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1. JARJESTAMISSUUNNITELMAN ROOLI PALVELUJEN KEHITTAMISESSA
JA TYOSKENTELYN SUHDE SOTE-UUDISTUKSEN VALMISTELUUN

1.1. Taustaksi

Toukokuun 2011 alussa voimaan tullut terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa, etta samaan sai-
raanhoitopiiriin kuuluvat kunnat laativat terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman. Suunnitelmasta on
neuvoteltava sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa.

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

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

Ensimmaista terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmaa laadittaessa keskityttiin Varsinais-Suomessa
tiettyihin karkiteemoihin, joiksi nostettiin:

- Ensihoitopalvelun organisointi

- Paivystysjarjestelman toimivuus

- Tietojarjestelmien kehittamistarpeet

- Menettelytavat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovittamisessa

Karkiteemojen kasittelyn liséksi jarjestamissuunnitelmassa kuvattiin sairaanhoitopiirin alueen vaesto-
rakennetta ja vaeston terveystilannetta seka sita, milla tavalla terveydenhuollon palvelujen jarjestami-
nen alueen kunnissa on organisoitu. Lisdksi suunnitelmassa kéaytiin yleisella tasolla lapi yhteisia paino-
pisteitd hyvinvoinnin edistamiseen liittyen.

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 on ollut mukana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin edus-
tajina sairaanhoitopiirin johtaja ja johtajaylilaakari. Kuntajohtajakokouksen alaisuudessa toimivat tieto-
jarjestelmien kehittdmisen alueellinen koordinaatioryhma seka perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon palvelujen yhteensovittamista ohjaava asiantuntijatyéryhma.

Vuonna 2013 jarjestamissuunnitelmassa hyvéaksyttyjen periaatteiden mukaisesti on yhteista kaytannoén
kehittamistyota tehty eri toimijoiden tydnjakoon liittyvissa kysymyksisséa, hoitoketjujen ja asiakasreittien
sujuvuuteen liittyvissé kysymyksissa seka toimintojen uudelleenorganisointiin liittyvisséd kysymyksissa.

Vuonna 2015 kuntajohtajakokous paatti, etta tydskentely laajennetaan kattamaan koko sosiaali- ja ter-
veydenhuolto. Tydskentelyd on pdatoksen mukaisesti tuon jalkeen laajennettu. Liséksi kuntajohtajako-
kous paatti, ettd suunnitelma paivitetddn kattamaan vuodet 2017—2018. Tassa tuon paatoksen mukaan
laaditussa paivityksessa kasitellaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa kokonaisuutena. Liséksi mukaan on
omana uutena teemanaan otettu terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.



1.2. Toiminnan lahtokohdat, organisointi ja tyéskentelyn suhde sote-uudistuksen val-
misteluun

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmatytdskentelyssa on tavoitteena
varmistaa asukkaille laadukkaat, palvelutarpeeseen perustuvat, asiakas- ja kustannusvaikuttavasti toi-
mivat palvelut.

Kehittdmistytssa pidetddn lahtokohtana perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoi-
don tiivista yhteisty6ta. Siind huomioidaan myds tarkeé yhteistyd muiden julkisen sektorin, yksityissek-
torin ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Tavoitteena on tuottaa asukkaiden tarvitsemat palvelut
koko maakunnan alueella yhdenvertaisesti ja kielelliset oikeudet huomioon ottaen.

Toiminnan vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden mittaamisessa tehdaan mahdollisuuksien mu-
kaan yhteistyota kansallisten toimijoiden kanssa. Tassa tydssa hyddynnetadn mm. STM:n ja Sitran
koordinoimaa valtakunnallisten palvelupakettien pilotointia. Varsinais-Suomi on lokakuussa 2016 va-
littu mukaan palvelupakettien testausmaakunnaksi. Muina testausmaakuntina toimivat Pirkanmaa ja
Pohjois-Savo.

Varsinais-Suomen kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat kuntayhtymat ovat hyvaksy-
neet maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamista koskevan projektisuunnitelman kesa-
kuussa/elokuussa 2016. Projektisuunnitelmassa on kayty lapi keskeiset valmistelun periaatteet ja ta-
voitteet. Lisaksi projektisuunnitelmassa on esitetty sote-uudistuksen valmisteluorganisaatio (kuva 1).

Jarjestamissuunnitelmaan liittyvassa valmistelussa keskitytddn sisalldlliseen kehittamiseen, mutta
tyoskentelyd tehdaan tiiviissa yhteistydsséa sote-uudistuksen valmistelun kanssa huomioiden tulossa
olevat merkittavat rakenteelliset muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan.
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Kuva 1. Varsinais-Suomen organisaatiorakenne sote-uudistukseen valmistautuessa

Sote-uudistuksen valmistelussa on l&hdetty siitd, etta kaikki kunnissa tai kuntayhtymissa valmisteltavat
maakunnallisen tason sote-uudistukseen vaikuttavat asiat tulee jatkossa esittdd kasiteltdvaksi sote-
uudistuksen valmisteluorganisaatiossa. Lisdksi on todettu, ettd k&siteltdessa jarjestamissuunnitelmaan
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liittyvid asioita johtavien viranhaltijoiden kokouksessa toimii esittelijana jarjestdmissuunnitelman asian-
tuntijatydryhméan puheenjohtaja.

Jarjestamissuunnitelman tietohallinnon alueellisen koordinaatioryhman kokouksessa 2.5.2016 on lin-
jattu, etta tietohallintoon liittyvien kokonaisuuksien kasittely siirretddn sote-uudistuksen valmisteluorga-
nisaation ICT- ja sahkdiset palvelut alatyéryhmalle ja jarjestdmissuunnitelman mukainen tietohallinnon
alueellinen koordinaatioryhma lakkautetaan.

Nama linjaukset aiheuttavat muutoksia jarjestamissuunnitelmatydskentelyn aiempaan organisointiin.
Jatkossa toiminta on organisoitu kuvan 2 mukaisesti. Nykyisten alatyoryhmien lisdksi asiantuntijaty6-
ryhma voi tarvittaessa perustaa teemakohtaiseen kehittamistyohon tyéryhmia ja niita tukevia valmiste-
luryhmia. Tydskentelyssa tulee varmistaa tiivis yhteistyd sote-valmisteluorganisaation kanssa (erityi-
sesti palveluiden jarjestamisen tyéryhma, palvelutuotannon tyéryhma, ICT- ja sahkoiset palvelut tyo-
ryhma seka tutkimuksen, koulutuksen ja kehittdmisen tyéryhma).

Asiantuntijatydryhma nimeaa jasenet alatyoryhmiin. Asiantuntijatydéryhmén jasenmuutokset hyvaksyy
jatkossa johtavien viranhaltijoiden kokous, jonka kasittelyn kautta myds vieddan paatdksentekoon sel-
laiset asiat, joista tarvitaan kuntien tai kuntayhtymien paatoksia.

Johtavien viranhaltijoiden kokous

t

Kuva 2. Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmatydn organisoituminen



Asiantuntijatyéryhman jasenina toimivat:

Toimialajohtaja Riitta Liuksa, Turku (pj)

Toimitusjohtaja Tapio Hayhtio, Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Johtava ylilaakari Sari Koistinen, Loimaa

Palvelualuejohtaja Katariina Korkeila, Turku

Ylihoitaja Ritva Kosklin, VSSHP

Hallintoylihoitaja Paivi Nygren, VSSHP

Kunnanjohtaja Arto Oikarinen, Masku

Kehittamispaallikkd Mikko Pakarinen, Turku
Kaupunginsihteeri Antti Perala, Turku

Sosiaalipalveluiden paallikké Eeva Purhonen, Salo

Sosiaali- ja terveysjohtaja Eeva-Sirkku PGyhdnen, Paimio
Sosiaali- ja terveysjohtaja Sari Rantanen, Uusikaupunki
Johtajaylilaakari Samuli Saarni, VSSHP

Terveyspalvelujen péaallikké Kaisa Nissinen-Paatsamala, Salo
Johtava ylilaakari Erkki Tuomaala, Kaarina
Peruspalvelujohtaja Maria Wallin, Kemitnsaari

Suunnittelukoordinaattori Pasi Oksanen, Turku (sihteeri)



2. ALUEEN VAESTORAKENNE JA VAESTON HYVINVOINNIN TILA

2.1. Vaestbmaara ja —rakenne

Varsinais-Suomen vaestorakennetta ja hyvinvoinnin tilaa kdydaan lapi maakunta-, seutu- ja kuntanakokul-

masta.

Varsinais-Suomen maakunta muodostuu 27 kunnasta; asukkaita alueella oli vuoden 2015 lopussa yhteensé
474 323 (kuva 3). Kuntakohtainen asukasmaara on esitetty taulukossa 1. Kaksikielisid alueen kunnista ovat

Kemibnsaari, Parainen ja Turku.

Varsinais-Suomen maakunnan kuntien lisaksi kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin jasenkuntiin Pun-
kalaidun, joka kuitenkin vuonna 2013 hyvaksyttya jarjestamissuunnitelmaa laadittaessa ilmoitti osallistuvansa
Varsinais-Suomen sijaan Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman laadintaan. Tassa suunni-
telmassa kasitellaankin vaestta ja sen hyvinvoinnin tilaa Varsinais-Suomen maakunnan kuntien nakokul-
masta. Taman lisaksi joitakin taustatilastoja tarkastellaan seuduittain, aiemmin kaytettya seutukuntajakoa

noudattaen, vaikka seutukunnilla ei enda nykyisin olekaan asemaa virallisena aluejakona.

Varsinais-Suomi
Turun seutu
Salon seutu
Loimaan seutu
Vakka-Suomi
Turunmaa

Tilastokeskus

Kokonaisvaesto
2015
474323
323185
62983
34819
30970
22366

Pynaranta
Latia
Vakka-Suomi orpas —
Uusitaupunt|
Foya
Mynamani -
Loimaan seutu
Vehmaa

Aura Koz T

Nagsest asrina Salon seutu

Turunmaa-Aboland
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Kuva 3. Varsinais-Suomen kunnat, seudut ja vaestt
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Turku 185908
Salo 53890
Kaarina 32590
Raisio 24290
Lieto 19263
Naantali 18961
Loimaa 16467
Uusikaupunki 15510
Parainen 15457
Paimio 10620

Masku
Somero
Poytya
Laitila
Mynamaki
Kemionsaari
Rusko

9706
9093
8562
8520
7859
6909
6110

Nousiainen
Aura
Sauvo
Koski Tl
Vehmaa
Pyharanta
Marttila
Taivassalo
Oripaa
Kustavi

4859
3986
3019
2399
2276
2136
2028
1633
1377
895

Taulukko 1. Varsinais-Suomen kuntien asukasluku 31.12.2015 (Tilastokeskus)

Alueen vaestomaara on koko 2000-luvun ajan ollut kasvussa. Varsinais-Suomen vaestomaara kokonaisuu-
dessaan on kasvanut vuodesta 2000 vuoteen 2015 yhteensa 6,1 % (27 220 henkildd). Kasvu on jatkunut
tasaisena myos edelliset viisi vuotta, joiden aikana vaestomaara on kokonaisuudessaan Varsinais-Suo-
messa noussut 2,0 % (9140) henkilda. Alueellisesti on huomioitavaa, ettd vaesténkasvu keskittyy Turun seu-
dulle, jossa vaestdmaara on vuodesta 2000 vuoteen 2015 kasvanut 10,3 % ja vuodesta 2010 vuoteen 2015
3,8 %. Varsinais-Suomen muilla seuduilla vaestomaara on edellisen viiden vuoden aikana laskenut (Taulukot
2 ja 3). Voimakkaimmin vaestomaara on edellisen viiden vuoden aikana kasvanut Liedossa, Kaarinassa,

Turussa ja Ruskolla.

Vaestd Vaestd Vaesto
2000 2005 2010 2015

Varsinais-Suomi 447103 455584 465183
Turun seutu 292951 302128 311300 323185
Salon seutu 62393 63278 64565
Loimaan seutu 35282 35297 35165
Vakka-Suomi 33519 32121 31461
Turunmaa 22958 22760 22692

Vaesto

474323

62983
34819
30970
22366

Muutos
00-15
27220

30234
590
-463

-2549
-592

Muutos-%

00-15
6,1

10,3
0,9

-1,3
-7,6
-2,6

Muutos
10-15
9140

11885
-1582
-346
-491
-326

Taulukko 2. Varsinais-Suomen seutujen vaestomaaran kehitys 2000-2015 (Tilastokeskus)

Muutos-%
10-15
2,0

3,8
25
-1,0
-1,6
-1,4



Vaestd Vaestd6 Vaestd Vaesto Muutos Muutos-% Muutos Muutos-%

2000 2005 2010 2015 00-15 00-15 ~ 10-15  10-15
Varsinais-Suomi 447103 455584 465183 474323 27220 6,1 9140 2,0
Turku 172561 174868 177326 185908 13347 7,7 8582 4.8
Salo 52604 53672 55235 53890 1286 2.4 -1345 2.4
Kaarina 26746 28967 30911 32590 5844 21,8 1679 5,4
Raisio 23149 23799 24427 24290 1141 4,9 -137 -0,6
Lieto 16090 17063 18205 19263 3173 19,7 1058 5,8
Naantali 16743 17788 18807 18961 2218 13,2 154 0,8
Loimaa 17585 17300 16916 16467 -1118 -6,4 -449 2,7
Uusikaupunki 17019 16198 15833 15510 -1509 -8,9 -323 2,0
Parainen 15295 15298 15501 15457 162 1,1 -44 -0,3
Paimio 9815  9876,0 10402 10620 805 8,2 218 2,1
Masku 7763  8606,0 9455 9706 1943 25,0 251 2,7
Somero 9789 9606 9330 9093 -696 7.1 -237 2,5
Poytya 8332 8371 8494 8562 230 2,8 68 0,8
Laitila 8821 8569 8440 8520 -301 3,4 80 0,9
Mynamaki 7870 8058 8041 7859 -11 0,1 -182 2.3
Kemidnsaari 7663 7462 7191 6909 754 9,8 -282 -3,9
Rusko 5174 5654 5816 6110 936 18,1 294 5,1
Nousiainen 4189 4518 4865 4859 670 16,0 -6 -0,1
Aura 3338 3699 3911 3986 648 19,4 75 1,9
Sauvo 2851 2931 3045 3019 168 5,9 -26 -0,9
Koski Tl 2550 2528 2436 2399 -151 -5,9 -37 -1,5
Vehmaa 2539 24640 2378 2276 -263 -10,4 -102 -4.3
Pyharanta 2311 22180 2236 2136 -175 7,6 -100 -4,5
Marttila 2135  2064,0 1994 2028 -107 -5,0 34 1,7
Taivassalo 1821 1742,0 1700 1633 -188 -10,3 -67 -39
Oripaa 1342 13350 1414 1377 35 2,6 -37 2,6
Kustavi 1008 930,0 874 895 -113 11,2 21 2,4

Taulukko 3. Varsinais-Suomen kuntien vaestdmaaran kehitys 2000-2015 (Tilastokeskus)

Vaesto Ennuste Ennuste Ennuste Muutos Muutos, %
2015 2020 2025 2030 15-30 15-30
Varsinais-Suomi 474323 481701 488628 494420 20097 4,2
Turun seutu 323185 332048 340247 347227 24042 7,4
Salon seutu 62983 61993 61095 60289 -2694 -4,3
Loimaan seutu 34819 34993 35047 35066 247 0,7
Vakka-Suomi 30970 30636 30409 30157 -813 -2,6
Turunmaa 22366 22031 21830 21681 -685 -3,1

Taulukko 4. Varsinais-Suomen ja sen seutujen vaestdéennuste 2015 — 2030 (Sotkanet)

Vaestomaaran ennakoidaan seuraavan 15 vuoden aikana kasvavan hieman yli 4 %. Kasvu painottuu erityi-
sesti Turun seudulle, jossa vaeston ennustetaan kasvavan lahes 7,5 %. Maakunnan muilla seuduilla vaesttn
maaran ennakoidaan pysyvan entisellaan tai vahenevan. Vaestdéennuste perustuu Tilastokeskuksen laati-
maan trendilaskelmaan, jossa lahdetdan siitd, etta syntyvyyden ja kuolleisuuden kehitys sekd muuttoliike
ovat jatkossakin suunnilleen aiempien vuosien tasolla. Téman ennusteen mukaan alueen vaestomaara olisi
vuonna 2020 runsaat 480 000 ja vuonna 2030 runsaat 495 000 henkilda.



Palvelutarpeen ja kuntien taloudellisen kantokyvyn kannalta olennaista on tarkastella vaestomaaran lisaksi
my0ds 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. Maa-

kunnan sisélla on alueittain suuria eroja seka lahtétilanteessa etta tulevassa kehityksessa. Turun seudulla

huoltosuhteen ennakoidaan tulevan 15 vuoden aikana heikkenevan 54,3:sta 63:een. Varsinais-Suomen

muilla seuduilla huoltosuhde on jo talla hetkella tuota heikompi ja sen ennakoidaan vuoteen 2030 mennessa

edelleen heikkenevén tasolle 85-91,2. Huoltosuhteen heikkeneminen johtuu padosin vaesttn ikaantymi-
sesta. Eri ikAryhmien osuuden kehitys kokonaisvaestdstd maakunnan eri seuduilla on kuvattu taulukossa 6.

Demografinen huoltosuhde
Koko maa
Varsinais-Suomi

Turun seutu
Salon seutu
Loimaan seutu
Vakka-Suomi
Turunmaa

Taulukko 5. Vaestdllinen huoltosuhde seuduittain 2015 — 2030 (Tilastokeskus)

Vaestollinen huoltosuhde 2015-2030
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Kuva 4. Vaestdllinen huoltosuhde kunnittain 2015 — 2030 (Tilastokeskus)

2015
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2020
63,3
63,7

58,3
74,5
77,6
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80
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2025
66,4
66,7

60,7
79,4
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86,5
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2030
69,2
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U= Lot U6 - BAE- tgit\t/;r? éteatl, t;;s/t\t/;: étee:, tgit\t/;: éteat,
GEL Bovel L YBUER e % vaes- % véaes-
estosta estosta tosta tosta tosta

Koko maa

2000 19,3 65,7 15 6,6 15

2015 17,4 62,1 20,5 8,8 2,5

2030 17,1 57,3 25,6 14 3,9
Varsinais-Suomi

2000 18,3 65,4 16,2 7,4 1,8

2015 16,5 61,9 21,7 9,4 2,9

2030 15,9 57,2 26,9 15,1 4,2
Turun seutu

2000 18,2 66,8 15 6,7 1,6

2015 16,4 61,9 21,7 9,4 2,9

2030 15,9 57,2 26,9 15,1 4,2
Salon seutu

2000 18,4 63,7 17,9 8,1 1,9

2015 16,9 58,5 24,6 11 3,4

2030 15,9 53,6 30,5 17 4,8
Loimaan seutu

2000 19,2 60,6 20,2 9,8 2,4

2015 17,7 57,2 25,1 11,6 4

2030 16,9 52,8 30,3 16,9 4,7
Vakka-Suomi

2000 18,6 64,8 16,5 7,4 1,7

2015 15,8 58,1 26,1 11,3 3,4

2030 14,6 49,8 35,6 20,3 5,6
Turunmaa

2000 18,5 61,3 20,2 9,9 2,7

2015 16,5 56,8 26,7 11,6 3,7

2030 15,7 51,5 32,8 18,6 51

Taulukko 6. Ikaluokkien osuus vaestosta 2000 ja 2015 seka ennuste 2030 (Sotkanet)

Vaestorakennetta ja alueen palvelutarvetta tarkasteltaessa tulee huomioida maahanmuuton vaikutus. Muuta
kieltd kuin suomea tai ruotsia aidinkielenaan puhuvien osuus vaestosta on kasvanut koko 2000-luvun ajan.
Vuoden 2015 lopussa osuus vaestdsta oli runsaat 6 %. Eniten muuta kieltd kuin suomea, ruotsia tai saamea
aidinkielendan puhuvia on Turun ja Salon seuduilla ja niissa erityisesti Turun, Raision ja Salon kaupungeissa
(taulukot 7 ja 8)

Nettosiirtolaisuuden osuus vaestdmaaran kasvusta nakyy myds tarkasteltaessa muuta kielta kuin suomea
tai ruotsia aidinkielendan puhuvien osuutta vaestdsta (taulukko 4). Osuus on noussut kaikilla alueilla ja se oli
sairaanhoitopiirin alueella vuoden 2011 lopussa 4,7 % koko vaestosta. Suurin vieraskielisten osuus on Tu-
russa, Salossa ja Raision-Ruskon yhteistoiminta-alueen alueella.
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Muu kuin suomi,
ruotsi tai saame ai-

2015 dinkielen& / 1 000
asukasta
Koko maa 60,1
Varsinais-Suomi 60,8
Turun seutu 71,6
Salon seutu 52,5
Loimaan seutu 28,5
Vakka-Suomi 26,5
Turunmaa 26,1

Taulukko 7. Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielena
/ maakunta ja seudut (Sotkanet)

Muu kuin suomi,
ruotsi tai saame

2015 aidinkielena / 1 000
asukasta

Turku 101
Raisio 64,8
Salo 56,7
Oripaa 55,9
Laitila 40,8
Taivassalo 39,8
Koski 39,2
Kaarina 38,6
Kustavi 29,1
Aura 28,6
Kemidnsaari 27,8
Somero 27,6
Poytya 27,6
Lieto 26,5
Loimaa 26,4
Parainen 25,3
Sauwvo 21,5
Uusikaupunki 20,6
Naantali 19

Marttila 17,8
Paimio 17,6
Vehmaa 16,3
Mynamaki 15,7
Rusko 13,1
Masku 13

Nousiainen 12,3
Pyharanta 12,2

Taulukko 8. Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielena
/kunnat (Sotkanet)



2.2. Vaeston hyvinvointi ja terveys

Vaeston hyvinvointia ja terveytta kuvaava osuus tassa raportissa on yhteinen sote-uudistuksen valmisteluun
laaditun nykytilakuvausraportin osuuden kanssa. Sen on laatinut Turun kaupungin muutosjohtaja Antti Parpo.

Laajemmin vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden tilaa on kasitelty kuntien omissa hyvinvointikertomuksissa seka
mm. vuonna 2015 laaditussa Lounais-Suomen alueellisessa hyvinvointikertomuksessa, joka laadittiin Lou-
nais-Suomen aluehallintoviraston, Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien, Varsinais-Suomen
liton ja Satakuntaliiton seka alueen sosiaalialan osaamiskeskusten (Vasso ja Pikassos) ja KASTE-ohjelman
yhteistyona.

Varsinaissuomalaisten hyvinvointia ja terveydentilaa kdydaan lapi vain paapiirteittain ja suppeahkosti tarkas-
telemalla varsinaissuomalaisten tulonjakoa, tydttdmyytta, nuorten koulutuksen ulkopuolelle jaamista seka
terveyteen liittyvia indikaattoreita. Vaeston hyvinvointia arvioidaan tulonjakoa kuvaavilla pienituloisuusas-
teella ja gini-kertoimella seké ty6ttémyyden tunnusluvuilla. Vaeston terveytta kuvaavina indikaattoreina kay-
tetddn PYLL-indeksia (Potential Years of Life Lost) ja sairastavuusindeksia.

Tulonjako

Kansainvalisesti kaytetty tapa mitata pienituloisuutta perustuu mittariin, jolla osoitetaan suhteellisesti se osa
vaestosta, jonka kaytettavissa olevat tulot ovat alle pienituloisuuden rajan. Pienituloisuuden rajaksi maaritel-
l&&n 60 prosenttia kaikkien tulonsaajien mediaanitulosta. Gini-kerroin puolestaan kuvaa tulonjaon tasa-arvoa.
Mit& korkeampi gini-kerroin on sit epéatasaisempi on myds tulonjako vaesttn keskuudessa. Teoreettisesti
taydellinen tulonjako, ts. tilanne, jossa kaikki tulot on jaettu tasan vaestdn kesken, toteutuu silloin, kun gini-
kerroin on arvoltaan 0. Vastaavasti arvo 1 indikoi taydellista tulonjaon eriarvoisuutta, jossa kaikki tulot kana-
voituvat vaestossa yhdelle henkil6lle. Tulonjakotilastossa Gini-kertoimet esitetaan prosentteina (sadalla ker-
rottuna).

Alue Pienituloisuus- Gini- Pienituloisuus Gini- Pienituloisuus- Gini-
. Kunta . Kunta .
aste kerroin aste kerroin aste kerroin
Koko maa 13,0 27,0|Aura 9,2 21,0{Paimio 9,0 23,3
Varsinais-Suomi 14,1 27,2|Kaarina 7,3 26,5|Parainen 10,1 25,8
Loimaan seutukunta 14,5 Kemidnsaari 14,6 24,3|Pyharanta 9,4 21,7
Salon seutukunta 15,2 Koski 17,7 26,3|Poytya 13,7 23,8
Turun seutukunta 14,2 Kustavi 14,5 24,5|Raisio 9,5 24,3
Vakka-Suomen seutuk. 12,2 Laitila 12,7 23,2|Rusko 5,2 22,3
Turunmaan seutukunta 11,5 Lieto 6,8 24,4|Salo 15,2 25,6
Loimaa 15,5 25,4|Sauvo 11,5 25,1
Marttila 15,0 26,1|Somero 15,1 24,9
Masku 5,2 21,8|Taivassalo 13,3 25,0
Mynamaki 10,6 22,9(Turku 19,0 30,1
Naantali 8,1 28,1(Uusikaupun 11,5 23,2
Nousiainen 8,5 22,0|Vehmaa 15,5 25,4
Oripda 15,5 27,1

Taulukko 9. Varsinaissuomalaisten tulonjako 2014

Varsinais-Suomessa pienituloisten suhteellinen maara on suurempi kuin Suomessa yleensa ja pienituloisia
on suhteellisesti eniten Salon seudulla ja Turussa. Turun poikkeuksellisia lukuja selittdd suuri opiskelijoiden
maara. Opiskelijat kuuluvat useimmiten pienituloisten ryhmaan. Samalla he kuitenkin poikkeavat muista pie-
nituloisista siten, etta heilla pienituloisuus on odottavasti vain véliaikaista opiskelija-aikaan sidottua. Vakka-
Suomessa ja muilla Turun seudun kunnilla kuin Turulla pienituloisten maéraa voidaan pitéaa jopa poikkeuk-
sellisen alhaisena.

Tulonjaon tasa-arvoltaan maakunta vastaa muuta Suomea. Maakunnan kun
tien vélisessa tulonjaon tasa-arvosta saaduissa tuloksissa heijastuu Turun vaestdn voimakas tulonjaon eriar-
voisuus. Muissa maakunnan kunnissa tulonjako on yleensé tasa-arvoisempaa kuin maassa keskiméaarin.
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Tulonjaon tasa-arvosta saadut tulokset eivat kerro mitdan tulonsaajien tulojen tasosta vaan ainoastaan tu-
lonjaon homogeenisuuden asteesta. Tulonjaon tasa-arvon ei myoskaan tarvitse korreloida kunnan pienitu-
loisuusasteen kanssa. Muun muassa Naantalissa pienituloisten osuus on tulonsaajista alhainen ja tulonjaon
eriarvoisuus korkeahkoa. Naantalin tulonjaon eriarvoisuutta selittdnee suurituloisten keskimaaraista suu-
rempi maara. Sen sijaan Turussa seka tulonjaon eriarvoisuus etta pienituloisten suhteellinen maara on kor-
kea.

Tyottomyys

Pitkaaikaistyottomyys ja koulutuksen ulkopuolelle jaaminen on usein yhteydessé huono-osaisuuteen. Kaikkia
tyottdmia ei voida, eika ole perusteltuakaan, luokitella huono-osaisiksi, mutta huono-osaisten keskuudessa
tyottdmat ovat yliedustettuina. Varsinais-Suomessa tyottomyysaste oli huhtikuussa 2016 12,6 %. Tama alit-
taa kansallisen 13,0 % tyottdmyysasteen tason. Tyottomyys on maakunnassa korkeinta Turussa ja Salossa.

Tyottomyysaste Varsinais-Suomen kunnissa
Ty6ttémyysaste huhtikuussa 2016

20

15
10,1 10,2 104
10 %>
78
0

arsinais-Suomen liitto

Tyottomyysaste (%)

Laitila
Oripaa
Parainen
Rusko
Masku
Lieto
Paimio
Nousiainen
Sauvo
Aura
Vehmaa
Koski Tl
Uusikaupunki
Kaarina
Poytya
Pyhéranta
Taivassalo
Kemionsaari
Kustavi
Naantali
Loimaa
Marttila
Mynamaki
Somero
Raisio

Salo

Turku

=

onvalitystilasto

Kuva 5. Tyottdmyysaste Varsinais-Suomen kunnissa huhtikuussa 2016

Vuoden 2014 lopun tietojen mukaan Varsinais-Suomi lukeutuu maakunnaksi, jossa tydllisten, vaikeasti tyol-
listyvien ja myds koulutuksen ulkopuolelle jd&neiden nuorten osuus on l&hella maan keskiarvoa. (Varsinais-

Suomen liitto 2016. Lounaistieto. http://www.lounaistieto.fi/tietopalvelut/tilastot/tyottomyys/18.7.2016.)

Tyolliset, % Vaikeasti Koulutuksen Tyolliset, Vaikeasti Koulutuksen Tyolliset, Vaikeasti Koulutuksen
vaestosta tyollistyvat ulkopuolelle % tyollistyvat ulkopuolelle % tyollistyvat ulkopuolelle
(rakennety6ttd jaaneet 17 - 24- vaestosta (rakennety6tto  jaaneet 17 - vaestosta (rakennety6tto jaaneet 17 - 24-
myys), % 15-  wotiaat, % myys), % 15 - 24-wotiaat, % myys), % 15 -  wotiaat, %
64-wotiaista  vastaavanikaise 64-wotiaista vastaavanikéis 64-wotiaista  vastaavanikais
sté vaestosta esta esté vaestosta
vaestosta
Koko maa 41,6 5,3 8,6 Aura 44 4,1 11,1 Paimio 44,1 2,5 75
Varsinais-Suomi 41,4 5,4 8,3 Kaarina 43,4 3,1 8,7 Parainen 41,9 2,6 7,2
Kemionsaari 38,2 4,4 8,8 Pyhéranta 40,6 3,8 4,4
Loimaan seutukunta 39,9 10,9 Koski 39 3,8 11,7 Poytya 40,3 3,9 13,7
Salon seutukunta 38 9,2 Kustavi 36,4 3,8 9,8 Raisio 41,8 4,6 10,4
Turun seutukunta 42,3 8 Laitila 42,4 2,6 10,3 Rusko 45,8 2,6 4,6
Vakka-Suomen seutukunta 41,4 9,2 Lieto 44,9 3 8,5 Salo 38 7,7 9,6
Aboland-Turunmaan seutukunta 40,8 7,7 Loimaa 38,9 4,1 9,2 Sauvo 42,3 3,3 11,8
Marttila 39,5 4,2 10,3 Somero 37,5 5 6,8
Masku 46 3 6,3 Taivassalo 38,8 4 10,2
Mynamaki 42 3,7 8,2 Turku 41,4 6,9 7,9
Naantali 42,3 3,9 7,4 Uusikaupunki 41,5 4,5 9,2
Nousiainen 45,2 3,2 4,8 Vehmaa 42,2 2,6 8,4
Oripaa 39,9 3,6 15,8
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Taulukko 10. Tyéttomyyden tunnuslukuja Varsinais-Suomesta

Maakunnan yksittaisissa kunnista vaikeasti tyollistyvien! osuus on yleisesti alle maan keskiarvon, mutta Tu-
russa ja erityisesti Salossa heidén osuus kaikista tyottémista on suurehko. Salon seudun korkean tyottomyy-
den taustalla on seutuun voimakkaasti kohdistunut teollisuuden rakennemuutos. Nokian tuotannon poistumi-
nen Salosta on vaikeuttanut seudun tyéllisyystilannetta.

Vaihtelu koulutuksen ulkopuolelle jd&neiden nuorten osuudessa on kuntien valilla suurta. On kuitenkin ha-
vaittavissa, etta koulutuksen ulkopuolelle jd&minen nayttaisi olevan Varsinais-Suomessa erityisesti joidenkin
maaseutumaisten kuntien ongelma, joskin myds Raisiossa ja Uudessakaupungissa on keskimaaraista enem-
man nuoria, jotka eivét ole saaneet peruskoulun jalkeista jatkokoulutuspaikkaa.

Kuolleisuus ja sairastavuus

Maakunnan vaeston terveystietoja lahestytdan tassa raportissa ennenaikaisella kuolleisuutta mittaavalla in-
dikaattorilla ja THL:n kehittamalla sairastavuusindeksilla. Kuolleisuutta pidetdan yhtena luotettavimpana va-
eston terveydentilan osoittimena. Ennenaikaista kuolleisuutta kuvataan PYLL-indeksilla. Mittari korostaa nuo-
rella ialla tapahtuvien kuolemantapausten merkitysta. Tietyn alueen PYLL-indeksi kertoo, kuinka monta elin-
vuotta menetettaisiin ennenaikaisten kuolemien vuoksi sellaisessa kuvitteellisessa vaestdssd, jossa vallitsisi
tarkasteltavan alueen kuolemanvaara jokaisessa ikaryhméassa ja jossa olisi 100 000 alle 80-vuotiasta jakau-
tuneena ikaryhmiin samalla tavalla kuin koko maassa.

1 vaikeasti tyéllistyvien indikaattori iimaisee vaikeasti tyéllistyvien osuuden (%) 15 - 64-vuotiaasta vdestéstd. Vaikeasti tyéllisty-
vien ryhmdéin luetaan pitkdaikaistyéttémedit, rinnasteiset pitkéaikaistyéttémdt, palveluilta tydttémdksi jéiéineet ja palveluilta pal-
veluille siirtyneet. Pitkdaikaisty6ttomdt sisdltdd véhintddn vuoden yhdenjaksoisesti tyéttémdénd tyénhakijana olleet. Rinnasteiset
pitkdaikaistydttémdit sisdltéd viimeisen 16 kuukauden aikana yhteensd véhintddn 12 kuukautta tyéttémdnd tyénhakijana olleet
pois luettuna edelléd mainitut yhtdjaksoiset pitkédaikaistydttémdt. Palveluilta tyéttémdksi jéiéneisiin lasketaan viimeisen 12 kuu-
kauden aikana tyéllistettynd, tyéharjoittelussa tai tyéeldmdvalmennuksessa, tyévoimakoulutuksessa, vuorotteluvapaasijaisena,
kuntouttavassa ty6toiminnassa, omaehtoisessa opiskelussa, valmennuksessa sekd ty6- tai koulutuskokeilussa olleet, joiden sijoi-
tus on pddttynyt 3 kuukautta ennen laskentapdivdd ja jotka ovat kuukauden laskentapdivénd tyéttémind tyénhakijoina.
Palveluilta palveluille sijoittuneisiin lasketaan tyéllistettynd, tyéharjoittelussa tai tyéeldmdvalmennuksessa, tyévoimakoulutuk-
sessa, vuorotteluvapaasijaisena, kuntouttavassa tyétoiminnassa, omaehtoisessa opiskelussa, valmennuksessa sekd tyé- tai kou-
lutuskokeilussa laskentapdivénd olevat, jotka ovat olleet viimeisen 16 kuukauden aikana em. palveluissa, joka on kuitenkin pddt-
tynyt 3 kuukautta ennen laskentapdivéné voimassa olevan palvelun alkua. Lisdksi henkilén on tdytynyt olla viimeisen 16 kuukau-
den aikana yhteensd vihintddn 12 kuukautta tydttémdnd tydnhakijana tai em. aktiivipalvelussa.
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Lahde: Sotkanet 2016

Kunta PYLL Kunta PYLL Kunta PYLL
Rusko 3647 Paimio 5965 Turku 6 894
Vehmaa 4152 Naantali 6 236 Marttila 6 909
Masku 4 664 Nousiainen 6 246 Poytya 7123
Lieto 5130 Pyhéaranta 6 304 Loimaa 7 510
Kaarina 5360 Parainen 6 457 Somero 7 529
Kemibnsaatri 5651 Aura 6 464  Uusikaupunki 7 643
Taivassalo 5696 Mynamaki 6 713 Sauw 7 749
Koski Tl 5790 Laitila 6 765 Kustau 8 257
Raisio 5818 Salo 6 772 Oripaa 12 995

Kuva 6. Ennenaikainen kuolleisuus Varsinais-Suomessa kunnittain (PYLL-indeksi v. 2012-2014)

Varsinais-suomalaisten PYLL-indeksi 6 497 on yleiselld tasolla alle maan keskiarvon 6 754. Maakunnan si-
sélla ennenaikainen kuolleisuus vaihtelee kuitenkin paljon. Alhaisinta maakunnan ennenaikainen kuolleisuus
on Turun kehyskunnissa ja korkeinta maakunnan reuna-alueilla: Uudessakaupungissa, Kustavissa, Loi-
maalla ja Oripaassa seké Somerolla. My6s Sauvon PYLL-indeksin arvoa voidaan pitdd korkeana. Kuntakoh-
taisten lukujen tulkinnassa on syytd huomioida, etté erityisesti pienten kuntien kohdalla vuosittaiset vaihtelut
voivat olla merkittavid. Tosin ajallisen vaihtelun minimoimiseksi PYLL-indeksit on esitetty taulukossa vuosien

2012-2014 keskiarvoina.

Varsinaissuomalaisten sairastavuutta kuvataan THL:n sairastavuusindeksilla. Indeksi kuvaa kuntien ja aluei-
den vaeston sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Indeksissa on otettu huomioon seitseman eri sai-
rausryhmaa, jotka on erikseen esitetty taulukossa 11.
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Aura
Kaarina
Kemidénsaari
Koski TI
Kustau
Laitila
Lieto
Loimaa
Marttila
Masku
Myndmaki
Naantali
Nousiainen
Orip&d
Paimio
Parainen
Pyhdranta
Poytya
Raisio
Rusko
Salo
Sauvo
Somero
Taivassalo
Turku
Uusikaupunki
Vehmaa

Sairastavuusindeksi

Sepelvaltiomotauti-  Aivoverisuonitauti-

Tuki- ja

2011 (2010-2012) Syopaindeksi indeks indeks Iiikunt;t;ll}r;(z?iraus- Mielenterveysindeksi Tapaturmaindeksi ~ Dementiaindeksi
107,9 137,7 104,8 69,9 142 88,8 112,7 78,8
96,7 108,4 77,1 84,2 93,4 1033 106,4 82,8
98,1 111 92,7 130,6 99,8 91,3 89,2 492
105,1 101,3 1132 93,6 105,8 115,8 88,5 106,1
87,3 124 80,3 35,2 105,4 78 99,2 71,6

113 115,3 97,6 101 139,8 109,3 105,1 90

91 100,6 95,6 89,8 931 83,9 93,2 86,9
103,2 93,6 91,8 105,1 96,1 119,9 106 79
1139 82,4 109,5 130,2 1181 136,7 94,5 78,7
91,5 109,1 90,6 98,9 104,6 63 99,4 107,3
96,2 103,4 92,1 102,9 1225 69,1 90,9 115,2
99,9 120,7 99,1 83 95 101,8 106,7 80,9
106,2 129,3 83,9 127,1 122,7 82,3 112,1 80,4
103,3 96 148 1 99,4 1443 66,6 103,2 99,5
88,2 109,7 92,2 69 92,5 79,2 94 86,3
96,5 107,9 99,3 105,2 79 111 89,5 54,1
80,7 94,9 42,4 81 1174 481 95,4 92,2
91,8 76,3 77,1 93,2 101,7 90,9 101,6 98,2
1035 102,9 62,5 90,8 95,3 125,6 98,7 119,3
93,7 1239 75,6 88,8 120 66,8 98,5 78,3
101 100,3 94 98,4 104 110,3 94,2 76,3
95,4 107,4 121,3 99,1 94,7 84,7 100 70,2
109,9 97,7 124,3 118,7 1217 107,5 96,3 76,7
108,2 103,8 74,7 95,7 142,2 104,2 116,3 73,3
106,3 106,7 79,9 93,3 86,2 1417 95,7 91,5
100,4 104,4 86,8 75 1137 104,2 97,6 101,8
112 104,2 55,2 100 165,9 105,6 105,7 82,2

Taulukko 11. Sairastavuus Varsinais-Suomessa kunnittain




Varsinaissuomalaisten vuoden 2011 sairastavuusindeksin arvo 1024 ylittdd vahaisessa maarin maan kes-
kiarvon. Varsinaissuomalaisena ilmiéna voidaan pitdd syévan ja mielenterveyssairauksien muuta maata ylei-
sempaa esiintyvyytta.

Sairastavuus vaihtelee kunnittain. Sairastavuutta esiintyy keskimaaraista enemman Aurassa, Koski TL:ss4,
Loimaalla, Marttilassa, Nousiaisissa, Oripaassa, Raisiossa, Somerolla, Taivassalossa, Turussa, Uudessa-
kaupungissa ja Vehmaalla. Muiden kuntien véaestt Varsinais-Suomessa alittaa sairastavudeltaan maan kes-
kiarvon. Huomionarvoista on, etta ennenaikainen kuolleisuus on korkeaa sairastavuudeltaan alhaisissa kun-
nissa Kustavissa ja Sauvossa. Naiden vaestomaaraltaan pienten kuntien osalta voidaan pohtia satunnais-
vaihtelun selittavan ainakin osittain tulosten ristiriitaisuutta.

3. JARJESTAMISSUUNNITELMAN PAIVITYKSEN KARKITEEMAT JA NIIHIN
LITTYVAT TOIMENPITEET VUOSINA 2017 - 2018

Paivityksessa on nostettu esiin nelja karkiteemakokonaisuutta, joita kasitelladn tassa luvussa. Kehittamisen
karkikohteita ovat:

- Kiireellinen hoito ja paivystys

- Paihde- ja mielenterveyspalvelut

- Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

- lk&antyvien kuntoutus-, hoito- ja hoivapalvelut.

Kahta jalkimmaista kokonaisuutta (seka luvussa 4 kasiteltdvaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tee-
maa) kasitelladn laajempina toimenpideohjelmina, joissa hytdynnetaan mahdollisuuksien mukaan hallituk-
sen valtakunnallisia karkihankkeita.



3.1. KIIREELLINEN HOITO JA PAIVYSTYS
Taustaksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyspalvelujen jarjestamiseen liittyen on syksylla 2016 vireilla useita
lakiuudistuksia. Syyskuussa 2016 paattyi lausuntokierros luonnoksista hallituksen esityksiksi tervey-
denhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta seka luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi Kii-
reellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Lausuntokierroksella ollut lakipakettiehdotus lahtee siita, ettd vaativin ymparivuorokautinen paivystys
koottaisiin 12 sairaalaan. Kaikki viisi yliopistollista sairaalaa Helsingiss&, Turussa, Tampereella, Kuopi-
ossa ja Oulussa tarjoaisivat kaikkein vaativinta hoitoa. Seitseman muuta laajan paivystyksen keskus-
sairaalaa olisivat Lahdessa, Lappeenrannassa, Porissa, Seingjoella, Jyvaskylassa, Joensuussa ja Ro-
vaniemelld. Muissa keskussairaaloissa, jotka sijaitsevat Kotkassa, Mikkelissd, Savonlinnassa, Ha-
meenlinnassa, Vaasassa, Kokkolassa, Kajaanissa ja Kemissa, jarjestettaisiin ymparivuorokautinen pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys, joka sisaltaisi tavallisimmin tarvittavien
erikoisalojen paivystyksen ja sosiaalipaivystyksen seké tarpeen mukaisen suun terveydenhuollon péi-
vystyksen. Tietyt vaativat leikkaukset koottaisiin laajan péaivystyksen sairaaloihin.

Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveysministerio voisi jatkossa myoéntaa poikkeusluvan ympéarivuoro-
kautiselle perusterveydenhuollon tai akuuttilaéketieteen paivystykselle, mikali erityisvastuualueen sai-
raanhoitopiirit sité perustellusti ja yksimielisesti esittavat.

Ehdotus ei edellyttaisi koko sosiaalipdivystystoiminnan siirtamista sairaaloiden yhteyteen vaan palve-
luja olisi edelleen mahdollista tarjota myds omassa yksikossa tai esimerkiksi yhteisessa yksikdssa po-
lisin kanssa. Koska suuri osa sosiaalipaivystystyosta tehdaan muualla kuin kiinteassé toimipaikassa,
tulisi myds huolehtia, etta tahan on riittavat valmiudet. Sosiaalipaivystysta olisi jarjestettava seké laajan
ymparivuorokautisen terveydenhuollon paivystysyksikén yhteydessa etté erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystyksen yhteydessa. Velvoitetta psykososiaalisen tuen jarjestdmiseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistydna osana kiireellista hoitoa selkeytettaisiin. Kaikissa paivystysta toteuttavissa yksikdissa
olisi oltava riittavat voimavarat ja osaaminen.

Paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistukset on tarkoitus toteuttaa siten, etta ne tuke-
vat sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista. Uudistusten on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2017 ja siir-
tymaajaksi tulee 1-2 vuotta.

Sote- ja maakuntauudistusta koskeva hallituksen esitysluonnos on lahetetty lausuntokierrokselle
31.8.2016. Lausuntoja pyydetaan 9.11.2016 mennessa esitysluonnokseen sisaltyvista keskeisista la-
eista: Maakuntalaki, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki, voimaanpanolaki, maakuntien rahoi-
tuslaki ja kuntien peruspalvelujen valtionosuuslaki.

Hallituksen esityksen tarkoituksena on perustaa uudet maakunnat 1.7.2017 alkaen ja saataa niiden
hallinnosta ja taloudesta. Kesalla 2017 kaynnistyy maakuntien valiaikaishallinto valmistelemaan uuden
toiminnan aloittamista vuonna 2019. Tarkoituksena on siirtaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamis-
vastuu kunnilta maakunnille 1.1.2019.

Luonnoksessa laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesté todetaan (98), etté ensihoidon jarjes-
tamisvastuu on Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Uudenmaan ja Varsinais-Suomen
maakunnilla. Ne jarjestavét ensihoidon yhteistydalueen kaikkien maakuntien alueella. Lakiluonnoksen
10 8:ssé todetaan, ettd maakuntien jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovitta-
mista, kehittamista ja yhteisty6té varten on viisi yhteistybaluetta. Yhteistydalueisiin kuuluvat maakunnat
sdadetdan valtioneuvoston asetuksella siten, etta yliopistollista sairaalaa yllapitavat Pirkanmaan, Poh-
jois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Uudenmaan ja Varsinais-Suomen maakunnat kuuluvat eri yhteistyo-
alueisiin. Yhteistyoalueelle laaditaan maakuntien yhteistytésopimus. Lakiluonnoksen mukaan maakun-
tien yhteistydsopimuksessa sovitaan ensihoidon ja muun toiminnan yhteensovittamisesta.
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3.1.1. TERVEYDENHUOLLON PAIVYSTYS

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

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

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

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin voimassa olevan hallintosdannén mukaan Ensihoidon ja paivys-
tyksen liikelaitoksen (jatkossa EPLL) tehtavana 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.

Nykytilanne

Varsinais-Suomen kunnat tai niiden yhteiset perusterveydenhuollon organisaatiot jarjestavat kiireelli-
sen sairaanhoidon palvelut virka-a ikana itse. Poikkeuksen tasta tekevat Turku ja Uusikaupunki. Turun
kaupungissa tapaturmat ja ambulanssikuntoiset potilaat hoitaa virka-aikanakin EPLL. Uudenkaupungin
koko paivystys on keskitetty Vakka-Suomen sairaalaan.

Liséksi Naantalilla, Poytyalla, Salolla ja Somerolla on omaa kiireellista vastaanottotoimintaa virka-ajan
ulkopuolella. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen kunnilla on voimassa oleva palvelusopimus
EPLL:n kanssa palveluiden ostosta.

Ymparivuorokautinen paivystys sairaanhoitopiirin alueella on syksylla 2015 keskitetty neljaéan pistee-
seen, jonka lisdksi Someron kaupungin yopaivystys on Forssan sairaalassa. Keskitetyn paivystyksen
avulla on pyritty varmistamaan henkilokunnan riittavyys ja laaja-alainen osaaminen, tutkimusvalineiden
tehokas kayttd seka potilasturvallisuus. Ympadrivuorokautista paivystysta jarjestetaan Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin Tyks Turun yliopistollisessa keskussairaalassa, Tyks Vakka-Suomen sairaa-
lassa, Tyks Loimaan sairaalassa seka Tyks Salon sairaalassa. Salossa on liséksi klo 8 — 24 vélisena
aikana Salon terveyskeskuksen jarjestamana perusterveydenhuollon paivystys.

Varsinainen yhteispaivystys toteutuu Tyks Turun yliopistollisessa keskussairaalassa ja suppeampana
myds Tyks Salon sairaalassa. Tyks Loimaan sairaalassa ja Tyks Vakka-Suomen sairaalassa on pe-
rustasoinen paivystys. Loimaan ja Vakka-Suomen toimipisteisiin on sairaanhoitopiirin hallitus anonut
sosiaali- ja terveysministeri6lta lupaa ymparivuorokautisen perustasoisen paivystyksen yllapitamiseen.
Poikkeuslupahakemuksen kasittely on syyskuussa 2016 edelleen kesken.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on EPLL:n paivystyksen lisaksi omaa ympéarivuorokautista pai-

vystysté lastentaudeilla, naistentaudeilla, korvataudeilla ja silméataudeilla. VSSHP:n asetuksen mukai-
nen psykiatrinen paivystys sijaitsee Turussa, EPLL:n yhteydessa.
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Lahtékohdat ja suunnitelma toiminnan kehittdmiselle vuosina 2017 — 2020
Terveydenhuollon paivystys

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yksi sairaala -strategian mukaisesti Tyks Loimaan ja Tyks Vakka-
Suomen sairaaloista poistui vuonna 2015 erikoislaakareiden paivystys, jonka johdosta yhteispaivystyk-
sen toteuttaminen niissé on ollut mahdotonta. Naiden sairaaloiden vuodeosastot siirtyivat Loimaan ja
Uudenkaupungin terveyskeskusten osastoiksi joulukuussa 2015. Osastoilla on erikoissairaanhoidolla
paikkoja kaytossa. Salon sairaalaan saadaan sisatautien, kirurgian ja anestesiologian erikoislaakarin
konsultaatiot toteutettua 30 min sisalla.

Sote-uudistuksen valmistelussa on linjattu, etta vaativin erikoisalapaivystys kootaan 12 sairaalaan,
joissa yllapidetadan ymparivuorokautista laajan paivystyksen yksikk6d, joiden yhteydessa tarjotaan
myds sosiaalipaivystysta. Tyks Turun yliopistollinen keskussairaala kuuluu néihin sairaaloihin. Yliopis-
tollisessa sairaalassa tulisi olla vahintaan noin kymmenen eri erikoisalan laakéarit ja sosiaalipaivystyk-
sen ammattilaiset.

Paivystyksen tulevaa jarjestamismallia on syyta arvioida vaeston palvelutarpeet ja tulevan lainsdadan-
non linjaukset huomioiden. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin EPLL:n mukaan Vakka-Suomen ja
Loimaan paivystyksen yoaikainen kaytté on varsin vahaistd suhteutettuna toiminnan yllapitoon kulu-
vaan resurssiin. Naissa sairaaloissa ydaikaisia kaynteja (22—08) on vuoden 2016 ensimmaisella puoli-
vuotiskaudella ollut kummassakin keskimaarin 4 kayntia / y6. Ladkarikaynteja naista on ollut keskimaa-
rin 3 — 3,5 /yd. Ensihoidon potilasohjausohjeet on laadittu siten, ettéa vaativammat potilaat kuljetetaan
automaattisesti suoraan Turkuun, eiké heita siis kierratetd Tyks Loimaan sairaalan tai Tyks Vakka-
Suomen sairaalan paivystysten kautta. Tama mahdollistaa eheamman ja nopeamman hoitoketjun Kriit-
tisesti sairaille potilaille.

Salon sairaalan paivystyskayttta arvioitaessa on huomioitava Salon terveyskeskuksen mittava tyo en-
nen klo 24, jolloin terveyskeskuksen paivystys menee kiinni. Terveyskeskuksen mydhainen sulkemis-
aika vaikuttaa ybaikaiseen sairaalan kaynteihin merkittéavasti. Turussa sijaitsevan T-sairaalan potilai-
den palvelutarpeen profiili on muuttunut vuoden 2015 ja 2016 aikana painottuen yhd enemman vaike-
ampihoitoisiin potilaisiin.

Jarjestdmissuunnitelman pysyva asiantuntijatyéryhma on katsonut, ettd Tyks Loimaan ja Tyks Vakka-
Suomen sairaaloiden yopaivystyksen jatkamiselle ei ole tarvetta. Kayttd on vahaista ja osa potilaista
ohjautuu lopulta Turkuun. Em sairaaloiden paivystysten laakéari tukee alueen terveyskeskuksen vuode-
osaston toimintaa, mutta tarve on ollut erittdin vahainen ja erilaisilla tietoteknisilla ratkaisuilla sitéa voi-
daan entisestaan vahentaa. Etdkonsultaatiot on mahdollista turvata Turun yhteispaivystyksesta.

Virkapohjamuutosten ja resurssien uudelleen allokoinnin mydéta, olisi sairaanhoitopiirin omien akuutti-
ladketieteen 1adkareiden mahdollista hoitaa tulevaisuudessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin pai-
vystyspalvelut Loimaalla ja Vakka-Suomen sairaalassa paiva- ja ilta-aikaan. Toiminnan uudelleenjar-
jestelyjen my6ta noina aikoina olisi mahdollista hoitaa nadissé toimipisteissa nykyista vaativampia poti-
laita. Tuekseen jarjestely vaatii laboratorio- ja kuvantamispalveluita toiminta-aikana.

Salon sairaalan paivystykseen ei suunnitelmakaudella ole tarvetta tehda olennaisia muutoksia.

Lastentautien paivystyksesta on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiriin johtajaylilaakarin paatds, jonka
mukaan se siirtyy T3-sairalaan lastentautien toimialan vastuulle muuten paitsi ambulanssilla tuotavien
traumapotilaiden osalta, jotka edelleen tuodaan T2-sairaalan yhteispéaivystykseen EPLL:aan.

EPLL voi hoitaa paivystyspalveluiden hoidon tarpeen arvioinnin koko sairaanhoitopiirin alueella keski-
tetylla puhelinpalvelulla ja digitaalisella palvelulla. Internetpohjaista alykasta oirearviota (Omahoito ja
digitaaliset arvopalvelut ODA-hanke) ollaan kehittdméassa valtakunnan tasolla ja EPLL on mukana
hankkeessa. Tama digitaalinen palvelu mahdollistaa lahiaikoina myos erilaiset yhteydenotot.
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Sosiaalipaivystys ja EPLL

Osana Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaty6ta on valmisteltu esi-
tysta sosiaalipaivystyksen uudelleenorganisoimiseksi. Sote-uudistuksen myoéta siirtyy sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuu maakunnalle. Uuteen toiminnan organisointitapaan siirryt-
taessa on tavoitteena Varsinais-Suomessa organisoida sosiaalipaivystys maakunnallisesti toimivaksi,
aktiivitybhon perustuvaksi yksikoksi, joka vastaa keskitetysti sosiaalipaivystyksen tarpeeseen koko alu-
eella ja joka toimii paivystysasetuksen edellyttamalla tavalla yhteistydssa terveydenhuollon paivystyk-
sen kanssa.

Tata tavoitetta kohti siirrytaan asteittain. Ensi vaiheessa, vuonna 2017 keskitetaan kaikki Turun seudun
kuntien, Turunmaan kuntien, Loimaan seudun kuntien ja Salon seudun kuntien puhelimitse tapahtuva,
virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipaivystys nykyiseen Turun sosiaalipaivystykseen, joka toimii 24/7 aktii-
vitydperiaatteella. Toiminnan uudelleenorganisoinnin yhteydessa kokeillaan vuoden 2017 aikana toi-
mintamallia, jossa yksi sosiaalipaivystyksen tyontekija tydskentelee viikoittain kolme 8 tunnin tyévuoroa
EPLL:n Turussa sijaitsevan yhteispaivystyksen tiloissa. Sosiaalipaivystyksen uuden toimintamallin toi-
mivuutta arvioidaan asiakas- ja tyontekijapalautteen perusteella puolivuosittain jarjestamissuunnitel-

man asiantuntijatydryhmassa ja toimintaa muokataan tarvittaessa palvelutarvetta vastaavaksi.

Tavoite Toimenpide Vastuutaho Aikataulu Mittarit
Ymparivuorokauti- Ymparivuoro-
nen paivystys orga- | kautista péaivystysta
nisoidaan vastaa- | jarjestetdaan alueella 2017
maan  palvelutar- | kahdessa keskite-
vetta seka lainsda- | tyssad yhteispaivys- Ymparivuoro-
danndn vaatimuk- | tyspisteessa:  Tu- kautista paivystysta
sia russa ja Salossa tarjoavien  yksikoi-
Loimaalla ja Vakka- den maara
Suomessa Yy0Oaikai- 2017
nen paivystys lope- Paivystysyksikoi-
tetaan vuoden 2017 den kayntimaarat
aikana hoitolinjoittain ja
Loimaalla ja Vakka- saapumisajoittain
Suomessa jarjeste- VSSHP / EPLL eri toimipisteissa
taan kiireellista vas- | - yhteisty6ssa kun-
taanottotoimintaa tien seka jarjesta- | 2017 - 2018 Kaynnin / jatkohoi-
sekd sen tarvitse- missuunnitelman toon siirtymisen
mia  tukipalveluja asiantuntijaty6- kesto toimipisteit-
kello 8 ja 22 vali- ryhméan kanssa tain
send aikana 7 péi-
vana viikossa Puhelinneuvon-
YoOaikaisen paivys- nan/konsultaatioi-
tyksen uudelleenjar- den maaéra tehtava-
jestelyissa huomioi- lajeittain
daan alueelliset 2017 - 2018
konsultaatiotarpeet
sekda ymparivuoro-
kautisesti péivysta-
vien yksikdiden re-
sursointi
Puhelinpalvelun ja Puhelinneuvon-
digitaalisen asioin- 2017 — 2018 nan/konsultaatioi-
nin kehittaminen den maara tehtava-
ODA-hanketta hyo- lajeittain
dyntéen

Taulukko 12. Terveydenhuollon paivystyksen tavoitteet ja toimenpiteet
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3.1.2. SOSIAALIPAIVYSTYS
Yleista

Huhtikuun 2015 alussa voimaan tulleen sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 8:ssé todetaan, ettéa sosiaa-
lipaivystys on jarjestettava ympéarivuorokautisesti kiireellisen ja valttamattoman avun turvaamiseksi.
Paivystys on toteutettava siten, ettad palveluun voi saada yhteyden ympari vuorokauden ja kiireelliset
sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa siten kuin sosiaalihuoltolaissa tai muussa laissa saadetaan. Sosiaa-
lipaivystysta toteutettaessa on toimittava yhteistydssa terveydenhuollon paivystyksen, pelastustoimen,
poliisin, hatakeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa.

Sosiaalipaivystyksen asiakkaita ovat kaikki kiireellisesti hoivaa, turvaa ja apua tarvitsevat henkilot, esi-
merkiksi hoivaa vaille jaéneet lapset, nuoret ongelmineen tai vanhukset, joiden kunto heikkenee &killi-
sesti, tai paihteiden kayton vuoksi nopeasti hoitoa tarvitsevat.

Kiireellisin& sosiaalipalveluina on pystyttava jarjestamaan myos mm. kiireellistd majoittamista, talou-
dellista tukea ja muita valttamattomia palveluja tarpeen mukaan. Sosiaalipaivystyksen valitdén apu on
asiakkaalle maksutonta. (STM:n verkkosivut 19.9.2016, http://stm.fi/sosiaalipaivystys )

Sosiaalipaivystyksen perustana on perustuslain (731/1999, 19 §) sdados valttamattomasta toimeentu-
losta ja huolenpidosta. Sosiaalipaivystysta koskevan lainsaadannon valmistelusta vastaa sosiaali- ja
terveysministerio, joka myds ohjaa kuntia sosiaalipadivystystoiminnan jarjestamisessa ja kehittamisessa
seké sosiaalitoimen valmiussuunnittelussa.

Nykytilanne Varsinais-Suomessa

Varsinais-Suomessa kunnat vastaavat virka-aikana kiireellisista sosiaalipalveluista oman kuntansa alu-
eella itse (Maskun, Mynamaen ja Nousiaisten kunnille sosiaalipalvelut tuottaa perusturvakuntayhtyma
Akseli, Ruskon kunnalle sosiaalipalvelut toimittaa Raision kaupunki).

Virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipaivystys on Varsinais-Suomessa (31.12.2015 vaest6 474 323) orga-

nisoitu seuduittain:

- Turun seudun sosiaalipaivystys, johon kuuluvat Turun kaupungin lisaksi Kaarina, Lieto, Masku, My-
namaki, Naantali, Nousiainen, Paimio, Sauvo, Raisio ja Rusko (vaestd 323 185)

- Salon seudun sosiaalipaivystys, johon kuuluvat Salon ja Someron kaupungit (vaestt 62 983)

- Loimaan seudun sosiaalipaivystys, johon kuuluvat Loimaan kaupungin lisaksi Auran, Péytyan Kos-
ken Tl, Marttilan ja Oripaan kunnat (vaestt 34 819)

- Vakka-Suomen sosiaalipaivystys, johon kuuluvat Kustavi, Laitila, Pyh&ranta, Taivassalo, Uusikau-
punki ja Vehmaa (vaestt 30 970)

- Turunmaan kunnat Kemidnsaari (vaestd 6909) ja Parainen (vaestd 15457)

Turun seudun sosiaalipaivystyksen vastuukuntana toimii Turun kaupunki. Paivystys toimii aktiivipaivys-
tyksena niin, ettd tyontekijat tydskentelevat Turun kaupungin sosiaalipaivystyksen tiloissa ja jalkautuvat
tarvittaessa sieltd kentalle. Turussa sosiaalipaivystyksen sosiaalitydntekijat vastaavat virka-ajan ulko-
puolisen, koko aluetta koskevan paivystyksen lisaksi kaikista Turun kaupungin Kiireellisista, valitonta
puuttumista vaativista lastensuojelutarpeista.

Loimaan seudun, Salon seudun ja Vakka-Suomen sosiaalipaivystykset toteutetaan vapaamuotoiseen
varallaoloon perustuvana paivystyksena, jossa tyontekija paivystaa oman tyonsa ohessa viikon kerral-
laan virka-ajan ulkopuolella. Vakka-Suomessa on paivystysringissa viikonloppuisin varallaolopaivystéa-
jan lisdksi myds tarvittaessa halytettava takapaivystija. Paivystysvuorot paivystysalueilla on jaettu
kuntien kesken asukasluvun suhteessa. Loimaan seudulla kaikki paivystykseen osallistuvat ovat Loi-
maan kaupungin tydntekijoita. Muut kunnat ostavat tyépanoksen omien paivystysvuorojensa suoritta-
miseen Loimaan kaupungilta. Salon seudulla ja Vakka-Suomessa kukin kunta jarjestaa itse paivysta-
jan, joka vastaa kunnan vuoroista.

Turunmaalla Kemitnsaaren ja Paraisten kunnat ostavat sosiaalipaivystyksen ulkopuoliselta palvelun-
tuottajalta. Viranomaisvaltuuksia vaativia tehtavia varten on kunnilla tdman liséksi oma, tarvittaessa
halytettava takapaivystaja. Kaytanndssa ulkopuolisen palveluntuottajan edustaja ottaa yhteytta kunnan
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omaan takapaivystajaan suurimmassa osassa yhteydenottoja. Jalkautumista vaativissa tilanteissa toi-
mitaan tydparina niin, ettd mukana on sekéa ulkopuolisen palveluntuottajan tydntekija ettd kunnan oma
viranhaltija.

Kuntalaisilla ei Varsinais-Suomessa ole suoraa yhteydenottomahdollisuutta sosiaalipdivystykseen lu-
kuun ottamatta Turun kaupungin virka-aikaista (8.30 — 15.30) sosiaalipaivystysta, johon voi ottaa yh-
teytta kiireellisiin lapsi-, perhe- tai aikuissosiaalitydhon liittyvissa asioissa. Muilta osin kuntalaisten yh-
teydenotot sosiaalipaivystykseen tapahtuvat hatakeskuksen kautta.

Hatakeskus toimii sosiaalipaivystyksen "triagena” ja ottaa tilannekohtaisen harkinnan perusteella tar-
vittaessa yhteyden sosiaalipaivystajaan.

Hatakeskuksen lisaksi joillakin viranomaistahoilla (esim. poliisi, terveydenhuolto, lastensuojelulaitokset,
muiden alueiden sosiaalipaivystykset) on mahdollisuus ottaa yhteyttd suoraan sosiaalipaivystykseen.
Lahtdkohtaisesti kuitenkin myds viranomaisten yhteydenotot sosiaalipaivystajaan toivotaan suoritetta-
van hatakeskuksen kautta, tai vahintaan myos hatékeskusta asiasta informoiden.

Lahtékohdat ja suunnitelma toiminnan kehittdmiselle 2017-2018

Sote-uudistuksen my6ta siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuu maakunnalle.
Uuteen toiminnan organisointitapaan siirryttdessa on tavoitteena Varsinais-Suomessa organisoida so-
siaalipaivystys maakunnallisesti toimivaksi, aktiivitybhon perustuvaksi yksikoksi, joka vastaa keskite-
tysti sosiaalipdivystyksen tarpeeseen koko alueella ja joka toimii paivystysasetuksen edellyttdmalla ta-
valla yhteistydssa terveydenhuollon paivystyksen kanssa.

Tata tavoitetta kohti edetdén asteittain niin, ettd ensi vaiheessa virka-ajan ulkopuolinen, puhelimitse
tapahtuva sosiaalipaivystys keskitetddn kuntakohtaisin paatoksin laajasti Turun sosiaalipaivystykseen,
joka toimii 24/7 aktiivityOperiaatteella. Asiakkaiden yhteydenotot yksikkéon tulevat hatdkeskuksen
kautta. Turun sosiaalipaivystysyksikko vastaa jalkautumista edellyttaviin tehtéaviin Turun seudun kun-
nissa seka Paraisten kaupungissa. Muualla maakunnassa jalkautumista vaativiin tehtaviin vastataan
alueellisten takapdivystysrinkien turvin. Virka-aikainen paivystys jaa uudistuksen ulkopuolelle ja kunnat
vastaavat siita toistaiseksi itsendisesti tai kuntien valisten keskinaisten sopimusten mukaisesti.

Ensivaiheen toiminnan avulla tarkennetaan arviota koko alueen paivystystarpeesta kun puhelinpaivys-
tys keskitetaan ja toimintakaytantoja yhtenaistetaan. Toiminta kaynnistetaan kokeiluluontoisena ja sita
arvioidaan tiiviisti osana jarjestamissuunnitelmatytskentelya. Lahtokohtana pidetaan sita, ettd vuoden
2017 aikana tydskentelyn organisointia tulee voida saatujen kokemusten perusteella muokata riittdvan
nopeasti ja joustavasti.

Toiminnan uudelleenorganisoinnin yhteydessa kokeillaan vuoden 2017 aikana toimintamallia, jossa
yksi sosiaalipdivystyksen tyontekija tydskentelee viikoittain kolme 8 tunnin tyévuoroa EPLL:n Turussa
sijaitsevan yhteispaivystyksen tiloissa. Sosiaalipdivystyksen uuden toimintamallin toimivuutta arvioi-
daan asiakas- ja tyontekijapalautteen perusteella neljannesvuosittain jarjestimissuunnitelman asian-
tuntijatyéryhmaéssa ja toimintaa muokataan tarvittaessa palvelutarvetta vastaavaksi.
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Tavoite

Toimenpide

Vastuutaho

Aika-
taulu

Mittarit

Nykyiset seudulli-
sesti  organisoidut
sosiaalipaivystyk-

set kootaan yhteen
maakunnallisesti

organisoiduksi toi-
minnaksi.

Virka-ajan ulkopuolinen, pu-
helimitse tapahtuva sosiaali-
paivystys keskitetddn kunta-
kohtaisin p&atoksin laajasti
Turun sosiaalipaivystyk-
seen. Asiakkaiden yhtey-
denotot yksikkéon tulevat
hatakeskuksen kautta.

Turun sosiaalipaivystysyk-
sikkd vastaa jalkautumista
edellyttaviin tehtaviin Turun
seudun kunnissa seka Pa-
raisten kaupungissa.

Muualla maakunnassa jal-
kautumista vaativiin tehtaviin
vastataan alueellisten taka-
paivystysrinkien turvin.

Toiminnasta saatavien koke-
musten pohjalta suunnitel-
laan koko maakunnan sosi-
aalipaivystystarpeeseen
vastaavan aktiivipaivystys-
yksikon toimintamalli, orga-
nisointi ja resursointi.

Toimintamallin  toimivuutta
arvioidaan asiakas- ja tyon-
tekijapalautteen perusteella
puolivuosittain.

Suunnittelun  ja
arvioinnin koordi-
noivana tahona
toimii jarjestémis-
suunnitelman so-
siaalipaivystys-
alatyoryhméa

2017

2017-
2018

Yhteydenotot paivystyk-
seen ajankohdittain ja
tehtévalajeittain

Jalkautumista edellytta-
vien tehtdvien maaran
osuus  kokonaistehta-
vista

Paivystyksen kuntakoh-
taiset kustannukset vuo-
sina 2017 -2018

Sosiaalipaivystyk-
sen ja terveyden-
huollon péaivystyk-
sen yhteistyota tii-
vistetdan

Yksi aktiivipaivystysyksikon
tyontekija tyoskentelee kol-
mena iltana viikossa EPLL:n
tiloissa Turussa.

Sosiaalipalvelun / palveluoh-
jauksen tarvetta paivystyk-
sessa arvioidaan EPLL:n,
sosiaalipaivystyksen ja jar-
jestémissuunnitelman sosi-
aalipaivystys —alatyoryhmén
yhteistytna ja toiminnan si-
saltbd muokataan arvion
pohjalta.

Tybssa hyodynnetaan ODA-
hankkeessa kehitettavia pu-
helinpalvelun ja digitaalisen
asioinnin mahdollisuuksia.

Valmistelua koor-
dinoi jarjestamis-
suunnitelman so-
siaalipaivystys-
alatyéryhma

2017

2017 -
2018

2017 -
2018

Sosiaalipaivystykseen
tulevat yhteydenotot
EPLL:sta ajankohdittain
ja tehtavalajeittain

Puhelinneuvonnan/kon-
sultaatioiden maara teh-
tavalajeittain

Taulukko 13. Sosiaalipaivystyksen tavoitteet
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3.1.3. SUUN TERVEYDENHUOLLON PAIVYSTYS

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (782/2014) kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd 16 §:ssé todetaan, ettd kunnan ja kuntayhtyman on, yopdaivystysta
lukuun ottamatta, huolehdittava, etta laillistetun hammasladkarin palvelut ovat saatavilla sairaanhoito-
piirin alueella keskitetysti yhteispaivystyksen yhteydessa virka-ajan ulkopuolella, ellei saavutettavuus-
ja potilasturvallisuusnékdkohdista muuta johdu.

Liséksi siina todetaan, etta erityisvastuualueella tulee jarjestdd ymparivuorokautinen erikoissairaanhoi-
don suun terveydenhuollon paivystys, sisaltden perusterveydenhuollon osuuden. Ymparivuorokauti-
sessa suun terveydenhuollon paivystyksessa on oltava valmius kasvojen-, suun- ja kaulan alueiden
paivystyksellisiin tutkimustoimenpiteisiin ja hoitoihin mukaan lukien vaikeasti sairaan tai loukkaantu-
neen potilaan tutkiminen ja hoito. Paivystyksessa on huolehdittava potilaan p&aasysta tarpeen mukai-
seen leikkaushoitoon ja leikkauksen jalkeiseen seurantaan seké tehostettuun valvontaan.

Syksylla 2016 lausuntokierroksella olleessa luonnoksessa hallituksen esityksiksi terveydenhuoltolain
ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta sekéa luonnoksessa valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista on suun terveydenhuollosta kirjattu seu-
raavasti:

Terveydenhuoltolain 508:n 3 momentissa maariteltyjen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien, jotka on
velvoitettu jarjestamaan laajan paivystyksen yksikkd, on ydpaivystysta lukuun ottamatta, huolehdit-
tava, etté laillistetun hammaslaakarin palvelut ovat saatavilla laajan paivystyksen yksikdn yhteydessa.
Yksikdssa on oltava valmius kiireellisen suun hoidon tarpeen tunnistamiseen ja taudin maaritykseen
seka tarpeelliseen kiireelliseen hoitoon.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien tulee jarjestdad suun terveydenhuollon yopaivystys sopien yhteis-
tyostd muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yh-
dess& muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kanssa, miten paivystyksellinen erikoislaaka-
rin konsultaatio tai erikoislagkarin antama hoito toteutetaan.

Nykytilanne Varsinais-Suomessa

Osana jarjestamissuunnitelmatydskentelya laadittiin Varsinais-Suomessa vuonna 2014 sairaanhoito-
piirin ja kuntien yhteistydna suunnitelma, jonka mukaisesti suun terveydenhuollon paivystys alueella on
organisoitu vuoden 2015 alusta lukien.

Taman mukaisesti talla hetkella kiireellisesta suun terveydenhuollosta

- vastaavat virka-aikaan (kello 8-16) alueen terveyskeskukset.

- arki-iltoina kiireellinen suun terveydenhuolto on keskitetty T-sairaalan alueelliseen hammaslaakari-
paivystykseen (kello 16-21)

- Viikonloppuisin ja arkipyhina kiireellinen suun terveydenhuolto toteutetaan T-sairaalan alueelli-
sessa hammaslaakaripaivystyksessa

- Yoaikaan (kello 21-08) kiireellisesta suun terveydenhuollosta vastaa Tyksin suu- ja leukakirurgian
paivystys, joka vastaa myos kaikista vakavista hammaslaéketieteellista asiantuntemusta vaativista
kiireellisista hoitopalveluista ympari vuorokauden

Alueellinen hammaslaakaripaivystys on osa Tyksin suu- ja leukasairauksien klinikan toimintaa. Ty6voi-
man (hammasléaékari ja hoitaja) tarjoamisesta alueelliseen hammaslaakaripaivystykseen vastaavat
alueen terveyskeskukset, joille paivystysvuorot on jaettu asukasluvun mukaisessa suhteessa. Vastaan-
otolla on paivystysparin tukena aina suu- ja leukasairauksien klinikan oma hoitaja, joka huolehtii kay-
tannon jarjestelyistd. Suu- ja leukakirurgipaivystéja on kutsuttavissa paikalle vaativien hoitojen yhtey-
dessa.

Tyo6njohdollinen vastuu toiminnasta on Tyksin suu- ja leukasairauksien klinikalla, mutta paivystykseen

osoitettavan tydvoiman palvelussuhteen ehdoista, tydsopimuksen solmimisesta ja virkamaarayksen
antamisesta vastaa tydvoiman osoittava kunta/kuntayhtyma.
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miseen sote-uudis-
tuksen mukaiseen
maakunnallisen jéar-
jestdjan  toiminta-
malliin  valmistau-
duttaessa

miseen arvioidaan
jarjestamissuunni-
telman asiantuntija-
tyéryhméassa

Tavoite Toimenpide Vastuutaho Aikataulu Mittarit
Suun  terveyden- | Toimintaa jatketaan | Kunnat yhteistydssa | 2017 -2018 Suun  terveyden-
huollon  péaivystys | nykyisen toiminta- | Tyks:n suu- ja leu- huollon paivystys-
vastaa palvelutar- | mallin mukaisesti kakirurgian klinikan kaynnit  kuntakoh-
vetta seka lainsaa- kanssa taisesti
dannén vaatimuk-
sia Toiminnan kustan-
nukset kuntakohtai-
sesti
Arvioidaan tarpeita | Tarve mahdolliseen
toiminnan  uudista- | toiminnan  uudista- | 5477 5918

Taulukko 14. Suun terveydenhuollon paivystys
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3.1.4. ENSIHOITO

Terveydenhuoltolain 39 8§:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa ensihoi-
topalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd namé yhdessé muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuu-
den. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen. Palvelutasopaatoksessa
maaritellaan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun siséltd, ensihoitopalveluun osallistuvan henki-
[6stdon koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen
kannalta tarpeelliset seikat.

Ensihoitopalvelusta annetun asetuksen (340/2011) 7 8:ssa on tavoittamisaikojen maaérittelysta séa-
detty, ettd saman riskialueluokan vaeston tulee saada yhdenvertainen palvelu koko sairaanhoitopiirin
alueella ensihoidon jarjestamistavasta riippumatta.

Nykytila

Talla hetkelld voimassa oleva ensihoidon palvelutasopaatds on tehty Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin valtuustossa 10.6.2014. Palvelutasopéaétts on voimassa ajalla 1. 1.1.2015 — 31.12.2017

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri jarjestaa ensihoitopalvelun alueellaan osin omana toimintanaan,
osin yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen kanssa ja osin hankkimalla palvelua muilta palveluntuot-
tajilta ostopalveluna. Lisdksi sairaanhoitopiiri voi sopia palvelun tuottamisesta toisen sairaanhoitopiirin
kanssa. EPLL:n johtokunta p&&ttda tuottamistavan eri osissa sairaanhoitopiiria.

Ensihoitopalvelua johtaa EPLL:n ensihoidon ylilaakari. Paivittaistd ymparivuorokautista operatiivista
toimintaa johtaa paivystava ensihoitoladkari, jonka ohjauksessa toimivat ensihoidon kenttajohtajat. T-
sairaalassa sijaitsevassa ensihoidon tilannekeskuksessa tytskenteleva kenttédjohtaja vastaa koko sai-
raanhoitopiirin kenttdjohtamisesta yhteistydssa alueellisten kenttdjohtajien kanssa ja koordinoi kiireel-
listen ensihoitotehtéavien ja kiireettdmien siirtokuljetustehtavien resursseja yhdessa ajojarjestelijan
kanssa.

Turun, Salon, Loimaan ja Uudenkaupungin ensihoitoalueilla toimii alueellinen kenttdjohtoyksikkd. Yk-
sik6iden asemapaikat ovat T-sairaalan ja lahisairaaloiden paivystysten yhteydessa, ja kenttajohtoyksi-
kéiden henkildstd osallistuu paivystysten toimintaan muiden tydtehtaviensa sallimissa rajoissa. Koko
sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttajohtaja toimii Turun alueellisena kenttajohtajana.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella toimii FinnHEMS 20 —laakariyksikko, jonka laakinnalli-
sesta toiminnasta vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Ensihoitoasetuksen mukaan sairaanhoitopiirin alue tulee jakaa yhden nelidkilometrin kokoisiksi alueiksi
ja luokitella alueet viiteen riskialueluokkaan asetuksessa mainituin perustein (taulukko 1). Taman jal-
keen sairaanhoitopiirin tulee maaritella, kuinka suuri osuus vaestosta pyritaan kussakin riskialueluo-
kassa tavoittamaan tietyissa asetuksessa maaritellyissa tilanteissa.
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Taulukko 1. Riskialueluokkien maaritelmét.

Taulukossa 2 on kuvattu

Riskialueluokka

Ensihoitotehtavien lukuméaara

Esimerkki

1 Enemman kuin yksi vuorokaudessa Suuren kaupungin keskusta
2 Vahintaan yksi viikkossa mutta alle yksi | Kaupungin asuinlahié, pienen
vuorokaudessa kaupungin keskusta

3 Vahintaan yksi kuukaudessa mutta Maaseututaajama
alle yksi viikossa

4 Vahemman kuin yksi kuukaudessa Asuttu maaseutu
mutta alueella on vakituista asutusta
tai kanta- tai valtatie

5 Alueella ei ole asutusta tai tiestdd, pe- | Metsa, meri tai jarvi

rustoiminta-alueen ulkopuoliset alueet

riskialueilla.

ensihoitopalvelun keskimaarainen saatavuustavoite paivittaistehtavissa eri

Taulukko 2. Ensihoitopalvelun keskim&arainen saatavuustavoite.

AB C D
Riskialue- Vahintaan hatdensiapuun
luokka pystyva yksikko Hoitotaso Ambulanssi | Ambulanssi
8 min 15 min 30 min 30 min 120 min
1 85 % 95 % 85 % 95 % 90 %
2 65 % 90 % 85 % 90 % 90 %
3 45 % 80 % 80 % 85 % 90 %
4 20% 60 % 80 % 75 % 90 %
5 5% 20% 60 % 30% 75%

Lahtékohdat ja suunnitelma toiminnan kehittdmiselle 2017-2018

Sote-uudistuksen valmistelussa on lahdetty siita, ettd maakuntien jarjestamén sosiaali- ja terveyden-
huollon alueellista yhteensovittamista, kehittdmista ja yhteisty6ta varten on viisi yhteistydaluetta. Yh-
teistydalueisiin kuuluvat maakunnat sédédetéan valtioneuvoston asetuksella siten, etté yliopistollista sai-
raalaa yllapitavat Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Uudenmaan ja Varsinais-Suomen
maakunnat kuuluvat eri yhteistydalueisiin. Yhteistydalueelle laaditaan maakuntien yhteistydsopimus.
Uudistukseen liittyvassa lakivalmistelussa on lahtokohtana pidetty sitd, ettd ensihoidon jarjestamisvas-
tuu olisi jatkossa mainituilla 5 maakunnalla.

Varsinais-Suomessa nykyinen palvelutasop&étts on voimassa vuoden 2017 loppuun.
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Tavoite

Toimenpide

Vastuutaho

Aikataulu

Mittarit

Palvelutaso-
paatds vastaa
alueen palve-
lutarvetta

Valmistellaan
uusi palveluta-
sopéaatos

EPLL

2017

Ensihoitopal-
velun saata-
vuuden to-
teuma ris-
kialueluokit-
tain

Palvelutaso-
paatdksesta
paatetaan
VSSHP:n val-
tuustossa
vuonna 2017

Ensihoidon or-
ganisointi vas-
taa palvelutar-
vetta ja lain-

Sote-uudis-
tuksen ede-
tessa valmis-
teluesityksen

Sote-uudis-

tuksen valmis-
teluun  koot-
tava Varsi-

saadannon mukaisesti or- nais-Suomen,
vaatimuksia ganisoidaan Satakunnan ja
ensihoito Pohjanmaan
maakuntien yhteinen  yh-
yhteistyéna teistydalue-
tydryhméa

2017 - 2018

Suunnitelma
organisoitumi-
sesta on tehty
(kylla / ei)

Taulukko 15. Ensihoidon tavoitteet
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3.2. PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT
Nykytilanne ja l1ahtékohdat toiminnan kehittamiselle 2017 - 2018

Kuntajohtajakokous paatti kokouksessaan huhtikuussa 2013 nostaa mielenterveys- ja paihdepalvelut
yhdeksi jarjestamissuunnitelman painopistealueista. Taman paatdksen perusteella kavi jarjestamis-
suunnitelman asiantuntijatydéryhma kesalla 2013 keskustelua teemaan liittyen ja totesi, etta kehittamis-
tydssa tulee kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman linjausten mukaisesti keskittya erityi-
sesti perustason palvelujen toimivuuteen (huomioiden myds ehkaiseva tyo ja asiakkaan aseman vah-
vistaminen), hoitokokonaisuuden koordinointiin sek& siihen, etté peruspalvelujen tueksi saadaan tarvit-
tavaa konsultaatiotukea erityispalveluista ja ettd ohjaus tarvittaviin erityispalveluihin toimii oikea-aikai-
sesti.

Toiminnallisina kehittdmiskohteina nostettiin tuolloin esille erityisesti mielenterveys- ja paihdepalvelujen
paivystyskokonaisuuden toimivuus, peruspalvelujen ja erityistason palvelujen riittavan sujuvasti toimiva
integraatio seka mahdollisuudet vahentaa toiminnallisin muutoksen psykiatrisen sairaalahoidon tar-
vetta.

Kehittamistytn tueksi paatettiin kartoittaa alueen mielenterveys- ja paihdepalvelujen kokonaisuutta,
jotta lahtotilanteesta saataisiin aiempaa tarkempi kokonaiskuva palvelurakenteesta ja sen resursseista.
Tavoitteena oli selvittdd millaisia palveluja eri puolella Varsinais-Suomea oli selvityshetkella kaytossa,
missa naita palveluja tarjotaan, millaisilla henkiléresursseilla nama palvelut tuotetaan ja mille potilas-
ryhmille palvelut kohdentuvat. Selvityksessa kaytettiin eurooppalaista mielenterveyspalvelujen ESMS-
R (European Service Mapping Schedule, Revised version) kartoitustyokalua. Nain saatiin myos vertai-
lutietoa Helsingin ja Uudenmaan, Etela-Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirien alueilta, jossa oli
tehty vastaava kartoitus samaa tyokalua hyédyntaen THL:n koordinoimassa, EU-rahoitteisessa REFI-
NEMENT (Research on Financing Systems” Effects on the Quality of Mental Health in Europe, 2011-
2014) —hankkeessa.

Kartoitus osoitti, ettd aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen palvelujarjestelma Varsinais-Suo-
messa oli edelleen varsin laitospainotteinen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun kaupungin
erikoissairaanhoidon palvelurakenteissa oli merkittavia eroja ja Varsinais-Suomessa kokonaisuudes-
saan oli puutetta avohoidon ympari vuorokauden joka paiva avoinna olevista paivystysvastaanotoista
seka akuuteista liikkuvista palveluista.

Varsinais-Suomen eri alueiden asukkaat eivat olleet yhdenvertaisessa asemassa palvelujen saatavuu-
den suhteen; my6s vaesttpohjaltaan samaa kokoluokkaa olevissa / maantieteellisesti 1ahekkain ole-
vissa kunnissa oli selvid eroja palvelujen saatavuuden suhteen.

Kartoitus osoitti, etta kuntalaisten lahella olevissa palveluissa oli verraten vahan ja alueellisesti eriar-
voisesti mielenterveys- ja paihdepalveluihin erikoistunutta henkildkuntaa. Selke&sti seka mielenter-
veys- etta paihdeasiakkaille suunnattuja palveluita oli yksityiset asumispalvelut pois lukien niukasti.
Kartoitus my6s osoitti, ettd mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluissa yksityisilta palve-
luntuottajilta ostettiin palvelua selvasti omaa palvelutuotantoa enemman.

Vuosina 2014-2016 ovat kehittdmistoimet kohdistuneet erityisesti mielenterveys- ja paihdepalvelujen
paivystyksen kehittdmiseen, psykiatrisen erikoissairaanhoidon uudelleenorganisoinnin valmisteluun
seka kehittdmistoimiin, jolla pyritaan kehittdmé&an tietoutta ja saavutettavuutta alueen palvelutarjontaan
littyen.

Helmikuussa 2015 k&ynnistyi uutena toimintana EPLL:n tiloissa Turussa toimiva péaihde- ja mielenter-
veyspaivystysyksikko, joka toimii 24/7 matalan kynnyksen periaatteella. Yksikk6 kuuluu sairaanhoito-
piirin psykiatrian tulosalueeseen ja on osa aikuispsykiatrian tulosyksikkoa.

Vuoden 2015 helmikuusta alkaen alueella on ollut myds kaytdssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin (HUS) psykiatrian ja tietohallinnon sek& VSSHP:n psykiatrian tulosalueen yhdessa tuottamassa
nettipalvelu (www.mielenterveystalo.fi / www.psykporten.fi), jossa on ajantasaista tietoa aikuisten ja
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nuorten mielenterveysongelmista seka niihin tukea ja hoitoa tarjoavista alueellisista ja valtakunnallisista
palveluista.

Turun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallituksen
kaynnistaman yhteisen valmistelun pohjalta on katsottu, etta psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut
koko sairaanhoitopiirin alueella tulisi tuottaa yhtena kokonaisuutena. Psykiatrian diagnostiikka ja hoito-
menetelmat ovat viime vuosikymmenien aikana monipuolistuneet ja tehostuneet. Naytto siita, etta eri-
koistuneet hoitomenetelmat ja —yksikot tuottavat parempia hoitotuloksia kuin perinteiset, on lisdéntynyt.
Valmistelussa onkin todettu psykiatrian olevan nyt samanlaisessa tilanteessa kuin muu la&ketiede,
jossa erikoistuminen tiettyjen sairauksien hoitoon on ollut ainoa keino varmistaa hoidon korkea laatu ja
kustannustehokkuus. Nykyinen VSSHP:n ja Turun kaupungin psykiatrisen hoitojarjestelman pirstoutu-
nut rakenne ei mahdollista tallaista nykyaikaisen psykiatrisen hoidon toteuttamista. Kaytettavissa ole-
vien osastojen laadullinen valikoima on liian suppea ja tiettyjen sairauksien hoitoon keskittyneita poli-
klinikoita ei ole juuri ollenkaan. Hoitojarjestelmén rakenteellinen uudistaminen on katsottu valttamatto-
maksi potilaiden hoidon laadun kohottamiseksi seka kustannustehokkuuden parantamiseksi. Valmis-
telussa on paadytty esittamaan, ettd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun kaupungin psykiat-
rinen erikoissairaanhoito yhdistettdisiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen
toiminnaksi vuoden 2017 aikana.

Erikoissairaanhoidon yhteen organisaatioon kokoamisen jalkeen arvioidaan mielenterveys- ja paihde-

palvelujen kokonaisuuden alueellista toimivuutta, kehittdmistarpeita ja —mahdollisuuksia tuleva sote-
ratkaisu huomioiden.

32



tein vastaa-
vana, kielelliset
oikeudet huo-
mioivana koko-
naisuutena.

vataan avohoidon palvelujen saa-
tavuus sekd matalan kynnyksen
l&hipalvelujen organisointi, jonka
mukaisesti maakunnan asukkailla
on mahdollisuus paasta palvelu-
tarpeitaan vastaavien palvelujen
piiriin  riittdvan varhaisessa vai-
heessa

Palvelujen saavutettavuus turva-
taan painottamalla kehittdmis-
tydssa erityisesti liikkuvan mielen-
terveys- ja paihdetyon sekd sah-
koisen asioinnin mahdollisuuksia.

Tavoite Toimenpide Vastuuta- Aika- Mittarit

hot taulu
Psykiatrisen eri- | Turun kaupungin ja Varsinais-
koissairaanhoidon Suomen sairaanhoitopiirin psyki- | Varsinais- Psykiatrinen erikoissai-
palvelut tuotetaan | atrinen erikoissairaanhoito yhdis- | Suomen 2017 raanhoito on keskitetty
koko sairaanhoito- | tetdan Varsinais-Suomen sairaan- | sairaan- VSSHP:n psykiatrian
piirin alueella yh- | hoitopiirin psykiatrian tulosalueen | hoitopiiri ja tulosalueen toiminnaksi
tend kokonaisuu- | toiminnaksi Turun
tena. kaupunki
Varsinais-Suo- Laaditaan péihde- ja mielenter- | Asiantuntija- Tiekartta laadittu
men mielenter- veyspalvelujen  kokonaisuuden | tydryhméa 2017
veys- ja paih- kehittamiseen tiekartta, jossa huo- | yhdessa
depalvelut toi- mioidaan julkisen erikoissairaan- | paihde- ja mie-
mivat maakun- hoidon, perusterveydenhuollon ja | lenterveyspal-
nallisena, sosiaalitoimen liséksi yksityisen ja | velujen alaty6-
asukkaiden kolmannen sektorin toimijat. ryhméan kanssa Mielenterveysindeksi
palvelutarpei- 2017
siin  yhdenver- Tiekartassa kuvataan toimintalin- - Mielenterveysperustei-
taisin  periaat- jaukset seka resursointi, joilla tur- 2018 sesti sairauspaivara-

haa saaneet ikaluokit-
tain / 1000 vastaa-
vanikaista

Mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairioi-
den vuoksi tyokyvytto-
myyselaketta saavat
ikaluokittain, % vastaa-
vanikaisista

Perusterveydenhuollon
mielenterveyskaynnit /
1000 asukasta

Psykiatrian avohoito-
k&ynnit / 1000 asu-
kasta

Psykiatrian laitoshoidon po-
tilaat / 1000 asukasta

Psykiatrian laitos-
hoidon hoitojaksot ja
hoitopaivat / 1000 asu-
kasta

Taulukko 16. Paihde- ja mielenterveyspalvelujen tavoitteet
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3.3. LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN PALVELUT
Lahtotilanne

Sosiaali- ja terveysministerio koordinoimasta, syrjaytymista, koyhyytta ja terveysongelmia vahentavasta toi-
menpideohjelmasta julkaistiin vuonna 2015 loppuarvio ( Syrjaytymista, kdyhyytta ja terveysongelmia vahen-
tédvan ohjelman (2011-2015) loppuarvio ). Yhtena toimenpideohjelman teemana oli lasten ja nuorten syrjay-
tymisen vahentaminen. Arviossa suositetaan, ettd paapaino syrjaytymisen ehkaisyn palvelujen kehittami-
sessa olisi peruspalveluissa. Loppuarviossa todetaan, etta riittavat ja laadukkaat peruspalvelut ovat tarkeita
varhaisen ennaltaehkaisyn, kattavan tavoitettavuuden ja korkean vaikuttavuuden takaajina. Arvion mukaan
koko perhe tulisi ottaa huomioon lasten ja nuorten ongelmien ehkaisyssa ja lapsiperheiden palvelujen olisi
muodostettava kokonaisuus, jossa kaikki osat tukevat saumattomasti toisiaan.

Myds oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013) korostetaan moniammatillisuutta toteamalla, etta "Yksit-
taisen opiskelijan tai tietyn opiskelijaryhman tuen tarpeen selvittdmiseen ja opiskeluhuollon palvelujen jarjes-
tamiseen liittyvat asiat kasitella&n tapauskohtaisesti koottavassa monialaisessa asiantuntijaryhmassa. Asi-
antuntijaryhmaan voidaan nimeta asiantuntijoita jaseneksi vain opiskelijan, tai, ellei hanella ole edellytyksia
arvioida annettavan suostumuksen merkitystd, h&nen huoltajansa suostumuksella. Asiantuntijaryhma ni-
meaa keskuudestaan vastuuhenkilon”.

Niin ikdan katsotaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), etta: "Palvelutarpeen arvioimiseksi, paatdsten teke-
miseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huoleh-
dittava siita, ettd kaytettavissa on henkilon yksildllisiin tarpeisiin néhden riittvasti asiantuntemusta ja osaa-
mista.”.

Myds Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman valmistelussa on néahty tar-
vetta siirtda toiminnan painopistettda aiempaa enemman peruspalveluihin, huolehtien kuitenkin erikoissairaan-
hoidon tarpeen mukaisesta ja oikea-aikaisesta saatavuudesta.

Kuvassa 7 on kuvattu lastentautien erikoissairaanhoidon kustannusten eroa maan keskiarvoon alueittain
vuonna 2014. Kuviosta voidaan havaita, ettd vaikka lastentautien hoito erikoissairaanhoidossa on Varsinais-
Suomessa keskimaaraista tehokkaampaa (tehottomuudesta johtuva poikkeama -134 913 € / 10 000 asu-
kasta), nousevat hoidon vakioidut laskennalliset kustannukset jonkin verran valtakunnallisen keskiarvon yl&-
puolelle (Varsinais-Suomen kustannusindeksi 104, kun koko maa on 100). Tama johtuu siitd, ettd lapsia on
hoidettu Varsinais-Suomessa enemman erikoissairaanhoidossa kuin Suomessa keskiméaarin (kaytosta joh-
tuva kustannusten poikkeama vuonna 2014 oli Varsinais-Suomessa 161 934 € / 10 000 asukasta). Varsinais-
Suomen palvelujarjestelma myds lapsia ja nuoria koskien on ollut maan keskiarvoa erikoissairaanhoitopai-
notteisempi. Alueellisesti on huomioitava, etté erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tydnjako vaih-
telee kunnittain.
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Kustannusten poikkeama maan keskiarsoon

Vakiidut Kaytosta Tehottomuudesta
WVakioidut laskennalliset HKustannusten johiua Jjohiuea
Alue"’ episodit f as, kustannukset’ poikkeama kustannusten kustannusten
indeksi koko as, indeksi koko yhteensa €710 poikkeama €/ poikkeama €/
maa=100 maa=100 000 as 10000 as A0 000 as

Helsingin ja Uudenmaan shp
- HYKS -sairaanhoitoalue B2 Ba -13 543 -Gi2 603 49 080
- Hyvink33n sairaanhoitoalue B2 B -107 157 -G2 707 =44 450
- Lohjan sairaanhoitcalus B Ba -13 853 -81 313 57 661
-Lansi-Uudenmaan sha BO Bo 73732 -6i2 308 -11426
- Poreaon sairaanhoitoalue BS B0 -TH 321 -118 388 43067
Eteld-Karjalan shp 121 128 171823 131 558 40 287
Eteld-Pohjanmaan shp 113 123 172283 Q0 B0 T2383
Eteld-Sawon shp 132 143 257 048 181071 65 978
Iti-Savom shp 100 B3 -5 278 1511 -03 TAT
Kainuun shp 128 128 184 853 178 538 5 264
Kanta-Hameen shp Fil: T -168 800 -170 145 245
Keski-Pohjanmaan shp 117 114 121478 142720 -21 244
Keski-Suomen shp g2 117 126 538 -G0 352 188 &80
Kymenlaakson shp B3 25 BT 27T -45 285 -51 882
Lapin shp 115 132 218 BOS QB Q1s 120 880
Lansi-Pohjan shp 124 128 180 708 173 550 26188
Pirkanmaan shp ga g2 -130 442 -30 682 <40 T8O
Pohjois-Karjalan shp Ba &1 -125 570 -14 381 -111 188
Pohjois-Pohjanmaan shp ' an -01 DE7 -20 225 -61 841
Pohjois-Savon shp 104 115 105 158 25280 T2 888
Piijar-Hiameen shp |r a7 -20 221 -18 805 -1 318
Satakumnan shp 111 jela -31 138 71530 -102 668
‘faasan shp 115 114 110 B85 120 443 -5 448
\arsimais-Suomen shp 123 104 27021 161 934 134813

" HUS:ssa tarkastely sairmanhoitoalusisin kuuluvien kuntien osalta

Kuva 7. Lastentautien ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset kustannukset asukasta kohti seka
kustannusten ero maan keskiarvoon alueittain vuonna 2014 (Sairaaloiden tuottavuus 2014, tilastora-
portti3/2016, THL)

Palvelujarjestelmén kehittamiseksi alueellamme on jarjestamissuunnitelmaan liittyen kaynnistetty
vuonna 2015 lasten, nuorten ja perheiden syrjaytymisvaaran vahentamiseksi toiminnallinen pilotti, joka
on myds Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strateginen hanke. Kuntajohtajakokous hyvaksyi han-
keen toimintasuunnitelman kokouksessaan joulukuussa 2015. Pilottihankkeeseen osallistuvat perus-
turvakuntayhtyma Akseli, Naantalin kaupunki, Raision kaupunki, Salon kaupunki seka Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirista Lasten ja nuorten klinikka, Lastenpsykiatrian tulosyksikk®, Nuorisopsykiatrian
tulosyksikko seka kehittamispalvelut —yksikko.

Pilotin tavoitteeksi on asetettu se, ettd lapset ja nuoret saavat tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti
ja oikeassa paikassa, lahtokohtaisesti lahella kotia aina kun se on mahdollista. Tahan liittyen on kunnilla
todettu olevan tarvetta saada oikea-aikaista, peruspalvelujen yhteydessé tarjottavaa erityispalveluiden
ja -tyontekijoiden tukea seka konsultaatiota, jonka avulla voidaan vahentaa lahettamisté erikoissairaan-
hoitoon. Toimintaa kehitettdessa huomioidaan aina se, etté lapset ja nuoret saavat tarvitsemansa eri-
koissairaanhoidon palvelut oikea-aikaisesti.
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Tavoitteen saavuttamiseksi ja tarpeeseen vastaamiseksi on katsottu tarvittavan toimintamalli ja ra-
kenne, joka mahdollistaa:
- Eri sektorien palveluja tarvitsevan lapsen / perheen palvelukokonaisuutta koordinoivan asia-
kasvastaavan
- Perus- ja erityistason asiakaslahtdisen ja saumattoman yhteistyon
- FErityistason tyontekijoiden riittavan paikallistuntemuksen
- Erityispalvelut perustason palvelujen yhteyteen jalkauttavan tydotteen
- Erityyppisten konsultaatiomahdollisuuksien sujuvan hyddyntamisen seka
- Toiminnallisten muutosten vaikuttavuusseurannan (asiakasvaikuttavuus, taloudelliset vai-
kutukset)

Naiden tavoitteiden mukaisesti pilotissa on tehty tyotd; vuoden 2016 alun aikana tydskentely on pai-
nottunut erityisesti kustannusvaikuttavuuskysymysten selvittdmiseen. Téhan liittyen ovat Varsinais-
Suomen pilottialueet olleet mukana Sitran palvelupakettien rakentamisessa osallistuen lasten ja nuor-
ten palvelupaketin méaarittelyyn ja testaamiseen. Varsinais-Suomi pyrkii jatkossakin osallistumaan
STM:n ja Sitran koordinoimaan valtakunnallisten palvelupakettien pilotointiin. Syrjaytymisvaarapilottia
jatketaan ja siind edetddn vuoden 2017 aikana kaytannon toimenpiteiden kehittdmiseen.

Lahtokohdat toiminnan kehittamiselle 2017-2018

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittamiseksi on kaynnistetty valtakunnallinen Lapsi- ja per-
hepalveluiden muutosohjelma. Taman hankkeen my6td maakunnan on mahdollista saada toimintaa
tukemaan STM:n rahoittama muutosagentti. Liséksi karkihankkeesta rahoitetaan maakunnallisia kehit-
tamishankkeita. Varsinais-Suomi hakee rahoitusta seka muutosagentin palkkaamiseen, ettd maakun-
nalliseen kehittamishankkeeseen. Kehittamishankkeen valmisteluvastuiseksi organisaatioksi on ni-
metty Raision kaupunki.

Hankevalmistelussa on hyddynnetty syrjaytymisvaara-pilotin seka aiempien maakunnallisten hankkei-
den kokemuksia. Tavoitteena on hyddyntaa kehittdmishanketta laajasti lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden kehittamisessa. Erityisena painopisteena pidetdan matalan kynnyksen palveluiden seka
varhaisen tuen kehittamista. Lisaksi tavoitteena on edistaa toimintakulttuurin muutosta seka erityis- ja
vaativan tason palveluiden toimivuutta. Kehittamishankkeen tuella pyritaan myds kehittaméan ja vah-
vistamaan lasten, nuorten ja heidan vanhempiensa osallistumista seka kokemusasiantuntemuksen
huomioimista palveluiden suuntaamisessa, kehittamisessé ja arvioinnissa.
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Paamaara Keino Vastuutaho Aika- Mittarit
taulu
Maakunnan lapset, nuoret Palvelujen painopistetta siirretdédn kor- Paamaaramittarit:
ja perheet saavat tarvitse- jaavista palveluista ennaltaehk&iseviin Lasten, nuorten ja
mansa palvelut oikea-ai- palveluihin, varhaiseen tukeen ja hoi- perheiden -alatyo- Kodin ulkopuolelle sijoitetut O - 17-vuotiaat,
kaisesti ja oikeassa pai- toon sekéa kasvuymparistossa hyvaa ar- ryhma % vastaavanikaisesta vaestosta
kassa, kielelliset oikeudet kea tukeviin ratkaisuihin perhekeskus- . ) o
huomioiden, lahtékohtai- toimintamallia hyédyntaen Lastensuojelun avohuoliolisten tukitoimien
sesti lahell4 kotia aina kun piirissa 0 - "1_7-vu9t|§.|ta Yuqfﬂen aikana, %
. L. .. . vastaavanikaisesta vaestosta
se on mahdollista Palvelutarpeen arviointia seka perus- ja
erityistason yhteisty6ta kehitetaan ja yh- Sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen pi-
tendistetdan, jotta lasten, nuorten ja rissa olevat 0-17-vuotiaat
perheiden saatavilla on asiantunteva al-
kuvaiheen arviointi sek& toimintamallit Rikoksista syylliseksi epaillyt ikaluokittain
riittdvan ja varhaisen tuen tarjoamiseen.
2017 Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17 - 24-
Peruspalveluja tukemaan kehitetaan 2018 vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta

erityistason palvelujen jalkautuvia toi-
mintamalleja seka sahkdisen asioinnin
ratkaisuja.

Palvelukokonaisuuksien kehittami-
sessa sekd perus- ettd erityistasolla
huomioidaan siirtyminen kuntakohtai-
sesta toimintamallista kohti maakunnal-
lista, kunta- ja organisaatiorajoista riip-
pumatonta toimintamallia

Kehittamisessa hyédynnetddn mahdol-
lisuuksien mukaan valtakunnallista
LAPE- karkihanketta

2. asteen koulutuksen kokonaan keskeytta-
neet

Laajojen terveystarkastusten kattavuus

Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitojak-
sot ja hoitopéivat 0- 17 —vuotiailla / 1000
vastaavanikaista

Erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avo-
hoitokaynnit, % osuus / 1 000 - 12-vuotiasta

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit ,las-
tentaudit /1000 0-14 -vuotiasta

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit ,las-
tenneurologia /1000 0-14 -vuotiasta

Erikoissairaanhoidon avohoitokéynnit, nuo-
risopsykiatria, % osuus / 1 000 13 — 17-vuo-
tiasta

Mielenterveyden hairidihin sairaalahoitoa
saaneet 0 - 17-vuotiaat / 1 000 vastaa-
vanikaista

Lahetteet erikoissairaanhoitoon (0-17v) l&-
hettgjatahoittain
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Matalan kynnyksen palvelut
ja varhainen tuki

Tavoite Toimenpide Vastuutahot Aika- Mittarit
taulu
Palvelujen  painopistetta Varsinaissuomalaisen, vanhemmuutta Lasten, nuorten ja Paamaaramittarit
siirretdédn korjaavista pal- tukevan, perhekeskusmallin mallintami- perheiden -alaty6-
veluista ennaltaehkéise- nen ja kayttéonotto niin, ettd maakun- ryhméa Varsinaissuomalaisen perhekeskus-
viin palveluihin, varhai- nassa voidaan edetd kohti yhtendisia mallin toimintaperiaatteet hyvaksytty
seen tukeen ja hoitoon palvelujen saavutettavuutta kohentavia (hyvéksyneiden kuntien ja kuntayhty-
sekd kasvuymparistossa kaytantdja. Toiminnan kehittAmisessa mien maara)
hyvaa arkea tukeviin rat- huomioidaan erityiskysymyksend maa- 2017 -
kaisuihin hanmuuttajataustaisten lasten, nuorten 2018
ja perheiden tarpeet
Nayttdon perustuvien varhaisen tuen,
hoidon ja vanhemmuustaitojen hyvien Nayttoon perustuvat tydmenetelmét
kaytantojen alueellinen hyddyntaminen kaytossa (maara, sisalto, kayttoon-
otosta ja resursoinnista paattaneet toi-
Eroauttamisen mallien kehittaminen mijat)
vanhemmuuden tukemiseksi
Perus- ja erityistason yhteis-
tyon kehittdminen
Tavoite Toimenpide Vastuutahot Aika- Mittarit
taulu
Perus- ja erityistason yhteis-
tyota kehitetdan ja yhtendiste- | Lasten, nuorten ja perheiden syrjayty- Paamaaramittarit
taan, jotta lasten, nuorten ja | misvaaran vahentamiseksi kaynniste- Lasten, nuorten ja per-
perheiden saatavilla on asian- | tyssa pilottihankkeessa kokeillaan eri- heiden -alatyéryhma
tunteva alkuvaiheen arviointi | tyistason jalkautumiseen perustuvia toi-
seka toimintamallit riittdvan ja | mintamalleja sekd kehitetddn sahkoi-
varhaisen tuen tarjoamiseen seen asiointiin perustuvia uudenlaisia 2017 —
konsultaatiomahdollisuuksia. 2018

Peruspalveluja tukemaan kehi-
tetdén erityistason palvelujen
jalkautuvia toimintamalleja
seka sahkdisen asioinnin rat-
kaisuja.

Toimintamalleja hyddynnetdan saatujen
kokemusten pohjalta koko maakunnan
kattavassa tydskentelyssa
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Erityisen tason palvelujen
kehittdminen

Tavoite

Toimenpide

Vastuutahot

Aika-
taulu

Mittarit

Maakuntatasoisesti organisoi-
tunut perheoikeudellinen yk-
sikko / -verkosto

Lasten, nuorten ja perheiden
erityispalvelut toimivat palvelu-
tarpeiden mukaisesti ja yhden-
vertaisesti koko maakunnan
alueella

Perheoikeudellisten asioiden kasittely
kootaan yhteen maakuntatasoisesti or-
ganisoituneeksi verkostoksi / yksikoksi,
jossa toimitaan yhtendisten toiminta-
kaytantdjen mukaisesti. Toimintaa kehi-
tettdessd huomioidaan erityistason
osaamis- ja tukikeskusten rooli maa-
kuntaa laajemmat alueet kattavina toi-
mijoina.

Erityispalvelujen nykyistd toimivuutta
arvioidaan huomioiden somaattinen eri-
koissairaanhoito, lasten ja nuorten psy-
kiatrinen hoito seka lastensuojelun pal-
velut sekd annetaan tarvittaessa esityk-
sia toimintojen uudelleen organisoin-
nista. Erityistason toimintoja kehitetta-
essd hyoddynnetddn kokemuksia alu-
eella toteutetusta LASTA —hankkeesta,
jossa on kehitetty toimintamalleja lap-
siin kohdistuvan fyysisen ja seksuaali-
sen véakivallan tutkintaan.

Lasten, nuorten ja
perheiden —alaty6-
ryhméa yhteis-
tyéssd  perheoi-
keudellisen  yksi-
kon valmisteluryh-
man kanssa

Lasten, nuorten ja
perheiden —alatyo-
ryhma yhteis-
tydssa sote-uudis-
tuksen valmistelu-
organisaation
kanssa

Paamaaramittarit

Perheoikeudellinen yksikkd / verkosto
luotu (kylla / ei), mukana olevat toimijat

Paamaaramittarit

Taulukko 17. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tavoitteet
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3.4. IKAANTYVIEN KUNTOUTUS-, HOITO- JA HOIVAPALVELUT

Lahtotilanne

Varsinais-Suomen maakunnan vaestd on muuta maata iakkaampaa. 75 vuotta tayttaneen vaestdn osuus
koko vaestdsta oli vuoden 2015 lopussa 9,4 % kun se koko maassa oli 8,8 %. Vaestdennuste alueella nayttaa
ikaantyvien osuuden jatkossakin edelleen kasvavan.

Ikaantyvien palvelut on talla hetkell& organisoitu kuntakohtaisesti ja palveluiden sisallossa sek& organisoin-
titavoissa on suurta vaihtelua. Taman johdosta alueen kuntien asukkaat ovat talla hetkella keskenaan eriar-
voisessa asemassa palvelujen saatavuuden suhteen. Jarjestamissuunnitelmatyén yhteydessa onkin néhty
selkea tarve kehittaa palvelujarjestelmaa kuntakohtaista mallia laajempana kokonaisuutena, jotta kasvavaan
palvelutarpeeseen voidaan vastata ja asukkaille voidaan tarjota asiakastarpeiden mukaisia palveluja.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja sen jasenkuntien valisissa kuntaneuvotteluissa nostettiin vuonna
2013 esille tarve selvittaa silloista palvelujen kayttoa aluesairaaloissa seka alueen vuodeosastoilla. Asiaa
selvitettiin vuonna 2014 osana jarjestamissuunnitelmatytskentelya. Selvityksen taustaksi kaytiin lapi valta-
kunnallista tilannetta hyddyntden THL:n vuonna 2013 julkistamaa raporttia "Somaattinen erikoissairaanhoito
2012 (THL:Tutkimuksia 33/2012). Tuossa raportissa todettiin, ettd vanhempien ikaryhmien osuus vuode-
osastolla hoidetuista potilaista on noussut koko 2000-luvun. Raportista kéavi myos ilmi, etta Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella olivat somaattisen erikoissairaanhoidon iké- ja sukupuolivakioidut hoitojaksot
maan keskiarvoa korkeammalla seka hoitojaksojen, hoitopéivien ettd avohoitokdyntien osalta. Varsinais-
Suomen jarjestelma oli maan keskiarvoa erikoissairaanhoitopainotteisempi.

Varsinais-Suomen sisaista tilannetta tarkasteltaessa havaittiin lisaksi, etta aluekohtaiset erot maakunnan si-
salla olivat suuria. Erikoissairaanhoidon kaytto oli erityisen runsasta Loimaan seudulla ja Vakka-Suomessa.
Selvityksessa ei havaittu, etta syyt olisi voitu johtaa alueiden ikarakenteesta, sairastavuudesta tai muun pal-
velukaytdn vahaisyydesta. Suurimpana selittavana tekijana erikoissairaanhoidon runsaaseen kayttéon nayt-
taytyi tuolloin aluesairaalan laheisyys.

Mm. naihin selvityksiin liittyen on palvelurakennetta Loimaan seudulla ja Vakka-Suomessa muutettu merkit-
tavasti vuoden 2016 alusta lahtien. Entiset erikoissairaanhoidon vuodeosastot on siirretty Loimaan ja Uu-
denkaupungin kaupunkien hallinnoitaviksi ja sairaanhoitopiiri tuottaa vuodeosastoille tarvittavat erikoislaaka-
ripalvelut seka erikoissairaanhoitoa tukevat palvelut. Tavoitteena on nopeuttaa ja sujuvoittaa potilaan kun-
toutukseen paasya, kuntoutumista ja kotiutumista seka vahentaa vuodeosastokayttoa Jarjestelylla on pys-
tytty sujuvoittamaan hoidon toteuttamista kun potilas ei joudu siirtymaan hoitovastuun siirtyessa perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

Lahtokohdat toiminnan kehittamiselle 2017-2018

Valmisteilla olevan sote-uudistuksen myota siirretdén sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu kunnilta
maakunnille. lkdéntyville suunnattavien palvelujen kokonaisuutta tarkastellaan myds jarjestamissuunnitel-
massa maakuntatasoisesti. Kehittamistydssa pidetdén tavoitteena palvelujen asiakaslahtoista jarjestamista
niin, etta asiakastarpeisiin pystytdan vastaamaan vaikuttavasti koko maakunta huomioiden.

Ikaantyvien palveluihin liittyen valmistelua tehd&én neljassa, toisiaan tukevassa kokonaisuudessa:
- Maakuntatasoisen palveluohjausmallin kehittdminen
- Akuuttipalvelujen kokonaisuus
- Kuntouttavien palvelujen kokonaisuus
- Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Valtakunnallisesti toiminnan kehittdmisen tueksi on kaynnistetty STM:n karkihanke "Kehitetdan ikdihmisten
kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa”. Taman hankkeen myo6ta maakunnan on mahdollista
saada toimintaa tukemaan STM:n rahoittama muutosagentti. Turun kaupunki on hakenut ja saanut rahoituk-
sen maakunnallisen muutosagentin palkkaamiseen.
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Liséksi karkihankkeesta rahoitetaan maakunnallisia kehittdmishankkeita. Varsinais-Suomi on téhan liittyen
laatinut hankehakemuksen: "KomPAssi —Varsinais-Suomen keskitetty asiakas- ja palveluohjaushanke”. Ke-
hittamishankkeen valmisteluvastuisena organisaationa toimii Turun kaupunki. STM on lokakuussa 2016
myontanyt hankkeelle rahoitusta 2,29 M€. Jarjestamissuunnitelmaan liittyvassa kehittdmistydssa hyédynne-
tdan hanketta seka muutosagentin tydpanosta STM:n rahoituspaatésten mahdollistamissa puitteissa.
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Paamaara

Keino

Vastuutaho

Aika-
taulu

Mittarit

Maakunnan ikaihmi-
set saavat tarpei-
taan vastaavat pal-
velut tasa-arvoisesti
ja oikea-aikaisesti
kielelliset oikeudet
huomioiden.

Maakunnallisen palveluohjausmallin
kehittdminen, palvelutarpeen arviointi-
prosessin yhtenaistaminen seka valta-
kunnallisten linjausten mukaisen pal-
velurakennesuunnitelman laadinta

Palvelukokonaisuuksien kehittaminen
kuntalahtdisestéa toimintamallista kohti
maakunnallista, kunta- ja organisaa-
tiorajoista riippumatonta toimintamal-
lia. Palvelukokonaisuuksia tarkastel-
laan kuntouttavien palvelujen, akuutti-
palvelujen seké palliatiivisen ja saatto-
hoidon nakdkulmasta.

Kehittamisessa hyoddynnetddan mah-
dollisuuksien mukaan valtakunnallista
180- karkihanketta

Ikaantyvien kuntoutus- hoito-
ja hoivapalvelut -alatyéryhma

Ikaéntyvien kuntoutus- hoito-
ja hoivapalvelut —alatyéryhma
yhteistyossa sille asioita val-
mistelevien:

- akuuttipalvelujen valmistelu-
ryhman

- kuntouttavien palvelujen val-
misteluryhman

- palliatiivisen ja saattohoidon
valmisteluryhméan kanssa

2017 -

2017 -

2018

Paamaaramittarit:

Kotona asuvat 75 vuotta tayt-
taneet / osuus vastaavanikai-
sesta vaestosta

Saanndllisen kotihoidon pii-
rissa 30.11 olleet 75 vuotta
tayttaneet / osuus vastaa-
vanikaisesta vaestosta

Omaishoidon tuen 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat / osuus
vastaavanikaisesta vaestosta

Ikédéntyneiden tehostetun pal-
veluasumisen 75 vuotta tayt-

téneet asiakkaat / osuus vas-
taavanikaisesta vaestosta

Vanhainkodeissa tai pitkaai-
kaisessa laitoshoidossa ter-
veyskeskuksissa olevat 75
vuotta tayttaneet / osuus vas-
taavanikaisesta vaestosta
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Palveluohjaus

Tavoite

Toimenpide

Vastuutahot

Aika-
taulu

Mittarit

Asiakaslahtdisten
maakunnallisten neu-
vontapalvelujen ja
palveluohjauksen jar-
jestdminen sahkdoista
alustaa ja sahkdisia
palveluja hyddyntaen

Otetaan kaytt6on maakunnallinen séh-
kéinen palveluohjauksen alusta, jossa
huomioidaan seké julkisen sektorin, yk-
sityissektorin etté jarjestéjen palvelut ja
vapaaehtoistoiminta. Alustan kehittami-
sen lahtdkohtana toimii Turun kaupun-
gin ja Sitran yhteistyona rakentama
munpalvelut-fi —alusta.

Neuvontapalvelujen kehittdmisessa mal-
linnetaan l&hineuvontapalvelut seka luo-
daan malli 24/7 neuvonnan toteuttami-
seen sekd palvelutarpeen itsearviointiin

KomPAssi-hankkeen ohjaus-
ryhma yhteistyossa kehitté-
mistoimintaa koordinoivan
ikéantyvien kuntoutus- hoito-
ja hoivapalvelut —alatydryh-
mén kanssa

2017 -
2018

Sahkoinen 24/7 toimiva maa-
kunnallinen palveluohjaus-
alusta kaytossa

Palvelun laajuuden seuran-
nan kehitys (palvelujen maara
/ eri sektorien palvelun tarjo-
ajien maara / asiakaskontak-
tien maara)

Omaishoitajien jaksami-
sen tukeminen moni-
muotoistamalla tarjotta-
via palveluja seka kehit-
tamalla toimintamalleja
akillisiin  kriisitilanteisiin
vastaamiseksi

Maakunnallisesti yhtenéinen tapa tila-
paishoidon jarjestamiselle seka toi-
minnalle kriisitilanteiden sattuessa

KomPAssi-hankkeen ohjaus-
ryhma yhteistydossa kehitta-
mistoimintaa koordinoivan
ikédantyvien kuntoutus- hoito-
ja hoivapalvelut —alaty6ryh-
man kanssa

2017 -
2018

Alueellinen tilapaishoidon ja
kriisitilanteisiin vastaamisen
malli hyvéksytty palvelun jar-
jestadjaorganisaatioissa

Palvelujen kayton ja
laadun arviointi

Tavoite

Toimenpide

Vastuutahot

Aika-
taulu

Mittarit

Maakunnallisesti toimiva
seurantajarjestelma pal-
velujen kaytosta ja laa-
dun seurannasta

Osana palveluohjauksen kehittdmista
maaritelladn arviointitiedon kirjaamis-
tarpeet ja —tavat sekad mittarit huomioi-
den kansallisen tason méaarittelyty®

Samassa yhteydessa arvioidaan sita,
miten tarvittava arviointitieto on saata-
vissa nykyisista tietojarjestelmista ja
téhan liittyvat kehittamistarpeet

KomPAssi-hankkeen ohjaus-
ryhma yhteistydossa kehitta-
mistoimintaa koordinoivan
ikdéantyvien kuntoutus- hoito-
ja hoivapalvelut —alaty6ryh-
man kanssa.
Kehittamistytssa huomioi-
daan tiivis yhteistyd sote-uu-
distuksen valmisteluorgani-
saatioon kuuluvan ICT ja sah-
koiset palvelut —alatydryhman
kanssa

2017 -
2018

Yhteisesti maaritetty palve-
lujen kayton ja laadun seu-
rannan mittaristo hyvaksytty
alueellisesti kaytettavaksi
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Kuntoutus

Tavoite Toimenpide Vastuutahot Aika- Mittarit
taulu

Maakunnallisesti yhden- | Kuntouttavien palvelujen kokonai-

mukaisesti toimiva kun- | suutta sekéa palveluverkkoa kehitetdan Paamaaramittarit

toutuksen toimintamalli | maakunnallisena, kunta- ja organisaa- Ikaéntyvien kuntoutus-, hoito-

mahdollistaa asukkaiden | tiorajoista riippumattomana kokonai- ja hoivapalvelut —alatyéryhma

laadukkaan elaméan ko- | suutena yhteistydssa asioita sille val-

tona tai kodinomaisessa mistelevan kuntouttavien pal-

ymparistossa mahdolli- | KehittAmistydssa painotetaan ehkai- velujen valmisteluryhman 2017 —

simman pitkaan sevaa tyota, toimivaa hoidon porras- kanssa 2018

Kuntoutustoiminta edis-
tdd hyvinvointia ja toi-
mintakykya, lyhentaa tai
ehkaisee sairaala- ja lai-
toshoidon tarvetta seké
ehkdaisee tai myohentaa
asiakkaiden siirtymista
raskaampien palvelujen
piiriin

tusta seka ikdantyvaa ihmista aktivoi-
via ja osallistavia toimintakaytantja,
joilla pyritdan vahentamaan raskaam-
pien palvelujen tarvetta.

Kuntoutuksen integrointi osaksi kaik-
kea peruspalvelua ja erikoissairaan-
hoitoa

Yhteisollisten asumismallien kehitta-
misen huomiointi osana vanhusten
palvelurakenteen kehittamista

Asiakaslahtéinen sahkdisten palvelu-
jen kehittdminen ja kayttoonotto

Ikaéntyvien kuntoutus-, hoito-
ja hoivapalvelut —alatyéryhma
yhteistydossd  sote-uudistuk-
sen ICT ja sahkdoisen palvelut
—alatydryhman kanssa

Kaytbssa olevat séhkoiset
palvelut ja niiden kayttbaste
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lakkaiden akuuttipal-
velut

Tavoite Toimenpide Vastuutahot Aika- Mittarit
taulu
lakkaiden paivystys- | Sovitaan maakunnallisista toiminta-
asiakkaiden siirtyminen | kaytanndistd, palvelujen organisoin- Ikdantyvien kuntoutus-, hoito- Paivystyskaynnin kesto hoi-
paivystyksesta kotiin tai | nista sekd resursoinnista, jotta poti- ja hoivapalvelut —alatydryhméa tolinjoittain ja toimipisteittain
jatkohoitoon toimii suju- | laan siirtyminen kotiin tai jatkohoitoon yhteistydssa asioita sille val- 2017 -
vasti tapahtuu mahdollisimman viivytyk- mistelevan akuuttipalvelujen 2018
settd kun potilaalla ei ole enaa laake- valmisteluryhméan kanssa
tieteellista hoidon tarvetta paivystyk-
sessa
Palliatiivinen hoito
ja saattohoito
Tavoite Toimenpide Vastuutahot Aika- Mittarit
taulu
Palliatiivinen  hoito Palliatiivinen hoito- ja saattohoito organi- 2017 Organisointimalli hyvaksytty
seka saattohoito soidaan maakunnallisesti perustason, eri- alueen kunnissa ja kuntayh-
vastaa  potilaiden tyistason ja vaativan erityistason hoitoon. Ikaéntyvien kuntoutus-, hoito- tymissa
tarpeita koko maa- ja hoivapalvelut —alatyéryhma
kunnan alueella Organisoinnissa huolehditaan riittavista | yhteistydsséa asioita sille val- Tavoitemittarit:
erityis- ja perustason valisistd konsultaa- | mistelevan palliatiivisen ja
tiomahdollisuuksista saattohoidon  valmisteluryh- Erikoissairaanhoidosta peruster-
man kanssa veydenhuoltoon saattohoitoon
Tiedontuotannon kehittdminen, jotta seu- siirtyneiden potilaiden maara
rannassa voidaan kayttaa tavoitemittareita
Saattohoitoon siirtyneet potilaat
Suunnitellaan malli, jonka mukaisesti pu- hoitopaikoittain /tasoittain
helinkonsultaatiot organisoidaan jatkossa
alueellisena yhteistyona palliatiivisen eri- 2017 - Kuolinpaikkatiedot (diagnooseit-
tyispatevyyden omaavien ladkéareiden kes- 2018 tain)
ken
Saattohoitopotilaiden paivystys-
Palliatiivisen hoidon tu- kaynnit
kena toimii puhelinkon-
sultaatiopalvelu 24 / 7 2018

Taulukko 18. Ikdantyvien kuntoutus-, hoito- ja hoivapalveluiden tavoittee4.
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4. HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Mit& hyvinvoinnin ja terveyden edistamisella tarkoitetaan?

Yhtendista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen madritelm&a ei 16ydy nykyisestéa lainsaadannosta. Tervey-
denhuoltolain 3. pykalassa terveyden edistdminen on méaaritelty tarkoittamaan yksiloon, vaestoon, yhteisaihin
ja elinymparistéon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllapitaminen
ja parantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveys-
ongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seka vaestéryhmien vélisten terveyserojen ka-
ventaminen seka suunnitelmallinen voimavarojen kohdentaminen terveytta edistavalla tavalla.

Hyvinvoinnin edistdminen on maaritelty sosiaalihuollon lainsdadannoén uudistamistyéryhmén loppuraportissa
seuraavasti: Hyvinvoinnin edistdminen on kunnan eri toimialojen yhteistydssa toteuttamaa yksiloon, perhee-
seen, yhteisoihin, vaestdon ja naiden elinymparistdihin kohdistuvaa sosiaalista hyvinvointia, terveytta, turval-
lisuutta ja osallisuutta tukevaa ja lisddvaa seka koyhyyttd, syrjaytymista ja muita sosiaalisia haittoja ehkaise-
vaa ja vahentavaa toimintaa seka suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista hyvinvointia edistavéalla ta-
valla.

Uudessa lakiluonnoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta pykalissa 7 ja 8 on puolestaan maa-
ritelty mita tehtavia hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kunnissa ja maakunnissa sisaltaa. Seké& maakun-
nissa etta kunnissa on mm. asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle tavoitteet seka maariteltava
niiden saavuttamista tukevat toimenpiteet. Molempien on myds arvioitava ennakkoon paatostensa vaikutuk-
set ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Kunnat laativat hyvinvointikertomuksen valtuustokausittain ja maa-
kunta laatii vastaavasti alueellisen hyvinvointikertomuksen. Lakiluonnos velvoittaa osapuolet tekemaan yh-
teistyta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.

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

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen painopisteet Varsinais-Suomessa

Painopisteiden valintaa seka alueellista toimenpideohjelmaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi on val-
misteltu vuoden 2016 tammikuussa toimintansa aloittaneessa jarjestamissuunnitelman terveyden ja hyvin-
voinnin alatyéryhmassa.

Alueellisten painopisteita valinnassa taustamateriaalina hyédynnettiin alueen vaestdn hyvinvoinnin ja tervey-
den tilaa kuvaavia materiaaleja ja aineistoja. Keskeisimmat taustamateriaalit olivat Lounais-Suomen alueen
hyvinvointikertomus vuodelta 2015 sekd Turun kaupungissa vuoden 2015 lopussa tehty laaja SoTe-valmis-
tautumiseen liittyva hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen selvitys. Painopisteiden valinnan kriteerind kay-
tettiin sitd, ettd tavoitteilla ja toimenpiteilla tulee olla mittava vaikutus asukkaiden tuleviin (korjaavat Sote-
palvelut) palvelutarpeisiin.

Alueellisiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen painopisteiksi valittiin:
1) Yhteisollisyyden ja osallisuuden lisdaminen
2) Paihteiden kayton vahentadminen
3) Ylipainon ja liikkumattomuuden vahentaminen

Jokaiseen painopisteeseen maariteltiin vaestbryhmittéiset alatavoitteet. Alatavoitteisiin liittyen kuvattiin hy-
vat kaytanteet ja toimenpiteet, joilla tavoitteiden toteutumista tulisi edistaa seka seurantamittarit, joiden
kautta tavoitteiden etenemista voidaan arvioida. Liséksi maariteltiin asian jatkovalmistelu. Jatkovalmistelun
toimenpiteet on jaettu kolmeen eri kategoriaan sisaltdjensa pohjalta:

o Asiakategoria 1: SoTe-puolen sisall6t, jotka viedddn eteenpéin osana jarjestamissuunnitelmaa.
e Asiakategoria 2: Kuntien vastuulle jaavat tehtavat, joihin halutaan suosituksilla vaikuttaa, koska si-
salloilla on vaikutusta SoTe-palvelujen tarpeeseen.
o Asiakategoria 3: Rajapintakysymykset, jotka vaativat yhteistyérakenteiden tyostamista osana SoTe-
valmistautumista.
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Jatkovalmistelun varmistamiseksi on laaditussa toimenpideohjelmassa maaritelty kullekin asiakokonaisuu-
delle vastuutaho. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alatydryhm& on vastuuttanut osan toimenpiteista
itselleen, koska hyte-teemaa ei ainakaan toistaiseksi ole omana kokonaisuutenaan SoTe-valmistautumi-
sessa.

Tybryhmén esittdaméat painopisteet, alatavoitteet, toimenpiteet, seurantamittarit seka jatkovalmistelu ja sen
vastuutahot muodostavat yhdessa oheisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alueellisen toimenpideoh-
jelman (taulukko 19). Toimenpideohjelma muodostaa samalla kehityspohjan sille, kuinka tuleva rakenne hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen jakautuessa kahdelle keskeiselle toimijataholle tulee jatkossa toimimaan.
Perustelut painopistevalinnoille

Yhteisollisyyden ja osallisuuden lisddminen

Suomen hallitus ja Euroopan unioni ovat ottaneet osallisuuden edistamisen yhdeksi tarkeimmaéksi keinoksi
koyhyyden torjumiseksi ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Osallisuutta edistamalla vahennetda&n myos eriar-
voisuutta. Osallisuudella tarkoitetaan tunnetta, joka syntyy ihmisen ollessa osallisena jossakin yhteistssa
kuten esimerkiksi opiskelussa, tydssa, harrastustoiminnassa tai jarjestotoiminnassa. Osallisuus ilmenee yh-
teison jasenten arvostuksena, tasavertaisuutena ja luottamuksena sek& mahdollisuutena vaikuttaa. Haasta-
vimpia ovat syrjintdé ja ennakkoluuloja kohtaavat vaestéryhmat kuten vammaiset, maahanmuuttajat tai muut
vahemmistéryhmat. (THL 2016, STM 2016.)

Mika Aaltonen ja Erkki Vauramo kuvaavat Kuntaliiton julkaisussa SoTe ja Suomi 2040 kahta keskeista haas-
tetta, jotka ovat vaikuttaneet osattomuuden ja yhteisollisyyden heikkenemiseen. Suomi on hyvinvointivaltio,
jossa julkisen sektorin osuus bruttokansantuotteesta on yli 50%. Valtio, kunnat ja kaupungit ovat vuosikym-
menten kuluessa ottaneet kokoajan enemman vastuuta inmisten hyvinvoinnista. Samalla ihmiset ovat passi-
voituneet ja alkaneet odottaa, ettéa heidan hyvinvoinnistaan huolehtii joku muu, kuin he itse. Passivoiva pal-
velujen kaytto johtaa elamanhallinnan ja sité kautta onnellisuuden katoamiseen. Toinen merkittava kehitys-
kulku on kaupungistuminen. Ihmisten riippuvaisuus teknologiasta ja palveluista on lisdantynyt ja riippuvai-
suus laheisista vahentynyt. Samanaikaisesti monen lahisukulaiset ja tukiverkostot ovat entista kauempana,
kun nuoret muuttavat keskuksiin opintojen ja tdiden perassa. Tunne yhteiséllisyydesta ja yhteenkuuluvuu-
desta on hukassa ja yksinaisyys seka eristaytyneisyys ovat kasvussa.

Yhteisotllisyyden ja osallisuuden lisddminen on valittu yhdeksi alueelliseksi hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen painopisteeksi. Varsinkin tyoikaisten kohdalla pyritdan puuttumaan passivoivaan palvelujenkaytt66n
siten, ettd ihmisten elamanhallintaa ja aktiivisuutta voidaan lisata. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden koh-
dalla puolestaan on tarkeaa loytadad matalan kynnyksen palveluita vanhemmuuden tukemiseksi ja pyrkia vai-
kuttamaan esimerkiksi koulujen yhteisdllisyyteen siten, ettd koulukiusaamista saadaan vahennettya. Iso-
Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 30% nuorten aikuisten masennuksista voi johtua koulukiu-
saamisesta. lkdihmisten osalta yksinaisyys nayttaytyy seka psyykkista etta fyysista toimintakykya heikenta-
vana haasteena, johon ikédluokan jatkuvasti kasvaessa on valttdmatonta |6ytaa erilaisia uusia ratkaisumal-
leja.

Paihteiden kayton vahentaminen

Alkoholin kokonaiskulutus on noussut Suomessa vuoteen 2008 saakka, jonka jalkeen se on kdantynyt las-
kuun. Alkoholin kulutus on voimakkaasti painottunutta: Eniten juova 10% kuluttaa noin puolet kaikesta juo-
dusta alkoholista. Toisaalta, tydikaisesta vaestosta 42 % miehistd ja 28 % naisista ilmoittaa kayttavansa
alkoholia yli riskirajan. Nuorten kohdalla viime vuosina on tapahtunut seka positiivista etta negatiivista kehi-
tysta. Tuoreissa tutkimuksissa on todettu, ettéd nuorten perhetausta vaikuttaa alkoholinkayttoon. Etenkin ma-
sennuksesta karsivat huono-osaisten perheiden lapset juovat aiempaa enemman. Ero hyvéosaisiin nuoriin
kasvaa koko ajan, silla alkoholin kulutus on vahentynyt hyvaosaisten nuorten keskuudessa. Elamankaaren
toisessa paassa puolestaan alkoholia kayttavien ikdéntyneiden maara kasvaa kokoajan. Suurten ikaluokkien
ikaantyessa ikdantyneiden kokonaisméara kasvaa ja samalla kasvaa niiden ikdantyneiden méara, joilla al-
koholi kuuluu osana arkipaivaan. Alkoholin kaytdsta syntyvat taloudelliset ja inhimilliset haittavaikutukset ovat
niin suuria, ettd ehkaisevia toimenpiteita tarvitaan jokaiseen vaestdryhmaan kohdennettuna.
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Tupakointi aiheuttaa Suomessa 5 000—6000 kuolemantapausta vuosittain ja on maailmanlaajuisesti suurin
estettavissa olevien kuolemien aiheuttaja. Lisdksi se aiheuttaa suuren maaran kroonista sairautta ja tyoky-
vyttdmyyttd. On arvioitu, ettd Terveydenhuollon menoista noin 2% johtuu tupakkasairauksien hoitoon liitty-
vista kustannuksista. Tupakkatuotteiden kaytbn vahentamiseksi tarvitaan kattavia matalan kynnyksen pu-
heeksiotto-menetelmia seka vieroitushoitoon ohjausta. Sama patee myds huumausaineiden kayttéon, vaikka
kayttajaryhma on huomattavasti alkoholin ja tupakkatuotteiden kayttajia rajatumpi.

Ylipainon ja likkumattomuuden vdhentdminen

Kaupungistuminen, teknologian kayton lisaantyminen, energiarikas ravinto, liian vahainen liikunta ja passii-
vinen elaméantapa ovat johtaneet vaeston ylipainon ja lihavuuden lisdantymiseen. THL:n mukaan tydikaisista
miehistd 65% ja naisista 46% on vahintaan ylipainoisia. Erityisen huolestuttavaa on ylipainoisten lasten ja
nuorten osuuden nopea kasvu. Esimerkiksi 12—18-vuotiailla nuorilla ylipainoisten osuus on kaksin-kolminker-
taistunut viimeisten vuosikymmenten aikana.

Aktiivinen elamantapa, terveellinen ravitsemus ja likkuminen on yksi keskeinen keino taistelussa ylipainoa
vastaan. Liikunnan ja aktiivisuuden lisaamisella on my6s lukuisia muita suotuisia terveys- ja hyvinvointivai-
kutuksia. Lilkunnan on todettu mm. ehkdisevan dementiaa seka ainakin 13 eri tyyppista syopaa. Tutkimusten
mukaan liikunta tehoaa masennukseen yhta hyvin kuin masennusléaékkeet tai terapia. Liikunnalla on voitu
ehkaista myds mm. koulukiusaamista, kun valituntilikuntaa on lisatty. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
nakokulmasta on valttamatonta lisata ja kohdentaa toimenpiteitd, joiden avulla vaikutetaan vaeston liikkumi-
seen ja terveellisiin elamantapoihin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tietopohja

Toimenpideohjelmaan on sisallytetty seurantamittarit, joiden kautta alueen hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen etenemista ja vaikuttavuutta voidaan arvioida. Mittareita maariteltdessa torméatéaan kuitenkin kah-
teen merkittdvaan haasteeseen:

1) Kansallinen tietopohja on puutteellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ndkokulmasta

2) Alueellisen tietojohtamisen kehittdminen vaatii asiakas- ja potilastietojarjestelmista saatavan tiedon

yhtendista maarittelya

Molempiin kohtiin liittyvat haasteet on huomioitava SoTe-valmistautumisessa, jotta hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdminen paremman tiedolla johtamisen kautta mahdollistuu.

Lahteet:

SOTE ja Suomi 2040: Mika Aaltonen & Erkki Vauramo (2016). Kuntaliiton verkkojulkaisu.

Hyvinvoinnin edistamisen kasite ja sisaltd: Soile Paahtama (2016). Arttu 2-tutkimusohjelman julkaisusarja, nro 7/2016
THL:n lihavuusohjelma

THL 2016: https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/osallisuus

STM 2016: http://stm.fi/osallisuuden-edistaminen
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1. Yhteiséllisyyden ja osallisuuden lisdaminen

Asiakategoria 1: SoTe-puolen siséllét, jotka vieddan eteenpdin osana jarjestamissuunnitelmaa.
Asiakategoria 2: Kuntien vastuulle jaavat tehtavat, joihin halutaan suosituksilla vaikuttaa, koska sisallgilla on vaikutusta SoTe-palvelujen tarpeeseen.
Asiakategoria 3: Rajapintakysymykset, jotka vaativat yhteistydrakenteiden tydstamista osana SoTe-valmistautumista.

Alatavoitteet

Hyvat kaytanndt / toimenpiteet

Seurantamittarit

Jatkovalmistelu ja vastuutaho

Lapset, nuoret ja lapsiper-
heet

1.1 Vanhemmuuden tukemi-
nen

Perhekeskusmallin toteuttaminen (varhainen vuoro-
vaikutus, lastenneuvolatoiminnan painotus tukea tar-
vitseviin perheisiin, paihteiden kayttd, ryhmétoiminta,
kotikaynnit, uuden shl:n mukainen kotipalvelu)

Monitoimijaisuuden huomioiminen palvelujen tuottami-
sessa (jarjestot, seurakunta, muut toimialat)

e ATH: kokee riittamattémyytta vanhem-
pana

o Kouluterveyskysely: ei yhtaan laheista
ystavaa

o Kouluterveyskysely: ei koe tulevansa
kuulluksi koulussa

e Kotipalvelujen saatavuus (asiakkaat,
kaynnit)

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan
eteenpdin osana Lape-karkihanke valmis-
telua. Hyte tydryhma esittda naiden nako-
kulmien huomioimista osana valmistelua.

Asian jatkovalmistelusta vastaa jarjesta-
missuunnitelman lasten, nuorten ja perhei-
den alatyéryhma.

Koulun ja kodin yhteiset kdnnykkapelisaannot seka
kannykattomat tunnit, liikuntavalitunnit ja ruokailu

o Kannykkéapelisaannot kaytossa kai-
kissa kunnissa

Asiakategoria 2: Hyte alatyéryhma suosit-
taa kuntia ottamaan kayttéon yhdenmukai-
set kannykkéapelisdannoét 1.1.2017 alkaen.

Liite 1: Pohja kdnnykkapelisdanngista
Asian jatkovalmistelusta vastaavat alueen

kunnat. Seurannasta vastaa jarjestamis-
suunnitelman Hyte-alatyoryhma.

1.2 Kiusaamisen vahentami-
nen

Uusia avauksia kiusaamisen vahentamiseksi tarvi-
taan, silla ongelmia on edelleen olemassa. My6s opet-
tajien ty6hyvinvointiin panostaminen on tarkeaa,
koska huono ty6ilmapiiri heijastuu oppilaisiin (huonon
ty6ilmapiirin kouluissa oppilailla on enemmé&n mm.
masennusoireita). SoTe-valmistelussa on pohdittava
yhteistyorakenteet IHA:n ja kuntien opetusviranomais-
ten vdlille, jotta kiusaamisen vahentamista voidaan
alueellisella tasolla seurata, kehittaé seka levittaa ta-
han liittyvia hyvia kaytanteita.

e Kouluterveyskysely: koulukiusattuna
vahintaan kerran viikossa.

e Kuntakymppi tai vastaava opettajien ja
muun henkildkunnan tydhyvinvoinnin
seuraamiseksi.

Asiakategoria 3: SoTe-valmistelun osana
tyostetdan yhteistyorakenteet IHA:n ja
kuntien opetusviranomaisten vélille.

Asian jatkovalmistelusta vastaa jarjesta-
missuunnitelman Hyte-alatyéryhma.

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan
eteenpdin osana Lape-karkihanke valmis-
telua (SiSoTe-nakdkulma). Hyte tydryhma
esittdd naiden nakodkulmien huomioimista
osana valmistelua.
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Asian jatkovalmistelusta vastaa jarjesta-
missuunnitelman lasten, nuorten ja perhei-
den alatyéryhma.

Tydikaiset

1.3 Aktiivisuuden ja elaméan-
hallinnan lisdaminen

Ennaltaehkaiseva sosiaalityo ja Kela-siirron tuomat
mahdollisuudet sosiaalitydn kehittdmiselle ja kohden-
tamiselle (kylékorttelitupa, vrt. Raision perhevalmenta-
jat kirjastosta, l6ytava aikuistyd, ryhmatoimintojen ke-
hittdminen)

ATH: itsensa yksindiseksi tuntevien
osuus aikuisvaestosta,
ATH: aktiivisesti osallistuvien (jarjesto-

toimintaan jne.) osuus aikuisvaestosta.

Asiakategoria 3: SoTe-valmistelun osana
tyostetaan yhteistydrakenteet IHA:n ja
kuntien vélille.

Asian jatkovalmistelusta vastaa jarjesta-
missuunnitelman Hyte-alatyéryhma.

Asiaa valmistellaan myds PRO SOS- uu-
denlaista sosiaalityotad yhdessa rakenta-
massa —hankkeessa. Hanke kaynnistyy

1.11.2016. Hanketta hallinnoi Vasso.

Vertaistuellisten tyémuotojen kayttéonotto ja levittami-
nen (mm. Arkeen voimaa -ryhmét)

Arkeen voimaa-toimintamallin leviami-
nen maakunnassa/uusien osallistuja
kuntien maara

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan
eteenpdin osana Hyte-kéarkihanke valmis-
telua.

Asian valmistelusta vastaa Turun kaupunki
(yhteistyokumppanina mm. Kuntaliitto ja
Soste)

Asiakategoria 3: SoTe-valmistelun osana
tyostetaan yhteistyorakenteet IHA:n ja
kuntien vélille.

Asian jatkovalmistelusta vastaa jarjesta-
missuunnitelman Hyte-alatyéryhma.

lkaihmiset

1.4 Yksindisyyden ehkéaisemi-
nen

Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kai-
kenikaisten omaishoitoa -hankevalmistelu: keskitetty
palveluohjaus, johon siséllytetdédn vapaaehtoistyon
koordinointi (yhteistyd yhdistysten kanssa kaikille ika-
ryhmille)

ATH: itsensé yksinaiseksi tuntevien
osuus ikdihmisista.

Lisdksi seurantaan vapaaehtoistydta
kuvaavaa mittari, joka saadaan mah-
dollisen hankkeen kautta.

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan
eteenpéin osana 1&0-karkihanke valmiste-
lua. Hyte tydryhma esittda naiden nakokul-
mien huomioimista osana valmistelua.

Asian jatkovalmistelusta vastaa Turun kau-
punki.
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Yhteisollisten asumismallien kehittdminen osana van-
husten palvelurakenteen kehittdmista

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan osana
ikdantyvien hoito- ja hoivapavelut kokonai-
suutta.

Asian jatkovalmistelusta vastaa muutos-
agentti yhteistydssa ikaantyvien hoito- ja
hoivapalvelut alatyéryhmén kanssa.

2. Paihteiden kaytdn vahentaminen

Asiakategoria 1: SoTe-puolen siséllét, jotka viedaan eteenpdin osana jarjestamissuunnitelmaa.
Asiakategoria 2: Kuntien vastuulle jaavat tehtavat, joihin halutaan suosituksilla vaikuttaa, koska sisallgilla on vaikutusta SoTe-palvelujen tarpeeseen.
Asiakategoria 3: Rajapintakysymykset, jotka vaativat yhteistydrakenteiden tydstdmisté osana SoTe-valmistautumista.

Alatavoitteet

Hyvat kaytannot / toimenpiteet

Seurantamittarit

Jatkovalmistelu ja vastuutaho

Lapset, nuoret ja lapsiperheet

2.1 Alaikaisten humalahakuisen
juomisen vahentyminen

Neuvonta ja mini-interventio koulu- ja opiskelijater-
veynhuollossa (Adsume - nuorten paihdemittari), var-
haisen puuttumisen menetelmat (esim. valomerkkitoi-
minta, pullo pois-keskustelut)

Kouluterveyskysely: tosi humalassa va-
hintd&n kerran kuukaudessa

Asiakategoria 1: Asiaa valmistellaan
eteenpain osana jarjestamissuunitelman
toimeenpanoa.

Asiakategoria 3: SoTe-valmistelun
osana tyostetaan yhteistydrakenteet
IHA:n ja kuntien vélille.

Asian jatkovalmistelusta vastaa jarjesta-
missuunnitelman Hyte-alatyéryhma.

2.2 Alaikaisten huumekokeilu-
jen vahentyminen

Huumausaineista tiedotusta nuorille (nayttoén perus-
tuvat menetelmét). Huumausaineongelmien varhainen
tunnistaminen, diagnosointi ja neuvonta.

Kouluterveyskysely: kokeillut laittomia
huumeita ainakin kerran

Asiakategoria 1: Asiaa valmistellaan
eteenpdin osana jarjestamissuunitelman
toimeenpanoa.

Asiakategoria 3: SoTe-valmistelun
osana tydstetddn yhteistydrakenteet
IHA:n ja kuntien vélille.

Asian jatkovalmistelusta vastaa jarjesta-
missuunnitelman Hyte-alatydryhma.

2.3 Alaikaisten tupakkatuottei-
den kayton vahentyminen

Kaikille tupakoitsijoille tupakoinnin lopettamisen lyhyt-
neuvonta koulu- ja opiskelijaterveynhuollossa, tupa-
kastavieroitus.

Kouluterveyskysely: tupakoi péivittéain

Asiakategoria 1: Asiaa valmistellaan
eteenpain osana jarjestamissuunitelman
toimeenpanoa.

Asiakategoria 3: SoTe-valmistelun
osana tyostetdan yhteistyorakenteet
IHA:n ja kuntien valille.
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Asian jatkovalmistelusta vastaa jarjesta-
missuunnitelman Hyte-alatydryhma.

2.4 Paihteista yhteisesti

Saatavuuden saately (Pakka-toimintamalli; alkoholi,
tupakka, rahapelit), paihteiden kaytosta yhteiset eh-
kaisy- ja puuttumiskaytannot oppilaitoksissa ja kou-
luissa.

Kouluterveyskysely: terveyserot am-
mattikoulu - lukio kaventuvat.

Asiakategoria 1: Asiaa valmistellaan
eteenpain osana jarjestamissuunitelman
toimeenpanoa.

Asiakategoria 3: SoTe-valmistelun
osana tydstetaén yhteistyorakenteet
IHA:n ja kuntien vlille.

Asian jatkovalmistelusta vastaa jarjesta-
missuunnitelman Hyte-alatyéryhma.

Valmistellaan hanke v. 2017 TE-maéarara-
hoista (STM), jossa tavoitteena maakun-
nallinen Pakka-toiminta.

Tydikaiset

2.4 Alkoholin kéaytén vahentymi-
nen

Neuvonta ja mini-interventio (audit-c) ditiys- ja lasten-
neuvoloissa sekd muualla perusterveynhuollossa, ta-
paturmaklinikoilla, sairaaloiden osastoilla, sosiaalipal-
veluissa ja tyoterveyshuollossa. Pakka-toimintamalli
(saatavuuden ehkaisy: humalahakuinen juominen)

ATH: liikaa alkoholia kayttavien osuus
20-54 v.

Asiakategoria 1: Asiaa valmistellaan
eteenpéin osana jarjestamissuunitelman
toimeenpanoa.

Asian jatkovalmistelusta vastaa jarjesta-
missuunnitelman Hyte-alatydoryhma.

Valmistellaan hanke v. 2017 TE-maéarara-
hoista (STM), jossa tavoitteena maakun-
nallinen Pakka-toiminta, kuten edella.

2.5 Tyoikaisten tupakoinnin va-
hentyminen

Kaikille tupakaoitsijoille tupakoinnin lopettamisen lyhyt-
neuvonta aitys- ja lastenneuvolassa, terveydenhuol-
lossa, erityisesti tydterveyshuollossa, tupakastavieroi-
tus.

ATH: paivittain tupakoivien osuus 20-54
V.

Asiakategoria 1: Asiaa valmistellaan
eteenpdin osana jarjestamissuunitelman
toimeenpanoa.

Asian jatkovalmistelusta vastaa jarjesta-
missuunnitelman Hyte-alatydéryhma
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lkdihmiset

2.6 lkaihmisten alkoholihaitat
eivat kasva

Neuvonta ja mini-interventio (yli 65-vuotiaiden alkoho-
limittari) perusterveynhuollossa, tapaturmaklinikoilla,
sairaaloiden osastoilla, sosiaalipalveluissa.
Puheeksiottoa ja ohjausta yhteisdissa, joissa ikaihmi-
set kayvat (ryhmat, jarjestot, kirjastot jne.).

ATH: liikaa alkoholia kayttavien osuus
75 +,

Selvitetaan paivystyksen tilastojen saa-
tavuutta paihtyneista potilaista

Asiakategoria 1: Asiaa valmistellaan
eteenpéin osana jarjestamissuunitelman
toimeenpanoa.

Asiakategoria 3: SoTe-valmistelun
osana tyostetdan yhteistyorakenteet
IHA:n ja kuntien vélille.

Asian jatkovalmistelusta vastaa jarjesta-
missuunnitelman Hyte-alatydryhma

2.7 Ikaihmisten haitallinen raha-
pelaaminen ei kasva

Tunnistaminen ja puheeksiotto, matalan kynnyksen
neuvonta ja hoitopalvelut.

ATH-tutkimus: rahapelaamisensa on-
gelmaksi vahintaan joskus 12 viime kk
aikana kokeneiden osuus 75 +

Asiakategoria 1: Asiaa valmistellaan
eteenpain osana jarjestamissuunitelman
toimeenpanoa.

Asian jatkovalmistelusta vastaa jarjesta-
missuunnitelman Hyte-alatydéryhma
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3. Ylipainon ja liikkumattomuuden vahentdminen

Asiakategoria 1: SoTe-puolen siséllot, jotka viedaan eteenpdin osana jarjestamissuunnitelmaa.
Asiakategoria 2: Kuntien vastuulle jaavat tehtavat, joihin halutaan suosituksilla vaikuttaa, koska sisallgilla on vaikutusta SoTe-palvelujen tarpeeseen.
Asiakategoria 3: Rajapintakysymykset, jotka vaativat yhteistydrakenteiden tydstamista osana SoTe-valmistautumista.

Alatavoitteet Hyvat kaytanndot / toimenpiteet

Seurantamittarit

Jatkovalmistelu ja vastuutaho

Lapset, nuoret ja lapsiperheet

Lasten ja nuorten ylipainon ja
likkumattomuuden periytymi-
sen vaheneminen

Neuvolan, kouluterveydenhuollon ja sosiaali- ja perhe-
palveluiden yhteisty6ta tiivistetaén liilkunta- ja vapaa-
aikatoimien, varhaiskasvatuksen ja koulutoimen
kanssa ylipainoisten ja likkumattomien lasten ja nuor-
ten alueellisten hoitopolkujen rakentamiseksi esim.
Seindjoen lihavuus laskuun -ohjelman malliin. (Halli-
tuksen karkihanke)

e Asiakastietojarjestelmét: raskausajan
diabetesté sairastavien osuus

o Asiakastietojarjestelmat: 2-tyypin diabe-
testa sairastavien nuorten (15-19-v)
osuus

o Asiakastietojarjestelmat: ylipainoriskissa
olevien varhaiskasvatusikaisten osuus

e Kouluterveyskysely: ylipainoisten 8-luok-
kalaisten osuus

o Kouluterveyskysely: kokee terveydenti-
lansa keskinkertaiseksi tai huonoksi

e Kouluterveyskysely: harrastaa hengéas-
tyttéavaa lilkuntaa vapaa-ajalla korkein-
taan 1 h viikossa.

¢ llo kasvaa liikkuen ja Liikkuva koulu -toi-
mintamallit otettu kayttoon kaikissa kun-
nissa.

e Move-seurantamittarit

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan
eteenpdin osana HYTE-karkihanke val-
mistelua. Hyte tydryhma esittda naiden
nakokulmien huomioimista osana valmis-
telua.

Valmistelusta vastaavat jarjestot ja kump-
paneina ovat sairaanhoitopiirit.

Asiakategoria 2: Hyte alatyéryhma suo-
sittaa kuntia ottamaan kayttoon Liikkuva
koulu- ja llo kasvaa lilkkuen —toiminta-
mallit

Valmistelusta vastaavat alueen kunnat.
Asiakategoria 3: SoTe-valmistelun
osana tyostetaan yhteistyorakenteet

IHA:n ja kuntien valille.

Asian valmistelusta vastaa jarjestamis-
suunnitelman Hyte-alatyéryhma.
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Kaynnistetdan neuvola- ja kouluterveydenhuollon am-
mattilaisten lisékoulutus ja motivointi elintapaohjauk-
sen lisddmiseen vastaanotoilla (hallituksen karki-
hanke). Paatetaan yhteisista, perhekeskeisen elinta-
paohjauksen vaikuttavuuden mittareista.

Tehostettua, perhekeskeista elintapaoh-
jausta annetaan, % alueen kaikista kun-
nista osana neuvola- ja kouluterveyden-
hoitoa vuoden 2018 loppuun mennessé.

Riippuen sote-lainsaadannosta:
Asiakategoria 3: SoTe-valmistelun
osana tyostetaan yhteistyorakenteet
IHA:n ja kuntien valille.

Asian valmistelusta vastaa jarjestamis-
suunnitelman Hyte-alatyéryhma.

Otetaan kayttoon lisdsokeriton ruokavalio varhaiskas-
vatuksessa.

Varhaiskasvatuksen lisésokeriton ruoka-
valio otettu kayttéon kaikissa kunnissa

Asiakategoria 2: Hyte alatyéryhma suo-
sittaa kuntia ottamaan kayttéon lisdsoke-
rittoman ruokavalion varhaiskasvatuk-
sessa 1.1.2017 alkaen.

Asian valmistelusta vastaavat alueen
kunnat. Seurannasta vastaa jarjestamis-
suunnitelman Hyte-alatyéryhma.

Tyoikaiset

Elintavoista johtuvien pitk&ai-
kaissairauksien kasvun pysah-
tyminen ja liikkumisen lisaanty-
minen tydikaisen vaeston kes-
kuudessa

Tuetaan kuntia STM:n linjausten mukaisen riskiryh-
mille kohdennetun liikunta- ja ravitsemusneuvonnan
kaynnistamisessa ja kehittdmisessa esim. Lipake tms.
(Hallituksen karkihanke).

Paatetaan yhteisista likuntaneuvonnan vaikuttavuu-
den mittareista (esim. 15D ja "pitkasokeri").

STM:n linjausten mukaista likuntaneu-

vontaa toteutetaan alueen kaikissa kun-
nissa vuoden 2018 loppuun mennessa.
ATH: vapaa-ajan liikuntaa harrastamat-
tomien osuus aikuisvaestosta.

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan
eteenpdin osana HYTE-karkihanke val-
mistelua. Hyte tydryhma esittda naiden
nakokulmien huomioimista osana valmis-
telua.

Valmistelusta vastaavat jarjestot ja kump-
paneina ovat sairaanhoitopiirit.

Asiakategoria 3: SoTe-valmistelun
osana tyOstetddn yhteistydrakenteet
IHA:n ja kuntien valille.

Asian valmistelusta vastaa jarjestamis-
suunnitelman Hyte-alatyéryhma.
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lkaihmiset

Ikadihmisten toimintakyvyn pa-
rantuminen

Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kai-
kenikaisten omaishoitoa -hankevalmistelu: keskitetty
palveluohjaus, johon siséllytetd&n vapaaehtoistyd (yh-
teistyd yhdistysten kanssa kaikille ikaryhmille)

Sotkanet: Kotona asuvien +75-vuotiai-
den osuus

ATH: Arkiaskareissa (ADL+IADL) suuria
vaikeuksia kokevien osuus ikaihmisista
ATH: elamanlaatunsa (WHOQOL-8)
keskim&arin hyvéksi tuntevien osuus
ikaihmisista

Asiakategoria 1: Asia valmistellaan
eteenpain osana 1&0O-kéarkihanke valmis-
telua. Hyte tyoryhma esittda naiden na-
kékulmien huomioimista osana valmiste-
lua.

Asian jatkovalmistelusta vastaa Turun
kaupunki.

Taulukko 19. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteet
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5. YHTEISESTI SOVITUT MENETTELYTAVAT / LAHETEKAYTANNOT

Vuonna 2013 hyvaksytyssa Varsinais-Suomen terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa kasiteltiin
hoito- ja kuntoutusketjujen laadintaa osana sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon toimintaa.
Suunnitelmassa todetaan, etta hoitoketjujen laadinnassa ja paivityksessa tulee kiinnittd& huomiota erityi-
sesti potilaan polkuun ja potilasprosessin sujuvuuteen. Lisaksi katsottiin, ettéd ketjujen arvioinnissa tulee
huomioida ja tuoda esiin ketjun eri vaiheissa tarvittavien resurssien méara seka etta hoitoketjuja laaditta-
essa tulee maaritella milla tavoin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tukee terveyskeskusten toimintaa jarjes-
tamalla erikoisaloittaisia palveluja ja muuta tukea terveyskeskuksiin

Hoitoreitit-toimintaa ohjasi tuossa vaiheessa sairaanhoitopiirin johtajan asettama alueellinen neuvottelu-
kunta. Neuvottelukunnan oman esityksen mukaisesti on hoitoreitit - toiminnan ohjaus sittemmin siirretty
vuodesta 2014 lahtien jarjestamissuunnitelman pysyvalle asiantuntijatyéryhmaélle ja erillinen hoitoreitit -
neuvottelukunta on lakkautettu.

Kehittdamistoiminnan uudelleen organisointia on vuoden 2016 aikana valmisteltu asiantuntijatyéryhman
koordinoimana ja uusi toimintamalli on kuvattu kuvassa 8. Lahtokohtana pidetaan sita, etta jokaisen toi-
mijan rooli nakyy selkeésti menettelyssa ja toiminta perustuu yhteistydhdn. Uudelleen organisoinnin yh-
teydessa on paatetty, etta toiminnasta kaytetaan jatkossa hoitoreittien sijaan nimitysta yhteisesti sovitut
menettelytavat / lahetekaytannot.

Kiytinnén toteutus

Ohjausryhma:
Jarjestimissuunnitelman asiantuntijatydryhma

¥
Tydn kiynnistiminen / johtaminen:
Toimialueiden johtajat ja ylihoitajat vastaavat siitd, ettd yhteisesti sovitut
menettelytavat -tyd (ldhetekdytdnnst) kdvnnistetddn ja tyd etenee.

v
Tyon toteutus / sisillon hyviksyminen:

Perusterveydenhuollon johtavat lddkdrit ja ylihoitajat, sosiaalitoimien Tekninen
johtajat ja erikoissairaanhoidon vastuuhenkilét vastaavat yhteisesti ~ tuki:
sovituista menettelytavoista (1ihetekiytinnoisti) omalla alueellaan, VSSHP,

padttdvit priorisoinnista ja huolehtivat, ettd sisdlldistd sovitaan yhdessa. Medbit,
muut
] }\ toimijat

Raportointi / Lipikiynti:
Yhteisesti sovitut menettelytavat (lihetekdytinndt) kisitelldin VSSHP:n
Kuntaneuvotteluiden yhteydessi kaksi kertaa vuodessa.

¥
Hyviksyminen:
Jarjestimissuunnitelman asiantuntijatydryhmi hyviksyy yhteisesti sovitut
menettelytavat (1hetekdytinnét).

\

Julkaiseminen, tiedottaminen ja koulutus:
Hyviksytyt yhteisesti sovitut menettelytavat (lihetekdytinnét) julkaistaan www.hoito-ohjeet.fi -
julkaisualustalla, niistd tiedotetaan kuntien sosiaali- ja terveystoimien ja VSSHP:n nettisivuilla.
Koulutusta jirjestetddn tarpeeseen vastaten.

Kuva 8. Yhteisesti sovitut menettelytavat ja kaytannot
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Varsinaisten yhteisesti sovittujen menettelytapojen ja kaytantojen kehittamistyon lisdksi laaditaan alu-
eelle asiantuntijatydéryhman koordinoimana tarvittaessa yhteisesti sovittuja ohjeistoja ja kriteereja pal-
velutuotantoon. Tallaisen yhteistydn esimerkkina laadittiin alueen toimijoiden yhteistyéna vuonna 2015
esitys fysioterapian toimintaperiaatteiksi (liite 3). Samasisaltdinen tyd puheterapian toimintaperiaattei-
den laatimiseksi on k&ynnistetty syksylla 2016.

6. JARJESTAMISSUUNNITELMAN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

Kuntien ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n on yhdessé arvioitava suunnitelmaa vuosittain seké tehtava
siihen tarvittavat muutokset.

Suunnitelman seurantaan ja muutostarpeiden esille nostamiseen liittyvasta kaytannén valmistelusta
vastaa pysyva asiantuntijatyéryhma.

Asiantuntijatyéryhma tekee tarvittaessa esityksia jarjestamissuunnitelman muutostarpeista. Muutosesi-
tykset kasitelladn sote-uudistuksen valmisteluorganisaatiossa seké sité koordinoivassa johtavien viran-
haltijoiden kokouksessa. Muutosten tekemisesta jarjestamissuunnitelmaan paattad Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri.
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