Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyodtytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Kevat 2024

Liite 13. Keski-Suomen seurantaraportti kevat 2024

Tamaé hyvinvointialuekohtainen seurantaraportti on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
kansallista hy6tytavoitteiden arviointia (Koivisto & Muurinen 2024). Hyvinvointialuekohtaisessa raportissa
kuvataan THL.:n tilastotietokannoista kootut aluekohtaiset mittaritiedot seké erikseen kerédtyn kyselyn ja
psykososiaalisten menetelmien kéyttoonottoa koskevan hankesalkkuraportoinnin tulokset. Liséksi
hyddynnetdd&n  hankkeiden  oma-arviointeja,  joista  kdytetddn  myods  suoria  lainauksia.
Hyvinvointialuekohtainen raportti kuvaa muutosta alueella mittareiden avulla, mutta ei sisélla tulkintaa siit8,
missd maarin toteutetut kehittdmistoimet ovat osaltaan generoineet muutosta. Kansallisessa
hy6tytavoitteiden arvioinnin raportissa tehdédan muutosta koskevia tulkintoja koko maan tasolla.

Paaraportti ja muiden alueiden seurantaraportit

Keski-Suomi
Juha Koivisto & Heidi Muurinen, THL

Keski-Suomen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke tiivistyi kolmeen keskeiseen teemaan:

1) vastaanottopalvelujen saatavuuden, laadun ja yhtendisyyden parantamiseen,

2) palveluketjujen yhdenmukaistamiseen ja tuotteistamiseen siten, ettd ketju on saumaton ja sujuva
asiakkaan kannalta, ja selkeyttdd myods ammattilaisten tydnjaon ja vastuun rajat sekd yhdistaa
sosiaali- ja terveyspalvelut, perustason ja erikoistason; valitut ketjut ovat diabetes, mielenterveys- ja
paihdepalvelut seka palliatiivinen ja saattohoito, ja

3) lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmiseen moniammatilliseksi asiakkaan
kokonaistilanteen huomioivaksi kokonaisuudeksi koko lasten, nuorten ja perheiden sote-
palvelukirjon osalta; tavoitteena oli luoda keskisuomalainen lasten, nuorten ja perheiden sote-
palvelujen kokonaisuus, josta asiakas saa tarvitsemansa palvelun helposti, oikea aikaisesti,
moniammatillisesti ja monikanavaisesti oman toiveensa mukaan.

Kuviossa 1 on mallinnettu Keski-Suomen laaja-alaisen sote-keskuksen vastuualue. Sote-keskus-konsepti
oli Keski-Suomessa méaéritelty ja toimeenpantu osaksi palvelutoimintaa syksyll& 2023.
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Kuvio 1. Keski-Suomen laaja-alaisen sote-keskuksen vastuualue


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-347-8

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyodtytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Kevat 2024

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen

Paasy kiireettomaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarin kiireettdmalle k&ynnille kahdessa viikossa hoidon tarpeen
arvioinnista paasseiden osuus kasvoi koronapandemian alkaessa Keski-Suomessa noin 80 prosenttiin, mutta
on sen jalkeen ollut 60—70 prosentin tuntumassa. Huhtikuussa 2024 luku oli tarkastelujakson huonoin, vajaa
60 prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista Kiireettdmien
laékarikéyntien hoitoonpéasystd Kkattoivat 22 prosenttia kaikista Keski-Suomen toteutuneista ladkarin
kiireettomista k&ynneisté. (Kuvio 2.)

Sairaan-/terveydenhoitajan kiireettémélle kaynnille kahdessa viikossa hoidon tarpeen arvioinnista
paéasseiden osuus oli Keski-Suomessa koronapandemian alusta vuoden 2023 alkuun noin 95 prosenttia, mutta
sen jalkeen luku on tippunut vajaaseen 90 prosenttiin. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin
perustuvista kiireettbmien sairaan/terveydenhoitajakéyntien hoitoonpadsysta kattoivat 22 prosenttia kaikista
Keski-Suomen toteutuneista sairaan/terveydenhoitajan kiireettdmisté kaynneista. (Kuvio 3.)

Suun terveydenhuollon hammasléakérin Kiireettomalle kaynnille 90 péivéssd péasseiden méaard on
pysynyt Keski-Suomessa tarkastelujaksolla padasiallisesti noin 90 prosentissa. Vuoden 2024 osalta tiedot
hoidon tarpeen arviointiin perustuvista kiireettémien hammaslaéakarikayntien hoitoonpéasysta kattoivat 22
prosenttia kaikista Keski-Suomen toteutuneista hammaslaékérin kiireettomista kdynneista. (Kuvio 4.)
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin odotusaika 0-
14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdaynneista
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettoman
kdynnin odotusaika 0-14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 4. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettoman kaynnin
odotusaika 0-90 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista

Keski-Suomessa hoidon jatkuvuus laakarikdynneilla on tarkastelujaksolla aavistuksen heikentynyt
kaikilla tarkastelluilla mittareilla. Jatkuvuus on ollut hieman heikompaa kuin koko maassa keskimaérin.
Hoidon jatkuvuus hoitajakéynneilld ndyttéisi pysyneen suunnilleen ennallaan. Hoitajakdyntien jatkuvuus on
ollut hieman koko maan keskiarvoa parempaa. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

T T

Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa (%), Terve Keski-Suomi 36,6
Suomi

Koko maa 40,2 36,8 32,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%), Terve Keski-Suomi 32,5 29,9 30,5
Suomi

Koko maa 32,1 29,6 26,7
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon Keski-Suomi 0,31 0,27 0,25
avosairaanhoidon ladkarikaynneilla, COCl-indeksi

Koko maa 037 | 034 | 031 | 029 | 0,28
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon Keski-Suomi 0,21 0,21 0,23
avosairaanhoidon hoitajakdynneilld, COCI-indeksi

Koko maa 0,24 0,2 0,16 0,15 0,18
Monisairaiden hoidon jatkuvuus Keski-Suomi 0,31 0,27 0,25
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
laakarikaynneilla, COCI

Koko maa 0,37 0,34 0,31 0,29 0,28
Monisairaiden hoidon jatkuvuus Keski-Suomi 0,23 0,22 0,23
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitajakaynneilla, COCI

Koko maa 0,25 0,21 0,17 0,17 0,18

Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle

Kyselyn avulla on selvitetty, kuinka pitkd odotusaika (arkipaivéd) asiakkaalla on ollut ajanvarauksesta
sosiaalihuollon tyontekijan (sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja) kiireettomalle kaynnille syyskuussa 2020,
2021 ja 2022 sekd lokakuussa 2023. Vastaukset on koottu taulukkoon 2. Lapsiperheiden palveluissa
kiireettman ajan saa muutamassa pdivassa mutta kyselyn mukaan pé&&syd asiakkuuteen voi joutua
palvelutarpeen arvioinnin jalkeen odottamaan 2-3 kuukautta. Tyoikdisten palveluissa odotusaika on
keskimé&arin 2-3 viikkoa, silla asiakaspaine on kova. ldkkaiden palveluissa kiireettdmén tapaamisen
odotusaika on arvio, silla aika vaihtelee yhden péivén ja neljén viikon vélilla.

Taulukko 2. Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle.

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023 ‘
Lapsiperheiden . . . 3pva
7 pva 7 pva 7 pva
palvelut
Tyoikaisten palvelut 4 pva 7pva 5pva 18 pva
lakkaiden palvelut 3 pva 4 pva 5 pva 14 pva

Sahkaisten palvelujen kayton esteet

Keski-Suomessa vajaa viisi prosenttia vdhemman asiakkaista koki vuonna 2022 esteitd ja huolia séhkdisten
palvelujen kdytossa kuin vuonna 2020. Maéaré oli vuonna 2022 pari prosenttia koko maan keskiarvoa
pienempi. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteitd ja huolia séhkdisten palvelujen kaytdssa (%) Keski-Suomi 80,2 75,7
Koko maa 79,5 77,4

Oma-arviointi
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Keski-Suomen oma-arvioinnin mukaan palveluiden péasyn seurannasta oli tehty lahtétilanteen arviointi
ennen kehittdmisen alkamista vuonna 2022 ja sen mukaan palveluun péasyé ei ollut seurattu alueella
yhtendisilla menetelmilla ja osa organisaatiosta ei ollut lainkaan seurannut paasyaikoja korona-aikana.

Vastaanottopalvelujen kehittdmisen kokonaisuudessa Keski-Suomen digitaalinen sosiaali- ja
terveyskeskus on vakiintunut osaksi Keski-Suomen hyvinvointialueen toimintaa. Digitaalisten palveluiden
kaytto ja sahkoisen asioinnin maaré on lisdantynyt. Vastaanottojen moniammatillinen toimintamalli on otettu
kayttoon Jyvaskylassa (Sampoharjun, Novan, Kyllon ja Palokan terveysasemat) sek& Hankasalmella.

Maksuton ehkéisy on laajentunut koskemaan alle 25-vuotiaita koko Keski-Suomen hyvinvointialueella
1/2024 alkaen.

Palveluketjujen yhtendistdminen kokonaisuudessa eldmantapaohjausta on vahvistettu (erityisesti
digitaalinen sote-keskus, Aanekoski, Laukaa) ja prosesseja selkeytetty. Ravitsemusterapian etapalvelut on
siséllytetty osaksi digitaalisen sosiaali- ja terveyskeskuksen toimintaa. Omaseurantasovellus (verenpaine,
verensokeri, astma) on otettu kayttdon kaikilla avosairaanhoidon vastaanotoilla. Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden ensilinjan toimintamalli on otettu kdyttoon koko hyvinvointialueen mielenterveys- ja
paihdepalveluiden toimintamallina. Mielenterveys ja riippuvuudet -etdpalvelu toimii osana digitaalista
sosiaali- ja terveyskeskusta. Terapianavigaattori on otettu kayttdon laajasti mielenterveys- ja
paihdepalveluissa koko hyvinvointialueella. Palliatiivinen keskus ja henkil6kohtaisen avun keskus ovat
kaynnistaneet toimintansa. Vammaisten matalan kynnyksen ohjaus- ja neuvontaosaamista on siséllytetty
osaksi digitaalisen sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluita.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmisen kokonaisuudessa perhekeskustoiminta on
juurrutettu hyvinvointialueen rakenteisiin. Sahkdinen perhekeskus on kéynnistynyt osana digitaalista
sosiaali- ja terveyskeskusta. Ammattilaisia on koulutettu laajasti psykososiaalisten menetelmien (IPC-N,
IPT-N, Cool Kids ja Lapset puheeksi) kayttoon.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkérikdyntien maara kaantyi Keski-Suomessa laskuun vuoden
2020 jalkeen. Kéyntien méaaré on tarkastelujaksolla ollut selvasti suurempi kuin koko maassa keskimaarin.
(Kuvio 5.). Muiden kuin la&karikéyntien maard oli Keski-Suomessa tarkastelujaksolla tasaisesti pienempi
kuin koko maassa keskiméaarin. Maara putosi hieman vuonna 2019. (Kuvio 6) Etaasiointikdyntien osuus
perusterveydenhuollon avohoidon kaikista kdynneistd harppasi Keski-Suomessa yli 10 prosenttiyksikkoa
vuonna 2020 koronapandemian alettua, mutta on sen jélkeen ollut samoissa luvuissa kuin ennen pandemiaa.
(Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017

Keski-Suomi Miehet 23,2 20,3
Naiset 25,2 20,2

Yhteensa 24,3 21,3

Koko maa Miehet 19,6 19,3
Naiset 21,0 21,1

Yhteensa 20,4 20,3

Lapsiperheiden palvelut

2018 2019 2020 2021 2022 2023
20,1 18,8 29,4 19,2 20,4 19,9
21,7 20,1 31,1 21,5 23,3 22,2
21,0 19,6 30,4 20,5 22,1 21,2
19,7 20,7 28,1 21,6 22,2 23,1
21,8 22,9 30,1 23,9 24,6 25,4
20,9 22 29,3 22,9 23,6 24,5

Keski-Suomessa kasvoi lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisten kéyntien sekd yksiléllisen tarpeen
mukaisten terveystarkastusten madra vuodesta 2021 alkaen, kun koko maassa méaard oli keskimaarin
laskussa. (Kuvio 7). Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakasmaara kasvoi Keski-Suomessa erityisesti vuonna

2021, mutta putosi jalleen sen jélkeen. (Kuvio 8).
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Keski-Suomessa on viime vuosina ollut perheité lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa aavistuksen enemman
kuin koko maassa keskiméarin. Madra ei ole muuttunut tarkastelujaksolla merkittavasti. Lastensuojelun
kotipalveluissa olleiden perheiden osuus on tarkastelujaksolla ollut noin 0,5 prosenttia. Lapsiperhepalveluiden
perhety6ssa olleiden perheiden méérd on Keski-Pohjanmaalla kasvanut tasaisesti tarkastelujaksolla. Lastensuojelun
tehostetussa perhetydssé on Keski-Pohjanmaalla ollut perheitd hieman enemman kuin koko maassa keskimaarin.
Madré on kuitenkin aavistuksen laskenut tarkastelujaksolla. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0—17-vuotiaiden maara
kasvoi hiuksen hienosti tarkastelujaksolla. Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleita 0—17-vuotiaita on viime
vuosina ollut 0,3-0,6 prosenttia vastaavan ikdisesta vaestostd. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Lapsiperheiden palvelut

T T 2

Perheita lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa, % Keski-Suomi 2,9 2,7
lapsiperheista
Koko maa 19 2,4 2,3 2,5 2,3 2,4 2,3 2,2

Perheita lastensuojelun kotipalveluissa, % lapsiperheista  Keski-Suomi 0,6 0,3 0,3 0,2 0,4 0,7 0,6 0,5

Koko maa 04 04 04 04 04 04 03 03
Perheita lapsiperhepalveluiden perhetyossa, % Keski-Suomi 2,1 2,6 3 34 34 3,1 3,7 3,7
lapsiperheista

Koko maa 23 25 31 33 31 | 29 31 30
Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetydssa, % Keski-Suomi 3 2,9 3,2 2,3 2,6 2,6 2,1 1,9
lapsiperheista

Koko maa 16 1,8 18 1,8 17 | 1,7 16 16

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavan  Keski-Suomi 1,6 1,7 1,8 1,8 1,9 1,9 2,0 2,1
ikaisesta vaestosta

Koko maa 1,4 15 15 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0-17- Keski-Suomi 0,3 04 04 04 04 0,4 0,6 0,6
vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta

Koko maa 03 04 04 04 04 04 04 04

Mielenterveyspalvelut

Keski-Suomessa on 0-12-vuotiaiden erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoitokdyntien maara ollut koko
tarkastelujakson jonkin verran pienempi kuin koko maassa keskimaérin. Maérassa on ollut vuosittaista vaihtelua
suuntaan, jos toiseenkin. 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitok&yntien maéra on
viime vuosina pienentynyt jonkin verran. Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaiden potilaiden méérd tuhatta
vastaavan ikdistd kohden on Keski-Suomessa ollut tarkastelujaksolla 8-11 prosentin tietdmissa. Aikuisten
mielenterveyden avohoitokdyntien méard on Keski-Suomessa vuoden 2017 jalkeen ollut laskusuunnassa.
(Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Mielenterveysasioinnit

e ke 20w aois 21> 2020 aum1_2om220m3 |

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, Keski-Suomi 267,5 278,3 306,7 2245 2205 2129 190 239,5
lastenpsykiatria / 1 000 0-12-vuotiasta
Koko maa 300,9 329,1 3424 311,8 | 276,9 | 281,7 | 256,1 270,1

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, Keski-Suomi 1238,1 1399,6 1476 11959 981,5 1018,5 804,1 728,6
nuorisopsykiatria / 1 000 13-17-vuotiasta

Koko maa 1041 1157,1 1173,4 1094,9 1020,5 1043,8 918,8 @ 889,8
Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaat ~ Keski-Suomi 8,4 10,2 9,1 8,7 9,9 10 8,8 11,2
potilaat / 1 000 vastaavan ikaista

Koko maa 79 9,3 9,3 9,6 9,8 10,4 9,6 9,6
Aikuisten mielenterveyden Keski-Suomi 624,5 695,8 764,99 642,8 495 475,2 | 475,1 | 466,4
avohoitokadynnit /1 000 18 vuotta
tayttanytta

Koko maa 548 588,4 596,7 568,7 | 556,6 @ 504,4 | 458,5 | 464,1

Psykososiaaliset menetelmét

Keski-Suomen alueella oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kaytdssd nuorten mielenterveyshéirididen
ennaltaehkdisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista vaikuttavista interventioista masennusoireistoon
suunnattu nuorten vuorovaikutusohjanta Inter Personal Counseling (IPC-N) -menetelméa. Koulutettuja ammattilaisia
oli yhteensa 42. Lahtotilanteessa syyskuussa 2020 CoolKids -osaajia ei alueella ollut.

Lahtotilanteen arvioinnin mukaan Keski-Suomessa oli jo otettu kayttoon strukturoitu Lapset puheeksi -
menetelmd. Koulutettuja ammattilaisia on useampia satoja ja koulutuksia jarjestettiin koko ajan. Muille kuin
nuorille suunnatuista psykososiaalisista hoidon menetelmid alueella oli syyskuussa 2021 tehdyn kyselyn mukaan
kaytossa kaikille ikaryhmille Oiva-terapia, lapsille Laku-kuntoutus seka aikuisille ja lapsille Nepsy -ohjaus.

Hyvinvointialueen tiedot nuorten menetelmien koulutusméérista sekd menetelmien kéytosta on koottu KYSin
koordinaatiohankkeen kautta ja kuvattu taulukossa 7. Lasten parissa tydskentelyyn ei ole koordinaatiohankkeen
tietojen mukaan koulutettu menetelmaosaajia Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman rahoituksella lukuun ottamatta
yhté pienten lasten vanhempien ohjatun omahoidon -koulutuksen kdynyttd ammattilaista. Liséksi esimerkiksi lasten
CoolKids-menetelmén ja muutamia muiden menetelmien osaajia on koulutettu muilla rahoituksilla. Hankkeen oma-
arvioinnin mukaan alueella on jarjestetty Lapset puheeksi -koulutuksia.

Taulukko 7. Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Keski-Suomen hyvinvointialueella
vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun.

Koulutetut osaajat Koulutetut Menetelmaa Aloitetut Erikoissairaanhoito
menetelmaohja kayttineet hoitojaksot a tarvinneiden
ajat osuus

VAIKUTTAVAT
INTERVENTIOT
IPC-N 176 hlo 7 hlo n/a 420 kpl 4,5%
(nuoret)
CoolKids (nuoret) 32 hlo 4 hlo n/a 50 hlo 25 %

Hyvinvointialueen tiedot aikuisten parissa kéytettdvien menetelmien koulutusmaaristd sek& menetelmien
kaytosta on koottu KYSin koordinaatiohankkeen kautta ja kuvattu taulukossa 8.
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Taulukko 8. Aikuisten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Keski-Suomen hyvinvointialueella
vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut Menetelmaa Aloitetut hoitojaksot

menetelmaohjaajat kdyttaneet

UUDET INTERVENTIOT

Kognitiivinen 16 hlo 2 hlo 18 hlo 130 kpl
lyhytinterventio

Ohjattu omahoito - 107 hlé n/a n/a n/a
koulutus

Paihdepalvelut

Mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot perusterveydenhuollon [&8kérin avosairaanhoidon vastaanoton
kayntisyynd on Keski-Suomessa ollut viime vuosina jonkin verran koko maan keskiarvoa korkeampi ja maara on
kasvanut tasaisesti koko tarkastelujakson. Pdihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon laékérin
kéyntisyina ovat olleet maan keskiarvon luokkaa ja maéra ei ole muuttunut tarkastelujaksolla. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat
perusterveydenhuollon laakarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

2016 2017 2018 2019 mmmm

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot pl. Keski-Suomi 4,2
pdihteiden kadyton ongelmat

perusterveydenhuollon laédkarin

avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna,

% kirjatuista kdyntisyista

Koko maa 3,9 4,4 4,7 5 5,5 5,6
Pdihteiden aiheuttamat ongelmat Keski-Suomi 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4
perusterveydenhuollon [ddkarin
avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna,
% kirjatuista kdyntisyista
Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4

Keski-Suomessa on paihdehuollon avopalveluissa olleiden asiakkaiden mé&aré vaihdellut tarkastelujaksolla 3-6
asukkaan vadlilla 1000 asukasta kohden. Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla
hoidettujen potilaiden méard on Keski-Suomessa aavistuksen pienentynyt tarkastelujaksolla. P&ihdehuollon
laitoksissa hoidossa olleiden asiakkaiden maéré on Keski-Suomessa ollut 1-2 asiakkaan luokkaa tuhatta asukasta
kohden. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut

T a2 2

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 Keski-Suomi 3
asukasta
Koko maa 8,2 8 7,4 7 6,1 5,8 5,4 3,5

Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten Keski-Suomi 3,4 3 3,1 3,5 3,1 2,6 2,4 2,3
vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta

Koko maa 28 28 28 28 27 | 26 | 25 | 24
Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / Keski-Suomi 1,0 0,8 1,9 2,0 2,7 0,9 1,8
1 000 asukasta

koko maa 24 24 23 22 20 | 1,7 | L7 @ 12



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyétytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Kevat 2024

Keski-Suomessa on alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneistd vaihdellut tarkastelujaksolla 30
prosentin molemmin puolin. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 |
Alkoholia liikaa kédyttavien osuus (AUDIT-C) Keski-Suomi 25,5 33,1 27,7 30,6 31,9
(%), 65 vuotta tayttaneet
Koko maa 32,1 33,7 31,1 34,3 34,3 32

Keski-Suomessa on ikavalilla 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperdisten kuolemien vuoksi menetettyjen
elinvuosien lukumé&érad alimmassa tuloviidenneksessa ollut viime vuosina laskujohteinen, joskin luku on vaihdellut
vuosittain suuntaan, jos toiseen. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet

2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilld Keski-Suomi 3515 2794 2870 2941 | 2997 | 2853 | 2367
25-80 vuotta / 100 000 vastaavan ikaista, pienituloiset
Koko maa 3476 3244 3153 3145 3150 3021 2878

Keski-Suomessa on C-hepatiitti-infektioiden maard vaihdellut tarkastelujaksolla suuntaan, jos toiseen.
Huumeiden kayttajien terveysneuvontapisteiden asiakasméara on Keski-Suomessa kasvanut huomattavasti vuoden
2017 jéalkeen. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. C-hepatiitti-infektiot ja huumeiden kayttajien terveysneuvontapisteiden asiakkaat

2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat Keski-Suomi 15,3 21,6 23,8 19,4 19,8 158 12,1 @ 20,5
yhteensa) / 100 000 asukasta

Koko maa 21,1 206 214 213 20,1 | 194 | 20,7 | 20,1
Huumeiden kayttdjien Keski-Suomi 58,4 131,5 2452 240,7 291,3 2434
terveysneuvontapisteiden asiakkaat / 100 000
asukasta

Koko maa 117,4 1346 1462 320 181,6 | 111,3 | 304

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkaisy

Keski-Suomessa 75 vuotta tayttaneista vajaa 93 prosenttia asui kotona vuonna 2023. M&éra on hieman kasvanut
tarkastelujaksolla. Omaishoidon tuen hoidettavia heistd on ollut viime vuosina paaasiassa noin 5 prosenttia.
Saanndllisen kotihoidon piirissd olleiden ma&&ard on hienoisesti laskenut tarkastelujaksolla. Tavallisen
palveluasumisen asiakkaita heistd on tarkastelujaksolla ollut 0,6-0,9 prosenttia. Tehostetun palveluasumisen
asiakkaina olleiden maara on hieman pienentynyt tarkastelujaksolla. (Taulukko 14.)
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Taulukko 14. 75 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

20162017 2013 2019 2020 3021 202 203

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan
ikaisesta vaestosta

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat
vuoden aikana, % vastaavan ikaisesta vaestosta

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta

Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta
vaestosta

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta
vaestosta

Keski-Suomi

Koko maa

Keski-Suomi

Koko maa

Keski-Suomi

Koko maa

Keski-Suomi

Koko maa

Keski-Suomi

Koko maa

90

90,9
4,6

4,7
17

17,3
0,9

0,9
8,5

7,3

90,2 90,7 91,6 91,8 9L7 925 92,7
91,1 91,3 91,6 91,8 | 925 93
48 49 5 43
48 48 48 4,1
16,8 16,7 163 164 16,7 157 153
173 17 166 162 156 | 14,7 | 13,9
08 07 06 06

08 07 07 07 07

86 83 75 15 1,7 6,8
75 716 13 13 | 68 6,4

Keski-Suomessa 85 vuotta tayttaneista runsas vajaa 84 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Maara on kasvanut
tarkastelujaksolla tasaisesti. Omaishoidon tuen hoidettavia heistd on tarkastelujaksolla ollut 6,7-7,9 prosenttia.
Saannéllisen kotihoidon piirissa heisté on tarkastelujaksolla ollut 31,5-34,8 prosenttia. Tavallisen palveluasumisen
asiakkaita heistd on ollut 1-2 prosenttia. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina heista on ollut tarkastelujaksolla

15,3-18,4 prosenttia. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2056 2017 2018 201 2020 2021 2022 2023

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavan
ikdisesta vaestosta

Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidettavat
vuoden aikana, % vastaavan ikaisesta vaestosta

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 85 vuotta
tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta
vaestosta

Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 85
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan
ikaisesta vaestosta

Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen 85
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan
ikdisesta vaestosta

Keski-Suomi 79
Koko maa 80,6
Keski-Suomi 6,8
Koko maa 6,7
Keski-Suomi 33
Koko maa 33,4
Keski-Suomi 1,9
Koko maa 2,1
Keski-Suomi 18,0
Koko maa 15,6

79,5

81,2
7

6,9
31,5

33,3
1,9

1,8
18,4

15,9

80,1 82,1
81,4 82,2
75 15
71 68
32,5 31,8
332 325
1,6 12
1,7 16
17,9 16,2
16,3 159

82,3

82,2
7,9

6,8
33,3

32,5
1,2

1,7
16,2

16,1

82,2

83,3
7,4

6,9
34,8

32
1,1

1,8
16,6

15,3

83,6

83,9
7,3

6,6
33,5

31,1
1,3

1,7
15,3

14,9

83,6

83,8
6,7

6,3
32,6

29,7

15,6

15

Keski-Suomen hyvinvointialueella oli syksylla 2023 kayttssd muistisairauksien ennaltaehkdisyyn tahtaava
elintapaohjauksen toimintamalli. Malli oli otettu k&ytt6dn osana sote-keskus-hanketta.

Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat ja yhteisososiaalityd
Kyselyvastausten perusteella on selvitetty kuinka monta avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila
tai ”yhteinen olohuone”, joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisdateistd ohjausta ja neuvontaa)
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alueelle on avattu osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Tallaisia kohtaamispaikkoja ei ole avattu lapsille,
nuorille ja perheille eiké kaikille asukkaille osana hanketta.

Kyselyvastauksen mukaan hyvinvointialueella on 11 fyysistd perhekeskusta ja jokaisessa kunnassa osana
perhekeskusverkostoa lukuisia eri toimijoiden vetovastuulla olevia erillisia kohtaamispaikkoja, joista tarvittaessa
ohjataan tarvittavien palveluiden ja toimintojen piiriin. Hankkeen aikana ei ole perustettu uusia fyysisia
perhekeskuksia, vaan edistetty olemassa olevaa toimintaa ja vahvistettu niihin tarjottavaa matalan kynnyksen
ohjausta ja neuvontaa. Keski-Suomessa vahvuutena on kyselyvastauksen mukaan ollut se, ettd kehittdmistyota on
tehty kuntavetoisesti. Liséksi hankkeessa on kehitetty séhkoistd perhekeskusta, jossa ohjausta ja neuvontaa on
tarjolla lapsiperheille ja nuorille keskitetysti.

Kyselylla on seurattu hyvinvointialueiden arviota siit4, missd maérin asukkaiden tarpeisiin nédhden alueella
tehdaén yhteisdsosiaality6td, kuten etsivén tydn tai erityisryhmien parissa tehtdvan sosiaality6ta. Taulukkoon 16 on
kuvattu hyvinvointialueen arviot (1=ei lainkaan, 5=tarpeita vastaavalla tavalla).

Taulukko 16. Yhteisososiaalityo (etsiva tyo ja erityisryhmien parissa tehtava tyo).

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023
Yhteisososiaalityota
tehddan asukkaiden
tarpeiden kannalta jonkin verran (3) hieman (2) jonkin verran (3) jonkin verran (3)
(1=ei lainkaan,
5=tarpeita vastaavalla
tavalla).

Yhteinen toimintamalli ty6ttomien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Keski-Suomen alueella 50 prosentilla kunnista ja kaikilla yhteistoiminta-alueilla oli syyskuussa 2020 sovittu
yhteinen toimintamalli ty6ttdmien tyd- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten. Syksylla 2022 koko
hyvinvointialueen yhteinen toimintamalli ty6ttémien tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten oli
kéytossd, mutta syksyn 2023 vastauksen mukaan se oli kehitteilla. Kyseinen malli on tyokyvyn tuen tiimi.

Kuntoutus

Hankkeilta kysyttiin  syksyn 2022 kyselyssd, millainen kuntoutuksen toimintamalli (Kuntoutuksen
uudistamiskomitean ehdotukset 2017, s.40-41) on kehitteilld/kehitetty hyvinvointialueella (esim. kuntoutuspolut
lapsilla/tyoikaisilla/ikaantyneilld, johtaminen, kuntoutuksen hyvat kaytannot) ja missa vaiheessa sen kayttddnotto
on.

Keski-Suomen hyvinvointialueella kuntoutuksen toimintamallin uudistamisessa lahtokohtana on ollut
perustason kuntoutuspalvelujen yhdistaminen yhdeksi koko maakuntaa késittavéksi toimintayksikoksi, joka toimii
tiivisti ja saumattomasti erityistason kuntoutuspalvelujen sekda muiden sidosryhmien kanssa siten, ettd potilaan
kuntoutuspolku on portaaton ja jossa kuntoutus ndhdaan yhteistyota laajemmin, yhdessa tekemisena.

Perustason kuntoutuspalvelut ovat maakunnallinen palveluyksikkod, joka pitdd sisélladn perustason
kuntoutuspalvelut: avokuntoutuksen, sairaalakuntoutuksen, arkikuntoutuksen, puheterapian palvelut, lasten
toimintaterapian palvelut seké perustason apuvalinepalvelut. Kuntoutuspalvelut koostuvat edelleen toiminnallisesti
kymmenesté tiimistd, joissa kussakin on oma palveluvastaava. Tiimeja ovat avokuntoutus pohjoinen, avokuntoutus
keskinen, avokuntoutus eteldinen, sairaalakuntoutus pohjoinen, sairaalakuntoutus eteldinen, arkikuntoutus
pohjoinen, arkikuntoutus eteldinen, puheterapian aluetiimi, lasten kuntoutus seké perustason apuvélinepalvelut.

Kuntoutuspalvelujen keskeisend tavoitteena on tuottaa oikea-aikaisia, vaikuttavia sek& kustannustehokkaita
kuntoutuspalveluita asiakasléhtdisesti siten, ettd palvelujen saatavuus ja saavutettavuus olisi tasa-arvoista ja
tasalaatuista kaikille maakunnan asukkaille. Kuntoutuspalvelut integroituvat Kiintedsti muuhun palvelutuotantoon
huomioiden myds potilaan/asiakkaan l&hiympériston. Keskeisend on yhdessa asiakkaan kanssa tehtdva
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arvio, tavoitteet ja suunnitelma, joka ohjaa potilaan/asiakkaan kuntoutuspolkua
l&pi koko sote-sektorin seka eri sidosryhmien vélisten rajapintojen yli. Kuntoutussuunnitelma, jossa asiakas on
keskifssd, ohjaa toimintaa.

Tavoitteiden saavuttamiseksi kuntoutuspalveluja on keskitetty ja tullaan edelleen keskittdméan integroidusti
yhdessd muun palvelutuotannon (kuten moniammatillinen vastaanottotoiminta, osastotoiminta, apuvalinepalvelut)
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kanssa, lisadmalla palvelujen liikkuvuutta (asiantuntijaliikkuvuus) sekd ottamalla kdyttoéon ja hyoddyntamalla
aikaisempaa vahvemmin ja enemméan myds etdteknologiaa (etdvastaanotot, digitaaliset palvelut). Liséksi omaa
toimintaa ja prosesseja kehitetddn edelleen siten, ettd tuotettavat palvelut ovat yhdenmukaisia ja vaikuttavia.
Laakinnallisen kuntoutuksen péatdksentekoprosessia on yksinkertaistettu ja keskitetty tiimien virassa oleville
palveluvastaaviille. Talla on saavutettu parempaa yhdenvertaisuutta ja saavutettavuutta seka pienennetty varianssia
kustannustehokkuuden liséksi.

Kuntoutusmenetelmistd, joista ei ole tieteellistd vaikuttavuusndyttéd, tullaan luopumaan. Kuntoutukseen
ohjautuvuutta ja hoidontarpeen arviointia kehitetddn siten, ettd asiakkaan saama hoito nopeutuu ja samalla
kuormitus muualla sosiaali- ja terveyspalveluissa kevenee. Tasta esimerkkind mm. Tule-potilaiden hoidontarpeen
arvioinnin ohjaaminen suoraan fysioterapeuteille. Jatkossa esim. Kipupotilaiden hoitopolkua tullaan
suoraviivaistamaan siten, ettd hoitoon ohjautuvuus paranee ja nopeutuu. Yhteisty6td kuntoutuksen muiden
sidosryhmien, kuten erityistason kuntoutuksen, jarjestdjen seka palveluntuottajien kanssa kehitetadn ja syvennetéén
edelleen.

Alykuntosalitoimintaa, joka talla hetkella toimii yhdelld terveysasemalla, kehitetdan ja laajennetaan
varustamalla tulevaisuudessa maakunnassa 5-6 toimipistetta &lykuntosalivarustuksella. N&ill& toiminnallisuuksilla
voidaan vaikuttaa kuntoutustarpeessa olevan asiakkaan/potilaan (esim. 1akkaat, preoperatiiviset leikkauspotilaat)
toimintakyvyn parantumiseen ja yllapysymiseen kustannustehokkaasti séastden samalla muissa sote-palvelujen
kustannuksissa.

Kuntoutuksen ohjausta ei syksylla ollut avosairaanhoidon kuntoutuspalvelujen toimintana. Kuntoutusohjaajia
tyoskentelee talla hetkelld erityistasolla kuntoutusohjauksen yksikdssd. Tarve myds perustason toiminnalle on
kuitenkin tunnistettu.

Keski-Suomen sote-keskus-hankkeessa kehitettiin kuntoutuksen etapalveluja liittyen

e Kkonsultaatioon perus- ja erikoistason valilla (syksylla 2023 fysioterapian ja toimintaterapian kehittdminen

oli aloitettu),

e reaaliaikaisen kuntoutuksen toteutukseen (syksylla 2023 fysioterapia oli kédytdssd, toimintaterapian

kehittamisessa oltiin pitkalld), ja

e gjasta riippumattomaan kuntoutukseen (syksyllda 2023 fysioterapia oli kéytdssd, toimintaterapian

kehittdminen oli aloitettu).

Keski-Suomessa on kehitetty sosiaalista kuntoutusta ja pilotoitu sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallia osana
THL.:n sosiaalityon vaikuttavat toimintamallit -tyOpajasarjaa.

Oma-arviointi

Keski-Suomen oma-arvioinnin mukaan digitaalisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja vastaanottojen
moniammatillisessa toimintamallissa pystytdan varhaisemmassa vaiheessa tunnistamaan esim. terveysriskejé tai
arjen haasteita. Suuri maara terveydenhuollon ammattilais- ja potilasohjeita on yhtendistetty. Sosiaalihuollon
ohjeiden yhtenaistdminen kaynnistettiin.

Palveluketjujen yhtendistdmisen osalta systemaattisen eldméntapaohjauksen avulla on saavutettu osalla
asiakkaista merkittavidkin tuloksia eldaméntapamuutosten toteuttamisessa sekd seuratuissa terveysmittareissa.
Tyypin 2 diabeetikoiden kolesterolitasapainoa on saatu paremmaksi lahes koko hyvinvointialueella, minka oletetaan
ehkdisevan tulevina vuosina useita sydan- ja aivoinfarkteja. FINGER-toimintamallin mukainen toiminta
aivoterveyden edistdmiseksi on kaynnistynyt usealla alueella. Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa ehkéisevan ja
varhaisen tuen palvelut ovat vahvistuneet (ensilinjan toimintamalli, mielenterveys- ja riippuvuudet -tiimi
digitaalisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa, walk-in —toiminta, juttupenkit). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
psykososiaalisen tuen resurssit ovat vahvistuneet ja toimintamallit sek& prosessit ovat selkeytyneet. Saattohoidon
vapaaehtoisten toiminta on selkeytynyt ja vahvistunut. Sosiaalisen kuntoutuksen yhtendinen toimintamalli on saatu
kuvattua.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmisen osalta perhekeskustoimintaa on yhtendistetty ja
vahvistettu sekd on laadittu perhekeskustoiminnan toimintasuunnitelma.
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Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat ovat olleet Keski-Suomessa tarkastelujaksolla tyytyvéisid terveysaseman vastaanottopalveluihin
(asteikko 1=tdysin eri mielt4 — 5=téysin samaa mieltd). Tyytyvaisyys oli kuitenkin kolmen mittarin mukaan hieman
heikentynyt vuonna 2022 vuoteen 2020 verrattuna. Asiakkaat kokivat vuonna 2022, ettd heistd valitettiin
kokonaisvaltaisesti (4,6), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssé (4,6), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi
(4,6) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,6). (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin

2016 2018 2020 | 2022 |

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman Keski-Suomi 4,6 4,6 4,8 4,6
vastaanottopalveluihin: Kohtaaminen, asiakaspalvelu

Koko maa 4,5 4,6 4,7 4,5
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman Keski-Suomi 4,7 4,7 4,7 4,6
vastaanottopalveluihin: Osallistuminen paatoksentekoon

Koko maa 4,6 46 4,7 46
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman Keski-Suomi 4,7 4,7 4,7 4,6
vastaanottopalveluihin: Palvelun hyddyllisyys

Koko maa 4,7 4,6 4,7 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman Keski-Suomi 4,6 4,6 4,6 4,6
vastaanottopalveluihin: Palvelun toteutuminen
kohtuullisessa ajassa

Koko maa 4,6 4,6 4,6 4,4

Myds suun terveydenhuollon palveluun oltiin Keski-Suomessa tyytyvéisia vuosina 2016, 2018 ja 2021.
Asiakkaat kokivat vuonna 2021, ettd heistd vélitettiin kokonaisvaltaisesti (4,6), hoitoa koskevat paatokset tehtiin
yhteisty0ssé (4,7), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi (4,8) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sitd tarvittiin (4,5).
Asiakastyytyvaisyys kuitenkin huononi paikoin vuonna 2021 edeltdvadn mittaukseen ndhden ja se oli aavistuksen
koko maan keskiarvoa heikompaa. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Asiakastyytyvaisyys suun terveydenhuollon palveluihin

Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Kohtaaminen, Keski-Suomi 47 47 46
asiakaspalvelu g ) )
Koko maa 47 4,7 4,7
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Osallistuminen Keski-Suomi 48 47 a7
paatoksentekoon > f 8
Koko maa 47 4,7 4,7
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Palvelun Keski-Suomi 49 49 g
hyodyllisyys ’ ’ ’
Koko maa 48 438 49
Suun terveydenhuollon asiakkaiden palvelun toteutuminen Keski-Suomi 46 46 as
kohtuullisessa ajassa > ) )
Koko maa 46 4.6 46

Keski-Suomessa vuonna 2022 terveyspalveluja kayttaneista 54,9 prosenttia koki palvelun sujuvaksi. M&aré on
vain hieman suurempi kuin vuonna 2020. Sosiaalipalveluja kdyttaneista palvelun sujuvaksi kokeneiden maéra on
tarkastelujaksolla kasvanut huomattavasti. Luku oli vuona 2022 selvésti koko maan keskiarvoa parempi. (Taulukko
19.)
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Taulukko 19. Palvelujen sujuvuus

e s o0 o

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja Keski-Suomi Miehet 60,7 60,7 59,5
kayttaneista
Naiset 53,2 46,9 50,6

Yhteensda 56,5 53,5 54,9
Koko maa Yhteensa 55 54,3 54

Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita Keski-Suomi Miehet 33,1 50,4 54,6
kayttaneista
Naiset 36,5 443 47,9
Yhteensa 35,1 47,5 51,7

Koko maa Yhteensa 46,1 51,6 44,1

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen

Hankkeen lahtotilanteessa syyskuussa 2020 alueen sosiaalipalveluiden vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista
oli kaytdssa Kykyviisari (40 % kunnista ja 100 % yhteistoiminta-alueista) ja RAI-vélineistoén kuuluva mittari (35 %
kunnista). AVAIN-mittari ei ollut l1&htdtilanteessa hankealueella k&ytdssd. Muista mittareista useimpien kuntien
alueella oli kaytossé syyskuussa 2020 RAVA-mittari.

Hankkeen paattyessa kyselyvastausten perusteella on selvitetty, onko edella mainittuja mittareita otettu kayttéon
osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Hankkeessa on tehty yhteisty6ta TulKoti-hankkeen kanssa, jossa RAI-
valineiston kuuluvia mittareita on otettu kayttoon ik&antyneiden palveluissa ja suunnitelmissa on pilotointi
vammaispalveluissa.

Kykyviisari otettiin kdyttoon osana Meijan kyvyt kdyttoon -hanketta. Tyokyvyn tiimien toimintaa k&ynnistettiin
yhteistydssa Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen kanssa. Kun Tyoterveyslaitoksen tuki Kykyviisarin alustan
yllapidolle loppui, sen kaytto loppui. Meijan kyvyt kdyttoon -hanke selvitteli omien jarjestelmien mahdollisuuksia
Kykyviisarin yll&pitoon, mutta se ei onnistunut. Hyvinvointialueen taloudellisen tilanteen vuoksi ei ole mahdollista
hankkia palvelua ostopalveluna.

AVAIN-mittarien tai muiden kuin edelld mainittujen mittarien kayttda ei edistetty osana Tulevaisuuden sote-
keskus -hanketta.

Rakenteellinen sosiaalityd

Rakenteellista sosiaality6ta toteutettiin syyskuussa 2020 kaikkialla Keski-Suomen alueella. Toimintamalleina ovat
sosiaaliasiamiestoiminta ja Kkuraattorien yhteisollinen oppilashuolto. Hankkeen péattyesséd kyselyvastauksen
perusteella on selvitetty, onko hankkeessa otettu kdyttoon rakenteellisen sosiaalitydn toimintamalleja tai laajennettu
niiden kayttda. Syksyn 2023 kyselyvastauksen mukaan hankkeessa on lisatty yhteistd ymmarrysté rakenteellisesta
sosiaalitydsta tydpajasarjan avulla, joka on toteutettu yhteistydssa Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen ja
Jyvéskylan yliopiston kanssa). TyOpajasarjojen jatkosta ei ole vield sovittu. Rakenteellisen sosiaalityén
toteuttamiselle ollaan luomassa hyvinvointialueelle rakenteita.

Oma-arviointi

Keski-Suomen oma-arvioinnin mukaan digitaalisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa on hyddynnetty asiakkaita ja
kerétty asiakaspalautetta sen kehittdmisessé sekd tehty kaytettavyystutkimus. Asiakaskokemuksen systemaattista
ker&dmista ja hyodyntamisté jatketaan.

Palveluketjujen yhtendistdmisen kokonaisuudessa laatu- ja vaikuttavuustyon rakenne on luotu hyvinvointialueen
konsernipalveluihin ja laaja-alaiseen sote-keskukseen. Eldméntapaohjauksen vaikuttavuuden seurantamittarit on
madritelty ja niiden kayttd on vakiintunut digitaalisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Kaikissa yhtendistettavissa
palveluketjuissa ammattilaisten osaamista on vahvistettu (mm. koulutukset, kehittajaverkostot, tydryhmat, ohjeet,
hoito- ja palveluketjukuvaukset). Rakenteellista sosiaality0td on saatu kdynnistettyd sekd sosiaalitydn tiedolla
johtamista ja tiedon tuottamista vahvistettua. Palveluketjutyon kaésikirja on kuvattu. Asukkaiden ja kolmannen
sektorin osallisuutta sote-palveluiden ja toiminnan kehittdmiseen on vahvistettu.
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Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmisen kokonaisuudessa perheoikeudellisten palveluiden yksikko
on kaynnistynyt. Lastensuojelun erityisosaamista on vahvistettu mm. tyoparitydskentelyn, koulutusten sek&
mentorointi- ja perehdytys -toimintamallien avulla. Systeeminen tydote on valittu yhdeksi hyvinvointialueen lasten,
nuorten ja perheiden palveluiden ammattilaisten ty6td ohjaavaksi periaatteeksi sekd yhteensovittavan johtamisen
toimintamalliksi. Ammattilaisten systeemisen tydotteen osaamista on vahvistettu.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit ja toistuvat laakarikaynnit

Perusterveydenhuollon paivystyskdyntien maara kasvoi Keski-Suomessa vuoden 2019 jalkeen tuntuvasti.
(Taulukko 20.) Terveyskeskuslaakérin vastaanotolla yli kymmenen kertaa vuodessa kdyneiden osuus vastaanotolla
kéyneista oli Keski-Suomessa laskusuunnassa vuoden 2020 jalkeen. (Taulukko 21.)

Taulukko 20. Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Keski-Suomi  Miehet 371 167 164 192 421 532 528 513
Naiset 429 194 182 220 543 699 714 661

Yhteensa 400 181 173 206 482 616 621 587

Koko maa Miehet 364 356 380 354 329 388 355 385
Naiset 445 437 467 434 407 461 450 484

Yhteensa 405 397 424 394 368 425 403 435

Taulukko 21. Terveyskeskuslaadkarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kadyneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Keski-Suomi Miehet 2,1 2,1 2,2 2 2,8 1,7 1,4 1,2
Naiset 3 3,1 3,1 2,8 3,9 2,6 2,1 2

Yhteens3 2,6 2,7 2,7 2,5 3,4 2,2 1,8 1,6

Koko maa Miehet 2 2 2 1,7 1,7 1,3 1,1 1
Naiset 2,8 2,8 2,9 2,5 2,4 2 1,7 1,5

Yhteens3 2,5 2,5 2,5 2,2 2,1 1,7 1,4 1,3

Palvelujen yhteentoimivuus

Keski-Suomessa terveyspalveluja vuonna 2020 kayttaneista 28 prosenttia koki pompottelun palvelupisteesta toiseen
javajaa 44 prosenttia tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen hoidon saantia. Maérat ovat hienoisesti pienempia
kuin vuonna 2018. Sosiaalipalveluja kéytténeistd vuonna 2022 runsas 38 prosenttia koki pompottelun
palvelupisteesté toiseen kuten vuonna 2020. Jonkin verran harvempi koko vuonna 2022 tietojen kyselyn useaan
kertaan haitanneen palvelun saantia kuin vuonna 2020. (Taulukko 22.)
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Taulukko 22. Palvelujen yhteentoimivuus

e s o0 022

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) Keski-Suomi Miehet 28,5 23,9
terveyspalveluja kayttaneista

Naiset 39 31,8
Yhteensa 29,8 28
Koko maa Yhteensa 28,4 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) Keski-Suomi  Miehet 41,1 35,6
terveyspalveluja kayttaneista
Naiset 48,6 51,1
Yhteensa 45,2 437
Koko maa Yhteensa 48,2 43,6
Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) Keski-Suomi  Miehet 49,9 35,7 35,1
sosiaalipalveluja kayttaneista
Naiset 43,1 40,8 41,9
Yhteensa 46 38,1 38,1
Koko maa Yhteensa 37,2 37,1 42,3
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) Keski-Suomi Miehet 35,9 48,4 444
sosiaalipalveluja kayttaneista
Naiset 55,7 54,5 53,9
Yhteensa 55,8 51,3 48,7
Koko maa Yhteensa 51,2 48,2 56

Yhdessa sovitut toimintamallit Kelan kanssa

Lahtotilanteessa selvitettiin, kuinka monella alueen kunnalla tai yhteistoiminta-alueella oli syyskuussa 2020
sovittu Kelan kanssa yhteinen toimintamalli asiakasasioiden kasittelyé varten 1) toimeentulotuen ja muiden
etuuksien, 2) Kelan palveluiden tai 3) sosiaalihuollon erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja
yhteistyon osalta. Sit4 seuranneilla kyselyilla on puolestaan selvitetty, ovatko koko hyvinvointialueen ja Kelan
yhteiset toimintamallit edelld mainittujen asiakasasioiden kasittelya varten kehitteill4 tai kdytdssd. Vastaukset on
kuvattu taulukossa 23 ja niiden mukaan toimintamalli erityista tukea tarvitsevien tunnistamiseksi on viel&
kehitteilld, muut toimintamallit ovat jo k&ytdssé.

Taulukko 23. Hyvinvointialueen ja Kelan yhteiset toimintamallit asiakasasioiden kasittelya varten

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023 ‘
Toimeentulotuki ja muut etuudet = 50 % kunnista kaytossa kaytossa kaytossa

100 % yhteistoiminta-

alueista
Kelan palvelut (esim. 50 % kunnista kaytossa kdytossa kadytossa

kuntoutusohjaus ja -konsultointi) | 100 % yhteistoiminta-

alueista
Erityista tukea tarvitsevien 25 % kunnista kaytossa ei kaytossa eika kehitteilla
asiakkaiden tunnistaminen ja 100 % yhteistoiminta- kehitteilla
yhteistyo alueista

Oma-arviointi
Keski-Suomen oma-arvioinnin mukaan vastaanottopalvelujen kehittdmisen kokonaisuudessa sosiaaliohjaus ja
tyottdmien tyokyvyn tuen toimintamalli on integroitu osaksi vastaanottojen moniammatillista toimintamallia.
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Palveluketjujen yhtendistdmisen osalta elaméntapaochjauksessa saatiin vahvistettua ja luotua yhteistyokaytantoja
sote-palveluiden ja kuntien liikuntaneuvonnan seka kutsuntaikdisten kohdalla etsivdn nuorisotydn kanssa.
Liikuntaneuvonnan lahetepalaute -kdytantod ja tietojen kirjaamista Lifecare-potilastietojarjestelméan on edistetty.
FINGER-toimintamalliin on luotu yhteistyokdytantgja sote-palveluiden ja kunnan tyontekijoiden seka
vertaisohjaajien ja jérjestojen vélille. Diabeteskeskus kdynnistyi 2/2024. Mielenterveys- ja paihdetydn tiimit on
integroitu osaksi vastaanottojen moniammatillista toimintamallia. Palliatiivisen keskuksen eri yksikdiden
(palliatiivinen  poliklinikka, kotisairaala, palliatiivinen osasto) yhteistyokaytanngista, tyonjaosta ja
ldhetekdytanndistd on sovittu. Kokemusasiantuntijuuden hyodyntdmistd erityisesti mielenterveys- ja
paihdepalveluissa on vahvistettu. Paljon palveluita tarvitsevan palveluprosessi ja palvelupolut on kuvattu seka
tunnistettu monialaisen yhteistyon paikat.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmisen osalta lapsiperhepalveluiden monialaisuutta ja
palveluiden yhteensovittamista on vahvistettu muun muassa perhekeskustoimintaa vahvistamalla sekd Lapset
puheeksi -menetelmén avulla. Lasten ja nuorten mielenterveystyon sekd neuropsykiatristen vaikeuksien hoito- ja
palveluketjukuvaukset ovat valmistuneet ja varhaisen tuen palveluita on vahvistettu ja selkeytetty.
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