Katsaus sosiaali- ja terveyspalvelujen viimeisen
vuoden toimintaan ja talouteen

Vuosi 2022 jaa historian kirjoihin pitkdan odotetun ja valmistellun
sote-uudistuksen kynnykselld vuotena, jolloin kunnat tekevat
historian toistaiseksi viimeistd tilinpaatosta, jossa sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat kustannuksineen vield mukana. Vuonna 2022
tuli kuluneeksi 170 vuotta valtakunnallisen kdyhéinhoitoasetuksen
asettamisesta. Myds Uudessakaupungissa perustettiin  tuolloin
asetuksen mukainen Waivais-johtokunta, joka runsaat kymmenen
vuotta myohemmin  muutettiin  kdyhdinhoitojohtokunnaksi.
Lautakunnaksi nimi muuttui vasta 1920-luvulla ja 1950-luvun alussa
huoltolautakunnan nimi vaihtui sosiaalilautakunnaksi. Sittemmin
kaupungissa on toiminut yhteinen sosiaali- ja terveyslautakunta, joka
eriytettiin v.2010 jélleen kahdeksi eri lautakunnaksi, joista terveyslautakuntaan tuli edustus myods
viidestd muusta terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen kunnasta. Kuntien sijaan vuoden 2023 alusta
palveluiden jéarjestamisestd ja tuottamisesta vastaavat laajat hyvinvointialueet, joten lienee perusteltua
sanoa, ettd kyseessd on historian suurin sosiaali- ja terveyspalveluita koskeva muutos
kuntaorganisaatioiden nakokulmasta.

U-sote jatkoi aivan viime metreille asti aktiivista kehittdmisty6ta niin organisaation sisalla kuin eri
yhteistyokumppanien kanssa. Kaikki tulosalueet hakeutuivat aiempien vuosien tapaan aktiivisesti
mukaan koko Varsinais-Suomea koskeviin yhteisiin sote-hankkeisiin ja monissa hankkeissa U-sote
olikin ensimmadisten ilmoittautuneiden joukossa. Kaupungin HYPE-johtoryhmén linjaamaa sivistys-,
sosiaali- ja terveystoimen kaytannon yhteisty6ta saatiin edistettya kdytannon tasolla. U-sotessa tehtyé
kehittdmistyotd on hyddynnetty myds laajemmissa, koko Varsinais-Suomea koskevissa hankkeissa.
Varsinais-Suomen hyvinvointialue Varhan organisaation valmistelu kdynnistyi henkildstorekrytointien
osalta kesélla 2022 ja sisdiset rekrytoinnit jatkuivat koko loppuvuoden. Talld oli vadjadmatta jonkin
verran vaikutusta yksikoiden toimintaan ja esihenkilotyéhon loppuvuoden aikana. Esihenkil6itd siirtyi
toisiin tehtaviin eiké kaikkia tyhjaksi jadneita esihenkildvakansseja saatu enaa taytettyd loppuvuoden
aikana, mikd kuormitti jéljelle jaanytta esihenkilostéd. HVA-valmisteluun liittyen esihenkildille
osoitettiin valmisteluorganisaatiosta useita tietopyynt6ja, mitk& osaltaan aiheuttivat lisdkuormitusta
muun tyopaineen ohella. HVA-valmistelu tydllisti toki paljon myds kaupungin henkildsté- ja
taloushallintoa kuten myo6s ICT-osastoa. Kaupungin sisdinen informaatio kuitenkin toimi hyvin ja
madrdajassa pyydetyt tiedot saatiin yhteisty6lla toimitettua.

Vuosi 2022 oli koronapandemian kolmas vuosi, vaikka kevadn aikana pandemia alkoi nayttaa jo
lieventymisen merkkejd. Uutena haasteena Euroopassa oli helmikuussa alkanut sota Ukrainassa, mika
vadjaamatta alkoi loppukevaana heijastua myds U-soten alueella sotaa pakenevien ukrainalaisten
méarén kasvaessa alueella. Pandemia nékyi voimakkaimmin terveydenhuollon arjessa, kun taas
Ukrainan sotaa pakenevat olivat ensisijaisesti matalan kynnyksen sosiaalisen tuen tarpeessa. Siind
Aikuisten vastaanottokeskus Arvolla oli tarkea rooli.

Ympdristoterveydenhuolto on ainut palvelukeskuksen palvelualueista, jonka toiminta ei siirtynyt
hyvinvointialueelle vuoden 2023 alussa, vaan jatkaa kaupungin organisaatiossa keskushallinnon alla.



Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélistd yhteistyon kehittdmistd ja prosessien
yhteensovittamista jatkettiin edelleen, mistd osoituksena jo aiempina vuosina alkanut
erikoissairaanhoidon kustannusten lasku. Sairaanhoitopiirin ennakkolaskutukseen néahden
toteuma oli lopulta noin 2,5 miljoona euroa ennustetta pienempi. Kaupungin omassa
talousarviossa toki erikoissairaanhoitoon varattu summa on ollut huomattavasti pienempi, mutta
toteuma alitti my6s kaupungin asettaman esh:n talousarvion. Erityisesti véhennystd oli
vuodeosastohoidossa. Polikliinisten kéyntien méaard somaattisissa palveluissa jonkin verran
nousi, mutta k&ynnit olivat kuitenkin yksikkohinnaltaan edellisvuotta edullisempia, joten
kokonaisuudessaan polikliinisten kdyntienkin kustannus oli vuotta 2021 pienempi. Psykiatriassa
seka osastojaksojen etta pkl-kdyntien maaré laski. Akuuttihoidossa kayntimaarat laskivat vuoteen
2021 wverrattuna, mutta yksikkohinta oli noussut edelliseen vuoteen verrattuna, joten
kokonaiskustannus akuutin paivystyspalveluissa nousi.

Terveyspalvelut

Vuoden 2022 ensimmaista puoliskoa varitti vield maailma laajuinen koronapandemia. Pandemian
alussa aloitettu tartunnanjaljitys lopetettiin vasta heindkuussa, infektiovastaanotot jatkoivat
toimintaansa koko vuoden. Koronapotilaita hoidettiin myds osastoilla pitkin vuotta. Pandemiaan
liittyvaa hoitovelkaa pyrittiin  korjaamaan, mutta uutena haasteena oli varsin hankala
henkildstoresurssivaje. Suun terveydenhuollossa hammashoitajavajeesta oli kérsitty jo hieman
pidemp&én, mutta tilanne paheni viime vuoden aikana ja useita vakansseja oli tayttamatt& ilman
ainuttakaan hakijaa. Tilannetta helpottamaan péaadyttiin ottamaan lahihoitajia oppisopimuksella
hammashoitajakoulutukseen ja tdma alkoi ndkya pienend helpotuksena resursseissa jo vuoden
2022 syksylla. Hoitajavajeesta karsittiin kaikissa yksikoissd, mutta kaikkein pahin tilanne oli
osastohoidossa, jossa ensimmaista kertaa yhteisosastojen historiassa jouduttiin kesdlomien ajaksi
sulkemaan toinen osasto vaikean hoitajatilanteen takia. Osastoilla oli tayttamattomia vakansseja
eikd kesésijaisiakaan saatu yrityksistd huolimatta. Koronasta johtuvat poissaolot henkil6ston
keskuudessa pahensivat vield entisestddn hankalaa henkildstotilannetta. Kotisairaalatoiminnassa
yhteisty6td Laitilan suuntaan suunniteltiin ja joitakin potilaita Laitilan alueella hoidettiinkin
kotisairaalan toimesta. Palliatiivisen poliklinikan ja saattohoidon toimintaa kehitettiin edelleen.
Saattohoidon tukiosastolle kalustettiin myds saattohoitohuone.

Haasteista huolimatta kehittamistyota edelleen jatkettiin. U-sote oli aktiivisesti mukana kaikissa
maakunnan sotehankkeissa, mm Tulevaisuuden sotekeskus -hanke sekd Hyvé vastaanotto -hanke,
jossa yhtena tavoitteena oli kehittad laakéari-hoitajavastaanoton rakenteita siten, ettd tulevaan
tiukentuneeseen hoitotakuuseen pystyttéisiin vastaamaan. Hoitajavetoisuutta on lisatty
vastaanottotoiminnoissa.  Digihoitopolku-hanke  kohdistuen  sepelvaltimotautipotilaisiin
toteutettiin  yhteistydssdé TYKS/VSS sydanpoliklinikan ja terveyskeskuksen kanssa.
Asiakasohjaaja- hanke jatkui ja sai rinnalleen vield sosiaaliohjaaja- hankkeen, jossa
terveyskeskuksiin asiakasohjaajan tyopariksi tuotiin sosiaaliohjaaja. Osana hyvinvointialueiden
tuloon valmistautumista, Varsinais-Suomen alueen terveyskeskukset tekivat saannollista
yhteisty6té toimintakaytanteiden kartoittamiseksi tavoitteena yhtenevat toimintatavat jatkossa.

Maahanmuuttajien terveydenhoitoa on toteutettu lastenneuvolassa seké kouluterveydenhuollossa
prosessikuvausten pohjalta onnistuneesti. Maahanmuuttajien terveydenhuollon kdynnit on pyritty
siirtdma&n mahdollisimman nopeasti tavanomaisille neuvola- ja kouluth:n vastaanotoille.
Ylakouluikaisten kouluterveydenhoitajille on jérjestetty lyhytterapian menetelmékoulutusta
lisdapukeinoksi arjen haasteisiin.



Mielenterveys- ja pdihdeyksikdsséa on my6s panostettu henkildston osaamisen vahvistamiseen.
Esimerkiksi korvaushoito pystyttiin toteuttamaan kokonaisuudessaan omana toimintana hoidon
suunnittelusta aina toteutukseen asti. Koulupsyykkaritoimintaa saatiin laajennettua myds muihin
yt-alueen kuntiin ja palaute toiminnasta oli positiivista. Henkildstoresurssivaje toi oman
haasteensa my6s mtp-yksikon toimintaan.

Terapiapalveluissa oli niin ikaan resurssivajetta, mutta uusia ryhmétoimintoja aloitettiin, mm
polven tekonivelpotilaiden ryhmdohjaus aloitettiin muutaman vuoden tauon jalkeen uudelleen.

Sosiaalipalvelut

Lapsiperhepalvelut organisoitiin jo syksylla 2021 yhdeksi kokonaisuudeksi, joka pitaa siséallaan
seka lastensuojelun ja perhekeskuksen palvelut. Uutta palvelukokonaisuutta ja yhteisia prosesseja
edelleen kehitettiin vuoden 2022 aikana. Muutoksessa tavoitellaan kustannustehokkuuden lisaksi
asiakaslahtdisesti palveluiden saatavuuden parantamista ja moniammatillisen osaamisen
lisddmisté. Yhteisen lapsiperhepalveluiden kokonaisuuden sek& selkeiden tydnkuvien avulla
tuetaan sekd henkiloston jaksamista ettd asiakkaiden parempaa palveluiden saantia. Perheiden
tilanteet ovat muuttuneet erittdin haastaviksi ja perheet tarvitsevat palveluita, joihin oman
henkiloston ammattitaidot ja resurssit eivédt ole riittdneet, mm neuropsykiatriset haasteet,
perheterapiatarpeet, pdihdeongelmat sekd perhekuntoutustarpeet. Néiden osalta on jouduttu
kayttamadn ostopalveluja. Oman haasteensa on tuonut loppuvuonna loka-joulukuussa ollut 2
sosiaalityontekijan vaje, jota hakijoiden puuttuessa on jouduttu paikkaamaan ostopalveluilla.
Lastensuojelussa asiakkaiden maéara on kasvanut ja asiakastilanteet ovat muuttuneet merkittavasti
haastavammiksi.

Tyoikaisten palveluissa aikuisten vastaanoton toiminta (vastaanottava tiimi) on saatu
vakiinnutetuksi. Alkupalvelujen aikuisten vastaanotto Arvon matalan kynnyksen palvelut ovat
vastanneet tarpeeseen ja olleet suuri voimavara tyoikaisten palveluissa ja liséksi kuntaiset ovat
hyvin l0ytaneet palvelut. Vuoden 2022 aikana vakiinnutettiin maahanmuuttaja-asiakkaiden
ohjaus, neuvonta ja palvelutarvearviot osaksi aikuisten vastaanoton ty0td. Maahanmuuttaja-
asiakkaiden palvelujen tarve sekd asiakasmadra ovat kasvaneet, mikd on nakynyt ohjauksen ja
neuvonnan osuuden kasvussa. Tyollisyyspalveluiden kehittdmista jatkettiin vuoden 2022 aikana
ja se organisoitiin osaksi elinkeinopalveluja 1.8.2022 alkaen. Sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen
matalan kynnyksen palvelujen kehittdmista jatkettiin mm ryhmatoimintojen osalta.

Vammaispalveluissa hyddynnettiin NHG:n raportin mukaista toimenpidesuunnitelmaa, joka on
laadittu vuosille 2021-2023. Sen tavoitteena on hallita uusien asiakkaiden maaraa ja asiakkaiden
palvelukokonaisuuksia tarkoituksena tuottaa palvelut tarkoituksenmukaisella tavalla. Osana
suunnitelmaan on sopimusohjauksen kehittdminen sekd yksityisten toimijoiden ettd
erityishuoltopiirin suuntaan. Palveluasumisen ja henkil6kohtaisen avun myoéntamisen linjaukset
on péivitetty. Kevaalld 2022 aloitettiin kaupungin vammaispoliittisen ohjelman suunnittelu
yhdessd vammaisneuvoston kanssa.

Ikdihmisten palvelut

Ikdihmisten palveluissa toteutettiin organisaatiorakenteen muutos, jota valmisteltiin jo vuoden
2021 aikana.

Ikaihmisten palveluissa hoitohenkiloston saatavuus kriisiytyi vuoden 2022 kevéalla.
Henkiltstovajeen korjaamiseksi keskeytettiin Kalannin vanhainkodin toiminta 4.4.2022 alkaen.



Tilapaishoitoa jarjestettiin Kuunarin osastolla ja tarvittaessa ostopalveluna. Pitkaaikaisen
laitoshoidon asiakkaat sijoittuivat kaupungin omiin tehostetun palveluasumisen yksikoihin.

Kalannin vanhainkodin henkildstd siirtyi avuksi yksikdihin, joissa oli eniten henkildstévajetta,
kuten Kalannin Palvelukeskukseen.

Henkilodstotilanne korjautui syksyyn 2022 mennessd. Tassa yhteydessa lakkautettiin Kalannin
vanhainkodin toiminta entisessa toimintamuodossaan eli laitoshoitona ja yksikdssa kdynnistettiin
3.10.2022 tehostetun palveluasumisen tilapaishoidon toiminta, padasiassa omaishoidon
asiakkaiden tarpeisiin. Yksikon uudeksi nimeksi tuli Suvelakoti.

Vuoden loppupuolella ikdihmisten palveluiden toimisto siirtyi vanhan paéterveysaseman tiloista
virastotalo Mdrneen. Asiakaskertomusten Kanta-arkistoon siirtymiseen liittyvat valmistelut
keskeytettiin vuoden 2022 lopulla, kun Varhaan siirtymisen valmistelut alkoivat.

Palveluohjaus

Kotihoidon palveluohjaukseen saatiin nimikemuutoksella geronomin virka syksylla 2022 ja titen
pystyttiin vahvistamaan palveluohjauksen osaamista.

Arviointi ja kuntoutus

Lyhytaikaisen kuntouttavan laitoshoidon yksikdssd Kuunarissa oli Kalannin vanhainkodin
toiminnan keskeytyksen vuoksi kéytéssd 10 paikkaa arviontiin ja kuntoutukseen ja 10
tilapaishoidon paikkaa omaishoidon ja kotihoidon asiakkaille. Kesdkuukausien ajan henkil6st6é
lisattiin hetkellisesti kolmella hoitajalla, jotta saatiin otettua vastaan myos lahisairaalasta tulevat
potilaat viiveettd. Lahisairaalan toinen osasto oli kesélla kiinni useamman kuukauden. Korona
aiheutti kertomusvuoden aikana muutamia kertoja sulkutilanteita, joissa yksikkéon ei voitu ottaa
uusia asiakkaita.

KotiKuunarin toiminta on vakiintunutta. Asiakkaista 60 % on arviointi- ja kuntoutusjakson
jalkeen pystynyt toimimaan itsendisesti ilman saénndllisen kotihoidon palveluita.

Sakunkulmassa vietettiin kesélla toiminnan 30-vuotisjuhlia. Koronasulun jalkeen toiminta
palautui nopeasti ennalleen.

Kotihoito ja tukipalvelut

Kotihoidossa otettiin kéyttéon teknologisia ratkaisuja sekd@ henkildston tyon tueksi ettd
asiakkaiden turvallisuuden lisdamiseksi: Axitare-ladkerobotit ja Elisa digihoiva (etdhoiva ja
Kotona-sensorit).

Asumispalvelut

Merituulikodin Tyyneld-osaston remontti tehostetun palveluasumisen asumisyksikoksi jatkui
edelleen.

Yksityisten hoivayksikdiden valvonnassa tehtiin yhteisty6td maakunnallisen valvontayksikon
kanssa.

Tehostetun palveluasumisen palvelusetelituottajiksi ilmoittautuneet yritykset irtisanoutuivat
Uudenkaupungin palvelusetelijarjestelmasta ja palvelut jarjestettiin maksusitoumuksin.



Ympérivuorokautisen hoidon ostopaikkojen maéara oli odotettua pienempad/maltillisempaa, silla
poistumaa asiakkaissa oli vuoden 2022 aikana runsaasti ja vapautuneet paikat saatiin nopeasti
Kayttoon.

Kevaélla 2022 perustettiin "kevyemmille" asiakkaille uusi, kolmas palveluseteliluokka, jolla
haluttiin helpottaa myds kotihoidon painetta (henkildstépula)--> uusia asiakkuuksia tavalliseen
palveluasumiseen tuli enemman kuin ennen. Kolmanteen/kevyempéan palveluseteliluokkaan ei
ollut varattu mééararahoja vuodelle 2022.

Merkittavin syy kustannusten ylitykseen oli juuri palvelusetelituottajien irtisanoutumisen
seurauksena tehdyt ostopalvelut. Kustannusten ylitys oli kuitenkin pienempad, mitd aiemmin
ennakoitiin. Hoitoketjut kuitenkin toimivat kokonaisuudessaan hyvin, mistd kertovat myds
erikoissairaanhoidon kustannusten lasku.

Ymparistoterveydenhuolto

Ymparistoterveydenhuolto on ainut palvelukeskuksen palvelualueista, jonka toiminta ei siirtynyt
hyvinvointialueelle vuoden 2023 alussa, vaan jatkaa kaupungin organisaatiossa keskushallinnon
alla. Ympdristoterveydenhuolto on viranomaistoimintaa. Viranomaisvalvonnan liséksi alueen
eldinten omistajille tarjotaan eldinladkéripalveluja. Viranomaisvalvonnan tarkastuksia ja
toimenpiteité tehtiin yksikon alueella vuonna 2022 véhén yli 1000 kpl ja yksikon eldinl&akarit
hoitivat noin 4 500 potilaskéyntid joko tiloilla vai vastaanotoilla.

Toimintaa ohjaa vahvasti aina vuodeksi kerrallaan tehty valvontasuunnitelma. Tarkeimpia
suunnitelmallisen valvonnan kohteita ovat elintarvikealan yritykset ja talousveden toimittajat
sekd eldinsuojelu- ja eldintautilainsdadosten edellyttdméat valvonnan kohteet. Alueen
elintarvikeyritykset ja eldintenpitéjat ovat laajentaneet toimintaansa myos vientitoimintaan viime
vuosina, mika on lisénnyt merkittdvasti ymparistoterveydenhuollon toitd. Yksikon viranhaltijat
tekevat vientierille tarkastuksia ja myontdvat vientitodistuksia elintarvikkeille, eléinperéisille
tuotteille tai eldville eldimille viikoittain.

Noin puolet terveysvalvonnan tydajasta menee valvontasuunnitelman ulkopuoliseen valvontaan.
Eniten resurssia vie ulkomaanliikenteessd olevien laivojen saniteettitarkastukset, asuntojen ja
muiden huoneistojen ja oleskelutilojen siséilma- ja muu olosuhdevalvonta sek& ennalta
arvaamattomat ongelmat, kuten talousveden saastuminen tai ruokamyrkytysepailyt.

Eldinlaakariyhteistyd Raision ymparistoterveydenhuollon yksikon kanssa jatkui edelleen kuten
ennen. Virka-ajan ulkopuolinen pienelainpdivystys hoidettiin maakunnallisesti ostopalveluna.

Yksikdn henkiloston maara pysyi edellisen vuoden tasolla ja oli 13 henkilé vuonna 2022.

Laatutyo

Ulkoinen SHQS-yllapitoauditointi oli lokakuussa. Erityisen tarkastelun kohteena oli ikdihmisten
palveluiden kokonaisuus U-sotessa. Arvioinnissa nostettiin esiin useita organisaation vahvuuksia.
Tarkasti rajattuja lisandyttoja edellytettiin 3 kk:n maérdajassa SHQS-kriteeriston vaatimusten
mukaisesti 1&hinna puutteelliseen sisdisen auditoinnin aikataulutukseen seké yhden ik&éntyneiden
yksikon la&kehoitosuunnitelman tarkennukseen liittyen. Kaikkiin lisandyttdihin vastattiin
méaaréajassa ja hyvaksytysti.



U-sotessa tehty laatutyd sekd prosessimallinnus jatkuvat hyvinvointialueella, jossa kéytdssa on
sama SHQS-laatujarjestelmé sekd IMS-toiminnanohjausjérjestelma kuin mitd U-sotessa on
kaytetty jo pitkaan.

Kiitokset

Lammin kiitos koko palvelukeskuksen henkilostolle koko vuodesta. Valtavaa venymisté ovat
osoittaneet niin kaytannon tyodtéd tehnyt henkildstd kuin esihenkildstokin, jotta olemme pystyneet
kunniakkaasti yllapitaméan palveluitamme resurssihaasteista huolimatta. Kiitokset kuuluvat
myo6s palvelukeskuksemme térkeille yhdyspinnoille: taloushallintoon, henkildstdyksikkdon,
tekniseen toimeen ja kasvatuksen ja opetuksen palveluihin ja hyvinvoinnin ja vapaa-ajan
palveluihin. Kiitokset myo6s luottamushenkildille, etenkin omille sosiaali-, terveys- ja
ymparistoterveydenhuollon lautakuntien jasenille, kuten myods kaikille muille, jotka ovat
mahdollistaneet laadukkaiden palveluiden tuottamisen kuntalaisille.



