6.3.9. Asiantuntijapalveluiden potilaspalvelut
1. TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN JA TULOKSET

Asiantuntijapalvelut tuottivat alueellisen apuvalinekeskuksen, fysioterapian,
laaketieteellisen fysiikan, kuntoutusohjauksen, puheterapian, psykologien,
ravitsemusterapian, sosiaalityon ja toimintaterapian palvelut Tyksin toimi- ja
palvelualueiden ja yhteispaivystyksen potilaille. Asiantuntijapalvelut tuottavat
toimialueille ja muille yhteistydkumppaneille ns. tydpanoksia, ja niitd onnistut-
tiin tuottamaan vahan enemman kuin sopimuksissa, yhteensa n. 162, mika on
noin 120 henkildtyévuotta. Naistd muodostuvat kaynnit ja muut kuntalaskutet-
tavat suoritteet nakyvat toimialueiden suoritteina. Suoraan potilasty6hon tas-
ta kohdentui noin 110 000 tydtuntia niissa yksikdissa, joissa oli kaytossa ko.
tiedon mahdollistava potilastietojarjestelma ja tieto oli kirjattu. Lisaksi toteutui
kuntalaskutettavia kaynteja 2632.

2. ASIAKASPALAUTTEET

QPro-potilaspalautteita tuli 18 kpl, joista puolet kohdentui alueelliseen apu-
valinekeskukseen. Palautteet olivat seka positiivisia etta kehittamiskohteita
sisaltavia. Palautteet on kasitelty yksikoissa.

3. LAADUNHALLINTA JA POTILASTURVALLISUUS

Asiantuntijapalveluilla oli 16 HaiPro-palautetta, joista kolme oli Iahelta piti -ti-
lanteita. Suurin yksittdinen ryhma oli onnettomuus, kuusi tapahtumaa, ja nais-
ta nelja sdhkémopolla kaatumista.

Vastuualueet

Alueellinen apuvilinekeskus

Lahetteita tuli noin 300 ja apuvalinekeskuksessa oli 2444 potilaskayntia vuon-
na 2013. Kaynneilla arvioitiin potilaille 1ddkinnallisen kuntoutuksen apuvali-
neitd ja puheen korvaavia kommunikaation apuvalineita. Alueellisen apuvali-
nekeskuksen potilaspalautteet koskivat paaasiassa apuvalinehuoltoa ja sen
henkilbkunnan tavoittamisen ongelmia. Apuvalinekeskuksessa aloitettiin ke-
hittdmisty6t koskien apuvalineiden tarkempaa varastokirjausta ja palauttamat-
tomien apuvalineiden laskutusta. Molemmat kehittamisty6t jatkuvat vuodelle
2014. Apuvalinekeskuksen toimintaa ohjaavat osaltaan oma toimintakasikir-
ja ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellinen apuvalineiden toiminta-
kaytanto.

Fysioterapia

Fysioterapiapalvelut muodostuivat suurelta osin erilaisista toimintakyvyn arvi-
oinneista ja akuutin tilanteen fysioterapiasta. Jonkin verran annetaan vaativan
tason pitkakestoista fysioterapiaa. Pidempikestoiseen fysioterapiaan potilaat
ohjataan oman terveyskeskuksen, Kelan tai tietyissa tapauksissa ostopalve-
luiden piiriin. Fysioterapiassa arvioitiin potilaan terveytta, liikkumista, toiminta-
kykya ja toimintarajoitteita. Fysioterapian menetelmia ovat terveytta ja toimin-
takykya edistdva ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu sekd manuaa-
linen ja fysikaalinen terapia. Liséksi fysioterapiaan kuuluu apuvalinepalvelut,
jatkoterapian jarjestdminen ja dokumentointi.

Kuntoutusohjaus

Kuntoutusohjauksella edistettiin kuntoutusta tarvitsevien eri-ikaisten ja eri ela-
mantilanteissa olevien potilaiden selviytymista ja toimintamahdollisuuksia se-
ka vaikutettiin potilaan ja ymparistdn suhteeseen. Kuntoutusohjauksen palve-
luita olivat: asiakkaan tilanteen selvittdminen ja arviointi, asiakkaan kuntou-
tumisen ja kuntoutusohjauksen suunnittelu, sairastumiseen ja vammautumi-
seen seka palveluihin ja tukitoimiin liittyva ohjaus, tuki, neuvonta ja tiedottami-
nen, kasvatusta ja koulunkayntia tukeva ohjaus, ammattiin ja tydelamaan liit-
tyva ohjaus, elinymparistdssa selviytymista tukeva toiminta, apuvalinepalvelut
ja ensitiedon antaminen ja sopeutumisvalmennuksen jarjestdminen. Kuntou-
tusohjaajapalveluita toteutettiin my6s koti-, paivakoti- ja koulukdynteina.

Kuntoutusohjaajaan voivat ottaa yhteytta potilas itse tai hanen laheisensa
seka hoito- ja kuntoutushenkildkunta sekd muut yhteistyétahot. Kuntoutusoh-
jaus on potilaalle maksutonta.

Puheterapia

Puheterapeutit hoitivat lasten ja aikuisten kommunikointiin, puheen ymmarta-
miseen, puhumiseen, ddneen, nielemiseen ja sydmiseen seka puhekyvytto-
myyteen liittyvia hairiditd. Puheterapeuttien tehtavana oli arvioida hairién laatu
ja sen aiheuttama haitta- ja vaikeusaste. Ty6 painottui sairaanhoidon porras-
tusjarjestelman mukaan vaativan tason tutkimusten tekemiseen, hoito- ja kun-
toutussuunnitelman laadintaan moniammatillisessa tyéryhmassa, vaikea-as-



teisten ja/tai erityisperehtyneisyytta vaativien hairididen puheterapiaan seka
kommunikoinnin apuvalinearvioihin. Kun tarvittiin pitkid puheterapiajaksoja,
ne ohjattiin perusterveydenhoitoon tai lahetettiin yksityiselle ammatinharjoit-
tajalle ostopalveluosoituksella tai vaikeavammaisuuskriteerein Kelan kustan-
tamaan puheterapiaan. Puheterapiasta on Varsinais-Suomessa pulaa, joten
jatkohoidon jarjestelyt olivat joskus haasteellisia.

Psykologipalvelut

Psykologit tuottivat palveluita neurologisille lapsi- ja aikuispotilaille, krooni-
sista kivuista karsiville potilaille, kuulon ja naénkuntoutuksen potilaille seka
jossain maarin myds syopapotilaille. Palveluita toteutettiin osana moniamma-
tillista yhteisty6ta, ja niitd suunnattiin seka yksiloille ettad ryhmille. Erityisesti
lasten ja nuorten hoito- ja kuntoutusprosesseissa korostui myds yhteisty6 per-
heen ja muiden laheisten kanssa. Keskeisia tydmuotoja olivat laajuudeltaan
ja luonteeltaan erilaiset psykologiset tutkimukset ja psyykkisen toimintakyvyn
arviot, yksildllinen ja ryhmille suunnattu kuntoutus seka potilaiden ja heidan la-
heistensa ohjaus ja neuvonta. Psykologit osallistuivat kuntoutussuunnitelmien
laatimiseen sekd ammatillisten kuntoutustoimenpiteiden seka niita tukevien
laakinnallisen kuntoutuksen toimenpiteiden suunnitteluun ja jarjestdmiseen.
Tarvittaessa annettiin suosituksia lasten ja nuorten paivahoito- ja kouluratkai
suista seka naihin liittyvista tukitoimenpiteista.

Psykologien tydnkuvaan on perinteisesti kuulunut myds erilaisia koulutus-
ja opetustehtavia seka tutkimus- ja kehittdmishankkeita. Vahva ammatillinen
osaaminen on tarkea laadunhallinnan osatekija.

Ravitsemusterapia

Ravitsemusterapiassa potilasvastaanotoilla ravitsemusterapeutit suunnitteli-
vat, ohjasivat ja seurasivat eri sairauksien hoidossa tarvittavien ruokavalioi-
den toteutusta seka arvioivat ruokavalion ravitsemuksellista riittavyytta. Ra-
vitsemushoito on tarkea osa potilaan kokonaishoitoa, ja sen tarkoituksena on
edistaa potilaan toipumista ja hyvinvointia seka parjaamista ruokavaliohoitoa
vaativan sairauden kanssa. Tyypillisimpia tilanteita, joissa potilaat saivat ravit-
semusterapiaa, olivat lihavuus (lihavuuskirurgia ja konservatiivinen laihdutus),
syOpataudit, nielemisvaikeuksien tai muun tilanteen takia kehittynyt vajaara-
vitsemus, munuaissairaudet, letkuruokintaan liittyvat tilanteet, ruoka-allergiat
ja keliakia, sydmishairiot, lasten kasvuongelmat ja aineenvaihduntasairaudet.

Ravitsemusterapiaresursseja ei ole lainkaan aluesairaaloissa ja Varsinais-
Suomen alueella perusterveydenhuollossakin vain Turussa ja Salossa, joten
poikkeuksellisen suuri osuus ravitsemusterapiaa tarvitsevista alueen potilais-
ta ohjautuu erikoissairaanhoidon ravitsemusterapeuteille.

Sosiaalityo

Sosiaality6lla tarkoitetaan sosiaalitydntekijan tuottamia palveluita toimialuei-
den potilaille, seka sosiaalitydntekijan sairaanhoitopiirin henkildkunnalle an-
tamaa konsultaatiota. Sosiaalitydntekijoiden tehtaviin kuuluivat sosiaalivakuu-
tuksen, sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelujen ohjaus ja neuvonta seka
tarvittaessa hakemusten ja valitusten teossa avustaminen, sosiaalisen toi-

mintakyvyn tukeminen potilaan voimavarojen lisdamiseksi psykososiaalisin
keinoin, viranomaisyhteistyd seka moniammatillisen tyéryhman tai verkoston
kanssa tehtava yhteistyo.

Sosiaality0 tarjoaa palveluita tarpeen mukaan. Potilaat ja heidédn omaisen-
sa voivat myo0s itse ottaa yhteyttad suoraan sosiaalitydntekijaan, jolloin sosiaa-
litydntekija maarittda kaynnin tarpeen.

Toimintaterapia

Toimintaterapiapalveluiden tavoitteena on selvittaa asiakkaiden toiminnalli-
set ongelmat itsestd huolehtimisen, tyon ja tuottavuuden seka vapaa-ajan
alueilla. Toimintaterapeutit tekivat laaja-alaisia arviointeja seka suunnittelivat
terapian arviointien pohjalta potilaille, jotka olivat akuutissa toipumisvaihees-
sa sairauden toteamisen tai leikkauksen jalkeen. Akuuttivaiheen terapiassa
potilaiden toimintakyky pyrittiin saamaan parhaalle mahdolliselle tasolle ja
potilaita valmisteltiin kuntoutuksen seuraavaan vaiheeseen. Terapiaty6ssa
korostui potilaan itsesta huolehtimisen taitojen seka kogpnitiivisten valmiuksi-
en ja taitojen arviointi ja harjoittelu. Toimintaterapia sisalsi myos yksil6llisten
lastojen valmistamista virheasentojen ehkaisyyn ja kasileikkausten jalkihoi-
doksi, apuvalineiden sovitusta ja kayton opettelua, potilaan ja hénen laheis-
tensa ohjaamista seka erilaisia harjoitusohjelmia nivelliikkkuvuuksien, tunnon,
voiman ja kestavyyden parantamiseksi. Turvallisen kotiutumisen suunnittelu
seka mahdollisen jatkoterapian jarjestdminen olivat olennainen osa akuutti-
vaiheen toimintaterapiaa.

Sairaalasielunhoito

Sairaalapapit ovat tarjonneet osaamistaan sairauden ja onnettomuuksien he-
rattdmien eldmanarvoja ja elamankatsomusta koskettavien kysymysten kasit-
telyssa potilaille ja omaisille. Naita kysymyksia on kasitelty myds henkilékun-
nan kanssa erilaisissa purkuryhmissa ja keskustelutilanteissa. Tilaisuuksia on
ollut n. 15. Sairaalapapit antoivat henkilékunnalle ja terveydenhoidon opiske-
lijoille koulutusta osaamisalueensa kysymyksissa. Naita tilaisuuksia olin. 77
tuntia. Tydnohjaajakoulutuksen saaneet sairaalapapit ovat toimineet tyénoh-
jaajina sairaalan henkildkunnalle yhteensa 117 tuntia. Erilaisia sdanndéllisesti
kokoontuvia keskusteluryhmid henkildkunnalle ja potilaille oli n. 120 kertaa.
Tilastoituja potilaiden ja omaisten kanssa kaytyja henkilékohtaisia keskus-
teluja oli 905. Kirkollisia toimituksia oli 205 kertaa. Yhteistyd henkildkunnan
kanssa on ollut sujuvaa.
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