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TIEDOSTA

ARVIOINTII

tavoitteena paremmat palvelut

Toimeksianto ja toteutus

Valtiovarainministerio koordinoi syksylla 2018 paattyvaa maakuntatalouden simulaatioharjoitusta.
Sen avulla testataan maakuntien talous- ja ohjausprosessia ja talouspaatosten tekemista uudessa
jarjestelmassa. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa harjoituksessa maakuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjausta koskevasta osuudesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on koonnut simulaatioharjoituksessa kaytettavan tietopohjan
ja antaa tassa raportissa asiantuntija-arvion tulevan maakunnan suoriutumisesta sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestamisessa. Asiantuntija-arvion tuottamisesta on vastannut THL:n asiantuntijaryhma.
Harjoituksessa saatavaa tietoa ja kokemuksia tullaan hyddyntamaan maakuntien arvioinnin kehitta-
misessa. Arviointiharjoituksella ei ole vaikutusta tulevien maakuntien rahoituksen maaraytymiseen.

ARVIOINNIN SISALTO POHJAUTUU LAINSAADANTOON

Arvioinnin sisalto rakentuu maakunnan suoriutumiskyvyn ulottuvuuksista, joita ovat palvelujen saatavuus,
laatu ja vaikuttavuus, asiakaslahtoisyys ja yhdenvertaisuus. Arvioinnissa on paneuduttu myos eri sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtavakokonaisuuksiin ja otettu huomioon maakunta- ja sote-uudistuksen lakiesitysten
tarkoituspykalissa mainitut tavoitteet, valinnanvapautta koskevan lakiluonnoksen tavoitteet seka keskeisista
sisaltolaeista johdetut kokonaisuudet.

ARVIOINNIN TIETOLAHTEET MONIPUOLISIA

Arvioinnin tietoldhteina kaytettiin maakuntien tuottamaa tietoa sote-valmistelun suunnittelusta, tulevien
maakuntien hallinnosta jarjestajana, organisaatiosta ja toimintatavoista. Indikaattoritietoa koottiin THL:n,
Tilastokeskuksen ja erdiden muiden organisaatioiden tietovarannoista. Indikaattoreita voi tarkastella Sotka-
netissa kohdasta Maakuntien seuranta ja arviointi (simulaatioharjoitus). Osana arviointia THL:n asiantuntijat
vierailivat kaikissa maakunnissa (ks. Ajankohtaista arvioinnista). Arvioinnissa ei ole kdytetty valvontaviranomais-
ten raportteja, koska riittavia maakuntakohtaisia tietoja ei ollut saatavilla.

HARJOITUS KOKOAA KOKEMUKSIA

THL:n tavoitteena simulaatioharjoituksessa oli pyrkia mahdollisimman todenmukaiseen arvioinnin toteutukseen.

Arvioinnissa kaytettavat tiedot koottiin saatavilla olevista vertailukelpoisista tietoldhteista. Kyseessa oli myos
arviointitiedon kokoamiseen ja kayttoon liittyva harjoitus, jolloin arviointitulokset ovat Iahinna suuntaa-antavia ja
jatkokeskustelua tukevia. Harjoitus toi esiin hyvin seka arviointiprosessin etta tietopohjan kehittamistarpeita.
Tulevaisuudessa kattavamman ja ajantasaisemman tietopohjan avulla maakuntien arvioinnissa paastaan
tarkempiin lopputuloksiin. THL:n sote-tietopohjan kehittamishanke tyoskentelee naiden haasteiden parissa.

Jarjestamislakiluonnoksen (HE 15/2017, § 30 ja 31) mukaan THL:lle on tulossa lakisdateinen maakuntien seuranta-
ja arviointitehtava. Varsinainen arviointitoiminta kaynnistyy kevaalld 2018. Arviointi on jatkossa oleellinen
osa valtakunnallista ohjausjarjestelmaa ja se tuottaa pohjatietoa maakuntien omalle ohjaustoiminnalle.

Pekka Rissanen Vesa Syrjd
Arviointijohtaja Kehittamispaallikko

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tietopohja-ja-arviointi/arviointi/arvioinnin-simulointi
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=203
https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tietopohja-ja-arviointi/arviointi/ajankohtaista-arvioinnista
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Maakuntien seurannan ja arvioinnin vastuuhenkilénd on toiminut professori Pekka Rissanen,
arviointity6td on koordinoinut Kimmo Parhiala.

Alueellisina arviointipaallikoina ovat toimineet
Jonsson, Pia Maria (Pohjanmaa, Satakunta, Varsinais-Suomi)
Jousilahti, Pekka (Eteli-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo)
Kovasin, Merja (Eteli-Pohjanmaa, Kanta-Hdme, Pirkanmaa)
Kiirkkdiinen, Jukka (Eteli-Karjala, Kymenlaakso, Pdijit-Hdme, Uusimaa)
Syrjd, Vesa (Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Lappi, Pohjois-Pohjanmaa)

Tehtdvakokonaisuus- ja ulottuvuuskohtaisten osioiden kirjoitukseen ovat osallistuneet
Aalto, Anna-Mari; Ahola, Sanna; Alastalo, Hanna; Autio, Eva; Blomgren, Sanna; Elonsalo, Ulpu;

Forsell, Martta; Hakulinen, Tuovi; Halme, Nina; Hammar, Teija; Hastrup, Arja; Heino, Tarja; Hetemaa, Tiina;
Hietanen-Peltola, Marke; Honkatukia, Juha; Hikkinen, Unto; Ikonen, Riikka; Kapiainen, Satu; Karvonen, Sakari;
Kehusmaa, Sari; Kilpeldinen, Katri; Krohn, Minerva; Kuussaari, Kristiina; Lammi-Taskula, Johanna; Linnanmdiki, Eila;
Liukko, Eeva; Lounamaa, Anne; Luoto, Eija; Lyytikdiinen, Merja; Martelin, Tuija; Muuri, Anu; Miiklin, Suvi;
Nurmi-Koikkalainen, Péivi; Parikka, Suvi; Partanen, Airi; Reissell, Eeva; Sainio, Salla; Seppiinen, Johanna;
Sihvo, Sinikka; Siukola, Reetta; Stdhl, Timo; Suvisaari, Jaana; Viertio, Satu.
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Keskeiset havainnot

Arvioinnissa on suuria rajoitteita, ja sen tuloksia voi-
daan pitdd enintddn suuntaa antavina. Simulaatiohar-
joituksessa arvioitiin maakunnan sosiaali- ja terveys-
palveluja seki hyvinvoinnin ja terveyden edistimisti.
Kunnat jirjestivit ja tuottavat palveluita kuitenkin eri
tavoin. Maakuntien toimintaa voidaan arvioida totuu-
denmukaisesti vasta, kun jirjestdmisvastuu alueen pal-
veluista on siirtynyt niille.

Arvioinnissa kdytetty tietopohja on vield monien
arviointiulottuvuuksien osalta vajavainen, ja tiedot ovat
perdisin vuosilta 2015—-2017. Harjoituksen lyhyen keston
vuoksi kaikkia arvioinnin sisiltojd ei ole voitu kiydi ldpi
yhdessi maakuntien kanssa. Arviointi ei mydskddn kata
kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja. Jatkossa arvioinnin
tietopohja laajenee, ja kaikki talous- ja toimintatiedot
pyritidn kokoamaan samalta vuodelta. Erilaisista rapor-
tointikdytinndgisti johtuvat epitarkkuudet vihenevit
jatkossa, kun maakunnat ovat tietoisia kriteereisti, joi-
den perusteella niiden toimintaa arvioidaan.

Pohjoisen yhteistydalueen keskusmaakunta Pohjois-
Pohjanmaa on asukasluvultaan neljanneksi suurin
maakunta. Pitkit etdisyydet maakunnan eri alueiden
vililld asettavat erityistd painetta palveluverkolle. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jirjestiminen on nykytilan-
teessa hajautunut useille toimijoille.

Maakunnan talousnidkymait ovat piristyneet, ja
Oulun seutu on elinvoimaltaan yksi maan parhaim-
mista. Tyottomyysaste on kuitenkin maan keskiarvoa
korkeampi ja taloudellinen huoltosuhde heikompi
kuin koko maassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut net-
tomenot ja somaattisen erikoissairaanhoidon tarve-
vakioidut kustannukset ovat Pohjois-Pohjanmaalla
alemmat kuin maassa keskimédrin. Tdma suosii maa-
kuntauudistuksen ldhtotilanteessa Pohjois-Pohjan-
maata, silld siirtymdajan jilkeinen tarveperusteinen
valtionrahoitus asukasta kohden kasvaa hieman suu-
remmaksi kuin alueen kuntien nykyiset sosiaali- ja
terveydenhuollon nettomenot.

Viesto on ikdrakenteeltaan maan nuorinta. Lapsia
ja nuoria on paljon ja idkdstd viestod vihdn. Vuoteen
2030 ulottuvan véestoennusteen mukaan véestod kasvaa
edelleen, mutta vdestorakenteessa ikdantyvian vaeston
suhteellinen osuus nousee huomattavasti. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetekijoissd Pohjois-Pohjanmaa
sijoittuu kaksijakoisesti. THL:n ikdvakioitu sairasta-
vuusindeksi on maakuntien toiseksi korkein. Useissa
hyvinvointia ja terveyskdyttaytymistd kuvaavissa mit-
tareissa maakunta sijoittuu kuitenkin keskimaaraistd
paremmin. Kuntien vililld on tarvetekijoissd suuria

eroja. Maakunnan kuntien toiminta hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisessd oli padosin hyvilld tasolla.

Perusterveydenhuollon avovastaanottopalveluissa
Pohjois-Pohjanmaa erottui keskimaaraistd vahaisem-
milld vastaanottokdyntien maaralld. Vastaanottokayn-
neistd lddkarikdyntejd oli selvisti vihemman kuin
useimmissa muissa maakunnissa. Perusterveydenhuol-
lon hoitotakuu toteutui keskimairiistd heikommin.

Pohjois-Pohjanmaan erikoissairaanhoitoa tuo-
tetaan keskimaardistd vihemmain vuodeosastoilla.
Hoitojaksojen ja hoitopdivien mairid ja hoitojakso-
jen kesto ovat valtakunnallista tasoa pienempii. Péi-
vystyskdyntien maird on muuhun maahan nihden
vihdinen, ja ilman lihetettd erikoissairaanhoitoon
tulee keskimédriistd huomattavasti vihemmin poti-
laita. Erikoissairaanhoidon odotusajan mediaani on
alueella yksi maan pisimpii, ja useimmat hoidon laa-
tumiireet ovat keskitasoa tai keskitasoa parempia.

Iikkiiden palveluissa palvelurakenteen muutos
kotihoitopainotteiseksi on Pohjois-Pohjanmaalla
toteutunut keskimdirdisesti. Omaishoidon kattavuus
ja omaishoidossa olevien kotihoidon tukipalvelut ovat
valtakunnallista tasoa paremmalla tasolla. Kuntoutus-
suunnitelmia tehdain alueella keskimadraista vaihem-
man.

Perhekeskuspalvelut ja koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto toteutuvat maakunnassa padosin keskimaa-
rdisesti. Erityispalveluissa lastensuojelun asiakkuuksia
on Pohjois-Pohjanmaalla muuta maata vihemmin.
Téstd huolimatta lakisditeiset palveluntarpeen arvi-
oinnit ja asiakassuunnitelmat toteutuivat maakun-
nassa keskimadridistd heikommin. Lastenpsykiatrisen
hoidon odotusajat olivat pitkia.

Maakunnassa esiintyy keskimiiriistd enemmin
mielenterveyshdirioitd, mutta avohoidon mielenter-
veyspalveluja kiytetddn vihemmin kuin maassa kes-
kiméarin. My6s piihdepalveluja kiytetddn keskimai-
rdistd vihemmdn, vaikka alkoholinkulutus on maan
keskitasoa suurempaa. Pienituloisten menetetyt elin-
vuodet ovat tdstd huolimatta selvasti valtakunnallisen
keskitason alapuolella.

Tyoikdisten sosiaalipalveluissa Pohjois-Pohjan-
maalla on panostettu maan keskitasoa enemmin kun-
touttavaan tyotoimintaan. Toimeentulotukea kayte-
tddn Pohjois-Pohjanmaalla selvidsti maan keskiarvoa
vahemmin.

Maakunnan sote-valmistelua on viety eteenpdin
maddrdtietoisesti, ja alueella on haettu aktiivisesti
yhteistd ndkemysti palvelurakenteen uudistamiseksi
uudessa maakunnassa. Pohjois-Pohjanmaalla on pd-
vastuu neljistd maakunnasta koostuvan pohjoisen
yhteistydalueen tulevan toiminnan suunnittelussa.
Tdamd tyo on aloitettu, mutta tarkemmat linjaukset
vield puuttuvat.
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Palvelujen jarjestamisen yleiset
edellytykset

Maakunnan alue ja vaesto

Pohjois-Pohjanmaa on vikiluvultaan neljanneksi
suurin maakunta. Alueella oli vuoden 2016 lopussa
411 150 asukasta. Maakunnassa on 30 kuntaa eli eni-
ten kaikista maakunnista. Keskuskaupungissa Oulussa
asuu lihes puolet Pohjois-Pohjanmaan viestostd
(200 500 asukasta) ja Oulun seutukunnassa noin 60
prosenttia. Maakunnan muut kuusi seutukuntaa ovat
videstomadriltdan varsin pienid.

Pohjois-Pohjanmaa on pinta-alaltaan toiseksi
suurin maakunta Lapin jdlkeen. Videstontiheys on
Pohjois-Pohjanmaalla selvisti alempi ja taajama-
aste hieman alempi kuin maassa keskiméirin. Noin
17 prosenttia vdestostd asuu taajamien ulkopuolella.
Etdisyydet maakunnan reuna-alueilta keskuskaupun-
kiin Ouluun ovat pitkid. Maakunnan pohjoisosasta
Kuusamosta matkaa Ouluun on noin 220 kilometrii
ja maakunnan eteldreunalta pisimmilld4n noin 200
kilometrid.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestiminen on
nykytilanteessa hajautunut kunnille ja yhteistoi-
minta-alueille. Yhdeksidn kuntaa tuottaa palvelut
itse ja 18 kuntaa on mukana yhteistoiminta-alueilla.
Noin kolmasosa alueen viestosti saa sosiaali- ja ter-
veyspalvelunsa joko vastuukuntamallin mukaisen tai
kuntayhtymdmuotoisten yhteistoiminta-alueiden jér-
jestimind. Lisdksi kolme pientd kuntaa on ulkoistanut
sote-palvelujen tuotannon. Maakuntauudistuksen
jilkeen Pohjois-Pohjanmaalle tulee vetovastuu poh-
joisella yhteistyoalueella, jonka muut maakunnat ovat
viestoltddn huomattavasti pienemmit Lappi, Kainuu
ja Keski-Pohjanmaa.

Alueellinen vauraus

Pohjois-Pohjanmaan elinkeinorakenteessa korostu-
vat uutta nousua rakennemuutoksen jilkeen tekevi
ICT-ala ja perinteisistd perusteollisuuden aloista eten-
kin metsd- ja metalliteollisuus. Maatalouden merki-
tys on suurempi kuin muissa vakiluvultaan suurissa
maakunnissa. Muiden maakuntien tapaan alueen
talousndkymait ovat piristyneet. Alueen bruttokan-
santuote asukasta kohden on kuitenkin alempi kuin
useimmissa muissa maakunnissa. Maakunnan seu-
tukunnista vain Oulun seutu ylsi Seutukuntien elin-
voimaindeksi 2016 -selvityksessd maan parhaimpaan
viidennekseen. Pohjois-Pohjanmaan viestén koulu-
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tustaso on hieman maan keskiarvoa korkeampi. Kou-
lutettu véesto keskittyy voimakkaasti Oulun seudulle.
Maakunnan véeston tyollisyysaste nousi vuonna 2017
toiseksi eniten koko maassa, ja tyollisyysasteeltaan
maakunta sijoittuu keskivaiheille maakuntien vali-
sessd vertailussa. Tyottomyysaste on laskenut muuta
maata nopeammin, mutta on edelleen heikompi kuin
koko maan tysttomyysaste. Taloudelliselta huoltosuh-
teeltaan maakunta jdi 11. sijalle vuonna 2015. Sataa
tyossikdyvid kohti maakunnassa oli 162 ei-tyossiakiy-
viid, kun koko maan luku oli 143.

Vaestonkehitys

Viestd on Pohjois-Pohjanmaalla kasvanut tasaisesti
noin 0,5 prosenttia vuodessa koko 2010-luvun. Vuo-
desta 2010 vuoteen 2016 kasvua oli kolmanneksi
eniten maakuntien vilisessd vertailussa Uudenmaan
ja Pirkanmaan jilkeen. Asukasluvun kasvu keskittyy
ldhes tdysin Oulun seudulle. Viestonkasvua yllapitda
luonnollinen viestonlisdys ja positiivinen nettomaa-
hanmuutto. Ulkomaalaistaustaisen vieston osuus on
kuitenkin muista suurista maakunnista poiketen huo-
mattavan vihdinen. Maakunnan suurin ongelma vies-
tonkehityksessd on maakuntien vilinen muuttoliike,
silld alue menettid tyoikdistd vdestodin Eteld-Suomen
suurille maakunnille.

Alueen viestd on maan nuorinta, silld ainoana
maakuntana vieston keski-ikid vuoden 2016 lopulla oli
alle 40 vuotta. Alle 15-vuotiaiden osuus vdestostd on
maan suurin ja yli 65-vuotiaiden osuus maan toiseksi
pienin. Viestollinen huoltosuhde on ikddntyneen
vdeston vihiisen osuuden takia Pohjois-Pohjanmaalla
alempi kuin useimmissa muissa maakunnissa. Vdesto-
ennusteen mukaan Pohjois-Pohjanmaan asukasluku
kasvaa vuoteen 2030 mennessd yli 20 000 hengella.
Suurin kasvu on 75 vuotta tiyttineiden ikdryhmassa.
Viestollinen huoltosuhde heikkenee muiden maa-
kuntien tapaan myos Pohjois-Pohjanmaalla, mutta
vihemman kuin maassa keskimaarin.

Vaeston hyvinvointi ja terveydentila

Pohjois-Pohjanmaan vieston sairastavuus on selvisti
korkeampaa kuin maassa keskimddrin siitd huo-
limatta, ettd maakunnan viestd on maan nuorinta.
THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindeksi vuosina
2013-2015 oli 118,1 ja maakuntien vilisessd vertai-
lussa Pohjois-Pohjanmaa jai 13. sijalle. THL:n ikéva-
kioitu sairastavuusindeksi on Pohjois-Pohjanmaalla
maakuntien toiseksi heikoin. Toisaalta ennenaikaista
kuolleisuutta mittaavassa PYLL-indeksitarkaste-
lussa Pohjois-Pohjanmaa on ldhelld maan keskiar-
voa. Hyvinvointimittareilla tarkasteltuna Pohjois-
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Pohjanmaan tilanne on hieman keskimiirdistid
parempi. Toimeentulotukea saaneiden osuus vdestostd
on Pohjois-Pohjanmaalla alempi kuin maassa keski-
mddrin ja tyoikdisten arvio tyoeldmaissd jaksamisesta
on samalla tasolla kuin koko maassa. Kuntien valilld
on suuria eroja vdeston hyvinvoinnissa ja terveydessa.

Palvelujarjestelman toiminnan
edellytykset

Maakunnan organisoituminen

Pohjois-Pohjanmaan sote-uudistuksen valmistelua
tehtiin vuosina 2016-2017 PoPSTer- eli "Pohjois-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuolto osana tule-
vaisuuden maakuntaa” -hankkeessa. Valmistelussa
olivat mukana maakunnan kunnat ja kuntayhtymit,
sairaanhoitopiiri, maakuntaliitto sekd jirjestojd ja yri-
tyksid. Tavoitteena oli luoda malleja ja toimintatapoja,
joilla asiakasldht6isyys ja palveluintegraatio voidaan
toteuttaa uudessa rakenteessa. Kustannusten osalta
tavoitteeksi asetettiin alueen asukaskohtaisten sosi-
aali- ja terveydenhuollon kustannusten nettokasvun
puolittaminen siten, ettd palvelujen taso sdilyy. Tar-
vevakioitujen nettomenojen indeksilukutavoitteeksi
asetettiin maksimissaan 95, kun koko maan taso on
100. Hankkeen valmisteluryhmien arvio oli, ettd ase-
tetut tasapainotustavoitteet on mahdollista saavuttaa,
mutta se edellyttidid rakenteiden, toimintakiytintojen
ja prosessien uudistamista. Valmistelutyotd tehtiin
perinteisen erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon ja sosiaalipalvelujen toiminnallisen jaon ase-
mesta padosin asiakasryhmittéisten palvelukokonai-
suuksien mukaan.

Maakuntauudistusta valmisteltiin osin omana
kokonaisuutenaan kesddn 2017 asti, jolloin sote- ja
maakuntauudistuksen valmistelut yhdistyivat. Toi-
minnallisesti PoPSTer-hanke jatkui vuoden 2017
loppuun. Maakuntaan perustettiin viliaikainen val-
mistelutoimielin, joka tydskentelee epivirallisena,
kunnes maakuntalait hyviksytddn eduskunnassa ja
viliaikaishallinto aloittaa toimintansa lakisddteisena.
Siihen asti Pohjois-Pohjanmaan liiton hallitus toimii
valmistelua koordinoivana elimeni. Viliaikainen val-
mistelutoimielin on nimetty maakuntauudistuksen
johtoryhmiksi. Siind ovat edustettuna maakuntaan
siirtyvit organisaatiot, ja niiden lisiksi osa jdsenistd
edustaa maakunnan kuntia ja yhteistoiminta-alueita.
Valmisteluty6td seuraamaan ja tukemaan on perus-
tettu vuoden 2017 kuntavaalien tuloksen perusteella
muodostettu poliittinen seurantaryhma. Lisdksi
perustettiin kuntien, sidosryhmien ja henkilostojar-

THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioimaton
(2013-2015).
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jestojen edustajista koostuva laaja seurantaryhma.
Maakuntauudistuksen valmistelutyon henkilotyopa-
nos vuoden 2018 alussa on noin 30 henkil6tyovuotta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta valmistelee
vuoden 2018 alussa sote-vastuuvalmistelijan lisdksi
yhdeksdn pdidosin osa-aikaista sote-projektipaillikkod,
jotka nimettiin tehtdviin vuoden 2017 lopussa. Lisdksi
kirkihankkeiden muutosagentit ovat valmistelussa
keskeisessi roolissa.

Valmistelutyota vaiheistaa tiekartta, jossa alku-
vuonna 2018 kaynnistyviksi tehtdviksi on madritelty
mm. palvelustrategian, palvelulupauksen, palveluver-
kon, maakunnan oman sote-palvelutuotannon, ohja-
usmekanismien sekd palvelukokonaisuuksien hah-
mottelu. PoPSTer-hankkeessa ei tyostetty maakunnan
palvelustrategiaa tai palvelulupausta. Valmistelussa
saavutettiin kuitenkin yhteisymmarrys sosiaali- ja
terveyspalvelujen palvelustrategiaa ohjaavista periaat-
teista. Visiona oli jokaisen mahdollisuus eldd kotona
tai arjen ympdristossd tarvittavan tuen avulla.

Maakunnan tulevaa konsernirakennetta ei ole
hahmoteltu esivalmistelun aikaisemmissa vaiheissa,
joten ratkaisuja liikelaitosten tai yhtididen madrastd
ei ole tehty. Konsernirakennetta valmistelee erillinen
tyoryhmd. Maakunnan tarvitsemien talous- ja henki-
l6stohallinnon palvelujen tuottamisesta kidyddan neu-
votteluja paikallisen kuntaomisteisen yhtion kanssa.

Valinnanvapauden laajenemiseen valmistaudutaan
Pohjois-Pohjanmaalla osallistumalla STM:n valinnan-
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vapauspilottien hakuun. Valinnanvapauden elemen-
teistd painopisteenid ovat henkilokohtaisen budjetin ja
asiakassetelien pilotoinnit.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen valmis-
telua ohjaamaan on laadittu oma tiekartta, jossa on
hahmoteltu toimenpiteet suunnitteluvaiheeseen ja
maakunnan kdynnistysvaiheeseen. Alkuvuonna 2018
laaditaan maakunnallinen hyvinvointikertomus ja
suunnitellaan toimintamalleja maakuntaorganisaa-
tion sisdlld, kuntien ja maakunnan viliseen yhdyspin-
taan ja koko laajan hyte-verkoston yhteistyohon.

Uudistuksen myotd pohjoinen yhteistydalue kor-
vaa nykyisen OYS-erityisvastuualueen ja Pohjois-
Pohjanmaa koordinoi neljain maakunnan vilistd
yhteistyotd sekd sosiaali- ettd terveyspalveluissa. Sai-
raanhoitopiirit ovat valmistelleet suunnitelman aluei-
den vilisestd tyonjaosta, mutta tulevan yhteistyosopi-
muksen tarkempi sisilté on auki.

Taloudelliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat Poh-
jois-Pohjanmaalla 3 045 euroa asukasta kohti vuonna
2016. Tdm4i oli saman verran kuin koko maassa kes-
kimiirin. Alueen palvelutarve oli kuitenkin hieman
keskimédariistd suurempi (tarvekerroin 1,04). Timin
takia tarvevakioidut menot olivat 4 prosenttia pie-
nemmit kuin koko maassa keskimiirin, ja maakunta
sijoittui edullisimpien maakuntien joukkoon. Kun
tarkastellaan menoja ilman sosiaalihuoltoa, tarvevaki-
oidut menot olivat 3 prosenttia pienemmit kuin koko
maassa keskimdérin. !

Maakuntauudistuksen siirtyméajan jalkeen valti-
onrahoitus asukasta kohden on Pohjois-Pohjanmaalla
valtiovarainministerion arvion (10.3.2017) mukaan 37
euroa eli 1,1 prosenttia suurempi kuin alueen kuntien
vuoden 2017 asukaskohtaiset sosiaali- ja terveyden-
huollon nettomenot. Muutos merkitsee maakunnalle
noin 15 miljoonan euron lisirahoitusta. Laskelmassa
ovat mukana sosiaali- ja terveydenhuolto, ympiristo-
terveydenhuolto ja pelastustoimi. Rahoitusmalli suosii
Pohjois-Pohjanmaan tapaisia maakuntia, joissa

1 Tarvevakioiduista menoista nihdddn, miten maakuntien menot
suhteutuvat muiden maakuntien menoihin tai maan keskiarvoon.
Tarvetekijoind on huomioitu iké- ja sukupuolirakenne, sairastavuus
ja sosioekonominen asema.

Tarvevakioitujen menojen perusteella ei voi tehdid suoria johtopda-
toksid toiminnan kustannusvaikuttavuudesta. Laskennallinen tar-
vekerroin ei huomioi kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon menoi-
hin vaikuttavia tekijoitd. Tarvevakioitujen menojen laskennassa ei
my6skddn huomioida alueiden vilisid eroja yksityisten palveluiden
tai tyoterveyspalveluiden saatavuudesta. Toisin sanoen, jos maakun-
nan tarvevakioidut menot ovat alhaiset, se voi johtua esimerkiksi
tehokkuudesta tai huonosta julkisten palveluiden saatavuudesta tai
runsaasta yksityisten palveluiden tai tyoterveyspalveluiden kaytostd.
Jos maakunnan tarvevakioidut menot poikkeavat merkittivasti
maan keskiarvosta, tulee muiden indikaattorien avulla tarkastella
tarkemmin, mistd tima voisi johtua.
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palveluja tuotetaan lihtovaiheessa tarveperustetta
edullisemmin kustannuksin. Kustannusten sddsto-
paineet ovat siten Pohjois-Pohjanmaalla hieman
vihdisempid kuin pohjoisen yhteistydalueen muissa
maakunnissa, mutta vieston ikdantymisestd johtuva
palvelutarpeen kasvu haastaa Pohjois-Pohjanmaata
muiden maakuntien tapaan.

Maakunnassa on meneillddin merkittivid inves-
tointihankkeita etenkin erikoissairaanhoidossa. Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Tulevaisuuden
sairaala OYS 2030 -investointihankkeessa uusitaan
laajasti Oulun yliopistollisen sairaalan rakennuskan-
taa. Hankkeen kustannusarvio ensimmiisen vaiheen
aikana on 164 miljoonaa euroa, ja rakennukset val-
mistuvat vuoden 2021 aikana.

Palveluverkko

Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jér-
jestiminen ja tuottaminen on nykytilanteessa hajau-
tunut useille organisaatioille. Tulevaan maakuntaan
liittyy toimijoita 19 sote-organisaatiosta. Maakun-
nassa on kuusi sote-kuntayhtymaii tai vastuukunta-
mallilla palvelut jirjestivid yhteistoiminta-aluetta, joi-
den jdsenind on 18 kuntaa. Yhdeksin kuntaa tuottaa
sosiaali- ja terveyspalvelunsa pddosin itse, ja kolmessa
kunnassa palvelutuotanto on ulkoistettu yksityiselle
palveluntuottajalle. Alueen asukkaiden tarvitsemasta
erikoissairaanhoidosta vastaa padosin Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri, jonka sairaaloita ovat Oulun
yliopistollinen sairaala ja Oulaskankaan sairaala
Oulaisissa. Oulaskankaan synnytystoiminnan jatko on
pdivystysasetuksen vuoksi vaakalaudalla, ja asiaa kisi-
tellddn parhaillaan korkeimmassa hallinto-oikeudessa.
Raahen seudulla erikoissairaanhoitoa tuottaa Raahen
sairaala, ja Kuusamossa on ulkoistettu peruserikois-
sairaanhoidon palveluja. Myos Oulun kaupungilla on
omaa erikoissairaanhoidon tuotantoa. Osa maakun-
nan eteldosien kunnista hankkii erikoissairaanhoidon
palveluja Keski-Pohjanmaan keskussairaalasta. Poh-
jois-Suomen laboratoriokeskus NordLab tuottaa labo-
ratoriopalvelut OYS-erityisvastuualueen maakunnille.
Yksityisen Kela-korvattavan terveydenhuollon
asema Pohjois-Pohjanmaalla osana terveydenhuollon
palveluverkkoa on vdhdisempi kuin muissa suurissa
maakunnissa. Yksityisen terveydenhuollon kustan-
nukset asukasta kohden maakunnassa ja koko poh-
joisella yhteistyoalueella ovat selvisti alemmat kuin
Eteld-Suomen suurissa maakunnissa.
PoPSTer-hankkeessa laadittiin alustava ehdo-
tus Pohjois-Pohjanmaan tulevaksi palveluverkoksi.
PoPSTer-hankkeen ehdotus oli, ettd alueen jokaisessa
kunnassa on asiakasldhtoisyyden ja saavutettavuuden
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Pohjois-Pohjanmaan maakunnan terveydenhuollon palveluverkko ja kaupunki-maaseutu -luokitus (SYKE).

Kaupunki-maaseutu luokitus

. Sisempi kaupunkialue

. Ulompi kaupunkialue
Kaupungin kehysalue
Maaseudun paikalliskeskukset

Kaupungin ldheinen maaseutu
. Ydinmaaseutu
. Harvaan asuttu maaseutu

toteuttamiseksi vdhintddn yksi hyvinvointikeskus tai
asema. Niiden palveluvalikoima voi erota toisistaan
asukkaiden palvelutarpeet huomioiden. Tkdihmisten
palveluissa linjattiin, ettd jokaisessa kunnassa on saa-
tavilla tehostettua palveluasumista uudistuksen jil-
keenkin.

Merkittivd muutos nykyiseen jarjestelmddn on
sairaaloiden ja nykyisten terveyskeskusten vuodeosas-
tokapasiteetin asteittainen vahentdminen ja kokoa-
minen isompiin yksik6ihin. Tulevassa maakunnassa
painotetaan sairaalahoidossa seki erityis- ettd perus-
tasolla ladketieteellisid perusteita, oikea-aikaisuutta,
tehokkuutta, laatua ja potilasturvallisuutta vieston
palvelutarpeen mukaan. Pitkdaikainen laitoshoito
supistuu nykyisestd ja sitd toteutetaan vain lainmu-
kaisilla erityisperusteilla. Ympirivuorokautisesta hoi-
dosta siirrytddn kotona asumista tukevaan rakentee-
seen. Vaativien palvelujen koordinoitua keskittdmisti
perustellaan palvelujen saatavuuden turvaamisella
my0s erityistilanteissa. Lisaksi valmistelussa painote-
taan sihkoisia palveluja ja teknologiaa hyodyntavien
ldhipalvelujen kdyttoon ottamista.

Terveydenhuollon palveluverkko

Laajan paivystyksen sairaala
(yliopistollinen)

Laajan paivystyksen sairaala

O Pdivystava sairaala

A Muu sairaala

K Terveyskeskus tai -asema

Piivystdvien sairaaloiden osalta ei ehdoteta mer-
kittdvia muutoksia nykytilanteeseen. Oulun yliopis-
tollinen sairaala palvelee pohjoisen yhteistyalueen
neljad maakuntaa. Keskittimis- ja paivystysasetuk-
set johtavat siihen, ettd osa pohjoisen yhteistyoalu-
een muiden maakuntien leikkaustoiminnasta siirtyy
Ouluun. Oulaskankaan sairaala vastaa Pohjois-Poh-
janmaan eteldisen alueen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksestd, ja lisdksi
perusterveydenhuollon ymparivuorokautista ladkari-
péivystystd on Raahessa ja Kuusamossa.

Kartassa on kuvattu maakunnan erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon palveluverkko kar-
kealla tasolla ilman psykiatrista sairaanhoitoa, sosiaa-
lipalveluja ja yksityistd palvelutuotantoa. Kartassa on
hyodynnetty Suomen ymparistokeskuksen ja Oulun
yliopiston maantieteen laitoksen kehittimid kau-
punki—maaseutu-luokitusta. Maakuntarajat on muo-
dostettu hallituksen esityksen 15/2017 mukaisesti.
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Henkilostoresurssit

Maakunnan palvelukseen on Pohjois-Pohjanmaalla
siirtymadssi ldhes 20 000 henkilo4, joista 90 prosenttia
eli noin 18 000 on sosiaali- ja terveyspalvelujen hen-
kilostod. Syksylld 2017 julkaistun ammattibaromet-
rin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston
kysynti ja tarjonta ovat Pohjois-Pohjanmaalla pddosin
tasapainossa. Jonkin verran pulaa on sosiaalityon eri-
tyisasiantuntijoista seki yli- ja erikoisladkareistd. Laa-
kariliiton kyselyssa syksylla 2017 terveyskeskusten 1ad-
karivaje Pohjois-Pohjanmaalla oli 2,5 prosenttia, mika
oli vihemmin kuin useimpien muiden sairaanhoi-
topiirien alueella. Pidemmalld aikavililli maakunta
kohtaa useiden muiden alueiden tapaan merkittivia
haasteita sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostotar-
peen tyydyttimisessi. Maakunnan julkisten sote-pal-
veluntuottajien henkilgstostd noin 40 prosenttia on
arvioiden mukaan jadmissi elikkeelle vuoteen 2030
mennessd, ja joissakin ammattiryhmissd tyoelamistd
poistuu noin puolet henkilostostd. Vaikka maakun-
nassa on nuoria suhteessa enemmin kuin missdin
muussa maakunnassa, nuoret ikdluokat pienenevit
my6s Pohjois-Pohjanmaalla.

Oulun yliopisto ja Lapin yliopisto jarjestivit Poh-
joisen vhteistydalueella sosiaali- ja terveydenhuollon
yliopistotutkintoihin johtavaa koulutusta. Oulun
ammattikorkeakoulu (OAMK), Diakonia-ammatti-
korkeakoulun Oulun kampus (DIAK), Lapin ammat-
tikorkeakoulu, Centria-ammattikorkeakoulu Kok-
kolassa ja Kajaanin ammattikorkeakoulu vastaavat
yhteistydalueen ammattikorkeakoulututkintoon joh-
tavasta sosiaali- ja terveysalan koulutuksesta. Lisdksi
alueella toimii useita ammattiopistoja. PoPSTer-hank-
keen yhteydessa todettiin koulutuksen olevan pddosin
toimivaa, mutta henkildston osaamista tulisi vahvistaa
monilla osa-alueilla.
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Pohjois-Pohjanmaan maakunnalle tulee vastuu
koordinoida Pohjoisen yhteistybalueen neljin maa-
kunnan tutkimus-, kehittimis- ja innovointityota.
PoPSTer-hankkeen yhteydessi kartoitettiin useita tut-
kimukseen ja kehittimiseen liittyvid toimintoja, jotka
siirtyvdt Oulun yliopistollisesta sairaalasta maakun-
nalle. Tyoryhmi ehdotti useita toimenpiteiti, joilla
voidaan uudistaa yhteistyorakenteita ja vahvistaa
myd0s sosiaalityon tutkimusta.

ICT-ratkaisut

Pohjois-Pohjanmaan ICT-valmistelu alkoi vuoden
2016 lopussa nykytilan kartoituksella, ja ICT-tyoryh-
min viliraportti julkaistiin elokuussa 2017. Maakun-
nan alueen 19 sosiaali- ja terveyspalveluorganisaation
kiytossd on 14 tietojirjestelmikokonaisuutta, joten
maakunnan lihtétilanne on hajanainen. ICT-valmis-
telussa ollaan siirtymissd toimintasuunnitelman laa-
timiseen ja henkilgstoresursointia kasvatetaan. Lisdksi
on piitetty hankkia asiantuntijapalveluja Kuntien
Tiera Oy:ltd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tietojir-
jestelmid on linjattu siten, ettd erikoissairaanhoitoon,
perusterveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin tulee
kuhunkin yksi jarjestelma. Lisédksi tulee ratkaista jar-
jestelmien vilinen tietointegraatio. Sairaanhoitopiiri
ja Oulun kaupunki ovat mukana UNA-hankkeessa,
jonka tavoitteena on tuottaa sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojarjestelmikokonaisuuden vaatimusmai-
rittely.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannusten kehitys
Sosiaalipalveluiden ja terveydenhoidon kustannuk-
sia on arvioitu menetelmin, joita on pitkddn kiytetty
EU:n fiskaalisen kestivyyden metodologian mukaisesti
niiden palveluiden menopaineen kehityksen arvioin-
nissa. Metodologia kattaa sosiaalipalveluiden, tervey-
denhoidon ja tulonsiirtojen rakenteen varsin yksityis-
kohtaisesti. Sen ytimessd on menojen linkittiminen
eri ikdryhmiin, jolloin viestdennusteen perusteella
on arvioitavissa, kuinka palvelujen volyymi kehit-
tyy tulevaisuudessa. Arvioon liitetddn myos oletuksia
reaalipalkkojen ja inflaation kehityksestd, jotka fiskaa-
lisen kestdvyyden arvioinnissa linkittyvit nekin yhtei-
seen EU-metodologiaan. EU-metodologia ei ulotu
kaytettyihin laskentamalleihin asti, ehki siksikin, ettd
hyvinvointipalvelujen ratkaisuissa on EU-maiden vililld
suuria eroja. Suomessa hoiva-alojen ja tulonsiirtojen
kokonaisuutta arvioidaan SOME-mallilla.
Simulaatioharjoitusta varten SOME-malli on alu-
eellistettu, ja sitd kiytetddn aluksi sosiaalipalveluihin ja
terveydenhoitoon sivuuttaen tulonsiirrot ja mm. eldk-
keet. Arviointi kattaa keskeiset laitos- ja avohoidon
palvelumuodot sekd perusterveydenhoidon ja erikois-
sairaanhoidon eri muodot. Arvioinnissa on kiytetty
tuoreimpia, kuntatilastosta koottuja laskennallisia

nettokustannustietoja, jotka kattavat vuoden 2016.
Suurimpina menoerinid koko maan tasolla erottuvat
erikoissairaanhoidon sairaalahoito (noin 3 miljardia
euroa) ja avohoito (noin 2,3 miljardia euroa) sekd toi-
saalta vanhusten ja vammaisten eriasteiset asumis- ja
laitoshoitopalvelut, joiden yhteiskustannukset ovat
ldhes erikoissairaanhoidon luokkaa.

Tissd vaiheessa malli on toteutettu nykyisen maa-
kuntajaon mukaisesti; maakuntien kustannuksista on
kaytettdvissd ajantasaista tietoa. Aluejako on suhteelli-
sen helposti paivitettavissd jarjestaimisvastuita vastaa-
vaksi. Sen sijaan eri toimenpiteiden ja niiden kustan-
nusten jakautumisesta vieston ikdluokkien vililld ei
vield ole ollut kiytettdvissd kattavaa alueellista tietoa.
Tissd on siksi oletettu, ettd jakauma maakunnissa vas-
taa koko maan jakaumaa. Kaytannossd tdmd tarkoit-
taa sité, ettd arvioinnissa voi syntyé eroja maakuntien
vililld vain vdeston ikdrakenteessa tapahtuvien muu-
tosten vuoksi.

Kuviossa on esitetty arvio sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kustannusten kehityksestd Pohjois-Pohjan-
maalla vuosina 2016-2040. Kuvioon on koottu kus-
tannukset pailuokittain. Oletuksena on, ettd kaikissa
pédluokissa vuotuinen reaalipalkkojen ja kuluttaja-
hintojen kautta syntyvi kustannuspaine on yhteensi
kolme prosenttia. Lisiksi sithen on kuvattu pelkis-
tddn ikdrakenteen muutoksesta johtuva kasvu. Nailld
oletuksilla koko maan kustannukset kasvavat vuoteen
2030 mennessd 77 prosenttia ja véesto 4,6 prosent-
tia; vanhusvieston mairid kasvaa reilut 30 prosenttia.

Arvio sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kehityksesta Pohjois-Pohjanmaan maakunnassa

vuosina 2016-2040.

+200 9% ===

2016
1230 milj. €

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

Sosiaalipalvelut

2020 2025

2040
3270 milj. €

2030 2035 2040
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Vuoteen 2040 koko maan kustannukset puolitoista-
kertaistuvat, kun taas vdesto kasvaa 6,4 prosentilla ja
vanhusviesto ldhes 37 prosentilla.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten enna-
koidaan Pohjois-Pohjanmaalla kasvavan vuodesta 2016
vuoteen 2030 noin 84 prosentilla ja vuosina 2016-2040
kaikkiaan noin 166 prosentilla, miki on selvisti koko
maan keskiarvoa enemmin. Toisaalta maakunnan
vdestokin kasvaa vuosina 2016-2030 noin 5,6 prosen-
tilla ja vuoteen 2040 mennessi kaikkiaan 7,5 prosen-
tilla. Vanhusvieston miirad kasvaa runsaalla 41 pro-
sentilla vuoteen 2030 mennessi ja noin 50 prosentilla
vuoteen 2040 mennessi. Pohjois-Pohjanmaa on siis
muuttovoittoaluetta, mutta samalla sen vanhushuolto-
suhteen ennustetaan heikkenevin enemmin kuin koko
maassa keskimdairin, mika kasvattaa kustannuksia.

Somaattisen erikoissairaanhoidon
tarvevakioidut menot ja tuottavuus
Erikoissairaanhoidon asukaskohtaisia kustannuksia
voidaan tarkastella suhteessa alueiden palvelutarpee-
seen. Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuk-
siin vaikuttavat tekijit voidaan jakaa kahteen osaan:
palvelujen kiyttoon ja tuottavuuteen. Palvelujen kiy-
tolld tarkoitetaan sité, kuinka paljon alueen viest6 on
kdyttinyt palveluja suhteessa maan keskitasoon. Pal-
velujen kdyttod mitataan niin sanotuilla painotetuilla
hoitoepisodeilla’, jotka huomioivat alueiden erilaiset
potilasrakenteet. Tuottavuus taas kuvaa sitd, kuinka
edullisesti alueen potilaat on hoidettu. Tuottavuutta
mitataan painotettujen episodien kustannuksilla.
Tarvevakioinnilla otetaan puolestaan huomioon
alueiden erot ikdrakenteen, sairastavuuden seki tietty-
jen sosioekonomisten tekijoiden vililld. Erikoissairaan-
hoidon tarvetta selittda osin eri tekijat kuin yleisté sosi-
aali- ja terveydenhuollon tarvetta, ja tihdn on laskettu
eri tarvekerroin? Jakamalla laskennalliset kustannukset
(asukasta kohti) erikoissairaanhoidon tarvekertoimella
saadaan tarvevakioidut erikoissairaanhoidon kustan-
nukset asukasta kohti. Kun ne jaetaan edelleen tuotta-
vuudella®, saadaan vakioidut episodit asukasta kohti eli
tarvevakioitu erikoissairaanhoidon kaytto.
Korkeimmat tarvevakioidut erikoissairaanhoidon
menot asukasta kohti laskettuna olivat vuonna 2016
Varsinais-Suomessa (kuvio 4), missd ne ylittivit maan
keskitason kymmenelld prosentilla. Euroméaariisesti
tdmi tarkoittaa, ettd Varsinais-Suomessa kiytettiin
vuodessa noin 10 prosenttia asukasta kohti enemmin
rahaa somaattiseen erikoissairaanhoitoon kuin maassa
keskimdirin; tima johtuu kuusi prosenttia keskimaa-

1 Hikkinen, P. & Matveinen P. (2015)

2 Vaalavuo, M. ym.(2013) tutkimuksen aineistoon pohjautuen.

3 Tuottavuus = laskennalliset kustannukset € / episodi, indeksi
koko maassa = 100
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rdistd suuremmasta palvelujen kiytostd ja nelji pro-
senttia huonommasta tuottavuudesta. Keski-Suomessa
vastaavat kustannukset olivat 15 prosenttia koko maan
keskitasoa alhaisemmat, ja syynd on sekd keskimii-
rdistd vihaisempi palvelujen kaytto ettd parempi tuot-
tavuus. Mitd suurempi positiivinen prosenttiluku, sitd
suuremmat kustannukset maan keskitasoon verrattuna.
Jos tuottavuus on maan keskitasoa parempi, se nakyy
poikkeamana negatiivisen prosenttiluvun suuntaan.

Pohjois-Pohjanmaalla somaattisen erikoissai-
raanhoidon tarve oli maan keskitasoa. Somaattisen
erikoissairaanhoidon tarvevakioidut kustannukset
asukasta kohti olivat nelji prosenttia pienemmit kuin
koko maassa keskiméidrin. Erikoissairaanhoidon tar-
vevakioitua kayttod oli kahdeksan prosenttia vihem-
min kuin maassa keskimiérin.

Somaattisen erikoissairaanhoidon
tarvevakioitujen menojen seka palvelujen
kayton ja tuottavuuden poikkeama maan
keskiarvosta (%) maakunnittain vuonna 2016.
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Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen (HYTE) val-
mistelu etenee maakunnassa hyvin syksylld 2017 teh-
dyn HYTE-maakuntakierroksen perusteella. HYTE-
toiminnan suunnitellaan olevan osa maakunnan
keskushallintoa. Maakuntavalmistelussa HYTE-toi-
minnan suunnitteluun ei ole nimetty erillistd ryhmia
eikd HYTE-koordinaattoria ole nimetty.

Arvioimme maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen toimintaa Pohjois-Pohjanmaan kunnissa
tehdyn tyon nakokulmasta: mitka ovat toiminnalliset
ja organisatoriset lahtokohdat maakunnallisen HYTE-
toiminnan kdynnistyessd alueella? Tét4 silmalld pitden
on valittu myos indikaattorit, joita seuraavassa kay-
tetddn arvioinnin pohjana. Indikaattorit painottuvat
terveyssektorille, silld toistaiseksi kiytettdvissd olevat
sosiaalitoimen indikaattorit kuvaavat lihinnd palve-
lujdrjestelmdn toimintaa, jolloin toivottavan tavoite-
tason mairittiminen on vaikeampaa kuin vaikkapa
terveydentilassa.

27 alueen kunnassa on valtuustossa hyviksytty
hyvinvointikertomus. 24 kunnassa on joko oma (21)
tai useamman kunnan yhteinen (3) hyvinvointikoor-
dinaattori tai -suunnittelija. Vdestoryhmien vilisistd
terveyseroista on raportoitu valtuustolle 17 kunnassa.
Kahdeksassa kunnassa on tehty pddtos ennakkoar-
vioinnin kiytostd kuntalaisten hyvinvointiin ja ter-
veyteen vaikuttavien péitosten valmistelussa. Osalli-
suuden edistdmiseksi 12 alueen kuntaa on kuvannut
verkkosivuillaan kuntalaisten osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksia. Perusterveydenhuollon
asiakkaista 27 / 10 000 asiakasta (koko maassa 26,7
/ 10 000) oli saanut laakariltd, hoitajalta, fysiotera-
peutilta tai toimintaterapeutilta liikuntaan liittyvii
ohjausta tai neuvontaa.

Maakunnan HYTE-toiminnan tarvetekijoitd on
arvioitu tunnusluvuilla, joilla on selvd yhteys asuk-
kaiden hyvinvointiin ja terveyteen; ndihin asioihin
my6s maakunta ja kunnat voivat yhdessi vaikuttaa.
Osa vaikuttavista toimista on sellaisia, ettd ne edel-
lyttivit sektorirajat ylittdvdd yhteistyotd, osaan taas
tarvitaan alueellista yhteisty6td joko kuntien ja maa-
kunnan vélilld tai kuntien kesken. Vaikeimmat HYTE-
toiminnan tarvetta synnyttavit ilmiot edellyttavit
kaikkien osapuolten yhteistyota. Téllaisia ovat esimer-
kiksi rakennetyottomyys ja jidminen koulutuksesta
syrjaian. Rakennetyottomyys eli vaikeasti tyollistyvien
osuus alueen 15-64-vuotiaista on 6 prosenttia (koko
maassa 6,2 %). Niiden 17-24-vuotiaiden osuus, joilla
ei ole peruskoulun jilkeistd tutkintoa, on 7 prosenttia
(koko maassa 8,3 %). ARA-asuntojen osuus maakun-

nassa kuvaa sosiaaliseen tarkoituksenmukaisuuteen ja
taloudelliseen tarpeeseen perustuvan asuntokannan
osuutta koko asuntokannasta. Maakunnassa osuus on
14 prosenttia asuntokannasta, mikd vastaa maakun-
tien keskiarvoa (koko maassa 12,1 %).

Lihavien aikuisten osuus on 17 prosenttia (koko
maassa 18 %), ja sadan metrin matkan juoksemisessa
suuria vaikeuksia on 11 prosentilla (koko maassa
12 %:lla). Korkeasti koulutetuista 14 prosenttia (koko
maassa 15 %) ja matalan koulutuksen saaneista 35
prosenttia (koko maassa 36 %) ilmoittaa, ettd ei
todennikaisesti jaksa tyoskennelld vanhuuselidkeikdan
saakka.

Tarttuvien tautien tunnusluvuksi on tdssi tarkaste-
lussa valittu alueella todettujen klamydiainfektioiden
midrd. Maakunta on kuuden kirkisijaa pitivin maa-
kunnan joukossa (241 tapausta / 100 000 asukasta),
mutta tilanne on kuitenkin hyvin lihelld kansallista
keskiarvoa (242 tapausta / 100 000 asukasta).

HYTE-koordinaattori tai suunnittelija
kunnassa, % maakunnan kunnista

KOKO MAAN
keskiarvo 62 %
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Maakuntavalmistelun aikana maakunta organi-
soi toimintansa ja rakentaa yhteistyon mm. alueen
kuntien kanssa asukkaiden osallisuuden, hyvinvoin-
nin, terveyden ja turvallisuuden lisdamiseksi. Tdssd
toiminnassa maakunta tulee olemaan keskeinen toi-
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mija. Arviointiin nyt (simulointiharjoituksessa) valit-
tujen tunnuslukujen valossa vaikuttaa siltd, ettd alu-
een tarvetekijit ovat maan keskitasoa. HY TE-toiminta
on vertailun perusteella maakunnan alueella varsin
hyvilla pohjalla. Merkittiavid kuntapaitoksia ja tule-
vaisuudessa maakuntapiitoksid valmisteltaessa on
HYTE-toiminnassa kiinnitettivd huomiota paitsi tau-
tien synnyn ja sosiaalisten ongelmien riskitekijoiden
vihentdmiseen myos osallisuuden edistimiseen, vies-
toryhmien eriarvoisuuden kaventamiseen ja vaikutus-
ten ennakkoarviointimenetelmien kiyttoonottoon.

Ennaltaehkaisevat palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon ehkiisevit palvelut ovat
keskeisessi roolissa tuettaessa vdeston terveyttd ja
hyvinvointia. Ehkidisevien palvelujen kivijalan muo-
dostavat ditiys- ja lastenneuvola sekd koulutervey-
denhuolto, jotka tavoittavat koko ikidluokan. Nuorten
osalta keskeisessd asemassa on opiskeluterveyden-
huolto, joka tavoittaa suurimman osan ikdluokasta.
Niiden palvelujen toteutumista on arvioitu terveys-
tarkastusten nakokulmasta ”Lasten, nuorten ja per-
heiden palvelut” -osiossa. Tdssd arvioidaan kuitenkin
opiskeluhuoltopalvelujen psykologi- ja kuraattorire-
surssien riittavyyttd. Vaikka psykologi- ja kuraattori-
palvelujen jérjestimisvastuu on suunniteltu kunnille,
on ne huomioitava arvioitaessa maakunnan jirjesti-
mien opiskeluhuoltopalvelujen toimivuutta.

Téssd luvussa kuvataan muutamin tunnusluvuin
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan ja suun
terveydenhuollon toteutumista. Seulontojen osalta
soveltuvat indikaattorit eivit olleet vield saatavilla,
ja sosiaalihuollon ehkiisevien palvelujen arviointiin
soveltuvat tiedot ovat vasta rakentumassa, kun sosi-
aalihuollon rakenteisia tietoja kehitetdan. Iikkdiden
ennaltaehkdisevien palvelujen kokonaisuus on laaja.
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Tietoja esimerkiksi idkkdiden neuvonta- ja neuvola-
palveluista, asunnon muutostoistd tai kuntoutuksesta
ei ole saatavilla. Tdhdn arviointiin on otettu ainoas-
taan omaishoidossa olevien saaman kotihoidon laa-
juus.

Tilannetta arvioitaessa on otettava huomioon
potilastietojirjestelmin kirjaamiskidytintdjen mah-
dollisten eroavaisuuksien vaikutus tietojen kattavuu-
teen.

Pidihteiden tai tupakan kiytostd on alueella tehty
strukturoitua kartoitusta muuta maata vihemman.
Vuonna 2017 on tehty neljd kartoitusta 10 000 asu-
kasta kohden (koko maassa 21 / 10 000). Vuonna 2017
perusterveydenhuollossa oli kirjausten mukaan tehty
tyottomien terveystarkastuksia 2,6 prosentille tyotto-
mistd, mikd on selvisti enemmain kuin koko maassa
(1,3 %). Terveystarkastuksia tulisi tehdd ty6ttomille
huomattavasti enemmin, asiantuntijoiden arvion
mukaan noin 30—40 prosentille vuosittain.

Yli 75-vuotiaiden omaishoitajien jaksamista tue-
taan omaishoidossa olevien kotipalvelulla maan kes-
kiarvoa enemméin. Omaishoidossa olevista 41,5 pro-
senttia on myos kotihoidon asiakkaita (koko maassa
37 %).

Lapset ja nuoret kiyvit suun terveyden tarkastuk-
sessa suuhygienistilld tai hammashoitajalla ollessaan
ensimmidiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuosi-
luokalla, muuten tarveperusteisesti. Alueen 0—17-vuo-
tiailla on ollut 411 kayntid terveyskeskuksen suuhygie-
nistilld 1 000 vastaavanikiisti kohden vuoden aikana,
miki on vihemmain kuin maassa keskiméirin (464 /
1 000). Tdssd ikdryhmissd suuhygienistit tekevit paa-
asiassa ennaltachkiisevad tyotd sekd lisdksi (paikalli-
sesta tyonjaosta riippuen) oikomishoitoa.

Opiskeluhuoltopalveluiden psykologien tyépanos
on 2,2 tuntia sataa oppilasta kohden viikossa, ja se on
vihemmain kuin koko maassa keskimiirin (3,1 tuntia
/ 100 oppilasta). Opiskeluhuoltopalveluiden kuraat-
torien tydpanos on 4,1 tuntia sataa oppilasta kohden
viikossa. Se on hieman vihemman kuin maassa keski-
mddrin (4,8 tuntia / 100 oppilasta).
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Perusterveydenhuolto

Maakunnan sairastavuusindeksilla korjattujen
avosairaanhoidon kdyntien poikkeama maan
keskiarvosta, avosairaanhoidon kaynnit
yhteensd, ladkarikdynnit ja muut kuin
laakarikaynnit
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Ladkarikdynnit

Palvelujen saatavuutta arvioidaan palvelujen kiytolld
ja hoitotakuun toteutumisella. Avosairaanhoidon
kidyntejd oli Pohjois-Pohjanmaan alueella 2,2 asu-
kasta kohden, mikd on 10 prosenttia vihemmain kuin
maassa keskimiirin (keskiarvosta sairastavuusindek-
sillda korjattu kdyntimaard). Laakarikdyntejd oli jopa
19 prosenttia vahemmin ja muita kuin ladkarikdyn-
tejd 1,8 prosenttia vihemman kuin em. laskennallinen
kayntimddra. Kiireettomin vastaanottoajan varan-
neista 52 prosenttia pddsi ladkdrin vastaanotolle vii-
kon sisilld (koko maassa 42 %, vaihteluvili 25-69 %).
Hoitotakuussa maidratty enimmaisaika (3 kk) ylittyi
5,2 prosentissa kaikista perusterveydenhuollon avos-
airaanhoidon kiynneistd (koko maassa 2,1 %, vaihte-
luvili 0-11 %).

Kyselytutkimusaineiston perusteella palveluita tar-
vinneista 28 prosenttia ei ollut saanut terveyskeskus-

ladkirin palveluita riittdvisti (vaihteluvili 21-34 %).
Asiakkaista 26 prosenttia tunsi voineensa osallistua
omaan hoitoonsa (koko maassa 28 %, vaihteluvili
19-34 %). 40 prosenttia koki, ettd asiat olivat hoitu-
neet sujuvasti ja ettd tieto oli kulkenut ammattilais-
ten vililld (koko maassa 46 %, vaihteluvili 32-55 %).
73 prosentilla on mielestiin ollut aito mahdollisuus
valita terveysasema; timi on kolmanneksi eniten koko
maassa (koko maassa 67 %, vaihteluvili 57-77 %).
Valinnan perustana olevaan tiedon miirdin — mm.
jonotusajoista ja laadusta — oli tyytyviisid 30 prosent-
tia, mikd on lihes sama kuin maassa keskimiirin.

Terveysasemaa vaihtaneiden osuus 12 kuukauden
aikana palvelua kidyttineistd oli Pohjois-Pohjanmaan
alueella toiseksi eniten 4,8 prosenttia (vaihteluvili
0,6-5,3 %).

Hoitajan vastaanotolla kdyneistd 11 prosenttia kivi
ladkidrin vastaanotolla kolmen vuorokauden sisilld
hoitajalla kdynnistd. Maakuntien vililld vaihtelu oli
tidssd suurta (0,2-56,8 %); arvo kuvaakin toiminta-
tapojen eroa. 1,37 prosenttia potilasta kivi terveys-
keskuslddkarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa,
osuus vaihtelee maakuntien vililli 0,58 prosentista
2,04 prosenttiin.

Hoitokiytantojen laatua arvioitiin tarkastelemalla
mikrobildikemairdyksid epaspesifisen ylihengitys-
tieinfektion hoidossa: Niiden potilaiden osuus, jotka
saivat lddkemadrdyksen antibioottia varten, vaihteli
maakuntien vililld 9,8 prosentista 31,7 prosenttiin.
Pohjois-Pohjanmaan alueella osuus oli 16 prosenttia,
miki on parempi kuin maassa keskiméirin (23 %).

Perusterveydenhuollon avohoidon (pois lukien
suun terveydenhoito) nettokdyttokustannukset oli-
vat 170 milj. euroa. Asukasta kohden laskettuna se on
412 euroa. Maan keskiarvo oli 359 euroa (vaihteluvili
293-489 euroa).

Perusterveydenhuollossa oli avosairaanhoidon
vastaanottokdyntejd 10 prosenttia maan keskiarvoa
vihemmain: sekd ladkarikdyntejd (18,6 %) ettd muita
kuin ldakarikaynteja (1,8 %) oli vahemmain. Hoitota-
kuu ylittyi 5,2 prosentissa kdynneistd, terveyskeskus-
ladkidrin palveluja kokee saaneensa riittimattomasti 28
prosenttia. Yli 70 prosentilla oli mielestdin aito mah-
dollisuus valita terveysasema ja vaihtaneita oli lihes 5
prosenttia.
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Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveysindikaattorit on valittu siten, ettd niistd
muodostuu kuva mielenterveysongelmien yleisyydesta
ja erilaisten mielenterveyspalvelujen saatavuudesta ja
kaytostd maakunnassa. Hoidon laadusta oli saatavilla
niukasti indikaattoritietoa, mutta psykoosisairauksien
osalta tarkasteltiin tahdosta riippumatonta hoitoa ja
pakkotoimien kidyttod sekd sairaalahoidon pitkitty-
mista.

Pidihdepalveluja koskevien indikaattoreiden poh-
jalta saa yleiskuvan alueen aikuisvieston pdihteiden
kiytostd sekd pdihdeongelmiin ja pdihteistd aiheu-
tuviin sairauksiin liittyvdstd palveluiden kaytosta.
Sosioekonomisiin terveyseroihin keskeisesti vaikut-
tavaa alkoholikuolleisuutta tarkastellaan alimman
tuloluokan alkoholinkulutuksen vuoksi menetettyjen
elinvuosien miirin (PYLL, tieto vuodelta 2013) poh-
jalta, koska alkoholinkulutuksen muutokset nikyvit
alimmassa tuloryhmissd muita tuloryhmid voimak-
kaammin. Mukana on myos ehkiisevin pdihdetyon
laatua ja tarvetta kuvaavat kaksi indikaattoria.

Palveluiden asiakaslihtoisyydestd ja yhdenvertai-
suudesta ei titd arviointia varten ollut indikaattori-
tietoja eikd mydskddn henkilostod koskevia indikaat-
toritietoja.

Pohjois-Pohjanmaan alueella mielenterveyshdiri-
oiden esiintyvyys on maan keskiarvoa korkeampi. Eri-
tyiskorvattaviin lddkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutet-
tuja on 2 prosenttia viestostd (koko maassa 1,8 %), ja
mielenterveyden tai kdyttdytymisen héirididen vuoksi
tyokyvyttomyyseldkettd saavia 25-64-vuotiaita on 4,4
prosenttia vastaavanikiisestd vdestostd (koko maassa
3,5 %). Mielenterveysperusteisesti sairauspdivirahaa
saaneiden osuus aikuisviestostd on maan keskiarvoa
korkeampi. Psyykkisesti kuormittuneiden osuus maa-
kunnassa on maan keskiarvoa korkeampi.

Avohoidon mielenterveyspalvelujen kiytto alueella
on asukaslukuun suhteutettuna maan alhaisimpia.
Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynteja on 405
tuhatta 18 vuotta tdyttanyttd kohden (koko maassa
518). Pohjois-Pohjanmaalla erikoissairaanhoidon
avohoitokidyntejd on 153 tuhatta 18 vuotta tayttinyttd
kohden ja perusterveydenhuollon avohoitokdynteja
191 tuhatta asukasta kohden (koko maassa 340 ja
144).

Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivien maird on
hieman maan keskiarvoa suurempi 18-24-vuotiaiden
ikdryhmissé ja hieman maan keskiarvoa alhaisempi
25-64-vuotiaiden ikdryhmdssd ja 65 vuotta tdytti-
neilld. Tahdosta riippumattomaan hoitoon maarattyja
18 vuotta tdyttdneitd 1 000 vastaavanikiistd kohden
on vihemmain kuin koko maassa keskimairin. Pak-
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kotoimien kaytto tahdosta riippumattomien hoito-
jaksojen aikana on kuitenkin maan keskiarvoa selvisti
yleisempid. Yli 90 pdivdd yhtdjaksoisesti sairaalassa
olleiden psykiatrian potilaiden osuus vastasi koko
maan keskitasoa.

Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaiden viestoon
suhteutettu osuus vastaa ymparivuorokautisesti tue-
tuissa palveluissa maan keskiarvoa ja on ei-ympdri-
vuorokautisessa palveluissa jonkin verran maan kes-
kiarvoa suurempi.

Kelan korvaamaa psykoterapiaa alueella saa-
daan maan keskiarvoa enemmin. Psykoterapiaa on
16—24-vuotiaista saanut 11,1 tuhatta vastaavanikiisti
kohden, kun koko maan keskiarvo on 10. Vastaavat
luvut 25-64-vuotiailla ovat 10,3 ja 9 tuhatta vastaa-
vanikdistd kohden. Kelan korvaamia yksityispsykiatri-
kayntejd on hieman maan keskiarvoa enemman.

Kokonaisuutena erityisesti avohoidon mielenter-
veyspalvelujen kiytté on alueella maan keskiarvoa
alhaisempaa, vaikka mielenterveyshdiriot ovat maan
keskiarvoa jonkin verran yleisempid. Toisaalta ei-
ympirivuorokautisia asumispalveluja kdytetidn maan
keskiarvoa enemmain, ja on mahdollista, ettd palve-
lusopimuksiin sisdltyy myos mielenterveysongelmien
hoito. Laitoshoidon laatuindikaattoreissa ilmeni pak-
kotoimien keskimiirdistd suurempi osuus tahdosta
riippumattoman hoidon aikana, mitd tulisi pyrkiad
vihentimain. Pakon kiytt6d voidaan vihentdd kehit-
tdmadlld sairaalahoidon hoitokaytantoja.

Pohjois-Pohjanmaan alueen aikuisviestostd pii-
vittdin tupakoivia on 15,5 prosenttia (koko maassa
16,6 %), alkoholia liikaa kéyttdvid 35,2 prosenttia
(AUDIT-C -mittarin mukaan riskipistemdaarat ylitta-
vien osuus; kokomaassa 33,2 %) ja kannabista viimei-
sen vuoden aikana kiyttianeitd 2,8 prosenttia (koko
maassa 4,4 %). Pidasiallisesti huumeiden pistimalla
tapahtuvaan kiyttoon liittyvid uusia hepatiitti C -tar-
tuntoja alueen 100 000:ta asukasta kohden on todettu
20,3 (koko maassa 20,8).

Piihdeongelmaisia hoidetaan muuta maata enem-
min paihdehuollon avopalveluissa. Perusterveyden-
huollon avohoidossa tehtdvissd paihdetydssd on
vihemmin potilaita (4,5/1000 asukasta) kuin koko
maassa (6,2), mutta pdihdehuollon avohoidossa on
enemmain asiakkaita (10,9 /1000 asukasta) kuin mil-
ldan muulla alueella koko maassa (keskiméirin 8,2).
Erikoissairaanhoidon avohoidossa on piihteiden
vuoksi selvisti vihemmin potilaita (2,7/1000 asu-
kasta) kuin koko maassa (5,4).

Ympirivuorokautisista palveluista korostuu terve-
ydenhuollon vuodeosastoilla toteutettava hoito. Pdih-
teiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla on hieman enemmain potilaita (3,0/1 000
asukasta) kuin maassa keskimiirin (2,8). Pdihdehuol-
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lon laitoksissa katkaisuhoidossa ja kuntoutuksessa on
sen sijaan vihemmain asiakkaita (1,7/1 000 asukasta)
kuin koko maassa (2,4). Pdihdehuollon asumispalve-
luiden asiakasmairit (0,9/1 000 asukasta) ovat hie-
man maan keskiarvoa (1,1) alhaisemmat.

Kaikkein pienituloisimmilla 25-80-vuotiailla on
alkoholikuolemien vuoksi menetettyji elinvuosia
(PYLL) vihemmin (2 386/100 000 vastaavanikiisti)
kuin koko maassa (3 261).

Ehkdisevistd pdihdetyostd vastaava toimielin on
nimetty joka toisessa (50,0 %) alueen kunnassa (koko
maassa 44,1 %). Pohjois-Pohjanmaan alueen ylikou-
lujen luokkien 8 ja 9 oppilaista tosi humalassa vihin-
tdadn kerran kuukaudessa on vahemmin (7,9 %) oppi-
laita kuin koko maassa (10,2).

Kaiken kaikkiaan alueen aikuisvideston piivit-
tdinen tupakointi ja kannabiksen kiytto ovat maan
keskitasoa vihdisempiid, huumeiden pistimiseen liit-
tyvien hepatiitti C -tartuntojen mairda maan keskita-
soa ja alkoholin riskikéytté hieman yleisempidi kuin
maassa keskiméirin. Pdihdeongelmaisia hoidetaan
pdihdehuollon avopalveluissa selvisti useammin kuin
maassa keskimédirin. Terveydenhuollon vuodeosasto-
hoitoa kiytetdan hieman yli maan keskitason, mutta
péihdehuollon katkaisu- ja kuntoutuspalveluiden seki
asumispalveluiden kiytto jad hieman alle maan kes-
kitason. Alkoholin riskikulutuksen yleisyydestd huo-
limatta pienituloisimpien alkoholikuolemien vuoksi
menetettyjen elinvuosien maird on selvisti alle maan
keskitason. Ehkidisevdn piihdetyon koordinaation
osalta haasteena on kuntien ehkiisevistd paihdetyosti
vastaavien toimielimien puuttuminen joka toisesta
alueen kunnasta.

Pdihdeongelmien tai -sairauksien vuoksi
avohoidossa vuonna 2016 hoidetut potilaat
perusterveydenhuollon paihdetydssa,
paihdehuollon erityispalveluissa ja
erikoissairaanhoidossa suhteessa viaestoon
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Erikoissairaanhoito

Pohjois-Pohjanmaan vieston sairastavuusprofiili pai-
nottuu kansantauteihin, mutta vammojen ja myrky-
tysten sekd syopien vuoksi hoitoa tarvitaan vihem-
min kuin muualla maassa.

Maakunnassa sijaitsee Oulun yliopistollinen sai-
raala (OYS) ja Oulaisissa sijaitseva Oulaskankaan
sairaala, jonka vastuulla on piirin eteldisten osien
somaattinen erikoissairaanhoito. Lisaksi maakun-
nassa nditd palveluita tuottavat Raahen sairaala ja
Kuusamon terveyskeskus. Alueella potilaita hoide-
taan vuodeosastoilla keskimiirin vihemmain (111,6
/ 1000 asukasta, koko maa 123,8) sekd vihemmillid
hoitojaksoilla ja -pdivilld kuin muissa maakunnissa.
Hoitojakson kesto on lyhyempi (3 vuorokautta, koko
maa 3,3) ja avohoitokdyntejakin on vihemman kuin
maassamme yleisesti (1,16 kdyntid asukasta kohti,
koko maa 1,54). Somaattisen erikoissairaanhoidon
kayttoindeksi on 99,9. Toimenpiteellisten hoitojakso-
jen mdird (80,3 / 1000 asukasta) ja pdivystysleikkaus-
ten osuus (24,2 %) ovat molemmat maan keskitasoa,
samoin paivakirurgisten potilaiden osuus kaikista toi-
menpiteellisistd potilaista 47,87 % (koko maa 50,8 %).
Vuonna 2016 synnytysten méaérd oli 4514, niistd sek-
tioita oli 15,4 % (koko maa 16 %). Sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksia (5,74 / 1000 asukasta) ja pallo-
laajennuksia (2,84 / 1000 asukasta) tehddin saman
verran kuin maassa keskimiirin (vastaavat lukemat
6,5 ja 2,8).

Piivystysaikana ja ensiavun kautta alkavien hoito-
jaksojen korkea osuus voi heijastaa maakunnan muun
terveydenhuollon toiminnan puutteita tai pitkid odo-
tusaikoja suunniteltuun hoitoon. Pohjois-Pohjan-
maalla paivystyskdyntien médard kuuluu maakunnista
alimpaan kolmannekseen (128 / 1000 asukasta, koko
maa 185). Hoitojaksot alkavat vajaassa puolessa tapa-
uksista (42,8 %, alin tertiili) pdivystyksend. Terveys-
keskuksen ldhetteelld saapuu potilaista pddosa, 56,8 %
(koko maa 37,5 %) ja ilman lihetettd vain 2,4 %
(koko maa 23,9 %). Lihetekdytinnot vastaavat pal-
jolti myds Lapin maakunnasta tehtyjd havaintoja.
Erikoissairaanhoidon odotusajan mediaani on pisim-
pien joukossa, 55 vuorokautta (koko maa 46). Kaihi-
leikkauksen ja polven tai lonkan tekonivelleikkauksen
odotusaikoja maakunta ei ole raportoinut.
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Maakunnan somaattisen erikoissairaanhoidon
nettokiyttokustannukset ovat edullisimpien joukossa,
eli 1037 euroa tuhatta asukasta kohden (koko maa
1193) ja kustannusindeksi on 102,8. Toimintakuluista
henkiloston osuus on 56,9 % ja ostopalvelujen 23,2 %;
vastaavat kuluerit koko maassa ovat 52,3 % ja 30,8 %.
Voimavarojen raportoinnissa kaikilla maakunnilla on
valitettavia epitarkkuuksia, mutta sairaansijojen mii-
rdssd Pohjois-Pohjanmaa on maan keskitasoa (2,10
sairaansijaa / 1000 asukasta, koko maassa vastaava
lukema on 2,2). Henkilotyévuosia ei maakunnasta ole
kaytettdvissa.

Tarkasteluun valituissa laatuméireissi maakunnan
tulokset ovat kauttaaltaan hyvii tai keskitasoa: lonkka-
murtumapotilaiden leikkausta yli 2 péivdd odottanei-
den osuus on 2,4 % kaikista lonkkamurtumapotilaista
(koko maa 4,2 %, vaihteluvili 0-15,3 %), sydédnin-
farktipotilaiden 30 piivin kuolleisuus on 9,5 %
(koko maa 8,8 %, 5,5-10,8 %) ja uudelleen sairaalaan
joutuu 10,1 % potilaista (koko maa 13,3 %, 9,1-20 %).
Infektioiden tilanne ei ole tiedossa, silld Staphylococ-
cus aureukseen liittyvien bakteremioiden miiradi ei
ole kdytettavissa.

Lonkkamurtuman leikkausta yli 2 pdivaa
odottaneiden osuus (vakioitu) maakunnissa
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Lasten, nuorten ja perheiden
palvelut

Valtakunnalliset suositukset, jotka vaikuttavat lasten
ja perheiden palvelujen laatuun, toteutuvat Pohjois-
Pohjanmaalla keskitasoa huonommin. Palveluiden
asiakaslihtoisyydessd on myos kehitettivid. Kirjaami-
sen puutteet heikentédvit laajojen terveystarkastusten
yhdenvertaisen toteutumisen arviointia.
Pohjois-Pohjanmaalla on kehitettdvad koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon toteuttamisessa. Aitiys- ja
lastenneuvolapalveluissa Pohjois-Pohjanmaan tulok-
set ovat maan keskitasoa. Pohjois-Pohjanmaalla oli
lastensuojelun asiakkaita sekéd avohuollossa ettd sijais-
huollossa keskimdiriistd vihemmain. Myos lastensuo-
jelun kustannukset olivat keskimadraistd matalammat.
Arvioinnissa kidytetyt mittarit kuvaavat vain osaa
lasten ja nuorten palveluista. Palveluiden tarvetta
kuvaavia mittareita ei ollut mukana tdssi arvioinnissa.

Terveystarkastuksen toteutuminen
oppilaslahtoisesti, maakunnan keskiarvo ja
kuntien vélinen hajonta
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Perhekeskuspalvelut

Kaikki Pohjois-Pohjanmaan kunnat ilmoittivat, ettd
kaikille lasta odottaville ja lapsille jarjestetdan lainmu-
kainen laaja terveystarkastus. Poikkeuksena on Lumi-
joki, jossa jarjestetddn vain yksi laaja terveystarkastus
1-6-vuotiaille. Laajaan terveystarkastukseen osallistuu
ainakin toinen lapsen vanhemmista, ja terveydenhoi-
taja ja lddkari tekevit tarkastuksen yhteistyossd. Poti-
lastietomerkintdjen mukaan laaja terveystarkastus
jarjestetddn kuitenkin vain kolmannekselle 4 kuukau-
den ja 4 vuoden ikiisistd lapsista. Erilaiset tulokset
johtuvat asiakastietojirjestelmien ominaisuuksista ja
kirjaamisen puutteista.

Asiakastyytyviisyyskyselyn mukaan asiakkaat oli-
vat tyytyviisid lastenneuvolapalveluihin, ja tulos vas-
taa koko maan tasoa. Aitiys- ja lastenneuvolan terve-
ydenhoitajien maidra vastasi huonosti ja ladkireiden
maiidrd kohtalaisesti henkilostomaidristd annettuja
suosituksia.

Arvioiduissa yksitéisissd palveluissa — suun ter-
veystarkastus ensisynnyttdjille, rokotekattavuus ja
isyyden tunnustamiset raskausaikana ditiysneuvolassa
— Pohjois-Pohjanmaan tilanne oli maan keskitasoa.

Myos perheiden maira sosiaalihuoltolain mukai-
sessa perhetyossi vastasi Pohjois-Pohjanmaalla maan
keskitasoa kuten myds lasten ja perheiden sosiaalipal-
veluiden (pois lukien lastensuojelu) nettokdyttokus-
tannukset.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
Pohjois-Pohjanmaan maakunnassa 93 prosenttia ter-
veyskeskuksista oli sisdllyttinyt suunnitelmiinsa kou-
luterveydenhuollon lakisditeiset kolme laajaa terveys-
tarkastusta peruskoulun aikana. Opettajan antama
arvio oppilaan selviytymisestd ja hyvinvoinnista kou-
lussa sisdltyi suunnitelmallisesti laajaan terveystarkas-
tukseen 68 prosentissa maakunnan kouluista (maa-
kuntien vaihteluvili 35-90 %).

Sekd 4. ja 5. luokkien ettd 8. ja 9. luokkien oppi-
laiden nakemykset viimeisimman terveystarkastuk-
sen laadukkaasta toteutumisesta olivat hieman maan
keskiarvoa paremmat. 4.-5. luokan oppilaista 51 pro-
senttia (koko maa 49 %) ja 8.-9. luokan oppilaista 62
prosenttia (koko maa 60 %) oli kokenut tarkastuksen
toteutuneen laadukkaasti omasta nakokulmastaan.

Laajojen terveystarkastusten kirjaamisessa Poh-
jois-Pohjanmaalla on joko kidytinnoistd tai teknisistd
pulmista johtuvia suuria puutteita. Ainoastaan 20
prosenttia 8-luokkalaisten laajoista terveystarkastuk-
sista kirjautui toteutuneiksi kansalliseen Avohilmo-
rekisteriin (maakuntien vaihteluvili 6-34 %).
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Pohjois-Pohjanmaalla koululddkireiden henkilos-
tomitoitus oli maakuntien keskitasoa. Oppilasméadra
koululddkarihenkilotyovuotta kohden oli 1,6-kertai-
nen valtakunnalliseen mitoitussuositukseen (2100
oppilasta) nihden.

8. ja 9. luokan oppilaista 36 prosenttia oli asioi-
nut kouluterveydenhoitajalla my6s muuten kuin ter-
veystarkastuksissa. Tdma on hieman vihemmain kuin
koko maassa keskimiirin (38 %).

Kaikkien Pohjois-Pohjanmaan terveyskeskusten
(100 %) toimintasuunnitelmiin siséltyi opiskeluter-
veydenhuollon ladkidrintarkastus lukioissa. Vain 91
prosenttia terveyskeskuksista, joiden alueella sijaitsi
ammatillisen oppilaitoksen toimipiste, oli kirjannut
suunnitelmiinsa opiskeluterveydenhuollon lddkérin-
tarkastuksen ammattiin opiskeleville. Tarkastusten
lakisdateisyydestd huolimatta maakuntien vaihteluvili
lukioissa oli 80-100 % ja ammatillisissa oppilaitok-
sissa 50-100 %.

Erityistason palvelut

Lastensuojelun palveluntarpeen arvioinneista vain 78
prosenttia oli Pohjois-Pohjanmaalla valmistunut kol-
men kuukauden sisilld; lain edellyttiman valmistu-
misajan toteutumisessa maakunta oli keskimaaraistd
heikompi. Lastensuojelun avohuollon asiakkuuksia oli
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hiukan keskimairiistd vihemmian muihin maakun-
tiin verrattuna. Lastensuojelun asiakassuunnitelmien
miird suhteessa avohuollon asiakkuuksiin (44/100)
oli pienempi kuin maakunnissa keskimdirin. Laki
edellyttdd asiakassuunnitelmaa kaikista asiakkuuk-
sista. Lastensuojelun tehostetussa perhetyossi olevien
perheiden maird oli keskitasoa. My6s kiireellisten
sijoitusten miirdssd maakunta sijoittui keskitasolle.
Sen sijaan huostassa olleita oli muihin maakuntiin
nidhden vihemmin. Seki lastensuojelun avohuollon
palveluiden ettd perhe- ja laitoshoidon nettokaytto-
kustannukset olivat keskitasoa matalammat, my6tail-
len asiakasmidria.

Sairaalahoidon hoitopidivien maird 0-17-vuoti-
ailla oli maan keskitasoa. Yhdeksin lasta odotti Poh-
jois-Pohjanmaalla lastenpsykiatriseen hoitoon laissa
sdddetyt kolme kuukautta pidempédin vuoden 2017
seuranta-ajankohtina. Tavanomainen odotusaika
lastenpsykiatriseen hoitoon oli yli kuukausi, joka on
maan pisimpid. Nuorisopsykiatriaseen hoidon odo-
tusajat olivat tavanomaisesti 1-2 viikkoa.

Synnytyssairaalan palveluihin oltiin Pohjois-
Pohjanmaalla tyytymattomampid kuin muualla Suo-
messa. Oulun yliopistollinen sairaala sai maan huo-
noimmat asiakastyytyviisyyspisteet muun muassa
turvallisuuden tunteesta sairaalassa ja hoitoinformaa-
tion ymmarrettivyydestd.
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Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Tyoikiisten sosiaalipalvelujen tavoitteena on tukea
tyoikaisia asiakkaita eldimanhallintaan, ty6hon, toi-
meentuloon ja opiskeluun liittyvissd asioissa seki
vidhentdd eriarvoisuutta. Tédssd arvioinnissa tyoikdis-
ten sosiaalipalvelujen tilaa tarkastellaan tyottomyy-
den, eriarvoisuuden ja palvelujen saavutettavuuden
nikokulmista.

Pohjois-Pohjanmaan kuntien alueella rakenne-
tyottomyyden aste on 6,1 prosenttia eli kansallista kes-
kitasoa (6,2 %). Tyottomien aktivointiaste (30,8 %) on
hieman alle kansallisen keskitason (31,6 %). Kuntout-
tavaan tyotoimintaan osallistuvien osuus 15—64-vuo-
tiaasta viestostd (14,6 %o) on kansallista keskiarvoa
(11,6 %) korkeampi. Tyottomyysjakso venyi yli 12
kuukauden pituiseksi 11,7 prosentilla tyottoméksi jaa-
neistd; luku on lihelld kansallista keskitasoa (11,9 %).
Kunnan osarahoittaman tyomarkkinatuen miira
kertoo, miten kunta on kyennyt ohjaamaan pitkdan
tyottomana olleita henkiloitd tyollistymistd edistdviin
palveluihin. Vuonna 2016 Pohjois-Pohjanmaan alu-
een kunnat maksoivat alueen asukkaille my6nnettyi
tyomarkkinatukea takaisin valtiolle 32 982 946 euroa,
mikd on 2176 euroa kutakin Pohjois-Pohjanmaan
alueen pitkdaikaisty6tontd kohden (maan keskiarvoa
1978 euroa).

Pohjois-Pohjanmaan alue ei olennaisesti eroa
muusta maasta kansallisessa vertailussa. Kuntouttavan
tytoiminnan palveluja vaikuttaa olleen varsin hyvin
saatavilla. Osarahoitetun tydomarkkinatuen méaird on
korkeahko ja voi viitata tarpeeseen vahvistaa aktivoin-
titoimia.

Asunnottomia on Pohjois-Pohjanmaan alueella 0,2
promillea eli vihemmin kuin maakunnallisilla alueilla
keskimaiirin (1,2 %o, mediaani 0,3 %o). Toimeentulo-
tukea myonnettiin 91 euroa asukasta kohden, miki
on selvisti vahemmain kuin maakunnallisilla alueilla
keskimiirin (136 euroa / asukas). Toimeentulotukea
pitkidaikaisesti saaneita 25—-64-vuotiaita oli 1,5 pro-
senttia eli selvidsti vihemmain kuin maassa keskimai-
rin (2,4 %). Nuorista 18-24-vuotiaista pitkiaikaisesti
toimeentulotukea sai 2,9 prosenttia, mikd myos on
keskimddrdistd vihemmain (keskiarvo 3,6 %). Tdy-
dentdvdd toimeentulotukea mydnnettiin Pohjois-
Pohjanmaan alueella vuonna 2016 keskimdirin 488
euroa ja ehkdisevii toimeentulotukea 502 euroa tukea
saanutta asukasta kohden. Vastaavat koko maan keski-
arvot olivat 551 euroa (tdydentévi tuki) ja 632 euroa
(ehkiisevi tuki).

Pitkdaikaisesti toimeentulotukea saavien méird on
kansallisesti vertaillen melko vidhidinen, miki saattaa
nikyd myos myonnetyn toimeentulotuen maadrdssa.
Téydentavalld ja ehkiisevilld tuella voidaan ottaa huo-
mioon henkilon erityiset tarpeet ja olosuhteet seka
edistdd omatoimista suoriutumista. Tdydentdvii ja
erityisesti ehkdisevdd tukea on myonnetty hieman
keskimiariistd vahemman.

Sosiaalipalvelujen saavutettavuutta selvitettiin
vuoden 2017 ATH-kyselyn tulosten perusteella. Koko
maassa vastaajista 79,8 prosenttia katsoi, ettd asiakas-
maksut tai matkat eivit ole vaikeuttaneet palvelujen
saavutettavuutta. Pohjois-Pohjanmaalla vastaava luku
oli 77,8 prosenttia. Tulos on keskimairiistd heikompi,
useammalla kuin joka viidennelld vastanneista on
ollut vaikeuksia saada sosiaalipalveluja. Maakunnit-
tain tarkastellen vastaajia oli kuitenkin vihin, joten
kyselyn tulokset ovat enintdén viitteellisii.

Rakennety6ttomyys ja ty6ttomien
aktivointiaste Pohjois-Pohjanmaalla
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Vammaispalvelut

Henkilg, jolla on vammasta tai sairaudesta johtuva
toimintarajoite, voi tarvita tavanomaisen eliméinsa
tueksi yleisten palvelujen lisdksi erityispalveluja. Tdssd
tarkastellaan vammaispalvelu- ja kehitysvammalakien
mukaisia palveluja vuoden 2016 tietojen perusteella.
Myonnettyjen palvelujen perusteella saadaan kuvaa
palvelujirjestelmista.

Vammaisuuden palvelukokonaisuutta tarkastel-
laan alla olevassa kuviossa yhtend kokonaisuutena.
Kuviossa on yksittiisten palveluiden kokonaismaira
suhteutettuna alueen vikilukuun (vuoden 2016 tilas-
tojen perusteella). Lukumaidrit eivdt kuvaa palvelujen
piirissé olevien henkiloiden miidrda vaan annettuja tai
myonnettyjd palveluita. Tarkasteluun on otettu seu-
raavat palvelut: asunnonmuutostyd ja asuntoon kuu-
luvat laitteet ja vilineet, henkilékohtaisen avun asiak-
kaiden madrd, kehitysvammaisten henkildiden mddrd
erilaisissa asumispalveluissa ja vaikeavammaisten pal-
veluasumisessa, tyollistimistd tukevien toimintojen sekd
tyo- ja pdivitoiminnan piirissi olevien mddrd, kodin-
hoitoapua saaneiden vammaistalouksien mddrd, alle 65
vuoden ikdisidi hoitavien omaishoidontuen pddtdsten
mddrit sekd vammaispalvelulain mukainen kuljetus-
palvelu.

Lisdksi kuviossa on Kelan vammaisuuden perus-
teella maksamien etuuksien saajien maara vikilukuun
suhteutettuna 1000 asukasta kohden. Koko maassa
vammaisetuuksia myonnettiin 1 000 asukasta koh-
den noin 50 ihmiselle (49,9). Vammaisuuden perus-
teella myonnettyjen palvelujen mdiri oli tuhatta asu-
kasta kohden noin 65 (65,2). Vastaavat luvut olivat
Pohjois-Pohjanmaan maakunnassa seuraavat: vam-
maisetuuksien piirissd oli 62 (62,2) henkil6d 1000 asu-
kasta kohden ja myonnettyjen palveluja madra 1000
asukasta kohden oli 39 (38,6). Palveluiden myonti-
misperusteet ja vammaisetuuksien saamisen kriteerit
poikkeavat toisistaan, eikd ndin ollen vammaisetuuk-
sia saavien henkildiden miidrdd voi suoraan pitdd
palveluita tarvitsevien mairini. Voidaan olettaa, ettd
vammaisetuuksia saavissa on runsaasti sellaisia hen-
kiloitd, jotka eivit ole vammaispalveluiden piirissa.
Mutta ndmé henkilot saattavat saada muita palveluja
esimerkiksi sosiaalihuoltolain perusteella. Palvelujen
kattavuus edellyttéisikin laajempaa selvitystd yhdessa
tarvearvioinnin kanssa.

Kaksi suurinta palvelukokonaisuutta mydnne-
tyissd palveluissa ovat henkilokohtainen apu ja liik-
kumisen palvelut.

Henkilékohtaisessa avussa palvelun kiyttdjien
madrd koko maassa oli 383 henkilod 100 000 asukasta
kohden. Vastaava luku oli Pohjois-Pohjanmaalla 405.

Sosiaali-ja terveyspalvelut Pohjois-Pohjanmaa—asiantuntija-arvio kevat 2018

Asiakasméiri ei kerro siitid, kuinka paljon henkilokoh-
taista apua on kullekin asiakkaalle myonnetty ja onko
palvelu ollut riittdvéd ja vaikuttavaa.

Liikkumisten palvelut sisdltivit hyvin monenlaisia
palveluita. Erityispalvelujen tarpeeseen vaikuttavat
alueelliset olosuhteet, esteettomyys ja palvelurakenne
sekd tietenkin yksittdisten ihmisten tarve liikkua. Poh-
jois-Pohjanmaalla vammaispalvelulain mukaisia kul-
jetuspalvelun saajia oli 100 000 asukasta kohden 1330.
Vastaava luku oli koko maassa 1783. Sosiaalihuolto-
lain mukaisia kuljetuspalveluita Pohjois-Pohjanmaalla
sai 100 000 asukasta kohden 393 henkil6d kun koko
maan vastaava luku oli 391.

Tarkasteluvuonna (2016) vammaispalvelulain
mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien
menot koko maassa asukasta kohden olivat 117 euroa.
Pohjois-Pohjanmaalla vastaava luku oli 92 euroa /
asukasta kohden, joka oli maakuntien matalin euro-
médrid. Suurin euroméird koko maassa oli 170 euroa
/ asukas. Kokonaiskustannusanalyysia varten pitiisi
huomioon ottaa vihintddnkin kehitysvammalain
mukaisten palveluiden kustannukset seki tieto siitd,
millaisia ovat alueen yleiset palvelut ja esteettomyys.
Saavutettavat ja toimivat yleiset palvelut vihentivit
erityispalveluiden tarvetta.

Vammaisetuuksia saavien henkil6iden ja
vammaisuuteen liittyvien palveluiden maaran
suhde viest66n vuonna 2016
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Ikaihmisten palvelut

Ikddntyneen vieston toimintakyky on maan keskiar-
voa heikompi. 75 vuotta tdyttineistd 29 prosentilla
oli suuria vaikeuksia arkiaskareissa, (koko maassa
25 %:lla). Riskiryhmien seurantaa ja ennaltaeh-
kiisevien terveyspalvelujen toimintaa kuvaa kausi-
influenssarokotteen kattavuus, joka 65 vuotta taytta-
neilld on Pohjois-Pohjanmaalla muuta maata hieman
heikompaa. Pohjois-Pohjanmaalla rokottamattomia
on 56 prosenttia, koko maassa 53.

Iikkididen palveluissa tavoitteena on, ettid kotona
voi asua mahdollisimman pitkddn. Pohjois-Pohjan-
maalla sddnnollisen kotihoidon piirissd oli vuoden
2016 marraskuussa 75 vuotta tdyttineistd naisista 16
prosenttia ja miehistd 11 prosenttia. Kattavuus on
siten hieman maan keskitason ylapuolella. Kotihoidon
asiakas saa Pohjois-Pohjanmaalla keskimarin 13 koti-
kdyntid viikossa, mikd on maan keskitasoa. Lisddntyvi
kotihoito edellyttdd, ettd kotiin voi tarvittaessa saada
myos intensiivistd hoitoa, yli 60 kotihoidon kidyntid
kuukaudessa, sekd ymparivuorokautista kotihoitoa.
Koko maassa noin kolmannes (33 %) yli 75-vuoti-
aista kotihoidon asiakkaista sai intensiivistd hoitoa,
Pohjois-Pohjanmaalla 35 prosenttia. Pohjois-Pohjan-
maalla 74 prosentilla kotihoidon asiakkaista on mah-
dollisuus saada myds ympirivuorokautista kotihoitoa,
kun koko maassa vastaava luku on keskiméairin 78
prosenttia.

Muistisairaat ovat suurin idkkiiden palveluja kay-
tdvd asiakasryhmd. Kotihoidossa vain joka kolman-
nen asiakkaan kognitio on normaali, mutta kaikilla
oireilevilla ei ole muistisairausdiagnoosia. Pohjois-
Pohjanmaan sdannollisistd kotihoidon asiakkaista
muistisairausdiagnoosi oli maan keskitasoa (20 %).
Panostus muistisairauksien tunnistamiseen kotihoi-
dossa on siten keskiverto. Omaishoidon tuen valta-
kunnallinen kattavuustavoite on viisi prosenttia yli
75-vuotiaasta vdestostd. Pohjois-Pohjanmaalla katta-
vuus oli 6 prosenttia, ja omaishoidossa olevista vajaa
kolmannes sai kotihoidon tukipalveluja, mikd on
maan keskiarvoa enemman.

Koko maassa idkkiiden palvelurakenne on keven-
tynyt, mikd on merkinnyt kotihoidon palvelujen kiyt-
tdjimddrien ja menojen kasvua. Pohjois-Pohjanmaalla
idkkiiden palvelujen menoista 33 prosenttia on kay-
tetty kotihoidon palveluihin (vrt. koko maassa 32 %).
Kotihoidon kustannusrasite on Pohjois-Pohjanmaalla
my6s maan keskitasoa. Kotihoidon nettokiyttokus-
tannukset (euroa/asukas) olivat Pohjois-Pohjanmaalla
171 ja koko maassa 172 euroa.

Kotihoidon tyontekijoistd suurin osa on ldhihoi-
tajia eikd maakuntien vililld ole eroja ldhihoitajien
osuudessa. Sen sijaan sairaanhoitajien miaré vaihtelee
maakunnittain (9,6-18,5 %). Pohjois-Pohjanmaalla
sairaanhoitajia (11 %) on vihemmin kuin koko
maassa (13 %), mutta sairaanhoitajien tekeman valit-
tomin tyodajan osuus kokonaistyvajasta oli Pohjois-
Pohjanmaalla muuta maata selvisti suurempi (46 %
vs. 37 %). Voikin arvioida, ettd sairaanhoitajien palve-
lujen saatavuus kotihoidossa on Pohjois-Pohjanmaalla
hieman maan keskiarvoa parempi. Lihihoitajilla vili-
ton tyoaika (64 %) on hieman maan keskitason yla-
puolella.

Tavoitteellisella kuntoutuksella pyritddn sdilytti-
maiidn kotihoitoa saavan aktiivisuus ja eliméinlaatu
mahdollisimman hyvina. Suurimmalla osalla kotihoi-
don asiakkaista tulisi olla tehtynd kuntoutussuunni-
telma. Pohjois-Pohjanmaalla 25 prosenttia kotihoidon
toimiyksikoistd tekee systemaattisesti asiakkailleen
kuntoutussuunnitelman. Tdma on alle maan keskita-
son. Kotihoidon henkilston kivunhoidon osaaminen
on Pohjois-Pohjanmaalla maan keskitasoa parempaa.
Asiakkaista 67 prosenttia saa palvelunsa toimiyksi-
kostd, jossa kivunhoidon osaaminen on “hyva”; koko
maassa osuus on 44 (vaihteluvili 8-85 %). Asiakaspa-
lautetta keritddn asiakkailta, omaisilta ja henkilostoltd
vaihtelevasti (vaihteluvili 41-94 %, vastaajatahosta
riippuen). Pohjois-Pohjanmaalla palautetta asiakkailta
kerdtddan hyvin (84 %), kun koko maassa vastaava
osuus on 76 prosenttia.

Kotihoidossa intensiivista hoitoa saavien
asiakkaiden osuus (%)
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Pohjois-Pohjanmaalla palvelurakenteen muu-
tos kotihoitopainotteiseksi on edennyt keskiverrosti.
Intensiivistd kotihoidon tarjonta ja kotihoidon kus-
tannusrasite on maan keskitasoa. Panostusta ympa-
rivuorokautiseen ja intensiiviseen kotihoitoon tulisi
kuitenkin lisdté, jotta kotona asuminen olisi todel-
linen vaihtoehto ympirivuorokautiselle hoivalle.
Muistisairauksien diagnosointi kotihoidossa on myos
maan keskitasoa. Omaishoidon kattavuus on Pohjois-
Pohjanmaalla valtakunnallisen tason ylipuolella ja
omaishoidossa olevista vajaa kolmannes sai kotihoi-
don tukipalveluja, mikd on maan keskiarvoa enem-
mén.

THL - Paatosten tueksi 14 | 2018 e
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Pohjois-Pohjanmaan kotihoidossa toimii sairaan-
hoitajia keskimiiriistd vihemmin, mutta heididn
tekemdn vilittomin tydajan osuus kokonaistydajasta
on selvisti maan keskiarvoa suurempi. Voikin arvi-
oida, ettd sairaanhoitajien palvelujen saatavuus koti-
hoidossa on Pohjois-Pohjanmaalla maan keskiarvoa
parempi. Myds kotihoidon henkilgston kivunhoidon
osaaminen on parempaa kuin maassa keskimdirin.
Sen sijaan asiakkaiden toimintakyvyn yllipitimiseen
tulisi kiinnittdd enemmén huomiota. Pohjois-Pohjan-
maan kotihoidon toimiyksikoistd vain neljasosa tekee
asiakkailleen systemaattisesti kuntoutussuunnitelman,
vaikka kuntoutussuunnitelmia tulisi tehdi tarvittaessa
kaikille kotihoidon asiakkaille. Pohjois-Pohjanmaalla
palautetta asiakkailta kerdtadn hyvin.
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Saatavuus

Maakuntien arvioinnissa saatavuutta ja saavutetta-
vuutta tarkastellaan viiden teeman avulla. Tarkas-
telussa kdytetddn tietoja hoitoon piaidsystd, lasten-
suojelun palvelutarpeen arviointien tekemisesti ja
kotihoidon ydaikaisen palvelun tarjonnasta seki vies-
tokyselyn tuloksia.

Perusterveydenhuollossa saatavuutta on arvioitu
tarkastelemalla lddkarin vastaanotolle padsemistd kii-
reettdmain asian vuoksi. Osoittimeksi on valittu se,
kuinka monta prosenttia potilaista pdisee vastaan-
otolle viikon sisdlld hoidon tarpeen arvioinnista.
Lisaksi perusterveydenhuollon hoitotakuun toteutu-
mista on kisitelty perusterveydenhuollon toimiala-
kohtaisessa kappaleessa.

Erikoissairaanhoidosta on tarkasteltu lakisddteisen
hoitoonpiidsyn mairdajan (6 kk) ylittineiden potilai-
den midrdd suhteutettuna videstomadrddn. Iikkdiden
palvelujen saatavuuden mittarina on tilld arviointi-
kierroksella kiytetty kotihoidon yoaikaisen palvelun
tarjontaa. Lastensuojelussa palvelutarpeen arviointien
pitdisi valmistua lakisditeisessd kolmen kuukauden
médrdajassa; ndiden osuutta tarkastellaan yhten saa-
tavuuden osoittimena.

Aikuisten sosiaalipalvelujen saavutettavuuden
mittarina kiytetdin THL:n viestokyselyssi selvitet-
tyd arvioita siitd, tuntuvatko sosiaalipalvelut asiak-
kaiden mielestd helposti saavutettavilta ja vaikutta-
vatko siihen hankala sijainti ja korkeat asiakasmaksut.
Arvioinnissa ei ole muiden kuin sosiaalipalvelujen
osalta kisitelty sitd, kuinka palvelut ovat tosiasialli-
sesti olleet saavutettavissa ja asukkaiden kiytettavissi
asiakasmaksujen, vilimatkojen tai aukioloaikojen
nikokulmasta. Esteettomyytti ei ole tarkasteltu tissd
yhteydessa.

Pohjois-Pohjanmaan alueella kiireettoméan asian
vuoksi perusterveydenhuollon ldidkirille padsy on
kohtalaisella tasolla: viikon sisdlld 52 prosenttia poti-
laista paisee vastaanotolle. Erikoissairaanhoitoon yli
kuusi kuukautta odottaneita on jonkin verran. Koti-
hoidon ympaérivuorokautista hoivaa on saatavilla
hyvin. Sosiaalipalvelujen saavutettavuuteen on syyti
kiinnittiad huomiota, tosin vain kahdessa maakun-
nassa saavutettavuuden arvioidaan olevan hyvilld
tasolla. Lastensuojelun palvelutarpeen arviointien
toteutumiseen mdidriajassa on syytd kiinnittdd huo-
miota, silld enemman kuin joka viides ylittdd kolmen
kuukauden mairdajan.

Palveluiden saatavuus Pohjois-Pohjanmaalla

Lastensuojelun

Perus- Kotihoidon  palvelutarpeen Sosiaali- Erikois-
terveyden- ymparivuoro- arvioinnin palvelujen sairaanhoidon
huollon kautinen valmistuminen saavutet- hoitoon-

hoitoonpaasy* saatavuus méadrdajassa tavuus** paasy**
Etela-Karjala ] ([ [ ]
Eteld-Pohjanmaa ] v [
Eteld-Savo [ J [ J [ J v ([ J
Kainuu ([ J v v ([
Kanta-Hame [ J [ J [ o
Keski-Pohjanmaa [ J [
Keski-Suomi [ ] [ v v
Kymenlaakso [ (] [ ] v
Lappi v v ([ J
Pirkanmaa [
Pohjanmaa v ([ v
Pohjois-Karjala v ([ J [
Pohjois-Pohjanmaa ([ J v v
Pohjois-Savo v ® [ v
Paijat-Hame v [ [ ] v ®
Satakunta v v ([
Uusimaa ([ J [ v
Varsinais-Suomi v

® Hyva Kohtalainen V Vaatii huomiota Eitietoa

*  Laakarille kiireettéman asian vuoksi
** Vdestokysely
*** Yli 6 kk odottaneet
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Laatu ja vaikuttavuus

Maakuntien arvioinnissa laatua ja vaikuttavuutta tar-
kastellaan viiden teeman avulla: perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, ennaltachkiisyn nakokulma, sosi-
aalipalvelut ja terveydenhuollon asiakastyytyviisyys.
Kustakin alueesta on valittu 1-3 indikaattoria. Laatu ja
vaikuttavuus ovat laajoja ja paljon eri asioita sisdlldan
pitdvid kisitteitd, ja timd tarkastelu kertoo laadusta ja
vaikuttavuudesta vain valittujen indikaattorien osalta.

Perusterveydenhuollon laatua on arvioitu sen
mukaan, kuinka monelle potilaalle on miaritty hoi-
doksi antibiootti epdmddrdiseen yldhengitystiein-
fektioon. Antibioottihoidolle ei ole perusteita ilman
selkeimpdd diagnoosia, mutta sitd paadytddn mai-
radmain joskus taudin pitkittyessd ilman kunnon
indikaatiota. Mittari kertoo rationaalisen lddkehoidon
toteutumisesta.

Erikoissairaanhoidosta on wvalittu tarkasteluun
lonkan ja polven tekonivelen uusintaleikkauksien
miird kahden vuoden seuranta-aikana. Laatu on sitéd
parempi, mitd vihemmain uusintaleikkauksia joudu-
taan tekemain.

Ennaltaehkiisevistd toiminnasta tarkastellaan pik-
kulasten rokotusohjelmaan kuuluvan viitosrokotteen
(DTaP-IPV-Hib) kolmen annoksen rokotussarjan
toteutumista. Koska on hyvin harvinaista, ettd ldiake-
tieteellinen syy estdisi roko-
tussarjan aloittamisen tai sen
jatkamisen loppuun, mittari
kuvaa neuvolatyén laatua
ja rokotusten kirjaamisen

Sosiaali-ja terveyspalvelut Pohjois-Pohjanmaa—asiantuntija-arvio kevat 2018

mukaan lastensuojelun avohuollon asiakkaalle tulee
tehdd asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelmalla on
tarkoitus varmistaa, ettd palvelu on suunnitelmallista
ja sen tuloksia arvioidaan sddnnollisesti. Asiakassuun-
nitelmien laatimisessa on maakuntien vililld isoja
eroja, mutta missdin maakunnassa se ei toteudu vield
tavoitteen mukaisesti.

Asiakastyytyviisyydessd on huomioitu synnytys-
sairaalakyselyn asiakkaiden sairaalalle antama koko-
naisarvosana sekd lasten- ja ditiysneuvolakyselyjen
palvelujen hyodyllisyyttd ja asiakaspalvelua mittaavat
kysymykset.

Pohjois-Pohjanmaalla noin joka kuudennelle
médrittimitontd ylihengitystieinfektiota sairastavalle
potilaalle oli midritty antibioottia. Eri maakunnissa
luku oli 10-32 prosenttia. Tekonivelien uusintaleikka-
uksien mdéarit olivat selvisti suuremmat kuin maassa
keskimdirin. Viitosrokotteen rokotussarjan oli vuonna
2014 syntyneisti lapsista saanut 94,1 prosenttia. Roko-
tussarja oli aloitettu 98,8 prosentille lapsista. Maa-
kunnan tulisi selvittdd esimerkiksi, jadko rokotussarja
kesken ilman pétevid perusteita vai onko kyse kirjaa-
misen tai tiedonsiirron ongelmista. Lastensuojelun
avohuollon asiakassuunnitelmia oli tehty riittimat-
tomaisti, vain alle puolelle asiakkaista. Asiakassuun-
nitelma tulee lain mukaan tehdi kaikille asiakkaille.
Asiakastyytyviisyys oli heikompaa kuin maakunnissa
keskimdidrin.

Palveluiden laatu ja vaikuttavuus Pohjois-Pohjanmaalla
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Asiakaslahtoisyys

Terveyspalvelujen asiakasliahtoisyyttd arvioidaan kol-
men viestokyselyyn perustuvan indikaattorin avulla.
Valinnanvapauden edellytyksid arvioitiin kysymyk-
selld, joka kartoittaa nikemyksid mahdollisuudesta
valita terveysasema, sekd summamuuttujalla, joka
kuvaa terveydenhuollon hoitopaikkoja koskevan
vertailutiedon riittivyyttd. Terveyspalvelujen palve-
luprosessien sujuvuutta on arvioitu kysymalld, mil-
laisia kokemuksia vastaajalla on asioiden hoitamisen
sujuvuudesta ja ammattilaisten vilisestd tiedonkulusta
terveyspalveluissa. Tulosten tulkinnassa tulee ottaa
huomioon, ettd kyselyaineistot perustuvat pieniin
kansallisiin otoksiin: niitd ei voi luotettavasti yleistd
yksittdisiin maakuntiin. Lisdksi asiakaslahtoisyyttd
kuvataan TEAviisariin perustuvalla asukkaiden osalli-
suutta kuvaavalla indikaattorilla johon on summattu
onko kunnissa vuonna 2017 madiritelty asukkaiden
osallistumisen edistimisen tavoitteet, toimenpiteet,

resurssit ja vastuut. Erikseen tarkasteltiin kuntalaisten
mahdollisuuksia saada kunnan verkkosivuilta tietoa
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksistaan ja
-keinoistaan sekd sitd, onko kunnassa laadittu osalli-
suusohjelma. Niiden TEAviisari tulosten tulkinnassa
on huomioitava, ettd kyse on hallinnollisista toimista,
jotka eivit vield kerro vield miten asukkaiden ja palve-
luiden kiyttijien osallisuus toiminnan tasolla toteu-
tuu.

Pohjois-Pohjanmaalla asukkaat pitivit terveysase-
man valitsemisen mahdollisuuttaan yleisesti hyvana.
Vertailutiedon saatavuus sen sijaan oli heikkoa. Ter-
veydenhuollon palveluprosessit toteutuivat sujuvasti
kohtalaisen usein, kuitenkin jonkin verran harvem-
min kuin koko maassa keskiméarin. Asukkaiden osal-
lisuuden edistiminen on Pohjois-Pohjanmaalla 1dhelld
koko Suomen keskitasoa. Lisiksi 44 prosenttia alueen
kunnista on kuvannut verkkosivuillaan kuntalais-
ten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. Eril-
linen osallisuusohjelma oli laadittu yhdessd Pohjois-
Pohjanmaan kunnassa.

Palveluiden asiakaslahtoisyys Pohjois-Pohjanmaalla

Mahdollisuus

Vertailutietoa

Vaesto kokee  Osallistumisen

valita terveys- hoito- terveyspalvelut edistamis-
asema* paikoista* sujuviksi* toimet
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Eteld-Savo v v
Kainuu v v v
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Keski-Pohjanmaa [ v
Keski-Suomi v o
Kymenlaakso [ v v
Lappi
Pirkanmaa v
Pohjanmaa v
Pohjois-Karjala v v
Pohjois-Pohjanmaa ([ J v
Pohjois-Savo v
Paijat-Hame [ J v [
Satakunta v
Uusimaa v o
Varsinais-Suomi v
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Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuutta tarkastellaan arvioinnissa yhtdaltd
tasa-arvo- ja yhdenvertaisuuslakien pohjalta ja toi-
saalta yhteiskunnallisen eriarvoisuuden aiheuttamien
hyvinvointi- ja terveyserojen nikokulmasta.

Ensimmiisend teemana arvioinnissa ovat maakun-
nan toiminnalliset 14htokohdat yhdenvertaisuuden ja
sukupuolten tasa-arvon edistimiseen. Osoittimina on
kaytetty kuntien yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolakeja
toimeenpanevien suunnitelmien laadintaa ja vies-
toryhmittéisten terveyserojen raportointia. Toisena
teemana arvioinnissa on erityispalveluiden jirjestimi-
nen haavoittuville ryhmille. T4lld arviointikierroksella
on tarkasteltu vammaisille ja tyottomille suunnattuja
palveluita, joilla on tarkoitus lisdtd yhdenvertaisen
osallisuuden mahdollisuuksia ja kaventaa eriarvoi-
suudesta johtuvia terveyseroja. Vammaispalvelujen
saatavuudesta kerdtiddn tietoa koko viestolle tehtivilla
kyselyilld, mutta niissd vammaispalveluiden kdytostd
kertyy niin vahdn kokemuksia, ettei edes viitteellistd
arviota saatavuudesta voida tehdid kaikista maakun-
nista. Tyottomien terveystarkastusten tilastointi kun-
nissa vaihtelee suuresti, joten tiedot ovat vain viitteel-
lisid.

Kolmantena teemana arvi-
oinnissa on yhdenvertaisuuden
ja tasa-arvon toteutuminen koko
viestolle suunnatuissa palveluissa.

Sosiaali-ja terveyspalvelut Pohjois-Pohjanmaa—asiantuntija-arvio kevat 2018

Tietopohjaa haavoittuvien ryhmien palvelutarpeen
selvittdmiseksi on laajennettava jatkossa.

Pohjois-Pohjanmaan kunnissa suunnitelmia
yhdenvertaisuuden ja sukupuolten tasa-arvon edisti-
miseksi kunnan toiminnassa on laadittu koko maan
keskiarvoa enemmain. Viestoryhmien vilisistd ter-
veyseroista valtuustolle raportoivien kuntien osuus
kaikista kyselyyn vastanneista alueen kunnista oli
Pohjois-Pohjanmaalla keskitasoa suurempi. Vam-
maispalvelut riittimattomiksi kokeneiden osuus niitd
tarvinneista oli maan keskitason tuntumassa. Alueen
kunnissa tyottomien terveystarkastuksia oli kirjattu
perusterveydenhuollossa keskimiiridisesti muihin
maakuntiin verrattuna (koko maassa 0,3-5 % tyot-
tomistd tyonhakijoista). Vdestoryhmien viliset erot
siing, kuinka moni oli mielestdin saanut tarpeeseensa
nihden riittimattomasti terveyskeskusldakarin palve-
luita, olivat keskiméirin pienet. Sukupuolten viliset
erot olivat kuitenkin keskitasoa, kun taas seki iki- ettd
koulutusryhmien viliset erot kuuluivat pienimpiin
kolmannekseen. Pohjois-Pohjanmaalla yhdenvertai-
suuden edistdmisen haasteita vihentdvit pieni koulu-
tuksen ulkopuolelle jadneiden nuorten osuus, vahai-
nen rakennety4ttomyys ja pieni muita kuin kotimaisia
kielid didinkielenddn puhuvien osuus. Toisaalta vies-
ton sairastavuus on suuri.

Palveluiden yhdenvertaisuus Pohjois-Pohjanmaalla
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Esimerkkind on tdssd kiytetty o Erot sukupuolten,
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