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TIEDOSTA
ARVIOINTIIN

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 Pekka Jousilahti

Arviointijohtaja Tutkimusprofessori

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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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.

Eteld-Savon viesto on keskittynyt Mikkelin seudulle
sekd Savonlinnan ja Pieksimien kaupunkeihin. Maa-
kunnan vdeston mdirid pienenee; vikiluku on vihen-
tynyt kymmenen viime vuoden aikana ldhes 10 000
hengelld. Luonnollinen vdestonmuutos ja maan sisdi-
nen nettomuutto ovat olleet 20 vuoden ajan negatii-
visia, mutta niitd on osin kompensoinut positiivinen
nettomaahanmuutto. Eteld-Savon viestén ennuste-
taan vihenevin myos tulevaisuudessa. Viesto on van-
hempaa kuin maassa keskimdaarin, ja taloudellinen
huoltosuhde on koko maan tasoa selvisti korkeampi.
Maakunnan viestdstd noin kolmannes on elidkeldisia.
Vuonna 2016 Eteld-Savon vieston ikdvakioimaton
sairastavuusindeksi oli 123,8 eli selvdsti koko maan
keskiarvoa korkeampi. Sairastavuusindeksi on pysynyt
15 viime vuotta suunnilleen samalla tasolla ja hieman
heikentynyt koko maan kehitykseen nahden. Eteld-
Savon tyottomyysaste on hieman maan keskitasoa
korkeampi.

Eteld-Savon julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut
tuotetaan kuudessa eri organisaatiossa, ja maakunnan
alueella on kaksi keskussairaalaa. Eteld-Savon sosiaali-
ja terveyspalvelujen kuntayhtymia (Essote) tuottaa
sosiaali- ja terveyspalveluja seitsemin kunnan alueella
ja tarjoaa lisiksi erikoissairaanhoidon palveluja kah-
den kunnan asukkaille. Essote rakentaa parasta aikaa
Mikkeliin uutta sairaalakokonaisuutta sosiaali- ja
terveyspalveluille. Itd-Savon sairaanhoitopiirin kun-

tayhtymad (Sosteri) tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja
neljan kunnan alueella. Kahden kunnan peruspalvelut
on ulkoistettu. Sosteri ylldpitdd Savonlinnan keskus-
sairaalaa. Pieksimiden kaupungin perusturva vastaa
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta Pieksi-
méen asukkaille. Varkauden kaupungin sosiaali- ja
terveyskeskus jirjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut
Joroisten asukkaille. Varkaus kuuluu Pohjois-Savon
maakuntaan, ja Joroinen liittyy Pohjois-Savoon maa-
kuntauudistuksen yhteydessd. Heindveden sosiaali- ja
terveyspalvelut tuottaa Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote. Heindveden
kunta siirtyy maakuntauudistuksen yhteydessi Eteld-
Savosta Pohjois-Karjalan maakuntaan. Pieksimaielld
toimiva, kuntayhtymin omistama Vaalijala tuottaa
kehitysvammakuntoutuspalveluja 33:lle Iti-Suomen
kunnalle. Eteld-Savossa on kdytossa kaksi terveyden-
huollon potilastietojirjestelmad ja kaksi sosiaalihuol-
lon asiakastietojarjestelmia.

Maakuntauudistuksen valmisteluorganisaatio on
aloittanut toimintansa Eteld-Savossa. Laajennettu
johtoryhmai johtaa uudistuksen valmistelua ja tulee
muodostamaan maakunnan lakisddteisen viliaikaisen
valmisteluelimen. Uusi potilas- ja asiakastietojirjes-
telmi kilpailutetaan yhteistyossid Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin kanssa.

Palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden niko-
kulmasta Eteld-Savo menestyy valtakunnallisessa
vertailussa hyvin perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon hoitoon paisyssd, kotihoidon
ympirivuorokautisen saatavuuden jirjestimisesss,
lastensuojelun palveluntarpeen arvioinnissa, yhden-
vertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelmien tekemisessd,
vieston terveyserojen raportoinnissa ja terveyskes-
kuslaakiripalvelujen yhdenvertaisessa saatavuudessa.
Huomiota vaativia alueita ovat vammais- ja sosiaali-
palvelujen saatavuus ja tydttomien terveystarkastusten
toteutuminen.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon netto-
menot olivat 3 658 euroa asukasta kohden vuonna
2016. Tdma oli 20 prosenttia enemmain kuin koko
maassa keskiméarin. Palvelutarve on kuitenkin juuri
20 prosenttia maan keskitasoa suurempi, minki takia
sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut kokonais-
menot olivat maan keskitasoa.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tus (sisaltad pelastustoimen) lisddntyy siirtymakau-
den jilkeen yhden prosentin. Lisdys on asukasta koh-
den 39 euroa ja yhteensd 5,6 miljoonaa euroa. Vaikka
maakunnan rahoitus hieman lisddntyykin, pidem-
mién aikavilin haasteena on kuitenkin maakunnan
vihenevi viesto ja sen vaikutus kokonaisrahoitukseen.
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Alueen jo lihtotilanteessa pienehkén viestopohjan
pienentymistd vauhdittaa kahden kunnan siirtyminen
Eteld-Savosta naapurimaakuntiin maakuntauudistuk-
sen yhteydessa.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto
on tilld hetkelld kokonaisuutena hajanainen, mutta

Palvelujen jarjestamisen yleiset
edellytykset

Maakunnan alue ja vaesto

Eteld-Savon maakunta koostuu 14 kunnasta, jotka
muodostavat kolme seutukuntaa. Maakunnan vies-
tomaira oli vuoden 2016 lopussa 148 975 asukasta.
Viestostd reilu kolmannes asuu Mikkelin kaupungissa
ja noin puolet Mikkelin seutukunnan alueella. Savon-
linnassa oli 35 242 asukasta ja Pieksimadelld 18 475
asukasta. Maakunnan muiden kuntien asukasluku
vaihtelee 1 500:n ja 6 500:n vililli. Maakuntauudis-
tuksen myotd Heindveden kunta siirtyy vuoden 2020
alussa Eteld-Savosta Pohjois-Karjalaan ja Joroinen
Pohjois-Savoon.

Alueellinen vauraus
Bruttokansantuote asukasta kohden oli vuonna 2015
Eteld-Savon maakunnassa 29 243 euroa, miki on alle
koko maan keskiarvon (38 248 euroa), mutta samaa
tasoa muiden Itd-Suomen maakuntien kanssa. Talou-
dellinen huoltosuhde oli vuonna 2016 Eteld-Savon
maakunnassa 172, mikd on selvisti korkeampi kuin
koko maan huoltosuhde (143). Taloudellinen huol-
tosuhde vaihteli maakunnan kuntien vililld. Huolto-
suhde oli paras Mikkelissd (153) ja heikoin Heinéve-
delld (221).

Eteld-Savon tyo6llinen tyovoima vuonna 2016 oli
54 772 henkil6i ja tyollisyysaste oli 64,8 prosenttia,
mikd on noin 4 prosenttia koko maan keskiarvoa
matalampi. Sosiaali- ja terveyspalvelut olivat suu-
rin toimiala, jossa tydskenteli noin 11 800 henkil6id
(tiedot vuodelta 2014). Seuraavina tulivat teollisuus
(7 500), kauppa (5 900), maa- ja metsitalous (4 400)
ja koulutus (4 100). Sosiaalipalvelujen tyovoimasta 62
prosenttia ja terveyspalvelujen tyovoimasta 84 pro-
senttia tyskenteli julkisella sektorilla.
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toisaalta yli puolet maakunnan viestostd asuu Essoten
palvelualueella, missid perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen tuotanto on
integroitu. Eteld-Savon maakuntaan ei timanhetkisen
suunnitelman mukaan ole tulossa laajan péivystyksen
sairaalaa.

Tyollisten maird pysyi vakaana, noin 62 000:n
tasolla, vuosina 2000-2008, minki jilkeen tyollisten
mddrd viheni vuoteen 2015 asti. Eteld-Savon tyot-
tomyysaste oli vuoden 2017 lopussa 12,5 prosenttia,
mikd on hieman maan keskiarvoa korkeampi. Maa-
kunnan tyottomyysaste laski vuosituhannen alku-
puolella vuoteen 2008 asti ja pddtyi 7,9 prosenttiin,
minki jilkeen tydttomyysaste on vihitellen noussut.
Tyottomyysaste oli matalin Méntyharjulla (10,7 %)
ja korkein Heinidvedelld (15,9 %). Mikkelin tyotto-
myysaste oli 11,7 prosenttia. Vuoden 2016 lopussa
maakunnassa oli 9 845 tyotontd tyonhakijaa. Tyot-
tomien tyonhakijoiden miiri viheni kaikissa iki- ja
ammattiryhmissd vuoden 2017 aikana. Alle 25-vuoti-
aiden nuorten tyonhakijoiden maird vaheni 1 449:std
1 163:een

Vaestonkehitys
Vieston ikdrakenne on Eteld-Savon maakunnassa
koko maan keskiarvoa korkeampi: alle 15-vuotiaita on
13,1 prosenttia, tyoikdisid (15—-64-vuotiaita) 58,6 pro-
senttia ja 65 vuotta tdyttdneitd 28,3 prosenttia. Vuo-
den 2016 lopussa maakunnassa asui 50 988 elikeliisti,
mikid on 34 prosenttia viestostd. Eteld-Savon vikiluku
on vihentynyt kymmenen viime vuoden aikana yli
10 000 hengelld. Luonnollinen vdestomuutos on ollut
pitkddn negatiivinen, ja ero syntyneiden ja kuolleiden
madran valilld on tasaisesti kasvanut. Vuonna 2005
syntyneitd oli 665 vihemmain kuin kuolleita. Vuonna
2016 tdmi ero oli jo 1 101. My6s nettomaassamuutto
on ollut Eteld-Savossa negatiivista, mutta sitd on osin
kompensoinut positiivinen nettosiirtolaisuus. Eteld-
Savon viestd keskittyy kolmeen maakuntakeskuk-
seen, Mikkeliin, Savonlinnaan ja Pieksimielle. Viime
vuosina myos ndiden maakunnan keskuskaupunkien
viestd on vidhentynyt. Tilastokeskuksen ennusteen
mukaan Eteld-Savon viesto tulisi vuonna 2030 ole-
maan 141 059 asukasta.

Vieston koulutusrakenne on Eteld-Savossa hie-
man koko maan keskitasoa matalampi. Perusasteen
jilkeisen tutkinnon suorittaneiden osuus 15 vuotta



tdyttidneistd on Eteld-Savossa 68,7 prosenttia (koko
maassa 71,3 %). Koulutustaso on korkein Mikkelin
seudulla, jossa tutkinnon oli suorittanut 70 prosent-
tia viestdstd (vuonna 2016). Seutukuntien viliset erot
koulutusasteessa olivat kuitenkin verrattain pienii.
Keskiasteen tutkinnon suorittaneita oli Eteld-Savossa
43,4 prosenttia (koko maassa 40,2 %) ja korkea-asteen
(alin korkea-aste, alempi korkeakouluaste, ylempi kor-
keakouluaste, tutkijakoulutus) suorittaneita 24,5 pro-
senttia (koko maassa 30,4 %).

Vaeston terveys ja hyvinvointi
THL:n sairastavuusindeksi kuvaa suomalaisten kun-
tien ja alueiden videston sairastavuutta suhteessa koko
maan tasoon (koko maan indeksi 100). Ajanjaksolla
2013-2015 Manner-Suomen maakuntien ikidvakioi-
maton keskiarvo oli 76,7—-137,4. Eteld-Savon vieston
ikdvakioimaton indeksi oli 123,8 eli selvisti koko
maan keskiarvoa korkeampi. Eteld-Savon sairasta-
vuusindeksi on pysynyt 15 vuotta suunnilleen samalla
tasolla ja hieman heikentynyt koko maan kehitykseen
nihden. Koko maan indeksi vuosina 2000-2002 oli
106,3 ja vuosina 2013-2015 (vertailuvuosi) 100. Eteld-
Savossa vastaavat indeksiluvut olivat 127,5 ja 123,8.
Maakunnan sisdiset erot sairastavuusindeksissi
olivat kohtalaisen suuret. Vuosina 2013-2015 ikiva-
kioimaton sairastavuusindeksi oli matalin Mikke-
lissd (110,3) ja korkein Sulkavalla (151,2). Indeksi oli
Savonlinnassa 119,7 ja Pieksamaelld 139,6.
Toimeentulotukea sai vuonna 2016 Eteld-Savon
viestostd 5,9 prosenttia, mikd on vihemmin kuin
koko maan toimeentulotukea saaneiden osuus (7,2 %).
Toimeentulotuen saajia oli maakunnassa yhteensi
5701.

Palvelujarjestelman toiminnan
edellytykset

Maakunnan organisoituminen

Maakuntauudistuksen valmisteluorganisaatio on
aloittanut toimintansa Eteld-Savossa. Laajennettu
johtoryhmi johtaa uudistuksen kdytinnon valmiste-
lua. Maakunnan laajennettu johtoryhmi tulee muo-
dostamaan Eteld-Savon lakisddteisen viliaikaisen val-
mistelutoimielimen. Valmistelu on jaettu seitsemiin
sisiltdalueeseen: (1) sote, (2) alueiden kehittiminen,
(3) alueiden kiytto, (4) kasvupalvelut, (5) maatalous,
(6) pelastustoimi ja (7) ympéristoterveydenhuolto.
Sote-valmistelu on jakautunut vuoden 2018 alusta
neljaan osaan (jarjestiminen, tuottaminen, valinnan-

THL:n sairastavuusindeksi, ikavakioimaton
(2013-2015).
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vapaus ja muutoksen tukeminen), joiden tyotd tukee
sote-koordinaattori. Kevdian 2018 tarkeimmit valmis-
teltavat asiakokonaisuudet ovat tulevan maakunnan
strategia, palvelustrategia ja jirjestimissuunnitelma.
Vuoden 2018 aikana tydstetddan myos maakunnan pal-
velulupausta.

Sote-valmistelua tekevit seuraavat alatydryhmit:
(1) sosiaali- ja perhepalvelut, (2) terveyspalvelut (ala-
tydoryhmind vastaanottopalvelut ja kuntoutus, sairaa-
lapalvelut), (3) vanhuspalvelut, (4) vammaispalvelut,
(5) mielenterveys- ja paihdepalvelut, (6) kuntoutus-
palvelut, (7) palveluohjaus ja laajan palvelutarpeen
arviointi sekd (8) hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
minen. Lisiksi yhdyspintoja on muihin maakunnan
valmistelutyoryhmiin, kuten tietohallintoon, henki-
16st66n, taloustyéryhmiin ja tilahallintoon.

ESPER-hanke on Essoten kdynnissi oleva uudista-
mishanke, joka toteutetaan vuosina 2015-2022. Mik-
kelin keskussairaalan uudisrakentamisella ja nykyisten
tilojen saneeraamisella luodaan tilat tulevaisuuden
sote-toimintamallille, jossa erikoissairaanhoito, perus-
terveydenhuolto ja sosiaalipalvelut yhdistyvit sau-
mattomaksi kokonaisuudeksi samaan organisaati-
oon. Rakennusprojektin valmistuttua sinne siirtyvit
my6s Mikkelin kaupungin piiterveysaseman palvelut,
merkittdvid osa sosiaalipalveluista ja myos psykiatrian
palvelut, kun Moision psykiatrinen sairaala lakkaute-
taan. Hankkeen kokonaiskustannusarvio on noin 115
miljoonaa euroa. Taman lisdksi Sosterissa ja perus-
terveydenhuollon kiinteistoissd tehdddn pienempii
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Kuvio 2.

Eteld-Savon 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

Terveydenhuollon palveluverkko

Laajan paivystyksen sairaala
(yliopistollinen)

Laajan paivystyksen sairaala

O Paivystava sairaala

A Muu sairaala

K Terveyskeskus tai -asema

korjaus- ja rakentamisinvestointeja. Eteli-Savon kes-
keiset sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat tekevit
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa yhteistyossa
asiakas- ja potilastietojirjestelmén kilpailutuksen ja
hankinnan, jonka alustava kustannusarvio on 40-60
miljoonaa euroa.

Taloudelliset edellytykset

Eteld-Savon maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen
(sisdltdd pelastustoimen) kustannusten lihtotaso oli
522,2 miljoonaa euroa vuonna 2017. Laskennallinen
rahoitus on siirtymakauden jilkeen vuodesta 2022
alkaen 527,8 miljoonaa euroa (vuoden 2017 tasossa).
Maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmi-
seen kiytettivissd oleva rahoitus kasvaa noin yhden
prosentin (39 euroa asukasta kohden). Vihenevin
vdeston takia kokonaisrahoitus tulee kuitenkin vihe-
nemdin, mikd voi aiheuttaa haasteita palvelujen jir-
jestimiseen.

Vuonna 2016 Eteld-Savossa sosiaali- ja terveyden-
huollon nettomenot olivat 3 658 euroa asukasta kohti.
Tamai oli 20 prosenttia enemmin kuin koko maassa
keskimédrin. Alueen palvelutarve oli kuitenkin juuri
20 prosenttia keskimiérdistd enemmin, minki vuoksi
tarvevakioidut menot olivat yhtd suuret kuin koko
maassa keskimairin. Kun tarkastellaan menoja ilman

THL - Paatosten tueksi 4 | 2018

sosiaalihuoltoa, tarvevakioidut menot olivat prosentin

suuremmat kuin koko maassa keskimaarin.!

Palveluverkko

Eteld-Savon julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut tuo-
tetaan kuudessa eri organisaatiossa, ja maakunnan
alueella on kaksi keskussairaalaa. Eteld-Savon sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (Essote) tuot-
taa sosiaali- ja terveyspalveluja seitsemidn kunnan
alueella (Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi, Mikkeli,
Mintyharju, Pertunmaa ja Puumala). Lisaksi Essote
tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja Pieksimadelle

1 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 tehdi 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 tySterveyspalveluiden 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, misti tdmad voisi johtua. Tarvevakioituja menoja ei voi
suoraan verrata aikaisempien vuosien tietoihin.



ja Joroisiin. Essote rakentaa parasta aikaa Mikkeliin
uutta sairaalakokonaisuutta sosiaali- ja terveyspal-
veluille. Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
(Sosteri) tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja neljin
kunnan alueella (Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna
ja Sulkava). Sulkavan ja Rantasalmen peruspalvelut
on ulkoistettu Attendolle ja Terveystalolle. Sosteri yll4-
pitdd Savonlinnan keskussairaalaa. Pieksimden kau-
pungin perusturva vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta Pieksamdien asukkaille. Varkauden kau-
pungin sosiaali- ja terveyskeskus jarjestdd sosiaali- ja
terveyspalvelut Joroisten asukkaille. Varkaus kuuluu
Pohjois-Savon maakuntaan ja Joroinen liittyy Pohjois-
Savoon maakuntauudistuksen yhteydessd. Heindve-
den sosiaali- ja terveyspalvelut tuottaa Pohjois-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun
sote. Heindveden kunta siirtyy maakuntauudistuksen
yhteydessi Eteld-Savosta Pohjois-Karjalan maakun-
taan.

Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskun-
tayhtymd (ISLAB) tuottaa Essoten ja Sosterin tervey-
den- ja sairaanhoidon laboratoriopalvelut. Ndiden
lisiksi ISLABin osakkaina ovat Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri ja Pohjois-Karjalan Siun sote -kuntayhtyma.

Pieksdmaelld toimiva Vaalijala on yksi vammaisa-
lan ja muiden erityisryhmien palvelujen osaamis- ja
tukikeskuksista Suomessa. Vaalijalan kuntayhtymin
omistavat 33 itdsuomalaista kuntaa. Palvelutoiminta
rahoitetaan palveluista perittivilld suoritehinnoilla ja
asiakasmaksuilla. Vaalijala rahoittaa myos investointi-
menonsa itse. Sote-uudistuksen jilkeen Vaalijalan on
tarkoitus toimia vapaaehtoisena itsendisend kuntayh-
tymana.

Nykyiseen KYS-erityisvastuualueeseen kuuluu viisi
sairaanhoitopiirid: Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan,
Eteld-Savon, Iti-Savon ja Keski-Suomen sairaanhoito-
piirit. Alueen yhteenlaskettu videstomiard on 815 093
asukasta. Tulevaan yhteistoiminta-alueeseen kuulu-
vat Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja
Pohjois-Savon maakunnat. Yhteistoiminta-alueella on
kaynnistynyt lakiehdotuksen mukaisen yhteistyosopi-
muksen valmistelu. Tavoitteena on laatia suunnitelma
toimenpiteisti, joilla sote-palvelujen yhdenvertainen
saatavuus Itd- ja Keski-Suomen alueella varmistetaan.
Yhteistyosopimuksen tulisi lisdksi kattaa tyonjakoon
liittyvat keskeiset investointisuunnitelmat (mukaan
lukien ICT) sekd henkiloston yhteiskayttoon liittyvit
toimet, logistiikka-asiat, yhteiset vaikuttavuusmitta-
rit ja toiminnan ohjaukseen liittyvit jirjestelmit seki
ensihoitokeskuksen toiminnan jédrjestiminen. Yhteis-
tyosopimuksessa on tarkoitus sopia myds maakuntien
yhteistyostd ja tyonjaosta koulutuksessa, tutkimuk-

sessa ja kehittdimistoiminnassa. Ainoana yhteistoi-
minta-alueen maakunnista Eteld-Savon maakuntaan
ei ole timinhetkisten suunnitelmien mukaan tulossa
laajan péivystyksen sairaalaa.

Henkilostoresurssit

Essoten, Sosterin ja Pieksdmdéen perusturvan palveluk-
sessa oli vuoden 2017 lopussa noin 5 800 tyontekijia
ja viranhaltijaa, joista lahes kaikki siirtynevit maa-
kunnan ja maakunnan liikelaitoksen palvelukseen.

Ladkdriliiton selvityksen mukaan Eteld-Savon ter-
veyskeskuksissa tyoskenteli vuoden 2017 lopussa 81
laakaria. Tehtavistd kaksi kolmasosaa oli virkalddkarin
(tai sijaisen) hoitamia. Ainoastaan viiden (6 %) ter-
veyskeskusldakarin tehtdvit oli hoidettu ostopalveluna
tai ulkoistamalla. Tayttdmattd oli 19,5 virkaa, joista
10:een ei katsottu olevan sijaistarvetta, joten varsinai-
nen lddkirivaje oli 9,5 virkaa (11,7 %).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivissd rekrytoin-
tiongelmat koskevat erityisesti lddkdreitd, puhetera-
peutteja ja sosiaalityontekijoita.

ICT-ratkaisut

Essote ja Sosteri sekd Vaalijalan kuntayhtymi kiyt-
tavat Effica-potilastietojarjestelmid, ja Pieksimaien
perusturva kidyttdd Pegasos-potilastietojirjestelmaa.
Sosiaalihuollon asiakastietojérjestelmit ovat ProCon-
sona ja SosiaaliEffica. Edelld mainitut organisaatiot
kilpailuttavat yhteistyossd Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin kanssa asiakas- ja potilastietojdrjestelmin.

Pyrkimyksend on hankkia Eteld-Savon maakun-
nan alueelle yhteinen asiakas- ja potilastietojirjes-
telmd, joka tukee sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnan laadullista ja maarillistd kehittimistd sekd
palveluintegraatiota. Jarjestelmdn tulee mahdollistaa
yksilollinen, asiakassuunnitelmaan perustuva hoito
ja palvelu ldpi sosiaali- ja terveydenhuollon kokonai-
suuden, asiakkaan aito osallistuminen hintid koske-
viin pdatoksiin ja hoitoon sekd uusien innovatiivisten
palvelujen kdytto. Sen tulee myos tiyttad sote-uudis-
tuksen vaatimus toimintojen integroinnista. Pditos
kiyttoon otettavasta padjirjestelmaistd ja mahdollisista
erillisjarjestelmistd tehdddn timidn hetken suunnitel-
mien mukaan syksylld 2018. Asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmin kiyttoonottohanke on sekd kustannusten
ettd prosessin nikokulmasta merkittdvd osa maakun-
tauudistusta. Hankkeen alustava kustannusarvio on
40-60 miljoonaa euroa.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen

kustannusten kehitys

Sosiaalipalveluiden ja terveydenhoidon kustannuk-
sia on arvioitu menetelmin, joita on pitkddn kiytetty
EU:n fiskaalisen kestivyyden metodologian mukai-
sesti ndiden palveluiden menopaineen kehityksen
arvioinnissa. Metodologia kattaa sosiaalipalveluiden,
terveydenhoidon ja tulonsiirtojen rakenteen varsin
yksityiskohtaisesti. Sen ytimessd on menojen linkitti-
minen eri ikdryhmiin, jolloin vdestdennusteen perus-
teella on arvioitavissa, kuinka palvelujen volyymi
kehittyy tulevaisuudessa. Arvioon liitetddan myds
oletuksia reaalipalkkojen ja inflaation kehityksestd,
jotka fiskaalisen kestdvyyden arvioinnissa linkittyvit
nekin yhteiseen EU-metodologiaan. EU-metodolo-
gia ei ulotu kiytettyihin laskentamalleihin asti, ehka
siksikin, ettd hyvinvointipalvelujen ratkaisuissa on
EU-maiden valilla suuria eroja. Suomessa hoiva-
alojen ja tulonsiirtojen kokonaisuutta arvioidaan
SOME-mallilla.

Simulaatioharjoitusta varten SOME-malli on alu-
eellistettu, ja sitd kiytetdan aluksi sosiaalipalveluihin ja
terveydenhoitoon sivuuttaen tulonsiirrot ja mm. eldk-
keet. Arviointi kattaa keskeiset laitos- ja avohoidon
palvelumuodot sekd perusterveydenhoidon ja erikois-

sairaanhoidon eri muodot. Arvioinnissa on kiytetty
tuoreimpia, kuntatilastosta koottuja laskennallisia
nettokustannustietoja, jotka kattavat vuoden 2016.
Suurimpina menoerinid koko maan tasolla erottuvat
erikoissairaanhoidon sairaalahoito (noin 3 miljardia
euroa) ja avohoito (noin 2,3 miljardia euroa) 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
kaytettivissd ajantasaista tietoa. Aluejako on suhteelli-
sen helposti pdivitettivissi jirjestimisvastuita vastaa-
vaksi. Sen sijaan eri toimenpiteiden ja niiden kustan-
nusten jakautumisesta vieston ikidluokkien vililld ei
vield ole ollut kdytettdvissd kattavaa alueellista tietoa.
Tissd on siksi oletettu, ettd jakauma maakunnissa vas-
taa koko maan jakaumaa. Kdytinngssd timi tarkoit-
taa sité, ettd arvioinnissa voi syntyi eroja maakuntien
vililld vain vdeston ikidrakenteessa tapahtuvien muu-
tosten vuoksi.

Kuviossa on esitetty arvio sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kustannusten kehityksesta Eteld-Savossa vuosina
2016-2040. Kuvioon on koottu kustannukset paéluo-
kittain. Oletuksena on, ettd kaikissa pailuokissa vuotui-
nen reaalipalkkojen ja kuluttajahintojen kautta syntyvi
kustannuspaine on yhteensd kolme prosenttia. Lisaksi
sithen on kuvattu pelkistdidn ikdrakenteen muutoksesta
johtuva kasvu. Ndilld oletuksilla koko maan kustan-

Arvio sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kehityksesta Eteld-Savon maakunnassa vuosina

2016—-2040.
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2040
1094 milj. €

*) Se osuus sosiaalipalveluiden ja terveydenhoidon kustannusten
kasvusta, joka ei johdu lisdantyneestd hoivan tarpeesta

2030 2035 2040



nukset kasvavat vuoteen 2030 mennessd 77 prosenttia
ja véestd 4,6 prosenttia; vanhusvieston maird kasvaa
reilut 30 prosenttia. Vuoteen 2040 koko maan kustan-
nukset puolitoistakertaistuvat, kun taas viesto kasvaa
6,4 prosentilla ja vanhusviesto ldhes 37 prosentilla.

Eteld-Savon hoivamenojen kasvuksi ennakoidaan
vuodesta 2016 vuoteen 2030 noin 61 prosenttia ja vuo-
teen 2040 mennessd noin 114 prosenttia. Eteld-Savon
véestod supistuu vajaalla kuudella ja puolella prosen-
tilla vuoteen 2030 mennessi ja noin kymmenelld pro-
sentilla vuoteen 2040 mennessi. Vanhusvieston kasvu
ylittdd Eteld-Savossakin selvisti koko vieston kasvun
(noin 24 prosenttia vuoteen 2030 mennessd) mutta ji
hieman koko maan keskiarvoa alemmaksi.

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 kdyttoon ja tuottavuuteen. Palvelujen kiy-
tollad tarkoitetaan sitéd, kuinka paljon alueen viesto on
kayttanyt palveluja suhteessa maan keskitasoon. Pal-
velujen kiyttod mitataan niin sanotuilla painotetuilla
hoitoepisodeilla’, jotka huomioivat alueiden erilaiset
potilasrakenteet. Tuottavuus taas kuvaa sitd, kuinka
edullisesti alueen potilaat on hoidettu. Tuottavuutta
mitataan painotettujen episodien kustannuksilla.

Tarvevakioinnilla otetaan puolestaan huomioon
alueiden erot ikidrakenteen, sairastavuuden seki tiet-
tyjen sosioekonomisten tekijoiden vililld. Erikois-
sairaanhoidon tarvetta selittdd osin eri tekijat kuin
yleistd sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, ja tihin
on laskettu eri tarvekerroin®. Jakamalla laskennalli-
set kustannukset (asukasta kohti) erikoissairaanhoi-
don tarvekertoimella saadaan tarvevakioidut erikois-
sairaanhoidon kustannukset asukasta kohti. Kun ne
jaetaan edelleen tuottavuudella’, saadaan vakioidut
episodit asukasta kohti eli tarvevakioitu erikoissai-
raanhoidon kaytto.

Korkeimmat tarvevakioidut erikoissairaanhoidon
menot asukasta kohti laskettuna olivat vuonna 2016
Varsinais-Suomessa (kuvio 4), missd ne ylittivit maan
keskitason kymmenelld prosentilla. Euromaéariisesti
tdmd tarkoittaa, ettd Varsinais-Suomessa kiytettiin
vuodessa noin 10 prosenttia asukasta kohti enemmin
rahaa somaattiseen erikoissairaanhoitoon kuin maassa
keskimdirin; timi johtuu kuusi prosenttia keskimai-
rdistd suuremmasta palvelujen kiytostd ja nelji pro-

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

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

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

Eteld-Savossa somaattisen erikoissairaanhoidon
tarve oli 17 prosenttia maan keskitasoa korkeampi.
Somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioidut kus-
tannukset asukasta kohti olivat prosentin pienemmit
kuin koko maassa keskimiérin. Erikoissairaanhoidon
tarvevakioitua kayttod oli viisi prosenttia vihemman
kuin maassa keskimdirin.

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

Varsinais-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Lappi
Pohjois-Savo
Kainuu
Etelad-Karjala
Satakunta
Kanta-Hame
Uusimaa
Pohjanmaa
Pirkanmaa

Eteld-Savo 4

Paijat-Hame

Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Kymenlaakso

Keski-Suomi

-20 -15 -10 =5 0 5 10 15
%
Il Tarvevakioidut kustannukset/asukas
Tarvevakioitu kaytto
[ Tuottavuus
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Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen (HYTE) val-
mistelu on syksylld 2017 tehdyn HYTE-maakunta-
kierroksen perusteella alkuvaiheessa. HYTE-toimin-
nan sijoittumisesta maakunnan keskushallintoon ei
ole tietoa. Maakuntavalmistelussa HYTE-toiminnan
suunnitteluun on nimetty ryhma ja HYTE-koordi-
naattori on nimetty.

Arvioimme maakunnan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistimisen toimintaa Eteld-Savon 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 13 kunnassa on valtuustossa
hyviksytty hyvinvointikertomus. Seitsemissd kun-
nassa on joko oma (5) tai useamman kunnan yhteinen
(2) hyvinvointikoordinaattori tai - suunnittelija. Vies-
toryhmien vilisistd terveyseroista on raportoitu val-
tuustolle kymmenessd kunnassa. Kahdessa kunnassa
on tehty pditds ennakkoarvioinnin kiytostd kunta-
laisten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien pai-
tosten valmistelussa. Osallisuuden edistimiseksi 4
alueen kuntaa on kuvannut verkkosivuillaan kunta-
laisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia.
Perusterveydenhuollon asiakkaista 44 / 10 000 asia-
kasta (koko maassa 26,7 / 10 000) oli saanut laakarilta,
hoitajalta, fysioterapeutilta tai toimintaterapeutilta
litkuntaan liittyvdi 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 6,6 prosenttia (koko
maassa 6,2 %). Niiden 17-24-vuotiaiden osuus, joilla
ei ole peruskoulun jilkeista tutkintoa, on 7 prosenttia
(koko maassa 8,3 %). ARA-asuntojen osuus maakun-
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nassa kuvaa sosiaaliseen tarkoituksenmukaisuuteen ja
taloudelliseen tarpeeseen perustuvan asuntokannan
osuutta koko asuntokannasta. Maakunnassa osuus on
12,4 prosenttia asuntokannasta, miki vastaan maan
keskiarvoa (koko maassa 12,1 %).

Lihavien aikuisten osuus on 20,9 prosenttia (koko
maassa 18 %), ja sadan metrin matkan juoksemisessa
suuria vaikeuksia on 17,2 prosentilla (koko maassa
12 %:lla). Korkeasti koulutetuista 18,4 prosenttia
(koko maassa 15 %) ja matalan koulutuksen saaneista
38 prosenttia (koko maassa 36 %) ilmoittaa, ettd ei
todennikoisesti jaksa tyoskennelld vanhuuselidkeikdan
saakka.

Tarttuvien tautien tunnusluvuksi on téssid tarkas-
telussa valittu alueella todettujen klamydiainfektioi-
den midird. Maakunnan tapausmdirit (225 tapausta /
100 000 asukasta) eivit ole kaukana kansallisesta kes-
kiarvosta (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 siltd, ettd alueen tar-
vetekijit ovat alle maan keskitason. Sairastavuus on
suurta. HYTE-toiminnassa on vertailun perusteella
maakunnan alueella vield kehitettavda. Merkittivid
kuntapaitoksid ja tulevaisuudessa maakuntapdatok-
sid valmisteltaessa on HYTE-toiminnassa kiinnitet-
tivd huomiota paitsi tautien synnyn ja sosiaalisten
ongelmien riskitekijoiden vidhentdmiseen myds osal-
lisuuden edistaimiseen, viestoryhmien eriarvoisuuden
kaventamiseen ja vaikutusten ennakkoarviointimene-
telmien kayttoonottoon. HYTE-koordinaattorin tai
yhdyshenkilén nimedminen suurempaan osaan alu-
een kunnista voisi edistid HYTE-toimintaa.

Ennaltaehkaisevat palvelut

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

Tissd luvussa kuvataan muutamin tunnusluvuin
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan ja suun
terveydenhuollon toteutumista. Seulontojen osalta
soveltuvat indikaattorit eivit olleet vield saatavilla,
ja sosiaalihuollon ehkiisevien palvelujen arviointiin
soveltuvat tiedot ovat vasta rakentumassa, kun sosi-
aalihuollon rakenteisia tietoja kehitetddn. Iikkdiden

ennaltaehkdisevien palvelujen kokonaisuus on laaja.
Tietoja esimerkiksi idkkididen neuvonta- ja neuvola-
palveluista, asunnon muutostdistéd 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 kdytostd on alueella tehty
strukturoitua kartoitusta huomattavasti muuta maata
enemmain. Vuonna 2017 on tehty 99 kartoitusta 10
000 asukasta kohden (koko maassa 21 / 10 000).
Vuonna 2017 perusterveydenhuollossa oli kirjausten
mukaan tehty tyottomien terveystarkastuksia 1,6 pro-
sentille tyottomistd, mikd on hieman enemmaén kuin
koko maassa (1,3 %). Terveystarkastuksia tulisi tehda
tyottomille huomattavasti enemman, asiantuntijoiden
arvion mukaan noin 30-40 prosentille vuosittain.

Yli 75-vuotiaiden omaishoitajien jaksamista tue-
taan omaishoidossa olevien kotipalvelulla maan kes-
kiarvoa enemmin. Omaishoidossa olevista 49,7 pro-
senttia on myos kotihoidon asiakkaita (koko maassa
37 %).

Lapset ja nuoret kdyvit suun terveyden tarkastuk-
sessa suuhygienistilld tai hammashoitajalla ollessaan
ensimmidiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuosi-
luokalla, muuten tarveperusteisesti. Alueen 0—17-vuo-
tiailla on ollut 544 kayntid terveyskeskuksen suuhygie-
nistilld 1 000 vastaavanikiisti kohden vuoden aikana,
miki on enemmin kuin maassa keskimairin (464 /
1 000). Tdssd ikdryhmdssd suuhygienistit tekevit paa-
asiassa ennaltachkiisevad tyotd sekd lisdksi (paikalli-
sesta tyOnjaosta riippuen) oikomishoitoa.

Opiskeluhuoltopalveluiden psykologien tyépanos
on 3,1 tuntia sataa oppilasta kohden viikossa, ja se
on saman verran kuin koko maassa keskimairin (3,1
tuntia / 100 oppilasta). Opiskeluhuoltopalveluiden
kuraattorien tydpanos on 5,3 tuntia sataa oppilasta
kohden viikossa. Se on hieman enemmin kuin maassa
keskimdarin (4,8 tuntia / 100 oppilasta).
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Perusterveydenhuolto

Maakunnan sairastavuusindeksilla korjattujen
avosairaanhoidon kdyntien poikkeama maan
keskiarvosta, avosairaanhoidon kaynnit
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Palvelujen saatavuutta arvioidaan palvelujen kaytolld
ja hoitotakuun toteutumisella. Avosairaanhoidon
kiyntejd oli Eteld-Savon alueella 1,9 asukasta koh-
den, mikd on 15 prosenttia vihemmin kuin maassa
keskimiirin (keskiarvosta sairastavuusindeksilld kor-
jattu kdyntimaard). Ladkarikdyntejd oli 17 prosenttia
viahemmin ja muita kuin lddkarikdyntejd 12 prosent-
tia vihemmin kuin em. laskennallinen kidyntimaara.
Kiireettdmdn vastaanottoajan varanneista 64 prosent-
tia pddsi lddkirin vastaanotolle viikon sisdlld (koko
maassa 42 %, vaihteluvili 25-69 %). Hoitotakuussa
mdédritty enimmdisaika (3 kk) ylittyi 3,6 prosentissa
kaikista perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
kidynneistd (koko maassa 2,1 %, vaihteluvili 0-11 %).

Kyselytutkimusaineiston perusteella palveluita tar-
vinneista 28 prosenttia ei ollut saanut terveyskeskus-
ladkarin palveluita riittavisti (vaihteluvili 21-34 %).
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Asiakkaista 31 prosenttia tunsi voineensa osallistua
omaan hoitoonsa (koko maassa 28 %, vaihteluvili
19-34 %). 36 prosenttia koki, ettd asiat olivat hoitu-
neet sujuvasti ja ettd tieto oli kulkenut ammattilais-
ten vililld (koko maassa 46 %, vaihteluvili 32-55 %).
64 prosentilla on mielestdén ollut aito mahdollisuus
valita terveysasema (koko maassa 67 %, vaihteluvili
57-77 %). Valinnan perustana olevaan tiedon mii-
rddn — mm. jonotusajoista ja laadusta — oli tyytyviisid
34 prosenttia, mikd on enemmin kuin maassa keski-
madirin (29 %).

Terveysasemaa vaihtaneiden osuus 12 kuukauden
aikana palvelua kiyttineistd oli Eteld-Savon alueella
2,7 prosenttia, vihemmain kuin maassa keskiméairin
(vaihteluvili 0,6-5,3 %).

Hoitajan vastaanotolla kidyneistd 20 prosenttia kdvi
ladkirin vastaanotolla kolmen vuorokauden sisilld
hoitajalla kdynnistd. Maakuntien vililld vaihtelu oli
tdssd suurta (0,2-56,8 %); arvo kuvaakin toiminta-
tapojen eroa. 0,96 prosenttia potilasta kivi terveys-
keskuslddkdrin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa,
osuus vaihtelee maakuntien vililld 0,58 prosentista
2,04 prosenttiin.

Hoitokaytantojen laatua arvioitiin tarkastelemalla
mikrobilddkemaiirayksid epispesifisen ylihengitys-
tieinfektion hoidossa: Niiden potilaiden osuus, jotka
saivat lddkemdadrdyksen antibioottia varten, vaihteli
maakuntien vililld 9,8 prosentista 31,7 prosenttiin.
Eteld-Savon alueella osuus oli 23 prosenttia, mikd on
sama kuin maassa keskimairin.

Perusterveydenhuollon avohoidon (pois lukien
suun terveydenhoito) nettokiyttokustannukset oli-
vat 58 milj. euroa. Asukasta kohden laskettuna se on
412 euroa. Maan keskiarvo oli 359 euroa (vaihteluvili
293-489 euroa).

Perusterveydenhuollossa oli avosairaanhoidon
vastaanottokdyntejid 14 prosenttia vihemmain kuin
maassa keskimairin; ladkarikdyntejd oli jopa 17 pro-
senttia vihemman ja muita kuin ladkarikdyntejd 12
prosenttia vihemmain. Terveyskeskuslddkarin palve-
luja kokee saaneensa riittimattomaisti 28 prosenttia.
Hoitotakuu toteutui kohtalaisesti. 64 prosentilla on
mielestddn ollut aito mahdollisuus valita terveys-
asema, ja valinnan perusteena olevan tiedon méairain
oli tyytyvdisid 34 prosenttia, mutta vaihtaneita oli
vihemmain kuin maassa keskimaarin.



Mielenterveys- ja paihdepalvelut

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

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

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

Eteld-Savon alueella mielenterveyshairigiden esiin-
tyvyys on maan keskiarvoa selvisti suurempi. Erityis-
korvattaviin lddkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja
on 2,3 prosenttia viestostd (koko maassa 1,8 %), ja
mielenterveyden tai kdyttidytymisen hiirididen vuoksi
tyokyvyttomyyseldkettd saavia 25-64-vuotiaita on
Eteld-Savossa 4,6 prosenttia vastaavanikiisestd vies-
tostd (koko maassa 3,5 %). Mielenterveysperusteisesti
sairauspdivirahaa saaneiden osuus vastaavanikiisestd
viestostd oli 25-64-vuotiaiden osalta maan keskiar-
voa alhaisempi mutta 18—24-vuotiaiden osalta hieman
korkeampi. Psyykkisesti kuormittuneiden osuus maa-
kunnassa on maan keskiarvoa suurempi.

Avohoidon mielenterveyspalvelujen kaytto alu-
eella on maan keskitasoa jonkin verran runsaampaa.
Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynteji on 576
tuhatta 18 vuotta tdyttinyttd kohden (koko maassa
518). Erikoissairaanhoidon avohoitokdyntejd oli 279
tuhatta 18 vuotta tayttanyttd kohden ja perustervey-
denhuollon avohoitokdyntejd 255 tuhatta asukasta
kohden (koko maassa 340 ja 144).

Psykiatrian laitoshoidon hoitopéivien mairi alu-
eella on jonkin verran maan keskiarvoa suurempi
18-24-vuotiaiden ikdryhmadssd ja merkittdvasti suu-
rempi 25—64-vuotiaiden ikdryhmissda mutta hieman
maan keskiarvoa pienempi 65 vuotta tdyttaneilld.
Tahdosta riippumattomaan hoitoon maarittyja 18

vuotta tdyttineitd on 1 000 vastaavanikdistd kohden
selvdsti koko maan keskiarvoa enemmain. Pakkotoi-
mien kdytto tahdosta riippumattomien hoitojaksojen
aikana on hieman maan keskiarvoa yleisempad. Yli 90
péivda yhtdjaksoisesti sairaalassa olleiden psykiatrian
potilaiden osuus on maan keskiarvoa suurempi.

Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaita on ympi-
rivuorokautisesti tuetuissa palveluissa selvdsti maan
keskiarvoa enemmin ja ei-ympdrivuorokautisessa pal-
veluissa hieman maan keskiarvoa vihemmin asuk-
kaita.

Kelan korvaamaa psykoterapiaa alueella saadaan
huomattavasti maan keskiarvoa vihemman. Psykote-
rapiaa on 16-24-vuotiaista saanut 4,9 tuhatta vastaa-
vanikiistd kohden (koko maassa 10). Vastaavat luvut
25-64-vuotiailla ovat 5,4 ja 9 tuhatta vastaavanikaistd
kohden. Kelan korvaamia yksityispsykiatrikdynteji on
selvisti maan keskiarvoa vihemmén.

Kaiken kaikkiaan mielenterveyspalvelujen kiytto
alueella on runsasta ja jossain miirin laitospainot-
teista. Erityisesti 25—-64-vuotiailla on laitoshoidon hoi-
topdivid huomattavasti maan keskiarvoa enemmin.
Osittain tilannetta selittdd vakavien mielenterveyshii-
rividen yleisyys, mutta monipuolistamalla avohoito-
ja asumispalveluja on mahdollista vihentdi laitos-
palvelujen tarvetta. Tahdosta riippumatonta hoitoa
kaytetdan keskimédriistd enemmin, ja sitd tulisi pyr-
kid vihentdmain. Psykoterapian saatavuus on muuta
maata heikompi.

Eteld-Savon alueen aikuisviestostd péivittdin tupa-
koivia on 17,5 prosenttia (koko maassa 16,6 %), alko-
holia liikaa kiyttdvid on 30,7 prosenttia (AUDIT-C
-mittarin mukaan riskipistemaarat ylittdvien osuus;
koko maassa 33,2 %) ja kannabista viimeisen vuo-
den aikana kdyttdneitd on 2,7 prosenttia (koko maassa
4,4 %). Padasiassa huumeiden pistimalld tapahtuvaan
kayttoon liittyvid uusia hepatiitti C -tartuntoja alu-
een 100 000:ta asukasta kohden on todettu 18,4 (koko
maassa 20,8).

Pdihdeongelmaisia hoidetaan avopalveluissa
muuta maata enemman. Perusterveydenhuollon avo-
hoidossa tehtdvissd paihdetydssd on jonkin verran
enemmin potilaita (7,3/1000 asukasta) kuin koko
maassa (6,2). Pidihdehuollon avohoidossa on niin
ikddn enemmin asiakkaita (10/1000 asukasta) kuin
koko maassa (8,2). Erikoissairaanhoidon avohoidossa
on piaihteiden vuoksi vihemmain potilaita (4,5/1000
asukasta) kuin koko maassa (5,4).

Eteld-Savon alueella piihteiden kayttdjien ympi-
rivuorokautinen hoito painottuu piihdehuollon
katkaisu- ja kuntoutushoitoon maan keskitasoa
enemmain. Piihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla on saman verran potilaita
(2,8/1000 asukasta) kuin koko maassa (2,8). Piihde-
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huollon laitoksissa katkaisuhoidossa ja kuntoutuk-
sessa on jonkin verran enemman asiakkaita (3,0/1000
asukasta) kuin koko maassa (2,4) ja paihdehuollon
asumispalveluissa asiakkaita (1,1/1000 asukasta) on
saman verran kuin maassa keskimairin (1,1).

Kaikkein pienituloisimmilla 25-80-vuotiailla on
alkoholikuolemien vuoksi menetettyji elinvuosia
(PYLL) huomattavasti enemmain (4 364/100 000 vas-
taavanikiistd) kuin koko maassa (3 261).

Ehkiisevistd pidihdetyostd vastaava toimielin
on nimetty 64,3 prosentissa alueen kunnista (koko
maassa 44,1 %). Eteld-Savon alueen yldkoulujen luok-
kien 8 ja 9 oppilaista tosi humalassa vihintdan kerran
kuukaudessa on lihes yhtd paljon oppilaita (9,7 %)
kuin koko maassa (10,2 %).

Kaiken kaikkiaan alueen aikuisvideston paivittdi-
nen tupakointi on hieman maan keskitasoa yleisem-
pdd, mutta muutoin piihteiden kayttéd on keski-
médrdistd vihemman. Paihteiden kayttdjid hoidetaan
avopalveluissa muuta maata enemmin sekéd pdihde-
huollon erityispalveluissa ettd perusterveydenhuollon
avohoidossa. Ympdrivuorokautista pdihdehuollon
katkaisu- ja kuntoutushoitoa kiytetddn keskimaaraistd
enemmain. Alkoholikuolemien vuoksi menetettyjen
pienituloisimpien elinvuosien méird on huomattavan
korkea, miki ilmentii alkoholikuolleisuuden korkean
tason lisdiksi nuorempana tapahtuneita kuolemia.
Piihdepalveluiden kehittimisessd on syytd kiinnittaa
huomiota pistimalld huumeita kiyttavien, syrjdy-
tymisriskissd olevien ja nuorten tarpeenmukaisten
palveluiden riittdvddn saatavuuteen. Ehkiisevin tyon
osalta Eteld-Savon kunnissa on jo nimettyji ehkiise-
van pédihdetyon toimielimid useammin kuin maassa
keskimadrin, mutta ehkaisevin paihdetyon kehittdmi-
nen vaatii edelleen panostusta sekd koordinaation ettd
myds tupakoinnin vihentimisen osalta.
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Pdihdeongelmien tai -sairauksien vuoksi
avohoidossa vuonna 2016 hoidetut potilaat
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paihdehuollon erityispalveluissa ja
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Erikoissairaanhoito

Eteld-Savon maakunnan aineisto muodostuu Eteld-
ja Itd-Savon sairaanhoitopiirien tiedoista, joihin on
tehty tarvittavia painotuksia vdesto- ja potilasmaari-
tiedoilla.

Vieston palvelujen tarve on sairastavuus- ja kan-
santauti-indeksien valossa maakuntien suurimpia.
Sepelvaltimotauti-indeksi on maan toiseksi korkein ja
myos muu sairastavuus sekd vammojen tai myrkytys-
ten aiheuttama hoidon tarve on suurta.

Maakunnassa on tarjolla somaattista erikoissai-
raanhoitoa Mikkelin ja Savonlinnan keskussairaa-
loissa, mutta myos rajoitetusti Pieksamden kaupun-
gin erikoisldakirijohtoisessa terveyskeskussairaalassa.
Potilaita hoidetaan Eteld-Savossa vuodeosastolla kes-
kiméirdisti enemmain potilasmiirien, hoitopidivien
ja -jaksojen valossa. Hoitojakson kesto on kuitenkin
maan keskitasoa eli 3,3 vuorokautta. Avohoitokiyntejd
maakunnassa tehddin paljon muuhun maahan ver-
rattuna eli 1,79 asukasta kohden (koko maassa 1,54).
Somaattisen erikoissairaanhoidon kayttoindeksi on
110. Toimenpiteellisten hoitojaksojen m#4ri on vertai-
lussa korkeimpia, mutta péivystysleikkausten (19,8 %)
ja pdivdkirurgisten toimenpidepotilaiden osuus
(49,9 %) kaikista toimenpidepotilaista on maakun-
tien keskitasoa. Vuonna 2016 synnytysten miéra oli
868 ja niistd sektioita oli 18 prosenttia eli yli maan
keskiarvon (16 %). Sepelvaltimoiden varjoainekuva-
uksia maakunnassa tehddin enemmén kuin muissa
maakunnissa (8,9 / 1000 asukasta), mutta pallolaajen-
nuksia vihemmain, 2,1 (keskiarvo 2,8 / 1000 asukasta).

Piivystysaikana ja ensiavun kautta alkavien hoito-
jaksojen suuri osuus voi heijastaa maakunnan muun
terveydenhuollon toiminnan puutteita tai pitkid odo-
tusaikoja suunniteltuun hoitoon. Eteld-Savossa pii-
vystyskdyntien maird on keskimidriistd tasoa (157 /
1000 asukasta), tosin Itd-Savon alueella kdyntejd on
ollut poikkeuksellisen paljon, 0,7 asukasta kohden.
Hoitojaksot alkavat myos usein (52,1 %, ylin tertiili)
suunnittelemattomina ja ilman ldhetettd (38,8 %).
Erikoissairaanhoitoa odottavia on maakunnassa kui-
tenkin kohtuullisesti (15,3 / 1000 asukasta, maan kes-
kiarvo 20,3) eikid yli puoli vuotta odottaneita juuri
ole. Odotusajan mediaani on kaikkiin leikkauksiin 57
vuorokautta (koko maassa vaihteluvili 31-63), mutta
lonkan tai polven tekonivelleikkauksia odotellaan suh-
teellisen pitkiin, 74 vuorokautta (koko maassa 62).

Maakunnan somaattisen erikoissairaanhoidon
nettokdyttokustannukset ovat maan korkeimmat,
1347 euroa asukasta kohden. Kustannusindeksi on
kuitenkin maan keskitasoa eli 102,9. Toimintaku-
luista henkiloston osuus on 49,1 ja ostopalvelujen 32
prosenttia (koko maassa vastaavat lukemat 52,3 % ja
30,8 %). Voimavarojen raportoinnissa kaikilla maa-
kunnilla on valitettavia epdtarkkuuksia, mutta sai-
raansijojen madrd Eteld-Savossa on melko suuri, 2,45
/ 1000 asukasta (maan keskiarvo on 2,2). Henkil6tyo-
vuosien madraid ei ole kdytettavissa.

Tarkasteluun valituista laatumaireistd maakunta
saa korkeintaan tyydyttavit tulokset. Lonkkamurtu-
man vuoksi leikkausta yli 2 pdivdd odottaneiden osuus
on 7 prosenttia kaikista lonkkamurtumapotilaista
(koko maa 4,2 %, vaihteluvili 0-15,3 %), syddninfark-
tipotilaiden 30 piivin kuolleisuus on 9,8 prosenttia
(koko maa 8,8 %, 5,5-10,8 %) ja uudelleen sairaalaan
joutuu 16,1 prosenttia syddninfarktipotilaista (koko
maa 13,3 %, 9,1-20 %). Infektiolaatukriteeristi tietoa
ei ole kdytettdvissa.

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

Eteld-Savon lasten ja perheiden palvelut vastaavat
monin tavoin maan keskitasoa. Seka palveluiden asia-
kasldhtoisyydessd ettd valtakunnallisten suositusten
toteutumisessa on kehitettivdd. Laajojen terveys-
tarkastusten kirjaaminen on Eteld-Savossa erityisen
heikkoa. Kirjaamisen puutteet heikentdvit laajojen
terveystarkastusten yhdenvertaisen toteutumisen arvi-
ointia.

Aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden toteutuminen
ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toteuttaminen
vastavat Eteld-Savossa maan keskitasoa. Eteld-Savossa
lastensuojelu painottuu avohuoltoon, mutta kustan-
nukset painottuvat hiukan perhe- ja laitoshoitoon.

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

Terveystarkastuksen toteutuminen
oppilaslahtoisesti, maakunnan keskiarvo ja
kuntien vilinen hajonta
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Perhekeskuspalvelut

Kaikki Eteld-Savon kunnat ilmoittivat, ettd kaikille
lasta odottaville ja lapsille jarjestetdan lainmukai-
nen laaja terveystarkastus. Laajaan terveystarkastuk-
seen osallistuu ainakin toinen lapsen vanhemmista,
ja terveydenhoitaja ja ldakari tekevit tarkastuksen
yhteistyossd. Potilasmerkintdjen mukaan laajat ter-
veystarkastukset toteutuisivat kuitenkin vain noin
neljannekselle 4 kuukauden ja 4 vuoden ikiisistd
lapsista. Erilaiset tulokset selittyvit kdytossd olevien
potilastietojérjestelmien ominaisuuksilla ja kirjaami-
sen puutteilla, mutta Eteld-Savon tulokset ovat maan
huonoimpia.

Asiakastyytyviisyyskyselyn mukaan asiakkaat ovat
tyytyvdisid lastenneuvolapalveluihin, ja tulos vastaa
koko maan tasoa. Aitiys- ja lastenneuvolan terveyden-
hoitajien méara vastaa hyvin mutta ladkareiden maara
vain kohtalaisesti henkilostomaidrastd annettuja suo-
situksia.

Suun terveystarkastuksesta ensisynnyttdjille ei
Eteld-Savossa ole tietoa. Isyyden tunnustamisesta
kohtalainen osuus oli tehty raskausaikana &itiysneu-
volassa.

Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssid oli
perheitd vihemmain kuin koko maassa. My6s lasten
ja perheiden sosiaalipalveluiden (pois lukien lasten-
suojelu) nettokdyttokustannukset olivat Eteld-Savossa
jonkun verran matalammat kuin muussa maassa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
Eteld-Savon maakunnassa kouluterveydenhuolto
ja toisen asteen opiskeluterveydenhuolto toteutuvat
ldhes saddosten mukaisesti. Maakunnassa kaikki ter-
veyskeskukset (100 %) olivat sisillyttineet toiminta-
suunnitelmaansa perusopetuksen oppilaille tehtiviksi
lakisddteiset kolme laajaa terveystarkastusta. Laajoissa
terveystarkastuksissa edellytetty monialainen tyo
toteutui laadukkaasti. Opettajan antama arvio oppi-
laan selviytymisesti ja hyvinvoinnista koulussa siséltyi
laajaan tarkastukseen 74 prosentissa maakunnan kou-
luista (maakuntien vaihteluvili 35-90 %).

4 ja 5 luokkalaisista 49 prosenttia ilmoitti viimei-
simmin terveystarkastuksen toteutuneen laaduk-
kaasti (koko maa 49 %). 8. ja 9. luokkien oppilaiden
niakemykset viimeisimman terveystarkastuksen laa-
dukkaasta toteutumisesta (66 %) olivat selvisti maan
keskiarvoa (60 %) parempia.



Laajojen terveystarkastusten kirjaamisessa on
Eteld-Savossa joko kiytinnoistd tai teknisistd pulmista
johtuvia suuria puutteita. Ainoastaan 12 prosenttia
8-luokkalaisten laajoista terveystarkastuksista kirjau-
tui toteutuneiksi Avohilmo-rekisteriin (maakuntien
vaihteluvili 6-34 %).

Eteld-Savon maakunnassa koululdikireiden hen-
kilostomitoitus oli maan heikoimpia. Oppilasmairad
koululddkirihenkilotyovuotta kohden oli 2,1-kertai-
nen valtakunnalliseen mitoitussuositukseen (2100
oppilasta) nihden. Siddostenmukaisten lddkirintar-
kastusten toteuttaminen alimitoitetulla koululddkarin
resurssilla johtaa lyhyempiin tarkastusaikoihin ja voi
heikentdd tarkastusten sisallollistd laatua ja niistd saa-
tua hyotyd.

8.ja 9. luokan oppilaista 42 prosenttia oli asioinut
kouluterveydenhoitajalla myos muuten kuin terveys-
tarkastuksissa. Tdmi on enemmin kuin koko maassa
keskimaiirin (38 %).

Kaikkien Eteld-Savon terveyskeskusten (100 %)
toimintasuunnitelmiin sisdltyi opiskeluterveyden-
huollon lddkirintarkastus lukioissa. Vain 80 prosen-
tilla terveyskeskuksista oli suunnitelmiin kirjattu vas-
taava tarkastus ammattiin opiskeleville. Tarkastusten
lakisditeisyydestd huolimatta maakuntien vaihteluvili
lukioissa oli 80—100 prosenttia ja ammatillisissa oppi-
laitoksissa 50—100 prosenttia.

Erityistason palvelut

Lastensuojelun palveluntarpeen arvioinneista 97 pro-
senttia oli Eteld-Savossa valmistunut kolmen kuu-
kauden sisélld. Tamid on maakuntien keskitasoa; lain
edellyttima valmistumisaika toteutui hyvin. Lasten-
suojelun avohuollon asiakkuuksien mairi oli kor-
kea muihin maakuntiin verrattuna. Lastensuojelun
asiakassuunnitelmien madrd suhteessa avohuollon
asiakkuuksiin (42/100) oli muihin maakuntiin nih-
den keskitasoa. On huomioitava, ettd laki edellyttda
asiakassuunnitelmaa kaikista asiakkuuksista. Las-
tensuojelun tehostetussa perhetydssd oli vihemmain
perheitd kuin maakunnissa keskimiirin. Kiireellisten
sijoitusten ja huostassa olleiden madrdssd maakunta
sijoittui keskitasolle. Lastensuojelun avohuollon pal-
veluiden nettokdyttokustannukset olivat keskitasoa
matalammat huolimatta keskimaariistd suuremmasta
asiakkuuksien maaristi. Perhe- ja laitoshoidon netto-
kayttokustannukset olivat muihin maakuntiin nihden
keskitasoa, myotiillen asiakasméarid.

Sairaalahoidon hoitopdivid oli 0-17-vuotiailla
Eteld-Savossa selvasti enemman kuin maassa keski-
madrin. Yksikddn asiakas ei odottanut Eteld-Savon tai
[t4-Savon sairaanhoitopiirien alueella nuoriso- tai las-
tenpsykiatriseen hoitoon vuoden 2017 seuranta-ajan-
kohtina. Mikkelin keskussairaalan synnytyspalveluihin
oltiin melko tyytyviisia.
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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.

Eteld-Savon alueella rakennetyottomyyden aste
on 6,6 prosenttia ja siten maan keskimaaraistd lukua
(6,2 %) korkeampi. Myds ty6ttdmien aktivointiaste
(33,7 %) on keskimidrdistd (31,6 %) korkeampi.
Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistuvien osuus
15—64-vuotiaasta viestostd (18,3 %o) oli maakunnal-
lisista alueista kolmanneksi korkein ja selvisti kor-
keampi kuin kansallinen keskiarvo (11,6 %eo). Tyot-
tomyysjakso venyi yli 12 kuukauden pituiseksi 11,4
prosentilla tyottomiksi jadneistd eli hieman kansallista
keskitasoa (11,9 %) harvemmin. Kunnan osarahoitta-
man tyomarkkinatuen miéri kertoo, miten kunta on
kyennyt ohjaamaan pitkddn tyottdmana olleita hen-
kiloitd tyollistymistd edistdviin palveluihin. Vuonna
2016 Eteld-Savon alueen kunnat maksoivat alueen
asukkaille myonnettyd tyomarkkinatukea takaisin
valtiolle 9 060 264 euroa, mikd on 1670 euroa kuta-
kin Eteld-Savon alueen pitkdaikaistyotontd kohden ja
maakunnallisista alueista kolmanneksi vihiten (maan
keskiarvo 1978 euroa).

Eteld-Savon alueella rakennetyottomyyttd vas-
taan on toimittu aktivointitoimilla ja kuntouttavalla
tyotoiminnalla. Ndin on lisdksi kyetty ehkdisemadn
tyottomyysjaksojen pitkittymistd. Téstd kertoo myos
Eteld-Savon alueen osarahoittaman tydmarkkinatuen
midrd, joka kansallisessa vertailussa on vdhiinen.

Asunnottomia on Eteld-Savon alueella 0,3 promil-
lea eli vihemman kuin maakunnallisilla alueilla keski-
maéirin (1,2 %o, mediaani 0,3 %o). Toimeentulotukea
myonnettiin 87 euroa asukasta kohden, mika on huo-
mattavasti vihemman kuin maakunnallisilla alueilla
keskimédrin (136 euroa / asukas) ja maakunnallisista
alueista kolmanneksi vihiten. Toimeentulotukea pit-
kaaikaisesti saaneita 25-64-vuotiaita oli 1,6 prosent-
tia eli selvisti alle maan keskitason (2,4 %). Nuorista
18-24-vuotiaista pitkdaikaisesti toimeentulotukea sai
3 prosenttia, mikd on jonkin verran vihemman kuin
maakunnallisilla alueilla keskimaarin (3,6 %). Tay-
dentivii toimeentulotukea mydnnettiin vuonna 2016
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keskimddrin 429 euroa tukea saanutta asukasta koh-
den ja ehkiisevdd toimeentulotukea 448 euroa tukea
saanutta asukasta kohden. Vastaavat koko maan keski-
arvot olivat 551 euroa (tdydentivi tuki) ja 632 euroa
(ehkaiseva tuki). Tdydentdvin toimeentulotuen maira
oli toiseksi pienin ja ehkidisevdn tuen miird kolman-
neksi pienin koko maassa.

Pitkdaikaisesti toimeentulotukea saavia asiakkaita
ei Eteld-Savon alueella ole kansallisesti tarkastellen
erityisen paljon, mikid saattaa nikyd myds myon-
netyn toimeentulotuen miidrissa. Tdydentdvéllad ja
ehkdisevilld tuella voidaan ottaa huomioon henkilén
erityiset tarpeet ja olosuhteet sekd edistdd omatoimista
suoriutumista. Eteld-Savossa on myonnetty sekd
tdydentdvad ettd chkdisevad toimeentulotukea varsin
vidhidn muuhun maahan verrattuna.

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. Eteld-Savon alueella vastaava luku
oli 69,1 prosenttia. Tulos on maakunnallisia alueita
verrattaessa heikoin. Maakunnittain tarkastellen vas-
taajia oli kuitenkin vihin, joten kyselyn tulokset ovat
enintdin viitteellisid.

Rakennetyottomyys ja tyottomien
aktivointiaste Eteld-Savossa
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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 40 (39,83). Vastaavat luvut olivat Eteli-
Savon maakunnassa seuraavat: vammaisetuuksien
piirissd oli 63 (63,7) henkilod 1000 asukasta kohden
ja myonnettyjen palveluja miard 1000 asukasta koh-
den oli 58 (58,7). Palveluiden myéntimisperusteet 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 673 henkilod 100 000 asukasta
kohden. Vastaava luku oli Eteld-Savossa 380. Asiakas-

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.
Eteld-Savossa vammaispalvelulain mukaisia kuljetus-
palvelun saajia oli 100 000 asukasta kohden 2686. Vas-
taava luku oli koko maassa 1783. Sosiaalihuoltolain
mukaisia kuljetuspalveluita Eteld-Savossa sai 100 000
asukasta kohden 373 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.
Eteld-Savossa vastaava luku 170 euroa, joka on maan
suurin. Maakuntien matalin euroméiri oli 92 euroa
/ asukas. Kokonaiskustannusanalyysia varten pitiisi
huomioon ottaa vihintddankin kehitysvammalain
mubkaisten palveluiden kustannukset seki tieto siitd,
millaisia ovat alueen yleiset palvelut ja esteettomyys.
Saavutettavat ja toimivat yleiset palvelut vihentavit
erityispalveluiden tarvetta.

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

Ikddntyneen vdeston toimintakyky on Eteld-Savossa
hieman maan keskitasoa huonompi. 75 vuotta tiyt-
tineistd 27 prosentilla oli suuria vaikeuksia arkiaska-
reissa (koko maassa 25 %:lla). Riskiryhmien seuran-
taa ja ennaltaehkdisevien terveyspalvelujen toimintaa
kuvaa kausi-influenssarokotteen kattavuus, joka 65
vuotta tdyttineilld on Eteld-Savossa muuta maata
parempi. Eteld-Savossa rokottamattomia on 46 pro-
senttia, koko maassa 53.

likkdiden palveluissa tavoitteena on, ettd kotona
voi asua mahdollisimman pitkédn. Sdannollisen koti-
hoidon piirissd oli vuoden 2016 marraskuussa 75
vuotta tdyttineistd naisista 16 prosenttia ja miehistid
11 prosenttia. Kattavuus on hieman maan keski-
arvo suurempi. Kotihoidon asiakas saa Eteld-Savossa
keskimdirin 15 kotikdyntid viikossa, mikd on maan
keskiarvoa (13) enemman. Lisddntyvd kotihoito edel-
lyttad, ettd kotiin voi tarvittaessa saada myos intensii-
vistd hoitoa, yli 60 kotihoidon kiyntid kuukaudessa,
sekd ympdrivuorokautista kotihoitoa. Koko maassa
33 prosenttia yli 75-vuotiaista kotihoidon asiakkaista
sai intensiivistd hoitoa, Eteld-Savossa 35 prosenttia.
Eteld-Savon kotihoidon asiakkailla 83 prosentilla on
mahdollisuus saada ympirivuorokautista kotihoitoa,
kun koko maassa vastaava luku on keskiméairin 78.

Muistisairaat ovat suurin idkkiiden palveluja kay-
tavi asiakasryhma. Kotihoidossa vain joka kolmannen
asiakkaan kognitio on normaali, mutta kaikilla oirei-
levilla ei ole muistisairausdiagnoosia. Eteld-Savossa
sadnnollisista kotihoidon asiakkaista 25 prosentilla
oli muistisairausdiagnoosi (koko maassa 20 %). Vai-
kuttaisi silté, ettd Eteld-Savossa on panostettu muuta
maata enemméin muistisairauksien tunnistamiseen
kotihoidossa. Omaishoidon tuen valtakunnallinen
kattavuustavoite on viisi prosenttia yli 75-vuotiaasta
vdestostd. Eteld-Savossa kattavuus on samaa luokkaa
(4,7 %), mutta omaishoidossa olevat saavat selvisti
maan keskiarvoa enemmain kotihoidon tukipalveluita
(41 % vs 29 %).

Koko maassa iikkiiden palvelurakenne on keven-
tynyt, mikd on merkinnyt kotihoidon palvelujen
kiyttdjaimadrien ja menojen kasvua. Eteld-Savossa
idkkididen palvelujen menoista 42 prosenttia on kay-
tetty kotihoidon palveluihin (vrt. koko maassa 32 %).
Panostus kotona asumisen tukemiseen on Eteld-
Savossa selvisti maan keskiarvoa suurempi. Kotihoi-
don nettokiyttokustannukset (euroa/asukas) olivat
Eteld-Savossa 280 ja koko maassa 172 euroa.

Kotihoidon tyontekijoistd suurin osa on ldhihoi-
tajia eikd maakuntien vililld ole juurikaan eroja lihi-
hoitajien osuudessa. Sen sijaan sairaanhoitajien maara
vaihtelee maakunnittain (9,6—18,5 %). Etelid-Savossa
sairaanhoitajia (12 %) on hieman vihemmain kuin
koko maassa (13 %), mutta sairaanhoitajien tekemin
vilittéméin tydajan osuus kokonaisty6ajasta on Eteld-
Savossa muuta maata suurempi (41 % vs. 37 %). Voi-
kin arvioida, ettd sairaanhoitajien palvelujen saata-
vuus kotihoidossa on Eteld-Savossa maan keskiarvoa
parempi. Lihihoitajilla viliton tyodaika on hieman
maan keskitasoa alapuolella (56 % vs. 60 %).

Tavoitteellisella kuntoutuksella pyritddn siilytta-
mddn kotihoitoa saavan aktiivisuus ja eliménlaatu
mahdollisimman hyviani. Suurimmalla osalla kotihoi-
don asiakkaista tulisi olla tehtynd kuntoutussuunni-
telma. Eteld-Savossa vain neljannes (24 %) kotihoidon
toimintayksikoisti tekee systemaattisesti asiakkailleen
kuntoutussuunnitelman. Kotihoidon henkil6ston
kivunhoidon osaamisessa on Eteld-Savossa kehitetti-
vid. Asiakkaista 39 prosenttia saa palvelunsa toimin-
tayksikostd, jossa kivunhoidon osaaminen on “hyvi”,
koko maassa osuus on 44 prosenttia (vaihteluvili
8-85 %). Asiakaspalautetta keridtdin asiakkailta,
omaisilta ja henkilostoltd vaihtelevasti (vaihteluvili
41-94 %, riippuen vastaajatahosta). Eteld-Savossa
palautetta kerdtddn vain 61 prosentilta asiakkaista,
kun koko maassa vastaava osuus on 76.

Kotihoidossa intensiivista hoitoa saavien
asiakkaiden osuus (%)
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Eteld-Savo on pystynyt purkamaan pitkiaikaista
laitoshoitoa ja kehittdimain palvelurakennetta kotihoi-
topainotteiseen suuntaan. Kotihoidon kidyntejd, myos
intensiivistd kotihoitoa, on maan keskiarvoon verrat-
tuna enemmain tarjolla ja suurimmalla osalla asiak-
kaista on mahdollisuus saada kotihoidon palveluja
tarvittaessa ymparivuorokauden. Eteld-Savon koti-
hoidossa toimii sairaanhoitajia maan keskitason ver-
ran, mutta heididn tekemin vilittomén tydajan osuus
kokonaistyoajasta on suurempi verrattuna muuhun
maahan. Voikin arvioida, ettd sairaanhoitajien palve-
lujen saatavuus kotihoidossa on Eteld-Savossa maan
keskiarvoa parempi. Myds muistisairauksia diagno-

soidaan keskivertoa enemmin. Omaishoidon tuen
kattavuus on valtakunnallisessa tavoitteessa, ja omais-
hoidossa olevat saavat muuta maata paremmin koti-
hoidon tukipalveluita.

Kehittamiskohteita 16ytyy kotihoidon henkiloston
kivunhoidon osaamisessa, joka on maan keskitasoa
heikompaa. Lisiksi Eteld-Savon kotihoidon toimiyk-
sikoistd vain neljinnes tekee asiakkailleen systemaatti-
sesti kuntoutussuunnitelman, vaikka kuntoutussuun-
nitelmia tulisi tehdi tarvittaessa kaikille kotihoidon
asiakkaille. Asiakaspalautetta tulisi my6s kerétd enem-
man.
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Saatavuus

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

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

Erikoissairaanhoidosta on tarkasteltu lakisddteisen
hoitoonpidsyn mairdajan (6 kk) ylittineiden potilai-
den miirdd suhteutettuna viestomédradn. Iikkdiden
palvelujen saatavuuden mittarina on tilld arviointi-
kierroksella kdytetty kotihoidon yoaikaisen palvelun
tarjontaa. Lastensuojelussa palvelutarpeen arviointien
pitdisi valmistua lakisditeisessi kolmen kuukauden
médriajassa; ndiden osuutta tarkastellaan yhteni saa-
tavuuden osoittimena.

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

Eteld-Savon alueella kiireettomin asian vuoksi
perusterveydenhuollon ldidkirille pddsy on hyvilld
tasolla: viikon sisilld kaksi kolmasosaa potilaista pai-
see vastaanotolle. Erikoissairaanhoitoon yli kuusi
kuukautta odottaneita on vdhin. Kotihoidon ympi-
rivuorokautista hoivaa on saatavilla hyvin. Sosiaa-
lipalvelujen saavutettavuuteen on syytd kiinnittdd
huomiota, tosin vain kahdessa maakunnassa saavu-
tettavuuden arvioidaan olevan hyvilli tasolla. Lasten-
suojelun palvelutarpeen arvioinneissa maakunnassa
on onnistuttu hyvin, silld ldhes kaikki arviot tehddan
kolmen kuukauden mairaajassa.

Palveluiden saatavuus Eteld-Savossa

Lastensuojelun

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

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

® Hyva Kohtalainen V Vaatii huomiota Eitietoa

*  Ladkarille kiireettéman asian vuoksi
** Vaestokysely
*** Yli 6 kk odottaneet
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Laatu ja vaikuttavuus

Maakuntien arvioinnissa laatua ja vaikuttavuutta tar-
kastellaan viiden teeman avulla: perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, 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 epdmddrdiseen yldhengitystiein-
fektioon. Antibioottihoidolle ei ole perusteita ilman
selkedimpdd diagnoosia, mutta sitd pdadytddn mai-
radmadn 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
toteutumista. Koska on hyvin harvinaista, ettd ladke-
tieteellinen syy estdisi rokotus-
sarjan aloittamisen tai sen jat-
kamisen loppuun, mittari kuvaa
neuvolatyon laatua ja rokotusten
kirjaamisen toteutumista. Valta-

tus varmistaa, ettd palvelu on suunnitelmallista ja sen
tuloksia arvioidaan sddnnoéllisesti. Asiakassuunnitel-
mien laatimisessa on maakuntien vililld isoja eroja,
mutta missddn maakunnassa se ei toteudu vield tavoit-
teen mukaisesti.

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

Eteld-Savossa melkein joka neljinnelle maarit-
tamitontd yldhengitystieinfektiota sairastavalle poti-
laalle oli madritty antibioottia. Eri maakunnissa luku
oli 10-32 prosenttia. Lonkan tekonivelen uusintaleik-
kauksien mdédrd oli jonkin verran maan keskiarvoa
pienempi. Polven tekonivelen uusintaleikkauksien
miird oli selvdsti maan keskiarvoa pienempi. Vii-
tosrokotteen rokotussarjan oli vuonna 2014 synty-
neisti lapsista saanut vain 93,8 prosenttia. Tulos on
matala, silld rokotussarja oli aloitettu erinomaisesti
99,4 prosentille lapsista. Maakunnan tulisi selvittdd
esimerkiksi, jadko rokotussarja kesken ilman pitevid
perusteita vai onko kyse kirjaamisen tai tiedonsiirron
ongelmista. Lastensuojelun avohuollon asiakassuun-
nitelmia oli tehty riittimittomisti, vain alle puolelle
asiakkaista. Asiakassuunnitelma tulee lain mukaan
tehdi kaikille asiakkaille. Asiakastyytyviisyys oli maan
keskitasoa.

Lonkan ja polven Pikkulasten

Sosiaali-ja terveyspalvelut Etela-Savo — asiantuntija-arvio kevat 2018

Palveluiden laatu ja vaikuttavuus Etela-Savossa
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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. Ndiden 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.

Eteld-Savossa asukkaat pitivit terveysaseman
valitsemisen mahdollisuuttaan kohtalaisen yleisesti
hyviand, mikd vastaa koko maan tilannetta. Valinnan
kannalta olennaisen vertailutiedon riittavyys oli kui-
tenkin heikko, vaikkakin hieman parempi koko maa-
han verrattuna. Palveluprosessien sujuvuudessa Eteld-
Savossa raportoitiin ongelmia jopa enemmin kuin
koko maassa keskimiirin. Asukkaiden osallisuuden
edistamistd huomioitiin Eteld-Savossa ldhes samoin
kuin koko Suomessa keskimiarin. Lisiksi kolmasosa
(31 %) alueen kunnista on kuvannut verkkosivuil-
laan kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismah-
dollisuuksia. Erillinen osallisuusohjelma oli laadittu
yhdessi Eteld-Karjalan kunnassa.

Palveluiden asiakaslahtdisyys Eteld-Savossa

Mahdollisuus

Vertailutietoa

Vaesto kokee  Osallistumisen
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Yhdenvertaisuus

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

Ensimmaisend teemana arvioinnissa ovat maakun-
nan toiminnalliset lihtokohdat yhdenvertaisuuden ja
sukupuolten tasa-arvon edistimiseen. Osoittimina on
kaytetty kuntien yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolakeja
toimeenpanevien suunnitelmien laadintaa ja viesto-
ryhmittiisten terveyserojen raportointia. Toisena tee-
mana arvioinnissa on erityispalveluiden jirjestiminen
haavoittuville ryhmille. T4lld arviointikierroksella on
tarkasteltu vammaisille ja tyottomille suunnattuja pal-
veluita, joilla on tarkoitus lisitd yhdenvertaisen osalli-
suuden mahdollisuuksia ja kaventaa eriarvoisuudesta
johtuvia terveyseroja. Vammaispalvelujen saatavuu-
desta keritdidn tietoa koko viestolle tehtivilld kyse-
lyilld, mutta niissd vammaispalveluiden kiytostd kertyy
niin vahidn kokemuksia, ettei edes viitteellistd arviota
saatavuudesta voida tehda kaikista maakunnista. Tyot-
tomien terveystarkastusten tilastointi kunnissa vaihte-
lee suuresti, joten tiedot ovat vain viitteellisia.

Sosiaali-ja terveyspalvelut Etela-Savo — asiantuntija-arvio kevat 2018

Palveluiden yhdenvertaisuus Eteld-Savossa

Kolmantena teemana arvioinnissa on yhdenver-
taisuuden ja tasa-arvon toteutuminen koko videstolle
suunnatuissa palveluissa. Esimerkkind on tdssd kay-
tetty terveyskeskuslddkirin palveluita. Arvioinnin koh-
teena ovat miesten ja naisten seki iki- ja koulutusryh-
mien viliset erot palveluiden koetussa riittdvyydessa.
Palvelut riittimattomiksi kokevien osuus oli kaikissa
maakunnissa sitd pienempi, mitd vanhemmasta ika-
ryhmastd oli kyse. Naiset pitivit palveluja miehid use-
ammin riittimattomind; koulutusryhmien jirjestys
vaihteli maakunnasta toiseen. Jatkossa on tarkoitus
arvioida palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, saa-
vutettavuutta ja laatua myds muiden yhdenvertaisuus-
ja tasa-arvolakien tarkoittamien henkil6on 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.

Eteld-Savon kunnissa suunnitelmia yhdenvertai-
suuden ja sukupuolten tasa-arvon edistimiseksi kun-
nan toiminnassa on laadittu koko maan keskiarvoa
enemmain. Viestoryhmien vilisistd terveyseroista val-
tuustolle raportoivien kuntien osuus kaikista kyselyyn
vastanneista alueen kunnista oli
Eteld-Savossa keskitasoa suu-
rempi. Noin puolet vammais-
palveluita tarvinneista koki pal-
velut riittimattomiksi. Alueen

Viests- E,::T:::,‘:,T:tﬁn kunnissa tyottomien terveys-
th!en- ryhmittéiis?en Riittﬁmé.tan Tyottomien ryhmien valilla tarkastuksia oli kirjattu perus-
vertaisuus- terveyserojen vammais- terveys- terveyskeskus-

ja tasa-arvo- raportointi palvelujen tarkastukset  ladkéripalvelujen terveydenhuollossa vihemmain
suunnitelmat valtuustolle saanti* saannissa* kuin maakunnissa keskimairin
Etel-Karjala v { ® ® (koko maassa 0,3-5 % tyotto-
Eteld-Pohjanmaa v v o v mistd tyonhakijoista). Vies-
Eteld-Savo ® ® v v o toryhmien viliset erot siini,
Kainuu [ ) o v kuinka moni oli mielestddn
Kanta-Héme v v v ® saanut tarpeeseensa nihden
Keski-Pohjanmaa o riittimattomasti terveyskeskus-
Keski-Suomi v [ ] ® ladkdrin palveluita, olivat kes-
Kymenlaakso v v v kiméirin pienet. Koulutusryh-
Lappi L ® mien vililli oli kuitenkin suuret
Pirkanmaa ® e erot, kun taas ikdryhmien ja
Pohjanmaa v v v sukupuolten viliset erot kuului-
Pohjois-Karjala ® o v vat pienimpéin kolmannekseen.
Pohjois-Pohjanmaa ] ® ® Eteld-Savossa yhdenvertaisuu-
Pohjois-Savo e v v e den edistimisen haasteita lisdd
Paijat-Hame v o vdeston suuri sairastavuus. Kou-
Satakunta o v ® v v lutuksen ulkopuolelle jidneiden
Uusimaa v v v nuorten osuus, rakennetystto-
Varsinais-Suomi ® v o v v myys ja muita kuin kotimaisia
©® Hyva Kohtalainen ¥ Vaatii huomiota Ei tietoa kielid didinkielenddn puhuvien
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Sosiaali-ja terveyspalvelut Etela-Savo — asiantuntija-arvio kevat 2018

Kansalliset lahteet Alueelliset lahteet

Ammattibarometri. www.ammattibarometri.fi Aro, Timo. Eteld-Savon kantokykyanalyysi.

Aro Timo & Aro Rasmus: Seutukuntien elinvoimaindeksi. Helmi- Etela-Savon maakuntaliitto. Etela-Savon maakuntaohjelma
kuu 2016. https://www.slideshare.net/TimoAro/seutukuntien- 2018-2021.Julkaisusarjan nro 149/2017.

elinvoimaindeksi-2016

Maakunnan toimittamat muut materiaalit
Hakkinen Pirjo & Matveinen Petri. Sairaaloiden tuottavuus

) . . o www.essote.fi
2015. Tilastoraportti 6/2017, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Laakariliitto. Terveyskeskusten laakaritilanne. www.sosterfi

https://www.laakariliitto.fi/tutkimus/laakarityovoima/ www.esavo.fi
Maakuntien rahoitus siirtymakauden aikana 2019—2024, WWW.es2019.fi
muutos suhteessa lahtotilanteeseen. Valtiovarainministerio

18.5.2017

Ranta, Tommi & Manu, Samuli & Laasonen, Valtteri & Uusiky-
13, Petri & Leskeld, Riikka-Leena. Kohti uusia maakuntia Sote- ja
maakuntauudistuksen toimeenpanon esivalmisteluvaiheen yh-
teenveto. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan jul-
kaisusarja 74/2017.

TEM: Alueellinen matkailutilinpito. Tyo- ja elinkeinoministerion
julkaisuja 21/2017.

TEM: Alueiden vahvuuksien analyysi. Tyo- ja elinkeinoministeri-
on julkaisuja. 24/2017.

TEM (Repo, Joona): Maakuntien suhdannekatsaus 2017. Tuotan-
to, tyomarkkinat, yritystoiminta, vaesto. TEM-analyyseja 78/2017

TEM Toimialapalvelu: Alueelliset kehitysnakymat. Syksy 2017

TEM Toimialapalvelu: Toimialaraportit, Terveys- ja sosiaalipalve-
lut. Syksy 2017.

TEM: Tyollisyyskatsaus, www.temtyollisyyskatsaus.fi

THL: Terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilosto 2014. Tilastora-
portti1/2018, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Tilastokeskuksen tilastotiedot. http://www.stat.fi
— Vaesto
— Kansantalous
— Terveys
— Koulutusaste

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet https://www.sotkanet.fi
— Ohjelmien seurantaindikaattorit, maakuntien seuranta- ja
arviointi (simulaatioharjoitus)
— THL:n sairastavuusindeksi

Vaalavuo, Maria & Hakkinen Unto & Fredriksson Sami.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijat ja valtionosuus-
jarjestelman uudistaminen. Raportti 24/2013. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
PL 30 (Mannerheimintie 166)
00271 Helsinki

ISBN:978-952-343-049-5 (verkkojulkaisu)
ISSN 1799-3946 (verkkojulkaisu)
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-049-5

www.thl.fi/julkaisut
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