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1 JOHDANTO

Tdssa selvityksessa tarkastellaan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen heikossa ja
haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- ja potilasryhmien tilannetta, hoitoonpaasya ja
korona-aikana keraantynytta hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa. Selvitystyd liittyy Suomen
kestavan kasvun ohjelmaan (RRP), jonka tavoitteena on tukea hallitusohjelman tavoitteiden
mukaisesti ekologisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavaa kasvua. (STM 2022) Selvityksen
pohjalta laaditaan suunnitelma heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- ja
potilasryhmien hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkuun. Suunnitelmaa I|dhdetdan
toteuttamaan osana RFF2 Keski-Pohjanmaa -hanketta.

Covid-19 -epidemian ja siihen liittyvien rajoitusten seurauksena ihmisia jai hoidon, palvelujen,
tyoeldman ja toimeentulon ulkopuolelle. Terveydenhuollon resursseja siirrettiin covid-19-
kriisin hoitoon, mika on heikentanyt palvelujen saatavuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Koronaan liittyvien selvitysten ja tutkimusten mukaan kriisi on vaikuttanut erityisesti niihin
ryhmiin, jotka olivat jo aiemmin heikossa ja haavoittuvassa asemassa ja tarvitsivat monialaista
tukea ja apua arkeensa ja toimintakyvyn yllapitoon. Ukrainan sotaan liittyva elintarvikkeiden,
polttoaineiden ja sahkodn hinnan nousu seka sote-alan henkiléstopulan aiheuttamat hoito- ja
palvelujonot ovat saattaneet vaikeuttaa haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- ja
potilasryhmien tilannetta ja hoitoon padasya entisestaan.

Tama selvitys on koottu tutkimalla ja analysoimalla alueen potilas- ja
asiakastietojarjestelmista saatua dataa, valtakunnallisia tietovarantoja seka haastattelemalla
Soiten toimialajohtoa, tyontekijoita ja alueen potilas- ja vammaisjarjestdja. Suunnitelman
teossa on tehty yhteiskehittamistda kuudessa tyOpajassa ammattilaisten ja
kokemusasiantuntijoiden kanssa ja hyddynnetty valtakunnallisia strategioita, tutkimustietoa
ja olemassa olevaa kehittamisty6ta ja ideoita.

Indikaattorien valossa valtaosa Keski-Pohjalaisista voi hyvin. FinSote-tutkimuksen mukaan
elamanlaatunsa kokee hyvaksi 60,6 % 20 - 64-vuotiaista aikuisista, mika on paras sijoitus
kaikista hyvinvointialueista. Keski-Pohjanmaalla koetaan myo6s vahiten psyykkista
kuormittuneisuutta. Myos syntyvyys alueella on maan korkeinta. Alkoholin ja huumeiden
kdyttd seka itsemurhakuolleisuus alueella on vahdisempaa kuin muualla. (FinSote 2020)
Tyollisyysaste alueella on hyva. DIAK:n huono-osaisuusmittarilla Keski-Pohjanmaa sijoittuu
toiseksi parhaimmaksi. (Diak 2022) Kaikilla ei kuitenkaan mene hyvin Keski-Pohjanmaallakaan
ja tdssa raportissa keskitytadnkin siihen vdestdonosaan, jotka tarvitsevat yhteiskunnan ja
palvelujarjestelman tukea muita enemman.
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2 HYVINVOINTI- JA TERVEYSEROT

Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- ja potilasryhmien oikeuksia turvaa
Suomen lainsaadanto ja kansainvaliset ihmisoikeussopimukset. Jokaisella, joka ei kykene
hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttamattomaan
toimeentuloon ja huolenpitoon. (Perustuslaki) Suomen terveydenhuoltolain (1326/2010)
mukaan kaikille on tarjottava yhtaldiset, laadukkaat ja riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
riippumatta sosioekonomisesta asemasta, taloudellisista edellytyksistda, asuinalueesta tai
muista palvelujen kayttoa rajoittavista tekijoista. (Finlex)

Sosioekonomisten ryhmien variset terveyserot ovat merkittdva kansanterveyshaaste seka
Suomessa ettd muissa Euroopan maissa. Eri yhteiskuntaluokissa eldvat ihmiset saavat erilaista
terveydenhuoltoa. Etenkin tyéelaman ulkopuolella olevilla ja matalasti koulutetuilla on
ongelmia saada riittdvasti palveluita. Positiivisella erityiskohtelulla voidaan vaikuttaa
huonommassa asemassa olevien ihmisten elamdin ja saattaa heitd tasavertaisempaan
asemaan muiden kanssa.

Lisaantyneiden sosioekonomisten hyvinvointierojen taustalla on monia yhteiskunnallisia syita.
Tyoelaman muutokset, teollisuuden automatisointi, digitalisaatio ja kaupungistuminen ovat
vieneet tydpaikkoja matalasti kouluttautuneilta. Tyomarkkinoiden muutokset ovat
aiheuttaneet epavarmuutta, pitkdaikaistyottomyytta ja toimeentulo-ongelmia. Myds
koulumaailman muutokset ovat voineet lisatd hyvinvointieroja. Itseohjautuvuutta korostava
opiskelu lisaa lapsille ja nuorille paineita omasta oppimisesta. Ylisukupolvisen syrjaytymisen
kierretta ei ole onnistuttu pysdyttamaan, palvelujarjestelma on pirstaleinen, eika tuki ja
palvelut valttamatta kohdennu niita eniten tarvitseville.

Terveyserojen kaventaminen on ollut viimeisten vuosikymmenten ajan keskeinen
painopistealue suomalaisessa terveyspolitiikassa. Terveyserot ovat kasvaneet 1970-luvulta
Iahtien, eika eroja ole saatu pienenemaan ponnisteluista huolimatta. Matalasti koulutetun 25-
vuotiaan odotettavissa oleva elinaika on 13 vuotta lyhyempi kuin korkeasti koulutetun.
(Majlander ym. 2021) Jo vuonna 2001 laadittiin Terveys 2015 ohjelma, jonka tavoitteena oli
eriarvoisuuden vahentaminen. Ongelma on tunnistettu ja erilaisia toimenpiteita on tehty jo
vuosikymmenten ajan. Myo6s nykyisessa Marinin hallitusohjelmassa terveyserot on nostettu
esille ndin: "Suomi on entistd tasa-arvoisempi ja yhdenvertaisempi maa, jossa luottamus
lisdantyy ja jokainen ihminen on arvokas. Ihmisten hyvinvointi-, terveys- ja tuloeroja
kavennetaan ja osallisuutta lisdtdan.” (Valtioneuvosto 2019)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on listannut perusteluita, miksi hyvinvointi- ja terveyseroja
tulee kaventaa. (THL 2022)

e Kansanterveys kohenee tehokkaimmin, jos parannetaan niiden vaestoryhmien
terveyttd, joissa terveysongelmat ovat suurimpia.

e Kustannuksia saadaan hillittya, kun hyvinvointi- ja terveysongelmat eivat paase
kasautumaan.

e Palvelujen riittavyys turvataan, kun pystytaan parantamaan vahan koulutettujen
terveytta, toimintakykya ja elamanhallintaa.

o Tyodllisyysastetta saadaan nostettua. Tyovoiman riittavyys voidaan turvata silla, etta
ihmiset pysyvat tyokykyisina ja esimerkiksi nuoria ei padsteta tipahtamaan opintojen
ja tydelaman ulkopuolelle.

o Oikeudenmukaisuus lisdantyy. Terveyserot eivat ole eettisesti hyvaksyttyja.
Palvelujarjestelman tulee tukea kaikkia ja varmistaa riittavat ja oikea-aikaiset sosiaali-
ja terveyspalvelut kaikille.

e Suomen valtio ja kunnat ovat sitoutuneet vihentamaan hyvinvointi- ja terveyseroja.

2.1 Hyvinvointi- ja terveyserot Keski-Pohjanmaalla

Keski-Pohjanmaan korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden osuus on toiseksi alhaisin kaikista
maakunnista. Maakunnan vadestdsta 28,6 % on kokonaan ilman perusasteen jdlkeista
tutkintoa. (Sitra 2021) Koulutuserot ndakyvat korkeammassa sairastavuudessa ja muun muassa
elintavoissa. Esimerkiksi terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus
matalasti koulutetuilla on yli 40 %, kun korkeakoulutetuista nain koki alle 30 prosenttia. (Kuva
1)
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Terveytansd keskitasoiselksi tai sitd huonommalksi
lcokevien osuus (38, keskitason koulutus

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommalksi
lokevien osuus (38, korkea koulutus

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommalsi
lokevien osuus (%), matala koulutus

Kuva 1: Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus (%)
koulutusryhmittain Keski-Pohjanmaalla, Sotkanet 2020

Alkoholikuolemien osuus Keski-Pohjanmaalla on pienin kaikista hyvinvointialueista, mutta
painottuu vahvasti pienituloisiin. (Kuva 2) Pienituloisten kuolleisuus alkoholiongelmiin on yli
kolminkertainen parempituloisiin nahden. Pienituloisten kuolleisuus on kuitenkin hieman
vahentynyt vuodesta 2017 vuoteen 2020.
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Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL)
ikavalilla 25 - 80 vuotta / 100 000 vastaav...

Alkoholikuolemat, menatetyt elinvuodet (PYLL)
ikavalilla 25 - 80 vuotta / 100 000 vastaav...
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Kuva 2: Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25-80 vuotta / 100 000
vastaavan ikdista Keski-Pohjanmaalla, Sotkanet 2020

Psyykkista kuormittuneisuutta Keski-Pohjalaisista kokee noin 10 prosenttia kuormituksen
painottuessa korkeasti koulutettuihin. Korkeasti koulutetuista psyykkistd kuormittuneisuutta
kokee yli 12 prosenttia vaestosta. (Kuva 3)
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Kuva 3: Psyykkisesti merkittdvasti kuormittuneiden osuus (%), 20 vuotta tdyttaneet,
koulutusryhmittain, Sotkanet 2020

Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, lddkkeista tai ladkarikdynneista tinkimaan joutuneiden osuus
(%) vuonna 2020 oli noin 15 % Keski-Pohjalaisista painottuen matalan koulutuksen omaaviin,
joista yli 17 prosenttia koki joutuneensa tinkimaan perusasioista. (Kuva 4)

2020
Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, lddkkeista tai Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue yhteensa 15,0
ladkdrikdaynneista tinkimadan joutuneiden osuus (%),
keskitason koulutus info ind. 4268
Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, ladkkeista tai 13,8
ladkidrikdaynneista tinkimaan joutuneiden osuus (%),
korkea koulutus info ind. 4269
Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, ladkkeista tai 17,1

ladkidrikdynneista tinkimadan joutuneiden osuus (%),
matala koulutus info ind. 4267

Kuva 4: Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, ladkkeista tai ladkarikdynneista tinkimaan
joutuneiden osuus vuonna 2020, Sotkanet 2020

Ladkarin vastaanottopalveluita riittamattomasti sai 16 % sekd korkeasti ettd matalasti
koulutetuista. Keskitason koulutuksen omaavista vajaa 12 % karsi laakaripalveluiden
puutteesta. (Kuva 5)
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- 2020

Kuva 5: Ladkarin vastaanottopalveluita riittamattomasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista,
20 vuotta tayttaneet koulutusryhmittain, Sotkanet 2020

Keski-Pohjanmaalla poltetaan tupakkaa kolmanneksi eniten kaikista hyvinvointialueista.
Paivittain tupakoivien osuus (%) 20-64 -vuotiailla oli vuonna 2020 17,4 % kun esimerkiksi
Pohjanmaalla sama lukema oli 7. (Kuva 6)
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Kuva 6: Tupakan poltto hyvinvointialueittain, Sotekuva 2022
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Kun verrataan tupakointia Keski-Pohjanmaalla koulutusryhmittain, erot ovat todella suuret.
Korkeasti koulutetuista tupakoi 6,9%, keskitason koulutuksen omaavista 8,8 % ja matalan

koulutuksen saaneista 19 %. (Kuva 7)
10 15

o
L%y}

Paivittain tupakoivien osuus (%), keskitason
leaulutus

Paittain tupakoivien osuus %), korkea koulutus
Paivittain tupalkoivien osuus (%), matala koulutus
Kuva 7: Paivittdin tupakoivien osuus (%) koulutusryhmittdin Keski-Pohjanmaalla, Sotkanet

2020

23,3 % Keski-Pohjalaisista oli vuonna 2020 lihavia. Lihavuus painottuu keskituloisiin, joista 26,4
% on lihavia. Korkeakoulutetuista lihavia oli alle viidesosa (18,3 %). (Kuva 8)

2020
Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI 2 30 kg/m2) (%), Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue yhteensa 26,4
keskitason koulutus infoind. 4464
Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI 2 30 kg/m2) (%), 18,3
korkea koulutus info ind. 4465
Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI 2 30 kg/m2) (%), 22,3
matala koulutus info ind. 4463
Kuva 8: Lihavien osuus koulutusryhmittdin Keski-Pohjanmaalla, Sotkanet 2020
Kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositusten mukaan syédaan huonosti. Keski-Pohjanmaalla
kasvisten kaytto oli neljanneksi heikointa kaikista hyvinvointialueista. Matalasti koulutetuista
ainoastaan noin 23 % so6i suositusten mukaisesti, kun korkeakoulutetuista niin teki yli 35 %.
(Kuva 9)
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Kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositusten
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Kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositusten
mukaisesti kayttavien osuus (%), matala koulut. ..
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Kuva 9: Kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositusten mukaisesti kayttavien osuus (%), 20
vuotta tayttaneet, koulutusryhmittdin, Sotkanet 2020
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59,6 % Keski-Pohjalaisista liikkuu liian vahan terveysliikuntasuosituksiin ndhden. Liikunnan
maara oli vuonna 2020 vahaista kaikissa koulutusryhmissa painottuen keskitason koulutuksen
omaaviin. (Kuva 10)
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Terveyslilkuntasuosituksen mukaan liian vahan
liikkuvien osuus (%), korkea koulutus

Terveyslilkuntasuosituksen mukaan liian vahan
liikkuvien osuus (%), matala koulutus

. 2020

Kuva 10: Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkuvien osuus koulutusryhmittain.
Sotkanet 2020

Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus oli 23,1 %, mikd on toisiksi vahiten kaikista
hyvinvointialueista. Tyokyvyn ongelmat kuitenkin painottuvat matalan koulutuksen omaaviin,
joista noin kolmasosa kokee tyokykynsa heikentyneen. (Kuva 11)
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Tydkykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus (%),
matala koulutus

. 2020

Kuva 11: Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus koulutusryhmittain, Sotkanet 2020

Toimintarajoitteita terveysongelman vuoksi koki Iahes kolmasosa (32,9 %) Keski-Pohjalaisista.
Matalasti koulutetuista toimintarajoitteita koki eniten eli 34,2 %. (Kuva 12)
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Kuva 12: Toimintarajoitteita terveysongelman vuoksi koulutusryhmittdin, Sotkanet 2020

Koulutuserot nakyvat myos ihmisten yhteiskunnallisessa osallistumisessa. Korkeasti
koulutetut osallistuvat kaikista koulutusryhmistad aktiivisemmin jarjestétoimintaan. Vuonna
2020 jarjestotoimintaan osallistui noin neljasosa (24,4 %) matalasti koulutettuja Keski-
Pohjalaisia, kun taas korkeakoulutetuista jarjestétoimintaan osallistui 37,3 %. (Kuva 13)
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Alktiivisesti jarjestétoimintaan tms. osallistuvien
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Aktiivisesti jarjestétoimintaan tms. osallistuvien
osuus (%), matala koulutus (-2020)

. 2020

Kuva 13: Aktiivisesti jarjestotoimintaan osallistuvien osuus (%) koulutusryhmittdin Keski-
Pohjanmaalla, Sotkanet 2020
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3 HUONO-OSAISUUS JA PIENITULOISUUS

Osa heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevista ihmisista karsii huono-osaisuudesta. Huono-
osaisuudella tarkoitetaan moniulotteisia hyvinvointivajeita, jotka liittyvat elintasoon,
eldmanlaatuun ja eldamantapaan. Resurssivajeiden lisdksi huono-osaisuuteen liittyy myods
yksilon vaikeudet muuttaa kdytdssdan oleva resurssit hyvinvoinniksi. (Zitting 2021) Huono-
osaisuus on eldmanlaadun ja elintason merkittavaa eriytymista valtavdestostd, eika sita ole
aiheuttamassa mikaan yksittdinen tapahtuma tai tekija. Syrjaytyminen saa alkunsa usein jo
nuoruudessa, kun huono-osaisuus alkaa kasaantua ja monimuotoistua. Merkittavimmat
hyvinvointivajeet liittyvat toimeentuloon, tyollisyyteen ja terveydentilaan. Tama heikentaa
ihmisen mahdollisuuksia hallita omaa elamaa. (Berg ym. 2011) Suomalainen yhteiskunta pitaa
padsaantoisesti hyvin huolta haavoittuvassa asemassa olevista ryhmista. Kuitenkin ndiden
ryhmien elintaso, elamanlaatu ja elamantavat poikkeavat selvasti vauraan enemmiston
elaman edellytyksista. Tallainen takamatka voi aiheuttaa ylisukupolvista huono-osaistumista,
jonka katkaisemiseen tarvitaan pitkdkestoisia toimenpiteita esimerkiksi lastensuojelun
jalkihuollossa. (Saari 2019)

3.1 Huono-osaisuus Keski-Pohjanmaalla

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella huono-osaisuus on vahdisempada kuin ldahestulkoon
kaikilla muilla hyvinvointialueilla, mikda ilmenee alla olevasta DIAK:n huono-osaisuuden
karttasovelluskuvasta (kuva 14). Summamuuttuja on muodostettu kolmen huono-
osaisuusmuuttujan (inhimillinen, sosiaalinen, taloudellinen) keskiarvosta. Huono-osaisuus
hyvinvointialueen sisalla kuitenkin vaihtelee alueellisesti Kivikankaan 206:sta Rytimden
60:een, mika ilmenee kuvassa 15. Mita suurempi lukema, sitda huono-osaisempia ihmisia
alueelta lI6ytyy eri huono-osaisuuden muuttujilla tarkastellessa.
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Keski-Uudenmaan HWVA 71 O—
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Keski-Pohjanmaan HVA g (—
Pohjanmaan HVA 7 O
40 80 120 140

Huana-asaisuus Suamessa -karttasavellus ( Diak)
Data: THL iperasdata) & Diak imediaanizubteutis)
Tiadot haeltu:2022-12.22

Kuva 14: Huono-osaisuus Suomessa hyvinvointialueittain, DIAK 2022
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Kokonaislukema

Aluetaso: Hyvinvointialueet

Kokonaisluke ma (suhde luku)

Lohtaja Keskus { 68230 ) 92

Ala-Viirre [ 68240 ) 105

Halkokari{ 67300 ) 62 \ Karhi [ 68220) 72
Rytiméki{ 67400 ) 60 Marinkainen [ 68210 100 Kannus Keskus { 69100 ) %5
Yhspihjala {67900) 89 \ / —~ Ruotsalo [ 68320) 74
—_ Eskola {69150 ) 121
Oia 1 685507 81 Kokkola Keskus ( 67100 108 ~ Vitsari (6741081

Yli-Kannus [ 69170 ) 99

. . - Kalviad Keskus [ 68300) 88
Kirkenmaki-lsokyld { 67700 ) 65

Laitala ( 69310 ) 100
Sokoja{ 67500) 71 Rita ( 689%9) 100 = Toholampi Keskus { 62300 ) 102

Ullava Keskus [ 68370 ) 120
Mz3rtal3 ( 69330 ) 107

Yli-Ullava { 68380 ) 113 Purontaka ( 69340 ) 86

Sykarainen [ 6%410) 119

Kaustinen Keskus { 69600 ) 8% Rahkonen ( 68350 ) 92 Syri (69420 ) 105

Koyhgjoki [ 69660 ) 100
Tunkkari { 69730) 67 ‘

Halsua Keskus-Marjusaari [ 63510 ) 113 djarvi Keskus [ 69440 112
Veteli Keskus { 69700 ) §7 Vli-Lesti { 69450) 130

Kanala (69550) 172
Rayrinki [ 698201111 Sillanp2a [ 69750 88 ?NDHEH (69570) 109

Pulkkinen ( 65830 104

- Salamajarvi [ 65970 ) NA
Patana  69850)113 " vikenses (699101 206 ‘

Oksakoski-Kivikangas ( 69920 ) 108 Perho Keskus-Salamajarvi [ 69950 ) 122

Mattonen { 69980 ) 6

Huono-esaisuus Suomessa -karttasovellus (Diak)
Data: Tilastokeskus Paavo (perusdata) & Diak (mediaanisuhteutus)
Tiedot haettu:2022-02-23

Kuva 15: Huono-osaisuus Keski-Pohjanmaalla alueittain, DIAK 2022
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Lapsuuden ja nuoruuden huono-osaisuus kasautuu monesti pitkalle aikuisuuteen. Olisikin
tarkedaa pystya pysdyttdamaan huono-osaisuuden kierre ajoissa ja vahvistaa nuorten
resilienssid. Huono-osaisuuteen voidaan vaikuttaa mm. perhesuhteita ja koulutuspolkuja
tukemalla. Tassa muutamia huomioita Noora Bergin (2017) vaitoskirjatutkimuksesta, missa
tutkittiin huono-osaisuuden kasautumista nuoruudesta aikuisuuteen.

e Huono-osaisuus seka vaikea ja haavoittuva elamantilanne liittyvat resilienssiin.
Resilienssi tarkoittaa psyykkista selviytymiskykya. Ihmisen resilienssi vastaanottaa
eldaman haasteita ja vastoinkdaymisia heikkenee, kun negatiivisia elamantapahtumia
kasautuu paljon.

e Syrjaytymisvaarassa olevat nuoret ovat muita huono-osaisempia monilla
hyvinvoinnin osa-alueilla. Merkittavimmat hyvinvointivajeet liittyvat toimeentuloon,
tyollisyyteen ja terveydentilaan.

e Sosiaalisilla suhteilla on tarkea rooli huono-osaisuuden kasautumisessa. Vaikeudet
nuoruusian perhesuhteissa voivat vaikuttaa taloudellisiin ja mielenterveydellisiin
ongelmiin aina keski-ikdan saakka.

e Nuoruusidan huono-osaisuus kasautuu ja on yhteydessa kuolleisuuteen ennen keski-
ikad. Voimakkain yksittdinen riskitekija kuolleisuudelle on koulutussuunnitelmien
puuttuminen ja epavarmuus niista 16-vuotiaana.

e Humalajuominen on yhteydessa monenlaiseen huono-osaisuuteen. Naiset, jotka
juovat usein humalahakuisesti nuoruudesta keski-ikdan, kokevat todennakdisemmin
Iahes kaikkia tarkasteltuja huono-osaisuuksia. Miehilla, jotka juovat kaikissa
ikdvaiheissa usein humalahakuisesti tai lisasivat juomista nuoruuden jalkeen, huono-
osaisuus nakyy lahinna terveyden ja talouden ongelmina. (Berg 2017)

3.2 Nuorten aikuisten syrjaytymisriski Keski-Pohjanmaalla

Nuorten aikuisten (18-24-v) syrjaytymisriski on kasvanut vuodesta 2019. Keski-Pohjanmaalla
vuonna 2020 melkein viidesosa (19 %) nuorista eivdt olleet toissd, opiskelemassa tai
varusmiespalvelussa. 523 nuorta (20-24 v) jai Keski-Pohjanmaalla ilman peruskoulun jalkeista
tutkintoa. Nuorten tilanne vaihtelee kunnittain Kaustisen parhaasta tilanteesta (17,2%)
Toholammin 26,5 prosenttiin. (Taulukko 1) (Sotekuva 2020)
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KUNTA PROSENTTIOSUUS (%) SYRJIAYTYMISUHAN
ALLA OLEVISTA 18-24 -VUOTIAISTA
Halsua 23,1
Kannus 19,8
Kaustinen 17,2
Kokkola 18,6
Lestijarvi 25,0
Perho 18,7
Toholampi 26,5
Veteli 19,1

Taulukko 1: Syrjaytymisriskissa (ei tyossa, opiskele, ei ole varusmiespalvelussa) olevat 18 —
24-vuotiaat, % vastaavan idisista, Sotekuva 2020

3.3 Pienituloisuus

Tilastokeskuksen mukaan koyhyys- ja syrjaytymisriskissa eli 873 000 suomalaista eli 16
prosenttia koko vaestdsta vuonna 2019. (Kuva 16) Kdyhyys- tai syrjdytymisriski tarkoittaa, etta
henkilo on suhteellisesti pienituloisen, vajaatyollisen tai vakavaa aineellista puutetta kokevan
kotitalouden jasen. Pienituloisia vuonna 2019 oli 669 000, vajaatyéllisia 376 000 ja vakavaa
aineellista  puutetta  kokevia 139 000. (Tilastokeskus 2021) Vuonna 2021
toimeentulovaikeuksia koki 6,6 prosenttia eli vajaat 190 000 kotitaloutta Suomessa. Yleisimpia
toimeentulovaikeudet olivat yhden huoltajan talouksissa. Joka neljas kotitalous ei oman
ilmoituksensa mukaan olisi selvinnyt yllattavasta suuresta menosta vuonna 2021 lainaamatta
rahaa. (Tilastokeskus 2022) Jatkuvilla toimeentulo-ongelmilla perheissa voi olla vaikutusta
vanhemmuuteen niin, etta voimavaroja lasten kasvun ja kehityksen tukemiseen ei ole.
Vanhempien pitkaaikaisella toimeentuloasiakkuudella on vakavia ylisukupolvisia vaikutuksia.
Iso osa toimeentulotuen asiakkaana olleiden lapsista on ilman tutkintoa nuorina aikuisina.
(Vauhkonen ym. 2017.)
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Kuva 16: Kdyhyys- tai syrjaytymisriski Suomessa muuttujina ika, Tilastokeskus 2019

Keski-Pohjanmaalla pienituloisia oli Tilastokeskuksen (2020) mukaan 7865 asukasta eli 11,8 %
hyvinvointialueen vadestosta. Pienituloisiksi lasketaan henkilot, joiden kotitalouden
kaytettdvissa olevat rahatulot kulutusyksikk6éa kohti ovat alle 60 prosenttia kaikkien
kotitalouksien mediaanituloista. Alueen pienituloisimmat asukkaat loytyvat Perhosta ja
Lestijarvelta. (Taulukko 2)

Kokkola 5186 11,0
Kannus 656 12,2
Toholampi 420 14,4
Lestijarvi 117 16,7
Halsua 161 14,9
Perho 485 18,2
Veteli 387 12,8
Kaustinen 453 10,8

Taulukko 2: Pienituloisuus kunnittain Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella 2020,
Tilastokeskus
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Vuonna 2020 15,6 % Keski-Pohjalaisista joutui rahanpuuteen vuoksi tinkimaan ruoasta,
ladkkeista tai laakarikdynneistd. (Sotkanet 2020) Korkeat asiakasmaksut olivat haitanneet
hoidon saantia 17,8 %:lla terveyspalveluja kayttaneistd ja 26,2 % sosiaalipalveluja
kayttaneista. (Kuva 17)

Korkeat asiakasmaksut haitanneet hoidon saantia,
(%) terveyspalveluja kayttaneista (2018-)

Korkeat asiakasmaksut haitanneet palvelun
saantia, (%) sosiaalipalveluja kayttaneista (2018-)

. 2020

Kuva 17: Asiakasmaksut haitanneet hoidon ja palvelun saantia Keski-Pohjanmaalla 2020,
Sotkanet
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4 VOIKO PALVELUJARJESTELMA LUODA ERIARVOISUUTTA?

“Usein mittarit, etdpalvelut, liput ja laput eivit palvele haastavimmissa tilanteissa olevia.”
(Osallistuja henkiloston tydpajassa)

Eriarvoisuutta palvelujarjestelmdan voi luoda palvelun hinta, tieto ja osaaminen, palvelujen
sijainti ja alueelliset erot sekd ongelmat asenteissa. Jonot, asiakasmaksut ja palvelujen etaisyys
ovat tarkeimpia syita, miksi palveluihin ei hakeuduta. (THL 2022) Kun taloudellinen tilanne on
huono, pienetkin asiakasmaksut ovat kynnys palveluiden, hoidon tai kuntoutuksen
hakemiseen sekda myds tarvittavien ladkkeiden ostamiseen. Myds oma-aloitteisuus vaikuttaa
palvelujen saantiin. Sitkeimmat asiakasryhmat osaavat vaatia hoitoa ja palveluita. Hyvin
koulutetuilla ihmisilla on paremmat valmiudet ottaa selvdaa palveluista kuin vahemman
koulutetuilla. Eroja on myos tietotekniikan kaytossa, eivatka kaikki padse hyotymaan
digipalveluista ollenkaan.

Haavoittuvalla vaestolla riski joutua sairaalahoitoon sellaisen sairauden takia, mika olisi voitu
hoitaa perusterveydenhuollossa on suuri, etenkin jos henkil6lla on useita huono-osaisuuden
vaaratekijoitda. On huomattu, ettd esimerkiksi paihteiden kayttdjan tai mielenterveysoireista
karsivan voi olla vaikea saada tarvitsemiaan palveluita ja tutkimuksia voi jaada tekematta.
Olisikin tarkeaa tunnistaa palvelujarjestelman syrjinnan paikat ja ottaa potilaat ja asiakkaat
mukaan suunnittelemaan yhdessa palveluja.

Palveluihin hakeutumisen mahdollisia esteitd haavoittuvilla ryhmilla (koottu eri ldhteistd,
haastatteluista ja ty6pajoista)

e Ldheisten ja luotettavien ihmisten turvaverkko puuttuu.

e Eirahaa tai varallisuutta yllattavien asioiden tai esim. asiakasmaksujen varalle. Rahat
eivat riitd edes peruselamaan.

e Tietamattomyys yhteiskunnan palveluista ja kyvyttomyys hankkia tietoa tai hakea
palveluita.

e Digitaidottomuus, digivalineiden puute. Jos ei ole verkkopankkitunnuksia, kaikkien
asioiden hoito on monimutkaista ja eriarvoistavaa.

e Kyvyttdmyys itsestd tai omista asioista huolehtimiseen. (esim. hygienia, ravitsemus,
raha-asiat, terveyden hoito) Ovat helposti johdateltavissa ja hyvaksikdytettavissa.
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e Jaksamattomuus ja oma-aloitteisuuden puute. Palvelut, jotka vaativat omaa
aktiivisuutta, jadavat hakematta.

e Heikot kognitiiviset taidot (muisti, lukutaito, ongelmanratkaisu)
e Heikko fyysinen toimintakyky, vaikeus liikkua ja osallistua.

e Ei kulkuneuvoja ja pitkat etdisyydet palveluihin. Vaikea paasta esim. hoitoon ja
kuntoutukseen.

e Aiemmat huonot kokemukset palvelujarjestelmasta.
e Stigma, hdpea tai ylpeys

e Sairaudentunnottomuus/ kyvyttémyys ndhda ja myontaa ongelmaa

4.1 Yhdenvertaisuus Soiten palveluissa

Soitessa laadittiin vuonna 2017 yhdenvertaisuussuunnitelma, joka pohjautui kyselyyn
henkiloston kokemasta syrjinnasta Soiten palveluissa. (Kuva 18) Kyselyn mukaan 30 prosenttia
kyselyyn vastanneista (n=613) oli havainnut syrjintdd palveluissa tai hoidossa. Henkil6sto
tunnisti  erityisesti asiakkaiden leimautumista ja psyykkisten sairauksien seka
pdihdeongelmien vaikutuksia hoitoon ja palveluun.
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Aidinkieli

Palittinen vakaumus

Uskonnollinen vakaumus

Seksuaalinen suurtautuminen

Taloudelinen asema
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Kehitysvammaisuus

Psyykkinen sairaus

Somaattinen sairaus

Alkohaoliongelma

Huumeongelma

PH -laakkeiden vadrinkayttaan
littyvat ongelmat

Kuva 18: Asiakkaiden/potilaiden yhdenvertaisuuden toteutuminen K-P:n sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyméan hoidossa ja palveluissa 2017 (Soiten henkilostokysely 2017)

Kyselyn jalkeen laadittiin yhdenvertaisuussuunnitelma. Tavoitteena on, etta Soitessa

1. Jokainen palveluun hakeutuva potilas/asiakas saa yhdenmukaisen, kunnioittavan
kohtelun. Hanta ei saa syrjia valillisesti tai valittdmasti, eika hanta stigmatisoida.

2. Jokainen palveluun hakeutuva potilas/asiakas saa tarvitsemansa arvioinnin, hoidon,
kuntoutuksen ja ohjauksen yhdenvertaisuuden periaatteella.

Erityisesti pidetdan huolta, ettd ketdan ei syrjitd idn, sukupuolen, etnisen taustan,
ennakkoleiman, daidinkielen, poliittisen tai uskonnollisen vakaumuksen, seksuaalisen
suuntautumisen, taloudellisen aseman, vamman tai kehitysvammaisuuden, psyykkisen tai
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somaattisen sairauden, alkoholi- tai huumeongelmat, ylipainoisuuden tai PKV-ladkkeiden
ongelmakayton vuoksi.

Yhdenvertaisuuskyselya ei ole toteutettu uudestaan 2017 vuoden jalkeen, joten olisi
tarkeda tehda uusintakysely, jossa nahtaisiin, mika tilanne yhdenvertaisuuden suhteen on
talla hetkella.

4.2 Paljon palveluja kayttavat asiakkaat

“Aika asiakkaan tilanteen perusteelliseen selvittémiseen ei riitd.” (Tyontekija
monipalveluprosessin kyselyssa 10/2022)

Kaikilla avosairaanhoidon sektoreilla pienelle suurkayttdjien joukolle kertyy merkittava osuus
kaikista palvelukdynneista. Kelan (Perhoniemi ym. 2021) tutkimuksessa selvisi, kuinka
suurkayttajyys ennustaa pitkia  sairaspoissaoloja  seuraavina vuosina. Julkisen
avosairaanhoidon suurkdytté on yhteydessd myohempiin mielenterveysperusteisiin
sairaspaivarahoihin, ja tyoterveyshuollon suurkadyttoé etenkin tuki- ja liikuntaelinsairauksista
johtuviin sairauspaivarahoihin. Kelan tutkimuksessa 8 prosentille tutkitusta oululaisvdestosta
kertyi 36 % kaikista palvelukdynneista. Julkisessa avosairaanhoidossa 5 prosenttia vaestosta
kerrytti 44 % kaikista kdaynneistd. Yksityisladkarikdaynneissa 2 % vadestosta kaytti 37 %
palveluista. 5 % vdestosta vastasi 31 %:sta tyoterveyshuollon kdynneistd. (Perhoniemi ym.
2021)

Koska samanlaista palvelujen suurkayttdjaa ei ole, ei myoskaan voida rakentaa yhdenlaista
interventiota paljon palveluita kayttavien tarpeisiin. Ongelmien perusteellinen selvittaminen
seka raataloity ja yksiléllinen hoitosuunnitelma voi vahentaa runsasta palveluiden kayttoa.
Potilaiden profilointi, segmentointi pddaongelman ja palvelutarpeen mukaan, yksildllisen
hoitosuunnitelman laatiminen ja vastuuhenkilon tai palveluohjaajan jarjestaminen voivat olla
kustannusvaikuttavan hoidon elementteja. (Koskela 2017)

Keski-Pohjanmaalla on tehty Soite 2.1 sote-keskus -hankkeessa asiakassegmentointia ja
kehitetty siihen soveltuva tyokalu. (Kuva 19) Segmentoinnissa on kerdtty Soiten
asiakasrekistereistd eniten palveluja kayttavat 10 % kaikista asiakkaista ja tyokalulla pystytaan
tarkastelemaan ikaryhmittdin mitd sosiaali- ja/tai terveydenhuollon palveluja kyseiset
monipalveluasiakkaat erityisesti kdyttavat. Taulukossa 3 on joulukuussa 2022 jarjestelmésta
poimitut runsaasti seka sosiaali- etta terveyspalveluita kdyttavat asiakkaat ikdryhmittain.
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Palvelutehtdva 0.0 % 1 132
— 18-64 445 : = lakkaiden palvelut | 5
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» Aloitussivu i eri i maaran m... Yksittaisen palvelun kayton mukaan Paljon palveluita kayttavat
Kuva 19: Esimerkkikuva Soiten asiakassegmentointi-tyokalusta 18-64 -vuotiaiden osalta 2/2023

0-17 -vuotiaat 121 14859
18-64 -vuotiaat 445 34248
65 vuotta tayttaneet 501 16595
Kaikki asiakkaat 1067 65701

Taulukko 3: Paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kayttdneitd 12/2022, monipalveluasiakkuus

tietopoiminta

Paljon

palveluja kayttavien tarpeisiin

pyritdan vastaamaan

monipalveluasiakkaisiin

keskittyvalla kehittamistyolld, jossa kehitetaan Soiteen yhtenevdista monipalveluprosessia
monialaista tukea tarvitseville asiakkaille. Monipalveluprosessin pilotti kdynnistyi lokakuun
2022 aikana ja sen hyodyista kerdtaan tietoa vuoden 2023 aikana. Ennen pilottia toteutettiin
henkilostokysely, jossa selvisi, ettd kyselyyn vastanneista Soiten tyontekijoistd 55 % kohtasi
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viikoittain monipalveluasiakkaita, joiden ongelmat olivat komplisoituneet. 73 % vastanneista
koki, ettd moniongelmaiset asiakkaat kuormittavat organisaatiota toistuvasti.

4.3 Hairiokysynta

“Saman ongelman kanssa tullaan useasti, kun ei asiat ja palveluiden saanti ole edennyt.
Lisdksi ongelmat lisddntyvdt ja moninaistuvat, kun apua ei ole saanut.” (Tyontekija
monipalveluprosessin kyselyssa)

Hairiokysynnalla tarkoitetaan tilannetta, joka syntyy, kun palvelujarjestelma epaonnistuu
asiakkaan tarpeisiin ja odotuksiin vastaamisessa ja asiakas palaa palvelujarjestelmaan yha
uudelleen. Kun asiakas ei saa odotuksiaan vastaavaa palvelua tai se on vadaranlaista tai
huonolaatuista, tyytymattomyys ja inhimilliset karsimykset lisaantyvat ja palvelujarjestelma
kuormittuu. (Mustonen 2021) Hairiokysynnan maara vaikuttaa samanaikaisesti palveluiden
saatavuuteen, tydn maardaan ja kokonaiskustannuksiin. Tyontekijat vasyvat lilan suuren
tyokuorman vuoksi ja kustannukset nousevat, vaikka asiakkaat eivdat ole saaneet
tarvitsemaansa hoitoa tai palvelua. Talldin tarve ja tarjonta eivat kohtaa palvelutapahtumassa.
Hairiokysyntdaa esiin nostaneen Hermanni Hyytidlan mukaan palveluissa on kohtaanto-
ongelmia, jolloin asiakkaan tarve ja palvelujarjestelmdn tarjonta eivdat kohtaa
palvelutapahtumassa. Ratkaisuna tdahdn on lisdtd asiakasymmarrysta ja yrittda ratkaista
asiakkaan tarve yhden palvelukdaynnin aikana aina kun se on mahdollista. "Sote-palveluiden
osaava ja monimuotinen “etulinja” on edellytys hairikysynndan vahentamiselle.” (Hyytidla
2021)

Hairiokysynndan maardaa Suomen julkisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ei ole
mitattu, mutta asiakkaiden kokemukset palvelujen sujuvuudesta ja pompottelusta voivat
kertoa kysynndn ja tarjonnan epdsuhdasta. Noin kolmasosa seka terveydenhuollon etta
sosiaalihuollon asiakkaista Keski-Pohjanmaalla koki pompottelun palvelupisteesta toiseen
haitanneen palvelun saantia Finsote-tutkimuksessa vuonna 2020. (Kuvat 20 ja 21)
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Kuva 20 ja kuva 21: Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, Finsote 2020,
vasemmassa taulukossa terveydenhuollon tilanne ja oikeassa taulukossa sosiaalipalveluiden
tilanne
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5 SAIRASTAVUUS KESKI-POHJANMAALLA

Useimmat pitkdaikaissairaudet ovat yleisempia matalassa sosioekonomisessa asemassa
olevilla. Verenkiertoelinten ja hengityselinten sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, vakavat
mielenterveyden hairiét, liikkkumisongelmat, tyo- tai toimintakykya haittaavat sairaudet seka
tyokyvyttomyyseldkkeet ovat yleisempida matalassa sosioekonomisessa asemassa olevilla.
(THL 2022) Tyoikaisilla pitkaaikaissairaus voi vaikuttaa tyokykyyn ja ansiotuloihin seka
mahdollisuuksiin tehda oman koulutuksen ja osaamisen mukaista tyota.

Terveyskeskuksissa tehtiin koronan takia vuositasolla noin 20 prosenttia vahemman
pitkdaikaissairauksien ensidiagnooseja kuin ennen koronaa. Koronapandemia vahensi vuonna
2020 reippaasti mm. parondontiitin, verenpainetaudin, astman ja tyypin 2 diabeteksen
diagnooseja. (THL  Avohilmo-rekisteri) Kun hoitoon ei paase nopeasti
perusterveydenhuollossa, kansantaudit pahenevat ja tilanne saattaa johtaa
erikoissairaanhoidon lisddntyneeseen kysyntaan.

Keski-Pohjanmaan sairastavuusindeksi on 110,1. Sairastavuusindeksi kuvaa suomalaisten

kuntien ja alueiden vaeston sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Alueen korkeimmat
sairastavuusindeksit |0ytyvat Lestijarvelta (137,6) ja Perhosta (127,8). (Kuva 22)
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Kuva 22: Keski-Pohjanmaan sairastavuusindeksit I'<-L_|r;ﬁittailn, Sotekuva 2020

Indeksit keskeisissa kansansairauksissa ovat Keski-Pohjanmaalla hieman suuremmat kuin koko
maassa keskimadrin. Erityisen koholla ovat sepelvaltimotauti-indeksi (126,6) seka
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tapaturmaindeksi (122,7). Huolestetuttavaa tulevaa palvelutarvetta ajatellen on, etta noin 60
% aikuisista Keski-Pohjanmaalla asuvista liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaan liian
vahan. Kasviksia ja hedelmia syd ravitsemussuositusten mukaan ainoastaan 29 %. Noin
neljdsosa (24 %) tyoikadisista uskoo, ettei jaksa tyOskennelld eldkeikdan. 17,4 % keski-
pohjalaisista aikuisista tupakoi paivittain. (Sotekuva 2020)

5.1 Mielenterveys- ja paihdeongelmat

Vaikka suomalaisten fyysinen terveys on parantunut viime vuosikymmenten aikana, samaa
kehitysta ei ole saatu aikaan mielenterveydessa. Noin puolet suomalaisista kokee elamansa
aikana jonkin mielenterveyden hairion. Suomalaisten tydkyvyttémyyseldkkeista 53,2 % ovat
mielenterveysperusteisia. (mieli.fi)

Mielenterveyden riskitekijoita ovat geneettiset tekijat, kiintymyssuhteen ongelmat,
perhevakivalta, kiusaaminen ja kdyhyys, mutta mikdaan yksittdinen tekija ei automaattisesti
johda pahoinvointiin. Covid-19 -pandemia vaikutti mielenterveysongelmien lisdantymiseen
etenkin ihmisilla, joilla oli jo valmiiksi ongelmia mielenterveydessaan. Monet maat ovat
raportoineet lisdantyneistda mielialaoireista, ahdistuneisuudesta, uniongelmista ja
pdihdeongelmista. Suomessa pandemia on vaikuttanut etenkin nuorten uupumuksen
lisdantymiseen ja opiskeluinnon vahentymiseen.

Mielenterveyden hairididen ja paihdehdirididen samanaikaisuus on yleistd. Mielenterveyden
hdirion omaavat kohtaavat herkasti syrjintda, kielteistd leimaamista ja ennakkoluuloja.
Palveluihin hakeutuminen saattaa viivastyd, koska leimaantumista peldtdan. Tuen ja
palvelujen puuttuessa paljon palveluja tarvitsevat mielenterveyden hairidista karsivat
kdyttavat runsaasti kalliita ensihoito- ja paivystyspalveluja, jotka kirjautuvat
erikoissairaanhoidon kuluiksi. (Kivipelto ym. 2020)

Lahes 80 prosentilla vangeista on jokin mielenterveyden hairio, yleisimmin paihderiippuvuus
tai persoonallisuudenhairio. Koulusta ja tyoeldamasta syrjaytyneista nuorista noin 60 %:lla on
kaytossaan jokin psyykelddke. Juuri maahan tulleista aikuisista turvapaikanhakijoista ldhes 40
%:lla esiintyy merkittavid masennus- ja ahdistuneisuusoireita. Heikommassa asemassa olevat
suomalaiset kuolevat alkoholin ja tupakan aiheuttamiin sairauksiin huomattavasti useammin
kuin hyvaosaiset. (OECD 2021) Huumekuolleisuus on vahvasti yhteydessa sosiaaliseen huono-
osaisuuteen. (Ronka & Markkula 2020)

Keskipohjanmaan mielenterveysindeksi on 111,6. Mielenterveysindikaattori kuvaa kolmen
ulottuvuuden avulla mielenterveyden ongelmia suhteutettuna vastaavan ikdiseen vaestoon.
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Hyvinvointialuevertailussa Keski-Pohjanmaa sijoittuu keskivaiheille. Pohjois-Savossa oli
vuonna 2019 huonoin tilanne 144,7 ja paras Itd-Uudellamaalla 73,2. Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue kaytti rahaa mielenterveys- ja pdihdehuoltoon vuonna 2021 neljanneksi
eniten kaikista hyvinvointialueista. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivdarahaa saaneiden
tilastoissa Keski-Pohjanmaa sijoittuu korkealle ja sairaspdivarahaa saaneiden maara on
kasvanut tasaisesti vuodesta 2018, mika ilmenee kuvasta 23. (Sotekuva 2021)

Vuosien vertailu
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Kuva 23: Mielenterveysperusteisesti sairauspdivarahaa saaneet 25 — 64-vuotiaat / 1000
vastaavan ikaista, Sotekuva 2021

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit lastenpsykiatriassa ovat kaksinkertaistuneet Keski-
Pohjanmaalla vuodesta 2016 vuoteen 2021. (Kuva 24)
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Kuva 24: Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, lastenpsykiatria / 1000 0-12 -vuotiasta,
Sotekuva 2019

5.2 Lasten ja nuorten haasteet

” Lapset voi olla lapsia. Ei tarvi murehtia riittéékéd sdhké ja lampé.”
(Tyontekijan haastattelu 10/2022)

Lasten asema voi olla monista syista haavoittuva. Haavoittuvuus voi liittya pitkdkestoiseen
rakenteelliseen syrjintdaan esimerkiksi vamman, sairauden tai ihonvarin johdosta.
Haavoittuvuus voi olla myo6s tilannekohtaista, jos lapsella on esimerkiksi lastensuojelun
asiakkuus tai han on rikoksen uhrina, rikoksesta epailtyna tai syytettyna. (Lapsistrategia 2021)
Lastensuojeluun ja lasten- ja nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjautuu erityisessa
elamantilanteessa olevia lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat vaativaa hoitoa, kasvatusta ja
huolenpitoa, johon peruspalveluissa ei pystyta riittavasti vastaamaan. Lapsen ja perheen
tilanne on voinut olla ennen huostaanottoa pitkdaan hyvin kaoottinen ja lapsen tai nuoren
oirehdinta alkanut jo kroonistua.

Suomalaisnuorten ongelmakayttdaytyminen on yleisesti vahentynyt. Yha useampi nuori voi
hyvin, mutta samanlaista myonteistd kehitystd ei ole havaittu sosioekonomisesti huono-
osaisimmilla nuorilla. Matalasti koulutettujen vanhempien lapset tupakoivat ja kayttavat
alkoholia ja kannabista enemman kuin korkeasti koulutettujen vanhempien lapset. Myos
vanhempien tyottomyydellda on yhteys nuorten pdaihteiden kayttoon. Paihteiden lisdksi
nuorisorikollisuus ja koulukiusaaminen ovat yleisempid sosioekonomisesti huono-osaisilla
nuorilla. Mitd enemman sosioekonomista huono-osaisuutta perheeseen kertyy, sitd
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yleisempaa on myds ongelmat nuoren kdytoksessa. Ongelmat jatkuvat usein ylisukupolvisesti.
(Knaappila 2021)

Lastensuojeluilmoitusten maarat ovat Soiten alueella kasvaneet vuodesta 2018. Erityisen
voimakasta kasvu on ollut vuodesta 2020 alkaen, mika ilmenee kuvassa 25.
Vuosien vertailu
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Kuva 25: Lastensﬁojeluilmoitusten maarien kehitys Soiten alueella 2016-2021, Sotekuva

Kouluterveyskyselyssa 2021 huomattiin, kuinka kohtalainen tai vaikea ahdistus oli lisaantynyt
8. ja 9. luokan oppilailla valtakunnallisesti reilusti vuoden 2019 lukemista. Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueen tilanne on samansuuntainen. (Kuva 26)
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Kuva 26: Kohtalainen tai vaikea ahdistus, % 8. ja 9. |k oppilaista, Sotekuva
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5.3 Ikdantyvien haasteet

"Erityisen haavoittuvia ovat yksinasuvat ikaantyneet” (Tyontekijahaastattelu)

Valtaosa ikdaantyneista voi hyvin. Keski-Pohjanmaalla eldamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus
65-vuotta tdyttdneista oli vuoden 2020 kyselyssa 58,3 %, mika oli koko maan suurimpia
EuroHIS-8 - kyselyssa. Itsesta huolehtimisessa suuria vaikeuksia kokee kuitenkin 11,8 % 75
vuotta tayttaneista. Muistinsa huonoksi kokevia on 6 % yli 75-vuotiaista Keski-Pohjanmaalla.
Rahan puutteen vuoksi, ruoasta, ladkkeista tai ladkarikdaynneista oli joutunut vuonna 2020
tinkimaan 6,9 % 65- vuotta tdyttaneista. 17,3 prosentilla 65-vuotiaista oli suuria vaikeuksia
kavella 500 metria. Alkoholia kaytti liilkaa 29,9 % 65-vuotta tayttaneista. Yksindisyytta koki 75-
vuotta tayttaneista 14,2 %. (Sotekuva)

Heikoimmassa asemassa olevia ikdaantyvia ovat muun muassa heikossa sosioekonomisessa
asemassa olevat, yksindisyydesta karsivat ja toiminta- ja liikkkumiskyvyn rajoitteita omaavat
iakkaat, jotka saavat riittamattomasti palveluita eivatkd pysty digitaaliseen asiointiin.
Keskipohjanmaalla hankalat matkat ovat haitanneet melkein kolmasosan yli 75-vuotiaan
hoidon saantia terveyspalvelujen kayttadjista. 20 % tastd ikdaryhmasta koki saavansa
hammaslaakarin palveluita riittdmattomasti. Lahes viidesosa koki korkeiden asiakasmaksujen
haittaavan hoidon saantia. (Kuva 27)
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Kuva 27: Mitka asiat vaikeuttaneet palveluiden saantia 75 vuotta tayttaneilld, Sotkanet 2021

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65-vuotta tayttaneilld 10 000 vastaavanikaista
kohti poikkeavat muuhun maahan verrattuna. Keski-Pohjanmaalla kaatuneita tai pudonneita
ikdantyvia on paljon enemmaén suhteessa muuhun maahan. (Kuva 28)
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Kuva 28: Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65-v tayttaneilla / 10 000
vastaavanikaistd, Sotekuva 2021

Keski-Pohjanmaalla monilaakittyjen 75-vuotta tayttaneiden osuus (%) on suurin kaikista
hyvinvointialueista. (Kuva 29)
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Kuva 29: Monilaakittyjen 75-vuotta tayttaneiden osuus (%)
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5.4 Suun terveydenhuollon haasteet

Suun terveydenhuollon asiakkaiden suun terveys on heikentynyt. Vield vuonna 2017 yli
puolella asiakkaista ei ollut karies- eika ienhoidon tarvetta. Vuonna 2020 tervehampaisten
osuus on tipahtanut reiluun 40 prosenttiin, mika ilmenee kuvasta 30. Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueen suun terveys on toisiksi heikoin verrattuna muihin hyvinvointialueisiin. 21,6
% vadestosta koki saaneensa hammasladkarin palveluita riittamattémasti vuonna 2020.
(Sotekuva)

Vuosien vertailu
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Kuva 30: Suun terveydenhuollon asiakkaat, joilla ei karies- eika ienhoidon tarvetta, %,
Sotekuva 2020

8.ja 9. luokan oppilaista ainoastaan 42,8 % harjasi hampaat kahdesti paivassa. 4.1 prosentilla
12-vuotiaista oli runsaasti kariesta verrattuna saman ikdisiin suun terveydenhuollon
tarkastuksissa kdyneisiin. Tervehampaisia 12-vuotiaita oli vuonna 2021 54,3 % vastaavan
ikaisista suun terveydenhuollon tarkastuksessa kayneistd, kun esimerkiksi Itd-Uudellamaalla
tervehampaisten osuus oli tasta ikaryhmasta 80,8 %.
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5.5 Hoito- kuntoutus- ja palveluvelka

“Lastensuojeluilmoitusten mddrdt véheni korona-aikana, mutta alkoivat nousta pikku hiljaa.
Tuli ilmi patoutuneita tilanteita, jotka vaativat lastensuojeluilmoituksia. Kertoo héddstd, mikd
toimijoilla on.” (Tyontekijahaastattelu 10/2022)

Korona-aika synnytti hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, kun henkilostdéa irrotettiin
peruspalveluista koronatilanteen hoitoon ja asukkaat eivdt hakeutuneet hoitoon samalla
tavalla kuin ennen. Akuutein hoito pystyttiin tarjoamaan, mutta piilevaa hoidon tarvetta jai,
jota hoidetaan nyt. Vaestorakenteen muutos nakyy, kun entista suurempi osa ikaantyneista
tarvitsee hoitoa ja palvelua. Henkiloston saatavuusongelma on vaikeuttanut tilannetta
entisestaan. Tama kaikki ndakyy mm. terveysasemien ruuhkautuneilla vastaanotoilla, suun
terveydenhuollon jonoina, perhepalveluiden ja lastensuojelun lisddntyneessa kysynnassa,
mielenterveys- ja paihdepalvelujen lisddantyneessa kysynnadssa, sekd paivystyksessa, jonne
hakeutuu ihmisid, joiden tarpeisiin ei ole pystytty tarpeeksi vastaamaan
perusterveydenhuollossa. Korona vaikutti merkittavasti myos Soiten asumispalvelujen
arkeen, kun vierailuaikoja on jouduttu rajoittamaan ja sairastuneita tai altistuneita asukkaita
eristamaan.

Lastensuojeluilmoitusten maarat ovat lisddntyneet paljon. My6s perhesosiaalitydssa
asiakkuudet ovat lisddntyneet. Korona on aiheuttanut sen, ettd tyon kuorma on lisdantynyt.
Kun kohtaamispaikat suljettiin koronasulkujen aikana, perheet jaivat “omilleen”. Toisaalta
esimerkiksi perhepalveluissa pyrittiin jatkamaan kaikkea uudella tydotteella. Tyontekijat
lahtivat toimimaan eri tavalla ja kotikdyntien ja toimistokohtaamisten sijaan mentiin
asiakastapaamisiin vaikkapa laavulle.

Korona on nakynyt ennaltaehkdisevaa tyota tekevien jarjestéjen toiminnassa. Nyt kun
paikkoja on avattu ja tilaisuuksia alettu jarjestamaan, on huomattu, etta ihmisia ei osallistu
niihin niin paljon kuin aiemmin. Osa entisista aktiiveista onkin todennut, ettd “ei lahdeta
mihinkaan, jos ei ole ihan pakko.” My&s vapaaehtoistoimintaa on jouduttu kdynnistamaan
alusta, koska vapaaehtoiset ovat kadonneet pitkan korona-ajan aikana.

Haastatteluissa tuli ilmi, etta korona on entisestdadan pahentanut yksinaisten ihmisten elamaa
ja aloitekykya. "Kynnys suurempi ldhted minnekddn, jos taustalla haasteita jo valmiiksi.”
Lilkkkumiskyky on heikentynyt etenkin asiakasryhmilld, joiden toimintakyky on ollut heikko jo
ennestaan. Myos sosiaaliohjauksen tarve on kasvanut.

Etd- ja digipalveluiden kayttd lisaantyi korona-aikana, kun fyysisia kontakteja pyrittiin
valttdamaan. Esimerkiksi rokotusaikoja pystyi varaamaan katevimmin ja jonottamatta
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verkossa. Myos kotihoidossa etdhoiva on otettu hyvin vastaan. Digipalvelut eivat kuitenkaan
sovi kaikille ja etenkin haavoittuvassa vaestdssa on niitd, jotka eivat pysty asioimaan verkossa.

PTH kontaktissa olleiden henkildiden lukumé&ara

Vuosi @ 2020 @ 2021 @

nnnnn

8 9

Kuva 31: Perusterveydenhuollon kontaktissa olleiden henkildéiden lukumaara 2020-2022,

Pulssi

Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon kontaktissa olleiden henkil6iden lukumaara
on kasvanut vuodesta 2020. (Kuva 31) My6s muiden palveluiden suoritemaérissa on kasvua,

mika ilmenee taulukosta 4.

TOIMIALUEET 2020 2021 2022
Perusterveydenhuollon kaynnit 97 031 141 570 117 443
Suun terveydenhuollon kaynnit 65 415 77 083 73706
Kotihoidon kotikaynnit 608 784 616 895 627 962
Lasten ja nuorten somatiikka, hoitopaivat 4169 4534 5446
Lasten ja nuorten mielenterveys, hoitopaivat | 4125 4667 4377
Mielenterveys ja paihdepalvelut, hoitopaivat | 26 386 18 332 18 228
Psykiatria, kdaynnit 42 562 44 842 46 819

Taulukko 4: Asiakasmaarien kehitys toimialoittain Soiten peruspalveluissa vuosina 2020-2022,

Pulssi
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Vuonna 2022 perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa pystyttiin palvelemaan asiakkaita
hoitotakuun mukaisesti 7 paivan kuluessa 37 prosenttisesti. Vastaanottojen tilanne vaihtelee
alueellisesti paljonkin henkildstotilanteesta johtuen, mika ilmenee taulukosta 5.

1.1.2022-31.12.2022
keskiarvoviive,

Vastaanotto 0-7 pv B-21 pv 22-90 pv  91-180 pv yli 180 pv pé&ivaa

Kannuksen vastaanotto 57 % 42 % 1% 0% 0 7
Koivuhaan vastaanotto 49 % 40 % 10 % 0% 0 9
Kokkolan vastaanotto 31% 62 % 7% 0,04 % 0 11
Kalvidn vastaanotto 21 %% 68 % 9% 0% 0 12
Lestijarven vastaanotto 82 % 9% 0% 0% 0 1
Lohtajan vastaanotto 25 % 63 % 10 % 0% 0 12
Perhon vastaanotto 74 % 24% 0% 0% 0 B
Toholammin vastaanotto 38 % 60 % 1% 0% 0 2
Tunkkarin vastaanotto 40 % 58% 2% 0% 0 9
Ullavan vastaanotto 41 % 22 % 33 % 0% 0 15
Kaikki yhteensd 39 % 55 % 6% 0,02 % 0% 10

Taulukko 5: Aika ajanvarauksesta kayntiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella toimivissa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon yksikoissa. (soite.fi Hoidon saatavuus)

Ikddantyvien palvelutarpeen arviointia on toteutettu 1.7.-31.12.2022 lain maarittdmassa
odotusajassa. (alle 7 arkipaivaa) Arviointi alkaa heti yhteydenotosta. Myos kotiin jarjestettavat
tukipalvelut saadaan jarjestettya alle tavoiteajassa 1-3 arkipaivassa. Kotihoidon odotusaika on
pidentynyt ajoittain. Akuutti tarve on saatu kuitenkin toteutettua valittémasti, muutoin 3-14
vuorokaudessa. Omaishoitohakemukset otettiin kasittelyyn viipymatta ja palvelutarpeen
arviointi aloitettiin 7 vuorokauden sisalla. Ymparivuorokautisen hoidon jarjestaminen toteutui
3 kk maaraaikana kestden keskimaarin 85 paivaa. (Hoidon saatavuustilastot Soite)

78 % kehitysvammahuollon ja vammaispalvelujen palvelutarpeen selvittelyista aloitettiin
1.10.-31.12.2022 seitseman padivan kuluessa. Kiireellisen avun tarpeeksi arvioitu tarve
arvioitiin valittomasti. Palveluja ja tukitoimia koskevat paatokset tehtiin ko. ajankohdalla 99
prosenttisesti lain vaatimassa kolmen kuukauden maardajassa. (Hoidon saatavuustilastot
Soite)

Lastensuojelun lakisdateisten palvelutarpeen arviointien kasittelyajat ovat viivastyneet Keski-
Pohjanmaalla hoitotakuun mukaisista ajoista. Vielda vuoden 2022 alkupuoliskolla 1.10.2021-
31.3.2022 ainoastaan 61 %:a palvelutarpeen arvioinneista saatiin tehtya hoitotakuun
mukaisesti 3 kuukauden kuluessa, mikad oli huonoin tulos kaikista hyvinvointialueista.
Loppuvuoden aikana tdssa pystyttiin parantamaan niin, ettd 1.4.-30.9. vilisena aikana
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lakisaateisen 3 kk:n kuluessa lastensuojelun palvelutarpeen arvioinneista valmistui 87,1 %.
(Kuva 32) (Sotekuva)

Vuosien vertailu

110
100
a0

&80

2017 2018 2018

@ Kokomaa O Keski Pohjanmaa

(V=]
w
3
o
-
(=]
=
[2%]

2022 2023

Kuva 32:1.4.-30.9.2022 aikana lakisaateisen 3kk:n kuluessa valmistuneet lastensuojelun
palvelutarpeen arvioinnit Soiten alueella, Sotekuva

Suun terveydenhuollon saatavuustilanne on ollut viime vuosina heikohko korona-ajan suluista
seka henkilostopulasta johtuen. Suun terveydenhuollon saatavuus on parantunut RRF -
hankkeeseen liittyvan jononpurun ansiosta, mika nadyttaytyy odotusaikojen pienenemisena.
Taulukossa 6 nakyy tammikuun 2023 tilanne odotusaikojen suhteen. Odotusajat vaihtelevat
paikkakunnittain reilusta kuukaudesta alle kolmeen kuukauteen.
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Suun terveydenhuolto Hammasldadkari Suuhygienisti
Odotusaika pédivind Odotusaika pdivind

Kokkolan terveyskeskusham- 63 100

mashoitola

Torkinmaen hammashoitola 70 56

Koivuhaan hammashoitola 84 77

Kalvidn hammashoitola 29 78

Kannuksen hammashoitola 32 32

Toholammin hammashoitola 43 38

Lestijarven hammashoitola 35 37

Tunkkarin hammashoitola 43 91

Perhon hammashoitola 38 22

Taulukko 6: Suun terveydenhuollon hoidon saatavuuden odotusajat 1/2023 (soite.fi Hoidon
saatavuus)

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuutta on pystytty edistamaan. Vuoden 2022
toteumatietojen perusteella sekd mielenterveys- ettd paihdepalvelujen saatavuus on
parantunut, mika ilmenee taulukosta 7. Tyontekijoiden arvion mukaan hoitoon ja palveluun
paasysta on tullut kynnyksettomampaa.

Aikataulutetut tavoitteet ja tavoitteen toteutuminen 2022 toteuma 2023 | 2024 2025

Mielenterveyspalvelujen saatavuus hoitotakuun 85 % tavoite / 90% | 95% 100 %

tyyppisesti 92,4 % toteuma

Paihdepalvelujen saatavuus hoitotakuun tyyppisesti 85 % tavoite / 90% | 95% 100 %
90 % toteuma

Taulukko 7: Mielenterveyspalvelujen ja pdihdepalvelujen saatavuus (Ldhteet: exreport,
apt/pt-jarjestelmat, esihenkiloiltad saatu tieto)
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5.6 Jarjestelmdn haasteet

Soiten asiakkaat ovat paaosin tyytyvaisia palveluihin. Kuitenkin tyOpajoissa ja haastatteluissa
henkilostd seka kokemusasiantuntijat toivat esiin paljon asioita, jotka voivat olla yhteydessa
sithen, miksi heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat asiakkaat ja potilaat jaavat helposti
ilman tarvitsemiaan palveluita. Tassa on koottuna keskeisimmat huomiot haastatteluista ja
tyOpajoista.

1 Riittamattomasti resursoitu perusterveydenhuolto

”Jos peruspalvelut on olemattomat, ei ne pddse sinne ikind. Pitdisi olla ranneke, jolla
pddsee kaikkiin laitteisiin.”

Moni tyontekijoiden havaitsema ongelma liittyi resurssipulaan. Henkilékuntaa on
vahan, minka johdosta hoitoon on vaikea paasta, eika aikoja hoitoon ja tutkimuksiin
saa nopeasti. Henkilostolla on kiire, eikda ehditd pysahtya asiakkaan ongelmiin
laajemmin. Muihin kuin oman toimialan palveluihin ei ehdita valttamatta perehtya,
joten niihin ei myodskaan osata aina ohjata. Henkildstdn vaihtuvuus on isoa, eika uusia
henkiloja aina ehditd perehdyttdd monipuolisesti. Etsivda ja jalkautuvaa tyotad ei
myoskaan pystyta tekemdan tarpeeksi, jotta 16ydettdisiin palveluista syrjaytyneita
asiakasryhmia. Myos virheiden ja unohdusten maara ja huolimattomuus kasvaa, kun
henkilostoa ei ole tarpeeksi suhteessa asiakkaiden ja potilaiden maaraan.

Joidenkin asiakasasioiden eteneminen on kiinni jonkun toisen palvelun saamisesta.
Esimerkiksi osa etuuksista vaatii ladkarin lausuntoa ja prosessit pitkittyvat ja asiakas
odottaa, kun ladkarille on hankalaa paasta. Kuntouttavasta tydtoiminnasta ei paasta
tyoelamaan, koska tydkokeilua ja erilaisia tyollistymisvaihtoehtoja ei tueta riittavasti.
Tarpeen vaatiessa ei paasta esimerkiksi psykiatriselle sairaanhoitajalle, vaikka olisi
useita terveyshaasteita, johon asiakas tarvitsisi pikaisesti apua.

2 Organisaation lahtokohdista suunniteltu palvelu

“Asiakkaan tarve etusijalle, ei yksikén kriteerit”
”Kylldhédn mdé ahdistun pdivittdin, ettd mikddn ei toimi.”

Haastatteluissa ja tyOpajoissa tuotiin esiin huomioita, ettd asiakkaan tarpeita ei aina
kuunnella ja etta palvelu on suunniteltu organisaation lahtékohdista kasin. Suunnitelmat
pitdisi tehda yhdessa asiakkaan/potilaan kanssa, mutta aina tama ei toteudu ja
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turvaudutaan ns. "toisen kdaden” tietoon ammattilaisten kesken. Yksikén kriteerit on
laitettu niin tiukiksi, ettd osa asiakkaista putoaa palveluista pois. Monet palvelut on
hajautettu kauaksi asiakkaiden arjesta, jolloin kynnys avun hakemiseen kasvaa. Esimerkiksi
oppilashuollon tydntekija kuvasi tilannetta ndin. “Oppilashuolto on rdjdytetty ympdri
kaupunkia. Jos nuori voisi vain kdvelld sisddn. Nyt mun luo pitédé oikein Idhted.”

3 Tiedonkulun ongelmat

“Ammattilaisetkaan eivdt tunnista palvelujdrjestelmdd.”

Pirstaleinen iso sote-jarjestelma haastaa henkiloston osaamista, eikd informaatio valttamatta
kulje. Asiakas ei tieda mita tyontekija tekee ja tyontekija ei tieda, mita muut ammattilaiset
tekevat. Oman toimintakentan lisaksi tyontekijoiden pitdisi pystya ohjaamaan asiakasta koko
palvelujarjestelmdssa. Epadselvat ohjautumisprosessit eri palveluihin vaikeuttavat ohjausta
eika kuvauksia lI6ydeta Soiten intrasta. “Emme ole tietoisia toistemme toiminnasta tarpeeksi.”
Tiedon puute ja siiloutuneet palvelut lisadavat myos paallekkaista tyota. Tiedonkulku asiakkaan
ja tyontekijan valilla saattaa olla hankalaa. Asiakkaan kanssa ei pdasta aina
yhteisymmarrykseen siita, mita tehdaan. Asiakkaalle ei ole valttamatta viestitytty tarpeeksi
selvasti, miten asiat jatkossa etenevat, ja mika on kenenkin osuus prosessin kulussa, mika

aiheuttaa hairiokysyntaa, kun epatietoiset asiakkaat palaavat palveluihin yha uudestaan.

4 Vaarin kohdennetut resurssit

”Sosiaalihuoltolaki on ihan susi. Palvelutarpeenarviointi on ihan jdrkyttévd. Tyédntekijoillé
menee dokumenttiin niin paljon aikaa. Fokus on vddrdssd paikassa.”

Kun henkilostéresursseja on vahan, ne pitdisi suunnata erityisen huolellisesti. Ndin ei
kuitenkaan valttamatta ole. Lainsdadannosta tulevat vaatimukset esimerkiksi laajasta
palvelutarpeen arvioinnista kuormittavat henkilostoa seka asiakkaita, eika resursseja tahdo
riittdd asiakkaan tarvitsemaan varsinaiseen palveluun. “Erilaiset mittarit, liput ja laput
kuormittavat henkilostod sekd asiakkaita eivétkd palvele haastavimmissa tilanteissa olevia”,
kuten erds tyontekija kuvaa tilannetta. Hoitoonpaasy on hidasta ja raskasta, ja kdynnistda taas
uuden arviointiprossin. Palveluita on hankala saada kotiin asti. “Pitdisi saada konkreettista
toivoa heti”, yksi tydpajaan osallistuja kuvaa nykytilannetta. Resurssit myods painottuvat ns.
"vaaraan paahan” eli raskaisiin palveluihin ja ongelmien ennalta ehkaisya ei ehdita tekemaan.
Henkiloston tyoskentelyote ei myodskdan aina ole ratkaisu- ja voimavarakeskeinen.
Kokemusasiantuntija tyopajassa kuvaa henkiloston ongelmakeskeistd tydotetta. “Pitdisi
hakea ratkaisua, eikd vatvoa ongelmia.”
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5 Joustamaton palvelu ja kaytdnnot

“Rajanveto on liian tiukkaa mielenterveyskuntoutujien, iéikkdiden ja vammaispalvelun
asiakkaiden kanssa. Mihin kukin asiakas kuuluu? Jos sd oot tdyttényt 65-v, sd et voi saada
aikuissosiaalipuolen palveluita.”

Henkilokunta kuvaa palvelujarjestelmaa kankeaksi ja lokeroiduksi. Sektoroitunut ajattelu
johtaa asenteeseen ”ei kuulu meille”, ja asiakasta pompotellaan palvelujarjestelmassa
eteenpadin. Tiukat palveluiden kriteerit antavat luvan antaa asiakas “jonnekin muualle”. Eras
tyontekija kertoo kuinka ldahettamisen kulttuurista pitdisi oppia pois. Esimerkiksi
lastensuojeluilmoitus ei ole “taikasauva”, joka hoitaa ongelmatilanteen pois. Yksikon saantoja
ja ohjeistuksia tulkitaan valilla kirjaimellisesti, eikd minkaanlaista joustamista kaytdanndissa
voida tehda. Myos tietosuojaa kaytetddan esteend osallistua yhteisiin neuvotteluihin.
Yksil6llinen tilanteen huomiointi ja ohjaus usein puuttuu.

Moni palvelu on sidottu tiukkoihin ikarajoihin. Esimerkiksi nuori joutuu lastensuojeluyksikdsta
pois heti taytettydaan 18 vuotta, vaikka sopimusta voitaisiin jatkaa tarpeen vaatiessa myés 18
vuoden jalkeenkin. Jos lastensuojelun jalkihuoltoasiakas tarvitsisi esimerkiksi paihdehoitoa,
han ei valttamatta sita saa, koska "sulla on jo sossu, jolla on se sata asiakasta.” Soiten sisalla
on erilaisia toimintakulttuureita, eika esimerkiksi moniammatillista tyodparia kotiin
jalkautuvaan tyohon ole helppoa loytaa. Alueen erillisia tarpeita ei myodskaan tunnisteta
poliittisella tasolla, kun halutaan, ettd joka puolella pitaa olla tarjolla tasapuoliset palvelut.
Yksil6llisesti suunnatut palvelut sinne, missa suurin tarve on, ei valttamatta toteudu.

6 Henkiloston kohtaamisosaamisen vaje

”Onko osaamisvajetta?”

Niin haastatteluissa kuin tydpajoissakin nousi moneen otteeseen esille henkiléston asenne.
Kaikki tyontekijat eivat jaksa eivatkd halua perehtyd asiakkaan tilanteeseen ja ohjataan
"hankalat” asiakkaat mielelldadan jonnekin muualle. Kokemusasiantuntijat nostivat esiin
henkiloston kohtaamistaidot. “Osataanko asiakasta kuunnella? Tervehditddnk6? Miten
kohdataan?” Onko esimerkiksi kiireisessa vastaanottotydssa olevilla ymmarrysta sairaita ja
vaikeassa tilanteessa olevia ihmisida kohtaan? Pystytadanko kaikki asiakkaat kohtaamaan
empaattisesti ja ystavallisesti, vaan ndkyyko kiire myos valinpitamattomyytena ja tylyna
kaytoksena?

Kokemusasiantuntijoille pidetyssa tyopajassa nousi esiin useita tarinoita siitd, kuinka sinnikas
asiakkaan pitda nykypaivana olla saadakseen hoitoa. Erds kokemusasiantuntija kuvasikin
kokemustaan siitd, etta pitda olla terve hakiessaan palveluja, koska muuten voimavaroja
hoitoon paasyyn ei ole. Huolta kannettiin myos ihmisistd, joiden on vaikea sanoittaa
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tilannettaan ymmarrettavasti. Eraan kokemusasiantuntijan idkds omainen ei ollut saanut
tilanteeseensa apua selittdessaan asiaa puhelimessa, mutta kun tytar soitti vastaanotolle
samasta asiasta seuraavana padivana, asia hoitui heti. Palvelujarjestelmassa ei ole mydskaan
ymmarrysta siihen, kuinka rahallisesti tiukilla asiakas tai potilas voi olla. Hoitoon paasy tai
palveluiden kdynnistaminen voi kaatua siihen, ettd asiakkaalla ei ole pieniinkaan
asiakasmaksuihin tai Kela-taksien omavastuuosuuksiin varaa.

7 Yhdenvertaisuuden haasteet

“Kaikki palvelut eivit ole saatavilla kaikille asiakkaille, esim. jokilaaksoissa.”

Alueellinen eriarvoisuus nousi esille moneen otteeseen henkiloston tybpajoissa. Jotkut
palvelut ovat saatavilla esimerkiksi vain Kokkolassa, jolloin muualla maakunnassa asuvat
jaavat ilman naita palveluja tai pitkat kulkumatkat koetaan hankalina. On myos asiakasryhmia
esimerkiksi kehitysvammahuollossa, jotka joudutaan sijoittamaan todella kauaksi, kuten
Jyvaskyldan tai Ouluun saadakseen tarvitsemaansa asumispalvelua. Tama vaikeuttaa
omaisten yhteydenpitoa.

Syrjintdaa tai kokemusasiantuntijan kuvaamaa “toisen luokan palvelua” palveluissa voi
tapahtua edelleen etnisten ryhmien tai vaikkapa seksuaalivihemmistojen kohdalla. My0s
asiakastietojarjestelmista 10ytyvat vanhat tiedot esimerkiksi korvaushoidosta voivat vaikuttaa
palvelujen saantiin tai henkiléston asenteeseen. “Jos asiakkaalla on vanha leima
asiakastiedoissa, voi jdddd asiallinen hoito saamatta ja jéid palveluiden ulkopuolelle.”

Huolta kannettiin my06s asiakkaista, joilla on heikot digitaaliset valmiudet. Pohdittiin jaavatko
he kokonaan palveluiden ulkopuolelle, kun kaikkia palveluita digitalisoidaan. Yksi
kokemusasiantuntija kertoi tilanteesta, jossa digitaidonta omaista oli palvelujarjestelmassa
kehoitettu kysymaan naapurilta, miten Kelan lomaketta taytetdan. Tallaiset “mene nettiin tai
kysy naapurilta” -kommentit arsyttavat. Arkaluonteisia viranomaisasioita ei valttamatta
haluta jakaa naapurien kanssa. ”Vihelidisintéd on, kun sanotaan mene www...kun olet ulkona
kuin lumiukko,” kokemusasiantuntija kuvaa. Tyontekijat muistuttivat, ettd on myds asiakkaita,
jotka eivat verkkotunnuksia saa. Toisaalta huolta kannettiin myo6s siitd, etta digi- ja
etdpalveluita ei hyodynnetd tarpeeksi. Huonojen ja pitkien kulkuyhteyksien paasta olisi
huomattavasti yhdenvertaisempaa saada palveluita etdana kotiin, jos asiakkaan tilanne sen
mahdollistaa. Edelleen Soiten palveluissa useimmiten asiakkaat kiinnitetdan ensimmaisena
“liki-palveluihin” tiedustelematta olisiko etdpalvelut asiakkaalle joustavampi mahdollisuus
saada palveluja.
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“Fyysinen palvelu edelld mennddn tddlld. Henkildstélld asenneongelmaa digiin. Johto on
sitoutuneet, ettd digiin panostetaan, mutta se rupee linkuttamaan palvelutilanteessa.
Esimiestaso ei ole aidosti ottanut tdtd digid asiakseen.”

8 Sopivia vaikuttavia palveluja ei ole

“Palvelut eivit kohtaa tarvetta -> Asiakas ei sitoudu -> Turhautuminen molemmin puolin”

Henkildsto toi esille paljon myds sitd, etta kaikille sopivia palveluja ei ole, jolloin asiakkaille
pyritddn kuitenkin tarjoamaan ”jotain”. Esimerkkina tarvittavista palveluista mainittiin muun
muassa kotiin jalkautuvat palvelut. Jos asiakassuunnitelmaa ei ole tehty, eika palveluiden
vaikuttavuutta seuraa kukaan, palvelut voivat jaada “paalle”, eika kenellakdan ole vastuuta
palvelukokonaisuudesta. Ikaihmisten kohdalta nousi esiin muun muassa huonokuntoisten
ikdihmisten parjaaminen pitkia aikoja paivystyksessa. Jos muita keinoja huonokuntoisten
ikdihmisten avuntarpeeseen ei ole, lahetetaan hanet taksilla paivystykseen.

9 Asiakas ei halua

“Nuoret myos itse syrjdyttdvdt itsensd palveluista. On viranomaisvastaisuutta, ei haluta
sossu-tddille”.

On hyva muistaa, ettd aina palveluista syrjaytyminen ei ole pelkdstaan jarjestelman vika.
Esimerkiksi lasten ja perheiden palveluissa ja oppilashuollossa nakyy paljon vanhempien
ongelmat. Vanhemmat eivat huolehdi lasten paivarytmistd, kouluun menosta, ruokailuista ja
unesta, eika lapsi tai nuori kykene osallistumaan tadysipainoisesti kouluun, josta seuraa taas
lisaa ongelmia.

Aikoja jaa kayttamatta, kun asiakkaat eivat saavu sovitusti. Monet haavoittuvat asiakkaat
haluavat myds sinnitelld yksin, eivatka ota vastaan tarjottuja palveluita. Vaikka asiakkaalle olisi
myonnetty kuntouttavan tyotoiminnan paikka, hdn ei kykene sinne menemaian. Osa
asiakkaista kokee ehka leimautumisen pelkoa tai heilld on aiempia huonoja kokemuksia
jarjestelmastd, eivatka he siksi tartu tarjottaviin palveluihin.
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7 SUUNNITELMA

Soitessa valittiin jo hanketta suunniteltaessa heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat
asiakas- ja potilasryhmat, joiden hoito- ja palvelukokonaisuuksiin alueella on suurin
kehittamistarve ja valmius. Na&ita ovat mielenterveys- ja padihdepalvelujen asiakkaat,
lastensuojelun asiakkaat, monipalveluasiakkaat seka ikdaantyneet, joilla on heikko suun
terveyden taso. Tarkemmat kohderyhmat ja paatavoitteet on listattu taulukkoon 7.

KOHDERYHMAT PAATAVOITTEET
1. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen 1. Hoitoon ja palveluun pdasy paranee
asiakkaat, joilla on psyykkista ja kertynyt hoito-, kuntoutus- ja
kuormittuneisuutta, riippuvuuksia ja palveluvelka pienenee
saman aikaisesti useita muita 2. Palvelujen monialainen yhteistyd ja
haasteita

asiakaskeskeinen toimintatapa

2. Perhekeskuspalveluista kehittyvit

lastensuojelun asiakkaat (lapsia,
nuoria ja aikuisia, joilla psyykkista
kuormittuneisuutta ja
elamanhallinnan haasteita)

3. Monipalveluasiakkaat, joilla on
samanaikaisesti monia eri palvelu-
ja/tai hoitotarpeita

4. lkaantyneet, joilla heikko suun
terveyden taso

Taulukko 7: Soiten valitsemat kohderyhmat ja paatavoitteet

RRF Keski-Pohjanmaa 2 — hankkeen toimenpiteet kohdistetaan padosin edelld mainittuihin
kohderyhmiin. Niiden lisdaksi kehittamistyossa otetaan huomioon tdssa selvitystyossa
esiinnousseita epdkohtia, joihin suunniteltiin yleisid, geneerisia kehittamistoimenpiteita ja
joita esitelldan seuraavassa kappaleessa.
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Soiten heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevia asiakas ja potilasryhmia ovat:

1. Palvelujen piirissa olevat asiakkaat ja potilaat, joilla on useita haavoittuvuutta lisdavia
tekijoita elamadssaan ja jotka tarvitsevat paljon apua, hoitoa ja tukea.

2. Asiakkaat ja potilaat, jotka ovat syysta tai toisesta syrjaytyneet palvelujarjestelmasta,
eivatka osaa tai pysty hakeutumaan itsenaisesti tuen ja palveluiden piiriin.

tyosskayvat yksinaiset

lastensuojelun asiakkaat mielenterveys kaantyneet
ruotsinkleliset vahdvaraiset kou|upudo kkqgt kaksolsdiagnoosilla aslak
lkaantyneet yksin kotona
nuoret koululaiset e . astensuojelulapset
pdihdeasiakkaat nepsyosakaat
=P lopast. pdihdeongelmaiset furvapalkanhakiat

pitkdaikaistyottomat

psykolrellevat lapset

ikGdntyneet

ikdihmiset
vammaiset

yksin asuvat kalhmiset kehitysvammalset

maahanmuuttajat
diglosaamattomat mielenterveyspotilaat

valkeavammaiset lapset

lapset ja perheet

kaytosongelmalset lapset

romanit

mielenterveysongelmalset
paihde ja mielenterveys palveluiden ulkopuolla

Kuva 33: Sanapilvi eniten haavoittuvista asiakasryhmista Keski-Pohjanmaalla, kooste
tybpajoista 11-12/2022

e Hiljaiset, jotka eivdt pidd itsestéddn metelid. Ei ole taitoa ja kykyd pitéié huolta omista
oikeuksista. Ei ole ketddn, kelle soittaa tai mennd mihinkddn. Tdllaisen nuoren
aktivointi on ddrimmdisen haastavaa.

e Sosiaalisesti kbmpeldt ja tokerdt lapset. Tunne siitd, ettd olen erilainen ja ettd mua ei
hyvdksytd joukkoon. Tdmd syrjéyttdd.

e Jdlkihuolto. Nuorilla tdysin asiat heitteilld. Ei asuntoa. Pdihteitd ja rikoksia.

e Pdihdepuolen korvaushoidossa olevat. Sielld resurssipulaa, ylikuormittunut ala ja
lddkdreistd pulaa. Kaikki saa yhtd vdhdn hoitoa.
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o Koulua kdymdttémdit lapset huolettaa. Lapset jéid paljosta paitsi, kun eivdt ole
koulussa. Tdllé hetkelld on paljon myés alakoululaisia, jotka eividt mene kouluun.

e Aggressiivisesti kdyttdytyvdt lapset ja nuoret koulussa. Monet ovat vddrdssd
ympdristéssd. On isot luokat ja nepsy-haasteita. Ndmdi liséiéintyneet kovasti.

e [Lastensuojeluasiakkaat, joilla verkostoa ei ole. Ovat yksin. Heiddn jalkihuolto.
Massiivista tukea tarvittaisiin.

e Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevia perheitd, joilla on nepsydi, jotain
vammaisuutta. Miten saavat tukea arjen sujumiseen? Vanhemmat uuvuksissa, kun
eivdt saa palettia toiminaan. Siihen toivotaan yhteiskunnan apua.

e Huonokuntoiset kotona asuvat vanhukset syrjékylilld.

KEHITTAMISTYON PAINOPISTEALUEET

Henkilston ja kokemusasiantuntijoiden tyOpajoissa tunnistettiin nykyisen
palvelujarjestelman haasteita ja ideoitiin toimenpiteitd, joilla voisi vaikuttaa heikossa ja
haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- ja potilasryhmien hoidon ja palvelun paranemiseen.
Seuraavissa taulukoissa on koottu ja jaoteltu tyopajojen toimenpide-ehdotuksia viiteen eri
tavoitekokonaisuuteen, joiden toteutusta ldhdetdan tarkentamaan ja aikatauluttamaan
Soiten palvelualojen kanssa tuleville vuosille.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue | Mellersta Osterbottens valfirdsomrade
46



Euroopan unionin

* X x
He NextGenerationEU

. . VN/27154/2022
Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue
TAVOITE TOIMENPITEET MITTARIT

1. Tunnistetaan heikossa ja
haavoittuvassa asemassa
olevat asiakas- ja
potilasryhmat seka heidan
palvelutarpeensa ja

reagoidaan palvelutarpeeseen.

Lisatdan matalan kynnyksen
ajanvarauksetonta toimintaa
seka etsivaa ja jalkautuvaa
tyota.

Asiakasmaarat jalkautuvassa
tyossa, matalan kynnyksen
toimintojen maarat

Jaetaan tietoa palveluista
monikanavaisesti erilaisissa
tilaisuuksissa, verkkosivuilla,
mediassa, some-kanavilla seka
my0Os paperisena.

Viestintdatoimenpiteiden maara
ja monikanavaisuus

Lisatdan monialaista
yhteistyota asiakastasolla

Monialaisen yhteistyon maara

Parannetaan asiakasohjausta

Asiakkaan kokemukset
pompottelusta +
hoidon/palvelun sujuvuudesta

Lisatdan varhaista tukea ja
ennaltaehkaisya kaikilla
toimialueilla

Varhaisen tuen ja
ennaltaehkaisyn
toimenpiteiden maara, huono-
osaisuuden mittarit

Nimetaan vastuutyontekija
heikossa ja haavoittuvassa
tilanteessa oleville asiakkaille
koordinoimaan heidan
palvelukokonaisuutta.

Vastuutyontekijoiden maara

Lisataan tyontekijoiden
kohtaamis-
/asiakaspalvelutaitoja

Koulutuksissa kdayneiden
maara, NPS (suositteluindeksi)

Taulukko 8: Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- ja potilasryhmien ja heidan
palvelutarpeensa parempi tunnistaminen
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2. Varmistetaan palvelujen
saatavuus heikossa ja
haavoittuvassa asemassa
oleville asiakasryhmille

Puretaan hoitojonoja ja
onnistutaan hoitotakuussa.
(miepa-palvelut, lastensuojelu,
monipalveluasiakkaat, suun
terv.)

Hoitotakuu, palvelujen
saatavuus ja jatkuvuus,
palveluita riittamattomasti
saaneet (%)

Viedaan palveluja joustavasti
kotiin
(etdyhteydet/jalkautuminen)
ja/tai jarjestetdan
kuljetuspalvelut/saattajat
asiakkaille, jotka eivat
itsendisesti paase liikkkumaan
palvelujen luo. Sovitetaan
kdynteja samalle
kadyntikerralle.

Hankalat matkat haitanneet
hoidon saantia -mittari

Alennetaan tai poistetaan
asiakasmaksut
maksukyvyttomilta asiakkailta,
eikd anneta asiakasmaksujen
paatya ulosottoon.

Korkeat asiakasmaksut
haitanneet hoidon saantia -
mittari

Ohjataan paljon monialaista
tukea tarvitsevat asiakkaat
monipalveluprosessiin.

Monipalveluprosessin
asiakkaiden maara,
vaikutusten seurannan mittarit

Lisatdan ja kehitetaan
monialaista asiakasohjausta ja
-neuvontaa.

Asiakasohjauksen tilastot,
hairiokysynndn maaran
vaheneminen

Hyddynnetaan digipalveluita,
monikanavaisuutta ja
etayhteyksia kaikkien niihin
pystyvien kohdalla.
Varmistetaan heikot digitaidot
omaaville yhdenvertaiset
palvelut.

Digipalvelujen maaran ja
kayton kasvu

Digituen toimenpiteet

Taulukko 9. Palvelujen saatavuuden parantaminen
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3. Kavennetaan hyvinvointi- ja
terveyseroja

Tehdaan tavoite- ja
toimintasuunnitelma
hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamiseksi.

Tehty suunnitelma, jossa
valitut terveyseroja osoittavat
mittarit

Selkeat linjaukset
paapainopisteista, mihin
panostetaan vuosina 2023-
2025. Johdolta tuki tyéhon.

Yksikot raportoivat
toimenpiteiden toteutumista
ja vaikutuksista.

Tuodaan elintapojen
merkitysta esiin ja hyvinvointia
edistavia keinoja ja tapoja
asiakkaiden itsehoitoon
(vastaanotot, koulut, pop up —
tilaisuudet, videot, infot, aula
tv:t, some-kanavat)

Toimenpiteiden ja
kampanjoiden maarat ja
asiakaskokemukset

Kohdennetaan terveyden
edistamisen tyota alueille ja
asiakasryhmiin, joissa on
suurin vaikutus.

Tupakointi, alkoholi, lihavuus,
mielenterveys,
sairastavuusindeksit

Taulukko 10: Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen
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4. Tehdaan positiivista
erityiskohtelua

Tehdaan tietoon perustuvia
paatoksia. Tarjotaan kouluille
tai asuinalueille, joissa paljon
ongelmia, kohdennettua
lisdresurssia

Tehdaan asiakassegmentointia
ja tarjotaan yksilollista ja
jalkautuvaa palvelua niille,
jotka eivat ns. Soiten
peruspalveluihin kykene.

Tehtyjen toimenpiteiden
vaikutukset tilastojen valossa.

Tarjotaan digipisteita ja
ohjausta asiakkaille, jotka eivat
itsendiseen digiasiointiin
kykene.

Digiavun tilastot.

Lisataan tyontekijoiden
mahdollisuuksia poiketa
tarvittaessa prosessista ja
tehda tyota asiakaslahtoisesti
seka joustavasti.

Asiakastyytyvaisyys.
Tyotyytyvaisyys.

Tarjotaan tehostettua tyota
perheille, joissa on vaikea
tilanne ja suuri riski
ylisukupolviseen huono-
osaisuuteen.

Tehostetun tyon vaikutukset,
lasten ja perheiden tilanteen
paraneminen

Taulukko 11. Positiivinen erityiskohtelu
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5. Lisatdaan yhdenvertaisuutta

Varmistetaan palveluiden
yhdenvertainen saatavuus
koko Keski-Pohjanmaan
alueella.

Palvelukartta

Varmistetaan, etta jokainen
palvelun hakeutuva
potilas/asiakas saa
yhdenmukaisen, kunnioittavan
kohtelun. Hanta ei saa syrijia
vélillisesti tai valittomasti, eika
hanta saa stigmatisoida.

Yhdenvertaisuuskysely

Varmistetaan, etta jokainen
palveluun hakeutuva
potilas/asiakas saa
tarvitsemansa arvioinnin,
hoidon, kuntoutuksen ja
ohjauksen yhdenvertaisuuden
periaatteella.

Yhdenvertaisuuskysely

Hyddynnetdan
kokemusasiantuntijoita
palvelujen kehittamisessa.

Kokemusasiantuntijoiden
kayton tilastot

Sitoudutaan
yhdenvertaisuuteen ja lisataan
suvaitsevaisuutta ja
erilaisuuden hyvaksymista niin
tyoyhteisoissa kuin myos
palveluissa.

Yhdenvertaisuuskysely,
tyohyvinvointi

Taulukko 12: Yhdenvertaisuuden lisédminen
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