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

Liite 21. Ita-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

Ita-Uusimaa
Juha Koivisto & Heidi Muurinen, THL

Itd-Uudenmaan sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen keskeisend tavoitteena oli asukkaan peruspalveluiden
vahvistuminen alueellisella yhteisty6lld ja molemmilla kotimaisilla kielilld. Hankkeella oli nelja kehittdmisen
karkiteemaa: hoitotakuu, mielenterveys- ja paihdepalvelut, asiakasohjaus ja neuvonta seké lape-muutosoh-
jelma. Liséksi poikkileikkaavia teemoja olivat palvelutuotannon toimeenpanon ja muutoksen varmistaminen
ja tuki, séhkoisten palveluiden jatkokehittdminen ja juurruttaminen, seka tiedolla johtamisen jatkokehittami-
nen.

Itd-Uudenmaan hankkeella oli kehittdmiseen ja toimeenpanoon kytkeytyvid monen tasoisia tavoitteita,
jotka linkittyvat seké paikalliseen kehittdmiseen ettéd alueellisesti laajempaan yhteistyéhon. Hankkeen tavoit-
teena oli a) nivoa yhteen kunnissa tehtyd kehittamistyota Itd&-Uudenmaan laajuisesti, b) yhteensovittaa Ita-
Uudenmaan kehittdmisen osaksi muuta Uudenmaan kehittdmista valituilta osin, ¢) sujuvoittaa perustervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon yhteisty6té ja konsultaatiokéytantdja erikoissairaanhoidon kanssa (toimialain-
tegraatio), d) vahvistaa ERVA-aluetasoista yhteistyota sekd e) nivoa kehittdmistoimet osaksi kansallista ke-
hittdmistd (mm. Sahkoinen perhekeskus, Omaolo, Suomi.fi, Toivo- ja Virta-hankkeet). Liséksi hankkeen
myoté kehitettiin yhteistydmalleja sivistys toimen, 3. sektorin ja yksityisen palvelutuotannon kanssa seka
kunnan ja maakunnan yhdyspintapalveluita.

Kuviossa 1 on mallinnettu 1t4-Uudenmaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluiden ko-
konaisuus. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluilla ei siind viitata vain fyysisiin toimipisteisiin, vaan hy-
vinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden verkostoon, joka koostuu kattavista digi-, etd- ja mobiilipal-
veluista, joita tdydennetadn toimivien jalkautuvien, seka kivijalkapalveluiden avulla. Sote-keskus-konseptin
toimeenpano oli 1t&-Uudellamaalla kdynnissa syksylla 2023.
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Kuvio 1. Ita-Uudenmaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluiden kokonaisuus

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Paasy kiireettbmaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon l&&kérin kiireettémaélle kdynnille kahdessa viikossa hoidon tarpeen
arvioinnista paasseiden asiakkaiden osuus oli I1t&-Uudellamaalla koko tarkastelujaksolla selvésti maan kes-
kiarvoa pienempi, joskin ero kaventui jakson loppupééssa. Huhtikuussa 2024 kahdessa viikossa hoitoon paasi
runsas 60 prosenttia asiakkaista, koko maassa vastaava luku oli I&hes 70 prosenttia. (Kuvio 2.) Vuoden 2024
osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista Kiireettémien ladkarikéyntien hoitoonpaasysta kattoivat
27 prosenttia kaikista 1t4-Uudellamaalla toteutuneista l&akarin Kiireettomista k&ynneista.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettémélle k&ynnille kahdessa
viikossa hoidon tarpeen arvioinnista paasseiden osuus oli niin ikaan tasaisesti koko maan keskiarvon alapuo-
lelle. Huhtikuussa 2024 sairaan-/terveydenhoitajan kiireettomélle kdynnille paasi kahdessa viikossa 95 pro-
senttia asiakkaista, koko maassa hieman useampi. I1t&-Uudenmaan luvuissa ei ollut suuria muutoksia tarkas-
telujaksolla. (Kuvio 3.) Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista kiireettémien sai-
raan/terveydenhoitajakdyntien hoitoonpadsysta kattoivat 35 prosenttia kaikista It&-uudenmaan toteutuneista
sairaan/terveydenhoitajan kiireettdmista kdynneista.

Suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettdmélle k&ynnille 90 paivassa hoidon tarpeen arvioinnista
on kesastd 2020 lahtien paassyt Itd-Uudellamaalla useampi kuin koko maassa keskimaérin. Osuus on vaih-
dellut Idhes sadan prosentin ja vajaan 90 prosentin véilla. (Kuvio 4.) Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tar-
peen arviointiin perustuvista kiireettdmien hammasladkéarikdyntien hoitoonpéasysta kattoivat 45 prosenttia
kaikista Itd-uudenmaan toteutuneista hammaslaakarin Kiireettomista kéynneista.
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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 kaynneista

Hoidon jatkuvuudessa ei Ita-Uudellamaalla ole ollut kovin merkittavia muutoksia tarkastelujaksolla. Laa-
kérikayntien jatkuvuus on It&-Uudellamaalla ollut tasaisesti parempaa Kkaikilla tarkastelluilla mittareilla kuin
hoitajakéyntien jatkuvuus. Jatkuvuus on ollut paédsaantoisesti koko maan keskiarvon tasoista. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

T T

Asioi aina tai usein saman laakarin kanssa (%), Itd-Uusimaa
Terve Suomi

Koko maa 40,2 36,8 32,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%), Ita-Uusimaa 26,4 23,2
Terve Suomi

Koko maa 32,1 29,6 26,7
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avo- Ita-Uusimaa 0,36 0,34 0,35 0,36 0,33
sairaanhoidon laakarikaynneillda, COCI-indeksi

Koko maa 037 034 031 | 029 | 0,28
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avo- Ita-Uusimaa 0,2 0,19 0,12 0,1 0,14
sairaanhoidon hoitajakaynneilla, COCl-indeksi

Koko maa 024 02 | 016 | 0,15 | 0,18
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveyden- Itd-Uusimaa 0,36 0,34 0,35 0,36 0,32
huollon avosairaanhoidon ladkarikaynneilla,
COCI

Koko maa 037 034 031 | 029 | 0,28
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveyden- Ita-Uusimaa 0,21 0,2 0,13 0,11 0,15
huollon avosairaanhoidon hoitajakaynneilla,
COCI

0,25 0,21 0,17 0,17 0,18

P&asy sosiaalialan ammattilaisen kiireettémalle vastaanotolle

Kyselyn avulla on selvitetty, kuinka pitkd odotusaika (arkipdivad) asiakkaalla on ollut ajanvarauksesta sosi-
aalihuollon tyontekijan (sosiaalitydntekija tai sosiaaliohjaaja) kiireettdmalle kéynnille syyskuussa 2020,
2021 ja 2022 seké lokakuussa 2023. Vastaukset on koottu taulukkoon 2. Niiden mukaan odotusaikojen kes-
kiarvo on pidentynyt kaikissa palvelutehtévissé ja selvésti eniten lapsiperheiden palveluissa.
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Taulukko 2. Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle.

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023 ‘
Lapsiperheiden pal- 6 pva 8 pva 8 pva 21 pva
velut
Tyoikaisten palvelut 8 pva 15 pva 8 pva 12 pva
lakkaiden palvelut 8 pva 9 pva 8 pva 10 pva

Sahkdisten palvelujen kayton esteet

Itd-Uudellamaalla runsas 82 prosenttia asukkaista koki vuonna 2020 esteité ja huolia sahkdisten palvelujen
kaytossd, vuonna 2022 kolmisen prosenttia vahemman. Osuudet ovat hieman koko maan keskiarvoa suu-
rempia. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteita ja huolia sahkoisten palvelujen kadytossa (%) It5-Uusimaa 82,2 79
Koko maa 79,5 77,4

Oma-arviointi

It4-Uudellamaalla asiakasohjausta ja neuvontaa kehitettiin lapsi- ja perhepalveluissa seké tydikaisten palve-
luissa. Maaliskuussa 2023 aloitettiin lapsi- ja perhepalveluiden keskitetyn asiakasohjauksen ja neuvonnan
pilotointi, jossa asiakasohjaustiimi palveli maalis-syyskuun 2023 aikana 2 364 asiakasta. Oma-arvioinnin
mukaan asiakasohjauksen ja neuvonnan vaikuttavuuden arviointi on talla aikataululla haastavaa, mutta asia-
kasohjauksen tehtavien vakinaistaminen kertonee osaltaan pilotin onnistumisesta. Keskitetyn asiakasohjauk-
sen pilotoinnin aikana lapsi- ja perhepalveluissa palvelutarpeenarvioinnit vahentyivét noin puolella. Loka-
kuussa 2023 kaynnistettiin myos tyoikaisten keskitetty asiakasohjaus ja neuvonta, joka toimii takaisinsoitto-
palveluna.

Suun terveydenhuollon toimenpiteilla yhtendistettiin kdytantdja. Perusterveydenhuollon kehittdmisessa
Omatiimi -toimintamallin pilotointia ei ehditty aloittamaan Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen aikana,
mutta sitd jatketaan Kestdvan kasvun -hankkeessa. Huhtikuussa 2023 paéattyneelld perusterveydenhuollon
jononpurulla ei saavutettu hoitotakuun maaraaikoja, mutta estettiin jonon kasvaminen. Toisaalta oma-arvi-
oinnissa tuodaan esiin pilotin osoittaneen, ettd kustannusten nousun hillintdén vaaditaan aitoa muutosta toi-
mintatavoissa.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittdmisen tuloksena uudistettiin koko hyvinvointialuetta kosket-
tava mielenterveyspalveluiden hoidon prosessi. Hyvinvointialueella mielenterveyden hoitoon on tiedonke-
ruun perustuvan tiedon pohjalta mahdollisuus paasta yhden viikon sisélla. Lapsiperhepalveluissa saatiin val-
miiksi vanhemman mielenterveyden tuen polku, jonka voidaan nahdd hyodyttdvan asiakkaita palveluihin
ohjautumisessa ja se voi toimia my6s ammattilaisten tukena.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkadisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon avohoidon l&a&kérikdyntien maara on Itd-Uudellamaalla pysynyt viime vuosina koko
maan keskiarvoa pienempand. Seké Itd-Uudellamaalla ettd koko maassa laakarikdynnit vahenivét tasaisesti
koko tarkastelujakson ajan. (Kuvio 5.). Muita kuin l&8karikdynteja on 1td-Uudellamaalla ollut perustervey-
denhuollon avosairaanhoidossa tarkastelujaksolla lahes sama maéréa kuin koko maassa keskimaérin vuoteen
2020 astui, jonka jalkeen Ita-uudellamaalla méérd kasvoi jyrkésti, koko maassa keskiméarin hieman
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loivemmin. (Kuvio 6.) Perusterveydenhuollon avohoidon etéasiointikdynteja on Itd-Uudellamaalla viime
vuosina ollut hieman enemmaén kuin koko maassa keskimaéarin. (Taulukko 4.).

3500

1400 3000

-

1200
S~ 2500

-~
00 o — ==

2000
800

1500

600

1000
400

200 500

0
02016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e |t-Uusimaa == == Koko maa Ité-Uusimaa e= == Koko maa
Kuvio 5. Perusterveydenhuollon avosairaan- Kuvio 6. Perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon laakarikaynnit yhteensa hoidon muut kuin ladkarikaynnit yhteensa /
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Taulukko 4. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ‘

Its-Uusimaa Miehet 19,8 19,9 20,6 22,0 29,1 23,6 24 24,3
Naiset 22,2 22,3 23,1 24,2 31,8 26,7 27,5 27
Yhteensi 21,2 21,3 22 23,2 30,6 253 25,9 25,8
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

I1td-Uudellamaalla on viime vuosina ollut lastenneuvolan erityisen tarpeen mukaisia kdynteja seka yksilolli-
sen tarpeen mukaisia terveystarkastuksia selvésti koko maan keskiarvoa vahemman. Maara on ollut lasku-
johteinen. (Kuvio 7.) Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakasmaara on Ita-Uudellamaalla kasvanut vuoden
2019 jalkeen ollen noin 2000 vuosittaisella asiakkaalla (Kuvio 8).
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Ita-Uudellamaalla on perheiden méaaré lapsiperheiden kotipalveluissa ollut viime vuosina kasvava. Lastensuoje-
lun kotipalveluissa on perheitd viime vuosina ollut tasaisesti hieman véhemman kuin koko maassa keskimé&érin, ja
osuus on hienoisesti pienentynyt tarkastelujaksolla. Lapsiperhepalvelujen perhety6ssé olleiden perheiden maaré on
Itd-Uudellamaalla ollut kolmena viime vuotena jonkin verran suurempi kuin aiempina vuosina. Lastensuojelun te-
hostetussa perhetydssa olleiden perheiden osuus on hienoisesti pienentynyt tarkastelujaksolla. Kodin ulkopuolelle
sijoitettujen 0-17-vuotiaiden ja kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleiden 0-17-vuotiaiden maarassa ei Ita-
Uudellamaalla ole viime vuosina ollut merkittdvad muutosta. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Lapsiperheiden palvelut

2016 2017 2018 2019 mmm
2,1 2,2 41 49 3,5

Perheita lapsiperheiden kotipalve- Itd-Uusimaa 0,8 2,5 1,7
luissa, % lapsiperheista

Koko maa 1,9 2,4 2,3 2,5 2,3 2,4 2,3 2,2
Perheita lastensuojelun kotipalve- Itd-Uusimaa 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
luissa, % lapsiperheista

Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3
Perheita lapsiperhepalvelujen perhe- Itd-Uusimaa 2,8 2,7 2,6 2 2,1 3,9 5,0 3,6
tyossd, % lapsiperheista

Koko maa 2,3 2,5 3,1 3,3 3,1 2,9 3,1 3,0
Perheita lastensuojelun tehostetussa Itd-Uusimaa 2,5 2,7 1,2 1,2 1,4 1,5 1,1 0,7
perhetydssa, % lapsiperheista

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

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuo- Itd-Uusimaa 0,9 0,9 0,8 0,9 0,9 0,9 0,8 0,9
tiaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta

Koko maa 1,4 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Kiireellisesti vuoden aikana sijoitet- Itd-Uusimaa 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3
tuna olleet 0-17-vuotiaat, % vastaavan
ikaisesta vaestosta

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

Mielenterveyspalvelut

Itd-Uudellamaalla oli erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoitokdyntien maara vuosina 2019 ja 2020 selvasti
pienempi kuin sité ennen ja sen jélkeen. Erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokdyntien maara on tar-
kastelujaksolla ollut laskussa. Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaiden potilaiden maaré on tarkastelujaksolla ol-
lut koko maan keskiarvoa pienempi. Aikuisten mielenterveyden avohoitokdyntien maara on Itd-Uudellamaalla ollut
vuoden 2019 jalkeen huomattavasti pienempi kuin sitd ennen, ja maaré on koko tarkastelujakson ollut huomattavasti
pienempi kuin koko maassa keskimaéarin. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Mielenterveysasioinnit

e ke a7 s 2020 2om 2o ama

Erikoissairaanhoidon avohoitokadynnit, Ita-Uusi- 380,9 373,4 3686 2849 2716 3552 @ 3435 3751
lastenpsykiatria / 1 000 0-12-vuotiasta maa
Kokomaa 300,9 329,1 342,4 311,8 276,9 281,7 256,1 270,1

Erikoissairaanhoidon avohoitokadynnit, Ita-Uusi- 941 1053,1 967,2 944,8 796,6 949,3 | 885,55 794,5
nuorisopsykiatria /1 000 13-17-vuoti- maa
asta

Kokomaa 1041 1157,1 11734 10949 1020,5 10438 9188 8898

Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuoti-  Ita-Uusi- 8,2 8,8 7,5 8,3 5,7 9,6 6,9 7,5
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- Ita-Uusi- 339,7 334,2 344 314,8 255,1 @ 275,8 @ 256,3 @ 247,7
kaynnit / 1 000 18 vuotta tayttanytta maa
Koko maa 548 588,4 596,7 568,7 556,6 504,4 458,5 464,1

Psykososiaaliset menetelmét

Itd-Uudenmaan alueella oli syyskuussa 2020 tehdyn kyselyn mukaan peruspalveluna k&ytdssé nuorten mielenter-
veyshdirididen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista vaikuttavista interventioista masennus-
oireistoon suunnattu nuorten vuorovaikutusohjanta (IPC-N) -menetelmd. Menetelma oli kaytdssa kouluterveyden-
huollossa ja sen kayttéon oli koulutettu kahdeksan ammattilaista. Hankkeen oma-arvioinnin mukaan lahtétilan-
teessa alueella olisi kuitenkin ollut yhteensd 20 IPC-N ja CoolKids-menetelman osaajaa.

Muille kuin nuorille suunnatuista psykososiaalisista hoidon menetelmid alueella oli kdytdssa syyskuussa 2021
aikuisille ja ikdihmisille motivoiva haastattelu seké aikuisille, ikdihmisille ja lapsille psykoedukaatio sairauteen ja
ladkehoitoon liittyen. Alle kouluikaisille lapsille ja vanhemmille oli kdytdssa vaikuttavista interventioista lhmeelli-
set vuodet -menetelma seké strukturoitu Lapset puheeksi -menetelmét.

Hyvinvointialueen tiedot lasten ja nuorten menetelmien koulutusmadaristd ja menetelmien kdytdstd on koottu
HUSIn koordinaatiohankkeen kautta ja kuvattu taulukossa 7. Niiden mukaan lasten parissa tydskentelyyn ei ole
koulutettu menetelméosaajia. Nuorten parissa tydskentelyyn on koulutettu vaikuttavista interventioista IPC-N ja
CoolKids -osaajia seké uusista interventioista Ohjattu omahoito -koulutuksen kayneité osaajia.

Taulukko 7. Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella
vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut mene- Menetelmaa kayt- Aloitetut hoitojak- Erikoissairaan-hoi-

telmdohjaajat tianeet sot toa tarvinnei-
den osuus

VAIKUTTAVAT IN-

TERVENTIOT

IPC-N 24 hlo 0hlo 37 hlo 75 kpl 12 %
CoolKids 14 hlo 0 hlo 22 hlo 53 hlo 9%
IPT-N 1 hlé

UUDET INTERVEN-
TIOT

Ohjattu omahoito - 43 hlo 43 hlo n/a n/a
koulutus

Taulukossa 8 on kuvattu ne tiedot aikuisten parissa tydskentelyyn koulutettujen osaajien ja menetelmien kdyton
madristd, jotka on saatu HUSIn koordinaatiohankkeen kautta. Alueella on koulutettu osaajia tunnekeskeiseen pari-
interventioon, kognitiiviseen lyhytinterventioon ja ohjattuun omahoitoon.
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Ita-Uudenmaan oma-arvioinnin mukaan Ohjatun omahoidon -koulutuksen oli kdynyt vuonna 2022 yhteensa 120
hl6. Oma-arvioinnin mukaan vuoden 2023 koulutusmaaria ei ole enaa saatavilla eika seuranta hankkeen loppumet-
reilld ollut mielekastd, silld koulutukset olivat laajenneet uusiin kohderyhmiin, kuten hyvinvointialueen uusiin tyon-
tekijoiden, kokemusasiantuntijoihin ja kolmannen sektorin toimijoihin. Oma-arvioinnin tiedot eroavat hieman koor-
dinaatiohankkeen kautta keratyista tiedoista, joiden mukaan kevadseen 2023 mennessé olisi aikuisten parissa tyds-
kentelevistd ammattilaisista koulutettu tai koulutuksessa 165 Ohjatun omahoidon -osaajaa, ja hankkeen paattyessa
tammikuussa 2024 yhteensé 151 hlo oli koulutettu aikuisten ja 10 hl6 ik&antyneiden Ohjattuun omahoitoon.

Taulukko 8. Aikuisten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella
vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut menetelma- aa kaytta Aloitetut hoitojaksot

ohjaajat

UUDET INTERVENTIOT

Kognitiivinen lyhytin- 25 hlo 2 hlo 25 hl6 175 kpl
terventio (koulutuksen aikana)
Tunnekeskeinen pari- 6 hlo n/a 6 kpl
interventio (koulutuksen aikana)
Ohjattu omahoito -kou- 151 hl6 151 hl6 n/a

lutus (aikuiset)

Ohjattu omahoito 10 hl6 10 hlo n/a
(ikddntyneet)

Paihdepalvelut

Mielenterveyden ja kéyttdytymisen héiriét perusterveydenhuollon l&dkarin avosairaanhoidon vastaanoton kéynti-
syyna on Ita-Uudellamaalla hieman kasvanut viime vuosina. Péihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuol-
lon 1a&kérin kdyntisyind ovat olleet koko maan keskiarvoja hivenen korkeammat viime vuosina, noin prosentin

luokkaa. (Taulukko 9)

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

T i

Mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot Ita-Uusimaa 3,7 4,8
pl. pdihteiden kdyton ongelmat perustervey-

denhuollon ld&kérin avosairaanhoidon vas-

taanoton kayntisyyna, % kirjatuista kaynti-

syista

Koko maa 3,8 4,3 4,6 4,9 5,5 6,0 6,2 6,4
Paihteiden aiheuttamat ongelmat peruster-  Itd-Uusimaa 0,6 1,1 1 1 1,1 1,0 1,0 1
veydenhuollon ldakarin avosairaanhoidon
vastaanoton kayntisyynd, % kirjatuista kdyn-
tisyista

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

Itd-Uudellamaalla oli vuosina 2019-2021 paihdehuollon avopalveluissa selvésti enemmaén asiakkaita kuin koko
maassa keskiméaarin. Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on Ité-
uudellamaalla viime vuosina ollut aavistuksen vdhemmén kuin koko maassa keskimdérin, ja osuus on hienoisesti
pienentynyt. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleita asiakkaita on Itd-Uudellamaalla ollut viime vuosina hieman
vahemman kuin koko maassa keskimaérin, ja osuus on ollut laskusuunnassa. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Pdihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla hoidetut

216 201728 a9 a0 20m 203 oz

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita /1000  Itd-Uusimaa 9,4 8,1 13,4 12,8 10 6,4 4,5
asukasta

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

Koko maa 2,8 2,8 2,8 2,8 2,7 26 25 24
Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet Itd-Uusimaa 2,0 1,7 1,8 1,9 1,6 1,1 0,8

asiakkaat / 1 000 asukasta
Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0 1,7 1,7 1,2

Itd-Uudellamaalla oli alkoholia liikaa kéyttavia 65 vuotta tayttaneistd vuonna 2022 vajaa 10 prosentin véhem-
maén kuin vuonna 2020. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

2016 2017 2018 2019 2020 MM

Alkoholia liikaa kdyttavien osuus (AU-  Itd-Uusimaan hyvinvointialue 35,6 26,2
DIT-C) (%), 65 vuotta taytténeet
Koko maa 32,1 33,7 31,1 343 34,3 32

Itd-Uudellamaalla kasvoi ikéavalilla 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperdisten kuolemien vuoksi menetetty-
jen elinvuosien lukumé&éraé alimmassa tuloviidenneksessa vuosina 20162018, mutta sen jalkeen mééara on pudon-
nut alle koko maan keskiarvon. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet

- 20162017 2018 2019 2020 2021 2022

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla I1ta-Uusimaa 3082 3220 3353 3040 @ 3039 | 2895 | 2550
25-80 vuotta / 100 000 vastaavan ikaistd, pienituloiset
Koko maa 3476 3244 3153 3145 3150 3021 2878

Itd&-Uudellamaalla on ollut tarkastelujaksolla selvésti vahemman C-hepatiitti-infektioita kuin koko maassa kes-
kim&drin. Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakasméaaristé ei ollut 1t4-Uudenmaan osalta tietoja
saatavilla. (Taulukko 13.)

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

mmm

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat Ita-Uusimaa 12,4 18,5 10,3 17,4 15,3 9,1 0,2 2,1
yhteensad) / 100 000 asukasta

Koko maa 21,1 20,6 21,4 21,3 20,1 19,4 20,7 20,1
Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapistei-  Itd-Uusimaa
den asiakkaat / 100 000 asukasta

Koko maa 117,4 134,6 146,2 320 181,6 | 1113 304
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Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkaisy

Itd-Uudellamaalla 75 vuotta tayttaneistd vajaa 94 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Mé&ara on tarkastelujaksolla
kasvanut 1,7 prosenttia. Omaishoidon tuen hoidettavia heistd on tarkastelujaksolla ollut runsas kolme prosenttia,
vuonna 2023 hieman alle. S&dannéllisen kotihoidon piirissé olleiden 75 vuotta tayttaneiden méaard on pienentynyt
koko tarkastelujakson ajan. Tavallisen palveluasumisen asiakkaina olleiden osuudessa ei tarkastelujaosolla ole mer-
kittdvid muutoksia. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina heistd on viime vuosina ollut noin kuusi prosenttia.
(Taulukko 14.)

Taulukko 14. 75 vuotta tayttéaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020 2022 | 2023 |
935 938 93,7

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, Ita-Uusimaa 92 92,5 92,6 93,2 93,1

% vastaavan ikaisesta vaestosta
Koko maa 90,9 91,1 91,3 91,6 91,8 92,5 93 93

Omaishoidon tuen 75 vuotta taytta-  Ita-Uusimaa 3,2 3,3 3,6 3,3 3,1 3,1 3,2 2,7
neet hoidettavat vuoden aikana, %
vastaavan ikaisesta vaestosta

Koko maa 47 48 48 438 4.6 4.6 43 41
Saanndllisen kotihoidon piirissa ol- Ita-Uusimaa 19,5 18,8 18,6 17,3 16,6 16,2 15,1 14,8
leet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat,
% vastaavan ikaisesta vaestosta

Koko maa 173 173 17 167 163 | 156 @ 14,7 | 139

Ikdaantyneiden tavallisen palveluasu-  Itd-Uusimaa 0,4 0,1 0,4 0,4 0,3 0,3 0,4
misen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat
31.12., % vastaavan ikaisesta vaes-

tosta

Koko maa 0,9 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Ikdantyneiden tehostetun palvelu- Ita-Uusimaa 5,7 6,2 6,5 6,1 6,3 6 5,8 6
asumisen 75 vuotta tayttaneet asiak-
kaat 31.12., % vastaavan ikdisesta va-
estosta

Koko maa 7,3 7,5 7,6 7,3 7,3 6,8 6,4 6,4

Ita-Uudellamaalla 85 vuotta tayttaneistd 84 prosenttia asui kotona vuonna 2024. Osuus on hieman kasvanut
tarkastelujaksolla. Omaishoidon tuen hoidettavia heistd on viime vuosina ollut runsas neljé prosenttia. S&éannéllisen
kotihoidon piirissé olleiden 85 vuotta tayttdneiden maard on pienentynyt koko tarkastelujakson ajan. Tavallisen
palveluasumisen asiakkaita heisté on tarkastelujaksolla ollut vajaa prosentti. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina
olleiden osuus on hieman kasvanut tarkastelujaksolla. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

T e e

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, Ita-Uusimaa 82,7 83,5 83,6 84,7 83,5
% vastaavan ikaisesta vaestosta

Koko maa 80,6 81,2 81,4 82,2 82,2 83,3 83,9 83,8
Omaishoidon tuen 85 vuotta taytta-  Ita-Uusimaa 4,7 43 5,1 4,2 4,1 4,3 4,0 4,0
neet hoidettavat vuoden aikana, %
vastaavan ikaisesta vdestosta

Koko maa 6,7 6,9 7,1 6,8 6,8 6,9 6,6 6,3
Saanndllisen kotihoidon piirissa ol-  Ita-Uusimaa 38,8 37,5 36,5 34,5 33,9 33,4 32,3 32,9
leet 85 vuotta tayttdaneet asiakkaat,
% vastaavan ikdisesta vaestosta

Koko maa 33,4 333 33,2 32,5 32,5 32 31,1 29,7
Ikdaantyneiden tavallisen palveluasu- Ita-Uusimaa 1 0,2 0,7 0,7 0,5 0,8 0,9
misen 85 vuotta tayttaneet asiak-
kaat 31.12., % vastaavan ikaisesta
vaestosta

Koko maa 2,1 1,8 1,7 1,6 1,7 1,8 1,7
Ikdantyneiden tehostetun palvelu- Ita-Uusimaa 12 13,7 14,6 13,6 14,9 14,8 15 15,4
asumisen 85 vuotta tayttaneet asiak-
kaat 31.12., % vastaavan ikdisesta
vaestosta

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

Ita-Uudenmaalla ei hankkeen pééattyessa lokakuussa 2023 tehdyn kyselyn mukaan ollut kdytdssa muistisairauk-
sien ennaltaehkaisyyn tdhtaévaa elintapaohjauksen toimintamallia.

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 lakisaateistd ohjausta ja neuvontaa)
alueelle on avattu osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Tallaisia kohtaamispaikkoja ei ole osana hanketta
avattu lapsille, nuorille ja perheille yhtdan mutta kaikille asukkaille suunnattuja kohtaamispaikkoja on avattu kaksi.
Kyselylla on seurattu hyvinvointialueiden arviota siitd, missa méaarin asukkaiden tarpeisiin nahden alueella teh-
daén yhteisososiaalityotd, kuten etsivan tyon tai erityisryhmien parissa tehtdvéan sosiaalitydtd. Taulukkoon 16 on
kuvattu hyvinvointialueen arviot (1=ei lainkaan, 5=tarpeita vastaavalla tavalla), jotka ovat hankeaikana nousseet
yhden arvosanan verran.

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

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

Yhteinen toimintamalli ty6ttdmien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Itd-Uudenmaan alueella 90 prosentissa kunnista oli syyskuussa 2020 sovittu yhteinen toimintamalli tyéttémien tyo-
ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten. Syksylld 2023 koko hyvinvointialueen yhteinen toimintamalli
tyottdmien tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten oli kehitteilla. Malli on tyékyvyn tuen tiimi.

Kuntoutus

Hankkeilta kysyttiin syksyn 2023 kyselyssd, millainen kuntoutuksen toimintamalli (Kuntoutuksen uudistamiskomi-
tean ehdotukset 2017, s.40-41) on kehitteill&/kehitetty hyvinvointialueella (esim. kuntoutuspolut
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lapsilla/tyoikéisilla/ikéantyneilld, johtaminen, kuntoutuksen hyvét kaytannot) ja missa vaiheessa sen kayttéénotto
on. Itd-Uudeltamaalta ei saatu kysymykseen vastausta.

Itd-Uudellamaalla oli kehitetty kuntoutusta p&dasiassa TulKoti -hankkeessa. Sote-keskus-hankkeessa oli kehi-
tetty etdpalveluna fysioterapian reaaliaikaista kuntoutusta. Alueella on pilotoitu sosiaalisen kuntoutuksen toiminta-
mallia osana THL:n sosiaalityon vaikuttavat toimintamallit -tyOpajasarjaa.

Oma-arviointi

Ita-Uudenmaan hankkeessa toteutetun terveydenedistdjasuuhygienistin tehtavén pilotoinnin jalkeen alueelle perus-
tettiin vakituinen toimi, johon tehtiin syksylla 2023 onnistunut rekrytointi. Tall& pyritddn ehkéisevan monialaisen
yhteistyon jatkuvaan sujuvoittamiseen.

Etéperhevalmennuksiin osallistui vuoden 2023 aikana keskiméaarin 50 perhettd/valmennus, eli etdperhevalmen-
nus tavoitti yhteensd noin 150 perhettd. Toimintamalli on juurrutettu pysyvaksi toiminnaksi hyvinvointialueelle ja
siihen on nimetty vastuuhenkilt.

Kaikki hyvinvointialueen perheohjaajat ja kuraattorit koulutettiin Perhepolku-ohjaajiksi ja Perhepolku-verkko-
kurssille on kirjautunut aikavélilld 1.1-31.10.2023 yhteensd 96 vanhempaa. Perhepolku- vanhempainiltojen pilo-
tointi osui kuitenkin koulutusten venymisen vuoksi haasteelliseen aikaan ja monessa koulussa ja paivakodissa oli
jo jarjestetty vanhempainilta aiemmin syksyn aikana. Tasté syysté kiinnostus teemavanhempainiltaan oli véhaista.
Perhepolku-ryhmaneuvoloiden kdynnistyminen siirtyi syksylta 2024 vuodelle 2024.

Sosiaalipalveluissa yhtenaistettiin erilaisia toimintamalleja, kuten sosiaalista luototusta ja kokemusasiantuntija-
toimintaa. Lisaksi yhtendinen alkuarviointimalli otettiin k&yttdon hyvinvointialueella, ja etsivén tyon toimintamallia
kehitettiin yhteistytssd THL:n kanssa.

Mielenterveys- ja péihdetyon kehittdmisen tuloksena alueella otettiin kdyttéon Neljan tuulen ehkaisevan tyon
malli, jolla vahvistetaan henkildston osaamista mielenterveys-, paihde-, rahapelaamisen tai lahisuhdevakivallan tee-
moissa, puheeksi otossa ja varhaisessa tunnistamisessa. Hyvinvointialueella jokaisessa kunnassa on tarjolla matalan
kynnyksen psykoedukaatioon pohjautuvia ryhmid, jonne voi osallistua myds ilman mielenterveyspalveluiden asi-
akkuutta. Osallistujia on ollut yhteensd noin 140 hlo.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat ovat olleet Itd-Uudellamaalla tarkastelujaksolla tyytyvaisid terveysaseman vastaanottopalveluihin (as-
teikko 1=tdysin eri mielt4 — 5=tdysin samaa mieltd). Tyytyvaisyys oli kuitenkin vuonna 2022 jonkin verran heikom-
paa kuin vuonna 2020. Asiakkaat kokivat vuonna 2022, ettd heista vélitettiin kokonaisvaltaisesti (4,3), hoitoa kos-
kevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,5), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi (4,4) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin,
kun sitd tarvittiin (4,4). (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin

2016 2018 2020 m

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Kohtaaminen, asiakas-  Itd-Uusimaa 4,5 4,5 4,7 4,3
palvelu

Koko maa 45 4,6 47 45
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Osallistuminen paatok-  Ita-Uusimaa 4,5 4,6 4,6 4,5
sentekoon

Koko maa 4,5 4,6 4,7 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun hyodylli- Ita-Uusimaa 4,6 4,6 4,6 4,4
syys

Koko maa 47 46 47 | 46
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun toteutuminen  Ita-Uusimaa 47 4,5 4,5 4.4
kohtuullisessa ajassa
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun toteutuminen  Koko maa 4,6 4,6 4,7 4,4

kohtuullisessa ajassa
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Myaos suun terveydenhuollon palveluun oltiin 1t8-Uudellamaalla tyytyvaisia vuosina 2016, 2018 ja 2021. Asia-
kastyytyvdisyys oli vuonna 2021 aavistuksen heikompaa kuin koko maassa keskimaarin. Asiakkaat kokivat vuonna
2021, etté heista valitettiin kokonaisvaltaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,6), saatu pal-
velu koettiin hyddylliseksi (4,9) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,5). (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Asiakastyytyvaisyys suun terveydenhuollon palveluihin

e s ot

Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Kohtaaminen, asiakaspal-  |t5.Uusimaa

47 47 4,7
velu
Koko maa 47 47 47
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Osallistuminen paatok- Its-Uusimaa 47 46 46
sentekoon ’ ’ ’
Koko maa 47 47 4,7
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Palvelun hyddyllisyys Itd-Uusimaa 48 48 48
Koko maa 48 438 49
Suun terveydenhuollon asiakkaiden palvelun toteutuminen kohtuulli-  |t5_uusimaa 46 45 45
sessa ajassa ’ ’ ’
Koko maa 46 46 46

Ita-Uudellamaalla vuonna 2022 terveyspalveluja kayttaneistd huomattavasti useampi koki palvelun sujuvaksi
kuin vuonna 2020. Sosiaalipalveluja kayttaneistd hieman harvempi koki palvelun sujuvaksi vuonna 2022 kuin
vuona 2020. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Palvelujen sujuvuus

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja kdytténeista Ita-Uusimaa Miehet 58,1 64
Naiset 51 52,2
Yhteensa 54 67,8
Koko maa Yhteensa 54,3 54
Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kdyttaneista Ita-Uusimaa Miehet 54,3 54,8
Naiset 42,3 40
Yhteensa 48,2 47,4
Koko maa Yhteensa 51,6 44,1

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen

Itd-Uudenmaan alueella asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista oli lahtotilanteessa syys-
kuussa 2020 kéytossa RAI-valineistéon kuuluva mittari (70 % kunnista). Hankkeen paattyessa kyselyvastausten
perusteella on selvitetty, onko hyvinvointialueen sosiaalipalveluissa otettu kdyttodn asiakaskohtaisia vaikuttavuu-
den ja toimintakyvyn mittareita osana sote-keskus-hanketta.

Osana hanketta on otettu kayttéon Kykyviisari Tydvoiman palvelukeskuksessa sekd RAI-valineistéon kuuluva
mittari ikd&ntyneiden palveluissa. AVAIN-mittari on tarkoitus ottaa kdyttd6n uuden asiakastietojarjestelmén kayt-
toonoton yhteydessa. Hankkeen oma-arvioinnin mukaan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmat eivat hankeaikana
mahdollistaneet AVAIN-mittarin kdyttdonottoa, mutta mittarista laadittiin lyhyt opas ja tyontekijoitd kannustettiin
harjoittelemaan mittarin kayttoa.

Edellad mainittujen mittarien liséksi muiden sosiaalipalveluiden asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintaky-
vyn mittarien kdyttéonottoa ei ole laajennettu hyvinvointialueella osana sote-keskus-hanketta.
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Rakenteellinen sosiaalityd

Rakenteellisen sosiaalitydn toimintamalleja ei lahtotilannetta koskevan kyselyn mukaan ollut syyskuussa 2020 Ité-
Uudellamaalla kéytdssa. Osana Tulevaisuuden sote-keskus-hanketta ei ole otettu kdyttéon tai laajennettu rakenteel-
lisen sosiaality0n toimintatapoja, mutta niit4 kehitetdan kyselyvastauksen mukaan osana Kestévéan kasvun -hanketta.

Oma-arviointi

Itd-uudenmaan hankkeen l&htotilanteen oma-arvioinnin mukaan palveluiden laatua ja vaikuttavuutta on seurattu
alueen kunnissa vaihtelevasti. Alueella ei ole ollut yhtendisia kirjaamisen, seurannan tai raportoinnin malleja ole-
massa. Léhtotilanteessa varsinaisia laatumittareita oli oma-arvioinnin mukaan aktiivisessa kaytdssa vain kahdessa
kunnassa.

Lapsi- ja perhepalveluiden asiakasohjauksessa kehitettiin tiedonkeruuta ja sitd toteutettiin systemaattisesti. Tie-
toja analysoitiin kuukausittain. Myos sosiaalipalveluiden alkuarvioinnin laadun ja vaikuttavuuden seurantaan val-
misteltiin hankkeessa yhteistd tilastointia, jota aletaan keratd vuodesta 2024. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
tiedolla johtamisen kokonaisuudessa onnistuttiin luomaan toimiva kokonaisuus laajamittaisen tietojen keruusta,
jonka pohjalta on mahdollisuus tuottaa tietoa hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta. Lapsiperhepalveluissa kartoitet-
tiin kdytossa olleita mittareita, mutta kartoitustyd oli kuitenkin haasteellista eri yksikdiden toimintatapojen ja usei-
den kéytossa olevien asiakastietojarjestelmien vuoksi. Koska hyvinvointialueen jarjestaytyminen oli kesken, mitta-
reiden maérittelylle ei kyetty antaa sen vaatimaa painoarvoa.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit ja toistuvat ladkarikaynnit

Ita-Uudellamaalla oli perusterveydenhuollon paivystyskayntien maéra kasvujohteinen tarkastelujaksolla (Taulukko
20.) Terveyskeskusladkarin vastaanotolla yli 10 kertaa kdyneiden osuus kaikista vastaanotolla kéyneistd on It&-
Uudellamaalla ollut tarkastelujaksolla hieman koko maan keskiarvoa pienempi, ja osuus on pienentynyt jaksolla
vajaan prosentin. (Taulukko 21.)

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

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ita-Uusi- Miehet 235 276 299 244 312 335 386 392
maa

Naiset 286 316 349 291 399 410 480 472

Yhteensa 261 296 324 267 356 372 433 432

Kokomaa  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 kadyneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ita-Uusimaa Miehet 1,2 1,3 1,3 1 0,8 0,7 0,6 0,6
Naiset 1,8 1,8 2 1,5 1,4 1,1 1 0,9

Yhteensa 1,6 1,6 1,7 1,3 1,1 0,9 0,8 0,8

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

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

Ita-Uudellamaalla vuonna 2020 terveyspalveluja kayttaneista runsas neljannes koki pompottelun palvelupisteesta
toiseen haitanneen hoidon saantia. Runsas 44 prosenttia koki vuonna 2020 tietojen kyselyn useaan kertaan haitan-
neen hoidon saantia. Sosiaalipalveluja vuonna 2022 kaytténeistad hieman harvempi koki pompottelun palvelupis-
teestd toiseen haitanneen palvelun saantia kuin vuonna 2020. Hieman useampi koki tietojen kyselyn useaan kertaan

haitanneen palvelun saantia kuin vuonna 2020. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. Palvelujen yhteentoimivuus

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) Itd-Uusimaa Miehet 26,3
terveyspalveluja kayttaneista
Naiset 26,3
Yhteensa 26,3
Kokomaa  Yhteensa 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) ter- Ita-Uusimaa Miehet 39,4
veyspalveluja kdyttaneista
Naiset 47,8
Yhteensa 443
Kokomaa  Yhteensa 43,6
Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) Itd-Uusimaa Miehet 31,4 29,6
sosiaalipalveluja kayttaneista
Naiset 49 45,6
Yhteensa 40,2 37,5
Kokomaa  Yhteensa 37,1 42,3
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) sosi-  Itd-Uusimaa Miehet 455 44.4
aalipalveluja kayttaneista
Naiset 57,5 62,1
Yhteensa 51,4 53,2
Kokomaa  Yhteensa 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 kasittelya varten 1) toimeentulotuen ja muiden etuuksien, 2)
Kelan palveluiden tai 3) sosiaalihuollon erityisté tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistydn osalta.
Sitd seuranneella kyselylla on puolestaan selvitetty, ovatko koko hyvinvointialueen ja Kelan yhteiset toimintamallit
edelld mainittujen asiakasasioiden kasittelya varten kehitteilla tai kdytdssd. Vastaukset on kuvattu taulukossa 23.

Taulukko 23. Hyvinvointialueen ja Kelan yhteiset toimintamallit asiakasasioiden kasittelya varten

9/2020 9/2021
Toimeentulotuki ja muut etuudet 90 % kunnista ei kdytossa eika ke-
hitteilla
Kelan palvelut (esim. kuntoutusoh- 90 % kunnista ei kdytossa eika ke-
jaus ja -konsultointi) hitteilla
Erityista tukea tarvitsevien asiakkai- = ei sovittu kehitteilla

den tunnistaminen ja yhteistyo
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9/2022
kehitteills

kehitteilla

ei kdytossa eika kehit-

teilla

10/2023
ei kehitteilla eika

kaytossa

kaytossa

kehitteilla
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Oma-arviointi

Ita-Uudenmaan lahtotilanteen oma-arvioinnissa tunnistettiin, ettd vaikka moniammatillista ty6ta tehddén kunnissa
niin sosiaali- kuin terveyspalveluissa, tyota ei ole tilastoitu siten, ettd se tukisi kehittdmistyon tulosten seuraamista.
Lahtdtilanteen oma-arvioinnin mukaan moniammatillisten mallien kehittdmista oli aloitettu kunnissa, mutta alueel-
lisia malleja ei ollut luotu. Joitakin moniammatillisia prosesseja ja hoitopolkuja oli kuvattu isommissa kunnissa,
kun taas pienemmissé kunnissa taté ei ollut tehty.

Hankkeen aikana sosiaalipalveluihin laadittu monialaisen yhteistydn suostumuslomake otettiin kayttéon ke-
vaalla 2023. Sosiaalitydn foorumit saatiin hankkeen aikana hyvin jalkautettua ja niitd tullaan jarjestdmaén tulevina-
kin vuosina. Aiheina on ollut mm. sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen osalta erikoissairaanhoidon panostus peruspalveluihin on lisdéntynyt siten,
ettd koko alueen mielenterveyspalveluiden henkilostolld on mahdollisuus psykiatrin konsultaatioihin. Erikoissai-
raanhoidon psykiatri on pystynyt myds sujuvoittamaan potilaiden Kela-psykoterapiaan paasyd, ottamalla omalle
vastaanotolleen heidat, joilla tarve psykoterapiaan on ilmeinen, eika potilaita ole enédé tarvinnut ohjata erikoissai-
raanhoitoon.

Lapsi- ja perhepalveluiden perhekeskustoiminnan yhtendistdminen alueella osoittautui darimmaisen haasteel-
liseksi puuttuvien rakenteiden vuoksi. Perhekeskustoimintamallin jatkokehittdmisté ajatellen on tehty aloite perhe-
keskuskoordinaattorin palkkaamiseksi hyvinvointialueelle.
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