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Sosiaali- ja terveyspalvelut Varsinais-Suomi

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 tietolahteitd, 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
kehitystyossa 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, ettda maakuntien jarjestamis-
toimintaa voidaan arvioida vasta, kun jarjestamis-
vastuu alueen palveluista on siirtynyt niille.

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

Hannele Ridanpaa
Arviointipaallikko
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https://proto.thl.fi/tietoikkuna/
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1. Keskeiset havainnot ja asiantuntija-arvio

ote-uudistuksen toimeenpano etenee

Varsinais-Suomessa hyvin. Muutosor-

ganisaatio on resursoitu kohtalaisesti ja
valmistelu tapahtuu tiiviissd yhteisty6ssd maa-
kuntauudistuksen kanssa. Jarjestdimisvastuu
on kuitenkin vield hyvin hajautunut,
ja yksinomaan perustason palveluja
jdrjestdd 15 eri tahoa. Myds erikois-
sairaanhoidon jdrjestdmisestd vastaa
kaksi eri toimijaa.

Maakunta on elinvoimainen ja vées-
ton terveydentila on maan parhaimpia.
Viesto on varsin hyvin koulutettua ja tyolli-
syystilanne on 1dhelld maan keskiarvoa. Maa-
kunnassa asuu keskimé&aristd enemmaén tyo-
ikdisid. Vuoteen 2030 ulottuvien ennusteiden
mukaan maakunnan vdestokehitys on kasvava.
Alueen erityispiirteend on ruotsinkielisten,
ulkomaalaistaustaisten ja saaristossa asuvien
verrattain suuret osuudet véestdssd. Elintapo-
jen osalta erityisend haasteena on aikuisvieston
runsas alkoholin kayttd sekd litkkunnan puute.

Erikoissairaanhoitoa tuotetaan tarpeisiin
nahden paljon

Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset net-
tokdyttokustannukset olivat maan keskitasoa.
Tarvevakioidut menot olivat maan neljanneksi
korkeimmat. Sairausvakuutuksesta maksetta-
vien lddke- ja sairaanhoitomatkojen kustannuk-
set ovat maan matalimpia. Ennustelaskelmien
mukaan maakunnan saama rahoitus valtiolta
kasvaa hieman vuoden 2019 tasoon verrattuna.
Sote-kustannusten kasvuennuste vastaa maan
keskitasoa.

Erikoissairaanhoidon suhteellinen osuus
maakunnan sote-menoista oli maan suurin;
myds tarvevakioidut kustannukset olivat maan
korkeimmat. Lahetteiden méaérd vastaa maan
keskitasoa: terveyskeskusten ldhettdména tulee
maan toiseksi vihiten ja yksityisen terveyden-
huollon ldhettdmédnd maan eniten potilaita.
Hoitotakuu toteutuu maan neljanneksi heikoi-
ten, mutta keskiméérdinen odotusaika on maan
lyhin. Avohoidon kédyntejd on noin viidennes
keskiméadrdistd enemmaén. Pdivystystd kdytetddn
saman verran kuin maassa keskimdédrin. Vies-
ton palvelutarpeisiin suhteutettu, maan keski-
tasoa vastaava erikoissairaanhoidon kaytto ja
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tuottavuus toisivat maakunnalle sdédst6ja ldhes
48 miljoonaa euroa. Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidon kédytto on runsasta, hoito-
pdivid kertyy paljon, mutta hoidettuja potilaita
on keskimédradistd vihemmén.
Perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon tarvevakioitu kaytto alittaa
maan keskitason. Myd&s nettokustan-
nusten osuus oli maan pienin. Hoito-
takuu ei tdysin toteudu, mutta tilanne
vastaa silti maan keskitasoa. Vastaanotto-
jen kéyntisyyt kirjataan potilastietojdrjestel-
miin maan kolmanneksi parhaiten. Védeston
tietoisuus terveysaseman vaihtomahdollisuu-
desta oli maan heikointa ja valinnanvapautta
myds kéytettiin keskiméédrdistd harvemmin.
Suun terveydenhuollossa yksityisen palvelu-
tuotannon osuus on huomattava.

Ikdantyneita pitkaaikaisessa laitoshoidossa
Maakunnan 75 vuotta tdyttdneistd asuu koto-
naan saman verran kuin maassa keskiméérin.
Paljon tukea tarvitsevat saavat palvelunsa péaa-
asiassa ympérivuorokautisia palveluja tarjoa-
vista yksikoistd. Pitkdaikaisen laitoshoidon
osuus on verraten suuri. Sddnnoéllisen kotihoi-
don asiakkaista yli kolmanneksella on suhteel-
lisen vdhdinen tuen tarve osuuden ollessa hie-
man maan keskiarvoa suurempi. Omaishoito ei
ole saavuttanut valtakunnallista tavoitetasoa.
75 vuotta tdyttdneiden erikoissairaanhoidon
pdivystyskdynnit ylittdvdt maan keskitason.
Vuodeosastohoidossa on pitkét hoitoajat seka
perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaan-
hoidossa

Toiminta- ja taloustietojen valossa LAPE-
palvelujen painopiste on lastensuojelulain
mukaisissa palveluissa, kun taas varhaisessa
vaiheessa kotiin tarjottavien palvelujen osuus
on pienempi. Laitossijoitusten osuus kodin
ulkopuolisissa sijoituksissa on maan suurin.
Myé6s somaattisen erikoissairaanhoidon kaytto
on runsasta. Sen sijaan psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon kaytto, erityisesti nuorisopsykiatri-
nen laitoshoito, on vihaista.

Vammaispalveluissa lasten ja nuorten osuus
henkil6kohtaisen avun saajina oli maan nel-
jdnneksi suurin. Mielenterveyskuntoutujia
hoidetaan suhteellisesti enemmén psykiat-
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Keskeiset havainnot ja asiantuntija-arvio

rian avohoidossa ja pdihdekuntoutujia ympa-
rivuorokautisissa asumispalveluissa ja laitos-
hoidossa. Vaikeasti tyollistyvét ovat saaneet

tyollistymistd edistdvid palveluja kohtalaisesti;
alueen kunnat maksoivat tyomarkkinatukea
yhteensd ldhes 36 miljoonaa euroa.

Asiantuntija-arvio
maakunnan palvelujen toteutuksesta

Jarjestajien runsas maara on aiheuttanut alueelli-
sia eroja palvelutuotantoon, mika vaikuttaa palve-
lujen yhdenvertaiseen saatavuuteen. Perustason
laakaripalvelujen saatavuus vaikuttaa kohtalai-
selta. Koulutusryhmien valilla on eroja siina, miten
riittaviksi terveyspalvelut koetaan. Yksityisten pal-
veluntuottajien runsas lahetemaara voi aiheuttaa
ongelmia erikoissairaanhoidon yhdenvertaisessa
saatavuudessa sosioekonomisten ryhmien valilla.
Suun terveydenhuollossa moneen kertaan asioi-
vat asiakkaat saattavat vaikeuttaa muiden palve-
luja tarvitsevien hoitoonpaasya ja nain heikentaa
yhdenvertaista saatavuutta. Somaattista erikois-
sairaanhoitoa on vaeston tarpeisiin nahden run-
saasti saatavilla.

Alueen ikaantyneilld ei ole yhdenvertaisia mah-
dollisuuksia saada yodaikaista kotihoitoa. Kaikkien
asiakasperheiden tilanteita ei saada selvitettya
yhta nopeasti, silla osa lastensuojelun palvelu-
tarpeen arvioinneista viivastyy. Palvelujen yleista
saatavuutta maakunnassa parantaa kaikkien ika-
ryhmien keskimaardista yleisempi sahkoinen asi-
ointi. Maakunnassa tehdyt palvelujen mallinnuk-
set seka keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen

THL — Paatosten tueksi 44/2018

kayttoonotto lisaavat palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta.

Palvelujen kustannustehokkuutta heikentaa erityi-
sesti terveyspalvelujen erikoissairaanhoitopainot-
teisuus ja sen keskimaardista huonompi tuotta-
vuus. Elektiivisen osastotoiminnan muuta maata
suurempi osuus lisaa toisaalta kustannusten
ennustettavuutta. Myos perusterveydenhuollon
vuodeosastotoiminnan tuottavuudessa vaikuttaa
olevan parannettavaa. Erityisesti ikaantyneiden
pitkat hoitojaksot vuodeosastoilla kerryttavat kus-
tannuksia. Hyva resurssitilanne perustason LAPE-
palveluissa tai vaikeudet erityistason palvelujen
saatavuudessa nakyvat psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon vahdisena kayttona.

Sosiaalipalvelut ovat kauttaaltaan painottuneet
raskaampiin, ymparivuorokautisiin palveluihin.
Perustason tuottamien kevyempien ja varhaisessa
vaiheessa tarjottavien avopalvelujen osuus on
puolestaan pienempi. Kotona asuvien ikaantynei-
den ja omaishoidon osuudet jaavat pieniksi verrat-
tuna maan karkeen.
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2. Maakunnan vaesto ja toimintaymparisto
jarjestamistehtavan lahtokohtina

arsinais-Suomen maakunta muodostuu

HE 15/2017 aluejaon mukaan alueen 27

kunnasta. Alueen viestomaéra oli vuo-
den 2017 lopussa maan kolmanneksi suurin,
477 677 asukasta. Alueella asuu maan keski-
arvoa enemmén tydikdisid; 15—64-vuotiaita on
62,3 prosenttia.

Véestollinen huoltosuhde on maan kolman-
neksi matalin (60,4, koko maa 60,1). Synnytta-
neisyys on hedelmillisessd idssd olevilla nai-
silla maan neljinneksi matalinta.

Viestbennusteen mukaan alueen véesto
tulisi vuoteen 2030 mennessid kasvamaan noin
17 000 asukkaalla. Videston ikdrakenteen ennus-
tetaan noudattavan maan keskitasoa; vuonna
2030 noin joka neljds varsinais-suomalainen on
tayttanyt 65 vuotta.

Keskiasteen tutkinnon suorittaneiden osuus
alueen véestostd on maan kolmanneksi pienin
(41,2 %), mutta korkea-asteen suorittaneiden
osuus on puolestaan maan kolmanneksi suurin
(29,8 %). Koulutuksen ulkopuolelle jddneiden
17—24-vuotiaiden nuorten osuus on sama kuin
maassa keskimaarin (8,3 %).

Varsinais-Suomessa tyollisten osuus vées-
tostd oli vuonna 2016 maan kolmanneksi suu-
rin (41,3 %, koko maa 41,4 %) ja ty6ttomyysaste
vuoden 2017 lopussa maan keskitasoa (11,2 %,
koko maa 11,5 %). Myds pitkdaikaistySttomien

osuus tyottomistd (34,4 %, koko maa 35,5 %)
ja vaikeasti tyollistyvien (rakennety&ttomien)
15—64-vuotiaiden osuus (5,5 %, koko maa 5,6
%) olivat maan keskitasoa. Alueen nuoriso-
tyottomyys oli puolestaan maan kolmanneksi
matalin (12,7 %, koko maa 14,4 %), samoin
taloudellinen huoltosuhde. Alueen pienituloi-
suusaste (13,6 %) oli maan keskitasoa.

Alueella asuu ruotsinkielistd vdest6d maan
neljanneksi eniten (5,7 %). Lisdksi didinkiele-
néén muuta kuin kotimaista kieltd puhuvia on
maan toiseksi eniten (6,8 %) (kuvio 1). Maa-
kunnassa asuu myods ulkomaan kansalaisia
maan kolmanneksi eniten (4,3 %) ja saaristossa
asuvan védeston osuus on maan suurin (4,8 %).
Kesdasukkaat nostavat tilapdisesti maakunnan
asukasmadrad.

Véeston sairastavuus ja ennenaikainen kuol-
leisuus ovat maan matalimpia. Ajanjaksolla
2013-2015 alueen videston ikédvakioimaton
THL:n sairastavuusindeksi' (94,7) oli maan kol-
manneksi matalin (kuvio 2). Erityiskorvattaviin
ladkkeisiin oikeutettuja (24 %) oli maan toi-
seksi vihiten, miké heijastaa vdeston suhteelli-
sen pientd kroonista sairastavuutta. Asukaslu-
kuun suhteutettuna alueen alle 80-vuotiailla oli
ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetettyja
elinvuosia (PYLL) maan keskitasoa vihemmaén
(kuvio 4).

' Alueelle kohdentuvaa sairaustaakkaa ja palvelujen tarvetta heijasteleva THL:n vakioimaton sairastavuusindeksi huomioi seitseman eri
sairausryhmaa (syopa, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat
ja dementia) ja nelja eri painotusnakdkulmaa (kuolleisuus, tydkyvyttomyys, elamanlaatu ja terveydenhuollon kustannukset).

KUVIO 1

Maakunnan toimintaymparistoon vaikuttavia tekijoita vuonna 2017.

Koulutustaso*
Vaestonkasvu

Vaestontiheys

* Tieto vuodelta 2016

Demografinen
huoltosuhde

Tyottomyys
Vieraskielisyys

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

Varsinais-Suomi on tihedsti asuttua seutua, jossa tyoikaisten ja vieraskielisten osuus on suuri.
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KUVIO 2
THL:n sairastavuusindeksi, ikavakioimaton.

Uusimaa

Pohjanmaa

[ )
J

Varsinais-Suomi

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

Lappi
Pohjois-Karjala
Kainuu

Pohjois-Savo

- = Maan keskiarvo

(0

75
@ Sairastavuusindeksi 2015

Ajanjaksolla 2013—2015 Varsinais-Suomen vaeston
ikdvakioimaton sairastavuusindeksi oli maan kolmanneksi

matalin.

KUVIO 4

150

KuviO 3
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekerroin.

660 IWONS-SIVNISIVA

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

Varsinais-Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve
on alueen ika- ja sukupuolirakenne, sairastavuus ja
sosioekonominen asema huomioiden maan neljanneksi matalin,
yhden prosentin maan keskitasoa matalampi.

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

10 000

9000

8 000

7 000

6 000

!

Koko maa

Varsinais-Suomi

2006 2007

2008

2009

2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tulkinta: Menetettyjen elinvuosien (PYLL) -indeksi mittaa ennenaikaista kuolleisuutta ja kuvaa viestén terveyden ja hyvinvoinnin
tilaa o—-8o-vuotiailla / 100 000 asukasta.

Asukaslukuun suhteutettuna Varsinais-Suomessa alle 8o-vuotiailla on ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetettyja elinvuosia
(PYLL) maan viidenneksi vahiten.
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3. Maakunnan jarjestamistehtavan haltuunotto

Maakunnan organisoituminen on hyviassa
vauhdissa

Maakuntahallitus asetti kesdkuussa 2017 vili-
aikaisen valmistelutoimielimen (VATE) vas-
taamaan maakuntien perustamiseen liittyvasta
valmistelusta. VATE kéy vuoropuhelua poliitti-
sen ohjausryhmén kanssa. Kdytdnnon valmis-
telutyd tehdédédn sote- ja maakuntauudistuksen
muutosorganisaatiossa, valmisteluorganisaa-
tion tyoryhmissd sekd yksittdisissd organisaa-
tioissa.

Lokakuussa 2017 maakunta- ja sote-uudis-
tuksen valmistelu keskitettiin Varsinais-
Suomen liiton alaisuuteen. Uudistuksen val-
misteluun on rekrytoitu yhteensd noin 60
tyontekijaa, joista kolmasosa on kokoaikaisia.

Jarjestdmisen ja tuotannon tyoryhmét ovat
tyoskennelleet koko ajan tiiviissd yhteistyGssa.
Jarjestdmisen kéasikirjasta on valmistunut
ensimmainen versio; siind maéaritellddn, miten
maakunnan jérjestdmisvastuulla olevat tehtdvit
ja palvelut aiotaan jdrjestdd ja toimeenpanna.
Lisdksi késikirjassa linjataan maakunnan jar-
jestdmisvastuulla olevien tehtédvien ja palve-
lujen tuottamistavat. Maakunnan konsernira-
kenteesta on laadittu ensimméinen luonnos.
Lisdksi sote-tuotantoa ohjaavat sdénto- ja ohje-
kirjat, eli kdytdnnossé hallintopéétds ja sen liit-
teeksi tulevat palvelukuvaukset ja korvausmal-
lit, ovat valmistelun alla.

Varsinais-Suomi kuuluu samaan yhteistyo-
alueeseen Satakunnan ja Pohjanmaan maakun-
tien kanssa. Alueen yhteenlaskettu viestomadra
on noin 874 000 asukasta. Yhteistyoalueella on
kdynnistynyt yhteistydsopimuksen valmistelu,
ja ensimmaéinen luonnos sopimuksen raken-
teesta on tehty. Yhteistyoaluetta koskevassa
valmistelussa késitellddan myds muita asioita
kuten sote-palvelutuotantoa ja tukipalveluja.
Erityistd huomiota tullaan kiinnittdméén asiak-
kuudenhallintaan.

Maakunnan kiinteist6jd koskevat taloudel-
lisesti merkittdvimmaét investointitarpeet koo-
taan syksyn 2018 aikana. Maakunnan osalli-
suusrakenteista ja osallisuutta tukevista hyvista
kdytdnnoistd on valmistunut raportti.

Palvelujen jarjestamisesta vastaa lukuisa
joukko toimijoita

Varsinais-Suomessa on yhteensd 15 perustason
sote-palvelujen jarjestdjdd. Kahdeksan kuntaa
jarjestdd palvelut omana toimintanaan; ndiden
yhteenlaskettu vdestdpohja on 332 800. Alu-
eella on seitsemén kuntayhtymaé4, joista vastuu-
kuntamallilla toimivien (Harkétien sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhteistoiminta-alue, Loimaan
ja Oripdédn yhteistoiminta-alue, Raision ja Rus-
kon yhteistoiminta-alue sekd Uudenkaupungin
yhteistoiminta-alue) yhteenlaskettu véesto-
pohja on noin 94 200 ja kuntayhtymédmallilla

Maakunnan jarjestamistehtavan haltuunotto Varsinais-Suomessa

HYVALLA MALLILLA:

ib Uudistuksen toimeenpano etenee hyvin
ja se on resursoitu kohtalaisen hyvin.

ih Sote- ja maakuntauudistuksella on
yhteinen muutosorganisaatio.

i Jarjestamisen ja tuotannon valmistelulla
on omat tyoryhmansa, jotka tekevat
tiivista yhteistyota.
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Seka peruspalveluissa seka
erikoissairaanhoidossa on useita
jarjestajia.

Tietojarjestelmakentta on hajanainen.

HARJOITUS
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toimivien jarjestdjien (Perusturvakuntayhtyma
Akseli, Poytydn kansanterveystyon kuntayh-
tyméd sekd Paimio-Sauvon kansanterveystyon

kuntayhtymd) yhteenlaskettu védestopohja on
noin 48 500.

Maakunta on melko tiheédsti asuttu; taajama-
aste on maan viidenneksi korkein. Terveysase-
mia alueella on yhteensd 61. Sote-palvelujen
kokonaisulkoistuksia ei maakunnassa ole tehty.

Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma4,
jolla on palvelutuotantoa kahdeksassa eri sai-
raalassa. Myo6s Turun kaupunginsairaala tar-
joaa perustason erikoissairaanhoitoa monilta
erikoisaloilta (kuvio 5). Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri vastaa yliopistosairaalatasoisten
palvelujen saatavuudesta myds Satakunnan ja
Vaasan sairaanhoitopiireille.

KUVIO 5

Varsinais-Suomen terveydenhuollon
palveluverkko ja kaupunki-maaseutu-
luokitus (SYKE).

Kaupunki-maaseutu luokitus

M sisempi kaupunkialue ‘

I Ulompi kaupunkialue

[ Kaupungin kehysalue

[ Maaseudun paikalliskeskukset
Kaupungin ldheinen maaseutu Yy

[ vdinmaaseutu

. Harvaan asuttu maaseutu
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Varsinais-Suomen kunnat jirjestdvat kehi-
tysvammaisten erityishuollon palveluja seka
omana tuotantonaan ettd ostopalveluna Varsi-
nais-Suomen erityishuoltopiiriltd. Karkullan
kuntayhtymé tuottaa vammaispalveluja pda-
asiassa ruotsinkielisille asukkaille. Varsinais-
Suomen lastensuojelun kuntayhtymé tuottaa
lastensuojelun palveluja viidelle kunnalle.

Maakunnan tulevaa palveluverkkoa on alus-
tavasti suunniteltu odottaen lainsdddénnon voi-
maantuloa. Sairaalaverkon suunnittelussa on
huomioitu my6s perusterveydenhuollon vuo-
deosastot. My®ds jérjestdmisen késikirjaan sisél-
tyvien palvelukuvausten yhteydessd linjataan
eri palvelujen saavutettavuutta. Maakunnan
nikemyksen mukaan useiden jirjestdjatahojen
vuoksi alueelle on syntynyt suuria eroja palve-
lujen saatavuudessa.

Tulkinta: Kartassa on kuvattu maakunnan terveydenhuollon
palveluverkko. Kartassa on hyddynnetty Suomen
Ympdristokeskuksen ja Oulun yliopiston maantieteen laitoksen
kehittdmdd kaupunki-maaseutu-luokitusta. Maakuntarajat on
muodostettu hallituksen esityksen 15/2017 mukaisesti.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lisaksi erikoissairaanhoitoa
tuottaa Turun kaupunginsairaala. Alueella on 61 terveysasemaa.

TYKS / Loimaan sairaala

erveydenhuollon palveluverkko

' Yliopistollinen keskussairaala

@ Keskussairaala tai muu

/\ Psykiatrinen sairaala

X Terveyskeskussairaala

% Terveysasema

o Ikdihmisten laitos- tai asumispalvelu
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Maakunnan jarjestamistehtavan haltuunotto

Henkilostolla on jo valmius siirtya uuteen
organisaatioon

Sote-uudistuksen yhteydessd kuntasektorilta
maakuntiin arvioidaan siirtyvdn noin 23 000
tyontekijad. Maakunnan ndkemyksen mukaan
henkil6st6lld on valmius siirtyd uuteen orga-
nisaatioon, vaikka muutosvalmennusta ei viela
ole jdrjestetty. Yhtendisen toimintakulttuurin
luomista vaikeuttaa liikkeenluovutus useasta
tuottajaorganisaatiosta. Jarjestdjdn ja tuottajan
erottamisesta mahdollisesti aiheutuvien osaa-
misvajeiden kartoitus on alkamassa.

Ammattibarometrin mukaan Varsinais-Suo-
messa on pulaa erityisesti yleisladkéreistd, eri-
koisléddkareistd, hammaslddkédreistd ja rontgen-
hoitajista.

Ladkariliiton selvityksen mukaan loka-
kuussa 2017 Varsinais-Suomessa oli 360 ter-
veyskeskuslddkarin tehtdvaa. Naistd 90 prosent-
tia oli joko virkalddkérin tai sijaisen hoitamia,
mikd on maan parhaimpia osuuksia. Viisi pro-
senttia oli ulkoistettu tai jarjestetty ostopalve-
luna, miké oli maan neljanneksi pienin osuus.
Kaksi prosenttia tehtdvistd oli kokonaan taytta-
miéttd, mikd on maan viidenneksi pienin osuus.
Kolme prosenttia tehtdvistd oli tdyttdmaétta,
koska sijaistarvetta ei ollut.

Muutosorganisaatio ei ole tehnyt varsinaista
ammattiryhmékohtaista kartoitusta rekrytoin-
titilanteesta, mutta maakunnan ndkemyksen
mukaan alueella on pulaa hoitajista ikdanty-
neiden palveluissa. Lisdksi jatkuvaa pulaa on
puheterapeuteista ja myos fysioterapeuttien
saatavuus on heikentynyt. Perusterveydenhuol-
lossa koetaan olevan pulaa yleislddkareistd, ja
erikoissairaanhoitoon kaivataan psykiatreja,
silmaélddkareitd, fysiatreja, patologeja ja oikeus-
ladkareitd.

THL - Paatosten tueksi 44/2018

Lakien siirtyminen on viivastyttanyt
ICT-projektien aloitusta

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilastietojirjestelmét ovat ldahtoti-
lanteessa moninaisia; kdytossd on kahdeksan
eri jarjestelmdd. ICT- ja sdhkoisten palvelujen
tyéryhma on laatinut tietojédrjestelmien migraa-
tiosuunnitelman. Syksyn aikana kdynnistyvét
tietolitkenneverkkoihin, kdyttévaltuushallin-
taan, kapasiteettipalveluihin ja kaytttukeen
liittyvét projektit.

Esitystd maakunnan kokonaisarkkitehtuu-
rista valmistellaan siltd osin kuin mahdollista
tuntematta vield tarkkaan tulevia tuotanto-orga-
nisaatiota sekd valinnanvapaus- ja rekisterin-
pitdjamalleja. Tavoitteena on kdynnistdd myos
pidemmaén aikavélin toimenpiteitd asiakkuuk-
sien ja palvelutuotannon hallintaan maakun-
nan tietojohtamisen varmistamiseksi.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Turun
kaupunki ovat mukana sdhkoistd palvelukoko-
naisuutta kehittavdssd ODA-hankkeessa. Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri osallistuu myos
UNA-kehittdmistyohoén. Maakunta on ollut
mukana kansallisissa projekteissa, joissa on
maédritelty jdrjestdjdn tietotarpeita sekd tiedolla
johtamisen tytkaluja. Maakunnassa ei ole tehty
padtoksia tietojen kerddmisestd yhteiseen tieto-
altaaseen, silld rekisterinpitdjind ovat edelleen
kunnat.

HARJOITUS
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4. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset

Palvelujen rahoitustaso sailynee lahes
ennallaan

Kuntien talousarviokyselyn perusteella teh-
tyjen rahoituslaskelmien mukaan Varsinais-
Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen kustan-
nusten laskennallinen lahtotaso, vuoden 2019
tasolla arvioituna, on 1 473,5 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 1 482,6 miljoonaa euroa. Varsinais-Suo-
men sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmi-
seen kdytettdvissd oleva valtion rahoitus kas-
vaisi 0,6 prosenttia. Asukasta kohti lisdys olisi
19 euroa. Varsinais-Suomen rahoitusta vdhen-
tdd keskiméaardistd matalampi sairastavuus ja
korottaa vieraskielisyys, kaksikielisyys ja saa-
ristolaisuus.

Perusterveydenhuollon avohoidon ja suun
terveydenhuollon osuudet nettokaytto-
kustannuksista maan pienimmat
Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveystoimen
nettokdyttokustannukset? olivat vuonna 2016
yhteensd 1,56 miljardia euroa (3 285 euroa/

asukas). Asukaskohtaiset kustannukset olivat
0,8 prosenttia korkeammat kuin maassa keski-
méédrin, maan neljanneksi alhaisimmat (kuvio
6). Sosiaali- ja terveystoimen nettokdyttokus-
tannuksista suhteellisesti suurin osuus kohden-
tui Varsinais-Suomessa erikoissairaanhoitoon,
jonka osuus sosiaali- ja terveystoimen menoista
oli maan suurin (39,5 %, koko maa 36,8 %).
Toiseksi eniten sosiaali- ja terveystoimen
menoja kohdentui ikddntyneiden palveluihin
(13,1 %, koko maa 13,5 %). My®&s lasten, nuor-
ten ja perheiden palvelujen nettokédyttékustan-
nusten osuus oli maan neljanneksi suurin (7,2
%, koko maa 6,6 %), kuten myds perustervey-
denhuollon vuodeosastohoidon nettokdytto-
kustannusten osuus (5,8 %, koko maa 5,1 %).
Sen sijaan vammaispalvelujen osuus oli pie-
nempi kuin maassa keskimédrin (9 %, koko
maa 9,7 %). Perusterveydenhuollon avohoidon
osuus oli maan pienin (8,9 %, koko maa 11,0
%), samoin suun terveydenhuollon osuus (2,2
%, koko maa 2,4 %).

Sosiaali- ja terveydenhuollon menot
ylittyvat vieston palvelutarpeisiin ndhden
Vuonna 2016 sosiaali- ja terveydenhuollon net-
tomenot® olivat keskiméédrin 3 060 euroa asu-

2 |kaantyneiden palveluihin on yhdistetty seuraavat tehtavaluokat: ikaantyneiden laitoshoito, ikddntyneiden 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, ymparistoterveydenhuolto ja muu sosiaali- ja terveystoiminta. Ks.

tarkemmin Kuntatalous — muut taloustiedot.

3 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. Tarvetekijoina on
huomioitu ika- ja sukupuolirakenne, sairastavuus ja sosioekonominen asema.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus ja kustannukset Varsinais-Suomessa

HYVALLA MALLILLA:

i Ennuste valtion rahoituksen sailymisesta
lahes ennallaan viittaa nykyisten sote-
palvelujen rahoituksen riittavyyteen
suhteessa vaeston palvelutarpeisiin ja
alueen erityispiirteisiin.
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Palvelujen rahoitukseen kaytetaan kolme
prosenttia enemman rahaa kuin vaeston
palvelutarve edellyttaisi.

HARJOITUS
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kasta kohti koko maassa. Varsinais-Suomessa
sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat
3 113 euroa asukasta kohti eli kaksi prosent-
tia enemmaén kuin koko maassa keskiméérin.
Alueen palvelutarve oli kuitenkin hieman kes-
kim&dradistd vdhdisempi, mistd johtuen tarveva-
kioidut menot olivat kolme prosenttia korkeam-
mat kuin koko maassa keskiméiarin (kuvio 7).
Tarvevakioitujen menojen laskennassa ei huo-
mioida alueiden vélisid eroja yksityisten palve-
lujen tai ty6terveyspalvelujen saatavuudessa.

Sairausvakuutuksesta maksettavat

Kelan korvaukset sairaanhoitomatkoista
kuvastavat alueen tiheda palveluverkkoa
Varsinais-Suomessa sairausvakuutuksen kor-
vaamien reseptilddkkeiden asukaskohtaiset

kokonaiskustannukset olivat 359 euroa, joka

on kaksi prosenttia korkeammat kuin maassa
keskimdarin vuonna 2017 (kuvio 8). Sairaus-
vakuutuksen korvaamien sairaanhoitomatkojen
kokonaiskustannukset (50 euroa/asukas) olivat
maan kolmanneksi matalimmat, 15 prosenttia
matalammat kuin maassa keskimé&arin (kuvio
9).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
reaalikustannusten kasvuennuste vuosina
2016-2030 vastaa maan keskitasoa

THL:n ennustelaskelmien* mukaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen reaalikustannusten enna-
koidaan kasvavan koko maassa 20 prosenttia
vuoteen 2030 mennessd. Vastaavalla ajanjak-
solla viestomdaaran ennustetaan kasvavan 4,7

4 Ennusteet perustuvat HE 15/2017 maakuntajaon mukaan alueellistettuun SOME-malliin, jossa on tarkasteltu ikaryhmdakohtaisesti
Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2015 -tilaston erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon, perusterveyden-
huollon avohoidon (pl. tycterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuolto), ikdantyneiden ja vammaisten laitoshoidon seka ikdantyneiden
javammaisten ymparivuorokautisen hoivan sisdltavien asumispalvelujen menoja.Vuonna 2015 em. menot olivat koko maassa noin

12,5 miljardia euroa.

KUVIO 6

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveystoimen
nettokayttokustannusten jakauma ja ero
maan keskiarvoon, %, 2016.

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

Kuvion ulkokehdn palloissa on kuvattu tehtdvdikohtaisten
nettokdyttokustannusten ero maan keskiarvoon
prosentteina. Tarkemmat kuvaukset tehtdvikohtaisista
nettokdyttékustannuksista I6ytyvdt raportin myéhemmistd
luvuista.

Varsinais-Suomessa sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset
nettokayttokustannukset ovat 0,8 prosenttia suuremmat kuin
maassa keskimaarin. Perusterveydenhuollon avohoidon ja suun
terveydenhuollon osuudet olivat maan pienimmat.
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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.

Varsinais-Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut
menot ovat maan neljanneksi korkeimmat.

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

Eteld-Savo
Kymenlaakso
Kainuu
Pohjois-Savo
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Pohjois-Karjala
Péijat-Hame
Satakunta
Eteld-Pohjanmaa
Lappi
Eteld-Karjala

Keski-Suomi

Varsinais-Suomi

Pohjois-Pohjanmaa
Pirkanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjanmaa

Uusimaa

i

o

100 200 300 400 500

kustannukset,
euroa / asukas

Varsinais-Suomessa sairausvakuutuksen korvaamien resepti-
ladkkeiden kokonaiskustannukset asukasta kohti olivat maan
kuudenneksi matalimmat.
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KUVIO 9
Sairausvakuutuksen korvaamien sairaanhoito-
matkojen kustannukset, euroa/asukas, 2017.

Lappi

Kainuu
Pohjois-Pohjanmaa
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Sairausvakuutuksen korvaamien sairaanhoitomatkojen
kokonaiskustannukset asukasta kohti olivat maan kolmanneksi
matalimmat.
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prosenttia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-

tannusten vuotuinen kasvu on suurinta maa-
kunnissa, joissa vdestonkasvu on koko maata
suurempaa. Vdestérakenteen muutoksen perus-
teella arvioitujen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen reaalikustannusten ennakoidaan kasvavan
Varsinais-Suomessa vuosina 2016—2030 keski-
maéérin 1,21 prosenttia vuodessa. Reaalikustan-
nusten kokonaiskasvun ennuste vuoteen 2030

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 mennessd. Vaaleampi véri kuvaa maakunnan
kustannusten eroa maan keskiarvoon.

Varsinais-Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen
reaalikustannusten ennakoitu kasvu vuoteen 2030
vastaa maan keskitasoa. Eniten kasvupainetta kohdistuu
ikaantyneiden ja vammaisten palveluihin.
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mennessd on 19,7 prosenttia. Maakunnan vies-
ton ennakoidaan kasvavan vuosina 2016—-2030
3,9 prosentilla. Vanhusvéeston eli 65 vuotta
tdyttdneiden méadrd kasvaa Varsinais-Suomessa
26,2 prosentilla vuoteen 2030 mennesséd (koko
maassa 28,3 %). Sosiaali- ja terveyspalvelujen
reaalikustannusten kasvu on ldhelld maan kes-
kiarvoa (kuvio 10).
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5.1. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen

Maakuntien ja kuntien valisten hyte-
yhdyspintojen maarittely on kaynnissa
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen (hyte)
valmistelu etenee hyvin. Maakunnassa toimii
alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen tyéryhmd, jonka alaisissa ty6ryhmissa
madritellddn maakunnan ja kuntien vilisid
yhdyspintoja ja vastuita. Maakunnan hyte-
kokonaisuuden edistdimiseen on nimetty vas-
tuuhenkild ja ldhes kaikkiin kuntiin on nimetty
hyte-koordinaattori. Maakunnassa on laadittu
alueellinen hyvinvointikertomus. Maakunnan
sote-jarjest6illd on vahva rooli valmistelussa.
Maakunnassa on esitetty, ettd hyte-toiminta
kuuluisi konsernihallintoon. Varsinais-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdimissuun-
nitelmassa 2017-2018 hyte on omana teema-
naan.

Vaeston arvio terveydestaan
vastaa maan keskitasoa
Varsinais-Suomen aikuisvéestostd
33 prosenttia kokee terveytensd kes-
kitasoiseksi tai sitd huonommaksi;
osuus vastaa maan keskitasoa. My0s
nuorten kokema terveys on maan
keskitasoa. Tyoikdisten arvio tyo- ja
toimintakyvystddn vastaa maan kes-
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77,7 %

kokee jaksavansa
tyoskennelld

elakeikaan

asti.

HARJOITUS

kitasoa; 22 prosenttia (koko maa 24 %) uskoo,
ettei todennékdisesti jaksa tyoskennelld van-
huuseldkeikddn asti. Alueen asukaslukuun
suhteutettuna vammojen ja myrkytysten vuoksi
sairaalassa hoidettuja potilaita oli maan toi-
seksi vihiten.

Nuorilla paremmat elintavat kuin aikuisilla
Terveyteen yhteydessd olevat elintavat ovat
nuorilla monilta osin paremmat kuin aikuisilla.
Aikuisvéestostd pdivittdin tupakoivien osuus
ylittdd hieman maan keskiarvon (12,6 %). Myds
matalasti koulutetun aikuisvéeston paivittdinen
tupakointi ja raskauden aikana tupakointi ovat
keskimédrdistd yleisempid. Nuorten paivittdi-
nen tupakointi vastaa maan keskitasoa.
Maakunnassa on onnistuttu melko hyvin
nuorten péihteiden kdyton vdhentdmisessd;
sekd humalahakuinen juominen ettd huume-
kokeilut ovat vdhentyneet. Silti itsensd tosi
humalaan vihintddn kerran kuukaudessa juo-
vien nuorten osuus on suurempi kuin maassa
keskimddrin. Huumeita kokeillei-
den nuorten osuus on puolestaan
pienempi kuin maassa keskimaéérin.
Aikuisvéestostd alkoholikulutuksen
riskirajat ylittdvien osuus on maan
toiseksi suurin (33,3 %). Myos alko-
holia liikaa kdyttdvid ikddntyneitd
on maan toiseksi eniten; 65 vuotta
tdyttdneiden alkoholikuolleisuus

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen Varsinais-Suomessa

HYVALLA MALLILLA:

i Alueellinen hyvinvointikertomus on
laadittu.

i Maakunnan ja kuntien valisen yhteistyon
ja yhdyspintojen maarittely on kaynnissa.

i Vihian sairaalahoitoa vaativia vammoja ja
myrkytyksia.
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Aikuisvaesto kayttaa runsaasti alkoholia ja
lilkkuu vahan.
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suhteessa vastaavanikdiseen vdest6on ei kui-
tenkaan poikkea maan keskiarvosta.

Ylipainoisten nuorten osuus on kasvanut,
tosin hitaammin kuin maassa keskimaéérin.
Nuoret harrastavat vapaa-ajallaan hengéstytta-
véd litkuntaa useammin kuin maassa keskiméaé-
rin. Sen sijaan ldhes neljinnes aikuisvéestosta
ei harrasta lainkaan vapaa-ajan liikuntaa, mikd
on maan suurin osuus; myos lihavien aikuis-
ten osuus ylittdd maan keskiarvon (kuvio 11).

Lounais-Suomen aluehallintoviraston val-
vontahavaintoraportin mukaan alueella on
tarve ottaa systemaattisemmin kéyttoon nayt-
toon perustuvia, ennaltaehkdisevan tyon mene-
telmid.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on vuo-
sina 2017-2018 mukana VESOTE-hankkeessa,
joka on STM:n rahoittaman hallituksen karki-
hankkeen Edistetddn terveyttd ja hyvinvointia
sekd vdhennetddn eriarvoisuutta -osaprojekti.
Hankkeen tavoitteena on elintapaohjauksen
kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Hankkeen kohderyhménd ovat tyypin 2 diabe-
testa sairastavat ylipainoiset tyoikdiset ja ras-
kausdiabeetikot.

KUVIO 11

HARJOITUS

5.2. Erikoissairaanhoito

Pitkat hoitoajat perusterveydenhuollon
vuodeosastoilla

Varsinais-Suomessa on somaattisessa erikois-
sairaanhoidossa laskennallisia sairaansijoja
keskitasoisesti ja perusterveydenhuollossa vas-
taavasti maan keskitasoa enemmén. Yhteenlas-
kettu vuodeosastokapasiteetti on 17 prosenttia
suurempi kuin maassa keskiméérin painottuen
enemman perusterveydenhuoltoon (57 %, koko
maa 52 %).

Varsinais-Suomen somaattisen erikoissai-
raanhoidon vuodeosastohoidon potilaiden ja
hoitojaksojen maéérdt ovat asukaslukuun suh-
teutettuna maan keskitasoa. Myo6s hoitojakso-
jen keskimddrdinen pituus on maan keskitasoa
(3,5 pv). Perusterveydenhuollon vuodeosasto-
hoidon hoitopédivid puolestaan kertyy enem-
man kuin maassa keskimédrin, mutta hoidet-
tuja potilaita on puolestaan saman verran kuin
maassa keskimédrin. Keskimé&drdinen hoito-
aika perusterveydenhuollon vuodeosastolla
on maan toiseksi pisin (25,8 pv). Maakunnan
mukaan Turun kaupungin tuottama vuodeosas-
tohoito tilastoituu erikoissairaanhoitoon.

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.

Varsinais-Suomessa nuorilla on paremmat elintavat
kuin aikuisilla. Erityisena haasteena ovat alkoholin
liikakaytto ja liilkkumattomuus.

Paivittainen
tupakointi

Alkoholin
liikakaytto

Liikkumattomuus
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Julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien erilaiset Erikoissairaanhoito Varsinais-Suomessa

lahetekaytannot
Erikoissairaanhoitoon saapuvien ldhettei-

o ) HYVALLA MALLILLA:
den maard asukasta kohti oli maan keski-

tasoa. Paittyneistd hoitojaksoista terveys- 16 Keskiméaréinen odotusaika on maan

keskuksen ldhetteelld tulevien potilaiden lyhin.

osuus oli maan toiseksi pienin (22,8 %), i Hoitojaksot alkavat paivystyksena

kun taas yksityissektorin ldhetteelld tullei- harvemmin kuin muualla maassa.

den osuus oli maan suurin (25,4 %). ib Ennaltasuunniteltujen hoitojaksojen
osuus erikoissairaanhoidossa on maan

Keskimaardinen odotusaika suurin.

kiireettomaan erikoissairaanhoitoon on

maan lyhin

Vuoden 2017 lopussa erikoissairaanhoidon Perusterveydenhuollon vuodeosastoilla

kiireetontd hoitoa yli puoli vuotta odotta- on pitkit hoitoajat.

neiden potilaiden osuus suhteessa alueen Erikoissairaanhoitoa kiytetdsn

asukaslukuun oli maan neljanneksi suu- . 5
) tarpeeseen nahden paljon.

rin. Keskimé&éardinen odotusaika kiireetto- R ) )
Erikoissairaanhoidon suhteellinen osuus

maakunnan sote-menoista oli maan
suurin.

médn hoitoon oli kuitenkin maan lyhin,
29 vuorokautta (koko maa 29-48 vuoro-

KUVIO 12
Erikoissairaanhoidon paivystyskaynnit /1 ooo asukasta ja 75 vuotta
tayttaneiden paivystyskaynnit / 1 ooo vastaavan ikaista, 2016.

Pohjois-Karjala
Paijat-Hame
Eteld-Savo
Kymenlaakso
Kainuu

Lappi
Varsinais-Suomi

Pohjois-Savo

Keski-Pohjanmaa

Pirkanmaa
Uusimaa
Eteld-Karjala 75 vuotta

. . Kaynnit / tayttineiden
Eteld-Pohjanmaa 1000 kdynnit / 1 000
Kanta-Hame asukasta vastaavan-

) ] ikaistd

Keski-Suomi
Pohjanmaa
Satakunta

Pohjois-Pohjanmaa

0 100 200 300 400 0 200 400 600 800

Varsinais-Suomessa erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja on suhteessa alueen asukaslukuun maan seitsemanneksi eniten. 75
vuotta tayttaneilld paivystyskaynteja on vastaavanikaiseen viestoon suhteutettuna maan kuudenneksi eniten.
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kautta). Erikoissairaanhoidon ei-pdivystyksel-
lisistd lahetteistd 0,7 prosenttiin (koko maa 0,9
%) otettiin kantaa yli kolmen viikon kuluttua
ldhetteen saapumisesta. Alueen asukkaat saivat
erikoissairaanhoitoa muun kuin oman maakun-
nan alueelta maan véhiten.

Noin puolet erikoissairaanhoidon
hoitojaksoista on ennaltasuunniteltuja
Erikoissairaanhoidon péivystyskdyntien maara
suhteessa maakunnan asukaslukuun on ldhelld
maan keskitasoa (kuvio 12). Paittyneet hoito-

KUVIO 13

Somaattisen erikoissairaanhoidon
tarvevakioidut kustannukset ja tarvevakioitu
kaytto, indeksi (koko maa 100).

Eteld-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi

Pirkanmaa
Pohjanmaa

Pohjois-Karjala

Somaattisen
erikoissairaanhoidon
tuottavuus.

Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hime
Satakunta

Uusimaa

_

Varsinais-Suomi

80 85 90 95 100 105 110 115 120

Somaattisen erikoissairaan-
hoidon tarvevakioitu kaytto,
indeksi (koko maa 100)

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

Tulkinta: Kuvio kertoo miten somadattisen erikoissairaanhoidon
kdytto 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.

Somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioidut menot ovat

1 prosenttia keskimaaraistd suuremmat. Vaeston tarvevakioitu
somaattisen erikoissairaanhoidon kaytto on kuusi prosenttia
suurempaa ja toiminnan tuottavuus nelja prosenttia heikompaa
kuin maassa keskimaarin.
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jaksot alkavat pédivystyksend harvemmin kuin
muualla maassa (39,5 %). My0s ilman ldhe-
tettd alkaneiden hoitojaksojen osuus on maan
pienimpid. Vastaavasti ennalta suunniteltujen,
ajanvarauksellisten hoitojaksojen osuus on
maan suurin. Turun kaupungin perustervey-
denhuollon péivystyspalvelut tilastoituvat eri-
koissairaanhoitoon, koska palvelutuotannosta
vastaa Varsinais-Suomen ensihoidon ja péivys-
tyksen liikelaitos (EPLL).
Alueen véestémdidrddn suhteutettuna
somaattisen erikoissairaanhoidon avohoito-
kdyntejd on 16 prosenttia enemmaén kuin
maassa keskimédrin. Fysiatrian erikoisalan
avohoitokdyntien asukaskohtaiset méaarat
ovat maan pienimmaét, kun taas hammas-
ja suusairauksien sekd geriatrian kdynti-
maédrdt ovat maan suurimpia. Maakunnan
nidkemyksen mukaan keskiméérdistd suu-
rempaa erikoissairaanhoidon kéytt64 esiin-
tyy erityisesti niilld erikoisaloilla, joissa
Turun kaupungilla on tuotantoa. Tilanne
heikentdd maakunnan mukaan myos eri-
koissairaanhoidon tuottavuutta.
Toimenpiteellisid hoitojaksoja
ja hoitojaksojen potilaita on saman
verran kuin maassa keskimaéérin;
myos hoitojaksojen pituus on maan
keskitasoa. Pdivikirurgian potilaita
on maan kolmanneksi eniten. Asu-
kasmairddan suhteutettuna kaihileik-
kauksia ja lonkan kokotekonivelen
ensileikkauksia tehdddn enemmén
kuin maassa keskiméirin. Vaikka
kirurgisen ja muun ldédketieteellisen hoi-
don komplikaatioiden m#drd prosentti-
osuuksina pédttyneistd hoitojaksoista on
maan keskitasoa, korvattujen potilasvahin-
kojen mééara on maan keskitasoa pienempi.

Erikoissairaanhoidon tarvevakioidut
kustannukset ovat maan korkeimmat
Varsinais-Suomen erikoissairaanhoidon
nettokdyttokustannukset (1 296 euroa/asu-
kas) ylittivdt vuonna 2016 maan keskitason
kahdeksalla prosentilla. Perusterveyden-
huollon vuodeosastohoidon nettokaytto-
kustannukset (189 euroa/asukas) olivat 13
prosenttia maan keskiarvoa korkeammat.

HARJOITUS
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Somaattisen erikoissairaanhoidon tarve on
alueella kuitenkin prosentin maan keskitasoa
matalampi. Tarvevakioidut kustannukset asu-
kasta kohti olivat maan korkeimmat, 11 pro-
senttia suuremmat kuin koko maassa keski-
maérin. Euromaéaariisesti kustannukset asukasta
kohti olivat noin 100 euroa korkeammat kuin
maassa keskimd&drin, mikd johtuu
noin neljd prosenttia maan keskiarvoa
heikommasta tuottavuudesta, joka on
maan toiseksi heikoin, sekd kuusi
prosenttia keskimaééardistd suurem-
masta palvelujen kéytostd (kuvio 13).
Somaattisen erikoissairaanhoidon

huollossa.

kayttéindeksi oli maan keskitasoa.

84 %

Kayntisyista kirjattu
perusterveyden-

HARJOITUS

5.3. Perusterveydenhuolto

Kayntisyiden kirjaaminen keskimaaraista
kattavampaa

Avosairaanhoidon kédyntejd oli vuonna 2017
Varsinais-Suomen alueella 1,9 kédyntid asukasta
kohti, mikd on kuusi prosenttia vihemmén
kuin maassa keskimdarin (keskiar-
vosta tarvekertoimella® korjattu kdyn-
timéddrd). Kdayntejad seka ladkarilla ettd
muilla ammattiryhmilld on hieman
vihemmén kuin em. laskennallinen
kdyntiméaard (kuvio 14). Avohoidon
hoitajakdyntien absoluuttinen mééré
lagkarikdynteihin verrattuna oli hie-

5 Tarvekerroin on laskettu kayttaen perusterveydenhuollon tarvetekijoiden painotettuja kertoimia. Ks.Vaalavuo, Hakkinen & Fredriksson,

2013.

Perusterveydenhuolto

Varsinais-Suomessa

HYVALLA MALLILLA:

ib Avosairaanhoidon |33karin vastaan-
oton kayntisyyt kirjataan maan
kolmanneksi parhaiten.

ih Kohdunkaulansyévan joukko-
seulontoihin osallistutaan aktiivisesti.

Perusterveydenhuollon avohoitoa
kaytetaan tarpeeseen nahden vahan.

Hoitotakuu ei taysin toteudu.

Vaeston tietamys terveysaseman
valintamahdollisuudesta on maan
heikoin.

Tulkinta: Kuviosta selvidd, missid maakunnissa on
laskennalliseen tarpeeseen ndhden koko maan keskiarvoa
enemmdn tai vihemmadn perusterveydenhuollon kdyntejé
eri ammattiryhmien vastaanotolla. . Kéytetty tarvekerroin
on laskettu kdyttden perusterveydenhuollon tarvetekijoiden
painotettuja kertoimia (ks. Léhteet).
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KUVIO 14

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

Varsinais-Suomessa avosairaanhoidon laakarikaynteja oli nelja
prosenttia vihemman ja muita kuin laakarikaynteja kahdeksan
prosenttia vihemman suhteessa vaeston palvelutarpeeseen.
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man alle maan keskiarvon (1,5, koko maa 1,6).
Avosairaanhoidon lddkdrin vastaanottopalve-
lujen peittdvyys véestdsséd oli samansuuruinen
kuin maassa keskimaiirin (40 %).

Kirjaaminen oli verraten hyvilld tasolla,
silld lddkarikdyntien diagnoosi- ja kdyntisyy-
tiedot on tilastoitu maakunnista kolmanneksi
parhaiten (84 %). Téstd huolimatta tiedot puut-
tuvat ldhes viidenneksestéd kdynneista.

Kyselytutkimuksen mukaan maakunnan
asukkaat olivat keskimddrdistd tyytyvidisem-
pid ladkéripalvelujen riittdvyyteen. Sen sijaan
hoitajapalvelujen saatavuus koettiin huonom-
maksi. Kysymys ei erotellut julkista ja yksi-
tyistd palvelua.

Terveysasemaa vaihdetaan harvoin
Kiireeton hoitoonpéddsy ladkdrin avosairaan-
hoidon vastaanotolle ei tdysin toteudu laki-
sddteisessd maédrdajassa. Varsinais-Suomessa
oli lokakuussa 2017 yli kolme kuukautta kes-
tdneitd odotusaikoja kiireettomén avosairaan-
hoidon lddkdrin vastaanotolle 1,7 prosenttia
kdynneistd (koko maa 2,3 %). Viikon sisdlléd
yvhteydenotosta lddkérin vastaanotolle padsi 38
prosenttia asiakkaista.

Varsinais-Suomen viesto koki tietdvénsa ter-
veysaseman valintamahdollisuudesta heikoiten
koko maassa. Alle joka neljds koki tietdvénsa,
miten terveysaseman vaihto kdytdnndsséd tapah-
tuisi tuloksen ollessa maan heikoimpia. Valin-
nanvapautta kiyttdneiden asukkaiden osuus oli
maan pienin.

65 vuotta tdyttdneiden influenssaro-
kotuskattavuus vastaa maan keskitasoa,
joka jdd reilusti alle EU:n neuvoston aset-
tamasta tavoitteesta. Osallistuminen koh-
dunkaulansydvén joukkoseulontoihin oli
maan kolmanneksi aktiivisinta; syovén
sairastaneiden viiden vuoden suhteellinen
eloonjddmisluku oli my6s maan keskitasoa
korkeampi.

Avohoidon kustannukset ovat maan
matalimmat

Vuonna 2016 perusterveydenhuollon avo-
hoidon (pois lukien suun terveydenhoito)
nettokéyttokustannukset olivat 293 euroa
asukasta kohti. Kustannukset olivat maan
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matalimmat alittaen maan keskiarvon 18 pro-
sentilla.

Perusterveydenhuollon sdhkoisid asiointi-
palveluja on kdyttéonotettu osassa maakuntaa.

5.4. Suun terveydenhuolto

Harjausaktiivisuus heikkenee ylikouluun
siirryttaessa
4.- ja 5.-luokkalaiset harjaavat hampaansa
keskimé&drdistd useammin. Yldkouluun siir-
ryttdessd harjauskerrat vidheneviit, silld 8.- ja
9.-luokkalaisten harjausfrekvenssi on harvempi
kuin maassa keskiméérin. Ammatillisissa oppi-
laitoksissa opiskelevat harjaavat hampaansa
suositellut kaksi kertaa vuorokaudessa keski-
maédrdistd harvemmin. Sen sijaan lukiolaisilla
harjaaminen on yleisempé&4 kuin maassa keski-
maéirin. Kyselytutkimuksen mukaan vdhintdan
kahdesti vuorokaudessa hampaitaan harjaavia
naisia oli maan keskiarvoa vihemmaén.
Kariutuneiden, paikattujen tai poistettujen
hampaiden lukumaérdd kuvaava DMF-indeksi
on 12 vuotiailla verraten hyvélld tasolla ja ter-
vehampaisten osuus on selvisti yli puolet tasta
ikdryhmaéstd. AvoHilmo-tietojen mukaan yli
puolella kaikista suun terveydenhuollon asiak-
kaista ei ole kariesta eikd iensairauksien hoidon
tarvetta.

Suun terveydenhuolto

Varsinais-Suomessa

HYVALLA MALLILLA:

i Palvelujen saatavuus on hyva.

Hampaiden harjausaktiivisuus
heikkenee ylakouluun siirryttaessa.

Paljon asiakkaita, jotka asioivat monta
kertaa vuoden aikana.

HARJOITUS
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Yksityisten hammaslaakaripalvelujen

kaytto runsasta

Suun terveydenhuollon terveyskeskuspalve-
lujen kdyntimé&aridt ovat ldhelld maan keskiar-
voa, mutta asiakasmadrat ovat maan keskitasoa
pienemmait (kuvio 15). Varsinais-Suomessa on
huomattava osuus asiakkaita, joilla oli yli viisi
hammashoitolakédyntid vuodessa. Yksityisham-
maslddkdrin palveluista korvausta saaneiden
henkildiden maéérd oli maan toiseksi suurin
(19,9 %, koko maa 17 %).

Lokakuussa 2017 yli kolmen viikon kulut-
tua yhteydenotosta hammaslddkérin kiireetto-
maélle perusterveydenhuollon vastaanottokédyn-
nille pédsseitd potilaita oli saman verran kuin

KUVIO 15

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

Varsinais-Suomessa suun terveydenhuollon asiakkaita
terveyskeskuksissa on suhteessa asukaslukuun vahemman
kuin maassa keskimaarin. Yksityishammaslaakarin palveluista
korvausta saaneiden osuus on maan toiseksi suurin.
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maassa keskimdidrin (47,1 %, koko maa 45,7
%). Kyselytutkimuksen mukaan maakunnan
védeston oli keskimédrdistd tyytyvédisempi ham-
maslddkaripalvelujen riittavyyteen.

Suun terveydenhuollon nettokédyttokustan-
nukset (74 euroa/asukas) olivat vuonna 2016
maan matalimmat alittaen maan keskitason
kuudella prosentilla. Sairausvakuutuksen kor-
vaaman yksityisen hammashoidon kustannuk-
set (77 euroa/asukas) puolestaan olivat maan
toiseksi korkeimmat ylittden maan keskitason
19 prosentilla.

5.5. Lasten, nuorten ja perheiden
palvelut

Psykologiresurssit ovat maan keskitasoa
paremmat

Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoita-
jamitoitukset tayttivit suositukset ja olivat
maan keskitasoa, kun taas ldakidrien maara
puolestaan vastasi kohtalaisesti annettuja
suosituksia. Kouluterveydenhuollon laaka-
riresurssit olivat valtakunnalliseen mitoi-
tussuositukseen ndhden puutteelliset,
mutta kuitenkin paremmat kuin maassa
keskiméédrin. Sen sijaan opiskelutervey-
denhuollon ldadkdrimitoitus oli suosituksen
mukainen.

Sekd perusopetuksen ettd lukion psy-
kologiresurssit olivat maan keskiarvoa
paremmat. My6s perusopetuksen kuraatto-
riresurssit olivat maan keskitasoa hieman
paremmat.

Sekd peruskoulun oppilaiden ettd toi-
sen asteen opiskelijoiden kokemukset
viimeisimmé&n terveystarkastuksen laa-
dukkaasta toteutumisesta vastasivat maan
keskitasoa.

Kohdunkaulansyopéd ehkéisevén papil-
loomavirusrokotteen (HPV) kattavuus on
maan keskiarvoa parempi, silld 68 prosent-
tia 11-15-vuotiaista tytdistd on suojautu-
nut virukselta (koko maa 62 %). Raskau-
denkeskeytyksid tehtiin alle 25-vuotiaille
enemman kuin maassa keskimaéirin (12,3,
koko maa 11,3).
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Kotiin tarjottavia varhaisen tuen palveluja
tarjolla keskimaaraista vihemman
Sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen
vhteenlaskettu asiakasmé&drd on Varsinais-
Suomessa maan keskitasoa pienempi. Erityi-
sesti varhaista tukea tarjoavan perhetyon seka
kodin- ja lastenhoitopalvelujen asiakasperheitd
on selvésti koko maata vdhemmén. Myds kasva-
tus- ja perheneuvolan asiakkuuksia on hieman
keskimaddrdistd vihemman.

Psykiatrista erikoissairaanhoitoa

kaytetdaan vahan

Varsinais-Suomessa tehtiin lastensuojeluilmoi-
tuksia saman verran kuin maassa keskiméérin.
Tarkastelujakson 1.10.2017-31.3.2018 aikana
lastensuojelun palvelutarpeen arviointiprosessi
ei toteutunut lakisddteisissd méédrdajoissa, jos-
kin tilanne vastasi maan keskitasoa; 97,2 pro-
senttia arvioinneista otettiin késittelyyn seitse-
mén arkipdivin kuluessa (koko maa 97,7 %) ja
93,9 prosenttia valmistui kolmen kuukauden
kuluessa (koko maa 93,1 %).

Lasten, nuorten ja perheiden

palvelut Varsinais-Suomessa

HYVALLA MALLILLA:

i Perustason resurssit ovat verraten
hyvat.

Perheet saavat vahan varhaisen tuen
palveluja.

Lastensuojeluyksikét painottuvat
kodin ulkopuolisina sijoituspaikkoina.

Sosiaalihuollon avopalvelujen ja lastensuojelun nettokaytto-
kustannukset asukasta kohti ovat Varsinais-Suomessa maan
kolmanneksi korkeimmat. Painopiste on korjaavissa palveluissa.
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Lastensuojelun yhteenlaskettu asiakasméara
oli maan keskitasoa. Avohuollon asiakkaita oli
saman verran kuin maassa keskimédrin. Myos
kiireellisesti kodin ulkopuolelle sijoitettujen
ja sijaishuollossa olevien lasten osuudet olivat
maan keskitasoa. Sijoituspaikkana korostuvat
lastensuojeluyksikét; laitoksiin sijoitettujen
0-17-vuotiaiden osuus oli maan suurin (40,6
%, koko maa 32,5 %), kun taas perhesijoituksia
oli maan kolmanneksi vdhiten. Lounais-Suo-
men aluehallintoviraston valvontahavaintora-
portin mukaan alueella on pulaa lastensuojelun
sosiaalityontekijoistd ja sijaishuoltopaikoista
sekd niiden tuottamista monimuotoisista, kun-
touttavista palveluista.

Somaattisen erikoissairaanhoidon kaytto
on hieman maan keskitasoa runsaampaa; eri-
tyisesti avohoidon kdyntejd on noin puolet
(45 %) keskimd&drdistd enemmén. Maakun-
nan mukaan Turun kaupunki tuottaa perus-
tason erikoissairaanhoitona muun muassa
lasten ja nuorten poliklinikkapalveluja, jotka
kirjautuvat osaksi erikoissairaanhoidon kéyn-

KUVIO 16

Sosiaalihuollon avopalvelujen ja
lastensuojelun nettokayttokustannukset,
euroa/asukas, 2016.
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teji. Myos vuodeosastolla hoidettujen lasten
ja nuorten méidrd on hieman maan keskitasoa
suurempi, mutta hoitopdivid kertyy kuitenkin
keskimadrdistd vaihemman; tdma antaa kuvan,
ettd hoitoajat ovat verraten lyhyet. Psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon kéytté puolestaan on
keskiméardistd vdhdisempéd; erityisesti nuori-
sopsykiatrinen laitoshoito on maan véhéisinta.
Maakunnan ndkemyksen mukaan taustalla ovat
vaikeudet palvelujen saatavuudessa.

Laitospainotteinen palvelurakenne kerryttaa
kustannuksia
Varsinais-Suomessa lastensuojelun avohuol-
topalvelujen nettokdyttokustannukset (52,6
euroa/asukas) olivat 15 prosenttia maan kes-
kiarvoa korkeammat. Lastensuojelun laitos- ja
perhehoidon nettokdyttokustannukset (144,2
euroa/asukas) olivat maan toiseksi korkeimmat
ylittden maan keskitason 16 prosentilla. Sen
sijaan muiden lasten ja perheiden avopalvelu-
jen nettokdyttokustannukset (41,1 euroa/asu-
kas) olivat 12 prosenttia maan keskitasoa
matalammat (kuvio 16).
LAPE-muutosohjelman mukaisia tee-
moja kehitetddn maakunnassa monin
tavoin. Muun muassa maakunnallisesta
perhekeskustoimintamallista on valmistu-
nut luonnos, maakunnan perheoikeudel-
lisen yksikén suunnittelu on kdynnistynyt
ja my06s sijaishuollon jdlkihuollosta on
kehitteilld maakunnallinen malli. Maa-
kunnassa on aloitettu myos erityistason
konsultaatiomalli lastensuojelun avohuol-
toon. Kdynnissd on lisdksi Lansirannikon
osaamis- ja tukikeskusmallin valmistelu.
Noin puolet alueen kunnista on mukana
Péivikoti ja koulu hyvinvointiyhteisona
-kehittdmiskokonaisuudessa. Osassa kun-
tia pilotoidaan lapsivaikutusten arviointia
pédtoksenteossa. Lapsen oikeuksia ja tie-
toperusteisuutta vahvistavan toimintakult-
tuurin edistdmiseksi tehdéddn yhteistyota
mm. Unicefin kanssa. Lasten ja perheiden
palveluissa on joko suunnittelu- tai pilo-
tointivaiheessa monia sdhkdisid asiointi-
kanavia.
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5.6. Mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Varsinais-Suomessa mielenterveyshédiriéiden
esiintyvyys ja siten palvelujen tarve on maan
keskitasoa. Psyykkistda kuormittuneisuutta koe-
taan kolmanneksi eniten maassa, ja itsemur-
hakuolleisuus on maan keskitasoa. Mielenter-
veysperusteisesti sairauspédivdrahaa saaneiden
osuudet vastaavat maan keskitasoa, kuten myds
mielenterveyden tai kdyttdytymisen h&irioi-
den vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saaneiden
madrd. Kyselytutkimuksen mukaan terveys-
palveluja kéytettiin mielenterveysongelmien
vuoksi saman verran kuin maassa keskiméérin.

Mielenterveysongelmien hoito painottuu
psykiatrian avohoitoon

Aikuisten mielenterveyspalveluissa avohoidon
kdyttd oli vuonna 2016 maan keskitasoa. Paino-
piste oli psykiatrian avohoidossa, jossa kédyn-
tejd oli 15 prosenttia enemmén kuin maassa

KUVIO 17

Tahdosta riippumattomaan hoitoon
maaratyt yli 18-vuotiaat / 1 0oo vastaavan
ikaista, 2016.
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Tahdosta riippumattomaan hoitoon maarattyja 18 vuotta
tayttaneitd on Varsinais-Suomessa vastaavanikdiseen vaestoon
suhteutettuna hieman enemman kuin maassa keskimaarin.
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Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Varsinais-Suomessa

HYVALLA MALLILLA:

i Piihteiden kaytosta johtuva
vuodeosastohoito on vahaista.

Aikuisten mielenterveyspalvelut
painottuvat erikoissairaanhoidon
avohoitoon ja paihdepalvelut
asumispalveluihin ja laitoshoitoon.

Kevyemmin tuettua asumispalvelua on
tarjolla vahan.

Ikaantyneilla psykiatrisen laitoshoidon
kayttdé on maan keskitasoa yleisempaa.

KUVIO 18
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja

terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut
potilaat /1 000 asukasta, 2016.
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keskimddrin. Sen sijaan perusterveyden-
huollon kaytto oli selvésti keskiméadrdistd
vidhdisempédd. Kdynteja lddkarilld oli maan
neljinneksi véhiten ja kdyntejd muilla
ammattiryhmilld maan kolmanneksi vihi-
ten. Kelan korvaamaa kuntoutuspsykote-
rapiaa saadaan saman verran kuin maassa
keskiméddrin. Lounais-Suomen aluehal-
lintoviraston valvontahavaintoraportin
mukaan alueella on puutteita ns. matalan
kynnyksen mielenterveyspalveluissa.

Psykiatrisen laitoshoidon kédytt6 on
puolestaan ldhelld maan keskitasoa; aino-
astaan 65 vuotta tdyttdneitd potilaita ja
heille kertyvid hoitopdivid on selvésti
maan keskitasoa enemmén. Tahdosta
riippumattomaan hoitoon maééréattyja 18
vuotta tdyttdneitd on hieman enemmén
kuin maassa keskimédérin (kuvio 17), mutta
pakkotoimia kéytetddn saman verran kuin
maassa keskimédarin. Psykiatrian laitoshoi-
don sairaansijat vdhenivit kevéailla 2018,
kun osastohoidon tuotanto paattyi Uuden-
kaupungin psykiatrisessa sairaalassa.

Ympérivuorikautisia mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluja on tarjolla
keskiméérdistd enemmén, mutta ei-ympé-
rivuorokautisia palveluja on puolestaan 30
prosenttia vihemmaén kuin maassa keski-
maééirin.

Paihdekuntoutujien hoito painottuu
ymparivuorokautisiin palveluihin
Pdihdehuollon avopalveluissa on asukas-
médrddn ndhden 25 prosenttia vihemmaén
asiakkaita kuin maassa keskiméirin. Sen
sijaan painopiste on ympérivuorokauti-
sissa palveluissa; pdihdehuollon katkaisu-
ja kuntoutusyksikéiden laitoshoidossa
sekd asumispalveluissa on keskiméadrdista
enemmaén asiakkaita. Pdihteiden vuoksi
sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla hoidetaan potilaita maan toiseksi
vihiten (kuvio 18). Lounais-Suomen alue-
hallintovirasto on todennut, etti alueen
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asu-
mispalvelut eivét ole riittdvdn monimuo-
toisia.
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Pdihdehuollon erityispalvelujen nettokayt-
tokustannukset (41,80 euroa/asukas) vuonna
2016 olivat maan kolmanneksi korkeimmat
ylittden maan keskiarvon 19 prosentilla.

5.7. Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Tyoikdisten sosiaalipalvelujen tavoitteena on
tukea tyoikdisid asiakkaita eldmédnhallintaan,
asumiseen, tyohon, toimeentuloon ja opiske-
luun liittyvisséd asioissa sekd vdhentdd eriarvoi-
suutta. Palvelut toteutetaan yleensd yhteistyossd
muiden toimijoiden, kuten ty6voimahallinnon
ja ty6llisyyspalvelujen, nuorisotoimen, Kansan-
eldkelaitoksen sekd pdihde- ja mielenterveyspal-
velujen kanssa. Tyodikdisten sosiaalipalvelujen
onnistumisesta kertoo se, miten ty6ttomyydestd,
elaméankriiseistd tai taloudellisista vaikeuksista
aiheutuvia haittoja kyetddn yhteistyossd mui-
den toimijoiden kanssa vdhentdmaéén ja syrjay-
tymistéd ehkdiseméaén.

Palveluja yhteensovitettu onnistuneesti
muiden palvelujen kanssa
Varsinais-Suomessa tyottomien aktivointiaste
oli vuonna 2017 maan keskitasoa (28,2 %, koko

Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Varsinais-Suomessa

HYVALLA MALLILLA:

il Toimeentulotuen asiakkuudet
pitkittyvat keskimadraista harvemmin.

Kunnat rahoittivat tydmarkkinatukea
lahes 36 miljoonalla eurolla.

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

Varsinais-Suomessa rakennety6ttomyys ja ty6ttomien
aktivointiaste ovat maan keskitasoa.
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maa 28,3 %) (kuvio 19). Kuntouttavaan tyGtoi-
mintaan osallistuneiden osuus 15-64-vuoti-
aasta véestOstd oli vuonna 2016 hieman keski-
maédrdistd pienempi (1,0 %, koko maa 1,2 %).
Varsinais-Suomen kuntien osarahoittaman tyo-
markkinatuen méara oli maan keskitasoa (74,90
euroa/asukas, koko maa 78,20 euroa/asukas).
Kelan myontdmdd perustoimeentulotukea
saaneiden 18-24-vuotiaiden osuus oli Varsi-
nais-Suomessa maan toiseksi pienin (10,6 %,
koko maa 14,7 %), myds 25—64-vuotiaiden
osuus oli maan pienimpia (5,5 %, koko maa
6,7 %). Pitkdaikaisesti toimeentulotukea saa-
neita oli vihemmaén kuin maassa keskimaééarin,
samoin tdydentdvdd toimeentulotukea saanei-
den osuus oli maan toiseksi pienin. Ehkiise-
vin toimeentulotuen saajien madrdt vastaavat
maan keskitasoa. Lounais-Suomen aluehallin-
tovirasto on kiinnittdnyt huomiota ylityksiin
ehkidisevdn ja tdydentdvén toimeentulotuen
lakisddteisissd kdsittelyajoissa.
Varsinais-Suomesta 11 kuntaa/kuntayh-
tymédd osallistuu ESR-rahoitteiseen PRO SOS
-hankkeeseen. Hankkeessa on kdynnistetty
kuntien yhteisid kehittamisryhmid, joita tuot-
tavat toimivia kdytdnt6jd aikuissosiaalityohon.

KUVIO 19
Rakennety6ttomyys ja ty6ttomien
aktivointiaste, %, 2017.
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Keskeisid teemoja ovat mm. palvelutarpeen
arviointi ja toimintakykymittareiden hyédyn-
tdminen, rakenteellinen sosiaality6 sekd sosi-
aalinen kuntoutus ja ryhmékuntoutus. Lisdksi
Raision kaupunki osallistuu parhaillaan STM:n
ja THL:n Osallistavan sosiaaliturvan kokeiluun.

5.8.Vammaispalvelut

Korotettua ja ylintd vammaisetuutta seké eldk-
keensaajan hoitotukea sai Varsinais-Suomessa
vuonna 2017 useampi asukas kuin maassa kes-
kimdirin, jolloin palvelujen tarve nayttaytyy
hieman keskitasoa runsaampana. Vammaisuu-
den perusteella myonnettyja palvelupdatoksia
tehtiin vuonna 2016 saman verran kuin maassa
keskimddrin. Palvelupdétdsten maérd ei kuvaa
palvelujen piirissd olevien henkil6iden maarda
vaan annettujen tai mydnnettyjen palvelujen
kokonaismédrdd. Samalla henkil6lld voi olla
yksi tai useampi palvelu kéytossédn.

Kuljetuspalveluja myonnetty keskimaaraisesti
vahemman sosiaalihuoltolain perusteella

Kuljetuspalvelujen saajia oli asukaslukuun
suhteutettuna saman verran kuin maassa keski-
maéédrin. Kuljetuspalvelupééttkset painottuivat

KUVIO 20

Kehitysvammaisten ja vaikeavammaisten
laitos- ja asumispalvelut / 100 ooo asukasta,
2016.

Varsinais-Suomessa kehitysvammaisten pitkaaikaisen
laitoshoidon ja asumispalvelujen asiakkaita on asukaslukuun
suhteutettuna asiakkaita saman verran kuin maassa
keskimaarin.

Vammaispalvelut Varsinais-Suomessa

HYVALLA MALLILLA:

ih Vaikeavammaisten palveluasumista
tarjolla keskimaaraista enemman

i Lasten ja nuorten osuus
henkilokohtaisen avun saajina oli
maan neljanneksi suurin.
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hieman keskimddrdistd enemmaén vammaispal-
velulain mukaisiin kuljetuspalveluihin. Vam-
maispalvelulain mukaiset kuljetuspalvelukus-
tannukset vastaavat kuitenkin maan keskitasoa
(28 euroa/asukas, koko maa 27 euroa/asukas).
Sosiaalihuoltolain mukaisia, litkkumista tuke-
via palveluja oli puolestaan myonnetty hieman
keskiméédrdistd vidhemmén kuin maassa kes-
kimé&érin. Eri kuljetusmuotojen tilastoinnissa
saattaa maakunnan osalta olla epatarkkuuksia.

Henkilokohtaista apua on myonnetty paljon
lapsille ja nuorille

Varsinais-Suomessa oli kehitysvammaisten tue-
tun, ohjatun ja autetun asumispalvelun saajia
saman verran kuin maassa keskimdérin (kuvio
20). My0s kehitysvammaisten laitosasumista
oli yhtd paljon kuin maassa keskiméérin (19
henkiloa / 100 000 asukasta, koko maa 17 hen-
kiléa / 100 000 asukasta). Kehitysvammaisten
asumispalveluissa ja laitoshoidossa on Lou-
nais-Suomen aluehallintoviraston toteuttaman
valvonnan yhteydessd todettu rajoitustoimen-
piteisiin liittyvid menettelytapaongelmia. Vai-
keavammaisille suunnattua palveluasumista,
jota voidaan toteuttaa sekd yksittdisiin asun-
toihin ettd asumisryhmiin, oli asukaslukuun
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suhteutettuna tarjottu hieman enemmaén kuin
maassa keskiméddrin. Henkil6kohtaisen avun
saajia oli saman verran kuin maassa keskim&a-
rin; heistd lasten ja nuorten osuus oli maan nel-
jénneksi suurin. Vammaispalvelulain mukais-
ten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien
menot olivat maan keskitasoa.

Vammaispalvelujen asukaskohtaiset netto-
kayttokustannukset alittivat maan keskitason
seitsemdlld prosentilla. Ympéarivuorokautisen
hoivan asumispalvelujen nettokdyttkustan-
nukset (123 euroa/asukas) ja laitoshoidon net-
tokdyttokustannukset (28 euroa/asukas) olivat
maan keskitasoa. Muiden kuin edelld mainittu-
jen vammaisten palvelujen nettokédyttokustan-
nukset (143 euroa/asukas) alittivat maan keski-
arvon 13 prosentilla.

5.9. lkaantyneiden palvelut

Osalla kotihoidon asiakkaista on vain vahan

palvelun tarvetta

Varsinais-Suomessa 75 vuotta tdyttdneitd asuu
kotona saman verran kuin maassa keskimaa-
rin (90,5 %, koko maa 90,9 %). Sdannollista
kotihoitoa sai saman verran kuin maassa kes-
kiméérin. Sddnnollisen kotihoidon asiakkaista
yli kolmanneksella (35 %) on kdyntiméddrien
(1-9 kdyntid/kuukausi) perusteella suhteellisen
vdhdinen palvelutarve osuuden ollessa hieman
suurempi kuin maassa keskimaarin.

75 vuotta tdyttdneilld oli vuonna 2016 pii-
vystyskédyntejd erikoissairaanhoidossa 12 pro-
senttia enemmén kuin maassa keskimaéérin.
Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tohoidon hoitojaksoja kertyy saman verran kuin
maassa keskimé&édrin, mutta hoitopdivid ker-
tyy 20 prosenttia maan keskiarvoa enemman.
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
hoitojaksoja kertyy keskim&ardistd vihemmén,
mutta hoitopédivid kertyy puolestaan ldhes 30
prosenttia enemmaén.

Ikddntyneiden palvelurakennetta voidaan
kuvata silld, kuinka suuri osuus paljon hoiva-
palveluja (joko ympérivuorokautista asumispal-
velua, pitkdaikaista laitoshoitoa tai intensiivistd
kotihoitoa eli vdhintddn 60 kotihoidon kédyntia
kuukaudessa) tarvitsevista asuu kotona. Paljon
hoivapalveluja tarvitsevia 75 vuotta tayttdneita
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on Varsinais-Suomessa keskiméaraisesti (kuvio
21). Heistd intensiivistd kotihoitoa saavien
osuus on hieman pienempi kuin maassa keski-
maarin (28 %, koko maa 30%).

Omaishoidon tuella hoidettavien 75 vuotta
tayttdneiden osuus (4,6 %) jad alle valtakunnal-
lisen viiden prosentin tavoitteen.

Joka neljds ikddntynyt kdyttdd sopimattomia
ladkkeita, mikd on maan kolmanneksi korkein
osuus. Alueen 65 vuotta tiyttdneilld on vastaa-
vanikdiseen vdestoon suhteutettuna kaatumi-
siin ja putoamisiin liittyvid hoitojaksoja maan
kolmanneksi véhiten.

Kotihoidon henkil6ston osuus on Varsinais-
Suomessa maan pienimpia (32 %, koko maa
34 %). Tarkastelussa ovat mukana seka julkiset
ettd yksityiset palveluntuottajat. Toisin sanoen
ympdarivuorokautista hoivaa tarjoavissa yksi-
koissd tyoskentelee selvd enemmistd ikddnty-
neiden palvelujen kokonaishenkildstostd. Téstd
huolimatta juuri nédisséd palveluissa on Lounais-
Suomen aluehallintoviraston mukaan lisdén-
tyvid, laajoja ongelmia hoitohenkildston riitta-
vyydessd. Samoin epédkohtia on todettu myos
kuntouttavan kotihoidon toteutumisessa.

Pitkaaikaista laitoshoitoa on viela jaljella
Ikddntyneiden tehostetun asumispalvelun 75
vuotta tdyttdneitd asiakkaita oli vuonna 2016
vastaavanikdiseen védestoon suhteutettuna
maan neljanneksi vdhiten. Terveyskeskusten
pitkdaikaista laitoshoitoa oli tuolloin jiljelld
eniten koko maassa, mikd maakunnan mukaan
pitkittdd vuodeosastojen hoitoaikoja. Myos van-
hainkotien tuottamaa laitoshoitoa oli maan toi-
seksi eniten.

Ikdantyneiden palvelujen asukaskohtaiset
nettokdyttokustannukset alittivat maan keski-
tason kahdella prosentilla. Tkd4ntyneiden lai-
toshoidon nettokédyttokustannukset vuonna
2016 (99 euroa/asukas) olivat 15 prosenttia
maan keskiarvoa korkeammat. Ikddntyneiden
ympaérivuorokautisen hoivan asumispalvelujen
(tehostetun palveluasumisen) nettokayttokus-
tannukset (267 euroa/asukas), kotihoidon net-
tokdyttokustannukset (171 euroa/asukas) sekd
muiden kuin edelld mainittujen ikddntyneiden
palvelujen nettokédyttokustannukset (64 euroa/
asukas) olivat kaikki maan keskitasoa.
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5. Tehtavakokonaisuuksien arviointi

Palvelutarpeiden arviointi tulee
yhtenaistymaan alueella merkittavasti
Maakunnallista keskitettyd asiakasohjausta
ja palveluneuvontaa on kehitetty KomPAssi-
hankkeessa, joka on yksi I1&0O-kdrkihankkeen
kokeiluhankkeista. Noin puolet maakunnan
kunnista ottaa kdytt66n yhtendisen jirjestel-
mén asiakkaiden palvelutarpeen arviointiin
vuoden 2018 aikana. Kotiin annettavien palve-
lujen monipuolisuutta on vahvistettu ja niiden
sisdltdd kehitetty. Ikddntyneiden kuntoutusta
koskevia maakunnallisia linjauksia yhtenéis-
tetddn, samoin geriatrista arviointitoimintaa.
Muutamassa isommassa kunnassa on tarjolla
yoaikaista kotihoitoa. Lisdksi on kehitetty toi-
mintamallia omaishoidon akuuttitilanteisiin.

Ikadntyneiden palvelut

Varsinais-Suomessa

HYVALLA MALLILLA:
i Keskitetyn asiakasohjauksen ja
palveluneuvonnan kehittaminen.

ih Ikdantyneilld on vahan kaatumisiin ja
putoamisiin liittyvia hoitojaksoja.

Kotona asuvien ikaantyvien osuus jaa
maan karjesta.

Omaishoidon kattavuus jaa alle
valtakunnallisen tavoitteen.
Pitkaaikaista laitoshoitoa on viela
jaljella.

Pitkat hoitoajat seka
perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla.
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Lyhytaikaisen perhehoidon lisddmiseksi maa-
kuntaan on koulutettu 10 perhehoitoperhetta.
Maakunnassa on asetettu alustava tavoite, etta
vuonna 2022 ympdrivuorokautista asumispal-
velua saavien ikddntyneiden osuus on 7,5-8
prosenttia. Turkuun rakennetaan parhaillaan
kahta tehostetun asumispalvelun yksikkod,
miké tulee vihentdméén laitoshoidon osuutta.
Maakunnan alueella sijaitsee perhehoitokyla
sekd muutamia asumisen, hoivan ja palvelut
vhdistdvid kokonaisuuksia. Hyvinvointitekno-
logiaa ei maakunnassa vield hyddynnetéd yhte-
néisesti, vaan paikallisten kokeilujen kautta.

KUVIO 21
Kotihoidossa olevien osuus paljon palveluja
kayttavista, %, 2017.
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Tulkinta: Osa paljon palveluita tarvitsevista idkkdistd
asiakkaista pystyy asumaan kotona. Kuviossa esitetdcdn niiden
paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden osuus, jotka saavat
kotihoitoa.

Paljon hoivapalveluja tarvitsevia 75 vuotta tayttaneita on
Varsinais-Suomessa saman verran kuin maassa keskimaarin.
Heista intensiivista kotihoitoa saavia on hieman vahemman
kuin maassa keskimaarin.

HARJOITUS



THL - Paatosten tueksi 44/2018

6. Asiakaslahtoisyys, yhdenvertaisuus ja saatavuus

osiaali- ja terveyspalvelujen asiakasldh-

toisyyttd arvioitiin vdeston kokemuksilla

palveluprosessien asiakasldht6isyydests,
valinnanvapauden toteutumisen edellytyksista,
digitalisaation hyddyntdmismahdollisuuksista
ja asiakasosallisuudesta.

Terveyspalvelut koetaan sujuviksi
Varsinais-Suomen vahvuudeksi nousi ter-
veyspalvelujen saavutettavuus; matkat toimi-
pisteisiin ja asiakasmaksut olivat haitanneet
palvelun saamista keskimédrdistd harvemmin.
Alueen asukkaiden kokemukset terveyspalve-
lujen sujuvuudesta olivat myos keskimdaréistd
myonteisempid. Hoidon jatkuvuutta kuvaava
asiointi samalla ladkarilla oli yleisempéda kuin
maassa keskimadrin, samoin asiointi internetin
vélitykselld. Vaikka véeston tietoisuus terveys-
aseman ja sairaalan valinnanmahdollisuudesta
oli maan heikoimpia, niissé koettiin olevan kes-
kimé&ardistd enemmén valinnanvaraa. Kokemus
asiakkaan ja ammattilaisen vilisestd vuorovai-
kutuksesta oli mydnteisempéd kuin maassa kes-
kim&drin.

Varsinais-Suomen haasteena on puolestaan
asukkaiden kokema sosiaalipalvelujen
saavutettavuus; aukioloajat olivat haitan-
neet palvelun saantia keskimaérdistd use-
ammin. Lisdksi pitkdaikaissairaat olivat
keskimédrdistd harvemmin tietoisia heille
laaditusta hoitosuunnitelmasta.

Yhdenvertaisuutta on arvioitu lagkari-
palvelujen koetulla riittdvyydelld, asiakas-
maksujen vaikutuksella hoidon saantiin,
internetin kdytolld sosiaali- ja terveyspal-
veluissa sekéd eroilla kouluterveystarkas-
tuksen koetussa laadussa toimintarajoit-
teisten nuorten ja ei-toimintarajoitteisten
nuorten vililla.

Asiointi internetin vilityksella on

ikdantyneilla keskimaaraista yleisempaa
Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenver-
taisuuden toteutumisessa on puutteita.
Varsinais-Suomessa erityisesti miesten
koulutustasolla on iso merkitys kokemuk-
seen ladkdripalvelujen riittdvastd saatavuu-
desta; ero matalasti koulutettujen ja kor-
keasti koulutettujen miesten vélilla oli 11

prosenttia. Vain seitsemén prosenttia korkeasti
koulutetuista miehistd koki tyydyttymé&tonta
palveluntarvetta. Matalasti koulutetut naiset
puolestaan kokivat saaneensa palveluja hieman
paremmin kuin maassa keskimaérin. Koulutus-
taso vaikutti kokemukseen asiakasmaksujen
haittavaikutuksesta hoidon saannille saman
verran kuin maassa keskiméddrin. Sdhkéinen
asiointi sote-palveluissa on keskiméérdistd ylei-
sempdd myos ikddntyneilla.

Toimintakyky vaikuttaa keskimé&ardistd
vihemman 8.- ja 9.-luokkalaisten kokemukseen
terveystarkastusten laadusta. Ero ei-toiminta-
rajoitteisten ja toimintarajoitteisten nuorten
vililld on pienempi kuin maassa keskiméérin
(ero 16,5 %, koko maa 18,4 %); toimintara-
joitteisista nuorista 48,6 prosenttia kokee, ettd
terveystarkastuksessa on puhuttu nuorelle tér-
keistd asioista, hdnen mielipidettddn on kuultu,
tarkastuksessa on puhuttu kotiasioista ja nuori
on uskaltanut kertoa asioistaan rehellisesti. Ei-
toimintarajoitteisilla vastaava osuus on 65,1
prosenttia.

Asiakaslahtoisyys, yhdenvertaisuus

ja saatavuus Varsinais-Suomessa

HYVALLA MALLILLA:
ib Saavutettavat ja sujuvat terveyspalvelut.

i Asiointi internetin valityksella seka
samalla [33karilla on keskimaaraista
yleisempaa.

Sosiaalipalvelujen aukioloajat koetaan
liian suppeiksi.

Pitkaaikaissairaat ovat keskimaaraista
harvemmin tietoisia heille laaditusta
hoitosuunnitelmasta.

Miesten koulutustaso vaikuttaa
merkittavasti kokemukseen
laakaripalvelujen riittavyydesta.
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Lounais-Suomen aluehallintoviraston val-
vontahavaintoraportin mukaan lastensuojelussa
sekd ikddntyneiden ja vammaisten palveluissa

laadinnassa ja sisdllollisessd laadussa. Lisdksi

toimeentulotukea saavien asiakkaiden yhden-
vertaisuus ei tdysin toteudu palveluverkon
monimutkaisuuden vuoksi.

on puutteita hoito- ja palvelusuunnitelmien

KUVIO 22

Palvelujen saatavuus.
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V¥ Vaatii huomiota

Vaestokysely / terveyspalveluja kayttaneista
** Vaestokysely / sosiaalipalveluja kdyttaneistd, jotka joutuivat odottamaan palvelun saamista alle viikon tai ei yhtaan.

Varsinais-Suomessa lastensuojelun palvelutarpeen arviointien lakisaateiset maaraajat toteutuvat kohtalaisesti ja uusimpien tietojen
mukaan tilanne on arviointien kasittelyjen aloitusten osalta hieman parantunut. Erikoissairaanhoidon kiireeton hoitoonpaasy
maaraajassa ei tdysin toteudu, mutta keskimaarainen odotusaika on maan lyhin. Perusterveydenhuollon kiireeton hoitoonpaasy
lakisaateisessa madraajassa toteutuu kohtalaisesti. Palveluja kayttanyt viesto kokee terveyspalvelujen saatavuuden keskimaaraista
heikommaksi, tosin ikddntyneet suhtautuvat asiaan myonteisemmin. Myos odotusajat sosiaalipalveluihin koetaan kohtalaisiksi.
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