TIED?

STA
ARVIOTNINM

Sosiaali- ja
terveyspalvelut
Suomessa 2019

PAATOSTEN TUEKSI 1/2021

Asiantuntija-arvio

Tiina Hetemaa
Ritva Kannisto

Nina Knape
Hannele Ridanpaa
Eija Rintala

Pekka Rissanen
Tuuli Suomela
Taru Syrjanen

KANSALLINEN SEURANTA-ARVIO THL:n asiantuntijaryhma



Sisallys

Johdanto 3
Asiantuntija-arvio 4
flou@ Vaesto ja toimintaymparisto 7
@ Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset 11
&} Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus ja laatu 14
@@] Ikaantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio 18
Menetelmat ja laatuseloste 22
Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto 24

Tekijit
Arvioinnin vastuuhenkilona on toiminut tietoylijohtaja,

professori Pekka Rissanen ja arviointity6ta on koordinoinut
tiimipaallikko, dosentti Nina Knape.

Arvioinnin ovat laatineet arviointipaallikot Tiina Hetemaa,
Ritva Kannisto, Nina Knape, Hannele Ridanpaa, Eija Rintala
ja Taru Syrjanen. Lisaksi arvioinnin laatimisen tukena ovat
olleet viestintapaallikko Jari Kirsila, suunnittelija Paivi Kiuru
ja asiantuntija Tuuli Suomela.

D thi

Paatosten tueksi 1/2021

ISBN: 978-952-343-630-5 (verkko)
ISSN: 1799-3946 (verkko)

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-630-5



Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut vuosina 2017-2020 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sen nykytilaa alueittain ja kansallisesti sosiaali- ja terveysministerion (STM) toimeksiannosta. Eduskunnalle
8.12.2020 annetussa hallituksen esityksessa (HE 241/2020 vp) tulevien hyvinvointialueiden sote-palvelujen
jarjestamisen arviointitehtava on sadadetty THL:n lakisaateiseksi tehtavaksi.

Arvioinnissa tarkasteltavat palvelut koskevat kansallisesti merkittavia ja ajankohtaisia teemoja. Mielenter-
veyden hairiot ovat nousseet kansanterveydelliseksi haasteeksi ja ikdantyneiden hoivakriisi on tuonut esil-
le seka yksityisen ettd julkisen sektorin toimijoiden ongelmat ikddntyneiden palveluissa.

Taman arvioinnin tarkoituksena on syventdaa ymmarrysta perustason mielenterveyspalvelujen saatavuu-
den ja laadun tilasta seka ikdantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen yhteensovittamisen onnistumi-
sesta osana kansallista sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa. Tassa seuranta-arvioinnissa kuvataan
maassamme tehtyja tai suunniteltuja muutoksia ja kehittamistoimia perustason mielenterveyspalvelujen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi. Lisaksi tarkastelun kohteena ovat ikadntyneiden palvelujen ja ter-
veyspalvelujen yhteensovittamista koskevat toimet.

Kansallinen tilannekuva on muodostettu maan eri alueiden tilannekuvat yhdistamalla. Lisaksi tarkastelus-
sa on hyddynnetty vuosien 2019-2020 aikana tehtyja selvityksia ja tutkimuksia.

Kaynnissa olevan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja sita tukevan rakenneuudistusohjel-
man hankkeissa kehitetaan seka perustason sosiaalipalveluja etta terveyspalveluja. Ohjelmissa tahdataan
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uudistamiseen ja asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien
kehittamiseen. Nama kehittamishankkeet tasaavat edelleen alueellisia eroja ja vievat alueita kohti yhtenai-
sempia toimintamalleja.

Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuutta ja laatua seka ikdantyneiden palvelujen ja terveyspalvelu-
jen yhteensovittamista tarkasteleva kansallinen arviointi on suunnattu tukemaan kansallisia ja alueellisia
paattajia, viranhaltijoita ja asiantuntijoita.

Helsingissa 9.3.2021

Pekka Rissanen Nina Knape

Tietoylijohtaja Tiimipaallikko
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Asiantuntija-arvio

Vaesto ikdantyy ja keskittyy yha enemman kasvukeskuksiin

Suomen vadesto ikadntyy nopeasti. Ennusteen mukaan vuonna 2030 joka seitsemds suomalainen on taytta-
nyt 75 vuotta. Samaan aikaan vaesto vahenee ldhes koko maassa, ja Suomeen kehittyy yha useampia ikaan-
tyneiden asuttamia alueita, joissa palvelutarpeiden kasvun ohella verotulojen kehitys on heikkoa. Vdeston
kasvu on suurinta Uudellamaalla, jossa vieraskielisen vaeston maara kasvaa myos tulevina vuosina.

Mielenterveyden sairaudet ovat nousseet yleisimmaksi tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen syyksi, ja
my0s mielenterveysperusteisesti sairauspdivarahaa saaneiden tydikaisten osuus on kasvanut koko maas-
sa. Ikdantyneiden maaran kasvu lisaa tulevina vuosina entisestaan sairastavuuteen liittyvaa palvelujen tar-
vetta ja painetta sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvulle. Vuonna 2019 sosiaali- ja terveystoi-
men nettokdyttokustannukset kasvoivat edellisia vuosia voimakkaammin. Erityisesti erikoissairaanhoidon
kustannukset nousivat edeltdvia vuosia nopeammin.

Kuntien taloudellinen tilanne heikkeni ennatyksellisen vaikeaksi vuonna 2019

Koko maassa kuntatalouden heikkeneminen on viime vuosina kiihdyttanyt kuntien ja kuntayhtymien
tarvetta sopeuttaa taloutta. Vuonna 2019 kuntien taloudellinen tilanne oli ennatyksellisen heikko, mika
vaikeutti kuntien kykya rahoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Vain joka viidennen kunnan talous oli tasa-
painossa; kaksi vuotta aikaisemmin talous oli tasapainossa yli 80 prosentissa Suomen kunnista. Erityisen
vaikeassa tilanteessa ovat pienimmat kunnat.

My0s sairaanhoitopiirien talous on heikentynyt nopeasti. Vuonna 2019 tilikauden tulos oli negatiivinen
15 sairaanhoitopiirissa. Kaksi vuotta aikaisemmin tulos oli negatiivinen vain kolmessa sairaanhoitopiiris-
sd. Sairaanhoitopiirien taloutta ovat rasittaneet myds pitkdan kiivaana jatkunut sairaalarakentaminen ja
korjausvelka. Myds sote-uudistuksen edellyttamia tiedolla johtamisen, integraation ja asiakkaiden osalli-
suuden mahdollistavia tietojarjestelmahankkeita on kaynnissa eri puolilla maata. Suurin kdynnissa oleva
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmahanke Apotti on laajentunut viime vuosina vaiheittain Helsin-
gin ja Uudenmaan alueella.

Yhtenaisia toimintamalleja ja prosesseja on kehitetty aktiivisesti

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen jarjestajien maara on viime vuosina vahentynyt ja vapaaeh-
toisuuteen pohjautuvien integroituneiden sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien maara on kasva-
nut. Hallinnollisesti integroituneilla alueilla palvelujen yhteensovittaminen nakyy muita alueita vahvem-
min tavoitteellisina pyrkimyksina yhtenaistaa toimintamalleja ja edistda perus- ja erityistason yhteistyon
sujuvuutta. Esimerkiksi ikaantyneiden palveluissa kotona ja asumispalveluissa annettava palliatiivinen
hoito ja saattohoito toteutuvat vaeston nakokulmasta yhdenvertaisemmin, kun palvelut jarjestaa alueella
yksi toimija samoin periaattein ja toimintamallein. Nayttaa myos sille, ettd maakunnallisten kuntayhtymien
alueilla kotisairaalaverkosto on maantieteellisesti kattavampi ja erityistason konsultaatiotuki perustasolle
on sujuvampaa. Maassa on kuitenkin my0s usean jarjestdjan alueita, joissa hoidon porrastus, palveluket-
jut ja konsultaatiokdytannot ovat toimivia ja ammattilaisten yhteiset koulutukset vahvistavat palvelujen
yhteensovittamista ja asiakaslahtoisyytta. Yhdenvertaisten palvelujen varmistamiseksi nailla alueilla on
enemman tarvetta yhteiskehittamiselle.

Integroituneilla alueilla yhteinen tietopohja sujuvoittaa toimintaa, ja se mahdollistaa my6s paremman
tietojohtamisen. Alueilla, joissa palvelujen jarjestaminen on hajautuneempaa, on myos tietojarjestelmien
kokonaisuus hajanaisempi. Tietojohtamista hankaloittavat nailld alueilla vajavainen kuva alueellisesta pal-
velukokonaisuudesta seka yhteisten seurantamittareiden puuttuminen.
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Asiantuntija-arvio

Henkiloston saatavuuden ongelmat ovat laajentuneet useisiin ammattiryhmiin

Palvelujarjestelman kasvavana haasteena on sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston saatavuuden vai-
keutuminen yha useammassa ammattiryhmassa. Esimerkiksi ikaantyneiden palveluiden henkildstdraken-
teen kehitys ei ole tdysin seurannut palvelurakenteen muutosta. Laaketieteellinen ja sairaanhoidollinen
asiantuntemus on riittématonta. Kotihoitoa ja kotiin vietavia palveluja on vahvistettu kansallisten tavoittei-
den mukaisesti, mutta samalla kotihoidossa olevat asiakkaat ovat entista raskashoitoisempia, silla palve-
lukriteerit ovat tiukentuneet monilla alueilla. Suhteessa asiakkaiden palvelutarpeisiin henkiloston maara ja
osaaminen ovatkin monin paikoin riittamattomia.

Mielenterveyden erityisasiantuntijoiden puute on niin ikdan yleista. Puutetta on erityisesti psykiatreista,
psykologeista ja psykoterapeuteista. Tama vaikeuttaa seka eri ammattiryhmien valista tarkoituksenmukais-
ta tyonjakoa ettad palvelujen kehittamista.

Perustason mielenterveyspalvelujen rakenne on pirstaleinen, mika heikentaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja laatua

Mielenterveyspalvelujen palveluvalikot ja toimintamallit, resursointi ja osaaminen vaihtelevat huomatta-
vasti alueittain, erityisesti lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Palvelujen puutteet heikentavat monin
paikoin myos hoidon oikea-aikaisuutta. Hoidon aloituksen pitkittyessa ongelmat usein vaikeutuvat. Sau-
mattomien hoitoketjujen ja palvelukokonaisuuksien vahvistamiseen onkin kansallisesti tunnistettu tarve,
jotta hoito ja palvelut etenisivat asiakkaan nakdkulmasta ilman katkoksia ja organisaation nakokulmasta
ilman eri ammattilaisten tyon paallekkaisyytta. Suuntaamalla voimavaroja ennaltaehkaiseviin ja matalan
kynnyksen palveluihin, asiakaslahtoisyyteen ja selkeisiin palveluprosesseihin voidaan pienelldkin panos-
tuksella saavuttaa vaikuttavuutta. Pidemmalla aikavalilla ne saastavat sosiaali- ja terveyspalvelujen koko-
naiskustannuksia.

Palvelukokonaisuuksien toimivuutta haittaavia raja-aitoja on tunnistettavissa erityisesti alueilla, joilla pal-
velujen jarjestaminen on hajautunut useille toimijoille. Palvelujen pirstaleisuus heikentada myos perus- ja
erityistason hoitoketjujen toimivuutta ja jatkuvuutta. Erityistason tuki perustasolle vaihtelee alueittain, ja
hoitoketjut on rakennettu usein erityistason nakokulmasta. Tama ei aina vastaa perustason toimijoiden tar-
vetta eika turvaa asiakkaiden hoidon oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta.

Mielenterveyspalvelujen vahvistamiselle on tulevina vuosina yha suurempi tarve. Hallinnollisten ratkaisu-
jen eroista huolimatta alueilla onkin yhtendinen tavoite siirtaa palvelujen painopistetta perustasolle, lisata
perus- ja erityistason yhteensovittamista, vahvistaa varhaista tukea ja lisata nayttoon perustuvia interven-
tioita. Mielenterveyspalvelujen kokonaisuuden toimivuuteen on haettu vahvistusta asiakas- ja palveluoh-
jauksella, osaamista lisadmalla, erityistason palvelujen jalkautumisella perustasolle, monia eri palveluja
tarvitsevien palvelukokonaisuuksien haltuunotolla, monialaisilla asiakassuunnitelmilla ja tiedolla johtami-
sella. Perhekeskusmalleja on jo viety kaikilla alueilla eteenpain, ja myos perheiden kohtaamispaikkoja ja
varhaista tukea on lisatty.

Teknologian hyédyntaminen on yleistynyt mielenterveyspalveluissa. Uusilla digitaalisilla palveluilla ja nii-
den laajentuneella kaytolla on pystytty pienentamaan maantieteellisista etdisyyksista ja ammattihenkilos-
ton saatavuudesta johtuvia palvelujen saatavuuden alueellisia eroja.
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Asiantuntija-arvio

Yhdenvertainen saatavuus ei toteudu ikaantyneiden palveluissa, mutta
kehityksen suunta on oikea

Koteihin ja asumispalveluihin annettavia palveluja ei ole saatavilla yhdenvertaisesti. Eroja on seka alueiden
valilla etta niiden sisalla, myos samassa kunnassa toimivien eri yksikoiden valilla. Yhdenvertainen palve-
lujen saatavuus on todennakdisinta hallinnollisesti integroituneilla alueilla. Vastaavanikdiseen vaestoon
suhteutetut ikadntyneiden palvelujen nettokayttokustannukset kasvoivat maassa keskimaarin noin kaksi
prosenttia vuodesta 2017 vuoteen 2019. Palvelujen kustannuskehitys erosi integroituneiden ja ei-integroi-
tuneiden alueiden valilla. Maakunnallisten jarjestdjien alueilla ndma kustannukset padosin pienentyivat,
erityisesti ymparivuorokautisissa asumispalveluissa.

Ikaantyneiden laitosasumista ja kotihoitoa koskevia epakohtailmoituksia ja yhteydenottoja tehtiin vuon-
na 2019 valvontaviranomaisille poikkeuksellisen paljon. Yksityisten palveluasumisyksikdiden toiminnan
keskeytyspaatoksia tehtiin useita. Valvonnassa havaitut puutteet liittyivat muun muassa laakitysturvalli-
suuteen, terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseen ja henkildston riittavyyteen suhteessa asiakkaiden
palvelutarpeisiin. Nama kuvastavat seka terveydenhuollollisen osaamisen etta ikdantyneiden palvelujen ja
terveyspalvelujen yhteensovittamisen riittamattomyytta.

Asumispalveluyksikdiden monimuotoistuminen haastaa tuotannon valvontaa. Yksiselitteinen tulkinta hoi-
tajamitoituksesta koskee vain tehostettua palveluasumista. Palvelujarjestelman pirstaloituminen ja palve-
luja ohjaavan lainsdddannon puutteet ovatkin ilmeinen riski palvelujen yhdenvertaisuudelle, ja ne myos
heikentavat palvelujen kayttdjan ja hanen laheistensa luottamusta palvelujarjestelmaan.
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Vaesto ja toimintaymparisto

Vaesto

Vaeston kasvu painottuu suurimpiin kaupunkeihin

Vuonna 2019 Suomessa oli 5,5 miljoonaa asukasta ja vaesto kasvoi 7 300 henkilolla. Vaestonkasvua koetteli
historian alhaisin syntyvyys seka kuolleisuuden lisadntyminen.* Vakiluku kasvoi Helsingin ja Uudenmaan,
Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien alueilla ja vaheni 15 alueella.
Helsingin ja Uudenmaan vakimaara lisdantyi eniten vieraskielisen vaeston maaran kasvun vuoksi.

Tilastokeskuksen ennusteen mukaan vakiluku kdantyy laskuun vuonna 2031 (kuvio 1). Ennusteen mu-
kaan kuolleisuus ylittda syntyvyyden reilun kymmenen vuoden kuluttua kaikissa kunnissa.? Vaeston ennus-
tetaan kasvavan muuttoliikkeen vuoksi vuonna 2040 enda Uudenmaan maakunnan alueella. Lahivuosina
myos muut isoimmat kaupunkiseudut kasvavat, mutta maltillisemmin. Vaesto vahenee nopeimmin alueil-
la, joissa on paljon pienia kuntia.?

Kuvio 1. Vakiluvun muutos 1990-2019 seka ennuste 2020-2040.
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50000 e
40000
30000
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-10 000
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A Kuviossa esitetadn seka toteuma- ettd ennustetiedot eldvina syntyneistd, kuolleista, nettomaahan-
muutosta seka vakiluvun muutoksista vuosina 1990-2040. Ennustettua kehitysta kuvataan katkoviivalla.
Kuvio perustuu Tilastokeskuksen vaestétilastoihin.

Suomessa kuollaan muita EU-maita useammin ennaltaehkaistavissa oleviin sairauksiin

Suomalaisten terveys on parantunut. Sairastavuusindeksit laskivat kaikilla alueilla ja elinvuosia menetet-
tiin ennenaikaisten kuolemien vuoksi yha vahemman. Vaesto oli terveinta Helsingin ja Uudenmaan, Vaasan,
Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien alueilla, eniten sairastettiin Pohjois-Savon, Lansi-Poh-
jan ja Kainuun alueilla. Ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetettyja elinvuosia oli eniten Etela-Savon,
Kainuun, Itd-Savon ja Lapin, vahiten puolestaan Vaasan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien alueilla.
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Vaesto ja toimintaymparisto

Suomalaisia kuoli hoidettavissa oleviin sairauksiin harvemmin kuin muissa EU-maissa keskimaarin. Vas-
taavasti kuolleisuus ennaltaehkaistaviin sairauksiin oli keskimaaraista yleisempaa. Huonot elintavat olivat
taustalla lahes 40 prosentissa kuolemista.*

Suomalaisten lasten ja nuorten terveyden uhkina mielenterveysoireilu seka lisaantyva
ylipainoisuus ja lihavuus

Suomessa oli vuoden 2019 lopussa noin miljoona alle 18-vuotiasta. Lapsiperheiden maara on vahentynyt
viime vuosien aikana. Eniten lapsia seka korkein syntyvyys oli lantisessa Suomessa ja Pohjois-Pohjanmaal-
[a. Reilu kolmannes lapsista syntyi Helsingin ja Uudenmaan alueelle. Vahiten lapsia ja nuoria oli Ita- ja Ete-
[3-Savossa. Noin joka kymmenes lapsi oli ulkomaalaistaustainen.®

Lasten ja nuorten valiset terveyserot kasvoivat. Terveytta heikensivat ahdistuneisuus- ja masentuneisuusoi-
reilu seka lisdantynyt ylipainoisuus ja lihavuus.® Alle kouluikaisista lapsista noin kymmenesosalla oli pitka-
aikainen sairaus tai terveysongelma.’ Poikien elinajanodote kasvoi 2000-luvun alusta 5 vuodella ja tyttojen
3,5 vuodella.t Suomalaisten elinajanodote ylitti EU:n keskiarvon. Elinajanodotetta on parantanut sydan- ja
verisuonisairauksien aiheuttaman kuolleisuuden vaheneminen.*

Henkista kuormittuneisuutta myos tyoikaisilla ja ikdantyneilla, muistisairaudet
kuolemansyina yleistyivat

Vaestosta tyoikaisia oli vuoden 2019 lopussa noin 3,3 miljoonaa ja vaestollinen huoltosuhde oli korkein
sitten vuoden 1922.° Tyoikaisen vaeston parantuneesta terveydentilasta huolimatta lahes kolmannes piti
tyokykyaan heikentyneena ja epaili, jaksaako tyoskennella elakeikdan asti. Suomalaiset jaivat tyokyvytto-
myyselakkeelle yleisimmin mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi. Sosioekonominen asema
vaikuttaa terveyden kokemiseen ja toimintakykyyn.*

Vuonna 2019 noin 1,2 miljoonaa suomalaista oli tayttéanyt 65 vuotta. Heista puolet olivat vahintdan 75-vuoti-
aita. Ikdantyneiden osuudet olivat suurimmat Ita- ja Etela-Savossa, Kainuussa ja Kymenlaaksossa. 75 vuotta
tayttaneiden maaran ennustetaan kymmenessa vuodessa lisddntyvan vajaalla 300 000 henkildlla. Ikaanty-
neiden maara kasvaa vuoteen 2030 mennessa voimakkaimmin Helsingin ja Uudenmaan alueella. Alueilla,
joissa ikaantyneita on jo paljon, maara kasvaa maltillisemmin.*

Ikaantyneista lahes puolet piti terveydentilaansa keskitasoisena tai huonona. Kokemus terveydentilasta
ja elamanlaadusta heikkenivat ikaantymisen myota, samoin pieneni elamanlaatuunsa tyytyvaisten maa-
ra. Lahes kymmenesosa oli henkisesti kuormittuneita, ja kokemukset muistin heikkenemisesta yleistyivat.
Lahes puolella 65 vuotta tayttaneista oli yksi pitkdaikaissairaus ja viidesosalla useampia. Muistisairauksiin
liittyvat kuolemat yleistyivat.*

Toimintaymparisto

Suomen julkinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma turvaa palvelut kaikille asukkaille.'? Kun-
nat jarjestavat palvelut pdaaosin verovaroin. Palvelujen kdyttamisestd ja sairauden aiheuttamista ansionme-
netyksista asiakkaat saavat sairausvakuutukseen perustuvia korvauksia.”* Julkisia palveluja taydentavat yk-
sityisten palveluntuottajien ja jarjestojen palvelut, joita myos kunnat voivat tarvittaessa hankkia. Tyonantajat
ovat velvollisia jarjestamaan tyontekijoilleen maksuttomat tyoterveyshuollon palvelut, jonka piiriin valtaosa
tyoikaisista kuuluu. Seka julkista etta yksityista palveluntuotantoa valvovat Valvira ja aluehallintovirastot.

Palvelujarjestelman uudistaminen on tullut ajankohtaiseksi muun muassa kasvaneiden kustannusten ja
tuottavuusvaatimusten sekad yhdenmukaisessa saatavuudessa ja laadussa ilmenneiden ongelmien vuoksi.
Myos asiakkaiden vaatimukset ovat kasvaneet. Lainsaadanté on mahdollistanut useiden jarjestajatahojen
syntymisen, mika on johtanut palvelujen pirstaloitumiseen.
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Vaesto ja toimintaymparisto

Kuvio 2. Kuntien perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen jarjestamismallit
vuonna 2019.

P Kuviossa esitetaan perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon palvelujen erilaiset
jarjestamismallit Manner-Suomen kunnissa.
Kunnat on luokiteltu seitsemaan jarjestami-
sen luokkaan. Tiedot perustuvat Kuntaliiton
aineistoihin ja luokitteluun.

- kuntayhtyma, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

- kuntayhtyma, terveydenhuolto ja yksittdisia sosiaalipalveluja
kuntayhtyma, vain terveydenhuolto
vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

7// vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittdisia sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto

- kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Jarjestamisen malleja oli edelleen runsaasti ja uusia kuntayhtymia syntyi

Vuonna 2019 palvelujen jarjestaminen oli edelleen hajanaista valtaosassa maata (kuvio 2). Manner-Suomen
295 kunnasta sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon palvelut jarjesti itse 74 kuntaa. Palvelunsa jarjesti
vastuukuntamallilla osittain tai kokonaan 61 kuntaa. Aiempaa useampi kunta (160) oli mukana kuntayhty-
massa. Kuntayhtymien maara kasvoi, ja muiden jarjestamismallien maara vaheni.** Kuntayhtymista valta-
osa jarjesti jasenkuntiensa asukkaille sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon palvelut. Lahes koko sai-
raanhoitopiirin kattavia kuntayhtymia oli vajaa kymmenen.®

Vuoden 2019 aikana toimintansa aloitti Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma Kymsote
ja Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma (Keusote). Maakunnan laajuinen kuntayhtymavalmistelu kdynnis-
tyi Pohjanmaan alueella.
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Vaesto ja toimintaymparisto

Sote- ja maakuntauudistus edisti palvelujen kehittamista maakunnissa

Vuonna 2015 kadynnistynyt sote- ja maakuntauudistus edisti maakuntien palvelujen kehittdmista mittavilla
kansallisilla resursseilla ja vahvalla ohjauksella. Uudistuksen tavoitteina olivat muun muassa hyvinvointi-
ja terveyserojen kaventaminen, valinnanvapauden lisdaaminen, yhdenvertaisten palvelujen turvaaminen ja
kustannusten hillinta. Tavoitteisiin pyrittiin muun muassa jarjestamisen ja tuottamisen erottamisella ja mo-
nituottajamallilla. Sote- ja maakuntauudistuksen kaynnistymisessd, valmistelussa ja tuotoksien hyddyn-
tamisessa etulyontiasemassa olivat integroituneet maakunnalliset kuntayhtymat. Uudistuksen valmistelu
paattyi kevaalla 2019 hallituksen eroamiseen.®

Selvitykset Uudenmaan alueen sote-palvelujen jarjestamisesta seka kuntien sote-
tuottajaroolista valmistuivat

Uudenmaan, paakaupunkiseudun ja Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen erillisselvitys val-
mistui syksylld 2019. Selvityksessa yhteisen jatkovalmistelun pohjaksi esitettiin mallia, jossa alueen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta vastaisivat nelja itsehallinnollista aluetta ja Helsingin kau-
punki. Mallissa HUS:n toiminta jarjestettdisiin yhteistoiminnassa alueen sote-jarjestdjien kesken ja HUS:n
asemasta ja vastuista saadettaisiin lailla.”

Kuntien roolia sote-palvelujen tuottajina selvitettiin. Uudistuksessa palvelujen jarjestamisvastuu siirtyisi
pois kunnilta. Kunnilla kuitenkin sailyisi mahdollisuus halutessaan tuottaa sote-palveluja yhtioittamalla
palvelutuotanto. Selvityksen mukaan kunnilla ei ollut vahvaa halua tuottaa sote-palveluja.’®

Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhdistavat
tietojarjestelmahankkeet etenivat

Vuonna 2019 kdynnissa oli kolme merkittéavaa tietojarjestelmahanketta. Hankkeilla haettiin ratkaisuja
tiedolla johtamiseen, asiakkaiden osallisuuteen seka erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja so-
siaalihuollon integraatioon. Apotti-hanke (apotti.fi) eteni Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa ja
alueen yhdeksassa kunnassa. Apotti otettiin kayttoon Peijaksen sairaalassa vuoden 2018 lopussa ja taman
jalkeen Vantaan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Viimeiset kayttoonotot HUS:ssa ja muissa kunnissa tapah-
tuvat vuoden 2021 aikana.

Aster - asiakas- ja potilastietojarjestelma (APTJ) -hankkeessa (asterapti.fi) mukana olivat Keski-Suomen,
Etela-Savon, Pohjois-Karjalan ja Vaasan sairaanhoitopiirit. Tietojarjestelman kayttéonotto ajoittuu vuosille
2023-2025.

UNA:n Kaari-hankkeen (unaoy.fi) kayttoonottoalueeksi oletettiin koko muu Suomi. Vuonna 2019 hankkees-
sa valmisteltiin tietojarjestelmahankintaa. Kayttoonotot alkanevat vuonna 2022.

Patevan ammattihenkiloston saatavuus yha vaikeampaa kaikilla alueilla

Seuraavan kymmenen vuoden aikana kuntien sote-henkilostosta jaa elakkeelle suuri maara tyontekijoita.
Pahimmillaan maarat yltavat alueilla [ahes 40 prosenttiin.®®

Patevan henkiloston saatavuus oli ongelma yha useammassa ammattiryhmassa. Ongelma kosketti kaikkia
alueita ja palveluja. Asiakkaille henkiloston vaje nakyi pidentyneina odotusaikoina, palvelujen saatavuuden
heikkenemisena ja laatuongelmina. Erityisesti ennaltaehkaisevien ja matalan kynnyksen palvelujen saata-
vuus heikkeni.

Laadkarivaje heikensi toiminnallista integraatiota erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.
Henkilostovaje heikensi myos terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valista integraatiota. Tilannetta pahen-
sivat muutamilla alueilla kdynnistyneet yhteistoimintamenettelyt. Henkiloston yhteiskdyttoa tehostettiin
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen valilla seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon valilla. Joillain alueilla henkiloston heikkoa saatavuutta pyrittiin paikkaamaan palveluja ulkoista-
malla.?®
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja
kustannukset

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen kustannukset kasvoivat vuonna 2019 ldahes
miljardin vuoden takaisesta

Vuonna 2019 kuntien jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokayttokustannukset
olivat 19,2 miljardia euroa, keskimé&arin 3 482 euroa asukasta kohti (kuvio 3). Sairaanhoitopiirikohtaisessa
vertailussa suurimmat sosiaali- ja terveyspalveluiden nettokustannukset olivat Itd-Savossa, jossa ne olivat
asukasta kohden 4 599 euroa.

Koko maan sosiaali- ja terveystoimen nettokadyttokustannukset kasvoivat vuonna 2019 edellisia vuosia voi-
makkaammin, 5,1 prosenttia edellisvuodesta. Kasvusta reilu kolmannes kohdentui erikoissairaanhoitoon.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus kuntien kayttotalouden nettokustannuksista on ollut usean vuoden
ajan lahes 60 prosenttia.”*

Kuvio 3. Koko maan sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannusten jakautuminen tehtavittain
ja alueiden ero maan keskiarvoon vuonna 2019.
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A Vasemmalla kuviossa esitetaan tehtdvakohtaiset prosenttiosuudet vuoden 2019 sosiaali- ja terveys-
toimen nettokayttokustannuksista koko maassa. Oikealla esitetaan sairaanhoitopiirien alueiden asukas-
kohtaisten kustannusten prosentuaalinen ero maan keskiarvoon. Mita kauempana janan keskikohdasta
aluetta kuvaava pallo on, sitd pienemmat tai suuremmat alueen kustannukset ovat koko maan keski-
maaraisiin kustannuksiin verrattuna.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset

Sosiaali- ja terveystoimen kustannuksissa suuria alueellisia eroja

Ajanjaksolla 2015-2019 koko maan sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset kasvoivat asukasta
kohti reaalisesti” keskimaarin 4,3 prosenttia. Pieninté kasvu oli Etel4-Karjalassa, Helsingin ja Uudenmaan
alueella seka Pohjois-Karjalassa, jossa kustannukset kasvoivat alle kaksi prosenttia. Vuonna 2019
asukaskohtaiset kustannukset Pohjois-Karjalassa ja Etela-Karjalassa ylittivat vain hieman maan keskitason.
Alueiden vaeston suuri palvelutarve huomioituna kustannukset olivat maan matalimpien joukossa. Poh-
jois-Karjalassa tarpeeseen suhteutetut kustannukset olivat maan pienimmat.?? Helsingin ja Uudenmaan
alueella asukaskohtaiset sosiaali- ja terveystoimen nettokdyttokustannukset olivat muuhun maahan
verrattuna matalat, mutta myds palvelujen tarve oli muuta maata pienempaa. Palvelujen tarve huomioiden
Helsingin ja Uudenmaan asukasmaaraan suhteutetut kustannukset olivat vuonna 2019 selvasti maan
keskitasoa suuremmat.

Sosiaali- ja terveystoimen kustannusten kasvu oli suurinta ajanjaksolla 2015-2019 Etela-Savossa, Kainuus-
sa seka Lansi-Pohjassa, jossa kustannukset kasvoivat yli 10 prosenttia vuoteen 2015 verrattuna. Vuonna
2019 asukaskohtaiset kustannukset olivat Kainuussa maan korkeimpia, ja myos palvelujen tarve huomioi-
tuna kustannukset olivat maan korkeimpien joukossa. Lansi-Pohjassa kustannukset olivat niin ikaan pal-
velujen tarpeeseen suhteutettuna maan keskitasoa suuremmat. Sen sijaan Eteld-Savossa, jossa vaeston
palvelutarve on maan korkein, olivat kustannukset vuonna 2019 palvelutarve huomioiden maan keskitasoa
pienemmat.?

Sosiaali- ja terveystoimen kustannuskehityksessa ja kustannusten tasossa suhteessa palvelujen tarpeeseen
onkin nahtavissa merkkeja myos kuntien kyvysta rahoittaa alueidensa asukkaiden palveluja. Esimerkiksi
Paijat-Hameessa asukaskohtaiset sosiaali- ja terveystoimen kustannukset ovat kasvaneet maltillisesti ja
tarpeeseen suhteutettuna kustannukset ovat pysyneet usean vuoden ajan maan matalimpien joukossa.
Kymenlaaksossa kustannusten kasvuvauhti taittui keskimaaraista hitaammaksi Kymsoten ensimmaisen
toimintavuoden aikana vuonna 2019. Nailla alueilla kuntien taloudellinen tilanne on ollut pitkdaan vaikea.
Sote-uudistuksen toistuva siirtyminen ja kuntien heikko taloudellinen tilanne ovat vauhdittaneet alueita
etsimaan uusia tapoja jarjestaa asukkaidensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Kuntaliiton kartoituksen mukaan
vuonna 2019 Manner-Suomen 295 kunnasta yhteensa 26 kuntaa oli ulkoistanut merkittavan osan palveluis-
taan yksityiselle tuottajalle.® Taloudellinen tilanne on pakottanut myds monia alueita keskittymaan toimin-
nassaan pakollisten, lakisdateisten palvelujen jarjestamiseen.

Kuntatalouden tila heikkeni ennatyksellisen huonoksi - vuonna 2020 koronatuet
toivat tilapaista helpotusta kuntien taloudelliseen tilanteeseen

Ikddntyneiden maaran ja vdestoosuuden kasvu johtaa vuosi vuodelta suurempiin sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen tarpeisiin. Samaan aikaan kuntien talous on jatkanut heikkenemistaan, mika vaikeuttaa
vdeston kasvavien palvelutarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusmahdollisuuksia.

Vuonna 2019 kuntien tilikauden tulokset heikentyivat toimintamenojen kasvaessa tuloja voimakkaam-
min. Kuntatalouden toimintakate heikkeni noin 1,3 miljardia euroa ja vuosikate noin 0,3 miljardia euroa.
Tilikauden tulos oli alijaamainen kaikkiaan 225 kunnassa. Suurista kaupungeista ainoastaan Helsinki teki
selvasti ylijaamaisen tuloksen. Manner-Suomen kuntien vuosikatteesta Uudenmaan kuntien osuus oli lahes
60 prosenttia.®*

Negatiivisen vuosikatteen kuntien maara kasvoi edelleen voimakkaasti. Vuosikate oli negatiivinen 65 kun-
nassa vuonna 2019, vuotta aikaisemmin negatiivisen vuosikatteen kuntia oli 44. Negatiivisen vuosikatteen
kunnista yli puolet oli alle 5 000 asukkaan kuntia. Vuosikate-poistot-mittarilla tarkasteltuna ainoastaan joka
viidennen kunnan talous oli tasapainossa vuonna 2019; kaksi vuotta aikaisemmin tasapainossa oli ollut

" Kustannukset on muunnettu vuoden 2019 tasoon Tilastokeskuksen julkisten menojen hintaindeksia kayttaen.?
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset

yli 80 prosenttia kunnista. Kuntatalouden lainakanta jatkoi kasvuaan 21,9 miljardiin euroon.* Kuntatalou-
den voimakkaan heikkenemisen vuoksi kunnissa tehtiin aktiivisesti erilaisia talouden sopeuttamistoimia.
KuntatyOonantajien vuosittaisen selvityksen mukaan 45 prosenttia kunnista ja kuntayhtymista oli laatinut
useampivuotisen talouden tasapainottamisohjelman ja joka viides kunta ja kuntayhtyma oli kdaynyt yhteis-
toimintaneuvotteluja.” Lisaksi yli 50 kuntaa nosti veroprosenttiaan vuodelle 2020.

Kuntatyonantajien selvityksen mukaan vuonna 2020 yli puolet kunnista ja kuntayhtymista ilmoitti kdyneen-
sa yhteistoimintaneuvotteluja. Valtion myéntamat mittavat, noin kolmen miljardin euron kertaluontoiset
koronatuet ja verotulojen kasvu kaansivat kuntatalouden kehityksen suunnan kuitenkin ennakoitua myon-
teisemmaksi. Kuntien tilinpaatosarvioiden mukaan vain kahdella Manner-Suomen kunnalla oli negatiivi-
nen vuosikate. 22

Sairaanhoitopiirien talous heikentynyt nopeasti - sairaalainvestoinnit nostaneet
lainakantaa merkittavasti

Sairaanhoitopiireissa talous on heikentynyt viime vuosina nopeasti. Vuonna 2019 tilikauden tulos oli nega-
tiivinen 15 sairaanhoitopiirilla, ja niiden yhteenlaskettu tulos oli yli 70 miljoonaa euroa negatiivinen. Kaksi
vuotta aikaisemmin tilikauden tulos oli negatiivinen kolmella sairaanhoitopiirilla. Sairaanhoitopiirien talo-
utta on rasittanut myos pitkaan kiivaana jatkunut sairaalarakentaminen. Sairaanhoitopiirien nettoinves-
toinnit kasvoivat vuonna 2019 noin 135 miljoonalla eurolla yhteensa yli 870 miljoonaan euroon. Saman-
aikaisesti sairaanhoitopiirien lainakanta kasvoi ldhes 680 miljoonalla eurolla yhteensa yli 2,7 miljardiin
euroon.?* Vuoden 2020 aikana sairaanhoitopiirien taloudelliseen tilanteeseen heijastui koronan hoidon
priorisointi samalla kun kiireetonta hoitoa siirrettiin alueiden epidemiatilanteista riippuen.? Kiireettéman
hoidon siirtdminen ja kysynnan pienentyminen heijastuivat moniin sairaanhoitopiireihin maksutulojen
pienentymisena.
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Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus
ja laatu

Vaeston fyysinen terveys on parantunut - mielenterveyden hairiot nousseet
kansanterveydelliseksi haasteeksi

Vuonna 2019 mielenterveyden syyt olivat ensimmaisen kerran yleisin syy jaada tyokyvyttomyyselakkeelle
(kuvio 4). Kansallisen mielenterveysstrategian tavoitteena on lisdta ennaltaehkaisevad mielenterveystyota
ja mielenterveysosaamista ja parantaa tydelamaan kuntouttavia mielenterveyspalveluja. Mielenterveys-
palvelujen saatavuus tulee saada muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tasolle. Perustasolla tulee olla
valmiudet yleisimpien mielenterveyshairididen varhaiseen tunnistamiseen ja vaikuttavaksi todettujen
hoitomenetelmien kayttoon. Tarvitaan myds yhteistydrakenteita. Sote-keskusten palveluja tdydentamaan
tarvitaan arjessa toimivia etsivia ja matalan kynnyksen palveluja, joissa hyodynnetdan vertaistukea ja jar-
jestojen tarjoamia toimintamuotoja.’®3!

Kuvio 4. Tyokyvyttomyyselakkeelle vuosina 2003-2019 siirtyneet sairauspaaryhman mukaan.
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A Kuviossa esitetaan eri syiden vuoksi tyoelakelakien mukaiselle tyokyvyttomyyselakkeelle siirtynei-
den maara vuosina 2003-2019. Kuvio perustuu Elaketurvakeskuksen tyoelaketilastoihin.
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Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus ja laatu

Mielenterveyspalvelujen jarjestamisvastuu ulottuu mielenterveytta edistavista
palveluista vaikeiden mielenterveyshairioiden hoitoon

Perustason mielenterveyspalveluihin sisaltyvat mielenterveytta edistavat palvelut, psykososiaalisen tuen
palvelut ja kiireettoman hoidon kriteerien mukaisesti ensisijainen hoitovastuu, kun kyseessa ovat tavalli-
simmat oireet ja hadiriot seka vakaassa vaiheessa olevat vaikeat hairiot.>> Tassa arvioinnissa painotetaan
lasten, nuorten ja perheiden perustason mielenterveyspalveluja, koska palvelut on jarjestetty koko
ikaryhman kattavasti. Tyoikdisten perustason mielenterveyspalveluita on seka perusterveydenhuollossa
etta tyoterveyshuollossa, jonka palveluvalikoima vaihtelee ja josta on saatavissa niukasti tietoa.

Perustason mielenterveyspalvelujen jarjestelma on pirstaleinen - palvelut eivat
ole yhdenvertaisesti vaeston saatavilla

Perustason mielenterveyspalvelut on jarjestetty maassa monin eri tavoin. Alueiden valinen ja sisdinen tar-
kastelu toi esille johtamisen, rakenteiden, palveluvalikkojen ja resursoinnin vaihtelut, mika ei tue vaeston
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta eika laatua. Osassa maata rakenteita ja johtamista oli muutettu tai
muutossuunnitelmia tehty.

Yhteista kaikille alueille oli tavoite siirtda palvelujen painopistetta perustasolle, lisdta perus- ja erityistason
yhteensovittamista, vahvistaa varhaista tukea ja lisata nayttoon perustuvia interventioita. Perhekeskusten
kehittamisella oli jo edetty kohti tavoitteita. Tyoikdisten palveluja kehitettiin mm. tyokykyhankkeissa.

Perustason mielenterveyspalvelujen ja erikoissairaanhoidon psykiatrian
yhteistyo naytti koordinoimattomalta eika tyonjako ollut selva

Toimijoiden yhteisia hoito- ja palveluketjuja ei ollut kaikkialla tai niiden juurrutustyo oli jaanyt kesken. Pe-
rustason pirstaleinen palvelurakenne ja vaihteleva resursointi vaikeuttivat hoitoketjun toimivuutta. Erityis-
tason tuki perustasolle oli osin puutteellista, alueittain vaihtelevaa ja usein rakennettu erityistason nakokul-
masta, mika ei tukenut asiakkaiden tarpeita eikd hoidon oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta. Kokonaisuudesta
vastaavaa selkedad tahoa ei aina ollut.

Joillain alueilla hoito- ja palveluketjutyolla on perinteet ja perus- ja erityistason yhteistyo toimi hyvin. Tallai-
silla alueilla konsultaatiomahdollisuudet toimivat, hoidon porrastusta noudatettiin ja toimijoiden yhteiset
koulutukset vahvistivat toiminnallista integraatiota. Nain oli pystytty vahvistamaan peruspalveluja ja saatu
resurssit tarkoituksenmukaisemmin kayttoon.

Tiedolla johtamista haastoivat yhteisen tietopohjan puuttuminen ja moninaiset
asiakastietojarjestelmat

Aluetasoista kattavaa kokonaiskuvaa mielenterveyspalvelujen tilasta oli yhteisen tietopohjan puuttumisen
vuoksi vaikea muodostaa. Hallinnollisesti integroituneilla jarjestdjilla alueen yhteinen tietopohja helpotti
tiedolla johtamista ja asiakas- ja potilastietojen yhteiskaytto oli joustavaa, mika tuki myos palvelujen yh-
denvertaista saatavuutta ja laatua.
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Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus ja laatu

Teknologian kaytto lisadantyi potilastyossa ja ammattilaisten valisessa
yhteistyossa

Asiakkaille suunnattuja sahkoisia asiointipalveluja oli otettu kayttoon ja suunniteltu jarjestdjakohtaisesti.
Niista esimerkkeja ovat sahkdinen hoidontarpeen arviointi, nettiterapiat ja videovalitteiset vastaanotot.
Covid-19-pandemia vauhditti erityisesti etdpalvelujen kayttoa. Ammattilaisten valisessa yhteistyossa hyo-
dynnettiin sahkoista konsultaatiota ja verkostopalavereja etayhteyksin. Digitaalisten valineiden hyodynta-
minen toimintatapojen uudistamisessa ja yhtendistamisessa sisaltyy usean alueen rakenneuudistushank-
keeseen.

Etdpalvelut todettiin vaikeimmissa mielenterveysongelmissa kevaan 2020 pandemian vaikutusten seuran-
nassa riittamattomiksi, eika palvelujen toteuttaminen digitaalisena sopinut kaikille vaestoryhmille.*

Varhaisen tuen palveluissa vahvistettavaa

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen perustan muodostavat kunnan peruspalvelut. Nuorille mata-
lan kynnyksen mielenterveyspalveluja oli useilla alueilla tarjolla erillisessa nuorille tarkoitetussa yksikossa.
Opiskeluhuoltopalvelut olivat kaytettavissa yha useammassa koulussa, mutta lukuvuonna 2018-2019 laa-
karipalvelut puuttuivat edelleen kokonaan tai niiden jarjestamisesta ei ollut tietoa 11 prosentissa, psyko-
logipalvelut yhdeksassa prosentissa ja kuraattoripalvelut kahdeksassa prosentissa kouluista.* Kuraattori-
ja psykologityon edellytyksissa ja tydtavoissa oli lisdksi suuria alueellisia eroja, mika heikensi palvelujen
yhdenvertaisuutta. %

Aikuisten ja ikadantyneiden mielenterveyden hairiihin matalan kynnyksen palvelua tarjosivat terveyskes-
kukset, joissa palvelujen saatavuus vaihteli. Tyossakayville niitd on monesti tarjolla tyoterveyshuollosta,
jossa palveluvalikoima on usein laajempi kuin terveyskeskuksissa.

Kuvio 5. Peruskoulussa kaytettavissa olevat opiskeluhuoltopalvelut vuosina 2008-2019, osuus
kouluista.
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. Oli kdytettavissa Ei ollut lainkaan Ei tietoa

A Kuviossa esitetdan osuus peruskouluista, joissa oppilailla on kadytettavissaan opiskeluhuoltopalvelut.
Tiedot kuvataan ammattiryhmittdin lukuvuosilta 2008-2019. Kuvio perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tietoihin. 3°
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Palvelujen oikea-aikaisuutta kehitetty monin tavoin

Palvelujen oikea-aikaisuutta oli parannettu kehittamalla ilman ajanvarausta toimivia palveluja, moni-
puolistamalla yhteydenottokanavia ja jalkauttamalla psykiatrisia sairaanhoitajia esimerkiksi kouluille.
Nuorisopsykiatrian palveluja oli tuotu lihemmads nuorten elinymparistoa. Palvelua vietiin myos kotiin. Joil-
lain alueilla lastenpsykiatria ja sosiaalityo tekivat parityotd. Jossain oli lasten ja nuorten palveluja vahvis-
tettu yhden yhteydenoton periaatteella. Pitkien etdisyyksien alueilla mielenterveyden lahipalvelut olivat
osin laajoja ja hyvin resursoituja. Terveysasemien tiimeissa toimi psykiatrisia sairaanhoitajia, joille paasi
ilman ajanvarausta.

Tarvitaan osaamisen lisaamista ja nayttoon perustuvien menetelmien kayton
laajentamista perustasolla

Palvelujen laatu liittyy paljolti henkiloston osaamiseen. Useilla alueilla mielenterveysosaamista vahvis-
tettiin kouluttamalla henkilostoa nayttoon perustuviin ja vaikuttaviin hoitomenetelmiin. Etenkin lasten ja
nuorten palveluissa naita koulutuksia oli menossa.

Perustason osaamista vahvistettiin usealla alueella erityistason jalkautumisella perustasolle. Niissa or-
ganisaatioissa, joissa perus- ja erityistaso olivat saman johdon alla, erityistason tuki koettiin toimivaksi.
Osaamista oli viety perustasolle esimerkiksi niin, ettd psykiatrian erikoislaakareita ja paihdeladketieteen
erityispatevyyden omaavia l[ddkareitd toimi hajautetusti perustasolla. Sairaanhoitopiirien ja yliopistojen yh-
teistyolla oli pystytty parantamaan henkiloston osaamista ja saatavuutta. Professuurisopimuksen ansiosta
yhdelle alueelle oli saatu psykiatrian erikoislaakarikoulutusta ja terapiakoulutusta.

Useilla alueilla toistui huoli ikdantyneiden palvelujen henkiloston mielenterveysosaamisen ja psykogeriat-
risten konsultaatioiden riittamattomyydesta.

Pula osaajista vaikeuttaa tarkoituksenmukaista palvelujen jarjestamista

Mielenterveyspalvelujen kokonaisuuden ongelmana on jo pitkaan ollut valtakunnallinen pula psykiatrian
erikoisladkareista. Tama koskee myos lasten- ja nuorisopsykiatreja. Psykiatripula vaikeutti perus- ja erityis-
tason valista tarkoituksenmukaista tyonjakoa ja palvelujen kehittamista koko hoitoketjussa. Ostopalveluja
kaytettiin usein, mutta paikoitellen psykiatreja oli silti lilan vahan.

Psykologien rekrytointitilanne vaikutti alan koulutusta antavien yliopistojen lahialueilla muita alueita
paremmalta. Psykoterapeuttien saatavuudessa oli monin paikoin haasteita. Terveyskeskuslaakaripula hei-
kensi perustason hoidon oikea-aikaisuutta ja saatavuutta. Sairaanhoitajien saatavuus mielenterveyspalve-
luihin naytti muita ammattiryhmia paremmalta.
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Ikdaantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen
integraatio

Kotihoidon asiakkailla entista suurempi palvelutarve

Ikdantyneiden palveluihin yhteensovitetut terveyspalvelut tukevat kotona asumista ja myohaistavat ympa-
rivuorokautisen hoivan tarvetta. Sdannollista kotihoitoa saavien osuus hieman pienentyi, mutta kdyntimaa-
rat yksittaisten asiakkaiden luona lisaantyivat. Saannéllisen kotihoidon palveluja sai 75 vuotta tayttaneista
noin joka kuudes (17 %, sairaanhoitopiireittadin vaihteluvali 11-24 %) ja tehostetussa palveluasumisessa oli
noin joka neljastoista (7,3 %, vaihteluvali 5,6-9,5 %) vuonna 2019. (Kuvio 6.) Vuosikymmenen jatkunut te-
hostetun palveluasumisen yleistyminen pysahtyi vuonna 2019. lakkaiden erilaiset yhteisdasumisen muo-
dot ovat yleistymassa.

Kuvio 6. Ikaantyneiden palvelujen kaytté vuonna
2019, osuudet 75 vuotta tayttaneista.

75 vuotta téytténeet, joilla ei
ikdantyneiden palveluja

<« Kuviossa esitetdan, kuinka suuri osuus (%)
0.7 % koko maan 75 vuotta tayttédneestd vaestosta ei
Tavallinen palveluasuminen ° saanut ikdantyneiden saanndéllisia palveluja.
Lisaksi esitetadn saanndllisia palveluja saaneiden
osuudet palveluittain. Sdannéllisessa kotihoi-
Tehostettu palveluasuminen @ dossa olleiden osuus on jaettu edelleen hoidon
intensiteettia kuvaaviin luokkiin. Tiedot perus-
tuvat THL:n aineistoihin; kotihoidon palveluissa

N o
Terveyskesluksen pifdalkaishofto O’E * olleiden maara on koko vuoden kertymatieto,

o muut tiedot kuvaavat tilannetta 31.12.2019.
Vanhainkodit 0,; %o

Saannéllinen kotihoito

Kotihoidon kaynteja
90 tai enemman / kk

Kotihoidon kaynteja
60-89 / kk

Kotihoidon kdynteja
10% 60 vuorokauden aikana
vahintaan 6

Palveluja yhteensovitettiin jarjestamismallista riippumatta

Kokonaan tai osittain alueellisesti integroitunut jarjestamismalli mahdollistaa my6s toiminnallisen inte-
graation kaikilla organisaatiotasoilla. Alueilla, joissa on useita jarjestdjia, paikallinen integraatio voi olla toi-
mivaa ja erilaiset johtamisfoorumit voivat tukea toimintamallien yhtenaistamista.

Perusterveydenhuollon vuodeosastopalvelujen, kuntoutuksen ja kotisairaalan yhteistyota lisattiin. Henki-
[0ston yhteiskayttoa rajoittaa tehostetun palveluasumisen mittava yksityinen tuotanto (52 % asukkaista).?®
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Ikaantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio

Kansallisena tavoitteena on edistda kustannusvaikuttavuutta tietoperusteisesti. Tietojohtamisessa osa alu-
eista hyodynsi prosessianalyyseja ja ennustemalleja. RAI-jarjestelman™ yleistyminen edisti tiedolla johta-
mista.* Alueilla, joissa oli useita tietojarjestelmia, tiedot olivat hajallaan ja kirjaamiskaytannét vaihtelivat
jarjestajakohtaisesti.

Vastaavanikaiseen vaestoon suhteutetut nettokayttokustannukset kasvoivat 2,1 prosenttia vuodesta 2017
vuoteen 2019, mutta vahenivat padasiassa maakunnallisten jarjestdjien alueilla, erityisesti ymparivuoro-
kautisissa asumispalveluissa.

Moniammatillinen yhteistyo vaihteli eri palvelumuodoissa

Asiakaslahtoisyys ja turvallisuus edellyttavat moniammatillista yhteisty6ta.® Se toteutui alueilla vaihtele-
vasti; integroituneilla alueilla se oli keskeinen toimintatapa. Asiakas- ja palveluohjauksella oli tiivis yhteis-
tyo terveyspalvelujen kanssa, mutta tuki vaihteli seka alueiden valilla etta niiden sisalla.

Kaikista 75 vuotta tayttaneista reilu viidennes (22 %, vaihteluvali 18-25 %) kaytti idkkaille sopimattomia
ladkkeitd™. Osuus vaheni (4,1 %-yksikkdd) vuodesta 2015 vuoteen 2019, vaikka monilddkittyjen™ osuus
hieman lisaantyi (1,8 %-yksikkoa). (Kuvio 7.) Ladkehoidon kokonaisarvioinnin teki potilaan omalaakari tai
nimetty kotihoidon vastuulaakari, tai se tehtiin yhteistydssa ikaantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen
kanssa. Myos farmaseutit ja proviisorit saattoivat osallistua arviointiin. Valvontaviranomainen havaitsi
puutteita muun muassa henkiloston ladkeluvissa ja -hoitosuunnitelmissa. Sdaannollisessa kotihoidossa
ravitsemuksen ja ladkehoidon systemaattisia kokonaisarviointeja ei tehty kattavasti.** Vuonna 2019 RAl-ar-
vioituja oli 14 prosenttia 75 vuotta tayttaneistd, mutta alueittainen vaihtelu oli suuri (0,4-26 %). Ravitse-
muksen arviointiin ja seurantaan sai tukea ravitsemusterapeuteilta ja laakareilta.

Kuvio 7. Monilaakityjen ja iakkaille sopimattomia ladkkeita kayttaneiden osuus 75 vuotta taytta-
neista vuosina 2015-2019.

30 % Q
25 % ? o o o o
| \ Q b ¢
0 o ‘ ! |
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15% ? | | o‘ O‘
lakkéille sopimattomia ladkkeita
Q 9 Q | | o kéytténeidepn osuus
10% 6 (o] 6 o o O sairaanhoitopiirien pienin/suurin arvo
50 © Monildakittyjen osuus
O sairaanhoitopiirien pienin/suurin arvo
0%
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A Kuviossa esitetdan sinisella idkkaille sopimattomia ladkkeitd kayttaneiden osuudet (%) koko maassa
seka alueiden valinen vaihtelu eri vuosina. Monilaakittyjen henkildiden osuudet on vastaavasti kuvattu
punaisella.

* Resident Assessment Instrument. RAI-jarjestelmaa kayttamalla asiakkaiden palvelutarpeet selvitetddan yhdenmukai-
sesti ja monipuolisesti. RAl-jarjestelman tuottaman tiedon avulla palvelut pystytadn suunnittelemaan yksilollisesti ja
kohdentamaan tarpeenmukaisesti niille, jotka niita tarvitsevat.

** |akkaille sopimattomia (Ladke75+ -tietokannan D-luokan ladkkeet) sairausvakuutuksesta korvattavia ladkkeitd hank-
kineiden 75 vuotta tayttéaneiden osuus vastaavanikaisesta vaestosta.

*** Monilaakitty on henkild, jotka on hankkinut vahintdan kymmenen sairasvakuutuksesta korvattavaa lddkevalmistet-
ta neljan kuukauden aikana (elo-marraskuussa).
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Ikdantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio

Vaeston vanhetessa korostuu idkkdiden toimintakyvyn yllapitaminen ja kuntouttaminen. Moniammatillisia
tehostetun kotikuntoutuksen tiimeja ja kotiutustiimeja oli kaytossa useilla alueilla. Toimintakykya tukevien
palvelujen lisdys ei vield vuosina 2017-2019 vahentanyt yli 65-vuotiaiden kaatumiseen, putoamiseen tai
lonkkamurtumiin liittyvia hoitojaksoja.

Alueilla vireilla olevat kehittamistoimet tukevat ammattilaisten valista tiedonkulkua ja moniammatillista
yhteistyota. Kaytossa oli prosesseja sujuvoittavia tietojarjestelmia, jotka helpottivat esimerkiksi jatkohoito-
paikan loytymista. Lisaksi oli tiedonsiirtoa tukevia sahkoisia portaaleja ja tilannekeskuksia. My6s toimivat
konsultaatiokaytannot tukivat tiedonkulkua. Kehittamistoimista seka alueellisista asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmista huolimatta nykyinen lainsdadanto asettaa reunaehtoja tietojen taysimittaiselle hyodyntami-
selle. My6s ammattilaisille myonnetyt rajatut katseluoikeudet hankaloittivat tiedonkulkua. Nama puutteet
olivat myds valvontaviranomaisten tiedossa.

Palvelujen porrastusta kehitettiin moninaisesti

Palvelujen tarpeenmukainen porrastus on osa onnistunutta palvelukokonaisuutta. Optimoinnilla vahen-
nettiin muun muassa paivystyskaynteja ja epatarkoituksenmukaisia osastohoitoja. Toimiva porrastus va-
hensi siirtoviivemaksuja**** ja mahdollisti terveyskeskusten osastopaikkojen vahentdamisen ja osastoilla
annettavan palvelun uudelleensuuntaamisen.

Palvelujen porrastusta sujuvoitettiin kehittamalla yhdyspintoihin toimintamalleja, maarittelemalla palve-
lu- ja hoitoketjuja seka ottamalla kdyttéon porrastusta tukevia toiminnanohjausjarjestelmia. Kotiutuspro-
sesseja tehostettiin vastuuhoitajilla ja moniammatillisilla tiimeilla. Erityisesti kehitettiin akuuttitilanteiden
hoitoketjuja, mutta myos ennakoivilla palveluilla turvattiin palveluketjujen eheytta. Perus- ja erityistason
yhteiset vuodeosastot tiivistivat kotihoidon kanssa tehtavaa yhteistyota. Valvontaviranomaisten havainnot
asiakkaiden elaman loppuvaiheen tarpeettomista siirroista kuvastavat puutteellista porrastusta.

Erikoissairaanhoidon ndakokulmasta asiakasvirtojen sujuvuutta hankaloittivat perustason jarjestdjakohtai-
sesti vaihtelevat toimintamallit ja palveluvalikoimat. My6s eri toimijoiden vélisen tyonjaon selkeydessa oli
puutteita, samoin kotiuttamisen koordinaatiossa. Jarjestajakohtaisia palvelu- ja hoitoketjuja ei erityistasol-
la valttamatta tunnettu, ketjuja ei ollut maakunnallisesti maaritelty tai ne eivat maarittelyista huolimatta
toteutuneet.

Terveyspalvelujen saatavuus koteihin ja asumispalveluihin vaihteli merkittavasti
seka alueittain ettd alueiden sisalla

Paivystysluonteisia akuuttihoidon palveluja vahvistettiin Kansallisen ikdohjelman (vuoteen 2030) mu-
kaisesti.* Suurimmalla osalla alueista liikkuvia ja paivystysluonteisia palveluja ei ollut saatavilla tai
niiden maantieteellinen toiminta-alue oli rajattu. Kotihoidon 75 vuotta tayttaneista asiakkaista noin joka
neljannelld (26 %, 17-32 %) oli paivystyksena alkanut osastojakso vuonna 2019.

Laaketieteellisten ongelmien runsaus edellyttaa riittavia ldakaripalveluja idkkaiden palveluihin. Saannolli-
sen kotihoidon asiakkaista lahes kaksi kolmasosaa ja tehostetun palveluasumisen asukkaista hieman alle
puolet kavi terveyskeskuslaakarin vastaanotolla vuonna 2019. Tehostetun palveluasumisen asukkaista yli
puolella oli kdynteja erikoissairaanhoidossa, ja joka viidennella oli vahintaan nelja kayntia. Lisaksi neljan-
neksella heista oli hoitojaksoja erikoissairaanhoidossa.®

**** Siirtoviivemaksu on erikoissairaanhoidon korotettu padivataksa, jonka sairaanhoitopiiri laskuttaa kunnalta, mikali
potilas joutuu odottamaan sairaalan osastolla jatkohoitopaikkaa perustasolta.
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/siirtoviiveet-saatiin-hallintaan/
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Ikaantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio

Kotihoidon ja palveluasumisen henkildéston mahdollisuuksia ymparivuorokautiseen laakarikonsultaatioon
laajennettiin monilla alueilla. Sitéd antoivat virkaladkarit ja ostopalvelulaakarit, mutta valvonta havaitsi
niissa viiveita. Avun turvaaminen alueen yksityisiin asumisyksikdihin oli osin puutteellista. Osassa aluei-
ta ensihoito tai tilannekeskus tuki ikdantyneiden palvelujen henkilostoa akillisten palvelutarpeiden arvi-
oinnissa. Valvontaviranomaisen mukaan henkiloston maara ja rakenne eivat vastanneet asiakkaiden palve-
lutarpeita kaikkina vuorokaudenaikoina. Vanhuspalveluihin liittyvid kanteluita oli poikkeuksellisen paljon
vuonna 2019.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa vahvistettiin

Vaeston ikaantyminen lisda saattohoidon ja palliatiivisen hoidon tarvetta. Kotisairaalalla tai sen luonteisilla
palveluilla oli merkittava rooli kotona ja asumispalveluissa annettavassa hoidossa. Palvelujen saatavuu-
den vahvistamiseksi kehitettiin henkiloston osaamista, laajennettiin kotisairaalan palveluverkkoa ja maa-
riteltiin palveluketjuja. Reilulla kolmasosalla jarjestdjista ei kuitenkaan ollut kotisairaalaa.”® Kansainvalisen
vertailututkimuksen mukaan hoivakotien henkildstolla oli puutteita palliatiivisen hoidon osaamisessa,
myos Suomessa.* Palvelujen laadun varmistamiseksi asumispalvelujen seka palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yhteensovittamista tulisi lisdta.* Myos valvontaviranomaiset totesivat vastaavia puutteita.

Hoitoa tukivat myos erilliset palliatiivisen tai saattohoidon osastot, saattohoidon tukiyksikot ja terveys-
keskusten vuodeosastot. Kotihoidon asiakkailla tukiosastohoidon saatavuus oli parempi kuin tehos-
tetun palveluasumisen asukkailla, mutta ymparivuorokautiset laakarikonsultaatiomahdollisuudet oli-
vat kotihoidossa heikommat.”® Perustasoa tukevat palliatiiviseen hoitoon erikoistuneet tiimit olivat
vield harvinaisia. Palliatiivisten poliklinikoiden antama tuki kotihoidolle ja palveluasumiselle vaihteli
merkittavasti alueittain.
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntija-arvio perustuu sekd maaralliseen tietoon etta laadulliseen ai-
neistoon. Vuoden 2019 alueellisissa arvioinneissa keskityttiin seuraamaan, mita muutoksia ja kehittamis-
toimia alueilla on tehty vuoden 2018 palvelujen arvioinnin jalkeen palvelujen jarjestamisessa ja niissa pal-
velukokonaisuuksissa, joissa alueilla on erityisia muutostarpeita.

Seurannan keskeisena tietolahteena toimivat alueiden edustajien kanssa kevaalla 2020 kaydyt keskuste-
lut kansallisista ja alueellisista seurantateemoista. Keskusteluissa esiin nousseita nakokohtia taustoitettiin
kayttamalla dokumenttiaineistoa jarjestdjatahojen hallinnosta, toimintatavoista, suunnitelmista ja paa-
toksista seka tarkasteltiin rajatulla maaralla indikaattoritietoja, jotka kuuluivat paaosin kansalliseen kus-
tannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). Arviointia syvennettiin lisdksi kdyttamalla aluehallintovirastojen
valvontahavaintoraportteja sekd muita kansallisten viranomaisten laskelmia ja selvityksia.

Kansallinen sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntija-arvio kokoaa alueellisten asiantuntija-arvioiden ha-
vainnot koko maata koskevaksi tilannekuvaksi. Kansallista tilannekuvaa taustoitetaan kayttamalla koko
maata koskevia tutkimuksia ja selvityksia, ja tilannekuvaa verrataan kansainvalisiin tietoihin soveltuvin
osin.

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Tietoikkuna

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo muodostaa arvioinnin maarallisen tieto-
pohjan. KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yhteistydona muo-
dostama noin 540 indikaattorin kokoelma.*” Kokoelmasta tuotannossa on noin 450 indikaattoria. Noin 90
indikaattorin muodostaminen on kesken tai mahdollista vasta tiedonkeruun kehittymisen myota. Mittariston
yllapitamisesta ja kehittamisesta vastaa ministerion asettama vaikuttavuus- ja kustannustietoryhma
(KUVA-ryhma), joka koostuu ohjauksen, arvioinnin ja tilastoinnin asiantuntijoista seka alueiden edustajista.
Mittariston teknisesta tuottamisesta vastaa THL.

Tavoitteena on, ettd arvioinnissa kaytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. KUVA-mittaris-
ton tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssa ajantasaisuusmittarin avulla. Arviointi kohdistuu kuitenkin
vuoteen 2019, joten tavoitteena on kayttaa mahdollisimman paljon vuoden 2019 tietoa.

Mittariston kaikki indikaattoriarvot esitetddn tata varten kehitetyssa kayttoliittymassa, Tietoikkunassa.*®
Tietoikkuna poimii tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetista KUVA-mittaristoon kuuluvat indikaat-
torit sairaanhoitopiirialueittain ja kunnittain.

Yhdenmukaisen tarkastelun vuoksi arvioinnissa kadytettavien indikaattorien ja Tietoikkunan paivittyminen
keskeytetdan alueellisen arvioinnin laatimis- ja ohjausneuvotteluajankohdaksi. Alueiden arvioinnissa hyo-
dynnetaan niita tietoja, jotka olivat kaytettavissa mainittuna paivamaarana. Arvioinnin tietopohjan ja
Tietoikkunan jaadytys puretaan, kun sosiaali- ja terveysministerion ja alueiden valinen neuvottelukierros
on saatu paatokseen. Vuoden 2019 arvioinnissa tietopohja jaadytettiin 7.9. ja vapautettiin 11.12.2020. Kan-
sallisessa asiantuntija-arviossa olemme kayttéaneet vapauttamisen jalkeen paivittyneita tietoja.
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Menetelmat ja laatuseloste

Tietopohjan avoimuus ja saatavuus

Arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saatavilla olevaan tietoon. Niihin indikaattoritie-
toihin, jotka eivat perustu KUVA-mittaristoon, on viitattu tekstissa erikseen.

Arvioinnissa kaytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot [6ytyvat lahdeluettelosta. Valvontahavainto-
raportit ovat julkisesti saatavilla palvelujarjestelman arvioinnista vastaavalta yksikolta verkkosivun ohjeen
mukaan. Muusta tietopohjasta poiketen alueiden kanssa kaydyt keskustelut ja niiden aineistot eivat ole jul-
kisia. Kansallisen asiantuntija-arvion laatimisessa erillisia keskusteluja ei enaa kayda, vaan esitetyt havain-
not ovat luettavissa alueellisista asiantuntija-arvioista. Ndma ovat saatavilla kootusti THL:n verkkosivuilla

osoitteessa thl.fi/arviointi.

Tietojen laatu ja kdynnissa oleva kehittamistyo

Vuoden 2019 indikaattoritiedoissa havaittiin useita laatupuutoksia, jotka rajoittivat maarallisen tiedon
hyodyntamismahdollisuuksia. Kyselytutkimuksissa vastausten kattavuudessa on aluekohtaisia rajoitteita.
Sosiaalipalvelujen toimintatilaston luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka tasmallisia tietoja sinne on toimi-
tettu, seka kuntien vastausaktiivisuus; suurten kuntien toimintatietojen jattaminen ilmoittamatta vaikuttaa
mittarien vaestosuhteutettuihin lukuihin ja vaaristaa alueiden valista vertailua. Hoitoilmoitusjarjestelman
kolmen rekisterin (sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri, terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri ja perus-
terveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri eli Avohilmo) tietojen laatu ja kattavuus vaihtelevat sai-
raanhoitopiireittdin ja alueittain.

Laatupuutokset johtuvat seka tietojen toimittamiseen ettd vastaanottoon liittyvista vaikeuksista. Laadukas
tieto on sote-toimijoiden yhteinen tavoite. Tiedolla johtamista kehitetdan ja tiedon tuotantoa uudistetaan
voimakkaasti lahivuosina sosiaali- ja terveysministerion kaynnistdmassa ohjelmassa Tiedolla johtaminen
paatoksenteon ja palvelujen kehittdmisen tukena (Toivo-ohjelma). Osana ohjelmaa myos Tietoikkunaa
uudistetaan ja KUVA-mittarien tietosisaltdjen ja laadun raportointia kehitetaan.

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

Kaynnissa oleva kehittdminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen
Indikaattoriarvot Tietoikkunassa: thl.fi/tietoikkuna
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi
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Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto
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