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Liite 17. Paijat-Hameen 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 keratyn kyselyn ja psy-
kososiaalisten menetelmien kayttéonottoa koskevan hankesalkkuraportoinnin tulokset. Lisaksi hyddynne-
td&n hankkeiden oma-arviointeja, joista kaytetddn myos suoria lainauksia. Hyvinvointialuekohtainen raportti
kuvaa muutosta alueella mittareiden avulla, mutta ei sisélla tulkintaa siitd, missa madrin toteutetut kehitta-
mistoimet ovat osaltaan generoineet muutosta. Kansallisessa hyotytavoitteiden arvioinnin raportissa tehd&an
muutosta koskevia tulkintoja koko maan tasolla.

Paaraportti ja muiden alueiden seurantaraportit

Paijat-Hame
Juha Koivisto & Heidi Muurinen, THL

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tavoitteina olivat 1) yhdenmukaiset sote-keskus-palve-
lut, jotka toimivat maakunnallisena kokonaisuutena, 2) tasapainoinen palvelurakenne, seké 3) kustannuste-
hokas palvelurakenne. Hankkeen toimenpiteita olivat muun muassa sote-keskus-mallin konseptointi ja toteu-
tusmalli yhtyman palveluverkkosuunnitelmaa seuraten, asiakassegmentointi, etulinjan ja asiakasohjauksen
rakentaminen osaksi sote-keskusta ja lasten, nuorten ja perheiden sekd sosiaalihuollon kentélle jalkautuvat
palvelut osana alueellista sote-keskusta. Hankkeen toisen puoliskon tavoitteissa ja toteutuksessa erityinen
painopiste oli sosiaalihuollon kehittdmisessé osana sote-keskusta ja asiakkaan kuntoutumista seké sosiaali-
huollon palveluun paasyssé. Lisdksi tavoitteissa korostui mielenterveys- ja paihdepalvelujen ja sosiaalipal-
velujen palvelurakenteen tasapainottaminen digitaalisen ratkaisujen avulla

Kuviossa 1 kuvataan Paijat-Hameen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelukokonaisuus.
Konseptin toimeenpano oli alueella kdynnissa syksylla 2023.
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Kuvio 1. Pdijat-Hameen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelukokonaisuus
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Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Paasy kiireettomaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Paijat-Hameessé oli perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 1a&karin Kiireettomalle kdynnille kahdessa vii-
kossa hoidon tarpeen arvioinnista paédsseiden osuus koko tarkastelujakson lahellda koko maan keskiarvoa.
Kevéallad 2024 osuus oli 70 prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista
kiireettomien la&karikayntien hoitoonpéésysté kattoivat 10 prosenttia kaikista Paijat-Hameen toteutuneista
1a&karin kiireettdmista kdynneista. (Kuvio 2.)

Sairaan-/terveydenhoitaja Kiireettomalle kdynnille kahdessa viikossa hoidon tarpeen arvioinnista paassei-
den osuus on Paijat-Hameessé ollut kesén 2021 jalkeen selvasti pienempi kuin koko maassa keskiméaarin.
Kevaélla 2024 osuus oli 85 prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista
kiireettdmien sairaan/terveydenhoitajakéyntien hoitoonpéasysté kattoivat vain viisi prosenttia kaikista Paijat-
Hé&meen toteutuneista sairaan/terveydenhoitajan kiireettomista kdynneista. (Kuvio 3.)

Suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettdmélle k&ynnille 90 paivassa hoidon tarpeen arvioinnista
pééasseiden osuus on Pdijat-Hameessd ollut tarkastelujaksolla koko maan keskiarvon parempi ennen ko-
ronapandemiaa ja jalleen keséstd 2021 alkaen. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustu-
vista kiireettdmien hammaslaakarikayntien hoitoonpaasysta kattoivat 26 prosenttia kaikista Paijat-Hameen
toteutuneista hammaslaékarin 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
kaynnin 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 kdynneista

Péijat-Hameessa asiointi aina tai usein saman l&8karin ja saman hoitajan kanssa on selvasti vahentynyt
tarkastelujaksolla. Hoidon jatkuvuusindeksien (O=ei jatkuvuutta, 1=tdydellinen jatkuvuus) perusteella l1&a-
kéri- ja hoitajakayntien jatkuvuus ovat molemmat aavistuksen heikentyneet. Ladkarikayntien jatkuvuus on
ollut hieman vahdisempaa kuin koko maassa keskimaérin, hoitajakéyntien aavistuksen yleisempéa. (Tau-
lukko 1.)
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Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

T e T

Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa (%), Paijat-Hame 39,8
Terve Suomi

Koko maa 40,2 36,8 32,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%), Paijat-Hame 33,6 30,9 25,8
Terve Suomi

Koko maa 32,1 29,6 26,7
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosai-  Paijat-Hame 0,3 0,31 0,28 0,26 0,25
raanhoidon laakarikaynneilla, COCl-indeksi

Koko maa 0,37 0,34 0,31 0,29 0,28
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosai-  Paijat-Hame 0,24 0,26 0,24 0,2 0,19
raanhoidon hoitajakdynneilla, COCI-indeksi

Koko maa 0,24 0,2 0,16 0,15 0,18
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveyden-  Paijat-Hame 0,31 0,3 0,27 0,26 0,25
huollon avosairaanhoidon laakarikaynneilld, COCI

Koko maa 0,37 0,34 0,31 0,29 0,28
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveyden-  Paijat-Hame 0,24 0,26 0,24 0,19 0,19
huollon avosairaanhoidon hoitajakaynneilla,
COClI

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

Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettdmalle vastaanotolle

Kyselyn avulla on selvitetty, kuinka pitkd odotusaika (arkipéivéd) asiakkaalla on ollut ajanvarauksesta sosi-
aalihuollon tyontekijén (sosiaalitydntekija tai sosiaaliohjaaja) kiireettomalle k&ynnille syyskuussa 2020,
2021 ja 2022 seké lokakuussa 2023. Vastaukset on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023 ‘
Lapsiperhei- 8 pva kunnissa 6 pva kunnissa 3 pva kunnissa 14 pva
den palvelut 10 pva yhteistoiminta- 11 pva yhteistoiminta- 14 pva yhteistoiminta-
alueella alueella alueella
Tyoikaisten 8 pva kunnissa 7 pva kunnissa 7 pva kunnissa 10 pva
palvelut 8 pva yhteistoiminta-alu- 15 pva yhteistoiminta- 9 pva yhteistoiminta-alu-
eella alueella eella
lakkaiden 8 pva kunnissa 7 pva kunnissa 7 pva kunnissa 14 pva
palvelut 6 pva yhteistoiminta-alu- = 7 pva yhteistoiminta-alu- 17 pva yhteistoiminta-
eella eella alueella

Sahkdisten palvelujen kayton esteet
Paijat-Hameessé runsas 78 prosenttia asukkaista koki vuonna 2022 esteitd ja huolia sahkoisten palvelujen
kaytossd. Maara on vain hieman koko maan keskiarvoa suurempi. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteita ja huolia sdhkoisten palvelujen kaytossa (%) Pijat-Hame 82,9 78,2
Koko maa 79,5 77,4
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Oma-arviointi

Hankkeen l&ht6tilanteen oma-arvioinnin mukaan Péijat-Hdmeessé ei ole ollut kdytdssd yhtendistd segmen-
toinnin mallia eikd yhtenevaista tapaa kuvata palvelupolkuja. Hankkeen aikana luotiin asiakkuuksien seg-
mentoinnin malli hyvinvointialueelle. Segmentoinnin malli siséllytettiin omavalvontaan, strategian toimeen-
panoon ja esimerkiksi vammaispalvelujen kehittdmisohjelmaan.

Asiakkaan poluille médriteltiin paikka paijat-sote.fi-sivustolle, jonne esimerkkipolut kuvattiin. Julkai-
suvalmiiksi saatiin hankeaikana kolme polkua: monipalvelupolku, raskaudenkeskeytys seké seksitautien tes-
taus ja hoito. Liséksi polkujen rungot valmistuivat verkkosivualustalle neljésta polusta, joiden sisalléntuo-
tanto jatkuu osana palvelutoiminnan omaa kehitysty6ta ja ne julkaistaan mydhemmin.

Omaolon ja chatbotin kdyttda vahvistettiin ja sdhkoistd ajanvarausta laajennettiin. Paijat-Sote-sovellus
toimintoineen, kuten Digiklinikka ja videovastaanotto, otettiin kayttoon. Paijat-Sote-sovellus palvelee kun-
talaisia nayttdmalla asiakkaan tietoja, kuten tulevat vastaanotto- ja puhelinajat, laboratorioléhetteet ja -vas-
taukset sekd kayntitekstit.

Sosiaalihuollon matalan kynnyksen ohjauksen ja neuvonnan mallia kehitettiin osana terveydenhuoltoa
luomalla sosiaali- ja terveydenhuollon vélille monialainen neuvonnan ja ohjauksen malli, jossa sote-keskuk-
sen moniammatillista tiimity6ta vahvistettiin sosiaaliohjaajan ja geronomin palveluohjauksen osaamisella.
Sosiaaliohjaajan kontakteista (n=281) vain 2 prosenttia siirtyi palvelutarpeen arviointiin.

Oman toiminnan sote-keskuksissa otettiin kayttdon moniammatillinen tiimimalli lokakuussa 2021. Mallin
tarkoituksena on, ettd asiakas paasisi tutun ammattilaisen asiakkaaksi ja vahintaankin aina oman tiimin hoi-
dettavaksi. Hoidon jatkuvuus nayttaéd kuitenkin heikentyneen, vaikka moniammatillisen tiimimallin tarkoi-
tuksena on ollut parantaa sitd. Hankkeen oma-arvioinnin mukaan syité voi olla monia kuten, etté tiimityo on
ymmarretty vaarin, johtamisessa ei ole pidetty kiinni hoidon jatkuvuutta tukevista elementeistd seké henki-
16ston puute.

Paijat-Sotessa saatavuuden mittariksi oli aiemmin valittu T3-aika eli kolmas vapaa kiireeton aika kyseessa
olevalle ammattilaiselle. Siitd kuitenkin luovuttiin, kun hoitotakuu astui voimaan ja koska tiedot eivat olleet
aiempaan vertailukelpoisia eivatkd kuvanneet sitd, milld aikavélilla suurin osa asiakkaista paési vastaan-
otolle. Oma-arvioinnin mukaan laakariin ja hoitajan sek& hammaslaakarin vastaanotolle paésy on yleisesti
alueella parantunut. Joissakin yksikdissa suuhygienistille paasy on parantunut, toisissa heikentynyt. Oma-
arvioinnin mukaan ei kuitenkaan voida arvioida hankkeen vaikutuksia hoitoon paasyyn, silla siihen vaikuttaa
eniten se, kuinka paljon on henkildstoa toissa.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Perusterveydenhuolto

Péijat-Hameessa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikéyntien mééaré pysyi melko tasaisena noin
1100 kaynnissa tarkastelujaksolla vuotta 2021 lukuun ottamatta, jolloin maara putosi jonkin verran. (Kuvio
5.) Muut kuin la&karikéynnit vahenivat Paijat-Hameessad vuoteen 2019 jonkin verran, jonka jalkeen kasvoivat
hieman parina vuotena ja vuonna 2022 jyrkemmin. (Kuvio 6.) Perusterveydenhuollon avohoidon etéasioin-
tik&yntien osuus kaikista kdynneista on Paijat-Hameessé vaihdellut selvasti muuta maata enemmaén tarkaste-
lujaksolla. Kevéaalla 2020 etdasiointikdyntien osuus ei kasvanut Paijat-Hameessa siind méaarin kuin koko
maassa keskimaérin, ja kevaalla 2023 osuus oli pienempi kuin jakson alussa. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 2023 ‘

Psijit-Hime  Miehet 21,0 15,7 12,4 15,5 20,0 16,9 20,7 17,3
Naiset 23,0 18,1 13,5 17,2 22,3 19,4 23,5 18,1
Yhteens3 22,2 17,1 13 16,5 21,4 18,3 22,3 17,8
Koko maa Miehet 19,6 19,3 19,7 20,7 28,1 21,6 22,2 23,1
Naiset 21,0 21,1 21,8 22,9 30,1 23,9 24,6 25,4
Yhteens3 20,4 20,3 20,9 22 29,3 22,9 23,6 24,5

Lapsiperheiden palvelut

Paijat-Hameessa olivat lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaiset kdynnit sekd yksil6llisen tarpeen mu-
kaiset terveystarkastukset selvassa laskussa vuoden 2019 jalkeen (Kuvio 7). Kasvatus- ja perheneuvoloiden
asiakasmaara putosi Paijat-Hameessa vuoden 2016 yli 5000 asiakkaasta vuosien 20212023 alle tuhanteen
asiakkaaseen. (Kuvio 8).
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Paijat-Hameessa oli perheité lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa tarkastelujaksolla 2,2-3,6 prosenttia lapsi-
perheisté. Lastensuojelun kotipalveluissa ei juuri ole ollut perheité P&ijat-Hameessa. Lapsiperhepalveluiden perhe-
tyossé oli jaksolla perheitd 0,9-2,1 prosenttia lapsiperheistd. Lastensuojelun tehostetussa perhetydssa oli perheitd
0,9-1,6 prosenttia lapsiperheistd. Kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0—17-vuotiaita oli P&ijat-Hdmeess4 tarkastelujak-
solla noin kaksi prosenttia vastaavan ikéisista. Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleita 0-17-vuotiaita oli
jaksolla 0,3-0,5 prosenttia vastaavan ikaisesta véaestosta (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Lapsiperheiden palvelut

T TR 0 20
2,6

Perheita lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa, % lapsi-  Paijat-Hame 2,4

perheista
Koko maa 19 2,4 2,3 2,5 2,3 2,4 2,3 2,2
Perheita lastensuojelun kotipalveluissa, % lapsiperheista Paijat-Hame 0,1 0 0 0 0 0,1 0 0
Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3

Perheita lapsiperhepalveluiden perhetyossa, % lapsiper-  Pdijat-Hame 0,9 2,1 1,8 1,9 1,6 13 13 14
heista

Koko maa 23 25 31 33 31 29 31 3
Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetydssa, % Paijat-Hame 1 15 0,9 1,4 1,4 1,4 14 16
lapsiperheista

Koko maa 1,6 1,8 1,8 18 1,7 | L7 16 | 1,6

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavan Paijat-Hame 1,6 1,6 1,8 2 2,1 2 2 2
ikaisesta vaestosta
Koko maa 1,4 15 15 16 16 | 1,6 16 | 1,6

Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0-17-vuo-  Pdijat-Hame 0,3 0,3 0,4 0,4 | 0,5 0,5 05 05
tiaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta
Koko maa 0,3 0,4 0,4 04 04 | 04 | 04 | 04

Mielenterveyspalvelut

Paijat-Hameessa putosi 0-12-vuotiaiden erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoitokdyntien maard vuoden
2020 jalkeen selvasti. 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokéyntien méaara on ollut
tarkastelujaksolla paaasiassa yli tuhat kdyntia tuhatta vastaavan ikéista kohden. Psykiatrian laitoshoidon 13-17-
vuotiaita potilaita oli Paijat-Hadmeessé tarkastelujaksolla 1013 potilasta tuhatta vastaavan ikdista kohden ja hieman
enemman kuin koko maassa keskiméaérin. Aikuisten mielenterveyden avohoitokdyntien maéra on Paijat-Hameessé
ollut tarkastelujaksolla paaasiassa 550-600 kaynnin vélilla tuhatta vastaavan ikaistd kohden ja jakson kolmena vii-
meisempéna vuotena maaréa oli jonkin verran suurempi kuin koko maassa keskimaarin. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Mielenterveysasioinnit

e e o oiaams a0 o am |

Erikoissairaanhoidon avo- Paijat- 441,1 516,5 511,7 518,2 491,3 365,5 364,6 380,5
hoitokdynnit, lastenpsykiat- Hame
ria / 1000 0-12-vuotiasta

Koko maa 300,9 329,1 342,2 311,8 276,9 281,7 256,1 270,1

Erikoissairaanhoidon avo- Paijat- 1046,9 1135,7 938,9 890,8 1157,9 966,2 1022,6 1020,2
hoitokadynnit, nuorisopsyki- Hame
atria /1 000 13-17-vuoti-
asta
Koko maa 1041 1157,1 11734 1094,9 1020,5 1043,8 918,8 889,8

Psykiatrian laitoshoidon Paijat- 10,1 10,9 11,4 11,5 12,5 11,5 12,8 11
13-17-vuotiaat potilaat /1  Hame
000 vastaavan ikaista

Koko maa 7,9 9,3 9,3 9,6 9,8 10,4 9,6 9,6
Aikuisten mielenterveyden  Paijat- 498,2 532,8 576,8 565,8 548,6 556,4 609,1 564,6
avohoitokdynnit /100018 Hame
vuotta tayttanytta

Koko maa 548 588,4 596,7 568,7 556,6 504,4 4585 464,1

Psykososiaaliset menetelmét
Paijat-Hameen alueella ei syyskuussa 2020 ollut kdytdssa nuorten mielenterveyshéirididen ennaltaehkaisyyn ja hoi-
toon soveltuvista psykososiaalisista vaikuttavista interventioista masennusoireistoon suunnattua nuorten vuorovai-
kutusohjanta IPC-N -menetelmda eik& ahdistuneisuusoireiluun suunnattua CoolKids -menetelmadé. Muille kuin nuo-
rille suunnatuista n&yttéon perustuvista psykososiaalisista hoidon menetelmid alueella oli syyskuussa 2021 kéytossa
paihdepsykiatrian poliklinikalla motivoiva haastattelu ja ratkaisukeskeinen tydskentely. Liséksi psykiatrian erikois-
sairaanhoidossa kaytettiin ryhmatoimintoja.

Hyvinvointialueen tiedot lasten ja nuorten menetelmien koulutusmaarista sek& menetelmien kaytosta on koottu
HUSin koordinaatiohankkeen kautta ja kuvattu taulukossa 7.
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Taulukko 7. Lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Paijat-Hameen hyvinvoin-
tialueella vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut mene- Menetelmaa kayt- Aloitetut hoitojak- Erikoissairaanhoi-

toa tarvinnei-
den osuus

telmdohjaajat tdneet sot

VAIKUTTAVAT IN-

TERVENTIOT
IPC-N 32 hlo 4 hlo 41 hl6 118 kpl 4%
(nuoret)
CoolKids 22 hlo 0 hlo 32 hlo 97 kpl 7%
(nuoret)
IPT-N (nuoret) 4 hlé n/a n/a n/a n/a
UUDET INTERVEN-
TIOT
Lasten ja nuorten 9 hlo 1 hlo 9 hlo 30 kpl 3%
ahdistuksen ly-
hytinterventio
Ohjattu omahoito - 10 hl6 10 hlo 10 kpl n/a
koulutus (pienten (liséksi vuonna (koulutuksen ai-
lasten vanhemmat) 2024 valmistuu 13 kana)

hlo)
Ohjattu omahoito - 4 hlo 4 hlo 4 kpl n/a
koulutus (lasten (liséksi vuonna (koulutuksen ai-
vanhemmat) 2024 valmistuu 24 kana)

hlo)
Ohjattu omahoito - 77 hl6 77 hlo n/a n/a

koulutus (nuoret)

Taulukossa 8 on kuvattu ne tiedot aikuisten parissa tydskentelyyn koulutettujen osaajien ja menetelmien kdyton
madristd, jotka on saatu HUSIn koordinaatiohankkeen kautta. Péijat-Hdmeen oma-arvioinnin mukaan hankkeessa
25 mielenterveys- ja pdihdepalvelujen sairaanhoitajaa osallistui myds kognitiivisen ja dialektisen kayttdytymistera-
pian (KKT ja DKT) koulutukseen. Lisdksi 17 sairaanhoitajaa osallistui hahmoterapian (Gestalt terapia) kahden tun-
nin tyépajaan.

Ohjatun omahoidon hoitojaksojen madarista ei saatu HUSin koordinaatiohankkeen kautta tietoa. Pdijat-Hameen
oma-arvioinnin mukaan toimenpidekoodeista keratyn tiedon perusteella avosairaanhoidossa toteutettiin maalis—lo-
kakuussa 2023 yhteensd 602 ohjatun omahoidon vastaanottoa. Tamé tieto on kuitenkin oma-arvioinnin mukaan
vield epatdydellistd, silla uuden kirjaustavan kayttdonottaminen osaksi arkity6té ei vield suju automaattisesti ja voi-
daan olettaa, ettd kaikkiin toteutuneisiin hoitoihin ei ole Kkirjattu siséltémerkintoja.

Taulukko 8. Aikuisten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Padijat-Hameen hyvinvointialueella

vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun
Koulutetut menetelma- Menetelmaa kaytta-

Koulutetut osaajat Aloitetut hoitojaksot

ohjaajat neet

UUDET INTERVENTIOT

Kognitiivinen lyhytin- 44 hlo 4 hlo 44 hlo 308
terventio (koulutuksen aikana)
Ohjattu omahoito - 165 hlo 165 hlo n/a

koulutus
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Paihdepalvelut

Paijat-Hameessa mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot perusterveydenhuollon laékarin avosairaanhoidon vas-
taanoton kayntisyyné kasvoivat tarkastelujaksolla vuoden 2019 jélkeen parisen prosenttia. Péaihteiden aiheuttamat
ongelmat 1adkarin avosairaanhoidon kayntisyyna olivat tarkastelujaksolla 0,3-0,5 prosenttia kirjatuista kéyntisyista.
(Taulukko 9.)

Taulukko 9. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat perus-
terveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

T e e e o
43

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot pl. paih-  Paijat-Hame 4,2 4,3 6,2
teiden kdyton ongelmat perusterveydenhuollon
laakarin avosairaanhoidon vastaanoton kaynti-
syyna, % kirjatuista kayntisyista
Koko maa 3,8 4,3 4,6 4,9 5,5 6 6,2 6,4
Paihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveyden-  Paijat-Hame 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5
huollon [@3karin avosairaanhoidon vastaanoton
kadyntisyyna, % kirjatuista kdyntisyista
Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4

Paijat-Hameen paihdehuollon avopalvelun asiakkaita koskeva tilasto on mitd ilmeisemmin puutteellinen. Paih-
teiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden maéra kasvoi Paijat-Hameessé
aavistuksen tarkastelujaksolla ja se oli suurempi kuin koko maassa keskimaarin. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa
olleita asiakkaita on Paijat-Hameessa ollut tarkastelujaksolla padosin 2—3 asiakasta tuhatta asukasta kohden. (Tau-
lukko 10.)

Taulukko 10. Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla hoidetut

T S e 0
0,1

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita /1 000 asu-  Paijat-Hame 7,4
kasta

Koko maa 8,2 8 7,4 7 6,1 5,8 5,4 3,5
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten Padijat-Hame 3,6 3,3 3,6 3,5 3,0 2,6 4,8 5,6
vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta

Koko maa 28 28 28 28 27 | 26 | 25 24
Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat/  Paijat-Hdme 2,7 2,7 2,7 3,8 2,3 2,1 0,6 2,5
1000 asukasta

Koko maa 24 24 23 22 20 | 1,7 | 1,7 1.2

Paijat-Hameessa oli alkoholia liikaa kéyttdvien osuus 65 vuotta tayttaneista vuonna 2022 vajaa 31 prosenttia,
hieman harvempi kuin koko maassa keskimaéarin. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 2022 |

Alkoholia litkaa kadyttavien osuus (AUDIT-C) (%), 65 Péijat-Hame 27,7 34,5 30,6
vuotta tayttaneet
Koko maa 32,1 337 31,1 343 343 32

Péijat-Hameessa on ikavalilld 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperdisten kuolemien vuoksi menetettyjen
elinvuosien lukumé&ard4 ollut vuodesta 2018 lahtien selvasti suurempi kuin koko maassa keskimaarin. (Taulukko
12.)
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Taulukko 12. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet

2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet Paijat-Hame 3228 3153 3754 3761 3922 3363 3258
(PYLL) ikavalilla 25-80 vuotta / 100 000 vastaa-

van ikdista, pienituloiset
Koko maa 3476 3244 3153 3145 3150 3021 2878

Péijat-Hameessa oli vuonna 2023 selvésti véhemmén C-hepatiitti-infektioita kuin tarkastelujakson aiempina
vuosina. Huumeiden kéyttéjien terveysneuvontapisteiden asiakasméaré kasvoi Paijat-Hameessé koko tarkastelujak-
son ja se oli selvasti suurempi kuin koko maassa keskimaérin vuotta 2019 lukuun ottamatta. (Taulukko 13.)

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

@ s o o o oo

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat Paijat-Hame 22,5 13,5 23,6 25,7 19,9 28,3 0,5 1,7
yhteensd) / 100 000 asukasta

Koko maa 21,1 20,6 21,4 213 20,1 19,4 20,7 20,1
Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapistei- Paijat-Hame 2249 2394 258 2942 304,7 339,8
den asiakkaat / 100 000 asukasta

Koko maa 117,4 1346 1462 320 1816 | 111,3 | 304

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkéisy

Paijat-Hameessa 75 vuotta tayttaneista vajaa 94 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Méaéra oli koko tarkastelujak-
son hieman koko maan keskiarvoa suurempi. Omaishoidon tuen hoidettavia heista oli tarkastelujaksolla 2,5-4,4
prosenttia. Saanndllisen kotihoidon piirisséd olleiden 75 vuotta tayttdneiden maara oli tarkastelujaksolla koko maan
keskiarvoa pienempi, 11-13,3 prosenttia vastaavan ikaisista. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heisté oli tar-
kastelujaksolla 0,2-0,6 prosenttia. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina olleiden osuus pienenin Paijat-Hameessa
aavistuksen tarkastelujaksolla. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. 75 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020 mmm

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdi-  Paijat-Hame 91,4 92,1 91,7 92,5 929 93,4 93,7 3,8
sestad vaestosta

Koko maa 90,9 91,1 913 91,6 91,8 | 92,5 93 93
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat Paijat-Hame 3,5 4.4 3,4 3,4 3,2 2,8 2,7 2,5
vuoden aikana, % vastaavan ikaisesta vaestosta

Koko maa 47 48 48 4,8 4,6 4,6 43 4,1
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta tayt-  Paijat-Hame 12,8 13,3 11,6 11 10,6 10,8 11,4 11,6

taneet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta
Koko maa 17,3 173 17 166 162 156 @147 @ 13,9

Ikddntyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta Paijat-Hame 0,3 0,2 0,4 04 0,6 0,5 0,6
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta va-

estosta
Koko maa 0,9 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta  Pdijat-Hame 7,4 7,8 8,1 7,3 6,9 6,5 6,1 6,1
tayttdneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta va-

estosta
Koko maa 73 715 16 13 713 68 6,4 6,4

Pdijat-Hameessa 85 vuotta tayttaneista runsas 85 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Maéaré oli tarkastelujak-
solla hieman suurempi kuin koko maassa keskiméarin. Omaishoidon tuen hoidettavien osuus oli tarkastelujaksolla
hienoisessa laskussa. Saanndllisen kotihoidon piirissa olleiden 85 vuotta tayttaneiden osuus vaihteli jaksolla 25
prosentin molemmin puolin vastaavan ikéisestd véestdstd. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heistd oli
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tarkastelujaksolla 0,7-1,3 prosenttia. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina heité oli jaksolla 15 prosentin molem-
min puolin. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020 mmm

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavan  Paijat-Hame 81,8 82,7 81,8 83,9 84,3 84,8 85,2 @ 853
ikaisesta vaestosta
Koko maa 80,6 81,2 81,4 82,2 82,2 83,3 | 839 | 83,8

Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidetta-  Paijat-Hame 4,9 5,6 4,5 4,8 4,8 4,2 43 3,9
vat vuoden aikana, % vastaavan ikaisesta vaes-
tosta

Koko maa 67 69 7,1 6,8 6,8 69 66 | 63

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 85 vuotta Paijat-Hame 25,8 27,2 23,7 21,8 21,9 23,1 24,1 25,1
tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaes-

tosta

Koko maa 33,4 33,3 33,2 32,5 32,5 32 31,1 | 29,7
Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 85 Paijat-Hame 0,8 0,7 0,9 0,9 1,3 1,1 1,3
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan
ikaisesta vaestosta

Koko maa 21 1,8 1,7 1,6 1,7 1,8 | 1,7
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 Paijat-Hame 15,5 17 17,7 15,8 15,3 148 145 14,6
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan
ikaisesta vaestosta

Koko maa 15,6 15,9 16,3 15,9 16,1 15,3 14,9 15

Paijat-Hameen hyvinvointialueella ei ollut syyskuussa 2023 kéytdssé muistisairauksien ennaltaehkéisyyn téh-
taava elintapaohjauksen toimintamallia.

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 lakisdéteistd ohjausta ja neuvontaa) alu-
eelle on avattu osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Tallaisia kohtaamispaikkoja ei ole osana hanketta avattu
lapsille, nuorille ja perheille eika kaikille asukkaille. Alueella on kuitenkin ollut jo ennen hankkeen alkua 36 lapsi-
perheille tarkoitettua kohtaamispaikkaa sekd keskitetty sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta Lahden palvelutorilla.
Kyselylla on seurattu hyvinvointialueiden arviota siitd, missa méaarin asukkaiden tarpeisiin nahden alueella teh-
daan yhteisososiaalityotd, kuten etsivan tyon tai erityisryhmien parissa tehtdvan sosiaality6td. Taulukkoon 16 on
kuvattu hyvinvointialueen arviot (1=ei lainkaan, 5=tarpeita vastaavalla tavalla), jotka ovat hankeaikana laskeneet.

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

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023
Yhteisososiaalityota
tehd&an asukkaiden
tarpeiden kannalta melko hyvin (4) melko hyvin (4) jonkin verran (3) hieman (2)
(1=ei lainkaan, 5=tar-
peita vastaavalla ta-
valla).

Yhteinen toimintamalli ty6ttdmien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Paijat-Hameen alueella toisessa kunnista (ei yhteistoiminta-alueella) oli syksylla 2020 sovittu yhteinen toiminta-
malli tyéttdmien tyd- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten. Syyskuun 2022 ja lokakuun 2023
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kyselyvastauksen mukaan koko hyvinvointialueen yhteinen toimintamalli oli kehitteilld, mutta kyselyssa ei nimetty
tatd toimintamallia.

Kuntoutus
Hankkeilta kysyttiin syksyn 2023 kyselyssa, millainen kuntoutuksen toimintamalli (Kuntoutuksen uudistamiskomi-
tean ehdotukset 2017, s.40-41) on kehitteilla/kehitetty hyvinvointialueella (esim. kuntoutuspolut lapsilla/ty6ikai-
sillé/ik&antyneilld, johtaminen, kuntoutuksen hyvat kdytannot) ja missa vaiheessa sen kayttéonotto on.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen sote-keskuksiin on perustettu moniammatilliset tiimit, joissa tydskentelee eri
sote-alan ammattilaisia. Tiimin fysioterapeutin tyénkuva muodostuu osittain sote-keskuksen tiimissé tydskentelysta
ja osittain aikuisten kuntoutuksen puolella tehdysta tydstd. Kuntoutus kéynnistyy asiakkaan yhteydenotosta sote-
keskuksen tiimiin, 116 117 Paivystysapuun, Akuutti24 ensihoito- ja pdivystyskeskukseen, Digiklinikalle tai
Omaolon oirearvion tuloksen perusteella. Fysioterapeutin tehtavat tiimissa ovat moniammatilliseen tydskentelyyn
osallistuminen kuntoutuksen asiantuntija.

Paijat-Hameen sote-keskushankkeessa kehitettiin fysioterapeutin suoravastaanottopalvelua tydikéisten ja ik&an-
tyvien asiakasryhmille. Kuntoutuksen etépalveluja ei kehitetty. Ohjattu omahoito ja terapianavigaattori oli viety
sosiaalisen kuntoutuksen tydtoimintaan. Sosiaalisesta kuntoutuksesta oli tehty nykytilan kartoitus.

Oma-arviointi

Péijat-Hameen oma-arvioinnin mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sisaénkirjoitettiin maakunnalliseen
segmentoinnin malliin, eli hyte-ndkokulman tulee siséltya kaikkiin prosesseihin ja palvelupolkujen kehitystyéhon.
Hyte-tyon nédkokulma siséllytettiin myds omavalvontaan. Asiakkaan polkuihin ja chatbotin vastauspolkuihin sisal-
Iytettiin ennaltaehkaisevan tyon nakdkulma ja asiakkaan itsehoitoa tukevia tykaluja. Omaolon terveystarkastuksen
alueellinen toimintamalli otettiin kdyttdon ja siihen sisallytettiin ennaltaehkaisevia ja omahoitoa tukevia toiminnan
tapoja.

Suun terveydenhuollon henkildsto koulutettiin vahvuuslahtdiseen ohjaustapaan ja osa henkildstosta liséksi ter-
veysvalmentajiksi. Yhdessa sote-keskuksessa otettiin kayttoon virtuaalihammashoitaja Dentview.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan ohjautumista seka tyonjakoa yleisvastaanottojen ja mielenterveys- ja paihde-
palveluiden valilla selkeytettiin. Terapianavigaattori otettiin kdyttéon maakunnallisesti, joskin oma-arvioinnin mu-
kaan tydnjako Terapianavigaattorin ensijasentamisestd on edelleen epéselva. Terapianavigaattori oli Paijat-Hameen
alueella taytetty ajalla 15.5.-30.11.2023 yhteensd 2213 kertaa, mistd ei tosin voida péatelld hoitoon hakeutuneiden
asiakkaiden maaraa.

Ohjatun omahoidon kayttéonotoilla tuotiin hoidonporrastuksen ensimmaiselle portaalle hoitovalikoimaan uusi
palvelu. Loppuraportoinnin vaiheessa avosairaanhoidossa ohjattu omahoito on kayttssd osassa sote-keskuksia,
osassa pilotointivaiheessa ja osassa pilotointia suunnitellaan aloitettavaksi vuonna 2024.

Ohjatun omahoidon pilotointi sosiaaliseen kuntoutukseen oli suurin alueella toteutettu tdméan toimintamallin pi-
lotti ja ensimmaéinen valtakunnallinen kokeilu toimintamallin soveltuvuudesta sosiaalisen kuntoutuksen palveluihin.
Kokonaisuuden toteuttamissa oli mittavia haasteita, mutta selvitystyo toteutettiin 2022 ja se luovutettiin RRP-hank-
keelle jatkotydstoa varten.

Paijat-Hameen perhekeskustoimintamallista valmistui visuaalinen kuvaus, joka kirkastaa ja jasentda perhekes-
kustoiminnan kokonaisuutta ja josta hahmottuvat kaikki perhekeskusverkoston toimijat. Perhekeskuksessa otettiin
kayttoon tiimimalli ja pilotointiin Case Manager -toimintamallia. Interventiokoordinaattorin avulla otettiin kdyttoon
kolme nayttéon perustuvaa menetelméa (Cool Kids, IPC ja IPT-N). Psykofyysista fysioterapiaa pilotoitiin sote-
keskuksissa ja perhekeskuksessa.

Hankkeen aikana vahvistettiin ehkéisevén tydn koordinaatiota véliaikaisesti, valmistui ehkéisevén tydn kuvaus
sekd valtavirtaistettiin alkoholin riskikdyton ja lahisuhdevékivallan puheeksiottoa toimintamallien avulla.

Alle 25-vuotiaiden maksuton ehkaisy otettiin kdyttoon hyvinvointialueella ja ammattilaisten osaamista seksuaa-
literveyden edistdmiseen liittyen lisattiin. Maksuttomaan ehkaisyyn luotiin yhteiset prosessikuvaukset ja alueelle
koulutettiin viisi seksuaalineuvojaa. Ehkaisyneuvontatyota kehitettiin ja perustettiin verkosto ehkéisyneuvontatyta
tekeville ammattilaisille. Osana maksuttoman ehkéisyn kokeilua toteutettiin sosiaalisen markkinoinnin kokeilu op-
pilaitosyhteistydnd Suomen Diakoniaopiston Lahden kampuksen opiskelijateatteri Theatrum Olgan kanssa
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Jarjestoyhteistyd linkitettiin tiimiyhteistydhon. Sidosryhméyhteisty6td vahvistettiin muun muassa huumetyon
verkoston ja Kuuluuko asiakkaan &ani -verkoston avulla.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat ovat olleet Paijat-Hameessé tarkastelujaksolla tyytyvaisia terveysaseman vastaanottopalveluihin (as-
teikko 1=tdysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Tyytyvaisyys oli kuitenkin vuonna 2022 hieman heikompaa
kaikkien tarkasteltujen mittarien osalta kuin vuonna 2020. Asiakkaat kokivat vuonna 2020, ettd heistd valitettiin
kokonaisvaltaisesti (4,6), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,6), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi
(4,6) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sitd tarvittiin (4,5). (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin

20 200 202

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Kohtaaminen, asiakas-  Paijat-Hame 4,5 4,8 4,6
palvelu

Koko maa 4,6 47 4,5
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Osallistuminen paatok- Paijat-Hame 4,6 4,7 4,6
sentekoon

Koko maa 4,6 47 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun hyddyllisyys ~ Péijat-Hame 4,6 4,7 4,6

Koko maa 4,6 47 46
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun toteutuminen Paijat-Hame 4,6 4,6 4,5

kohtuullisessa ajassa
Koko maa 4,6 4,6 4,4

My®os suun terveydenhuollon palveluun oltiin Paijat-Hameessa tyytyvaisia vuosina 2016, 2018 ja 2021, vaikka
tyytyvaisyys oli hieman heikentynyt vuonna 2021. Asiakkaat kokivat vuonna 2021, etté heista valitettiin kokonais-
valtaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistyossa (4,7), saatu palvelu koettiin hyodylliseksi (4,8) ja
tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,6). (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Asiakastyytyvaisyys suun terveydenhuollon palveluihin

Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Kohtaaminen, asia-

kaspalvelu > ) )
Koko maa 47 47 47
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Osallistuminen paa- P3ijat-Hame 47 48 47
toksentekoon > ) 8
Koko maa 47 47 47
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Palvelun hyodylli- Paijat-Hame 48 49 g
Syys ) ) 8
Koko maa 48 4.8 4,9
Suun terveydenhuollon asiakkaiden palvelun toteutuminen koh- Piijat-Hame a7 48 a6
tuullisessa ajassa > ) ,
Koko maa 46 4,6 4,6

Pdijat-Hameessa vuonna 2022 terveyspalveluja kayttaneista runsas 51 prosenttia koki palvelun sujuvaksi. Osuus
on hieman pienempi kuin edeltavissé mittauksissa. Sosiaalipalveluja kdyttaneista 40 prosenttia koki palvelun suju-
vaksi vuonna 2022. Osuus oli 13 prosenttia pienempi kuin edeltavassa mittauksessa. (Taulukko 19.)
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Taulukko 19. Palvelujen sujuvuus

2018 200 2022

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja kaytta- Paijat-Hame Miehet 54,3 57,1 52,9
neista
Naiset 52,8 51,7 50,1
Yhteensa 53,4 54,1 51,4
Koko maa Yhteensa 55 54,3 54
Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kadytta- Paijat-Hame Miehet 50,4 54,5 43,9
neista
Naiset 41,9 51,8 36,1
Yhteensa 45,6 53 40
Koko maa Yhteensa 46,1 51,6 441

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen
Paijat-Hameen alueella asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista oli yhdessa kunnassa sosiaa-
lipalveluissa kdytossa Kykyviisari. RAI-vélineistoon kuuluva mittari oli syyskuussa 2020 kaytdssa koko alueella.
AVAIN-mittari ei ollut kdytdssa syyskuussa 2020.

Hankkeen péattyessd kyselyvastausten perusteella on selvitetty, onko hyvinvointialueen sosiaalipalveluissa
otettu kayttdon asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareita osana sote-keskus-hanketta. Osana han-
ketta ei ole edistetty edell& nimettyjen eik& muidenkaan mittarien kayttéonottoa.

Rakenteellinen sosiaalityd

Rakenteellisen sosiaalityén toimintamalli/-malleja oli syyskuussa 2020 kéytdssa Paijat-Hameen yhteistoiminta-alu-
eella, mutta ei hankealueen kahdessa kunnassa. Yhteistoiminta-alueella kdytdssa olevia toimintamalleja ei kysely-
vastauksissa nimetty. Osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta ei ole otettu kayttoon tai laajennettu rakenteelli-
sen sosiaalityon toimintatapoja.

Oma-arviointi

Paijat-Hameen oma-arvioinnin mukaan vaikuttavuusperustaisesta johtamisesta jérjestettiin ylajohdolle foorumeja,
joiden tuotoksena valmistui tiekartta 1.0 vaikuttavuusperustaisuuden edistamiselle. Hyvinvointialueen k&yttdon val-
mistui useita Power BI -raportteja. Hyvinvointialuetasoinen omavalvontaohjelma valmistui ja alueelle koulutettiin
sote-valvonnan erityisosaajia. Hankkeessa kasvatettiin hyvinvointialueen henkildston kehittdmisosaamista ja am-
matillista osaamista useilla eri osa-alueilla.

Asiakasosallisuuskoordinaattorin ja kehittdjaasiakkaan tyénkuvat mallinnettiin. Lisaksi rekrytoitiin yhteensa 17
kokemusasiantuntijaa. Asiakasosallisuuskoordinaattoritoiminnan my®6ta laadittiin suunnitelmat ja kaytannét kehit-
tajaasiakkaiden mukaan ottamiseksi, jolloin kehittdjéasiakkaiden potentiaalin hyddyntdminen parantui merkitta-
vasti. Kokemusasiantuntijoiden pitdmid vastaanottoja ja ryhméatoimintaa pilotoitiin.

Alueella saatavilla olevista alaikdisten nepsy-palveluista tydstettiin palvelukartta ja ammattilaisille tehtiin alus-
tava prosessikuvaus IMS-jarjestelméaan jatkotydstoa varten.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit ja toistuvat laakarikaynnit

Péijat-Hameessd on tilaston mukaan ollut tarkastelujaksolla huomattavasti vahemman perusterveydenhuollon péi-
vystyskayntejé kuin koko maassa keskiméaarin. Ero voi liittyd tilastointiin liittyvista kdytanndista tai haasteista.
Kéyntien maara oli Paijat-Hameessé kasvusuunnassa. (Taulukko 20.) Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10
kertaa vuodessa kédyneiden osuus terveyskeskuslaédkérin vastaanotolla kdyneisté pieneni Péijat-Hameessé tarkaste-
lujakson aikana yhden prosentin. (Taulukko 21.)
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Taulukko 20. Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Paijat-Hame Miehet 50 46 135 160 160 125 143 221
Naiset 55 52 181 228 251 169 201 303
Yhteensa 53 49 158 195 207 148 173 263
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 kayneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Paijat-Hame Miehet 1,4 3,2 4 1 1,4 0,9 1,5 0,6
Naiset 2,2 4,4 5,6 1,7 2,6 15 2,3 1
Yhteensa 1,8 3,8 49 1,4 2,1 1,2 2 0,8
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
Yhteensa 2,5 2,5 2,5 2,2 2,1 1,7 1,4 1,3

Palvelujen yhteentoimivuus

Péijat-Hameessa vuonna 2020 terveyspalveluja kéyttaneistd runsas 27 prosenttia koki pompottelun palvelupisteesta
toiseen ja vajaa 44 prosenttia tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen hoidon saantia. M&arat ovat jonkin verran
pienemmat kuin vuonna 2018. Sosiaalipalveluja kayttaneistd vajaa 8 prosenttia useampi koki pompottelun palvelu-
pisteestd toiseen haitanneen palvelun saantia kuin edeltdvassa mittauksessa ja runsas yhdeksan prosenttia useampi
koki tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen palvelun saantia kuin edeltédvéssé mittauksessa. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. Palvelujen yhteentoimivuus

e s o0 022

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) ter- Paijat-Hame Miehet 31,3 27,2
veyspalveluja kayttaneista

Naiset 30,3 27,5
Yhteensa 30,7 27,3
Koko maa Yhteensa 28,4 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) terveyspal- paijat-Hame Miehet 43 40,4
veluja kayttaneista
Naiset 49 46,7

Yhteensa 46,5 439

Koko maa Yhteensa 48,2 43,6
Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) sosi-  Paijat-Hame Miehet 37,1 37,4 43,3
aalipalveluja kéyttaneista
Naiset 38,6 39,2 48,7
Yhteensa 37,9 38,4 46
Koko maa Yhteensa 37,2 37,1 42,3
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) sosiaalipal- Paijat-Hame Miehet 50,7 45,9 48,7
veluja kdyttaneista
Naiset 54,6 48 63,8
Yhteensa 52,9 47,1 56,3
Koko maa Yhteensa 51,2 48,2 56
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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 etuuk-
sien, 2) Kelan palveluiden tai 3) sosiaalihuollon erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteis-
tyon osalta. Sit4 seuranneilla kyselyill& on puolestaan selvitetty, ovatko koko hyvinvointialueen ja Kelan yhteiset
toimintamallit edelld mainittujen asiakasasioiden kasittelyd varten kehitteill4 tai k&ytdssd. Vastaukset on kuvattu
taulukossa 23.

Taulukko 23. Hyvinvointialueen ja Kelan yhteiset toimintamallit asiakasasioiden kasittelya varten

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023
Toimeentulotuki ja muut etuudet 100 % kunnista jayh- | kaytossa kaytossa kaytossa
teistoiminta-alueella

Kelan palvelut (esim. kuntoutusoh- 50 % kunnista ja yh- kaytossa kaytossa kaytossa
jaus ja -konsultointi) teistoiminta-alueella
Erityistd tukea tarvitsevien asiakkai- = 50 % kunnista, ei kaytossa eika ke- ei kdytossa eika ke- kehitteilla
den tunnistaminen ja yhteisty6 ei yhteistoiminta- hitteilla hitteilla
alueella
Oma-arviointi

Paijat-Hameen oma-arvioinnin mukaan vaikuttavuusperustaisen johtamisen kehittdmiskokonaisuudessa onnistuttiin
luomaan toimialueiden ylajohdolle yhteinen ymmarrys vaikuttavuusperustaisesta ohjauksesta ja jarjestamisesta.

Hankkeen aikana otettiin kayttdon monipalvelupolku ja siihen valmistui monipalveluprosessin maaritelmé, oh-
jeet, lomakkeet ja muuta materiaalia. Monipalveluprosessi on yksi moniammatillisen tiimimallin avainprosesseista.
Moniammatilliseen tiimiin kuuluu laékareita, hoitajia, fysioterapeutti, mielenterveys- ja paihdehoitaja, suuntervey-
denhuollon edustaja seké jaettuina resursseina sosiaaliohjaaja, geronomi, farmaseutti, tydkykykoordinaattori ja case
manager.

Verkko-oppimisymparisto Patevaan tuotettiin kaikkien sosiaalinuollon palvelutehtdvien omatyontekijoille suun-
nattu perehdytysmateriaali, joka sisaltda 32 eri kokonaisuutta. Sosiaalihuollon omatyéntekijyyden perehdytysmate-
riaali sisdltdd monialaisesti tuotettua ja toimialarajat ylittavaa tietoa kaikille sosiaalihuollon palvelutehtaville yhtei-
sessd muodossa.

Perhekeskustoimintamalli kuvattiin ja konkreettista perhekeskustoimintaa jasennettiin lasten ja nuorten hyvin-
vointia tukevan arkiympariston kehittdmisen ja sujuvien palvelupolkujen osalta. Perhekeskustiimi-toimintamalli
tarjoaa segmentoinnin mallin mukaista monialaista tukea suunnitelmallisen tuen vaiheessa monialaisena yhteis-
tydna.
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