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TIEDOSTA

ARVIOINTII

tavoitteena paremmat palvelut

Toimeksianto ja toteutus

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

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

ARVIOINNIN SISALTO POHJAUTUU LAINSAADANTOON

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

ARVIOINNIN TIETOLAHTEET MONIPUOLISIA

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

HARJOITUS KOKOAA KOKEMUKSIA

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

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

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

Pekka Rissanen Jukka Kdrkkdinen
Arviointijohtaja Ylilaakari

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

Alueellisina arviointipaallikoina ovat toimineet
Jonsson, Pia Maria (Pohjanmaa, Satakunta, Varsinais-Suomi)
Jousilahti, Pekka (Eteli-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo)
Kovasin, Merja (Eteli-Pohjanmaa, Kanta-Hdme, Pirkanmaa)
Kiirkkdiinen, Jukka (Eteli-Karjala, Kymenlaakso, Pdijit-Hdme, Uusimaa)
Syrjd, Vesa (Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Lappi, Pohjois-Pohjanmaa)

Tehtdvakokonaisuus- ja ulottuvuuskohtaisten osioiden kirjoitukseen ovat osallistuneet
Aalto, Anna-Mari; Ahola, Sanna; Alastalo, Hanna; Autio, Eva; Blomgren, Sanna; Elonsalo, Ulpu;

Forsell, Martta; Hakulinen, Tuovi; Halme, Nina; Hammar, Teija; Hastrup, Arja; Heino, Tarja; Hetemaa, Tiina;
Hietanen-Peltola, Marke; Honkatukia, Juha; Hikkinen, Unto; Ikonen, Riikka; Kapiainen, Satu; Karvonen, Sakari;
Kehusmaa, Sari; Kilpeldinen, Katri; Krohn, Minerva; Kuussaari, Kristiina; Lammi-Taskula, Johanna; Linnanmdiki, Eila;
Liukko, Eeva; Lounamaa, Anne; Luoto, Eija; Lyytikdiinen, Merja; Martelin, Tuija; Muuri, Anu; Miiklin, Suvi;
Nurmi-Koikkalainen, Péivi; Parikka, Suvi; Partanen, Airi; Reissell, Eeva; Sainio, Salla; Seppiinen, Johanna;
Sihvo, Sinikka; Siukola, Reetta; Stdhl, Timo; Suvisaari, Jaana; Viertid, Satu.
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Keskeiset havainnot

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

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

Maakunnan viestonkasvu on ennusteen mukaan
hidasta tulevina vuosina, ja viest6 alkaa 2030-luvulla
vihetd. Viesto ikdantyy maan keskimdairdistd kehitysta
nopeammin. Tyoikiisten, lasten ja nuorten maira
vihenee nopeammin kuin keskiméirin koko maassa.
Viestorakenteen muutoksen vuoksi huoltosuhde
heikkenee. Maakunnan koulutustaso on maan mata-
limpia. Asutus keskittyy Lahteen ja sen ympéristoon.
Metsdvaltaiset pohjois- ja ldnsiosat sdilyvit harvaan
asuttuina.

Maakunnan sosiaali- ja terveystoiminnan netto-
menot asukasta kohden ylittivit maan keskitason.
Tarvevakioidut menot olivat alle maan keskitason.
VM:n laskelmien mukaan maakunnan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rahoitustaso nousee sote-uudistuksen
siirtymiajan jdlkeen merkittavisti.

Maakunnan viesto sairastaa keskiméaraistd enem-
min muihin maakuntiin verrattuna. Ikdvakioimaton
sairastavuusindeksi oli maakunnista kahdeksanneksi
korkein.

Maakunnassa on tehty aktiivisesti maakunta- ja
sote-uudistuksen kdytdnnon valmistelua, ja tehtaviin
on rekrytoitu viime vuoden lopulla valmistelijoita.
Vuodesta 2017 alkaen maakunnan hyvinvoinnin ja
terveydenhuollon palvelut on jirjestetty padsdantoi-
sesti yhdessd organisaatiossa, Péijat-Hdmeen hyvin-
vointiyhtymissd. Kuntayhtymin jidsenkuntia ovat
maakuntaan kuuluvien kuntien lisiksi Uudenmaan

maakuntaan kuuluvat Myrskyld ja Pukkila seki
Kymenlaaksoon kuuluva litti, joka siirtyy Paijit-
Hameen maakuntaan 1.1.2019.

Perusterveydenhuollon avohoidon (pois lukien
suun terveydenhoito) nettokidyttokustannukset asu-
kasta kohden olivat jonkin verran maan keskiarvoa
alhaisemmat. Avosairaanhoidon vastaanottokiynteji
oli vihemmin kuin maassa keskimidrin, ladkirikdyn-
tejd merkittavasti vahemman. Tyottomien terveystar-
kastuksia oli tehty hyvin vahdn. Hoitotakuu toteutui
melko hyvin.

Piijat-Hameen hyvinvointiyhtymalld on laaja vas-
tuualue, johon kuuluvat erikoissairaanhoidon, ensi-
hoidon ja sairaanhoitopiireille miérittyjen muiden
lakisddteisten tehtdvien lisdksi kuntien sosiaali- ja
terveydenhuolto, ympiristoterveydenhuolto ja eldin-
lagkintdhuollon palvelut siltd osin kuin kunnat ovat
siirtdneet jarjestimisvastuun kuntayhtymille. Lisdksi
yhtymi voi jarjestdd tyoterveyshuollon palveluja ja
kehitysvammaisten erityishuollon palveluja. Maa-
kunnassa sijaitsee myds Heinolan terveyskeskus, joka
tuottaa rajoitetusti erikoissairaanhoidon palveluja.

Maakunnan mielenterveyspalvelujirjestelma oli
jossain madrin laitospainotteinen. Asukasta kohden
laskettu avohoitokidyntien méairi oli keskimidriinen,
kun taas psykiatrian hoitopdivien ja ympérivuorokau-
tisten asumisyksikkopaikkojen madra ylitti maan kes-
kitason. Kelan korvaamaa psykoterapiaa oli alueella
saatu huomattavasti maan keskiarvoa vihemmin.

Lasten ja perheiden palvelujen laatuun vaikutta-
vat valtakunnalliset suositukset oli huomioitu hyvin.
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto toteutui erittdin
hyvin. Laajojen terveystarkastusten kirjaamisessa, pal-
velujen asiakasldhtoisyydessd sekd ditiys- ja lastenneu-
volapalveluissa oli kehitettivia. Viitosrokotteen roko-
tussarjan oli vuonna 2014 syntyneisté lapsista saanut
vain 92,7 prosenttia. Tulos on matala, silld rokotus-
sarja oli aloitettu 98,5 prosentille lapsista. Lastensuo-
jelun palvelutarpeen arvioinnit oli tehty lihes kaikki
lain edellyttamassd kolmen kuukauden méaraajassa.

Maakunnan rakennety6ttomyyden aste oli maa-
kunnista toiseksi korkein, tyottomyysjaksot venyivit
keskimadrdistd selvisti pidemmiksi, ja aktivointiaste
oli toiseksi matalin. Kuntouttavan tydtoiminnan pal-
veluja oli tarpeeseen nihden vihin tarjolla.

Ikddntyneen vieston toimintakyky oli maan kes-
kitasoa. Palvelurakenteen keventiminen oli edennyt
keskiverrosti. Kotihoitoa oli kehitetty intensiivisen ja
ympirivuorokautisen kotihoidon suuntaan, mutta
kotihoidon kattavuus jii alle maan keskitason. Koti-
hoidossa oli sairaanhoitajia koko maan keskiarvoa
vahemmin.
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Palvelujen jarjestamisen yleiset
edellytykset

Maakunnan alue ja vaesto

Piijat-Hameen maakunnan yhdeksan kuntaa muo-
dostavat kaksi seutukuntaa: Heinolan (Hartola, Hei-
nola, Sysma) ja Lahden (Asikkala, Hollola, Karkold,
Lahti, Orimattila, Padasjoki). Asukkaita on 202 000, ja
keskuskaupunki on Lahti. Maakunta on pinta-alaltaan
maan pienimpid, noin 5 100 neliokilometrii, ja kuu-
luu Uudenmaan yhteistyoalueeseen.

Alueellinen vauraus

Maakunnan BKT-indeksi (2015) on 81/100. Elin-
keinorakenne perustui aikaisemmin vahvasti teol-
lisuuteen, erityisesti huonekalu-, sihkolaite- ja
koneteollisuuteen. Lisiksi maakunnalla oli suuri
vientimarkkina-alue itinaapuriin. Teollisuus on
edelleen siilynyt maakunnan yritystoiminnan perus-
tana, vaikka sen tyollistdvd vaikutus on merkittdvisti
vihentynyt tyoelimin rakenteen muutoksen sekd
tuotannon ja tyopaikkojen alueellisen keskittymisen
vuoksi. Teollisuudella on edelleen maan keskiarvoa
suurempi merkitys maakunnan yritystoiminnalle ja
taloudelle. Palvelualan tyollistava vaikutus ei ole riit-
tanyt korvaamaan teollisuuden tydpaikkojen vihen-
tymistd, vaan perinteisten ammattien viheneminen ja
uudenlaiset osaamisvaatimukset ovat lisinneet yleistd
tyottomyyttd, pitkdaikaistyottomyyttd ja rakenne-
tyottomyyttd. Tietotyovaltaisten tyopaikkojen kes-
kittyminen kaupunkeihin on lisinnyt tyossikayntid
maakunnasta paakaupunkiseudulle, ja tydmatkat ovat
pidentyneet.

Vuonna 2016 maakunnan tyottomien mairé oli
15,4 prosenttia tydvoimasta (koko maassa 12,6 %) ja
tyollisyysaste 69,1 prosenttia (68,7 %). Maakunnassa
on vihemmin tyollisid, korkeampi tyottomyysaste
(ml. pitkdaikais-, nuoriso- ja rakennetyottomyys) ja
alhaisempi tulotaso (vrt. pienituloisuus ja toimeen-
tulotuen saajat) kuin koko maassa. Tyollisyysaste on
kuitenkin selvisti parantunut vuonna 2016.

Maakunnassa noin 15 000 henkil64 sai toimeentu-
lotukea (vuonna 2016), mikid on 7,4 prosenttia asuk-
kaista (koko maassa 7,2 %).

THL - Paatosten tueksi 16 | 2018

Vaestonkehitys

Maakunnan véestonkasvu on Tilastokeskuksen ennus-
teen mukaan hidasta tulevina vuosina ja kidntyy las-
kuun 2030-luvulla. Viesto ikddntyy ja tyoikdisten,
lasten ja nuorten mdaird vihenee nopeammin kuin
keskimiarin koko maassa. Viestorakenteen muutok-
sen seurauksena huoltosuhde heikkenee. Vuonna 2030
alueen vdestomddrd on noin 203 000 ja huoltosuhde
78,7 (64,0 vuonna 2015). Erityispiirteend maakunta
on hyvin naisvaltainen, erityisesti yli 50-vuotiaiden
ikaryhmissd naisten osuudet ylittavit koko maan kes-
kiarvon. Viestostd on ulkomaalaistaustaisia 4,9 pro-
senttia (koko maassa 6,6 %). Asutus keskittyy Lahteen
ja sen ympdristoon. Maakunnan metsivaltaiset poh-
jois- ja ldnsiosat sdilyvit harvaan asuttuina.
Maakunnan koulutustaso on maan matalimpia.
Peruskoulun jilkeistd tutkintoa vailla olevien osuus
on kasvanut, ja se ylittid maan keskiarvon (vuonna
2015 ilman tutkintoa 25-29-vuotiaista naisista oli 15
% ja miehistd 20,5 % [koko maassa 14 % ja 18,5 %]).

Vaeston hyvinvoinnin ja terveydentilan
kehitys

Maakunnan viest sairastaa keskimiiriistd enemmain
muihin maakuntiin verrattuna. THL:n ikdvakioimaton
sairastavuusindeksi (alueen vieston sairastavuus suh-
teessa koko maan tasoon) oli Manner-Suomen maa-
kunnista kahdeksanneksi korkein, 112,4. (Kuvio 1.)

Palvelujarjestelman toiminnan
edellytykset

Maakunnan organisoituminen

Maakunnassa jatketaan aktiivisesti maakunta- ja sote-
uudistuksen kdytdnnon valmistelua, ja tehtdviin on
rekrytoitu viime vuoden lopulla valmistelijoita, mm.
sote-palvelujen vastuuvalmistelija (ks. http://www.
uusiph.fi/).

Vuodesta 2017 alkaen maakunnan hyvinvoin-
nin ja terveydenhuollon palvelut on jérjestetty pdd-
sddntoisesti yhdessd organisaatiossa, Pdijat-Hameen
hyvinvointiyhtymassa (ks. https://www.phhyky.fi/fi/
yhtyma/), joka on liittynyt alueen maakuntauudis-
tuksen valmisteluun. Kuntayhtymin jasenkuntia ovat
Piijit-Hameen maakuntaan kuuluvien kuntien lisaksi
Uudenmaan maakuntaan kuuluvat Myrskyli ja Puk-
kila sekd Kymenlaaksoon kuuluva Iitti, joka siirtyy
myds Paijat-Hameen maakuntaan 1.1.2019.


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

THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioimaton
(2013-2015).
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- Maan keskiarvo

Pdijat-Hameen hyvinvointiyhtymin strategia
vuoteen 2022 mdirittelee linjaukset, mahdollistajat ja
uuden palvelumallin sekd niiden mittarit (PHHYKY
strategia 2022). Strategiassa korostuvat maakunnan
elinvoima ja asukkaiden etu.

Piijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymi on saa-
nut rahoituksen palvelusetelikokeiluun vuodesta 2018
alkaen aihealueena perustason sote-palvelut. Mukana
kokeilussa on maakunnan viestostd 90 prosenttia.

Sosiaalialan osaamiskeskus Verso kehittdd ja ylld-
pitdd sosiaalialan ammattilaisten osaamista ja yhteis-
tyotd. Parempi arki -hankkeen (1.1.2015-31.10.2017)
tuloksena Vili-Suomen alueella on kiytossi yhteiset
asiakkuuden kriteerit ja asiakkaiden tunnistamisen
malli, joilla tuetaan paljon palveluja kiyttivien yhtei-
sasiakkaiden parjaamistd arjessa. Lisdksi kdytossd on
asiakasldhtoinen sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-
ja palvelusuunnitelma, yhteistyén toimintamalli sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoiden vilill ja toimiva
yhteinen palveluohjaus (sote-integraatio, kunnat ja
kolmas sektori). Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymin
perusterveydenhuollon yksikko tukee ja koordinoi
asiakasldhtoisten toimintamallien ja omahoidon tuen
tyokalujen kidyttod alueella, samoin kuin peruster-
veydenhuollon kehittéjien verkostoa ja osallistumista
valtakunnalliseen kehittimisverkostotyohon. Lisiksi
yksikko tukee ja ohjaa alueellista perusterveydenhuol-
lon tutkimusta seki osallistuu Vili-Suomen tutkijater-
veyskeskusverkoston tyohon.

Taloudelliset edellytykset

Piijiat-Hdmeessd sosiaali- ja terveydenhuollon net-
tomenot olivat 3 128 euroa asukasta kohti. Tdma oli
3 prosenttia enemmin kuin koko maassa keskimai-
rin. Alueen palvelutarve oli kuitenkin keskimairaista
suurempi (tarvekerroin 1,07), minki vuoksi tarveva-
kioidut menot olivat 4 prosenttia alhaisemmat kuin
koko maassa keskimdérin. Kun tarkastellaan menoja
ilman sosiaalihuoltoa, tarvevakioidut menot olivat
6 prosenttia alhaisemmat kuin koko maassa keski-
madrin.'

Ennakkotietojen mukaan maakunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen asukaskohtaiset
nettomenot ovat siirtyméiajan jialkeen (vuodesta 2024
alkaen) tulevaan valtionrahoitukseen verrattuna 188
euroa pienemmit. Muutos merkitsee maakunnalle
noin 39,1 miljoonan euron lisirahoitusta.

Maakunnassa on tarkoitus investoida sairaalara-
kentamiseen noin 120 miljoonaa euroa. Tuleva uudis-
rakennus korvaa vuonna 1976 valmistuneen raken-
nuksen, jossa ovat keskusleikkaamo, synnytyssalit ja
vilinehuolto.

Palveluverkko

Maakunnan erikoissairaanhoidon sairaalatoiminta on
keskitetty Paijat-Hameen keskussairaalaan, joka saa
laajan paivystyksen sairaalan statuksen paivystyksen ja
erikoissairaanhoidon rakenneuudistuksessa.
Piijat-Hameen hyvinvointiyhtymilld on laaja vas-
tuualue, johon kuuluvat erikoissairaanhoidon, ensi-
hoidon ja sairaanhoitopiireille miérittyjen muiden
lakisddteisten tehtdvien lisiksi kuntien sosiaali- ja
terveydenhuolto, ymparistoterveydenhuolto ja eldin-
lagkintdhuollon palvelut siltd osin kuin kunnat ovat
siirtdneet jarjestimisvastuun kuntayhtymalle. Lisdksi
yhtymi voi jérjestdd tydterveyshuollon palveluja ja
kehitysvammaisten erityishuollon palveluja. Yhtyma
jarjestdd erikoissairaanhoidon ja ensihoidon palvelut
noin 212 000:lle, sosiaali- ja perusterveydenhuollon

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

Terveydenhuollon palveluverkko

Laajan paivystyksen sairaala
(yliopistollinen)

Laajan paivystyksen sairaala

O Paivystava sairaala

A Muu sairaala

) ¢ Terveyskeskus tai -asema

Kaupunki-maaseutu luokitus
. Sisempi kaupunkialue
. Ulompi kaupunkialue
. Kaupungin kehysalue

Maaseudun paikalliskeskukset

Kaupungin laheinen maaseutu
. Ydinmaaseutu
. Harvaan asuttu maaseutu

palvelut 180 000:lle ja ympiristoterveydenhuollon
90 000 asukkaalle (vuonna 2017). Maakunnassa on
11 kunnan omaa ja 8 ulkoistettua terveysasemaa. Ter-
veyskeskuslddkirivaje on 4,9 prosenttia.
Hyvinvointiyhtyméin organisaatiossa (ks. https://
www.phhyky.fi/fi/yhtyma/hallinto/) asukkaiden pal-
velut on vastuutettu kolmelle toimialueelle, jotka
ovat terveys- ja sairaanhoitopalvelut, ikddntyneiden
palvelut ja kuntoutus sekd perhe- ja sosiaalipalvelut.
Hallituksen alaisuudessa toimii lisdksi hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen lautakunta, joka vastaa sosiaali-
ja terveyslautakunnalle sekd kunnan terveydensuoje-
luviranomaiselle maératyisti tehtéivisti siltd osin kuin
kunnat ovat antaneet sosiaalihuollon, perustervey-
denhuollon tai ymparistoterveydenhuollon tehtivien
hoitamisen kuntayhtymalle. Ruotsinkielisen vieston

THL - Paatosten tueksi 16 | 2018

palvelujen kehittdmiseksi ja yhteensovittamiseksi on
kielellisen vahemmiston lautakunta. Lisdksi yhty-
missd on Piijat-Hameen laboratoriopalvelujen liike-
laitos ja Sosiaalialan osaamiskeskus Verso -liikelaitos,
joilla on omat johtokunnat.

Piijat-Hdmeen hyvinvointiyhtymi siirtyi 1.1.2018
alkaen osaksi Helsingin yliopistollisen sairaalan
(HUS) erityisvastuualuetta Tampereen yliopistollisen
sairaalan (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri) erityisvas-
tuualueelta. Pdijat-Hdmeen siddehoitoyksikko Lah-
dessa siirtyi samanaikaisesti osaksi HYKS Syopakes-
kusta.

Kartassa on kuvattu maakunnan erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon palveluverkko kar-
kealla tasolla ilman psykiatrista sairaanhoitoa, sosiaa-
lipalveluita ja yksityistd palvelutuotantoa. Kartassa on


https://www.phhyky.fi/fi/yhtyma/hallinto/
https://www.phhyky.fi/fi/yhtyma/hallinto/

hyédynnetty Suomen ympéristokeskuksen ja Oulun
yliopiston maantieteen laitoksen kehittdimiad kau-
punki—maaseutu-luokitusta. Maakuntarajat on muo-
dostettu hallituksen esityksen 15/2017 mukaisesti.

Henkilostoresurssit

Terveys- ja sosiaalipalvelujen tyovoiman kokonais-
madrd oli maakunnassa vuonna 2014 noin 14 100
henked. Sote-uudistuksen yhteydessd kuntasektorilta
maakuntiin siirtyvin sote-henkiloston lukumairaksi
arvioidaan noin 8 000 henked.

Ammattibarometrin (2017) mukaan alueella on
erityisesti pulaa yleislddkareists, yliladkareistd, erikois-
ladkareistd sekd jonkin verran pulaa kuulontutkijoista,
puheterapeuteista ja sosiaalityon erityisasiantunti-
joista.

ICT-ratkaisut

Piijat-Hameen hyvinvointiyhtymén alueella on vuo-
den 2018 alusta lukien otettu kdyttoon yhteinen poti-
lastietojdrjestelméd (pl. Heinola ja Sysmi). Jarjestel-
mien yhtendistimispitos tehtiin vuonna 2016.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannusten kehitys
Sosiaalipalveluiden ja terveydenhoidon kustannuk-
sia on arvioitu menetelmin, joita on pitkddn kiytetty
EU:n fiskaalisen kestidvyyden metodologian mukaisesti
nididen palveluiden menopaineen kehityksen arvioin-
nissa. Metodologia kattaa sosiaalipalveluiden, tervey-
denhoidon ja tulonsiirtojen rakenteen varsin yksityis-
kohtaisesti. Sen ytimessd on menojen linkittiminen
eri ikdryhmiin, jolloin viestdennusteen perusteella
on arvioitavissa, kuinka palvelujen volyymi kehit-
tyy tulevaisuudessa. Arvioon liitetddan myos oletuksia
reaalipalkkojen ja inflaation kehityksestd, jotka fiskaa-
lisen kestdvyyden arvioinnissa linkittyvit nekin yhtei-
seen EU-metodologiaan. EU-metodologia ei ulotu
kaytettyihin laskentamalleihin asti, ehki siksikin, ettd
hyvinvointipalvelujen ratkaisuissa on EU-maiden valilld
suuria eroja. Suomessa hoiva-alojen ja tulonsiirtojen
kokonaisuutta arvioidaan SOME-mallilla.
Simulaatioharjoitusta varten SOME-malli on alu-
eellistettu, ja sitd kiytetdan aluksi sosiaalipalveluihin ja
terveydenhoitoon sivuuttaen tulonsiirrot ja mm. eldk-
keet. Arviointi kattaa keskeiset laitos- ja avohoidon
palvelumuodot sekd perusterveydenhoidon ja erikois-
sairaanhoidon eri muodot. Arvioinnissa on kiytetty
tuoreimpia, kuntatilastosta koottuja laskennallisia

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

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

Kuviossa on esitetty arvio sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kustannusten kehityksesti Piijit-Himeessd vuosina
2016-2040. Kuvioon on koottu kustannukset pailuo-
kittain. Oletuksena on, etti kaikissa pailuokissa vuotui-
nen reaalipalkkojen ja kuluttajahintojen kautta syntyvi
kustannuspaine on yhteensi kolme prosenttia. Lisiksi
sithen on kuvattu pelkistddn ikirakenteen muutoksesta
johtuva kasvu. Niilld oletuksilla koko maan kustannuk-
set kasvavat vuoteen 2030 mennessd 77 prosenttia ja
viesto 4,6 prosenttia; vanhusvieston mairi kasvaa reilut
30 prosenttia. Vuoteen 2040 koko maan kustannukset

Arvio sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kehityksesta Pdijat-Himeen maakunnassa vuosina

2016-2040.

#2009 === m oo

2016
682 milj. €

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

Sosiaalipalvelut

2020 2025
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2040
1621 milj. €

2030 2035 2040



puolitoistakertaistuvat, kun taas viesto kasvaa 6,4 pro-
sentilla ja vanhusvéesto lihes 37 prosentilla.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten enna-
koidaan Paijat-Hameessd kasvavan vuodesta 2016
vuoteen 2030 noin 73 prosentilla ja vuosina 2016—
2040 kaikkiaan noin 137,5 prosentilla. Maakunnan
viestd kasvaa vuosina 2016-2030 hieman, noin 0,7
prosentilla, mutta alkaa supistua lievisti 2030-luvulla.
Vanhusvieston maird kasvaa ldhes 27 prosentilla vuo-
teen 2030 mennessd ja vuosina 2016-2040 kaikkiaan
ldhes 30 prosentilla. Vieston kasvu jdi kuitenkin koko
maan keskiarvoa hitaammaksi, ja niin maakunnan
palvelujen kustannusten kasvukin on koko maan kes-
kiarvoa hitaampaa.

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.
Piijat-Hdameessd somaattisen erikoissairaanhoi-
don tarve oli kahdeksan prosenttia maan keskitasoa
korkeampi. Somaattisen erikoissairaanhoidon tar-
vevakioidut kustannukset asukasta kohti olivat nelji
prosenttia pienemmit kuin koko maassa keskimiérin.
Erikoissairaanhoidon tarvevakioitua kiytt6d oli kah-
deksan prosenttia enemmin kuin maassa keskimaarin.

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

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

Eteld-Savo

Paijat-Hame

—

|

-20 -15 -10 -5 0 5 10 15
%

Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Kymenlaakso

Keski-Suomi

Il Tarvevakioidut kustannukset/asukas
Tarvevakioitu kaytto
¥ Tuottavuus
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Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen (HYTE) val-
mistelu etenee maakunnassa hyvin syksylld 2017 teh-
dyn HYTE-maakuntakierroksen perusteella. HYTE-
toiminnan suunnitellaan olevan osa maakunnan
keskushallintoa. Maakuntavalmistelussa HYTE-toi-
minnan suunnitteluun on nimetty erillinen ryhmi ja
HYTE-koordinaattori on nimetty.

Arvioimme maakunnan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistimisen toimintaa Piijit-Hameen kunnissa
tehdyn tyon nakokulmasta: mitkd ovat toiminnalliset
ja organisatoriset lihtokohdat 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 yhdeksdssd kunnassa on valtuus-
tossa hyviksytty hyvinvointikertomus. Kuudessa kun-
nassa on hyvinvointikoordinaattori tai -suunnittelija.
Viestoryhmien vilisistd terveyseroista on raportoitu
valtuustolle viidessd. Yhdessakaidn kunnassa ei ole
tehty paatostd ennakkoarvioinnin kaytosta kuntalais-
ten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien paatds-
ten valmistelussa. Osallisuuden edistdmiseksi kolme
alueen kuntaa on kuvannut verkkosivuillaan kunta-
laisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia.
Perusterveydenhuollon asiakkaista 35 / 10 000 asia-
kasta (koko maassa 26,7 / 10 000) oli saanut laakarilta,
hoitajalta, fysioterapeutilta tai toimintaterapeutilta
liikkuntaan liittyvid 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 yhteisty6td joko kuntien ja maa-
kunnan vililld tai kuntien kesken. Vaikeimmat HYTE-
toiminnan tarvetta synnyttivit ilmiot edellyttavit
kaikkien osapuolten yhteistyota. Téllaisia ovat esimer-
kiksi rakennetyottomyys ja jadaminen koulutuksesta
syrjadan. Rakennetyottomyys eli vaikeasti tyollistyvien
osuus alueen 15-64-vuotiaista on 7,7 prosenttia (koko
maassa 6,2 %). Niiden 17-24-vuotiaiden osuus, joilla
ei ole peruskoulun jilkeistd tutkintoa, on 9,6 pro-
senttia (koko maassa 8,3 %). ARA-asuntojen osuus
maakunnassa kuvaa sosiaaliseen tarkoituksenmukai-
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suuteen ja taloudelliseen tarpeeseen perustuvan asun-
tokannan osuutta koko asuntokannasta. Maakun-
nassa osuus on 13 prosenttia asuntokannasta, mika
on hieman yli maakuntien keskiarvon (koko maassa
12,1 %).

Lihavien aikuisten osuus on 16,2 prosenttia (koko
maassa 18 %), ja sadan metrin matkan juoksemisessa
suuria vaikeuksia on 12,7 prosentilla (koko maassa
12 %:lla). Korkeasti koulutetuista 18,3 prosenttia
(koko maassa 15 %) ja matalan koulutuksen saaneista
35,5 prosenttia (koko maassa 36 %) ilmoittaa, etti ei
todennikoisesti jaksa tyoskennelld vanhuuselidkeikdan
saakka.

Tarttuvien tautien tunnusluvuksi on tdssd tarkas-
telussa valittu alueella todettujen klamydiainfektioi-
den miidrd. Middra on maan korkeimpia (279 tapausta
/ 100 000 asukasta) ja poikkeaa maan keskiarvosta
(242 tapausta / 100 000 asukasta).

HYTE-koordinaattori tai suunnittelija
kunnassa, % maakunnan kunnista

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



tunnuslukujen valossa vaikuttaa silti, ettd alueen tar-
vetekijit ovat maan keskitasoa. Rakennetyottomyyden
ja koulutuksen ulkopuolelle jddvien nuorten osalta
maakunta sijoittuu kuuden heikoimman maakunnan
joukkoon. HYTE-toiminta on vertailun perusteella
maakunnan alueella keskitasoa. Merkittavid kunta-
pédtoksid ja tulevaisuudessa maakuntapiitoksid val-
misteltaessa on HYTE-toiminnassa kiinnitettivd huo-
miota paitsi tautien synnyn ja sosiaalisten ongelmien
riskitekijoiden vahentdmiseen myds osallisuuden
edistdmiseen, vdestoryhmien eriarvoisuuden kaventa-
miseen ja erityisesti vaikutusten ennakkoarviointime-
netelmien kiyttoonottoon.

Ennaltaehkaisevat palvelut

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

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

Tietoja esimerkiksi idkkdiden 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
potilastietojirjestelmin kirjaamiskiytintojen mah-
dollisten eroavaisuuksien vaikutus tietojen kattavuu-
teen.

Pidihteiden tai tupakan kdytostd on alueella tehty
strukturoitua kartoitusta muuta maata enemman.
Vuonna 2017 on tehty 28 kartoitusta 10 000 asukasta
kohden (koko maassa 21 / 10 000). Vuonna 2017
perusterveydenhuollossa oli kirjausten mukaan tehty
tyottomien terveystarkastuksia 0,7 prosentille tyotto-
mistd, mikid on vihemmain kuin koko maassa (1,3 %).
Terveystarkastuksia tulisi tehda tyottomille huomatta-
vasti enemman, asiantuntijoiden arvion mukaan noin
30-40 prosentille vuosittain.

Yli 75-vuotiaiden omaishoitajien jaksamista tue-
taan omaishoidossa olevien kotipalvelulla maan kes-
kiarvoa vihemmin. Omaishoidossa olevista 29,8 pro-
senttia on myos kotihoidon asiakkaita (koko maassa
37 %).

Lapset ja nuoret kidyvit suun terveyden tarkas-
tuksessa suuhygienistilld tai hammashoitajalla olles-
saan ensimmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella
vuosiluokalla, muuten tarveperusteisesti. Alueen
0—17-vuotiailla on ollut 471 kéyntii terveyskeskuksen
suuhygienistilld 1 000 vastaavanikdistd kohden vuo-
den aikana, miki on hieman enemmin kuin maassa
keskimdidrin (464 / 1 000). Téssd ikdryhmassd suu-
hygienistit tekevdt pddasiassa ennaltachkiisevad tyotd
sekd lisdksi (paikallisesta tyonjaosta riippuen) oiko-
mishoitoa.

Opiskeluhuoltopalveluiden psykologien tyopanos
on 2,9 tuntia sataa oppilasta kohden viikossa, ja se on
vihemmin kuin koko maassa keskimiirin (3,1 tuntia
/ 100 oppilasta). Opiskeluhuoltopalveluiden kuraat-
torien tyopanos on 4,5 tuntia sataa oppilasta kohden
viikossa. Se on hieman vahemmin kuin maassa keski-
mdirin (4,8 tuntia / 100 oppilasta).
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Perusterveydenhuolto

Maakunnan sairastavuusindeksilla korjattujen
avosairaanhoidon kdyntien poikkeama maan
keskiarvosta, avosairaanhoidon kaynnit
yhteensa, ladkarikaynnit ja muut kuin
ladkarikaynnit
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Palvelujen saatavuutta arvioidaan palvelujen kaytolld
ja hoitotakuun toteutumisella. Avosairaanhoidon
kiynteji oli Pdijat-Hdmeen alueella 1,9 asukasta koh-
den, mikd on 12 prosenttia vihemmin kuin maassa
keskimiirin (keskiarvosta sairastavuusindeksilld kor-
jattu kdyntimaara). Laakarikdynteja oli jopa 19,5 pro-
senttia vahemmin ja muita kuin ldakirikdynteja 4,6
prosenttia vihemmin kuin em. laskennallinen kidyn-
timadrd. Kiireettomén vastaanottoajan varanneista 38
prosenttia padsi ladkdrin vastaanotolle viikon sisalld
(koko maassa 42 %, vaihteluvili 25-69 %). Hoitota-
kuussa madratty enimmadisaika (3 kk) ylittyi 0,4 pro-
sentissa kaikista perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon kidynneistd (koko maassa 2,1 %, vaihteluvili
0-11 %).

Kyselytutkimusaineiston perusteella palveluita tar-
vinneista 32 prosenttia ei ollut saanut terveyskeskus-
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ladkirin palveluita riittavisti (vaihteluvili 21-34 %).
Asiakkaista 26 prosenttia tunsi voineensa osallistua
omaan hoitoonsa (koko maassa 28 %, vaihteluvili
19-34 %). 48 prosenttia koki, ettd asiat olivat hoitu-
neet sujuvasti ja ettd tieto oli kulkenut ammattilais-
ten vililld (koko maassa 46 %, vaihteluvili 32-55 %).
74 prosentilla on mielestdén ollut aito mahdollisuus
valita terveysasema; timé on yksi suurimpia osuuk-
sia (koko maassa 67 %, vaihteluvili 57-77 %). Valin-
nan perustana olevaan tiedon méiardan — mm. jono-
tusajoista ja laadusta — oli tyytyviisid 37 prosenttia,
enemmain kuin maassa keskimairin (29 %).

Terveysasemaa vaihtaneiden osuus 12 kuukauden
aikana palvelua kayttineistd oli Piijit-Hdmeen alu-
eella 3,4 prosenttia, sama kuin maassa keskimairin
(vaihteluvili 0,6-5,3 %).

Hoitajan vastaanotolla kidyneistd 8,2 prosent-
tia kavi ladkarin vastaanotolla kolmen vuorokauden
sisilld hoitajalla kidynnistd. Maakuntien vililld vaihtelu
oli tdssd suurta (0,2-56,8 %); arvo kuvaakin toimin-
tatapojen eroa. 0,75 prosenttia potilasta kivi terveys-
keskusldakdrin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa,
osuus vaihtelee maakuntien vililli 0,58 prosentista
2,04 prosenttiin.

Hoitokéytantojen laatua arvioitiin tarkastelemalla
mikrobildikemaiirdyksid epispesifisen ylihengitys-
tieinfektion hoidossa: Niiden potilaiden osuus, jotka
saivat lddkemdadrdyksen antibioottia varten, vaihteli
maakuntien vililld 9,8 prosentista 31,7 prosenttiin.
Piijat-Hameen alueella osuus oli 23 prosenttia, mika
on sama kuin maassa keskimadrin.

Perusterveydenhuollon avohoidon (pois lukien
suun terveydenhoito) nettokdyttokustannukset oli-
vat 71 milj. euroa. Asukasta kohden laskettuna se on
339 euroa. Maan keskiarvo oli 359 euroa (vaihteluvili
293-489 euroa).

Perusterveydenhuollossa oli avosairaanhoidon
vastaanottokdyntejid 12 prosenttia vihemmain kuin
maassa keskimairin; ladkarikdyntejd noin viidennek-
sen vihemmin. Riittdmattomasti terveyskeskuslddka-
rin palveluja kokee saaneensa lihes kolmannes. Hoi-
totakuu kuitenkin toteutui hyvin. 74 prosentilla on
mielestddn ollut aito mahdollisuus valita terveysasema
ja valinnan perustana olevan tiedon mairdén oli tyy-
tyvéisid 37 prosenttia.



Mielenterveys- ja paihdepalvelut

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

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

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

Paijat-Hameen alueella mielenterveyshairiéiden
esiintyvyys on lihelld maan keskiarvoa. Erityiskor-
vattaviin lddkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja on
2 prosenttia viestostd (koko maassa 1,8 %), ja mie-
lenterveyden tai kiyttiytymisen hdirididen vuoksi
tyokyvyttomyyseldkettd saavia 25-64-vuotiaita on 3,7
prosenttia vastaavanikiisestd viestostd (koko maassa
3,5 %). Mielenterveysperusteisesti sairauspdivira-
haa saaneiden osuus vastaavanikiisestd videstostd oli
25-64-vuotiaiden osalta maan keskiarvoa alhaisempi
mutta 18-24-vuotiaiden osalta hieman korkeampi.
Psyykkisesti kuormittuneiden osuus on hieman maan
keskiarvoa alhaisempi.

Avohoidon mielenterveyspalvelujen kaytto alu-
eella on maan keskitasoa jonkin verran vihaisempaa.
Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynteja on 457
tuhatta 18 vuotta tdyttanyttd kohden (koko maassa
518). Erikoissairaanhoidon avohoitokdyntejda on 323
tuhatta 18 vuotta tiyttinyttd kohden ja perustervey-
denhuollon avohoitokdynteja 110 tuhatta asukasta
kohden (koko maassa 340 ja 144).

Psykiatrian laitoshoidon hoitopdivien maird on
maan keskiarvoa merkittavisti suurempi 18-24-vuo-
tiaiden ikdryhmdssd ja jonkin verran suurempi
25-64-vuotiaiden ikdryhmissd mutta selvisti pie-
nempi 65 vuotta tayttdneilld. Tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon maiirittyjd 18 vuotta tdyttineitd on

1 000 vastaavanikdistd kohden enemmin kuin koko
maassa keskimairin. Pakkotoimien kiytto tahdosta
riippumattomien hoitojaksojen aikana on selvisti
maan keskiarvoa yleisempaa. Yli 90 péivdd yhtédjaksoi-
sesti sairaalassa olleiden psykiatrian potilaiden osuus
on maan keskiarvoa suurempi.

Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaita on ympa-
rivuorokautisesti tuetuissa palveluissa jonkin verran
ja ei-ympdrivuorokautisessa palveluissa selvdsti maan
keskiarvoa enemmin.

Kelan korvaamaa psykoterapiaa alueella on saatu
huomattavasti maan keskiarvoa vihemmain. Kelan
korvaamia yksityispsykiatrikdyntejd on selvisti maan
keskiarvoa vihemman.

Kaiken kaikkiaan alueen mielenterveyspalve-
lut ovat jossain miirin laitospainotteiset. Erityisesti
18-24-vuotiailla on laitoshoidon hoitopiivid huomat-
tavasti maan keskiarvoa enemman. Tarvetta ndyttéisi
olevan erityisesti timan ikdryhmin avohoitopalvelu-
jen kehittimiseen. Laitoshoidon laatuindikaattoreissa
ilmeni tahdosta riippumattoman hoidon keskimai-
rdistd suurempi osuus ja runsas pakon kiytto, joita
tulisi pyrkid vihentdmidn avohoitoa kehittdmalld ja
hoidon integraatiota parantamalla sekd kehittamalld
sairaalahoidon hoitokiytintojd. Alueella on keski-
madrdistd enemmin kuntoutuskodissa asuvia, mutta
sairaalahoidot pitkittyvat silti maan keskiarvoa use-
ammin. Kuntoutusasumispalvelujen tarkoituksenmu-
kaista kohdentumista suhteessa tuen tarpeeseen voisi
olla hyvi selvittdd. Psykoterapian saatavuudessa on
parannettavaa.

Piijat-Hameen alueella aikuisviestostd pdivittdin
tupakoi 21,5 prosenttia (koko maassa 16,6 %), alko-
holia liikaa kayttdvid on 32,8 prosenttia (AUDIT-C
-mittarin mukaan riskipistemaarat ylittavien osuus;
koko maassa 33,2 %) ja kannabista viimeisen vuo-
den aikana kiyttineitd 5,4 prosenttia (koko maassa
4,4 %). Pddasiassa huumeiden pistimailld tapahtuvaan
kayttoon liittyvid uusia hepatiitti C -tartuntoja alueen
100 000:ta asukasta kohden on todettu 21,6 (koko
maassa 20,8).

Piihdeongelmaisten avopalvelut keskittyvit paih-
dehuollon erityispalveluihin ja erikoissairaanhoi-
toon. Perusterveydenhuollon avohoidossa tehtivissi
pdihdetyossd on huomattavasti vihemmain potilaita
(3,6/1000 asukasta) kuin koko maassa (6,2). Pdihde-
huollon avohoidossa asiakkaiden maird (8,2/1000
asukasta) on sen sijaan koko maan tasolla (8,2). Eri-
koissairaanhoidon avohoidossa on piihteiden vuoksi
hieman enemmin potilaita (6,6/1000 asukasta) kuin
koko maassa (5,4).

Alueella hoidetaan pidihdeongelmaisia ympari-
vuorokautisissa palveluissa muuta maata enemman.
Piihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten
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vuodeosastoilla on enemmin potilaita (3,6/1000 asu-
kasta) kuin koko maassa (2,8). Pdihdehuollon laitok-
sissa katkaisuhoidossa ja kuntoutuksessa on niin ikdin
enemmain (2,7/1 000 asukasta) kuin koko maassa
(2,4) ja ndin on myods paihdehuollon asumispalve-
luissa (1,7/ 1000 asukasta vs. koko maa 1,1).

Kaikkein pienituloisimmilla 25-80-vuotiailla on
alkoholikuolemien vuoksi menetettyji elinvuosia
(PYLL) hieman vihemmain (3 165/ 100 000 vastaa-
vanikiistd) kuin koko maassa (3 261).

Ehkiisevista paihdetyostd vastaava toimielin on
nimetty harvemmin (22,2 %) alueen kunnissa kuin
koko maassa (44,1 %). Pdijit-Hameen alueen yldkou-
lujen luokkien 8 ja 9 oppilaista tosi humalassa vihin-
tddn kerran kuukaudessa olleiden oppilaiden osuus
(10,5 %) on samalla tasolla kuin koko maassa (10,2).

Kaiken kaikkiaan alueen aikuisvieston piivittdi-
nen tupakointi sekd kannabiksen kiytt6 on yleisempia
kuin keskimiarin maassa, ja alkoholin riskikaytto seki
huumeiden pistimiseen liittyvien uusien hepatiitti C
-tartuntojen maird maan keskitasoa. Paijat-Hameen
alueella piihteiden kayttdjien palvelut keskittyvit
avopalveluissa paihdehuollon erityispalveluihin ja eri-
koissairaanhoitoon. Toinen alueen palvelujirjestelmai
profiloiva tekiji on se, ettd Paijiat-Hameessd kiytetdan
muuta maata keskimadrdistd enemman ympérivuoro-
kautista hoitoa. Kaikkein pienituloisimmilla on alko-
holikuolemien vuoksi menetettyjd elinvuosia hieman
vihemmin kuin koko maassa. Aikuisvieston pdivit-
tdinen tupakointi, kannabiksen kiytto sekd nuorten
humalajuominen on huomioitava sekd piihdepal-
veluiden ettd ehkiisevian piihdetyon kehittimisessi.
Ehkdisevistd pdihdetyostd vastaavia toimielimid on
nimetty vain harvoihin alueen kuntiin, miki on iso
kehittdmishaaste ehkiisevdn paihdetyon koordinaa-
tion kannalta.
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Pdihdeongelmien tai -sairauksien vuoksi
avohoidossa vuonna 2016 hoidetut potilaat
perusterveydenhuollon paihdety6ssa,
paihdehuollon erityispalveluissa ja
erikoissairaanhoidossa suhteessa viestoon
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Erikoissairaanhoito

Pidijat-Hdameen videston somaattisen erikoissairaan-
hoidon palvelutarve painottuu arvioiduista syopésai-
rauksiin, vammojen sekd myrkytysten hoitoon seka
aivoverisuonitauteihin.

Pdijat-Hameessd on kaksi somaattista erikoissai-
raanhoitoa tarjoavaa sairaalaa, keskussairaala Lah-
dessa ja Heinolan terveyskeskus. Jalkimmaiinen tuot-
taa hyvin rajoitetusti nditd palveluita. Maakunnassa
hoidetaan enemmin potilaita vuodeosastoilla kuin
koko maassa keskimdirin, mutta hoitojakson kesto
on koko maan keskimdirdistd lyhyempi eli kolme vuo-
rokautta (koko maa 3,3). Avohoitokdynteja maakun-
nassa tehdddn enemmin kuin maassamme yleisesti
(1,72 kdyntid asukasta kohti, koko maa 1,54). Somaat-
tisen erikoissairaanhoidon kayttéindeksi on 110. Toi-
menpiteellisten hoitojaksojen méari (79,6 / 1000 asu-
kasta) on koko maan tasoa (78,3) ja pdivikirurgisten
potilaiden osuus kaikista toimenpiteellisistd potilaista
on maan korkein, 63,3 % (koko maa 50,8 %). Pdivys-
tysleikkausten osuus (22,1 %) on alle keskimaaraisen
(23,4 %). Vuonna 2016 synnytysten maira oli 1746,
niisti sektioita oli 16,3 % (koko maa 16 %). Sepelval-
timoiden varjoainekuvauksia (7,30 / 1000 asukasta)
ja pallolaajennuksia (3,96 / 1000 asukasta) tehdddn
enemmin kuin maassa keskimairin (koko maan vas-
taavat lukemat 6,5 ja 2,8).

Piivystysaikana ja ensiavun kautta alkavien hoito-
jaksojen suuri osuus voi heijastaa maakunnan muun
terveydenhuollon toiminnan puutteita tai pitkid odo-
tusaikoja suunniteltuun hoitoon. Piijat-Hameessd
pdivystyskdyntien mddrd on merkittdvasti suurempi
kuin muiden maakuntien ilmoitetuissa (429 / 1000
asukasta, koko maa 185). Maakunnassa onkin panos-
tettu muutama vuosi sitten toimintansa aloittanee-
seen yhteispdivystykseen. Hoitojaksot myos alkavat
paivystyksend yli puolessa tapauksista (53,4 %, koko
maa 47 %) miki on useammin kuin muissa maakun-
nissa. Terveyskeskuksen lihetteelld saapuu potilaista
vain 25,2 % (koko maa 37,5 %) ja ilman ldhetettd
periti 44,6 % eli enemmin kuin muissa maakunnissa
(koko maa 23,9 %). Erikoissairaanhoidon odotusajan
mediaani on alle koko maan lukeman, 45 vuorokautta
(koko maa 46). Erityisesti kaihileikkauksien odotus-
aika on lyhyimpien joukossa, 35 vuorokautta (koko
maa 75). Polven tai lonkan tekonivelleikkaukseen
odotetaan maakunnassa myos vihemman kuin koko
maassa (52 vuorokautta, koko maa 61,9).

Maakunnan somaattisen erikoissairaanhoidon
nettokiyttokustannukset ovat koko maan lukuihin
suhteutettuina edulliset eli 1049 euroa asukasta koh-
den (koko maa 1193) ja kustannusindeksi on 93,8
(toiseksi matalin). Toimintakuluista henkildston
osuus on 42 % ja ostopalvelujen 41,2 %; vastaavat
kuluerit koko maassa ovat 52,3 % ja 30,8 %. Voima-
varojen raportoinnissa kaikilla maakunnilla on vali-
tettavia epatarkkuuksia, mutta sairaansijojen madrassd
Piijat-Hame on koko maan tasoa (2,17 sairaansijaa /
1000 asukasta, koko maa 2,2). Henkil6tyovuosia maa-
kunta ilmoittaa olevan kaytettivissa 12,84 / 1000 asu-
kasta (koko maa 11,8), mutta lddkarihenkilotyovuosia
ei ole kiytettdvissa.

Tarkasteluun valituissa laatumaéireissd maakun-
nan tulokset ovat tyydyttavit: lonkkamurtumapoti-
laiden leikkausta yli 2 péivdd odottaneiden osuus on
5,5 % kaikista lonkkamurtumapotilaista (koko maa
4,2 %, vaihteluvili 0-15,3 %), sydidninfarktipoti-
laiden 30 pédivdn kuolleisuus on 10,7 % (koko maa
8,8 %, 5,5-10,8 %) ja uudelleen sairaalaan joutuu
12,7 % potilaista (koko maa 13,3 %, 9,1-20 %).
Staphylococcus aureukseen liittyvien bakteremioiden
mddriksi on ilmoitettu 0,34 / 1000 hoitopiivis, joka
on yksi korkeimmista. Kaikki maakunnat eivit kuiten-
kaan ole ilmoittaneet kyseista tietoa.

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

Valtakunnalliset suositukset, jotka vaikuttavat lasten
ja perheiden palvelujen laatuun, on huomioitu Paijit-
Hiameessd hyvin. Sen sijaan arvioitujen indikaattorien
valossa palveluiden asiakaslihtoisyydessd on paran-
nettavaa. Kirjaamisen puutteet heikentdvit laajojen
terveystarkastusten yhdenvertaisen toteutumisen arvi-
ointia.

Paijat-Hameessd koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto on toteutettu erittdin hyvin. Aitiys- ja lasten-
neuvolapalveluiden jirjestimisessi ja toteutumisessa
on Piijat-Hdmeessd parannettavaa. Erityisesti asia-
kastyytyviisyyskyselyiden tulokset ovat muuta maata
huonommat. Piijit-Hameessi lastensuojelu painot-
tuu sijaishuoltoon ja laitos- ja perhehoidon kustan-
nukset ovat huomattavan korkeat.

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

Terveystarkastuksen toteutuminen
oppilaslahtoisesti, maakunnan keskiarvo ja
kuntien valinen hajonta
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Perhekeskuspalvelut

Kaikki Paijat-Hameen kunnat ilmoittivat, ettd kaikille
lasta odottaville ja lapsille jirjestetddn lainmukainen
laaja terveystarkastus. Laajaan terveystarkastukseen
osallistuu ainakin toinen lapsen vanhemmista, ja ter-
veydenhoitaja ja lddkari tekevit tarkastuksen yhteis-
tydssd. Potilasmerkint6jen perusteella laajat terveys-
tarkastukset toteutuvat kuitenkin vain kolmanneksella
4 kuukauden ja 4 vuoden ikdisistd lapsista. Tilanne
selittynee kiytossd olevien asiakastietojarjestelmien
ominaisuuksilla ja kirjaamisen puutteilla.

Asiakastyytyviisyyskyselyn perusteella asiakkaat
ovat kohtalaisen tyytyviisid lastenneuvolapalvelui-
hin Pdijat-Hidmeen alueella, tulokset olivat kuitenkin
maan heikoimmat. Aitiys- ja lastenneuvolan tervey-
denhoitajien médri vastaa hyvin ja lddkireiden kohta-
laisesti henkilostomaardsta annettuja suosituksia.

Suun terveystarkastus ensisynnyttgjille jarjestetdan
Piijat-Hameessid kattavasti. Isyyden tunnustamisista
vidhdinen osuus on tehty raskausaikana ditiysneuvo-
lassa.

Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetyossi oli per-
heitd selvasti vahemmin kuin koko maassa. Lasten ja
perheiden sosiaalipalveluiden (pois lukien lastensuo-
jelu) nettokdyttokustannukset olivat Paijat-Hdameessd
kuitenkin maan keskitasoa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
Piijat-Hameen maakunnassa kouluterveydenhuolto
ja toisen asteen opiskeluterveydenhuolto toteutuvat
sdddosten mukaisesti. Maakunnan kaikki terveyskes-
kukset (100 %) ovat sisdllyttineet toimintasuunnitel-
miinsa perusopetuksen oppilaiden lakisditeiset kolme
laajaa terveystarkastusta. Opettajan antama arvio
oppilaan selviytymisestd ja hyvinvoinnista koulussa
sisdltyi laajaan terveystarkastukseen 48 prosentissa
maakunnan peruskouluista (maakuntien vaihteluvili
35-90 %).

Sekd 4. ja 5. luokkien ettd 8. ja 9. luokkien oppilai-
den nikemykset viimeisimmin terveystarkastuksen
laadukkaasta toteutumisesta olivat maan keskiarvoa
parempia. 4.—5. luokan oppilaista 54 prosenttia (koko
maa 49 %) ja 8.-9. luokan oppilaista 63 prosenttia
(koko maa 60 %) oli kokenut tarkastuksen toteutu-
neen laadukkaasti omasta nakokulmastaan.

Laajojen terveystarkastusten kirjaamisessa on vield
joko kadytinnoistd tai teknisistd pulmista johtuvia
puutteita. Ainoastaan 22 prosenttia 8-luokkalaisten
laajoista terveystarkastuksista kirjautui Avohilmo-
rekisteriin toteutuneiksi (maakuntien vaihteluvili
6-34 %).



Piijat-Hameessd koululddkireiden henkilosto-
mitoitus oli maankuntien keskitasoa. Oppilasmdira
koululddkarihenkilotyovuotta kohden oli 1,5-kertai-
nen valtakunnalliseen mitoitussuositukseen (2100
oppilasta) nihden.

8.ja 9. luokan oppilaista 38 prosenttia oli asioinut
kouluterveydenhoitajalla myos muuten kuin terveys-
tarkastuksissa. Tdmé vastaa koko maan keskiarvoa.

Paijat-Hameen kaikkien terveyskeskusten (100 %)
suunnitelmiin sisaltyi opiskeluterveydenhuollon l4a-
karintarkastus opiskeluaikana kaikille lukioiden ja
ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille. Lakisda-
teisyydestd huolimatta nidin ei kirjata suunnitelmiin
kaikissa maakunnissa (maakuntien vaihteluvili on
lukioissa 80-100 % ja ammatillisissa oppilaitoksissa
50-100 %)

Erityistason palvelut

Lastensuojelun palveluntarpeen arvioinneista ldhes
98 prosenttia oli Péijat-Hdmeessd valmistunut kol-
men kuukauden sisilld, mikd kuvaa lain hyvid toteu-
tumista. Lastensuojelun avohuollon asiakkaita oli
muihin maakuntiin verrattuna vihin. Lastensuoje-

lun asiakassuunnitelmien miira suhteessa avohuol-
lon asiakkuuksiin (37/100) oli pieni suhteessa mui-
hin maakuntiin. On huomioitava, ettd laki edellyttda
kaikista avohuollon asiakkuuksista asiakassuunnitel-
maa. Lastensuojelun tehostetussa perhetydssa oli per-
heitd vahemmin kuin maakunnissa keskimairin. Sitd
vastoin kiireellisid sijoituksia oli paljon. Voidaankin
kysyd, onko perheille tarjolla riittivisti tukea ja pal-
veluita, kun avohuollon piirissd oli vdhdn perheits,
mutta kiireellisid sijoituksia oli paljon. Huostassa
olleiden osuus vastaavanikdisestd vdestostd oli kes-
kitasoa suurempi. Lastensuojelun avohuollon palve-
luiden nettokiyttokustannukset olivat maakuntien
keskitasoa, mutta laitos- ja perhehoidon nettokaytto-
kustannukset olivat huomattavasti korkeammat kuin
maakunnissa keskimdirin, myotdillen asiakasmaéria.

Sairaalahoidon hoitopidivien miird 0-17-vuoti-
ailla oli maan keskitasoa. Yksikddn asiakas ei odotta-
nut Piijat-Hameessd nuoriso- tai lastenpsykiatriseen
hoitoon laissa sdddettyd kolmea kuukautta pidempain
vuoden 2017 seuranta-ajankohtina. Tavanomaisesti
lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon pddsyd piti
kuitenkin odottaa noin kolme viikkoa.
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Tyoikaisten sosiaalipalvelut

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

Paijat-Hdameen alueella rakennety6ttomyyden
aste on 7,7 prosenttia ja siten maan keskimaardistd
lukua (6,2 %) korkeampi ja maakunnallisista alueista
toiseksi korkein. Tyottomien aktivointiaste (28,4 %)
on keskimdirdistd (31,6 %) matalampi ja maakun-
nallisista alueista toiseksi matalin. Kuntouttavaan
tyotoimintaan osallistuvien osuus 15-64-vuotiaasta
viestostd (8,1 %o) oli maakunnallisista alueista kol-
manneksi matalin (keskiarvo 11,6 %). Tyottomyys-
jakso venyi yli 12 kuukauden pituiseksi 14,3 prosen-
tilla tyottomaksi jadneistd; luku on varsin selvisti
kansallista keskitasoa (11,9 %) korkeampi ja maa-
kunnallisista alueista toiseksi korkein. Kunnan osa-
rahoittaman tyomarkkinatuen miira kertoo, miten
kunta on kyennyt ohjaamaan pitkddn tyottomani
olleita henkil6ita tyollistymisti edistdviin palveluihin.
Vuonna 2016 Pidijat-Hdameen alueen kunnat maksoi-
vat alueen asukkaille myonnettyd tyomarkkinatukea
takaisin valtiolle 22 494 927 euroa, mikid on 2421
euroa kutakin Piijat-Hdmeen alueen pitkdaikaistyo-
tontd kohden ja maakunnallisista alueista toiseksi eni-
ten (maan keskiarvo 1978 euroa).

Rakennetyottomyys ja tyottomyysjaksojen pitkit-
tyminen ovat haasteita Paijat-Hameessd, eikd niihin
ole aktivointitoimin ilmeisen vahvasti vaikutettu.
Myos kuntouttavan tydtoiminnan palveluun osallistu-
neiden maird oli matala. Tilanne nikyy osarahoitetun
tyomarkkinatuen médrassa.

Asunnottomia on Piijat-Hameen alueella 0,3 pro-
millea (maan keskiarvo 1,2 %o, mediaani 0,3 %o). Toi-
meentulotukea myonnettiin 137 euroa asukasta koh-
den, miki vastaa maakunnallisten alueiden keskiarvoa
(136 euroa / asukas). Toimeentulotukea pitkiaikaisesti
saaneita 25—64-vuotiaita oli 2,8 prosenttia eli yli maan
keskitason (2,4 %) ja maassa toiseksi eniten. Nuorista
18-24-vuotiaista pitkdaikaisesti toimeentulotukea sai
5,4 prosenttia, mikd on maakunnallisista alueista toi-
seksi korkein luku ja ylittad selvdsti maakunnallisten
alueiden keskimdirdisen luvun (3,6 %). Tdydentivii

toimeentulotukea myonnettiin Piijit-Hameen alu-
eella vuonna 2016 keskimidrin 452 euroa tukea saa-
nutta asukasta kohden ja ehkiisevdi toimeentulotukea
508 euroa tukea saanutta asukasta kohden. Vastaavat
koko maan keskiarvot olivat 551 euroa (tdydentdva
tuki) ja 632 euroa (ehkdisevi tuki).

Piijat-Hdameen alueen rakennetydttémyys ja pit-
kittyneet tyottomyysjaksot saattavat nikyd myos toi-
meentulotukiasiakkuuksien pitkittymisend. Erityisesti
nuorten tilanne viittaa tarpeeseen vahvistaa nuorille
aikuisille tarkoitettuja palveluja. Tdydentavalld ja
ehkiisevilld tuella voidaan ottaa huomioon henkilon
erityiset tarpeet ja olosuhteet sekd edistdd omatoi-
mista suoriutumista. Tdydentdvad ja ehkdisevdd tukea
on myonnetty keskimaérdistd vihemman.

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. Piijat-Himeessd vastaava luku oli
71,6 prosenttia. Tulos on maakunnallisia alueita ver-
rattaessa toiseksi heikoin. Maakunnittain tarkastellen
vastaajia oli kuitenkin vihin, joten kyselyn tulokset
ovat enintdin viitteellisia.

Rakennety6ttomyys ja ty6ttomien
aktivointiaste Paijat-Himeessa

10
Kym o ks
8 ° ®  epK
EK
B3 PH o' e Kai
@ "
b ° Pir
g o Lap ®ES
2 PS o © Sat
0 6
-E PP s
c - °
E Uus KH
v}
o
° o KP
4 EP °
Poh
2
20 30 40 50
Aktivointiaste, %
@ Maakunta I Maan keskiarvo



Vammaispalvelut

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

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

Lisdksi kuviossa on Kelan vammaisuuden perus-
teella maksamien etuuksien saajien maara vikilukuun
suhteutettuna 1000 asukasta kohden. Koko maassa
vammaisetuuksia myonnettiin 1 000 asukasta kohden
noin 50 ihmiselle (49,9). Vammaisuuden perusteella
myonnettyjen palvelujen miird oli tuhatta asukasta
kohden noin 65 (65,2). Vastaavat luvut olivat Piijit-
Hiameen maakunnassa seuraavat: vammaisetuuksien
piirissd oli 50 (50,3) henkilod 1000 asukasta kohden
ja myonnettyjen palveluja miard 1000 asukasta koh-
den oli 41 (41,0). Palveluiden myoéntdmisperusteet ja
vammaisetuuksien saamisen kriteerit poikkeavat toi-
sistaan, eikd niin ollen vammaisetuuksia saavien hen-
kiloiden médrid voi suoraan pitdd palveluita tarvitse-
vien miirini. Voidaan olettaa, ettd vammaisetuuksia
saavissa on runsaasti sellaisia henkil6iti, jotka eivit
ole vammaispalveluiden piirissi. Mutta nama henkil6t
saattavat saada muita palveluja esimerkiksi sosiaali-
huoltolain perusteella. Palvelujen kattavuus edellyt-
taisikin laajempaa selvitystd yhdessd tarvearvioinnin
kanssa.

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

Henkilékohtaisessa avussa palvelun kiyttdjien
madrd koko maassa oli 383 henkilod 100 000 asukasta
kohden. Vastaava luku oli Piijat-Hameessd 297. Asia-

kasméird ei kerro siitd, kuinka paljon henkilokoh-
taista apua on kullekin asiakkaalle myonnetty ja onko
palvelu ollut riittdvéd ja vaikuttavaa.

Liikkumisten palvelut sisdltivit hyvin monenlaisia
palveluita. Erityispalvelujen tarpeeseen vaikuttavat
alueelliset olosuhteet, esteettomyys ja palvelurakenne
sekd tietenkin yksittdisten ihmisten tarve liikkua.
Pdijat-Hameessd vammaispalvelulain mukaisia kulje-
tuspalvelun saajia oli 100 000 asukasta kohden 2157.
Vastaava luku oli koko maassa 1783. Sosiaalihuol-
tolain mukaisia kuljetuspalveluita Piijat-Hameessa
sai 100 000 asukasta kohden 259 henkil6d kun koko
maan vastaava luku oli 391.

Tarkasteluvuonna (2016) vammaispalvelulain
mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien
menot koko maassa asukasta kohden olivat 117 euroa.
Paijat-Hameessd vastaava luku 113 euroa, kun suu-
rin euromdaird koko maassa oli 170 euroa / asukas.
Maakuntien matalin euroméari oli 92 euroa / asukas.
Kokonaiskustannusanalyysia varten pitdisi huomioon
ottaa vihintdadnkin kehitysvammalain mukaisten pal-
veluiden kustannukset seki tieto siitd, millaisia ovat
alueen yleiset palvelut ja esteettomyys. Saavutettavat ja
toimivat yleiset palvelut vihentivit erityispalveluiden
tarvetta.

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

Ikddntyneen vdeston toimintakyky on maan keskita-
solla, joten myos vdeston palvelutarpeen voi olettaa
olevan keskitasoa. 75 vuotta tdyttdneistd 25 prosen-
tilla oli suuria vaikeuksia arkiaskareissa, (koko maassa
25 %). Riskiryhmien seurantaa ja ennaltaehkiisevien
terveyspalvelujen toimintaa kuvaa kausi-influenssa-
rokotteen kattavuus, joka 65 vuotta tiyttineilld on
Paijat-Hameessd maan keskitasoa hieman parempi.
Piijat-Hameessd rokottamattomia oli 50 prosenttia,
koko maassa 53.

Iikkdiden palveluissa tavoitteena on, ettd kotona
voi asua mahdollisimman pitkddn. Péijat-Hameessi
sddnnollisen kotihoidon piirissé oli vuoden 2016 mar-
raskuussa 75 vuotta tayttaneistd naisista 10 prosent-
tia ja miehistd 7 prosenttia. Kattavuus on siten maan
keskitason alapuolella. Asiakas saa Paijat-Hidmeessi
keskimdidrin 12 kotikdyntid viikossa, mikd on maan
keskiarvoa (13) hieman vihemmin. Lisddntyvd koti-
hoito edellyttdi, ettd kotiin voi tarvittaessa saada myos
intensiivistd hoitoa, yli 60 kotihoidon kdyntid kuu-
kaudessa, sekd ympirivuorokautista kotihoitoa. Koko
maassa 33 prosenttia yli 75-vuotiaista kotihoidon asi-
akkaista sai intensiivistd hoitoa, Pdijat-Hameessd 38
prosenttia. Lihes kaikilla Péijat-Hameen kotihoidon
asiakkailla (94 %) on mahdollisuus saada ympérivuo-
rokautista kotihoitoa, kun koko maassa vastaava luku
on keskimiirin 78 prosenttia.

Muistisairaat ovat suurin idkkiiden palveluja kiy-
tdvd asiakasryhmd. Kotihoidossa vain joka kolmannen
asiakkaan kognitio on normaali, mutta kaikilla oirei-
levilla ei ole muistisairausdiagnoosia. Piijit-Himeen
sdannollisistd kotihoidon asiakkaista 20 prosentilla oli
muistisairausdiagnoosi, (koko maassa 20 %). Panos-
tus muistisairauksien tunnistamiseen kotihoidossa on
siten keskivertoa. Omaishoidon tuen valtakunnallinen
kattavuustavoite on viisi prosenttia yli 75-vuotiaasta
viestostd. Pdijat-Hameessd kattavuus on 3,5 prosent-
tia, ja neljdsosa omaishoidossa olevista sai kotihoidon
tukipalveluja, mikd on maan keskiarvoa vihemman.

Koko maassa iikkiiden palvelurakenne on keven-
tynyt, mikd on merkinnyt kotihoidon palvelujen
kayttdjamadrien ja menojen kasvua. Pdijat-Hiameessd
idkkaiden palvelujen menoista 29 prosenttia on kiy-
tetty kotihoidon palveluihin (vrt. koko maassa 32 %).
Kotihoidon kustannusrasite on Piijat-Himeessi
maan keskitasoa. Kotihoidon nettokiyttokustannuk-
set (euroa/asukas) olivat Piijat-Hameessd 154 ja koko
maassa 172 euroa.
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Kotihoidon tyontekijoistd suurin osa on lihi-
hoitajia, eikd maakuntien vililld ole juurikaan eroja
lahihoitajien osuudessa. Sen sijaan sairaanhoitajien
médri vaihtelee maakunnittain (9,6-18,5 %). Piijit-
Himeessd sairaanhoitajia (11 %) on hieman vihem-
min kuin koko maassa (13 %), mutta sairaanhoitajien
tekemin vilittoman tydajan osuus kokonaistyvajasta
on Piijat-Hameessd maan keskitasoa (35 % vs. 37 %).
Voikin arvioida, ettd sairaanhoitajien palvelujen saa-
tavuus kotihoidossa on Piijat-Hameessi 1dhelld maan
keskiarvoa. Lahihoitajilla valiton tydaika on maan kes-
kitasoa (60 %).

Tavoitteellisella kuntoutuksella pyritddn sailytti-
miin kotihoitoa saavan aktiivisuus ja eliméinlaatu
mahdollisimman hyvinid. Suurimmalla osalla koti-
hoidon asiakkaista tulisi olla tehtynd kuntoutus-
suunnitelma. Piijit-Hameessd vain kaksi prosenttia
kotihoidon toimintayksikoistd ilmoittaa tekevinsi
systemaattisesti asiakkailleen kuntoutussuunnitel-
man. Tdmd on maakuntien heikoin tulos. Kotihoi-
don henkiloston kivunhoidon osaamisessa on Péijat-
Hiameessd kehitettivad. Asiakkaista vain 8 prosenttia
saa palvelunsa toimintayksikostd, jossa kivunhoidon
osaaminen on “hyvd”; koko maassa osuus on 44 pro-
senttia (vaihteluvili 8-85 %). Asiakaspalautetta keri-
tddn asiakkailta, omaisilta ja henkilostoltd vaihtele-
vasti (vaihteluvili 41-94 %, riippuen vastaajatahosta).
Pdijat-Hdmeessd palautetta kerdtdidn 84 prosentilta
asiakkaista, kun koko maassa vastaava osuus on 76.

Kotihoidossa intensiivista hoitoa saavien
asiakkaiden osuus (%)
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Piijat-Hdmeessd palvelurakenteen keventiminen
on edennyt keskiverrosti. Kotihoitoa on kehitetty
intensiivisen ja ympérivuorokautisen kotihoidon
suuntaan, mutta kotihoidon kattavuus jii alle maan
keskitason.

Piijat-Hame ei ole vield saavuttanut omaishoidon
tuen valtakunnallista kattavuustavoitetta, ja omaishoi-
dossa olevat saavat kotihoidon palveluja vihemmin
kuin maassa keskimadrin. Panostus muistisairauksien
tunnistamiseen kotihoidossa on keskiverto.

Pidijat-Hameessd kotihoidossa toimivia sairaan-
hoitajia on keskimdairdistd vihemman, mutta sai-
raanhoitajien tekemin vilittomin tydajan osuus

kokonaistyvajasta on maan keskitasoa. Voikin arvi-
oida, etti sairaanhoitajien palvelujen saatavuus koti-
hoidossa on Pdijat-Hdmeessd ldhelld maan keskiar-
voa. Parannettavaa 16ytyy kivunhoidon osaamisessa
ja asiakkaiden toimintakyvyn yllapitdmisessd. Niissd
asioissa Paijat-Hame on maakunnista heikoin. Paijat-
Himeessd asiakkaista vain pieni osa saa palvelunsa
toimintayksikoistd, jossa kivunhoidon osaaminen on
“hyvd”. Lisdksi vain muutama kotihoidon yksikko
tekee asiakkailleen systemaattisesti kuntoutussuun-
nitelman, vaikka kuntoutussuunnitelmia tulisi tehdi
tarvittaessa kaikille kotihoidon asiakkaille. Sen sijaan
asiakaspalautetta kerdtdan hyvin.
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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 lakisditeisen
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 videstokyselyssd selvitet-
tyjd arvioita siitd, tuntuvatko sosiaalipalvelut asiak-
kaiden mielestd helposti saavutettavilta ja vaikutta-
vatko siihen hankala sijainti ja korkeat asiakasmaksut.
Arvioinnissa ei ole muiden kuin sosiaalipalvelujen
osalta kisitelty sitd, kuinka palvelut ovat tosiasialli-
sesti olleet saavutettavissa ja asukkaiden kiytettivissi
asiakasmaksujen, vilimatkojen tai aukioloaikojen
nidkokulmasta. Esteettomyyttd ei ole tarkasteltu tdssd
yhteydessa.

Pajjat-Hameen alueella kiireettomin asian vuoksi
perusterveydenhuollon liddkirille padsyyn on syyti
kiinnittdd huomiota, silld viikon sisélld vain 38 pro-
senttia potilaista pddsee vastaanotolle. Erikoissairaan-
hoitoon yli kuusi kuukautta odottaneita on vahan.
Kotihoidon ympirivuorokautista hoivaa on saatavilla
hyvin. Sosiaalipalvelujen saavutettavuuteen on syyti
kiinnittid huomiota, tosin vain kahdessa maakun-
nassa saavutettavuuden arvioidaan olevan hyvilld
tasolla. Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinneissa
maakunnassa on onnistuttu hyvin, silld ldhes kaikki
arviot tehdddn kolmen kuukauden mairaajassa.

Palveluiden saatavuus Paijat-Hameessa

Lastensuojelun

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

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

® Hyva Kohtalainen V Vaatii huomiota Eitietoa

*  Laakarille kiireettoman 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 mairittimittomain ylihengitys-
tieinfektioon. Antibioottihoidolle ei ole perusteita
ilman selkeimpidid diagnoosia, mutta sitd paddytdan
madrdaamain joskus taudin pitkittyessd ilman kunnon
indikaatiota. Mittari kertoo rationaalisen ldikehoidon
toteutumisesta.

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

Ennaltaehkiisevistd toiminnasta tarkastellaan pik-
kulasten rokotusohjelmaan kuuluvan viitosrokotteen
(DTaP-IPV-Hib) kolmen annoksen rokotussarjan
toteutumista. Koska on hyvin harvinaista, ettd ladke-

Pikkulasten
viitosrokotteen

Lonkan ja polven

Rationaalinen  tekonivelten
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Palveluiden laatu ja vaikuttavuus Pdijat-Himeessa

Lastensuojelun Asiakaspalaute

tieteellinen syy estiisi rokotussarjan aloittamisen tai
sen jatkamisen loppuun, mittari kuvaa neuvolatyon
laatua ja rokotusten kirjaamisen toteutumista. Valta-
kunnallisesti ldhes kaikille lapsille aloitetaan viitos-
rokotussarja, joka suojaa kurkkumadalts, jaykkdkou-
ristukselta, hinkuyskiltid, poliolta ja Hib-bakteerin
ajheuttamilta tulehduksilta. Ollakseen hyvissd suo-
jassa henked uhkaavilta taudeilta lapsi tarvitsee koko
sarjan. Laumaimmuniteetti ei suojaa esimerkiksi jayk-
kidkouristukselta. Toiminnan laatu ja vaikuttavuus on
sitd parempi, mitd korkeampi kolmen annoksen sarjan
toteutumisen kattavuus on.

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

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

Piijat-Hameessd melkein joka neljannelle méarit-
tdmatontd ylihengitystieinfektiota sairastavalle poti-
laalle oli médritty antibioottia. Eri
maakunnissa luku oli 10-32 pro-
senttia. Lonkan tekonivelen uusin-
taleikkauksien middrd oli maan
pienin yhdessi Kymenlaakson ja
Pohjanmaan kanssa. Polven teko-

ladkehoito uusinta- (DTaP-IPV-Hib) asiakas- synnytys- . K K . L
ylihengitystie-  leikkausten  rokotussarjan  suunnitelmien sairaaloista ja nivelen uusintaleikkauksien mairi
infektiossa maarad toteutuminen maara neuvoloista s . .
oli jonkin verran maan keskiarvoa
Etela-Karjala ® v pienempi. Viitosrokotteen rokotus-
Eteld-Pohjanmaa ® v o sarjan oli vuonna 2014 syntyneisti
Etela- . .
tela-savo v @ v v lapsista saanut vain 92,7 prosent-
Kainuu v v [ J . s
tia. Tulos on matala, silli rokotus-
Kanta-Hame v v . . . .
o sarja oli aloitettu 98,5 prosentille
Keski-Pohjanmaa v v 1 sta. Maak tulisi selvit
Keski-Suomi v v 2.1.?515.21. ;li unneli(n uk151 se v1'—
Kymenlaakso v ° v tdd esm.qer iksi, Jaa. o ro otu.ssar)e?
Lappi v v v kesken ilman pitevid perusteita vai
Pirkanmaa v v v onko kyse kirjaamisen tai tiedon-
Pohjanmaa v PS v PY siirron ongelmista. Lastensuojelun
Pohjois-Karjala v Y v ® avohuollon asiakassuunnitelmia
Pohjois-Pohjanmaa v v v oli tehty riittdimattomisti, vain hie-
Pohjois-Savo v v ) man yli kolmasosalle asiakkaista.
P3ijat-Hame v () v 4 v Asiakassuunnitelma tulee lain
Satakunta v v ® mukaan tehdi kaikille asiakkaille.
Uusimaa v v Asiakastyytyviisyys oli jonkin ver-
Varsinais-Suomi v v ran matalampi kuin maakunnissa
® Hyvi Kohtalainen ¥ Vaatii huomiota Eitietoa keskimdirin.
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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,

Sosiaali-ja terveyspalvelut Paijat-Hame — asiantuntija-arvio kevat 2018

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

Piijat-Hameesséd asukkaat pitivit terveysaseman
valitsemisen mahdollisuuttaan yleisesti hyviana. Ver-
tailutietoa sen sijaan oli saatavilla heikosti, joskin jon-
kin verran paremmin kuin koko maassa keskimiirin.
Terveydenhuollon palveluprosessit toteutuivat suju-
vasti kohtalaisen usein. Asukkaiden osallisuuden edis-
tdminen on huomioitu Piijit-Hameessd koko Suo-
men keskitasoa paremmin, mutta vain 38 prosenttia
alueen kunnista on kuvannut verkkosivuillaan kun-
talaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuk-
sia. Erillinen osallisuusohjelma oli laadittu kolmessa
Piijat-Hameen kunnassa.

Palveluiden asiakaslahtoisyys Paijat-Hameessa

Mahdollisuus

Vertailutietoa

Vdesto kokee  Osallistumisen

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

Eteld-Karjala [ v v [
Eteld-Pohjanmaa v
Eteld-Savo v v
Kainuu v v v
Kanta-Hame v
Keski-Pohjanmaa o v
Keski-Suomi v [
Kymenlaakso [ v v
Lappi
Pirkanmaa v
Pohjanmaa v
Pohjois-Karjala v v
Pohjois-Pohjanmaa ([ v
Pohjois-Savo v
Paijat-Hame ([ v [
Satakunta v
Uusimaa v o
Varsinais-Suomi v

® Hyva Kohtalainen ¥ Vaatii huomiota Ei tietoa

*  Vdestokysely
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Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuutta tarkastellaan arvioinnissa yhtdaltd
tasa-arvo- ja yhdenvertaisuuslakien pohjalta ja toi-
saalta yhteiskunnallisen eriarvoisuuden aiheuttamien
hyvinvointi- ja terveyserojen nikokulmasta.
Ensimmiisend teemana arvioinnissa ovat maakun-
nan toiminnalliset 14htokohdat yhdenvertaisuuden ja
sukupuolten tasa-arvon edistimiseen. Osoittimina on
kaytetty kuntien yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolakeja
toimeenpanevien suunnitelmien laadintaa ja vies-
toryhmittéisten terveyserojen raportointia. Toisena
teemana arvioinnissa on erityispalveluiden jirjestimi-
nen haavoittuville ryhmille. T4lld arviointikierroksella
on tarkasteltu vammaisille ja tyottomille suunnattuja
palveluita, joilla on tarkoitus lisdtd yhdenvertaisen
osallisuuden mahdollisuuksia ja kaventaa eriarvoi-
suudesta johtuvia terveyseroja. Vammaispalvelujen
saatavuudesta kerdtiddn tietoa koko viestolle tehtivilla
kyselyilld, mutta niissd vammaispalveluiden kdytostd
kertyy niin vahdn kokemuksia, ettei edes viitteellistd
arviota saatavuudesta voida tehdid kaikista maakun-

Palveluiden yhdenvertaisuus Pdijat-Himeessa

nista. Tyottomien terveystarkastusten tilastointi kun-
nissa vaihtelee suuresti, joten tiedot ovat vain viitteel-
lisia.

Kolmantena teemana arvioinnissa on yhdenver-
taisuuden ja tasa-arvon toteutuminen koko viestolle
suunnatuissa palveluissa. Esimerkkind on tdssd kay-
tetty terveyskeskusladkarin palveluita. Arvioinnin koh-
teena ovat miesten ja naisten seki ikd- ja koulutusryh-
mien viliset erot palveluiden koetussa riittdvyydessa.
Palvelut riittamattomiksi kokevien osuus oli kaikissa
maakunnissa sitd pienempi, mitd vanhemmasta ika-
ryhmisti oli kyse. Naiset pitivit palveluja miehii use-
ammin riittiméttdming; koulutusryhmien jirjestys
vaihteli maakunnasta toiseen. Jatkossa on tarkoitus
arvioida palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, saa-
vutettavuutta ja laatua my6s muiden yhdenvertaisuus-
ja tasa-arvolakien tarkoittamien henkilo6n liittyvien
syrjintdperusteiden mukaan. T4lloin voidaan tarkas-
tella muun muassa ulkomaalaistaustaisia ja eri kieli-
ryhmid. Yhdenvertaisuuden tarkastelu on toistaiseksi
vain suuntaa antavaa. Tietopohjaa haavoittuvien ryh-
mien palvelutarpeen selvittimiseksi on laajennettava
jatkossa.

Piijat-Hameessd yhdenvertai-
suus- ja tasa-arvosuunnitelmia laa-
tineiden ja vdestoryhmien vilisistd
terveyseroista valtuustolle raportoi-
vien kuntien osuus kaikista kyse-

Viesti- E,’,?:j:‘::,ﬂ;ztltin lyyn vastanneista alueen kunnista
th!en- ryhmittéiis?en Riittﬁmﬁf:én Ty6ttomien ryhmien valilla oli keskitasoa. Vammaispalvelut

vertaisuus- terveyserojen vammais- terveys- terveyskeskus- .. . .
ja tasa-arvo- raportointi palvelujen tarkastukset laakaripalvelujen riittimittomiksi kokeneiden osuus
suunnitelmat  valtuustolle saanti” saannissa® niitd tarvinneista oli maan keskita-
Eteld-Karjala v ® e ® son tuntumassa. Alueen kunnissa
Eteld-Pohjanmaa v v e v tyottomien terveystarkastuksia oli
Eteld-Savo ) ) v v ® kirjattu perusterveydenhuollossa
Kainuu () ® v vihemmin kuin maakunnissa kes-
Kanta-Hame v v v ® kimiérin (koko maassa 0,3-5 %
Keski-Pohjanmaa e tyottomistd tyonhakijoista). Vies-
Keski-Suomi v e e toryhmien viliset erot siind, kuinka
Kymenlaakso v v v moni oli mielestddn saanut tarpee-
Lappi L ® seensa nihden riittimittomasti
Pirkanmaa o L terveyskeskuslddkirin palveluita,
Pohjanmaa v v v olivat keskimidirin pienet. Tki- ja
Pohjois-Karjala ® ® v koulutusryhmien vililld oli pienet
Pohjois-Pohjanmaa o ® e erot, kun taas sukupuolten vilinen
Pohjois-Savo d v v d ero oli keskitasoa. Piijit-Hiameessi
Pdijat-Hime v d yhdenvertaisuuden edistimisen
Satakunta ® v o v v haasteita lisddvit koulutuksen ulko-
Uusimaa v v v puolelle jiineiden nuorten suuri
Varsinais-Suomi ® v bt v v osuus, suuri rakennetyottomyys
® Hyvi Kohtalainen ¥ Vaatii huomiota Ei tietoa sekd muita kuin kotimaisia kie-
*  Vaestokysely lida didinkielenddn puhuvien suuri

osuus.
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