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Timo Stdhl
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Eeva Reissell
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erikoissairaanhoito
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hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen

Minna-Liisa Luoma
tutkimuspaallikko
ikaihmisten palvelut

Johanna Lammi-Taskula
tutkimuspaallikko
lasten, nuorten ja
perheiden palvelut

Jaana Suvisaari
tutkimusprofessori
mielenterveyspalvelut

Tiina Hetemaa
arviointipaallikkod
perusterveydenhuolto

Airi Partanen
kehittamispaallikko
paihdepalvelut

Marina Merne-Grafstrom
johtava ylihammaslaakari,
Turku, suun terveydenhuolto

Eeva Liukko
erityisasiantuntija
tyoikaisten sosiaalipalvelut

Pdivi Nurmi-Koikkalainen
kehittamispaallikko
vammaisten palvelut

Anna-Mari Aalto
tutkimuspaallikkod
asiakaslahtoisyys

Salla Sainio
kehittamispaallikko
laatu ja vaikuttavuus

Juha Honkatukia
tutkimuspaallikko
rahoituksen riittavyys ja
kustannukset

Tiina Hetemaa
arviointipaallikko
saatavuus

Eila Linnanmdiki

johtava asiantuntija
yhdenvertaisuus

Kaikkiaan arvioinnin asiantuntijaryhma koostuu

noin 100 THL:n asiantuntijasta.
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Sosiaali- ja terveyspalvelut Eteld-Pohjanmaa

Maakunnan arvioinnin
tausta ja toteutus

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos THL harjoittelevat maakuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen liit-
tyvaa ohjaustoimintaa myos syksylla 2018. Syksyn
2018 arviointikierroksella on hyodynnetty valtiova-
rainministerion kevaalla 2018 koordinoiman simu-
laatioharjoituksen kokemuksia.

Syksyn harjoituksen avulla valmistaudumme var-
sinaisten asiantuntija-arviointien toteuttamiseen,
jotka tehdaan vuonna 2019, mikali eduskunnassa
oleva sote-lainsaddanto tulee hyvaksytyksi (jarjes-
tamislakiluonnos HE 15/2017, § 30 ja 31).-

Arviointi kohdistui vuoden 2017 toimintaan ja arvi-
oinnissa kaytettiin HE 15/2017 mukaista aluejakoa.

THL on koonnut harjoituksessa kaytettavan sote-
tietopohjan ja laatinut asiantuntija-arvion siita,
miten maakunnissa suoriudutaan sote-palvelujen
jarjestamisesta.

Arviointi pohjautuu kansallisiin
indikaattoritietoihin ja tiiviiseen
yhteistyohon maakuntien kanssa

Arviointia varten valittiin joukko indikaattoreita,
joiden tuli olla vertailukelpoisia kaikkien maa-
kuntien kesken. Padosa arvioinnissa kaytetyista
indikaattoreista poimittiin valmistelussa olevasta
kansallisesta KUVA-mittaristosta. Arvioinnissa
kaytetty tietopohja on koottu indikaattoripankki
Sotkanetista l6ytyvista tietolahteista ja on kaikkien

Helsingissa 20.9.2018

Pekka Rissanen, FT, professori
Arviointijohtaja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
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°

kiinnostuneiden saatavilla Tietoikkunassa (proto.
thl.fi/tietoikkuna).

Arvioinnissa kaytettiin uusimpia saatavilla olevia
kansallisia tietolahteita, maakuntien suunnittelus-
saan kayttamia dokumentteja seka valvontaviran-
omaisten harjoitusta varten laatimia raportteja.
Arvioinnin aikana on tehty tiiviista yhteistyota
maakunnan asiantuntijoiden kanssa. Arvioinnin
osana syntyy pohjatietoa myos maakuntien omalle
ohjaus- ja kehittamistoiminnalle.

Arvioinnissa esitetyt tiedot ovat suuntaa-antavia
jaosa arvioinnissa kaytetysta tiedosta on vuodelta
2016. THL:ssa kaynnissa olevassa sote-tietopohjan
kehitystydssa tavoitellaan tietoa, jolla maakuntien
suoriutumista jarjestamistehtavasta voidaan arvi-
oida ajantasaisesti ja luotettavasti.

Maakuntien suoriutumista verrattiin muihin maa-
kuntiin ja koko maahan. Arviointi nosti esiin suuren
joukon havaintoja, joista on raportoitu erityisesti
sellaiset, jotka maakunnassa poikkesivat maan
keskimaaraisista arvoista. Tulosten tulkinnassa on
otettava huomioon, etta maakuntien jarjestamis-
toimintaa voidaan arvioida vasta, kun jarjestamis-
vastuu alueen palveluista on siirtynyt niille.

Kiitamme lampimasti Eteld-Pohjanmaan maakun-
nan valmistelijoita erinomaisesta yhteistyosta ja
THL:n asiantuntijoita arvokkaasta tyosta sote-jar-
jestamistehtavan onnistumisen arvioinnissa.

Eija Rintala, HTM
Arviointipaallikko
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https://proto.thl.fi/tietoikkuna/
https://proto.thl.fi/tietoikkuna/

Yhteenveto keskeisista havainnoista
Maakunnan valmistelussa nidkyy laaja-alainen
osallistaminen ja kansallisten tavoitteiden
mukainen sosiaali- ja terveyspalvelujen ja
perus- ja erityispalvelujen integraatio.

Palvelujen tarve on maakunnassa
keskimd&drdistd suurempi, mutta nii-
den tarvevakioidut kustannukset kes-
kim&dédrdistd matalammat. Rahoituksen
ennustetaankin hieman kasvavan.

Viestd ikddntyy suunnilleen muun
maan tahtiin, 75-84-vuotiaiden kohdalla
muuta maata nopeammin.

Véeston elinolot ovat maakunnista par-
haimpien joukossa. Tyottomien aktivoinnissa
on maakunnassa onnistuttu. Kuntien osarahoit-
taman tyomarkkinatuen mééréd on saatu esimer-
killisen matalaksi. Hyvé ty6llisyystilanne onkin
maakunnan vahvuus.

Painopiste perusterveydenhuollossa
ladkaripulasta huolimatta
Kansallisen uudistuksen tavoitteiden mukai-
sesti terveyspalveluissa on onnistuttu saamaan
painopiste peruspalveluihin, joissa huolen
aiheena on kuitenkin erittdin huono kiireet-
tomén lddkdripalvelun saatavuus. Téstd huo-
limatta ladkédrissa kdyddan paljon. Pula laaka-
reistd ndkyy ongelmina myds ikddntyneiden ja
lasten, nuorten ja perheiden palveluissa.

Erikoissairaanhoitoa kdytetddan vdhén, sen
saatavuus on hyvé ja laatuongelmat vahaisia,
vaikka lonkkamurtumapotilaiden odotusajat
ovatkin liian pitkia.

Kaikki vdestoryhmat harjaavat hampaitaan
alle suositusten. Kunnallisen suun hoidon saa-
tavuus on hyvi ja sitd kdytetddn runsaasti.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelutarpeen
arvioinnissa viiveita
Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain mukai-
set palvelutarpeen arvioinnit toteutuivat maa-
kunnassa huolestuttavan heikosti médrdajassa.
Sosiaalityontekijdpula on ilmeinen. Muutostar-
peet on tunnistettu ja aktiivinen muutostyo on
kdynnissa.

Lastensuojelussa painopiste on avohuol-
lossa ja sijaishuollon kustannukset ovat mata-
lat.
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Keskeiset havainnot ja asiantuntija-

arvio HARJOITUS

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
painopiste on myds peruspalveluissa, vaikka
perustason psykologiresurssit ovat niukat. Las-
ten ja nuorten mielenterveyspalvelujen perus-

ja erityistason yhteisty nédyttdd toimivalta.

Palvelurakenteen keventamiselle

laajaa tarvetta

Aikuisten pdihde- ja mielenterveyspal-

velujen muutostarpeet on maakunnassa

tunnistettu. Perustason palvelut nayttavét
vahdisiltd ja avohoito painottuukin erikoissai-
raanhoitoon. Palvelurakennetta on mahdol-
lisuus keventdd ja kotiin vietdvid ja matalan
kynnyksen palveluja on tarpeen vahvistaa.

Vammaisten omaishoitoa tuetaan maakun-
nassa hyvin. Tdstd huolimatta sekd kehitys-
vamma- ettd vammaispalvelujen rakenne on
raskas. Sen keventdmiseksi maakunnassa on
kuitenkin jo asetettu kehittdmistavoitteet. Pal-
veluja muotoillaan ja kotiin vietdvid palveluja
lisédtddn.

Ikddntyneiden palvelurakenne on raskas,
mutta myds sitd koskeva muutostyd on kidyn-
nissd. Raskas palvelurakenne nidkyy ympdri-
vuorokautisen hoivan korkeina kustannuksina.
Intensiivisen kotihoidon lisdiamiselle on tarve,
vaikka kotihoidon kustannukset ovatkin jo nyt
selvisti keskimédréistd korkeammat. Kotihoitoa
korvaavilla kevyemmilléd palveluilla kotihoidon
painetta on mahdollisuus keventaa.

Yli 65-vuotiaiden omaishoidon kattavuu-
dessa maakunta on maan parhaimmistoa.
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Asiantuntija-arvio
maakunnan palvelujen toteutuksesta

Kansallisen uudistuksen tavoitteiden mukaisesti
terveyspalvelujen painopiste on maakunnassa
peruspalveluissa, joiden laakaripula kuitenkin
nakyy ongelmina Iahes koko palvelujarjestelmassa.

Erikoissairaanhoitoa kaytetaan vahan, sen saata-
vuus on hyva ja laatuongelmat ovat vahaisia.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelutarpeen arvi-
oinneissa on huolestuttavia viiveita. Laaja-alainen
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koko lasten, nuorten ja perheiden palvelujarjestel-
man uudistaminen on kuitenkin kaynnissa.

Maakunnan suurimmat muutostarpeet kohdistu-
vat ikaantyneiden raskaan palvelurakenteen keven-
tamiseen. Raskaan palvelurakenteen merkkeja on
myos aikuisten paihde- ja mielenterveyspalve-
luissa seka kehitysvamma- ja vammaispalveluissa.
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2. Maakunnan vaesto ja toimintaymparisto
jarjestamistehtavan lahtokohtina

teld-Pohjanmaan maakunta muodostuu

18 kunnasta. Maakunnan vikiluku oli

vuoden 2017 lopussa 195 583. VdestGen-
nusteen mukaan vikiluku kasvaa vuoteen 2030
hyvin maltillisesti, noin kahdella tuhannella.
Viaestonkehityksessd on kunnittain suurta vaih-
telua. Maakunnan keskuskaupungin Seini-
joen suhteellinen véestonkasvu on ollut viime
vuodet nopeaa, maakuntakeskuksista toiseksi
nopeinta. Lihes kaikissa muissa kunnissa vies-
tomaédrad on ollut laskeva. Vdestdn taajama-aste
onkin Manner-Suomen maakunnista pienim-
pia.

Naisten synnyttidneisyys on muiden Pohjan-
maan alueiden tapaan suurempaa kuin maassa
keskimédarin. Myos lasten osuus véestdstd on
jonkin verran muuta maata suurempi. Seké syn-
nyttdneisyys ettd syntyvyys kuitenkin laskevat.
Yhden vanhemman perheitd on maakunnassa
selvisti keskimd&érdistd vihemmaén. Tyoikdisten
osuus on maan pienimpid. 65 vuotta tdyttinei-
den osuus on maan keskitasoa.

Kuten koko maassa, ikddntyneiden osuuden
ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessi
selvisti, 75—84-vuotiaiden muuta maata nope-
ammin. Kuntien véliset erot vdestorakenteessa
ovat suuria. Demografinen huoltosuhde on kas-
vanut ja se oli vuonna 2017 selvésti keskiméa-
rdistd korkeampi. Ulkomaalaisten osuus vies-
tostd on maakunnista pienin.

Maakunnassa korkea-asteen koulutuksen
kdyneiden osuus on maan pienimpid. Tyotto-
mid tyovoimasta on kuitenkin maan toiseksi
vihiten. Pitkdaikaisty6ttomien osuus tyo6tto-
mistd on maan pienin. Rakennetyo6ttomyytté
(vaikeasti tyollistyvid) on maakunnista toiseksi
vihiten. My6s nuorisoty6ttomid on keskiméa-
raistd vihemman, mutta heiddan osuutensa on
ldhelld kansallista keskiarvoa. Koulutuksen
ulkopuolelle jadneiden nuorten osuus on maa-
kunnista pienin. Toimeentulotukea maakun-
nan asukkaat saivat muuta maata harvemmin.
Nuorten ikdluokka (18—24-vuotiaat) saa pitkdai-
kaista toimeentulotukea yleisemmin kuin koko
tyoikdinen véesto.

Maakunnassa on runsaasti maatalous- ja
teollisuusyrityksid, merkittdvimpind aloina
elintarviketalous, metalli- ja teknologiateolli-
suus sekd puutuoteteollisuus. Seki teollisuu-

THL — Paatosten tueksi 28/2018

den ettd maatalouden tydpaikat ovat vdhenty-
neet viime vuosikymmenten aikana, kun taas
palvelualojen ovat lisddntyneet. Valtaosa yri-
tyksistd on kooltaan pienid. Asutus ja yritys-
toiminta ovat jakautuneet melko tasaisesti eri
puolille maakuntaa. Toimialoista merkittdvin
tyollistdjd on sosiaali- ja terveyspalvelut.

Seitseman sote-jarjestdjaa valmistelee
ja toimeenpanee
Maakunnassa toimii seitsemén sote-palvelujen
jarjestdjdd erilaisin yhteistoimintamuodoin.
Kuusiokunnat ovat ulkoistaneet koko sote-
palvelujen tuotannon. Eteld-Pohjanmaa kuuluu
Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueeseen ja tulevaan yhteisty6alueeseen
Kanta-Hdmeen ja Pirkanmaan kanssa. Maakun-
nan alueella on 29 terveyskeskusta, -asemaa tai
terveyspalvelukeskusta. Keskussairaala sijait-
see Seindjoella. Tuki- ja osaamiskeskus Eskoo
tuottaa sosiaalihuollon erityispalveluja seki
Eteld-Pohjanmaalla ettd Pohjanmaalla.
Seindjoen keskussairaala tuottaa kaikkien
erikoisalojen palveluja. Psykiatrian avohoidon
tuotantoa on hajautettu eri puolille maakuntaa.
Erikoissairaanhoidon tuotantorakenteessa on
viime vuosina tehty isoja muutoksia. Ahtirin
sairaala tuotti kesddn 2016 saakka runsaasti
operatiivisia palveluja. Sairaanhoitopiirin
vetdydyttyd Ahtirin sairaalan toiminnasta Kuu-
siolinna Oy (Pihlajalinna ja Dextra Oy) kdyn-
nisti toiminnan uudelleen.

Pulaa ammattihenkiloista
muun maan tapaan
Vakinaisen sote-henkil6ston henkil6tyGvuosien
maéird on alueen kunnissa, yhteistoiminta-alu-
eilla ja kuntayhtymissd noin 7 000 ja médédrdai-
kaisten noin 1 200. Ammattibarometrin 1/2018
mukaan maakunnan alueella on pulaa seuraa-
vista sote-ammattilaisista: kodinhoitajat, kuu-
lontutkijat ja puheterapeutit, sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat, suuhygienistit ja hammas-
lagkarit, yleislddkarit, yliladkarit ja erikoislda-
karit, psykologit, sosiaalialan ohjaajat sekd sosi-
aalityon erityisasiantuntijat.

Ladkériliiton selvityksen (10/2017) mukaan
terveyskeskusten lddkdrivakansseista hoita-
matta oli 8,1 prosenttia. Vaikeudet rekrytoida
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KUVIO 1

Maakunnan toimintaymparistoon vaikuttavia tekijoita vuonna 2017.

Koulutustaso® | @ | [

Vaestonkasvu

Vaestontiheys .

* Tieto vuodelta 2016

Demografinen
huoltosuhde

Tyottomyys
Vieraskielisyys

Tulkinta: Mitd Idhempdnd valitut pisteet ovat kuvion oransseja pddtyjd, sitd haastavampi maakunnan tilanne on.
Pisteen sijainti kuviossa mddrdytyy suhteessa muiden maakuntien tilanteeseen.

Eteld-Pohjanmaalla koulutustaso on matala, mutta ty6ttémia on vahan.

KUVIO 2
THL:n sairastavuusindeksi, ikavakioimaton.

Uusimaa [
Pohjanmaa
Varsinais-Suomi [}
Pirkanmaa [ )
Kanta-Hiame [ J
Satakunta
Eteld-Karjala
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi

Eteld-Pohjanmaa

Paijat-Hime

Pohjois-Pohjanmaa
Eteld-Savo

Lappi
Pohjois-Karjala
Kainuu

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Kymenlaakso : (
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Pohjois-Savo
o s 100 125 150

- - Maan keskiarvo @ Sairastavuusindeksi 2015

Eteld-Pohjanmaalla sairastetaan keskimaaraista enemman.
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KUVIO 3
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekerroin.

Tulkinta: Kun tarvekertoimen keskiarvo (1) ylittyy, maakunnan
vdestolld on keskimddrdista suurempi palvelutarve, kun arvo on
alle 1, vieston palvelutarve on sitd pienempi.

Eteld-Pohjanmaalla palvelutarve on hieman keskimaaraista
suurempi.
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ladkareitd nakyvétkin erityisesti ikddntynei-
den ja osin myds lasten, nuorten ja perheiden
palveluketjujen toimimattomuutena. Valvon-

taviranomaisen (6/2018) arvioinnin mukaan
maakunnan alueen sosiaalitydssd ndkyy, ettd
pétevid sosiaalityontekijoitd on niukasti ja ettd
epdpdtevien tyontekijoiden ohjaus ja valvonta
ovat ainakin osittain puutteellisia. Pula sosi-
aalityon erityisasiantuntijoista selittdd ainakin
osittain todettuja palvelutarpeen arviointien
viivastymisia.

KUVIO 4

Kaytossa satoja jarjestelmia
Eteld-Pohjanmaan kaikissa kunnissa ja kun-
tayhtymissd on kdytossd yhteinen alueellinen
Effica-potilastietojdrjestelméd. Alueella on myds
yvhteinen rontgen- ja laboratoriojdrjestelma.
Sairaanhoitopiirissd luodaan uudenmuotoista
potilastiedon hallintaa (UNA). Vuoden 2018
alussa kdytossd oli 733 ICT-jdrjestelmés tai nii-
den installaatiota.

Menetetyt elinvuodet (PYLL) -indeksi, o—80o-vuotiaat, 2006-2016.

10 000
9000
8000
7000

Etela-Pohjanmaa

6 000

!

Koko maa

2006 2007 2008 2009 2010

2011

2012 2013 2014 2015 2016

Tulkinta: Menetettyjen elinvuosien (PYLL) -indeksi mittaa ennenaikaista kuolleisuutta ja kuvaa viestdn terveyden ja hyvinvoinnin

tilaa o—8o-vuotiailla / 100 ooo asukasta.

Eteld-Pohjanmaalla menetetyt elinvuodet ovat Iahelld maan keskiarvoa. Vuonna 2009 alkanut selva positiivinen kehitys nayttaa

loivenevan.
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Maakunnan jarjestamistehtavan haltuunotto

Maakunnan jarjestdjatehtavien valmistelu
etenee

Sote- ja maakuntavalmistelu on organisoitu ja
etenee suunnitellusti. Lihes kaikki vastuuval-
mistelijat on rekrytoitu. Maakunnan ja kuntien
toiminnan yhteensovittaminen on varmistettu.
Esivalmisteluvaiheessa on toiminut useita kym-
menid tyoryhmid ja 1dhes 600 henkil64.

Maakunnan konsernirakennetta, sisdista
ohjaus- ja johtamisjirjestelmdd sekd poliittista
luottamuselinohjausjdrjestelmdd on hahmo-
teltu. Vaihtoehtoina on esitetty maakuntahal-
lituksen alaisuudessa toimivaa lautakunta-,
jaosto- tai valiokuntamallia. Palvelualueraken-
netta ja toiminnan sisélt6d on luonnosteltu. Lii-
kelaitoksen ja sote-keskuksen toimintalogiikan
maédrittely, hallintosddnndn, konserniohjeen,
riskienhallinnan ja kokonaisarkkitehtuurin val-
mistelu ovat kdynnistyneet.

Maakunnallisen tietohallinnon ja ICT:n
perustaminen on alkanut. Vuoden 2018 aikana
ICT-projektien médrdn arvioidaan kasvavan
noin 150:een. Palvelujen toimintamallien
uudistamiseen siséltyy asiakkaille suunnattu-
jen sdhkoisten palvelujen kehittdminen.

Maakuntastrategiatyo (konsernistrategia) ja
sote-palvelustrategiaty6 ovat kdynnissd. Syk-
sylld 2019 edetddn palvelustrategian kédytdn-
non ratkaisuihin. Maakuntakonsernin arvot on
maédritetty. Valmisteluajalle on laadittu osalli-
suussuunnitelma ja sitd korostetaan strategian

ja palvelujen kehittdmisessd. Laaja osallisuus
nouseekin esiin kaikessa valmistelussa maa-
kunnan vahvuutena. Valmistelussa niakyy myos
perus- ja erityispalvelujen yhteistyd ja integ-
raatio.

Palvelulupausta valmistellaan osana kansal-
lista ja maakunnallista ohjausprosessia. Maa-
kunnan valmistelun ytimessé on kaksi muutos-
ohjelmaa: Lasten, nuorten ja perheiden palvelut
(LAPE) ja Kehitetddn ikdihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa (I1&0O).

Yhteistoiminta-alueen tehtédvid koskeva kes-
kustelu on myos kdynnissd. Vaihtoehtoisia mal-
leja tulevan TKKI-toiminnan (tutkimus, koulu-
tus, kehittdminen, innovaatio) jarjestdmiseksi
on hahmoteltu.

Tavoitteena yhtenaiset toimintamallit
ja integroidut ja kustannustehokkaat
palvelukokonaisuudet
Maakunnan palvelurakenteesta on tehty laaja-
alainen selvitys. Myd&s perhe- ja sosiaalipalve-
lujen esiselvitys on tehty ja palveluverkosto
kartoitettu. Tukipalveluja on selvitetty ja hen-
kilostod koskevia linjauksia on tehty. Sote-
tuotannon johtamisjirjestelméd on valmisteltu.
Sote-liikelaitokseen on esitetty johtokuntamal-
lia, jonka alaisuudessa toimisivat liikelaitoksen
johtaja, prosessijohtajat ja palvelualuejohtajat.
Palvelujen saatavuudessa, palvelukri-
teereissd ja palvelujen jirjestdmis- ja tuotta-

Maakunnan jarjestamistehtavan haltuunotto Eteld-Pohjanmaalla

HYVALLA MALLILLA:

ib Osallistaminen valmisteluun on ollut
laajaa ja monialaista.

ih Vertikaalinen ja horisontaalinen
integraatio nakyy valmistelussa.

i Perus- ja erityistason yhteistyd on
toimivaa.

Maakunnan sisdiset erot nykyisissa
jarjestamis- ja tuottamistavoissa ovat
suuria.

HARJOITUS
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mistavoissa on maakunnan eri alueilla eroja.

Erityisesti niitd on pdihde- ja mielenterveys-
palveluissa. Videstonkehitys, maakunnan
pieni taajama-aste ja videstdn keskittyminen
on huomioitu eri alueiden palvelujen jarjes-
tdmisen suunnitelmissa. Maakunnan palve-
lukokonaisuutta on jdsennetty vertikaalisen
ja horisontaalisen integraation ndkdkulmista
(mm. maakunnan ja yhteisty6alueen palvelu-
vastuiden maéérittely ja monialainen yhteistyo
maakunnassa). Tavoitteena on luoda yhtenéi-
set toimintamallit ja kriteerit sekd integroidut
ja kustannustehokkaat palvelukokonaisuudet.
Konkreettisia suunnitelmia on mm. ikdédntynei-
den palvelutuotannosta.

Seindjoen keskussairaala valittiin kahden-
toista laajan pdivystyksen sairaalan joukkoon.
Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon
tyonjaosta edellyttdd toimenpiteitd mm. riitta-

Kaupunki—-maaseutu luokitus

M sisempi kaupunkialue

I ulompi kaupunkialue

[ Kaupungin kehysalue

|| Maaseudun paikalliskeskukset
Kaupungin ldheinen maaseutu 8

[ vdinmaaseutu

[ Harvaan asuttu maaseutu

Terveydenhuollon palveluverkko

. Yliopistollinen keskussairaala
Q@ Keskussairaala tai muu sairaala
/\ Psykiatrinen sairaala
X Terveyskeskussairaala
x Terveysasema
o Ikdihmisten laitos- tai asumispalvelu

vdn vuotuisen leikkausmééridn saavuttamiseksi
ja yllapitdmiseksi. Keskussairaalan toiminta
organisoidaan vastaamaan lakimuutoksia.

Tyoterveysyhtio aloittaa toimintansa
1.1.2019. Tyoterveyspalvelujen jarjestamiselld
on huomattava merkitys erityisesti maakun-
nassa toimiville pienille yrityksille (17 760 toi-
mipaikkaa). Tyoterveyspalvelut on jérjestettava
maakunnassa yli 64 000 palkansaajalle ja yli
11 000 yrittdjélle.

Isoja investointeja tulossa

Lahivuosina maakunnassa toteutetaan merkit-
tdvid investointeja, joista suurimpia tdlld het-
kelld tiedossa olevia ovat mm. Seindjoen kes-
kussairaalan uudistaminen, Kauhavan uusi
sote-hyvinvointikeskus ja Suupohjan perus-
palveluliikelaitoskuntayhtyméssd suunniteltu
Kauhajoen hammashoitola ja perhekeskus.

KUVIO 5
Etela-Pohjanmaan
terveydenhuollon
palveluverkko ja
kaupunki-maaseutu-
luokitus (SYKE).

Tulkinta: Kartassa on kuvattu
maakunnan terveydenhuollon
palveluverkko. Kartassa

on hyédynnetty Suomen
Ympadiristokeskuksen ja Oulun
yliopiston maantieteen
laitoksen kehittdmacd
kaupunki-maaseutu-
luokitusta. Maakuntarajat
on muodostettu hallituksen
esityksen 15/2017 mukaisesti.

Eteld-Pohjanmaalla
sairaalaverkkoa on keskitetty.

THL - Paatosten tueksi 28/2018
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4. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset

Rahoituksen kasvuennuste lievasti
positiivinen

Kuntien talousarviokyselyn perusteella tehty-
jen rahoituslaskelmien mukaan Eteld-Pohjan-
maan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustan-
nusten laskennallinen lahtotaso, vuoden 2019
tasolla arvioituna, on 674,5 miljoonaa euroa.
Valtiovarainministerién ja sosiaali- ja terveys-
ministerion (28.5.2018) laskelmien mukaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus (mukaan
lukien hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen)
olisi siirtymédkauden pééttyessd vuodesta 2025
alkaen 681 miljoonaa euroa. Palvelujen jarjes-
tdmiseen kaytettdvissd oleva valtion rahoitus
kasvaisi prosentin. Asukasta kohti lisdys olisi
33 euroa.

Nettokayttokustannukset asukasta kohti
selvasti keskimaaraista korkeammat

Alueen kuntien sosiaali- ja terveystointen net-
tokdyttokustannukset! olivat vuonna 2016
yhteensd 682,1 milj. euroa. Asukasta kohti ne
olivat 3 470 euroa ja 6,5 prosenttia maan kes-

kiarvoa suuremmat. Suurimmat erot maan kes-

kiarvoon olivat ikddntyneiden palveluissa (+
25 %), vammaisten palveluissa (+ 23 %), koti-
hoidossa (+ 21 %) ja perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidossa (+ 17 %). Pdihdehuollon
erityispalvelujen nettokédyttokustannukset asu-
kasta kohti olivat puolestaan ldhes 50 prosent-
tia matalammat kuin maassa keskimaarin.

Tarvevakioidut menot keskimaaraista
pienemmat

Vuonna 2016 sosiaali- ja terveydenhuollon net-
tomenot? olivat koko maassa keskiméérin 3 060
euroa asukasta kohden. Eteld-Pohjanmaalla
nettomenot olivat 3 319 euroa asukasta kohti.
Tdm4 oli kahdeksan prosenttia enemmén kuin
maassa keskiméddrin. Alueen palvelutarve oli
kuitenkin 13 prosenttia keskiméddrdistd suu-
rempi, mistd johtuen tarvevakioidut menot oli-
vat neljd prosenttia keskimédradistd pienemmiit.
Tarvevakioitujen menojen laskennassa ei huo-
mioida alueiden eroja yksityisten palvelujen
tai tyoterveyspalvelujen saatavuudessa, mutta
yksityisten palvelujen kédytté on Eteld-Pohjan-
maalla vihdisemp&d kuin maassa keskiméérin.

' lkaantyneiden palveluihin on yhdistetty seuraavat tehtavaluokat: ikaantyneiden laitoshoito, ikdantyneiden ymparivuorokautisen
hoivan asumispalvelut, muut ikaantyneiden palvelut. Lasten, nuorten ja perheiden palveluihin on yhdistetty: lastensuojelun laitos-
ja perhehoito, lastensuojelun avohuoltopalvelut, muut lasten ja perheiden avopalvelut. Vammaisten palveluihin on yhdistetty:
vammaisten laitoshoito, vammaisten ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelut ja muut vammaisten palvelut. Muuhun sosiaali- ja
terveystoimintaan on yhdistetty tyollistymista tukevat palvelut, ymparistéterveydenhuolto ja muu sosiaali- ja terveystoiminta.

2 Tarvevakioitujen menojen laskennassa kaytetyt sote-nettomenot eivat sisalla ymparistoterveydenhuoltoa eika ns. muuta sosiaali- ja
terveystoimintaa. Lisaksi omaishoidon ja kotipalvelujen osalta arvioidaan ainoastaan yli 65-vuotiaiden kustannukset. Tarvetekijoind on
huomioitu ika- ja sukupuolirakenne, sairastavuus ja sosioekonominen asema.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus ja kustannukset Eteld-Pohjanmaalla

HYVALLA MALLILLA:

ik Rahoituksen ennustetaan hieman
kasvavan.

ik Tarvevakioidut menot ovat
keskimaaraista matalammat.

THL - Paatosten tueksi 28/2018

Palvelujen tarve on keskimaaraista
suurempi.
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Reaalikustannusten kokonaiskasvu koko
maata vahdisempaa
THL:n ennustelaskelmien® mukaan sosiaali- ja

terveyspalvelujen reaalikustannusten ennakoi-
daan kasvavan koko maassa 20 prosenttia vuo-
teen 2030 mennessd. Vastaavalla ajanjaksolla
videstdmédrdn ennustetaan kasvavan 4,7 pro-
senttia. Kustannusten vuotuinen kasvu on suu-
rinta maakunnissa, joissa vdestonkasvu on koko
maata suurempaa. Lihtokohtaerot maakuntien
véestorakenteessa ja sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kustannusrakenteessa vaikuttavat kuitenkin
my®&s reaalikustannusten kasvuvauhtiin.
Viestorakenteen muutosten perusteella
Eteld-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen reaalikustannusten kasvuksi ennakoidaan
vuosina 2016—2030 keskiméérin 0,84 prosenttia
vuodessa. Reaalikustannusten kokonaiskasvun
ennuste vuoteen 2030 mennessad on 13,4 pro-
senttia. Maakunnan véesto sdilyy védestdennus-
teen mukaan ldhes nykyisellddn vuoteen 2030
saakka, minké jdlkeen vdeston mé&drd hieman
supistuu. Kuten koko maassa, 65 vuotta taytta-
neiden osuus viaestostd kasvaa (22 % vuoteen
2030 mennessd). Tdma kehitys edellyttdd, myos
rahoituksen riittdvyyden varmistamiseksi,
panostamista ikddntyvan vdeston toimintaky-
vyn edistdmiseen ja kuntoutukseen seké erilai-
siin toimintaympdristod sopeuttaviin toimiin
(esim. asumiseen liittyviét ratkaisut).

3 Ennusteet perustuvat HE 15/2017 maakuntajaon mukaan alueellistettuun SOME-malliin, jossa on tarkasteltu ikaryhmakohtaisesti
Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2015 -tilaston erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon,
perusterveydenhuollon avohoidon (pl. tySterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuolto), ikddntyneiden ja vammaisten laitoshoidon seka
ikaantyneiden ja vammaisten ymparivuorokautisen hoivan sisaltavien asumispalvelujen menoja.Vuonna 2015 em. menot olivat koko

maassa noin 12,5 miljardia euroa.

KUVIO 6

Etela-Pohjanmaan sosiaali- ja terveystoimen
nettokdyttokustannusten jakauma ja ero
maan keskiarvoon, %, 2016.

Tulkinta: Kuviossa on maakunnan kustannusten jakauma
tehtdvittdin. Jos maakunnan menot ovat maan keskiarvoa
suuremmat, kuvion tehtdvdkohtainen osa ylittdd katkoviivalla
kuvatun maan keskiarvon.

Kuvion ulkokehdn palloissa on kuvattu tehtdvikohtaisten
nettokdyttdkustannusten ero maan keskiarvoon
prosentteina. Tarkemmat kuvaukset tehtdvikohtaisista
nettokdyttokustannuksista I6ytyvit raportin myéhemmistd
luvuista.

Eteld-Pohjanmaan kuntien sosiaali- ja terveystointen
nettokayttokustannuksista suurin osuus kohdentui
muun maan tapaan erikoissairaanhoitoon.

THL - Paatosten tueksi 28/2018

+6,5 %

Ero koko maahan

+8,5% @
+16,6 %

Erikoissairaanhoito B Kotihoito
Perusterveydenhuollon avohoito [ Lasten, nuorten ja
Perusterveydenhuollon perheiden palvelut
vuodeosastohoito B Paihdehuollon erityispalvelut
Suun terveydenhuolto Muu sosiaali- ja

Ikdantyneiden palvelut terveystoiminta

Vammaisten palvelut -- Maan keskiarvo
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KUVIO 7

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioitujen
menojen poikkeama koko maan keskiarvosta
maakunnittain, %, 2016.

Tulkinta: Maan keskiarvo on luku 100. Tamdn ylittava luku
kertoo keskiarvoa suuremmista tarvevakioiduista menoista.
Tarvetekijoind on huomioitu véeston ikd- ja sukupuolirakenne,
sairastavuus ja sosioekonominen asema.

Eteld-Pohjanmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut
menot ovat selvasti alle maan keskiarvon.

KUVIO 8
Sairausvakuutuksen korvaamien resepti-
laakkeiden kustannukset, euroa/asukas, 2017.

Eteld-Savo
Kymenlaakso
Kainuu
Pohjois-Savo
Kanta-Hame
Pohjois-Karjala
Piijat-Hame

Satakunta

Eteld-Pohjanmaa

Lappi

Eteld-Karjala
Keski-Suomi
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Pirkanmaa

Keski-Pohjanmaa

il

Pohjanmaa
Uusimaa
0 100 200 300 400 500
kustannukset,
euroa / asukas

Sairausvakuutuksen korvaamien reseptiladkkeiden asukas-
kohtaiset kokonaiskustannukset olivat Eteld-Pohjanmaalla
yhdeksan prosenttia korkeammat kuin maassa keskimaarin.
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KUVIO 9
Sairausvakuutuksen korvaamien sairaanhoito-
matkojen kustannukset, euroa/asukas, 2017.

Lappi
Kainuu
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Eteld-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo
Eteld-Savo
Eteld-Karjala
Kymenlaakso
Paijat-Hame
Pirkanmaa
Kanta-Hame
Satakunta
Varsinais-Suomi

Uusimaa

<60 € 60-70 €
M 90-100€ M 100-110€

W 70-80€
W 110-120€

W 80-90€
W >120€

Sairausvakuutuksen korvaamia sairaanhoitomatkoja
on Etela-Pohjanmaalla paljon. Niiden asukaskohtaiset
kokonaiskustannukset olivat 51 prosenttia korkeammat
kuin maassa keskimaarin.
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KUVIO 10

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
reaalikustannusten ennuste vuosille
2016—2030, %.

Tulkinta: Kuviossa tumma viiva esittdd, kuinka

paljon eri tehtdvikokonaisuuksien kustannusten
ennakoidaan muuttuvan maakunnan alueella vuoteen
2030 mennessa. Vaaleampi viri kuvaa maakunnan
kustannusten eroa maan keskiarvoon.

Eteld-Pohjanmaalla sosiaali- ja terveyspalvelujen
reaalikustannusten kokonaiskasvu ennustetaan muuta
maata vahaisemmaksi..
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5.1. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen

Maakunnallinen hyvinvointikertomus
rakentumassa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen (hyte)
on osa palvelustrategiaa ja maakuntastrategi-
aan kirjattuja kokonaisuuksia. Hyte-valmiste-
lun vastuuhenkiléné toimii sote-koordinaattori.
Kuntien hyte-yhteyshenkil6t on nimetty. Hyte-
toiminnan rakenteita, tydnjakoa ja integraatiota
rakennetaan laajasti osallistaen maakunnan
ja kuntien yhteistyond. Hyte-toimintaa ollaan
laaja-alaisuutensa vuoksi sijoittamassa maa-
kunnan keskushallintoon. Hyte-ndkékulma on
vahvasti mukana my6s LAPE- ja I&0O-muutos-
ohjelmissa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd
valvontaviranomainen nosti arvioinnissaan
(6/2018) esiin puutteet lakisddteisessd pédtos-
ten ennakkoarviointimenettelyssd (eva). Maa-
kunta on tdmén tiedostanut ja on mukana Kun-
taliiton koordinoimassa eva-tydskentelyssa.

Vuonna 2017 toteutetulla hyvin-
vointibarometrilla kartoitettiin eri
alojen ammattilaisten ndkemyk-
sid alueen védeston hyvinvoinnin ja
hyvinvointipalvelujen nykytilasta
sekd niiden kehityssuunnista. Baro-
metrin mukaan yhd useampi uskoi
hyvinvoinnin vahvistuvan seuraa-
vien neljan vuoden aikana. Yksinéi-

5. Tehtavakokonaisuuksien arviointi

72,0 %

kokee jaksavansa
tyoskennella
elakeikaan

asti.

HARJOITUS

syyttd pidettiin suurena yksittdisend ongelmana
ja muistisairauksien ja psyykkisten pitkdaikais-
sairauksien ennakoitiin lisdéntyvén.

Elinolot maakunnista parhaimpia

- eroja maakunnan sisalla

Elinolot ovat Eteld-Pohjanmaalla ldhes kaikilla
mittareilla mitattuna koko maan keskiarvoa
parempia, mutta erot alueen sisélld ovat suuria.
Tyollisyystilanne on hyva. Pitkdaikainen toi-
meentulotuen tarve on vdhdistd. Nuoresta iké-
luokasta koulutuksen ulkopuolelle jdédneitd on
keskim&ardistd vihemmaén. Vaikka hyvinvoin-
tibarometri viestii yksindisyydestd, yksindisten
alakouluikdisten lasten osuus on maan toiseksi
pienin ja yldasteikédisten maan pienin.

Sairastavuusindeksi on alueella maan kes-
kitasoa korkeampi. Lihavien osuus perusasteen
koulutuksen saaneista aikuisista, peruskoulun
yldluokkalaisista ja ammatillisen oppilaitok-
sen opiskelijoista néyttdisi olevan muuta maata
suurempi. Nuorten ylipaino onkin huomioitu
hyte-toiminnassa. Seindjoella on kdynnistetty
laajaa kansallista ja kansainviélista
huomiota saanut Healthy Kids of Sei-
néjoki -projekti, jonka tulokset ovat
erinomaisia.

Huumeiden kokeiluja on maa-
kunnan alueella alle maan keskita-
son. Poliisin tietoon tulleita kaikkia
huumausainerikoksia asukasmaé-
rddn suhteutettuna on myos hieman

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen Eteld-Pohjanmaalla

HYVALLA MALLILLA:

ih Elinolot ovat maakunnista parhaimpien
joukossa.

i Tyollisyystilanne on hyva.

i Nuoria on jaanyt koulutuksen
ulkopuolelle vahan.

THL - Paatosten tueksi 28/2018

Lihavuus ja tupakointi ovat yleisia.
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5. Tehtavakokonaisuuksien arviointi

vihemmaéan kuin maassa keskimééirin ja pisto-
huumeiden aiheuttamia hepatiitti C -infektioita
esiintyy selvésti keskiméardistd vahemmaén.

5.2. Erikoissairaanhoito

Hoidettujen potilaita ja hoitopaivia maan
mittakaavassa vahan - hoitojaksot lyhyita
Somaattinen erikoissairaanhoito on keskitetty
Seindjoen keskussairaalaan. Erikoissairaanhoi-
don laskennallisia sairaansijoja on alle maan
keskiarvon. Perusterveydenhuollon laskennal-
listen sairaansijojen méérd on kuitenkin melko
korkea. Yhteenlaskettu sairaansijakapasiteetti
asettuu maan keskitasolle.
Perusterveydenhuollon laitoshoidossa hoi-
detaan suhteellisesti enemmaén potilaita kuin
muissa maakunnissa ja myos perusterveyden-
huollon avohoidossa vastaanottokdyntejd on
suhteellisesti selvisti keskiméérdistd enemmaén.
Erikoissairaanhoidon avovastaanottokdynteja
on koko maan mittakaavassa sen sijaan vdhén.
Erikoissairaanhoitoon saapuvien ldhettei-
den méédrd on suuri ja paivystyskdyntien méaara

KUVIO 11

HARJOITUS

pieni. Kaikista péddttyneistd somaattisen eri-
koissairaanhoidon hoitojaksoista pédivystyksena
alkoi kuitenkin koko maan tapaan ldhes puolet.
Lihete- ja ajanvarauskdytdnnot ovatkin painot-
tuneet ennalta suunniteltuun toimintaa.

Ikddntyneiden runsasta pdivystyskdyntien
madrdd erikoissairaanhoidossa voidaan pitda
kansallisen palvelujdrjestelmén laatuongel-
mana. Eteld-Pohjanmaalla n&itd kdyntejd oli
kuitenkin maan mittakaavassa vdhan.

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuode-
osastolla hoidettujen potilaiden m&érd on koko
maan mittakaavassa pieni. Hoitopdivien ja
-jaksojen maéédrdt ovat myos selvisti alle maan
keskitason ja hoitojakson kestot lyhyempid
kuin maassa keskimé&édrin. Somaattisen eri-
koissairaanhoidon avohoitokdyntejd tehdddn
maakunnassa selvésti alle maan keskitason
— maakunnista neljanneksi vdhiten. Somaatti-
sen erikoissairaanhoidon kayttéindeksi onkin
matalimpia.

Ikddntyneiden hoitoon erikoistuneiden
geriatrien avohoitokdyntejd on kirjattu kol-
manneksi eniten, mikd voi kertoa ikddntyneen

Nuorten ja aikuisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia elintapoja.

Tulkinta: Mitd IGhempdnd pisteet ovat kuvion
oransseja ulkokehid, sitd haastavampi maakunnan
tilanne on. Pisteen sijainti kuviossa mddiraytyy
suhteessa muiden maakuntien vdeston elintapoihin.

Eteld-Pohjanmaalla elintavoissa on edelleen

parannettavaa, vaikka elinolot ovat maakunnista

parhaimpien joukossa.
Paivittainen
tupakointi

Alkoholin
liikakaytto

Liikkumattomuus

°
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tupakointi
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5. Tehtavakokonaisuuksien arviointi

Erikoissairaanhoito Eteld-Pohjanmaalla

HYVALLA MALLILLA:

i Erikoissairaanhoitoa kaytetaan vahan ja
painopiste on perusterveydenhuollossa.

ik Somaattisen erikoissairaanhoidon

HARJOITUS

véeston hyvéastd hoidosta. Muita erikoisala-
kohtaisia vastaanottokédyntejd tehdédén joko
maan keskitason verran tai sen alle. Paino-
piste néyttdisi siis olevan perusterveyden-
huollon vastaanottokdynneissd. Arviointi-
havainnot viittaavat erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon yhteisten pro-
sessien toimivuuteen. Nayttdisi myds siltd,
ettd perusterveydenhuollossa jatkohoito

tarvevakioidut kustannukset ovat jarjestyy hyvin.

matalat. Toimenpiteellisten hoitojaksojen ja

niiden potilaiden maééridt ovat asukaslu-
i Yli puoli vuotta hoitoa odottaneiden

R kuun suhteutettuna pienet. Pdivakirurgian
osuus on maan pienimpia.

potilaita on vdhemmaén kuin maassa kes-
16 Hoidon laatu on hyva. kiméérin ja heidédn osuutensa kaikista toi-
menpidepotilaista on pieni. Tarkasteluun
valittiin sekd yleisid toimenpiteitd ettd
Lonkkamurtumapotilaiden odotusajat

ovat liian pitkia.

niitd, joihin jonotetaan usein. Kaihileikka-
uksia maakunnassa tehdddn paljon, samoin
sepelvaltimoiden pallolaajennuksia.

KUVIO 12
Erikoissairaanhoidon paivystyskaynnit /1 ooo asukasta ja 75 vuotta
tayttaneiden paivystyskaynnit /1 ooo vastaavan ikaista, 2016.
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Eteld-Pohjanmaalla erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja 1 ooo asukasta kohti ja 75 vuotta tayttaneiden pdivystyskdynteja 1 ooo
vastaavanikaista kohti oli vihemman kuin maassa keskimaarin.
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Tehtavakokonaisuuksien arviointi

Yli puolivuotta hoitoa odottaneiden osuus
maan pienimpia

Vuoden 2017 lopussa erikoissairaanhoitoa
yli puoli vuotta odottaneiden osuus oli 0,7
potilasta 10 000 asukasta kohti. Koko maassa
se vaihteli nollan ja 11,3 valilld. Maakunnan
oman arvion mukaan hoitotakuu toteutuu télla
hetkelld konservatiivisilla erikoisaloilla. Opera-
tiivisella alalla sen toteutumiseksi on jouduttu
tekemddn erityistoimenpiteitd. Erikoissairaan-
hoitoa odottavien odotusajan mediaani oli
vuoden 2017 lopussa 35 pdivéd, kun se koko
maassa vaihteli 29 ja 48 pdivian vililla.

KUVIO 13

Somaattisen erikoissairaanhoidon
tarvevakioidut kustannukset ja tarvevakioitu
kaytto, indeksi (koko maa 100).
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Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
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Somaattisen erikoissairaan-
hoidon tarvevakioitu kaytto,
indeksi (koko maa 100)

W Somaattisen erikoissairaanhoidon
tarvevakioidut kustannukset,
indeksi (koko maa 100)

Tulkinta: Kuvio kertoo miten somaattisen erikoissairaanhoidon
kdytté ja kustannukset suhteutuvat maakunnan
palvelutarpeeseen. Tarvekerroin perustuu tietoihin alueen
vdeston ikd- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja
sosioekonomisesta asemasta

Kuviossa tuottavuuden positiivinen prosenttiarvo tarkoittaa,
ettd maakunnan palvelujen tuottavuus on maan keskiarvoa
parempi.

Erikoissairaanhoidon muuta maata hieman huonompi
palvelujen tuottavuus nosti Eteld-Pohjanmaalla kustannuksia
kaksi prosenttia.
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-2 %

Somaattisen
erikoissairaanhoidon
tuottavuus.

HARJOITUS

Hoidon laatu hyva
Kirurgisen ja muun lddketieteellisen hoidon
komplikaatioiden osuus hoitojaksoista on
pieni. Ilmoitettujen ja myos korvattujen potilas-
vahinkojen méérit ovat maan pienimmét. My0s
synnytyksen aikaisia 3. ja 4. asteen repedmii
esiintyy koko maassa vdhiten. Ndméa kertovat
hoidon hyvéstd laadusta. Yli 48 tuntia hoitoa
odottaneiden lonkkamurtumapotilaiden osuus
on kuitenkin suurimpien joukossa. Toimenpi-
teitd tilanteen korjaamiseksi on tehty.
Kohdunkaulan syovén sairastaneiden viiden
vuoden suhteellinen elossaololuku on matalim-
pien joukossa, vaikka seulontaan osallis-
tutaan koko maan mittakaavassa hyvin.
Seulontaan osallistuneiden osuus kutsu-
tuista on maan suurin. Rintasyovén viiden
vuoden elossa ololuku on maan matalim-
pia. Sen seulontoihin osallistutaan keski-
maédrdisesti. Paksusuolen sydvéssd hoidon
tulokset ovat korkeintaan kohtalaiset.

Somaattisen erikoissairaanhoidon tarve
suurempi - kustannukset kolmanneksi
matalimmat

Eteld-Pohjanmaalla somaattisen eri-
koissairaanhoidon tarve oli 11 pro-
senttia maan keskitasoa suurempi.
Kaikkiin erityiskorvattaviin lddkkei-
siin oikeutettuja on maakunnassa
melko paljon — erityisesti diabetesta
ja nivelreumaa sairastavia. Somaat-
tisen erikoissairaanhoidon tarveva-
kioidut kustannukset asukasta kohti
olivat kuitenkin 10 prosenttia keski-
madrdistd pienemmadt (= 100 euroa asukasta
kohti pienemmaét) ja maan kolmanneksi
matalimmat.

Koska alueella kiytettiin somaattisen
erikoissairaanhoidon palveluja keskiméa-
raistd vahemmaén, em. tarvevakioiduista
kustannuksista 12 prosenttia johtui muuta
maata pienemmaéstd palvelujen kaytosta.
Toisaalta muuta maata hieman huonompi
palvelujen tuottavuus nosti kustannuksia
kaksi prosenttia.

HARJOITUS
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5.3. Perusterveydenhuolto

Kaytto runsasta

Asukasta kohden avosairaanhoidon kédynteja
tehtiin maakunnan alueella (2,5/asukas) huo-
mattavasti enemmaén kuin maassa keskimééarin
(keskiarvosta tarvekertoimella® korjattu kaynti-
maédrd). Suhteessa vdestoon ladkarikdynteja teh-
tiin 33 prosenttia enemmén ja muita
kuin ladkarikdyntejd 23 prosenttia
enemman. Viestostd ldhes puolet oli
kdynyt avosairaanhoidon lddkédrin
vastaanotolla vuonna 2017, mika oli
maakunnista suurin osuus. Palvelujen
kdytto painottuu perusterveydenhuol-
toon sekai laitos- ettd avohoidossa.

71 %

Kayntisyista kirjattu

perusterveyden-
huollossa.

HARJOITUS

Maaliskuussa 2017 terveyskeskuslddkdrin
kiireettomaélld vastaanottoajalla kdyneistd 16,9
prosenttia oli odottanut yli kolme kuukautta
yhteydenotosta (koko maa 3,8 %) ja 11,7 pro-
senttia lokakuussa 2017 (koko maa 2,3 %).
Tdmén perusteella tilanne on maaliskuusta
lokakuuhun jonkin verran parantunut, mutta
kokonaisuutena kiireettomén lddkdripalvelun
saatavuus oli erittdin huono ja mer-
kittdvasti muuta maata huonompi.

Kyselytutkimusaineiston perus-
teella palveluja tarvinneista 14 pro-
senttia ei ollut saanut lddkarin palve-
luja riittdvéasti (koko maa 13-19 %).
Vastaavasti hoitajapalveluja riittdmat-
tomasti koki saaneensa 11 prosenttia
(koko maa 9-13 %).

1 Tarvekerroin on laskettu kayttaen perusterveydenhuollon tarvetekijoiden painotettuja kertoimia. Ks. tarkemmin Vaalavuo, Hakkinen &

Fredriksson 2013.

Perusterveydenhuolto

Eteld-Pohjanmaalla

HYVALLA MALLILLA:

i Seka avo- ettd laitoshoito painottuu
perusterveydenhuoltoon.

i Muutostyd on tavoitteellista.

Kiireettoman ladkaripalvelun
saatavuus on erittdin huono.

Laakareista on pulaa.

Laakarissa kaydaan paljon.
Ammattilaisten valisessa tyonjaossa
on kehitettavaa.

Tulkinta: Kuviosta selvidd, missd maakunnissa on
laskennalliseen tarpeeseen nihden koko maan keskiarvoa
enemmdin tai vdhemmcdn perusterveydenhuollon kdyntejé
eri ammattiryhmien vastaanotolla. . Kdytetty tarvekerroin
on laskettu kdiyttden perusterveydenhuollon tarvetekijoiden
painotettuja kertoimia (ks. Lihteet).

THL - Paatosten tueksi 28/2018

KUVIO 14

Perusterveydenhuollon tarvekertoimella
korjattujen avosairaanhoidon kayntimaarien
poikkeama (%) koko maan keskiarvosta,
2017.
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Kainuu
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Kymenlaakso
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@ Yhteensa Muu kuin laakari

Eteld-Pohjanmaalla Iadkarin vastaanotolla kdynteja asukasta
kohti on maan eniten.
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Valvontaviranomaisten arvioinnissa (6/2018)
maakunnan alueella havaittiin puutteita potilas-
turvallisuuteen liittyvissd toimintakdytdnnoissa.
Yovuoroissa vartijaa oli kiytetty terveydenhuol-
lon ammattihenkil6lle kuuluvissa tehtdvissé.
Potilaan perusoikeuksien rajoittamista koske-
vissa ennakollisissa pédtoksissd ja omavalvon-
tasuunnitelmissa oli havaittu puutteita.

65 vuotta tdyttdneiden influenssarokotuskat-
tavuus on maakunnassa alempi kuin maassa
keskimédrin ja jdd kauaksi EUmn neuvoston
asettamasta yli 75 prosentin kattavuudesta,
kuten muukin maa.

Koko véestdlle palveluja tarjoava kotisairaala
toimii vain osassa maakunnan perusterveyden-
huoltoa. Lasten kotisairaalapalvelua tuottaa
koko maakunnan alueella erikoissairaanhoito.

Perusterveydenhuollon avohoidon (pois
lukien suun terveydenhoito) nettokayttokustan-
nukset olivat 76 milj. euroa. Asukasta kohden
laskettuna se on 387 euroa, mika on kahdeksan
prosenttia enemmén kuin maan keskiarvo (359
euroa, koko maa 293-489 euroa). Perustervey-
denhuollon vuodeosastohoidon asukaskohtai-
set nettokdyttokustannukset olivat noin 17 pro-
senttia suuremmat kuin maassa keskimaéérin.

Muutosty6 kdynnissa
Muutostarpeet on jarjestdjdorganisaatioissa tun-
nistettu. Terveyskeskuspalvelujen prosesseja
onkin tarkennettu ja kehitetty mm. Lean-koulu-
tuksilla. Toimintoja on keskitetty osaamisen ja
laadun varmistamiseksi (ml. liikkuvat ja jalkau-
tuvat palvelut). Paljon palveluja tarvitsevien
palvelu- ja asiakasohjausta on kehitetty ja
etdvastaanottoja kidynnistetty. Tiedolla joh-
tamista on kehitetty tukemaan muutospro-
sessia.

Terveyskeskusten kilpailukyvyn vah-
vistamiseksi nykyisille terveyskeskuksille
on asetettu tavoitteita. Asiakasldhtdisyytta
vahvistetaan mm. asiakkaiden osallistu-
mismahdollisuutta vahvistamalla, palve-
lumuotoilulla ja palvelujen integraatiolla.
Maakunta vahvistaa vetovoimaisuuttaan
luomalla brdndiéd, jossa kehitetddn mark-
kinointia ja viestintdd, yhtendistetddn toi-
mintamalleja ja annetaan asiakaslupaus
“Eteld-Pohjalainen terveyskeskus”.
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5.4. Suun terveydenhuolto

Harjausaktiivisuus heikkoa kaikissa
vaestoryhmissa

Eteld-Pohjanmaa kuuluu maakuntiin, joissa
on védhiten suosituksen mukaan vdhintdan
kahdesti vuorokaudessa hampaitaan harjaavia
peruskoululaisia (4. ja 5. luokan sekéd 8. ja 9.
luokkien oppilaita) seké lukiolaisia ettd amma-
tillisen oppilaitoksen opiskelijoita. Aikuisvies-
tod koskevat havainnot ovat samansuuntaisia
ja miehistd alle puolet harjaa hampaansa suo-
situsten mukaisesti. Myds hampaansa suosi-
tusten mukaisesti harjaavien naisten osuus oli
muuta maata pienempi. Vuonna 2017 maakun-
nan alueen 12-vuotiaista tervehampaisia oli 54
prosenttia (koko maa 61 %). Niiden 12-vuotiai-
den osuus, joilla oli runsaasti kariesta, oli hie-
man alle maan keskiarvon.

Kunnallisen hammashoidon kaytto runsasta
Koko véeston tarkastelussa suun hoidon ter-
veyskeskuspalvelujen kdytté oli maakunnista
runsainta Eteld-Pohjanmaalla ja Pohjois-Poh-
janmaalla. Yksityishammaslddkdreiden palve-
luja kéyttdneiden osuus oli Eteld-Pohjanmaalla
vidhaisimpien joukossa.

Niiden maakunnan asukkaiden osuus, jotka
kyselyssd ilmoittivat puutteita hammaslaaka-
ripalvelujen saatavuudessa tai palvelun riitta-
vyydesséd, oli maakuntien vertailussa keskiar-
voa pienempi, miké tukee havaintoa runsaasta
terveyskeskuksen suun hoidon palvelujen kay-
tostd ja palvelujen hyvistd saatavuudesta. Loka-

Suun terveydenhuolto

Eteld-Pohjanmaalla

HYVALLA MALLILLA:

i Julkisten suun terveydenhuolto-
palvelujen saatavuus on hyva.

Maakunnan asukkaat eivat harjaa
hampaitaan suositusten mukaisesti.

HARJOITUS
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kuussa 2017 hoitoon pédsyéd yli kolme viikkoa
odottaneita hammaslddkirin kiireettomaélle
perusterveydenhuollon vastaanottokdynnille
olikin alueella vdhemmaén kuin maassa keski-
maéirin (43,4 %, koko maa 45,7 %).

Alueen kuntien suun terveydenhuollon
asukaskohtaiset nettokdyttokustannukset olivat
noin kahdeksan prosenttia maan keskiarvoa
suuremmat (vuosi 2016). Yksityisten palvelujen
korvausten suhteen maakunta ei maan tasosta
poikennut. Kuten muussakin perusterveyden-
huollossa my6s suun hoidossa terveyskeskus-
palveluja kédytetddn alueella runsaasti.

KUVIO 15

Yksityishammaslaakarin palveluista
korvausta saaneiden henkiloiden maara
ja kaikki suun terveydenhuollon potilaat
terveyskeskuksissa /1 0oo asukasta, 2017.
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Yksityishammaslaakarin palveluista
korvausta saaneiden henkiléiden maara

Eteld-Pohjanmaalla kunnallisen suun hoidon palvelujen kaytté
on maan yleisinta.

o
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5.5. Lasten, nuorten ja perheiden
palvelut

Aitiys- ja lastenneuvolan laikariresurssit
puutteellisia — koululadkariresurssit maan
heikoimpia

Lakisditeiset terveystarkastukset sisdltyivit ter-
veyskeskusten suunnitelmiiin. Kolmasosalta
terveyskeskuksista puuttui suosituksen mukai-
set kaikki 11 terveystarkastusta ensisynnytta-
jille. Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoi-
tajamitoitukset tdyttivdat suositukset. Laajojen
terveystarkastusten yhdenmukaista toteutusta
tehostetaan maakunnassa mm. THL:n ja Lape-
hankkeen yhteiselld koulutuksella.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
oppilasméédrd oli koululddkaria kohden
2,6-kertainen ja opiskeluterveydenhuol-
lossa 1,5-kertainen suhteessa suosituk-
seen. Samansuuntainen on havainto 1&a-
kériresursseista ditiys- ja lastenneuvolassa.
Myés lukion psykologiresurssit ovat niu-
kat. Vdhdiset lddkériresurssit heikentdviét
laajojen terveystarkastusten laatua.

Oppilaat ja opiskelijat kokivat kuitenkin
viimeisimmaén terveystarkastuksen laaduk-
kaaksi useammin kuin maassa keskimaa-
rin, erityisesti lukiossa. Terveydenhoitajien
mitoitustietojen puuttuessa koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon kokonaisresurssien
arviointi jai puutteelliseksi.

Kasvatus- ja perheneuvolan asiakkuus
yleista

Sosiaalihuoltolain mukaisten lasten ja per-
heiden palvelujen yhteenlaskettu asiakas-
médrd vastasi maan keskitasoa. Kodin- ja
lastenhoitopalvelujen asiakasperheitéd oli
kuitenkin selvésti koko maata vihemmén.
Keskiméardisestd asiakasmdédrdstd huoli-
matta lasten ja perheiden avopalvelujen
(SHL) nettokdyttokustannukset olivat sel-
vésti pienemmaét kuin maassa keskimaéérin.
Tdmd voi kertoa palvelujen tehokkaasta
kohdentamisesta, kustannustehokkaista
ratkaisuista tai vdhdisestd palvelujen tar-
jonnasta.

HARJOITUS
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Varhaisen tuen palveluna kuraattoripalvelu-
jen hyvi saatavuus ja siten raskaammalta palve-
lulta vélttyminen on voinut olla vaikuttamassa
positiivisesti sosiaalihuollon avopalvelujen
kustannuksiin. Katso luku 5.6. lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluista.

Palveluntarpeen arvioinnit toteutuivat
huolestuttavan heikosti — aktiivinen
muutosty6 kdynnissa

Lastensuojelulain ja erityistd tukea tarvitsevien
lasten sosiaalihuoltolain mukaisten palvelu-
tarpeen arviointien valmistumisessa on suu-
ria ongelmia. Kahtena tarkastelujaksona noin
kolmannes palvelutarpeen arvioinneista ei
valmistunut lain edellyttdméassd maéédrdajassa.
Tuoreimman tarkastelujakson mukaan lasten-
suojelutarpeen arvioinnit kuitenkin aloitettiin
seitsemén arkipdivdn mdéédrédajassa. Pula sosiaa-

Lasten, nuorten ja perheiden

palvelut Eteld-Pohjanmaalla

HYVALLA MALLILLA:

i Muutostarpeet on tunnistettu ja
muutostyod aloitettu.

i Lastensuojelu painottuu avohuoltoon.

i Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon
kustannukset ovat matalat.

Nahtavilla tarve vahvistaa varhaisen
vaiheen palveluja.

Perustason laakari- ja psykologiresurssit
ovat niukat.

Lastensuojelulain ja erityista tukea
tarvitsevien lasten palvelutarpeen
arviointi toteutuu huolestuttavan
heikosti lain edellyttamassa maaraajassa.
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litydn erityisasiantuntijoista selittdd tilannetta
ainakin osittain. Maakunta on itse tunnista-
nut tarpeen muuttaa lasten, nuorten ja perhei-
den palvelukokonaisuuden toimintamalleja ja
rakenteita ja on muutostyon kdynnistanyt.
Lastensuojelun asiakasmd&érit olivat sekd
avohuollossa ettd sijaishuollossa keskitasoa
pienemmit. Sijaishuolto painottuu hiukan lai-
toshoitoon, mutta sijaishuollon kustannukset
jaavat alle maan keskiarvon.
Valvontaviranomaisen arvion (6/2018)
mukaan lastensuojelun asiakasméérit sosiaa-
lityontekijdd kohden ovat liian suuret. Maa-
kunnassa tdmé on tiedossa ja koko lasten ja
perheiden palvelujdrjestelmdd ollaan uudista-
massa ja lastensuojelun uuden toimintamallin
kokeilu on kdynnissd. Lastensuojelun ja lasten-
ja nuorisopsykiatrian yhteistyond toteutettavia
toimintamalleja kehitetddn vertikaalista integ-

KUVIO 16

Sosiaalihuollon avopalvelujen ja
lastensuojelun nettokayttokustannukset,
euroa/asukas, 2016.
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B Lastensuojelun avohuoltopalvelujen nettokdyttokustannukset

Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon nettokdyttokustannukset

Eteld-Pohjanmaan lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
palvelujen kustannusrakenne kertoo tarpeesta vahvistaa
varhaisen tuen palveluja.
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raatiota vahvistaen. Palvelutarpeen arvioinnin
toimintamalleja kehitetddn, jotta oikeaa apua
voidaan tarjota perheelle valittomaésti.

Maakunnassa sijaishuollon valvontaa kehi-
tetddn. Tarve tdlle tuli esiin myds valvontavi-
ranomaisen arviossa, jossa todettiin puutteita
omavalvontasuunnitelmissa, yksityisten toi-
mijoiden valvonnassa, lastensuojelun kirjaa-
misessa ja suunnitelmissa. Puutteita todettiin
myos yksityisten lastensuojeluyksikdiden rajoi-
tuspéddtoksissd, omavalvontasuunnitelmissa,
lddkeluvissa ja -osaamisessa, tietosuojassa ja
henkil6ston koulutuksessa.

Maakunnasta kerrotaan, ettd yhteistyo-
muodoilla ja -rakenteilla varmistetaan lasten
tarpeiden huomiointi myos aikuisten palve-
luissa. Sairaanhoitopiirin kdynnistdmén nepsy-
hankkeen toimintamalleja jalkautetaan var-
haiskasvatukseen ja kouluihin. Maakunnassa
on toteutettu joukko erilaisia koulutuksia,
jotka vahvistavat asiantuntijoiden osaamista
ja yhtendistdvdt maakunnallisia toimintamal-
leja — vahvistaen my6s maakunnan asukkaiden
yhdenvertaisuutta.

Kustannusrakenne viestii lastensuojelun
avohuoltopainotteisuudesta

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen asu-
kaskohtaiset nettokdyttokustannukset olivat 12
prosenttia pienemmaét kuin maassa keskimaéa-
rin.

Lastensuojelun avohuoltopalvelujen asu-
kaskohtaiset nettokdyttokustannukset olivat
16 prosenttia maan keskitasoa korkeammat,
kun taas laitos- ja perhehoidon vastaavat kus-
tannukset olivat 14 prosenttia matalammat.
Muiden lasten ja perheiden (sosiaalihuollon)
avopalvelujen asukaskohtaiset nettokédyttokus-
tannukset olivat 34 prosenttia maan keskitasoa
matalammat. Tdma& voi kertoa varhaisen tuen
ja perustason palvelujen niukkuudesta. Vah-
vistamalla perustason palveluja painopistettd
voidaan siirtdd lastensuojelusta varhaisemman
vaiheen palveluihin.

Valvontaviranomaisen arvion mukaan lasten
ja nuorten psykiatrisen hoidon vidhyys ndkyy
ennenaikaisina sijoituksina. Lastensuojelussa
valvontaviranomainen nédkee vahvaa medika-
lisoitumista. Psykiatriset sairaanhoitajat tuot-
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tavat lastensuojelun avopalveluja ja laitosten
henkilgstérakenne on painottunut terveyden-
huollon henkilstéon.

5.6. Mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Aikuisten mielenterveyden avohoito
painottuu erikoissairaanhoitoon
Mielenterveyshdirididen esiintyvyys ja pal-
velujen tarve ovat maakunnassa koko maata
jonkin verran suurempaa. Mielenterveyspe-
rusteisesti sairauspdivdrahaa saaneiden osuus
vastaavanikédisestd vdestdstd on tyoikédisilla
(25—64-vuotiaat) selvidsti maan keskiarvoa suu-
rempi. Kelan korvaamaa kuntoutuspsykotera-
piaa tyoikédisten ikdryhmd on kuitenkin kayt-
tdnyt keskimééardistd jonkin verran vihemmaén.
Tdmaé voi kertoa palvelun saatavuuden ongel-
mista. Psyykkisesti kuormittuneiden osuus on
sen sijaan selvédsti koko maata pienempi. Myos
itsemurhakuolleisuus on koko maata pienempi.

Aikuisten mielenterveyden avohoitokédyn-
teja (pth+esh) tehtiin 18 vuotta tdyttdneitd
kohden selvisti enemmén kuin maassa keski-
maédrin ja kdynnit painottuivat erikoissairaan-
hoitoon. Véeston kyselytutkimuksen mukaan
terveyspalveluja kéytettiin mielenterveyson-
gelmien vuoksi kuitenkin muuta maata jonkin
verran vihemmaén (julkinen+yksityinen). Tdm4&
heijastaa muiden kuin julkisten palvelujen suh-
teellisen pientd mddrdd maakunnassa.

Psykiatrian laitoshoidon hoitopdivid muo-
dostui jonkin verran keskimédrédistd enemmén
nuorten ikdryhmélle, mutta jonkin verran
vdhemman tyoikaisille ja 65 vuotta tayttaneille.
Psykiatrisessa laitoshoidossa hoidettuja poti-
laita oli muuta maata selvésti enemmén 65
vuotta tdyttaneiden ikdryhmaéssa.

Aikuisten kotiin vietdvia ja matalan
kynnyksen palveluja tarve vahvistaa
Mielenterveyskuntoutujia oli ympérivuorokau-
tisesti tuetuissa palveluissa vdest66n suhteutet-
tuna koko maata selvésti enemmaén ja ei-ympéri-
vuorokautisesti tuetuissakin palveluissa jonkin
verran enemmaén. Tilanne on maakunnan val-
mistelussa tunnistettu. Tavoitteeksi on asetettu
kotiin annettavien palvelujen vahvistaminen.
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Lasten ja nuorten mielenterveytta tuetaan
perus- ja erityistason yhteistyolla
Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen

tarve on lasten ja nuorten itse kertomien oirei-
den perusteella koko maahan verrattuna kes-
kiméadrdistd tai sitd vdhdisempdd. Lukion opis-
keluhuollon psykologiméddrd on maakunnan
alueella niukka. Kasvatus- ja perheneuvonnan
asiakasméddrd on suuri. Nuorisopsykiatrian
avohoidon pienet kdyntimé&éarit ja muuta maata
vihdisempi nuorisopsykiatrian laitoshoidon
kaytto voivat kertoa puutteesta palvelun saa-
tavuudessa, mutta myds perustason hoidon
onnistumisesta, miti tukee maakunnan oma
kuvaus peruspalvelujen ja nuorisopsykiatrian
onnistuneesta yhteistyostd ja nuorisopsykiat-
rian jalkautumisesta peruspalveluihin. Perus-
terveydenhuollon mielenterveyspalveluista
puuttui osa arvioinnissa tarvittavasta tiedosta,
joten kokonaiskuva hoitojérjestelmén painotuk-
sista jai avoimeksi.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Eteld-Pohjanmaalla

HYVALLA MALLILLA:
i Muutostarpeet on tunnistettu.

ih Tahdosta riippumattoman hoidon ja
pakkotoimien kayttd on vahaista.

PARANNETTAVAA:

1 Kotiin vietavia ja matalan kynnyksen
palveluja on tarpeellista vahvistaa.

1» Kuntoutuspsykoterapian
saatavuudessa on ongelmia.
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Valvontaviranomaisen arvion (6/2018)
mukaan lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon
vihyys ndkyy ennenaikaisina sijoituksina.
Lastensuojelussa valvontaviranomainen nékee
vahvaa medikalisoitumista. Psykiatriset sai-
raanhoitajat tuottavat lastensuojelun avopalve-
luja ja laitosten henkildstérakenne on painottu-
nut terveydenhuollon henkil6stéon.

Kelan korvaamaa kuntoutuspsykoterapiaa
nuori ikédluokka on kdyttanyt selvisti keskiméaa-
rdistd vihemmaén. Tdmé voi kertoa ongelmista
palvelun saatavuudessa.

Pdihdepalvelujen tarve ja tarjonta nayttavat
vahaisilta

Aikuisvéeston pédihteiden kéytté6 on maakun-
nan alueella vihdisempédd kuin maassa keski-
médrin. Siitd kertoo myo6s alkoholin myyntiti-
lasto.

Pdihdehuollon laitosten sijaan ympérivuo-
rokautisesta pdihdehoidosta suurempi osa
toteutuu sairaaloiden ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla.

KUVIO 17

Tahdosta riippumattomaan hoitoon
maaratyt yli 18-vuotiaat /1000 vastaavan
ikaista, 2016.
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Eteld-Pohjanmaalla tahdosta riippumattoman hoidon ja
pakkotoimien kaytt6 on vahaista.
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Pdihdehuollon asumispalveluissa asuvien
maédrdt ovat maan keskitasoa huomattavasti
pienemmit. Havainnot pdihdepalvelujen véhi-
sestd kiytostd voivat kertoa myos niiden hei-
kosta tarjonnasta.

Asukaslukuun suhteutetut pdaihdehuollon
erityispalvelujen nettokéyttokustannukset ovat
selvdsti matalammat kuin koko maassa. Tdma
kertoo pdihdehoidon kustannuksista vain osan,
koska osa kustannuksista kohdistunee tervey-
denhuollon vuodeosastohoitoon.

KUVIO 18
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja

terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut
potilaat /1 000 asukasta, 2016.
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Eteld-Pohjanmaalla ymparivuorokautisesta paihdehoidosta
paihdelaitoksia suurempi osa toteutuu terveydenhuollon
vuodeosastohoidossa.
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5.7. Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Tyottomien aktivointiaste korkea — kuntien
osarahoittama tyomarkkinatuki toiseksi
pienin

Tyo6ttomien aktivointiaste on Eteld-Pohjan-
maalla selvésti kansallista keskiarvoa kor-
keampi, mutta kuntouttavaan tyo6toimin-
taan osallistuneita on hieman keskiméédrdista
vihemmaén. Kuntien osarahoittaman tyémark-
kinatuen mé&érd on maakunnista toiseksi pie-
nin. Ndmaé tulokset viittaavat toimiviin palve-
luihin ja kertovat, ettd maakunnan alueella on
panostettu tyottomien aktivointiin ja tukeen.
Maakuntavalmistelussa kuntakohtaiset erot sel-
vitetddn syksyn aikana.’

Kelan myo6ntdmé&d perustoimeentulotukea
sekd pitkdaikaisesti toimeentulotukea saavia
18—24-vuotiaita ja 25—64-vuotiaita on keski-

méédrdistd vihemmaé&n. 25-64-vuotiaiden
ikdryhmélle maksetaan ehkdisevdd toi-
meentulotukea muun maan tasoisesti. Mui-
den ikédluokkien osalta sekd ehkéisevin ettd
tdydentdvin toimeentulotuen saajien osuus
on muuta maata pienempi. Asunnottomuus
on maakunnassa vihéista.
Eteld-Pohjanmaalta osallistutaan ESR-
rahoitteiseen PRO SOS -hankkeeseen (paat-
tyy 31.12.2018), jossa kehitetddn toimivia
kédytdntojd aikuissosiaality6hon. Hank-
keessa on mm. valmisteltu palvelukuvauk-
sia tyoikédisten asumiseen liittyvistd palve-
luista. PRO SOS -hankkeessa on tavoitteena
selkeyttdd ja vankistaa sosiaalitydn asemaa
sote-uudistuksessa sekd varmistaa asiakas-

' Tyoikaisten sosiaalipalvelujen tavoitteena on mm.
tukea tyoikaisia elamanhallintaan, asumiseen, tydhon,
toimeentuloon ja opiskeluun liittyvissa asioissa. Palvelut
toteutetaan yleensa yhteistyssa muiden toimijoiden,
kuten tydvoimahallinnon ja tyéllisyyspalvelujen,
nuorisotoimen, Kelan, terveyspalvelujen seka
paihde- ja mielenterveyspalvelujen kanssa.
Ty6ttémien aktivointiasteella tarkoitetaan aktiivisten
tyovoimapoliittisten palvelujen piirissa olevien
prosenttiosuutta tyottomista tydnhakijoista ja
palvelujen piirissa olevista. Korkea aktivointiaste kertoo
tyévoimahallinnon ja tydikaisten sosiaalipalvelujen
onnistuneesta yhteistyosta. Kunnan maksama osuus
tyémarkkinatuesta kertoo kunnan kyvysta tarjota
pitkaan tyottomana olleille tydttomille aktiivitoimia ja
ohjata heitd saamaan niita.
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5. Tehtavakokonaisuuksien arviointi

ldhtdinen ja vaikuttava sosiaality6é uudistuvassa
toimintaympéaristossa.

Maakunnassa on vuoden 2018 aikana toteu-
tettu osatyokykyisille tie tydeldméén -karkihan-
ketta (ote-hanke). Hankkeessa on luotu uusi
osaty6kykyisten verkostomainen toimintamalli.
Verkostossa osatyokykyisten tukena toimivat
mm. toimintakykykeskus, tyokykykoordinaat-
torit, tyoterveyshuolto ja te-toimistot. Toimin-
tamallia ollaan vieméssd palvelutuotantoon
pysyvéné ratkaisuna.

Tyoikaiset strateginen integraatiota
edellyttava asiakasryhma

Kevidlld kdynnistyneessd maakunnan palve-
lustrategiatydssa tyoikdiset on valittu yhdeksi
strategiseksi asiakasryhmdiksi ja palvelujen
yhteensovittaminen on noussut keskeiseksi
teemaksi. Maakunnan palvelustrategian kautta
teema tulee sisdltymédédn strategiaa jalkautta-
viin toimintaohjelmiin/-suunnitelmiin ja ohjaa
jarjestdjan toimintaa. Monialaisten palvelujen
yhteensovittaminen tullaan siséllyttdmé&én hal-
lintopéétoksiin ja palvelusopimuksiin.

Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Etela-Pohjanmaalla

HYVALLA MALLILLA:

i Tyottdmien aktivoinnissa on
onnistuttu.

i Kuntien osarahoittaman
tyomarkkinatuen maara on saatu
esimerkillisen matalaksi.

Taydentavan toimeentulotuen kaytto
on vahaista.

Tulkinta: Maakunnan sijainti kuviossa kertoo eri akseleilla
sekd maakunnan rakennetyottomyydesta ettd tydttomien
aktivointiasteesta.

Eteld-Pohjanmaalla tydttomien aktivointiaste on korkea ja
rakennety6ttomyys on vahimpien joukossa.

o
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5.8.Vammaispalvelut

Vammaistuen saajia neljanneksi eniten

Véestoon suhteuttaen palveluja mydnnettiin
vammaisuuden perusteella hieman maan kes-
kiarvoa enemmaén. Kelan myontdmien ylimmén
ja korotetun vammaistuen saajia oli alueella
vdestoon suhteuttaen neljinneksi eniten. Vam-
maisten palvelujen asukaskohtaiset nettokéyt-
tokustannukset olivat 23 prosenttia suuremmat
kuin maassa keskiméérin.

Sosiaalihuoltolain mukaiset kuljetuspalvelut
niukkoja

Vammaispalvelulain (VPL) mukaisen kulje-
tuspalvelun saajia oli hieman vihemmaén kuin
maassa keskimddrin. VPL-kuljetuspalvelujen
kustannukset asukasta kohden olivat kuitenkin
jonkin verran keskimaérdistd korkeammat, mita
maan pienimpiin kuuluva taajama-aste ainakin
osaltaan selittad.

KUVIO 19
Rakennety6ttomyys ja tyottomien
aktivointiaste, %, 2017.
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5. Tehtavakokonaisuuksien arviointi

Sosiaalihuoltolain (SHL) mukaisia kuljetus-
palveluja myonnettiin selvdsti vihemman kuin
maassa keskimdarin. Vaihtelut kunnittain ovat
kuitenkin suuria. Osassa kuntia VPL:n kulje-
tuksia on paljon eikd SHL:m kuljetuspalveluja
ole juurikaan. SHL-kuljetusten tilanteen arvi-
ointi on maakuntavalmistelussa nihty tarpeel-
liseksi, samoin yhtendisten kriteerien luomi-
nen. Palveluliikenteen toteuttamisessa on myds
eroja maakunnan eri alueilla.

Laitoshoidon purkamien kaukana maan
keskiarvosta

Laitoksissa asuu kehitysvammaisia suhteessa
vdest6on maan kolmanneksi eniten. Palvelura-
kenteen keventdmiselle on alueella selva tarve.
Muutostarve on maakunnassa tunnistettu.
Laitoshoidon asteittaiseksi purkamiseksi on
suunnitelma ja toimenpiteitd palvelurakenteen
keventdmiseksi tehdddn jo. Myos kotona annet-
tavia palveluja kehitetdén.

Vammaispalvelut Eteld-Pohjanmaalla

HYVALLA MALLILLA:

16 Omaishoidon tukeminen on muuta
maata yleisempaa.

ib Palvelurakenteen keventiamisen tarve
on tunnistettu ja kehittamistavoitteet
asetettu.

i Kotiin vietavia palveluja lisataan.

Sosiaalihuoltolain mukaisia
kuljetuspalveluja on vahan.

Kehitysvammaisten palvelurakenne on
raskas.

Eteld-Pohjanmaalla kehitysvammaisia asuu suhteessa vaest6on
maan kolmanneksi eniten.
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Kehitysvammalain perusteella jirjestet-
tdvissd asumispalveluissa (tuettu, autettu ja
ohjattu asuminen) Eteld-Pohjanmaa on ldhem-
pdnd maan keskiarvoa, vaikka ndiden asuk-
kaiden osuus onkin jonkin verran maan tasoa
suurempi. Monialaisilla ja liikkuvilla uuden
muotoisilla palveluilla ja erilaisilla asumis-
muodoilla maakunta tavoittelee kehitysvam-
maisten itsendisempdd asumista. Vammaisille
asumista tarjoavien palvelutuottajien méaara
onkin maakunnan alueella kasvava.

(6/2018)
mukaan kehitysvammahuollossa on havaittu

Valvontaviranomaisen arvion

ongelmia rajoitteiden kéytdssd. Niitd koskevat
péaédtokset ovat joko puutteellisia tai ne puuttu-
vat kokonaan.

Vammaispalvelulain palveluasumisen pii-
rissd on maakunnassa asukkaita neljanneksi
eniten ja huomattavasti enemmaéan kuin maassa
keskimédrin. Tdssdkin erot maakunnan sisdlld
ovat suuria.

KUVIO 20

Kehitysvammaisten ja vaikeavammaisten
laitos- ja asumispalvelut / 100 000 asukasta,
2016.
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5. Tehtavakokonaisuuksien arviointi

Omaishoitoa tuetaan keskimaaraista
enemman

Alle 65-vuotiaiden omaishoidon sopimusten
suhteellinen mééaréd oli alueella maan keskiar-
voa suurempi. Tdmé onkin ollut maakunnan
alueella tietoinen ratkaisu, millad on kotona asu-
mista tuettu. Omaishoidontuen rinnalla kayte-
tddn myos henkilokohtaista apua. Sen kaytto
vaihtelee kuitenkin maakunnan sisélld ja vuo-
sittain.

5.9.lkaantyneiden palvelut

Kevyemman palvelutarpeen asiakkaita

kotihoidossa maan enimpien joukossa

Maakunnan alueen 75 vuotta tdyttdneistd
kotona asui 90,2 prosenttia (koko maa 89-93,3
%). Tdmén perusteella maakunnassa on mah-
dollisuus lisatd kotona asuvien osuutta, vaikka
tdmén ikdryhmaén kotitalouksista kodinhoito-

Ikadntyneiden palvelut

Etela-Pohjanmaalla

HYVALLA MALLILLA:
i Omaishoitoa tuetaan yli suositusten.

ib Palvelurakenteen keventiamisen tarve
on tunnistettu ja aktiivinen muutosty6
on kaynnissa.

Palvelurakenne on raskas ja kallis.
Ymparivuorokautista hoivaa on paljon.

Ikaantyneiden |aakaripalveluissa on
puutteita.

Tulkinta: Osa paljon palveluita tarvitsevista idkkdistd
asiakkaista pystyy asumaan kotona. Kuviossa esitetddn niiden
paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden osuus, jotka saavat
kotihoitoa.
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apua vuoden aikana saatiinkin selvisti useam-
min kuin maassa keskimaéarin.

Sddnnollisen kotihoidon asiakkaista ldhes
puolet (47 %) sai kdyntejd vain kerran tai kaksi
viikossa. Koko maassa vastaavien asiakkaiden
osuus vaihteli 25 ja 47 prosentin vélilld. Tdmén
perusteella maakunnassa on mahdollista lisdta
kotihoitoa korvaavien palvelujen kéyttod, kun
palvelutarve on vield vdhdinen. Maakunnassa
onkin tavoite laajentaa ladkkeiden annosjakelu
koko alueelle.

Paljon palvelua tarvitsevat ovat niitd, jotka
saavat joko ympérivuorokautista hoitoa tai
intensiivistd kotihoitoa (yli 60 kdyntid kuu-
kaudessa). Paljon palvelua tarvitsevien osuus
75 vuotta tdyttdneistd on maakunnan alueella
maan keskitasoa. Heistd kotihoidossa oli kui-
tenkin pienempi osuus (26 %) kuin maassa kes-
kimé&arin (koko maa 20-43 %). Maakunnassa
olisikin mahdollista nostaa kotiin annettavien

KUVIO 21
Kotihoidossa olevien osuus paljon palveluja
kayttavista, %, 2017.
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Eteld-Pohjanmaalla kotihoidon asiakkaista paljon palveluja
tarvitsevien osuus on kolmanneksi pienin.
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5. Tehtavakokonaisuuksien arviointi

palvelujen intensiteettid ja tavoitella kotihoi-
don md&édrdn lisdystd juuri paljon palveluja
tarvitsevilla. Tdm& antaisi mahdollisuuden
vihentdd ympérivuorokautista hoivaa ja siitd
aiheutuvia kustannuksia. Tosin myds kotihoi-
don kustannukset ovat jo keskimaédrdistd kor-
keammat, mikd johtuu ainakin osin kattavasta
kotihoidosta. Matalalla taajama-asteella lienee
myos vaikutusta kotihoidon kustannuksiin.

Ikadntyvien omaishoidossa maakunta maan
parhaimmistoa

Omaishoidon kattavuus ylittdd valtakunnalli-
sen viiden prosentin tavoitetason. Vuonna 2017
omaishoidon kattavuus oli 6,9 prosenttia 75
vuotta tayttaneista.

Ymparivuorokautisen hoivan ja kotihoidon
kustannukset korkeat - laitoshoidon
matalat
Ikddntyneiden palvelujen asukaskohtaiset
nettokdyttokustannukset olivat 25 prosenttia
suuremmat kuin maassa keskiméérin. Ympé-
rivuorokautisen hoivan asukaskohtaiset net-
tokdyttokustannukset olivat 42 prosenttia
keskimaddrdistd korkeammat ja maan toiseksi
korkeimmat. Kotihoidon asukaskohtaiset net-
tokdyttokustannuksetkin olivat 21 prosenttia
keskitasoa korkeammat. Maakunnan tavoite on
saada yli 75-vuotiaiden tehostetun palveluasu-
misen osuus ikdluokasta kuuteen prosenttiin
vuoteen 2025 mennessd. Tédlld hetkelld osuus
vaihtelee maakunnan eri alueilla kahdeksan ja
12 prosentin vililla (ei sisdlld Kuusiokuntia).
Ikddntyneiden laitoshoidon asukaskohtaiset
nettokdyttokustannukset olivat 18 prosenttia
maan keskitasoa matalammat. Maakunnassa
on asetettu tavoitteeksi lakkauttaa laitoshoito
kokonaan lukuun ottamatta muutamaa paikkaa.

Ikadntyneiden ladkaripalvelujen
jarjestamisessa haasteita
Runsasta ikddntyneiden péivystyskdyntien
maédrdd erikoissairaanhoidossa voidaan pitéda
koko maassa palvelujérjestelmén laatuongel-
mana. Eteld-Pohjanmaalla né&itd kdyntejd oli
maan mittakaavassa kuitenkin vdhemmaén.
Alueella on jo vuosien ajan ollut suuria vai-
keuksia jarjestdd ikddntyneiden riittavat l4a-
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kéripalvelut, koska ladkarien rekrytoinnissa ei
ole onnistuttu. Tdm& on voinut nidkyé erikois-
sairaanhoidon pdivystyskdynneisséd. Ikdanty-
neiden palvelujen ja perusterveydenhuollon
integroidut hoito- ja palveluketjut ovatkin kes-
keinen osa maakunnan palvelurakenteiden val-
mistelua.

Aktiivinen muutostyo6 kaynnissa -
asumiseen tarvitaan uusia vaihtoehtoja
Arviointiraportin huomiot vastaavat maakun-
nassa tehtyjd selvityksid ja ne on maakunnan
valmistelussa huomioitu. Maakunnassa on
ldhdetty kansallisten linjausten mukaisesti
keventdmddn palvelurakennetta. Yoaikaista
kotihoitoa on tarjolla alueella toistaiseksi vain
isommissa kuntakeskuksissa. Osassa maakun-
nan alueita on otettu kédytt6on etdkotikdyntejd
ja etdladkaripalveluja kokeillaan. Kotihoidon
toiminnanohjaus on kdytéssd ldhes koko alu-
eella. Teknologiaratkaisuista ikddntyneiden pal-
veluihin on suunnitelmia.

Palvelurakenteen keventdmiseksi kotihoi-
don henkilgst6d lisédtddn ja ammattirakenteita
monipuolistetaan. Kotikuntoutusta ja kuntou-
tuspolkua sairaalasta kotiin tehostetaan. Kokei-
luja on kdynnissd. Lyhytaikaista kuntouttavaa
hoitoa lisédtddn. Yhtendiset maakunnalliset mal-
lit ja prosessikuvaukset on tehty seké arki- ettd
tehokuntoutukseen. Matalan kynnyksen ter-
veyden- ja muistihoitajien vastaanottoja kéyn-
nistetddn. Koko maakunnan alueen yhteinen
asiakasohjaus on kdynnistynyt. Valmistelulla
viedddn eteenpdin maakunnallisia ikddntynei-
den palveluja ja varmistetaan maakunnan eri
alueiden asukkaiden palvelujen saatavuus ja
yvhdenvertaisuus.

Maakunnan alueen suunnitelmissa on esi-
merkillisesti integroitu ikddntyneiden toimin-
takykyé tukevat muut kuin sote-palvelut ikédén-
tyvien palvelujen kokonaisuuteen. Jérjestot
ovat muutostydssd maakunnan kumppaneina.
Maakunnan asiantuntijat ovat pyrkineet akti-
voimaan kuntia monipuolistamaan ikdéntyvien
asumisen vaihtoehtoja. Osalla kunnista on seni-
oriasuntojen lisddmisestd suunnitelmat, joissa-
kin kunnissa ollaan suunnitteluasteella, osassa
kuntia ei suunnitelmia ole.
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6. Asiakaslahtoisyys, yhdenvertaisuus

Alueellisia eroja — yhdenvertaisuus ei
toteudu

Palvelujen saatavuudessa, palvelukriteereissd
ja palvelujen jarjestdmis- ja tuottamistavoissa
on maakunnan eri alueilla eroja. Téltd osin
asukkaiden yhdenvertaisuus ei maakunnan
sisdlla toteudu.

Kiireettomédn lddkaripalvelun saatavuus on
maakunnan alueen perusterveydenhuollossa
erittdin huono ja merkittdvdsti muuta maata
huonompi. Sen sijaan erikoissairaanhoidon
saatavuudessa ongelmia ei ole. Yli puoli vuotta
hoitoa odottaneiden osuus on maan pienimpia.

Hammasléddkéripalvelun saatavuuden puut-
teen tai palvelun riittdméttomyyden kokemuk-
sia oli maan keskiarvoa vdhemmén. Tdhédn
viittaa my6s kunnallisen suun hoidon runsas
kaytto.

Lastensuojelulain mukaisten ja erityistad
tukea tarvitsevien lasten palvelutarpeen arvi-
ointien valmistumisessa on maakunnan alu-
eella suuria ongelmia. Noin kolmannes arvi-
oinneista ei valmistunut lain edellyttdmassa
médrdajassa. Arvioinnit kuitenkin aloitettiin
lakisddteisesti seitsemén arkipdivén sisilla.

Asiakasldhtoisyydessa vahvuuksia ja
kehitettavaa

Valvontaviranomaisen arvion (6/2018) mukaan
maakunnan sosiaalihuollon kaikkien asiakas-
ryhmien hoito- ja palvelusuunnitelmissa on
puutteita. Suunnitelmiin ei ole kirjattu selkeité
tavoitteita eikd niiden seuranta ole systemaat-
tista.

Kyselylld toteutetussa asiakasldhtdisyyden
tarkastelussa Eteld-Pohjanmaan vahvuuksiksi
osoittautuivat sujuvat ja integroidut sosiaa-
lipalvelut. Maakunnassa oli my&s onnistuttu
viestimddn hyvin sekd erikoissairaanhoitoon
liittyvdstd valinnanvapaudesta ettd muusta
valinnanvapauteen liittyvéstd vertailutiedosta.
Terveysaseman valinnanmahdollisuudesta
tiedottamisessa ei kuitenkaan koettu onnistu-
tun. Hoitavan lddkdrin vaihtuvuuden koettiin
heikentdneen hoidon jatkuvuutta. Asiakkaana
osallistumisen mahdollisuuksissa ja sdhkoi-
sissd sosiaalipalveluissa koettiin parantamisen
tarvetta.

THL — Paatosten tueksi 28/2018 Q

ja saatavuus HARIOITUS

Kyselyn tulosten mukaan ikddntyneiden
miesten séhkdinen asiointi on maakunnanssa
viahdistd. Riittdméattomasti ladkdrin palveluja
saaneiden naisten osuus oli pienempi kuin
maassa keskimédrin. Paras tilanne oli maakun-
nan korkeakoulutetuilla naisilla, joista vain
seitsemédn prosenttia kertoi saaneensa ladkéri-
palveluja riittiméattomaésti. Asiointi sosiaali- ja
terveyspalveluissa internetin véalitykselld oli
75 vuotta tayttdneiden ikdryhméssd etenkin
miehilld vihdisempé&d kuin maassa keskiméa-
rin. Sukupuolten vélinen ero sidhkoisessd asi-
oinnissa oli kuitenkin pienempi kuin maassa
keskimaarin.

Maakunnan sote-valmistelussa palvelujen
fyysinen saavutettavuus on yksi arviointindko-
kulma. Kulkuyhteyksilld on keskeinen merki-
tys palvelujen fyysisessd saavutettavuudessa
ja ne ovat pienen taajama-asteen maakunnassa
haaste. Fyysisen saavutettavuuden lisdksi maa-
kunnan valmistelussa huomioidaan palvelujen
ns. psyko-sosiaalinen saavutettavuus: Miten
asukas/asiakas kohdataan ja miten asiakkaan
osallisuutta vahvistetaan, jotta luottamus syn-
tyy. Maakunta kehittdd ajasta ja paikasta riip-
pumattomia ja hyvin saavutettavia digitaalisia
palveluja, joissa myGs vuorovaikutus on mah-
dollista (esim. chat). Kokemustoimijoiden roo-
lia palvelujen kehittdmisessd tullaan maakun-
nassa myos vahvistamaan.
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Palvelujen saatavuuteen liittyvat muutostarpeet liittyvat Eteld-Pohjanmaalla ainakin perusterveydenhuoltoon ja lastensuojelun ja
erityistd tukea tarvitsevien lasten palvelutarpeen arviointeihin.
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