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Liite 19. Lansi-Uudenmaan seurantaraportti kevat 2024

Tama hyvinvointialuekohtainen seurantaraportti on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
kansallista hyotytavoitteiden arviointia (Koivisto & Muurinen 2024). Hyvinvointialuekohtaisessa raportissa
kuvataan THL.:n tilastotietokannoista kootut aluekohtaiset mittaritiedot seka erikseen keratyn kyselyn ja psy-
kososiaalisten menetelmien kayttoonottoa koskevan hankesalkkuraportoinnin tulokset. Liséksi hyddynne-
td&n hankkeiden oma-arviointeja, joista kaytetddn myos suoria lainauksia. Hyvinvointialuekohtainen raportti
kuvaa muutosta alueella mittareiden avulla, mutta ei sisalld tulkintaa siitd, missd méarin toteutetut kehitta-
mistoimet ovat osaltaan generoineet muutosta. Kansallisessa hyotytavoitteiden arvioinnin raportissa tehd&an
muutosta koskevia tulkintoja koko maan tasolla.

Paaraportti ja muiden alueiden seurantaraportit

Lansi-Uusimaa
Juha Koivisto & Heidi Muurinen, THL

Lansi-Uudenmaan sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tavoitteena oli vastata nykyista paremmin asiakas-
tarpeisiin ja kehittad asiakaskokemusta. Hankkeessa oli tavoitteena luoda ja implementoida matalan kynnyk-
sen palvelukonseptia, tarkentaa segmentointia, hyodyntaa digitalisaatiota, kehittaa ja yhdenmukaistaa laajasti
toimintamalleja ja prosesseja. Jonoja ja kasautunutta kysyntaa oli tarkoitus purkaa osana kehittdmistoimia
erityisesti avosairaanhoidossa, suun terveydenhuollossa sekd perhekeskuksen matalan kynnyksen palve-
luissa. Tavoitteena oli kehittd4 ja yhdenmukaista toimintamalleja kaikkien ikaryhmien palveluissa yhdenver-
taisuuden parantamiseksi.

Hankkeen tavoitteena oli vahvista paihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuutta perustasolla seké yh-
teistyota erityistason kanssa. Oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseksi kehitettiin laajasti ammatti-
laisten valista yhteisty6ta ja tyonjakoa. Tavoitteena oli kehittdd ja lisatd matalan kynnyksen palveluita ja
parannettiin asiakas- ja palveluohjausta. Tavoitteena oli lisaksi ottaa k&yttd6n saatavuutta ja oikea-aikaisuutta
parantavia digitaalisia ratkaisuja. Jatkuvuuden parantamiseksi kehitettiin monialaisen tydskentelyn toiminta-
malleja ja osana sitd oli tavoitteena luoda ja ottaa kdyttéon paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden palvelu-
konsepteja.

Hankkeen tavoitteen oli parantaa ennaltaehkaisyn ja ennakoinnin toimintamalleja ja lisata kuntien ja jar-
jestdjen hyte-palvelujen integraatiota osaksi asiakkaan palvelupolkuja. Tavoitteena oli lisatd vaikuttaviksi
todettujen ennaltaehkéisevien toimintamallien kayttoa alueella. Lisdksi tulevaisuuden sote-keskus oli vah-
vasti mukana edistamassa vaestén hyvinvointia ja terveytta yhdessad muiden toimijoiden (kunnat, jarjestot)
kanssa.

Hankkeessa tavoiteltiin sote-palveluissa hyvinvoinnin ja terveyden lisdédmistd vaesto-, asiakasryhma- ja
yksildtasolla. Yhteisten toimintamallien avulla varmistettiin yhdenvertaisuuden toteutuminen.

Hankkeen tavoitteena oli, ettd Lansi-Uudenmaan sote-palvelut nayttaytyvat asiakkaalle saumattomana
kokonaisuutena, keskeisten asiakasryhmien palvelupolut on kuvattu ja toimeenpantu kaytantdon ja yhteis-
ty6ta yli perinteisten siilorajojen on madallettu. Hankkeen tavoitteena oli vahvistaa alueellista monialaista ja
monitoimijaista yhteisty6té ja sen johtamista mukaan lukien erityistason palveluiden tuominen uudenlaisilla
toimintamalleilla perustasolle ja eri hallinnonalojen yhteistyd kaikissa ikélinjoissa. Hankkeessa yhdenmu-
kaistettiin perhekeskustoimintamallia, kehitettiin perhekeskustoiminnan palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja
sekd edistettiin systeemisté tyokulttuuria.

Kuviossa 1 jasennetddn L&nsi-Uudenmaan sosiaali- ja terveyskeskus -konsepti. Konseptin madrittely oli
syksylla 2023 vield k&ynnissd, eikd sen toimeenpanoa ollut viel4 aloitettu.
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Tulevaisuuden sote-keskus -konsepti
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

+ Tulevaisuuden sote-keskus-konsepti kuvaa
hyvinvointialueemme palvelujemme jarjestéimisen periaatteet
je painapisteet asiakkaidemme ndkékulmasta.

Tulevaisuuden sote-keskus ei ole yksi fyysinen toimipiste vaan
kokoelma yhteensovitettujo digitaalisia, fyysisid ja liikkuvia
palveluja, jotka on suunnattu:
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Tulevaisuuden sote-keskus
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Henkiléstén tydpajoissa hyddyllisimmdt ratkaisut paljon
palveluja tarvitseville olivat oma yhteyshenkils,
yksinkertainen yhteydenotto ja Terapiat etulinjaan -
malli.

Vammaisten henkildiden toiveissa ja idecissa korostuivat
yksildllinen apu jo mahdollisuus paattada palveluihin
liittyvist& asicista itse.
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Kuvio 1. Lansi-Uudenmaan sosiaali- ja terveyskeskus -konsepti
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Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Paasy kiireettomaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Lansi-Uudellamaalla lagkarin kiireettomalle kdynnille kahdessa viikossa hoidon tarpeen arvioinnista paas-
seiden osuus kasvoi kevaalla 2020 85 prosenttiin, mutta pienentyi sen jalkeen alle koko maan keskiarvon.
Kevéaalla 2024 osuus oli vajaa 70 prosenttia, kuten koko maassa keskiméarin. (Kuvio 2.) Vuoden 2024 osalta
tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista kiireettdmien laakéarikayntien hoitoonpaésysta kattoivat 28 pro-
senttia kaikista L&nsi-Uudenmaan toteutuneista laakérin kiireettomisté kdynneista.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettomaélle kdynnille kahdessa
viikossa hoidon tarpeen arvioinnista paasseiden osuus kasvoi kevéélla 2020 96 prosenttiin, jonka jalkeen
osuus jalleen pieneni, kunnes vuonna 2023 kasvoi aina 98 prosenttiin. Kevaallad 2024 osuus oli 95 prosenttia.
(Kuvio 3.) Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista kiireettdmien sairaan/tervey-
denhoitajakéyntien hoitoonpaésysta kattoivat 29 prosenttia kaikista L&nsi-Uudenmaan toteutuneista sai-
raan/terveydenhoitajan kiireettdmista kdynneista.

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettomalle kaynnille 90 péivéssa hoi-
don tarpeen arvioinnista paasseiden osuus kasvoi kevaélla 2020 lahes 100 prosenttiin, mutta on sen jalkeen
pienentynyt véhitellen. Kevaalla 2024 osuus oli vajaa 80 prosenttia. (Kuvio 4.) Vuoden 2024 osalta tiedot
hoidon tarpeen arviointiin perustuvista kiireettdmien hammaslaédkarikayntien hoitoonpéasysta kattoivat 14
prosenttia kaikista Lansi-Uudenmaan toteutuneista hammaslaakarin kiireettomista kdynneista. (Kuvio 4.)
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarin kiireettoman kaynnin odotusaika 0-
14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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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

L&nsi-Uudellamaalla asiointi saman l&&kérin ja saman hoitajan kanssa on hieman heikentynyt tarkastelu-
jaksolla. Sen sijaan hoidon jatkuvuusindeksien perusteella seké laékérikayntien ettd hoitajakéyntien jatku-
vuudessa ei ollut merkittdvad muutosta tarkastelujaksolla. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

e s aus a0 2y a0a2 | s

Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa (%), Lansi-Uusimaa 35,4 33,2
Terve Suomi

Koko maa 40,2 36,8 32,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%), Lansi-Uusimaa 21,3 20,7
Terve Suomi

Koko maa 32,1 29,6 26,7
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avo- Lansi-Uusimaa 0,31 0,29 0,29 3
sairaanhoidon ladkarikaynneilld, COCl-indeksi

Koko maa 037 | 0,34 031 | 029 0,28
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avo- Lansi-Uusimaa 0,15 0,11 0,13 0,14
sairaanhoidon hoitajakdynneilla, COCl-indeksi

Koko maa 0,24 0,2 0,16 0,15 0,18
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveyden- Lansi-Uusimaa 0,42 0,32 0,29 0,3 0,3
huollon avosairaanhoidon ladkarikaynneilla,
COCI

Koko maa 037 034 | 031 029 0,28
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveyden- Lansi-Uusimaa 0,13 0,14 0,14
huollon avosairaanhoidon hoitajakaynneilla,
COCI

Koko maa 025 @ 021 | 0,17 | 0,17 0,18

Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle

Kyselyn avulla on selvitetty, kuinka pitkd odotusaika (arkipdivad) asiakkaalla on ollut ajanvarauksesta sosi-
aalihuollon tyontekijan (sosiaalityontekijé tai sosiaaliohjaaja) kiireettdémélle kdynnille syyskuussa 2020,
2021 ja 2022 sekd lokakuussa 2023. Vastaukset on kuvattu taulukossa 2.

Odotusajat pitenivat vuonna 2022 merkittavasti lapsiperheiden ja tyoikaisten palveluissa vuoden takai-
seen verrattuna. Tietojen tulkinnassa on tosin hyva huomioida, ettd syyskuussa 2021 vastaukset oli saatu vain
6/9 kunnasta tai kuntayhtymasta. Lokakuussa 2023 odotusajat olivat lapsiperheiden palveluissa taas lahella
hankkeen lahtétilannetta vastaavia odotusaikoja, ja tydikaisten palveluissa odotusaika on lyhentynyt keski-
maéarin neljalla arkipaivalla l1ahtotilanteeseen verrattuna. Ikaéntyneiden palveluista ei saatu tietoja vuonna
2022 ja vuoden 2023 kyselyvastauksen mukaan tietoja ei saa asiakastietojarjestelmastd, mutta kiireettémélle
vastaanotolle paésee 1-14 arkipaivassa.

Taulukko 2. Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle.

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023 ‘
Lapsiperheiden pal- 8 pva 7 pva 15 pva 7 pva
velut
Tyoikaisten palvelut 7 pva 7 pva 20 pva 3pva
lakkaiden palvelut 7 pva 7 pva n/a 1-14 pva

Sahkaisten palvelujen kayton esteet

Lansi-Uudellamaalla viitisen prosenttia harvempi koki vuonna 2022 esteité ja huolia sahkdisten palvelujen
kaytosséd kuin vuonna 2020. Osuus oli vuonna 2022 runsas viisi prosenttia pienempi kuin koko maassa kes-
kiméaérin. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteitd ja huolia séhkéisten palvelujen kaytdssa (%) Lansi-Uusimaa 77,1 72
Koko maa 79,5 17,4

Oma-arviointi

Hankkeen péattyessé tehdyn oma-arvioinnin mukaan palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden eteen tehtiin
paljon ty6ta jo hyvinvointialueen valmisteluvaiheessa. Esimerkiksi vuotta aiemmin syksylla 2022 alueella
oli luotu palvelukuvaukset kaikista hyvinvointialueen sote-palveluista (n.190). Vuonna 2023 kehittdmista
jatkettiin esimerkiksi tuottamalla yhtendistdmisehdotukset perhekeskuksen palveluista.

Hankkeen aikana on perusterveydenhuollossa otettu kdyttdon monialaisia tiimimalleja, mité ovat tukeneet
esimerkiksi valmennukset ja lean-koulutukset. Oma-arvioinnin mukaan niilla terveysasemilla, joissa tiimi-
malli on otettu kayttéon, on vuoden 2023 aikana parantunut hoidon jatkuvuus (COCI) ja hoidon saatavuus
on nopeutunut huomattavasti (T3). Esimerkiksi Leppéavaaran terveysasemalla T3-aika tippui aiemmasta 67
péivéstd nykyiseen kahteen pdivaén ja hoidon jatkuvuus nousi 0,179:std Leppédvaarassa 0,28:aan. Hankkeen
paattyessd tammikuussa 2024 kiireettémaan hoitoon padsi 82 prosenttia seitseméan vuorokauden sisalld, kun
vuonna 2019 vastaava luku oli 58 prosenttia. Oma-arvioinnin mukaan parannus ei ole yksinaén hankkeen
aikaansaannosta, mutta kehitetyt toimintamallit ja tiimimallin kdyttéonotot ovat vaikuttaneet osaltaan muu-
tokseen.

Syksyll& 2023 toteutettiin uusi suun terveydenhuollon ostopalvelun hankintamallin kokeilu. Palvelutuo-
tanto toimi hyvin ja sahkoinen ajanvaraus onnistui. Puolikiireisen hammaslaékéripalvelun saatavuus parantui
merkittavasti, ennaltaehkéisevan suuhygienistihoidon saatavuus parantunut jonkin verran.

Hankkeessa on kehitetty myos ruotsinkielisia palveluita, viimeisimpéana ik&antyneiden fraasi-apin pilo-
tointi, kielildhettilasohjelman kehittdminen, kdannods- ja kokouslinjausten levittdminen, henkildsto- ja asu-
kaskyselyiden suunnitellut ja toteuttaminen ja kielikysymysten selvittely palvelualueiden kanssa.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkadisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon avohoidon laékarikéyntien maard oli Lansi-Uudellamaalla tarkastelujaksolla tasai-
sessa laskussa. Vuonna 2021 maéra kuitenkin kasvoi. (Kuvio 5.) Myds muut kuin 148karik&ynnit kasvoivat
vuonna 2021, mutta putosivat sen jalkeen jyrkasti. (Kuvio 6.) Etdasiointikdyntien osuus perusterveydenhuol-
lon avohoidon kdynneista on Lénsi-Uudellamaalla ollut tarkastelujaksolla koko maan keskiarvoa suurempi.
Vuonna 2020 etdasiointikdyntien osuus nousi voimakkaasti. Sen jalkeen osuus pieneni jonkin verran, mutta
oli vuonna 2023 vajaa 33 prosenttia ja tarkastelujakson suurin lukema. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ‘

Lansi-Uusimaa Miehet 24,6 24,3 22,4 22,1 32,1 28,9 23,8 30,6
Naiset 27,2 26,8 24,6 23,8 33,2 31,9 25,8 34,4
Yhteensa 26,2 25,8 23,7 23,1 32,7 30,6 25 32,8
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

Lansi-Uudellamaalla oli tarkastelujaksolla lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisia kdynteja seka yk-
siléllisen tarpeen mukaisia terveystarkastuksia selvasti enemmaén kuin koko maassa keskimarin. (Kuvio 8).
Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakasméara oli tarkastelujaksolla 5000-6000 asiakasta vuodessa. (Kuvio
9).
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Lansi-Uudellamaalla on perheiden méaaré lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa aavistuksen pienentynyt viime
vuosina, ja maara on pudonnut alle koko maan keskiarvon. Lastensuojelun kotipalveluissa olleiden perheiden maara
on niin ik&&n hieman pudonnut tarkastelujaksolla. Lapsiperhepalveluiden perhetydssa ja lastensuojelun tehostetussa
perhetydssa on Lansi-Uudellamaalla ollut koko maan keskiarvoon verrattuna hivenen véhemman perheité viime
vuosina. Kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0—17-vuotiaita on L&nsi-Uudellamaalla ollut viime vuosina 1,1-1,3 pro-
senttia vastaavan ikaisesté vaestostd. M&aré on hieman pienempi kuin koko maassa keskimaérin. Kiireellisesti vuo-
den aikana sijoitettuna olleita 0—17-vuotiaita on viime vuosina ollut 0,3-0,4 prosenttia vastaavan ikdisestd vaestosta
(Taulukko 5.)

Taulukko 5. Lapsiperheiden palvelut

T e 2

Perheita lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa, Lansi-Uusimaa 2,4
% lapsiperheista

Koko maa 1,9 2,4 2,3 2,5 23 24 23 23
Perheita lastensuojelun kodinpalveluissa, % Lansi-Uusimaa 0,6 0,4 0,5 0,3 0,4 0,3 0,2 0,1
lapsiperheista

Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3
Perheita lapsiperhepalveluiden perhetydssa, %  Lansi-Uusimaa 2,4 2 2 2 1,7 2,4 2,6 1,7
lapsiperheista

Koko maa 2,3 2,5 3,1 3,3 3,1 2,9 3,1 3
Perheita lastensuojelun tehostetussa perhe- Lansi-Uusimaa 0,7 0,8 1 1 0,8 0,9 0,7 0,6
tyossa, % lapsiperheista

Koko maa 1,6 1,8 1,8 1,8 1,7 1,7 1,6 1,6

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % Lansi-Uusimaa 1,1 1,2 1,3 1,3 1,2 1,2 1,2 1,2
vastaavan ikdisesta vaestosta
Koko maa 1,4 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6

Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0- Lansi-Uusimaa 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,4 0,4
17-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta
Koko maa 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4

Mielenterveyspalvelut

Lansi-Uudellamaalla on 0—12-vuotiaiden erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoitokdyntien maaré ollut tar-
kastelujaksolla koko maan keskiarvoa pienempi. Maaré on paikoin pienentynyt jaksolla. 13—17-vuotiaiden erikois-
sairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokéyntien maard on selvasti pienentynyt tarkastelujaksolla. Psykiatrian
laitoshoidon 13-17-vuotiaita potilaita Lansi-Uudellamaalla on ollut viime vuosina aavistuksen vahemman kuin
koko maassa keskimadrin. Aikuisten mielenterveyden avohoitokdyntien maéra on Lénsi-Uudellamaalla ollut koko
tarkastelujakson pienempi kuin koko maassa keskimééarin ja méaré on pienentynyt koko jakson ajan. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Mielenterveysasioinnit

2016 2017 2018 2019 mmmm

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, Lansi-Uusi- 274,5 291,7 281,1 249,2 207,7 246,8 229,5 243,9
lastenpsykiatria / 1 000 0-12-vuotiasta maa

Koko maa 300,9 329,1 342,2 311,8 276,9 281,7 256,1 270,1
Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, Lansi-Uusi- 1087,9 1236,1 1181,5 988,9 885,8 950,2 825,7 771,6
nuorisopsykiatria /1 000 13-17-vuoti- ~ maa
asta

Koko maa 1041 1157,1 1173,4 1094,9 @ 1020,5 @ 1043,8 | 918,8 889,8
Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuoti-  Lansi-Uusi- 8 7,4 7,1 8 7,8 8,2 8,4 7,1
aat potilaat / 1 000 vastaavan ikaista maa

Koko maa 7,9 9,3 9,3 9,6 9,8 10,4 9,6 9,6
Aikuisten mielenterveyden avohoito- Lansi-Uusi- 491,4 522,8 502,9 438,2 368,4 381,8 359,7 340,6
kdynnit / 1 000 18 vuotta tayttanytta maa

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

Lansi-Uudellamaalla oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kéytdsséd nuorten mielenterveyshairididen ennaltaeh-
kéisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista vaikuttavista interventiosta masennusoireistoon suunnattu nuor-
ten vuorovaikutusohjanta Inter Personal Counseling (IPC-N) -menetelmé ja ahdistuneisuusoireiluun suunnattua
CoolKids -menetelmd. IPC-N-menetelmén ké&yttdon oli koulutettu 62 ammattilasta ja CoolKids-menetelmén kéayt-
toon oli koulutettu kolme ammattilaista. Syyskuussa 2020 muista vaikuttavista interventioista kaytossé oli Ihmeel-
liset vuodet ja strukturoiduista menetelmistd ART, Friends ja Theraplay. Liséksi vastauksessa mainittiin Kymmenen
muuta nuorten parissa kaytettdvad menetelmad, muun muassa Nepsy ja ADHD strategiavanhempainohjaus seka
Perhearviointi.

Syyskuussa 2021 selvitettiin, mité lapsille tai aikuisille suunnattuja ndyttdén perustuvia psykososiaalisen hoidon
menetelmid alueella oli k&ytdssd. Vaikuttavista interventioista oli kéytdssa kouluikéisille IPC ja 0-18-vuotiaille
Ihmeelliset vuodet seké strukturoiduista menetelmista Lapset puheeksi -menetelmé ja muutamia muita menetelmia.
Ikdantyneille ja tyoikaisille oli k&ytdssé psykoedukaatio ja lisdksi vastauksessa mainittiin muuan muassa motivoiva
haastattelu ja lyhytpsykoterapia (v-ops). Syyskuussa 2021 kyselyvastaukset saatiin tosin vain 6/9 kunnasta tai kun-
tayhtymasté.

Hankkeen paattyessa lasten ja nuorten parissa tydskentelyyn oli koulutettu viisi ahdistuksen kognitiivisen ly-
hytintervention osaajaa. Lasten parissa tyoskentelyyn oli tdman liséksi koulutettu ammattilaisia digitaalisen van-
hempain ohjauksen hyddyntdmiseen: alueella on valmistunut 22 lasten ohjatun omahoidon osaajaa ja koulutukset
jatkuvat. Lasten ohjatun omahoidon hoitojaksojen méérat ovat tiedossa vain koulutuksen ajalta.

Nuorten kanssa kaytettavistd vaikuttavista interventioista on koulutettu erityisesti IPC-N ja CoolKids menetel-
mien osaajia seka yksi IPT-osaaja. Koordinaatiohankkeiden kautta kootut tietojen mukaan IPC-N-osaajia on kou-
lutettu 92 hl6 ja CoolKids-osaajia 34 hlo. Liséksi on koulutettu uusista interventioista ohjatun omahoidon osaajia.

Hankkeen oma-arvioinnissa vastaavat luvut ovat hieman eridvét. Niiden mukaan opiskeluhuollon henkilokun-
taan kuuluvia IPC-osaajia olisi hankkeen aikana koulutettu 105 tydntekijaa (kattavuus noin 30 %) ja CoolKids -
osaajia 47 tyontekijaa (kattavuus noin 13 %). Oma-arvioinnissa kuvattu lukuméaara ohjatun omahoidon osaajista on
koordinaatiohankkeen tietoa alhaisempi, silld sen mukaan ohjatun omahoidon osaajia olisi koulutettu vain 31 (kat-
tavuus noin 9 %). Koordinaatiohankkeiden kautta kootut tiedot lasten ja nuorten menetelméosaajien koulutusméaa-
ristd ja menetelmien kaytosta on kuvattu taulukossa 7.

Taulukko 7. Lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialueella vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut mene- Menetelmaa kayt- Aloitetut hoitojak- Erikoissairaanhoi-
telmdohjaajat tdneet sot toa tarvinnei-
den osuus

VAIKUTTAVAT
INTERVENTIOT
IPC-N 92 hlo 0 hlo 116 hlo 368 kpl 9%
(nuoret)
CoolKids 34 hlo 0 hlo 53 hlo 166 kpl 9%
(nuoret)
IPT (nuoret) 1hlo

UUDET INTERVEN-
TIOT

Lasten ja nuorten 5 hlo (1 hlo) 18 hlo 16 kpl 6%
ahdistuksen ly-
hytinterventio

Ohjattu omahoito - 22 hlé 40 kpl 7%
koulutus (lasten (lisaksi (koulutusten ai-
vanhemmat) vuonna 2024 valmis- kana)

tuu 90 hlo)
Ohjattu omahoito 173 hlo 173 hlo n/a n/a
-koulutus (nuo-
ret)
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Hyvinvointialueella on koulutettu aikuisten parissa tydskentelyyn kognitiivisen lyhytintervention ja Ohjatun
omahoidon osaajia. tiedot koulutusmaarista ja menetelmien kaytosta on kuvattu taulukossa 8. Kognitiivisen lyhytin-
tervention hoitojaksojen méaré koulutuksen aikana toteutuneiden hoitojaksojen vahimmaismaara, sité laajemmasta
hoidon kaytosté ei tietoja ole saatavilla.

Taulukko 8. Aikuisten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Lansi-Uudenmaan hyvinvointialu-
eella vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut menetel- Menetelmaa kaytta- Aloitetut hoitojaksot

[WELLIEETEL neet

UUDET INTERVENTIOT

Kognitiivinen lyhytin- 110 hlo 4 hlo 110 hl6 770 kpl
terventio (minimi koulutuksen

aikana)
Ohjattu omahoito - 185 hld 185 hld n/a
koulutus

Lénsi-Uudellamaalla ovat mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot perusterveydenhuollon l&ékarin avosai-
raanhoidon vastaanoton kayntisyyna kasvanut tarkastelujaksolla, ja maaré on ollut koko maan keskiarvoa suurempi.
Paihteiden aiheuttamat ongelmat l&&kérin kdyntisyyna ovat olleet tarkastelujaksolla 0,3-0,4 prosenttia kéyntisyista.
(Taulukko 9.)

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

T e i 2

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot pl. pdih- Lansi-Uusimaa 4,4 4,9 5,7 7,4
teiden kdyton ongelmat perusterveydenhuollon
ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kaynti-
syyna, % kirjatuista kdyntisyista
Koko maa 3,8 4,3 4,6 4,9 5,5 6 6,2 6,4
Pdihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveyden- Lansi-uusimaa 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3
huollon [ddkarin avosairaanhoidon vastaanoton
kayntisyyna, % kirjatuista kdyntisyista
Koko maa 04 05 05 05 05 04 04 04

Paihdepalvelut

Pdihdehuollon avopalveluissa on Lansi-Uudellamaalla ollut viime vuosina véhemman asiakkaita kuin koko maassa
keskimaarin. Maara kasvoi kuitenkin La&nsi-uudellamaalla vuoteen 2021, jonka jalkeen k&antyi laskuun. Myds paih-
teiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on Lansi-Uudellamaalla ollut
hieman véhemmaén kuin koko maassa keskimadrin. M&ara on tarkastelujaksolla aavistuksen pienentynyt. Pdihde-
huollon laitoksissa hoidossa olleiden asiakkaiden méaéré on Lansi-Uudellamaalla niin ikd&n pienentynyt hieman
viime vuosina. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Pdihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla hoidetut

TR e e

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 Lansi-Uusimaa 3,9 4.6 4.4 4,7 4.8
asukasta

Koko maa 8,2 8 74 7 6,1 5,8 5,4 3,5
Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskus-  Lansi-Uusimaa 2 1,9 1,7 1,6 1,7 1,5 1,5 1,2
ten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asu-
kasta

Koko maa 28 28 28 28 27 26 25 @24

Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiak- Lansi-Uusimaa 2,2 2,3 2,0 1,9 1,8 1,6 1,6 1,4
kaat /1000 asukasta
Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0 1,7 1,7 1,2

Léansi-Uudellamaalla kasvoi alkoholia liikaa kdyttdvien osuus 65 vuotta tayttaneistd vuonna 2022 runsas neljé
prosenttia edeltavastd mittauksesta. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 2022 |

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta Lansi-Uusimaa 34,7 38,9
tayttaneet
Koko maa 32,1 33,7 31,1 343 343 32

Léansi-Uudellamaalla on ikavalilla 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperdisten kuolemien vuoksi menetettyjen
elinvuosien lukumaérad alimmassa tuloviidenneksessa ollut tarkastelujaksolla selvasti koko maan keskiarvoa pie-
nempi ja maara oli jaksolla pienentymassa. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet

. 2016 2017 2013 20192020 2021 2022

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla Lansi-Uusimaa 3541 3092 2659 2618 | 2747 | 2663 | 2316
25-80 vuotta / 100 000 vastaavan ikaistd, pienituloiset
Koko maa 3476 3244 3153 3145 3150 | 3021 2878

Léansi-Uudellamaalla oli tarkastelujaksolla C-hepatiitti-infektioita hieman véhemmén kuin koko maassa keski-
maéarin. Huumeiden kayttjien terveysneuvontapisteiden asiakkaita on L&nsi-Uudellamaalla ollut vuotta 2022 lu-
kuun ottamatta selvasti enemman tarkastelujaksolla kuin koko maassa kesiméérin. (Taulukko 13.)

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

mmm

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat yh- Lansi-Uusi- 173 189 194 174 1856
teensa) / 100 000 asukasta maa

Koko maa 21,1 20,6 21,4 21,3 20,1 19,4 20,7 20,1
Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden Lansi-Uusi- 120,9 238 292,5 263,5 288,5 228,6 | 216,3
asiakkaat / 100 000 asukasta maa

Koko maa 117,4 134,6 146,2 320 181,6 | 111,3 304

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkaisy

Lansi-Uudellamaalla 75 vuotta tayttaneisté runsas 94 prosenttia asui kotona vuonna 2023. M&4ré on kasvanut viime
vuosina tasaisesti. Omaishoidon tuen hoidettavia heisté on ollut viime vuosina 2,9—4,0 prosenttia, hieman vahem-
man kuin koko maassa keskimaérin. Saédnnollisen kotihoidon piirissé olleiden méaara oli tarkastelujaksolla laskussa.
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Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heista oli jaksolla 0,4—1 prosenttia. Osuus oli hienoisessa laskusuunnassa.
Tehostetun palveluasumisen asiakasmaéra oli niin ikd&n hienoisessa laskussa. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. 75 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

mmm

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaa- Lansi-Uusi- 92,1

van ikdisesta vaestosta maa

Koko maa 90,9

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidet-  Lansi-Uusi- 3,8
tavat vuoden aikana, % vastaavan ikdisesta va-  maa
estosta

Koko maa 4,7
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta  Lansi-Uusi- 14,7
tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikdisestd va- ~ maa
estosta

Koko maa 17,3
Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 Lansi-Uusi- 1

vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan maa

ikaisesta vaestosta

Koko maa 0,9

Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 Lansi-Uusi- 6,7

vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan maa

ikaisesta vaestosta

Koko maa 7,3

92,3

91,1
3,9

48
15

17,3
0,7

0,8
6,8

7,5

92,7

91,3
3,9

4,8
14,9

17,0
0,7

0,7
6,8

7,6

92,9

91,6
4

4,8
14,4

16,6
0,5

0,7
6,5

73

93,1

91,8
3,9

4,6
13,6

16,2
0,5

0,7
6,3

7,3

92,5

46
13,7

15,6
0,5

0,7
6,1

6,8

93
3,4

43
13,3

14,7
0,4

0,7
5,3

6,4

93
2,9

4,1
12,5

13,9

5,6

6,4

Lansi-Uudellamaalla 85 vuotta tayttaneista vajaa 86 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Mé&aré on kasvanut
tarkastelujaksolla vajaa nelja prosenttia. Omaishoidon tuen hoidettavien maara on jaksolla ollut pienempi kuin koko
maassa keskiméaarin, 4,8-6,1 prosenttia vastaavan ikéisestd vaestostd. Saanndllisen kotihoidon piirissé heista on
tarkastelujaksolla ollut 29-31 prosenttia. Tavallisen palveluasumisen asiakasméaéra oli hienoisessa laskussa tarkas-
telujaksolla. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina heisté oli vuonna 2023 runsas 13,6 prosenttia. Maara on jak-
solla ollut hieman koko maan keskiarvoa pienempi. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

T T T oy 2012 2020 2021 2022 2023

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikai-
sesta vaestosta

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

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 85 vuotta tayt-
taneet asiakkaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta

Ikddntyneiden tavallisen palveluasumisen 85 vuotta
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta va-
estosta

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta va-
estosta

Lansi-Uusimaa

Koko maa

Lansi-Uusimaa

Koko maa

Lansi-Uusimaa

Koko maa

Lansi-Uusimaa

Koko maa

Lansi-Uusimaa

Koko maa

12

82,3

80,6
4,9

6,7
30,1

33,4
2,5

2,1
15,1

15,6

81,2
5.4

6,9
31,2

33,3
1,8

1,8
15,3

15,9

83,3

81,4
5,6

7,1
32

33,2
1,9

1,7
15,5

16,3

83,9

82,2
5,7

6,8
30,9

32,5
1,2

1,6
14,9

15,9

83,6

82,2
5,7

6,8
29,7

32,5
1,4

1,7
15,3

16,1

84,1

83,3
6,1

6,9
29,8

32
1,3

1,8
14,8

15,3

86,1

83,9
52

6,6
30,1

31,1
1,2

1,7
12,8

14,9

85,8

83,8
4,8

6,3
29

29,7

13,6

15
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella oli syksylla 2023 kaytdssa muistisairauksien ennaltaehkéisyyn tahtaava
elintapaohjauksen toimintamalli. Malli oli otettu kdyttéon osana sote-keskus-hanketta.

Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat ja yhteisososiaality®
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) alu-
eelle on avattu osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Tallaisia lapsille, nuorille ja perheille suunnattuja koh-
taamispaikkoja on avattu kaksi ja kaikille asukkaille avoimia kohtaamispaikkoja kolme.

Kyselylla on seurattu hyvinvointialueiden arviota siitd, missa maarin asukkaiden tarpeisiin nahden alueella teh-
daén yhteisososiaalityotd, kuten etsivan tyon tai erityisryhmien parissa tehtdvén sosiaalitydtd. 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
tehdaan asukkaiden hieman (2) e eilainkaan (1) kolmessa kunnassa
tarpeiden kannalta e  jonkin verran (3) kahdessa kunnassa hieman (2) jonkin verran (3)

(1=ei lainkaan, 5=tar-
peita vastaavalla ta-
valla).

Yhteinen toimintamalli ty6ttomien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Lansi-Uudenmaan alueella 60 prosentilla kunnista oli syyskuussa 2020 sovittu yhteinen toimintamalli tyéttémien
tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten. Syyskuussa 2021 kolmessa kunnassa oli kaytdssa yhteinen
toimintamalli ja kahdessa kunnassa yhteinen toimintamalli on sovittu TYPin kautta, muilta kunnilta ei saatu tietoa.
Kyselyvastauksesta ei kuitenkaan selvid, onko kyseinen malli tyokyvyn tuen tiimi vai muu toimintamalli. Syksyll&
2022 Léansi-Uudeltamaalta ei saatu kysymykseen vastausta ja syksyn 2023 vastauksen mukaan koko hyvinvointi-
alueen yhteinen toimintamalli on kehitteilld, mutta sitd ei nimeta.

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 kéyttéonotto on.
Léansi-Uudellamaalla oli kehitetty lasten kuntoutuksen osalta mielenterveydenhoitopolkuja. Aikuisten osalta oli
kehitetty palveluun hakeutumiseen liittyvia ohjeita, tehty verkkosivuille palvelukuvaukset, keskitetty ajanvarausta,
selkeytetty asiakkaan polkua, kehitetty uusia koordinoivia tukipalveluja, luotu palvelukriteerit ja ammattilaisten
tyonkuvat seka kehitetty palveluiden sisaltda ja kayténteitd. 1dkkdiden osalta oli otettu kdyttoon osastokuntoutuk-
sessa nelja keskeisiksi tunnistettua toimintamallia: toimintakyvyn arviointi, toimintakyvyn edistdminen osastojak-
son aikana, kotikuntoisuuden tunnistaminen seka kotiutus ja jatkokuntoutustarpeen tunnistaminen.
Lansi-Uudellamaalla oli kehitetty fysioterapeutin suoravastaanotto palveluja lasten/nuorten, aikuisten ja ik&an-
tyneiden asiakasryhmille.
Léansi-Uudenmaan sote-keskus-hankkeessa kehitettiin kuntoutuksen etapalveluja liittyen
e konsultaatioon perus- ja erikoistason valilla (syksylla 2023 fysioterapian, toimintaterapian ja puheterapian
kehittdminen oli aloitettu),
o reaaliaikaisen kuntoutuksen toteutukseen (syksylld 2023 fysioterapian, toimintaterapian ja puheterapian
kehittdminen oli aloitettu), ja
e gjasta riippumattomaan kuntoutukseen (syksylla 2023 fysioterapia, toimintaterapia ja puheterapia olivat
kaytdssd)
Lansi-Uudellamaalla sosiaalista kuntoutusta oli kehitetty osana padakaupunkiseudun yhteistyota.
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hy&tytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Kevat 2024

Oma-arviointi

Lansi-Uudenmaan oma-arvioinnin mukaan hankkeessa kehitettiin toimintamalleja toiminnan painopisteen siirté-
miseksi ennakoivaan ja ennaltaehkéisyyn. Hankkeen myotd otettiin laajasti kaytt6on Terapiat etulinjaan -toiminta-
malli, kehitettiin asiakasohjausta sek& hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteita ja yh-
teisty6td. Hankkeessa toteutettiin alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkdisyn kokeilu ja tuotettiin ehdotus siitd, miten
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella voitaisiin tuottaa ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palvelut ilman ika-
rajoja.

Lasten ja nuorten palveluissa kokeiltiin toimintamalleja, joilla erikoisosaaminen tuodaan osaksi hyvin varhaista
vaihetta. Kokeilu lasten psykiatrisen tuen jalkautumisesta varhaiskasvatukseen eteni suunnitellusti, mutta toimintaa
ei paatetty jatkaa hankkeen jalkeen. Kokeilu nuorisopsykiatrista perustason tukena on parantanut perustason kyvyk-
kyytta hoitaa ja tukea keskivaikeista oireista karsivia nuoria ja edistdnyt ndin toiminnan siirtdmista matalammalle
tasolle. Toimintamallia arvioidaan kokeilun jatkop&atosten tueksi. Ennaltaehkaisevad tukea kaytoshairididen tun-
nistamiseen ja puuttumiseen tarjoavan Voimaperheet-toimintamallin kdyttdonotto ja kehittdminen on onnistunut
hyvin hankkeen aikana ja se jatkuu RRP-hankkeessa.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden laaja yhdenmukaistaminen perhekeskustoiminnan myéta on ollut hank-
keen loppuraportin mukaan merkittdvé askel uuden organisaation kdynnistymisessd. Se on lisdnnyt yhteistyo6td eri
toimijoiden vélilla ja parantanut palveluiden saavutettavuutta ja koordinointia. Perhekeskusten kohtaamispaikkatoi-
minta ja laajempi hyte-kehittdminen ovat tehokkaasti edistaneet yhteisty6td kolmannen sektorin kanssa. Loppura-
portissa kuvataan, ettd perhekeskusten kohtaamispaikat ovat osoittautuneet toimiviksi ja edistaneet yhteiséllisyytta
asukkaiden keskuudessa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on kuvattu asiakasohjauksen toimintamalli ja ohjeet. Terapiat etulinjaan -
toimintamallin ké&yttoonotot ja laajentaminen on edennyt tehokkaasti. Itéiselld alueella sisédn tulevista asiakkaista
valtaosa, yli 70 prosenttia tulee terapianavigaattorin taytettydan. Hankkeen loppuraportissa kuvataan, etti Terapiat
etulinjaan -toimintamallin my6t4 painopisteen muutos ennaltaehkdisevaan tyohon matalammalle tasolle tapahtuu
kayttdonottamalla vakioitu hoidontarpeen arviointitydkalu (terapianavigaattori), matalan palvelutason psy-
koedukaatio -menetelmét (mm. ohjattu omahoito) seka kouluttamalla kognitiivisen lyhytterapian osaajia. Tavoit-
teena on, ettd asiakas saa tarvittaessa kaikilta sote-ammattilaisilta palveluohjausta heti sielld missa tarve tulee esiin,
samalla asiakas saa yhdenmukaisen hoidontarpeen arvioinnin viiveetta. Lievéoireiset asiakkaat, joilla on hyva toi-
mintakyky, hoidetaan nopeasti perustason ammattilaisten antamalla kevyell& tuella sielld missa palvelutarve on tul-
lut esiin (esim. terveysasema, neuvolat, sosiaalipalvelut ja opiskeluhuolto). Keskivaikeista ja vaikeista oireista kar-
sivat asiakkaat taas padsevat nopeammin tarvitsemiinsa hoitoihin

Yhtenéinen Seniori-info eli ikd&ntyneiden ohjaus ja neuvonta on hankkeen my6td yhdenmukaista ja loppurapor-
tin mukaan tdméa mahdollistaa paremman palveluiden saavutettavuuden ja asiakaskokemuksen seka tehostaa resurs-
sien kayttdd. Yhteisollisen asumisen konsepti on strategisesti merkittava hyvinvointialueelle. Hyvinvointialueen
palvelustrategiassa on tunnistettu yhteisollisen asumisen ensisijaisuus, miké antaa loppuraportin mukaan suunnan
tulevaisuuden asumispalveluiden kehittdmiselle.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat ovat olleet Lansi-Uudellamaalla tarkastelujaksolla tyytyvéisia terveysaseman vastaanottopalveluihin (as-
teikko 1=tdysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Asiakkaat kokivat vuonna 2022, ettd heista vélitettiin koko-
naisvaltaisesti (4,6), hoitoa koskevat paatdkset tehtiin yhteistydssa (4,5), saatu palvelu koettiin hyédylliseksi (4,7)
ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,5). (Taulukko 17.)
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Taulukko 17. Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin

2016 2018 2020 | 2022

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Kohtaa- Lansi-Uusimaa 4,7 4,5 4,6 4,6
minen, asiakaspalvelu

Koko maa 4,5 4,6 4,7 4,5
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Osallistuminen  Lansi-Uusimaa 4,8 4,6 4,6 4,5
paatoksentekoon

Koko maa 46 46 47 46
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun hyédyl- Lansi-Uusimaa 4,7 4,6 4,6 4,7
lisyys

Koko maa 47 46 4T 46
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun toteu-  Lansi-Uusimaa 4,7 4,6 4,4 4,5
tuminen kohtuullisessa ajassa

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

Myds suun terveydenhuollon palveluun oltiin tyytyvaisia Lansi-Uudellamaalla vuosina 2016, 2018 ja 2021. Asi-
akkaat kokivat vuonna 2021, ettd heistd vélitettiin kokonaisvaltaisesti (4,8), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yh-
teisty0ssa (4,7), saatu palvelu koettiin hyodylliseksi (4,9) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,6).
Asiakastyytyvaisyys on ollut Lansi-Uudellamaalla paikoin aavistuksen parempaa kuin koko maassa keskiméaarin.
(Taulukko 18.)

Taulukko 18. Asiakastyytyvaisyys suun terveydenhuollon palveluihin

Suun terveydenhuollon asiakastyytyvdisyys: Kohtaaminen, asia- | 5nsi-Uusimaa

4,7 4,7 4.8
kaspalvelu
Koko maa 47 4,7 47
Suun terveydenhuollon asiakastyytyviisyys: Osallistuminen paa- | 5nsi-Uusimaa 47 47 47
toksentekoon > ) )
Koko maa 47 47 47
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Palvelun hyddylli- Linsi-Uusimaa 49 49 5
Syys ) ) 5
Koko maa 48 4.8 4,9
Suun terveydenhuollon asiakkaiden palvelun toteutuminen koh- | snsi-Uusimaa 46 46 a6
tuullisessa ajassa » ) )
Koko maa 46 46 46

Lénsi-Uudellamaalla terveyspalveluja kayttaneista jonkin verran useampi koki vuonna 2022 palvelun sujuvaksi
kuin vuonna 2020. Sosiaalipalveluja kédyttaneista lahes seitsemén prosenttia harvempi koki palvelun sujuvaksi
vuonna 2022 kuin vuonna 2020. (Taulukko 19).

Taulukko 19. Palvelujen sujuvuus

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja kadyttaneista Lansi-Uusimaa Miehet 57,9 64,3
Naiset 50,2 49,3
Yhteensa 53,8 56,5
Koko maa Yhteensa 54,3 54
Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kayttaneista Lansi-Uusimaa Miehet 66 55,7
Naiset 447 42,3
Yhteensa 56,1 49,2
Koko maa Yhteensa 51,6 44,1
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Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen

Kyselyvastausten perusteella on selvitetty, onko hyvinvointialueen sosiaalipalveluissa otettu kéyttéon asiakaskoh-
taisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareita osana sote-keskus-hanketta. Lahtotilanteessa syyskuussa 2020
AVAIN-mittari ei ollut kdytdssa. Kykyviisari oli kdytdssa 50 prosentissa kunnista/kuntayhtymisté ja RAI-vélineis-
toon kuuluva mittari 60 prosentilla. Osana hanketta oli otettu kdyttoon Kykyviisari ja AVAIN-mittari, mutta ei
RAI-vélineistodn kuuluvaa mittaria. Lisaksi asumisen tuen palveluissa on osana hanketta otettu kdytt6én asumisen
taidot -mittari.

Rakenteellinen sosiaality®d
Rakenteellisen sosiaalityén toimintamalleja oli syksyll4 2020 kaytossa 20 prosentilla Lansi-Uudenmaan alueen kun-
nista. Toimintamalleiksi oli nimetty sosiaalinen raportointi ja systeeminen lastensuojelu.

Rakenteellista sosiaality6td on laajennettu osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta kyselyvastauksen mukaan
siten, ettd sosiaalisen raportoinnin tytkalu on otettu k&ytt6on lasten, nuorten ja perheiden palveluissa ja raportoin-
tilomake on ké&ytdssa myos aikuisten parissa. Oma-arvioinnin mukaan rakenteellisen sosiaalitydn kehittamisté edis-
tettiin osin hankkeessa ja vuonna 2023 kehittdmistd on tehty RRP-hankkeessa.

Oma-arviointi

Laadun ja vaikuttavuuden kehittyminen on hankkeen oma-arvioinnin mukaan tavoite, jonka todentaminen tai arvi-
ointi jaa padosin hankekauden jalkeiseen aikaan. N&iden tavoitteiden toteutumiseen liittyy myos valtava maara asi-
oita, jotka ovat hankkeen rajauksen seké vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella. Palvelukuvaukset, yhtendistetyt
palveluihin padsyn perusteet/kriteerit ja toimintamallien yhtendistdminen ovat kuitenkin hyvé pohja myds palvelu-
jen laadun kehittdmiseen. Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluille on médritelty key performance indicator
-mittarit ja ndiden kehittdmisty6té jatketaan edelleen. Asiakokemuksen mittaaminen ei vield toteudu, mutta tdhén
liittyva jarjestelmahankinta on kdynnissa ja sita edistetddan Kestavan kasvun ohjelman hankkeella.

Esimerkkeind laatuun ja vaikuttavuuteen kytkeytyvésta kehittdmisestd oma-arvioinnissa nostetaan esiin vuonna
2023 kéynnistynyt nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden nykytilaa ja toteuttamisvaihtoehtojen selvitystyo.
Ikéantyneiden palveluissa ja suun terveydenhuollossa on puolestaan kehitetty oppilaitosyhteisty6ta ja pyritty paran-
tamaan opiskelijoiden osaamista sek& valmiutta siirtymaén tydntekijoiksi palveluihin.

Hankkeen loppuraportin mukaan ikaéntyneiden palvelualueen tydntekijoiden koulutukset ovat vahvistaneet pal-
veluiden laatua ja ikd&ntyneiden tarpeisiin vastaamista. Ikaéntyneiden palveluiden tydntekijoéiden mentorointimallin
kayttdonotto on vahvistanut organisaation sisaistd osaamisen jakamista ja yhteisollisyyttd, miké on parantanut tyo-
ilmapiirié ja sitoutumista.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit ja toistuvat ladkarikaynnit

Léansi-Uudellamaalla perusterveydenhuollon péivystyskayntien mé&éra on pudonnut voimakkaasti vuoden 2019 jal-
keen ja maara on jaanyt koko maan keskiarvoa pienemmaksi. (Taulukko 20.) Terveyskeskusladkarin vastaanotolla
yli 10 kertaa vuodessa kayneiden osuus on Lénsi-Uudellamaalla ollut tarkastelujaksolla padasiassa pienempi kuin
koko maassa keskiméaarin. Osuus pieneni L&nsi-Uudellamaalla tarkastelujaksolla runsaan prosentin. (Taulukko 21.)
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Taulukko 20. Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Lansi-Uusimaa Miehet 439 440 461 457 315 345 335 323
Naiset 553 559 596 600 402 431 423 401
Yhteensa 497 500 529 529 359 388 379 362
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. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Lansi-Uusimaa  Miehet 1,7 1,6 1,5 1,3 1,3 1,7 1,1 0,7
Naiset 2,6 2,5 2,3 2,1 2 2,7 1,6 1,1
Yhteens3 2,2 2,1 2 1,7 1,7 2,2 1,4 0,9
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

Lansi-Uudellamaalla vuonna 2020 terveyspalveluja kéyttaneistd vajaa neljdnnes koki hoidon saantia haitanneen
pompottelun palvelupisteesta toiseen ja 43,5 prosenttia koki hoidon saantia haitanneen tietojen kyselyn useaan ker-
taan. Sosiaalipalveluja kayttaneistd runsas kuusi prosenttia useampi koki vuonna 2022 palvelun saantia haitanneen
pompottelun palvelupisteesté toiseen kuin vuonna 2020. Vajaa seitsemén prosenttia useampi koki vuonna 2022
palvelun saantia haitanneen tietojen kysely useaan kertaan kuin vuonna 2020. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. Palvelujen yhteentoimivuus

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteestd  Lansi-Uusimaa Miehet 21,1
toiseen, (%) terveyspalveluja kayttaneista
Naiset 26,3
Yhteensa 23,8
Koko maa Yhteensa 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, Lansi-Uusimaa Miehet 38,7
(%) terveyspalveluja kdyttaneista
Naiset 47,9
Yhteensa 435
Koko maa Yhteensa 43,6
Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta Lansi-Uusimaa Miehet 31,7 35
toiseen, (%) sosiaalipalveluja kdyttaneista
Naiset 38,7 48,2
Yhteensa 35 41,3
Koko maa Yhteensa 37,1 42,3
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan ker- Lansi-Uusimaa Miehet 34,3 48,8
taan, (%) sosiaalipalveluja kayttaneista
Naiset 61,3 59,8
Yhteensa 47,5 54,2
Koko maa Yhteensa 48,2 56
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Yhdessa sovitut toimintamallit Kelan kanssa

Lahtotilanteessa selvitettiin, kuinka monella alueen kunnalla oli sovittu syyskuussa 2020 Kelan kanssa yhteinen
toimintamalli asiakasasioiden késittelyd varten 1) toimeentulotuen ja muiden etuuksien, 2) Kelan palveluiden tai
3) sosiaalihuollon erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistyon osalta. Sit& seuranneilla ky-
selyilld on puolestaan selvitetty kyselyll4, onko koko hyvinvointialueen ja Kelan yhteinen toimintamalli asia-
kasasioiden kasittelya varten kehitteilla tai kdytossa. Vastaukset on kuvattu taulukossa 23.

Lansi-Uudenmaan kyselyvastauksiin syyskuussa 2021 liittyy epdvarmuutta koko hyvinvointialueen yhteisten
toimintamallien osalta, sill4 kunnat ovat vastanneet kysymykseen eri tavoin. Eridvat vastaukset voinee tulkita siten,
ettei koko hyvinvointialueen yhteinen toimintamalli ole ollut kehitteilld eik& kaytdssd. Hankkeen paattyessé yhtei-
nen toimintamalli liittyen toimeentulotukeen ja muihin etuuksiin oli kdyttssd sekd Kelan palveluiden osalta kehit-
teilla.

Taulukko 23. Hyvinvointialueen ja Kelan yhteiset toimintamallit asiakasasioiden kasittelya varten

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023
Toimeentulotuki ja muut etuudet 60 % kunnista n/a kehitteilld kaytossa
Kelan palvelut (esim. kuntoutusoh- | 70 % kunnista n/a ei kaytossa eika kehit- kehitteilla
jaus ja -konsultointi) teilla
Erityistd tukea tarvitsevien asiak- 60 % kunnista n/a ei kaytossa eika kehit- ei kaytossa eika kehit-
kaiden tunnistaminen ja yhteistyo teilla teilla

Oma-arviointi
Lansi-Uudenmaan oma-arvioinnin mukaan perhekeskustoimintamallin kehittdminen on edennyt hyvin. Lapset,
nuoret ja perheet palvelualueen organisaatiorakenteita on kehitetty ja vahvistettu vuoden 2023 aikana ja palveluita
yhdenmukaistettu. Osana Tulevaisuuden sote-keskus hankkeen muuta kehittdmista perhekeskustoimintamallin va-
kiintumista on tuettu systeemisen tydotteen koulutuksilla, yhteensovittavan johtamisen tydpajoilla ja ilmidpohjai-
sella, perhekeskustehtaviin kytkeytyvalla webinaarisarjalla, joka toteutui syksyn 2023 aikana. Hankkeen aikana
luotiin perhekeskuspalvelujen johtamis- ja koordinaatiorakenteen malli, jota perhekeskuskoordinaattorit toimeen-
panevat ensi vuoden aikana. Yhteensovittavan johtamisen koulutuskokonaisuus toteutui syksyn 2023 aikana ja koh-
dentui laajennetulle perhekeskusjohtoryhmalle

Paljon palveluja tarvitsevat -projektissa onnistuttiin maarittdméaan yhteinen ppt-toimintamalli ja kuvaamaan ylei-
nen ppt-asiakkaan palvelupolku. Projektin lyhyen ajan ja kehittdmisen priorisointien takia kaikkia tavoitteita ei saa-
vutettu ja jatkokehittdmisessé tullaan keskittymaén rajatumpaan paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden ryhmiin
konkreettisten muutosten aikaansaamiseksi. Kehittdminen jatkuu RRP-hankkeessa.

Hankkeen loppuraportin mukaan kehittdmisen my6té on edistetty monialaisuutta. Samalla on tunnistettu tarve
palveluiden véliselle yhteisty6lle, kuten sosiaalipalveluiden ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden vélilla, mika
vahvistaisi palveluiden kokonaisvaltaista tarjontaa ja parantaisi asiakkaiden hyvinvointia.
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