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1. Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskushankkeen hyotytavoitteet

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen

Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sote-keskushankkeen paamaarana on kehittda alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita niin, ettd syntyy yhdenvertaisesti saavutettavia, oikea-aikaisia ja
palvelutarpeeseen perustuvia palveluketjuja ja -kokonaisuuksia, jotka soveltuvat kaytettavaksi koko
hyvinvointialueella. Palveluihin kehitetdan asiakaslahtoisia ja jarkevia yhtendisia toimintamalleja,
jotka lisdavat palvelujen saatavuutta alueen asukkaille. Palvelut pyritdan ajoittamaan asiakkaan
tarpeen mukaan oikeaan aikaan ja huolehditaan siitd, ettd ne muodostavat sujuvan
palvelukokonaisuuden, joka takaa myos niiden jatkuvuuden.

Toiminnan painotuksen siirtiminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Hankkeen I3ahtokohtana on toiminnan painopisteen siirtaminen korjaavista palveluista
ennaltaehkaisevaan toimintaan ja palvelutarpeen varhaiseen tunnistamiseen. Palveluihin tuodaan
uusia toimintamalleja, joiden avulla palvelujen tarve voidaan tunnistaa ajoissa ja tarpeeseen
vastataan mahdollisimman pian. Ennaltaehkdiseva ja ennakoiva toiminta yhdistyy palvelujen
saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden kehittamiseen.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

On tarkeda, ettd varsinaissuomalaisille pystytdaan tarjoamaan laadukkaat ja yhdenvertaiset,
tarpeeseen perustuvat, asiakas- ja kustannusvaikuttavasti toimivat palvelut. Palveluja kehitetdaan
tutkittuun tietoon nojaten kayttamalla sita hyodyksi uusien toimintatapojen kayttéonotossa ja
jalkauttamisessa. Laadukkaiden palvelujen kehittaminen tarkoittaa kdytannossa toiminnan jatkuvaa
arviointia kehittamistyon aikana ja toiminnan uudelleen suuntaamista tarvittaessa.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden kehittaminen

Hankkeessa edistetdaan organisaatio- ja sektorirajat ylittdavdaa palvelujen yhteentoimivuutta, joka
parantaa toiminnan vaikuttavuutta ja sujuvuutta. Varsinais-Suomen pirstaleisessa toimintakentassa
on erityisen tarkeda luoda alueellisesti yhtendisia toimintatapoja. Lisdksi tavoitteena on
ammattilaisten vélisen yhteistydn ja tydon monialaisuuden lisdaminen.

Kustannusten nousun hillitseminen

Kustannuksiin vaikutetaan kehittamalla palveluja kaikkien edelld mainittujen tavoitteiden
mukaisesti. Toimivien ja sujuvien palveluketjujen ja -kokonaisuuksien luominen tavoitteet
huomioiden mahdollistaa alueelle kustannusvaikuttavien sote-palvelujen kokonaisuuden luomisen.
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2. Oma-arviointi kehittamistoimenpiteittdin

2.1 Virtuaalinen sote-keskus

Tausta ja yleiskuvaus

Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman ensimmaisessa vaiheessa
kdaynnistettiin toimenpide, jonka tavoitteena oli kehittaa ja kayttéonottaa Varsinais-Suomessa
perustason palvelutuotannon tueksi maakunnallinen etdahoidon keskitetty palvelutuotannon
yksikkd (jatkossa digiklinikka). Perustettavan digiklinikan oli tarkoitus erikoistua ensivaiheessa
terveydenhuollon etdhoitointerventioiden tuottamiseen ja laajentaa toimintakenttda jatkossa myds
sosiaalihuollon etdana tuotettaviin interventioihin. Toimenpiteen valmistelutydssa kavi ilmi kaksi
merkittdvaa haastetta: 1) palvelutuotannon kokoaminen, seka 2) ylikunnallisen palvelutuotannon
jarjestamisen siirto yhdelle toimijalle ja tietojarjestelmien tehokkaan kayton mahdollistaminen.
Ensimmainen haasteista pyrittiin ratkaisemaan hankintakilpailutuksella, joka toteutettiin 6/2021.
Jalkimmaiseen haasteista ei 16ydetty hankeaikataulussa riittdvan hyvin toteutettavissa olevaa
mallia. Siksi toimenpiteen toteutus alkuperdisessa muodossaan keskeytettiin ja suunnattiin
uudelleen. Toimenpiteessa laaditaan suunnitelma hyvinvointialueen virtuaalisesta sote-keskuksesta
seka edistetaan sellaisten sahkoisten palvelujen kayttéonottoa, jotka nahdaan osaksi suunnitelmaa
ja hyvinvointialueen tulevaisuuden sahkoisia palveluja. Toimenpiteen keskeyttamisen jalkeen
todettiin Digiklinikan tuottamat toiminnan hyodyt tavoittelemisen arvoisiksi jatkossa.

Varsinais-Suomessa ei ole olemassa yhtenaista sahkoisten palvelujen tuottamistapaa, vaan erilaisia
sahkaisia palveluja on alueella kdytossa useita. Hyvinvointialueella sahkdiset palvelut on tarkoitus
tuottaa tulevaisuudessa yhtenaisesti ja saavutettavasti. Ennen hyvinvointialueen kaynnistymista
alueen kunnat olivat kuvanneet sote-palvelujaan palvelutietovarantoon (PTV), mutta tiedot olivat
monin tavoin puutteellisia. Hyvinvointialueen aloittaessa herdsi tarve palvelukuvausten
yhdenmukaistamiselle alueen kattaviksi. Myds palveluiden asiointikanavat (eli yhteydenottotavat)
tuli yhdenmukaistaa ja saattaa ajantasaisiksi.

Tulostavoite 1 Suunnitellaan hyvinvointialueen kattava virtuaalinen sote-keskus

mittarit / kriteerit tiedonkeruun ja arvioinnin lahtotilanteen arvioinnin tulokset
menetelmat

Tuotetaan ehdotus virtuaalisen Projektin oma-arviointi. Virtuaalista sote-keskusta ei ole

sote-keskuksen hallinnoinnista ja olemassa alueella.

palvelutuotannosta.

Tulostavoite 2 Edistetdan tiettyjen sahkoisten palvelujen kayttoonottoa hyvinvointialueella

Edistetdaan sahkoisen Omaperhe.fi kdyttoonoton Perhekeskusten palveluja tai
perhekeskuksen kayttéonottoa edistyminen. palveluohjausta ei ole saatavilla
hyvinvointialueella sahkoisessa muodossa.




Tuotetaan digihoitopolkuja Tyypin 2 diabeteksen Alueella ei ole kaytossa
perusterveydenhuoltoon digihoitopolun valmistuminen. digihoitopolkuja.

Edistetdan laadukkaan tiedon Palvelutietovarantoon Alueen palveluja ei ole kuvattu
tuottamista tuotettujen palvelujen kuvausten | lainkaan tai tiedot ovat sirpaleisia
palvelutietovarantoon (PTV) maara. palvelutietovarannossa.

Tulokset ja tuotokset
Tulostavoite 1 Suunnitellaan hyvinvointialueen kattava virtuaalinen sote-keskus

Virtuaalisen sote-keskuksen madrittely hyvinvointialueelle on ollut haastavaa. Toimenpiteessa on
tehty vaatimusmaarittelya seka sisallollisten ratkaisujen etta teknisten ratkaisujen osalta.
Suunnittelutyéta on tehty vyhteistyossd hyvinvointialueen valmisteluorganisaation kanssa.
Hyvinvointialueen sahkoisten palveluiden tavoitetila on muodostunut hiljalleen vuoden 2023 aikana
palvelustrategian valmistelun myota. Tasta syysta virtuaalisen sote-keskuksen suunnittelu ja
sahkaisiin palveluihin liittyvd paatoksenteko on ollut hidasta ja esimerkiksi sahkoisten ja/tai
etdpalveluiden tuotantoon liittyvat paatokset ovat paaosin viela kesken eika laajempia ehdotuksia
palvelutuotannosta tai palvelukuvausta virtuaalisesta sote-keskuksesta ole saatu paatoksentekoon.
Virtuaalisen sote-keskuksen suunnitelma on kuitenkin kuvattu ja se toimii palveluarkkitehtuurin
pohjana, mutta ei viela ota kantaa kaytettaviin ohjelmistoihin, vaan maarittelee virtuaalisen sote-
keskuksen konseptitasolla.

Tulostavoite 2 Edistetdan tiettyjen sahkoisten palvelujen kaytt6onottoa hyvinvointialueella

Sahkoisen perhekeskuksen osalta Omaperhe.fi — asiointikokonaisuus valikoitui projektissa
edistettdavaksi kokonaisuudeksi. Se on lapsiperheille ja perheen perustamista suunnitteleville
asiakkaille tarkoitettu sivusto, joka kokoaa hyvinvointialueen, 3. sektorin ja seurakuntien
lapsiperheiden palvelut yhteen. P4amaarana on tarjota tukea ja tietoa asukkaille oikea-aikaisesti,
helposti ja sujuvasti. Omaperheen kayttoonotto edellyttda, ettd alueen PTV:n kuvattujen
palveluiden laajuus on riittavalla tasolla, silld perhekeskustyohon liittyvat fyysiset ja sahkoiset
palvelut ohjataan nakymaan Omaperheen asiointiportaalista. Tasta syysta PTV:n sisdltdmien
palvelujen kuvauksiin keskityttiin niin hyvinvointialueen omien palvelujen, kuin sidosryhmien
palvelujen osalta. Ammattilaisia on tuettu palveluiden viemisessa sahkoisille alustoille tiedottamalla
kdyttoonotettavasta palvelusta ja tukemalla ammattilaisia séhkdisten palveluiden kayttoonotossa.
Perhekeskuksen kokonaisuudessa toimijoiden kuvauksia oli PTV:ssa yli 79 kpl (13.2.2023), joka on
kansallisessa vertailussa keskitasoa. 29.11.2023 lukema oli 119 kpl.

Palvelutietovarantoon laadittavista palvelujen kuvauksista tehtiin myds koulutusvideo
"Palvelutietovarannon kayttoonotto”, joka tarjoaa katsojalle PTV:n kdyton perusteet ja tukea
kayton aloittamiseen ja yllapitoon. Koulutuksen kohderyhmana olivat hyvinvointialueen, kuntien, 3.
sektorin, seurakuntien seka yksityisten sote-palveluiden ammattilaiset, jotka osallistuvat PTV:n
kdyttoon ja yllapitoon. PTV:n sisdllontuotantoon ja yllapitdmiseen perustettiin lisdksi alueen kattava



verkosto, jonka avulla jatkossa laadukkaan tiedon tuottaminen alustalle on mahdollista. Lisdksi
osallistuttiin hyvinvointialueen verkkosivujen rakenteen ja palvelupolku-mallin suunnitteluun.

Omaperhe.fi - kokonaisuuden tunnettuutta edistamaan jarjestettiin esittely- ja koulutuskiertue
alueen perhekeskusalueilla. Esittely- ja koulutuskiertueen tavoitteena oli tukea ammattilaisia
palveluiden viemisessa sahkoisille alustoille ja samalla myos tiedottaa ammattilaisia Sahkdisen
perhekeskuksen palveluista, innostaa heitd ottamaan alustat kadyttoon ja ohjata aktiivisesti
asukkaita niiden pariin.

Perusterveydenhuollon digihoitopolkujen tuottaminen aloitettiin  tyypin 2 diabeetikon
digihoitopolun kehittamisella Varha tyypin 2 diabetes digihoitopolku | Innokyld (innokyla.fi).

Terveyskyldan palveluihin kuuluvat digihoitopolut ovat aiemmin olleet kayt6ssa ainoastaan
erikoissairaanhoidossa. Projektin tavoitteena oli rakentaa tyypin 2 diabeetikon digihoitopolku
perusterveydenhuoltoon ja selkiyttdd samalla hoito- ja palvelupolkua. Projektiryhma
digihoitopolun rakentamiseen muodostettiin  moniammatillisesti. Polulle tuotettiin tietoa
diabeteksesta ja sen hoidosta, paivakirjoja verensokerin ja verenpaineen mittaustulosten
kirjaamiseksi seka kyselyita voinnin seurantaan. Lisaksi tuotettiin videomateriaalia kirjautumisesta
digihoitopolulle ja kokemusasiantuntijan haastattelun.

Sahkodisten palvelujen suunnittelu- ja kayttoonottotyd jaa kesken johtuen niiden hajanaisuudesta
hyvinvointialueella. Jatkossa palvelustrategia, sahkoisten alustojen kehitystyo sekd erilaiset
hankinnat maarittelevat sahkoiset palvelut hyvinvointialueella. Kehitystd haastavat erilaiset
palveluihin liittyvat paivitykset, integraatiot ja toiminnallisuudet.

palvelukuvauksia

Mitattava tavoite ja mittari Seurannan ja arvioinnin | kevat syksy | kevat | syksy kevat syksy

tulos 2021 2021 | 2022 2022

2023 2023

Laaditaan virtuaalisen sote- Palvelukuvaus laadittu - ei ei ei kesken | kesken
keskuksen palvelukuvaus.

kylla / ei
Edistetdan siahkoisen Omaperhe.fi kdyttoon- - ei ei ei ei kylla
perhekeskuksen ottosuunnitelma tehty
kdyttéonottoa.
Luodaan digihoitopolkuja Tyypin 2 diabeteksen ei ei ei ei kylla
perusterveydenhuoltoon digihoitopolku valmis
Tuotetaan palvelutieto- Palvelujen kuvausten 79 119
varantoon laadukkaita maara PTV:ssa



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/varha-tyypin-2-diabetes-digihoitopolku-0

2.2 Henkilokohtaisen asiakasohjauspalvelun tuotannollinen pilotointi

Tausta ja yleiskuvaus

THL laati syksylla 2019 asiantuntija-arvion sosiaali- ja terveyspalveluista Tyks —erityisvastuualueella,
jossa todettiin, etta Varsinais-Suomessa terveyspalvelut on jarjestetty
erikoissairaanhoitopainotteisesti. Erikoissairaanhoidolla on iso toiminnallinen ja taloudellinen rooli
alueen palvelujarjestelmdssa. Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset asukasta kohti ovat
puolestaan maan pienimmat. Tama kuvastaa arvioinnin mukaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon merkittavaa “epatasapainoa” alueen palvelurakenteessa. Varsinais-Suomen
palvelujarjestelman hajanainen kentta sosiaali- ja terveyspalveluissa aiheutti erityisesti paljon tai
monialaista palvelua tarvitsevien asiakkaiden palveluketjujen ja —kokonaisuuksien koordinaatiossa
haasteita. Haasteet kohdistuivat niin sosiaali- ja terveyspalveluiden kuin perus- ja erikoistason
palveluiden yhteensovittamiseen. Tama aiheutti osaltaan palvelujarjestelmadn painottumista
erikoistason palveluihin mika nostaa tarveperustaisia sote-kustannuksia.

Syksylla 2020 tehtiin tilannekatsaus, jossa todettiin, etta alueella ei ollut paljon tai monialaista
palveluja tarvitseville asiakkaille toimivaa asiakasohjausmallia terveyskeskuksissa. Joissakin
terveyskeskuksissa monialaista palvelua tarvitsevien asiakkaiden palvelukokonaisuutta oli kehitetty,
mutta jalkautuminen oli jadnyt toteutumatta. Paljon tai monialaista palvelua tarvitsevien
asiakkaiden palvelukokonaisuutta ei mydskaan suunniteltu ammattilaisten valisessa yhteistydssa.
Ndiden asiakkaiden palvelupolkujen ohjaaminen perustason palveluihin kuitenkin edellyttaa
palvelukokonaisuuksien suunnittelemiseksi ja paallekkdisyyksien minimoimiseksi koordinaatiota
seka sosiaali- ja terveyspalvelujen ja perus- ja erikoistason valista yhteisty6ta. Tahan padasemiseksi
alueelle tarvittiin yhtendinen henkil6kohtaisen, ns. intensiivisen asiakasohjauksen toimintamalli,
jossa asiakkaan palvelukokonaisuus on suunniteltu asiakaslahtdisesti ja monialaisesti.

Tulostavoite 1 Tuottaa asiakaslahtoisesti sujuvaa, oikea-aikaista ja tarpeellista asiakasohjauspalvelua,
jonka seurauksena asiakas selviytyy omia voimavarojaan kayttaen

mittarit / kriteerit tiedonkeruun ja arvioinnin lahtotilanteen arvioinnin
menetelmat tulokset

Tuottaa asiakasohjauspalvelua Asiakastyytyvaisyyskyselyn Asiakasohjauspalvelua ei

asiakaslahtoisesti tulokset tuotettu tunnistettavassa

muodossa alueen
terveyskeskuksissa.

Prosessitavoite 1 Kehittda ja ottaa kdyttéon asiakasohjauksen toimintamalli

Toimintamalli on kehitetty kylla / ei Yhtenaistd monialaista palvelua
tarvitsevien asiakkaiden
palveluohjauksen mallia ei ollut.

Asiakasohjaajien Webropol-kyselyn tulokset Alueella ei toiminut
tyotyytyvaisyyskysely asiakasohjaajia.




Prosessitavoite 2 Aloittaa toimintamallin mukainen asiakasohjaus terveyskeskuksissa uutena
toimintatapana.

Pilottiterveyskeskusten ja Pilottiterveyskeskusten maara

asiakasohjaajien maara
Asiakasohjaajien maara

Asiakasohjauksen asiakasmaara Potilastietojarjestelma /
Asiakasohjaajien raportointi

Tulostavoite 2 Kehittda yhteistyota palvelualueiden valilla

Asiakasohjaajat tekevat laajaa kylla / ei Monialaista palvelua tarvitsevien
verkostomaista yhteistyota asiakkaiden hoitoa ei suunniteltu
ammattilaisten valisena
yhteistyona.

Prosessitavoite 1 Asiakasohjaajat luovat verkoston, jonka palvelut he tuntevat hyvin ja jonka palveluihin
he osaavat ohjata asiakkaita.

Asiakasohjaajien raportoimat Asiakasohjaajien
yhteistyotahot raportointikysely

Tulokset ja tuotokset

Tulostavoite 1 Tuottaa asiakaslahtoisesti sujuvaa, oikea-aikaista ja tarpeellista
asiakasohjauspalvelua, jonka seurauksena asiakas selviytyy omia voimavarojaan kayttdaen

Intensiivisen asiakasohjauksen toimintamallin kehittamiseksi kdynnistettiin helmikuussa 2021
pilotointi, jonka aikana asiakasohjauspalvelua tarjottiin hyvinvointialueen terveysasemilla.
Intensiivisessa asiakasohjauksessa asiakasohjaajat kartoittavat monialaista palvelua tarvitsevien tai
monimutkaisessa terveys- tai elamantilanteessa olevien asiakkaiden nykytilanteen huolellisesti
vhdessa asiakkaan kanssa. Kartoituksen jalkeen asiakkaalle suunnitellaan ja koordinoidaan hanen
tarvitsemansa hoito ja palvelut monialaisesti huomioiden myos 3.sektorin ja kuntien tarjoamat
palvelut. Asiakasohjauspilotin  toimintamalliin  kuvattiin  asiakkaan  ndkoékulma, sote-
tyoparityoskentely ja muiden asiakasohjausprosessissa toimivien roolit Intensiivinen
asiakasohjauspalvelu terveysasemilla | Innokyld (innokyla.fi).

Intensiivisen asiakasohjauksen ammattilaisille luotiin uusi asiakasvastaavan tehtavankuva. Tyon
kulmakivena toimi palveluohjauksellinen tydote ja tarkea osa tyotda oli kohdata asiakas
kiireettomasti. Asiakasvastaavina toimi sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, sosiaaliohjaajia ja
sosiaalityontekijoitd. Asiakasvastaavat kouluttautuivat tyon ohessa tehtavaansa. Asiakasvastaavia
tuettiin uudessa tyossaan saanndllisilla tiimipalavereilla, joissa jaettiin kokemuksia ja syvennyttiin
palveluohjaukselliseen tyootteeseen ja asiakkaan kohtaamiseen haastavissakin tilanteissa. Pilotissa
tyoskenteli 12 terveyskeskuksessa yhteensd 24 asiakasvastaavaa, sekd Tyks Akuutissa 2
potilaskoordinaattoria. Asiakasvastaavista terveydenhuollon ammattilaisia oli 17 ja sosiaalityon
ammattilaisia 9. Asiakasohjauspalvelua sai pilotin aikana yhteensa 1 127 asiakasta vastaanotolla ja
899 asiakasta puhelimitse.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/intensiivinen-asiakasohjauspalvelu-terveysasemilla
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/intensiivinen-asiakasohjauspalvelu-terveysasemilla

Aluksi asiakasohjaajat toimivat yksin, mutta asiakkaiden monialaisten tarpeiden vuoksi toimintaa
lahdettiin toteuttamaan sote-tyoparina, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisten
yhteistydnd, jossa asiakas tavattiin yhteisvastaanotolla. Tydparimallia kokeiltiin aluksi kahdessa
terveyskeskuksessa yhteistydssa Tyokykyohjelman Kaveria ei jateta —hankkeen kanssa, jolloin
kdaynnistettiin terveydenhuollon asiakasvastaavan ja tyokykykoordinaattorin tyéparity6. TyOparityo
nopeutti ja selkeytti hoitoa, palveluiden kartoittamista ja jarjestamista. Tydkykyohjelman
paattyessa tyOparitoiminta paattyi, mutta tyoparityoskentelystd saatu hyoty asetti tarpeen jatkaa
toimintaa. Siksi Tulevaisuuden sote-keskusohjelman toisessa vaiheessa hankkeessa aloitettiin
Tyoikdisten sosiaalihuollon kehittamisprojekti, ja terveydenhuollon ammattilaisten tyopareiksi
palkattiin  sosiaalihuollon  ammattilaisia eli  sosiaaliohjaajia ja  sosiaalityontekijoita.
Yhteisvastaanottojen koettiin olevan monelle asiakkaalle tarpeellisia ja sadstavan kaikkien aikaa.

Pilotoinnin edetessa kavi ilmi, etta moni asiakasohjauksen asiakas kayttdaa paljon akuuttihoidon
palveluita. Samanaikaisesti akuuttihoidossa oli tunnistettu paljon akuuttipalveluja kayttavia
potilaita, jotka eivat valttamatta tarvitse paivystyksellista hoitoa. Monilla asiakkailla paivystykseen
hakeutumisen taustalla oli kiireetén hoidon tarve, jota ei muissa palveluissa oltu tunnistettu tai
hoidettu. Naista syistd johtuen intensiivistd asiakasohjausta pilotoitiin myds Tyks Akuutissa.
Pilotissa luotiin paivystyksellinen asiakasohjauksen toimintamalli. Potilaskoordinaattorit tunnistivat
ja opettivat muuta henkilékuntaa tunnistamaan potilaita, jotka voivat tarvita asiakasohjausta.
Yhteisty0o sosiaalipdivystyksen kanssa oli tiivista. Kokemukset pilotista olivat hyvia seka potilaiden
etta henkildston nakokulmasta, mutta toimintaa ei vakinaistettu resurssipulan vuoksi.

Pilotissa kokeiltiin  myds kokemusasiantuntijoiden tarjoamaa vertaistukea asiakastydssa.
Kokemukset olivat positiivisia sekd tyontekijoiden ettd asiakkaiden nakokulmasta. Vertaistuki
koettiin tarkedna apuna ammattilaisen tyon rinnalla. Kokemusasiantuntijan rooli kevensi asiakkaan
kuormittavaa tilannetta ja vapautti asiakasvastaavan resurssia rinnalla kulkijan roolista
koordinoivaan rooliin. Ensitapaaminen kokemusasiantuntijan kanssa toteutui aina asiakasvastaavan
vastaanotolla, jonka jalkeen asiakas ja kokemusasiantuntija jatkoivat tapaamisia terveyspalveluiden
tiloissa. Muutama asiakas toivoi, ettd kokemusasiantuntijat voisivat jatkossa tavata asiakkaita myos
ryhmind. Kokemusasiantuntijat arvioivat toimintamallin suurelta osin kiitettavaksi. Palautteessa
korostui palvelujen jatkuvuuden tarkeys asiakasohjausprosessin jalkeen. Kokemusasiantuntijat
kokivat toimintamallin olevan erityisen tarpeellinen paljon palveluita kayttaville seka sairauden tai
elamantilanteen vuoksi muuten haavoittuvassa asemassa oleville asiakkaille.

Toimintamallin vaikuttavuuden mittarina kaytettin WHOQOL Bref-elamanlaatumittaria, joka
taytettiin palveluun tullessa ja 2-3kk asiakasohjauksen paattymisen jalkeen. Moni asiakas koki
mittarin tdyttamisen raskaaksi tulotilanteessa vahaisten voimavarojen vuoksi. Asiakkaiden
elamantilanteet ja sairauksien oirekuvan vaihtelut vaikuttivat alku- seka lopputilanteen pisteisiin.
Nain ollen mittarin tuloksista ei voida suoranaisesti sanoa, johtiko saatu asiakasohjaus
elamanlaadun paranemiseen tai heikkenemiseen, vai oliko paaasiallisena syyna esimerkiksi
samanaikainen asiakkaan sosiaalisen tilanteen paraneminen. Tulokset olivat positiivisia, vaikka
vastauksien joukossa oli myos tilastollisia poikkeamia.



Kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi muodostettiin  neljd erilaista hypoteesiasiakkaan

asiakaspolkua, joiden palvelukustannukset laskettiin vuosi ennen ja jdlkeen asiakasohjausta. Nain
saatiin esille asiakasohjauksen kustannussaastd tai —kasvu. Kahdella hypoteesiasiakkaalla
3000 kohden. Kahdelle

hypoteesiasiakkaalle piirrettiin kaksi erilaista hoitopolkua sen mukaan, oliko asiakas saanut

kustannussaasto oli  keskimaarin euroa asiakasta muulle

asiakasohjauspalvelua vai ei, ja sen vaikutus kustannusten kehittymiseen. Asiakasohjaus hillitsi
erittdin suurten palvelukustannusten syntymistd syrjaytymisuhassa olevan asiakkaan kohdalla.

Kustannusvaikuttavuuden laskentaa toteutettiin myds todellisten asiakkaiden tiedoilla ja arvioinnin
tulos oli samansuuntainen kuin hypoteesiasiakkaista muodostettu kustannuslaskelma.

Tulostavoite 2 Kehittaa yhteistyota palvelualueiden valilla

Asiakasvastaavien tyéhon kuului yhteistyoverkoston luominen paikallisissa sote-palveluissa, hyte-
palveluissa ja kolmannen sektorin kanssa, jotta he pystyivat ohjaamaan asiakasta monipuolisesti
hanen tarvitsemiinsa palveluihin. Asiakasohjaajat kokosivat itselleen laajoja verkostoja, joihin kuului

ammattilaisia perusterveydenhuollosta, vammaispalveluista, sosiaalipalveluista, ikdaihmisten

palveluista ja erikoissairaanhoidosta. Lisaksi yhteisty6ta tehtiin 3.sektorin, seurakuntien,

tyollisyyspalveluiden, Kelan, erilaisten yritysten, sekda kuntien liikuntapalveluiden ja

kulttuuripalveluiden kanssa. Yhteistyotahoja raportoitiin yhteensd 365 kappaletta ja ohjauksia eri
yhteisty6tahoille tehtiin 3208 kertaa.
asiakasvastaavien kanssa ja yhteistyotyytyvaisyyden NPS-luku pilotin lopussa oli 88.

Yhteistyotahoilta kerattiin palautetta yhteistyosta

Pilotissa saavutettiin kaikki sille asetetut tavoitteet. Toiminnan aloittamiseksi vakinaisena

toimintana laadittiin toimintasuunnitelma. Intensiivinen asiakasohjaus on paatetty vakinaistaa

hyvinvointialueelle vuoden 2024 alusta alkaen Asiakasohjausyksikkéon.

Mitattava tavoite ja Seurannan ja arvioinnin tulos kevat | syksy | syksy | kevat | syksy
mittari 2021 2021 | 2022
2023 | 2023
Laatia ja ottaa kayttoon Toimintamalli laadittu kylla kylla | kylla | kylla | kylla
asiakasohjauksen
toimintamall Asiakasohjaajien
tyotyytyvaisyyskyselyn tulosten 4,0 4,1 4,4 4,2 4,2
keskiarvo
Tuottaa asiakaslahtodista Asiakastyytyvaisyyskyselyn
asiakasohjauspalvelua kysymys: Kuinka todennakoisesti - 10 9,3 9,4 9,1
suosittelisit palvelua tuttavillesi?
tulosten keskiarvo
Aloittaa asiakasohjaus Pilottiterveyskeskusten maara 4 9 11 11 13
uutena palveluna Asiakasvastaavien maara 4 10 14 16 18
Asiakkaiden maara vastaanotolla 24 80 528 746 | 1127
Puhelimitse hoidetut asiakkaat 110 369 452 899
Kehittaa yhteistyota Asiakasohjaajien yhteistyotahojen
palvelualueiden valilla maara 27 64 219 290 365
Raportointikysely




2.3 Sote-keskuspalvelujen kehittdminen

Tausta ja yleiskuvaus

Varsinais-Suomen sote-keskuspalvelut on ennen hyvinvointialueuudistusta tuotettu 27 kunnan
alueella 15 eri sote-organisaatiossa. Seka sote-keskusten henkiléstoresurssi, ettda toimintamallit
vaihtelivat eri yksikdiden valilla. Hyvinvointialueen alkaessa 15 sote-organisaatiosta muodostui
kahdeksan sote-keskusaluetta, jotka tuottavat perusterveydenhuollon palveluja.

Kiireettomaan hoitoon paasy perusterveydenhuoltoon toteutui lahtotilanteessa
terveydenhuoltolain edellyttamalla tavalla kolmessa kuukaudessa suurimmassa osassa alueen sote-
keskuksista. Hoitoon paasyssa oli alueellisesti epatasaisuutta. Useissa terveyskeskuksissa oli tehty
toiminnan muutoksia hoitoon padsyn parantamiseksi ja tavoitteena oli ndiden hyvien
toimintakaytantojen hyédyntaminen jatkossa koko alueella.

Sote-keskuspalvelujen ja hoidon yhdenvertaisen saatavuuden ja oikea-aikaisuuden kehittamiseksi
yhtenaisten toimintakaytantojen kehittaminen oli tarpeen. Lisaksi perus- ja erikoistason yhteistyon
lissdminen palveluketjujen sujuvoittamiseksi luomalla uudenlaisia konsultaatiomalleja nahtiin
keskeiseksi. Onnistuneen muutostilanteen lapiviemisen lahtékohtana oli henkildstén osallistaminen
muutosprosessiin ja kehittamistyohon. Nailla keinoilla pyrittiin myos edistamaan tyohyvinvointia.

Tulostavoite 1 Kehittaa sote-keskusten toimintaa parantamalla hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta

Mittarit / kriteerit Tiedonkeruun ja arvioinnin Lahtotilanteen arvioinnin tulokset
menetelmat

Hoitoon paasy 0-7 vrk:ssa T3-ajat kts. Hoitoon paasyn toteuma -
AvoHilmo - tilasto taulukko

Asiakastyytyvaisyys paranee NPS-luku 60

avosairaanhoidossa

Hoidon jatkuvuus paranee COC-indeksi Ladkarit 0,38

Sh/Th 0,14
Henkilostotyytyvaisyytta eNPS-luku 18

seurataan muutoksessa
Prosessitavoite 1 Yhtenadistaa sote-keskusten toimintakaytantdja mahdollistamalla kehittamistoimintaa
moniammatillisessa kehittdjien verkostossa

Moniammatillinen Verkostotoiminnan arviointi Alueella ei ollut kdynnissa

kehittajaverkosto toimii kehittamistoimintaa, jonka
tavoitteena olisi ollut yhtendisten

Yhtenaiset toimintakdytannot toimintakdytantojen luominen.

Prosessitavoite 2 Lisata perus- ja erikoistason yhteistyota kehittamalla toimijoiden valisia
konsultaatiomalleja
Konsultaatiomalli kaytossa Konsultaatiomallin arviointi Toimijoiden valinen yhteistyo oli
hajanaista ja alueellista.
Tulostavoite 2 Pitda ylla sote-henkiloston ammattitaitoa seka edesauttaa ammattiryhmien valista
yhteistyota.
Ammattilaisten osaamisen Koulutusraportointi Ei ollut yhtendisia koulutuksia
lisédminen eri keinoin perusterveydenhuollon
ammattilaisille




Hankesuunnitelman mukainen hoidon saatavuuden paranemisen tavoite

Ajankohta 0 — 7 vrk:ssa hoitoa saavien osuus
% mitattuna hoidon tarpeen % mitattuna varhaisimmasta
arvioinnista kontaktista

Lahtotilanne 71,11 % 66,67 %

Kevéat 2022 >72 % >70 %

Syksy 2022 >72 % >72 %

Kevat 2023 >75 % >75 %

Syksy 2023 >77 % >77 %

Avosairaanhoidossa 0-7 vrk:ssa hoitoa saavien osuus Varsinais-Suomessa

Hoidon saatavuuden toteuma

Ajankohta 0 — 7 vrk:ssa hoitoa saavien osuus
% mitattuna hoidon tarpeen % mitattuna varhaisimmasta
arvioinnista kontaktista
Lahtotilanne 71,11 % 66,67 %
Syksy 2022 73 % 68 %
Kevat 2023 58 % 60 %
Syksy 2023 76 % (14 vrk) 63 % (7 vrk) 71 % (14 vrk) 60 % (7 vrk)

Avosairaanhoidossa 0-7 vrk:ssa hoitoa saavien osuus Varsinais-Suomessa

Tulokset ja tuotokset
Tulostavoite 1 Kehittaa sote-keskusten toimintaa parantamalla hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta

Kehittamistyd alueen avoterveydenhuollon toiminnan yhtenaistamiseksi toteutettiin
kehittajaverkoston avulla, jonka jasenia olivat kaikki sote-keskukset. Kehittajaverkoston tehtdavana
oli hyddyntaa jo olemassa olevia hyvia kdytantoja ja muodostaa ehdotuksia alueellisiksi yhtenaisiksi
toimintatavoiksi. Kehittdjaverkoston jasenet toimivat omilla sote-asemillaan kehittdjind, jotka
veivat uusia toimintatapoja kdytantoon yhdessa esihenkildidensa kanssa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kehittajaverkosto. Alueen mielenterveys- ja paihdeyksikoista

koottiin oma kehittdjaverkosto, joka laati mielenterveys- ja paihdepalveluista nykytilan
mallinnuksen, tuotti tietoa mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitoon paasysta ja tyosti hoidon
porrastuksen mallia yhteisty6ssa Varsinais-Suomen Koordinaatiohankkeen kanssa.

Tiukentuva hoitotakuuasetus ohjasi kehittajaverkoston tyoskentelyn sisaltoa. Kehittdjaverkostossa
tehtiin ehdotuksia yhtendisista toimintamalleista tai periaatteista, jotka sitten hyvaksyttiin
avoterveydenhuollon johtoryhmadssa. Lahtotilanteen toiminnan hajanaisuus aiheutti sen, etta kukin
sote-alue muokkasi toimintansa kehittamistd oman alueensa lahtotilanteeseen sopivaksi. Tama
toimintatapa mahdollisti kehittdmisen kuitenkin hairitsemattd palvelutuotantoa, joka oli
haasteellisessa tilanteessa uuden organisaation tuomien muutosten seka tyontekijapulan keskella.
Kaytannon tyon tueksi tuotettiin paljon kuvauksia ja ohjeistuksia osana yhtenaisten toimintatapojen
luomista. Kehittamistyota ohjasi tiivis vuoropuhelu henkilston ja paattajien kanssa.



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kehittajaverkosto

Uusina yhteisind toimintamalleina otettiin kadyttéon hoitosuunnitelmat, moniammatilliset
konsultaatiot hoidon tarpeen arvioinnissa sekda omatyontekija-/ tiimimallit. Hoitosuunnitelmien
kirjaamiseksi luotiin kuhunkin potilastietojarjestelmdan omat ohjeet ja sovittiin yhteinen
toimintamalli  niiden  kirjaamisesta  jatkossa. Hoidon tarpeen arviointia kehitettiin
moniammatillisemmaksi ottamalla kayttoon konsulttiladkari-toimintamalli. Konsulttiladkari toimii
hoidon tarpeen arvioinnin tukena ja edesauttaa hoidon alkamista mahdollisimman nopeasti
esimerkiksi suunnittelemalla hoitoon liittyvia tutkimuksia ennen vastaanottoa tai arvioimalla hoidon
kiireellisyyttda. Omatyontekija-/tiimimallin kdyttoonotto on osin alueella vield kesken. Sen
edistamista jatketaan Kestdavan kasvun Varsinais-Suomi hankkeessa. Lisdksi ty0Ostettiin
"Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan mallit sote-jarjestelmassa; Hyva kdytanto —
konsensussuositusta’ asettamalla suositukset hyvinvointialueen toimintaan soveltuviksi. Jatkossa
tyoston tulos huomioidaan ja otetaan kayttéon.

Hoidon tarpeen arviointi nousi tarkedksi kokonaisuudeksi hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden
kehittamisessa. Erityisesti hoidon tarpeen arvioinnin laatu, toiminnan yhtenaisyys ja henkiloston
osaaminen  olivat  keskipisteina  kehittdamisessa  ja  siksi  laadittiin  suunnitelma
koulutuskokonaisuudesta, jonka tavoitteena on tukea ja varmistaa hoidon tarpeen arvioinnin
yhdenmukaisuutta alueella. Koulutuskokonaisuuden sisdltdjen ja hoidon tarpeen arvioinnin laadun
takaamiseksi perustettiin asiantuntijaverkosto alueen hoidon tarpeen arviointia tekevista
ammattilaisista. Verkoston jdasenet toimivat jatkossa hoidon tarpeen arvioinnin asiantuntijoina
jalkauttamalla yhtendisia toimintamalleja sekd toimimalla konsultteina, perehdyttdjind ja
kouluttajina omalla sote-alueellaan https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hta-asiantuntijaverkosto.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen hoitoon padsya edistettiin keskittamalla naiden asiakkaiden
hoidon tarpeen arviointi avoterveydenhuoltoon. Aiemmin alueen mielenterveys- ja paihdeyksikot
toteuttivat hoidon tarpeen arvioinnin itse, erillisena kokonaisuutena avoterveydenhuollosta. Uuden
toimintatavan avulla mielenterveys- ja paihdeyksikdissa pystyttiin lisddamaan vastaanottoaikoja ja
hoitoon péaasi aikaisempaa nopeammin. Osana mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden hoidon tarpeen
arviointia otettiin kayttoon Terapianavigaattori, joka toi tukea hoidon oikea-aikaisuuden
toteutumiseen. Hoidon tarpeen arvioinnin tueksi laadittiin avoterveydenhuollon ammattilaisille
myo6s ohjeistus mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan tunnistamiseen ja hoitoonohjaukseen.

Perus- ja erikoistason yhteistyota ja vuoropuhelua palveluketjujen sujuvoittamiseksi edistettiin
sisatautipilotilla kuudella alueen sote-asemalla. Pilotin tavoitteena oli toteuttaa ajallisesti,
maantieteellisesti ja taloudellisesti tehokkaampaa hoitoa sisatautipotilaille. Kaytannossa pilotti
toteutettiin viemalla sisatautien erikoisladkari terveysasemille, jossa han piti vastaanottoa ja toimi
konsulttina. Konsultaatiomahdollisuuksien lisddaminen ja vastaanotot osoittautuivat toimiviksi
keinoiksi erikoissairaanhoitoon tehtavien ldhetteiden maaran vahentamiseksi seka hoidon
varhaisemmaksi aloittamiseksi. Tarkoituksena oli hoitaa perusterveydenhuollossa potilaita, jotka
muutoin ldhetettaisiin tutkimuksiin ja hoitoon erikoistasolle.

Sisatautiladkarin vastaanotolle ohjautuista potilaista noin 30% pystyttiin hoitamaan niin, ettei
l[ahetetta erikoissairaanhoitoon tarvittu lainkaan. Mahdollisuus sisatautiladkarin


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hta-asiantuntijaverkosto

paperikonsultaatioon perusterveydenhuollossa vahensi yhteydenottoja erikoissairaanhoitoon noin
40%:ssa konsultaatioista. Potilaat, jotka sisatautiladkarin vastaanoton jdlkeen ohjautuivat
erikoistasolle, ohjautuivat my6s todenndkoisimmin suoraan oikealle erikoisalalle, jolloin hoitoketju
sujuvoitui ja hoitoon padsy nopeutui. Lahetteiden maaria arvioitaessa todettiin, etta pilottikuntien
perusterveydenhuollon sisatautildhetteiden maara vaheni merkittavasti muihin verrattuna. Lisaksi
todettiin, ettd kaikkiin lahetteita tekeviin organisaatioihin verrattuna perusterveydenhuollon
|ahetteiden maara vaheni vielda huomattavammin. Konsultaation tekemisen matala kynnys auttoi
terveyskeskusldadkareita arvioimaan potilaiden tilannetta kokonaisvaltaisemmin. Sisatautipilotin
koettiin helpottavan terveyskeskusladkareiden tydkuormaa ja toisaalta potilaiden hoituvan
perustasolla entista useammin. Pilotin tuloksena todettiin yhteistydn lisddamisen ja erikoistason
saavutettavuuden hyodyntavan niin asiakkaita kuin ammattilaisiakin, kun palvelupolut olivat oikea-
aikaisempia ja sujuvampia.

Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden seuraamiseksi tavoitteena oli kehittda tiedolla johtamista ja
erilaisten mittaritietojen kayttéa osana toiminnan suunnittelua ja muutoksen seurantaa.
Mittaritietoja kerattiin hoidon saatavuuden tilastoista (AvoHilmo), continuity of care —indeksista
(COCI) seka seuraamalla T3-aikoja, puhelinyhteyden saamista ja keskimaaraista takaisinsoittoaikaa
potilastieto- ja takaisinsoittojarjestelmistd, avoterveydenhuollon henkilostotyytyvaisyytta ja
asiakastyytyvadisyyttd. Hoidon saatavuuden paraneminen ei tdysin saavuttanut hankkeessa
asetettuja tavoitteita. Hoitotakuulain kiristymisen todennakoéinen jadminen 7 vuorokaudesta 14
vuorokauteen mahdollisti kuitenkin paasyn lahelle tavoitetta tarjota hoitoa hoitotakuuasetuksen
rajoissa. Hoidon saatavuudesta kertovan tilaston lukuja ei voida pitaa taysin luotettavina, silla tiedot
kertyvat vain osasta toteutuneista kdynneista. Tilaston luotettavuutta kehitettiin Raportoinnin
kehittaminen — projektissa. Hoidon saatavuuden tilaston luotettavuuden paraneminen vaikutti
jonkin verran laskevasti hoidon saatavuudesta kertovaan lukemaan, mutta varmuutta tilanteesta tai
sen kehittymisesta ei ole. Kehittamistyota jatketaan Kestdvan kasvun Varsinais-Suomi —hankkeessa
tilaston luotettavuuden lisadamiseksi.

Hoidon jatkuvuuden COC-indeksi kertoo hoidon jatkuvuudesta edellisen 24 kuukauden ajalta.
Hankkeen aikana ammattiryhmittdiset COC-indeksit pysyivat lahes samoina. Kehittdmistoimien
vaikutusta COC-indeksiin voidaan analysoida vasta, kun tarkastelujakso koskee hankkeen toiminta-
aikaa. Laakareiden T3-ajat laskivat hyvinvointialueen ensimmaisen toimintavuoden aikana hyvin,
mutta alueen sisdlla vaihtelua oli kuitenkin huomattavasti. Sairaan- ja terveydenhoitajien
vastaanottoaikojen saatavuus oli hyva koko hankekauden ajan ja vaihtelu alueen sisalla oli pienta.
Fysioterapeuttien osalta T3-ajat pysyivat hoitotakuun rajoissa, joskin vaihtelua ndissakin oli
alueellisesti. Hoidon saatavuutta arvioitiin myds seuraamalla hoidon tarpeen arviointi (HTA) —
puheluiden maaria ja vastaamisaikoja. HTA-puhelut hoidettiin padsdantoisesti aina kaikki,
hoitotakuun tiukentumisen myo6ta myds saman pdivan aikana (96 %). Keskimdardinen
takaisinsoittoaika oli 48 minuuttia, joskin vaihtelua alueiden valilla oli.

Hyvinvointialueuudistuksen vaikutuksia henkildstén hyvinvointiin  arvioitiin  seuraamalla
avoterveydenhuollon henkilostotyytyvaisyyttd ja asiakastyytyvdisyyttd. Avoterveydenhuollon



henkilostotyytyvaisyyttad seurattiin koko hankeajan. Henkiloston eNPS-luku vaihteli suuresti ollen
-12 ja
henkilostotyytyvaisyytta merkittavasti. Tyytyvaisyyskyselyssa mitattiin tyytyvaisyytta tyon eri osa-

alimmillaan parhaimmillaan  21.  Hyvinvointialueen  kdynnistyminen  laski
alueisiin. Tyo6ilmapiiri, tyoyhteisd ja tyon mielekkyys koettiin eniten tyotyytyvaisyytta lisdaaviksi
tekijoiksi, kun taas tyomaaran hallittavuus ja tyoétilat aiheuttivat eniten tyytymattomyytta.
Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen ei teknisista syistda onnistunut hankkeen loppuaikana.
Viimeisimman tuloksen mukaan asiakastyytyvadisyys oli kuitenkin parantunut ldhtétilanteeseen

verrattuna.

Tulostavoite 2 Pitaa ylla sote-henkiléston ammattitaitoa sekd edesauttaa ammattiryhmien valista
yhteistyota

Ammattilaisten ammattitaitoa ja ammattilaisten valistd yhteisty6ta edistettiin monin eri tavoin.
Muutostilanteessa toimimiseen ja niiden ldapiviemisen osaamiseksi jarjestettiin koulutuksia ja
kehittamistyopajoja. Esihenkildille suunnatuissa koulutuksissa tavoitteena oli muutosjohtamisen
tukeminen seka verkostoituminen ja yhteistydn lisdaminen. Koulutustilaisuuksien lisaksi tuotettiin
koulutus- ja perehdytysmateriaalia hoidon tarpeen arviointiin, hoitotakuuasetuksen uudistuksen
tuomista muutoksista sekda ammattilaisten valisesta konsultaatiosta Ammattilaisten valinen
konsultaatio - YouTube. Kehittamistyota tuettiin luomalla lomakkeita, jotka ohjasivat prosessimaista

kehittamistyota. Lisaksi vertaiskehittamistda toteutettiin kehittdjaverkostoissa esittelemalla

edistyneita toimintamalleja samaa tyo6ta suunnitteleville ja tekeville.

Mitattava tavoite ja mittari | Seurannan ja arvioinnin tulos syksy | kevat | syksy 2023
2022 2023
Kehittda hoitoon paasya ja | T3-ajat (vrk): Ladkari 20 49 24
hoidon jatkuvuutta sairaanhoitaja / terveydenhoitaja 4 3 4
Fysioterapeutti 7 14 15
Asiakastyytyvaisyys NPS-luku 60 88 ei
mitattavissa
Hoidon jatkuvuus COC-indeksi laakarit 0,4 0,38 0,35
COC-indeksi hoitajat 0,1 0,14 0,14
Tyotyytyvaisyyden eNPS-luku 18 -5 2
seuraaminen muutoksessa
Toimintakdytantdjen Kehittdmistydssa mukana olevat sote- 15/15 | 15/15 15/15
kehittdminen ja keskukset
yhtendistaminen Kehitettyjen ja yhtendisten 1 3 4
toimintakaytantojen maara
Konsultaatiomallin pilotoinnissa mukana 5 5 6
olevat sote-keskukset
Sote-henkildston Koulutusten maara 4 5 4
osaamisen lisddminen Koulutuksiin osallistuneiden maara 175 275 200
muutoksessa



https://www.youtube.com/watch?v=zZPRln3rJkc
https://www.youtube.com/watch?v=zZPRln3rJkc

2.4 Suun terveydenhuollon kehittaminen

Tausta ja yleiskuvaus

Varsinais-Suomen alueen kuntien valiset erot kiireettomaan suun terveydenhoitoon paasyssa ovat
suuret. Kiireettomaan hoitoon paasya pitaa nopeuttaa ja hoitoon tulee tulevaisuudessa paasta
kolmessa kuukaudessa. Eriarvoisen kiireettéomaan hoitoon paasyn ohella suun terveydenhuollon
haasteena ovat Varsinais-Suomessa potilasryhmat, jotka tarvitsevat perustason suun
terveydenhoitoa muun sairautensa hoidon toteuttamiseksi. Tallaisia potilasryhmia ovat mm. polvi-
ja lonkkanivelrikkopotilaat, osteoporoosia sairastavat ja suusydpapotilaat, joiden suun tulee olla
infektiovapaa ennen suunnitellun hoidon aloittamista. Muun sairauden hoito saattaa viivastya
alueen julkisen suun terveydenhuollon vaihtelevan saatavuuden vuoksi.

Hyvinvointialueen strategian mukaisesti suun terveydenhuollon kehittamisty6lla pyrittiin luomaan
yhteisia palvelupolkuja ja toimintaperiaatteita, joiden avulla pystytdaan tuottamaan yhdenvertaisia
palveluita alueen vaeston tarpeen mukaisesti hoidon vaikuttavuutta ja saatavuutta parantaen.
Toiminnan uudistamisen ja kehittdmisen tavoitteena oli resurssien kohdentaminen aidosti
vaikuttaviin kohteisiin perustuen hankkeessa kerattyyn ja analysoituun tietoon.

Tulostavoite 1 Yhdenvertaiseen ja oikea-aikaiseen hoitoon paasy alueen oman palvelutuotannon
kaytantoja kehittamalla ja yhtendistamalla

Mittarit / kriteerit Tiedonkeruun ja arvioinnin Lahtotilanteen arvioinnin
menetelmat tulokset

Hoitoon p&asy suun th:ssa T3 —aika Alueella esiintyy vaihtelua
AvoHilmo - tilasto hoitoon paasyssa.

Prosessitavoite 1 Hoitoon padsyyn vaikuttavien nykykdytantojen selvittaminen

Kaytossa olevat linjaukset/ Kysely kunnille Selkeaa kuvaa kaytannoista ja

kdytdnteet linjauksista ei ollut.

Prosessitavoite 2 Toimivien kaytanteiden valitseminen ja yhtenadisen toimintamallin kehittdminen

Muodostetaan kuvaus nykyisista | Kysely kunnille Yhtenaistd toimintamallia ei
kdytanteista ollut.
Valitaan toimivat kaytanteet ja Projektin oma-arviointi

laaditaan ehdotus yhtendisesta Ohjausryhmalle esittely
toimintamallista

Toimintamalli on kuvattu Tyopajat / muu kehittamistyo

yhteisen tydston pohjalta

Tulostavoite 2 Perustason suun hoitoa muun sairautensa vuoksi tarvitsevien potilasryhmien
hoitopolkujen kehittaminen ja selkeyttaminen

Kartoitettu muun sairautensa Potilaiden maara Tietoa potilaiden maarasta ei ole.
vuoksi suun th:n palveluita
tarvitseva potilasryhma




Prosessitavoite 1 Maaritella potilasryhmalle yhdenvertainen, toimiva ja kuormitusta vahentava

hoitopolku

Hoitopolku on maaritelty ja Pilotin toteuttaminen Yhtendista toimintamallia ei ole.
toimintamalli luotu

Potilaille annettavan omahoidon | Potilaan omahoidon tason Yhtendistd omahoidon ohjauksen
ohjauksen tukemiseen on kartoittaminen ennen/jalkeen mallia ei ole.

yhtendinen malli. toimenpiteen

Hankesuunnitelman mukainen hoidon saatavuuden paranemisen tavoite

Ajankohta 0 — 90 vrk:ssa hoitoa saavien osuus
mitattuna hoidon tarpeen arvioinnista

Laht6tilanne 76,21 %

Kevat 2022 >80 %

Syksy 2022 >90 %

Kevat 2023 >100 %

Syksy 2023 >100 %

Suun terveydenhuollossa 0-90 vrk:ssa hoitoa saavien osuus Varsinais-Suomessa

Hoitoon p&aasyn toteuma suun terveydenhuollossa

Ajankohta 0 — 90 vrk:ssa hoitoa saavien osuus
mitattuna hoidon tarpeen arvioinnista

Lahtétilanne 76,21 %

Syksy 2022 68 %

Kevét 2023 76 %

Syksy 2023 76%

Suun terveydenhuollossa 0-90 vrk:ssa hoitoa saavien osuus Varsinais-Suomessa

Tulokset ja tuotokset

Tulostavoite 1 Yhdenvertaiseen ja oikea-aikaiseen hoitoon paasy alueen oman palvelutuotannon
kdytantoja kehittamalla ja yhtenaistamalla

Alueen suun terveydenhuolloissa ei ollut yhtendista tapaa hoidon saatavuuden mittaamiseen ja
raportointiin. T3- aikojen mittaamiseen luotiin alueelle yhtendinen ohjeistus konsultoiden THL:n
asiantuntijoita. Vuoden 2023 alusta alkaen T3-tiedot on keratty ja raportoitu taman ohjeistuksen
mukaisesti koko alueelta. Jatkossa tietoa voidaan kayttdd laajasti suun terveydenhuollon
arvioinnissa ja johtamisessa.

Alueen suun terveydenhuollossa on paljon hyvida mutta toisistaan eridvia kdytanteita. Siksi nahtiin
tarpeelliseksi yhtendistda jo olemassa olevia kdytanteitd sen sijaan, ettd suunnitellaan kokonaan
uusia. Nama hyvat kdaytannot kerattiin yhteen ennen hyvinvointialueelle siirtymista toiminnassa
olleen suun terveydenhuollon alueellisen moniammatillisen asiantuntija- ja ohjausryhman
kasiteltavaksi. Ryhman ndakemysten pohjalta valittiin toimivimmat hyvat kdytannot koko alueen
yhteisiksi toimintamalleiksi. Tatd koskevaa kdytannon ohjeistusta laaditaan parhaillaan suun



terveydenhuollon alueellisen johtoryhman kanssa ja yhtenaiset toimintamallit ja kaytanteet on
tarkoitus ottaa kayttoon koko alueella asteittain vuoden 2024 aikana.

Tulostavoite 2 Perustason suun hoitoa muun sairautensa vuoksi tarvitsevien potilasryhmien
hoitopolkujen kehittaminen ja selkeyttaminen

Suun terveydenhuollossa kartoitettiin muun sairautensa vuoksi suun terveydenhuollon palveluita
tarvitsevien potilaiden hoitopolkuja ja hoidon saatavuutta. Selvityksen perusteella todettiin, etta
kdytanteet vaihtelivat hyvin paljon alueella. Selvityksen pohjalta laadittiin suun terveydenhuollon
asiantuntija- ja ohjausryhmalle ehdotus kehitettavasta ja pilotoitavasta hoitopolusta Perustason
suun_hoitoa muun sairautensa vuoksi tarvitsevien potilaiden hoitopolku | Innokyld (innokyla.fi),

jossa hyodynnettaisiin myds yksityisia palveluntuottajia.

Kohderyhmaksi valikoitui tekonivelleikkaukseen lahetteen saaneet potilaat ja mukaan kokeiluun
ilmoittautui kaksi aluetta. Kokeilu toteutettiin aikavalilla 11/22 - 9/23 ja pilotissa kokeiltiin
toimintamallia, jossa potilaan alku- ja lopputarkastus suoritettiin julkisella sektorilla ja varsinainen
hoito yksityisella palveluntuottajalla. Palvelut hankittiin hyodyntden seka palvelusetelia etta
ostopalvelua siten, etta asiakasmaksu oli julkisen suun terveydenhuollon asiakasmaksuja vastaava.
Pilotin ajan kerattiin palautetta seka pilotin potilailta, etta kokeiluun osallistuneilta
hammasladkareiltd. Hammasladkareiltd saadun palautteen perusteella toteutukseen kaytetty
tyOaika ja sen tuoma hyotysuhde koettiin riittamattomaksi. Talla hetkella tiedonsiirto on hidasta ja
kdmpelda eri potilastietojarjestelmien takia. Lisaksi havaintojen mukaan tiedonkulku vaatisi
tiiviimpaa kommunikointia yksityissektorin kanssa. Mikali mallia haluttaisiin toteuttaa tallaisenaan,
se vaatisi omassa toiminnassa huomattavasti suurempaa hammaslaakariresursointia toimiakseen
optimaalisesti. Pilotin potilaat olivat kuitenkin tyytyvaisia. Kokeiltu toimintamalli ei ole sellaisenaan
vietdvissa kaytantdon hyvinvointialueella vaan vaatii jatkokehittelya.

Pilotoinnin yhteydessa tavoitteena oli myds selvittdaa tekonivelleikkaukseen meneville potilaille
annettavan yhtendisen suun terveyden omahoidon ohjauksen toteutuskelpoisuutta ja
vaikuttavuutta. Tahan liittyva valmistelutyd saatiin toteutettua onnistuneesti pilotin aikataulun
puitteissa mutta potilaiden kirurgisten operaatioiden aikataulut eivat mahdollistaneet omahoidon
ohjauskdyntien toteuttamista ennen pilotin paattymista. Tata selvitystyota kuitenkin jatketaan
hyvinvointialueella hankkeen paatyttya.

Mitattava tavoite ja mittari Seurannan ja arvioinnin tulos syksy kevat | syksy
2022 2023 2023

Hoitoon paasy paranee T3 —aika (vrk) - 107,7 90,3

Alueelle on kehitetty ja kdyttoonotettu uusia | Toimintamallien maara 0 1 1

toimintatapoja hoitoon paasyn

parantamiseksi. Toimintamalleja kayttavien maara 0 100% | 100 %

Toimintamalli muun sairautensa vuoksi suun | Toimintamalli on laadittu

terveydenhuollon palveluja tarvitsevien kyllz / ei Ei Ei Ei

potilaiden hoitamiseksi



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/perustason-suun-hoitoa-muun-sairautensa-vuoksi-tarvitsevien-potilaiden-hoitopolku
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/perustason-suun-hoitoa-muun-sairautensa-vuoksi-tarvitsevien-potilaiden-hoitopolku

2.5 Raportoinnin kehittdminen

Tausta ja yleiskuvaus

Terveydenhuollon tietojarjestelmat tuottavat tietoa terveyspalvelujen toiminnasta ja hoidon

saatavuudesta, esimerkiksi AvoHilmo-tilastoon. Varsinais-Suomessa oli ennen

hyvinvointialueuudistusta useita terveyspalveluorganisaatioita ja kaytossa eri
potilastietojarjestelmia. Eri jarjestelmistad ja niissd ilmenneistd haasteista seka kirjaamistavoista
johtuen hoidon saatavuuden tilastointi ei ollut luotettavaa koska tilastoon kertyi vain pieni osa
todellisista kiireettémista sairaanhoidollisista kdaynneista. Tiukentuneen hoitotakuun myé6ta on
valttamatonta, ettd tieto hoidon saatavuudesta perusterveydenhuollossa on alueellisesti ja
kansallisesti vertailukelpoista ja etta tietoon voidaan luottaa. Tietoa tarvitaan terveyspalveluiden
asiakkaita, tuottajia ja valvontaa varten, jotta hoitotakuun tayttymistd voidaan luotettavasti
saatavuudesta kuuluu kansalliseen vahimmaistietosisdltoon, jota

seurata. Tieto hoidon

raportoidaan ja seurataan osana tiedolla johtamisen kokonaisuutta hyvinvointialueella.

Tulostavoite 1 Hoidon saatavuuden raportointi toimii luotettavasti Varsinais-Suomessa

Mittarit / kriteerit Tiedonkeruun ja arvioinnin Lahtotilanteen arvioinnin

menetelmat tulokset

AvoHilmo - tiedoista koostuvat
hoitoon paasyn mittarit

Potilastietojarjestelmista AvoHilmo-tietoja hoidon tarpeen

AvoHilmo - poimintaan arviointiin perustuvista

sisdltavat luotettavaa tietoa. poimiutuvat tilastoinnit kiireettomista kdynneista kertyy

alueella vaatimaton maara.

Prosessitavoite 1 Madritellaan nykytilanne Varsinais-Suomen terveyspalveluja tuottavien
organisaatioiden kanssa

Tehd&an yhteistyota kaikkien
organisaatioiden kanssa.

Organisaatioiden maara, joiden
kanssa yhteistyo aloitettu

Yhteistyota sote-alueiden valilla
ei ollut.

Laaditaan ohjeistuksia
laadukkaan tilastoinnin
varmistamiseksi.

Ohjeiden maara

Yhteisia, paivitettyja ohjeistuksia
tilastoinnista ei ollut.

yhteisty6ta toimijoiden valilla

Prosessitavoite 2 Kehitetdan hoidon saatavuuden raportoinnin luotettavuutta liséamalla osaamista ja

Hoitoon paasyn tilastojen
seuraaminen

kts. taulukko AvoHilmoon
tilastoituvien kdayntien maarasta

AvoHilmo-tilastoon tilastoitui 9
% alueella toteutetuista avosh:n
ja 11 % suun th:n kdynneista.

Tulostavoite 2 Laaditaan malli hoidon saatavuuden seurannasta Varsinais-Suomessa

Maaritellaan mittarit, joiden
avulla hoidon saatavuutta

THL:n hoitoonpaasytiedot

Mittareita ei oltu maaritelty.




seurataan alueellisesti
yhtendisella tavalla

Laaditaan toimintamalli Malli laadittu Yhtenaistd hoitoon paasyn
seurannan mallia ei ollut.

Malli on kaytdssa jokaisessa Kayttoonottaneiden sote- Mallia ei ollut eika sitd kaytetty.

sote-keskuksessa keskusten maara

Tulokset ja tuotokset
Tulostavoite 1 Hoidon saatavuuden raportointi toimii luotettavasti Varsinais-Suomessa

Tyoskentely aloitettiin tarkastelemalla THL:n hoidon saatavuuden raportteja (AvoHilmo) yhdessa
tietoa tuottavien terveysasemien kanssa. Ndin saatiin kasitys tilastointien ohjeistamisesta ja
ammattilaisten kdytannoistd alueella. Toimintatapojen taustoja ja tavoitteita kaytiin |api
potilastietojarjestelmien  pdakayttdjien, potilastietojarjestelmien  toimittajien ja  THL:n
asiantuntijoiden kanssa. Lisdksi toteutettiin hoidon tarpeen arviointia tekeville ammattilaisille
kysely, jossa selvitettiin ammattilaisten osaamista hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamiseen ja
tilastointiin.

Hoidon saatavuuden raporttien tutkimisen ja eri asiantuntijoiden kanssa kaytyjen keskustelujen
pohjalta todettiin, ettd potilastietojarjestelmien taustoihin ja yllapitoon liittyi seikkoja, jotka
vaikuttivat myos hoidon saatavuudesta kertovien tietojen kertymiseen. Naita seikkoja pyrittiin
muuttamaan yhdessa potilastietojarjestelmien paakayttdjien kanssa. Osa naista saatiin korjattua
projektin aikana, mutta jarjestelmiin jai vield jatkossa huomioitavia asioita.

Hoidon tarpeen arviointia tekeville ammattilaisille toteutetun kyselyn tuloksista kavi ilmi, etta
hoitoon paasyn kirjaamiseen liittyi paljon epdselvyyksia esimerkiksi siita, milloin hoidon tarpeen
arviointi tulisi tehda ja miten. Tasta syystd ammattilaisille laadittiin yleinen ohje hoitoon paasyn
kirjaamisesta. Lisdksi potilastietojarjestelmakohtaisesti pidettiin koulutuksia ammattilaisia ja
kutakin jarjestelmaa koskien laadittiin erilliset ohjeet. Hoidon tarpeen arviointia tekevien
ammattilaisten kirjaamista tuettiin myos pitamalla ylla Teams-kanavia, jossa he voivat kysya
kirjaamiseen liittyvia asioita seka pidettiin tydpajoja, joissa voitiin heti antaa ohjausta kaytantéon.
Alueen terveysasemille jalkauduttiin erilaisiin yksikkokokouksiin sekda ammattilaisten vierelle
ohjeistamaan kirjaamista kdytannossa.

Kansallista yhteistyota tehtiin olemalla mukana perustamassa Tiedon laadun verkostoa, johon
osallistui eri hyvinvointialueiden hoidon saatavuuden kirjaamisen kehittdjia seka THL:n edustajia.

Nailld toimilla yhd useammasta kiireettémasta kaynnista on voitu laskea odotusaika kaynnille.
Hankesuunnitelman mukaiset tavoitteet, seka tilastoituvien kdyntien maaran toteuma on esitetty
alla olevassa taulukossa. Tilastoituvien kdyntien maara on noussut avosairaanhoidossa 9 %:sta 47
%iin, mika kertoo siitd, ettd kehittdamisen tavat ovat olleet tehokkaita. Suun terveydenhuollossa
maara on noussut maltillisemmin, 11 %:sta 18 %: iin.



Hankesuunnitelman mukainen tavoite

Ajankohta % Avohilmoon hoidon tarpeen arvioinnista kayntiin- tilastoituvien kéyntien maarasta
Avosairaanhoito Suun terveydenhuolto

Lahtétilanne 9 % 11 %

Kevét 2022 15 % 13 %

Syksy 2022 25 % 15 %

Kevat 2023 45 % 17 %

Syksy 2023 60 % 20 %

Tilastoituvien kdyntien maaran toteuma

Ajankohta % Avohilmoon hoidon tarpeen arvioinnista kayntiin- tilastoituvien kayntien maarasta
Avosairaanhoito Suun terveydenhuolto

Lahtdtilanne 9% 11 %

Syksy 2022 12 % 12 %

Kevét 2023 24 % 18 %

Syksy 2023 47 % 18 %

Tulostavoite 2 Laaditaan malli hoidon saatavuuden seurannasta Varsinais-Suomessa

Hoidon saatavuudesta kertovia tunnuslukuja seurataan kuukausittain seka avosairaanhoidon etta
suun terveydenhuollon osalta. Hoidon saatavuuden seuraamiseksi oli tarve koota tiedot alueellisesti
yhteen paikkaan, jotta saatiin muodostettua kokonaiskuva alueen tilanteesta. Hoidon saatavuuden
tilastotiedon luotettavuuden seuraamiseksi tuotetaan tieto kuukausittain siitd, miten tilastojen
luotettavuus kehittyy. Luotettavuutta seurataan sote-alueittain ja ammattiryhmittdin. Samalla
koostettiin seurantatiedot myo6s diagnoosien kirjaamisasteesta, joka varsinkin etdakayntien osalta on
hyvinvointialueella  vaatimaton. Jatkossa seurantatiedot tuotetaan  hyvinvointialueen
Tietojohtamisen palveluista, jolloin tieto on saatavilla katkeamattomasti. Toimintamalli hoidon

saatavuuden seurannasta: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoitoon-paasyn-seuranta-1 .

Mitattava tavoite ja mittari Seurannan ja arvioinnin tulos syksy kevat | syksy

2022 2023 2023

Maéritelldan nykytilanne Sote-asemat, joiden kanssa yhteistyo on 15/15 | 15/15 | 15/15
tilastoinnin toimintatavoista | aloitettu

Madritelldan yhteiset Maarittelytyd on tehty kylla / ei ei 1/3 3/3
mittarit hoitoon paasyn

seuraamiseksi

Lisatdan osaamista hoitoon Laadittujen ohjeiden maara 2 3

paasyn tilastoinnista Ohjeet kayttéonottaneiden organisaatioiden 10/15 | 13/15 | 15/15

maara



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoitoon-paasyn-seuranta-1

2.6 Arkeen Voimaa-toimintamallin maakunnallinen palvelutuotanto

Arviointiasetelma ja lahtotilanne

Nayttoon perustuva Arkeen Voimaa —itsehoidon ryhmatoimintamalli vastaa useisiin aikuisvaestén
hyvinvoinnin haasteisiin, kuten oma tai laheisen sairaus, yksindisyys, syrjaytyminen, tyottomyys,
mielenterveysongelmat, ruokailutottumukset, vahadinen liikkuminen, lihavuus ja sen
liitdnnadissairaudet. Ryhmatoiminnassa kasitellddan erilaisia hyvinvointiin liittyvida aiheita ja
opetellaan kayttamaan keskeisia itsehoidon tyodkaluja. Toimintamalli sopii ldhes koko
aikuisvaestolle, padakohderyhmana tyoikdinen vaestd. Toimintamalli sisaltaa seka ennaltaehkaisevia
ettd korjaavia elementteja. Se lisaa kuntalaisten elamanlaatua ja arkiparjaamista seka vastuunottoa
omasta hyvinvoinnista. Painopisteen siirtyminen ennaltaehkaiseviin  palveluihin  parantaa
terveyspalvelujen oikea-aikaisuutta ja hillitsee terveydenhuollon kustannuksia. Toimintamalli toimii
palveluohjauksen tyovalineena ja vapauttaa sote-henkiloston resursseja. Toiminnan painotuksen
siirtdmiseksi raskaista palveluista ennakoivaan tyohon kaynnistettiin  Arkeen Voimaa -
toimintamallin kayttoonotto. Arkeen Voimaa —toimintamalli oli Iaht6tilanteessa kaytossa kahdessa
Varsinais-Suomen kunnassa.

Tulostavoite 1 Arkeen Voimaa — toimintamallin kaytt6onotto Varsinais-Suomessa

Mittarit / kriteerit Tiedonkeruun ja arvioinnin Lahtotilanteen arvioinnin
menetelmat tulokset

Toimintamalli on kadyt6ssa koko Toimintamallin Toimintamalli oli kaytssa

alueella. kayttoonottaneiden alueiden kahdessa kunnassa.
maara.

Asiakasryhmien maara
Asiakkaiden maara

Toimintamallin ohjaajia on Koulutettujen ohjaajien maara Toimintamallin ohjaajia oli
koulutettu alueelle. alueella vahainen maara.
Ryhmaan osallistumisen vaikutus | WHOQOL — mittari Vaikutuksia ei arvioitu
elamanlaatuun

Asiakastyytyvaisyys Asiakaspalaute

Tulokset ja tuotokset
Tulostavoite 1 Arkeen Voimaa — toimintamallin kdyttoonotto Varsinais-Suomessa

Arkeen Voimaa —toimintamallia Arkeen Voimaa | Innokyld (innokyla.fi) levitettiin osaksi sote-

palveluja hyvinvointialueelle. Elokuussa 2023 siita tuli THL:n arvioitu hyte-toimintamalli Arkeen
Voimaa -toimintamallin_arviointi - THL. Toimintamallin levittaminen koko hyvinvointialueelle

toteutettiin pitamalla Arkeen voimaa — asiakasryhmid, jarjestamalla ohjaajakoulutuksia seka
viestimallad erilaisissa tapahtumissa. Viestinnan tueksi tehtiin hyvinvointi- ja markkinointivideoita


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/arkeen-voimaa
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/tieto-ja-toimintamallit/hyte-toimintamallien-arviointi/arvioidut-toimintamallit/arkeen-voimaa-toimintamallin-arviointi
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/tieto-ja-toimintamallit/hyte-toimintamallien-arviointi/arvioidut-toimintamallit/arkeen-voimaa-toimintamallin-arviointi

sekd paivitettiin kirjallista materiaalia ja verkkosivuja. Hyvinvointivideot tukevat hyvinvointia
antamalla esimerkkeja, miten pienilla muutoksilla voidaan kohentaa henkil6kohtaista hyvinvointia.

Sote-palvelujen asiakkaille tarkoitetun ryhmatoiminnan lisdksi toimintamallia on pilotoitu kahdessa
kunnassa osana tyohyvinvoinnin edistamistd. Kuntien tyontekijoille suunnatut ryhmat toteutettiin
kahdessa kunnassa. Lisdksi toimintamallia pilotoitiin Koronapandemian aikaan etaryhmana.
Projektin aikana aloitettiin myos oppilaitosyhteisty®, jossa Arkeen Voimaa -ryhmaan osallistumista
ja ohjaajakoulutusta tarjotaan Turun ammattikorkeakoulun YAMK opiskelijoille vapaavalintaisena
kurssina. Yhteistyon tavoitteena on lisata tulevien asiantuntijoiden tietoisuutta toimintamallista.
Lisaksi projektin aikana on lisatty jarjestoyhteistyotd seka aloitettu yhteistyd kansalaisopistojen
kanssa tarjoamalla Arkeen Voimaa -ryhmia osana kansalaisopiston kurssitarjontaa.

Arkeen voimaa — toimintamalli on hyvaksytty vakinaiseksi osaksi hyvinvointialueen toimintaa.
Projektin paattyessa toimintamalli oli kdytossa 22/27 kunnassa Varsinais-Suomessa. Toimintamallin
levittamisen on suunniteltu tapahtuvan seutukunnittain ja alueen kuntien hyte-koordinaattorien
tuella. Hyvinvointialueen kahdeksalle sote-alueelle tullaan jatkossa nimeamaan Arkeen Voimaa -
vhdyshenkilot, jotka koulutetaan tehtdavaan lisenssinalaisen koulutusprotokollan mukaisesti.
Yhdyshenkiloverkoston avulla toiminta vakiinnutetaan kaikilla sote-alueilla osaksi kuntalaisten
hyvinvoinnin  ja edistamisen Kuntien kanssa tehtavilla

terveyden palveluprosessia.

yhteistyosopimuksilla varmistetaan, etta palvelu on kdytossa kaikissa hyvinvointialueen kunnissa.

Toimintamallin implementointi koko alueelle edellyttdaa johdon vahvaa sitoutumista seka riittavasti
tybaikaa toimintaa kaytannossa toteuttaville henkildille. Haasteena on saada koulutetut
ammattilaiset ja ohjaajat pysymaan mukana toiminnassa. Implementointi koko hyvinvointialueelle
on kesken, johtuen mm. organisaatiomuutoksesta ja resurssipulasta. Koronapandemia vaikeutti
ryhmien toimeenpanoa hidastavasti hankkeen alkuaikoina; ryhmia ei voitu pitaa suunnitellusti tai
niiden osallistujamaara jai toivottua pienemmaksi. Mallia onnistuttiin kuitenkin levittamaan ja sita

vieddan edelleen eteenpain.

Mitattava tavoite ja | Seurannan ja kevat | syksy kevat syksy kevat | syksy
mittari arvioinnin tulos 2021 2021 2022 2022 2023 2023
Toimintamallin Toimintamallia 15/27 15/27 16/27 22/27 | 22/27
kayttoonotto kayttavien kuntien

maéara /27
Toimintamallin Koulutusten maara - 2 1 2 1 -
ohjausosaamisen Koulutetut ohjaajat - 21 9 19 1 -
lisddminen
Asiakasryhmien Asiakasryhmien 4 15 13 10 6 9
kdynnistaminen maara

Asiakkaiden maara

yhteensa 466 kpl

Toimintamallin
vaikutus asiakkaisiin

WHOQOL-kysely
toteutettu

yhteensa 418 kpl

6 kk WHOQOL-kysely
palautunut

yhteensa 199 kpl

Asiakaspalaute
keratty

yhteensa 212 kpl




2.7 Elintapaohjauksen prosessinomainen palvelutuotanto ja unettomuuden ladkkeeton
hoito - koulutukset

Arviointiasetelma ja lahtotilanne

Unettomuus on yksi terveydenhuollon asiakkaiden yleisimmista hairidista. Unettomuus lisdd mm. sydan- ja
verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen, lihavuuden, masennuksen ja itsemurhan riskia seka heikentaa
elamanlaatua, aiheuttaa tyokyvyttdmyytta ja altistaa onnettomuuksille. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
strategisena tavoitteena on mm. asiakkaiden korjaavien palveluiden suhteellinen maaran vaheneminen
ennaltaehkaisevien palvelujen lisddntyessd seka hyvinvoinnin seka tyo- ja toimintakyvyn kohentuminen.
Unettomuuden ladkkeettoman hoidon mallin avulla voidaan auttaa unettomuudesta karsivia asiakkaita ja
samalla vaikuttaa hoidon kustannustehokkuuteen. Valtaosalla unettomia on vyksi tai useampi
kansanterveydellisesti merkittava oheissairaus. Kohdistamalla hoitoa ja seulontoja unettomuudesta karsiviin
pystytaan vaikuttamaan kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti merkittavaan potilasryhmaan.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella aiemmin toimineissa 15:ssd terveyspalveluja tuottavassa
organisaatioissa ei ollut vakioitua hoitoprosessia unettomuudesta karsiville asiakkaille. Asiakkaiden
unettomuutta hoidettiin ladkareiden ja hoitajien vastaanotoilla erilaisin keinoin. Unettomuuden
ladkkeettoman hoidon Kaypa hoito-suosituksen mukaista Unihoitajamallia ei juurikaan kaytetty.

Tulostavoite 1 Unettomuuden ladkkeettoman hoidon hoitosuosituksen mukaisen hoitomallin
kayttoonotto

mittarit / kriteerit tiedonkeruun ja arvioinnin lahtotilanteen arvioinnin tulokset
menetelmat
Lisatdan unettomuuden Koulutukseen osallistuvien Unettomuuden ladkkeettoman

ladkkeettoman hoidon osaamista | organisaatioiden ja unihoitajien hoidon Kadypa hoito suosituksen
hyvinvointialueella. maara. mukaista unettomuuden hoitoa

ei toteutunut terveyskeskuksissa.
Koulutuksesta valmistuneet

Prosessitavoite 1 Implementoidaan unikoulumalli osaksi perusterveydenhuollossa tarjottavia palveluita

Implementointisuunnitelma kylla / ei Unikoulu-toimintamallia ei ollut
tehty jokaisessa tarjolla perusterveydenhuollossa.
terveyskeskuksessa

Tulokset ja tuotokset
Tulostavoite 1 Unettomuuden ladkkeettoman hoidon hoitosuosituksen mukaisen hoitomallin kayttéénotto

Projektin tavoitteena oli tuoda hyvinvointialueelle Unettomuuden ladkkeettéman hoidon Kaypa hoito-
suosituksen mukainen malli. Mallin jalkauttamisen edellytyksena oli hoitotyén ammattilaisten kouluttaminen
unihoitajiksi, jotta hoito olisi tasalaatuista ja osaamista olisi tarjolla koko alueella. Koulutuksen jalkeen
tavoitteena oli jalkauttaa unihoitajamalli hyvinvointialueelle. Unihoitajien koulutukset jarjestettiin kahdessa
osassa, kevaalla 2021 ja syksylla 2021. Koulutukseen osallistui jokaisesta hyvinvointialueella toimineista



terveyspalveluorganisaatiosta vahintdan vyksi hoitotydon ammattilainen. Alkutilanteessa jarjestettiin
koulutuksen aloittaneille sekd perusterveydenhuollon ladkareille kysely alueellisen tilanteen
kartoittamiseksi. Koulutuksen etenemisesta raportoitiin perusterveydenhuollon johtoryhmille ja sitad kautta
pyrittiin tukemaan mallin jalkautumista alueelle.

Ensimmaisen koulutuksen jadlkeen unihoitajamallin jalkauttamiseksi nelja terveyspalveluorganisaatiota
viidestatoista oli tehnyt implementointisuunnitelman ja kolmessa organisaatiossa suunnitelmaa jalkautettiin.
Toisen koulutuksen jalkeen implementointisuunnitelma oli tehty yhdessatoista organisaatiossa ja sita
jalkautettiin yhdeksassa terveyspalveluorganisaatiossa. Kuudessa terveyspalveluorganisaatiossa mallia ei
jalkautettu.

Mallin jalkauttamiseksi ja unihoitajamallin toiminnan aloittamiseksi jarjestettiin tilaisuus, johon osallistuivat
koulutuksen kdyneet ammattilaiset seka heidan esihenkilonsa. Tilaisuuden tarkoituksena oli tahdentaa mallin
kayttoonoton hyotyja ja selvittdd syitda mahdollisen kdyttédnoton esteiksi. Tilaisuudessa todettiin tarve
yhtendisten kirjaamis- ja tilastointiohjeiden kehittdmiseen sekd ohjeistus toiminnan jalkauttamiseksi
alueella.

Hyvinvointialueen valmistelu- ja kdynnistymisvaihe toteutui samaan aikaan kuin unihoitajamallin
jalkautusvaihe. Taman vuoksi mallin jalkautus koko hyvinvointialueen laajuisesti on jadanyt kesken. Syksylla
2023 tehdyn kartoituksen mukaan 15 koulutuksen suorittanutta unihoitajaa hyddynsi osaamistaan omassa
ty6ssaan. Mallin jalkautusta tullaan kuitenkin jatkamaan Kestdvan kasvun Varisnais-Suomi — hankkeessa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuudessa.

Mitattava tavoite ja mittari Seurannan ja arvioinnin tulos kevat | syksy
2021 2021

Koulutetaan unihoitaja Aloituspaikat koulutuksessa 16 16
jokaiseen terveyskeskukseen

Koulutettavien maara 14 18

Koulutettujen unihoitajien maara 14 17
Implementoidaan Implementointisuunnitelma tehty 4/15 11/15
unikoulumalli osaksi pth:n

Implementointisuunnitelmaa jalkautetaan 3/15 9/15

palveluja




2.8a Sidosryhmat osana asiakkaan palveluketjua

Arviointiasetelma ja lahtotilanne

Varsinais-Suomessa on yli 9000 jarjestda ja 31 seurakuntaa. Hyvinvointialueen 27 kunnan alueella
tehtdava sidosryhmayhteistyd on ollut moninaista mutta hajanaista. On tdrke3da vahvistaa
toimintatapoja, joilla yleishyodylliset toimijat ja seurakunnat ovat kumppanina mukana
hyvinvointialueen toiminnassa. Laajalla yhteistydlla pystytdadan hyvinvointialueen toiminnan
kokonaisuuteen saamaan mukaan sote-jarjestojen lisdksi seurakunnat ja yleishyodyllinen liikunta-,
kulttuuri-, nuoriso-, eldkeldis-, neuvonta-, vapaa-aika- ja harrastustoiminta.

Toimivalla sidosryhmayhteisty6lla varmistetaan osaltaan tavoitteellisen monitoimijaisen
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Sidosryhmien asiantuntijuutta tulee hyddyntda seka
elintapa- ettd asiakasohjausta kehitettdessa ja niiden toiminta tulee saada entista vahvemmin
ammattilaisten hydédynnettaviksi osana asiakasohjauksen palvelutarjottimia.

Uuden hyvinvointialueen aloittaessa on tarkeda alusta lahtien vahvistaa myds asukkaiden
osallisuuden mahdollisuuksia. Erityisen merkittavaa toimintaa luodessa on palveluiden kayttdjien
kokemusosaamisen hyddyntaminen. Tassa toiminnassa on tarkeda myos koordinoitu yhteistyo sote-
jarjestdjen kanssa, joiden avulla voidaan varmistaa erityisen haavoittavassa asemassa olevien
kohderyhmien danen kuuluminen.

Yhteista kansallista verkostoa sidosryhmayhteistyohon liittyvien hyvien kaytantojen jakamiseksi tai
yhteiskehittamiseksi ei [ahtotilanteessa ollut.

Tulostavoite 1 Jarjestojen ja muiden sidosryhmien toiminta ja palvelut osaksi elintapaohjausta seka
henkilokohtaista asiakasohjausta

Mittarit / kriteerit Tiedonkeruun ja arvioinnin Lahtotilanteen arvioinnin tulokset
menetelmat

Sidosryhmien toiminnan ja Tietopyynto, tietoalustan Sidosryhmien yhteystietoja ei ole

palveluvalikoiman lisddantyminen | valinta, koulutukset, koottuna ja tavoittamiseen ei ole

elintapaohjauksen osana seka yhteistyotilaisuudet, koordinoivaa kumppania.

asiakasohjauksessa. arviointikyselyt, tilastointi

Prosessitavoite 1: Kartoitetaan ja tehdaan nakyvaksi sidosryhmien elintapaohjausta tukevia toimintoja

ja palveluja

Selvitys elintapaohjausta Viestinta ja tietopyynto Alueelta l6ytyy sidosryhma-
tukevista sidosryhmien sidosryhmille, selvitys yhteisty6hon sopivia verkostoja
toiminnasta ja palveluista. toiminnasta

Prosessitavoite 2: Kuvataan valitut toiminnat ja palvelut osaksi elintapaohjauksen ja asiakasohjauksen
palveluketjua ja palvelutarjotinta.




Sidosryhmien toiminnan
lisddntyminen elintapaohjauksen
ja asiakasohjauksen
palvelutarjottimella ja
palveluketjuissa

Yhteistyo sahkoisen alustan
valinnassa, koulutukset
tietojen syottoon,
maarallinen tilastointi

Sidosryhmien elintapaohjausta
tukevat toiminnat kokoamatta, ei
tue ammattilaisten tyo6ta.

Prosessitavoite 3: Elintapaohjausta ja asiakasohjausta tukeva sidosryhmien toiminta osaksi arjen

elintapaohjausta. Tyontekijoiden sidosryhmaosaamisen vahvistaminen.

Ammattilaisten kokemus arjen
yhteistyon lisdantymisessa

Yhteistapaamiset ja koulutus,
arviointi, maarallinen
tilastointi

Sidosryhmien toiminnasta ei ole
riittavasti tietoa. Yhteistyota tulee
laajentaa.

Sidosryhmien toiminnan
lisddntyminen
asiakasohjauksessa. Koulutuksiin
osallistuneiden maara ja koettu
tiedon lisddntyminen

Ammattilaisten koulutukset,
yhteistyétilaisuudet,
arviointi, kyselyt ja tilastointi

Sidosryhmien yhteystietoja ei
koottuna, tavoittamiseen ei ole
koordinaatiota. Ohjaajat tarvitsevat
tietoa

Tulostavoite 2 Osallisuutta tukevan toiminnan ja jarjestojen roolin

vahvistaminen

Jarjestoyhteistyo on osa
rakennetta, asiakirjoja ja
koordinoitua toimintaa.
Kokemustoimijoiden kaytto.

Tilaisuudet, tydoryhmat ja
tyopajat, kommentti-
kierrokset ja koulutukset.
Asiakirjat ja kirjaukset.
Arviointi, tilastointi

Prosessitavoite 1: Hyvinvointialueelle luodun jarjestoyhteistydomallin (strateginen yhteistyo, kdytannon

yhteisty6, taloudellinen yhteistyd) juurruttaminen ja kdyttéonotto.

Jarjestoyhteistyomallin
ndkyminen osana
hyvinvointialueen asiakirjoja ja
toimintaa.

Viestintd, taloudellisen,
strategisen ja kaytannon
yhteistydn valmistelu
yhdessa jarjestdjen kanssa,
tilastointi

Jarjestoystavallinen toimintamalli
2021. Yhteisty0 jarjestoverkostoissa
ja tyoryhmissa

Prosessitavoite 2: Koordinoitu yhteistyd maakunnallisen sote-jarjestdjen neuvottelukunnan kanssa ja

mm. jarjestdjen tydpajojen jarjestaminen (jarjestoystavallisen toimintamallin padteemojen mukaisesti)

TyOpajojen maara,
neuvottelukuntayhteistyo.
Jarjestojen kokemus.

JarjestOareena,
jarjestotyopajat,
viestintayhteistyo
neuvottelukunnan kanssa

Neuvottelukunta olemassa,
neuvottelukunnalla laaja
viestintalista, hyodynnetdan

Prosessitavoite 3: Kokemustoimijoiden asiantuntijuuden vahvistaminen osana hyvinvointialuetta:

yhteisty6 kokemusasiantuntija-koulutusta jarjestavien tahojen kanssa, yhteinen toimintamalli

kokemustoimijoiden kouluttamiseen, osallistumisesta palvelujen suunnitteluun, kehittamiseen ja

arviointiin.

Koulutuksen ja osallistuneiden
maarat. Kokemustoimijoiden

Viestintd, koulutukset ja
kokemustoimijoiden aloitus.

Kokemustoimijoita eri
organisaatioilla, taustoilla ja tuella.




kaytto ja kokemus. Toimintamallin kuvaaminen. | Tietoa ei koottuna ja koordinointi
Toimintamalli. Arviointi ja tilastointi puuttuu.

Prosessitavoite 4: Osallisuuden toimintamallien kehittaminen ja liittdminen hyvinvointialueen
kaytannon rakenteisiin

Yhteistyo: vaikuttajaryhmien Viestinta, toimintamallin/ Osallisuustoiminnan
maarittely, osallisuuden kasikirjan valmistuminen ja kokonaissuunnitelma puuttuu
toimintamalli/kasikirja kdyttoonotto, tilastointi

Tulostavoite 3 Muualla kokeiltujen hyvien kaytantéjen tunnistaminen ja omien toimintamallien
yhteiskehittaminen

Hyvien kaytantdjen jakaminen ja | Osallistuminen Jo luotuja malleja I6ydetty ja jaettu
levidminen /maara valtakunnallisiin tilaisuuksiin | itse. Yhteisty6 on tarpeen.

Prosessitavoite 1: Valtakunnallinen yhteistyo hyvinvointialueiden jarjestoyhteistyosta vastaavien
valmistelijoiden kanssa

yhteistyén maara, mallien Hankkeiden Yhteistyota rakennetaan verkoston
jakaminen jarjestoyhteistyo, avulla.
verkostotyd, tilastointi

Tulokset ja tuotokset

Tulostavoite 1: Jarjestdjen ja muiden sidosryhmien toiminta ja palvelut osaksi elintapaohjausta
seka henkilokohtaista asiakasohjausta

Sidosryhmien elintapaohjausta tukeva toiminta kartoitettiin alueellisella kyselylla. Kartoituksen
tuloksia tullaan hyodyntamaan hyvinvointialueen elintapaohjauksen prosessinomaisen mallin
kehittyessd https://www.theseus.fi/handle/10024/813375. Hyvinvointialueen elintapaohjauksen

palvelutuotanto ja palvelun tuottaminen koko alueen kattavasti ei ole vield kdytannossa valmis,
joten sidosryhmien tuominen osaksi elintapaohjausta ei viela ole toteutunut.

Sidosryhmat on ohjeistettu ja koulutettu palvelutietovarannon (PTV) kayttéonottoon ja
sidosryhmien palvelujen kuvausten maara alustalla on kasvanut 12 organisaatiosta 68: n. PTV:a
hyoédyntavaa elintapaohjauksen palvelutarjotinta ei ole viela valittu, joten sidosryhmien toimintaa
ei viela ole voitu liittda osaksi palvelutarjotinta ja palveluketjua. Palvelutietovarantotietojen
karttuminen kuitenkin edesauttaa sidosryhmien liittymistd osaksi sahkoistda elintapaohjauksen
palvelutarjotinta sen kayttoonottovaiheessa. Osana Kestdavan kasvun Varsinais-Suomi hanketta
tullaan pilotoimaan Tarmoa — palvelutarjottimen kdytt6d ja monialaisen hyte-palvelukonseptin
kehittamistd, jolloin tuotetut tiedot tulevat pilotoinnissa kayttoon.

Henkilokohtaista asiakasohjausta tekevat tyontekijat ja sidosryhmat ovat tavanneet useasti ja
sidosryhmayhteistyo on vahvistunut. Tyontekijoiden tieto sidosryhmien toiminnasta ja keskindisen


https://www.theseus.fi/handle/10024/813375

osaamisen jakaminen on lisdantynyt. Kdytannon yhteistyo sidosryhmien ja asiakasohjauksen kesken
ei ole onnistunut tavoitteen mukaisesti ja riittavan koordinoidusti, sillda hyvinvointialueen
asiakasohjausprosessit eivat olleet viela selkiytyneita kaikilta osin koko alueella.

Tulostavoite 2: Osallisuutta tukevan toiminnan ja jarjestojen roolin vahvistaminen

Hyvinvointialueen hyte-tulosryhman vastuulla oleva jarjestoyhteistyd on juurtunut, silld se on
rakennettu jo aiemmin luodun jarjestoyhteistyomallin (strateginen yhteisty6, kdytannon yhteistyo,
taloudellinen yhteistyd). Suunnitellut jarjestotyopajat toteutuivat suunnitelman mukaisesti.
Yleishyodyllisten jarjestdjen edustus hyvinvointialueen rakenteessa. | Innokyla (innokyla.fi)

Osana jarjestoyhteistyota on sovittu hyvinvointialueen virallisesta yhteistyosta sote-jarjestdjen
neuvottelukunnan kanssa esityksen mukaisesti. Sidosryhmat ovat olleet mukana hyvinvointialueen
strategisessa valmistelussa ja hyvinvointisuunnitelman laadinnassa. Jarjestojen avustusperiaatteet
on hyvaksytty esityksen mukaan aluehallituksessa ja jarjestdavustaminen on aloitettu v 2023.
Jarjestoavustusten valmistelu Varsinais-Suomessa | Innokyla (innokyla.fi)

Kokemusasiantuntijatoiminnan koulutuksen sisalté on valmis ja ensimmadinen pilottikoulutus on
toteutunut 17 osallistujan voimin. Esitys yhteiselle ohjeelle kokemusasiantuntijatoimintaan
Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle on valmis. Esitys sisdltda myos ohjeen jarjestoyhteistyolle
tassa toiminnassa. Varha tekee lopullisen paatoksen loppuvuodesta 2023 ja ohje tulisi siten voimaan
1.1. 2024. Esitys kokemusasiantuntijatoiminnan_toimintamalliksi Varsinais-Suomen_hyvinvointialueella |

Innokyléd (innokyla.fi). Osallisuuden toimintamallin luominen on siirretty Varhan hyte-tulosryhman

tehtavaksi ja valmistunee loppuvuodesta 2023.

Tulostavoite 3: Muualla kokeiltujen hyvien kdytantdjen tunnistaminen ja omien toimintamallien
yhteiskehittdaminen

Hyvinvointialueiden jarjestoyhteistyosta vastaavat henkil6t ovat kokoontuneet sadnnodllisesti.
Tilaisuuksissa on jaettu hyvia kdytantéja puolin ja toisin, mm. kokemusasiantuntijatoimintaan,
yleishyodylliseen avustamiseen ja jarjestoyhteistydn rakenteisiin liittyen. Varsinais-Suomen

hyvinvointialueen jarjestokoordinaation  tehtdviankuva ja  resurssit. | Innokyld (innokyla.fi).

Hyvinvointialueiden jarjestdyhteistyostd vastaavien verkostossa on jaettu esimerkiksi
jarjestdavustamisen perusperiaatteita ja 113 sotejarjestdjen neuvottelukunnan toimintamallia.
Muilta hyvinvointialueilta on hyédynnetty mm. kokemusasiantuntija-toiminnan malleja seka
pohdittu yhdessd mm. STEA:n avustuskaytdantdjen hyoédyntamistda hyvinvointialueiden
jarjestdavustamisessa.

Mitattava tavoite ja mittari Seurannan ja arvioinnin tulos syksy kevat syksy
2022 2023 2023

Sidosryhmat ovat osa Tietoalusta valittu kylla kylla kylla
elintapaohjausta Tietopyynt6 laadittu/vastanneiden maara ei kylla/56 kylla
Sidosryhmatietojen analysointi kylla



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/yleishyodyllisten-jarjestojen-edustus-hyvinvointialueen-rakenteessa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/jarjestoavustusten-valmistelu-varsinais-suomessa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/esitys-kokemusasiantuntijatoiminnan-toimintamalliksi-varsinais-suomen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/esitys-kokemusasiantuntijatoiminnan-toimintamalliksi-varsinais-suomen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/varsinais-suomen-hyvinvointialueen-jarjestokoordinaation-tehtavankuva-ja-resurssit
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/varsinais-suomen-hyvinvointialueen-jarjestokoordinaation-tehtavankuva-ja-resurssit

Sidosryhmat ovat osa Tietoalusta valittu kylla
asiakasohjausta Sidosryhmaékoulutukset/osallistujien maara 5/298 1/50
Sidosryhmien maara alustoilla (PTV) 12 36 68
Ammattilaiskoulutukset/osallistujien maara 1/38 1/33
Asiakasinfot/osallistujat, arviointi ka/5 ka 4,07 ka 3,8
Osallisuutta tukevan Jarjestdo-kommenttikierros avustuksista, kylla kylla
toiminnan ja jarjestdjen avustusmalli luotu kylla paivitys
roolin vahvistaminen Jarjestot strategia/palv.strategiassa kylla kylla
Jarjestdedustus rakenteessa esitys kylla
Jarjestdkoordinaation tehtadvat esitys kylla
KAT-koulutusrakenne, osall. rekry kylla
KAT-koulutukset/osallistujat 1/17
Kokemustoimijoiden arviointi ka/5 ka 4,8
Toimintamalli esitys
Hva:n osallisuuden tyotehtavat, kylla kylla
larjestdjen kommentit, yhteistyo ka/5 ka 3,9 ka 3,65
Toimivien toimintamallien Muilta hyodynnetyt, maara 2 3
yhteiskehittaminen Muille jaettu, maara 1 2 3
Yhteistyotilaisuudet, maara 2 4 4

2.8b Kulttuurihyvinvointi osana asiakkaan palveluketjua

Arviointiasetelma ja ldhtotilanne

Kansainvalisen tutkimuksen mukaan taide- ja kulttuuriosallistuminen voi monin tavoin edistaa
mielen hyvinvointia, kehittda tarkeitd tunne- ja vuorovaikutustaitoja, tukea mielenterveyden
haasteiden kanssa parjaamista arjessa, seka vahentaa yksindisyyttd, sosiaalista eristyneisyytta ja
syrjaan jaamista. Tutkimusten mukaan monet hyvinvoinnin haasteista karsivat ihmiset, jotka
erityisesti hyotyisivat taidetoimintaan osallistumisesta, jaavat kuitenkin usein toiminnan
ulkopuolelle esimerkiksi sosioekonomisesta asemasta tai puutteellisesta palveluohjauksesta
johtuen. Koronapandemia on haastanut tilannetta entisestdan. Kansallista vertailutietoa,
tutkimusta ja tietopohjaa kulttuuritoiminnan toteutumisesta ja vaikutuksista vaestdn hyvinvointiin
ja terveyteen osana sote-palveluita ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ei talla hetkella vield
ole. Kulttuuritoiminnan vaikuttavuuden mittaaminen ja kulttuurihyvinvointitoiminnan vakiintuneet

toimintamallit ovat vasta kehittymassa.

Henkilokohtaisen asiakasohjauksen pilotoinnin alkuvaiheesta lahtien on asiakkaita ohjattu sote-
palveluiden lisaksi kulttuuritoimintaan. Tavoitteena on ollut ohjata sote-palveluiden asiakkaita
hyvinvointia tukevaan, mielekkaaseen matalan kynnyksen kulttuuritoimintaan seka monipuolistaa
asiakkaiden ohjautumista erilaisten palveluntuottajien palveluihin. Asiakasohjauksen pilotoinnissa
on havaittu, ettd sote-ammattilaisten tietdamys matalan kynnyksen kulttuuritoiminnasta on
puutteellista, eivdatkd kuntien ja jarjestdjen kulttuuriammattilaiset tunnista yhteistyon paikkoja.
Alueen kunnissa on suuria eroja kulttuurihyvinvointiosaamisessa, kulttuuripalvelujen tuottamisessa
sekd kulttuurihyvinvoinnin nakékulman huomioimisessa osana palveluiden suunnittelua ja
toteuttamista. Erityisesti pienet kunnat ovat toivoneet yhteisty6ta, resursseja ja tietoa tyon tueksi.



Eri toimijoiden yhdyspinnoilla tapahtuva toiminta on pirstaleista ja yhteistyo sote-palveluiden ja
kulttuuritoimijoiden valilla on koordinoimatonta, ja tama indikoi haasteita suhteessa
hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestojen yhteistydhon hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Eri
palveluissa ei siis ole riittavasti tietoa eika osaamista kulttuurin hyvinvointivaikutuksista.

Projektissa pyritddn kaventamaan terveyseroja kehittamalld sote-palveluiden ohjauskaytantoja
erityisesti ennaltaehkdisevaan taide- ja kulttuuritoimintaan seka lisaamaan
osallistumismahdollisuuksia ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksia. Erityisesti kehitetdaan kuntien ja
jarjestdjen sekda hyvinvointialueen sote-palveluiden elintapaohjauskaytantéja taide- ja
kulttuuritoimintaan.  Sote-palveluiden  henkilokuntaa  koulutetaan  kulttuurihyvinvoinnin
mahdollisuuksista asiakkaiden palvelupolulla, ja kulttuurihyvinvoinnin nakdékulma pidetaan esilla
palveluohjaukseen suunniteltavien digitaalisten ratkaisujen kehittamisessa.

Tulostavoite 1 Kaventaa terveyseroja kehittamalla sote-ammattilaisten ohjauskdytantéja ja
elintapaohjauskaytantoja erityisesti ennaltaehkaisevaan taide- ja kulttuuritoimintaan.

mittarit / kriteerit tiedonkeruun ja arvioinnin Iahtotilanteen arvioinnin
menetelmat tulokset
Sote-ammattilaisten Alkukysely Sote-ammattilaisilla ei ole
palveluohjausosaaminen Koulutuksiin ja tyopajoihin riittdvasti osaamista kulttuurin
kulttuurihyvinvointitoimintaan osallistuneiden maara hyvinvointivaikutuksista eika
liittyen lisaantyy. niita huomioida
palveluohjauksessa.

Prosessitavoite 1 Vahvistaa kulttuurihyvinvointitoiminnan ja sote-palveluiden asiakas- ja
palveluohjauksen yhteistyota luomalla palveluohjauksen malleja ennaltaehkaisevaan taide- ja
kulttuuritoimintaan kunnissa ja jarjestoissa.

Luodaan toimintamalli Nykytilan kuvaus Yhteistydmalleja ei ole kdytossa.
kulttuuri(hyvinvointi)palveluiden | Kysely yhteistydomuodoista Rakenteellista yhteistyota
tuomisesta osaksi palvelu- ja alueella vain vahan.
elintapaohjausta.

Prosessitavoite 2 Lisata sote-ammattilaisten osaamista kulttuurihyvinvoinnista

Sote-ammattilaisten osaaminen Koulutukset sote-ammattilaisille | Kulttuurihyvinvointi on
kulttuurihyvinvoinnin ja yhdyspinnoilla toimiville kasitteend vieras ja koulutusta
merkityksesta vahvistuu Ty6pajat asiakasohjaajille tarvitaan lisaa.
Prosessitavoite 3 Levittda hyvia kaytantoja kulttuurihyvinvoinnin edistamiseksi

Kulttuurihyvinvointiin liittyvan Haastattelu kunnissa Toimintamalleja ei ollut kootusti
yhdyspintatyén toimintamallit on tiedossa kulttuurihyvinvoinnin
kartoitettu ja dokumentoitu. osalta eika niista ole viestitty.

Tulostavoite 2 Lisata osallistumismahdollisuuksia kulttuurin hyvinvointivaikutuksia lisdaviin palveluihin

Maakunnallisen kulttuuripassin Haastattelu kunnissa Esimerkiksi taloudellisesti

kayttoonottomahdollisuuksien vaikeassa tilanteessa olevien

selvitystyo. osallistumista
kulttuuritoimintaan tulisi tukea
laajemmin.

Prosessitavoite 1 Lisata yhteisyota hyvinvointialueen, kuntien ja 3.sektorin valille




Kulttuurihyvinvoinnin palvelut Yhteistyo asiantuntijoiden Rakenteellista yhteistyota ja

saadaan osaksi elintapaohjauksen | kanssa vuorovaikutusta on vahan.
palvelutarjotinta Yhteistyo palvelutarjottimen Jatkossa tarvitaan
rakentamisessa suunnitelmallista yhteisty6ta.

Prosessitavoite 2 Lisata kulttuurihyvinvoinnin mahdollisuuksien hydodyntamista sote-palveluissa

Kulttuurihyvinvoinnin Kysely asiakasohjaajille Kulttuurihyvinvoinnin
mahdollisuuksia hyddynnetaan Tybpajat asiakasohjaajille mahdollisuuksia ei kdyteta sote-
sote-palveluissa enemman. palveluiden tukena asiakkaan

hyvinvoinnin lisdamiseksi.
Prosessitavoite 3 Kuvata kulttuurihyvinvoinnin perustason toiminta osana Tulevaisuuden sote-keskusta

Luodaan kulttuurihyvinvoinnin Asiantuntijoiden haastattelut Kulttuurihyvinvointi ei ole
minimitason kriteerit sote- riittava osa sote-keskusten
palveluihin. toimintaa.

Tulokset ja tuotokset

Tulostavoite 1 Kaventaa terveyseroja kehittamalla sote-ammattilaisten ohjauskaytantoja ja
elintapaohjauskaytantdja erityisesti ennaltaehkadisevaan taide- ja kulttuuritoimintaan

Kehittamistyd aloitettiin haastattelemalla Varsinais-Suomen kuntien (25/27) kulttuurivastaavia
tarkoituksena kartoittaa kulttuurihyvinvointiin liittyvien toimintamallien nykytilaa, ja selvittaa
millaisia palveluita asiakkaat saavat. Samalla dokumentoitiin sote-palveluiden, kulttuuri- ja
kirjastopalveluiden, vapaan sivistystyon seka jarjestojen yhteistyon toimintamallien nykytilaa ja
tehdyn yhteistydn laajuutta sekda sdaannonmukaisuutta. Selvitys sisdlsi kysymyksia mm.
kulttuurikaveri-tyyppisen toiminnan ja erilaisten etukorttien olemassaolosta, kuntien
kulttuurihyvinvointisuunnitelmista, seka erilaisista yhteistyon tavoista joita kulttuuripalveluilla on
hyvinvointialueelle siirtyvien toimintojen ja palveluiden kanssa. Painopiste selvittelyissa oli
erityisesti niiden ihmisten tukemisessa, jotka ovat jonkinlaisessa riskissa tai heikommassa asemassa.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd tiedon kulku on hajanaista, erilaiset tuen annon muodot ovat
vaihtelevia, ja yhteistyon tekeminen eri toimintojen ja toimialojen valilla on melko satunnaista.
Rakenteisiin, vuorovaikutukseen ja viestintddn kaivattiin parannusta. Toimivaksi koettiin yhteistyo
3. sektorin toimijoiden kanssa, ja esiin tuli into kehitysty6hon, jotta hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tavoitteet olisivat kunnassa monialaisesti yhteisia. Jatkossa toivottiin myos hyvaa
yhteytta kulttuuri- ja sote-palveluiden valilld, vaikka haasteeksi nahtiinkin hyvinvointialueen
mahdollinen vaikutus kdytdssa olleisiin yhteistyotapoihin. Haastattelujen tulokset koottiin raportiksi
ja tuloksista viestittiin erilaisissa verkostoissa, tavoitteena tuoda esille kulttuurihyvinvoinnin
tilannetta Varsinais-Suomessa ja muistuttaa yhteistyon tarkeydesta eri toimijoiden ja valilla.

Toiveena kunnissa oli saada keskusteluyhteys hyvinvointialueen tyontekijoihin ja ettd
kulttuurihyvinvoinnin kasitetta tuotaisiin arkeen ja palveluohjaukseen. Jarjestettavaksi toivottiin
yhteistyo6foorumeja, joissa sote- ja kulttuurialan ammattilaisten ja alueen asukkaiden osaamista
kulttuurihyvinvoinnin merkityksesta  ja mahdollisuuksista seka palveluohjauksesta



kulttuurihyvinvointitoimintaan lisattaisiin. Henkilokohtaisen asiakasohjauspilotin asiakasvastaaville
ja kulttuurialan tyontekijoille jarjestettiin  kulttuurihyvinvoinnin tyopaja. Ikddntyneiden
palveluasumisen tyontekijoille jarjestettiin kaksi tydpajaa, joissa molemmissa oli osallistujina myds
kulttuurityontekijoita. Yhteensd nama tyopajat tavoittivat n. 80 tyontekijaa. Palaute tyOpajoista
kertoi tilaisuuksien olleen seka verkostoitumisen ettda uuden oppimisen kannalta tarpeellisia ja
tallaista vuoropuhelua kaivattaisiin jatkossakin.

Kulttuuripalveluille |ahetettiin haastattelutulosten yhteydessa lisdaksi seurantakysely, jonka
tarkoitus oli selvittad ajankohtaista vyhteistyotilannetta kuntien kulttuuripalveluiden ja
hyvinvointialueen valillda verrattuna vuoden takaiseen tilanteeseen. Seurantakyselyyn saatiin
vastaus 17/27 kunnalta, ja niistd koostettiin kuntien yhteistydémuotoja, toiveita ja myo0s
huolenaiheita sisaltava raportti, jota kasitelldan ja edistetaan jatkossa.

Tulostavoite 2 Lisata osallistumismahdollisuuksia kulttuurin hyvinvointivaikutuksia lisdaviin
palveluihin

Sote-ammattilaisten kulttuurihyvinvoinnin osaamista, palveluohjausosaamista, seka puheeksi otto-
osaamista lisattiin erilaisten webinaarien, tyopajojen ja tietoiskujen avulla. Niissa kerrottiin
kulttuurin hyvinvointivaikutuksista, ja keinoista, joilla aihepiiria voi ottaa puheeksi ja toteuttaa
asiakasohjausta kulttuuripalveluihin. Jatkossa on edelleen tarvetta vahvistaa kulttuurihyvinvoinnin
kayttoa sote-palveluissa ja lisata yhteistyota luomalla palveluohjauksen malleja ennaltaehkaisevaan
taide- ja kulttuuritoimintaan. Kulttuurihyvinvointipalveluiden vieminen osaksi elintapaohjauksen
palvelutarjotinta ei ehtinyt toteutua hankkeen aikana, silla paatésta palvelutarjottimen
kayttoonotosta ei vield ole, eika tietoa siita milla tavalla kulttuurihyvinvointi siina tulisi nakymaan.
Kulttuurihyvinvoinnin  minimitason kriteeriston luominen jaa kesken. Alkuperdinen tavoite
kriteeriston luomiseen on tarpeena muokkautunut, mutta tatd tyostetdan mahdollisuuksien
mukaan edelleen elintapaohjauksen sahkdista palvelutarjotinta tyostettaessa.

Maakunnallisen kulttuuripassin kadyttéonottomahdollisuuksien selvitystyd tehtiin vuonna 2022.
Kuntia haastattelemalla selvisi, etta kaikilla Varsinais-Suomen kunnilla ei ole yhtenevaista intressia
ja tarvetta yhteiselle kulttuurietuudelle. Kuntien erilaisista taustoista ja asukasmaaristd johtuen
etupassia tai —korttia ei koettu kaikissa kunnissa tarpeelliseksi. Léahtokohtaisesti kaikissa kunnissa oli
kuitenkin myoénteinen suhtautuminen tamankaltaiseen etuuteen, mikali sellaista paatettaisiin
hyvinvointialueen laajuisesti suunnitella.

kulttuurihyvinvoinnin integroimisen mahdollisuuksia eri ika- ja kohderyhmien palveluihin selvitettiin
Henkilokohtaisen asiakasohjauspilotin seka Toimintakykyisend ikaantymisen —projektin kanssa.
YhteistyOssa toteutettiin verkkoseminaari 'Kulttuurista ja liikunnasta hyvinvointia ikdantyneille’.
Yhteistydssa osallistuttiin vanhusneuvoston kuntakiertueeseen. Kiertueella tavattiin senioreita seka
keskusteltiin ja kerattiin ajatuksia hyvinvoinnista ja aktiivisuudesta, kulttuurihyvinvoinnin
nakokulmaa huomioiden. Ikadntyneilta eri yhteyksissa kerattyja tietoja ja ajatuksia on hyédynnetty
monessa yhteydessa tyopajoja ja tilaisuuksia jarjestaen. Lisaksi kerattiin ikdantyneiltd tietoa heidan
toiveistaan vapaa-aikaan ja harrastuksiin liittyen. Kaikki kerdtty materiaali annetaan
hyvinvointialueen hyte-yksikolle paatoksenteon tueksi.



pohdittu
oppilaitosasiantuntijoiden kanssa etenemistapoja kulttuurihyvinvoinnin lisddmiseksi asiakkaille ja

Kulttuurihyvinvoinnin  yhdyspintatyoryhmassa on kulttuuri-, sote-, jarjesto- ja
verkostojen muodostamiseksi. Vuoropuhelua jatketaan hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestdjen
valilla ja samalla tuetaan kulttuurihyvinvoinnin huomioimista, seka valitetaan siihen liittyvia
kehittamistarpeita. Tyoryhma on ideoinut muun muassa ikaantyneiden toimintakykyyn perustuvaa
liikennevalomallia seka koonnut kunnissa olevia

kulttuurihyvinvoinnin  ohjauksessa,

kulttuuripalveluita, joita asiakasvastaavat ja palveluohjaajat voisivat suositella asiakkailleen.

Projektin aikana sote-ammattilaisille ja yhdyspinnoilla toimiville on jarjestetty esittelyja
kulttuurihyvinvoinnin mahdollisuuksista hyvinvoinnin tukemisessa. Nakyvyyttd ovat antaneet
erilaiset infot sekd uutisnostot ja THL:n kevaalla 2023 toteuttama kulttuurihyvinvoinnin iltapaiva
"Kulttuurihyvinvointi osaksi arkea”, jossa projektilla oli puheenvuoro, seka THL:n Innokylan Kerro
kaverille —kolumnisarjassa 12/2023 julkaistu p&aatosblogi Miksi ja miten ohjata sote-palveluiden
asiakkaita kulttuurin pariin? joka Kkirjoitettiin yhteistydssa Henkilokohtaisen asiakasohjauksen

projektin kanssa.

Projektissa on edistetty hyvinvointialueen, kuntien ja 3.sektorin yhteisty6ta kulttuurihyvinvointiin
liittyen. Verkosto- ja tydryhmatyo6ta tehtiin laajasti niin Turun kuin koko Varsinais-Suomen ja Lansi-
Suomen vyhteisty0alueenkin tasolla, osallistuen samalla myods valtakunnallisiin tilaisuuksiin ja
ajatustenvaihtoihin kulttuurihyvinvoinnin tilaa koskien.

Mitattava tavoite ja mittari Seurannan ja arvioinnin tulos kevat | syksy | kevat | syksy
2022 | 2022 | 2023 | 2023

Sote-ammattilaisten Alkukartoitus asiakasohjaajille tehty - kylla | kylla | kylla

ohjauskaytannot kehittyvat. Koulutusta, esim. tydpajoja jarjestetty

Asiakasohjaajien alkukyselyn asiakasohjaajille (tydpajojen - - 1/20 | 2/58

pohjalta koulutuksia. madara/osallistuneiden maara)

Luodaan palveluohjauksen malleja | Kuntahaastattelut (X /27) 6 19 - -

sote-palveluista taide- ja Tehty kuvaus nykyisista

kulttuuritoimintaan. palveluohjauksen kadytanteista - - kylla | kylla

Sote-ammattilaisten ja Esittelyt sote-ammattilaisille ja 17 14 22 13

yhdyspinnalla toimivien yhdyspinnoilla toimiville henkildille

henkildiden osaaminen Yhteistyokoulutukset, mm. Hyte-info - 2 3 -

kulttuurihyvinvoinnista vahvistuu.

Maakunnallisen kulttuuripassin Kuntien nakemys selvitetty - kylla

kayttomahdollisuuksien kartoitus Tulos: kyll3, ei, ehka - ehka

Kulttuurihyvinvointipalvelut ovat Kulttuurihyvinvointi on viety osaksi - - ei ei

osa elintapaohjauksen palvelutarjotinta

palvelutarjotinta.




2.9 Perhekeskus ja varhainen tuki arjessa

Arviointiasetelma ja lahtotilanne

Varsinais-Suomessa perhekeskusten toiminta ja palveluiden sisdlté oli hajanainen ja hyvin
vaihteleva ennen hyvinvointialueen kdynnistymista. Vaikka monissa alueen kunnissa oli
perhekeskustoimintaa palveluna kehitetty ja toteutettu jo vuosia, ei alueella ollut yhteisesti jaettua
ymmarrysta tai toteutustapaa. Mydskaan sahkoisia palveluja ei ollut.

Lahtotilanteessa tunnistettiin tarve laatia alueelle yhtendinen perhekeskusten toimintamalli, joka
maarittelee perhekeskuksen toimintatavat. Tyoskentelyn tavoitteeksi maariteltiin perhekeskusten
konseptointi niin, ettd toiminnassa yhdistyy sote-palveluiden lisaksi sivistys- ja 3. sektorin palvelut
asiakaslahtoiseksi kokonaisuudeksi. Tarkoituksena oli myds lisata verkostomaista perhekeskustyota
osaksi ammattilaisten arkea.

Perhekeskusten asiakkaiden palveluketjuja ja —kokonaisuuksia mallinnettiin Varsinais-Suomen
Rakenneuudistushankkeessa, joka paattyi vuonna 2021. Tydskentelyn tuloksena syntyi monialaisen
konsultaatio- ja arviointitiimin toimintamalli, jonka kohderyhmana ovat erityisesti lapset, joilla on
eriasteisia kehitykseen ja sdatelyyn tai elamanhallintaan liittyvia haasteita. Nama lapset ja nuoret
saattoivat ajautua tutkimus- ja lahetekierteeseen, kun selvaa asioiden vastuunkantajaa ei ollut. Uusi
toimintamalli mahdollistaa aiempaa useamman lapsen ja nuoren palvelujen tarjoamisen
perustasolla. Monialaisen konsultaatio- ja arviointitimin toiminnan jalkauttaminen jai
Rakenneuudistushankkeessa kesken. Toimintamallin kehittamiseksi ja testaamiseksi kdaytannossa
kaynnistettiin pilotti, jonka tavoitteena oli lasten ja nuorten palvelupolkujen sujuvoittaminen.

Tulostavoite 1 Luodaan Varsinais-Suomen Perhekeskustoimintamalli, joka yhdistaa sote-, sivistys- ja 3.
sektorin palvelut yhtenaiseksi kokonaisuudeksi

mittarit / kriteerit tiedonkeruun ja arvioinnin lahtotilanteen arvioinnin tulokset
menetelmat

Laaditaan yhtendinen Ty6pajatyoskentelyn Lasten, nuorten ja perheiden

toimintamalli toteutuksen tulokset palvelut ovat hajanaiset. Alueella

tyopajatyoskentelyna. on vahan ylikunnallisia tai

palvelutasoja yhdistavia
johtamis- ja palvelurakenteita.
Palvelujen yhdenmukaistamiselle
on tarvetta.

Prosessitavoite 1 Konseptoidaan perhekeskustoimintamalli alueellisena yhteistyona

Tehd&an alkukartoitus Alkukartoituksen toteutus
perhekeskus- kehittamisen

tilasta.

Kehitetdan toimintamalli Ty6pajatyoskentelyn tulokset

tyopajatyoskentelyn avulla.
Prosessitavoite 2 Yhtenaisen perhekeskustoimintamallin jalkauttaminen Varsinais-Suomessa

Pilotoidaan perhekeskuksen Moniammatillinen tyopaja- ja
toimintamallia ja rakennetaan verkostotydskentely




toimintatavoiltaan
yhdenmukaiset alueelliset
perhekeskukset.
Tulostavoite 2 Sujuvoitetaan lapsen/nuoren palvelujen tarpeen arviointia ja palvelupolkua

Laaditaan malli monialaisen Malli laadittu Lapsen/nuoren palvelujen
konsultaatiotiimin toiminnasta. tarvetta ja palveluja arvioitiin ja
tuotettiin pirstaleisesti.
Prosessitavoite 1 Toteutetaan moniammatillista konsultaatiotiimitoimintaa

Pilotoidaan konsultaatiotiimi- Toiminnan kattavuus alueella Perusterveydenhuollon ja

mallia 1dhell3 lasta/nuorta. erikoissairaanhoidon vélinen
yhteistyo oli jasentymatonta ja
hajanaista.

Tulokset ja tuotokset

Tulostavoite 1 Luodaan Varsinais-Suomen perhekeskustoimintamalli, joka yhdistaa sote, - sivistys-
ja 3.sektorin palvelut yhtenaiseksi kokonaisuudeksi

Hyvinvointialueen perhekeskusten toimintamallin luominen kaynnistettiin  selvittamalla
perhekeskusten nykytilaa seka alueella toimivien ammattilaisten nakemyksia perhekeskusten
toiminnan suuntaviivoista. Ennen hyvinvointialueen kaynnistymista tyoskentelyssa keskityttiin
erityisesti monialaisen tyoskentelyn kehittamiseen kuntien sivistyspalvelujen seka jarjestdjen ja
seurakuntien kanssa. TyOskentelyssa hyddynnettiin sekd alueellisia ettd kansallisia verkostoja
mahdollisimman kattavan kokonaisuuden muodostamiseksi.

Laajan verkostomaisen tyOskentelyn tuloksena syntyi Varsinais-Suomen perhekeskuksen malli
Perhekeskuskonseptointi | Innokyld (innokyla.fi) , joka maarittelee laajasti perhekeskuspalvelujen

toimintaa. Karkena kehittamistyossa oli verkostomaisen perhekeskuksen merkityksen
korostaminen ja ymmartdminen seka kuntien, jarjestdjen ja seurakuntien tarkedn roolin
vahvistaminen. Perhekeskustoimintamallin luomisessa nojauduttiin lisdksi vahvasti THL:n
valtakunnallisiin kriteereihin. Tydskentelyn tuloksena otettiin kdaytt66n Kumppanuussopimus, jonka
avulla alueen kuntia on sitoutettu verkostomaisen perhekeskustyéhén sopimalla yhteistyon tapoja
ja osallisuutta.

Hyvinvointialueen kaynnistyessa aloitti toimintansa kahdeksan perhekeskusta. Kehittamistyon
keskioon maariteltiin seuraavat tavoitteet:

1) Verkostomaisen perhekeskuksen vahvistaminen huomioiden erityisesti varhaiskasvatus ja
esiopetus. Keskeisena tyovalineena Perhekeskusajokortti.
2) Kohtaamispaikkatoiminnan toteuttamisen maarittely hyvinvointialueella.

3) sahkéisen perhekeskuksen kayttdénoton edistdminen

Verkostomaisen perhekeskuksen edistamiseksi kehitettiin Perhekeskusajokortti-verkkokoulutus
Perhekeskusajokortti | Innokyld (innokyla.fi), joka edistdd ymmarrystd verkostomaisen



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/perhekeskuskonseptointi-1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/perhekeskusajokortti

perhekeskustyon periaatteista. Tavoitteena on, ettd jokainen lasten, nuorten ja lapsiperheiden
kanssa tyoskenteleva suorittaa koulutuksen. Koulutus on avoin kaikille ja se on kdytossa myods
kuntien sivistyspalveluissa. Myos jarjestdjen ja seurakuntien kanssa on sovittu Perhekeskusajokortin
kayttoonotosta. Lisdaksi alueen ammattiopistojen, ammattikorkeakoulujen ja Turun vyliopiston
kanssa on sovittu koulutuksen suorittamisesta osana opintoja. Marraskuun 2023 lopussa
koulutuksen suorittaneita oli noin 3000 henkil6a.

Kuntien ja hyvinvointialueen yhteisty6ta maariteltiin kohtaamispaikkatoiminnan mallintamisella, ja
esityksella kohtaamispaikkatoiminnan toteuttamisesta, joka laadittiin yhteistyossa MLL:n Varsinais-
Suomen piirin  kanssa. Tyoskentelyd on jatkettu laatimalla kattava suunnitelma
kohtaamispaikkatoiminnan laajentamisesta, rahoittamisesta ja toteuttamisesta.
Kohtaamispaikkatoiminnan jarjestamisen edistamista jatketaan hyvinvointialueen, kuntien ja
jarjestdjen valisena yhteistyona. Kaksikielisten palveluiden saatavuuden turvaamiseksi laadittiin
selvitys ja ehdotus hyvinvointialueelle. Tuotokset tuovat esiin alueen ammattilaisten nakemykset
palvelujen jarjestamisestd ja niita on kaytetty laajasti hyvinvointialueen valmistelu- ja
maarittelytyossa. Lisdksi jarjestettiin tyOpajoja, joiden tavoitteina oli yhdenmukaistaa palveluita
sekd sitouttaa henkilostod verkostomaiseen tyodskentelyyn perhekeskuskokonaisuudessa. Tata
tyoskentelya hyédynnettiin hyvinvointialueen valmistelussa perhekeskuspalvelujen
maarittelykorttien ja sdantokirjojen laadinnassa.

Perhekeskustoimintamallin osana Sahkoéisen perhekeskuksen kehittaminen aloitettiin kansallisessa
yhteistydssa. Tyoskentelyssa painotettiin erityisesti palvelutietovarantotietojen (PTV) ajan tasalle
saattamista. Hyvinvointialueen kdaynnistyttya perhekeskusten palvelujen PTV-kuvaukset on saatettu
ajan tasalle laadukkaasti ja yhdenmukaisesti. Tyoskentelyd on toteutettu monialaisella
asiantuntijatyoskentelylla, maarittelykortteja hyodyntden sekd perehtymallda palveluista jo
olemassa oleviin kuvauksiin Palvelutietovarannon tyépajat perhekeskuspalveluista | Innokyl& (innokyla.fi).

Sahkoisen perhekeskuksen kayttoonottovaiheessa PTV-kuvaukset ovat kdytettavissa ja ajan tasalla.

Palveluiden saatavuuden edistamiseksi tuotettiin alueelle yhteinen Sahkdinen perhevalmennus.
Sahkdinen perhevalmennus on tarkoitettu vaihtoehtoiseksi tavaksi osallistua perhevalmennukseen
ensimmaistd lastaan odottavien perheiden vanhemmille. Sahkdisen perhevalmennuksen tarve
syntyi asiakkailta, jotka olivat toivoneet joustavampaa ja asiakaslahtéisempéaa tapaa valmennukseen
osallistumiseksi. Samalla paivitettiin perhevalmennuskokonaisuuden sisdlté yhtenaiseksi ja
hyvinvointialueen kattavaksi. Sdhkdinen perhevalmennus on kaytdssa ja tarjolla hyvinvointialueen
nettisivuilla Varhan sdhkéinen perhevalmennus | Varha . Sahkdinen perhevalmennus voidaan siirtaa

osaksi sahkoista perhekeskusta.

Monialaisen tyodskentelyn kehittamiseksi toteutettiin kysely yhden kunnan alueella toimivien
perhekeskuksen ammattilaisten ja varhaiskasvatuksen sekd perusopetuksen ja jarjestdjen
ammattilaisille. Kyselyssd kaytettiin Sense Maker- tyokalua ja siihen vastasi 60 ammattilaista.
Kyselyn tuloksena syntyi erinomaista materiaalia monialaisen tydskentelyn kehittamiseksi.
Raportista nousee voimakkaasti esiin keskustelu, kohtaaminen ja yhteistyd edellytyksina
monialaisen tyon onnistumiselle. Kyselyn perusteella suhtautuminen ja kokemukset


https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Finnokyla.fi%2Ffi%2Ftoimintamalli%2Fpalvelutietovarannon-tyopajat-perhekeskuspalveluista&data=05%7C02%7Cpia.kirjonen%40varha.fi%7Cf3d68ef32b8246a18a8008dbfb0ae13d%7Cc6325d0045d5422fbcae82845cd9b814%7C0%7C0%7C638379796365659929%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=y16iRmzuxrLFeB87eQAjZHqC2AwKlGToRVvjOj1WUas%3D&reserved=0
https://www.varha.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/lasten-nuorten-ja-perheiden-palvelut/neuvolapalvelut/varhan-sahkoinen-perhevalmennus

moniammatillisesta tyoskentelystd ovat pdaosin positiivisia. Uudella tavalla tehdyt ratkaisut ja
rohkeus toimia kertoivat tuloksissa myds vahvasta luottamuksesta moniammatillisessa
tyoyhteisossa. Noin kolmasosassa tarinoista nousi esiin kritiikkia palvelujarjestelman
toimimattomuudesta. Naista esimerkkeind olivat palveluiden paallekkaisyys, saamattomuus ja
viiveet. Tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa esimerkiksi yhteisten tydpajojen suunnittelussa.

Tulostavoite 2 Sujuvoitetaan lapsen/nuoren palvelujen tarpeen arviointia ja palvelupolkua

Lasten ja nuorten palvelujen tarpeen arvioinnin ja palvelupolkujen sujuvoittamiseksi toteutettiin
pilotti, jossa perustettiin alueen perusterveydenhuoltoon pediatrien johdolla toimivia monialaisia
tiimeja Monialaisen konsultaatio- ja arviointitiimimallin sekd avopediatrimallin kehittdminen | Innokylad
(innokyla.fi). Tiimien avulla pediatrit jalkautuvat erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon
|ahelle perheiden arkea ja yhteistyo toimijoiden valilla tiivistyy. Padasiallisena kohteena ovat lapset

ja nuoret, joiden ongelmat sijoittuvat tyypillisesti erikoissairaanhoidon (pediatrian, neurologian tai
psykiatrian) ja perusterveydenhuollon valimaastoon ja oikea etenemistapa on tarkentumatta,
mutta heilld on tarve laaja-alaiseen ja monitahoiseen tukeen. Tilannearvio ja tuen tai kuntoutuksen
suunnittelu on jarkevaa tehda paikallisesti lahella lapsen arkea yhdessa perheen ja lahiympariston
(varhaiskasvatus/koulu ja sosiaalitoimi) toimijoiden kanssa. Ndin ongelmiin paastaan puuttumaan
varhaisemmin ja voidaan valttdd monimuotoisesti oireilevien lasten ja nuorten kohdalla siirtely
erikoisalalta toiselle. Avopediatrin kiinted yhteistyd vaativan erikoissairaanhoidon kanssa
mahdollistaa myds oikea-aikaisen ja sujuvan ohjauksen oikeaan hoitoyksikkoon. Tyéskentelytapa
noudattaa varhaisen puuttumisen periaatteita ja osaltaan vahentda nuorten syrjaytymista.
Pilotointia toteutettiin hyvinvointialueella 26/27 kunnan alueella ja siind tydskenteli kuusi
avopediatria.

Avopediatrin tydssa olennainen osa ovat erikoislaakarin konsultaatiot seka hoidon ja kuntoutuksen
koordinointi.  Konsultaatiot tapahtuvat potilasasiakirjojen kautta sekd monialaisissa
konsultaatiotiimeissa. Erilaiset kehitykseen ja saatelyyn liittyvat haasteet (mm. tarkkaavuuteen,
toiminnanohjaukseen, neurologiseen kehitykseen, tunnesdatelyyn, vuorovaikutukseen ja
oppimiseen liittyvat pulmat), erityisesti avohoidon neuropsykiatria sekd lasten ja nuorten
mielenterveysoireilu ovat avopediatrin tyon keskiossa. Avopediatri voi lisaksi hoitaa osan
somaattisista  sairauksista. Avopediatrin  yhteistydkumppaneita ovat terveydenhoitajat,
perusterveydenhuollon |a3karit ja erityistyOntekijat (puhe-, toiminta- ja fysioterapeutit seka
psykologit), oppilashuollon toimijat (koulupsykologit ja kuraattorit), perheneuvola, sosiaalitoimi ja
sivistystoimi. Monialaisen matalan kynnyksen konsultaatiotydon onnistuminen vaatii avointa ja
innovatiivista yhteistyota yli organisaatiorajojen seka perus- ja erikoissairaanhoidon kesken.

Monialainen konsultaatiotiimi on eri palvelualueiden asiantuntijoiden muodostama saanndllisesti
kokoontuva asiantuntijakokous, joka muodostaa lapsen/nuoren ongelmasta yhteisen tilannekuvan
ja nopealla monialaisella konsultaatiolla varmistaa ensisijaisen palvelutarpeen arviointipaikan.
Taman ansioista lapsen/nuoren avun saanti helpottuu ja nopeutuu, lapsi/nuori saa sujuvaa palvelua
oikea-aikaisesti oikeassa paikassa, epatarkoituksenmukaiset ldhetteet -erikoissairaanhoitoon
vahenevat, hoidon ja palvelujen jatkuvuus mahdollistuu, vanhempien ja perheen tilanne ja tuen


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialaisen-konsultaatio-ja-arviointitiimimallin-seka-avopediatrimallin-kehittaminen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialaisen-konsultaatio-ja-arviointitiimimallin-seka-avopediatrimallin-kehittaminen

tarve pystytdaan huomioimaan heti osana lapsen tai nuoren ongelmien selvittelya seka tiedonkulku

palveluiden valilla paranee.

Tyontekijoiden palautteen mukaan tiimitoiminta lisda sivistystoimen, sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten keskindistda kommunikaatiota ja tyossa jaksamista, kun tyontekija saa tukea tiimista.
Perheen saama apu on nopeutunut ja asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia. Konsultaatiotiimin toiminta

on sujuvoittanut hoitoa/hoitoon paasya ja poistanut paallekkaisyytta seka liséannyt avoimuutta.

Asiakkaan kokonaisuus on otettu huomioon paremmin ja varsinkin pienissa kunnissa toimintamalli

on ollut ratkaiseva, jotta lasten ja nuorten etujen ja oikeuksien yhdenvertaisuus toteutuisi.

Mitattava tavoite ja mittari | Seurannan ja arvioinnin tulos kevat | syksy | syksy kevat | syksy
2021 | 2021 2022
2023 2023

Perhekeskustoimintamallin | Toimintamalli laadittu kylla / ei ei ei aloitettu | kylla kylla
laatiminen
Perhekeskustoimintamallin | Alkukartoitus tehty kylla / ei ei kylla | kylla kylla kylla
konseptointi alueellisena R _ .
yhteistyéna TyOpajat pidetty /3 0/3 1/3 3/3 kylld kylla

Kohtaamispaikkatoiminnan ei ei ei kylla kylla

madrittely kylla / ei

Kaksikielisyyden varmistaminen ei ei ei kylla kylla
Monialaisen Toimintamalli laadittu kylld/ei ei ei kylla kylla kylla
konsultaatiotiimin
mallintaminen Pilotoinnin kattavuus alueella - - 13/27 | 26/27 | 26/27




2.10 Lasten ja nuorten matalan kynnyksen palvelujen kehittdminen

Arviointiasetelma ja lahtotilanne

Varsinais-Suomen hyvinvointialue koostuu 27 hyvin eri kokoisesta kunnasta, joissa sosiaalihuollon
neuvonta, ohjaus ja palvelutarpeen arviointi ovat palveluja, joiden toteutus- ja tuotantotapa on
poikennut eri puolilla aluetta. Sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvontapalvelua ei ole ollut tarjolla
riittdvassa laajuudessa, eivatka palvelutarpeen arvioinnit ole olleet sisdlloltaan tai laadultaan
vhdenvertaisia. Syksylla 2022 toteutettiin selvitys lapsiperheiden sosiaalipalveluiden nykytilasta.
Kyselyn tulokset osoittivat, ettda 35 % kunnista oli keskittanyt lapsiperheiden palvelutarpeen
arvioinnit ja 92 % kunnista kannatti lapsiperheiden palvelutarpeen arviointien keskittamista jatkossa
ja sen eriyttdmistd suunnitelmallisesta sosiaalityosta. Kyselyn jalkeen hyvinvointialueella tehtiin
paatos siita, etta lapsiperheiden, tyodikdisten ja vammaisten palvelutarpeen arvioinnit keskitetdaan
asiakasohjausyksikkéon vuoden 2023 aikana, ja ettd asiakasohjausyksikén kehittaminen tehdaan
tassa projektissa. Kehittamisen alkuvaiheessa paadyttiin keskittamaan sosiaalihuollon neuvonta,
ohjaus ja palvelutarpeen arviointi vain lapsiperheiden ja tyoikaisten osalta. Tavoitteeksi asetettiin
toteuttaa jatkossa sosiaalihuollon neuvonta, ohjaus ja palvelutarpeen arviointi lapsiperheiden ja
tyoikdisten osalta strategian linjausten mukaisesti keskitetyista yksikoista laadukkaasti ja oikea-
aikaisesti, kattaen koko hyvinvointialueen.

Tulostavoite 1 Matalan kynnyksen palveluohjauksen ja monialaisen sosiaalihuollon palvelutarpeen
arvioinnin suunnittelu hyvinvointialueelle

mittarit / kriteerit tiedonkeruun ja arvioinnin lahtotilanteen arvioinnin tulokset
menetelmat

Prosessitavoite 1 Nykytilanteen kartoitus

Tilannekuvakartoituksen Tilastot Palvelutarpeen arvioinnin

(sosiaalihuollon asiakasohjaus ja kokonaisuutta ei ollut kuvattu

palvelutarpeen arviointi) Kunnilta/alueilta keratyt riittavan selkeasti, palveluita ei

toteuttaminen. materiaalit oltu maaritelty yhtenevaisesti.

Prosessitavoite 2 Asiakasohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin pilotit

Suunnitellaan ja kdynnistetdaan Avainhenkil6tapaamiset Palvelutarpeen arvioinnin

keskitetyn asiakasohjauksen vaihtelevat suuresti alueella.

yksikoiden pilotit.
Paatos palvelutarpeen arvioinnin

Pilotin tulosten pohjalta Pilottien tulokset keskitettyjen yksikoiden
toiminnan jalkauttaminen koko perustamisesta. Toiminta
hyvinvointialueelle. Tilastot pilotoidaan hankkeessa.
Yksikdiden toiminnan Kaynnistettyjen yksikdiden Keskitettya asiakasohjauksen ja
laajentaminen koko maara palvelutarpeen arvioinnin
hyvinvointialueelle. yksikkoa ei ole

hyvinvointialueella.
Prosessitavoite 3 Ankkuritoiminnan kehittaminen osaksi asiakasohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin
yksikkoa




Ankkuritoiminnan nykytilanteen Ankkuri-toimintaa ei ole
kuvaus sekd ehdotus toiminnan kattavasti koko Varsinais-
laajentamisesta. Suomen hyvinvointialueella.
Tulostavoite 2 Monialaisen yhteistyon menetelmien kehittdminen sivistyspalvelujen ja sote-palvelujen
yhdyspinnalla

Prosessitavoite 1 Moniammatillisen liikkuvan tiimin pilotti Turussa (Reppu-tiimi)

Pilotoidaan ehkaisevan tyon Asiakkaiden maara Turussa on todettu suurta

tiimin toimintaa tarvetta peruspalveluihin

kouluymparistossa. sijoittuvalle ehkaisevan tyon
jalkautuvalle tiimille.

Tulostavoite 3 Vahvistetaan ammattilaisten osaamista matalan kynnyksen puheeksi ottamisen
menetelmiin

Matalan kynnyksen puheeksi Raportointi koulutuksista ja Matalan kynnyksen puheeksi
ottamisen menetelmien menetelman kdyttéonotoista ottamisen menetelmiin ei
kayttéonotot alueella jarjestetty alueellisia koulutuksia.
Prosessitavoite 1 Lisdtddan osaamista Lapset puheeksi — menetelmaan

Koulutetaan menetelman osaajia | Raportointi koulutuksista Vastaavaa koulutusta ei ole
verkkokoulutuksella aiemmin jarjestetty.
Prosessitavoite 2 Levitetdan Pyyda apua — menetelmaa alueella

Pyyda apua — menetelman Sopimukset kayttéonotoista Kyseessa Liedossa kehitetty malli
kdyttéonotot Varsinais-Suomen varhaiskasvatuksen ja

kunnissa perusopetuksen ammattilaisille

arviointikeskustelujen tueksi.

Tulokset ja tuotokset

Tulostavoite 1 Matalan kynnyksen palveluohjauksen ja monialaisen sosiaalihuollon palvelutarpeen
arvioinnin suunnittelu hyvinvointialueelle

Maaliskuussa 2023 kaynnistettiin nelja kuukautta kestdva sosiaalipalveluiden neuvonnan,
ohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin yksikdn kdynnistamisen (Soihtu-tiimi) pilotti kahdella
hyvinvointialueen  sote-alueella  https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakas-ja-palveluohjaus-

soihtu-neuvonnan-ohjauksen-ja-palvelutarpeen-arvioinnin. Soihtu-tiimit tarjoavat laadukasta,

oikea-aikaista ja helposti saatavilla olevaa sosiaalihuollon neuvontaa, ohjausta ja palvelutarpeen
arviointia. Soihtu-tiimeissa kasitellddn asiakkaiden ilmoitukset/yhteydenotot seitseméssa
arkipdivassa niin, ettd sama ammattilainen kasittelee ilmoituksen sekd jatkaa tarvittaessa
palvelutarpeen arviointia. Palvelutarpeen arviointi ei ole vain tiedonkeruuaikaa, vaan sen aikana
tyOstetdan esiin nousseita asioita pyrkien yhdessa asiakkaan kanssa loytamaan tilanteeseen
ratkaisua. Palvelutarpeen arviointi voi itsessdadan toimia interventiona ja sisaltaa
muutostyoskentelyd.  Soihtu-tiimit  koostuivat  sosiaalityontekijoista, palveluohjaajista,
sosiaaliohjaajista, psykologista seka johtavista sosiaalityontekijoista. Tavoitteena oli, etta tiimeihin
resursoitaisiin myos sairaanhoitajan tyopanosta mielenterveys- ja paihdepalveluista, jotta Soihtu-
tiimit voisivat palvelulla asiakkaita, joilla on sosiaalipalveluiden lisdksi tarve matalan kynnyksen
mielenterveys- ja paihdepalveluille.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakas-ja-palveluohjaus-soihtu-neuvonnan-ohjauksen-ja-palvelutarpeen-arvioinnin
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakas-ja-palveluohjaus-soihtu-neuvonnan-ohjauksen-ja-palvelutarpeen-arvioinnin

Puheluita saapui pilotin aikana toiseen tiimiin yhteensa 696 kappaletta ja toiseen 594 kappaletta.
Vertailukelpoisia tilastoja liittyen palvelutarpeen arviointeihin vain ensin mainitulta tiimilta, silla
toisen tiimin tilastointi oli puutteellista. Pilotin aikana tiimiin saapuneista vireille tuloista 40 % johti
palvelutarpeen arviointiin. Maalis-huhtikuun aikana saapuneista vireille tuloista 9 % johti
asiakkuuteen suunnitelmallisessa sosiaalitydssa (lastensuojelu, tyoikdiset, lapsiperhe shl) ja touko-
kesdkuussa 12 %. Noin 90 % ilmoituksista/yhteydenotoista pystyttiin siis ratkaisemaan joko
seitseman padivan tai kolmen kuukauden tydskentelylld. Tilastot kertovat, ettd yksi tyontekija on
kasitellyt noin 20-30 ilmoitusta kuukaudessa ja tdman lisdksi laatinut palvelutarpeen arviointeja.

Pilotti-tiimien tyontekijat kokivat Soihtu-tiimissa toimimisen positiivisesti. Ammattilaiset pystyvat
keskittymadan ja pitdmaan kiinni palvelutarpeen arvioinnin prosessista, kun suunnitelmallisen
sosiaalityon asiakkuuksia ei ole. Tama lisda tyossajaksamista. Samalla ammattilaiset kokivat Soihtu-
tiimin ty0n my0s toisaalta raskaana ja kuormittavana, koska uusien kontaktien maara on suuri ja
tyontekijan pitaa olla 100 % lasna jokaisessa tapaamisessa. Kun palvelutarpeen arviointi on eriytetty
muusta sosiaalityostd, arvioinnin lopputulemaan ei vaikuta tyontekijan muun asiakaskunnan
aiheuttamat aikataulupaineet. Jo seitseman arkipdivan tyoskentelyssa asiakkaita voidaan ohjata
kevyempien palvelujen piiriin ja Soihdun tyoskentely toimii interventiona asiakkaalle. Molemmat
pilottitiimit nostivat positiiviseksi asiaksi tiimien moniammatillisuuden sekd mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen osaamisen tiimissa. Kokemusasiantuntijat ovat tuoneet esiin yhteistyon tarkeyden
sosiaali- ja terveydenhuollon vililld ja etta asiakkaana he toivovat, etta sosiaali- ja terveyspalveluissa
tehddan sujuvaa yhteistyota asiakkaan tilanteen edistamiseksi.

Soihtu-toiminta hyvaksyttiin hyvinvointialueelle uudeksi toimintamalliksi ja sitd laajennettiin
kesakuussa, sitten syyskuussa, lokakuussa ja marraskuussa kattaen vuoden 2023 lopussa koko
hyvinvointialueen seitsemalla tiimilla, jotka palvelevat arkisin. Tiimit vastaavat myos Pyyda-apua
vhteydenottoihin, joka on lapsiperheille tarkoitettu matalan kynnyksen sdhkdinen
yhteydenottovayla. Yksi Soihtu-tiimi on kaksikielinen tiimi ja palvelee ruotsinkielisia uusia asiakkaita.

Ankkuritoiminta on moniammatillista yhteistyotd, joka kohdistuu alle 18-vuotiaiden lasten
hyvinvoinnin edistamiseen, rikosten ennaltaehkdisemiseen ja jo alkaneen rikoskierteen
katkaisemiseen. Ankkuritoiminta pyrkii myos ehkdisemaan vakivaltaista radikalisoitumista ja
ekstremismia. Valtakunnallisesti Ankkuri-tiimeissd tyOskentelee poliiseja, sairaanhoitajia,
sosiaalityontekijoitd, sosiaaliohjaaja, nuoristyontekijoita seka erityisnuorisotyontekijoita. Varsinais-
Suomessa Ankkuritoimintaa on kolmen poliisilaitoksen yhteydessa. Ankkuri-toiminta ulottuu
alueella kaikkiin kuntiin lukuun ottamatta 8 kuntaa.

Valtakunnallinen tavoite on laajentaa Ankkuri-toimintaa saataville kaikkialle. Ankkuri-toiminnan
laajentamisesta koko alueelle laadittiin ehdotus yhdenvertaisten palvelujen takaamiseksi.
Ankkuritoiminta rakennetaan paasaantoisesti poliisilaitosten yhteyteen, joten Ankkuri-toiminnan
tiimien alueet eivat aina ole samat kuin Soihtu-tiimien maantieteelliset alueet. Ankkuri-toiminnan
laajentaminen hyvinvointialueelle hyvaksyttiin laaditun ehdotuksen mukaisesti.



Tulostavoite 2 Monialaisen yhteistydn menetelmien kehittdminen sivistyspalvelujen ja sote-
palvelujen yhdyspinnalla

Monialaisen yhteistydn menetelmien kehittaminen kouluymparistdssa toteutettiin Reppu-pilottina,
joka toimi hyvinvointialueella sijaitsevassa koulussa. Pilotissa moniammatillisen Reppu-tiimin
tavoitteena oli ennaltaehkaisevasti edistda lasten ja lapsiperheiden hyvinvointia seka
yhteisollisyyttda kouluympadristossa. Pilotti toteutettiin yhteistydssa Turun kaupungin kulttuurin
karkihankkeen kanssa.

Reppu-tiimi jalkautui aluksi kouluymparistoon ja tiimin tyoskentely kohdistui paasiallisesti
yksittdisiin oppilaisiin seka reagoimiseen akuutteihin ongelmatilanteisiin koulusta nousseen paineen
ja tarpeen johdosta. Myohemmin toimintasuunnitelma suunnattiin kohti yhteisollisempaa tyota.
Uuden toimintasuunnitelman keskiossa oli 1.=2.-luokkalaisille suunnatut Repputuokiot seka heidan

vanhemmilleen suunnattu Vinkkivihkonen, joka on saatavilla suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.

Tiimin yhteisotaiteilija, sairaanhoitaja sekd toimintaterapeutti suunnittelivat tuokiot ja kokosivat
materiaalin sdahkoiseen saavutettavaan muotoon. Repputuokioiden tarkoituksena oli vahvistaa
oppilaiden vuorovaikutustaitoja, tunnetaitoja seka arkitaitoja toiminnallisin menetelmin tukemaan
oppilaiden arkea koulussa seka kotona. Vanhempien vinkkivihkosen tarkoituksena oli kasitella
Repputuokioista tuttuja teemoja aikuisen nakokulmasta seka tarjota yleisesti perheiden arkea
tukevia ja helpottavia kdytdannonldheisia vinkkeja. Vinkkivihkosta voi hyddyntdd muun muassa
alakoululuokkien vanhemmat ja eri alojen ammattilaiset. Tuokioiden sisadllét koottiin
Harjoitevihkoseksi, jotta sisdltdd voidaan hyodyntdd ammattilaisten toimesta jatkossakin
koululuokissa tai iltapdivakerhoissa. Reppu-tiimi pyrki toiminnallaan vaikuttamaan kouluymparistén
yhteisollisyyteen ja sita kautta ryhmien seka yksildiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Tulostavoite 3 Vahvistetaan ammattilaisten osaamista matalan kynnyksen puheeksi ottamisen
menetelmiin

Lapset puheeksi — menetelma on tutkimukseen perustuva menetelma, joka on Mieli ry:n alaista
toimintaa. Menetelman kouluttamiseen on verkkokoulutus, jota hyédynnettiin, silla verkkokoulutus
mahdollistaa suuremman osallistujajoukon kouluttamisen kerralla. Hyvinvointialueella toteutettiin
kolme suomenkielistd ja yksi ruotsinkielinen Lapset Puheeksi-verkkokoulutus muun muassa
mielenterveys- ja paihdetyotd tekevia ammattilaisille sekd lastensuojelun, perhekeskusten ja
varhaiskasvatuksen henkilostolle. Niistd valmistui 150 Lapset puheeksi —menetelmaosaajaa
hyvinvointialueelle. Sahkodisen Menetelmakoulutus verkkokoulutusmallin avulla on jatkossa

sujuvaa. Alueella on sovittu, ettd jatkossa jarjestetdan yksi Lapset Puheeksi-verkkokoulutus
vuodessa. Jatkossa on tarkeda sopia myos toiminnan organisoinnista ja rakenteista.

Pyydd apua —kuuntelemisen malli on ollut syksystd 2020 alkaen kaytossa Liedossa

varhaiskasvatuksessa, esiopetuksessa ja perusopetuksessa vanhempien kanssa kaytavissa vasu-,
oppimissuunnitelma ja arviointikeskusteluissa. Menetelmaa levitettiin laajasti Varsinais-Suomen


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/harjoitevihkonen-repputiimin-kokoama-materiaalipaketti-ammattilaisille
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vinkkivihkonen-repputiimin-luoma-materiaalipaketti-vanhemmille
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vinkkivihkonen-repputiimin-luoma-materiaalipaketti-vanhemmille
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapset-puheeksi-verkkokoulutuksen-jarjestajan-opas
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pyyda-apua-kuuntelemisen-malli

kuntiin. Menetelmassa kysytdan vuosittain samat kysymykset jokaiselta huoltajalta. Standardoitu
menetelmd mahdollistaa ammattilaiselle ottaa puheeksi perheen tuen tarpeita. Pyyda apua —
mallista on laadittu kuvaus ja koulutusmateriaali on saatavilla sahkdisesti Pyyda apua -kuuntelemisen

malli | Innokyla (innokyla.fi), jolloin kunnat voivat ottaa mallin kdyttoon itsenaisesti.

Mitattava tavoite ja Seurannan ja arvioinnin kevat | syksy | syksy kevat syksy
mittari tulos 2021 | 2021 | 2022 2023 2023
Tilannekuvakartoituksen | Kysely kunnille ei ei kylla kylla kylla
(sosiaalihuollon
asiakasohjaus ja .. | Tilasto palvelutarpeen ei ei osittain kylla kylla
paIveIutarpeen arviointi) arviointien masrists
toteuttaminen. keratty
Neuvonnan, ohjauksen Kaynnistyneiden tiimien 4 7
ja palvelutarpeen maara (sis. pilotit)
arvioinnin yksikoiden
kdynnistyminen
Ankkuritoiminnan Laadittu nykytilanteen ei ei ei kylla kylla
kehittdminen kuvaus ja ehdotus
toiminnan
laajentamisesta
Paatos Ankkuri- ei ei ei ei kylla
toiminnan
laajentamisesta koko
alueelle
Reppu-tiimin pilotointi Asiakkaiden maara toiminta oppilaita
alkamassa 700
Lapset puheeksi - Koulutuksesta 0 55 38 29 28
menetelméan osaamisen valmistuneiden maara
lisddminen
Pyyda apua — Koulutetut 11 17 17 17
menetelman sopimuskunnat yhteensa
laajentaminen



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pyyda-apua-kuuntelemisen-malli
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pyyda-apua-kuuntelemisen-malli

2.11 Lastensuojelun kehittdminen

Arviointiasetelma ja lahtotilanne

Varsinais-Suomen kunnissa lastensuojelu ja lapsiperhesosiaalityd oli organisoitu keskendan eri
tavoin ja ne toimivat kunnissa joko eriytettyna tai yhdennettyna. Hyvinvointialueen
organisaatiokaaviossa lastensuojelu ja lapsiperhesosiaalityd on eriytetty omiksi osa-alueikseen:
lapsiperhesosiaalityd, lastensuojelun avohuolto, lastensuojelun sijaishuolto ja lastensuojelun
jalkihuolto.  Sijaishuollon  palvelut kattavat sijaishuollon  sosiaalityén lisdksi  myos
lastensuojelulaitokset, perhehoidon ja sijaishuollon ostopalvelut.

Hyvinvointialueelle siirtymisen myo6ta tarve yhtendisten kaytantdjen luomiselle lastensuojelussa ja
lapsiperhesosiaalityossa on ilmeinen, jotta eri puolilla hyvinvointialuetta asuvat saavat
yhdenmukaisia ja tasalaatuisia palveluita.

Tulostavoite 1 Lastensuojelun ja lapsiperhesosiaalityon yhtenaiset toimintatavat ja tuen
yhdenmukainen saatavuus hyvinvointialueella

mittarit / kriteerit tiedonkeruun ja arvioinnin Iahtotilanteen arvioinnin
menetelmat tulokset

Lastensuojelun ja Tilannekuvakartoituksen Lastensuojelun ja

lapsiperhesosiaalityon toteuttaminen. Tuloksia lapsiperhesosiaalityon

palvelukokonaisuuden kuvaus. taydennetaan tarvittaessa palveluiden kokonaisuutta ei ole

Perustehtdvan, paikan, kohteen | tyéryhmakeskusteluissa. kuvattu, eikd maaritelty

ja roolin selkeyttaminen. yhtenevaisesti.

Prosessitavoite 1 Yhtenaiset toimintatavat ja tuen yhdenmukainen saatavuus hyvinvointialueella

Lapsiperhesosiaalityon ja Paivitetyt toimintaohjeet ja tydn | Yhtendisid toimintaohjeita tai
lastensuojelun ohjeistusten ja tekemisen tavat systeemisen kaytantoja ei ole.
toimintatapojen
yhdenmukaistaminen.
Henkiloston osaamisen, Kartoitustyo valmis Ei yhtenaista kasitysta
tehtdvankuvien ja henkildston osaamisesta.
osaamistarpeiden
kartoittaminen.

toimintamallin mukaisesti.

Ehdotukset ja mallinnukset Valmis ehdotus ldhipalveluista, Ehdotuksia ja mallinnuksia ei
palveluiden jérjestdmisestd jalkautuvista palveluista, ole.
hyvinvointialuevalmistelun alueellisista palveluista ja

tueksi.

keskitetyista palveluista.

Tulostavoite 2 Monialaiset tydskentelymallit lastensuojelun yhdyspinnoilla

Prosessitavoite 1 Sisukas- ja Pikku-Sisukas mallin pilotointi hyvinvointialueella

Kartoitetaan lastensuojelun Avainhenkil6tapaamiset Erilaisia toimintamalleja on
sijaishuollon ja _ ) _ olemassa mutta kokonaiskuva
sivistyspalveluiden seka Kartoitustyé valmis puuttuu.




varhaiskasvatuksen yhteistyén
nykytilanne

Sisukas- ja Pikku-Sisukas mallin
pilotointi  ja  kuntakohtaiset
kokeilut mallin soveltamisessa

Toteutuneet pilotoinnit

Sisukas-mallit eivat ole kaytossa
Varsinais-Suomen kunnissa

Tulostavoite 3 Sosiaalityota tukevien toimintamallien ja tukirakenteiden kehittaminen

Prosessitavoite 1 Sosiaalitydn mentorimallin jatkokehittaminen

Mentoreiden verkkokoulutuksen
luominen

Valmistunut verkkokoulutus,
pilotointi vuonna 2023

Sosiaalityontekijoiden
mentorimallia on kehitetty
edelliselld lape-kaudella ja Turun
yliopiston Lasu&Pop —
hankkeessa.

Mentorien tukirakenteiden
suunnittelu.

Suunnitelma sosiaalityon
mentorien tukirakenteista
hyvinvointialueella

Ei yhtendista mallia
mentoroinnin tukirakenteista.

Prosessitavoite 2 Systeemisen tyoskentelymallin jatkokehittdminen hyvinvointialueella

Systeemisen mallin
verkkokoulutuksen ja
taydennyskoulutuksen
pilotoinnin jatkaminen

Palaute koulutuksista ja
verkkokoulutuksen
jatkokehittdminen

Systeemisen mallin
verkkokoulutuksen
kehittaminen aloitettu Varsinais-
Suomessa TOP-hankkeessa.

Luodaan kaytantosuositus
systeemisesta toimintatavasta
hyvinvointialueella.

Ehdotus kaytantosuosituksesta
ja mallin tuen rakenteista
hyvinvointialueella

Ei yhtendista mallia tai
kdytantosuositusta
systeemisesta toimintamallista.

Tulokset ja tuotokset

Tulostavoite 1 Lastensuojelun ja

yhdenmukainen saatavuus hyvinvointialueella

lapsiperhesosiaalitydon yhtendiset toimintatavat ja tuen

Kehittamistyoskentely perustuu Varsinais-Suomen 27 kunnan tilannekatsaukseen lastensuojelun ja
lapsiperhesosiaalityon jarjestamisesta. Tilannekatsauksen perusteella palvelujen tuottamisen tapa
on ollut keskendan erilainen. Tybskentelyssa haluttiin kuulla sosiaalitydn ammattilaisten
ndakemyksid palveluiden jarjestamisestd ja yhtendisistda toimintakdytannoista ja sitd toteutettiin
kehittamistyoryhmien (8) avulla. Kehittamisryhmat ovat tyostdneet esityksia toimintakdytannoista,
palvelukuvauksia, maarittelykortteja ja tydohjeita lapsiperhepalveluiden johtoryhmaan ja edelleen
sosiaali- ja vammaispalvelujen johtoryhmadian seka tarvittaessa muihin paatoselimiin.
Kehittamistyoryhmien aiheita olivat Sosiaalihuoltolain mukainen lapsiperhesosiaalityd, Avohuolto,
Sijaishuolto, Perhehoito, Jalkihuolto, Omat lastensuojelulaitokset, Yhteiset toiminnot ja tukipalvelut
sekd Perinta ja itsendistymisvarat. Kehittamistyoryhmissa oli 128 jasentd ja ne kokoontuivat 116

kertaa.



Tulostavoite 2 Monialaiset tyoskentelymallit lastensuojelun yhdyspinnoilla

Kuntayhteistyd sijoitettujen lasten perusopetuksen ja varhaiskasvatuksen tukemiseksi aloitettiin
valtakunnallisen lastensuojelun kehittamisyhteis6 Pesdpuu ry:n kehittamien toimintamallien
mukaisesti. Pilottikunnat valikoituivat oman motivaation perusteella ja tarpeesta saada toimivia
yhteistyokaytantoja sijoitettujen lasten tueksi.

Sisukas-toiminnan SISUKAS - monialainen tyoskentelymalli sijoitettujen lasten ja nuorten

koulunkdynnin tueksi | Innokyld (innokyla.fi) osalta tehtiin kysely lastensuojelulaitoksille (16)

perusopetuksen kanssa tehtavaa yhteistyosta. Kyselysta nousi toive tyontekijasta, joka voisi toimia
tukena lastensuojeluyksikdiden ja perusopetuksen yhteistydssa. Tahan toiveeseen vastattiin
projektikoordinaattorilla, joka on toiminut konsulttina palveluiden valissa seka kaynyt vuoropuhelua
Sisukas-mallin kdyttoonotosta. Sisukas-malli on otettu kdytt6on kahdessa kunnassa alueella.
Toiminnan kdynnistymisen tueksi on jarjestetty konsultaatiomahdollisuus ja koulutuksia seka
viestimalla toimintamallin hyodyista laajasti kunnissa.

Pikku-Sisukas toimintamallin Pikku Sisukas, sijoitettu lapsi varhaiskasvatuksessa | Innokyla
(innokyla.fi) kehittamiseen osallistui viisi kaupunkia. Kdytannén yhteistyota tehtiin Pesapuun kanssa
ja toimintamallin kdyttéonoton tueksi tarjottiin verkkokoulutus (2 op). Kuntien sivistystoimen

johdolle ja sosiaalitoimen johtaville viranhaltijoille annettiin tietoa toimintamallista, korostettiin
johdon sitoutumisen ja tuen merkitysta sille, ettd tyontekijat voivat osallistua koulutukseen ja
toimintamallin edistdamiseen. Koulutus jarjestettiin yhteistydssa Varsinais-Suomen ja Satakunnan
hyvinvointialueiden  kesken, jotta saatiin vylialueellisia kokemuksia ja  keskusteluja
varhaiskasvatuksen ja lastensuojelun yhteistyon osalta. Varsinais-Suomen alueelta 19 ammattilaista
suoritti koulutuksen. Sisukas- ja Pikku-Sisukas —toimintamallien juurtuminen kdytantéon vaatii
hyvinvointialueella jatkossa nimetyn koordinaattorin.

Toimintamalleista saatu kokemus on osoittanut, ettd yhteisty0ssd on runsaasti haasteita
ammattilaisten valilla. Sosiaalityontekijoiden vaihtuvuus ja tavoittamisongelmat ovat
varhaiskasvatukselle ja kouluille arkipdivaa. Hyvinvointialueen kdaynnistymiseen liittyvat haasteet
ovat ndkyneet kunnissa, mutta myos hankety6ta hidastavana tekijana liittyen jarjestaytymisen
hitauteen. Konkreettisesti ohjeistuksia ja sivistystoimen kanssa tehtavan yhteistyon vastauksia on
odotettu pitkdan ja paatoksentekoprosessi on ollut ajoittain epaselvaa. Selkeat toimintamallit
auttavat arjessa ammattilaisten valistd yhteistyota. Sisukas- ja Pikku-Sisukas-toimintamalleista on
laadittu sosiaalityontekijoille omat ohjeistukset, joiden tavoitteena on turvata jokaiselle sijoitetulle
lapselle tasavertainen kohtelu, kun varhaiskasvatus tai perusopetus alkaa uudessa paikassa uusien
ihmisten keskelld. Sosiaalityontekijoille osoitettu toimintaohje tarjoaa perustietoa sivistystoimen
kanssa tehtdvan yhteistyon osalta, muistuttaa vastuista ja velvollisuuksista ja toimii uudelle
tyontekijalle tai alan harjoittelijalle perehdytysmateriaalina.

Toimintamallien keskeiset hy6dyt kohdistuvat sijoitetun lapsen sivistyksellisiin oikeuksiin ja niiden
toteutumiseen sijaishuollosta riippumatta. Selkeasti on osoitettavissa, ettd sijoitetun lapsen osalta
koulupolun kirkastaminen on toteutunut mallin kdyttoonsd ottaneissa kunnissa. Lapset ovat
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kokeneet tulleensa kuulluksi omissa asioissaan ja kaikki Sisukas-mallin mukaisesti koulunsa
aloittaneet oppilaat, joilla on ollut runsaasti poissaoloja, ovat kdyneet uuden alun jalkeen koulussa
saannollisesti. Nivelvaiheet koulunkdynnissa ovat usein kohtia, jolloin tiedonsiirto on vaarassa.
Toimintamallien avulla huolehditaan siita, etta tieto siirtyy lapsen mukana varhaiskasvatuksesta
esikouluun, esikoulusta alakouluun, alakoulusta ylakouluun ja toivottavaa on, ettad tarpeelliset
tiedot viela jatko-opintoihin.

Sosiaalityontekijoiden resurssipula, vaihtuvuus ja sivistystoimen kanssa tehtavan yhteistyon
arvottaminen toissijaiseksi kiireellisempien tehtavien jalkeen vaikuttavat koulutuksiin ja tapaamisiin
osallistumiseen. Nyt saatujen kokemusten mukaan kentdlle kaivataan vuoropuhelua ja
sosiaalityohon henkil6a, joka huolehtisi hyvinvointialuetasoisesti sivistystoimen konsultaatioista ja
siitd, etta viesti saadaan sosiaalityontekijdille lapsen asioissa. Kustannusten osalta sivistystoimien
panostus malliin on maksanut aikaa jo olemassa olevilta tyontekijoilta. Kokemuksen mukaan mallin
hyoty on suurempi kuin silihen menetetty aika tai vaiva, silla jokaisen sijoitetun lapsen perusopetus
on voitu jarjestdad nyt lasta itsedan kuullen, kohdaten ja sopien pelimerkeista. Koulupoissaolojen
osalta on jo osoitus, ettd Sisukas-malli tukee sijoitetun lapsen koulunkdyntia. Osoituksia on myds
siitd, ettd sosiaalityontekijan sitoutuminen prosessiin, tiedonsiirron systemaattisuus ja
perusopetuksen ja oppilashuollon henkilékunnan traumatietoisuus tukevat sijoitetun lapsen
tilannetta.

Tuki oikeasta paikasta (TOP) -hankkeen (2020-2022) aikana Varsinais-Suomen alueella kehitettiin
sijaishuoltoon sijoitettavien lasten terveystarkastusmalli (Sijoitettujen lasten terveystarkastusten

mallintaminen | Innokyld (innokyla.fi), jossa laadittiin esitietolomakkeet suomeksi ja ruotsiksi

terveystarkastuksia varten. Lomakkeet laadittiin alle 10-vuotiaille lapsille, yli 10-vuotiaille nuorille ja
ammattilaisille. Projektissa jatkettiin terveystarkastusmallin juurruttamista osana sisote-
yhteistyota. Malli on kasitelty ja hyvaksi todettu Sosiaali- ja vammaispalveluiden
lapsiperhepalveluiden johtoryhmassa. Toimintamalli sisdltyy avohuollon ty6ohjeisiin, mutta vaatii
vield panostusta juurtuakseen kayttoon.

Tulostavoite 3 Sosiaalityota tukevat toimintamallit ja tukirakenteet

Sosiaalitydn mentorimalli on kehitetty aiemmin lastensuojelussa LAPE-hankkeessa ja Turun
yliopiston Lasu & Pop-hankkeessa ja siita julkaistiin nyt opas. Mentorimallia on jatkokehitetty
lapsiperhesosiaalitydon ja lastensuojelun kehittamiskokonaisuuden, tyoikdisten sosiaalihuollon
kehittamisohjelman ja Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa (Vasso Oy).
Jatkokehittdminen on sisaltanyt sahkdisen mentorivalmennuksen luomisen hyvinvointialueelle em.
oppaan pohjalta sekd mentoreille suunnatun vertaistuen. Valmennuksen tavoitteena on auttaa
tuleva mentori pohtimaan omaa rooliaan mentorina ja saada aikaan vertaiskeskustelua
valmennukseen osallistuvien valilla. Valmennuksen suorittanut saa toimia sosiaalitydn mentorina
hyvinvointialueella. Mentorilla tulee olla valmennukseen hakeutuakseen esihenkilon suosituksen
lisdksi vahintddan kolmen vuoden tyokokemus sosiaalityontekijand toimimisesta. Sosiaali- ja
vammaispalveluiden johtoryhmadssa on paatetty, ettd hankkeessa kehitettya toimintamallia ei oteta
taysin sellaisena kaytantédén vaan se vyhdistetddn Lasu&Pop —hankkeen kehittdamaan
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toimintamalliin. Mentoritoiminnan kayttéonotolla lisdtaan ammatillista tukea sosiaalityontekijan
uran alkuvaiheeseen ja ndin pyritaan sitouttamaan uusia tyontekijoita hyvinvointialueelle.

Systeemisen tyootteen implementointi ja kehittaminen siirtyi hankkeelle STM:n rahoittamasta Tuki
oikeasta paikasta (TOP) - hankkeesta vuoden 2023 alusta. Levittdmistd ja juurruttamista on
toteutettu perus- ja tdydennyskouluttamalla henkilost6d, seka tukemalla systeemisellad tydotteella
toimivien tiimien tyoskentelya eri tavoin. Lisaksi on tuotettu itseopiskelumateriaalia tiimeille
omatoimista kehittamista varten ja keratty informaatiota ammattilaisten kayttoon.

Systeemista tyOotetta on koulutettu eri kunnissa toimiville lastensuojelun ja muiden
sosiaalipalveluiden tiimeille. Vuonna 2021 oli jarjestaa tarve koulutusta tyontekijoille, jotka tulivat
jo toimiviin systeemisiin tiimeihin. Toimintamallista tehtiin verkkokoulutus, jonka tavoitteena on
tarjota tasalaatuista, tyoelaman tarpeista lahtevaa ja kaytannonlaheista perustietoa systeemisesta
tyOotteesta.

Systeemisia tiimeja on autettu omaksumaan systeemisen tydotteen ydinelementit ja siihen
olennaisesti yhdistyvdan monitoimijaisen tyotavan sekda organisoitumaan systeemisten
toimintaperiaatteiden mukaisesti. Tiimien esihenkil6t ovat saaneet yksil6llista tukea ja neuvontaa.
Systeemisissa tiimeissa toimiville perheterapeuteille on jarjestetty myos oma vertaistapaaminen,
jonka tavoitteena on ollut vahvistaa heiddan osaamistaan ja rooliaan systeemisissa tiimeissa.

Uuteen toimintaympadristoon asettuminen ja yhtendisten toimintatapojen ja ohjeistusten
laatiminen on vienyt paljon aikaa, eika systeemisen tydotteen laajentamisessa ole juurikaan edetty.
Keskustelut ovat kuitenkin edelleen kdynnissa. Ensisijaisen tarkeda olisi I6ytaa tydpari, joka jatkaisi
kouluttamista, koordinointia ja tiimien tukemista. Tarkeaa olisi nimeta ohjausryhma, joka yllapitaisi
systeemisen tybdotteen tarvitsemia rakenteita ja antaisi tulevaisuuden kehittamistyélle
suuntaviivoja arviointitiedon pohjalta. Hankkeen aikaista jatkokehittamista ei ole erikseen kuvattu
Innokylaan, silla kyse ei ole uuden toimintamallin kehittamisesta vaan jo kehitetyn toimintamallin
jalkauttamisesta ja juurruttamisesta.

Mitattava tavoite ja Seurannan ja arvioinnin tulos syksy kevat syksy

mittari 2022 | 2023 2023

Lastensuojelun ja Toteutunut tilannekuvakartoitus kylla kylla kylla

lapsiperhesosiaalityon Kehittdmisen teemojen mukaisten ei osittain | kylla

yhtendiset toimintatavat | ehdotusten, ohjeiden ja maarittelyjen

hyvinvointialueella valmistuminen

Monialainen tyoskentely | Toteutuneet Sisukas-pilotit koulun ja ei 2 ei

lastensuojelun lastensuojelun sijaishuollon yhdyspinnalla

yhdyspinnoilla Toteutuneet Pikku-Sisukas -pilotit koulun ja ei 5 5
lastensuojelun sijaishuollon yhdyspinnalla

Lapsiperhesosiaalitydn Systeemisen toimintamallin verkkokoulutusten ei 25 68

sosiaalityon osallistujamaara

tukirakenteiden Systeemisen taydennyskoulutuksiin osallistujat ei 90 515

kehittdminen Mentorikoulutukseen osallistujat ei 10 ei
Toteutuneet mentorien vertaistapaamiset ei ei ei




2.12 Ehkaisypalvelujen kehittiminen

Arviointiasetelma ja lahtotilanne

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kuntien kdaytannét maksuttoman ehkdisyn toteuttamisesta
ovat olleet hyvin eriarvoiset. Kymmenessa kunnassa maksuton ehkdisy on toteutunut
tdysmaadraisend, eli kaikki ehkdisymenetelmat huomioivana, kaikille alle 25-vuotiaille (Laitila,
Uusikaupunki, Vehmaa, Taivassalo, Pyhdranta, Kustavi, Marttila, Poytyd, Aura ja Salo). Muissa
seitsemadssatoista kunnassa maksutonta ehkaisya on toteutettu tietyin rajauksin tai ei ollenkaan.
Suomessa maksutonta ehkadisya alle 25-vuotiaille on suositeltu kahdessa seksuaali- ja
lisdadntymisterveyden toimintaohjelmassa vuodesta 2007 alkaen.

Ammattilaisten seksuaali- ja lisadntymisterveyden osaaminen on ollut vaihtelevaa ja omaan
kiinnostukseen perustuvaa, eika systemaattista kouluttautumista ole ollut. Taydennyskoulutuksiin
ei olla hakeuduttu, koska tehtavansiirtoja ei olla aktiivisesti kehitetty organisaatiota tai palveluita
kehitettdessa. Seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvat palvelut ovat lisdksi olleet hajallaan, eika
saavutettavuuteen ole aiemmin panostettu. Esimerkiksi ajanvarausjarjestelmat naihin palveluihin
ovat olleet organisaatiolahtdiset, eika yhtendisia toimintalinjoja tai —suunnitelmia ole.
Ehkdisyneuvonnan osaamisen tai palvelujen kehittamista on tehty aiemmin osittain muiden
neuvoloiden kanssa samalla resurssilla ja siksi sen kehittdaminen on jaanyt monesti taka-alalle.

Tulostavoite 1
Edistetdan laadukkaiden ehkaisypalvelujen yhdenvertaista saatavuutta Varsinais-Suomessa

Mittarit / kriteerit Tiedonkeruun ja arvioinnin Lahtotilanteen arvioinnin
menetelmat tulokset
Ehkaisypalvelujen tilanne Tilannekartoitukset Ehkaisypalveluja ei tarjota
terveyspalveluorganisaatioissa yhdenvertaisesti alueen
asukkaille.

Prosessitavoite 1
Ehkaisypalvelujen sisallon ja prosessin yhtendistaminen ja kehittdminen

Ehkaisyneuvolatyon sisalto ja Palvelun nykytilanteen Yhtenaistd toimintamallia ei ole.
kohderyhma seka resurssit on perusteellinen selvittaminen. Ehkaisyneuvolan palveluita on
maaritelty. rajattu vain tietyille

kohderyhmille.

Prosessitavoite 2
Kehitetaan ehkaisypalveluja jarjestamalla kattavat ehkaisypalvelut maksutta kaikille alle 25-vuotiaille

Maksuttoman ehkaisyn Kehittdjaverkoston toiminta Toimintamalli on laadittu
toteutuminen laajamittaisena alle | Palvelua tarjoavien kuntien (maksuttoman ehkaisyn
25-vuotiaille. maara kasikirja).

Prosessitavoite 3
Ehkaisypalvelujen ammattilaisten osaamisen lisadminen laadukkailla koulutuksilla

Ammattilaisten osaamista on Koulutuksiin osallistuneiden Ammattilaisten osaaminen
kehitetty erilaisilla koulutuksilla maara hajanaista.

Prosessitavoite 4
Kehitetaan uudenlaisia tyonjaon malleja ehkaisypalveluissa
Uusia malleja toteutetaan Pilotoivien ammattilaisten maara | Kuvattuja tydénjaon malleja ei
kdytannossa ollut.




Tulokset ja tuotokset

Maksuttoman ehkadisyn kokeilu kaynnistyi Varsinais-Suomessa 1.11.2022. Kokeilussa alle 25-
vuotiaiden nuorten saataville tuotiin kaikki ehkdisymenetelmat sekd seksuaali- ja
lisdadantymisterveytta tukeva ohjaus ja neuvonta, mukaan lukien seksitautien ehkaisy. Kaikista
kokeiluun mukaan ldahteneista toimipisteista valittiin edustaja projektiryhmaan. Projektiryhman
kanssa on laadittu kokeilukunnille maksuttoman ehkaisyn kasikirja. Kasikirjaan on kuvattu palvelun
sisdltd ja ohjeistukset sen toteuttamiselle. Kokeilun perusteella laadittiin raportti palvelun
kustannuksista ja hyodyista seka haasteista paatoksenteon tueksi. Hyvinvointialue hyvaksyi alle 25-
vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn vuodelle 2024. Maksuttoman ehkaisyn kasikirja on paatékseen
perustuen padivitetty ja jaa perhekeskusten kayttoon Maksuttoman ehkdisyn kokeilu Varsinais-

Suomessa | Innokyld (innokyla.fi).

Myo6s muita nuorille ja aikuisille suunnattuja seksuaaliterveyspalveluita on yhtenaistetty soveltuvin
osin hyvinvointialueella. Palvelujen yhtenaistamistda on haastanut perhekeskusten kehittamisen
keskeneradisyys hyvinvointialueella. Yhtendistamista on kuitenkin edistetty esimerkiksi
rakenteellisen kirjaamisen seka sahkdisten ajanvarausaikojen lisdaamisen avulla. Kaynteihin on
laadittu yhteinen kirjaamisen runko (fraasisto), joka on otettu kdyttoon osassa alueen toimipisteista.
Myds kayntien tilastoinnin osalta on sovittu yhteiset koodistot ja niiden kayttd. Ehkaisyvalineiden
jakeluun liittyvia kaynteja on kehitetty ja kahteen toimipaikkaan on hankittu jakelua helpottava ja
nopeuttava  noutoautomaattii. Myds  YTHS:n  kanssa on laadittu  toimintamalli
korkeakouluopiskelijoiden ehkaisyvalineiden hankinnan osalta. Ehkaisypalveluita lisattiin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon toimipisteisiin ja lisdksi poikia on saatu houkuteltua ehkaisypalveluiden
asiakkaiksi.

Ehkaisyneuvolan palvelut on kuvattu palvelutietovarantoon koko hyvinvointialueen kattavasti. Ndin
saatiin hyvinvointialueen nettisivusto ajan tasalle ja nuorten palveluihin ohjautuminen siltd osin
turvattua. Helposti saatavilla olevista maksuttomista ehkdisyvalineistd, seksuaali- ja
lisaantymisterveytta edistavastda ohjauksesta ja neuvonnasta sekda seksuaalikasvatuksesta on
viestitty vahvasti eri sidosryhmille koko projektin ajan. Teemasta puhutaan koko ajan enemman ja
tarkea viesti on valittynyt myos paattdjille ja mediaan. Nuoret osallistettiin kehittdmistyohon
kyselylla, johon vastasi yli 200 nuorta. Projektia esiteltiin Varhan nuorisovaltuustolle ja heidat
rekrytoitiin samalla osallistamisen lahettildiksi.

Ammattilaisten osaamista on edistetty kahdessa taydennyskoulutuskokonaisuudessa, jotka olivat
Synnytyksen jalkitarkastus —tdaydennyskoulutus ja Kierukoitten ja implantaattien asetuskoulutus.
Lisaksi erityisesti neuvoloiden ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisia koulutettiin
ehkdisymenetelmien ja seksuaaliterveyden, seksitautien ehkdisyn ja hoidon, seka
seksuaalivakivallan ehkaisyn ja tunnistamisen osalta.

Kierukan ja implantaattien asetuskoulutukseen liittyen toteutettiin pilotti, jossa terveydenhoitaja
toteutti asetuksia tehtdvansiirtona laakareiltd. Pilotissa kehitetty toimintamalli on vakiintunut
vahitellen ja toiminta jatkuu pilottikohteessa. Kierukan asetuksia tehtiin pilotissa yhteensa 27
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kappaletta ja suurin osa niista onnistui ilman [adkarin konsultaatiota. Asiakaspalaute pilotoinnista
on ollut erittdin positiivista ja asiakkaat kokevat terveydenhoitajan toteuttaman kierukan asetuksen
itselleen vaivattomaksi palveluksi, jossa itselle tuttu ammattilainen toteuttaa toimenpiteen.
tehtiin
toimipisteet, joissa jalkitarkastuksen suorittavat laakareiden lisdksi terveydenhoitajat tai katilot.

Tehtdvansiirroista laakarilta terveydenhoitajille palkkakartoitus seka kartoitettiin

Tehtdvasiirtojen toteuttaminen koko hyvinvointialueen laajuudelta on kesken ja edellyttaa viela
paatoksentekoa palkkojen ja ohjeistusten osalta.

Seksuaalineuvonnan nykytila kartoitettiin ja alueella toimivat seksuaalineuvojat koottiin
verkostoon. Seksuaalineuvonnan palvelua koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa lisattiin. Projektissa
tyoskennelleiden terveydenhoitajien ammattitaito, osaaminen ja asiantuntijuus lisdantyivat
projektin aikana ja he toimivat kukin omassa organisaatiossaan ns. asiantuntijahoitajina ja

kouluttivat muita ammattilaisia.

Seksuaalikasvatuksen darelle kerattiin moniammatillinen kehittamisryhma, jossa oli mukana myds
jarjestoedustus (Turun kriisikeskus). Seksuaalikasvatuksen esille tuomiseksi tuotettiin Turun AMK:n

katiloopiskelijoiden kanssa yhteistyd, jossa opiskelijat suunnittelivat eraan ylakoulun

kahdeksasluokkalaisille seksuaalikasvatuksen tyOpajapaivan. Paiva oli onnistunut ja tapa tuottaa
seksuaalikasvatusta nain oli erittdin positiivinen kokemus.

Seksitautien hoidon palvelupolku koottiin kuvaamaan palvelua ja sen kehittamista kokonaisuutena
Seksitautien palvelupolku: nykytilan kartoittaminen ja kehittdminen Turussa | Innokyla (innokyla.fi).

Palvelupolkua tullaan hydédyntamaan kehittamistydssa ja palveluiden yhtendistamisessa alueella
jatkossa.

Mitattava tavoite ja mittari Seurannan ja arvioinnin tulos syksy | kevat | syksy
2022 | 2023 | 2023
Ehkaisyneuvolatyon sisalto, Nykytilan kartoitus on tehty 10/27 | 27/27
kohderyhma ja resurssit on Maarittelytyo on tehty 20/27
maaritelty Jatkokartoitus on tehty 20/27
Maksuton ehkaisy alle 25- Toiminnassa mukana olevien kuntien maara | 17/27 | 17/27 | 17/27
vuotiaille toteutuu koko
alueella
Ammattilaisten osaamista Synnytyksen jalkitarkastus osallistujien maara - 23
on lisatty koulutuksilla Kierukoiden ja kapseleiden asennuskoulutus - 15
osallistujien maara
Seksuaaliterveyden edistamisen koulutus - 125
osallistujien maara
Seksitautien koulutus osallistujien maara 70
Seksitautien webinaari 90
Seksuaalirikos webinaari osallistujien maara 360
Uusia toimintamalleja Pilotoivien ammattilaisten maara - 15 40
toteutetaan kdytdannossa
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2.13 Psykososiaalisten palvelujen kehittdminen

Arviointiasetelma ja lahtotilanne

Mielenterveyspalvelujen kysynta on kasvanut. Erityisesti lievemmat mielenterveyden hairiét ovat
lisdantyneet ja tarvetta onkin erityisesti matalan kynnyksen palveluille. Nykyinen palvelujarjestelma
ei pysty tdysin vastaamaan hoidon tarpeeseen. Varsinais-Suomessa mielenterveys- ja
pdihdepalvelujarjestelma on erikoissairaanhoitopainotteinen, pirstaleinen ja koordinoimaton.
Psykososiaalisiin menetelmiin perustuvan hoidon saatavuus on ollut heikko. Hyvinvointialueelle
siirtyminen on tuonut 27 kunnan palveluiden ja osaamisen yhtendistamisen tarpeen
konkreettiseksi.

Toimenpiteessa vastattiin edellda mainittuihin haasteisiin implementoimalla perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille psykososiaalisia menetelmia. Menetelmat helpottavat
ammattilaisen tyota ja auttavat asiakkaita saamaan vaikuttavaa apua nopeasti perustasolla, kun
hoito pohjautuu strukturoituun menetelmaan.

Tulostavoite 1 Varmistaa ammattilaisten kykya tukea asiakkaan mielenterveytta lisaamalla
psykososiaalisten menetelmien kayttoa

Mittarit / kriteerit Tiedonkeruun ja arvioinnin Lahtotilanteen arvioinnin
menetelmat tulokset

Prosessitavoite 1 Koulutetaan ammattilaisia erilaisilla menetelméakoulutuksilla

Koulutettuja ammattilaisia on Koulutettujen ammattilaisten Koulutettuja ammattilaisia on
alueella riittavasti maara vahan ja se vaihtelee alueella
Menetelmia kaytetdan Koulutettujen kokemukset

kdytannon tyossa menetelmdohjauksen aikana

Prosessitavoite 2 Menetelmakoulutuksia, interventioita seka konsultaatioita toteutetaan yhtenaisen
mallin mukaisesti

Yhtendinen toimintamalli on Kylla / Ei Yhtendista toimintamallia ei
luotu ja jalkautettu kayttoon. ollut.

Prosessitavoite 3 Lisata asiakkaiden ohjautumista hoitoon Terapiat etulinjaan — toimintamallin
mukaisesti

Ammattilaiset osaavat kayttaa Seurantatieto menetelmien ja Tyokaluja ei ollut kdytdssa.

tyokaluja ja asiakkaat ohjautuvat | navigaattorin kaytosta
palveluihin toimintamallin
mukaisesti

Tulostavoite 2 Luodaan yhteistyorakenne perus- ja erikoistason valille osaamisen implementoimiseksi ja
yllapitamiseksi
Menetelmd&ohjaajia on alueella Menetelmaohjaajien maara Menetelmaohjaajia ei ollut.

riittavasti ja heidan osaamisensa

. Osaamisen arviointi
on tarvittavalla tasolla




Tulokset ja tuotokset

Tulostavoite 1 Vahvistetaan ammattilaisten kykya tukea asiakkaan mielenterveytta lisaamalla
psykososiaalisten menetelmien kayttoa

Projekti on toteutettu yhteistydssa Lansi-Suomen Koordinaatiohankkeen kanssa Lansi-Suomen
vhteisty6alueen psykososiaalisten menetelmien alueellinen yhteensovittaminen -hanke | Innokyl3
(innokyla.fi). Psykososiaalisten menetelmien valinta on toteutettu Koordinaatiohankkeen
ohjauksessa. Tarkoituksena on ollut implementoida Terapiat etulinjaan — toimintamallin mukaiset

hoitoon ohjautumisen palvelut sekd psykososiaaliset menetelmat ammattilaisten tyévalineeksi.

Tyoskentely aloitettiin kartoittamalla psykososiaalisten menetelmien osalta ammattilaisten
koulutustarpeet hyvinvointialueella. Lisaksi kartoitettiin Terapiat etulinjaan — toimintamallin
mukaisen toimintamallin (Terapianavigaattori ja ohjattu omahoito) kdyttéonoton mahdollisuuksia.

Terapianavigaattori otettiin kdyttoon hyvinvointialueella kevaalla 2023. Samalla muutettiin
alueellista hoidon tarpeen arvioinnin prosessia niin, ettda myds mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
hoidon tarpeen arvioinnit ohjattiin avoterveydenhuoltoon, kun aikaisemmin tyd tehtiin
mielenterveys- ja pdaihdeyksikoissa. Hoidon tarpeen arvioinnin osaksi otettiin kayttoon
Terapianavigaattori, jonka tayttdmiseen ohjataan kaikki mielenterveys- ja paihdeasiakkaat. Lisdksi
mielenterveys- ja padihdeyksikoissa otettiin kayttéon ensijasennys-palvelu, johon asiakkaat
ohjautuvat tarkempaan hoidon tarpeen arviointiin oikeanlaiseen hoitoon ja palveluihin
ohjautumiseksi.

Ammattilaisia koulutettiin 12 eri psykososiaalisen menetelman osalta alueella. Menetelmista 4 oli
suunnattu lapsille, 4 nuorille ja 4 aikuisille. Yhteensa koulutettuja ammattilaisia oli 661 kpl. Eniten
ammattilaisia koulutettiin Kognitiivisen lyhytterapian menetelmaan, Aikuisten ohjattuun
omahoitoon sekd Cool Kids-menetelmaan. Yhtendistda hoidon porrastuksen mallia on luotu seka
lasten ja nuorten ettd aikuisten osalta, mutta paatoksia niiden hyvaksymisesta ei ole tehty.
Kehittamistyo jatkuu Kestavan kasvun Varsinais-Suomi hankkeessa vuodesta 2024 eteenpain.
Menetelmien jalkautumista ja kayttda tullaan seuraamaan hyvinvointialueella jatkossa.

Tulostavoite 2 Luodaan vyhteistyorakenne perus- ja erikoistason vilille osaamisen
implementoimiseksi ja yllapitamiseksi

Varsinaisen psykososiaalisten menetelmien koulutusten lisdksi alueelle tarvitaan myds
psykososiaalisten menetelmien menetelmdohjaajia, jotta menetelmakoulutus ja ammattilaisten
osaamisen yllapitiminen on mahdollista myos jatkossa. Menetelmaohjaajakoulutuksia on
jarjestetty koko projektin ajan ja menetelmaohjaajiksi on koulutettu ammattilaisia niin
perusterveydenhuollosta kuin erikoissairaanhoidostakin. Menetelmaohjaajia koulutettiin Cool Kids-
menetelmaan, Ahdistuksen lyhytinterventioon lapsille ja nuorille, IPC-N — menetelmaan seka
Aikuisten kognitiiviseen lyhytterapiaan.


https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/lansi-suomen-yhteistyoalueen-psykososiaalisten-menetelmien-alueellinen
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/lansi-suomen-yhteistyoalueen-psykososiaalisten-menetelmien-alueellinen
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/lansi-suomen-yhteistyoalueen-psykososiaalisten-menetelmien-alueellinen

Mitattava tavoite ja mittari Seurannan ja arvioinnin tulos syksy kevat | syksy
2022 2023 2023
Asiakkaat ohjautuvat Terapianavigaattorikoulutus — 25 72 59
hoitoon toimintamallin koulutettujen maara
mukaisesti Ohjatun omahoidon koulutus - 19 66
koulutettujen maara
Terapianavigaattori ja ohjattu omahoito
ovat ammattilaisten tyovalineita
Ammattilaisten osaamista Ihmeelliset vuodet (lapset) 26
erilaisiin menetelmiin on Lasten ohjattu omahoito 8
vahvistettu Cool kids (lapset ja nuoret 88
Ahdistuksen lyhytinterventio (lapset ja 52
nuoret)
IPC-N (nuoret) 37
IPT-N (nuoret) 9
Nuorten ohjattu omahoito 64
Kognitiivinen lyhytterapia (nuoret) 208
IPC (aikuiset) 12
Aikuisten ohjattu omahoito 101
Kognitiivinen lyhytterapia (aikuiset) 47
Tunnekeskeinen pari-interventio (aikuiset) 9
Menetelmaohjaajia on Cool kids (lapset ja nuoret) 8
alueella riittavasti Ahdistuksen lyhytinterventio (lapset ja 3
nuoret)
IPC-N (nuoret) 2
Aikuisten kognitiivinen lyhytterapia 7
Yhtendinen toimintamalli Osaamista ja interventioiden vahvistumista Ei Ei Kylla
menetelmien koordinaation | arvioidaan yta-tasoisesti kylla / ei
ja tuen varmistamiseksi

2.14 Lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kehittdminen

Arviointiasetelma ja ldhtotilanne

Varsinais-Suomessa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelma on
erikoissairaanhoitopainotteinen, pirstaleinen ja koordinoimaton. Palvelujen tehottomuutta ja
korkeita kustannuksia selittda osaltaan se, etta erityisesti perus- ja erityistason palvelujen valilla ei
ole riittdvia palveluprosesseja. Psykososiaalisten menetelmien saatavuus on ollut huono.
Konsultaatiotuki erikoissairaanhoidosta perustasolle ei ole ollut riittavaa ja yhteistyd on ollut
vahaista.

Toimenpiteessa vastattiin edelld mainittuihin haasteisiin kehittamalla jalkautuva konsultaatiomalli
(TYKS-Varhain toimintamalli), joka tukee oikea-aikaista hoitoon ohjausta sekd kustannusten
hillitsemista siirtamalla painopistetta nopeasti alkaviin hoitoihin. Hyvinvointialueen strategiassa



toimenpiteen kehittdmistyd vastasi erityisesti tavoitteeseen tuoda erikoissairaanhoidon
konsultaatiot osaksi perustason palveluita. Hankkeen aikana luotu Tyks Varhain —toimintamalli
tarjoaa jalkautuvaa konsultaatiotukea perustason ammattilaisille, jotka kohtaavat tydssdan
mielenterveysongelmista karsivia nuoria. Lisaksi Varhan strateginen tavoite turvata mielenterveys-
ja paihdepalvelujen palvelujen saatavuus ja selked hoidon porrastus seka prosessit on toteutunut
toimenpiteen kehittamistydssa. Varhain —toiminta sijoittuu perustason ja erikoissairaanhoidon
yhdyspinnalle ja on siita positiosta ollut selkeyttamassa eri toimijoiden roolia.

Tulostavoite 1 Luoda lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmien ehkaisyyn, tunnistamiseen ja
matalan kynnyksen hoitoon yhtendinen toimintamalli

mittarit / kriteerit tiedonkeruun ja arvioinnin lahtotilanteen arvioinnin
menetelmat tulokset

Prosessitavoite 1 Vahvistetaan yhteistyota luomalla Varhain-toimintamalli
perusterveydenhuollon ja nuorisopsykiatrian valille

Varhain —tiimin toimintamalli | Kylla / Ei Toimintamallia ei ollut.
on kuvattu

Prosessitavoite 2 Pilotoidaan Varhain-tiimin toiminta perustason ja erikoistason valilla

Varhain- tiimi on perustettu ja | Konsultaatioiden maara ja Toimintamallia ei ollut.
toimintamalli pilotoitu. aiheet. Tilastot
potilastietojarjestelmista.

Tulokset ja tuotokset

Tulostavoite 1 Luoda lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmien ehkaisyyn, tunnistamiseen ja
matalan kynnyksen hoitoon yhtendinen toimintamalli

Tulostavoitteeseen padasemiseksi suunniteltiin  Tyks Varhain-toimintamalli Tyks Varhain -
Jalkautuvaa _erityistason konsultaatiota perustason mielenterveystyon tueksi | Innokyld
(innokyla.fi), jota pilotoitiin viiden kunnan alueella. Suunnitelmana oli laajentaa toimintaa vahitellen
koko hyvinvointialueelle. Toimintamallin tavoitteena on lisdtd nuorten mielenterveysongelmien

oikea-aikaista tutkimista ja hoitoa, vahentaa tarpeettomien tutkimusten tekoa ja tukea perustason
ammattilaisia  tyoskentelyn fokusoinnissa, sekd Iluoda sujuvampi yhteystyorakenne
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valille. Toimintamallissa Varhain-tiimin asiantuntijat
tarjoavat nuorisopsykiatrian asiantuntemusta jalkautuen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka
sosiaalipalvelujen ammattilaisten tueksi erilaisten mielenterveysongelmiin liittyvien asiakkaiden
hoidon suunnittelemiseksi ja jarjestamiseksi. Konsultaatiotoiminnan ohella Varhain-tiimin jasenet


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyks-varhain-jalkautuvaa-erityistason-konsultaatiota-perustason-mielenterveystyon
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyks-varhain-jalkautuvaa-erityistason-konsultaatiota-perustason-mielenterveystyon
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyks-varhain-jalkautuvaa-erityistason-konsultaatiota-perustason-mielenterveystyon

toimivat alueella kayttéonotettavien psykososiaalisten menetelmien menetelmaohjaajina. Varhain-
tiimin oman asiantuntemuksen tukena toimii konsultoiva psykiatri.

Toimintamallin pilotoinnin aikana Varhain —tiimi tilastoi 397 konsultaatiota. Osa konsultaatioista ei
tilastoitunut teknisten ongelmien vuoksi. Yhteydenotoista suurin osa (43 %) tapahtui puhelimitse.
Lisdaksi yhteydenottoja tuli sdanndllisten yhteistyotapaamisten sekd monialaisten arviointi- ja
konsultaatiotiimien (Avopediatrimalli) kautta. Nuorisopsykiatrian kanssa sovittiin kdytannosta, jossa
lahetekriteerit tayttamattomat ja siten palautettavat lahetteet, voidaan ohjata Varhain —tiimin
konsultaatioon. Konsultaatiotapauksissa huoli nuoresta oli jatkunut tyypillisimmin 3-12 kuukautta
ennen yhteydenottoa. Noin kolmanneksessa (34 %) tapauksista huoli oli kestanyt yli vuoden.
Varhain —tyoskentelyyn sisdltyi yli puolessa tapauksessa (59 %) vain yksi kdynti ja 27 %:ssa kdynteja
oli 2-3. Konsultaation jalkeen Varhain —koordinaattori suositteli 44 %:ssa harvajaksoisia tukikaynteja
konsultoivassa yksikossa. Nuorisopsykiatrian arviota suositeltiin 16 %:ssa tapauksista.

Konsultoivan psykiatrin johdolla laadittiin ammattilaisten kayttéon erilaisia tarkistuslistoja ja ohjeita
esimerkiksi nuoren itsetuhoisuuden ja viiltelyn arvioimiseksi, sydmishairididen hoitoon seka nuorille
soveltuvista oirekyselylomakkeista. Perustason ammattilaisia myos koulutettiin neuropsykiatristen
ongelmien arviointiin ja koulun ja arjen tukitoimiin.

Syksylla 2023 toimintamalli on kdytossda 22 kunnassa hyvinvointialueella. Tyks Varhain —
toimintamallin juurtuminen osaksi alueen psykososiaalisia palveluja edellyttda paatosta toiminnan
vakinaistamisesta seka kehittamisty6ta Kestdvan kasvun Varsinais-Suomi hankkeessa edelleen
psykososiaalisten menetelmien kdyttoonoton rinnalla.

Mitattava tavoite ja Seurannan ja arvioinnin tulos kevat | syksy syksy kevat | syksy
mittari 2021 2021 2022 2023 | 2023
Perustason ja Jononpurkutiimin 0 15 100 200 397
erikoistason yhteistyén | konsultaatioiden maara

Toimintamallin kuvaaminen ei ei kylla kylla | kylla
tehty Kyll&/Ei

vahvistaminen.

Tyks Varhain -tiimin
pilotointi.




2.15 Paihdepalvelujen kehittdminen

Arviointiasetelma ja lahtotilanne

Varsinais-Suomen paihdepalvelujarjestelma oli [ahtotilanteessa  hajanainen  ja  vaikeasti
hahmotettava.  Palveluita  tuotetaan  perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa,
sosiaalihuollossa, yksityisten palveluntuottajien ostopalveluna ja kolmannen sektorin tuottamana.
Palvelujen painopiste on niin asiakasmaarissa kuin kustannuksissa mitattuna asumispalveluissa ja
laitospalveluissa. Perustason palveluissa ostopalvelujen kaytté on huomattavaa. Myds
padihdekierteen katkaisuhoito ja padihdekuntoutus toteutuvat pdasdantodisesti ostopalveluina.
Paihde- ja riippuvuusongelmista karsivien asiakkaiden on usein vaikea paasta hoitoon, vaikka
palveluita on ndenndisesti paljon. Osalla asiakkaista on paljon paallekkaisia palveluita ja hoidon ja
palveluiden koordinaatio puuttuu.

Lahtoétilanteen arvioinnin perusteella kehittamistyd aloitettiin hyvin hajanaisesta tilanteesta.
Kehittamistyo kohdennettiin tyoikaisten perustason palveluihin, erityisesti
perusterveydenhuollossa toimiviin mielenterveys- ja paihdeyksikoihin ja kuntien sosiaalipalveluiden
pdihdetyohon. Hyvinvointialueen kunnissa on ollut toisistaan eroavia kaytantoja
opioidikorvaushoidon toteuttamisessa ja tyonjako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kesken on vaihdellut. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyé on my6s tunnistettu paihdepalveluiden
keskeiseksi haastekohdaksi jo pitkdan. Monialaista tiimi- ja tyoparimallia on kehitetty
hyvinvointialueella vuosina 2020-2021 Rakenneuudistushankkeen PKPK Mielenterveys- ja padihde-
projektissa.

Projektin kannalta keskeistd oli 1.1.2023 tapahtunut pédihdelainsddaddnndén muutos, jossa
paihdehuoltolain  tehtdvia siirrettiin  osaksi sosiaalihuoltolakia ja terveydenhuoltolakia.
Lakiuudistuksella pyrittiin selkeyttamaan ja yhteen sovittamaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
tehtdvia paihde- ja riippuvuuspalveluissa. Sekd sosiaalihuoltolaki etta terveydenhuoltolaki
velvoittavat monialaiseen sote-yhteistyohon silloin, kun asiakas tarvitsee seka terveydenhuollon
padihdehoitoa, etta sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyota.

Tulostavoite 1 Laatia kehittamissuunnitelma padihdepalveluiden saatavuuden parantamiseksi

Mittarit / kriteerit Tiedonkeruun ja arvioinnin Lahtotilanteen arvioinnin
menetelmat tulokset
Prosessitavoite 1 Kootaan nykytilakuvaus paihdepalveluista Varsinais-Suomen alueella

Tieto paihdepalvelujen PKPK-hankkeen tekema pohjatyd | Palvelukokonaisuus on kuvattu
tuottamistavoista nykyisista Kysely VS mielenterveys- ja PKPK-hankkeessa.
pdihdepalveluja tuottavista paihdeyksikoille Kuntakohtaisia tietoja yksikoista
yksikoista Avainhenkiloiden tapaamiset eiole.

Tieto paihdepalvelujen asiakas- THL tilastot Tietoja ei saada kattavasti.

maarista ja kustannuksista. Kuntien tilastot




Prosessitavoite 2 Yhtenaistetdan paihdetyon menetelmia ja toimintakaytantoja

Tieto nykyisista Kysely ja tapaamiset Tietoa ei ole.

toimintakaytannoista.

Toimintakaytdannot on Tybpajatyoskentely Toimintakdytannot poikkeavat

mallinnettu. Howspace-alustalla tapahtuva toisistaan.
yhteiskehittaminen.

Opioidikorvaushoidossa on Opioidikorvaushoidon malli on Toimintakdytannot poikkeavat

yhtendinen toimintakaytanto tehty toisistaan

Tulostavoite 2 Kehittda paihdepalveluiden ja hoidon saatavuutta

Prosessitavoite 1 Lisdtdaan osaamista paihdeongelmien tunnistamiseksi ja vaikuttavien toimintamallien
juurruttamiseksi

Mini-interventiot ja Palko- Koulutus, tiedotus, johtaminen Yhtenaisia kaytantoja ei ole.

suositusten mukaiset psyko- Yhteistyd meneillaan olevien Terapiat etulinjaan —hankkeen

sosiaaliset menetelmat kaytossa. | hankkeiden kanssa koulutukset tukevat tavoitteen
toteutumista.

Prosessitavoite 2 Luodaan yhtenaiset pdihdepalvelujen hoito- ja palvelupolut eri asiakassegmenteille

Asiakassegmentit on tunnistettu | Kunnissa ja hankkeissa tehty Asiakassegmentaatio tehty PKPK-
pohjatyo hankkeessa

Paihde- ja mielenterveys- Mielenterveys- ja Prosessinomistajaa ei ole

palveluiden prosessin omistajuus | padihdepalveluiden tyéryhman

on maaritelty tehtava

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja Monialaisten kaytantodjen pilo- Sosiaalihuollon ja

perus- ja erikoistason integraatio | tointi ja kdyttdonotto, Konsultaa- | terveydenhuollon palvelut

toteutuu palveluissa tiokaytantojen juurruttaminen toimivat erillaan

Tulokset ja tuotokset
Tulostavoite 1 Laatia kehittamissuunnitelma paihdepalveluiden saatavuuden parantamiseksi

Paihdepalvelujen eri ammattiryhmien tyonjakoa selkiytettiin ja luotiin eheita palvelupolkuja hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi. Ensimmaiseksi arvioitiin palveluiden jarjestamisen laht6tilanne laajasti
ja sen perusteella todettiin, ettd tilanne on hyvin hajanainen. Projektin tavoitetta tarkennettiin
nykytilakartoituksen ja hyvinvointialueen kaynnistymisen jdlkeen vuoden 2023 alussa.
Hyvinvointialueen strategiset tavoitteet olivat yhtenevaiset projektin tavoitteiden kanssa: Paihde-
ja mielenterveyspalveluiden kehittdaminen on strateginen painopiste ja pdaihdepalveluiden
saatavuuden parantaminen toteutuu osana palvelustrategian ja tuottavuuspotentiaaliohjelman
toimeenpanoa. Ensivaiheen kartoituksen jadlkeen kaynnistettiin tyopajatyoskentely, jossa
kehittamiskohteet tunnistettiin ja kdynnistettiin keskustelu monialaisen yhteistyon lisddmiseksi.

Toimintamallien yhtendistamisen kohteeksi valittiin  opioidiriippuvuuden korvaushoidon
jarjestaminen perustasolla seka monialaisen sote-tyoparin tydskentely paihdelaitoskuntoutuksen
prosessissa. Nama valikoituivat kehittamiskohteiksi, silla ostopalveluista ollaan siirtymassa omaan
palveluntuotantoon, jota ostopalvelut tdydentavat. Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa
painotetaan matalan kynnyksen, digitaalisia, kotiin vietavia seka jalkautuvia liikkuvia avopalveluita.



Raskaampien, laitosmuotoisten palveluiden tarve arvioidaan moniammatillisesti ja tavoitteena on
avopalveluihin panostamalla vdhentda asumispalvelujen ja laitoskuntoutuksen tarvetta.

Hyvinvointialueen kunnissa on ollut toisistaan eroavia kaytantdja opioidikorvaushoidon
toteuttamisessa ja tydnjako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken on vaihdellut.
Korvaushoidon nykytilakuvaus tehtiin vuonna 2022 Turun yliopistollisen keskussairaalan
erillisprojektissa. Nykytilakuvauksen pohjalta tunnistettiin kehittamistarpeena paikallisten
toimintakaytantojen yhtendistaminen. Tavoitteena oli siirtdd korvaushoidon toteuttamisen
painopistettd erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, yhtendistdd toimintakaytantoja
valtakunnallisen korvaushoitosuosituksen mukaisesti seka nopeuttaa laakehoidon aloittamista.
Aikaisemmin osalla alueista korvaushoidon arviointi ja laakehoidon aloitus on toteutunut
erikoissairaanhoidossa, mikd on hidastanut korvaushoidon aloitusta. Nyt tarkoituksena on, etta
ladkehoito voidaan aloittaa perustasolla, kun polikliinisen aloituksen kriteerit tayttyvat.
Tarkoituksena on myo0s integroida perustasolla toteutettava korvaushoito osaksi mielenterveys- ja
paihdepalveluyksikéita, jolloin potilaalla on paremmat edellytykset saada muutakin tarvitsemaansa
tukea, hoitoa ja palvelua. Korvaushoidon jarjestaminen mallinnettiin perustason palveluna ja
korvaushoidon arvioinnin osalta yhtendistettiin alueen toimintakdytannot perustasolla
Opioidikorvaushoidon _jarjestdminen _ perustason _ palveluna | Innokyld  (innokyla.fi).

Asiakasymmarryksen lisdamiseksi jdrjestettiin asiakasraati, jonka ndkemyksia hyddynnettiin
erityisesti Turun korvaushoidon jarjestamisen suunnittelussa. Lisaksi koulutettiin kaikkien
perustason korvaushoidon ammattilaiset toteuttamaan arviointia yhtenaisin toimintakaytanndin ja
koottiin kirjalliset opioidikorvaushoidon toteuttamisen ohjeistukset Paihdeladketieteen yhdistyksen
suositusta hyodyntaen. Laatukasikirjan jalkauttaminen toteutuu jatkossa esihenkildiden toimesta.

Tulostavoite 2 Kehittaa Varsinais-Suomen paihdepalveluiden ja hoidon saatavuutta

Tavoitteena oli yhtenaistdaa paihdelaitoskuntoutuksen prosessi ja tuottaa ohjeistus tyontekijoille.
Lainsaadantouudistuksen jalkeen pdihdelaitoskuntoutusta on hyvinvointialueilla pystyttava
tarjoamaan seka sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluna. Asiakkaan tarve ratkaisee, kumpaa
lainsdadadantdéa  sovelletaan, joten asiakkaan tilanne on arvioitava monialaisesti.
Paihdelaitoskuntoutuksen lisdksi monialaista arviointia tarvitaan myds, kun asiakkaan tilanne
muuten edellyttada sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluiden yhteensovittamista.

Projektissa jatkettiin Rakenneuudistushankkeessa aloitettua PKPK-tyota ja tarkoituksena oli
jalkauttaa siind kehitettyd monialaista tyopari- ja tiimimallia. Mallia my6s jatkokehitettiin
uudistuneen paihdelainsadaddanndn velvoitteiden mukaisesti. Monialaista tyota l|ahdettiin
kdytdannossa kehittamadian sote-tyOparityoskentelyn ymparille. Tavoitteena oli mallintaa
tyoskentelyd, jossa asiakkaalle nimetadn pysyva sote-tyopari aina kun tarvitaan seka paihdehoitoa
ettd sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuushoidon erityisia palveluita. TyOparityoskentelya toteuttivat
kdytannossa alueen vakituiset tyontekijat.

Sote-tyopari tyoskentelee asiakkaan kanssa koko toipumisprosessin ajan. Sote-tyopari tarjoaa
asiakkaalle paihdepalveluita alueen paihde- ja riippuvuuspalveluiden palveluvalikoiman mukaisesti.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/opioidikorvaushoidon-jarjestaminen-perustason-palveluna

Sote-tyopari toimii yhdyshenkildind asiakkaan asioissa terveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin
seka  koordinoi yhteisty6ta.  Sote-tydparimallia  pilotoitiin
laitoskuntoutuksen, korvaushoitopotilaiden hoito- ja asiakassuunnitelman yhteensovittamisessa

tarvittaessa monialaista

seka vieroitushoitoprosessissa. Pilotoinnin tuloksena mallinnettiin paihde- ja riippuvuuspalveluiden
sote-integroitu toimintamalli, joka sovittaa yhteen terveyden- ja sosiaalihuollon paihde- ja

riippuvuuspalvelut  Sote-tyopari padihdepalveluissa | Innokyld (innokyla.fi) . Toimintamallin

kdayttéonotto koko hyvinvointialueella on kesken, silla pdihde- ja riippuvuuspalveluita koskeva
kehittamistyo on vasta alussa. Toimintamallin jalkauttaminen tapahtuu vuosina 2024-2028 osana
palvelustrategian toimeenpanoa ja perustason paihdepalveluiden kehittdmista. Toimintamallin
kayttoonotto mahdollistuu, kun paihdepalveluiden ostopalvelusopimuksiin sidottuja resursseja
saadaan omaan palvelutuotantoon.

Osaamisen kehittamisen tavoitteet jaivat projektissa osittain toteutumatta, eika erillisia koulutuksia
kdaynnistetty. Mini-interventioihin liittyvaa koulutusta ei toteutettu projektin resurssien vahaisyyden
vuoksi ja osittain hoitotakuun kiristymiseen liittyneen perusterveydenhuollon kuormittuneisuuden
vuoksi. Lisdksi todettiin, ettd TYKS koordinaatiohankkeen toteuttamat Terapiat etulinjaan —mallin
psykososiaalisten menetelmien koulutukset riittavat lisadmaan osaamista.

Mitattava tavoite ja mittari Seurannan ja arvioinnin tulos syksy | kevat syksy
2022 2023 2023
Tieto paihdepalveluja tuottavista Kysely mt- ja paihdeyksikoille Kylla Kylla Kylla
yksikoista Korvaushoidon nykytilakartoitus
Tieto paihde- ja riippuvuustyon Paihdepalveluiden paallikdiden Ei kesken Kylla
lakisaadteisten palveluiden haastattelut
toteutumisesta (1.1.2023 alkaen)
Paihdetyon toimintakdytantdjen Korvaushoidon yhdenmukainen Ei Osittain Kylla
yhtendistaminen toimintamalli valmis
Osaamisen lisddminen Psykososiaalisten menetelmien Ei Aloitettu | Kylla
paihdeongelmien tunnistamiseksi koulutukset
Puheeksi oton koulutukset Ei Ei Ei
Mini-interventiokoulutukset El Ei Ei
Monialaisen tydpari- ja tiimimallin Monialaisen tydparimallin kesken | kesken Kylla
pilotointi mallinnus valmis



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-tyopari-paihdepalveluissa

2.16 Tyoikaisten sosiaalipalvelujen kehittaminen

Arviointiasetelma ja lahtotilanne

Varsinais-Suomen kunnissa tyodikaisten sosiaalipalvelut olivat projektin lahtotilanteessa ja ennen
hyvinvointialueen kaynnistymista jarjestetty hyvin vaihtelevalla tavalla. Kunnissa 2018 toteutetun
kyselyn mukaan kehittamistyohon jai perustyon ohella liian vahan aikaa. Kunnissa tunnistettiin, ettei
palvelujarjestelma kaikilta osin vastannut asiakkaiden tarpeisiin. Asiakkaita jai palveluiden
ulkopuolelle, eika heita tavoitettu. Asiakkaiden tilanteet ovat monimutkaisia ja monialaisen
tyoskentelyn tarve tunnistettiin selkeasti, mutta monialaisen tyon toteuttamisessa koettiin
haasteita. Kunnille tehdyn kartoituksen seka Sosiaali- ja terveysministerion tekeman Aikuisten
parissa tehtdavan sosiaalitydn tulevaisuusselvityksen perusteella projektin kehittamiskohteiksi
tunnistettiin:

e Tyon perustehtavan, paikan, kohteen ja roolin selkeyttaminen.

e Toimintatapojen, osaamisen ja metodisuuden kehittaminen.

e Vaikuttavuuden vakiinnuttaminen palvelutoimintaa lapdisevdksi rakenteeksi.

e (Osaamisen johtamisen, ty0hyvinvoinnin, tyossa jaksamisen ja asiantuntijuuden
varmistaminen.

e Kumppanuuksien ja monialaisen osaamisen hyddyntaminen palvelukokonaisuuksissa.

e Asiakasosallisuuden vieminen sosiaalityon kantavaksi periaatteeksi.

e Sosiaalityon paikan ja toimintamahdollisuuksien vahvistaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiossa.

Selvityksen pohjalta projekti jaettiin kolmeen tulostavoitteeseen.

Ensimmaiseksi tavoitteeksi asetettiin tyoikdisten sosiaalipalvelujen palvelukokonaisuuden
maarittely. Tyoikdisten sosiaalipalvelujen kokonaisuutta ei oltu kuvattu eikd maaritelty
yvhtenevaisesti, eikd palveluketjuja ja -kokonaisuuksia oltu tunnistettu tai kuvattu. Palvelut oli
jarjestetty hyvin vaihtelevalla tavalla.

Toiseksi tavoitteeksi asetettiin monialaisen tyoskentelyn kehittdminen sote-keskuksissa.
Aikuissosiaalitydon, vammaispalveluiden sekd mielenterveys- ja paihdepalveluiden piirissé on
asiakkaita, joiden palveluntarve ja kokonaistilanne on erityisen haastava ja heidan palveluidensa
kokonaisuutta tulee kartoittaa ja yhteen sovittaa monialaisella ty6skentelylld. Moniammatillisen ja
monialaisen tyon rooli ja tavat olivat kunnissa selkiytymattomat ja paikoin riittamattomat
asiakkaiden tarpeisiin ndhden. Monialaisen tyoskentelyn, tyoparitydn ja tiimien kayttd ja
yhteistydmallit vaativat selkeyttamista ja uuden toimintatavan pilotointia.

Kolmantena tavoitteena oli rakenteellisen sosiaalitydn edistaminen ja sosiaalityon tietoperustainen
kehittaminen. Sosiaalisen raportoinnin lomake on rakenteellisen sosiaalityon tyovaline, jonka
kautta sosiaalialan ammattilaisilta kerdtdaan tietoa asiakkaiden tarpeista, hyvinvoinnista ja
sosiaalisista ongelmista, seka ajankohtaisista havainnoista sosiaalitydn kentdlld. Tiedon
kerdadamisessd, kasittelyssd ja tiedolla vaikuttamisessa on paljon kehitettavaa tyoikdisten
sosiaalipalveluissa. Hyvinvointialueelle siirryttdessa haluttiin varmistaa, etta sosiaalinen raportointi
otetaan kayttoon koko hyvinvointialueella, ja kerattavdan tiedon Kkasitellylle ja tiedolla



vaikuttamiselle luodaan selked prosessi. Sosiaalinen raportointi on osa laajempaa rakenteellisen
sosiaalityon kokonaisuutta, ja siksi projektin tavoitteena oli edistdad raportoinnin kehittdmisen
rinnalla myo6s rakenteellista sosiaalityotd. Kyseessa on sosiaalihuollon lakisddteinen tehtava
(Sosiaalihuoltolaki 7 §), joka kuitenkin toteutuu hyvinvointialueilla vielda vaatimattomasti,
sosiaalityon painottuessa pitkalti yksilokeskeiseen tydskentelyyn. Seuranta, rakenteet ja johdon tuki
rakenteelliselle sosiaalitydlle puuttuivat hyvinvointialueelta taysin.

Tulostavoite 1 Tyoikaisten sosiaalipalvelujen palvelukokonaisuuden maarittely

mittarit / kriteerit tiedonkeruun ja arvioinnin lahtotilanteen arvioinnin
menetelmat tulokset
Palvelukokonaisuuden kuvaus. Tyoryhmatyoskentelyn tulokset | Tyoikaisten sosiaalipalvelujen
Sosiaalityon perustehtavan, kokonaisuutta ei ole kuvattu,
paikan, kohteen ja roolin eikd maaritelty yhtenevaisesti,
selkeyttdminen. palveluketjuja ja kokonaisuuksia
ei ole tunnistettu eika kuvattu.

Prosessitavoite 1 Kuvataan keskeiset tydikaisten sosiaalipalvelut, niihin liittyvat prosessit ja
moniammatilliset ja monialaiset tiimit

Sosiaalipalveluiden Valmistuneet maarittelykortit Ei yhtenevaisesti maariteltyja

maarittelykortit on laadittu palveluita.

Asiakassegmentointi on tehty Valmistuneet Ei yhteista asiakassegmentointia
asiakassegmentoinnit alueella.

Keskeisten moniammatillisten ja | Valmistuneet prosessikuvaukset | Joitain kuvattuja prosesseja

monialaisten prosessien ja alueella, mutta vaihtelevasti.

tyoryhmien kuvaus.

Tehdaan ehdotus lahipalveluista, | Valmistunut ehdotus palveluista | Ei ehdotusta.
jalkautuvista palveluista,
alueellisista palveluista ja
keskitetyista palveluista.

Prosessitavoite 2 Kuvataan keskeiset yhteensovittamista vaativat palvelut ja kriittiset nivelvaiheet

Sosiaalisen kuntoutuksen ja Valmistunut kuvaus Ei kuvausta.
kuntouttavan tyétoiminnan
kehittdminen osana
kuntoutuspalveluiden
kokonaisuutta

YhteisOsosiaalityon ja Valmistunut kuvaus Ei kuvausta.
jalkautuvan sosiaalityon
kehittaminen

Tulostavoite 2 Monialainen tyoskentely sote-keskuksessa

Prosessitavoite 1 Asiakas- ja palveluohjauksen tydparitydskentelyn laajentaminen

Sosiaalityontekijan roolin Pilottien maara. Yhteiset Asiakasohjauksessa on joitakin
pilotointi asiakasohjauksessa asiakasohjausasiakkaat sosiaalihuollon ammattilaisia
Tehtdvankuva laadittu mukana, mutta tyoskentely ei

ole kuvattua eika mallinnettua.

Prosessitavoite 2 Monialaisen tiimityoskentelyn kehittdminen




Sosiaalityontekijan roolin
pilotointi monialaisessa tiimissa
sote -keskuksissa
Toimintamallin kuvaaminen on
tehty

Monialaisten tiimien maara

Toimintamallin kuvaus kylla / ei

Monialaisia tiimeja on joitain
alueella, yhtenevaista tapaa
toimia ei ole.

Tulostavoite 3 Rakenteellisen sosiaalitydon edistdminen ja sosiaalityon tietoperustainen kehittdaminen

Prosessitavoite 1 Edistetadn sosiaalisen raportoinnin mallin kdytt6onottoa ja sosiaalisen raportoinnin
tulosten hyodyntamista osana palvelujen kehittamista ja paatoksentekoa.

Sosiaalinen raportointi otettu
kdyttéon hyvinvointialueella.

sosiaalinen raportointi kdytossa
kylla / ei

2021 sosiaalinen raportointi
kaytossa x/27 kunnista

Sosiaalisen raportoinnin

Malli on kaytossa kylla / ei

Ei hyddyntdamisen malleja

hyodyntamisen mallin alueella.
kuvaaminen ja kayttéonotto.
Prosessitavoite 2 Suunnitellaan sosiaalihuollon tuleva tki-rakenne yhteistydssa lape-kehittamisen ja
ikdihmisten palveluiden kehittdmisen kanssa.

TKI-tyéryhman kanssa laadittu Kuvaus on tehty kylld / ei
kuvaus sosiaalihuollon

kehittamisrakenteesta.

Ei aikaisempaa kuvausta.

Ehdotus sosiaalihuollon
vaikuttavuuden arvioinnin ja
laadun kehittamisesta laadittu.

Tulokset ja tuotokset
Tulostavoite 1 tyoikaisten sosiaalipalvelujen palvelukokonaisuuden maarittely

Tyoikaisten sosiaalipalvelujen palvelukokonaisuuksien maarittelyn avulla tavoitteena oli luoda
pohja palvelujen yhtenaistamiselle, selkeyttaa palvelun perustehtava ja rooli, ja siten yhtenaistaa
asiakkaiden saamaa palvelua. Erityista huomiota haluttiin kiinnittda paljon palveluita tarvitseviin
asiakkaisiin, joiden palvelujen kokonaisuuden koordinoinnissa korostuu monialainen tyoskentely ja
sektorirajat ylittavat palveluketjut. Alueella oli kuntakohtaisesti kuvattuja ja toiminnassa olevia
moniammatillisia ja monialaisia tyéryhmia ja prosesseja, mutta vaihtelu alueella oli suurta.

Tyoikaisten sosiaalipalvelujen yhtendistamiseksi projektissa kuvattiin maarittelykorttien ja IMS-
kuvauksien avulla kaikki sosiaalihuoltolain mukaiset tyoikaisten sosiaalipalvelut sekd keskeiset
moniammatilliset prosessit. Lisdksi laadittiin hyvinvointialueelle ehdotukset I[ahipalveluista,
jalkautuvista palveluista, alueellisista palveluista ja keskitetyistda palveluista. Tyoikaisten
sosiaalipalvelujen yhtendisyyden ja sisallon jatkokehittaminen jatkuu hyvinvointialueella sen
kehittyessa. Tuotetut materiaalit ja ohjeistukset tukevat palveluiden yhdenmukaistamista seka
helpottavat asiakastyota tekevien tyontekijoiden arkea ja turvaavat sen, ettd asiakkaat saavat
samanlaista palvelua riippumatta asuinpaikasta. Toimeentulotukiohjeistus sekd sosiaalisen
luototuksen ohjeistus on tehty vyhteistydssda hyvinvointialueen kanssa ja hyvaksytty
hyvinvointialueen paatoksenteossa kayttoon.

Sosiaalinen luototus oli palveluna kaytdssd vain kahdessa kunnassa ennen hyvinvointialueelle
siirtymista. Palvelun laajentaminen koko hyvinvointialueella tarjottavaksi palveluksi tuli
lakisdateiseksi elokuun 2023 alusta. Sosiaalisen luototuksen kayttéonottamiseksi koko



hyvinvointialueen kattavaksi palveluksi tuotettiin tietoa paatdksenteon tueksi tuottamalla
kansallinen tilannekartoitus sosiaalisesta luototuksesta, maarittelemalld sosiaalisen luototuksen
kriteerit hyvinvointialueelle sekd laatimalla ohjeita tyontekijoille. Lisaksi perustettiin sosiaalisen
luototuksen kansallinen verkosto, joka jatkaa toimintaansa hankeajan jalkeen.

Myds kuntouttavan tyotoiminnan ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen kaytossa ja maarittelyssa
oli suuria eroja alueella. Tehdyn lahtotilaselvityksen perusteella asiakkaat ohjautuivat palveluihin
erilaisin perustein ja toisaalta samankaltaisissa tilanteissa eri palveluihin riippuen kunnasta.
Sosiaalista kuntoutusta ja kuntouttavaa tyotoimintaa sovellettiin vaihtelevin periaattein. Sosiaalista
kuntoutusta oli vahaisesti tarjolla ja padosin asiakkaat ohjautuivat kuntouttavaan tyétoimintaan.
Lahtotilanneselvityksen, seka palveluiden maarittelyn, palvelukuvausten ja palvelupolkujen
kuvausten avulla luotiin ehdotus alueellisesta mallista ja asemoitumisesta osaksi
kuntoutuspalveluja. Palveluiden sisdllollinen kehittaminen jatkuu naiden kuvausten avulla
hyvinvointialueella.

YhteisOsosiaalitydbn ja jalkautuvan sosiaalitybn maaritelmat ja toteuttamistavat vaativat
kartoittamista ja eri toimijoiden yhteista keskustelua. Niitd ei oltu mallinnettu Varsinais-Suomen
alueella. Yhteisotyota toteutettiin eri kohderyhmille ja eri toimijoiden (kunnat, seurakunnat,
jarjestot) osalta, mutta tyotd ei koordinoitu eikd toteutettu nimettynd yhteistsosiaalityoksi.
Hankeaikana toteutuneet muutokset lainsdadadanndssa lisdsivat tarvetta yhteiselle keskustelulle
yhteisOsosiaalitydn merkityksesta seka toteuttamisesta alueella. Yhteisdsosiaalityon maarittelya
selkeytettiin ja olemassa olevat yhteisososiaalityohon kuuluvat palvelut kartoitettiin. Haasteeksi
muodostui yhteisen ymmarryksen rakentaminen siitd, mitd yhteisdsosiaalityd on ja mihin tyolla
pyritdan. Yhteisososiaalitydon kehittdmisestd ja organosoimisesta hyvinvointialueella laadittiin
ehdotus paatoksentekoa varten.

Palveluiden madarittelyt tehtiin kuvaamalla kaikki sosiaalihuoltolain mukaiset tydikadisten
sosiaalipalvelut madrittelykortteihin. Eri asiakasryhmien voimavarojen ja palvelutarpeiden
tunnistamisessa ja kuvaamisessa kdytettiin apuna asiakassegmentointia. Asiakassegmentoinnin
avulla pystyttiin suunnittelemaan paremmin vaikuttavia palveluketjuja ja palvelukokonaisuuksia.
Palvelutarpeiden tunnistamisessa erityisen tuen tarpeen maarittely koettiin hankalaksi ja siksi sen
madrittely linkitettiin asiakassegmentointiin helpottamaan tyontekijoiden maarittelytyota seka
yhtendistamaan erityisen tuen tarpeen maarittelyd hyvinvointialueella 0195cdOab/interactive-
content-tyoikaiset-asiakassegmentointikonseptointi . Asiakassegmentoinnin mallia ei kuitenkaan
otettu toistaiseksi kayttéon hyvinvointialueella.

Tyoikdisten sosiaalipalveluissa tydskennellddn lukuisten yhteisty6tahojen kanssa koordinoiden
asiakkaan palvelujen kokonaisuutta. Tyoikdisten sosiaalipalvelujen yhdyspinnat seka niihin liittyvat
riskit tunnistettiin ja maariteltiin seka vietiin osaksi hyvinvointialueen strategiatydskentelya.
https://view.genial.ly/63e4ce00b467620018b72558/horizontal-infographic-diagrams-tyoikaisten-
palvelutyhdyspinnat

Tulostavoite 2 Monialainen tydskentely sote-keskuksessa

Monialaisen tyoskentelyn edistamiseksi ja asiakasohjauksen vahvistamiseksi lisattiin
sosiaalipalveluiden ammattilaisten tyopanosta asiakasohjauksen pilotointiin. Tavoitteena oli
pilotoida sosiaalityon roolia osana intensiivisesta asiakasohjausta

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/intensiivinen-asiakasohjauspalvelu-terveysasemilla, jota



https://view.genial.ly/63774fcd28f8dd00195cd0ab/interactive-content-tyoikaiset-asiakassegmentointikonseptointi
https://view.genial.ly/63774fcd28f8dd00195cd0ab/interactive-content-tyoikaiset-asiakassegmentointikonseptointi
https://view.genial.ly/63774fcd28f8dd00195cd0ab/interactive-content-tyoikaiset-asiakassegmentointikonseptointi
https://view.genial.ly/63774fcd28f8dd00195cd0ab/interactive-content-tyoikaiset-asiakassegmentointikonseptointi
https://view.genial.ly/63e4ce00b467620018b72558/horizontal-infographic-diagrams-tyoikaisten-palvelutyhdyspinnat
https://view.genial.ly/63e4ce00b467620018b72558/horizontal-infographic-diagrams-tyoikaisten-palvelutyhdyspinnat
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/intensiivinen-asiakasohjauspalvelu-terveysasemilla

toteutettiin sote-keskuksissa terveydenhuollon toimintaymparistossa. Tavoitteen saavuttamista
haastoi koko pilotoinnin ajan tyontekijapula. Sosiaalityontekij6ita tai -ohjaajia ei saatu irrotettua
perustyosta suunnitellusti. Parhaimmillaan pilotissa oli nelja sosiaalityontekijaa tai sosiaaliohjaajaa.

Tavoitteena oli kehittda myos monialaista tydskentelya ja sosiaalityontekijan roolia osana sote-
keskusten monialaisia tiimeja. Pilotoinnin aikana sote-keskusten tiimimallien kehittaminen paasi
vasta alkuun ja toiminnassa olevia tiimeja oli vahaisesti. Muutamia yksittaisia asiakastapauksia
lukuun ottamatta sosiaalitydbn roolia ei paasty tiimeissa pilotoimaan. Monialaisen tyon
kehittamiseksi laadittiin kuitenkin jatkotydskentelysuunnitelma. Suunnitelmassa painotettiin
erityisesti asiakastyota tekevan henkiloston tukemista monialaisen tydskentelyn toteuttamiseksi.

Tulostavoite 3 Rakenteellisen sosiaalityon edistaminen ja sosiaalitydn tietoperustainen
kehittaminen

Projektissa paivitettiin ja kayttéonotettiin sosiaalisen raportoinnin tydkalu koko hyvinvointialueella.
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalisen-raportoinnin-tyokalu . Lisaksi mallinnettiin erilaisia
tapoja markkinoida ja toteuttaa sosiaalista raportointia seka sen tuloksista nousevien ilmididen
hyédyntamista osana hyvinvointialueen kehittamista ja paatdksentekoa. Sosiaalisen raportoinnin
viestintdmateriaaleja paivitettiin, kirjoitettiin mielipide- ja blogikirjoituksia, seka tuotettiin
rakenteellisen sosiaalityén mainosvideo. https://www.youtube.com/watch?v=h0fzI7jxCRc

Sosiaalisesta raportoinnista ja rakenteellisesta sosiaalitydsta my0s viestittiin laajasti eri verkostoissa
ja tapahtumissa seka kaynnistettiin moninakékulmainen rakenteellisen sosiaalityon verkosto.
Sosiaalisen raportoinnin tuloksia kasiteltiin erilaisissa hyvinvointialueen
johtoryhmissa, osassa hyddyntaen ilmiolahtoista tyoskentelya. Vaikuttavina toimintakadytantoina
edistettiin systeemisyyteen perustuvia toimintamalleja, erityisesti yhteisévaikuttavuutta ja Olkkari-
kohtaamispaikan toimintaa, jossa rakenteellinen ja yhteis6llinen ndkékulma yhdistyvat.
Ty6skentelyn tuloksena sosiaalisen raportoinnin prosessi on lahtenyt hyvinvointialueella
muotoutumaan, ja samalla on edistetty rakenteellisen sosiaalityon orientaation vahvistumista ja sen
kdayton tuomien mahdollisuuksien tunnistamista. Lisaksi osallistuttiin Tutkimus-, Kehittamis- ja
Innovaatiotoiminnan suunnitteluun, sekd muotoiltiin ehdotus sosiaalihuollon vaikuttavuuden
arviointiin, laadun kehittamiseen seka tyodkaluista hyvinvointialueelle.

Sosiaalisen raportoinnin prosessin kehittdminen ja yllapitaminen jatkuvat hankekauden jalkeen
hyvinvointialueella seka Kestavan kasvun Varsinais-Suomi hankkeessa. Rakenteellisen sosiaalityon
kokonaisuus on jatkossa integroitava sosiaalitydn arkeen ja hyvinvointialueen rakenteisiin.
Rakenteellisen sosiaalitydén tyopaperi sisdltda tamanhetkiset
suositukset tavoitteen toteutumiseksi.

Tyoikdisten sosiaalipalvelujen systeemisten toimintamallien edistdminen on hankkeen aikana
toteutunut vapaamuotoisessa valtakunnallisessa verkostossa yhteistyossa Helsingin tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskushankkeen kanssa. Valtakunnallista koordinointia on toivottu, mutta
toistaiseksi sellainen puuttuu, joten verkoston jatko on avoinna ja asia jaa Helsingin
aikuissosiaalityon kehittamispaallikon tyopoydalle.

Mitattava tavoite ja mittari | Seurannan ja arvioinnin tulos kevat | syksy kevat syksy

2022 2022 2023 2023
Keskeiset tyoikaisten Maarittelykortit 26 26 26 26
sosiaalipalvelut, niihin sosiaalipalveluittain



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalisen-raportoinnin-tyokalu
https://www.youtube.com/watch?v=h0fzI7jxCRc
https://bit.ly/sora_2022
https://bit.ly/rake_tyopaperi_2022%C2%A0

liittyvat prosessit ja Asiakassegmentoinnit kylla kylla kylla kylla
moniammatilliset ja Keskeisten moniammatillisten ja | kesken | kesken | kesken kylla
monialaiset tiimit monialaisten prosessien ja
tyoryhmien kuvaus.
Ehdotukset ldhipalveluista, kylla kylla kylla kylla
jalkautuvista palveluista,
alueellisista palveluista ja
keskitetyista palveluista.
Yhteensovittamista vaativien kesken | kesken | kesken kylla
palveluiden ja kriittisten
nivelvaiheiden kuvaukset
Sosiaalisen kuntoutuksen kesken kylla kylla kylla
kuvaus
Kuntouttavan ty6toiminnan kesken kylla kylla kylla
kuvaus
Monialainen tydskentely Pilotoivien 1 4 3 1
sote-keskuksessa sosiaalityontekijoiden maara
Tehtavankuva tehty kylla kylla kylla kylla
Moniammatillisten ja kesken | kesken | kesken kylla
monialaisten tyéryhmien
toimintamallien kuvaukset
Rakenteellisen sosiaalitydon | Sosiaalista raportointia tekevat Pilotissa | kesken kaikki
edistdminen ja sosiaalitydon | kunnat
tietoperustainen Sosiaalista raportointia Kesken | kesken | kesken
kehittdaminen hyodyntavat toimintamallit
Kuvaus sosiaalihuollon ei V.1 kesken | kesken
kehittamisrakenteesta valmis
Ehdotus sosiaalihuollon ei Kesken | kesken | kesken

vaikuttavuuden arvioinnin ja
laadun kehittamisesta seka
yhtendisista vaikuttavuuden
arvioinnin tyokaluista




2.17 Akuuttigeriatrian pilotti

Arviointiasetelma ja lahtotilanne

Varsinais-Suomen Rakenneuudistus-hankkeen palveluketjut ja -kokonaisuudet -projektin
ikdantyneiden osion tydryhmassa tyostettiin kevaalla 2021 ikaantyneen ihmisen sosiomedisiinista
kriisid, akuuttipalveluihin liittyvia pullonkauloja ja niiden priorisointia. Useat pullonkaulat liittyvat
joko riittamattomaan tiedonkulkuun eri toimijoiden valilla tai siihen, ettd ikdadntyneen &killisen
voinnin laskun yhteydessa ei tehda riittavaa kokonaiskartoitusta hanen tilanteestaan. Tall6in
hoidetaan paivystyskayntiin johtanut ensisijainen syy, mutta voinnin taustalla jo havaittavissa olevia
yleisvoinnin laskuun vaikuttavia tekijoita ei valttamatta huomata tai selviteta. Projektityéryhma
kartoitti vaihtoehtoja ikdantyneiden palveluketjujen pullonkaulojen ratkomiseksi ja palveluketjun

parantamiseksi. Paadyttiin aloittamaan akuuttigeriatrian pilotti Tyks Akuutissa.

Toiminnan kehittamiseksi ja arvioimiseksi laajemmin pilottia pdatettiin jatkaa Tulevaisuuden sote-
Pilotin
kustannusvaikuttavasti 1) vahvistamalla ammattilaisten geriatrista osaamista akuuttitilanteissa, 2)

keskus  -hankkeessa. tavoitteena on  tuottaa  padivystyspalveluja aiempaa

kehittamalla ja implementoimalla geriatrinen tiimimalli osaksi Tyks Akuutin toimintaa ja 3) luomalla
yhteistydmalli Tyks Akuutin ja perusterveydenhuollon vilille sujuvan, valittéman ja oikean tasoisen

jatkohoidon  jarjestamiseksi,  seka kiireettomien  jatkohoito-ohjeistusten luomiseksi

paivystyskaynnilta. Pilotin toiminnasta kerattiin toiminnan ohella tutkimusmateriaalia.

Tulostavoite 1 Tuottaa iakkaiden paivystyspalveluja kustannusvaikuttavasti

Lahtotilanteen arvioinnin
tulokset
Ei aiempaa tietoa

Mittarit / kriteerit Tiedonkeruun ja arvioinnin
menetelmat

Potilaan paivystyskaynnilld tehty | Tiimille seuloutuneet potilaat /
geriatrinen arviointi tehdyt arviot

Prosessitavoite 1 Parantaa ikdantyneiden paivystysinterventioiden laatua vahvistamalla geriatrista

osaamista ikadntyneiden akuuttitilanteissa

Laadun vahvistaminen

Tyks Akuuttiin on luotu
geriatrisen arvioinnin tiimimalli

Geriatrista tiimimallia ei ole
aiemmin ollut kaytossa

Geriatrinen tiimimalli on
jalkautettu Tyks Akuutin
[3hisairaaloihin ja maakunnan
kiirevastaanotoille

Ei aiempaa tietoa

Geriatriset konsultaatiot kuntien
ammattilaisille
paivystystilanteissa

Ei aiempaa tietoa

Prosessitavoite 2 Implementoida alueellisesti keskitetty geriatrinen tiimimalli osaksi Tyks Akuuttia

Palveluiden oikea-aikainen
kohdentuminen

TRST-riskiseulontatydkalun
kaytto

Ei aiempaa tietoa

Geriatrisen arvioinnin tuotteiden
maara

Ei aiempaa tietoa

Potilaan jatkohoitoon
ohjautuminen

Ei aiempaa tietoa




Prosessitavoite 3 Luoda yhteistydomalli Tyks Akuutin ja perusterveydenhuollon vilille
jatkohoitosuositusten kdaytannon toteuttamiseksi

Hoitoketjujen toimivuus Kuntatapaamiset Ei aiempaa tietoa
Tiedonvalityskaytannot Ei aiempaa tietoa
Palaute jatkohoitosuosituksista Ei aiempaa tietoa
kuntiin

Tulokset ja tuotokset
Tulostavoite 1 Tuottaa ikaantyneiden paivystyspalvelua kustannusvaikuttavasti

Tavoitteena oli luoda geriatrisen arvioinnin malli, joka olisi mahdollisuuksien mukaan jatkossa
laajennettavissa alueella myds alueen muihin paivystyksellisiin yksikoihin. Samalla tarkoitus oli
luoda paivystyksen ja perusterveydenhuollon vialille malli jatkohoito-ohjeistuksien kaytannon
toteutuksesta. Pilotin kohderyhmaksi maariteltiin aluksi ei-medisiinisesti akuutisti sairaat, ei-
palveluiden piirissa olevat, 75 vuotta tayttdaneet, paivystykseen tulevat ikdantyneet. Jo varhaisessa
vaiheessa todettiin, etta alkuperaisen rajauksen mukaisia potilaita oli paivystyksessa hyvin vahan, ja
ettd talla potilasryhmalla oli akuutteja medisiinisia ongelmia. Kohderyhmaa paatettiinkin laajentaa
kotihoidon piirissa oleviin potilaisiin ja geriatrisesti aikaisemmin arvioituihin potilaisiin. Lisaksi
tieteelliseen kirjallisuuteen perustuen kohderyhman rajaukseksi madriteltiin  jo ennen
paivystyskayntia toimintakyvyltddn Rockwoodin Clinical Frailty Scale (CFS)-luokituksen perusteella
CFS 4-9 luokkiin kuuluvat potilaat. Nama potilaat hyotyvat paivystyksessa kohdennetun geriatrisen
arvion tuottamasta lisatiedosta silloin, kun tilanne ei ole liian akuutti.

Pilotissa tyoskenteli geriatreista ja asiantuntijasairaanhoitajista muodostettu tiimi. Laakarit ja
sairaanhoitajat toimivat tyoparina tehden akuuttigeriatrisia arvioita. Lisdksi ladkarit antoivat
puhelimitse tarvittaessa konsultaatioita seka paivystyksessa ettd sairaalan osastoille,
perusterveydenhuoltoon ja ensihoidolle. Asiantuntijasairaanhoitajat toimivat lddkarin tyoparina,
koordinoivat asiakkaiden jatkohoitoa seka osallistuvat henkilokunnan kouluttamiseen.

Geriatrisen  arvioinnin  tarpeessa olevien potilaiden tunnistamiseksi Tyks  Akuutin
potilastietojarjestelmaan vietiin gerastenian tunnistamiseksi kehitetty TRST-riskiseulontatyokalu,
jota ammattilaiset koulutettiin kadyttamaan. Lisaksi potilaiden tunnistamiseksi tehtiin tiivista
yhteistyota Tyks akuutin ammattilaisten kanssa. Akuuttigeriatrisen arvioinnin tuotteina toimivat
kohdennettu geriatrinen arviointi (TGA), konsultaatio, tarkennettu TRST ja sairaanhoitajan arvio.
Geriatrisen arvioinnin kirjaamiseen potilastietojarjestelmiin luotiin kdytannét. Palautetta
yhteistydsta Tyks Akuutin henkiloston kanssa kerattiin kahdesti. Kyselyiden valilla geriatrisen
osaamisen tarpeen tunnistaminen oli kasvanut ja geriatrisen arviointiin sekd kotiutumisen
suunnitteluun koettiin tarvittavan enemman tukea toisen kyselyn vastauksissa. Haasteeksi koettiin
epaselvyydet hoitovastuussa ja tiedonkulussa. Mahdollisuuksina nahtiin turvallisen kotiutumisen
varmistuminen, pyoroovipotilaiden vihentyminen ja sopivan jatkohoitopaikan jarjestyminen.

Akuuttigeriatrisen arvioinnin perusteella laaditut jatkohoitosuositukset ldhetettiin potilaan
perusterveydenhuollon yksikk6on yhteisesti sovittujen kdytantdjen mukaan. Lisdksi jatkohoitoa



varmistettiin puhelimitse soittamalla suoraan jatkohoidosta vastaavalle taholle ja aina myos
omaisille. Potilaan siirtyessd osastohoitoon akuuttigeriatrian tiimi antoi suosituksia geriatristen
oireyhtymien ja jatkotutkimustarpeiden huomioimiseksi akuuttihoidon jalkeen.

Alueen perusterveydenhuollon yksikdiden kanssa tehtiin yhteistyota ja yhteistyotahoista kerattiin
kattava yhteystietopankki akuuttigeriatrian tiimin ja Tyks Akuutin kayttéon. Tiimin tekemien
arvioiden hyddynnettavyydesta kerattiin palautetta. 94 %:ssa vastauksista akuuttigeriatrian tiimin
arviosta oli koettu olevan hyotya potilaan asioita jarjesteltdessa. Paaasialliset jatkotoimenpiteet
olivat ohjaus kuntoutukseen tai muistihoitajalle.

Toiminnan kannalta oleellisia mitattavia asioita olivat tehdyt TRST-seulat, tehdyt arviot,
paivystyskdaynnin kesto, uudelleenkdynnit paivystyksessa ja jatkohoitosuositukset. Pilotoinnin
edetessa Tyks Akuutin ammattilaisten tekemien TRST-seulojen maara ohitti akuuttigeriatrian tiimin
tekemien TRST-seulojen maaran ja samalla tiimin tekemien akuuttigeriatristen arvioiden maara lahti
nousuun.

Tyks Akuutissa oli vuoden 2022 aikana 101 365 potilaskayntia. Kdynteja 75 vuotta tayttaneilla tai
sitd vanhemmilla oli 22 636 (22 %). TRST-seulaa ei tehty 31 %:lle. Tehdyista seuloista (n=15 615)
seulanegatiivisia eli omatoimisia potilaita oli 29 % ja 11 030 potilasta (71 %) jai seulassa kiinni.
Akuuttigeriatrian tiimin arvioon seulapositiivista paatyi lopulta 11 % (n=1181). Sairaanhoitaja-
arvioita tehtiin 6 %:lle (n=650). Akuuttigeriatrian tiimin arvioimat potilaat olivat monisairaita,
hauraita ja monildaakittyja. Heidan oireensa olivat ldhes poikkeuksetta vahintaankin subakuutteja ja
tulosyyt epamaaraisia. Joka kolmannella tulosyyna oli kaatuminen. Muistiongelma, joko diagnosoitu
tai diagnosoimaton, oli kahdella kolmesta. Joka kolmas potilas ei osannut itse kertoa kayntinsa
syyta. Ortostaattinen koe pystyttiin tekemaan kolmelle neljasta potilaasta. Ortostatismi |0ydettiin
40 %:lta. Haitallista laakitysta tai laakitysongelmia todettiin joka kolmannella. Medisiinisen hoidon
tarve oli 99 %:lla, ja hoivavajetta todettiin I1ahes 40 %:lla. Joka viidennen potilaan kohdalla hoivavaje
oli syyna medisiinisen hoidon tarpeeseen, joka johti paivystyskayntiin.

Kohdennettua geriatrista arvioita ei voitu tehda 58 %:lle TRST-seulassa kiinni jaddneelle eli hauraaksi
tunnistetulle potilaalle (n=6389). Akuutit medisiiniset syyt olivat selvasti yleisin este
akuuttigeriatriselle arviolle. Ymparivuorokautisen hoidon potilaita, tai potilaita, joille oli hiljattain
tehty kokonaisvaltainen geriatrinen arvio (CGA), ei arvioitu akuuttigeriatrian tiimin toimesta.
Takaisin paivystykseen kolmen vuorokauden sisadllda tulevien maara akuuttigeriatrian tiimin
arvioimilla potilailla oli 3.4 %. Kaikilla 75 vuotta tayttaneillda vastaava luku oli 4.2 % ja seulan
perusteella hauraiksi arvioiduilla, ei-medisiinisesti liilan akuuteilla 5.5 %. Yli puolelle tehtiin
muutoksia lddkitykseen ja kotiin vietavia palveluja tehostettiin joka neljannelld. Muistitutkimuksiin
ohjattiin 11 % arvioiduista ja kuntoutukseen joka viides.

Pilotoinnin loppuvaiheessa tiimin toiminta on vakiintunut, ja akuuttigeriatrian prosessin struktuuri
on pysynyt muuttumattomana. Akuuttigeriatrian tiimin toimintamallia ja alustavia tutkimustuloksia
on esitelty laajasti hyvinvointialueella ja kansallisesti seka geriatrian kansainvalisessa EuGMS 2022 -
kongressissa Lontoossa. Akuuttigeriatrisen arvioinnin tiimimallia kehitetdadn edelleen kokemuksen
ja saatavan palautteen perusteella. Jatkossa tiimimallin kayttéonotto alueen muihin



paivystysyksikoihin on mahdollinen kehityssuunta. Yhteistyota on tehty koko projektin ajan laajalti
sote-toimijoiden (ensihoito, sosiaalipdivystys, asiakasohjaus, ikadntyneiden palvelut, sote-
keskukset) ja kolmannen sektorin kanssa (Fingerroos-saatio, Muistiliitto). Potilailta ja heidan
omaisiltaan saatu palaute on poikkeuksetta ollut hyvaa. Erityisesti kiitetaan siita, etta potilasta ja
omaisia kuunnellaan ja jatkohoito koordinoidaan niin, etta potilaan vastuulle jaa vahemman
jarjesteltavaa.

Vaeston ikaantyminen lisaa edelleen idkkdiden potilaiden maaraa paivystyksessa, ja on
todennakoista, ettd jatkossa pdivystyksissa on tarpeen olla akuuttigeriatrian osaamista.
Akuuttigeriatrian hoitoyksikossa tarvitaan laajaa akuuttigeriatrista osaamista, jossa olennaisena
osana on moniammatillinen tiimityd. Tyks Akuutissa tiimin toiminnan integroituminen
hoitoyksikéihin jatkuu geriatrian palvelualueella ja oman hoitoyksikon pilotointi on suunnitteilla
vuoden 2024 alusta. Toiminnan jatkosuunnittelua varten tyostetaan akuuttigeriatrian hoitoyksikon
perustamiseen liittyvida reunaehtoja. Paatékset toiminnan jatkosta tehdaan alkuvuodesta 2024.

Mitattava tavoite ja Seurannan ja arvioinnin tulos Syksy | kevat | syksy | kevat | syksy

mittari 2021 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023

Paivystyskaynnin kesto Seurantaraportti Kylla Kylla Kylla Ei Ei
paivystyskayntien kestosta

Akuuttigeriatrian tiimille Ei Kylla Kylla Ei Ei

seuloutuneet Spider-raportti

potilaat/tehdyt arviot

Tyks akuuttiin on luotu Ei Kylla | Kylla Kylla | Kylla

geriatrisen arvioinnin Kylla/ei

tiimimalli

Tiimimalli on jalkautettu Geriatrinen tiimimalli on Ei Ei Ei Ei Ei

Idhisairaaloihin ja pilotoitu, kylld/ei

kiirevastaanotoille

Geriatriset konsultaatiot Konsultaatiokdaytannot on Ei Ei Ei Ei Ei

kuntien ammattilaisille kaytossa, kylla/ei

paivystystilanteissa

TRST-riskiseulonta- kylld/ei Ei Ei Ei Ei Ei
tyokalun raportointi
kuukausittain

Geriatrisen arvioinnin Raportti arviointiin ohjautuneiden Ei Kylla Kylla | kylla | Kylla
tuotteet kunnittain potilaiden maarasta/kk, kylla/ei
Raportti tehtyjen arviointien Ei Kylla | Kylla | kylla | Kylla
maarasta/kk, kylla/ei
Potilaan jatkohoitoon Raportti jatkohoitoon Ei Kylla Kylla | kylla | Kylla
ohjautuminen ohjautumista/kk, kylla/ei
Tapaamiset pth:n kanssa Tapaamisia on pidetty kaikissa Kylla Kylla Kylla ei Kylla
pth:n yksikoissa
Tiedonvalityskdytannoét | Tiedonvalityskaytannot on sovittu Ei Ei Kylla | Kylla | Kylla
jatkohoitopaikkojen kanssa
Palaute Webropol-raportti kahden viikon Ei Kylla Kylla Ei Ei

jatkohoitosuosituksista valein, kylla/ei




2.18 Ylikunnallinen valvontakeskus

Arviointiasetelma ja lahtotilanne

Varsinais-Suomen alueella jarjestdjan toteuttaman sote-palvelutuotannon valvonnan kehittaminen
kdaynnistyi vuoden 2021 aikana osana Varsinais-Suomen Rakenneuudistushanketta.
Lahtotilanteessa alueen 27 kuntaa toteuttivat valvontaa itsendisesti, hyvin erilaisin resurssein,
prosessein sekda dokumentaatiotavoin. Lisdksi kuntien valilla valvontatiedon valittamisessa oli
haasteita. Tdma johti tilanteeseen, jossa saman palveluntuottajan toimintaan saattoi kohdistua
perakkain eri kuntien toteuttamia valvontakaynteja, joissa palveluntuottajalta vaadittavat kriteerit
myo6s vaihtuivat. Valvontaa toteutettiin Varsinais-Suomen alueella arviolta 15 henkilétyovuoden
voimin, ja tama resurssi oli todettu monilta osin riittamattémaksi. Valvonta kohdistui nailla
resursseilla Iahinna yksityiseen palvelutuotantoon.

Edelld mainittuihin haasteisiin vastaamaan kaynnistettiin ylikunnallinen valvontakeskushanke.
Kaikki alueen kunnat sitoutuivat hankkeeseen, jota edistettiin yhdessda kuntien johdon ja
valvontaty6ta tekevien kanssa. Valvontakaynnit kohdistettiin ensin kuntien sote-johtajien toiveesta
lastensuojelun seka ikdantyneiden yksityisiin palveluntuottajiin, mutta mukaan tulivat pian myds
muut palvelualueet. Lisdksi vuoden 2023 alusta alkaen valvonta laajeni kattamaan koko julkisen
palvelutuotannon.

Tulostavoite 1 Mallinnetaan, kehitetaan ja implementoidaan yhtenainen, vaikuttava ja laadukas
valvontaprosessi Varsinais-Suomen alueelle

Mittarit / kriteerit Tiedonkeruun ja arvioinnin Lahtotilanteen arvioinnin
menetelmat tulokset

Prosessitavoite 1 Tehdaan suunniteltuja valvontakaynteja yksityiseen luvanvaraiseen seka
ilmoituksenvaraiseen palvelutuotantoon

Toteutetaan suunniteltu, Kuntien toteuttamat Kunnat ovat toteuttaneet
ennakoiva valvontakaynti kaikkiin | valvontakaynnit valvontaa hyvinkin vaihtelevin
luvanvaraisten sosiaalihuollon resurssein, eri menettelytavoilla.

palveluntuottajien seka
ostopalvelua tarjoavien
terveyspalveluntuottajien
yksikoihin.
Prosessitavoite 2 Tehdaan reaktiivisia valvontakaynteja yksityiseen ja julkiseen palvelutuotantoon

Alueella on kaytdssa yhtenaiset Alueella toteutetut Yhtenaista valvontaprosessia ei
valvonnan prosessit valvontakaynnit luodun mallin ollut alueella kdytossa
(suunnitelmalliset, reaktiiviset, mukaisesti ja hyddyntden

seka luvanvaraisissa etta valvonnan tietojarjestelmaa

ilmoituksenvaraisissa) seka siihen

laatumittari

Prosessitavoite 3 Edistetdan valvonnassa kerattavan tiedon lapinakyvyytta ja hydédynnettavyytta

Sahkoisen tietojarjestelman Valvonnan tietojarjestelmaan Valvontajarjestelmaa ei ollut.
kayttéonotto alueella. kertyneiden valvontaprosessien | Jarjestelma on hankittu kuntiin.
maara




Tulostavoite 2 Osaamisen varmistaminen valvonnan toteuttamiseksi

Prosessitavoite 1 Varmistetaan koulutuksilla laadukkaan valvonnan ja omavalvonnan toteuttaminen

alueella.

Koulutus laadukkaan Koulutusten maara, Koulutuksia ei jarjestetty

valvontaprosessin hallintaan osallistuneiden maara, palaute valvonnan tueksi.

valvontaa toteuttaville.

Laadukkaan omavalvonnan Koulutusten maarsa, Omavalvonnan osaamisen

koulutus palveluntuottajille. osallistuneiden maara, palaute tasossa on valvontakdyntien
perusteella runsaasti puutteita.

Luodaan palvelualuekohtaiset Suunnitelmapohjien maara Omavalvontasuunnitelmien

omavalvontasuunnitelmapohjat. rakenne ja sisalto vaihtelee.

Tulokset ja tuotokset

Tulostavoite 1 Mallinnetaan, kehitetaan ja implementoidaan yhtenainen, vaikuttava ja laadukas
valvontaprosessi Varsinais-Suomen alueelle

Projektissa mallinnettiin ja implementoitiin laadukas valvontaprosessi hyvinvointialueelle.
Laadukkaan valvontaprosessin kuvauksessa avattiin valvontatapahtuman eri vaiheet, niiden
toteutus sekd kaytannon ohjeita valvontakdynnin suunnitteluun, toteutukseen sekd raportin
kirjoittamiseen. Prosessin kuvaus sekd toteutusta tukevat materiaalit sisdltyvat valvonnan
kasikirjaan, joka on tallennettu Innokyldan. Lisaksi luotiin henkiléstomitoituksen laskemista varten
henkilostoindeksin laskeva taulukko. Palveluntuottajia tuettiin ja ohjattiin myos ladkehoidon
turvallisuuden valvontaan, joka erityisesti sosiaalihuollon valvonnassa on osoittautunut tarkeaksi.
Laadukkaan, suunnitelmallisen valvontaprosessin lisdksi mallinnettiin reaktiivinen valvontaprosessi.

Hyvinvointialueen valvontasuunnitelmassa kuvataan valvonnan periaatteet ja prosessit. Yksityisista
ja julkisista palveluntuottajista on tehty riskiarvio, ja tuloksena saatujen listausten perusteella on
luotu ja otettu kayttéon palvelualuekohtaiset valvonnan vuosikellot. Vuosikelloon suunnitellaan
tulevan vuoden valvontakaynnit siten, etta listaus elda esimerkiksi reaktiivisten valvontakayntien
osuessa kohdalle. Hyvinvointialueella vuoden 2023 aikana on toteutettu seka ennakoivaa,
toiminnan aikaista suunnitelmallista ja reaktiivista valvontaa kaikilla palvelualueilla, seka julkisessa
etta yksityisessa palvelutuotannossa vuosikellojen seka laadukkaan valvontaprosessin mukaisesti.

Hyvinvointialueen kunnat ottivat vuonna 2022 kayttéon lakiin, maaradyksiin ja laatusuosituksiin
nojaavan valvonnan tietojarjestelman. Vuoden 2023 aikana tietojarjestelman kaytto laajeni
kattamaan koko alueen julkisen ja vyksityisen palvelutuotannon valvonnan. Valvonnan
tietojarjestelman  sisdltamat kriteerit on raataloity vastaamaan eri palvelualueiden
erityislainsdadantoa seka laatuvaatimuksia. Tietojarjestelma koostuu sahkdisistda lomakkeista, joissa
tieto on rakenteisessa muodossa, ja joita hyodyntavat seka valvontaa tekevat, ettad palveluntuottaja.
Tietojarjestelma tuottaa valmiin tarkastuskertomuksen, tilastotietoa valvonnan tuloksista seka
toimii toiminnanohjausjarjestelmadna valvontatoimelle. Valvonnan tietojarjestelmaa kaytetdan
jokapaivaisena tyovalineend hyvinvointialueen valvontakeskuksessa. Projektin asiantuntijat ovat
tuottaneet tietojarjestelman sisallot, osallistuneet jarjestelman kadyton perehdyttamiseen,



kdyttokoulutuksiin, tietojarjestelman toiminnallisuuksien maarittelyihin seka kehittamiseen. Lisdksi
yhteistydssa tietojdrjestelman toimittajan kanssa luotiin kayttoohjeet sen kdyttédon osana
laadukasta valvontaprosessia. Valvonnan tietojarjestelman kdytté on laajentunut myds muille
hyvinvointialueille.

Tulostavoite 2 Osaamisen varmistaminen valvonnan toteuttamiseksi

Valvonnan osaamisen varmistaminen eteni kahdesta eri nakdkulmasta. Toisessa fokusoiduttiin
valvontatyota tekevien perehdyttamiseen ja toisessa omavalvonnan tason parantamiseen.
Alkuperaisena koulutuskohteena olivat Varsinais-Suomen alueen valvontatyota tekevat seka alueen
palveluntuottajat, mutta nopeasti koulutusten kaynnistamisen jalkeen koulutuspyyntéja tuli myos
muilta hyvinvointialueilta. Luentojen ja seminaarien lisdaksi valvontaty6ta tekeville jarjestettiin
palautetta
Valvontakeskuksen kdynnistymisen jalkeen projekti on tukenut uusien valvontakoordinaattoreiden

valvonnan simulaatiot, jotka saivat erittdin hyvaa osallistujilta.  Varhan

osaamisen kehittymista kouluttamalla ja perehdyttamalla heita valvontaan liittyen.

Omavalvonnan osaamisen tukemiseksi hanke jarjesti useita puhtaasti omavalvonnan teemoihin
liittyvia seminaareja ja luentoja. Erityisesti pienemmilla palveluntuottajilla ei juurikaan ole tarjolla
mahdollisuuksia kouluttautua omavalvontaan, joten omavalvontasuunnitelmien kirjoittamiseen
seka ladkehoitosuunnitelmien luomiseen jarjestettiin erityisia workshoppeja. Lisdksi suunniteltiin ja
toteutettiin 5 opintopisteen opintokokonaisuuden Johdatus sosiaali- ja terveydenhuollon
omavalvontaan yhteistydssa Turun yliopiston Sote-Akatemian kanssa.

Mitattava tavoite ja mittari Seurannan ja arvioinnin tulos kevat syksy kevat | syksy
2022 2022 2023 2023
Hyvinvointialueella on Valvontasuunnitelma valmistunut ei kylla kylla kylla
yhtendinen Valvontakdynneista muodostettu
valvontasuunnitelma valvonnan vuosikello (sis seka ei kylla kylla kylla
yksityiset etta julkisen
palvelutuotannon)
Alueella toteutetaan Riskiperusteisesti priorisoidut
suunnitelmallista valvontaa | yksityiset ja julkiset ei ei kylla kylla
palveluntuottajat on valvottu
vuosikellon mukaisesti.
Kaikki maakunnan Koulutusten maara
sotepalveluntuottajan Valvontaa tekevien koulutettujen 113
valvontaa toteuttavat maara
henkilot on perehdytetty Koulutuksiin osallistuneiden
madara 2958
Valvontatoimintaa tukeva Valvontajarjestelmaan
sahkdinen jarjestelma on kertyneiden valvontaprosessien 120 384
kaytossa maara




2.19 Toimintakykyisena ikaantyminen

Arviointiasetelma ja lahtotilanne

Varsinais-Suomessa ikaantyneiden maara lisdantyy. Erityisesti 75 vuotta tdyttdaneiden ihmisten
maaran kasvu tulee olemaan merkittdvda seuraavien vuosikymmenten ajan. Hyvinvointia ja
toimintakykya edistavat ja tukevat toiminnat ovat usein kuntien, jarjestdjen ja sote-palveluiden
rajapinnassa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta toimintoja ja ikddantyneiden ohjautumista hyvinvointia
ja toimintakykya edistaviin toimintoihin kehitetdan yhdessa eri toimijoiden kanssa. Vadeston
ikadntyessa on tarkeaa siirtda palvelujen painopistetta korjaavista palveluista ennaltaehkaiseviin
palveluihin.

Lahtotilanteessa Varsinais-Suomessa ei ollut yhdenmukaista toimintamallia tunnistaa ikaantyneita,
jotka tulisi ohjata hyvinvointia ja toimintakykyd edistaviin toimintoihin ennen sote-palveluihin
ohjautumista. Kunnissa ja jarjestdilla on jonkin verran mm. ikddntyneille suunnattua liikunta- ja
vapaa-ajan toimintaa, mutta palveluketjut eivat ole selkeita niihin ohjautumisen osalta. Kunnissa on
ollut vaihtelevasti kaytdssa esimerkiksi ennaltaehkaisevia hyvinvointikyselyita tietyille ikaryhmille,
mutta tarve alueen ikdantyneiden tavoittamiseksi yhdenmukaisesti heidan toimintakykynsa
riskitekijoiden tunnistamiseksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on olemassa.

Tulostavoite 1 Alueella on ikdantyneiden asiakkaiden yhtendiset ohjauskaytannot hyvinvointia ja
toimintakykya edistaviin palveluihin.

Mittarit / kriteerit Tiedonkeruun ja arvioinnin Lahtotilanteen arvioinnin
menetelmat tulokset

Prosessitavoite 1 Ammattilaisilla on keinoja tunnistaa ikddantyneet, jotka tulee ohjata hyvinvointia ja
toimintakykya tukeviin palveluihin.

Alueella on kaytdssa yhtenaiset Alueellinen kysely / selvitystyo. Yhtenaisia keinoja ei ole ollut
asiakassegmentoinnin keinot. kaytossa.

Prosessitavoite 2 Alueella on toimintamalli ja toimintaohjeet ikddntyneiden ohjaamiseksi hyvinvointia ja
toimintakykya tukeviin palveluihin.
Luodaan toimintamalli Toimintamalli on laadittu Yhtenaista kaytantoa ei ole ollut.
ikdantyneiden ohjaamiseksi. Toimintamalli on otettu kayttoon | Kaytossa.

Tulostavoite 2 Luodaan alueelle yhtenaisia toimintakykya yllapitavan liilkunnan kdytantoja.

Prosessitavoite 1
Yhtendistetddn terveysliikunnan kaytanteita.

Ikdantyneiden mahdollisuudet Alueellinen kysely / selvitystyo Lihasvoima-, seka

osallistua alueen kunnissa alueen kuntien ikaantyneille tasapainoharjoittelua
jarjestettavaan lihasvoima- ja suunnatuista liikkuntapalveluista. | ikdantyneille kunnan
tasapainoharjoitteluun, seka jarjestamana tai ostopalveluna
lilkuntatoimintaan lisaantyvat. oli tarjolla 15/27 kunnassa.

Prosessitavoite 2 Juurrutetaan voima- ja tasapainoharjoittelutoiminta alueelliseksi malliksi.

VoiTas ym. tutkitusti vaikuttavat | Kuntien haastattelut / selvitys Voitas menetelmat oli kaytossa
voima- ja tasapainomenetelmat alle puolessa alueen kunnista.
ovat kaytossa kuntien
liilkuntapalveluissa.




Tulokset ja tuotokset

Tulostavoite 1 Alueella on ikdaantyneiden asiakkaiden yhtenaiset ohjauskaytannét hyvinvointia ja
toimintakykya edistaviin palveluihin

Projektin tavoitteena oli parantaa ja yllapitaa ikavaeston hyvinvointia kehittamalla toimintakykya
edistaviin palveluihin liittyvia asiakaspolkuja. Tavoitteena oli ohjata ikddntyneet hyvinvointia ja
toimintakykya edistdviin ennaltaehkaiseviin palveluihin, jotka tukevat heiddn toimintakykyaan.
Naita palveluita jarjestavat muun muassa kuntien liikuntapalvelut, jarjest6t ja seurakunnat.

Ikdvdeston asiakassegmentointia kehitettiin toimintakykyldahtdisesti niin, ettd toimintakykya ja
hyvinvointia edistavien palvelutarpeiden tunnistaminen ja kohdentaminen paranevat
laajamittaisesti koko hyvinvointialueella. Tarkoituksena oli maaritella asiakassegmentit aktiivisista,
itsenadisesti liikkuvista ja osallistuvista passiivisiin, usein monisairaisiin idkkaisiin, joilla on ongelmia
liikkumis- ja toimintakyvyssa. Lisaksi maariteltiin toimintamalli ja yhteiset toimintaohjeet
asiakkaiden ohjaamiseen oikeaan palveluun sekd yhtendistettiin idkkdiden toimintakykya
parantavien terveysliikunnan kdytdnteita ja mahdollisuuksia. Lopuksi pystyttiin juurruttamaan
tutkitusti vaikuttava voima- ja tasapainoharjoittelutoiminta alueelliseksi malliksi edistamaan
iakkdiden toimintakykya ja liikunnallisen eldamantavan saavuttamista. Toimenpide toteutettiin
yhteisty6ssa sote-palvelujen, kuntien ja jarjestéjen kanssa.

Ikaantyneiden toimintakyvyn arvioinnin ja palvelujen tarpeen varhaisen tunnistamisen tueksi luotiin
Liikennevalomalli Liikennevalomalli - toimintakyvyn tason tunnistamisen tukena | Innokyld (innokyla.fi).

Mallin tarkoituksena on tunnistaa erityisesti ikdantyneet, joilla on toimintakyvyn laskun
riskitekijoita. Liikennevalomalli soveltuu eri ammattilaisten kayttoon niin sote-palveluissa kuin
kolmannen sektorin ja seurakuntien toiminnassa. Liikennevalomalli toimii apuna my®és silloin, kun
eri toimijat kuvaavat toimintojaan eri kohderyhmille. Mallissa on karkeasti maaritelty ikaantyneet
toimintakyvyn mukaan vihreisiin, keltaisiin ja punaisiin. Vihrealla tarkoitetaan ikaantynytta, jolla on
varsin hyva toimintakyky eika suuria haasteita osallistumiselle eri toimintoihin. Keltaisella saattaa
olla jo haasteellisempaa osallistua erilaisiin toimintoihin ja taustalla saattaa olla jokin
toimintakykyyn vaikuttava tekija. Punaisella voi olla monia erilaisia tekijoita, joiden vuoksi
osallistuminen vaatii erityisia toimia. On tarkeaa kuitenkin minka tahansa ryhman osalta tunnistaa
mahdolliset  riskitekijat, jotka voivat vaikuttaa toimintakykyyn, esim. kaatuminen,
elamanmuutokset, padihteiden kayttd jne. Mallia voidaan hyddyntaa ikadantyneille viestimisessa
esim. erilaisten julisteiden ja esitteiden muodossa. Varsinais-Suomen kuntien liikuntapalveluiden
on tarkoituksena jatkossa kuvata omia toimintojaan liikennevalomallin mukaisesti.
Liikennevalomalli perustuu Turun kaupungin liikuntapalveluissa ammattilaisten kdytossa olleeseen
tyovalineeseen https://www.voimaavanhuuteen.fi/content/uploads/2022/04/Asiakas-
segmentointi-Turku-Saija-Kultala.pdf

Kehitetty Liikennevalomalli toimi tausta-ajatuksena, Varhaisen tunnistamisen ja ennaltaehkaisyn

toimintamallille Varhainen tunnistaminen ja ennaltaehkdisy - liikennevalot toimintakyvyn tason

tunnistamisen tukena | Innokyl3 (innokyla.fi), johon liittyen tehtiin piirrosvideo. Ammattilaisten tueksi



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/liikennevalomalli-toimintakyvyn-tason-tunnistamisen-tukena
https://www.voimaavanhuuteen.fi/content/uploads/2022/04/Asiakas-segmentointi-Turku-Saija-Kultala.pdf
https://www.voimaavanhuuteen.fi/content/uploads/2022/04/Asiakas-segmentointi-Turku-Saija-Kultala.pdf
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/varhainen-tunnistaminen-ja-ennaltaehkaisy-liikennevalot-toimintakyvyn-tason
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/varhainen-tunnistaminen-ja-ennaltaehkaisy-liikennevalot-toimintakyvyn-tason

tarkoitetussa videossa on kiteytetty riskitekijoiden varhaisen tunnistamisen ja ennaltaehkaisyn
merkitys. Videon tausta-ajatuksena on niin ikdan se, ettd ammattilaiset pohtivat kuntien, jarjestojen
ja seurakuntien palveluita ja toimintoja kohdatessaan ikdantyneitd. Videota kaytetdan jatkossa
apuna sote-keskusten ja asiakas- ja palveluohjauksen ammattilaisten koulutuksessa.

Ikddntyneita osallistettiin kerdamalla heiltd tietoa heidan kasityksistddan oman toimintakykynsa
yllapitoon liittyvista tekijoista. |kadntyneilta kysyttiin erilaisissa tilaisuuksissa “mista hyva
toimintakyky?” ja ”Mitka asiat auttavat voimaan elamassa paremmin?” Lisaksi heilta kysyttiin mitka
tekijat edistavat tekemista ja osallistumista ja mitka tekijat estavat niita. Varsinais-Suomen kunnat,
jarjestot ja asukkaat osallistettiin myos lkaystavallisyys nyt — kampanjan avulla. Siind haastettiin
ideoimaan ja ilmiantamaan ikdystavallisia tekoja. Kampanja kerasi yli 70 ideaa ja ilmiantoa
ikaystavallisyydesta. Ikaantyneilta saatuja tietoja on esitelty ammattilaisille ja niita on kaytetty
kehittamisen ja keskustelun pohjana.

Tulostavoite 2 Luodaan alueelle yhtendisia toimintakykya yllapitavan liikunnan kdytantoja

Projektin alusta ldhtien tehtiin kiintedd vyhteistyota Ikdinstituutin kanssa ja selviteltiin
mahdollisuutta saada koko hyvinvointialueen kattava Voimaa vanhuuteen -hanke Varsinais-
Suomeen, jolloin kaikilla alueen kunnilla olisi mahdollisuus hakea mukaan. Tama varmistaisi sen,
ettd koko alueella ikdadantyneiden mahdollisuudet osallistua voima- ja tasapainoharjoitteluun
paranevat ja myos ohjautumista voidaan Voimaa Vanhuuteen -hankekauden aikana kehittaa
edelleen pitkdjanteisesti paikalliset tarpeet, resurssit ja tavoitteet huomioiden. lkdinstituutti
hyvaksyi  Varsinais-Suomen hyvinvointialueeksi, jossa pilotoidaan ensimmaista kertaa
hyvinvointialueen laajuinen Voimaa vanhuuteen hankekausi.

Alueen kuntien liikuntapalveluiden tilanteesta ikdantyneiden osalta tehtiin laaja selvitys
haastattelemalla liikuntapalveluiden toimijoita Toimintakykyad |dpi eldman -Evaitd ikdantyneille

suunnatun toiminnan jarjestamiseen | Innokyld (innokyla.fi). Haastatteluissa pidettiin esilla Voimaa

vanhuuteen —hanketta ja pohdittiin jo alustavasti kuntakohtaisia tavoitteita, joita hankekauden
aikana voi edistaa. Lisdksi muodostettiin verkosto, joka osaltaan varmistaa sen, ettd Voimaa
vanhuuteen —hankekauden aikana kehitetyt toimintatavat tulevat jatkossa jaamaan pysyvaksi
toiminnaksi hyvinvointialueella ja alueen ikdaantyneiden mahdollisuudet osallistua ja ohjautua
voima- ja tasapainoharjoitteluryhmiin paranevat. Yhteensa 26/27 alueen kunnista on mukana
Voimaa vanhuuteen- hankkeessa vuosien 2023-2025 aikana. lkdantyneille suunnattu Iyhyt
infovideo voima- ja tasapainoharjoittelun hyddyista tuotettiin tydskentelyn tueksi. Linkki videoon:
https://www.youtube.com/watch?v=G2knk1AStI0

Projektin aikana pilotoitiin myos Liikkuva hyvinvointitori -mallia yhteistyossd Turun
Lahimmaispalveluyhdistyksen Liikkuvan resurssikeskuksen kanssa. Liikkuvan hyvinvointitorin
taustalla on Varsinais-Suomen alueella aiemmin laadittu Hyvinvointitori-konsepti. Liikkuvaan
hyvinvointitorin pilotointiin paadyttiin, silld Varsinais-Suomen alue on varsin laaja, ja suuri joukko
ikdantyneita asuu kaukana palveluista. Liikkuva hyvinvointitori -pilotin aikana tavattiin senioreita
kahta kuntaa lukuun ottamatta koko alueella. lkdihmisten tavoittaminen heille luontaisissa


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintakykya-lapi-elaman-evaita-ikaantyneille-suunnatun-toiminnan-jarjestamiseen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintakykya-lapi-elaman-evaita-ikaantyneille-suunnatun-toiminnan-jarjestamiseen
https://www.youtube.com/watch?v=G2knk1AStl0

ymparistoissa tuo mahdollisuuden kohdata heitd, joita ei ehkd muuten tulisi valttamatta kohdattua
sote-palveluissa. Kokoonpanot pysakeillda ovat vaihdelleet pysdkkipaikkojen, tarpeiden ja esim.
aikataulujen mukaan. Pysadkeilld keskusteltiin esim. vanhuuteen varautumisen ennakoinnista,
muistiasioista, yksindisyydesta, kotiin saatavista palveluista, omaishoitajuudesta, pienapuvalineista
ja kuntien ja jarjestojen tarjoamista toiminnoista. Lisaksi seniorit ovat tuoneet esille keskusteluissa
huolensa palveluiden saatavuudesta tulevaisuudessa.

Keskeinen projektin aikana edistetty asia on erilaisten verkostojen luominen ja yhteistyon
edistaminen eri toimijoiden valilla. Projektissa on tunnistettu merkittdvia tahoja, joiden keskindinen
tyoskentely saman tavoitteen saavuttamiseksi on hyodyllista ja toimittu ikdan kuin hoksauttajina
saattaen eri tahoja yhteistyohon. Jotta tama on ollut mahdollista, on tarvittu yhdyspintojen
tunnistamista ja yhteisen tilannekuvan luomista kaikkien toimijoiden kesken. Keskeisia tahoja ovat
olleet muun muassa hyvinvointialueen eri palvelualueet, muut hankkeen projektit, kuntien eri
toimijat, jarjestotoimijat ja olemassa olevat verkostot.

Mitattava tavoite ja mittari Seurannan ja arvioinnin tulos syksy kevat | syksy

2022 2023 2023
Alueen kunnissa jarjestetaan Voimaa vanhuuteen — hankkeeseen 26 26
lihasvoima- ja sitoutuneiden kuntien maara

tasapainoharjoittelua, seka
lilkuntatoimintaa ikdantyneille.
Yhtenainen palvelupolku kuntien
lilkuntapalveluihin, jarjestojen ja
seurakuntien toimintaan.

Ammattilaisten osaamisen ja Koulutusten maara 2 1
tiedon lisddminen ikdantyneiden Infovideot 3
toimintakykya ja hyvinvointia Tyopajat 2

edistavasta toiminnasta ja
toimintoihin ohjautumisesta

Yleisen tietoisuuden lisadminen Webinaarit 2 1
ikdantymisesta ja ikdantyneiden Lehtiartikkelit 5 2
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin Mediatiedotteet 3 1
edistamisesta. Ikdantyneiden tilaisuudet 4 1
Jarjestdjen ja seurakuntien ty6paja 1

Vierailu vanhusneuvostossa 6




