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THL:n asiantuntijoiden arvioita peruspalvelujen tilasta
Peruspalvelujen tila 2010 -raportin tausta-aineisto

Esipuhe

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asiantuntijat ovat koonneet arviointitie-
toa kuntien jarjestamien peruspalvelujen tilasta. Artikkelit on kirjoitettu kevaalla
2010 julkaistun Peruspalvelujen tila -raportin tausta-aineistoksi. Peruspalvelujen tila
-raportti on osa | akisééte sta peruspal veluohjelmaa ja sen tavoitteena on antaa yleis-
kuva peruspalvelujen tilasta paétoksentekijoille hallinnon eri tasoilla. Tausta
aineistossa arvioidaan seitsemén sosiaali- ja terveyspalvelun saatavuutta, laatua,
taloudellisuutta ja tuottavuutta seké vaikuttavuutta. Aineistoa ja tutkimusmenetelmia
on kaytettévissa vaihtelevasti eri sektoreilla, joten tekstien lagjuus vaihtelee. Mu-
kaan valittiin asukkaiden ja palvelujen jarjestdjien kannalta keskeisimpia ja volyy-
miltaan suurimpia palveluja.

Palvelukohtaisten arviointien lisdksi THL:n tuottamassa tausta-aineistossa on ar-
tikkelit vaeston ja palvelujen kayttgjien ndkemyksista ja tyytyvéisyydesta saamiinsa
palveluihin seké terveyden- ja vanhustenhuollon tarve- ja olosuhdevakioiduista me-
noista. Lisdksi PARA S-uudistuksen toteutumista koskevasta tutkimuksesta on koot-
tu keskeiset saatavuuteen jalaatuun liittyvét tulokset.

THL:n Sosiadli- ja terveyspalvelut -toimialan johto teki viime vuoden aikana 24
suureen ja keskisuureen kaupunkiin suuntautuneen kuntakierroksen. Kuntien edus-
tgjat esittivat THL:lle muun muassa toiveen tuottaa tiiviissd muodossa jasennettya
gankohtaista tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen tilasta ja kehityssuunnasta. Toi-
vomme etta tdma raportti tarjoaa omalta osaltaan joitakin vastauksia kuntien esitté:
maan toiveeseen.

Helsingissa maaliskuussa 2010

Marina Erhola Markku Pekurinen
Ylijohtaja Osastojohtaja
Sosiaali- jaterveyspalvelut -toimiala Palvel ujérjestel mé-osasto
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Perusterveydenhuollon
|aakaripalvelut ja kiireettoman
hoidon vastaanotto

Sanna-Mari Saukkonen, Smo Kokko ja Hannu Rintanen

Saatavuus

Terveyskeskusten |88karissa kdynnit ovat vahentyneet 2000-luvulla. Samanaikai sesti
muun ammattihenkilkunnan merkitys palvelujen toteuttajana on kasvanut. VVuonna
2008 toteutui asukasta kohden keskiméérin 4,8 terveyskeskuskayntia (ei sisalla suun
terveydenhuollon kayntejd). Ladkarissa kadyntejd oli 1,6 ja muun ammattiryhmén
luokse tehtyja kéynteja 3,2 asukasta kohti.

Taulukko 1. Terveyskeskuskaynnit 2000-2008

Ladkarissa / asu- Muun ammatti- / asu- Kaynnit / asu-
kaynnit kas henkilokunnan luona kas yhteensa kas
kaynnit
2000 10350 203 2,0 14 780 280 2,9 25130483 4,9
2001 10002 715 19 15081 313 2,9 25084 028 4,8
2002 9624 200 1,8 15319 293 2,9 24 943 493 4,8
2003 9444 252 1,8 15424 472 3,0 24 868 724 4,8
2004 9196 743 1,8 15 689 833 3,0 24 886 576 4,8
2005 9340522 1,8 16 261 877 3,1 25602 399 4,9
2006 9060 851 1,7 15 804 191 3,0 24 865 042 4,7
2007 8777433 1,7 16 268 093 3,1 25045526 4,7
2008 8 689 808 1,6 16 811 950 3,2 25501 758 4,8
7 Raportti 9/2010
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Kun kehitysta tutkitaan kunnittain, havaitaan, ettd muun henkilékunnan luokse teh-
dyt kdynnit ovat lisdéntyneet samalla tavalla seka niissa kunnissa, joissa |adkarissa
k&ynnit ovat vahentyneet ettd niissi kunnissa, joissa ne eivét ole vahentyneet 2000-
luvulla. Toinen huomio on, etté [a8kérissa kayntien maaré on vahentynyt erityisesti
niissa kunnissa, joissa niita oli vaestdon suhteutettuna eniten vuonna 2000. Sen si-
jaan sellaisissa kunnissa, joissa |a8kéarissa kayntien maarét olivat tuolloin pienimmét,
ne eivét ole véhentyneet.

Niissa kunnissa, joissa terveyskeskuslddkarissa kdynnit ovat vahentyneet eniten,
on yksityislddkarissa kayntien madra ollut pienessa nousussa. Vastaavasti yksityis-
|a8karissa kaynnit nayttavat olevan vahentymassa niissa kunnissa, joissa terveyskes-
kusl&dkarissa kaynnit ovat lisddntyneet. Vastaavanlaista riippuvuutta ei ole erikois-
sairaanhoidon avohoitokayntien ja terveyskeskuksen |88kérissa k&yntien kesken.

Terveyskeskusten |88karipalvel uja kayttavét eniten 65 vuotta tayttaneet (keskiméa-
rin 2,4 terveyskeskuksen ladkarissa kayntia vuonna 2008) ja vahiten tydikéinen
vaesto (keskiméarin 1,4 kéyntid). Alle 15-vuotiaat kavivét |&8kérin vastaanotolla
keskiméarin 1,7 kertaa. Asukaskohtainen kayntimadra on 2000-luvulla laskenut

ik&antyneilla

Kéayntejé/asukas

3,0

2,5

—m— Alle 15-wotiaat
2,0 1 —a— 15-64-wotiaat
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Kuvio 1. Terveyskeskusten ladkarissa kaynnit/asukas ikaryhmittéain 2000-2008

Raportti 9/2010
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Vuoden 2008 aikana terveyskeskusldakarilla kavi 18hes kaksi kolmasosaa (61 pro-
senttia) suomalaisista. Ikaryhmittéin peittavyys vaihteli: terveyskeskud aékarilla kavi
73 prosenttia alle 15-vuatiaista, 53 prosenttia tyoikdisista ja 80 prosenttia 65 vuotta
téytténeistéd. Vuodesta 2000 peittdvyys on pienentynyt lapsilla ja nuorilla seké tyo-
ikéisillg, mutta kasvanut ikaantyneill&.
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Kuvio 2. Peittéavyys ikaryhmittédin 2000-2008 (vuoden aikana vahintaan kerran terveys-
keskuslaakarilla kayneiden osuus)

Edella kuvatuissa luvuissa ovat mukana kaikki terveyskeskusten antamat palvelut.
Jos terveyskeskusten palvelukokonaisuudesta poistetaan &itiysneuvola-, lasten-
neuvola-, perhesuunnitteluneuvola-, koulu- ja opiskel uterveydenhuolto-, ty6terveys-
huolto-, mielenterveys-, fysioterapia- ja kotisairaanhoitokdynnit, saadaan tieto avo-
sairaanhoitokayntien lukumaarasta.

Né&ité avosairaanhoidon kéynteja oli asukasta kohti yhteensd 2,6. Siité 188kérissa
kéynteja oli asukasta kohti yhteensd 1,4 ja muun ammattiryhman luokse tehtyja
kéyntgja 1,2. Avosairaanhoidon 188karissa kdynnit ovat vahentyneet ja muun am-
mattiryhman luokse tehdyt kdynnit hieman lisdéntyneet 2000-luvulla.

Raportti 9/2010
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Kaynteja/asukas
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* Paivaaikaan tapahtuneet paivystyskaynnit siséltyvat paivavastaanottokaynteihin.

Kuvio 3. Terveyskeskusten avosairaanhoidon vastaanottokéynnit 2000 - 2008

Ympéri vuorokauden péivystavien toimipisteiden lukumd&rd oli suurimmillaan
1970-80-luvuilla Idhes 200, kun niitd kevadlla 2009 oli 55. Nykyisista pisteistd 15
on erikoissairaanhoidon péivystyksista erilld8n olevia maaseututerveyskeskusten
paivystyksid. Loput ovat yhteispaivystyksid, jotka vastaavat palvelusta ainakin yon
tunteina. Kevaalla 2009 asui 40 prosenttia vaesttsta sellaisissa kunnissa, joiden oma
terveysasema on auki vain virkaraikana. 96 prosenttia suomalaisista saa ainakin
yOaikaisen terveyskeskuspéivystyspalvelun erikoissairaanhoidon yhteydessa olevas-
ta péivystyspisteesta.

K eskitetyissa pdivystyksissa on samaan aikaan otettu kayttotn aikai sempaa selvas-
ti tiukemmat kriteerit Siitd, millaiset ongelmat ja oireet ovat perusteltu syy péivys-
tykseen tulemiselle. T&man seurauksena péaivystyskéyntien mééran ol etetaan laske-
neen keskitetyissa paivystyspisteissa tuntuvasti (Valitettavasti kaytettavét tilastointi-
tekniikat eivdt anna mahdollisuutta arvioida muutoksen tarkkaa suuruutta, mutta
k&yntiméérien arvioidaan vahentyneen noin 50-60 prosenttiin korkeimmista tasois-
ta). Tama merkitsee luonnollisesti sitd, etta arkisin péivaaikaan terveysasemille
suuntautuu aikai sempaa enemman palveluiden kysyntéa.

Raportti 9/2010
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Kiireettdmaan hoitoon paasy perusterveydenhuollossa
Kansanterveyslain mukaan:

- Potilaan tulee saada terveyskeskuksen aukioloaikana valittémasti yhteys
terveyskeskukseen (potilaan valinnan mukaan joko puhelimitse tai kay-
maélla terveyskeskuksessa).

- Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehda potilaalle hoidon tarpeen
arviointi kolmen arkipaivan kuluessa ensmmai sesta yhteydenotosta.

- Tarpeelliseks todettu hoito tulee jarjestéd kohtuullisessa gjassa, kuitenkin
viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on arvioi-
tu.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tekee kahdesti vuodessa (maaliskuussa ja
lokakuussa) kyselyn terveyskeskusten johtaville [&&kéreille hoidon saatavuudesta.
Lokakuussa 2009 yli puolet vaestdsta asui sellaisen terveyskeskuksen alueella,
missa oli gjoittain ongelmia valittémassa yhteydensaannissa. Y leensa syynaoli gjoit-
tainen suuri puhelum@éra tai puutteet puhelintekniikassa. Tilanne on suunnilleen
sama kuin puoli vuotta aiemmin, mutta selvasti huonompi kuin vuosina 2005-2008.

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Lokakuu 2009

Maaliskuu 2009

Lokakuu 2008
Maaliskuu 2008
Maaliskuu 2007
Helmikuu 2006

Syyskuu 2005

m Toteutuu m Ajoittain ongelmia Jatkuvia ongelmia

Kuvio 4. Vélittdmén yhteydensaannin toteutuminen terveyskeskuksissa 2005-2009
(% -osuus vaestosta)
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Hoidon tarpeen arviointi tehdédn léhes poikkeuksetta kolmen arkipéivan kuluessa.
Hoidon tarpeen arviointi on toteutunut terveyskeskuksissa hyvin koko hoitotakuun
voimassaol ogjan.

Lokakuussa 2009 noin kolmasosa vaestdsta asui sellaisen terveyskeskuksen alu-
eella, jossa la&kéarinvastaanotolle péaasi kahden viikon sisdlla. Kymmenesosa vaes-
tosta asui aluedlla, jossa vastaanotolle pdasya joutui odottamaan yli nelja viikkoa.
Tata asiaa kysyttiin selvityksessa tdna vuonna eri tavalla kuin aiemmin, joten pi-
dempéa kehitysta ei pysty kuvaamaan. Lokakuussa 2009 oli |&é&kérin vastaanotolle
paadsy hieman nopeutunut maaliskuuhun verrattuna. Terveys-keskuksissa oli kuiten-
kin edelleen tilanteita, joissa |&8kérin vastaanottoaikaa ei voida antaa potilaan hoi-
don tarpeesta huolimatta. Hieman alle puolet vaesttsta asui sellaisen terveyskeskuk-
sen duedlla, joissa em. tilanne toistui viikoittain tai useammin. Yli puolet terveys
keskuksista asettaa tal|6in potilaan jonoon ja ottaa itse yhteyttéd mydhemmin.

Hoidon saatavuutta koskevien selvitysten yhteydessa on vuonna 2009 kerdity tie-
toa myos laékérinvirkojen tayttoasteesta terveyskeskuksissa. L okakuussa 2009 vaes-
tosta 26 prosenttia asui alueella, jossa kaikki 1a8karin virat/toimet oli taytetty. Maa-
liskuussa vastaava osuus oli 20 prosenttia. Vastaavasti 7 prosenttia vaestdsta asuu
auedla, jollayli viidesosa terveyskeskusldgkéarin viroista on taysin tayttamatta, eli
ilman vakinaista viranhaltijaa, sijaista tai vuokraldékéria Maaliskuussa vastaava
osuus oli 14 prosenttia, joten tilanne nayttéis hieman parantuneen kesén ja syksyn
aikana. Suurin vajaus on Kainuun ja Pohjois-Karjalan aueilla. Ainoastaan Kanta-
Héameen sairaanhoitopiirin alueella kaikki virat on taytetty.

Vaikka virka olisi vakinaisesti téytetty, viranhaltijan tytpanos e véttamétta ole
virkavapauden takia kuitenkaan kaytettavissa. Parhaiten tyOpanos on kaytettavissa
Kymenlaakson, HUS:n ja Keski-Suomen alueilla. Tilanne on vaikein Keski-
Pohjanmaan, Kainuun, Pohjois-Karjalan, It&Savon ja Vaasan sairaanhoitopiirin

|88kérei st on kaytettavissa alle 60 prosenttia.

Yhteenveto saatavuudesta

Perusterveydenhuollon sairaanhoitopal veluiden saatavuudessa ja kayttssa on toteu-
tumassa kolme merkittdva4 muutostrendia.

1) Laékéritydvoiman vajaus terveyskeskuksissa vaikeuttaa alueellisesti ja or-
ganisaatioittain vastaanotoille paésya. Lokakuussa 2009 virkojen tayttoaste
oli kuitenkin hieman parempi kuin maaliskuussa 2009 ja merkittéavasti pa-
rempi kuin lokakuussa 2008.

2) Hoitotyon vastaanottotoiminta ja puhelinneuvonta ovat lagjentuneet 2000-
luvullavarsin tuntuvasti. Naiden palvelujen on arveltu korvaavan véhenevia

Raportti 9/2010
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terveyskeskusten la8karikaynteja ohjaten tdten véaeston asiointegja aikai-
sempaa tarkoituksenmukai semmissa tilanteissa ja ai kataul ui ssa tapahtuvaksi.
Toisaalta muun kuin 188karihenkil 6kunnan kdyntien maara nayttaa lisdanty-
van sellaisissakin terveyskeskuksissa, joissa |adkarissa kaynnit eivét ole va
hentyneet. Osittain hoitohenkilokunnan kéyntien lisdantymistrendi saattaa-
kin johtua myos paremmasta kéyntien kirjaamisesta, koska hoitohenkil &
kunta haluaa oman tydnsa 'paremmin nékyvaks’.

3) Terveyskeskuspéaivystyksen keskittyminen aikaisempaa harvalukuisempiin
ja yleensa erikoissairaanhoidon ensiapupoliklinikan yhteyteen rakennet-
tuihin yksikéihin on muuttanut péivystyskayntien luonnetta ja pidentanyt
monilla kévijoilla matkoja. Virka-ajan ulkopuolisille péivystysvastaanotoil-
le pédsyn kriteerien tiukentaminen kasvattaa kysyntéa terveys-asemien péi-
véaaikaisilla vastaanotoilla

Tuottavuus ja vaikuttavuus

Perusterveydenhuollon |&&kéripalveluiden vaikuttavuudesta ja tuottavuudesta ei
voida nykyisell& tilastointimenettel yl|& saada asianmukaista kuvaa, mutta |18hivuosi-
na tullaan saamaan parempaa tietoa. Ns. AvoHILMO-hankkeen tavoitteena on muo-
dostaa vatakunnallinen rekisteri yksilotason palvelutapahtumista perusterveyden-
huollon avohoidossa. Hanke on pilotointivaiheessa ja tavoitteena on saada kattavat
tiedot julkisen perusterveydenhuollon yksikéista vuodesta 2011 |&htien. Tuottavuu-
den kehityksen luotettava mittaaminen edellyttéisi puolestaan palvelusuoritteiden
painoarvoihin perustuvaa tuotteistusmenetelmad, mutta télla hetkella sellaisesta e
ole valtakunnallista vakioratkaisua

Raportti 9/2010
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Perusterveydenhuollon
neuvolapalvelut

Tuovi Hakulinen-Viitanen, Arja Hastrup ja Kirsi Wiss

Saatavuus
Perusterveydenhuollon neuvolapalvelut ovat pysyneet 2000-luvulla samalla tasolla,
kun kayntimaérét suhteutetaan &itien ja lasten méariin. Téma koskee erityisesti 185

kérissa kaynteja.

Taulukko 2. Perusterveydenhuollon &itiys- ja lastenneuvolakéynnit 2000-2008

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Aitiysneuvola

Kayntien Ikm yhteensa 929709 929221 979995 998031 | 1011034 | 1042126 | 1036483 | 1048476 | 1026793
Kayntid / synnyttanyt 16,6 16,9 17,9 17,9 17,8 18,3 17,8 18,1 17,6
Ladkari 3,5 3,5 3,6 3,7 3,6 3,7 3,6 3,6 3,6
Muu ammattiryhmé 13,1 13,4 14,3 14,2 14,1 14,5 14,2 14,5 14,0
Lastenneuvola

Kayntien [km yhteensd | 1343243 | 1328257 | 1261767 | 1263564 | 1260973 | 1245232 | 1240475 | 1316441 | 1373471
K&yntia / 0-7-vuotias 2,8 2,8 2,7 2,7 2,8 2,7 2,7 2,8 2,9
Ladkdri 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Muu ammattiryhmd 2,2 2,2 2,1 2,2 2,2 2,2 2,1 2,3 2,4

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut kohdistuvat isoon osaan véaestoa. Noin 58 000 é&itia
ja osa heidan puolisoistaan asioi &itiysneuvolassa vuosittain. Lastenneuvolassa asioi
vuosittain noin 400 000 lasta ja arvioilta 600 000 vanhempaa. Neuvoloissa kayvéat
lahes kaikki lasta odottavat ja alle kouluiké&ista lasta kasvattavat perheet. Aitiysneu-
volapal veluita kayttdaméattomien perheiden osuus on syntymarekisteri-tietojen perus-
teella 0,2-0,3 prosenttia. Lastenneuvolapalveluja kéyttamattdmien osuus on roko-
tuskattavuustietojen perusteella arviolta noin 0,5 prosenttia. Vuonna 2009 Suomessa
on arviolta hieman yli 800 neuvolaa.

Vuoden 2006 alussa voimaan astuneissa kansanterveyslain muutoksissa sanotaan
selkeasti, ettd kunnan tulee huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja
terveystarkastuksista mukaan lukien ehk&isyneuvonta ja raskaana olevien naisten
sekd lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut. Vuonna 2005 julkaistun ensim-
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maisen kansallisen éitiys- ja lastenneuvolatytn selvityksen mukaan neuvolapalve-
luiden perusta oli kunnossa, mutta neuvolatoiminnan johtaminen, henkil 6stévoima-
varat ja palvelujen sisdltd seka toimintatavat vaihtelivat eri puolilla maata. Uusi
kansallinen selvitys toteutettiin vuonna 2007. Aitiys- ja lasten-neuvolapalveluiden
tarjonnassa oli edelleen vaihtelua maan eri osissa ja samankin terveyskeskuksen
sisédlla

Laatu

Vuonna 2007 oli 85 prosentissa terveyskeskuksista johtava hoitgja tai vastaava hoi-
totyon johtgja. Vuonna 2004 vastaava prosenttiosuus oli 65. Noin kahdessa kolmas-
osassa terveyskeskuksia oli neuvolaty6n johtamisesta kokonai suutena vastaava hen-
kil6 sekéd vuonna 2004 etté vuonna 2007. Neuvolatyon onnistuminen tarvitsee tuek-
seen johtamista. Neuvolatyon kehittymisen ja lapsiperheiden terveyden edistymisen
kannalta on olennaista, etta neuvolatydn kokonaisuudesta terveyskeskuksessa vas-
taavat 188ketieteen ja hoitotyon edustgjat on selkeésti nimetty, ja heille on annettu
riittévét toimintaedellytykset.

Erillinen neuvolatydn toimintasuunnitelma ja -kertomus oli tehty puolessa terveys-
keskuksia vuonna 2007. Noin kahdessa viidesosassa terveyskeskuksia toiminta-
suunnitelma oli tehty osana terveyskeskuksen muita vastaavia suunnitelmia ja kol-
masosassa toimintakertomus osana muita vastaavia kertomuksia. Neljasosassa ter-
veyskeskuksia toimintasuunnitelma ja kolmasosassa toimintakertomus hyvéksyttiin
lautakuntatasolla. Toimintakertomuksissa kaytettiin maaradlisia, summatiivisia tun-
nuslukuja neuvolatoiminnan kuvaamiseen. Lahes 60 prosenttia terveyskeskuksista
ilmoitti, ettel erittele budijetissaan erikseen neuvolatoimintojen kayttdmenoja.

Vuonna 2007 reilu kolmannes terveyskeskuksista oli jarjestényt éitiys- ja lasten-
neuvolapalvelut erillisind toimintoina, reilu viidennes yhdistettyina ja lopuissa pal-
velut oli jarjestetty seka erillisina ettéa yhdistettyind. Perhepalveluverkosto tai perhe-
keskus oli perustettu alle viidesosaan terveyskeskuksia; kolmasosassa ne olivat
suunnitteilla.

Vuonna 2008 selvitettiin kahdella erilliskyselylla ditiys- ja lastenneuvol apalveluita
terveyskeskuksissa. Aitiys- ja lastenneuvoloiden henkil Gstomitoituksessa oli suuria
eroja terveyskeskusten valilla Aitiysneuvolan kokopaivatoimista terveydenhoitajaa
kohti oli keskimaarin 74 synnytysté. L astenneuvolassa vastaava mitoituksen tunnus-
luku oli 388 lasta. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Henkilstomitoituksen tunnusluvut (vaesté/henkilétydvuosi) neuvoloissa 2008.
Keskiluku (mediaani) ja neljannesrajat, joiden valiin sijoittuvat puolet vastauksista

Aitiysneuvola Lastenneuvola
(synnytykset/htv) (0—6-vuotiaat/htv)
Terveydenhoitaja | Ladkdri | Terveydenhoitaja | Ladkari
Alaneljannesraja 57 480 336 2849
Keskiluku 74 705 388 3968
Ylaneljannesraja 89 991 453 5495
Vastanneiden lukumaara 156 147 154 149

Aitiysneuvolan terveydenhoitajan henkil dstomitoitussuositus toteutui 61 prosentissa
jalastenneuvolan 26 prosenttia terveyskeskuksista (Taulukko 4).

Taulukko 4. Valtakunnalliset suositukset aitiys- ja lastenneuvolan henkildstomitoituksesta
ja niiden toteutuminen terveyskeskuksissa syys- lokakuussa 2008

Suositeltu Suosituksen tayttineiden
henkil6stémitoitus terveyskeskusten osuus

Terveydenhoitaja | Ladkari | Terveydenhoitaja Laakari

Aitiysneuvola (synnytykset/htv) 80 800 61% 63 %

Lastenneuvola (0-6-vuotiaat/htv) 340* 2400* 26 % 13 %

*Suositus, kun sijaista vuosiloman ajaksi ei ole

Taulukossa 5 verrataan vuoden 2008 kyselyjen tuloksia aikaisempien kyselyjen
tietoihin &itiys- ja lastenneuvol oiden henkil 6stomitoitussuositusten toteutumisesta.

Taulukko 5. Valtakunnallisten henkildstomitoitussuositusten toteutuminen (prosenttiosuus)
terveyskeskuksissa vuosina 2004, 2006, 2007 ja 2008

Terveydenhoitaja (%) Laakari (%)

2004 | 2006 ( 2007 | 2008 | 2004 | 2006 | 2007 | 2008

Aitiysneuvola 40 61 55 61 30 63 49 63
(synnytykset/htv)
Lastenneuvola 38 47 31 26 8 26 23 13

(0—6- vuotiaat/htv)
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Terveyskeskuksilta kysyttiin vuonna 2008 my6s, kuinka monta mééréaikaista ter-
veydenhoitajan jal&8karin suorittamaa terveystarkastusta vuoden 2007 suunnitelman
("runkosuunnitelman™) mukaan tehtiin jakson aikana yhdelle &idille &itiysneuvolassa
tai lapselle lastenneuvolan aikana. Taulukossa 6 kuvataan valtakunnallisten suositus-
ten vahimmaismaéra terveystarkastusten lukumaéraksi ja terveyskeskusten vastaus-
ten perusteella lasketut vuoden 2007 toiminta-suunnitelmassa taman tason saavutta-
neiden terveyskeskusten prosenttiosuudet.

Taulukko 6. Suositusten mukaiset terveystarkastusten lukumaarat ja terveystarkastukset
suosituksen mukaan tehneiden terveyskeskusten osuus prosentteina vuonna 2007
(N =101-178)

Suositeltu Terveystarkastukset
terveystarkastusten suunnitelmassa
lukumaara* suosituksen mukaan
Terveyden- | Ladkari | Yhteensa | Terveyden- | Ladkari | Yhteensa
hoitaja hoitaja
Aitiysneuvola: 13 4 17 61% 47 % 47 %
Ensisynnyttdja
Aitiysneuvola: 9 4 13 99 % 44 % 89 %
Uudelleensynnyttaja
Lastenneuvola 14 5 19 73 % 56 % 64 %

* Oppaat: Yhteensa koko jakson aikana (suosituksen alarajan mukaan).

Vuoden 2007 selvityksen mukaan terveydenhoitgiien ensisynnyttdjille tekemien
madraaikai starkastusten méérd odotusaikana ja synnytysten jalkeen oli vahentynyt
verrattaessa vuoteen 2004. Terveydenhoitgjien uudelleensynnyttgjille tekemien tar-
kastusten méara ennen synnytysta oli sdilynyt ennallaan, kun taas synnytyksen jal-
keiset tarkastukset olivat vahentyneet. Ladkéreiden ensi- ja uudelleensynnyttgjille
tekemien mééraaikai starkastusten méaéra ennen synnytysta ja synnytyksen jélkeen on
seuranta-aikana vahentynyt.

Myos terveydenhoitajien tekemid médréaikaisia terveystarkastuksia lapsille teh-
déén edelleen suositeltua véhemman. Noin kolmannes terveyskeskuksista toteultti
L astenneuvolaoppaassa suositellut kymmenen imevéisikéisten tapaamista. Leikki-
ikéisten lasten osalta oppaan suositus 46 kayntia toteutui vuonna 2007 86 prosen-
tissa terveyskeskuksia, vuonna 2004 hivenen paremmin 98 prosentissa terveyskes-
kuksia Suurin osa terveyskeskuksista tarjos leikki-ikéisille viisi tarkastusta, kun
vuonna 2004 niita tarjottiin kuusi. La8kareiden tekemien terveystarkastusten mééra
imevaisikéisille oli hieman lisdantynyt, mutta leikki-ikaisille vahentynyt.
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Vuonna 2007 vajaa puolet terveyskeskuksista seurasi toimintojen kattavuutta ja
noin neljasosa terveyskeskuksista seurasi erityista tukea tarvitsevien maaréa. Erityis-
tukea tarvitsevien perheiden ja lasten médaréks arvioitiin noin 10 prosenttia neuvo-
loiden asiakaskunnasta. Yhteisistd neuvolatydn kayténndistéa sovittiin useimmin
toimijatasolla eli terveydenhoitajien ja ldékéareiden keskuudessa seké |ahijohtgjien tai
keskijohdon tasolla kuin terveyskeskuksen johtoryhméssa tai lautakunnassa. Neuvo-
laty6n tilastoinnista ja seurannasta sovittiin muita useammin my6s johtoryhméssa ja
lautakunnassa. Pienessa osassa terveyskeskuksia yhteisista kaytéannoisté ei sovittu
lainkaan. Y hteisten kaytantdjen seuranta toteutui tietojarjestelman avulla noin puo-
|essa terveyskeskuksia.

Vuoden 2007 aineistosta johdettiin valtakunnallisten suositusten mukaisesti kym-
menen alustavaa tunnusukua kuvaamaan neuvolatoiminnan laatua. Terveyskeskuk-
sissatoteutui keskimaarin viisi ditiysneuvoloiden ja neljéa lastenneuvol oiden laatukri-
teeria. Neuvoloiden laatukriteerit toteutuivat parhaiten Etel&Suomen ja Léansi-
Suomen |&4neissi ja yli 50 000 véestopohjan terveyskeskuksissa. Aitiys- ja lasten-
neuvolatoiminnan laatupistemaarét korreloivat positiivisesti: Hyva laatu kasautui
samoihin terveyskeskuksiin.

Vaikuttavuus

Rokotusten osalta ndyttd neuvolatytn vaikuttavuudesta on vankin. Muusta neuvola-
tyon vaikuttavuudesta on olemassa jonkun verran tietoa. Tutkimusndyttéa on muun
muassa varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta, kotiin viedysta tehostetusta neu-
vonnasta ja tuesta seka tehostetusta ravitsemus- ja liikuntaneuvonnasta odottaville
dideillejalapsiperheille.

Tavoittaessaan kaytanndssa kaikki lasta odottavat perheet seké ale kouluikéiset
lapset ja heidén perheensd neuvoloilla on todennakdisesti merkittava rooli lasten ja
perheiden terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa seké tuen tarpeen varhaisessa tun-
nistamisessa ja tuen oikearaikaisessa jérjestdmisessd. Tasta tarvittaisiin tutkittua
tietoa.

Suomalaisten lasten terveyttd uhkaavat uudet tekijét, joita ovat psykososiaalisen
terveyden ongelmat, oppimis- ja kehityshéiriot, ylipaino ja diabetes. Lasten terveytta
vaarantavat myds monet vanhempien pulmat kuten paihde-, mielenterveys- ja vaki-
valtaongelmat. Lasten ja lapsiperheiden sosioekonomiset terveyserot ovat uusi haas-
te, johon vastaamisessa tarvitaan vaikuttavia menetelmié. L&hes ainoita osoittimia,
joiden mukaan vaestdryhmien vélisten erojen tiedetéan pienentyneen, on perinataa
likuolleisuus. Silti siindkin on edelleen tilastollisesti merkitsevia eroja véestoryh-
mien valilla

Raportti 9/2010

18 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



THL:n asiantuntijoiden arvioita peruspalvelujen tilasta
Peruspalvelujen tila 2010 -raportin tausta-aineisto

Taloudellisuus

Korjaaviin palveluihin verrattuna neuvolapalvelut ovat ehkéisevina palveluina kus-
tannustehokkaita. L astenneuvol aoppaassa ehdotettujen suositusten mukaisten neuvo-
lapalveluiden kustannukseksi on arvioitu 1 600—2 000 euroa lapsen koko neuvola
vaiheen gata. Vuonna 2008 terveyskeskuksilta kysyttiin, onko vuosina 2007 ja
2008 laskettu &itiys- ja lastenneuvolatoiminnan kdyntien hinnat erikseen 188kéari- ja
terveydenhoitgjakdynneille tai kaynnille keskiméaarin. Néaiden tietojen saaminen
terveyskeskuksista oli vaikeaa. Kustannustietoja ilmoitti vain noin joka viides terve-
yskeskus. Tiedoissa oli suurta hajontaa, joka osaksi selittyy kunkin terveyskeskuk-
sen kayttamélla toisistaan eroavala kustannuslaskentatavalla. Tulosten mukaan
terveyskeskusten kéyntikustannukset olivat samaa suuruusluokkaa molemmissa
toiminnoissa (Taulukko 7). Keskimaéréiset vuosittaiset toimintakulut olivat &itiys-
neuvolassa 724 euroa/synnytys ja lastenneuvol assa 140 euroa/0—6-vuotias lapsi.

Taulukko 7. Terveyskeskusten ilmoittamat kayntihintojen (€) keskiluvut (mediaani) ja
neljannesrajat seka vaihteluvali 2007 ja 2008

Terveydenhoitaja- Ladkarikaynti
kaynti
2007 2008 2007 2008
Aitiysneuvola (N) (41) (37) (35) (31)
keskiluku 42 44 87 93
neljannesrajat 34-54 34-58 72-101 73-114
vaihteluvali 25-86 24-86 33-175 30-197
Lastenneuvola (N) (40) (35) (36) (31)
keskiluku 42 44 86 93
neljannesrajat 34-51 34-57 71-101 74-114
vaihteluvali 25-86 24-86 33-175 39-197

Johtopéaatokset

Neuvolapalveluiden saatavuus ja kattavuus ovat edelleen hyvié. Palveluja on saata
villa noin 813 &itiysneuvolassa ja noin 871 lastenneuvolassa. Neuvol apalveluissa on
edelleen isoja vaihteluja terveyskeskuksissa. HenkilGstéresursseja on vahvistettava,
ettd ne vastaisivat henkilostomitoituksista laadittuja suosituksia. Laadukas éitiys-
neuvola ja lastenneuvolatoiminta toteutuvat suurelta osin samoissa terveyskeskuk-
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Sissa, joissa neuvolaty6té on kehitetty suositusten suunnassa osana terveyskeskusten
muuta kehittamista ja ehkaisevia palveluja resursoitu riittavasti.

Y hteisen sopimisen kulttuuria on kehitettéava terveydenhuollossa. Toimija- ja esi-
miestasolla oleva pdatoksenteko yhteisista kdytannoista ei riitd. Neuvolatyon kehit-
téminen edellyttéd yhteista sopimista ja yhteisten suunnitelmien tekemisté, jossa
neuvolatyon johtajan rooli on keskeinen. Neuvolatoiminnan vastuuhenkiliden (hoi-
totyon ja l&8ketieteen) nimedminen on osassa terveyskeskuksia kesken. Neuvolatyon
vaikuttavuuden parantaminen ei ole yksittéisen tyontekijan tehtava, vaan myos ter-
veyskeskuksen ja kunnan johdon tehtavd. Neuvolatoiminnan tilastointi ja seuranta
on yhten& kehittdmishaasteena. Siihen tulee |8hivuosina valtakunnallista tukea lasten
terveysseurannan kehittamisen, sahkoisen potil askertomuksen, avohoidon tilastouu-
distustyon jaterveyden edistéamisen vertail utietoj érjestelman avulla.

Mééraaikaistarkastukset toteutuivat suositusten mukaisesti paremmin  &itiys-
neuvoloissa kuin lastenneuvoloissa. Huolellisesti toteutetut mééréai kai starkastukset
ovat kuitenkin edellytys laadukkaalle neuvolatoiminnalle. Noin neljdsosa terveys-
keskuksista seurasi erityista tukea tarvitsevien maéréd. Erityista tukea tarvitsevien
|asten ja perheiden tunnistaminen ja tuen jarjestéminen, yhteiset kdytannét ja seuran-
ta ovat keskeisid neuvolatoiminnan kehittdmishaasteita, jotta tukea pystytédn koh-
dentamaan sitd eniten tarvitseville. Kohdennetun tuen muotoja ovat muun muassa
lisdkaynnit, kotikaynnit, moniammatillinen yhteistyd, vertaistuki ja palveluohjaus.

Kansallisen ohjauksen vahvistamiseksi on 2000-luvulla laadittu valtakunnallisia
oppaita, jotka ulottuvat odotusgjalta opiskeluikdan. Valtioneuvoston asetuksen N:o
380/2009 tarkoituksena on varmistaa, ettd muun muassa lasta odottavien naisten ja
perheiden seka alle kouluikéisten lasten ja heidan perheidensa terveysneuvonta ja
terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenéisia ja yksil6iden ja vées-
ton tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa. Asetus tuli voimaan
1. heindkuuta 2009. Kunnat ovat velvollisia jérjestamadn maéréaikaiset terveystar-
kastukset asetuksen mukaisiksi 1. péivasta tammikuuta 2011.
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Suun terveydenhuolto

Eeva Widstrém ja Tapani Niskanen
Saatavuus

Suun terveydenhuollon peruspalveluja tuotetaan sekd julkisella etta yksityisella
sektorilla. Terveyskeskukset tuottavat palveluista suurimman osan, mutta palveluita
tuotetaan my6s erikoissairaanhoidossa, Y lioppilaiden terveydenhoitosééti6ssd, puo-
lustusvoimissa ja kehitysvammaisten erityishuollossa. Y ksityissektoriin voidaan las-
kea myds tydterveyden suun terveydenhuolto, joka kuitenkin on pienimuotoista.
Proteettisia hammashoitopal vel uja tuottavat myos erikoishammasteknikot.

Ty6ssa olevia hammaslddkareita oli vuoden 2008 lopussa 4 140. Maéré on ol lut
lievassa laskussa viime vuosina (noin 7 prosenttia vahennysta vuodesta 2000). Puo-
let hammasl d8kéareisté (50,2 %) tyoskenteli terveyskeskuksissa, 43,3 % yksityisella
sektorilla, 2,9 % opetuslaitoksissa ja loput sairaaloissa, puolustus-voimissa, Ylioppi-
laiden terveydenhoitosé&éti 6ssd ja muissa tehtévissa. Lisdks alala toimii noin 1 760
suuhygienistia ja 900 hammasteknikkoa. Néistéa noin 300 oli itsendista potilastyota
tekevia erikoishammasteknikkoja.

Palvelujen kayttgjien madrét ovat terveyskeskuksissa tasaisesti nousseet 2000-
luvun alusta. Yksityissektorilla kéyttdjien madérd on pysynyt entiselléén (Kuvio 5).
Vuonna 2008 julkinen sektori hoiti reilut 1,9 miljoonaa henkil6a (noin 812 000 lasta
jal 111 000 aikuista). Yksityinen sektori hoiti noin 1 037 000 aikuista ja 10 000
lasta. Terveyskeskuksissa alle 18-vuotiaitten hoidossa kayneitten maéra on jonkin
verran vahentynyt johtuen lasten méarén vahenemisesta ja yksildllisista tarkastus-
valeista. Aikuisten kdynnit ovat sen sijaan lisdantyneet. Y ksityissektorilla alle 56-
vuotiaiden osuus potilaista on vahentynyt ja tété vanhempien osuus kasvanut (Kuvio
6).
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Kuvio 5. Suun ja hampaiden hoidossa kayneiden maara terveyskeskuksissa ja yksityis-
sektorilla 2003-2008
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Kuvio 6. Suun ja hampaiden hoidossa kayneet ikaryhmittéin 2003-2008

Aikuisvaestdn suun ja hampaiden hoidossa palvelujen saatavuus sité tarvittaessa on
kriittinen tekija. Suun terveydenhuoltoa on ennen 2000-Iuvun uudistuksia suunnattu
erityisesti nuorimpaan véaestonosaan kohdentuen. Vuosina 20012002 toteutettu
hammashoitouudistus poisti ikdrgjat terveyskeskuspalveluilta ja lagjensi yksityisten
pavelujen kayttda tukevat sairausvakuutuskorvaukset koskemaan koko véestoa.
Lasten ja nuorten hoito terveyskeskuksissa séilyi maksuttomana. Uudistus toi tuettu-
jen palvelujen piiriin lyhyessa gjassa 2,1 miljoonaa aikuista (41 % véestdstd), kun
ennen vuotta 1956 syntyneet pédsivat osallisks samoista etuuksista kuin nuorempi
véestd. Uudistus lisési odotetusti hammashoidon kysyntéa varsinkin terveyskeskuk-
sissa. Moniin suuriin terveyskeskuksiin muodostui pitkia jonoja. Alkuvaiheessa
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hammashoitouudistusta toteutettiin terveyskeskuksissa palkkaamalla ennen kaikkea
suuhygienisteja. Tilannetta vaikeutti paheneva hammaslédkéripula. Koko maan ta-
solla hammasl88kérimaara terveyskeskuksissa on vahentynyt uudistuksen jalkeen.
Tyotehtavia siirrettiin hammasl88kareiltd suuhygienisteille ja hammashoitgille ja
ganvarausjarjestelyja tehostettiin. Hoitotakuulainsdadantd tehosti merkittavasti ter-
veyskeskusten toimintaa: paivystyspalvelut paranivat ja hoitoon paasy helpottui
vuoden 2005 jélkeen. Kuntalaisten yhdenvertaisuutta hoitoon pédsyssa vahvistettiin
kansdlisilla yhtendisilla kiireettdman hoidon perusteilla sekd myos valvonnan kei-
noin. Suun terveydenhuollon palvelujen kaytto lisdantyi erityisesti keski-ikdisella ja
sitd vanhemmalla "keskiluokkaan" kuuluvalla véaestolla.

Joihinkin terveyskeskuksiin on yha vield niin pitké jonot, etteivét kaikki hoitoa
tarvitsevat potilaat ole pdésseet hoitoon hoitotakuun edellyttamissi aikarajoissa.
Vuonna 2007 téllaisia terveyskeskuksia oli 42 ja vuonna 2009 noin 30. Yli kuusi
kuukautta hoitoa jonottaneita oli lokakuussa 2009 noin 7 600. Kolmannes terveys-
keskuksista arvioi hoitoon pdasyn vaikeutuvan |&hitulevaisuudessa hammas 88kéri-
ja suuhygienistipulan takia. Taman lisaksi osa-aikaty® on yleistynyt. Suuhygienisti-
en madran lisdys el ole tdysin pystynyt kompensoimaan hammasl d8karimaérien
véhennystd, varsinkin kun uudet potilaat ovat idkk&&mpid ja usein teknisesti vaati-
vampia hoitoja tarvitsevia kuin nuoret potilaat.

Y ksityissektorilla jonoja e tunneta. Kelan korvausten lagjennus ei juuri lisannyt
yksityissektoria kayttavien kokonaismadrad. Kelan hammashoitokorvausten sagjien
maaré kuitenkin kaksinkertaistui, kun korvaukset ulotettiin myds aikaisemmin kor-
vausten ulkopuolella olleisiin palvelujen kayttdiin. Muutama vuosi sitten tehdyn
tutkimuksen mukaan kutsujéarjestelman piirissa olleet vakioasiakkaat takasivat tyol-
lisyyden ja uusien asiakkaiden hankkimiseen ei ollut tarvetta erityisemmin panostaa.

Terveystietoja tarkastellen suun terveydenhuollon palvelujen kayttd nayttéisi vie-
l&kin olevan liian vahaista tarpeeseen nahden erityisesti keskiluokalla ja véhan kou-
lutetuilla. Vanhusten suun terveydenhoitopal velujen jarjestamisessd on myods suuria
puutteita. Kun hampaattomuus tassa ryhméssa koko ajan vahenee, hoitopalvelujen
tarve kasvaa ja hoidoks ei enda riitd kokoproteesi. Vaarana on, ettd vuonna 2009
akanut lama hidastaa ja vaikeuttaa vanhempien aikuisten hoitoon péasemista ja
erityisen hoidon tarpeessa olevien potilaiden kohdalla tarpedllista aktiivista hoidon
piiriin saattamista.

L&hitulevaisuudessa suuri haaste suun terveydenhuollossa on kehittda toimintaa
vastaamaan palvelujen tarvetta pahentuvan hammaslégkéripulan takia, joka johtuu
suuresta eldkkeelle siirtymisesté. Vaikka hammasl d&kérikoulutusta on merkittéavasti
lisdtty koko maassa ja Turun ja Kuopion yliopistojen hammaslééketieteen perus-
koulutuksen kéynnistamisillgd, ndma vaikutukset nékyvét viiveelld Tyodnjakoa ja
suuhygienistien toimintaa voidaan viel & kehittdé suun terveydenhuollossa.
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Laatu

Samalla kun omien hampaiden séilyminen parantaa vaeston elémanlaatua, se para-
doksaalista kyll&, liséd hammashoidon tarvetta. Terveys 2000 Kliinisen vaestotutki-
muksen mukaan keski-ikdisilla ja vanhemmilla aikuisilla on yha runsaasti paikkaus-
hoidon tarvetta, hoitamattomia iensairauksia ja puuttuvien hampaiden korvaamisen
tarvetta proteettisin hoidoin (kruunut, sillat ja irtoproteesit). Sen sijaan paikkojen
kestoika nayttaisi pidentyneen. Suun terveys ja hoidon tarve ovat selvasti yhteydessa
sosiaaliseen taustaan. Korkeasti koulutetuilla ja hyvétuloisilla suut ovat hyvassa
kunnossa, vahan koulutetuilla ja pienituloisilla hammassairauksia esiintyy run-
saammin. Y lemmissa sosiaaliryhmissd saatu hoito on teknologisesti kehittyneempada
(kruunuja, siltoja, implantteja) kuin alemmissa (puuttuvia hampaita nékyvilla alueil-
la, irtoproteesgja). Puutteet hoidon laadussa ovat joiltakin osin yhteydessa puuttei-
siin koulutuksessa. Proteettisen hoidon osalta hoidon saatavuus terveyskeskuksissa
on ollut heikko ja yksityissektorilla hoidot ovat olleet kalliita ja Kelakorvausten
ulkopuolella.

Merkittéava haaste on erikoishammasl ékéripal velujen saatavuuden parantaminen.
Nykyisten erikoishammasl&dkérien keski-iké on korkea ja suuri osa tytskentelee
yksityissektorilla tai opetustehtavissa. Palvelujen tasa-arvoisen saatavuuden paran-
tamiseks ja korkealaatuisen hoidon varmistamiseksi suurempiin terveyskeskuksiin
tarvitaan liséd erikoishammasl ddkareiden virkoja. Mydskéén sairaaloiden erityista-
son hoidosta vastaavien erikoishammasl 8&kéreiden maarét eivét vastaa hoidon tar-

Terveyskeskuksissa terveyden edistdmisté on pidetty térkeénd. Suurimmassa osas-
sa niita terveyskeskuksia, joissa oli suunterveyden ja hammashuollon kokonai ssuun-
nitelma (69 %) niissd oli mukana suunnitelma ehk&isevdn hammashuollon toteutu-
misesta.

Vaikuttavuus

1970-luvulla aoitettu lasten ja nuorten jérjestelmélinen hammashuolto terveyskes-
kuksissa on aikaansaanut huomattavaa suun terveyden paranemista erityisesti nuoril-
la aikuisilla ja keski-ikédisilla Taméa nékyy selvimmin hampaattomuuden vahenemi-
send. Tydikaisista tdysin hampaattomia oli Terveys 2000 tutkimuksen mukaan enda
6 prosenttia, kun viela 1980-luvulla 35-49-vuotiaistakin oli 21 prosenttia ja 50-64-
vuotiaista 42 prosenttia kokonaan hampaattomial Myos eldkeikéisilla suun terveys
on kohentunut, vaikka heista |&hes puolet (44 %) on vielékin hampaattomia. V astaa-
va osuus 1980-luvullaoli 67 prosenttia.

Lasten ja nuorten suun terveys on pysynyt pitkédn samalla, kohtalaisen hyvdla
tasolla, mutta Ruotsissa ja Tanskassa todettua suun ja terveyden jatkuvaa paranemis-
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tameilla el ole tapahtunut enda vuosiin. Pikemminkin on viitteita siitd, etté tilanne
on monilla paikkakunnilla k&&ntynyt huonompaan suuntaan. Hampaiden reikiinty-
misté mittaavan DMFT-indeksin keskiarvo 12-vuotiailla on Tanskassa 0,7, Ruotsis-
sa 1,0, meilla 1,2 ja Norjassa 1,5. Lasten ja nuorten suun terveyden kohentaminen
vaatii nykyista suurempaa panostusta kodeilta, péaivahoidolta ja kouluilta, erityisesti
suomalaisten tunnetusti huonojen suuhygieniatottumusten parantamiseksi. My6s
ravitsemus- ja napostel ukulttuuri on kehittynyt huonompaan suuntaan. Naihin palve-
lujérjestelmé ei yksindén pysty vaikuttamaan, vaan kunnissa tarvitaan eri toimialojen,
vapaaehtoigjdrjestdjen ja einkeinoeldaman yhteistyttéa seka valtiovallan myoétavaiku-
tusta kehityksen kaantamiseksi myonteisempadn suuntaan. Laitoshoidossa olevien
vanhusten ja vaikeasti hoidettavien erityisryhmien ja sairaalahoidossa olevien suun
terveyden huoltoon ei maassamme ole viel& riittévasti panostettu.

Kustannukset, taloudellisuus ja tehokkuus

Terveydenhuollon menoista hammashoidon osuus oli 866,5 miljoonaa euroa (5,9 %)
vuonna 2007. Ennen hammashoitouudistusta vuonna 2000 hammashuollon kustan-
nukset olivat 487 miljoonaa euroa, mika silloin oli 5,6 prosenttia terveydenhuollon
kokonaismenosta. Suun terveydenhuollon tuotoksista ja kustannuksista tehdyt eril-
lisselvitykset ovat osoittaneet, etté erot yksittéisten terveyskeskusten vélilla brutto-
ja nettokustannuksissa, potilastulojen osuudessa ja hoidettujen potilaiden maarissa
ovat jatkuvasti pysyneet suurina.

Y ksityissektoria kayttévét potilaat maksoivat perushammashoidostaan suuremman
osan itse kuin terveyskeskuksissa kayneet (Taulukko 8). Yksityissektorilla tehtava
proteettinen hoito e kuulu Kela-korvausten piiriin pienta rintamaveteraaniryhmaa
lukuun ottamatta. Julkisella sektorilla proteettista hoitoa on perinteisesti ollut tarjolla
vahan.

Meilla hammashoitoon kaytetédn noin 0,4 prosenttia bruttokansantuotteesta, Ruot-
sissa 0,7 prosenttia, Tanskassa 0,3 prosenttia, Saksassa 0,8 prosenttia, Englannissa
0,5 prosenttia, Irlannissa 0,6 prosenttiaja Hollannissa 0,6 prosenttia.
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Taulukko 8. Suun terveydenhuollon menojen rahoituksen jakauma (%) vuosina 2000,

2004 ja 2007
Terveyskeskukset Yksityinen hammashuolto
(%) (%)
2000 2004 2007 2000 2004 2007
Potilaat 20 20 23 45 36 32
Sairausvakuutus 55 64 68
Kunnat 80 80 77

Liséksi kéytettiin Kelakorvausten ulkopuolella olevaan hammasproteettiseen hoi-

toon 53,8 miljoonaa euroa potilaiden omia rahoja vuonna 2007.
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Erikoissairaanhoidon palvelut
Pirjo Hakkinen ja Unto Hakkinen

Erikoissairaanhoito on muuttunut selkedsti avohoitopainotteisemmaksi. Erikois-
sairaanhoidon hoitopéivien méara on vahentynyt 17 prosenttia 2000-2008. Samaan
aikaan avohoitokdyntien méré on noussut 20 prosenttia. Psykiatrian osuus erikois-
sairaanhoidosta on pysynyt laitoshoidon osalta samana, mutta avohoidossa psykiat-
rian osuus on kasvanut hieman 2000—2008.

Taulukko 9. Erikoissairaanhoito 2000—-2008

2000 2005 2006 2007 2008 | /1000
asukasta

Erikoissairaanhoito yhteensa
Avohoitokdynnit 6197702 | 6857634 | 6893884 | 6945597 | 7406666 1394,0
Laitoshoidon hoitopdivit | 6494956 | 6039056 | 5911458 | 5694967 | 5402915 1016,8
Laitoshoidon potilaat 697 756 700 723 692 242 682 014 680 937 128,2
Somaattinen erikoissairaanhoito
Avohoitokdynnit 5067060 | 5487025 | 5479537 | 5480229 | 5877633 1106,2
Laitoshoidon hoitopdivét | 4547645 | 4250610 | 4137154 | 3987393 | 3758307 707,3
Laitoshoidon potilaat 674429 677 651 669 142 659 056 657570 123,8
Psykiatrian erikoissairaanhoito
Avohoitokdynnit 1130642 | 1370609 | 1414347 | 1465368 | 1529033 287,8
Laitoshoidon hoitopdivit | 1947311 | 1788446 | 1774304 | 1707574 | 1644608 309,5
Laitoshoidon potilaat 32485 32040 32030 31762 32110 6,0
Saatavuus

Erikoissairaanhoitolain mukaan hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen vii-
kon kuluessa siitg, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun
sen toimintayksikkéon. Tammi-elokuun 2009 aikana saapuneisiin eektiivisiin (ei
paivystys) lahetteisiin oli 188kéri ottanut 3 prosentissa kantaa vasta kolmen viikon
kuluttuatai mydhemmin siitd, kun I&hete oli vastaanotettu sairaal assa.
Sairaanhoitopiirien yll&pitamissa sairaaloissa oli elokuun 2009 lopussa noin 4 100
yli puoli vuotta hoitoon péésyéa odottanutta potilasta. Mukana on sek& somaattinen
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etta psykiatrinen erikoissairaanhoito. Pitkéin hoitoa odottaneiden lukuméérét ovat
vahentyneet vuodesta 2007 noin 5 600 henkil6l1a (58 %), joista kaksi kolmasosaa oli
kirurgian erikoisalalta. Kirurgian hoitojonoista ovat lyhentyneet erityisesti ortopedi-
an (-28 %) ja plastiikkakirurgian (-16 %) seké gastroenterologian (-16 %) hoitojonot.
Alueelliset erot hoitoon péésyssa ovat kaventuneet huomattavasti 2007—2009. Y i
puoli vuotta odottaneiden hoitojonot lyhenivéat vuodesta 2007 aina huhtikuuhun
2009 saakka. Viimeisen tarkastelujakson, kesdn 2009 aikana, hoito-jonot ovat taas
toiminnan hiljentyessé |éhteneet kasvuun. My6s vuoden 2008 kesélla nahtiin hoito-
jonoissa pieni kasvu.

Sairaanhoitopiirien liséksi oli elokuussa 2009 terveyskeskusten yhteydessa oleviin
erikoissairaanhoitoyksikdihin odottanut 477 henkil 68 hoitoon padsya yli puoli vuotta.
Heisté ldhes 70 prosenttia on kirurgian ja silmétautien potilaita.
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Taulukko 10. Sairaanhoitopiirien sairaaloissa yli 180 vrk hoitoa odottaneet sairaanhoitopiireittain 2007 — 2009

31.12. 30.04. 31.08. 31.12. 30.04. 31.08. Muutos, lkm Muutos, %

2007 2008 2008 2008 2009 2009 31.12.2007- 31.12.2007-

31.8.2009 31.8.2009

Sairaanhoitopiirien sairaalat yht. 9707 4563 4 655 1727 745 4102 -5 605 -57,7
Eteld-Karjalan shp 46 55 235 31 17 18 -28 -60,9
Eteld-Pohjanmaan shp 68 24 44 34 26 24 -44 -64,7
Eteld-Savon shp 34 35 69 30 50 45 11 32,4
HUS 3377 2081 2 260 610 69 2 265 -1112 -32,9
Itd-Savon shp 141 108 12 8 47 33 -108 -76,6
Kainuun shp 153 25 27 4 0 33 -120 -78,4
Kanta-Hameen shp 562 140 11 46 20 79 -483 -85,9
Keski-Pohjanmaan shp 80 85 16 28 28 30 -50 -62,5
Keski-Suomen shp 443 74 166 95 54 153 -290 -65,5
Kymenlaakson shp 58 65 87 28 8 31 -27 -46,6
Lapin shp 106 114 93 57 12 25 -81 -76,4
Lansi-Pohjan shp 110 118 37 23 1 2 -108 -98,2
Pirkanmaan shp 1684 349 384 172 196 733 -951 -56,5
Pohjois-Karjalan shp 75 16 75 2 3 67 -8 -10,7
Pohjois-Pohjanmaan shp 873 447 397 95 2 175 -698 -80,0
Pohjois-Savon shp 445 203 211 44 111 158 -287 -64,5
Pdijat-Hameen shp 289 132 219 59 27 43 -246 -85,1
Satakunnan shp 66 32 29 301 50 103 37 56,1
Vaasan shp 237 116 222 43 6 35 -202 -85,2
Varsinais-Suomen shp 860 344 61 17 18 50 -810 -94,2
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Lénsi-Pohjan shp
Varsinais-Suomen shp 1
Etelé-Pohjanmaan shp 1
Etela-Karjalan shp 1
Kymenlaakson shp |
Péijat-Hameen shp ]
Vaasan shp |
Lapin shp 1
Keski-Pohjanmaan shp 1
Pohjois-Karjalan shp |

Pohjois-Pohjanmaan shp |

Sairaanhoitopiirit yhteensa 7#

Kainuun shp |
Etela-Savon shp |
Kanta-Hameen shp |
Satakunnan shp 1

Keski-Suomen shp |

Pohjois-Savon shp |
lta-Savon shp

Pirkanmaan shp

HUS \ \ \ \ \

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

Kuvio 7. Sairaanhoitopiirien sairaaloissa yli 180 vrk hoitoa odottaneet 10 000 asukasta
kohti sairaanhoitopiireittain 31.8.2009

Hoitojonojen lisdks seurataan ensimmaéiselle vastaanottokdynnille paésya. Elokuun
lopussa 2009 oli sairaanhoitopiirien sairaaloissa léhes 5 300 henkil6a odottanut yli
puoli vuotta ensimméiselle erikoissairaanhoidon vastaanottokdynnille péasyd. En-
simmaéiselle kdynnille pitk&&n odottaneiden lukuméaérét ovat vahentyneet 40 prosent-
tia vuodesta 2007. V dhennyksista 65 prosenttia on kohdistunut sisétautien, kirurgian,
neurologian seka korva-, nend ja kurkkutautien erikoisaloille. Myds ensimmaéiselle
kaynnille paésyssa ovat aluedlliset erot kaventuneet huomattavasti 2007—-2009.

Terveyskeskusten yhteydessa oleviin erikoissairaanhoitoyksikéihin oli hoitoon
pédsya ensimméiselle vastaanottokdynnille odottanut yli puoli vuotta elokuun 2009
lopussa ldhes 1 500 henkil 68, joista 80 prosenttia odotti péésya kirurgian, sisatautien
tai neurologian erikoisalaille.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa tarpeelliseksi todettu hoito on lain
mukaan jérjestettava viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa. Kiireellisessa tapauk-
sessa hoitoon on kuitenkin padastava valittémasti. Elokuun 2009 lopussa oli 174 lasta
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tai nuorta odottanut lasten- tai nuorisopsykiatrian hoitoa sairaanhoito-piirien sairaa
loihin yli kolme kuukautta (huhtikuussa 2009 heitéa oli 145). Ensimmaiselle kdynnil-
le oli yli kolmen kuukautta odottanut 147 (huhtikuussa 101) lasta ja nuorta. Lasten-
januorisopsykiatrian l&hetteista 426:een (5,7 % késitellyista |&hetteistd) otettiin kan-
taa vasta kolmen viikon kuluttua tai myéhemmin. Tama on enemman kuin keski-
mé&érin somaeattisilla erikoisaloilla.

Taloudellisuus ja tuottavuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laskemien sairaal oiden somaattisen erikoissai-
raanhoidon tuottavuustietojen mukaan on sairaaloiden kokonaistuotanto noussut
episodeilla mitattuna seitsemén prosenttia 2003-2007. V astaavana aikana sairaal oi-
den deflatoidut kustannukset ovat nousseet 13 prosenttia. Nain ollen sairaaloiden
tuotantokustannukset ovat nousseet enemman kuin vastaavan gjan palvelutuotanto
on lisééntynyt.

Vaikuttavuus

Sairaalahoidon vaikuttavuus on selvasti parantunut 2000-luvulla. Vaikka vaikutta:
vuuden rutiinimainen mittaaminen on vaikeaa ja ty6lastd, on viime vuosina erityi-
sesti THLN vetdman PERFECT -hankkeen toimesta onnistuttu kehittdmaan tervey-
denhuollon rekistereita hyddyntévié arviointi- ja mittaamismenetelmid, joilla vaikut-
tavuutta voidaan kuvata normaaleissa hoito-olosuhteissa. Vaikuttavuutta arvioidaan
muun muassa kuolleisuudella, kotiutumisella ja lisdelinvuosilla. Kustannuksista
arvioidaan sairaalahoidon (avo- ja vuodeosastohoito) kustannukset ja 188kekustan-
nukset (avohoidon reseptilédkkeet). Hankkeessa kehitettyja indikaattoreita kéytetéén
KASTE ohjelmassa erikoissairaanhoidon auedllisten vaikuttavuuserojen seurannas-
sa

PERFECT -hankkeessa on luotu indikaattoreita ja mallgja, joiden avulla on mah-
dollista arvioida eri rekisteri- ja tilastotietoihin perustuen erikoissairaanhoidon hoi-
toketjuihin siséltyvia palveluja, niiden vaikuttavuutta ja kustannus-vaikuttavuutta
alueiden, sairaaloiden ja vaestéryhmien kesken. Tarkastelun kohteena ovat sydanin-
farkti, pallolagjennus ja ohitusleikkaukset, lonkkamurtumat, pienipainoisten keskos-
ten hoito, aivohalvaus, rintasyopa, tekonivelkirurgiaja skitsofrenia. Uusimmat tiedot
paivitetddn vuosittain hankkeen kotisivuille (http:/info.stakes.fi/perfect/Fl/tilastotuot-
teet/index.htm). Vuonna 2010 aloitetaan THL:n koodinoimana EuroHOPE (European
Health Care OQutcomes, Performance and Efficiency) -hanke, jossa Suomessa kehi-
teltyja indikaattoreita sovelletaan kansainvéliseen vertailuun viidessi sairaudessa
(aivohalvaus, keskoset, lonkkamurtuma, rintasypa ja sydaninfarkti).
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Tulosten mukaan esimerkiksi sydaninfarktin hoidon vaikuttavuus on parantunut
merkittavasti 1998-2006. | vuoden kuolleisuus vahentyi yli 7 prosenttiyksikolla, kun
eri vuosina hoidetut potilaat on samankaltaistettu (ns. riskivakiointi). Alueelliset erot
ovat kuitenkin pysyneet suurina, mika ilmenee kun verrataan &érisairaanhoitopiireja
keskendén (Kuvio 9): huonoimman sairaanhoitopiirin kuolleisuus oli 2000-luvun
puolivalissa viela samalla tasolla kuin koko maan keskiarvo vuonna 2000. Jos vuon-
na 2004 kaikissa sairaanhoitopiireissa kuolleisuus olisi ollut parhaimman sairaanhoi-
topiirin tasolla, olisi séastetty 220 kuolemaa, mika olisi merkinnyt noin 3000 lis&
einvuotta. Sydaninfarktipotilaiden hoitokdytdnntt ovat viime vuosina muuttuneet
nopeasti, mutta kehitys on ollut hyvin erilaista eri puolilla maata ja alueelliset erot
kustannuksissa ovat lisdantyneet. Jos kaikkien sairaanhoitopiirien kustannukset oli-
sivat matalimman piirin tasolla, pystyttéisiin sééstémaén noin 23 miljoonaa euroa €li
29 prosenttia. Edella kuvatut vaikuttavuus- ja sééstbpotentiaalit ovat perusteltavissa,
mikali vaikuttavuutta pystytdan parantamaan kustannuksia liséémétta ja kustannuk-
sia vdhentédmaan vaikuttavuudesta tinkimétta. Nayttéisi siltd, ettd hoitotulokset olivat
hieman paremmat alueilla, joissa kustannukset ovat korkeammat, mutta tama yhteys
e ole kovinkaan selva. Samansuuntaisia pagtelmia voidaan tehda myos aivoinfarkti-
jalonkkamurtumapotilaiden vaikuttavuudesta ja kustannuksista.

35 +

30 A
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— == Min 2.
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Kuvio 8. Sydaninfarktipotilaiden 1 vuoden kuolleisuus (%) koko maassa 1996—- 2006 ja
sairaanhoitopiirien aariarvot (kolmen vuoden liukuvat keskiarvot) - riskivakioidut luvut
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Kuvio 9. Sydaninfarktipotilaiden 1 vuoden kustannukset (€/potilas) koko maassa 1998—
2006 ja sairaanhoitopiirien aariarvot (kolmen vuoden liukuvat keskiarvot), riskivakioidut
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Kuvio 10. Sydéninfarktipotilaiden 1 vuoden kustannukset(€/potilas) ja 1 vuoden kuollei-

suus (%) sairaanhoitopiireittdin vuosina 2004-2006. Riskivakioidut luvut
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Vanhusten kotiin annettavat pal-
velut ja omaishoidon palvelut

Reija Heinola, Harriet Finne-Soveri, Anja Noro, Sari Kauppinen, Seppo Koskinen,
Tuija Martelin ja Paivi Sainio

Kotihoito

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa on valtakunnallisena tavoitteena, etté
sdannollista kotihoitoa saa 13-14 prosenttia 75 vuotta téyttaneisté henkil 6ista vuo-
teen 2012 mennessa. Vuodesta 1995 ldhtien on joka toinen vuosi ja vuodesta 2007
ldhtien joka vuosi tehty séénndllisen kotihoidon asiakaslaskentaa, joka kuvaa asia
kaskunnan poikkileikkaustilannetta 30.11. Sa&nndllisen kotihoidon asiakkaiksi las-
ketaan ne, jotka ovat saaneet laskentakuukauden aikana kotisairaanhoidon jalta
kotipalvelun kéynteja joko voimassa olevan pavelu- ja hoitosuunnitelman perusteel-
la ta jotka muutoin ovat saaneet kotisairaanhoidon jaltai kotipalvelun kéynteja
séannollisesti vahintéan kerran viikossa.

Kotihoidon laskennan mukaan kotihoitoa saaneiden ikdéihmisten absoluuttinen
maara nousi vuonna 2008 edellisvuodesta. Saanndllisen kotihoidon piirissa oli 65
vuotta tayttaneité henkilitd 55 763, mika oli 160 henkil6a enemmén kuin edellis-
vuonna. 75 vuotta taytténeiden kotihoidon asiakkaiden méaré (46 923) nousi 184
henkil8l1a vuodesta 2007. Kaikkein idkk&impien eli 85 vuotta tayttaneiden asiakkai-
den méara (21 154) nousi eniten eli 951 henkildlla edellisvuodesta. Asiakasmaarien
noususta huolimatta kotihoidon kattavuuskehitys ei ndyta toteutuvan tavoitteen
suuntaisesti. Kotihoitoa saavien osuus on laskenut 2000-luvulla. Vuonna 2001 séan-
nollisté kotihoitoa sai 12,1 prosenttia 75 vuotta tayttaneista ja vuonna 2008 vastaava
luku oli 11,2 prosenttia. Osuus on hivenen alempi kuin edellisvuonna (11,3 %).
Kotihoidon kattavuus vaihtelee kuitenkin kunnittain.
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Taulukko 11. Saanndllisen kotihoidon 65+ asiakkaat 30.11.2001 — 2008

Lkm % vastaavasta ikaryhmasta
65+ 75+ 85+ 65+ 75+ 85+
2001 52353 42 231 16 943 6,6 12,1 21,3
2003 51323 41962 17 112 6,3 11,4 20,7
2005 54316 45037 18 478 6,5 11,5 20,9
2007 55 603 46 739 20203 6,4 11,3 20,6
2008 55 763 46 923 21154 6,3 11,2 20,4

Omaishoidon tuki

Ikédihmisten palvelujen laatusuosituksessa asetetaan valtakunnalliseksi tavoitteeksi,
ettd omaishoidon tukea saa 5-6 prosenttia 75 vuotta tayttaneisté henkil 6ista vuoteen
2012 mennessé. Vuonna 2008 omaishoidon tuella hoidettavien mééré nousi edellis-
vuodesta. Omaishoidon tuella vuoden aikana hoidettuja 65 vuotta téyttaneita oli
22 964 henkil 68, mik& oli noin 1 200 henkil 64 enemman kuin vuonna 2007. 75 vuot-
ta tyttaneitd omaishoidon tuen asiakkaita oli 16 992, mik& merkitsi nousua runsaal -
la 1 000 henkildlla verrattaessa edellisvuoteen. Vanhimmassa eli 85 vuotta téytta
neiden ik&ryhméssa vuoden aikana omaishoidon tuella hoidettiin 6 093 henkil6a eli
noin 260 henkildn enemman kuin vuonna 2007. Omaishoidon tuen sagjien maaralli-
sen lisdyksen ohella my6s kattavuus nousi. Omaishoidon tukea saavien 75 vuotta
taytténeiden osuus nousi edellisvuoden 3,9 prosentista 4,1 prosenttiin vuonna 2008.

Taulukko 12. Omaishoidon tuen 65+ asiakkaat/vuosi 2001 - 2008

Lkm % vastaavasta ikdaryhmasta
65+ 75+ 85+ 65+ 75+ 85+
2001 15920 11 340 4455 2,0 3,2 5,6
2003 17 868 12 938 4 845 2,2 3,5 5,9
2005 19796 14 517 5286 2,4 3,7 6,0
2007 21765 15983 5830 2,5 3,9 5,9
2008 22 964 16 992 6093 2,6 4,1 5,9
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Neuvontapalvelut ja hyvinvointia edistavat kotikaynnit

Kotiin annettavien palvelujen ohella tarvitaan varha sempia kotona asumista tukevia
palveluja. Hyvinvointia ja terveytta edistavalla toiminnalla on mahdollista tukea
ikéihmisten toimintakykya ja itsendista suoriutumista ja vaikuttaa sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tarpeeseen seka hillita pitkalla aikavéilla myos kustannusten kasvua
Ikédihmisten toimintakyvyn, omatoimisuuden ja itsendisen suoriutumisen vahvista-
minen on padministeri Matti Vanhasen Il hallitusohjelman painopisteita. Terveyden
edistémisen politiikkaohjelmassa, Ikdihmisten palvelujen laatu-suosituksessa, Kan-
sallisessa terveyserojen kaventamisohjelmassa ja sosiadli- ja terveysministerion
Ikaneuvo-tydryhmaén ehdotuksissa esitetddn ikaantyneiden neuvontapalvelujen ver-
kostoa |agjennettavaksi koko maan kattavaksi ja hyvinvointia edistavia kotikayntej &'
otettavaksi kayttdoon kaikissa kunnissa.

Neuvontapalvelut ovat helposti saatavia |éhipaveluja, jotka sisdltéavét hyvinvoin-
tiin, terveyteen, palveluihin ja sosiadliturvaan liittyvaa tiedotusta seka yksilgille ja
ryhmille annettavaa neuvontaa ja ohjausta. Neuvontapalvelut voidaan toteuttaa pu-
helimitse, verkkopalveluina, matalan kynnyksen toimipaikoissa tai asiakkaiden luo
liikkuvina palveluina. Hyvinvointia edistavét kotikaynnit kohdennetaan ensisijaisesti
palvelujen ulkopuolella oleville ikdihmisille. Kotikéynnilla tehdéén yleisarvio henki-
I6n toimintakyvysta ja arvioidaan asuinympériston riskitekijdt, annetaan ohjausta
omaehtoiseen hyvinvoinnin edistdmiseen ja kerrotaan kunnassa tarjolla olevista
julkisistaja yksityisista palveluista.

Ik&ihmisten hyvinvointia ja terveyttd edistavasta toiminnasta ei ole olemassa sys-
temaattista valtakunnallista seurantatietoa. Olemassa olevat tiedot perustuvat erillis-
selvityksiin. Stakes toteutti vuoden 2008 aussa ikdihmisten neuvontapalveluja ja
ehkaisevia kotikaynteja koskevan tilastokyselyn. Tutkimustulosten mukaan 84 kun-
taa jarjesti ja 65 kuntaa suunnitteli kdynnistdvansa vanhus- tai seniorineuvolatoimin-
taa vuonna 2007. Ehké&isevia kotikaynteja jarjesti 188 kuntaa ja 37 kuntaa suunnitteli
kéynnistévansa niita vuonna 2007. Ikaéntyneiden aikuisten hyvinvointia ja terveytta
edistavét palvelut eivét siten ole koko maan kattavia eivatka viela kaikkien ulottuvil -
la

Kotihoidon laatu ja palvelujen vaikuttavuus 2007-2008
THL:n RAI-hanke lagjeni kotihoidon palveluihin vuonna 2003. Aineisto on lagjen-

tunut siten, ettd vuodesta 2007 léhtien on edustavaa aineistoa 25 kunnasta (kotihoi-
don laatua ja palvelujen vaikuttavuutta kuvaavat luvut on kerétty 21 kunnasta ja

! Ikaneuvo-tyéryhma ehdottaa kasitteen ehkaiseva kotikaynti muuttamista hyvinvointia edistavaksi
kotikaynniksi. Erillisselvitysten osalta kaytetdan kuitenkin kasitettd ehkaiseva kotikaynti, koska seu-
rantatiedot perustuvat kyselyyn ja tutkimukseen, jossa kaytettiin ko. kasitetta.
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yhdestd kuntayhtyméstéa vuosina 2007-2009). Otos késittéd nelja puolivuosittain
suoritettua mittauskertaa kaikkiaan 66 kotihoidon yksikostéd. RAl-arviointgja oli
yhteensd 17037.

Asiakasarviointien liséksi kerdtéén RAl-jarjestelman kayttgjien henkil dstomitoi-
tustiedot vuosittain. Talla hetkella viimeisin kaytettévissa oleva tieto on vuoden
2007 mitoitus, joka oli keskimadérin 0,17 hoitgjaa asiakasta kohti. Tuottavuusiuvut
ovat kaytettéavissa vuodesta 2010 al kaen.

Otoksen kotihoidon asiakkaista 12—13 prosentilla oli aivohalvauksen ja 17-18
prosentilla jonkin psykiatrisen sairauden diagnoosi. Ndiden sairausryhmien esiinty-
Vyys e muuttunut seuranta-aikana. Muistisairauden diagnoosi oli seurannan alussa
22 ja seurannan paéttyessa 26 prosentilla asiakkaista, samalla véhintdéan keskivaike-
aa dementiaa sairastavien maéra lisdéntyi noin puolella prosenttiyksikoll& puolivuo-
sittain. Terveydentilataan vakaiden osuus vaheni saman verran samalla kun asiak-
kaiden keskimé&éréinen toimintakyky heikkeni ja palveluntarve kasvoi.

Palvelutarve*

= = Pjvittdinen
toimintakyvyn vaje**

#——Dementian aste***

= = =Terveydentila****

1.4.2007-30.9.2007 1.10.2007-31.3.2008 1.4.2008-30.9.2008 1.10.2008-31.3.2009

Kuvio 11. Kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn ja palveluntarpeen muutokset (ka) 2007-

2009

*kk*k

Palveluntarve, Method for assessing priority levels (MAPLe) asteikko 1-5, jossa 1 = erit-
Péivittainen toimintakyky, Hierarchical ADL (ADLh) asteikko 0-6, jossa O = itsendinen ja
6 = téysin autettava

Dementian aste, Cognitive Performance Scale (CPS) asteikko 0-6, jossa 0 = normaali
kognitio ja 6 = erittdin vaikea kognition vaje

Terveydentilan vakaus Changes in Health, End-stage disease and Symptoms and Signs
(CHESS), asteikko 0-5, jossa 0 = vakaaterveydentila 5 = erittéin epévakaa
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Viralinen kotihoito oli ainoa apua ja hoivaa antava taho noin joka neljannell& (28 %)
kotihoidon asiakkaalla. Hoitoa tai apua antavista omaisista tai |éheisistd, joita oli

62—64 prosentilla asiakkaista, valtaosa asui hoidettavan kanssa ja kaytti keskimaarin
12 tuntia viikossa hoivaan tai hoitoon. Kuvio 12 osoittaa omaisten tai 1&heisten kayt-

téneen yli kaksin verroin aikaa asiakkaan hoitoon viraliseen tahoon verrattuna ja
kuviosta 13 on havaittavissa suuntaus vahent&a virallista kotihoitoa niilta asiakas-

ryhmilt&, joiden palveluntarve on suurin.

Kotihoidon asiakkaiden saama kokonaishoitoaika vaheni asteittain yhteensa puo-

lellatunnilla vuodesta 2007 vuoteen 2009. Vaikka perus- tai |ahihoitgjien asiakkaille
antama aika lisdantyi jonkin verran, sairaanhoitgjien ja kotiavustgjien antama aika

aikasdilyi ennallaan (kuvio 12).

16
14 A

12

= Kotiawustaja

m L&hi- tai perushoitaja

Sairaanhoitaja
m Omainen tai laheinen

1.4.2007-30.9.2007 1.10.2007-31.3.2008 1.4.2008-30.9.2008 1.10.2008-31.3.2009

Kuvio 12. Kotihoidon henkildstdn seka omaisten tai laheisten asiakkaalle antama hoitoai-
ka tunteina viikossa 2007-2009
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10

w# Erittéin vahainen
1 Véahainen

Jonkin asteinen

Runsas

m Erittdin runsas

Epévirallinen| Virallinen |Epévirallinen| Virallinen |Epavirallinen| Virallinen |Epavirallinen| Virallinen
hoitoaika hoitoaika hoitoaika hoitoaika hoitoaika hoitoaika hoitoaika hoitoaika

1.4.2007-30.9.2007 1.10.2007-31.3.2008 1.4.2008-30.9.2008 1.10.2008-31.3.2009

Kuvio 13. Kotihoidon henkildston seka omaisten tai laheisten asiakkaalle antama hoitoai-
ka tunteina viikossa palveluntarpeen* mukaan 2007—-2009

*  Palveluntarve, Method for assessing priority levels (MAPLe) asteikko 1-5, jossa 1 = erittéin

Vaikka omaisten ja laheisten kuormittaminen ndyttda kunnissa tasai sesti kasvaneen,
omaishoidon tukea saavien prosentuaalinen osuus kotihoidon asiakkaista nayttéa
pysyneen ennallaan (noin 10 % kotihoidon asiakkaista). Omaishoidon tukea saavat
omaiset ja laheiset kayttivéat asiakkaisiin enemman hoitoaikaa kuin ne omaiset ja
|&heiset, jotka eivét saaneet omaishoidon tukea. Vastaavasti omaishoidon tukea saa
vat saivat véhemman virallista hoitoaikaa osakseen kuin ne, joilla e ollut viralista
omaishoitgjastatusta. Omaishoitajien uupumus lisdantyi vahan, mutta vakaasti (6,8—
6,9-7,1-7,4 %).

Muiden terveyspalvelujen kayttd kasvoi asiakkaiden keskuudessa tasaisesti.
Asiakkaista 57 prosenttia oli ollut sairaalahoidossa arviointia edeltdneen puolen
vuoden aikana vuonna 2007, kun vastaava luku oli 61 vuonna 2009. Suunnitte-
lemattomat kotikaynnit lisdantyivdt samaan aikaan yhteensd kahdella prosentti-
yksikolla (2022 %).

Asiakkaista ja heidén omaisistaan tai 18heisistéddn 94-95 prosenttia oli sitd mielta,
ettd nykyinen asuin- tai hoitopaikka oli asiakkaalle edelleen soveltuva eika halu
muuttaa pois kotoa kasvanut palvelutarpeen lisdannyttya.
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Hoidon laatu kehittyi epasuotuisaan suuntaan asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn
ylldpidon ja sosiaadlisen ddman kannalta. Yha suurempi osa asiakkaista paési yha
harvemmin ulos asuinrakennuksestaan ja vietti yh& useammin pédivansa tdysin yksin
(kuvio 14). Sosiaalinen eristyneisyys kasvoi seuranta-aikana neljé prosenttiyksikkoa

(28-32 %) jasisdtiloihin jédminen kuus prosenttiyksikkoa (17—23 %).

100 % +
90 % +
80 % Sosiaalinen
70 % | kanssakayminen on
vahentynyt
60 % -
0 Ei ole poistunut
50 % + asuinrakennuksestaa
40 % - n kuukauteen
30 % - — — . —= —8— Viettdd paivinsa taysin
20 % 1 I yksin
10 %
0%
1.4.2007- 1.10.2007- 1.4.2008- 1.10.2008-
30.9.2007 31.3.2008 30.9.2008 31.3.2009

Kuvio 14. Eristyminen kotihoidon asiakkailla 2007-2009

L é8kkeiden kayttd kehittyi epasuotuisaan suuntaan |dékkeiden lukuméaéran suhteen.
Monil&ékkeisyyden (9 ladkettd tai enemman) lisdantyminen 7 prosenttiyksikolla
(48-55 %) e kuitenkaan kohdistunut psyykenlégkkeiden kayttoon, joka laékeryh-
mittéin ja yhteensd tarkasteltuna séilyi vakaana 58 prosentissa.

Hoidon laatu séilyi ennallaan 188kelistojen sdanndllisten véhintdan puolivuo-
sittaisten tarkastusten (84 %) seké kaatuilijoiden osuuden suhteen (24 %).

Hoidon laatu kehittyi viisi prosenttiyksikkéa suotuisampaan suuntaan influenssa
rokotusten saannin suhteen (57-63 %). Ravitsemukseen oli kiinnitetty enemman
huomiota punnitsemalla asiakkaat vahintdan puolivuosittain. Punnittujen osuus nou-
Si seitseman prosenttiyksikkoa (82—89 %).
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Yhteenveto ja johtopaatokset hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta

Kahden vuoden seuranta-gjan muutokset kotihoidon palvelujen kohdentumisessa ja
hoidon laadussa olivat pienid, mutta muutoksen suunta oli selked ja vakaa. Asiak-
kaiden palvelutarve oli kasvusuuntainen heikentyneen kognition, terveydentilan ja
toimintakyvyn vuoksi. Osa hoidon laadun muutoksista liittynee suoraan asiakasra-
kenteen muutoksiin, kuten 188kkeiden lukumaard, jota usein lisdtéan terveydentilan
heiketessd. Palveluntarpeen kasvuun on mahdollisesti vastattu liséaméala muiden
terveyspal vel ujen kayttoa seké kohdentamalla aikaa péivystysluonteisiin kaynteihin.

Koska kotihoidon tyontekijapanokset eivét olleet ainakaan hoitogjan puolesta li-
sédntyneet, vaan péinvastoin merkittévasti vahentyneet, seuraukset nakyivét Kkoti-
hoidon laadussa erityisesti sosiaalisen ja fyysisen eristymisen kasvuna. Tuotannolli-
sen tehokkuuden vertailuluvut eivét vield tata kirjoitettaessa olleet kaytettavisss,
mutta on mahdollista, etté kotihoidon tehokkuus on noussut henkildstdpulan tai
tyontekijoiden muun vahentdmisen kautta ja samalla asiakasrakenteen palvelutar-
peen kasvun myo6ta. Mikali henkil6ston mééra el seuranta-aikana kuitenkaan véahen-
tynyt, ty6aikaa kohdentui jonnekin muualle kuin asiakkaille.

Kotihoidon tuotannollisen tehokkuuden nostaminen ilman muun palvelurakenteen
samanaikaista seurantaa saattaa kayda kalliiksi. Aiempaa sairaampien hoitaminen
kotihoidossa lisédmaétta kotihoidon tydpanosta johtaa muiden terveyspalvelujen,
kuten sairaalan kayttton seka asiakkaiden kiihtyvaan toimintakyvyn menetykseen ja
eristymiseen, joiden tiedetdan lisdévan asumis- jalaitospalvelujen kysyntda.

Palvelutarpeen arviointi ja palvelu- ja hoitosuunnitelmien teko

THL tekee joka kolmas vuosi erillisselvityksen, jolla tdydennetdén Tilastokeskuksen
Kuntien toimintatilaston tietoja. Ensimmainen selvitys tehtiin vuonna 2007 ja sen
mukaan sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi tehtiin vuonna 2007 joka kymme-
nennelle 80 vuotta tayttaneelle. Heista puolet sai lisdd tai uusia palveluja arvioinnin
perusteella.

Yli 80 prosenttia kunnista ilmoitti, etta niillé ei ole ollut vaikeuksia tehda arvioin-
tejalain vaatimassa seitsemassa arkipéivassi. Jonkin verran vaikeuksia oli ollut joka
kuudennella vastanneella kunnalla. Vain kahdella kunnalla oli ollut huomattavia
vaikeuksia arviointien tekemisessé sdadetyssd gjassa.

Nelja viidesosaa vastanneista kunnista oli tehnyt sosiaalihuollon asiakasain mu-
kaisen palvelusuunnitelman vahintdan 75 prosentille sosiaalihuollon vanhuspalvelu-
ja saaneista. Vain parissskymmenessa kunnassa palvelusuunnitelma oli tehty alle
puolelle asiakkaista.
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Palvelurakenne ikdantyneiden palveluissa

Kuten edella on todettu, on kotihoidon peittdvyys laskenut ja omaishoidon peitté-
vyys kasvanut 2000-luvulla. Laitoshoidon piirissa on yha pienempi osa ikééntyneista,
mutta kun lasketaan yhteen seké laitoshoito ettd tehostettu palveluasuminen, oli
ympérivuorokautisen hoivan piirissd vuoden 2008 lopussa yhteensa 10,5 prosenttia
75 vuotta tayttaneistd. Tama osuus on pysynyt 2000-luvulla ldhes samana.

Taulukko 13. Ikdantyneiden palvelujen peittavyys ja palvelurakenne 2000—-2008

% 75 vuotta tayttaneista 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

2008

Saannollisen kotihoidon piiris-
sé 30.11. olleet 75 vuotta 12,1 11,4 11,5 11,3
tayttaneet asiakkaat

Omaishoidon tuen 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat vuoden 3,0 3,2 3,4 3,5 3,6 3,7 3,7 3,9
aikana

4,1

Ikddntyneiden tehostetun
palveluasumisen 75 vuotta 1,7 2,2 2,6 2,8 3,1 3,4 3,9 4,2
tdyttdneet asiakkaat 31.12.

4,6

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa
vanhainkodeissa tai terveys- 8,4 8,0 7,8 7,3 7,1 6,8 6,5 6,3
keskuksissa olevat 75 vuotta
tdyttaneet 31.12.

59

lakkaiden toimintakyvyn muutos ja kehitysnakymat

l&kkédiden suomalaisten toimintakyky on kohentunut huomattavasti viime vuosi-
kymmenina lukuun ottamatta kaikkein vanhimpia ikéryhmia Mydnteisen kehityksen
keskeinen syy on se, ettéd monet toimintakykya heikentévét sairaudet ovat harvinais-
tuneet ja hoidot tehostuneet. Sukupolvien yha kevyemmat kuormitushistoriat ovat
osaltaan vaikuttaneet toimintakyvyn parantumiseen. Toiminta-rgjoitteita on vahen-
tényt myds elinolojen ja toimintaympéristjen paraneminen, jonka ansiosta monista
tehtévista suoriudutaan vajaammallakin toimintakyvylla kuin aiemmin. Vanhimmis-
sa ikéryhmissa liikkumiskyky ja suoriutuminen itsesta huolehtimiseen liittyvista
perustoiminnoista eivéat kuitenkaan ole parantuneet, vaan ovat saattaneet jopa hei-
kentya Tama voi johtua mm. siit, etta tappavien sydan- ja verisuonitautien vahen-
tyessd muiden toimintakykya rajoittavien terveysongelmien, esim. tuki- ja liikunta-
elinsairauksien, merkitys on korostunut vanhimmissa ikéryhmissa.
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Suomen vaesto ikaantyy nopeasti, ja erityisesti kaikkein idkkdimpien mééra kas-
vaa huomattavasti. Riittdvien palveluiden turvaamiseksi on térkeda pystya ennakoi-
maan, miten idkkdiden toimintakyky kehittyy tulevina vuosina. Kuviossa 15 on
esitetty kaksi tulevaisuuden nékymaéa toimintakyvyn kehityksestd. Jos itsesta huo-
lehtimisen rajoitteet eri ikéryhmissa muuttuvat seuraavien 40 vuoden aikana samalla
nopeudella kuin jaksolla 1980-2000, toimintargjoitteisten lukumadra kasvaa 95
prosenttia. Jos toimintakyky sdilyy kaikissa ikéaryhmissd vuoden 2000 tasolla, toi-
mintargjoitteisten henkil6iden lukumééra kasvaa viela jyrkemmin, noin 130 prosent-
tia neljassa vuosikymmenessa.

Toimintarajoitteisten osuus Toimintarajoitteisten osuus muuttuu

sdilyy kussakin ikdaryhmassa kussakin ikdryhmassa yhta nopeasti

vuoden 2000 tasolla kuin jaksolla 1980-2000
700 000
600 000

lkaryhma
500 000 @ 85+
400 000 - 0O 75-84
300 000 W57
200 000
100 000 -
0 -

2000 2020 2040 2000 2020 2040

Léhde: Koskinen ym. 2010
! perustoiminnot: pukeutuminen, vuoteeseen asettuminen ja asunnossa liikkuminen

Kuvio 15. Perustoiminnoissa vaikeuksia kokevien maara Suomessa: kaksi tulevaisuu-
denndkymaa

18kkaiden toimintakyvyn edistdminen on térke& vanhuspolitiikan tavoite, jonka saa-
vuttamiseksi tarvitaan kaikkiin vaikutettavissa oleviin toimintakyvyn mégrittgjiin
suunnattuja toimia. Sen liséksi on varauduttava palvelu- ja hoivatarpeen merkitté-
vaan kasvuun, silla el voida olettaa, ettd iakkaiden toimintakykya voitaisiin kohentaa
niin paljon, ettd se kokonaan kompensois 1&hivuosikymmeniné nopeasti vanhene-
van véestorakenteen vaikutukset toimintargj oittei sten maaraan.
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Varhaiskasvatuksen palvelut
Anna-Leena Valiméki ja Paivi Lindberg

Taulukko 14. Varhaiskasvatuksen palvelut 2000—-2008

2000 2007 2008

Lapsia paivahoidossa 31.12. lkm lkm Ilkm
Yhteensd 214 547 212745 219155
Kunnallisessa pdivihoidossa 200 487 195 265 201507
Yksityisessd pdivédhoidossa 14 060 17 480 17 648
% 1-6-vuotiaista % % %
Yhteensd 59,1 61,5 62,7
Kunnallisessa pdivdhoidossa 55,2 56,5 57,7

Kuntien pdivéikodeissa 33,5 38,5 40,3

Yksityisissd ostopalvelupdivéikodeissa 2,8 2,7 2,7

Perhepdivéhoidossa 18,9 15,2 14,7
Yksityisessd pdivdhoidossa 3,9 51 51

Ilkm Ilkm Ikm

Lapsia esiopetuksen piirissa yhteensa 31.12. 58 654 56 695 56 627
Lapsia leikkitoiminnan piirissa 27 287 21857 19 830
keskimaarin toimintapdivan aikana

Lasten paivahoito on subjektiivinen oikeus, joten saatavuudesta ei ole mahdollista
kuntien poiketa. Vuonna 2008 oli 1-6-vuotiaista lapsista kunnallisessa péivéhoidos-
sa yhteensa 58 prosenttia. Kun mukaan lasketaan yksityinen péivahoito (Kelan yksi-
tyisen hoidon tukea saaneet), péivahoidossa oli yhteensa 63 prosenttia kaikista 1-6—
prosenttiyksikdlla, kun taas yksityisessa péivahoidossa olleiden osuus pysyi samana.

Erityispalveluiden saatavuudessa voi sen sijaan olla eroja. Y htend esimerkking on
erityisen tuen tarve. Viimeisimman valtakunnallisen selvityksen (vuoden 2007 lo-
pussa Stakesin tekema erillisselvitys) mukaan erityisté tukea tarvitsevien lasten méé-
ra oli noin 9 prosenttia. Lapsista kaksi kolmasosaa oli poikia. Kuntakohtaisesti on
edelleen isoja eroja.

taman internetpohjaisen vanhemmille suunnatun kyselyn mukaan vanhemmat ovat
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kohtuullisen tyytyvédisia varhaiskasvatuksen toteutumiseen oman perheen osalta
My6s Muurin (2008) tutkimuksen mukaan vaestd luottaa lasten péivahoitoon. Van-
hempien tuloluokilla on vain vdhdn merkitysta mielipiteeseen péivéhoidosta
My6skéan asuinpaikalla el ole merkittévaa vaikutusta mielipiteeseen.

Kielteista palautetta tulee seka vanhemmilta etté henkil 6stolta péivahoidon henki-
16ston riittdméattomyydestd. Myos viimeisimméan STM:n tekemén selvityksen mu-
kaan henkil 6stomitoituksen toteutumisessa sekéd péivakodeissa ettd perhepéivahoi-
dossa on ongelmia.

Kansainvéalisten, varhai skasvatuksen |aatua arvioivien tutkimusten mukaan kokoa-
va valtakunnallinen suunnitelma on selkeé laadun indikaattori. Suomessa varhais-
kasvatuksen valtakunnalliseen ohjaukseen kehitettiin Varhai skasvatussuunnitelman
perusteet, joiden implementoinnin prosessia Stakes ja sittemmin THL on seurannut
alusta saakka. Vuoden 2006 lopussa ldhes kaikissa kunnissa on tehty kunta-, yksik-
k- seka lapsikohtaiset suunnitelmat eli Vasut. Paras-hankkeen seurauksena muuttu-
neen kuntatilanteen myo6ta myos kuntavasujen tilanne haluttiin péivittda. Viimeisin
vasun kunnallisten prosessien arviointi toteutettiin séhkodisena kyselyna 11.9.—
31.12.2009. Kaikkiaan vastanneista kuntia Manner-Suomen kunnista (322) oli 245,
joten vastausprosentti oli 74. Vuosina 2004—2009 kuntavasu on vahvistettu 206
kunnassa eli 84 prosentissa vastannei sta kunnista.

Kyselyn mukaan kuntavasu vahvistetaan 32 kunnassa eli 13 prosentissa vastan-
neista kunnista vuosina 2009-2011. L opuissa kunnissa kuntavasua ei ole vahvistettu,
mutta useimmissa kunnissa on meneill&an kuntaliitoksista johtuva vasun paivittami-
nen tai seutuvasun vamistelu useamman kunnan kesken.

Suomen varhaiskasvatuksen laatua on arvioitu kansainvélisessa UNICEFin Inno-
centi-tutkimuskeskuksen vuonna 2008 tuottamassa raportissa " The Childcare Tran-
sition”. Raportissa verrattiin 24 OECD-maan ja Slovenian varhaiskasvatuksen jar-
jestelmia. Vertailtavia benchmarking-kohtia raportissa oli 10, joista Suomen kohdal-
latayttyi 8. Suomi sijoittui kolmantena vertailtavien maiden kéarkijoukkoihin.
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Mielenterveyspalvelut
Veijo Nevalainen
Saatavuus ja laatu

Taulukko 15. Mielenterveyspalvelut 2000—2008

Lkm/vuosi 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Perusterveydenhuollon 505689 | 513120 | 580623 714897 692887 689948 647341 675202 658655
mielenterveyskdynnit

Psykiatrian avohoito- 1130642 |1321478 1385852 1334200 1360081 | 1370609 | 1414 347 | 1465 368 | 1 529 034
kaynnit

Psykiatrian laitoshoidon 1947311)11913278[1919458| 1867792 | 1845669 | 1788 446 | 1774 304 | 1707 574 | 1 644 608
hoitopdivat

Psykiatrian laitoshoidon 32485 32259 32482 31 637 32 206 32 040 32 030 31762 32110
potilaat

/1000 asukasta

Perusterveydenhuollon 97,7 98,9 111,6 137,1 132,5 131,5 122,9 127,7 124,0
mielenterveyskdynnit

Psykiatrian avohoito- 218,4 254,7 266,5 255,9 260,1 261,3 268,6 277,1 287,8
kaynnit

Psykiatrian laitoshoidon 376,2 368,8 369,1 3583 353,0 340,9 336,9 322,9 309,5
hoitopdivat

Psykiatrian laitoshoidon 6,3 6,2 6,2 61 6,2 6,1 6,1 6,0 6,0
potilaat

Psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa oli vuoden 2008 aikana yhteensa noin 32 000
potilasta ja 1,6 miljoonaa hoitopédivéd. Psykiatrian avohoitokéynteja oli 1,5 miljoo-
naa ja perusterveydenhuollon mielenterveyskaynteja reilut 650 000.
Mielenterveyspalveluissa tyoskentelee enemman henkilokuntaa kuin koskaan
aikaisemmin. Palveluiden jérjestdmistavoissa ja saatavuudessa on ehké jopa kasva-
via eroja eri kuntien vdlilla. Kokonaisuutena palvelujarjestelmé on pirstaleinen ja
mielenterveysty6ta tekevan henkil6kunnan kuormitus on suuri. Mielenterveyspalve-
luiden julkisuuskuvaa leimaavat erilaiset palveluiden saatavuuteen, yksipuolisuuteen
ja laatuun liittyvéat ongelmat ja véittdmét, joita kaikkia e kuitenkaan voi yleistéa
kaikkia kuntia koskeviksi. Mielenterveyden Keskusliiton julkaiseman Mielenterve-
ysbarometrin (2008) mukaan mielenterveyspalveluita kayttaneista henkil bista 76 %
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jaomaisista 56 % koki palveluita saadun sopivasti ja saatuja palveluita piti hyvéaa-
tuisena 80 % kuntoutujistaja 74 % omaisista.

Hoitotakuusdadosten toteutumisen seurantaa on vaikeuttanut mm. avohoidossa
potilaskertomusjérjestelmien ja sovittujen kirjaamiskaytantojen puutteet. On myds
véitetty, etté psykiatriset hoitojonot eivét kaikilta osin vastaa todellisuutta, silla
kaikkia hoidon tarpeessa olevia @ kirjattaisi hoitojonoihin.

Vaikka psykiatrinen laitoshoito on vahentynyt voimakkaasti 1970-luvun puoli-
valista ldhtien, on hoitojérjestelmé edelleenkin laitospainotteinen mitattuna hoito-
henkildstobn dijoittumisena tai kuntien k&yttdmina resursseina. Kansainvalisesti
Suomen psykiatri sessa sairaal ahoidossa kéytetédn runsaasti tahdonvastaista hoitoa ja
hoidon pakkotoimia. Hoidon pakkotoimien kaytdssa on vaihtelua sairaanhoitopiirien
valilla

Laitoshoidon ja avohoidon véliin on kasvanut |agja paéasiassa yksityisten hoitoko-
tien verkosto. Hoitokotien toiminnan ja laadun valvonta on jarjestetty eri kunnissa
erilaisillatavoillajayhtendisialaadun kriteereitd el ole.

Ikédihmisten tarvitsemien mielenterveyspalveluiden méara e ole lisdantynyt suh-
teessa palveluiden tarvitsijoiden méaréan. Tama ndkyy erityisesti perustasolla iké
ihmisten psykiatrisen lé8kityksen mahdollisesti tarpeettomana ja paéllekkéisena
kéyttona seka ongel mien varhaisen tunnistamisen vaikeuksina.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa tapahtuu siirtymista perinteisesta eri-
koissairaanhoito- ja laitoshoitopainotteisesta hoidosta lasten kehitysympéristdissa
(mm. koti, péivékoti, koulut) tapahtuvaan varhai seen tunnistamiseen ja hoitoon.

Helmikuussa 2009 julkaistu kansallinen mielenterveys- ja péhdesuunnitelma
(Mieli 2009-tyéryhman raportti) siirtéa kehittdmisen painopistettéa perustason palve-
lenterveys- ja paihdetytn yhteistyon merkitysta. Se nostaa myos ehkéi sevan mielen-
terveystyon nykyisestd marginaalisesta asemasta kuntien ja kuntayhtymien velvolli-
suudeksi.

Tuottavuus ja taloudellisuus

Terveydenhuollon menot ja rahoitus —tilaston mukaan vuonna 2007 psykiatrisen
sairaalahoidon menot olivat yhteensd 404 miljoonaa euroa laskien reaalisesti 4,6
miljoonaa euroa) pienenivét reaalisesti myds hieman (1,5 %). Perusterveydenhuol-
lon avohoidon mielenterveyshoidon menot olivat 85 miljoonaa euroa, jossa kasvua
oli 8,1 prosenttia.

Mielenterveys e ole vain sosiaali- ja terveysasia. Mielenterveysongelmien hoidon
suorat hoitokustannukset vaihtelevat suuresti eri kuntien véilla Mielenterveyson-
gelmiin liittyvét epasuorat kustannukset ovat todenndkoisesti moninkertaisia suoriin
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kustannuksiin verrattuna. Mielenterveysongelmat ovat yleisin yksittédinen tyokyvyt-
tomyyselékkeelle johtava sairausryhmé. Niiden takia paadytéén eldkkeelle keski-
maarin nuorempana, kuin monien elimellisten sairauksien takia.

Mielenterveyteen kiintegsti liittyvien lapsiperheiden palvelujen menojen kokonai-
suuden kustannukset kasvavat muita kustannuksia nopeammin. Né&hin menoihin
|asketaan mm. sosiaalitoimen lastensuojelun sijoitukset ja tukitoimet, koulujen mie-
lenterveysperustainen erityisopetus ja lukuisat vastaavat lapsiperheen mielentervey-
den kokonaisuuteen liittyvat menot.

Erityisesti mielialaongelmien (masennus) aiheuttamat kustannukset nayttavét li-
sdantyvan. Vakavien héirididen eli psykoosien hoitokustannukset eivét ole oleelli-
sesti muuttuneet. Tulevaisuudessa kustannuksia kasvattavana ryhmana ovat mahdol-
lisesti erilaiset ahdistuneisuushéiriot, sekd samanaikaiset mielenterveys- ja péaihde-
ongelmat erityisesti nuorilla. Myo6s tyduupumukseen ja syrjdytymisen erilaisiin il-
menemismuotoihin liittyvat suorat ja epasuorat kustannukset uhkaavat kasvaa.

100 000

90 000
80 000 - —_—————

70 000 - —_

60000 | —0U

— — Mielenterveyden héiriét

50 000 - Tuki- ja likuntaelinten

40000 -
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Kuvio 16. Tydeldkejarjestelmasta tyokyvyttomyyselakettd saaneet tydkyvyttomyyden
paaasiallisen syyn mukaan 1996-2008 (lahde: Elaketurvakeskus)
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Erillisteemat
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Kansalaisten mielipiteita sosiaalipal-
veluista

Anu Muuri

Kansalaisten mielipiteité sosiaalipalveluista on tutkittu Suomalaisten hyvinvointi ja
pavelut -tutkimuksissa 2004 ja 2006. Uudemmat eli vuotta 2009 koskevat tiedot
ovat saatavilla vuonna 2010. Otoksen koko vuonna 2006 oli 5798 ja vastauksia
saatiin kaikkiaan 4 530 (vastausprosentti oli ylipeitto huomioiden 83,7 %).

Vuonna 2006 pddosa suomalaisista (90 %) oli sitd mielt, ettd sosiadli- ja terveys-
palveluiden jérjestamisen kokonaisvastuu tulee olla julkisella sektorilla. Samalla
yksityista palvelutuotantoa sekd sosiaalisektorilla (60 %) ettéa terveydenhuollossa
haluttiin lisétd. Kansalaisista 73 prosenttia luotti edelleen julkisiin sosiaalipalvelui-
hin. Kansalaiset (80 %) luottivat erityisesti sosiaalipalveluiden henkil 6ston ammatti-
taitoon. Suuria muutoksia e ollut tapahtunut edelliseen tutkimusajankohtaan eli
vuoteen 2004, jolloin suurin piirtein sama osuus vaeststa vastasi olevansa tyytyvéi-
sia sosiaalipal vel ujarjestelman toimivuuteen. Toisaalta osa kansalaisista toivoi mydos,
ettei itse tarvitsisi ké&yttd4 sosiaadipalveluja. Erityisesti vaesto toivoi, eftei joutuisi
hakemaan viimesijaista toimeentulotukea. Véestdbn suhtautuminen toimeentul otu-
keen ja sosiadipalveluihin oli siten ambivalentti: jarjestelmadn luotettiin, mutta
samallatoivottiin, ettei sitétarvitsisi itse kayttaa.

Kansalaiset luottivat ennen kaikkea lasten péivéhoitoon, josta on muodostunut
sosiadipalvelujérjestelmén universaalein osa. Luottamusta heréttivat myds sosiaali-
tyontekijéiden neuvontapalvelut ja vammaispalvelut. Sen sijaan toimeentulotuki ja
kotipalvelu saivat kriittisté palautetta. Aikanaan universaaliksi rakennettu kotipalve-
lujérjestelmé on rapautumassa. Samalla kun kotipalvel ujérjestelman ehkéiseva rooli
on véhentynyt, palveluja tuotetaan yha valikoidummin vain osalle palvelun tarvitsi-
joita.

Kansalaiset nayttavat ndkevan yha vdhemman vastakkai sasettelua julkisen ja yksi-
tyisen sektorin vélilla. Vakka kansalaiset ovat vamiita antamaan liséd vastuuta
hyvinvointipalveluista yksityiselle sektorille, kokonaisvastuuta palveluiden jarjesté-
misestd ja tuottamisesta ei haluta siirtéa yksityiselle sektorille. Yksityisia sosiaali-
paveluja haluaisivat lisdta naiset seka tydssakayvét ja korkeatuloiset. Erot tervey-
denhuoltopalveluiden kohdalla ovat hieman pienemmét, eivétké esimerkiksi naisten
ja miesten mielipiteet eroa toisistaan. Eniten yksityista terveydenhuoltoa haluavat
lisdta nuoremmat ikaryhmat, opiskelijat, tydssa olevat seka terveydentilansa hyvaks
kokevat.
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Naiset suhtautuvat entista kriittissmmin seké sosiaalipalveluiden ettd sosiaaliturvan
tasoon, kun he aiemmin ovat suhtautuneet hyvinvointivaltion palveluihin miehia
mydnteisemmin. My6s eldkeldiset suhtautuvat kriittisesti sosiaalipalveluiden toimi-
vuuteen. Huolestuttavimman ryhméan muodostivat yksinhuoltagjat: heilld on jostain
syysta luottamuksen arvoisia kokemuksia jarjestelmastd, mutta muita huonompia
kokemuksia palvelujarjestelman tyontekijoista. Palveluiden kayttgjét olivat kriitti-
sempid kuin ne, jotka eivét olleet kayttaneet palveluita. Kaikkein kriittisempi& olivat
siis ryhmét, jotka kayttéavét ja hyotyvét yhteiskunnan palveluista ja etuuksista eniten.

Raportti 9/2010

51 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



THL:n asiantuntijoiden arvioita peruspalvelujen tilasta
Peruspalvelujen tila 2010 -raportin tausta-aineisto

Suomalaisten kokemukset, mielipi-
teet ja odotukset terveyden-
huoltojarjestelman toiminnasta

Jan Klavus

Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -tutkimuksessa 2004 tiedusteltiin palvelujen
saatavuutta, kayton esteitd sekd véeston kokemuksia, mielipiteitéd ja odotuksia ter-
veydenhuoltojérjestelmén toiminnasta. Tahan liittyvia osa-alueita olivat terveyspal-
velujen kehittémiskohteet, rahoitusperiaatteet, palvelujen tuottajavastuu seka terve-
yspalvelujen rahoitusvastuu. Uudemmat vuotta 2009 koskevat tiedot ovat saatavilla
vuonna 2010. Vuoden 2006 HY PA-tutkimuksessa selvitettiin vain saatavuutta. T&
hén on koottu keskeisimmaét terveydenhuoltojarjestelman toimintaan liittyvét tulok-
set vuodelta 2004. Saatavuutta ja kayton esteitd koskeva teksti perustuu vuoden
2006 tutkimuksen tuloksiin.

Vuoden 2006 tutkimuksessa hoitoon pagsya selvitettiin kysymallg, oliko vastagja
mielestdan saanut riittavasti hoitoa sairauksiinsa ja mitka tekijét olivat haitanneet
hoidon saamista. Seitsemén prosenttia vastagjista ilmoitti, ettei ollut saanut mieles-
tédn riittavasti hoitoa. k& ja sukupuoliryhmittdin hoidon saatavuudessa ei ollut
merkittavid eroja, tosin nuorempiin ikéryhmiin kuuluvat miehet kokivat saaneensa
riittéméttomasti hoitoa jonkin verran useammin kuin vastaaviin ik&ryhmiin kuuluvat
nai set.

Hoitoon padsya haittasi eniten palvelujen puute. Lahes puolet niistd, jotka eivét
mielestdan olleet saaneet riittéavasti hoitoa sairauksiinsa, ilmoitti syyksi palvelujen
puutteen. Seuraavaksi tarkeimmaét syyt olivat epéily siité, ettd hoidosta el ole apuaja
rahan puute.

Terveyspalvelujen saatavuutta arvioitiin vuoden 2006 tutkimuksessa kysymalla
oliko vastagja joutunut viimeisen 12 kuukauden aikana odottamaan kohtuuttoman
kauan padsya tarvitsemaansa hoitoon. Vuonna 2006 kohtuuttoman kauan oli joutu-
nut odottamaan noin joka kymmenes vastagjista. Tutkimusvuosien vélilla tapahtunut
merkittavaa muutosta, lukuun ottamatta nuorten miesten ikaryhmaa ja suurituloisinta
tuloviidennestd, joissa kohtuuttoman kauan odottaneiden osuus laski vuodesta 2004.

Vuoden 2004 tutkimuksessa selvitettiin haastateltavien mielipiteita terveyden-
huoltojarjestelméan toiminnasta ja mahdollisista kehittamiskohteista. Noin kolman-
nes vastanneista oli sitd mieltd, ettd kokonaisuutena terveydenhuoltojérjestelma
toimii hyvin. Noin 40 prosentin mielesté terveydenhoitoa voitaisiin parantaa pienin
muutoksin ja noin joka viides toivoi terveydenhuoltoon perusteellisia muutoksia.
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Ikéryhmittéin tarkasteltuna vanhimmat ikaryhmét (yli 55-vuotiaat) olivat tyytyvéi-
simpia terveydenhuoltojarjestel maan. Nuorimmissa ikaryhmissa ja varsinkin nuorten
naisten (18-35-vuotiaat) keskuudessa toivottiin eniten muutoksia.

Perusteellisia muutoksia terveydenhuoltojarjestelmédn haluavien osuus oli suurin
padkaupunkiseudulla. Noin joka neljas padkaupunkiseudulla asuva oli tyytymaton
aluedllatarjottaviin terveyspalveluihin.

Terveydenhuollon kehittamiskohteita selvitettiin kysymalla pitdisiko kotikunnassa
parantaa seuraavia terveydenhuollon osa-alueita: nopeuttaa 1&8kérin vastaanotolle
padsyd, nopeuttaa toimenpiteeseen paasyd, lisdta vapautta hoitavan 188kéarin tai hoi-
topaikan valinnan suhteen, parantaa mahdollisuutta tiedonsaantiin hoidon laadusta ja
hoitotuloksistata alentaa potilaalle hoidosta koituvia kustannuksia.

La&dkarin vastaanotolle péasya tulisi nopeuttaa paljon tai jonkin verran noin 80
prosentin mielesta. Toimenpiteeseen péasyn selkedn nopeuttamisen kannalla oli noin
85 prosenttia vastanneista. Selvasti yli puolet vastanneista oli sita mielta, etta hoito-
paikan valintaan liittyv8a vapautta ja hoidon laatua koskevaa tiedonsaantia tulis
parantaa paljon tai jonkin verran. Potilaalle koituvia kustannuksia haluaisi alentaa
|8hes puolet vastanneista.

Suurin kehittamistarve koski terveyskeskuspalveluja. Myo6s sairaalapalvelujen,
vanhustenhuollon palvelujen ja hammashoidon palvelujen kehittdmista pidettiin
tarpeellisena. Terveyskeskuspalveluihin tyytyméttomimpia olivat nuorimpiin iké
luokkiin kuuluvat naiset (18-44-vuotiaat). Hammashuoltopalveluihin tyytymétto-
mimpid olivat vanhimmat ikéryhmét. Parempia kuntoutuspalveluja toivoi noin puo-
let vastanneista. Kuntoutuspalvelujen selkedd parantamista toivoivat varsinkin nais-
puoliset vastagjat. Kaiken kaikkiaan naiset olivat tyytymattomampia nykyisiin ter-
veyspalveluihin kuin miehet.

Tutkimuksessa tiedusteltiin vaestén ndkemyksia terveydenhuoltoon kéytettévien
voimavarojen suuruudesta ja siitd miten terveyspalveluja tulisi rahoittaa. Suurin osa
vastanneista kaikissa iké ja tuloluokissa oli sitd mieltd, ettéa nykyinen terveyden-
huoltomenojen taso on riittava, ja ettd verotuksella ja sairausvakuutusmaksuilla
kerdttavan rahoituksen taso tulisi séilyttéd ennallaan. Noin joka neljas vastagja halu-
aisi, ettd veroja tai sairausvakuutusmaksuja korotetaan, ja etta terveydenhuoltoon
kaytetdan nykyista enemman rahaa.

Noin joka toisen vastanneen mielesta terveyspalvelujen tuottamisen tulisi ensisi-
jaisesti olla kuntien vastuulla. Valtion roolin terveyspalvelujen tuottamisessa naki
keskeisimmaksi noin 40 prosenttia vastanneista.

Suurin osa vastanneista oli sitéd mieltd, etta terveyspavelujen rahoituksessa tulis
kayttda ensisijaisesti valtion verotuloja. Toiseks eniten kannatusta saivat terveyden-
huoltoon kohdennettavat korvamerkityt verotulot. Korvamerkittyja veroja ensisijai-
sena rahoitusldhteend kannatti noin viidesosa vastanneista. Kuntien verotuloja ter-
veyspalvelujen rahoituksessa kayttédisi vain noin joka kymmenes vastanneista. Julki-
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set sairausvakuutusmaksut, yksityiset maksut, tyonantagjien maksut ja potilaan itse
maksamat maksut saivat vain vahan kannatusta.

Kokonaisuutena terveydenhuoltojarjestelméan toimintaan oltiin varsin tyytyvaisia
Perusteellisia muutoksia terveydenhuoltojérjestelméén toivoi noin viidennes vaes-
tosta. Erityisista kehittdmiskohteista esille nousi hoitoon padsyn nopeuttaminen.
Eniten haluttiin nopeuttaa |88kériin ja sairaalassa suoritettavaan toimenpiteeseen
padsya. Suurin osa vaestosta kaikissa iké- ja tuloluokissa oli sitéd mieltd, ettd nykyi-
nen terveydenhuoltomenojen taso on riittava ja terveydenhuollon rahoittamista péé-
osin verovaroin pidetddan edelleen keskeisena periaatteena. Valtion tulisi véeston
nakemyksen mukaan kantaa ensisijainen rahoitusvastuu terveydenhuollosta. Uusi ja
kiintoisa tulos on, etta melkein joka viides haluaisi rahoittaa terveydenhuoltoa kor-
vamerkitylla terveysverolla. Terveysveroa pidettiin selvasti kunnallisveroa suosi-
tumpana rahoitusmuotona.

Vaeston kokemusten ja mielipiteiden perustedlla vaikutti silta, etta terveydenhuol-
lon suuriin linjoihin ollaan pagosin tyytyvéisia, vaikka jokapéivéisissi pavelujen
kéayttoon liittyvissa asioissa, kuten hoitoon péasyssé, koetaan olevan parantamisen
varaa.
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Kuntalaisten kokemukset
sosiaalipalveluista — ParasSos-
hankkeen kuntalaiskysely

Mia Tammelin

THL:n Jyvaskylan toimipaikassa on meneillddn nelivuotinen (2008—2011) sosiaali-
palveluiden muutosta PARAS-uudistuksessa seuraava ja arvioiva tutkimushanke
(" ParasSos-tutkimus”). Hankkeessa kartoitettiin kuntalaisten kokemuksia sosiaali-
palveluista vuonna 2009. Kyselyyn vastasi 727 kuntalaista yhdeksastd Keski-
Suomen alueen kunnasta. Kyselyssa kartoitettiin lagjasti kuntalaisten kokemuksia eri
sosiaalipalveluista (toimeentul otuki, sosiaalityontekijan neuvonta- ja ohjaus, sosiaa-
mielenterveyspalvelut, ikdihmisten palvelut, apuvédinepavelut, kuntouttava tyotoi-
minta, tydvoiman palvel ukeskuksen palvelut seka kehitysvammaisten palvelut).

Kotihoito kattaa kyselyssa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kokonaisuuden. Ky-
selyyn vastanneiden kotihoidon palveluita kayttaneiden (n = 30) keski-ika oli 56
vuotta. Vataosa (73%) kotihoitoa kéytténeistéa koki palvelun vastanneen tarvetta
téysin tai jokseenkin hyvin. Kotihoidon palvelun laatua pidettiin yleisesti hyvang,
vain vgjaa viidennes vastagjista oli kokenut laadun heikoksi. Kotihoito tuki arjessa
jaksamista ja selviytymistd, sillé vain viidennes vastagjista koki, ettei kotihoito liséa
voimavaroja arjessa. Palvelun heikkoja osa-alueita olivat tiedonsaanti palvelusta ja
tyontekijoiden kiire; hankaluutta tiedonsaannissa oli kokenut 40 prosenttia ja 41
prosenttia koki, ettei tyontekijoilla ollut aikaa paneutua heidan tilanteeseensa. Palve-
luohjauksen tarve nékyi kuntalaisten kokemuksissa, kaikkiaan puolet vastagjista
olisi kaivannut enemman tukea palvelun kéytossa.

Kyselyssa kartoitettiin edelleen kokemusta palvelujen etéisyydesta nyt ja tarkoi-
tuksenmukaisesta sijainnista. Sosiaali- ja terveyspalvelujen sijaintiin liittyvét ongel-
mat korostuivat odotetusti maaseutukuntien ikéantyneilla vastagjilla. Maaseudulla
asuvat eldkeldiset halusivat palvelujen (joita olivat mm. terveyskeskus, KELA:n
toimisto, sosiaalitoimisto, mielenterveystoimisto) sijaitsevan 2-13 kilometria ny-
kyisté ldhempéna. Sen sijaan kaupungissa asuvat eldkeldiset ovat vamiit kulkemaan
nykyisté hieman pidemman matkan (0,1-2,1 kilometri&) palvelujen luo.

Omaishoidon tukea koskeviin kysymyksiin oli vastannut kaksikymmenta vastagjaa.
Kielteiset kokemukset omaishoidossa liittyivat palvelun laatuun (17 %) ja henkil 6s-
ton kiireeseen (35 %). Vastaukset jakautuivat voimakkaasti sen suhteen, vastasiko
palvelu kotitalouden tarpeita ja oliko tiedonsaanti ollut helppoa. Y htéélta palvelun
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koettiin vastaavan hyvin kotitalouden tarpeita ja tiedonsaanti helpoksi, kun toisaalla
palvelut eivét vastanneet kotitalouden tarpeisiin ja tiedonsaanti koettiin hankalaksi.
Edelleen kuntal ai set raportoivat, etté olisivat tarvinneet tukea palvelun kéytossa.
Péivahoitoa arvioi yhteensa 146 kuntalaista. Kokemukset péivahoidosta olivat
kauttaaltaan myonteisid. Palvelun laadun koki hyvéks tai erittdin hyvéks 61 pro-
senttia vastagjista, heikoks laadun koki vain 6 prosenttia vastagjista. Niin iké&an

don haluttaisiin sijaitsevan |&8hempana (sopiva etéisyys ka 6,8 km).
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Asiakaspalautteet
terveydenhuollossa

Salla Sainio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tarjoaa terveydenhuollon organisaatioiden kayt-
t6on erilaisia asiakaspalautemittareita seka niihin liittyvaa neuvontaa, tallennus- ja
tulostuspalvelua. Ensimmaiset lomakkeet otettiin kéayttéon jo yli kymmenen vuotta
sitten ja mittarit ovat levinneet useimpien sairaaloiden ja varsinkin isojen terveys-
viime vuosi na kayttanei den organi saatioiden tuloksiin.

Terveysaseman hoidon laatu: potilaan nékdkulma -lomaketta kayttavat seka pienet
etta suuret terveyskeskukset ympéri maata. Talla mittarilla on muun muassa toteutet-
tu suurten kaupunkien terveyskeskusten avovastaanotoilla kyselyt vuosina 2002,
2004, 2006 ja 2008. Mukana on ollut 8-12 Suomen suurinta kaupunkia ja potilas-
vastauksia on yhteensa kertynyt 10 000—-15 000 kunakin tutkimusvuotena. Taulukko
16 esittéa keskeisten kysymysten tulokset vuosien 2004 ja 2008 kyselyjen yhteistu-
loksista. Tulokset on esitetty top box(5) -arvoina eli niiden vastagjien prosentuaali-
sina osuuksing, jotka kussakin kysymyksessa valitsivat arvosanan 5 (asteikko 1 =
erittéin huono, 2 = huono, 3 = kohtalainen, 4 = hyvéa, 5 = erinomainen, 6 = ei koske
minua).

Taulukko 16. Suurten kaupunkien top box(5)-arvosanat vuosina 2004 ja 2008

Kysymys 2004 2008
(N= 12730) (N=14777)
Puhelinyhteyden saaminen terveysasemalle 15 16
Odotusaika ilmoittautumisessa 28 25
Odotusaika ladkarin vastaanotolle (odotushuoneessa) 25 26
Odotusaika hoitajan vastaanotolle (odotushuoneessa) 35 36
Odotusaika laboratorioon 20 21
Laakarin kaytos 58 60
Hoitajan kaytos 62 62
Lddkdrin ammattitaito 45 47
Hoitajan ammattitaito 47 47
Tiedon saanti ldakarilta 43 45
Tiedon saanti hoitajalta 44 45
Vuorovaikutus: laakari 49 51
Vuorovaikutus: hoitaja 53 52
Hoidon arviointi: l[adkari 42 46
Hoidon arviointi: hoitaja 51 51
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Taulukosta nahdaan, etta vastagjien mielesta palvelu terveysasemilla oli jonkin ver-
ran parantunut vuosien 2004 ja 2008 valisena aikana. Eniten kiitosta annettiin 188ka-
rin ja hoitgjan kayttaytymisesté ja vuorovaikutustaidoista. Vdhiten kiitosta annettiin
puhelinyhteyden saamisesta terveysasemalle ja odotusaikaa terveysasemalla mittaa-
ville kysymyksille: erityisesti laboratorioon jonottaminen kesti kauan. Viime vuosi-
na ldakarien vastaanottoty6ta on soveltuvin osin siirretty sairaanhoitgjien hoidetta-
vaks varsinkin isoissa kaupungeissa ja ndiden tulosten valossa potilaat ovat véhin-
tédn yhta tyytyvéisia hoitgjien antamaan palveluun kuin lé8kérien antamaan. Vas-
taavanlainen kyselykierros toteutettiin syksylla 2009 suurten kaupunkien ham-
mashoitol oissa "Hammashoidon laatu: potilaan ndkdkulma' -mittarilla.

Terveysasema-lomaketta ja hammashoidon lomaketta kaytetddn vuosittain myos
kaikkien varuskuntien terveysasemilla. Varusmiehet ovat vastaavan ikdisia siviilgja
tyytyméttomampia palveluun ladkérien ja hoitgjien vastaanotoilla, mutta selvasti
tyytyvai sempia saamaansa hammashoitoon.

Sairaanhoitopiireissi kaytetdan "Sairaalahoidon laatu: potilaan ndkdkulma -mit-
taria vuodeosastoilla ja "Polikliinisen hoidon laatu: potilaan ndkokulma -mittaria

janmaan, Keski-Pohjanmaan, Varsinais-Suomen, Keski-Suomen, Satakunnan, Etel&-
Savon, Pohjois-Savon ja Kymenlaakson sairaanhoitopiireissa. Sairaal a-lomaketta
kéyttéd myos kymmenkunta yksityistd sairaglaa. Parhaimmat arviot kohdistuivat
yksityissairaaloille, seuraavaksi parhaimmat yliopisto- ja keskussairaaloille ja sel-
vasti huonommat terveyskeskusten vuodeosastoille.
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Kuntien terveyden- ja
vanhustenhuollon tarve- ja
olosuhdevakioidut menot

Timo Hujanen

Palveluiden parantamiseksi tarvitaan vertailukel poista tietoa siitd, miten hyvin kun-
tien palvelupanostukset vastaavat kokonaisuudessaan kuntalaisten palvelutarpeita
THL:n terveys- ja hyvinvointitalous -yksikkd CHESS (aik. Stakesin Terveystalous-
tieteen keskus) on julkaissut tarvevakioituja menotietoja vuosittain vuodesta 2000
alkaen.

Vuoden 2009 alussa CHESS julkaisi terveyden- ja vanhustenhuollon tarve- ja
olosuhdevakioidut menot sairaanhoitopiireittdin ja kunnittain 2007. Samalla lasken-
tatapa uudistettiin. Aikaisempaa tarkemmat véeston palvelutarvetta kuvaavat tarve-
kertoimet ja niiden uudistuneet laskentamenetelmét perustuvat valtionosuusuudis-
tuksen valmistelua varten tuotettuun tutkimukseen. Uusien tarve-kertoimien avulla
voidaan menovertailuissa ottaa paremmin huomioon véestén sairastavuus, ikéraken-
ne ja sosioekonominen asema kuin aiempina vuosina julkaistuissa aineistoissa. Uu-
sia tarvekertoimia ja tarvevakioituja menoja 2007 e voi verrata aiempina vuosina
julkaistuihin tietoihin.

Tarvevakiointiaineisto sisdltéd kuntakohtaisen kartan sekd Excel-taulukon, josta
|6ytyvét terveyden- ja vanhustenhuollon tarve- ja olosuhdevakioidut menot sairaan-
hoitopiireittéin ja kunnittain. Uusimmat tiedot ovat verkossa (http://groups.stakes.
fi/CHESS/FI /il astotuotteet/tarvevak08.htm). Vuoden 2008 menot julkaistiin 24.2.2010.
Tassa artikkelissa on analysoitu vuoden 2007 tietoja. Kartassa on esitetty kuntien
tarvevakioitujen menojen (euroa/asukas, indeks) ero prosentteina koko maan kes-
kiarvosta (koko maa = 100) vuonna 2007. Tarvevakioidut menot olivat kahdeksassa
kunnassa yli 20 prosenttia suuremmat ja 41 kunnassa yli 5-20 prosenttia suuremmat
kuin maassa keskiméaarin. Nama kunnat sijaitsevat joko Etel&Suomessa tai kasvu-
keskusten lahettyvillé tai toisaalta aivan Pohjois-Suomessa. 14 kunnassa ndma me-
not olivat yli 20 prosenttia pienempiaja 116 kunnassa yli 5-20 prosenttia pienempia
kuin maassa keskiméérin. Nama kunnat ovat padasiassa It& ja Keski-Suomessa,
mutta néité kuntia oli my6s Lansi-Suomessa. Lopuilla kunnista menot vaihtelivat £5
prosenttia maan keskiarvosta.
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Kartta 1. Kuntien tarvevakioitujen menojen ero prosentteina koko maan keskiarvosta
2007
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Verkossa olevan taulukon avulla voi tehda yksityiskohtaista analyysia. Vuonna 2007
Sysméssa menot olivat kolmanneksen vahemman ja Utgoella kolmanneksen enem-
man kuin maassa keskimaarin. Aluedllisesti véhinten rahaa kéaytettiin Péijét-
Héameessa (14 % vahemman kuin keskiméérin). HYKS:n ja Léansi-Uudenmaan sai-
raanhoitoalueilla kului eniten (12 % enemman kuin keskimaarin). Helsingin tarve-
vakioidut menot olivat 15 prosenttia yli maan keskiarvon.

Koska menoerot voivat johtua palvelutarve- tai nettomenoeroista, ovat aueelliset
ja muut kuntavertailut suositeltavia. Kun aiemmin on keskimégraista korkeampaa
palvelutarvetta arvioitu olevan It& ja Pohjois-Suomessa, nyt suuria palvelutarpeita
on enemman myods Keski- ja Lénsi-Suomessa. Suurimmissa kasvukeskuksissa pal-
velutarpeet ovat muuta maata selkeésti alhaisemmat. Arvioidut terveyden- ja van-
hustenhuollon nettomenot olivat asukasta kohti 1 735 euroa Manner-Suomessa.
Korkeimmat nettomenot olivat Pelkosenniemella 2 882 euroa ja pienimmat Nasto-
lassa 1 198 euroa asukasta kohti vuonna 2007.

Julkaistussa aineistossa on tietoa myos tarve- ja olosuhdevakioiduista menoista,
joissa tarvetekijoiden lisdksi on otettu huomioon kaksikielisyys ja asutusrakennete-
kija. Kuntien nettomenoihin on lisdtty sairausvakuutuksen korvaukset yksityisista
tutkimuksista ja hoidoista sekéd 188kari- ja hammasladkéaripalkkioista. Menettelyn
tarkoituksena on ottaa huomioon niitéa yhteiskunnan kustantamien palveluiden me-
noja, jotka eivét tule kuntien maksettavaksi, mutta jotka voivat vaikuttaa menoeroi-
hin. Olosuhdetekijat selittévét osan kuntien menoeroista

Uudistetun laskentatavan myoté ndiden tietojen kayttd on lisdantynyt. Tarvevaki-
oinnin avulla kunnat voidaan asettaa samalle viivalle ja arvioida niita suhteessa toi-
siinsa, silla kaytetyt tarvetekijét ovat kaikille sasmat. Tarvevakioinnissa el oteta kan-
taa tehokkuuteen (ts. kustannus-vaikuttavuuteen), koska se el sisdlla vaikuttavuuden
arviointia. Tulosten tulkinta on kaksisuuntaista. Mikéli tarvevakioidut menot ovat
korkeat, kunta kayttd& keskimaaréistda enemman suhteessa palvelutarpeisiin ja on
kalliimpi. Taustalla voi kustannustehottomuutta tai toisaalta kunnalla voi olla varaa
tuottaa kalliimpia ja sisdlloltéan laadukkaampia palveluja. Usein kasvukeskuksissa
ja muuttovoittoalueilla nettomenot ovat tarvevakioituja menoja korkeammat, koska
vaestd on nuorempaa, sairastaa véhemman ja palvelutarvetta kuvaava indeksi ahai-
sempi kuin maassa keskimaarin. Toisaalta olosuhdetekijat, kuten pitkét valimatkat ja
haja-asutus voivat olla syyna kalliimpiin palveluihin.

Mikéli tarvevakioidut menot ovat matalat, kunta satsaa palveluihin véhemman
kuin palvelutarve edellyttédis ja on halvempi. Palvelut voivat olla kustannuksiltaan
keskimaaraista edullisempia, mutta kaytannossa yleisempi syy on se, ettei rahaa ole
enempéad ja se @ riita palvelutarpeiden tyydyttémiseen. Télaisen kunnan reaaliset
nettomenot ovat usein keskiméaraista korkeampia ja kunta voi karsia muuttotappi-
oista seka kuntalai set ovat keskimaaraista iakkaampia.
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Jos tarvevakioidut menot asukasta kohti poikkeavat 3-5 prosenttia enemman maan
keskimaarai sesta tasosta, on suositeltavaa selvittéd menoeroon johtaneet syyt. Mikali
menoeroja on suuntaan tai toiseen, olisi tarkasteltava rinnalla tietoja palveluiden
saatavuudesta, vaikuttavuudesta, laadusta ja kuntal aisten tyytyvéisyytta.
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PARAS-uudistuksen tilanne
sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta
kevaalla 2009

Smo Kokko, Mia Tammelin, Liisa Heindmaki ja Anu Muuri

Kunta- ja palvelurakenteen uudistuksesta annetun puitelain tavoitteena on tehostaa
kunnallisen toiminnan ja palveluiden rakenteita. Kunnat toimittivat lain vaatimusten
mukaisesti uudistusten toimeenpanosuunnitelmat valtioneuvostolle vuonna 2007.
Y hteistoiminta-alueiden muodostaminen ja erilaisten organisaatiorakenteiden ja
toimintamallien kehittely olivat tuossa vaiheessa viela kesken. Téaman vuoksi paétet-
tiin toteuttaa kevadlla 2009 sosiadi- ja terveyspaveluihin keskittyva tarkentava
kuntakysely.

Kyselyssd pyrittiin tavoittamaan paitsi tilanne kunta- ja palvel urakenneuudistuksen
vaiheessa 2009, myds kuntien suunniteltu eteneminen puitelain jalkeen 2013. Kyse-
ly toteutettiin Sosiaali- ja terveysministerion, Valtiovarainministerion, Suomen Kun-
taliiton sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistydona Kysely raportoitiin
THL:n julkaisuna. ja sen tuloksia kaytettiin myos valtioneuvoston eduskunnalle
syyskaudella 2009 antaman selonteon aineistona.

Kyselyn enssimmaisessd osassa selvitettiin kuntien perusratkaisut vaestépohjavel-
voitteen tayttdmiseksi sekd myds kuinka kunta aikoo rakenteiden muuttuessa jarjes-
téa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuut ja toiminnot. Toisessa 0sassa,
joka suunnattiin sosiaadli- ja terveysiohdon valmisteltavaksi, selvitettiin miten puite-
lain yleiset tavoitteet toteutuvat palveluiden jarjestémisessa ja tuottamisessa. Nama
kysymykset liittyivat esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyohon, pal-
veluiden kayttoon yli kuntarajojen seké peruspalveluiden sijoittumiseen l&hipalve-
luiksi tai seudullisesti keskitettéviks palveluiksi. Vastagjia pyydettiin myds arvioi-
maan kaynnissa olevien muutosten vaikutuksia palveluihin. Téhén on koottu keskei-
set tulokset niisté toisen osan kysymyksistd, jotka kuvaavat palvelujen saatavuutta ja
laatua.

Lahipalveluna vai seudullisesti

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen keskeisia muutoksia ovat olleet kuntien yhdis-
tyminen ja perusterveydenhuollon ja siihen laheisesti liittyvien sosiaalipalveluiden
jarjestdminen nykyista keskimaarin lagjemmalle véestépohjalle. Uudistuksen tulok-
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sena syntyy palveluiden jarjestdmisen rakenne, joka eroaa yksinkertaistetusti aikai-
semmasta siing, etté perusterveydenhuollon jérjestdjaoimijoita tulee olemaan noin
puolet véhemman, noin 120-125 kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta. Sosiaalipalvelui-
den jérjestdmisen toimijoita tulee olemaan kuitenkin t&t& enemman, koska yli 100
kunnassa osa sosiadipalveluista jé8 peruskunnan jarjestéamisvastuulle. Siitd, miten
eri palveluiden saaminen yhteistoiminta-alueiden sisdlla toteutuu, pdéttavéat yhteis-
toiminta-alueet oman harkintansa mukai sesti.

Kyselyssa selvitettiin palveluiden sijoittuminen ldhipalveluiksi tai seudullisesti
keskitettaviksi palveluiksi nyt ja tulevaisuudessa. Neuvolapalvelut, kouluterveyden-
huolto, idkkéiden kotihoito sek& sosiaalityt ovat vankasti |&hipalveluita seka nykyi-
sin ettd kuntien nakemyksen mukaan myds tulevaisuudessa. Sen sijaan |&8kérinvas-
taanottopal veluissa, rontgenkuvien ottamisessa, lyhytaikai sessa terveyskeskussairaa-
lahoidossa sekd erilaisissa erityispalveluissa seudulliset jérjestelyt ovat valtaamassa
alaa seka taman hetken tilanteen etta tulevaisuuden ndkymien kartoituksissa.

Kuntarajojen ylittaminen palveluiden kaytéssa

Kuntargjojen ylittaminen palveluiden kaytossa on edelleenkin harvinaista, jopa yh-
teistoiminta-alueiden sisdll 4, joskin saatiin viitteitd Siitd, etté néita periaatteita ollaan
véjentaméassa. Y hteistoiminta-alueiden sisdlla on edelleenkin peruspalveluita, joita
kaytetédn yleisesti vain omassa kunnassa, mutta kuntarajan ylittdminen on valinnan
mukaan mahdollista useimmissa palveluissa noin 2040 prosentissa kunnista. Avo-
sairaanhoidon vastaanottopalveluiden péivaaikaisen saamisen turvaamisessa kunta-
rgja voidaan ylittd& useammin kuin mihin aikaisemmin on maassa totuttu. Lasten
péivahoidossa on monessa kunnassa mahdollisuus kayttd& naapurikunnan puolelta
saatavaa hoitopaikkaa erityistilantei ssa.

Vapaa palvelujen kayttd yhteistoiminta-alueen sisdlléa on periaatteena 10-20 pro-
sentissa kunnista mm. lasten péivahoidossa, kotipalvelussa ja kotisairaanhoidossa.
Avosairaanhoidon vastaanottopalveluissa se on mahdollista Idhes kolmasosassa
kunnista.

Silloin, kun e toimita yhteistoiminta-alueen sisdllg, kuntargjan ylittdminen on
harvinaista. Noin 10 prosenttia kunnista ilmoittaa tdman olevan mahdollista erityisti-
lanteissa. V apaa valinta on erityisen harvoin mahdollista.
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Palveluiden integraation ja yhteistydn edistyminen

Sosiaali- jaterveyspalveluiden integroituminen pal vel utuotannon tasolla jéa hajanai-
seksi osassa yhteistoiminta-alueita silloin, kun yhteistoiminta-alueiden jérjestamis-
vastuulle siirtyy vain osa sosiaalihuollon palveluista. Y hteistoiminta-alueille siirty-
via palvelukokonaisuuksia ovat yleisimmin lasten ja nuorten psykososiaaliset palve-
lut, pdihdehuolto, idkkéaiden laitoshoito tai kotihoito. Jérjestamisvastuun néin jakavia
kuntia tulee olemaan vuonna 2013 arviolta 113. Sosiaalihuollon tehtévien vastuun
hajautumisen lisdks uudistus johtaa joissakin kunnissa loogisesti yhteen kuuluvien
palveluiden tai palveluketjujen jakautumiseen eri vastuutahoille, peruskunnalle ja
yhteistoiminta-alueelle. Kunnissa, joissa vastuu sosiaalipalveluiden jarjestamisesta
siirtyy vain osittain yhteistoiminta-alueille, muodostuu typistyneité sosiaalipal vel ui-
den kokonaisuuksia, joiden toimintakyky seké kyky tuottaa palveluita asiakkaalle
toiminnallisena kokonaisuutena voivat vaikeutua.

Padosa kunnista arvioi, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnallisessa koko-
naisuudessa ei ole tapahtunut muutosta viimeisen vuoden aikana. Huomion arvoista
on, etta perinteisen sosiaalityon alueella muutosta e arvioitu tapahtuneen viimeisen
vuoden aikana, eiké muutosta arvioitu tapahtuvan mydskaan tulevaisuudessa. Lasten
ja perheiden palveluiden kohdalla runsaat puolet kunnista arvioi muutoksen suunnan
positiiviseks tulevaisuudessa, mutta puolet kunnista e ollut havainnut viimeisen
vuoden aikana lainkaan muutosta. Péihdehuollon avopalveluiden, mielenterveyspal-
veluiden, asumispalveluiden ja kriisipalveluiden osalta 65—75 prosenttia kunnista
arvioi, ettd muutosta ei ollut tapahtunut viimeisen vuoden aikana ja tulevaisuuden
odotuksetkin olivat melko pessimistiset. Vanhusten kotihoidon osalta kuntien arviot
olivat edelld mainittuja palveluja mydnteisempi& noin puolet vastanneista arvioi,
ettd muutosta ei ollut vield vuodessa tapahtunut, mutta yhta suuri osa kunnista arvioi
muutoksen paremmaksi tulevai suudessa.

Sosiadli- ja terveyspalveluiden tuottamisessa toteutuvaa integraatiota selviteltiin
erityisesti lasten ja nuorten palvelukokonaisuuksissa, mielenterveys- ja paihdepalve-
luissa seké ikdantyneiden palveluissa. Lasten ja nuorten palveluissa on yhtdata ng
kyvissd uudenlaisten yhteistydmuotojen syntymisté lastensuojelun ja muiden palve-
luiden vélilla. Toisaalta yhteistytta vaikeuttaa osassa kuntia jérjestémisvastuun ja
kautuminen peruskunnan sosiaalitoimen ja yhteistoiminta-alueen valilla. Lisdksi
kuvaa sekoittaa 2000-luvun lopulla nopeutunut lasten péivahoidon siirtyminen sosi-
aali- ja terveystoimesta opetustoimeen seké lastensuojel ua uudistaneen uuden lasten-
suojelulain voimaan tulo vuonna 2008.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat kehittyneet 1990-luvulta ldhtien kunnallisi-
na palveluina niissé osissa maata, joissa mielenterveystoimistopalvelut siirtyivét
sairaanhoitopiireilta terveyskeskuksille. Néissa kunnissa on syntynyt yhdistettyja
psykososiaalisten palveluiden tai mielenterveys- ja pédihdepalveluiden yksikoita.
Noin puolet kunnista ilmoitti niilla olevan téllaisia yhdistettyja palveluyksikoita.
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Tama integraatiokehitys on lahtdisin jo kunta- ja palvelurakenneuudistusta varhai-
semmalta gjalta. Y hteistoiminta-alueiden rakenteiden ja toimintojen suunnittelussa
psykososiaaliset palvelut ovat olleet kentdlta valittyneen kuvan mukaan yhtena tar-
kedna suunnittelun kohteena. Téaméan kyselyn perusteella e ole kuitenkaan mahdol-
lista arvioida, mita vaikutuksia kunta- ja palvelurakenneuudistuksella on mahdolli-
sesti ollut yhteisten yksikdiden syntymiseen.

Kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat yhdistetyissd organisaatioissa noin 70
prosenttia maan kunnista, joissa asuu yli 80 prosenttia vaestosta. Organisaatioiden
yhdistamisessa oli eroja maakuntien ja erikokoisten kuntien vailla. Pienten kuntien
perusterveydenhuollon jarjestaminen kuntayhtyman toimesta selitténee osaltaan
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kuulumista eri organisaatioiden vastuulle. Koti-
pavelun ja kotisairaanhoidon yhdistymiskehitys on kéynnistynyt jo kauan ennen
puitelain voimaan tuloa. Sen sijaan ikééntyneiden pitkaaikaishoitoa on kehitetty niin,
etta osassa kuntia vanhainkotihoito, tehostettu pal veluasuminen ja terveyskeskussai-
raala on organisoitu yhteisen yksikon alaisuuteen ja l8hes samansuurui sessa maéras-
s4 kuntia vanhainkotihoito ja tehostettu palveluasuminen toimivat erilléan terveys-
keskussairaal asta.

Kuntien keinot palvelujen jarjestamisen taloudellisen perustan
varmistamiseksi

Kunta- ja pavelurakenneuudistuksessa tavoitteena on mm. kehittéd palveluiden
tuotantotapoja ja organisointia siten, ettd kuntien vastuulla olevien paveluiden jar-
jestdmiseen ja tuottamiseen seka kuntien kehittémiseen on vahva rakenteellinen ja
taloudellinen perusta. Kyselyssd kunnilta tiedusteltiin, miten kunta aikoo edistéa
palveluiden tuottavuutta ja kuntien menojen kasvun hillitsemisté palveluiden tuotan-
totapoja kehittdméalla ja organisoimalla. Avovastaukset olivat ryhmiteltévissa seu-
raavasti:

- Organisointi: palvelujarjestelmaan, organisaatioon ja prosesseihin kohdis-
tuvat organisoinnin uudistukset. Nama muodostivat ennakoidusti suurim-
man osan mainituista toimista ja yli puolet kunnista ilmoitti kayttévansa
organisoinnin uudistuksia

- Palveluiden kohdentaminen / palvel uketjujen vahvistaminen nousivat mer-
kittdvaks osaks palveluiden tehostamista kolmasosan kunnista kertoessa
néista keinoista. Erityisesti korostuivat avohuollon palveluiden painotta-
minen, varhainen puuttuminen ja oikea-aikaisten palveluiden tarjoaminen
hyvin toimivissa hoito- ja palveluketjuissa. Tassd osiossa mainittiin mm.
toimintojen siirtymaa erityispalvel uista peruspal veluihin.

- Ohjaus:. erilaiset ohjaavat asiakirjat, strategiat tms. sekd ohjausprosessien

Raportti 9/2010

66 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



THL:n asiantuntijoiden arvioita peruspalvelujen tilasta
Peruspalvelujen tila 2010 -raportin tausta-aineisto

- Yhteistyd: kuntien keskindinen, kunnan siséinen, palvelujarjestelman eri
osien keskeinen yhteistyo.

- Alueen lagjentaminen.

- Henkil6stdn osaamiseen, tychyvinvointiin ja tehokkaaseen kayttoon koh-
dentuvat toimet

- Tuotteistamisen kehittéminen

Muutosten kansalaisvaikutusten taustalla olevat tekijat

Kuntien edustajilta kysyttiin subjektiivista arviota siitd, mitka tekijét ovat kuntaais-
ten kannalta parhaiten ja heikoiten toimivien palvelukokonaisuuksien taustalla.
Asiaa kysyttiin avovastauksilla, joista l6ytyneet teemat on koottu seuraavaan tauluk-
koon.
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Taulukot 17. ja 18. Kuntalaisten kannalta parhaiten ja huonoiten toimivien palvelukoko-

naisuuksien taustalla vaikuttavat tekijat

Parhaiten toimivien palvelukokonaisuuksien taustalla Vastausten
vaikuttavat tekijat maara
1. Palvelujarjestelma
Alueelliset tekijat
Seudullinen, maakunnallinen yhteistyé, YT-alueet, laaja yhteistyépohja 26
Oma tuotanto, pienet yksikét, joustavat organisaatiot 17
Palvelujen tuottaminen
Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistéiminen 30
Uudet toimintamallit, monituottajamalli, tilaaja-tuottaja 9
Palvelut Iéhelld, verkostomaisuus 47
Selked organisointi, toimijoiden yhteistyd myds suhteessa luottamushenkil 6st66n 22
Kustannustehokkuus 6
Saatavuus
Selkedit palvelukokonaisuudet, toimivat palveluketjut 29
Ennaltaehkdisevyys, hoidon porrastus, palveluohjaus, matalan kynnyksen palvelut, 34
yksi toimipiste, pddtdsten ajantasaisuus
Palvelujen riittdvyys 13
2. Henkilosto
Henkiloston saatavuus, vakanssien tayttaminen 41
Osaava henkilostd, moniammatillinen yhteistyo 93
3. Kehittamistyo
Prosessikehittdminen, kehittamishankkeet, uudistuminen ja visiot, joilla my6s 20
hallinnon tuki
Suunnitelmallisuus, ongelmiin puututaan ajoissa ja laatua seurataan 16
4. Muut teemat
Lakien tuomat vaatimukset hoitoon paasysta 5
Yhteisollisyys ja pitkdaikaistyottomien maaran lasku 2
Kansalaisen hyvat vaikutusmahdollisuudet ja tasa-arvo 2
Positiivinen kuntakuva ja hallinnon keventdminen 2
En osaa sanoa, lilan aikaista arvioida 7
Muut kommentit 1
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Huonoiten toimivien palvelukokonaisuuksien taustalla Vastausten
vaikuttavat tekijat maara
1. Palvelujarjestelma
Muutokset palvelujarjestelméssa
Palvelujen harmonisointi yt-alueella, palvelujen yhtendistiminen 17
Palvelujen tuottaminen ja palvelujarjestelma yleensa
Palvelujen tuottaminen: organisaatioléhteisesti rakennettu jérjestelmd, 39
joustamattomuus, tiukat rajat
Palvelujen tuottamisen epdselvyys, pirstaleisuus 26
Vain yksi tyontekijd (haavoittuva jérjestelmd) 5
Toimintaohjeet ja kéytdnndt 4
Tiedottamisen puute, tiedonkulun ongelmat 5
Palvelujen sijainti
Maantieteellinen etdisyys palveluihin / huonot kulkuyhteydet 25
2. Resurssit
Resurssipula tms. saatavuusongelma 51
Palvelun tarve kasvanut/ei pystyta vastaamaan palvelun tarpeeseen/palvelun 25
tarpeen monimutkaistuminen
Resurssipula: henkilostévaje 17
Tybpaine
3. Henkilostoon liittyvat asiat
Tybvoimapula ja rekrytointiongelmat
Tyévoimapula (yleisesti) 34
Tyévoimapula (lddkdrit) 25
Tyévoimapula: (sos.tt) 10
Henkil6sto: muut asiat
Henkilésté: johtaminen, ikédntyminen, motivaatio, muut asiat 17
Erityisosaaminen / osaamisvaje 19
4. Muut teemat
Muut jarjestelméat / etuudet 1
Palvelujarjestelman laitospainotteisuus 1
Erityissairaanhoidon korostuminen 1
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Lahteet

Valtakunnalliset tilastot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos:

Erikoissairaanhoidon avohoito -tilasto (SVT)

www.thl fi/fi/til astot/erikoi ssairaanhoi donavohoito

Erikoissairaanhoidon hoitotakuu -til asto www.thl fi/fi/til astot/hoitoonpaasy/esh
Perusterveydenhuollon hoitotakuu -tilasto www.thl fi/fi/til astot/hoitoonpaasy/pth
Sairaal oiden tuottavuus -tilasto www.thl.fi/fi/til astot/sairaal oi dentuottavuus
Saannollinen kotihoito -tilasto (SVT) www.thl fi/fi/til astot/kotihoito
Terveydenhuollon laitoshoito -tilasto (SVT) www.thl fiffi/tilastot/terveydenhuol lonlaitos
Terveydenhuollon menot jarahoitus -tilasto (SVT) www.thl fi/fi/tilastot/terveysmenot
Terveyskeskusten avohoito -tilasto (SVT) www.thl. fiffi/til astot/terveyskeskustenavohoito
Tilastokeskus:

Kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilasto (SVT) www.stat fi/til/ktt

Tutkimushankkeet ja erillisselvitykset

Hammashoidon erillisselvitys

Widstrém, Eeva & Véaisdnen, Antti & Niskanen, Tapani (2008) Erillisselvitys suun
teveydenhuollon tuotoksista ja kustannuksista terveyskeskuksissa vuonna 2006.
TyOpapereita 7/2008. Helsinki: Stakes.

Hyvinvointi ja palvelut (HY PA) —kysely
- HYPA 2004 — Hyvinvointi & Palvelut -kyselyn 2004 aineistokuvaus
(2006) TyOpapereita 6/2006. Helsinki: Stakes.
- HYPA 2006 — Hyvinvointi & Palvelut -kyselyn 2006 aineistokuvaus
(2007) TyOpapereita 33/2007. Helsinki: Stakes.
- Moisio, Pasi & Karvonen, Sakari & Simpura, Jussi & Heikkila, Matti
(toim.) (2008) Suomalaisten hyvinvointi 2008. Helsinki: Stakes.

Ikééntyneiden, vammaisten, sosiaalisen luototuksen ja lasten péivahoidon tilasto-
kysely kuntiin 2007. Tilastokeskuksen Kuntien toimintatilastoa téydentéva erillis-
selvitys (2008) Tilastotiedote 20/2008. Helsinki: Stakes.
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Kansdlinen éitiys- jalastenneuvola-selvitys

Hakulinen-Viitanen, Tuovi & Pelkonen, Marjaana & Saaristo, Vesa & Hastrup, Arja
& Rimpeld, Matti (2008) Aitiys- ja neuvolatoiminta 2007. Tulokset ja seurannan
kehittéminen. Raportteja 21/2008. Helsinki: Stakes.

Lisdtietoja: http://neuvol akeskus.stakes.fi

Maksullinen asiakaspal autepal velu

Sainio, Salla & Réikkonen, Outi (2008) Potilas/asiakastyytyvéisyys Stakesin Poti-
laan ndkokulma -lomakkeistolla mitattuna. Teoksessa Pekurinen, Markku & Raéik-
konen, Outi & Leinonen, Tuija (toim.) Tilannekatsaus sosiaali- ja terveydenhuollon
laatuun vuonna 2008. Raportteja 38/2008. Helsinki: Stakes.

ParasSos-tutkimus

Kaskisaari, Marja & Tammelin, Mia & Hirvonen, Johanna & Hémeenaho, Pilvi &
Ilmarinen, Katja & Vartiainen, Anssi (2010) Kuntalaisten arvioita sosiaalipave-
luista. ParasSos-tutkimus K eski-Suomen yhdeksdn kunnan alueella. Raportti 6/2010.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

PARA S-uudistuksen kuntakysely

Kokko, Simo & Heindmaki, Liisa& Tynkkynen, Liina-Kaisa & Haverinen, Riitta &
Kaskisaari, Marja & Muuri, Anu & Pekurinen, Markku & Tammelin, Mia (2009)
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutuminen. Kuntakysely sosiaali- ja terve-
yspalvelujen jarjestédmisen ja tuottamisen ratkaisuista 2009-2013. Raportti 35/2009.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Perfect-hanke

Lisatietoa: http://info.stakes.fi/perfect/Fl/index.htm

Hakkinen, Unto (2008) Palveluketjut: tapa mitata tuotosta ja tehostaa tuotantoa.
Teoksessa Ilmakunnas, Seija (toim.) Hyvinvointipalveluja entistéa tehokkaammin.
Uudistusten mahdollisuuksiajakeinoja. VATT-julkaisuja48. Helsinki: VATT.

RAIl-hanke
Lisétietoa: hitp://info.stakes.fi/finrai

Suomalaisten suun terveys/ Terveys 2000 -tutkimus
Lisatietoa: www.terveys2000.fi
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Tarvevakioidut menot

Hujanen, Timo & Hé&kkinen, Unto & Peltola, Mikko Terveyden- ja vanhustenhuol-
lon tarve- ja olosuhdevakioidut menot sairaanhoitopiireittéin ja kunnittain. S8hkoi-
nen aineisto (taulukko ja kartta)

http://groups.stakes.fi/f CHESS/Fl/til astotuotteet/index.htm.

Hakkinen, Unto & Nguyen, Lien & Pekurinen, Markku & Peltola, Mikko (2009)
Tutkimus terveyden- ja vanhustenhuollon tarve- ja valtionosuuskriteereistd. Raportti
3/2009. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Julkaisut

Aromaa, Arpo & Kaoskinen, Seppo ja projektiryhmé (2002) Terveyden, toimintaky-
vyn ja tyokyvyn kehitys. Teoksessa Aromaa, Arpo & Koskinen, Seppo (toim.) Ter-
veys jatoimintakyky Suomessa. Terveys 2000 -tutkimuksen perus-tulokset. Kansan-
terveyslaitoksen julkaisuja B3/2002. Helsinki. Kansan-terveydlaitos.

The Childcare Transition. A league table of early childhood education and care in
economically advanced countries (2008) Report Card 8. UNICEF Innocenti Re-
search Centre.

Hakulinen-Viitanen, Tuovi & Pelkonen, Marjaana & Haapakorva, Arja (2005) Ai-
tiys- ja lastenneuvolaty® Suomessa. Selvityksia 22/2005. Helsinki: Sosiadli- ja ter-
veysministerio.

Ikéihmisten palvelujen laatusuositus (2008) Julkaisuja 2008:3. Helsinki: Sosiadli- ja
terveysministerio.

Jylhg, Marja & Vuorisami, Merja & Luukkaala, Tiina & Sarkeda, Tytti & Hervo-
nen, Antti (2009) Elinika pitenee nopeammin kuin toimintakyky paranee. 90-
vuotiaiden ja sitéa vanhempien toimintakyvyn muutokset vuosina 1996-2007. Suo-
men L&8kérilehti 2009; 64 (:25):2285-2290.

Kansallinen mielenterveys- ja paihdeohjelma www.thl.fi/mielijapaihde

Koskinen, Seppo & Hérkénen, Tommi & Martelin, Tuija & Rissanen, Harri & Sai-
nio, Paivi (tulossa) Ikéantyvan vaeston terveys, toimintargjoitteet ja tyokyky: kehi-
tysnakymaét vuoteen 2040. Kéasikirjoitus, 2010.
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