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TIEDOSTA
ARVIOINTIIN

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 Jukka Kdrkkdinen
Arviointijohtaja Ylilaakari

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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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; Viertid, Satu.
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Keskeiset havainnot

Tehdyssd arvioinnissa on suuria rajoitteita, ja sen tulok-
sia voidaan pitdd enintddn suuntaa-antavina. Simu-
laatioharjoituksessa toteutettu arviointi on kohdistu-
nut maakunnan alueella jirjestettyihin ja tuotettuihin
sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistidmiseen. Kuntien tavat jdrjestdd ja tuottaa
palveluita eroavat kuitenkin toisistaan. Maakuntien toi-
mintaa voidaan arvioida totuudenmukaisesti vasta kun
jarjestamisvastuu alueen palveluista on siirtynyt niille.

Arvioinnissa kdytetty tietopohja on vield monien
arviointiulottuvuuksien osalta vajavainen, ja kerdtty
tieto on perdisin vuosilta 2015-2017. Harjoituksen
yhyestd kestosta johtuen kaikkia arvioinnin sisiltéji ei
ole voitu kdydd lipi yhdessi maakuntien kanssa. Arvi-
ointi ei mydskddn kata kaikkia sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Jatkossa arvioinnin tietopohja laajenee, ja kaikki
talous- ja toimintatiedot pyritiin lihtokohtaisesti koko-
amaan samalta vuodelta. Eroavista raportointikiytin-
noistd johtuvat epdtarkkuudet viheneviit jatkossa, kun
maakunnat ovat tietoisia kriteereistd, joiden perusteella
niiden toimintaa arvioidaan.

Maakunnan viestonkehitys on ollut viimeiset 20
vuotta vihenevi ja jatkuu samanlaisena hidastuen
kuitenkin tulevina vuosina. Viesto ikdidntyy, tyo-
ikdisten madra ja tydvoiman osuus pienenee ja huol-
tosuhde heikkenee huomattavasti. Viesto keskittyy
erityisesti Lappeenrannan seutukuntaan, johon myos
maahanmuutto painottuu. Maahanmuuttajista veni-
ldisten osuus on noin puolet. Maakunnan koulutus-
taso on maan matalimpia. Toimeentulotuen saajia oli
muuta maata vihemman.

Maakunnan sosiaali- ja terveystoiminnan netto-
menot asukasta kohden ylittivit jonkin verran maan
keskitason. Tarvevakioidut menot alittivat hieman
maan keskitason. VM:n laskelmien mukaan maakun-
nan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen taso
nousee sote-uudistuksen siirtyméajan jilkeen jossain
madrin.

Maakunnan vieston terveys on maakuntien ver-
tailussa keskimdériistd parempi. Ikdvakioimaton
sairastavuusindeksi oli maakunnista seitsemédnneksi
alhaisin. Sepelvaltimosairastavuus on kuitenkin kor-
kea.

Maakunnan julkishallinnon yhteisty6td on kehi-
tetty monin eri tavoin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
perus- ja erikoistason palvelut yhdistettiin yhteen
kuntayhtymaiin, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveys-

piiriin Eksoteen vuonna 2010. Néin edistettiin myos
aikaisempaa parempaa sote-integraatiota. Samalla
tukipalveluja keskitettiin yhtioittamalld tekniset ja
hallinnolliset tukipalvelut yhteen organisaatioon.
Lisaksi ICT-jarjestelmid on kehitetty monipuolisesti.

Perusterveydenhuollon avohoidon (pois lukien
suun terveydenhoito) nettokiyttokustannukset asu-
kasta kohden olivat jonkin verran maan keskiarvoa
korkeammat. Avosairaanhoidon vastaanottokdyntejd
oli enemmin kuin maassa keskimiirin, erityisesti
muita kuin ladkarikdyntejd, kun taas laakadrikaynteja
oli vihemmain. Tyottomien terveystarkastuksia oli
tehty parhaiten koko maassa. Hoitotakuu toteutui
melko hyvin.

Erikoissairaanhoidon toiminnot oli keskitetty
Lappeenrantaan Eteld-Karjalan keskussairaalaan.
Somaattisen erikoissairaanhoidon nettokayttokus-
tannukset olivat maan keskitasoa ja sairaansijat alle
maan keskitason. Somaattisen erikoissairaanhoidon
tarve ja tarvevakioidut kustannukset olivat maan kes-
kiarvoa korkeammat. Hoitotakuu toteutuu keskimaa-
rin hyvin, poikkeuksena kaihileikkauksiin jonot olivat
pitkid. Sydéninfarktipotilaiden 30 paivan kuolleisuus
oli maan korkein.

Maakunnan mielenterveyspalvelujirjestelmi oli
avohoitopainotteinen. Asukasta kohden laskettu avo-
hoitokdyntien madrd oli suurempi sekd psykiatrian
sairaansijojen ja hoitopiivien, pitkien laitoshoitojak-
sojen ja ympdrivuorokautisten asumisyksikkopaikko-
jen mdirat olivat pienempid muuhun maahan verrat-
tuna. Kelan korvaamaa psykoterapiaa oli alueella saatu
huomattavasti maan keskiarvoa vihemman.

Lasten ja perheiden palvelujen laatuun vaikutta-
vat valtakunnalliset suositukset oli huomioitu hyvin.
Laajojen terveystarkastusten kirjaamisessa ja palve-
lujen asiakaslidhtoisyydessa oli kehitettivad. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto oli toteutettu parhaiten koko
maassa. Aitiys ja lastenneuvolapalvelujen toteutumi-
nen oli maan keskitasoa. Viitosrokotteen rokotussar-
jan oli vuonna 2014 syntyneistd lapsista saanut 95,5
prosenttia. Rokotussarja oli aloitettu 98,8 prosentille
lapsista. Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit oli
kaikki toteutettu kolmen kuukauden sisilld kuten laki
edellyttad.

Ikddntyneen vieston toimintakyky oli maan kes-
kitasolla. Palvelurakenne painottui kotihoitoon.
Maakunta oli purkanut pitkiaikaista laitoshoitoa
ja kehittinyt kotihoitoa muuta maata nopeammin.
Kotihoidossa oli myos paljon apua ja tukea tarvitsevia
asiakkaita.
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Palvelujen jarjestamisen yleiset
edellytykset

Maakunnan alue ja vaesto

Eteld-Karjalan maakuntaan kuuluu yhdeksin kun-
taa, jotka muodostavat kaksi seutukuntaa: Lappeen-
rannan (Lappeenranta, Lemi, Luumiki, Savitaipale
ja Taipalsaari) ja Imatran (Imatra, Parikkala, Raut-
jarvi ja Ruokolahti) seutukunnat. Alueella on noin
131 000 asukasta, ja se kuuluu Uudenmaan yhteistyo-
alueeseen. Maakunnassa on pitkid etdisyyksid, vaikka
pinta-alaltaan alue on maan pienimpii, noin 5 300
neliokilometrii. Venijin ja Euroopan unionin rajalla
sijaitsevasta maakunnasta on yhta pitkd matka Helsin-
kiin ja Pietariin. Rajanylityspaikkoja on viisi: Imatra,
Nuijamaa ja Vainikkala (kansainvilisid), Parikkala
(tilapdinen, vain Suomen ja Venijan kansalaisille) ja
Lappeenrannan lentoasema. Vainikkala on Suomen
ainoa henkiloliikenteen rautatieylityspaikka.

Alueellinen vauraus

Maakunnan BKT-indeksi on 97/100 (vuonna 2015).
Maakunnalla on vahvat perinteet teollisessa tuotan-
nossa. Metsiteollisuudella ja Vendjan rajan ldheisyy-
delld on merkittdvd rooli elinkeinoelimassd. Kaak-
kois-Suomi on Euroopan suurin metsiteollisuuden
keskittymi. Metsiteollisuuden uusiutuminen ja kil-
pailukyvyn sdilyttiminen ovat maakunnan elinvoiman
kehitykselle tirkeitd asioita. Maakunnassa sijaitsee
merkittdvd osa metsdyhtididen tutkimusresursseista.
Yritystoiminta koostuu padasiassa prosessiteollisuu-
den suuryrityksistd sekd mikro- ja pienyrityksisti.
Alueen suurimpia tyollistdjid ovat teollisuuden yri-
tykset, kuten UPM-Kymmene, Stora Enso ja Ovako,
sekd sosiaali- ja terveysala.

Vuonna 2016 maakunnan tyottomien madra oli
15,6 prosenttia tyovoimasta (koko maassa 12,6 %) ja
tyollisyysaste 64,6 prosenttia (68,7 %). Kesdstd 2016
alkaen maakunnan tyottomien méddrd on alkanut
vihentyd, mutta edelleen tyottomyysaste ja raken-
netyottomyys ovat koko maata korkeampia ja tyol-
lisyysaste on maan keskiarvoa alhaisempi. Toisaalta
tyovoimapula-ammattien midrd on lisddntynyt. Lihi-
tulevaisuudessa maakuntaan tarvitaan lisdd erityisesti
ICT- ja sote-alan osaajia.

Maakunnassa noin 8 500 henkilod sai toimeentu-
lotukea (vuonna 2016), mikid on 6,5 prosenttia asuk-
kaista (koko maassa 7,2 prosenttia).

THL - Paatosten tueksi 2 | 2018

Vaestonkehitys

Maakunnan viestd vihenee ja ikddntyy. Syntyvyys
on kuolleisuutta pienempi. Vikiluku on pienentynyt
20 vuodessa noin 8 000 hengelld. Tyoikdisten madra
ja tydvoiman osuus ovat myos vihentyneet. Asutus,
tyopaikat ja palvelut keskittyvit Lappeenrannan ja
Imatran kaupunkien ympdrille. Vieston vihenemi-
nen kohdentuu erityisesti Imatran seutukuntaan, kun
taas Lappeenrannan seutukunnalla vikiluku on alka-
nut kasvaa maahanmuuton ansiosta. Tilastokeskuk-
sen ennusteen mukaan videston viheneminen jatkuu,
mutta hidastuu tulevina vuosina. Samanaikaisesti
huoltosuhde heikkenee huomattavasti. Vuonna 2030
alueen viestomaird on ennusteen mukaan 128 000 ja
huoltosuhde 79,2 (63,9, vuonna 2015).

Maahanmuutto on jossain mdiirin parantanut
vdestonkehityksen tilannetta. Ulkomaan kansalaisten
osuus on kasvanut tasaisesti vuodesta 2005 alkaen
noin 5,9 prosenttiin viestosti (koko maassa 6,6 pro-
senttia, vuonna 2016). Venilidisten osuus on suurin,
noin puolet maakunnan kaikista ulkomaalaisista.

Maakunnan koulutustaso on maan matalimpia.
Korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden osuus on pie-
nempi kuin koko maassa keskimiirin. Peruskoulun
jalkeistd tutkintoa vailla olevien osuus on kasvanut,
mutta jad alle maan keskiarvon (vuonna 2015 ilman
tutkintoa 25-29-vuotiaista naisista oli 12,5 % ja mie-
histd 17 %, koko maassa 14 % ja 18,5 %).

Vaeston hyvinvoinnin ja terveydentilan
kehitys

Maakunnan viesto sairastaa keskimiidrdistd vihem-
min muihin maakuntiin verrattuna. THL:n iki-
vakioimaton sairastavuusindeksi (alueen vieston
sairastavuus suhteessa koko maan tasoon) oli Man-
ner-Suomen maakunnista seitseminneksi alhaisin,
105,2. (Kuvio 1.)

Palvelujarjestelman toiminnan
edellytykset

Maakunnan organisoituminen

Julkishallinnon rakenteita ja toimintatapoja on uudis-
tettu ja kehitetty palvelujen turvaamiseksi tulevaisuu-
dessa alueen viheneville ja ikddntyville viestolle.
Sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erikoistason
palvelut yhdistettiin yhteen kuntayhtymain, Eteld-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin Eksoteen, vuonna
2010. Tama edisti aikaisempaa parempaa sote-integ-
raatiota. Samalla tukipalveluja keskitettiin yhtigit-



THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioimaton
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tamilld tekniset ja hallinnolliset tukipalvelut yhteen
organisaatioon.

Maakunta aloitti ensimmaisten joukossa maakun-
tauudistuksen suunnittelun helmikuussa 2016 yhtei-
selld tilaisuudella maakunnan toimijoiden kesken.
Maakunta ilmoittautui halukkaaksi kokeilumaakun-
naksi aloittamaan uudella hallintomallilla jo ennen
kuin sote-maakuntalait tulevat voimaan. Tygskentely
syyskaudella 2016 paittyi véliraporttien valmistumi-
seen. Kevailla 2017 valmistuivat pdivitetyt nykyti-
laraportit sekd arviot uudistuksen vaikutuksesta eri
palvelualueille. Ty6hon osallistui yhteensd noin 300
henkil6d ldhes 20 tyoryhmissda. Toukokuussa 2017
perustettiin valmistelutoimielin (VATE), joka jatkoi
tyoskentelyd VATE-projektiryhméni maakuntalain-
sddaddnnon voimaantulon lykkdannyttya. (ks. http://
www.ekarjala.fi/maakuntauudistus/organisaatio/).
Maakunnan tulevan konsernirakenteen luonnos val-
mistuu helmikuussa 2018. Maakunnassa on myos
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteet kun-
tien ja muiden sidosryhmien kanssa.

Maakunnan julkisista sosiaali- ja terveyspalve-
luista huolehtii Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
kuntayhtymi Eksote, jonka kaikki toimipisteet ovat
kaikkien eteldkarjalaisten kdytossd riippumatta koti-
kunnasta. Palveluihin kuuluvat avoterveydenhuolto,
suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdepalve-
lut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, lddkehuolto,

kuntoutus, sairaalapalvelut, perhepalvelut, aikuisten
sosiaalipalvelut, vammaispalvelut ja vanhustenpalve-
lut. Kustannuksia on kyetty merkittavasti leikkaamaan
muun muassa purkamalla laitoshoitoa ja vastaavasti
kehittimalld kotiin vietdvid palveluja sekd kuntou-
tusta. Maakunnassa on kidytdssd on yksi yhteinen
potilastietojirjestelma ja sosiaalihuollon asiakastieto-
jarjestelma sekd runsaasti sihkoisid palveluja. Myos
liikkuvia palveluja on alueella kehitetty osaksi palve-
luverkkoa.

Eksotessa on kaytossa palvelusetelit (osa sdahkoi-
sind) useilla toimialueilla kuten lapsiperheiden tila-
pdisessi kotipalvelussa, omaishoidon tuessa, hen-
kilokohtaisessa avussa, tehostetussa kotiutuksessa,
hammashoidossa, tuetussa asumisessa ja kuntoutta-
vassa tyotoiminnassa. Myos henkilokohtainen budjetti
on vammaispalveluissa kdytossd pienimuotoisesti.

Maakunnan sote-palvelujen uudistamistyota teh-
diin kaikissa viidessd hallituksen kirkihankkeessa,
joissa Eksote ja myos LAPE- ja I&O-muutosagentit
ovat mukana. Tavoitteena on parantaa idkkaille,
omais- ja perhehoitajille, lapsille ja perheille seki osa-
tyokykyisille tarkoitettuja palveluja, yhdistad palvelut
asiakasldhtoisiksi kokonaisuuksiksi, edistdd terveytti
ja hyvinvointia sekd vidhentid eriarvoisuutta. Lisaksi
Jirjestd 2.0 -hankkeessa vahvistetaan jérjestojen ase-
maa ja osallisuutta maakunta- ja sote-uudistuksessa
sekd luodaan maakunnallisesti kokonainen jirjes-
tokenttd. Tavoitteena on rakentaa asiakaslahtoisid
palvelupolkuja Eteld-Karjalaan. Laajemmin Eksoten
kehittamishankkeista ks. http://www.eksote.fi/eksote/
tutkimus-ja-kehittaminen/Sivut/default.aspx

Maakunnan innovaatiotoiminnan ja osaamisen
kehittamisen keskus on Skinnarilan kampus, jolla toi-
mii korkeakoulujen (Lappeenrannan teknillinen yli-

opisto, LUT, ja Saimaan ammattikorkeakoulu Saimia)
lisiksi useita pk-yrityksid. Kampuksen yhteistyo elin-
keinoeldmin kanssa on tiivistd. LUT on Suomen joh-
tava energiatekniikan kouluttaja- ja tutkijayhteiso.
Vuonna 2018 toimintansa aloittanut LUT-konserni
tiivistdd entisestddn tiedeyliopiston ja ammattikor-
keakoulun yhteisty6td. LUT-konserniin kuuluvat Lap-
peenrannan teknillinen yliopisto, Saimaan ammatti-
korkeakoulu ja Lahden ammattikorkeakoulu. Lisdksi
yhteistyotd kehitetddn ammattiopiston, korkeakoulu-
jen ja elinkeinoeldmin kesken mm. yrittdjyyden edis-
tamiseksi.

Innovaatioekosysteemin vahvuuksina ovat maa-
kunnan suhteellisen pieni koko ja tiiviit verkostot.
Alueella on panostettu tutkimus-, kehittimis- ja
innovaatio- eli TKI-toimintaan nousujohteisesti. TKI-
menot asukasta kohti jadvit valtakunnallisen keski-
arvon alapuolelle, mutta alueella on ollut kuitenkin
vuosina 2010-2016 vahvaa kasvua (+24,6 %) samaan

THL - Paatosten tueksi

Sosiaali-ja terveyspalvelut Etela-Karjala — asiantuntija-arvio kevat 2018

2| 2018


http://www.ekarjala.fi/maakuntauudistus/organisaatio/
http://www.ekarjala.fi/maakuntauudistus/organisaatio/
http://www.eksote.fi/eksote/tutkimus-ja-kehittaminen/Sivut/default.aspx
http://www.eksote.fi/eksote/tutkimus-ja-kehittaminen/Sivut/default.aspx

Sosiaali-ja terveyspalvelut Eteld-Karjala — asiantuntija-arvio kevat 2018

aikaan, kun valtakunnallinen trendi on ollut laskeva
(-17 %). Elinkeinoelimin osuus alueen TKI-koko-
naismenoista on niin ikddn kasvanut (+15,1 %), kun
valtakunnallinen trendi on ollut laskeva (-3,8 %).

Alueen innovaatiostrategian keskeinen tavoite on
edistdd kokeilukulttuuria. Kdytdnnossd esimerkiksi
kuntasektorin ja alueen oppilaitosten yhteistyé on
systemaattista, toimiala- ja oppiainerajat ylittavaa.
Esimerkkind Green Energy Showroom -verkosto toi-
mii energia- ja ympdristoalan toimijoiden yhteiseni
kehittamisalustana.

Myos yhteistyd sosiaali- ja terveyspalveluja tuot-
tavan Eksoten kanssa on edistinyt syksylld 2017 alka-
nutta Sote-DI-tutkinnon koulutuksen kdynnistdmista.
Tutkinto on tarkoitettu tekniikan alan tutkinnon suo-
rittaneille. Eksote on lisiksi mukana valtakunnalli-
sessa Business Finland TestBed -valmistelussa.

Taloudelliset edellytykset

Eteld-Karjalassa sosiaali- ja terveydenhuollon netto-
menot olivat 3 185 euroa asukasta kohti. Tama oli 5
prosenttia enemmain kuin koko maassa keskimai-
rin. Alueen palvelutarve oli kuitenkin keskimairiistd
suurempi (tarvekerroin 1,11), minkid vuoksi tarve-
vakioidut menot olivat 5 prosenttia vihemmin kuin
koko maassa keskimdirin. Samoin, kun tarkastellaan
menoja ilman sosiaalihuoltoa, tarvevakioidut menot
olivat 5 prosenttia vihemmin kuin koko maassa kes-
kiméarin.'

Ennakkotietojen mukaan maakunnan nykyiset
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen asu-
kaskohtaiset nettomenot ovat siirtymiajan jalkeen
(vuodesta 2024 alkaen) tulevaan valtionrahoitukseen
verrattuna 17 euroa pienemmait. Muutos merkitsee
maakunnalle noin 2,3 miljoonan euron lisirahoitusta.

Maakunnassa on meneilldén Uusi sairaala -inves-
tointihanke ja tulevaa palveluverkkoa arvioidaan.

1 Tarvevakioiduista menoista nihdiin, miten maakuntien menot
suhteutuvat muiden maakuntien menoihin tai maan keskiarvoon.
Tarvetekijéind on huomioitu ikd- ja sukupuolirakenne, sairastavuus
ja sosioekonominen asema.

Tarvevakioitujen menojen perusteella ei voi tehdé suoria johtopai-
toksid toiminnan kustannusvaikuttavuudesta. Laskennallinen tar-
vekerroin ei huomioi kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon menoi-
hin vaikuttavia tekijoitd. Tarvevakioitujen menojen laskennassa ei
myoskadn 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 merkittdvasti
maan keskiarvosta, tulee muiden indikaattorien avulla tarkastella
tarkemmin, mistd tdma voisi johtua. Tarvevakioituja menoja ei voi
suoraan verrata aikaisempien vuosien tietoihin.
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Palveluverkko

Maakunnan palveluverkkoa esitelldan kuviossa 2.
Maakunnan erikoissairaanhoidon sairaalatoiminta
on keskitetty Eteld-Karjalan keskussairaalaan, joka saa
laajan paivystyksen sairaalan statuksen péivystyksen
ja erikoissairaanhoidon rakenneuudistuksessa. Lisiksi
Imatralla sijaitsee perusterveydenhuollon tasoinen
Honkaharjun sairaala, jossa hoidetaan lyhytaikaista
kuntoutusta vaativia potilaita, jotka eivit tarvitse eri-
koissairaanhoitoa, sekd saattohoitopotilaita.

Eteld-Karjalan terveyskeskukseen kuuluu kaksi-
toista hyvinvointiasemaa. Ulkoistettuja asemia ei ole.
Terveyskeskusldidkirivaje on 8,6 prosenttia. Sairaan-
hoitajan vastaanottotoimintaa ja laboratoriopalveluita
jirjestetddn liikkuvana palveluna (Mallu- ja Malla-
autot) taajamien ulkopuolella sekd ensihoitajan hoi-
don tarpeen arviointia ja hoitoa kahdessa erillisessi
yhden hengen yksikossa.

Matalan kynnyksen lasten ja nuorten talo (Lap-
peenrannassa ja Imatralla) integroi palvelut neuvo-
loista lastensuojeluun sekd lasten- ja nuortenpsykiat-
riaan. Pdihde- ja mielenterveyspalvelut on integroitu
joustavaksi kokonaisuudeksi. Kaikissa palveluissa
panostetaan sihkoisiin ja virtuaalisiin palveluihin.
Mielenterveyspdivystys toimii ilman lihetettd 24/7.

Iikkididen ja vammaisten keskitetty asiakas- ja pal-
veluohjaus sekd matalan kynnyksen palvelut toimivat
IsoApu palvelukeskuksissa (Lappeenranta ja Imatra)
sekd hyvinvointiasemien palveluohjaajien muodos-
tamasta kokonaisuudesta. Palvelutarpeen arviointiin
tullaan yhden oven kautta seka kotoa ettd sairaalasta.
Kotiin vietéville palveluille on koordinaatiokeskus
pdivystyksen yhteydessi ja alueella on liikkuva péivys-
tysyksikko. Keskeistd on kotihoidon, péivystyksen ja
ensihoidon yhteistyo.

Erikoissairaanhoidon jirjestimissopimuksessa on
mddritelty yhteistydstd Helsingin yliopistollisen kes-
kussairaalan erityisvastuualueella, jossa Eksote, Carea,
PHHYKY ja HUS ovat organisoineet useita eri tyo-
ryhmii toimintansa koordinoimiseen. Esimerkkini
ICT-yhteistyostd Eksote ja HUS ovat toteuttaneet
sdhkoisen lihete-palauteliikenteen, joka on kiytossi
myos Eksoten tiedonsiirrossa alueen yksityisten ter-
veyspalvelun tuottajien kanssa. HUS ja Eksote ovat
rakentaneet tiedonvaihdon tehostamiseksi integroi-
dun Lync-viestintdratkaisun pikaviestintddn seki
kevyisiin videoneuvotteluihin ja -kokouksiin. Varsi-
nainen Kkliininen tieto vilitetdin kansallisen potilas-
tiedon arkiston kautta. Eksoten leikkaus-, anestesia- ja
vilinehuollon sekd tehohoidon tietojirjestelmét ovat
samanmerkkiset HUS:n kanssa. Tdmi helpottaa mah-
dollisesti myohemmin eteen tulevaa syvillisempai
toiminnallista yhteistyota.



Eteld-Karjalan 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

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

Henkilostoresurssit

Terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskenteli maakun-
nassa vuonna 2014 noin 7 800 henkei. Sote-uudistuk-
sen yhteydessd kuntasektorilta maakuntiin siirtyvin
sote-henkilston lukumairiksi on arvioitu noin 5 200
henkil6ad. Tama luku sisiltdd myos sijaisia.
Ammattibarometrin mukaan alueella on erityisesti
pulaa yleisladkareistd, ylildakareistd, erikoisladkareistd,
hammaslidkareistd, kuulontutkijoista ja puheterapeu-
teista sekd jonkin verran pulaa rontgenhoitajista, sosi-
aalityon erityisasiantuntijoista ja farmaseuteista.

L NP
L _Eteld-Karjalan keskuss
B

hiraala Terveydenhuollon palveluverkko

Laajan paivystyksen sairaala
(yliopistollinen)

Laajan paivystyksen sairaala

O Pdivystava sairaala

A Muu sairaala

K Terveyskeskus tai -asema

ICT-ratkaisut

Maakunnassa on kehitetty ja toteutettu useita sote-
jarjestelmad palvelevia ICT-ratkaisuja.

Eksoten ICT-, talous- ja henkilostohallinnon pal-
veluja hoitaa kuntien ja kuntayhtymien yhteinen yhtio
Saita Oy, jonka palvelujen piiriin ovat myds kunnat
liittyneet omien tarpeiden mukaisesti. Medi-IT Oy
(2M-IT Oy) on merkittivd sote- tietojdrjestelmépal-
velujen tuottaja.

Sote-tietojohtamismalli (TIJO-malli) perustuu
tietovarastoon, jonne on tuotu tietoja potilas- ja asia-
kastietojérjestelmistd (TerveysEffica ja SosiaaliEffica),
erillisjarjestelmisti ja talousjirjestelmastd sekd SBM-
sovelluksista. TIJO-mallin péille on toteutettu sote-
tietopaketit. Integroitu tietojohtamisen malli mah-
dollistaa kokonaisvaltaisen asiakkuuden hallinnan,
palvelujen kiyton seurannan ja ennustamisen niin
suoritteiden, laadun kuin talouden ndkokulmasta.
Henkilokohtaisen budjetin ja palvelusetelin hallin-
nassa on kiytossa tietojarjestelma (Effector), joka voi-
daan tarvittaessa laajentaa myos kansalaisen valinnan-

THL - Paatosten tueksi

Sosiaali-ja terveyspalvelut Etela-Karjala — asiantuntija-arvio kevat 2018

2| 2018



Sosiaali-ja terveyspalvelut Eteld-Karjala — asiantuntija-arvio kevat 2018

vapauden mukaisen valinnan seki palvelutuottajien
rekisterditymisen tietojarjestelméaksi.

Kansalaisten siahkoisten asiointipalvelujen tuotta-
miseen kdytetdidn www.hyvis.fi palvelualustaa ja sen
péalle tuotettua portaalia ja asiointipalveluita. Hyvis-
yhteistyon pohjalta kehitettiin kansallisella rahoituk-
sella Hyvis-alustasta riippumaton SADE Ajanvaraus
ja Palveluhallinta (AVPH) -tietojirjestelmikokonai-
suus, joka toimii prosessimoottorina erilaisten palve-
lutarpeiden ja palvelujen vilisessd palveluohjauksessa.
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Eksote on myos osallisena ODA-hankkeessa, jossa
tuotetaan kansallisia sahkoisid palveluja sihkoisen ter-
veystarkastusten ja oirepohjaisten testien tekemiseen.
ODAaan tehty kliininen arviointi ohjataan SADE
AVPH:lle, joka tuntee palvelutuotannon rakenteen ja
osaa ohjata kansalaisen saamaan tarvitsemansa palve-
lun (lihtokohtaisesti sahkoinen palvelu esim. ajanva-
rauksen tekeminen, esitietojen syottiminen, sahkoi-
nen viestinti).


http://www.hyvis.fi

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 mukai-
sesti ndiden palveluiden menopaineen kehityksen
arvioinnissa. Metodologia kattaa sosiaalipalveluiden,
terveydenhoidon ja tulonsiirtojen rakenteen varsin
yksityiskohtaisesti. Sen ytimessid on menojen linkitti-
minen eri ikdryhmiin, jolloin vdestdennusteen perus-
teella on arvioitavissa, kuinka palvelujen volyymi
kehittyy tulevaisuudessa. Arvioon liitetddn myos
oletuksia reaalipalkkojen ja inflaation kehityksestd,
jotka fiskaalisen kestdvyyden arvioinnissa linkittyvit
nekin yhteiseen EU-metodologiaan. EU-metodolo-
gia ei ulotu kaytettyihin laskentamalleihin asti, ehké
siksikin, ettd hyvinvointipalvelujen ratkaisuissa on
EU-maiden valilla suuria eroja. Suomessa hoiva-
alojen ja tulonsiirtojen kokonaisuutta arvioidaan
SOME-mallilla.

Simulaatioharjoitusta varten SOME-malli on alu-
eellistettu, ja sitd kiytetdan aluksi sosiaalipalveluihin ja
terveydenhoitoon sivuuttaen tulonsiirrot ja mm. elik-
keet. Arviointi kattaa keskeiset laitos- ja avohoidon
palvelumuodot sekd perusterveydenhoidon ja erikois-
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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) seki toi-
saalta vanhusten ja vammaisten eriasteiset asumis- ja
laitoshoitopalvelut, joiden yhteiskustannukset ovat
lihes erikoissairaanhoidon luokkaa.

Téssd vaiheessa malli on toteutettu nykyisen maa-
kuntajaon mukaisesti; maakuntien kustannuksista on
kaytettivissd ajantasaista tietoa. Aluejako on suhteelli-
sen helposti pdivitettdvissi jirjestimisvastuita vastaa-
vaksi. Sen sijaan eri toimenpiteiden ja niiden kustan-
nusten jakautumisesta vieston ikidluokkien vililld ei
vield ole ollut kidytettavissd kattavaa alueellista tietoa.
Tissd on siksi oletettu, ettd jakauma maakunnissa vas-
taa koko maan jakaumaa. Kdytinngssd timi tarkoit-
taa sité, ettd arvioinnissa voi syntyi eroja maakuntien
vililld vain vdeston ikirakenteessa tapahtuvien muu-
tosten vuoksi.

Kuviossa on esitetty arvio sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kustannusten kehityksestd Eteld-Karjalassa
vuosina 2016-2040. Kuvioon on koottu kustannukset
pailuokittain. Oletuksena on, etti kaikissa pailuokissa
vuotuinen reaalipalkkojen ja kuluttajahintojen kautta
syntyvd kustannuspaine on yhteensd kolme prosent-
tia. Lisédksi sithen on kuvattu pelkistdan ikdrakenteen
muutoksesta johtuva kasvu. Eteld-Karjalan hoivame-

Arvio sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kehityksesta Eteld-Karjalan maakunnassa vuosina

2016-2040.

2016
424 milj. €

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

Sosiaalipalvelut

2020 2025

2040
928 milj. €

2030 2035 2040
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nojen kasvuksi ennakoidaan vuodesta 2016 vuoteen
2030 noin 63 prosenttia ja vuoteen 2030 mennessd
noin 119 prosenttia. Maakunnan videstd supistuu
Tilastokeskuksen videstdennusteen mukaan vuo-
teen 2030 mennessd 2,5 prosentilla ja vuoteen 2040
mennessd 4,5 prosentilla. Koko maan kustannukset
kasvavat puolestaan vuoteen 2030 mennessi 77 pro-
senttia ja viestd 4,6 prosenttia; vanhusvieston maari
kasvaa reilut 30 prosenttia. Vuoteen 2040 koko maan
kustannukset puolitoistakertaistuvat ja viesto kasvaa
6,4 prosentilla. My6s vanhusvdeston kasvu jad Eteld-
Karjalassa koko maan keskiarvoa selvisti alemmaksi
(vajaat 20 prosenttia vuoteen 2030 mennessi).

Somaattisen erikoissairaanhoidon
tarvevakioidut menot ja tuottavuus
Erikoissairaanhoidon asukaskohtaisia kustannuksia
voidaan tarkastella suhteessa alueiden palvelutarpee-
seen. Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuk-
siin vaikuttavat tekijdt voidaan jakaa kahteen osaan:
palvelujen kdyttoon ja tuottavuuteen. Palvelujen kay-
tolld tarkoitetaan sitd, kuinka paljon alueen viesto on
kayttanyt palveluja suhteessa maan keskitasoon. Pal-
velujen kayttod mitataan niin sanotuilla painotetuilla
hoitoepisodeilla’, jotka huomioivat alueiden erilaiset
potilasrakenteet. Tuottavuus taas kuvaa siti, kuinka
edullisesti alueen potilaat on hoidettu. Tuottavuutta
mitataan painotettujen episodien kustannuksilla.

Tarvevakioinnilla otetaan puolestaan huomioon
alueiden erot ikidrakenteen, sairastavuuden seki tiet-
tyjen sosioekonomisten tekijoiden vililla. Erikois-
sairaanhoidon tarvetta selittdd osin eri tekijit kuin
yleistd sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, ja tihidn
on laskettu eri tarvekerroin®. Jakamalla laskennalli-
set kustannukset (asukasta kohti) erikoissairaanhoi-
don tarvekertoimella saadaan tarvevakioidut erikois-
sairaanhoidon kustannukset asukasta kohti. Kun ne
jaetaan edelleen tuottavuudella®, saadaan vakioidut
episodit asukasta kohti eli tarvevakioitu erikoissai-
raanhoidon kiytto.

Korkeimmat tarvevakioidut erikoissairaanhoidon
menot asukasta kohti laskettuna olivat vuonna 2016
Varsinais-Suomessa (kuvio 4), missd ne ylittivit maan
keskitason kymmenelld prosentilla. Euromiariisesti
tdmd tarkoittaa, ettd Varsinais-Suomessa kiytettiin
vuodessa noin 10 prosenttia asukasta kohti enemmin
rahaa somaattiseen erikoissairaanhoitoon kuin maassa
keskimddrin; timi johtuu kuusi prosenttia keskimai-
rdistd suuremmasta palvelujen kiytostd ja nelja pro-
senttia huonommasta tuottavuudesta. Keski-Suomessa

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

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

3 Tuottavuus = laskennalliset kustannukset € / episodi, indeksi
koko maassa = 100

vastaavat kustannukset olivat 15 prosenttia koko maan
keskitasoa alhaisemmat, ja syynid on sekid keskimai-
rdistd vahdisempi palvelujen kiytto 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.

Eteld-Karjalassa somaattisen erikoissairaanhoi-
don tarve oli seitsemin prosenttia maan keskitasoa
korkeampi. Somaattisen erikoissairaanhoidon tarve-
vakioidut kustannukset asukasta kohti olivat kolme
prosenttia suuremmat kuin koko maassa keskimai-
rin. Erikoissairaanhoidon tarvevakioitua kiyttod oli
vastaavasti kaksi prosenttia enemmén kuin maassa
keskimddrin.

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

Varsinais-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Lappi
Pohjois-Savo

Kainuu

Eteld-Karjala

Satakunta
Kanta-Hame
Uusimaa
Pohjanmaa
Pirkanmaa
Eteld-Savo
Paijat-Hame
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Kymenlaakso

Keski-Suomi

20 15 -10 -5 0 5 10 15
%
Il Tarvevakioidut kustannukset/asukas
Tarvevakioitu kaytto

9 Tuottavuus
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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. Maakun-
tavalmistelussa HYTE-toiminnan suunnitteluun on
nimetty erillinen ryhmé ja HYTE-koordinaattori.

Arvioimme maakunnan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistimisen foimintaa Eteli-Karjalan kunnissa
tehdyn tyon nikokulmasta: mitkd ovat toiminnalliset
ja organisatoriset lahtokohdat maakunnallisen HYTE-
toiminnan kdynnistyessa alueella? T4td silméllid pitden
on valittu myo6s indikaattorit, joita seuraavassa kay-
tetddn arvioinnin pohjana. Indikaattorit painottuvat
terveyssektorille, silld toistaiseksi kdytettavissd olevat
sosiaalitoimen indikaattorit kuvaavat lihinni palve-
lujdrjestelmin toimintaa, jolloin toivottavan tavoite-
tason mddrittiminen on vaikeampaa kuin vaikkapa
terveydentilassa.

Kahdeksassa alueen kunnassa on valtuustossa
hyviksytty hyvinvointikertomus. Kahdeksassa kun-
nassa on joko oma (6) tai useamman kunnan yhteinen
(2) hyvinvointikoordinaattori tai -suunnittelija. Vies-
toryhmien vilisistd terveyseroista on raportoitu val-
tuustolle seitsemdssd kunnassa. Kahdeksassa kunnassa
on tehty padtos ennakkoarvioinnin kiytostd kunta-
laisten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien pai-
tosten valmistelussa. Osallisuuden edistdmiseksi kuusi
alueen kuntaa on kuvannut verkkosivuillaan kunta-
laisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia.
Perusterveydenhuollon asiakkaista 6 / 10 000 asiakasta
(koko maassa 26,7 / 10 000) oli saanut lidkariltd, hoi-
tajalta, fysioterapeutilta tai toimintaterapeutilta lii-
kuntaan liittyvadd ohjausta tai neuvontaa.

Maakunnan HYTE-toiminnan tarvetekijoitd on
arvioitu tunnusluvuilla, joilla on selvi yhteys asukkai-
den hyvinvointiin ja terveyteen; niihin asioihin myos
maakunta ja kunnat voivat yhdessd vaikuttaa. Osa
vaikuttavista toimista on sellaisia, ettd ne edellyttavit
sektorirajat ylittdvad yhteistyotd, osaan taas tarvitaan
alueellista yhteistyotd joko kuntien ja maakunnan
vililld tai kuntien kesken. Vaikeimmat HYTE-toimin-
nan tarvetta synnyttavit ilmiot edellyttavit kaikkien
osapuolten yhteistyotd. Téllaisia ovat esimerkiksi
rakennetyottomyys ja jadminen koulutuksesta syrjadn.
Rakennetyottomyys eli vaikeasti tyollistyvien osuus
alueen 15-64-vuotiaista on 7 prosenttia (koko maassa
6,2 %). Niiden 17-24-vuotiaiden osuus, joilla ei ole
peruskoulun jilkeistd tutkintoa, on 7,3 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 on hieman yli
maakuntien keskiarvon (koko maassa 12,1 %).

Lihavien aikuisten osuus on 17 prosenttia (koko
maassa 18 %), ja sadan metrin matkan juoksemisessa
suuria vaikeuksia on 14 prosentilla (koko maassa
12 %:lla). Korkeasti koulutetuista 15 prosenttia (koko
maassa 15 %) ja matalan koulutuksen saaneista 40
prosenttia (koko maassa 36 %) ilmoittaa, ettd ei
todennikaisesti jaksa tyoskennelld vanhuuseldkeikddn
saakka.

Tarttuvien tautien tunnusluvuksi on tdssi tarkaste-
lussa valittu alueella todettujen klamydiainfektioiden
médrd. Maakunnan tilanne on Suomen neljdnneksi
paras (158 tapausta / 100 000 asukasta, koko maassa
242 tapausta / 100 000 asukasta).

HYTE-koordinaattori tai suunnittelija
kunnassa, % maakunnan kunnista

KOKO MAAN
keskiarvo 62 %
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Maakuntavalmistelun aikana maakunta organisoi
toimintansa ja rakentaa yhteistyon mm. alueen kun-
tien kanssa asukkaiden osallisuuden, hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden lisddmiseksi. Tédssd toi-
minnassa maakunta tulee olemaan keskeinen toimija.
Arviointiin nyt (simulointiharjoituksessa) valittujen
tunnuslukujen valossa vaikuttaa siltd, ettd alueen tar-
vetekijit ovat maan keskitasoa tai hieman sitd parem-
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pia. Ainoastaan niiden matalasti koulutettujen osuus,
jotka eivit usko jaksavansa tyoskennelld vanhuusela-
keikddn saakka, on kuuden heikoimman maakunnan
joukossa. HYTE-toiminta on vertailun perusteella
maakunnan alueella varsin hyvilla pohjalla. Merkitti-
vid kuntapiitoksid ja tulevaisuudessa maakuntapai-
toksid valmisteltaessa on HYTE-toiminnassa kiinni-
tettdvd huomiota paitsi tautien synnyn ja sosiaalisten
ongelmien riskitekijoiden vihentdmiseen myds osalli-
suuden edistimiseen, videstoryhmien eriarvoisuuden
kaventamiseen ja vaikutusten ennakkoarviointimene-
telmien kayttoonottoon.

Ennaltaehkaisevat palvelut

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

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

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

Pdihteiden tai tupakan kidytostdi on alueella
tehty strukturoitua kartoitusta selvdsti muuta
maata vihemmain. Vuonna 2017 oli tehty kolme
kartoitusta 10 000 asukasta kohden (koko maassa
21 / 10 000). Vuonna 2017 perusterveydenhuol-
lossa ei ollut kirjausten mukaan tehty ollenkaan
tyottomien terveystarkastuksia (koko maassa
1,3 %). Terveystarkastuksia tulisi tehdd tyottomille
huomattavasti enemmain, asiantuntijoiden arvion
mukaan noin 30-40 prosentille vuosittain.

Yli 75-vuotiaiden omaishoitajien jaksamista tue-
taan omaishoidossa olevien kotipalvelulla maan kes-
kiarvoa enemmin. Omaishoidossa olevista 45,7 pro-
senttia on myos kotihoidon asiakkaita (koko maassa
37 %).

Lapset ja nuoret kiyvit suun terveyden tarkastuk-
sessa suuhygienistilld tai hammashoitajalla ollessaan
ensimmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuosi-
luokalla, muuten tarveperusteisesti. Alueen 0-17-vuo-
tiailla on ollut 490 kiyntid terveyskeskuksen suuhygie-
nistilld 1 000 vastaavanikiisti kohden vuoden aikana,
mikid on enemmin kuin maassa keskimairin (464 /
1 000). Tissd ikdryhmissd suuhygienistit tekevit pai-
asiassa ennaltachkiisevad tyotd sekd lisdksi (paikalli-
sesta tydnjaosta riippuen) oikomishoitoa.

Opiskeluhuoltopalveluiden psykologien tyépanos
on 2,8 tuntia sataa oppilasta kohden viikossa, miki
vastaa maan keskimdairiisti tilannetta (3,1 tuntia /
100 oppilasta). Opiskeluhuoltopalveluiden kuraatto-
rien tyopanos on 6,6 tuntia sataa oppilasta kohden
viikossa. Se on selvisti enemmén kuin maassa keski-
madrin (4,8 tuntia / 100 oppilasta).



Perusterveydenhuolto

Maakunnan sairastavuusindeksilla korjattujen
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Palvelujen saatavuutta arvioidaan palvelujen kiytolld
ja hoitotakuun toteutumisella. Avosairaanhoidon
kidyntejd oli Eteld-Karjalan alueella 2,2 asukasta koh-
den, mikd on 10 prosenttia enemmain kuin maassa
keskimiirin (keskiarvosta sairastavuusindeksilld kor-
jattu kdyntimadrad). Muita kuin ldakarikaynteja oli 26
prosenttia enemman, mutta ldakarikdynteji 5,9 pro-
senttia vihemman kuin em. laskennallinen kiynti-
madrd. Kiireettdémdn vastaanottoajan varanneista 48
prosenttia padsi ladkdrin vastaanotolle viikon sisélld
(koko maassa 42 %, vaihteluvili 25-69 %). Hoitota-
kuussa madratty enimmdisaika (3 kk) ylittyi 3,2 pro-
sentissa kaikista perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon kidynneistd (koko maassa 2,1 %, vaihteluvili
0-11 %).

Kyselytutkimusaineiston perusteella palveluita tar-
vinneista 26 prosenttia ei ollut saanut terveyskeskus-
lddkarin palveluita riittavisti (vaihteluvili 21-34 %).
Asiakkaista vain 19 prosenttia tunsi voineensa osallis-

tua omaan hoitoonsa (koko maassa 28 %, vaihteluvili
19-34 %). 37 prosenttia koki, ettd asiat olivat hoitu-
neet sujuvasti ja ettd tieto oli kulkenut ammattilaisten
vililld (koko maassa 46 %, vaihteluvili 3255 %). 73
prosentilla on mielestdén ollut aito mahdollisuus valita
terveysasema; tima on yksi suurimpia osuuksia koko
maassa (koko maassa 67 %, vaihteluvili 57-77 %).
Valinnan perustana olevaan tiedon miidrdan — mm.
jonotusajoista ja laadusta — oli tyytyviisid 31 pro-
senttia, mikd on ldhes sama kuin maassa keskimiarin
(29 %).

Terveysasemaa vaihtaneiden osuus 12 kuukauden
aikana palvelua kiyttianeistd oli 4,6 prosenttia (vaihte-
luvili 0,6-5,3 %).

Hoitajan vastaanotolla kdyneistd 0,4 prosent-
tia kévi ladkarin vastaanotolla kolmen vuorokauden
sislld hoitajalla kdynnistd. Maakuntien valilld vaihtelu
oli tdssd suurta (0,2—-56,8 %); arvo kuvaakin toimin-
tatapojen eroa. Yksi prosentti potilasta kivi terveys-
keskuslddkdrin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa,
osuus vaihtelee maakuntien vililld 0,58 prosentista
2,04 prosenttiin.

Hoitokaytantojen laatua arvioitiin tarkastelemalla
mikrobildidkemairayksid epaspesifisen ylahengitys-
tieinfektion hoidossa: Niiden potilaiden osuus, jotka
saivat lddkemdairiyksen antibioottia varten, vaihteli
maakuntien vililld 9,8 prosentista 31,7 prosenttiin.
Eteld-Karjalan alueella osuus oli 17 prosenttia, mika
on parempi kuin maassa keskimairin (23 %).

Perusterveydenhuollon avohoidon (pois lukien
suun terveydenhoito) nettokiyttokustannukset oli-
vat 49 milj. euroa. Asukasta kohden laskettuna se on
372 euroa. Maan keskiarvo oli 359 euroa (vaihteluvili
293-489 euroa).

Perusterveydenhuollossa oli avosairaanhoidon
vastaanottokiynteja 10 prosenttia enemmain kuin
maassa keskimidrin: muita kuin lddkirikdyntejd oli
26 prosenttia enemmin, kun taas ladkarikdyntejd oli
5,9 prosenttia vihemmain. Hoitotakuu toteutui keski-
madraistd huonommin. Potilaiden kokemus osallisuu-
desta omaan hoitoon oli maan huonoimpia. Yllittavia
oli, ettd vain 37 prosenttia koki asioidensa hoituvan
sujuvasti ja tiedon kulkevan ammattilaisten valilla,
vaikka Eteld-Karjalan alueella on sosiaali- ja tervey-
denhuollolla ollut sama jirjestdjd jo vuosia.73 pro-
sentilla on mielestddn ollut aito mahdollisuus valita
terveysasema.
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Mielenterveys- ja paihdepalvelut

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

Pidihdepalveluja koskevien indikaattoreiden poh-
jalta saa yleiskuvan alueen aikuisvieston paihteiden
kiytostd sekd pdihdeongelmiin ja pidihteistd 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 paihdetyon
laatua ja tarvetta kuvaavat kaksi indikaattoria.

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

Eteld-Karjalan alueella mielenterveyshidirividen
esiintyvyys on muuta maata jonkin verran korke-
ampi. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi
oikeutettuja on 2 prosenttia viestostd (koko maassa
1,8 %), ja mielenterveyden tai kiyttdytymisen hdirioi-
den vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavia 25-64-vuo-
tiaita on 4,2 prosenttia vastaavanikaisestd vdestostd
(koko maassa 3,5 %). Mielenterveysperusteisesti sai-
rauspdivirahaa saaneiden osuus vastaavanikiisestd
viestostd on 25-64-vuotiaiden osalta maan keskiarvoa
korkeampi mutta 18—24-vuotiaiden osalta alhaisempi.
Psyykkisesti kuormittuneiden osuus maakunnassa on
myds maan keskiarvoa korkeampi.

Avohoidon mielenterveyspalvelujen kaytto alueella
on muuta maata runsaampaa. Aikuisten mielenter-
veyden avohoitokdyntejd on 613 tuhatta 18 vuotta
tayttanyttd kohden (koko maassa 518). Erikoissai-
raanhoidon avohoitokdyntejd on 44 tuhatta 18 vuotta
tdyttinyttd kohden ja perusterveydenhuollon avohoi-
tokdyntejd 473 tuhatta asukasta kohden (koko maassa
340 ja 144).

Psykiatrian laitoshoidon hoitopdivien maird on
maan pienin 18-24-vuotiaiden ja 25-64-vuotiaiden
ikdryhmissi ja pienimpid 65 vuotta tiyttdneiden ika-
ryhmaissd. Tahdosta riippumattomaan hoitoon mai-
rittyja 18 vuotta tdyttineitd on Eteld-Karjalassa 1 000
vastaavanikidistd kohden hieman vihemmain kuin
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koko maassa keskimairin. Pakkotoimien kaytto tah-
dosta riippumattomien hoitojaksojen aikana on myds
maan keskiarvoa vihdisempdd. Yli 90 pdivdd yhtid-
jaksoisesti sairaalassa olleiden psykiatrian potilaiden
osuus on maan keskiarvoa pienempi.

Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaita on ympéri-
vuorokautisesti tuetuissa palveluissa maan keskiarvoa
vahemmain ja ei-ympiérivuorokautisessa palveluissa
maan keskiarvoa enemman.

Kelan korvaamaa psykoterapiaa alueella saadaan
huomattavasti maan keskiarvoa vihemman. Psykote-
rapiaa on 16-24-vuotiaista saanut 5,5 tuhatta vastaa-
vanikiistd kohden, kun koko maan keskiarvo on 10.
Vastaavat luvut 25-64-vuotiailla ovat 5,8 ja 9 tuhatta
vastaavanikiistd kohden. Kelan korvaamia yksityispsy-
kiatrikdynteja on selvisti maan keskiarvoa vihemmin.

Kokonaisuutena alueella mielenterveyspalvelut
ovat vahvasti avohoito- ja peruspalvelupainotteiset.
Laitoshoidon kiyttd on maan alhaisimpia, ja myos
pitkittyneiden sairaalahoitojen osuus on pieni, vaikka
maakunnassa on vakavia mielenterveyshdiriotd muuta
maata enemmain. Pakon kiytto on keskimdirdistd
vihidisempid. Nididen indikaattorien valossa maakun-
nassa on onnistuttu avohoitopainotteisen mielenter-
veyspalvelujirjestelmin rakentamisessa. Psykotera-
pian saatavuutta tulisi kuitenkin parantaa.

Eteld-Karjalan alueen aikuisvdestostd péivittdin
tupakoivia on 15,3 prosenttia (koko maassa 16,6 %),
alkoholia litkaa kdyttdvid 33,7 prosenttia (AUDIT-C
-mittarin mukaan riskipistemaarat ylittdvien osuus;
koko maassa 33,2 %) ja kannabista viimeisen vuoden
aikana kdyttineitd 3,7 prosenttia (koko maassa 4,4 %).
Pddasiassa huumeiden pistimailld tapahtuvaan kiyt-
toon liittyvid uusia hepatiitti C -tartuntoja alueen
100 000:ta asukasta kohden on todettu 29,1 (koko
maassa 20,8).

Pdihdeongelmaisia hoidetaan muuta maata enem-
min avopalveluissa. Perusterveydenhuollon avohoi-
dossa tehtdvissd pdihdetyossd on lihes kaksi kertaa
enemmain potilaita (12,3/1000 asukasta) kuin koko
maassa (6,2). Myos pdihdehuollon avohoidossa on
enemmin asiakkaita (10,7/1 000 asukasta) koko
maahan verrattuna (8,2). Erikoissairaanhoidon avo-
hoidossa on piihteiden vuoksi vihemmin potilaita
(4,2/1000 asukasta) kuin koko maassa (5,4).

Ympirivuorokautisina palveluina toteutetun sai-
raalahoidon, piihdehuollon laitoshoidon ja asumis-
palveluiden osalta palvelujen kiytossd on pienid eroja
verrattuna koko maan tasoon. Piihteiden vuoksi
sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla on
vihemmin potilaita (2,2/1000 asukasta) kuin koko
maassa (2,8). Piihdehuollon laitoksissa katkaisu-
hoidossa ja kuntoutuksessa on enemmin asiakkaita
(3,1/1000 asukasta) kuin koko maassa (2,4) ja piih-



dehuollon asumispalveluiden asiakasméairi (1,2/1 000
asukasta) on koko maan tasolla (1,1).

Kaikkein pienituloisimmilla 25-80-vuotiailla on
alkoholikuolemien vuoksi menetettyjd elinvuosia
(PYLL) enemmin (3 673/100 000 vastaavanikiista)
kuin koko maassa (3 261).

Ehkiisevistd paihdetyostd vastaava toimielin on
nimetty kaikkiin (100,0 %) alueen kuntiin (koko
maassa 44,1 %). Eteld-Karjalan alueen ylikoulun
luokkien 8 ja 9 oppilaista tosi humalassa vdhintdan
kerran kuukaudessa on vihemmin oppilaita (9,2 %)
kuin koko maassa (10,2 %).

Alueen aikuisvdeston pdivittidinen tupakointi ja
kannabiksen kdytté on hieman vihiisempid, alko-
holin riskikdytt6 maan keskitasoa, mutta huumei-
den pistokdyttoon liittyvien hepatiitti C -tartuntojen
madrd on yleisempad kuin maassa keskimaarin. Alu-
eella korostuu avohoidossa — erityisesti perustervey-
denhuollon avohoidossa — tehtdvi pdihdety6. Pieni-
tuloisimpien alkoholikuolemien vuoksi menetettyji
elinvuosia on enemmin kuin koko maassa keskimaa-
rin. Pdihdeongelmiin liittyvien palvelujen kehittami-
sessd on kiinnitettivd huomiota erityisesti pistaimalld
huumeita kiyttivien, nuorten seki syrjaytymisriskissd
olevien parempaan tavoittamiseen ja tarpeenmukais-
ten palveluiden jirjestimiseen. Hyvin pohjan alueen
ehkiiseville pdihdetyélle luo se, ettd alueen kaikissa
kunnissa on nimetty ehkdisevistd paihdetydstd vas-
taava toimielin.

Pdihdeongelmien tai -sairauksien vuoksi
avohoidossa vuonna 2016 hoidetut potilaat
perusterveydenhuollon padihdety6ssa,
paihdehuollon erityispalveluissa ja
erikoissairaanhoidossa suhteessa viaestoon
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Erikoissairaanhoito

Vieston palvelujen tarve on sairastavuus- ja kansan-
tauti-indeksien valossa muutoin maakuntien keski-
tasoa, mutta sepelvaltimotautien kohdalla tarve on
suuri (ikdvakioimaton indeksi 142,1, koko maassa
100). Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalahoitoa
tarvitaan kuitenkin keskimiirdistd harvemmin (136 /
10 000 asukasta, koko maassa 152).

Eteld-Karjalan maakunnassa somaattisen erikois-
sairaanhoidon toiminnot on keskitetty Lappeen-
rantaan, Eteld-Karjalan keskussairaalaan. Imatran
Honkaharjun sairaalassa on endd pieni méird avo-
vastaanottoja. Maakunnassa on useita innovatiivi-
sia kotona pdrjadmiseen liittyvid hoitomalleja kuten
mobiilit palvelut. Akuuttisairaalan vuodeosaston pal-
veluita kiytetddn kuitenkin saman verran kuin maas-
samme keskimiirin: hoidettujen potilaiden miira
sekd hoitopdivien ja -jaksojen méiri ja kestot ovat
keskitasoa. Samoin avohoitokdyntien mddrd on sama
kuin maan keskiarvo eli 1,5 kdyntid asukasta koh-
den. Somaattisen erikoissairaanhoidon kayttoindeksi
onkin 104,3.

Toimenpiteiti sisdltdvien hoitojaksojen maird on
maamme suurimpien joukossa (8,3 / 1 000 asukasta).
Paivystysleikkausten osuus on maltillinen (20,6 %) ja
pdivakirurgisten toimenpiteiden maard hyvid keski-
tasoa (42,2 %). Vuonna 2016 synnytyksid oli 1 009,
niistd sektioita oli 18,5 prosenttia. Sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksia oli myos maan keskitason verran
ja pallolaajennuksia enemmén kuin keskiméirin (3,34
/ 1 000 asukasta, maan keskiarvo 2,8).

Piivystysaikana ja ensiavun kautta alkavien hoito-
jaksojen suuri osuus voi heijastaa maakunnan muun
terveydenhuollon toiminnan puutteita tai sitd, ettd
suunniteltua hoitoa on odotettava pitkiin. Eteld-Kar-
jalassa akuuttisairaalan pdivystyskdyntien miédrd on
keskitasoa (154 / 1 000 asukasta) ja hoitoon hakeu-
tuminen vastaa maan keskimiirdisid lahetekdytian-
tojd. Erikoissairaanhoitoa odottavia on maakunnassa
vihin, ja odotusaika on ollut keskiméarin 42 vuoro-
kautta (koko maan vaihteluvili 31-63 vrk). Kaihileik-
kaukseen odotetaan kuitenkin suhteellisen pitkiin eli
keskimdirin 83 vuorokautta.

Maakunnan somaattisen erikoissairaanhoidon
nettokdyttokustannukset ovat maan keskitasoa, 1 178
euroa asukasta kohden, ja timi nikyy myos vastaa-

vassa kustannusindeksissd, joka on 98,3. Toimintaku-
luista henkilostén osuus on 49,1 prosenttia ja ostopal-
velujen 30,8 prosenttia. Kuluerit ovat maan keskitasoa
(52,3 % ja 30,8 % vastaavasti). Voimavarojen rapor-
toinnissa kaikilla maakunnilla on valitettavia epatark-
kuuksia, mutta sairaansijojen maarissd Eteld-Karjala
on alle Suomen keskitason (1,85 sairaansijaa / 1 000
asukasta, koko maassa vastaava lukema on 2,2). Hen-
kilotyovuosien maira on alle maan keskitason, 8,94 /
1 000 asukasta, samoin lddkireiden henkilotyovuodet.

Tarkasteluun valituista laatumaireistd maakunta
saa hyvit tulokset lonkkamurtuman leikkaushoitoon
pédsyssd ja Staphylococcus aureukseen liittyvien bak-
teremioiden hoidossa: kaikista lonkkamurtumapoti-
laista 2,6 prosenttia joutui odottamaan lonkkaleikka-
usta yli kaksi padivid (koko maassa 4,2 %, vaihteluvili
0-15,3 %) ja stafylokokkibakteremioiden maird on
keskitasoa. Sydaninfarktipotilaiden kohdalla tilanne
on synkempi — 30 pdivan kuolleisuus on 10,8 pro-
senttia eli maan korkein, ja uudelleen sairaalaan jou-
tuu kuukauden sisilld 15,7 prosenttia potilaista (koko
maassa 13,3 %, vaihteluvili 9,1-20 %).

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

Valtakunnalliset suositukset, jotka vaikuttavat lasten
ja perheiden palvelujen laatuun, on huomioitu Eteli-
Karjalassa hyvin. Toisaalta Eteld-Karjalan alueella
laajojen terveystarkastusten kirjaaminen on erityisen
heikkoa. Palveluiden asiakaslihtoisyydessd on vield
parannettavaa, vaikka Eteld-Karjalan tulokset vastaa-
vatkin maan keskitasoa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on toteutettu
Eteld-Karjalassa parhaiten koko maassa. Aitiys- ja las-
tenneuvolapalveluiden toteutuminen Eteld-Karjalassa
vastaa maan keskitasoa. Eteld-Karjalassa lastensuojelu
painottuu avohuoltoon ja kustannukset ovat koko
maan keskitasoa 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 Eteld-Karjalan kunnat ilmoittivat, ettd kaikille
lasta odottaville ja imeviisikdisille jarjestetddn lainmu-
kainen laaja terveystarkastus. Tietoa ei ollut saatavilla
leikki-ikaisistd. Laajaan terveystarkastukseen osallis-
tuu ainakin toinen lapsen vanhemmista, ja terveyden-
hoitaja ja lddkari tekevit tarkastuksen yhteistydssi.
Mikadli laajojen terveystarkastusten toteutumista tar-
kastellaan potilastietomerkintdjen kautta 4 kuukau-
den ja 4 vuoden ikdisilld, Eteli-Karjalan tilanne on
kuitenkin huonoin koko maassa (vain 14 % 4 kuu-
kauden ikaisilld ja 12 % 4-vuotiailla). Tilanne voi osin
selittyd alueella kiytossd olevien asiakastietojirjestel-
mien ominaisuuksilla ja kirjaamisen puutteilla.

Lastenneuvolan asiakastyytyviisyyskyselyn perus-
teella asiakkaat ovat tyytyvdisid neuvolapalveluihin
Eteld-Karjalan alueella. Aitiys- ja lastenneuvolan ter-
veydenhoitajien ja ladkarien mairi vastaa hyvin hen-
kilostomadrastd annettuja suosituksia.

Suun terveystarkastusta ei jdrjestetd ensisynnyt-
tdjille Eteld-Karjalassa lainkaan, vaikka suun terveys-
tarkastuksesta on sddnngs. Isyyden tunnustamisesta
kohtalainen osuus on tehty raskausaikana aitiysneu-
volassa.

Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetyossi oli per-
heitd jonkin verran vihemmain kuin koko maassa.
Lasten ja perheiden sosiaalipalveluiden (pois lukien
lastensuojelu) nettokdyttokustannukset olivat Eteld-
Karjalassa aivan omassaan luokassaan — kolme kertaa
suuremmat kuin koko maassa keskimaarin.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
Eteld-Karjalan maakunnassa kouluterveydenhuolto
toteutuu laadukkaasti. Terveyskeskusten toiminta-
suunnitelmissa oli kaikille perusopetuksen oppilaille
sovittu tehtivaksi lakisditeiset kolme laajaa terveystar-
kastusta. Maakunnan kouluista 90 prosentissa tarkas-
tukseen siséltyi myos opettajan antama arvio oppilaan
selviytymisestd ja hyvinvoinnista koulussa (maakun-
tien vaihteluvili 35-90 %). Laajojen terveystarkastus-
ten kirjaamisessa on kuitenkin vield joko kdytdnnoistd
tai teknisistd pulmista johtuvia puutteita. Ainoastaan
15 prosenttia 8.-luokkalaisten laajoista terveystarkas-
tuksista kirjautuu toteutetuksi Avohilmo-rekisteriin.

Seki 4. ja 5. luokan oppilaat ettd 8. ja 9. luokan
oppilaat arvioivat viimeisimmin terveystarkastuksen
toteutuneen laadukkaasti useammin kuin maassa kes-
kimiirin (kuvio). Tdtd mieltd oli 4.-5. luokan oppi-
laista 52 prosenttia (koko maa 49 %) ja 8.-9. luokan
oppilaista 64 prosenttia (koko maa 60 %).
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Eteld-Karjalan maakunnassa koululddkireiden
henkiléstomitoitus oli maan toiseksi paras. Oppi-
lasmaard koululddkdrihenkilotyovuotta kohden oli
1,1-kertainen valtakunnalliseen mitoitussuositukseen
(2100 oppilasta) nahden. Hyvi henkilostoresurssi lie-
nee osaltaan mahdollistanut toiminnan laadukkuuden
sekd tukenut valtakunnan parhaan opettajayhteistyon
syntymistd laajojen terveystarkastusten ympdrille.

8.ja 9. luokan oppilaista 32 prosenttia oli asioinut
kouluterveydenhoitajalla my6s muuten kuin terveys-
tarkastuksissa. Tama on hivenen harvemmin kuin
koko maassa keskiméirin (38 %). Ero voi kertoa siiti,
etteivit nuorten tarpeet ja palvelun tarjonta jostakin
syystd kohtaa, mutta myds siitd, ettd sddnnollisesti
toteutetut laadukkaat terveystarkastukset vihentivit
tarpeenmukaisia kdynteja kouluterveydenhuollossa.
Myos koulukuraattori- ja psykologipalvelujen tarjonta
ja saavutettavuus vaikuttavat terveydenhoitajapalvelu-
jen kdyttoon.

Eteld-Karjalan maakunnassa terveyskeskuksen
suunnitelmiin sisdltyi opiskeluterveydenhuollon
ladkdrintarkastus opiskeluaikana kaikille lukio- ja
ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille. Lakisdtei-
syydestd huolimatta ndin ei toimita kaikissa maakun-
nissa (maakuntien vaihteluvili lukioissa 80—100 % ja
ammatillisissa oppilaitoksissa 50-100 %)
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Erityistason palvelut

Lastensuojelun palveluntarpeen arvioinneista 100
prosenttia oli Eteld-Karjalassa valmistunut kolmen
kuukauden sisilld, kuten laki edellyttdd. Arviointien
toteutumisessa miirdajassa maakunta oli parhaim-
mistoa. Lastensuojelun avohuollon asiakkuuksien
mddri oli keskitasoa muihin maakuntiin verrattuna.
Lastensuojelun asiakassuunnitelmien miird suhteessa
avohuollon asiakkuuksiin (23/100) oli muihin maa-
kuntiin ndhden pieni, vaikka laki edellyttda asiakas-
suunnitelmaa kaikista asiakkuuksista. Lastensuojelun
tehostetussa perhetydssi oli perheitd vihemman kuin
maakunnissa keskimiirin. Kiireellisid sijoituksia oli
vihidn. Huostassa olleiden osuus vastaavanikiisestd
vdestostd oli alle keskitason. Seki lastensuojelun avo-
huollon palveluiden etti laitos- ja perhehoidon netto-
kayttokustannukset olivat matalammat kuin maakun-
nissa keskimairin.

Sairaalahoidon hoitopidivid oli 0-17-vuotiailla
Eteld-Karjalassa selvisti vihemmin kuin maassa kes-
kimdirin. Yksikddn asiakas ei odottanut Eteld-Karja-
lassa nuoriso- tai lastenpsykiatriseen hoitoon piddsyi
laissa sdaddettyd kolmea kuukautta pidempididn vuoden
2017 seuranta-ajankohtina. Tavanomaisesti lasten ja
nuorten psykiatriseen hoitoon piisi viikossa tai kah-
dessa. Synnytyssairaalan palveluihin oltiin Eteld-Kar-
jalassa melko tyytyviisid.



Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Tyoikiisten sosiaalipalvelujen tavoitteena on tukea
tyoikdisid asiakkaita eliminhallintaan, tyohon, toi-
meentuloon ja opiskeluun liittyvissd asioissa seki
viahentidd eriarvoisuutta. Tédssd arvioinnissa tyoikdis-
ten sosiaalipalvelujen tilaa tarkastellaan tyottomyy-
den, eriarvoisuuden ja palvelujen saavutettavuuden
nikokulmista.

Eteld-Karjalan alueella rakennety6ttomyyden aste
on 7,4 prosenttia, mikid on maakunnallisia alueita ver-
rattaessa keskiméiridistd (6,2 %) korkeampi. Lisiksi
tyottomien aktivointiaste (30,8 %) on keskimadraistd
(31,6 %) matalampi. Kuntouttavaan tyotoimin-
taan osallistuvien osuus 15-64-vuotiaasta viestostd
(15,1 %o0) on korkeampi kuin kansallinen keskiarvo
(11,6 %o). Tyottomyysjakso venyi yli 12 kuukauden
pituiseksi 12 prosentilla tyottomaksi jadneistd; se
vastaa kansallista keskitasoa (11,9 %). Kunnan osa-
rahoittaman tyomarkkinatuen miiréd kertoo, miten
kunta on kyennyt ohjaamaan pitkddn tyottomina
olleita henkiloitd tyollistymistd edistaviin palveluihin.
Vuonna 2016 Eteld-Karjalan alueen kunnat maksoi-
vat alueen asukkaille myonnettyd tydmarkkinatukea
takaisin valtiolle 9 257 835 euroa, miki oli 1852 euroa
kutakin Eteld-Karjalan alueen 15-64-vuotiasta pitka-
aikaisty6tontd kohden (maan keskiarvo 1978 euroa).

Eteld-Karjalan alueella korkea rakennetyodttomyys
ja matalahko aktivointiaste asettavat haasteita palve-
lujdrjestelmille. Kuntouttavan tydtoiminnan palveluja
vaikuttaa olleen hyvin saatavilla. Osarahoitetun tyo-
markkinatuen miird on kansallisesti vertaillen varsin
kohtuullinen.

Asunnottomia on Eteld-Karjalan alueella 0,4 pro-
millea viestostd (koko maassa 1,2 promillea, mediaani
0,3 %o). Toimeentulotukea mydnnettiin vihemmén
(100 euroa / asukas) kuin maassa keskimairin (136
euroa / asukas). Toimeentulotukea pitkiaikaisesti saa-
neita 25-64-vuotiaita oli 2 prosenttia eli hieman alle
maan keskitason (2,4 %). Nuorista 18—-24-vuotiaista
pitkdaikaisesti toimeentulotukea sai 3,6 prosenttia,
miki vastaa tismilleen maan keskiarvoa (3,6 %).
Téydentdvad toimeentulotukea myonnettiin vuonna
2016 keskimdirin 394 euroa tukea saanutta asukasta
kohden ja ehkidisevdd toimeentulotukea 624 euroa
tukea saanutta asukasta kohden. Vastaavat koko maan
keskiarvot olivat 551 euroa (tdydentdvi tuki) ja 632
euroa (ehkdiseva tuki). Tdydentivid toimeentulotukea
myonnettiin Eteld-Karjalassa maakunnallisista alu-
eista kaikkein vihiten, ehkdisevdd toimeentulotukea
sen sijaan kolmanneksi eniten.

Téydentavilld ja ehkiisevilld tuella voidaan ottaa
huomioon henkilon erityiset tarpeet ja olosuhteet
sekd edistdd omatoimista suoriutumista. Eteld-Kar-
jalan alueella kotitalouksien tukeminen tdaydentdvin
tuen avulla vaikuttaa vihiiseltd suhteessa pitkitty-
neiden toimeentulotukiasiakkuuksien mairdan. On
mahdollista, ettd taloudellista tukea on myonnetty asi-
akkaille ehkdisevini tukena tiydentdvin tuen sijaan.

Sosiaalipalvelujen saavutettavuutta selvitettiin
vuoden 2017 ATH-kyselyn tulosten perusteella. Koko
maassa 79,8 prosenttia vastaajista katsoi, ettd asia-
kasmaksut tai matkat eivit ole vaikeuttaneet sosiaa-
lipalvelujen saavutettavuutta. Eteld-Karjalan alueella
vastaava luku oli 83,3 prosenttia. Vaikka tulos on
keskimddraistd parempi, useammalla kuin joka kuu-
dennella vastanneista on ollut vaikeuksia saada sosi-
aalipalveluja. Maakunnittain tarkastellen vastaajia oli
kuitenkin vdhin, joten kyselyn tulokset ovat enintdidn
viitteellisid.

Kuvio 10

Rakennetyottomyys ja tyottomien
aktivointiaste Eteld-Karjalassa
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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 kohden
noin 50 ihmiselle (49,9). Vammaisuuden perusteella
myonnettyjen palvelujen miird oli tuhatta asukasta
kohden noin 40 (39,83). Vastaavat luvut olivat Eteli-
Karjalan maakunnassa seuraavat: vammaisetuuksien
piirissd oli 55 (55,1) henkilod 1000 asukasta kohden
ja myonnettyjen palveluja miard 1000 asukasta koh-
den oli 38 (37,6). Palveluiden myoéntdmisperusteet ja
vammaisetuuksien saamisen kriteerit poikkeavat toi-
sistaan, eikd niin ollen vammaisetuuksia saavien hen-
kiloiden médrid voi suoraan pitdd palveluita tarvitse-
vien miirini. Voidaan olettaa, ettd vammaisetuuksia
saavissa on runsaasti sellaisia henkil6its, jotka eivit
ole vammaispalveluiden piirissi. Mutta nama henkil6t
saattavat saada muita palveluja esimerkiksi sosiaali-
huoltolain perusteella. Palvelujen kattavuus edellyt-
taisikin laajempaa selvitystd yhdessd 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 Eteld-Karjalassa 380. Asia-
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kasméird ei kerro siitd, 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.
Eteld-Karjalassa vammaispalvelulain mukaisia kulje-
tuspalvelun saajia oli 100 000 asukasta kohden 1 767.
Vastaava luku oli koko maassa 1783. Sosiaalihuolto-
lain mukaisia kuljetuspalveluita Eteld-Karjalassa sai
100 000 asukasta kohden 421 henkilod kun koko
maan vastaava luku oli 391.

Tarkasteluvuonna (2016) vammaispalvelulain
mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien
menot koko maassa asukasta kohden olivat 117 euroa.
Eteld-Karjalassa vastaava luku 107 euroa, kun suurin
euromadird oli 170 euroa / asukas. Maakuntien matalin
euromdiri oli 92 euroa / asukas. Kokonaiskustannus-
analyysia varten pitdisi huomioon ottaa vihintdankin
kehitysvammalain mukaisten palveluiden kustannuk-
set sekd tieto siitd, millaisia ovat alueen yleiset palvelut
ja esteettomyys. Saavutettavat ja toimivat yleiset palve-
lut vihentavit erityispalveluiden tarvetta.

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

Ikddntyneen vieston toimintakyky on Eteld-Karjalassa
maan keskitasolla. 75 vuotta tdyttineistd 27 prosen-
tilla oli suuria vaikeuksia arkiaskareissa (koko maassa
25 %:lla). Riskiryhmien seurantaa ja ennaltaeh-
kiisevien terveyspalvelujen toimintaa kuvaa kausi-
influenssarokotteen kattavuus, joka 65 vuotta tiyt-
tineilld on Eteld-Karjalassa muuta maata parempi.
Eteld-Karjalassa rokottamattomia on 42 prosenttia,
koko maassa 53.

Iikkididen palveluissa tavoitteena on, ettid kotona
voi asua mahdollisimman pitkddn. Eteld-Karjalassa
sdannollisen kotihoidon piirissi oli vuoden 2016 mar-
raskuussa 75 vuotta tdyttineistd naisista 13 prosenttia
ja miehistd 10 prosenttia. Kattavuus on siten maan
keskitasoa. Asiakas saa Eteld-Karjalassa keskimaarin
15 kotikéyntia viikossa, mikd on maan keskiarvoa (13)
enemmadn. Lisddntyva kotihoito edellyttdd, ettd kotiin
voi tarvittaessa saada myds intensiivistd hoitoa, yli 60
kotihoidon kdyntid kuukaudessa, sekd ympéarivuo-
rokautista kotihoitoa. Koko maassa 33 prosenttia yli
75-vuotiaista kotihoidon asiakkaista sai intensiivistd
hoitoa, Eteld-Karjalassa 42 prosenttia. Lihes kaikilla
Eteld-Karjalan kotihoidon asiakkailla (95 %) on myos
mahdollisuus saada ympirivuorokautista kotihoitoa,
kun koko maassa vastaava luku on keskimdirin 78
prosenttia. Eteld-Karjalassa palvelurakenne on siten
kotihoitoa suosiva.

Muistisairaat ovat suurin idkkdiden palveluja
kiytivd asiakasryhmid. Kotihoidossa vain joka kol-
mannen asiakkaan kognitio on normaali, mutta
kaikilla oireilevilla ei ole muistisairausdiagnoosia.
Etelda-Karjalan sdannollisistd kotihoidon asiakkaista
ldhes neljannekselld oli muistisairausdiagnoosi (koko
maassa 20 %). Vaikuttaisi siltd, ettd Eteld-Karjalassa
on panostettu muuta maata enemman muistisairauk-
sien tunnistamiseen kotihoidossa. Omaishoidon tuen
valtakunnallinen kattavuustavoite on viisi prosenttia
yli 75-vuotiaasta vdestostd. Eteld-Karjalassa kattavuus
oli kuusi prosenttia, ja yli kolmannes omaishoidossa
olevista sai kotihoidon tukipalveluja, mikd on maan
keskiarvoa enemman.

Koko maassa idkkdiden palvelurakenne on keven-
tynyt, mikd on merkinnyt kotihoidon palvelujen kiyt-
tdjamddrien ja menojen kasvua. Eteld-Karjalassa idk-
kaiden palvelujen menoista 41 prosenttia on kiytetty
kotihoidon palveluihin (vrt. koko maassa 32 %). Koti-
hoidon kustannusrasite on Eteld-Karjalassa muuta
maata hieman raskaampi, jota selittdd intensiivisen
kotihoidon suuri osuus. Kotihoidon nettokayttokus-
tannukset (euroa/asukas) olivat Eteld-Karjalassa 246
ja koko maassa 172 euroa.

Kotihoidon tyontekijoistd suurin osa on ldhihoi-
tajia, eikd maakuntien vililld ole eroja lihihoitajien
osuudessa. Sen sijaan sairaanhoitajien maird vaih-
telee maakunnittain (9,6-18,5 %). Eteld-Karjalassa
sairaanhoitajia (12 %) on hieman vihemman kuin
koko maassa (13 %), mutta sairaanhoitajien tekemin
vilittoman tydajan osuus kokonaistydajasta on Eteld-
Karjalassa muuta maata selvisti suurempi (53 % vs.
37 %). Voikin arvioida, ettd sairaanhoitajien palvelu-
jen saatavuus kotihoidossa on Eteld-Karjalassa maan
keskiarvoa parempi. Lahihoitajilla valiton tyoaika on
maan keskitasoa (60 %).

Tavoitteellisella kuntoutuksella pyritddn sailytti-
midn kotihoitoa saavan aktiivisuus ja eliminlaatu
mahdollisimman hyvind. Suurimmalla osalla koti-
hoidon asiakkaista tulisi olla tehtyni kuntoutussuun-
nitelma. Eteld-Karjalassa 78 prosenttia kotihoidon
toimiyksikoistd tekee systemaattisesti asiakkailleen
kuntoutussuunnitelman. Se on maakunnista toiseksi
eniten. Kotihoidon henkil6ston kivunhoidon osaami-
nen on maan keskitasoa heikompaa. Asiakkaista 35
prosenttia saa palvelunsa toimiyksikdsti, jossa kivun-
hoidon osaaminen on “hyvid”; koko maassa osuus on
44 prosenttia (vaihteluvili 8-85 %). Asiakaspalau-
tetta keridtddn asiakkailta, omaisilta ja henkilostoltd
vaihtelevasti (vaihteluvili 41-94 %, riippuen vastaa-
jatahosta). Eteld-Karjalassa palautetta kerdtddn vain
25 prosentilta asiakkaista, kun koko maassa vastaava
osuus on 76 prosenttia.

Kotihoidossa intensiivistd hoitoa saavien
asiakkaiden osuus (%)
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Eteld-Karjala on pystynyt purkamaan pitkiaikaista
laitoshoitoa ja kehittimaidn palvelurakennetta koti-
hoitopainotteiseen suuntaan muuta maata nopeam-
min. Panostus kotona asumisen tukemiseen on sel-
vasti maan keskiarvoa suurempi. Kotihoidon kiynteji,
my0s intensiivistd kotihoitoa, on maan keskiarvoon
verrattuna enemmin tarjolla, ja lisdksi kotihoidon
palveluja on mahdollisuus saada tarvittaessa ympari
vuorokauden. Kotihoidossa pystytdan hoitamaan pal-
jon apua ja tukea tarvitsevia asiakkaita, ja myos muis-
tisairauksia diagnosoidaan kotihoidossa keskivertoa
enemmin. Omaishoidontuen kattavuus on valtakun-
nallisen suosituksen tasolla.
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Eteld-Karjalassa kotihoidossa toimivia sairaan-
hoitajia on keskimdiriistd vihemmén, mutta heidin
tekemidnsd vidlittomén tydajan osuus kokonaistyo-
ajasta on selvisti suurempi kuin muualla ja palvelu-
rakenteen muutos kotihoitopainotteiseksi on ollut
muuta maata nopeampaa. Eteld-Karjalan kotihoidon
toimiyksikoistd 78 prosenttia tekee asiakkailleen sys-
temaattisesti kuntoutussuunnitelman, mutta kuntou-
tussuunnitelmia tulisi tehdd tarvittaessa kaikille koti-
hoidon asiakkaille.



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-
tyjd 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 tdssd
yhteydessa.

Etelid-Karjalan alueella kiireettoman asian vuoksi
perusterveydenhuollon lddkirille padsy on kohtuul-
lisella tasolla: lihes puolet potilaista piidsee viikon
sisdlld lddkdrin vastaanotolle. Erikoissairaanhoitoon
yli kuusi kuukautta odottaneita on vdhin. Kotihoidon
ymparivuorokautista hoivaa on saatavilla hyvin. Sosi-
aalipalvelujen saavutettavuudessa on parantamisen
varaa, tosin vain kahdessa maakunnassa saavutetta-
vuuden arvioidaan olevan hyvilld tasolla. Lastensuo-
jelun palvelutarpeen arvioinneissa maakunnassa on
onnistuttu hyvin, silld kaikki arviot tehddin kolmen
kuukauden mairaajassa.
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Palveluiden saatavuus Eteld-Karjalassa

Lastensuojelun
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Laatu ja vaikuttavuus

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

Perusterveydenhuollon laatua on arvioitu sen
mukaan, kuinka monelle potilaalle on méairitty hoi-
doksi antibiootti mairittimittomain ylihengitys-
tieinfektioon. Antibioottihoidolle ei ole perusteita
ilman selkeimpidid diagnoosia, mutta sitd paddytdan
madrdaamain joskus taudin pitkittyessd ilman kunnon
indikaatiota. Mittari kertoo rationaalisen ldikehoidon
toteutumisesta.

Erikoissairaanhoidosta on valittu tarkasteluun
lonkan ja polven tekonivelen uusintaleikkauksien
miidrd kahden vuoden seuranta-aikana. Laatu on sitéd
parempi, mitid vihemmin uusintaleikkauksia joudu-
taan tekemain.

Ennaltaehkiisevistd toiminnasta tarkastellaan pik-
kulasten rokotusohjelmaan kuuluvan viitosrokotteen
(DTaP-IPV-Hib) kolmen annoksen rokotussarjan
toteutumista. Koska on hyvin harvinaista, ettd 14a-
ketieteellinen syy estidisi roko-
tussarjan aloittamisen tai sen
jatkamisen loppuun, mittari
kuvaa neuvolatyon laatua ja
rokotusten kirjaamisen toteu-

tumista. Valtakunnallisesti

Rationaalinen

Sosiaali-ja terveyspalvelut Eteld-Karjala — asiantuntija-arvio kevat 2018

asiakkaalle tulee tehdi asiakassuunnitelma. Asiakas-
suunnitelmalla on tarkoitus varmistaa, ettd palvelu on
suunnitelmallista ja sen tuloksia arvioidaan sdannolli-
sesti. Asiakassuunnitelmien laatimisessa on maakun-
tien vililld isoja eroja, mutta missddn 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.

Eteld-Karjalassa noin joka kuudennelle mii-
rittdmitontd ylihengitystieinfektiota sairastavalle
potilaalle oli miritty antibioottia. Eri maakunnissa
luku oli 10-32 prosenttia. Lonkan tekonivelen uusin-
taleikkauksien maard oli maan keskiarvoa pienempi,
ja polven tekonivelen uusintaleikkauksien mairi oli
maakunnista toiseksi alin. Viitosrokotteen rokotus-
sarjan oli vuonna 2014 syntyneistd lapsista saanut 95,5
prosenttia. Rokotussarja oli aloitettu 98,8 prosentille
lapsista, ja maakunnan tulisi selvittdd esimerkiksi,
jadko rokotussarja kesken ilman pitevid perusteita vai
onko kyse kirjaamisen tai tiedonsiirron ongelmista.
Lastensuojelun avohuollon asiakassuunnitelmia oli
tehty riittimattomasti, alle neljisosalle asiakkaista
(23 %). Tama oli maakuntien pienin luku. Asiakas-
suunnitelma tulee lain mukaan tehdd kaikille asiak-
kaille. Asiakastyytyviisyys oli maan keskitasoa.

Palveluiden laatu ja vaikuttavuus Etela-Karjalassa

Lonkan ja polven Pikkulasten
tekonivelten viitosrokotteen Lastensuojelun Asiakaspalaute

THL - Paatosten tueksi

lakehoito uusinta- (DTaP-1PV-Hib) asiakas- synnytys-

liahes kaikille lapsille aloitetaan yldhengitystie- Ieikkfgsj:en rokotussa'rjan suunnitelmien sairaaloista ja
Viitosrokotussarja, joka suojaa infektiossa maara toteutuminen maara neuvoloista
kurkkumadalts, jaykkdkouris- Eteld-Karjala @ v
tukselta, hinkuyskaltd, poliolta Ete'?'POhjanmaa ¢ M @
ja Hib-bakteerin aiheutta- i:l:;iavo M : : M .
milta tulehduksilta. Ollakseen Kanta-Hime v v
hyvissi suojassa henked uhkaa- Keski-Pohjanmaa v v
vilta taudeilta lapsi tarvitsee | icuomi v v
koko sarjan. Laumaimmu-  yenjaakso v ° v
niteetti ei suojaa esimerkiksi  |app; v v v
jaykkdakouristukselta. Toimin- Pirkanmaa v v v
nan laatu ja vaikuttavuus on  Pohjanmaa v ) v )
sitd parempi, mitd korkeampi  Pohjois-Karjala v ) v )
kolmen annoksen sarjan toteu-  Pohjois-Pohjanmaa v v v
tumisen kattavuus on. Pohjois-Savo v v ®

Sosiaalipalveluista on indi-  Péijt-Hime v o v v v
kaattoriksi valittu lastensuoje- ~ Satakunta v v o
lun asiakkaiden asiakassuun- ~ Yusimaa v v
nitelmien mairi. Lain mukaan ~ V2rsinais-Suomi v v
lastensuojelun avohuollon ® Hyva Kohtalainen V¥ Vaatii huomiota Eitietoa

2 | 2018



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,
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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.

Eteld-Karjalassa asukkaat arvioivat terveysase-
man valitsemisen mahdollisuutensa yleisesti hyviksi,
mutta saatavilla olevaa vertailutietoa hoitopaikoista
pidettiin riittimittomani. Terveyspalvelujen hoito-
prosessien sujuvuudessa oli asukkaiden nikemysten
mukaan ongelmia jopa useammin kuin koko maassa
keskimaidrin. Asukkaiden osallisuuden edistiminen on
huomioitu Eteld-Karjalassa koko Suomen keskitasoa
paremmin. Lisiksi 75 prosenttia alueen kunnista on
kuvannut verkkosivuillaan kuntalaisten osallistumis-
ja vaikuttamismahdollisuuksia. Erillinen osallisuus-
ohjelma oli laadittu yhdessé Eteld-Karjalan kunnassa.

Palveluiden asiakaslahtoisyys Etela-Karjalassa

Mahdollisuus  Vertailutietoa Vaesto kokee  Osallistumisen
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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
arvioinnissa on yhdenvertai-
suuden ja tasa-arvon toteutu-
minen koko viestolle suunna-

Sosiaali-ja terveyspalvelut Eteld-Karjala — asiantuntija-arvio kevat 2018

taisia ja eri kieliryhmii. Yhdenvertaisuuden tarkastelu
on toistaiseksi vain suuntaa antavaa. Tietopohjaa haa-
voittuvien ryhmien palvelutarpeen selvittimiseksi on
laajennettava jatkossa.

Eteld-Karjalan kunnissa suunnitelmien laadinta
yhdenvertaisuuden ja sukupuolten tasa-arvon edis-
timiseksi kunnan toiminnassa on vasta aluillaan.
Sen sijaan viestoryhmien vilisistd terveyseroista val-
tuustolle raportoivien kuntien osuus kaikista kyse-
lyyn vastanneista alueen kunnista oli Eteld-Karjalassa
keskitasoa suurempi. Vammaispalvelut riittimitto-
miksi kokeneiden osuus niitd tarvinneista oli maan
keskitason tuntumassa. Alueen kunnissa tyottomien
terveystarkastuksia oli kirjattu perusterveydenhuol-
lossa enemmin kuin maakunnissa keskiméairin (koko
maassa 0,3-5 % tyottomistd tyonhakijoista). Viesto-
ryhmien viliset erot siind, kuinka moni oli mielestddn
saanut riittamattomasti terveyskeskusldikirin palve-
luita, olivat keskimidrin pienet. Etenkin koulutusryh-
mien vililld oli pienet erot, kun taas ikdryhmien ja
sukupuolten viliset erot olivat keskitasoa. Eteld-Karja-
lassa yhdenvertaisuuden edistimisen haasteita lisdavit
suuri rakennetyottomyys sekd muita kuin kotimaisia
kieli didinkielenddn puhuvien suuri osuus.

Palveluiden yhdenvertaisuus Eteld-Karjalassa

K . K . Erot sukupuolten,
tuissa palveluissa. Esimerkkini Viests- iké- ja koulutus-
s T _ Yhden- ryhmittdisten  Riittdmaton Tyottomien ryhmien valilla
on tassa kaytetty terveyskeskus vertaisuus- terveyserojen vammais- terveys- terveyskeskus-
ladkirin palveluita. Arvioinnin ja tasa-arvo- raportointi palvelujen tarkastukset ladkéripalvelujen
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Sosiaali-ja terveyspalvelut Etela-Karjala — asiantuntija-arvio kevat 2018

Kansalliset lahteet Alueelliset lahteet
Ammattibarometri. www.ammattibarometri.fi Etela-Karjalan maakuntaliiton sivut http://www.ekarjala.fi/

] ) S ) ) maakuntauudistus/
Aro Timo & Aro Rasmus: Seutukuntien elinvoimaindeksi. Helmi-

kuu 2016. https://www.slideshare.net/TimoAro/seutukuntien- Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin sivut http://www.ek-
elinvoimaindeksi-2016 sote.fi/Sivut/default.aspx
Hakkinen Pirjo & Matveinen Petri. Sairaaloiden tuottavuus Eksote - Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2016—18

2015. Tilastoraportti 6/2017, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. w - ) .
> P L yaenjany Eteld-Karjala valmiina uudistuksen seuraavaan vaiheeseen

Laakariliitto. Terveyskeskusten ladkaritilanne. 10.1.2018, Etela-Karjalan liitto
https://www.laakariliitto.fi/tutkimus/laakarityovoima/

Maakuntien rahoitus siirtymakauden aikana 2019-2024,
muutos suhteessa ldhtotilanteeseen. Valtiovarainministerio
18.5.2017

Nybondas-Kangas, Henrika & Pakarinen, Terttu & Heiskanen,
Margareta & Hotti, Anne; Juutinen, Mika & Paakkonen, Niina &
Ruskoaho, Juho & Hakonen, Anu. Sote- ja maakuntauudistuk-
sen henkilostovaikutusten ennakkoarviointi. Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 49/2017. http://
urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-419-1

Ranta, Tommi & Manu, Samuli & Laasonen, Valtteri & Uusiky-
13, Petri & Leskeld, Riikka-Leena. Kohti uusia maakuntia Sote- ja
maakuntauudistuksen toimeenpanon esivalmisteluvaiheen yh-
teenveto. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan jul-
kaisusarja 74/2017.

TEM: Alueellinen matkailutilinpito. Ty- ja elinkeinoministerion
julkaisuja 21/2017.

TEM: Alueiden vahvuuksien analyysi. Tyo- ja elinkeinoministeri-
on julkaisuja. 24/2017.

TEM (Repo, Joona): Maakuntien suhdannekatsaus 2017. Tuotan-
to, tyomarkkinat, yritystoiminta, vaesto. TEM-analyyseja 78/2017

TEM Toimialapalvelu: Alueelliset kehitysnakymat. Syksy 2017

TEM Toimialapalvelu: Toimialaraportit, Terveys- ja sosiaalipalve-
lut. Syksy 2017.

TEM: Tyollisyyskatsaus, www.temtyollisyyskatsaus.fi

THL: Terveys- ja sosiaalipalvelujen henkildstd 2014. Tilastora-
portti1/2018, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Tilastokeskuksen tilastotiedot. http://www.stat.fi
— Vaesto
— Kansantalous
— Terveys
— Koulutusaste

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet https://www.sotkanet.fi
— Ohjelmien seurantaindikaattorit, maakuntien seuranta- ja
arviointi (simulaatioharjoitus)
— THL:n sairastavuusindeksi

Vaalavuo, Maria & Hakkinen Unto & Fredriksson Sami.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijat ja valtionosuus-
jarjestelman uudistaminen. Raportti 24/2013. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
PL 30 (Mannerheimintie 166)
00271 Helsinki

ISBN:978-952-343-047-1 (verkkojulkaisu)
ISSN 1799-3946 (verkkojulkaisu)
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-047-1

www.thl.fi/julkaisut
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