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Liite 20. Keski-Uudenmaan arviointiraportti syksy 2021

Paaraportti ja muiden alueiden arviointiraportit julkaisuarkistossa

Keski-Uusimaa
Juha Koivisto & Heidi Muurinen, THL

Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tavoitteena olevaa vaikuttavuusperusteisesti
johdettavaa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusta eli monialaisten sotetiimien verkostoa kehitetddn
kuuden toimenpidekokonaisuuden kautta. Hankkeessa toteutettavat toimenpidekokonaisuudet ovat 1)
palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation, 2) asiakasohjauksen, 3) monialaisen sotetiimin, 4)
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen, 5) perhepalvelujen ja 6) vaikuttavuusperusteisen johtamisen
kehittdminen. Nailld toimenpidekokonaisuuksilla on tavoitteina saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden parantaminen, ennaltaehkdisevddn ja ennakoivaan ty6hon painottaminen, laadun ja
vaikuttavuuden Kkehittdminen, monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen sekd kustannusten
nousun hillitseminen. Ndaiden tavoitteiden ohella tarkednad tavoitteena on saavuttaa asiakaslahtdisyyden
paranemista. Kaytdnnén tasolla asiakaslahtdisyyden paraneminen tarkoittaa sitd4, ettd tulevan
hyvinvointialueen asukkaat paésevét oikea-aikaisesti yksilollisié tarpeitaan vastaaviin palveluihin.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen

Paasy kiireettbmaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Keski-Uudellamaalla oli perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireetonta kdyntia odottaneiden
méaré jonkin verran suurempi kuin koko maan keskiarvo vuoden 2020 kevaéseen asti, jolloin yli seitsemén
péivéaé hoidon tarpeen arvioinnista odottaneiden osuus romahti koko maan tavoin yli 60 prosentista noin 20
prosenttiin. Sen jalkeen yli seitseman pdivaa odottaneiden osuus kaantyi alueella jalleen hienoiseen
nousuun, mutta on laskenut lokakuussa 2021 noin 15 prosenttiin, mik& on selvasti véhemmén kuin koko
maassa keskiméarin. Vuoden 2021 osalta hoidon tarpeen arviointiin perustuvien Kiireettdmien
laékarikéyntien hoitoonpéasytietojen osuus oli Keski-Uudellamaalla 10 prosenttia kaikista ladkarin
Kiireettdmista kaynneista. (Kuvio 1.)

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireetontd kéayntid yli seitseman
péivadd hoidon tarpeen arvioinnista odottaneiden maard oli Keski-Uudellamaalla kevéadseen 2020 asti
selvésti suurempi kuin koko maassa keskimaérin. Maédra laski kevadllda 2020 voimakkaasti noin
kolmanneksesta alle 10 prosenttiin. Sen jalkeen maara on hienoisen nousun jalkeen kutistunut lokakuussa
2021 ladhes nollaan. Vuoden 2021 osalta hoidon tarpeen arviointiin perustuvien Kiireettdmien
sairaan/terveydenhoitajakéyntien hoitoonpéasytietojen osuus oli Keski-uudellamaalla 22 prosenttia kaikista
sairaan/terveydenhoitajan kiireettdmista kdynneistd. (Kuvio 2.)

Suun terveydenhuollon hammasléakarin kiireetontd kayntia yli 90 péivaa hoidon tarpeen arvioinnista
odottaneiden mé&ara oli Keski-Uudellamaalla jo ennen koronapandemiaa jonkin verran pienempi kuin koko
massa keskimaarin. Pandemian aikana maard on pienentynyt siten, ettd vuoden 2021 alusta alkaen yli 90
péivéaa odottaneita ei tilaston mukaan ole ollut. Vuoden 2021 osalta hoidon tarpeen arviointiin perustuvien
Kiireettdbmien hammasléakarikéyntien hoitoonpaésytietojen osuus oli Keski-Uudellamaalla 16 prosenttia
kaikista hammasladkarin kiireettdmisté kaynneista. (Kuvio 3.)
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Kuvio 1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laadkarin kiireettoman kaynnin odotusaika
yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdaynneista
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettoman
kaynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettoman kaynnin
odotusaika yli 90 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista

Keski-Uudellamaalla runsas 36 prosenttia asiakkaista kertoi vuonna 2020 asioivansa aina tai usein
saman ladkérin kanssa. Vajaa 30 prosenttia kertoi asioivansa aina tai usein saman hoitajan kanssa.
Kumpikin maara on 1&hell4 maan keskiarvoa. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa (%) Keski-Uusimaa 36,3
Koko maa 36,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%) Keski-Uusimaa 29,8
Koko maa 29,6

Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle

Keski-Uudellamaalla asiakas sai syyskuussa 2021 sosiaalihuollon tyontekijélle (sosiaalityontekija tai
sosiaaliohjaaja) kiireettdman ajanvarausajan (ajanvarauspyynnosta) lapsiperheiden palveluissa keskimaarin
viiden arkipdivan kuluessa, tyoikaisten palveluissa keskimaérin 30 arkipéivan kuluessa ja idkk&iden
palveluissa keskimaarin seitseman arkipéivan kuluessa. L&htotilanteesta syyskuulta 2020 ei ole olemassa
vertailutietoja.

Sahkdisten palvelujen kayton esteet

Keski-Uudellamaalla 79 prosenttia asukkaista koki vuonna 2020 esteitd ja huolia séhkdisten palvelujen
kaytossd. Maara on aavistuksen koko maan keskiarvoa pienempi. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteitd ja huolia sahkéisten palvelujen kaytéssa (%) Keski-Uusimaa 79
Koko maa 79,5

Oma-arviointi

Kevaan 2021 oma-arvioinnin mukaan ensimmaiseen hydétytavoitteeseen on eniten vaikutusta hankkeen
toimenpiteilld: uuden vastaanottojen toimintamallin laajentaminen, toimintamallin  kehittdminen
monikanavaiseksi ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttdonotto. Tdssa kansallisessa raportissa
kahden jalkimmaisen toimenpiteen oma-arvioinnin tulokset raportoidaan kuitenkin toisen hyétytavoitteen
alla kansallisen raportin rakenteen takia, vaikka kyseiset toimenpiteet liittyvatkin vahvasti myds
ensimmaiseen hyotytavoitteeseen.

Hankkeen l&htétilanteen oma-arvioinnin mukaan uuden vastaanottojen toimintamallin osalta
lahtotilanteissa on suurta vaihtelua kunnittain, silld toimintamallin kayttéonotto on alkanut vain vuosi
Keusoten perustamisen jalkeen ja asiakaspalveluiden yhtendistaminen on toteutettu osittain toimintamallin
muutoksen myota.

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan moniammatillisen tiimitydn huoneet ovat kaytossd kaikilla
terveysasemalla, kun kevaalla 2021 ne olivat kéytdssé 80 prosentilla. Moniammatillinen tiimityd toteutuu
terveysasemilla ja péivittaisjohtaminen ja johtamisen jarjestelma toteutuvat. Asiakassegmentaatio on
toteutunut ja hoitovastaavuuksien maard on kasvanut: 40 prosenttia hyvinkaélaisistad, 38 prosenttia
jarvenpaaldisistd, 41 prosenttia mantsdlaldisistd, 32 prosenttia nurmijarveldisistd, 40 prosenttia
pornaislaisista ja 64 prosenttia tuusulalaisista ovat saaneet vastaanottopalveluista oman hoitovastaavan.

Toimintamallin -~ muutoksen  loppuunsaattaminen  vuoden 2021 aikana ja  siirtyminen
vakiinnuttamisvaiheeseen on projektoitu ja tatd varten on perustettu erillinen ohjausryhma. Kevéalla 2021
suunniteltu johdontaulu Keusoten tasolla on valmistunut syyskuussa. Kantatiimien asiakkaiden THS ja
valmennus ei ole edennyt odotetusti.

Syksyn 2021 oma-arvioinnin tulostavoitteiden arvioinnin mukaan vastaanottomalli on edennyt kaikille
terveysasemille, mutta toiminta ei ole vakiintunutta ja muutosvaihe on pidentynyt liian pitkaksi. Taman
vuoksi on tehty ylld& mainittuja toimenpiteitd. Liséksi tamén edistamiseksi on maédritelty
seniorteamleadereiden toimenkuvat ja tehtédvét tukemaan muutoksen valmistumista ja henkilokunnan
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osallisuutta ja wvarmistamaan yhdenmukainen asiakaskeskeinen toiminta kaikissa yksikoissa seké
edistdmaén yhteisdohjautuvan tiimimallin toimivuutta

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Perusterveydenhuolto

Keski-Uudellamaalla oli vuosina 2016-2019 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarikdynteja
tuhatta asukasta kohden ldhes yhtd paljon kuin koko maassa keskimé&arin, mutta kaynnit vahenivét
voimakkaasti vuonna 2020. Kaéynteja oli Keski-Uudellamaalla vuonna 2020 alle 400, mik& oli
huomattavasti vahemman kuin koko maassa keskimaarin. (Kuvio 4.) Muiden kuin ladkarikéyntien maara
on Keski-Uudellamaalla ollut maan keskiarvoa jonkin verran pienempi, mutta ero kasvoi huomattavasti
vuonna 2020, jolloin kayntimaarat putosivat alueella noin 400:aan. (Kuvio 5.) Etdasiointikéyntien osuus
perusterveydenhuollon avohoidon kdynneistd on Keski-Uudellamaalla viime vuosina ollut suurempi kuin
koko maassa keskiméaarin. Vuonna 2020 etéasiointikdyntien osuus kasvoi alueella huomattavasti noin 46
prosenttiin kaikista kdynneistd, mika on huomattavasti suurempi osuus kuin missaan muualla koko maassa
(Taulukko 3). Terveyskeskuksen l&hetteelld erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus kaikista péattyneisté
erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on Keski-Uudellamaalla viime vuosina ollut 1&hes 50 prosenttia, mutta
vuonna 2020 osuus romahti muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden tavoin. Samalla osuus jai selvéasti
koko maan keskiarvoa alemmaksi. (Kuvio 6.)
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/ 1000 asukasta yhteensa / 1000 asukasta

Taulukko 3. Etaasiointikdaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017 2018 2019 2020 ‘

Keski-Uusimaa Miehet 21,1 22,0 23,7 27,4 43,8
Naiset 23,7 25,0 27,2 31,0 48,0
Yhteensi 22,6 23,7 25,7 29,4 46,2
Koko maa Miehet 19,3 19,0 19,4 20,6 28,0
Naiset 20,8 20,8 21,5 22,9 30,0
Yhteens3 20,2 20,1 20,6 22,0 29,2



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyodtytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Syksy 2021

100
90
80
70
60

50
40
30 e T
20
10

2016 2017 2018 2019 2020

e eski-Uusimaa == == == Koko maa

Kuvio 6. Terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon tulleet,
% kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista

Keski-Uudellamaalla on viime vuosina ollut lastenneuvolan erityisen tarpeen mukaisia kaynteja seké
yksil6llisen tarpeen mukaisia terveystarkastuksia tasaisesti véhemman kuin koko maassa keskiméarin.
Maara pienenee Keski-Uudellamaalla jyrkasti vuonna 2020. (Kuvio 7.) Kasvatus- ja perheneuvoloiden
asiakasmaéra on Keski-Uudellamaalla ollut laskussa vuoden 2017 jélkeen, mutta kasvaa jélleen vuonna
2020 (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Kasvatus- ja perheneuvoloiden

Kuvio 7. Lastenneuvolan erityisen tuen . .
asiakkaat vuoden aikana

tarpeen mukaiset kaynnit seka yksilollisen
tarpeen mukaiset terveystarkastukset
/ 1000 vastaavanikaista asukasta

Lapsiperheiden palvelut

Keski-Uudellamaalla on viime vuosina ollut perheitd kodin- ja lastenhoitopalveluissa seka lastensuojelun
kodin- ja lastenhoitopalveluissa suunnilleen yhta paljon kuin koko maassa keskimaérin. Jalkimmainen luku
kasvaa vuodesta 2019 0,7 prosenttia ja kasvaa samalla hieman suuremmaksi kuin koko maassa
keskimaarin. Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssé oli Keski-Uudellamaalla perheité vuonna 2019 3,6
prosenttia lapsiperheistd. M&ara pienenee vuonna 2020 ldhes kaksi prosenttia ja on selvasti pienempi kuin
koko maassa keskimddrin. Lastensuojelun tehostetussa perhetydssd perheitd on ollut jonkin verran
vahemman kuin koko maassa keskiméarin ja maaré on pysynyt viime vuosina melko stabiilina. Kodin
ulkopuolelle sijoitettuja 0-17-vuotiaita on Keski-Uudellamaalla ollut viime vuodet noin yksi prosenttia
vastaavan ikéisestd vdestostd. Maard on puolisen prosenttia pienempi kuin koko maassa keskiméaarin.
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Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleita 0—17-vuotiaita on viime vuosina ollut 0,3-0,4 prosenttia
vastaavan ikdisestd véestosta. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Lapsiperheiden palvelut

2016 2017 2018 2019 m

Perheita kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista Keski-Uusimaa 2 2,4 2,1 0,7 2,5

Koko maa 1,9 2,4 2,3 2,5 2,3
Perheita lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % Keski-Uusimaa 0,1 0,4 0,4 0,1 0,8
lapsiperheista

Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetyossa, % Keski-Uusimaa 2,4 2,1 2,4 3,6 1,7
lapsiperheista

Koko maa 2,3 2,5 3,1 3,4 3,1

Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetydssa, % lapsiperheistd  Keski-Uusimaa 0,8 1,2 0,7 0,9 0,9

Koko maa 1,6 1,8 1,8 1,8 1,6
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta Keski-Uusimaa 1 1 1,1 1,1 1,1
vaestosta

Koko maa 1,4 1,4 1,5 1,6 1,6
Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat, % Keski-Uusimaa 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4
vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4

Nuorten mielenterveyspalvelut

Keski-Uudellamaalla on 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokéaynteja ollut
viime vuosina selvasti enemman kuin koko maassa keskimaarin, vuonna 2019 yli 1500 kayntia tuhatta
vastaavan ikéistd kohden. Vuonna 2020 madré pienenee hienoisesti. (Kuvio 9.) Psykiatrian laitoshoidon
13-17-vuotiaita potilaita on Keski-Uudellamaalla ollut suunnilleen yhtd paljon kuin koko maassa
keskimaarin. Vuonna 2020 maara pienenee hieman edeltavasta vuodesta. (Kuvio 10.)
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Keski-Uudenmaan alueella oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kaytdssd nuorten mielenterveyshairididen
ennaltaehkdisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista menetelmistd masennusoireistoon suunnattu Inter
Personal Counseling (IPC) -menetelmd. Menetelmén kayttdon oli koulutettu noin 25 ammattilaista.
Ahdistuneisuusoireiluun suunnattu CoolKids -menetelmé ei ollut kdytdssd. Muista menetelmistd kéytossé olivat
syyskuussa 2020 seuraavat: Varhais-ops lyhytterapioiden hakemiseen asiakkaalle (ESH:n kanssa sovittu
toimintatapa), ART, Maestro, Huoli puheeksi, Friends, Ihmeelliset vuodet (15 koulutettua henkil6d), Nepsy-
valmennus (21 koulutettua henkil6d), Hoivaa ja leiki (18 koulutettua henkil6g), Vahvuutta vanhemmuuteen (11
koulutettua henkil6d), Neuvokas perhe, Vau — varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyossa (39
koulutettua henkil6d), Kriisityon koulutus (27 koulutettua henkil6d), MIM-havainnoinnin menetelmd (23
koulutettua henkil6d), Perhearviointi (15 koulutettua henkil6d) ja Theraplay.

Keski-Uudenmaan laht6tilanteen oma-arvioinnin  mukaan sote-kuntayhtymén alueella psykososiaaliset
menetelmét eivat ole yhdenvertaisesti saatavilla. Alueella on ollut erilaisia arviointimenetelmida seka
tyomenetelmid ja toimintamalleja, mutta ei yhtendistd tapaa toimia nuorten masennuksen ja ahdistuneisuuden
hoidossa. Toiminta esimerkiksi nuorten matalan kynnyksen palveluissa alueen eri kunnissa on ollut erilaista.

Syyskuun 2021 loppuun mennessd Keski-Uudellamaalla oli hankekaudella koulutettu 20 IPC-osaajaa ja
hoitojaksoja oli aloitettu 35. CoolKids-osaajia oli koulutettu 6 ja hoitojaksoja oli aloitettu 16. (Taulukko 5.)

Muille kuin nuorille suunnatuista nayttéén perustuvista psykososiaalisista hoidon menetelmia alueella oli
syyskuussa 2021 kaytdssa yli 18-vuotiaille HOT (hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttinen) -menetelma yksilo-
ja ryhmé@muotoisena, Ohjattu omahoito (kolmen tapaamiskerran menetelmd) ja DKT (dialektinen
kayttaytymisterapia) -ryhma.

Taulukko 5. Psykososiaalisiin menetelmiin koulutetut, menetelmaa kayttaneet ja aloitetut
hoitojaksot hankekaudella 30.9.2021 mennessa

Koulutetut Menetelmaa kayttaneet Aloitetut hoitojaksot
IPC-0saaja 20 35
CoolKids-osaaja 6 16

Mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvat asioinnit

Mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot perusterveydenhuollon [&8kérin avosairaanhoidon vastaanoton
kéyntisyynd on Keski-Uudellamaalla olleet viime vuosina suunnilleen samaa luokkaa kuin koko maassa
keskimadrin. M&arat ovat kasvaneet hienoisesti viime vuosina. Myos péihteiden aiheuttamat ongelmat laékérin
vastaanoton kéyntisyyné on ollut maan keskiarvon mukainen ja se on pysyneet samana viime vuodet. (Taulukko
6.)

Taulukko 6. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat
perusterveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

2016 2017 2018 2019 m

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot pl. paihteiden kayton Keski-Uusimaa 3,7 4,3 4,9 5 5
ongelmat perusterveydenhuollon lddkérin avosairaanhoidon
vastaanoton kdyntisyyna, % kirjatuista kdyntisyista

Koko maa 3,9 4.4 4,7 5 5,5
Paihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon [ddkarin Keski-Uusimaa 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
avosairaanhoidon vastaanoton kdyntisyyna, % kirjatuista
kayntisyista

Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5

Keski-Uudellamaalla on péihdehuollon avopalveluissa ollut asiakkaita varsinkin vuosina 2016-2018 selvésti
enemman kuin koko maassa keskimé&arin. Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla
hoidettuja potilaita on kuitenkin ollut hivenen vdhemmén kuin koko maassa keskimaarin. Paihdehuollon
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laitoksissa hoidossa olleita asiakkaita on Keski-Uudellamaalla ollut viime vuosina jonkin verran vahemman kuin
koko maassa keskimaéarin. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Pdihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut

2016 2017 2018 2019 m

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta Keski-Uusimaa 18,5 14,6 18,1 8,5 9,5

Koko maa 8,2 8 7,4 7,1 6,1
Padihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla  Keski-Uusimaa 2 2,7 2,2 2,7 2,4
hoidetut potilaat / 1 000 asukasta

Koko maa 2,8 2,8 2,8 2,8 2,6
Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1 000 asukasta Keski-Uusimaa 1,6 1,8 1,9 1,0

Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0

Keski-Uudellamaalla alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneistd oli vuonna 2020 noin kolme
prosenttia pienempi kuin koko maassa keskiméaarin. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Alkoholia liikaa kadyttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

2016 2017 2018 2019 2020

Alkoholia litkaa kayttévien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta Keski-Uusimaa 31,2
tayttaneet
Koko maa 32,1 33,7 31,1 34,3 343

Keski-Uudellamaalla on ikavalilla 25-80 wvuotta tapahtuneiden alkoholiperéisten kuolemien vuoksi
menetettyjen elinvuosien lukumé&érad alimmassa tuloviidenneksessa vaihdellut vuosittain, mutta maaré on ollut
kuitenkin pienempi kuin koko massa keskimaérin. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet

2016 2017 2018 2019

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilld 25-80 vuotta / 100  Keski-Uusimaa 2894 3007 2573 3057
000 vastaavanikaista, pienituloiset
Koko maa 3476 3244 3153 3145

Keski-Uudellamaalla on ollut jonkin verran vdhemman C-hepatiitti-infektioita vuosina 2016-2018 kuin koko
maassa keskimaarin. Huumeiden kéyttdjien neuvontapisteiden asiakasmééra on ollut viime vuosina huomattavasti
pienempi kuin koko massa keskimédrin. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. C-hepatiitti-infektiot ja huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat

2016 2017 2018 2019 2020

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat yhteensa) / 100 Keski-Uusimaa 18,5 9,7 18,3
000 asukasta
Koko maa 20,8 20,2 21,2
Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat/  Keski-Uusimaa 57 79,1 63,5 75,9 62,7
100 000 asukasta
Koko maa 117,4 1346 1462 320 1816

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkaisy

Keski-Uudellamaalla 75 vuotta taytténeista 93 prosenttia asui kotona vuonna 2020. Mé&éré on viime vuosina ollut
hieman suurempi kuin koko maassa keskiméérin. Omaishoidon tuen hoidettavia heistd oli vuonna 2020 3,4
prosenttia. Maara on hivenen pienentynyt viime vuosina. Saanndllisen kotihoidon piirissa heisté oli vuonna 2020
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12,2 prosenttia. Madra on selvasti edeltdvia vuosia pienempi. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heista oli
vuonna 2020 0,8 prosenttia. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina heistd oli vuonna 2020 6,6 prosenttia.
(Taulukko 11.)

Taulukko 11. 75 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisestd vaestosta Keski-Uusimaa 92 92,6 92,8 923 93

Koko maa 90,9 91,1 91,3 91,7 919
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, Keski-Uusimaa 3,9 3,9 3,6 3,7 3,4
% vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 4,7 4,8 4.8 4.8 4,6
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta tayttaneet Keski-Uusimaa 215 21,8 20,5 19,7 122
asiakkaat, % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 172 174 17 16,5 15,9
Ikaantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet Keski-Uusimaa 0,7 0,7 0,6 0,4 0,8
asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 0,9 0,8 0,7 0,7 0,7
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet Keski-Uusimaa 6,3 6,4 6,4 7,1 6,6
asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 7,3 7,5 7,6 7,3 7,3

Keski-Uudellamaalla 85 vuotta taytténeistd vajaa 84 prosenttia asui kotona vuonna 2019. Omaishoidon tuen
hoidettavia heistd oli vuonna 2020 5,2 prosenttia. S&annéllisen kotihoidon piirissd heistd oli vuonna 2020 26,1
prosenttia. Madra on selvasti pienempi kuin edeltavina vuosina. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heista oli
vuonna 2020 2,3 prosenttia. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina oli vuonna 2020 15,5 prosenttia. (Taulukko
12)

Taulukko 12, 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta Keski-Uusimaa 82,1 83,5 83,7 82,7 83,8
vaestosta

Koko maa 80,6 81,2 81,4 82,4 824
Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden Keski-Uusimaa 5,4 5,6 4,7 4,8 5,2
aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 6,7 6,9 7,1 6,8 6,7
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 85 vuotta tayttaneet Keski-Uusimaa 35,4 36,5 34,8 34,1 26,1
asiakkaat, % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 34,7 34,5 34,5 33,6 32,8
Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 85 vuotta tayttaneet Keski-Uusimaa 2,2 2,1 2 1,3 2,3
asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 2,1 1,8 1,7 1,6 1,7
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta Keski-Uusimaa 13,9 14,4 144 16,1 15,5
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavanikdisesta vaestosta

Koko maa 15,6 15,9 163 158 16,0

Keski-Uudenmaan alueella ei syyskuussa 2020 eikd syyskuussa 2021 ollut kéytdssd muistisairauksien
ennaltaehkdisyyn téhtdavé elintapaohjauksen toimintamallia. Kyselyvastauksen mukaan Keusotella on séhkdisia
elintapavalmennusohjelmia ja elintapavalmennusta kaytdssd, mutta juuri muistisairauksien ennaltaehkdisyyn
toimintamallia ei ole.

Sahkoisen palvelukanavan kautta annettava ammattihenkilén neuvonta ja ohjaus
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Keski-Uudellamaalla oli syyskuussa 2020 ja 2021 tarjolla séhkoisen palvelukanavan kautta annettavaa
ammattihenkilén neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa lapsiperheiden ja nuorten
palveluissa. Tydikaisten ja ik&&ntyneiden palveluissa sdhkdisen palvelukanavan kautta annettavaa neuvontaa ei
ollut tarjolla syyskuussa 2020, mutta syyskuussa 2021 myds ndissd palveluissa oli kaytossa s&hkoisid
palvelukanavia.

Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat ja yhteisososiaalityd
Keski-Uudenmaan alueella oli syyskuussa 2021 kyselyvastauksen mukaan yhteensd kuusi lasten, nuorten ja
perheiden ja 46 kaikille asukkaille avointa matalan kynnyksen avointa fyysista kohtaamispaikkaa (esim. asukastila
tai ”yhteinen olohuone”), joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakiséateistd ohjausta ja neuvontaa.
Vastaus eroaa l&htotilanteesta syyskuussa 2020, jolloin kyselyvastauksen mukaan alueella oli 37 lasten, nuorten ja
perheiden mutta ei yhtddn kaikille asukkaille avointa matalan kynnyksen avointa fyysistd kohtaamispaikkaa.
Toisin sanoen syyskuussa 2021 kohtaamispaikkoja olisi 15 enemmaén, mutta painotukset kohderyhméssé eroavat
vuoden takaisesta.

Keski-Uudenmaan alueen sosiaalitoimessa tehtiin syyskuussa 2020 ja 2021 kyselyvastauksen mukaan
yhteisOsosiaalityotd, kuten etsivdd sosiaality6td tai erityisryhmien parissa tehtdvaa sosiaality6td, asukkaiden
tarpeiden kannalta arvioituna jonkin verran (3) (1 =ei lainkaan, 5=tarpeita vastaavalla tavalla).

Oma-arviointi

Toimintamalin kehittdminen monikanavaiseksi -toimenpiteen kehittdmisessd on syksyn 2021 oma-arvioinnin
mukaan kaynnissa sahkoisen asioinnin alustan kartoitukset ja kayttdonotto. Kevéalla 2021 oli otettu kayttodn mm.
Klinik-verkkopalvelu ja alueellisen hoitotarvikejakelun digitalisointi. Kevéaan ja syksyn oma-arviointien mukaan
etdvastaanottoja on pilotoitu muistisairaiden kohderyhmaéssa ja etdvastaanottojen maard on lisaantynyt, mutta
tarkempi kuntayhtymétasoinen raportointi on vasta rakentumassa.

Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotossa menetelmédohjaus on syksyn 2021 oma-arvioinnin
mukaan toteutunut IPC ja CoolKids -menetelmien osalta ja toimeenpanoa tukeva ohjausryhma on kokoontunut.
Terveydenhoitajien kalenterista on varattu viikkoaika interventioiden toteuttamiseksi. Tavoitteet menetelmien
toteuttamiseksi on asetettu. Syksyn oma-arvioinnin mukaan jonotusaika suosituksesta ensimmaiselle IPC-
interventiokdynnille oli keskimddrin 16 vuorokautta vaihteluvélin ollessa 4-48 vuorokautta. CoolKids-
intervention ensimmaiselle kdynnille jonotusaika oli keskimé&arin 16 vuorokautta, vaihteluvali 5-29 vuorokautta.

Haasteena on ollut terveydenhoitajien siirtyminen koronatdihin, mutta siitd huolimatta toteutettujen
interventioiden maard jakaantuu lahes tasan terveydenhoitajien ja kuntien tyontekijoiden valilld. Coolkids-
menetelman jalkauttamisen osalta haasteena nayttaytyy suuri keskeytyneiden osuus (n. 42 %) aloitettujen
interventioiden madrastd. Molempien menetelmien kohdalla menetelmien yhdenvertaisen saatavuuden tavoitetta
haastaa jonotusajoissa ilmeneva suuri vaihtelevuus. Jatkossa oma-arvioinnin mukaan on térkedd kehittaa toimia,
joilla jonotusaikoja voidaan tasata molempien menetelmien osalta ja ahdistuneiden nuorten osalta selvittaa
keskeytymisen syita ja 10ytaa toimia keskeytymisten ehkaisyyn.

Toiseen hyotytavoitteeseen on oma-arvioinnin mukaan eniten vaikutusta hankkeen perhekeskuspalvelujen
kehittdaminen -toimenpiteelld. L&htotilanteen oma-arvioinnin  mukaan odotusajat perheneuvolaan ja
nuorisoasemalle olivat pitkid, vaihtelivat kunnittain, ja yhtendinen palvelutaso puuttui. Kouluterveydenhuollon
laajoissa tarkastuksissa laakérille varattu aika oli saman mittainen kaikilla asiakkailla huolimatta asiakkaan
tarpeiden laajuudesta. Lasta odottavat perheet ohjautuivat tarvitsemansa tuen piiriin satunnaisesti riskeistaan
huolimatta. Kuntien kohtaamispaikkojen ja Keusoten perhekeskuspalvelujen valilla oli vain vahén yhteistd
koordinaatiota ja yhteisty6ta seka sattumanvaraisesti jalkautuvia palveluita.

Perhekeskuspalveluiden kehittdmisessé on perustettu perheneuvolaan kehittdjaryhmé sek sille ohjausryhma.
Nuorisoasemalla lyhytterapeuttisen tydotteen mukainen suunnitelmallinen tydskentely kdynnistyy vuonna 2022
lomittain koulutuksen kanssa. Myos asiakassegmentoinnin toimintamallia on aloitettu perhekeskuspalveluissa
tyostamaan mm. nuorisoasemilla, perheneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Siltd osin kuin raportoitavia
tuloksia on jo olemassa, syksyn oma-arvioinnin mukaan tulosmittarien toteumat ovat seuraavat:
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e Perheneuvolan uusista asiakkaista syyskuussa 2021 41 prosenttia padsi yhteydenotosta kiireettémélle
ensikdynnille 15 arkipdivassd. Parannusta on tapahtunut huhtikuusta 2021, jolloin 33 prosenttia
uusista asiakkaista pééasi ensikéynnille 15 arkipaivan sisélla.

o Nuorisoaseman uusista asiakkaista syyskuussa 2021 paasi yhteydenotosta kiireettomaélle ensikéynnille
15 arkipdivassa 46 prosenttia uusista asiakkaista. Nuorisoaseman koulutus k&ynnistyy tammikuussa
2022, joten saavutettuja tuloksia saadaan mydhemmin.

Liséksi syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan ACE -pilotin (oman lapsuutensa haitalliset kokemukset)
siséll6llinen konsepti on luotu lukuun ottamatta omahoidon osuutta, ja tutkimusyhteistyd on kdynnistynyt. ACE-
pilotin toimintamalli k&ynnistyi Méntsalassd 6/2021 ja laajentamispadtds Pornaisiin ja Tuusulaan on tehty
1.1.2022 alkaen. Pilotista on tehty ensimmaisid arvioita ja konseptiin ei ole tarvinnut tehdd muutoksia, mutta
tiedottamista on parannettu. Tulostoteumat ovat syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan seuraavat: ACE-seula on
ollut kéytdssé 50 prosentilla ensisynnyttéjista (9 hlo) ja kuudella ensisynnyttajien puolisoilla

Kohtaamispaikkatoiminnan koordinaatiorakenteelle on tehty luonnos ja alueellinen rakenne on otettu kéyttoon.
Ty0 juurruttamiseksi ja kohtaamispaikkatoiminnan suunnitelma osana perhekeskuksen toimintasuunnitelmaa ovat
vasta alkamassa, eika tulosmittarien toteutumia ole vield raportoitavissa syksyn oma-arvioinnissa.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat olivat Keski-Uudellamaalla vuonna 2018 tyytyvéisié terveysaseman vastaanottopalveluihin (asteikko
1=tdysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Asiakkaat kokivat, etti heistd vélitettiin kokonaisvaltaisesti (4,6),
hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,6), saatu palvelu koettiin hyodylliseksi (4,7) ja tarvittu
palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,6). Vuoden 2020 tietoja ei ollut saatavilla. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Kohtaaminen, Keski-Uusimaa 4,6
asiakaspalvelu

Koko maa 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Osallistuminen Keski-Uusimaa 4,6
paatoksentekoon

Koko maa 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun hyodyllisyys Keski-Uusimaa 4,7

Koko maa 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun toteutuminen Keski-Uusimaa 4,6
kohtuullisessa ajassa

Koko maa 4,6

My®os suun terveydenhuollon palveluun oltiin vuonna 2018 péaéosin tyytyvaisid. Asiakkaat kokivat, ettd heisté
valitettiin kokonaisvaltaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,7) ja saatu palvelu koettiin
hyodylliseksi (4,8). Toisaalta asiakkaat eivét olleet aivan yhtd tyytyvdisid palvelun/hoidon oikea-aikaiseen
saantiin (4,4).

Keski-Uudellamaalla terveyspalveluja vuonna 2020 kayttaneistd 56 prosenttia koki palvelun sujuvaksi.
Sosiaalipalveluja kéyttaneistd 45,6 prosenttia koki palvelun sujuvaksi. Maaré on kuusi prosenttia pienempi kuin
koko maassa keskimdéarin. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Palvelujen sujuvuus

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja kayttaneista Keski-Uusimaa Miehet 58,6
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Naiset 53,9
Yhteensa 56
Koko maa Yhteensa 54,3
Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kayttaneista Keski-Uusimaa Miehet 46,8
Naiset 445
Yhteensa 45,6
Koko maa Yhteensa 51,6

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen
Keski-Uudenmaan alueella ei ollut syyskuussa 2020 eika syyskuussa 2021 asiakaskohtaisista vaikuttavuuden ja
toimintakyvyn mittareista sosiaalipalveluissa kaytossa AVAIN-mittaria eikd Kykyviisaria. Syyskuussa 2020 RAI-
valineistoon kuuluvaa mittaria ei ollut k&ytdssa, mutta syyskuuhun 2021 mennessa se oli otettu kayttoon Keski-
Uudellamaalla.

Syyskuussa 2020 muista mittareista oli lastensuojelussa kaytossa ARVOA-tydkalu. Ajalla 1.9.2020-31.8.2021
Arvoa-mittarin kayttoa oli laajennettu hankealueella ja liséksi kayttod oli laajennettu CoreOM-mittarin osalta.

Rakenteellinen sosiaalityd

Rakenteellisen sosiaalityn toimintamalleja ei ollut syksylla 2020 kaytdssa Keski-Uudenmaan alueella. Sen sijaan
ajalla 1.9.2020-31.8.2021 rakenteellisen sosiaalitydn toteutusta on kaynnistetty hankealueella. Kyselyvastauksen
mukaan kaynnissd on ollut maahanmuuttopalvelujen ja viimeisimpand asunnottomuutta véhentdvien sote-
palvelujen kehittdmishanke Nestori. Liséksi rakenteellisen sosiaalitydn toteuttamisen keinoiksi mainitaan Lapsen
puheeksiotto aikuisten palveluissa -koulutus ja Laheisneuvonpito-menetelma.

Oma-arviointi
Hankkeen kevaan 2021 oma-arvioinnin mukaan ohjelman kolmanteen hyotytavoitteeseen on eniten vaikutusta
hankkeen toimenpiteelld toiminnallinen integraatio erikoissairaanhoidon kanssa.

Kevddn ja syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan eri organisaatioiden palvelujen suunnittelu yhdeksi
kokonaisuudeksi on kéaynnissa liittyen mm. HUS yhteispdivystykseen ja peruspalvelujen vastaanottoihin.
Suunnitelmissa on koko Keusoten tasoinen peruspalvelujen lasndavastaanottopiste JUSTiin Jarvenpéahan, jonka
aukiolo olisi arkisin klo 16-20 ja viikonloppuisin sekd arkipyhind klo 8-10. Liséksi etdvastaanottojen osuutta
lisatdan vaiheittain. Molemmat toimenpiteet palvelevat yhteispaivystyksen kayton vahentdmistd. Diabeteksen
alueellista  hoitomallia  kehitetddn tavoitteena véhentdd erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminnan
epatarkoituksenmukaista kayttda. Integraatioalustojen Proof of Concept -selvitykset ovat kédynnissa kahden
toimittajan kanssa. Lisaksi syksyn 2021 oma-arvioinnissa nostetaan esiin, ettd toiminnallisten ja tulehduksellisten
suolistosairauksien palveluketjut on kuvattu ja niiden kayttéonotosta on jérjestetty koulutukset.

Kevddn ja syksyn 2021 tulostavoitteiden toteutumien oma-arvioinnin mukaan volyymimuutosta
yhteispdivystyksen kdytdssa on saatu aikaan. Kuntalaskutuksen vihenemd on 0,360 M€ (N= n. 7 000 kdyntid)
paivystyskdyntien osalta, siséltden koronapandemian vaikutukset. Kun etévastaanottojen kustannukset 0,320 M€
huomioidaan, todellinen sddstopotentiaali on 0,7 M€. Yhteispéivystyksen kdynnit ovat vihentyneet n. 200 kdyntia
edellisestd vuodesta => laskennallinen sdést6 44 000 €. Etdladkaripalveluja on ostettu 1 395 ensikontaktia + 650
seurantakontaktia => kustannukset 68 800 €. Laskutukseen menneet siirtoviiveet ovat vihentyneet n. 30 000
eurosta vuonna 2020 toistaiseksi 0 euroon alkuvuoden 2021 aikana.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit, toistuvat ladkarikaynnit ja ensihoidon kuljetukset

Keski-Uudellamaalla on perusterveydenhuollon péivystyskdyntien maaré ollut selvasti korkeampi kuin koko
maassa keskimaarin vuoteen 2019 asti. Vuonna 2020 pdivystyskdyntien maaréd putosi voimakkaasti ja jai alle
300:aan, mika oli jonkin verran vahemman kuin koko maassa keskimadarin. (Taulukko 15.)
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Keski-Uudenmaan alueelta ei ollut saatavilla tietoa siitd, kuinka monta kayntid yhteispaivystyksesséa on ollut
ajanjaksolla 1.9.2018-31.8.2019 ja ajanjaksolla 1.9.2019-31.8.2020. Ajalla 1.9.2020 - 31.8.2021 kaynteja oli
yhteensd 32 245.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneiden osuus terveyskeskuslaakarin
vastaanotolla kéyneistd oli hieman vajaa prosentti vuosina 2016-2019, mutta laski selvésti vuonna 2020, jolloin
naiden kéayntien osuus jai alueella 0,2 prosenttiin. Luku on pienempi kuin koko maan keskiarvo. (Taulukko 16.)

Keski-Uudeltamaalta ei ollut saatavilla tietoa siitd, mik& yli 75-vuotiaiden ensihoidon kuljetusten mééara kotoa
ja hoitopaikasta Keski-Uudenmaan alueella on ollut ajanjaksolla 1.9.2018-31.8.2019 ja ajanjaksolla 1.9.2019—
31.8.2020. Ajalla 1.9.2020 - 31.8.2021 kuljetuksia oli yhteensé 4814.

Taulukko 15. Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

‘ 2016 2017 2018 2019 2020

Keski-Uusimaa Miehet 511 492 450 429 255
Naiset 650 637 584 548 296
Yhteensa 582 565 518 489 276
Koko maa Miehet 364 356 375 345 336
Naiset 445 437 461 422 417
Yhteensa 405 397 418 384 377

Taulukko 16. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista

2016 2017 2018 2019 2020

Keski-Uusimaa  Miehet 0,6 0,6 0,5 0,7 0,1
Naiset 1,0 0,8 0,9 1,0 0,2

Yhteensa 0,8 0,7 0,7 0,9 0,2

Koko maa Miehet 0,8 0,8 0,8 0,6 0,4
Naiset 1,2 1,2 1,2 0,9 0,6

Yhteensa 1,0 1,0 1,0 0,8 0,5

Palvelujen yhteentoimivuus

Keski-Uudellamaalla vuonna 2020 terveyspalveluja kéyttaneistd neljdnnes koki hoidon saantia haitanneen
pompottelun palvelupisteestd toiseen. Vajaa 43 prosenttia koki hoidon saantia haitanneen tietojen kysely useaan
kertaan. Sosiaalipalveluja vuonna 2020 kayttaneistd vajaa 43 prosenttia koki palvelun saantia haitanneen
pompottelun palvelupisteestd toiseen. Runsas 52 prosenttia koki palvelun saantia haitanneen tietojen kyselyn
useaan kertaan. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Palvelujen yhteentoimivuus

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta Keski- Miehet 23,6
toiseen, (%) terveyspalveluja kayttaneista Uusimaa
Naiset 26,9
Yhteensa 25,5
Koko maa Yhteensa 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) Keski- Miehet 40,4
terveyspalveluja kayttaneista Uusimaa
Naiset 44.6
Yhteensa 427
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Koko maa Yhteensa 43,6
Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta Keski- Miehet 39,8
toiseen, (%) sosiaalipalveluja kdyttaneista Uusimaa
Naiset 45,3
Yhteensa 42,6
Koko maa Yhteensa 37,1
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, Keski- Miehet 50
(%) sosiaalipalveluja kayttaneista Uusimaa
Naiset 54,4
Yhteensa 52,3
Koko maa Yhteensa 48,2

Yhdessa sovitut toimintamallit Kelan kanssa

Keski-Uudenmaan alueella ei ollut syyskuussa 2020 kaytossd yhdessd sovittu toimintamalli Kelan kanssa

asiakasasioiden kasittelya varten toimeentulotuen ja muiden etuuksien, Kelan palveluiden (esim. kuntoutusohjaus

ja -konsultointi) eik& sosiaalihuollon erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistyon osalta.
Syyskuussa 2021 koko hyvinvointialueen ja Kelan yhteinen toimintamalli asiakasasioiden késittelyd varten

toimeentulotuen ja muiden etuuksien seké Kelan palveluiden osalta oli kdytdssa ja sosiaalihuollon erityista tukea

tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistyon osalta kehitteilla.

Yhteinen toimintamalli ty6ttdmien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Keski-Uudenmaan alueella ei ollut syyskuussa 2020 sovittu yhteistd toimintamallia tyottdmien tyo- ja
toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten. Syyskuun 2021 kyselyvastauksen mukaan koko hyvinvointialueen
yhteinen toimintamalli ty6ttémien tyd- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten oli kehitteilld. Kyseinen
malli on tyokyvyn tuen tiimi.

Avun tai tuen saaminen yhdella yhteydenotolla
Jotta asiakkaan tilanne voidaan arvioida kokonaisuutena ja hdn saa tarvittavan avun tai tuen yhdelld
yhteydenotolla, hankealueella on vahvistettu ammattilaisten yhteisty6td kyselyvastauksen mukaan seuraavasti:
Kun kuuden kunnan alueella toimiva Keusote perustettiin 2019, palvelut toimivat hyvin kuntakohtaisesti ja
toimintatavoissa oli eroja. Keusoten asiakasohjausyksikké perustettiin 1.1.2021 sisaltden neuvonnan, ohjauksen ja
palvelutarpeen arvioinnin toiminnot. Palvelutarpeen arvioinnin osalta tuli palveluittain erilaisia kokonaisuuksia.
Palvelutarpeen arviointiin liittyen tulee vield tehda méaarittelyja sekd tarkennuksia toiminnan kehittdmiseksi.

Kevédn 2021 aikana kehitettiin yhteydenottokanavia monikanavaisemmiksi, mik& paransi saavutettavuutta ja
yhdenmukaisti palveluja. Kevaalla 2021 luotiin ja syksylld jalkautettiin monialaisen tyén mallia kuuden tydpajan
kokonaisuuden avulla. Hankealueella on luotu konsultaatiovaylid sosiaali- ja terveyspalveluiden vélille, mutta
tydskentelyn avulla kuvataan vield koko prosessin vaiheet herétteistd ja yhteydenotoista palvelun paattymiseen.
Matkan varrella tarkastellaan my@s monialaisen arvioinnin toteutumista, dokumentointia sek& mahdollisten
lisdohjeiden tai lomakkeiden tarvetta. Tydskentelyssd huomioidaan asukaskehittdjat ja heille on jarjestetty
tilaisuus tuoda ajatuksia asiakastilanteen palvelun parantamiseksi. Kattomallin jalkauttamisen ensimmainen aalto
valmistuu jouluna 2021.

Mielenterveys-, paihde- ja aikuisten sosiaalitydn puolella matalan kynnyksen malleja on kehitetty yhdessa
sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa. Monialaista tiimimallia on Kkehitetty sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhteistyona. Toisen tayden palvelun perhekeskuksen suunnittelu alueelle on kdynnissé.

Oma-arviointi
Neljanteen hyotytavoitteeseen on hankkeen oma-arvioinnin mukaan eniten vaikutusta hankkeen keskitetyn
asiakasohjauksen kayttoonotto -toimenpiteelld. Keskitetty asiakasohjausyksikkd on perustettu 1.1.2021.

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan monialaisen tyéskentelyn toimintamalli on luotu ja nykytilan kartoitusta
tehty. Mallia on jalkautettu 4/6 palvelukokonaisuuteen. Asukaskehittdjat ovat olleet osana kehittdmistyota ja
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siihen luotu uusi tyttapa. Asukaskehittdjilta nostettuja kehittdmisehdotuksia on otettu kdyttdon. Konsultaatiovayla
asiakasohjausyksikon ja terveyspalveluiden valille on rakennettu.

Kuljetuspalveluiden osalta liikkumista tukevien palveluiden kokonaisuutta on kehitetty siten, ettd
sosiaalihuoltolain ja vammaispalvelulain mukaisia kuljetutuspalveluja voidaan saada samasta yksikostd. Samalla
voidaan myo6s arvioida muiden erilaisten reitti- ja ryhmé&matkojen soveltuvuutta asiakkaan matkojen
jarjestamiseen. Sosiaalihuoltolain ja vammaispalvelulain mukaisesti myonnettavien kuljetuspalveluiden
kokonaisuuksia on my6s rakennettu lahemmaéksi toisiaan. Lisdksi palveluprosessia on yhtendistetty ja
ammattilaisten tekem&a yhteisty6td on tiivistetty. Liséksi muun Kkuljetuspalvelun (esimerkiksi lastensuojelun
koulukuljetuksia ja kiireetdntd sairaankuljetusta) koordinointia on tiivistetty samaan kokonaisuuteen.

Asiakasohjauksen neuvonta- ja ohjauspalveluun puhelimitse saapuvien yhteydenottojen tiedolla johtamista on
kehitetty jarjestdjan tehtavan tukemiseksi. Kuntayhtyman intra-sivuille luotiin reaaliaikainen ndkyma puhelimitse
saapuvista yhteydenotoista. Tiedolla johtamisen tueksi on asiakasohjausyksikélle mééritelty tavoitteet ja niihin
mittarit. Liséksi kevadn 2021 aikana on tuotu ikdihmisten palveluiden osalta asiakasvirta tietoja yhteen ndkyméaan
reaaliaikaisesti ja sovittu viikoittainen tapaaminen, jossa tietojen perusteella ohjataan asiakasvirtoja aktiivisesti ja
ennakoivasti.

Lahineuvonnan kehittdmisessa kesélla 2021 on kartoitettu alueella toimivia lahineuvontoja ja syksyn aikana
aloitettu lahineuvonnan médrittelyd ja lahineuvonnan mallintaminen yhteistydssa palveluverkkotydskentelyn
kanssa. Tama tydskentely jatkuu seuraavalle raportointikaudelle.

Kotiutumisen tuen hanke on toteutettu ja pééatetty. Keskeiset tydstokohteet olivat: asiakkaan palvelut ovat
oikea-aikaisia, johtaminen ja péatoksenteko, yhdenvertaiset palvelut ja palvelujen nivelvaiheet ovat sujuvia.
Asiakasohjauksen nékokulmasta hankkeen keskeisimmat tuotokset ovat mm. prosessikuvaus ja
asiakasohjaukselliset tsekki-listat, yhdyspintatyn ja yhteistyovaylien kehittdminen seké asiakkaan informointiin
liittyva kehitystyd. Vaikutusten raportointi asiakasohjauksen ndkokulmasta oli vielé syksylla 2021 kesken.

Keskeiset huomiot

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

Keski-Uudellamaalla oli tarkastelujaksolla laékarin kiireetontd k&yntia hoidon tarpeen arvioinnista odottaneiden
osuus jonkin verran yli koko maan keskiarvon vuoden 2020 kevaéseen asti, mutta sen jalkeen maara on ollut koko
maan keskiarvoa pienempi, lokakuussa 2021 15 prosenttia. My0s sairaan-/terveydenhoitajan kiireetonta kayntia
yli seitsemén pdivad hoidon tarpeen arvioinnista odottaneiden osuus toteutuneista kaynneistd oli Keski-
Uudellamaalla kevéaseen 2020 asti suurempi kuin koko maassa keskiméaarin, mutta pandemian aikana mé&ara on
ollut koko maan keskiarvoa pienempi. Hammasladkérin Kiireetontd kayntia yli 90 paivad hoidon tarpeen
arvioinnista odottaneiden méaaréa oli Keski-Uudellamaalla jo ennen pandemiaa hieman pienempi kuin koko maassa
keskimadrin ja pandemian aikana maara on tilaston mukaan pudonnut nollaan.

Keski-Uudellamaalla asiakas sai syyskuussa 2021 sosiaalihuollon tyontekijalle kiireettémén ajanvarausajan
keskimaarin 5-30 arkipaivéan kuluessa.

Keski-Uudellamaalla moniammatillisen tiimityén huoneet ovat kaytdssa kaikilla terveysasemalla, kun kevaalla
ne olivat kaytdssa 80 prosentilla. Moniammatillinen tiimity® toteutuu terveysasemilla ja pdivittaisjohtaminen ja
johtamisen jarjestelmé toteutuvat. Asiakassegmentaatio on toteutunut ja hoitovastaavuuksien méérd on kasvanut.
Vaikka vastaanottomalli on edennyt kaikille terveysasemille, se ei ole vakiintunutta ja muutosvaihe on pidentynyt.

Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyéhon
Keski-Uudellamaalla  perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikdynnit véhenivat vuonna 2020
huomattavasti alle maan keskiarvon. Muiden kuin ladkarikdyntien mééra on alueella ollut maan keskiarvoa jonkin
verran pienempi, mutta ero kasvoi lisdd vuonna 2020. Etéasiointikdyntien osuus perusterveydenhuollon avohoidon
kaynneistd on Keski-Uudellamaalla viime vuosina ollut suurempi kuin koko maassa keskimaérin ja vuonna 2020
osuus kasvoi alueella noin 46 prosenttiin kaikista kdynneista. Terveyskeskuksen l&hetteell erikoissairaanhoitoon
tulleiden osuus kaikista paattyneistd erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on Keski-Uudellamaalla viime vuosina
ollut I&hes 50 prosenttia, mutta vuonna 2020 osuus romahti muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden tavoin.
Samalla osuus ji selvasti koko maan keskiarvoa alemmaksi.
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Kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0—17-vuotiaita on Keski-Uudellamaalla ollut viime vuodet noin yksi prosenttia
vastaavan ikdisesta vaestosta. Maaré on puolisen prosenttia pienempi kuin koko maassa keskimaarin.

Keski-Uudellamaalla on 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokéynteja ollut
viime vuosina selvasti enemman kuin koko maassa keskimadrin. Vuonna 2020 maara pienenee hienoisesti.

Keski-Uudellamaalla on péihdehuollon avopalveluissa ollut asiakkaita varsinkin vuosina 2016-2018 selvésti
enemman kuin koko maassa keskiméaarin. Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla
hoidettuja potilaita on kuitenkin ollut hivenen véhemman kuin koko maassa keskimaarin.

Kehittdmistoimenpiteend ACE-pilotin (oman lapsuutensa haitalliset kokemukset) siséllollinen konsepti on
luotu. Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttéonotossa haasteena on ollut terveydenhoitajien siirtyminen
koronattihin, mutta siitd huolimatta toteutettujen interventioiden maéra jakaantuu l&hes tasan terveydenhoitajien
ja kuntien tyontekijoiden vélilla. Coolkids-menetelman jalkauttamisen osalta haasteena nayttdytyy suuri
keskeytyneiden osuus aloitettujen interventioiden mééarasté. IPC ja CoolKids -menetelmien kohdalla menetelmien
yhdenvertaisen saatavuuden tavoitetta haastaa jonotusajoissa ilmenevé suuri vaihtelevuus.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen
Terveyspalveluja Keski-Uudellamaalla vuonna 2020 kayttaneet kokivat palvelun sujuvuuden hieman paremmaksi
kuin vuonna 2018, sosiaalipalveluja kdyttaneet jonkin verran huonommaksi.

Syyskuussa 2020 RAI-vélineistdon kuuluvaa mittaria ei ollut kaytdssd, mutta syyskuuhun 2021 mennessé se
oli otettu kayttoon Keski-Uudellamaalla. Myds rakenteellisen sosiaalityon toteutusta on kaynnistelty
hankealueella, kun kdynnissa on ollut maahanmuuttopalvelujen ja viimeisimpand asunnottomuutta vahentévien
sote-palvelujen kehittdmishanke.

Kehittdmistoimenpiteiden ja prosessitavoitteiden osalta syksyn 2021 oma-arvioinnissa nostetaan esiin, ettd
toiminnallisten ja tulehduksellisten suolistosairauksien palveluketjut on kuvattu ja niiden kayttdonotosta on
jarjestetty koulutukset.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Keski-Uudellamaalla on perusterveydenhuollon péivystyskdyntien maéra ollut selvésti korkeampi kuin koko
maassa keskimaarin vuoteen 2019 asti, mutta vuonna 2020 péivystyskayntien maara putosi voimakkaasti ja jai
alle koko maan keskiarvon. Terveyskeskusléakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneiden osuus pieneni
selvasti vuonna 2020, jolloin nédiden kayntien osuus jai alueella 0,2 prosenttiin. Terveyspalveluja kayttineet
kokivat palvelujen yhteentoimivuuden vuonna 2020 hieman paremmaksi kuin vuonna 2018, sosiaalipalveluja
kayttaneet hieman huonommaksi.

Koko hyvinvointialueen ja Kelan yhteinen toimintamalli asiakasasioiden kasittelyd varten toimeentulotuen ja
muiden etuuksien seka Kelan palveluiden osalta oli kéytdssd ja sosiaalihuollon erityistd tukea tarvitsevien
asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistyon osalta kehitteilld. Lahtotilanteessa yhteisid toimintamalleja Kelan kanssa
ei ollut k&ytossa.

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan monialaisen tydskentelyn toimintamalli on luotu ja nykytilan kartoitusta
tehty. Mallia on jalkautettu 4/6 palvelukokonaisuuteen. Kuljetuspalveluiden osalta liikkumista tukevien
palveluiden kokonaisuutta on kehitetty siten, ettd sosiaalihuoltolain ja vammaispalvelulain mukaisia
kuljetutuspalveluja voidaan saada samasta yksikosta.

Kotiutumisen tuen hanke on toteutettu ja paatetty. Asiakasohjauksen nékokulmasta hankkeen keskeisimmat
tuotokset ovat mm. prosessikuvaus ja asiakasohjaukselliset tsekkilistat, yhdyspintatytn ja yhteistydvaylien
kehittdminen seka asiakkaan informointiin liittyva kehitystyo.
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