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Lukijalle

THL vastaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteiden toteutumisen kansalli-
sesta seurannasta ja arvioinnista. Ohjelma toteutetaan vuosina 2020-2023. THL toteuttaa arvioinnin ohjel-
man aikana puolivuosittain. Ohjelmassa on mukana 22 alueellista hankekokonaisuutta. THL:n toteuttama
seuranta ja arviointi on ns. kehittdvaa arviointia, jonka tarkoituksena on tukea alueilla tehtavaa kehittdmis-
toimintaa hyo6tytavoitteiden suuntaisesti. THL ei pelkastdén seuraa ja arvioi hyotytavoitteiden toteutumista,
vaan tekee tarvittaessa myods ehdotuksia ja suosituksia alueiden kehittdmistoiminnan suuntaamiseksi. Arvi-
ointi on osa THL:n antamaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toimeenpanon tukea. Tuki-
toimia suunnataan arviointitulosten perusteella. Ohjelman toimeenpanosuunnitelmaa tdsmennetéan tarvitta-
essa arviointitulosten perusteella.

Kevaén 2022 seuranta ja arviointi toteutettiin kokoamalla kansalliset mittaritiedot THL:n tilastotietokan-
noista ja valtionhallinnon hankesalkusta. Tassa raportissa raportoidaan kevaan 2022 arvioinnin tulokset koko
maan tasolla. Raportointi sisaltad perusterveydenhuollon kiireettéméaan hoitoon péasyn tiedot huhtikuuhun
2022 asti. Nuorten psykososiaalisten menetelmien koulutuksiin liittyvia tietoja seurattiin toukokuuhun 2022
asti. Muita mittareita seurataan vuositasolla, ja tdssa raportissa raportoidaan padasiassa tiedot vuosilta 2016
2021.

Tama raportti ja hankealuekohtaiset arvioinnit ovat hyddyllista luettavaa arvioinnin tilaajalle, sosiaali- ja
terveysministeridlle, hankealueiden kehittdmistoimissa mukana oleville ja tulevien hyvinvointialueiden paat-
tjille, ohjelman toimeenpanon tuessa mukaan oleville THL:ssd, seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille,
tutkijoille ja opiskelijoille.
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman hyotytavoitteiden toteutumisen
kansallinen seuranta ja arviointi

THL:n arviointitehtava

THL vastaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hydtytavoitteiden toteutumisen kansallisesta
seurannasta ja arvioinnista. Ohjelma toteutetaan vuosina 2020-2023. THL toteuttaa arvioinnin ohjelman ai-
kana puolivuosittain. Ohjelmassa on mukana 22 alueellista hankekokonaisuutta. THL:n toteuttama seuranta
ja arviointi on ns. kehittdvaa arviointia, jonka tarkoituksena on tukea alueilla tehtdvaa kehittamistoimintaa
hyotytavoitteiden suuntaisesti. THL ei pelkéstdén seuraa ja arvioi hyodtytavoitteiden toteutumista, vaan tar-
vittaessa tekee myds ehdotuksia ja suosituksia alueiden kehittdmistoiminnan suuntaamiseksi. Arviointi on
osa THL:n antamaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toimeenpanon tukea, jota suunnataan
arviointitulosten perusteella.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteet

Sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteilla kuvataan ohjelman lopullisia padmaéria. Ohjelmalla
on viisi tavoitetta, joista viides, kustannusten nousun hillitseminen voidaan saavuttaa muiden tavoitteiden
toteutuessa. Digitalisaation edistdminen lapdisee kaikki hyotytavoitteet. (STM 2021.)

1) Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

Tavoitteena on varmistaa, etta perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut ovat jokaisen saavutettavissa
oikea-aikaisesti. Kehittdmistydssa otetaan huomioon tuottajakentdn monipuolisuus ja lahipalvelui-
den saavutettavuus. Erityistd huomiota kiinnitetddn paljon palveluja tai erityista tukea tarvitsevien
ihmisten palveluiden kehittdmiseen. Tavoitteeseen paastédan esimerkiksi varmistamalla asiakkaan
paasy kiireettbmaan hoitoon seitseman vuorokauden sisalla hoidon tarpeen arvioinnista seké var-
mistamalla asiakkaalle paésy sosiaalipalvelujen yksil6lliseen palvelutarpeen arviointiin viipymatta
yhteydenotosta.

2) Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevéan ja ennakoivaan tyéhon

Tavoitteena on siirtdd painopistettd erikoissairaanhoidosta perustasolle. Samoin sosiaalihuollossa
painopistetta siirretdén varhaiseen tukeen ja matalan kynnyksen palveluihin. Ndin ongelmiin paas-
taén puuttumaan ajoissa.

3) Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Tavoitteena on, ettd laadukas ja vaikuttava sosiaali- ja terveydenhuolto on parhaaseen kéytettavissa
olevaan tietoon tai ndyttdon perustuvaa palvelua, josta asiakas kokee saavansa apua, joka aidosti
auttaa ja vastaa tarpeeseen.

4) Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Tavoitteena on palvelujen yhteentoimivuus, jossa palvelut ovat yhteensovitettuja, hoito- ja palvelu-
ketjut ovat sujuvia ja sosiaalipalvelujen sekd terveydenhuollon perus- ja erityistason palvelujen yh-
teensovittaminen eli integraatio ja eri ammattiryhmien vélinen yhteistyé on saumatonta.
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5) Kustannusten nousun hillitseminen

Tavoitteena on, ettd muihin tavoitteisiin liittyvat toimenpiteet hillitsevét osaltaan kustannusten kas-
vua.

Ohjelman hankkeiden tulee kohdistaa kehittdmistoimenpiteitd jokaiseen hyotytavoitteeseen, mutta niiden ke-
hittdmissisallot hankkeet méaarittelevat itse alueensa tarpeiden perusteella. Jokaisella hankkeella on omanlai-
nen sosiaali- ja terveyskeskuksen kehittdmissuunnitelmansa. Hoitoon paasyn parantaminen seké kaikenikai-
sille suunnattujen psykososiaalisten menetelmien kayttéonoton edistaminen tulee kuitenkin sisaltya kaikkiin
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeisiin. Téssé arvioinnissa ei seurata ja arvioida kehittdmistoimien
vaikutuksia kustannusten nousun hillintaan.

Arviointikehikko

THL seuraa ja arvioi ohjelman hydtytavoitteiden toteutumista kansallisilla seurantamittareilla ja hankkeiden
oma-arviointien avulla.

1) THL:n tilastotietokannoista saatavilla kansallisilla mittareilla seurataan hankealueilla muutosta suh-
teessa ohjelman hyotytavoitteisiin. Hankeorganisaatioille kerran vuodessa ohjelman aikana lahetet-
tavalla kyselylla tdydennetaan tilastokantojen mittareita ja tietoja. Lisaksi hyddynnetdan sote-keskus
-ohjelman valtionhallinnon hankesalkkua.

2) Alueiden hankekokonaisuuksien oma-arviointien tuottaman tiedon avulla seurataan hankealueilla
toteutettavien kehittdmistoimenpiteiden etenemistd, kehitettyjen toimintamallien ja ratkaisujen toi-
meenpanoa ja kayttdonottoa (prosessitavoitteet) seka niiden avulla saavutettuja tuloksia (tulostavoit-
teet).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman ja palvelujen muutosta tarkastellaan tdssé arvioinnissa
systeemisesti, mika tarkoittaa sitd, ettd palvelujérjestelméssa lahes kaikki vaikuttaa kaikkeen. Tietyn hyoty-
tavoitteen alla tehdyt kehittdmistoimet voivat generoida muutoksia myds muiden hyotytavoitteiden osalta
suuntaan tai toiseen. Myds muiden samanaikaisesti kdynnissa olevien ohjelmien kuin sosiaali- ja terveyskes-
kus -ohjelman kehittdmistoimet tuottavat muutosta. Liséksi toimintaymparistdssa tapahtuvat erilaiset muu-
tokset generoivat muutoksia palvelujérjestelmaén. Palvelujérjestelman muutos ja hydtytavoitteiden saavut-
taminen ei viime kadessa palaudu tai selity millaan tietylla yhdelld kehittamistoimella tai asialla. Téssé kan-
sallisessa arvioinnissa tehdaan kansallisen seurantatiedon ja alueiden hankekokonaisuuksien oma-arviointi-
tiedon avulla tulkintoja ja arviointia siitd, miten hankealueiden kehittdmistoimet ovat edesauttaneet ohjelman
hyotytavoitteiden saavuttamisessa.

Kansalliset seurantamittarit

THL kokoaa ja analysoi kansallisen seurannan ja arvioinnin mittaritiedot THL:n tilastotietokannoista (Avo-
hilmo, Sotkanet, terveytemme.fi), joihin ne péivittyvét erilaisin frekvenssein. Liitteessd 1 kuvataan arvioin-
nissa kaytettavat kansalliset indikaattorit. Seurantaindikaattorit on luokiteltu eri hy6tytavoitteiden alle sen
mukaan, minka hy6tytavoitteen toteutumista sen avulla seurataan ensisijaisesti. Myéhemmin seurantaan ja
arviointiin voidaan ottaa lisdé indikaattoreita, joiden osalta raportoidaan talléin myds lahtétilanne ajalta en-
nen ohjelman kehittdmistoimien aloitusta.

Hankkeiden kehittdmistoimintaa seurataan ohjelman aikana liséksi kerran vuodessa toteutettavalla kyse-
Iyll& (Liite 1, kohdat Kysely), jolla ker&tdan sellaisia tietoja, joita olemassa olevilla kansallisilla mittareilla
ei saada. Hankeorganisaatiot keradvat tiedot kyselyyn alueidensa kunnilta ja/tai yhteistoiminta-alueilta (kun-
tayhtyma tai vastuukuntamalli). Kyselytiedot eivét paddosaltaan ole vertailukelpoisia hankealueiden kesken,
koska alueet voivat laskea méaarid eri tavalla. Kyselytiedoilla voidaan kuitenkin seurata muutosta alueiden
sisalla. Lisaksi hyddynnetadn sote-keskus -ohjelman valtionhallinnon hankesalkkua psykososiaalisten mene-
telmien koulutus- ja kéyttdonottotietoihin liittyen.
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Kansallisilla mittareilla seurataan muutosta koko maan seké hankealueiden tasolla laaja-alaisesti. Koska
hankealueilla on omanlaisensa kehittdmissuunnitelmat toimenpiteineen, eivat kaikki hankkeet kohdista ke-
hittdmistoimenpiteité kaikkiin kansallisesti seurattaviin asioihin ja toisaalla ne voivat kehittda asioita, joiden
tuottamaa muutosta ei kansallisesti seurata.

Hankkeiden oma-arviointi

Alueellisten hankkeiden oma-arviointi on keskeinen osa hankkeiden kehittdmistoimintaa. Sen avulla hank-
keet voivat suunnata ja tdsment&a kehittdmistoimiaan. Oma-arviointi tuottaa samalla myds tietoa THL:n te-
kemaa hyotytavoitteiden toteutumisen seurantaa ja arviointia varten. Hankkeet toteuttavat oma-arviointia oh-
jelman aikana kansallisten minimivaatimusten mukaisesti, joiden mukaan oma-arviointien tulee tuottaa tietoa
kehittdmisprosessien etenemisestd kohti prosessitavoitteita sekd saavutetuista tuloksista suhteessa tulosta-
voitteisiin.

Kevaan 2022 arviointi

Kevaén 2022 seuranta ja arviointi toteutettiin koko maan tasolla kokoamalla kansalliset mittaritiedot THL:n
tilastotietokannoista. Lisaksi hyddynnettiin sote-keskus -ohjelman valtionhallinnon hankesalkkua. Raportti
sisaltaa lisaksi aiemmin raportoituja tietoja, jotka perustuvat Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -oh-
jelman hankkeille syksylla 2021 tehtyyn kyselyyn, THL:n FinSote-kyselyyn ja THL:n terveysasemien vas-
taanottopalvelujen ja suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyyskyselyyn.

Perusterveydenhuollon kiireettdmaén hoitoon péasyn rekisteritietoja tarkastellaan tassa raportissa vuoden
2018 (hoidon tarpeen arvioinnista) ja vuoden 2019 (varhaisimmasta kontaktista) alusta alkaen kolmen kuu-
kauden valein vuoden 2022 huhtikuuhun asti. Muita rekisteritietoja tarkastellaan vuoden tai kahden vuoden
frekvensseissa vuodesta 2016 tai vuodesta 2018 alkaen vuoteen 2021 asti.

THL:n arviointitiimi ei vastaa rekisteritietoihin mahdollisesti liittyvista puutteista eika alueiden mahdol-
lisista sisdisista tai keskendan erilaisista kirjaamiskaytannoista. Asiakastyytyvaisyyteen seka palvelujen su-
juvuuteen ja yhteentoimivuuteen liittyvat arviointitulokset perustuvat kansallisiin ja saannéllisesti toistetta-
viin kyselytutkimuksiin ja niiden otoksiin.

Aikaisemmat ja tulevat arvioinnit

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kansallinen l&ht6tilanteen arviointi toteutettiin vuoden
2020 syksylla (Koivisto, Muurinen & Parviainen 2021). Ensimmaéinen kansallinen seuranta ja arviointi teh-
tiin kevaalla 2021 (Koivisto, Muurinen, Syrja & Parviainen 2021). Toinen seuranta ja arviointi tehtiin syk-
sylla 2021 (Koivisto & Muurinen 2022). Seurantaa ja arviointia on tehty koko maan tasolla ja 22 hankealueen
tasoilla. Tama kevaan 2022 arviointi toteutettiin koko maan tasolla. Syksylla 2022 arviointi toteutetaan taas
sekd koko maan ettd hankealueiden tasoilla. Kevéan 2023 arviointi toteutetaan koko maan tasolla, syksyn
2023 arviointi sekd koko maan ett4 hankealueiden tasoilla.
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Koko maa

Koko maa

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuu-
den parantaminen

Paasy kiireettdmaan hoitoon

Suomen hallituksen hoitotakuuta koskevan lakiesityksen mukaan hoitotakuuta tiukennettaisiin perustervey-
denhuollossa niin, etta jatkossa kiireettdmaén hoitoon péésee seitseman vuorokauden sisalla hoidon tarpeen
arvioinnista. Nykyinen hoitotakuu on kolme kuukautta. Hoitotakuu koskisi seké fyysisid ettd psyykkisia ter-
veysongelmia. Suun terveydenhuollossa hoitoon padsyn madrdaikaa tiukennettaisiin kuudesta kuukaudesta
kolmeen kuukauteen. Hoitoon paasyn parantaminen tulee sisaltya kaikkiin sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
man hankkeisiin (STM 2021.)

Koko maassa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laékérin kiireettomaélle kdynnille hoidon tarpeen
arvioinnista paasi viikossa vuoden 2018 alusta vuoden 2020 alkuun tarkasteltuna noin 40-50 prosenttia asi-
akkaista, heindkuiden aikana jonkin verran useampi. Vuoden 2020 huhtikuussa koronapandemian alettua
lahes 80 prosenttia asiakkaista paasi hoitoon viikossa. Talldin hoidon tarjontaa supistettiin, mutta myés ky-
syntd vaheni. Sen jalkeen noin 60—70 prosenttia asiakkaista on paassyt viikossa hoitoon hoidon tarpeen arvi-
oinnista. Osuus ei ole palautunut pandemiaa edeltéviin alhaisempiin lukuihin. Vuoden 2022 osalta hoidon
tarpeen arviointiin perustuvien Kiireettdmien ladkarikayntien hoitoonpaasytietojen osuus kaikista kiireetto-
mista ladkarikdynneista oli koko maassa 17 prosenttia.

Kun odotusaikaa tarkastellaan varhaisimmasta kontaktista, joka voi olla yhteydenotto, hoidon tarpeen
arviointi tai ajanvaraus, niin viikossa laékarin kiireettémélle kdynnille padsseiden osuus oli ennen pandemian
alkua yli kymmenen prosenttia suurempi kuin hoidon tarpeen arvioinnin mukaisessa mittaustavassa. Sen jal-
keen kahden eri mittaustavan mukaisten lukujen erot ovat kaventuneet. Varhaisimman kontaktin mukaisen
tarkastelun luvut ovat pandemian alun jalkeen olleet muutaman prosentin pienemmat kuin hoidon tarpeen
arvioinnista tehdyssa mittaustavassa.

Varhaisimman kontaktin mukainen tarkastelu antaa jossain méaarin luotettavamman kuvan yli seitseman
paivaa odottaneiden osuudesta, koska niitd koskevat hoitoonpaasytiedot kattavat huomattavasti suuremman
osan kaikista Kiireettomista laakarikdynneistd. Vuoden 2022 osalta varhaisimman kontaktin mukaisten kii-
reettomien laakarikdyntien hoitoopéasytietojen osuus Kkaikista kiireettomistd laakarikaynneista oli koko
maassa 82 prosenttia. (Kuvio 1.)

Sote-keskus -ohjelman hankkeet aloittivat toimintaansa vuoden 2020 lopulla, mutta niiden vaikutus pan-
demiaa edeltdvia lukuja parempaan hoitoon paasyyn voi olla vain pienehkd, koska ohjelmassa kehitettyjé
uudenlaisia hoitoon paésyn parantamiseen tdhtaévié ratkaisuja ei viel& kevaalla 2022 ollut skaalattu kokonai-
sia hyvinvointialueita koskeviksi toimintatavoiksi.
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Hoidon tarpeen arvioinnista = = Varhaisimmasta kontaktista

Kuvio 1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin odotusaika 0-
7 vrk hoidon tarpeen arvioinnista ja varhaisimmasta kontaktista, % toteutuneista kaynneista

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettdmalle k&ynnille hoidon tar-
peen arvioinnista paasi viikossa vuoden 2018 alusta vuoden 2020 alkuun tarkasteltuna noin 80-90 prosenttia
asiakkaista. Pandemian alun jalkeen kiireettomalle kdaynnille on paéssyt viikossa hieman useampi, runsas 90
prosenttia asiakkaista, vuoden 2022 huhtikuussa kuitenkin 89 prosenttia. Vuoden 2022 osalta hoidon tarpeen
arviointiin perustuvien kiireettémien sairaan/terveydenhoitajakéyntien hoitoonpaasytietojen osuus kaikista
toteutuneista kiireettdmista sairaan/terveydenhoitajakdynneista oli koko maassa kymmenen prosenttia.

Kun odotusaikaa tarkastellaan varhaisimmasta kontaktista, joka voi olla yhteydenotto, hoidon tarpeen
arviointi tai ajanvaraus, niin viikossa sairaan-/terveydenhoitajan kiireettomélle kdynnille paasseiden osuus
on pandemian jalkeen ollut noin 67 prosenttia pienempi kuin hoidon tarpeen arvioinnista mitatun tarkastelun
mukaan. Vuoden 2022 osalta varhaisimman kontaktin mukaisten kiireettdmien sairaan/terveydenhoitaja-
kayntien hoitoonpéasytietojen osuus kaikista Kiireettdmista sairaan/terveydenhoitajan k&ynneistd oli koko
maassa 56 prosenttia. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettoman
kdynnin odotusaika 0-7 vrk hoidon tarpeen arvioinnista ja varhaisimmasta kontaktista, % to-
teutuneista kdaynneista

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammasl&ékarin kiireettomalle kéynnille p&asi kolmessa
kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista 83-88 prosenttia asiakkaista vuoden 2019 ja vuoden 2020 alkujen
valisena aikana. Pandemian alettu huhtikuussa 2020 kolmessa kuukaudessa kiireettémaén hoitoon paasi 95
prosenttia asiakkaista hoidon tarpeen arvioinnista. Talloin hoidon kysynta ja tarjonta supistuivat. Sen jalkeen
osuus on taas hieman pienentynyt, alle 90 prosentin. Vuoden 2022 osalta hoidon tarpeen arviointiin perustu-
vien kiireettémien hammaslaakarikéyntien hoitoonpaasytietojen osuus kaikista toteutuneista kiireettémista
hammaslaékarikaynneistd on koko maassa 20 prosenttia.

Kun odotusaikaa tarkastellaan varhaisimmasta kontaktista, joka voi olla yhteydenotto, hoidon tarpeen
arviointi tai ajanvaraus, niin kolmessa kuukaudessa hoitoon paaseiden osuus on ollut suunnilleen yhta suuri
kuin hoidon tarpeen arvioinnista mitattu osuus, pandemian alun jalkeen paikoitellen kuitenkin hieman pie-
nempi. Vuoden 2022 osalta varhaisimman kontaktin mukaisten kiireettoman hammaslaakarikdynnin hoi-
toonpdasytietojen osuus kaikista hammaslaakarin kiireettémista kéynneistd on koko maassa 92 prosenttia.
(Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettoman kaynnin
odotusaika 0-90 vrk hoidon tarpeen arvioinnista ja varhaisimmasta kontaktista, % toteutu-

neista kdynneista

Hoidon jatkuvuus

Koko maassa runsas 40 prosenttia asiakkaista kertoi FinSote-kyselyn perusteella vuonna 2018 asioivansa
aina tai usein saman ladkarin kanssa, vuonna 2020 jonkin verran harvempi, vajaa 37 prosenttia asiakkaista.
Myos laakarikayntien jatkuvuusindeksin (COCI) perusteella hoidon jatkuvuus on hieman heikentynyt vuo-
sina 2019-2021 (O=ei jatkuvuutta, 1=tdydellinen jatkuvuus). Vuonna 2018 runsas 32 asiakkaista kertoi Fin-
Sote-kyselyn perusteella asioivansa aina tai usein saman hoitajan kanssa, vuonna 2020 29,6 prosenttia. Myos
hoitajakéayntien jatkuvuusindeksin (COCI) perusteella hoidon jatkuvuus on hieman heikentynyt vuosina
2019-2021. Monisairaiden hoidon jatkuvuus on niin ikdan hieman heikentynyt tarkastelujaksolla niin laa-

kéri- kuin hoitajakéyntienkin osalta. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

e ™ o a0 a0

Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa (%), Fin-
Sote

Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%), Fin-
Sote

Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon laédkarikdynneilld, COCI-indeksi

Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon hoitajakaynneilld, COCl-indeksi

Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoidon ladkarikdynneilld, COCl-indeksi
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoidon hoitajakaynneilla, COCI-indeksi
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Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettdmalle vastaanotolle

Syyskuussa 2021 asiakas sai Kiireettoman ajanvarausajan sosiaalityontekijalle tai sosiaaliohjaajalle lapsiper-
heiden, tyoikéisten ja idkkaiden palveluissa paasaantoisesti alle seitsemassa arkipdivassa. Syyskuussa 2020
neljalla alueella ajan saamisessa kesti yli seitseman arkipdivad. Syyskuussa 2021 yli seitsemaa arkipaivaa
ajanvarausajan saamisessa kesti lapsiperheiden palveluissa kuudella alueella (8-14 arkipaivaa), tyoikaisten
palveluissa kuudella alueella (9-15 arkipéivad, yhdella alueella 30 arkipdivad) ja idkkaiden palveluissa vii-
delld alueella (9-14 arkipdivaa).

Vastausten alueiden vélisessa vertailussa on kuitenkin haasteita, sillé kyselyn kysymys on voitu ymmartaa
eri tavoin. Liséaksi tiedot eivat ole tdysin luotettavia, silla osa alueista ei saanut syyskuun 2021 tietoja kaikilta
alueen kunnilta tai yhteistoiminta-alueilta. Toteutettu kysely osoittaakin tarpeen kehittaa sosiaalihuollon saa-
tavuuden ja saavutettavuuden arvioinnin kansallisia mittareita ja seurantaa.

Sahkaisten palvelujen kayton esteet
Koko maassa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista 79,5 prosenttia koki vuonna 2020 esteitd ja huolia
séhkoisten palvelujen kaytossa.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja
ennakoivaan tyohon

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon l&&karikéyntien méard on vuosina 2016-2021 pienentynyt koko
maan tasolla vajaasta tuhannesta kdynnisté alle 700 kayntiin tuhatta asukasta kohden. Lasku oli loivaa vuo-
sina 20162019, mutta vuonna 2020 méaaré putosi hieman jyrkemmin, kunnes kasvoi taas lievéastd vuonna
2021. (Kuvio 4.) Muiden kuin laakarikdyntien osuus perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa oli ennen

pandemiaa tuhannen kaynnin tietdmissa tuhatta asukasta kohden, mutta vuonna 2020 osuus pieneni selvasti.
Vuonna 2021 osuus kuitenkin kasvoi hieman suuremmaksi kuin mité se oli ennen pandemiaa. (Kuvio 5.)
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Kuvio 4. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarikaynnit yhteensa / 1000 asukasta

THL - Tyopaperi 40/2022 11 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
hyotytavoitteiden toteutumisen kansallinen seuranta ja arviointi



Koko maa

Koko maa

1200

1000
800
600
400

200

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kuvio 5. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon muut kuin ladkarikaynnit yhteensa / 1000
asukasta

Etéasiointikdyntien osuus kaikista perusterveydenhuollon avohoidon kéynneista oli vuosina 2016-2019
20-22 prosenttia, mutta vuonna 2020 osuus kasvoi selvasti ollen runsas 29 prosenttia. Etaasiointikdyntien
jyrkka kasvu oli koronapandemian generoimaa seurausta. Pandemia on osaltaan jouduttanut etaasiointirat-
kaisujen kehittamistd ja kayttoonottoa. YIl&ttavaa kuitenkin on, ettd vuonna 2021 etdasiointien osuus laskee
lahes pandemiaa edelténeelle tasolle. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 ‘

Koko maa Miehet 19,3 19,0 19,4 20,6 28,0 21,5
Naiset 20,8 20,8 21,5 22,9 30,0 23,9
Yhteens3 20,2 20,1 20,6 22,0 29,2 22,9

Terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus kaikista paattyneisté erikoissairaan-
hoidon hoitojaksoista on pienentynyt tasaisesti vuosina 2016—-2019 runsaasta 40 prosentista 34 prosenttiin.
Vuonna 2020 osuus pieneni vield huomattavasti ja oli vajaa 28 prosenttia, mika lienee péaasiassa koronaepi-
demian seurausta. (Kuvio 6.) Vuoden 2021 tietoja ei ollut saatavilla.
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Kuvio 6. Terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon tulleet, % kaikista paattyneista
erikoissairaanhoidon hoitojaksoista

Lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisten kayntien seka yksil6llisen tarpeen mukaisten terveys-
tarkastusten maara tuhatta vastaavan ikdista asukasta kohden on vuoden 2018 jalkeen pienentynyt vuosi vuo-
delta. M&ard oli vuonna 2018 336 ja vuonna 2021 240 tuhatta vastaavan ikéista kohden. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaiset kaynnit seka yksilollisen tarpeen mu-
kaiset terveystarkastukset / 1000 vastaavan ikaista asukasta

Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaiden maara pieneni koko maassa vuodesta 2016 vuoteen 2019 noin
4000 asiakkaalla, mutta sen jalkeisind koronavuosina 2020 ja 2021 méaré on kasvanut noin 1000 asiakkaalla
(Kuvio 8).
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Kuvio 8. Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaat vuoden aikana

Lapsiperheiden palvelut

Vuosina 2017-2021 niiden lapsiperheiden mééra, jotka ovat olleet kunnan kustantamissa lapsiperhepalvelui-
den kotipalveluissa, on ollut 2,3-2,5 prosenttia lapsiperheistd. Lastensuojelun kotipalveluissa perheitd on
ollut vuosina 2016-2021 tasaisesti 0,4 prosenttia lapsiperheista. Lapsiperhepalveluiden perhetydssa olleiden
lapsiperheiden maara kasvoi vuoteen 2019 asti prosentin verran, mutta on sen jélkeen hieman pienentynyt.
Lastensuojelun tehostetussa perhetydssé lapsiperheistd on viime vuosina ollut 1,6-1,8 prosenttia. Kodin ul-
kopuolelle sijoitettujen 0-17-vuotiaiden prosentuaalinen osuus vastaavan ikéisestd vdestistd on vuosina
2016-2021 ollut 1,4-1,7 prosenttia. Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleita 0-17-vuotiaita on viime
vuosina ollut 0,4 prosenttia vastaavan ikaisesta vaestosta. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Lapsiperheiden palvelut

e anie 2017 2010 2019 2020 2001 |

Perheita lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa, % lapsiperheistd ~ Koko maa 1,9 2,4 2,3 2,5 2,3 2,4
Perheitd lastensuojelun kotipalveluissa, % lapsiperheista Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Perheita lapsiperhepalveluiden perhetyossa, % lapsiperheista Koko maa 2,3 2,5 3,1 3,3 3,1 2,9

Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetydssa, % lapsiper- Koko maa 1,6 1,8 1,8 1,8 1,7 1,7
heista

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta Koko maa 1,4 1,5 1,6 1,6 1,7 1,6
vaestosta

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

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

0-12-vuotiaiden erikoisairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoitokdynnit ovat vuosina 2016-2021 kasvaneet
vuosi vuodelta. Kayntien maéra tuhatta vastaan ikdistd kohden on jaksolla kasvanut noin 80 kaynnilla ollen
vuonna 2021 380 kayntid. 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokdyntien
madra tuhatta vastaavan ikaistd kohden on vuosina 2016-2021 kasvanut 1041 kdynnistd 1262 kayntiin. Psy-
kiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaiden potilaiden mééra tuhatta vastaavan ikéistd kohden on sekin kasvanut
vuosina 2016-2021, 7,9 potilaasta 10,3 potilaaseen. Aikuisten mielenterveyden avohoitokéynnit ovat pysy-
neet melko stabiilina viime vuodet. Ensimmaisend koronavuotena 2020 k&yntimé&aré putosi hieman. (Tau-
lukko 4.)
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Taulukko 4. Mielenterveysasioinnit

2016 2017 2018 2019 mm

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, lastenpsy-  Koko maa 300,9 329,1 342,6 354 362,2 379,8
kiatria / 1 000 0-12-vuotiasta

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, nuoriso- Koko maa 1041 1157,1 1174 1187,7 = 1216,1 | 1262,2
psykiatria /1 000 13-17-vuotiasta

Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaat potilaat/ Koko maa 7,9 9,3 9,3 9,6 9,8 10,3
1 000 vastaavan ikaista
Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynnit / 1 Koko maa 526,6 565,6 577 576,9 561,6 571,6

000 18 vuotta tayttanytta

Kaikkien sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeiden tulee ottaa kdyttdon mielenterveyshéirididen
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon soveltuvia psykososiaalisia menetelmid nuorten ikdryhmassa ja vuoden 2022
alusta alkaen kaikissa ikaryhmissd. Y hteistyfalueella kehittdmisty6ta koordinoivat yliopistollisten sairaaloi-
den sairaanhoitopiirit. Tassa kansallisessa arvioinnissa menetelmien koulutuksia ja kéyttoa tarkastellaan tois-
taiseksi vain nuorten osalta.

Masennusoireistoon suunnattu Inter Personal Counseling (IPC-N) -menetelmé oli syyskuussa 2020 kay-
tossa 14/23 hankealueella. Koko maassa sen kayttéon oli ennen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelman aloitusta koulutettu noin 271 ammattilaista ja eniten koulutettuja ammattilaisia oli Lansi-Uudella-
maalla. Ahdistuneisuusoireiluun suunnattu CoolKids -menetelma oli puolestaan syyskuussa 2020 kéytossa
vain kolmella hankealueella (Lansi-Uusimaa, Pirkanmaan ja Satakunta), joissa sen kayttdon oli koulutettu
yhteensa 12 ammattilaista. Laht6tilanne IPT-N-menetelmén ja kognitiivisen lyhytintervention osaajien maa-
risté ei ole tiedossa.

Nuorten kanssa kaytettavan IPC-N -menetelmén osaajien koulutukset ovat edenneet hyvin: yhteistyoalu-
eesta riippuen osaajia on koulutettu jo reilusti yli puolet suunnitellusta kokonaisméaarasta toukokuuhun 2022
mennessa. Yliopistollisten sairaaloiden mukaan Eteld-Suomen alueella on koulutettu 55 prosenttia, It&-Suo-
men alueella 70 prosenttia ja Sisa-Suomen alueella 63 prosenttia tavoiteméaaréastd. Pohjois-Suomen alueella
vuoden 2022 loppuun suunnitellusta tavoitemaarastd on koulutettu jo 85 prosenttia. Poikkeuksena on Léansi-
Suomen alue, jossa koulutukset ovat kdynnistyneet myéhemmin ja koulutettuja on nyt noin 26 prosenttia
tavoitteesta.

Kun edellisessa hyotytavoitteiden arvioinnissa IPC-N menetelmdan koulutettujen osaajien maaré oli
30.9.2021 mennessé 803, oli maara kahdeksassa kuukaudessa noussut 1304 henkil6on. Aloitettujen hoito-
jaksojen maaraa ei ole voitu tassa arvioinnissa luotettavasti seurata. Aloitettujen hoitojaksojen maaraksi saa-
tiin 1779, mutta lukumaara perustuu osittain arvioon. Tietoja ei ole saatu kerattya kaikilta osaajilta, ja koko-
naismaérastd puuttuvat kokonaan tiedot Sisa-Suomen alueelta. Yliopistosairaaloiden mukaan IPC-N-hoito-
jakson perustasolla aloittaneista nuorista erikoissairaanhoitoa tarvitsi 7-12,50 prosenttia, joskaan Etel&-Suo-
men alueelta tat4 tietoa ei saatu.

Koulutettujen CoolKids-osaajien maara on toukokuuhun 2022 mennessé kasvanut yhteensa 252 osaajaan,
kun 30.9.2021 mennessé koulutettuja oli 66 henkil6d. CoolKids-menetelmén osalta koulutukset ovat kdyn-
nistyneet hieman my6éhemmin kuin ICP-N:n. Koulutettujen osuus tavoiteméaarasté on Etel&-Suomessa noin
47 prosenttia, It&-Suomessa 31 prosenttia ja Lansi-Suomessa 10 prosenttia. Pohjois-Suomen ja Sisé-Suomen
tavoiteosuudet tarkentuvat mydhemmin.

Kognitiivisen intervention osaajia on koulutettu Lansi-Suomessa 141 henkil6d, mika on 71 prosenttia
alueen tavoitteesta. IPT-N-osaajia oli edellisen arvioinnin mukaan koko maassa koulutettu 30.9.2021 men-
nessa 56 henkildd, mutta kevéan 2022 arvioinnissa vastauksia tdman menetelmén osaajien koulutuksista saa-
tiin vain Pohjois-Suomesta, jossa hankekauden aikana on koulutettu 35 osaajaa.
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Taulukko 5. Nuorten psykososiaalisiin menetelmiin koulutetut osaajat

Koulutetut menetelmit Etela-Suomi Ita-Suomi Pohjois- Sisd-Suomi  Lansi-Suomi Yhteensa
(HUS) (KYS) Suomi (OYS) (TAYS) (TYKS)

IPC-N -osaaja 338 422 238 250 56 1304

IPC-N -menetelmaohjaaja 12 17 12 4 4 49

CoolKids-osaaja (nuoret) 174 31 29 6 12 252

CoolKids-menetelmaohjaaja 1 3 2 1 7

(nuoret)

IPT-N-osaaja 35 35

Kognitiivisen intervention 141 141

osaaja

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankkeissa tullaan kouluttamaan osaajia psykososiaalisten mene-
telmien kéyttoon myos muiden ikdryhmien parissa. Kevéan 2022 arvioinnissa Pohjois-Suomen vastauksen
mukaan CoolKids-menetelman kéayttoon lasten parissa on jo koulutettu alueella Tulevaisuuden sote-keskus
-hankkeessa 15 osaajaa ja kaksi menetelmdohjaajaa.

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot perusterveydenhuollon 14&kérin avosairaanhoidon vastaanoton
kayntisyyna kaikista Kirjatuista kdyntisyista on kasvanut vuosina 2016-2021 tasaisesti 3,9 prosentista 5,6
prosenttiin. Paihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon laakarin avosairaanhoidon vastaanoton
kéyntisyyna kaikista Kirjatuista k&yntisyisté on ollut viime vuosina 0,5 prosenttia. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat
perusterveydenhuollon laakarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

2016 2017 2018 2019 mm

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairiot pl. pdihteiden Koko maa 3,9 4.4 4,7 5 5,5 5,6
kayton ongelmat perusterveydenhuollon ladkarin avosai-

raanhoidon vastaanoton kayntisyyna, % kirjatuista kdynti-

syista

Pdihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon  Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna, % kir-

jatuista kayntisyista

Paihdehuollon avopalveluissa asiakasmadra on pienentynyt tarkastelujaksolla hieman vuosi vuodelta.
Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita tuhatta asukasta koh-
den oli vuosina 2016-2019 2,8 potilasta, vuonna 2020 2,6 potilasta ja vuonna 2021 2,2 potilasta. Paihdehuol-
lon laitoksissa hoidossa olleiden asiakkaiden méaré tuhatta asukasta kohden on sekin aavistuksen pienentynyt
tarkastelujaksolla, 2,4:std 1,7 asiakkaaseen. (Taulukko 7.) Alkoholia liikaa kdyttavien osuus 65 vuotta tayt-
téneistd on tarkastelujaksolla hivenen kasvanut. Vuonna 2020 osuus oli runsas 34 prosenttia, vuoden 2021
tietoja ei ollut saatavilla. (Taulukko 8.) Alkoholiperdisten kuolemien vuoksi menetettyjen elinvuosien luku-
madra alimmassa tuloviidenneksessé on hieman pienentynyt viime vuosina. Vuoden 2021 tietoja ei ollut
saatavilla. (Taulukko 9.) C-hepatiitti-infektioiden méard pysyi vuosina 20162018 stabiilina, runsas 20 in-
fektiota 100 000 asukasta kohden. Vuosien 2019-2021 tietoja ei ollut saatavilla. Huumeiden kayttéjien ter-
veysneuvontapisteiden asiakasmaaré on kasvanut tasaisesti vuosina 2016-2020. Vuoden 2019 poikkeuksel-
lisen suuri asiakasmaérd voi olla tilastointiin liittyva virhe. Vuoden 2021 tietoja ei ollut saatavilla. (Taulukko
10.)
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Taulukko 7. Pdaihdehuollon avopalveluiden ja laitoshoidon asiakkaat seka paihteiden vuoksi sai-
raaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut

2016 2017 2018 2019 mm

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta Koko maa 8,2 8 74 7 6,1 5,8

Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode- Koko maa 2,8 2,8 2,8 2,8 2,6 2,2
osastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta

Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1 000 Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0 1,7
asukasta

Taulukko 8. Alkoholia lilkaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

2016 2017 2018 2019 2020

Alkoholia liikaa kédyttavien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta Koko maa 32,1 33,7 31,1 34,3 34,3
tayttaneet

Taulukko 9. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet Alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta
tayttaneista

2016 2017 2018 e

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet Koko maa 3476 3244 3153 3145 3150
(PYLL) ikavalilla 25-80 vuotta / 100 000
vastaavan ikaista, pienituloiset

Taulukko 10. C-hepatiitti-infektiot ja huumeiden kayttajien terveysneuvontapisteiden asiakkaat

2016 2017 2018 2019 2020

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat yhteensd) /100  Koko maa 20,8 20,2 21,2

000 asukasta

Huumeiden kayttajien terveysneuvontapisteiden asiakkaat/ Koko maa 117,4 134,6 146,2 320 181,6
100 000 asukasta

Ikéihmisten palvelut

Kotona asuvien 75 vuotta tayttdneiden méard on kasvanut vuosina 2016-2021 tasaisesti vuosi vuodelta.
Vuonna 2016 mé&aré oli 90,9 prosenttia vastaavan ikéisestd véestostd, vuonna 2021 maaré nousi vajaan pro-
sentin edeltdvéstd vuodesta 92,6 prosenttiin. Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneitd hoidettavia on ollut
viime vuosina 4,6-4,8 prosenttia vastaavan ikdisestd vaestosta. Saannollisen kotihoidon piirissé olleiden 75
vuotta tayttaneet asiakkaiden maaré on hieman pienentynyt viime vuosina ollen vuonna 2020 15,9 prosenttia
vastavanikéisesta vaestosta. Ikaantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden
madrd (31.12) vastaavan ikaisesta vaestostéd on tarkastelujaksolla ollut 0,7-0,9 prosenttia. Ikdéntyneiden te-
hostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttdneiden asiakkaiden maérd (31.12.) vastaavan ikdisestd vaestostd on
viime vuosina ollut 7,3—7,6 prosenttia, mutta ma&ré putosi vuonna 2021 6,7 prosenttiin. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. 75 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 | 2019 2020 | 2021

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisesta Koko maa 90,9 91,1 91,3 91,7 91,9 92,6
vaestosta

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden  Koko maa 4,7 4.8 4,8 4,8 4,6 4,6
aikana, % vastaavan ikdisesta vaestosta

Saannodllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta tayttaneet Koko maa 17,2 17,4 17 16,5 15,9
asiakkaat, % vastaavan ikdisestd vaestosta

Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta taytta- Koko maa 0,9 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7
neet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikaisesta vaestosta

Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttd- Koko maa 7,3 7,5 7,6 7,3 7,3 6,7
neet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikaisesta vaestosta
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Kotona asuvien 85 vuotta tayttdneiden méara on kasvanut vuosina 2016-2020 tasaisesti vuosi vuodelta.
Vuonna 2021 maara kasvoi runsaan prosentin edeltdvasta vuodesta. Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneitéd
hoidettavia on ollut viime vuosina 6,7—7,1 prosenttia vastaavan ikaisesta vaestosta. Saanndllisen kotihoidon
piirissa olleiden 85 vuotta tayttédneet asiakkaiden maara on hieman pienentynyt viime vuosina ollen vuonna
2020 32,8 prosenttia vastavanikéisestd vaestosta. Ik&antyneiden tavallisen palveluasumisen 85 vuotta taytté-
neiden asiakkaiden maaré (31.12) vastaavan ikaisestd vaestosta on ollut viimeiset viisi vuotta 1,6-1,8 pro-
senttia. Ik&antyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta tayttdneiden asiakkaiden maara (31.12.) vastaa-
van ik&isestd véestosta on viime vuosina hieman pienentynyt. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020 m

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisestda ~ Koko maa 80,6 81,2 81,4 82,3 82,4 83,5
vaestosta

Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden Koko maa 6,7 6,9 7,1 6,8 6,7 6,9
aikana, % vastaavan ikdisesta vaestosta

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 85 vuotta tayttaneet Koko maa 34,7 34,5 34,5 33,6 32,8
asiakkaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta

Ikddntyneiden tavallisen palveluasumisen 85 vuotta tayttd- Koko maa 2,1 1,8 1,7 1,6 1,7 1,8
neet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikadisesta vaestosta

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta tdyt-  Koko maa 15,6 15,9 16,3 15,8 16,1 15,2
taneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikaisesta vaestosta

Muistisairauksien ennaltaehkaisy
Kolmella koko hankealueella oli syyskuussa 2020 ja neljalla syyskuussa 2021 kéaytdssa muistisairauksien
ennaltaehkdisyyn tahtaava elintapaohjauksen toimintamalli. Syyskuussa 2020 yhdellatoista hankealueella
toimintamalli oli k&ytdssa osassa kuntia tai yhteistoiminta-alueita ja syyskuussa 2021 kahdellatoista.
Syyskuussa 2020 yhdeksélla ja syyskuussa 2021 viidella hankealueella toimintamalli ei ollut lainkaan
kaytossa. Syyskuun 2021 kyselysta tosin puuttuvat kokonaan tiedot yhdelta hankealueelta ja liséksi hanke-
alueita on vuoden takaiseen verrattuna yksi vdahemman. Lisaksi syyskuun 2021 kyselyvastauksissa tuotiin
esiin, ettd vaikka toimintamalli ei olisi ollut kdytdssd, vastaavaa toimintaa tehd&dan muilla tavoin tai toimin-
tamallin kdyttoonotto on tyon alla.

Sahkdisen palvelukanavan kautta annettava ammattihenkilon neuvonta ja ohjaus

Syyskuussa 2021 kaikilla hankealueilla oli tarjolla s&éhkoisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihen-
kilén neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa niin nuorten, tydikaisten kuin
idkkaidenkin palveluissa joko koko hankealueella tai osassa hankkeen alueen kunnista ja/tai yhteistoiminta-
alueista. Lapsiperheidenkin palveluissa séhkoisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihenkilén neu-
vontaa ja ohjausta oli saatavilla yhtd hankealuetta lukuun ottamatta joko koko alueella tai osassa kunnista/yh-
teistoiminta-alueista. Syyskuussa 2021 osalta hankealueista puuttui tietoja joistakin alueen kunnista/yhteis-
toiminta-alueista.

Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat

Téssa kansallisen arvioinnin kyselyssa selvitetadn sellaisten lasten, nuorten ja perheiden seké kaikille asuk-
kaille suunnattujen matalan kynnyksen avointen kohtaamispaikkojen maéréag, joissa on saatavilla sosiaali-
ja/tai terveydenhuollon lakiséateistd ohjausta ja neuvontaa (esim. asukastila tai ”yhteinen olohuone”). Kai-
kille avoimia kohtaamispaikkoja oli vastausten mukaan syyskuussa 2020 yhteensé 266 kappaletta ja syys-
kuussa 2021 yhteensé 258 kappaletta. VVastaavia, vain lapsille, nuorille ja perheille tarkoitettuja avoimia koh-
taamispaikkoja oli syyskuussa 2020 vastausten mukaan yhteensé 191 kappaletta ja syyskuussa 2021 yhteensa
231 kappaletta.
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Yhteisososiaalityd

Suurin osa hankealueista arvioi syksylla 2020 ja 2021, ettd asteikolla 1-5 yhteistsosiaality0td (esim. etsivé
sosiaality0 tai erityisryhmien parissa tehtéva sosiaality®) tehddén asukkaiden tarpeiden kannalta arvioituna
jonkin verran (3). Syyskuussa 2020 kolmella ja syyskuussa 2021 kahdella koko hankealueella tarpeisiin voi-
tiin vastata melko hyvin (4) ja syyskuussa 2020 neljélla ja syyskuussa 2021 kolmella alueella taas hieman
heikommin (2).

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat ovat olleet koko maassa vuosina 2016, 2018 ja 2020 tasaisen tyytyvéisia terveysaseman vastaan-
ottopalveluihin (asteikko 1=tdysin eri mielt4 — 5=tdysin samaa mieltd). Vuonna 2020 asiakastyytyvéisyys oli
viel& hieman parantunut vuoteen 2018 verrattuna. Asiakkaat kokivat vuonna 2020, ettd heisté vélitettiin ko-
konaisvaltaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,7), saatu palvelu koettiin hyodyl-
liseksi (4,7) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sitd tarvittiin (4,6). (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin

2016 2018 2020

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Kohtaaminen, Koko maa 4,5 4,6 4,7
asiakaspalvelu

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaa ottopalveluihin: Osallistuminen Koko maa 4,6 4,6 4,7
paatoksentekoon

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun hyédylli- Koko maa 4,7 4,6 4,7
syys

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun to- Koko maa 4,6 4,6 4,6

teutuminen kohtuullisessa ajassa

My®és suun terveydenhuollon palveluun on oltu tasaisen tyytyvéisina vuosina 2016, 2018 ja 2021 (as-
teikko 1=tdysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Asiakastyytyvéisyydessa ei juuri ole ollut muutoksia
tarkastelujaksolla. Asiakkaat kokivat vuonna 2021, etta heistd vélitettiin kokonaisvaltaisesti (4,8), hoitoa kos-
kevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,7), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi (4,9) ja tarvittu palvelu/hoito
saatiin, kun sit tarvittiin (4,6). (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Asiakastyytyvaisyys suun terveydenhuollon palveluihin

2016 2018 2021
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvdisyys: Kohtaaminen, asia- Koko maa 4,8 4,8 4.8
kaspalvelu
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvdisyys: Osallistuminen paatok- Koko maa 4,7 4,7 4,7
sentekoon
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Palvelun hyodyllisyys Koko maa 4,8 4,8 4,9
Suun terveydenhuollon asiakkaiden palvelun toteutuminen koh- Koko maa 4,6 4,6 4,6

tuullisessa ajassa

Vuonna 2018 terveyspalveluja kayttaneista 55 prosenttia koki palvelun sujuvaksi, vuonna 2020 54,3. So-
siaalipalveluja vuonna 2018 kayttaneistd 46,1 prosenttia koki palvelun sujuvaksi; vuonna 2020 jonkin verran
useampi, 51,6 prosenttia. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Palvelujen sujuvuus

2018 2020

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja kaytta- Koko maa 55 54,3
neista
Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kaytta- Koko maa 46,1 51,6
neista

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen

Sosiaalipalveluissa asiakaskohtaisista vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista laajimmin kdytdssa on
ollut RAI-vélineistdon kuuluva mittari. Syyskuussa 2020 se oli kdytdssa 19 hankealueella ja syyskuussa 2021
20 hankealueella, vaikkakaan ei kaikissa alueen kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla. Samoin Kykyviisari oli
kéytossa melko laajasti, syyskuussa 2020 yhteensa 18 ja syyskuussa 2021 yhteensa 19 eri hankealueen kun-
nissa tai yhteistoiminta-alueilla.

AVAIN-mittarin kaytto oli vahaisempad, mutta kayttd kasvoi vuodessa hieman: syyskuussa 2020 se oli
kaytossa vain kuudella eri alueella ja syyskuussa 2021 kymmenelld alueella, mutta molempina vuosina
useimmiten vield vain yksittdisissa kunnissa. Syyskuussa 2020 kolmella ja syyskuussa 2021 yhdelld hanke-
alueella ei ollut lainkaan ké&ytdssa mitdan edelld mainituista mittareista.

Syyskuun 2021 kyselyvastausten mukaan AVAIN-mittarin, Kykyviisarin ja RAl-vélineistéon kuuluvan
mittarien lisaksi 16 hankealuetta oli laajentanut ajalla 1.9.2020-31.8.2021 sosiaalipalveluissa jonkin muun
asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittarin kéytt6a. Useimmiten mainittiin Arvoa-mittari (6
aluetta), 3x10D (3 aluetta) ja Audit -kysely (3 aluetta). Seuraavat mittarit mainittiin kukin kahden alueen
vastauksissa: Aikuisvaeston hyvinvointimittari, Rava-mittari ja Tuva-mittari. Myds Suuntiman kehittdminen
asiakkuuksien segmentointiin mainittiin parin alueen vastauksissa. Edella mainittujen mittarien lisaksi 12 eri
mittaria tai toimintamallia sai yksittdisen maininnan alueiden vastauksissa.

Rakenteellinen sosiaality®

Syksyn 2020 l&htétilanteen arviointikyselyn mukaan rakenteellista sosiaality6td ei toteutettu kattavasti koko
maassa. Yhdeksalla hankealueella ei ollut lainkaan kéyttssé rakenteellisen sosiaalityén toimintamalleja. Li-
séksi l&htotilannetta koskevien vastausten perusteella valittyi kuva, ettd rakenteellinen sosiaalityd ymmarre-
t&&n monin eri tavoin ja eritasoisena toimintana. Rakenteellisen sosiaalitydn toimintamalleihin oli vastauk-
sissa sisallytetty tiedon tuottamisen tapoja ja lahteitd, menetelmia ja vaikuttamisen areenoita.

Syksyn 2021 kyselyssé selvitettiin, onko hankealueilla laajennettu rakenteellisen sosiaalityon toteutta-
mista ajalla 1.9.2020-31.8.2021. Hankealueista 19 ilmoitti laajentaneensa rakenteellisen sosiaalitydn toteut-
tamista. Useimmiten vastauksissa mainittiin sosiaalisen raportoinnin kehittdminen, jota oli tehty 14 hanke-
alueella.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Péaivystyskaynnit ja toistuvat laakarikaynnit
Paivystyskéyntien maara perusterveydenhuollossa (ml. yhteispéivystys) on vuosina 2016-2020 ollut koko
maan tasolla 400 kaynnin molemmin puolin tuhatta asukasta kohden. Vuonna 2021 kdyntien maara kasvoi
selvésti edeltavaan vuoteen néhden ja korkeammaksi kuin aiemmin tarkastelujaksolla. (Taulukko 16.)
Terveyskeskusladkéarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kéyneiden osuus kaikista terveyskeskuslaé-
kérin vastaanotolla k&yneista oli vuosina 20162018 1,1 prosenttia. Vuonna 2019 osuus pieneni hieman, 0,9
prosenttiin. Vuonna 2020 méaaré pieneni 0,6 prosenttiin ja vuonna 2021 edelleen 0,5 prosenttiin. (Taulukko
17))
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Taulukko 16. Pdivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Koko maa Miehet 363 356 378 359 336 409
Naiset 444 437 464 439 417 488

Yhteensa 404 397 421 399 377 449

Taulukko 17. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Koko maa Miehet 0,8 0,9 0,8 0,7 0,5 0,4
Naiset 1,3 1,3 1,3 1,1 0,7 0,6
Yhteensa 1,1 1,1 1,1 0,9 0,6 0,5

Palvelujen yhteentoimivuus

Palvelujen yhteentoimivuus oli seké terveys- ettd sosiaalipalveluja kayttaneiden arvioimana hivenen paran-
tunut vuonna 2020 vuoteen 2018 verrattuna. Koko maassa vuonna 2018 terveyspalveluja kéyttaneista 28,4
prosenttia arvioi pompottelun palvelupisteesta toiseen haitanneen hoidon saantia, vuonna 2020 27 prosenttia.
Runsas 48 prosenttia arvioi vuonna 2018 tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen hoidon saantia, vuonna
2020 43,6 prosenttia. Sosiaalipalveluja vuonna 2018 kéyttaneista 37,2 prosenttia arvioi pompottelun palve-
lupisteesté toiseen haitanneen palvelun saantia, vuonna 2020 vain aavistuksen harvempi, 37,1 prosenttia.
Runsas 50 prosenttia sosiaalipalveluja kéytténeisté arvioi vuonna 2018 tietojen kyselyn useaan kertaan hai-
tanneen palvelun saantia, vuonna 2020 runsas 48 prosenttia. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Palvelujen yhteentoimivuus

2018 2020

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) ter- Koko maa 28,4 27
veyspalveluja kayttaneista

Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) ter- Koko maa 48,2 43,6
veyspalveluja kayttaneista

Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, Koko maa 37,2 37,1
(%) sosiaalipalveluja kdyttaneista

Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) sosi- Koko maa 51,2 48,2

aalipalveluja kayttaneista

Yhdessa sovitut toimintamallit Kelan kanssa

Syyskuussa 2021 selvitettiin, onko koko hyvinvointialueella ja Kelalla yhteistd toimintamallia asiakasasioi-
den kasittelya varten toimeentulotuen ja muiden etuuksien osalta: 14 hankealueella tallainen toimintamalli
oli kaytossd, kun vastaava luku syyskuussa 2020 oli 12. Syyskuussa 2021 toimintamalli oli neljall& hyvin-
vointialueella kehitteilld. Kolmella hyvinvointialueella toimintamalli ei ollut kaytossé eika kehitteilla ja yh-
deltd hyvinvointialueelta ei saatu vastausta.

Kelan palveluiden (esim. kuntoutusohjaus ja -konsultointi) osalta 12 hyvinvointialueella oli syykuussa
2021 kaytdssa yhteinen toimintamalli Kelan kanssa, kun vuotta aiemmin koko alueen kattava toimintamalli
oli kéytossd yhdeksalla hankealueella. Syyskuussa 2021 Kelan palveluita koskeva toimintamalli oli kehit-
teilld viidella hyvinvointialueella. Neljalla hyvinvointialueella toimintamallia ei ollut kéytossa eika kehit-
teill ja yhdeltd hyvinvointialueelta ei saatu vastausta.

Sosiaalihuollon erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistyon osalta koko hyvin-
vointialueen ja Kelan yhteinen toimintamalli oli sovittu syyskuussa 2021 viidelld hyvinvointialueella, kun
vuotta aiemmin koko alueen kattavan toimintamallin ilmoitti olevan kéaytossd kahdeksan hankealuetta.
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Epaselvaksi jaa, miksi lukumaara on vahentynyt. Kyseinen koko hyvinvointialueen kattava toimintamalli oli
kuitenkin kehitteilld 11 hankealueella. Viidelld hankealueella toimintamallia ei oltu kehittdmé&ssa ja yhdelta
hyvinvointialueelta ei saatu vastausta.

Yhteinen toimintamalli ty6ttdmien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Syksyn 2020 lahtétilanteen kyselyn mukaan hankealueilla on melko hyvin sovittuna yhteinen toimintamalli
ty6ttomien tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten. Hankealueista 13 ilmoitti, ettd toiminta-
malli on sovittu vain osassa kunnista ja/tai yhteistoiminta-alueista, mutta vastausten perusteella yhteinen toi-
mintamalli kattaa kuitenkin suurimman osan naistakin alueista. Vain yhdella alueella yhteista toimintamallia
ei ollut sovittu lainkaan.

Syyskuussa 2021 selvitettiin, onko hyvinvointialueilla kdytossd koko alueen yhteista toimintamallia.
Kuudella hyvinvointialueella se oli jo kdytdssa ja 13:1la se oli kehitteilld. Kolmella hyvinvointialueella toi-
mintamalli ei ollut kehitteill4 eikd k&ytdssa. Hyvinvointialueista 11 ilmoitti toimintamallin olevan tydkyvyn
tuen tiimi ja kuusi ilmoitti kyseessa olevan jokin muu toimintamalli.
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THL:n asiantuntija-arvio

THL:n asiantuntija-arvio

Téssé kevaan 2022 kansallisessa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman seurannassa ja arvioin-
nissa péivitettiin THL:n tilastotietokannoista keréttavia tietoja sekd koottiin tietoja valtionhallinnon hanke-
salkusta. Lisaksi raportti sisdltdd aiemmin raportoituja ohjelman hankkeille suunnatun syksyn 2021 kyselyn
tuloksia ja muiden kyselyjen tuloksia. Ohjelman hankkeet eivét raportoineet oma-arviointeja kevaalla 2022.

Ohjelman hankkeet olivat kevaalla 2022 suunnilleen ohjelmakauden puolivélissé. Syksyn 2021 arvioin-
timme (Koivisto & Muurinen 2022) perusteella tiedimme, ettd hankkeissa on tehty paljon suunnitteluty6ta
sekd mallinnettu ja kuvattu uusia toimintamalleja ja ratkaisuja. Koulutuksia on aloitettu ja osin viety pa&tok-
seen. Lukuisia pilotteja rajatuissa ymparistdissa on toteutettu ja paikoin on tehty toimintamallien levittdmisen
ja kayttoonoton suunnitelmia koko hyvinvointialueelle. Koko alueen tasoisiin kayttéonottoihin ei viela syk-
syll& 2021 ollut péasty.

Kehittdmistyon tulokset eivét vield voi juurikaan ndkya vuoden 2021 osalta paivittyneissa hyvinvointi-
aluetasoisissa seurantatiedoissa, eivétkd ne tule ndkymaan merkittavésti vuoden 2022 osalta péivittyvissé
tiedoissa, koska tdma edellyttaa kehitettyjen ratkaisujen laajamittaista skaalausta kokonaisille hyvinvointi-
alueille. Nuorten psykososiaalisten menetelmien osaajakoulutukset ovat edistyneet maarallisesti hyvin ke-
vaaseen 2022 mennessa.

Vuosi 2023, jolloin uudet hyvinvointialueet aloittavat, on ratkaiseva silta osin, ettd kehitetyt uudet toi-
mintamallit ja ratkaisut saadaan vietya kaytantoon laajamittaisesti ja etta kehittdmistyodn tulokset alkavat pik-
kuhiljaa nékya seurattavissa tilastotiedoissa (toivottavasti) hyotytavoitteiden suuntaisesti. Taméa edellyttaa
sote-keskus -hankkeiden ja hyvinvointialueiden johdon tiivistd yhteisty6ta ja suunnittelua. Kehitettyjen ja
levitettdvien toimintamallien ja ratkaisujen osalta ei riitd, ettd on arvioitu niiden toimivan, vaan on liséksi
tiedettava, millaisten edellytysten ja ratkaisujen keskeisten elementtien on toteuduttava, jotta ne saadaan toi-
mimaan eri puolilla hyvinvointialuetta.

Kansallisessa arvioinnissa seurattavissa mittareissa on nékyvissa muutostrendejd, jotka ovat alkaneet jo
ennen ohjelmaa, ja toisaalta muutosta, joka on ennen kaikkea koronapandemian tuottamaa. Liséksi muutosta
ovat voineet tuottaa muut sote-keskus -ohjelman ulkopuoliset tekijat. Sote-keskus -ohjelmalla tulee pitkélla
juoksulla olemaan oma merkityksensa muutokseen, mutta sen arviointi, mika muutoksessa on juuri sote-
keskus -ohjelman aikaansaannosta, tulee olemaan haasteellista, koska monet tekijat tuottavat muutosta (tai
yllapitdvat muuttumatonta tilannetta) yhtaaikaisesti.

Hoitoonpaasytilanne jumittunut, jatkuvuus heikentynyt

Ladkarin Kiireettomalle kdynnille hoidon tarpeen arvioinnista on pandemian alkuvuoden 2020 syksysté lah-
tien pédssyt viikossa noin 60—70 prosenttia asiakkaista. Tilanne tuntuu jumittuneen ja sitd voivat yllapitaa
erilaiset tekijat, kuten puutteelliset l&&kériresurssit, pandemian alun jalkeinen kysynnén kasvu ja aikansa ela-
neet toimintatavat. Pelkalld 1dakarien méaaran lisddmiselld ei saatavuushaastetta kuitenkaan ratkaista. Sote-
keskus -ohjelman kehittdmistoimenpiteet tahtadvat vanhentuneiden toimintatapojen uudistamiseen, mutta ke-
hitteilla olevat uudenlaiset ratkaisut, kuten monialainen tiimity6 tai digitaaliset palvelut, eivét vield ole voi-
neet laajamittaisesti ja merkittavasti parantaa tilannetta muutoin kuin vain yksittaisissa terveyskeskuksissa.

Sairaan-/terveydenhoitajan Kiireettdmalle k&ynnille padsyn osalta tilanne on ollut huomattavasti parempi.
Tilanne oli jo hyva ennen pandemiaa, mutta pandemia-aikana runsas 90 prosenttia asiakkaista on péassyt
viikossa hoitajan vastaanotolle.

Eniten pandemia lienee vaikuttaneen suun terveydenhuoltoon siten, etté tarjontaa supistettiin paljon pan-
demian alettua ja samalla kysynté vaheni. Pandemian alettua huhtikuussa 2020 kiireettdméaan hoitoon paasi
kolmessa kuukaudessa 95 prosenttia asiakkaista hoidon tarpeen arvioinnista. Sen jélkeen osuus on taas hie-
man pienentynyt alle 90 prosenttiin, kun kysynta on lisdaantynyt.

Hoidon jatkuvuus on hieman heikentynyt vuosina 2018-2021 seké l&&kéri- ettd hoitajakéyntien osalta,
joskin muutos ei ole merkittdvén suuri. Tahankin osatekijéna voi olla pandemia.
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Syyskuussa 2021 asiakas sai kiireettdéméan ajanvarausajan sosiaalityontekijélle tai sosiaaliohjaajalle lapsi-
perheiden, tyoikaisten palveluissa ja idkkaiden palveluissa paasééntoisesti alle seitsemassa arkipéivassa. Ti-
lanne on ollut melko hyva koko tarkastelujakson 2020-2021.

Pienin askelin kevyempiin palveluihin

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikayntien maéra on pienentynyt koko tarkastelujakson ajan,
mika on hyvé suuntaus sikéli, ettd usein asiakkaan oikea osoite on jokin muu ammattilainen kuin 1a&kari.
Muiden kuin la8karikdyntien osuus perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa pysyi sen sijaan stabiilina,
kunnes pieneni selvésti vuonna 2020, mutta vuonna 2021 osuus kuitenkin kasvoi hieman suuremmaksi kuin
mitd se oli ennen pandemiaa. Etdasiointikdyntien osuus Kaikista perusterveydenhuollon avohoidon kayn-
neistéd kasvoi voimakkaasti ensimmaisend pandemiavuotena 2020. Y Il&ttavaa kuitenkin on, ettd vuonna 2021
etdasiointien osuus laski lahes pandemiaa edelténeelle tasolle.

Terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus kaikista paattyneista erikoissairaan-
hoidon hoitojaksoista on tarkastelujaksolla pienentynyt tasaisesti, mika on ohjelman hyétytavoitteen mukai-
nen suuntaus. Ohjelman kehittdmistyd ei kuitenkaan ole vield osuuden pienenemiseen vaikuttanut — vuoden
2021 tietoja ei ollut saatavilla.

Lapsiperhepalveluiden osalta viime hallituskaudella osin LAPE-muutosohjelmaan liittyen hallituksen
vahvana tahtotilana oli vahvistaa lapsiperheiden varhaisen ja matalan kynnyksen tukea. Vahva rummutus
asian puolesta ilmeisesti ndkyy perheiden méarén kasvuna lapsiperheiden kotipalvelussa ja perhety6ssé vuo-
teen 2019 asti. Perheiden mé&aré niin kotipalvelussa kuin perhetydssakin k&antyi kuitenkin laskuun vuodesta
2020 alkaen. Etenkin vuonna 2020 pandemia lienee haitannut kotiin vietavia palveluja, kun oli epéatietoisuutta
sen osalta, miten tulisi tai voidaan toimia. Lapsille, nuorille ja perheille suunnattujen avointen kohtaamis-
paikkojen maara oli syksyn 2021 kyselytulosten mukaan kasvanut vuodessa selvasti, mutta tietoon tulee suh-
tautua varauksella, silld se voi johtua tiedon keruuseen ja kyselyyn vastaamiseen liittyvéstd problematiikasta.

Seké 0-12-vuotiaiden erikoisairaanhoidon lastenpsykiatrian ettd 13—-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon
nuorisopsykiatrian avohoitokayntien méara on kasvanut selvasti vuosina 2016-2021. Aikuisten mielenter-
veyden avohoitokdynnit ovat sen sijaan pysyneet melko stabiilina viime vuodet.

Nuorten kanssa kaytettavan IPC-N-menetelméan osaajien koulutukset ovat edenneet hyvin ja lahes kaikilla
yhteisty6alueilla osaajia on koulutettu jo reilusti yli puolet suunnitellusta kokonaismaarasta. Myos kognitii-
visen intervention osaajien koulutukset ovat edenneet hyvin. CoolKids-menetelmén osalta koulutukset niin
ikdan etenevit, mutta ne ovat kdynnistyneet hieman myéhemmin ja muutamat alueet vield tarkentavat suun-
nitelmiaan koulutettavien maarista.

Aiemmissa hy6tytavoitteiden arvioinneissa on seurattu psykososiaalisten menetelmia kayttaneiden osaa-
jien ja aloitettujen hoitojaksojen méaarid. Tietojen saamista kuitenkin vaikeuttavat erilaiset tietojarjestelmat
ja kyselytietojen kerd&minen osaajilta koulutusten péatyttyé, ja siksi tassa kansallisessa raportissa ei ole pys-
tytty esittdmaén ndité tietoja luotettavalla tavalla. Tiedonkeruun mééritelmid pyritddn nyt puuttuvilta osin
tarkentamaan seuraavaa raportointia varten.

Péaihdehuollon avopalvelujen asiakasmaara ja paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleiden potilaiden
maéaré on ollut laskusuunnassa koko tarkastelujakson.

Kotona asuvien ikdihmisten osuus on kasvanut koko tarkastelujakson, mika on oikean suunta, kun palve-
lurakennetta halutaan keventad. Tama edellyttad, ettd ikdihmiset saavat kotiinsa tarvitsemansa avun ja tuen.
Saénndllisen kotihoidon piirissa olevien ikdihmisten maard on kuitenkin ollut tarkastelujaksolla laskussa.
Toki voi olla niin, ettd ikdihmiset ovat entistd hyvakuntoisempia ja parjaavéat pidempéan ilman kotiin tuotavaa
hoitoa. Vanhuspalvelulain uudistuksen (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2022) tarkoituksena on muun muassa
vahvistaa kotihoidon resursseja ja laatua, kehittdd asumisen vélimuotoisia ratkaisuja ja palvelujarjestelmaa
seké ottaa kayttoon teknologisia ratkaisuja idkkaiden henkildiden kotiin annettavissa palveluissa. Tavoitteena
on myds selkeyttéd tehostetun palveluasumisen ja muun palveluasumisen vélista eroa seké asiakkaan hoidon
ja huolenpidon tarpeisiin vastaavien sosiaalihuoltolain palvelujen kokonaisuutta.

Kolmella hankealueella oli syyskuussa 2020 ja neljalld syyskuussa 2021 kaytossé koko hyvinvointialu-
eella muistisairauksien ennaltaehkdisyyn tahtdava elintapaohjauksen toimintamalli. Syyskuussa 2020
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yhdellatoista hankealueella toimintamalli oli kdytdssa osassa kuntia tai yhteistoiminta-alueita ja syyskuussa
2021 kahdellatoista. Namé& muutokset eivét vélttamatta liity sote-keskus -ohjelmaan, koska asian kehittdmi-
nen ei ole hankkeita velvoittava.

Laatu ja vaikuttavuus paranevat moninaisella kehittamistyolla

Sote-keskus -ohjelman hankkeet ovat ymmarténeet palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen téh-
tddvén hyotytavoitteen monin eri tavoin ja tekevét varsin moninaista kehittdmistyota sen alla. Kehitettévia
asioita ovat muun muassa uudet palveluratkaisut ja -mallit, laadunhallintajérjestelmét, laatu- ja vaikuttavuus-
mittarit, tutkimustoiminta, asiakasosallisuus, asiakastyytyvdisyyden mittaaminen sek& tiedolla johtaminen.
(Koivisto & Muurinen 2022.) Kehittdmistyon tuotosten tulisi ndkya viiveelld palveluiden parantuneena laa-
tuna ja vaikuttavuutena sitten, kun kehitetyt asiat on viety onnistuneesti ja laajamittaisesti kdytantéon hyvin-
vointialueella.

Asiakkaat ovat tarkastelujaksolla olleet THL:n asiakaspalautekyselyjen mukaan erittéin tyytyvaisia ter-
veysaseman vastaanottopalveluihin ja suun terveydenhuollon palveluihin. Alueiden véliset erot tyytyvéisyy-
dessd ovat olleet hyvin pienid. Asian mittaaminen jollakin toisella tapaa voisi tuottaa toisenlaisen arvion
kyseisistd palveluista, mutta tdssa kansallisessa arvioinnissa ei ole mahdollisuutta lahted toteuttamaan toisen-
laisia mittauksia, vaan on hyddynnettdvé olemassa olevien mittausten tuloksia.

Sosiaalipalvelujen AVAIN-arviointimittarin kdyttd oli kasvanut hieman syyskuun 2020 jalkeen. Syys-
kuussa 2021 se oli kéytossa kymmenelld alueella. AVAIN-mittarin, Kykyviisarin ja RAI-valineistoon kuu-
luvan mittarien liséksi 16 hankealuetta oli laajentanut ajalla 1.9.2020-31.8.2021 sosiaalipalveluissa jonkin
muun asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittarin kayttoa.

Hankealueista 19 ilmoitti laajentaneensa ajalla 1.9.2020-31.8.2021 rakenteellisen sosiaalityon toteutta-
mista. Useimmiten vastauksissa mainittiin sosiaalisen raportoinnin kehittdminen, jota oli tehty 14 hankealu-
eella. Usealla alueella on otettu kéytt6on sosiaalisen raportoinnin séhkdinen tiedonkeruulomake.

Monialaisuuden ja yhteentoimivuuden kehittaminen edesauttaa muiden
hyotytavoitteiden saavuttamisessa

Sote-keskus -hankkeissa on mietitty ja suunniteltu monialaista tiimity6td, eri palvelujen yhdyspintoja seké
kuvattu palvelu- ja hoitoketjuja. Kehittdmisen kohteita ovat olleet esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteinen vastaanotto- tai konsultaatiotoiminta, yhteinen asiakasohjaus tai prosessimalli, ja yhteistyd sosiaa-
lihuollon eri palvelutehtévien kesken sekd suhteessa muihin toimijoihin, kuten ty6llisyyspalveluihin ja sivis-
tystoimeen, jotka ovat sosiaalihuollon luontevia yhteistyékumppaneita. (Koivisto & Muurinen 2022.) Mo-
nialaisuuden ja yhteentoimivuuden paranemisen tulisi pitkalla juoksulla ndkyéa osaltaan myds kolmen muun
hyOtytavoitteen saavuttamisessa.

Vuonna 2021 péivystyskdyntien maard perusterveydenhuollossa (ml. yhteispdivystys) kasvoi selvasti
edeltdvaan vuoteen néhden ja korkeammaksi kuin aiemmin tarkastelujaksolla. Tahan voi olla monia syita,
esimerkiksi patoutuneen kysynnan purkautuminen ensimmaéisen pandemiavuoden jélkeen. Palveluiden yh-
teentoimivuuden nékodkulmasta paivystyskdyntien méérén tulisi taittua, kun turhat péivystyskaynnit saadaan
karsittua pois.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneiden osuus kaikista terveyskeskuslaa-
karin vastaanotolla kdyneisté oli vuosina 2016-2018 1,1 prosenttia. Vuonna 2020 maéré pieneni 0,6 prosent-
tiin ja vuonna 2021 edelleen 0,5 prosenttiin. T&ma voi olla osittain seurausta viime vuosina tehdysta palve-
luiden yhteentoimivuuden parantamiseen téhtadvastd kehittdmistydstd, mutta suuri vaikutus kéyntien véhe-
nemiseen lienee koronapandemialla. Palvelujen yhteentoimivuus oli seké terveys- etté sosiaalipalveluja kéyt-
téneiden arvioimana hivenen parantunut vuonna 2020 vuoteen 2018 verrattuna.

Syksylla 2021 kuudella hyvinvointialueella oli kdytdssé yhteinen toimintamalli ty6ttdmien ty6- ja toimin-
takyvyn tuen tarpeiden arviointia varten ja 13 alueella se oli kehitteilld. Kolmella hyvinvointialueella toimin-
tamalli ei ollut kehitteilld eika kaytossd. Hyvinvointialueista 11 ilmoitti toimintamallin olevan tyokyvyn tuen
tiimi ja kuusi ilmoitti kyseessa olevan jokin muu toimintamalli.
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Hydtytavoite 1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

FinSote-tutki-
mus

Hyoty- Mittari Lahde Seurantafrekvenssi
tavoite
HT1 Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kayn- Avohilmo Kolmen kuukauden
nin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista valein 2018 alkaen
kaynneista
HT 1 Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan Avohilmo Kolmen kuukauden
kiireettoman kdynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % valein 2018 alkaen
toteutuneista kdynneista
HT 1 Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireet- | Avohilmo Kolmen kuukauden
toman kaynnin odotusaika yli 90 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % to- valein 2019 tammi-
teutuneista kdynneista kuusta alkaen
HT 1 Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa (%) tervey- Kahden vuoden
temme.fi; valein 2018 alkaen
FinSote-tutki-
mus
HT 1 Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%) tervey- Kahden vuoden
temme.fi; valein 2018 alkaen
FinSote-tutki-
mus
HT 1 Hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon Sotkanet ind. Vuoden valein 2019
ladkarikaynneilla 5502 alkaen
HT 1 Hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon Sotkanetind. Vuoden valein 2019
hoitajakdynneilla 5503 alkaen
HT1 Monisairaiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon Sotkanetind. Vuoden valein 2019
avosairaanhoidon ldakarikaynneilla 5506 alkaen
HT1 Monisairaiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon Sotkanetind. Vuoden valein 2019
avosairaanhoidon hoitajakdynneilla 5507 alkaen
HT 1 Asiakas saa sosiaalihuollon tyontekijalle (sosiaalityontekija tai sosiaa- Kysely hank- Kerran vuodessa
liohjaaja) kiireettéman ajanvarausajan ajanvarauspyynndsta syyskuussa | keille 2020 syyskuusta al-
202X kaen
Lapsiperheiden, tydikdisten ja idkkdiden palveluissa
HT 1 Kokenut esteita ja huolia séhkdisten palvelujen kéytossa (%) tervey- Kahden vuoden
temme.fi, valein 2020 alkaen

Hyotytavoite 2: Toiminnan painotuksen siirtiminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon

Hyoty- Mittari Lahde Seurantafrekvenssi
tavoite
HT 2 Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkarikdynnit yhteensa  / Sotkanet ind. Kerran vuodessa
1000 asukasta 4123 2016 alkaen
HT 2 Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon muut kuin laakarikaynnit yh- Sotkanet ind. Kerran vuodessa
teensd /1000 asukasta 4124 2016 alkaen
HT 2 Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista Sotkanet,ind. | Kerranvuodessa
5004 2016 alkaen
HT 2 Terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon tulleet, % kaikista Sotkanet ind. Kerran vuodessa
paattyneistad erikoissairaanhoidon hoitojaksoista 3051 2016 alkaen
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HT 2 Lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaiset kaynnit ja yksilollisen Sotkanet ind. Kerran vuodessa
tarpeen mukaiset terveystarkastukset / 1000 vastaavan ikdistd asukasta | 5110 2016 alkaen
HT2 Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaat vuoden aikana, kunnan kus- Sotkanet, ind. Kerran vuodessa
tantamat palvelut 1919 2016 alkaen
HT 2,1 Perheita kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista Sotkanet ind. Kerran vuodessa
3519 2016 alkaen
HT 2 Perheita lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiper- Sotkanet ind. Kerran vuodessa
heista 3517 2016 alkaen
HT 2 Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa, % lapsiperheista Sotkanet ind. Kerran vuodessa
3518 2016 alkaen
HT 2 Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetydssa, % lapsiperheista Sotkanet ind. Kerran vuodessa
3516 2016 alkaen
HT 2 Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaes- | Sotkanetind. Kerran vuodessa
tosta 191 2016 alkaen
HT 2 Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat, % vastaa- Sotkanetind. Kerran vuodessa
van ikdisestd vaestosta 1078 2016 alkaen
HT 2 Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, lastenpsykiatria / 1 000 0-12- Sotkanet, ind. Kerran vuodessa
vuotiasta 2483 2016 alkaen
HT 2 Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, nuorisopsykiatria / 1 000 13-17- Sotkanetind. Kerran vuodessa
vuotiasta 2484 2016 alkaen
HT 2 Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaat potilaat / 1 000 vastaavan Sotkanetind. Kerran vuodessa
ikdista 2573 2016 alkaen
HT 2 Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynnit / 1 000 18 vuotta taytta- Sotkanet Kerran vuodessa
nytta ind.3075 2016 alkaen
HT2,1 Nuorten mielenterveyshairiiden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon soveltu- Valtionhallin- Puolen vuoden va-
vien psykososiaaliset menetelmien ohjaaja- ja osaajakoulutukset seka non hanke- lein
aloitetut hoitojaksot hankeaikana: salkku

Masennusoireistoon suunnattu Inter Personal Counseling (IPC-N) -me-
netelma

Ahdistuneisuusoireiluun suunnattu CoolKids -menetelma

Muut menetelmat

HT 2 Mitd muille ikdryhmille kuin nuorille suunnattuja ndyttoon perustuvia Kysely Syksylld 2021
psykososiaalisen hoidon menetelmid hankealueella on kdytossa syys-
kuussa 202X

o  ikdryhma

e  menetelmd

e  kunta/yhteistoiminta-alue

HT 2 Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairiot pl. pdihteiden kdyton ongel- Sotkanetind. Kerran vuodessa
mat perusterveydenhuollon lddkarin avosairaanhoidon vastaanoton 5012 2016 alkaen
kayntisyyna, % kirjatuista kayntisyista

HT 2 Paihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon laakarin avo- Sotkanet ind. Kerran vuodessa
sairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna, % kirjatuista kayntisyista 5013 2016 alkaen
HT 2 Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1000 asukasta Sotkanet ind. Kerran vuodessa
1271 2016 alkaen
HT 2 Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoi- | Sotkanet,ind. | Kerranvuodessa
detut potilaat / 1000 asukasta 1278 2016 alkaen
HT 2 Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1 000 asukasta Sotkanet, ind. Kerran vuodessa
1270 2016 alkaen
HT 2 Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 65-vuotta tayttaneet Sotkanet, ind. | Kahden vuoden va-
4413 lein
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HT 2 Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilld 25-80 vuotta/ | Sotkanet,ind. Kerran vuodessa
100 000 3962 2016 alkaen

HT 2 Huumeiden kdyttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat / 100 000 Sotkanet, ind. | Kerran vuodessa
asukasta 5082 2016 alkaen

HT 2 C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat yhteensd) / 100 000 asu- Sotkanet,ind. | Kerranvuodessa
kasta 3172 2016 alkaen

HT 2 Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisesta vaestosta Sotkanet, ind. Kerran vuodessa

1570 2016 alkaen
HT 2 Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisesta vaestosta Sotkanet, ind. Kerran vuodessa
1251 2016 alkaen

HT 2 Saanndllisen kotihoidon piirissa olevat 75 vuotta tayttaneet, % vastaa- Sotkanetind. Kerran vuodessa
van ikdisesta vaestosta 5513 2016 alkaen

HT 2 Saanndllisen kotihoidon piirissa olevat 85 vuotta tayttaneet, % vastaa- Sotkanetind. Kerran vuodessa
van ikdisesta vaestosta 5512 2016 alkaen

HT 2 Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, % Sotkanet ind. Kerran vuodessa
vastaavan ikaisesta vaestosta 3262 2016 alkaen

HT 2 Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, % Sotkanetind. Kerran vuodessa
vastaavan ikaisesta vaestosta 3506 2016 alkaen

HT 2 Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tayttdaneet asiak- Sotkanet ind. Kerran vuodessa
kaat 31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta 3544 2016 alkaen

HT 2 Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 85 vuotta tayttdneet asiak- Sotkanet ind. Kerran vuodessa
kaat 31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta 3545 2016 alkaen

HT 2 Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiak- Sotkanetind. Kerran vuodessa
kaat 31.12., % vastaavan ikdisesta vdestosta 3261 2016 alkaen

HT 2 Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta tayttaneet asiak- Sotkanet ind. Kerran vuodessa
kaat 31.12., % vastaavan ikdisesta vdestosta 3507 2016 alkaen

HT 2 Alueella on kdytdssa muistisairauksien ennaltaehkaisyyn tédhtaava elin- Kysely hank- Kerran vuodessa
tapaohjauksen toimintamalli keille 2020 alkaen

HT 2 Hankealueella on tarjolla sahkoisen palvelukanavan kautta annettavaa Kysely hank- Kerran vuodessa
ammattihenkilén neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon keille 2020 alkaen
liittyvissa asioissa
Lapsiperheiden/nuorten/tydikaisten/ikdaantyneiden palveluissa

HT 2 Alueella on lasten, nuorten ja perheiden matalan kynnyksen avoimia Kysely hank- Kerran vuodessa
fyysisia kohtaamispaikkoja (esim. asukastila tai "yhteinen olohuone”), keille 2020 alkaen
jossa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisdateistd oh-
jausta ja neuvontaa

HT 2 Alueella on kaikille asukkaille tarkoitettuja matalan kynnyksen avoimia Kysely hank- Kerran vuodessa
fyysisia kohtaamispaikkoja (esim. asukastila tai "yhteinen olohuone”), keille 2020 alkaen
joissa saatavilla sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateista ohjausta ja
neuvontaa

HT 2 Hankealueen sosiaalitoimessa tehddan yhteisososiaalityota, kuten etsi- | Kysely hank- Kerran vuodessa
vaa sosiaalityota tai erityisryhmien parissa tehtavaa sosiaalityota keille 2020 alkaen
Yhteisososiaalityota tehddan hankealueen kunnissa/yhteistoiminta-alu-
eella asukkaiden tarpeiden kannalta:
1-5(1=eilainkaan, 5= tarpeita vastaavalla tavalla)

HT 2 Liikuntapalvelujen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdessa sopima lii- Teaviisari
kuntaneuvonnan palveluketju kaytossa

. kunnissa, %
. yhteistoiminta-alueilla, %
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Hydtytavoite 3: Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hyoty- Mittari Lahde Seurantafrekvenssi
tavoite
HT 3 Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun to- | Sotkanetind. Kahden vuoden va-
teutuminen kohtuullisessa ajassa 5386 lein 2018 alkaen
HT 3 Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Kohtaami- Sotkanetind. Kahden vuoden va-
nen, asiakaspalvelu 5375 lein 2018 alkaen
HT 3 Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Osallistumi- | Sotkanetind. Kahden vuoden va-
nen paatoksentekoon 5377 lein 2018 alkaen
HT3 Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun Sotkanetind. Kahden vuoden va-
hyodyllisyys 5376 lein 2018 alkaen
HT 3 Suun terveydenhuollon asiakkaiden palvelun toteutuminen kohtuulli- Sotkanetind. Kolmen vuoden va-
sessa ajassa 5119 lein 2018 alkaen
HT 3 Suun terveydenhuollon asiakastyytyvdisyys: Palvelun hyodyllisyys Sotkanetind. Kolmen vuoden va-
5116 lein 2018 alkaen
HT3 Suun terveydenhuollon asiakastyytyvdisyys: Osallistuminen paatoksen- | Sotkanetind. Kolmen vuoden va-
tekoon 5248 lein 2018 alkaen
HT 3 Suun terveydenhuollon asiakastyytyvdisyys: Kohtaaminen, asiakaspal- Sotkanetind. Kolmen vuoden va-
velu 5115 lein 2018 alkaen
HT 3,4 Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluita kayttaneista ter- Kahden vuoden va-
veytemme.fi; lein 2018 alkaen
FinSote-tutki-
mus
HT 3,4 Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kdyttaneista ter- Kahden vuoden va-
veytemme.fi; lein 2018 alkaen
FinSote-tutki-
mus
HT 3 Asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareita on sosiaa- Kysely hank- Kerran vuodessa
lipalveluissa kédytossd, syyskuussa 202X, xx % kuntapohjaisen alueen keille 2020 alkaen
kunnista, yhteistoiminta-alueella?
AVAIN
Kykyviisari
RAl-vélineistoon kuuluva mittari
Onko jonkin muun sosiaalipalvelujen asiakaskohtaisen vaikuttavuuden
ja toimintakyvyn mittarin kdyttoonottoa laajennettu hankealueella
ajalla xxx-xxx?
HT3 Onko rakenteellisen sosiaalityon toteuttamista laajennettu hankealu- Kysely hank- Kerran vuodessa
eella ajalla xxx - xxx? keille 2020 alkaen
. 1-3 toimintatapaa, joita otettu kayttoon tai kdyttoonottoa laa-
jennettu
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Hydtytavoite 4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen
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Hyoty- Mittari Lahde Seurantafrekvenssi
tavoite
HT 4 Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys) / 1 000 Sotkanet ind. Kerran vuodessa
asukasta 5081 2016 alkaen
HT 4 Kayntimaara hankealueen yhteispaivystyksessa Kysely hank- Kerran vuodessa
keille 2020 alkaen
HT 4 Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneet, % Sotkanetind. Kerran vuodessa
terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kdyneista 5021 2016 alkaen
HT 4 Yli 75-vuotiaiden ensihoidon kuljetusten maara alueella Kysely hank- Kerran vuodessa
keille 2020 alkaen
HT 4 Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, % terveys- | ter- Kahden vuoden va-
palveluja kayttéaneista veytemme.fi; lein 2018 alkaen
FinSote-tutki-
mus
HT 4 Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, % terveyspalve- ter- Kahden vuoden va-
luja kdyttaneista veytemme.fi; lein 2018 alkaen
FinSote-tutki-
mus
HT 4 Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, % sosiaa- | ter- Kahden vuoden va-
lipalveluja kayttaneista veytemme.fi; lein 2018 alkaen
FinSote-tutki-
mus
HT 4 Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, % sosiaalipal- ter- Kahden vuoden va-
veluja kayttaneista veytemme.fi; lein 2018 alkaen
FinSote-tutki-
mus
HT 4 Onko alueella sovittu koko hyvinvointialueen ja Kelan yhteinen toimin- Kysely hank- Kerran vuodessa
tamalli asiakasasioiden kasittelya varten seuraavilla osa-alueilla? keille 2020 alkaen
a) Toimeentulotuki ja muut etuudet
b)  Kelan palvelut (esim. kuntoutusohjaus ja -konsultointi)
c) Sosiaalihuollon erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnista-
minen ja yhteistyd
HT 4 Onko alueella sovittu koko hyvinvointialueen yhteinen toimintamalli Kysely hank- Kerran vuodessa
tyottomien tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten? keille 2020 alkaen
. kaytossa/kehitteilld/ei
. tydkyvyn tuen tiimi/muu toimintamalli
NT 4 Miten alueen hankkeessa on tahan mennessa vahvistettu sosiaali- jater- | Kysely hank- Kerran vuodessa
veydenhuollon ammattilaisten yhteisty6ta, jotta asiakkaan tilanne voi- keille 2021 alkaen
daan arvioida kokonaisuutena ja han saa tarvittavan avun ja tuen yh-
delld yhteydenotolla?
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