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Toimeksianto ja toteutus

Valtiovarainministerio koordinoi syksylla 2018 paattyvaa maakuntatalouden simulaatioharjoitusta.
Sen avulla testataan maakuntien talous- ja ohjausprosessia ja talouspaatosten tekemista uudessa
jarjestelmassa. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa harjoituksessa maakuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjausta koskevasta osuudesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on koonnut simulaatioharjoituksessa kaytettavan tietopohjan
ja antaa tassa raportissa asiantuntija-arvion tulevan maakunnan suoriutumisesta sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestamisessa. Asiantuntija-arvion tuottamisesta on vastannut THL:n asiantuntijaryhma.
Harjoituksessa saatavaa tietoa ja kokemuksia tullaan hyddyntamaan maakuntien arvioinnin kehitta-
misessa. Arviointiharjoituksella ei ole vaikutusta tulevien maakuntien rahoituksen maaraytymiseen.

ARVIOINNIN SISALTO POHJAUTUU LAINSAADANTOON

Arvioinnin sisalto rakentuu maakunnan suoriutumiskyvyn ulottuvuuksista, joita ovat palvelujen saatavuus,
laatu ja vaikuttavuus, asiakaslahtoisyys ja yhdenvertaisuus. Arvioinnissa on paneuduttu myos eri sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtavakokonaisuuksiin ja otettu huomioon maakunta- ja sote-uudistuksen lakiesitysten
tarkoituspykalissa mainitut tavoitteet, valinnanvapautta koskevan lakiluonnoksen tavoitteet seka keskeisista
sisaltolaeista johdetut kokonaisuudet.

ARVIOINNIN TIETOLAHTEET MONIPUOLISIA

Arvioinnin tietoldhteina kaytettiin maakuntien tuottamaa tietoa sote-valmistelun suunnittelusta, tulevien
maakuntien hallinnosta jarjestajana, organisaatiosta ja toimintatavoista. Indikaattoritietoa koottiin THL:n,
Tilastokeskuksen ja erdiden muiden organisaatioiden tietovarannoista. Indikaattoreita voi tarkastella Sotka-
netissa kohdasta Maakuntien seuranta ja arviointi (simulaatioharjoitus). Osana arviointia THL:n asiantuntijat
vierailivat kaikissa maakunnissa (ks. Ajankohtaista arvioinnista). Arvioinnissa ei ole kdytetty valvontaviranomais-
ten raportteja, koska riittavia maakuntakohtaisia tietoja ei ollut saatavilla

HARJOITUS KOKOAA KOKEMUKSIA

THL:n tavoitteena simulaatioharjoituksessa oli pyrkia mahdollisimman todenmukaiseen arvioinnin toteutukseen.

Arvioinnissa kaytettavat tiedot koottiin saatavilla olevista vertailukelpoisista tietoldhteista. Kyseessa oli myos
arviointitiedon kokoamiseen ja kayttoon liittyva harjoitus, jolloin arviointitulokset ovat Iahinna suuntaa-antavia ja
jatkokeskustelua tukevia. Harjoitus toi esiin hyvin seka arviointiprosessin etta tietopohjan kehittamistarpeita.
Tulevaisuudessa kattavamman ja ajantasaisemman tietopohjan avulla maakuntien arvioinnissa paastaan
tarkempiin lopputuloksiin. THL:n sote-tietopohjan kehittamishanke tyoskentelee naiden haasteiden parissa.

Jarjestamislakiluonnoksen (HE 15/2017, § 30 ja 31) mukaan THL:lle on tulossa lakisdateinen maakuntien seuranta-
ja arviointitehtava. Varsinainen arviointitoiminta kaynnistyy kevaalld 2018. Arviointi on jatkossa oleellinen
osa valtakunnallista ohjausjarjestelmaa ja se tuottaa pohjatietoa maakuntien omalle ohjaustoiminnalle.

Pekka Rissanen Vesa Syrjd
Arviointijohtaja Kehittamispaallikko

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tietopohja-ja-arviointi/arviointi/arvioinnin-simulointi
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=203
https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tietopohja-ja-arviointi/arviointi/ajankohtaista-arvioinnista
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Maakuntien seurannan ja arvioinnin vastuuhenkilénd on toiminut professori Pekka Rissanen,
arviointity6td on koordinoinut Kimmo Parhiala.

Alueellisina arviointipaallikoina ovat toimineet
Jonsson, Pia Maria (Pohjanmaa, Satakunta, Varsinais-Suomi)
Jousilahti, Pekka (Eteli-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo)
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Tehtdvakokonaisuus- ja ulottuvuuskohtaisten osioiden kirjoitukseen ovat osallistuneet
Aalto, Anna-Mari; Ahola, Sanna; Alastalo, Hanna; Autio, Eva; Blomgren, Sanna; Elonsalo, Ulpu;

Forsell, Martta; Hakulinen, Tuovi; Halme, Nina; Hammar, Teija; Hastrup, Arja; Heino, Tarja; Hetemaa, Tiina;
Hietanen-Peltola, Marke; Honkatukia, Juha; Hikkinen, Unto; Ikonen, Riikka; Kapiainen, Satu; Karvonen, Sakari;
Kehusmaa, Sari; Kilpeldinen, Katri; Krohn, Minerva; Kuussaari, Kristiina; Lammi-Taskula, Johanna; Linnanmdiki, Eila;
Liukko, Eeva; Lounamaa, Anne; Luoto, Eija; Lyytikdiinen, Merja; Martelin, Tuija; Muuri, Anu; Miiklin, Suvi;
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Keskeiset havainnot

Arvioinnissa on suuria rajoitteita, ja sen tuloksia voi-
daan pitdd enintddn suuntaa antavina. Simulaatiohar-
joituksessa arvioitiin maakunnan sosiaali- ja terveys-
palveluja seki hyvinvoinnin ja terveyden edistimisti.
Kunnat jirjestivit ja tuottavat palveluita kuitenkin eri
tavoin. Maakuntien toimintaa voidaan arvioida totuu-
denmukaisesti vasta, kun jirjestdmisvastuu alueen pal-
veluista on siirtynyt niille.

Arvioinnissa kdytetty tietopohja on vield monien
arviointiulottuvuuksien osalta vajavainen, ja tiedot
ovat perdisin vuosilta 2015-2017. Harjoituksen lyhyen
keston vuoksi kaikkia arvioinnin sisiltoji ei ole voitu
kiydd lipi yhdessd maakuntien kanssa. Arviointi ei
mydskddn kata kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja. Jat-
kossa arvioinnin tietopohja laajenee, ja kaikki talous- ja
toimintatiedot pyritidin kokoamaan samalta vuodelta.
Erilaisista raportointikiytinndisti johtuvat epdtark-
kuudet viheneviit jatkossa, kun maakunnat ovat tie-
toisia kriteereistd, joiden perusteella niiden toimintaa
arvioidaan.

Keski-Pohjanmaa on Manner-Suomen pienin maa-
kunta alle 70 000 asukkaallaan. Suurin osa viestostd
on keskittynyt Kokkolan seudulle. Maakunnan vies-
tostd yhdeksin prosenttia on ruotsinkielisid. Alueen
elinkeinorakenne on monipuolinen ja talous on kas-
vussa.

Viestorakenteessa korostuu lasten ja nuorten
suuri osuus. likkdiden madrd on lihelld maan kes-
kiarvoa. Asukasluvun ennustetaan kasvavan hieman
vuoteen 2030 ulottuvalla ennustejaksolla, mutta idk-
kaiden maira kasvaa suhteessa selvisti enemman.

Sairastavuus on Keski-Pohjanmaalla jonkin ver-
ran korkeampaa kuin maassa keskimiirin. Useim-
milla muilla hyvinvoinnin ja terveyskiyttdytymisen
mittareilla maakunnan vieston tilanne on maan kes-
kitasoon nihden hyvilld tasolla. Rakennetyottomyys
ja ilman peruskoulun jilkeistd tutkintoa jadneiden
nuorten osuus ovat selvisti maan keskiarvoa alem-
malla tasolla. Pdihdeongelmat ovat maakunnassa kes-
kimédraistd vihdisempii. Tyoikiiset kokevat kuitenkin
jaksamisensa heikommaksi kuin maassa keskimdirin.

Keski-Pohjanmaalla on valmistauduttu maa-
kuntauudistukseen hyvissd ajoin. Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelut on yhdistetty maakunnallisen
kuntayhtymin Soiten alle. Soite tuottaa runsaasti
palveluja myds oman maakunnan ulkopuolelle. Maa-
kunnan yksi keskeisid tavoitteita on keskussairaalan
sdilyminen Kokkolassa myds maakuntauudistuksen
jilkeen. Osa sairaalan kirurgisista toiminnoista on
kuitenkin siirtymassd Ouluun, mutta synnytysten

maiird on suuri, miki vahvistaa sairaalan asemaa.
Pieni vdestopohja asettaa erityisid haasteita palvelujen
jarjestimiselle. Jarjestdmisen ja tuottamisen eriyttdmi-
nen edellyttda ennestddn niukkojen osaamisresurssien
hajottamista eri toimielimille.

Sote-palveluissa on aloitettu palvelurakenteen
muuttaminen. Keskeisid linjauksia ovat palvelujen
integraatio, lahipalvelujen vahvistaminen ja erityis-
osaamista vaativien palvelujen keskittiminen. Kustan-
nusten nousuvauhtia pyritddn hillitsemédn jo ennen
maakuntauudistuksen voimaantuloa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tarvevakioidut menot olivat vuonna
2016 hieman maan keskiarvon alapuolella. Somaatti-
sen erikoissairaanhoidon tarvevakioidut kustannukset
asukasta kohden olivat kuitenkin kahdeksan prosent-
tia keskimaardistd korkeammat. Maakuntauudistuk-
sen siirtymiajan jilkeinen valtionrahoitus tulee las-
kelmien mukaan olemaan jonkin verran alempi kuin
alueen kuntien nettomenot vuonna 2017.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen etenee
maakunnan kunnissa keskitasoisesti. Perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon kiynteji ja etenkin ladka-
rikdyntejd on vihemmin kuin maassa keskiméarin.
Kiireettoman vastaanottoajan varanneiden hoitoon
pédsy toteutuu valtakunnan tasoa selvisti paremmin.

Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon hoi-
topdivien ja hoitojaksojen maird sekd hoitojaksojen
kesto ovat keskimdaidriistd alempia. Hoitoa odottanei-
den madrd oli maakuntien vertailun suurin, mutta
odotusajan mediaani hieman keskiarvoa alempi.
Erikoissairaanhoidon laatu vaihteli toimenpiteittdin.
Tekonivelien uusintaleikkaukset olivat yleisid, ja lonk-
kamurtumapotilaiden leikkaukseen padseminen kan-
gerteli.

Iikkiiden palveluissa sddnnoéllisen kotihoidon kat-
tavuus on maan keskitasoa. Intensiivistd kotihoitoa saa
keskimdiriistd suurempi osa kotihoidon asiakkaista,
mutta ympdrivuorokautista kotihoitoa on saatavilla
muuta maata harvemmin. Asiakaspalautetta kerdtdan
hyvin. Omaishoidon kattavuus on alempi kuin maassa
keskimdirin, mutta omaishoitajien jaksamista tuetaan
muuta maata enemmin kotihoidon palveluilla.

Lasten ja perheiden palvelujen laatuun vaikut-
tavat valtakunnalliset suositukset toteutuvat Keski-
Pohjanmaalla kohtalaisesti. Lastensuojelupalvelujen
asiakkuuksia ja kdyttod on selvisti maan keskiarvoa
vahemman, ja palvelutarpeen arvioinnit ja asiakas-
suunnitelmien tekeminen toteutuvat varsin hyvin.
Mielenterveysongelmien esiintyvyys ja palvelujen
kaytto on Keski-Pohjanmaalla maan keskitasoa. Péih-
depalvelujen kiytto on vihdista.

Rakennetyottomyyteen ja tyottomyysjaksojen kes-
toon on onnistuneesti vaikutettu aktivointitoimilla,
joita kédytetddn selvisti muuta maata enemméin. My6s
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kuntouttavan tyotoiminnan palveluja on maakun-
nassa melko hyvin saatavilla. Toimeentulotukea kiy-
tetddn selvisti useimpia muita maakuntia vihemman.

Keski-Pohjanmaa valmistautuu maakuntauudis-
tukseen etupainotteisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta kevennetddn, ja kustannusten nou-

Palvelujen jarjestamisen yleiset
edellytykset

Maakunnan alue ja vaesto

Keski-Pohjanmaa on asukasluvultaan ja maapinta-
alaltaan Manner-Suomen pienin maakunta. Alueella
oli vuoden 2016 lopussa 69 027 asukasta. Maakunta
muodostuu keskuskaupungista Kokkolasta ja seitse-
mistd muusta kunnasta, jotka ovat Halsua, Kannus,
Kaustinen, Lestijirvi, Perho, Toholampi ja Veteli. Kok-
kolan asukasmdird vuonna 2016 oli lihes 48 000, eli
yli kaksi kolmasosaa maakunnan véestostd asuu kes-
kuskaupungin alueella. Alueella on kaksi seutukuntaa:
selvasti suurempi Kokkolan seutukunta ja maaseutu-
valtainen Kaustisen seutukunta. Keski-Pohjanmaa on
kaksikielinen maakunta. 88 prosenttia viestostd on
suomendkielisid ja yhdeksidn prosenttia ruotsinkieli-
sid. Ruotsinkielinen viesto keskittyy rannikkoalueelle
Kokkolaan.

Keski-Pohjanmaan viestontiheys on hieman
alempi kuin koko maassa. Myos maakunnan taajama-
aste on alempi kuin maassa keskiméidrin, vaikka suu-
rin osa viestostd asuu Kokkolassa. Noin 22 prosent-
tia vdestostd sijoittuu taajamien ulkopuolelle (koko
maassa 15 %). Maakunnan reuna-alueilta on matkaa
Kokkolaan noin 100 kilometriid. Kokkolan ja Pohjois-
Suomen yhteistydalueen keskuskaupungin Oulun
vilinen etdisyys on noin 200 kilometria.

Maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelut jirjes-
tetddn maakunnallisesti. Vuoden 2017 alusta aloitti
toimintansa sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soite, jonka jdsenind ovat alueen kaikki kahdeksan
kuntaa ja ndiden lisiksi Kruunupyyn kunta Pohjan-
maan maakunnasta. Lisdksi Reisjarven kunta Pohjois-
Pohjanmaalta on kuntayhtymin osajdsen ja kdyttdda
erikoissairaanhoidon ja erityishuoltopiirin palveluja.
Maakuntauudistuksen myotd Kruunupyyn ja Reisjar-
ven palvelujen jirjestimisvastuu siirtyy Pohjanmaan
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suvauhtia pyritidn taittamaan. Nuori ikdrakenne on
Keski-Pohjanmaan vahvuus. Viestopohja on kuitenkin
maan niukin, ja resurssit ovat rajallisia. Tédmd haastaa
tulevaa maakuntaa, silli maakunnan jirjestimisteh-
tdvi ja palvelujen jirjestdmisen ja tuottamisen eriyttd-
minen vaativat paljon voimavaroja.

ja Pohjois-Pohjanmaan maakunnille. Jasenkuntiensa
lisiksi kuntayhtymi Soite tuottaa erillisin sopimuk-
sin palveluja useille Pohjois-Pohjanmaan maakunnan
eteldosien kunnille sekd Pohjanmaan maakunnasta
Pietarsaaren kaupungille. Keski-Pohjanmaan keskus-
sairaala on maantieteellisesti 13hin keskussairaala noin
200 000 ihmiselle.

Keski-Pohjanmaa kuuluu Oulun yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueeseen. Alueen muut maa-
kunnat ovat Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu ja Lappi, ja
ne muodostavat maakuntauudistuksen yhteydessi
pohjoisen yhteistydalueen.

Alueellinen vauraus

Keski-Pohjanmaan elinkeinorakenne on monipuo-
linen; alkutuotanto ja teollisuustoiminta korostuvat
siind muuta maata enemmin. Teollisuudenaloista
etenkin kemianteollisuudella ja talonrakennusteol-
lisuudella on vahva jalansija Keski-Pohjanmaalla.
Palvelualojen merkitys on keskimiardistd pienempi.
Keski-Pohjanmaan bruttokansantuote vuonna 2015
oli maakuntien vertailussa viidenneksi korkein. Kor-
keaan sijoitukseen vaikuttaa etenkin vientiteollisuu-
den suuri merkitys. Alueen kunnat ovat kuitenkin
velkaantuneita, ja kuntien verotulokertymi on alempi
kuin maassa keskimdirin.

Maakunnan kahdesta seutukunnasta Kokkolan
seutu sijoittui vuonna 2016 tehdyssa selvityksessi
elinvoimaltaan toiseksi parhaaseen viidennekseen ja
Kaustisen seutu kolmanteen viidennekseen keskimia-
rdisten seutukuntien joukkoon. Vieston koulutusaste
on Keski-Pohjanmaalla noussut, mutta korkeakoulu-
tetun vieston osuus koko viestostd on edelleen alempi
kuin koko maassa keskimiirin. Keski-Pohjanmaan
tyottomyysprosentti oli helmikuussa 2017 TEM:n
tyonvilitystilaston mukaan 10,8 prosenttia, mikd oli
neljanneksi vihiten kaikista maakunnista. Edelliseen
vuoteen nihden tyottomyysprosentti pieneni kaikissa
maakunnissa, mutta Keski-Pohjanmaalla vihemmin
kuin maassa keskimdairin. Pitkdaikaistyottomyys on
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THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioimaton
(2013-2015).
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alueella keskimdidriistd vidhdisempdd. Maakunnan
tyollisyysaste vuonna 2016 oli 73,1 prosenttia, mikd
oli toiseksi suurin Pohjanmaan maakunnan jilkeen
ja selvisti korkeampi kuin koko maassa (68,7). Kor-
keasta tyollisyysasteesta huolimatta taloudellinen
huoltosuhde on pysytellyt hieman koko maan keski-
arvoa heikompana, miki johtuu maakunnan nuoresta
ikdrakenteesta. Vuoden 2015 lukujen mukaan sataa
tyossikdyvid kohden oli Keski-Pohjanmaalla 150 ei-
tyossakiyvid (koko maassa 143).

Vaestonkehitys

Keski-Pohjanmaan viesto on keski-idltddn maan kol-
manneksi nuorinta Pohjois-Pohjanmaan ja Uuden-
maan jilkeen. Alle 15-vuotiaiden osuus viestostd
on 19,1 prosenttia, mikid on selvisti enemmin kuin
koko maassa. Vain Pohjois-Pohjanmaalla on lasten
ja nuorten osuus Keski-Pohjanmaata korkeampi. Yli
65-vuotiaiden miidrd suhteessa muuhun viestoon
on maakunnassa 21,6 prosenttia. Luku on pienempi
kuin useimmissa muissa maakunnissa, mutta kuiten-
kin ldhelld maan keskiarvoa. Maakunnan viestollinen
huoltosuhde oli vuonna 2016 toiseksi korkein eli 68,6
maakuntien vilisessd vertailussa. Muiden korkean
véestollisen huoltosuhteen maakuntiin ndhden Keski-
Pohjanmaan tilanne poikkeaa kuitenkin siini, ettid
huoltosuhdetta nostaa lasten ja nuorten suuri mairi
ikdihmisten sijaan.

Maakunnan vikiluku on kasvanut hieman ldhes
joka vuosi vuodesta 2005 lihtien. Syntyneisyys on
pysynyt kuolleisuutta korkeampana, ja nettomaahan-
muutto on muiden maakuntien tapaan positiivista.
Ulkomaalaistaustaisen vdeston médrd on kuitenkin
edelleen vihidinen useimpiin muihin maakuntiin ver-
rattuna. Viestonkasvua jarruttaa maakuntien vilinen
nettomuutto, joka on Keski-Pohjanmaalla ollut nega-
tiivista jo pitkddn. Tyoikdistd vdestod muuttaa muiden
pohjoisen yhteistyoalueen maakuntien tapaan Eteld-
Suomen suuriin maakuntiin. Tilastokeskuksen vies-
toennusteen mukaan maakunnan asukasluvun hidas
kasvu kuitenkin jatkuu ja maakunnassa ennustetaan
olevan noin 70 000 asukasta vuonna 2030. Ikdryhmit-
tdin tarkasteltuna merkittdvin muutos on yli 75-vuo-
tiaiden suhteellisen osuuden merkittava kasvu nyky-
tilanteeseen verrattuna. Tyoikdisen vdeston mdadrid
vihenee.

Vaeston hyvinvointi ja terveys

THL:n sairastavuusindeksi on Keski-Pohjanmaalla
ollut koko 2000-luvun hieman muuta maata korke-
ampi. Tkdvakioimaton sairastavuusindeksi ajanjak-
solla 2013-2015 oli 106 (koko maassa 100). Ikiva-
kioitu sairastavuusindeksi 105,4 oli lihes sama kuin
ikdvakioimaton sairastavuusindeksi. Ennenaikaista
kuolleisuutta mittaavassa PYLL-indeksissd maakunta
sijoittui toiseksi parhaiten Pohjanmaan maakun-
nan jilkeen. Useilla mittareilla tarkasteltuna vieston
hyvinvointi Keski-Pohjanmaalla on muuta maata jon-
kin verran parempaa. Esimerkiksi toimeentulotukea
vuoden aikana saaneiden osuus viestostd oli Keski-
Pohjanmaalla maan kolmanneksi alin eli 5,8 prosent-
tia (koko maassa 7 %). Vuonna 2017 tehdyssd Pohja-
laismaakuntien hyvinvointibarometrissid kartoitettiin
eri alojen ammattilaisten nikemyksid vieston hyvin-
voinnista. Keski-Pohjanmaalla suurin osa vastaajista
arvioi hyvinvoinnin pysyvin ldhivuosina ennallaan
tai paranevan. Keskeisiksi hyvinvointia heikentaviksi
tekijoiksi arvioitiin yksindisyys, pitkdaikais- ja nuo-
risotyottomyys sekd kotivakivallan uhka.

Palvelujarjestelman toiminnan
edellytykset

Maakunnan organisoituminen

Nykytilakartoitukseen keskittynyt esivalmistelu paat-
tyi Keski-Pohjanmaalla kesdlld 2017. Maakuntaan
nimettiin 13-jdseninen viliaikaishallinnon toimielin,
joka koostuu maakuntaan siirtyvien organisaatioiden
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edustajista. Se vastaa sekd maakunta- ettd sote-uudis-
tuksen jatketusta esivalmistelusta, kunnes toiminta
muuttuu lakisddteiseksi. Toimielin ja nimetyt muutos-
johtajat muodostavat valmistelun johtoryhmin. Jokai-
selle yhdeksille toimialalle on nimetty muutosjohtaja.
Valmistelutyotd ohjaa kuntavaalituloksen perusteella
koottu poliittinen ohjausryhmd, jonka jisenmairi on
59 eli sama kuin tulevan maakuntavaltuuston. Keski-
Pohjanmaan maakuntaliiton hallitus toimii valmiste-
lun hallinnollisena viranomaisena. Sote-valmistelusta
vastaa sote-jirjestimisen muutosjohtaja.

Maakuntastrategiaa ja sen osaksi tulevaa sote-
palvelujen palvelustrategiaa valmistellaan parhaillaan.
Keski-Pohjanmaalla ndhdé4dn, ettd maakuntauudis-
tus on alueella jo kdynnistynyt maakunnallisen sote-
kuntayhtyman, Soiten, perustamisen myotd. Soiten
laatima hyvinvointipalvelujen jirjestimissuunni-
telma on lahtokohtana strategiatyolle. Soiten toimin-
taa ohjaavat strategiset periaatteet nihddin pitkalti
my0s tulevan maakunnan sote-toimintoja ohjaavina
linjauksina. N4itd linjauksia ovat sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatio, asiakasldhtoisyys, ennaltaeh-
kaisevit palvelut ja varhainen tuki, asiakasohjaukseen
panostaminen, monialainen yhteisty, omahoidon ja
sdhkoisten palvelujen kehittiminen, lihiosaamisen
palvelut ensisijaisesti kotiin annettuna ja erityisosaa-
mista vaativien palvelujen keskittiminen.

Palvelujen kustannusten osalta keskeinen tavoite
on taittaa kustannusten nousuvauhti jo ennen kuin
maakunnat aloittavat toimintansa. Koko maakunnan
elinvoimaisuuden kannalta tirkeini tavoitteena pide-
tddn piivystivin keskussairaalan sdilymistd maakun-
nassa. Maakunnan asukkaille laadittavan palvelulu-
pauksen sisilto on vield auki, ja sithen haetaan tukea
osallistumalla Palvelut asiakasldhtoiseksi -karkihank-
keen Palvelulupaus-osahankkeeseen.

Maakuntakonsernin valmistelutyé on kdynnissi.
Valmistelun suurimpana ongelmana pidetddn jdrjestd-
misen erottamista tuottamisesta. Maakunnan vihdiset
resurssit on jaettava jirjestimistoiminnon ja liikelai-
toksen valilla. Linjauksia jarjestimisen organisoinnista
ei vield ole. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimistoi-
minto ja maakunnan kehittimistoiminnot ovat suun-
nitelmien mukaan menossa maakuntaorganisaatiossa
omaan kehittamisyksikkoonsd. Maakunnassa ei ole
vield linjattu, yhtiditetddnko osa palveluista, vaikka
yhtigittimispakko suoran valinnan palveluissa pois-
tui. Vaihtoehtoina suoran valinnan palveluissa on
liikelaitoksen alaisuudessa toimiva oma nettobud-
jettiyksikko, oma liikelaitos tai vapaachtoinen yhti-
oittdminen. Soiten valtuusto on péddttinyt perustaa
monialaisen maakunnallisen tukipalveluyhtion, jonka
toimialoina ovat henkilosts- ja taloushallinto, ICT-
palvelut ja ateriapalvelut. Alueen kunnat voivat tulla
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yhtion osaomistajiksi. Yhtion toimintaa ei ole kdyn-
nistetty, ja sen tarvetta arvioidaan uudelleen, kun pal-
velukeskusten asema valtakunnassa selvida.

Merkittivd haaste valmistelutyossd ovat valin-
nanvapauden piirissd olevat palvelut. Soite kayttaa
palvelusetelid ikdihmisten palveluiden tilapéisessi
kotihoidossa, jalkahoidossa, terapiapalveluissa, vaikea-
vammaisten asumispalveluissa sekd vammaispalvelu-
lain mukaisen henkilokohtaisen avun jirjestimisessi
ja uusimpana mielenterveyskuntoutujien asumispal-
veluissa. Soite haki kesilld 2017 valinnanvapauspilotti-
hankkeeseen ja aikoo tidydentdd hakemustaan kevailld
2018. Valinnanvapauspilotit nihdiin maakunnassa
keskeisend apuvidlineend uudistukseen valmistautu-
misessa.

Keski-Pohjanmaa on mukana hallituksen lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelmassa sekd Osatyoky-
kyisille tie tydeldmaan -kdrkihankkeessa. Maakunnalla
on lisiksi oma muutosagentti ikdihmisten kotihoidon
ja kaikenikiisten omaishoidon kirkihankkeessa, ja
alueelta on toimijoita terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmisen kirkihankkeessa.

Taloudelliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat Keski-
Pohjanmaalla 3 096 euroa asukasta kohti vuonna
2016. Tdmai oli 2 prosenttia enemmin kuin koko
maassa keskimairin. Alueen palvelutarve oli kuitenkin
hieman keskimairiistd suurempi (tarvekerroin 1,02),
minki vuoksi tarvevakioidut menot olivat prosentin
alhaisemmat kuin koko maassa keskiméarin. Kun tar-
kastellaan menoja ilman sosiaalihuoltoa, tarvevakioi-
dut menot olivat 4 prosenttia suuremmat kuin koko
maassa keskimaarin.

Maakuntauudistuksen siirtyméajan jilkeen valti-
onrahoitus asukasta kohden on Keski-Pohjanmaalla
valtiovarainministerion arvion (10.3.2017) mukaan
32 euroa pienempi kuin alueen kuntien nykyiset asu-
kaskohtaiset sosiaali- ja terveydenhuollon nettome-
not. Muutos merkitsee maakunnalle yli kahden mil-
joonan euron sddstotarvetta. Siirtymiajan jilkeinen
rahoitus on siten Keski-Pohjanmaalla noin prosentin
pienempi kuin laskennallinen lihtotaso. Laskelmassa
ovat mukana sosiaali- ja terveydenhuolto, ympiristo-
terveydenhuolto ja pelastustoimi.

Tulevaan tarveperusteiseen rahoitusmalliin siir-
tymiseen on Keski-Pohjanmaalla pyritty reagoimaan
etupainotteisesti. Maakunnan sote-menot kasvoivat
vuosina 2007-2014 noin 5-6 prosenttia vuodessa.
Kasvuvauhti oli maan keskitasoa, mutta huomatta-
vasti korkeampaa kuin julkisten menojen hintaindek-
sin nousu.
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Kuvio 2

Keski-Pohjanmaan maakunnan terveydenhuollon palveluverkko ja kaupunki-maaseutu-luokitus (SYKE)

i-Pohjanmaan
- X

Kaupunki-maaseutu luokitus

. Sisempi kaupunkialue

. Ulompi kaupunkialue
Kaupungin kehysalue
Maaseudun paikalliskeskukset

Kaupungin ldheinen maaseutu
. Ydinmaaseutu
. Harvaan asuttu maaseutu

Soite-kuntayhtymin perustamisen yhteydessi
kaynnistettiin Nordic Healthcare Groupin (NHG)
auditoima toimintojen sopeuttamisohjelma, jonka
tavoitteena oli sote-menojen kasvun taittaminen.
Tavoitteessa on Soiten mukaan ensimmadisen vuoden
perusteella osin onnistuttu. Sddstojd voidaan saada
jarjestelemalld terveyden- ja sairaanhoidon vastaanot-
totoimintaa ja vihentimalld vuodeosastohoitojaksoja.
Hoivapalveluissa merkittidvid sddstomahdollisuuksia
on ikdihmisten palvelujen sekd pdihde- ja mielenter-
veyspalvelujen painopisteen siirtimisessid laitosasu-
misesta ja tehostetusta palveluasumisesta kevyempiin
palvelumuotoihin. Soite on saavuttanut hyvia tuloksia
tehostetun kotikuntoutumisen toiminnalla, jolla on
voitu estdd asiakkaiden joutuminen laitosasumiseen
sairaalahoidon jilkeen.

Maakunnan merkittavin sote-investointi on par-
haillaan meneillddn oleva Keski-Pohjanmaan keskus-
sairaalan 19 miljoonan euron uudisrakennushanke,
joka korvaa terveyskeskussairaalan vuodeosastot.

Terveydenhuollon palveluverkko

Laajan paivystyksen sairaala
(yliopistollinen)

Laajan paivystyksen sairaala

O Paivystava sairaala

A Muu sairaala

X Terveyskeskus tai -asema

Palveluverkko

Keski-Pohjanmaan palveluverkon uudistamistyd on
kidynnistynyt. Sosiaalipalveluja on piidosin saatavilla
kaikista kunnista, mutta osa palveluista on keskitetty
Kokkolaan. Perusterveydenhuollossa Soite-kuntayh-
tymalld on viisi laajemman palvelun kaikkina arki-
pdivind auki olevaa hyvinvointiasemaa ja kahdek-
san suppeamman palveluvalikoiman ja aukioloajan
terveysasemaa. Noin 10 prosenttia terveyskeskusten
ladkaritehtdvistd on Ladkdriliiton kyselyn mukaan
Keski-Pohjanmaalla ulkoistettu, miki oli ldhelld sai-
raanhoitopiirien mediaania. Kokonaisia terveysasemia
maakunnassa ei ole ulkoistettu. Ikdihmisten palvelu-
asumista on saatavilla alueen kaikissa kunnissa, ja
ndistd osa on yksityisii.

Terveys- ja sosiaalialan yksityisid palveluyrityk-
sid on Keski-Pohjanmaalla TEM:n toimialaraportin
(syksy 2017) mukaan vihiten kaikista maakunnista.
Maakunnassa on kuitenkin havaittu suurten terveys-
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palveluyritysten kiinnostuneen kuntien omistamista
sote-kiinteistoistd.

Erikoissairaanhoitoa tuottaa Keski-Pohjanmaan
keskussairaala Kokkolassa. Erikoisaloja sairaalassa
on kymmenen. Soite tuottaa palveluistaan noin nel-
jasosan jasenkuntiensa ulkopuolelle Pohjois-Pohjan-
maalle ja Pohjanmaalle. Kokkolassa sijaitseva keskus-
sairaala on terveydenhuoltolain mukainen péivystivi
keskussairaala, mutta se ei kuulu kahdentoista laajan
pdivystyksen keskussairaalan joukkoon. Terveyden-
huoltolain muutokset ja uudet asetukset sairaaloiden
péivystystoiminnasta, tyonjaosta ja keskittimisestd
vaikuttavat Keski-Pohjanmaalla etenkin kirurgiaan.
Osa kirurgisista leikkauksista joudutaan siirtimiin
erityisvastuualueen keskukseen Oulun yliopistolliseen
keskussairaalaan. Toisaalta Pohjois-Pohjanmaan ete-
ldosien sairaaloiden toiminnassa tapahtuneet muu-
tokset ovat lisdidamassd Pohjois-Pohjanmaalta tulevaa
kysyntdd akuuttipsykiatriseen toimintaan ja synnytyk-
siin. Synnytyksid on jo nykyisellddn selvisti enemman
kuin muissa pienissd maakunnissa eli noin 1 500 syn-
nytystd vuodessa. Oulun yliopistollinen sairaala huo-
lehtii erityistason hoidosta OYS-erityisvastuualueen
neljin maakunnan asukkaille. Lisiksi Pohjois-Suomen
laboratoriokeskus NordLab tuottaa laboratoriopalve-
lut erityisvastuualueen maakunnille.

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

Henkilostoresurssit

Keski-Pohjanmaan maakuntaan siirtyy henkilostod 15
organisaatiosta noin 3 800 henkilotyovuotta. Ndistd
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilotyovuosia on
arviolta 3 400. Syyskuussa 2017 tehdyn ammattiba-
rometrin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
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kilostostd arvioitiin Keski-Pohjanmaalla olevan pulaa
yleisladkareistd, yli- ja erikoislddkareistd, sairaan- ja
terveydenhoitajista sekd sosiaalityon erityisasian-
tuntijoista. Erikoislddkdripulaa on erityisesti neuro-
logian erikoisalalla. Hieman myonteisemmin kuvan
antoi Laakdriliiton syksylla 2017 tekema selvitys ter-
veyskeskusten lddkirivajetilanteesta, jonka mukaan
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella perus-
terveydenhuollon lddkirivajetta ilmeni vain vdhén.
Maakunnan tilanne oli parhaimpia koko maassa.

Keskeisid tutkimuksen, kehittimisen, koulutuksen
ja innovaatiotoiminnan kumppaneita Keski-Pohjan-
maalla ovat ammattikorkeakoulu Centria, Kokkolan
yliopistokeskus Chydenius, Pohjanmaan maakuntien
sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA ja OYS-
erityisvastuualue. Centria vastaa alueen sairaanhoi-
taja-, terveydenhoitaja- ja sosionomikoulutuksesta.
Toisen asteen ammatillista koulutusta jirjestad Keski-
Pohjanmaan ammattiopisto. Pohjoisen yhteistydalu-
een maakuntien on sovittava tki-toiminnan yhteis-
tyostd. Suunnittelu on vield alkuvaiheessa.

ICT-ratkaisut

Maakunta on mukana asiakas- ja potilastietojirjestel-
mien uudistamisyhteistyd UNA -hankkeessa. Maa-
kunnallisen sote-kuntayhtymidn myotd asiakas- ja
potilastietojarjestelmid on yhteniistetty. Terveyden-
huollossa kiytetdan TerveysEfficaa, ja sosiaalihuollon
puolella on otettu kiyttoon SosiaaliEffica. Ongelmaksi
on tunnistettu yksityisiltd palveluntuottajilta hankitut
palvelut. Jarjestdjan on hankalaa saada tarvitsemiaan
tietoja ostopalveluista. Tiedonsaantia parantamaan
otetaan kidyttoon Effector-jdrjestelmin ostopalve-
luosio. Maakunnan ICT-valmistelussa nykytila on
kartoitettu ja muutostarpeet ja -haasteet tunnistettu.
Esimerkiksi ICT-henkildstoresurssit maakuntaan siir-
tyvissd organisaatioissa on todettu véhiisiksi. Maa-
kunnasta on myos puuttunut oma ICT-tukipalvelu-
yhtio, minka takia Soite-kuntayhtyma paatti syksylld
2017 maakunnallisen monialaisen tukipalveluyhtion
perustamisesta.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannusten kehitys
Sosiaalipalveluiden ja terveydenhoidon kustannuk-
sia on arvioitu menetelmin, joita on pitkddn kiytetty
EU:n fiskaalisen kestivyyden metodologian mukai-
sesti ndiden palveluiden menopaineen kehityksen
arvioinnissa. Metodologia kattaa sosiaalipalveluiden,
terveydenhoidon ja tulonsiirtojen rakenteen varsin
yksityiskohtaisesti. Sen ytimessd on menojen linkitt4-
minen eri ikdryhmiin, jolloin vdestdennusteen perus-
teella on arvioitavissa, kuinka palvelujen volyymi
kehittyy tulevaisuudessa. Arvioon liitetddn myds ole-
tuksia reaalipalkkojen ja inflaation kehityksests, jotka
fiskaalisen kestdvyyden arvioinnissa linkittyvit nekin
yhteiseen EU-metodologiaan. EU-metodologia ei ulotu
kaytettyihin laskentamalleihin asti, ehki siksikin, ettd
hyvinvointipalvelujen ratkaisuissa on EU-maiden vililli
suuria eroja. Suomessa hoiva-alojen ja tulonsiirtojen
kokonaisuutta arvioidaan SOME-mallilla.
Simulaatioharjoitusta varten SOME-malli on alu-
eellistettu, ja sitd kiytetdan aluksi sosiaalipalveluihin ja
terveydenhoitoon sivuuttaen tulonsiirrot ja mm. eldk-
keet. Arviointi kattaa keskeiset laitos- ja avohoidon
palvelumuodot sekd perusterveydenhoidon ja erikois-
sairaanhoidon eri muodot. Arvioinnissa on kiytetty
tuoreimpia, kuntatilastosta koottuja laskennallisia

nettokustannustietoja, jotka kattavat vuoden 2016.
Suurimpina menoerinid koko maan tasolla erottuvat
erikoissairaanhoidon sairaalahoito (noin 3 miljardia
euroa) ja avohoito (noin 2,3 miljardia euroa) sekd toi-
saalta vanhusten ja vammaisten eriasteiset asumis- ja
laitoshoitopalvelut, joiden yhteiskustannukset ovat
ldhes erikoissairaanhoidon luokkaa.

Tissid vaiheessa malli on toteutettu nykyisen maa-
kuntajaon mukaisesti; maakuntien kustannuksista on
kaytettivissd ajantasaista tietoa. Aluejako on suhteelli-
sen helposti pdivitettavissi jarjestimisvastuita vastaa-
vaksi. Sen sijaan eri toimenpiteiden ja niiden kustan-
nusten jakautumisesta videston ikidluokkien vililld ei
vield ole ollut kiytettavissd kattavaa alueellista tietoa.
Tiéssd on siksi oletettu, ettd jakauma maakunnissa vas-
taa koko maan jakaumaa. Kdytinnossd timé tarkoit-
taa sitd, ettd arvioinnissa voi syntyé eroja maakuntien
vililld vain vieston ikdrakenteessa tapahtuvien muu-
tosten vuoksi.

Kuviossa on esitetty arvio sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kustannusten kehityksestd Keski-Pohjanmaalla
vuosina 2016—2040. Kuvioon on koottu kustannukset
padluokittain. Oletuksena on, etti kaikissa padluokissa
vuotuinen reaalipalkkojen ja kuluttajahintojen kautta
syntyvd kustannuspaine on yhteensd kolme prosent-
tia. Lisiksi sithen on kuvattu pelkistdin ikdrakenteen
muutoksesta johtuva kasvu. Niilld oletuksilla koko
maan kustannukset kasvavat vuoteen 2030 mennessi
77 prosenttia ja viesto 4,6 prosenttia; vanhusvdeston
miird kasvaa reilut 30 prosenttia. Vuoteen 2040 koko

Arvio sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kehityksesta Keski-Pohjanmaan maakunnassa vuosina

2016-2040.

2016
220 milj. €

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

NHEEUENZE T

2020 2025

2040
520 milj. €

2030 2035 2040

THL - Paatosten tueksi

7| 2018



maan kustannukset puolitoistakertaistuvat, kun taas
viestd kasvaa 6,4 prosentilla ja vanhusviesto lihes 37
prosentilla.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten enna-
koidaan Keski-Pohjanmaalla kasvavan vuodesta 2016
vuoteen 2030 noin 75 prosentilla ja vuoteen 2040
mennessd noin 146 prosentilla. Keski-Pohjanmaan
viesto kasvaa reilulla puolellatoista prosentilla vuo-
sina 2016-2030, ja kasvu tasaantuu 2030-luvulla. Van-
husvieston kasvu on keskimidriistd hitaampaa: maara
kasvaa vuosina 2016—2030 hieman yli 22 prosentilla
ja sdilyy lihes samana 2030-luvulla. Niinpa Keski-
Pohjanmaan kustannukset nousevat 2030-luvulla
lihinni inflaation vuoksi, vaikka volyymi siilyy kuta-
kuinkin 2020-luvun lopun tasolla.

Somaattisen erikoissairaanhoidon
tarvevakioidut menot ja tuottavuus
Erikoissairaanhoidon asukaskohtaisia kustannuksia
voidaan tarkastella suhteessa alueiden palvelutarpee-
seen. Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuk-
siin vaikuttavat tekijit voidaan jakaa kahteen osaan:
palvelujen kiyttoon ja tuottavuuteen. Palvelujen kay-
tolld tarkoitetaan sitd, kuinka paljon alueen viest6 on
kayttanyt palveluja suhteessa maan keskitasoon. Pal-
velujen kayttod mitataan niin sanotuilla painotetuilla
hoitoepisodeilla’, jotka huomioivat alueiden erilaiset
potilasrakenteet. Tuottavuus taas kuvaa sitd, kuinka
edullisesti alueen potilaat on hoidettu. Tuottavuutta
mitataan painotettujen episodien kustannuksilla.
Tarvevakioinnilla otetaan puolestaan huomioon
alueiden erot ikidrakenteen, sairastavuuden seki tietty-
jen sosioekonomisten tekijoiden vililld. Erikoissairaan-
hoidon tarvetta selittdd osin eri tekijat kuin yleisté sosi-
aali- ja terveydenhuollon tarvetta, ja tdhdn on laskettu
eri tarvekerroin®. Jakamalla laskennalliset kustannukset
(asukasta kohti) erikoissairaanhoidon tarvekertoimella
saadaan tarvevakioidut erikoissairaanhoidon kustan-
nukset asukasta kohti. Kun ne jaetaan edelleen tuotta-
vuudella®, saadaan vakioidut episodit asukasta kohti eli
tarvevakioitu erikoissairaanhoidon kaytto.
Korkeimmat tarvevakioidut erikoissairaanhoidon
menot asukasta kohti laskettuna olivat vuonna 2016
Varsinais-Suomessa (kuvio 4), missi ne ylittivit maan
keskitason kymmenelld prosentilla. Euroméariisesti
tdmd tarkoittaa, ettd Varsinais-Suomessa kiytettiin
vuodessa noin 10 prosenttia asukasta kohti enemmin
rahaa somaattiseen erikoissairaanhoitoon kuin maassa
keskimdirin; timi johtuu kuusi prosenttia keskimai-
rdistd suuremmasta palvelujen kiytostd ja nelji pro-

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

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

3 Tuottavuus = laskennalliset kustannukset € / episodi, indeksi
koko maassa = 100
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senttia huonommasta tuottavuudesta. Keski-Suomessa
vastaavat kustannukset olivat 15 prosenttia koko maan
keskitasoa alhaisemmat, ja syynd on sekd keskimii-
rdistd vihdisempi palvelujen kiytto ettd parempi tuot-
tavuus. Mitd suurempi positiivinen prosenttiluku, sitd
suuremmat kustannukset maan keskitasoon verrattuna.
Jos tuottavuus on maan keskitasoa parempi, se nikyy
poikkeamana negatiivisen prosenttiluvun suuntaan.

Keski-Pohjanmaalla somaattisen erikoissairaan-
hoidon tarve oli kolme prosenttia maan keskitasoa
korkeampi. Somaattisen erikoissairaanhoidon tar-
vevakioidut kustannukset asukasta kohti olivat kui-
tenkin kahdeksan prosenttia suuremmat kuin koko
maassa keskimdirin. Erikoissairaanhoidon tarveva-
kioitua kdyttod oli niin ikddn kahdeksan prosenttia
enemmain kuin maassa keskimdirin.

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

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen (HYTE) val-
mistelu etenee maakunnassa keskitasoisesti syksylld
2017 tehdyn HYTE-maakuntakierroksen perusteella.
HYTE-toiminnan suunnitellaan olevan osa maakun-
nan keskushallintoa. Maakuntavalmistelussa HYTE-
toiminnan suunnitteluun ei ole nimetty erillistd ryh-
mad, mutta HYTE-koordinaattori on nimetty.

Arvioimme maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen toimintaa Keski-Pohjanmaan kunnissa
tehdyn tyon nakokulmasta: mitkd ovat toiminnalliset
ja organisatoriset ldhtokohdat maakunnallisen HYTE-
toiminnan kdynnistyessd alueella? Tét4 silmalld pitden
on valittu myos indikaattorit, joita seuraavassa kay-
tetddn arvioinnin pohjana. Indikaattorit painottuvat
terveyssektorille, silld toistaiseksi kdytettdvissd olevat
sosiaalitoimen indikaattorit kuvaavat lihinnd palve-
lujdrjestelmdn toimintaa, jolloin toivottavan tavoite-
tason maidrittiminen on vaikeampaa kuin vaikkapa
terveydentilassa.

Seitsemissd alueen kunnassa on valtuustossa
hyviksytty hyvinvointikertomus. Kuudessa kun-
nassa on joko oma (3) tai useamman kunnan yhtei-
nen (3) hyvinvointikoordinaattori tai -suunnittelija.
Viestoryhmien vilisistd terveyseroista on raportoitu
valtuustolle neljassd kunnassa. Neljassd kunnassa on
tehty paitos ennakkoarvioinnin kiytostd kuntalais-
ten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien paitos-
ten valmistelussa. Osallisuuden edistimiseksi nelji
alueen kuntaa on kuvannut verkkosivuillaan kunta-
laisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia.
Perusterveydenhuollon asiakkaista 38 / 10 000 asia-
kasta (koko maassa 26,7 / 10 000) oli saanut laakarilta,
hoitajalta, fysioterapeutilta tai toimintaterapeutilta
litkuntaan liittyvda ohjausta tai neuvontaa.

Maakunnan HYTE-toiminnan tarvetekijoitd on
arvioitu tunnusluvuilla, joilla on selvd yhteys asukkai-
den hyvinvointiin ja terveyteen; ndihin asioihin myos
maakunta ja kunnat voivat yhdessd vaikuttaa. Osa
vaikuttavista toimista on sellaisia, ettd ne edellyttavit
sektorirajat ylittdvad yhteistyotd, osaan taas tarvitaan
alueellista yhteistyotd joko kuntien ja maakunnan
vililld tai kuntien kesken. Vaikeimmat HYTE-toimin-
nan tarvetta synnyttavat ilmiot edellyttivit kaikkien
osapuolten yhteistyotd. Tillaisia ovat esimerkiksi
rakennetyottomyys ja jadminen koulutuksesta syrjian.
Rakennety6ttomyys eli vaikeasti tyollistyvien osuus
alueen 15-64-vuotiaista on 4 prosenttia (koko maassa
6,2 %). Niiden 17-24-vuotiaiden osuus, joilla ei ole
peruskoulun jilkeistd tutkintoa, on alle 6 prosenttia
(koko maassa 8,3 %). ARA-asuntojen osuus maakun-

nassa kuvaa sosiaaliseen tarkoituksenmukaisuuteen ja
taloudelliseen tarpeeseen perustuvan asuntokannan
osuutta koko asuntokannasta. Maakunnassa osuus on
10 prosenttia asuntokannasta, mikd on hieman alle
maakuntien keskiarvon (koko maassa 12,1 %).

Lihavien aikuisten osuus on 21 prosenttia (koko
maassa 18 %), ja sadan metrin matkan juoksemisessa
suuria vaikeuksia on 11 prosentilla (koko maassa 12
%:1la). Korkeasti koulutetuista peridti 23 prosenttia
(koko maassa 15 %) ja matalan koulutuksen saaneista
34 prosenttia (koko maassa 36 %) ilmoittaa, ettd ei
todennikaisesti jaksa tyoskennelld vanhuuselidkeikdan
saakka.

Tarttuvien tautien tunnusluvuksi on tdssd tarkas-
telussa valittu alueella todettujen klamydiainfektioi-
den miidrd. Maakunnassa on 180 klamydiatapausta
100 000 asukasta kohden, joka on selvisti kansallista
keskiarvoa vihemmin (242 tapausta / 100 000 asu-
kasta).

HYTE-koordinaattori tai suunnittelija
kunnassa, % maakunnan kunnista

KOKO MAAN
keskiarvo 62 %
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Maakuntavalmistelun aikana maakunta organisoi
toimintansa ja rakentaa yhteistyon mm. alueen kun-
tien kanssa asukkaiden osallisuuden, hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden lisddmiseksi. Tdsséd toi-
minnassa maakunta tulee olemaan keskeinen toimija.

THL - Paatosten tueksi

7| 2018



Arviointiin nyt (simulointiharjoituksessa) valittujen
tunnuslukujen valossa vaikuttaa siltd, ettd alueen tar-
vetekijdt ovat maan keskitasoa paremmalla tolalla.
Ainoastaan tyossdjaksaminen poikkeaa muista maa-
kunnista merkittdvisti; erityisesti korkeasti koulute-
tuilla se on tavanomaista heikompaa. Vertailun perus-
teella HYTE-toiminnan valmistelu etenee maakunnan
alueella keskitasoisesti. Merkittivid kuntapaitoksia ja
tulevaisuudessa maakuntapditoksid valmisteltaessa on
HYTE-toiminnassa kiinnitettivd huomiota paitsi tau-
tien synnyn ja sosiaalisten ongelmien riskitekijoiden
viahentimiseen myos osallisuuden edistimiseen, vies-
toryhmien eriarvoisuuden kaventamiseen ja vaikutus-
ten ennakkoarviointimenetelmien kiyttoonottoon.

Ennaltaehkaisevat palvelut

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

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

Tilannetta arvioitaessa on otettava huomioon
potilastietojirjestelméin kirjaamiskdytintdjen mah-
dollisten eroavaisuuksien vaikutus tietojen kattavuu-
teen.

Piihteiden tai tupakan kaytostd on alueella tehty
strukturoitua kartoitusta muuta maata vdihem-
min. Vuonna 2017 on tehty kymmenen kartoi-
tusta 10 000 asukasta kohden (koko maassa 21 /
10 000). Vuonna 2017 perusterveydenhuollossa oli
kirjausten mukaan tehty tyottomien terveystarkastuk-
sia 5,2 prosentille tyottomistd, miké on selvisti enem-
min kuin koko maassa (1,3 %). Terveystarkastuksia
tulisi tehdd tyottomille huomattavasti enemman,
asiantuntijoiden arvion mukaan noin 3040 prosen-
tille vuosittain.

Yli 75-vuotiaiden omaishoitajien jaksamista tue-
taan omaishoidossa olevien kotipalvelulla selvisti
maan keskiarvoa enemmain. Omaishoidossa olevista
61,7 prosenttia on myds kotihoidon asiakkaita (koko
maassa 37 %).

Lapset ja nuoret kiyvit suun terveyden tarkastuk-
sessa suuhygienistilld tai hammashoitajalla ollessaan
ensimmidiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuosi-
luokalla, muuten tarveperusteisesti. Alueen 0-17-vuo-
tiailla on ollut 479 kiyntii terveyskeskuksen suuhygie-
nistilld 1 000 vastaavanikiistd kohden vuoden aikana,
mikd on enemmin kuin maassa keskimairin (464 / 1
000). Tassd ikiryhmassd suuhygienistit tekevit pddasi-
assa ennaltachkidisevad tyotd sekd lisdksi (paikallisesta
tyonjaosta riippuen) oikomishoitoa.

Opiskeluhuoltopalveluiden psykologien tyopanos
on 0,8 tuntia sataa oppilasta kohden viikossa, ja se
on selvisti vihemmin kuin koko maassa keskimaérin
(3,1 tuntia / 100 oppilasta). Opiskeluhuoltopalvelui-
den kuraattorien tyopanos on 7,9 tuntia sataa oppi-
lasta kohden viikossa. Se on puolestaan enemmin
kuin maassa keskiméirin (4,8 tuntia / 100 oppilasta).
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Perusterveydenhuolto

Maakunnan sairastavuusindeksilla korjattujen
avosairaanhoidon kdyntien poikkeama maan
keskiarvosta, avosairaanhoidon kaynnit
yhteensd, ladkarikdynnit ja muut kuin
laakarikaynnit
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Palvelujen saatavuutta arvioidaan palvelujen kay-
tolld ja hoitotakuun toteutumisella. Avosairaanhoi-
don kidyntejd oli Keski-Pohjanmaan alueella 1,8
asukasta kohden, mikd on 14 prosenttia vihemmin
kuin maassa keskimiirin (keskiarvosta sairastavuus-
indeksilla korjattu kdyntimadra). Ladkarikdyntejd oli
jopa 18 prosenttia vihemman ja muita kuin laakari-
kayntejd 9,8 prosenttia vihemmin kuin em. lasken-
nallinen kdyntimaird. Kiireettomin vastaanottoajan
varanneista kuitenkin 68 prosenttia padsi ldakérin vas-
taanotolle viikon sisilld (koko maassa 42 %, vaihtelu-
vili 25-69 %). Hoitotakuussa mairatty enimmadisaika
(3 kk) ylittyi 0,1 prosentissa kaikista perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon kidynneistd (koko maassa
2,1 %, vaihteluvili 0-11 %).

Kyselytutkimusaineiston perusteella palveluita tar-
vinneista 23 prosenttia ei ollut saanut terveyskeskus-

ladkirin palveluita riittdvisti (vaihteluvili 21-34 %).
Asiakkaista vain 20 prosenttia tunsi voineensa osallis-
tua omaan hoitoonsa (koko maassa 28 %, vaihteluvili
19-34 %). 41 prosenttia koki, ettd asiat olivat hoitu-
neet sujuvasti ja ettd tieto oli kulkenut ammattilais-
ten vililld (koko maassa 46 %, vaihteluvili 32-55 %).
77 prosentin mielestd heilli on ollut aito mahdolli-
suus valita terveysasema; timé on suurin osuus koko
maassa (koko maassa 67 %, vaihteluvili 57-77 %).
Valinnan perustana olevaan tiedon miirdin — mm.
jonotusajoista ja laadusta — oli tyytyviisid vain 19 pro-
senttia, miki on vihiten maakunnista.

Terveysasemaa vaihtaneiden osuus 12 kuukauden
aikana palvelua kdyttineistd oli Keski-Pohjanmaan
alueella pienin (vaihteluvili 0,6-5,3 %).

Hoitajan vastaanotolla kidyneistd 44 prosenttia kdvi
ladkidrin vastaanotolla kolmen vuorokauden sisalld
hoitajalla kdynnistd. Maakuntien vililld vaihtelu oli
tdssd suurta (0,2-56,8 %); arvo kuvaakin toiminta-
tapojen eroa. 0,64 prosenttia potilasta kévi terveys-
keskuslddkarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa,
osuus vaihtelee maakuntien vililld 0,58 prosentista
2,04 prosenttiin.

Hoitokaytantojen laatua arvioitiin tarkastelemalla
mikrobildidkemairdyksid epdspesifisen ylihengitys-
tieinfektion hoidossa: Niiden potilaiden osuus, jotka
saivat lddkemadrdyksen antibioottia varten, vaihteli
maakuntien vililld 9,8 prosentista 31,7 prosenttiin.
Keski-Pohjanmaan alueella osuus oli 24 prosenttia,
miki on lihes sama kuin maassa keskimaiirin (23 %).

Perusterveydenhuollon avohoidon (pois lukien
suun terveydenhoito) nettokiyttokustannukset oli-
vat 27 milj. euroa. Asukasta kohden laskettuna se on
397 euroa. Maan keskiarvo oli 359 euroa (vaihteluvili
293-489 euroa).

Keski-Pohjanmaan alueella perusterveyden-
huollossa oli avosairaanhoidon vastaanottokdynteji
14 prosenttia vihemmén kuin maassa keskiméarin:
ladkarikdayntejd oli jopa 18 prosenttia vihemmin ja
muita kdyntejd 10 prosenttia vihemman. Kuitenkin
hoitotakuu toteutui hyvin. Terveyskeskusladkarin pal-
veluja kokee saaneensa riittimattomasti 23 prosenttia.
77 prosentilla on mielestidn ollut aito mahdollisuus
valita terveysasema, mikd on suurin osuus kaikista
maakunnista, mutta vaihtaneita oli vihiten. Valinnan
perusteena olevan tiedon méirddn ei oltu tyytyviisia.
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Mielenterveys- ja paihdepalvelut

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

Pidihdepalveluja koskevien indikaattoreiden poh-
jalta saa yleiskuvan alueen aikuisvieston paihteiden
kiytostd sekd pdihdeongelmiin ja pidihteistd aiheu-
tuviin sairauksiin liittyvdstd palveluiden kaytosta.
Sosioekonomisiin terveyseroihin keskeisesti vaikut-
tavaa alkoholikuolleisuutta tarkastellaan alimman
tuloluokan alkoholinkulutuksen vuoksi menetettyjen
elinvuosien miirin (PYLL, tieto vuodelta 2013) poh-
jalta, koska alkoholinkulutuksen muutokset nikyvit
alimmassa tuloryhmissd muita tuloryhmid voimak-
kaammin. Mukana on myos ehkiisevin paihdetyon
laatua ja tarvetta kuvaavat kaksi indikaattoria.

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

Keski-Pohjanmaan alueella mielenterveyshiirioi-
den esiintyvyys on ldhelld maan keskitasoa. Erityis-
korvattaviin lddkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja
on 1,7 prosenttia viestdstd (koko maassa 1,8 %), ja
mielenterveyden tai kdyttiytymisen hiirididen vuoksi
tyokyvyttomyyseldkettd saavien 25-64-vuotiaiden
osuus vastaavanikdisestd vdestdstd on sama kuin koko
maan keskiarvo. Mielenterveysperusteisesti sairaus-
péivdrahaa saaneiden osuus aikuisviestostd on kuiten-
kin maan keskiarvoa korkeampi. Psyykkisesti kuor-
mittuneiden osuus maakunnassa on maan keskiarvoa
alhaisempi.

Avohoidon mielenterveyspalvelujen kidytté on
lahelld maan keskitasoa. Aikuisten mielenterveyden
avohoitokéyntejid oli 502 tuhatta 18 vuotta tayttinyttd
kohden (koko maassa 518). Erikoissairaanhoidon
avohoitokéyntejd oli 354 tuhatta 18 vuotta tiyttinyttd
kohden ja perusterveydenhuollon avohoitokdynteji
115 tuhatta asukasta kohden (koko maassa 340 ja
144).

Psykiatrian laitoshoidon hoitopdivien maird on
lahelld maan keskiarvoa 18-24-vuotiaiden ikidryh-
missid, jonkin verran maan keskiarvoa korkeampi
25-64-vuotiaiden ikdryhmadssi ja alhaisempi 65 vuotta
tdyttineilld. Tahdosta riippumattomaan hoitoon mia-
rittyja 18 vuotta tdyttdneitd 1 000 vastaavanikiistd
kohden oli koko maan keskiarvoa vastaava osuus. Pak-
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kotoimien kaytto tahdosta riippumattomien hoitojak-
sojen aikana oli my¢s lihelld maan keskitasoa. Yli 90
pdivad yhtéjaksoisesti sairaalassa olleiden psykiatrian
potilaiden osuus oli hieman yli koko maan keskitason.

Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaiden viest6on
suhteutettu osuus on hieman maan keskiarvoa korke-
ampi ympérivuorokautisesti tuetuissa palveluissa ja
alhaisempi ei-ympdrivuorokautisesti tuetuissa palve-
luissa.

Kelan korvaamaa psykoterapiaa saavien mdaird
on lihelldi maan keskiarvoa; hieman keskiarvoa
korkeampi 16-24-vuotiailla ja hieman matalampi
25-64-vuotiailla. Kelan korvaamia yksityispsykiatri-
kaynteji oli selvisti maan keskiarvoa vihemmain.

Kokonaisuutena Keski-Pohjanmaan maakunnassa
niin mielenterveysongelmien esiintyvyys kuin mielen-
terveyspalvelujen kaytté on lihelld maan keskiarvoa.
Indikaattoritiedoista 25—-64-vuotiaiden maan keskiar-
voa suurempi laitoshoitopidivien osuus oli ainoa huo-
miota herittidvi (325 tuhatta vastaavanikiistd kohden,
muussa maassa 258). Myos yli 90 vuorokautta jatku-
neita sairaalahoitojaksoja oli hieman maan keskiarvoa
enemmadn. Monipuolisilla avohoitopalveluilla ja riit-
tavalld tuettujen asumispalvelujen mairilld voidaan
vahentdi sairaalahoidon tarvetta.

Keski-Pohjanmaan alueen aikuisviestostd pii-
vittdin tupakoivia on 15,6 prosenttia (koko maassa
(16,6 %), alkoholia litkaa kiyttiavid on 29,4 prosent-
tia (AUDIT-C -mittarin mukaan riskipistemairit
ylittdvien osuus; koko maassa 33,2 %) ja kannabista
viimeisen vuoden aikana kiyttineitd 2,5 prosenttia
(koko maassa 4,4 %). Pddasiassa huumeiden pisté-
milld tapahtuvaan kiyttoon liittyvid uusia hepatiitti
C -tartuntoja alueen 100 000:ta asukasta kohden on
todettu 8,9 (koko maassa 20,8).

Piihdeongelmaisten avohoito painottuu perus-
terveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollon avohoi-
dossa tehtivissd paihdetydssd on enemmin potilaita
(8,4/1000 asukasta) kuin koko maassa (6,2). Pdihde-
huollon avohoidossa on huomattavasti vihemmén
asiakkaita (0,8/1000 asukasta) kuin maassa keskimai-
rin (8,2). Myos erikoissairaanhoidon avohoidossa on
péihteiden vuoksi vihemmin potilaita (3,4/1000 asu-
kasta) kuin koko maassa (5,4).

Piihdeongelmaisten ympirivuorokautista hoitoa
kéytetddn vihemmin kuin maassa keskiméairin. Pdih-
teiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla on vihemmain potilaita (1,7/1000 asukasta)
kuin koko maassa (2,8). Pdihdehuollon laitoksissa
katkaisuhoidossa ja kuntoutuksessa on niin ikdin
vihemmin asiakkaita (0,7/1000 asukasta) kuin koko
maassa (2,4), samoin pdihdehuollon asumispalvelui-
den asiakasmairit (0,5/1000 asukasta) ovat matalam-
mat kuin maassa keskiméairin (1,1).
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Kaikkein pienituloisimmilla 25-80-vuotiailla on
alkoholikuolemien vuoksi menetettyji elinvuosia
(PYLL) huomattavasti vihemmin (1 933/100 000 vas-
taavanikiistd) kuin koko maassa (3 261).

Ehkdisevistd paihdetyostd vastaava toimielin on
nimetty vain 12,5 prosentissa alueen kunnista (koko
maassa 44,1 %). Keski-Pohjanmaan alueen ylikoulu-
jen luokkien 8 ja 9 oppilaista tosi humalassa vihintdin
kerran kuukaudessa on jonkun verran vihemmain
(8,2 %) oppilaita kuin koko maassa (10,2 %).

Kaiken kaikkiaan alueen aikuisvieston piihtei-
den kaytto ja pdihteisiin liittyvien palvelujen kiytto
on perusterveydenhuollon avohoidon piihdetyoti
lukuun ottamatta huomattavasti koko maan keski-
tasoa vihdisempdd. Pdihdeongelmaisten avohoito
painottuu perusterveydenhuoltoon ja sitd kdytetdin
keskimadraistd enemmén kuin muualla maassa. Myos
pienituloisimpien alkoholikuolemien vuoksi mene-
tettyjen elinvuosien mdaird on selvidsti muuta maata
alhaisempi. Alueella olevista kunnista vain hyvin har-
vassa on nimetty ehkdisevdn pdihdetyon toimielin,
joten ehkdisevin pidihdetyon koordinaation paranta-
miseen on panostettava.

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

Keski-Pohjanmaan vieston palveluiden tarve on sai-
rastavuus- ja kansantauti-indeksien valossa maakun-
tien keskitasoa. Vammojen ja myrkytysten vuoksi
sairaalahoitoa tarvitaan kuitenkin keskimiiriistd
harvemmin. Synnytysten méird alueella on poikke-
uksellisen suuri.

Keski-Pohjanmaalla somaattinen erikoissai-
raanhoito on keskitetty Kokkolan keskussairaalaan.
Potilaita hoidetaan sairaalan vuodeosastoilla keski-
médrdistd vihdisemmilld hoitopdivilld ja -jaksoilla.
Hoitojakson kesto on myos alle koko maan keskiar-
von eli kolme vuorokautta (koko maa 3,3 vrk). Avo-
hoitokdynteja on maakunnassa melko paljon, 1,7
asukasta kohden (koko maa 1,54). Somaattisen eri-
koissairaanhoidon kiyttoindeksi on sama kuin koko
maan eli 100. Toimenpiteellisten hoitojaksojen miara
on vertailussa maan keskitasoa (7,46 / 1000 asukasta)
samoin kuin piivystysleikkausten osuus kaikista toi-
menpiteistd (22,7 %). Pdivikirurgisten hoitojaksojen
potilaita on 50,8 % kaikista kirurgisista toimenpiteistd
eli saman verran kuin koko maassa. Vuonna 2016 syn-
nytysten maira oli 1523, niistd sektioita oli 14,7 % eli
vihemmain kuin koko maassa keskimiirin (16 %).
Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia (8,77 / 1000
asukasta) ja pallolaajennuksia (4,26 / 1000 asukasta)
tehdddn molempia toiseksi eniten koko maassa (vas-
taavat lukemat 6,5 ja 2,8).

Piivystysaikana ja ensiavun kautta alkavien hoi-
tojaksojen suuri osuus voi heijastaa maakunnan
muun terveydenhuollon toiminnan puutteita tai pit-
kid odotusaikoja suunniteltuun hoitoon. Keski-Poh-
janmaalla piivystyskdyntejd on paljon eli 226 / 1000
asukasta (koko maa 185), ja hoitojaksot alkavat noin
puolessa tapauksista (47,7 %, sama kuin maan kes-
kiarvo) suunnittelemattomina. Ilman lihetettd saa-
puu hoitoon 24,2 % potilaista (koko maa 23,9 %) ja
yksityisladkarin lahetteelld vahemmain kuin muualla
(Pohjois-Savossa sama prosenttiosuus eli 11,4 %, koko
maa 16,5 %). Erikoissairaanhoitoa odotti elokuussa
asukkaita enemmin kuin missdin muussa maakun-
nassa eli 47,9 / 1000 asukasta (koko maa 20,3 / 1000).
Odotusajan mediaani on kuitenkin maltillinen 39
vuorokautta (koko maa 46, vaihteluvili 31-63). Kaihi-
ja endoproteesileikkausten odotusajat vastaavat maan
keskimiariisid lukemia.

Sosiaali-ja terveyspalvelut Keski-Pohjanmaa — asiantuntija-arvio kevat 2018

Maakunnan somaattisen erikoissairaanhoidon
nettokdyttokustannukset ovat 1052 euroa asukasta
kohden, eli alle maan keskitason. Kustannusindeksi
on 100. Toimintakuluista henkiloston osuus on
53,9 % ja ostopalvelujen 30,7 %; kuluerdt vastaavat
koko maan keskimairdisid tasoja, 52,3 % ja 30,8 %.
Voimavarojen suhteen maakuntien raportoinnissa on
valitettavia epdtarkkuuksia, mutta sairaansijoja Keski-
Pohjanmaalla on enemmin kuin muissa maakunnissa
(3,68 sairaansijaa / 1000 asukasta, koko Suomi vas-
taavasti 2,2). Henkiltyovuosien mairii ei ole rapor-
toitu.

Tarkasteluun valituissa laatumiéreissd maakun-
nan tulokset ovat vaihtelevat ja parannettavaa 1oy-
tyy: lonkkamurtuman vuoksi leikkausta yli 2 pdivdd
odottaneiden osuus kaikista lonkkamurtumapotilaista
on suurin koko maassa eli 15,3 % (koko maa 4,2 %),
syddninfarktipotilaiden 30 piivin kuolleisuus on kui-
tenkin maan keskiarvoa pienempi eli 7 % (koko maa
8,8 %) ja potilaista uudelleen sairaalaan joutuu 15,3 %
(koko maa 13,3 %, vaihteluvili 9,1-20 %). Staphylo-
coccus aureukseen liittyvien bakteremioiden maira /
1000 hoitopdivda on maan pienin (0,03). Tdmin koh-
dalla tarkastelua rajoittaa vertailutiedon puutteellinen
madara.

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

Keski-Pohjanmaan lasten ja perheiden palveluiden
asiakasldhtoisyydessd on paljon kehitettdvia. Valta-
kunnalliset suositukset, jotka vaikuttavat lasten ja per-
heiden palvelujen laatuun, on huomioitu kohtalaisesti.
Kirjaamisen puutteet heikentévit laajojen terveystar-
kastusten yhdenvertaisen toteutumisen arviointia.
Sekd ditiys- ja lastenneuvolapalveluiden ettd
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon totuttamisessa on
Keski-Pohjanmaalla kehitettidvai, ja tulokset alittavat
maan keskitason. Keski-Pohjanmaan lastensuojelun
asiakasmairdt olivat sekd avohuollossa etti sijaishuol-
lossa maakuntien pienimpid. Erityisesti perhe- ja lai-
toshoidon kustannukset olivat huomattavan matalat.
Arvioinnissa kidytetyt mittarit kuvaavat vain osaa
lasten ja nuorten palveluista. Palveluiden tarvetta
kuvaavia mittareita ei ollut mukana tdssd arvioinnissa.

Terveystarkastuksen toteutuminen
oppilaslahtoisesti, maakunnan keskiarvo ja
kuntien vélinen hajonta
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Perhekeskuspalvelut

Kaikki Keski-Pohjanmaan kunnat ilmoittivat, ettd kai-
kille lasta odottaville ja lapsille jirjestetddn lainmukai-
nen laaja terveystarkastus. Laajaan terveystarkastuk-
seen osallistuu ainakin toinen lapsen vanhemmista,
ja terveydenhoitaja ja ladkari tekevit tarkastuksen
yhteistydssad. Potilastietomerkintdjen mukaan laaja
terveystarkastus jarjestetdin kuitenkin vain kolman-
nekselle 4 kuukauden ja 4 vuoden ikiisistd lapsista.
Erilaiset tulokset johtuvat asiakastietojdrjestelmien
ominaisuuksista ja kirjaamisen puutteista.

Asiakastyytyviisyyskyselyn mukaan asiakkaat oli-
vat tyytyviisid lastenneuvolapalveluihin, ja tulos vas-
taa koko maan tasoa. Aitiys- ja lastenneuvolan terve-
ydenhoitajien miérd vastasi hyvin mutta lddkireiden
mdédrd huonosti henkilostomadrastd annettuja suosi-
tuksia.

Suun terveystarkastus ensisynnyttgjille jarjestetdan
Keski-Pohjanmaalla kattavasti. Rokotekattavuus oli
kohtalaisella tasolla. Isyyden tunnustamisista vihiinen
osuus oli tehty raskausaikana ditiysneuvolassa.

Perheiden madra sosiaalihuoltolain mukaisessa
perhetydssa vastasi Keski-Pohjanmaalla maan keski-
tasoa. Lasten ja perheiden sosiaalipalveluiden (pois
lukien lastensuojelu) nettokiyttokustannukset olivat
kuitenkin maan keskitasoa korkeammat.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
Keski-Pohjanmaan maakunnassa terveyskeskukset
(100 %) olivat sisillyttdneet toimintasuunnitelmaansa
perusopetuksen oppilaiden lakisdéteiset kolme laa-
jaa terveystarkastusta. Kuitenkin vain 49 prosentissa
kouluista laajaan terveystarkastukseen siséltyi suun-
nitelmallisesti opettajan antama arvio oppilaan sel-
viytymisestd ja hyvinvoinnista koulussa (maakuntien
vaihteluvili 35-90 %). Laajojen terveystarkastusten
kirjaamisessa on joko kdytinnoisti tai teknisistd pul-
mista johtuvia suuria puutteita. Ainoastaan 6 prosent-
tia 8.-luokkalaisten laajoista terveystarkastuksista oli
kirjautunut toteutuneiksi Avohilmo-rekisteriin.

Oppilaat arvioivat viimeisimman terveystarkas-
tuksensa toteutuneen laadukkaasti yhtd usein kuin
maassa keskiméirin. Tdtd mieltd oli 4.—5. luokan
oppilaista 47 prosenttia (koko maa 49 %) ja 8.-9. luo-
kan oppilaista 60 prosenttia (koko maa 60 %).
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Keski-Pohjanmaalla koululdikireiden henkilosto-
mitoitus oli maan heikoin. Oppilasmairi koululds-
karihenkilotyovuotta kohden oli 3,7-kertainen valta-
kunnalliseen mitoitussuositukseen (2100 oppilasta)
nihden. Puutteet henkilostomitoituksessa vaikuttavat
vdistamittd koko toimintaan kuten terveystarkastus-
ten pituuteen seki niiden laatuun ja niistd saatavaan
hyétyyn.

Keski-Pohjanmaalla 8. ja 9. luokan oppilaista 45
prosenttia oli asioinut kouluterveydenhoitajalla myos
muuten kuin terveystarkastuksissa. Tama on maakun-
tien suurin asioimisosuus ja selvdsti enemmain kuin
koko maassa keskimiirin (38 %). Runsaaseen kou-
luterveydenhoitajalla asioimiseen voi olla useita syiti,
kuten muuta maata suuremmat palvelujen tarpeet,
muiden opiskeluhuoltopalvelujen puute, heikkoudet
mdadrdaikaisten terveystarkastusten toteuttamisessa,
tai pelkistdin se, ettd palvelut ovat helposti saavutet-
tavissa ja kohtaavat lasten ja nuorten tarpeet hyvin
matalalla kynnykselld. Yhtend paikallisena syynd voi
Keski-Pohjanmaalla olla heikko koululddkariresurssi.

Maakunnan kaikkien terveyskeskusten (100 %)
suunnitelmiin sisaltyi opiskeluterveydenhuollon l4a-
kirintarkastus opiskeluaikana kaikille lukioiden ja
ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille. Lakisda-
teisyydestd huolimatta ndin ei kirjata suunnitelmiin
kaikissa maakunnissa (maakuntien vaihteluvili on
lukioissa 80-100 % ja ammatillisissa oppilaitoksissa
50-100 %)
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Erityistason palvelut

Lastensuojelun palveluntarpeen arvioinneista 98
prosenttia oli Keski-Pohjanmaalla valmistunut kol-
men kuukauden sisilld; timd kuvaa lain hyvii toteu-
tumista. Lastensuojelun avohuollon asiakkuuksien
maiidrd oli maakuntien pienimpid. Lastensuojelun
asiakassuunnitelmien maird suhteessa avohuollon
asiakkuuksiin (70/100) oli muihin maakuntiin nih-
den suuri. On kuitenkin huomioitava, ettd laki edel-
lyttda asiakassuunnitelmaa kaikista asiakkuuksista.
Lastensuojelun tehostetussa perhetyossa oli huomat-
tavasti vihemmain perheitid kuin maakunnissa kes-
kimédrin. Kiireellisid sijoituksia oli vihemmain kuin
maakunnissa keskimairin. Huostassa olleiden osuus
vastaavanikiisestd vdestostd oli keskitasoa pienempi.
Kustannukset myotéilivat pienid asiakasméarid: seka
lastensuojelun avohuollon palveluiden ettd etenkin
perhe- ja laitoshoidon nettokayttokustannukset olivat
keskitasoa matalammat.

Sairaalahoidon hoitopiivid oli 0—17-vuotiailla
Keski-Pohjanmaalla selvisti enemmin kuin maassa
keskimdarin. Yksikddn asiakas ei odottanut Keski-
Pohjanmaalla nuoriso- tai lastenpsykiatriseen hoitoon
laissa sdddettyd kolmea kuukautta pidempiddn vuoden
2017 seuranta-ajankohtina. Tavanomaisesti lasten ja
nuorten psykiatriseen hoitoon péddsyd piti kuitenkin
odottaa noin kolme viikkoa. Synnytyssairaalan pal-
veluihin oltiin melko tyytyviisii, tosin Keski-Pohjan-
maan keskussairaala sai maan huonoimmat asiakas-
tyytyviisyyspisteet kotiutumisen tuesta.
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Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Tyoikiisten sosiaalipalvelujen tavoitteena on tukea
tyoikaisia asiakkaita eldimanhallintaan, ty6hon, toi-
meentuloon ja opiskeluun liittyvissd asioissa seki
vidhentdd eriarvoisuutta. Tédssd arvioinnissa tyoikdis-
ten sosiaalipalvelujen tilaa tarkastellaan tyottomyy-
den, eriarvoisuuden ja palvelujen saavutettavuuden
nikokulmista.

Keski-Pohjanmaan kuntien alueella rakennetyot-
tomyyden aste on 4,4 prosenttia, kansallista keskita-
soa (6,2 %) matalampi ja maakunnallisista alueista
kolmanneksi matalin. Tyottomien aktivointiaste
(39,7 %) on kansallista keskiarvoa (31,6 %) sel-
visti korkeampi ja kansallisessa vertailussa korkein.
Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistuvien osuus
15—-64-vuotiaasta viestostd (16,2 %o) on varsin kor-
kea (keskiarvo 11,6 %o). Ty6ttomyysjakso venyi yli 12
kuukauden pituiseksi 9,3 prosentilla tyottomiksi jaa-
neistd; luku on matalampi kuin kansallinen keskiarvo
(11,9 %). Kunnan osarahoittaman tyomarkkinatuen
maéird kertoo, miten kunta on kyennyt ohjaamaan
pitkddn tyottomand olleita henkiloitd tyollistymistad
edistdviin palveluihin. Vuonna 2016 Keski-Pohjan-
maan alueen kunnat maksoivat alueen asukkaille
myonnettyd tyomarkkinatukea takaisin valtiolle
3 035 655 euroa, mikid on 1945 euroa kutakin Keski-
Pohjanmaan alueen pitkdaikaistyotontd kohden
(maan keskiarvo 1978 euroa).

Keski-Pohjanmaalla rakennetyottomyyteen ja
tyottomyysjaksojen kestoon on onnistuneesti vai-
kutettu aktivointitoimilla. My6s kuntouttavan tyo-
toiminnan palveluja on ollut melko hyvin saatavilla.
Valtiolle takaisin maksetun tyomarkkinatuen maara
vaikuttaa tilanteeseen nahden korkeahkolta.

Asunnottomia on Keski-Pohjanmaan alueella 0,1
promillea eli selvisti vihemmin kuin maakunnalli-
silla alueilla keskimiirin (keskiarvo 1,2 %o, mediaani
0,3 %o). Toimeentulotukea myonnettiin 64 euroa asu-
kasta kohden, miki on vihiten kaikista maakunnalli-
sista alueista (keskiarvo 136 euroa / asukas). Toimeen-
tulotukea pitkiaikaisesti saaneita 25-64-vuotiaita oli
1,3 prosenttia eli selvasti vihemman kuin maassa kes-
kimiarin (2,4 %) ja pienin luku Satakunnan alueen
kanssa maakunnallisten alueiden vertailussa. Nuorista
18-24-vuotiaista pitkdaikaisesti toimeentulotukea sai
2,1 prosenttia, mikd myos on selvisti keskimaaraistd
vihemmin (keskiarvo 3,6 %) ja maakunnallisia alu-

eita vertailtaessa pienin luku. Tdydentivdid toimeen-
tulotukea myonnettiin Keski-Pohjanmaan alueella
vuonna 2016 keskimididrin 497 euroa ja ehkdisevid
toimeentulotukea 369 euroa tukea saanutta asukasta
kohden. Vastaavat koko maan keskiarvot olivat 551
euroa (tdydentdva tuki) ja 632 euroa (ehkiiseva tuki).
Erityisesti ehkiisevdd tukea myonnettiin keskimai-
rdistd vihemmin, luku on maakunnallisista alueista
toiseksi pienin.

Toimeentulotukiasiakkuuksien pitkittyminen
on Keski-Pohjanmaalla vdhiistd, mikd niakyy myos
mydnnetyn toimeentulotuen mairassi. Taydentavilld
ja ehkiisevilld tuella voidaan ottaa huomioon henki-
16n erityiset tarpeet ja olosuhteet seki edistdd omatoi-
mista suoriutumista. Erityisesti ehkiisevdd tukea on
kuitenkin my6nnetty vdhan.

Sosiaalipalvelujen saavutettavuutta selvitettiin
vuoden 2017 ATH-kyselyn tulosten perusteella. Koko
maassa vastaajista 79,8 prosenttia katsoi, ettd asiakas-
maksut tai matkat eivit ole vaikeuttaneet palvelujen
saavutettavuutta. Maakunnittain tarkastellen vastaajia
oli vihin. Keski-Pohjanmaan sosiaalipalvelujen saavu-
tettavuudesta ei vastaajien vdhiisyyden vuoksi voida
antaa arviota.

Rakennety6ttomyys ja ty6ttomien
aktivointiaste Keski-Pohjanmaalla
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Vammaispalvelut

Henkilg, jolla on vammasta tai sairaudesta johtuva
toimintarajoite, voi tarvita tavanomaisen eliméinsa
tueksi yleisten palvelujen lisdksi erityispalveluja. Tdssd
tarkastellaan vammaispalvelu- ja kehitysvammalakien
mukaisia palveluja vuoden 2016 tietojen perusteella.
Myonnettyjen palvelujen perusteella saadaan kuvaa
palvelujirjestelmista.

Vammaisuuden palvelukokonaisuutta tarkastel-
laan alla olevassa kuviossa yhtend kokonaisuutena.
Kuviossa on yksittiisten palveluiden kokonaismaira
suhteutettuna alueen vikilukuun (vuoden 2016 tilas-
tojen perusteella). Lukumaidrit eivdt kuvaa palvelujen
piirissé olevien henkiloiden miidrda vaan annettuja tai
myonnettyjd palveluita. Tarkasteluun on otettu seu-
raavat palvelut: asunnonmuutostyd ja asuntoon kuu-
luvat laitteet ja vilineet, henkilékohtaisen avun asiak-
kaiden madrd, kehitysvammaisten henkildiden mddrd
erilaisissa asumispalveluissa ja vaikeavammaisten pal-
veluasumisessa, tyollistimistd tukevien toimintojen sekd
tyo- ja pdivitoiminnan piirissi olevien mddrd, kodin-
hoitoapua saaneiden vammaistalouksien mddrd, alle 65
vuoden ikdisidi hoitavien omaishoidontuen pddtdsten
mddrit sekd vammaispalvelulain mukainen kuljetus-
palvelu.

Lisdksi kuviossa on Kelan vammaisuuden perus-
teella maksamien etuuksien saajien maara vikilukuun
suhteutettuna 1000 asukasta kohden. Koko maassa
vammaisetuuksia myonnettiin 1 000 asukasta kohden
noin 50 ihmiselle (49,9). Vammaisuuden perusteella
myonnettyjen palvelujen miird oli tuhatta asukasta
kohden noin 65 (65,2). Vastaavat luvut olivat Keski-
Pohjanmaan maakunnassa seuraavat: vammaisetuuk-
sien piirissd oli 65 (64,8) henkilod 1000 asukasta koh-
den ja myonnettyjen palveluja méiard 1000 asukasta
kohden oli 48 (48). Palveluiden myoéntimisperus-
teet ja vammaisetuuksien saamisen kriteerit poik-
keavat toisistaan, eikd ndin ollen vammaisetuuksia
saavien henkildiden mdirdd voi suoraan pitidd pal-
veluita tarvitsevien miirini. Voidaan olettaa, ettd
vammaisetuuksia saavissa on runsaasti sellaisia hen-
kiloitd, jotka eivit ole vammaispalveluiden piirissa.
Mutta ndmé henkilot saattavat saada muita palveluja
esimerkiksi sosiaalihuoltolain perusteella. Palvelujen
kattavuus edellyttéisikin laajempaa selvitystd yhdessa
tarvearvioinnin kanssa.

Kaksi suurinta palvelukokonaisuutta mydnne-
tyissd palveluissa ovat henkilokohtainen apu ja liik-
kumisen palvelut.

Henkilékohtaisessa avussa palvelun kiyttdjien
madrd koko maassa oli 383 henkilod 100 000 asukasta
kohden. Vastaava luku oli Keski-Pohjanmaalla 546.
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Asiakasmaiird ei kerro siitd, kuinka paljon henkils-
kohtaista apua on kullekin asiakkaalle myonnetty ja
onko palvelu ollut riittivéi ja vaikuttavaa.

Liikkumisten palvelut sisdltivit hyvin monenlaisia
palveluita. Erityispalvelujen tarpeeseen vaikuttavat
alueelliset olosuhteet, esteettomyys ja palvelurakenne
sekd tietenkin yksittdisten ihmisten tarve liikkua.
Keski-Pohjanmaalla vammaispalvelulain mukaisia
kuljetuspalvelun saajia oli 100 000 asukasta kohden
2354. Vastaava luku oli koko maassa 1783. Sosiaali-
huoltolain mukaisia kuljetuspalveluita Keski-Pohjan-
maalla sai 100 000 asukasta kohden 46 henkilod kun
koko maan vastaava luku oli 391.

Tarkasteluvuonna (2016) vammaispalvelulain
mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien
menot koko maassa asukasta kohden olivat 117 euroa.
Keski-Pohjanmaalla vastaava luku 118 euroa, kun
suurin euromdiird oli 170 euroa / asukas. Maakun-
tien matalin euroméiri oli 92 euroa / asukas. Koko-
naiskustannusanalyysia varten pitdisi huomioon ottaa
vahintddnkin kehitysvammalain mukaisten palvelui-
den kustannukset seki tieto siitd, millaisia ovat alu-
een yleiset palvelut ja esteettomyys. Saavutettavat ja
toimivat yleiset palvelut vihentivit erityispalveluiden
tarvetta.

Vammaisetuuksia saavien henkil6iden ja
vammaisuuteen liittyvien palveluiden maaran
suhde viest66n vuonna 2016
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Ikaihmisten palvelut

Ikddntyneen vieston toimintakykyd mittaavaa
indeksii ei ole Keski-Pohjanmaalta. Koko maassa 75
vuotta tdyttidneistd 25 prosentilla oli suuria vaikeuk-
sia arkiaskareissa. Riskiryhmien seurantaa ja ennal-
taehkidisevien terveyspalvelujen toimintaa kuvaa
kausi-influenssarokotteen kattavuus, joka 65 vuotta
tdyttidneilld on Keski-Pohjanmaalla maan keskiarvoa
alhaisempi. Keski-Pohjanmaalla rokottamattomia oli
60 prosenttia, koko maassa 53 prosenttia.

Iikkididen palveluissa tavoitteena on, ettid kotona
voi asua mahdollisimman pitkiddn. Keski-Pohjan-
maalla sddnnollisen kotihoidon piirissd oli vuoden
2016 marraskuussa 75 vuotta tdyttineistd naisista 12
prosenttia ja miehistd 9 prosenttia. Kattavuus on siten
maan keskitasoa. Kotihoidon asiakas saa Keski-Poh-
janmaalla keskimddrin 11 kotikdyntid viikossa, mika
on maan keskiarvoa (13) vihemman. Lisddntyvi koti-
hoito edellyttds, ettd kotiin voi tarvittaessa saada myGs
intensiivistd hoitoa, yli 60 kotihoidon kidyntid kuu-
kaudessa, sekd ympiarivuorokautista kotihoitoa. Koko
maassa 33 prosenttia yli 75-vuotiaista kotihoidon asi-
akkaista sai intensiivistd hoitoa, Keski-Pohjanmaalla
42 prosenttia. Keski-Pohjanmaan kotihoidon asiak-
kailla 59 prosentilla on mahdollisuus saada ympari-
vuorokautista kotihoitoa, kun koko maassa vastaava
luku on keskiméarin 78.

Muistisairaat ovat suurin idkkiiden palveluja kay-
tdvd asiakasryhmai. Kotihoidossa vain joka kolman-
nen asiakkaan kognitio on normaali, mutta kaikilla
oireilevilla ei ole muistisairausdiagnoosia. Keski-
Pohjanmaan sdannollisista kotihoidon asiakkaista 18
prosentilla oli muistisairausdiagnoosi (koko maassa
20 %). Panostus muistisairauksien tunnistamiseen
kotihoidossa on siten keskiverto. Omaishoidon tuen
valtakunnallinen kattavuustavoite on viisi prosent-
tia yli 75-vuotiaasta vdestostd. Keski-Pohjanmaalla
omaishoidon kattavuus jdd alle tavoitteen (3 %),
mutta selvisti suurempi osuus (42 %) omaishoidossa
olevista sai kotihoidon tukipalveluja kuin muualla
maassa.

Koko maassa idkkiiden palvelurakenne on keven-
tynyt, mikd on merkinnyt kotihoidon palvelujen kiyt-
tdjamddrien ja menojen kasvua. Keski-Pohjanmaalla
idkkiiden palvelujen menoista 33 prosenttia on kay-
tetty kotihoidon palveluihin (vrt. koko maassa 32 %).
Kotihoidon kustannusrasite on Keski-Pohjanmaalla
muuta maata hieman raskaampi. Kotihoidon net-
tokdyttokustannukset (euroa/asukas) olivat Keski-
Pohjanmaalla 220 ja koko maassa 172 euroa. Keski-
Pohjanmaalla kotihoidon menoja nostaa intensiivisen
kotihoidon suuri osuus.

Kotihoidon

temaattisesti

Pohjois-Savo
Kainuu
Eteld-Karjala

tyontekijoistd suurin osa on lihihoi-

tajia, eikd maakuntien vililld ole eroja lihihoitajien
osuudessa. Sen sijaan sairaanhoitajien miaré vaihtelee
maakunnittain (9,6-18,5 %). Keski-Pohjanmaalla sai-
raanhoitajia (18 %) on selvisti enemmain kuin koko
maassa (13 %), ja sairaanhoitajien tekemén valittoéman
tydajan osuus kokonaistydajasta on Keski-Pohjan-
maalla maan keskitason ylapuolella (41 % vs. 37 %).
Voikin arvioida, ettd sairaanhoitajien palvelujen saata-
vuus kotihoidossa on Keski-Pohjanmaalla maan kes-
kiarvoa parempi. Lahihoitajilla valiton tyoaika (58 %)
on hieman vihemmin kuin maassa keskimaarin.
Tavoitteellisella kuntoutuksella pyritddan sii-
lyttiméddn kotihoitoa saavan aktiivisuus ja eld-
minlaatu mahdollisimman hyvdnd. Suurimmalla
osalla kotihoidon asiakkaista tulisi olla tehtynd
kuntoutussuunnitelma. Keski-Pohjanmaalla puo-
let (52 %) kotihoidon toimiyksikoistd tekee sys-

asiakkailleen kuntoutussuunni-

telman. Tdmid on maan keskitasoa enemmin.
Kotihoidon henkiléstén kivunhoidon osaaminen
on Keski-Pohjanmaalla maan keskiarvoa parempi.
Asiakkaista 58 prosenttia saa palvelunsa toimiyksi-
kostd, jossa kivunhoidon osaaminen on “hyva”; koko
maassa osuus on 44 prosenttia (vaihteluvili 8-85 %).
Asiakaspalautetta kerdtddn asiakkailta, omaisilta ja
henkildstoltd vaihtelevasti (vaihteluvili 41-94 %, vas-
taajatahosta riippuen). Keski-Pohjanmaalla palautetta
keritddn suurelta osalta asiakkaista (81 %), kun koko
maassa vastaava osuus on 76 prosenttia.

Kotihoidossa intensiivista hoitoa saavien
asiakkaiden osuus (%)

Keski-Pohjanmaa

Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pdijat-Hame
Pohjois-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Keski-Suomi
Lappi
Pirkanmaa
Kanta-Hame
Varsinais-Suomi
Uusimaa
Kymenlaakso
Satakunta
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Keski-Pohjanmaalla palvelurakenteen keventi-
minen on kidynnissd ja panostus kotona asumisen
tukemiseen on maan keskitasoa. Intensiiviseen koti-
hoitoon on panostettu ja sitd on tarjolla maan kes-
kiarvoa enemman. Sitd vastoin ympdarivuorokautista
kotihoitoa ja kotihoidon viikkokdyntejd on saatavilla
maan keskitasoa vihemmin. Panostus muistisairauk-
sien tunnistamiseen kotihoidossa on maan keskitasoa.
Jotta kotona asuminen olisi mahdollista ja siirtymistd
raskaampiin palveluihin voitaisiin my6hentid, tulisi
kotihoitoa kehittdd monipuolisesti. Omaishoidon
kattavuus jad Keski-Pohjanmaalla alle valtakunnalli-
sen tavoitteen, mutta selvisti suurempi osuus omais-
hoidossa olevista saa kotihoidon tukipalveluja kuin
maassa keskimdirin.
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Keski-Pohjanmaalla sairaanhoitajia on selvisti
enemmin kuin koko maassa, ja sairaanhoitajien teke-
min vilittomin tydajan osuus kokonaistybajasta on
Keski-Pohjanmaalla maan keskitason yldpuolella.
Voikin arvioida, ettd sairaanhoitajien palvelujen saa-
tavuus kotihoidossa on parempi kuin maassa keski-
médrin. My6s kotihoidon henkiléston kivunhoidon
osaaminen ja asiakkaiden kuntoutussuunnitelmien
tekeminen on Keski-Pohjanmaalla maan keskiarvoa
parempi. Kuntoutussuunnitelmia tulisi kuitenkin
tehda tarvittaessa kaikille kotihoidon asiakkaille, joten
tdssd asiassa riittdd vield kehitettidviad. Myos asiakaspa-
lautetta kerdtddn hyvin.
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Saatavuus

Maakuntien arvioinnissa saatavuutta ja saavutetta-
vuutta tarkastellaan viiden teeman avulla. Tarkas-
telussa kdytetddn tietoja hoitoon piaidsystd, lasten-
suojelun palvelutarpeen arviointien tekemisesti ja
kotihoidon ydaikaisen palvelun tarjonnasta seki vies-
tokyselyn tuloksia.

Perusterveydenhuollossa saatavuutta on arvioitu
tarkastelemalla lddkarin vastaanotolle padsemistd kii-
reettdmain asian vuoksi. Osoittimeksi on valittu se,
kuinka monta prosenttia potilaista pdisee vastaan-
otolle viikon sisdlld hoidon tarpeen arvioinnista.
Lisaksi perusterveydenhuollon hoitotakuun toteutu-
mista on kisitelty perusterveydenhuollon toimiala-
kohtaisessa kappaleessa.

Erikoissairaanhoidosta on tarkasteltu lakisddteisen
hoitoonpiidsyn mairdajan (6 kk) ylittineiden potilai-
den midrdd suhteutettuna videstomadrddn. Iikkdiden
palvelujen saatavuuden mittarina on tilld arviointi-
kierroksella kiytetty kotihoidon yoaikaisen palvelun
tarjontaa. Lastensuojelussa palvelutarpeen arviointien
pitdisi valmistua lakisditeisessd kolmen kuukauden
médrdajassa; ndiden osuutta tarkastellaan yhten saa-
tavuuden osoittimena.

Aikuisten sosiaalipalvelujen saavutettavuuden
mittarina kiytetdin THL:n viestokyselyssi selvitet-
tyd arvioita siitd, tuntuvatko sosiaalipalvelut asiak-
kaiden mielestd helposti saavutettavilta ja vaikutta-
vatko siihen hankala sijainti ja korkeat asiakasmaksut.
Arvioinnissa ei ole muiden kuin sosiaalipalvelujen
osalta kisitelty sitd, kuinka palvelut ovat tosiasialli-
sesti olleet saavutettavissa ja asukkaiden kiytettavissi
asiakasmaksujen, vilimatkojen tai aukioloaikojen
nikokulmasta. Esteettomyytti ei ole tarkasteltu tassd
yhteydessa.

Keski-Pohjanmaan alueella kiireettomain asian
vuoksi perusterveydenhuollon ldidkirille padsy on
hyvilld tasolla: viikon sisdlld yli kaksi kolmasosaa
potilaista pdidsee vastaanotolle. Erikoissairaanhoitoon
yli kuusi kuukautta odottaneita on jonkin verran.
Kotihoidon ympirivuorokautista hoivaa on saatavilla
kohtalaisesti, toiseksi vihiten maakunnista. Lasten-
suojelun palvelutarpeen arvioinneissa maakunnassa
on onnistuttu hyvin, silld lihes kaikki arviot tehdain
kolmen kuukauden miirdajassa. Sosiaalipalvelujen
saavutettavuutta ei voida arvioida, silld kyselyyn vas-
tanneita oli Keski-Pohjanmaan alueella liian vihin.

Palveluiden saatavuus Keski-Pohjanmaalla

Lastensuojelun

Perus- Kotihoidon  palvelutarpeen Sosiaali- Erikois-
terveyden- ympérivuoro- arvioinnin palvelujen sairaanhoidon
huollon kautinen valmistuminen saavutet- hoitoon-

hoitoonpaasy* saatavuus maardajassa tavuus** paasy***
Eteld-Karjala [ ] [ ]
Eteld-Pohjanmaa [ J v ([
Eteld-Savo ([ J [ J [ J v [
Kainuu [ J v v [ J
Kanta-Hame ([ J [ J o [
Keski-Pohjanmaa ([ J [ ]
Keski-Suomi [ J ([ J v v
Kymenlaakso [ [ ] v
Lappi v v [ J
Pirkanmaa o
Pohjanmaa v [ J v
Pohjois-Karjala v [ ®
Pohjois-Pohjanmaa [ J v v
Pohjois-Savo v [ J ([ J v
Paijat-Hame v [ J ([ J v [ J
Satakunta v v [
Uusimaa [ J ] v
Varsinais-Suomi v

® Hyva Kohtalainen V Vaatii huomiota Eitietoa

*  Ladkarille kiireettdman asian vuoksi

** Vaestokysely
*** Yli 6 kk odottaneet
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Laatu ja vaikuttavuus

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

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

Erikoissairaanhoidosta on valittu tarkasteluun
lonkan ja polven tekonivelen uusintaleikkauksien
miird kahden vuoden seuranta-aikana. Laatu on sitd
parempi, mitd vihemmain uusintaleikkauksia joudu-
taan tekemain.

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

Rationaalinen
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mukaan lastensuojelun avohuollon asiakkaalle tulee
tehdd asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelmalla on
tarkoitus varmistaa, ettd palvelu on suunnitelmallista
ja sen tuloksia arvioidaan sddnnollisesti. Asiakassuun-
nitelmien laatimisessa on maakuntien vililld isoja
eroja, mutta missdin maakunnassa se ei toteudu vield
tavoitteen mukaisesti.

Asiakastyytyviisyydessd on huomioitu synnytys-
sairaalakyselyn asiakkaiden sairaalalle antama koko-
naisarvosana seki lasten- ja ditiysneuvolakyselyjen
palvelujen hyodyllisyyttd ja asiakaspalvelua mittaavat
kysymykset.

Keski-Pohjanmaalla noin joka neljannelle méarit-
tamitontd ylahengitystieinfektiota sairastavalle poti-
laalle oli madritty antibioottia. Eri maakunnissa luku
oli 10-32 prosenttia. Tekonivelien uusintaleikkauksien
mdadrat olivat selvasti suuremmat kuin maassa kes-
kimidrin. Viitosrokotteen rokotussarjan oli vuonna
2014 syntyneistd lapsista saanut 95,8 prosenttia.
Rokotussarja oli aloitettu 98,9 prosentille lapsista, ja
maakunnan tulisi selvittdd esimerkiksi, jaiko roko-
tussarja kesken ilman pitevid perusteita vai onko kyse
kirjaamisen tai tiedonsiirron ongelmista. Lastensuoje-
lun avohuollon asiakassuunnitelma oli tehty kahdelle
kolmesta asiakkaasta, miki on selvisti enemmin kuin
maakunnissa keskimdirin. Asiakassuunnitelma tulee
kuitenkin lain mukaan tehdi kaikille asiakkaille. Asia-
kastyytyviisyys oli maan keskitasoa.

Palveluiden laatu ja vaikuttavuus Keski-Pohjanmaalla

Pikkulasten
viitosrokotteen

Lonkan ja polven

tekonivelten Lastensuojelun Asiakaspalaute
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ladkehoito uusinta- (DTaP-IPV-Hib) asiakas- synnytys-
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Asiakaslahtoisyys

Terveyspalvelujen asiakasliahtoisyyttd arvioidaan kol-
men viestokyselyyn perustuvan indikaattorin avulla.
Valinnanvapauden edellytyksia arvioitiin kysymyksell4,
joka kartoittaa nikemyksid mahdollisuudesta valita
terveysasema, sekd summamuuttujalla, joka kuvaa
terveydenhuollon hoitopaikkoja koskevan vertailutie-
don riittavyyttd. Terveyspalvelujen palveluprosessien
sujuvuutta on arvioitu kysymadlld, millaisia kokemuk-
sia vastaajalla on asioiden hoitamisen sujuvuudesta ja
ammattilaisten vilisestd tiedonkulusta terveyspalve-
luissa. Tulosten tulkinnassa tulee ottaa huomioon, ettd
kyselyaineistot perustuvat pieniin kansallisiin otoksiin:
niitd ei voi luotettavasti yleistdd yksittdisiin maakun-
tiin. Lisdksi asiakasldhtoisyyttd kuvataan TEAviisariin
perustuvalla asukkaiden osallisuutta kuvaavalla indi-
kaattorilla johon on summattu onko kunnissa vuonna
2017 midritelty asukkaiden osallistumisen edistimisen
tavoitteet, toimenpiteet, resurssit ja vastuut. Erikseen

tarkasteltiin kuntalaisten mahdollisuuksia saada kun-
nan verkkosivuilta tietoa osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksistaan ja -keinoistaan seki sitd, onko
kunnassa laadittu osallisuusohjelma. Nididen TEA-
viisari tulosten tulkinnassa on huomioitava, ettd kyse
on hallinnollisista toimista, jotka eivit vield kerro vield
miten asukkaiden ja palveluiden kiyttdjien osallisuus
toiminnan tasolla toteutuu.

Keski-Pohjanmaalla asukkaat arvioivat yleisesti
pystyvinsi valitsemaan terveysaseman, mutta saata-
villa olevaa vertailutietoa pidettiin riittimittomaina
jopa useammin kuin koko maassa. Terveydenhuol-
lon palveluprosessit toteutuivat Keski-Pohjanmaalla
asuvien mukaan sujuvasti kohtalaisen usein, joskin
jonkin verran harvemmin kuin koko maassa keski-
miidrin. Asukkaiden osallisuuden edistiminen on
Keski-Pohjanmaalla ldhelld koko Suomen keskitasoa.
Lisaksi yli puolet (55 %) alueen kunnista on kuvannut
verkkosivuillaan kuntalaisten osallistumis- ja vaikut-
tamismahdollisuuksia. Erillistd osallisuusohjelmaa ei
ole toistaiseksi laadittu yhdessikain kunnassa.

Palveluiden asiakasldhtoisyys Keski-Pohjanmaalla

Mahdollisuus

Vertailutietoa

Vaesto kokee  Osallistumisen

valita terveys- hoito- terveyspalvelut edistamis-
asema* paikoista* sujuviksi* toimet
Eteld-Karjala [ v v [ ]
Eteld-Pohjanmaa v
Eteld-Savo v v
Kainuu v v v
Kanta-Hame v
Keski-Pohjanmaa [ v
Keski-Suomi v [
Kymenlaakso [ v v
Lappi
Pirkanmaa v
Pohjanmaa v
Pohjois-Karjala v v
Pohjois-Pohjanmaa [ v
Pohjois-Savo v
Paijat-Hame [ v o
Satakunta v
Uusimaa v ([
Varsinais-Suomi v
® Hyva Kohtalainen ¥ Vaatii huomiota Eitietoa

*  Vdestokysely

THL - Paatosten tueksi



Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuutta tarkastellaan arvioinnissa yhtdaltd
tasa-arvo- ja yhdenvertaisuuslakien pohjalta ja toi-
saalta yhteiskunnallisen eriarvoisuuden aiheuttamien
hyvinvointi- ja terveyserojen nikokulmasta.

Ensimmiisend teemana arvioinnissa ovat maakun-
nan toiminnalliset 14htokohdat yhdenvertaisuuden ja
sukupuolten tasa-arvon edistimiseen. Osoittimina on
kaytetty kuntien yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolakeja
toimeenpanevien suunnitelmien laadintaa ja vies-
toryhmittéisten terveyserojen raportointia. Toisena
teemana arvioinnissa on erityispalveluiden jirjestimi-
nen haavoittuville ryhmille. T4lld arviointikierroksella
on tarkasteltu vammaisille ja tyottomille suunnattuja
palveluita, joilla on tarkoitus lisdtd yhdenvertaisen
osallisuuden mahdollisuuksia ja kaventaa eriarvoi-
suudesta johtuvia terveyseroja. Vammaispalvelujen
saatavuudesta kerdtiddn tietoa koko viestolle tehtivilla
kyselyilld, mutta niissd vammaispalveluiden kdytostd
kertyy niin vahdn kokemuksia, ettei edes viitteellistd
arviota saatavuudesta voida tehdid kaikista maakun-
nista. Tyottomien terveystarkastusten tilastointi kun-
nissa vaihtelee suuresti, joten tiedot ovat vain viitteel-
lisid.

Kolmantena teemana
arvioinnissa on yhdenver-
taisuuden ja tasa-arvon
toteutuminen koko vies-
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liittyvien syrjintdperusteiden mukaan. Tilloin voidaan
tarkastella muun muassa ulkomaalaistaustaisia ja eri
kieliryhmii. Yhdenvertaisuuden tarkastelu on toistai-
seksi vain suuntaa antavaa. Tietopohjaa haavoittuvien
ryhmien palvelutarpeen selvittimiseksi on laajennet-
tava jatkossa.

Keski-Pohjanmaalla yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvosuunnitelmia laatineiden ja védestoryhmien vali-
sistd terveyseroista valtuustolle raportoivien kuntien
osuus kaikista kyselyyn vastanneista alueen kunnista
oli keskitasoa. Keski-Pohjanmaan kunnissa tyotto-
mien terveystarkastuksia oli kirjattu perusterveyden-
huollossa enemmin kuin maassa keskimiirin (koko
maassa 0,3-5 % tyottomistd tyonhakijoista). Vdesto-
ryhmien viliset erot siind, kuinka moni oli mielestddan
saanut tarpeeseensa nihden riittimattomasti terveys-
keskusldidkirin palveluita, olivat keskitasoa. Maakun-
nan sijoitus vaihteli taustamuuttujan mukaan: ikdryh-
mien vililld oli suuret erot, sukupuolten vilinen ero
oli pieni ja koulutusryhmien viliset erot olivat keski-
tasoa. Keski-Pohjanmaalla yhdenvertaisuuden edisti-
misen haasteita pienentdd koulutuksen ulkopuolelle
jadneiden nuorten pieni osuus, vihdinen rakennetyot-
tomyys ja pieni muita kuin kotimaisia kielid didinkie-
lenddn puhuvien osuus.

Palveluiden yhdenvertaisuus Keski-Pohjanmaalla
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