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TIEDOSTA

ARVIOINTII

tavoitteena paremmat palvelut

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 Jukka Kdrkkdinen
Arviointijohtaja Ylilaakari

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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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;
Nurmi-Koikkalainen, Péivi; Parikka, Suvi; Partanen, Airi; Reissell, Eeva; Sainio, Salla; Seppiinen, Johanna;
Sihvo, Sinikka; Siukola, Reetta; Stdhl, Timo; Suvisaari, Jaana; Viertid, Satu.
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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.

Maakunta on maan runsasvikisin ja vaurain alue, ja
sielld asuu noin 30 prosenttia koko maan viestosti.
Viestonkasvu on muuta maata selvisti voimakkaam-
paa, ja ennuste vuoteen 2030 on 1 830 000 asukasta.
Samanaikaisesti huoltosuhde kuitenkin heikkenee,
tosin se pysyy kuitenkin muuta maata selvisti kor-
keammalla tasolla. Maakunnan viest6 on terveinti ja
koulutustaso korkein koko maassa. Kuntien vililli on
kuitenkin suuria eroja. Alueella ilmenee my6s eniten
asunnottomuutta ja toimeentulotuen tarvetta, mika
viittaa ongelmien polarisoitumiseen. Ty6ttomyys oli
muuta maata vihdisempad. Tyottomyysjaksot venyivit
keskimairdistd selvasti pidemmiksi ja aktivointiaste oli
matalahko. Kuntouttavan ty6toiminnan palveluja kiy-
tettiin maakunnista vihiten. Erityisesti haasteena ovat
15 — 24-vuotiaat nuoret, jotka eivit ole toisen asteen
koulutuksessa tai toissd (ns. NEET-nuoret). Heiddn
osuus oli 10 prosenttia tastd ikiryhmasti. Suurin osa
niistd nuorista on maahanmuuttajanuoria, joilla on
vaikeuksia sitoutua tai kyetd perinteisiin koulutus-
muotoihin.

Maakunnan sosiaali- ja terveystoiminnan netto-
kustannukset asukasta kohden alittivat selvdsti maan
keskitason. Tarvevakioidut menot olivat maan keski-
tasoa. VM:n laskelmien mukaan maakunnan sosiaali-
ja terveydenhuollon rahoitustaso laskee uudistuksen
siirtymdajan jilkeen merkittdvisti. Maakunnassa oli
tehty taloudellinen riskiarvio rahoituksen riittivyy-
dest.
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Sote- ja maakuntauudistuksen esivalmistelu oli
aktiivisesti kdynnissid, se oli hyvin resursoitu ja orga-
nisoitu, ja myos erilaista taustamateriaalia, esiselvi-
tysraportteja, nykytilakartoituksia ym. oli tuotettu
runsaasti. Valmistelua toteuttaa kymmenen teema-
kohtaista ryhmi3, joista jokainen on laatinut nykytila-
kartoituksen oman alansa julkisista palveluista. My6s
sote-jdrjestdjian valmistelu eteni syksyn 2017 aikana ja
jatkuu kevddn 2018 aikana muun muassa jirjestdjan
“keittokirjan” valmisteluna.

Perusterveydenhuollon avohoidon (pois lukien
suun terveydenhoito) nettokidyttokustannukset asu-
kasta kohden olivat selvisti maan keskiarvoa alhai-
semmat, mutta niissd oli kuitenkin huomattavia
kuntakohtaisia eroja. Avosairaanhoidon vastaanotto-
kaynteja, sekd ldakarikdyntejd ettd muita kuin laaka-
rikdyntejd, oli jonkin verran enemman kuin maassa
keskimairin. Terveysasemat jakautuivat suunnilleen
puoliksi padkaupunkiseudulle ja sen ulkopuolelle.
Hoitotakuu toteutui hyvin vaihtelevasti.

Maakunnassa on yhdeksin erikoissairaanhoidon
palveluja tuottavaa sairaalaa mukaan lukien myds
Helsingin kaupungin kaksi sairaalaa. Somaattisen
erikoissairaanhoidon nettokidyttokustannukset oli-
vat koko maan edullisimmat. Hoitoon odottamisen
ajan mediaani oli maan keskitasoa, vaikka yli puoli
vuotta hoitoa odottaneita oli paljon. Yksityislddkdrin
lahetteelld hoitojaksolle saapuneiden osuus oli huo-
mattavasti muuta maata suurempi. Maakunnassa
merkittivd osa asukkaista kidyttdd myos yksityisesti
vakuutettuja terveyspalveluja.

Maakunnassa esiintyy muuta maata vihemmin
mielenterveyshiirioitd. Psyykkisesti kuormittuneiden
osuus oli kuitenkin yksi maan korkeimmista. Avohoi-
topalvelujen kaytto oli keskimaidraistd vahdisempid, ja
laitoshoidon hoitopdivit ja pitkit hoitojaksot vasta-
sivat maan keskiarvoa. Kelan korvaamia yksityispsy-
kiatrikdyntejd oli selvésti maan keskiarvoa enemman,
mikd voi selittdd vdhdisempdd julkisen avohoidon
kayttod. Kelan korvaamaa psykoterapiaa on alueella
jonkin verran muuta maata enemman.

Lasten ja perheiden palvelujen laatuun vaikuttavat
valtakunnalliset suositukset olivat toteutuneet maan
keskitasoa heikommin. Koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa oli kehitettivid. Aitiys- ja lastenneuvola-
palvelujen toteutuminen oli maan keskitasoa. Viitos-
rokotteen rokotussarjan oli vuonna 2014 syntyneistéd
lapsista saanut vain 91,0 prosenttia. Tulos on matala,
silld rokotussarja oli aloitettu 98,5 prosentille lapsista.
Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinneissa péastiin
lahelle lain edellyttimid tasoa.

Ikddntyneen vieston toimintakyky oli maan keski-
tasoa. Palvelurakenne oli laitospainotteista, ja muutos
kotihoitopainotteiseksi oli edennyt hitaanlaisesti.
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Palvelujen jarjestamisen yleiset
edellytykset

Maakunnan alue ja vaesto

Uudenmaan maakuntaan kuuluu 26 kuntaa, jotka
voidaan jakaa neljddn seutukuntaan (Raaseporin, Hel-
singin, Porvoon, Loviisan) ja neljddan seutuun (péa-
kaupunkiseutu, KUUMA-seutu', Lintinen Uusimaa ja
Itdinen Uusimaa). Kuntia ovat: Askola, Espoo, Hanko,
Helsinki, Hyvinka4, Inkoo, Jarvenpid, Karkkila, Kau-
niainen, Kerava, Kirkkonummi, Lapinjarvi, Lohja,
Loviisa, Myrskyld, Mintsild, Nurmijarvi, Pornainen,
Porvoo, Pukkila, Raasepori, Sipoo, Siuntio, Tuusula,
Vantaa ja Vihti. Maakunnassa on asukkaita 1 640 000,
noin 30 prosenttia koko maan viestosti. Helsinki on
alueen keskuskaupunki ja maan padkaupunki; sielld
on yli puolen miljoonaa asukasta. Pienimmat kunnat
ovat noin 2 000 asukkaan Myrskyld ja Pukkila. Ndmai
kummatkin ovat Piijat-Hameen hyvinvointiyhtymian
jasenkuntia. Osa ldntisen ja itdisen rannikon kunnista
on kaksikielisii. Uudenmaan pinta-ala on noin 9100
neliokilometrid, ja se on maakunnista tiheimmin
asuttu. Maakunta kuuluu Uudenmaan yhteistyoalu-
eeseen.

Alueellinen vauraus

Maakunnan BKT-indeksi (2015) on 133/100. Uuden-
maan maakunta on maan runsasvikisin ja vaurain
alue. Vahvuuksina ovat monipuolinen elinkeinora-
kenne ja suuri vientitoimintaa harjoittavien pk-yri-
tysten méarid. Alueen keskeisimmat ja litkevaihdoltaan
suurimmat toimialat ovat tukku- ja vihittdiskauppa,
teollisuus, informaatio ja viestintd, kuljetus ja varas-
tointi sekd rakentaminen. Varsinkin rakentaminen on
kasvanut muuta maata selkedsti nopeammin. Avoi-
mien tyopaikkojen maird on maakunnassa ollut jo
vuosia kasvussa. Tyovoiman kysyntd on suurta erityi-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen
ja rakennusalan ammateissa. Osaavasta tydvoimasta
on pulaa.

Vuonna 2016 maakunnan tyottomien maira oli
10,6 prosenttia tyovoimasta (koko maassa 12,6 %) ja
tyollisyysaste 72,8 prosenttia (68,7 %). Lahes kolman-
nes koko maan tyottomistd (noin 83 000) asuu Uudel-
lamaalla. Tyottomyys on alueella kiddntynyt laskuun.
Koko maan tyodpaikoista 34 prosenttia on Uudella-

1 Muodostuu kymmenestd kehyskunnasta padkaupunkiseudun
ympiérilla
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maalla (vuonna 2014). Alueen ty6n tuottavuus on
parempi kuin koko maassa keskiméirin.

Huolenaiheena ovat 15-24-vuotiaat nuoret, jotka
eivit ole toisen asteen koulutuksessa tai toissd (ns.
NEET-nuoret). Heididn osuus oli 10 prosenttia tisti
ikdryhmastd. Suurin osa ndistd nuorista on maahan-
muuttajanuoria, joilla on vaikeuksia sitoutua tai kyeti
perinteisiin koulutusmuotoihin.

Maakunnassa noin 140 000 henkil64 eli 8,5 pro-
senttia asukkaista sai toimeentulotukea (vuonna
2016), mika ylittdd selvdsti koko maan keskiarvon
(7,2 %).

Alueen voimakas kasvu lisdd asuntojen kysynta.
Asuntojen hinnat ovat yli 2 ja Helsingissd 2,5 kertaa
muuta maata kalliimmat. Asuntojen vuokrataso on
noin puolitoistakertainen muuhun maahan verrat-
tuna.

Vaestonkehitys

Lihes 90 prosenttia maakunnan viestonkasvusta
sijoittui pdakaupunkiseudulle, jossa asuu 70 prosent-
tia uusmaalaisista (vuonna 2016). Vieston kasvu on
muuta maata selvisti voimakkaampaa 1,11 prosenttia
vuodessa (koko maassa 0,29 %). Maakunnan vikilu-
vun ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessd 1
830 000 asukkaaseen (koko maassa 5 800 000) ja huol-
tosuhteen heikkenevin 79,2:een (koko maassa 63,9).

Alueella liikkkumisen haasteena on ruuhkautumi-
nen. Pidkaupunkiseudulle pendeloi kotimaasta noin
120 000 tyontekijai, joista 35 000 tulee maakunnan
ulkopuolelta. Lisiksi arvioidaan, ettd virolaisia tyon-
tekijoitd on maakunnassa noin 20 000.

Maakunnan viestostd didinkielenddn suomea
puhuu 80,5, ruotsia 8,2 ja muita kielid 11,3 prosenttia;
muista kielistd yleisimmaét ovat veniji ja viro (2,0 %).

Maakunnassa on maan korkein koulutustaso.
Ylemmin korkeakoulututkinnon suorittaneita on
keskimdidrin 14 prosenttia vdestostd. Kuntien valilld
on kuitenkin suuria eroja, esimerkiksi Kauniaisissa
prosenttiluku on 28 ja Myrskyldssd ja Pukkilassa 3
prosenttia.

Maahanmuuttajataustaisen vieston osuus alu-
eella on suurempi kuin maan keskiarvo (12,3 %, koko
maassa 6,6 %). Vieraskielinen viestd on Suomessa
keskittynyt, ja maakunnassa asuu yli puolet Suomen
ulkomaalaisista. Vieraskielisten suhteellinen osuus on
suurin pidikaupunkiseudulla, 15 prosenttia. Uuden-
maan liitto on laatinut kaksisuuntaisen kotoutumisen
tavoiteohjelman. Kotoutumisessa tirkedi ovat kieli- ja
ammattitaito sekd suomalaisen yhteiskunnan tunte-
mus.


https://fi.wikipedia.org/wiki/Luettelo_Suomen_kunnista

THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioimaton
(2013-2015).
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Vaeston hyvinvointi ja terveys

Maakunnan viest6 on terveinti koko maassa. THL:n
ikdvakioimaton sairastavuusindeksi (vieston sairasta-
vuus suhteessa koko maan tasoon) oli Manner-Suo-
men maakunnista alhaisin 76,7. (Kuvio 1.)

Palvelujarjestelman toiminnan
edellytykset

Maakunnan organisoituminen

Uudistuksen esivalmistelu on kdynnistetty, resurssoitu
ja organisoitu (ks. alueelliset lihteet: Valmisteluun liit-
tyvit poliittiset ja virkamiestydryhmat).

Erilaista taustamateriaalia, esiselvitysraportteja ja
muuta materiaalia on tuotettu runsaasti. Valmistelu
on jaettu kymmenelle teemakohtaiselle ryhmidlle, joista
jokainen on laatinut nykytilakartoituksen oman alansa
julkisista palveluista (ks. alueelliset ldhteet). Vuoden
2017 aikana on kartoitettu kuntien tapaa tuottaa pal-
velut ja etsitty keinoja yhdenmukaistaa niitd. Kevdian
2018 aikana tyossd keskitytdan mm. asiakassegmen-
tointiin, hyvien kiytint6jen kartoitukseen sekd pal-
velupolkujen ja -prosessien mdirittelyyn. Tavoitteena
on edistdd palvelutuotannon yhdenmukaistamista ja
siirtdmistd maakunnan tehtdviksi tammikuussa 2020
sekd samalla etsid kustannustehokkaimmat ja asiakas-
ldhtoisimmat tavat toimia ja ottaa ne kayttoon.
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Sote-jérjestdjdn perustamisen valmistelu on jaettu
neljddn osaan: integraatio, osallisuus, sopimukset ja
viranomaistoiminta. Valmistelu on edennyt syksyn
2017 aikana ja jatkuu kevddn 2018 aikana muun
muassa jarjestdjan “keittokirjan” valmisteluna.

Palvelustrategian ja -lupauksen valmisteluprosessi
on alkanut. Tiekartta on laadittu. Palvelustrategia
kiinnittyy vahvasti maakuntastrategiatyohon. Palve-
lustrategian kdynnistystilaisuus kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon valmistelutyéryhmien kanssa oli
tammikuussa 2018. Palvelulupauksen valmistelun
toteutuksessa kaytetddan osallistavaa pilotointia (asuk-
kaat tai asiakkaat, henkilostd). Pilotointi toteutetaan
keviin 2018 aikana.

Valinnanvapaudesta ja monituottajuuden hallin-
nasta on laadittu tiedolla johtamisen tiekartta-luonnos.
Jarjestdja ohjaa tuottajia sopimus-, vuorovaikutus- ja
strategisella ohjauksella. Lisaksi maakunta ohjaa omis-
tamaansa palvelutuotantoa erilliselld omistajaohjauk-
sella. Jokaisen ohjausmallin pohjalla on integroitu data
(--> tuotteistus --> hinnoittelu --> sopimukset jne).

Tutkimus, kehittiminen ja opetus -ryhmi on val-
mistellut viime kevidina selvityksen sosiaali- ja terve-
ydenhuollon tutkimuksen, kehittimisen ja opetuksen
nykytilasta. Esivalmistelutyon viliraportti on julkaistu
17.8.2017.

Uudellamaalla on maan eniten eri alojen korkea-
koulu- ja muita oppilaitospaikkoja eri opiskelualoille.

Taloudelliset edellytykset

Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon nettome-
not olivat 2 639 euroa asukasta kohti. Tami oli 13
prosenttia vidhemmin kuin koko maassa keskimirin.
Alueen palvelutarve oli kuitenkin selvisti keskim&a-
rdistd vihiisempi (tarvekerroin 0,88), minki vuoksi
tarvevakioidut menot olivat vain prosentin pienem-
miit kuin koko maassa keskiméarin. Kun tarkastellaan
menoja ilman sosiaalihuoltoa, tarvevakioidut menot
olivat 4 prosenttia pienemmat kuin koko maassa kes-
kiméarin.

2 Tarvevakioiduista menoista nihdiin, miten maakuntien menot
suhteutuvat muiden maakuntien menoihin tai maan keskiarvoon.
Tarvetekijoind on huomioitu iki- ja sukupuolirakenne, sairastavuus
ja sosioekonominen asema.

Tarvevakioitujen menojen perusteella ei voi tehdd suoria johtopai-
toksid toiminnan kustannusvaikuttavuudesta. Laskennallinen tar-
vekerroin ei huomioi kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon menoi-
hin vaikuttavia tekijoitd. Tarvevakioitujen menojen laskennassa ei
myoskddn huomioida alueiden vilisid eroja yksityisten palveluiden
tai tyoterveyspalveluiden saatavuudesta. Toisin sanoen, jos maakun-
nan tarvevakioidut menot ovat alhaiset, se voi johtua esimerkiksi
tehokkuudesta tai huonosta julkisten palveluiden saatavuudesta tai
runsaasta yksityisten palveluiden tai tydterveyspalveluiden kiytostd.
Jos maakunnan tarvevakioidut menot poikkeavat merkittivisti
maan keskiarvosta, tulee muiden indikaattorien avulla tarkastella
tarkemmin, mistd tdma voisi johtua. Tarvevakioituja menoja ei voi
suoraan verrata aikaisempien vuosien tietoihin
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Uudenmaan maakunnan terveydenhuollon palveluverkko ja kaupunki-maaseutu-luokitus (SYKE)

Kaupunki-maaseutu luokitus

. Sisempi kaupunkialue

. Ulompi kaupunkialue
Kaupungin kehysalue
Maaseudun paikalliskeskukset

Kaupungin ldheinen maaseutu
. Ydinmaaseutu

. Harvaan asuttu maaseutu

‘y /|IRaaseporin sairaala
e i
~s

Ennakkotietojen mukaan maakunnan nykyiset
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen asu-
kaskohtaiset nettomenot vuonna 2017 ovat siirtymi-
ajan jdlkeen (vuodesta 2024 alkaen) tulevaan valtion-
rahoitukseen verrattuna 38 euroa suuremmat. Muutos
merkitsee maakunnalle noin 61,1 miljoonan euron
rahoituksen vihenemisti eli sddstotarvetta. Maakun-
nassa on tehty taloudellinen riskiarvio rahoituksen
riittdvyydesti.

Tulevat merkittavit investoinnit liittyvit erityisesti
HUS-piirin sairaaloihin ja tietoteknisten jirjestelmien
rakentamiseen. Investointitarve pysyy tulevina vuo-
sina nykyisell4 tasolla.

Palveluverkko

Maakunnan perusterveydenhuollon nykytilan kar-
toitus on tehty vuonna 2016. Avosairaanhoidossa oli
lagkarikdyntejd 2,6 miljoonaa ja sairaanhoitajakdyn-
tejd 1,2 miljoonaa. Asiakkaita oli 752 000 (kaikki
kontaktitavat 850 000), ja asiakkaina kaikista alueen
asukkaista oli ollut 46 prosenttia (kaikki kontakti-
tavat 52 prosenttia). Terveysasemia on 80, joista 44
pddkaupunkiseudun (Espoo, Helsinki, Kauniainen,
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Terveydenhuollon palveluverkko

Laajan paivystyksen sairaala
(yliopistollinen)

Laajan paivystyksen sairaala

O Pdivystava sairaala

A Muu sairaala

X Terveyskeskus tai -asema

Vantaa) ulkopuolella. Avosairaanhoidon toiminta on
jirjestetty kunnissa eri tavoin: omalddkirijirjestel-
mind, tiimityomallina, ulkoistettuna, viestévastuuna,
listalddakarimallina ym. Ladkidri- ja hoitajavastaanot-
tojen lisdksi tarjolla on mielenterveys- ja fysioterapian
palveluja. Joillain terveysasemilla on tarjolla mm. eri-
koisldaketieteen sekd ravitsemus-, puhe- ja toiminta-
terapian palveluja seki sosiaalipalveluja.

Piivystyksellinen hoito on jirjestetty terveysase-
malla, ostopalveluna, sairaalapdivystyksend tai yhteis-
pdivystyksend. Kiireettoméin ajan saaminen ladkrille
vaihtelee kunnittain 7 piivistd 42 pdivdian. Sihkoisid
asiointimahdollisuuksia on osassa kunnista kiytossa,
méirdt ovat kuitenkin vihiisid. Avosairaanhoidon
kehittdmistyotd tehdddn mm. péivystystoiminnan,
asiakasprosessien ja sihkoisen asioinnin alueella.
Perusterveydenhuollon nettomenojen kuntakohtai-
nen vaihtelu on 440 — 820 euroa/asukas. Terveyskes-
kusladkarivaje on 4,7 prosenttia.

Helsingin ja Uudenmaan yliopistollinen sairaan-
hoitopiiri (HUS) tuottaa maakunnan kuntien asuk-
kaille erikoissairaanhoidon palveluja. HUS:n osana
toimiva yliopistosairaala HYKS vastaa lisiksi hoidon
tuottamisesta harvinaisia sairauksia ja muuten vaa-
tivaa hoitoa tarvitseville potilaille omaa sairaanhoi-



topiirid laajemmalla erityisvastuualueella ja joissain
sairauksissa myos koko maan viestolle. HUS/Hyksin
erva-alueeseen kuuluvat HUS:n liséksi Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri Eksote, Kymenlaakson sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Carea ja
Piijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma.

Erikoissairaanhoidon palveluja tuottavat myos
alueen muut kaupungit, esimerkiksi Helsingilld on
omaa kaupungin- ja psykiatrista sairaalatoimintaa
sekd laajasti tarjolla mielenterveys- ja pdihdepalveluja
asukkaille neljdssd psykiatrisen avohoidon ja paihde-
avohoidon alueellisessa toimipisteessi. Lisiksi kau-
pungilla on omaa psykiatrista sairaalatoimintaa.

Palvelujen kidyton arvioinnissa on huomioitava
my0s yksityisten sairauskuluvakuutusten ja yksityis-
ten palvelujen kiytto. On esitetty arvio, ettéd jopa joka
neljannelld maakunnan asukkaalla on yksityinen sai-
rauskuluvakuutus. Jotta palvelujen kayttoad voitaisiin
arvioida tdsmillisemmin, tulisi olla tarkempaa tietoa
yksityisten terveyspalvelujen kdytostd ja vakuutusten
médrdstd maakunnassa.

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 kehittdimid kau-
punki-maaseutu-luokitusta. Maakuntarajat on muo-
dostettu hallituksen esityksen 15/2017 mukaisesti.

Henkilostoresurssit

Terveys- ja sosiaalipalvelujen tyovoiman kokonais-
mdadrd oli maakunnassa vuonna 2014 noin 106 500
henked. Sote-uudistuksen yhteydessd kuntasektorilta
maakuntiin siirtyvin sote-henkiloston lukumairaksi
on arvioitu noin 72 000 henked.

Ammattibarometrin (2017) mukaan alueella on
erityisesti pulaa sosiaalityon erityisasiantuntijoista,
kodinhoitajista ja lastenhoitajista sekd jonkin verran
pulaa kuulontutkijoista ja puheterapeuteista.

Sosiaali-ja terveyspalvelut Uusimaa — asiantuntija-arvio kevat 2018

ICT-ratkaisut

Maakuntavalmistelussa on laadittu ICT-suunnittelu-
vaiheen kokonaisarkkitehtuurityd valtakunnallisten
ohjeistuksen ja maakuntaviitearkkitehtuurin mukai-
sesti. Maakunnan eri tietojdrjestelmistd on laadittu
toteutusvaiheen tiekartat ja kdyttoonottosuunnitelmat
vuosille 2018-2019. Visiona 2023 on "Uudenmaan
maakunnan kokonaisarkkitehtuurilla kohti yhtendisid
toimintamalleja kustannustehokkaiden ja asiakaskes-
keisten palvelujen tuottamiseksi”.

Maakunnassa on noin 1 000 asiakas- ja potilastie-
tojirjestelmad ja niiden vililld on noin 1 500 integ-
raatiota. Lisdksi toimialasta riippumattomia tieto-
jarjestelmid on noin 1 000. Tietojirjestelmien lisdksi
tiekartta kattaa perustietotekniikan ja tietoliikenteen
ratkaisut seka tukipalvelut tuleville noin 60 000 kayt-
tdjélle. Suunnitteluvaiheen (7/2017-1/2018) loppura-
portti ja toteutusvaiheen (2/2018-12/2019) muutos-
suunnitelma ovat valmistuneet. Tyotd tehdddn tiiviissd
yhteistyossd kuntien ja kuntayhtymien kanssa. Tavoite
on tuottaa palvelutuotannon tietojohtamiseen ja jar-
jestdjan tyokaluksi tietoallasratkaisu, jolla tuotetaan
tiedot maakunnan eri kayttotarkoituksiin ja valtakun-
nalliseen kiyttoon.

Keviin 2018 aikana simuloidaan palvelutuotan-
toa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston
tiedoilla, joita tiydennetdin tidydennettyni HUS:n
erikoissairaanhoidon tiedoilla (aikasarjassa vuosien
2014-2016/2017 tiedot). Henkilostohallinnon, sih-
koisen identiteetin, taloushallinnon, logistiikan ja
konsernisuunnittelun jarjestelmét toteutetaan Oracle-
pilvipalveluihin.
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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 kestidvyyden metodologian mukaisesti
niiden palveluiden menopaineen kehityksen arvioin-
nissa. Metodologia kattaa sosiaalipalveluiden, tervey-
denhoidon ja tulonsiirtojen rakenteen varsin yksityis-
kohtaisesti. Sen ytimessd on menojen linkittiminen
eri ikdryhmiin, jolloin viestdennusteen perusteella
on arvioitavissa, kuinka palvelujen volyymi kehit-
tyy tulevaisuudessa. Arvioon liitetddn myos oletuksia
reaalipalkkojen ja inflaation kehityksestd, jotka fiskaa-
lisen kestdvyyden arvioinnissa linkittyvit nekin yhtei-
seen EU-metodologiaan. EU-metodologia ei ulotu
kaytettyihin laskentamalleihin asti, ehki siksikin, ettd
hyvinvointipalvelujen ratkaisuissa on EU-maiden valilld
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 kaytetty
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) seki toi-
saalta vanhusten ja vammaisten eriasteiset asumis- ja
laitoshoitopalvelut, joiden yhteiskustannukset ovat
ldhes erikoissairaanhoidon luokkaa.

Tissd vaiheessa malli on toteutettu nykyisen maa-
kuntajaon mukaisesti; maakuntien kustannuksista on
kdytettdvissd ajantasaista tietoa. Aluejako on suhteellisen
helposti péivitettavissa jirjestdmisvastuita vastaavaksi.
Sen sijaan eri toimenpiteiden ja niiden kustannusten
jakautumisesta vieston ikdluokkien vililld ei vield ole
ollut kiytettivissd kattavaa alueellista tietoa. Tédssd on
siksi oletettu, ettd jakauma maakunnissa vastaa koko
maan jakaumaa. Kdytinnossd tdma tarkoittaa sitd, ettd
arvioinnissa voi syntyd eroja maakuntien valilld vain
vieston ikdrakenteessa tapahtuvien muutosten vuoksi.

Kuviossa on esitetty arvio sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kustannusten kehityksestd Uudellamaalla
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. Lisdksi sithen on kuvattu pelkistdin ikdrakenteen
muutoksesta johtuva kasvu. Niilld oletuksilla koko
maan kustannukset kasvavat vuoteen 2030 mennessa
77 prosenttia ja viesto 4,6 prosenttia; vanhusvaeston
midrd kasvaa reilut 30 prosenttia. Vuoteen 2040 koko
maan kustannukset puolitoistakertaistuvat, kun taas

Arvio sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kehityksesta Uudenmaan maakunnassa vuosina

2016-2040.
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2030 2035 2040



viestd kasvaa 6,4 prosentilla ja vanhusviesto ldhes 37
prosentilla.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten enna-
koidaan Uudellamaalla kasvavan vuodesta 2016 vuo-
teen 2030 noin 90 prosentilla ja vuosina 2016-2040
kaikkiaan noin 179 prosentilla, miki on selvisti koko
maan keskiarvoa enemmain. Toisaalta maakunnan
vdestokin kasvaa vuosina 2016-2030 noin 11,6 pro-
sentilla ja vuoteen 2040 mennessé kaikkiaan 17 pro-
sentilla. Vanhusvieston méiird kasvaa runsaalla 40
prosentilla vuoteen 2030 mennessi ja noin 58 prosen-
tilla vuoteen 2040 mennessid. Uusimaa on siis maan
suurinta muuttovoittoaluetta, mutta my0s sen van-
hushuoltosuhteen ennustetaan heikkenevin enem-
min kuin koko maassa keskimiirin, mikid kasvattaa
kustannuksia.

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 kiy-
tolld tarkoitetaan sité, kuinka paljon alueen viest6 on
kayttanyt palveluja suhteessa maan keskitasoon. Pal-
velujen kdyttod 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 ikdrakenteen, sairastavuuden seki tietty-
jen sosioekonomisten tekijoiden vililld. Erikoissairaan-
hoidon tarvetta selittda osin eri tekijat kuin yleisté sosi-
aali- ja terveydenhuollon tarvetta, ja tihdn 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), missd ne ylittivit maan
keskitason kymmenelld prosentilla. Euromaariisesti
tdmd tarkoittaa, ettd Varsinais-Suomessa kiytettiin
vuodessa noin 10 prosenttia asukasta kohti enemmin
rahaa somaattiseen erikoissairaanhoitoon kuin maassa
keskimdirin; tdmd johtuu kuusi prosenttia keskiméa-

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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rdistd suuremmasta palvelujen kiytostd ja nelja pro-
senttia huonommasta tuottavuudesta. Keski-Suomessa
vastaavat kustannukset olivat 15 prosenttia koko maan
keskitasoa alhaisemmat, ja syynd on sekd keskimii-
rdistd vihaisempi palvelujen kaytto 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.

Uudellamaalla somaattisen erikoissairaanhoidon
tarve oli koko maan alhaisin, 12 prosenttia maan kes-
kitasoa matalampi. Somaattisen erikoissairaanhoidon
tarvevakioidut kustannukset asukasta kohti olivat
kuitenkin maan keskitasoa. Erikoissairaanhoidon
tarvevakioitua kidyttod oli prosentin vihemmin kuin
maassa keskimiérin.

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

Varsinais-Suomi

Keski-Pohjanmaa
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Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen (HYTE) val-
mistelu maakunnassa on vasta alussa syksylld 2017
tehdyn HYTE-maakuntakierroksen perusteella.
HYTE-toiminnan sijoittumisesta maakunnan organi-
saatioon ei ole tietoa. Maakuntavalmistelussa HYTE-
toiminnan suunnitteluun ei ole nimetty erillistd ryh-
mid eikd HYTE-koordinaattoria ole nimetty.

Arvioimme maakunnan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen toimintaa Uudenmaan kunnissa teh-
dyn tyon nakokulmasta: mitkd ovat toiminnalliset ja
organisatoriset ldhtokohdat maakunnallisen HYTE-
toiminnan kdynnistyessd alueella? Tét4 silmalld pitden
on valittu myo6s indikaattorit, joita seuraavassa kdy-
tetddn arvioinnin pohjana. Indikaattorit painottuvat
terveyssektorille, silld toistaiseksi kiytettivissd olevat
sosiaalitoimen indikaattorit kuvaavat lihinna palve-
lujdrjestelmén toimintaa, jolloin toivottavan tavoite-
tason mddrittiminen on vaikeampaa kuin vaikkapa
terveydentilassa.

Kaikissa alueen kunnissa (26) on valtuustossa
hyviksytty hyvinvointikertomus. 17 kunnassa on joko
oma (4) tai useamman kunnan yhteinen (13) hyvin-
vointikoordinaattori tai -suunnittelija. Vdestoryhmien
vilisistd terveyseroista on raportoitu valtuustolle 16
kunnassa. Vain seitsemissd kunnassa on tehty pai-
tos ennakkoarvioinnin kaytdstd kuntalaisten hyvin-
vointiin ja terveyteen vaikuttavien pditosten valmis-
telussa. Osallisuuden edistdmiseksi 14 alueen kuntaa
on kuvannut verkkosivuillaan kuntalaisten osallistu-
mis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. Perusterveyden-
huollon asiakkaista 17 / 10 000 asiakasta (koko maassa
26,7 /10 000) oli saanut ladkarilti, hoitajalta, fysiote-
rapeutilta tai toimintaterapeutilta liikkuntaan liittyvaa
ohjausta tai neuvontaa.

Maakunnan HYTE-toiminnan tarvetekijoitd on
arvioitu tunnusluvuilla, joilla on selvd yhteys asuk-
kaiden hyvinvointiin ja terveyteen; niihin asioihin
my6s maakunta ja kunnat voivat yhdessd vaikuttaa.
Osa vaikuttavista toimista on sellaisia, etti ne edel-
lyttivit sektorirajat ylittdvdd yhteistyotd, osaan taas
tarvitaan alueellista yhteistyotd joko kuntien ja maa-
kunnan vililld tai kuntien kesken. Vaikeimmat HYTE-
toiminnan tarvetta synnyttavit ilmiot edellyttavat
kaikkien osapuolten yhteistyota. Téllaisia ovat esimer-
kiksi rakennety6ttomyys ja jidminen koulutuksesta
syrjddan. Rakennetyottomyys eli vaikeasti tyollistyvien
osuus alueen 15—64-vuotiaista on 5,5 prosenttia (koko
maassa 6,2 %). Niiden 17-24-vuotiaiden osuus, joilla
ei ole peruskoulun jilkeistd tutkintoa, on 10,3 pro-
senttia (koko maassa 8,3 %). ARA-asuntojen osuus
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maakunnassa kuvaa sosiaaliseen tarkoituksenmukai-
suuteen ja taloudelliseen tarpeeseen perustuvan asun-
tokannan osuutta koko asuntokannasta. Maakunnassa
osuus on 18 prosenttia asuntokannasta, miki on eni-
ten koko Suomessa (koko maassa 12,1 %).

Lihavien aikuisten osuus on 16,5 prosenttia (koko
maassa 18 %) ja sadan metrin matkan juoksemisessa
suuria vaikeuksia on 10,4 prosentilla (koko maassa
12 %:lla). Korkeasti koulutetuista 12,5 prosenttia
(koko maassa 15 %) ja matalan koulutuksen saaneista
32,8 prosenttia (koko maassa 36 %) ilmoittaa, etti ei
todennikoisesti jaksa tyoskennelld vanhuuselidkeikdan
saakka.

Tarttuvien tautien tunnusluvuksi on téssid tarkas-
telussa valittu alueella todettujen klamydiainfekti-
oiden mdiri, joka on Uudellamaalla maan korkein
(maakunnassa 290 tapausta / 100 000 asukasta, koko
maassa 242 tapausta / 100 000 asukasta).

HYTE-koordinaattori tai suunnittelija
kunnassa, % maakunnan kunnista
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keskiarvo 62 %
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Maakuntavalmistelun aikana maakunta organisoi
toimintansa ja rakentaa yhteistyén mm. alueen kun-
tien kanssa asukkaiden osallisuuden, hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden lisidmiseksi. Tdssd toi-
minnassa maakunta tulee olemaan keskeinen toimija.
Arviointiin nyt (simulointiharjoituksessa) valittujen



tunnuslukujen valossa vaikuttaa silti, ettd alueen tar-
vetekijit ovat klamydiainfektioiden madrdd lukuun
ottamatta maan keskitasoa selvdsti parempia. Sai-
rastavuus on maan pienintd. HYTE-toiminta vaatii
vertailun perusteella maakunnan alueella kuitenkin
vield paljon kehittimistd. Merkittavida kuntapaatoksid
ja tulevaisuudessa maakuntapiitoksid valmisteltaessa
on HYTE-toiminnassa kiinnitettdvd huomiota paitsi
tautien synnyn ja sosiaalisten ongelmien riskitekijoi-
den vihentimiseen myos osallisuuden edistimiseen,
vdestoryhmien eriarvoisuuden kaventamiseen ja vai-
kutusten ennakkoarviointimenetelmien kiyttdonot-
toon.

Ennaltaehkaisevat palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon ehkiisevit palvelut ovat
keskeisessd roolissa tuettaessa vdeston terveyttd ja
hyvinvointia. Ehkdisevien 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 nidkokulmasta ”Lasten, nuorten ja per-
heiden palvelut” -osiossa. Tdssd arvioidaan kuitenkin
opiskeluhuoltopalvelujen psykologi- ja kuraattorire-
surssien riittdvyyttd. Vaikka psykologi- ja kuraattori-
palvelujen jédrjestimisvastuu on suunniteltu kunnille,
on ne huomioitava arvioitaessa maakunnan jérjesta-
mien opiskeluhuoltopalvelujen toimivuutta.

Téssd luvussa kuvataan muutamin tunnusluvuin
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan ja suun
terveydenhuollon toteutumista. Seulontojen osalta
soveltuvat indikaattorit eivit olleet vield saatavilla,
ja sosiaalihuollon ehkdisevien palvelujen arviointiin
soveltuvat tiedot ovat vasta rakentumassa, kun sosi-
aalihuollon rakenteisia tietoja kehitetddn. Idkkdiden
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ennaltaehkdisevien 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
potilastietojérjestelmin kirjaamiskédytintojen mah-
dollisten eroavaisuuksien vaikutus tietojen kattavuu-
teen.

Piihteiden tai tupakan kiytostd on alueella tehty
strukturoitua kartoitusta hieman muuta maata
vihemmin. Vuonna 2017 on tehty 19 kartoitusta
10 000 asukasta kohden (koko maassa 21 / 10 000).
Vuonna 2017 perusterveydenhuollossa oli kirjausten
mukaan tehty tyottomien terveystarkastuksia 0,9 pro-
sentille tyottomistd, mikd on vihemmin kuin koko
maassa (1,3 %). Terveystarkastuksia tulisi tehdd tyot-
tomille huomattavasti enemmain, asiantuntijoiden
arvion mukaan noin 30-40 prosentille vuosittain.

Yli 75-vuotiaiden omaishoitajien jaksamista tue-
taan omaishoidossa olevien kotipalvelulla maan kes-
kiarvoa vihemman. Omaishoidossa olevista 31,2 pro-
senttia on myos kotihoidon asiakkaita (koko maassa
37 %).

Lapset ja nuoret kdyvit suun terveyden tarkastuk-
sessa suuhygienistilld tai hammashoitajalla ollessaan
ensimmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuosi-
luokalla, muuten tarveperusteisesti. Alueen 0-17-vuo-
tiailla on ollut 428 kiyntii terveyskeskuksen suuhygie-
nistilld 1 000 vastaavanikiisti kohden vuoden aikana,
miki on vihemmin kuin maassa keskimiirin (464 /
1 000). Téssd ikiryhmdssd suuhygienistit tekevit paa-
asiassa ennaltachkiisevad tyotd sekd lisdksi (paikalli-
sesta tyonjaosta riippuen) oikomishoitoa.

Opiskeluhuoltopalveluiden psykologien tyépanos
on 3,8 tuntia sataa oppilasta kohden viikossa, ja se on
enemmain kuin koko maassa keskimdirin (3,1 tuntia
/ 100 oppilasta). Opiskeluhuoltopalveluiden kuraat-
torien tyopanos on 4,9 tuntia sataa oppilasta kohden
viikossa, miki vastaa maan keskimairdistd tasoa (4,8
tuntia / 100 oppilasta).
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Perusterveydenhuolto

Maakunnan sairastavuusindeksilla korjattujen
avosairaanhoidon kdyntien poikkeama maan
keskiarvosta, avosairaanhoidon kaynnit
yhteensa, ladkarikaynnit ja muut kuin
laakarikaynnit
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Laakarikdynnit

Palvelujen saatavuutta arvioidaan palvelujen kaytolld
ja hoitotakuun toteutumisella. Avosairaanhoidon
kayntejd oli uudenmaan alueella 1,7 asukasta koh-
den, miki on kuusi prosenttia enemmin kuin maassa
keskimiirin (keskiarvosta sairastavuusindeksilld kor-
jattu kdyntimadra). Ladkarikdyntejd oli 7,9 prosenttia
enemmain ja muita kuin ladkarikdaynteja 4,4 prosent-
tia enemmin kuin em. laskennallinen kdyntimaara.
Kiireettdémdn vastaanottoajan varanneista 40 prosent-
tia pddsi ladkidrin vastaanotolle viikon sisdlld (koko
maassa 42 %, vaihteluvili 25-69 %). Hoitotakuussa
mdadritty enimmaisaika (3 kk) ylittyi prosentissa kai-
kista perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiyn-
neistd (koko maassa 2,1 %, vaihteluvili 0-11 %).
Kyselytutkimusaineiston perusteella palveluita tar-
vinneista 32 prosenttia ei ollut saanut terveyskeskus-
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ladkdrin palveluita riittdvisti (vaihteluvili 21-34 %)).
Asiakkaista 28 prosenttia tunsi voineensa osallistua
omaan hoitoonsa (koko maassa 28 %, vaihteluvili
19-34 %). 46 prosenttia koki, ettd asiat olivat hoitu-
neet sujuvasti ja etti tieto oli kulkenut ammattilais-
ten vililld (koko maassa 46 %, vaihteluvili 32-55 %).
69 prosentilla on mielestdin ollut aito mahdollisuus
valita terveysasema (koko maassa 67 %, vaihteluvili
57-77 %). Valinnan perustana olevaan tiedon mai-
rddn — mm. jonotusajoista ja laadusta — oli tyytyviisid
vain 25 prosenttia.

Terveysasemaa vaihtaneiden osuus 12 kuukauden
aikana palvelua kiyttineistd oli Uudenmaan alueella
3,4 prosenttia (vaihteluvili 0,6-5,3 %).

Hoitajan vastaanotolla kdyneistd 14 prosenttia kdvi
ladkdrin vastaanotolla kolmen vuorokauden sisilld
hoitajalla kdynnistd. Maakuntien valilld vaihtelu oli
tdssd suurta (0,2-56,8 %); arvo kuvaakin toimintata-
pojen eroa. 0,8 prosenttia potilasta kivi terveyskeskus-
ladkirin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa, osuus
vaihtelee maakuntien vililld 0,58 prosentista 2,04 pro-
senttiin.

Hoitokéytantojen laatua arvioitiin tarkastelemalla
mikrobilddkemadrayksid epaspesifisen ylahengitys-
tieinfektion hoidossa: Niiden potilaiden osuus, jotka
saivat lddkemadrdyksen antibioottia varten, vaihteli
maakuntien vililld 9,8 prosentista 31,7 prosenttiin.
Uudenmaan alueella osuus oli 18 prosenttia, mikd on
parempi kuin maassa keskiméarin (23 %).

Perusterveydenhuollon avohoidon (pois lukien
suun terveydenhoito) nettokidyttokustannukset oli-
vat 516 milj. euroa. Asukasta kohden laskettuna se on
315 euroa. Maan keskiarvo oli 359 euroa (vaihteluvili
293-489 euroa).

Uudenmaan alueella perusterveydenhuollossa oli
avosairaanhoidon vastaanottokiynteja kuusi prosent-
tia enemman kuin maassa keskiméirin, seki lidkiri-
kiynteji (7,9 %) ettd muita kuin lddkirikdyntejd (4,4
%) oli enemman. Hoitotakuu ylittyi prosentilla ter-
veyskeskuslddkarin kdynneistd ja nditd palveluja kokee
saaneensa riittimattomasti kolmannes vastaajista.
69 prosentilla on mielestddn ollut aito mahdollisuus
valita terveysasema, mutta vain neljannes oli tyytyvii-
sid valinnan perustana olevan tiedon méarain.



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 kdyttod sekd sairaalahoidon pitkitty-
mista.

Piihdepalveluja koskevien indikaattoreiden poh-
jalta saa yleiskuvan alueen aikuisvieston piihteiden
kiytostd sekd pidihdeongelmiin ja pdihteistd aiheu-
tuviin sairauksiin liittyvistd palveluiden kdytosta.
Sosioekonomisiin terveyseroihin keskeisesti vaikut-
tavaa alkoholikuolleisuutta tarkastellaan alimman
tuloluokan alkoholinkulutuksen vuoksi menetettyjen
elinvuosien miérin (PYLL, tieto vuodelta 2013) poh-
jalta, koska alkoholinkulutuksen muutokset nikyvit
alimmassa tuloryhmissa muita tuloryhmid voimak-
kaammin. Mukana on myos ehkiisevdn paihdetyon
laatua ja tarvetta kuvaavat kaksi indikaattoria.

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

Uudenmaan alueella vakavien mielenterveyshai-
rididen esiintyvyys on muuta maata alhaisempi. Eri-
tyiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeu-
tettuja on 1,5 prosenttia viestostd (koko maassa 1,8
%). Mielenterveyden tai kidyttdytymisen hiirididen
vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavia 25 — 64-vuo-
tiaita on 2,5 prosenttia vastaavanikiisestd viestostd
(koko maassa 3,5 %). My6s mielenterveysperusteisesti
sairauspdivirahaa saaneiden osuus on muuta maata
pienempi. Psyykkisesti kuormittuneiden osuus maa-
kunnassa on kuitenkin yksi maan korkeimmista.

Avohoidon mielenterveyspalvelujen kidytto on
alueella muuta maata hieman alhaisempaa. Aikuisten
mielenterveyden avohoitokdyntejd on 479 tuhatta 18
vuotta tayttanyttd kohden, koko maassa 518. Erikois-
sairaanhoidon avohoitokidyntejd on 414 tuhatta 18
vuotta tdyttinyttd kohden ja perusterveydenhuollon
avohoitokdyntejd 52 tuhatta asukasta kohden (koko
maassa 340 ja 144).

Psykiatrian laitoshoidon hoitopdivit ovat hyvin
lahelld maan keskiarvoa kaikissa ikdryhmissa. Tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maarittyji 18
vuotta tayttidneitd 1 000 vastaavanikdistd kohden on
hieman vihemmain kuin koko maassa keskimdirin.
Pakkotoimien kaytto tahdosta riippumattomien
hoitojaksojen aikana on hieman maan keskiarvoa
yleisempad. Yli 90 pdivdd yhtdjaksoisesti sairaalassa
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olleiden psykiatrian potilaiden osuus on sama kuin
koko maan keskiarvo.

Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaita on seki
ympirivuorokautisesti tuetuissa palveluissa ettd ei-
ymparivuorokautisesti tuetuissa palveluissa maan
keskiarvoa vihemmin.

Kelan korvaamaa psykoterapiaa alueella saadaan
jonkin verran muuta maata enemmain. Kelan kor-
vaamia yksityispsykiatrikdyntejd on selvdsti maan
keskiarvoa enemmin. Ndmai indikaattorit heijastavat
yksityisten psykoterapia- ja psykiatripalvelujen hyvai
saatavuutta maakunnassa, miki osittain saattaa selit-
tdd keskimddriistd alhaisempaa mielenterveyden avo-
hoitokdyntien maarad.

Uusimaa on sairaalapalvelujen kdyton, pakon kay-
ton ja sairaalahoitojen pitkittymisen osalta on kansal-
lista keskitasoa, vaikka vakavien mielenterveyshdirioi-
den esiintyvyys on muuta maata pienempi. Toisaalta
psykiatrian kuntoutuskotien asukkaiden maira viki-
lukuun suhteutettuna on muuta maata alhaisempi.
Kuntouttavien asumispalvelujen saatavuuden ongel-
mat saattavat selittdd sairaalahoitojaksojen pitkitty-
mistd. Asunnon saamisen vaikeudet saattavat pitkittid
sairaalahoitoa myos niiden kohdalla, jotka eivit tar-
vitse kuntoutuskotiasumista.

Uudenmaan alueen aikuisvdestostd paivittdin
tupakoi 14,9 prosenttia (koko maassa 16,6 %), alko-
holia liikaa kayttdvid on 33,5 prosenttia (AUDIT-C
-mittarin mukaan riskipistemaarat ylittavien osuus;
koko maassa 33,2 %) ja kannabista 12 viime kuukau-
den aikana kiyttineitd on 6,3 prosenttia (koko maassa
4,4 %). Pddasiassa huumeiden pistimailld tapahtuvaan
kayttoon liittyvid uusia hepatiitti C -tartuntoja alu-
een 100 000:ta asukasta kohden on todettu 22,8 (koko
maassa 20,8).

Piihdeongelmaisia hoidetaan jonkin verran muuta
maata enemmén avopalveluissa. Perusterveydenhuol-
lon avohoidossa tehtdvissi pdihdetyodssd on enemmén
potilaita (8,1/1000 asukasta) kuin koko maassa (6,2).
My®os paihdehuollon avohoidossa on enemman asiak-
kaita (9,4/1000 asukasta) kuin koko maassa (8,2). Eri-
koissairaanhoidon avohoidossa on piihteiden vuoksi
enemmin potilaita (6,1/1000 asukasta) kuin koko
maassa (5,4).

Ympirivuorokautisissa palveluissa hoidetaan puo-
lestaan jonkin verran vihemman potilaita kuin muu-
alla maassa. Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terve-
yskeskusten vuodeosastoilla on vihemmain potilaita
(2,4/1000 asukasta) kuin koko maassa (2,8) ja myos
piihdehuollon laitoksissa katkaisuhoidossa ja kuntou-
tuksessa on vihemmaiin asiakkaita (2,2/1000 asukasta)
kuin maassa keskimiirin (2,4). Pdihdehuollon asu-
mispalveluiden asiakkaiden maira (1,1/1000 asukasta)
on sen sijaan koko maan tasolla (1,1).

THL - Paatosten tueksi

18 | 2018



THL - Paatosten tueksi

Sosiaali-ja terveyspalvelut Uusimaa — asiantuntija-arvio kevat 2018

Kaikkein pienituloisimmilla 25-80-vuotiailla on
alkoholikuolemien vuoksi menetettyji elinvuosia
(PYLL) enemmain (3 719/100 000 vastaavanikiistd)
kuin koko maassa (3 261).

Ehkdisevastd paihdetydstd vastaava toimielin
on nimetty 42,3 prosentissa alueen kunnista (koko
maassa 44,1 %). Uudenmaan alueen ylikoulujen
luokkien 8 ja 9 oppilaista tosi humalassa vidhintddn
kerran kuukaudessa on oppilaita yhti paljon (10,3 %)
kuin koko maassa (10,2 %).

Kaiken kaikkiaan alueen aikuisvieston piivittdi-
nen tupakointi on vahaisempii, alkoholin riskikaytto
maan keskitasoa, huumeiden pistimiseen liittyvid
uusia hepatiitti C -tartuntoja hieman enemmain ja
kannabiksen kaytto yleisempdd kuin millddn muulla
alueella. Uudenmaan alueella kiytetddn paihdeongel-
maisten hoitamisessa enemman avohoitoa ja vihem-
min laitoshoitoa kuin maassa keskiméarin. Pienitu-
loisimpien alkoholikuolemien vuoksi menetettyjen
elinvuosien méédrd on maan keskitasoa korkeammalla
tasolla. Pdihdepalveluja on tarpeen edelleen kehittda
erityisesti syrjaytymisriskissd olevien, nuorten seka
huumeiden kayttidjien tarpeisiin vastaamiseksi seka
vahvistaa ehkdisevin pdihdetyon koordinaatiota.
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Pdihdeongelmien tai -sairauksien vuoksi
avohoidossa vuonna 2016 hoidetut potilaat
perusterveydenhuollon padihdety6ssa,
paihdehuollon erityispalveluissa ja
erikoissairaanhoidossa suhteessa viaestoon
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Erikoissairaanhoito

Uudenmaan vdeston palvelujen tarve on sairastavuus
huomioiden maan vihiisintéd ldhes kaikissa arvioi-
duissa kategorioissa. Vain syopdindeksi ei ole arvioi-
duista matalin ja sekin on maan alimmassa tertiilissa.
Maakunnan tiedoista osaan on tehty tarvittavia pai-
notuksia viesto- ja potilasmédritiedoilla.

Uudenmaan maakunnan erikoissairaanhoidon
palveluita tuottavat useat tahot: Helsingin yliopistolli-
sen keskussairaalan (sisdltdd my6s Jorvin ja Peijaksen
sairaalat) lisiksi Porvoon, Lohjan, Lansi-Uudenmaan
(eli Raaseporin) ja Hyvinkididn sairaalat ja Helsingin
kaupungin kaksi terveyskeskussairaalaa. HYKS hoi-
taa my0s useita alueellisia ja kansallisia velvoitteita.
Lisdksi on huomioitava useiden sairaanhoitoalueiden
ja Helsingin maan mittakaavassa suuret viestopohyjat.
Maakunnassa on myds selvid erityispiirteita: erikois-
sairaanhoito on vihiten vuodeosastohoitopainottei-
nen koko maassa ja avohoitokdyntejd tehddan myos
vihiten (1,1 kidyntid asukasta kohti, koko maa 1,54).
Somaattisen erikoissairaanhoidon kayttoindeksi on
matalin, 91,5. Toimenpiteellisten hoitojaksojen maara
on myd§s pienin (60,7 / 1000 asukasta, koko maa 78,3),
mutta paivikirurgisten potilaiden osuus kaikista toi-
menpiteellisistd potilaista on pienimpien joukossa, eli
46,7 % (koko maa 50,8 %). Piivystysleikkausten osuus
(26,9 %) ylittad keskimairiisen (23,4 %). Vuonna
2016 synnytysten madri oli 17 299, ndisti sektioita oli
suhteellisen paljon, 18,1 % (koko maa 16 %). Sepel-
valtimoiden varjoainekuvauksia (3,31 / 1000 asukasta)
ja pallolaajennuksia (1,4 7/ 1000 asukasta) tehdddn
vihemmin kuin maassa keskiméirin (koko maan vas-
taavat lukemat 6,5 ja 2,8); angiografioiden maira oli
maan pienin.

Uudellamaalla pdivystyskdyntien midrd on maa-
kuntien keskitasoa (182 / 1000 asukasta, koko maa
185). Hoitojaksot myds alkavat pdivystykseni (46,6 %,
koko maa 47 %) ja terveyskeskuksen lihetteelld (35,9 %,
koko maa 37,5 %) kuten maassa keskimaarin. Yksi-
tyisldakirin lahetteelld saapuu hoitojaksolle 25,7 %
potilaista (koko maa 16,5 %), mutta ilman lihetettd
vain harva (8,3 %, koko maa 23,9 %). Erikoissairaan-
hoidon odotusajan mediaani on keskitasoa eli 43
vuorokautta (koko maa 46,1). Kaihileikkaukseen maa-
kunnassa odotetaan keskimdirdistd pitempidin (88
vuorokautta, koko maa 75), mutta polven tai lonkan
tekonivelleikkaukseen padsee melko nopeasti (odotus-
ajan mediaani 48 vuorokautta, koko maa 61,9).
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Maakunnan somaattisen erikoissairaanhoidon
nettokdyttokustannukset ovat koko maan edullisim-
mat eli 859 euroa asukasta kohden (koko maa 1193)
ja kustannusindeksi on 95,8. Toimintakuluista henki-
16ston osuus on suurempi kuin muissa maakunnissa
eli 59,3 % ja ostopalveluihin kuluu puolestaan vihem-
main eli 17,1 %; vastaavat kuluerit koko maassa ovat
52,3 % ja 30,8 %. Sairaansijojen mddrdssda Uusimaa
kuuluu alimpaan tertiiliin (1,62 sairaansijaa / 1000
asukasta, koko maa 2,2). Henkilotyovuosia maakunta
ilmoittaa olevan kidytettdvissd keskitason verran eli
11,39 / 1000 asukasta (koko maa 11,8) ja lddkirihen-
kilotyovuosia yli keskimédraisen (1,63 / 1000 asukasta,
koko maa 1,30).

Tarkasteluun valituissa laatumaiireissi maakunnan
tulokset ovat kohtalaiset: lonkkamurtumapotilaiden
leikkausta yli 2 pdivdd odottaneiden osuus on suu-
rimpien joukossa eli 6,7 % kaikista lonkkamurtuma-
potilaista (koko maa 4,2 %, vaihteluvili 0-15,3 %),
sydidninfarktipotilaiden 30 pidivin kuolleisuus on
8,8 % (koko maa 8,8 %, 5,5-10,8 %) ja uudelleen sai-
raalaan joutuu 12,1 % potilaista (koko maa 13,3 %,
9,1-20 %). Staphylococcus aureukseen liittyvien bak-
teremioiden mairiksi on ilmoitettu 0,19 / 1000 hoito-
péivid, joka on maakuntien keskitasoa; tietoa ei kui-
tenkaan ole kaikista kiytettavissa.

Lonkkamurtuman leikkausta yli 2 paivaa
odottaneiden osuus (vakioitu) maakunnissa

Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Keski-Suomi -
Pohjois-Pohjanmaa
Eteld-Karjala
Pohjois-Karjala
Kainuu
Satakunta
Pohjois-Savo
Kymenlaakso
Eteld-Pohjanmaa
Lappi
Paijat-Hame
Eteld-Savo
——
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
%

Uusimaa

Pirkanmaa
Kanta-Hame

Keski-Pohjanmaa

THL - Paatosten tueksi

18 | 2018



Sosiaali-ja terveyspalvelut Uusimaa — asiantuntija-arvio kevat 2018

Lasten, nuorten ja perheiden
palvelut

Uudenmaan lasten ja perheiden palveluiden asiakas-
lahtoisyydessd on paljon parannettavaa — tulokset
ovat koko maan huonoimpia. Valtakunnalliset suo-
situkset, jotka vaikuttavat lasten ja perheiden palve-
lujen laatuun, on myos toteutettu maan keskitasoa
heikommin. Kirjaamisen puutteet heikentévit laajo-
jen terveystarkastusten yhdenvertaisen toteutumisen
arviointia.

Uudellamaalla on runsaasti kehitettivid koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon toteuttamisessa. Aitiys- ja
lastenneuvolapalveluissa Uudenmaan tulokset ovat
maan keskitasoa. My6s lastensuojelun ja sijaishuol-
lon méarit vastaavat maan keskitasoa. Lastensuojelun
kustannukset painottuvat perhe- ja laitoshoitoon.

Arvioinnissa kiytetyt mittarit kuvaavat vain osaa
lasten ja nuorten palveluista. Palveluiden tarvetta
kuvaavia mittareita ei ollut mukana tdssd arvioinnissa.

Terveystarkastuksen toteutuminen
oppilaslahtoisesti, maakunnan keskiarvo ja
kuntien vilinen hajonta
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Perhekeskuspalvelut

Kaikki Uudenmaan kunnat ilmoittivat, ettd kaikille
lasta odottaville ja lapsille jarjestetddn lainmukai-
nen laaja terveystarkastus. Poikkeuksena on Kirkko-
nummi, jossa jarjestetddan vain yksi laaja terveystar-
kastus 1-6-vuotiaille. Laajaan terveystarkastukseen
osallistuu ainakin toinen vanhemmista, ja tervey-
denhoitaja ja lddkiri toteuttavat terveystarkastuksen
yhteistydssd. Mikdli laajojen terveystarkastusten toteu-
tumista tarkastellaan potilastietomerkintojen kautta
(4 kk ikdiset ja 4-vuotiaat), Uudenmaan tilanne nayt-
tdd kuitenkin erilaiselta — laaja terveystarkastus on
toteutunut vain 45 prosentilla 4 kuukauden ikiisistd
ja 34 prosentilla 4-vuotiasta. 4-vuotiaiden laajat ter-
veystarkastukset kirjataan Uudellamaalla heikommin
kuin 4 kuukauden ikiisilld. Tilanne voi osin selittyi
alueella kiytossd olevien asiakastietojirjestelmien
ominaisuuksilla ja kirjaamisen puutteilla.

Lastenneuvolan asiakastyytyviisyyskyselyn perus-
teella asiakkaat ovat kohtalaisen tyytyviisid neuvola-
palveluihin Uudenmaan alueella, ja tulokset vastaavat
koko maan tasoa. Aitiys- ja lastenneuvolan terveyden-
hoitajien méara vastaa hyvin ja ladkidrien maard vastaa
kohtalaisesti henkilostomaidrastd annettuja suosituk-
sia.

Arvioiduista palveluista suun terveystarkastus
ensisynnyttdjille jarjestetdan Uudellamaalla huonosti.
Isyyden tunnustamisesta kohtalainen osuus on tehty
raskausaikana ditiysneuvolassa.

Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetyossi oli per-
heitd Uudellamaalla eniten koko maassa. Lasten ja
perheiden sosiaalipalveluiden (pois lukien lastensuo-
jelu) nettokdyttokustannukset olivat Uudellamaalla
kuitenkin maan keskitasoa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
Uudenmaan maakunnassa vain 83 prosenttia terveys-
keskuksista oli sisdllyttanyt toimintasuunnitelmaansa
perusopetuksen oppilaiden lakisddteiset kolme laa-
jaa terveystarkastusta. Laajojen terveystarkastusten
monialaisessa toteuttamisessa on vield kehitettavaa.
Opettajan antama arvio oppilaan selviytymisesti
ja hyvinvoinnista koulussa sisiltyi suunnitelmalli-
sesti laajaan terveystarkastukseen maakunnista heikoi-
ten, vain 35 prosentissa peruskouluista (maakuntien
vaihteluvili 35-90 %).



Seki 4. ja 5. luokkien etti 8. ja 9. luokkien oppilai-
den nikemykset viimeisimmain terveystarkastuksen
laadukkaasta toteutumisesta olivat maan keskiarvoa
heikommat. 4.-5. luokan oppilaista 45 prosenttia
(koko maa 49 %) ja 8.-9. luokan oppilaista 55 pro-
senttia (koko maa 60 %) oli kokenut tarkastuksen
toteutuneen omasta nakokulmastaan laadukkaasti.

Laajojen terveystarkastusten kirjaamisessa on vield
joko kdytinnoistd tai teknisistd pulmista johtuvia
puutteita. Vain 23 prosenttia 8-luokkalaisten laajoista
terveystarkastuksista kirjautui toteutuneiksi kansalli-
seen Avohilmo-rekisteriin (maakuntien vaihteluvili
6-34 %).

Uudenmaan maakunnassa koululddkdreiden
henkilostomitoitus oli maakuntien keskitasoa. Oppi-
lasmadrd koululdakarihenkilotyévuotta kohden oli
1,6-kertainen valtakunnalliseen mitoitussuositukseen
(2100 oppilasta) ndhden.

8. ja 9. luokan oppilaista 36 prosenttia oli asioi-
nut kouluterveydenhoitajalla my6s muuten kuin ter-
veystarkastuksissa. Tamd on hivenen vihemman kuin
koko maassa keskimiirin (38 %).

Kaikkien maakunnan terveyskeskusten (100 %)
toimintasuunnitelmiin sisdltyi opiskeluterveyden-
huollon liddkirintarkastus lukioissa. 93 prosenttia
terveyskeskuksista, joiden alueella sijaitsi ammatil-
lisen oppilaitoksen toimipiste, oli kirjannut suun-
nitelmiinsa opiskeluterveydenhuollon lddkirintar-
kastuksen ammattiin opiskeleville. Tarkastusten
lakisdateisyydestd huolimatta maakuntien vaihteluvali
lukioissa oli 80-100 % ja ammatillisissa oppilaitok-
sissa 50-100 %.

Sosiaali-ja terveyspalvelut Uusimaa — asiantuntija-arvio kevat 2018

Erityistason palvelut

Lastensuojelun palveluntarpeen arvioinneista 97 oli
Uudenmaan maakunnassa valmistunut kolmen kuu-
kauden sisill3; lain edellyttima valmistumisaika toteu-
tui hyvin. Lastensuojelun avohuollon asiakkuuksien
médrd oli keskitasoa muihin maakuntiin verrattuna.
Lastensuojelun asiakassuunnitelmien miiri suhteessa
avohuollon asiakkuuksiin (38/100) oli muihin maa-
kuntiin nidhden pieni, vaikka laki edellyttdd asiakas-
suunnitelmaa kaikista asiakkuuksista. Lastensuojelun
tehostetussa perhetydssd olevien perheiden mairi oli
keskitasoa. Kiireellisid sijoituksia oli enemmin kuin
maakunnissa keskimairin. Huostassa olleiden osuus
vastaavanikdisestd viestostd oli keskitasoa. Lasten-
suojelun avohuollon palveluiden nettokdyttokustan-
nukset olivat keskitasoa, mutta perhe- ja laitoshoidon
nettokidyttokustannukset olivat muihin maakuntiin
nihden korkeat.

Sairaalahoidon hoitopdivid oli 0-17-vuotiailla
Uudellamaalla vihiten koko maassa. Uudellamaalla 27
lasta ja nuorta odotti nuoriso- tai lastenpsykiatriseen
hoitoon laissa sdddetyt kolme kuukautta pidempéin
vuoden 2017 seuranta-ajankohtina. Tavanomaisesti
lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon piaasi Uudella-
maalla kahdessa viikossa. Synnytyssairaaloiden palve-
luihin oltiin Uudellamaalla melko tyytyviisii, joskin
asiakasarvioissa oli suuria eroja alueen sairaaloiden
valilld.
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Tydikaisten sosiaalipalvelut

Tyoikiisten sosiaalipalvelujen tavoitteena on tukea
tyoikdisid asiakkaita elimanhallintaan, tyohon, toi-
meentuloon ja opiskeluun liittyvissd asioissa seki
vihentdd eriarvoisuutta. Tédssd arvioinnissa tyoikdis-
ten sosiaalipalvelujen tilaa tarkastellaan tyottomyy-
den, eriarvoisuuden ja palvelujen saavutettavuuden
nikokulmista.

Uudenmaan alueella rakennety6ttomyyden aste on
5,5 prosenttia ja siten maan keskimadraistd lukua (6,2 %)
matalampi. Myo6s tyottomien aktivointiaste (30,5 %)
on keskimiérdistd (31,6 %) matalampi. Kuntoutta-
vaan tyOtoimintaan osallistuvien osuus 15-64-vuoti-
aasta viestostd (7,2 %o) oli maakunnallisista alueista
matalin (keskiarvo 11,6 %). Tyottomyysjakso venyi
yli 12 kuukauden pituiseksi 16,1 prosentilla tyotto-
miksi jddneistd; luku on maakunnallisista alueista
korkein (keskiarvo 11,9 %). Kunnan osarahoitta-
man tyomarkkinatuen méaré kertoo, miten kunta on
kyennyt ohjaamaan pitkddn ty6ttoméni olleita hen-
kiloitd tyollistymistd edistdviin palveluihin. Vuonna
2016 Uudenmaan alueen kunnat maksoivat alueen
asukkaille myonnettyd tyomarkkinatukea takaisin
valtiolle 132 113 878 euroa, mikd on 2108 euroa kuta-
kin Uudenmaan alueen pitkdaikaistyotontd kohden
(maan keskiarvo 1978 euroa).

Uudenmaan alueella rakennetyottomyys on
tavanomaista vahdisempad, mutta tyottomyysjakso-
jen venyminen yli 12 kuukauden mittaisiksi on ylei-
sempdd kuin muualla. Ty6ttomien aktivointiaste on
matala ja kuntouttavaan tytoimintaan osallistuvien
madrd on maakunnallisista alueista pienin. Lisdksi
osarahoitetun tyomarkkinatuen osuus oli keskimaa-
rdistd korkeampi. Tdmi voi kertoa tarpeesta vahvistaa
tyoikdisten sosiaalipalveluja.

Asunnottomia on Uudenmaan alueella 3 promil-
lea vdestostd. Luku on maakunnallisista alueista sel-
visti korkein (koko maan keskiarvo 1,2 %o, mediaani
0,3 %o). Asunnottomuus on kasvualueiden erityinen
ongelma, ja on ymmirrettivid, ettd asunnottomuus
on ehdottomasti yleisintd juuri Uudellamaalla. Asun-
nottomuuden vihentdmiseksi tarvittaneen paitsi
rakenteellista sosiaalityotd myos tyokdytintojen kehit-
tdmistd ja vahvistamista.

Toimeentulotukea myonnettiin 204 euroa asukasta
kohden, miki on selvisti enemmain kuin maassa kes-
kimédrin (136 euroa / asukas). Toimeentulotukea pit-
kaaikaisesti saaneita 25-64-vuotiaita oli 3,3 prosenttia
eli yli maan keskitason (2,4 %). Luku on myds maan
korkein. Nuorista 18—-24-vuotiaista pitkdaikaisesti toi-
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meentulotukea sai 4,3 prosenttia, mikd on maakun-
nallisista alueista kolmanneksi korkein luku (keskiarvo
3,6 %). Taydentivad toimeentulotukea myonnettiin
vuonna 2016 keskimadrin 657 euroa tukea saanutta
asukasta kohden ja ehkiisevidd toimeentulotukea 849
euroa tukea saanutta asukasta kohden. Vastaavat koko
maan keskiarvot olivat 551 euroa (tdydentdvi tuki) ja
632 euroa (ehkiisevi tuki). Tdydentévid ja erityisesti
ehkiisevdd toimeentulotukea myonnettiin selvasti
enemmain kuin muilla alueilla.

Uudellamaalla pitkdaikaisesti toimeentulotukea
saavia on varsin paljon. Tdydentavilld ja ehkiisevilld
tuella voidaan ottaa huomioon henkilon erityiset tar-
peet ja olosuhteet seki edistdd omatoimista suoriu-
tumista. Tdydentdvin ja ehkdisevdn toimeentulotuen
korkea taso kertoo paitsi elimiskustannusten kalleu-
desta mutta my®os siitd, ettd taloudellista tukea on hyo-
dynnetty sosiaalityossa.

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. Uudellamaalla vastaava luku oli
80,9 prosenttia. Tulos on lihelld kansallista keskitasoa,
mutta silti joka viidennelld kyselyyn vastanneista on
ollut vaikeuksia saada sosiaalipalveluja. Maakunnit-
tain tarkastellen vastaajia oli kuitenkin vihin, joten
kyselyn tulokset ovat enintddn viitteellisid.

Rakennety6ttomyys ja tyéttomien
aktivointiaste Uudellamaalla
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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 miéraa vaan annettuja tai
myonnettyjd palveluita. Tarkasteluun on otettu seu-
raavat palvelut: asunnonmuutostyd ja asuntoon kuu-
luvat laitteet ja vilineet, henkilokohtaisen 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 ikdisid 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 Uuden-
maan maakunnassa seuraavat: vammaisetuuksien
piirissd oli 33(32,8) henkil6d 1000 asukasta kohden
ja myonnettyjen palveluja miard 1000 asukasta koh-
den oli 32 (32,1). Palveluiden myéntdmisperusteet ja
vammaisetuuksien saamisen kriteerit poikkeavat toi-
sistaan, eikd niin ollen vammaisetuuksia saavien hen-
kiloiden médrid voi suoraan pitdd palveluita tarvitse-
vien miirini. Voidaan olettaa, ettd vammaisetuuksia
saavissa on runsaasti sellaisia henkil6iti, jotka eivit
ole vammaispalveluiden piirissi. Mutta nama henkil6t
saattavat saada muita palveluja esimerkiksi sosiaali-
huoltolain perusteella. Palvelujen kattavuus edellyt-
taisikin laajempaa selvitystd yhdessd tarvearvioinnin
kanssa.

Kaksi suurinta palvelukokonaisuutta myonne-
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 Uudellamaalla 266. Asiakas-
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mdédrd ei kerro siitd, kuinka paljon henkilokohtaista
apua on kullekin asiakkaalle myonnetty ja onko pal-
velu ollut riittdvid ja vaikuttavaa.

Liikkumisten palvelut sisdltivit hyvin monenlaisia
palveluita. Erityispalvelujen tarpeeseen vaikuttavat
alueelliset olosuhteet, esteettomyys ja palvelurakenne
sekd tietenkin yksittdisten ihmisten tarve liikkua.
Uudellamaalla vammaispalvelulain mukaisia kuljetus-
palvelun saajia oli 100 000 asukasta kohden 1559. Vas-
taava luku oli koko maassa 1783. Sosiaalihuoltolain
mukaisia kuljetuspalveluita Uudellamaalla sai 100 000
asukasta kohden 420 henkild kun koko maan vas-
taava luku oli 391.

Tarkasteluvuonna (2016) vammaispalvelulain
mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien
menot koko maassa asukasta kohden olivat 117 euroa.
Uudellamaalla vastaava luku 122 euroa, kun suurin
euromdird koko maassa oli 170 euroa / asukas. Maa-
kuntien matalin euromiiri oli 92 euroa / asukas.
Kokonaiskustannusanalyysia varten pitdisi huomioon
ottaa vihintdadnkin kehitysvammalain mukaisten pal-
veluiden kustannukset seki tieto siitd, millaisia ovat
alueen 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 toimintakyky on Uudellamaalla
maan keskitasoa. 75 vuotta tayttineistd 24 prosen-
tilla oli suuria vaikeuksia arkiaskareissa (koko maassa
25 %:lla). Riskiryhmien seurantaa ja ennaltaeh-
kiisevien terveyspalvelujen toimintaa kuvaa kausi-
influenssarokotteen kattavuus, joka 65 vuotta tiyt-
tineilld on Uudellamaalla hivenen maan keskitason
alapuolella. Uudellamaalla rokottamattomia oli 55
prosenttia, koko maassa 53.

I[ikkididen palveluissa tavoitteena on, ettid kotona
voi asua mahdollisimman pitkddn. Uudellamaalla
sadnnollisen kotihoidon piirissd oli vuoden 2016
marraskuussa 75 vuotta tdyttdneistd naisista 12 pro-
senttia ja miehistd 7 prosenttia. Kattavuus on nais-
ten kohdalla maan keskitasoa, miehilld hieman alle
keskitason. Asiakas saa Uudellamaalla keskiméairin
10 kotikdyntid viikossa, mikd on maan keskiarvoa
(13) vahemman. Lisddntyvd kotihoito edellyttdd, ettd
kotiin voi tarvittaessa saada myds intensiivistd hoitoa,
yli 60 kotihoidon kiyntid kuukaudessa, sekd ympari-
vuorokautista kotihoitoa. Koko maassa 33 prosenttia
yli 75-vuotiaista kotihoidon asiakkaista sai intensii-
vistd hoitoa, Uudellamaalla 30 prosenttia. Suurella
osalla Uudenmaan kotihoidon asiakkaista (85 %) on
mahdollisuus saada ympirivuorokautista kotihoitoa,
kun koko maassa vastaava luku on keskiméairin 78
prosenttia.

Muistisairaat ovat suurin idkkdiden palveluja
kiytivd asiakasryhmid. Kotihoidossa vain joka kol-
mannen asiakkaan kognitio on normaali, mutta
kaikilla oireilevilla ei ole muistisairausdiagnoosia.
Uudenmaan sdaannollisistd kotihoidon asiakkaista 23
prosentilla oli muistisairausdiagnoosi (koko maassa
20 %). Panostus muistisairauksien tunnistamiseen
kotihoidossa on siten keskivertoa hieman parempi.
Omaishoidon tuen valtakunnallinen kattavuustavoite
on viisi prosenttia yli 75-vuotiaasta viestostd. Uudel-
lamaalla omaishoidon kattavuus (3,6 %) jd4 tavoite-
tason alle. Omaishoidossa olevista vain 17 prosenttia
sai kotihoidon tukipalveluja, mikd on selvisti maan
keskiarvoa vihemman.

Koko maassa idkkididen palvelurakenne on keven-
tynyt, mikd on merkinnyt kotihoidon palvelujen kayt-
tdgjamadrien ja menojen kasvua. Uudellamaalla on
idkkdiden palvelujen menoista kiytetty kotihoidon pal-
veluihin maan keksitason verran (32 %). Kotihoidon
kustannusrasite on Uudellamaalla maakunnista kevein.
Kotihoidon nettokdyttokustannukset (euroa/asukas)
olivat Uudellamaalla 124 ja koko maassa 172 euroa.

Kotihoidon tyontekijoistd suurin osa on ldhihoi-
tajia eikd maakuntien vililld ole eroja lihihoitajien
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osuudessa. Sen sijaan sairaanhoitajien méiri vaihtelee
maakunnittain (9,6—18,5 %). Uudellamaalla sairaan-
hoitajia (16 %) on maakunnista toiseksi eniten (koko
maassa 13 %), mutta sairaanhoitajien tekemin vilit-
toman tydajan osuus kokonaistyoajasta on Uudella-
maalla maan keskitasoa (36 % vs. 37 %). Vaikuttaa
siltd, ettei sairaanhoitajien palvelujen saatavuus koti-
hoidossa ole muuta maata parempi, vaikka sairaan-
hoitajia on suhteessa eniten Uudellamaalla. Lahihoi-
tajilla viliton tyodaika on Uudellamaalla 57 prosenttia
(koko maassa 60 %).

Tavoitteellisella kuntoutuksella pyritddn sailytti-
méin kotihoitoa saavan aktiivisuus ja eliminlaatu
mahdollisimman hyvini. Suurimmalla osalla koti-
hoidon asiakkaista tulisi olla tehtynd kuntoutussuun-
nitelma. Uudellamaalla 23 prosenttia kotihoidon
toimiyksikoistd tekee systemaattisesti asiakkailleen
kuntoutussuunnitelman. Se on maan keskitasoa alhai-
sempi. Kotihoidon henkilgstéon kivunhoidon osaami-
nen on Uudellamaalla kehitettivda. Asiakkaista 38
prosenttia saa palvelunsa toimiyksikosti, jossa kivun-
hoidon osaaminen on ”hyvi”; koko maassa osuus on
44 (vaihteluvili 8-85 %). Asiakaspalautetta kerdtidin
asiakkailta, omaisilta ja henkilostoltd vaihtelevasti
(vaihteluvili 41-94 %, riippuen vastaajatahosta).
Uusimaa kuuluu parhaimpien maakuntien jouk-
koon asiakaspalautteen kerddmisessi. Uudellamaalla
90 prosentilta asiakkaista kerdtdan palautetta, koko
maassa vastaava osuus on 76.

Kotihoidossa intensiivistd hoitoa saavien
asiakkaiden osuus (%)

Pohjois-Savo °
Kainuu )
Etela-Karjala (]
Keski-Pohjanmaa (]
Pohjanmaa °
Pohjois-Karjala (]
Paijat-Hime e
Pohjois-Pohjanmaa (]
Eteld-Savo °
Keski-Suomi 0

Lappi e
Pirkanmaa [
Kanta-Hame 0

Varsinais-Suomi o

Uusimaa -

Kymenlaakso L]
Satakunta °

Eteld-Pohjanmaa % °

- Maan keskiarvo ® 2017



Uudellamaalla palvelurakenne vaikuttaa laitos-
painotteiselta ja muutos kotihoitopainotteiseksi on
edennyt hitaanlaisesti. Kotihoidon kustannusrasite
on maakunnista kevein. Kotihoidon kiyntejd, myos
intensiivistd kotihoitoa, saa Uudellamaalla maan
keskiarvoon verrattuna vihemmin. Sen sijaan koti-
hoidon asiakkaista suuremmalla osalla on mahdol-
lisuus saada ympérivuorokautista kotihoitoa kuin
koko maassa keskimdirin. Omaishoidon kattavuus
jdd Uudellamaalla valtakunnallisen suosituksen alle,
ja omaishoidossa olevat saavat kotihoidon tukipalve-
luja vahan.

Uudellamaalla sairaanhoitajia on toiseksi eniten
maakunnista, mutta sairaanhoitajien tekeman vilit-
tomdin tydajan osuus kokonaisty6ajasta on maan kes-
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kitasoa. Sairaanhoitajien palvelujen saatavuus koti-
hoidossa ei siten ndytd olevan muuta maata parempi.
Asiakkaiden toimintakyvyn ylldpitimiseen ja kivun
hoidon osaamiseen tulisi kiinnittdd enemman huo-
miota. Uudenmaan kotihoidon toimiyksikoistd vain
23 prosenttia tekee asiakkailleen systemaattisesti kun-
toutussuunnitelman, vaikka kuntoutussuunnitelmia
tulisi tehd4 tarvittaessa kaikille kotihoidon asiakkaille.
Asiakkaista reilu kolmannes saa palvelunsa toimin-
tayksikoistd, missd kivunhoidon osaaminen on “hyva”.
Sen sijaan Uudellamaalla kerdtddn asiakaspalautetta
muuta maata huomattavasti paremmin.

Uudenmaan maakunnassa viesto keskittyy selvasti
péddkaupunkiseudun kuntiin. Timi saattaa vaikuttaa
tuloksiin.

THL - Paatosten tueksi
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Saatavuus

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

Perusterveydenhuollossa saatavuutta on arvioitu
tarkastelemalla lddkérin 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 méardajan (6 kk) ylittineiden potilai-
den midrdd suhteutettuna viestomidradn. Iikkididen
palvelujen saatavuuden mittarina on tdlld arviointi-
kierroksella kiytetty kotihoidon yoaikaisen palvelun
tarjontaa. Lastensuojelussa palvelutarpeen arviointien
pitdisi valmistua lakisdéteisessd kolmen kuukauden
mddriajassa; ndiden osuutta tarkastellaan yhteni saa-
tavuuden osoittimena.

Aikuisten sosiaalipalvelujen saavutettavuuden
mittarina kdytetddn THL:n viestokyselyssid selvitet-
tyjd 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 tdssd
yhteydessa.

Uudenmaan alueella kiireettomin asian vuoksi
perusterveydenhuollon lddkirille padsy on kohtalai-
sella tasolla: viikon sisilld neljakymmentd prosenttia
potilaista pdidsee vastaanotolle. Erikoissairaanhoitoon
yli kuusi kuukautta odottaneita on kolmanneksi eni-
ten maakunnista — asiaan on syytd kiinnittdd huo-
miota. Kotihoidon ympérivuorokautista hoivaa on
saatavilla hyvin. Sosiaalipalvelujen saavutettavuus on
kohtalaisella tasolla, tosin vain kahdessa maakunnassa
saavutettavuuden arvioidaan olevan hyvilld tasolla.
Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinneissa maakun-
nassa on onnistuttu hyvin, silld lahes kaikki arvioinnit
tehddan kolmen kuukauden mairiajassa.

Palveluiden saatavuus Uudellamaalla

Lastensuojelun

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

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

® Hyva Kohtalainen V' Vaatii huomiota Eitietoa

*  Laakarille kiireettdman asian vuoksi
** Vdestokysely
*** Yli 6 kk odottaneet
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Laatu ja vaikuttavuus

Maakuntien arvioinnissa laatua ja vaikuttavuutta tar-
kastellaan viiden teeman avulla: perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, ennaltachkiisyn nikokulma, 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 tima tarkastelu kertoo laadusta ja
vaikuttavuudesta vain valittujen indikaattorien osalta.

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

Erikoissairaanhoidosta on valittu tarkasteluun
lonkan ja polven tekonivelen uusintaleikkauksien
miidrd kahden vuoden seuranta-aikana. Laatu on sitéd
parempi, mitid vihemmin uusintaleikkauksia joudu-
taan tekemain.

Ennaltaehkiisevistd toiminnasta tarkastellaan pik-
kulasten rokotusohjelmaan kuuluvan viitosrokotteen
(DTaP-IPV-Hib) kolmen annoksen rokotussarjan

Pikkulasten
viitosrokotteen

Lonkan ja polven

Rationaalinen  tekonivelten

Palveluiden laatu ja vaikuttavuus Uudellamaalla
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toteutumista. Koska on hyvin harvinaista, etti lddke-
tieteellinen syy estdisi rokotussarjan aloittamisen tai
sen jatkamisen loppuun, mittari kuvaa neuvolatyon
laatua ja rokotusten kirjaamisen toteutumista. Valta-
kunnallisesti lihes kaikille lapsille aloitetaan viitos-
rokotussarja, joka suojaa kurkkumadalti, jaykkdkou-
ristukselta, hinkuyskiltid, poliolta ja Hib-bakteerin
aiheuttamilta tulehduksilta. Ollakseen hyvissd suo-
jassa henked uhkaavilta taudeilta lapsi tarvitsee koko
sarjan. Laumaimmuniteetti ei suojaa esimerkiksi jayk-
kiakouristukselta. Toiminnan laatu ja vaikuttavuus on
sitd parempi, mitd korkeampi kolmen annoksen sarjan
toteutumisen kattavuus on.

Sosiaalipalveluista on indikaattoriksi valittu las-
tensuojelun asiakkaiden asiakassuunnitelmien maara.
Lain mukaan lastensuojelun avohuollon asiakkaalle
tulee tehdd asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitel-
malla on tarkoitus varmistaa, ettd palvelu on suun-
nitelmallista ja sen tuloksia arvioidaan sdannollisesti.
Asiakassuunnitelmien laatimisessa on maakuntien
vililld isoja eroja, mutta missddn 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.

Uudellamaalla noin joka kuu-
dennelle maarittaimatonta yldhen-
gitystieinfektiota sairastavalle poti-
laalle oli midritty antibioottia. Eri
maakunnissa luku oli 10-32 pro-
senttia. Lonkan tekonivelen uusin-

Lastensuojelun Asiakaspalaute

laskehoito uusinta-  (DTaP-IPV-Hib) asiakas- synnytys- taleikkauksien méiird oli maan
ylahengitystie-  leikkausten  rokotussarjan  suunnitelmien sairaaloista ja keski . PR 1

infektiossa maarad toteutuminen maarad neuvoloista €skiarvoa pienempi, ja polven
Eteli-Karjala ° v tekomve%en uusmta.lelkkal.lksw.n
Etel3-Pohjanmaa ° v ° midrd oli maan keskiarvoa jonkin
Etels-Savo v P v v verran suurempi. Viitosrokotteen
Kainuu v v ° rokotussarjan oli vuonna 2014
Kanta-Hame v v syntyneistd lapsista saanut vain
Keski-Pohjanmaa v v 91,0 prosenttia. Tulos on matala,
Keski-Suomi v v silld rokotussarja oli aloitettu 98,5
Kymenlaakso v o v prosentille lapsista. Maakunnan
Lappi v v v tulisi selvittdd esimerkiksi, jidko
Pirkanmaa v v M rokotussarja kesken ilman pitevii
Pohjanmaa v ® v g perusteita vai onko kyse kirjaami-
Pohjois-Karjala v @ v @ sen tai tiedonsiirron ongelmista.

Pohjois-Pohjanmaa v v v . .
) Lastensuojelun avohuollon asia-

Pohjois-Savo v v [ J . . . ..
J i kassuunnitelmia oli tehty riit-
Péijat-Hame v ( v v v e . . .
tdmattomasti, vain hieman yli

Satakunta v v [ J . . .

. kolmasosalle asiakkaista. Asiakas-
Uusimaa v v . X
Varsinais-Suomi v v suunnitelma tulee lain mukaan

tehdd kaikille asiakkaille. Asiakas-
® Hyva Kohtalainen V Vaatii huomiota Eitietoa

tyytyviisyys oli maan keskitasoa.

THL - Paatosten tueksi
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Asiakaslahtoisyys

Terveyspalvelujen asiakasliahtoisyyttd arvioidaan kol-
men viestokyselyyn perustuvan indikaattorin avulla.
Valinnanvapauden edellytyksid arvioitiin kysymyk-
selld, joka kartoittaa nikemyksid mahdollisuudesta
valita terveysasema, sekd summamuuttujalla, joka
kuvaa terveydenhuollon hoitopaikkoja koskevan
vertailutiedon riittivyyttd. Terveyspalvelujen palve-
luprosessien sujuvuutta on arvioitu kysymalld, mil-
laisia kokemuksia vastaajalla on asioiden hoitamisen
sujuvuudesta ja ammattilaisten vilisestd tiedonkulusta
terveyspalveluissa. Tulosten tulkinnassa tulee ottaa
huomioon, ettd kyselyaineistot perustuvat pieniin
kansallisiin otoksiin: niitd ei voi luotettavasti yleistd
yksittdisiin maakuntiin. Lisdksi asiakaslahtoisyyttd
kuvataan TEAviisariin perustuvalla asukkaiden osalli-
suutta kuvaavalla indikaattorilla johon on summattu
onko kunnissa vuonna 2017 madiritelty asukkaiden
osallistumisen edistimisen tavoitteet, toimenpiteet,

resurssit ja vastuut. Erikseen tarkasteltiin kuntalaisten
mahdollisuuksia saada kunnan verkkosivuilta tietoa
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksistaan ja
-keinoistaan sekd sitd, onko kunnassa laadittu osalli-
suusohjelma. Niiden TEAviisari tulosten tulkinnassa
on huomioitava, ettd kyse on hallinnollisista toimista,
jotka eivit vield kerro vield miten asukkaiden ja palve-
luiden kiyttijien osallisuus toiminnan tasolla toteu-
tuu.

Uudellamaalla asukkaat pitivit terveysaseman
valitsemisen mahdollisuuttaan kohtalaisen yleisesti
hyvini. Vertailutietoa sen sijaan oli saatavilla heikosti
jopa verrattuna koko maan tilanteeseen keskimiarin.
Terveydenhuollon palveluprosessit toteutuivat suju-
vasti kohtalaisen usein. Asukkaiden osallisuuden edis-
tdminen on huomioitu Uudellamaalla koko Suomen
keskitasoa paremmin. Lisdksi 54 prosenttia alueen
kunnista on kuvannut verkkosivuillaan kuntalais-
ten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. Eril-
linen osallisuusohjelma oli laadittu kolmessa Uuden-
maan kunnassa.

Palveluiden asiakaslahtoisyys Uudellamaalla

Mahdollisuus

Vertailutietoa

Vdesto kokee  Osallistumisen

valita terveys- hoito- terveyspalvelut edistamis-
asema* paikoista* sujuviksi* toimet

Eteld-Karjala ([ v v [ ]
Eteld-Pohjanmaa v
Etela-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 o v
Pohjois-Savo v
Paijat-Hame [ v ([
Satakunta v
Uusimaa v o
Varsinais-Suomi v

® Hyva Kohtalainen ¥ Vaatii huomiota Eitietoa

*  Vdestokysely
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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-
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Palveluiden yhdenvertaisuus Uudellamaalla

nissa vaihtelee suuresti, joten tiedot ovat vain viitteel-
lisid.

Kolmantena teemana arvioinnissa on yhdenver-
taisuuden ja tasa-arvon toteutuminen koko viestolle
suunnatuissa palveluissa. Esimerkkind on tdssd kay-
tetty terveyskeskusladkarin palveluita. Arvioinnin koh-
teena ovat miesten ja naisten seki iki- ja koulutusryh-
mien viliset erot palveluiden koetussa riittdvyydessi.
Palvelut riittamattomiksi kokevien osuus oli kaikissa
maakunnissa sitd pienempi, mitd vanhemmasta ika-
ryhmisté oli kyse. Naiset pitivit palveluja miehid use-
ammin riittiméttdming; koulutusryhmien jarjestys
vaihteli maakunnasta toiseen. Jatkossa on tarkoitus
arvioida palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, saa-
vutettavuutta ja laatua myos muiden yhdenvertaisuus-
ja tasa-arvolakien tarkoittamien henkilo6n liittyvien
syrjintdperusteiden mukaan. T4lloin voidaan tarkas-
tella muun muassa ulkomaalaistaustaisia ja eri kieli-
ryhmid. Yhdenvertaisuuden tarkastelu on toistaiseksi
vain suuntaa antavaa. Tietopohjaa haavoittuvien ryh-
mien palvelutarpeen selvittimiseksi on laajennettava
jatkossa.

Uudellamaalla yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuun-
nitelmia laatineiden ja vdestoryhmien vilisisti terveys-
eroista valtuustolle raportoivien
kuntien osuus kaikista kyselyyn
vastanneista alueen kunnista
oli keskitasoa. Noin puolet
vammaispalveluita tarvinneista

Erot sukupuolten, . .. o
' koki palvelut riittimattomiksi.

Viéesto- ika- ja koulutus-
Yhden- ryhmittdisten  Riittdmaton Ty6ttémien ryhmien vélilla Alueen kunnissa tvottomien
vertaisuus- terveyserojen vammais- terveys- terveyskeskus- . Y . .
ja tasa-arvo- raportointi palvelujen tarkastukset ladkaripalvelujen terveystarkastuksm oli Kkir-
suunnitelmat valtuustolle saanti* saannissa* . denhuoll
i jattu perusterveydenhuollossa
Eteld-Karjala v ® ® ® vihemmin kuin maakunnissa
Eteld-Pohjanmaa v v ® v keskimairin (koko maassa 0,35
Eteld-Savo ® ® v v o % tyottomistd tyonhakijoista).
Kainuu o o v Viestoryhmien viliset erot siind,
Kanta-Hame v v v o kuinka moni oli mielestiin saa-
Keski-Pohjanmaa o nut tarpeeseensa nihden riitta-
Keski-Suomi v i L mittomasti terveyskeskusldaka-
Kymenlaakso v v v rin palveluita, olivat keskimiarin
Lappi L i suuret. Etenkin sukupuolten
Pirkanmaa ® o vililld oli suuri ero, kun taas iki-
Pohjanmaa v v v ja koulutusryhmien viliset erot
Pohjois-Karjala o ° v olivat keskitasoa. Uudellamaalla
Poh{ofs'POhJa"maa o ¢ @ yhdenvertaisuuden edistimisen
P?.P.\{ow-?avo ® v v ® haasteita lisddvit koulutuksen
Paijat-Hame M @ ulkopuolelle jadneiden nuor-
kun v v . . .
Satakunta bt v ¢ v ten sekd muita kuin kotimaisia
Uusimaa v v C e e qe 1 .
v kielid didinkielenddn puhuvien
Varsinais-Suomi v v v . . v
e ¢ suuri osuus. Toisaalta vieston
® Hyva Kohtalainen V Vaatii huomiota Eitietoa sairastavuus ja rakennetyotto-
*  Viestdkysely myys ovat vahaisid.
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