen fyysisen aktiivisuuden ja heikon fyysisen kunnon yh-
teiskunnalliset kustannukset (2018). Tommi Vasankari ja Paivi Kolu (toim.)

Valtioneuvoston selonteko liikuntapolitiikasta (2018)

34 https://www.duodecim.fi/2016/05/24/liikunta-ehkaisee-ainakin-kolmeatoista-syopaa/
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1. Yhteisollisyyden ja osallisuuden lisaaminen 2019-2020

Asiakategoria 1: SoTe-puolen sisallot, jotka viedaan eteenpadin osana jarjestamissuunnitelman toimeenpanoa
Asiakategoria 2: Kuntien vastuulle jadvat tehtavat, joihin halutaan suosituksilla vaikuttaa, koska sisallgilla on vaikutusta SoTe-palvelujen tarpeeseen.
Asiakategoria 3: Yhdyspintakysymykset, jotka vaativat yhteistyota ja yhteisia rakenteita sote-palveluiden ja kuntien muiden toimialojen valille

Alatavoitteet

Hyvat kdytannot / toimenpiteet

Seurantamittarit ja seurantatapa

Jatkovalmistelu ja vastuutaho

Lapset, nuoret ja lapsiper-
heet

1.1 Vanhemmuuden tukemi-
nen

Perhekeskusmallin (matalan kynnyksen tuki koottuna
yhdesta paikasta) kdayttoonotto. Perhekeskus toimin-
tamalli sisdltdd mm. tuen varhaiseen vuorovaikutuk-
seen, lastenneuvolatoiminnan painotuksen tukea tar-
vitseviin perheisiin, paihteiden kayton ehkaisyn, ryh-
matoimintoja, kotikaynteja, uuden shl:n mukaista ko-
tipalvelua ja pyyda apua —napin kanavana palveluihin.
Perhekeskus sisaltaa ajatuksen monitoimijaisuuden
huomioimisesta palvelujen tuottamisessa (jarjestot,
seurakunta, muut toimialat)

e Alueella toimivien, varsinaissuomalai-
sen perhekeskuskonseptin mukaisten
perhekeskusten maara

e Pyyda apua — palvelua kayttavien kun-
tien maara

Asiakategoria 1 ja3: Asia valmistellaan
eteenpain osana jarjestamissuunnitelman
lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
suunnittelua.

Asian jatkovalmistelua koordinoi LAPE-oh-
jausryhma yhdessa LAPE-muutosagentin
kanssa.

1.2 Lasten osallisuuden ja kuu-
lemisen lisdédminen

Laadintaan toimintasuunnitelma siitd, miten alueella
voidaan jatkossa koota nykyistd yhtendisempaa tietoa
asiakaskokemuksesta

Kannustetaan kuntia ottamaan kayttoon lasten ja
nuorten osallisuutta tukevia menetelmia. Suositelta-
via menetelmia ovat esim. kuunteluvalituntien ja hil-
jaisten aanten laatikon kayttéonottaminen kouluissa
(kuvaukset menetelmista liitteinad).

e Laadittu kuntien ja kuntayhtymien
kayttoon toimintasuunnitelma / oh-
jeistus asiakaskokemuksen kerdami-
sesta

e Kouluterveyskysely: ei koe tulevansa
kuulluksi koulussa

e TEA-viisarin osallisuus: oppilaiden vai-
kutusmahdollisuudet

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan eteen-
pain osana jarjestamissuunnitelman las-
ten, nuorten ja perheiden palvelujen
suunnittelua.

Asian jatkovalmistelua koordinoi LAPE-oh-
jausryhma yhdessa LAPE-muutosagentin
kanssa.

Asiakategoria 2: Hyte-tyoryhma suosittaa
kuntia ottamaan kayttoon lasten ja nuor-

ten osallisuutta tukevia menetelmia kuten
kuunteluvalitunnit ja hiljaisten aanten laa-
tikko.

Valmistelusta vastaavat alueen kunnat yh-
teistydssa sivistystoimen kunta-agentin
kanssa.
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Tyoikaiset

1.3 Aktiivisuuden ja elaman-
hallinnan lisddminen

Osana aikuissosiaalityon palveluprosessien kehitta-
mistd huomioidaan paremmin hyte-lahtoiset mene-
telmat (esim. ryhméatoimintojen kehittdaminen, sosiaa-
lisen kuntoutuksen laajentaminen, asiakasosallisuu-
den lisddminen) ja tuetaan hyvien kdytanteiden levit-
tamista (esim. Kimmoke-ranneke).

Selvitetdan ja luodaan sosiaalisen hyvinvoinnin edis-
tdmisen rakenteita osana TTL:n vetamaa kehittamis-
hanketta (SOWELLUS). Hankkeen tuella otetaan kayt-
toon sosiaalisen raportoinnin toimintamalli.

Kokeillaan pilotoinnin avulla PKS-hyvinvointimittarin
toimivuutta Varsinais-Suomessa

Sosiaalisen raportoinnin kayttéonotta-
neiden organisaatioiden maara

SOWELLUS-hankkeen toteuttaminen

Pilotoinnin pohjalta laadittu alueelli-
nen suositus vaikuttavuuden seuran-
nan mittareista K/ E

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan osana
jarjestamissuunnitelman tyoikaisten sosi-
aalipalveluiden kokonaisuutta. Valmiste-

lussa hyddynnetdadan SOWELLUS-hanketta.

Asian jatkovalmistelusta vastaa mt- ja
paihdepalveluiden, sosiaalipalveluiden
sekd vammaispalveluiden tyoryhma yh-
teistydssa Hyte-tyoryhman seka SOWEL-
LUS-hankkeen konsortion kanssa (TTL,
VASSO, muutosorganisaatio, Turun kau-
pungin hyvinvointitoimiala, Kuntaliitto ja
Helsingin yliopisto).

Asian jatkovalmistelusta vastaa mt- ja
paihdepalveluiden, sosiaalipalveluiden
sekd vammaispalveluiden tyoryhma yh-
teistydssa Vasson seka hyte-tyéryhman
kanssa

Vertaistuellisten tydmuotojen kayttoonotto ja levitta-
minen (mm. Arkeen voimaa —ryhmat, kuvaus liit-
teend)

Arkeen voimaa-toimintamallin levia-
minen maakunnassa/uusien osallistuja
kuntien maara

Kuntien maara, joissa on vastuutahot
jarjestoyhteistyolle ja vapaaehtois-
tyolle

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan eteen-
pdin osana jarjestamissuunnitelman hyte-
tyota, hyodyntden kuntien hyte-koordi-
naattorirakennetta.

Asian valmistelusta vastaa hyte-tyéryhma.

Ikdihmiset

1.4 Merkityksellisyyden koke-
minen ja yksindisyyden ehkai-
seminen

Maakunnallisen keskitetyn palveluohjauksen (Kom-
PAssi) toiminnan kehittaminen ja laajentaminen. Pal-
veluohjauksen sisdltdjen laajentaminen kattamaan
mm. kulttuuripalvelut, jarjestdjen hyte-palvelut seka
lilkuntapalvelut. Palveluohjauksen sisaltojen laajentu-
misen yhteydessa huomioidaan ikdantyneiden palve-
luissa kehitettdva hyvinvointitori —toiminta.

KomPAssin sisdllot laajentuneet

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan osana
KomPAssin jatkokehitystyota. Jarjestamis-
suunnitelman hyte-tyéryhma ja sen ala-
tyoryhmat tukevat KomPAssissa tehtavaa
kehittamistyota.

Asian jatkovalmistelusta vastaa maakun-
nallinen palveluohjaus KomPAssi seka
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hyte-tyoryhma. Hyvinvointitori-mallin val-
mistelusta vastaa ikdantyneiden kuntou-
tus-, hoito- ja hoivapalvelut - tydryhma

Suositellaan kuntia laatimaan ikdaasumisen ohjelma,
jonka osana tulisi tarkastella yhteisollisten asumis-
mallien kehittdmisen mahdollisuuksia.

Kuntien maara, jossa lkdasumisen oh-
jelma on tehty

Asiakategoria 1 ja2: Asian valmistelua
koordinoi ikddantyneiden kuntoutus-,
hoito- ja hoivapalvelut - tydryhma

Ikdihmisten osallistaminen palveluiden suunnitte-
luun. Vanhusneuvostot laativat merkityksellisyyden
kokemisen lisdamisen ja yksindisyyden vahentamisen
toimintasuunnitelman.

Kuntien maara, jossa vanhusneuvostot
ovat laatineet merkityksellisyyden ko-
kemisen lisddmisen ja yksindisyyden
vahentdamisen toimintasuunnitelman

Asiakategoria 2: Suositellaan kuntia anta-
maan teeman kasittely vanhusneuvosto-
jen tehtavaksi.

Asian valmistelusta vastaavat kunnat.

Rakenteet/ kaikkia koskevat
toimenpiteet
1.5

Kokemusasiantuntijatoiminnan alueellinen vahvista-
minen.

Yhteisty6ssa alueen toimijoiden kes-
ken maaritelty kokemusasiantuntija-
malli otettu kayttoon sote-palveluissa
(mukana olevien toimijoiden maara)

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan osana
jarjestamissuunnitelman hyte-toimenpi-
teiden edistamista.

Asian jatkovalmistelusta vastaa hyte-tyo-
ryhma yhteistyossa VSSHP:n ja Turun
kaupungin hyvinvointitoimialan kanssa.

1.6

Tuetaan kuntia vaikutusten ennakkoarvioinnin (EVA)
kdyttéonotossa (mm. koulutusten jarjestaminen).

Kuntien maara, joissa EVA on kadytossa

Asiakategoria 3: Asia valmistellaan osana
jarjestamissuunnitelman hyte-toimenpi-
teiden edistamista.

Asian jatkovalmistelusta vastaa hyte-tyo-
ryhma yhteistydssa Lounais-Suomen alue-
hallintoviraston kanssa.

1.7

Tehd&dan ehdotus kunnille yhteisen jarjestoyhteistyon
mallista. Mallin rakentamisessa hyddynnetaan jarjes-
toty6ryhmassa ja JarjestoSote113 —hankkeessa teh-
tyja selvityksia (jarjestolahtoisten hyte-toimenpitei-
den kuvaus, jarjestéavustusten selvitys).

Ehdotus yhteisen jarjestoyhteistydn
mallista on laadittu

Asiakategoria 3: Asia valmistelaan osana
jarjestamissuunnitelman hyte-toimenpi-
teiden edistamista yhteistydssa kuntien
kanssa.

Asian jatkovalmistelusta vastaa hyte-tyo-
ryhma yhteistydssa JarjestoSote113 —
hankkeen seka alueen kuntien kanssa.
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2. Pdihteiden kayton vahentaminen 2019-2020
Asiakategoria 1: SoTe-puolen sisallot, jotka viedaan eteenpadin osana jarjestamissuunnitelman toimeenpanoa
Asiakategoria 2: Kuntien vastuulle jadvat tehtavat, joihin halutaan suosituksilla vaikuttaa, koska sisall6illa on vaikutusta SoTe-palvelujen tarpeeseen.
Asiakategoria 3: Yhdyspintakysymykset, jotka vaativat yhteistyota ja yhteisia rakenteita sote-palveluiden ja kuntien muiden toimialojen valille

Alatavoitteet

Hyvat kdytannot / toimenpiteet

Seurantamittarit

Jatkovalmistelu ja vastuutaho

Rakenteet ja kaikkia koske-
vat toimenpiteet

2.1 Varsinais-Suomen alueelli-
sen ept-koordinaatiorakenteen
kehittaminen

Varsinais-Suomen kuntien ehkaisevan pdihde-
tyon yhdyshenkildiden ja/tai hyte-koordinaat-
toreiden tyon tueksi luodaan maakunnallinen
verkosto koordinoimaan yhteistyota kunnissa,
sote-palveluissa ja koko maakunnan tasolla
Jarjestetdan kuntien ept-yhdyshenkilGille
saannollisia tapaamisia, joiden sisaltona tiedo-
tus, tiedonvaihto, yhteinen kouluttautuminen
seka maakunnallisista tavoitteista, kampan-
joista ja toiminnoista sopiminen

e Seudullinen koordinaatiorakenne luotu ja
toiminnassa (toteutuneet tapaamiset,
koulutukset, jne.)

e Ehkaisevan paihdetyon mukaan tuominen
alueelliseen hyvinvointikertomukseen /
kuntien hyvinvointikertomuksiin

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan osana
jarjestamissuunnitelman hyte-toimenpi-
teiden toimeenpanoa.

Asian valmistelusta vastaa hyte-tyéryhma
yhteistydssa Lounais-Suomen aluehallin-
toviraston kanssa.

2.2 Kuntien ehkaisevan paihde-
tyon rakenteiden kehittaminen

Tuetaan kuntia toteuttamaan kattavaa, vaikut-
tavaa ja kustannustehokasta ehkaisevaa paih-
detyota levittamalla tietoa ja osaamista maa-
kunnallisessa verkostossa

Varmistetaan ettd kaikissa V-S kunnissa on eh-
kdisevan paihdetydn toimielin, yhdyshenkilo,
tyoéryhma ja suunnitelma.

e Koonti maakunnan kuntien ehkaisevan
paihdetyon rakenteiden vahvuudesta (THL
alueellisen hvk:n minimitietosisallot)

Asiakategoria 1 ja 3: Asia valmistellaan
osana jarjestamissuunnitelman hyte-toi-
menpiteiden toimeenpanoa yhteistydssa
alueen kuntien kanssa.

Asian valmistelusta vastaa hyte-tyéryhma
yhteistydssa Lounais-Suomen aluehallin-
toviraston kanssa.

2.3 Pakka-toimintamallin levit-
taminen

Tuetaan kuntia ottamaan kayttoon ns. PAKKA-
toimintamalli paikallisessa ehkaisevassa paih-
detydssa: yhteisotasolla pdihteiden kysyntdan
ja tarjontaan vaikuttaminen

Laajennetaan Turun kaupungin alkoholimyyn-
nin PAKKA-tyoryhmaa seudulliseksi / maakun-
nalliseksi

e PAKKA-toimintamallin kdyton laajuus alu-
eella (kuntien méaara, jossa malli kdytossa)

e Seudullinen / maakunnallinen PAKKA-ty6-
ryhma luotu ja toiminnassa

Asiakategoria 1 ja 3: Asia valmistellaan
osana jarjestamissuunnitelman hyte-toi-
menpiteiden toimeenpanoa yhteistydssa
alueen kuntien kanssa.

Asian valmistelusta vastaa hyte-tyéryhma
yhteistydssa Lounais-Suomen aluehallin-
toviraston kanssa.
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Lapset, nuoret ja lapsiper-
heet

2.4 Lapset ja nuoret saavat laa-
dukasta padihdekasvatusta oi-
kea-aikaisesti

Selvitetdan lasten ja nuorten pdihdekasvatuk-
sen toteutumista osana koulujen opetussuun-
nitelmia (alakoulut, yldkoulut ja toinen aste)
Kehittamistoimenpiteita suunnitellaan selvi-
tyksesta esille nousseiden haasteiden poh-
jalta.

e Selvitys on toteutettu
e Tarvittavat kehittamistoimenpiteet on
tunnistettu

Asiakategoria 2 ja 3: Asia valmistellaan
osana jarjestamissuunnitelman hyte-toi-
menpiteiden toimeenpanoa yhteistydssa
alueen kuntien ja Lounais-Suomen alue-
hallintoviraston kanssa.

Asian valmistelusta vastaavat alueen kun-
nat tukenaan hyte-tyoryhma, , sivistystoi-
men kunta-agentti seka Lounais-Suomen
aluehallintovirasto

2.5 Alaikaisten paihteidenkayt-
t66n puututaan varhaisessa
vaiheessa moniammatillisella
yhteistyolla

Kuvataan alaikdisen paihteita kayttavan (ko-
keilevan) nuoren palvelupolku koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuollosta pdihdeinterventioon
(perusterveydenhuollon paihdehoitaja, ehkai-
sevan paihdetyon tyontekija, Nuorisopolikli-
nikka tms.) ja tukipalveluihin (Linkki, Vamos,
nuorisotyd, tuki vanhemmille).

e Alaikdisen paihteita kayttavan nuoren pal-
velupolku on kuvattu

Asiakategoria 1 ja 3: Asia valmistellaan
osana jarjestamissuunnitelman hyte-toi-
menpiteiden toimeenpanoa yhteistyssa
alueen kuntien kanssa.

Asian valmistelusta vastaa hyte-tyéryhma

Tyoikaiset

2.6 Pdihteet ja rahapelaaminen
otetaan puheeksi kaikissa sote-
palveluissa rutiinomaisesti

Otetaan rakenteinen kirjaaminen kayttoon
mini-intervention ja puheeksioton osalta
(THL:n pilotti) osana elintapaohjauksen kirjaa-
misen kehittamista.

e Alkoholin kdytdn mini-intervention toteu-
tuminen AUDIT tai AUDIT-C-testin riskipis-
temadran ylittavilla

e Toteutuneet koulutukset

e Rakenteisen kirjaamisen kdyttéonotto
mini-intervention ja puheeksioton osalta
pilotti toteutettu

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan osana
jarjestamissuunnitelman hyte-toimenpi-
teiden toimeenpanoa.

Asian valmistelusta vastaa hyte-tyéryhma
yhteistydssa VSSHP:n kanssa

Ikdihmiset

2.7 Ikdihmisten alkoholihaitat
eivat kasva

Alueellisen ikdihmisten keskitetyn palveluoh-
jauksen (KomPAssi) sisdltdjen laajentaminen
kattamaan ehkaisevan paihdetyon itsearvioin-
nin ja palvelut.

e KomPAssin sisallot laajentuneet ehkaise-
van padihdetyon osalta

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan osana
jarjestamissuunnitelman hyte-toimenpi-
teiden toimeenpanoa.

Asian valmistelusta vastaa hyte-tyo-
ryhma, joka tekee asiassa tiivista yhteis-
ty6ta KomPAssi- toiminnan kehittdmisen
kanssa
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3. Ylipainon ja liikkumattomuuden vahentaminen

2019-2020

Asiakategoria 1: SoTe-puolen sisallot, jotka viedaan eteenpadin osana jarjestamissuunnitelman toimeenpanoa
Asiakategoria 2: Kuntien vastuulle jadvat tehtavat, joihin halutaan suosituksilla vaikuttaa, koska sisall6illa on vaikutusta SoTe-palvelujen tarpeeseen.
Asiakategoria 3: Yhdyspintakysymykset, jotka vaativat yhteistyota ja yhteisia rakenteita sote-palveluiden ja kuntien muiden toimialojen valille

Alatavoitteet

Hyvat kdytannot / toimenpiteet

Seurantamittarit

Jatkovalmistelu ja vastuutaho

Lapset, nuoret ja lapsiper-
heet

3.1 Lasten ja nuorten terveiden
elintapojen edistaminen

Luodaan malli hyvinvointitiedon kasittelylle kouluissa,
kehitetdan kouluterveydenhuollon roolia ja proses-
seja elintapaohjauksen osalta, koulutetaan ammatti-
laisia seka tuetaan koulu hyvinvointiyhteisona toi-
minta-ajatuksen ja —mallin toimeenpanoa. Elintapa-
ohjauksen toimintamallin kehittdminen toteutetaan
pilotti-hankkeella, jonka toteuttajat maaritelldaan erik-
seen.

Kannustetaan kouluja huomioimaan riittavan liikku-
misen mahdollistaminen koulun arjessa ja kouluym-
péristossa ja nostetaan esille laadukkaan ravitsemuk-
sen ja riittavan liilkkumisen ja unen merkitysta lasten
oppimiselle osana koulu hyvinvointiyhteisona toimin-
tamallin kdyttéonottoa.

Otetaan kayttoon liikkkuva —koulu ja ilo kasvaa liik-
kuen toimintamallit kouluissa.

e Elintapaohjauksen toimintamalli kehi-
tetty ja pilotoitu

e Koulu hyvinvointiyhteiséna —toiminta-
malli edennyt kouluissa

e |lo kasvaa liikkuen ja Liikkuva koulu -toi-
mintamallit otettu kayttéon kaikissa
kunnissa.

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan
eteenpadin osana jarjestamissuunnitel-
man hyte-toimenpideosion toimeenpa-
noa.

Pilotin valmistelusta vastaa hyte-tyo-
ryhma yhteistydssa Turun kaupungin hy-
vinvointitoimialan ja VSSHP:n kanssa.

Asiakategoria 3: Koulu hyvinvointiyhtei-
sona toimintamallia valmistellaan yhteis-
tyossa LAPE-hankkeen ja LAPE-akate-
mian kanssa.

Valmistelusta vastaavat LAPE-muutos-
agentti, sivistystoimen kunta-agentti
seka hyte-tyoryhma.

Asiakategoria 2: Suositellaan alueen
kuntia ottamaan kayttoon liikkuva koulu

ja ilo kasvaa liikkuen toimintamallit.

Asian valmistelusta vastaavat kunnat.
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Otetaan kayttoon energiajuomien kayttokielto koulu-
aikana ja koulujen alueella.

Suositellaan makeis- ja virvoitusjuoma-automaattien
sekd myynnin kieltamista kouluissa.

e Energiajuomien kayttokielto kouluissa
otettu kaytt6on alueen kunnissa (%-
osuus alueen kunnista)

e Makeisten ja virvoitusjuomien myynti
kielletty kouluissa (%-osuus alueen kun-
nista)

Asiakategoria 2: Suositellaan alueen
kuntia ottamaan kayttoon energia-
juomien kayttokiellon kouluissa seka ma-
keisten ja virvoitusjuomien myyntikiellon
kouluissa.

Asian valmistelusta vastaavat kunnat.

Otetaan kayttoon valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan (Syodaan ja opitaan yhdessa) kouluruokailu- ja
varhaiskasvatuksen ruokailu (Terveytta ja iloa ruu-
asta) suositukset.

e Osuus kouluista ja varhaiskasvatusyksi-
koista, joissa suositukset on kayttoon-
otettu.

Asiakategoria 2: Hyte alatyéryhma suo-
sittaa kuntia ottamaan kayttoon VRN:n
laatimat kouluruokailu ja varhaiskasva-
tuksen ruokailu suositukset.

Asian valmistelusta vastaavat kunnat.

Tyoikaiset

3.2 Elintavoista johtuvien pitka-
aikaissairauksien kasvun pysah-
tyminen ja liikkumisen lisdanty-
minen tydikdisen vaeston kes-
kuudessa

Tavoitteena on lisdta ehkaisevan tydn osuutta sote-
palveluissa puuttumalla keskeisten kansansairauksien
taustalla vaikuttaviin elintapoihin (liikkumattomuus,
ravitsemus, uni, paihteet). Ensivaiheessa lisataan elin-
tapaneuvonnan osaamista, viedadn eteenpadin raken-
teista kirjaamista seka kehitetdan elintapaohjauksen
palvelutarjotinta elintapaohjauksen pilotissa. Taus-
talla mm. Tehyli (Valtakunnalliset yhteiset linjaukset
terveytta ja hyvinvointia edistavaan likkuntaan) —lin-
jaukset.

e Elintapaohjauksen pilotin toteutuminen

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan
eteenpadin osana jarjestamissuunnitel-
man hyte-toimenpideosion toimeenpa-
noa.

Pilotin valmistelusta vastaa hyte-tyo-
ryhma yhteistydssa Turun kaupungin hy-
vinvointitoimialan ja VSSHP:n kanssa.

Ikdihmiset

3.3 Ikdihmisten toimintakyvyn
yllapitaminen

Maakunnallisen ikdantyneiden keskitetyn palveluoh-
jauksen (KomPAssi) jatkokehittdminen siten, etta pal-
veluvalikoima kattaa laajemmin ikddntyneiden toi-
mintakykya yllapitavia palveluita (mm. kulttuurihyvin-
vointi, liikunta).

Kiinnitetaan erityistd huomiota vajaaravitsemusriskin
arviointiin ja ehkaisyyn seka palveluohjauksessa etta
koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa. Koulutetaan
henkilostoa ikdantyvien ravitsemusasioissa (hyodyn-
netddan mm. geriatrisen kuntoutuksen alueellista kou-
lutusta).

e Keskitetyn palveluohjauksen palvelutar-
jottimen/valikoiman laajentuminen

e Ravitsemusohjeistus osaksi KomPAssin
palvelualustaa.

e Toteutuneet koulutukset

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan
eteenpadin osana ikaantyneiden palvelui-
den valmistelua yhteisty6ssa hyte-tyo-
ryhman valmistelutuen kanssa.

Valmistelusta vastaa keskitetty palve-
luohjaus (KomPAssi) yhteistydssa hyte-
tyoryhman seka ikaantyneiden kuntou-
tus-, hoito- ja hoivapalvelut —tyéryhman
kanssa.
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Hyodynnetdan alueellista Voimaa vanhuuteen —ver-
kostoa mm. ikaantyvien terveysliikunnan edista-
miseksi.

Rakenteet ja kaikkia koske-
vat toimenpiteet
34

Arjen liikkkumisen mahdollistaminen kaikille ikaryh-
mille. Turvalliset, viihtyisat, helposti saavutettavat
seka esteettomat likkkumisymparistot.

Teeman nakyminen kuntien hyvinvointi-
kertomuksissa ja -suunnitelmissa

Asiakategoria 2 ja 3: Asia valmistellaan
kunnissa yhteistydssa hyte-tyoryhman
kanssa.

Valmistelusta vastaavat kunnat hyte-ty6-
ryhman ja VASSO:n tuella.
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4.10. ICT ja séhkdisen asioinnin kehittaminen

Jarjestamissuunnitelmaan liittyvaa ICT-suunnittelua on edellisen kerran tehty kaudella 2013-2016.
Tuolloin tavoitteet olivat 1ahtokohtaisesti terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittamiseen keskittyvia.
Tyota koordinoi tuolloin jarjestamissuunnitelmarakenteeseen kuulunut tietohallinnon koordinaatio-
ryhma. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmistelun kdynnistyessé lakkautettiin tietohallinnon
koordinaatioryhma ja kehittdmistoiminta siirrettiin osaksi sote- ja maakuntauudistuksen valmistelura-
kennetta. Tydn ohjaamiseen tuossa rakenteessa perustettiin ICT ja sahkdiset palvelut —tyéryhma. Sen
tavoitteena oli uudistuksen toteuttaminen ja palvelujen jatkuvuuden varmistamien.

Kun hallituksen esitys sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta maaliskuussa 2019 raukesi, purettiin
myo6s Varsinais-Suomessa uudistuksen valmisteluun koottu rakenne. Jotta alueellisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamissuunnitelman toimeenpano voidaan toteuttaa ict:n osalta, tulee sille maari-
tella uusi yhteistyén muoto.

Kehittamisty6ta koordinoimaan kootaan alueellinen SoTe-tietohallinnon teemaryhma, johon nimetta-
vilté edustajilta edellytetddn hyvaa toiminnan ja ratkaisujen hallintaa.

Kehittamiskokonaisuudessa nostetaan teemakohtaisesti esiin kehittamisen kéarkiteemoja, joiden poh-
jalta uusia toimintamalleja otetaan kuntien ja kuntayhtymien omilla paatdksilla aikanaan kayttdéon. Ka-
siteltavia teemoja ovat:

- Asiakas- ja potilastietojarjestelméa

- Tiedonhallinnan ratkaisut

- Sahkoisen asioinnin palvelut

Kehittamiskokonaisuusia vieddén eteenpain projektikokonaisuuksina, joiden resursoinnista paatetaan
erikseen alueen kunnissa ja kuntayhtymissa.

Asiakas- ja potilastietojarjestelma

Alueellisen asiakas- ja potilastietojarjestelmén hankinnan suunnittelu on kaynnistynyt. Hankinnalla on
tarkoitus toteuttaa yhtenainen jarjestelmaratkaisukokonaisuus, jolla voidaan korvata nykyiset kaytossa
olevat jarjestelmat (45).

Hankinta toteutetaan kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon konsortiossa, jossa on mukana jo 11
sairaanhoitopiiria ja niiden alueiden kunnat ja kuntayhtyméat muodostaen n. 3 miljoonan asukkaan va-
estdpohjan. Toiminta on hankkeistettu ja sitéd vieddan eteenpain ns. Kaari-hankkeena. Varsinais-Suo-
men alueella valmistelun koordinoi sairaanhoitopiiri. Hankinnan vaiheittainen toteutus suoritetaan vuo-
sina 2019-2020 ja ensimmaiset kayttddnotot on tarkoitus suorittaa vuonna 2023.

Hankinnan alkuvaiheen aikana maaritellaén ja paivitetdé&n organisaation (organisaatioiden) toiminta-,
tieto-, jarjestelméa- ja teknologia-arkkitehtuurit. Jo aiemmin tehtyjen strategisten tavoitteiden osalta taméa
tarkoittaa hankinnan perustuvan UNA-ytimeen jonka osia ovat:

- Integraatio- ja tiedonhallintaratkaisu

- Sote-asiakkaan tilannekuva seka

- Yksildasiakkaan asiakassuunnitelmalogiikka

Tiedonhallinnan ratkaisut

Asiakas-, palvelu- ja kustannustiedon vertailukelpoisuuden kehittamiseksi tarvitaan alueellisia, kansal-
listen ohjeiden mukaisia, tiedonhallinnan ratkaisuja. Sen tukemiseksi voidaan laatia tietoarkkitehtuu-
rista johdettua toimintaa, jota on esimerkiksi tietojarjestelmien konsolidointien edistaminen. Teknolo-
giakehitysta ja yhtenaistamista organisaatioissa ohjataan yhteisten tavoitteiden mukaisesti. Talla var-
mistetaan tiedon alueellisesti tasavertainen raportointi ja analysointi, joka mahdollistaa tieto- ja tiedolla
johtamisen. Tiedonhallinnan ict-osuudella on l&dheinen ja merkittdva sidos kaikkiin niihin projekteihin
joissa tietosisallét maaritellaén.
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Sahkdisen asioinnin palvelut

Sahkdisen asioinnin palvelujen kehittdminen kytketdan osaksi toimintaprosessien kehittamista, eli rat-
kaisuja ei kehiteta irrallisina, toiminnasta tai toisistaan irrallisina osina.

Sahkdisessa asioinnissa hyddynnetaan mahdollisuuksien mukaan jo olemassa olevia, paikallisesti tai
kansallisesti yhteistydssa kehitettyja ratkaisuja tai tuotteita. Tallaisia ovat esim.

- Virtuaalisairaala

- Omaolo

- Palveluohjain

- Palvelusseteli ja ostopalvelujarjestelma

Taman lisaksi kehitetdan sellaisia omia ratkaisuja, jotka palvelevat uusien toimintamallien toteuttamista
alueen asukkaille, tarjoten heille uusia asiointikanavia, kuten esimerkiksi:

- Lupa auttaa — palvelu

- Neuvola-chat

- Mun klinikka

Alueellisesti tuetaan sellaisia projekteja, jotka tukevat kokonaisuuksia - myds edelld mainittujen rat-
kaisujen yhdistelmid. Projektien resursoinnista, tyonjaosta ja kayttddnotoista sovitaan erikseen kun-
tien ja kuntayhtymien kesken.
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Tavoite Toimenpide Vastuutahot Aika- Mittarit
taulu
Asiakas- ja potilastieto- | Valmistellaan kilpailu- | VSSHP  yhteis- | 2019
jarjestelman Kkilpailutuk- | tuksen kaynnistaminen | tydssa alueen
sen kdynnistaminen | osana Kaari-hanketta kuntien ja kun-
suunnitelmakaudella tayhtymien
kanssa
2020 Ensimmaisen vaiheen kil-
Asiakas- ja potilastieto- pailutus kaynnistetty
jarjestelmén ensimmai- KI'E
sen vaiheen kilpailutuk-
set
Tiedonhallinnan ratkai- | Tuetaan tietojohtami- | Tietohallinnon 2019 — Yhteisesti hyvaksytty tie-
sujen kehittaminen seen liittyvien ratkaisu- | teemaryhma yh- 2020 toaltaan hallintamalli
jen toteuttamista (tieto- | teistydssa tieto- luotu K/ E
allas- ja tietovarastorat- | johtamisen tydryh-
kaisut, perusjarjestel- | man kanssa Tiedon ensisijaisen ja
mien integraatiot) toissijaisen kayton malli
luotu ja kaytossa K/ E
Sahkaoisen asioinnin Tuetaan toiminnallisten | Tietohallinnon
palvelujen kehitta- prosessien kehittdmista | teemaryhma 2019- Alueella kayttoon otetut,
minen tarjoamalla tyon tueksi 2020 toimintaprosesseja tuke-

ICT-osaamista ja nake-
mystd  digitaloisoinnin
mahdollisuuksista  eri
prosessien  kehittami-
Ssessa.

Tarjotaan tukea sen var-
mistamiseen, ettd kehi-
tettavat ja kayttoonotet-
tavat sahkoiset palvelut
ovat alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon Vii-
tearkkitehtuurin periaat-
teiden mukaisia

Tuetaan tarvittaessa
erillisten projektien tur-
vin uusien sahkdisen
asioinnin palvelujen
kayttoonottoa

Tietohallinnon tyo-
ryhma

Uusien palvelujen
kayttbonotosta ja
kayttoonoton  re-
sursoinnista  paa-
tetddn  erikseen
kunnissa ja kun-
tayhtymissa

vat sahkdisen asioinnin
ratkaisut
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4.11. Tietojohtaminen

Tietojohtamisella tarkoitetaan prosesseja ja kaytantoja, joiden avulla tietoa kerataan, jalostetaan ja hyo-
dynnetdén organisaation sisalla sekd organisaatioiden valisessa kommunikoinnissa. Tietojohtaminen
voidaan jakaa tiedon hallinnointiin ja tiedon paivittaisjohtamiseen.

Tiedolla johtamisella tarkoitetaan palvelujarjestelmén toteutuneen toiminnan itsearviointia ja tulevan
toiminnan suunnittelua parasta kaytettavissa olevaa tietoa hyodyntéen. Tiedolla johtamiseen liittyy tie-
tovarannoissa olevien tietojen analysointi, havainnollistaminen (visualisointi), raportointi ja kaytto.

Tietotekniikka puolestaan tarjoaa tykaluja edella mainittuun. Jotta voi kayttaa tydkaluja, on ensin tie-
dettdva mita haluaa tehda. Onnistunut tieto-, jarjestelma- ja teknologia-arkkitehtuurien laatiminen kai-
killa tasoilla edellyttad selkeaa kuvaa siitd, miten ja mihin suuntaan halutaan kehittya.

Tavoitteet

Pidemman aikavalin tavoitteena tulee olla nykyiset organisaatiorajat ylittava tietojohtamisen kokonais-
valtainen kehittyminen, joka tukee sote-palvelujen tehostamista seka saatavuuden ja yhdenvertaisuu-
den parantamista. Jotta tavoitteeseen voidaan paasta, tulee mahdollistaa seuraavat asiat:

o Kullakin jarjestamisvastuullisella taholla on kaytdssaan ajantasainen ja luotettava tieto, jonka
perusteella se pystyy tayttdmaan kaikki lakisaateiset tehtavat, suunnittelemaan ja johtamaan
toimintaa sekd seuraamaan, ohjaamaan ja valvomaan palvelutuottajien muodostamaa koko-
naisuutta.

¢ Kullakin jarjestamisvastuullisella taholla on kaytettavissa asiakkaistaan luotettavaa, ajanta-
saista ja jatkuvasti paivittyvaa tietopohjaa raakadatan tasolla kaikilta osapuolilta.

o Palveluntuottajat kirjaavat tiedot vain kertaalleen ja yhtenaisilla méaarittelyilla vertailtavuuden
varmistamiseksi.

o Tietosisallot ovat yhtenaiset kansallisella tasolla vertailuun ja arviointiin kaytettavien tietosisal-
t6jen kanssa.

e Tiedot kirjataan vain kertaalleen, ja samat tiedot ovat raportoitavissa/kaytettavissa niin kansal-
lisille toimijoille kuin oman toiminnan seurannan tarpeisiin ja sisdiseen laskentaan.

o Kaytettavissa on tarpeen mukaiset teknologiset valineet. Teknologiaratkaisuissa huomioidaan
jo olemassa oleva ja toteutuksessa pyritdéan mahdollisimman vahaiseen integraatioiden maa-
raan.

e Tietotuotanto nayttaytyy tiedon hyddyntgjille yndenmukaisina palveluina. Tietojohtamisratkaisu
tuottaa myds tarvittavat tiedot valtion ohjaus- ja valvontatehtaviin.

Keinot ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi

Jotta tavoitteet voidaan saavuttaa, tarvitaan yhteisesti jaettu ymmarrys tieto-ohjatusta varsinaissuoma-
laisesta sotesta. Talldin eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kannalta keskeiset datan lahteet
tulee saada raakatietona yhteiseen tietoaltaaseen. Tietoaltaasta tulee puolestaan saada lainsdadan-
non mahdollistamissa rajoissa raakatieto kayttéon eri tietovarastoihin, joista tieto on saatava tiedolla
johtamisen nakokulmasta keskeisiin kayttéliittymiin, raportointi- ja analysointitydkaluihin. Tata kokonai-
suutta on hahmoteltu sote- ja maakuntauudistuksen valmistelun yhteydessa laaditussa "Varsinais-Suo-
men tiedon hyddyntamisen strategian” luonnoksessa (kuvio 19).
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Kuvio 19. Tieto-ohjattu Varsinais-Suomen SoTe (Jarvenpaa ym. 2018)

Kokonaisuuden kehittdminen voidaan pilkkoa siten, ettéa kehitetdan tiedon hallintaa ja tiedolla johta-
mista (tiedon hyddyntamista).

Tiedon hallinnan kehittamisen toimenpidekokonaisuudet:
Tuotettavan tiedon oikeellisuus datan lahteina

1.

2.

@)

Ajantasaista, paivittyvaa ja luotettavaa kirjaamista kertaalleen ja yhtenaisilla maéritte-
lyilla asiakas-, potilas- seka taloustietojen osalta.

Alueellisesti tarvitaan verkosto, tai alueellisesti sisdisena kehittamistydna toteutettu pro-
jekti / jatkuva toiminta, joka kay lapi saanndllisesti esimerkiksi Hilmo-tilastoinnin ohjeita,
ja sitd kautta parannetaan kirjaamisen laatua, asetetaan yhteisia tavoitteita jne.
Huomioidaan jo tehty ja tekeilla oleva alueellinen ja kansallinen kehittamisty® (esim. so-
siaalihuollon tietojen osalta Kansa-hanke ja TurkKa-projekti sen osana tai Hilmo-tilas-
tointi seka talousdata JHS-luokittelun mukaisesti).

Tiedon varastointi- ja hyddyntaminen

O

Tarkoittaa yhtendista tietoallasta, tietovarastojen rakentamista seka niihin liittyen asiak-
kuus-, palvelu- ja kustannustiedon keraamista yhtenaiseen ratkaisuun (esim. tietoaltaa-
seen / -varastoon). Tahan liittyen:

» Koska tietojen kayttotilanteet ja tietotarpeet ovat selkeésti erilaiset, on tarkeaa, etta
tiedon ensi- ja toissijainen kayttd eriytetddn selkeasti, ja tietoaltaan ja tietovaraston
valinen suhde on selvitetty esimerkiksi luomalla yhteisesti hyvaksytty hallintamalli.

= Asiakkuus-, palvelu- ja kustannustiedon osalta huomiota kiinnitetaan erityisesti kus-
tannuslaskennan kehittdmiseen (JHS-kustannuslaskenta), potilasluokittelu- ja tuot-
teistusperheiden (Drg-perhe) yllapitoon ja kehittdmiseen seka tydhyvinvointitiedon
seka asiakaspalautteen kerddmiseen ja hyddyntamiseen.

Tiedolla johtamisen kehittdmisen toimenpiteet:

1.

Luodaan yhteistydén muotona esimerkiksi Turun yliopiston, VSSHP:n ja halukkaiden kuntien
ja kuntayhtymien muodostama tiedolla johtamisen konsortio.

O

Lisaksi tarvitaan kaytannon valmistelutyota tekeva "tietojohtamisen alueellinen yhteistyo-
ryhma”

Luodaan tiedolla johtamisen pilottiprojekti, joka hyddyntaa valitun palvelukokonaisuuden /
osa-alueen perusjarjestelmien tietoja.

O

Projektissa toteutetaan sovitun kokonaisuuden osalta:
= Tietosisallon maarittely
=  Tarvittavien tutkimuslupien hakeminen
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. Esimerkiksi ikdantyneiden palvelut, ja siina keskittyen yli 75-vuotiaiden pal-
velujen tietopohjaan, mittareihin ja tietojen analysointiin tai muu Varsinais-
Suomessa keskeiseksi nahty sisaltokokonaisuus
= Integraatiot perusjarjestelmiin / Tietopoiminnot
= Tietojen lataus ja talletus tietoalustaan
= Tietojen siirto ulkoisesta kohteesta tietoalustaan
= Tietojen jalostus mittaritiedoksi ja tiedon hyddyntaminen
= Tietojen valitys tietoalustasta ulkoiseen kohteeseen
o Liséksi projektissa:
= Testataan tietoalustan integroitumista pilottikohteen muuhun tietojohtamisen ym-
paristéon
= Vertaillaan pilotissa kaytettavia valineisttja ja niiden ominaisuuksia suhteessa
hankkeen tavoitteisiin
=  On huomioitava kustannuslaskenta kokonaisratkaisuna (eli haluttaessa palvelujen
kokonaiskustannukset, tarvitaan niiden osana esim. hallinnolle vyorytetyt kustan-
nukset)
o Selvitetddn mahdollisuus osallistua em. tydhon osana kansallista VIRTA-hanketta.

Kehitetddn ja otetaan kayttoon tiedon hyddyntamista tukevia analyysi- ja raportointityokaluja
seka visuaalisia kayttoliittymia.
o Tuetaan organisaatioita niiden toiminnan ja talouden suunnittelun ja tuotannon ohjauk-
sen, seurannan ja valvonnan toteutuksessa eli tiedolla johtamisen kyvyssa.
= Edellyttda kokonaisnakymaa tietotarpeisiin seka ulottuvuuksiin sen mukaan, min-
kélaiseen toimintaan, ohjaukseen ja suunnitteluun kyseisia tietoja tullaan tarvitse-
maan.
=  Tuotoksena synnytettdva nykyista laadukkaampaa ja palveluketjukokonaisuuksia
jasentavaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa tiedolla johtamisessa.
o Huomioitava kansallisessa VIRTA-hankkeessa toteutettavaksi suunnitellut "palvelun jar-
jestdjille yhteiset tietojohtamisen tietosisallot sekd naista johdetut raportit ja Dashboardit
seka analytiikkaratkaisut sote-tietomallin mukaisesti”.

Toiminnan ja talouden tietojen raportoinnin rakentaminen

o Talous- ja toimintatietojen yhdistdminen ja suoritekustannusten kiinnittdminen asiakkaa-
seen

o Sote-tietopakettien raportoinnin kayttéénotto

o Palvelujen toimivuutta kuvaavia tietoja ovat mm.: palvelukyky, saatavuus, talouden kes-
tavyys, tuottavuuskehitys seka toiminnan taloudellisuus. Naitd kuvaavia mittareita ovat
mm. €/asukas, €/asiakas, €/suorite, kokonaiskustannukset, kokonaistuottavuus, henkil®-
tydn tuottavuus, palvelujen kayttdmaarat, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus. Pi-
demmalla aikavalilla on tarkeaa kyeta mittaamaan tuotettua terveys- ja hyvinvointihyotya
seka kustannusvaikuttavuutta.

Kansallinen yhteisty0 seurannan ja arvioinnin osalta

o THL:n kanssa tehtava alueellinen arviointiyhteistyd sote-palvelujen osalta. THL arvioi
alueellista suoriutumista sote-palveluiden jarjestamisessa. Arviointitietoa tulee hyddyn-
tdé Varsinais-Suomessa, jotta voidaan varmistaa mm. THL:n arviointitydssa kayttaman
tiedon oikeellisuus, ja siten parantaa alueen ja valtion valistéa vuorovaikutusta ja ymmar-
rysté alueellisesti tarvittavista toimenpiteista palvelujarjestelmén kehittAmisessa.

o Monilta tunnistetuilta tietotarpeilta puuttuu viela pohjatyd, joka tarvitaan ennen kuin voi-
daan alkaa suunnitella tietotuotantolinjoja puhumattakaan niista poimittavia indikaattori-
tietoja. Tyota on kuitenkin tehty esimerkiksi KUVA-mittariston osalta, joka on tuottanut
kansallisen ehdotuksen yhtenaiseksi mittaristoksi "vaestdén hyvinvoinnin ja terveyden
tilan kuvaamiseen seké palveluiden tarpeen arviointiin palvelujen laadun, vaikuttavuu-
den, kustannusten ja tehokkuuden seuraamiseen” erityisesti valtakunnallisen ohjauksen
tarpeisiin.
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Tavoite Toimenpide Vastuutahot Aikataulu Mittarit
Tiedon hallin- Parannetaan kirjaamista alu- Tietojohtami- 2019 >
nan kehittdmi- | een toimijoiden keskuudessa sen tydryhma.
nen - Tuotetta- | (ajantasainen, paivittyva ja luo-
van tiedon oi- | tettava kirjaaminen kertaalleen
keellisuus da- | ja yhtenaisilla maarittelyilld).
tan lahtein& Kirjaamiseen liittyvia asiakas-
ja potilastietojarjestelmien ke- Sosiaalihuollon Kanta-pal-
hittdmistarpeita viedaan eteen- velujen I-vaiheen toimin-
péin osana Kaari-hankkeen nallisuudet otettu kayttéon
tydskentelya K/ E (per palvelutehtava)
Vasso tukee kuntia Kanta-pal- | Kunnat ja
veluihin liittymisessa. Kansa- kuntayhtymat
kouluu -hankkeessa paranne- | yhteistydssa
taan kirjaamista alueen toimi- Vasson
joiden keskuudessa. kanssa
Tiedon hallin- | Tarkoittaa yhtenéista tietoal- Tietojohtami- 2019 — Yhteisesti hyvaksytty hal-
nan kehittdmi- | lasta, tietovarastojen rakenta- | sen tydryhma. | 2020 lintamalli luotu K/ E
nen - Tiedon mista seka niihin liittyen asiak-
varastointi- ja kuus-, palvelu- ja kustannustie- Tiedon ensisijaisen ja
hy6dyntami- don kerdamista yhtenaiseen toissijaisen kayton malli
nen ratkaisuun (esim. tietoaltaa- Kustannuslas- luotu ja kaytossa K/ E
seen / -varastoon). kennan kehit-
tamisen, tuot- %-0suus kunnista, joilla
Yhteisesti hyvaksytyn hallinta- | teistuksen ja kaytossa yhtenainen tieto-
mallin luominen tietoaltaan ja asiakastiedon allas / tietovarasto (tiedot
tietovaraston vélille seka tie- osalta kootaan eriytettyna rekisterinpitgjit-
don ensi- ja toissijaisen kaytén | tarvittavat tain)
eriyttéminen. omat vastuuta-
hot
Asiakkuus-, palvelu- ja kustan-
nustiedon osalta huomiota kiin-
nitetdan erityisesti kustannus-
laskennan kehittamiseen
(JHS-kustannuslaskenta), poti-
lasluokittelu- ja tuotteistusper-
heiden (Drg-perhe) yllapitoon
ja kehittamiseen seka tyohy-
vinvointitiedon seka asiakas-
palautteen keraamiseen ja
hyddyntamiseen.
Tiedolla johta- | Luodaan yhteistydn ja tahdon | Tietojohtami- 2019 Tiedolla johtamisen kon-
misen kehittd- | ilmaisun muotona esimerkiksi sen tyéryhma. sortio luotu ja toiminnassa
minen — Yh- Turun yliopiston, VSSHP:n ja K/E
teistyomalli halukkaiden kuntien ja kun-
tayhtymien muodostama tie-
dolla johtamisen konsortio.
Liséksi tarvitaan kaytannon ke-
hittdmisty6ta tekeva ja ohjaava
tietojohtamisen tyoryhma.
Tiedolla johta- | Toteutetaan sovitun palveluko- | Tietojohtami- 2020 > Pilottiprojekti toiminnassa

misen kehitta-
minen — Pilotti-
projekti

konaisuuden osalta tietosiséal-
I[6n maarittely, integraatiot pe-
rusjarjestelmiin, tietojen lataus
ja talletus tietoalustaan, tieto-

jen siirto ulkoisesta kohteesta
tietoalustaan, tietojen jalostus
mittaritiedoksi ja tiedon hyo-

sen tydryhma.

Erikseen ni-
mettava pro-
jektin ohjaus-
ryhma

K/E
Pilottiprojektilla omat ete-

nemisen ja onnistumisen
mittarit K/ E
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Tiedolla johta-
misen kehitta-
minen — Tie-
don hyddynta-
misté tukevat
analyysi- ja ra-
portointitydka-
lut seké visu-
aaliset kaytto-
liittymat.

Tiedolla johta-
misen kehitta-
minen — Toi-
minnan ja ta-
louden tietojen
raportoinnin
rakentaminen
Tiedolla johta-
misen kehitta-
minen — Kan-
sallinen yhteis-
ty0 seurannan
ja arvioinnin
osalta

dyntaminen, tietojen valitys tie-
toalustasta ulkoiseen kohtee-
seen huomioiden mahdolliset
tutkimuslupatarpeet. Lisaksi
testataan tietoalustan integroi-
tumista pilottikohteen muuhun
tietojohtamisen ympéaristéon
seka vertaillaan pilotissa kay-
tettdvia valineistdja ja niiden
ominaisuuksia suhteessa
hankkeen tavoitteisiin.

Selvitetddn mahdollisuus osal-
listua em. tyéhon osana kan-
sallista VIRTA-hanketta.
Tuetaan organisaatioita niiden
toiminnan ja talouden suunnit-
telun ja tuotannon ohjauksen,
seurannan ja valvonnan toteu-
tuksessa kehittamalla ja otta-
malla kayttéon analyysi- ja ra-
portointitydkaluja seka visuaa-
lisia kayttoliittymia.

Tekemisessa on huomioitava
kansallisessa VIRTA-hank-
keessa toteutettavaksi suunni-
tellut "palvelun jarjestjjille yh-
teiset tietojohtamisen tietosi-
sallét seka naista johdetut ra-
portit ja Dashboardit seka ana-
Iytiikkaratkaisut sote-tietomallin
mukaisesti”.

Talous- ja toimintatietojen yh-
distdminen ja suoritekustan-
nusten kiinnittdminen asiak-
kaaseen

Sote-tietopakettien raportoin-
nin kayttéonotto

THL:n kanssa tehtava alueelli-
nen arviointiyhteisty6 sote-pal-
velujen osalta.

KUVA-mittariston hyédyntami-
nen alueella kansallisesti yhte-
naisend mittaristona

Tietojohtami-
sen tyéryhma.

Tietojohtami-
sen tyoryhma.

Tietojohtami-
sen tydryhma.

2019 -
2020

2019 >

2019 >

%-osuus alueen jarjesta-
misvastuullisista organi-
saatioista, joilla kaytos-
saan

a) tiedon hyodyntamista
tukeva analyysi- ja rapor-
tointitydkalu

b) visuaalinen kayttdliit-
tyma edelliseen

%-0suus alueen jarjesta-
misvastuullisista organi-
saatioista, jotka raportoi-
vat toimintaa ja taloutta
sote-tietopakettien mukai-
sesti

Yhteistydmalli luotu ja
kaytdssa THL:n ja alueen
arvioinnin osalta K/ E

%-0suus alueen jarjesta-
misvastuullisista organi-
saatioista, jotka hyddynta-
vat KUVA-mittaristoa
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4.12. Palveluntuottajien ohjaus ja valvonta (omavalvonta ja laadunhallinta)

Kuntien on vastattava toiminnan asianmukaisesta ja laadukkaasta jarjestamisesta, koskien seké omia
ettd mahdollisia ostopalveluja. Omavalvonnan avulla pyritdéédn varmistamaan, etté toiminta ja palvelut
jarjestetaan lainsaadannon edellyttamalla tavalla, ja ettd niille tuotettu hoiva ja hoito on turvallista ja
laadukasta. Tavoitteena on, etta yksikdan alueen asukas, asiakas tai potilas ei koe ennalta ehkaista-
vissa olevaa haittaa.

Omavalvonnan avulla varmistetaan myos toiminnan ja palvelujen suunnitelmallisuutta, palvelujen saa-
vutettavuutta ja palveluja kayttavien yhdenvertaisuutta. Osana omavalvonnan tuloksellista toteutta-
mista on huomiota kiinnitettava erityisesti ennakoivaan riskienhallintaan, jonka avulla olisi mahdollista
siirtda painopistetta jalkikateisvalvonnasta ja valvontaviranomaisen puuttumisen tarpeesta vaaratapah-
tumien ennalta ehkaisyyn.

Ennakoivaan riskienhallintaan liittyy olennaiselta osin se, etté toiminnan laadusta pidetaan huolta. Suu-
rin osa Varsinais-Suomen kunnista ja kuntayhtymisté on joko jo ottanut tai ottamassa kayttéon SHQS-
laatuohjelman. Tavoitteena on, etta alueen jarjestamisvastuullisilla kunnilla ja sote-kuntayhtymilla on
suunnitelmakauden aikana laatuohjelma kaytossa tai sen kayttdonotto on kaynnistetty.

Taman liséksi tavoitteena on parantaa omavalvonnan menettelytapojen yhdenmukaista kaytt6a, seka
kehittdd ennakoivaa ja jalkikateistéa valvontaa. Julkisen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelun-
tuottajilla tulisi olla suunnitelmakauden aikana ajantasainen ja arvioitu potilasturvallisuussuunnitelma ja
omavalvontasuunnitelma. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma tulee edellyttdd myds yksityisilta so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajilta.

Potilasturvallisuussuunnitelmasta ja omavalvontasuunnitelmasta sdadetaan terveydenhuoltolaissa, so-
siaalihuoltolaissa seka Valviran maarayksissa. Tyks erva:n johtoryhméssa on tammikuussa 2019 hy-
vaksytty Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirien yhdessa laatima omavalvonnan
ja potilas-/asiakasturvallisuuden edistamisen toimintasuunnitelma, joka pohjautuu valtioneuvoston hy-
vaksymaan potilas- ja asiakasturvallisuuden strategiaan vuosille 2017 - 2021. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio voi antaa asetuksella tarkempia sddnnoksia omavalvonnan sisallosta ja laadunhallinnasta sekéa
asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamisestd, jolloin suunnitelmaa paivitetaan.

Osana toimintasuunnitelmaa on mahdollista kouluttaa kunnat ottaa kaytt6on potilasturvallisuussuunni-
telman tai omavalvontasuunnitelmien itsearviointi-/ auditointimenettelytapa. Toimintatapaa on mahdol-
lista laajentaa koskemaan myos yksityisia palveluntuottajia, jos kunnat sita niilta edellyttavat.

Ennakoivaa valvontaa esimerkiksi jarjestelmaéllisten arviointi- ja ohjauskayntien muodossa voidaan ha-
luttaessa toteuttaa ylikunnallisen yhteistydn turvin. Kuviossa 20 on esitetty yksi mahdollisuus siita, mi-
ten toiminto voitaisiin organisoida ylikunnallisen yhteistyon turvin. Suunnitelmakaudella tulisi selvittaa,
onko kunnissa tarvetta ja halukkuutta organisoida valvontaa ylikunnallisena yhteistyona.
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Palveluntuottaja 2.

Palveluntuottaja 1.

Sote -valvonnan tukiyksikko

Sote — palvelun tuottajien Sote = palveluntuottajien

hywviksynta

Tuottajlen Imaolttautumisten

lapikdynti |a arviolntl
lisdtiatapyyntéjen

kaynnit)
+  Tarvittaessa ohjaus
¢ Alkutarkastusten
tateuttaminen

+  Tarvittaessa tarkennusten |a

organisoint! [dokumentaatia,

ohjaus

HUOM! "Sopimusohjaus” tirkein

elementti — opastus tassd

*  Dmavalvonnan suunnittelun ja
roteutuksen shjaamimen

*  Ahsiakas- ja potilasturvallisuus

*  Laadunhallinta
(laatujarjestalmar,
omavalventasuunnitelmien
itsearviaint)

*  Palveluntucttajienkanssa

kiyrdvar palautekeskustalut

Valvontaprosassinylldpito ja kehittiminan

*  Palvelun tucttajien ennakoiva valvonta
*  Arviointi—ja ohjauskdynnit

*  Riskienarviintija—hallinta (arityisesti  #

muutastilanteessa) !

*  Palvelun tuctrajien jalkikateinenvalvonta :

*  Mittaritiedon seuranta [KUWA ym. ) I

*  Sopimusehtojen toteutumisen seuranta;

1

]

I

-—— = —-——

-
Kunnat ! muut palvelujen
Jarjestdjat wolvat resursoida
yhdessd yksikin / henkilaitd
toteuttamaan
palveluntuattajien
walvontaa. Kyseinen yksikks
f taho toteuttaa ennakolvan
Ja jlkikitelsenvalvonnan, fa
tarvittaessa informe
1 palvelun jarjestijda

¢ VYakavatwaaratapahtumat
*  Viranomais- ja kuntayhteistyd em. osalta

| epakehdistatai reageinnin

tarpeesta.
Muu palvelujen jarjestzjs RN .
Kuvio 20. Luonnos ennakoivan valvonnan mahdollisesta organisoinnista kuntien yhteistydna
(Kuva: Karolina Olin)

Tavoite Toimenpide Vastuutahot Ajankohta | Mittarit
Kansallisessa poti- Alueellinen Webropol - ky- Tyks erva johto- 2019 Kyselyn tulokset
las- ja asiakasturval- | sely kaikkiin V-S alueen sosi- | ryhmé/ Tyks erva
lisuuden strategiassa | aali- ja terveydenhuollon or- potilasturvallisuu-
maariteltyjen menet- | ganisaatioihin den yhteistyo-
telytapojen jalkautu- ryhma, sairaan-
misen tason arviointi | Tulosten kasittely hoitopiirit yhdessa
sairaanhoitopiirin alu- kuntien kanssa
eella SPTY:n oppaan (Asiakas-ja

potilasturvallisuuden omaval-

vontaopas) jakelu
Kansallisen potilas- Tulosten pohjalta suositusten | Tyks erva potilas- | 2019 - Toteutuneet koulu-
ja asiakasturvalli- seka toimenpiteiden linjaami- | turvallisuuden yh- | 2020 tukset
suusstrategian jal- nen ja suunnittelu teistydryhma, sai-
kauttamisen tason raanhoitopiirit yh-
varmistaminen ja Koulutus ja tiedottaminen desséa kuntien
edistaminen Kehittamisen tukeminen kanssa

Kyselyn toteuttaminen alu-

een organisaatioissa itsear-

vointina (tarvittaessa)
Kansallisessa strate- | Alueellinen Webropol - ky- Tyks erva johto- 2021 - Kyselyn tulokset
giassa maariteltyjen sely kaikkiin V-S alueen sosi- | ryhmé&/ Tyks erva
menettelytapojen jal- | aali- ja terveydenhuollon or- potilasturvallisuu-
kautumisen tason ganisaatioihin, vertailu vuo- den yhteistyo-
uudelleen arviointi den 2019 alun tilanteeseen ryhma, sairaan-
sairaanhoitopiirin alu- hoitopiirit yhdessa
eella Tulosten kasittely, jatkotoi- kuntien kanssa

menpiteiden pohdinta

90




Tavoite

Toimenpide

Vastuutahot

Aikataulu

Mittarit

Omavalvonnan kehit-
taminen

Kunnilla ja kuntayhty-
mill& on laatuohjelma
kaytossa tai sen
kayttoonotto on
kaynnistetty

Selvitys tarpeesta ja
halukkuudesta orga-
nisoida valvontaa yli-
kunnallisena yhteis-
tyona

Laaditaan ja implementoi-
daan omavalvontasuunnitel-
man itsearviointi- / auditointi-
pohja, jonka avulla on mah-
dollista arvioida ja varmistaa
omavalvonnan menettelyta-
pojen jalkautumista kaytéan-
toon, seka havaita mahdolli-
sia kehittdmiskohteita.

Laaditaan pohjaesitys ennal-
taehkéisevan valvonnan ja
ohjauksen toimintakaytan-
noista

Tuetaan kuntia tarjoamalla
koulutusta omavalvontasuun-
nitelmien itsearviointiin / au-
diointiin

Tuetaan kuntia ja kuntayhty-
mié laatuohjelmien kayttoon-
otossa

Laaditaan selvitys tarpeesta,
halukkuudesta ja mahdolli-
suuksista organisoida val-
vonta ylikunnallisena yhteis-
tyona

Sote-johtajako-
kous koordinoi
valmistelua

Kaytannon val-
mistelusta vastaa
erikseen nimet-
tava kehittamis-
ryhméa

Mahdollisen kou-
lutuksen kaynnis-
tamisesta ja re-
sursoinnista paa-
tetdén erikseen

Sote- johtajako-
kous koordinoi
valmistelua

Kaytannon val-
mistelusta vastaa
erikseen nimet-
tava kehittdmis-
ryhma

Sote- johtajako-
kous koordinoi
valmistelua

Kaytannon val-
mistelusta vastaa
erikseen nimet-
tava kehittdmis-
ryhma

2019- 2020

2019- 2020

2019

Alueelle on laadittu
omavalvontasuun-
nitelman itsearvi-
ointi- / auditointi-
pohja

K/ E

Alueelle on laadittu
pohjaesitys ennal-
taehkaisevan val-
vonnan ja ohjauk-
sen toimintakéytan-
noista

K/ E

Koulutus kaynnissa
K/E

Osallistuvat organi-
saatiot (koskien
kaikkia edellisig)

Alueen kunnat ja
kuntayhtymat, joilla
laatuohjelma on
kaytossa tai kayt-
téonotto on kayn-
nissa / kunnat ja
kuntayhtymat, joilla
ohjelmaa ei ole
kaytossa eika kayt-
téonottoa ole kayn-
nistetty

Laadittu selvitys yli-
kunnallisen valvon-
tayksikon tarpeesta
ja mahdollisuuk-
sista

K/E
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5. JARJESTAMISSUUNNITELMAN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

Kuntien ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on yhdessa arvioitava suunnitelmaa vuosittain seka tehtava
siihen tarvittavat muutokset.

Suunnitelman seurantaan ja muutostarpeiden esille nostamiseen liittyvasta kaytannon valmistelusta
vastaa Sote-johtajakokous. Sote-johtajakokous tekee tarvittaessa esityksia jarjestamissuunnitelman
muutostarpeista.

Muutosten tekemisesta jarjestamissuunnitelmaan paattad Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.
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Liite 1. Terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen Varsinais-Suomen kunnissa

Tassa liitteessa kuvataan, milla tavalla Varsinais-Suomen kunnat jarjestavat terveydenhuollon palvelut,
paivystys- ja kuvantamispalvelut, ladkinnallisen kuntoutuksen palvelut sekd seulonnat. Palvelujen jarjes-
tamisen tilanne kuvataan sen mukaisesti mita jarjestamisesté on sovittu maaliskuun 2019 lopussa. Mah-
dolliset muutokset tuodaan esille jarjestamissuunnitelman paivittamisen yhteydessa.

1. AURA JA POYTYA

Auran ja Poytyan kunnat ovat jasenia Poytydn kansanterveystyon kuntayhtymassa. Kuntayhtyma vastaa
kuntien vaeston terveydentilan seurannasta, terveyden edistamisesté (sisaltaen terveysneuvonnan ja ter-
veystarkastukset), suun terveydenhuollosta, ladkinnallisesta kuntoutuksesta, avosairaanhoidosta, sairaa-
lahoidosta seka mielenterveystydsta. Kunnat jarjestavat alueidensa kotihoidon. Kotisairaalahoito toimii
kuntayhtyman toimintana joka paiva klo 7-22..

Poytyan kansanterveystyon kuntayhtymalla on Auran ja Pdytyan kuntien alueella 4 terveysasemaa (Aura,
Kyro/Poytya, Riihikoski/Poytya, Ylane/Poytya).

Paihdepoliklinikkapalveluita Auran ja POytyan kunnille jarjestaa Loimaan sosiaali- ja terveyspalvelukeskus.
Kunnat kayttavat lisdksi Turun ja Salon paihdepalveluiden katkaisuhoito- ja selviamisasemia.

Tyo6terveyshuollon jarjestdéd yksityinen palveluntuottaja. Ymparistoterveydenhuollon palvelut jarjestetaan
yhteistoiminta-alueella, johon kuuluvat Auran ja Poytyan liséksi Kaarina, Kemidnsaari, Koski Tl, Lieto, Loi-
maa, Marttila, Oripaa, Paimio, Parainen ja Sauvo. Palvelujen jarjestamisestéd vastaa Liedon kunta.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Poytyan kansanterveystyon kuntayhtyma hankkii lisaksi yksityisilté toimijoilta ostopalveluina mm. radiolo-
gian, ihotautien, neurologian, geriatrian seka sisatautilaakarin konsultaatioita seka erikoishammaslaakari-
palveluja (protetiikka, hammaskirurgia).

Kiireellinen hoito ja paivystys

Kuntien kiireellisesta sairaanhoidosta vastaa arkisin kello 8-16 Pdytyan kansanterveystytn kuntayhtyma.
Vastaanotto palvelee Riihikosken paéaterveysasemalla ma-pe klo 8-16, muilla terveysasemilla ma-to klo 8-
16 ja pe klo 8-15. Arkisin kello 16—18 Riihikosken paaterveysasemalla jarjestetdan kiirevastaanottoa. Ar-
kipaivina kello 16-08, viikonloppuina sekad arkipyhind paivystyspalvelut toteuttaa EPLL. Paivystys on
TYKS Loimaan sairaalan paivystysyksikossa paivittain klo 8.00-22.00. Valittomasti erikoissairaanhoidon
palveluja tarvitsevat potilaat hoidetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yksikoissé sovittujen hoitoket-
jujen mukaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ympéarivuorokautinen laaja-alainen paivystys
on Tyks Turun yliopistollisessa keskussairaalassa

Suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetaan arkisin kello 8-16 ja perjantaisin kello 8-15 Pdytyén
kansanterveystyon kuntayhtyman terveysasemilla. lltaisin, arkipyhina ja viikonloppuisin suun terveyden-
huollon kiireellinen hoito jarjestetddn Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen hammaslaakari-
paivystyksen kautta Turussa.

Virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipéivystyksen jarjestdd Turun kaupunki. Toiminta-alueeseen kuuluvat
kaikki Turun seudun, Salon seudun, Loimaan seudun ja Turunmaan kunnat. Virka-aikana yhteydenotot
ohjataan kuntiin, silloin kukin kunta vastaa kiireellisista sosiaalipalveluista oman kuntansa alueella.

Taudinmaaritys

Taudinméaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut ja radiologiset tutkimukset tuottaa Poytyan kansanterveys-
tyon kuntayhtyma. Lisaksi tutkimuksia ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta (MRI- ja TT-tutkimuksia,
RR- ja EKG- vuorokausinauhoituksia, ENMG-tutkimuksia, kliinisia mammografioita seka kudosnaytteiden
analyyseja).
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Seulonnat

Raskausaikaan liittyvina seulontoina tehdaan seuraavat tutkimukset:
* seerumiseulonta raskausviikolla 11+0 — 11+6
* perusultradani — niskaturvotuksen mittaus rvk 11+0 — 11+6
* vaihtoehtoisesti toisen raskauskolmanneksen seerumiseulonta + perusué rvk 15+0 —
16+6 (ellei erikoissairaanhoidossa ole tehty NIPT — tutkimusta)
* keskiraskauden rakenneultradéani rvk 18+0 — 21+6 tai 24 rvk:n jalkeen
* 40 — vuotta tayttaneille tarjotaan mahdollisuus lapsivesipunktioon (ellei erikoissairaanhoi-
dossa ole tehty NIPT —tutkimusta)
Seulontatutkimukset hankitaan ostopalveluna.

Sydvanseulontaa tehdaan seuraavasti:

* 50-69 -vuotiaille mammografiaan perustuva rintasyépaseulonta 20-26 kuukauden vélein

* 30-60 —vuotiaille naisille kohdun kaulanosan syévan seulonta viiden vuoden véalein
Tutkimukset hankitaan ostopalveluina ulkopuolisilta palveluntuottajilta, irtosolunaytteenotto toteutetaan
omana toimintana.

Diabeetikkojen silmé&npohjakuvaukset jarjestetdédn 1-2 kertaa vuodessa jarjestettavien kuvauspaivien ai-
kana. Kuvaustiheys ohjautuu I6ydtksen ja/tai oireiden perusteella. Tutkimus hankitaan ostopalveluna.

Ladkehuolto ja tukipalvelut

Laakehuollosta ja apteekkipalveluista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Varsinais-Suomen laa-
kehuolto. Hoitotarvikkeista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin logistiikkakeskus. Laékehuoltoon
ja hoitotarvikkeisiin liittyvat kuljetuspalvelut hankitaan ostopalveluna, varastointipalveluista lukuun otta-
matta terveyskeskuksen omaa kasivarastoa vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Se jarjestaa myos
potilasasiamiespalvelut. Valinehuollosta vastaa Pdytyan kansanterveystytn kuntayhtyma.

2. KAARINA

Kaarinan kaupungin hyvinvointipalvelut vastaa vaeston terveydentilan seurannasta ja terveyden edistami-
sesta (sisaltden terveysneuvonnan ja terveystarkastukset), suun terveydenhuollosta, ladkinnallisesta kun-
toutuksesta, tyoterveyshuollosta, avosairaanhoidosta, kotisairaanhoidosta, kotisairaalatoiminnasta ja kiin-
tedsta terveyskeskussairaalasta sekd mielenterveys- ja paihdetydsta. Mielenterveys- ja paihdetytssa kay-
tetddn myods Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin seka A-klinikkasaation palveluita. Terveyskeskusvas-
taanottoa, hammashuoltoa ja neuvolapalveluita tarjotaan Kaarinan paaterveysasemalla, Piikkion terveys-
asemalla seka Littoisten terveysasemalla.

Ymparistoterveydenhuollon palvelut jarjestetdadn laajemmalla yhteistoiminta-alueella. Yhteistoiminta-alu-
eeseen kuuluvat Kaarinan liséaksi Aura, Kemitnsaari, Koski Tl, Lieto, Loimaa, Marttila, Oripaa, Paimio,
Parainen, Poytya ja Sauvo. Palvelujen jarjestamisesta vastaa Liedon kunta.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Kaarinan kaupunki hankkii li-
séksi tdydentavan erikoissairaanhoidon tutkimuksia ja konsultaatioita eri erikoisaloilta.

Kiireellinen hoito ja paivystys

Kunnan kiireellisesta perustason sairaanhoidosta vastaa arkisin 8-16 Kaarinan terveyskeskus. Paivystys
jarjestetaan Kaarinan paaterveysasemalla. Viikonloppuisin, arkipyhina ja arkisin kello 16 - 08 kiireellisen
sairaanhoidon palvelut toteuttaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja paivystyksen liikelai-
tos Turussa. Valittémasti erikoissairaanhoidon palveluja tarvitsevat potilaat hoidetaan Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin yksikdissa sovittujen hoitoketjujen mukaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
een ympéarivuorokautinen laaja-alainen paivystys on Tyks Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
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Suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetaan arkipaivisin kello 08-16 Kaarinan paaterveysase-
malla. Arkipyhin, viikonloppuisin ja arki-iltaisin suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetdéan Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen hammaslaakaripaivystyksen kautta Turussa.

Virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipaivystyksen jarjestdd Turun kaupunki. Toiminta-alueeseen kuuluvat
kaikki Turun seudun, Salon seudun, Loimaan seudun ja Turunmaan kunnat. Virka-aikana yhteydenotot
ohjataan kuntiin, silloin kukin kunta vastaa Kiireellisista sosiaalipalveluista oman kuntansa alueella.

Taudinmaaritys

Taudinmaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut tuottaa padosin kaupungin terveyskeskuksen oma labora-
torio. Osa laboratoriotutkimuksista hankitaan lisdksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta tai ulkopuolisilta
palveluntuottajilta. Radiologiset tutkimukset jarjestaa Kaarinan terveyskeskuksen oma réntgen. Ulkopuo-
liselta palveluntuottajalta hankitaan natiivikuvien lausuntopalvelu seka ultradani-, MRI-, TT- tutkimukset
lausuntoineen. Lisaksi ulkopuolilta palveluntuottajilta hankitaan mm. kliinisen fysiologian tutkimuksia.

Seulonnat

Lakis&ateiset raskaudenajan seulontatutkimukset hankitaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Ras-
kaudenkulkuun liittyvat taydentavat tutkimukset seka muut seulonnat hankitaan ulkopuolisilta palvelun-
tuottajilta.

Mammografiaseulonta jarjestetddn maksutta 50-64 vuotiaille naisille. Omakustanteisena seulonta jarjes-
tetdan 65-69 vuotiaille naisille.

Kohdunkaulansyévan varhaistoteamiseksi tehdaan Papa-irtosolututkimus maksutta 30-60 vuotiaille nai-
sille viiden vuoden vélein.

Suolistosyodvan varhaistoteamiseksi tehdaan maksuton suolistosydvan seulontatesti. Seulontaan kutsu-
taan satunnaisesti valittuja 60-69 -vuotiaita naisia ja miehia.

Ladkehuolto ja tukipalvelut

Laakehuollosta ja apteekkipalveluista vastaa Kaarinan terveyskeskuksen oma apteekki. Hoitotarvikkeista
vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin logistiikkakeskus. Tarvikejakelu hoidetaan itse. Kuljetus- ja
varastointipalvelut seka valinehuolto hoidetaan omana toimintana. My6s potilasasiamiespalvelut kaupunki
tuottaa omana toimintanaan.

3. KEMIONSAARI

Kemibnsaaren terveyskeskus vastaa kunnan vaeston terveydentilan seurannasta, terveyden edistami-
sesta (sisdltden terveysneuvonnan, seulonnat ja terveystarkastukset), suun terveydenhuollosta, laékinnal-
lisestd kuntoutuksesta, avosairaanhoidosta, vuodeosastohoidosta (tk-sairaala) sekd paihdetydsta (yh-
dessa sosiaaliyksikdn kanssa). Kotisairaanhoidon jarjestad Kemidnsaaren vanhustenhuolto. Kotisairaala-
hoitoa kunnassa jarjestetdan yksittaistapauksissa johtavan laakarin paatoksella.

Ymparistoterveydenhuollon palvelut jarjestetdan laajemmalla yhteistoiminta-alueella. Yhteistoiminta-alu-
eeseen kuuluvat Kemitnsaaren liséksi Aura, Kaarina, Parainen, Koski Tl, Lieto, Loimaa, Marttila, Oripaa,
Paimio, Poytya ja Sauvo. Palvelujen jarjestamisesta vastaa Liedon kunta.

Terveydenhoidon vastaanottopalveluita tarjotaan Kemion péaaterveysasemalla ja Taalintehtaan terveys-
asemalla. Vuoden 2019 aikana Taalintehtaan terveysasema suljetaan, ja se korvataan uudella lahipalve-
lupisteelld, joka sijaitsee Taalintehtaan keskustassa. Taalintehtaan uusi l&hipalvelupiste tulee tarjoamaan
ei-kiireellisia terveyspalveluita (IAdkéari- ja sairaanhoitajavastaanotto, neuvola, laboratorion néytteenotto).

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.
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Kemibnsaaren terveyskeskus hankkii johtavan laakarin linjausten mukaan yksityisiltd palveluntuottajilta
erikoislaakareiden konsultaatioita radiologiassa, geriatriassa, ortopediassa ja lastenpsykiatriassa seka yk-
sittdistapauksissa muiden erikoisalojen erikoislaéakareilta. Erikoishammaslaakareiden palveluita hankitaan
tarvittaessa johtavan hammaslaakéarin paatoksella.

Kiireellinen hoito ja paivystys

Kunnan kiireellisestd sairaanhoidosta vastaa arkisin klo 8-16 Kemitn paaterveysasema. Taalintehtaan
terveysasema toimii ajanvarauksella ja on suljettu perjantaisin. Arkisin kelo 16—8, viikonloppuisin ja arki-
pyhina lahimmat paivystyspisteet ovat Salon aluesairaalassa sijaitseva paivystys ja TYKSin T-sairaalan
yhteispaivystys. Valittémasti erikoissairaanhoidon palveluja tarvitsevat potilaat hoidetaan Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin yksikoissa sovittujen hoitoketjujen mukaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueen ymparivuorokautinen laaja-alainen paivystys on Tyks Turun yliopistollisessa keskussairaalassa

Suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetaan arkipaivisin Kemion ja Taalintehtaan terveysasemien
hammashoitoloissa. lltaisin, arkipyhina ja viikonloppuisin suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjeste-
tdan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen hammaslaakaripaivystyksen kautta Turussa.

Virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipaivystyksen jarjestdd Turun kaupunki. Toiminta-alueeseen kuuluvat
kaikki Turun seudun, Salon seudun, Loimaan seudun ja Turunmaan kunnat. Virka-aikana yhteydenotot
ohjataan kuntiin, silloin kukin kunta vastaa Kiireellisista sosiaalipalveluista oman kuntansa alueella.

Taudinmaaritys

Taudinmaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut tuottaa Kemionsaaren terveyskeskuksen oma laboratorio.
Suurin osa laboratoriotutkimuksista hankitaan TYKSLAB:Ita, joka kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin. Radiologiset tutkimukset (natiivi- ja ultraddnitutkimukset) Kemitnsaaren terveyskeskus jarjestaa
itse. Silmanpohjakuvaukset jarjestetaan yhteistydssa Medbit Oy:n kanssa.

Seulonnat

Raskausajan tutkimukset (varhaisraskauden yleinen ultradénitutkimus, kromosomipoikkeavuuksien selvit-
taminen, ultradanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittdmiseksi) hankitaan Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirilta.

Mammografia- ja muut seulontatutkimukset jarjestetdan suositusten mukaisesti, ja naihin liittyvat kuvanta-
mis- ja laboratoriopalvelut ostetaan yksityisilté palveluntuottajilta.

Ladkehuolto ja tukipalvelut

Laakehuollosta ja apteekkipalveluista vastaa Varsinais-Suomen laakehuoltoon kuuluva TYKS sairaala-
apteekki. Ladkkeet toimitetaan TYKS Salon sairaalan laakekeskuksesta terveysasemille ja vanhusten-
huollon Hannakodin laitosyksikkoon.

Kemidnsaaren terveyskeskus osallistuu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen hoitotar-
vikkeiden yhteishankintaan. Terveyskeskus tilaa hoitotarvikkeet omaan keskusvarastoonsa suoraan toi-
mittajilta/tukkuliikkeilta.

Kemibnsaaren kunta on solminut sopimuksen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa alueellisista
apuvalinepalveluista ja liittymisesta apuvalinekeskukseen 1.1.2013 alkaen.

Valinehuolto hoidetaan omana toimintana Kemion ja Taalintehtaan terveysasemilla. Potilasasiamiespal-
velut hankitaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.
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4. KOSKITL, LIETO ja MARTTILA

Kosken TI, Liedon ja Marttilan kunnat muodostavat Harkatien terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen, Lie-
don kunta toimii isdntdkuntana. Yhteistoiminta-alue vastaa kuntien vaeston terveydentilan seurannasta,
terveyden edistamisesta (siséltaen terveysneuvonnan ja terveystarkastukset), suun terveydenhuollosta,
ladkinnallisestd kuntoutuksesta, avosairaanhoidosta, sairaalahoidosta, mielenterveystyosta ja paihde-
tydstd. Yhteistoiminta-alue jarjestaa lisdksi Kosken Tl ja Marttilan kuntien kotisairaanhoidon. Yhteistoi-
minta-alue jarjestaé kotisairaalahoitoa kaikissa kunnissa.

Harkatien terveydenhuollon yhteistoiminta-alueella on kuntien alueella 4 terveysasemaa (Lieto/paater-
veysasema seka Liedon Tarvasjoen kylassa, Koski Tl, Marttila). Suun terveydenhuollon palveluja tarjotaan
6 hammashoitolassa (Lieto: Paaterveysasema/koulukeskus/limaristen koulu, Tarvasjoki/hyvinvointikes-
kus, Koski Tl: Terveysasema, Marttila: Kisarinteen paivakoti)

Liedon kunnan tyGterveyshuolto ostetaan Terveystalo Oy:lta.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, osa hankitaan ostopalveluina
yksityisiltd palveluntuottajilta.

Kiireellinen hoito ja paivystys

Kuntien kiireellisesta sairaanhoidosta vastaa arkisin kello 8-16 Harkatien terveydenhuollon yhteistoiminta-
alue. Paivystysvastaanotto jarjestetddn Liedon paaterveysasemalla. Arkisin kello 16 ja 08 valisena aikana
seké viikonloppuisin kiireellisen sairaanhoidon palvelut toteuttaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin En-
sihoidon ja paivystyksen liikelaitos Turussa. Kosken Tl ja Marttilan kuntien asukkailla on vaihtoehtoisena
paivystyspisteena kaytdssa arkisin kello 16 - 20 ja viikonloppuisin Loimaan aluesairaala 8-22. Valittomasti
erikoissairaanhoidon palveluja tarvitsevat potilaat hoidetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yksi-
koissa sovittujen hoitoketjujen mukaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ymparivuorokauti-
nen laaja-alainen paivystys on Tyks Turun yliopistollisessa keskussairaalassa

Suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetddn arkipdivisin virka-aikana Harkatien yhteistoiminta-
alueella Liedon paaterveysasemalla. Arkipyhin ja viikonloppuisin suun terveydenhuollon kiireellinen hoito
jarjestetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen hammaslaakaripaivystyksen kautta Turussa.
Virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipaivystyksen jarjestdd Turun kaupunki. Toiminta-alueeseen kuuluvat
kaikki Turun seudun, Salon seudun, Loimaan seudun ja Turunmaan kunnat. Virka-aikana yhteydenotot
ohjataan kuntiin, silloin kukin kunta vastaa Kiireellisista sosiaalipalveluista oman kuntansa alueella.
Taudinmaaritys

Taudinmaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin TYKSLAB.
Radiologiset tutkimukset jarjestaa Harkatien yhteistoiminta-alueen oma kuvantamisyksikké ja osa tutki-
muksista hankitaan ostopalveluina.

Seulonnat

Mammografiaseulontaa tehddédn maksuttomana 50-, 52-, 54-, 56-, 58-, 60-, 62- ja 64-vuctiaille naisille.
Maksullisena seulonta jarjestetaan lisaksi 66- ja 68-vuotiaille naisille.

Papa-seulonta jarjestetdan 30-60 —vuotiaille naisille viiden vuoden vélein.

Lisaksi tarveharkinnan perusteella ja erilliseen suunnitelmaan pohjautuen/edellisen kuvauksen tai tarkas-
tuksen perusteella ostetaan diabeetikoille silmé&npohjakuvauksia.

Seulontatutkimukset hankitaan ostopalveluina ulkopuolisilta palveluntuottajilta.
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Ladkehuolto ja tukipalvelut

Laakehuollosta ja apteekkipalveluista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Varsinais-Suomen laa-
kehuolto. Hoitotarvikkeista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin logistiikkakeskus. Kuljetus- ja va-
rastointipalveluista vastaa yksityinen palveluntuottaja seka Harkatien yhteistoiminta-alueen oma lahetti.
Valinehuollon jarjestaa Harkatien yhteistoiminta-alue. Potilasasiamiespalvelut hankitaan ostopalveluina
Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus VASSO Oy:lta.

5. KUSTAVI, PYHARANTA, TAIVASSALO, UUSIKAUPUNKI, VEHMAA

Uudenkaupungin kaupunki vastaa Uudenkaupungin, Kustavin, Pyhdrannan, Taivassalon ja Vehmaan va-
eston terveydentilan seurannasta, terveyden edistamisesta (sisdltden terveysneuvonnan ja terveystarkas-
tukset), suun terveydenhuollosta, ladkinnallisestéa kuntoutuksesta, tyoterveyshuollosta, avosairaanhoi-
dosta, sairaalahoidosta, mielenterveystydsta seka paihdepalveluista.

Kotisairaanhoidosta vastaa kunkin kunnan sosiaalitoimi. Kotisairaalatoimintaa toteutetaan Uudenkaupun-
gin alueen asukkaille, osa hoidoista toteutetaan erikoissairaanhoidon ladkarin hoitovastuulla.

Yhteistoiminta-alueella on 6 terveysasemaa: Uudenkaupungin paaterveysasema, Kalannin terveysasema
(Uusikaupunki), Kustavin terveysasema, Pyharannan terveysasema, Taivassalon terveysasema, Veh-
maan terveysasema.

Ympaéristoterveydenhuollon palvelut jarjestetédén laajemmalla yhteistoiminta-alueella, jossa isdntdkuntana
toimii Uusikaupunki. Yhteistoiminta-alueen kuntia ovat Uusikaupunki, Kustavi, Laitila, Masku, Mynamaki,
Nousiainen, Pyharanta, Taivassalo ja Vehmaa.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Uudenkaupungin kaupungin yl-
lapitamilla erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisosastoilla tuotetaan erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoitoa yhteistydsséa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa.

Ulkopuolisilta palveluntuottajilta hankitaan liséksi joitakin erikoissairaanhoidon palveluja (esim. tahystys-
toimenpiteita, kipsauksia), erikoishammaslaakaripalveluja (hammaskirurgia) seka tyoterveyshuollon eri-
koisalakonsultaatioita.

Kiireellinen hoito ja paivystys

Kuntien Kiireellisestd sairaanhoidosta vastaa arkisin kello 8-16 Uudenkaupungin terveyskeskus kaikilla
yhteistoiminta-alueen terveysasemilla. Uudenkaupungin osalta paivapaivystys toteutetaan EPLL:n tuotta-
mana TYKS Vakka-Suomen sairaalan tiloissa. Arkisin kello 16-22, viikonloppuisin ja arkipyhina kiireellisen
sairaanhoidon palvelut toteuttaa EPLL TYKS/Vakka-Suomen sairaalan tiloissa Uudessakaupungissa. Va-
littdmasti erikoissairaanhoidon palveluja tarvitsevat potilaat hoidetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin yksikdissa sovittujen hoitoketjujen mukaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ymparivuo-
rokautinen laaja-alainen paivystys on Tyks Turun yliopistollisessa keskussairaalassa.

Suun terveydenhuollon kiireellisen hoidon jarjestaa arkisin kello 8-16 Uudenkaupungin terveyskeskus Uu-
denkaupungin, Vehmaan ja Taivassalon terveysasemilla. lltaisin 16-21, arkipyhina ja viikonloppuisin 9-21
suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetdan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen ham-
maslaakaripaivystyksen kautta Turussa. Yopaivystys jarjestetddn Turun alueen yhteispaivystyksen suun
terveydenhoidon takapaivystyksena.

Kustavi, Pyharanta, Taivassalo, Uusikaupunki ja Vehmaa, ovat mukana Vakka-Suomen sosiaalipaivystyk-
sessd, johon niiden lisaksi kuuluu Laitila. Virka-aikana kukin kunta vastaa kiireellisistd sosiaalipalveluista
oman kuntansa alueella
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Taudinmaaritys

Taudinmaaritykseen liittyvat laboratorio- seké kuvantamispalvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiri. Lisaksi joitakin tutkimuksia ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta (RR:n ja EKG:n vuorokausi-
nauhoituksia, uniapneatutkimuksia, kudosnaytteiden analyyseja).

Seulonnat

Uudenkaupungin kaupunki jarjestaa raskauden ajan seulontatutkimukset omana toimintanaan. Varhais-
raskauden yleinen ultradanitutkimus tehdaan raskausviikolla 10-14, kromosomipoikkeavuuksien selvitta-
minen ensisijaisesti varhaisraskauden yhdistelméaseulonnan avulla (veriseula raskausviikolla 10 ja niska-
turvotuksen mittaus yleisen ultradanitutkimuksen yhteydessa raskausviikolla 11-13+6). Vaihtoehtoisesti
keskiraskauden veriseula raskausviikolla 15-16. Ultradanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien sel-
vittdmiseksi tehdaan raskausviikolla 19-21 tai raskausviikon 24 jalkeen.

Mammografiatutkimukset hankintaan ulkopuolelta ostopalvelusopimuksella, joka sisaltaa myos jatkotutki-
musten ohjelmoinnin. Seulonta kattaa kaikki asetuksen mukaiset ikaluokat eli 50-69-vuotiaat naiset 20-26
kk:n valein.

Kohdun kaulaosan sydvan seulonta toteutetaan 30-60 —vuotiaille naisille viiden vuoden vélein. Nayt-
teidenotto Uudenkaupungin terveyskeskuksessa, naytteiden tutkimus hankitaan ulkopuoliselta palvelun-
tuottajalta.

Ladkehuolto ja tukipalvelut

La&kehuollosta ja apteekkipalveluista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ladkekeskus. Hoitotar-
vikkeista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin logistiikkakeskus. Ladkehuoltoon ja hoitotarvikkeisiin
liittyvat sisdiset kuljetus- ja varastointipalvelut hankitaan ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Valinehuollosta
vastaa Uudessakaupungissa TYKS Vakka-Suomen sairaala. Kustavissa, Pyhdrannassa, Taivassalossa
ja Vehmaalla valinehuollosta vastaavat terveysasemat. Potilasasiamiespalvelut jarjestaa Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiiri.

6. LAITILA

Kaupungin oma terveyskeskus vastaa Laitilan vaestdn terveydentilan seurannasta, terveyden edistami-
sesta (sisaltden terveysneuvonnan ja terveystarkastukset), suun terveydenhuollosta, ladkinnallisesta kun-
toutuksesta, tyoterveyshuollosta, avosairaanhoidosta, sairaalahoidosta sek& mielenterveys- ja paihde-
tyostéa. Osa A-klinikkapalveluista ostetaan Uudeltakaupungilta.

Kotisairaanhoidon jarjestaa Laitilan kaupungin sosiaalitoimi, kotisairaalahoitoa kaupungissa ei ole 2018
ollut. Paivystava sairaanhoitaja otettiin kayttdon 1.4.2017 viikonloppuisin, ja tata kaytantéa on jatkettu.
Vastaanottopalvelut jarjestetadn Laitilan terveyskeskuksessa.

Ymparistoterveydenhuollon palvelut jarjestetdan laajemmalla yhteistoiminta-alueella, jossa isantékuntana
toimii Uusikaupunki. Yhteistoiminta-alueen kuntia ovat Laitila, Kustavi, Masku, Mynamaki, Nousiainen, Py-
haranta, Taivassalo, Uusikaupunki ja Vehmaa.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Ulkopuolisilta palveluntuottajilta hankitaan ihotautien ja reumatologian konsultaatioita, psykiatrista aikuis-
ten avosairaanhoitoa seka erikoishammaslaakaripalveluja (protetiikka, hammaskirurgia)..

Kiireellinen hoito ja paivystys

Kiireellisesta sairaanhoidosta vastaa arkisin kello 8-16 Laitilan terveyskeskus. Arkisin kello 16-22, viikon-
loppuisin ja arkipyhina kiireellisen sairaanhoidon palvelut toteuttaa TYKS Vakka-Suomen sairaala Uudes-
sakaupungissa. Valittdmasti erikoissairaanhoidon palveluja tarvitsevat potilaat hoidetaan Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin yksikdissa sovittujen hoitoketjujien mukaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueen ymparivuorokautinen laaja-alainen paivystys on Tyks Turun yliopistollisessa keskussairaalassa



Liite 1. Terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen Varsinais-Suomen kunnissa

Suun terveydenhuollon kiireellisen hoidon jarjestaé arkisin kello 8-15 Laitilan terveyskeskus. Arkipyhina ja
viikonloppuisin suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetdédn Turun EPLL-paivystyksena.

Laitila on mukana Vakka-Suomen sosiaalipdivystyksessa, johon sen liséksi kuuluvat Kustavi, Pyh&ranta,
Taivassalo, Uusikaupunki ja Vehmaa. Virka-aikana kukin kunta vastaa Kiireellisista sosiaalipalveluista
oman kuntansa alueella

Taudinmaaritys

Taudinmaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut tuotti 2018 Laitilan terveyskeskuksen oma laboratorio,
2019 alkaen laboratoriotoiminta siirtyi Tykslabille.

Radiologiset tutkimukset jarjestdaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisen toimialue. My6s
Synlabin rtg, joka on samassa rakennuksessa terveyskeskuksen kanssa, on 2018 loppusyksysta ollut kay-
tossa laitilalaisille 1&a&karin [&hetteella.

Kliinisen fysiologian tutkimukset, tahystystutkimukset ja sydantutkimukset hankitaan TYKS Vakka-Suo-
men sairaalalta. Ulkopuolisilta palveluntuottajilta hankitaan reuma- ja ihotautikonsultaatioita, avotervey-
denhuollon psykiatrin konsultaatioita sekd suukirurgisia toimenpiteita sekéd ENMG-tutkimukset.

Seulonnat

Raskauden aikaiset sikiotutkimukset toteuttaa TYKS Vakka-Suomen sairaala.

Mammografiatutkimukset hankitaan ulkopuolelta ostopalvelusopimuksella, joka siséltaa myos jatkotutki-
musten ohjelmoinnin. Seulonta kattaa kaikki asetuksen mukaiset ikaluokat. Maksullisena tutkimukset 66-

ja 68 — vuotiaille naisille.

Kohdun kaulaosan sydvan seulonnan naytteidenotto tapahtuu Laitilan terveyskeskuksessa 30-60-vuoti-
aille naisille 5 v. valein, naytteiden tutkimus hankitaan ulkopuoliselta palveluntuottajalta

Ladkehuolto ja tukipalvelut

La&kehuollosta ja apteekkipalveluista vastaa Laitilan terveyskeskuksen laakekeskus. Hoitotarvikkeista
vastaa terveyskeskus.

Hoitotarvikkeista, kuljetus- ja varastointipalveluista seka valinehuollosta vastaa terveyskeskus. Potilas-
asiamiespalvelut jarjestaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

7. LOIMAA JA ORIPAA

Loimaan kaupunki vastaa Loimaan kaupungin seka Oripaan kunnan vaeston terveydentilan seurannasta,
ennaltaehkaisevasta terveydenhuollosta (sisdltaen seulontatutkimukset ja terveystarkastukset), suun ter-
veydenhuollosta, ladkinnallisesta kuntoutuksesta, avosairaanhoidon vastaanottotoiminnasta, sairaalahoi-
dosta, kotisairaalahoidosta, mielenterveystytsta seké paihdepalveluista. Paihdety6ssa Loimaa ja Oripaéa
kayttavat lisdksi Turun ja Salon katkaisuhoito- ja selvidmisasemia.

Loimaan kaupunki jarjestdd oman kuntansa asukkaiden kotihoidon. Orip&&n kunta vastaa oman kuntansa
asukkaiden kotisairaanhoidosta ja kotipalvelusta.

Avoterveydenhuollon palveluita tuotetaan viidella terveysasemalla (Loimaan paaterveysasema, Hirvikos-
ken terveysasema/Loimaa, Alastaron terveysasema/Loimaa, Mellilan terveysasema/Loimaa, Oripaan ter-
veysasema)

Tyo6terveyshuolto on kokonaan ulkoistettu: Attendo, Tyéterveyshuolto Loimaa.
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Ympaéristoterveydenhuoltopalvelut jarjestetddn laajemmalla yhteistoiminta-alueella, jossa isdntdkuntana
toimii Lieto.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Ulkopuolisilta palveluntuottajilta hankitaan tarvittaessa mm. toiminta-, puhe- ja fysioterapeuttien palveluita,
sairaanhoitopiirin Kilpailutuksen nojalla, mikali se on mahdollista.

Kiireellinen hoito ja paivystys

Kuntien Kiireellisesta sairaanhoidosta vastaa arkisin ma-to kello 8-16 ja pe kello 8-15.30 Loimaan sosiaali-
ja terveyspalvelukeskus. Kiirevastaanotto on keskitetty Loimaan paaterveysasemalle.

Arkisin ma-to kello 16-22, pe kello 15.30-22 ja viikonloppuisin seka arkipyhina kiireellisen sairaanhoidon
palvelut toteuttaa EPLL Tyks Loimaan sairaalan tiloissa klo 8-22. Valittomasti erikoissairaanhoidon palve-
luja tarvitsevat potilaat hoidetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yksikdissa sovittujen hoitoketjujen
mukaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ymparivuorokautinen laaja-alainen paivystys on
Tyks Turun yliopistollisessa keskussairaalassa

Suun terveydenhuollon Kiireellinen hoito jarjestetddn arkisin kello 8-16 omilla terveysasemilla. Kaikkina
muina aikoina suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetdaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueellisen hammaslaakaripaivystyksen kautta Turussa.

Virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipaivystyksen jarjestdd Turun kaupunki. Toiminta-alueeseen kuuluvat
kaikki Turun seudun, Salon seudun, Loimaan seudun ja Turunmaan kunnat. Virka-aikana yhteydenotot
ohjataan kuntiin, silloin kukin kunta vastaa kiireellisista sosiaalipalveluista oman kuntansa alueella.

Taudinmaaritys

Taudinmaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin TYKSLAB.
Radiologiset tutkimukset tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kus. Liséksi tutkimuksia ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta (magneettitutkimuksia, RR:n ja EKG:n
vuorokausinauhoituksia ja uniapneatutkimuksia, ENMG-tutkimuksia, diabeetikkojen silmanpohjakuvauk-
sia, koululaisten silmalaakarin tutkimuksia, seka sytologisten ja histopatologisten naytteiden tutkimuksia).

Seulonnat

Raskausaikaan liittyvat seulonnat toteutetaan Tyks Loimaan sairaalassa erikoissairaanhoidon toimintana.
Raskausviikolla 10-14 tehdaan varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus. Kromosomipoikkeavuuksien
selvittaminen tehdaan ensisijaisesti varhaisraskauden yhdistelmaseulonnan avulla (veriseula raskausvii-
kolla 8-11 ja niskaturvotuksen mittaus yleisen ultradanitutkimuksen yhteydessa raskausviikolla 10-12).
Vaihtoehtoisesti kromosomipoikkeavuuksia selvitetddn tekemalld kolmoisveriseulonta raskausviikolla 14
tai 15. Halutessaan paéasevat 40 vuotta tayttaneet ja tatd vanhemmat istukkabiopsiaan / lapsivesitutkimuk-
seen suoraan ilman seulontoja. Vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittamiseksi tehdaan ultradanitut-
kimus joko raskausviikolla 18-21 tai raskausviikon 24 jalkeen.

Syoévanseulontaa tehdaan seuraavasti:
- 50-59 -vuotiaille, 1947 tai sen jalkeen syntyneille naisille mammografiaan perustuva rintasyopaseu-
lonta 20-26 kuukauden valein
- 30-60 —vuotiaille naisille kohdun kaulanosan sy6évan seulonta viiden vuoden vélein
Tutkimukset hankitaan ostopalveluina ulkopuolisilta palveluntuottajilta.

Ladkehuolto ja tukipalvelut

Laakehuollosta ja apteekkipalveluista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Varsinais-Suomen laa-
kehuolto. Hoitotarvikkeista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin logistiikkakeskus.
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Laakehuoltoon ja hoitotarvikkeisiin liittyvista kuljetus- ja varastointipalveluista (lukuun ottamatta terveys-
keskuksen omaa ké&sivarastoa) vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Se jarjestad myos potilas-
asiamiespalvelut.

Valinehuollosta vastaa suun terveydenhuollon valinehuoltoa lukuun ottamatta sairaanhoitopiirin Varsinais-
Suomen Valinehuolto.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin teknisten ja huoltopalveluiden tulosalue huolehtii 1.12.2017 alkaen
Loimaan sosiaali- ja terveyspalvelualan laakintateknisten laitteiden ja apuvélineiden laiterekistereiden yl-
l&pidosta, laitteiden yllapidosta ja huolloista niin, etta syntyy seurantajarjestelma, joka varmistaa laitteiden
turvallisuuden.

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvdlineet, jotka ovat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin apuvalinekes-
kuksen omaisuutta, ovat rekisterdidyt kyseisen apuvalinekeskuksen laiterekistereihin ja niiden turvallisuus
on sairaanhoitopiirin apuvalinekeskuksen vastuulla.

8. MASKU, MYNAMAKI, NOUSIAINEN

Maskun, Myndmaen ja Nousiaisten kunnat ovat jasenia Perusturvakuntayhtyma Akselissa. Kuntayhtyma
vastaa kuntien vaeston terveydentilan seurannasta, terveyden edistamisesta (sisaltden terveysneuvonnan
ja terveystarkastukset), suun terveydenhuollosta, ladkinnallisesta kuntoutuksesta, avosairaanhoidosta,
sairaalahoidosta, tyoterveydenhuollosta (palvelutuotanto talla hetkella siirretty liikkeenluovutuksella yksi-
tyiselle palveluntuottajalle), kotihoidosta, kotisairaalahoidosta, mielenterveystydsta sekéa paihdehuollosta.

Perusturvakuntayhtyma Akseli jarjestdd terveydenhuollon vastaanottopalveluja Lemun terveystalolla,
Maskun terveyskeskuksessa, Mynamaéaen terveyskeskuksessa, Myndmaen sosiaali- ja terveyspalvelut yk-
sikdssa sekd Nousiaisten terveystalolla.

Ympaéristoterveydenhuoltopalvelut jarjestetdadn laajemmalla yhteistoiminta-alueella, jossa isdntdkuntana
toimii Uusikaupunki. Yhteistoiminta-alueen kuntia ovat Laitila, Kustavi, Masku, Mynamaki, Nousiainen, Py-
haranta, Taivassalo, Uusikaupunki ja Vehmaa.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.
Kiireellinen hoito ja paivystys

Kuntien kiireellisesta sairaanhoidosta vastaa Perusturvakuntayhtyméa Akseli arkisin virka-aikana kello 8-
16. Talléin paivystysvastaanotto toimii seka Maskun ettd Mynamaen terveysasemilla. lltaisin klo 1622,
Oisin klo 22-08 seka viikonloppuisin ja arkipyhinéd paivystyspalveluista huolehtii Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos Turussa. Valittomasti erikoissairaanhoidon palveluja tar-
vitsevat potilaat hoidetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yksikoissa sovittujen hoitoketjujen mukai-
sesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ymparivuorokautinen laaja-alainen paivystys on Tyks
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa

Suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetdan Perusturvakuntayhtyméa Akselissa arkipdivisin kello
8 -16 paivystavalla vastaanotolla. Paivystysvuoro vaihtuu paivittain eri hoitoloihin. Muuna aikana paivystys
tapahtuu T-sairaalan yhteispaivystyksessa, osoitteessa Savitehtaankatu 1, Turku.

Virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipaivystyksen jarjestdd Turun kaupunki. Toiminta-alueeseen kuuluvat
kaikki Turun seudun, Salon seudun, Loimaan seudun ja Turunmaan kunnat. Virka-aikana Perusturvakun-
tayhtyma Akseli vastaa Maskun, Mynamaen ja Nousiaisten kiireellisisté sosiaalipalveluista.

Taudinmaaritys
Taudinmaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut Perusturvakuntayhtyma Akseli ostaa Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin Tykslab:lta (TYKS / Laboratoriotoimialue) ja radiologiset tutkimukset Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiriltd (TYKS / Kuvantamisen toimialue).
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Ostopalveluina hankitaan mm. seuraavia tutkimuksia (unipolygrafia, EEG, ENMG, aivojen TT ja MRI, al-
lergiatestit, gastroskopia, kolonoskopia, mammografia, Holter, rasitusergometria, UKG, ultradénitutkimuk-
set) seka ravitsemusterapeutin ja erikoisladkareiden (geriatri, gynekologi, ihotautilaékari, kardiologi, orto-
pedi, reumatologi, sisatautilaakari, urologi, lastenlaakari) konsultaatioita.

Ulkopuolisilta palveluntuottajilta hankitaan erikoishammaslaékaripalveluita.
Seulonnat

Raskauden ajan seulontatutkimukset hankitaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta. Varhaisraskauden
yleinen ultradanitutkimus tehdaan raskausviikolla 11+0 — 13+6, kromosomipoikkeavuuksien selvittaminen
ensisijaisesti varhaisraskauden yhdistelméaseulonnan avulla (veriseula raskausviikolla 9+0 - 11+6 ja nis-
katurvotuksen mittaus yleisen ultradanitutkimuksen yhteydessa raskausviikolla 11+0 - 13+6). Vaihtoehtoi-
sesti kolmoisveriseulonta raskausviikolla 15 - 16+6. Ultradanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien
selvittamiseksi tehddan raskausviikolla 18+0 — 21+6 tai raskausviikon 24 jalkeen. 40 vuotta tayttaneet ja
vanhemmat péasevat halutessaan alkuraskauden seulontaultradanitutkimukseen ja sikioseulonta NIPT:n.
(veriseula). Edella mainittujen tutkimusten perusteella voidaan suositella istukkabiopsiaa tai lapsivesipunk-
tiota.

Mammografiaan perustuva rintasytpéaseulonta tehdaan 50-68 —vuotiaille naisille kahden vuoden vélein.
Seulonta hankitaan ostopalveluna.

Kohdun kaulaosan sydvan seulonta tehdaan 30-60 —vuotiaille naisille viiden vuoden valein. Seulonta han-
kitaan ostopalveluna.

Ladkehuolto ja tukipalvelut

Laakehuollosta, apteekkipalveluista, hoitotarvikkeista, kuljetus- ja varastointipalveluista seka valinehuol-
losta vastaa Perusturvakuntayhtyma Akseli. Potilasasiamiespalvelut jarjestdd Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri.

9. NAANTALI

Naantalin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden terveyspalveluiden, kuntoutuksen, aikuisten psyko-
sosiaalisten palveluiden, hoito- ja vanhuspalvelujen ja suun terveydenhuollon tulosyksikot vastaavat va-
estdn terveydentilan seurannasta ja terveyden edistdmisesta (sisaltden terveysneuvonnan ja terveystar-
kastukset), suun terveydenhuollosta, laakinnallisesta kuntoutuksesta, avosairaanhoidosta, kotisairaanhoi-
dosta, sairaalahoidosta, kotisairaalatoiminnasta sekéa mielenterveys- ja paihdetydsta. Paihdetydssa kay-
tetddan myds A-klinikkasaation palveluita (A-klinikan sivuvastaanotto Naantalissa).

Tyo6terveyshuolto jarjestetdan ja tuotetaan kuntayhteistydssa Raision kaupungin kanssa ainakin touko-
kuun 2019 loppuun, ty6terveyshuollon tuotetaan ostopalveluna taman jalkeen. Ymparistoterveydenhuollon
palvelut hankitaan Raision kaupungilta.

Terveydenhoidon vastaanottopalveluita tarjotaan Naantalin terveysaseman lisaksi Rymattylassa, Meri-
maskussa ja Velkualla. Suun terveydenhuollon palvelut toteutetaan Naantalin ja Rymattylan hammashoi-
toloissa.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, erikoisladkaripalveluja ja -tutki-
muksia hankitaan myds ostopalveluina yksityissektorilta

Kiireellinen hoito ja paivystys
Kunnan kiireellisesté sairaanhoidosta vastaa arkisin klo 8-20 ja lauantaisin klo 9-14 Naantalin terveyskes-

kus. Virka-ajan ulkopuolinen palvelu jarjestetdédn Naantalin terveysasemalla. Muina aikoina kiireellisen sai-
raanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos Tu-
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russa. Valittomasti erikoissairaanhoidon palveluja tarvitsevat potilaat hoidetaan Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin yksikoissa sovittujen hoitoketjujen mukaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen
ymparivuorokautinen laaja-alainen paivystys on Tyks Turun yliopistollisessa keskussairaalassa

Suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetaan arkipaivisin kello 8-16 Naantalin hammashoitolassa.
Arkipyhina ja viikonloppuisin suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetd&n Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueellisen hammaslaakaripaivystyksen kautta Turussa.

Virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipaivystyksen jarjestdd Turun kaupunki. Toiminta-alueeseen kuuluvat
kaikki Turun seudun, Salon seudun, Loimaan seudun ja Turunmaan kunnat. Virka-aikana yhteydenotot
ohjataan kuntiin, silloin kukin kunta vastaa Kiireellisista sosiaalipalveluista oman kuntansa alueella.

Taudinmaaritys

Taudinmaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut tuottaa padosin terveyskeskuksen oma laboratorio. Osa
laboratoriotutkimuksista hankitaan lisdksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta tai ulkopuolisilta palvelun-
tuottajilta. Rontgentutkimukset tuottaa terveyskeskuksen oma réntgen. Ulkopuolisilta palveluntuottajilta
hankitaan lausuntopalvelua sek&d mm. MRI, TT- ja KLF-tutkimuksia.

Seulonnat

Raskauden ajan seulontatutkimukset hankitaan ostopalveluina. Varhaisraskauden yleinen ultradanitutki-
mus tehdaan raskausviikolla 10-14, kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen ensisijaisesti varhaisras-
kauden yhdistelméseulonnan avulla (veriseula raskausviikolla 8-11 ja niskaturvotuksen mittaus yleisen
ultradénitutkimuksen yhteydessa raskausviikolla 10-12). Ultradénitutkimus vaikeiden rakennepoik-
keavuuksien selvittdmiseksi tehdaan raskausviikolla 18-21 tai raskausviikon 24 jalkeen. Yli 40-vuotiailla
odottajilla on mahdollisuus kunnan maksamaan lapsivesinaytetutkimukseen tai NIPT tutkimukseen.

Mammografiaan perustuva rintasydpaseulonta tehdaan 50-69 — vuotiaille naisille kahden vuoden vélein.
Seulonta hankitaan ostopalveluna.

Kohdun kaulaosan sydvan seulonta tehddan 30-60 —vuotiaille naisille viiden vuoden valein. Seulonta han-
kitaan ostopalveluna.

Suolistosydvan seulontatutkimus jatkuu ostopalveluna positiivisen testituloksen saaneiden osalta, uusia
seulontoja ei toistaiseksi tehda.

Ladkehuolto ja tukipalvelut

Laakehuolto ja apteekkipalvelu ostetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Varsinais-Suomen ladke-
huollolta. Hoitotarvikkeista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin logistiikkakeskus. Tarvikejakelu
hoidetaan itse. Kuljetus- ja varastointipalvelut seka valinehuolto hoidetaan omana toimintana. Kaupunki
on mukana sairaanhoitopiirin hankintarenkaassa. Potilasasiamiespalvelut tuottaa Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri.

10. PAIMIO JA SAUVO

Paimion kaupungin ja Sauvon kunnan vaeston terveydentilan seurannasta ja terveyden edistamisesta (si-
séltden terveysneuvonnan ja terveystarkastukset), suun terveydenhuollosta, l&aékinnallisesta kuntoutuk-
sesta, avosairaanhoidosta, sairaalahoidosta, seka mielenterveys- ja paihdetytsta vastaa Paimion-Sauvon
kansanterveyskuntayhtyma. Paihdetydta toteutetaan yhdessd Paimion kaupungin ja A-klinikka Oy:n
kanssa. Kotisairaalatoimintaa kuntayhtymassa ei ole. Avosairaala korvaa osin kotisairaalatoimintaa. Koti-
hoidosta vastaavat Paimion kaupunki ja Sauvon kunta.

Tyoterveyshuollon palvelut ostetaan Mehildinen Oy:lta.
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Ymparistoterveydenhuollon palvelut jarjestetddn laajalla yhteistoiminta-alueella, jonka is&ntdkuntana on
Lieto. Yhteistoiminta-alueen kuntia ovat Aura, Kaarina, Kemitnsaari, Koski Tl, Lieto, Loimaa, Marttila, Ori-
paa, Paimio, Parainen, Poytya ja Sauvo.

Kuntayhtymalld on kaksi terveysasemaa: Paimion paaterveysasema ja Sauvon terveysasema.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Kunnat hankkivat erikoislaaka-
ripalveluja ja tutkimuksia myos yksityisiltd palveluntuottajilta.

Kiireellinen hoito ja paivystys

Kuntien kiireellisesta sairaanhoidosta vastaa arkisin kello 8-16 Paimion-Sauvon kansanterveyskuntayh-
tyma. Maanantaisin paivystys toimii ajanvarauksella lisaksi klo 16-18. Paivystys jarjestetaan Paimion paa-
terveysasemalla. Muina aikoina kiireellisen sairaanhoidon tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin En-
sihoidon ja paivystyksen liikelaitos. Valittbmasti erikoissairaanhoidon palveluja ja kiireellista kuvantamista
tarvitsevat potilaat hoidetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yksikgissa sovittujen hoitoketjujen mu-
kaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ymparivuorokautinen laaja-alainen paivystys on Tyks
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa

Suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetadn arkipaivisin klo 8-15:30 Paimion paaterveysasemalla
ja muina aikoina Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hammashoidon paivystyksessa Turussa.

Virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipaivystyksen jarjestdd Turun kaupunki. Toiminta-alueeseen kuuluvat
kaikki Turun seudun, Salon seudun, Loimaan seudun ja Turunmaan kunnat. Virka-aikana yhteydenotot
ohjataan kuntiin, silloin kukin kunta vastaa kiireellisista sosiaalipalveluista oman kuntansa alueella.

Taudinmaaritys

Taudinméaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyksin Labo-
ratoriotoimialue. Radiologiset tutkimukset tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyksin Kuvantami-
sen toimialue. Paimion kaupunki ja Sauvon kunta hankkivat kuvantamis- ja kliinisen fysiologian ja neuro-
fysiologian palveluja myos ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Paimion-Sauvon kansanterveyskuntayhtyméa
tuottaa gastroskopioita omana toimintana.

Seulonnat

Raskauden ajan seulontatutkimukset: TYKS tuottaa varhaisraskauden yleisen ultradanitutkimuksen ja si-
kidseulonnat (yhdistelmaseula tai veriseulonta) seka rakenneultradanitutkimuksen. Laboratoriotutkimuk-
sia hankitaan myds ulkopuolisilta palveluntuottajilta.

Rintasydpaseulonta: mammografiaan perustuen 50-69-vuotiaille naisille kahden vuoden vélein hankitaan
ostopalveluna.

Kohdun kaulaosan syévan seulonta: 25-60 —vuotiaille naisille viiden vuoden valein ostopalveluna. Tyks
Laboratoriotoimialue ottaa naytteet.
Suolistosydvan seulonta: 60-, 62-, 64- ja 66-vuotiaille kuntalaisille. Seulonta hankitaan ostopalveluna.

Ladkehuolto ja tukipalvelut

Laakehuolto ja apteekkipalvelut hankitaan Varsinais-Suomen ladkehuollosta. Hoitotarvikkeista seka kulje-
tus- ja varastointipalveluista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Hankinta- ja logistiikkapalvelut.
Hoitotarvikejakelu hoidetaan itse. Potilasasiamiespalvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.
Apuvdlinepalveluista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Alueellinen apuvélinekeskus. Laitos-
huollon, valinehuollon ja ravintohuollon palvelut ostetaan Arkea Oy:lta.
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11. PARAINEN

Paraisten terveyskeskus vastaa vaeston terveydentilan seurannasta, terveyden edistamisesta (sisaltaen
terveysneuvonnan ja terveystarkastukset), suun terveydenhuollosta, laakinnallisesta kuntoutuksesta, tyo-
terveyshuollosta, avosairaanhoidosta, sairaalahoidosta seka mielenterveys- ja paihdetyosta. Kotisairaan-
hoidon jarjestdd Paraisten vanhuspalvelut. Kaupungissa on kotisairaala.

Ymparistoterveydenhuollon palvelut jarjestetaan laajemmalla yhteistoiminta-alueella. Yhteistoiminta-alu-
eeseen kuuluvat Paraisten liséksi Aura, Kaarina, Kemionsaari, Koski Tl, Lieto, Loimaa, Marttila, Oripaa,
Paimio, Poytya ja Sauvo. Palvelujen jarjestdmisesta vastaa Liedon kunta.

Terveydenhoidon vastaanottopalveluita tarjotaan Paraisten, Nauvon, Korppoon, Houtskarin ja Inion ter-
veysasemilla.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Paraisten terveyskeskus hankkii ulkopuolisilta palveluntuottajilta ihotautien, neurologian, ja sisatautilaa-
karin konsultaatioita seké kuvantamistutkimuksia

Kiireellinen hoito ja paivystys

Kunnan kiireellisesta sairaanhoidosta vastaa arkisin kello 08-16 Paraisten terveyskeskus. Muina aikoina
kiireellisen sairaanhoidon palvelut toteuttaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja paivystyk-
sen liikelaitos Turussa. Valittémasti erikoissairaanhoidon palveluja tarvitsevat potilaat hoidetaan Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin yksikoissa sovittujen hoitoketjujen mukaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin alueen ymparivuorokautinen laaja-alainen paivystys on Tyks Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa

Suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetaan arkipaivisin Paraisten terveysaseman hammashoito-
lassa. Arkipyhina ja viikonloppuisin suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetd&n Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin alueellisen hammaslaakaripaivystyksen kautta Turussa.

Virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipaivystyksen jarjestdd Turun kaupunki. Toiminta-alueeseen kuuluvat
kaikki Turun seudun, Salon seudun, Loimaan seudun ja Turunmaan kunnat. Virka-aikana yhteydenotot
ohjataan kuntiin, silloin kukin kunta vastaa Kiireellisista sosiaalipalveluista oman kuntansa alueella.

Taudinmaaritys

Taudinmaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut tuottaa Paraisten terveyskeskuksen oma laboratorio. Osa
laboratoriotutkimuksista hankitaan liséksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Radiologiset tutkimukset
jarjestaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisen toimialue.

Seulonnat

Raskausajan tutkimukset (varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus, kromosomipoikkeavuuksien selvit-
taminen, ultradanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittdmiseksi) hankitaan Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirilta.

Mammografiaseulonta jarjestetaan 50-69-vuotiaille, 1947 tai sen jalkeen syntyneille naisille 20-26 kuukau-
den vélein.

Kohdunkaulansyévan varhaistoteamiseksi tehdaan Papa-irtosolututkimus 30-60 -vuotiaille naisille viiden
vuoden vélein.

Liséksi seulontoina tehdaan suolistosydvan seulontatutkimuksia.

Seulonnat hankitaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta.
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Ladkehuolto ja tukipalvelut

Laakehuollosta ja apteekkipalveluista vastaa Paraisten terveyskeskuksen oma apteekki. Hoitotarvikkeista
vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, jakelusta vastaa Paraisten terveyskeskus. Kuljetus- ja varas-
tointipalvelut seka valinehuolto hoidetaan omana toimintana. Potilasasiamiespalvelut hankitaan Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirilta.

12. RAISIO JA RUSKO

Raisio vastaa Ruskon sosiaali- ja terveydenhuollosta isantakuntana perustuen Raision ja Ruskon yhteis-
toimintasopimukseen. Raision sosiaali- ja terveyskeskus vastaa Raision kaupungin sek& Ruskon kunnan
vaeston terveydentilan seurannasta, terveyden edistamisesta (siséltaen terveysneuvonnan ja terveystar-
kastukset), tydterveyshuollosta, avosairaanhoidosta, kotisairaanhoidosta, kotisairaalahoidosta ja sairaala-
hoidosta. Raision kaupunki jarjestdd myds kuntien suun terveydenhuollon seké ladkinnallisen kuntoutuk-
seen. Suun terveydenhuollossa ja laakinnéllisessa kuntoutuksessa kaytetdan oman tuotannon lisaksi
my0s ostopalveluja.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestdamisesté vastaa Raision kaupungin paihde- ja mielenterveys-
yksikkd. Mielenterveystytssa kaytetaan lisaksi Lounais-Suomen Mielenterveysseuran Turun Kriisikeskuk-
sen jarjestamaa tukihenkilétoimintaa mielenterveyskuntoutujille seka lyhytaikaista kriisihoitoa akuutissa
kriisissa oleville raisiolaisille ja ruskolaisille. Paihdetyossa kaytetaan A-klinikkasaéation Lansi-Suomen pal-
velualueen palveluita: Salon selvidmis- ja katkaisuhoitoasemaa, Turun katkaisuhoitoasemaa ja Turun
Nuorisoasemaa seka erityistapauksissa jonkin verran Turun A-klinikkaa. Laitosmuotoista paihdekuntou-
tusta hankitaan useilta eri jarjestgjatahoilta asiakaan tarpeiden mukaan.

Ymparistoterveydenhuollon palvelut jarjestaa Raision kaupunki.

Terveydenhoidon vastaanottopalveluita tuotetaan Raision terveysasemalla, Ruskon terveysasemalla seka
Vahdon (Rusko) terveysasemalla. Suun terveydenhoidon palveluita tuotetaan Raisiossa Terveysristeyk-
sen ja lhalan hammashoitoloissa seka Ruskon ja Vahdon hammashoitolassa. Kuntoutuspalveluita tuote-
taan Raision Terveysristeyksessa.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Ulkopuolisilta palveluntuottajilta hankitaan eri alojen erikoislaékarien ostopalveluita, jalkojenhoitopalveluja,
fysio-, puhe- ja toimintaterapiapalveluja seka psykologin palveluja.

Raision kaupunki hankkii kuntalaisilleen myds laitoskuntoutus- ja sopeutumisvalmennus- seka psykotera-
piapalveluja (lyhytterapiaa jarjestetdan myos kaupungin omana toimintana).

Kiireellinen hoito ja paivystys

Kuntien Kiireellisestéd sairaanhoidosta vastaa kello 8-16 Raision sosiaali- ja terveyskeskus. Virka-ajan ul-
kopuolella kiireellisen sairaanhoidon palvelut toteuttaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja
paivystyksen liikelaitos Turussa. Valittémasti erikoissairaanhoidon palveluja tarvitsevat potilaat hoidetaan
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yksikdissa sovittujen hoitoketjujen mukaisesti. Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueen ymparivuorokautinen laaja-alainen paivystys on Tyks Turun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa

Suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetaan arkipaivisin hammashoitoloissa. Virka-ajan ulkopuo-
linen suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetdén Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen
hammaslaakaripaivystyksen kautta Turussa.

Virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipaivystyksen jarjestdd Turun kaupunki. Toiminta-alueeseen kuuluvat
kaikki Turun seudun, Salon seudun, Loimaan seudun ja Turunmaan kunnat. Virka-aikana yhteydenotot
ohjataan kuntiin, silloin kukin kunta vastaa kiireellisista sosiaalipalveluista oman kuntansa alueella.
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Taudinmaaritys

Taudinmaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tykslab.
Radiologiset tutkimukset tuottaa suurelta osalta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisen toimi-
alue. MRI-kuvia hankitaan ostopalveluna. Suun terveydenhuollossa tuotetaan vastaanotolla tarvittavat
pienet kuvat omana toimintana. Ostopalveluna voidaan tilata kartiokeilakuvia ulkopuoliselta palveluntuot-
tajalta. Muut kuvantamispalvelut tuottaa kuvantamisen toimialue.

Seulonnat

Raskauden ajan sikidseulonnat toteutetaan seulonta-asetuksen mukaisina TYKS seulontaohjelman mu-
kaan.

Kohdun kaulaosan syévan seulonta tehdédén 30-60 —vuotiaille naisille viiden vuoden vélein. Asukkaille
maksuttomat mammografiaseulonnat toteutetaan 50-69 —vuotiaille naisille kahden vuoden valein.

Raskauden ajan seulontatutkimukset hankitaan TYKS:sta. Muut seulontatutkimukset hankitaan ulkopuo-
lisilta palveluntuottajilta.

Ladkehuolto ja tukipalvelut

Laakehuollosta ja apteekkipalveluista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Varsinais-Suomen laa-
kehuolto. Suun terveydenhuollon tarpeisiin hankitaan joitakin laakkeitd suoraan apteekista. Hoitotarvik-
keista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Raision kaupungin kuljetuspalvelut tuottaa kaupunki osittain itse, osittain niitd hankitaan ostopalveluina.

Vélinehuollosta vastaa Raision kaupungin suun terveydenhuollon vélinehuolto (Terveysristeyksen ham-
mashoitola).

Apuvdlinepalvelut jarjestetaan Raisiossa kaupungin omana toimintana. Raision kaupungin kuntoutuspal-
velujen osalta apuvalineitd hankitaan myds yksityisilta palveluntuottajilta. Ruskolla apuvélinepalvelut jar-
jestaa Tyks.

Potilasasiamiespalvelut hankitaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.

13. SALO
Terveydenhuoltopalvelut
Kaupungin oma terveyskeskus vastaa Salon vaeston terveydentilan seurannasta, terveyden edistami-
sesta (sisdltaen terveysneuvonnan, lastenneuvolan, kouluterveydenhuollon ja terveystarkastukset), suun
terveydenhuollosta, laakinnallisesta kuntoutuksesta, tydterveyshuollosta, avosairaanhoidosta, kotisairaa-
lahoidosta, palliatiivisen poliklinikan toiminnasta, sairaalahoidosta, kotisairaanhoidon laakaripalveluista,
sekéd mielenterveys- ja paihdetyosta.
Kotisairaanhoidon jarjestdd Salon kaupungin vanhuspalvelut.

Ymparistoterveydenhuollosta vastaa Salon kaupungin lupa- ja valvontaosasto.

Terveydenhuollon vastaanottopalveluita tarjoavat paaterveysaseman lisaksi Lantinen terveysasema seka
Halikon, Kiikalan, Kiskon, Kuusjoen, Pernion ja Suomusjarven terveysasemat.

Suun terveydenhuoltoa jarjestetaan terveyskeskuksen 5 hammashoitolassa (Halikko, Kuusjoki, Lantinen
terveysasema, Moisio, Suomusjarvi).

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.
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Kiireellinen hoito ja paivystys

Kaupungin kiireellisesta sairaanhoidosta vastaa Salon terveyskeskus. Arkipdivisin (ma-to klo 8-16, pe 8-
15) kiireellistd hoitoa vaativat potilaat hoidetaan ensisijaisesti alueellisella terveysasemalla ajanvarauk-
sella ja virka-ajan ulkopuolella yhteispaivystyspisteessa Salon sairaalan ensiapupoliklinikalla. Salon ter-
veyskeskuksen perusterveydenhuolto paivystaa maanantaista torstaihin klo 16—24, perjantaisin klo 15-24
ja lauantaisin, sunnuntaisin ja arkipyhina klo 9.30-21. Muina aikoina paivystyksesta huolehtii EPLL-liike-
laitos.)

Valittdmasti erikoissairaanhoidon palveluja tarvitsevat potilaat hoidetaan Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin yksikoissa sovittujen hoitoketjujen mukaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ympari-
vuorokautinen laaja-alainen paivystys on Tyks Turun yliopistollisessa keskussairaalassa

Suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetaan arkipaivisin hammashoitoloissa. Viikonloppujen ja
arkipyhien paivystys jarjestetédén Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen hammaslaékaripaivys-
tyksen kautta Turussa.

Virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipdivystyksen jarjestdd Turun kaupunki. Toiminta-alueeseen kuuluvat
kaikki Turun seudun, Salon seudun, Loimaan seudun ja Turunmaan kunnat. Virka-aikana yhteydenotot
ohjataan kuntiin, silloin kukin kunta vastaa Kiireellisista sosiaalipalveluista oman kuntansa alueella.
Taudinmaaritys

Taudinmaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin TYKSLAB.
Radiologiset tutkimukset jarjestdd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisen toimialue, ensisijai-
sesti Salon toimipiste.

Ulkopuolisilta palveluntuottajilta hankitaan seuraavia tutkimuksia: Aitiysneuvola/veriryhmamaaritys, tarttu-
vat taudit, mammografia, uniapnea, magneettikuvaus, ENMG.

Seulonnat

Raskauden ajan sikidseulonnoissa noudatetaan valtakunnallista seulontaohjetta. Ultradaniseulonnat teh-
daan Salon sairaalan aitiyspoliklinikalla.

Kohdunkaulan sydvan seulonnan naytteenotto toteutetaan oman neuvolahenkilostdn toimesta. Naytteiden
tutkimuksen tekee ulkopuolinen palveluntuottaja. Terveyskeskus huolehtii tarvittaessa ohjauksesta jatko-
selvittelyyn.

Mammografiatutkimukset hankintaan ulkopuoliselta palveluntuottajalta ostopalvelusopimuksella, joka si-
saltdd myaos jatkotutkimusten ohjelmoinnin. Seulonta kattaa kaikki asetuksen mukaiset ik&luokat.

Ladkehuolto ja tukipalvelut
Laakehuollosta ja apteekkipalveluista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Varsinais-Suomen laa-
kehuoltoon kuuluva Salon aluesairaalan ladkekeskus. Kuljetus- ja varastointipalveluja hoitaa Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin logistiikkakeskus. Lisaksi kaytetaan Salon kaupungin omia palveluja.

Valinehuollosta Salon sairaalassa vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Osa valinehuollosta toteu-
tetaan omana toimintana.

Potilasasiamiespalvelut jarjestaa Salon terveyskeskus.
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14. SOMERO

Someron kaupunki vastaa vaeston terveydentilan seurannasta, terveyden edistamisesta (sisaltaen ter-
veysnheuvonnan ja terveystarkastukset), suun terveydenhuollosta, ladkinnallisesta kuntoutuksesta, tyoter-
veyshuollosta, kotisairaanhoidosta, avosairaanhoidosta, sairaalahoidosta sekéd mielenterveys- ja paihde-
tyosta. A-klinikkapalvelut hankitaan Salon A-klinikalta. Kotisairaalahoitoa kaupungissa ei ole.

Vastaanottopalvelut jarjestetddn Someron terveyskeskuksessa ja hammashoitolassa.

Ymparistoterveydenhuollon palvelut Someron kaupunki hankki Forssan seudun terveydenhuollon kun-
tayhtymalta.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Liséksi erikoissairaanhoidon
palveluita hankitaan Forssan sairaalasta, joka on osa Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymaa.

Kiireellinen hoito ja paivystys

Kiireellisesta sairaanhoidosta vastaa arkisin kello 8-19 (perjantaisin 8-18) Someron terveyskeskus. Arkisin
kello 19-08, viikonloppuisin (perjantai kello 18 — maanantai 08) ja arkipyhin& kiireellisen sairaanhoidon
palvelut toteuttaa Forssan sairaala. Vélittomasti erikoissairaanhoidon palveluja tarvitsevat potilaat hoide-
taan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yksikdissa sovittujen hoitoketjujen mukaisesti. Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin alueen ymparivuorokautinen laaja-alainen paivystys on Tyks Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa

Suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetaan arkipaivisin Someron hammashoitolassa. Viikonlop-
pujen ja arkipyhien paivystys jarjestetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen hammaslaaka-
ripaivystyksen kautta Turussa.

Virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipaivystyksen jarjestdd Turun kaupunki. Toiminta-alueeseen kuuluvat
kaikki Turun seudun, Salon seudun, Loimaan seudun ja Turunmaan kunnat. Virka-aikana yhteydenotot
ohjataan kuntiin, silloin kukin kunta vastaa Kiireellisista sosiaalipalveluista oman kuntansa alueella.
Taudinmaaritys

Taudinmaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut tuottaa Someron terveyskeskuksen oma laboratorio.
Radiologiset tutkimukset jarjestaa Someron terveyskeskuksen rontgen. Rontgenkuvien tutkimus tehdaan
Forssan sairaalassa. Forssan sairaala tuottaa terveyskeskukselle myts MRI-, ja ultradanikuvantamisia
seka hermoratatutkimuksia.

Seulonnat

Mammografiaan perustuva rintasydpaseulonta tehddén maksuttomana 50-, 52-, 54-, 56-, 58-, 60-, 62-, ja
64-vuotiaille. Maksullisena seulonta tehdaan 66- ja 68-vuotiaille.

Papa-seulonta jarjestetdan 30-60-vuotiaille viiden vuoden valein.

Diabeetikkojen silmanpohjakuvaukset jarjestetdan kaikille diabeetikoille 2 kertaa vuodessa jarjestettavien
kuvauspaivien aikana. Kuvaustiheys ohjautuu l6ydoksen ja/tai oireiden perusteella.

Papa-seulan ottaa Someron terveyskeskuksen terveydenhoitaja. Muut seulonnat jarjestetaan ostopalve-
luna.

Ladkehuolto ja tukipalvelut

Laakehuollosta ja apteekkipalveluista vastaa Forssan kuntayhtyman apteekki. Hoitotarvikkeista vastaa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, jakelusta vastaa Someron terveyskeskus.

Potilasasiamiespalvelut jarjestad Someron terveyskeskus.
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15. TURKU
Terveydenhuoltopalvelut

Turun kaupunki vastaa vaeston terveydentilan seurannasta, terveyden edistamisesta (siséltaen terveys-
neuvonnan ja terveystarkastukset), suun terveydenhuollosta, laakinnéllisesté kuntoutuksesta, ymparisto-
terveydenhuollosta, avosairaanhoidosta, kotisairaanhoidosta, kotisairaalahoidosta, sairaalahoidosta seka
mielenterveys- ja paihdetyosta.

Kaupunki vastaa myos tydterveyshuollon jarjestamisesta. Tyodterveyshuoltoa tarjoavat myos yksityiset tyo-
terveyshuoltoyksikot.

Terveydenhoidon vastaanottopalveluita tarjotaan terveysasemilla keskustassa (Keskustan terveys-
asema), Mantymaessa (Mantyméen terveysasemat 1 ja 2) sekd Runosmaéaessa, Kirkkotiella, Varissuolla ja
Pansiossa. Ruotsinkielisid asukkaita palvellaan Mantymaen terveysasemalla 2. Terveysasemilla on myos
2 lahipalvelupistetta: Mullintie ja Maaria.

Suun terveydenhuollon asiakkaita palvellaan keskushammashoitolan lisaksi Jakarlan, Kasityolaiskadun,
Moikoisten, Mullintien, Pansion, Paaskyvuoren, Suikkilan, Varissuon, Kirkkotien ja Runosmé&en hammas-
hoitoloissa sek& Dentaliassa.

Erikoishammaslaakaripalveluita (protetiikka, hammaskirurgia) tuotetaan seka itse etta hankitaan Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirilta.

Ulkomaalaistoimisto huolehtii sosiaali- ja terveyspalveluista maahanmuuttajille ja inkerilaisille paluumuut-
tajille noin kolmen vuoden ajan. Tartuntatautien valvonta toteuttaa elintarviketyontekijoiden salmonellatar-
kastuksia, tuberkuloosille altistuneiden tutkimuksia, ruokamyrkytysten selvityksia seka sukupuoli- ja veri-
teitse levidville taudeille altistuneiden seulontoja ja neuvontaa. Matkailijoiden rokotusneuvonta tarjoaa oh-
jeita rokotusten ja malariaprofylaksian suhteen. Terveysneuvontapiste Milli tarjoaa neuvontaa ja ruisku-
jenvaihtopalvelua suonensisaisia huumeita kayttaville Turun ja lahikuntien asukkaille.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, jonka lisdksi Turku jarjestaa itse
joitakin erikoissairaanhoidon palveluja kaupunginsairaalassa seka poliklinikoilla.

Kiireellinen hoito ja paivystys

Perustasolla hoidettavasta kiireellisesta sairaanhoidosta vastaa arkisin klo 8—16 Turun kaupunki potilaan
omalla terveysasemalla. Tapaturmat ja ambulanssikuntoiset potilaat hoitaa virka-aikana Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos Turussa. Arkisin klo 16—08, viikonloppuisin ja
arkipyhina kiireellisen sairaanhoidon palvelut toteuttaa Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos Turussa. Va-
littdmasti erikoissairaanhoidon palveluja tarvitsevat potilaat hoidetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin yksikoissa sovittujen hoitoketjujen mukaisesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ymparivuo-
rokautinen laaja-alainen paivystys on Tyks Turun yliopistollisessa keskussairaalassa

Suun terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetaan arkipaivisin klo 8—16 hammashoitoloissa seka Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen hammaslaakaripaivystyksen kautta klo 16—21 arkipaivisin. Vii-
konloppuijen, arkipyhien seka ydaikainen paivystys jarjestetdan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eellisen hammaslaékaripaivystyksen kautta Turussa.

Sosiaalipaivystyksen jarjestda Turun sosiaalipdivystys. Virka-ajan ulkopuolella Turun sosiaalipdivystys
vastaa Turun kaupungin lisksi sosiaalipaivystyksen jarjestamisesta koko Turun seutukunnan, Loimaan
seutukunnan, Salon seutukunnan sekd Turunmaan seutukunnan kuntien alueella.

Taudinmaaritys

Taudinmaaritykseen liittyvat laboratoriopalvelut tuottaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laboratorio-
toimialue Tykslab. Radiologiset tutkimukset jarjestdd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisen
toimialue. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laboratoriotoimialue patologian vastuualue vastaa kudos-
naytteiden (PAD) analyysista seké sytologisten ja histopatologisten naytteiden tutkimuksista.
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Turun kaupunginsairaala tuottaa verenpaineen ja EKG:n vuorokausinauhoitukset. Avoterveydenhuollon
lahettamat ENMG-tutkimukset hankitaan ulkopuoliselta palveluntuottajalta.

Seulonnat

Turun kaupunki jarjestaa raskauden ajan seulontatutkimukset omana toimintanaan. Varhaisraskauden
yleinen ultradanitutkimus tehdaan raskausviikolla 10+0-14+6, kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen
ensisijaisesti varhaisraskauden yhdistelmaseulonnan avulla (veriseula raskausviikolla 9+0-11+6 ja niska-
turvotuksen mittaus ultradanitutkimuksen yhteydessa raskausviikolla 11+0-13+6). Vaihtoehtoisesti Triso-
mia2 raskausviikolla 15+0-16+6. Ultradanitutkimus rakennepoikkeavuuksien selvittamiseksi tehdaan ras-
kausviikolla 18-21 (kaytannossa aika pyritaan antamaan nakyvyyden vuoksi 20+3—-21+4) tai raskausvii-
kon 24 jalkeen.

Mammografiaan perustuva rintasyopaseulonta tehddaan 50-59 —vuotiaille, 1947 tai sen jalkeen syntyneille
naisille 20-26 kuukauden vélein. Seulonta hankitaan ostopalveluna.

Kohdun kaulaosan sydvan seulonta tehddan 30-60 —vuotiaille naisille viiden vuoden véalein. Seulonta han-
kitaan ostopalveluna.

Ladkehuolto ja tukipalvelut

Laakehuollosta ja apteekkipalveluista vastaa Turun kaupunginsairaalan sairaala-apteekki. Hoitotarvik-
keista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Valinehuoltoa jarjestavat sekd Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri ettd Turun kaupunki omana toimintanaan. Potilasasiamiespalveluista vastaa Turun kaupun-
gin hyvinvointitoimiala.
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VSSHP:n alueen puheterapian toimintaperiaatteita

1. Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen

Laakinnallinen kuntoutus on lakisaateista. Terveydenhuoltolain 29 8:n mukaan kunnan on
jarjestettava potilaan sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen kuntoutus .

Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat:

1) kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus

2) potilaan toiminta- ja tydkyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi

3) kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetdan potilaan kuntoutusmahdollisuuksia

4) toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat terapiat seka muut
tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet

5) apuvdlinepalvelut

6) sopeutumisvalmennus

7) 1-6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteista koostuvat kuntoutusjaksot
laitos- tai avohoidossa.

Kunta vastaa potilaan laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta kuntoutus
muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.
Laakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalté on maariteltava kirjallisessa
yksilbllisessa kuntoutussuunnitelmassa. Kunta vastaa lisaksi kuntoutuspalvelun
ohjauksesta ja seurannasta seka nimeaa potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen
yhdyshenkilén.

Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestaa kuntoutusta, jos ladakinnallisen kuntoutuksen
jarjestaminen on Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
annetun lain (566/2005) 9 8:n * perusteella Kansanelakelaitoksen tehtavana. Jos Kelan
asiantuntija-arvion perusteella potilaan kuntoutus ei kuitenkaan kuulu vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen 3 piiriin, voidaan potilaan kuntoutustarve arvioida uudelleen.
Jos jarjestamis- ja kustannusvastuu kuuluu kuitenkin Kansanelékelaitokselle, on sen
suoritettava kunnalle kuntoutuksen toteuttamisesta aiheutuneet kustannukset. Tama
edellyttad, ettéd kunta on solminut Kelan kanssa palveluntuottajasopimuksen.

Terveydenhuoltolain 8 §:n # mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon
ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

2. Yksilollinen kuntoutustarve

Kuntoutussuositusten lahtokohtana ovat ICF-viitekehys °, yksilollinen GAS-arviointi, hyva
kuntoutussuunnitelma ja kuntouttava arki. Nama noudattavat vallitsevaa kasitysta hyvan
kuntoutuksen osatekijoista. Kuntoutuksen lahtokohtana on kuntoutujan toimintakyky,
toimijuuden mahdollistaminen ja elaméanlaatu. Kuntoutustarve maaritellaan aina
yksilollisesti.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050566
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3. Puheterapia

Puheterapeutti on logopedian koulutusohjelmasta filosofian maisteriksi valmistunut ja
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston laillistama terveydenhuollon
ammattihenkilo .

Puheterapia on laékinnallisté kuntoutusta, jonka tavoitteena on parantaa lapsen tai
aikuisen toiminta- ja kommunikaatiokykya jokapaivaisessa elaméasséa ehkaisemalla,
lieventamalla tai poistamalla hairiita, jotka voivat olla puheen, kielen, kommunikaation,
aanen, lukemisen ja kirjoittamisen, sydémisen ja nielemisen tai suun motorisen toiminnan
alueella.

Puheterapia sisaltéa puheterapeuttisen arvion, puheterapiatarpeen maarittelyn,
puheterapian suunnittelun ja toteutuksen.

3.1. Puheterapeuttinen arviointi:

Puheterapeutti arvioi potilaan yksildllista toimintakykyé. Arvio voi olla orientoiva tai laaja-
alainen. Puheterapeutti kayttad arvioinnissaan yleisesti hyvaksyttyja testi- ja
arviointimenetelmia (liite 1), potilaan havainnointia seka potilaan ja laheisten haastattelua.
Arvioinnin tuloksia kaytetaadn seuraavasti:

toimintarajoitteen maarittdminen
puheterapiatarpeen maarittdminen
puheterapian suunnittelu

seuranta ja terapian vaikutusten arviointi
jatkokuntoutustarpeen arviointi

Arvioinnin toteuttaa kuntoutussuunnitelman tekevan riippumattoman tahon puheterapeutti.
Joissakin tapauksissa arvio voidaan toteuttaa ostopalveluna yksityissektorilla.



Arviointi sisaltaa yleensa 1-3 kayntikertaa (ajallisesti 45min-2 t/kaynti). Arvioinnin pituus
maaraytyy kommunikoinnin ongelman tai hairion vaikeusasteen mukaan. Joskus tarvitaan
ns. arvioiva jakso, jolloin lyhyen terapiajakson aikana tarkennetaan logopedisen hairion
laatua, terapian tarvetta tai tavoitteita.

Arviointiin sisaltyy aina palaute arvioinnin tuloksista ja tulosten vaikutuksesta potilaan
elamaan ja kuntoutumismahdollisuuksiin.

Arviointi voi olla osa laajaa moniammatillista arviointia. Puheterapeutti ohjaa tarvittaessa
potilaan lisatutkimuksiin.

3.2. Puheterapiasuunnitelma:

Suunnitelma laaditaan terapian alkaessa yhteisty6ssé potilaan ja hanen l&heistensa
kanssa. Suunnitelmassa sovitaan puheterapian tavoitteet, menetelmat, maara, tiheys ja
kesto seka potilaan ja hanen lahiymparisténsa osallistuminen terapiaan.

Tavoitteita asetettaessa otetaan huomioon hairion laatu ja vaikeusaste seka potilaan
motivaatio ja potilaan ja hanen laheisten voimavarat. Terapian maaraa ja ajoitusta
suunniteltaessa on huomioitava myos potilaan kokonaiskuntoutussuunnitelma (muut
terapiat). Tavoitteiden on oltava yksiloityja ja realistisia. Tavoitteiden asettamisessa
voidaan hyédyntad GAS-menetelmaa (Goal Attainment Scaling .

3.3.  Puheterapian toteuttaminen:

Puheterapia voi harkinnan mukaan toteutua yksil6llisesti tai ryhnméassa, joko vastaanotolla
tai potilaan arkiymparistossa. Puheterapia toteutetaan tavoitteet huomioiden joko tiiviina
kuntoutuksena tai seuranta- ja ohjauskaynteina. Tarvittaessa puheterapia toteutetaan
yhdessa potilaan laheisten tai toisten ammattihenkildiden kanssa.

Puheterapeutin kayttamien kuntoutusmenetelmien tulee perustua valtakunnallisten hyvien
puheterapiakaytanteiden lisdksi saatavilla olevaan tieteellisen nayttoon seka
kokemusperéisesti perusteltuun vaikuttavuustietoon. Puheterapiassa kaytetaan potilaalle
soveltuvaa ja ajantasaista kuntoutusmateriaalia ja véalineist6a. Puheterapeutti suunnittelee
ja valmistaa tarvittaessa potilaalle soveltuvaa kuntoutusmateriaalia.

Puheterapeuttinen arviointi, terapian suunnittelu ja toteutus edellyttavat puheterapeutilta
huolellista valmistautumista. Puheterapeutti huolehtii tydnsa dokumentoinnista
potilasasiakirjoihin saddoksid noudattaen. Puheterapeutilta edellytetdan asiakirjoihin
perehtymistd, tiedonhankintaa ja verkostoyhteisty6ta. Puheterapeutti laatii tarvittaessa
erillisia lausuntoja esimerkiksi puhevammaisten tulkkauspalvelun tai kommunikaatio-
ohjauksen jarjestamiseksi. Puheterapeutti osallistuu my6s uusien toimintamallien ja -
tapojen kehittdmiseen seka tiedon lisdamiseen yhteistydssa muiden ammattilaisten
kanssa.



3.3.1. Ohjaus

Puheterapiaan sisaltyy aina keskeisesti ohjaus. Ohjauksen tavoitteena on kannustaa
potilasta ja laheisia osallistumaan aktiivisesti kuntoutukseen seka lisata lahihenkildiden
ymmarrysté potilaan tilanteesta ja nayttaa ja mallittaa keinoja, joiden avulla he voivat tukea
potilaan suoriutumista arjen toimintaymparistéissa. Ymparisto voi omalla toiminnallaan
vahentdd kommunikaatio-ongelmasta aiheutuvaa haittaa ja tukea potilasta uusien
omaksuttujen taitojen kayttoon ottamisessa. Ympariston ohjaus voi kohdistua omaisiin
(vanhemmat, puoliso, sisarukset) tai lahiymparistéon (paivakodin, koulun tai hoivakodin
henkildkunta). Ohjaus voi olla myds kotiharjoitusten ohjaamista.

Ohjaus sisaltaa yleensa noin 1-5 kayntikertaa (perustelluista syista enemman), ja
kohdistuu seuraaville osa-alueille:

vuorovaikutukseen ja kommunikointiin liittyva ohjaus

puhetta tukeviin ja korvaaviin kommunikaatiomenetelmiin liittyva ohjaus
syomiseen ja nielemiseen liittyva ohjaus

aaniergonominen ohjaus

Puheterapia voi olla myds kokonaan ohjauksellisesti toteutuvaa, jolloin kayntimaarat voivat
olla suuremmat.

3.3.2. Terapian maara

Terapian maara, kesto ja intensiivisyys maaritelladn puheterapeutin arvion perusteella ja
ne perustuvat yksilolliseen toimintakyvyn arvioon ja asetettuihin tavoitteisiin. Tasta johtuen
terapiamaarissa on suurta yksiléllista vaihtelua. Mikéli ongelmat ovat monimuotoisia, haitta
toimintakykyyn merkittava tai kuntoutumisen realistisena tavoitteena on esimerkiksi
tyokykyisyys, tulee puheterapian olla intensiivista ja riittavan pitkékestoista. Pitkien
terapioiden, erityisesti vaikea-asteisten ja laaja-alaisten ongelmien terapiamaarien
maarittely ja kuntoutussuunnitelman laadinta suositellaan toteuttamaan
moniammatillisessa kuntoutustyéryhmassa, jolloin yksittaisen terapian maaraa
arvioitaessa on mahdollista paremmin huomioida koko kuntoutuksen kokonaisuus ja
potilaan ja l&heisten voimavarat.

Potilaan ja l&heisten motivaatio seka sitoutuminen itsenéiseen harjoitteluun parantavat
terapian vaikuttavuutta. Tiiviisti toteutettua terapiaa suositellaan mm. puhemotorisissa ja
nielemisen vaikeuksissa. Lasten kehityksellisten herkkyyskausien huomioiminen on
tarkeda terapiaa ajoitettaessa. Kuntoutuksellisen tydotteen lisaksi terapiassa suositaan
jatkuvaa arvioivaa tyootetta eli taitojen edistymista ja terapiasta hy6tymista arvioidaan
dynaamisesti kuntoutuksen edetessa.

Puheterapiapalvelujen riittamattomyyden ja epatasaisen jakautumisen takia suositellun ja
toteutuneen terapian maara vaihtelee. Terapiasuosituksen tulisi kuitenkin aina perustua
yksil6lliseen arvioon, eika esimerkiksi potilaan ika, hairion vaikeusaste (esim. lievat) tai
alueelliset resurssit saisi toimia poissulkukriteerina terapiasuositusta tehtaessa.



3.3.3. Seuranta terapiajakson jalkeen

Puheterapiajakson jalkeen toteutetaan terapian vaikuttavuuden arviointi. Arvioinnissa tulee
huomioida terapian tavoitteiden saavuttaminen ja terapian vaikutus toimintakykyyn.
Terapiapalautteessa/véli- tai loppuarviossa tulee kuvata seuraavat asiat:

e terapiassa kaytetyt menetelmét

e tavoitteiden saavuttaminen

e vaikutus toimintakykyyn

e kaytetyt testit ja arviointimenetelmat, ja niilla saadut tulokset

e potilaan motivaatio ja potilaan ja laheisten sitoutuminen ja voimavarat

Jos arvion perusteella potilas hy6tyy uudesta puheterapiajaksosta, tulee sille maaritella
selkeét ja konkreetit tavoitteet. Jos potilas ei enda hyoddy puheterapiasta, kirjataan se
palautteeseen.

3.3.4. Puheterapian ostopalvelut

Kunnan, kuntayhtyman tai sairaanhoitopiirin omana toimintana toteutettua puheterapiaa
korvataan tai tdydennetaan ostopalveluilla. Ostopalvelut hankitaan hankintalain
mukaisesti. Osalle potilaista puheterapia jarjestyy Kelan kustantamana vaativana
la&kinnallisend kuntoutuksena. Kuntoutuksen maksajataho tulee selvittda. Vakuutus voi
korvata joitakin kuntoutuksia.

Mikali puheterapia toteutetaan ostopalveluna yksityissektorilla, tulee terapiapalaute saada
jokaisen puheterapiajakson jalkeen. Ostopalvelupéatdoksessa on mainittava, kenelle
terapiapalaute pyydetaan toimittamaan. Palautteen perusteella tehd&aan arvio terapian
jatkotarpeesta. Arviota riippumattoman tahon puheterapeutilla suositellaan aina
toteutuneen jakson jalkeen tai vahintaan 2-3 vuoden valein.

4. Puheterapiaan lahettaminen

Puheterapeutin vastaanotolle tullaan yleensa laédkarin |&hetteelld, joissakin kunnissa
terveydenhoitajan tai varhaiskasvatuksen suosituksesta, joskus vanhempien yhteydenoton
perusteella. Aikuisneurologiset potilaat tarvitsevat aina ladkarin l&hetteen.
Erikoissairaanhoidon puheterapeutti voi tehda jatkolahetteen perusterveydenhuollon
puheterapiaan.

Konsultaatiopyyntd puheterapeutille suositellaan tehtavaksi aina viiveetta, mikali l|adkari
havaitsee tai potilas tai laheinen tuovat esille toimintakykya haittaavaa puheen, &éanen,
nielemisen tai kommunikoinnin heikentymista. Puheterapia on aloitettava mahdollisimman
nopeasti kuntoutustarpeen havaitsemisen jalkeen hyvan kuntoutustuloksen
saavuttamiseksi ja litannaisoireiden syntymisen ehkaisemiseksi. Epailtdessa puheen
ymmartamisen heikentymaa, suositellaan ladkaria tarkistamaan potilaan kuulokyky.



4.1. Milloin lapsi lahetetaan puheterapeutin arvioon?
Neuvolaikaiset lapset:
2-vuotias

e vaikeuksia ymmartaa yksinkertaista puhetta

e eiole vuorovaikutuksessa, ei pysahdy kuuntelemaan puhetta tai leikkimaan

e ei ole vakiintuneita/tunnistettavia sanoja

e puhumaton lapsi voi olla neuvolan seurannassa korkeintaan 2%2-vuotiaaksi asti
e ankytys: katso erillinen ohje

Lahetteen voi tehdé jo aiemminkin, mikali ongelma on vuorovaikutuksessa ja kontaktissa.
3-vuotias

e puutteita vuorovaikutustaidoissa

e puhuu vain yksittaisia sanoja

e puhe on huomattavan epaselvaa ja vaikeasti ymmarrettavaa (muutamat ddnnevirheet
eivat haittaa)

e vaikeuksia ymmartaa jokapaivaisiin tilanteisiin liittyvia sanallisia kehotuksia ja ohjeita

e suun alueen kdmpelyytta ja herkkyytta, sylkivuotoa, vaikeutta karkean ruuan
kasittelyssa

e ankytys: katso erillinen ohje

4-vuotias

e ei selviydy 4-vuotistarkastuksen Lene-testin puheosiosta

e puheilmaisu on niukkaa

puhe on vieraalle vaikeasti ymmarrettavad (muutamat aannevirheet eivat haittaa, mikali
nama eivat oleellisesti vaikuta puheen ymmarrettavyyteen)

ei osaa /k/-aénnetta

vaikeuksia ymmartaa ohjeita

puheessa on jatkuvia sanajarjestys- ja taivutusvirheita

ankytys: katso erillinen ohje

5-vuotias

e ei selviydy laajennetun 5-vuotistarkastuksen puheseulasta (Lumiukko-testissa)
e useampi aannevirhe (esim. /r/- ja /l/)
e ankytys: katso erillinen ohje

6-vuotias

o epdily lievasta kielellisen kehityksen viiveestéa (esim. kasitteet, jAsentynyt kerronta,
monimutkaisten ohjeiden ymmartaminen)

o yksittaisia aannevirheita (esim. /r/- tai /s/), joista lapsi karsii (esim. héanta kiusataan)

e lapsi, jolla on /k/-virhe, lahetetdan aina

e ankytys: katso erillinen ohje



Kouluikaiset lapset

e puhemotorisia vaikeuksia ja useita &annevirheita, eika harjoittelu etene erityisopettajan
tuella

e oppimisvaikeuksia, joiden taustalla epailladn olevan kielellista erityisvaikeutta

e ankytys: katso erillinen ohje

Monikieliset lapset

Monikielisia lapsia koskevat ylla olevat lahettamisperusteet. Suomenkielen ilmaisun ja
ymmartamisen vaikeuksissa lahettamisen edellytyksena kuitenkin on, etté lapsi on ollut
suomenkielisessa paivahoidossa tai koulussa saanndéllisesti 1,5-2 vuotta. Lahetteen voi
tehda jo aikaisemmin, mikali lapsella on kielenkehityksen riskitekijoita tai vanhemmat
ovat huolissaan kotikielen/aidinkielen hallinnasta (puheen puuttuminen tai niukka puhe,
epaselva puhe, puheen ymmartamisen ongelmat, ankytys).

Ankytys
Ankyttava lapsi lahetetaan puheterapeutin tutkimuksiin, jos

e vahintdan 2-vuotiaalla lapsella on usein toistuvia, pitkia tavujen tai lyhyiden sanojen

lukkiutumisia (Aanentuotto pyséahtyy taysin)
e ankytysoireet ovat jatkuneet yli 2-3 kuukautta
e vanhemmat ovat hyvin huolissaan lapsen puheen sujumattomuudesta

Sydmisvaikeudet:
Lapsi lahetetaan puheterapeutin tutkimuksiin, jos somaattiset syyt on poissuljettu, ja

e lapsi yskii, yokkailee tai oksentelee lahes jokaisen ruokailun aikana

e lapsen ruokavalio on selkeasti kapeutunut, koska lapsi kieltaytyy joistain ruuan
koostumuksista tai suostuu syomaan vain tietynlaisia koostumuksia

e vanhemmat ovat hyvin huolissaan lapsen syomis- tai juomistaidoista

Aanentuoton poikkeavuus:

o k&hed-aaninen, honottava tai muusta daniongelmasta karsiva lapsi lahetetaan aluksi
KNK-laakarin tai mieluiten foniatrin tutkimukseen

e puheterapiatarpeen arviointi foniatrin tai KNK-ladkarin tutkimuksen ja suosituksen
perusteella



4.2.

Milloin aikuinen lahetetaan puheterapeutin arvioon?

Puheterapiaan paasyn kiireellisyyden arviointiperusteet

Akuutisti hoidettavat (0-1 kk)

Kaikkiin sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilta tuleviin l&hetteisiin pyritaan
vastaamaan viipymatta, viikon sisalla

kaikki laakarin lahetteella tulevat potilaat (vuodeosasto tai polikliininen), joilla
syomiskyky on nielemisvaikeuden takia merkittavasti heikentynyt

akuutin aivoverenkierronhairion (AVH) tai aivovamman takia vuodeosastohoidossa
olevat potilaat, joilla on afasia ja/tai puhemotorinen hairié

suu- ja kurkkusyopaleikkauksen jalkeisista nielemis- tai aaniongelmista karsivéat
potilaat

potilas, jonka kommunikointi on heikentynyt trakeostooman vuoksi

etenevista sairauksista karsivat potilaat, joilla toimintakyky puheen, kommunikoinnin
tai nielemisen osalta heikkenee nopeasti (esim. ALS)

tyoikaiset aanihairibpotilaat, jotka ovat sairauslomalla vaivan vuoksi tai tydkyky on
olennaisesti uhattuna

muut, joilla tydkyky on uhattuna minka tahansa puheterapeuttisen ongelman vuoksi

Subakuutit (1-2kk)

kroonistuneet nielemisvaikeudet (esim. uusinta-arvioinnit ja henkil6t, joilla on PEG
ruokintaletku)

etenevista sairauksista karsivien potilaiden ensiarvioinnit ja kuntoutus (esim.
Parkinson, MS, ALS). Nopeasti etenevat, katso ylla.

dysartria- ja dysfagiapotilaat, joilla diagnoosi on avoin ja jatkotutkimusten
suunnittelu neurologialla vaatii ensin puheterapeutin arviota

vaikeasta tai etenevasta afasiasta/kommunikoinnin hairiosta karsivat potilaat
sairaalasta kotiutuneiden aivoverenkiertohairidpotilaiden tai aivovamman saaneiden
potilaiden jatkokuntoutus (afasia, dysartria, verbaalinen apraksia, dysfagia)
aanihairiot, joissa &anen laadun ja/tai kestavyyden merkittavan heikentymisen tai
aanentuoton tydlayden vuoksi toimintakyky on selkedasti alentunut (esimerkiksi
aanihuulihalvaus, psykogeeninen aanihairio, aanihuulten hyvanlaatuiset muutokset)

Muut, ei kiireelliset (2-3 kk)

ankytyksen ja sokelluksen arviointi ja kuntoutus

lievat ja keskivaikeat &anihairiot, joissa toimintakyky on heikentynyt, mutta ei
aiheuta merkittavaa haittaa

kommunikoinnin apuvélinetarpeen uusinta-arvioinnit

opiskelu- tai tyokykya haittaava lukemisen ja/tai kirjoittamisen kyvyn heikkous (ei
aikaisempaa lukihairiédiagnoosia)

aannevirheisten arviointi ja ohjauskaynnit harkinnan mukaan
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LITE 1

Seuraavaan listaan on koottu keskeisimmaét puheterapeuttien kayttamat testit ja
arviointimenetelmat. Arvioinnissa kaytetaan tarvittaessa myds muita
arviointimenetelmia tydn luonteen mukaisesti.

Lasten arvioinnissa kaytettavat keskeisimmat testit ja arviointimenetelmat:

Puheen vastaanottaminen/ymmartaminen:

Kettu-testi. Puheen ja kielentaitojen arviointimenetelma (Korpilahti, P., Eilomaa P. , 2000). (suomi,
ruotsi)

Reynellin kielellisen kehityksen testi Ill (Edwards, S., Fletsher P., Garman M., Hughes A, Letts
C., Sinka I., suomennos: Kortesmaa M., Heimonen K., Merikoski H., Warma M-L., Varpela V.,
2001) (suomi, ruotsi)

Lausetesti (Korpilahti P., 2001), (suomi, ruotsi).

Itpa kielen ymmartaminen, paattely, kielioppi (Jorma Kuusinen, Lea Blafield 1974). (suomi,
ruotsi)

Nime&minen, kasitteet ja sanavarasto:

Sproglig Test 1 (Ege B., 1984, suomennos: Pirkanmaan puheterapeutit, 1984). (suomi, ruotsi)
Varhaisen kommunikaation ja kielen arviointimenetelma, MCDI (Lyytinen P., 1999).

The Renfrew Language Scales: Word Finding Vocabulary Test ( Renfrew C., 1995).
Nopean sarjallisen nimedmisen testi (Ahonen T., Tuovinen S., Leppéasaari T., 2003).
Sananléytamistesti (German D., suomennos: Tuovinen S., Ahonen T., Westerholm J. 2007)

Bostonin nimentatesti BNT (Kaplan E., Goodglass H., Weintraub S., Segal O., suomennos Laine
M., Koivuselka-Sallinen P., Hanninen R., Niemi J., 1997). (suomi, ruotsi)

Boehmin peruskasitetesti (Boehm A. E., suomennos Heimo, H., 1992). (suomi, ruotsi)

Aanteellinen kehitys ja puhemotoriikka:

Fonologiatesti — Lapsen aanteellisen kehityksen arviointimenetelma (Kunnari S., Savinainen-
Makkonen T., Saaristo-Helin K., 2012).

Kielenkayttdtaidot ja kerronta

The Renfrew Language Scales: Bus Story Test (Renfrew C., 1994).



11

MAIN Multilingual Assessment Instrument for Narratives ( Gagarina N., Klop., D., Kunnari S.,
Tantele, K., Valimaa T., BalCitniené I., Bohnacker J., 2012) .

CCC-2, Lasten ja nuorten kommunikointitaitojen kysely (Bishop D.V.M., 2003, suomennos
Yliherva A. & tyéryhma). (suomi-ruotsi)

Lukeminen ja kirjoittaminen:

Lukiva, Lukivalmiuksien arviointimenetelma 4-5-vuotiaille lapsille (Puolakanaho A., Poikkeus
A-M, Ahonen T., Aro M., 2011).

KUMMI 3, Lukemisen aika, leikin taika, Lukemisvalmiuksien arviointi ja harjoittaminen
(Mé&kinen M., 2003).

LukiLasse 2 (Taru Hayrinen, Silve Serenius-Sirve, Maarit Korkman 2013).

Diagnostiset testit I. Lukeminen ja kirjoittaminen. (Lepola, J., Niemi, P, Poskiparta, E. 1994).

Monikielisten lasten arviointi:

Alberta Language and Development Questionnaire (ALDeQ) (Paradis, J. , Emmerzael, K. &
Sorenson, D. T., suomennos: Smolander S., Laasonen M., Kunnari S., 2013.)

Aikuisten arvioinnissa kaytettavat keskeisimmat testit ja arviointimenetelmat:

Kielelliset taidot:

Bostonin Diagnostinen Afasiatestistd, BDAT (Goodglass: H.& Kaplan, E., suomennos: Laine,
M., Niemi, J., Koivuselk&-Sallinen, P. & Tuomainen, J., 1997). (suomi)

Bostonin Nimentatesti BNT (Kaplan, E., Goodglass, H., Weintraub, S.& Segal, O., suomennos:
Laine, M., Koivuselka-Sallinen, P., Hanninen, R. &amp; Niemi, J., 1997). (suomi, ruotsi)

Western Aphasia Battery, WAB (Kertesz, A., suomennos: Pietila, M-L.,Lehtihalmes, M., Klippi,
A.,Lempinen,M., 2005).

KAT-testi -kielelliset arviointitehtavat lievien hairididen maarittamiseksi aikuisilla (Manninen
R-L., Pietila, M-L, Setéld, P., Laitinen, V.,2015).

Nopean sarjallisen nimeamisen testi (Ahonen, T.,Tuovinen, S.,Leppasaari, T. 2003).
Token test. (suomi-ruotsi)
LaTrobe -kommunikaation arviointimenetelma (Vartiainen, R., Raukola-Lindblom, M. 2014).

Lukemis- ja kirjoittamistaitojen yksildtestistd nuorille ja aikuisille (Nevala, J., Kairaluoma, L.,
Ahonen, T., Aro, M., Holopainen, L.,2006).
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Oraali- ja puhemotoriikka, nieleminen:

Frenchay Dysarthria Assessment (Enderby, P. 1981 ja 1983, suomennos: Lehtihalmes, M.1981;
suomennoksen paivitys: Korpijaakko-Huuhka, A-M., 2006).

AVH-potilaan nielemisen ja ruokailun arviointi (Haapala, Heikkinen, Laivo, Passinen /Helsingin
terveyskeskus ja Pietild, Ojala, Rydenfelt, Saye /HUS, 2006).

TOR-BSST (The Toronto Bedside Swallowing Screening Test; Martino ym. 2009).
GUSS-The Gugging Swallowing Screen (Trapl ym. 2007).

SSI-3 (Stuttering Severity Instrument) Ankytyksen vaikeusasteen arviointilomake.
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LIITE 2

Potilasasiakirjat ja kirjaaminen

Terveydenhuollon ammattihenkilén velvollisuudesta noudattaa potilasasiakirjoja koskevia
maarayksia saadetaan terveydenhuollon ammattihenkildlaissa (559/1994) ja potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevassa laissa (785/1992). Naiden lakien maaraykset koskevat kaikkia
terveydenhuollon toimintayksikoita sekd ammatinharjoittajia.

Potilasasiakirjamerkinndilla puheterapeutit valittavat asiakkaille seka terveydenhuollon
ammattilaisille tietoa puheterapiakuntoutuksen sisalloista seka kuvaavat kuntoutuksella
saavutettuja tuloksia. Taman vuoksi tekstin tulee olla selkeaa ja johdonmukaista.
Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hoidon kannalta tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat
tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia, ja niiden tulee sisaltaa vain yleisesti
tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteitd. Potilasasiakirjaan on merkittava tiedon lahde,
jos tieto ei perustu puheterapeutin omiin havaintoihin. Potilasasiakirjat tulee tehda viivytyksetta
viimeistaan viiden vuorokauden kuluessa siita, kun potilas poistuu vastaanotolta tai palvelu
muutoin paattyy (Sosiaali- ja Terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009, 8 §).

Potilasasiakirjojen yhdenmukaisuus on tarkedad. Yhdenmukaisuus lisaa tiedon kaytettavyytta ja
hyddynnettavyytta seké yksikon sisélla ettéa eri yksikodiden valilla. Yhdenmukaisuuden
mahdollistamiseksi on sovittu kansallisista otsikoista, joita terveydenhuollon erityistyontekijoiden
tulisi kayttaa kirjauksissaan. Yhten&inen otsikointi ja nimikkeisto tarjoavat valineet kuntoutuksen
tavoitteiden, sisaltdjen ja tulosten selkedan esittamiseen. Kansallisia otsikoita tarkennetaan
kayttamalla kunkin alan nimikkeistoa. Puheterapeuttien nimikkeistd on uusittu vuonna 2010.
Nimikkeistd [6ytyy Kuntaliiton ja Suomen Puheterapeuttiliton sivuilta.

Puheterapeutit kirjaavat paasaantoisesti ammatilliselle PUH-nakymalleen. Joissakin tapauksissa,

esim.apuvalinetydssd, ammatillinen ndkyma on LKUN (talloin kaytetd&n apuvalinenimikkeistoda).
Kirjauksessa noudatetaan seuraavaa rakenteisen kirjaamisen yleismallia:

Otsikko

Lahtokohtana on, ettd kaytetdan kansallisesti sovittuja otsikoita. Puheterapeuttiliitto on tehnyt
suosituksen puheterapeuteille sopivista kansallisista otsikoista.

Nimikkeiston nimike

Kertomustekstia jasennetaéan nimikkeiston avulla. Nimikkeet toimivat ala- ja
valiotsakkeen tavoin.

Vapaa teksti tai valmiit fraasit

Vapaan tekstin lisdksi kirjaamisessa voidaan kayttaa valmiiksi laadittuja mallilauseita
eli fraaseja, joita voidaan kehittda tyopaikkakohtaisesti.

Otsikkoja ja nimikkeistdja suositellaan kaytettavaksi seka yhteenvetotekstien kirjaamiseen etta
paivittaiskirjauksiin.
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Esimerkki puheterapia-arvion kirjaamisesta. Otsikoista ja nimikkeista valitaan tarpeelliset.
Otsikoiden jarjestysta voi tarvittaessa vaihtaa.

Tulosyy/Konsultaatiovastaus
Kéytetdan péaéotsikon tavoin yléotsakkeena.

Diagnoosi: Hoitotapahtuman tapahtumadiagnoosit (Diagnoosin kirjaaminen vaihtelee tydpaikalla sovitun
kaytanndn mukaisesti).

Esitiedot (anamneesi)
Harkitaan tapauskohtaisesti, milla laajuudella esitietoja tarvitaan. Pyritdan vélttdmaan turhaa toistoa.
Kirjataan kuitenkin olennaiset tiedot arvioon/hoitoon tulon syista seké kuntoutumiseen ja kuntoutukseen
vaikuttavista asioista.

RP 310 Tiedonhankinta

Testaus-ja arviointitulokset
Kirjataan tehdyt testit ja muut tutkimukset tuloksineen. Mahdollisten testipisteiden lisaksi kirjataan niiden
pohjalta tehdyt tulkinnat ja johtopaatokset.
RP 110 Orientoiva puheterapeuttinen arviointi
RP 120 Puheterapeuttinen arviointi
RP 121 Vuorovaikutus- ja kommunikointikyvyn arviointi
RP 122 Kielellis-kognitiivisten toimintojen arviointi
RP 123 Puhemotoristen toimintojen arviointi
RP 124 Aénen arviointi
RP 125 Sydmis- ja nielemistoimintojen arviointi
RP 126 Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikoinnin arviointi
RP 127 Kommunikaatioympériston arviointi
RP 130 Osallistuminen moniammatilliseen arviointiin

Apuvélineet ja hoitotarvikkeet

Kirjataan asiakkaan saama apuvalinepalvelu, kuten apuvalinetarpeen arvioiminen, suunnittelu, apuvalineen

valinta ja hankinta, apuvélineen lainaus, kdytén ohjaus ja apuvélineen korjaus- ja huolto seka paivittaminen.
RP 126 Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikoinnin arviointi

Toimintakyky
Kirjataan asiakkaan kommunikointiin liittyva kyky selviytyé arjesta sek& toimintarajoitteet. Arvio voi
perustua kuntoutuksen aikana tehtyihin havaintoihin, kuntoutujan ja/tai l&hipiirin haastatteluun, arviointiin
tai testaukseen.

RP 110, RP 120, RP 121-127 ja RP130 (ks. testaus- ja arviointitulokset)

Suunnitelma
Yhdessé asiakkaan tai l&heisen kanssa laadittu puheterapiasuunnitelma, joka perustuu puheterapia-arvioon.
Kirjataan tiivistelma arvioinnista ja jatkosuositus.

RP 233 Palautekeskustelu

RP 140 Puheterapiasuunnitelma

Suunnitelmaa voi myos jasentéda nimikkeilld RP 110, RP 120, RP 121-127 ja RP130
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Esimerkki puheterapeutin toteuttaman vali/loppuarvion kirjaamisesta. Otsikoista ja nimikkeista
valitaan tarpeelliset:

Véliarvio/Loppuarvio
Kéytetdan péaéotsikon tavoin yléotsakkeena.

Diagnoosi: Hoitotapahtuman tapahtumadiagnoosit. (Diagnoosin kirjaaminen vaihtelee tyopaikalla
sovitun kaytdnnén mukaisesti).

Kuntoutus
Kirjataan puheterapian toteutus. Kirjataan tiedot terapian sisallosta, madrastd, intensiteetisté, kestosta ja
edistymisesté.
RP 210 Yksildllinen puheterapia
RP 211 Vuorovaikutus- ja kommunikointikyvyn kuntoutus
RP 212 Kielellis-kognitiivisten toimintojen kuntoutus
RP 213 Puhemotoristen toimintojen kuntoutus
RP 214 Aéanen hoito ja kuntoutus
RP 215 Syomis- ja nielemistoimintojen kuntoutus
RP 216 Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikoinnin harjoittelu
RP 220 Ryhmapuheterapia
RP 230 Puheterapeuttinen ohjaus ja neuvonta
RP 231 Asiakkaan ohjaus ja neuvonta
RP 232 Lahiyhteisdn ohjaus
RP 233 Palautekeskustelu

Apuvalineet ja hoitotarvikkeet
Kirjataan asiakkaan saama apuvalinepalvelu, kuten suunnittelu ja seuranta, kdytén ohjaus ja harjoittaminen
seké apuvélineen paivittaminen.

RP 126 Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikoinnin harjoittelu

RP 231 Asiakkaan ohjaus ja neuvonta

RP 232 Lé&hiyhteison ohjaus

Testaus- ja arviointitulokset
Kirjataan tehdyt testit ja muut tutkimukset tuloksineen. Mahdollisten testipisteiden liséksi kirjataan niiden
pohjalta tehdyt tulkinnat ja johtopaatokset.
RP 120 Puheterapeuttinen arviointi
RP 121 Vuorovaikutus- ja kommunikointikyvyn arviointi
RP 122 Kielellis-kognitiivisten toimintojen arviointi
RP 123 Puhemotoristen toimintojen arviointi
RP 124 Aénen arviointi
RP 125 Syomis- ja nielemistoimintojen arviointi
RP 126 Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikoinnin arviointi
RP 127 Kommunikaatioympariston arviointi
RP 130 Osallistuminen moniammatilliseen arviointiin

Toimintakyky
Kirjataan asiakkaan kommunikointiin liittyvé kyky selviytya arjesta seké toimintarajoitteet. Arvio voi
perustua kuntoutuksen aikana tehtyihin havaintoihin, kuntoutujan ja/tai I&hipiirin haastatteluun, arviointiin
tai testaukseen.

RP 110, RP 120, RP 121-127 ja RP130 (ks. testaus- ja arviointitulokset)

Suunnitelma
Kirjataan tiivistelmd arvioinnista ja jatkosuositus.
RP 233 Palautekeskustelu
RP 140 Puheterapiasuunnitelma
Suunnitelmaa voi my06s jasentaa nimikkeilla RP 110, RP 120, RP 121-127 ja RP130
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Lausunto-otsikkoa kaytetadn, kun puheterapeutin asiantuntija-arvio tehdaan viranomaispaatoksen
perusteeksi (Esim. Kelalle menevét kuntoutussuositukset, puhetulkkisuositukset jne.). Tekstia
jasennetddn nimikkeiston avulla.

Kansalliset otsikot:
Puheterapeulttiliiton suosittelemat otsikot ovat tummennettuna. Tummennettujen otsikoiden liséksi
Voi ajoittain olla tarve kdyttad myds muita kansallisia otsikoita.

Diagnoosi

Esitiedot (anamneesi)
Hoidon tulokset

Hoitoisuus

Hoidon tarve

Konsultaatio / Léhete
Kuntoutus

Loppuarvio (epikriisi)
Nykytila (status)

Riskitiedot

Toimenpiteet

Tutkimukset

Laakehoito

Hoitotoimet

Lausunto

Apuvdlineet ja hoitotarvikkeet
Fysiologiset mittaukset
Hoidon syy

Ennaltaehkéisy (preventio)
Terveystarkastus

Terveyteen vaikuttavat tekijat
Testaus- ja arviointitulokset
Toimintakyky

Valiarvio

Suunnitelma

Muu merkinta
Paivittaismerkinté (decursus)
Etédkontakti

Tulosyy

Hoidon tavoitteet

Puheterapeuttien tydpaikoilla on kdytdssé useita eri potilastietojarjestelmia, jotka tukevat
rakenteista Kirjaamista, erityisesti nimikkeiston ja fraasien kdyttoa vaihtelevalla tavalla. Jarjestelmia
on tarked saada kehitettya siten, ettd ne mahdollistavat nimikkeiston ja fraasien sujuvan kayton, ja
nain nopeuttavat kirjaamista.



LITE 3

Toimintaperiaatteet laatinut tyéryhma

Juha Aalto, terveyspalvelujohtaja, johtava yliladkari, Lieto
Eija Ahti, johtava puheterapeutti Turku

Harri Arikka, erikoislaakari, Tyks

Tarja Hernesniemi, osastonhoitaja, Salo

Anna-Maija Isola, puheterapeutti, Salo

Tiia Kaljonen, puheterapeutti, Turku

Taina Kannosto-Blomgvist, puheterapeutti, Tyks

Anja Kylavalli, palvelualuejohtaja, Tyks, pj

Janne Lahdesmaki, vs. vastuualuejohtaja, erikoisladkari Tyks
Satu Rimmanen, puheterapeutti Tyks

Katja Saarela, johtava puheterapeutti Tyks, siht.

Mira Uronen, puheterapeutti Raisio

Valmistelua varten oli kaksi erillista alatyéryhmaa
Aikuisten alatyéryhma:

Juha Aalto, terveyspalvelujohtaja, johtava ylilddkari, Lieto
Tiia Kaljonen, puheterapeutti, Turku

Taina Kannosto-Blomgvist, puheterapeutti Tyks

Anja Kylavalli, palvelualuejohtaja, Tyks, pj

Janne Lahdesmaki, vs. vastuualuejohtaja, erikoisladkari Tyks
Katja Saarela, johtava puheterapeutti Tyks, siht.

Mira Uronen, puheterapeutti, Raisio

Lasten ja nuorten alatyéryhma:

Juha Aalto, terveyspalvelujohtaja, johtava ylilddkéari, Lieto
Eija Ahti, johtava puheterapeutti Turku

Harri Arikka, erikoislaakari Tyks

Tarja Hernesniemi, osastonhoitaja, Salo

Anna-Maija Isola, puheterapeutti Salo

Anja Kylavalli, palvelualuejohtaja Tyks, pj

Satu Rimmanen, puheterapeutti Tyks

Katja Saarela, johtava puheterapeutti Tyks, siht.

Liséksi valmisteluun osallistuivat yksikéiden puheterapeutit antaen arvokasta tietoa tyéryhmien

valmistelutyohon.
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VSSHP:N ALUEEN
TOIMINTATERAPIAN
TOIMINTAPERIAATTEITA

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma,
toimintaterapian alatyéryhma



1. Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestdminen

Laakinnallinen kuntoutus on lakisaateista. Terveydenhuoltolain 29 §:n mukaan kunnan on
jarjestettava potilaan sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen kuntoutus *.

Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat:

1) kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus

2) potilaan toiminta- ja tydkyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi

3) kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetdaan potilaan kuntoutusmahdollisuuksia

4) toimintakyvyn parantamiseen ja Yyllapitdmiseen tahtdavat terapiat seka muut
tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet

5) apuvdlinepalvelut

6) sopeutumisvalmennus

7) 1-6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteistéd koostuvat kuntoutusjaksot
laitos- tai avohoidossa.

Kunta vastaa potilaan laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, ettd kuntoutus
muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.
Laakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisdlté on maariteltava Kirjallisessa
yksilollisessa kuntoutussuunnitelmassa. Kunta vastaa lisaksi kuntoutuspalvelun
ohjauksesta ja seurannasta sekd nime&& potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen
yhdyshenkilén.

Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestdd kuntoutusta, jos laakinnallisen kuntoutuksen
jarjestaminen on Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
annetun lain (566/2005) 9 8:n * perusteella Kansanelékelaitoksen tehtavana. Kunnan on
kuitenkin jarjestettdva kuntoutussuunnitelmassa maaritelty laakinnallinen kuntoutus, jos
kuntoutuksen jarjestamis- ja kustannusvastuu ei selkeasti ole osoitettavissa. Jos
jarjestamis- ja kustannusvastuu kuuluu kuitenkin Kansaelakelaitokselle, on sen suoritettava
kunnalle kuntoutuksen toteuttamisesta aiheutuneet kustannukset.

Terveydenhuoltolain 8 §:n 3 mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon
ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava
potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siita muutoin erikseen sovita.
Terveydenhuoltolain 308 4 mukaan kunnan tehtavana on huolehtia siita, ettéa henkilolle
annetaan tietoja muista kuntoutusmahdollisuuksista, mikali henkilé tarvitsee kuntoutusta
jota ei ole séadetty kunnan tehtavaksi tai jota ei ole tarkoituksenmukaista jarjestaa
perusterveydenhuollossa. Palvelujen yhteensovittaminen muiden kuntoutusta antavien
tahojen kanssa maaritellaan potilaan yksil6llisessa kuntoutussuunnitelmassa.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050566

2. Kuntoutusprosessi suunnitellaan yksildllisesti ja moniammatillisesti

Terapian tarpeen arvioinnissa tulee huomioida kokonaisvaltainen toimintakyky (ICF ajattelu)
5 ja mahdollisuudet vaikuttaa toimintakykyyn terapian keinoin. Terapiaan lahettamisessa,
suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa tulee arvioida terapian vaikuttavuutta ja
saavutettavissa olevaa terveyshyotya perustuen tutkimustietoon (esim. Kaypa hoito-
suositukseen) ja/tai hyvaan kokemusperdiseen tietoon (Terveydenhuoltolaki 88).
Toimintakyvyn arvioimisesta tulee sopia yhtendinen kaytanto ja menetelmat.

ICF — luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet
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KUVIO 1: ICF-luokituksen osa-alueet

Organisaatiossa/toimintayksikossa tulee olla tarvittaessa mahdollisuus moniammatilliseen
yhteistybhén kuntoutussuunnitelman laatimisessa yhdessa potilaan ja hanen lahipiirinsa
kanssa. Moniammatillinen kuntoutustiimi (la&kari, hoitajat, toimintaterapeultti, fysioterapeutti,
sosiaalityontekijd ym.) yhdessa potilaan ja omaisten kanssa suunnittelee kuntoutuksen,
asettaa tavoitteet potilaan voimavarojen mukaan sekd seuraa suunnitelman toteutumista.
Potilaan toimintakykya arvioidaan maardajoin. Toimintakykyd arvioidaan erilaisilla
mittareilla, esim. TOIMIA tietokannan mittareilla.

Kuntoutuja on aktiivinen toimija ja yksilo, jonka osallisuudella on keskeinen merkitys
kuntoutusprosessissa. Moniammatillinen henkilokunta ohjaa potilasta ja omaisia
kuntoutusprosessin aikana. Kuntoutusprosessissa on tarkeaa, ettd moniammatillisella
tyoryhmalla on yhteiset tavoitteet seka yhdenmukaiset linjat potilaan ohjauksessa. Potilaan
kokonaistilanne ja muut sairaudet selvitetdan ja pyritddn optimaalisesti hoitamaan
kuntoutuksen aikana. Kuntoutuminen suunnitellaan yksildllisen arvion mukaan. Keskeista
on potilaan aktiivinen rooli omien voimavarojensa ja mahdollisuuksiensa mukaan. Potilaalla
tulee olla motivaatiota oman terveytensa ja toimintakykynsa edistamiseksi ammattilaisen
tuella.



3. Toimintaterapia

Toimintaterapia on kuntoutusta, joka perustuu toiminnan terapeuttiseen kayttoon.
Toimintaterapeutit tuovat moniammatilliseen tyéryhm&én asiantuntemusta toiminnan ja
osallistumisen analysoinnista ja arvioinnista. Tavoitteena on asiakkaalle tarkeiden arjen
toimintojen, kuten itsestd huolehtimisen, kotielamén, opiskelun, tydssa selviytymisen,
vapaa-ajan, leikin ja levon mahdollistaminen ja eri elamantilanteisiin osallistumisen
vahvistaminen. Toimintaterapeutti mahdollistaa eri-ikéisten ihmisten osallistumisen hanelle
tarkeisiin paivittaisen elaman toimintoihin silloin, kun he esimerkiksi fyysisen tai psyykkisen
sairauden, vaikean elaméantilanteen, ikaantymisen tai kehitysviivastyman vuoksi tarvitsevat
asiantuntijan apua. Toimintaterapiaa eivat ohjaa yhteiskunnan normit siitd, mikéa
merkityksellinen arki on, vaan merkityksellisyys kumpuaa ihmisesta itsestaan.

Toimintaterapian keskidssa on ihmisen toiminnallisuus joka mahdollistuu taitojen el
havaittavan toiminnan kautta. Valmiudet ovat puolestaan ihmisen ominaisuuksia, joiden
avulla havaittava toiminta mahdollistuu. Ihmisen ja ympariston vuorovaikutus on
toimintaterapian ydinta. Ymparisto voi olla joko toimintaa mahdollistava tai sita rajoittava.®

Ihmisen
Ihminen valmiuksineen ja Toiminnallisuus
taitoineen
Ympariston Merkityksellinen ja
mahdollisuudet ja tarkoituksenmukainen
rajoitteet toiminta

KUVIO 2: Toiminnallisuus toimintaterapian keskidssa

Toimintaterapeutti on ammattikorkeakoulusta toimintaterapian  koulutusohjelmasta
valmistunut ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston laillistama terveydenhuollon
ammattihenkild. *



3.1 Toimintaterapiaan lahettaminen

Toimintaterapeutin vastaanotolle tullaan p&&osin laékarin lahetteelld, joissakin kunnissa
muun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tai varhaiskasvatuksen suosituksesta,
joskus omaisen yhteydenoton perusteella. Terapiajaksoa varten potilaat tarvitsevat aina
ladkarin lahetteen. Liitteessa 3 on esitetty, mita tietoja lahetetekstin tulisi sisaltaa.
Organisaatioiden  sisélla on yleensd sovittu  sisdisistda lahetekaytanndista,
toimintaterapiapyynnostd tulee kuitenkin aina olla merkintd potilaskertomuksessa.
Erikoissairaanhoidosta voidaan tehda jatkolahete perusterveydenhuollon toimintaterapiaan.
Siirtolahetteen malli on esitetty liitteessd 4. Suositeltavaa on, ettd lahete tehdaan
sahkoisend. TYKS:in toimintaterapiayksikkd palvelee ainoastaan organisaation sisaisia
toimi- ja palvelualueita, pelkastddn toimintaterapiaan potilasta ei voi lahettdd jollei
hoitovastuu muutoin ole TYKS:ssa.

Toimintaterapian onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta potilaalla on riittdva kyky sitoutua
terapiaan. Toimintaterapiassa voidaan keskittya myds lahipiirin ohjaukseen, jolloin myo6s
[&hipiirin  sitoutuminen on olennaista. Laakinnallisena kuntoutuksena toimintaterapiaa
myonnetaan silloin, kun potilaalla on sairaudesta tai vammasta johtuen merkittéva arkeen
osallistumista estdva toimintakyvyn haitta ja toimintaterapiasta arvioidaan olevan
merkittavaa hyotya potilaan toimintakyvyn edistamisessa tai yllapidossa.

3.1.1 Milloin lapsi lahetetdan toimintaterapeutin arvioon?

Toimintaterapeuttisesta arviosta hyotyvat ne lapset, jotka eivat eri kehityksen osa-alueiden
kypsymattomyydesta, sairaudesta tai vammasta johtuen kykene osallistumaan ik&tasoisesti
arjen toimintoihin. Huoli lapsen kehityksestd herda yleensé usealla taholla kuten lapsen
vanhemmilla, varhaiskasvatuksessa ja/tai koulussa. Lapsi voi myds itse kokea toiminnot
lian vaikeiksi ja turhautuu helposti. Lapsella voidaan havaita haasteita seuraavilla
toimintakyvyn osa-alueilla:

Itsesta huolehtiminen
Lapsen omatoimisuustaidot eivat ole ikatasoiset, esimerkiksi pukeutumisessa ja
ruokailussa.

Leikkiminen
Lapsella voi olla haasteita esimerkiksi ohjatussa ja vapaassa leikissa, yhteisleikissa,
leikkivalineiden sek&a mielikuvituksen kaytssa.

Koulunkaynti ja opiskelu
Lapsella voi olla haasteita esimerkiksi ohjattuihin oppimistilanteisiin osallistumisessa,
oppimisymparistbissa toimimisessa ja koulutehtavien tekemisessa paivéakodissa /koulussa.

Vapaa-aikaan osallistuminen
Lapsella voi olla haasteita osallistua kodin ulkopuolisiin harrastuksiin ja/tai muuhun itselle
mielekk&aseen toimintaan.



Ymparistossa selviytyminen

Lapsella VOI olla merkittavia haasteita omassa elinymparistdossaan
(fyysinen/sosiaalinen/kulttuurinen  ymparistd)  selviytymisessa ja saattaa tarvita
apua/erityispalveluja tai kodinmuutostoita selviytymisen tueksi.

Lapsen valmiudet ja taidot mahdollistavat toimintaa ja ovat taustalla vaikuttamassa
toimintakyvyssa ilmeneviin haasteisiin. Valmiuksien ja taitojen arvioinnin kautta voidaan
tunnistaa lapsen vahvuuksia ja toisaalta toiminnan rajoitteita aiheuttavia ominaisuuksia.
Toimintaterapiassa arvioitavia valmiuksia ja taitoja ovat:

Motoriset taidot
Esimerkiksi tilassa ja toiminnan aikana likkuminen, esineiden kasittely, voiman kayttaminen
ja fyysisen energian saately

Prosessitaidot

Esimerkiksi toiminnan aloittaminen, jatkaminen, mukauttaminen ja loppuun saattaminen,
tiedon etsiminen ja mielessa pitaminen, esineiden tarkoituksenmukainen kayttaminen,
ohjeiden ymmartaminen ja noudattaminen, keskittyminen, harkinta seka paatoksenteko

Psyykkiset taidot
Esimerkiksi tunteiden ilmaisu sanallisesti ja sanattomasti, ilmaisun tarkoituksenmukaisuus
ja tilanteeseen sopivuus seka tunteiden hallinta

Sosiaaliset taidot
Esimerkiksi  vuorovaikutus ja vastavuoroisuus tilanteeseen sopivalla tavalla,
vuorovaikutuksen aloittaminen ja yllapito, puolensa pitaminen ja ristiriitojen ratkaisu

Kivunhallintataidot
Esimerkiksi omien selviytymiskeinojen I6ytaminen ja kaytto

Sensoriset valmiudet ja aistitiedon kasittely
Esimerkiksi tuntoon, asentoon ja tasapainoon, nakéon, kuuloon, kipuun ja hajuaistiin liittyvat
aistihavainnot. Aistiyliherkkyys, aistialiherkkyys, aistimusten erottelu ja aistihakuisuus.

Motoriset valmiudet

Esimerkiksi kehon asento ja sen yllapitaminen, lihaskestavyys, otteet, liikkeiden
eriyttdminen, hahmottamisen ja motorisen toiminnan yhdistdminen, praksia, kehon
keskiviivan ylittdminen sekd kehon puolien yhteistyo ja suun motoriikka

Kognitiiviset valmiudet

Esimerkiksi vireystila, tietoisuus, l&Asnéolo, orientaatio aikaan, paikkaan ja henkilddn, muisti,
jaksottaminen, luokittelu, k&sitteen muodostus, ongelmanratkaisu, oppiminen, luovuus,
mielikuvitus, hahmottaminen

Psyykkiset valmiudet

Esimerkiksi omien ja muiden tunteiden tunnistaminen, stressin ja stressitekijoiden
tunnistaminen, mindkuvan tutkiminen, omien kykyjen ja pystyvyyden arviointi, rooli-
identiteetti, vastuullisuus ja arvojen mukaan toimiminen



Sosiaaliset valmiudet
Esimerkiksi kontaktin hakeminen ja vastaanottaminen ja kommunikaatiokeinot

Apuvaline- ja ortoositarve

Joskus toimintaterapiaan ohjaudutaan puhtaasti apuvaline- tai ortoositarpeen arvioon.
Apuvélineita ovat laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, painevaatteet sekd muut valineet
ja teknologiset ratkaisut, joilla ihminen yllapitda ja edistéaa toiminnallisuuttaan. Ortooseja
ovat tehdasvalmisteiset ja yksilollisesti valmistetut tuet, jotka mm. lievittavat kipua, ennalta
ehkaisevat ja korjaava virheasentoja sekd mahdollistavat toimintaa.

Arvenhoito
Esimerkiksi palovammojen ja leikkausten jalkeisten arpien arviointi ja hoito

3.1.2 Milloin aikuinen lahetetdan toimintaterapeutin arvioon?

Toimintaterapeuttisesta arviosta hyotyvat ne aikuispotilaat, joilla on vaikeuksia suoriutua
arkitoimista ja osallistua arkeen itsea tyydyttavalla tavalla johtuen sairaudesta, vammasta
tai muuttuneesta elamantilanteesta. Fyysisestd, psyykkisesta ja/tai kognitiivisesta
oireistosta johtuen potilailla voi olla haasteita seuraavilla toimintakyvyn osa-alueilla:

ltsesté huolehtiminen
Potilailla voi olla haasteita esimerkiksi pukeutumisessa, henkilokohtaisen hygienian
yllapidossa, wc-toiminnoissa ja ruokailussa.

Kotielama ja asiointi
Potilailla voi olla haasteita esimerkiksi kauppa-asioinneissa, raha-asioista huolehtimisessa,

virastoissa asioinneissa, likkumisessa paikasta toiseen ja kulkuneuvojen kayttssa, ruuan
laitossa, siivouksessa, vaatehuollossa ja muista perheenjasenista tai kotielamista
huolehtimisessa.

Vapaa-aikaan osallistuminen
Potilaalla voi olla vaikeuksia osallistua kodin ulkopuolisiin harrastuksiin ja/tai muuhun
mielekk&aseen toimintaan.

Lepo ja ajankaytto

Potilaalla voi olla ongelmia unitoiminnoissa, kuten nukahtamisessa, unen maarassa ja
laadussa seké unisyklissa. Haasteita voi olla my6s toiminnan aiheuttamasta kuormituksesta
palautumisessa (rentoutuminen) seka toiminnan ja levon seka eri toimintakokonaisuuksien
valisen tasapainon yllapidossa.

Ymparistéssa selviytyminen

Potilaalla VOI olla merkittavia haasteita omassa elinymparistdossaan
(fyysinen/sosiaalinen/kulttuurinen  ymparistd) selviytymisessd ja saattaa tarvita
apua/erityispalveluja tai kodinmuutostéita selviytymisen tueksi.
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Edella mainittuihin  suorituksiin ja osallistumiseen vaikuttavat usein sairaudesta tai
vammasta johtuvat valmius- ja taitotason haasteet, joiden selvittaminen on olennaista jotta
arvioinnin perusteella toteutettu terapia kohdentuu oikein. Téhéan tarkempaan arviointiin
toimintaterapeuteilla on vahvaa osaamista. Toimintaterapiassa arvioitavia valmiuksia ja
taitoja ovat mm.

Motoriset taidot
Esimerkiksi tilassa ja toiminnan aikana likkuminen, esineiden kasittely, voiman kayttaminen
ja fyysisen energian saately

Prosessitaidot

Esimerkiksi toiminnan aloittaminen, jatkaminen, mukauttaminen ja loppuun saattaminen,
tiedon etsiminen ja mielessa pitaminen, esineiden tarkoituksenmukainen kayttaminen,
ohjeiden ymmartaminen ja noudattaminen, keskittyminen, harkinta seka paatdksenteko

Psyykkiset taidot
Esimerkiksi tunteiden ilmaisu sanallisesti ja sanattomasti, ilmaisun tarkoituksenmukaisuus
ja tilanteeseen sopivuus seka tunteiden hallinta

Sosiaaliset taidot
Esimerkiksi  vuorovaikutus ja vastavuoroisuus tilanteeseen sopivalla tavalla,
vuorovaikutuksen aloittaminen ja yllapito, puolensa pitaminen ja ristiriitojen ratkaisu

Kivunhallintataidot
Esimerkiksi kivun sietdminen ja kompensaatiokeinojen I6ytdminen

Sensoriset valmiudet
Esimerkiksi tuntoon, asentoon ja tasapainoon, nakédn, kuuloon, kipuun ja hajuaistiin liittyvat
aistihavainnot

Motoriset valmiudet

Esimerkiksi kehon asento ja sen yllapitaminen, lihaskestavyys, otteet, liikkeiden
eriyttaminen, hahmottamisen ja motorisen toiminnan yhdistaminen, praksia, kehon
keskiviivan ylittaminen seka kehon puolien yhteisty6 ja suun motoriikka

Kognitiiviset valmiudet

Esimerkiksi vireystila, tietoisuus, l&Asnéolo, orientaatio aikaan, paikkaan ja henkilddn, muisti,
jaksottaminen, luokittelu, kasitteen muodostus, ongelmanratkaisu, oppiminen, luovuus,
mielikuvitus, hahmottaminen

Psyykkiset valmiudet

Esimerkiksi omien ja muiden tunteiden tunnistaminen, stressin ja stressitekijoiden
tunnistaminen, minakuvan tutkiminen, omien kykyjen ja pystyvyyden arviointi, rooli-
identiteetti, vastuullisuus ja arvojen mukaan toimiminen

Sosiaaliset valmiudet
Esimerkiksi kontaktin hakeminen ja vastaanottaminen ja kommunikaatiokeinot



Apuvaéline- ja ortoositarve

Joskus toimintaterapiaan ohjaudutaan puhtaasti apuvaline- tai ortoositarpeen arvioon.
Apuvélineitd ovat laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, painevaatteet seka muut valineet
ja teknologiset ratkaisut, joilla ihminen yllapitda ja edistdé toiminnallisuuttaan. Ortooseja
ovat tehdasvalmisteiset ja yksilollisesti valmistetut tuet, jotka mm. lievittavat kipua, ennalta
ehkaisevat ja korjaava virheasentoja seka mahdollistavat toimintaa.

Arvenhoito
Esimerkiksi palovammojen ja leikkausten jalkeisten arpien arviointi ja hoito.

3.2 Toimintaterapeuttinen arviointi

Toimintaterapiassa arvioidaan kokonaisvaltaisesti potilaan toiminnallisuutta. Arvioinnissa
kaytetd&n erilaisia standardoituja testi- ja arviointimenetelmia (kts. Liite 2), potilaan
havainnointia seka potilaan ja laheisten haastattelua. Arviointiin voi sisaltya myos ortoosi- ja
apuvalinetarpeen arviointi. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden saatavuusperusteet
on maaritelty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisessa apuvélinepalveluiden
toimintakaytannossa (VALPAS) tai sitd seuraavassa valtakunnallisessa suosituksessa.
http://www.vsshp fi/fi/toimipaikat/tyks/tpl/Documents/valpas.pdf

Toimintaterapeuttisella arvioinnilla voi olla monenlaisia tavoitteita. Arvioinnin tavoite voi olla
toimintaterapiatarpeen selvittdminen tai kaynnissa olevan toimintaterapian vaikuttavuuden
ja jatkoterapiatarpeen arviointi. Toimintaterapeuttisella arvioinnilla voidaan ottaa kantaa
myos potilaan kotona/tyéssa/koulussa/paivakodissa parjadmiseen.

Toimintaterapeuttisessa arviossa Yyksilotekijoiden arvioinnin lisaksi elamantilanteen
selvittaminen ja ymparistotekijdiden arviointi ovat olennaisessa roolissa. Mikali
vastaanotolla naistd osa-alueista ei saada tarpeeksi kattavaa tietoa, on suositeltavaa etta
arviointi toteutuu ainakin osittain potilaan omassa ymparistossa eli yleisimmin potilaan
kotona.

Arviointi siséltaa yleensa 1-5 kayntikertaa (ajallisesti keskimaarin tunnin per kaynti).
Arvioinnin pituuteen vaikuttaa arvioitavan toimintakyvyn ja yhteisty6kyvyn taso. Arvioinnista
laaditaan aina palaute.

Toimintaterapiatarpeen arviointi suoritetaan aina julkisen tahon toimesta, suositus ei
koskaan voi perustua pelkastaan palveluntuottajan tai kuntoutuslaitoksen suorittamaan
terapiatarpeen arvioon. Toistuvissa terapiajaksoissa julkisen sektorin valiarvio on
suositeltavaa suorittaa 1-2 vuoden valein.

3.3 Toimintaterapiasuunnitelma

Toimintaterapiasuunnitelma perustuu toimintaterapeuttiseen arviointiin ja laaditaan terapian
alkaessa yhteistydssa potilaan ja hé&nen lahipiirinsd kanssa. Suunnitelmassa sovitaan
toimintaterapian tavoitteet, menetelmat, maara, tiheys ja kesto. Tavoitteiden tulee olla


http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/tp1/Documents/valpas.pdf
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yksilollisesti laadittuja, konkreettisia, ja realistisia. Toimintaterapiasuunnitelmassa tulee
huomioida my6s potilaan muu kuntoutus ja suunnitella toimintaterapia kokonaisuuteen
soveltuvaksi. Suunnitelmaa laadittaessa moniammatillinen keskustelu on suositeltavaa.

3.4 Toimintaterapian toteuttaminen

Toimintaterapia voi harkinnan mukaan toteutua yksilollisesti tai ryhmassa, joko
vastaanotolla tai potilaan arkiymparistéssa. Mahdollista on my¢s terapian toteutus osittain
vastaanotolla ja osittain arkiymparistéssa. Yksilon tarpeet ja terapialle asetetut tavoitteet
ratkaisevat, toteutuuko terapia potilaan omassa ymparistdossa vai vastaanotolla. Tavoitteista
riippumatta kotikaynti voi olla kuitenkin perusteltu myo6s niissa tapauksissa, kun potilas ei voi
sairauden, vamman tai esimerkiksi infektioherkkyyden vuoksi liikkua kodin ulkopuolella.
Toimintaterapeutin kayttdmien kuntoutusmenetelmien tulee perustua valtakunnallisten
hyvien toimintaterapiakaytanteiden liséaksi saatavilla olevaan tieteellisen naytt6oén seka
kokemusperaisesti perusteltuun vaikuttavuustietoon. Toimintaterapeutti huolehtii tyénsa
huolellisesta dokumentoinnista potilasasiakirjoihin saadoksia noudattaen.

3.4 Toimintaterapian ostopalvelut

Kunnan, kuntayhtymé&n tai sairaanhoitopiirin omana toimintana toteutettua toimintaterapiaa
voidaan korvata tai taydentdd ostopalveluilla. Ostopalvelut hankitaan hankintalain
mukaisesti. Osalle potilaista toimintaterapia jarjestyy Kelan kustantamana vaativana
ladkinnallisend kuntoutuksena. Myds vakuutus voi korvata joitakin kuntoutuksia.

Ostopalvelupaatds vaatii aina julkisen sektorin toimintaterapeutin arvion terapiatarpeesta.
Myds ostopalveluna hankittavan toimintaterapian vaikuttavuuden arviointi tulee tehda
saanndllisin valiajoin. Mikali toimintaterapia toteutetaan ostopalveluna yksityissektorilla,
tulee terapiapalaute saada jokaisen terapiajakson jalkeen. Ostopalvelupdattksessa on
mainittava, kenelle terapiapalaute pyydetdan toimittamaan. Palautteen ja muun arvion
perusteella tehdaan arvio terapian jatkotarpeesta. Toimintaterapiapalautteen tulee sisaltaa
terapialle asetetut tavoitteet, toimintaterapiassa kaytetyt arviointi- ja terapiamenetelmat,
kuvauksen terapian toteutuksesta sekd arvion terapian vaikuttavuudesta potilaan
toimintakykyyn.
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4  Toimintaterapiaan paasyn kiireellisyysluokituksia

Toimintaterapiatarpeen Kiireellisyyttd ei maaritd pelkastadn yksilon terveydentila tai
toimintakyvyn rajoitteiden maara/taso. Kiireellisyyteen voi vaikuttaa myos esimerkiksi
ymparistotekijoissa tai elamantilanteessa tapahtuvat muutokset. Huomioitavaa on myos
se, ettd pienempikin toimintakyvyn rajoite voi olla merkittava ja vaatii kiireellista
puuttumista jos kyseesséa on esimerkiksi toihin tai kouluun palaamisen mahdollistaminen
tms.

Akuutisti hoidettavat 0-1kk

AVH- ja aivovammapotilaat kaikissa ikaryhmissa

e Akuutin aivoverenkierronhairion tai aivovamman takia vuodeosastohoidossa olevien
potilaiden arviointi ja kuntoutus aloitetaan jo osastovaiheessa.

e Sairaalasta kotiutuvat AVH- ja aivovammapotilaat: mm.
toimintakyvyn/kotikuntoisuuden arviointi, kotiutuksen kannalta valttdmattomien
apuvalineiden ja ortoosien jarjestaminen, jatkoterapian suunnittelu ja organisointi

Tuore CRPS

e Juuri diagnosoitu CRPS tai siihen oirekuvaltaan viittaava, erityisesti jos kivun lisaksi
on havaittu raajojen kayton valttdmista ja/tai voimakasta turvotusta. (Suositeltava
hoitoon paasyaika 0-14vrk).

Traumojen ja leikkausten jalkitilat kaikissa ikaryhmissa: akuuttihoito
e Kasivammojen/leikkausten jalkeen akuutin kuntoutuksen aloitus (0-7vrk) seka

tarvittavat kontrollikaynnit esim. 2 ja 4 viikon kohdalla.

e Kaularankamurtumien/leikkausten jalkeen tukikaulushoitojen aloitukset ja k&ayton
ohjaukset heti vamman/leikkauksen jalkeen.

e Leikkausten tai traumojen jalkeiset hermovammaepailyt

e Palovammapotilaiden kuntoutus ja arpihoidot aloitetaan jo osastovaiheessa.

e Amputaatiopotilaat

Ikdihmiset, joilla kotona asuminen uhattuna
e Esimerkiksi toimintakyvyn &akillisen laskun vuoksi

Psykiatrisesta osastohoidosta kotiutuvat
e Esimerkiksi akuutin elaméntilanteen muutoksen kohdanneet

Tuki- ja lilkuntaelin  potilaat, jotka ohjataan toimintaterapeutille
konservatiivisen hoidon ohjaukseen leikkauksen sijaan
e Esimerkiksi CMC-artroosi ja rannekanavaoireyhtymapotilaat

Akuutti apuvaline- tai kodinmuutostyon tarve
e Esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen kannalta valttamattomat apuvélineet ja
kodinmuutosty6t
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Erbin pareesi
e Kun kyseessa on vastasyntynyt lapsi, joka vaatii ortoosihoidon valitttman
aloituksen esimerkiksi ranteisiin

Subakuutit 1-2kk

CRPS tai muu kroonistunut kipu
e Uudelleen akutisoitunut tai aiemmin diagnosoitu kipupotilas, jolla kivusta johtuen
merkittava toiminnallinen haitta.

Traumojen ja leikkausten jalkitilat kaikissa ikaryhmissa: kontrollit ja terapiat
e Kasivammojen/leikkausten jalkeiset prosessien mukaiset kuntoutuskaynnit
e Kaularankamurtumien/leikkausten jalkeiset prosessien mukaiset kontrollikaynnit
e Palovammojen arpikontrollit ja toimintakyvyn edistymisen arviot

Jo ennestdéan toimintakyvyltdan rajoittuneet, jotka kohtaavat akuutin
elamantilanteen muutoksen

e Esimerkiksi aivovamma-/AVH-/CRPS- potilaan muutto yksin asumaan, raskaus tms.
merkittava elamanmuutos, joka selvasti alentaa toimintakykya

Muut, ei- kiireelliset 2-3kk

Pitkaaikaissairaat tai monisairaat, joilla on pitkittynyt tai pysyva toimintakyvyn haitta.
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- Apuvalinearvio
- Ortoositarpeen
arvio

- Terapian
vaikuttavuuden
arvio kuntoutus-
tai terapia-
suunnitelmaa
varten

Jos ei oleellista
ongelmaa
toimintakyvyssa,
ei oikeuta
suurempiin
maariin.

leikkausten jalkeen

- Leikkauksen
korvaavan
konservatiivisen
hoidon ohjaus (esim.
SCC, CMC-artroosi)

- Neurologisten
potilaiden ohjaus ja
neuvonta kun kyse on
lievasta toimintakyvyn
ongelmasta

l&a&kinnallisena
kuntoutuksena
toimintaterapiasarjaa

- Oleellinen toimintakyvyn
lasku

- Laakarin suosituksesta ja
toimintaterapeutin
suorittaman arvion
perusteella voidaan
myontéa max. 15 krt/ 1
vuosi/ potilas. Jos tasta
poiketaan tai tarve on
pidempikestoinen >
kuntoutustyoryhmakasittely

5 Toimintaperiaatteet eripituisissa terapioissa
ARVIOINTI OHJAUS TERAPIA KUNTOUTUS-
SUUNNITELMA

1(-5) 1-5 1-15 YLI 15 KERTAA VUODEN
KAYNTIKERTAA |KAYNTIKERTAA KAYNTIKERTAA AIKANA

Esim: Esim: Esim:

- Toimintakyvyn - Harjoitteiden ohjaus/ |- Pyydettaessa potilaalle - Potilaan sairauden aste on
arvio ortoosikontrollit esim. | ohjauksen lisaksi niin vaikea, etta tarvitaan

suhteellisen paljon ja
pitkakestoisesti toimintaterapiaa
- Toteutus omana toimintana tai
ostopalveluna

- Max. 40 krt/ vuosi
paasaantoisesti, vain
erityisperustein enemman.

- Kuntoutuksen maarasta
paattdd kuntoutustyéryhma tai
muu vastaava.

- Kuntoutussuunnitelma
tehdaan 1-3 vuodeksi, palaute
tultava aina ennen uuden
paatoksen tekoa

- Ostopalveluna maksimissaan
1-2 vuotta, sen jalkeen julkisella
puolella vahintédan arviojakso

- Kokonaisuudessa tulee
huomioida muut kaynnissa
olevat terapiat
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LITE 1

Toimintaperiaatteet laatinut tydryhma

Tydryhman jasenia olivat

Anttila Marjo
Backstrom Paivi
Hernesniemi Tarja
Jokinen-Pihala Hanna
Jarvinen Johanna
Korhonen Hina
Kylavalli Anja
Lahdesmaki Janne
Muurinen Marianne
Pohjankukka Pauliina
Saarinen Kaisa
Ylijoki Milla

Vaihi Mona
Voutilainen Ulla
Wasén Irmeli
Weeman Johanna

Johtava toimintaterapeutti, TYKS Toimintaterapiayksikko, siht
Toimintaterapeultti, Perusturvakuntayhtyma Akseli
Osastonhoitaja, Salon terveyskeskus

Toimintaterapeutti, TYKS Toimintaterapiayksikk®
Toimintaterapeutti, Turun kaupunki, Laakinnallinen kuntoutus
Kuntoutustydryhman vastuulaakari, Paimion terveyskeskus
Palvelualuejohtaja, TYKS Asiantuntijapalvelut, pj
Erikoislaakari, TYKS Kuntoutus ja aivovammapotilaan hoito
Toimintaterapeutti, Turun kaupunki, L&&kinnéllinen kuntoutus
Toimintaterapeutti, Turun kaupunki, L&&kinnallinen kuntoutus
Toimintaterapeutti, Salon terveyskeskus

Erikoislaakari, TYKS Lastenneurologia

Toimintaterapeutti, Naantalin terveyskeskus
Toimintaterapeutti, Raision terveyskeskus

Johtava toimintaterapeultti, Turun kaupunki, Laakinnallinen kuntoutus
Toimintaterapeutti, Turun kaupunki, L&&kinnéllinen kuntoutus

Valmistelua varten oli kaksi erillista alatydryhmaa

Aikuisten alatyéryhma:

Ahti Kristiina

Anttila Marjo
Arjasto-Gronholm Birgit
Jokinen-Pihala Hanna
Jarvinen Johanna
Kylavalli Anja
Lahdesmaki Janne
Pohjankukka Pauliina
Vaihi Mona
Voutilainen Ulla
Weeman Johanna

Toimintaterapeutti, TYKS Toimintaterapiayksikk®

Johtava toimintaterapeutti, TYKS Toimintaterapiayksikkd, siht
Toimintaterapeutti, Salon terveyskeskus

Toimintaterapeutti, TYKS Toimintaterapiayksikko
Toimintaterapeutti, Turun kaupunki, La&kinnallinen kuntoutus
Palvelualuejohtaja, TYKS Asiantuntijapalvelut, pj
Erikoislaakari, TYKS Kuntoutus ja aivovammapotilaan hoito
Toimintaterapeutti, Turun kaupunki, La&kinnallinen kuntoutus
Toimintaterapeutti, Naantalin terveyskeskus
Toimintaterapeultti, Raision terveyskeskus
Toimintaterapeutti, Turun kaupunki, La&kinnallinen kuntoutus

Lasten ja nuorten alatyéryhma:

Anttila Marjo
Backstrom Paivi
Kylavalli Anja
Muurinen Marianne
Makiranta Paivi
Rokka, Krista
Saarinen Kaisa
Ylijoki Milla

Johtava toimintaterapeutti, TYKS Toimintaterapiayksikkd, siht
Toimintaterapeultti, Perusturvakuntayhtyma Akseli
Palvelualuejohtaja, TYKS Asiantuntijapalvelut, pj
Toimintaterapeutti, Turun kaupunki, La&kinnallinen kuntoutus
Toimintaterapeutti, TYKS Toimintaterapiayksikk®
Toimintaterapeutti, TYKS Psykiatria

Toimintaterapeultti, Salon terveyskeskus

Erikoislaakari, TYKS Lastenneurologia

Liséksi valmisteluun osallistuivat alueen eri organisaatioiden toimintaterapeutit antaen arvokasta
tietoa tydryhmien valmistelutydhon.
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LITE 2

Laadukkaaseen toimintakyvyn arviointiin kuuluu aina testien ja arviointimenetelmien kaytto.
Systemaattinen arviointimenetelmien kaytté ja niiden antamien tulosten huolellinen
kifaaminen auttavat kuvailemaan toimintakyvyssd tapahtuvia muutoksia seka
mahdollistavat terapian vaikuttavuuden luotettavamman arvioinnin.

Seuraavaan listaan on koottu keskeisimmat toimintaterapeuttien kayttdméat testit ja
arviointimenetelmat. Arvioinnissa kaytetddn tarvittaessa my0s muita arviointimenetelmia
tyon luonteen mukaisesti. Osa mittareiden kaytosta vaatii erillisen koulutuksen. Testit ja
arviointimenetelmat on luokiteltu ICF:n mukaisesti.

Lasten arvioinnissa kaytettavat keskeisimmat testit ja
arviointimenetelmat:

OSALLISTUMISEN JA SUORITUSTEN ARVIOINTI

COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
Arvioi toiminnallisuutta itsesta huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan osa-alueilla
(itsearviointimenetelma)

COSA (Child Occupational Self Assessment)
Arvioi lasten ja nuorten kokemusta toiminnallisesta patevyydestaan ja jokapdaivaisten
toimintojen tarkeydesté heille (itsearviointimenetelma)

M-FUN (Miller Function & Participation Scales)
Arvioi lasten visuo-, hieno- ja karkeamotorisia taitoja leikinomaisten ja toiminnallisten
tehtavien avulla

GOAL (Goal-Oriented Assessment of Lifeskills)
Arvioi karkea- ja hienomotorisia taitoja lapselle arkipaivasta tuttujen toimintojen avulla

BOT-2-testi (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency)
Arvioi lasten ja nuorten hieno- ja karkeamotorisia taitoja seka pyrkii tunnistamaan lievia tai
keskivaikeita motorisen koordinaation/kontrollin puutteita ja ongelmia seka vahvuuksia

AHA (Assisting Hand Assesment)
Arvioi ja kuvailee, kuinka tehokkaasti lapsi, jolla on toispuoleinen ylaraajan vamma, kayttaa
vaurioitunutta kattdan kaksikatisissa toiminnoissa

PEGS (Perceived Efficacy and Goal Setting System)
Arvioi lapsen suoriutumista erilaisista paivittdistd ja liikunnallisista toiminnoista ja
mahdollistaa lapselle omien kuntoutustavoitteiden asettamisen (itsearviointimenetelma)

ChIPPA (The Child Initiated Pretend Play Assessment)
Arvioi lapsen spontaania kykya aloittaa, yllapitdéa ja organisoida kuvitteellista leikkia

ESI (The Evaluation of Social Interaction)
Arvioi havainnointiin perustuen luonnollisessa ja tarkoituksenmukaisessa sosiaalisessa
tilanteessa toteutuvan vuorovaikutuksen laatua
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RUUMIIN JA KEHON TOIMINTOJEN ARVIOINTI

Kliininen havainnointi
Arvioi lapsen sensomotorisia perusvalmiuksia

Beery VMI (Test of Visual-Motor Integration)
Arvioi visuaalista hahmottamista, visuomotoriikkaa ja motorista koordinaatiota

SP (Sensory Profile)
Arvioi lapsen reagointia erilaisiin aistimuksiin (kyselylomake vanhemmille/huoltajille)

SPM (Sensory processing measure) ja SPM-P (Sensory processing Measure —
Preschool)
Arvioi lapsen aistitiedon kasittelya

SIPT (Sensory Integration an Praxis Test)
Arvioi aistitiedon kasittelyd seka motorisen toiminnan ideointia, suunnittelua ja toteutusta

MAP- testi (Miller Assessment For Preschoolers)
Arvioi alle kouluikaisen lapsen sensomotorisia valmiuksia

DOTCA-Ch (The Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment for Children)
Arvioi lasten kognitiivisia valmiuksia

BOX and BLOCK (test of manual dexterity)
Arvioi toispuoleista kaden katevyyttad ja koko ylaraajan hallintaa ja karkeamotoriikkaa,
tarttumis- ja irrottamistapaa seka nopeutta ja napparyytta péytatason toiminnassa.

Purdue Pegboard (test of manual dexterity and bimanual coordination)

Arvioi ylaraajan karkea- ja hienomotoriikkaa, yhden ja kahden kadden kayton napparyytta,
kasi-kasi ja silmé-kasi koordinaatiota, kohdistamistarkkuutta sekéa kasien yhtaaikaista ja
vuorotahtista toimintaa poytatason toiminnassa.

JAMAR/SAEHAN/PINCH
Arvioi puristusvoimaa

Semmes Weinstein monofilamentit
Arvioi pintatunnon tasoa normaalista tunnosta puuttuvaan suojatuntoon asti

Aikuisten arvioinnissa kaytettavat keskeisimmat testit ja
arviointimenetelmat:

OSALLISTUMISEN JA SUORITUSTEN ARVIOINTI

COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
Arvioi toiminnallisuutta itsesta huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan osa-alueilla
(itsearviointimenetelma)

MOHOST (The Model Of Human Occupation Screening Tool)
Arvioi asiakkaan toiminnallista osallistumista itsestd huolehtimisen, tuotteliaisuuden ja
vapaa-ajan osa-alueilla
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OSA (Occupational Self Assessment)
Arvioi toimintamahdollisuuksia (itsearviointi)

FSQ-Fin (Functional Status Questionnaire)
Arvioi suoriutumista itsesta huolehtimisen, likkumisen ja kotielamé&n toiminnoissa

Asta ja Mini-Asta
Arvioi asumisen toimintoja

AMPS (Assesment of Motor and Process Skills)
Arvioi motorisia- ja prosessitaitoja

ESI (The Evaluation of Social Interaction)
Arvioi havainnointiin perustuen luonnollisessa ja tarkoituksenmukaisessa sosiaalisessa
tilanteessa toteutuvan vuorovaikutuksen laatua

WRI (The worker role interview)
Arvioi tyoroolia

RUUMIIN JA KEHON TOIMINTOJEN ARVIOINTI

DLOTCA (Dynamic Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment for
Adults)
Arvioi kognitiivisia valmiuksia

MoCA (Montreal cognitive assessment)
Arvioi orientaatiota ja muistia seka paattelyd, hahmottamista ja tarkkaavaisuutta

TMT (trail making test)
Arvioi kyna-paperitehtavien avulla kognitiivisia valmiuksia

CBS (The Catherine Bergegon Scale)
Arvioi toiminnallista neglectia

CERAD (Consortium to Establish a Registry fot Alzheimer’s Disease)
Arvioi muistia

DASH (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
Arvioi ylaraajan toimintakykya (itsearviointi)

JAMAR/SEAHAN/PINCH
Arvioi puristusvoimaa

BOX and BLOCK (test of manual dexterity)
Arvioi toispuoleista kdden kéatevyytta ja koko ylaraajan hallintaa ja karkeamotoriikkaa,
tarttumis- ja irrottamistapaa seka nopeutta ja napparyytta péytatason toiminnassa

Nine Hole Peg Test (test of finger dexterity)
Arvioi kasien hienomotoriikkaa, silma-kasikoordinaatiota, kohdistamistarkkuutta ja nopeutta
poytatason toiminnassa
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Purdue Pegboard (test of manual dexterity and bimanual coordination)

Arvioi ylaraajan karkea- ja hienomotoriikkaa, yhden ja kahden kaden kaytbn napparyytta,
kasi-kasi ja silméa-kasi koordinaatiota, kohdistamistarkkuutta seka kasien yhtdaikaista ja
vuorotahtista toimintaa poytatason toiminnassa

Grooved Pegboard (manipulative dexterity test)
Arvioi sormindpparyytta ja visuomotorista koordinaatiota

Semmes Weinstein monofilamentit
Arvioi pintatunnon tasoa normaalista tunnosta puuttuvaan suojatuntoon asti

STI (Shape, Texture, Identification)
Arvioi taktiilista tunnistamista

VAS- kipujana
Arvioi subjektiivista nakemysta kivun voimakkuudesta

Moberg-Dellonin poimintatesti
Arvioi kdden napparyytta ja tunnonvaraista esineiden tunnistamista
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LITE 3
Lahetemalli 1

Alla on esitetty, mita tietoja laakarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen tekstissa tulisi
olla, kun se toimii lahetteen& toimintaterapiaan.

DIAGNOOSI

Mitk&a ovat potilaan toimintakyvyn kannalta keskeiset diagnoosit?

ESITIEDOT

Tiivis kuvaus sairaushistoriasta, joka vaikuttaa potilaan toimintakykyyn.

TOIMINTAKYKY

Mitk&a ovat potilaan keskeisimmat oireet toimintakyvyn nakdkulmasta? Lyhyt kuvaus potilaan
nykyisesta toimintakyvysta ja sen rajoitteista. Toimintaterapian nakokulmasta arvokkaita
etukateistietoja ovat mm. potilaan elaméantilanne, motoriset, kognitiiviset ja psyykkiset
valmiudet sekd mahdolliset kdynnissa olevat kuntoutukset.

KUNTOUTUS

Mihin tarkoitukseen toimintaterapiaa halutaan? Jos kyse on arvioinnista, mihin halutaan
vastaus tai toimintaterapeutin ndkemys?

SUUNNITELMA

Miten potilaan kokonaishoito jatkuu? Mik&a on suunnitelma hoitovastuun suhteen?
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LITE 4
Lahetemalli 2
Alla on esitetty malli toimintaterapeutin laatimasta palautteesta ja sen sisallosta, kun se
toimii siirtolahetteené toimintaterapeutilta toiselle. Otsikoinnit voivat luonnollisesti vaihdella
toimintaterapian sisallon mukaan.
ESITIEDOT

RT110 Selvitys toimintaterapiatarpeesta

Toimintaterapian nakokulmasta keskeiset taustatiedot, jotka ovat saatavilla jo ennen
potilaan tapaamista.

TOIMINTAKYKY

RT120 Selvitys elamantilanteesta

Keskeiset toimintakykyyn vaikuttavat yksilo- ja ymparistotekijat. Esimerkiksi: Minkalaisessa
asunnossa potilas asuu? Asuuko yksin? Minkalaiset ovat perhesuhteet ja muu tukiverkosto?
Kayko potilas koulussa/tdissa ja minkalaisia muita rooleja potilaalla on? Mita kuntoutusta
potilas talla hetkella saa?

RT130 Arvio toimintakokonaisuuksista

Toimintaterapeutin arvioon perustuvat havainnot potilaan toimintakokonaisuuksista ja niiden
hallinnasta (itsestd huolehtiminen, asiointi, kotielama, koulunkaynti/opiskelu, tydssa
suoriutuminen, vapaa-aika, leikki, levon ja ajankayton tasapaino).

RT150 Arvio taidoista

Toimintaterapeutin arvioon perustuvat havainnot motorisista, psyykkisistd, sosiaalisista,
prosessi- ja kivunhallintataidoista.

RT160 Arvio valmiuksista

Toimintaterapeutin arvioon perustuvat havainnot sensorisista, motorisista, kognitiivisista,
psyykkisista ja sosiaalisista valmiuksista.

KUNTOUTUS

RT2 Asiakkaan toiminnallisuuden edistaminen

Kuvaus siitd, miten potilaan toiminnallisuutta on toimintaterapiassa edistetty. Otsikkoa
tarkennetaan toimintaterapian siséllon mukaan: RT230 Toimintakokonaisuuksien hallinnan
edistaminen, RT240 Ymparistossa toimimisen edistaminen, RT250 Taitojen vahvistaminen
toiminnassa ja/tai RT260 Valmiuksien kehittdminen.

RT3 Neuvonta ja ohjaus toiminnallisuuden edistdmisessa

Kuvaus siitd, minkalaista neuvontaa ja ohjausta potilaalle on annettu merkityksellisen ja

tarkoituksenmukaisen  toiminnan  loytdmiseksi sek& toiminnallisten  ongelmien
ennaltaehkaisemiseksi. Tarvittaessa sisaltda voidaan otsikoinneilla tarkentaa sen mukaan,
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koskeeko neuvonta ja ohjaus esimerkiksi toimintakokonaisuuksia, taitoja, valmiuksia,
ymparistda, ortooseja tai apuvalineita jne.

APUVALINEET

Otsikon alle kirjataan luettelonomaisesti potilaan kaytdssa olevat apuvalineet
SUUNNITELMA

Kuvaus potilaan jatkohoitosuunnitelmasta sekd mahdolliset jatkosuositukset/terapian
tavoitteet. Tarkentavina otsikoina voidaan kayttdd esim. RT180 Yhteenveto

toiminnallisuuden arviosta ja suositukset tai RT210 Suunnitelma toiminnallisuuden
edistamiseksi.
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1 RAVITSEMUSTERAPIA OSANA POTILAAN HOITOA JA KUNTOUTUSTA

Ravitsemushoito kuuluu oleellisena osana useiden sairauksien hoitoon ja on keskeinen teema kansansairauk-
sien ehkaisyssa ja terveyden edistamisessa. Ravitsemusterapia ja - ohjaus tulee toteuttaa terveydenhuolto-
lain mukaisesti eli laadukkaasti, yhdenvertaisesti, oikea-aikaisesti, asiakaskeskeisesti, suunnitellusti ja sovi-
tusti yhteistyOssa eri terveydenhuollon toimijoiden kesken.

Kunnissa ja kuntayhtymissa tulee huolehtia ravitsemushoidon ja - ohjauksen riittdvyydestd, laadukkuudesta
ja oikea-aikaisesta saatavuudesta. Ravitsemushoidon merkityksestd on olemassa riittavasti tutkimustietoa ja
kaiken terveydenhuollossa annettavan ravitsemusohjauksen tulee perustua olemassa olevaan tutkimustie-
toon ja kansalliseen tai kansainvaliseen konsensukseen ravitsemushoidon linjauksista. Potilaan saama ravit-
semushoito- ja - ohjaus tulee olla todennettavissa potilasasiakirjoista.

Jokaisessa terveydenhuollon toimintayksikdssé tulee olla kiytdssd ravitsemusterapeutin asiantuntijatu-
kea ravitsemushoidon ja -ohjauksen suunnitteluun ja sen laadun yllépitémiseen sekd muun henkilékunnan
kouluttamiseen. Lisciksi jokaisessa terveydenhuollon toimintayksikdssd tarvitaan suunnitelmat siité, mihin
ravitsemusterapeutin arviota ja ohjausta tarvitsevat potilaat Iihetetddn, eli miten palvelut tuotetaan.

Tassa asiakirjassa linjataan erityisesti sitd, mitka ovat keskeisimmat ravitsemusohjausta- ja terapiaa tarvitse-
vat potilasryhmat, mika on ravitsemusterapeutin rooli potilaiden ravitsemusohjauksessa ja ravitsemushoidon
linjaamisessa seka missa tilanteessa olevien potilaiden tulee p&dasta ravitsemusterapeutin vastaanotolle.

2 LAADUKAS RAVITSEMUSOHJAUS JA -TERAPIA ERI TERVEYDENHUOLLON
AMMATTIRYHMIEN ANTAMANA

Ravitsemushoito on vaikuttavaa, kun se perustuu ravitsemus- ja ladketieteelliseen tutkimustietoon ja toteu-
tetaan yksildllisesti kunkin potilaan tilanteeseen sovellettuna. Laadukkaan ja vaikuttavan ravitsemusohjauk-
sen toteuttaminen vaatii erityisosaamista. Terveydenhuollon ammattiryhmien peruskoulutuksiin sisaltyva ra-
vitsemustieteen opetus ei useinkaan riita, kliinisen ravitsemustieteen koulutusohjelmaa lukuun ottamatta,
antamaan tarvittavia tietoja ja taitoja yksilollisen, laadukkaan ja vaikuttavan ravitsemusohjauksen anta-
miseksi ilman lisdkoulutusta.

Laadukkaaseen, yksilolliseen ravitsemusohjaukseen kuuluu tarpeen tunnistamisen jalkeen olennaisena
osana ruokavaliokartoitus, jonka pohjalta toteutetaan yksil6llinen tavoitteiden asettaminen, ravitsemusoh-
jaus ja seuranta. llman ravitsemuskartoituksen tekemista ravitsemusohjaus voidaan antaa vain yleisella ta-
solla.

Ruokavaliokartoituksen teosta ja laadukkaasta ravitsemusohjausprosessista seka kirjaamiskaytanndista 10y-
tyy tietoa Vesote -projektissa vuonna 2018 tuotetussa oppaasta, joka I0ytyy jatkossa VSSHP:n Perustervey-
denhuollon yksikon www — sivuilta (Méakela Katja: Laadukas ravitsemusohjaus -opas).



2.1 Ravitsemusohjauksen tydnjako koulutuksen antaman osaamistason perusteella

1) Kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t

a.

Ravitsemuksen merkityksen puheeksi ottaminen

b. Sadanndlliseen ja monipuoliseen sydmiseen kannustaminen

i. Lautasmalli, ruokapyramidi
ii. Itseohjautuvat kyselylomakkeet ravitsemuksesta (esim. Sydanliitto)
iii. Terveyskylan omahoitopolulle ohjaaminen (Tutustu ruokatottumuksiisi)

2) Terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja asiaan perehtyneet ldhihoitajat

a.

Terveyttd edistdvan ruokavalion ohjaaminen eri ikaryhmille yleisellé tasolla laadukkaita
potilasohjeita kayttdaen

Yleisten ravitsemussuosituksen mukaisen ruokavalion ohjaaminen yleisellé tasolla kan-
sansairauksien ehkaisyssa ja hoidossa laadukkaita potilasohjeita kayttaen

Ko. hoitajat voivat antaa yleisten ravitsemussuosituksen mukaista yksiléllisempdéd ravit-
semusohjausta, jos ovat saaneet lisdkoulutusta yleisistd ruoankayton selvitysmenetel-
mistd (esim. D2D-kyselyn kaytto ravitsemusohjauksen pohjana)

Yksilollisen ravitsemusohjauksen tarpeen tunnistaminen ja potilaan ohjaaminen sairaus-
kohtaisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tai ravitsemusterapeutin vastaanotolle sovittu-
jen lahetekaytantojen mukaisesti

3) Jonkin sairaustilanteen ravitsemushoitoon erikoistuneet sairaanhoitajat (esim. diabeteshoitaja)

a.

4) Laskarit

a.

Vastaavat omaan erikoistumisalaansa kuuluvien potilaiden yleisestd ravitsemusohjauk-
sesta laadukkaita potilasohjeita kdyttden moniammatillisen tiimin tukemana
Diabeteshoitajat voivat antaa ravitsemussuosituksien mukaista yksiléllisempdé ravitse-
musohjausta, jos ovat saaneet lisdkoulutusta yleisista ruoankayton selvitysmenetelmista
(esim.D2D-kyselyn kaytto ravitsemusohjauksen pohjana)

Yksil6llisen ravitsemusohjauksen tarpeen tunnistaminen ja potilaan ohjaaminen ravitse-
musterapeutin vastaanotolle sovittujen lahetekaytdantojen mukaisesti

Yhteisten ravitsemushoitokdytantéjen luominen moniammatillisen tiimin jasenena

Ravitsemuksen merkityksen puheeksi ottaminen ja ravitsemusohjauksen ja ravitsemus-
terapian tarpeen tunnistaminen

Diagnosoinnin kautta erityisruokavalion tarpeen toteaminen ja sen merkityksesta ja to-
teuttamisesta kertominen. Potilaan motivointi.

Ravitsemusohjaukseen (hoitajat) tai ravitsemusterapiaan (ravitsemusterapeutti) Iahetta-
minen

Yhtendisten ravitsemushoitokdytdantdjen luominen moniammatillisen tiimin jasenena



5) Ravitsemusterapeutti

a.

Potilaan nykyruokavalion ravitsemuksellisen riittavyyden arviointi seka ruoka- etta ravin-
toainetasolla kattavan ravintoanamneesin perusteella

Riittavyyden arvioinnin perusteella yksiléllisen ravitsemushoitosuunnitelman laatimi-
nen tarvittavista toimista ruokavalion ravitsemuksellisen riittavyyden saavuttamiseksi
seka ruoka-aine- etta ravintoainetasolla.

Potilaan kaytannon ohjaus ja seuranta, kunnes riittava taso ruokavaliossa on saavutettu
Ravitsemushoidon laadun varmistaminen moniammatillisissa hoitoprosesseissa seka yh-
tendisten ravitsemushoitokaytantéjen luominen moniammatillisen tiimin jasenena
Muiden ammattiryhmien kouluttaminen / konsultointi



3 RAVITSEMUSTERAPIA

Ravitsemusterapeutti on Itd-Suomen yliopistosta, terveystieteiden tiedekunnasta (ent. |ddketieteellinen tie-
dekunta) valmistunut Terveystieteiden maisteri, TtM (aiemmin myds THM, ETM, ja MMM). Ravitsemustera-
peutti on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) laillistama ja valvoma terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on oikeus tyoskennellad terveyskeskusten, sairaaloiden, yksityisten ladkariasemien ja
kuntoutuslaitosten ravitsemusterapeuttina. Laillistetut ravitsemusterapeutit ovat terveydenhuollon ainoa
ammattiryhma, jolla on ravitsemushoitoon ja -terapiaan erikoistunut yliopistokoulutus.

Ravitsemusterapia toteutuu asiakkaan tai asiakasryhman valisessa vuorovaikutuksessa tai moniammatilli-
sena yhteistyona. Se perustuu ravitsemuksen ja ravitsemushoidon syvélliseen tuntemiseen seka asiakkaan
elamantilanteen kokonaisuuden huomioon ottamiseen. Ravitsemusterapia voi olla seka sairauksien hoitoa
ettd sairauksien ehkaisya ja terveyden edistdmista ravitsemuksen keinoin. Ravitsemusterapiaan liittyva arvi-
ointi, suunnittelu ja seuranta ovat perustana ravitsemusterapian toteuttamiselle. Asiakkaan hyva hoito edel-
lyttda usein ldhihenkiloiden ohjausta sekd yhteistyota hoitoon osallistuvien ammattiryhmien ja tahojen
kanssa.

Ravitsemusterapian sisaltd ja tapaamiskertojen maara riippuvat asiakkaan keskeisistd ongelmista ja tar-
peista. Keskimaarin tapaamiskertoja on 2—10. Vastaanottotilanne potilaan lasna ollessa kestaa n. 45-90 min.
Seurantakdynnit kestavat n. 30-60 min. Taman lisdksi vastaanoton etukateisvalmisteluihin seka kayntitekstin
sekd muiden vaadittavien potilasasiakirjamerkintéjen tekemiseen kuluu aikaa vahintdan 20-30 min vastaan-
ottokertaa kohden. Naiden lisdksi erillistd aikaa on varattava, jos on tarpeen tehda ruokapaivakirjojen tar-
kempi laskenta ravintolaskentaohjelmalla tai laatia yksil6llinen, kirjallinen potilasohje

3.1 RAVITSEMUSTERAPIAAN LIITTYVA ARVIOINTI, SUUNNITTELU JA SEURANTA

3.1.1 Ravitsemusterapiaan liittyva anamneesi

Anamneesilla hankitaan tietoa asiakkaan ruoankaytosta, sydomiskayttaytymisesta, elintavoista, elimantilan-
teesta, voinnista, tiedoista, taidoista, motivaatiosta ja aiemmasta saadusta ravitsemusohjauksesta ja ravitse-
musterapian toteuttamiseen vaikuttavista muista tekijoista. Asiakkaan tottumukset ja elaimantilanne ovat
aina yksil6llisen ravitsemusohjauksen lahtokohta.

Tiedot ruoankaytosta ja ruokailutottumuksista kerataan haastattelemalla tai kirjallisesti ruokapaivakirjan tai
ruoankayttokyselyn tai ruoankayton seurannan avulla, tavallisimmin 1-7 vrk:n osalta. Syomiskayttaytymista
voidaan kartoittaa erilaisilla seuloilla (esim. BES, BITE)

3.1.2 Ravinnonsaannin maarittaminen

Ravinnonsaannin madarittdminen tehdaan haastattelun ja ruokapadivakirjan tai ruoankaytén seurannan poh-
jalta arvioiden. Arvio voidaan tehda joko ruoka-aine- tai ravintoainetasolla potilaan tilanteesta ja tarpeesta
riippuen. Apuna voidaan kadyttaa ravintolaskentaohjelmaa.



3.1.3 Ravinnontarpeen arviointi

Ravinnontarpeen arviointi tehddan potilaan sukupuolen, idn, koon (Paino, BMI), sairaustilanteen ja sen hoi-
totavoitteiden sekd sen hetkisen ravitsemustilan perusteella. Ravinnon tarpeen arvio tehdadan energian,
energiaravintoaineiden, vitamiinien ja kivenndisaineiden seka nesteen osalta, potilaan kulloisenkin tarpeen
mukaan.

3.1.4 Ravitsemuksen kokonaisarvio

Ravitsemuksen kokonaisarvio tehdaan asiakaslahtoisesti diagnoosin, yleisanamneesin, ravintoanamneesin,
fysiologisten ja laboratoriomittausten tulosten seka ravinnontarpeen arvioinnin perusteella.

3.1.5 Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjaus perustuu ravitsemusterapiaan liittyvaan arviointiin, suunnitteluun ja seurantaan. Ohjauk-
sessa tuodaan esille ja vahvistetaan ruokatottumusten vahvuuksia ja etsitadn keinoja ja vaihtoehtoja tarpeel-
liseksi katsottujen ruokavaliomuutosten tekemiseen. Motivointi perustuu ravitsemushoidon hyotyjen poh-
dintaan ja merkityksellisyyden kokemuksen syntymiseen potilaan henkilokohtaisessa eldmassa. Tavoitteet
asetetaan yhteisty0ssa potilaan kanssa hanen tilanteensa ja voimavaransa huomioon ottaen. Ohjaus anne-
taan padaosin ruoka-ainetasolla ja apuna kdytetdan naytteitd, kuvia, malleja ja muuta kirjallista materiaalia.
Ohjaus voi koskea ravitsemushoidon ja ruokavalioiden toteuttamista, terveyden edistamistd, syomiskayttay-
tymistd, tai muita ravitsemusta sivuavia elintapoja.

3.1.6 Ravitsemushoitosuunnitelma ja seuranta

Ravitsemushoitosuunnitelma sisdltaa asiakasldhtdisesti anamneesin ja ravinnontarpeen arvioinnin pohjalta
tehdyn suunnitelman ravitsemushoidon tavoitteista, toteutuksesta, toteuttajista ja seurannasta. Seuran-
nassa arvioidaan ravitsemushoidon toteutumista ja vaikuttavuutta potilaan ja hdanen hoitoon osallistuvien
tahojen kanssa ja paivitetadn ravitsemushoitosuunnitelmaa ravitsemushoitoprosessin etenemisen mukaan.

Lédhteet:

Ravitsemusterapianimikkeist6. Kuntaliitto 2017.



4. RAVISTEMUSTERAPIAAN LAHETTAMISEN KRITEERIT

4.1 YLIPAINO JA LIHAVUUS

Vastuu lihavuuden hoidosta on perusterveydenhuollossa moniammatillisella hoitotiimilla, johon kuuluu liha-
vuuden hoitoon koulutettu terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja, 1aakari, ravitsemusterapeutti, psykologi ja
fysioterapeutti.

Aikuiset

Lihavuuden konservatiivinen hoito
Lihavan potilaan ohjaus toteutetaan aikuisilla ensisijaisesti perusterveydenhuollossa ryhmdhoitona.

Ensisijainen hoitomuoto on suunnitelmallinen, usealla tapaamiskerralla annettava elintapaohjaus, joka sisal-
taa ajatuksiin, asenteisiin, ruokavalioon ja lilkkuntaan painottuvaa ohjausta.

Kaytannon toteutuksen koordinoi lihavuuden hoitoon koulutettu terveyden- tai sairaanhoitaja. Osa aikuis-
potilaista hyotyy erittdin niukkaenergisesta ruokavaliosta ja lddkityksesta elintapahoidon tukena. Tall6in tar-
vitaan ravitsemusterapeutin ja |ddkarin ohjausta. Potilaan motivaatio on keskeista hoidon onnistumisessa ja
sen herattely on tarpeen ennen lihavuuden hoitoon ohjaamista.

Lihavuuden leikkaushoito erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoitoon potilas voidaan ohjata kun BMI on yli 40 kg/m? (sairaalloinen lihauus) tai kun BMI
on 35-40 kg/m? (vaikea lihavuus) ja lihavuuteen liittyy liitéinnéissairauksia. Télléin voidaan pohtia liha-
vuusleikkauksen mahdollisuutta.

Erikoissairaanhoidossa lihavuuden kirurgista hoitoa koordinoi moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu en-
dokrinologi, ravitsemusterapeutti, gastrokirurgi, psykiatri ja sairaanhoitaja.

Lihavuuskirurgiaan edetdan maaratyn hoitoprosessin mukaisesti.

Hoitoprosessiin sisdltyy kolme ravitsemusterapeutin tapaamiskertaa preoperatiivisesti ja kolme kdyntid
postoperatiivisesti.

Lihavuusleikkausprosessin paatyttya, lihavuusleikatun potilaan pitkdaikaishoito toteutetaan perusterveyden-
huollossa. Ravitsemusterapeutin tapaamiset perusterveydenhuollossa ovat tarpeen mm., jos potilaan
paino Iéhtee noususuuntaiseksi tai ilmaantuu vitamiini- ja hivenainepuutoksia.

Tarvittaessa potilas ohjataan takaisin erikoissairaanhoitoon (esim. postprandiaalinen hypoglykemia).



Lapset

Lasten lihavuuden hoito toteutetaan alkuun/ldhtokohtaisesti perusterveydenhuollossa neuvolan ja kouluter-
veydenhuollon kautta. Ravitsemusterapeutin vastaanotolle olisi hyvd ohjata perheet jo varhaisessa vai-
heessa, viimeistdaan kun

o koululaisilla pituuspaino on yli 40 % tai leikki-ikaisilla yli 20 %
e lapsi on lihonut nopeasti

Erikoissairaanhoitoon ladkarin ja ravitsemusterapeutin arvioon ldhetetadan lapset, joilla on:

e hyvin vaikea lihavuus tai hyvin nopea lihominen

e imevaisidssa alkanut vaikea lihavuus

e kohonnut verenpaine, toistetusti LDL > 4,0 mmol/I, ALAT > 80 tai poikkeava glukoosiaineenvaihdunta
e munasarjojen monirakkulatauti (PCOS) tai uniapnea

Lédhteet:

Kaypa Hoito -suositus Lihavuus (aikuiset), 2013
Kaypa Hoito -suositus Lihavuus (lapset), 2013

Pietildinen KH, Suojanen L, Sane T, Nieminen MS. Lihavuuden hoidon nykytila perusterveydenhuollossa HUS-
kuntayhtyman alueella. Toiminnankehittamishanke M9095K0246, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
2010.

4.2 TYYPIN 2 DIABETES

Typin 2 diabeetikon hoidon tulee olla moniammatillista yhteisty6tda. Moniammatilliseen tiimiin kuulu mm.
laakari, diabeteshoitaja, ravitsemusterapeutti, jalkaterapeutti, fysioterapeutti, psykologi seka suun tervey-
den ammattilainen.

Tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden tulee saada asiantuntevaa ravitsemusohjausta sairauden toteamisvai-
heessa ja tarvittaessa myohemminkin. Ohjausta voi antaa ravitsemusterapeutti tai diabeteshoitaja.

Aikuiset

Ravitsemusterapeutin antamaa ruokavalio-ohjausta tarvitsevat erityisesti tyypin 2 diabeetikot, joilla on muita
ruokavaliohoitoa vaativia sairauksia kuten:

e keliakia

e  kihti

e dyslipidemia

e merkittava ylipaino (BMI > 30 kg/m?)

e pitkdaikainen huono hoitotasapaino

e kohtalainen tai vaikea munuaisten vajaatoiminta
e gastropareesi.



Lapset

Lapsuus- ja nuoruusikaiset tyypin 2 diabeetikot ovat erikoissairaanhoidon piirissa ja tapaavat ravitsemuste-
rapeuttia tarpeen mukaan yksilollisesti.

Léhteet:

American Diabetes Association. 6. Glycemic Targets. Diabetes Care 2017;40:548-556, American Diabetes As-
sociation. 4. Lifestyle Management: Standards of Medical Care in Diabetes-2018. Diabetes Care 2018;41:538—
S50

Diabetesliitto, Ruokavaliosuositus, 2008

Kaypa Hoito -suositus Tyypin 2 diabetes, 2018

4.3 TYYPIN 1 DIABETES (insuliininpuutosdiabetes)

Tyypin 1 diabeetikon hoidon tulee olla moniammatillista yhteisty6ta ladkarin, diabeteshoitajan, ravitsemus-
terapeutin, jalkaterapeutin, fysioterapeutin, sosiaalityontekijan, psykologin sekd suun terveyden ammattilai-
sen kesken. Kaikkien diabetekseen sairastuneiden tulee saada asiantuntevaa ravitsemusohjausta sairauden
toteamisvaiheessa ja tarvittaessa myéhemmin.

Aikuiset
Aikuisilla tyypin 1 diabeetikon hoidonohjauksesta vastaa ensisijaisesti diabeteshoitaja.
Ravitsemusterapeutin vastaanotolle tulee ohjata potilaat, joilla on diabeteksen lisdksi

e haiman vajaatoiminta

e keliakia tai laaja-alainen ruoka-allergia

e useita ruokavaliohoitoa vaativia sairauksia

e pitkaaikainen huono hoitotasapaino

e gastropareesi

e sydmishairid

e kohtalainen tai vaikea munuaisten vajaatoiminta
e vajaaravitsemus tai

e vegaaniruokavalio.

Ravitsemusterapeutin antama ohjaus on suositeltavaa myds seuraavissa tilanteissa:

e tuore tyypin 1 diabetes

e ruokavalion toteuttaminen aiheuttaa haasteita
e merkittadva ylipaino (BMI > 30 kg/m?)

e raskauden suunnittelu tai

e merkittava dyslipidemia.
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Lapset

Tyypin 1 diabetesta sairastavat lapset hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Ravitsemusterapeutin vastaanotolle
ohjataan lapsidiabeetikkoperhe tai diabeetikkonuori seuraavissa tilanteissa:

e vasta todettu diabetes (alkuosastojakson aikana 2 kertaa)

e alle 3-vuoden ikaiset n. 6 kk sairastumisesta

e tarvittaessa osastolla hoidon kertausjaksolla

e tarvittaessa n. 9—10 v. idssa seka ylakouluun siirtymisen vaiheessa

e tarvittaessa kun diabeetikkolapsi esim. urheilee tai on kasvisruokailija.

Ldhteet:

https://www.diabetes.fi/files/3904/Liite 1. Tarkempi Tyypin 1 diabeteksen hoidon nykytilan ja kehi-
tystarpeiden kuvaus.pdf (1.11.2018)

Diabetesliitto, Ruokavaliosuositus, 2008

Kaypa Hoito -suositus Insuliininpuutosdiabetes, 2018

4.4 SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET

Vaikea hyperlipidemia
Aikuiset

Perusterveydenhuollossa terveydenhoitajat, tyoterveyshoitajat ja sairaanhoitajat ovat keskeisessd asemassa
valtimotaudin ehkdisyn menestyksellisessa toteuttamisessa, johon kuuluvat ravitsemus- ja liikkuntaneuvonta.

Valtimotaudin ehkaisytyo perusterveydenhuollossa tulee olla moniammatillista. Ravitsemusohjauksesta vas-
taavan tulee ensisijaisesti olla asiaan erittdin perusteellisesti koulutuksella perehdytetty terveydenhoitaja,
jotta onnistunut ravitsemushoito olisi mahdollista. Potilaalla tulee olla mahdollisuus seurantakaynteihin.

Ravitsemusterapeutin ohjaus on tarpeen seuraavissa tilanteissa:

e terveydenhoitajan ohjaus ei ole tuottanut toivottua tulosta / ruokavalion toteuttaminen on vaikeaa
e potilaalla on useampia ravitsemushoidolla hoidettavia terveysongelmia tai sairauksia, kuten diabetes
e potilaalla on suurentunut riski aivoverenkiertohairidihin

e potilaan ruokavalio on rajoittunut

e potilas ei halua lipidilaakitysta.
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https://www.diabetes.fi/files/3904/Liite_1._Tarkempi_Tyypin_1_diabeteksen_hoidon_nykytilan_ja_kehitystarpeiden_kuvaus.pdf
https://www.diabetes.fi/files/3904/Liite_1._Tarkempi_Tyypin_1_diabeteksen_hoidon_nykytilan_ja_kehitystarpeiden_kuvaus.pdf

Lapset

Ravitsemusohjauksen vastuuhenkiléna tulee olla ravitsemusterapeutti tai dyslipidemioiden ravitsemushoi-
toon erittdin perusteellisesti koulutuksella perehdytetty terveydenhoitaja, sairaanhoitaja tai laakari. Erikois-
sairaanhoitoon ladkarin ja ravitsemusterapeutin arvioon lahetetaan

e familiaalista hyperkolesterolemiaa sairastavat lapset
e hyperlipidemialapset joilla on diabetes tai joille on tehty elinsiirto

Syddmen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnassa noudatetaan yleensa kaikille suositeltuja ravitsemussuosituksia. Vajaatoiminnan
edetessd ongelmana on usein lihaskato ja vajaaravitsemus, vaikka potilaalla voi samanaikaisesti olla ylipai-
noa. Potilaiden vajaaravitsemuksen riskia tulee seuloa saanndllisesti ja potilaiden tulee saada tiivista tukea
ja ohjausta ko. potilasryhman ohjaukseen hyvin perehtyneelta sairaanhoitajalta tai terveydenhoitajalta.

Ravitsemusterapeutin arvioita ja ohjausta tarvitaan, jos potilas sairastaa edennytta sydamen vajaatoimintaa
ja hanelld on samanaikaisesti jokin seuraavista:

e vaikea syddamen vajaatoiminta

e vaikea ylipaino (BMI > 35)

e vakava vajaaravitsemusriski (NRS-pisteet > 5 tai MNA-pisteet < 17)

e muita ravitsemushoitoa vaativia sairauksia, jotka vaikeuttavat ruokavalion toteuttamista.

Lapset

Ravitsemusterapeutti on erikoissairaanhoidossa osa moniammatillista tyoryhmaa. Sydanlasten vajaaravitse-
musriskia tulee arvioida aktiivisesti kaikissa sairauden vaiheissa. Ravitsemusterapeutin on hyva osallistua hoi-
toon jo varhaisessa vaiheessa, etenkin jos

e kasvu- ja/tai painonnousu on epatyydyttavas
e aloitetaan letkuravitsemus.

Ldhteet:
Kaypa Hoito -suositus Dyslipidemiat, 2017
Kdypa Hoito -suositus Sydamen vajaatoiminta, 2017

Sydamen vajaatoiminnan ravitsemushoito. Uusitupa M. Ravitsemustiede kirja, toim. Aro A, Mutanen M, Uu-
situpa M. Duodecim. 2012.
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4.5 RUOKA-ALLERGIAT JA -YLIHERKKYYDET

Ruoka-aineallergioiden hoidossa ravitsemusterapeutti on osa moniammatillista tiimid. Ravitsemusterapeutin
tehtdvana on kouluttaa muuta henkilékuntaa, kehittda ravitsemushoitokaytantoja seka toimia konsulttina
potilaiden hoidossa. Kun potilaan ruokavaliota rajoitetaan, hdanen tulee aina saada ammattitaitoista ohjausta
ruokavalion toteuttamisesta.

Aikuiset
Ravitsemusterapeutti vastaanotolle lahetetdan potilaat seuraavissa tilanteissa:

e Potilaalla on useita ruoka-allergioita ravitsemuksellisesti keskeisille ruoka-aineille ja heraa epaily ruo-
kavalion ravitsemuksellisesta riittavyydesta
e  Kun potilas tarvitsee tukea ruokavalion laajentamisessa (ei tarvetta valttdmisruokavaliolle).

Lapset

Hoitoyksikossd, jossa tutkitaan ja hoidetaan keskeisille ruoka-aineille allergisia lapsia, tulee olla kdytettavissa
ravitsemusterapeutti. Tavoitteena on, ettd ohjaus jarjestyy kuukauden kuluessa valttdmisruokavalion aloit-
tamisesta.

Ravitsemusterapeutin vastaanotolle lahetetdan potilaat seuraavissa tilanteissa:

o lapselle aloitetaan monia ravitsemuksessa keskeisia ruoka-aineita koskeva pitkakestoinen valttamis-
ruokavalio (erityisesti viljat)

e lapsen kasvussa ilmenee ongelmaa

e imettdva aiti aloittaa itsellaan suppean valttamisruokavalion.

Lédhteet:

Kaypa hoito -suositus Lasten ruoka-aineallergiat, 2017
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4.6 KASVISRUOKAVALIOT- VEGAANIRUOKAVALIO

Vegaaniruokavaliota noudattavat eivat sy6 mitdaan eldinperaista ruokavaliossa (liha, kala, maito ja kanan-
muna pois ruokavaliosta). Lakto- ja ovo-kasvisruokavaliota noudattavat syovat maitotuotteita ja kanan-
munaa. Pescokasvisruokavaliossa sydodaan my6s kalaa. Ravitsemusterapeutin ohjaus vaaditaan, etta lapsi
tai nuori saa paivakotiin ja kouluun ruokavaliotodistuksen vegaaniruokavaliosta. Ravitsemusterapeutin teh-
tavana on kouluttaa muuta henkilékuntaa.

Ravitsemusterapeutin ohjauksen tarvitsevat:

e vegaaniruokavaliota noudattavat perheet ja nuoret

e raskaana olevat vegaanit tai joilla on niukka kasvisruokavalio

e muuta kasvisruokavaliota noudattavat lapset, joiden ruokavalio on suppea tai kasvu on huonoa.
e  kasvis- tai vegaaniruokavaliota noudattavat lapset, joilla my6s ruoka-aine-allergioita

e syOmishairiota sairastavat tai epaily sydmishairiosta.

Lédhteet:

Syodaan yhdessa, 2016

4.7 VAJAARAVITSEMUS

Aikuiset ja lapset

Vajaaravittu tai vajaaravitsemuksen riskissd oleva on usein vasynyt, voimaton ja ruokahalu on huono. Va-
jaaravitsemus altistaa infektioille ja painehaavoille seka lisda esim. leikkauksen komplikaatioita. Taman
myo6ta vajaaravitsemus huonontaa potilaan toimintakykya ja elaméanlaatua seka hidastaa toipumista. Koska
toipuminen vaikeutuu, myds hoidon tarve kasvaa, jolloin hoitoaika pitenee ja terveydenhuollon kustannukset
lisdantyvat seka kuolleisuus lisddntyy.

Erityisesti/esimerkiksi seuraavissa sairaustilanteissa vajaaravitsemuksen riskid on tarpeen arvioida syste-
maattisesti:

e syopa

e dementia/muistisairaus

e suunnitteilla oleva isompi leikkaus

e krooninen haava/painehaava

o keuhkoahtaumatauti

e munuaisten, syddmen ja maksan vajaatoiminnat

e geriatriset, neurologiset ja psykiatriset kuntoutuspotilaat
e palovamma

e nielemis- ja puremisvaikeus

o rakennemuutettu ruoka esim. sosemainen tai nestemainen ruokavalio
e  Kaikki yli 70-vuotiaat
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Vajaaravitsemusta ja vajaaravitsemuksen riskia voidaan arvioida mm. seuraavilla testeilla:

e NRS 2002, aikuiset sairaalan osastoilla ja poliklinikoilla (liite 1)
e MNA lyhyt ja pitka, yli 65 v perusterveydenhuollossa ja vanhusten pitkdaikaishoidossa (liite 2)
e STRONGEkids ,lapset ja nuoret (liite 3)

Toimenpiteet MNA- JA NRS 2002-riskitestien perusteella

NRS 2002 MNA lyhyt MNA pitka Toimenpiteet
(seulonta) (ravitsemustilan ar-
viointi)
0-2 pistetta 12-14 pistetta nor- 24-30 pistetta nor- e ruuankayton seuranta
ei riskia/ maali ravitsemustila | maali ravitsemustila | ¢  monipuolisen syémisen ohjaus

vahainen riski

e painon seuranta
e toistetaan testi (3-12 kk)

3—4 pistetta
kohtalainen riski

8-11 pistetta
riski virheravitse-
mukselle

17-23,5 pistetta e ruokavalion tehostaminen
riski virheravitse- e Potilasohjaus hoitajan toimesta
mukselle e ruuan kdytdn seuranta

e painon seuranta 1 x vko

5-7 pistetta
vakava riski

0-7 pistetta virhera-
vitsemus

alle 17 pistetta vir- e ruokavalion tehostaminen

heravitsemus e ruuan kdytodn seuranta

e painon seuranta 1-2 x vko

e ravitsemusterapeutin konsultaa-
tio

Toimenpiteet lasten STRONGKids riskitestin perusteella

Pistemaara

Riski

Ravitsemushoito ja jatkotoimet

4-5 pistetta

Suuri riski °

paivita kasvukayra

pyyda laakaria ja ravitsemusterapeuttia arvioimaan ravitsemus-
tila ja laatimaan henkilékohtainen hoito-ohje ja seurantasuunni-
telma

arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain

1-3 pistetta

Keskitason riski .

paivita kasvukayra
harkitse tehostetun ravitsemushoidon tarve
arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain

0 pistetta

Vahainen riski .

tehostettu ravitsemushoito ei ole tarpeen

tarkista paino ja pituus sadanndllisesti 8sairaalan kdaytannén mu-
kaisesti)

arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain
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Léihteet:

MNA: http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/mna_mini_finnish.pdf

tai https://www.mna-elderly.com/forms/MNA finnish.pdf

NRS 2002: https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ru-
okasuositukset/ravitsemushoito/

4.8 ARTYVAN SUOLEN OIREYHTYMA (IBS)

Aikuiset

Artyvan suolen oireyhtymasta karsivat potilaat hydtyvat usein ruokavaliohoidosta (FODMAP). Ravitsemus-
hoito voidaan aloittaa, kun ladkari on poissulkenut muut mahdolliset vatsaoireita aiheuttavat sairaudet kuten
keliakian ja tulehdukselliset suolistosairaudet. Ohjauksen antaa aiheeseen perehtynyt ravitsemusterapeutti.
Hoito toteutetaan padasiassa perusterveydenhuollossa. Ensiohjaus voidaan toteuttaa myos ryhmamuotoi-
sena.

Ravitsemusterapeutille potilas ohjataan mikali:

e potilas on motivoitunut FODMAP-dieettikokeiluun
e potilas on karsinut ruokavaliotaan merkittavasti
e oireet ovat hankalia.

Lapset

Ravitsemusterapeutti tapaa artyvan suolen lapsipotilaat yleensa FODMAP rajoitteisen ruokavalion aloituksen
yhteydessa tai sitd harkittaessa. Lisdksi seurantakaynteja sovitaan vahintdan siten etta ruokavalio saadaan
purettua noin 6—8 vk ruokavalion noudattamisen jalkeen.

4.9 TULEHDUKSELLISET SUOLISTOSAIRAUDET (IBD)

Aikuiset

Tulehduksellisten suolistosairauksien hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu Iadkari, hoitaja
seka ravitsemusterapeutti. Ravitsemushoidon tavoitteena on vajaaravitsemuksen ja ravitsemukseen liitty-
vien hairididen ennaltaehkaisy ja hoito. Ravitsemushoidon merkitys on oleellista myds ennen mahdollisia
kirurgisia toimenpiteita. Ravitsemusohjausta voi antaa |dakari, hoitaja tai ravitsemusterapeutti. Hoitoa anne-
taan seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.

Ravitsemusterapeutin antamaa ruokavalio-ohjausta tarvitaan erityisesti, jos

e potilas on vakavassa vajaaravitsemusriskissa NRS-pisteet > 5

e potilas on karsinut ruokavaliotaan merkittavasti

e potilas on menossa kirurgiseen operaatioon ja NRS-pisteet > 5
e potilaalle tehddin/on tehty korkea avanne

e potilaalla on lyhytsuolisyndrooma.
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https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ravitsemushoito/

Lapset

IBD potilaiden hoitoon osallistutaan erityisesti jos kasvussa ja/tai painonkehityksesta huolta, ruokavalio on
rajoittunut tai esim. Crohnin tauti potilailla suunnitellaan enteraalista ravitsemuskuntoutusta Modulen val-
misteella. Tapaamisia jarjestetaan yksilollisesti tarpeen mukaan 1-4 kertaa/vuosi.

Lédhteet:

Forbes A ym. ESPEN Guideline: Clinical Nutrition in inflammatory disease. Clin. Nutr 2017; 36: 321-347

4.10 KELIAKIA JA IHOKELIAKIA

Aikuiset ja lapset

Keliakian ja ihokeliakian ainoana hoitona on elinikdinen gluteeniton keliakiaruokavalio. Keliakiapotilaita hoi-
taa moniammatillinen tiimi, johon kuuluu Ia&kari, keliakiahoitaja seka ravitsemusterapeutti. Laakari ja koulu-
tettu keliakiahoitaja antavat usein alkuohjauksen, mutta ravitsemusterapeutin antama ruokavalio-ohjaus on
valttamatonta. Ravitsemusterapeutti tapaa uudet keliakiapotilaat kaksi kertaa. Jatkoseurannat toteutetaan
yksil6llisesti tarvittaessa.

Ravitsemusterapeutille lahetetdan:

e  kaikki vastasairastuneet

e mikdli mybhemmin vasta-aineet koholla tai suolinukka ei ole parantunut

o refraktaarikeliakia

e kun eldmantilanteessa tapahtuu muutoksia (esim. nuori muuttaa asumaan itsendisesti)

Léhteet:
Keliakialiitto

Kaypa hoito -suositus Keliakia, 2018

4.11 MAKSAN JA HAIMAN SAIRAUDET

Aikuiset

Maksasairauksien hoito edellyttdd moniammatillisen tiimin yhteistyota. Oikea-aikaisella ravitsemushoidolla
voidaan hoitaa esim. rasvamaksaa seka estaa ja hidastaa mm. maksakirroosin etenemista. Ravitsemushoitoa
voi antaa siihen patevoitynyt hoitaja tai ravitsemusterapeutti.

Haiman sairauksissa tarvitaan myds moniammatillisen hoitotiimin osaamista. Tiimiin kuuluu mm. laakari, ra-
vitsemusterapeutti ja sairaanhoitaja/diabeteshoitaja. Haiman eksokriininen vajaatoiminta aiheuttaa monia
ravitsemuksellisia ongelmia, joten asianmukainen ravitsemusohjaus on ehdotonta. Ravitsemusohjauksen an-
taa ravitsemusterapeutti, mutta diabeetikon osalta myds diabeteshoitaja.
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Potilaat lahetetadan maksasairauksien osalta ravitsemusterapeutille, mikali potilaalla on:

e vaikea vajaaravitsemusriski (NRS -pisteet > 5, MNA lyhyt -pisteet 0-7 tai MNA pitka pisteet < 17)
e askites ja tarvitaan suola- tai nesterajoitusta
e sairaalloinen ylipaino (BMI 40).

Haimasairauksien osalta ravitsemusterapeutille ohjataan:

e ennen ja jdlkeen haiman osa- tai kokopoiston
e haiman kroonisen eksokriinisen vajaatoiminnan toteamisen yhteydessa; Creon -hoidon aloitus
e vaikeissa vajaaravitsemusriskitilanteissa (NRS -pisteet 2 5).

Lapset

Maksa - ja haimapotilaiden hoito on aina moniammatillista. Ravitsemusterapeutti tapaa potilasta yksil6llisen
tarpeen mukaan etenkin silloin kun kasvusta tai painonkehityksesta on huolta, joka usein liittyy ruoka-ainei-
den imeytymisen ongelmiin, ruokahaluttomuuteen tms. (STRONGkids pisteet 4-5)

Lédhteet:

Plauth M. ym. ESPEN Guidelines for nutrition in liver disease and transplantation, Clinical Nutrition 1997; 16:
43-55

Weinmann ym. ESPEN Guideline: Clinical Nutrition in surgery. Clin. Nutr. 2017; 36: 623—650.

4.12 SUOLILEIKATUT

Aikuiset

Ravitsemushoidon tavoitteena on kohottaa potilaan ravitsemustilaa suolistoon kohdistuvaa leikkausta edel-
tavasti seka leikkauksen jalkeen auttaa potilasta yllapitdmaan neste-suolatasapainoa, tukea toipumista leik-
kauksesta ja ehkaista tai hoitaa vajaaravitsemusta tai yllapitaa hyvaa ravitsemustilaa. Lisaksi ravitsemus-
hoidon tarkoituksena on korjata mahdollisista imeytymishairiosta aiheutuvat vitamiini- ja kivennaisainepuut-
teet.

Leikkausta edeltava ravitsemusohjaus voi tapahtua joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Ravitsemusterapeutin lisdaksi myds sairaanhoitaja voi antaa ravitsemusohjausta soveltuville potilaille (NRS 1—
4 p.). Heti leikkauksen jalkeen annettava ravitsemusohjaus toteutetaan erikoissairaanhoidossa avannehoita-
jan toimesta. Mikali potilaan hoitovastuu siirtyy myéohemmin perusterveydenhuoltoon, voidaan myds ravit-
semushoidon seuranta siirtda perusterveydenhuoltoon.
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Ravitsemusterapeutin ohjausta ja seurantaa tarvitaan erityisesti, mikali kyseessa on:

e vaikea vajaaravitsemusriski (NRS -pisteet 2 5)
e monisairas potilas

e mahalaukun osa- tai kokopoisto

o korkea avanne

e laaja suoliresektio (lyhytsuolisyndrooma)

e HIPEC.

Lapset

Suolileikattujen lapsipotilaiden tapaamiset ovat padasiassa yhteiskdynteja gastroenterologian pkl:lla. Lisaksi
ravitsemusterapeutille voi olla erillisia seurantasoittoja neuvolapunnitusten jdlkeen. Hoitoon osallistutaan
erityisesti jos kasvussa ja/tai painonkehityksesta huolta, ruokavalio rajoittunut tai esim. epéilldan ravintoai-
neiden imeytymishairiéta. Tapaamisia yksil6llisesti tarpeen mukaan 1-4 kertaa/vuosi.

Léhteet:
Kaypa hoito -suositus; Leikkausta edeltdva arviointi, 2014

Weinmann ym. ESPEN Guideline: Clinical Nutrition in surgery. Clin. Nutr. 2017; 36: 623—650.
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4.13 MUNUAISTEN KROONINEN VAJAATOIMINTA

Aikuiset

Munuaisten vajaatoiminta luokitellaan munuaisten glomerulusten toimintakyvyn (GFR) perusteella vaiheisiin
0-5. Varhaisvaiheiden (0—3) hoito ja seuranta kuuluvat perusterveydenhuoltoon. Vaiheessa 4-5 olevat mu-

nuaisten vajaatoimintaa sairastavat tulisi hoitaa erikoissairaanhoidossa.

Hoitoon osallistuvat vaiheesta riippuen mm. laakari, hoitaja, seka ravitsemusterapeutti. Alkuvaiheen (0-2)
ravitsemushoidosta voi huolehtia esim. diabeteshoitaja/munuaishoitaja. Viimeistaan vajaatoiminnan vai-
heessa 3 tarvitaan ravitsemusterapeutin osallistumista hoitoon, koska talldin fosforin ja proteiinin saantiin
joudutaan kiinnittdmaan huomiota. Mikali potilaalla on muita ravitsemushoitoa vaativia sairauksia tai va-

jaaravitsemuksen riski, potilas tulee ohjata ravitsemusterapeutille jo varhaisemmassa vaiheessa.

Hoidon siirryttya erikoissairaanhoitoon munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ravitsemushoitoa toteuttaa

munuaissairauksiin perehtynyt ravitsemusterapeutti yhdessa muiden hoitotiimin jadsenten kanssa.

Ravitsemusohjauksen tarve kr. munuaisten vajaatoiminnan eri vaiheissa

Arvioitu keskimaarainen aktiivisen ravitsemusohjauksen tarve

Kroonisen mu- | GFR Henkilokohtaisen ohjauksen tarve | Ohjauksen antaja
nuaistaudin ml/min hoitokertojen maara/hoitovuosi
vaihe
0 290 ja 2-3 Asiaan perehtynyt hoitaja
1 90
2 60-89 2-3 Asiaan perehtynyt hoitaja
3 30-59 2-3 Ravitsemusterapeutti (ensisijaisesti
PTH)
4 15-29 1. vuosi3—4 Ravitsemusterapeutti
2. ja sitd seuraavat vuodet 2—-3 (PTH, ESH)
5 <15 1. vuosi 3-4 Ravitsemusterapeutti
2. ja sitd seuraavat vuodet 2-3 (ESH)
Lapset

Lasten munuaissairaudet hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Ravitsemusterapeutti osallistuu hoitoon tarpeen

mukaan.

Ldhteet:

Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito, Suomalaiset hoitosuositukset 2009

Cano ym. Espen guidelines on Enteral Nutrition: Adult Renal Failure, Clinical Nutrition 2006

Riktlinjer fér nutritionsbehandling vid njursvikt utan dialys, Dietisternas Riksférbund 2006

Riktlinjer for nutritionsbehandling vid hemodialys, Dietisternas Riksférbund 2012
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4.14 SYOPASAIRAUDET

Aikuiset

Syopdapotilaat ovat heterogeeninen ryhma. Moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluu mm. laakari, syépahoi-
taja, ravitsemusterapeutti, puheterapeutti ja fysioterapeutti. Hoitojen aikana ja valittdmasti hoitojen jalkeen
annettava ravitsemusohjaus toteutetaan erikoissairaanhoidossa syopahoitajan tai ravitsemusterapeutin toi-
mesta. Kaikilta sydpapotilaita on sddnndllisesti seulottava vajaaravitsemuksen riski. Mikali potilaan hoitovas-
tuu siirtyy myéhemmin perusterveydenhuoltoon, voidaan myds ravitsemushoidon seuranta siirtda peruster-
veydenhuoltoon.

Ravitsemusterapeutille Iahetetdan kun:

e NRS -pisteet 2 5, MNA (lyhyt) -pisteet < 7 tai MNA (pitkad) < 17

e sadehoito kohdistuu paan- ja kaulan alueelle

e on kyseessa haima-, sappitie-, ruokatorvi- ja mahalaukkusyopapotilaat

e aloitetaan suun kautta syomisen tueksi letkuravitsemus

e syopakasvain tai kasvaimeen kohdistuvat sytostaatti- sdde- tai leikkaushoidot vaikuttavat ruoan kul-
kuun tai imeytymiseen esim. lyhytsuolisyndrooma

o kyseessd on kylusvuoto.

Lapset
Ravitsemusterapeutti tapaa potilaan

e alentuneen vastustuskyvyn aikaisen (AVA) ruokavalion ohjauksessa
e |etkuravitsemuksen aloituksessa
e kun vajaaravitsemusriski todetaan suureksi (STRONGkids 4-5 pist).

Ldhteet:
ESPEN Guidelines on nutrition in cancer patients

Kaypa hoito -suositus Suusyopa 2012
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4.15 LETKURAVITSEMUS (PEG, PEJ, NML)

Aikuiset

Letkuravitsemusta hyddynnetaan, kun ruokailu suun kautta on riittdmatonta. Letkuravitsemuksen toteutta-
miseen tarvitaan moniammatillisen tiimin (lddkari, asiaan kouluttautunut sairaanhoitaja, ravitsemustera-
peutti, kotihoito) yhteistyotd. PEG tai PEJ asennus tehdadan erikoissairaanhoidossa, joten alkuohjaus toteute-
taan sielld ravitsemusterapeutin ja asiaan kouluttautuneen hoitajan toimesta. Potilaan tulee saada kattavat
tiedot letkuravitsemuksen kdytannon toteutuksesta seka hoitotarvikkeiden saannista (todistus hoitotarvike-
jakelulle). Laakari toteaa letkuravitsemuksen tarpeen ja kirjoittaa reseptin potilaan kdytossa olevasta letku-
ravintovalmisteesta korvauksen saamista varten.

Potilas lahetetdadn ravitsemusterapeutille kun:

o NML kaytto pitkittyy > 3 viikkoa

e aloitetaan pitkaaikainen letkuravitsemus (PEG tai PEJ)

e paino on laskusuunnassa

e potilaalla esiintyy jatkuvaa ripulia tai muita ruoansulatuskanavan ongelmia.

Lapset

Ravitsemusterapeutti osallistuu aina letkuravitsemuksen suunnitteluun ja toteutumisen seurantaan.

4.16 NEUROLOGISET SAIRAUDET

Useat neurologiset potilaat ovat vajaaravitsemusriskissa ja ravitsemushoidossa tarvitaan usein moniamma-
tillista osaamista. Ravitsemushoidon jarjestamiseen osallistuvat talloin ravitsemusterapeutin lisaksi mm. 13a-
kari ja puheterapeutti seka tarvittaessa sosiaalitydntekija, toimintaterapeutti ja fysioterapeutti.

Neurologisen sairauden oireita voidaan usein hoitaa tai lieventda ruokavalion avulla. Téllaisia oireita ovat
esimerkiksi painonhallinnan ongelmat, ummetus ja muut toiminnalliset suolistovaivat seka nielemis- ja pure-
misongelmat.

Ravitsemusterapeutti osallistuu hoitoon kun havaitaan tai kyseessa on:

e merkittavia nielemis- tai puremisongelmia
e tahatonta laihtumista tai vajaaravitsemustila NRS pisteet > 5
e |etkuravitsemuksen suunnittelu, toteutus ja seuranta.
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Ketogeeninen ruokavalio epilepsian hoidossa

Ketogeeninen ruokavalio on vakiintunut hoitomuoto erikoissairaanhoidossa lasten ja nuorten vaikean epi-
lepsian ja tiettyjen epilepsiatyyppien hoidossa. My0s aikuisilla voidaan kokeilla vaikean epilepsian hoitoon
ketogeenista ruokavaliota.

Ravitsemusterapeutti on aina mukana osana erikoissairaanhoidon moniammatillista tiimia epilepsian hoi-
toon kdytetyn ketogeenisen ruokavalion hoitoprotokollan mukaisessa suunnittelussa ja toteutuksessa.

4.17 PSYKIATRISET SAIRAUDET

Psykiatriset sairaudet seka jotkin psyykenldaakkeet altistavat syomiskadyttaytymisen ja ruokahalun muutoksille
seka ruokavalion yksipuolistumiselle. Nama lisdavat riskia vajaaravitsemukseen. Psykiatrisiin sairauksiin saat-
taa liittyd myos metabolian muutoksia. Sydmiskayttaytymisen ja ruokavalion muutokset altistavat ravintoai-
nepuutosten lisdksi painon muutoksille sekd mielenterveyden hairion vaikeutumiselle. Painonnousun tai -
laskun ja ravintoainepuutosten myota riski somaattiselle sairastavuudelle lisdantyy. Ravitsemusterapiaa har-
kitessa on huomioitava potilaan voimavarat ja elamantilanne, jotta ravitsemusterapia toteutuisi oikea-aikai-
sesti ja olisi mahdollisimman vaikuttavaa.

Ravitsemusterapia on tarpeen, kun

e ruokavalio on yksipuolinen ja rajoittunut

e potilaalla on todettu vaikea vajaaravitsemuksen riski

e aloitetaan painonnousulle tai ruokahalun muutoksille altistava psyykenldakitys ja potilaan elintavat
eivat tue painonhallintaa

e potilaan paino on voimakkaan lasku- tai noususuuntainen

e potilas on aloittanut tiukan laihdutuskuurin painonsa hallitsemiseksi

e sydmiskdyttaytyminen on tavanomaisuudesta poikkeavaa (esim. ahmiminen, sydminen yolla).

Syémishdiriét
Aikuiset ja lapset

Syomishairididen hoidossa ravitsemusterapeutin tulee olla osa moniammatillista tiimia. Ravitsemustera-
peutin tehtdvana on kouluttaa muuta henkilékuntaa, kehittda ravitsemushoitokdytantdja seka toimia kon-
sulttina potilaiden hoidossa. Usein ravitsemusterapeutin on tarpeen tavata potilasta yhdessa muiden hoito-
ryhmaan kuuluvien jasenten seka potilaan verkoston kanssa.

Lahete ravitsemusterapeutille tehdaan seuraavissa tilanteissa:

e herda epaily sydbmishairiosta tai huoli sydomiskayttaytymisesta (esim. Syomishairiotesti SCOFF, Ah-
mintataipumuskysely BES, poikkeavat kasvukayrat lapsilla)
e ravitsemustila ei korjaannu ja/tai ruokavalio laajene psykiatrisesta hoidosta huolimatta
e ravitsemus toteutetaan nenamahaletkun avulla
e sydmishairiéon sairastunut
o noudattaa kasvisruokavaliota
o sairastaa diabetesta
o onraskaana tai suunnittelee raskautta
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o imettaa
o urheilee aktiivisesti
o on ollut lihavuusleikkauksessa

Pikkulasten syémispulmat/syémishdiriot

Pikkulasten syomispulmat /sydomishairiot alkavat ennen 6 vuoden ikda. Hoito on moniammatillista ja siina
painotetaan mm. psykoedukaatiota ja vuorovaikutus-ja kiintymyssuhdehoitoa. Ravitsemusterapeutin vas-
taanotto on tarpeen, jos lapsen kasvu ja kehitys hdiriintyy ja /tai jos ruokavalio yksipuolistuu.

Neuropsykiatriset erityispiirteet
Ravitsemusterapia on tarpeen, kun

e kasvu ja/tai painonkehitys on hidastunut

e ruokien valinta on esim. aistiyliherkkyyden tai kdytossa olevien ladkkeiden sivuvaikutusten vuoksi
rajoittunutta ja ruokavalio kapeutunut, jolloin riski vajaaravitsemukselle on suurentunut

e potilas on aloittanut tiukan eliminaatioruokavalion hoitaakseen sairauttaan.

Lédhteet:

American Dietetics Association. Psychiatric Nutrition Therapy: A Resource Guide for Dietetics Professionals
Practicing in Behavioral Health Care, 2006.

Kaypa hoito -suositus ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiri6), 2017

Lakhan S, Vieira K. Nutritional therapies for mental disorders. Nutr J. 2008 Jan 21;7:2.

4.18 KEHITYSVAMMAISET

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein sydmista hankaloittavia lisdsairauksia ja -vammoja, kuten epilepsiaa, CP-
vammaisuutta, refluksitautia ja suoliston toimintahairi6ita, erityisesti ummetusta. Ladkehoito on keskimaarin
runsasta ja ladkkeet voivat vaikuttaa ruokahaluun. Ravitsemustilan ja energiantarpeen arviointi on usein
haasteellista mahdollisten yksil6llisten rakenteellisten poikkeavuuksien ja toiminnallisten rajoitteiden vuoksi.
Psyykkiset seka aistiherkkyyteen liittyvat syyt saattavat vaikuttaa ravitsemustilaan. Vajaaravitsemuksen riskin
tiedetaan olevan suuri erityisesti monivammaisilla kehitysvammaisilla. Virheravitsemuksen riski kasvaa, kun
syOminen on valikoivaa.
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Ravitsemusterapeutti osallistuu hoitoon ja seurantaan, kun

o ilmenee valikoivaa syomista tai ruokailuun liittyvia haasteita

e ilmenee puremis- ja nielemisvaikeuksia ja tarvitaan rakennemuunnettua ruokavaliota

o kehitysvammaoireyhtymaan liittyy ravitsemuksellisia erityispiirteita

e painonkehitys ei ole tavanomaista tai tavoitteen mukaista

e tarvitaan ravitsemusterapeuttia energiantarpeen arviointiin (fyysinen yliaktiivisuus, matala energia-
kulutus)

e heraa epaily vajaaravitsemuksesta tai sen riskista

e toteutetaan erityisruokavaliota

e potilaalla on letkuravitsemus.

4.19 SYNNYNNAISET AINEENVAIHDUNTASAIRAUDET

Aikuiset ja lapset

Aineenvaihduntasairauksien moniammatillinen hoito on keskitetty erikoissairaanhoitoon lasten ja nuorten
klinikalle. Erityisruokavalion ohjaus ja suunnittelu on yleensa valttaméaton osa hoitoa useimmissa aineenvaih-
duntasairauksissa. Tyks:ssa hoidetaan monia erilaisia aineenvaihduntasairauksia, joissa mm. rajoitetaan tiet-
tyjen aminohappojen, rasvahappojen tai joskus tiettyjen hiilihydraattien saantia. Naita sairauksia on mm.
synnynndinen fruktoosi-intoleranssi, vaahterasiirappitauti, PKU, LCHAD-tauti, LPI, HOGA.

Ravitsemusterapeutti on tiiviisti mukana hoidossa heti diagnoosin alkuvaiheesta alkaen. Tapaamistiheys
maardytyy sairausryhméakohtaisesti ja yksilollisesti, alussa kdynnit tiheasti jopa 2 viikon vélein, myéhemmin
usein esim. 3—6kk valein yhteiskdynteina ladkarin kanssa. Tiivimmat seurannat jatkuvat yleensa pituuskas-
vukauden loppuun. Taman jdlkeenkin aikuisikdisten aineenvaihduntapotilaiden seuranta jaa TYKS lasten ja
nuorten klinikalle, jolloin tapaamisia keskimaarin n.1krt/v tai ladkarin harkinnan mukaan.

4.20 KESKOSTEN RAVITSEMUSHOITO

Ravitsemusterapeutti osallistuu keskoslasten hoitoon erikoissairaanhoidossa moniammatillisesti kehitysseu-
ranta- ja/tai happipoliklinikkakdyntien yhteydessa tarvittaessa. Seurannan siirtyessad perusterveydenhuol-
toon ravitsemusterapeuttia konsultoidaan mm. kasvun viivastyessa tai sydmispulmien vuoksi.
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Liite 1. NRS 2002 — lomake vajaaravitsemusriskin arviointiin

MRS 2002 -menetelma
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’

Paivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
[ Potliaan nimi Renil cinnus
UL (o) HyRypanG (k) Fanoinoeks! BMI (KT | Paing 3 &K SIen [kg)

U pumnttus [ nmostus

1 ARVID RAVITSEMUSTILASTA

BMI Lalnfuminen sdeftavan 3 kuukauden alkana Ruoan maird edeltavalia vilkolia
Ow=ms =op | [ eloke @ =op. | ] Syonyt nomaain mazrn =op
s =1p. | [ syonytye puoiet =1p.
Hiwssms =zp | O 1-15%y5%2m =zp. | ] Syonyt noin puciet t alle =2p
Laetes =3p | L ynisseyussim =3p. | [ sysnytenttain vanan =3p
Merkitas tihan suurin pistenaEra kohdiata BMI, lalhtuminen |3 ecan maars
2 SAIRAUDEN VAKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA
0 piatstia T phats 2 plateta 3 platstia Platest
Valksuzasis Mommaal tianne | Lieva Kotatainen Vakava
- helkentynessts - vundepotiias « iehaholio
yielskunnosta ] )
hualimatts jalkellia :dw#ﬁp“a paan afl=en
aleva patilas valkea sualision - KantaokiciiD
- kroonisest saras tuiendussalraus,
potEas, |oka on askeftanEn Suun « Enushad
salaalassa watsan aluean kelkkalks,
Itannaissalrauden toistUvaL elkkauksst,
VU askestanen

= [krooninen haava ale
25

panehaava, laaa
- palkalinen sy0pa krooninen haava,
» alkoholl- = |“ml'h.l"|'|3,
maonivamma, akuult
huumeongeima letkamia

| 3OS KA ON 70 VUOTTA Tal YL LISAE 1 PISTE

SEULONTAPISTEET YHTEEMSA {lasks yhioen pletest kohdista 1, 2 ja 3)

SEULONNAN TULDS JA TOIMENMTEET ERI RISKILUOKIS 54

[ 0 pistetta: £ vajaaravitesmuissn rad
« Kifjaa seulontabuics.
= Tee ulsl seulonta vilkion valen tal sovifust.

« Modivol potllasta hyvaan @vitsemukssen.
» Teg ulsl seulnnta vikon valein tal sovitust.
|:| 34 pistetia; Kohtalaingn vajaaravitsamukssn rekl
- Kifjaa seulontabulos.
+ Tee farkempl rEvitsemustilan anioind |3 raviisemusholosuunnisima s=k3 tehosta |a seuraa ravitsemushoiing monlammatillsest

(3K, hoitala, fanitteecea ravitsemusterapautt).
« Tee utesl seulonia vikon valein tal soviust,

|:| 57 plstetia; Yakges vajsaravitsamuksen rakl
- Kifjaa seulontabulcs.
» Tee larkempl Evitsemustian andoind |3 Avitsemusholosuunnieima seka 1ehosta |3 seuraa ravitsemushoiioa moniammatilis estl
[Ha3kan, noitaja, 2ing Avitsemusierapeutt).
» Teg ulsl seulnnta vikon valein tal sovitust.

T Mukaltu Kondnapin ym (2003 ) jullaisusia sekd Tampersen yilopisiclisen saisalan (2007] omakkeesa.
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Liite 2. MNA — lomake vajaaravitsemusriskin arviointiin yli 65-vuotiailla

Mini Nutritional Assessment

® Nestle .
MN,Q“ Nuftritioninstitute
Sukunimi: Eturiml:
Sukuguall: Ik Paino, kg: PRus, e Pakamaara

Meskitsa pisieat rutulhin (3 35k yhisen. Jos seuloanan kokonalspistam:asrs on 11 tal vanemman [atka logpuun ast.

&  Onko ravinnonsaant! vShentynyt viimelzsn kolmen
kuukauden alkana ruokahaluttomuuden,
ruuansulatusongsimisn, puremis- tal nislamisvalksukzlan
takla
0 = kyika, ravinnonsaantl on vahentynyt huomattavast
1 = kyila, ravinnansaant] on vahentynyt hieman n
2 = 8| muntoksla

B Palmonpudotus kolmen viims kuukaudan alkana
0 = painonpudotbus yil 3 kg
1 = el theda
2 = painonpudobus 1-3 kg O
3 = &l palronpudotusta

¢ Ulkkumingn
0 = wunde- tal pyoratuslipotiias
1 = padseE yits sangystd, muta el kay ukona |
2 = llIKkuu ulkona

0 Onko vilmelgsn kolmen kuukawden alkana oliut
peyykkistd stressld tal akuutil salraus? O
Oyl Zma

E Heuropsykologisst ongsimat
0 = dementia tal masennus
1 = llieva dementla
2 = gl ongelmila O

F  Palnoindeks! all (SMI) = paino kg I {piuws m)*

0 =BMi on alle 19
1 =BMI on 19 tal yil mutta alie 21
2 =BMI on 21 1al yll muita alle 23

3 = BMI on 23 tal enemmin , 1
Seulonmnan tulos OO
{valsumma maksimi 14 pistetts)

12-14 pisbatta: Moimaall ravitsemustla
8-11 pisiefta: Riskl vimeravitsemuksels k3svanut
0-T plstatta: Virheravitsemus

Pemustecilisempaa aniointia varten [atka kysymyksin G-R

G Asuuko haastateltava kotona

1mkyld 0m=el O

H Onko palvittalassss kiyitesd enemmdn kuin kolms
ressptlidanatts
D=kylla 1=al O

I Palnshaavaumla tal multa haaveja Iholla
D=kylld 1=¢ O

P, ol B, Villars =, Abellan G, ol Cvencew of the AR s Hefory e
Canbberaged. J MUE Haith Agifg 2008, 100 S58-485
Rubsnutan L7, Harkel 00, Save A, Guges ¥, Vil B Soeaning f
Linchmraniion i Gavielne: Predcs. Dwakosg Ve Short- P Wi
Aufrioral Assmesried (G-5F) 1. Carent 2007 S84 MW8R-ATT
e ¥ . The Min-Nubritione! Assessment (MG Review of e Liwekrs
- Wl e ol i ) Mt Healh ging 2008, 10458487
& Soddoh des Produts ewid, 54 Veesy, Swiadend, Tradesan Ownan
© b, 100, Fovison 2008, HET00 1290 106
Enarmmibn Seioa i2ed! pie o genl dedy, o —sivuilla

J

Palvittilest Iampimat ateriat (aladitaa puurof [ velllf)

0=1 ataria
1= 2 atariaa
2= 3 ahariaa

SlaAltadrd ruokavalle vahinidan
= yhdan annoksen maitovalmisieta

|

{maito, juusin, pima, vill) pavass3 Kila g elp

L] kaksl annosta tal enemimian kananmunia

VIIKDE53 [Myds MAlssa, esim. aatiot) kyla O =g
+  linaa, kalaa tal kanaa joka pava kyld o & o

0.0 ~-Jos O tal 1 kylla-vastaus
05 = |os 2 kyllS-vastausta
10 = jos 3 kyll3-vastausta

Kuuluuko palvittalassn ruokavalloon kaksl tal ussampla

annekzla hadelmis tal kasvikela
D=l 1 =kyld

oogd

a

PaIvItanan nestsan juontl jsaim. kahvi, tee, malto, mehu_.)

0.0 = alle 2 Iasllista
0.5 = 3-5laslista
1.0 = enemman kuln 5 lashilsta

aod

Ruokallu
0 = tandises paljon 3pua tal on syBbatiava
1= 5yl Its2, mutta tarvitsse hieman apua
2 = 5y ltse ongalmitta

[=]

Omia ndkemys ravitasmustilasia

0 = valkea vime- tal alaviisemus
1= on epdvama ravitsemustiastaan
2 = o ravitsemuksaiisla chgeimia

O

Omia ndkemys terveydentilasta verratiuna mulhin samanikdkain

0.0 = & yhta hyva
0.5 = & tida

1.0 = yhi3 hyva
2.0 = parempi

OO

CMkavarren kaskikohdan ymparysmitia (OVY cm)
0.0 = OVY on alle 21 em

0.5 = OWY on 21-22 omi

1.0 = 0VY on yll 22 om

OO

Pohkesn ymparysmitia (PYM cm)
0= PYM on ale 31 cm
1= P¥M on 31 cm tal enemmian

Arviointi (maksiml 16 pistetta)

Seulonta

Kokonaispistemaara (maksiml 30 plstetta)

Ravitsemustilan arvicintiasteikko

24-30 pistatta O Momaal mvitsemuestia

17-23,5 pistetta

alle 17 pistetia O wimerswisemus
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Liite 3. STRONGKkids- lomake vajaaravitsemusriskin arviointiin lapsilla

STRONGEkids - tyckalu lasten vajaaravitsemusriskin seulontaan

Vajaaravitsemusriskin seulonta: Vastaus ->
tulohaastattelussa Ja kerran vilkossa 1 kk— 18 pisteat

v Ikdisille lapsille

1) Onko potlaan ravitsemustila helkko El Eylla == 1
subjektiivisen kilinlsen arviolnnin perusteella

{subkutaaninen rasva tal llhasmassa vihentynyt

tal nilklintyneet kaswot?)

2Z) Onko palno laskenut tal alle 1-vuotaan El Kylla-= 1
palnonnousu pysdhtynyt edelllsten vilkko jen tal
kuukauslen alkana?

3) Onko potllaalla jokln seuraavista? El Eyll&a-=1
*= Runsas rlpull (5 = kertaa/furk) tal oksentelu (3 =

kertaa/wrk)

+= Ravinnonsaantl vihentynyt muutaman

edeltdvin pilvidn alkana

+ Alempl tehostettu rmavitsemus holto

+*= Ravinnonsaantl riittdmidttn kvun takla

4) onko taustalla salraus, Johon Httyy El Kylla =2
wvalaaravitsemuksen rlskl (katso luettelo), tal onko
suunnltelmlssa suwrl lelkkaus?

VAJAARAVITSEMUKSEN RISKI JA RAVITSEMUSHOIDON TARVE

Pistemaara Riski Ravitsemushoito ja jatkotoimet

4-5 pistetta Suuri riski - Paivita kasvukayra (paino ja pituus)
« Pyyda laakaria ja ravitsemusterapeuttia
arvioimaan ravitsemustila ja laatimaan
henkildkohtainen ravitsemushoito-chje ja
seurantasuunnitelma
= Arvioi vajaaravitsemusriski vilkoittain

1-3 pistetta Keskitason riski - Paivita kasvukéyra (paino ja pituus)
= Harkitse tehostetun ravitsemushoidon
tarve
= Arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain

0 pistetts riski Vahainen = Tehostettu ravitsemushoito ei ole tarpeen
= Tarkista paino ja pituus s&anndllisesti
(sairaalan kaytantdjen mukaisesti)
= Arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain
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Liite 4. Toimintaperiaatteet laatinut tyéryhma

Hakanen Pia, erikoislaakari, Tyks

Hakala-Pihlaja Marjut, ravitsemusterapeutti, Turku
Heinonen Katariina, ravitsemusterapeutti, Tyks
Hirvonen Sanna, ravitsemusterapeutti, Tyks
Karjalainen Saara, ravitsemusterapeutti, Turku
Kylavalli Anja, palvelualuejohtaja, Tyks, pj

Makela Katja, ravitsemusterapeutti, Uusikaupunki
Niinikoski Harri, ylilaakari, professori, Tyks, Turun Yo
Oksanen Pasi, suunnittelukoordinaattori, Turku
Saaresranta Tarja, osastonyliladkari, Tyks

Salminen Mari, johtava ravitsemusterapeutti, Tyks, siht.
Ruottinen Soile, ravitsemusterapeutti Salo
Vainiomaki Suvi, Yliladkari, Turku

Vahakyla Saara, ravitsemusterapeutti, Tyks

Lisaksi valmisteluun ovat osallistuneet seuraavat ravitsemusterapeutit:

Heikkila Jaana, Tyks

Isotupa Sari, Tyks

Leino Hanna-Maria, Maskun neurologinen kuntoutuskeskus
Lof Nora, Tyks

Makitalo Maria, Tyks

Niemisalo Satu, Tyks

Sonninen Hanna-Mari, Kehitysvamma—alan tuki- ja osaamiskeskus
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