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

Liite 1. Varsinais-Suomen arviointiraportti kevat 2024

Tdmé hyvinvointialuekohtainen seurantaraportti on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelman kansallista hyotytavoitteiden arviointia (Koivisto & Muurinen 2024). Hyvinvointialuekohtaisessa
raportissa kuvataan THL:n tilastotietokannoista kootut aluekohtaiset mittaritiedot sekéd erikseen kerdtyn
kyselyn ja psykososiaalisten menetelmien kayttdonottoa koskevan hankesalkkuraportoinnin tulokset.
Lisdksi hyodynnetdin hankkeiden oma-arviointeja, joista kéytetddn myos suoria lainauksia.
Hyvinvointialuekohtainen raportti kuvaa muutosta alueella mittareiden avulla, mutta ei sisélld tulkintaa
siitd, missd madrin toteutetut kehittdmistoimet ovat osaltaan generoineet muutosta. Kansallisessa
hyétytavoitteiden arvioinnin raportissa tehddén muutosta koskevia tulkintoja koko maan tasolla.

Paaraportti ja muiden alueiden arviointiraportit

Varsinais-Suomi
Juha Koivisto & Heidi Muurinen, THL

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tavoitteena oli edistad asiakas- ja palveluohjauksen
kehittdmistd, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintoja seka terveysasemien, ikdéntyneiden, lasten
ja nuorten, sek& mielenterveys- ja péihdepalvelujen toimintakokonaisuuksia. Hankkeella toimeenpantiin
osaltaan Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa. Etdpalveluiden kaytto ja
kehittaminen oli tavoitteena huomioida kaikissa hankkeen Kkehittdmistoimenpiteissa ja siten edistaa
séhkoisten palvelujen saatavuutta hyvinvointialueella. Hoidon saatavuutta kehitettiin keskittymalla erityisesti
sote-keskusten toiminnan kehittdmiseen, mutta myds lasten, nuorten ja perheiden palveluiden,
mielenterveys- ja péihdepalveluiden, sekd sosiaalipalveluiden ja ikdihmisten palveluiden kehittdmiseen.
Asiakasohjauspalvelua jatkokehitettiin ja ty6hon otettiin - mukaan myos sosiaalipalvelut. Uusilla
toimenpiteilld oli tarkoitus edistdd erityisesti alueellisia, yhtendisid toimintamalleja sekd ammattilaisten
valistd  yhteisty6td. Matalan kynnyksen palvelujen tarjoaminen sek& asiakkaiden sujuvien
palvelukokonaisuuksien kehittdminen olivat laht6kohtaisesti painopisteend kaikissa toimenpiteissé. Liséksi
tavoitteena oli edistéa jarjestdjen ja muiden sidosryhmien osuutta palveluketjuissa.

Kuviossa 1 kuvataan Varsinais-Suomen sote-keskus-konsepti. Konseptin méérittely oli vield k&ynnissé
alueella syksylla 2023, eikd sen toimeenpanoa ollut aloitettu.
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Kuvio 1. Varsinais-Suomen sote-keskus-konsepti

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen

Paasy kiireettdmaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Varsinais-Suomessa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon la&kérin kiireettémalle kaynnille kahdessa
viikossa hoidon tarpeen arvioinnista padsseiden osuus oli tarkastelujaksolla selvésti pienempi kuin koko
maassa keskimaarin koronakevaén 2020 jalkeen aina vuoden 2023 syksyyn asti. Sen jélkeen osuus oli hieman
suurempi kuin koko maassa keskimaérin. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista
kiireettomien la&kéarikdyntien hoitoonpadsystd Kkattoivat 40 prosenttia kaikista Varsinais-Suomen
toteutuneista ladkarin kiireettomista kaynneista. (Kuvio 2.)
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Sairaan- tai terveydenhoitajan kiireettdmalle kéynnille kahdessa viikossa hoidon tarpeen arvioinnista
paasseiden osuus oli tarkastelujaksolla Varsinais-Suomessa kevadstd 2020 alkaen péadasiassa hieman
pienempi kuin koko maassa keskimaarin. Kevaallad 2024 osuus oli 92 prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot
hoidon tarpeen arviointiin perustuvista Kiireettdmien sairaan/terveydenhoitajakéyntien hoitoonpéasystéa
kattoivat 42 prosenttia kaikista Varsinais-Suomen toteutuneista sairaan/terveydenhoitajan kiireettdmista
kéynneista. (Kuvio 3).

Suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettomalle k&ynnille 90 paivéssé hoidon tarpeen arvioinnista
paasseiden osuus oli tarkastelujaksolla Varsinais-Suomessa kevaéstad 2020 alkaen selvésti pienempi kuin
koko maassa keskimaarin. Kevaalla 2024 osuus oli 80 prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen
arviointiin perustuvista kiireettémien hammaslaakarikdyntien hoitoonpéasystd kattoivat 18 prosenttia
kaikista Varsinais-Suomen toteutuneista hammaslaakarin kiireettomisté kéynneista. (Kuvio 4.)
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin odotusaika 0-
14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdaynneista
98
96
94
92

90

88
86

84

I T TG S TR S U SO SO VO VR VR VIR, SR S SR SRR VA
A AV \9\» AV AT \90 A A \90 A A @Q A A @\W NN

Varsinais-Suomi  e= = Koko maa

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

Varsinais-Suomessa asiointi aina tai usein saman laakarin kanssa oli véhentynyt tarkastelujaksolla
kymmenen prosenttia, asiointi aina tai usein saman hoitajan kanssa viisi prosenttia. Hoidon
jatkuvuusindeksien (O=ei jatkuvuutta, 1=taydellinen jatkuvuus) perusteella ladkarikayntien jatkuvuus vaheni
tarkastelujaksolla aavistuksen. Ladkarikayntien jatkuvuus oli vain aavistuksen parempaa kuin koko maassa
keskimaarin. Hoitajakdyntien jatkuvuus ei muuttunut merkittavasti jakson aikana. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

e s ™ s 2020 20m3 | a2 a0m3 |

Asioi aina tai usein saman laakarin kanssa (%), Varsinais-Suomi 47,4 42,2 37,4
Terve Suomi

Koko maa 40,2 36,8 32,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%), Varsinais-Suomi 33,5 32,9 28,6
Terve Suomi

Koko maa 32,1 29,6 26,7
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon Varsinais-Suomi 0,42 0,4 038 035 0,33
avosairaanhoidon ladkarikaynneilla, COCI-
indeksi

Koko maa 0,37 | 0,34 0,31 | 0,29 | 0,28
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon Varsinais-Suomi 0,22 0,2 0,14 0,14 0,19
avosairaanhoidon hoitajakdynneilld, COCI-
indeksi

Koko maa 024 | 02 | 0116 0,15 0,18
Monisairaiden hoidon jatkuvuus Varsinais-Suomi 0,42 0,44 0,38 0,36 0,33

perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
laakarikdynneilld, COCI

Koko maa 0,37 0,34 0,31 0,29 @ 0,28
Monisairaiden hoidon jatkuvuus Varsinais-Suomi 0,21 0,19 0,14 0,14 0,19
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitajakaynneilld, COCI

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

P&asy sosiaalialan ammattilaisen kiireettémalle vastaanotolle
Kyselyn avulla on selvitetty, kuinka pitk& odotusaika (arkipéivad) asiakkaalla on ollut ajanvarauksesta
sosiaalihuollon tyontekijan (sosiaalitydntekija tai sosiaaliohjaaja) kiireettomaélle kdynnille syyskuussa 2020,
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2021 ja 2022 seka lokakuussa 2023. Vastaukset on koottu taulukkoon 2 eiké odotusaikojen keskiarvossa ole
tapahtunut merkittavid muutoksia. Lisaksi kyselyvastauksessa tuotiin esiin, ettd kysymys ei ollut selked ja
esimerkiksi kiireettomyyden méaérittely sosiaalihuollossa oli vastatessa vaikeaa.

Taulukko 2. Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023
Lapsiperheiden 6 pva (kunnat) 5 pva 8 pva 7 pva
palvelut 7 pva (yhteistoiminta-alueet)
Tyoikaisten palvelut 7 pva (kunnat) 4 pva (kunnat) 9 pva 7 pva

13 pvéd (yhteistoiminta- | 6 pvd (yhteistoiminta-

alueet) alueet)
lakkaiden palvelut 4 pva (kunnat) 3pva 5pva 7 pv

5 pva (yhteistoiminta-alueet)

Sahkaisten palvelujen kayton esteet

Varsinais-Suomessa runsas 80 prosenttia koki vuonna 2022 esteitd ja huolia sahkdisten palvelujen kaytossa.
Osuus oli vain aavistuksen kasvanut edeltédvéstd mittauksesta. (Taulukko 3).

Taulukko 3. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteitd ja huolia séhkoisten palvelujen kaytdssa (%) Varsinais-Suomi 79,5 80,3
Koko maa 79,5 17,4

Oma-arviointi

Varsinais-Suomen oma-arvioinnin  mukaan hoidon saatavuutta kehitettiin avoterveydenhuollossa
kehittajaverkostossa, jossa edistettiin  yhtendisid hoidon saatavuuteen ja jatkuvuuteen vaikuttavia
toimintoja, kuten hoitosuunnitelmien kayttoonottoa sekd konsulttildadkéarimallia. Hoidon saatavuuden
paraneminen ei téysin saavuttanut hankkeessa asetettuja tavoitteita. Ladkareiden T3-ajat laskivat
hyvinvointialueen ensimmaisen toimintavuoden aikana hyvin, mutta alueen sisélla vaihtelua oli kuitenkin
huomattavasti. Hoidon saatavuutta arvioitiin myds seuraamalla hoidon tarpeen arviointi (HTA) -puheluiden
maarié ja vastaamisaikoja. HTA-puhelut hoidettiin p&dsaantoisesti aina kaikki, hoitotakuun tiukentumisen
myo6td myds saman paivan aikana (96 %). Keskimadrdinen takaisinsoittoaika oli 48 minuuttia. Hoidon
saatavuuden luotettavan tilastoinnin kehittdmisté jatketaan Kestdvan kasvun -ohjelmassa.

Suun terveydenhuollossa laadittiin  yhtendiset toimintamallit ja ohjeistukset palveluihin seka
pilotoitiin muun sairautensa vuoksi suun terveydenhuoltoa tarvitsevien hoitopolkua.

L&htotilanteen oma-arvioinnin mukaan alueella ei ollut paljon tai monialaista palveluja tarvitseville
asiakkaille toimivaa asiakasohjausmallia terveyskeskuksissa. Paljon tai monialaisesti palveluja tarvitseville
asiakkaille kehitettiin intensiivisen asiakasohjauksen malli. Mallia pilotoitiin 13 terveysasemalla (pilotin
aikana oli 1127 asiakasta vastaanotolla ja 899 asiakasta puhelimitse).

Toimintamallin arviointiin kdytettiin WHOQOL Bref-eldmanlaatumittaria. Moni asiakas koki mittarin
tayttdmisen raskaaksi ja koska asiakkaiden eldmantilanteet ja sairauksien oirekuvan vaihtelut vaikuttivat
alku- sekd lopputilanteen pisteisiin, mittarin tuloksista ei voida suoranaisesti sanoa, johtiko saatu
asiakasohjaus eldamanlaadun paranemiseen tai heikkenemiseen. Kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi
muodostettiin nelja erilaista hypoteesiasiakkaan asiakaspolkua, joista kahdella kustannussaésté oli
keskiméaarin 3000 euroa asiakasta kohden. Kahdelle muulle hypoteesiasiakkaan tilanteessa asiakasohjauksen
voidaan olettaa hillitsevan erittdin suurten palvelukustannusten syntymisté. Pilotin paatyttyd intensiivisen
asiakasohjauksen malli hyvaksyttiin hyvinvointialueen toimintamalliksi.

Virtuaalisen sote-keskuksen suunnitelma on kuvattu konseptitasolla ja se toimii palveluarkkitehtuurin
pohjana, mutta ei vield ota kantaa kdytettaviin ohjelmistoihin. Digitaalisista palveluista hoidon saatavuuteen
vaikutettiin luomalla tyypin 2 diabeteksen hoitoon digihoitopolku, edistaméalla sahkdisen perhekeskuksen
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kéyttoonottoa seka sahkodisen perhevalmennuksen kokonaisuudella, joka mahdollistaa perhevalmennukseen
osallistumisen eténé.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Perusterveydenhuolto

Varsinais-Suomessa on pienentynyt perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkérikayntien maara jonkin
verran vuoden 2018 jéalkeen. Maara oli tarkastelujaksolla tasaisesti hieman suurempi kuin koko maassa
keskimaarin. (Kuvio 5.) Muiden kuin ladkarikéyntien méara kasvoi Varsinais-Suomessa jyrkésti vuonna
2021, mutta putosi taas seuraavana vuonna aiemmalle tasolle (Kuvio 6). Etdasiointikdynteja oli
tarkastelujaksolla kaikista perusterveydenhuollon avohoidon kdynneistd Varsinais-Suomessa vahemmaén
kuin koko maassa keskimadrin. Koronavuotena 2020 osuus kasvoi Kkuutisen prosenttia, mutta putosi
seuraavina vuosina hieman, mutta ei samoihin lukuihin kuin ennen vuotta 2020. (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Varsinais-Suomi Miehet 16,7 16 18,1 18 24,4 21,8 22,5 20,6
Naiset 16,8 16,5 18,3 18,7 24,9 23,1 24,6 21,8

Yhteens3 16,8 16,3 18,2 18,4 24,7 22,6 23,7 21,3

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

Varsinais-Suomessa oli tarkastelujaksolla lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisia kdynteja seké
yksil6llisen tarpeen mukaisia terveystarkastuksia tasaisesti hieman enemman kuin koko maassa keskiméaarin.
Maara oli laskusuunnassa vuoden 2018 jalkeen, kuten koko maassa keskiméarin (Kuvio 7). Kasvatus- ja
perheneuvoloiden asiakasméaara oli Varsinais-Suomessa laskusuunnassa vuosina 2019-2022, mutta kasvoi
taas hieman vuonna 2023. (Kuvio 8).
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Varsinais-Suomessa oli lapsiperheisté lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa tarkastelujaksolla kahden prosentin
molemmin puolin. Lastensuojelun kotipalveluissa perheista oli 0,1-0,3 prosenttia. Lapsiperhepalveluiden
perhety6ssa oli perheistd tarkastelujaksolla 1,8-2,6 prosenttia. Lastensuojelun tehostetussa perhetydssa perheista oli
jaksolla 1,3-1,7 prosenttia. Kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0—17-vuotiaita oli Varsinais-Suomessa tarkastelujaksolla
1,5-1,7 prosenttia vastaavan ikéisestd véestosta. Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleita 0—17-vuotiaita oli
0,3-0,5 prosenttia vastaavan ikaisesta véestosta. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Lapsiperheiden palvelut

Tl 2

Perheita lapsiperhepalveluiden Varsinais-
kotipalveluissa, % lapsiperheista Suomi

Koko maa 1,9 2,4 2,3 2,5 2,3 2,4 2,3 2,2
Perheita lastensuojelun Varsinais- 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,1 0,3
kotipalveluissa, % lapsiperheista Suomi

Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3
Perheita lapsiperhepalveluiden Varsinais- 1,9 1,8 2,2 2,5 2,6 2,3 2,1 2,5
perhetydssa, % lapsiperheista Suomi

Koko maa 2,3 2,5 3,1 3,3 3,1 2,9 3,1 3
Perheita lastensuojelun tehostetussa  Varsinais- 1,7 1,5 1,4 1,5 1,7 1,7 1,3 1,7
perhetydssa, % lapsiperheista Suomi

Koko maa 1,6 1,8 1,8 1,8 1,7 1,7 1,6 1,6
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17- Varsinais- 1,5 1,6 1,6 1,7 1,7 1,6 1,6 1,6
vuotiaat, % vastaavan ikaisesta Suomi
vaestosta

Koko maa 1,4 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Kiireellisesti vuoden aikana Varsinais- 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4

sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat, % Suomi
vastaavan ikdisesta vdestosta
Koko maa 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4

Mielenterveyspalvelut

Varsinais-Suomessa oli 0-12-vuotiaiden erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoitokdyntien méaara
tarkastelujaksolla laskusuuntainen. Maaré oli vuotta 2018 lukuun ottamatta selvasti pienempi kuin koko maassa
keskimadarin. 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokéyntien maara vaihteli jaksolla
tuhannen kdynnin molemmin puolin tuhatta vastaavan ik&istd kohden. Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaita
potilaita oli Varsinais-Suomessa jaksolla vajaasta kuudesta runsaaseen kymmeneen potilaaseen tuhatta vastaavan
ikdista kohden. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Mielenterveysasioinnit

2016 2017 2018 2019 mmmm

Erikoissairaanhoidon Varsinais- 217,9 2758 351,3 2345 2143 182,7 @ 169,6 @ 1794
avohoitokaynnit, lastenpsykiatria/1  Suomi
000 0-12-vuotiasta

Koko maa 300,9 329,1 342,2 311,8 | 276,99 | 2817 @ 256,1 | 270,1

Erikoissairaanhoidon Varsinais- 887 8445 1278,6 1024,4 993,7 1097,8 975,5 1051,3
avohoitokaynnit, nuorisopsykiatria/ Suomi
1000 13-17-vuotiasta

Koko maa 1041 1157,1 1173,4 1094,9 1020,5 | 1043,8 | 918,8 | 889,8
Psykiatrian laitoshoidon 13-17- Varsinais- 5,8 7,7 9,2 8,6 10,5 9 8,1 8,7
vuotiaat potilaat / 1 000 vastaavan Suomi
ikaista

Koko maa 7,9 9,3 9,3 9,6 9,8 10,4 9,6 9,6
Aikuisten mielenterveyden Varsinais- 562,2 579 652,9 595,5 563,1 506,8 5134 547,5
avohoitokdynnit / 1 000 18 vuotta Suomi
tayttanytta

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

Psykososiaaliset menetelmét

Varsinais-Suomen alueella oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kaytéssa nuorten mielenterveyshéirididen
ennaltaehkdisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista vaikuttavista interventioista masennusoireistoon
suunnattu nuorten vuorovaikutusohjanta Inter Personal Counseling (IPC-N) -menetelmd, jonka kéyttoén oli tosin
koulutettu vain kaksi ammattilaista. Lahtotilanteessa syyskuussa 2020 alueella ei kyselyvastauksen mukaan ollut
koulutettu yhtd&n ammattilaista ahdistuneisuusoireiluun suunnatun CoolKids -menetelmén kéytt6on nuorten
parissa. Lasten parissa CoolKids -menetelman kayttdon oli koordinaatiohankkeen kautta saatujen tietojen mukaan
koulutettu 11 ammattilaista. Edelld mainittujen menetelmien liséksi alueella oli lahtdtilanteessa kéytdssa
vaikuttavista interventioista DKT/KKT (32 ammattilaista) seka strukturoidut ART-aggression hallinta ja Theraplay
-menetelmat, joiden kayttdon oli koulutettu muutama ammattilainen.

Hyvinvointialueen tiedot lasten ja nuorten menetelmien koulutusmaérista sekd menetelmien kdytosta on koottu
TYKSin koordinaatiohankkeen kautta ja kuvattu taulukossa 7. Taulukossa mainittujen menetelmien lisaksi
hankkeen oma-arvioinnin mukaan 150 lasten, nuorten ja perheiden kanssa toimivaa ammattilaista on
koulutettu strukturoidun Lapset puheeksi-menetelman osaajiksi.

Taulukko 7. Lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut Koulutetut Menetelmaa Aloitetut hoitojaksot Erikoissairaan-hoitoa
osaajat menetelmao kayttaneet tarvinneiden osuus
hjaajat
VAIKUTTAVAT
INTERVENTIOT
Ihmeelliset vuodet 26 hlo 0hlo n/a 14 ryhmaa n/a
(lapset)
CoolKids (lapset) 22 hlo 5 hlo 32 hlo 46 yksilohoitojaksoa 0%
ja (vuoden 2023 alusta,
15 ryhmahoitojaksoa osa valmiiksi esh:n
asiakkaita)
CoolKids (nuoret) 65 hlo 5hlo n/a 106 yksilohoitojaksoa 3 % yksilohoitojaksoista
ja ja
27 ryhmahoitojaksoa 5 % ryhmahoitojaksoista
IPC-N 40 hlo 2 hlo n/a 62 kpl 9%
(nuoret)

IPT-N (nuoret) 9 hlé 0hld n/a 6 kpl n/a
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Koulutetut

osaajat

Koulutetut
menetelmao

Menetelmaa
kdyttdneet

Aloitetut hoitojaksot

Erikoissairaan-hoitoa
tarvinneiden osuus

Kognitiivinen
lyhytinterventio
(nuoret)

hjaajat

208 hlo

n/a

n/a

n/a

n/a

UUDET
INTERVENTIOT

Lasten ja nuorten
ahdistuksen
kognitiivinen
lyhytinterventio

48 hlo

3 hlo

n/a

56 kpl (lapset)
ja
8 kpl (nuoret)

11-12,5%

10 hlo

0hlo

n/a

n/a

n/a

Ohjattu omahoito -
koulutus (lasten
vanhemmat)
Ohjattu omahoito -
koulutus (nuoret)

64 hlo 0 hlé n/a n/a n/a

Hyvinvointialueen tiedot aikuisten parissa kéytettdvien menetelmien koulutusmédristd sekd menetelmien
kaytostd on koottu TYKSin koordinaatiohankkeen kautta ja kuvattu taulukossa 8. IPC:n, kognitiivisen
Iyhytintervention ja Ohjatun omahoidon koulutukset ovat edenneet vuonna 2023, sillda marraskuuhun 2022
mennessa osaajia ei vield ollut koulutettu.

Taulukko 8. Aikuisten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut Menetelmaa Aloitetut hoitojaksot
menetelmdohjaajat kdyttdneet
VAIKUTTAVAT
INTERVENTIOT
IPC 11 hlo 0 hlo n/a 11 kpl
(koulutus kesken)
UUDET INTERVENTIOT
Kognitiivinen 47 hlo 7 hlo n/a 210 kpl
lyhytinterventio (koulutus kesken)
Ohjattu omahoito - 99 hlo 0 hlé n/a 25 kpl
koulutus

Paihdepalvelut

Varsinais-Suomessa kasvoivat mielenterveyden ja kéyttdytymisen hairiot perusterveydenhuollon [&8karin
avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyynd tarkastelujaksolla tasaisesti vaja kolme prosenttia. Pdihteiden
aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon l&8kérin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyné olivat 0,3-0,4
prosenttia kirjatuista kdyntisyista. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat
perusterveydenhuollon laakarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

TSI i 20 20

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot pl. pdihteiden Varsinais- 3,9 4,6 4,7 5,7 6,1
kayton ongelmat perusterveydenhuollon ladkarin Suomi
avosairaanhoidon vastaanoton kdyntisyyna, %
kirjatuista kayntisyista
Koko maa 3,8 4,3 4.6 49 5,5 6 6,2 6,4
Paihteiden aiheuttamat ongelmat Varsinais- 0,4 0,4 0,4 0,3 0,4 0,4 0,3 0,4
perusterveydenhuollon [dakarin avosairaanhoidon Suomi
vastaanoton kayntisyyna, % kirjatuista kayntisyista
Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4

Varsinais-Suomessa pieneni pdihdehuollon avopalveluiden asiakasméérd tarkastelujaksolla runsas kolme
prosenttia tuhatta asukasta kohden. Péihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettujen
potilaiden maarad pieneni jaksolla tasaisesti, mutta vain aavistuksen. P&ihdehuollon laitoksissa hoidossa oli
Varsinais-Suomessa 1,7-3,1 asiakasta tuhatta asukasta kohden. (Taulukko 10.)

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

T e

Paihdehuollon avopalveluissa Varsinais-Suomi 6,3 5,5
asiakkaita / 1 000 asukasta

Koko maa 8,2 8 7,4 7 6,1 5,8 5,4 3,5
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja Varsinais-Suomi 19 1,8 1,8 1,6 1,6 1,5 1,1 1,1
terveyskeskusten vuodeosastoilla
hoidetut potilaat / 1 000 asukasta

Koko maa 2,8 2,8 2,8 2,8 2,7 2,6 2,5 2,4
Paihdehuollon laitoksissa hoidossa Varsinais-Suomi 2,7 2,9 2,3 2,4 3,1 2,5 2,5 1,7
olleet asiakkaat / 1 000 asukasta

Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0 1,7 1,7 1,2

Varsinais-Suomessa oli alkoholia liikaa kéyttavien osuus 65 vuotta tayttaneistd tarkastelujaksolla 35 prosentin
molemmin puolin ja hieman enemmaén kuin koko maassa keskiméaérin. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%),  Varsinais- 34,6 35,5 35,6 35,1 33,7
65 vuotta tayttaneet Suomi
Koko maa 32,1 33,7 31,1 34,3 343 32

Varsinais-Suomessa oli ikavalilla 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperdisten kuolemien vuoksi menetettyjen
elinvuosien lukumaérad alimmassa tuloviidenneksessa jonkin verran pienempi tarkastelujaksolla kuin koko maassa
keskimadrin. Maara vaihteli vuosittain suuntaan, jos toiseenkin. (Taulukko 12.).

Taulukko 12. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet

2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL)  Varsinais- 2906 2736 2737 3054 2969 2898 2585
ikavalilla 25-80 vuotta / 100 000 vastaavan Suomi
ikaista, pienituloiset

Koko maa 3476 3244 3153 3145 3150 3021 2878
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Varsinais-Suomessa oli tarkastelujaksolla C-hepatiitti-infektiota 20 prosentin molemmin puolin sataa tuhatta
asukasta kohden. Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaita oli Varsinais-Suomessa padasiassa

reippaasti enemman kuin koko maassa keskimaéarin. (Taulukko 13.)

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

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat  Varsinais-
yhteensa) / 100 000 asukasta Suomi
Koko maa
Huumeiden kayttajien Varsinais-
terveysneuvontapisteiden asiakkaat / 100 Suomi
000 asukasta
Koko maa

2016
21,7

21,1

253,4

117,4

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkéisy
Varsinais-Suomessa 75 vuotta tayttaneistd vajaa 93 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Omaishoidon tuen
hoidettavia heista oli 3,8-4,7 prosenttia. S&annéllisen kotihoidon piirissé olevien osuus oli tasaisessa laskussa.
Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heistd oli vuonna 2021 0,7 prosenttia. Tehostetun palveluasumisen

asiakkaina heistd oli jaksolla 6,5-7,2 prosenttia. (Taulukko 14.)

2017
21,4

20,6
2483

134,6

2018

19

21,4

238,2

146,2

Taulukko 14. 75 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

e e 2017 2nis 2019 2020 20m 2022 20a3

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

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

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

Varsinais-
Suomi
Koko maa

Varsinais-
Suomi
Koko maa

Varsinais-
Suomi

Koko maa

Varsinais-
Suomi

Koko maa

Varsinais-
Suomi

Koko maa

90,5

90,9
4,5

4,7
17,3

17,3
1

0,9
6,6

7,3

90,9

91,1
46

48
17,9

17,3
0,8

0,8
6,8

7,5

90,9

91,3
4,6

48
17,8

17
0,8

0,7
7,2

7,6

2019
20,4

21,3

245,5

320

91,4

91,6
4,6

4,8
16,9

16,6
0,7

0,7
7,1

7,3

17

20,1

289,2

181,6

91,6

91,8
4,6

46
16,2

16,2
0,7

0,7
7,2

7,3

16,5

19,4
18,2

111,3

92,1

92,5
4,7

4,6
15,5

15,6
0,7

0,7
6,8

6,8

16,5 155
20,7 | 20,1
381
304

923 92,9
93 | 93
38 45
43 | 41
14,7 138
14,7 | 13,9
0,4
0,7
69 65
64 64

Varsinais-Suomessa 85 vuotta tayttaneista runsas 83 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Omaishoidon tuen
hoidettavia heista oli tarkastelujaksolla 5,6-6,8 prosenttia. Sdannéllisen kotihoidon piirissa olleiden osuus oli
hienoisessa laskussa vuoden 2018 jalkeen. Tavallisen palveluasumisen asiakkaina olleiden osuus oli niin ik&an
hienoisessa laskussa, tehostetun palveluasumisen asiakkaina olleiden osuus hienoisessa nousussa. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. 85 vuotta tayttéaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020 2022 | 2023
822 822 @ 832

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % Varsinais- 79,9 80,7 80,9 81,4 81,5
vastaavan ikaisesta vaestosta Suomi

Koko maa 80,6 81,2 81,4 82,2 82,2 83,3 83,9 83,8
Omaishoidon tuen 85 vuotta Varsinais- 6,1 6,3 6,3 6,1 6,7 6,7 5,6 6,8

tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, Suomi
% vastaavan ikdisesta vdestosta

Koko maa 6,7 6,9 7,1 6,8 6,8 6,9 6,6 6,3
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet  Varsinais- 33 33,9 35 33,2 32,3 31,5 31,4 29,8
85 vuotta tayttaneet asiakkaat, % Suomi
vastaavan ikaisesta vaestosta

Koko maa 33,4 333 33,2 32,5 32,5 32 31,1 29,7
Ikdantyneiden tavallisen Varsinais- 2,4 1,9 1,9 1,8 1,7 1,6 1

palveluasumisen 85 vuotta tayttaneet ~ Suomi
asiakkaat 31.12., % vastaavan ikaisesta
vaestosta
Koko maa 2,1 1,8 1,7 1,6 1,7 1,8 1,7

Ikdantyneiden tehostetun Varsinais- 13,7 14,2 15,2 15,4 15,9 15,5 16 15,4
palveluasumisen 85 vuotta tayttdneet ~ Suomi
asiakkaat 31.12., % vastaavan ikaisesta
vaestosta
Koko maa 15,6 15,9 16,3 15,9 16,1 15,3 14,9 15

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella ei syksylla 2023 ollut kdytdssd muistisairauksien ennaltachkaisyyn
tahtdavaa elintapaohjauksen mallia. Koko hyvinvointialueen Kkattavat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
toimintamallit olivat vield suunnitteluvaiheessa.

Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat ja yhteisososiaality®d

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

Kyselylla on seurattu hyvinvointialueiden arviota siitd, missa méaarin asukkaiden tarpeisiin nahden alueella
tehdaén yhteisdsosiaality6td, kuten etsivan tydn tai erityisryhmien parissa tehtdvan sosiaality6td. Taulukkoon 16 on
kuvattu hyvinvointialueen arviot (1=ei lainkaan, 5=tarpeita vastaavalla tavalla).

Hankkeen oma-arvioinnin mukaan lahtttilanteessa alueella yhteisgsosiaalityon ja jalkautuvan sosiaalitydn
madritelméat ja toteuttamistavat vaativat kartoittamista eikd niitd ollut mallinnettu. Hankeaikana toteutuneet
muutokset lainsdddénndssa lisasivat tarvetta yhteiselle keskustelulle yhteisdsosiaalityén merkityksestd seka
toteuttamisesta alueella. Yhteisososiaalitydon maarittelyd selkeytettiin ja olemassa olevat yhteisdsosiaalitydhon
kuuluvat palvelut Kartoitettiin. Haasteeksi muodostui yhteisen ymmarryksen rakentaminen siitd, mita
yhteisgsosiaalityd on ja mihin tyolla pyritddn. Yhteisososiaalityon kehittdmisestd ja organosoimisesta
hyvinvointialueella laadittiin ehdotus péatdksentekoa varten.

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

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023
Yhteisososiaalityota
tehdaan asukkaiden jonkin verran (3)
tarpeiden kannalta jonkin verran (3) yhteistoiminta-alueilla hieman (2) hieman (2)
(1=ei lainkaan,
5=tarpeita vastaavalla hieman (2) kunnissa
tavalla).
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Yhteinen toimintamalli ty6ttomien tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Varsinais-Suomen alueella 94 prosentilla kunnista ja 83 prosentilla yhteistoiminta-alueista oli syyskuussa 2020
sovittu yhteinen toimintamalli tydttdmien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten. Syksyllad 2021
koko hyvinvointialueella oli kehitteilld tyokyvyn tuen tiimi. Vuoden 2022 ja 2023 kyselyvastausten mukaan
toimintamalli on edelleen kehitteilla.

Kuntoutus

Hankkeilta kysyttiin  syksyn 2023 kyselyssd, millainen kuntoutuksen toimintamalli (Kuntoutuksen
uudistamiskomitean ehdotukset 2017, s.40-41) on kehitteill&/kehitetty hyvinvointialueella (esim. kuntoutuspolut
lapsilla/tyoikaisilla/ikéantyneilld, johtaminen, kuntoutuksen hyvét kaytannot) ja misséa vaiheessa sen kayttodnotto
on. Varsinais-Suomelta ei saatu vastausta kysymykseen.

Sosiaalista kuntoutusta on kehitetty Varsinais-Suomessa muun muassa madaritteleméalld, mitd sosiaalinen
kuntoutus on seka tuomalla palveluun THL:n suosittelemat laatukriteerit ja yhdenmukaisen toimintamallin, jossa
on méaéritettynd kriteerit palveluun ohjautumiselle, palvelun elementit ja ominaisuudet ja tavoitteet, palvelun
vaikuttavuuden ja seurannan varmistamisen tyokalut sekd yhdenmukaistetut etuudet alueelle.

Oma-arviointi

Varsinais-Suomen  oma-arvioinnin  mukaan  sote-keskus-hankkeessa  unettomuuden  la&kkeettoméan
hoidon hoitosuosituksen mukaista hoitomallia otettiin kayttéon kouluttamalla unihoitajia avoterveydenhuoltoon.
Mallin jalkauttamista jatketaan Kestdvéan kasvun -hankkeessa.

Sosiaalipalvelujen neuvonnan, ohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin Soihtu-tiimit pilotoitiin seké laajennettiin
koko alueen kattavaksi hyvéksytyksi toimintamalliksi. Soihtu-tiimit tarjoavat sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjausta,
kasitellaan yhteydenotot ja ilmoitukset seitsemassé arkipdivassa ja tehdaan ja palvelutarpeen arviointia. Soihtu-
tiimit koostuivat sosiaalityontekijoistd, palveluohjaajista, sosiaaliohjaajista, psykologista sekd johtavista
sosiaalityontekijoista.

Lastensuojelun  yhtendistdmiseksi laadittiin  toimintakaytant6ja, palvelukuvauksia, maédrittelykortteja ja
tyodohjeita kayttoonotettaviksi seka paatoksenteon tueksi.

Tydikaisten sosiaalipalvelujen yhtendistamiseksi kuvattiin kaikki sosiaalihuoltolain mukaiset tydikaisten
sosiaalipalvelut seké keskeiset moniammatilliset prosessit. Liséksi laadittiin ehdotukset lahipalveluista, jatkuvista
palveluista ja keskitetyistd palveluista seka luotiin alueellinen malli sosiaalisesta kuntoutuksesta ja kuntouttavasta
tydtoiminnasta.

Ikdantyneiden toimintakyvyn tukemiseksi luotiin liikennevalomalli, jonka avulla voidaan tunnistaa
toimintakykya yllapitavien palveluiden tarvetta ja ohjata ik&antyneitd oikeanlaisiin palveluihin.

Paihdepalveluihin laadittiin yhtendinen opioidikorvaushoidon malli hoidon jarjestamiseksi perustason palveluna
ja samalla yhtendistettiin korvaushoidon toimintakéytannét.

Arkeen voimaa-toimintamallia levitettiin alueella tukemalla asiakasryhmien pitoa, kouluttamalla ammattilaisia
ja viestimalla. Toimintamalli on hyvéksytty hyvinvointialueelle ja on kéytdssé 22/27 kunnassa.

Maksuttoman ehkéisyn kokeilu toteutettiin  koko alueella ja kaikilla valineilla. Liséksi yhtendistettiin
seksuaaliterveyspalveluita, liséttiin ammattilaisten osaamista sekd lisattiin seksuaalineuvontaa koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon. Maksuton ehkéisy hyvaksyttiin hyvinvointialueelle 1.1.2024 alkaen.

Sote-ammattilaisten tietoisuutta kolmannen sektorin ja kulttuurihyvinvoinnin palveluiden hyddyntamisesta
liséttiin, ja kolmannen sektorin toimijoita koulutettiin palvelutietovarannon kayttéon. Kehittdminen jatkuu Kestévén
kasvun -hankkeessa palvelutarjottimen pilotoinnilla.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat ovat olleet Varsinais-Suomessa tarkastelujaksolla tyytyvdisid terveysaseman vastaanottopalveluihin
(asteikko 1=tdysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Tyytyvdisyys oli vuonna 2022 kuitenkin aavistuksen
heikompaa kuin vuonna 2020. Asiakkaat kokivat vuonna 2022, etta heisté valitettiin kokonaisvaltaisesti (4,6), hoitoa
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koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,7), saatu palvelu koettiin hyodylliseksi (4,7) ja tarvittu palvelu/hoito
saatiin, kun sité tarvittiin (4,5). (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin

2006 208 200 | 2022 |

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Varsinais-Suomi 4,6 4,6 4,7 4,6
Kohtaaminen, asiakaspalvelu

Koko maa 45 4,6 4,7 4,5
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Varsinais-Suomi 4,7 4,7 4,7 4,7
Osallistuminen paatoksentekoon

Koko maa 46 4,6 4,7 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Varsinais-Suomi 4,7 4,7 4,7 4,7
Palvelun hyodyllisyys

Koko maa 47 4,6 4,7 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Varsinais-Suomi 4,6 4,6 4,6 4,5
Palvelun toteutuminen kohtuullisessa ajassa

Koko maa 4,6 4,6 4,6 44

Myds suun terveydenhuollon palveluun oltiin Varsinais-Suomessa tyytyvéisia vuosina 2016, 2018 ja 2021
Asiakkaat kokivat vuonna 2021, ettd heistd vélitettiin kokonaisvaltaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin
yhteisty0ssé (4,7), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi (4,9) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sitd tarvittiin (4,6).
Asiakastyytyvaisyys on ollut tarkastelujaksolla koko maan keskiarvon luokkaa. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Asiakastyytyvaisyys suun terveydenhuollon palveluihin

06 208 2om

Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Kohtaaminen, Varsinais-Suomi

i 4,7 4,7 4,7
asiakaspalvelu
Koko maa 47 47 47
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Osallistuminen Varsinais-Suomi 47 47 47
paatoksentekoon > s s
Koko maa 47 4,7 4,7
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Palvelun hyodyllisyys Varsinais-Suomi 48 48 49
Koko maa 48 4,8 49
Suun terveydenhuollon asiakkaiden palvelun toteutuminen Varsinais-Suomi 46 46 a6
kohtuullisessa ajassa » > g
Koko maa 46 46 4,6

Varsinais-Suomessa palvelun sujuvaksi kokeneiden terveyspalveluja kayttaneiden maara pysyi melko stabiilina
tarkastelujaksolla. Sosiaalipalveluja kayttaneistd kahdeksan prosenttia harvempi koki palvelun sujuvaksi vuonna
2022 kuin vuonna 2020. Varsinais-Suomessa palvelun sujuvaksi kokeneita oli molemmissa ryhmissé muutaman
prosentin enemman kuin koko maassa keskiméaarin. (Taulukko 19.)
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Taulukko 19. Palvelujen sujuvuus

e s o0 |

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja kdyttaneista ~ Varsinais-Suomi Miehet 60,1 63,4 61,4
Naiset 56,6 52,5 54,4
Yhteensa 58,2 57,5 57,4
Koko maa Yhteensa 55 54,3 54
Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kaytténeistd  Varsinais-Suomi Miehet 45 58,1 59,1
Naiset 44 53,9 36,4
Yhteensa 44,5 56 48,2
Koko maa Yhteensa 46,1 51,6 44,1

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen

Hankkeen lahtétilanteessa alueen sosiaalipalveluissa oli vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista kaytosséa
Kykyviisari (20 % kunnista ja 100 % yhteistoiminta-alueista) ja RAI-vélineistodn kuuluva mittari (50 % kunnista
ja 100 % yhteistoiminta-alueista). AVAIN-mittari ei ollut alueella kaytossa.

Hankkeen péaattyessa kyselyvastausten perusteella on selvitetty, onko edelld mainittuja mittareita otettu kayttéon
osana sote-keskus-hanketta. Edelld mainituista mittareista hankkeessa on edistetty AVAIN-mittarin ja RAI-
valineistéon kuuluvan mittarin kayttoonottoa (osittain TulKoti-hankkeessa). Osana Tulevaisuuden sote-keskus -
hanketta ei ole edistetty Kykyviisarin eikd muiden kuin edelld mainittujen mittarin kayttdonottoa
sosiaalipalveluissa.

Rakenteellinen sosiaalityd

Rakenteellisen sosiaalitydn toimintamalli oli syyskuussa 2020 kaytdssa 59 prosentilla kunnista ja 50 prosentilla
yhteistoiminta-alueista. Ké&ytdssa oleva toimintamalli oli sosiaalinen raportointi. Hankkeen pdaattyessa
kyselyvastauksen perusteella on selvitetty, onko hankkeessa otettu kayttoon rakenteellisen sosiaalityén
toimintamalleja tai laajennettu niiden kayttoa.

Kyselyvastauksen mukaan hankkeessa on tehty verkostoyhteisty6td sosiaalisen raportoinnin ja rakenteellisen
sosiaalityon edistdmiseksi, raportoinnin tulosten nostamiseksi keskusteluun sek& esiin nousseiden toimivien
kaytantojen (erityisesti yhteiséllisen sosiaalitydn ja systeemisyyden) edistamiseksi. Lisaksi on mallinnettu eri tapoja
sosiaalisen raportoinnin vastausten tydstamisen ja raportoinnin osalta. Kayttdonotettuja uusia toimintatapoja ovat
indikaattoritietojen hyddyntdminen osana sosiaalista raportointia, kokemuskumppanien osallistuminen
kehittdmiseen sekd rakenteellisen sosiaalityon verkoston kaynnistdminen ja rakenteellisen sosiaalityon
madritteleminen Varhalla.

Oma-arviointi

Varsinais-Suomen oma-arvioinnin mukaan hoidon saatavuutta mitattiin avoterveydenhuollossa ja suun
terveydenhuollossa AvoHilmo-tilastoja seuraamalla, T3-aikojen avulla sekd COCI-indeksilla. AvoHilmo-tilastoon
kertyvien tietojen luotettavuutta edistettiin tutkimalla luotettavuuteen liittyvia tekijoita potilastietojarjestelmist ja
korjaamalla niitd sek& kouluttamalla ammattilaisia oikeanlaiseen tilastointiin. AvoHilmo-tilaston luotettavuus
parani hankeaikana avoterveydenhuollossa 9 prosentista 47 prosenttiin ja suun terveydenhuollossa 11 prosentista
18 prosenttiin. Liséksi luotiin tiedolla johtamisen tyopoytd, joka on kaikkien alueen ammattilaisten saatavilla hoidon
saatavuuden seuraamiseksi.

Palveluita kuvattiin yhtendiselld tavalla palvelutietovarantoon, josta ne ovat sujuvasti kayttdonotettavissa
erilaisiin digitaalisiin valineisiin. Terveys- ja sosiaalipalvelujen valvontaa kehitettiin kouluttamalla ammattilaisia
seké kehittamélld ja jalkauttamalla laadukas valvontaprosessi alueella.

Sosiaalitydbn mentorimallia kehitettiin edelleen luomalla séhkdinen valmennus kayttéon. Asiakasosallisuutta
lisattiin kouluttamalla 17 kokemusasiantuntijaa sekd luomalla yhtendinen malli kokemusasiantuntijuuden
hyodyntamiseksi. Kokemusasiantuntijoita kaytettiin laajasti kehittdmistydssa tukena ty6pajoissa, koulutuksissa ja
verkostotilaisuuksissa.
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Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit ja toistuvat ladkarikaynnit

Varsinais-Suomessa olivat perusterveydenhuollon paivystyskéynnit selvassa laskussa vuoden 2018 jalkeen. Maarat
olivat koko maan keskiarvoja suurempia vuotta 2023 lukuun ottamatta. (Taulukko 20.) Terveyskeskusl&akérin
vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneiden osuus terveyskeskusladkérin vastaanotolla kdyneista oli Varsinais-
Suomessa laskussa vuoden 2018 jalkeen. Osuudet olivat jaksolla hieman suuremmat kuin koko maassa keskimaérin.
(Taulukko 21.)

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

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ‘

Varsinais-Suomi Miehet 538 507 535 494 417 389 339 349
Naiset 706 669 712 667 582 526 486 474
Yhteensa 624 590 625 582 501 459 414 413
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. Terveyskeskusladkarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Varsinais-Suomi  Miehet 2,3 2,2 2,8 2,3 2 1,9 1,7 1,4
Naiset 33 3,3 3,8 3,2 3 2,8 2,5 2
Yhteensa 2,8 2,8 3,4 2,8 2,6 2,4 2,1 1,7
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

Varsinais-Suomessa vuonna 2020 terveyspalveluja kéyttaneistd 24 prosenttia koki pompottelun palvelupisteesta
toiseen ja runsas 40 prosenttia tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen hoidon saantia. M&aréat ovat jonkin verran
pienemmat kuin vuonna 2018. Sosiaalipalveluja kéyttaneistd niiden osuus, jotka kokivat pompottelun
palvelupisteestd toiseen haitanneen palvelun saantia. kasvoi vuonna 2022 edellisetd mittauksesta runsas kolme
prosenttia. Niiden osuus, jotka kokivat tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen palvelun saantia, kasvoi viitisen
prosenttia vuonna 2022 edeltavéstd mittauksesta. (Taulukko 22.)
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Taulukko 22. Palvelujen yhteentoimivuus

oo 200 202

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%)  Varsinais-Suomi Miehet 26,5 21,4
terveyspalveluja kayttaneista

Naiset 26,2 26,2
Yhteensa 26,4 24
Koko maa Yhteensa 28,4 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) Varsinais-Suomi Miehet 43,6 33,5
terveyspalveluja kaytténeista
Naiset 47,5 46,7
Yhteensa 45,7 40,6
Koko maa Yhteensa 48,2 43,6
Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) Varsinais-Suomi Miehet 41,9 32,3 29,6
sosiaalipalveluja kayttaneista
Naiset 40,5 37,7 48
Yhteensa 41,2 35 38,3
Koko maa Yhteensa 37,2 37,1 42,3
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) Varsinais-Suomi Miehet 53 45 40
sosiaalipalveluja kayttaneista
Naiset 50,4 46,3 61,5
Yhteensa 51,7 45,6 50,4
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 kasittelyd varten 1) toimeentulotuen ja muiden
etuuksien, 2) Kelan palveluiden tai 3) sosiaalihuollon erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja
yhteistyon osalta. Sita 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.

Taulukko 23. Hyvinvointialueen ja Kelan yhteiset toimintamallit asiakasasioiden kasittelya varten

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023
Toimeentulotuki ja muut etuudet 81 % kunnista kehitteilla kehitteilla kehitteilla
33 % yhteistoiminta-alueista

Kelan palvelut (esim. kuntoutusohjaus | 60 % kunnista kehitteilla kehitteilla kehitteilla
ja -konsultointi) 33 % yhteistoiminta-alueista
Erityista tukea tarvitsevien 50 % kunnista kehitteilla kehitteilla kehitteilla
asiakkaiden tunnistaminen ja 33 % yhteistoiminta-alueista
yhteistyo

Oma-arviointi

Varsinais-Suomen  oma-arvioinnin  mukaan  palveluiden  monialaisuutta  ja ammattilaisten  valista
yhteisty6ta asiakkaan hyvéksi kehitettiin sote-keskus-hankkeessa paljon. Intensiivisen asiakasohjauksen pilotissa
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaiset toteuttivat yhteisvastaanottoja ja toimivat tyOpareina.
Monialainen  tyOpari- ja tiimimallia  kehitettiin  ja  pilotoitiin  myds péihdelaitoskuntoutuksen
prosessissa toteuttamalla terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisten tydparitydskentelyé.
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Terveydenhuollon erikois- ja perustason yhteistyota kehitettiin sisatautiladkaripilotissa, jossa sisatautien
erikoislaakari jalkautui konsultiksi perusterveydenhuoltoon. Sisatautildékérin vastaanotolle ohjautuista potilaista
noin 30 prosenttia pystyttiin hoitamaan niin, ettei l&hetettd erikoissairaanhoitoon tarvittu lainkaan. Mahdollisuus
sisatautildakéarin paperikonsultaatioon perusterveydenhuollossa vahensi yhteydenottoja erikoissairaanhoitoon noin
40 prosentissa konsultaatioista. Potilaat, jotka sisdtautiladkérin vastaanoton jalkeen ohjautuivat erikoistasolle,
ohjautuivat my6s todennakoisimmin suoraan oikealle erikoisalalle. Pilotin tuloksista on laadittu raportti
jatkokehittdmisen ja paéatoksenteon pohjaksi.

Monialainen konsultaatio- ja arviointitiimimalli kehitettiin ja pilotoitiin avopediatrimallin avulla, jossa pediatrit
jalkautuvat perustason lasten ja nuorten palveluihin erikoissairaanhoidosta. Tyks Varhain -tiimi toimi koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa tuomalla  psykososiaalisten  menetelmien osaamista  perusterveydenhuollon
ammattilaisten tueksi lasten ja nuorten mielenterveyden haasteiden kohtaamiseksi mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Syksylla 2023 toimintamalli on ké&ytdssa 22 hyvinvointialueen kunnassa ja sen juurruttamista jatketaan
Kestavan kasvun -hankkeessa.

Akuuttigeriatrian pilotissa geriatrinen tiimi toimi osana akuuttipalveluja hoitaen ik&antyneita paivystyskaynnilla
sekd kehittamalla yhteistyotd ja hoidon jatkuvuutta akuuttiyksikon ja perusterveydenhuollon vélilla. Pilotoinnin
loppuvaiheessa tiimin toiminta on vakiintunut. Akuuttigeriatrian tiimin toimintamallia ja alustavia tutkimustuloksia
on esitelty laajasti. Toiminnan jatkosuunnittelua varten tydstetadn akuuttigeriatrian hoitoyksikén perustamiseen
liittyvia reunaehtoja. Paatokset toiminnan jatkosta tehdaan alkuvuodesta 2024.

Laajan verkostomaisen tydskentelyn tuloksena syntyi Varsinais-Suomen perhekeskuksen malli, joka maérittelee
laajasti perhekeskuspalvelujen toimintaa. Hyvinvointialueen kaynnistyessd kahdeksan perhekeskusta aloitti
toimintansa. Verkostomaisen perhekeskuksen toimintaideologiaa edistettiin kehittamélla perhekeskusten ja muiden
toimijoiden vélista yhteistyota sekd luomalla Perhekeskusajokortti-verkkokoulutus.

Kouluympéristdssa pilotoitiin monialaisen yhteistydn toimintamallia Reppu-pilotin avulla, jossa tavoitteena on
ennaltaehkdisevasti edistdd lasten ja lapsiperheiden hyvinvointia sekd yhteisollisyyttd kouluympéristossa.
Sijoitettujen lasten ja koulun sekd varhaiskasvatuksen vélisen yhteistydn edistdmiseksi Sisukas- ja PikkuSisukas —
toimintamallin kayttoa laajennettiin alueella. Liséksi systeemisen toimintamallin viemista kaytantoon jatkettiin.
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