TIEDOSTA
ARVIOINTIIN

tavoitteena paremmat palvelut

Sosiaali- ja
terveyspalvelut
Tyks-erityisvastuualueella

PAATOSTEN TUEKSI 10/2019

Varsinais-Suomi
Satakunta

Vaasa

Egentliga Finland
Vasa

Asiantuntija-arvio 2019

THL:n asiantuntijaryhma

k
;Y
- %\
, 5
a 4 A -
%

w T AL
=l o
o ho




Sosiaali- ja terveyspalvelut

THL:n asiantuntijaryhma

Arvioinnin vastuuhenkilond on toiminut tietoylijohtaja, professori Pekka Rissanen.
Arviointityota on koordinoinut projektipaallikko Kimmo Parhiala.

Alueellisina arviointipaallikoina ovat toimineet:

Tiina Hetemaa, Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Lappi, Lansi-Pohja
Nina Knape, Helsinki ja Uusimaa, Etela-Karjala, Kymenlaakso, Paijat-Hame

Raimo Kekkonen, Pohjois-Savo, Etela-Savo, Ita-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala
Hannele Ridanpdid, Varsinais-Suomi, Satakunta, Vaasa

Eija Rintala, Pirkanmaa, Eteld-Pohjanmaa, Kanta-Hame

Tehtavakokonaisuuksien ja ulottuvuuksien arvioinnin asiantuntijaryhmien vastuuhenkildina
ovat toimineet:

Aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelut
tutkimusprofessori Jaana Suvisaari

erityisasiantuntija Eeva Liukko

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

johtava asiantuntija Anne Lounamaa

Ikdantyneiden palvelut

tutkimuspaallikkd Minna-Liisa Luoma

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

johtava asiantuntija Arja Hastrup
Perusterveydenhuolto

ylilaakari Anu Niemi

Rahoitus ja kustannukset

tutkimuspaallikkd Mikko Peltola

Somaattinen erikoissairaanhoito ja ensihoito
kehittamispaallikko Pirjo Hékkinen

Suun terveydenhuolto

johtava ylihammaslaakari Marina Merne-Grafstrom (Turun kaupunki)
Terveydensuojelu

johtava asiantuntija Jari Jalava

Vammaisten palvelut

johtava asiantuntija Pdivi Nurmi-Koikkalainen

Kaikkiaan arvioinnin asiantuntijaryhma koostuu noin 100 THL:n asiantuntijasta.

Paatosten tueksi 10/2019
ISBN:978-952-343-431-8 (verkko)
ISSN 1799-3946 (verkko)
URN:ISBN:978-952-343-431-8

THL - Paitésten tueksi 10/2019 2



Sosiaali- ja terveyspalvelut

Sisallys

Arvioinnin taustaa 5

Vaestotekijat ja jarjestamistehtavan yleiset edellytykset 6
1.1  Vaesto jaelinolot 6
1.2 Valmius jajarjestamissopimus ja -suunnitelmat 7
1.3 ICT-ratkaisut 10
1.4  Henkilosto 10
2 Varsinais-Suomi 12
2.1  Asiantuntija-arvio 12
2.2 Toimintaymparisto 14
2.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset 16
2.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen 20
2.5  Terveydensuojelu 22
2.6 Somaattinen erikoissairaanhoito ja ensihoito 23
2.7  Perusterveydenhuolto 25
2.8 Suun terveydenhuolto 28
2.9  Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 29
2.10 Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut 32
2.11 Vammaisten palvelut 35
2.12 lkaantyneiden palvelut 37
3 Satakunta 39
3.1  Asiantuntija-arvio 39
3.2 Toimintaymparisto 41
3.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset 43
3.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen 47
3.5  Terveydensuojelu 49
3.6 Somaattinen erikoissairaanhoito ja ensihoito 50
3.7  Perusterveydenhuolto 52
3.8  Suunterveydenhuolto 54
3.9  Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 55
3.10 Aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelut 58
3.11 Vammaisten palvelut 61
3.12 Ikaantyneiden palvelut 63
4 Vaasa 65
4.1  Asiantuntija-arvio 65
4.2 Toimintaymparisto 67
4.3  Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset 69
4.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen 72

THL - Paitésten tueksi 10/2019 3



Sosiaali- ja terveyspalvelut

4,5  Terveydensuojelu 74
4.6  Somaattinen erikoissairaanhoito ja ensihoito 75
4.7  Perusterveydenhuolto 77
4.8  Suunterveydenhuolto 80
4.9  Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 81
4.10 Aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelut 84
4,11 Vammaisten palvelut 87
4.12 |kaantyneiden palvelut 89
5 Egentliga Finland 91
5.1  Expertutvardering 91
5.2  SVD-omradets gemensamma drenden 93
5.3  Social- och halsovardens finansiering och kostnader 95
5.4  Framjande av halsa och valfard 99
5.5  Halsoskydd 101
5.6  Specialiserad somatisk sjukvard och prehospital akutsjukvard 102
5.7  Primarvard 104
5.8  Mun- och tandvard 107
5.9  Tjanster for barn, unga och familjer 108
5.10 Mentalvards- och missbrukartjanster och socialservice fér vuxna 111
5.11 Tjanster for personer med funktionsnedsattning 114
5.12 Tjanster for aldre 116
6 Vasa 118
6.1  Expertutvardering 118
6.2  Allmanna fragor inom sjukvardsdistriktets omrade 120
6.3  Social- och halsovardstjansternas finansiering och kostnader 122
6.4  Framjande av halsa och valfard 125
6.5 Halsoskydd 127
6.6  Specialiserad somatisk sjukvard och prehospital akutsjukvard 128
6.7  Primarvard 130
6.8  Munhalsovard 133
6.9  Tjanster for barn, unga och familjer 134
6.10 Mentalvard, missbrukarvard och socialservice for vuxna 137
6.11 Tjanster for personer med funktionsnedsattning 140
6.12 Tjanster for aldre 142

Menetelmat ja laatuseloste 144

Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto

THL - Paitésten tueksi 10/2019 4



Arvioinnin taustaa

Arvioinnin taustaa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL arvioi vuosittain sote-palvelujen jarjestamista maan eri alueilla. Arvi-
ointi tehdaan sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta, mutta arvioinnin kohteet perustuvat sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamista koskevaan lainsaadantoon.

Arvioinnin sisaltdé muodostuu suoriutumisen ulottuvuuksista, joita tdna vuonna tehdyissa arvioinneissa
ovat olleet palvelujen yhdenvertainen saatavuus, laatu ja vaikuttavuus, asiakaslahtoisyys ja integraatio seka
rahoitus ja kustannukset. Erityisesti arvioitiin palvelujen saatavuutta, integraatiota ja kustannusvaikuttavaa
toteuttamista. Arvioinnissa on vertailtu sairaanhoitopiirien alueilla kuntien ja kuntayhtymien jarjestamia
sosiaali- ja terveyspalveluja seka verrattu niiden toteutumista muun maan tilanteeseen. Lisaksi on lyhyesti
kuvattu erikoissairaanhoidon erityisvastuualueen (erva) toimintaymparistoa seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen tarvetta.

Arvioinnin tietolahteet monipuolisia

THL on koonnut arvioinnissa kaytetyn tietopohjan ns. KUVA-indikaattoreista. Indikaattorien taustatiedot,
viimeisimmat arvot ja arvojen kehitys alueittain ovat avoimesti tarkasteltavissa THL:n Tietoikkunassa (www.
thl.fi/tietoikkuna).

Arvioinnin tietoldhteina edella mainittujen KUVA-indikaattoreiden lisaksi kaytettiin THL:n, sosiaali- ja ter-
veysministerion seka valtiovarainministerion kokoamaa dokumenttiaineistoa alueiden suunnitelmista, hal-
linnosta ja toimintatavoista. Materiaalina hyodynnettiin lisaksi alueiden toimijoiden omia aineistoja seka
valvontaviranomaisten raportteja. THL:n asiantuntijat olivat arvioinnin eri vaiheissa yhteydessa alueiden
yhteyshenkiléiden ja muiden toimijoiden kanssa.

Arvioinnissa kaytettiin kansallisia tietolahteitd, jotka kattavat padosin kaikki arvioidut alueet. Arviointi koh-
distuu vuoteen 2018. Pieni osa tiedoista on vuodelta 2017 tai sitéd vanhempia. Tuoreimmat arvioinnissa
kaytetyt tiedot ovat tulleet indikaattoreihin 12.9.2019. Poikkeuksena ovat tiedot nettokayttokustannuksista
ja vaestoennusteesta.

Kaikkia arvioinnin kannalta tarkeita tietoja ei koota kansallisesti vertailukelpoisella tavalla, tai niiden kaytto
ei ole ollut lainsaadanndn vuoksi mahdollista. Katvealueita on erityisesti sosiaalipalvelujen tietopohjassa.

Arviointi tukee ohjausta ja kehittamistyota

THL:n arviointitoiminnon tavoitteena on, ettd asiantuntija-arvioinnit tukevat paitsi ministerididen ohjausteh-
tavaa myos alueiden omaa muutos- ja kehittamistyota.

Kiitamme lampimasti alueen yhdyshenkil6ita ja muita arviointiin osallistuneita seka Valviran, aluehallintovi-
rastojen ja THL:n asiantuntijoita yhteistyosta sote-jarjestamistehtavan onnistumisen arvioinnissa.

Helsingissd 10.12.2019

Hannele Ridanpaa Pekka Rissanen
Arviointipaallikko Tietoylijohtaja
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Vaestotekijat ja jarjestamistehtavan

yleiset edellytykset

1.1 Vaesto ja elinolot

Alueen perustiedot
Turun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualu-

eeseen kuuluvat Varsinais-Suomen, Satakunnan
ja Vaasan sairaanhoitopiirit. Sairaanhoitopiirien
jasenkuntien muodostamista alueista kaytetaan
tassa raportissa jatkossa kasitteita Varsinais-Suomi,
Satakunta ja Pohjanmaa. Alueella on yhteensa 58
kuntaa, ja yhdessa ne kattavat noin 13 prosenttia
Manner-Suomen pinta-alasta. Alueen vaestontiheys
on maan keskiarvoa suurempi; Varsinais-Suomi on
maan toiseksi tiheimmin asuttu alue, jossa vaes-
totiheys on yli kaksinkertainen maan keskiarvoon
verrattuna. Alueella asui vuoden 2018 lopussa noin
870 000 asukasta, noin 16 prosenttia Suomen vaes-
tosta.

Satakunnan vaesto on viime vuosina vahenty-
nyt selvasti ja vaestomaaran vahentymisen ennus-
tetaan jatkuvan huomattavana myos tulevina vuo-
sina. Tilastokeskuksen uusimman vdestdoennusteen
mukaan Satakunnan vaestomaara vahenee vuoteen
2030 mennessa seitseman prosenttia. Varsinais-
Suomessa vaestomaara on puolestaan kasvanut ja
kasvun ennustetaan jatkuvan maan kolmanneksi
runsaimpana, noin 1,5 prosenttia. Myds Pohjan-
maalla vaestomaara on hieman kasvanut viime
vuosina, mutta ennusteiden mukaan kasvu kaantyy
lievaan laskuun.

Vaeston ika- ja perherakenne seka asuminen
Syntyvyys on maan kolmanneksi korkeinta Poh-
janmaalla. Noin joka viides Pohjanmaalla asuva on
0-17-vuotias; osuus on maan kolmanneksi suurin.

65 vuotta tayttaneitda on Satakunnassa maan
keskitasoa enemman; ikaantyneiden osuus kasvaa
maan keskitasoa vastaavasti ja ylittaa 30 prosent-
tia vuoteen 2030 mennessa. Myds Pohjanmaalla ja
Varsinais-Suomessa ikaantyneiden osuus kasvaa,
mutta ennusteiden mukaan kasvu on maan pienim-
pia.

Vaestollinen huoltosuhde on maan kolmanneksi
matalin Varsinais-Suomessa. Yhden vanhemman
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perheitéd on maan vahiten Pohjanmaalla. Asunnot-
tomia on vaestomaardaan suhteutettuna maan toi-
seksi eniten Varsinais-Suomessa.

Vaeston kielirakenne

Vaeston kielirakenne on monipuolinen. Ulkomaa-
laistaustaisia on maan toiseksi eniten Pohjanmaalla
ja Varsinais-Suomessa maan kolmanneksi eniten.
Ruotsinkielista vdaestda on maan eniten Pohjan-
maalla (50 %) ja Varsinais-Suomessa maan neljan-
neksi eniten (6 %); alueilla asuu runsaasti myos
muuta kuin suomea, ruotsia tai saamea aidinkiele-
naan puhuvia asukkaita.

Vaeston tyollisyys ja sosioekonominen asema
Vaeston koulutustaso on koulutuksen pituudella
mitattuna maan toiseksi matalin Satakunnassa
yhdessa Kymenlaakson kanssa; Varsinais-Suomessa
ja Pohjanmaalla koulutustaso on puolestaan maan
korkeimpia.

Tyollisia on maan toiseksi eniten Pohjanmaalla
ja maan kolmanneksi eniten Varsinais-Suomessa.
Tyottomia on Pohjanmaalla maan vahiten ja alu-
een muissa sairaanhoitopiireissa maan keskitasoa
vastaavasti. Vaikeasti tyollistyvia on maan toiseksi
vahiten Pohjanmaalla. Nuorisoty6ttomia on maan
vahiten Pohjanmaalla ja kolmanneksi vahiten Var-
sinais-Suomessa.

Taloudellista kantokykya kuvaava elatussuhde
oli maan toiseksi matalin Pohjanmaalla, jossa myos
kuntien yleinen pienituloisuusaste oli maan kol-
manneksi matalin. Varsinais-Suomessa elatussuhde
oli puolestaan maan kolmanneksi matalin ja asun-
tokuntien valista tulonjaon epatasaisuutta kuvaava
gini-kerroin maan toiseksi korkein.

Vaeston sairastavuus

Varsinais-Suomessa ja Pohjanmaalla vaeston ter-
veydentila on eri mittareilla tarkasteltuna maan
keskitasoa parempi. THL:n ikavakioimaton sairasta-
vuusindeksi on kyseisilla alueilla maan matalimpia.
Myos keskimaardista pienempi erityiskorvattaviin
ladkkeisiin oikeutettujen osuus alueilla heijastaa
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vdeston vahaista sairastavuutta. Satakunnassa sai-
rastavuusindeksi on puolestaan hieman maan kes-
kitasoa korkeampi.

Vaestomadraan suhteutettuna alle 80-vuotiailla
oli ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetettyja
elinvuosia maan vahiten Pohjanmaalla. Tyokyvyt-
tomyyselaketta saavia on maan toiseksi vahiten
Pohjanmaalla ja neljanneksi vahiten Varsinais-Suo-
messa.

1.2 Valmius ja jarjestamissopimus
ja -suunnitelmat

Tyks-erva alueella on voimassa terveydenhuolto-
lain ja valtioneuvoston asetuksen mukainen eri-
koissairaanhoidon jarjestdmissopimus vuosille
2017-2021. Jarjestamissopimuksen valmistelussa
on huomioitu sairaanhoitopiirien yhteistyota lin-

jaava Tyks-erva -strategia, joka on paivitetty vuo-
sille 2019-2023.

Erva-alueella on hyvaksytty jarjestamissuun-
nitelmia eripituisille ajoille ja eri ajankohtina. Var-
sinais-Suomen jarjestamissuunnitelma on tehty
vuosille 2013-2016 ja paivitys 2017-2018 kattaa
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutena. Par-
haillaan on paatoksentekoprosessissa sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2019-
2020. Satakunnan alueen hyvinvointipalvelujen jar-
jestamissuunnitelma 2017+ paivitys on hyvaksytty
kesdkuussa 2019 Satakunnan sairaanhoitopiirin
yhtymavaltuustossa. Vaasan sairaanhoitopiirin alu-
een ensimmainen terveydenhuollon jarjestamis-
suunnitelma 2013-2016 ja sen paivitys 2015-2016.
Parhaillaan on kaynnissa uuden suunnitelman laa-
timinen koskemaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa
kokonaisuutena vuosina 2020-2021.

Taulukko 1. Perustietoja alueesta.

Varsinais-
Suomi

Satakunta Koko maa (vaihteluvali)

Alueen perustiedot

Pinta-ala, km? 20902 11493 17081 390908 (5708 -91736)
Vaesto 31.12. 481478 218624 169684 5517919(41060- 1667 203)
Vaestoennuste 2030 488 452 203 356 168 357 5566 685 (34 428 - 1 822 810)
Vaestontiheys, asukkaita/km? 43,7 28,0 25,4 18,2 (1,4-190,5)
Vdeston ika- ja perherakenne sekad asuminen

Syntyvyys (Yleinen hedelmallisyysluku)* 41,5 42,1 51,1 44,5 (36,5 - 55,5)
0 - 17-vuotiaat, % vaestosta 18,0 17,9 20,6 19,2 (15,1-23,4)
65 vuotta tayttaneet, % vaestosta 23,0 26,6 22,5 21,8 (17,3-31,8)
6? vu_c_>tta tayttaneet, % vaestosta, 271 31,5 25,6 26,3 (20,9-40,8)
vaestoennuste 2030

Huoltosuhde, demografinen 61,1 70,5 66,1 60,8 (51,4 -78,0)
Yhden vanhemman perheet, % lapsiperheista 22,2 22,2 15,4 22,5(15,4-25,6)
Asunnottomat yksin asuvat / 1 000 asukasta 1,3 0,5 0,1 0,9(0,1-1,8)
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Vaeston kielirakenne

Ruotsinkielinen vaesto, % vaestosta 31.12.* 5,6 0,4 49,8 5,2 (0,1-49,8)
Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta 73,4 35,7 75,9 73(22,6-135,4)
Muu kuin suom*l, ruotsi tai saame didinkielena / 67.7 33,0 67.7 67.7 (20,4 - 126.9)
1000 asukasta

Véeston tyollisyys/tyottomyys ja sosioekonominen asema

Koulutustasomittain* 363 321 360 369 (315 -414)
Koulutuksen ulkopuolelle jadneet

17 - 24-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta* 81 o 67 8,1(5,6-103)
Tyélliset, % véestosts* 05 39,8 435 42,2 (35,9 - 46,9)
Tyottomat, % tydvoimasta 9,4 9,7 6,5 9,7(6,5-13,9)
Pitkaaikaistyottomat, % tyottomista 30,5 26,5 26,6 29,8 (16,1-35,7)
Vaikeasti ty6llistyvat (rakennetyottomyys),

% 15 - 64-vuotiaista 45 45 3.2 46(3,1-7,0
NL'J'orl'sotyottomat, % 18 - 24-vuotiaasta 106 12,8 77 12,3 (7,7-19,8)
tyovoimasta

Taloudellinen huoltosuhde (Elatussuhde)* 135,3 151,4 129,7 136,8 (113,3-178,6)
Gini-kerroin, kdytettdvissa olevat tulot* 27,5 249 25,0 27,7 (23,4-30,5)
Kunnan yleinen pienituloisuusaste* 13,5 13,4 12,0 12,8(9,7-18,1)
Véeston sairastavuus

THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioimaton** 95,6 105,5 88,2 100 (76,8-136,3)
Erltylsk(zrv€ttaV||n laakkeisiin oikeutettuja, 244 27.2 243 25.4(20,4-33,8)
% vaestosta

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikévalilld 0 - 80 vuotta

/100 000 asukasta* 6120 6805 5149 6321 (5 149-7720)
Tyokyvyttomyyseldketta saavat, 58 7 49 59(40-9.2)

% 16 - 64-vuotiaista

*2017,**2016
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Tyks-erva -alueella 12 kuntaa jarjestaa itse kaikki
sosiaali- ja terveyspalvelut; kuntayhtymamallilla
kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestaa 14 kun-
taa, vain terveyspalvelut nelja kuntaa seka ter-
veyspalvelut seka yksittaisia sosiaalipalveluja nelja
kuntaa. Vastuukuntamallilla toimivia kuntia on 23,
joista yhdeksan jarjestaa kaikki sosiaali- ja terveys-
palvelut, 12 jarjestaa terveyspalvelut seka yksittai-
sia sosiaalipalveluja ja kaksi vain terveyspalveluja
(kuvio 1).

Punkalaidun on Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin jasenkunta, mutta peruspalvelut tuottaa Pir-
kanmaan maakuntaan kuuluva Sastamalan seudun
yhteistoiminta-alue, Sotesi. Yhteistoiminta-alue toi-
mii vastuukuntamallilla ja jarjestaa kaikki sosiaali-
ja terveyspalvelut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
paivystysjarjestelyt

Erva-alueella on kaksi laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikkoa, Turun yliopistollinen kes-
kussairaala (Tyks) ja Satakunnan keskussairaala
(Satasairaala). Hallituksen esitys terveydenhuolto-
lain muuttamisesta sisadltdaa ehdotuksen, ettad Vaa-
san sairaanhoitopiirille lisataan velvoite jarjestaa
laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko
keskussairaalan yhteyteen 1.1.2020 alkaen.

Ymparivuorokautisia, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystysyksikoita on
erva-alueella kaksi, TYKS Salon sairaalassa ja Vaa-
san keskussairaalassa (VKS). Vaasan sairaanhoito-
piirin yllapitama nykyinen ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
paivystys vastaa hyvin pitkalle laajan paivystyksen
yksikon toimintaa.

Ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon
paivystysyksikko on Pietarsaaren sairaalassa STM:n
myontamalla poikkeusluvalla 31.12.2022 saakka.

Suun terveydenhuollon virka-ajan ulkopuoli-
sesta paivystyksesta vastaavat Varsinais-Suomessa
alueen terveyskeskukset alueellisena yhteistyona
ja erva-alueen muissa sairaanhoitopiireissa keskus-
sairaalat. Pohjanmaa tekee yhteistyota Etela-Poh-
janmaan kanssa ja Pietarsaaren kaupunki hankkii
paivystyksen ostopalveluna Keski-Pohjanmaan
sote-kuntayhtymalta. Koko erva-alueen yoaikainen
suun terveydenhuollon paivystys on keskitetty
TYKS:iin.

THL - Paatosten tueksi10/2019

Ymparivuorokautinen sosiaalipdivystys on
vahintaan yhdessa toimipisteessa TYKS-erva -alu-
een kaikissa sairaanhoitopiireissa. Vakka-Suomen
kunnat ovat siirtdamassa virka-ajan sosiaalipdivys-
tyksen Turun vastuulle vuoden 2020 alusta lukien.
Alueilla on suorat asiakasnumerot sosiaalipdivys-
tykseen. Ainoastaan Pohjanmaalla sosiaalipdivystys
ei viela sijaitse terveydenhuollon yhteispaivystyk-
sen yhteydessa.

Ensihoidon jarjestaminen

TYKS-erva -alueen ensihoitokeskusta hallinnoi Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Ensihoitokeskus
toimii verkostomaisesti ja se muodostuu sopija-
puolten tarkoitusta varten osoittamista resursseista.
Ladkaritasoinen paivystys muodostuu Varsinais-
Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien ensi-
hoidon laakariyksikoista seka niihin osoitetuista
[dakinnallisista resursseista. Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri vastaa laakaripaivystyksesta ympari-
vuorokautisen paivystyksen osalta. Laakarihelikop-
terin asemapaikkana on Turku.

Erva-alueen sairaanhoitopiirit jarjestavat ensi-
hoitopalvelun osittain omana toimintana seka
yhteistoiminnassa alueen pelastuslaitosten kanssa.
Lisaksi Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoi-
topiirit hankkivat osan palveluista yksityisilta pal-
veluntuottajilta. Varsinais-Suomi tekee yhteistyota
myos Pirkanmaan kanssa ensihoitopalvelun jarjes-
tamiseksi.

Valmiussuunnitelma

Tyks-erva -alueella kdynnistyi vuoden 2018 aikana
alueellisen valmiuskeskus- ja tilannekeskusyhteis-
tyon suunnittelu; tavoitteena on, etta jarjestelma
on valmis vuoden 2020 alusta. Erva-alueeseen kuu-
luvien sairaanhoitopiirien alueilla ei ole laadittu
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon jarjestdjien kanssa yhteisia valmius-
suunnitelmia. Pohjanmaalla valmiussuunnitelmat
ovat kuitenkin soveltuvin osin yhtenaisia erityis- ja
perustason kesken.



Vaestotekijat ja jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

1.3 ICT-ratkaisut

Erva-alueen palvelutuotannossa on kaytossa lukui-
sia asiakas- ja potilastietojarjestelmia (Taulukko 2).

Julkisessa perusterveydenhuollossa on kay-
tossa nelja eri jarjestelmaa, erikoissairaanhoidossa
kolme, sosiaalihuollossa nelja jarjestelmaa ja suun
terveydenhuollossa nelja jarjestelmaa. Alueella ei
missaan ole kaytossa erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon yhteisia potilastietojarjestelmia.
Alueen sote-tietojohtamisen yhteisena haasteena
onkin tietojen hajautuminen eri tietojarjestelmiin.
Maakunnallisen asiakas- ja potilastietojarjestelman
suunnittelu on kuitenkin kaynnistynyt Varsinais-
Suomessa ja Satakunnassa osana UNA Kaari -han-
ketta. Pohjanmaa on puolestaan mukana Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin ja Kuntahankintojen
jarjestamassa asiakas- ja potilastietojarjestelman
kilpailutuksessa.

Kaikki alueen sairaanhoitopiirit ovat mukana
UNA-hankkeessa. Satakunnan alueen kaikki Life-
care-kayttajat kaynnistivat yhteisen potilastieto-
jarjestelman suunnittelun vuonna 2018. Varsinais-
Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiireilla on
valtakunnalliseen suositukseen pohjautuvat yhtei-
set arkkitehtuuriperiaatteet.

Tietoaltaat ovat kaytossa alueen kaikissa sai-
raanhoitopiirissa. Ainoastaan Varsinais-Suomen
alueella toimivasta Paimion-Sauvon kansanterveys-

tyon kuntayhtyman perusterveydenhuollon tiedot
on integroitu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
tietoaltaaseen. Satakunnan sairaanhoitopiirissa tie-
toallas on paaasiassa tutkimuskaytossa. Myos Poh-
janmaalla on ryhdytty rakentamaan tietovarantoa,
jota kuitenkin ovat vaikeuttaneet toimijoiden erilai-
set kirjaamiskaytannot.

Sote-uudistuksen valmistelun yhteydessa yhteis-
toiminta-alue sopi periaatetasolla mm. mobiilipal-
velujen seka tietoaltaiden ja tietojohtamisen yhtei-
sesta valmistelusta. Talla hetkella valmistelu etenee
kuntapohjaisesti. Erva-alueen sairaanhoitopiirit
ovat osakkaina samassa, tietohallinnon palveluja
tuottavassa julkishallinnon in-house -yhtiossa.

1.4 Henkilosto

Kevan mukaan erva-alueella tyoskentelevan kun-
nallisen sote-henkiloston kokonaismaara oli vuo-
den 2017 lopussa yhteensa noin 41 000. Varsinais-
Suomen osuus tasta oli 23 000 (56 %), Satakunnan
10 000 (24 %) ja Pohjanmaan 8 000 (20 %). Erikois-
sairaanhoidon henkildstoa oli yhteensa noin 14 100
(34 % kokonaismaarasta).

Vuoteen 2017 verrattuna erikoissairaanhoidon
henkilosto- ja henkilotyovuosien maarat kasvoi-
vat Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoi-
topiireissa. Satakunnan lukuja nosti mm. Rauman
leikkaustoiminnan siirtyminen Satasairaalaan. Sen

Taulukko 2. Kaytossa olevat potilas- ja asiakastietojarjestelmat.

Sairaanhoito- Apotti- tai UNA-

.. . hankkeessa Sosiaalihuolto
piirin alue
mukana
ProConsona
inais- LifeCare/Effica
Varsm.als 28 UNA ° /
Suomi Abilita
Nappula
Lifecare/Effica
Satakunta 17 UNA
ProConsona
Abilita
Vaasa 13 UNA
ProConsona
yhteensa 58 UNA 4

Erikois-
Suun .
Perusterveydenhuolto sairaan-
terveydenhuolto .
hoito
Mediatri . .
Lifecare/Effica
Pegasos .
. . WinHit Uranus
Lifecare/Effica .
N Abilita
Abilita
. Lifecare/Effica
Lifecare .
Pegasos Lifecare
Pegasos o
WinHit
Abilita .
. . Abilita
Lifecare/Effica . ) Esko
Lifecare/Effica
Pegasos
4 4 3
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1. Vaestotekijat ja jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

KUVIO 1. Peruspalvelujen jirjestimismallit sijaan Vaasan sairaanhoitopiirissa henkilostomaa-
alueen kunnissa vuonna 2018 rda vahensivat padasiassa vuoden aikana tehdyt
hallinto- ja tukitoimintojen ulkoistukset.

Tyo- ja elinkeinotoimistojen nakemyksiin poh-
jautuvan Ammattibarometrin mukaan maaliskuussa
2019 Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa oli pulaa
erityisesti erikoisladkareista ja hammaslaakareista.
Varsinais-Suomessa oli erityinen pula myo0s yleis-
laakareista, kuulontutkijoista ja puheterapeuteista,
[ahihoitajista seka siivoojista. Pohjanmaalla puoles-
taan tarvitaan erityisesti sairaanhoitajia, terveyden-
hoitajia seka psykologeja.

I kuntayhtyma koko sote

. B kuntayhtyma terv.huolto ja yksittaisia sos.palveluja

>~ kuntayhtyma vain terv.huolto

[ vastuukuntamalli koko sote

V77 vastuukuntamalli terv.huolto ja yksittaisia sos.palveluja
vastuukuntamalli vain terv.huolto

I kunta, koko sote

Kartassa esitetdcdn tietoja peruspalvelujen jdrjestdmismalleista
alueen eri kunnissa. Tiedot perustuvat Kuntaliiton aineistoihin.
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Varsinais-Suomi

2.1 Asiantuntija-arvio

Palvelujen tarve on keskimaaraista pienempi

Varsinais-Suomen vaeston sote-palvelujen tarve on maan keskitasoa pienempi. Tyollisyystilanne on hyva, ja
pitkdaikaistyottomien osuus tyovoimasta on maan keskitasoa. Aikuisten runsas alkoholinkaytto ja psyykki-
nen kuormittuneisuus kuitenkin lisdavat perheiden palvelutarpeita, mika viittaa mielenterveytta ja paihteet-
tomyytta edistavien toimien keskimaaraista suurempiin tarpeisiin. Vaeston sairastavuus on maan pienimpia.

Terveyspalvelut on jarjestetty erikoissairaanhoitopainotteisesti. Sosiaalipalvelujen jarjestamisessa painot-
tuvat puolestaan ymparivuorokautiset palvelut. Palvelujen saatavuus vaihtelee kunnittain, mika lisaa tarvetta
alueellisesti yhtendisemmille palveluille.

Varsinais-Suomen sote-palvelujen jarjestdjakentta on erittdin hajanainen: alueella on seitseman yhteistoi-
minta-aluetta, ja kahdeksan kuntaa tuottaa itse kaikki sote-palvelut. Osa yhteistoiminta-alueisiin kuuluvista
kunnista tuottaa itse sosiaalipalvelut. Erikoissairaanhoidon tuottajia on kaksi, samoin kehitysvammaisten
erityishuollon tuottajia. Alueella ei ole vireilla vapaaehtoisen, maakunnallisen sote-kuntayhtyman perusta-
misvalmisteluja.

Perusterveydenhuollon paivystysmaarien kasvu kuvastaa vaikeuksia saada apua muualta
Vaikka keskimaarainen odotusaika kiireettémaan somaattiseen erikoissairaanhoitoon on pidentynyt, erikois-
sairaanhoidon paivystyskaynnit ovat vahentyneet runsaasti. Paivystyskayntien painopiste on siirtynyt perus-
terveydenhuoltoon, mika viittaa siihen, etteivat avosairaanhoito ja muu palvelujarjestelma kykene riittavasti
vastaamaan vaeston palvelutarpeisiin. Taustalla vaikuttanee terveyskeskusten heikentynyt ladkaritilanne,
mika nakyy my®os viiveina ladakarin vastaanotolle paasyssa.

Asiakasmaksut muodostavat keskimaaraista useammin esteen terveyspalvelujen saamiselle, mika viittaa
yhdenvertaisuuden keskimaaraista heikompaan toteutumiseen eri koulutusryhmien valilla. Tahan liittyy
myo0s asuntokuntien valisen tulonjaon epatasaisuus, joka korostuu alueella.

Suun terveydenhuollossa julkisten palvelujen kdyton vahaisyys voi viitata saatavuusongelmiin, vaikkakin
kiireettoman hoidon saatavuus on parantunut edellisvuodesta. Runsas yksityinen palvelutarjonta voi puoles-
taan asettaa sosioekonomiset ryhmat eriarvoiseen asemaan palvelujen saatavuuden suhteen.

Lasten, nuorten ja perheiden peruspalvelujen saatavuus vastaa maan keskitasoa. Varhaisen tuen perhe-
palvelujen saatavuus nayttaa puolestaan hieman maan keskitasoa heikommalta. Lastensuojelun tarvetta
kuvaavat kehityssuunnat viittaavatkin puutteisiin perustason palvelujen varhaisessa saatavuudessa ja ver-
kostojen toimivuudessa, mika nakyy myos kustannuksissa. Kodin ulkopuolisten sijoitusten kasvun taustalla
voi olla my06s psykiatrisen hoidon riittdmattomyys. Lasten ja nuorten somaattisen erikoissairaanhoidon
saatavuus nayttaa puolestaan hyvalta, ja perustasolle jalkautuvat lastenlaakarit edistavat saavutettavuutta.

Nuorilla aikuisilla psykoterapiapalvelujen saatavuus on hieman maan keskitasoa parempi. Lyhyet hoito-
ajat psykiatrian laitoshoidossa saattavat viitata mielenterveyskuntoutujien asumis- ja avopalvelujen parem-
paan saatavuuteen. Valvontaviranomaisen mukaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluissa
olevat asiakkaat eivat saa riittavasti ohjausta muihin sosiaalipalveluihin. Huumeidenkayttajien terveysneu-
vontapalvelujen hyva saatavuus nakyy ruiskuhuumeiden valityksella tarttuneiden C-hepatiitti-infektioiden
vahyytena.

Toiminnallisessa integraatiossa on vahvistamisen varaa

Ikaantyneiden perusterveydenhuollon paivystyskayntien kasvu saattaa viitata puutteisiin seka avosairaan-
hoidon saatavuudessa etta ikdantyneiden palveluiden ja perusterveydenhuollon integraatiossa. Tahan viittaa
my®os kotihoitoa tukevien palvelujen vahaisyys. Kotihoidon niukat henkilostoresurssit nayttavat heikentavan
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intensiivisempien palvelujen saatavuutta. Ikaantyneille kertyy runsaasti hoitopadivia vuodeosastoilla. Tama
kuvastaa ikaantyneiden laitospainotteista palvelurakennetta, mika nakyy myos kustannuksissa. Taustalla voi
olla my0s perustason avopalvelujen riittamattomyys seka puutteet erityis- ja perustason integraatiossa. Koti-
hoidon asiakkailla on vahan paivystyksena alkaneita vuodeosastojaksoja. Tama voi viitata kotihoidon asia-
kasrakenteen keveyteen, mika vastaavasti voi kuvastaa kotihoitoa korvaavien palvelujen riittamattomyytta.

Vaesto pitaa terveyspalveluja usein sujuvina ja myonteisind, mika kuvastaa palveluprosessien kette-
ryytta. Aikuisten sosiaalipalveluissa nakyy paitsi alueen hyva tyollisyystilanne myds onnistuminen palvelujen
yhteensovittamisessa. Vahentynyt itsemurhakuolleisuus voi viitata mielenterveystoimijoiden integroitumi-
seen. Myos mielenterveyssyista myonnettyjen tyokyvyttomyyselakkeiden vahyys suhteessa mielenterveys-
perusteisesti pdivarahaa saaneisiin kertoo eri toimijatahojen valisesta integraatiosta.

Erikoissairaanhoidon osuus alueen palvelujarjestelmassa on huomiota herattavan suuri
Erikoissairaanhoidon osuus alueen sote-kustannuksista on prosentuaalisesti suurin, mutta euromaaraiset
kustannukset asukasta kohti ovat maan keskitasoa. Erikoissairaanhoidolla on iso toiminnallinen ja talou-
dellinen rooli alueen palvelujarjestelmassa. Alueella tuotettu erikoissairaanhoito on kuitenkin suhteellisen
avohoitopainotteista, ja palveluntuottajat pystyvat kattavasti vastaamaan asukkaiden erikoissairaanhoidon
tarpeisiin. Palvelujen tuottavuus ei kuitenkaan vaikuta erityisen hyvalta. Kustannuksia lisaavat lukuisat sai-
raalakiinteistot. Lisaksi kahden tuottajan malli saattaa haastaa palveluprosessien sujuvuuden seka lisata ris-
kia liialliseen palvelutarjontaan vaeston tarpeisiin nahden. Myos lukuisat kaytdssa olevat terveydenhuollon
potilastietojarjestelmat lisaavat paallekkaisen tyon mahdollisuutta perusterveydenhuollon kanssa.

Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset asukasta kohti ovat puolestaan maan pienimmat. Tama
kuvastaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon merkittédvaa "epatasapainoa” alueen palveluraken-
teessa.

Perustason palveluverkkoa ei ole tiivistetty ja erikoissairaanhoidon

kiinteistoihin investoidaan merkittavasti

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset nettokdyttokustannukset kasvoivat edellis-
vuodesta kolme prosenttia, mika vastaa maan keskitasoa. Kustannukset olivat ilman tarvevakiointia 1,3
prosenttia maan keskiarvoa suuremmat; tarvevakioituna nama olivat vuonna 2017 kaksi prosenttia yli maan
keskiarvon.

Vaikka elatussuhteen suotuisa kehitys on vahvistanut palvelujen rahoituspohjaa, kuntien taloudellinen
kantokyky on kuitenkin heikentynyt viime vuosina. Vaeston ikdarakenteen ennustettu kehitys kuitenkin turvaa
rahoituksen riittavyyden keskimaaraista paremmin.

Lukuisissa alueen kunnista on menossa talouden tasapainottamisohjelmia. Perustason palveluverkkoon
ei alueelta saatujen tietojen mukaan ole tehty merkittavia muutoksia viime vuosina, vaikka alueen 17 kun-
nassa vaestomaara on vahentynyt vuosina 2008-2018. Toisaalta vaestoennusteen mukaan Varsinais-Suomen
vdestomaara kasvaa vuoteen 2030 mennessa. Tulevien vuosien kustannusten kasvupaineita lisda kaynnissa
oleva sairaanhoitopiirin uudisrakennushanke, jonka kokonaiskustannusarvio on 157,4 miljoonaa euroa. Alu-
een kunnat ja sairaanhoitopiiri ovat juuri kdynnistaneet yhteisen tyoskentelyn, jossa valmistellaan sairaan-
hoitopiirin toiminnan ja talouden ohjausprosessit.
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2.2 Toimintaymparisto

Vaeston palvelutarve vaihtelee
kuntakohtaisesti

Varsinais-Suomi on 28 kunnan muodostama, noin
480 000 asukkaan alue. Alue on maan kolmanneksi
runsasvakisinta seutua, ja asutus keskittyy vahvasti
Turun kaupungin ymparille.

Alueella on vakiluvultaan hyvin eri kokoisia kun-
tia (926-191 331). Kunnat poikkeavat toisistaan eri-
tyisesti myos ikarakenteen, aidinkielen ja tulonjaon
tasaisuuden suhteen. Pitkdaikaistyottomia on maan
keskitasoa vastaavasti, mutta alueen sisadiset erot
ovat suuret (0,3-4,1 % tyovoimasta). Myos koulutuk-

KUVIO 2. Alueiden valiset erot sairasta-
vuudessa.

Helsinki ja Uusimaa a
Eteld-Karjala
Kymenlaakso
Paijat-Hame
Keski-Suomi
Ita-Savo
Eteld-Savo
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo
Keski-Pohjanmaa
Lappi
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lansi-Pohja
Pirkanmaa Qo
Kanta-Hame

Etela-Pohjanmaa

Vaasa o
Varsinais-Suomi o
Satakunta
[0 ) 100 140
koko maa indeksi

THL:n sairastavuusindeksi kuvaa alueiden vieston
sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Mitd pienempi
luku on, sitd terveempi on alueen vdiesto. Indeksi kokoaa tiedot
seitsemdstd vakavasta sairausryhmdsta. Ikdvakioimaton
indeksi kuvaa alueen todellista sairaustaakkaa.
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sen ulkopuolelle jaaneiden nuorten aikuisten osuu-
det poikkeavat kuntien valilla (4-18 %).

Vaeston sairastavuus on maan pienimpia (kuvio
2), mutta kuntien valilla on vaihtelua (75-131). Sai-
rausryhmakohtaiset indeksit ovat matalia; vain syo-
paindeksi vastaa maan keskitasoa.

Palvelujen jarjestdja- ja tuottajakentta

on erittdin hajanainen

Alueella on yhteensa 15 perustason sote-palvelu-
jen jarjestdjaa (nelja vastuukuntamallilla toimivaa
yhteistoiminta-aluetta, kolme kuntayhtymamallilla
toimivaa yhteistoiminta-aluetta ja kahdeksan kun-
taa). 14 kuntaa tuottaa sosiaalipalvelut joko koko-
naan tai osittain itse.

Erikoissairaanhoidon palveluja tuottavat Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Turun kaupunki.
Kehitysvammaisten erityishuollosta vastaavat seka
Kehitysvammaisten tuki- ja osaamiskeskus (KTO)
ettd Karkulla samkommun. Varsinais-Suomen las-
tensuojelun kuntayhtyma tuottaa seka sijaishuollon
etta avohuollon palveluja paaasiassa jasenkunnil-
leen.

Terveyspalveluista on ulkoistussopimus Turun
kaupungin alueella sijaitsevasta Pansio-Pernon ter-
veysasemasta vuoden 2020 heindkuuhun asti.

Alueella ei ole vireilla vapaaehtoisen, maakun-
nallisen sote-kuntayhtyman perustamisvalmiste-
luja.

Alueella on tihea palveluverkko

Alueella on 45 terveysasemaa ja 14 terveyskeskus-
sairaalaa. Lisaksi alueella on 10 julkista, erikoissai-
raanhoidon palveluja tuottavaa sairaalaa: Tyks Kan-
tasairaala, Tyks Kirurginen sairaala, Tyks Loimaan
sairaala, Tyks Salon sairaala, Tyks Raision sairaala,
Tyks Vakka-Suomen sairaala, Halikon psykiatrinen
sairaala ja Turunmaan sairaala sekad Turun kaupun-
ginsairaala ja Kaskenlinnan kuntoutuskeskus (kuvio
3).

Alueen sote-palveluverkkoon ei tehdyista palve-
luverkkoselvityksista huolimatta ole tehty merkit-
tavia muutoksia viime vuosina. Loimaan kaupunki
suunnittelee parhaillaan kahden terveysaseman
sulkemista.
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KUVIO 3. Julkisesti jarjestettyjen terveyspalvelujen palveluverkko vuonna 2018.

' Yliopistollinen sairaala O Terveysasema tai -piste
© Keskussairaala @ Terveysasema tai -piste (ulk.)
) sairaala ® Terveysasema tai -piste (VV)

A Psykiatrinen sairaala
B Terveysasema ja vuodeosasto
= Terveysasema ja vuodeosasto (ulk.)

15 min ajoaikavyohyke
[ 30 min ajoaikavydhyke

Julkisesti jrjestetyt terveyspalvelut on jaoteltu sairaala- ja terveysasematyypeittdin. Terveysasemat on jaoteltu lisdksi alueen
itse tuottamiin, ulkoistettuihin (ulk) tai palvelusetelikokeilun kautta asukkaan vapaasti valittavissa (vv) oleviin toimipisteisiin.
Vaaleammat vydhykkeet kartassa kuvaavat IGhimmdn ympdrivuorokautisen pdivystyksen maantieteellistd saavutettavuutta.

Isojen investointien paapaino
erikoissairaanhoidon kiinteistoissa

STM on myontanyt poikkeuslupia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakennusinvestointeihin noin 212
miljoonan euron arvosta. Merkittavimpana inves-
tointina on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
T3-sairaala, jonne sijoittuvat mm. lasten ja naisten
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seka korva-, nena- ja kurkkutautien klinikat. Sairaa-
laan tulee myos alueen ainut synnytysyksikko seka
sairaalan toimialueita palveleva leikkausyksikko.
Poikkeusluvanvaraisia investointeja tehddaan myos
Turun kaupungissa, jonne valmistuu kaksi ikaanty-
neiden ymparivuorokautista asumispalveluyksik-
kod, seka Karkullan kuntayhtymassa.
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2.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset

Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset nettokayttokustannukset ovat nousseet kolme
prosenttia edellisvuodesta. Samaan aikaan alueen kuntien talous on heikentynyt. Vuonna
2017 tarvevakioidut menot olivat kaksi prosenttia korkeammat kuin maassa keskimaarin.
Ennusteen mukaan alueen vaesto kasvaa, ja ikdaantyminen vastaa keskitasoa vuoteen 2030
mennessa, minka vuoksi sote-kustannusten kasvuennuste noudattelee maan keskiarvoa.

KUVIO 4. Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannusten jakauma ja alueen ero maan

keski-arvoon 2018.

-8,2%

-7,0%

--- /
+1,3 % “‘\

. ]

N
\

N

Ero koko maahan

B Erikoissairaanhoito B Kotihoito
[ | Perusterveydenhuollon avohoito [ Lasten, nuorten ja perheiden palvelut
[ | Perusterveydenhuollon Vammaisten palvelut
vuodeosastohoito
[ Piihdehuollon erityispalvelut
M suun terveydenhuolto . L
Muu sosiaali- ja terveystoiminta
[ | Ikddntyneiden palvelut

-~ Maan keskiarvo

Kuviossa esitetddn kustannusten jakauma tehtdvittdin. Jos alueen menot ovat maan keskiarvoa suuremmat, kuvion
tehtdvikohtainen osa ylittdd katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan keskiarvoon on kuvattu myés prosentteina.

Tehtdvikohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista sosiaali- ja terveystoimen nettokdyttokustannuksista.

Tentdvdikohtaisen osuuden etdisyys keskipisteestd kuvaa sen suhteellista sijoittumista alueiden vélisessd vertailussa.
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Kuntien taloudellinen kantokyky on
heikentynyt elatussuhteen hyvasta
kehityksesta huolimatta

Varsinais-Suomen kuntien tilikauden tulokset asu-
kasta kohti olivat alijaamaisia 18 kunnassa, kun
vuotta aikaisemmin tulos oli ollut alijagdmainen
ainoastaan kahdessa kunnassa.

Verotulot asukasta kohti pienenivat edelliseen
vuoteen verrattuna 14 kunnassa. Kustavin ja Naan-
talin verotulot olivat maan suurimpia. Kokonai-
suutena verorahoitus eli verotulot ja valtionosuus
asukasta kohti heikkeni 22 kunnassa. Kuntien tulo-
veroprosentit vaihtelivat 18,75 prosentin (Kustavi) ja
22,25 prosentin (Vehmaa) valilla.

Tulorahoituksen riittavyytta kuvaava vuosikate
asukasta kohti heikkeni vuonna 2018 alueen kai-
kissa kunnissa yhta kuntaa lukuun ottamatta. Ori-
paassa, Vehmaalla ja Mynamaella asukaskohtaiset
vuosikatteet olivat maan heikoimpia. Kustavissa
puolestaan asukaskohtainen vuosikate oli maan
parhaimpia (725 euroa / asukas).

Viidessd alueen kunnassa kirjattiin
negatiivinen vuosikate.

Vuosikate riitti kattamaan poistot vuonna 2018
kahdeksassa kunnassa. Vuotta aikaisemmin vuosi-
kate oli kattanut poistot alueen kaikissa kunnissa
viitta kuntaa lukuun ottamatta. Vuosikate-poistot
-mittari oli maan heikoimpia Vehmaalla, Oripaassa
ja Mynamaelld; Taivassalossa ja Pyhdrannassa puo-
lestaan mittari oli maan parhaimpia.

Kuntalain 118 §:n mukaiset kuntakonsernin
arviointimenettelyn kriteerit tayttyvat Vehmaalla
perakkaisina vuosina taseeseen kertyneiden alijaa-
mien vuoksi. Kunta tayttaa nain ollen myos kuntara-
kennelain 56 a §:n tarkoittaman harkinnanvaraisen
yhdistymisavustuksen ehdot. Kriisikuntamenettely
kaynnistyi syyskuun alussa. *

Lukuisissa alueen kunnissa on talouden tasa-
painottamisohjelmia. Syksylla 2019 alueelle on
perustettu kuntien ja sairaanhoitopiirin edustajista
muodostuva ryhma, joka valmistelee kuntien ja
sairaanhoitopiirin yhteiset prosessit kuntayhtyman
talouden ja toiminnan ohjaukseen. Taloudellisen

KUVIO 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon tarve-

vakioitujen menojen indeksi 2017.
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Kymenlaakso (o)
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Vaasa

Varsinais-Suomi

Satakunta Q
[0 100 140

koko maa indeksi

Tarvevakioinnilla tarkoitetaan alueen asukkaiden palvelu-
tarpeeseen vaikuttavien tekijéiden huomioimista. Maan keskiarvo
on luku 100. Tamdn ylittdva luku kertoo, kuinka monta prosenttia
alueen tarvevakioidut menot olivat maan keskiarvoa suuremmat.

kantokyvyn vahvistamiseksi tuloveroprosenttiaan
vuodelle 2019 nosti kolme alueen kuntaa, joista
Oripaa nosti myos yleista kiinteistoveroprosentti-
aan. Alueen kolmelle kunnalle on myonnetty har-
kinnanvaraista valtionosuuden korotusta kuluvalle
vuodelle.

Perusterveydenhuollon avohoidon pieni
osuus alueen sote-kustannuksista kuvastaa
tuotannon tyonjakoa

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveystoimen net-
tokayttokustannukset (ei varhaiskasvatus) olivat

! Kuntalain 114 §&n mukaan kuntien tulee laatia ja sisallyttaa tilinpaatokseensa konsernitilinpdatos. Kuntakonserni sisaltdaa kunnan
oman organisaation, mukaan lukien kunnan liikelaitokset, seka eri yhteisot, joissa kunnalla on kirjanpitolain (1336/1997) tarkoittama
maardysvalta. Konsernitilinpaatokseen yhdistelldan lisaksi suhteellisella yhdistelylld kuntayhtymét, joissa kunta on jaseneng, ja siina
otetaan huomioon kunnan osakkuusyhteis6t. Vuodesta 2017 lahtien kriisikuntamenettely on perustunut kunnan taseeseen kertyneen
alijaaman lisaksi myos kuntakonserneja koskeviin tietoihin kuntalain 118 §:n kriteerien mukaisesti.
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vuonna 2018 yhteensd 1,62 miljardia euroa
(3 362 euroa / asukas). Asukaskohtaiset netto-
kayttokustannukset kasvoivat kolme prosenttia
edellisvuodesta (koko maassa 3 %) ja ovat siten
1,3 prosenttia keskimaaraista suuremmat (Kuvio
4). Sosiaali- ja terveystoimen nettokdyttokustan-
nukset olivat matalimmat Ruskossa (2 372 euroa
/ asukas) ja suurimmat Kustavissa (4 744 euroa
/ asukas).

Varsinais-Suomessa sosiaali- ja terveystoi-
men nettokdyttokustannuksista suhteellisesti
suurin osa muodostui erikoissairaanhoidosta
(40 %, koko maassa 38 %), jonka osuus oli maan
kolmanneksi suurin. Toiseksi eniten kertyi ikaan-
tyneiden palveluista (14 %, koko maassa 14 %).
Kolmanneksi eniten kustannuksia kertyi vam-
maisten palveluista (10 %, koko maassa 10 %).
Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen osuus
oli maan suurimpia (8 %, koko maassa 4 %).
Perusterveydenhuollon avohoidon osuus alu-
een nettokayttokustannuksista oli maan pienin
(9 %, koko maassa 11 %). Myds kotihoidon osuus
oli maan pienimpid (5 %, koko maassa 6 %).
Paihdehuollon erityispalvelujen osuus oli maan
suurin yhdessa Helsingin ja Uudenmaan kanssa
(1,4 %, koko maassa 1,1 %).

Sosiaali- ja terveydenhuollon
tarvevakioidut menot ylittavat

maan keskiarvon

Vuonna 2017 koko maan sosiaali- ja terveyden-
huollon nettomenot olivat keskimaarin 3 100
euroa asukasta kohti. Varsinais-Suomessa nama
olivat 3 137 euroa asukasta kohti, mika oli 1,2
prosenttia enemman kuin maassa keskimaarin.
Alueen vaeston palvelutarve oli prosentin kes-
kimaaraista pienempi. Tarvevakioidut menot ?
olivat kaksi prosenttia korkeammat kuin maassa
keskimaarin (Kuvio 5).

Varsinais-Suomen kunnissa vdeston palve-
lutarve oli matalimmillaan 19 prosenttia pie-
nempi (Masku) ja suurimmillaan 29 prosenttia
suurempi (Punkalaidun) kuin maassa keskimaa-

2 Tarvevakioitujen menojen laskennassa kdytetyt sosiaali- ja
terveydenhuollon nettomenot eivat sisalld ymparistotervey-
denhuoltoa eivatkd ns. muuta sosiaali- ja terveystoimintaa.
Lisaksi kotihoidon osalta arvioidaan ainoastaan yli 65-vuo-
tiaiden kustannukset. Tarvetekijéind on huomioitu ika- ja
sukupuolirakenne, sairastavuus ja sosioekonominen asema.
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KUVIO 6. Sosiaali- ja terveyspalvelujen reaali-
kustannusten ennuste.

milj. €
650

2017

=O- Perusterveydenhuollon
avohoito

=0~ Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito

=O- Suun
terveydenhuolto

=0- Somaattinen
erikoissairaanhoito

=0~ Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon
paivystys

Somaattinen
erikoissairaanhoito

+11,4 %

lkaantyneiden
palvelut
+44,8 %

Perusterveyden-
huollon avohoito

+6,9 %

Perusterveyden-
huollon
vuodeosastohoito

+38,2%

=O- Mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Vammaisten palvelut

=0~ lkaantyneiden
palvelut

Lastensuojelun laitos-
ja perhehoito

=0- Aikuisten
sosiaalipalvelut

Tehtdvikohtainen viiva kuvaa reaalikustannusten muutosta vuosien
2017 ja 2030 vililla. Osassa tehtdvistd on liscksi merkitty kustannusten
prosentuaalinen muutos. Tiedot perustuvat THL:n tuottamaan
alueellistettuun sosiaalimenojen ennustemalliin.
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rin. Tarvevakioidut sosiaali- ja terveydenhuollon
menot olivat matalimmat Ruskossa,10 prosenttia
keskimaaraista pienemmat. Alueen suurimmat tar-
vevakioidut menot olivat Paraisilla, 17 prosenttia
suuremmat kuin maassa keskimaarin.

Alueen hyva tyollisyystilanne, tyoikaisen vaes-
ton suuri osuus seka yksityisen palvelutarjonnan
runsaus viittaavat siihen, etta palveluja tarvitseva
vaesto ohjautunee julkisiin palveluihin maan keski-
tasoa vahemman.

Sote-kustannusten kasvuennuste
noudattelee maan keskitasoa

THL:n ennustelaskelmien mukaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen vuotuiset kustannukset kasvavat
eniten alueilla, joissa vaestonkasvu on koko maata
suurempaa ja joihin vaesto keskittyy. Varsinais-
Suomen vaesto kasvaa ennusteen mukaan vuoteen
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2030 mennessa kahdella prosentilla (koko maassa
+ 1 %). 65 vuotta tdyttaneen vdeston ennustetaan
kasvavan alueella vastaavalla ajanjaksolla noin 22
prosenttia (koko maassa 24 %).

Vaestorakenteen muutoksen perusteella Var-
sinais-Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen reaa-
likasvuksi ennakoidaan vuosina 2017-2030 kes-
kimaarin 1,2 prosenttia vuodessa (koko maassa +
1,2 %). Alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-
tannusten kokonaiskasvun ennuste vuoteen 2030
mennessa on 17 prosenttia (koko maassa 17 %).
Ikaantyneiden palvelujen kustannusten ennuste-
taan kasvavan vuoteen 2030 mennessa eniten, 45
prosenttia (koko maassa 50 %). Toiseksi eniten
kasvua ennustetaan perusterveydenhuollon vuode-
osastohoidon menoihin (38 %, koko maassa 40 %)
(Kuvio 6).
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2.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen sisaltyy jarjestamissuunnitelmaan. Hyte-koordi-
naattorit on nimetty alueen kaikkiin kuntiin. Ikaantyneilla kaatumisiin ja putoamiseen liit-
tyvat hoitojaksot ovat lisadantyneet runsaasti. Vaeston hyvinvointi vastaa maan keskitasoa,
mutta alkoholin liikakaytto kaikissa ikaryhmissa on huomiota herattavaa.

Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen suuntaviivat linjataan

jarjestamissuunnitelmassa
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on osa Var-

sinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamissuunnitelmaa. Alueellista hyte-koordinaatto-
riverkostoa koordinoi Turun kaupunki. Alueellinen
hyvinvointikertomus valmistui vuonna 2018.

Jarjestojen toiminta ulottuu monien

apua tarvitsevien arkeen

Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus
(STEA) myonsi rahoitusta muun muassa lastensuo-
jelun nuorten aikuisten kokemusasiantuntijoiden
toimintaan lastensuojelun piirissa olevien nuorten
ja ldheisverkostojen tueksi (Auta Lasta ry), tyoikais-
ten ja ikdantyneiden maahanmuuttajataustaisten
naisten syrjaytymisen ehkdisemiseen (Daisyladies
ry), senioreiden digitaalisten taitojen vahvistami-
seen seka mielen hyvinvoinnin tukemiseen (Aura-
lan Setlementti ry), yksindisten, masentuneiden,
sosiaalisesti syrjaytyneiden, monikulttuuristen,
psyykkisesti oireilevien ja muiden erityista tukea
tarvitsevien tyttojen ja nuorten naisten matalan
kynnyksen toimintaan seka ryhma- ja yksilotu-
keen (Auralan Nuoret ry), seka avustajakeskuksen
vapaaehtoistoimintaan ja vapaaehtoisten vertais-
tuen kehittamiseen (Lounais-Suomen lihastautiyh-
distys ry). Osana STEA:n Jarjest6 2.0 -avustuskoko-
naisuutta alueella on kdynnissa JarjestoSotehanke
113, joka alueen ndkemyksen mukaan on jante-
voittanyt julkisen sektorin ja jarjestojen valista
yhteistyota.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
monialaisessa yhteistyossa on viela
kehittamismahdollisuuksia

Alueen kaikissa kunnissa oli hyte-asioiden koordi-
noinnista vastaava henkilé. Terveydenhuoltolain
edellyttaman laajan hyvinvointikertomuksen on
hyvaksynyt 96 prosenttia alueen kuntien valtuus-
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toista. Aluehallintoviraston valvontahavaintorapor-
tin mukaan hyvinvointikertomusten laadussa on
kuitenkin puutteita. Hieman alle puolet kunnista on
raportoinut valtuustolle vaestoryhmien valisia ter-
veyseroja; osuus on maan pienimpia.

Kuntalaisten osallistumisen ja vaikuttamisen
mahdollisuuksista kertoi verkkosivuillaan 67 pro-
senttia alueen kunnista. Paikallisen turvallisuus-
suunnitelman laatineista yhdeksasta kunnasta kah-
den kunnan hyvinvointiryhmassa keskusteltiin ja
paatettiin suunnitelmaan liittyvista toimenpiteista.
Poikkihallinnollisia rakenteita tai toimintamalleja,
joissa kasitellaan hyvinvointia ja terveytta edista-
vaa kulttuuritoimintaa, oli puolessa alueen kunnista
(koko maassa 44 %).

80% alueen kunnista jdrjestdd kohdennet-
tuja liikkumisryhmid liikuntaseuratoiminnan
ulkopuolella oleville lapsille ja nuorille.

Liikuntaneuvontaa jarjesti 78 prosenttia alueen
kunnista. 72 prosenttia kunnista raportoi ohjaa-
vansa sosiaali- ja terveyspalveluista asiakkaita lii-
kuntaneuvontaan.

Aluehallintoviraston valvontahavaintorapor-
tin mukaan ehkaisevasta paihdetydsta vastaavien
toimielinten ja toimintaohjelmien maara vahentyi
alueen kunnissa, mika on alkoholin riskikulutuksen
kannalta huono kehityssuunta.

Vaeston hyvinvointi vastaa maan keskitasoa

Yksinaisyytta kokevia 8. ja 9. luokkalaisia oli vuonna
2017 maan kolmanneksi vahiten yhdessa Pohjois-
Karjalan kanssa. Koulukiusaamista esiintyi puoles-
taan hieman maan keskitasoa enemman. Tyoikaiset
uskovat jaksavansa tyoskennella vanhuuselake-
ikaan saakka todennakdisemmin kuin maassa kes-
kimaarin. Sairaalahoitoa vaatineita vammoja ja
myrkytyksia oli vuonna 2017 maan vahiten. Kaa-
tumiseen ja putoamiseen liittyvia hoitojaksoja oli
ikaantyneilla vuonna 2017 maan keskitason verran,
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mutta vuodesta 2015 ne ovat lisddntyneet eniten
(96 %) maassamme.

Ehkdisevassa paihdetyossa

on tehostamisen varaa

Vuonna 2017 alueen 8. ja 9. luokkalaiset joivat
humalahakuisesti hieman maan keskitasoa ylei-
semmin. Paivittdin tupakoivia tyoikaisia oli hieman

maan keskitasoa enemman. Alkoholin liikakaytto
oli maan toiseksi runsainta tyoikaisten ja 65 vuotta
tayttaneiden keskuudessa. Ikaantyneilla liikakaytto
on yleistynyt maan keskitasoa enemman vuodesta
2015. Kulutus ei kuitenkaan heijastunut vuoden
2017 alkoholikuolleisuuslukuihin. Vapaa-ajan lii-
kuntaa harrastavia tyoikaisia oli maan kolmanneksi
vahiten.

KUVIO 7. Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia muutostekijoita.
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Viieston hyvinvointiin, terveyteen ja turvallisuuteen vaikuttavat monet sekd pienet ettd laajat muutostekijat aina yksilon

elintavoista maailmanpolitiikkaan.*

*Mukaillen Palosuo ym. 2004. Kokemuksia sosioekonomisten terveyserojen kaventamisesta Ruotsissa, Englannissa ja Hollannissa.
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2.5 Terveydensuojelu

Rokotusohjelman mukaisten rokotusten kattavuus vaihtelee; ikadntyneiden influenssaro-
kotuskattavuus on kohentunut, mutta erityisesti lapsilla rokotuskattavuudet ovat tautisuo-
jan kannalta matalahkoja. Bakteeriladakkeiden kaytto on runsasta. Antibioottiripulitapauk-

set ovat vahentyneet viime vuosina selvasti

. Erikoissairaanhoidon laakareiden ja hoitajien

influenssarokotuskattavuus on maan paras.

Kansallisen rokotusohjelman toimeenpano
vastaa maan keskitasoa

Varsinais-Suomessa 65 vuotta tayttaneiden influens-
sarokotuskattavuus oli maan keskitasoa (47 %, koko
maassa 48 %), mutta jai vield kauas Eurooppa-neu-
voston asettamasta 75 prosentin kattavuustavoit-
teesta. Kattavuus on parantunut kaudesta 2014-
2015 (+9 %-yksikkod), kuten muualla maassakin.

Vahintaan yhden viitosrokotteen kurkkumataa,
jaykkakouristusta, hinkuyskaa, poliota ja Hib-bak-
teerin aiheuttamia tauteja vastaan sai 99 prosent-
tia vuonna 2015 syntyneista lapsista (koko maassa
myo6s 99 %). Koko rokotussarjan saaneiden lasten
osuus (88 %) jai tatéd huomattavasti matalammaksi,
mika viittaa puutteisiin rokotusten toteuttamisessa,
kirjaamisessa tai tiedonsiirrossa.

Tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokotteen
(MPR) ensimmaisen annoksen 11-24 kuukauden
iassa saaneiden lasten osuus oli maan keskitasoa
(94 %, koko maassa 93 %). MPR-rokotuskattavuus
on vuodesta 2015 parantunut maan eniten. Katta-
vuus on vuosittain jaanyt alle 95 prosentin rajan,
joten tautien leviamisriski on kohonnut.

NOSTO: Tytoista 60 prosenttia on saanut koh-
dunkaulan syovalta ja sen esiasteilta suojaavan
papilloomavirus- eli HPV-rokotteen.
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HPV-rokotuskattavuus jaa kuitenkin maan kor-

keimmasta kattavuudesta (70 %).

Tehosterokotuksen kurkkumataa, jaykkakouris-
tusta ja hinkuyskaa vastaan saaneiden 14-16-vuo-
tiaiden osuus oli maan kolmanneksi matalin (87 %).

Erikoissairaanhoidon henkilosto suojautuu
kattavasti influenssaa vastaan

Vaikka huumeiden kayttdjien terveysneuvontapis-
teissa asioivia asiakkaita oli vuonna 2017 maan eni-
ten, uusia C-hepatiitti-infektioita esiintyi maan kes-
kitasoa vastaavasti. Ruiskuhuumeiden valityksella
tarttuneita C-hepatiitti-infektioita oli puolestaan

maan toiseksi vahiten, kuten Kymenlaaksossakin.

Antibioottien (JO1, bakteerilddkkeet) vuosikulu-
tus asukasta kohti on ollut runsasta useana vuonna.
Tama voi liittya yksityisten palveluntuottajien laa-
kehoidon kaytantoihin. Clostridium difficile -ripu-
litapauksia oli kuitenkin maan keskitason verran;
maara on vahentynyt vuodesta 2015 maan kolman-
neksi eniten, mika viittaa hygieniatoimien tehostu-

miseen.

Erikoissairaanhoidon ladkareiden ja hoitajien

influenssarokotuskattavuus oli maan paras (95 %).
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2.6 Somaattinen erikoissairaanhoito ja ensihoito

Lahetteiden kasittely on maan nopeinta. Keskimaarainen odotusaika on kuitenkin pidenty-
nyt maan eniten edellisvuoteen verrattuna. Avohoitokdynteja on maan keskitasoa run-
saammin, ja paivystyskaynnit ovat vahentyneet maan eniten. Paivystyksen kautta vuode-
osastolle paadytaan maan vahiten, mutta uusintakavijoiden maara on hieman kasvanut.

Hoitotakuu toteutuminen on
hieman parantunut
Erikoissairaanhoitoon saapui yhteensa
noin 101 000 lahetetta, mika vastaa maan
keskitasoa alueen vaestomaaraan nah-
den. Kiireettomien lahetteiden kasittely oli
maan nopeimpia; lahetteista vain 0,5 pro-
senttiin (koko maassa 1 %) otettiin kantaa
yli kolmen viikon kuluttua lahetteen saa-
pumisesta. Lahetteiden kasittely nopeutui
hieman edellisvuoteen verrattuna.

Keskimaarainen odotusaika kiireetto-
maan hoitoon oli vuoden lopussa maan
keskitasoa, 38 vuorokautta (koko maassa
32-55 vuorokautta). Odotusaika pidentyi
kuitenkin edellisvuodesta maan eniten.
Vuoden 2018 lopussa erikoissairaanhoidon
kiireetonta hoitoa yli puoli vuotta odot-
taneita potilaita oli maan keskitasoa vas-
taavasti. Hoitotakuu ei taysin toteutunut,
mutta hoitoa odottavien potilaiden maara
vaheni hieman edellisvuodesta.

Alueen asukkaita hoidettiin maan vabhi-
ten toisen sairaanhoitopiirin alueella.

Erikoissairaanhoidon paivystyksen
kaytto on vahentynyt
Erikoissairaanhoidon paivystyskadyntien
maara oli maan keskitasoa, 7 prosenttia
keskimaaraistd enemman. Maara on vahen-
tynyt vuodesta 2015 maan eniten (- 34 %,
koko maassa + 4 %). Taustalla on osittain
kirjauskaytantojen yhtendistaminen. Turun
kaupungin paivystyskdynnit on vuonna
2018 tilastoitu erikoissairaanhoitoon.
Paattyneista hoitojaksoista 40 prosent-
tia alkoi paivystyksend vuonna 2017; osuus
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KUVIO 8. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja suku-

puolivakioidut kustannukset ja kaytté 2017.
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Pirkanmaa
Satakunta

Vaasa

Varsinais-Suomi

o
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Kuvio kertoo, miten alueiden somaattisen erikoissairaanhoidon kéytté
Ja kustannukset suhteutuvat maan keskiarvoon kun alueiden ikd- ja
sukupuolirakenteen erot huomioidaan.

Koko maan luku on 100. Tamdn ylittdvd luku kertoo, kuinka monta
prosenttia alueen somaattisen erikoissairaanhoidon kdytté tai
kustannukset olivat maan keskiarvoa suuremmat.
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on maan pienin. Taustalla voi muun muassa olla,
etta paivystykseen tullaan suhteellisen lievien ter-
veysongelmien vuoksi.

Erikoissairaanhoidon avohoidon kéyntejé
oli 23% maan keskitasoa enemmdn.

Vuodeosastohoidon kaytto oli puolestaan maan
vahaisimpia vuonna 2017.

Hoitojaksoihin liittyvia komplikaatioita kertyi
vuoden aikana 1 700, mika vastaa maan keskitasoa.
Myds korvattujen potilasvahinkojen osuus vastasi
vuonna 2017 maan keskitasoa.* Kahden vuorokau-
den sisalla paivystykseen uudelleen palanneiden
aikuisikdisten osuus on hieman (1,5 %) noussut
edellisvuodesta, mika voi viitata liian varhaiseen
kotiuttamiseen.

Alueen nakemyksen mukaan konsultaatio-
kaytannot erikois- ja perustason valilla vaihtelevat
erikoisaloittain.

Ensihoitoa tarvitaan keskimaaraista
harvemmin

Ensihoitotehtdvien maara on alueen vaestomaaraan
nahden maan pienimpia. Yhta neliokilometria kohti
ensihoitotehtavia kertyi hieman maan keskitasoa
enemman, mika on linjassa alueen vaestontihey-
teen.

Ensihoidon keskimdardainen tavoittamisaika
A-kiireellisyysluokan tehtdvissa vastasi maan kes-
kitasoa ydintaajamassa (5 min), samoin kuin taa-
jaman ulkopuolisella asutulla alueella (14 min).
Muussa taajamassa ensihoidon saapuminen kesti
puolestaan maan kolmanneksi pisimpaan (8 min).

Tuottavuuden parantamisessa

on potentiaalia

Varsinais-Suomessa erikoissairaanhoidon asukas-
kohtaiset nettokayttokustannukset (1 347 euroa /
asukas) olivat maan keskitasoa, 8 prosenttia yli
maan keskiarvon.

Vuonna 2017 somaattisen erikoissairaanhoidon
kustannusindeksin mukaiset ika- ja sukupuolivakioi-
dut kustannukset olivat seitseman prosenttia maan
keskitasoa suuremmat. Somaattisen erikoissairaan-
hoidon palveluja kaytettiin ika- ja sukupuolivakioi-
tuina alueellisina episodeina tarkasteltuna kolme
prosenttia enemman kuin keskimaarin maassa;
somaattisen erikoissairaanhoidon kayttoindeksi oli
maan keskitasoa (Kuvio 8). Somaattisen erikoissai-
raanhoidon tuottavuutta sairaala-, alue- ja erikois-
alatasolla on kuvattu tarkemmin THL:n julkaisussa
Sairaaloiden tuottavuus 2017.

*Alueiden valista vertailua vaikeuttavat komplikaatioiden erilaiset kirjaamistavat ja erot potilaiden neuvonnassa vahinkoilmoitusten

tekoon.
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2.7 Perusterveydenhuolto

Viikon sisalla laakarin vastaanotolle paasi maan toiseksi heikoiten, mutta hoitotakuu to-
teutuu hieman maan keskitasoa paremmin. Ladkaritilanne on hieman heikentynyt edel-
lisvuodesta. Kansansairauksien hoitoon panostamisesta huolimatta paivystyskaynnit ovat
lisdantyneet. Terveyspalvelujen kaytto koetaan sujuvana. Kayntisyiden kirjaamisaste on

maan kolmanneksi paras.

Ammattilaisten valisessa tyonjaossa on
kehittamismahdollisuuksia

Terveyskeskuksissa asioi 75 prosenttia alueen asuk-
kaista. Avohoidon asiakasmaara oli maan pienim-
pia, mutta kaynteja, mukaan lukien ldaakarikaynnit,
oli vaestoon suhteutettuna maan keskitasoa vas-
taavasti. Vuodesta 2015 laakarikdaynnit ovat vahen-
tyneet hieman maan keskitasoa enemman (10 %,
koko maassa 6 %). Maariin vaikuttaa se, etta osassa
aluetta kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen
asiakkaiden laakarikaynnit kirjataan ikaantyneiden
palveluihin. Vaeston kokemukset laakarien vastaan-
ottopalvelujen riittavyydesta olivat kuitenkin maan
keskitasoa myonteisemmat.

Vaeston kokemukset hoitajien vastaanottopalve-
lujen riittavyydesta olivat puolestaan hieman maan
keskitasoa kielteisempia. Fysioterapiakdynteja oli
hieman maan keskitasoa enemman.

Hoitajakdyntejd oli 1,6-kertainen mddrd
ladkdrikéynteihin verrattuna

Sahkoinen asiointi ei ollut kovin yleista. Kay-
tossa olivat kuitenkin Virtuaalisairaala, OmaOlo-
palvelu seka Paivystysapu 116117. Osassa aluetta
on tarjolla kiireetonta vastaanottotoimintaa iltaisin.

Suhteellinen eriarvoisuus koulutusryhmien
valilla oli FinSote-tutkimuksen mukaan hieman
maan keskitasoa yleisempaa sen suhteen, ovatko
korkeat asiakasmaksut olleet hoidon esteena.

Kayntisyyt laakarilla kirjataan kattavasti
Tyoterveyslaitoksen kyselyn mukaan tyoterveys-
huollon palveluja voi kayttda 47 prosenttia alueen
16-64-vuotiaista, mika on maan pienimpia osuuksia
(koko maassa 56 %).

Taulukko 3. Kayntisyiden kirjausaste ja erityiskorvausoikeus sairausryhmittain.

Laakarin vastaanoton

Erityiskorvausoikeus

kayntisyy, % vaestosta
% kirjatuista kayntisyista
Varsmalsj Koko maa Varsmalst Koko maa
Suomi Suomi
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 16,4 16,4
Verenkiertoelinten sairaudet 13,4 10,5
Verenpainetauti (25 v. tayttaneista) 6,8 4,7 8,9 10,3
Tapaturma 3,9 6,7
Ylahengitysteiden akuutti infektio 42 4.8
Diabetes 4.8 3,3 6,2 6,3
Astma 1,3 1,4 4 49
Keuhkoahtaumatauti (ikdvakioitu) 0,5 0,5 3,9 4,8
Dementia 0,4 0,4

THL - Paatosten tueksi10/2019
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Kansansairauksien hoitoon panostaminen nakyi
laakarikdaynneissa ja vuodeosastohoidossa (tau-
lukko 3). Astman, keuhkoahtaumataudin ja syda-
men vajaatoiminnan vuoksi kertyi hoitojaksoja
maan keskitasoa vahemman. Verenpainetaudin ja
diabeteksen osalta kadynteja laakarin vastaanotolla
kertyi suhteellisen paljon verrattuna erityiskorvaus-
oikeuksien perusteella arvioituun sairastavuuteen.

Kayntisyyt ladkarin vastaanotolla kirjataan kat-
tavasti (82 % kadynneistd) (Kuvio 9).

Laakarin vastaanotolle paasi viikon

sisalla maan toiseksi heikoiten

Lokakuussa 2018 laakarin vastaanotolle paasi kii-
reettoman asian vuoksi yli viikon paasta hoidon tar-
peen arvioinnista 65 prosentissa kaynneista,
mika on maan toiseksi suurin osuus yhdessa
Satakunnan kanssa (koko maassa 56 %). Hoi-
totakuun vastaisesti yli kolme kuukautta joutui
vastaanottoaikaa odottamaan kuitenkin hie-
man maan keskitasoa harvemmin (1,7 %, koko
maassa 2,7 %).

Terveyskeskusten laakarivaje oli loka-
kuussa 2018 hieman maan keskitasoa pie-
nempi (4 %, koko maassa 5,7 % laakarin-
tehtdvistd). Tilanne on hieman heikentynyt

Paivystyksen painopiste on siirtynyt
perusterveydenhuoltoon
Perusterveydenhuollon pdivystyskdynteja (ml.
yhteispaivystys) kertyi runsaasti, 52 prosenttia
maan keskitasoa enemman; maara on kasvanut
vuodesta 2015 maan keskitasoa enemman (52 %,
koko maassa 15 %). Taustalla on osittain kirjauskay-
tantojen yhtendistaminen. Lisaksi kayntimaaraan
vaikuttaa, etté Turun perusterveydenhuollon pai-
vystyskaynnit kirjattiin erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
potilaita oli maan keskitasoa vastaavasti, mutta
hoitopaivia kertyi keskitasoa enemman. Vuodesta
2015 vahennys hoitopadivien maarassa on ollut

KUVIO 9. Alueiden viliset erot kayntisyiden

kirjaamisessa 2017 ja 2018.

Koko maan keskiarvo 2018

Helsinki ja Uusimaa f————————————————— L o]
Etela-Karjala
Kymenlaakso
Paijat-Hame

Keski-Suomi

edellisvuodesta. Ostopalveluldadkareiden
kaytto oli maan keskitasoa runsaampaa.

Kattava osallistuminen papa-
seulontoihin selittanee kohdunkaulan
syovan hyvat hoitotulokset

Antibioottien runsaasta kulutuksesta huoli-
matta potilaat saivat mikrobiladakemaarayksen
epaspesifisen ylahengitystieinfektion hoitoon
maan keskitasoa vastaavasti.

Vuonna 2017 seulontatutkimuksiin, erityi-
sesti kohdunkaulan syovan seulontaan (papa),
osallistuttiin kattavasti. Hoitotulokset kohdun-
kaulan syovassa ja rintasyovassa olivat vuonna
2017 maan parhaimmistoa.

Terveyspalveluja kayttaneista myonteisen
asiakaskokemuksen oli saanut maan toiseksi
suurin osa asiakkaista (54 %, koko maassa 51
%). Myos kokemukset terveyspalvelujen kay-
ton sujuvuudesta olivat maan kolmanneksi
parhaimmat (58 % asiakkaista, koko maassa
50 %).
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pienempi kuin maassa keskimaarin. Hoitopdivien
maara kuvastaa jaljella olevaa terveyskeskusten
pitkdaikaislaitoshoitoa ja ikdantyneiden yoaikaisen
kotihoidon keskimaardista heikompaa saatavuutta.

Perusterveydenhuollon osuus tautitaakan
hoitamisessa nayttaytyy kustannusten
valossa pienena

Varsinais-Suomessa perusterveydenhuollon avo-

THL - Paatosten tueksi10/2019

hoidon asukaskohtaiset nettokayttokustannukset
olivat maan pienimmat (298 euroa / asukas ), 19
prosenttia alle maan keskitason. Perusterveyden-
huollon vuodeosastohoidon kustannukset olivat
hieman maan keskitasoa suuremmat (189 euroa /
asukas), 21 prosenttia yli maan keskitason. Korvat-
tujen laakkeiden kokonaiskustannukset olivat maan
keskitasoa (379 euroa / asukas); kasvua edellisvuo-
desta maan kolmanneksi eniten (5 %).
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2.8 Suun terveydenhuolto

Kiireettoman kaynnin odotusajan perusteella hoidon saatavuus on parantunut edellis-
vuodesta. Paljon palveluja tarvitsevien aikuisasiakkaiden maara on vahentynyt runsaasti.
Julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset ovat lahes

yhta suuret.

Seka julkisten etta yksityisten palvelujen

kaytto on vahentynyt
Julkisten suun terveydenhuollon palvelujen kaytto

oli alueella vahaista. Seka asiakas- etta kdyntimaa-
rat ovat vuodesta 2015 vahentyneet maan toiseksi
eniten. Kelan korvaamia yksityisen hammashoidon
hammaslaakari- ja suuhygienistikaynteja oli puoles-
taan maan eniten. Myos nama kaynnit ovat vahenty-
neet vuodesta 2015 maan eniten.

Lokakuussa 2018 hoidon saatavuus oli hieman
maan keskitasoa parempi: yli puolet (60 %) julkisen
puolen asiakkaista paasi hammaslaakarille kolmen
viikon sisalla hoidon tarpeen arvioinnista. Hoidon
saatavuus on parantunut edellisvuodesta. Vaeston
kokemukset hammaslaakaripalvelujen riittavyy-
desta ovat hieman maan keskitasoa paremmat.

Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
maara on vahentynyt

Suun perustutkimuksessa kayneilla, 12 vuotta tayt-
taneilla oli reikiintyneita, paikattuja ja poistettuja
hampaita maan keskitasoa vastaavasti. Heista ter-
vehampaisia oli maan keskitasoa vastaavasti; osuus
on hieman kasvanut edellisvuodesta. Vain harvalla
12-vuotiaalla oli runsaasti kariesta; tosin tieto puut-
tui 32 prosentista alueen kunnista. *

Suun terveydenhuollon asiakkaita, joilla ei
ole hoidon tarvetta karieksen tai ientulehduksen
vuoksi, on maan kolmanneksi eniten (78 %, koko
maassa 65 %); vuodesta 2015 osuus on kasvanut
maan toiseksi eniten. Tama voi viitata suun tervey-
dentilan yleiseen paranemiseen ja vahentyneisiin
palvelutarpeisiin.

Paljon palveluja tarvitsevia aikuisasiakkaita on
maan keskitason verran, mutta osuudet ovat vahen-
tyneet vuodesta 2015 maan eniten. Tama viittaa
palvelutarpeiden vahentymiseen, hoitoonpaasyn
nopeutumiseen tai hoitoprosessien tehostumiseen.

Julkisen suun terveydenhuollon
kustannukset ovat vahentyneet

Julkisesti tuotetun suun terveydenhuollon asukas-
kohtaiset nettokayttokustannukset ovat maan toi-
seksi pienimmat (75 euroa / asukas), 8 prosenttia
alle maan keskitason; kustannukset ovat vahenty-
neet vuodesta 2015 maan toiseksi eniten. Yksityi-
sen hammashoidon kustannukset olivat puolestaan
maan korkeimmat (76 euroa / asukas), 22 prosenttia
yli maan keskitason.

*Kunnat lahettdvat 12-vuotiaita terveystarkastuksiin eri perustein, mika on vertailussa otettava huomioon.
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2.9 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Varhaisen vaiheen perhepalveluja kdytetaan hieman vahemman kuin maassa keskimaarin.
Lastensuojelun palvelutarpeen arviointi on hieman nopeutunut edellisvuodesta. Kodin

ulkopuoliset ja kiireelliset sijoitukset ovat kasvaneet. Laitossijoitusten osuus on maan suu-
rin, mika nakyy kustannuksissa. Erityisesti nuorisopsykiatristen avohoitokaynteja oli maan
keskitasoa vahemman. Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokaynteja on puolestaan

runsaasti.

Palvelujen saavutettavuutta on parannettu
Alueen syntyvyys oli vuonna 2017 hieman maan
keskitasoa pienempi. Osa alueen neuvoloista on
avoinna iltaisin, ja tarjolla on myos ilman ajanva-
rausta toimivia avoneuvolavastaanottoja. Suurin
osa alueen kunnista on mukana maakunnallisessa
neuvola-chatissa.

Vuonna 2017 maan keskitasoa useammalla ala-
kouluikaisella oli kokemusta vanhempiensa liialli-

sen alkoholinkayton haitallisuudesta, mika kuvastaa
aikuisten alkoholin riskikayttéa. Opiskelutervey-
denhuollon laakarimitoitus oli vuonna 2017 maan
paras. Tasta huolimatta valvontaviranomainen on
tuonut esiin ongelmat opiskeluterveydenhuollon
hoitoonpaasyssa.

Osassa alueen ylakouluista ja toisen asteen oppi-
laitoksista on psykiatrisia sairaanhoitajia seka pai-
vakodeissa sosiaaliohjaajia. Ylakoululaisten koke-

KUVIO 10. Lastensuojelun uusien avohuollon asiakkaiden seka kiireellisesti sijoitettuna olleiden

osuudet alueella ja koko maassa.

Kiireellisesti vuoden aikana
sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat,
% vastaavanikdisestd vdestosta.

Lastensuojelun uudet avohuollon 0-17-vuotiaat asiakkaat,
% vastaavanikdisestd vaestosta.

Lastensuojelulaki ja sosiaali-
huoltolaki muuttuivat 1.4.2015
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Vasen kuvio esittdd kiireellisesti vuoden aikana sijoittettujen lasten prosentuaaliset osuudet vuosina 2008, 2013 ja 2018 sekd osuuden
muutossuunnan. Oikea kuvio esittdd lastensuojelun uusien avohuollon asiakkaiden osuudet vuosina 2008-2018. Tulkinnassa

tulee huomioida, ettd uuden sosiaalihuoltolain yhteydessd (1.4.2015) lastensuojelun avohuollon asiakkuus mddriteltiin alkamaan
vasta mikdli lastensuojelutarpeen selvityksen jilkeen todetaan lastensuojelutarve. Aiemmin asiakkuus alkoi pédtoksestd aloittaa

lastensuojelutarpeen selvitys.
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mukset koulukuraattorilta saamansa tuen ja avun

riittdvyydesta olivat maan toiseksi heikoimmat.

Varhaisen tuen palveluja on saatavilla
hieman maan keskitasoa vahemman

Lapsiperheet saivat sosiaalihuoltolain mukaisia per-

Alueen mukaan lastensuojeluyksikoiden laatua
seurataan yha systemaattisemmin yhteistyossa
Turun kaupungin lastensuojelun tukipalvelujen ja
muiden kuntien kesken. Valvontaviranomaisen esiin
nostamat puutteet yksityisten lastensuojeluyksikoi-
den toiminnassa (lddkehoito ja henkiloston pate-

hepalveluja hieman maan keskitasoa vahemman.

Keskimdardinen odotusaika kasvatus- ja per-
heneuvolan ensimmaiselle kaynnille oli kui-
tenkin maan lyhimpia (17 vrk, koko maassa
23 vrk). Alueen ndakemyksen mukaan sosiaa-
lihuoltolain mukaisten palvelujen resurssit ja
sisallot poikkeavat huomattavasti kunnittain.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
ja nuorten maara on kasvanut
Lastensuojeluilmoituksia tehtiin hieman maan
keskitasoa enemman. Tama voi kuvastaa joko
huolien parempaa tunnistamista tai ehkaise-
vien palvelujen puutetta. Lokakuussa 2018 las-
tensuojelun palvelutarpeen arviointien kayn-
nistaminen (98,8 %) ja valmistuminen (96,4
%) maardajoissa vastasivat maan keskitasoa.
Edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan ver-
rattuna tilanne on hieman parantunut.

Lastensuojelun avohuoltoon tuli uusia,
alle 18-vuotiaita asiakkaita maan keskitasoa
vastaavasti. Osuus on vuodesta 2008 pysy-
nyt lahes samana, kun koko maan kehitys on
puolestaan ollut vdheneva (Kuvio 10). Alu-
een nakemyksen mukaan asiakkuuksien niin
sanotut rajanvetokdytannét sosiaalihuolto- ja
lastensuojelulain valilla vaihtelevat viela kun-
nittain.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
ja nuorten osuus on vuodesta 2009
kasvanut maan keskitasoa enemmdn.

Kiireellisesti sijoitettuja lapsia ja nuoria oli
hieman maan keskitasoa enemman; osuus
on vuodesta 2008 kasvanut maan keskitasoa
enemman. Kodin ulkopuolisissa sijoituksissa
laitoksiin sijoitettujen lasten ja nuorten osuus
oli maan suurin (43 %), vaikka 13-17-vuoti-
aiden sijoitettujen osuus ole erityisen suuri.
Sijoituksia perheisiin ja ammatillisiin perhe-
koteihin oli puolestaan vahan.
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KUVIO 11. Lasten ja perheiden avopalvelujen ja lasten-

suojelun nettokayttokustannukset vuonna 2018.
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B Muiden lasten ja perheiden avopalvelujen nettokdyttokustannukset

Kuviossa asukaskohtaiset nettokdyttokustannukset esitetddn
summautuvasti. Kuvio kertoo sekd kustannusten jakautumisesta eri
palvelutyyppien kesken ettd yhteenlaskettujen kustannusten eroista
alueiden vdlilld. Tulkinnassa tulee huomioida alueiden vdliset erot
vdeston ikdrakenteessa.

30



Varsinais-Suomi

vyys) viittaavat kuitenkin siihen, etta kuntien jarjes-
tamisvastuuseen kuuluva valvonta on riittamatonta.

Somaattista erikoissairaanhoitoa kaytetaan
runsaasti, mutta psykiatrista vahan

Lasten ja nuorten somaattisen erikoissairaanhoi-
don avohoitokdynteja oli maan kolmanneksi eni-

Lapsia ja nuoria hoidettiin
pdivdkirurgisesti maan eniten.

ten. Avopediatrit jalkautuvat perustasolle osassa
aluetta. Vuodeosastohoitoa kaytettiin vuonna 2017
puolestaan maan keskitasoa vahemman.

Vuonna 2017 seka lasten- etta erityisesti nuori-
sopsykiatrian avohoitokadynteja oli maan keskitasoa
vahemman. Myos nuorisopsykiatrian laitoshoidon
hoitopaivia kertyi vahan, vaikka hoitojaksoja oli
maan keskitasoa vastaavasti; tama viittaa lyhyisiin
hoitoaikoihin. Lasten- ja nuorisopsykiatrit eivat jal-
kaudu perustasolle, eikd kaytossa ole myoskaan
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systemaattisia konsultaatioita. Alueen nakemyksen
mukaan vaikeudet psykiatristen palvelujen saata-
vuudessa lisdavat kysyntaa perustasolla. Lasten- ja
nuorisopsykiatrian keskimaardiset hoitoonpaasy-
ajat olivat vuoden 2018 lopussa maan lyhyimpia.

Lastensuojelun korkeat kustannukset
kuvastavat nykyista palvelurakennetta
Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen asukas-
kohtaiset, yhteenlasketut nettokayttokustannukset
olivat maan kolmanneksi suurimmat, 11 prosenttia
yli maan keskitason. Lastensuojelun avopalvelujen
kayttokustannukset olivat maan kolmanneksi suu-
rimmat (63 euroa / asukas), 24 prosenttia yli maan
keskitason. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon
kustannukset olivat myds maan kolmanneksi suu-
rimmat (155 euroa / asukas), 11 prosenttia yli maan
keskitason. Muut lasten ja perheiden avopalvelujen
kustannukset olivat puolestaan maan keskitasoa (53
euroa / asukas), 2 prosenttia alle maan keskitason
(Kuvio 11).
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2.10 Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut

Syrjaytymisriskissa olevia nuoria aikuisia oli vahan. Nuorten aikuisten psykoterapiapal-
velujen saatavuus on hieman maan keskitasoa parempi. Psyykkisesta kuormittuneisuutta
huolimatta itsemurhakuolleisus oli maan pienimpia. Aikuisten psykiatrinen laitoshoito
on vahaista. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluissa painopiste on maan
keskitasoa enemman ymparivuorokautisissa palveluissa.

Nuorten syrjaytymisriski on vahdinen

Pitkaaikaistyottomia oli tyovoimasta maan keski-
tasoa vastaavasti. Vaikka syrjaytymisriskissa oli
noin 6 200 nuorta aikuista, heidan osuutensa vas-
taavanikaisista oli silti vuonna 2017 maan pienim-

KUVIO 12. Pdihdehuollon asiakkaat ja potilaat

eri palveluissa alueittain vuonna 2018.
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pid. My6s nuorisotyottomia oli maan kolmanneksi
vahiten. Asunnottomia oli puolestaan maan toiseksi
eniten.

Perustoimeentulotukea saaneita nuoria aikuisia
oli maan keskitasoa véahemman. Myos pitkaaikai-
sesti toimeentulotukea saaneita asukkaita oli hie-
man maan keskitasoa vahemman. Perustoimeen-
tulotukea myonnettiin maan keskitasoa vastaavasti
(107 euroa / asukas), yhteensa noin 51,5 miljoonaa
euroa.

Kuntiin osoitetut toimeentulotukihakemukset
kasiteltiin lakisaateisessa maardajassa maan kes-
kitasoa vastaavasti (99 %). Tadydentavaa toimeen-
tulotukea oli myonnetty vahan. Suhteutettuna toi-
meentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden maaraan
ehkdisevaa toimeentulotukea myonnettiin hieman
maan keskitasoa enemman, mika voi kuvastaa toi-
mivaa asiakasohjausta Kelasta kuntiin.

Pitkaaikaistyottomyyden kustannukset
kunnille ovat vahentyneet
Tyottomien aktivointiaste ja rakennetyottomyys
olivat maan keskitasoa (Kuvio 13). Myos alueen
kuntien osarahoittama tyomarkkinatuki oli maan
keskitasoa (68 euroa / asukas), yhteensa noin 32,7
miljoonaa euroa; maksut ovat vuodesta 2015 vahen-
tyneet maan kolmanneksi eniten (12 %). Tyottomille
tehtiin terveystarkastuksia maan keskitasoa vahem-
man (2 % tyottomistd, koko maassa 4 %).
Tyollistymista tukevan toiminnan asukaskohtai-
set nettokayttokustannukset olivat maan keskitasoa
(95 euroa / asukas), 6 prosenttia yli maan keskitason.

Aikuisilla esiintyy psyykkista
kuormittuneisuutta hyvaksi koetusta
elamanlaadusta huolimatta
FinSote-tutkimuksen mukaan psyykkisesti merkitta-
vasti kuormittuneita aikuisia oli maan kolmanneksi
eniten. Bentsodiatsepiinien kaytto oli maan toiseksi
runsainta.

32



Varsinais-Suomi

Itsemurha-ajatuksia ilmoittaneet olivat
hakeneet apua mielenterveyteen liittyviin
ongelmiinsa maan keskitasoa vastaavasti.

Rakenne-
tyottomyys

Itsemurhakuolleisuus oli kuitenkin maan
pienimpid vuonna 2017, ja on ollut lasku-
suunnassa viime vuodet. Hoitoon hakeu-
tumisen kynnys ei vaikuta erityisen kor-
kealta, ja nayttaa, etta palvelujarjestelma
on onnistunut ehkdisemaan kuolemia.

Mielenterveysperusteisesti sairauspai-
varahaa saaneita oli maan keskitasoa vas-
taavasti, mutta mielenterveysperusteisia
osasairauspaivarahakausia alkoi hieman
maan keskitasoa vahemman. Mielen- 6
terveyden ja kayttaytymisen hairididen
vuoksi tyokyvyttomyyseldketta saavia
nuoria aikuisia oli maan keskitasoa vas-
taavasti (1,2 %); aikuisten osuus oli puo- 4
lestaan maan pienimpia (3,4 %).

Psykoterapeuttisen hoidon
saatavuus on nuorilla aikuisilla

=

KUVIO 13. Rakennetyottomyys ja aktivointiaste 2018.

Koko ma
T Varsinais-Suomi

hieman maan keskitasoa parempi (0

Perusterveydenhuollon mielenterveys-
kaynteja, kaikki ikdaryhmat huomioiden,
oli maan kolmanneksi vahiten; 34 prosenttia maan
keskiarvoa vahemman. Kuitenkin kayntimaara ter-
veyskeskusladkarin vastaanotolla mielenterveyden
ja kayttaytymisen hairididen vuoksi oli vuonna 2017
kirjatuista kayntisyistda maan suurimpia. Nuoret
aikuiset saivat Kelan korvaamaa kuntoutuspsykote-
rapiaa hieman maan keskitasoa enemman.
Psykiatrisia avopalveluja kaytetdan runsaasti:
avohoitokdynteja oli aikuisikaisilla vuonna 2017
hieman (16 %) maan keskitasoa enemman ja Kelan
korvaamia kaynteja yksityispsykiatrilla maan toi-
seksi eniten.

Pakkotoimia kdytettiin psykiatrisessa
sairaalahoidossa vuonna 2017 maan
toiseksi vahiten.

Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivia oli aikui-
silla maan vahiten, 24 prosenttia maan keskiarvoa
vahemman. Yli kolme kuukautta yhtajaksoisesti sai-
raalassa olleita psykiatrian potilaita oli maan toi-
seksi vahiten.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa
paapaino oli vuonna 2017 maan keskitasoa enem-
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man ymparivuorokautisissa asumispalveluissa.
Valvontaviranomaisen esiin nostamat puutteet
yksityisten asumispalveluyksikdiden toiminnassa
(henkilostomitoitus ja ldakeluvat) viittaavat siihen,
ettd kuntien jarjestamisvastuuseen kuuluva val-
vonta on riittamatonta.

Alkoholin riskikulutus on yleista
Alkoholijuomien maan keskitasoa vastaavasta
myynnista huolimatta alkoholin riskikayttajia oli
maan toiseksi eniten seka tyoikdisessa vaestossa
ettd ikdantyneissa. Alkoholikuolleisuus oli kuitenkin
maan keskitasoa vuonna 2017. lkaantyneilla liika-
kaytto on vuodesta 2015 yleistynyt maan keskitasoa
enemman, mutta alkoholikuolleisuus on kuitenkin
vahentynyt maan keskitasoa enemman. Alkoholin
riskikayton yleisyys ei erityisesti heijastu terveyskes-
kusladkarin vastaanottoihin.

Huumeiden kayttdjille tarkoitettuja matalan kyn-
nyksen terveysneuvontapalveluja oli vuonna 2017
saatavilla maan eniten, mika nakyy ruiskuhuumei-
den valitykselld tarttuneiden C-hepatiitti-infektioi-
den vahyytena. Huumausainerikoksia tuli poliisin
tietoon maan keskitasoa vahemman.
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Paihdehuollon avopalvelut painottuvat hieman
maan keskitasoa vahemman suhteessa laitos- ja
asumispalveluihin, mika nakyy paihdeasiakkai-
den vahyytena vuodeosastoilla (Kuvio 12). Valvon-
taviranomainen on kiinnittanyt huomiota muun
muassa asumispalvelujen laitosmaisiin toiminta-
kaytantoihin.

THL - Paatosten tueksi10/2019

Paihteiden kaytosta aiheutuvat kustannukset
kertyvat ns. korjaavista palveluista. Erityispalvelu-
jen asukaskohtaiset nettokayttokustannukset olivat
maan toiseksi suurimmat (47 euroa / asukas), 31,8
prosenttia yli maan keskitason; kustannusten kasvu
vuodesta 2015 on ollut maan suurimpia.
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2.11 Vammaisten palvelut

Vammaisille henkiloille suunnattujen kevyempien asumispalvelujen saatavuus on paran-
tunut hieman hitaammin kuin maassa keskimaarin. Korvaukset asunnon muutostoihin ja
asuntoon kuuluvista laitteista ja valineista on vahentyneet. Kehitysvammaisten pitkaai-

kaista laitoshoitoa on viela jaljella.

Hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevia on maan
keskitasoa enemman

Kelan myontamien vammaistuen saajia nayttaa ole-
van hieman maan keskitasoa enemman suhteessa
vaestomaaraan. Vammaisille myonnettyjen palve-
lujen ja tukien kokonaismaara oli kuitenkin maan
keskitasoa.

Kevyempia asumispalveluja on saatavilla
keskitasoa vahemman
Vuoden 2017 lopussa tuetun ja ohjatun asumisen
asiakkaita oli hieman maan keskitasoa vahemman;
osuus on kasvanut hieman hitaammin kuin maassa
keskimaarin. Ymparivuorokautista palvelua kuvaa-
van autetun asumisen asiakkaiden maara oli puo-
lestaan maan keskitasoa.
Kehitysvammalaitoksessa pitkaaikaisesti asuvia
asiakkaita oli vuoden 2017 lopussa saman verran
kuin maassa keskimaarin (Kuvio 14).

Asunnon muutostoéistd tai asuntoon
kuuluvista laitteista ja vdlineistd
korvausta saaneiden asiakkaiden
mddrd oli maan pienimpid.

Maara on vuodesta 2009 maan keskiarvosta
poiketen hieman vahentynyt (- 7 %, koko maassa +
16 %).

Sosiaalihuoltolain mukaisten
kuljetuspalvelujen osuus ei ole lisdantynyt
Vammaispalvelulain perusteella jarjestetyn kulje-
tuspalvelun saajia oli maan keskitasoa vastaavasti;
myo6s kustannukset olivat maan keskitasoa. Vas-
taavaa palvelua sosiaalihuoltolain nojalla sai myos
maan keskitasoa vastaavasti; maara on pysynyt
lahes samana vuodesta 2015. Ikdantyneiden osuus
vaikeavammaisten kuljetuspalveluissa oli hieman
maan keskitasoa pienempi.
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Myonnetyista kuljetuspalveluista sosiaalihuolto-
lain mukaisten kuljetuspalvelujen osuus oli 17 pro-
senttia ja vammaispalvelulain mukaisten kuljetus-
palvelujen osuus 83 prosenttia; osuudet vastaavat
maan keskitasoa.

KUVIO 14. Kehitysvammaisten laitos- ja

asumispalvelujen asiakkaat 2017.
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Merkin etdisyys pystyakselista kuvaa viestosuhteutettua
asiakasmddrdd palvelussa.
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Kustannukset ovat maan keskitasoa

Vammaisten palvelujen asukaskohtaiset nettokayt-
tokustannukset olivat maan keskitasoa, 7 prosenttia
alle maan keskitason. Vammaispalvelulain mukais-
ten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien menot
olivat maan keskitasoa, 10 prosenttia alle maan kes-
kitason. Vammaisten ymparivuorokautisen hoivan
asumispalvelujen kustannukset olivat maan keski-
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tasoa (131 euroa / asukas), 6 prosenttia alle maan
keskitason. Vammaisten laitoshoidon kustannukset
olivat maan keskitasoa (25 euroa / asukas), 15 pro-
senttia yli maan keskitason; pitkdaikaisen laitoshoi-
don purun etenemista kuvaa se, etta kustannukset
ovat vuodesta 2015 pienentyneet maan toiseksi
eniten.
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2.12 Ikaantyneiden palvelut

Gerontologisen sosiaalityon saatavuus nayttaa puutteelliselta. Kotihoidon henkilosto-
resurssit ovat suhteellisen pienet eivatka kohdennu erityisen vahvasti paljon palveluja
tarvitseviin. Kotihoidon laadussa nayttaa olevan puutteita. Ikaantyneiden perusterveyden-
huollon paivystyskaynnit ovat lisdantyneet. Pitkaaikaisen laitoshoidon osuus ikaantynei-
den palvelurakenteessa on maan suurin, mika nakyy myos kustannuksissa. Seka peruster-
veydenhuollon etta erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitoa kaytetaan runsaasti.

Ikdantyneiden palvelutarve on

maan keskitasoa

Yksin asuvia 75 vuotta tayttaneita oli saman ver-
ran kuin maassa keskimaarin. Itsensa yksindiseksi
tuntevia oli kuitenkin maan kolmanneksi vahiten.
Korotettua tai ylinta hoitotukea saavia eldkelaisia
oli maan keskitasoa vastaavasti. FinSote-tutkimuk-
sen mukaan 65 vuotta tayttaneet joutuivat rahan-
puutteen vuoksi tinkimaan ruoasta, ladkkeista tai
laakarikaynneista hieman maan keskitasoa yleisem-
min. Kuitenkin vastaavasta ikaryhmasta toimeentu-
lotuen saajia oli maan kolmanneksi vahiten; alueen
mukaan gerontologisen sosiaalityon saatavuus on
alueella epatasaista. Ikdantyneiden hyvinvointia ja
terveydentilaa on kasitelty myos hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen osiossa.

Kotihoidossa pienet henkilostoresurssit
Kotona asuvia oli saman verran kuin maassa kes-
kimaarin (90,9 %, koko maassa 91,1 %). Tukipalve-
luja saaneiden 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden
osuus vastaavanikaisesta vaestosta oli maan pie-
nimpid; vuodesta 2015 osuus on supistunut hieman
enemman kuin maassa keskimaarin.

Saannollisen kotihoidon 75 vuotta tayttaneita
asiakkaita, joiden luona kdaydaan 2-3 kertaa pai-
vassa, oli maan keskitasoa vastaavasti. Asiakkaita,
joiden luona kaydaan vahintaan kolme kertaa pai-
vassa, oli puolestaan hyvin vahan, eika osuus ole
juurikaan kasvanut vuodesta 2013.

Ikddntyneiden palveluiden henkiléstésta
alle kolmasosa (31 %) tyoskenteli
kotihoidossa; osuus oli maan
kolmanneksi pienin (koko maassa 36 %).

Kotihoidon henkiloston osuus ikaantyneiden
palveluiden henkilostosta on vahentynyt hieman
vuodesta 2014. Valvontaviranomainen on tuonut
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esiin lisaantyvat yhteydenotot kotihoidon henkilos-
ton riittavyydesta.

Pitkaaikaisen laitoshoidon purku on edennyt
hitaammin kuin maassa keskimaarin. Kotihoidon
vahvistamisen sijaan alueella on lisatty tehostettua
palveluasumista (Kuvio 15).

Paivystyspalvelujen kaytto on runsasta
Perusterveydenhuollon paivystyskayntien maara
oli 75 vuotta tayttaneilla maan suurimpia, 38 pro-
senttia keskimaardista enemman; vuodesta 2015
kayntien maara on kasvanut hieman keskimaaraista
enemman (36 %, koko maassa 10 %). MyO0s erikois-
sairaanhoidon paivystyskaynteja oli hieman (14 %)
maan keskitasoa enemman; vuodesta 2015 kaynti-
maara on kuitenkin vahentynyt maan eniten (- 19 %,
koko maassa + 6 %). Kotihoitoa tukevaa ymparivuo-
rokautista laakarikonsultaatiotukea oli saatavilla
maan keskitasoa vahemman.

Kuitenkin kotihoidon asiakkailla oli paivystyk-
send alkaneita hoitojaksoja joko sairaalan tai ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla maan kolmanneksi
vahiten.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
kaytto oli hoitopaivissa mitattuna maan runsaim-
pia. Yoaikaisen kotihoidon saatavuus olikin maan
pienimpia ja pitkdaikaista laitoshoitoa on jaljella
maan eniten. Vuodesta 2015 vahennys hoitopai-
vien maarassa jai hieman maan keskitasosta. Myos
somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoi-
don hoitopaivia kertyi maan keskitasoa enemman
vuonna 2017; aikuisikdisten hoitopaivista 42 pro-
senttia kertyi 75 vuotta tayttaneille.

Kotihoidon laatu ei nayttaydy

erityisen hyvana

Kotihoidon asiakkaiden laakehoitoa ja ravitsemus-
tilaa arvioitiin maan keskitasoa harvemmin. lakkaat
kayttivatkin sopimattomia ladkkeita selvasti maan
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KUVIO 15. Ikdantyneiden palvelurakenne ja -kattavuus 75 vuotta tayttaneilla suhteessa vastaavan
ikdiseen vaestoon 2017.
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keskitasoa useammin, mika saattaa selittaa lisaan-
tyneet vakavat kaatumiset. Seka kotihoidon etta
ymparivuorokautisen hoidon henkiloston saatto-
hoito-osaamisessa koettiin olevan lisakoulutustar-
vetta maan keskitasoa enemman (THL, Vanhuspal-
velujen tila -tutkimus).

Valvontaviranomaisen esiin nostamat puutteet
yksityisten asumispalveluyksikdiden toiminnassa
(henkiloston maara ja ladkehoito) viittaavat siihen,
ettd kuntien jarjestamisvastuuseen kuuluva val-
vonta on riittamatonta.

Laitoshoidon korkeat kustannukset
kuvastavat nykyista palvelurakennetta
Ikaantyneiden palveluiden asukaskohtaiset, yhteen-
lasketut kustannukset olivat maan keskitasoa, pro-
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sentin yli maan keskitason. Kotihoidon kustannuk-
set olivat maan pienimpien joukossa (174 euroa /
asukas), 7 prosenttia alle maan keskitason; kasvu-
vauhti vuodesta 2015 on ollut selvasti keskimaa-
raista hitaampaa. Muiden ikaantyneiden palvelujen
kustannukset olivat maan pienempien joukossa (73
euroa / asukas), 10 prosenttia alle maan keskitason.
Ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoivan asu-
mispalvelujen kustannukset olivat maan keskitasoa
(309 euroa / asukas), 0,2 prosenttia alle maan keski-
tason. Ikaantyneiden laitospalvelujen kustannukset
olivat maan suurimpien joukossa (78 euroa / asu-
kas), 18 prosenttia yli maan keskitason.
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Satakunta

Satakunta

3.1 Asiantuntija-arvio

Palvelutarve on hieman keskimaaraista suurempi

Satakunnan vaeston sote-palvelujen tarve on lahelld maan keskitasoa. Tyéllisyystilanne vastaa maan keski-
tasoa, ja pitkdaikaistyottomien osuus tyovoimasta on hieman maan keskitasoa pienempi. Aikuisten runsas
alkoholinkaytto seka heikot kokemukset elamanlaadusta lisddvat perheiden palvelutarpeita. Vaeston elin-
tavat ovat monilta osin huonot, mika viittaa hyvinvointia ja terveytta edistavien toimien tarpeellisuuteen.
Vaeston sairastavuus on hieman maan keskitasoa suurempi.

Terveyspalvelut on jarjestetty erikoissairaanhoitopainotteisesti. Sosiaalipalvelujen jarjestamisessa pai-
nottuvat puolestaan ymparivuorokautiset palvelut. Tama kuvastaa perustasolla annettavien avopalvelujen
ja kevyempien palvelumuotojen suurempaa tarvetta. Palvelujen saatavuus vaihtelee kunnittain, mika lisaa
tarvetta alueellisesti yhtendisemmille palveluille.

Satakunnan sote-palvelujen jarjestdja- ja tuottajakenttd on hajanainen; alueella on kolme yhteistoiminta-
aluetta ja nelja kuntaa tuottaa itse kaikki sote-palvelut. Osa yhteistoiminta-alueisiin kuuluvista kunnista
tuottaa myos itse sosiaalipalveluja. Erikoissairaanhoidon tuottajia on kolme. Alueella ei ole vireilla vapaaeh-
toisen, maakunnallisen sote-kuntayhtyman perustamisvalmisteluja.

Haasteet perustason terveyspalvelujen saatavuudessa lisaavat erikoissairaanhoidon kayttoa
Seka erikoissairaanhoidon ettad perusterveydenhuollon hoitotakuiden toteutuminen on heikentynyt edel-
lisvuoteen verrattuna. Paivystyskayntien painopiste on siirtynyt erikoissairaanhoitoon, mika viittaa siihen,
etteivat perusterveydenhuolto ja muu palvelujarjestelma kykene riittavasti vastaamaan vaeston palvelutar-
peisiin. Taustalla vaikuttanee terveyskeskusten lddkarivaje, mika nakyy myos viiveina ladkarin vastaanotolle
paasyssa. Myos perusterveydenhuollon hoitotakuu toteutuu hieman maan keskitasoa huonommin. Asiakas-
maksut muodostavat hieman keskimaaraista harvemmin esteen terveyspalvelujen saamiselle, mika viittaa
eri koulutusryhmien keskimaardista vahvempaan yhdenvertaisuuteen.

Suun terveydenhuollossa kiireettoman kaynnin odotusajan perusteella hoidon saatavuus on hieman
maan keskitasoa heikompi. Viiveet hoitoonpaasyssa saattavat lisata paljon hammaslaakaripalveluja tarvit-
sevien asiakkaiden maaraa.

Lasten, nuorten ja perheiden peruspalvelujen seka varhaisen tuen palvelujen saatavuus nayttaa keski-
maardista paremmalta. Lastensuojelun tarvetta kuvaavat kehityssuunnat viittaavat kuitenkin puutteisiin
perustason palvelujen varhaisessa saatavuudessa ja verkostojen toimivuudessa. Lastensuojeluilmoitusten
vahyys seka palvelutarpeen arviointiprosessin hidastuminen voivat viivastyttaa tarvittavien tukitoimen aloi-
tusta. Myonteista on, etta kiireellisesti sijoitettujen lasten ja nuorten osuus on kasvanut maan keskitasoa
vahemman.

My6s nuorisopsykiatrian avohoitokdyntien runsaus ja pitkittyneilta vaikuttavat hoitojaksot saattavat
kuvastaa puutteita perustason palvelujen saatavuudessa. Lasten ja nuorten somaattisen erikoissairaanhoi-
don saatavuus nayttda hyvalta. Osassa aluetta perustasolle jalkautuvat palvelut edistavat erityispalvelujen
saavutettavuutta.

Psykoterapiaa on nuorille aikuisille tarjolla niukasti. Pitkittyneet hoitoajat psykiatrian laitoshoidossa
saattavat viitata mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen seka avopalvelujen heikompaan saatavuuteen.
Valvontaviranomaisen mukaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluissa olevat asiakkaat
saavat riittdmattomasti ohjausta muihin sosiaalipalveluihin. Huumeidenkayttdjien terveysneuvontapalvelu-
jen saatavuus nayttaa heikolta.
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39



Satakunta

Kotiin vietavien palvelujen vahyys vaikeuttaa toiminnallisen integraation toteutumista
Ikddntyneiden erikoissairaanhoidon paivystyskayntien maaran kasvu kuvastaa puutteita erikoissairaanhoi-
don ja perustason valisessa integraatiossa. Tahan viittaa myods erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitopai-
vien runsaus. Kotihoitoa tukevia palveluja on, kotisairaalatoimintaa lukuun ottamatta, saatavilla vain vahan,
mika nakyy kotona asuvien ja sdannéllista kotihoitoa saavien ikdantyneiden vahaisyytena. Lisaksi kotihoidon
henkilostoresurssit nayttavat kohdentuvan suhteellisen vahan palveluja tarvitseviin, mika voi kuvastaa kevy-
empien, kotihoitoa korvaavien vaihtoehtojen puutetta.

Aikuisten sosiaalipalveluissa nékyy onnistuminen palvelujen yhteensovittamisessa. Mielenterveysperus-
teisen osasairauspadivarahakausien vahyys viittaa puolestaan puutteelliseen integraatioon eri toimijoiden
valilla, mika heijastuu mielenterveyssyista myonnettyjen tyokyvyttomyyselakkeiden maaraan.

Kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavien potilaiden vuodeosastohoidon keskimaaraista tiheampi
uusiutuminen voi viitata joko erikoissairaanhoidon ja perustason valisen integraation puutteellisuuteen tai
perustason palvelujen riittamattomyyteen.

Perusterveydenhuollon osuus tautitaakan hoitamisessa on maan keskitasoa pienempi
Erikoissairaanhoidon runsaasta kaytosta huolimatta kustannukset asukasta kohti ovat maan keskitasoa, mika
viittaa hyvaan tuottavuuteen. Kustannuksia lisdavat kuitenkin lukuisat sairaalakiinteistot. Lisdaksi kolmen
tuottajan malli haastaa palveluprosessien sujuvuuden seka lisaa riskia liialliseen palvelutarjontaan vaeston
tarpeisiin nahden. Myos lukuisat kdytossa olevat terveydenhuollon potilastietojarjestelmat lisaavat paallek-
kaisen tyon mahdollisuutta perusterveydenhuollon kanssa. Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset
asukasta kohti ovat puolestaan pienet, ja ne ovat vahentyneet viime vuosina.

Vammaispalvelujen ja erilaisten tukimuotojen saatavuus nayttaa hyvalta. Vammaispalvelujen palvelura-
kenteessa korostuvat kuitenkin ymparivuorokautiset palvelut ja erityislain perusteella myonnetyt palvelut,
jotka lisdavat kustannuksia.

Ikdantyneiden palvelujen kustannukset asukasta kohti ovat korkeat. Kustannuksia kerryttaa erityisesti
raskas palvelurakenne. Kotiin vietdvien palvelujen vahvistamisen sijaan alueella on lisatty tehostettua pal-
veluasumista.

Paihdepalvelujen osalta kysymykseksi nousee, miksi paihdehuollon erityispalvelujen asukaskohtaiset
kustannukset ovat maan pienimpien joukossa, vaikka alkoholin liikakdytt6a on paljon.

Vaestomaaran vahenemisesta huolimatta perustason palveluverkkoa ei ole tiivistetty
ja erikoissairaanhoidon kiinteistoihin investoidaan
Satakunnan sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset nettokayttokustannukset kasvoivat edellisvuodesta
viisi prosenttia, mika ylittad maan keskitason. Kustannukset ovat ilman tarvevakiointia 7,4 prosenttia maan
keskiarvoa suuremmat; tarvevakioituna ndma olivat vuonna 2017 yhta suuret kuin maassa keskimaarin.
Heikentynyt elatussuhde on osaltaan vaikeuttanut kuntien rahoitusmahdollisuuksia viime vuosina. Palve-
luverkkoon ei alueelta saatujen tietojen mukaan ole kuitenkaan tehty merkittavia muutoksia viime vuosina,
vaikka vaestomaara on Eurajokea lukuun ottamatta vahentynyt alueen kaikissa kunnissa vuosina 2008-2018.
Vuoteen 2030 ulottuvan vaestoennusteen mukaan Satakunnan vaestomaara jatkaa vahenemistaan. Tulevien
vuosien kustannusten kasvupaineita lisdd kaynnistymassa oleva psykiatrian uudisrakennushanke, jonka
kokonaiskustannusarvio on 51 miljoonaa euroa.
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3.2 Toimintaymparisto

Vaeston palvelutarve vaihtelee
kuntakohtaisesti

Satakunta on 17 kunnan muodostama, noin 219 000
asukkaan alue. Asutus keskittyy erityisesti Porin ja
Rauman kaupunkien ymparille.

Alueella on vakiluvultaan hyvin erikokoisia kun-
tia (1 458-84 403). Kunnat poikkeavat toisistaan eri-
tyisesti my6s syntyvyyden ja vaeston koulutustason
suhteen. Nuorisoty6ttomia on saman verran kuin
maassa keskimaarin, mutta kuntien valilla on vaih-
telua (7-16 %).

Vdeston sairastavuus on hieman maan keski-
tasoa suurempi (Kuvio 2), mutta kuntien valilld on

KUVIO 2. Alueiden valiset erot sairasta-
vuudessa.
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THL:n sairastavuusindeksi kuvaa alueiden vieston
sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Mitd pienempi
luku on, sitd terveempi on alueen vdiesto. Indeksi kokoaa tiedot
seitsemdstd vakavasta sairausryhmdsta. Ikdvakioimaton
indeksi kuvaa alueen todellista sairaustaakkaa.
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vaihtelua (93-147). Sairausryhmakohtaiset indeksit
vaihtelevat; alueella korostuvat aivoverisuonitaudit
ja syopataudit,

Palvelujen jarjestdja- ja tuottajakentta on
melko hajanainen

Alueella on yhteensa seitseman perustason palve-
lujen jarjestajaa (yksi vastuukuntamallilla toimiva
yhteistoiminta-alue, kaksi kuntayhtymamallilla toi-
mivaa yhteistoiminta-aluetta ja nelja kuntaa). Nelja
kuntaa tuottaa itse osan sosiaalipalveluista.

Satakunnan sairaanhoitopiiri tuottaa seka eri-
koissairaanhoidon palveluja ettd kehitysvammais-
ten erityishuoltoa. Perustason erikoissairaanhoitoa
tuottavat Porin ja Rauman kaupungit.

Eurajoen ja Luvian terveysasemien toiminta on
ulkoistettu Terveystalolle vuoden 2020 loppuun
saakka.

Alueella ei ole vireilla vapaaehtoisen, maakun-
nallisen sote-kuntayhtyman perustamisvalmiste-
luja.

Alueella on useita sairaaloita

Alueella on 20 terveysasemaa ja 10 terveyskeskus-
sairaalaa. Lisaksi on nelja julkista, erikoissairaanhoi-
don palveluja tuottavaa sairaalaa: Satakunnan kes-
kussairaala (Satasairaala), Harjavallan psykiatrinen
sairaala (SATSHP), Rauman Terveyspalvelut ja Porin
kaupunginsairaala. Antinkartanon kuntoutuskes-
kuksessa tuotetaan kehitysvammaisille suunnattuja
erityishuollon palveluja.

Osana Euran kunnan talouden vakauttamisoh-
jelmaa laakarivastaanotto Panelian terveysasemalla
on paatetty lopettaa vuoden 2020 alussa. Porin kau-
pungissa toimintoja on keskitetty moniammatillisiin
sote-keskuksiin (Kuvio 3).

Isojen investointien paapaino
erikoissairaanhoidon kiinteistoissa

STM on myontanyt poikkeuslupia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakennusinvestointeihin noin 88,5
miljoonan euron arvosta. Merkittdvimpana inves-
tointina on Satapsykiatria-uudisrakennushanke,
jonka myo6ta muun muassa psykiatrian osastohoito
nykyisesta Harjavallan sairaalasta siirtyy Satasai-
raalan alueelle vuoden 2021 loppuun mennessa.
Toinen merkittava investointikohde oli Satasairaa-
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KUVIO 3. Julkisesti jarjestettyjen terveyspalvelujen palveluverkko vuonna 2018.

' Yliopistollinen sairaala
@ Keskussairaala
() sairaala

Psykiatrinen sairaala
Terveysasema ja vuodeosasto
Terveysasema ja vuodeosasto (ulk.)
Terveysasema tai -piste
Terveysasema tai -piste (ulk.)

e 0o 0= m[>

Terveysasema tai -piste (VV)
15 min ajoaikavyohyke
7770 30 min ajoaikavyohyke

Julkisesti jrjestetyt terveyspalvelut on jaoteltu sairaala- ja terveysasematyypeittdin. Terveysasemat on jaoteltu lisciksi alueen
itse tuottamiin, ulkoistettuihin (ulk) tai palvelusetelikokeilun kautta asukkaan vapaasti valittavissa (vv) oleviin toimipisteisiin.
Vaaleammat vybhykkeet kartassa kuvaavat Iihimmdn ympdrivuorokautisen pdivystyksen maantieteellistd saavutettavuutta.

lan H-uudisrakennus, johon sisaltyy apteekkiko-
konaisuus, obduktio seka tekniikan ja toimistojen
tiloja. Lisaksi on investoitu uuteen maakunnalliseen
apuvalinekeskukseen. Poikkeusluvanvaraisia inves-
tointeja tehdaan myos Kankaanpaan Peruspalvelu-
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keskuksessa. Lokakuussa 2019 STM on myontanyt
myo6s Rauman kaupungille poikkeusluvan vanhain-
kodin peruskorjaamiseksi ikdihmisten hyvinvointi-
keskusta varten.
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3.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset

Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset nettokayttokustannukset ovat nousseet viisi
prosenttia edellisvuodesta. Samaan aikaan alueen kuntien talous on heikentynyt. Vuonna
2017 tarvevakioidut menot olivat yhtasuuret kuin maassa keskimaarin. Ennusteen mukaan
vaesto vahenee, mutta ikadntyy muuta maata hitaammin vuoteen 2030 mennessa, minka
vuoksi sote-kustannusten kasvuennuste on keskimaaraista pienempi.

KUVIO 4. Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannusten jakauma ja alueen ero maan

keski-arvoon 2018.

-35,9%

+27,9 %

+7,4 % ‘.

Suun terveydenhuolto . L
Muu sosiaali- ja terveystoiminta

B CErikoissairaanhoito M «Kotihoito

[ | Perusterveydenhuollon avohoito [ Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

[ | Perusterveydenhuollon Vammaisten palvelut
vuodeosastohoito

- [ Piihdehuollon erityispalvelut

|

Ikdantvneiden nalvelut

Kuviossa esitetddn kustannusten jakauma tehtdvittdin. Jos alueen menot ovat maan keskiarvoa suuremmat, kuvion
tehtdvikohtainen osa ylittdd katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan keskiarvoon on kuvattu myos prosentteina.

Tehtdvdikohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista sosiaali- ja terveystoimen nettokdyttékustannuksista.

Tehtdvikohtaisen osuuden etdisyys keskipisteestd kuvaa sen suhteellista sijoittumista alueiden vdlisessd vertailussa.
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Heikentynyt elatussuhde heijastuu kuntien
taloudelliseen kantokykyyn

Satakunnan alueen kuntien tilikauden tulokset
asukasta kohti olivat alijaamaisia 13 kunnassa, kun
vuotta aikaisemmin tulos oli alijagdmainen ainoas-
taan neljassa kunnassa.

Alueen kuntien verotulojen kehitys on heikenty-
nyt. Verotulot asukasta kohti laskivat edellisvuoteen
verrattuna 11 kunnassa. Eurajoen ja Harjavallan
asukaskohtaiset verotulot olivat maan suurimpia.
Karvialla puolestaan verotulot olivat maan pie-
nimpia. Kokonaisuutena verorahoitus eli verotulot
ja valtionosuus asukasta kohti laski 12 kunnassa.
Kuntien tuloveroprosentit vaihtelivat 18 prosentin
(Eurajoki) ja 22,5 prosentin (Jamijarvi) valilla.

Tulorahoituksen riittavyytta kuvaava vuosikate
asukasta kohti heikkeni selvasti ldhes kaikissa kun-
nissa. Vajaan 2 000 asukkaan Honkajoella asukas-
kohtainen vuosikate oli maan toiseksi heikoin (-496
€ /as.).

Kuudessa alueen kunnassa kirjattiin
negatiivinen vuosikate.

Vuosikate riitti kattamaan poistot viidessa kun-
nassa. Vuotta aikaisemmin vuosikate kattoi poistot
alueen kaikissa kunnissa viitta kuntaa lukuun otta-
matta. Vuosikate-poistot -mittari oli Honkajoella
maan heikoin (-289 %). Jamijarvella puolestaan
mittari oli maan parhaimpia (195 %).

Kuntalain 118 §&:n mukaiset kuntakonsernin
arviointimenettelyn kriteerit tayttyvat Honkajoella
perakkaisten vuosien alijadmaisten taseiden vuoksi.
Myos Jamijarvi taytda menettelyn kdynnistamisen
kriteerit, mutta menettely aloitettiin siellé jo vuonna
2017. Konsernitilinpaatoksen?! perusteella Ulvilan
talous tayttaa l[ahtokohtaisesti kuntarakennelain 56
a &:n tarkoittaman harkinnanvaraisen yhdistymis-
avustuksen ehdot; Ulvilan konserniin kertyi alijaa-
maa maan kolmanneksi eniten (766 €/as.).

Lukuisissa alueen kunnista on menossa talou-
den tasapainottamisohjelmia seka tuottavuuden
kehittamishankkeita. Taloudellisen kantokyvyn
vahvistamiseksi tuloveroprosenttiaan vuodelle

KUVIO 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon tarve-

vakioitujen menojen indeksi 2017.
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Tarvevakioinnilla tarkoitetaan alueen asukkaiden palvelu-
tarpeeseen vaikuttavien tekijdiden huomioimista. Maan keskiarvo
on luku 100. Tdmdn ylittdva luku kertoo, kuinka monta prosenttia
alueen tarvevakioidut menot olivat maan keskiarvoa suuremmat.

2019 nosti kuusi alueen kuntaa, joista Harjavalta ja
Pomarkku nostivat myos yleistd kiinteistoveropro-
senttiaan. Alueen kolmelle kunnalle on mydnnetty
harkinnanvaraista valtionosuuden korotusta kulu-
valle vuodelle.

Perusterveydenhuollon avohoidon pieni
osuus alueen yhteenlasketuista sote-
kustannuksista kuvastaa tuotannon tyonjakoa
Satakunnan sosiaali- ja terveystoimen nettokayt-
tokustannukset (ei varhaiskasvatus) olivat vuonna

! Kuntalain 114 §:n mukaan kuntien tulee laatia ja sisallyttaa tilinpaatokseensa konsernitilinpaatos. Kuntakonserni sisaltaa kunnan oman
organisaation, mukaan lukien kunnan liikelaitokset, seka eri yhteisot, joissa kunnalla on kirjanpitolain (1336/1997) tarkoittama maara-
ysvalta. Konsernitilinpaatokseen yhdistellaan lisaksi suhteellisella yhdistelylla kuntayhtymat, joissa kunta on jasenena ja siind otetaan
huomioon kunnan osakkuusyhteisot. Vuodesta 2017 lahtien kriisikuntamenettely on perustunut kunnan taseeseen kertyneen alijadman
lisdksi myos kuntakonserneja koskeviin tietoihin Kuntalain 118 §:n kriteerien mukaisesti.
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2018 yhteensa 779,3 miljoonaa euroa (3 565 €/
as.). Asukaskohtaiset nettokayttokustannukset
kasvoivat viisi prosenttia edellisvuodesta (koko
maassa 2,8 %) ja ovat siten 7,4 prosenttia keski-
maardista suuremmat (Kuvio 4).

Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokus-
tannukset olivat matalimmat Ulvilassa (3 281 €/
as.) ja suurimmat Merikarvialla (4 444 €/as.).

Satakunnan sosiaali- ja terveystoimen net-
tokayttokustannuksista suhteellisesti suurin
osa muodostui erikoissairaanhoidosta (38 %,
koko maassa 38 %). Toiseksi eniten kustannuk-
sia kertyi ikddntyneiden palveluista (17 %, koko
maassa 13 %), jonka osuus oli maan suurin.
Kolmenneksi eniten kustannuksia kertyi vam-
maisten palveluista (12 %, koko maassa 10 %),
jonka osuus oli myds maan suurin yhdessa Ita-
Savon kanssa. Perusterveydenhuollon avohoi-
don osuus alueen nettokayttokustannuksista oli
maan toiseksi pienin (9 %, koko maassa 11 %).

Sosiaali- ja terveydenhuollon
tarvevakioidut menot vastaavat maan
keskitasoa

Vuonna 2017 koko maan sosiaali- ja terveyden-
huollon nettomenot olivat keskimaarin 3 100
euroa asukasta kohti. Satakunnassa nama oli-
vat 3 282 euroa asukasta kohti, mika oli kuusi
prosenttia enemman kuin maassa keskimaarin.
Alueen vaeston palvelutarve oli viisi prosent-
tia keskimaardistéd suurempi. Tarvevakioidut
menot? olivat yhta suuret kuin maassa keski-
maarin (Kuvio 5).

Satakunnan kunnissa vdeston palvelutarve
oli matalimmillaan kahdeksan prosenttia pie-
nempi (Eurajoki) ja suurimmillaan 29 prosenttia
suurempi (Merikarvia) kuin maassa keskimaa-
rin. Tarvevakioidut sosiaali- ja terveydenhuollon
menot olivat matalimmat Porissa, nelja prosent-
tia keskimaaradista pienemmat. Alueen suurim-
mat tarvevakioidut menot olivat Harjavallassa,
15 prosenttia suuremmat kuin maassa keski-
maarin.

2 Tarvevakioitujen menojen laskennassa kaytetyt sosiaali- ja

KUVIO 6. Sosiaali- ja terveyspalvelujen reaali-
kustannusten ennuste.
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terveydenhuollon nettomenot eivat sisalld ymparistétervey-
denhuoltoa eivatkd ns.muuta sosiaali- ja terveystoimintaa.
Lisaksi kotihoidon osalta arvioidaan ainoastaan yli 65-vuo-
tiaiden kustannukset. Tarvetekijoind on huomioitu ika- ja
sukupuolirakenne, sairastavuus ja sosioekonominen asema.

Tehtdvdkohtainen viiva kuvaa reaalikustannusten muutosta vuosien
2017 ja 2030 vililld. Osassa tehtdvistd on liscksi merkitty kustannusten
prosentuaalinen muutos. Tiedot perustuvat THL:n tuottamaan
alueellistettuun sosiaalimenojen ennustemalliin.
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Alueen vadeston ikdrakenne viittaa siihen, etta
palveluja tarvitseva vaesto ohjautunee maan keski-
tasoa enemman julkisiin palveluihin.

Sote-kustannusten kasvuennuste jaa maan
maan keskitasosta

THL:n ennustelaskelmien mukaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kustannusten vuotuinen kasvuen-
nuste on suurinta alueilla, missa vaeston kasvu on
koko maata suurempaa ja joihin vdesto keskittyy.
Satakunnan vaesto vdahenee ennusteen mukaan
vuoteen 2030 mennessa 8 prosentilla (koko maassa
+ 1 %). 65 vuotta tayttaneen vaestdn ennustetaan
kasvavan alueella vastaavalla ajanjaksolla noin 12
prosenttia (koko maassa 24 %).

THL - Paatosten tueksi 10/2019

Vaestorakenteen muutoksen perusteella Sata-
kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen reaalikasvuksi
ennakoidaan vuosina 2017-2030 keskimaarin 0,6
prosenttia vuodessa (koko maassa + 1,2 %). Alueen
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten koko-
naiskasvun ennuste vuoteen 2030 mennessa on 7,5
prosenttia (koko maa 17 %). lkdantyneiden palve-
lujen kustannusten ennustetaan kasvavan vuoteen
2030 mennessa eniten, 38 prosenttia (koko maassa
50 %). Toiseksi eniten kasvua ennustetaan perus-
terveydenhuollon vuodeosastohoidon menoihin
(30 %, koko maassa 40 %) (Kuvio 6).
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3.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintatapoja kehitetdan monialaisessa hyte-
verkostossa, jonka vetovastuu on sairaanhoitopiirilla. Kaikki kunnat eivit ole nimenneet
hyte-koordinaattoria. Vaesto kokee hyvinvointinsa ja terveydentilansa selvasti maan
keskitasoa heikommaksi. Vaeston kasautuneet epaterveelliset elintavat kuvastavat vai-
kuttavien ennaltaehkaisevien palvelujen tarvetta.

Alueen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen rakenteet ovat vahvistuneet
Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta
vastaa sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon
yksikko. Alueellinen hyvinvointikoordinaattori on
nimetty ja ensimmainen alueellinen hyvinvointi-
kertomus on valmistumassa vuoden 2019 lopussa.
Hyvinvointityota tehdaan alueellisesti asiantunti-
joista koostuvassa monialaisessa hyte-verkostossa
seka hyte-koordinaattoreiden verkostossa.

Jarjestot edistavat monipuolisesti vaeston
hyvinvointia ja terveytta

Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus (STEA)
on myontanyt alueella rahoitusta muun muassa
porilaisten taloudellisista tai sosiaalisista syista
syrjdytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten
hyvinvoinnin edistémiseen ja sosiaaliseen vahvis-
tamiseen (Otsolan kannatusyhdistys ry), lasten ja
perheiden eriarvoisuuden vahentamiseen (Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton Satakunnan piiri ry),
alueellisen mielenterveystyén omaistoimintaan ja
sen koordinointiin (Finfami Satakunta ry) seka avus-
tajakeskuksen vapaaehtoistoimintaan ja vertaistuen
kehittédmiseen (Lounais-Suomen lihastautiyhdistys
ry).

Monialaisessa hyvinvoinnin ja

terveyden edistamisessa on viela
vahvistamismahdollisuuksia

Hyte-asioiden koordinoinnista vastaavia henkiloita
on nimetty alueen kuntiin maan keskitasoa vahem-
man (75 %, koko maassa 83 %). Terveydenhuolto-
lain edellyttaman laajan hyvinvointikertomuksen
on hyvaksynyt 94 prosenttia alueen kuntien val-
tuustoista. Aluehallintoviraston mukaan hyvinvoin-
tikertomusten laadussa oli kuitenkin puutteita. 67
prosenttia kunnista on raportoinut valtuustolle
vaestdryhmien valisista terveyseroja.
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Verkkosivuilla kuntalaisten osallistumisen ja vai-
kuttamisen mahdollisuuksista kertovia kuntia on
maan vahiten (40 %). Paikallisen turvallisuussuunni-
telman laatineista kolmesta kunnasta kahden kun-
nan hyvinvointiryhmassa on keskusteltu ja paatetty
suunnitelmaan liittyvista toimenpiteista. Hallinnon-
alojen yhteisia rakenteita tai toimintamalleja, joissa
kasitellddn hyvinvointia ja terveyttd edistavaa kult-
tuuritoimintaa, on joka viidennessa alueen kunnista
(koko maassa 44 %). Liikuntaneuvontaa jarjestaa 87
prosenttia alueen kunnista. Kaikki kunnat raportoi-
vat ohjaavansa sosiaali- ja terveyspalveluista asiak-
kaita liikuntaneuvontaan.

73 prosenttia alueen kunnista jérjestdd
kohdennettuja liikkumisryhmié liikunta-
seuratoiminnan ulkopuolella oleville
lapsille ja nuorille.

Aluehallintoviraston mukaan ehkaisevan paih-
detyon rakenteet ja suunnitelmat olivat vahvistu-
neet alueen kaikissa kunnissa, mika on alkoholin
riskikulutuksen kannalta hyva kehityssuunta.

Vaeston matala koulutustaso nakyy
hyvinvoinnin ja terveydentilan kokemuksissa
Alueen ylakouluikaisten kokemukset omasta tervey-
dentilastaan olivat maan heikoimpia, myds tyoikais-
ten ja ikadantyneiden kokemukset eldamanlaadusta
olivat heikot. Ylipaino on ylakouluikaisilla aluever-
tailussa hyvin yleistd, samoin tupakkatuotteiden ja
sahkdsavukkeiden paivittdinen kaytto seka humala-
hakuinen juominen.

Selvasti maan keskitasoa suurempi osuus (30
%, koko maassa 23 %) tydikaisista ei uskonut jak-
savansa tyoskennelld vanhuuselakeikaan saakka.
My0s sairaalahoitoa vaativien vammojen ja myr-
kytysten maara oli vuonna 2017 maan suurimpia.
Arkitoimissa suuria vaikeuksia kokevia 75 vuotta
tayttaneita oli maan toiseksi eniten.
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Ennenaikaiset kuolemat ovat laskusuunnassa
Tyoikdisista noin joka neljas oli lihava ja myos dia-
betesta esiintyy on runsasti. Vapaa-ajan liikuntaa
harrastavia aikuisikadisia oli maan toiseksi vahiten
ja paivittdinen tupakointi oli maan keskitasoa ylei-
sempaa. Maan suurin osuus tyoikaisista kaytti liikaa
alkoholia (36 %), mika nakyi myos alkoholikuollei-

suudessa. Myos ikaantyneiden alkoholikuolleisuus
on ollut nousussa. Ennenaikaisten kuolemien vaes-
toonsuhteutettu maara (PYLL) alle 80-vuotiailla on
vahentynyt reilusti vuodesta 2013, mika kuvaa eri-
tyisesti nuorella ialla tapahtuvien kuolemien vahen-
tymista.

KUVIO 7. Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia muutostekijoita.
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Viieston hyvinvointiin, terveyteen ja turvallisuuteen vaikuttavat monet sekd pienet ettd laajat muutostekijdt aina yksilon

elintavoista maailmanpolitiikkaan.”

*Mukaillen Palosuo ym. 2004. Kokemuksia sosioekonomisten terveyserojen kaventamisesta Ruotsissa, Englannissa ja Hollannissa.
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3.5 Terveydensuojelu

Rokotusohjelman mukaisten rokotusten kattavuus vaihtelee; ikdantyneiden influenssaro-
kotuskattavuus on matala. Lapsilla rokotuskattavuudet ovat tautisuojan kannalta melko
hyvalla tasolla. Bakteeriladkkeiden kaytto on runsasta laskevasta kehityssuunnasta huoli-
matta ja antibioottiripulitapausten maara on maan suurimpia.

Kansallisen rokotusohjelman toimeenpano
vastaa maan keskitasoa

Satakunnassa 65 vuotta tayttaneiden influenssaro-
kotuskattavuus on maan kolmanneksi matalin (41
%, koko maassa 48 %), ja jaa kauas Eurooppa-neu-
voston asettamasta 75 %:n kattavuustavoitteesta.

Vahintdan yhden viitosrokotteen kurkkuma-
taa, jaykkakouristusta, hinkuyskaa, poliota ja Hib-
bakteerin aiheuttamia tauteja vastaan saaneiden,
vuonna 2015 syntyneiden lasten osuus vastaa maan
keskitasoa (99 %, koko maa 99 %). Koko rokotussar-
jan saaneiden lasten osuus (92 %) on maan keski-
tasoa parempi, mutta jaa sarjan aloituskattavuutta
merkittdvasti matalammaksi. Tama viittaa puuttei-
siin rokotusten toteuttamisessa, kirjaamisessa tai
tiedonsiirrossa.

11-24 kuukauden idssa tuhkarokko-, sikotauti- ja
vihurirokkorokotteen (MPR) ensimmaisen annoksen
saaneiden lasten osuus on hieman maan keskitasoa
korkeampi (96 %, koko maassa 93 %). Maan keskiar-
vosta poiketen MPR-rokotuskattavuus on vuodesta
2015 hieman noussut. Kattavuus on vuosittain ylit-
tanyt 95 prosentin rajan, joten tautien levidmisriski
on pieni.

Tytoistd 54 prosenttia on saanut koh-
dunkaulasyéviiltd ja sen esiasteilta ehkd-
sevdn papilloomavirus- eli HPV-rokotteen.
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HPV-rokotuskattavuus jaa huomattavasti maan
korkeimmasta kattavuudesta (70 %).

Tehosterokotuksen kurkkumataa, jaykkakouris-
tusta ja hinkuyskaa vastaan saaneiden 14-16 -vuoti-
aiden osuus on maan keskitasoa korkeampi (91 %).

Antibioottien kadytto on runsasta
Vaikka huumeiden kadyttdjien terveysneuvontapis-
teissa asioivia asiakkaita oli vuonna 2017 maan toi-
seksi vahiten, uusia C-hepatiitti -infektioita esiintyi
hieman maan keskitasoa vdahemman. Ruiskuhuu-
meiden valityksella tarttuneiden C-hepatiitti -infek-
tioiden ilmaantuvuus oli kuitenkin maan keskitasoa.
Antibioottien (JO1, bakteeriladkkeet) vuosiku-
lutus on ollut runsasta useana vuotena, mutta on
kuitenkin véahentynyt vuodesta 2015. Tama voi vii-
tata yksityisten palveluntuottajien ladkehoidon kay-
téntoihin. Myos Clostridium difficile -ripulitapausten
maara on maan suurimpia, mika voi viiitata muun
muassa ndytteenottoaktiivisuuteen tai puutteelli-
siin torjuntatoimiin. Hygieniahoitajien henkilosto-
resurssit erikoissairaanhoidossa ovat maan pienim-
pien joukossa, kuten myos kdsihuuhteen kulutus
somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla.
Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien laaka-
reiden ja hoitajien influenssarokotuskattavuus on
maan keskitasoa (91 %).
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3.6 Somaattinen erikoissairaanhoito ja ensihoito

Lahetteiden kasittely on hidastunut. Kiireetonta hoitoa yli puoli vuotta odottaneita poti-
laita on hieman maan keskitasoa enemman, ja hoitotakuun toteutuminen on heikentynyt
edellisvuodesta. Seka avohoito- etta paivystyskaynteja kertyy maan keskitasoa enemman
ja maarat ovat kasvaneet runsaasti. Erikoissairaanhoidon kaytt6 on kokonaisuutena run-

sasta, mutta laadukasta.

Hoitotakuun toteutuminen on heikentynyt
Erikoissairaanhoitoon saapui yhteensa noin 58 000
lahetettd, mika on hieman maan keskitasoa enem-
man alueen vdestomaaraan nahden. Kiireettomien
lahetteiden kasittely myos kesti hieman keskimaa-
raista kauemmin; lahetteista 1,3 prosenttiin (koko
maassa 1 %) otettiin kantaa yli kolmen viikon kulut-
tua lahetteen saapumisesta. Lahetteiden kasittely
on edellisvuoteen verrattuna hidastunut maan toi-
seksi eniten.

Keskimaarainen odotusaika kiireettomaan hoi-
toon, 40 vuorokautta, vastasi vuoden lopussa kui-
tenkin maan keskitasoa (koko maassa 32-55 vuoro-
kautta). Hoitotakuu ei taysin toteudu, silld vuoden
2018 lopussa erikoissairaanhoidon kiireetonta hoitoa
yli puoli vuotta odottaneita potilaita oli hieman maan
keskitasoa enemman. Hoitoa odottavien potilaiden
maaran kasvu edellisvuodesta on maan suurimpia.

Erikoissairaanhoidon kaytto on runsasta
Erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja kertyi hie-
man (37 %) maan keskitasoa enemman. Maara on
vuodesta 2015 kasvanut maan toiseksi eniten (99
%, koko maassa 4 %). Perusterveydenhuollon kyky
hoitaa akuutteja tilanteita vaikuttaa puutteelliselta,
mika voi liittya viiveisiin perusterveydenhuollon
hoitoonpaasyssa.

Erikoissairaanhoidon avohoidon kdyntejé oli
20 prosenttia maan keskitasoa enemmdn.

Maara on kasvanut vuodesta 2015 maan kol-
manneksi eniten (20 %, koko maassa 10 %). Myds
vuodeosastohoidon kdytto oli runsasta vuonna
2017; hoitojaksoja kertyi aikuisikaisille 37 prosenttia
maan keskitasoa enemman.

Kaihileikkauksia tehtiin maan keskitasoa vas-
taavasti, vaikka 65 vuotta tayttaneita on hieman
keskimaardista enemman. Lonkan tekonivelen
ensileikkauksia tehtiin puolestaan maan keskitasoa
enemman, mika liittyy tuki- ja likkuntaelinsairauk-
sien yleisyyteen alueella.

Hoitojaksoihin liittyvia komplikaatioita kertyi
vuoden aikana noin 800, mikd on hieman maan
keskitasoa vahemman. Myds potilasvahinkoja kor-
vattiin vuonna 2017 maan kolmanneksi vahiten*
Kahden vuorokauden sisalla paivystykseen uudel-
leen palanneita aikuisikdisia oli maan keskitasoa
vahemman (12 %, koko maassa 16 % kotiutetuista).

Alueen nakemyksen mukaan kirjallisia hoitoket-
jukuvauksia on tehty jonkin verran. Perustason kon-
sultaatiomahdollisuuksia ei koeta erityisen tiiviiksi,
paitsi lastentaudeissa.

Ensihoito tavoittaa taajaman ulkopuoliset
alueet maan keskitasoa nopeammin
Ensihoitotehtavia oli alueen vaestomaaraan nahden
maan keskitasoa vastaavasti. Yhta neliokilometria
kohti ensihoitotehtavia kertyi hieman maan keski-
tasoa enemman, mika on linjassa alueen vaeston-
tiheyteen.

Ensihoidon keskimaarainen tavoittamisaika
A-kiireellisyysluokan tehtavissa vastasi maan keski-
tasoa ydintaajamassa (6 min), samoin muussa taa-
jamassa (7 min). Taajaman ulkopuolisella asutulla
alueella tavoittamisaika oli puolestaan maan kol-
manneksi lyhin (13 min).

Palvelutuotannon tuottavuus vaikuttaa
hyvalta

Satakunnassa erikoissairaanhoidon asukaskohtai-
set nettokayttokustannukset olivat maan keskita-

*Alueiden valista vertailua vaikeuttavat komplikaatioiden erilaiset kirjaamistavat ja erot potilaiden neuvonnassa vahinkoilmoitusten

tekoon.
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soa (1 343 euroa / asukas ), 8 prosenttia yli KUVIO 8. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja suku-
maan keskitason. puolivakioidut kustannukset ja kaytto 2017.
Vuonna 2017 somaattisen erikoissai-
raanhoidon kustannusindeksin mukaiset Etels-Karjala
ika- ja sukupuollvallamdut laskennalli- ' Helsinkija Uusimaa
set kustannukset olivat alueella kolme >
prosenttia maan keskitasoa suuremmat. Kymenlaakso
Somaattisen erikoissairaanhoidon palve- Péijat-Hame
luja kaytettiin ikd- ja sukupuolivakioiduilla ~ Ereli-savo
alueellisilla episodeilla tarkasteltuna 16 .
. . . . PR Ita-savo
prosenttia enemman kuin keskimaarin n
maassa; somaattisen erikoissairaanhoidon =  Keski-Suomi
kayttoindeksi oli maan kolmanneksi suurin Pohjois-Karjala
(Kuvio 8). Somaattisen erikoissairaanhoi- Pohjois-Savo
don tuottavuutta sairaala-, alue- ja erikois- K ”””””””””
alnuu
alatasolla on kuvattu tarkemmin THL:n jul-
kaisussa Sairaaloiden tuottavuus 2017. . Keski-Pohjanmaa
5 Lappi
Lansi-Pohja

Pohjois-Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa
4 .
Z Kanta-Hame
=

Pirkanmaa

Satakunta

Vaasa

TYKS

Varsinais-Suomi

R 90 100 110 120
koko maa indeksi

. Vakioidut kustannukset o Vakioitu kayttd

Kuvio kertoo, miten alueiden somaattisen erikoissairaanhoidon kdyttd
Ja kustannukset suhteutuvat maan keskiarvoon kun alueiden ikd- ja
sukupuolirakenteen erot huomioidaan.

Koko maan luku on 100. Tdmdn ylittdvd luku kertoo, kuinka monta
prosenttia alueen somaattisen erikoissairaanhoidon kdytté tai
kustannukset olivat maan keskiarvoa suuremmat.
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3.7 Perusterveydenhuolto

Viikon sisalla laakarin vastaanotolle paasee kiireettomissa tapauksissa maan toiseksi
heikoiten. Myos hoitotakuu toteutuu hieman maan keskitasoa huonommin ja tilanne on
heikentynyt viime vuoteen verrattuna. Perusterveydenhuolto nayttaa "vuotavan” asiak-
kaita erikoissairaanhoiton paivystykseen. Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset
ovat vahentyneet vuodesta 2015, mika voi viitata palvelujen heikentymiseen. Kayntisyiden

kirjausaste on maan heikoimpia.

Vaeston koulutustason vaikutus hoidon
saatavuuteen on maan pienimpia
Terveyskeskuksissa asioi 78 prosenttia alueen vaes-
tosta. Vuodesta 2015 laakarikdynnit ovat vahenty-
neet hieman maan keskitasoa enemman.

Hoitajakdyntejd oli ldhes kaksinkertainen
mddrd ladkdrikéynteihin verrattuna.

Vaeston kokemukset hoitajien vastaanottopalve-
lujen riittdvyydesta olivat maan keskitasoa myodntei-
semmat. Fysioterapiakdynteja oli maan toiseksi eni-
ten, mika voi kuvastaa alueella kehityn TULE-MIELI
hoito- ja kuntoutusmallin kayttoa.

Osassa aluetta on tarjolla kiireetonta vastaanot-
totoimintaa iltaisin.

Suhteellinen eriarvoisuus koulutusryhmien

valilla oli FinSote-tutkimuksen mukaan maan keski-
tasoa harvinaisempaa sen suhteen, ovatko korkeat
asiakasmaksut olleet hoidon esteena.

Kayntisyiden kirjaaminen on puutteellista
Tyoterveyslaitoksen kyselyn mukaan tyoterveys-
huollon palveluja voi kadyttda 48 prosenttia alueen
16-64-vuotiaista, mika on maan pienimpia osuuksia
(koko maassa 56 %).

Laakarikdyntien perusteella kansansairauksien
hoitoon panostaminen ei erityisesti korostu (Tau-
lukko 3). Keuhkoahtaumataudin vuoksi kertyi pal-
jon seka ladkarikaynteja ettd vuodeosastojaksoja
erityiskorvausoikeuden perusteella arvioituun sai-
rastavuuteen verrattuna. Astman vuoksi kertyi hoi-
tojaksoja vuodeosastolla maan keskitasoa vahem-
man, mika kuvastaa sairauden vahaisyytta alueella.

Taulukko 3. Kayntisyiden kirjausaste ja erityiskorvausoikeus sairausryhmittain.

Laakarin vastaanoton

Erityiskorvausoikeus

kayntisyy, % vaestosta
% kirjatuista kayntisyista
Satakunta Koko maa Satakunta Koko maa
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 16,9 16,4
Verenkiertoelinten sairaudet 10,2 10,5
Verenpainetauti (25 v. tayttaneistd) 46 47 11,5 10,3
Tapaturma 8 6,7
Ylahengitysteiden akuutti infektio 51 4.8
Diabetes 3,2 3,3 7,1 6,3
Astma 1,1** 1,4 4 49
Keuhkoahtaumatauti (ikdvakioitu) 0,6 0,5 3,7 4,8
Dementia 0,7 0,4

**maan pienin osuus
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Luvut ja niista tehdyt tulkinnat ovat suun-
taa-antavia, koska kdyntisyyt ladkarin vas-
taanotolla kirjataan puutteellisesti (55 % kadyn-
neista) (Kuvio 9).

Laakarin vastaanotolle paasi viikon
sisalla maan toiseksi heikoiten
Lokakuussa 2018 laakarin vastaanotolle paasi
kiireettoman asian vuoksi yli viikon kuluttua
hoidon tarpeen arvioinnista 65 prosentissa
kdynneistd, mika on maan toiseksi suurin
osuus yhdessa Varsinais-Suomen kanssa (koko
maassa 56 %). Myos hoitotakuun vastaisesti
yli kolme kuukautta vastaanottoaikaa odotta-

KYS

maan joutuneiden osuus oli hieman maan kes-

kitasoa suurempi (5,4 %, koko maassa 2,7 %).

Hoitoa odottavien potilaiden maaran kasvu

edellisvuodesta on maan suurimpia.
Ladkarivaje alueen terveyskeskuksissa oli

oYs

lokakuussa 2018 maan keskitasoa suurempi -

(9,2 %, koko maassa 5,7 % laakarintehtavistd).

Vuonna 2017 rintasy6vén seulontatutki- =
muksiin osallistuttiin kattavasti, mutta heikosti
kohdunkaulan sy6van (papa) osalta. Hoitotu-
lokset kohdunkaulan syovassa ja erityisesti E
paksunsuolen sy6vadssa olivat vuonna 2017
maan heikoimpia.

Perusterveydenhuollon paivystyksen
kaytto on vahentynyt

Avohoidon ladkarikdayntien vahenemisesta
huolimatta perusterveydenhuollon paivystys-

KUVIO 9. Alueiden valiset erot kayntisyiden
kirjaamisessa 2017 ja 2018.

Koko maan keskiarvo 2018
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O 2017 O 2018

100 %

kaynteja (ml. yhteispdivystys) tehtiin 56 pro-
senttia keskimaaraista vahemman; maara on
maan pienimpid. Maara on vuodesta 2015 vahenty-
nyt maan toiseksi eniten (- 40 %, koko maassa + 15
%). Osassa aluetta on kdytossa ns. mobiilitoiminta,
joka tarjoaa kiireellista tutkimusta ja hoitoa kotei-
hin, asumispalveluyksikdihin ja hoitolaitoksiin.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
potilaita oli maan keskitasoa vastaavasti, mutta
hoitopaivia kertyi maan kolmanneksi vahiten; tama
viittaa lyhyisiin hoitoaikoihin. Vuodesta 2015 vahen-
nys hoitopdivien maardssa on kuitenkin ollut pie-
nempi kuin maassa keskimaarin. Kotihoitoa tukevia
kotisairaalapalveluja on saatavilla runsaasti, mutta
yOaikaisen kotihoidon saatavuus on maan keskita-
soa vahaisempaa.
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Perusterveydenhuollon osuus tautitaakan
hoitamisessa nayttaytyy kustannusten
valossa pienena

Perusterveydenhuollon avohoidon asukaskohtaiset
nettokayttokustannukset olivat maan kolmanneksi
pienimmat (337 euroa / asukas), 8 prosenttia alle
maan keskitason. Kustannukset ovat maan keskiar-
vosta poiketen vahentyneet vuodesta 2015. Perus-
terveydenhuollon vuodeosastohoidon kustannuk-
set olivat [dhempana maan keskitasoa (175 euroa /
asukas), 13 prosenttia yli maan keskitason. Korvat-
tujen laakkeiden kokonaiskustannukset olivat maan
keskitasoa (396 euroa / asukas); kasvua edellisvuo-
desta 4 prosenttia.
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3.8 Suun terveydenhuolto

Kiireettoman kaynnin odotusajan perusteella hoidon saatavuus on hieman maan keski-
tasoa heikompi. Paljon palveluja tarvitsevien aikuisasiakkaiden maara on hieman maan
keskitasoa suurempi. Nuoriin kohdistuva ennaltaehkaiseva tyo vaikuttaa riittamattomalta.

Alle puolet asiakkaista paasi
hammaslaakarille kolmessa viikossa
Julkisten suun terveydenhuollon palvelujen kaytto
vastasi maan keskitasoa. Vuodesta 2015 kaynti-
maara on kasvanut hieman. Kelan korvaamia yksi-
tyisen hammashoidon hammasldakari- ja suuhygie-
nistikaynteja oli maan keskitasoa vastaavasti.
Lokakuussa 2018 hoidon saatavuus oli hieman
maan keskitasoa heikompi; alle puolet (45 %) jul-
kisen puolen asiakkaista paasi hammaslaakarille
kolmen viikon sisalla hoidon tarpeen arvioinnista.
Vdeston kokemukset palvelujen saamisesta koh-
tuullisessa ajassa vastasivat kuitenkin maan keski-
tasoa.

Nuorilla suun sairauksien ennaltaehkaisy
vaatii erityishuomiota

Vahintaan kaksi kertaa vuorokaudessa hampaansa
harjaavia 8. ja 9. luokkalaisia oli vuonna 2017 vahan
(53 %, koko maassa 58 %). Suun perustutkimuk-
sessa kdyneilld 12 vuotta tayttaneilld oli reikiinty-
neita, paikattuja ja poistettuja hampaita maan kes-

kitasoa vastaavasti. Heista tervehampaisia oli maan
keskitasoa vastaavasti; osuus on hieman kasvanut
edellisvuodesta. 12-vuotiailla oli runsaasti kariesta;
tosin tieto puuttui 40 prosentista alueen kunnista. *

Suun terveydenhuollon asiakkaista noin puo-
lella (56 %) ei ollut hoidon tarvetta karieksen tai
ienhoidon vuoksi; vuodesta 2015 osuus on pysynyt
[ahes samana, mika voi viitata siihen, etta suun ylei-
sessa terveydentilassa tai palvelutarpeissa ei ole
tapahtunut merkittavaa muutosta.

Paljon palveluja tarvitsevia aikuisasiakkaita oli
hieman maan keskitasoa enemman. Tama voi vii-
tata palvelutarpeiden runsauteen, tehottomiin hoi-
toprosesseihin tai hoitoonpaasyn pitkittymiseen.

Kustannukset ovat maan keskitasoa

Julkisesti tuotetun suun terveydenhuollon asukas-
kohtaiset nettokdyttokustannukset olivat maan kes-
kitasoa (80 euroa / asukas), 2 prosenttia alle maan
keskitason. Myds yksityisen hammashoidon olivat
maan keskitasoa (59 euroa / asukas).

*Kunnat lahettavat 12-vuotiaita terveystarkastuksiin eri perustein, mika on vertailussa otettava huomioon.
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3.9 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Varhaisen tuen perhepalvelujen saatavuus vaikuttaa maan keskitasoa runsaammalta.
Lastensuojelun palvelutarpeen arviointiprosessi on hidastunut edellisvuodesta. Kodin ul-
kopuolelle sijoitettujen lasten osuus on kasvanut. Laitossijoitusten osuus painottuu maan
keskitasoa enemman. Somaattisen erikoissairaanhoidon kaytto on lisaantynyt runsaasti.
Nuorisopsykiatrian avopalvelujen saatavuus on maan keskitasoa parempi.

Opiskeluhuollon ladkariresurssit
maan karkea
Alueen syntyvyys on vuodesta 2015 laskenut maan
toiseksi eniten. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen
saatavuus oli maan parhaimpia. Toimeentulotukea
saaneita lapsiperheita oli hieman maan keskitasoa
vahemman; tama voi viitata siihen, etta palveluohja-
usta neuvoloista Kelan palveluihin ei ole riittavasti.
Osa alueen neuvoloista on avoinna arki-iltaisin.
Alakouluikaisia, jotka pitivat vanhempiensa
liiallista alkoholinkayttoa haittaavana, oli vuonna

2017 maan toiseksi eniten, mika kuvastaa aikuisten
alkoholin riskikayttoa. 8. ja 9. luokan oppilaiden
kokemukset hyvinvoinnistaan ja terveydentilas-
taan olivat maan heikoimpia. Tilannetta on kuvattu
tarkemmin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
osiossa.

Opiskeluhuollon ladkarimitoitus oli vuonna 2017
maan paras. Myos kouluterveydenhoitajien resurs-
sit vaikuttivat hyvilta. Valvontaviranomainen on
kuitenkin tuonut esiin ongelmat opiskeluterveyden-
huollon hoitoonpaasyssa. Osassa alueen oppilaitok-

KUVIO 10. Lastensuojelun uusien avohuollon asiakkaiden seka kiireellisesti sijoitettuna olleiden

osuudet alueella ja koko maassa.

Kiireellisesti vuoden aikana
sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat,
% vastaavanikdisestd vdestosta.
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Lastensuojelun uudet avohuollon 0-17-vuotiaat asiakkaat,
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Vasen kuvio esittdad kiireellisesti vuoden aikana sijoittettujen lasten prosentuaaliset osuudet vuosina 2008, 2013 ja 2018 sekd osuuden
muutossuunnan. Oikea kuvio esittdd lastensuojelun uusien avohuollon asiakkaiden osuudet vuosina 2008-2018. Tulkinnassa

tulee huomioida, ettd uuden sosiaalihuoltolain yhteydessd (1.4.2015) lastensuojelun avohuollon asiakkuus mdcdriteltiin alkamaan
vasta mikdli lastensuojelutarpeen selvityksen jilkeen todetaan lastensuojelutarve. Aiemmin asiakkuus alkoi pédtoksestd aloittaa

lastensuojelutarpeen selvitys.
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sista on tarjolla hyvinvointitoimintaa, johon sisaltyy

tarvittaessa kotikaynnit.

Varhaisen vaiheen tukimuotoja tarjolla
keskimaaraista enemman

Lapsiperheet saivat sosiaalihuoltolain mukaisia per-

sijoitusperusteena. Sijoituksia ammatillisiin perhe-
koteihin oli puolestaan maan kolmanneksi vahiten,
mika alueen mukaan liittyy tarjonnan vahaisyyteen.
Satakunnan lastensuojelun kehittamisyksikko val-
voo sijaishuollon yksikoita yhdessa alueen kuntien
ja aluehallintoviraston kanssa.

hepalveluja maan keskitasoa enemman, poislukien

perhetyd. Alueen mukaan palvelujen sisallot
poikkeavat huomattavasti kunnittain. Osassa
aluetta on koulujen perhetyontekijoita seka
chat-palvelu perheneuvoloissa ja nuorten psy-
kososiaalisissa palveluissa.

Lastensuojelun palvelutarpeen
arviointiprosessi on hidastunut
Lastensuojeluilmoituksia tehtiin hieman
maan keskitasoa vihemman; maara on kasva-
nut maan keskitasoa maltillisemmin vuodesta
2015. Tama voi kuvastaa huolien heikompaa
tunnistamista tai ilmoitusten tekemisen pit-
kittamista. Lastensuojelun palvelutarpeen
arviointien kdynnistaminen (96,1 %) ja valmis-
tuminen (90 %) lakisdateisissa madraajoissa
toteutuivat maan keskitasoa heikommin.
Edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan
verrattuna tilanne on valmistumisen osalta
hieman heikentynyt. Alueen mukaan taustalla
on pula sosiaalityontekijoista.

Uusia, alle 18-vuotiaita lastensuojelun
avohuollon asiakkaita tuli maan keskitasoa
vastaavasti; osuus on vuodesta 2008 laskenut,
mutta vahemman kuin maassa keskimaarin.

Kodin ulkopuolelle toistuvasti
sijoitettuja lapsia ja nuoria oli
maan toiseksi eniten.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja
nuorten osuus on vuodesta 2009 kasvanut
hieman maan keskitasoa enemman. Kiireel-
lisesti sijoitettuja lapsia ja nuoria oli maan
keskitasoa vastaavasti; osuus on vuodesta
2008 kasvanut maan keskitasoa vahemman
(Kuvio 10). Kodin ulkopuolisissa sijoituksissa
laitoksiin sijoitettujen lasten ja nuorten osuus
oli maan suurimpia. Tata saattaa osittain selit-
taa 16-17-vuotiaiden sijoitettujen nuorten
hieman maan keskitasoa suurempi osuus tai
vakavan paihdekdyton mahdollinen yleisyys
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KUVIO 11. Lasten ja perheiden avopalvelujen ja lasten-

suojelun nettokayttokustannukset vuonna 2018.
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Kuviossa asukaskohtaiset nettokdyttokustannukset esitetdcdn
summautuvasti. Kuvio kertoo sekd kustannusten jakautumisesta eri
palvelutyyppien kesken ettd yhteenlaskettujen kustannusten eroista
alueiden vdlilld. Tulkinnassa tulee huomioida alueiden vdliset erot
vdeston ikdrakenteessa.
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Erikoissairaanhoidon kaytto on runsasta
Lasten ja nuorten somaattisen erikoissairaanhoidon
avohoitokaynteja oli maan toiseksi eniten; maara
on vuodesta 2014 kasvanut lahes 50 prosenttia.
Kayttoa selittdnee osaltaan diabeteksen runsas
esiintyvyys alueella. Avopediatrit jalkautuvat perus-
tasolle osassa aluetta. Myds vuodeosastohoidon
(vuonna 2017) ja paivakirurgian kaytto oli selvasti
maan keskitasoa runsaampaa.

Vuonna 2017 nuorisopsykiatrian avohoitokayn-
teja oli 43 prosenttia maan keskitasoa enemman.
Hoitopaivia nuorisopsykiatrian osastolla oli maan
keskitasoa vastaavasti, mutta hoitojaksoja oli puo-
lestaan keskitasoa vdahemman; tdma viittaa pitkiin
hoitoaikoihin. Alueen mukaan systemaattiset kon-
sultaatiokdytannot erikois- ja perustason valilla
puuttuvat johtuen osittain psykiatripulasta. Osassa
aluetta perustasolla on saatavilla psykiatripalve-
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luja. Lasten- ja nuorisopsykiatrian keskimaaraiset
hoitoonpaasyajat olivat vuoden 2018 lopussa maan
lyhimpia.

Kustannukset ovat maan keskitasoa

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen asukas-
kohtaiset, yhteenlasketut nettokayttokustannukset
olivat maan keskitasoa, viisi prosenttia sen alle. Las-
tensuojelun avopalvelujen kustannukset olivat hie-
man (22 %) maan keskitasoa pienemmat (40 euroa
/ asukas); kustannukset ovat muusta maasta poi-
keten vahentyneet vuodesta 2015. Lastensuojelun
laitos- ja perhehoidon kustannukset olivat kuitenkin
maan keskitasoa (134 euroa / asukas), 5 prosenttia
alle maan keskitason. Muut lasten ja perheiden avo-
palvelujen kustannukset olivat maan keskitasoa (59
euroa / asukas), 10 prosenttia yli maan keskitason
(Kuvio 11).
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3.10 Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut

Pitkaaikaisesti toimeentulotukea saaneita aikuisia oli maan keskitasoa vahemman. Nuoril-
la aikuisilla kuntoutuspsykoterapiapalvelujen saatavuus on vahaista. Hoitopaivien maarat
psykiatrisessa laitoshoidossa ovat kasvaneet maan eniten. Mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluissa painottuvat maan keskitasoa enemman ymparivuorokautiset palvelut.
Paihdepalvelujen kustannukset vaikuttavat pienilta vaeston kulutustottumuksiin nahden.

Ehkaisevaa ja taydentavaa toimeentulotukea
on myonnetty runsaasti

Pitkaaikaistyottomien oli tydvoimasta hieman maan
keskitasoa védhemman, kuten myds perustoimeen-
tulotukea saaneita aikuisia. Toimeentulotukiasiak-

KUVIO 12. Paihdehuollon asiakkaat ja potilaat

eri palveluissa alueittain vuonna 2018.
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© Péihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat

o Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidetut potilaat

Merkin etdisyys pystyakselista kuvaa viestosuhteutettua
asiakasmdidrdd palvelussa.
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kuudet pitkittyivat aikuisilla maan keskitasoa har-
vemmin. Myonnetyn perustoimeentulotuen maara
oli maan pienimpia (83 euroa / asukas) eli yhteensa
noin 51,5 miljoonaa euroa.

Kuntiin osoitetut toimeentulotukihakemukset
kasiteltiin lakisaateisessa maardajassa maan kes-
kitasoa vastaavasti (99 %). Suhteutettuna toimeen-
tulotukea pitkaaikaisesti saaneiden maaraan seka
taydentavaa etta ehkadisevaa toimeentulotukea on
myonnetty maan keskitasoa enemman. Taydenta-
vaa toimeentulotukea on myonnetty suhteessa jopa
enemman kuin pitkdaikaista toimeentulotukea,
mika saattaa viitata muun muassa perustoimeentu-
lotuen riittamattomyyteen.

Tyomarkkinatuen maksuosuudet
vahentyneet

Tyottomien aktivointiaste ja rakennetyottomyys
vastasivat maan keskitasoa (Kuvio 13). Alueen
kuntien osarahoittama tyomarkkinatuki oli maan
pienimpia (47 euroa / asukas), yhteensa noin 10,3
miljoonaa euroa; maksut ovat vuodesta 2015 vahen-
tyneet maan keskitasoa enemman (10 %). Pitkaai-
kaistyottomien osuus tyottomista oli maan keski-
tasoa, mutta osuus on vuodesta 2015 vahentynyt
maan kolmanneksi eniten (3,4 %, koko maassa
1,3 %). Tyottomien terveystarkastukset toteutui-
vat kattavasti (8 % tyottomistd, koko maassa 4 %).
Tyollistymista tukevan toiminnan asukaskohtaiset
nettokayttokustannukset olivat maan pienimpien
joukossa (38 euroa / asukas), 57 prosenttia alle
maan keskitason.

Osasairauspaivarahan vahainen

kaytto lisad mielenterveysperusteisia
tyokyvyttomyyselakkeita

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi
oikeutettuja seka tahdosta riippumattomaan hoi-
toon maarattyja aikuisikaisia oli maan keskitasoa
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vastaavasti. Bentsodiatsepiinien kaytto
kuului kuitenkin maan runsaimpiin.
FinSote-tutkimuksen mukaan noin
joka kymmenes (11 %, koko maassa 13
%) aikuinen on psyykkisesti merkittd-
vasti kuormittunut. Itsemurha-ajatuksia
ilmoittaneet olivat hakeneet apua mie-
lenterveyteen liittyviin ongelmiin maan
keskitasoa vastaavasti; itsemurhakuol-
leisuus oli kuitenkin hieman maan kes-
kitasoa suurempi vuonna 2017. Hoitoon
hakeutumisen kynnys ei nayttaisi olevan
kovin korkea, mutta palvelujarjestelma
ei ole onnistunut erityisen hyvin ehkéi- 6
semaan kuolemia.
Mielenterveysperusteisesti sairaus-
paivdarahaa saaneita aikuisia oli maan
kolmanneksi vahiten. Mielenterveys- 4
perusteisia osasairauspaivarahakausia
alkoi maan vahiten. Mielenterveyden tai
kayttaytymisen hairididen vuoksi tyo-
kyvyttomyyselaketta saavia oli hieman

Rakenne-

=

tyottomyys

KUVIO 13. Rakennetyottomyys ja aktivointiaste 2018.

Koko maag Satakunta

maan keskitasoa enemman. [0 )
Psykoterapeuttisen hoidon

saatavuus on nuorilla aikuisilla maan
heikoimpia

Kayntimaara terveyskeskuslaakarin vastaanotolla
mielenterveyden ja kayttdytymisen hairididen
vuoksi oli vuonna 2017 kirjatuista kayntisyista
maan pienimpia. Osassa aluetta on tarjolla mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaiden ajanvarauksetonta
vastaanottoa. Nuoret aikuiset saivat Kelan korvaa-
maa kuntoutuspsykoterapiaa selvasti keskimaa-
raistd vahemman. Alueen mukaan perustasolla ei
ole saatavilla varhaisen vaiheen lyhytpsykotera-
piaa.

Yli kolme kuukautta yhtdjaksoisesti
sairaalassa olleita psykiatrian potilaita
oli maan toiseksi eniten.

Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivia oli seka
nuorilla aikuisilla ettd aikuisikaisilla hieman maan
keskitasoa enemman; maarat ovat vuodesta 2015
kasvaneet maan eniten. Pakkotoimia kaytettiin kui-
tenkin hieman maan keskitasoa vahemman. Kak-
sisuuntaista mielialahairiota sairastavan potilaan

THL - Paatosten tueksi 10/2019

30% 35% 40 % 45 %
Aktivointiaste

vuodeosastohoito uusiutui kuukauden sisalla kotiu-
tuksesta maan keskitasoa useammin.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa
paapaino oli selvasti ymparivuorokautisissa asu-
mispalveluissa. Valvontaviranomaisen esiin nosta-
mat puutteet yksityisten asumispalveluyksikdiden
toiminnassa (henkilostomitoitus ja ladkeluvat) viit-
taavat siihen, ettd kuntien jarjestamisvastuuseen
kuuluva valvonta on riittdmatonta.

Maksatulehdusten lisaantyminen viittaa
kasvaneeseen huumeiden kayttoon
Alkoholijuomien maan keskitasoa vastaavasta
myynnista huolimatta tyoikaisia alkoholin riskikayt-
tajia oli maan eniten; maara on maan keskiarvosta
poiketen kasvanut vuodesta 2015. Vaeston alkoho-
likuolleisuus on vuodesta 2010 laskenut hieman
vahemman kuin maassa keskimaarin.
Huumeidenkayttadjien terveysneuvontapisteissa
oli asiakkaita maan toiseksi vahiten. Tama ei hei-
jastunut uusien C-hepatiitti-infektioiden esiintyvyy-
teen, joskin maara on lisddntynyt vuodesta 2015.
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Paihdehuollon avopalvelut painottuvat hieman
maan keskitasoa enemman suhteessa laitoshoitoon
ja asumispalveluihin. Paihteiden vuoksi vuodeosas-
tohoitoa saaneiden potilaiden maara on vahentynyt
vuodesta 2015 (Kuvio 12). Valvontaviranomainen on
tuonut esiin mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
asumispalvelujen laitosmaiset toimintakaytannot.
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Paihdehuollon erityispalvelujen asukaskohtaiset
nettokayttokustannukset olivat maan pienimpien
joukossa (26 euroa / asukas), 28,2 prosenttia keski-
maaraista vahemman.
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3.11 Vammaisten palvelut

Vammaisille on myonnetty runsaasti palveluja ja erilaisia tukimuotoja, mika heijastuu
kustannuksiin. Vammaisten palveluasumisen asiakkaita on maan eniten. Asumispalvelujen
saatavuus on lisadantynyt enemman ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa kuin kevyem-
man tuen yksikoissa. Kehitysvammaisten pitkaaikaista laitoshoitoa on viela jaljella. Kul-
jetuspalvelujen painopiste on maan keskitasoa enemman erityislain nojalla jarjestetyissa

palveluissa.

Palveluja ja erilaisia tukimuotoja on
myonnetty runsaasti

Kelan myontamien vammaistuen saajia ndyttaa ole-
van hieman maan keskitasoa enemman suhteessa
vdestomaaraan. Vammaisille myonnettyjen palvelu-
jen ja tukien kokonaismaara oli maan kolmanneksi
suurin.

KUVIO 14. Kehitysvammaisten laitos- ja

asumispalvelujen asiakkaat 2017.
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Pitkaaikaista laitoshoitoa oli viela jaljella
vuonna 2017

Vaikeavammaisten palveluasumisen asiakkaita oli
maan eniten; vuodesta 2015 maara on kasvanut
runsaasti.

Vuoden 2017 lopussa tuetun ja ohjatun asu-
misen asiakkaita oli maan keskitasoa vastaavasti.
Ymparivuorokautista palvelua kuvaavan autetun
asumisen asiakkaita oli puolestaan hieman keski-
tasoa enemman; vuodesta 2015 maara on kasvanut
maan toiseksi eniten. Kehitysvammalaitoksessa
pitkdaikaisesti asuvia asiakkaita oli vuoden 2017
lopussa maan keskitasoa enemman (Kuvio 14).

Asunnon muutostoistd tai asuntoon kuu-
luvista laitteista ja vdlineistd korvausta
saaneita asiakkaita oli maan eniten.

Maara on vuodesta 2009 kasvanut maan toiseksi
eniten (80 %, koko maassa 16 %).

Liikkumista tukevat palvelut jarjestetaan
vahvasti erityislain nojalla

Vammaispalvelulain perusteella jarjestetyn kulje-
tuspalvelun saajien maara oli maan suurimpia; kus-
tannukset olivat kuitenkin maan keskitasoa. Saajien
maara on kuitenkin vahentynyt vuodesta 2015 sel-
vasti maan keskitasoa enemman. Vastaavaa palve-
lua sosiaalihuoltolain nojalla sai hieman maan kes-
kitasoa harvempi, mika voi kuvastaa muun muassa
tiukkoja myontamiskriteeja. Ikaantyneiden osuus
vaikeavammaisten kuljetuspalveluissa oli maan kol-
manneksi suurin.

Myonnetyista kuljetuspalveluista sosiaalihuolto-
lain mukaisten kuljetuspalvelujen osuus oli yhdek-
san prosenttia ja vammaispalvelulain mukaisten 91
prosenttia. Painopiste oli maan keskitasoa enem-
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man erityislain nojalla jarjestettavissa kuljetuspal-
veluissa.

Ymparivuorokautiset asumispalvelut ja
laitoshoito lisaavat kustannuksia

Vammaisten palvelujen asukaskohtaiset nettokayt-
tokustannukset olivat maan suurimpia, 28 pro-
senttia yli maan keskitason. Vammaispalvelulain
mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien
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menot ovat hieman (14 %) maan keskitasoa suu-
remmat. Vammaisten ymparivuorokautisen hoivan
asumispalvelujen kustannukset olivat maan suu-
rimmat (193 euroa / asukas), 38 prosenttia yli maan
keskitason. Kustannusten kasvuvauhti vuodesta
2015 on ollut maan toiseksi nopeinta. Vammaisten
laitoshoidon kustannukset olivat lahellda maan kes-
kitasoa (33 euroa / asukas), 52 prosenttia yli maan
keskitason.
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3.12 Ikaantyneiden palvelut

Gerontologisen sosiaalityon saatavuus nayttaa puutteelliselta. Sdanndllisen kotihoidon
saatavuus on vahaista. Kotihoidon maan keskitasoa vastaavat resurssit nayttavat kohden-
tuvan suhteellisen vahan palveluja tarvitseville asiakkaille. Kotihoitoa tukevaa kotisairaa-
latoimintaa on saatavilla maan eniten ja ymparivuorokautista laakarikonsultaatiota maan
vahiten. Laitoshoidon kustannukset ovat laskusuunnasta huolimatta suuret. Erikoissai-
raanhoidon paivystyskaynnit ovat lisadantyneet. Vuodeosastohoito painottuu erikoissai-

raanhoitoon.

Ikaantyneiden palvelutarve on
lahelld maan keskitasoa

Satakunnassa ikddantyneiden osuus oli hieman
maan keskitasoa suurempi. 75 vuotta tayttaneista
yksin asuvia ja itsensa yksindiseksi tuntevia oli
maan keskitasoa vastaavasti. Myos korotettua tai
ylinta hoitotukea saavia elakelaisia oli maan keski-
tasoa vastaavasti. FinSote-tutkimuksen mukaan 65
vuotta tdyttaneet joutuivat rahanpuutteen vuoksi
tinkimaan ruoasta, ladkkeista tai [aakarikaynneista
yhta yleisesti kuin maassa keskimaarin. Kuitenkin
vastaavasta ikdryhmasta toimeentulotuen saajia oli
hieman maan maan keskitasoa vahemman, mika
voi viitata puutteisiin gerontologisessa sosiaali-
tyossa. |kadantyneiden hyvinvointia ja terveyden-
tilaa on kasitelty myds hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen osiossa.

Kotona asuvia ikadantyneiden vahaisyys
kuvastaa palvelurakenteen painottumista
ympadrivuorokautiseen hoivaan

Kotona asuvia oli maan kolmanneksi vahiten
yhdessa Keski-Suomen kanssa (90,1 %, koko
maassa 91,1 %). Tukipalveluja saaneiden 75 vuotta
tayttaneiden asiakkaiden osuus vastaavanikaisesta
vaestosta on maan pienimpia; vuoteen 2015 ver-
rattuna osuus on laskenut enemman kuin maassa
keskimaarin.

Saannollisen kotihoidon 75 vuotta tayttaneita
asiakkaita, joiden luona kdydaan 2-3 kertaa pai-
vassa, oli maan kolmanneksi vahiten yhdessa Lapin
kanssa. My0s sellaisia asiakkaita, joiden luona kay-
daan vahintaan kolme kertaa pdivdssa, on maan
vahiten, eika osuus ole juurikaan kasvanut vuodesta
2013. Kotihoidon henkilostoresurssit vastaavat
maan keskitasoa (35 % ikaantyneiden palveluiden
henkilostosta, koko maassa 36 %).
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Kotihoidon vahvistamisen sijaan alueella on
lisatty tehostettua palveluasumista (Kuvio 15).

Paivystyskayntien painopiste on
siirtynyt erikoissairaanhoitoon
Perusterveydenhuollon paivystyskdayntien maara
75 vuotta tayttaneilla oli maan pienimpia, 66 pro-
senttia keskimaaraista vahemman; vuodesta 2015
madara on vahentynyt maan toiseksi eniten (- 54
%, koko maassa + 10 %). Akuuteissa tilanteissa
on osassa aluetta saatavilla palveluja koteihin ja
tehostetun palveluasumisen yksikdihin. Erikoissai-
raanhoidon paivystyskayntien maara oli puoles-
taan maan keskitasoa, 7 prosenttia keskimaaraista
enemman; vuodesta 2015 maara on kasvanut maan
toiseksi eniten (87 %, koko maassa 6 %). Kotihoitoa
tukevaa ymparivuorokautista ldakarikonsultaatiota
on saatavilla maan vahiten.
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
kaytto oli maan vahaisimpia, vaikka myos yoaikai-
sen kotihoidon saatavuus oli maan pienimpia ja
pitkaaikaista laitoshoitoa oli viela jaljella. Vuodesta
2015 hoitopaivien vahennys on kuitenkin ollut maan
vahaisinta. Kotihoitoa tukevaa kotisairaalatoimintaa
oli puolestaan saatavilla maan eniten. Somaattisen
erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitoa kaytettiin
vuonna 2017 maassa eniten.

Aikuisikdisten vuodeosastohoitopdivistd
poikkeuksellisen paljon, noin puolet,
kertyi 75 vuotta tayttdneille

Vuodesta 2015 potilasmaarat ovat lisaantyneet
maan keskitasoa enemman.
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KUVIO 15. Ik
ikdiseen vaestoon 2017.

tyneiden palvelurakenne ja -kattavuus 75 vuotta tayttaneilla suhteessa vastaavan

Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan suhteellisen osuudet Omaishoidon tuen suhteellinen osuus
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Vasen kuvio esittdd kotihoidon ja ympdrivuorokautisen hoivan prosentuaaliset osuudet summautuvasti. Tiedot ovat
poikkileikkaustietoja. Oikealla olevassa kuviossa esitetddn vuoden aikana omaishoidon tukea saaneiden hoidettavien osuus

prosentteina. Omaishoitajien osuus on vuoden kertymyditieto.

Laakehoidon arviointien vahaisyys ei ndy
monilaakittyjen ikdantyneiden maarassa
Kotihoidon asiakkaiden laakehoito ja ravitsemustila
arvioitiin maan keskitasoa harvemmin. Tama ei kui-
tenkaan nay idkkdiden epatarkoituksenmukaisena
ladkehoitona. Seka kotihoidon etta ymparivuoro-
kautisen hoidon henkiloston saattohoito-osaami-
sessa koetaan olevan lisdkoulutustarvetta maan
keskitasoa vdhemman. (THL, Vanhuspalvelujen tila
-tutkimus.)

Valvontaviranomaisen esiin nostamat puutteet
yksityisten asumispalveluyksikdiden toiminnassa
(henkiloston méaara ja lddkehoito) viittaavat siihen,
ettd kuntien jarjestamisvastuuseen kuuluva val-
vonta on riittamatonta.

Raskas palvelurakenne nakyy kustannuksissa

Ikaantyneiden palveluiden asukaskohtaiset, yhteen-
lasketut kustannukset olivat maan kolmanneksi
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suurimmat, 34 prosenttia yli maan keskitason.
Kotihoidon kustannukset olivat maan keskitasoa,
2 prosenttia keskimaaraista suuremmat (191 euroa
/ asukas); kustannukset ovat vuodesta 2015 kasva-
neet keskitasoa vahemman. Muiden ikdantyneiden
palvelujen kustannukset olivat maan keskitasoa (80
euroa / asukas), 2 prosenttia alle maan keskitason;
kustannukset ovat kasvaneet hieman keskitasoa
enemman. lkaantyneiden ymparivuorokautisen
hoivan asumispalvelujen kustannukset olivat maan
suurimpien joukossa (444 euroa / asukas), 44 pro-
senttia yli maan keskitason; kustannukset ovat kas-
vaneet selvasti keskitasoa enemman. Ikdantyneiden
laitospalvelujen kustannukset olivat maan suurim-
mat (89 euroa / asukas), 36 prosenttia yli maan kes-
kitason; kustannukset ovat kuitenkin vahentyneet
runsaasti.
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4.1 Asiantuntija-arvio

Alueen vaeston palvelutarve on pieni

Pohjanmaan vaeston sote-palvelujen tarve on pieni. Tyollisyystilanne on maan parhaimpia, ja pitkaaikais-
tyottémien osuus tydvoimasta on maan pienimpia. Nuorten heikot kokemukset hyvinvoinnista seka aikuisten
mielenterveysongelmat lisdavat perheiden palvelutarpeita, mika viittaa hyvinvointia ja terveytta edistavien
toimien tarpeellisuuteen. Vaeston sairastavuus on pienta.

Terveyspalvelujen jarjestamisessa perusterveydenhuolto painottuu hieman maan keskitasoa enemman.
Sosiaalipalvelujen jarjestamisessa ymparivuorokautisten palvelujen osuus on hieman keskimaaraista suu-
rempi. Palvelujen saatavuus vaihtelee kunnittain, mika lisaa tarvetta alueellisesti yhtendisemmille palveluille.

Pohjanmaan sote-palvelujen jarjestdja- ja tuottajakenttad on hajanainen; alueella on nelja yhteistoiminta-
aluetta. Suurin osa yhteistoiminta-alueisiin kuuluvista kunnista tuottaa kuitenkin sosiaalipalvelut joko koko-
naan tai osittain itse; viisi kuntaa tuottaa itse myos osan terveyspalveluista. Erikoissairaanhoidon tuottajia on
kaksi, samoin kehitysvammaisten erityishuollon tuottajia. Alueella on vireilla vapaaehtoisen, maakunnallisen
hyvinvointikuntayhtyman perustamisvalmistelut.

Hoitotakuiden toteutumisessa isot erot erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla
Paasy ladkarin vastaanotolle kiireettomissa tilanteissa viivastyy seka perusterveydenhuollossa etta erikois-
sairaanhoidossa. Taustalla vaikuttanee laakarivaje, joka on tosin hieman helpottanut alueen terveyskeskuk-
sissa. Perusterveydenhuollon paivystyskdayntien maara on kasvanut runsaasti, mika viittaa siihen, etteivat
avosairaanhoito ja muut etulinjan palvelut kykene riittavasti vastaamaan palvelutarpeisiin. Terveyskeskus-
laakarin vastaanotolla tiheasti kayvia asiakkaita on vahan, mika voi olla yhteydessa kehittyneeseen tyonja-
koon laakareiden ja hoitajien valilla seka kansansairauksien hyvaan hoitoon. Erikoissairaanhoidon lahet-
teita kertyy runsaasti samoille asiakkaille, mika kuvastaa puutteita lahettavien tahojen kokonaistilanteiden
haltuunotossa. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valista “"epatasapainoa” kuvaavat isot erot
hoitotakuun toteutumisessa.

Asiakasmaksut muodostavat usein esteen terveyspalvelujen saamiselle, mika viittaa keskimaaraista hei-
kompaan yhdenvertaisuuteen eri koulutusryhmien valilla. Suun terveydenhuollon asiakkaiden kokemukset
hoitoonpaasyn hitaudesta voivat viitata saatavuusongelmaan. Perustasolle jalkautuvien palvelujen vahyys
heikentaa erityispalvelujen saavutettavuutta.

Lasten, nuorten ja perheiden peruspalvelujen saatavuus on maan parhaimpia. Ainoastaan opiskelutervey-
denhuollon resurssit ndyttavat maan keskitasoa heikommilta. Oppilaiden kokemukset terveystarkastusten
laadusta olivat huomiota herattavan huonot. Seka perheiden varhaisen tuen palvelujen etta lastensuojelun
avopalvelujen kaytto on vahaista, mika heijastuu myos kustannuksiin. Vaikka kodin ulkopuolisiin sijoituksiin
paadytaan harvoin, niiden kasvu viittaa puutteisiin perustason palvelujen varhaisessa saatavuudessa ja
verkostojen toimivuudessa. Sijoitusten kasvun taustalla voi olla my&s psykiatrisen hoidon riittamattomyys.
Lastensuojeluilmoitusten vahyys seka palvelutarpeen arviointiprosessin hidastuminen entisestaan voivat
viivastyttaa tarvittavien tukitoimen aloitusta.

Mielenterveyspalvelujen saatavuus ndyttda vahadiseltd, mita kuvastaa myds kasvanut itsemurhakuollei-
suus. Paihdehuollon avopalvelujen saatavuus nayttaa puolestaan riittavalta, mihin viittaa myos vahentynyt
alkoholikuolleisuus. Sen sijaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelujen saatavuus vaikuttaa
riittdamattomalta, ja ohjaus muihin sosiaalipalveluihin on valvontaviranomaisen mukaan puutteellista. Kehi-
tysvammaisten kevyempien asumisratkaisujen vahyys voi viitata kotiin vietavien palvelujen riittamattomyy-
teen.
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Asiakkaiden palvelukokemukset heijastelevat toiminnallisen integraation vahyytta
Ikaantyneiden perusterveydenhuollon paivystyskayntimaarien kasvu viittaa puutteisiin ikaantyneiden pal-
veluiden ja perusterveydenhuollon integraatiossa. Tahan liittyy myos seka avohoidon laakarikayntien etta
kotihoitoa tukevan ymparivuorokautisen laakarikonsultaation vahyys. Yoaikaisen kotihoidon maan keskita-
soa paremmasta saatavuudesta huolimatta ikdantyneiden vuodeosastohoito painottuu vahvasti erikoissai-
raanhoitoon, mika kuvastaa puutteellista integraatiota perus- ja erityistason valilla. Intensiivisen kotihoidon
saatavuus nadyttaa hyvalta, mika nakyy myos kustannuksissa. Kevyempien palvelumuotojen saatavuus nayt-
taa puolestaan vahaisesta.

Aikuisten sosiaalipalveluissa nakyy paitsi piirteita hyvasta tyollisyydesta myos onnistuminen palvelujen
yhteensovittamisessa. Mielenterveysperusteisten osasairauspdivarahakausien runsaus ja mielenterveyssyista
myodnnettyjen tyokyvyttomyyselakkeiden vahyys kuvastavat toimijoiden valista integraatiota.

Seka sosiaali- etta terveyspalveluja kayttaneiden kokemukset palvelun sujuvuudesta olivat huomiota
herattavan kielteiset; palveluprosessit vaikuttavat kankeilta.

Perusterveydenhuollon osuus tautitaakan hoitamisessa on maan keskitasoa suurempi
Pohjanmaalla erikoissairaanhoidon kaytto ja kustannukset ja siten myos tuottavuus ovat maan keskitasoa.
Tuottavuutta on parantanut asukaskohtaisten kustannusten vaheneminen. Heikentavana tekijana on kuiten-
kin ollut alueen asukkaiden hakeutuminen toisen sairaanhoitopiirin alueelle hoidettavaksi. Kahden tuottajan
malli haastaa palveluprosessien sujuvuuden seka lisaa riskia liialliseen palvelutarjontaan vaeston tarpeisiin
nahden. Myos lukuisat kaytossa olevat terveydenhuollon potilastietojarjestelmat lisaavat paallekkaisen tyon
mahdollisuutta perusterveydenhuollon kanssa.

Perusterveydenhuollon avohoidon euromaaraiset kustannukset asukasta kohti ovat [ahelld maan keskita-
soa, mutta avohoidon osuus alueen sote-kustannuksista oli prosentuaalisesti maan suurimpia. Kysymykseksi
nousee, miksi perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kustannukset ovat maan suurimpien joukossa,
vaikka kaytto on lukujen valossa maan keskitasoa. Samoin pitaa kysya, miksi ikddntyneiden laitospalvelujen
kustannukset ovat maan toiseksi suurimmat, vaikka laitoshoidon osuus palvelurakenteessa vastaa maan
keskitasoa.

Kustannustaso on korkeampi kuin laskennalliset tarpeet osoittavat

Pohjanmaan sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset nettokayttokustannukset kasvoivat viisi prosenttia
edellisvuodesta, mika ylittdd maan keskitason. Kustannukset olivat ilman tarvevakiointia 2,8 prosenttia maan
keskiarvoa suuremmat; tarvevakioituina nama olivat vuonna 2017 kolme prosenttia yli maan keskiarvon.

Elatussuhteen heikentyminen on osaltaan vaikeuttanut kuntien rahoitusmahdollisuuksia viime vuosina.
Vaeston ikdrakenteen ennustettu kehitys kuitenkin turvaa rahoituksen riittavyyden keskimaardista parem-
min.

Perustason palveluverkkoon ei alueelta saatujen tietojen mukaan ole tehty merkittavia muutoksia viime
vuosina, vaikka alueen seitsemassa kunnassa vaestomaara on vahentynyt vuosina 2008-2018. Toisaalta vaes-
toennusteen mukaan Pohjanmaan vaestomaarassa ei tapahdu suuria muutoksia vuoteen 2030 mennessa.
Tulevien vuosien kustannusten kasvupaineita lisda kdynnissa oleva sairaanhoitopiirin ja Vaasan kaupungin
uudisrakennushanke, jonka kokonaiskustannusarvio on 140 miljoonaa euroa.
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4.2 Toimintaymparisto

Vaeston palvelutarve vaihtelee
kuntakohtaisesti

Pohjanmaa on 13 kunnan muodostama, noin 170
000 asukkaan alue. Asutus keskittyy erityisesti Vaa-
san ja Pietarsaaren kaupunkien ymparille.

Alueella on vakiluvultaan hyvin erikokoisia kun-
tia (1 262-67 552). Kunnat poikkeavat toisistaan eri-
tyisesti myos ikarakenteen, ty6llisyyden ja didinkie-
len suhteen. Vaikka elatussuhde on maan toiseksi
paras, se on heikentynyt vuodesta 2013 maan kes-
kitasoa enemman. Syntyvyys on maan kolmanneksi
korkeinta, mutta kuntien valilld on vaihtelua (42-
91). Alueella on yhden vanhemman perheitd maan
vahiten, mutta kuntakohtaisia eroja on (6-21 %).

Vdeston sairastavuus on maan toiseksi mata-
linta (Kuvio 2), mutta kuntien valilla on vaihtelua
(69-107). Sairausryhmakohtaiset indeksit ovat
paasaantoisesti alle maan keskitason; vain aivove-
risuoni- ja sepelvaltimotauti-indeksit ovat lahella
maan keskitasoa.

Palvelujen jarjestdja- ja tuottajakentta

on hajanainen

Alueella on yhteensa nelja perustason palvelujen
jarjestajaa (kolme vastuukuntamallilla toimivaa
yhteistoiminta-aluetta ja yksi kuntayhtymamallilla
toimiva yhteistoiminta-alue). Nelja kuntaa tuottaa
sosiaalipalvelut joko kokonaan tai osittain itse, ja
viisi kuntaa tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja osit-
tain itse.

Erikoissairaanhoidon palveluja tuottaa Vaasan
sairaanhoitopiiri. Perustason erikoissairaanhoitoa
tuottaa my0s Pietarsaaren kaupunki. Kehitysvam-
maisten erityishuollosta vastaavat Tuki- ja osaamis-
keskus Eskoo seka Karkulla samkommun.

Terveyspalveluista ei ole voimassa olevia ulkois-
tussopimuksia. Kristiinankaupunki on 17.9.2019
paattanyt kaynnistdaa sopimusneuvottelut terveys-
palvelujen osittaisulkoistuksesta seka yhteisyrityk-
sen perustamisesta yksityisen palveluntuottajan
kanssa. Pohjanmaan hyvinvointikuntayhtyman val-
mistelu kdynnistyi vuonna 2018. Kunnanvaltuustot
paattavat perussopimuksen hyvaksymisesta ja osal-
listumisesta uuteen kuntayhtymaan mahdollisesti
viela tana vuonna.
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Alueella on tihea terveysasemaverkosto

Alueella on 23 terveysasemaa ja seitseman terveys-
keskussairaalaa. Alueella on kolme julkista, erikois-
sairaanhoidon palveluja tuottavaa sairaalaa: Vaasan
keskussairaala, Huutoniemen psykiatrinen sairaala
(VSHP) seka Malmin sairaala Pietarsaaressa (Kuvio 5).

Alueen sote-palveluverkkoon on viime vuosina
tehty jonkin verran muutoksia lakkauttamalla yksit-
taisia terveysasemia.

Mittavat rakennusinvestoinnit

koskevat myos perustasoa

STM on myontanyt poikkeuslupia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakennusinvestointeihin noin

KUVIO 2. Alueiden valiset erot sairasta-
vuudessa.

Helsinki ja Uusimaa o
Etela-Karjala
Kymenlaakso
Paijat-Hame
Keski-Suomi
Ita-Savo
Eteld-Savo
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo
Keski-Pohjanmaa
Lappi
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lansi-Pohja
Pirkanmaa CD
Kanta-Hame

Eteld-Pohjanmaa

Vaasa o
Varsinais-Suomi o
Satakunta
[0 100 140
koko maa indeksi

THL:n sairastavuusindeksi kuvaa alueiden vieston
sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Mitd pienempi
luku on, sitd terveempi on alueen viesté. Indeksi kokoaa tiedot
seitsemdstd vakavasta sairausryhmdsta. lkdvakioimaton
indeksi kuvaa alueen todellista sairaustaakkaa.



KUVIO 3. Julkisesti jarjestettyjen terveyspalvelujen palveluverkko vuonna 2018.

' Yliopistollinen sairaala
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Terveysasema tai -piste
Terveysasema tai -piste (ulk.)

e 0o Omm[>D

Terveysasema tai -piste (VV)
15 min ajoaikavyohyke
[T 30 min ajoaikavydhyke

Julkisesti jdrjestetyt terveyspalvelut on jaoteltu sairaala- ja terveysasematyypeittdin. Terveysasemat on jaoteltu liscksi alueen
itse tuottamiin, ulkoistettuihin (ulk) tai palvelusetelikokeilun kautta asukkaan vapaasti valittavissa (vv) oleviin toimipisteisiin.
Vaaleammat vybhykkeet kartassa kuvaavat Iihimmdn ympdrivuorokautisen pdivystyksen maantieteellisti saavutettavuutta.

188 miljoonan euron arvosta. Merkittavimpana
investointina on Vaasan keskussairaalan alueelle
rakennettava uudisrakennus, jonne sijoittuu mm.
erikoissairaanhoidon ja Vaasan kaupungin perus-
terveydenhuollon yhteinen suurpoliklinikka seka
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psykiatrian osastot nykyisesta Huutoniemen sairaa-
lasta. Poikkeusluvanvaraisia investointeja on tehty
tai tehdaan lisaksi Vaasassa, Narpiossa ja Korsna-
sissa.
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4.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset

Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset nettokadyttokustannukset ovat nousseet viisi
prosenttia edellisvuodesta. Samaan aikaan alueen kuntien talous on heikentynyt. Vuonna
2017 tarvevakioidut menot olivat kolme prosenttia korkeammat kuin maassa keskimaa-
rin. Ennusteen mukaan vaesto vahenee hieman, mutta ikaantyy muuta maata hitaammin
vuoteen 2030 mennessa, minka vuoksi sote-kustannusten kasvuennuste noudattelee maan
keskiarvoa.

KUVIO 4. Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannusten jakauma ja alueen ero maan

keski-arvoon 2018.

-29,5 %

-5,9%

‘ \\
+2,8 % “

Ero koko maaha}

Suun terveydenhuolto . -
Muu sosiaali- ja terveystoiminta

M Erikoissairaanhoito M «otihoito

[ | Perusterveydenhuollon avohoito [ Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

[ | Perusterveydenhuollon Vammaisten palvelut
vuodeosastohoito [ riihdehuollon erityispalvelut

|

|

Ikdantyneiden palvelut .
-~ Maan keskiarvo

Kuviossa esitetdcdn kustannusten jakauma tehtdvittdin. Jos alueen menot ovat maan keskiarvoa suuremmat, kuvion
tehtdvikohtainen osa ylittdd katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan keskiarvoon on kuvattu myds prosentteina.

Tehtdvikohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista sosiaali- ja terveystoimen nettokdyttdkustannuksista.

Tehtdvikohtaisen osuuden etdisyys keskipisteestd kuvaa sen suhteellista sijoittumista alueiden vdlisessd vertailussa.
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Heikentynyt elatussuhde heijastuu kuntien
taloudelliseen kantokykyyn

Pohjanmaan kuntien tilikauden tulokset asukasta
kohti olivat alija@gmaisia yhdeksassa kunnassa, kun
vuotta aikaisemmin tulos oli ollut alijg@mainen
ainoastaan kolmessa kunnassa.

Alueen kuntien verotulojen kehitys on heikenty-
nyt. Verotulot asukasta kohti vahenivat edelliseen
vuoteen verrattuna kaikissa kunnissa kahta lukuun
ottamatta. Kaskisissa asukaskohtaiset verotulot oli-
vat maan suurimpia ja Luodossa maan pienimpia.
Kokonaisuutena verorahoitus eli verotulot ja val-
tionosuus asukasta kohti pienenivat 11 kunnassa.
Kuntien tuloveroprosentit vaihtelivat 19,5 prosentin
(Luoto) ja 22 prosentin (Kaskinen) valilla.

Tulorahoituksen riittavyytta kuvaava vuosikate
asukasta kohti heikkeni vuonna 2018 alueen kai-
kissa kunnissa yhta lukuun ottamatta.

Yhdessd alueen kunnassa kirjattiin
negatiivinen vuosikate.

Vuosikate riitti kattamaan poistot vuonna 2018
kolmessa kunnassa. Vuotta aikaisemmin vuosikate
oli kattanut poistot neljaa kuntaa lukuun ottamatta
kaikissa kunnissa. Taloudellisen kantokyvyn vah-
vistamiseksi Vaasa ja Korsnas nostivat tuloveropro-
senttiaan vuodelle 2019.

Perusterveydenhuollon osuus alueen
yhteenlasketuista sote-kustannuksista on
maan suurimpia

Pohjanmaan sosiaali- ja terveystoimen (ei varhais-
kasvatus) nettokayttokustannukset olivat vuonna
2018 yhteensa 579 miljoonaa euroa (3 413 euroa /
asukas). Asukaskohtaiset nettokayttokustannuk-
set kasvoivat 5,3 prosenttia edellisvuodesta (koko
maassa 2,8 %) ja ovat siten 2,8 prosenttia keskimaa-
rdista korkeammat (Kuvio 4). Sosiaali- ja terveystoi-
men nettokayttokustannukset olivat matalimmat
Luodossa (2 625 euroa / asukas) ja suurimmat Kas-
kisissa (5 168 euroa / asukas).

Pohjanmaan sosiaali- ja terveystoimen netto-
kayttokustannuksista suhteellisesti suurin osa muo-
dostui erikoissairaanhoidosta (38 %, koko maassa
38 %) ja toiseksi eniten ikaantyneiden palveluista
(15 %, koko maassa 14 %). Kolmanneksi eniten
kustannuksia kertyi perusterveydenhuollon avo-
hoidosta (13 %, koko maassa 11 %), jonka osuus
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KUVIO 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon tarve-

vakioitujen menojen indeksi 2017.

Helsinki ja Uusimaa ¢
Eteld-Karjala o
Kymenlaakso (o)
Paijat-Hame a
Keski-Suomi (o)
Ita-Savo
Etels-Savo (o)
Pohjois-Karjala a
Pohjois-Savo o
Keski-Pohjanmaa
Lappi
Pohjois-Pohjanmaa o
Kainuu
Lansi-Pohja
Pirkanmaa
Kanta-Hame o

Eteld-Pohjanmaa o

Vaasa

Varsinais-Suomi

Satakunta Q
[0 100 140

koko maa indeksi

Tarvevakioinnilla tarkoitetaan alueen asukkaiden palvelu-
tarpeeseen vaikuttavien tekijéiden huomioimista. Maan keskiarvo
on luku 100. Tamdn ylittdva luku kertoo, kuinka monta prosenttia
alueen tarvevakioidut menot olivat maan keskiarvoa suuremmat.

oli maan kolmanneksi suurin. My6s perustervey-
denhuollon vuodeosastohoidon osuus alueen net-
tokayttokustannuksista oli maan suurimpia (6 %,
koko maassa 5 %), samoin kotihoidon osuus (7 %,
koko maassa 6 %) yhdessa Etela-Karjalan ja Pohjois-
Savon kanssa. Lasten, nuorten ja perheiden palve-
luiden osuus oli maan toiseksi pienin (5 %, koko
maassa 7 %).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut
menot ylittavat maan keskiarvon

Vuonna 2017 koko maan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon nettomenot olivat keskimaarin 3 100 euroa asu-
kasta kohti. Pohjanmaalla nama olivat 3 118 euroa
asukasta kohti, mika oli 0,6 prosenttia enemman
kuin maassa keskimaarin. Alueen vdeston palvelu-
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tarve oli maan toiseksi pienin, kolme prosenttia
keskimaaraista pienempi. Tarvevakioidut menot
[1] olivat kuitenkin kolme prosenttia suuremmat
kuin maassa keskimaarin (Kuvio 5).Pohjanmaa
kunnissa vaeston palvelutarve oli matalimmil-
laan 20 prosenttia pienempi (Luoto) ja suurim-
millaan 22 prosenttia suurempi (Kristiinankau-
punki) kuin maassa keskimaarin. Tarvevakioidut
sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat mata-
limmat Kristiinankaupungissa, kahdeksan pro-
senttia keskimaaraista pienemmat. Alueen suu-
rimmat tarvevakioidut menot olivat Kaskisissa,
32 prosenttia suuremmat kuin maassa keskimaa-
rin.

Alueen tyollisyystilanne ja vaeston ikara-
kenne viittaavat siihen, etta palveluja kayttava
vaesto ohjautunee julkisiin palveluihin maan
keskitasoa véahemman.

Sote-kustannusten kasvuennuste jaa
maan keskitasosta
THL:n ennustelaskelmien mukaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen vuotuiset kustannukset kasva-
vat eniten alueilla, joissa vaestonkasvu on koko
maata suurempaa ja joihin vdesto keskittyy.
Pohjanmaan vaesto vahenee ennusteen mukaan
vuoteen 2030 mennessa yhdella prosentilla
(koko maassa + 1 %). 65 vuotta tayttédneen vaes-
ton ennustetaan kasvavan alueella vastaavalla
ajanjaksolla 15 prosenttia (koko maassa 24 %).
Vaestorakenteen muutoksen perusteella
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen reaa-
likasvuksi ennakoidaan vuosina 2017-2030
keskimdarin prosentti vuodessa (koko maassa
1,2 %). Alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannusten kokonaiskasvun ennuste vuo-
teen 2030 mennessa on 13,2 prosenttia (koko
maassa 17 %). Ikaantyneiden palvelujen kus-
tannusten ennustetaan kasvavan vuoteen 2030
mennessa eniten, 35 prosenttia (koko maassa 50
%). Toiseksi eniten kasvua ennustetaan perus-
terveydenhuollon vuodeosastohoidon menoihin
(31 %, koko maassa 40 %) (Kuvio 6).

! Tarvevakioitujen menojen laskennassa kaytetyt sosiaali- ja
terveydenhuollon nettomenot eivét sisalld ymparistotervey-
denhuoltoa eivatka ns. muuta sosiaali- ja terveystoimintaa.
Lisaksi kotihoidon osalta arvioidaan ainoastaan yli 65-vuo-
tiaiden kustannukset. Tarvetekijoind on huomioitu ika- ja
sukupuolirakenne, sairastavuus ja sosioekonominen asema.
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KUVIO 6. Sosiaali- ja terveyspalvelujen reaali-
kustannusten ennuste.
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=O- Perusterveydenhuollon -0- Mielenterveys- ja
avohoito paihdepalvelut

=0~ Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito

=O- Suun
terveydenhuolto

Vammaisten palvelut

=0- lkdaantyneiden
palvelut

=0- Somaattinen
erikoissairaanhoito

Lastensuojelun laitos-
ja perhehoito

=O- Erikoissairaanhoidon ja =0= Aikuisten
perusterveydenhuollon sosiaalipalvelut
paivystys

Tehtdvdkohtainen viiva kuvaa reaalikustannusten muutosta vuosien
2017 ja 2030 vililld. Osassa tehtdvistd on liséiksi merkitty kustannusten
prosentuaalinen muutos. Tiedot perustuvat THL:n tuottamaan
alueellistettuun sosiaalimenojen ennustemalliin.
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4.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Alueelta puuttuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet seka koordinaatio.
Nuorten elintavat seka kokemukset hyvinvoinnistaan ovat maan keskitasoa huonommat ja
poikkeavat huomattavasti muista ikaryhmista. lkaantyneilla kaatumiseen ja putoamiseen
liittyvat hoitojaksot ovat vahentyneet runsaasti.

Alueellisten rakenteiden puuttuminen kuvaa
kuntien vahaista sitoutumista

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on kirjattu
Vaasan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon jarjes-
tdmissuunnitelmaan 2015-2016, mutta alueellista
organisaatiota ei ole vield perustettu. Alueen kun-
tien hyvinvointikoordinaattoreilla ei ole omaa ver-
kostoa. Osassa kuntia on monialaiset tyoryhmat.

Jarjestojen toiminta edistaa hyvinvointia
matalalla kynnyksella

Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus (STEA)
on myontanyt alueella rahoitusta muun muassa
tietotekniikan ohjaus- ja koulutuspalveluihin
suomen- ja ruotsinkielisille henkildille, joilla on
oppimisvaikeuksia, seka esteettéman oppimate-
riaalin tuottamisen edistamiseen (Datero ry), maa-
hanmuuttajien tydelamaosallisuuden ja -valmiuk-
sien vahvistamiseen yhteistydssa yli kulttuurirajojen
yksilo- ja ryhmaohjauksella Pietarsaaren seudulla
(Kokkotyo-saatio), mielenterveysongelmia koh-
danneiden nuorten ja perheiden tukemiseen seka
mielenterveysongelmien ehkdisemiseen lisaamalla
tietoa, vahentamalla stigmaa ja tarjoamalla vertais-
tukea ja muita matalan kynnyksen palveluja (Fin-
fami Pohjanmaa ry) seka psykososiaalisen yhdistyk-
sen monitoimitalon toimintaan (Contact ry).

Valtuustojen paatoksenteossa on harvoin
hyvinvointiin liittyvia asioita

Pohjanmaan kunnista 39 prosentissa (koko maassa
83 %) on nimetty hyte-asioiden koordinoinnista
vastaava henkilé; osuus on maan pienin. Tervey-
denhuoltolain edellyttaman laajan hyvinvointi-
kertomuksen hyvaksyneiden kunnanvaltuustojen
osuus on maan pienimpia. Vain joka kolmas kunta
on raportoinut valtuustolle vaestoryhmien valisista
terveyseroista; osuus on maan pienin yhdessa Ita-
Savon ja Kanta-Hameen kanssa.
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Kuntalaisten osallistumisen ja vaikuttamisen
mahdollisuuksista kertoo verkkosivuillaan 77 pro-
senttia alueen kunnista. Paikallisen turvallisuus-
suunnitelman laatineista kahdesta kunnasta toisen
hyvinvointiryhmassa on keskusteltu ja paatetty
suunnitelmaan liittyvista toimenpiteista. Hallinnon-
alojen yhteisia rakenteita tai toimintamalleja, joissa
kasitelldan hyvinvointia ja terveytta edistavaa kult-
tuuritoimintaa, on 15 prosentissa alueen kunnista
(koko maassa 44 %).

75 prosenttia alueen kunnista jdrjestdd
kohdennettuja liikkumisryhmié liikunta-
seuratoiminnan ulkopuolella oleville
lapsille ja nuorille.

Liikuntaneuvontaa jarjestaa 67 prosenttia alu-
een kunnista. Hieman yli puolet (55 %) kunnista
raportoi ohjaavansa sosiaali- ja terveyspalveluista
asiakkaita lilkkuntaneuvontaan.

Nuorten kokema hyvinvointi on muita
ikaryhmia heikompi

Yksinadiseksi itsensa tuntevien 8. ja 9. luokkalaisten
osuus oli vuonna 2017 maan suurimpia (10,1 %,
koko maassa 9,5 %). Kohtalaista tai vaikeaa ahdis-
tuneisuutta kokevia oli maan kolmanneksi eniten.
Ylakoululaisten kokemukset terveydentilastaan oli-
vat maan heikoimmat.

Tyoikaiset uskovat jaksavansa tyoskennella van-
huuselakeikdaan saakka todennakoisemmin kuin
maassa keskimaarin (81 %, koko maassa 77 %).
Sairaalahoitoa vaativia vammoja ja myrkytyksia oli
vuonna 2017 maan kolmanneksi vahiten.

Arkitoimissa suuria vaikeuksia kokevia 75 vuotta
tayttaneita oli maan vahiten. Kaatumiseen ja putoa-
miseen liittyneita hoitojaksoja oli 65 vuotta taytta-
neilld vuonna 2017 maan keskitasoa vahemman;
maara on vahentynyt vuodesta 2015 maan kolman-
neksi eniten.
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Nuorten elintavat ovat riski terveydelle
Kohdennetuista liikkumisryhmista huolimatta alu-
een 8. ja 9. luokkalaiset harrastivat maan vahiten
hengdstyttavaa liilkuntaa vuonna 2017. Humalaha-
kuista juomista esiintyi maan eniten, mika viittaa
puutteisiin ehkaisevassa paihdetyossa. Laittomia
huumeita kokeilleita ylakoululaisia oli puolestaan
maan keskitasoa vahemman (6 %, koko maassa
8 %).

Alkoholin liikakaytto oli vahaista seka tyoikai-
silla etta ikaantyneilla; myos alkoholikuolleisuudet
olivat maan matalimmat. Paivittdin tupakoivia tyo-
ikaisia oli maan vahiten (11 %, koko maassa 14 %)
ja vapaa-ajan liikuntaa harrastavia maan toiseksi

eniten.

KUVIO 7. Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia muutostekijoita.
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Viestén hyvinvointiin, terveyteen ja turvallisuuteen vaikuttavat monet sekd pienet ettd laajat muutostekijit aina yksilon

elintavoista maailmanpolitiikkaan.*

*Mukaillen Palosuo ym. 2004. Kokemuksia sosioekonomisten terveyserojen kaventamisesta Ruotsissa, Englannissa ja Hollannissa.
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4.5 Terveydensuojelu

Rokotusohjelman mukaisten rokotusten kattavuus on heikko: ikaantyneiden influens-
sarokotuskattavuus on pysynyt vahaisena ja erityisesti lapsilla rokotuskattavuudet ovat
tautisuojan kannalta matalia. Bakteeriladkkeiden kaytto on vahaista, ja uusien C-hepatiitti-
infektioiden maara on maan pienimpia. Erikoissairaanhoidon laakareiden ja hoitajien

influenssarokotuskattavuus on matala.

Kansallinen rokotusohjelma

toteutuu heikosti
Pohjanmaalla 65 vuotta tayttaneiden influenssa-

rokotuskattavuus oli maan matalin (34 %, koko
maassa 48 %) ja jaa kauas Eurooppa-neuvoston
asettamasta 75 prosentin kattavuustavoitteesta.
Kattavuus on parantunut maan toiseksi vahiten ver-
rattuna kauteen 2014-2015 (3 %-yksikkoa).

Vahintdan yhden viitosrokotteen kurkkuma-
taa, jaykkakouristusta, hinkuyskaa, poliota ja Hib-
bakteerin aiheuttamia tauteja vastaan saaneiden,
vuonna 2015 syntyneiden lasten osuus on maan
pienin (95 %, koko maassa 99 %). Koko rokotussar-
jan saaneiden lasten osuus on puolestaan maan
keskitasoa (88 %) mutta jaa sarjan aloituskatta-
vuutta huomattavasti matalammaksi.

Tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokotteen
(MPR) ensimmaisen annoksen 11-24 kuukauden
idssa saaneiden lasten osuus on maan toiseksi pie-
nin (89 %, koko maassa 93 %). MPR-rokotuskatta-
vuus on vuodesta 2015 pysynyt ldhes samana. Kat-
tavuus on jo useiden vuosien ajan jaanyt selvasti
alle 95 prosentin, joten tautien leviamisriski on
kohonnut. Luodon alueella todetun tuhkarokkota-
pauksen vuoksi alueen pohjoisosissa kaynnistettiin
mittavat tuhkarokon torjuntatoimet; MPR-rokotuk-
sia annettiin runsaasti (yli 760) kaiken ikaisille. Tau-
tien leviaminen on silti edelleen mahdollista.
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Vain puolet tytoista on saanut kohdunkaulan
syovalta ja sen esiasteilta suojaavan
papilloomavirus- eli HPV-rokotteen.
HPV-rokotuskattavuus on maan kolmanneksi mata-
lin ja jaa huomattavasti maan korkeimmasta katta-
vuudesta (70 %). Tehosterokotuksen kurkkumataa,
jaykkakouristusta ja hinkuyskaa vastaan saaneiden
14-16-vuotiaiden osuus on maan pienimpia (88 %).
Alueen mukaan heikko rokotuskattavuus kytkeytyy
alueella vallitsevaan kulttuuriin.

Rokotevastaisuus nakyy myos
erikoissairaanhoidon henkilostossa
Huumeidenkayttajien terveysneuvontapisteissa asi-
oivia asiakkaita oli vuonna 2017 maan keskitasoa
vahemman. Tasta huolimatta uusien C-hepatiitti-
infektioiden esiintyvyys oli maan pienimpia.

Vaikka antibioottien vuosikulutus (JO1, baktee-
riladkkeet) asukasta kohti on ollut vahaista useana
vuotena, Clostridium difficile -ripulitapauksia oli
hieman maan keskitasoa enemman. Vaikka hygie-
niahoitajien henkilostoresurssit erikoissairaanhoi-
dossa olivat hieman maan keskitasoa pienemmat,
kasihuuhteen kulutus somaattisen erikoissairaan-
hoidon vuodeosastoilla oli maan runsaimpia.

Erikoissairaanhoidon ladkareiden ja hoitajien
influenssarokotuskattavuus oli maan toiseksi mata-
lin (72 %).
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4.6 Somaattinen erikoissairaanhoito ja ensihoito

Lahetteiden kasittely on nopeaa. Keskimaarainen odotusaika kiireettomaan hoitoon on
maan toiseksi pisin, mutta hoitotakuun toteutuminen on maan parhaimpia. Seka avohoito-
etta paivystyskayntien maara on maan pienimpia. Alueen asukkaita hoidetaan runsaasti
toisen sairaanhoitopiirin alueella. Asukaskohtaiset kustannukset ovat vahentyneet vuo-

desta 2015.

Pitkista odotusajoista huolimatta hoitotakuu
toteutuu maan keskitasoa paremmin
Erikoissairaanhoitoon saapui yhteensa noin 40
000 lahetetta, mika vastaa maan keskitasoa alueen
vaestomaaraan nahden. Kiireettomien lahetteiden
kasittely oli maan nopeimpia; lahetteista vain 0,4
prosenttiin (koko maassa 1 %) otettiin kantaa yli
kolmen viikon kuluttua [ahetteen saapumisesta.

Keskimaarainen odotusaika kiireettomaan hoi-
toon oli vuoden lopussa maan toiseksi pisin, 50
vuorokautta (koko maassa 32-55 vuorokautta). Vuo-
den 2018 lopussa erikoissairaanhoidon kiireetonta
hoitoa yli puoli vuotta odottaneita potilaita oli kui-
tenkin maan kolmanneksi vahiten, mika voi viitata
systemaattiseen jononpurkuun. Hoitoa odottavien
potilaiden maara oli hieman vahentynyt edellisvuo-
desta.

Yli kymmenen erikoissairaanhoidon lahetettd
saaneita asiakkaita oli vuonna 2017 maan toiseksi
eniten.

Alueen asukkaita on hoidettu maan eniten toi-
sen sairaanhoitopiirin alueella. Erityisena kehitta-
miskohteena on parhaillaan erikoissairaanhoidon
ostopalvelujen vahentaminen kehittamalla erikois-
sairaanhoidon lahipalveluja jasenkuntien alueilla.

Erikoissairaanhoidon paivystysta

kaytetaan vahan

Erikoissairaanhoidon paivystyskayntien maara
oli maan pienimpid, 32 prosenttia keskimaaraista
vahemman; maara on vuodesta 2015 pysynyt lahes
samana. Paattyneista hoitojaksoista 45 prosenttia
alkoi pdivystyksena vuonna 2017; osuus on maan
kolmanneksi pienin. Taustalla voi olla muun muassa

se, etta paivystykseen tullaan suhteellisen lievien
terveysongelmien vuoksi.

Erikoissairaanhoidon avohoidon kéyntejé
oli seitsemdin prosenttia maan keskitasoa
vdhemmadin.

Maara on kasvanut vuodesta 2015 maan keski-
tasoa vahemman (2 %, koko maassa 10 %). Vuode-
osastohoidon kaytto oli puolestaan maan keskita-
soavuonna 2017.

Lonkan tekonivelen ensileikkauksia tehtiin
maan kolmanneksi vahiten, mika on linjassa tuki-
ja liikuntaelinsairauksien vahaisen esiintyvyyden
kanssa.

Alueen mukaan sairaanhoitopiirin erikoislaaka-
reiden jalkautuminen perustasolle oli toistaiseksi
pienimuotoista. Erdiden erikoisalojen vastaanotto-
toimintaa myytiin osalle alueen kunnista.

Korvattavia potilasvahinkoja sattuu vahan
Hoitojaksoihin liittyvia komplikaatioita kertyi vuo-
den aikana lahes 600, mika vastaa maan keskitasoa.
Korvattuja potilasvahinkoja oli kuitenkin vuonna
2017 maan vahiten. *

Vaasan keskussairaalassa on pitkaan edistetty
potilasturvallisuutta; vuonna 2019 on perustettu
valtakunnallinen potilasturvallisuuskeskus.

Ensihoito tavoittaa nopeasti

ydintaajamassa asuvat

Ensihoitotehtavia oli alueen vaestomaaraan nahden
maan toiseksi vahiten. Yhta neliokilometria kohti
ensihoitotehtavia kertyi maan kolmanneksi vahiten,

*Alueiden vélista vertailua vaikeuttavat komplikaatioiden erilaiset kirjaamistavat ja erot potilaiden neuvonnassa vahinkoilmoitusten

tekoon.
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vaikka alueen vdestontiheys on keskimaa-
raista suurempi. Ensihoidon keskimaarai-
nen tavoittamisaika A-kiireellisyysluokan
tehtavissa oli ydintaajamassa maan kol-
manneksi lyhin (5 min). Muussa taajamassa
(7 min) ja taajaman ulkopuolisella asutulla
alueella (15 min) tavoittamisajat vastaavat
puolestaan maan keskitasoa.

Tuottavuus vastaa maan keskitasoa
Pohjanmaalla erikoissairaanhoidon asu-
kaskohtaiset nettokayttokustannukset oli-
vat maan keskitasoa (1 283 euroa / asukas
), kolme prosenttia yli maan keskitason.
Vuodesta 2015 kustannukset ovat maan
keskiarvosta poiketen vahentyneet (- 4 %).

Vuonna 2017 somaattisen erikoissai-
raanhoidon kustannusindeksin mukaiset
ika- ja sukupuolivakioidut laskennalliset
kustannukset olivat alueella prosentin
maan keskitasoa pienemmat. Somaattisen
erikoissairaanhoidon palveluja kaytettiin
ika- ja sukupuolivakioiduilla alueellisilla
episodeilla tarkasteltuna prosentin vahem-
man kuin maassa keskimdaarin; somaatti-
sen erikoissairaanhoidon kayttoindeksi oli
maan pienimpia (Kuvio 8). Somaattisen
erikoissairaanhoidon tuottavuutta sai-
raala-, alue- ja erikoisalatasolla on kuvattu
tarkemmin THL:n julkaisussa Sairaaloiden
tuottavuus 2017.
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KUVIO 8. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja suku-
puolivakioidut kustannukset ja kaytto 2017.
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Kuvio kertoo, miten alueiden somaattisen erikoissairaanhoidon kdyttd
Ja kustannukset suhteutuvat maan keskiarvoon kun alueiden ikd- ja
sukupuolirakenteen erot huomioidaan.

Koko maan luku on 100. Tdmdn ylittdvd luku kertoo, kuinka monta
prosenttia alueen somaattisen erikoissairaanhoidon kdytté tai
kustannukset olivat maan keskiarvoa suuremmat.
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4.7 Perusterveydenhuolto

Kiireettoman hoidon saatavuus on maan keskitasoa heikompi. Runsaasti palveluja kayt-
tavia asiakkaita on vahan. Yhdenvertaisuus terveyspalvelujen saatavuudessa eri koulu-
tusryhmien valilla toteutuu keskimaaraista heikommin. Paivystyskaynnit ovat kasvaneet,
mutta vuodeosastohoidon kaytto on vahentynyt runsaasti. Kayntisyiden kirjaamisaste on

maan toiseksi heikoin.

Ammattiryhmien valista tyonjakoa

on kehitetty

Terveyskeskuksissa asioi 78 prosenttia alueen vaes-
tosta. Laakdrikayntien maara oli maan pienimpia.
Myos vaeston kokemukset ladkarien vastaanotto-
palvelujen riittdvyydesta olivat hieman maan keski-
tasoa kielteisemmat.

Hoitajakdyntejd oli noin kaksinkertainen
mddrd lddkdrikdynteihin verrattuna.

Fysioterapiakayntien maara oli puolestaan maan
pienimpid. Sahkoinen asiointi ei ollut kovin yleista.
Alueella ei on tarjolla kiireetonta vastaanottotoimin-
taa iltaisin.

Suhteellinen eriarvoisuus koulutusryhmien
valilla oli FinSote-tutkimuksen mukaan maan toi-
seksi yleisinta sen suhteen, ovatko korkeat asia-
kasmaksut olleet hoidon esteend. Tama voi viitata

aluerakenteen vahvaan jakautumiseen maaseutu-
ja kaupunkialueisiin.

Kayntisyiden kirjaaminen vahentynyt
entisestaan

Tyoterveyslaitoksen kyselyn mukaan tyoterveys-
huollon palveluja voi kayttaa 59 prosenttia alueen
16-64-vuotiaista, mika on maan suurimpia osuuksia
(koko maassa 56 %) (Tyoterveyslaitos, 2019).

Yli puolet alueen asukkaista kavi avosairaanhoi-
don vastaanotolla; peittéavyys on hieman maan kes-
kitasoa suurempi.

Kansansairauksien hoitoon panostaminen nakyy
[aakarikaynneissa ja vuodeosastojen hoitojaksoissa
(taulukko 3). Diabeteksen, astman ja keuhkoahtau-
mataudin vuoksi tehtyja kdynteja oli suhteellisen
paljon erityiskorvausoikeuksien perusteella arvioi-
tuun sairastavuuteen verrattuna. Keuhkoahtauma-
taudin vuoksi tehtyjen kdyntien maara vaikuttaa

Taulukko 3. Kayntisyiden kirjausaste ja erityiskorvausoikeus sairausryhmittain.

Laakarin vastaanoton

Erityiskorvausoikeus

kayntisyy, % vaestosta

% kirjatuista kayntisyista

Pohjanmaa Koko maa Pohjanmaa Koko maa
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 15,4 16,4
Verenkiertoelinten sairaudet 10,5 10,5
Verenpainetauti (25 v. tayttaneistd) 5 47 12,1 10,3
Tapaturma 5,4 6,7
Ylahengitysteiden akuutti infektio 45 4.8
Diabetes 4 3,3 5,2 6,3
Astma 1,6 1,4 4,3 49
Keuhkoahtaumatauti (ikdvakioitu) 0,5 0,5 43 4,8
Dementia 0,4 0,4
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suurelta, kun otetaan huomioon tupakoivien
aikuisten vahyys. Sydamen vajaatoiminnan ja
astman vuoksi kertyi hoitojaksoja maan keski-
tasoa vahemman.

Luvut ja niista tehdyt tulkinnat ovat
suuntaa-antavia, koska kayntisyyt laakarin
vastaanotolla kirjataan puutteellisesti (44 %
kdynneistd); edeltdvdaan vuoteen verrattuna
kirjaaminen oli vahentynyt maan eniten,
kolme prosenttia (Kuvio 9).

Laakarin vastaanotolle paasi viikon
sisalla maan keskitasoa harvemmin
Lokakuussa 2018 laakarin vastaanotolle paasi
kiireettdman asian vuoksi yli viikon kuluttua 61
prosentissa kdynneistd, mikd on hieman maan
keskitasoa enemman (koko maassa 56 %).
Hoitotakuun vastaisesti yli kolme kuukautta
joutui odottamaan maan toiseksi suurin osuus
(12 %, koko maassa 3 %); alueen ndkemyksen
mukaan tietojen luotettavuuteen voi vaikuttaa
ongelmat raportoinnissa.

Laakarivaje terveyskeskuksissa oli loka-
kuussa 2018 maan keskitasoa (6,7 %, koko
maassa 5,7 % laakarintehtavistd); tilanne oli
parantunut edeltavaan vuoteen verrattuna.
Ostopalvelulagkareiden kaytto oli vahaista.

Palvelujen sujuvuuteen ollaan
keskitasoa tyytymattomampia
Terveyskeskuslaakarin palveluja runsaasti
kayttavien osuus oli maan kolmanneksi pie-

KUVIO 9. Alueiden valiset erot kdyntisyiden

kirjaamisessa 2017 ja 2018.
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nin. Potilaat saivat mikrobiladkemaarayksen
epaspesifisen ylahengitystieinfektion hoitoon
maan keskitasoa yleisemmin.

Seulontatutkimuksiin osallistuminen oli vuonna
2017 maan keskitasoa kattavampaa; paksunsuolen
syovan hoitotulokset olivat maan parhaimpia.

Vain puolet terveyspalvelujen kayttajista piti
kayttda sujuvana, osuus on maan kolmanneksi pie-
nin (koko maassa 55 %). Lukuisista kdytossa olevista
tietojarjestelmista huolimatta noin joka kymmenes
laadkari koki vuonna 2017 tehdyn Potilastietojarjes-
telmat laakarin tyovalineena -kyselytutkimuksen
mukaan organisaatioiden valisen tiedonvaihdon
toimivaksi; osuus on maan toiseksi suurin (11 %,
koko maassa 4 %).
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Perusterveydenhuollon paivystyksen

kaytto on lisaantynyt

Perusterveydenhuollon paivystyskaynteja (ml.
yhteispdivystys) kertyi keskitasoa vastaavasti. Vuo-
teen 2015 verrattuna maaran kasvu on ollut maan
suurimpia (107 %, koko maassa 15 %). Tama viittaa
siihen, etta avosairaanhoito kiirevastaanottoineen
ei kykene riittavasti vastaamaan palvelutarpeisiin.
Keskussairaalan toimittamien tietojen puutteista
johtuen maarat on suuntaa-antavia.
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Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
hoitopaivat ovat vuodesta 2015 vahentyneet maan
kolmanneksi eniten (47 %), mika johtunee osittain
ikadntyneiden palveluiden rakennemuutoksesta.

Perusterveydenhuollon osuus tautitaakan
hoitamisessa nayttaytyy kustannusten
valossa maan keskitasoa suurempana
Pohjanmaalla perusterveydenhuollon avohoidon
asukaskohtaiset nettokayttokustannukset olivat 19

THL - Paatosten tueksi10/2019

prosenttia yli maan keskitason (435 euroa / asukas).
Myos perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
asukaskohtaiset nettokayttokustannukset olivat
maan suurimpien joukossa (198 euroa / asukas), 27
prosenttia yli maan keskitason. Korvattujen laakkei-
den asukaskohtaiset kokonaiskustannukset olivat
maan toiseksi pienimmat (336 euroa / asukas); kas-
vua edellisvuodesta 5 prosenttia.
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4.8 Suun terveydenhuolto

Kiireettoman kaynnin odotusajan perusteella hoidon saatavuus vastaa maan keskitasoa.
Vaeston kokemukset hoitoonpaasyn nopeudesta ovat maan heikoimmat. Yksityisten palve-

lujen kaytto on runsasta.

Palvelujen kaytto on
kokonaisuutena runsasta
Julkisten suun terveydenhuollon palvelujen kaytto
vastaa maan keskitasoa; kdyntimaara on vuodesta
2015 kasvanut hieman. Kelan korvaamia yksityisen
hammashoidon hammaslaakari- ja suuhygienisti-
kaynteja on puolestaan maan toiseksi eniten.
Lokakuussa 2018 hoidon saatavuus vastasi
maan keskitasoa; hieman yli puolet (55 %) julkisen
puolen asiakkaista paasi hammaslaakarille kolmen
viikon sisdlla hoidon tarpeen arvioinnista. Vaeston
kokemukset palvelujen saatavuudesta kohtuulli-
sessa ajassa olivat kuitenkin maan heikoimmat.
Noin joka viides (22 %) suun perustutkimuk-
sessa kayneista 12-vuotiaista on saanut oikomishoi-
toa; osuus on maan toiseksi pienin.*
Alueen hammashoitolat eivat ole avoinna arki-
iltaisin.

Hoitoa tarvitsevien maara on kasvanut
Suun perustutkimuksessa kayneilld 12 vuotta tayt-
taneilla oli reikiintyneita, paikattuja ja poistettuja

hampaita kuitenkin maan keskitasoa enemman.
Heista tervehampaisia oli maan toiseksi vahiten (47
%, koko maassa 62 %); edellisvuoteen verrattuna
osuus on vahentynyt maan toiseksi eniten.

Suun terveydenhuollon asiakkaista noin puo-
lella (55 %) ei ollut hoidon tarvetta karieksen tai
ienhoidon vuoksi; vuodesta 2015 osuus on vahen-
tynyt runsaasti, mika voi viitata suun terveydentilan
yleiseen heikentymiseen ja kasvaneisiin palvelutar-
peisiin.

Suun terveydenhuollon

kustannukset ovat korkeat

Julkisesti tuotetun suun terveydenhuollon asukas-
kohtaiset nettokayttokustannukset olivat maan suu-
rimpien joukossa (90 euroa / asukas), 10 prosenttia
yli maan keskitason, vaikka palvelujen kaytto oli
keskitasoa; tama voi viitata vaativien toimenpitei-
den runsauteen. Myo6s yksityisen hammashoidon
asukaskohtaiset kustannukset olivat maan kolman-
neksi korkeimmat (71 euroa / asukas), 14 prosenttia
yli maan keskitason.

*Kunnat [dhettavat 12-vuotiaita terveystarkastuksiin eri perustein, mika on vertailussa otettava huomioon.
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4.9 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Seka varhaisen tuen perhepalvelujen etta lastensuojelun kaytto on vahaista, mika heijas-
tuu kustannuksiin. Lastensuojelun palvelutarpeen arviointiprosessi on hidastunut edellis-
vuodesta. Kodin ulkopuolisia sijoituksia oli kasvavasta kehityssuunnasta huolimatta vain
vahan; laitossijoitukset painottuvat. Lasten- ja nuorisopsykiatrian avopalvelujen saatavuus
on maan keskitasoa heikompi. Somaattisen erikoissairaanhoidon kayntimaarat ovat va-

hentyneet.

Lukion psykologiresurssit maan heikoimmat
Syntyvyys oli vuonna 2017 maan kolmanneksi kor-
kein. Alle 18-vuotiaiden osuus alueen vaestosta oli
maan kolmanneksi suurin. Maan kolmanneksi suu-
rin osuus synnyttdjista oli yli puolet raskausajastaan
savuttomana vuonna 2017. Aitiysneuvolapalvelujen
saatavuus oli maan parhaimpia. Lapsiperheiden
taloudellinen tilanne on maan parhaimpia. Alueen
neuvolat eivat ole avoinna arki-iltaisin.

Vanhempien liiallisen alkoholinkayton haital-
lisena kokeneita alakouluikdisia oli vuonna 2017
maan vahiten. 8. ja 9. luokan oppilaiden elintavat
seka kokemukset hyvinvoinnistaan olivat maan hei-
koimpia. Tilannetta on kuvattu tarkemmin hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen osiossa.

Kouluterveydenhuollon laakarimitoitus oli
vuonna 2017 maan parhaimpia, mutta opiskeluter-
veydenhuollossa keskitasoa huonompi; suositukset

KUVIO 10. Lastensuojelun uusien avohuollon asiakkaiden seka kiireellisesti sijoitettuna olleiden

osuudet alueella ja koko maassa.

Kiireellisesti vuoden aikana
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Vasen kuvio esittdad kiireellisesti vuoden aikana sijoittettujen lasten prosentuaaliset osuudet vuosina 2008, 2013 ja 2018 sekd osuuden
muutossuunnan. Oikea kuvio esittdd lastensuojelun uusien avohuollon asiakkaiden osuudet vuosina 2008-2018. Tulkinnassa

tulee huomioida, ettd uuden sosiaalihuoltolain yhteydessd (1.4.2015) lastensuojelun avohuollon asiakkuus mddiriteltiin alkamaan
vasta mikdli lastensuojelutarpeen selvityksen jdlkeen todetaan lastensuojelutarve. Aiemmin asiakkuus alkoi pddtoksestd aloittaa

lastensuojelutarpeen selvitys.

THL - Paatosten tueksi10/2019

81



eivat toteudu kummassakaan. Kuraattoripalvelujen
saatavuus oli hyva eri kouluasteilla, mutta 8. ja 9.
luokkalaisten kokemukset tuen ja avun saamisesta
olivat kuitenkin maan huonoimmat. Lukion psyko-
logimitoitus oli maan huonoin. Kokemukset ter-
veystarkastusten laadusta olivat vuonna 2017 maan
heikoimmat kaikilla kouluasteilla. Raskaudenkes-
keytyksia tehtiin alueella alle 20-vuotiaille naisille
maan toiseksi vahiten.

Varhaisen vaiheen perhepalveluissa on
vahan asiakkaita
Lapsiperheet saivat vahan sosiaalihuoltolain
mukaisia palveluja. Keskimdardinen odotus-
aika kasvatus- ja perheneuvolan ensimmai-
selle kdaynnille oli kuitenkin maan pisin (41 vrk,
koko maassa 23 vrk); alueen mukaan kyse on
saatavuusongelmasta. Myds lastensuojelun
avohuoltoa saavia lapsia ja nuoria on vahan.
Perheille annattavien avopalvelujen painopiste
on lastensuojelulain perusteella annetuissa
palveluissa.

Osassa aluetta on chat-palvelu ehkdisevassa

perhetydssa ja lapsiperheiden kotipalvelussa. .

Lastensuojelun palvelutarpeen
arviointiprosessit pitkittyvat
Lastensuojeluilmoituksia tehtiin maan vahiten.
Tama voi kuvastaa huolien heikompaa tunnis-
tamista tai ilmoituksen tekemisen pitkittamista,
mika vastaavasti nakyy raskaampien palvelujen
lisddntyneena tarpeena. Maaraaikojen toteutu-
minen lastensuojelun palvelutarpeen arvioin-
tien kaynnistymisessa (90,3 %) ja valmistumi-
sessa (78,7 %) oli maan heikoimpia. Edellisen
vuoden vastaavaan ajankohtaan verrattuna
tilanne on selvasti heikentynyt.

Uusia, alle 18-vuotiaita lastensuojelun avo-
huollon asiakkaita tuli maan vahiten; osuus
on vuodesta 2008 pienentynyt, mutta hieman
vahemman kuin maassa keskimdaarin (Kuvio10).
Valvontaviranomainen on todennut, etta

monessa kunnassa lastensuojelun sosiaality6
on ruuhkautunut eivatka asiakkaat saa tarvit-

Kodin ulkopuolelle toistuvasti sijoitettujen
lasten ja nuorten osuus oli maan toiseksi
pienin.

Kiireellisesti sijoitettuja lapsia ja nuoria oli hie-
man maan keskitasoa vahemman; osuus on vuo-
desta 2008 kasvanut maan keskitasoa vastaavasti.

KUVIO 11. Lasten ja perheiden avopalvelujen ja las-

tensuojelun nettokayttokustannukset vuonna 2018.
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semiaan palveluja.

Kodin ulkopuolisia sijoituksia oli maan vahi-
ten yhdessa Etela-Karjalan kanssa; osuus on
kuitenkin vuodesta 2009 kasvanut maan keski-
tasoa enemman.
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Kuviossa asukaskohtaiset nettokdyttokustannukset esitetddn
summautuvasti. Kuvio kertoo sekd kustannusten jakautumisesta eri
palvelutyyppien kesken ettd yhteenlaskettujen kustannusten eroista
alueiden vdlilld. Tulkinnassa tulee huomioida alueiden viliset erot
vieston ikdrakenteessa.
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Kodin ulkopuolisissa sijoituksissa laitoksiin sijoitet-
tujen lasten ja nuorten osuus oli maan kolmanneksi
suurin (39 %), jota saattaa osittain selittda vakavan

paihdekayton mahdollinen yleisyys sijoitusperus-
teena. Sijoitukset perheisiin olivat puolestaan maan
keskitasoa, ja ammatillisiin perhekoteihin lapsia
sijoitettiin maan toiseksi vahiten. Valvontaviran-
omaisen mukaan alueen kunnat valvoivat yksityisia
lastensuojelulaitoksia melko kohtuullisesti, vaikka
sijaishuoltopaikoista seka sijaishuollossa olevien
lasten psykiatrisista palveluista on pulaa.

Nuorisopsykiatrian avohoitokaynteja vahan
Lasten ja nuorten somaattisen erikoissairaanhoidon
avohoidon kayntimaara on muusta maasta poike-
ten vahentynyt viime vuosina. Vuodeosastohoidon
kaytto oli puolestaan vuonnan 2017 hieman maan
keskitasoa runsaampaa, vaikka diabetesta esiintyy
alle 15-vuotiailla maan vahiten.

Vuonna 2017 seka lasten- etta nuorisopsykiatrian
avohoitokaynteja oli maan keskitasoa vahemman.
Alueen mukaan palvelujen vahaisyys erityistasolla
lisaa perustason palvelujen kysyntaa. Tarkkailula-
hetteella tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
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hoitoon siirrettyja lapsia ja nuoria oli maan vahiten.
Osassa aluetta on perustasolle jalkautuva tiimi. Sys-
temaattiset konsultaatiokdytannot ja palveluketju-
kuvaukset perus- ja erityistason valilla puuttuvat.
Tietoja lasten- ja nuorisopsykiatrian keskimaarai-
sisté odotusajoista seka hoitotakuun toteutumisesta
vuoden 2018 lopussa ei ollut saatavilla.

Kustannustaso kuvastaa palvelujen

vahaista kayttoa

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen asukas-
kohtaiset, yhteenlasketut nettokayttokustannuk-
set olivat maan pienimmat, 35,3 prosenttia maan
keskitasoa vahemman. Muut lasten ja perheiden
avopalvelujen kustannukset olivat maan pienim-
pien joukossa (41 euroa / asukas), 24 prosenttia alle
maan keskitason. Lastensuojelun avopalvelujen
kustannukset olivat maan kolmanneksi pienimmat
(32 euroa / asukas), 37 prosenttia keskimaaraista
vahemman. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon
kustannukset olivat kuitenkin maan pienimmat
(86 euroa / asuaks), 39 prosenttia keskimaaraista
vahemman (Kuvio 11).
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4.10 Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut

Syrjaytymisriskissa olevia nuoria aikuisia oli maan vahiten. Toimeentulotukiasiakkuudet pit-
kittyvat maan keskitasoa harvemmin. Pitkaaikaistyottomien osuus tyottomista on kasvanut
viime vuosina runsaista aktivointitoimenpiteista huolimatta. Tyottomien terveystarkastuksia
tehtiin maan vahiten. Aikuisilla on runsaasti mielenterveysperusteisia sairauspoissaoloja.
Mielenterveyspalvelujen kaytto nayttaa vahaiselta, mutta paihdepalvelujen runsaalta. Psy-
kiatrisen laitoshoidon vahaisesta kaytosta huolimatta pakkotoimia kaytetaan runsaasti.

Aikuisten sosiaalipalvelujen tarve on maan
keskitasoa selvasti pienempi

Alueella oli vahan pitkaaikaistyottémia ja nuoriso-
tyottomia. Vaikka syrjaytymisriskissa oli noin 1 800
nuorta aikuista, heidan osuutensa vastaavanikai-

KUVIO 12. Paihdehuollon asiakkaat ja potilaat

eri palveluissa alueittain vuonna 2018.
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© Piihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat

Pédihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidetut potilaat

Merkin etdisyys pystyakselista kuvaa viestosuhteutettua
asiakasmddrdd palvelussa.
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sista oli maan pienin vuonna 2017. My0s perustoi-
meentulotukea saaneita oli vahan ja asiakkuudet
pitkittyvat selvasti maan keskitasoa harvemmin.
Perustoimeentulotukea myonnettiin maan toiseksi
vahiten (76 euroa / asukas) eli yhteensa noin 12,9
miljoonaa euroa.

Kuntiin osoitetut toimeentulotukihakemukset
kasiteltiin lakisdateisessa maaraajassa maan keski-
tasoa vastaavasti (98 %). Taydentavaa toimeentulo-
tukea saaneita nuoria aikuisia ja aikuisia oli vahan.
Suhteutettuna toimeentulotukea pitkaaikaisesti
saaneiden madraan ehkaisevaa toimeentulotukea
on myonnetty maan keskitasoa enemman, mika voi
kuvastaa toimivaa asiakasohjausta Kelasta kuntiin.

Osassa aluetta on kaytossa chat-palvelu aikuis-
ten sosiaalityossa.

Tyottomia aktivoidaan tehokkaasti, mutta
pitkaaikaistyottomien osuus tyottomista on
kasvanut

Tyottomien aktivointiaste oli maan korkein ja raken-
netyottdmyys maan matalimpia (Kuvio 13). Alueen
kuntien osarahoittama tyomarkkinatuki oli maan
pienin (39 euroa / asukas), yhteensa noin 6,6 miljoo-
naa euroa. Pitkdaikaistyottomien osuus tyottomista
on vuodesta 2015 kasvanut maan kolmanneksi eni-
ten (+ 1,7 %, koko maassa - 1,3 %). Tyottomille teh-
tiin terveystarkastuksia maan vahiten (0,8 % tyotto-
mistd, koko maassa 3,6 %). Tyollistymistad tukevan
toiminnan asukaskohtaiset nettokayttokustannuk-
set olivat maan pienimpien joukossa (58 euroa /asu-
kas), 36 prosenttia alle maan keskitason.

Mielenterveyden hairiot johtavat vain
harvoin tyokyvyttomyyselakkeeseen -
osasairauspdivarahaa kaytetaan runsaasti
Erityiskorvattaviin laakkeisiin psykoosin vuoksi
oikeutettuja on maan vahiten, kuten myds tahdosta
riippumattomaan hoitoon maarattyja aikuisikaisia.

84



Bentsodiatsepiinien kaytté on maan
vahaisinta.

Maan suurin osa (54 %, koko maassa
44 %) niista, joilla oli ollut itsemurha-aja-
tuksia, oli hakenut apua mielentervey- |
teen liittyviin ongelmiin. Itsemurhakuol-

Rakenne-

leisuus oli kuitenkin maan keskitasoa
vuonna 2017, mutta on ollut noususuun-
nassa viime vuodet. Hoitoon hakeutumi-
sen kynnys nayttaa olevan matala, mutta
palvelujarjestelma ei ole onnistunut eri-
tyisen hyvin ehkaisemaan kuolemia.
Mielenterveysperusteisesti sairaus-
paivarahaa saaneita nuoria aikuisia oli 6
vahan, mutta aikuisten osuus oli maan
toiseksi suurin. Mielenterveysperusteisia
osasairauspaivarahakausia alkoi maan
eniten. Mielenterveyden tai kayttaytymi- 4
sen hairididen vuoksi tyokyvyttomyys-
elakkeella olevia oli vahan.

=

Mielenterveyspalvelujen kaytto on

tyottomyys

KUVIO 13. Rakennetyottomyys ja aktivointiaste 2018.

Koko maa

© Vaasa

maan keskitasoa vahdisempaa
Aikuisten mielenterveyden avohoito-
kaynteja oli vahan, 19 prosenttia maan
keskitasoa vahemman. Myos perusterveydenhuol-
lon mielenterveyskayntien maara, kaikki ikaryhmat
huomioiden, oli maan pienimpia, 27 prosenttia
maan keskiarvoa vahemman. Kelan korvaaman
kuntoutuspsykoterapian saatavuus oli maan kes-
kitasoa heikompi. Perustason palveluntuottajilla ei
ollut kattavasti tarjolla varhaisen vaiheen lyhytpsy-
koterapiaa.

Psykiatrian avopalveluja kdytettiin hieman
maan keskitasoa vahemman: psykiatrian avohoi-
tokdynteja oli aikuisikaisilla vuonna 2017 hieman
(16 %) maan keskitasoa vahemman ja Kelan korvaa-
mia kaynteja yksityispsykiatrilla maan kolmanneksi
vahiten. Systemaattiset konsultaatiokdaytannot ja
palveluketjukuvaukset perus- ja erityistason valilla
puuttuvat.

Psykiatrian laitoshoitoa kaytetaan vahan. Aino-
astaan aikuisvdeston hoitoajat nayttavat hieman
pitkittyvan.

[0

Psykiatrisessa sairaalahoidossa
kdytettiin pakkotoimia maan kolmanneksi
eniten vuonna 2017.
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Aktivointiaste

Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokau-
tisesti tuetuissa seka ei-ymparivuorokautisesti
tuetuissa asumispalveluissa oli asiakkaita maan
keskitasoa vahemman. Valvontaviranomaisen
mukaan mielenterveysasiakkaita sijoitetaan myos
ikaantyneiden palveluyksikoihin, mika voi kuvastaa
asumispalvelujen riittamattomyytta. Lisaksi valvon-
tahavaintoraportissa on mainittu puute mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujien pdivatoiminnasta seka
asumispalveluyksikoissa olevien asukkaiden sosiaa-
lipalvelujen tarpeen arvioinnista.

FinSote-tutkimuksen mukaan vain 40 prosenttia
asiakkaista koki sosiaalipalvelut sujuviksi; osuus on
maan kolmanneksi heikoin.

Paihdehuollon avo- ja laitoshoidossa

on paljon asiakkaita

Alkoholijuomia myytiin maan vahiten. Myos riski-
kayttajia oli vaestossa vahan. Alkoholikuolleisuus on
vahentynyt vuodesta 2015 ja oli vuonna 2017 maan
matalin. Vaikka huumausainerikoksia tuli poliisin
tietoon maan keskitasoa enemman, huumeiden-
kayttajien terveysneuvontapalvelujen kaytto oli hie-
man maan keskitasoa vahdisempaa vuonna 2017.
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Paihdehuollon laitoshoidon runsaudesta huoli-
matta avopalvelut painottuivat selvasti maan kes-
kitasoa enemman suhteessa ymparivuorokautisiin
palveluihin. Paihteiden vuoksi vuodeosastohoitoa
saaneita oli maan vahiten (Kuvio 12).
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Paihdehuollon erityispalvelujen asukaskohtaiset
nettokayttokustannukset olivat maan keskitasoa (38
euroa / asukas), 7 prosenttia keskimaaraista suu-
remmat; kustannukset ovat vuodesta 2015 kasva-
neet maan eniten.
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4.11 Vammaisten palvelut

Vammaisten palveluasumisen asiakkaita on maan toiseksi eniten. Itsendisemman asumisen
mahdollistavien asumispalvelujen saatavuus on kasvusta huolimatta edelleen vahaista.
Kehitysvammaisten pitkaaikaista laitoshoitoa on viela jaljella. Korvaukset asunnon muu-
tostoihin ja asuntoon kuuluvista laitteista ja valineista on vahentyneet. Kuljetuspalvelujen
painopiste on maan keskitasoa enemman yleislain nojalla jarjestettavissa palveluissa.

Hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien maara on
maan keskitasoa

Kelan myontamien vammaistuen saajia nayttaa ole-
van hieman maan keskitasoa vahemman suhteessa
vaestomaaraan. Vammaisille myonnettyjen palvelu-
jen ja tukien kokonaismaara oli vuonna 2017 maan
keskitasoa.

Asumispalvelujen saatavuus on lisdaantynyt

- kevyempia asumispalveluja on silti tarjolla
vahan

Vaikeavammaisten palveluasumisen asiakkaita oli
maan toiseksi eniten; vuodesta 2015 maara on kas-
vanut maan toiseksi eniten.

Vuoden 2017 lopussa tuetun ja ohjatun asumisen
asiakkaita oli maan vahiten; vuodesta 2015 maara
on kuitenkin kasvanut maan kolmanneksi eniten.
Ymparivuorokautista palvelua kuvaavan autetun
asumisen asiakkaita oli puolestaan maan keskitasoa
vastaavasti; vuodesta 2015 maara on kasvanut hie-
man maan keskitasoa enemman (Kuvio 14).

Kehitysvammalaitoksissa pitkdaikaisesti
asuvia asiakkaita oli vuoden 2017 lopussa
hieman maan keskitasoa vihemmdn

Asunnon muutostdista tai asuntoon kuuluvista
laitteista ja valineista korvausta saaneiden asiakkai-
den maara on maan keskiarvosta poiketen hieman
vahentynyt vuodesta 2009 (- 10 %, koko maassa +
16 %).

Liikkumista tukevia palveluja jarjestetaan
yha enemman yleislain nojalla
Vammaispalvelulain perusteella jarjestetyn kul-
jetuspalvelun saajia oli hieman maan keskitasoa
enemman; kustannukset ovat kuitenkin maan
pienimpia. Vastaavaa palvelua sosiaalihuoltolain
nojalla sai selvasti maan keskitasoa useampi; maara
on vuodesta 2015 kasvanut enemman kuin maassa
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keskimadrin, 50 prosenttia (koko maassa - 10 %).
Ikaantyneiden osuus vaikeavammaisten kuljetus-
palveluissa oli hieman maan keskitasoa suurempi.

Sosiaalihuoltolain mukaisten kuljetuspalvelujen

osuus myonnetyista kuljetuspalveluista on vuodesta
2015 kasvanut seitseman prosenttia (koko maassa
- 1 %). Painopiste oli maan keskitasoa enemman
yleislain nojalla jarjestettavissa kuljetuspalveluissa.

KUVIO 14. Kehitysvammaisten laitos- ja

asumispalvelujen asiakkaat 2017.
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Merkin etdisyys pystyakselista kuvaa vdestosuhteutettua
asiakasmddrad palvelussa.
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Vammaispalvelujen kustannukset

vastaavat maan keskitasoa

Vammaisten palvelujen asukaskohtaiset nettokayt-
tokustannukset olivat maan keskitasoa, 6 prosenttia
alle maan keskitason. Vammaispalvelulain mukais-
ten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien menot
olivat maan keskitasoa, 7 prosenttia keskimaaraista
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pienemmat. Vammaisten ymparivuorokautisen hoi-
van asumispalvelujen kustannukset olivat maan
keskitasoa (170 euroa / asukas), 21 prosenttia yli
maan keskitason. Vammaisten laitoshoidon kustan-
nukset olivat maan keskitasoa (19 euroa / asukas),
16 prosenttia alle maan keskitason.
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4.12 Ikaantyneiden palvelut

Gerontologisen sosiaalityon saatavuus nayttaa puutteelliselta. Kotona asumisen tukemi-
nen julkisesti rahoitetuilla tukipalveluilla on runsasta. Kotihoidon laatu vaikuttaa hyvalta.
Perusterveydenhuollon paivystyskaynnit ovat kasvaneet. Erikoissairaanhoidon vuode-
osastohoitoa kaytetaan runsaasti. Vaikka laitoshoidon kustannukset ovat edelleen suuret,
palvelurakenteen keventaminen on edennyt nopeasti viime vuosina.

Ikdantyneiden palvelutarve on

verrattain pieni

75 vuotta tayttaneista yksin asuvia ja itsensa yksi-
naiseksi tuntevia oli vahan. Korotettua tai ylinta
hoitotukea saavia eldkeldisia oli alueen vaestoon
suhteutettuna maan toiseksi vahiten. FinSote-tut-
kimuksen mukaan 65 vuotta tayttaneet joutuivat
rahanpuutteen vuoksi tinkimaan ruoasta, laakkeista
tai laakarikaynneista yhta yleisesti kuin maassa
keskimaarin. Kuitenkin vastaavasta ikaryhmasta
toimeentulotuen saajia oli maan vahiten, mika voi
viitata puutteisiin gerontologisessa sosiaalitydssa.
Ikaantyneiden hyvinvointia ja terveydentilaa on
kasitelty myos hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen osiossa.

Kotona asumista tuetaan tarjoamalla
intensiivista kotihoitoa ja tukipalveluja
Kotona asuvia oli saman verran kuin maassa keski-
maarin (90,9 %, koko maassa 91,1 %); osuus on kui-
tenkin vuodesta 2013 kasvanut maan kolmanneksi
eniten. Tukipalveluja saaneiden 75 vuotta tayttanei-
den asiakkaiden osuus vastaavanikaisesta vaestosta
oli maan suurimpia; vuoteen 2015 verrattuna osuus
on muusta maasta poiketen kasvanut noin yhdek-
salla prosentilla (koko maassa - 1 %).

Saannollisen kotihoidon 75 vuotta tayttaneita
asiakkaita, joiden luona kdaydaan 2-3 kertaa pai-
vassd, oli maan kolmanneksi eniten. Niiden asi-
akkaiden osuus, joiden luona kdydaan vahintaan
kolme kertaa paivassa, oli puolestaan maan keski-
tasoa. Osassa aluetta kotihoidon kaynteja on mah-
dollista tehda sahkoisen kuvapalvelun kautta. Koti-
hoidon henkilostoresurssit olivat maan keskitasoa
(39 % ikdantyneiden palvelujen henkildstostd, koko
maassa 36 %).

Alueella on vahvistettu kotihoitoa ja tehostetun
palveluasumisen osuus on pysynyt samana (Kuvio
15).

THL - Paatosten tueksi10/2019

Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon
kaytto on lisaantynyt

Perusterveydenhuollon pdivystyskdyntien maara
oli 75 vuotta tayttaneilla maan keskitasoa; vuodesta
2015 kayntimaarien kasvu on ollut maan suurim-
pia (120 %, koko maassa 10 %). Nayttaa silta, etta
perusterveydenhuollon avosairaanhoito ei kykene
vastaamaan palvelutarpeisiin, mihin viittaavat
my0s viiveet hoitoonpdasyssa. Sen sijaan paivys-
tyskayntien maara erikoissairaanhoidossa oli maan
pienimpia, 29 prosenttia keskimaaraista vahem-
man. Kotihoitoa tukevaa ymparivuorokautista laa-
karikonsultaatiota oli saatavilla hieman keskitasoa
vahemman.

Kotihoidon asiakkailla oli paivystyksena alka-
neita hoitojaksoja joko sairaalan tai terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla maan toiseksi vahiten. Keskus-
sairaalan toimittamien tietojen puutteista johtuen
perusterveydenhuollon paivystyskayttoa kuvaavat
luvut ovat suuntaa-antavia.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
kaytto vastasi maan keskitasoa, vaikka yoaikaisen
kotihoidon saatavuus oli hieman maan keskitasoa
parempi. Vuodesta 2015 hoitopdivat ovat vahen-
tyneet maan toiseksi eniten, mika kuvastaa tehtya
rakennemuutosta. Somaattisen erikoissairaanhoi-
don vuodeosastohoidon kaytto oli runsasta vuonna
2017.

Alueen 75 vuotta tdyttdneet kdyttivit
aikuisikdisten vuodeosastohoitopdivistd
poikkeuksellisen paljon, noin puolet -
osuus on maan toiseksi suurin.

Hoitopaivien maara on vuodesta 2015 kasvanut
maan eniten.
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KUVIO 15. Ikdantyneiden palvelurakenne ja -kattavuus 75 vuotta tayttaneilla suhteessa vastaavan

ikdiseen vdaestoon 2017.
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Vasen kuvio esittdd kotihoidon ja ympdrivuorokautisen hoivan prosentuaaliset osuudet summautuvasti. Tiedot ovat
poikkileikkaustietoja. Oikealla olevassa kuviossa esitetdcdn vuoden aikana omaishoidon tukea saaneiden hoidettavien osuus

prosentteina. Omaishoitajien osuus on vuoden kertymyditieto.

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto totesi
valvontahavaintoraportissaan, etta tehostetun pal-
veluasumisen kriteerit ovat tiukat eika kaikkien kun-
tien kotihoito pysty vastaamaan tarpeisiin.

Ikdaantyneiden laakehoito on hyvin
toteutettua, mika heijastuu vakavien
kaatumisten vahaisyyteen

Kotihoidon asiakkaiden ladkehoito ja ravitsemus-
tila arvioidaan maan keskitasoa yleisemmin; tama
nakyy iakkaille sopimattomien ladkkeiden vahai-
sempana kayttona. Muistisairaiden hyvan hoidon
kriteeristo ja erityisesti kirjalliset ohjeet itsemaaraa-
misoikeuden rajoittamisen kaytannoista ovat kay-
tossa ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa maan
keskitasoa harvemmin.

Ymparivuorokautisen hoidon henkiloston saat-
tohoito-osaamisessa koettiin olevan lisakoulutus-
tarvetta maan keskitasoa enemman. (THL, Vanhus-
palvelujen tila -tutkimus.)
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Kevyempien ja hyvinvointia tukevien
palvelujen osuus kustannuksista on pieni
Ikaantyneiden palveluiden asukaskohtaiset, yhteen-
lasketut kustannukset olivat maan keskitasoa, 12
prosenttia yli maan keskitason. Kotihoidon kustan-
nukset olivat hieman (+ 26 %) yli maan keskitason
(235 euroa / asukas). Muiden ikdantyneiden palve-
lujen kustannukset olivat maan kolmanneksi pie-
nimmat (68 euroa / asukas), 16 prosenttia alle maan
keskitason; kustannukset ovat maan keskiarvosta
poiketen vahentyneet vuodesta 2015. lkaantynei-
den ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen
kustannukset olivat maan keskitasoa (362 euroa /
asukas), 17 prosenttia yli maan keskitason. Ikaan-
tyneiden laitospalvelujen kustannukset olivat maan
toiseksi suurimmat (83 euroa / asukas), 26 prosent-
tia yli maan keskitason.
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Egentliga Finland

Egentliga Finland

5.1 Expertutvardering

Behovet av tjanster ar mindre an genomsnittet
| Egentliga Finland &r befolkningens behov av social- och hélsovardstjanster lagre an i landet i genomsnitt.
Sysselsattningslaget ar bra, och andelen ldngtidsarbetslésa av arbetskraften ligger pa landets medelniva.
Riklig alkoholkonsumtion och psykisk belastning bland vuxna 6kar dock familjernas behov av tjanster, vilket
tyder pa ett storre behov dn genomsnittet av verksamhet som framjar den psykiska hélsan och drogfrihet.
Befolkningens sjuklighet hor till den lagsta i landet.

| ordnandet av hélsovardstjanster ligger tyngdpunkten pa den specialiserade sjukvarden. | ordnandet
av socialservice ligger tyngdpunkten pa heldygnsomsorg. Tillgangen till tjdnster varierar i olika kommuner,
vilket medfor ett 6kat behov av enhetligare tjanster pa regional niva.

| Egentliga Finland ar faltet for anordnare av tjanster mycket splittrat: pa omradet finns sju samarbets-
omraden, och atta kommuner producerar sjalva alla social- och hélsovardstjanster. En del av de kommuner
som hor till samarbetsomraden producerar sjélva socialservicen. Det finns tva producenter av specialiserad
sjukvard och aven tva producenter av specialomsorger for personer med utvecklingsstérning. Pa omradet
har ingen forberedelse for frivilligt grundande av en samkommun for social- och halsovard pa landskapsniva
inletts.

Okat antal jourbesék inom primiarvarden aterspeglar svarigheter att fa hjilp pa annat hall

Trots att vantetiden i genomsnitt till icke-bradskande somatisk specialiserad sjukvard har blivit langre, har
jourbesdken inom den specialiserade sjukvarden minskat betydligt. Tyngdpunkten for jourbeséken har
flyttats till primarvarden, vilket tyder pa att den 6ppna sjukvarden och andra servicesystem inte i tillracklig
utstrackning motsvarar befolkningens behov av tjanster. En bakgrundsfaktor torde vara den férsémrade
lakarsituationen pa hélsovardscentralerna, vilket ocksa leder till att besok pa léakarmottagningen fordrojs.

Klientavgifter utgor oftare an genomsnittet ett hinder for tillgangen till halso- och sjukvardstjanster, vilket
tyder pa att jamlikheten mellan olika utbildningsgrupper forverkligas samre an genomsnittet. Detta ar ocksa
forknippat med den ojamna inkomstfordelningen mellan olika hushall, vilket framhavs pa omradet.

Inom mun- och tandvarden kan liten anvandning av de offentliga tjansterna vara tecken pa problem med
tillgdngen, dven om tillgangen till icke-bradskande vard har forbattrats jamfort med aret innan. Ett rikligt
utbud av privata tjanster kan a sin sida forsatta socioekonomiska grupper i en ojamlik stallning i fraga om
tillgdngen till tjanster.

Tillgangen till basservice for barn, unga och familjer motsvarar genomsnittet i landet. Tillgangen till
familjetjanster for tidigt stod verkar dock vara nagot lagre dn i landet i genomsnitt. Utvecklingstrender som
beskriver behovet av barnskydd tyder ocksa pa brister i tillgangen till tjidnster pa basniva i tidigt skede och
natverkens funktion, vilket ocksa framkommer av kostnaderna. Bakgrunden till 6kat antal placeringar utom
hemmet kan ocksa vara otillracklig psykiatrisk vard. Tillgdngen till somatisk specialiserad sjukvard for barn
och unga verkar vara bra, och barnlékare som ambulerar inom priméarvarden framjar tillgangen.

Bland unga vuxna ar tillgdngen till psykoterapitjanster nagot battre an i landet i genomsnitt. Korta vard-
tider inom psykiatrisk institutionsvard kan tyda pa battre tillgang till boende- och 6ppenvardstjanster for
rehabiliteringsklienter inom mentalvarden. Enligt tillsynsmyndigheten far rehabiliteringsklienter inom men-
tal- och missbrukarvardens boendeservice inte tillracklig vagledning till annan socialservice. En minskning
av antalet hepatit C-infektioner som smittat genom injicerade droger ar tecken pa bra tillgang till halsorad-
givningstjanster for narkotikamissbrukare.
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Den funktionella integrationen bor starkas

En 6kning av jourbesdken inom priméarvarden bland dldre personer kan tyda pa brister i bade tillgangen till
oppen sjukvard och integration inom tjanster for dldre och primarvard. Fa stodtjanster for hemvarden tyder
ocksa pa detta. Det verkar som om knappa personalresurser inom hemvarden forsamrar tillgangen till mer
intensiva tjanster. Antalet varddagar pa vardavdelningar ar hogt for dldre personer. Det har aterspeglar den
institutionsbetonade servicestrukturen, vilket ocksa framkommer i kostnaderna. En bakomliggande orsak
kan ocksa vara otillrackliga 6ppenvardstjanster pa basniva samt brister i integreringen pa bas- och special-
niva. Vardavdelningsperioder som har inletts jourmassigt ar ringa for klienter inom hemvarden. Det har kan
tyda pa en latt klientstruktur inom hemvarden, vilket i sin tur kan bero pa otillrackliga tjanster som ersatter
hemvard.

Befolkningen anser ofta att hélso- och sjukvardstjansterna ar smidiga och positiva, vilket aterspeglar flex-
ibla serviceprocesser. Inom socialservicen for vuxna framkommer utover det goda sysselsattningslaget pa
omradet dven en lyckad samordning av tjansterna. Minskat antal sjalvmord kan vara tecken pa integrering av
aktérer inom mentalvardsarbetet. Aven l3gt antal beviljade sjuk- eller invalidpensioner pa grund av psykisk
ohélsa i forhallande till det antal som har fatt dagpenning pa grund av pa grund av psykisk ohélsa beskriver
integrering mellan olika aktorer.

Den specialiserade sjukvardens andel av omradets servicesystem ar uppseendevackande stor
Den specialiserade sjukvardens andel av omradets social- och hélsovardskostnader ar procentuellt sett
storst, men raknat i euro ligger kostnaderna per invanare pa landets medelniva. Den specialiserade sjuk-
varden har en stor funktionell och ekonomisk roll i omradets servicesystem. Den specialiserade sjukvard
som genomfdrs pa omradet ar dock relativt 6ppenvardsbetonad, och tjansteproducenterna formar svara pa
invanarnas behov av specialiserad sjukvard pa ett heltdckande satt. Tjansternas produktivitet verkar dock
inte vara sarskilt bra. Det stora antalet sjukhusfastigheter 6kar kostnaderna. Dessutom kan modellen med tva
producenter orsaka problem i serviceprocessernas smidighet och 6ka risken for stort tjansteutbud i relation
till befolkningens behov. De manga olika patientdatasystem som anvands inom halso- och sjukvarden 6kar
ocksa risken for 6verlappande arbete tillsammans med primarvarden.

Kostnaderna per invanare inom primarvardens 6ppenvard hor dock till de lagsta i landet. Det har beskri-
ver en betydande obalans mellan den specialiserade sjukvarden och priméarvarden i omradets servicestruk-
tur.

Basnivans servicenatverk har inte komprimerats och omfattande fastighetsinvesteringar gérs
inom den specialiserade sjukvarden
| Egentliga Finland 6kade nettodriftskostnaderna per invanare for social- och halsovarden med tre procent,
vilket motsvarar landets medelniva. Kostnaderna utan behovsstandardisering var 1,3 procent hégre an lan-
dets medelvarde; de behovsstandardiserade kostnaderna var tva procent hdgre an landets medelvarde 2017.

Trots att forsorjningskvotens gynnsamma utveckling har starkt tjansternas finansieringsbas, har kommu-
nernas ekonomiska barkraft forsvagats under de senaste aren. Prognosen for utvecklingen av befolkningens
aldersstruktur tryggar dock finansieringen béattre 4n genomsnittet.

| mdnga av omradets kommuner pagar ekonomiska balanseringsprogram Enligt de uppgifter som har
erhallits fran omradet har inga betydande férandringar i basnivans servicenadtverk utforts under de senaste
aren, trots att befolkningsmiangden i de 17 kommunerna har minskat &ren 2008-2018. A andra sidan kom-
mer antalet invanare enligt befolkningsprognosen att 6ka fram till 2030. Under de kommande aren kommer
kostnadstrycket att oka till foljd av det pagaende nybyggnadsprojektet i sjukvardsdistriktet, vars totalkost-
nadsbedémning uppgar till 157,4 miljoner euro. Omradets kommuner och sjukvardsdistriktet har nyligen
inlett ett samarbete, inom vilket man bereder styrprocesser for sjukvardsdistriktets verksamhet och ekonomi.
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5.2 SVD-omradets gemensamma drenden

Befolkningens behov av tjanster varierar fran
kommun till kommun

Egentliga Finland bestar av 28 kommuner och cirka
480 000 invanare. Omradet ar det tredje storsta tatt-
befolkade omradet i landet och bosattningen &r
starkt koncentrerad kring Abo stad.

Pa omradet varierar befolkningsmangden kraf-
tigt i de olika kommunerna (926-191 331). Kommu-
nerna skiljer sig fran varandra sarskilt i fraga om
aldersstrukturen, modersmalet och jamnheten i
inkomstfordelningen. Langtidsarbetslosheten mot-
svarar landets medelnivd, men omradets interna
skillnader &r stor (0,3-4,1 % av arbetskraften). Aven
andelen unga vuxna utanfor utbildning varierar i
olika kommuner (4-18 %).

FIGUR 2. Skillnader i sjuklighet mellan
omradena.
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THL:s sjuklighetsindex beskriver sjukligheten bland
befolkningen i kommuner och omrdden i férhdllande till nivdn
i hela landet. Ju Idgre index, desto friskare dir befolkningen
iomrddet. Indexet innehdller uppgifter om sju allvarliga
sjukdomsgrupper. Det icke-dldersstandardiserade indexet
beskriver den verkliga sjukdomsbdrdan i omrddet.
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Befolkningens sjuklighet hor till landets lagsta
(figur 2), men variationer forekommer mellan olika
kommuner (75-131). De sjukdomsspecifika indexen
ar laga; endast indexet for cancer motsvarar landets
medelniva.

Faltet for anordnare och producenter ar
mycket splittrat

P& omradet finns sammanlagt 15 anordnare av
social- och halsovardstjanster pa basniva (fyra
samarbetsomraden som verkar enligt ansvarskom-
munmodellen, tre samarbetsomradden som verkar
enligt samkommunmodellen och atta kommuner).
14 kommuner producerar socialtjansterna sjalva,
antingen helt eller delvis.

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt och Abo stad
producerar tjanster inom den specialiserade sjuk-
varden. Bade Kehitysvammaisten tuki- ja osaamis-
keskus (KTO) och Karkulla samkommun ansvarar for
specialomsorger om utvecklingsstorda. Egentliga
Finlands samkommun for barnskyddet producerar
tjanster bade inom vard utom hemmet och 6ppen-
vard i huvudsak till sina medlemskommuner.

Inom halso- och sjukvardstjanster finns ett utlo-
kaliseringsavtal med Pansio-Perno halsostation,
som finns p& Abo stads omrade, fram till juli 2020.

Pa omradet har ingen forberedelse for frivilligt
grundande av en samkommun for social- och hal-
sovard pa landskapsniva inletts.

Pa omradet finns ett tatt servicenatverk

| omradet finns 45 hélsostationer och 14 halsocen-
tralsjukhus. P& omradet finns ocksa 10 offentliga
sjukhus som producerar tjanster inom den specia-
liserade sjukvarden: Aucs Stamsjukhus, Aucs kirur-
giska sjukhus, Aucs Loimaa sjukhus, Aucs Salo sjuk-
hus, Aucs Reso sjukhus, Aucs Vakka-Suomi sjukhus,
Halikko psykiatriska sjukhus och Abolands sjukhus
samt Abo stadssjukhus och Kaskenlinna rehabilite-
ringscenter (figur 3).

Trots de utredningar av servicenatverket for
social- och hélsovarden som har genomférts pa
omradet har inga betydande forandringar gjorts
under de senaste aren. Loimaa stad planerar for
narvarande att stdnga tva halsostationer.
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FIGUR 3. Servicenatverk for halsovardstjanster som anordnas i offentlig regi 2018.
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De hdlsovdrdstjdinster som anordnas i offentlig regi dr indelade i sjukhus- och hélsostationtyper. Hdlsostationerna dr dven indelade
iverksamhetsstdllen som distriktet sjdlva tillhandahdller, som man ldgger ut pd entreprenad (entr.) eller som kan vdljas fritt av
invdnarna via férséket med servicesedlar (fv). De ljusare zonerna pd kartan visar den geografiska tillgédngligheten till ndrmaste

dygnet-runt-jour.

Tyngdpunkten i de stora investeringarna
ligger pa fastigheter inom den specialiserade
sjukvarden

SHM har beviljat undantagslov for byggnadsinves-
teringar inom social- och héalsovarden till ett varde
pa cirka 212 miljoner euro. Till de stérsta investe-
ringarna hor Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts
T3-sjukhus, dar bland annat klinikerna for barnsjuk-
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domar, gynekologi samt 6ron-nas-halssjukdomar
kommer att finnas. Omradets enda férlossningsen-
het kommer ocksa att finnas pa sjukhuset samt en
operationsenhet som betjanar sjukhusets verksam-
hetsomraden. Investeringar med undantagslov gors
ocksa i Abo stad, dar tva boendeenheter med hel-
dygnsomsorg for dldre personer fardigstalls, samt i
Karkulla samkommun.
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5.3 Social- och hdlsovardens finansiering och kostnader

Nettodriftskostnaderna per invanare for social- och halsovarden har 6kat med tre procent
sedan &ret innan. Under samma tid har ekonomin i omradets kommuner forsamrats. Ar
2017 var de behovsstandardiserade utgifterna tva procent hogre an i landet i genomsnitt.
Enligt prognosen 6kar befolkningen pa omradet, och aldrandet motsvarar medelnivan
fram till 2030, vilket innebar att prognosen for hur social- och halsovardskostnaderna 6kar
foljer landets medelniva.

FIGUR 4. Fordelning av nettodriftskostnaderna for social- och halsovardsvasendet i distriktet och

skillnaden jamfort med genomsnittet i landet 2018.
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Figuren visar férdelningen av kostnaderna uppgiftsvis. Om omrddets utgifter dr stérre én genomsnittet i landet Gverskrider den
uppgiftsvisa delen i figuren genomsnittet i landet, som visas med en streckad linje. Skillnaden jamfért med genomsnittet i landet visas
dven i procent.

Den uppgliftsvisa andelens bredd visar den relativa andelen fér alla social- och hélsovdrdens nettodriftskostnader.

Den uppgiftsvisa andelens avstdnd frdn mittpunkten visar dess relativa placering i en jimférelse mellan omrddena.
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Kommunernas ekonomiska barkraft har blivit
samre trots forsorjningskvotens gynnsamma
utveckling

| kommunerna i Egentliga Finland uppvisade redo-
visningsperiodens resultat per invdnare underskott
i 18 kommuner, medan endast tvd kommuner upp-
visade underskott ett ar tidigare.

I 14 kommuner minskade skatteinkomsterna
per invanare jamfort med aret innan. | Gustavs och
Nadendal var skatteinkomsterna bland de hogsta
i landet. Helhetsmdssigt minskade skattefinansie-
ringen, det vill sdga skatteinkomsterna och statsan-
delen per invanare, i 22 kommuner. Kommunernas
inkomstskatteprocenter varierade mellan 18,75 pro-
cent (Gustavs) och 22,25 procent (Vehmaa).

Arsbidraget som beskriver inkomstfinansiering-
ens tillracklighet per invanare férsamrades 2018 i
alla omradets kommuner férutom i en kommun. |
Oripaa, Vehmaa och Mynamé&ki var arsbidraget per
invanare bland de lagsta i landet. | Gustavs var ars-
bidraget perinvanare a andra sidan bland de hogsta
i landet (725 euro/invanare).

| fem av omréadets kommuner redovisades
ett negativt arsbidrag.

Arsbidraget rickte till for att ticka avskrivning-
arna i atta kommuner 2018. Ett ar tidigare tackte
arsbidraget avskrivningarna i omradets samtliga
kommuner forutom i fem kommuner. Resultatet
for mataren for arsbidrag-avskrivningar var bland
landets svagaste i Vehmaa, Oripaa och Mynamaki; i
Tovsala och Pyhadranta var matarens resultat bland
de basta i landet.

Kriterierna for utvarderingsférfarande i kom-
munkoncerner enligt 118 § i kommunallagen upp-
fylldes i Vehmaa tva ar i rad pa grund av underskott
i balansrakningen. Kommunen uppfyller darmed
aven villkoren for det sammanslagningsunderstod
enligt provning som avses i 56 a § i kommunstruk-
turlagen. Kriskommunforfarande inleddes i borjan
av september.

FIGUR 5. Index for behovsstandardiserade

utgifter inom social- och héalsovarden 2017.
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Med behovsstandardiserade utgifter avses héinsyn till faktorer
som pdverkar servicebehovet av invdnarna i omrddet. Landets
medelvdrde dr 100. En hégre siffra anger hur mdnga procent
hégre omradets behovsstandardiserade utgifter var dn
genomsnittet for hela landet.

Manga av omradets kommuner har ekonomiska
balanseringsprogram. P2 omradet bildades hosten
2019 en grupp bestaende av foretradare fran kom-
munerna och sjukvardsdistriktet, vars uppgift ar att
bereda gemensamma processer i kommunerna och
sjukvardsdistriktet for styrning av samkommunens
ekonomi och verksamhet. For att starka den ekono-
miska barkraften hojde tre av omrdadets kommuner
inkomstskatteprocenten 2019, och Oripaa hojde
dessutom sin allmanna fastighetsskatteprocent.

! Enligt 114 § i kommunallagen ska kommunerna uppratta och i sitt bokslut ta in ett koncernbokslut. En kommunkoncern omfattar
kommunens egen organisation, inklusive kommunens affarsverk, samt olika sammanslutningar dar kommunen har bestimmande
inflytande enligt bokforingslagen (1336/1997). Med koncernbokslutet sammanstalls dessutom genom proportionell sammanstallning
de samkommuner kommunen ar medlem i, och i bokslutet beaktas dven kommunens intressesammanslutningar. Sedan 2017 har
kriskommunférfarandet grundat sig pa saval underskottet i kommunens balansrdkning som pa uppgifter om kommunkoncerner enligt

kriterierna i 118 § i kommunallagen.
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Under detta ar har tre kommuner i regionen
beviljats hdjning av statsandelen enligt prov-
ning.

Den ringa andelen av social- och
halsovardskostnaderna for primarvardens
oppenvard beskriver arbetsfordelningen
inom produktionen
Nettodriftskostnaderna for social- och halsovar-
den (inte smabarnspedagogiken) i Egentliga Fin-
land var 2018 sammanlagt 1,62 miljarder euro
(3 362 euro/invanare). Nettodriftskostnaderna
per invanare 6kade med tre procent jamfort med
aret innan (hela landet 3 %) och var darmed 1,3
% hogre @n genomsnittet (figur 4). Nettodrifts-
kostnaderna for social- och hélsovarden var
lagst i Rusko (2 372 euro/invanare) och hogst i
Gustavs (4 744 euro/invanare).

| Egentliga Finland stod den specialiserade
sjukvarden proportionellt sett for den storsta
andelen av nettodriftskostnaderna (40 %, hela
landet 38 %) och dess andel var landets tredje
storsta. Tjanster for dldre stod for den nast
storsta andelen (14 %, hela landet 14 %). Tjans-
ter for personer med funktionsnedsattning stod
for den tredje storsta andelen av kostnaderna
(10 %, hela landet 10 %). Andelen for tjanster for
barn, unga och familjer horde till landets hogsta
(8 %, hela landet 4 %). Andelen foér primarvar-
dens 6ppenvard av omradets nettodriftskostna-
der var landets lagsta (9 %, hela landet 11 %).
Aven hemvardens andel var landets lagsta (5
%, hela landet 6 %). Andelen for specialtjanster
inom missbrukarvarden var landets hogsta till-
sammans med Helsingfors och Nyland (1,4 %,
hela landet 1,1 %).

Social- och hélsovardens
behovsstandardiserade utgifter 6verskred
landets medelvarde.

Ar 2017 var social- och hélsovérdens nettout-
gifter i medeltal 3 100 euro per invénare i hela
landet. | Egentliga Finland uppgick utgifterna till
3 137 euro per invanare, vilket var 1,2 procent
mer an i landet i genomsnitt. Behovet av tjanster
hos omrddets befolkning var en procent lagre én
genomsnittet. De behovsstandardiserade utgif-
terna? var tva procent hogre an i landet i genom-
snitt (figur 5).
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FIGUR 6. Prognos for de reella kostnaderna for
social- och hilsovardstjanster
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Det uppgiftsvisa strecket visar fordndringar i de reella kostnaderna
mellan 2017 och 2030. Fér en del av uppgifterna har man dessutom
angett den procentuella férindringen fér kostnaderna. Uppgifterna
bygger pd THL:s regionaliserade prognosmodell dver sociala utgifter.
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| kommunerna i Egentliga Finland var befolk-
ningens behov av tjanster som minst 19 procent
lagre (Masku) och som storst 29 procent hogre (Pun-
kalaidun) an i landet i genomsnitt. De behovsstan-
dardiserade utgifterna for social- och halsovarden
var lagst i Rusko, 10 procent lagre an genomsnittet.
Pargas hade omradets hogsta behovsstandardise-
rade utgifter per invanare, 17 procent hogre an lan-
det i genomsnitt.

Det goda sysselsattningslaget i landet, den
arbetsfora befolkningens stora andel samt det rik-
liga utbudet av privata tjanster tyder pa att den
befolkning som behover tjanster hanvisas till offent-
liga tjansteri lagre grad an i landet i genomsnitt.

Prognosen for de 6kade social- och halso-
vardskostnaderna foljer landets medelniva.
Enligt THL:s prognoskalkyler kommer de arliga kost-
naderna for social- och halsotjansterna att 6ka mest

i de omraden dar befolkningen 6kar mer an i hela
landet och dit befolkningen koncentreras. Enligt
prognosen kommer befolkningen i Egentliga Fin-
land att 6ka med cirka tva procent fére 2030 (hela
landet + 1 %). Under samma tidsperiod forutspas
andelen 65 ar fyllda 6ka med cirka 22 procent i
omradet (hela landet 24 %).

Baserat pa forandringarna i befolkningsstruk-
turen forvantas den reala tillvéxten for social- och
halsovardstjansterna i Egentliga Finland uppga till
i genomsnitt 1,2 procent per ar under 2017-2030
(hela landet +1,2 %). Kostnaderna for omradets
social- och halsovardstjanster forutspas cka med
totalt 17 procent fore 2030 (hela landet 17 %). Kost-
naderna for tjdnsterna for dldre forvantas 6ka mest,
med 45 procent (hela landet 50 %) fram till 2030.
Den nast storsta utgiftsokningen forutspas inom
priméarvardens vardavdelningar (38 %, hela landet
40 %) (figur 5).

2 De nettoutgifter for social- och hélsovarden som anvénts for att berékna de behovsstandardiserade utgifterna inkluderar varken miljo-
och halsoskydd eller 6vrig social- och halsovardsverksamhet. Inom hemvarden utvédrderas dessutom endast kostnaderna fér personer
over 65 ar. Behovsfaktorerna som beaktats ar alders- och konsstruktur, sjuklighet och socioekonomisk stéllning.
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5.4 Framjande av halsa och valfard

Framjandet av hdlsa och valfard ingar i planen for ordnande av social- och hdlsovarden
Koordinatorer for framjandet av halsa och vilfard har utsetts i alla kommuner. Vardperio-
derna pa grund av fallolyckor bland aldre personer har 6kat kraftigt. Befolkningens valfard
motsvarar medelnivan i landet, men 6verkonsumtionen av alkohol dr uppseendevackande

i alla aldersgrupper.

Riktlinjerna for framjande av befolkningens
valfard och halsa dras upp i planen for
ordnande

Framjande av valfard och hélsa ingar i social- och
hilsovérdsplanen fér Egentliga Finland. Abo stad
koordinerar det regionala natverket for koordinato-
rerna for framjandet av halsa och valfard. Den forsta
regionala valfardsberattelsen fardigstalldes 2018.

Organisationernas verksamhet nar manga
hjalpbehovande i vardagen

Social- och halsoorganisationernas understédscen-
tral (STEA) beviljade finansiering bland annat till
unga vuxna erfarenhetsexperter inom barnskyddet
for verksamhet som stoder unga och narstaende-
natverk inom barnskyddet (Auta Lasta ry), till fore-
byggande av marginalisering bland kvinnor med
invandrarbakgrund i arbetsfor alder och aldre (Dai-
syladies ry), till starkande av digitala fardigheter
och stod av valfarden bland seniorer (Auralan Setle-
mentti ry), till verksamhet med |ag troskel for flickor
och kvinnor som behdver sarskilt stod pa grund av
psykiska symtom till foljd av ensamhet, depres-
sion, social marginalisering, mangkultur och andra
flickor och unga kvinnor som behover sarskilt stéd
(Auralan Nuoret ry), samt till assistentcentrets frivil-
ligverksamhet och utveckling av kamratstod bland
frivilliga (Sydvastra Finlands Muskelhandikappfor-
eningen rf). PA omradet pagar som en del av STEA:s
understodshelhet Organisation 2.0 social- och
halsovardsprojektet Organisation 113, som enligt
omradets asikt har 6kat smidigheten i samarbetet
mellan offentliga sektorn och organisationerna.

Utvecklingspotential finns annu i det
sektorsovergripande samarbetet for att
framja valfard och halsa

Alla kommuner har utsett en person som ansvarar
for att koordinera arbetet med att frdmja hélsa och
valfard. | 96 procent av kommunerna i omradet har
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fullmaktige godkant den omfattande valfardsberat-
telsen. Enligt tillsynsrapporten fran regionforvalt-
ningsverket finns det dock kvalitetsbrister i valfards-
berattelserna. Knappt hélften av kommunerna har
rapporterat om halsoskillnader mellan olika befolk-
ningsgrupper till fullméaktige; andelen hor till lan-
dets minsta,

och 67 procent informerade om kommunin-
vanarnas mojligheter att delta och paverka pa
sin webbplats. | tva av de nio kommuner som har
upprattat lokala sakerhetsplaner diskuterade val-
fardsgrupperna och fattade beslut om atgarder
med anknytning till planen. Sektorsévergripande
strukturer eller verksamhetsmodeller, inom vilka
kulturell verksamhet som framjar vélfard och hélsa
behandlas, fanns i halften av kommunerna (hela
landet 44 %).

1 80 procent av omrddets kommuner ordnas
riktade motionsgrupper fér barn och unga
som inte deltar i motions- och idrottsforen-
ingarnas verksamhet

Motionsradgivning ordnades i 78 procent av
omradets kommuner. Totalt 72 procent av kom-
munerna rapporterade att de hanvisat klienter
fran social- och halsotjansterna till motionsradgiv-
ningen.

Enligt tillsynsrapporten fran regionforvaltnings-
verket minskade antalet verksamhetsprogram och
organ som ansvarar for det férebyggande miss-
bruksarbetet i omradets kommuner, vilket med
tanke pa riskkonsumtion av alkohol ar en ogynnsam
utveckling.

Befolkningens valfard motsvarar medelnivan
i landet

Andelen elever pa arskurs 8 och 9 som upplevde
ensamhet var ar 2017 landets tredje lagsta tillsam-
mans med Norra Karelen. Forekomsten av mobb-
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ning i skolan lag dock ndgot 6ver landets medelniva.
Andelen personer i arbetsfor alder som tror att de
sannolikt orkar arbeta fram till pensionsaldern var
nagot hogre anilandeti genomsnitt. Antalet skador
och forgiftningar som kréavde sjukhusvard var 2017
landets lagsta. Vardperioder pa grund av fallolyckor
bland dldre personer lag 2017 pa landets medelniva,
men sedan 2015 har de 6kat mest i vart land (96 %).

Utrymme for effektivering av det
forebyggande missbruksarbetet
Ar 2017 drack omrédets &ttonde- och niondeklas-
sister i berusningssyfte nagot oftare an i landet

i genomsnitt. Andelen rokare i arbetsfor alder lag
nagot dver landets genomsnitt. Overkonsumtion
av alkohol var nasthdgst bland personer i arbets-
for alder och bland personer som fyllt 65 ar. Bland
aldre personer har 6verkonsumtionen okat mer an
i landet i genomsnitt sedan 2015. Konsumtionen
avspeglade sig dock inte pa siffrorna fér alkohol-
dédlighet 2017. Andelen personer i arbetsfor alder
som utdvade motion pa fritiden var landets tredje
lagsta.

FIGUR 7. Forandringsfaktorer som paverkar halsa och valbefinnande.
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Befolkningens vilbefinnande, hélsa och sikerhet pdverkas av mdnga férindringsfaktorer, bdde smd och stora, alltifrdn individens

levnadsvanor till virldspolitiken.”

*Modifierad after Palosuo ym. 2004. Kokemuksia sosioekonomisten terveyserojen kaventamisesta Ruotsissa, Englannissa ja Hollannissa.
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5.5 Halsoskydd

Tackningen av vaccinationer enligt vaccinationsprogrammet varierar; influensavaccina-
tionstackningen bland aldre har 6kat, men i synnerhet vaccinationstackningarna bland
barn ar ganska laga med tanke pa sjukdomsskyddet. Anvandningen av antibakteriella
likemedel &r riklig. Antalet fall av antibiotikadiarré har minskat betydligt under de senaste
aren. Influensavaccinationstackningen bland vardpersonal och lakare inom den specialise-

rade sjukvarden ar den basta i landet.

Genomforandet av det nationella
vaccinationsprogrammet motsvarar landets
medelniva

| Egentliga Finland lag influensavaccinationstack-
ningen for personer som fyllt 65 ar pa landets med-
elniva (47 %, hela landet 48 %), men ligger annu
langt under den malniva pa 75 procent som har
faststallts av Europeiska radet. Tackningen har for-
battrats fran perioden 2014-2015 (+ 9 %-enheter),
liksom pa andra hall i landet.

Av de barn som féddes 2015 fick 99 procent
minst en dos av det femvalenta vaccin som skyddar
mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och sjukdo-
mar orsakade av Hib-bakterier (99 % aven i hela lan-
det). Andelen barn som har fatt hela vaccinationsse-
rien (88 %) var betydligt lagre, vilket tyder pa brister
i genomforandet, dokumenteringen och informa-
tionsoverforingen av vaccinationerna.

Andelen barn som fatt den férsta dosen vac-
cin mot massling, passjuka och réda hund (MPR) i
11-24 manaders alder ligger pa medelnivan i landet.
(94 %, hela landet 93 %). Tackningen for MPR-vaccin
sedan 2015 har forbattrats bast i landet. Tackningen
har arligen legat under 95-procents gransen, varvid
sjukdomens spridningsrisk har okat.

Bland flickorna fick 60 procent det vaccin
som skyddar mot livmoderhalscancer och
dess forstadier dvs. HPV-vaccin.
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Vaccinationstdackningen for HPV-vaccin ligger
dock under de hogsta tackningsgraderna i landet
(70 %).

Andelen 14-16-aringar som fatt boostervaccin
mot difteri, stelkramp och kikhosta var tredje lagst
i landet (87 %).

Personalen inom den specialiserade
sjukvarden har ett tickande skydd mot
influensa
Trots att antalet klienter som besokte halsoradgiv-
ningsstallena for drogmissbrukare var landets hog-
sta 2017, motsvarade uppkomsten av nya hepatit
C-infektioner landets medelniva. Antalet hepatit
C-infektioner som smittat genom injicerade droger
var landets nast lagsta, liksom i Kymmenedalen.
Den arliga férbrukningen av antibiotika (JO1,
antibakteriella lakemedel) per invanare har varit
hog i flera ar. Det har kan vara forknippat med praxis
for lakemedelsbehandling bland privata tjanstepro-
ducenter. Antalet fall av Clostridium difficile-diarré
lag dock pa landets medelniva; minskningen sedan
2015 ar den tredje storsta i landet, vilket tyder pa
effektiverade hygienatgarder.
Influensavaccinationstackningen bland véardper-
sonal och ldkare inom den specialiserade sjukvar-
den var den basta i landet (95 %).
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5.6 Specialiserad somatisk sjukvard och prehospital akutsjukvard

Behandlingen av remisser hor till landets snabbaste. Den genomsnittliga vantetiden har
dock forlangts mest i landet jamfort med aret innan. Antalet 6ppenvardsbesok ligger over
landets medeltal, och jourbesoken har minskat mest i landet. Andelen som tas in som jour-
fall pa vardavdelning ar lagst i landet, men mangden aterbesok har 6kat nagot.

Vardgarantin uppfylls nagot battre.

Till den specialiserade sjukvarden inkom totalt
cirka 101 000 remisser, vilket motsvarar landets
medelniva i forhallande till befolkningsméngden.
Behandlingen av icke-brddskande remisser hérde
till landets snabbaste; endast 0,5 procent (hela lan-
det 1 %) av remisserna tog man stallning till dver tre
veckor efter det att remissen inkom. Behandlingen
av remisser var nagot snabbare &n aret innan.

Den genomsnittliga vantetiden for icke-
bradskande vard lag i slutet av aret pa landets med-
elniva, 38 dygn (hela landet 32-55 dygn). Vantetiden
forlangdes dock mest fran aret innan jamfort med
hela landet. | slutet av 2018 lag antalet patienter
som vantat pa icke-bradskande vard i mer an ett
halvar pa medelnivan for landet. Vardgarantin upp-
fylldes inte fullsténdigt, men antalet patienter som
véntade pa vard minskade nagot jamfort med aret
innan.

Andelen invanare fran omradet som vardades
pa ett annat sjukvardsdistrikts omrade var landets
lagsta.

Anvandningen av den specialiserade
sjukvardens jour har minskat

Antalet jourbesok inom den specialiserade sjuk-
varden lag pa landets medelniva, 7 procent over
genomsnittet. Antalet har minskat mest i landet
sedan 2015 (- 34 %, hela landet + 4 %). Detta beror
delvis pa att bokforingspraxisen har forenhetligats.
Abo stads jourbesdk har 2018 statistikforts inom
den specialiserade sjukvarden.

Av de avslutade vardperioderna inleddes 40 pro-
cent som jourfall 2017, andelen ar landets lagsta. En
bakomliggande orsak kan bland annat vara, att man
kommer till jourmottagningen pa grund av relativt
lindriga halsoproblem.

Andelen éppenvardsbesék inom den specia-
liserade sjukvdrden var 23 procent hégre én
medelnivdn i landet.

Anvandningen av vardavdelningar horde till lan-
dets lagsta 2017.

Komplikationer i samband med vardperioder
var under aret 1 700, vilket motsvarar landets med-
elniva. Andelen ersatta patientskador motsvarade
aven medelnivan 2017* Andelen vuxna som ater-
kom till jourmottagningen inom tva dygn har stigit
nagot (1,5 %) jamfort med aret innan, vilket kan
tyda pa for tidig hemférlovning.

Enligt omradets asikt varierar konsultations-
praxis mellan special- och basnivan inom olika spe-
cialiteter.

Prehospital akutsjukvard beh6vs i mindre
utstrackning an genomsnittet

Antalet prehospitala akutsjukvardsuppdrag i for-
hallande till befolkningsmangden hor till landets
lagsta. Antalet prehospitala akutsjukvardsuppdrag
per kvadratkilometer var ndgot dver landets med-
elniva, vilket ar i linje med omradets befolkning-
stathet.

Den genomsnittliga insatstiden for uppdrag i
angelagenhetsklass A motsvarade landets med-
elniva i centralorter (5 min.), liksom for bebodda
omraden utanfor tatorter (14 min.). | andra tator-
ter var tiden for den prehospitala akutssjukvardens
ankomst tredje langst i landet (8 min.).

Det finns potential for forbattringar av
produktiviteten

| Egentliga Finland lag nettodriftskostnaderna per
invanare for den specialiserade sjukvarden (1 347

*Jamforelsen mellan de olika omradena forsvaras pa grund av olika séatt att dokumentera komplikationer och skillnader i vagledningen

av patienter géllande skadeanmalningar.
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euro/invanare) pa landets medelniva, 8
procent éver landets medelvarde.

Ar 2017 var de alders- och kdnsstan-
dardiserade kostnaderna enligt kostnads-
indexet for den specialiserade somatiska
sjukvarden sju procent hogre an landets
medelniva. Den specialiserade somatiska
sjukvardens tjanster anvandes, granskat i
alders- och konsstandardiserade regionala
episoder, i tre procent hogre grad an i lan-
det i genomsnitt; indexet for anvandningen
av specialiserad somatisk sjukvard lag pa
landets medelniva (figur 8). Den specialise-
rade somatiska sjukvardens produktivitet
pa sjukhus-, omrades- och specialitetsniva
beskrivs narmare i THL:s publikation om
sjukhusens produktivitet 2017 (THL, Sai-
raaloiden tuottavuus 2017).
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FIGUR 8. Alders- och konsdifferentierade kostnader for
och anvandning av specialiserad somatisk sjukvard 2017.
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I figuren visas det hur anvindningen av och kostnaderna for specialiserad
somatisk sjukvdrd férhdller sig till genomsnittet i landet med hénsyn till
skillnader i dlders- och kénsstrukturen i omrddena.

Siffran for hela landet dr 100. En hégre siffra anger hur mdnga procent
hégre invdnarnas anvindning av eller kostnaderna fér tjinster inom den
specialiserade somatiska vdrden var én genomsnittet for hela landet.
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5.7 Primarvard

Mojligheten att fa komma till en lakarmottagning inom en vecka var nast samst i landet,
men vardgarantin uppfylldes nagot battre an medelnivan i landet. Lakarsituationen hade
forsamrats nagot jamfort med aret innan. Trots satsningar pa varden av folksjukdomar
hade jourbesoken 6kat. Halso- och sjukvarden upplevs som smidig. Graden av dokumenta-
tion var landets tredje basta.

| arbetsfordelningen mellan olika Befolkningens upplevelse av sjukskotartjans-
yrkesgrupper finns utvecklingsmaojligheter. ternas tillracklighet vid mottagningarna var 4 sin
75 procent av omradets invanare skotte drenden pa sida ndgot mer negativa an i landet i genomsnitt.
halsovardscentralerna. Antalet klienter inom 6ppen- Antalet fysioterapibestk var nagot hogre én i landet
varden horde till landets lagsta, men besoken, inklu- i genomsnitt.

sive ldkarbesoken, lag i forhallande till befolkningen Anvandningen av e-tjanster var inte sarskilt all-
pa landets medelniva. Fran 2015 har antalet lakarbe- man. Man anvande dock Virtuella sjukhuset, Oma-

sok minskat ndgot mer &n i landet i genomsnitt (10 olo-tjansten samt Jourhjélpen 116117. Pa en del av
%, hela landet 6 %). Antalet paverkas av att man pa omradet erbjuds icke-bradskande mottagningsverk-
en del avomradet antecknar ldkarbesok for klienter samhet kvallstid.

inom hemvard och boende med heldygnsomsorg Den relativa ojamlikheten mellan grupper med
inom tjanster for aldre. Befolkningens upplevelse av olika utbildningsnivaer var enligt FinSote-undersok-
lakartjansternas tillracklighet vid mottagningarna ningen nagot allmannare an i landet i genomsnitt
var positivare an i landet i genomsnitt. betréffande om hoga klientavgifter har utgjort ett
hinder for vard.

Antalet bes6k hos sjukskétare var 1,6 gdnger
sd mdanga som antalet lGkarbesok

Tabell 3. Registrering av besoksorsaker och rattigheter till specialersattning enligt sjukdomsgrupp.

Besoksorsak i % av de Rattigheter till
registrerade besoken specialersattning i %
pa lakarmottagning av befolkningen
Eggntliga Hela landet Ege:*ntliga Hela landet
Finland Finland
Muskuloskeletala sjukdomar 16,4 16,4
Sjukdomar i cirkulationsorganen 13,4 10,5
Blodtryckssjukdom (personer som fyllt 25 ar) 6,8 4,7 8,9 10,3
Olycksfall 3,9 6,7
Akut infektion i 6vre luftvégarna 4,2 4,8
Diabetes 4,8 3,3 6,2 6,3
Astma 1,3 1,4 4 49
Obstruktiv lungsjukdom (aldersstandardiserat) 0,5 0,5 3,9 4,8
Demens 0,4 0,4
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Besoksorsaken for lakarbes6k antecknas pa
ett heltackande satt.

Enligt Arbetshalsoinstitutets enkat kan 47 procent
av befolkningen i aldern 16-64 ar anvanda foretags-
halsovardstjanster, vilket dr en av landets lagsta
andelar (hela landet 56 %).

Satsningen pa varden av folksjukdomar fram-
kom i ldkarbesdken och vard pa vardavdelningar
(tabell 3). Vardperioder pa grund av astma, kronisk
obstruktiv lungsjukdom och hjartsvikt var farre an i
landet i genomsnitt. Antalet lakarmottagningsbesok
pa grund av hogt blodtryck och diabetes var relativt
hogt i jamforelse med den uppskattade sjukligheten
baserad pa ratten till specialersattning.

Besoksorsaker pa lakarmottagningen antecknas
pa ett heltdckande satt (82 % av besoken) (figur 9).

Méjligheten till besok pa lakarmottagningen
inom en vecka var nast samst i landet

| oktober 2018 fick 65 procent av patienterna vanta
i mer an en vecka efter att vardbehovet bedomts
pa att tréffa en ldkare med anledning av ett icke-
bradskande drende, vilket &r den nést storsta ande-
len tillsammans med Satakunta (hela landet 56 %).
Andelen patienter som maste vanta 6ver tre mana-
der pa en mottagningstid, vilket strider mot vardga-
rantin, var dock ndgot lagre an i landet i genomsnitt
(1,7 %, hela landet 2,7 %).

Lakarbristen vid hélsocentralerna lag i oktober
2018 nagot under landets medelniva (4 %, hela
landet 5,7 % av lakartjansterna). Situationen hade
forsamrats nagot jamfoért med aret innan. Anvand-
ningen av inhyrda lakare var hogre an i landet i
genomsnitt.

En bra tackning for deltagande i papa-
screening kan vara en forklaring till goda
vardresultat vid livmoderhalscancer

Trots riklig anvandning av antibiotika fick patien-
terna ordinationer pa mikrobldkemedel fér behand-
ling av ospecifika ovre luftvdgsinfektioner i samma
utstrackning som i landet i genomsnitt.

Ar 2017 var deltagandet i screeningundersdk-
ningar tackande, sarskilt i frdga om screening for
cancer i livmoderhalsen (papa). Vardresultaten vid
livmoderhalscancer och brostcancer horde till de
basta i landet 2017.

Andelen klienter som hade en positiv klient-
upplevelse av hélso- och sjukvardstjansterna var
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landets nast hdgsta (54 %, hela landet 51 %). Aven
upplevelsen av smidig anvandning av halso- och
sjukvardstjanster var landets tredje basta (58 % av
klienterna, hela landet 50 %).

Tyngdpunkten i jourverksamheten har
overgatt till primarvarden
Andelen jourbesoken inom primarvarden (inkl.
samjouren) var hog och ldg 52 procent dver lan-
dets medelniva; antalet hade 6kat mer an i landet
i genomsnitt sedan 2015 (52 %, hela landet 15 %).
Besoksmangden paverkas av att jourbesoken inom
primarvarden i Abo antecknades inom den speciali-
serade sjukvarden. Detta beror delvis pa att bokfo-
ringspraxisen har forenhetligats.

Antalet patienter pa primarvardens vardavdel-
ningar motsvarade medelnivan i landet, men anta-
let varddagar lag dver medelnivan. Minskningen av

FIGUR 9. Skillnader i registrering av besoksor-

saker mellan omradena 2017 och 2018.
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antalet varddagar sedan 2015 har varit mindre an i
landet i genomsnitt. Antalet varddagar aterspeglar
aterstaende langvarig institutionsvard vid halsocen-
traler och séamre tillgdng an i genomsnitt till hem-
vard nattetid for dldre personer.

Primarvardens andel i skotseln av
sjukdomsbelastningen verkar med tanke pa
kostnaderna vara ringa

| Egentliga Finland var nettodriftskostnaderna for
priméarvardens 6ppenvard landets lagsta (298 euro/
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invanare ), 19 procent under landets medelniva.
Kostnaderna for primarvardens avdelningsvard var
aningen hogre an landets medelniva (189 euro/inva-
nare), 21 procent 6ver landets medelniva. Totalkost-
naderna for lakemedel som ersétts lag pa landets
medelniva (379 euro/invanare), 6kningen fran aret
innan var landets tredje hogsta (5 %).
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5.8 Mun- och tandvard

Utifran vantetiden till icke-bradskande besok hade tillgangen till vard forbattrats jamfort
med aret innan. Antalet vuxna klienter som behover manga tjanster har minskat kraftigt.
Kostnaderna per invanare for den offentliga och den privata mun- och tandvarden ar nas-

tan lika hoga.

Anvandningen av bade offentliga och privata
tjanster har minskat
Anvandningen av tjanster inom den offentliga mun-
och tandvarden var liten pa omradet. Minskningen
av bade antalet klienter och besék sedan 2015 var
landets nast storsta. Antalet FPA-ersatta besok hos
tandlakare och munhygienister inom den privata
tandvarden var a andra sidan det hogsta i landet.
Aven dessa besok har minskat mest sedan 2015.

| oktober 2018 var tillgdngen till vard nagot
battre an genomsnittet: over halften (60 %) inom
den offentliga varden fick komma till tandlékare
inom tre veckor efter att vardbehovet bedomts.
Tillgdngen till vard har forbattrats jamfort med aret
innan. Befolkningens upplevelse av tandlékartjans-
ternas tillracklighet var nagot battre dn for landet i
genomsnitt.

Antalet klienter som behéver manga tjanster
har minskat

Hos dem som har genomgatt grundundersokning
av munnen motsvarade kariesangripna, lagade eller
avlagsnade tander hos personer som fyllt 12 ar lan-
dets medelniva. Bland dem motsvarade andelen
med friska tander landets medelniva, andelen hade
okat en aning jamfort med aret innan. Endast ett

fatal 12-aringar hade rikligt med karies; visserligen
saknades uppgifterna fran 32 procent av omradets
kommuner. *

Andelen klienter inom mun- och tandvarden
som inte behover behandling pa grund av karies
eller tandkottssjukdomar ar landets tredje hogsta
(78 %, hela landet 65 %), sedan 2015 har ande-
len okat till landets nast hogsta. Det har kan vara
tecken pa en allman forbattring av munhalsan och
ett minskat behov av tjanster.

Antalet vuxna klienter som behdver manga
tjanster ligger pa landets medelniva, men andelarna
har minskat mest i landet sedan 2015. Det har tyder
pa att behovet av tjanster har minskat, snabbare
tillgdng till vard eller att vardprocesserna har effek-
tiverats.

Kostnaderna inom den offentliga mun- och
tandvarden har minskat

Nettodriftskostnaderna for den offentliga mun- och
tandvarden per invanare var landets nést lagsta (75
euro/invanare), 8 procent under landets medelniva;
kostnaderna har minskat nast mest sedan 2015.
Kostnaderna for den privata tandvarden var & andra
sidan landets hogsta (76 euro/invanare), 22 procent
over landets medelniva.

*Kommunerna hanvisar 12-aringar till hdlsoundersokningar pa olika grunder, vilket bor beaktas i jamforelsen.
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5.9 Tjanster for barn, unga och familjer

Familjetjanster for tidigt stod anvands nagot mindre an i landet i genomsnitt. Bedomning-
arna av servicebehovet inom barnskyddet har blivit nagot snabbare an aret innan. Antalet
placeringar utom hemmet och bradskande placeringar har 6kat. Andelen institutionspla-
ceringar ar landets hogsta, vilket framkommer i kostnaderna. Sarskilt 6ppenvardsbesoken
inom ungdomspsykiatrin ldg under landets medelniva. Antalet 6ppenvardsbesok inom den

specialiserade somatiska sjukvarden var hogt.

Tillgangen till tjanster har forbattrats
Omradets nativitet lag en aning under landets med-
elniva 2017. En del av omradets radgivningar hade
kvallsoppet och det fanns aven tillgang till 6ppen-
vardsradgivningar utan tidsbokning. Storsta delen
av omradets kommuner dr med i landskapets rad-
givnings-chatt.

Ar 2017 var antalet barn under skoldldern som
hade upplevt oldagenheter av sina fordldrars over-

drivna alkoholkonsumtion hogre an i landet i
genomsnitt, vilket aterspeglar riskkonsumtionen
av alkohol bland vuxna. Lakarresurserna inom stu-
derandehélsovarden var bast i landet 2017. Trots
detta har tillsynsmyndigheten pekat pa problem i
tillgadngen till vard inom studerandehalsovarden.

I en del av omradets hogstadier och laroanstalter
pa andra stadiet finns psykiatriska sjukskotare och i
daghemmen socialhandledare. Hogstadieelevernas

FIGUR 10. Nya klienter hos barnskyddets 6ppenvard samt andelen i bradskande ordning placerade

barn i omradet och i hela landet.

Antalet barni dldrarna 0-17 ar
som placerats i bradskande
ordning, % av befolkningen i
samma alder

1,0

Nya klienter i aldrarna 0-17 ar inom barnskyddets 6ppenvard,
% av befolkningen i samma alder.

Barnskyddslagen och socialvards-
lagen @ndrades den 1 april 2015
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Figuren till viinster visar de procentuella andelarna i bradskande ordning placerade barn 2008, 2013 och 2018 samt i vilken riktning
andelen gdr. Figuren till hger visar andelen nya klienter hos barnskyddets 6ppenvird 2008-2018. I tolkningen bér man ta i beaktande
att i samband med den nya socialvdrdslagen (1.4.2015) férordades det att en klientrelation inom barnskyddets ppenvdrd forst skulle
bdérja om man konstaterade att det fanns ett barnskyddsbehov efter en utredning av behovet av barnskydd. Tidigare inleddes en
klientrelation efter ett beslut om att pdbérja en bedémning av barnskyddsbehovet.
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upplevelser av att de har fatt tillrackligt med stod
och hjalp av skolkuratorn var landets nast samsta.

Tillgangen till tjanster for tidigt stod ar nagot
samre an i landet i genomsnitt.

Barnfamiljerna fick familjetjanster enligt soci-
alvardslagen i aningen mindre utstrackning énilan-
det i genomsnitt. Den genomsnittliga vantetiden till
det forsta besoket pa fostrings- och familjeradgiv-
ningen var dock landets kortaste (17 dygn, hela lan-

Enligt omradet féljer man barnskyddsenheter-
nas kvalitet allt mer systematiskt i samarbete med
Abo stads stodtjanster for barnskyddet och andra
kommuner. De brister som tillsynsmyndigheten lyft
upp i de privata barnskyddsenheternas verksamhet
(lakemedelsbehandling och personalens kompe-
tens) tyder dock pa att den Gvervakning som hor
till kommunens organiseringsansvar ar otillracklig.

det 23 dygn). Enligt omradets asikt skiljer sig
resurserna och innehéllet i tjansterna enligt
socialvardslagen betydligt i de olika kommu-
nerna.

Antalet barn och unga placerade utanfor
hemmet har 6kat

Antalet barnskyddsanmalningar var nagot fler
an i landet i genomsnitt. Det har aterspeglar
antingen battre identifiering av problem eller
brister i de forebyggande tjansterna. | okto-
ber 2018 motsvarade tidsfristerna for inled-
ning av bedémning av servicebehovet inom
barnskyddet (98,8 %) och slutférandet (96,4
%) genomsnittet i landet. Jamfért med mot-
svarande period aret innan hade situationen
forbattrats en aning.

Antalet nya klienter under 18 arinom barn-
skyddets 6ppenvard motsvarade medelnivan
i landet. Andelen har hallits pa nastan samma
niva sedan 2008, medan andelen har sjunkit
i hela landet (figur 10). Enligt omradets asikt
varierar sa kallad grénsdragningspraxis for
klientrelationer mellan socialvards- och barn-
skyddslagen annu fran kommuntill kommun.

Andelen barn och unga som placerats
utom hemmet sedan 2009 hade okat
mer dn i landet i genomsnitt.

Antalet barn och unga som placerats
bradskande var en aning fler dn i landet i
genomsnitt; andelen har 6kat mer sedan 2008
an i landet i genomsnitt. Andelen barn och
unga som placerats pa institution av de som
placerats utom hemmet var landets hogsta (43
%), trots att andelen placerade i aldern 13-17
arinte ar sarskilt hog. Placeringarna i familjer
och professionella familjehem var ringa.
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FIGUR 11. Nettodriftskostnaderna for 6ppenvarden

for barn och familjer och barnskyddet 2018.
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I figuren visas de summerade nettodriftskostnaderna per invinare.
Figuren visar bdde fordelningen av kostnaderna mellan olika servicetyper
och skillnaderna i de sammanlagda kostnaderna mellan omrddena.

I tolkningen bér man ta hénsyn till skillnaderna i befolkningens
dldersstruktur mellan omrddena.
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Den specialiserade somatiska varden
anvands rikligt, medan den psykiatriska
varden anvands i liten utstrackning

Antalet oppenvérdsbesck inom den specialiserade
somatiska sjukvarden fér barn och unga var lan-
dets tredje hogsta. Pediatriker inom Oppenvarden
ambulerar inom primarvarden pa en del av omra-
det. Anvandningen av avdelningsvard lag under
medelnivan for landet 2017.

Den dagkirurgiska varden av barn
och unga var hégst i landet.

Ar 2017 13g 6ppenvardsbesdken inom barn-
psykiatrin och sarskilt inom ungdomspsykiatrin
under landets medelniva. Aven antalet varddagar
inom ungdomspsykiatrisk institutionsvard var lagt,
trots att vardperioderna motsvarade landets med-
elniva; det har tyder pa korta vardtider. Barn- och
ungdomspsykiatrerna ambulerar inte inom primar-
varden, och systematiska konsultationer anvénds
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inte heller. Enligt omradets asikt 6kar problemen
med tillgangen till psykiatriska tjanster efterfrdgan
pa basnivan. Vantetiden till vard inom barn- och
ungdomspsykiatrin var bland de kortaste i landet i
slutet av 2018.

De hoga kostnaderna inom barnskyddet

aterspeglar den nuvarande servicestrukturen
Nettodriftskostnaderna per invanare for tjanster for
barn, unga och familjer var landets tredje hogsta, 11
procent Over landets medelniva. Nettodriftskostna-
derna for barnskyddets 6ppenvardstjanster var de
tredje hogsta i landet (63 euro/invanare), 24 procent
over landets medelniva. Nettodriftskostnaderna for
barnskyddets institutions- och familjevard var ocksa
de tredje hogsta i landet (155 euro/invanare), 11
procent 6ver landets medelniva. Kostnaderna for
ovriga Oppenvardstjanster for barn och familjer lag
a andra sidan pa landets medelniva (53 euro/inva-
nare), 2 procent under landets medelniva (figur 11).

110



Egentliga Finland

5.10 Mentalvards- och missbrukartjanster och socialservice for vuxna

Antalet unga vuxna som loper risk for marginalisering var lagt. De unga vuxnas tillgang

till psykoterapitjanster var nagot battre an i landet i genomsnitt. Trots psykisk belastning
var sjalvmorden bland de lagsta i landet. Institutionsvarden inom vuxenpsykiatrin ar lag.
Inom mental- och missbrukarvardens boendeservice ligger tyngdpunkten mer an i landet i

genomsnitt pa service med heldygnsomsorg.

Bland unga ar marginaliseringsrisken liten
Andelen langtidsarbetslosa av arbetskraften mot-
svarade landets medelniva. Aven om cirka 6 200
unga vuxna lopte risk for marginalisering, var
andelen lagst i landet 2017. Aven andelen arbets-
l6sa ungdomar var landets tredje lagsta. Andelen
bostadslsa var landets nast hogsta.

Andelen mottagare av utkomststod bland unga
vuxna var lagre an i landet i genomsnitt. Aven ande-
len invanare som fatt utkomststod under ldng tid
var nagot lagre an i landet i genomsnitt. Utkomst-
stod beviljades i enlighet med landets medelniva
(107 euro), sammanlagt cirka 51,5 miljoner euro.

Ansokningar om utkomststod som inkommit till
kommunerna behandlades inom den lagstadgade
tidsfristen i enlighet med landets medelniva (99
%). Kompletterande utkomststod hade beviljats i
liten utstrackning. | forhallande till det antal som
fatt utkomststod under en lang tid beviljades fore-
byggande utkomststod i ndgot storre utstrackning
an i landet i genomsnitt, vilket kan aterspegla att
hanvisningen av klienter fran FPA till kommunerna
fungerar.

Kostnaderna for langtidsarbetsloshet har
minskat i kommunerna

Aktiveringsgraden bland arbetslésa och den struktu-
rella arbetslosheten lag pa landets medelniva (figur
13). Aven det delfinansierade arbetsmarknadssté-
deti omradets kommuner ldg pa landets medelniva
(68 euro/invanare), sammanlagt cirka 32,7 miljoner
euro; minskningen i utbetalningarna sedan 2015 ar
den tredje storsta i landet (12 %). Halsoundersok-
ningar for arbetslosa gjordes i mindre utstrackning
anilandet i genomsnitt (2 % av de arbetslosa, hela
landet 4 %).

Nettodriftskostnaderna per invanare for verk-
samhet som stdder sysselsattning g pa landets
medelniva (95 euro/invanare), 6 procent 6ver lan-
dets medelniva.
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Bland vuxna forekom psykisk belastning
trots att livskvaliteten upplevs som god

Enligt FinSote-undersdkningen var andelen vuxna
som upplever stor psykisk belastning tredje hogst i
landet. Anvandningen av bensodiazepiner var den
nast hogsta i landet.

FIGUR 12. Klienter och patienter inom olika

missbrukartjanster omradesvis 2018.

Sodra Karelen
Helsingfors och Nyland |- ——— ——— (o B
Kymmenedalen
Paijanne-Tavastland
Sodra Savolax

Ostra Savolax
Mellersta Finland
Norra Karelen

Norra Savolax
Kajanaland

Mellersta Osterbotten
Lappland -Qo-————————-
Lansi-Pohja
Norra Osterbotten - Q-
Sédra Osterbotten
Egentliga Tavastland
Birkaland

Satakunta

Vasa = 00O o

Egentliga Finland

/1000 invanare
o Klienter som vérdats pa institutioner fér missbrukarvard

Patienter som vardats pa sjukhusens och hélsocentralernas
vardavdelningar pa grund av missbruk

Det utmdrkta avstdndet pd vertikalaxeln visar antalet klienter
i tjignsten i férhdllande till befolkningen.
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Personer som hade uppgett att de
hade sjalvmordstankar hade sokt hjalp
for sina psykiska problem i samma
utstrackning som i landet i genomsnitt.
Sjalvmorden horde dock till landets lag- 10
sta 2017, och har varit pd nedatgaende
under de senaste aren. Troskeln for att
sOka vard verkar inte vara sarskilt hog,
och det ser ut som om servicesystemet

har lyckats forhindra dodsfall. ’
Andelen personer som fatt sjukdag-

penning pa grund av psykisk ohalsa

motsvarade medelnivan i landet, men .

andelen partiell sjukdagpenning som
inletts med anledning av psykisk ohalsa
var nagot lagre an i landet i genomsnitt.
Andelen unga vuxna som fatt sjuk- eller
invalidpension pa grund av psykiska 4
storningar eller beteendestérningar
motsvarade landets medelniva (1,2 %);
de vuxnas andel horde till landets lagsta

Em:

FIGUR 13. Strukturell arbetsloshet och aktiveringsgrad
2018.

Strukturell
arbetsloshet
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(3,4 %).

Tillgangen till psykoterapeutisk vard
arnagot battre an i landet i genomsnitt

Mentalvardsbesoken inom primar-
varden, for alla aldersgrupper, var landets tredje
lagsta; 34 procent lagre an i landet i genomsnitt.
Antalet besok hos héalsocentrallakare pa grund av
psykiska storningar eller beteendestorningar var
bland landets hogsta av de besoksorsaker som har
antecknats for 2017. Unga vuxna fick rehabilite-
ringspsykoterapi som ersatts av FPA i nagot hogre
utstrackning an i landet i genomsnitt.

Psykiatriska Oppenvardstjanster anvands rikligt:
andelen 6ppenvardsbesok bland personer i vuxen
alder lag nagot dver (16 %) landets medelniva 2017
och besoken inom privat psykiatri var landets nast
hogsta.

(0

Tvdngsdtgdrder anvéndes ndst minst i landet
inom den psykiatriska sjukhusvdrden 2017.

Andelen varddagar inom den psykiatriska insti-
tutionsvarden for vuxna var landets lagsta, 24 pro-
cent lagre @n landets medelvarde. Andelen psykia-
triska patienter som varit inlagda pa sjukhus over
tre manader utan avbrott var landets nast lagsta.

| boendeservice for rehabiliteringsklienter inom
mentalvarden lag tyngdpunkten 2017 6ver medel-
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nivan i landet fér boendeservice med heldygnsom-
sorg. De brister som tillsynsmyndigheten lyft upp
i de privata boendeserviceenheternas verksamhet
(personalresurser och lakemedelstillstand) tyder
dock pa att den 6vervakning som hor till kommu-
nens organiseringsansvar ar otillracklig.

Riskkonsumtion av alkohol ar vanlig
Trots att forsaljningen av alkoholdrycker motsva-
rar medelnivan i landet var andelen riskkonsumen-
ter nast hogst i landet bade bland befolkningen i
arbetsfér alder och aldre personer. Alkoholddd-
ligheten ldg dock pa landets medelniva 2017. Bland
aldre har overkonsumtionen 6kat mer an i landet
i genomsnitt sedan 2015, men alkoholdodligheten
har minskat mer an i landet i genomsnitt. Riskkon-
sumtionen av alkohol aterspeglas inte sarskilt i hal-
socentrallakarnas mottagningsverksamhet.
Tillgangen till halsoradgivningstjanster med lag
troskel for drogmissbrukare var hogst i landet 2017,
vilket framkommer i minskningen av antalet hepa-
tit C-infektioner som smittat via injicerade droger.
Antalet narkotikabrott som kom till polisens kdnne-
dom lag under medelnivan i landet.

112



Egentliga Finland

Tyngdpunkten i ppenvardsservicen inom miss-
brukarvarden ar nagot mindre i forhallande till insti-
tutions- och boendeservicen, vilket aterspeglas i att
antalet missbrukspatienterna pa vardavdelningarna
ar lag (figur 12). Tillsynsmyndigheten har fast upp-
marksamhet bland annat pa boendeservicens insti-
tutionsliknande verksamhetspraxis.
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De kostnader som drogmissbruk orsakar upp-
kommer inom de s.k. korrigerande tjansterna. Net-
todriftskostnaderna per invanare for specialtjans-
ter var landets néast hogsta (47 euro/invanare), 32
procent 6ver landets medelniva; kostnadsokningen
sedan 2015 hor till de storsta i landet.
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5.11 Tjanster for personer med funktionsnedsattning

Lattare boendeservice for personer med funktionsnedsattning har forbattrats nagot lang-
sammare an i landet i genomsnitt. Ersattningarna for andringsarbeten i bostaden samt
redskap och anordningar som hor till bostaden har minskat. Langvarig institutionsvard av
personer med utvecklingsstorning forekommer fortfarande.

Andelen som behover vard och omsorg ar
hogre an i landet i genomsnitt

Andelen som lyfter handikappbidrag beviljade av
FPA i forhallande till befolkningen verkar vara nagot
hogre an i landet i genomsnitt. Mangden tjanster
och stod som beviljats personer med funktionsned-
sattning lag dock pa landets medelniva.

Tillgangen till lattare boendeservice dr nagot
samre an i landet i genomsnitt
| slutet av 2017 var andelen klienter i stoddboende
och styrt boende nagot lagre an i landet i genom-
snitt; andelen har 6kat ndgot langsammare an i
landet i genomsnitt. Tjanster med heldygnsomsorg
som aterspeglar antalet klienter inom tjénsterna for
assisterat boende lag pa landets medelniva.
Andelen klienter som bor ldngvarigt pa insti-
tutioner for personer med utvecklingsstdrning var
ungefar lika manga som i landet i genomsnitt i slutet
av 2017 (figur 14).

Antalet klienter som fatt ersdttning for
dndringsarbeten i bostaden samt fér
anskaffning av redskap och anordningar
i bostaden var ldgst i landet.

Antalet sedan 2009 har till skillnad fran landets
medeltal minskat nagot (- 7 %, hela landet + 16 %).

Andelen personer som fick fardtjanster enligt
socialvardslagen har inte 6kat

Andelen personer som fick fardtjanster som ord-
nades med stdd av handikappservicelagen mot-
svarade landets medelniva; dven kostnaderna
motsvarade landets medelniva. Den andel som fick
motsvarande tjanster med stod av socialvardslagen
motsvarade ocksa medelnivan i landet; andelen har
varit ungefar densamma sedan 2015. Andelen aldre
personer som fick fardtjanster for personer med
grav funktionsnedsattning lag ndgot under landets
medelniva.
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Av de beviljade fardtjansterna var den andel som
beviljats enligt socialvardslagen 17 procent och den
andel som beviljats enligt handikappservicelagen
83 procent; andelarna motsvarar landets medelniva.

Kostnaderna ligger pa landets medelniva

Nettodriftskostnaderna per invanare for boende-
service for personer med funktionsnedsattning
lag pa landets medelniva, 7 procent under landets

FIGUR 14. Klienter inom institutionsvard och

boendeservice for personer med utveck-
lingsstorning 2017.
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Det utmdirkta avstdndet pd vertikalaxeln visar antalet klienter
i tjignsten i férhdllande till befolkningen.
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medelniva. Utgifterna for tjanster och ekonomiska
stodatgarder i enlighet med handikappservicela-
gen ldg pa medelnivan i Finland, 10 procent under
landets medelniva. Kostnaderna for boendeservice
med heldygnsomsorg for personer med funktions-
nedséattning lag pa landets medelniva (131 euro/
invanare), 6 procent under landets medelniva.

THL - Paatosten tueksi10/2019

Kostnaderna for institutionsvard fér personer med
funktionsnedséttning lag pa landets medelniva (25
euro/invanare), 15 procent 6ver landets medelniva;
avvecklingen av langvarig institutionsvard kan ses i
att kostnaderna sedan 2015 har minskat nast mest
i landet.
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5.12 Tjanster for aldre

Det verkar finnas brister i tillgangen till gerontologiskt socialt arbete. Personalresurserna
inom hemvarden ar relativt sma och riktar sig inte sarskilt starkt till klienter som behover
manga tjanster. Det verkar finnas kvalitetsbrister i hemvarden. De dldres jourbesdk inom
primarvarden har 6kat. Den langvariga institutionsvardens andel i servicestrukturen for
aldre ar landets hogsta, vilket dven framkommer av kostnaderna. Vard pa vardavdelning
anvands rikligt inom bade primarvarden och den specialiserade sjukvarden.

Behovet av tjanster bland aldre ligger pa
landets medelniva

Andelen personer éver 75 ar som bor ensamma lag
pa samma niva som i landet i genomsnitt. Andelen
personer som kanner sig ensamma var dock tredje
minst i landet. Andelen pensionarer som fick vard-
bidrag med forhojt eller hdgsta belopp motsvarade
landets medelniva. Enligt FinSote-undersékningen
var andelen personer under 65 ar som pa grund av
brist pa pengar har varit tvungna att pruta pa mat,
lakemedel eller lakarbesok nagot hogre an i landet
i genomsnitt. Dock var den andel som fick utkomst-
stod i motsvarande adldersgrupp den tredje minsta i
landet; enligt omradet var tillgangen till gerontolo-
giskt socialt arbete ojamlik pa omradet. Vélfarden
och hélsotillstandet bland &ldre behandlas ocksa i
avsnittet om framjande av valfard och halsa.

Sma personalresurser inom hemvarden
Andelen som bor hemma lag pa samma niva som
i landet i genomsnitt (90,9 %, hela landet 91,1 %).
Andelen personer som fyllt 75 ar och fatt stodtjans-
ter av befolkningen i samma aldersgrupp horde till
landets lagsta; sedan 2015 har andelen minskat
nagot mera an i landet i genomsnitt.

Andelen klienter inom den regelbundna hemvar-
den som fyllt 75 ar och som hade hemvardsbesok
2-3 ganger per dag motsvarade medelnivan i lan-
det. Andelen klienter, som besoktes tre ganger per
dag eller fler var mycket liten, och andelen har inte
just okat sedan 2013.

Mindre dn en tredjedel (31 %) av personalen
inom tjdnsterna for dldre arbetade inom hem-
varden; andelen var landets tredje minsta
(hela landet 36 %).
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Andelen personal inom tjdnsterna fér aldre som
arbetar inom hemvarden hade minskat en aning
sedan 2014. Tillsynsmyndigheten har tagit upp de
Ookade kontakterna om personalens tillracklighet
inom hemvarden.

Avvecklingen av langvarig institutionsvard har
framskridit ldngsammare an i landet i genomsnitt.
| stallet for att starka hemvarden pa omradet har
man utokat serviceboendet med heldygnsomsorg
(figur 15).

Anvandningen av jourtjanster ar riklig
Andelen invanare som fyllt 75 ar och som besokte
primarvardens jour horde till de hogsta i landet, 38
procent hogre an medelnivan; sedan 2015 har anta-
let besok okat ndgot mer &n i genomsnitt (36 %, hela
landet 10 %). Aven andelen jourbesék inom den
specialiserade sjukvarden lag nagot 6ver medelni-
van (14 %) for landet; sedan 2015 har antalet besok
dock minskat mest i landet (- 19 %, hela landet +
6 %). Tillgangen till ldkarkonsultationsstod dygnet
runt till stod for hemvarden var sémre an i landet i
genomsnitt.

A andra sidan var andelen vardperioder p& sjuk-
husets eller hdlsocentralens vardavdelning som
bérjat pa jouren for hemvardsklienterna landets
tredje lagsta.

Anvandningen av vardavdelningsvard inom pri-
marvarden var dock matt i antal varddagar bland
de hogsta i landet. Tillgdngen till hemvard nattetid
horde till landets lagsta och langvarig institutions-
vard var ater landets hégsta. Minskningen av antalet
varddagar sedan 2015 har varit nagot mindre an i
landet i genomsnitt. Aven antalet vdrddagar inom
den specialiserade somatiska sjukvarden var hogre
anilandet i genomsnitt 2017; 42 procent av varda-
garna bland vuxna personer galler personer dver 75
ar.
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FIGUR 15. Servicestruktur och -omfattning personer som fyllt 75 ar i forhallande till befolkningen
i samma alder 2017.
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Figuren till viinster visar de procentuella andelarna summerat fér hemvdrd och beredskapen fér omsorg dygnet runt. Uppgifterna dr
tvirsnittsdata. | figuren till héger visas andelen som fdr stéd for nérstdendevdrd under dret i procent. Andelen néirstdendevdrdare dr

ackumulerade uppgifter for dret.

Hemvardens kvalitet verkar inte

vara sarskilt bra

Hemvardsklienternas ldkemedelsbehandling och
naringstillstdnd utvdrderades mer séllan an i lan-
det i genomsnitt. De &ldre anvénde ocksa olampliga
lakemedel betydligt oftare @n i landet i genomsnitt,
vilket kan vara en forklaring till det 6kade antalet
allvarliga fallolyckor. Bade hos personalen inom
hemvarden och heldygnsomsorgen upplevde man
att det fanns ett storre behov av fortbildning i termi-
nalvard an i landet i genomsnitt.

De brister som tillsynsmyndigheten lyft upp i de
privata boendeserviceenheternas verksamhet (per-
sonalméngd och lédkemedelsbehandling) tyder pa
att den dvervakning som hor till kommunens orga-
niseringsansvar ar otillracklig.
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Det hoga kostnaderna inom
institutionsvarden aterspeglar den
nuvarande servicestrukturen.

De sammanlagda kostnaderna per invanare for
tjdnsterna for dldre lag pa landets medelniva, en
procent 6ver landets medelniva. Kostnaderna for
hemvarden var bland de lagsta i landet (174 euro/
invanare), 7 procent under landets medelniva,
kostnadsokningen sedan 2015 har varit klart lang-
sammare an i genomsnitt. Kostnaderna fér andra
tjanster for dldre personer horde till de lagsta i lan-
det (73 euro/invanare), 10 procent under landets
medelniva. Kostnaderna for boendeservice med
heldygnsomsorg for aldre personer lag pa landets
medelniva (309 euro/invanare), 0,2 procent under
landets medelniva. Kostnaderna for institutionsvard
for aldre personer horde till de hogsta i landet (78
euro/invanare), 18 procent 6ver landets medelniva.
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Vasa

6.1 Expertutvardering

Behovet av tjanster ar litet

Behovet av social- och hilsovardstjanster ar litet bland befolkningen i Osterbotten. Sysselsattningslaget ar
bland de basta i landet, och de langtidsarbetslésas andel av arbetskraften ar bland de minsta i landet. Ungdo-
marnas svaga upplevda valbefinnande samt mentala problem hos vuxna 6kar familjernas behov av tjanster,
vilket tyder pa att det finns behov av halso- och vélfardsframjande atgarder. Sjukfrekvensen ar lag.

| fraga om anordnandet av halsovardstjanster har primarvarden en lite storre roll an i landet i genomsnitt.
| fraga om anordnandet av socialservice ar andelen dygnetrunttjanster lite storre an i genomsnitt. Tillgdngen
till tjdnster varierar mellan olika kommuner, vilket innebér att det finns ett 6kat behov av mer regionalt
enhetliga tjanster.

Det &r ett splittrat falt som anordnar och producerar social- och hilsovardstjanster i Osterbotten; i regi-
onen finns fyra samarbetsomraden. Storsta delen av kommunerna inom samarbetsomradena ordnar anda
socialservicen antingen helt eller delvis pa egen hand, medan fem kommuner ocksé producerar en del av
halsovardstjansterna sjalva. Det finns tva producenter av specialiserad sjukvard, liksom av specialomsorger
om personer med intellektuell funktionsnedséattning. | omradet pagar forberedelser for att inratta en frivillig
valfardssamkommun for hela landskapet.

Stora skillnader mellan den specialiserade sjukvarden och primarvarden i fraga om
vardgarantin

Lakarbesok i icke-bradskande situationer fordrojs bade inom primarvarden och inom den specialiserade
sjukvarden. Bakom detta ligger troligtvis lakarbristen, som i och for sig har minskat en aning pa hélso-
vardscentralerna i regionen. Antalet jourbesok inom primarvarden har 6kat markant, vilket tyder pa att den
Oppna sjukvarden och andra grundlaggande tjanster inte uppfyller behovet. Antalet klienter som besoker en
halsovardscentralldkare ofta ar fa, vilket kan ha samband med en god arbetsfordelning mellan ldkare och
sjukskotare och med en god vard av folksjukdomarna. Samma klienter far ett stort antal remisser till den
specialiserade sjukvarden, vilket indikerar brister i de remitterande parternas hantering av situationerna som
helhet. ”Obalansen” mellan den specialiserade sjukvarden och priméarvarden syns i de stora skillnaderna i
fraga om hur vardgarantin uppfylls.

Klientavgifterna utgor ofta ett hinder for tillgangen till halsovardstjanster, vilket tyder pa att jamlikheten
mellan olika utbildningsgrupper ar sdmre dn i genomsnitt. Klienternas erfarenheter av langa véntetider till
munhélsovarden kan tyda pa problem med tillgdngen. Da fa tjanster ambulerar till basnivan, férsamras spe-
cialtjansternas tillganglighet.

Tillgéngen till basservice for barn, unga och familjer &r bland de bésta i landet. Endast resurserna inom
studenthalsovarden ser ut att vara samre an i landet i genomsnitt. Elevernas upplevelser av halsokontrol-
lernas kvalitet var anmaérkningsvart daliga. Anvéandningen av bade tidiga stodtjanster for familjer och barn-
skyddets 6ppenvérdstjanster ar |g, vilket ocksa aterspeglas i kostnaderna. Aven om placering utom hemmet
anvands sallan, tyder 6kningen av dessa pa att det finns brister i den tidiga tillgangen till tjanster pa basniva
och i natverkens funktion. Att antalet placeringar 6kar kan ocksa bero pa att den psykiatriska varden ar otill-
racklig. Da antalet barnskyddsanmalningar ar lagt och processen for bedémning av servicebehovet blivit
annu langsammare kan det ta lang tid innan nédvandiga stodatgarder satts in.
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Tillgangen till mentalvardstjanster verkar dalig, vilket ocksa aterspeglas i den 6kade dodligheten till foljd
av sjalvmord. Inom missbrukarvarden ser tillgdngen till 6ppenvardstjanster daremot ut att racka till, vilket
aven den minskade dédligheten till foljd av alkohol antyder. Daremot verkar tillgangen till boendetjanster
for rehabiliteringsklienter inom mentalvarden och missbrukarvarden vara otillrécklig, och enligt tillsyns-
myndigheten ar hanvisningen till annan socialservice bristfallig. Det [dga antalet lattare boendelésningar for
personer med funktionsnedsattning kan tyda pa att de tjanster som erbjuds i hemmet ar otillrackliga.

Klienternas serviceupplevelser aterspeglar bristen pa funktionell samordning

Att de aldres jourbesok inom primarvarden har 6kat tyder pa brister i samordningen av tjansterna for aldre
och priméarvarden. Aven det ldga antalet ldkarbesck inom dppenvérden och den svaga tillgangen till ldkar-
konsultation dygnet runt som stdd for hemvédrden har samband med det. Trots att tillgangen till hemvard
nattetid ar battre an genomsnittet sker en stor del av avdelningsvarden for dldre inom den specialiserade
sjukvarden, vilket tyder pa en bristfallig samordning mellan basnivan och specialnivan. Tillgdngen till inten-
sifierad hemvard verkar bra, vilket mérks dven i kostnaderna. Tillgangen till lattare serviceformer verkar
daremot vara dalig.

Inom socialservicen for vuxna syns det att sysselsattningen ar god, men dven att samordningen av tjans-
ter lyckats bra. Det hoga antalet perioder av partiell sjukdagpenning till foljd av mental ohélsa och det laga
antalet sjukpensioner till foljd av mental ohélsa aterspeglar samordningen mellan olika parter.

Anvandarnas upplevelser av saval social- som hélsovardstjansternas smidighet var anmarkningsvart
negativa; serviceprocesserna verkar stela.

Primarvardens andel i skotseln av sjukdomsbordan ar storre an i landet i genomsnitt

| Osterbotten ligger anvandningen av och kostnaderna for specialiserad sjukvard och ddrmed dven produk-
tiviteten pa medelniva. Produktiviteten har forbattrats da kostnaderna per invanare har sjunkit. En forsva-
gande faktor dr anda att manga invanare har sokt vard inom ett annat sjukvardsdistrikt. Modellen med tva
producenter dr en utmaning med tanke pa serviceprocessernas smidighet och okar risken for att serviceut-
budet blir fér stort med tanke pa befolkningens behov. Aven det stora antalet patientdatasystem inom héalso-
och sjukvarden okar risken fér 6verlappande arbete med primarvarden.

Kostnaderna per invanare for primarvardens oppenvard ligger nédra landets medelniva, men 6ppen-
vardens andel av regionens social- och hélsovardskostnader var bland de storsta i landet. Fragan ar varfor
kostnaderna foér primarvardens avdelningsvard ar bland de hogsta i landet, dven om anvandningen enligt
siffrorna ligger pa medelniva. Man bor ocksa fraga sig varfor kostnaderna for institutionsvarden for aldre ar
nast hogst i landet, dven om institutionsvardens andel i servicestrukturen ligger pa medelniva.

Kostnadsnivan ar hogre dn de kalkylmassiga behoven

| Osterbotten 6kade nettodriftskostnaderna per invanare for social- och halsovardsviasendet med fem pro-
cent fran féregaende ar, vilket Gverstiger landets medelniva. Utan behovsstandardisering var kostnaderna
2,8 procent hogre an i landet i genomsnitt; efter behovsstandardisering var de 3 procent hogre @n i landet i
genomsnitt 2017.

Forsamringen av den ekonomiska forsorjningskvoten har bidragit till att kommunernas finansieringsmoj-
ligheter har forsamrats under de senaste aren. Den forvantade utvecklingen av aldersstrukturen tryggar anda
finansieringen battre an i genomsnitt.

Enligt uppgifter fran regionen har servicenéatet pa basniva inte genomgatt nagra betydande férandringar
under de senaste &ren, dven om folkmangden i sju av kommunerna har sjunkit under perioden 2008-2018. A
andra sidan tyder befolkningsprognosen pa att folkmangden i Osterbotten inte kommer att férandras mark-
bart fére 2030. Till kostnadsékningen under de narmaste aren bidrar dven sjukvardsdistriktets och Vasa stads
nybyggnation, vars totala kostnader berdknas uppga till 140 miljoner euro.

THL - Paatosten tueksi10/2019
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6.2 Allmanna fragor inom sjukvardsdistriktets omrade

Befolkningens servicebehov varierar mellan
kommunerna

Osterbotten bestér av 13 kommuner med samman-
lagt cirka 170 000 invanare. Bosattningen ar koncen-
trerad i synnerhet kring staderna Vasa och Jakob-
stad.

Kommunerna i omradet dr av mycket varierande
storlek med avseende pa folkméngd (1 262-67 552).
Kommunerna avviker fran varandra ocksa i synner-
het i fraga om aldersstruktur, sysselsattningsgrad
och modersmal. Aven om den ekonomiska férsorj-
ningskvoten ar ndst bast i landet, har den forsamrats

FIGUR 2. Skillnader i sjuklighet mellan

omradena.
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THL:s sjuklighetsindex beskriver sjukligheten bland
befolkningen i kommuner och omrdden i forhdllande till nivin
i hela landet. Ju Idgre index, desto friskare dir befolkningen
iomrddet. Indexet innehdller uppgifter om sju allvarliga
sjukdomsgrupper. Det icke-dldersstandardiserade indexet
beskriver den verkliga sjukdomsbdrdan i omrddet.
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mer an i landet i genomsnitt sedan 2013. Nativite-
ten ar tredje hogst i landet, men det finns skillnader
mellan kommunerna (42-91). Andelen familjer med
bara en fordlder ar lagst i hela landet, men det finns
skillnader mellan kommunerna (6-21 %).

Sjukfrekvensen dr nast lagst i landet (figur
2), men det finns skillnader mellan kommunerna
(69-107). Indexen for olika sjukdomsgrupper ligger
i regel under landets medelniva. Endast indexen for
cerebrovaskulara sjukdomar och kranskarlssjukdo-
mar ligger nara landets medelniva.

Anordnar- och producentfaltet ar splittrat

| omradet finns fyra anordnare av tjdnster pa bas-
niva (tre samarbetsomraden med en ansvarskom-
mun och ett samarbetsomrdde som utgor en
samkommun). Fyra kommuner producerar social-
servicen antingen helt eller delvis pa egen hand,
medan fem kommuner producerar social- och hal-
sovardstjansterna delvis pa egen hand.

Den specialiserade sjukvarden produceras av
Vasa sjukvardsdistrikt. Specialiserad sjukvard pa
basniva produceras dven av staden Jakobstad. Spe-
cialomsorgerna om personer med intellektuell funk-
tionsnedsattning skots av Stod- och kunskapscen-
tret Eskoo och Karkulla samkommun.

Det finns inga géllande avtal om utkontraktering
av halsovardstjanster. Kristinestad beslutade den 17
september 2019 att inleda avtalsforhandlingar om
utkontraktering av en del av hélsovardstjansterna
och om grundande av ett samforetag med en pri-
vat serviceproducent. Beredningen av Osterbottens
valfardssamkommun inleddes 2018. Kommunernas
fullméaktige beslutar mojligen om godkannande av
grundavtalet och om sitt deltagande i den nya sam-
kommunen inom detta ar.

Tatt natverk av halsostationer
Inom omradet finns 23 halsostationer och sju hal-
sovardscentralssjukhus. | omradet finns tre offent-
liga sjukhus som producerar specialiserad sjukvard:
Vasa centralsjukhus, Roparnas psykiatriska sjukhus
(VSVD) och Malmska sjukhuset i Jakobstad (figur 3).
Servicenatet for social- och halsovardstjanster
har genomgatt ndgra forédndringar under de senaste
aren da enskilda hélsostationer har lagts ner.
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FIGUR 3. Servicenatverk for halsovardstjanster som anordnas i offentlig regi 2018.
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De hdlsovdrdstjinster som anordnas i offentlig regi dir indelade i sjukhus- och hdlsostationtyper. Hdlsostationerna dr dven indelade
iverksamhetsstdllen som distriktet sjélva tillhandahdller, som man ldgger ut pd entreprenad (entr.) eller som kan viljas fritt av
invdnarna via férséket med servicesedlar (fv). De ljusare zonerna pd kartan visar den geografiska tillgédngligheten till ndrmaste

dygnet-runt-jour.

Omfattande investeringar i byggnader dven
pa basniva

SHM har beviljat undantagstillstand fér byggnads-
investeringar inom social- och hélsovérden till ett
varde av cirka 188 miljoner euro. Den storsta inves-
teringen ar ett nybygge pa Vasa centralsjukhus
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omrdade, som kommer att inhysa bland annat en
gemensam storpoliklinik for den specialiserade sjuk-
varden och Vasa stads primarvard samt psykiatriska
avdelningar fran nuvarande Roparnés sjukhus. Inves-
teringar som kravt undantagstillstdnd har gjorts eller
gors dessutom i Vasa, Narpes och Korsnas.
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6.3 Social- och hdlsovardstjansternas finansiering och kostnader

Nettodriftskostnaderna per invanare for social- och halsovarden har 6kat med fem procent
sedan 3ret innan. Samtidigt har kommunernas ekonomi férsamrats. Ar 2017 var de behovs-
standardiserade kostnaderna tre procent hogre an i landet i genomsnitt. Enligt prognosen
kommer befolkningen att minska en aning, men dldras langsammare an i resten av landet
fram till 2030, varfor tillvaxtprognosen for social- och halsovardskostnaderna foljer landets
medelvarde.

FIGUR 4. Fordelning av nettodriftskostnaderna for social- och halsovardsvasendet i distriktet och

skillnaden jamfort med genomsnittet i landet 2018.
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Figuren visar férdelningen av kostnaderna uppgiftsvis. Om omrddets utgifter dr stérre én genomsnittet i landet Gverskrider den
uppgiftsvisa delen i figuren genomsnittet i landet, som visas med en streckad linje. Skillnaden jamfért med genomsnittet i landet visas
dven i procent.

Den uppgiftsvisa andelens bredd visar den relativa andelen fér alla social- och hélsovdrdens nettodriftskostnader.

Den uppgiftsvisa andelens avstdnd frdn mittpunkten visar dess relativa placering i en jdmférelse mellan omrddena.
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Forsamrad ekonomisk forsorjningskvot
aterspeglas i kommunernas ekonomiska
barkraft

Rakenskapsperiodens resultat per invanare upp-
visade ett underskott i nio kommuner i Osterbot-
ten, medan resultatet ett ar tidigare uppvisade ett
underskott endast i tre kommuner.

Utvecklingen av kommunernas skatteintakter
har forsamrats. | alla kommuner utom tva mins-
kade skatteintdkterna per invanare jamfért med
foregdende ar. | Kaskd var skatteintdkterna per
invanare bland de hogsta i landet och i Larsmo
bland de lagsta i landet. Som helhet minskade
skattefinansieringen, det vill séga skatteintdkterna
och statsandelen, i 11 kommuner. Kommunernas
inkomstskattesats varierade mellan 19,5 procent
(Larsmo) och 22 procent (Kasko).

Arsbidraget per invanare, vilket beskriver hur vél
de internt tillforda medlen racker till, forsamrades
2018 i alla kommuner i regionen utom en.

I en kommun i regionen bokfordes
ett negativt @rsbidrag.

Arsbidraget rackte till for att tacka avskrivningarna
2018 i tre kommuner. Ett ar tidigare hade arsbidraget
tackt avskrivningarna i alla kommuner utom fyra. For
att forbattra den ekonomiska barkraften héjde Vasa
och Korsnds sin inkomstskattesats infor 2019.

Primarvardens andel av regionens
sammanlagda kostnader for social- och
halsovard ar bland de hogsta i landet
Nettodriftskostnaderna fér social- och halsovarden
(inte sm&barnspedagogiken) i Osterbotten 2018
uppgick till 579 miljoner euro (3 413 euro/invanare).
Nettodriftskostnaderna per invanare 6kade med 5,3
procent fran foregaende ar (2,8 procent i hela lan-
det) och dr dérmed 2,8 procent hogre dn genomsnit-
tet (figur 4). Nettodriftskostnaderna for social- och
hélsovarden var lagst i Larsmo (2 625 euro/invanare)
och hogst i Kasko (5 168 euro/invanare).

Av nettodriftskostnaderna for social- och halso-
vérden i Osterbotten utgjordes den storsta andelen
av specialiserad sjukvard (38 procent, i hela landet
38 procent) och den nast storsta av tjdanster for aldre
(15 procent, i hela landet 14 procent). Tredje mest
kostnader uppkom av primarvardens 6ppenvards-
tjanster (13 procent, i hela landet 11 procent), vilket
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FIGUR 5. Index for behovsstandardiserade

utgifter inom social- och héalsovarden 2017.
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Med behovsstandardiserade utgifter avses hdnsyn till faktorer
som pdverkar servicebehovet av invdnarna i omrddet. Landets
medelvérde dr 100. En hégre siffra anger hur mdnga procent
hégre omrddets behovsstandardiserade utgifter var dn
genomsnittet for hela landet.

var den tredje hogsta andelen i hela landet. Ocksa for
primarvardens avdelningsvard var andelen av omra-
dets nettodriftskostnader bland de hogsta i landet (6
procent, i hela landet 5 procent), liksom fér hemvar-
den (7 procent, i hela landet 6 procent). Andelen for
tjansterna for barn, unga och familjer var ndst minst i
landet (5 procent, i hela landet 7 procent).

De behovsstandardiserade utgifterna for
social- och halsovarden 6verskred landets
medelvarde

Ar 2017 var nettoutgifterna fér social- och hélsovérd
i hela landet i genomsnitt 3 100 euro per person. |
Osterbotten var utgifterna 3 118 euro per person,
vilket var 0,6 procent hogre an i landet i genomsnitt.
Servicebehovet var nast minst i landet, tre procent
lagre an i genomsnitt. De behovsstandardiserade
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utgifternat var anda tre procent hégre dni landet
i genomsnitt (figur 5).

| de Osterbottniska kommunerna var service-
behovet som lagst 20 procent ldgre (Larsmo) och
som hogst 22 procent hogre (Kristinestad) an i
landet i genomsnitt. De behovsstandardiserade
utgifterna for social- och hélsovarden var lagst
i Kristinestad, dar de var atta procent lagre an
i genomsnitt. De behovsstandardiserade utgif-
terna var hogst i Kasko, dar de var 32 procent
hogre anilandet i genomsnitt.

Sysselsattningslaget i regionen och befolk-
ningens aldersstruktur tyder pa att de invanare
som anvander tjanster anlitar offentliga tjanster
i mindre utstrackning an i landet i genomsnitt.

Tillvaxtprognosen for social- och
halsovardskostnaderna ligger under
landets medelniva
Enligt THL:s prognoskalkyler kommer de arliga
kostnaderna for social- och hélsovardstjanster
att 6ka mest i de omraden dar befolkningsok-
ningen ar storre dn i hela landet och dar befolk-
ningen koncentreras. Enligt prognosen kommer
folkmangden i Osterbotten att minska med en
procent fram till 2030 (i hela landet +1 procent).
Under motsvarande tidsperiod forutspas antalet
invanare som fyllt 65 ar 6ka med 15 procent i
Osterbotten (i hela landet 24 procent).
Utgdende fran dandringen i befolkningsstruk-
turen forutspas social- och halsovardstjansterna
i Osterbotten fa en real tillvixt pd i genomsnitt
en procent per ar under perioden 2017-2030 (i
hela landet 1,2 procent). Kostnaderna for social-
och halsovardstjansterna i regionen berdknas
O0ka med 13,2 procent fore 2030 (i hela landet
17 procent). Kostnaderna for tjansterna for dldre
berdknas 6ka mest fére 2030, med 35 procent
(i hela landet 50 procent). Nast mest berdknas
kostnaderna for primérvardens avdelningsvard
Oka (31 procent, i hela landet 40 procent) (figur
6).

! De nettoutgifter for social- och halsovarden som anvénts
vid berakningen av de behovsstandardiserade utgifterna
inbegriper inte miljohalsovard och inte sa kallad 6vrig social-

FIGUR 6. Prognos for de reella kostnaderna for

social- och hilsovardstjanster.
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Det uppgiftsvisa strecket visar fordndringar i de reella kostnaderna
mellan 2017 och 2030. Fér en del av uppgifterna har man dessutom
angett den procentuella férindringen fér kostnaderna. Uppgifterna
bygger pd THL:s regionaliserade prognosmodell dver sociala utgifter.

och hélsoverksamhet. For hemvardens del bedoms endast
kostnaderna for personer 6ver 65 ar. Behovsfaktorerna som
beaktats ar alders- och konsstruktur, sjukfrekvens och soci-
oekonomisk stallning.
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6.4 Framjande av halsa och valfard

I regionen saknas strukturer for framjande av halsa och valfard samt koordinering av dem.
Ungdomarnas levnadsvanor och upplevda valbefinnande dr samre dn landets medelniva
och avviker klart fran andra aldersgrupper. Bland dldre har vardperioderna med anknyt-

ning till fallolyckor minskat betydligt.

Avsaknaden av regionala strukturer beskriver
kommunernas svaga engagemang

Framjande av hélsa och valfard ingar i Vasa sjuk-
vardsdistrikts plan fér anordnande av halso- och
sjukvarden 2015-2016, men ingen regional orga-
nisation har @nnu grundats. Det finns inget eget
natverk for valfardskoordinatorerna i regionens
kommuner. | en del kommuner finns sektorséver-
gripande arbetsgrupper.

Organisationernas verksamhet framjar
valfard med lag troskel

Social- och halsoorganisationernas understédscen-
tral (STEA) har beviljat finansiering i Osterbotten
bland annat for vagledning och utbildning i datat-
eknik for finsk- och svensksprakiga med inlarnings-
svarigheter samt for framjande av utarbetandet av
tillgénglighetsanpassade laromedel (Datero rf), for
forstarkande av invandrares delaktighet i arbets-
livet och arbetslivskompetens via samarbete over
kulturgranserna genom handledning individuellt
och i grupp i Jakobstadsregionen (Kokkotyd-stiftel-
sen), for stod till unga och familjer som rakat ut for
mentala problem samt for forebyggande av men-
tala problem genom att 6ka kunskapen, minska
stigmatiseringen och erbjuda kamratstod och andra
lagtroskeltjanster (Finfami Osterbotten rf) och for
verksamheten pa den psykosociala foreningens
allaktivitetshus (Psykosociala foreningen Contact
rf).

Fullmaktige fattar sallan beslut som galler
valfarden

| 39 procent av de Gsterbottniska kommunerna (i
hela landet 83 procent) har man utsett en person
med ansvar for koordineringen av framjandet av
halsa och vélfard; andelen dr minst i hela landet.
Andelen kommunfullmaktigen som godkant den
valfardberattelse som foreskrivs i hélso- och sjuk-
vardslagen ar bland de minsta i landet. Bara var
tredje kommun har rapporterat till fullmaktige om

THL - Paatosten tueksi10/2019

halsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna.
Andelen ar minst i landet tillsammans med Ostra
Savolax och Egentliga Tavastland.

Sammanlagt 77 procent av kommunerna i regi-
onen berattar pa sin webbplats om kommuninvan-
arnas mojligheter att delta och paverka. Av de tva
kommuner som har gjort upp en lokal sakerhets-
plan har den enas valfardsgrupp diskuterat och
beslutat om atgarder med anknytning till planen.
Sektorsovergripande strukturer eller arbetsmodel-
ler for halso- och valfardsframjande kulturverksam-
het finns i 15 procent av kommunerna i regionen (i
hela landet 44 procent).

75 procent av kommunerna i regionen ord-
nar sdrskilda motionsgrupper for barn och
unga som inte deltar i idrottsforeningsverk-
samhet.

Motionsradgivning ordnas i 67 procent av kom-
munerna i regionen. Strax éver halften (55 procent)
av kommunerna rapporterar att social- och halso-
varden hanvisar klienter till motionsradgivningen.

Ungdomarna mar samre an andra
aldersgrupper

Andelen elever i arskurs 8-9 som kénde sig
ensamma var bland de storsta i landet 2017 (10,1
procent, i hela landet 9,5 procent). Andelen unga
med mattlig eller svar angest var tredje storst i lan-
det. Hogstadieelevernas upplevda halsa var samst
i landet.

Personer i arbetsfor alder tror sig orka arbeta
till arbetspensionsalder med stérre sannolikhet
an i landet i genomsnitt (81 procent, i hela landet
77 procent). Antalet skador och forgiftningar som
kravde sjukhusvard var tredje lagst i landet 2017.

Andelen 75 ar fyllda personer som hade stora
svarigheter med de dagliga sysslorna var lagst i lan-
det. Antalet vardperioder med anknytning till fall-
olyckor hos personer som fyllt 65 ar var lagre an i
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landet i genomsnitt 2017. Antalet har minskat tredje
mest i landet sedan 2015.

Ungdomarnas levnadsvanor utgor en
halsorisk

Trots de sarskilda motionsgrupperna utovade elev-
erna i arskurs 8-9 anstrangande motion minst i lan-
det 2017. Andelen unga som dricker alkohol i syfte
att bli berusade var stoérst i landet, vilket tyder pa
brister i den forebyggande missbrukarvarden. Ande-

len elever i arskurs 7-9 som provat pa olagliga dro-
ger var lagre an i landet i genomsnitt (6 procent, i
hela landet 8 procent).

Overkonsumtion av alkohol férekom i liten
utstrackning bade bland personer i arbetsfor alder
och bland aldre. Aven dddligheten till féljd av alko-
hol var lagst i landet. Andelen personer som roker
dagligen var lagst i landet (11 procent, i hela landet
14 procent) och andelen personer som motionerar
pa fritiden var nast hogst i landet.

FIGUR 7. Forandringsfaktorer som paverkar halsa och valbefinnande.
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levnadsvanor till virldspolitiken.”

*Modifierad after Palosuo ym. 2004. Kokemuksia sosioekonomisten terveyserojen kaventamisesta Ruotsissa, Englannissa ja Hollannissa.
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6.5 Halsoskydd

Vaccinationstackningen for de vaccinationer som ingar i vaccinationsprogrammet ar svag:
andelen aldre som tagit influensavaccin ar fortsattningsvis lag och sarskild bland barn ar
vaccinationstackningen lag med tanke pa skyddet mot dessa sjukdomar. Anvandningen
av antibakteriella medel ar lag och antalet nya C-hepatitinfektioner ar bland de lagsta i
landet. Inom den specialiserade sjukvarden ar andelen lakare och sjukskotare som tagit

influensavaccin lag.

Det nationella vaccinationsprogrammet

foljs daligt

| Osterbotten var influensavaccinationstackningen
bland personer som fyllt 65 ar lagst i landet (34 pro-
cent, i hela landet 48 procent) och langt fran Euro-
peiska radets mal pa 75 procent. Tackningen har for-
battrats nast minst i landet jamfort med sdsongen
2014-2015 (3 procentenheter).

Andelen barn fodda 2015 som fatt minst en dos
femvalent vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta,
polio och Hib-sjukdomar @r minst i landet (95 pro-
cent, i hela landet 99 procent). Andelen barn som
fatt hela serien med vaccin ar pa medelniva (88 pro-
cent) men klart lagre &n andelen som fatt det forsta
vaccinet.

Andelen barn som fatt den fdorsta dosen
MPR-vaccin mot massling, passjuka och réda hund i
11-24 manaders alder ar nast lagst i landet (89 pro-
cent, i hela landet 93 procent). MPR-vaccinations-
tackningen har hallits pa nastan samma niva sedan
2015. Tackningen har redan i flera ar stannat klart
under 95 procent, vilket medfér en forhojd risk for
att dessa sjukdomar sprids. Till foljd av det mass-
lingsfall som upptacktes i Larsmo vidtogs omfat-
tande atgarder for att bekdmpa massling i norra
delen av Osterbotten. Ett stort antal (760) personer
i alla aldrar fick MPR-vaccinet. Det ar anda fortfa-
rande mojligt att sjukdomarna sprids.
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Bara hdlften av flickorna har fatt papillom-
virus- eller HPV-vaccinet som skyddar mot
livmoderhalscancer och dess férstadier.

HPV-vaccinationstackningen ar tredje lagsti lan-
det och langt fran den hogsta tackningen i landet
(70 procent). Andelen 14-16-aringar som fatt for-
starkningsvaccinet mot difteri, stelkramp och kik-
hosta ar bland de lagsta i landet (88 procent). Enligt
regionen har den laga vaccinationstéckningen sam-
band med den rddande kulturen i regionen.

Vaccinmotstandet syns ocksa hos den
specialiserade sjukvardens personal
Klienterna inom héalsoradgivningen for drogmiss-
brukare var farre anilandet i genomsnitt 2017. Trots
det var antalet nya C-hepatitinfektioner bland de
lagsta i landet.

Aven om arskonsumtionen av antibiotika (J01,
antibakteriella medel) per invanare har varit lag i
flera ar, var forekomsten av Clostridium difficile-di-
arré hogre an i landet i genomsnitt. Aven om per-
sonalresurserna for hygienskdtare inom den spe-
cialiserade sjukvarden var lite mindre an i landet i
genomsnitt, var anvdandningen av handsprit pa den
specialiserade somatiska sjukvardens vardavdel-
ningar bland de hogsta i landet.

Inom den specialiserade sjukvarden ar andelen
lakare och sjukskotare som tagit influensavaccin
nast lagst i landet (72 procent).
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6.6 Specialiserad somatisk sjukvard och prehospital akutsjukvard

Behandlingen av remisser ar snabb. Den genomsnittliga vantetiden till icke-bradskande
vard ar nast langst i landet, men vardgarantin uppfylls pa en niva som ar bland de basta i
landet. Saval antalet besok inom 6ppenvarden som antalet jourbesok ar bland de lagsta i
landet. Invanarna skots i hog grad inom ett annat sjukvardsdistrikt. Kostnaderna per inva-

nare har sjunkit sedan 2015.

Trots langa vantetider uppfylls vardgarantin
battre an i landet i genomsnitt

Den specialiserade sjukvarden mottog samman-
lagt cirka 40 000 remisser, vilket motsvarar landets
medelniva i forhallande till regionens folkméngd.
Behandlingen av icke-bradskande remisser var
bland de snabbaste i landet. Bara 0,4 procent (i hela
landet 1 procent) av remisserna behandlades 6ver
tre veckor efter att de tagits emot.

Den genomsnittliga vantetiden till icke-
bradskande vard var i slutet av aret ndst langst i lan-
det, 50 dygn (i hela landet 32-55 dygn). | slutet av
2018 var antalet patienter som hade vantat dver ett
halvt ar pa icke-bradskande vard inom den speci-
aliserade sjukvarden anda tredje lagst i landet, vil-
ket kan tyda pa systematiskt arbete for att forkorta
kderna. Antalet patienter som vantade pa vard hade
minskat en aning sedan féregaende ar.

Antalet klienter som fatt fler an tio remisser till
den specialiserade sjukvarden var nast hogst i lan-
det 2017.

Invanarna skots mest i landet inom ett annat
sjukvardsdistrikt. Ett sarskilt utvecklingsobjekt for
tillfallet ar att minska antalet kopta tjanster inom
den specialiserade sjukvarden genom att utveckla
den specialiserade sjukvardens néarservice i med-
lemskommunerna.

Den specialiserade sjukvardens jour anvinds
i liten utstrackning

Antalet jourbesdk inom den specialiserade sjukvar-
den var bland de lagsta i landet, 32 procent min-
dre an genomsnittet. Antalet har hallits pa nastan
samma niva sedan 2015. Av de avslutade vardperio-
derna inleddes 45 procent via jouren 2017. Andelen
ar tredje lagst i landet. Detta kan bland annat bero

pa att manga kommer till jouren med relativt lind-
riga halsoproblem.

Antalet bes6k inom den specialiserade sjuk-
vdrdens 6ppenvard var sju procent ldgre én
landets medelniva.

Antalet har 6kat mindre an i landet i genomsnitt
sedan 2015 (2 procent, i hela landet 10 procent).
Anvandningen av avdelningsvard lag pa landets
medelniva 2017.

Antalet forsta hoftledsoperationer var tredje
lagst i landet, vilket motsvarar den laga forekomsten
av sjukdomar i rorelseapparaten.

Enligt regionen var det fortfarande ovanligt att
sjukvardsdistriktets specialister ambulerar till bas-
nivan. Sjukvardsdistriktet salde mottagningsverk-
samhet inom vissa specialomraden till en del kom-
muner.

Fa patientskador som ersatts
Antalet komplikationer i samband med vardperio-
der var cirka 600 pa ett ar, vilket motsvarar landets
medelniva. Antalet patientskador som gav ratt till
ersattning var anda lagst i landet 2017. *

Vasa centralsjukhus har arbetar med patientsa-
kerheten en langre tid och 2019 inrattades ett natio-
nellt center for patientsadkerhet.

Den prehospitala akutsjukvarden kommer
fram snabbt i centralorten

Antalet uppdrag inom den prehospitala akutsjuk-
varden var nast lagst i landet i forhallande till folk-
mangden. Per kvadratkilometer var antalet uppdrag
tredje lagst i landet, dven om befolkningstatheten ar
hogre an i genomsnitt. Vid uppdrag i angelagenhet-

*Jamforelsen mellan regionerna forsvaras av att komplikationer bokfors pa olika satt och av att det finns skillnader i hur patienterna

vagleds att [dmna in skadeanmalningar.
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sklass A inom centralorten var insatstiden
for den prehospitala akutsjukvarden tredje
kortast i landet (5 minuter). Inom tatorten
(7 minuter) och i bebodda omraden utanfor
tatorten (15 minuter) var insatstiderna pa
medelniva.

Produktiviteten motsvarar landets
medelniva

Nettodriftskostnaderna per invanare for
den specialiserade sjukvarden lag pa med-
elniva (1 283 euro/invanare), tre procent
over landets medelniva. Sedan 2015 har
kostnaderna minskat (-4 procent), i motsats
till i landet i genomsnitt.

De alders- och kdnsstandardiserade
kalkylmassiga kostnaderna enligt kost-
nadsindexet for specialiserad somatisk
sjukvard 2017 lag en procent under lan-
dets medelniva. Den specialiserade soma-
tiska sjukvardens tjanster, granskat enligt
alders- och kénsstandardiserade regionala
episoder, anvandes en procent mindre an
i landet i genomsnitt. Anvandningsindexet
for den specialiserade somatiska sjukvar-
den var bland de lagsta i landet (figur 8).
Den specialiserade somatiska sjukvardens
produktivitet pa sjukhus-, omrades- och
specialitetsniva beskrivs ndarmare i THL:s
publikation om sjukhusens produktivitet
2017 (THL, Sairaaloiden tuottavuus 2017).
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FIGUR 8. Alders- och konsdifferentierade kostnader for
och anvandning av specialiserad somatisk sjukvard 2017.
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I figuren visas det hur anvindningen av och kostnaderna for specialiserad
somatisk sjukvdrd férhdller sig till genomsnittet i landet med hénsyn till
skillnader i dlders- och kénsstrukturen i omrddena.

Siffran for hela landet dr 100. En hégre siffra anger hur mdnga procent
hégre invdnarnas anvindning av eller kostnaderna fér tjinster inom den
specialiserade somatiska vdrden var én genomsnittet for hela landet.
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6.7 Primarvard

Tillgangen till icke-bradskande vard ar samre an i landet i genomsnitt. Antalet klienter som
anvander tjansterna mycket ar lagt. Jamlikheten mellan olika utbildningsgrupper i fraga
om tillgangen till halsovardstjanster ar samre an i genomsnitt. Antalet jourbesok har 6kat,
men avdelningsvard anvands betydligt mindre. Bokfoéringen av orsaken till bes6ken ar nast

samsti landet.

Arbetsfordelningen mellan olika
yrkesgrupper har utvecklats

Sammanlagt 78 procent av invanarna i regionen
anlitar hélsovardscentralen. Antalet ldkarbesok var
bland de lagsta i landet. Ocksa invanarnas uppfatt-
ning om hur l[akarmottagningstjansterna racker till
var lite sdmre an i landet i genomsnitt.

Antalet sjukskotarbesék var ungefér
dubbelt fler dn antalet Iékarbesok.

Antalet fysioterapibesok var daremot bland de
lagsta i landet. Det var inte sarskilt vanligt att utratta
arenden elektroniskt. | regionen erbjuds ingen icke-
bradskande mottagningsverksamhet kvallstid.

Den relativa ojamlikheten mellan olika utbild-
ningsgrupper var enligt FinSote-undersékningen
nast vanligast i landet i fraga om huruvida hoga kli-

entavgifter utgjort ett hinder for vard. Det kan tyda
pa att regionstrukturen har en kraftig indelning i
landsbygds- och stadsregioner.

Bokforingen av orsaken till besoken har
minskat ytterligare

Enligt Arbetshalsoinstitutets enkat kan 59 procent
av 16-64-aringarna i regionen anlita foretagshalso-
varden, vilket &r bland de storsta andelarna i landet
(i hela landet 56 %) (Arbetshalsoinstitutet, 2019).

Over hélften avinvdnarna i regionen anvande sig
av den 6ppna sjukvarden; tackningen var lite hogre
anilandet i genomsnitt.

Satsningen pa vard av folksjukdomarna syns i
antalet ldkarbesok och antalet vardperioder pa
vardavdelning (tabell 3). Antalet besok pa grund av
diabetes, astma och kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom var relativt stort jamfort med den berdknade

Tabell 3. Registrering av besoksorsaker och rattigheter till specialersattning enligt sjukdomsgrupp.

Besoksorsak i % av de
registrerade besoken
pa lakarmottagning

Rattigheter till
specialersattning i %
av befolkningen

Osterbotten Helalandet  Osterbotten Hela landet
Muskuloskeletala sjukdomar 15,4 16,4
Sjukdomar i cirkulationsorganen 10,5 10,5
Blodtryckssjukdom (personer som fyllt 25 ar) 5 47 12,1 10,3
Olycksfall 5,4 6,7
Akut infektion i 6vre luftvagarna 45 4.8
Diabetes 4 3,3 5,2 6,3
Astma 1,6 1,4 4,3 4,9
Obstruktiv lungsjukdom (aldersstandardiserat) 0,5 0,5 4,3 4,8
Demens 0,4 0,4
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sjukfrekvensen utgdende fran ratten till specialer-
sattning. Antalet besok till foljd av kroniskt obstruk-
tiv lungsjukdom verkar stort med tanke pa hur fa
vuxna som roker. Antalet vardperioder pa grund av
hjartsvikt och astma var lagre an i landet i genom-
snitt.

Siffrorna och tolkningarna ar riktgivande, efter-
som bokféringen av orsaken till ldkarbesoken ar
bristféllig (44 procent av besdken). Jamfort med
foregdende ar hade bokféringen minskat mest i lan-
det, med tre procent (figur 9).

Vantetiden till lakare var kortare an en vecka
mer sallan anilandet i genomsnitt
| oktober 2018 var vantetiden till ldkare i icke-
bradskande drenden Gver en vecka i 61 procent av
fallen, vilket ar lite mer an i landet i genomsnitt (i
hela landet 56 procent). | strid med véardgarantin
fick den nast storsta andelen i landet (12 procent, i
hela landet 3 procent) vénta 6ver tre manader. Regi-
onen anger att siffrornas tillforlitlighet kan paverkas
av rapporteringsproblem.

| oktober 2018 var lakarbristen pa halsovardscen-
tralerna pa medelniva (6,7 procent, i hela landet
5,7 procent av ldkaruppdragen). Situationen hade
forbattrats sedan foregaende ar. Anvandningen av
kopta lakartjanster var lag.

Invanarna dr mer missndjda an genomsnittet
med servicens smidighet

Andelen som anvénder lakartjanster pd halso-
vardscentralen ofta var tredje lagst i landet. Patien-
terna ordinerades antimikrobiella medel mot ospe-
cificerad ovre luftvagsinfektion oftare @n i landet i
genomsnitt.

Deltagandet i sallningsundersdkningar 2017 var
hogre an i landet i genomsnitt. Behandlingsresulta-
ten for tjocktarmscancer var bland de basta i landet.

Bara halften av dem som anvande hélsovards-
tjanster tyckte det gick smidigt. Andelen ar tredje
lagst i landet (i hela landet 55 procent). Trots det
stora antalet datasystem tyckte ungefér var tionde
lakare som besvarat enkaten Patientinformations-
systemen som lakarens arbetsredskap 2017 att
informationsutbytet mellan organisationer fung-
erade val. Andelen &r nast hogst i landet (11 pro-
cent, i hela landet 4 procent).
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Anvandningen av primarvardens jour har
okat

Antalet jourbesok (inkl. samjouren) inom primar-
varden motsvarade medelnivan. Jdmfért med 2015
hade antalet 6kat mest i landet (107 procent, i hela
landet 15 procent). Det tyder pa att den 6ppna sjuk-
varden och dess mottagning i braddskande fall inte
kan tillgodose servicebehovet i tillrackligt hog grad.
Pa grund av brister i uppgifterna fran centralsjukhu-
set ar antalen riktgivande.

Antalet varddagar pa vardavdelning inom pri-
marvarden har minskat tredje mest i landet sedan
2015, vilket delvis torde bero pa en strukturférand-
ring inom tjansterna for dldre.

FIGUR 9. Skillnader i registrering av besoksor-

saker mellan omradena 2017 och 2018.
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Primarvardens andel i kostnaderna for
skotseln av sjukdomshbordan ar storre an i
landet i genomsnitt

| Osterbotten var nettodriftskostnaderna per inva-
nare for primarvardens 6ppenvard 19 procent hogre
an landets medelniva (435 euro/invanare). Ocksa
nettodriftskostnaderna per invanare for primar-
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vardens avdelningsvard var bland de hogsta i lan-
det (198 euro/invdnare), 27 procent 6ver landets
medelniva. De totala kostnaderna per invanare for
ersatta mediciner var nast lagst i landet (336 euro/
invanare), vilket innebéar en 6kning pa 5 procent fran
foregaende ar.
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6.8 Munhalsovard

Utgaende fran vantetiden till icke-bradskande vard ligger tillgangen till vard pa medelniva.
Invanarnas upplevelse av hur snabbt de far vard ar samst i landet. Privata tjanster anvands

i stor utstrackning.

Anvandningen av tjanster ar hog
Anvandningen av offentliga munhélsovardstjans-
ter ligger pa medelniva. Antalet besdk har 6kat en
aning sedan 2015. Antalet FPA-ersatta tandlakar-
och tandhygienistbesok inom den privata tandvar-
den ar nast hogst i landet.

| oktober 2018 lag tillgangen till vard pa med-
elniva. Drygt halften (55 procent) av patienterna
inom den offentliga varden fick beséka tandlékaren
inom tre veckor fran bedomningen av vardbehovet.
Invdnarnas upplevelser av tillgangen till tjanster
inom rimlig tid var anda samst i landet.

Ungefar var femte (22 procent) av de 12-aringar
som genomgatt en grundundersokning av munnen
har genomgatt tandreglering; andelen &r nast minst
i landet*

Tandklinikerna i regionen &r inte 6ppna pa var-
dagskvallar.

Antalet vardbehovande har 6kat
De 12 ar fyllda personer som genomgick en grun-
dundersdkning av munnen hade fler tander med

hal, fler lappade tander och fler utdragna tander an
i landet i genomsnitt. Andelen som hade friska tan-
der var nast lagst i landet (47 procent, i hela landet
62 procent). Jamfort med foregdende ar hade ande-
len minskat nast mest i landet.

Av munhélsovardens patienter hade cirka half-
ten (55 procent) inte behov av véard pa grund av
karies eller tandkéttsbehandling. Andelen har
minskat betydligt sedan 2015, vilket kan tyda pa en
allman forsamring av munhalsan och ett okat ser-
vicebehov.

Kostnaderna for munhalsovarden ar héga
Nettodriftskostnaderna per invanare for den offent-
liga munhalsovarden var bland de hogsta i landet
(90 euro/invanare), vilket ar 10 procent hogre an
landets medelnivd, dven om anvandningen av tjdns-
terna lag pa medelniva. Detta kan tyda pa ett stort
antal kravande ingrepp. Aven kostnaderna per inva-
nare for privat tandvard var tredje hogst i landet (71
euro/invanare), vilket ar 14 procent hogre an lan-
dets medelniva.

*Kommunerna sander 12-aringar pa halsokontroll pa olika grunder, vilket bor beaktas i jamforelsen.
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6.9 Tjanster for barn, unga och familjer

Anvandningen bade av tidiga stodtjanster for familjer och av barnskydd var lag, vilket ater-
speglas i kostnaderna. Processen for bedomning av behovet av barnskydd var langsamma-
re an foregaende ar. Trots den 6kande trenden var antalet placeringar utom hemmet lagt;
placering pa institution var vanligare. Tillgangen till 6ppenvardstjanster inom barn- och
ungdomspsykiatri var samre an i landet i genomsnitt. Antalet besok inom den specialisera-

de somatiska sjukvarden har minskat.

Psykologresurserna i gymnasiet

samst i landet

Nativiteten var tredje hogst i landet 2017. Andelen
personer under 18 ar av regionens befolkning var
tredje hogst i landet. Andelen foderskor som var
rokfria 6ver halva graviditeten 2017 var tredje hogst
i landet. Tillgdngen till moédraradgivningstjanster
var bland de basta i landet. Barnfamiljernas ekono-
miska situation &r bland de béasta i landet. Radgiv-

ningsbyraerna i regionen ar inte 6ppna pa vardags-
kvallar.

Andelen skolbarn i arskurs 1-6 som upplevde att
deras foraldrar hade en skadlig 6verkonsumtion av
alkohol var lagst i landet 2017. Bland elevernai ars-
kurs 8 och 9 var levnadsvanorna och det upplevda
vélbefinnandet bland de samsta i landet. Situatio-
nen har beskrivits narmare i avsnittet om framjande
av hélsa och valfard.

FIGUR 10. Nya klienter hos barnskyddets 6ppenvard samt andelen i bradskande ordning placerade

barn i omradet och i hela landet.

Antalet barni aldrarna 0-17 ar
som placerats i bradskande
ordning, % av befolkningen i
samma alder

Nya klienter i aldrarna 0-17 ar inom barnskyddets 6ppenvard,
% av befolkningen i samma alder.
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Figuren till viinster visar de procentuella andelarna i bradskande ordning placerade barn 2008, 2013 och 2018 samt i vilken riktning
andelen gdr. Figuren till héger visar andelen nya klienter hos barnskyddets 6ppenvird 2008—2018. I tolkningen bér man ta i beaktande
att i samband med den nya socialvdrdslagen (1.4.2015) férordades det att en klientrelation inom barnskyddets 6ppenvird forst skulle
bérja om man konstaterade att det fanns ett barnskyddsbehov efter en utredning av behovet av barnskydd. Tidigare inleddes en
klientrelation efter ett beslut om att pdbérja en bedémning av barnskyddsbehovet.
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Lakardimensioneringen inom skolhalsovarden
2017 var bland de basta i landet, men inom studeran-
dehélsovarden samre an i genomsnitt. Rekommen-
dationerna uppfylls inte inom nagondera. Tillgdngen
till kuratorstjanster var god pa olika skolstadier, men
bland eleverna i arskurs 8 och 9 var upplevelsen av
att fa stod och hjalp danda bland de samsta i landet.
Psykologdimensioneringen i gymnasiet var samst i

Antalet placeringar utom hemmet var lagst i lan-
det tillsammans med Sodra Karelen. Andelen har
anda okat mer &n genomsnittet sedan 2009.

Andelen barn och unga som placerats
utom hemmet upprepade ganger var
ndst lagst i landet.

landet. Upplevelserna av halsokontrollernas kvalitet
var samst i landet 2017 pa alla skolstadier. Antalet

aborter bland kvinnor under 20 ar var néast
lagst i landet.

Tidiga stodtjanster for familjer anvands
i liten utstrackning
Barnfamiljerna hade liten tillgang till tjanster
enligt socialvardslagen. Den genomsnittliga
véntetiden for det forsta besoket pa familje-
radgivningen var anda langst i landet (41 dygn,
i hela landet 23 dygn). Enligt regionen handlar
det om problem med tillgdngen. Ocksa anta-
let barn och unga inom barnskyddets 6ppen-
vard ar lagt. Inom Oppenvardstjansterna for
familjer ligger tyngdpunkten pa tjanster enligt
barnskyddslagen.

| en del av omradet anvédnds en chattjanst
inom det férebyggande familjearbetet och
hemtjansten for barnfamiljer.

Processerna for bedomning av behovet
av barnskydd fordrojs

Antalet barnskyddsanmalningar var lagst i
landet. Det kan bero pa att bekymren identi-
fieras samre eller pd att anmalningen skjuts
upp, vilket i sin tur medfor ett okat behov av
tyngre tjanster. Siffrorna for hur bedémningen
av behovet av barnskydd inleds (90,3 procent)
och slutfors (78,7 procent) inom utsatt tid ar
bland de sdmsta i landet. Situationen har for-
samrats klart sedan motsvarande tidpunkt
foregaende ar.

Antalet nya klienter under 18 arinom barn-
skyddets 6ppenvard var lagst i landet. Ande-
len har minskat sedan 2008, men lite mindre
an i landet i genomsnitt (figur 10). Tillsyns-
myndigheten har konstaterat att koerna till
barnskyddets sociala arbete &r langa i manga
kommuner och att klienterna inte far de tjans-
ter som de behover.
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FIGUR 11. Nettodriftskostnaderna for 6ppenvarden

for barn och familjer och barnskyddet 2018.
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B Nettodriftskostnader for 6ppenvérdstjanster inom barnskyddet

[ Nettodriftskostnaderna fér institutions- och familjevard inom barnskyddet
B Nettodriftskostnaderna for Gvriga Gppenvardstjanster for barn och familjer
I figuren visas de summerade nettodriftskostnaderna per invinare.
Figuren visar bdde fordelningen av kostnaderna mellan olika servicetyper
och skillnaderna i de sammanlagda kostnaderna mellan omrddena.

I tolkningen bér man ta hdnsyn till skillnaderna i befolkningens
dldersstruktur mellan omrddena.
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Andelen barn och unga som placerats
bradskande var lite lagre @n landets medelniva.
Andelen har stigit i samma takt som i landet i
genomsnitt sedan 2008. Av de barn som placerats
utom hemmet var andelen barn och unga som pla-
cerades pa institutioner tredje hogst i landet (39
procent), vilket delvis kan forklaras av att allvarligt
drogmissbruk var en vanlig orsak till placeringen.
Andelen placeringar i familjer ldg pa medelniva,
medan andelen barn som placerades i professio-
nella familjehem var nast lagst i landet. Enligt till-
synsmyndigheten Overvakade kommunerna de
privata barnskyddsinstitutionerna ganska mattligt,
dven om det rader brist pa platser for vard utom
hemmet och pa psykiatriska tjanster for barn som
vardas utom hemmet.

Fa besok inom den ungdomspsykiatriska
6ppenvarden

Antalet besok inom den specialiserade somatiska
sjukvardens oppenvard for barn och unga har i mot-
sats till resten av landet minskat under de senaste
aren. Anvandningen av avdelningsvérd var ddremot
en aning hogre an landets medelniva 2017 dven om
diabetesférekomsten bland barn under 15 ar var
lagst i landet.
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Ar 2017 var antalet besék inom bade barn- och
ungdomspsykiatriska 6ppenvarden farre an i lan-
det i genomsnitt. Enligt regionen medfér bristen pa
tjdnster pa specialniva att efterfragan pa tjanster

pa basniva okar. Antalet barn och unga som over-
forts till psykiatrisk vard oberoende av sin vilja med
observationsremiss var lagst i landet. | en del av
regionen finns ett team som ambulerar till basnivan.
Systematiska konsultationsbesok och beskrivningar
av servicekedjan mellan basnivan och specialnivan
saknas. Uppgifter saknas om den genomsnittliga
vantetiden till barn- och ungdomspsykiatrin och om
hur vardgarantin uppfylldes i slutet av 2018.

Kostnadsnivan aterspeglar den laga
anvandningen av tjanster

De sammanlagda nettodriftskostnaderna per inva-
nare for tjdnster for barn, unga och familjer var lagst
i landet, 35,3 procent lagre dn landets medelniva.
De Ovriga kostnaderna for 6ppenvardstjanster for
barn och familjer var bland de lagsta i landet (41
euro/invanare), 24 procent lagre an landets med-
elniva. Kostnaderna fér barnskyddets 6ppenvards-
tjanster var tredje lagst i landet (32 euro/invanare),
37 procent lagre @n medelnivan. Kostnaderna for
barnskyddets institutions- och familjevard var anda
lagstilandet (86 euro/invanare), 39 procent lagre an
medelnivan (figur 11).
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6.10 Mentalvard, missbrukarvard och socialservice for vuxna

Andelen unga vuxna med risk for marginalisering var lagst i landet. Perioderna med ut-
komststod blir mer sallan langvariga an i landet i genomsnitt. Andelen langtidsarbetslosa
av alla arbetslosa har 6kat under de senaste aren trots att manga aktiveringsatgarder
har vidtagits. Antalet hdalsokontroller for arbetslosa var lagst i landet. Bland de vuxna ar
sjukfranvaron pa grund av mental ohalsa stor. Anviandningen av mentalvardstjénster ver-
kar lag, medan missbrukarvarden anvands mycket. Trots att psykiatrisk institutionsvard
anvands lite ar antalet tvangsatgarder stort.

Behovet av socialservice for vuxna ar klart FIGUR 12. Klienter och patienter inom olika
lagre an landets medelniva missbrukartjanster omradesvis 2018.
| regionen fanns fa l[angtidsarbetslosa personer och
arbetslésa ungdomar. Aven om cirka 1 800 unga SodraKarelen o O
vuxna opte risk for marginalisering, var andelen Helsingfors och Nyland  |-—————— o-
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stod var litet. | relation till antalet personer som
lyft utkomststod en langre tid hade forebyggande Lappland R —
utkomststdd beviljats mer &n i landet i genomsnitt, G o
vilket kan tyda pa att klientstyrningen fran FPA till Norra Osterbotten Q@
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sta i landet (figur 13). Arbetsmarknadsstodet, som /1000 invénare

delfinansieras av kommunerna, var lagst i landet
(39 euro/kund), totalt cirka 6,6 miljoner euro. De \F,’éa:(i;r:/t;;lzoi:;:ré;éa;upfds;t\xlkr:t;sssebnriEch hélsocentralernas
langtidsarbetslosas andel av alla arbetslosa har

Okat tredje mest i landet sedan 2015 (+1,7 procent, Det utmdirkta avstdndet pd vertikalaxeln visar antalet klienter
i hela landet -1,3 procent) Antalet halsokontroller Itjansten i forhdllande till befolkningen.

for arbetslosa var lagst i landet (0,8 procent av de

arbetsl6sa, i hela landet 3,6 procent). Nettodrifts-

kostnaderna per invanare for sysselsattningsfram-

jande verksamhet var bland de lagsta i landet (58

© Klienter som vardats p4 institutioner fér missbrukarvard
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euro/invanare), vilket ar 36 procent
under landets medelniva.

Mental ohdlsa leder bara sallan
till sjukpension - partiell 10
sjukdagpenning anvands ofta
Antalet personer som ar berattigade till
mediciner med specialersattning till foljd
av psykos ar lagst i landet, liksom ocksa
antalet vuxna som ordinerats vard mot
sin vilja. Anvandningen av bensodiazepi-
ner ar lagst i landet.

Av alla personer med sjalvmordstan-
kar hade den storsta andelen i landet 6
(54 procent, i hela landet 44 procent)
sokt hjalp for problem med den mentala
halsan. Dodligheten pa grund av sjalv-
mord lag dnda pa landets medelniva 4
2017, men trenden har varit stigande de
senaste aren. Troskeln for att soka vard
verkar vara lag, men servicesystemet har
inte lyckats forebygga dodsfall sarskilt

=

FIGUR 13. Strukturell arbetsloshet och aktiveringsgrad
2018.
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Andelen unga vuxna som fatt sjuk-
dagpenning pa grund av mental ohdlsa
var ldg, men andelen vuxna var nést storst i landet.
Antalet nya perioder av partiell sjukdagpenning pa
grund av mental ohélsa var flest i landet. Fa per-
soner var sjukpensionerade pa grund av mental
ohadlsa eller beteendestérningar.

Mentalvardstjanster anvands mindre

an i genomsnitt

Antalet besék inom mentalvardens 6ppenvard for
vuxna var lagt, 19 procent lagre an i landet i genom-
snitt. Aven antalet besok inom primarvardens men-
talvard, alla aldersgrupper inbegripet, var bland de
lagsta i landet, 27 procent lagre an landets genom-
snitt. Tillgangen till FPA-ersatt rehabiliterande psy-
koterapi var samre an landets medelniva. Service-
producenterna pa basniva hade inte ett tillrackligt
utbud av tidig korttidspsykoterapi.

Psykiatriska 6ppenvardstjanster anvandes lite
mer an i landet i genomsnitt: antalet besok inom
den psykiatriska 6ppenvarden for vuxna var lite
lagre (16 procent) dn i landet i genomsnitt och anta-
let FPA-ersatta besok hos privata psykiatriker var
tredje lagst i landet. Systematiska konsultations-
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besok och beskrivningar av servicekedjan mellan
basnivan och specialnivan saknas.

Psykiatrisk institutionsvard anvénds i liten
utstrdackning. Endast vardtiderna for vuxna ser ut
att bli lite langre.

Inom den psykiatriska sjukhusvdrden
anvdndes tvangsatgdrder tredje mest
ilandet 2017.

Inom boendeservicen med eller utan dyg-
netruntomsorg for rehabiliteringsklienter inom
mentalvarden var antalet klienter lagre an landets
medelniva. Enligt tillsynsmyndigheten placeras
mentalvardsklienter ocksa pa serviceenheter for
aldre, vilket tyder pa att det finns for lite boende-
service. | tillsynsrapporten namns dessutom att det
ar brist pa dagverksamhet for rehabiliteringsklien-
ter inom mentalvarden och missbrukarvarden och
pa beddmning av behovet av socialservice hos dem
som bor pa boendeenheterna.

Enligt FinSote-undersokningen tyckte bara 40
procent av klienterna att socialservicen fungerade
smidigt. Andelen ar tredje lagst i landet.
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Missbrukarvardens 6ppen- och
institutionsvard har manga klienter
Forsaljningen av alkoholdrycker var lagst i landet.
Aven antalet storkonsumenter var [4gt. Dodlighe-
ten till foljd av alkohol har minskat sedan 2015 och
var lagst i landet 2017. Aven om polisen fick kin-
nedom om fler narkotikabrott @n i landet i genom-
snitt, anvandes halsoradgivningstjanster for narko-
tikamissbrukare lite mindre an i landet i genomsnitt
2017.
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Trots den stora mangden institutionsvard for
missbrukare lag tyngdpunkten betydligt mer pa
Oppenvardstjanster an i landet i genomsnitt jamfort
med dygnetrunttjanster. Antalet personer som varit
intagna pa vardavdelning pa grund av drogmissbruk
var lagst i landet (figur 12).

Nettodriftskostnaderna per invanare for miss-
brukarvardens specialtjanster lag pa medelniva (38
euro/klient), vilket &r 7 procent hogre an genomsnit-
tet. Kostnaderna har 6kat mest i landet sedan 2015.
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6.11 Tjanster for personer med funktionsnedsattning

Antalet klienter pa serviceboenden for personer med funktionsnedsattning var nast hogst i
landet. Tillgangen till boendeservice som mojliggor mer sjalvstandigt boende ar fortfaran-
de svag, aven om den har 6kat. Det finns fortfarande langvarig institutionsvard for perso-
ner med intellektuell funktionsnedsattning. Ersattningarna for andringsarbeten i bostaden
och for redskap och anordningar som hor till bostaden har minskat. | fraga om fardtjanster
ligger tyngdpunkten mer an i landet i genomsnitt pa tjanster som ordnas med stéd av den

allmanna lagen.

Antalet personer i behov av vard och omsorg
ligger pa medelniva

Antalet personer som far handikappbidrag fran FPA
verkar vara lite mindre an landets medelniva i rela-
tion till folkmangden. Den totala mangden tjanster
och stod som beviljats personer med funktionsned-
sattning lag pa landets medelniva 2017.

Tillgangen till boendeservice har 6kat -
utbudet av lattare boendeservice ar litet
Antalet klienter inom boendeservicen for personer
med svar funktionsnedsattning var nast hogst i lan-
det och har stigit nast mest i landet sedan 2015.

| slutet av 2017 var antalet klienter pa stédbo-
ende och styrt boende lagst i landet. Antalet har
anda okat tredje mest i landet sedan 2015. Antalet
klienter pa assisterat boende med heldygnsomsorg
var pa landets medelniva. Sedan 2015 har antalet
Okat lite mer dn i genomsnitt (figur 14).

Antalet klienter som bor langvarigt pd
institutioner fér personer med intellektuell
funktionsnedsdttning var lite ldgre dn

i landet i genomsnitt i slutet av 2017.

Antalet klienter som fatt ersattning for andrings-
arbeten i bostaden och fér redskap och anordningar
som hor till bostaden har minskat lite sedan 2009,
trots att det 6kat i landet i genomsnitt (-10 procent,
i hela landet +16 procent).

Service som stoder rorligheten ordnas allt
mer med stod av den allmanna lagen

Antalet personer som beviljats fardtjanst med stod
av lagen om service och stéd pa grund av handikapp
var en aning hogre an landets medelniva, men kost-
naderna var anda bland de lagsta i landet. Fler &n
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i landet i genomsnitt fick motsvarande tjanst med
stod av socialvardslagen. Antalet har 6kat mer &n
i landet i genomsnitt sedan 2015, med 50 procent
(i hela landet -10 procent). Andelen aldre som fick
fardtjanst for personer med svar funktionsnedsatt-
ning var lite hogre an i landet i genomsnitt.

FIGUR 14. Klienter inom institutionsvard och

boendeservice for personer med utveck-
lingsstorning 2017.
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Det utmdrkta avstdndet pd vertikalaxeln visar antalet klienter
i tjdnsten i férhdllande till befolkningen.
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Av all fardtjanst har den andel som beviljats med
stod av socialvardslagen 6kat med 7 procent sedan
2015 (i hela landet -1 procent). Tyngdpunkten ligger
mer an i landet i genomsnitt pa fardtjanst som ord-
nas med stod av den allmanna lagen.

Kostnaderna for servicen for personer med
funktionsnedsattning ligger pa medelniva
Nettodriftskostnaderna per invanare for servicen
for personer med funktionsnedsattning ligger pa
medelniva, 6 procent lagre an genomsnittet. Utgif-
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terna for tjanster och ekonomiskt stod enligt lagen
om service och stdd pa grund av handikapp lag pa
medelniva, 7 procent lagre an genomsnittet. Kost-
naderna for boendeservice med dygnetruntom-
sorg for personer med funktionsnedsattning lag pa
medelniva (170 euro/invanare), 21 procent hogre an
genomsnittet. Kostnaderna for institutionsvard for
personer med funktionsnedsattning lag pa medel-
niva (19 euro/invanare), 16 procent lagre 4n genom-
snittet.
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6.12 Tjanster for aldre

Tillgangen till gerontologiskt socialt arbete verkar bristfallig. Stodet for att bo hemma med
hjalp av offentligt finansierade stodtjanster ar stort. Hemvardens kvalitet verkar vara god.
Jourbes6ken inom primarvarden har 6kat. Avdelningsvarden inom den specialiserade
sjukvarden anviands mycket. Aven om kostnaderna for institutionsvard fortfarande ar héga
har servicestrukturen forenklats i snabb takt de senaste aren.

De aldres servicebehov ar forhallandevis litet
Av de 75 ar fyllda personerna var det fa som bodde
ensamma och kdnde sig ensamma. Antalet pensio-
narer som far hojt eller hogsta vardbidrag var nast
lagst i landet i forhallande till regionens folkmangd.
Enligt FinSote-undersokningen var lika manga 65 ar
fyllda personer som i landet i genomsnitt tvungna
att avsta fran mat, mediciner eller ldkarbesok av
ekonomiska skél. | samma aldersgrupp var antalet
personer som fick utkomststod anda lagst i landet,
vilket kan tyda pa brister i det gerontologiska soci-
ala arbetet. De dldres halsa och valfard har behand-
lats dven i avsnittet om framjande av halsa och val-
fard.

Aldre far stod for att bo hemma genom
intensifierad hemvard och stodtjanster
Andelen aldre som bor hemma var lika stor som i
landet i genomsnitt (90,9 procent, i hela landet 91,1
procent). Andelen har dnda okat tredje mest i landet
sedan 2013. Av alla som fyllt 75 &r var andelen som
far stodtjanster bland de storsta i landet. Jamfort
med 2015 hade andelen 6kat med cirka 9 procent,
medan den sjunkit i landet i genomsnitt (i hela lan-
det -1 procent)

Antalet 75 ar fyllda klienter som far regelbunden
hemvard 2-3 ganger per dag var tredje hogst i lan-
det. Andelen klienter som besoks minst tre ganger
per dag lag pa medelniva. | en del av regionen kan
hemvardsbesok goras via en elektronisk bildtjanst.
Personalresurserna inom hemvarden lag pa medel-
niva (39 procent av personalen inom tjansterna for
aldre, i hela landet 36 procent).

Inom regionen har hemvarden forstérkts och
andelen serviceboende med heldygnsomsorg har
hallits pa samma niva (figur 15).
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Anvandningen av den specialiserade
sjukvardens avdelningsvard har 6kat

De 75 ar fylldas jourbesdk inom priméarvarden lag
pa medelniva. Sedan 2015 har 6kningen av antalet
besok varit bland de stérsta i landet (120 procent, i
hela landet 10 procent). Det verkar som om primar-
vardens 6ppna sjukvard inte kan uppfylla service-
behovet, vilket dven vantetiderna tyder pa. Antalet
jourbesok inom den specialiserade sjukvarden var
daremot bland de minsta i landet, 29 procent lagre
an genomsnittet. Tillgdngen till ldkarkonsultation
dygnet runt som stod for hemvarden var lite samre
an genomsnittet.

Bland hemvardsklienterna var antalet vardpe-
rioder som inletts via jouren antingen pa sjukhus
eller pa hélsovardscentralens vardavdelning nast
lagst i landet. Pa grund av brister i uppgifterna fran
centralsjukhuset ar siffrorna for primarvardens jour
riktgivande.

Anvandningen av primarvardens avdelningsvard
motsvarade landets medelniva, dven om tillgangen
till hemvard nattetid var lite battre @n i landet i
genomsnitt. Sedan 2015 har varddygnen minskat
nadst mest i landet, vilket dterspeglar den struktur-
forandring som genomforts. Anvandningen av den
specialiserade somatiska sjukvardens avdelnings-
vard var hog 2017.

De 75 ar fyllda personerna i regionen
anvdnde en exceptionellt stor andel av alla
varddygn pa vdrdavdelning fér vuxna, cirka
hdlften - andelen dr ndst storst i landet.

Antalet varddygn har 6kat mest i landet sedan
2015.
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FIGUR 15. Servicestruktur och -omfattning personer som fyllt 75 ar i forhallande till befolkningen

i samma alder 2017.
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Regionforvaltningsverket i Vastra och Inre Fin-
land konstaterade i sin tillsynsrapport att kriterierna
for serviceboende med heldygnsomsorg ar stranga
och att hemvarden i alla kommuner inte kan upp-
fylla behoven.

Lakemedelsbehandlingen for dldre skots val,
vilket aterspeglas i det laga antalet allvarliga
fallolyckor
Hemvardsklienternas ldkemedelsbehandling och
naringsstatus beddéms oftare @n i landet i genom-
snitt, vilket syns i att de dldre anvander farre olamp-
liga lakemedel. Kriterierna for god vard av minnes-
sjuka och i synnerhet de skriftliga anvisningarna om
praxisen for begransning av sjalvbestammanderat-
ten anvénds mer séllan an i landet i genomsnitt pa
enheter for dygnetruntvard.

Personalen inom dygnetruntvarden ansags ha
ett storre behov av fortbildning inom palliativ vard
anilandeti genomsnitt.
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Kostnaderna for lattare och
valfardsframjande tjanster ar lag

De sammanrdknade kostnaderna per invanare for
tjdnsterna for dldre lag pa medelniva, 12 procent
over genomsnittet. Kostnaderna for hemvarden var
lite hogre (+26 procent) an landets medelniva (235
euro/invanare) Kostnaderna for andra tjanster for
aldre var tredje lagst i landet (68 euro/invanare),
16 procent under landets medelniva. Kostnaderna
hade sjunkit sedan 2015, medan de 6kat pa andra
hall i landet. Kostnaderna for boendeservice med
dygnetruntomsorg for aldre lag pa medelniva (362
euro/invanare), 17 procent over genomsnittet. Kost-
naderna for institutionsvard for dldre var nast hdgst
i landet (83 euro/invénare), 26 procent dver genom-
snittet.
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Menetelmat ja laatuseloste

Menetelmat ja laatuseloste

osiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntija-
arvio perustuu seka maaralliseen tietoon
ettd laadulliseen dokumenttiaineistoon.
Arvioinnin paaasiallisena tietolahteena
on kaytetty Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannus-
vaikuttavuusmittaristoa (KUVA). Arviointia on syven-
netty kayttamalla viranomaisten ja tutkimuslaitosten
selvityksia seka alueellisten palvelujarjestdjien suun-
nitteludokumentteja ja paatosasiakirjoja.
Arvioitavana olevien alueiden edustajat ovat
osallistuneet arviointiin yhteisten keskustelujen
kautta, ja heilld on ollut mahdollisuus kommentoida
valmistuvia teksteja. Alueiden edustajien lisaksi
arviointiin on valillisesti osallistunut suuri joukko
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoita.
Arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja
avoimesti saatavilla olevaan tietoon. Mittaristoon
kuulumattomat tietolahteet on mainittu tekstissa,
ja niihin viitataan erillisella lahdeviitteella. Aineis-
tot, jotka eivat ole avoimesti saatavilla, on kuvattu
alempana.

Kansallinen kustannus-
vaikuttavuusmittaristo ja
Tietoikkuna

Kansallinen kustannusvaikuttavuusmittaristo on
sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asian-
tuntijajoukon yhteistyona muodostama noin 540
indikaattorin kokoelma (Hamaldinen ym. 2019).
Kokoelmasta on tuotannossa noin 450 indikaat-
toria. Mittariston yllapitamisesta ja kehittamisesta
vastaa tyoryhma, joka koostuu arvioinnin ja tilas-
toinnin asiantuntijoista seka alueiden edustajista.
Lisatietoja KUVA-indikaattoreista ja arvioinnista on
osoitteessa thl.fi/arviointi.

Kustannusvaikuttavuusmittariston kaikki indi-
kaattoriarvot esitetdan tata varten kehitetyssa kayt-
toliittymassa, Tietoikkunassa. Tietoikkuna poimii
tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetista
(sotkanet.fi) kustannusvaikuttavuusmittaristoon
kuuluvat indikaattorit alueittain. Indikaattorien
tiedot paivittyvat ympari vuoden sita mukaa, kun
aineistoja valmistuu.

Tavoitteena on, ettd arvioinnissa kaytetyt indi-
kaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. Vuo-
sittain paivittyvien indikaattorien viivastyminen
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johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista. Kyse-
lyaineistoihin perustuvat indikaattorit paivittyvat
yleensa joka toinen vuosi.

Yhdenmukaisen tarkastelun vuoksi Tietoikku-
nasta loytyvien indikaattorien paivittyminen on
keskeytetty 12.9.2019, lukuun ottamatta nettokayt-
tokustannus- ja vaestoennustetietoja. Paivamaaran
jalkeen paivittyneiden indikaattorien osalta kayte-
taan sen vuoden tietoja, jotka olivat kdytettavissa
mainittuna paivamaarana. Sotkanetiin indikaatto-
rit paivittyvat normaalisti. Indikaattoreihin tehdyt
korjaukset muuttavat Tietoikkunassa olevia arvoja,
mikali ne kohdistuvat esitettavan vuoden tietoihin.

Kustannusvaikuttavuusmittariston tietojen ajan-
tasaisuutta seurataan arvioinnissa tiiviisti ajantasai-
suusmittarin avulla. Syyskuussa 2019 noin 70 pro-
senttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2018 tai
2019. Arviointi kohdistuu vuoteen 2018, joten tavoit-
teena on kayttda mahdollisimman paljon vuoteen
2018 kohdistuvaa tietoa.

Julkaisemattomat lahteet

Alueelliset sosiaali- ja terveyspalvelujen

kustannusennusteet 2017-2030
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannus-

kehitysta arvioidaan SOME-mallilla, joka on THL:ssa
alueellistettu. Arviointi kattaa keskeiset laitos- ja
avohoidon palvelumuodot seka perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon eri muodot. Aluei-
den kustannuskehityksen arvioinnissa on keskitytty
vaestokehityksen vaikutukseen. Malli ei huomioi
tuottavuuden kehitysta tai inflaatiota. Laskennassa
eri palveluista ja toimenpiteista aiheutuvat menot
kohdennetaan miesten ja naisten vuositasoisiin
ikaryhmiin, jolloin vaestoennusteen perusteella on
arvioitavissa, kuinka palvelujen volyymi kehittyy
tulevaisuudessa. Laskenta nojaa oletukseen, etta
menojen jakautuminen kunkin ikdryhman sisalla
sailyy nykyisen kaltaisena, mutta kun ikaryhmien
koot muuttuvat vaestoennusteen mukaisesti, myos
palvelujen kokonaiskustannukset muuttuvat.

Lastensuojelun avohuollon uudet asiakkaat

Indikaattori perustuu Lastensuojelun avohuollon tie-
donkeruuseen, jossa kunnat ilmoittavat vuosittain
uusien lastensuojeluasiakkaiden maaran. Sotkanet-
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indikaattori 1245 lastensuojelun avohuollon asiak-
kaiden kokonaismaarasta perustuu samaan tiedon-
keruuseen. Uusien asiakkaiden maarat julkaistaan
vuosittain Lastensuojelu-tilastossa, samoin kuin
vdestosuhteutetut luvut maakunnittain. Sairaan-
hoitopiirien aluejaolla olevia lukuja ei ole saatavilla
julkisesti, vaan luvut on toimitettu arviointiyksikolle.

Tyoterveyshuollon asiakasmaarat

Arvio asiakasmaarista perustuu Tyoterveyslaitoksen
Tyoterveydenhuollon toiminta ja laatu Suomessa
2018 -kyselyyn (ks. Léhteet), jossa tyoterveyshuol-
toa tarjoavilta toimijoilta on kysytty muun muassa
tyoterveyshuollon asiakkaana olevien tyonantajien
henkilostomaarista seka sopimustyypeista. Kyse-
lyyn on vastannut noin 81 prosenttia tyoterveys-
huoltoa tarjoavista toimijoista. Tyoterveyslaitos on
toimittanut erikseen tiedot asiakasmaarista sairaan-
hoitopiirien aluejaolla. Maarat on suhteutettu alu-
een tyoikaiseen vaestoon THL:ssa.

Terveydenhuollon palveluverkko ja ympari-
vuorokautisten paivystysten saavutettavuus
THL keraa, yllapitaa ja analysoi julkisen terveyden-
huollon palveluverkkotietoa. Sairaala- ja terveys-
asematiedot on poimittu THL:n yllapitamasta Sote-
organisaatiorekisterista ja tarkistettu manuaalisesti
hyodyntaen kuntien ja kuntayhtymien verkkosi-
vuja. Palveluverkkokartassa kuvataan vuoden 2018
tilannetta. Palvelusetelikokeilun tiedot perustuvat
sosiaali- ja terveysministerion, kuntien ja kuntayh-
tymien seka yksityisten terveystoimijoiden verkko-
sivuilta kerattyihin tietoihin. Ulkoistettujen toimipis-
teiden tiedot on keratty yhdistelemalla Kuntaliiton
selvityksen (2019) seka kuntien, kuntayhtymien ja
yksityisten terveyspalveluntuottajien verkkosivu-
jen tietoja. Kattavan paikkatiedon puute Suomessa
rajoittaa toimipistetarkastelua.

Vanhuspalvelujen tila

Vanhuspalvelujen tila -kyselyyn pohjautuvia tie-
toja on kaytetty ikdantyneiden palvelujen arvioin-
nissa. Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon
yksikoiden toimintaa koskevat tiedot on julkaistu
THL:n tilastopalvelussa maakunnittain. Sairaan-
hoitopiirien aluejaolla olevat luvut on toimitettu
arviointiyksikolle. Niita ei ole julkaistu tilastopalve-
luissa, mutta ne ovat nahtavilla THL:n verkkosivuilla
PowerPoint-esityksena.
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RAl-arvioitujen osuus

Indikaattori esittaa RAI-valineilla arvioitujen maaran
tuhatta vastaavanikaista kohden (75 vuotta taytta-
neet). Indikaattorin tiedot perustuvat THL:lle toimi-
tettuihin RAl-vertailukehittamisen tietoihin. Tiedot
eivat ole julkisesti saatavilla, vaan indikaattoria
voivat kayttaa RAl-vertailukehittamisen kumppanit
kirjautumalla THL:n tilastopalveluun. Aluejakoja on
tehty nelja: asukkaiden kotikunnat, vanhuspalveluja
jarjestavat kuntayhtymat, maakunnat ja koko maa.
Tietoja ei ole saatavilla sairaanhoitopiirien aluejaolla.

Tietolahteiden laatuun
liittyvat rajoitukset

Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) seka
Finsote-kyselytutkimusten aineistot ovat kaytossa
ainoastaan maakunnittain jaoteltuina. Sama kos-
kee myos RAl-arvioitujen osuutta. Tietoja on kay-
tetty osana arviointia, ja poikkeavista aluejaoista
on mainittu tekstissa erikseen. Lisaksi kyselytutki-
muksissa, esimerkiksi vastausten kattavuudessa, on
aluekohtaisia rajoitteita. Jos rajoitteet ovat merkit-
tavia, tietoja ei ole kaytetty.

Arvioinnissa on kaytetty aluehallintovirastojen
valvontahavaintoja, jos ne ovat yksiloitavissa arvi-
oitavalle alueelle.

Hoitoilmoitusjarjestelman kolmen rekisterin
(sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri, tervey-
denhuollon hoitoilmoitusrekisteri ja perustervey-
denhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri eli
Avohilmo) tietojen laatu ja kattavuus vaihtelevat
sairaanhoitopiireittdin ja alueittain. Tahan voivat
vaikuttaa muun muassa ammattilaisten erilaiset
kirjaamiskaytannot seka tekniset ongelmat tietojen
siirrossa THL:le.

My0s sosiaalipalvelujen toimintatilaston luotet-
tavuuteen vaikuttaa se, kuinka tasmallisia tietoja
sinne on toimitettu. Joissain toimituksissa tiede-
taan olevan ristiriitoja tilastomaaritelmien kanssa,
jolloin tiedot sisaltavat myos muita toimintatietoja
ulosrajaavasta tilastomaaritelmasta huolimatta. Toi-
mintatilaston luotettavuuteen vaikuttaa myos kun-
tien vastausaktiivisuus; suurten kuntien toimintatie-
tojen jattaminen ilmoittamatta vaikuttaa mittarien
vaestosuhteutettuihin lukuihin ja vaaristaa alueiden
valista vertailua.

Tiedonkeruukohtaiset vuosittaiset laatuselos-
teet ovat saatavilla THL:n verkkosivuilla.
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