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Lukijalle

THL vastaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyétytavoitteiden toteutumisen kansallises-
ta seurannasta ja arvioinnista. Ohjelma toteutetaan vuosina 2020-2023. Ohjelmassa on mukana 23 alueel-
lista hankekokonaisuutta. THL:n toteuttama seuranta ja arviointi on ns. kehittdvaa arviointia, jonka tarkoi-
tuksena on tukea alueilla tehtavad kehittdmistoimintaa hyotytavoitteiden suuntaisesti. THL ei pelkéastéan
seuraa ja arvioi hyotytavoitteiden toteutumista, vaan tarvittaessa tekee myos ehdotuksia ja suosituksia alu-
eiden kehittdmistoiminnan suuntaamiseksi. Arviointi on osa THL:n antamaa Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman toimeenpanon tukea, ja tukitoimia suunnataan arviointitulosten perusteella. Oh-
jelman toimeenpanosuunnitelmaa tdsmennetéan tarvittaessa arviointitulosten perusteella.

Tatd lahtotilanteen arviointia hyddynnetddn ohjelman kansallisessa seurannassa ja arvioinnissa, kun teh-
daén tulkintoja siit4, miten hankkeiden kehittdmistoimet ovat edesauttaneet ohjelman hyétytavoitteiden
saavuttamisessa. Lahtotilanteen arviointi toteutettiin kokoamalla kansalliset mittaritiedot THL:n tilastotie-
tokannoista, toteuttamalla kysely hankkeille ja toteuttamalla oma-arviointi hankkeiden toimesta koskien
aikaa, jolloin ohjelman kehittdmistoimet eivét olleet vield alueilla alkaneet. Lahtotilanteen arvioinnin tulok-
set raportoidaan erikseen kultakin hankealueelta sek& koko maan tasolla. Rekisteritietoja tarkasteltiin vuo-
silta 2016-2020. Vuoden 2019 rekisteritietoja ei ollut saatavilla kaikista indikaattoreista. Vuoden 2020
rekisteritietoja oli saatavilla vain kiireettomén hoidon odotusaikoja koskevista indikaattoreita. Etel&d-Savon
ja Itd-Savon sekd Uudenmaan neljan hankealueen rekisteritietoja oli saatavilla paikoin puutteellisesti. Ky-
selyll& saatuja tietoja tarkastellaan hankealueiden sisélla kunnittain ja/tai yhteistoiminta-alueittain. Kysely-
vastauksissa oli joitakin puutteita. Laht6tilanteen oma-arviointia ei ollut kdytettavissa kolmelta hankealu-
eelta.
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1 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelman hyotytavoitteiden toteutumisen
kansallinen seuranta ja arviointi

1.1 THL:n arviointitehtava

THL vastaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hydétytavoitteiden toteutumisen kansallises-
ta seurannasta ja arvioinnista. Ohjelma toteutetaan vuosina 2020-2023. Ohjelmassa on mukana 23 alueel-
lista hankekokonaisuutta. THL:n toteuttama seuranta ja arviointi on ns. kehittdvaa arviointia, jonka tarkoi-
tuksena on tukea alueilla tehtdvaa kehittdmistoimintaa hyotytavoitteiden suuntaisesti. THL ei pelkéstaan
seuraa ja arvioi hyttytavoitteiden toteutumista, vaan tarvittaessa tekee myos ehdotuksia ja suosituksia alu-
eiden kehittdmistoiminnan suuntaamiseksi. Arviointi on osa THL:n antamaa Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman toimeenpanon tukea, ja tukitoimia suunnataan arviointitulosten perusteella. Oh-
jelman toimeenpanosuunnitelmaa tdsmennetéan tarvittaessa arviointitulosten perusteella.

1.2 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteet

Sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteilla kuvataan ohjelman lopullisia paddméaarid. Ohjelmalla
on viisi tavoitetta, joista viides, kustannusten nousun hillitseminen voidaan saavuttaa muiden tavoitteiden
toteutuessa. Digitalisaation edistdminen lapaisee kaikki hyttytavoitteet. (STM 2020.)

1) Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

Tavoitteena on varmistaa, etta perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut ovat jokaisen saavutettavis-
sa oikea-aikaisesti. Kehittdmistydssé otetaan huomioon tuottajakentdn monipuolisuus ja I&hipalve-
luiden saavutettavuus. Erityistd huomiota kiinnitetdan paljon palveluja tai erityista tukea tarvitsevi-
en ihmisten palveluiden kehittdmiseen. Tavoitteeseen padstadn esimerkiksi varmistamalla asiak-
kaan péasy kiireettomaan hoitoon seitseman vuorokauden sisalld hoidon tarpeen arvioinnista seka
varmistamalla asiakkaalle paasy sosiaalipalvelujen yksildlliseen palvelutarpeen arviointiin viipy-
matta yhteydenotosta.

2) Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkéisevaan ja ennakoivaan tyéhon

Tavoitteena on siirtdd painopistettd erikoissairaanhoidosta perustasolle. Samoin sosiaalihuollossa
painopistetta siirretdén varhaiseen tukeen ja matalan kynnyksen palveluihin. Ndin ongelmiin paas-
tdan puuttumaan ajoissa.

3) Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Tavoitteena on, ettd laadukas ja vaikuttava sosiaali- ja terveydenhuolto on parhaaseen kéytettavissa
olevaan tietoon tai ndyttédn perustuvaa palvelua, josta asiakas kokee saavansa apua, joka aidosti
auttaa ja vastaa tarpeeseen.

4) Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Tavoitteena on palvelujen yhteentoimivuus, jossa palvelut ovat yhteensovitettuja, hoito- ja palve-
luketjut ovat sujuvia ja sosiaalipalvelujen sekd terveydenhuollon perus- ja erityistason palvelujen
yhteensovittaminen eli integraatio ja eri ammattiryhmien valinen yhteistyé on saumatonta.
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5) Kustannusten nousun hillitseminen
Tavoitteena on, ettd muihin tavoitteisiin liittyvat toimenpiteet hillitsevat osaltaan kustannusten
kasvua.

Ohjelman hankkeiden tulee kohdistaa kehittdmistoimenpiteita jokaiseen hyotytavoitteeseen, mutta niiden
kehittamissisallot hankkeet méaérittelevat itse alueiden tarpeiden perusteella. Jokaisella hankkeella on
omanlainen sosiaali- ja terveyskeskuksen kehittdmissuunnitelmansa. T&ssé arvioinnissa ei seurata ja arvioi-
da kehittdmistoimien vaikutuksia kustannusten nousun hillintaan.

1.3 Arviointikehikko

THL seuraa ja arvioi ohjelman hy6tytavoitteiden toteutumista kansallisilla seurantamittareilla ja hankkei-
den oma-arviointien avulla.

1) THL:n tilastotietokannoista saatavilla kansallisilla mittareilla seurataan hankealueilla muutosta
suhteessa ohjelman hyotytavoitteisiin. Hankeorganisaatioille lahetettavalla kyselylla taydennetaén
tilastokantojen mittareita ja tietoja.

2) Alueiden hankekokonaisuuksien oma-arviointien tuottaman tiedon avulla seurataan alueilla toteu-
tettuja kehittdmistoimenpiteitd, kuten uusien toimintamallien ja ratkaisujen toimeenpanoa ja kéyt-
toonottoa seka niiden avulla saavutettuja tuloksia

Muutosta tarkastellaan tassa arvioinnissa systeemisesti, miké tarkoittaa sitd, ettd palvelujarjestelméssa
lahes kaikki vaikuttaa kaikkeen. Tietyn hyotytavoitteen alla tehdyt kehittdmistoimet voivat generoida muu-
toksia myds muiden hyétytavoitteiden osalta suuntaan tai toiseen. Myds muiden ohjelmien kuin sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman kehittdmistoimet tuottavat muutosta. Lisaksi toimintaymparistdssa tapahtuvat
erilaiset muutokset generoivat muutoksia palvelujarjestelmaan. Palvelujarjestelman muutos ei viime kédes-
sé palaudu tai selity millaan tietylld kehittdmistoimella tai asialla. Tassa kansallisessa arvioinnissa tehd&an
kansallisen seurantatiedon ja alueiden hankekokonaisuuksien oma-arviointitiedon avulla tulkintoja ja arvi-
ointia siitd, miten hankkeiden kehittdmistoimet ovat edesauttaneet ohjelman hyétytavoitteiden saavuttami-
sessa.

Kansalliset seurantamittarit

THL kokoaa ja analysoi kansallisen seurannan ja arvioinnin mittaritiedot THL:n tilastotietokannoista
(Avohilmo, Sotkanet, terveytemme.fi), joihin ne péivittyvét erilaisin frekvenssein. Liitteessd 1 kuvataan
tassé lahtotilanteen arvioinnissa kédytetyt indikaattorit. Seurantaindikaattorit on luokiteltu eri hydtytavoittei-
den alle sen mukaan, minka hyotytavoitteen toteutumista sen avulla seurataan ensisijaisesti. Myéhemmin
seurantaan voidaan ottaa lis&d joitakin indikaattoreita, joiden osalta raportoidaan myds lahtétilanne.

Hankkeiden kehittdmistoimintaa seurataan ohjelman aikana liséksi kerran vuodessa toteutettavalla kyse-
lylla (Liite 1, Kysely), jolla keratéén sellaisia tietoja joita olemassa olevilla kansallisilla mittareilla ei saada.
Hankeorganisaatiot kerdavat tiedot alueidensa kunnilta ja/tai yhteistoiminta-alueilta (kuntayhtyma tai vas-
tuukuntamalli).

Kansallisilla mittareilla seurataan muutosta alueilla laaja-alaisesti, ja koska hankkeilla on omanlaisensa
kehittamissuunnitelmat toimenpiteineen, eivat kaikki hankkeet kohdista kehittdmistoimenpiteitd kaikkiin
kansallisesti seurattaviin asioihin.

Hankkeiden oma-arviointi

Alueellisten hankkeiden oma-arviointi on keskeinen osa hankkeiden kehittdmistoimintaa. Sen avulla hank-
keet voivat suunnata ja tdsmentéa kehittdmistoimia. Oma-arviointi tuottaa samalla myds tietoa THL:n te-
kemada hyotytavoitteiden toteutumisen seurantaa ja arviointia varten. Hankkeet toteuttavat oma-arviointia
ohjelman aikana puolen vuoden valein.
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1.4 Lahtotilanteen arviointi

Léahtotilanteen arviointi toteutettiin kokoamalla kansalliset mittaritiedot THL:n tilastotietokannoista, toteut-
tamalla kysely hankkeille ja toteuttamalla oma-arviointi hankkeiden toimesta koskien aikaa, jolloin ohjel-
man kehittdmistoimet eivét olleet viel& alueilla alkaneet.

Rekisteritietoja tarkasteltiin vuosilta 2016-2020. Vuoden 2019 rekisteritietoja ei ollut saatavilla kaikista
indikaattoreista. Vuoden 2020 rekisteritietoja oli saatavilla vain kiireettémén hoidon odotusaikoja koskevis-
ta indikaattoreista. Etela-Savon ja Itd-Savon sekd Uudenmaan neljdn hankealueen rekisteritietoja oli saata-
villa paikoin puutteellisesti. THL:n arviointitiimi ei vastaa rekisteritietoihin liittyvist4 puutteista eikd aluei-
den mahdollisista kesken&éan erilaisista kirjaamiskaytanndistd, jotka tuottavat tietoa rekistereihin. Asiakas-
tyytyvaisyyteen sekd palvelujen sujuvuuteen ja yhtenetoimivuuteen liittyvat tulokset perustuvat kansallisiin
ja sdénnollisesti toistettaviin kyselytutkimuksiin ja niiden otoksiin.

Kyselylla saatuja tietoja tarkastellaan hankealueiden sisalla kunnittain ja/tai yhteistoiminta-alueittain.
Kyselyvastauksissa oli joitakin puutteita. Kyselyn ensisijaisena tarkoituksena on seurata muutosta kunkin
hankealueen sisalld. Kyselytulosten vertailtavuuteen alueiden kesken tulee suhtautua varauksella, silla
hankkeet ovat voineet ymmartad kysymykset eri tavoin ja/tai keraté niihin liittyvié tietoja jossain maarin eri
tavoin. Erityisesti sosiaalihuollon systemaattisen tiedonkeruun kehittyméattdmyys aiheutti haasteita kyselyl-
le. Esimerkiksi kysymys siitd, missé ajassa asiakas on saanut Kiireettdman ajanvarausajan sosiaalihuollon
tyontekijélle, on voitu ymmartaa eri tavoin. Osassa alueita/kuntia kysymyksen on ymmarretty tarkoittavan
sitd, kuinka monen arkipdivan kuluessa asiakas paasi tapaamaan sosiaalihuollon tyontekijéa ja joillakin
alueilla/kunnissa kysymyksen on tulkittu tarkoittavan sitd, kuinka monen arkipaivan kuluessa ajanvaraus-
pyyntd on otettu kasittelyyn. Vastaavanlainen epéselvyys liittyi kysymykseen siitd, annetaanko matalan
kynnyksen kohtaamispaikoissa lakisaateistd neuvontaa ja ohjausta. Osassa kohtaamispaikoista neuvontaa ja
ohjausta annetaan osan aikaa vuodesta ja joissakin kohtaamispaikoissa joinakin péivind viikosta, mutta ei
jatkuvasti. Talloin epaselvdd on voinut olla, tulisiko kysymykseen vastata mydnteisesti vai kielteisesti.
Saadun palautteen perusteella kysymyksia tarkennetaan seuraavaa arviointikierrosta varten.

Lahtotilanteen oma-arvioinnit perustuvat hankkeiden omiin arviointisuunnitelmiin ja ne ovat kaikki
omanlaisiaan. Oma-arviointia ei ollut kéytettavissd kolmelta hankealueelta kansallista I&ht6tilanteen arvi-
ointia tehtéessa.
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2 Turun yliopistosairaalan alue

2.1 Varsinais-Suomi

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen avulla edistetddn asiakas- ja palveluohjauksen ke-
hittamistd, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintoja seka terveysasemien, ikaantyneiden, lasten ja
nuorten, mielenterveys- ja péihdepalvelujen sekd kehitysvamma- ja vammaispalveluiden toimintakokonai-
suuksia. Hankkeen ensi vaiheessa edistettdvid toimenpiteitd ovat 1) asiakas- ja palveluohjaus sek& keskitet-
ty etdpalveluiden tuotantoyksikkd; 2) hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja 3) lasten, nuorten ja perhei-
den palvelut.

Varsinais-Suomessa tdhdataan palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuu-
den parantamiseen kehittdmalla ja ottamalla kdyttéon perustason palvelutuotannon tueksi koko alueen kat-
tava etdhoidon keskitetty palvelutuotanto eli digiklinikka. Perustettava digiklinikka erikoistuu ensivaihees-
sa terveydenhuollon etahoitointerventioiden tuottamiseen ja toimintakenttaa pyritaan laajentamaan jatkossa
mya0s sosiaalihuollon eténé tuotettaviin interventioihin.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Varsinais-Suomessa on ladkarin Kiireetonta kayntia yli seitseman péivaa odottaneiden maara vuoden 2018
alusta tarkasteltuna ollut koko maan keskiarvon molemmin puolin ollen 40-65 prosentin luokkaa. Vuoden
2020 huhtikuussa maéara laskee noin 35 prosenttiin. (Kuvio 2.1.2.)

Myo0s sairaan-/terveydenhoitajan Kiireetonta kdyntia yli seitseman pdivad odottaneiden maara on ollut
koko maan keskiarvon molemmin puolin ollen noin 20 prosentin luokkaa (Kuvio 2.1.2).

Varsinais-Suomessa asiakas sai syyskuussa 2020 sosiaalihuollon tyontekijélle (sosiaalityontekija tai so-
siaaliohjaaja) kiireettdoman ajanvarausajan (ajanvarauspyynnostd) lapsiperheiden palveluissa keskimaérin
kuuden arkipdivan kuluessa kunnissa ja keskiméaarin seitseman arkipéivén kuluessa yhteistoiminta-alueilla.
Tydikaisten palveluissa ajanvarausajan sai keskimaarin seitseman arkipéivan kuluessa kunnissa ja keski-
maarin 13 arkipéivan kuluessa yhteistoiminta-alueilla. lakkéiden palveluissa ajanvarausajan sai keskimaa-
rin neljan arkipéivéan kuluessa kunnissa ja viiden arkipdivan kuluessa yhteistoiminta-alueilla.
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Kuvio 2.1.1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin odotusai-
ka yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 2.1.2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireetto-
man kaynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista

Hankkeen lahtdtilanteen oma-arvioinnin mukaan Varsinais-Suomen alueella Omaoloa kayttavia perus-
tason organisaatioita on kuusi, ja digitaalisen palvelukanavan avulla perustasolle ammattilaiseen yhteyden
sai joulukuussa 2020 noin 320 000 asukasta. Hankkeen toimesta kayttdéonotettavan digiklinikan tuotanto-
vaihe on mahdollista aloittaa 2021 vuoden toisella vuosineljanneksella ja téalldin tavoitekattavuus on
450 000480 000 asukasta. Kunnissa hoidetaan tydjonoja virka-aikaan, mutta koronatilanteen takia osa
kunnista on laajentanut palvelua myos viikonloppuisin tapahtuvaksi. Digiklinikalla tavoitellaan ilta-aikaan
ja viikonloppuihin laajenevaa palvelutuotantoa. Talla hetkellda palvelulupaus kunnissa vaihtelee tunnista
aina saman pdivéan aikana hoidettavuuteen, mutta Digiklinikan palvelulupaukseksi on suunniteltu 30 mi-
nuuttia.

Oma-arvioinnin mukaan alueella ei ole asiakasohjausta selkedssd, tunnistettavassa muodossa. Nimettyja
asiakasohjaajia ei ole alueen terveyskeskuksissa. Useissa terveyskeskuksissa toimintaa on kuitenkin suunni-
teltu asiakasohjauksen suuntaan. Asiakasohjausta on toteutettu joillekin asiakasryhmille keskittymalla niis-
s& enemmaén hoito- tai kuntoutussuunnitelmien laatimiseen sekd& suunnitelman toteutumisen seurantaan.
Néitd asiakasryhmid ovat esimerkiksi diabeetikot ja muistisairaat. Niissak&an asiakkaan kokonaistilannetta
ei ole arvioitu, vaan tyd on keskittynyt pitkaaikaissairauden hoitoon.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Varsinais-Suomessa on perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakérikdyntien méara vahentynyt vuoden
2016 noin 950 kaynnista vuoden 2019 860 kéyntiin tuhatta asukasta kohden, mika on lahelld koko maan
keskiarvoa (Kuvio 2.1.3). Muiden kuin ladkarik&yntien maéré oli vuonna 2019 runsas 800 ké&yntid. M&ara
on jonkin verran koko maan keskiarvoa pienempi (Kuvio 2.1.4). Sahkaisia asiointikdyntejé kaikista kayn-
neistd on ollut jonkin verran vahemmaén kuin koko maassa keskiméérin, 16,6-18,1 prosenttia (Taulukko
2.1.1). Terveyskeskuksen lahetteelld erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus kaikista paattyneista erikoissai-
raanhoidon hoitojaksoista on Varsinais-Suomessa viime vuosina ollut selvésti pienempi kuin koko massa
keskimaarin, noin 20 prosenttia (Kuvio 2.1.5).
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Taulukko 2.1.1. Sahkoiset asiointikdaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista

2016 2017 2018 2019
Varsinais-Suomi  Miehet 16,7 16 17,5 17,7
Naiset 17,2 17 17,9 18,4
Yhteens3 17 16,6 17,8 18,1
Koko maa Miehet 19,2 19 19,4 20,6
Naiset 20,8 20,9 21,5 22,9
Yhteensa 20,1 20,1 20,6 22
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Kuvio 2.1.5. Terveyskeskuksen ldhetteella erikoissairaanhoitoon
tulleet, % kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista

Varsinais-Suomessa on viime vuosina ollut lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisia kaynteja se-
k& yksilollisen tarpeen mukaisia terveystarkastuksia tasaisesti jonkin verran enemméan kuin koko maassa
keskimadrin, ja madran muutokset ovat samansuuntaisia kuin koko maassa keskimédarin (Kuvio 2.1.6).
Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakasméaard on kasvanut vuosina 2017 ja 2018 yli 6200 asiakkaaseen,
mutta laskenut vuonna 2019 vuoden 2016 tasolle (Kuvio 2.1.7).
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tarpeen mukaiset terveystarkastukset /
1000 vastaavanikaista asukasta

Varsinais-Suomessa on viime vuosina ollut perheita kodin- ja lastenhoitopalveluissa hivenen vahemman
kuin koko maassa keskiméérin. Lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa perheitd on ollut suunnil-
leen koko maan keskiarvon verran. Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa ja lastensuojelun tehostetus-
sa perhetydssa on viime vuosina ollut perheitd hieman vdhemman kuin koko maassa keskimaarin. (Tauluk-
ko2.1.2)

Taulukko 2.1.2. Lapsiperheiden palvelut

2016 2017 2018 2019
Perheitd kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista
Varsinais-Suomi 1,5 1,8 2 2,5
Koko maa 1,9 2,4 2,3 2,5
Perheita lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista
Varsinais-Suomi 0,3 0,3 0,3 0,3
Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4
Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa, % lapsiperheista
Varsinais-Suomi 1,9 1,8 2,3 2,8
Koko maa 2,3 2,5 3,1 3,4
Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetydssa, % lapsiperheista
Varsinais-Suomi 1,7 1,5 1,4 1,6
Koko maa 1,6 1,8 1,8 1,8

Varsinais-Suomessa on viime vuosina ollut 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian
avohoitokaynteja vuotta 2018 lukuun ottamatta jonkin verran vahemmén kuin koko maassa keskiméaarin
(Kuvio 2.1.8). Myos psykiatrian laitoshoidon 13—-17-vuotiaita potilaita on ollut vuotta 2018 lukuun ottamat-
ta véhemman kuin koko maassa keskimadrin (Kuvio 2.1.9).
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Varsinais-Suomen alueella oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kaytdssa nuorten mielenterveyshairioi-
den ennaltaehkéisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista menetelmista masennusoireistoon suunnat-
tu Inter Personal Counseling (IPC) -menetelmd. Menetelmén kayttéon perustasolla oli koulutettu kaksi
ammattilaista.

Varsinais-Suomen alueella ei syyskuussa 2020 ollut kaytdssa nuorten mielenterveyshairididen ennalta-
ehkdisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista menetelmistda ahdistuneisuusoireiluun suunnattua
CoolKids -menetelmé&a.

Liséksi alueella oli muista menetelmisté kaytossa DKT/KKT, joiden kayttoon oli Turussa, Kaarinassa ja
Naantalissa koulutettu 32 ammattilaista sekd ART-aggression hallinta -menetelmd, jonka kayttéon oli Tu-
russa koulutettu nelja ammattilaista, ja Theraplay-menetelmd, jonka kdyttéon on Turussa koulutettu neljé
ammattilaista.

Varsinais-Suomessa on mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot perusterveydenhuollon ladkarin avo-
sairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna lisaantynyt viime vuosina tasaisesti ja maara on hivenen koko maan
keskiarvoa korkeampi. Pdihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon ladkéarin avosairaanhoidon
vastaanoton kdyntisyyna on ollut suunnilleen koko maan keskiarvon luokkaa. (Taulukko 2.1.3.)

Taulukko 2.1.3. Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat on-
gelmat perusterveydenhuollon lddkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

2016 2017 2018 2019
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot pl. pdihteiden kdyton ongelmat perusterveydenhuollon lddkarin avosairaanhoidon
vastaanoton kadyntisyyna, % kirjatuista kayntisyista

Varsinais-Suomi 3,9 4.8 5 53
Koko maa 3,9 4,4 4,7 5
Paihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon lddkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna, % kirjatuista
kayntisyista

Varsinais-Suomi 0,4 0,4 0,4 0,4
Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5

Varsinais-Suomessa on viime vuosina ollut paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita jonkin verran va-
hemman kuin koko maassa keskiméarin. Myos pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla hoidettuja potilaita on ollut jonkin verran vahemmaén. (Taulukko 2.1.4.)
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Taulukko 2.1.4. Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden
ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut

2016 2017 20182010

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta

Varsinais-Suomi 6,3 6,3 6,6 6,4
Koko maa 8,2 8 7,4 7,1
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta

Varsinais-Suomi 47 45 4.4 45
Koko maa 5,1 5,2 5,3 5,4

Varsinais-Suomessa asuu kotona 65, 75 ja 80 vuotta tdytténeistd suunnilleen yhtd moni kuin koko maas-
sa keskimaéarin. S&&nndllisen kotihoidon piirissé on Varsinais-Suomessa hieman enemman asiakkaita kai-
kissa kolmessa ik&ryhméssa kuin koko maassa keskimadrin. Omaishoidon tuen hoidettavia on 65 ja 75
tayttaneissa suunnilleen yhtd monta kuin koko maassa keskimaérin, 80 taytténeissa hivenen véhemman.
(Taulukko 2.1.5.)

Taulukko 2.1.5. Kotihoito ja omaishoidon tuki

2016 2017 2018
Kotona asuvat 65 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisestda Varsinais-  Miehet 96,7 96,9 96,8
vaestosta Suomi
Naiset 94 94,4 94,5
Yhteensa 95,2 95,5 95,5
Koko maa 95,4 95,6 95,7
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 65 vuotta taytta- Varsinais-  Miehet 47 4,6 4.4
neet asiakkaat, % vastaavanikaisesta vaestosta Suomi
Naiset 7,4 7,2 7,1
Yhteensa 6,2 6,1 5,9
Koko maa 5,8 5,7 5,6
Omaishoidon tuen 65 vuotta tayttaneet hoidettavat Varsinais-  Yhteensa 2,7 2,7 2,7
vuoden aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta Suomi
Koko maa 2,7 2,7 2,8
2016 2017 2018
Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisestd Varsinais-  Miehet 93,6 93,9 93,7
vaestosta Suomi
Naiset 88,6 89 89,2
Yhteensa 90,5 90,5 91,4
Koko maa 90,9 91,1 91,3
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta taytta- Varsinais-  Miehet 9,3 9,2 8,8
neet asiakkaat, % vastaavanikdisesta vaestosta Suomi
Naiset 13,8 13,6 13,3
Yhteensa 12,1 11,9 11,5
Koko maa 11,3 11,3 11
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat Varsinais-  Yhteensa 4,5 4,6 4.6
vuoden aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta Suomi
Koko maa 4,7 4,8 4.8
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2016 2017 2018
Kotona asuvat 80 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisestda Varsinais-  Miehet 90,6 91 90,8
vaestosta Suomi
Naiset 83,6 84,6 84,9
Yhteensa 86,1 86,8 87
Koko maa 86,6 87,1 87,4
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 80 vuotta taytta- Varsinais-  Miehet 134 13,5 12,6
neet asiakkaat, % vastaavanikaisestd vaestosta Suomi
Naiset 18,9 18,3 18,2
Yhteensa 17 16,6 16,2
Koko maa 16,2 15,9 15,5
Omaishoidon tuen 80 vuotta tayttaneet hoidettavat Varsinais-  Yhteensa 5,5 5,5 5,5
vuoden aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta Suomi
Koko maa 5,9 6 6

Varsinais-Suomen alueella 50 prosentilla kunnista ja 67 prosentilla yhteistoiminta-alueista on kaytossa
muistisairauksien ennaltaehkaisyyn tahtaava elintapaohjauksen toimintamalli. Koko alueella on sosiaali- ja
terveyskeskuksessa kayttssa palliatiivinen konsultointipalvelu.

Varsinais-Suomen alueella on tarjolla sdhkdisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihenkilon
neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa niin lapsiperheiden (75 % kunnista
ja 83 % yhteistoiminta-alueista), nuorten (63 % kunnista ja 50 % yhteistoiminta-alueista), tydikaisten (56 %
kunnista ja 50 % yhteistoiminta-alueista) kuin ikdantyneiden (82 % kunnista ja 100 % yhteistoiminta-
alueista) palveluissa.

Varsinais-Suomen alueella on yhteensa 22 (20 kunnissa ja 2 yhteistoiminta-alueilla) lasten, nuorten ja
perheiden matalan kynnyksen avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila tai ”yhteinen olohuone”),
joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisaateistd ohjausta ja neuvontaa.

Varsinais-Suomen alueella on yhteensd 17 (16 kunnissa ja 1 yhteistoiminta-alueella) kaikille asukkaille
tarkoitettua matalan kynnyksen avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila tai ’yhteinen olohuo-
ne”), joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakiséateistd ohjausta ja neuvontaa.

Varsinais-Suomen alueen sosiaalitoimessa tehddan yhteisdsosiaality6td, kuten etsivad sosiaalityota tai
erityisryhmien parissa tehtdvaa sosiaalityttd, asukkaiden tarpeiden kannalta arvioituna jonkin verran (3) (1
= ei lainkaan, 5= tarpeita vastaavalla tavalla).

Liikuntapalvelujen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdessa sopima liikuntaneuvonnan palveluketju on
Varsinais-Suomessa kéytdssé ja se toteutuu vaihtelevasti.

Hankkeessa pyritdan siirtdmaan toiminnan painotusta raskaista palveluista ehkéisevaan ja ennakoivaan
tydhon Arkeen Voimaa -toimintamallin kayttéonotolla. Hankkeen l&htétilanteen oma-arvioinnin mukaan
Arkeen Voimaa -toimintamalli on talla hetkella kéytdssa Varsinais-Suomen 27 kunnasta ainoastaan Turus-
sa ja Salossa. Varsinais-Suomessa on nimetty hyte-koordinaattorit alueen kaikkiin kuntiin. Toimintamallin
levittdminen on suunniteltu tapahtuvan seutukunnittain ja hyte-koordinaattorien tuella.

Hankkeessa tavoitteena on myds edistad ladkkeettdman unenhoidon mallia. Léhtétilanteen oma-
arvioinnin mukaan koulutettu unihoitaja tydskentelee kahdessa organisaatiossa. Hankkeen tavoitteena on
kouluttaa 32 unihoitajaa siten, ettd jokaisessa perusterveydenhuollon organisaatiossa tydskentelisi unihoita-
ja. Koulutus on kadynnistynyt marraskuussa 2020. Toisena tavoitteena on unikoulumallin implementoimi-
nen osaksi perusterveydenhuollossa tarjottavia palveluita. L&htotilanteen oma-arvioinnin mukaan alueen
perusterveydenhuollon organisaatioista on puuttunut ladkkeettéméan unenhoidon systemaattinen toteutus-
malli.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakkaat olivat Varsinais-Suomessa vuonna 2018 tyytyvaisia terveysaseman vastaanottopalveluihin (as-
teikko 1=taysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Asiakkaat kokivat, ettd heisté valitettiin kokonaisval-
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taisesti (4,6), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistyossa (4,7), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi (4,7)
ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,6).

My®6s suun terveydenhuollon palveluun oltiin tyytyvaisia. Asiakkaat kokivat, ettd heistd valitettiin ko-
konaisvaltaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteisty0ssé (4,7), saatu palvelu koettiin hyddylli-
seksi (4,8) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sita tarvittiin (4,6).

Varsinais-Suomessa vuonna 2018 terveyspalveluja kayttaneet kokivat palvelun sujuvuuden jonkin ver-
ran paremmaksi kuin koko maassa keskimaéarin koettiin. Sosiaalipalveluja kédyttaneet kokivat sujuvuuden
hivenen heikommaksi kuin koko maassa keskiméaarin koettiin. (Taulukko 2.1.6.)

Taulukko 2.1.6. Palvelujen sujuvuus

Palvelujen sujuvuus, 2018 Miehet Naiset Yhteensa Koko maa
Koki palvelun sujuvaksi, % terveyspalveluja kdyttaneista 60,1 56,6 58,2 55
Koki palvelun sujuvaksi, % sosiaalipalveluja kayttaneista 45 44 44,5 46,1

Varsinais-Suomen alueella asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista on sosiaalipal-
veluissa kéytossa Kykyviisari (20 % kunnista ja 100 % yhteistoiminta-alueista) ja RAI-vélineistédn kuulu-
va mittari (50 % kunnista ja 100 % yhteistoiminta-alueista). Lisaksi kaytossa on RAVA-mittari. AVAIN-
mittari ei ole kdytdssd Varsinais-Suomen alueella.

Rakenteellisen sosiaalityon toimintamalli on kdytossa 59 prosentilla kunnista ja 50 prosentilla yhteis-
toiminta-alueista. Kéytdssa oleva toimintamalli on sosiaalinen raportointi.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Varsinais-Suomessa on ollut perusterveydenhuollon pdivystyskéyntejé selvasti enemmén viime vuosina
kuin koko maassa keskiméaarin. Vuonna 2018 kéynteja oli 620 tuhatta asukasta kohden, koko maassa kes-
kimadrin 409 kéayntia. (Taulukko 2.1.7.)

Varsinais-Suomen alueen yhteispéivystyksessa on ajanjaksolla 1.9.2018-31.8.2019 ollut yhteensa 109
330 kéyntia ja ajanjaksolla 1.9.2019-31.8.2020 yhteensé 103 227 kayntid.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneiden osuus terveyskeskuslaakarin vas-
taanotolla kayneistd on Varsinais-suomessa viime vuosina ollut suunnilleen maan keskiarvon luokkaa,
yhden prosentin molemmin puolin. (Taulukko 2.1.8.)

Yli 75-vuotiaiden ensihoidon kuljetusten méaréé kotoa ja hoitopaikasta Varsinais-Suomen alueelta ei
ollut saatavissa ajanjaksoilta 1.9.2018-31.8.2019 ja 1.9.2019-31.8.2020.

Taulukko 2.1.7. Padivystyskadynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018
Varsinais-Suomi Miehet 530,2 501,6 530,3
Naiset 695,3 661 706,2
Yhteensa 614,8 583,1 620,1
Koko maa Miehet 355,9 350,6 365,6
Naiset 437,1 432 451,9
Yhteens3 397,1 391,8 409,3
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Taulukko 2.1.8. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneet,
% terveyskeskusladkarin vastaanotolla kdyneista

2016 2017 2018 2019
Varsinais-Suomi Miehet 0,7 0,7 0,6 0,6
Naiset 1,4 1,4 1,1 1
yhteensa 1,1 1,1 0,9 0,8
Koko maa Miehet 0,8 0,9 0,8 0,7
Naiset 1,3 1,3 1,3 1
Yhteensa 1,1 1,1 1,1 0,9

Varsinais-Suomessa vuonna 2018 terveyspalveluja kayttaneet kokivat palvelujen yhteentoimivuuden
jonkin verran paremmaksi kuin koko maassa koettiin keskimaarin. Pitkdaikaissairaiden hoitosuunnitelmia
oli kuitenkin tehty hieman vahemman kuin koko maassa keskimaarin. Sosiaalipalveluja kayttaneet kokivat
palvelun tiedonkulun hieman paremmaksi kuin koko maassa keskiméaarin. Palvelun saantia oli haitannut
pompottelu palvelupisteesté toiseen jonkin verran enemman. Palvelun saantia haittasi myds tietojen kysely
useaan kertaan hieman enemman kuin koko maassa keskimaarin. (Taulukko 2.1.9.)

Taulukko 2.1.9. Palvelujen yhteentoimivuus

Palvelujen yhteentoimivuus, 2018 Miehet Naiset Yhteensa Koko maa
Koki palvelun tiedonkulun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja 46,6 44,8 45,6 43,9
kayttaneista

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta 26,5 26,2 26,4 28,4
toiseen, (%) terveyspalveluja kayttaneista

Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, 43,6 47,5 45,7 48,2
(%) terveyspalveluja kayttaneista

Hoitosuunnitelma tehty, % pitkaaikaissairaista 48,2 33,4 40,2 42,4
Koki palvelun tiedonkulun sujuvaksi, (%) sosiaalipalvelui- 39,4 34,9 37,1 35,6

ta kayttaneista

Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta 41,9 40,5 41,2 37,2
toiseen, (%) sosiaalipalveluja kaytténeista

Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, 53 50,4 51,7 51,2
(%) sosiaalipalveluja kayttaneista

Varsinais-Suomen alueella on kaytdssd yhdessa sovittu toimintamalli Kelan kanssa asiakasasioiden ka-
sittelya varten toimeentulotuen ja muiden etuuksien (kunnista 81 % ja yhteistoiminta-alueista 33 %), Kelan
palveluiden (esim. kuntoutusohjaus ja -konsultointi) (kunnista 60 % ja yhteistoiminta-alueista 33 %) seka
sosiaalihuollon erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistyon osalta (kunnista 50 % ja
yhteistoiminta-alueista 33 %).

Varsinais-Suomen alueella 94 prosentilla kunnista ja 83 prosentilla yhteistoiminta-alueista on sovittu
yhteinen toimintamalli tyottdmien tyd- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten.

Keskeiset huomiot lahtotilanteesta

Varsinais-Suomessa on l&8karin ja sairaan-/terveydenhoitajan kiireetonta kéyntia yli seitseman paivaa odot-
taneiden maara ollut viime vuosina lahelld maan keskiarvoa. Kunnissa hoidetaan tydjonoja virka-aikaan,
mutta koronatilanteen takia osa kunnista on laajentanut palvelua mydos viikonloppuisin tapahtuvaksi. Asia-
kasohjausta ei alueella toteuteta tunnistettavassa, selkedssa muodossa. Nimettyja asiakasohjaajia ei ole
alueen terveyskeskuksissa.
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Kiireettdman ajanvarausajan sosiaalihuollon tydntekijalle (sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja) sai alle
seitsemassa arkipaivassa lapsiperheiden ja ikéantyneiden palveluissa. Tydikaisten palveluissa ajanvaraus-
ajan sai kunnissa alle seitsemassa arkipaivassad mutta yhteistoiminta-alueilla keskimaarin 13 arkip&ivassa.

Varsinais-Suomessa on perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikédyntien maara lahella koko
maan keskiarvoa, mutta muiden kuin laakarik&yntien méaérd on ollut jonkin verran koko maan keskiarvoa
pienempi. Sahkoisia asiointikéynteja kaikista perusterveydenhuollon avosairaanhoidon k&ynneistd on ollut
jonkin verran véhemman kuin koko maassa keskimaarin.

Terveyskeskuksen ldhetteelld erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus kaikista péaattyneisté erikoissairaan-
hoidon hoitojaksoista on Varsinais-Suomessa viime vuosina ollut selvasti pienempi kuin koko massa kes-
Kim@arin.

Varsinais-Suomessa on viime vuosina ollut perheitd kodin- ja lastenhoitopalveluissa, sosiaalihuoltolain
mukaisessa perhety®ssé ja lastensuojelun tehostetussa perhetydssa hivenen vahemmén kuin koko maassa
keskimaarin. Myds 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokdynteja ja laitos-
hoidon potilaita on ollut jonkin verran vdhemman kuin koko maassa keskiméarin, vuotta 2018 lukuun ot-
tamatta. Nuorten hoidollisista psykososiaalisista menetelmistd kaytossa on IPC -menetelmé (perustasolla
kaksi koulutettua ammattilaista) mutta ei CoolKids -menetelmaa.

Rakenteellisen sosiaalityon toimintamalli on kdytossa 59 prosentilla kunnista ja 50 prosentilla yhteis-
toiminta-alueista.

Varsinais-Suomessa on mielenterveyden ja kayttaytymisen héiriét perusterveydenhuollon 14&kérin avo-
sairaanhoidon vastaanoton kéyntisyyna lisdantynyt viime vuosina tasaisesti ja maaré on hivenen koko maan
keskiarvoa korkeampi

Varsinais-Suomessa on viime vuosina ollut pdihdehuollon avopalveluissa asiakkaita jonkin verran va-
hemman kuin koko maassa keskiméaérin. Myos péihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla hoidettuja potilaita on ollut jonkin verran vahemman.

Varsinais-Suomessa on ollut perusterveydenhuollon paivystyskaynteja selvasti enemman viime vuosina
kuin koko maassa keskimaarin.

2.2 Satakunta

Satakunnan sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa kehitetddn ja otetaan k&yttdon maakunnallisesti yhden-
mukaisia toimintamalleja sek& juurrutetaan vaikuttavia menetelmid. Hankkeessa lisdtddn ammattilaisten
osaamista muun muassa koulutuksilla ja konsultaatioilla. Uutta toimintakulttuuria vahvistetaan systemaat-
tista johtamista kehittdamalla. Myos rakenteellista sosiaalityotd vahvistetaan. Palvelut vieddédn mahdolli-
simman lahelle kohderyhméé tarveperustaisesti. Hankkeen tuloksena muun muassa palveluiden asiakasléh-
toisyys, oikea-aikaisuus ja saatavuus paranevat, alueellinen ja sosiaalinen eriarvoisuus vahenevat, asiakkai-
den osallisuus ja tyytyvaisyys paranevat, kansalaisten hyvinvointi ja terveys kohenevat, palveluiden paal-
lekkéisyys ja osa-optimointi vahenevét ja ammattilaisten osaaminen ja yhteisty6 lisaantyvat. Myos tuotta-
vuus kasvaa ja kustannusten hillinta paranee.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Satakunnassa on ladkérin Kiireetonta kayntid yli seitsemén péivaa odottaneiden méaéaré ollut vuoden 2018
alusta tarkasteluna noin 60—70 prosentin luokkaa (heindkuussa pienempi) ja méard on ollut jonkin verran
suurempi kuin koko maassa keskimaarin. Vuoden 2020 huhtikuussa maéra laskee runsaaseen 20 prosent-
tiin. (Kuvio 2.2.1.)

Sairaan-/terveydenhoitajan kiireetonta kayntia yli seitsemén paivad odottaneiden méaara on ollut I&helld
koko maan keskiarvoa, 20 prosentin molemmin puolin. Vuoden 2020 huhtikuussa méaaré laskee kymme-
neen prosenttiin. (Kuvio 2.2.2.)

! satakunnan hankkeen lahtétilanteen oma-arviointi ei ollut kaytettavissa kansallista lahtotilanteen arviointia tehtdessa.
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Satakunnassa asiakas sai syyskuussa 2020 sosiaalihuollon tyontekijélle (sosiaalityontekija tai sosiaa-
liohjaaja) kiireettdoméan ajanvarausajan (ajanvarauspyynnostd) lapsiperheiden palveluissa keskiméérin kuu-
den arkipaivan kuluessa kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla, tyoikaisten palveluissa keskimaarin viiden
arkipéivéan kuluessa kunnissa ja kuuden arkipéivan kuluessa yhteistoiminta-alueilla sekd idkkéiden palve-
luissa keskim@drin kuuden arkipdivén kuluessa kunnissa ja neljdn arkipdivan kuluessa yhteistoiminta-
alueilla.
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Kuvio 2.2.1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin
odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista
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Kuvio 2.2.2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireetto-
man kaynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Satakunnassa on perusterveydenhuollon avosairaanhoidon l&dakérikayntien maara vahentynyt vuoden 2016
jalkeen runsaasta tuhannesta kéynnistd vuoden 2019 vajaaseen 900 kéyntiin tuhatta asukasta kohden, mika
on lahelld koko maan keskiarvoa (Kuvio 2.2.3). Muiden kuin 1d&karikdyntien méard on ollut 800 kdynnin
molemmin puolin ja jonkin verran koko maan keskiarvoa pienempi (Kuvio 2.2.4). Sahkdgisié asiointikdynte-
ja kaikista kdynneistd on Satakunnassa ollut aavistuksen enemman kuin koko maassa keskimaérin, 21,3—
22,7 prosenttia (Taulukko 2.2.1). Terveyskeskuksen lahetteelld erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus kai-
kista paattyneisté erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on aavistuksen pienentynyt viime vuosina. Se on ollut
runsas 30 prosenttia ja hivenen koko maan keskiarvoa pienempi. (Kuvio 2.2.5.)
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Kuvio 2.2.3. Perusterveydenhuollon avosai- Kuvio 2.2.4. Perusterveydenhuollon
sairaanhoidon ladkarikdynnit yhteensa avosairaahoidon muut kuin laakari-
/1000 asukasta kaynnit yhteensa / 1000 asukasta

Taulukko 2.2.1. Sahkoiset asiointikdaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista

2016 2017 2018 2019
Satakunta Miehet 20,5 20 20,3 21,6
Naiset 22,5 22,3 22,6 23,5
Yhteensa 21,7 21,3 21,6 22,7
Koko maa Miehet 19,2 19 19,4 20,6
Naiset 20,8 20,9 21,5 22,9
Yhteensa 20,1 20,1 20,6 22
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Kuvio 2.2.5. Terveyskeskuksen ldhetteella erikoissairaanhoitoon
tulleet, % kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista

Satakunnassa on viime vuosina ollut lastenneuvolan erityisen tarpeen mukaisia kdynteja seka yksilolli-
sen tarpeen mukaisia terveystarkastuksia jonkin verran véhemman kuin koko maassa keskimaarin ja méaa-
rén muutokset ovat samansuuntaisia kuin koko maan keskiarvon muutokset (Kuvio 2.2.6). Kasvatus- ja
perheneuvoloiden asiakasméaré kasvoi Satakunnassa huomattavasti vuonna 2018 mutta on sen jalkeen
laskenut alle vuosien 2016 ja 2017 tason (Kuvio 2.2.7).
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Kuvio 2.2.6. Lastenneuvolan erityisen tuen Kuvio 2.2.7. Kasvatus- ja perheneuvo-
tarpeen mukaiset kdynnit seka yksilollisen loiden asiakkaat vuoden aikana

tarpeen mukaiset terveystarkastukset /
1000 vastaavanikaista asukasta

Satakunnassa on perheiden maéra kodin- ja lastenhoitopalveluissa kasvanut hienoisesti viime vuosina ja
ylittdnyt koko maan keskiarvon. Perheiden maéra lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa on ollut
suunnilleen maan keskiarvon luokkaa. Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa ja lastensuojelun tehoste-
tussa perhetydssa on Satakunnassa ollut hieman vahemmaén perheita kuin koko maassa keskimaarin. (Tau-
lukko 2.2.2.)

Taulukko 2.2.2. Lapsiperheiden palvelut

2016 2017 2018 2019

Perheita kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista

Satakunta 1,1 2,3 3 3,1
Koko maa 1,9 2,4 2,3 2,5
Perheita lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista

Satakunta 0,2 0,7 0,4 0,3
Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4

Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa, % lapsiperheista

Satakunta 1,4 1,3 1,7 2,2
Koko maa 2,3 2,5 3,1 3,4
Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetydssa, % lapsiperheista

Satakunta 1,7 1,5 1,5 1,7
Koko maa 1,6 1,8 1,8 1,8

Satakunnassa on 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokaynteja ollut sel-
vasti enemman viime vuosina kuin koko maassa keskimaarin. M&aré on kuitenkin hienoisesti pienentynyt.
(Kuvio 2.2.8.) Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiita potilaita on ollut véhemman kuin koko maassa kes-
kiméérin, mutta maara on kasvanut hienoisesti (Kuvio 2.2.9).
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Kuvio 2.2.8. Erikoissairaanhoidon avohoito- Kuvio 2.2.9. Psykiatrian laitoshoidon
kaynnit, nuorisopsykiatria /1 000 13 - 17 vuotiaat potilaat / 1 000
13- 17-vuotiasta vastaavanikaista

Satakunnan alueella oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kaytdssa nuorten mielenterveyshairididen en-
naltaehkéisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista menetelmistd masennusoireistoon suunnattu Inter
Personal Counseling (IPC) -menetelma ja ahdistuneisuusoireiluun suunnattua CoolKids -menetelmé. IPC-
menetelman kayttéon on koulutettu yhteensa 40 ammattilaista sivistystoimesta seka sosiaali- ja terveyspal-
veluista. Cool kids -menetelman kayttdon on koulutettu kolme ammattilaista. Naiden menetelmien liséksi
kéytossa on Somebody -menetelma.

Satakunnassa on mielenterveyden ja kayttaytymisen héiriot perusterveydenhuollon 14&kérin avosairaan-
hoidon vastaanoton kayntisyyna kasvanut méaaréllisesti viime vuosina kuten koko maan keskiarvokin, jo-
hon verrattuna maér& on hieman pienempi. Pdihteiden aiheuttamat ongelmat laakarin vastaanoton kayn-
tisyyné ovat olleet maan keskiarvon luokkaa. (Taulukko 2.2.3.)

Taulukko 2.2.3. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat
ongelmat perusterveydenhuollon lddakarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

2016 2017 2018 2019
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot pl. paihteiden kdyton ongelmat perusterveydenhuollon lddkarin avosairaanhoidon
vastaanoton kdyntisyyna, % kirjatuista kayntisyista

Satakunta 3,1 3,3 4,1 47

Koko maa 3,9 4,4 4,7 5
Pdihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon lddkarin avosairaanhoidon vastaanoton kadyntisyyna, % kirjatuista
kayntisyista

Satakunta 0,6 0,5 0,5 0,5
Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5

Satakunnassa on viime vuosina vuotta 2017 lukuun ottamatta ollut paihdehuollon avopalveluissa hie-
man enemman asiakkaita kuin koko maassa keskimadrin. Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on myds ollut hieman enemman kuin koko maassa keskimaarin.
(Taulukko 2.2.4.)
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Taulukko 2.2.4. Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden

ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut

2016 2017

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta
Satakunta 8,3

Koko maa 8,2

6,8

8

2018 2019
7,8 8,4
74 7,1

Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta

Satakunta 5,6

Koko maa 51

5,5
5,2

5,6 5,9
5,3 5,4

Satakunnassa asuu kotona 65, 75 ja 80 vuotta tayttaneistd hieman harvempi kuin koko maassa keski-
maadrin. S&annollisen kotihoidon piirissd on Satakunnassa kaikissa kolme ikaryhméssé véhemman asiakkai-
ta kuin koko maassa keskimadrin. Omaishoidon tuen hoidettavia on Satakunnassa kaikissa kolmessa ika-
ryhmdssa enemman kuin koko maassa keskimaérin. (Taulukko 2.2.5.)

Taulukko 2.2.5. Kotihoito ja omaishoidon tuki

2016 2017 2018
Kotona asuvat 65 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdises- Satakunta Miehet 96,4 96,6 96,5
ta vaestosta
Naiset 93,7 93,8 93,8
Yhteensa 94,9 95 95
Koko maa 95,4 95,6 95,7
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 65 vuotta taytta-  Satakunta  Miehet 4,1 4 4,2
neet asiakkaat, % vastaavanikaisesta vaestosta
Naiset 6,2 6 6,1
Yhteensa 5,3 5,1 5,3
Koko maa 5,8 5,7 5,6
Omaishoidon tuen 65 vuotta tayttdaneet hoidettavat Satakunta  Yhteensa 3 3,1 3,1
vuoden aikana, % vastaavanikdisesta vaestosta
Koko maa 2,7 2,7 2,8
2016 2017 2018
Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdises-  Satakunta Miehet 92,6 93,1 93,1
ta vaestosta
Naiset 88 88,2 88,2
Yhteensa 89,8 90,1 90,2
Koko maa 90,9 91,1 91,3
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta taytta- Satakunta  Miehet 7,6 7,4 7,7
neet asiakkaat, % vastaavanikdisesta vaestosta
Naiset 11,1 11,1 11,2
Yhteensa 9,7 9,7 9,8
Koko maa 11,3 11,3 11
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttdaneet hoidettavat Satakunta  Yhteensa 5,1 5,3 5,4
vuoden aikana, % vastaavanikdisesta vaestosta
Koko maa 4,7 4.8 4.8
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2016 2017 2018
Kotona asuvat 80 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdises- Satakunta Miehet 89 89,9 90
ta vaestosta
Naiset 83,1 83,6 83,7
Yhteensa 85,2 85,8 85,9
Koko maa 86,6 87,1 87,4
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 80 vuotta taytta- Satakunta  Miehet 10,7 10,8 11,1
neet asiakkaat, % vastaavanikaisestd vaestosta
Naiset 15,1 14,8 15,3
Yhteensa 13,5 13,4 13,8
Koko maa 16,2 15,9 15,5
Omaishoidon tuen 80 vuotta tayttaneet hoidettavat Satakunta  Yhteensa 6,1 6,4 6,5
vuoden aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta
Koko maa 5,9 6 6

Satakunnan alueella 25 prosentilla kunnista ja 33 prosentilla yhteistoiminta-alueista on kdytdssa muisti-
sairauksien ennaltaehkdisyyn tahtdava elintapaohjauksen toimintamalli. 75 prosentilla kunnista ja kaikilla
yhteistoiminta-alueilla on sosiaali- ja terveyskeskuksessa kaytossa palliatiivinen konsultointipalvelu.

Satakunnan alueella on tarjolla séhkdisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihenkilén neuvontaa
ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa lapsiperheiden (50 % kunnista ja 67 % yhteis-
toiminta-alueista), nuorten (50 % kunnista ja 67 % yhteistoiminta-alueista), tydikaisten (50 % kunnista ja 0
% yhteistoiminta-alueista) ja ikdantyneiden (50 % kunnista ja 0 % yhteistoiminta-alueista) palveluissa.

Satakunnan alueella on yhteensd yhdeksén (kolme kunnissa ja kuusi yhteistoiminta-alueilla) lasten,
nuorten ja perheiden matalan kynnyksen avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila tai ”yhteinen
olohuone™), joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisaéteistd ohjausta ja neuvontaa.

Satakunnan alueella on yhteensé 23 (14 kunnissa ja yhdeksan yhteistoiminta-alueilla) kaikille asukkaille
tarkoitettua matalan kynnyksen avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila tai ”yhteinen olohuo-
ne”), joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisaéteistd ohjausta ja neuvontaa.

Satakunnan alueen sosiaalitoimessa tehddan yhteisdsosiaalityotd, kuten etsivad sosiaality6ta tai erityis-
ryhmien parissa tehtdvéaa sosiaalityotd, asukkaiden tarpeiden kannalta arvioituna hieman (2) (1 = ei lain-
kaan, 5= tarpeita vastaavalla tavalla).

Liikuntapalvelujen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdessé sopima liikuntaneuvonnan palveluketju on
Satakunnassa kaytossa ja se toteutuu hyvin.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakkaat olivat Satakunnassa vuonna 2018 tyytyvéisia terveysaseman vastaanottopalveluihin (asteikko 1=
taysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Asiakkaat kokivat, ettd heistd valitettiin kokonaisvaltaisesti
(4,6), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,7), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi (4,7) ja tar-
vittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,6).

My®ds suun terveydenhuollon palveluun oltiin tyytyvéisia. Asiakkaat kokivat, ettd heista valitettiin ko-
konaisvaltaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,7), saatu palvelu koettiin hyddylli-
seksi (4,8) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,6).

Satakunnassa vuonna 2018 terveyspalveluja kaytténeistd hieman useampi kuin koko maassa keskimaéa-
rin koki palvelun sujuvaksi. Sosiaalipalveluja kdyttaneet kokivat palvelun sujuvuuden hieman heikommaksi
kuin koko maassa keskiméaarin koettiin. (Taulukko 2.2.6.)
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Taulukko 2.2.6. Palvelujen sujuvuus

Palvelujen sujuvuus, 2018 Miehet Naiset Yhteensa Koko maa
Koki palvelun sujuvaksi, % terveyspalveluja kayttaneista 60,1 50,9 56,1 55
Koki palvelun sujuvaksi, % sosiaalipalveluja kayttaneista 48,7 41,6 45,1 46,1

Satakunnan alueella asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista on sosiaalipalveluissa
kéytossa Kykyviisari, jota kdyttadd kunnista 50 prosenttia ja jokainen yhteistoiminta-alue. AVAIN-mittari ja
RAI-vélineistdon kuuluvia mittareita ei ole kédytossa Satakunnan alueella. Liséksi kdytdssda on RAVA-
mittari.

Rakenteellisen sosiaalityon toimintamalleja on kéytdssa 25 prosentilla kunnista mutta ei yhteistoiminta-
alueilla. Kéytossé olevaa toimintamallia/-malleja ei ollut kyselyvastauksissa nimetty.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Satakunnassa on perusterveydenhuollon paivystyskéyntien maéré tuhatta asukasta kohden ollut viime vuo-
sina huomattavasti pienempi kuin koko maassa keskiméaérin. Vuonna 2018 ké&yntejé oli 180 tuhatta asukas-
ta kohden, kun koko maassa kaynteja oli keskimaarin 409. (Taulukko 2.2.7.)

Satakunnan alueen yhteispdivystyksessa on ajanjaksolla 1.9.2018-31.8.2019 ollut yhteensa 61 640
kayntid ja ajanjaksolla 1.9.2019-31.8.2020 yhteensa 58 776 kéyntid.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneiden osuus terveyskeskuslaakarin vas-
taanotolla ké&yneistd on Satakunnassa viime vuosina ollut lahelld koko maan keskiarvoa, 0,8-1,3 prosenttia
(Taulukko 2.2.8).

Yli 75-vuotiaiden ensihoidon kuljetusten mééré kotoa ja hoitopaikasta Satakunnan alueella on ajanjak-
solla 1.9.2018-31.8.2019 ollut yhteensa 6 763 kuljetusta ja ajanjaksolla 1.9.2019-31.8.2020 yhteensé 6 396
kuljetusta.

Taulukko 2.2.7. Paivystyskadynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018

Satakunta Miehet 282,2 200,7 165,1
Naiset 314,8 2252 194,8

Yhteensa 298,7 213,1 180,1

Koko maa Miehet 355,9 350,6 365,6
Naiset 437,1 432 451,9

Yhteens3 397,1 391,8 409,3

Taulukko 2.2.8. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista

2016 2017 2018 2019
Satakunta Miehet 1,2 1,1 0,8 0,7
naiset 15 1,4 1,1 0,9
Yhteensa 1,3 1,3 1 0,8
Koko maa Miehet 0,8 0,9 0,8 0,7
Naiset 1,3 1,3 1,3 1
Yhteensa 1,1 1,1 1,1 0,9

Satakunnassa vuonna 2018 terveyspalveluja kéyttaneet kokivat pompottelun palvelupisteestd toiseen
haitanneen palvelun saantia hivenen vdhemman kuin koko maassa keskimaarin. My®os tietojen kysely use-
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aan Kkertaan haittasi harvemmin palvelun saantia. Palvelun tiedonkulku koettiin kuitenkin heikommaksi
kuin koko maassa keskiméaarin. Myds pitkaaikaissairaiden hoitosuunnitelmia on tehty selvésti véhemmén
kuin koko maassa keskiméérin. Sosiaalipalveluja kdyttdneet kokivat palvelujen yhteentoimivuuden suunnil-
leen yhtd hyvéksi kuin koko maassa keskimaérin. (Taulukko 2.2.9.)

Taulukko 2.2.9. Palvelujen yhteentoimivuus

Palvelujen yhteentoimivuus, 2018 Miehet Naiset Yhteensa Koko maa
Koki palvelun tiedonkulun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja 47,8 3,8 43 43,9
kayttaneista

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, 21,5 32 26,7 28,4
(%) terveyspalveluja kadyttaneista

Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) 38,4 49,8 44 48,2
terveyspalveluja kayttaneista

Hoitosuunnitelma tehty, % pitkaaikaissairaista 38 31,5 34,7 42,4
Koki palvelun tiedonkulun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita 43,1 26,5 34,7 35,6
kayttaneista

Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, 36 40 38 37,2

(%) sosiaalipalveluja kadyttaneista

Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) 40,8 54,5 47,7 51,2
sosiaalipalveluja kayttaneista

Satakunnan alueella on kaytdssa yhdessa sovittu toimintamalli Kelan kanssa asiakasasioiden kasittelya
varten toimeentulotuen ja muiden etuuksien (kunnista 75 % ja yhteistoiminta-alueista 100 %), Kelan palve-
luiden (esim. kuntoutusohjaus ja -konsultointi) (kunnista 50 % ja yhteistoiminta-alueista 67 %) seka sosiaa-
lihuollon erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistyon osalta (kunnista 50 % ja yh-
teistoiminta-alueista 100 %).

Satakunnan alueella 50 prosentilla kunnista ja kaikilla yhteistoiminta-alueilla on sovittu yhteinen toi-
mintamalli tydttomien tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten.

Keskeiset huomiot lahtotilanteesta

Satakunnassa on laédkérin kiireetonta kayntia yli seitsemén pdivaa odottaneiden maara ollut vuoden 2018
alusta tarkasteluna noin 60—70 prosentin luokkaa, mika on ollut jonkin verran suurempi kuin koko maassa
keskimadrin. Sairaan-/terveydenhoitajan Kiireetontd kayntia yli seitseman péivaa odottaneiden maéra on
ollut 18helld koko maan keskiarvoa. Sosiaalihuollon tyontekijélle (sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja) sai
kiireettomén ajanvarausajan alle seitsemassd arkipéivassé niin lapsiperheiden, tydikdisten kuin ik&an-
tyneidenkin palveluissa.

Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa ja lastensuojelun tehostetussa perhetydsséd on Satakunnassa
ollut hieman vahemman perheitad kuin koko maassa keskimaarin.

Satakunnassa on 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokéyntejé ollut sel-
vasti enemman viime vuosina kuin koko maassa keskimaarin. M&aré on kuitenkin hienoisesti pienentynyt.
Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiita potilaita on ollut vahemmaén kuin koko maassa keskimaérin, mutta
maard on kasvanut hienoisesti.

Satakunnassa on muiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kéyntien kuin laékérikdyntien maara
ollut jonkin verran koko maan keskiarvoa pienempi. Nuorten hoidollisista psykososiaalisista menetelmista
kéytossa oli sekd IPC -menetelmé (40 koulutettua ammattilaista) ettd CoolKids menetelmé (3 koulutettua
ammattilaista).

Satakunnassa asuu kotona 65, 75 ja 80 vuotta tayttaneista hieman harvempi kuin koko maassa keski-
madrin. S&éanndllisen Kkotihoidon piirissd on kaikissa kolmessa ik&ryhmassa vahemmaén asiakkaita kuin
koko maassa keskimaarin. Omaishoidon tuen hoidettavia on kaikissa kolmessa ikaryhméassad enemmaén kuin
koko maassa keskimaérin.
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Satakunnan alueen sosiaalitoimessa tehddan yhteisdsosiaalityotd, kuten etsivaa sosiaality6ta tai erityis-
ryhmien parissa tehtdvéaa sosiaalityotd, asukkaiden tarpeiden kannalta arvioituna hieman. Rakenteellisen
sosiaalityon toimintamalleja on kaytossé 25 prosentilla kunnista mutta ei yhteistoiminta-alueilla.

Satakunnassa on perusterveydenhuollon pdivystyskayntien maard tuhatta asukasta kohden ollut viime
vuosina huomattavasti pienempi kuin koko maassa keskimaarin.

Hankkeen kehittdmissuunnitelmassa kuvataan alueen l&htttilannetta THL:n asiantuntija-arvioinnin poh-
jalta seuraavasti: Satakunnan vdeston sote-palvelujen tarve on l&helld maan keskitasoa, vaikka véeston
sairastavuus on hieman keskimaéaraistd suurempi. Satakunnan palvelurakenne painottuu raskaampiin, kor-
jaaviin palveluihin. Seka lastensuojelussa ettd sosiaali- ja vammaispalveluissa ymparivuorokautisten asu-
mispalvelujen osuus on suuri. Erikoissairaanhoidon kayttd on runsasta. Indikaattoreiden valossa ehkéiseva
paihdetyo ja pdihdepalvelut ovat alimitoitettuja. Erityisesti mielenterveyden avopalvelut ovat riittdméattomia.
Véeston elintavat ovat monilta osin huonot. 1dkkaiden palveluissa on huomattavissa muun muassa henki-
16ston vahaisyys, hoitohenkildston kéayttd avustavissa tehtavissa ja puutteet asiakassuunnitelmien asiakas-
lahtoisyydessa. Perustason avopalveluille ja kevyemmille palvelumuodoille on tarve. Satakunnassa on
Kiinnitettava erityistd huomiota ennaltaehkdisyn ja ennakoinnin parantamiseen.

2.3 Pohjanmaa

Pohjanmaan sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tarkoituksena on mallintaa ja ottaa kayttoon sote-
keskukseen integroituneet, kaksikieliset ja alueelliset seka digitaaliset palveluohjauksen ja perhekeskuksen
toimintamallit. N&iden avulla luodaan perusta yhteisille toimintakéytédnndille ja ndyttédn perustuvien tyo-
menetelmien kéytolle perustason palvelutuotannon etulinjassa. Sosiaalityd kiinnitetdén osaksi sote-keskusta
ja asiakkaiden arkea. Hankkeen toimenpiteill& edistetdan hoitotakuun ja palvelujen saatavuuden maaraaiko-
jen toteutumista. Yhteisty6td tehdaan nuorten psykososiaalisen hyvinvoinnin kehittdmiseksi. Hankkeen
kohderyhmana ovat ikaihmiset seka lapset, perheet ja nuoret.?

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Pohjanmaalla oli 1&8karin Kiireetontd kdyntia yli seitsemén paivad odottaneita vuoden 2018 huhtikuussa
lahes 70 prosenttia asiakkaista, mutta maara on pienentynyt vuoden 2018 lokakuun jalkeen alle koko maan
keskiarvon. Vuoden 2020 huhtikuussa se oli noin 30 prosenttia. (Kuvio 2.3.1.)

Sairaan-/terveydenhoitajan kiireeténtd kéyntia yli seitseman péivéa odottaneiden maard on kasvanut
vuoden 2018 alusta alkaen ja se on korkeimmillaan yli 20 prosenttia. Maérd on noussut vuonna 2020 yli
koko maan keskiarvon. (Kuvio 2.3.2.)

Pohjanmaalla asiakas sai syyskuussa 2020 sosiaalihuollon tydntekijalle (sosiaalitydntekija tai sosiaa-
liohjaaja) Kiireettoman ajanvarausajan (ajanvarauspyynnostd) lapsiperheiden palveluissa keskimaarin kuu-
den arkipéivan kuluessa, tyoikaisten palveluissa keskiméérin kuuden arkipéivan kuluessa ja idkkaiden pal-
veluissa keskimaérin neljén arkipdivén kuluessa.

2 pohjanmaan lahtétilanteen kyselyyn on vastannut vain 8/13 kuntaa eivatka kyselyn vastaukset tai prosenttiosuudet vastauksista
kuvaa siten koko hankealueen tilannetta.
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Kuvio 2.3.1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin
odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista

100
90
80
70
60
50
40
30
R e TP —
10 :

0 T T T T T T
1/18 4/18 7/18 10/18 1/19 4/19 7/19 10/19 1/20 4/20 7/20

Pohjanmaa e = = Koko maa

Kuvio 2.3.2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireetto-
man kaynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista

Hankkeen laht6tilanteen oma-arvioinnin mukaan hoitotakuu ja lakiséateiset maéraajat toteutuvat Poh-
janmaalla kuntien edustajien mukaan pééosin. Systemaattiseen seurantaan ei kuitenkaan ole toimintamalle-
ja kaikilta osin kaytossa. Erikoissairaanhoidon yhteispaivystyskdyntien maara on vahentynyt. Hoidon ja
palvelutarpeen arviointi tehd&én yleensd puhelimessa. Laajempaa tarpeen arviointia (sosiaalihuoltolaki)
toteutetaan kotikaynnilld. Tarvittaessa asiakkaalle annetaan terveydenhuollossa aika laakarille. Puhelinneu-
vonnassa on kaytossé call back -toiminto. Elektroninen ajanvaraus tiettyihin palveluihin on mahdollinen.
Etévastaanottopalveluja on jonkin verran kéytdssa. RAl MAPLe 15 ryhmittelyn mukaan ndyttaa silta, ettd
kotihoitoon ohjautumista tulisi kehitt&4, erityisesti lievien palvelutarpeiden asiakkaiden nakokulmasta.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Pohjanmaalla on perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakérikaynteja ollut viime vuosina jonkin ver-
ran vdhemman kuin koko maassa keskidérin, noin 800 kayntia tuhatta asukasta kohden (Kuvio 2.3.3). Mui-
ta kuin laékarikaynteja on ollut selvésti enemman kuin koko maassa keskimaérin. M&ara on kuitenkin las-
kenut vuoden 2016 vajaasta 1400 kaynnista vajaaseen 1300 kéyntiin tuhatta asukasta kohden. Koko maan
muiden kéayntien keskiarvo oli vuonna 2019 vajaa tuhat kéyntid. (Kuvio 2.3.4.) Séhkdisten asiointikéyntien
osuus kaikista kaynnistd on Pohjanmaalla ollut jonkin verran pienempi kuin koko maassa keskimaérin,
16,5-19,7 prosenttia (Taulukko 2.3.1). Terveyskeskuksen lahetteell erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus
kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on Pohjanmaalla ollut noin 50 prosenttia, koko
maassa keskiméaarin alle 40 prosenttia (Kuvio 2.3.5).
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Kuvio 2.3.3. Perusterveydenhuollon avosai- Kuvio 2.3.4. Perusterveydenhuollon
sairaanhoidon ladkarikdynnit yhteensa avosairaahoidon muut kuin laakari-
/1000 asukasta kaynnit yhteensa / 1000 asukasta

Taulukko 2.3.1. Sahkoiset asiointikdynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista

2016 2017 2018 2019
Pohjanmaa Miehet 18 15,1 15 16,5
Naiset 20,9 17,7 17,6 19,5
Yhteensa 19,7 16,6 16,5 18,3
Koko maa Miehet 19,2 19 19,4 20,6
Naiset 20,8 20,9 21,5 22,9
Yhteens3 20,1 20,1 20,6 22
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Kuvio 2.3. 5. Terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon
tulleet, % kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon
hoitojaksoista

Pohjanmaalla on ollut viime vuosina lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisia kéynteja seka yksi-
I6llisen tarpeen mukaisia terveystarkastuksia selvasti vdhemman kuin koko maassa keskimé&arin ja madras-
sé ei ole ollut suurempia muutoksia (Kuvio 2.3.6). Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakasméard kasvoi
vuonna 2018 parilla sadalla edellisestd vuodesta, mutta laski vuonna 2019 alle vuoden 2017 asiakasmadran
(Kuvio 2.3.7).

THL - Tyopaperi 3/2021 27 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
hyotytavoitteiden toteutumisen kansallinen
seuranta ja arviointi



2 Turun yliopistosairaalan alue

400 1600
350
300

250 1500
200 A‘________a//' ‘\\\\
L — R ——
1450

et P 1550

150 N\
100 1400
50
0 . . . 1350 . . .
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019
Pohjanmaa = == Koko maa ===Pohjanmaa

Kuvio 2.3.6. Lastenneuvolan erityisen tuen Kuvio 2.3.7. Kasvatus- ja perheneuvo-
tarpeen mukaiset kdynnit seka yksilollisen loiden asiakkaat vuoden aikana

tarpeen mukaiset terveystarkastukset /
1000 vastaavanikaista asukasta

Pohjanmaalla on ollut perheitd kodin- ja lastenhoitopalveluissa viime vuosina jonkin verran véhemman
kuin koko maassa keskimaarin, lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa aavistuksen enemmaén. Sosi-
aalihuoltolain mukaisessa perhetydssa ja lastensuojelun tehostetussa perhetydssa perheitd on ollut vahem-
man kuin koko maassa keskimaérin. (Taulukko 2.3.2.)

Taulukko 2.3.2. Lapsiperheiden palvelut

2016 2017 2018 2019
Perheitd kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista
Pohjanmaa 1,3 1,5 1,4 1,3
Koko maa 1,9 2,4 2,3 2,5
Perheita lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista
Pohjanmaa 0,5 0,6 0,5 0,4
Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4
Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa, % lapsiperheista
Pohjanmaa 1 1,4 1,4 1,6
Koko maa 2,3 2,5 3,1 3,4
Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetydssa, % lapsiperheista
Pohjanmaa 0,8 1,4 1,2 1,2
Koko maa 1,6 1,8 1,8 1,8

Pohjanmaalla on viime vuosin ollut 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoi-
tokdynteja selvasti vahemman kuin koko maassa; muutoksen suunta maarésséd on samansuuntainen kuin
koko maan keskiarvon muutoksessa (Kuvio 2.3.8). Psykiatrian laitoshoidossa on 13-17-vuotiaita potilaita
myos ollut vdhemman kuin koko maassa keskiméaarin, mutta maaré on aavistuksen kasvanut viime vuosina
(Kuvio 2.3.9).
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Kuvio 2.3.8. Erikoissairaanhoidon avohoito- Kuvio 2.3.9. Psykiatrian laitoshoidon
kaynnit, nuorisopsykiatria /1 000 13 - 17 vuotiaat potilaat / 1 000
13 - 17-vuotiasta vastaavanikdista

Pohjanmaan alueella oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kaytdssa yhdessa kunnassa nuorten mielenter-
veyshdirididen ennaltaehkdisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista menetelmistd masennusoireis-
toon suunnattu Inter Personal Counseling (IPC) -menetelmé. Menetelmén kayttéon oli kyseisessé kunnassa
koulutettu yksi ammattilainen.

Pohjanmaan alueella ei syyskuussa 2020 ollut kaytdssa nuorten mielenterveyshairididen ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista menetelmistd ahdistuneisuusoireiluun suunnattua Cool-
Kids -menetelméa.

Muista menetelmistd Pohjanmaalla oli joissakin kunnissa kaytdssa TLP, Nuorten Beck seké Friends ja
JagKan -menetelma. Naista Lapset puheeksi -menetelméan (TLP) osalta puuttuu hankkeen oma-arvioinnin
mukaan alueellinen kattavuus ja tyovélineen kayton toimintasuunnitelma.

Pohjanmaalla on mielenterveyden ja kéyttdytymisen hairiot perusterveydenhuollon ladkarin avosairaan-
hoidon vastaanoton kdyntisyyné ollut viime vuosina aavistuksen useammin kayntisyyna kuin koko maassa
keskimadarin. Paihteiden aiheuttamat ongelmat laakarin kayntisyyna on ollut hieman harvemmin kayntisyy-
n& kuin koko maassa keskimaérin. (Taulukko 2.3.3.)

Taulukko 2.3.3. Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat on-
gelmat perusterveydenhuollon lddkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

2016 2017 2018 2019
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot pl. paihteiden kdyton ongelmat perusterveydenhuollon ldédkéarin avosairaan-
hoidon vastaanoton kayntisyyna, % kirjatuista kayntisyista

Pohjanmaa 4,1 4,5 4.8 51
Koko maa 3,9 4.4 47 5

Paihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon lddkarin avosairaanhoidon vastaanoton kadyntisyynd, % kirja-
tuista kayntisyista

Pohjanmaa 0,3 0,3 0,3 0,3
Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5

Pohjanmaalla on paihdehuollon avopalveluissa ollut asiakkaita viime vuosina selvasti enemmaén kuin
koko maassa keskimaérin. Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja
potilaita on taas ollut selvasti vahemmaén kuin koko maassa keskimaérin. (Taulukko 2.3.4.)
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Taulukko 2.3.4. Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden
ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut

2016 2017 2018 2019
Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta
Pohjanmaa 8,6 11,8 11,7 13,8
Koko maa 8,2 8 7,4 7,1
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta
Pohjanmaa 2,4 2,2 2,3 3
Koko maa 5,1 5,2 5,3 5,4

Pohjanmaalla asuu kotona 65, 75 ja 80 vuotta tayttaneistd aavistuksen vahemman kuin koko maassa
keskimaarin. S&annollisen kotihoidon piirissd on hieman enemman asiakkaita kaikissa kolmessa ikéryh-
massé kuin koko maassa keskimaarin. Omaishoidon tuen potilaita on jonkin verran enemman Pohjanmaalla
65 ja 75 vuotta tayttaneiden ikaryhmissé kuin koko maassa keskimarin, 80 vuotta tayttdneiden ik&ryhméassa
suunnilleen yhta paljon. (Taulukko 2.3.5.)

Taulukko 2.3.5. Kotihoito ja omaishoidon tuki

2016 2017 2018
Kotona asuvat 65 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisestd Pohjanmaa  Miehet 96,8 96,8 96,8
vaestosta
Naiset 93,7 94 93,9
Yhteensa 95,1 95,3 95,2
Koko maa 95,4 95,6 95,7
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 65 vuotta taytta- Pohjanmaa  Miehet 42 4.4 4,2
neet asiakkaat, % vastaavanikaisesta vaestosta
Naiset 1,7 7,6 7
Yhteensa 6,1 6,1 5,7
Koko maa 5,8 5,7 5,6
Omaishoidon tuen 65 vuotta tayttdaneet hoidettavat Pohjanmaa Yhteensa 3,2 3,2 3,2
vuoden aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta
Koko maa 2,7 2,7 2,8
2016 2017 2018
Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisestd Pohjanmaa  Miehet 93,6 93,6 93,7
vaestosta
Naiset 88,4 88,8 88,4
Yhteensa 90,5 90,8 90,6
Koko maa 90,9 91,1 91,3
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta taytta- Pohjanmaa  Miehet 8,4 8,7 8,1
neet asiakkaat, % vastaavanikdisesta vaestosta
Naiset 14,1 13,9 12,8
Yhteensa 11,8 11,8 10,9
Koko maa 11,3 11,3 11
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat Pohjanmaa  Yhteensa 5,2 5,3 5,2
vuoden aikana, % vastaavanikdisesta vaestosta
Koko maa 4,7 4.8 4,8
THL - TyOpaperi 3/2021 30 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman

hyotytavoitteiden toteutumisen kansallinen
seuranta ja arviointi



2 Turun yliopistosairaalan alue

2016 2017 2018
Kotona asuvat 80 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisestd Pohjanmaa  Miehet 91 90,8 91,2
vaestosta
Naiset 83,7 84,8 84,1
Yhteensa 86,4 87 86,8
Koko maa 86,6 87,1 87,4
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 80 vuotta taytta- Pohjanmaa  Miehet 12,1 13 12,4
neet asiakkaat, % vastaavanikaisestd vaestosta
Naiset 19,5 19,1 17,4
Yhteensa 16,8 16,8 15,5
Koko maa 16,2 15,9 15,5
Omaishoidon tuen 80 vuotta tayttaneet hoidettavat Pohjanmaa Yhteensa 5,9 6,1 5,9
vuoden aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta
Koko maa 5,9 6 6

Niistd Pohjanmaan alueen kunnista, jotka vastasivat THL:n l&ht6tilanteen arvioinnin kyselyyn, on 40
prosentilla kaytdssd muistisairauksien ennaltaehkéisyyn tahtaava elintapaohjauksen toimintamalli ja 80
prosentilla on sosiaali- ja terveyskeskuksessa kéaytossa palliatiivinen konsultointipalvelu.

Pohjanmaan alueella ei ole tarjolla séhkoisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihenkilon neu-
vontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa lapsiperheiden, nuorten, tydikaisten tai
ikaantyneiden palveluissa. Lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan etépalvelut ja sahkdinen ajanvaraus ovat
kunnissa kaytdssa jossain maarin.

Niissa Pohjanmaan alueen kunnissa, jotka vastasivat THL:n laht6tilanteen arvioinnin kyselyyn, on kol-
me lasten, nuorten ja perheiden matalan kynnyksen avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila tai
”yhteinen olohuone™), joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisaéteistd ohjausta ja neuvon-
taa, ja asukkaille tarkoitettuja matalan kynnyksen avoimia fyysisia kohtaamispaikkoja on kaksi.

Pohjanmaan alueen sosiaalitoimessa tehd&an yhteisdsosiaalityotd, kuten etsivaa sosiaalityota tai erityis-
ryhmien parissa tehtdvaa sosiaalityotd, asukkaiden tarpeiden kannalta arvioituna jonkin verran (3) (1=ei
lainkaan, 5=tarpeita vastaavalla tavalla).

Liikuntapalvelujen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdessé sopima liikuntaneuvonnan palveluketju on
Pohjanmaalla kaytodssa ja se toteutuu vaihtelevasti.

Hankkeen laht6tilanteen oma-arvioinnissa ennaltaehkdisevind palveluina nostettiin esille perhekeskus -
toimintamalli ja matalan kynnyksen palvelut. Yhteistyd kolmannen sektorin kanssa koettiin tarkedksi, mut-
ta systemaattisia toimintamalleja yhteistydkuvioissa oli vahan. Lisdksi oma-arvioinnin mukaan systemaatti-
suus digitaalisten palveluiden kaytdssa oli vield vahaista.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakkaat olivat Pohjanmaalla vuonna 2018 tyytyvaisié terveysaseman vastaanottopalveluihin (asteikko 1=
taysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Asiakkaat kokivat, ettd heistd valitettiin kokonaisvaltaisesti
(4,6), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,7), saatu palvelu koettiin hyédylliseksi (4,7) ja tar-
vittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,7).

My®ds suun terveydenhuollon palveluun oltiin tyytyvéisid. Asiakkaat kokivat, ettd heistd valitettiin ko-
konaisvaltaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistyodssé (4,7), saatu palvelu koettiin hyodylli-
seksi (4,8) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,4).

Pohjanmaalla vuonna 2018 seka terveyspalveluja ettd sosiaalipalveluja kayttaneet kokivat palvelun su-
juvuuden selvésti heikommaksi kuin koko maassa keskimaarin. (Taulukko 2.3.6.)
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Taulukko 2.3.6. Palvelujen sujuvuus

Palvelujen sujuvuus, 2018 Miehet Naiset Yhteensa Koko maa
Koki palvelun sujuvaksi, % terveyspalveluja kayttaneista 49,7 49,8 49,7 55
Koki palvelun sujuvaksi, % sosiaalipalveluja kayttaneista 41,1 38 39,9 46,1

Pohjanmaan alueella asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista on sosiaalipalveluis-
sa kaytossd Kykyviisari (20 % kunnista) ja RAI-valineistoon kuuluva mittari (100 % kunnista). Lisaksi
kaytossé on ICF-mittari. AVAIN-mittari ei ole kdytdssa Pohjanmaan alueella.

Rakenteellista sosiaalityota toteutetaan Pohjanmaan alueella 20 prosentissa kunnista. Rakenteellisen so-
siaalityon toimintamalliksi on nimetty systeeminen lastensuojelu yhdessé kunnassa.

Lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan kokemusasiantuntijoita hyddynnetdan vield vahdisessa méaérin
alueella. Asiakkaiden ja sidosryhmien osallistaminen palvelujen kehittdmistyéhon vaatii vield tehostamista.

Laht6tilanteen oma-arvioinnin mukaan kunnissa on kaytdssa laadunhallinnan ohjelmia. Laadun kehit-
tdmisen tyovalineind nostettiin esiin Haipro, Sotkanet, RAI, Exreport ja omavalvontasuunnitelmat. Asia-
kaspalautteita keréattiin, mutta systemaattisuus tiedon keruussa oli véhéistd. Asiakasohjauksen seurantaan ja
arviointiin on kunnissa kéytossé tunnuslukuja, kuten myds henkildstoresurssien ohjaukseen. Mittaritietoa
hyoédynnetaan budjetoinnissa, toimintasuunnitelmien rakentamisessa ja poliittisessa paatdksenteossa. Erilai-
set tietojarjestelmét ja lainsd&dantd koettiin oma-arvioinnin mukaan vaikeuttavan seurantaa ja arviointia.
Lean-menetelmd on kaytossa terveydenhuollossa ja ikdihmisten palveluissa. Kiinnostus kehittaa tietojoh-
tamisen tyovélineitd on oma-arvioinnin mukaan suuri.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Pohjanmaalla on perusterveydenhuollon péivystyskdynteja ollut viime vuosina jonkin verran enemmén
kuin koko maassa keskiméarin, noin 415-430 ké&ynti& vuosittain tuhatta asukasta kohden (Taulukko 2.3.7).

Pohjanmaan alueen yhteispdivystyksessd on ajanjaksolla 1.9.2018-31.8.2019 ollut yhteensa 33 847
kéyntid ja ajanjaksolla 1.9.2019-31.8.2020 yhteensd 31 062 kdyntia.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneiden osuus terveyskeskusladkarin vas-
taanotolla kdyneista on ollut pienempi kuin koko massa keskimaarin, noin 0,6 prosenttia vuosittain (Tau-
lukko 2.3.8).

Yli 75-vuotiaiden ensihoidon kuljetusten méaréstd kotoa ja hoitopaikasta Pohjanmaan alueella ajanjak-
solla 1.9.2018-31.8.2019 ja ajanjaksolla 1.9.2019-31.8.2020 ei ollut tietoja saatavilla.

Taulukko 2.3.7. Paivystyskadynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018

Pohjanmaa Miehet 372,4 381,4 384,7
Naiset 458,7 480,2 481,4

Yhteensa 415,2 430,3 432,5

Koko maa Miehet 355,9 350,6 365,6
Naiset 437,1 432 4519

Yhteensi 397,1 391,8 409,3
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Taulukko 2.3.8. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneet,
% terveyskeskusladkarin vastaanotolla kdyneista

2016 2017 2018 2019
Pohjanmaa Miehet 0,5 0,5 0,4 0,5
Naiset 0,7 0,7 0,6 0,7
Yhteensa 0,6 0,6 0,5 0,6
Koko maa Miehet 0,8 0,9 0,8 0,7
Naiset 1,3 1,3 1,3 1
Yhteensa 1,1 1,1 1,1 0,9

Pohjanmaalla vuonna 2018 terveyspalveluja kayttédneet kokivat palvelujen yhteentoimivuuden heikom-
maksi kuin koko maassa keskimaarin. Myos sosiaalipalveluja kayttaneet kokivat yhteentoimivuuden hei-
kommaksi, mutta palvelun tiedonkulun sujuvammaksi kuin koko massa keskimaérin. (Taulukko 2.3.9.)

Taulukko 2.3.9. Palvelujen yhteentoimivuus

Palvelujen yhteentoimivuus, 2018 Miehet Naiset Yhteensa Koko maa
Koki palvelun tiedonkulun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja 41,2 39,4 40,3 43,9
kayttaneista

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta 30,2 31 30,6 28,4
toiseen, (%) terveyspalveluja kéyttaneista

Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, 48,9 52,6 50,8 48,2
(%) terveyspalveluja kayttaneista

Hoitosuunnitelma tehty, % pitkaaikaissairaista 445 38,9 41,6 42,4
Koki palvelun tiedonkulun sujuvaksi, (%) sosiaalipalvelui- 43,2 32 39 35,6

ta kayttaneista

Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta 48,3 47,6 48 37,2
toiseen, (%) sosiaalipalveluja kédyttaneista

Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, 51 66,3 56,6 51,2
(%) sosiaalipalveluja kayttaneista

Pohjanmaan alueella on kéytdssa yhdessa sovittu toimintamalli Kelan kanssa asiakasasioiden késittelyé
varten toimeentulotuen ja muiden etuuksien (80 % kunnista), Kelan palveluiden (esim. kuntoutusohjaus ja -
konsultointi) (40 % kunnista) sekd sosiaalihuollon erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja
yhteistyon osalta (40 % kunnista).

Pohjanmaan alueella 80 prosentilla kunnista on sovittu yhteinen toimintamalli tydttdmien ty6- ja toimin-
takyvyn tuen tarpeiden arviointia varten.

Lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan Pohjanmaalla on kaytdssa moniammatillinen toimintamalli. Pal-
veluintegraatio on toteutumassa osassa kuntia mutta integraation taso vaihtelee. Erilaisten tietojarjestelmien
suuri maaré alueella vaikeuttaa tiedonkulkua organisaatioiden vélilld. Sote-integraation ja yhteisten tilojen
koettiin edistdvdn normaalia, rajatonta ja helposti saatavilla olevia palveluita, mutta kyseisia palveluita oli
vield kéytossa kovin vahan.

Oma-arvioinnin mukaan systemaattisia ty6vélineitd monialaista palvelua/hoitoa tarvitsevien asiakkaiden
tunnistamiseen ei ole. RAI tydvaline on kéytdssa ikéihmisten palveluissa ja sitd kaytetadn asiakastarpeiden
tunnistamisessa. Lean-menetelmd on myds osittain kaytossa. Ikdihmisten palveluissa, vammaispalveluissa
ja kuljetuspalveluissa seka toimeentulotuessa on oma-arvioinnin mukaan kéytossa palvelukriteerit.

Hankkeen oma-arvioinnissa todetaan, ettd Pohjanmaan palvelutarjonta ja tyémenetelmét ndyttavat haja-
naisilta. Hajanaisuus vaikeuttaa palvelukokonaisuuksien koordinointia sek& perustason palvelujen yhteen-
sovittamista. Oma-arvioinnin mukaan nayttaa silta, ettd alueella on vahva tahto vahvistaa sote-palveluita ja

THL - Tyopaperi 3/2021 33 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
hyotytavoitteiden toteutumisen kansallinen
seuranta ja arviointi



2 Turun yliopistosairaalan alue

niiden toimintaa kokonaisuutena. Pohjanmaan hyvinvointikuntayhtyman valmisteluun liittyvat toiveet koh-
distuvat siihen, etté turvataan yhtenaiset ja tasa-arvoiset palvelut alueen kaikille asukkaille.

Keskeiset huomiot lahtotilanteesta

Pohjanmaalla oli 1&48karin Kiireetontd kayntia yli seitsemén paivad odottaneita vuoden 2018 huhtikuussa
jopa lahes 70 prosenttia asiakkaista, mutta maara on vuoden 2018 lokakuun jalkeen laskenut alle koko
maan keskiarvon. Sairaan-/terveydenhoitajan Kiireetontd kdyntid yli seitseman pdivaa odottaneiden maara
on kasvanut vuoden 2018 alusta alkaen ja se on korkeimmillaan yli 20 prosenttia. Maaré on noussut vuonna
2020 yli koko maan keskiarvon. Kiireettdmén ajanvarausajan sosiaalihuollon tyontekijalle (sosiaalityonte-
kija tai sosiaaliohjaaja) sai alle seitsemdssa arkipdivassa niin lapsiperheiden, tyoikéisten kuin ik&an-
tyneidenkin palveluissa.

Pohjanmaalla on perusterveydenhuollon avosairaanhoidon muita kuin la&karikéyntejad ollut selvésti
enemman tuhatta asukasta kohden kuin koko maassa keskimaérin. Sahkdisten asiointikdyntien osuus kai-
Kista kdynnistd on ollut jonkin verran pienempi kuin koko maassa keskimaéarin. Terveyskeskuksen l&het-
teelld erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus kaikista péattyneistd erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on
Pohjanmaalla ollut noin 50 prosenttia, koko maassa keskiméaarin alle 40 prosenttia.

Pohjanmaalla on 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokéynteja ollut vii-
me vuosina selvasti véhemman kuin koko maassa keskimaarin. Psykiatrian laitoshoidossa on 13-17-
vuotiaita potilaita myds ollut vdhemman kuin koko maassa keskimaérin, mutta méara on aavistuksen kas-
vanut viime vuosina. Nuorten hoidollisista psykososiaalisista menetelmisté kdytossé on IPC -menetelmé (1
koulutettu ammattilaista) mutta ei CoolKids -menetelmaa.

Pohjanmaalla on paihdehuollon avopalveluissa ollut asiakkaita viime vuosina selvasti enemman kuin
koko maassa keskimaarin. Péihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja
potilaita on taas ollut selvasti vahemmaén kuin koko maassa keskimaérin.

Pohjanmaan alueella ei ole tarjolla sahkdisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihenkilén neu-
vontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa lapsiperheiden, nuorten, tydikaisten tai
ikdantyneiden palveluissa. Lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan etépalvelut ja sahkdinen ajanvaraus ovat
kunnissa kéytdssa jossain maarin.

Rakenteellista sosiaalityota toteutetaan Pohjanmaan alueella 20 prosentissa kunnista.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneiden osuus terveyskeskuslaakéarin vas-
taanotolla kdyneistd on Pohjanmaalla ollut pienempi kuin koko massa keskimaérin, noin 0,6 prosenttia
vuosittain.

Pohjanmaan palvelutarjonta ja tydmenetelmét nayttdvat hajanaisilta. Hajanaisuus vaikeuttaa palveluko-
konaisuuksien koordinointia seka perustason palvelujen yhteensovittamista. lkdihmisten palveluprosessit
on kunnissa mééritelty. Tyovalineitd monialaista palvelua/hoitoa tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseen ei
ole kattavasti kaytdssa, mutta moniammatillinen toimintamalli on kaytdssa. Perhekeskustoimintamallin
kehittdmistydssa koetaan tarkednd ennaltaehkéisevien palvelujen kehittdminen ja myos se, etté eri toimijat
ovat saatavilla samassa pisteessd siséltden myds kolmannen sektorin toimijat, mutta systemaattisia toimin-
tamalleja yhteistyokuvioiden rakentamiseen on vield vahan. Kokemusasiantuntijoita hyddynnetdén vahai-
sessd madrin alueella. Erilaisten tietojarjestelmien suuri maéra alueella vaikeuttaa tiedonkulkua organisaa-
tioiden vélilla
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3 Tampereen yliopistosairaalan alue

3.1 Pirkanmaa
Pirkanmaan sosiaali- ja terveyskeskus -hanke jakaantuu viiteen toiminnalliseen muutosprosessiin:

1) perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan kehittdminen kohti uudenlaista kansallista sote-
keskusmallia,

2) sosiaalihuollon palveluiden entistd syvempi integraatio osaksi sote-keskuksen toimintaa,

3) lasten, nuorten ja perheiden palvelut (perhekeskus) osaksi sote-keskuksen toimintaa,

4) hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintamallien uudistaminen, ja

5) peruspalvelujen digitalisaatio.

Muutosprosesseihin vastataan 15 tydpaketilla, joista suurin osa suuntautuu palvelujen saatavuuden paran-
tamiseen. Kunkin tydpaketin sisalla on kuitenkin monia toimenpiteitd, jotka voisivat kuulua myés ohjelman
muiden hyotytavoitteiden alle.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Pirkanmaalla on ladkarin kiireetontd kéyntid yli seitseman péivaé odottanut vuoden 2018 alusta tarkasteltu-
na runsas 50 prosenttia asiakkaista, heinakuiden aikana kuitenkin vahemman. Pirkanmaan maara on hieman
koko maan keskiarvoa pienempi. Huhtikuussa 2020 méaara laskee runsaaseen 20 prosenttiin. (Kuvio 3.1.1.)

Sairaan-/terveydenhoitajan Kiireetdntd kayntia yli seitsemén pdivad odottaneiden maara on ollut noin 20
prosentin luokkaa ja maara on lahellda maan keskiarvoa. (Kuvio 3.1.2.)

Pirkanmaalla asiakas sai syyskuussa 2020 sosiaalihuollon tyontekijélle (sosiaalityéntekija tai sosiaalioh-
jaaja) Kiireettdman ajanvarausajan (ajanvarauspyynnostd) lapsiperheiden palveluissa keskimaéarin kahdek-
san arkipéivan kuluessa kunnissa ja neljan arkipdivan kuluessa yhteistoiminta-alueilla. Tydikaisten palve-
luissa ajanvarausajan sai keskimaarin seitsemén arkipdivan kuluessa kunnissa ja kymmenen arkipdivén
kuluessa yhteistoiminta-alueilla. lakkaiden palveluissa ajanvarausajan sai keskimaérin 5,8 arkipdivéan kulu-
essa.
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Kuvio 3.1.1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin
odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdaynneista
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Kuvio 3.1.2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireetto-
man kaynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista

Osana Pirkanmaan hankkeen laht6tilanteen oma-arviointia tehtiin kysely alueella jarjestamisvastuussa
oleville terveyskeskuksille (15 vastausta). Kolmella oli k&ytdssa uudet tiimimallit. Fysioterapian suoravas-
taanottomalli on kéytdssa kymmenelld jarjestdmisvastuussa olevalla terveyskeskuksella ja kahdeksalla
malli on hoitoketjun mukainen. Fysioterapian suoravastaanottokaynteja on yhteensa 95/viikko, vaihteluvali
2-30 kayntid/viikko. Malli tulee lahtdtilanteen oma-arvioinnin mukaan saada tiiviimmaksi osaksi palvelu-
valikoimaa kaikkialla.

Hankkeen tavoitteena on segmentoinnin hyddyntdminen palveluiden organisoinnissa. Lahtotilanteessa
terveyskeskusten johdolle (15 vastausta) tehdyssa kyselyssa yhdeksén vastasi, ettd asiakkaat segmentoidaan
lyhyt- ja pitkdkestoisen hoidon/palvelutarpeen mukaan. Segmentoinnin tydkalu Suuntima on terveyskes-
kusten johdolle tehdyn kyselyn mukaan kaytdssa kahdeksassa terveyskeskuksessa (kuusi yksittdinen poti-
lasryhmé@, viisi monipalveluasiakkaat, kolme pitk&aikaisen palvelutarpeen asiakkaat). Suuntimia on tehty 1—
10/2020 yhteensa 1495 kpl.

Painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon

Pirkanmaalla on perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarikdyntien maara vahentynyt viime vuosina
tasaisesti ja samansuuntaisesti kuin koko maassa keskimaarin. Vuonna 2019 kéynteja oli vajaa 900 tuhatta
asukasta kohden. (Kuvio 3.1.3.) Muita kuin l&d8kéarikdynteja on Pirkanmaalla ollut jonkin verran véhemman
kuin koko maassa keskiméarin, mutta maard on hivenen kasvanut vuosi vuodelta ja vuonna 2019 méaéra on
lahell4 koko maan keskiarvoa, vajaa tuhat kdyntid tuhatta asukasta kohden (Kuvio 3.1.4). Séhkdisten asi-
ointikéyntien méaara kaikista kdynneistd on Pirkanmaalla ollut jonkin verran pienempi kuin koko massa
keskimaarin, 16,8-21,1 prosenttia (Taulukko 3.1.1). Terveyskeskuksen lahetteelld erikoissairaanhoitoon
tulleiden osuus kaikista paattyneistd erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on Pirkanmaalla laskenut viime
vuosina hieman. Vuonna 2018 osuus oli vajaa 30 prosenttia, koko maan keskiarvo oli noin 35 prosenttia.
(Kuvio 3.1.5)
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Taulukko 3.1.1. Sahkoiset asiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon
kaynneista

2016 2017 2018 2019
Pirkanmaa Miehet 16,1 16,5 18,6 19,7
Naiset 17,3 18,2 20,8 22,1
Yhteensa 16,8 17,5 19,9 21,1
Koko maa Miehet 19,2 19 19,4 20,6
Naiset 20,8 20,9 21,5 22,9
Yhteensi 20,1 20,1 20,6 22
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Kuvio 3.1.5. Terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon
tulleet, % kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon
hoitojaksoista

Pirkanmaalla lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisten kdyntien sekd yksilollisen tarpeen mu-
kaisten terveystarkastusten maaré on hienoisen kasvun jélkeen laskenut jyrkasti vuoden 2018 jalkeen. Muu-
tokset maardssa noudattelevat koko maan keskiarvon muutosta. (Kuvio 3.1.6). Kasvatus- ja perheneuvoloi-
den asiakasmdéra on hienoisesti kasvanut Pirkanmaalla ollen vuonna 2019 vajaa 9000 asiakasta (Kuvio
3.1.7).
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Kuvio 3.1.6. Lastenneuvolan erityisen tuen
tarpeen mukaiset kdynnit seka yksilollisen
tarpeen mukaiset terveystarkastukset /
1000 vastaavanikaista asukasta
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Kuvio 3.1.7. Kasvatus- ja perheneuvo-
loiden asiakkaat vuoden aikana

Pirkanmaalla on ollut viime vuosina perheitd kodin- ja lastenhoitopalveluissa hivenen enemmén kuin
koko maassa keskiméaarin. Lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa perheitd on ollut aavistuksen
vahemman kuin koko maassa keskimaarin. Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa olleiden perheiden
maaré on hienoisesti kasvanut, mutta maaré oli vuonna 2019 hieman alle maan keskiarvon. Lastensuojelun
tehostetussa perhetydssa perheitd on Pirkanmaalla ollut aavistuksen enemman kuin koko maassa keskiméaa-

rin. (Taulukko 3.1.2.)

Taulukko 3.1.2. Lapsiperheiden palvelut

2016 2017 2018

Perheitd kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista

Pirkanmaa 2,7 2,9 2,9
Koko maa 1,9 2,4 2,3
Perheita lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista
Pirkanmaa 0,3 0,2 0,2
Koko maa 0,4 0,4 0,4

Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa, % lapsiperheista

Pirkanmaa 2,4 2,9 3
Koko maa 2,3 2,5 3,1
Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetydssa, % lapsiperheista

Pirkanmaa 1,9 2,2 2,2
Koko maa 1,6 1,8 1,8

2019

3,3
2,5

0,4
0,4

3,1
3,4

2,1
1,8

Pirkanmaalla on viime vuosina ollut 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoi-
tokaynteja (Kuvio 3.1.8) seké psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaita potilaita jonkin verran vdhemman
kuin koko maassa keskimaarin (Kuvio 3.1.9). Maérat ovat olleet hienoisessa kasvussa ja muutokset ovat

samansuuntaisia kuin koko maan keskiméaaraisissa luvuissa.
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Kuvio 3.1.8. Erikoissairaanhoidon avohoito- Kuvio 3.1.9. Psykiatrian laitoshoidon
kaynnit, nuorisopsykiatria /1 000 13 - 17 vuotiaat potilaat / 1 000
13 - 17-vuotiasta vastaavanikaista

Pirkanmaan alueella oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kaytdssa nuorten mielenterveyshairididen en-
naltaehkéisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista menetelmistd masennusoireistoon suunnattu Inter
Personal Counseling (IPC) -menetelma ja ahdistuneisuusoireiluun suunnattua CoolKids -menetelmé. IPC -
menetelman kéayttdmiseen on koulutettu noin 50 ammattilaista (Tampere ja Orivesi sekéd Valkeakoski) ja
CoolKids -menetelmén ké&yttdmiseen on koulutettu kuusi ammattilaista (Hadmeenkyro).

Liséksi Pirkanmaalla on ké&ytdssa mm. Lapset puheeksi -menetelmd (12 koulutettua ammattilaista Ha-
meenkyrdssa ja Valkeakoskella), Laps ja pikkulaps -menetelmé (kuusi koulutettua ammattilaista Hameen-
kyrossd) ja Kdydenvedosta kuskin paikalle (nelja koulutettua ammattilaista Nokialla).

Pirkanmaalla on viime vuosina ollut mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét perusterveydenhuollon
la&karin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyynd hivenen useammalla kuin koko maassa keskiméaarin.
Pdihteiden aiheuttamat ongelmat 1aakarin avosairaanhoidon vastaanoton ké&yntisyyna ovat olleet suunnil-
leen koko maan keskiarvon mukaisia. (Taulukko 3.1.3.)

Taulukko 3.1.3. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat
ongelmat perusterveydenhuollon lddkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

2016 2017 2018 2019
Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairiot pl. pdihteiden kdyton ongelmat perusterveydenhuollon lddkéarin avosairaanhoi-
don vastaanoton kayntisyyna, % kirjatuista kayntisyista

Pirkanmaa 45 5 51 5,5
Koko maa 3,9 4,4 4,7 5
Pdihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon lddkarin avosairaanhoidon vastaanoton kdyntisyyna, % kirjatuis-
ta kdyntisyista

Pirkanmaa 0,5 0,6 0,5 0,5
Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5

Pirkanmaalla on ollut paihdehuollon avupalveluissa asiakkaita ja pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita jonkin verran vdhemman viime vuosina kuin koko maas-
sa keskimaérin. (Taulukko 3.1.4.)
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Taulukko 3.1.4. Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden

ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut

2016
Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta
Pirkanmaa 5,9
Koko maa 8,2

2017

5,7
8

2018 2019
4,5 4,7
7,4 7,1

Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta

Pirkanmaa 46

Koko maa 51

48
5,2

4.8 4,6
5,3 5,4

Pirkanmaan hankkeen l&ht6tilanteen oma-arviointia varten tekemassa terveyskeskuskyselyssa nelja vas-
taajaa arvioi, ettd heidan perustasolla tydskentelevalla henkildstollaén alle 10 prosentilla on péihde- ja/tai
mielenterveystyon lisdosaamista, seitseméan arvioi sitd olevan 10-29 prosentilla ja nelja arvioi sitd olevan
30-60 prosentilla henkilostosta. Yhdessék&an organisaatiossa ei lisdosaamista arvioitu olevan yli 60 pro-

sentilla henkildstoa.

Pirkanmaalla asuu kotona aavistuksen useampi 65, 75 ja 80 vuotta tayttdneiden ikdryhmista kuin koko
maassa keskimaarin. Saanndllisen kotihoidon piirissa on ollut hivenen enemman asiakkaita kaikissa kol-
messa ikaryhmassa kuin koko maassa keskimaérin. Omaishoidon tuen potilaita on kolmessa ikaryhmassa
ollut hieman véhemman kuin koko maassa keskimaarin. (Taulukko 3.1.5.)

Taulukko 3.1.5. Kotihoito ja omaishoidon tuki

2016 2017 2018
Kotona asuvat 65 vuotta tayttaneet, % vastaa- Pirkanmaa Miehet 96,9 96,9 97,1
vanikaisesta vaestosta
Naiset 94,8 84,7 94,9
Yhteensa 95,7 95,7 95,8
Koko maa 95,4 95,6 95,7
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 65 vuotta Pirkanmaa Miehet 43 4.4 43
tayttdaneet asiakkaat, % vastaavanikdisestd vaes-
tosta
Naiset 7 7 7
Yhteensa 5,8 5,9 5,8
Koko maa 5,8 5,7 5,6
Omaishoidon tuen 65 vuotta tayttaneet hoidetta-  Pirkanmaa Yhteensa 2,2 2,4 2,4
vat vuoden aikana, % vastaavanikaisesta vaestos-
ta
Koko maa 2,7 2,7 2,8
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2016 2017 2018
Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaa- Pirkanmaa Miehet 93,8 93,6 94
vanikadisestd vaestosta
Naiset 90,1 89,9 90,1
Yhteensa 91,5 91,3 91,6
Koko maa 90,9 91,1 91,3
Saannollisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta Pirkanmaa Miehet 8,5 8,7 8,6
tayttaneet asiakkaat, % vastaavanikdisesta vdes-
tosta
Naiset 12,9 13,1 13,2
Yhteenss 11,2 11,5 11,4
Koko maa 11,3 11,3 11
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttdneet hoidetta-  Pirkanmaa Yhteensa 3,7 42 4,2
vat vuoden aikana, % vastaavanikaisesta vaestos-
ta
Koko maa 47 4.8 4,8
2016 2017 2018
Kotona asuvat 80 vuotta tayttaneet, % vastaa- Pirkanmaa Miehet 90,7 90,7 91,3
vanikaisestd vaestosta
Naiset 86 85,8 86,2
Yhteensa 87,6 87,5 88
Koko maa 86,6 87,1 87,4
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 80 vuotta Pirkanmaa Miehet 12,7 12,9 12,6
tayttaneet asiakkaat, % vastaavanikdisesta vaes-
tosta
Naiset 17,6 17,8 17,8
Yhteensa 15,9 16,1 16
Koko maa 16,2 15,9 15,5
Omaishoidon tuen 80 vuotta tayttdneet hoidetta-  Pirkanmaa Yhteensa 4,7 5,2 5,3
vat vuoden aikana, % vastaavanikaisesta vaestos-
ta
Koko maa 5,9 6 6

Pirkanmaan alueella 33 prosentilla kunnista ja yhteistoiminta-alueista on kdyttssd muistisairauksien en-
naltaehkéisyyn tahtaavé elintapaohjauksen toimintamalli. Koko alueella on sosiaali- ja terveyskeskuksessa
kaytdssa palliatiivinen konsultointipalvelu.

Pirkanmaan alueella on tarjolla séhkdisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihenkilén neuvontaa
ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissé asioissa lapsiperheiden (100 % kunnista ja 50 % yh-
teistoiminta-alueista), nuorten (100 % kunnista ja 66 % yhteistoiminta-alueista), tydikaisten (83 % kunnista
ja yhteistoiminta-alueista) ja ikaantyneiden (16 % kunnista ja 83 % yhteistoiminta-alueista) palveluissa.

Hankkeen I&htétilanteen oma-arviointia varten tehdyssa terveyskeskusjohdon kyselyssé 12 vastaajaa il-
moitti heill& olevan kéytettavissé asiakkaille suunnattuja digipalveluita. Palvelut olivat kuitenkin hajanaisia
ja hyvin erilaisia eri organisaatioissa. Oma- ja itsehoitoa varten kdytdssé olivat seuraavat sahkdiset palve-
lut: Klinik kuudessa, Omaolo kolmessa, Omaolo terveystarkastus + valmennukset kahdessa, webviestit
kolmessa, sahkdinen yhteydenottolomake kolmessa, chat kahdessa, Videovisit etdvastaanotto viidessa sekd
mobiilisovellus+ etévastaanotto kahdessa organisaatiossa.

Hankkeen oma-arvioinnin mukaan hankealueen kunnissa kaytetaén erilaisia sdhkoisid palveluita erilai-
sella aktiivisuudella. Alkukartoituskyselystd nousee esiin, ettd Omaolon oirearviot ovat kdytdssé kuudessa
kunnassa tai yhteistoiminta-alueella. Kunnista tai yhteistoiminta-alueista kahdeksan oli tehnyt suunnitelmaa
Omaolon kéyttoonotosta tai sen laajentamisesta. Alkukartoituskyselyssa nousi myds esiin, ettd chat-
palvelun ja etévastaanottojen kehittdminen néhdaédn térkedna asiakasnakokulmasta tarkasteltuna. Digitali-
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saatio kotiin annettavissa palveluissa on sirpaleista, ja erilaisia kanavia on kéytdssa. Hankkeen aikana kar-
toitetaan tarkemmin nykytilaa ja etsitdan yhtendisempia alustaratkaisuja ja palvelumuotoja. Kotikuntou-
tusmalleja on kaytdssa osassa kunnista.

Pirkanmaan alueella on yhteensa 14 (seitseman kunnissa ja seitsemén yhteistoiminta-alueilla) lasten,
nuorten ja perheiden matalan kynnyksen avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila tai yhteinen
olohuone™), joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisdéteista ohjausta ja neuvontaa. Oma-
arvioinnin alkukartoituskyselyn mukaan yhdelld alueella on k&ytdssa sahkdinen perhekeskus.

Pirkanmaan alueella on yhteensd 51 (10 kunnissa ja 41 yhteistoiminta-alueilla) kaikille asukkaille tar-
koitettua matalan kynnyksen avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila tai ”yhteinen olohuone”),
joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisaateistd ohjausta ja neuvontaa.

Lahtotilanteen oma-arviointia varten tehdyssa terveyskeskuskyselyssé 13 vastaajaa ilmoitti, etta heilld
on matalan kynnyksen mielenterveys- ja pdihdepalveluita. Palvelumuodot vaihtelivat paljon ja eroa oli
jonkin verran myos paihde ja mielenterveysperusteisten palveluiden valilla. Liséksi osittain jonot matalan
kynnyksen palveluun olivat palvelun luonne huomioon ottaen pitkét, jopa kaksi kuukautta.

Pirkanmaan alueen sosiaalitoimessa tehddan yhteisdsosiaalityotd, kuten etsivaa sosiaality6ta tai erityis-
ryhmien parissa tehtdvéda sosiaalityotd, asukkaiden tarpeiden kannalta arvioituna jonkin verran (3) (1=ei
lainkaan, 5= tarpeita vastaavalla tavalla).

Liikuntapalvelujen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdessé sopima liikuntaneuvonnan palveluketju on
Pirkanmaalla ké&ytdssa ja se toteutuu hyvin.

Oma-arvioinnin mukaan kahdessa kunnassa on kaytossa tyoikaisten elintapatarjotin.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakkaat olivat Pirkanmaalla vuonna 2018 tyytyvdisid terveysaseman vastaanottopalveluihin (asteikko 1=
taysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Asiakkaat kokivat, ettd heistd valitettiin kokonaisvaltaisesti
(4,5), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,6), saatu palvelu koettiin hyédylliseksi (4,6) ja tar-
vittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,5).

My®6s suun terveydenhuollon palveluun oltiin tyytyvaisia. Asiakkaat kokivat, ettd heistd valitettiin ko-
konaisvaltaisesti (4,6), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistyodssé (4,6), saatu palvelu koettiin hyodylli-
seksi (4,8) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sita tarvittiin (4,6).

Pirkanmaalla vuonna 2018 terveyspalveluja kayttaneistd jonkin verran useampi koki palvelun sujuvaksi
kuin koko maassa keskimaarin. Sosiaalipalveluja kayttaneista aavistuksen vahemmén asiakkaista koki pal-
velun sujuvaksi kuin koko maassa keskiméérin. (Taulukko 3.1.6.)

Taulukko 3.1.6. Palvelujen sujuvuus

Palvelujen sujuvuus, 2018 Miehet Naiset Yhteensa Koko maa
Koki palvelun sujuvaksi, % terveyspalveluja kayttaneista 61,1 54,3 57,4 55
Koki palvelun sujuvaksi, % sosiaalipalveluja kdyttineists 45,6 45,9 45,8 46,1

Pirkanmaan alueella asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista on sosiaalipalveluissa
kaytossd AVAIN-mittari (16 % kunnista, ei yhteistoiminta-alueilla), Kykyviisari (33 % kunnista ja yhteis-
toiminta-alueista) ja RAI-valineistdon kuuluva mittari (100 % kunnista ja 83 % yhteistoiminta-alueista).
Liséksi yhteistoiminta-alueella ovat kdytossé Barthel ja MMSE -mittarit.

Rakenteellisen sosiaalityon toimintamalli on Pirkanmaan alueella kaytdssa 33 prosentilla yhteistoimin-
ta-alueista. Yhteistoiminta-alueilla on kehitetty matalan kynnyksen toimintatapoja, jotka vaikuttavat ihmis-
ten sosiaaliseen hyvinvointiin, ja k&yttssa ovat seuraavat rakenteellisen sosiaalitydn toimintamallit: sosiaa-
linen raportointi, tilastot, laadulliset mittarit, asiakaskyselyt ja hyvinvointikertomus. Kuntien alueella ra-
kenteellisen sosiaalitydn toimintamalleja ei ole kaytdssa.

Lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan hankkeen yhtend tavoitteena on kehittéa terveyskeskuksen kehit-
tjaosaamisen koulutus (TEKE) SO-TEKE-koulutukseksi. Lahtttilanteessa TEKE -koulutettuja on 99.
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Oma-arvioinnin mukaan sahkdinen asiakaspalautekysely on kaytdssa kahdeksassa organisaatiossa.
Yleisin laitetoimittaja Roidu (n=4)

Lahtotilanteen oma-arviointia varten tehdyssa suun terveydenhoidon johdon kyselyssa ilmeni, ettd yhte-
néista linjaa alueellisen yhteistyon nykytilasta ei ole. Osa kunnista kokee nykyiseltdén toimivan yhteistyon
hyvéksi ja osa heikoksi. Kehityskohteiksi nahtiin erikoishammashoidon yhteistyd (mm. yhteiset konsultaa-
tiomallit) ja koulutusyhteistyd (mm. suun terveydenhuollon ammatillisen peruskoulutuksen lisédminen,
yhteisten tyopaikkakoulutusten jarjestdminen). Liséksi kyselyssé ilmeni, ettd vaikuttavuustietoa kergtaan
3/10 kunnassa. Asiakaspalautetta keréttiin 8/10 kunnassa. Palautteen keruumenetelmié ovat olleet palaute-
laatikot, sdhkdisen palautteen antomahdollisuus, laajempi kysely aika ajoin, reklamaatiot, tekstiviestipalaut-
teet (NPS), painalluslaitteet, www-sivuilla oleva palvelukokemusmittari, kaupungin palautekanava, kysely
vuosittain, THL:n asiakastyytyvaisyyskyselyt seka jatkuva palautemahdollisuus.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Pirkanmaalla on perusterveydenhuollon péivystyskaynteja ollut viime vuosina suunnilleen yhta paljon kuin
koko maassa keskimaérin, vuosittain noin 400 k&yntid tuhatta asukasta kohden (Taulukko 3.1.7).

Pirkanmaan alueen yhteispéivystyksessa on ajanjaksolla 1.9.2018-31.8.2019 ollut yhteensd 96 656
kéyntia ja ajanjaksolla 1.9.2019-31.8.2020 yhteensa 86 451 kayntia.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneiden osuus kaikista terveyskeskuslaa-
kérin vastaanotolla kayneistd on Pirkanmaalla ollut viime vuosina hieman korkeampi kuin koko maassa
keskimadrin, noin 1,2 prosenttia (Taulukko 3.1.8).

Yli 75-vuotiaiden ensihoidon kuljetusten maara kotoa ja hoitopaikasta Pirkanmaan alueella ei ole tietoja
ajanjaksoilta 1.9.2018-31.8.2019 ja 1.9.2019-31.8.2020.

Taulukko 3.1.7. Padivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018

Pirkanmaa Miehet 363,2 363,8 382,2
Naiset 433,8 4343 450,3

Yhteensi 399,1 399,6 416,7

Koko maa Miehet 355,9 350,6 365,6
Naiset 437,1 432 451,9

Yhteensa 397,1 391,8 409,3

Taulukko 3.1.8. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneet,
% terveyskeskusldaadkarin vastaanotolla kdyneista

2016 2017 2018 2019
Bikamiee Miehet 0,9 1 1,1 0,8
Naiset 1,4 1,4 1,4 1,1
yhteensa 1,2 1,2 1,3 1
Koko maa Miehet 0,8 0,9 0,8 0,7
Naiset 1,3 1,3 1,3 1
Yhteensa 1,1 1,1 1,1 0,9

Pirkanmaalla vuonna 2018 terveyspalveluja kéyttdneet kokivat palvelujen yhteentoimivuuden hieman
heikommaksi kuin koko maassa keskiméaarin. Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan kui-
tenkin hieman vdahemmaén Pirkanmaalla. My06s sosiaalipalveluja kayttdneet kokivat yhteentoimivuuden
heikommaksi kuin koko maassa keskiméaarin, mutta palvelun tiedon kulku koettiin hivenen paremmaksi.
(Taulukko 3.1.9.)
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Taulukko 3.1.9. Palvelujen yhteentoimivuus

Palvelujen yhteentoimivuus, 2018 Miehet Naiset Yhteensa Koko maa
Koki palvelun tiedonkulun sujuvaksi, (%) terveyspalvelu- 41,2 39,4 40,3 43,9

ja kayttaneista

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteests 30,2 31 30,6 28,4
toiseen, (%) terveyspalveluja kdyttaneista

Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, 39,3 49,3 44,7 48,2
(%) terveyspalveluja kayttaneista

Hoitosuunnitelma tehty, % pitkdaikaissairaista 41,3 35,2 40,4 42,4
Koki palvelun tiedonkulun sujuvaksi, (%) sosiaalipalvelui- 39,6 35,5 37,3 35,6

ta kayttaneista

Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta 45 35,5 39,3 37,2
toiseen, (%) sosiaalipalveluja kayttaneista

Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, 55,8 57,9 57 51,2
(%) sosiaalipalveluja kayttaneista

Pirkanmaan alueella on kéytdssa yhdessé sovittu toimintamalli Kelan kanssa asiakasasioiden késittelya
varten toimeentulotuen ja muiden etuuksien (66 % kunnista ja yhteistoiminta-alueista), Kelan palveluiden
(esim. kuntoutusohjaus ja -konsultointi) (66 % kunnista ja 33 % yhteistoiminta-alueista) seké sosiaalihuol-
lon erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistyon osalta (66 % kunnista ja 50 % yh-
teistoiminta-alueista).

Pirkanmaan alueella 83 prosentilla kunnista ja yhteistoiminta-alueista on sovittu yhteinen toimintamalli
ty6ttdmien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten.

Lahtotilanteessa terveyskeskusten johdolle suunnatun kyselyn mukaan kuudessa jarjestamisvastuullises-
sa terveyskeskuksessa on nimetty hoidon koordinaattori pitkdkestoisen hoidontarpeen asiakkaille. Vain
kaksi vastaajaa sai raportoitua tietojarjestelmistd, kuinka monelle asiakkaalle koordinaattori on nimetty.
Oma-arvioinnin mukaan hankesalkku 1 tehtdvana on paivittdd monisairaan potilaan ja monipalveluasiak-
kaan hoitoketju 2021 ja vahvistaa Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttéd. Nyt terveydenhuollon hoitosuun-
nitelmia laaditaan kyselyn mukaan 12 organisaatioissa, mutta niiden maaréa ei saada raportoitua kuin nel-
jassa organisaatiossa.

Oma-arvioinnin alkukartoituskyselyssa tuli esiin, ettd etdkonsultaatioita oli kdytdssa n=9. Eniten eté-
konsultaatioita tehtiin Tays:n erikoissairaanhoidon haavapoliklinikalle. Yhdessa kunnassa tehtiin erikoisyk-
sikon laakarinkierto etdnd. Etdkonsultaatioita tehtiin puhelimella sekd Teamsin ja VideoVisitin avulla. L&h-
totilanteen oma-arvioinnin mukaan vain yhdessa organisaatiossa on mahdollisuus konsultoida fysioterapian
suoravastaanotolta suoraan fysiatria. Mahdollisuus psykiatrin konsultaatioihin on 13/15 organisaatiolla,
mutta sen muodot ja tiheys vaihtelivat paljon: puhelinvastaanotot, sovitut kdynnit, paperikonsultaatiot,
séhkoiset etdkonsultaatiot, yhteiset tiimit tai oma psykiatri.

Hankkeen oma-arviointia varten tehdyssa suun terveydenhoidon johdon alkukartoituskyselyssa nousi
esiin suun terveydenhuollon ja pdihde- ja mielenterveyspalveluiden, elintapachjauksen ja sosiaalipalvelui-
den valinen véhéinen yhteistyd. Ratkaisukeinoina nahtiin yhteisten toimintamallien ja hoitopolkujen luomi-
nen moniammatillisesti ja suun terveydenhuollon palvelujen ulkopuolella olevien tuominen saannéllisen
hoidon piiriin.

Keskeiset huomiot lahtotilanteesta

Pirkanmaalla on ladkarin kiireetontd kéyntia yli seitsemdan péivéaé odottanut vuoden 2018 alusta tarkasteltu-
na hieman koko maan keskiarvoa pienempi mééra asiakkaita. Sairaan-/terveydenhoitajan kiireetontd kayn-
tid yli seitseman paivad odottaneiden maara on ollut 1ahelld maan keskiarvoa.

Kiireettdman ajanvarausajan sosiaalihuollon tyontekijalle (sosiaalityontekijé tai sosiaaliohjaaja) sai alle
seitsemassé arkipaivassa idkkaiden palveluissa. Sen sijaan lapsiperheiden palveluissa ajanvaraus ajan sai
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keskimaarin kahdeksan arkipéivan kuluessa kunnissa (nelja arkipéivaa yhteistoiminta-alueilla) ja tyoikais-
ten palveluissa kymmenen arkipdivan kuluessa yhteistoiminta-alueilla (seitseméan arkipéivad kunnissa).

Pirkanmaalla on s&hkoisten asiointikdyntien osuus kaikista perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
kaynneista ollut jonkin verran pienempi kuin koko maassa keskimaarin. Terveyskeskuksen l&hetteell4 eri-
koissairaanhoitoon tulleiden osuus kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on Pirkanmaal-
la pienentynyt viime vuosina hieman. Vuonna 2018 osuus oli vajaa 30 prosenttia, koko maan keskiarvo oli
noin 35 prosenttia.

Pirkanmaalla on lastensuojelun tehostetussa perhetydssa ollut perheitd viime vuosina aavistuksen
enemman kuin koko maassa keskimééarin. Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydsséa olleiden perheiden
maara on hienoisesti kasvanut, mutta maara oli vuonna 2019 hieman alle maan keskiarvon.

Pirkanmaalla on viime vuosina ollut 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoi-
tokéyntejd sekd psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaita potilaita jonkin verran vdhemman kuin koko
maassa keskimaarin. Maarat ovat kuitenkin olleet hienoisessa kasvussa ja muutokset ovat samansuuntaisia
kuin koko maan keskimaaraisissa luvuissa. Nuorten hoidollisista psykososiaalisista menetelmista kaytdssa
on sekd IPC -menetelméd (50 koulutettua ammattilaista) ettd CoolKids -menetelma (kuusi koulutettua am-
mattilaista).

Pirkanmaalla on ollut paihdehuollon avupalveluissa asiakkaita ja paihteiden vuoksi sairaaloiden ja ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita jonkin verran vdhemman viime vuosina kuin koko maas-
sa keskimaarin.

Pirkanmaan alueella on yhteensé 51 kaikille asukkaille tarkoitettua matalan kynnyksen avointa fyysista
kohtaamispaikkaa (esim. asukastila tai ”yhteinen olohuone”), joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveyden-
huollon lakisaateista ohjausta ja neuvontaa. Lapsiperheille vastaavia matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja
on yhteensd 14.

Rakenteellisen sosiaalityon toimintamalli on Pirkanmaan alueella kaytdssa 33 prosentilla yhteistoimin-
ta-alueista. Kuntien alueella rakenteellisen sosiaalitydn toimintamalleja ei ole kdytdssa.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneiden osuus kaikista terveyskeskuslaa-
karin vastaanotolla kayneistd on Pirkanmaalla ollut viime vuosina hieman korkeampi kuin koko maassa
keskimaérin.

3.2 Etela-Pohjanmaa

Eteld-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tarkoituksena on yhdenmukaistaa ja vahvistaa Ete-
la-Pohjanmaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuutta toimintaympariston muutosten
sekd vaesto- ja palvelutarpeen ennusteiden mukaisesti. Etela-Pohjanmaalla vaikuttava palvelukokonaisuus
koostuu tietojohtamisesta, kotona asumisesta seké palveluun ja hoitoon paasystd, joita yhdistad palvelujen
jatkuvuus, ihmislahtdisyys ja kéaytettavyys seké séhkoiset ja digitaaliset palvelut ja osallisuus. Hankekoko-
naisuuden tavoitteina on, ettd Kiireettdméan hoitoon ja palveluun péaésee seitsemassa vuorokaudessa, hoi-
don ja palvelun jatkuvuus on turvattu, kotona asuminen on turvattu, lasten, nuorten ja perheiden palvelut
ovat yhtendiset ja riittdvat, ennaltachkdisevét palvelut ovat yhtendisid, systemaattisia ja kattavia, johtami-
nen on strategista ja se perustuu tiedolla johtamiseen alueen toimintaymparistdssd, ja alueella on riittava,
o0saava ja ammattitaitoinen henkilosto.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Etel&-Pohjanmaalla yli seitseméan péivad kiireettdmalle 1a&karikaynnille odottaneita on ollut vuoden 2018
alusta alkaen tarkasteltuna jonkin verran véhemman kuin koko maassa keskiméaarin, mutta paikoin kuiten-

Etela-Pohjanmaan -hankkeen oma-arvioinnin mittareiden tarkentaminen ja tiivistdminen oli kansallista I&ht&tilanteen arvioin-
tia tehtdessa vield kesken. Vain muutamia oma-arvioinnin tuloksia oli kansallisen arvioinnin kaytettavissa.
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kin yli puolet asiakkaista on odottanut yli seitseman péivad. Muutokset odotusajassa ovat koko maan kes-
kiméardisen odotusajan muutoksen suuntaisia. (Kuvio 3.2.1.)

Sairaan-/terveydenhoitajan kiireettomalle kéaynnille yli seitsemé&n péivdd odottaneita on Etela-
Pohjanmaalla ollut jonkin verran koko maan keskiarvoa enemman — jopa 35 prosenttia asiakkaista — mutta
vuoden 2020 alkuun maéra laskee selvasti alle koko maan keskiarvon. (Kuvio 3.2.2.)

Etela-Pohjanmaalla asiakas sai syyskuussa 2020 sosiaalihuollon tyéntekijélle (sosiaalityontekija tai so-
siaaliohjaaja) kiireettdman ajanvarausajan (ajanvarauspyynnostd) lapsiperheiden palveluissa keskimaarin
viiden arkipdivan kuluessa ja tyoikéisten palveluissa keskiméaérin 5-6 arkipaivan kuluessa. lakkaiden palve-
luissa kiireettdoman ajanvarausajan sai kunnissa 1,5 arkipéivan kuluessa ja yhteistoiminta-alueilla 5,4 arki-
paivan kuluessa.
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Taulukko 3.2.1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin
odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdaynneista
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Taulukko 3.2.2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireet-
toman kaynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkadisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Eteld-Pohjanmaalla on ollut perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikayntejé tuhatta asukasta koh-
den selvasti enemmaén kuin koko maassa keskiméaarin. Maara on kuitenkin laskenut viime vuosina, kuten
koko maan keskiarvokin (Kuvio 3.2.3). My6s muut kuin ladkarikdynnit ovat Etela-Pohjanmaalla olleet
laskussa laskien noin tuhanteen kéyntiin tuhatta asukasta kohden, mikd on myds koko maan keskiarvo (Ku-
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vio 3.2.4). Sahkdisten asiointien maara on ollut Eteld-Pohjanmaalla aavistuksen suurempi kuin koko maas-
sa keskimadrin (Taulukko 3.2.1). Terveyskeskuksen lahetteelld erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus Kkai-
kista péaattyneistd erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on Eteld-Pohjanmaalla pienentynyt ollen vuonna
2019 vajaa 40 prosenttia, mik& on l&helld koko maan keskiarvoa (Kuvio 3.2.5).
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Kuvio 3.2.3. Perusterveydenhuollon avosai-
sairaanhoidon ladkarikdynnit yhteensa
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Kuvio 3.2.4. Perusterveydenhuollon
avosairaahoidon muut kuin laakari-
kaynnit yhteensa / 1000 asukasta

Taulukko 3.2.1. Sahkoiset asiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon

kaynneista

2016 2017

Eteld-Pohjanmaa Miehet 20,9 20,2

Naiset 23,1 22,8

Yhteensa 22,2 21,7

Koko maa Miehet 19,2 19

Naiset 20,8 20,9

Yhteensa 20,1 20,1
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Kuvio 3.2. 5. Terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon
tulleet, % kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon

hoitojaksoista
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Lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaiset kaynnit sekd yksiléllisen tarpeen mukaiset terveystar-
kastukset ovat Etel&d-Pohjanmaalla lievasti lisdéntyneet viime vuosina ollen vuonna 2019 350 kéaynti& tuhat-
ta vastaavanikdistd asukasta kohden. Maérd on hieman suurempi kuin koko maassa keskimaéarin. (Kuvio
3.2.6.) Kasvatus- ja perheneuvoloiden vuotuisissa asiakasmaarisséd on Eteld-Pohjanmaalla viime vuosina
ollut vaihtelua, vuonna 2019 asiakkaita oli l&hes 5000 (Kuvio 3.2.7).
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Kuvio 3.2.6. Lastenneuvolan erityisen tuen Kuvio 3.2.7. Kasvatus- ja perheneuvo-
tarpeen mukaiset kaynnit seka yksilollisen loiden asiakkaat vuoden aikana
tarpeen mukaiset terveystarkastukset /

1000 vastaavanikaista asukasta

Eteld-Pohjanmaalla on ollut perheitd kodin- ja lastenhoitopalveluissa viime vuosina hivenen vdhemman
kuin koko maassa keskimaarin. Vuonna 2019 niitd oli 1,9 prosenttia lapsiperheista. Perheita on ollut lasten-
suojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa saman verran kuin keskimaarin koko massa, 0,4 prosenttia lapsi-
perheistd. Vuonna 2018 Etel&-Pohjanmaalla niissa oli kuitenkin 1,4 prosenttia perheistd. Sosiaalihuoltolain
mukaisessa perhetydssa perheista oli vuonna 2019 3,2 prosenttia, koko maassa keskiméaarin 3,4 prosenttia.
Lastensuojelun tehostetussa perhetydssa perheistd on ollut vuosina 2018 ja 2019 jonkin verran enemman
kuin koko maassa keskimaérin, vuonna 2018 4,4 prosenttia, kun koko maassa niissa oli keskiméaarin 1,8
prosenttia perheistd. (Taulukko 3.2.2.)

Taulukko 3.2.2. Lapsiperheiden palvelut

2016 2017 2018 2019

Perheita kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista

Eteld- 