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Esipuhe

Kunnallisalan kehittamissdation tutkimusjulkaisujen sarjassa julkaistiin
helmikuussa 2014 Aalto-yliopiston tutkimus Sisdltod sote-uudistukseen.

Tutkimusta on jatkettu edelleen yhteisty6ssa yhdeksan sairaanhoitopiirin
kanssa.

Maaliskuussa maan hallitus ja oppositio padsivit sopuun sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistuksesta. Neuvotteluissa paddyttiin ns. viiden alueen
malliin, jossa yhdistetddn perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja so-
siaalihuolto. Alueiden pohjana ovat nykyiset erityisvastuualueet eli Helsin-
ki, Turku, Tampere, Kuopio ja Oulu.

Padtoksen jélkeen todettiin yleisesti, ettd valittu malli oli ehdolla olleista
paras, mutta lukuisat kdytdnnon ongelmat odottavat vield ratkaisua. Naiden
asioiden ratkaisemisessa tutkimuksella on merkittiva tehtédva.

Tutkimusjulkaisu Saadaanko sote-uudistuksella tasalaatua? antaa terve-
tullutta uutta perustietoa terveyspalveluiden suunnitteluun ja kidytdnnén
jarjestelyyn.

Tutkimus on tehty Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulussa laskentatoi-
men laitoksessa sekd Taiteiden ja suunnittelun korkeakoulussa arkkitehtuu-
rin laitoksessa (Sotera-instituutti). Tutkimushankkeen vetdjdnd on toimi-



nut professori Teemu Malmi, ja tutkijoina ovat toimineet KTM Petra Kin-
nula sekd professori Erkki Vauramo.

Kiitdn tutkimusryhmaa jalleen hyvista tyosta.

Virkakoneisto valmistelee, poliitikot paattavat ja kdytannon ihmiset to-
teuttavat. Nédiden kaikkien tyon tukena tarvitaan tutkijoita.

Veli Pelkonen

tutkimusasiamies

Kunnallisalan kehittimissiatio
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Johdanto

hdeksdn sairaanhoitopiirin ja Aalto-yliopiston yhteisen tun-
nuslukuprojektin toinen raportti on jatkoa Kunnallisalan ke-
hittamissaation helmikuussa 2014 julkaisemalle ensimmaiselle
raportille Sisdltdd sote-uudistukseen.

Téamaén raportin tavoitteena on kuvata Suomen sairaanhoitopiirien palve-
lujarjestelmaa siten, ettd alueiden toiminnalliset erot ja ominaisuudet tuli-
sivat esiin. Tiedot ovat osittain rajattu vain niihin sairaanhoitopiireihin, jot-
ka osallistuvat projektiin.

Lahteind on kéytetty THL:n ja Kelan rekistereitd sekd Tilastokeskuksen
vdestotietoja. Tarkoitusta varten on kdytetty seka julkisia tilastoja ettd rekis-
terinpitédjien tekemii erillisid poimintoja. Haluamme lausua THL:n ja Ke-
lan tilastoista vastaavalle henkilokunnalle parhaat kiitokset.

Nékokulmana on ollut tietojen kaytto palvelujen suunnitteluun. Alussa
selvitetddn vdeston muutokset sekd niiden vaikutus terveydenhuollon
palvelutarpeeseen maan eri osissa. Sairaanhoitopiirit ovat yllattavan eri-
laisia.

Sairaanhoitopiirin palvelujirjestelmadn kuuluvat kaikki palvelutuottajat.
Niiden suuri lukumaara viittaa runsaaseen mikroyritysten maéaraan. Palve-
luverkon tarkempi analyysi jdd kunkin piirin omaksi tehtdvéksi tulevan
sote-aluejdrjestelmdn suunnittelun yhteydessa.
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Erikoissairaanhoitoa tarkastellaan sairaanhoitopiireittdin, ikaryhmittéin,
erikseen vuodeosastokéyton ja avohoidon suhteen. Aineiston perusteella
laaditaan luvussa 1 koko maata koskeva ennuste.

Avohoitojérjestelmd muodostuu erikoissairaanhoidosta, perustervey-
denhoidosta, sairasvakuutuspohjaisesta palvelutuotannosta sekéd tyoter-
veyshuollosta. Tarkastelu kattaa timén kokonaisuuden.

Toimenpiteiden mairaa tarkastellaan sekd erikoissairaanhoidon osalta
ettd kattavan toimenpidepoiminnan pohjalta. Sairaanhoitopiirien toimen-
pideprofiileissa ilmeneekin varsin isoja eroja.

Vanhusten kodin ulkopuolisia lahipalveluita tarkastellaan kokonaisuute-
na, johon kuuluvat terveyskeskusten vuodeosastot, eriasteiset palveluasun-
not ja vanhainkodit.

Kun sairastavuusindeksin antamaa tietoa sairauksien ilmenemisesté ver-
rataan hoitokdytdntoihin, voidaan todeta, ettd sairastavuus ei ohjaa palve-
lujdrjestelmaa.

Yhdessa edellisen ”Sisaltod sote-uudistukseen” -raportin kanssa muodos-
tuu kuva Suomen palvelujdrjestelmastd. Muodostunut kokonaiskuva on yl-
lattdvan hajanainen.

Jatkossa siirrytddn sairaanhoitopiirikohtaisiin tarkasteluihin, joissa yk-
sikkokustannukset tulevat mukaan, sekd kansainvilisen vertailun avulla
muodostetaan suunnittelun kdytt66n tunnuslukuja.
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1 Vaesto ja ikarakenteen kehitys
2013-2040

1.1 Vaeston muutokset sairaanhoitopiireittdin
2013-2040

Vieston tarve madrad palvelutarpeen. Suomen eri alueilla on erilainen ika-
rakenne ja siten erilainen palvelutarve. Seuraavassa tarkastellaan Suomen
vdeston kehitysté viestoennusteen 9/2012 valossa.

Taulukossa 1 tarkastellaan véeston kokonaismaaran kehitystd vuosina
2013-2040 sairaanhoitopiireittdin. Taulukossa on ensin véeston lukumaa-
rat vuosille 2013-2040, viimeisessa sarakkeessa on prosentuaalinen muu-
tos. Taulukko on muutosprosentin mukaisessa laskevassa jdrjestyksessa.
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Taulukko 1.

Vdeston lukumadran muutos sairaanhoitopiireittdin 2013-2040

Muutos %

Vdeston lukumaaran 2013: 2040
muutos 2013 - 2040 2013 2020 2025 2030 2035 2040]laskeva

KOKO MAA 5452773| 5631017| 5748548 5847 678| 5925 151| 5984 898 10%
Ahvenanmaa 28 967 31244 32892 34394 35721 36 876 27 %
Helsingin ja Uudenmaal 1 577 934| 1686 451| 1754 877| 1813 361| 1862 528| 1904 438 21 %
Pirkanmaan shp 497 457| 523435 539619 553478 564 878 574 303 15 %)
Kanta-Hameen shp 177 312 184522 189593| 193975| 197487| 200256 13 %
Vaasan shp 169 572 176 739 181511 185476 188 593 191 100 13 %
Pohjois-Pohjanmaan sh| 406 905 424070 433603 440 883 446 392| 450487 11%
Varsinais-Suomen shp 474 4421 487212 495569 502822 508173 511977 8%
Paijat-Hameen shp 214 446 219479 223262 226 487 228 905 230629 8 %,
Keski-Suomen shp 276 338 282 644 286 696 289 980 292 262 293 756 6 %
Keski-Pohjanmaan shp 75 455 76 788 77 884 78 784 79 420 79 878 6%
Eteld-Pohjanmaan shp 198 791 200 692 202 679 204 513 205 886 206 794 4%
Lapin shp 118 110 118 493 119178 119 795 120 194 120 347 2%
Pohjois-Savon shp 247 746 246 869 246 578 246 139 245 161 243597 -2 %)
Satakunnan shp 224 348 222 156 221211 220157 218 799 217 246 -3%
Pohjois-Karjalan shp 169 121 167 562 166 861 166 175 165074 163 532 -3 %
Etela-Karjalan shp 131909 130308 129 587 128 881 128 016 127 022 -4 %
Lansi-Pohjan shp 64 440 63 293 62920 62676 62 394 62 033 -4 %
Kymenlaakson shp 173877 171289 169938| 168672 167 189| 165547 -5 %
Etela-Savon shp 104 234 101116 99 638 98 349 97 008 95 590 -8 %
Kainuun shp 76 891 74 202 73 044 72108 71271 70454 -8%
1td-Savon shp 44 478 42453 41408 40573 39 800 39 036 -12 %

Léhde: Tilastokeskus véestéennuste 2012

Koko vieston maara Suomessa kasvaa vuoteen 2040 mennessa n. 10 %.

Kasvu on epdtasaista. Suurin véeston suhteellinen kasvu tapahtuu Ahve-

nanmaalla (27 %) ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd (21 %).

Yhdekséssa sairaanhoitopiirissd vdeston maara laskee vuoteen 2040 men-

nessd, eniten Itd-Savossa —12 %.

1.2 lkarakenne ja muutoksen vaikutus palveluihin

Seuraavassa taulukossa 2 hahmotellaan ikdantymisen vaikutuksia maamme

palvelujérjestelméan.
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Taulukko 2.

Vaeston ikdrakenteen ennuste 2013-2040 koko maassa

KOKO MAA |2013 2020 2025 2030 2035 2040 2013:2040 %

Ikdluokat yhteensd| 5452 773| 5631 017| 5748 548| 5 847 678| 5925 151| 5984 898 110 %
-14 896578| 932596 939334| 936712 927257 923027 103 %
15-24 654 830 608 869| 623914 645042 653118 656287 100 %
25-44 1345392| 1422 404| 1420583| 1400 159| 1399 843| 1391 261 103 %
45 - 64 1497 914| 1394 330( 1373002| 1370141| 1389 220| 1447 812 97 %
65-74 593010 714898 681660 675865 660723 618594 104 %
75- 465049| 557920 710055| 819759 894990| 947917 204 %
Hoivavaesto 75 + 100 % 120% 153 % 176 % 192 % 204 % 204 %
Veronmaksukyky 100 % 102 % 103 % 104 % 105 % 107 % 107 %
Kuolleet 100 % 104 % 107 % 113 % 121 % 129 % 129 %
Resurssi 75 + kohti 100 % 85 % 67 % 59 % 55% 52% 52%
Resurssi kuolemaa 100 % 98 % 96 % 92 % 87 % 83% 83%
Syntyneet 60317 61321 60 507 59323 59 363 60412 100 %
Kuolleet 51512 53 407 55 166 58 224 62 446 66 316 129 %

Léhde: Tilastokeskus véestéennuste 2012

Vuoteen 2040 mennessd Suomen vdeston maédra pysyy ennallaan ikéluo-
kissa 0-74-vuotiaat, vaihtelu on vain *+ 4 %. Hetkellisesti muutokset ovat
suurempia suuren ikdluokan siirtyessé toiseen ikdryhmaan.

Syntyvyys on kuolemaa suurempi vuoteen 2032 asti. Sen jalkeen aikuis-
vdeston médran ennallaan pysyminen on maahanmuuton varassa.

Yli 75-vuotiaiden lukumaéra kasvaa noin 480 000 asukkaalla, koko vies-
ton kasvu on 532 125 asukasta. Vdeston kasvusta 90 % on yli 75-vuotiaiden
madrdn kasvua. Timé vaikuttaa monella tapaa yhteiskunnan rakenteeseen
sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen.

Vieston veromaksukyky vaihtelee ikdrakenteen myotd. Tama on arvioitu
karkeasti siten, ettd aikuisvaesto eli 25-64-vuotiaat voidaan laskea tdysipai-
noisiksi veronmaksajiksi. Sen sijaan 15-24-vuotiaiden opiskelevien nuor-
ten ja yli 65-vuotiaiden eldkeldisten oletetaan ansaitsevan vain puolet ai-
kuisvdeston tasosta, joten tdssd yhteydessa heidét lasketaan vain puolik-
kaiksi veronmaksajina. Kun verotus on alemmassa tuloluokassa kevyem-
péd, on laskelma jonkin verran optimistinen verotuloihin nahden. Néin las-
kettu veronmaksukyky on esitetty indeksind taulukossa 2.
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On tunnettua, ettd terveydenhoitopalvelujen tarve kasvaa ennen kuole-
maa ja viimeisen puolentoista elinvuoden aikana kiytetddn runsaasti ter-
veyspalveluja. Siksi kuolemien lukumaéraa indikoi sairaanhoidon tarvetta.
Kéytettavissd olevista sairaanhoidon resursseista saadaan arvio jakamalla
veronmaksukyky kuolemien maarélld. Vuoden 2013 taso on 100 %.

Vanhukset tarvitsevat hoivaa. Jos ajattelemme, ettd tietty %-osuus van-
huksista tarvitsee palvelua, voitaisiin yli 75-vuotiaiden maaraa pitaa kar-
keana hoivapalvelujen tarpeen mittarina. Hoivan kaytettdvissd olevaa re-
surssimadraa kuvaa verotulojen kehitys jaettuna yli 75-vuotiaiden luku-
madrilla. Tama kuvaa myos lahipalvelujen tarvetta.

Edelld olevista lahtokohdista voidaan arvioida resurssien tarvetta ja nii-
den muutosta verrattuna nykytilaan. Tama on tehty kuvassa 1.

Viestorakenne koko maassa 2013-2040

250%
200% =
/ = Hoivavdesto 75 +

1509% Veronmaksukyky
Kuolleet

100%
Resurssi 75 + kohti

50% m— Resurssi kuolemaa kohti

0%

2013 2020 2025 2030 2035 2040

Kuva 1. Koko maan veronmaksukyky, vanhukset ja kuolleet 2013-2040

Ldhde: Tilastokeskus vdestéennuste 2012

Kuvasta 1 ndahddin, ettd vuonna 2040 yli 75-vuotiaiden maéra koko
maassa on yli kaksinkertainen (kasvu 104 %) verrattaessa tatd vuoteen
2013. Hoivavéeston maédran kasvu on runsasta jo lahitulevaisuudessa.

Kuolemien lukumééra ldhtee nousuun vasta vuoden 2025 jalkeen ja kas-
vaa vain 30 % nykytasosta, siis hitaammin kuin vanhusvéeston maara.
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Samalla kun ikddntyvén vdeston madra lisddntyy runsaasti, veronmaksa-
jien lukumaira (25-65-vuotiaat) ei juuri kasva. Tama tarkoittaa, ettd tule-
vaisuudessa veronmaksukyky kasvaa hitaasti, vain 7 % vuoteen 2040 men-
nessa.

Samoilla resursseilla on siis hoidettava yli kaksinkertainen méara hoivaa
tarvitsevia (yli 75-vuotiaat), ja sairaanhoidon (kuolemat) tarve lisddntyy
noin 30 %.

1.3 Sairaanhoitopiirikohtaisia tarkasteluja -
hoivan tarve

Seuraavan videstdennustetarkastelun tarkoituksena on helpottaa sairaan-
hoitopiirien suunnittelua maarittelemalla lahtokohtia. Koska sairaanhoito-
piirien vdestorakenteet ovat erilaisia, se vaikuttaa palvelurakenteeseen.
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Taulukko 3.

Vaestorakenteen muutos 2013-2040

Vdeston
Viestsrakenteen lukumaara 75 + vuotiaat Kuolemat
muutos Muutos %
2013: 2040 [|2013% |2040 % % muutos % muutos
laskeva vdestostd [vdestosta |2013 : 2040 [|2013 : 2040

KOKO MAA 10 % 9% 16 % 104 % 29%
Ahvenanmaa 27 % 8% 16 % 134 % 44 %
Helsingin ja Uudenma 21% 6 % 13 % 149 % 49 %
Pirkanmaan shp 15% 9% 15% 103 % 32%
Kanta-Hameen shp 13 % 9% 17 % 107 % 30%
Vaasan shp 13 % 10 % 15% 76 % 21 %
Pohjois-Pohjanmaan sl 11 % 7% 15% 123 % 39 %
Varsinais-Suomen shg 8% 9% 17 % 98 % 28 %
Paijat-Hameen shp 8% 10 % 19 % 110 % 32%
Keski-Suomen shp 6 % 9% 16 % 93 % 24 %
Keski-Pohjanmaan sh 6 % 9% 16 % 83 % 22 %
Eteld-Pohjanmaan shp 4% 10 % 17 % 75% 14 %
Lapin shp 2% 10 % 19% 96 % 23%
Pohjois-Savon shp 2% 10 % 19% 86 % 16 %
Satakunnan shp -3% 11% 19% 69 % 13%
Pohjois-Karjalan shp -3% 10% 20 % 89 % 18 %
Etela-Karjalan shp -4 % 11% 20 % 73 % 13 %
Lansi-Pohjan shp -4 % 10% 19% 80 % 14 %
Kymenlaakson shp 5% 11% 19 % 76 % 10%
Eteld-Savon shp -8 % 12 % 23 % 76 % 14 %
Kainuun shp -8 % 11% 20% 73% 9%
I1td-Savon shp -12 % 13 % 24 % 63 % 6 %

Ldhde: Tilastokeskus vdestoennuste 2012

Vanhusvieston osuus koko vaestostda kasvaa vuoden 2013 tasosta (9 %)
vuoteen 2040 mennessa 16 %:iin. Vanhusvieston (75+) osuus koko viestos-
td kasvaa kaikissa sairaanhoitopiireissd merkittavasti.

Viéeston madrd laskee niissd sairaanhoitopiireissé, joissa vanhusvdeston
lukuméara on jo nyt suuri ja muutokset ovat pienimpid, eli Itd-Savo, Kainuu
ja Etela-Savo. Kun verrataan vuosia 2013-2040, Ita-Savossa vanhusten lu-
kumadira kasvaa kaikista vahiten eli 63 %, koska vanhusten osuus véestostd
on jo nyt suuri ja koko vdeston lukumaira laskee vuoteen 2040 mennessa.
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Yli 75-vuotiaiden osuus koko védestosta on suurimmillaan vuonna 2040
Ita-Savossa, n. 24 %.

Se on pienin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (13 %) vuon-
na 2040, jolloin nykyisen alueen vanhusvéest6 on 2,5-kertaistunut. Vaikka
vanhusvieston kasvu on alueella merkittava, on alueen ikdrakenne edelleen
maan edullisin.

Kuolemien méira kasvaa vuoteen 2040 mennessid keskimdirin noin
30 %. Helsingin ja Uudenmaan piirissd kasvu on suurin, ja kuolemien suh-
teellinen kasvu on pieninta Itd-Savossa, jossa vdestd on jo nyt vanhaa.

1.4 Vaestokehityksen vaikutus sote-alueisiin

Suomen tulevat sote-alueet ovat ikdrakenteeltaan erilaisia. T4td kysymysta
voidaan lahestya tarkastelemalla vaestonmuutosten vaikutusta alueiden ny-
kyiseen vdestoon suhteutettuun henkilokunta- ja sairaansijamaaraan. Lu-
vuissa on mukana vain julkisen ja yksityisen sektorin henkilkunta.

Erva alueiden henkilékunta ja sairaansijat / 1000 as
73 KYS 2040
KYS 2012 A’
71
A TYKS 2012

o 69
e A 0OYS 2012
o 67 komaa 2012 A&
S "o & TYKS 2040
E 65 A HYKS 2012 A TAYS 2012
c
g 63 & QYS 2040
2
% 61 # Kokomaa 2040
QU
T 59

57 +TAYS 2040

® HYKS 2040
55
3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0 6,5
Sairaansijat / 1000 as

Kuva 2. Sote-alueiden henkil6kunta ja sairaansijat / 1 000 as. 2012 ja 2040

Léhde: THL: vuosikirja 2012 ja Tilastokeskus viestoennuste 2012
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Sote-alueiden erilainen vdestd ja palvelurakenne johtuvat siitd, ettd vées-
t6 on siirtynyt maan sisdlla Uudenmaan ladniin. Samalla palvelut ovat jaa-
neet ennalleen. Kun Uudellamaalla ei kapasiteettia ole kasvatettu, on piiri
nyt hyvin edullinen.

Jatkossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vdeston kasvu riit-
tdd automaattisesti viemadn tdman sote-alueen kansainvilisiin toimintalu-
kuihin (60 tyontekijaa tuhatta kohtija 3 ss/ 1 000 as.). Edessd olevan raken-
nemuutoksen painopiste on muilla sote-alueilla, joilla sairaansijamaéra on
5-6,5 sairaansijaa / tuhat asukasta, ja muutosten tarve on suuri. Palvelu-
verkko on ollut muuttumaton vieston vihenemisestd huolimatta.

1.5 Ennusteen tekeminen vuoteen 2040

Kun on kaytettdvissd ikdiryhmakohtainen palvelukéytto ja vdestdennuste,
houkuttelee tima ennustamaan palvelutarvetta alueellisen viestoennusteen
avulla.

Yksinkertaisin tapa on ottaa perusluvuksi Suomen keskikaytto hoitopai-
vind ikdryhmian asukasta kohti. Vdestdennusteen avulla tarpeen muutos
voidaan laskea ikdryhmakohtaisesti. Seuraavissa taulukoissa esitetdan hoi-
topdivien ja erikoissairaanhoidon avohoitokdyntien ennusteet vuoteen
2040 perustuen koko maan keskikayttoon. Ennusteet esitetddn ikdryhmit-
tdin ja erikoisaloittain hoitopdivien ja avohoidon osalta.

1.5.1 Hoitopaivaennuste

Seuraavassa taulukossa esitetddan hoitopdivien ennuste ikdryhmittdin vuo-
teen 2040. Viimeisessd sarakkeessa on ikdryhmékohtaisten hoitopdivien
muutos-%.
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Taulukko 4.
Hoitopaivat ikdryhmittdin koko maassa 2012-2040

Hoitopaivat % muutos
ikdryhmittain 2040 vs.
2012 - 2040 2012 2020 2025 2030 2035 2040|2012
00_04 175931 179 120 178 340 175010 173582 175 747 0%
05_09 57 253 59979 60 844 60 585 59493 59028 3%
10_14 93 979 100910 102 076 103 528 103 101 101 299 8%
15_19 160 122 148 877 157 785 159 589 161 820 161176 1%
20_24 195799 178 969 177 357 187 447 189 525 192 093 2%
25_29 247 028| 257 774| 236692 234762 247 069 249712 1%
30_34 249 661| 256 702| 265807| 245452| 243655| 255664 2%
35_39 198 566| 218482| 217096| 224572| 208178| 206795 4%
40_44 191638| 204501| 214476| 213257| 220503| 204987 7%
45_49 232 897 199676 219027 229624| 228510 236266 1%
50_54 272 235 256 039 234296 256876] 269362 268 334 1%
55_59 307 798| 298798 279306| 256293 281 082 295011 -4 %
60_64 379497 348182 349442 327746| 301761| 331382 -13%
65_69 415294 445727 430959| 434602 409465 378611 9%
70_74 376291 576936| 542462 528465| 536408 508302 35%
75_79 357276] 459657| 636079 605549 596132 610695 71%
80_84 347 000 391192 477850 672262 651486| 651107 88 %
85+ 351532 446009 516651] 641640 893715| 1023116 191 %
Yhteensa 4 609 797| 5027 531| 5296 547| 5557 259| 5774 848| 5909 323 28 %
1 000 as kohti 849 893 921 950 975 987

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013 ja Tilastokeskus vdestéennuste 2012

Hoitopdivien maira kasvaa vuoteen 2040 mennessa 28 %. Hoitopdivit li-

sddntyviat niissd ikdryhmissd, joissa vdeston lukumaira kasvaa, ja vastaavas-

ti laskee niissd ikdryhmissé, joissa vdeston lukumédra pienenee. Eniten hoi-

topaivit kasvavat yli 85-vuotiaiden ikdryhmdssa. Ikdantyva vdesto lisaa tar-

vetta idkkdissé ikdryhmissd, joissa on hoitopdivid muutenkin runsaasti ika-

ryhmaén vdestoon suhteutettuna.

Seuraavassa taulukossa esitetddan hoitopaivien ennusteet erikoisaloittain.

Taulukko esitetddn vuoden 2040 mukaan laskevassa jarjestyksessa.
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Taulukko 5.

Hoitopdivien ennuste koko maassa 2020-2040 erikoisaloittain

Hoitopdivien ennuste koko 2012 2020 2025 2030 2035 2040| % Muutos
maassa 2020 - 2040 laskeva

Sisataudit 940 852|1 0857761194 113|1 307 5501399 1961 452912 54 %
Kirurgia 1076 851|1200 1401280 238|1351780|1405078|1438 265 34 %
Psykiatria 1210148|1249022|1264817|1288883|1320328|1338820 11%
Naistentaudit ja synnytykset | 305086| 314 865| 313721| 311450| 312287| 316093 4%
Neurologia 224766 254954| 275023| 291500 302399| 309427 38%
Keuhkosair. ja tuberkuloosi 166 120| 190640 206 612| 220966/ 230234| 235989 42 %
Lastentaudit 168948| 172702 172925| 170689| 169408| 170635 1%
Nuorisopsykiatria 92928 90 206 94 182 95 364 96 164 95403 3%
Silmataudit 58 256 68918 76 302 82051 84917 86 691 49 %
Sy6pataudit ja sadehoito 69 687 77 497 80 565 82401 83147 83761 20%
Korva-, nena- ja kurkkutaudit| 68 732 71940 73 807 75103 76 147 77 117 12%
Neurokirurgia 51773 54954 56 520 57 558 58 361 58 997 14 %
Lastenpsykiatria 54 837 58 300 59036 59 455 58 905 58 096 6 %
Geriatria 23909 30102 34303 41685 52329 57 756 142 %
Fysiatria 33459 36 839 38626 39738 40 149 40521 21%
lho- ja sukupuolitaudit 17 956 20438 22355 24187 25583 26438 47 %
Yleislddketiede 15289 17 430 19 270 21725 24160 25545 67 %
Lastenneurologia 13433 13 840 13937 13841 13716 13721 2%
Hammas- ja suusairaudet 12 313 12 845 13 166 13392 13 552 13675 11%
Anestesiologia ja tehohoito 2295 2553 2652 2712 2749 2758 20%
Foniatria 2118 2187 2199 2174 2 146 2150 2%
Erikoisalat yhteensa 4 609 797|5 027 5315 296 547(5 557 259(5 774 848|5 909 323 28 %

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013 ja Tilastokeskus véestéennuste 2012

Hoitopiivien tarve erikoisalakohtaisesti on erilainen ikdryhmittdin, mika

vaikuttaa erikoisalakohtaisiin ennusteisiin. Erikoisalat, joissa on perintei-

sesti paljon hoitopaivia idkkaissd ikaryhmissd, kasvaa eniten, ja sen sijaan

lastentautien hoitopdivét kasvavat véhiten. Geriatrian hoitopéivien kasvu

olisi suurin (142 %), ja my0s sisdtautien hoitopdivien kasvu on merkittava

(54 %). Pienin kasvu on lastentaudeissa (1 %).

Kun vaeston ennustetaan kasvavan 10 % vuoteen 2040 mennessd, vain ta-

man ylittavit kasvuprosentit merkitsevit reaalista ikddntymisestd johtuvaa

kasvutarvetta. Merkittavd kasvutarve on sisdtaudeissa, kirurgiassa, silma-

taudeissa, neurologiassa sekd iho- ja sukupuolitaudeissa.
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1.5.2 Erikoissairaanhoidon avohoidon ennuste
vuoteen 2040

Seuraavaksi esitetddn avohoitokédyntien ennusteet. Taulukossa 6 esitetdan
ikdaryhmikohtainen ennuste ja taulukossa 7 erikoisalakohtainen ennuste
kuten hoitopéivien osalta aikaisemmin.

Taulukko 6.

Avohoitokdyntien ennuste koko maassa ikaryhmittain 2012

Avohoitokdynnit % Muutos
ikdaryhmittain 2012 -
2012 - 2040 2012 2020 2025 2030 2035 2040|2040
00_04 301402| 306866 305530 299824| 297377| 301086 0,7%
05_09 276 269| 289422| 293598| 292348| 287076 284832 2,3%
10_14 326 968| 351083 355139| 360191| 358706| 352437 73%
15_19 441037| 410063| 434601| 439570 445715| 443941 0,1%
20 24 414 846 379188| 375772 397150 401552| 406994 2,9%
25_29 493 083| 514533| 472451 468599 493 164| 498441 01%
30_34 521701| 536413| 555440 512905| 509 151| 534245 1,8 %
35_39 450 775| 495987| 492840| 509812 472595| 469456 3,5%
40_44 438861 468319| 491161| 488369 504964| 469430 6,1%
45_49 510170| 437399| 479786 503001| 500561| 517550 0,6%
50_54 567 853| 534070| 488716 535817| 561860| 559716 2,3%
55_59 634 244| 615698| 575535 528113| 579193 607 895 4,7 %
60_64 685696| 629115 631390 592 189| 545238 598759 -12,7%
65_69 648 084| 695577| 672531| 678215| 638987 590838 -8,9%
70_74 565 613| 867207 815389| 794350| 806289| 764042 35,2 %
75_79 472 498| 607 898| 841216 800839| 788386| 807644 71,1 %
80_84 361266| 407275 497496 699900| 678271| 677875 87,8 %
85+ 244 035| 309 621| 358662| 445429| 620421 710251 324,0%
Yhteensa 8354 401|8 855 732|9 268 494|9 511 620|9 732 403|9 881 989 18,3 %
1 000 as kohti 1539 1573 1612 1627 1643 1651

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013 ja Tilastokeskus véestéennuste 2012

Taman arvion mukaan avohoitokdyntien kasvutarve olisi noin 18 %.
Avohoidon tarve kasvaa merkittdvésti jo 70 vuotta tdyttaneilld ja titd van-
hemmilla. Avohoitokdyntien kasvu on suurimmillaan yli 85-vuotiaiden
ikdryhmissd, jossa kdynnit kasvaisivat télld tavoin tarkasteltuna 500 000
kaynnilla eli 324 %. Muissa ikdryhmissd muutokset ovat pienempia.
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Taulukko 7.

Avohoitokdyntien ennuste koko maassa 2020-2040 erikoisaloittain

Avohoitokdyntien ennuste 2012 2020 2025 2030 2035 2040( % Muutos
koko maassa 2020 - 2040 laskeva

Sisataudit 1569 298|1754426(1848 15911928 535|1 994 630|2 038 954 30%
Kirurgia 1332583|1463344|1527 804|1580973|1628 0033|1658 444 24 %
Psykiatria 1375583|1381014(1381219|1388643|1403762|1416 806 3%
Syopétaudit ja sddehoito 489987| 551498| 575142| 585764| 591932| 598454 22 %
Naistentaudit ja synnytykset | 575790 591360 591160 588 139| 589 038| 595354 3%
Silmataudit 388999 450143| 481272 509660 534195| 548304 41 %
Korva-, nend- ja kurkkutaudit|] 402 113| 451074 474261| 497 160 520715| 534109 33%
Lastentaudit 373624 381995| 385408| 383387| 380326| 379684 2%
Iho- ja sukupuolitaudit 308989| 333031| 344938| 356728]| 368668| 376185 22%
Neurologia 295010| 320105| 332075| 342048| 350782 356317 21%
Fysiatria 268 414| 275573| 278427| 280642| 283375| 284836 6 %
Keuhkosair. ja tuberkuloosi 237 455| 257956| 266547 272234| 276677| 280262 18 %
Nuorisopsykiatria 252 091| 240530| 250092| 253539 255911 254247 1%
Lastenpsykiatria 171834 181097 183378| 184226| 182602 180677 5%
Hammas- ja suusairaudet 104 156 107 236 108 753| 110135 111329| 112203 8%
Lastenneurologia 71171 73248 73953 73 654 72 899 72 556 2%
Yleisladketiede 34230 37 637 39538 42 033 45 043 46 544 36 %
Neurokirurgia 31662 33988 35120 35984 36 859 37524 19%
Geriatria 14 848 20974 24 243 28 085 32170 34510 132 %
Anestesiologia ja tehohoito 28 051 29 306 30062 30616 31047 31405 12%
Foniatria 21569 22616 22979 23099 23143 23266 8%
Perinndllisyysladketiede 5933 6097 6112 6108 6133 6172 4%
Tyolaaketiede,tyoterv.huolto 1007 1027 1045 1049 1053 1064 6%
Erikoisalat yhteensa 8354 401/8 9700569 268 49419 511 620|9 732 403|9 881 989 18 %

Ldhde: THL:b poiminta 31.12.2013 ja Tilastokeskus vdestéennuste 2012

Avohoitokdyntien osalta suurin lukumadrdinen kasvu on sisdtaudeissa,

noin 450 000 kdyntid, ja suhteellinen kasvu geriatriassa (132 %). Merkitta-

vasti kasvavat myos silmataudit (41 %).

1.6 Havaintoja

Terveyspalvelut on suunniteltava vdestopohjaisesti. Vdeston ikdrakenne

poikkeaa alueittain niin merkittavasti, ettd alueiden terveyspalveluiden ra-

kenne ei voi olla samanlainen.

Sisdinen resurssitarve muuttuu taulukon 1 osoittamalla tavalla. Viestoka-

tosairaanhoitopiireista on siirrettdva resursseja alueelle, jossa lisdtarve on

yli 10 % yli maan keskimidriisen kasvun.
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Vieston ikdrakenne muuttuu merkittavasti idkkdammaéksi niissa sairaan-
hoitopiireissé, joissa myos koko vdeston lukumaird laskee vuoteen 2040
mennessa (Itd-Savo, Kainuu, Eteld-Savo, Kymenlaakso, Lansi-Pohja, Etela-
Karjala, Pohjois-Karjala, Satakunta ja Pohjois-Savo), silld kaikkialla van-
husten lukumadra samanaikaisesti kasvaa. Naissa piireissé tulee painopis-
teen olla vanhusten tarvitsemien palvelujen tuottamisessa.

Kun véeston kasvu on 10 %, eivit kaikki erikoisalat tarvitse lisdd resurs-
seja. Osuuttaan kasvattavat isot erikoisalat: sisataudit, kirurgia, neurologia
ja silmétaudit. Yllattavaa on, ettd psykiatrian erikoisala ei enda kasva, vaan
sen suhteellinen merkitys viahenee, koska psykiatrian erikoisala ei hoida
vanhuksia.
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2 THL:n toimipaikkarekisterin
mukaiset tuottajat

2.1 THL:n toimipaikkarekisteri

THL yllapitaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkarekisterid. Rekiste-
ri on vapaasti netistd saatavissa. Rekisteriin on ilmoitettu nimi, osoite, toi-
miala ja palveluala. Rekisteriin on ilmoitettu yksityisen ja julkisen sektorin
palvelujentuottajat.

Kunnan nimelld voi hakea palvelupisteen, josta luokituksen mukaan sel-
vida sen toiminta. Kaytettavyys edellyttdisi, ettd asiakas voisi valita maan-
tieteelliset alueet Tilastokeskuksen vdestorekisteritaulukoiden tapaan ja
saada tiedot alueittain. Aluevalinta kuitenkin puuttuu, ja se on tehtéva itse.

Seuraavaa taulukkoa varten lisdasimme kunnan nimen perusteella kunta-
numeron sekd kuntanumeron perusteella sairaanhoitopiirin. Ndin saimme
tiedot sairaanhoitopiirikohtaisista palvelutuottajista.
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Taulukko 8.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat sairaanhoitopiireittdin kevaalld 2014

Toimipaikkojen lukumaara
lukumaara Erkoissai- |Peruster- Vanhus- Kehitysvam- 100 000

sairaanhoitopii- [raanhoito |veydeh. tai |tenhuolto |Pdihdehuol-|majarjestel- |Kaikki asukasta

reittdin yhteensd |vastaava yht.|yhteensd [to yhteensd|ma yhteensd|yhteensd] kohden

KOKO MAA 266 1335 3565 514 1017 6 697 123
I1td-Savon shp 4 23 84 3 22 136 303
Kymenlaakson s 19 105 223 39 58 444 255
Kainuun shp 4 41 92 8 27 174 225
Eteld-Savon shp 5 36 122 15 38 215 205
Pohjois-Karjala 17 61 198 17 53 337 199
Ahvenanmaa 2 6 44 1 4 57 199
Vaasan shp 12 74 173 26 37 327 194
Keski-Suomen sH 19 112 286 34 67 520 189
Pohjois-Savon s 17 83 229 39 67 435 175
Etel3d-Karjalan sh| 6 61 107 10 26 216 163
Lapin shp 4 35 108 10 35 192 162
Lansi-Pohjan sh 3 20 55 10 14 102 158
Eteld-Pohjanmad 8 49 135 33 33 269 135
Satakunnan shp 11 61 168 17 37 294 131
Keski-Pohjanma 2 22 45 5 15 91 121
Varsinais-Suom 21 112 286 22 96 526 111
Pirkanmaan shp 23 121 288 45 53 530 107
Paijat-Hameen 4 4 34 108 22 30 199 93
Helsingin ja Uud 72 187 596 139 250 1244 80
Kanta-Hameen 3 23 65 10 20 120 68
Pohjois-Pohjann 10 69 153 9 35 269 67

Léhde: THL:n toimipaikkarekisteri 2014

Rekisterissd on noin 8 000 yksikkod. Samasta organisaatiosta ja samasta
rakennuksesta on useita merkintojé, esimerkiksi terveyskeskus ja terveys-
keskuksen vuodeosasto. Kun 8 000 eri toimipaikkaa ryhmitetddn toimiala-
koodin mukaan, vahenee toimipisteiden lukumaéra 4 945:een. Jos taas las-
ketaan HILMO-koodien mukaan, saadaan 6 697 eri yksikkoa.

Palvelujen tuottajien lukumadrit on esitetty taulukossa 8 HILMO-koo-
deihin perustuvan jaottelun mukaan siten, ettd toimipaikat on jaettu kuu-
teen suureen toimialaan. Taulukon viimeisessd sarakkeessa on laskettu
kaikki toimijat yhteen ja verrattu niiden lukumaéraa piirin 100 000 asukas-
ta kohti.
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Taulukossa nakyvit toimialaluokituksen ongelmat. HILMOn palveluala-
luokitus, yhteenséd noin 50 nimikettd, ei oikein sovi timéntyyppiseen ana-
lyysiin.

Varsinaiset sairaalapalvelut, jotka siséltavit keskussairaalat, aluesairaalat
ja yksityiset sairaalat, kasittavat kaikkiaan 141 sairaalaa. Terveyskeskuksia
on noin 150, mutta téssa luettelossa niitd on eri toimipisteineen (rakennuk-
sineen) ldhes 600. Toimialaluokitus on epéselva ja sisdltdd esimerkiksi usei-
ta kertoja ryhméan "muut yksikot”

Kokonaiskuvaa on alueellisesti tdydennettdva paikallisella vapaaehtois-
tyolld, jota tekevit lukuisat organisaatiot, kuten Martat, Punainen Risti ja
seurakunnat. Ndiden organisaatioiden rooli on kasvava. Kyseessa on kaikin
tavoin monimutkainen palveluverkko.

Sote-alueiden toiminnan suunnittelussa on pyrittdva muodostamaan ni-
kemys erikokoisten toimijoiden roolista. Yhden hengen mikroyritykset
ovat erittdin joustavia palveluntuottajia ja ratkaisevat monia kaytinnon
kriisejd. Eri toimijoiden roolin kehittiminen toimivaksi kokonaisuudeksi
edellyttad verkostojen johtamismallien kdyttdonottoa.

Terveydenhuollon ja hyvinvointilaitoksen (THL) toimipaikkarekisteri ei
ole nykymuodossaan kayttokelpoinen alueellisen suunnittelun kayttoon.
Rekisteristd puuttuvat olennaisimmat suunnittelua varten tarvittavat tiedot,
kuten laitoksen kokoa kuvaavat tiedot (tyontekijét, kapasiteetti paikkoina).
My®s liikevaihto olisi mielenkiintoinen, sehdn on osakeyhtidssa pakollinen
tilastointitieto.

Tilastokeskuksen asiakasportaali on ylivoimainen aluevalintoineen
THL:n ja Kelan Kelasto-tiedostoihin verrattuna. On harkittava, voitaisiin-
ko rekisteri yhdistad palvelujen vuosikertomusrekisteriin, jota Tilastokes-
kus pitad ylla mm. alueellisten kustannustietojen osalta. Useamman julki-
sen sektorin samaa asiaa ajavien tietokantojen ylldpito ei ole tarkoituksen-
mukaista.

2.2 Havaintoja

Sote-alueet ndhddan yhtend yhteentoimivana kokonaisuutena. Kokonai-
suus tulisi 16ytyd helposti yhdesta rekisteristd. Pelkka osoite ei riita. Tarvi-
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taan muitakin tietoja, kuten paikkamddri, henkilokunnan maara ja liike-
vaihto.

Sote-alueiden suunnittelun kiaynnistyessa toimipaikkarekisterin merkitys
kasvaa. Sen toimivuutta tulisi parantaa.
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3 Sairaanhoitopiirien
vuodeosastojen kaytto

uku tarkastelee sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon vuode-
osastojen toimintaa. Sairaanhoitopiirien omistuksessa on yhteen-
sd noin 12 000 sairaansijaa. Luvusta puuttuvat yksityiset sairaalat,
ja niissd on yhteensd noin 1 800 ss. Ndma sairaalat ovat ensisijai-
sesti kirurgisia. Niiden toimintaa tarkastellaan luvussa 5, jossa on kaikki
leikkaustoimenpiteet huomioitu rahoitusjarjestelmdsta riippumatta.

3.1 Aineisto

Tamadn luvun aineisto perustuu erilliseen THL:n HILMO-rekisterin poi-
mintaan, joka kattaa sairaanhoitopiirien vuoden 2012 toiminnan. Aineis-
tossa on sekd vuodeosastotoiminta ettd avohoito erikoisaloittain ja ikédryh-
mittdin. Aineistossa jaksot on aina sijoitettu potilaan kotikuntaan riippu-
matta siitd, missa sairaalassa ne on toteutettu. Sairaanhoitopiirin luvuissa
nédkyvit myods ne hoitotoimenpiteet tai avohoitokdynnit, jotka on tehty mui-
den piirien sairaaloissa.

Seuraavassa taulukossa ovat koko maan kaikki hoitopaivit ja hoitojaksot
erikoisaloittain 1 000 asukasta kohti seké niiden jakaantuminen erikoisalo-
jen kesken prosentteina.
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Alueita voidaan verrata keskenaan vertaamalla suoritteita 1 000 asukasta

kohti. Siksi erikoisalojen perussuoritteet esitetdan my0ds viestoon suhteutet-

tuna. Jotta erikoisalojen suhteet tulisivat esiin, on niiden merkitysta tarkas-

teltu %-osuuksina kokonaisuudesta.

Taulukko 9.

Erikoissairaanhoidon vuodeosaston tiedot vuonna 2012

Vuodeosaston paivid /

hoitoajat ja Hoito- Hoito- 1000as |jaksoja/||Hoito- [|Hoito- Hoito-
hoitopdivat 2012 paivid jaksoja laskeva 1 000 as || paivia % |jaksoja % || aika
Psykiatria 1206 546 35037 222 6 26 % 4%|| 344
Kirurgia 1071455 264 555 197 49 23 % 33% 4,1
Sisataudit 937 548 195 946 173 36 20% 25 % 4,8
Naistentauditja synrf 303 346 99 537 56 18 7% 13 % 3,0
Neurologia 223 475 41 246 41 8 5% 5% 5,4
Lastentaudit 167 895 44182 31 8 4% 6 % 3,8
Keuhkosair. ja tuberld 165 243 32588 30 6 4% 4% 51
Nuorisopsykiatria 92 890 2946 17 1 2% 0%|| 31,5
Sybpatauditja sadeh 69 583 16 455 13 3 2% 2% 4,2
Korva-, nena- ja kurk 68 476 19522 13 4 1% 2% 3,5
Silmataudit 58 134 6551 11 1 1% 1% 8,9
Lastenpsykiatria 54 837 1723 10 0 1% 0%| 31,8
Neurokirurgia 51342 12 377 9 2 1% 2% 4,1
Fysiatria 33459 2178 6 0 1% 0% 15,4
Geriatria 23909 492 4 0 1% 0%|| 48,6
lho- ja sukupuolitaud 17 919 3104 3 1 0% 0% 5,8
Yleislaaketiede 15282 4700 3 1 0% 1% 3,3
Lastenneurologia 13 356 4634 2 1 0% 1% 2,9
Hammas- ja suusaird 12 279 3078 2 1 0% 0% 4,0
Anestesiologia ja teh 2293 574 0 0 0% 0% 4,0
Foniatria 2118 312 0 0 0% 0% 6,8
Perinnollisyyslaaketi 0 0 0 0 0% 0% 0,0
Tyoladketiede,tyotery 0 0 0 0 0% 0% 0,0
Erikoisalat yhteensa [4 591426 791 751 846 146|] 100%| 100 % 5,8

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Hoitopdivimadra 846 tuhatta asukasta kohti on hyvin linjassa muiden

Pohjoismaiden kanssa (Sisdltod sote-uudistukseen, taulukko 4, sivu 30).

Kolme suurinta erikoisalaa vie noin 70 % vuodeosastokapasiteetista. Ge-

riatrian erikoisalan pitkd hoitoaika 49 vrk eli noin 1,5 kuukautta heréttda
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huomiota. Keskieurooppalaisissa sairaaloissa geriatrian yksikot ovat akuut-
tiyksikoitd, joiden hoitoaika on lahelld sisitautien erikoisalaa.
Erikoisalojen kokoero antaa aiheen pohtia, onko nykyinen vuodeosaston
erikoisalakohtainen jako endd tarkoituksenmukainen vai pitéisiko siirtya
erikoisalattomiin osastoihin. Jos luokittelu olisi vaikkapa tarkkailtava poti-
las, vuodepotilas, autettava ja kivelevi, johtaisi se todenndkoisesti toisen-
laiseen osastorakenteeseen. Jos kévelevid itsehoitoisia potilaita on yli puo-
let, pitdisiko heille mieluummin olla hotellityyppinen yopyminen vuode-

osaston asemasta. Tatd mietitdan jo monessa sairaalassa.

3.2 Sairaanhoitopiirien hoitojaksot

3.2.1 lkaryhmaéakohtainen jaksojen kaytto

Seuraavassa taulukossa 10 esitetddn hoitojaksot erikoisaloittain ikdiryhmén
1 000 asukasta kohti. Taulukossa on esitetty kymmenen suurinta hoitopai-
vien kéyttdjad, kuitenkin siten, ettd nuorisopsykiatrian tilalle otettiin neu-
rokirurgia.
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Taulukko 10.

Hoitojaksot ikaryhman 1 000 asukasta kohti koko maassa vuonna 2012

Hoitojaksot / Nais- |Las- Sy6- Ke-

1 000 as, koko|Sisa- |Kirur-|Neu- |tent.+|ten- [Knk- |pat.ja |Psyki-|Neu- |uhkos. |Yh-
maassa taudit|gia |rokir.|synn. |taudit|taudit |sddeh.|atria |rolog.|tuberk.]teensa
00_04 0 17] 0,6 3] 101 3,2 0,0 0,0l 0,0 0,0 132
05_09 1| 12 0,2 0 21 3,1 0,0l 0,0f 0,0 0,0 45
10_14 1| 16| 0,3 0 18 2,3 0,0l 0,0 0,0 0,0 48
15_19 8 201 0,7 16 7 5,0 0,4 4,3 2,2 1,1 65
20_24 11 19| 0,7 76 0 3,2 0,71 10,5 2,8 1,4 88
25_29 11 20 1,01 144 0 2,7 0,8 10,5 3,2 1,4 123
30_34 11| 23] 1,2| 148 ol 28 0,91 99| 3,5 1,8] 128
35 39 13 26| 1,7 84 0 3,2 1,3 8,2 4,0 2,2 102
40_44 16 31 2,6 30 0 2,9 1,6 9,2 4,6 2,6 88
45_49 21| 38| 3,0 15 ol 32 23| 85| 5,7 3,2 96
50_54 29| 48] 3,8 12 0 3,4 30 84| 71 4,6] 117
55_59 38 591 39 11 0 3,9 51 7,8] 8,6 6,6 143
60_64 53] 73] 3,8 12 ol 4.2 6,9 6,8 11,2 10,0 180
65_69 65| 86| 3,7 14 ol 4.2 9,3 5,71 14,4 13,2 215
70_74 98| 116 4,1 17 0 51 9,3 5,8] 20,6 18,9 296
75_79 132 1371 45 16 0 4,8 8,0 5,9| 26,0 22,5 361
80_84 173| 155 3,9 12 0 5,3 59 57| 29,91 26,6] 428
85+ 206 1571 3,1 6 0 5,3 3,0 4,21 29,1 24,9 455
lkdaryhmatyht) 36| 49| 2,3 36 8] 3,6 30/ 65| 76 6,0 147

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Taulukossa huomio kiinnittyy sydpatautien erikoisalaan. Suurin palvelutar-
ve osuu noin 65-74 vuotiaisiin. Syovén insidenssi eli tautiin sairastuvuus kas-
vaa kuitenkin koko ajan vanhemmissa ikéluokissa. Tama merkitsee sitd, ettd
syopad ei hoideta raskaita hoitomuotoja kédyttden yli 75-vuotiaiden vanhusten
kohdalla. Sydpatautien resurssien tarpeen huippu on suuren ikdluokan osalta
nyt meneillddn, eikd nykyiselld hoitokaytdnnolla lisdtarvetta ole nihtévissa.

3.2.2 Vaestopohjainen jaksojen kaytto

Seuraavassa taulukossa 11 esitetddn hoitojaksojen védestopohjainen jakau-
tuminen erikoisaloittain ja sairaanhoitopiireittain. Tulokset esitetdan laske-
vassa jérjestyksessa.

Sisatautien erikoisalan toimenpiteet ovat diagnostisia tahystyksié tai sy-
ddmen tahdistimien asennuksia ja vastaavia.
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Taulukko 11.

Hoitojaksot / 1 000 asukasta sairaanhoitopiireittain laskevassa jarjestyksessa

Hoitojaksot / 1 000 asukasta vuonna 2012

naistent. Ja
sisdtaudit kirurgia neurokirurgia synnytykset lastentaudit
KOKO MAA 36||KOKO MAA 49||KOKO MAA 2,3||KOKO MAA 36||KOKO MAA 8,2
Itd-Savon shp 69||1td-Savon shp 75||Pohjois-Savon|  5,4||Pohjois-Pohjar{f  46||Kainuun shp 17,7
Ahvenanmaa 62||Lansi-Pohjan g 70(|Eteld-Savon sh|  3,3||Ahvenanmaa 44||Lansi-Pohjang 15,3
Pohjois-Savon| 62||Pohjois-Savon| 65||1ta-Savon shp 2,9||ansi-Pohjany  42||Vaasan shp 14,0
Kymenlaakson 53||Kainuun shp 65||Pohjois-Karjall  2,9||Keski-Pohjann]  41||Keski-Pohjann| 11,8
Pohjois-Karjal 53||Satakunnan st  64||Pohjois-Pohjar{ 2,8||Kainuun shp 40||Eteld-Savon sh| 11,1
Vaasan shp S51||Lapin shp 58||Varsinais-Suo 2,8|[Varsinais-Suo! 38||Paijat-Hameer] 11,0
Kainuun shp 51||Kanta-Hameen] 57||Pirkanmaan shi  2,5||Pirkanmaan sh 38||Itd-Savon shp 9,6
Lansi-Pohjand  47||Kymenlaakson 57||Eteld-Pohjanm| 2,3||Vaasan shp 38||Lapin shp 9,5
Pirkanmaan sh 46||Ahvenanmaa 56| Keski-Suomen 2,3||Etela-Pohjanm 38||Pirkanmaanshf 9,0
Varsinais-Suol 44(|Pohjois-Karjall 56||Lénsi-Pohjand 2,2||Lapin shp 37||Keski-Suomen| 8,5
Keski-Pohjannl  43||Eteld-Karjalan 55||Satakunnan s  2,1||Keski-Suomen 36||Eteld-Pohjanm| 8,5
Eteld-Savon sh 41||Keski-Pohjann] ~ 55||Pdijat-Hameer] 2,0[|Pohjois-Karjal 36||Etela-Karjalan 8,4
SatakunnansH  41||Eteld-Savon sh| 52||Kymenlaakson| 1,9||Pohjois-Savon 36||Pohjois-Karjall 8,4
Kanta-Hameer|  40||Eteld-Pohjanm 51||Ahvenanmaa 1,8||Helsingin ja U 35||Ahvenanmaa 8,3
Eteld-Karjalan 40]|Pirkanmaan sh 50||Kanta-Hameer]  1,8]|Itd-Savon shp 34||Pohjois-Pohjary 7,7
Lapin shp 39||Vaasan shp 49(|Lapin shp 1,8||Paijat-Hameer]  33||Satakunnansh 7,7
Pohjois-Pohjanf  36||Pdijat-Hameer]  47||Helsinginja Ul 1,7||Kanta-Hameer]  32||Varsinais-Suo{ 7,7
ijat-Hameer 34||Pohjois-Pohjan 47||Etela-Karjalan 1,7||Etela-Karjalan 31||Pohjois-Savon| 7,4
Keski-Suomen 31||Varsinais-Suo 47||Vaasan shp 1,5||Satakunnan sH 31||Kanta-Hameer] 6,7
Eteld-Pohjanm| 25||Keski-Suomen 45(|Kainuun shp 1,4||Eteld-Savon sh 30||Helsinginja Ul 6,3
Helsingin ja U 19]|Helsingin ja U 38||Keski-Pohjann]  1,3||Kymenlaakson 28||Kymenlaakson| 5,7
Hoitojaksot / 1 000 asukasta vuonna 2012

silmataudit knk- taudit syopat. Ja sidehoito psykiatria nuorisopsykiatria
KOKO MAA 1,2||KOKO MAA 3,6(|KOKO MAA 3,0/|KOKO MAA 6,5/|KOKO MAA 0,5
Pohjois-Savon|  3,2||Pohjois-Savon| 6,7||Kymenlaakson| 10,1||Ahvenanmaa 11,0||Kainuun shp 1,0
Eteld-Savon sh| 2,2||Satakunnansi 6,0||Pirkanmaan sh| 6,8||Eteld-Karjalan 9,0||Keski-Pohjann| 0,8
Pirkanmaan sh|  1,8||Pohjois-Karjall  5,7||Vaasan shp 5,6||Pohjois-Savon|  8,6||Eteld-Karjalan 0,7
Varsinais-Suo 1,7||Pirkanmaan sh|  5,1||Eteld-Karjalan 48| Etela-Pohjanm| 7,9||Kymenlaakson| 0,7
SatakunnansH 1,5||Keski-Suomen| 5,1||Keski-Suomen| 4,8||Pohjois-Pohjanl  7,4||Pohjois-Savon| 0,7
Keski-Suomen 1,3]|I1ta-Savon shp 4,7||Varsinais-Suo 4,2]||Kanta-Hameer] 7,4||Kanta-Hameer] 0,7
Pohjois-Karjall  1,2||Kanta-Hameer] 4,4||Pohjois-Savon| 3,7||Kainuun shp 7,4||Pohjois-Pohjary 0,6
Eteld-Pohjanm| 1,2||Ahvenanmaa 4,4||Kanta-Hameer] 2,7||Pirkanmaan sh| 7,2]||Keski-Suomen| 0,6
Kymenlaakson| 1,1||Paijat-Hameer] 4,3||Pohjois-Pohjaryf  2,3||Ldnsi-Pohjanq 6,6]|Helsinginja U{ 0,6
Kainuun shp 1,0||Lansi-Pohjanq 3,9||Eteld-Pohjanm| 2,2||Keski-Pohjannl 6,4||Pdijat-Hameer] 0,6
Lansi-Pohjand 1,0||Varsinais-Suof{ 3,9||Ahvenanmaa 1,6||Satakunnansil 6,4||Satakunnansff 0,5
Vaasan shp 0,9||Lapin shp 3,4{|Helsinginja Uy 1,5|[Helsinginja U{ 6,3||Eteld-Pohjanm| 0,5
I1td-Savon shp 0,9||Kymenlaakson| 3,3||Pohjois-Karjall  1,5[|Varsinais-Suo|{ 5,9]|Lapinshp 0,5
Kanta-Hameer| 0,9||Eteld-Savon sh| 3,3||Pdijat-Hameer] 1,3||Vaasan shp 5,8||Pohjois-Karjall 0,5
Eteld-Karjalan 0,9]|vaasan shp 3,3||Kainuun shp 1,2||Lapin shp 5,8||Etela-Savonsh| 0,4
Helsingin ja U 0,8||Eteld-Pohjanm| 3,2||Ladnsi-Pohjanq 1,2||Eteld-Savon sh| 5,6]|Pirkanmaanshl 0,4
Lapin shp 0,8||Pohjois-Pohjary  3,2||Satakunnansi 1,1||P&dijat-Hameer] 5,4||Varsinais-Suo{ 0,4
Pohjois-Pohjarf  0,8||Keski-Pohjann|  3,1|[Lapin shp 1,0||Pohjois-Karjall  5,2||\Vaasan shp 0,3
Pdijat-Hameer] 0,7||Kainuun shp 3,0||Keski-Pohjann]  0,9(|Itd-Savon shp 5,0]|1ta-Savon shp 0,2
Ahvenanmaa 0,5||Etela-Karjalan 2,5||Etela-Savon sh|  0,9||Kymenlaakson| 4,4||Ldnsi-Pohjand 0,2
Keski-Pohjann]  0,5||Helsingin ja U 1,9][1ta-Savon shp 0,4||Keski-Suomen| 4,0]|Ahvenanmaa 0,1
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Hoitojaksot / 1 000 asukasta vuonna 2012

lastenpsykiatria neurologia keuhkos. Ja tuberk. || erikoisalat yhteensa
KOKO MAA 0,3||KOKO MAA 7,6||KOKO MAA 6,0/|KOKO MAA 147
Kainuun shp 3,3||Eteld-Savon sh| 15,5||Etela-Savon sh| 12,3||Itd-Savon shp| 214
Lapin shp 0,5]|Ita-Savon shp | 14,5||1td-Savon shp | 11,8||Pohjois-Savon| 207

Pohjois-Savon| 0,4||Pohjois-Savon| 13,6||Ldnsi-Pohjand 11,3||Ldnsi-Pohjand 193
Pohjois-Pohjar{  0,4||Pohjois-Karjall 12,9||Eteld-Karjalan{ 11,0||Kainuun shp 189

Paijat-Hameer| 0,4||Pdijat-Hameer] 12,4||Lapin shp 10,0||{Pohjois-Karjall 181
Keski-Suomen| 0,3||Keski-Suomen| 11,2||SatakunnansH 9,2||Ahvenanmaa 177
Kanta-Hameer]l  0,3|[Lapin shp 10,8||Pohjois-Karjall 9,0||Satakunnansi 177
Kymenlaakson| 0,3||Keski-Pohjann] 10,8||Pdijat-Hameer] 8,2||Vaasan shp 176
Pohjois-Karjall  0,3||Ldnsi-Pohjanq 10,8||Vaasan shp 7,9]||Kymenlaakson| 168

Eteld-Karjalan 0,3]||Vaasan shp 10,1||Keski-Suomen 6,9||Etela-Savon sh| 164
Varsinais-Suol 0,3||Kanta-Hameer] 10,1||Varsinais-Suo! 6,5||Pirkanmaan shf 163
Vaasan shp 0,2||Kainuun shp 10,0||Pohjois-Savon| 6,1||Lapin shp 162
Eteld-Pohjanm| 0,2||Eteld-Karjalan 8,9||Kanta-Hameer| 5,7||Keski-Pohjann] 161
Helsingin ja U{ 0,2||Eteld-Pohjanm| 7,5||Keski-Pohjann|] 5,1||Eteld-Karjalan{ 160
Pirkanmaan sh|  0,2||Satakunnansf 7,4||Kymenlaakson| 5,1||Kanta-Hameer] 158
SatakunnansH 0,2||Pirkanmaanshl  7,3||Pohjois-Pohjarf  4,9||Varsinais-Suo{ 151
Keski-Pohjann|  0,2||Pohjois-Pohjar|y  7,3||Helsinginja U{ 4,4||Pdijat-Hdmeer] 149
Eteld-Savon sh| 0,2||Kymenlaakson| 6,4|[Kainuun shp 4,3||Pohjois-Pohjar] 148
I1td-Savon shp 0,2||Varsinais-Suo{ 4,9]||Pirkanmaan sh| 4,1||Keski-Suomen| 142
Lansi-Pohjanq 0,2||Helsinginja Ul 4,0||Eteld-Pohjanm| 4,0]||Eteld-Pohjanm| 133
Ahvenanmaa 0,0||Ahvenanmaa 0,3||Ahvenanmaa 0,1]|Helsingin ja Ul 104

Ldhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé on 19 hoitojaksoa asukasta
kohti, kun Pohjois-Savossa on 62. Vastaava ero kirurgiassa on Helsinki 38,
Pohjois-Savo 65. Korva-, neni- ja kurkkutaudeissa Helsingissé hoitojaksoja
on 1,9, kun Pohjois-Savossa on 6,7.

Syopataudeissa pienet sairaanhoitopiirit Keski-Pohjanmaa, Eteld-Savo ja
Itd-Savo ovat alle yhden jakson, kun Vaasa ja Pirkanmaa ovat kuuden jak-
son tasossa.

Psykiatriassa jaksoja on Keski-Suomessa ja Kymenlaaksossa alle viisi,
kun Pohjois-Savossa ja Eteld-Karjalassa on noin yhdeksén.

3.2.3 Tunnuslukuprojektin sairaanhoitopiirien
jaksojen kaytto

Seuraavaksi tarkastellaan hoitojaksojen jakautumista tunnuslukuprojektin
sairaanhoitopiireissad ikdryhmittdin.
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Hoitojaksot / 1000 as mukana olevat shp

—Koko maa

——Pohjois-Pohjanmaan shp

——Etel&d-Savon shp

——Kymenlaakson shp

——Pirkanmaan shp

——Keski-Suomen shp

——Kanta-Hameen shp
——Eteld-Karjalan shp
Eteld-Pohjanmaan shp

——Vaasan shp

)
NG

Kuva 3. Hoitojaksot ikdryhmdn 1000 asukasta kohden tunnuslukuprojektin sairaanhoitopiireissé

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Hoitojaksot jakautuvat harvinaisen tasaisesti ikdiryhmén 1 000 asukasta
kohti nuoremmissa ikdryhmissd. Suuremmat sairaanhoitopiirikohtaiset
eroavaisuudet 16ytyvit yli 70-vuotiaiden ryhmissa, joissa jaksoja on enem-
mén ikdryhmain vdestoon suhteutettuna. Etela-Pohjanmaa ja Keski-Suomi
ovat kuvassa koko maan keskiarvon alapuolella. Kymenlaaksossa, Kanta-
Héameessd ja Eteld-Karjalassa hoitojaksoja ikdryhmén asukkaita kohti on
koko maan tasoa enemman.

Hoitojaksojen osalta vaihtelut eivit ole suuria muiden kuin idkkdiden
ikdryhmien osalta. Vaihteluita alkaa syntyé 65-vuotiaista lahtien.

Merkittavimmat erikoisalakohtaiset eroavaisuudet 10ytyvit sisatautien
hoitojaksoista ikdryhmén 1 000 asukasta kohti.
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Sisdtautien hoitojaksot ikdryhman 1 000 asukasta kohden

350 Koko maa
300 Pohjois-Pohjanmaan shp
250 = Eteld-Savon shp
200 ——Kymenlaaksonshp
150 =—Pirkanmaan shp
100 = Keski-Suomen shp
50 = Kanta-Hameen shp
0 — . ——Eteld-Karjalan shp
‘f;: Eteld-Pohjanmaan shp
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Kuva 4. Sisdtautien hoitojaksot ikdryhmdén 1 000 asukasta kohden tunnuslukuprojektin sairaan-
hoitopiireissc

Ldhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Eteld-Pohjanmaa ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirit ovat selvésti koko
maan keskiarvon alapuolella idkkdiden ikairyhmien hoitojaksoissa, kun taas
Kymenlaakso on muiden sairaanhoitopiirien ja koko maan keskiarvon yla-
puolella.

Tunnuslukuprojektin sairaanhoitopiireissa ikdryhmittdisen tarkastelun
tulos on himmadstyttavén tasainen 65 vuoden ikédén asti. Sen sijaan vanhus-
vdeston osalta on ndhtdvissa suuria eroja.

3.3 Sairaanhoitopiirien hoitopaivat
3.3.1 lkaryhmakohtainen hoitopaivien kaytto

Seuraavassa taulukossa 12 esitetddn hoitopdivit erikoisaloittain ikiryhmén
1 000 asukasta kohti. Taulukosta on poistettu erikoisalat, joiden merkitys on
hyvin pieni, < 1 hoitopéivd / 1 000 asukasta kohti.
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Taulukko 12.

Hoitopdivat ikaryhmittdin koko maassa vuonna 2012 /1 000 as.

Hoitopaivat / Nais- lho ja |Syépat.
1000 as koko |[Sisd- |Kirur- |[Neu- |tent.+|Lasten-|Silma- |Knk- |suku- |ja
maassa taudit |gia rokir. |synn. |taudit |taudit |taudit |puolt. |sddeh.
00_04 2 65 1 5 435 3 42 0 0
05_09 2 28 0 0 50 2 19 0 0
10_14 2 40 1 1 51 1 8 0 0
15_19 26 62 4 46 21 1 14 1 1
20_24 36 60 41 234 0 1 9 1 3
25 29 38 67 4] 454 0 1 7 1 3
30_34 37 79 5| 468 0 2 8 1 3
35_39 47 93 71 267 0 2 9 1 5
40 44 67 116 10 90 0 2 8 1 6
45 49 89 148 12 38 0 3 9 2 9
50_54 113 190 15 30 0 5 9 3 12
55 59 158 238 16 28 0 8 11 4 20
60_64 242 298 17 31 0 14 12 5 27
65_69 314 364 17 38 0 23 12 6 40
70_74 470 505 20 49 0 40 14 8 42
75_79 663 613 18 47 0 57 14 13 36
80_84 970 709 15 37 0 65 15 17 30
85+ 1203 732 11 21 1 45 16 19 19
lkdryhmat yht] 173 198 10| 111 31 11 13 3 13
Hoitopaivat / Keuh-

1000 as koko |Psyki- |[Nuoriso|Lasten|Neu- |Lasten-|kos. Fysi- |Geri- |Yh-
maassa atria |psyk. |psyk. |rolog.|neurol.|tuberk.]atria |atria |teensa
00_04 0 0 1 0 21 0 0 0 578
05_09 0 1 70 0 13 2 0 0 193
10_14 5 91 115 0 7 0 0 0 324
1519 122 205 0 9 2 5 1 0 499
20_24 322 2 0 11 0 6 2 0 576
25 29 358 0 0 12 0 6 2 0 724
30_34 329 0 0 18 0 11 2 0 725
3539 266 0 0 25 0 11 4 0 602
40_44 294 0 0 19 0 10 4 0 585
45 49 280 0 0 27 0 16 8 0 624
50_54 307 0 0 32 0 22 7 0 734
55_59 254 0 0 44 0 30 8 1 812
60_64 214 0 0 63 0 48 11 1 974
65_69 277 0 0 88 0 69 13 2] 1252
70_74 227 0 0l 119 0 96 19 11] 1608
75_79 186 0 0| 157 0 118 18 5| 1940
80_84 165 0 0l 170 0 146 15 27| 2388
85+ 316 0 0| 162 0 137 9 123| 2839
Ikiryhmit yht] 223 17 10] 41 2 31 6 a4l sa9

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013
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3.3.2 Vaestopohjainen hoitopaivien kaytto

Seuraavassa taulukossa hoitopéivit esitetddn sairaanhoitopiireittdin. Taulu-

kot on esitetty laskevassa jarjestyksessa.

Taulukko 13.

Hoitopaivat / 1 000 as. sairaanhoitopiireittdin

Hoitopdivit / 1 000 asukasta vuonna 2012
naistent. Ja
sisataudit kirurgia neurokirurgia synnytykset lastentaudit
KOKO MAA 173||KOKO MAA 198||KOKO MAA 9,5(|KOKO MAA 111||KOKO MAA 31
Ahvenanmaa 315||Ita-Savon shp| 376||Pohjois-Savon| 18,7||Pohjois-Pohjar{ 155||Kainuun shp 54
Itd-Savon shp | 293|[Ldnsi-Pohjand 305||Ldnsi-Pohjany 14,4||Ahvenanmaa 152||Vaasan shp 47
Varsinais-Suo{ 290||Kainuun shp 284||Ahvenanmaa | 14,4|[Lansi-Pohjand 145||Keski-Pohjann] 43
Kymenlaakson| 288[[Satakunnanst 271||Pohjois-Pohjanf 13,3||Kainuun shp 134||Paijat-Hameer] 41
Etela-Karjalan{ 262[[Kanta-Hameer| 253||Ita-Savon shp| 12,1||Keski-Pohjann| 144|[Ldnsi-Pohjand 40
Lansi-Pohjanq 229[[Ahvenanmaa 244(|Varsinais-Suol 11,9|[Vaasan shp 125||Pohjois-Karjal| 37
Pohjois-Savon| 216||Pohjois-Savon| 242||Etela-Savon sh| 11,3|[Lapin shp 111||Pirkanmaan sh| 36
Pirkanmaan sh| 214||Kymenlaakson| 239]|Lapinshp 10,0||Etela-Pohjanm| 113||Keski-Suomen 35
Kainuun shp 202||Etela-Karjalan{ 238||Pirkanmaan sh| 9,0||Pohjois-Karjall 117||Ahvenanmaa 34
Kanta-Hameer| 199||Lapin shp 238||Pohjois-Karjall 8,9|[Varsinais-Suo|{ 124||Pohjois-Pohjan| 34
Satakunnansi 196(|Paijat-Hameer] 232(|Helsinginja U{ 8,4||Ita-Savon shp| 116||Ita-Savon shp 33
Etela-Savon sh| 194|[Eteld-Savon sh| 219||Kymenlaakson| 7,9||Pohjois-Savon| 103|[Lapin shp 33
Lapin shp 192||Keski-Pohjann] 213||Keski-Suomen| 7,9||Pirkanmaan shf 112]||Eteld-Pohjanm| 32
Pohjois-Karjall 190[[Pohjois-Karjall 199||Satakunnansh 7,8||Paijat-Hameer] 112|[SatakunnansH 32
Vaasan shp 185||Pohjois-Pohjar{ 197||Eteld-Pohjanm| 7,6||Keski-Suomen 96||Pohjois-Savon 30
Paijat-Hameer] 162||Pirkanmaanshl 191||Kainuun shp 7,0||Eteld-Karjalan{ 107||Eteld-Savon sh| 30
Keski-Pohjann| 158|[Varsinais-Suo{ 190||Eteld-Karjalan 6,9||Eteld-Savon sh| 99||Etela-Karjalan 29
Pohjois-Pohjar] 153||Eteld-Pohjanm| 188||Pdijat-Hameer] 6,9||Kanta-Hameer] 103||Varsinais-Suo 28
Etela-Pohjanm| 112[|Vaasan shp 187||Kanta-Hamee 6,6|[Helsingin ja U 95]|Kymenlaakson 26
Keski-Suomen| 105||Keski-Suomen| 173]||Vaasan shp 6,0|[Satakunnan st 102||Helsingin ja U 25
Helsingin ja Ul 102|[Helsinginja U{ 151||Keski-Pohjann 5,6||Kymenlaakson 87||Kanta-Hameer] 20
Hoitopdivit / 1 000 asukasta vuonna 2012
silmataudit knk- taudit syopat. Ja sadehoito psykiatria nuorisopsykiatria
KOKO MAA 10,7||KOKO MAA 12,7||[KOKO MAA 12,8||KOKO MAA 223||KOKO MAA 17
Etela-Savon sh| 16,8||Pohjois-Karjall 19,7||Kymenlaakson| 32,3||Pohjois-Karjall 302||Kainuun shp 34
Pohjois-Savon| 16,3|[Satakunnan st 19,0(|Etela-Karjalan{ 28,0||Kainuun shp 296 || Kymenlaakson 28
Itd-Savon shp | 15,9||Pohjois-Savon| 17,9||Vaasan shp 25,5||Pohjois-Pohjanf 288 ||Kanta-Hameer] 24
Satakunnan sh 15,4([Varsinais-Suo| 17,2||Pohjois-Savon| 23,0||Kymenlaakson| 278||Paijat-Hameer] 24
Lansi-Pohjanq 14,3||Itd-Savon shp | 17,1||Varsinais-Suof 20,9||Helsinginja U{ 240||Keski-Pohjannl 23
Kymenlaakson| 13,9||Ldnsi-Pohjand 15,6||Pirkanmaan sh| 18,8||Vaasan shp 233||Helsingin ja U 20
Paijat-Hameer] 13,3||Keski-Pohjann] 15,0||Keski-Suomen| 18,5||Pohjois-Savon| 227||Pohjois-Karjall 20
Varsinais-Suo{ 13,0||Pirkanmaan sh| 14,2||Pohjois-Pohjary 12,6||Kanta-Hdmeer] 227(|Pohjois-Pohjany 19
Pohjois-Karjal| 11,4||Pohjois-Pohjar{ 14,2]|Kainuun shp 12,5||Eteld-Pohjanm| 214||Eteld-Karjalan 18
Kainuun shp 11,0||Paijat-Hameer| 13,2||Lapin shp 11,3||Pirkanmaan shl 207||Lapin shp 18
Eteld-Karjalan{ 10,6||Keski-Suomen| 13,1||Ahvenanmaa 9,1||Satakunnan s 203||Pohjois-Savon| 15
Pirkanmaan sh| 10,5|[Kanta-Hameer| 12,9||Etela-Pohjanm| 9,0||Keski-Pohjann] 201||Ahvenanmaa 15
Keski-Suomen| 10,2||Eteld-Pohjanm| 11,9||Kanta-Hameer] 7,6||Eteld-Savon sh| 201||Eteld-Savon sh 15
Lapin shp 9,7||Kymenlaakson| 11,9|(Eteld-Savonsh| 7,5||Lapinshp 194 ||Etela-Pohjanm| 14
Eteld-Pohjanm| 9,6||Eteld-Savon sh| 11,5||Ldnsi-Pohjany 7,4||Ldnsi-Pohjand 193||Satakunnansh 13
Pohjois-Pohjar]  9,3|[Lapin shp 11,1||Pohjois-Karjall  7,3||Keski-Suomen| 174||Keski-Suomen 12
Kanta-Hameer] 9,0[|Vaasan shp 10,9||Keski-Pohjann]  6,5||Varsinais-Suo{ 170||Vaasan shp 11
Vaasan shp 8,8||Ahvenanmaa 8,9||Satakunnan st 6,4||Padijat-Hameer] 167||Varsinais-Suo 11
Helsingin ja U]  8,4||Eteld-Karjalan 8,7||Helsingin ja U| 6,0]|Ahvenanmaa 157||Ita-Savon shp 11
Keski-Pohjann|  7,4||Kainuun shp 8,5||Paijat-Hameer]  5,8||Ita-Savon shp | 155(|Pirkanmaan sh| 9
Ahvenanmaa 1,8||Helsingin ja Ul  8,4||ltd-Savon shp 4,4||Eteld-Karjalan{ 151(|Ldnsi-Pohjan { 2

39



Hoitopaivit / 1 000 asukasta vuonna 2012

lastenpsykiatria neurologia keuhkos. Ja tuberk. || erikoisalat yhteensa
KOKO MAA 10,1||KOKO MAA 41||KOKO MAA 31||KOKO MAA 849
Lapin shp 23,5||Eteld-Savon sh 90||Eteld-Savon sh 68||Ita-Savon shp |1 114

Pohjois-Savon| 14,6||Pohjois-Savon| 79(|Ita-Savon shp 64(|Kainuun shp |1078
Pohjois-Pohjar{ 14,6||Eteld-Karjalan 78||Eteld-Karjalan 61||Kymenlaakson| 1 064
Kainuun shp 13,8||Pohjois-Karjall ~ 77||Lénsi-Pohjanq  60||Pohjois-Savon|1 041
Pohjois-Karjall 13,3|[Pirkanmaan sh|  66||Lapin shp 54||Lansi-Pohjan 41 018
Paijat-Hameer| 11,6|[Itd-Savon shp 64| Vaasan shp 45||Vaasan shp 1012
Vaasan shp 10,3||Paijat-Hameer]  51||SatakunnansH  41||Pohjois-Karjall1 007
Helsinginja Uy 10,2|[Kanta-Himeer]l  50||Paijat-Hameer]  41||Eteld-Karjalan{ 967
Keski-Pohjann| 10,0||Eteld-Pohjanm| 46||Pohjois-Karjall ~ 40||Ahvenanmaa 956
Kymenlaakson| 9,7||Keski-Pohjannl  46[|Kanta-Hameer]  33||Satakunnansh 954
Eteld-Karjalan 9,3||Lansi-Pohjany  46|[Kainuun shp 32||Etela-Savon sh| 927

Eteld-Pohjanm| 9,2(|Kainuun shp 42||Kymenlaakson| 32||Kanta-Hameer] 911
Kanta-Hameer] 8,9||Vaasan shp 42||Varsinais-Suo 29||Lapin shp 906
Satakunnansh 8,7||Lapin shp 39||Keski-Pohjannl  26|[Pohjois-Pohjanf 902

Pirkanmaan sh]  8,1||Kymenlaakson 32||Helsingin ja U 25(|Varsinais-Suol 890
I1td-Savon shp 7,2(|Satakunnansi  31||Pohjois-Savon|  25||Pirkanmaan sh| 872
Lansi-Pohjanq 6,9]|Keski-Suomen 30| Keski-Suomen 24||Paijat-Hameer] 840
Keski-Suomen|  6,8|[Helsingin ja U 27||Pohjois-Pohjarf  22||Keski-Pohjann] 839
Eteld-Savon sh|  6,7||Pohjois-Pohjar{  25||Pirkanmaan sh| ~ 21||Eteld-Pohjanm| 737
Varsinais-Suol 5,6||Varsinais-Suo 25||Etela-Pohjanm|  20||Helsingin ja U{ 691
Ahvenanmaa 0,0||Ahvenanmaa 2||Ahvenanmaa Keski-Suomen| 687

=

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Hoitopdivien jakautuminen sairaanhoitopiireittdin vaihtelee runsaasti.
Kaikki erikoisalat yhteensé vaihtelee Itd-Savon 1 114 hoitopéivéstd / 1 000
asukasta Keski-Suomen 687 hoitopdivdan / 1 000 asukasta.

3.3.3 Tunnuslukuprojektin sairaanhoitopiirien
hoitopaivakaytto

Seuraavassa kuvassa esitetddn hoitopdivien jakautuminen tunnuslukupro-
jektin sairaanhoitopiireissa ikiryhmén asukaslukuun suhteutettuna.
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Hoitopdivat / 1000 as mukana olevat shp

4 500

4000

Koko maa

3500

Pohjois-Pohjanmaan shp
3000

s Etel3-Savon shp
2 500

e Kymenlaakson shp
2000

s Pirkanmaan shp
1500

e K2 SKi-SUOMeE N shp
1000

Kanta-H&meen shp

- Eteld-Karjalan shp

Eteld-Pohjanmaan shp

Vaasan shp

Kuva 5. Hoitopdiivdt ikdryhmittdin vuonna 2012 / 1 000 as. Kuvassa mukana tunnuslukuprojek-
tin sairaanhoitopiirit

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Koko maan tasosta suurin poikkeama ilmenee Kymenlaaksossa
45-49-vuotiaiden ikdryhmaissia. Hoitopdivat poikkeavat sairaanhoitopii-
reittdin eniten psykiatrian erikoisalalla. Seuraavassa kuvassa esitetddn psy-
kiatrian hoitopaivit / 1 000 asukasta ikdryhmittdin ja tunnuslukuprojektis-
sa olevien sairaanhoitopiirien osalta.

Psykiatria hoitopéivat / 1000 as mukana olevat shp
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Kuva 6. Psykiatrian hoitopdivdt ikdiryhmén 1 000 asukasta kohti tunnuslukuprojektin sairaan-
hoitopiireissd

Ldhde: THL:n poiminta 31.12.2013
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Kymenlaakson hoitopdivit ovat poikkeuksellisen suuret psykiatrian osal-
ta. Psykiatrian hoitopéivit koko maassa ovat keskimaarin noin 200 / 1 000
asukasta kohden, kun Kymenlaaksossa ikdryhmaissd 45-49 hoitopaivit
nousevat ikdiryhmén 1 000 asukasta kohti ldhes 1 600:aan. My6s Pohjois-
Pohjanmaalla ja Kanta-Hédmeessd hoitopdivit ylittavat ajoittain reippaasti
koko maan keskiarvon.

3.4 Sairaanhoitopiirien hoitoaikojen vertailua

Seuraavassa taulukossa tarkastellaan hoitojakson keskimaaraista hoitoaikaa
sairaanhoitopiireittdin ja erikoisaloittain. Keskimaarainen hoitoaika on las-
kettu jakamalla hoitopdivit jaksojen lukumaéralla.

Taulukko 14.

Keskimadrdinen hoitoaika sairaanhoitopiireittdin ja erikoisaloittain

Hoitopdivit / hoitojaksot
naistentaudit ja
sisdtaudit kirurgia neurokirurgia synnytykset lastentaudit
KOKO MAA 4,8(|KOKO MAA 4,0(|KOKO MAA 4,2||KOKO MAA 3,0/|KOKO MAA 3,8
Eteld-Karjalan 6,6[|1ta-Savon shp 5,0||Ahvenanmaa 7,9]||Kainuun shp 3,6||Kymenlaakson| 4,5
Varsinais-Suol 6,5||Pdijat-Hameer] 4,9||Ldnsi-Pohjand 6,7||Ahvenanmaa 3,5||Pohjois-Pohjany 4,4
Kymenlaakson| 5,5||Kanta-Hameer| 4,4||Lapin shp 5,7||Lansi-Pohjanq  3,4||Pohjois-Karjall 4,4
HUS 5,4{|Kainuun shp 4,4||HUS 4 9||Eteld-Savon sh| 3,4||SatakunnansH 4,2
Ahvenanmaa 5,1||Lansi-Pohjand  4,4||Kainuun shp 4,8||Pohjois-Pohjar{  3,4||Ahvenanmaa 4,1
Kanta-Hameer] 4,9]|Eteld-Karjalan 4,41|Pohjois-Pohjary  4,7||Lapin shp 3,3||Pohjois-Savon| 4,1
Lénsi-Pohjanq 4,9||Ahvenanmaa 4,3||Varsinais-Suo{ 4,3||Eteld-Karjalan 3,3||Keski-Suomen| 4,1
Lapin shp 4,9](|Satakunnan s  4,3||Kymenlaakson| 4,2||Keski-Pohjann| 3,3||Pirkanmaanshf 4,0
SatakunnansH 4,8||Pohjois-Pohjar{  4,2||Itd-Savon shp 4,2||1ta-Savon shp 3,2||HUS 3,9
Paijat-Hameer| 4,8||Eteld-Savon sh| 4,2||Keski-Pohjann] 4,2||Pdijat-Hameer] 3,2||Eteld-Pohjanm| 3,8
Eteld-Savon sh| 4,8||Kymenlaakson| 4,2||Eteld-Karjalan 4,2||vaasan shp 3,2||Pdijat-Hameer] 3,8
Pirkanmaan sh|  4,6[|Lapin shp 4,11 Vaasan shp 4,1||Pohjois-Karjall ~ 3,2||Keski-Pohjann| 3,7
Eteld-Pohjanm| 4,5(||Varsinais-Suo{ 4,1||Kanta-Hameer] 3,7||Pohjois-Savon| 3,1|[Varsinais-Suo{ 3,6
I1td-Savon shp 4,2 |HUS 4,0||Satakunnansi  3,7||Kymenlaakson| 3,1||Lapin shp 3,5
Pohjois-Pohjanf  4,2||Keski-Pohjannl  3,9||Pirkanmaan sh|  3,6[|Etela-Pohjanm| 3,1|[Itd-Savon shp 3,5
Kainuun shp 4,0]|Pirkanmaan sh|  3,8||Keski-Suomen| 3,5||SatakunnansH 3,1||Etela-Karjalan 3,4
Keski-Pohjannl  3,7||Keski-Suomen| 3,8||Eteld-Savon sh] 3,5||Kanta-Hameer] 3,1||Vaasan shp 3,4
Vaasan shp 3,6||Vaasan shp 3,8||Pohjois-Savon|  3,4||Varsinais-Suo{ 3,0||Kainuun shp 3,1
Pohjois-Karjall 3,6||Pohjois-Savon| 3,7||Paijat-Hameer] 3,4||Pirkanmaan sh|  2,9||Kanta-Hameer| 3,0
Pohjois-Savon| 3,5||Etela-Pohjanm| 3,7||Etela-Pohjanm| 3,3||Keski-Suomen| 2,8||Eteld-Savon sh| 2,7
Keski-Suomen| 3,4||Pohjois-Karjall  3,6]|Pohjois-Karjall  3,1]{HUS 2,8||Lansi-Pohjand 2,6

42



Hoitopdivat / hoitojaksot

korva-, neni- ja syopataudit ja
silmataudit kurkkutaudit sadehoito psykiatria nuorisopsykiatria
KOKO MAA 8,8(|KOKO MAA 3,5||KOKO MAA 4,2(|KOKO MAA 34,3[|KOKO MAA 31,4
Pdijat-Hameer| 18,6(|Keski-Pohjannl 4,8||Lapin shp 11,1||Kymenlaakson| 63,2||Ahvenanmaa |216,5
Itd-Savon shp | 17,0[|HUS 4,5]||Kainuun shp 10,1||Pohjois-Karjall 58,3||Itd-Savon shp| 60,1
Lansi-Pohjan 4 15,0(|Varsinais-Suol 4,5||Itd-Savon shp 9,8||Keski-Suomen| 43,3(|Pdijat-Hameer| 42,2
Keski-Pohjann| 14,7||Pohjois-Pohjanl  4,4||Etela-Savon sh|  8,0||Kainuun shp | 40,2|[Pohjois-Karjall 41,7
Kymenlaakson| 12,4[[Lansi-Pohjany 4,0||Keski-Pohjann  6,9]||Vaasan shp 40,0(|Kymenlaakson| 40,1
Eteld-Karjalan{ 11,9|(|Eteld-Pohjanm| 3,7||Pohjois-Savon| 6,2||Pohjois-Pohjar{ 38,7||Kanta-Hameer| 36,7
Pohjois-Pohjar 11,7[[1td-Savon shp 3,7||énsi-Pohjanq 6,2||HUS 38,0([Lapin shp 36,2
Lapin shp 11,6||Kymenlaakson| 3,7||SatakunnansH 5,9||Eteld-Savon sh| 36,0||Eteld-Savon sh| 35,7
Kainuun shp 11,2||Eteld-Savon sh| 3,5]||Eteld-Karjalan 5,8||Lapin shp 33,3||HUS 35,7
Satakunnan st 10,3||Pohjois-Karjall 3,4|]Ahvenanmaa 5,8||Satakunnan s 31,8||Vaasan shp 35,1
HUS 10,0||Etela-Karjalan 3,4||Pohjois-Pohjar{  5,4||Keski-Pohjann] 31,3[|Kainuun shp 343
Pohjois-Karjall  9,8[|Vaasan shp 3,3||Varsinais-Suo{ 5,0||Pdijat-Hameer] 30,9||Pohjois-Pohjar| 29,2
Kanta-Hameer] 9,6(|Lapin shp 3,3||Pohjois-Karjall  4,8||Ita-Savon shp| 30,7||Keski-Pohjann| 27,9
Vaasan shp 9,2||Satakunnan s  3,2|[Vaasan shp 4,6||Kanta-Hameer|l 30,6(|Varsinais-Suo{ 27,7
Eteld-Pohjanm| 8,3||Paijat-Hameer] 3,1||Paijat-Hameer] 4,6||Ldnsi-Pohjand 29,0||Eteld-Pohjanm| 27,4
Keski-Suomen| 8,1||Kanta-Hameer| 2,9||Eteld-Pohjanm| 4,1||Pirkanmaan sh| 28,8||Eteld-Karjalan{ 25,5
Varsinais-Suof{ 7,9||Kainuun shp 2,8||HUS 3,9||Vvarsinais-Suo{ 28,7(|Satakunnan sk 24,3
Eteld-Savon sh| 7,5(|Pirkanmaan sh|  2,8||Keski-Suomen| 3,9]|Eteld-Pohjanm| 27,0||Pirkanmaan sh| 23,5
Pirkanmaan shl ~ 6,0||Pohjois-Savon| 2,7||Kymenlaakson| 3,2||Pohjois-Savon| 26,3||Pohjois-Savon| 22,9
Pohjois-Savon| 5,1||Keski-Suomen| 2,6||Kanta-Hameer] 2,9||Eteld-Karjalan{ 16,8||Keski-Suomen| 18,3
Ahvenanmaa 3,5||Ahvenanmaa 2,0||Pirkanmaan sh]  2,8||Ahvenanmaa | 14,3||Ldnsi-Pohjand 14,5
Hoitopaivat / hoitojaksot
keuhkosair. ja
lastenpsykiatria neurologia tuberkuloosi erikoisalat yhteensd
KOKO MAA 31,8||KOKO MAA 5,4||KOKO MAA 5,1{|KOKO MAA 5,8
Keski-Pohjann| 50,0||Pirkanmaan sh| 9,0||Kainuun shp 7,4||HUS 6,6
HUS 46,3 || Etela-Karjalan 8,8||Kymenlaakson| 6,2||Kymenlaakson| 6,3
Lapin shp 44,0||HUS 6,8||Kanta-Hameer] 5,8||Pohjois-Pohjanf 6,1
Vaasan shp 43,5||Etela-Pohjanm| 6,2||Vaasan shp 5,7]| Etela-Karjalan 6,0
Pohjois-Karjall 43,3||Ahvenanmaa 6,1||HUS 5,7||Vvarsinais-Suo{ 5,9
SatakunnansH 41,4||Pohjois-Karjall 6,0]||Eteld-Savon sh| 5,6||Kanta-Hameer] 5,8
Lansi-Pohjan  40,8||Eteld-Savon sh| 5,8||Eteld-Karjalan 5,5[|Vaasan shp 5,8
Itd-Savon shp | 40,6[|Pohjois-Savon| 5,8][Itd-Savon shp 5,5||Kainuun shp 5,7
Eteld-Pohjanm| 39,5||Varsinais-Suoy 5,1||Lapin shp 5,4||Eteld-Savonsh| 5,7
Pohjois-Pohjanl 38,6||Kanta-Hameer]l 4,9||Lansi-Pohjand 5,3||Pdijat-Hameer] 5,6
Pirkanmaan sh| 38,2||Kymenlaakson| 4,9]|Pirkanmaansh| 5,3||Lapin shp 5,6
Eteld-Savon sh| 36,9(|Itd-Savon shp 4,41Keski-Pohjannl 5,1||Pohjois-Karjall 5,6
Pohjois-Savon| 35,6||Keski-Pohjann| 4,3||Pdijat-Hameer] 5,0||Eteld-Pohjanm| 5,5
Paijat-Hameer| 31,9||Kainuun shp 4,2||Eteld-Pohjanm| 4,9||Satakunnansi 5,4
Eteld-Karjalan{ 30,8||Ldnsi-Pohjanq 4,2||Pohjois-Pohjanl  4,5||Ahvenanmaa 5,4
Kymenlaakson| 30,6{|Vaasan shp 4,1||Pohjois-Karjall  4,5||Pirkanmaanshf 5,4
Kanta-Himeer| 27,9||Pdijat-Hameer] 4,1||Varsinais-Suo{ 4,5|[Ldnsi-Pohjand 5,3
Keski-Suomen| 19,6||SatakunnansH 4,1|[SatakunnansH 4,4||Itd-Savon shp 5,2
Varsinais-Suofy 19,6(|Lapin shp 3,6||Ahvenanmaa 4,3||Keski-Pohjann] 5,2
Kainuun shp 4,2||Pohjois-Pohjar{  3,5||Pohjois-Savon| 4,0||Pohjois-Savon| 5,0
Ahvenanmaa 0,0||Keski-Suomen| 2,7]|Keski-Suomen 3,5[||Keski-Suomen| 4,8

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013
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Hoitoajat eri sairaanhoitopiireissa vaihtelevat vain vahdn: Keski-Suomes-
sa on lyhyin hoitoaika 4,8 péivéd ja Helsingissd ja Uudellamaalla hoitoaika
on pisin 6,6 paivad. Helsingissd ja Uudellamaalla hoitojaksojen ja hoitopdi-
vien mddrd on pienin.

My®os hoitoajalla on merkitystd. Tanskan terveydenhuollon uudistukses-
sa asetettiin tavoitteeksi nykyisen viiden vuorokauden asemasta kolme vuo-
rokautta. Jos Suomessa asetettaisiin erikoissairaanhoidon hoitoajan tavoit-
teeksi viisi vuorokautta, sadtyisi vuodeosastohoitoa noin 65 000 hoitopdi-
vad. Jos vuodeosaston hotellifunktion hinta olisi 150 €/vrk, merkitsisi siir-
tyminen viiden vuorokauden hoitoaikaan noin 100 miljoonan euron kus-
tannussddstod. Pienten summien kertaantuminen merkittavaksi kokonais-
kustannukseksi on sosiaali- ja terveydenhuollossa aliarvioitu pahasti.

3.5 Havaintoja

Erikoissairaanhoidon vuodeosastotoiminta on kokonaisuudessaan maéral-
lisesti muihin Pohjoismaihin verrattavalla tasolla.

Ikdryhmaikohtaisessa tarkastelussa kiinnittyy huomio syévanhoidon hui-
pun sijoittumiseen ikdvuosien 65-74 viliin, vaikka syopdan sairastuvuus li-
sdantyy védeston vanhetessa.

Viestoon suhteutettuna sairaanhoitopiirien palvelut poikkeavat toisis-
taan kertoimella 2-4. Kaikkien erikoisalojen hoitojaksot vaihtelevat Ita-Sa-
von 215 hoitojaksosta / 1 000 asukasta Helsingin ja Uudenmaan 104 hoito-
jaksoon / 1 000 asukasta.

Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon osalta sairaanhoitopiirikohtai-
set erot ovat liian suuret, jotta voitaisiin puhua tasalaatuisesta palvelujarjes-
telmasta.

Perustellusti voidaan todeta, ettei maassamme ole vdeston kannalta tasa-
arvoisesti palveluja tuottavaa erikoissairaanhoitoa.
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4 Avosairaanhoito

uomen avohoito tuotetaan usealla eri rahoitusjarjestelmalld. Avo-
hoidon osalta tarkastellaan ensisijaisesti ladkarissakdynteja. Niitd
tuottaa neljd eri jarjestelmaa: sairaanhoitopiirit, terveyskeskuk-
set, sairasvakuutuspohjainen avohoito ja ty6terveyshuolto.
Lisdksi on olemassa yksityisesti maksettuja vakuutuspohjaisesti tai ilman
mitdan korvausta maksettuja kdyntejé, joiden merkitys kokonaisuudessa on
vahdinen. Ndistd ei ole saatavissa yhteenvetotietoja.
Seuraavassa tarkastetaan avosairaanhoidon palvelujdrjestelmia, alueita ja
niiden muodostamaa kokonaisuutta.

4.1 Sairaanhoitopiirien avohoito

4.1.1 Avohoito erikoisaloittain koko maassa

Sairaanhoitopiirien avohoitokdynnit jakautuvat paivystyskédynteihin, ensi-
kaynteihin, uusintakdynteihin ja konsultaatioihin.

Seuraavassa tarkastelussa on mukana sairaaloiden sarjahoidot, joita on
psykiatriassa, sydovdanhoidossa ja fysiatriassa. Osassa ndistd hoitotoimenpi-
teen tekee hoitaja. Ndiden tarkkaa lukumaaraa ei saada rekistereistd, mutta
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arvio voisi olla noin 200 000 kdyntid sairaanhoitopiirien kokonaiskdyntien

maarasta.

Seuraavassa tarkastelemme avohoitoa erikoisaloittain.

Taulukko 15.

Avohoito erikoisaloittain koko maassa 2012

Avohoito Uusinta-|Kdynnit [Pavys- |Pdivystys-
erikoisaloittain koko |Pavystys-|Ensi- Uusinta- |Konsul- [Kdynnit |Kédynnit /|kdyntid |yhteen-|tys kdyn-|kdynti %
kdynteja |kdynteja |kdynteja [taatio yhteensi [1 000 as |/ensik. |sd % tejd % |kaikista
Sisdtaudit 268 737| 163 537|1075105| 61919|1569 298 289 7 19 %! 31% 17 %
Psykiatria 33637 44148|1274803| 22995(1375583 253 29| 16 %, 4% 2%
Kirurgia 256 054| 292969| 751712| 31848|1332583 246 3] 16 %, 29% 19 %
Naistentaudit ja synny] 86 534| 137 683| 339870 11703| 575790 106 2 7% 10% 15%
Syopataudit ja sddeho 4294 20243| 449244| 16206 489987 90 22 6% 0 %, 1%
Korva-, nena- ja kurkkd 33211| 95533 261846 11523| 402113 74 3 5% 4%, 8%
Silmataudit 34541 94 944| 251394 8120| 388999 72 3 5% 4% 9%
Lastentaudit 60470 38037| 266485 8632 373624 69 7 4% 7% 16 %
lho- ja sukupuolitaudi{ 18 454| 48 348| 236773 5414 308989 57 5 4%, 2% 6%
Neurologia 54731 40620 186568| 13091| 295010 54 5 4%, 6 % 19%
Fysiatria 192 44 464 180908 42850| 268414 49 4 3% 0% 0%
Nuorisopsykiatria 821 9331| 239790 2149 252091 46 26 3% 0 %, 0%
Keuhkosair. ja tuberku| 11023| 29489 185561| 11382| 237455 44 6 3% 1% 5%
Lastenpsykiatria 443 6257| 161981 3153 171834 32 26 2% 0% 0%
Hammas- ja suusairay 4367 16 932 79243 3614| 104156 19 5 1% 1% 4%
Lastenneurologia 163 8545 60079 2384 71171 13 7 1% 0 %, 0%
Yleislaaketiede 0 1501 28777 3952 34230 6 19 0% 0 %, 0%
Neurokirurgia 2992 7 862 18 905 1903 31662 6 2 0% 0% 9%
Anestesiologia ja teho 1763 3605 20750 1933] 28051 5 6 0% 0 %, 6%
Foniatria 7 3512 17 527 523| 21569 4 5 0% 0 %, 0%
Geriatria 126 5603 8387 732 14 848 3 1 0% 0% 1%
Perinnéllisyysldaketie 0 2437 3163 333 5933 1 1 0 %, 0 %, 0%
Tyoladketiede,tyoterv.h 3 475 480 49 1007 0 1 0% 0 %, 0%
Erikoisalat yhteensa 872563|1116 075|6 099 352| 266 408|8 354 398 1539 5| 100%| 100 % 10%
Tuhatta asukasta kohti
(5426 972) 161 206 1124 49 1539

Ldhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Kolme suurinta erikoisalaa tuottaa puolet kaikista kdynneista. Lukujen

takana voi olla hyvin erilaisia tuotantojdrjestelmia.

4.1.2 Koko maan avohoitokadynnit kayntityypin mukaan

Seuraavassa taulukossa esitetddn avohoitokdyntien jakautuminen kéynti-

tyyppeihin koko maassa ikdryhmén 1 000 asukasta kohti.
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Taulukko 16.

Avohoitokdynnit koko maassa ikaryhman 1 000 asukasta kohti vuonna 2012

Ensikdyn- |[Uusinta- |Konsul- Kaikki

Avohoitokaynnit Paivystys / [nit / kdynnit / [taatiot / |kdynnit /
koko maassa 2012 |1000 as 1000 as 1000 as 1000 as 1000 as
00_04 165 162 610 54 990
05_09 63 110 727 31 930
10_14 68 106 920 32 1127
15 19 110 131 1103 31 1375
20_24 154 146 893 27 1221
25 29 174 186 1056 29 1445
30_34 166 194 1125 29 1514
35 39 136 177 1024 29 1367
40_44 118 172 1019 31 1341
45 49 118 181 1033 35 1367
50_54 126 209 1153 43 1531
55_59 141 235 1246 51 1673
60_64 161 249 1289 60 1760
65_69 181 277 1423 72 1953
70_74 243 355 1722 97 2417
75_79 302 386 1763 114 2 565
80 84 389 376 1596 125 2 486
85+ 485 280 1086 120 1971
lkiryhmat yhteensa 161 206 1124 49 1539

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Palvelujen kaytto lisadntyy ikdluokkien vanhentuessa.

Avohoidon osalta usein menevit sekaisin kdyntien jakaantuminen ika-

ryhmiin ja vdeston saama palvelu. Tdma kdy selville kuvasta 7.
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Koko maa, kaikki avohoitokdynnit ikiryhman 1 000 asukasta kohti
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Kuva 7. Avohoitokdynnit koko maassa ikdryhmdn 1 000 asukasta kohti 2012

Ldhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Viestoon suhteutetun kdyton huippu on 70-80-vuotiaiden ikaryhmassa.
Péivystyksen suhteellinen kéytté kasvaa vanhemmissa ikdluokissa, mutta
suunnitellut kdynnit vihenevit.

Sairaalan avohoitoyksikdissd kdy eniten 55-69-vuotiaita, koska suuret
ikdluokat osuvat tdhan valiin (kuva 8), mutta ikdryhmén asukaslukuun suh-
teutettuna kdyntejd on eniten yli 70-vuotiaiden ikdryhmissa (kuva 7).
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Kuva 8. Avohoitokdynnit ikdryhmdn 1 000 asukasta kohti

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013

4.1.3 Koko maan ikaryhmadkohtaiset kdaynnit erikoisaloittain

Seuraavassa taulukossa 17 esitetddn avohoitokdynnit erikoisaloittain ika-

ryhmién 1 000 asukasta kohti. Taulukosta on poistettu erikoisalat, joiden

merkitys on hyvin pieni, < 5 kdyntid 1 000 asukasta kohti.
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Taulukko 17.

Avohoitokdynnit ikdryhmdan 1 000 asukasta kohti erikoisaloittain koko maassa

sisa- anes- | kirur- | neuro- | naisten- knk- |hammas- iho- ja
taudit [tesiol. |gia kirurgia|taudit lastent. | silmét. |taudit|ja suus. [sukup.
6 0,1 98 1,2 60 518 49 77 4 33
4 0,1 78 0,7 1 302 61 64 11 28
7 0,3 125 0,8 6 296 29 43 18 31
98 1,2 131 1,6 110 122 21 52 22 53
138 2,2 120 1,7 384 2 23 37 22 62
160 3,3 124 2,6 730 1 28 39 20 56
174 5,0 138 3,5 790 1 31 44 20 52
197 6,3 160 5,0 508 0 35 49 21 51
232 8,4 194 6,8 203 0 40 54 22 55
274 8,4 228 8,6 113 0 46 57 22 53
321 9,1 277 9,7 90 0 53 65 24 57
378 8,2 331 10,4 77 0 69 77 24 65
466 6,9 373 9,4 81 0 93 86 21 62
556 6,9 415 8,9 88 0 123 98 21 68
706 7,5 526 10,6 104 0 175| 135 20 78
775 7,8 560 10,7 95 0 227| 161 18 86
794 6,3 538 8,6 74 0 262 193 15 95
621 3,2 437 6,0 42 0 2241 205 9 94
289 5,2 246 5,8 209 69 72 74 19 57
psyki- | nuoriso{ lasten- | neuro- | lasten- | keuh- | fysi- | yleislda- | yh-
syopat.|atria |psyki. |psyk. [logia neurol. |kosair. |atria |ketiede |teensd
0 0 0 45 1 71 0 37 4 990
1 0 1 234 1 91 0 27 3 930
1 9 188 283 2 57 0 24 3 1127
3| 153 558 11 28 18 13 26 6] 1375
6| 481 50 2 37 0 14 25 7] 1221
11| 542 2 2 42 0 18 31 6| 1445
16| 531 0 1 47 0 20 38 5| 1514
26| 431 0 1 51 0 30 48 41 1367
451 424 0 1 54 0 37 59 5[ 1341
67| 360 0 1 60 0 48 70 5| 1367
108| 342 0 0 68 0 59 82 5[ 1531
148| 284 0 0 75 0 74 82 5] 1673
210| 160 0 0 77 0 87 60 5| 1760
263| 108 0 0 83 0 92 54 6 1953
311 88 0 0 110 0 108 67 8| 2417
288 67 0 0 118 0 100 61 11| 2565
188 52 0 0 112 0 79 47 18| 2486
86 31 0 0 83 0 48 30 30 1971
90| 253 46 32 54 13 44 49 6] 1539

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013 ja Tilastokeskus viestéennuste




Avohoitokdyntien suhteellinen osuus ikdryhmén 1 000 asukasta kohti
vaihtelee erikoisaloittain ja ikdryhmittdin. Keskimdirin eniten avohoito-
kayntejd kaytetddn idkkaiden (yli 70-vuotiaat) ikdryhmissa.

4.1.4 Sairaanhoitopiirien avohoitokaynnit erikoisaloittain

Seuraavassa taulukossa esitetddn kaikki avohoitokdynnit sairaanhoitopii-
reittdin 1 000 asukasta kohden. Ahvenanmaan alue ei ole vertailukelpoinen
muiden alueiden kanssa pienen kokonsa vuoksi.
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Taulukko 18.

Avohoitokdynnit 1 000 asukasta kohti sairaanhoitopiireittdin

Avohoitokiynnit / 1 000 as

sisataudit anestesiol. kirurgia neurokirurgia naistentaudit
Koko maa 289(|Koko maa 5,2||Koko maa 246||Koko maa 5,8||Koko maa 209
Ahvenanmad 1 596||Lansi-Pohjal 20,6/|Ahvenanmaqd 541||Pohjois-Sav{ 12,7||Ahvenanmaq 452
Itd-Savon s 387||Kainuun shd 14,3||Itd-Savon s 386||Pohjois-Poh)] 9,2||Kainuunshd 258
Pohjois-Sav{ 382||Pohjois-Kar] 10,8||Kymenlaaks{ 338||Pirkanmaan 7,4||Pirkanmaan| 250
Kymenlaaks{ 362||Eteld-Karjalal 10,8||Kanta-Hame| 313||Varsinais-SY 7,3||Vaasan shp 238
Varsinais-Sy 342||Eteld-Savon 8,5||Eteld-Savon| 291||Eteld-Savon 6,0||Ita-Savon s 222
Kainuun shd 337(|Pohjois-Poh)l 8,2||Kainuunshg 279||Eteld-Pohjanl 5,9||HUS 219
Satakunnan| 331||Keski-Pohja 7,5||Vaasan shp 278||HUS 5,8||Kymenlaaksq 218
Vaasan shp 328||Varsinais-Sy 7,4||Etela-Pohjary 276||Pohjois-Kar|] 5,4||Keski-Pohjal 214
Eteld-Karjal 319]||Vaasan shp 6,8||Ldnsi-Pohjal 276]|Ita-Savon sh  4,7||Pohjois-Poh] 210
Eteld-Savon| 316||HUS 5,9]||Varsinais-SYy 261||Kanta-Hame| 4,7||Keski-Suomd 209
Pirkanmaan| 290||P&ijat-Hamd 4,6||Lapin shp 259||Keski-Suomd 3,9||Pohjois-Sav{ 197
Lansi-Pohjal 289]||Keski-Suomd  4,4||Eteld-Karjald 256||Kymenlaaks: 3,7||Lansi-Pohjal 197
Pohjois-Kar] 283||Lapin shp 4,0[|Pirkanmaan| 254(|Paijat-Hamg 3,6||Etela-Pohjary 194
Kanta-Hame| 273||Kymenlaaks: 2,8||Satakunnan| 247||Satakunnan 3,5||Lapin shp 186
Lapin shp 265||Satakunnan| 1,2||Pdijat-Hamg 247||Vaasan shp 2,9]||Kanta-Hame| 184
HUS 252||Kanta-Hame| 0,7||Keski-Pohjal 231||Eteld-Karjalal 2,1||Pohjois-Kar|] 178
Keski-Suomd 245||Ahvenanma 0,5||Pohjois-Kar] 228||Kainuunshd 2,1||Varsinais-Sy 176
Keski-Pohjal 244||Pirkanmaan 0,2||Pohjois-Sav{ 224||Keski-Pohja 2,0||Etela-Karjald 176
Eteld-Pohjary 240||Eteld-Pohjary 0,1||HUS 223||Lansi-Pohja 1,9]|Etela-Savon| 175
Pohjois-Pohj] 220(|Pohjois-Savy 0,1||Keski-Suomq 194||Lapin shp 1,7||Satakunnan| 175
Pdijat-Himg 216]|Itd-Savon s  0,0||Pohjois-Poh] 184]|Ahvenanma 1,3[|Pdijat-Hdmg 163
Avohoitokédynnit / 1 000 as
lastent. silmat. knk -taudit hammas ja suus. iho ja sukup.
Koko maa 69| |Koko maa 72||Koko maa 74||Koko maa 19||Koko maa 57
Ahvenanmad 218||Ahvenanmad 148||Ahvenanmad 113|[Lansi-Pohja 35(||Pohjois-Savi 88
Vaasan shp 124||Etela-Savon| 133]|Itd-Savon si 104||Vaasan shp 30| |Kainuun shy 65
Keski-Suomqd 102||Lansi-Pohjal 127||Varsinais-Sy 99]||Itd-Savon s  28||HUS 63
Varsinais-S 95||Pohjois-Sav{ 108]|Lansi-Pohja 99||Varsinais-Sy  28]|Lansi-Pohja 60
Satakunnan 86||Itda-Savon shf  106||Pohjois-Sav 98| |Pohjois-Savi 26(|Varsinais-S{ 60
Kainuun shy 76||Varsinais-Sy  92||Eteld-Karjald  97||Pohjois-Pohj]  25||Keski-Suomd 56
Pohjois-Sav 75||Pédijat-Hamd  91||Satakunnan 96(|Kainuun shg  23||Pirkanmaan 55
Kymenlaaks 69| |Kainuun shq 87||Kainuun shy 94||Pirkanmaan 22||Vaasan shp 55
Eteld-Karjald 66| | Pohjois-Pohj 77||Keski-Pohja 94| |Keski-Suomd 21||Keski-Pohja 54
1td-Savon sh 63||Pohjois-Kar 76]|Pirkanmaan 92||Keski-Pohja 21[|Satakunnan 54
Eteld-Pohjar]f  63|[Satakunnan 75||Pohjois-Kar. 85||Satakunnan 21||Pohjois-Poh 53
Pirkanmaan 61||Eteld-Pohjary  74||Kymenlaaks 81||Eteld-Pohjanf  20||Pohjois-Kar 50
Pohjois-Pohj 60||Lapin shp 71]|Eteld-Savon 80| |Lapin shp 19||Paijat-Hamgq 49
Kanta-Hame| 59| | Keski-Suomf{ 70| |Kanta-Hame| 74| |Kymenlaaks{ 17]|Kymenlaaks: 48
Paijat-Hamd 58| |Pirkanmaan 70| |Lapin shp 71[|Pohjois-Kar 16]|Ita-Savon sh 48
Keski-Pohja 57| |Vaasan shp 68| |Paijat-Hamd 71| |Eteld-Savon 15]|Etela-Karjalay 46
HUS 56||Etela-Karjala  68||Vaasan shp 69| |HUS 14||Eteld-Savon 43
Lapin shp 55| |Keski-Pohja 64||Pohjois-Pohj 69||Paijat-Hamg 12||Etela-Pohjany 43
Eteld-Savon 53||Kanta-Hame 63| Keski-Suom{ 63]|Kanta-Hame 11||Lapin shp 41
Pohjois-Kar, 53||Kymenlaaks{  60||Eteld-Pohjan 54||Eteld-Karjal 11]|Kanta-Hame 41
Linsi-Pohja 49| |HUS 49||HUS 52]|Ahvena nmaj 1|]Ahvenanma 2
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Avohoitokdynnit / 1 000 as
syopat. psykiatria nuorisopsyki. lastenpsyk. neurologia
Koko maa 90| |Koko maa 253||Koko maa 46||Koko maa 32||Koko maa 54
Vaasan shp | 120||Ahvenanmad 589]|Itd-Savon s 113||Ahvenanma 99| |Etela-Savon 90
Pirkanmaan| 116(|Satakunnan| 391||Eteld-Karjald  81||Satakunnan 42||1ta-Savon s 89
Eteld-Karjalal 113|[Varsinais-SYy 361|[Satakunnan 78] |Pirkanmaan 41]|Pohjois-Sav 84
Kymenlaaks{ 103||Pohjois-Sav{ 332||Pohjois-Sav 65| |Eteld-Pohjary  40||Kainuun shy 79
Satakunnan| 101||Eteld-Pohjar]f 318||Keski-Suomd 59]|Pohjois-Sav 38| |Keski-Suomg 72
Keski-Suomg 98||HUS 277]|Kymenlaaks 56| |Etela-Savon 37]|Kymenlaaks 65
Paijat-Hamd  97||Keski-Suomq 272||Kanta-Hame] 53]|Keski-Pohja 34]|Pohjois-Kar 64
Lapin shp 95||Kainuun shd 254||Kainuun shy 50]|Lénsi-Pohja 34]|Lénsi-Pohja 64
Pohjois-Sav 91||Keski-Pohjal 249||HUS 50[|HUS 33||Varsinais-Sy 63
Lansi-Pohja 91||Kanta-Hame| 226]|Keski-Pohja 49| |Vaasan shp 31||Keski-Pohja 60
Varsinais-Sy  91||Eteld-Savon| 223||Eteld-Pohjary  42||Varsinais-Su 30| |Eteld-Karjala 57
HUS 85||Vaasan shp 213||Vvarsinais-S 40| | Kymenlaaks: 29]|Satakunnan 57
Eteld-Pohjan 84||Ita-Savon s 213||Lansi-Pohja 39| |Pohjois-Pohj 27| |Eteld-Pohjan 54
Keski-Pohja 84||Lansi-Pohjal 210||Eteld-Savon 37]|Pohjois-Kar 26| Pirkanmaan 54
Kanta-Hame| 80| |Pohjois-Pohjj 210||Pirkanmaan 36]|Ita-Savon s 25]|Lapin shp 51
Pohjois-Kar, 77||Eteld-Karjalal 200(|Paijat-Hamd 33| |Eteld-Karjala 24]|Kanta-Hame 45
Pohjois-Pohjj 77||Péijat-Hamd 194||Pohjois-Kar 31| |Kanta-Hame 22||Paijat-Hamg 45
Itd-Savon s 56(|Pirkanmaan| 179]||Vaasan shp 28| |Paijat-Hamg 22[|HUS 45
Eteld-Savon 51||Pohjois-Kar|] 164||Lapinshp 27]|Keski-Suomg 20| |Vaasan shp 44
Kainuunshd  39||Lapin shp 59]|Pohjois-Pohj 25]|Lapin shp 19| |Pohjois-Pohj 39
Ahvenanma 27]|Kymenlaaks 51||Ahvenanma 0f |[Kainuun shy 16]|Ahvenanma 1
Avohoitokdynnit / 1 000 as
lastenneurol. keuhkosair. fysiatria yleisladketiede yhteensa
Koko maa 13,1||Koko maa 44||Koko maa 49||Koko maa 6,3||Koko maa |1539
Kainuun shgd 24,4]||Varsinais-Sy 64||Lansi-Pohjal 200||Keski-Suomd 46,1||Ahvenanmad 3 593
Etela-Karjalal 21,9||Paijat-Hamg  58||Ita-Savon si 102||Kainuunshg 35,6]|Itd-Savonsh 1911
Keski-Suomd 15,9(|Itd-Savon sh 58] | Keski-Suomd 94||Paijat-Hamg 35,5||Pohjois-Sav{ 1 852
Etelda-Savon | 15,8]|Kainuun shy 57||Etela-Savon 87||Satakunnan| 12,6||Satakunnan|1 821
HUS 15,3||Eteld-Pohjanf 56| |Pohjois-Pohj 85]|Pirkanmaan 9,6||Varsinais-Sy 1 804
Satakunnan| 14,8||Eteld-Savon 54||Etela-Karjall  74||Eteld-Karjalgl 6,7||Lansi-Pohjaf 1 758
Varsinais-SYy 14,4||Kymenlaaks{  51||Satakunnan 73]|Eteld-Savon 4,8(|Kainuun shg 1 695
Pohjois-Kar| 14,4[|Vaasan shp 50||Paijat-Hamdg 70| |Kymenlaaks 3,3||Etela-Savon | 1 642
Kymenlaaksq 13,5[|Lansi-Pohja 48| |Pohjois-Kar 68[|Varsinais-S 1,7||Vaasan shp | 1 635
Pohjois-Pohj| 13,0[|Keski-Suomqd  45||Pohjois-Sav 65]|Keski-Pohja 0,8||Etela-Karjalal 1 604
Paijat-Hamd 12,7||Kanta-Hiame| 45| |Keski-Pohja 63||1ta-Savon sy  0,5||Keski-Suomd 1 590
Lapin shp 12,3[|Pohjois-Kar, 45]|Kymenlaaks 60| |Eteld-Pohjar{  0,4||Etela-Pohjar{ 1 548
Pohjois-Sav{ 11,8||Eteld-Karjalal  45||Eteld-Pohjan 58||Pohjois-Kar|] 0,2||Kymenlaaks{ 1 526
Itd-Savon s 11,2[|Pohjois-Poh)]  43||Vaasan shp 58||Kanta-Hame| 0,2||Pirkanmaan| 1 492
Lansi-Pohjal 10,3|[Satakunnan 41||Varsinais-Sy 51||HUS 0,2]|Keski-Pohja{ 1 469
Eteld-Pohjar|l  8,7||Lapin shp 39]|Lapin shp 39]|Pohjois-Sav{ 0,2||Kanta-Hame| 1 437
Vaasan shp 8,6||Pirkanmaan 39]|Kainuun shg 31||Ahvenanma 0,1||Paijat-Hamg 1 403
Kanta-Hame|  8,3||Pohjois-Savi 37]|Pirkanmaan 26||Pohjois-Pohj 0,1]|HUS 1398
Pirkanmaan 5,9 |HUS 35||Ahvenanma 25||Lapin shp 0,1||Pohjois-Kar] 1 388
Keski-Pohja 5,7||Keski-Pohja 27]|Kanta-Hame 24| |Vaasan shp 0,0]|Pohjois-Pohj 1 355
Ahvenanma 0,2]||Ahvenanma 3||HUS 17]|Lansi-Pohja 0,0]|Lapinshp |1 223

Ldhde: THL:n poiminta 31.12.2013
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Kaikkien erikoisalojen avohoitokdynnit 1 000 asukasta kohden vaihtele-
vat (pl. Ahvenanmaa) Itd-Savon 1 911 kéynnistd Lapin 1 223 kdyntiin. Mer-
kittavimmat erot avohoitokdynneissa 16ytyvat psykiatrian erikoisalalta.

Psykiatrian avohoitokdynnit /1 000 asukasta tunnuslukuprojektin
sairaanhoitopiirit

Koko maa
= Eteld-Karjalan shp

= Eteld-Pohjanmaan shp

= Etel3-Savon shp

Kanta-Hdmeen shp

= Keski-Suomen shp

== Pirkanmaan shp

= Kymenlaakson shp

Pohjois-Pohjanmaan shp

| é ———Vaasan shp

Kuva 9. Psykiatrian avohoitokdynnit ikdryhmdén 1 000 asukasta kohti, tunnuslukuprojektin sai-
raanhoitopiireissé

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Psykiatrian osalta Eteld-Pohjanmaan avohoitokdynnit ovat selkeésti koko
maan tason yldpuolella, kun taas Kymenlaaksossa avohoitokdynnit alittavat
selvisti koko maan tason. Kymenlaaksossa oli psykiatrian osalta paljon hoi-
topdivid etenkin ikdryhmassa 45-49. Koska avohoitokédynnit ovat selvésti
koko maan keskiarvon alapuolella, vaikuttaa siltd, ettd Kymenlaaksossa
psykiatrian hoito on suunnattu laitoshoidon puolelle.

4.2 Terveyskeskusten ladkarikaynnit

Kansainvilisissd vertaluissa on perusterveydenhuollon mittarina tavalli-
simmin ladkarissa kdynnit asukasta kohti. Mittari ei ehka tee oikeutta Suo-
men perusterveydenhuollolle, koska se ei huomioi terveydenhoitajien roo-
lia suomalaisessa jdrjestelma. Esimerkiksi perushoidon piiriin kuuluvissa
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neuvoloissa terveydenhoitajat suorittavat tarkastuksia, joita useiden mai-
den palvelujérjestelmissa tekevit lastenladkarit.

THL:n rekisterit ovat periaatteessa erittdin luotettavia. Ongelmaksi muo-
dostuu tietojen hidas saapuminen, ja tasta seuraava useampikertainen péi-
vitys. Kun aikaisemmassa raportissa (Sisaltod sote-uudistukseen 2014) kéy-
tettiin silloin kdytettavissd ollutta SOTKA-tietokantaa, paddyttiin siind noin
kuuden miljoonan lddkarissd kdynnin vuoksi arvioimaan terveyskeskusten
tuotantokyky suhteellisen alhaiseksi.

AvoHILMO on uusi terveyskeskusten tilastointijarjestelma, josta ensim-
maiset tulokset ovat netissd kevailld 2014. AvoHILMOn vuoden 2012 tilas-
tojen mukaan lddkarissakdynnit olivat yhteensd yli 10 932 000 kayntia.
Tama on noin nelja miljoonaa lddkarissd kdayntid enemman kuin SOTKA-
tietokannan vuoden 2012 luku.

Luvusta puuttuu Forssan alueen noin 80 000 kayntid. Myos isot kunnat
Lempaiild ja Orimattila ovat ilmoittaneet liian pienet kdyntimaarat. Luku
on siis todellisuudessa yli 11 miljoonaa kdyntia.

Terveyskeskukset ovat ilmoittaneen avoHILMOon noin 200 000 ty6ter-
veyshuollon kéyntid, mutta laskuttaneet Kelalta noin 645 000 kdyntid. Tama
korjaus tehtiin tdssd kéytettyihin tietoihin lisdédmalld 400 000 kdyntid ter-
veyskeskusten lukuihin.

THL:n rekistereiden paivittiminen ei ole ollut kovin nopeaa. SOTKA-tie-
tokannassa on edelleen téta kirjoitettaessa tieto, jonka mukaan ladkarissa
kaynteja on vain yli kuusi miljoonaa vuonna 2012 todellisen yli 11 miljoo-
nan ladkarissd kdynnin sijasta. Tama antaa Suomen perusterveydenhuol-
losta aivan turhan huonon kuva.

Ongelmia on esiintynyt esimerkiksi padkaupunkiseudulla tai joissakin
pienissd terveyskeskuksissa. Ne ovat osittain organisatorisia. Kriisipuheet
toimimattomasta terveyskeskuksesta ovat suuresti liioiteltuja. AvoHIL-
MOn perusteella voidaan sanoa, ettd ladkarivastaanotto toimii nykyisin
ehkad parhaiten koko terveyskeskuksen historiassa.

Seuraavassa tarkastellaan terveyskeskusten ladkdrien avovastaanottoa
verkossa olevien avoHILMOn tietojen pohjalta.
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4.2.1 Terveyskeskusten laakarissakaynnit ikaryhmittain

Jos tarkastellaan avopalvelujen maarallistd kayttod, sairaanhoidon kaytto

dominoi kokonaisuutta. Kaytto kasvaa vieston vanhentuessa. AvoHIL-

MOssa on ilmoitettu terveyskeskusten tyoterveyshuollon ladkarissakaynte-

ja yhteensd 248 972. KELAn tietojen mukaan terveyskeskusten osuus tyo-

terveyshuollosta on yhteensd 644 315 lddkarissdkdyntia. Taulukossa 19 on

Kelan mukainen tieto tyoterveysladkarikdyntien osalta.

Taulukko 19.

Terveyskeskusten ladkarissakaynnit vuonna 2012 ikdryhman 1 000 asukasta kohti

Laakarikdaynnit [Sai- |Tervey-|Tyoter- Erityis-|Suun ter- |Mielenter- |Muu |Tieto |Kaikki

lkdryhman 1 000 [raan- |den- |veys- |Koti- [toimin{veyden- veys- ja toimin{ puut- |palvelu-
asukasta kohden | hoito |hoito |huolto |hoito |not huolto paihdety6 |ta tuu  |muodot
0-14 1117| 524 0,5 of 11 37,7 2,2 50| 140] 1702
15-24 1105 325 30,2 0 0,5 18,7 17,4 5,6 11,0/ 1495
25_49 1084 136 173,8 1 0,5 3,4 25,6 3,81 11,2 1333
50_64 1589 13| 278,7 71 o8 4,7 206 3,7| 16,8 1763
65_74 3216 19 12,1 33 1,4 5,8 8,4 6,4 27,51 3322
75_84 4508 29 2,5 169 1,9 4,8 5,0 14,6| 39,5 4773
85 + 4825 43 2,71 s20| 3,6 3,6 22| 282| 51,5 5478
lkdaryhmat yht. (1714 176] 118,7 27 0,9 11,5 16,1 5,7 17,2| 2014

Ldhde: THL AvoHILMO 2014

Ikdryhmaikohtaisessa kdytdssd on sairaanhoitopiirikohtaisia eroja. Van-

husten osalta Kymenlaakson ja Pohjois-Pohjanmaan kaytté on yli kaksin-

kertaista Vaasan sairaanhoitopiiriin verrattuna.
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Ladkdrissakaynnit ikiryhman 1 000 asukasta kohti, tunnuslkuprojektin

sairaanhoitopiireissa
9000
8000
7000 — KOKO MAA
6000 Kymenlaakson shp
5000 e Etel3-Pohjanmaan shp
4000 e POhjOIS-POhjanmaan shp
3000
2000 e Kanta-Hameen shp
1000 e K £5Ki-SUOMEN Shp
0 e Etel-Karjalan shp
] D ] &> . x B =
N a4 ™ A Q?' q)"J & e Etel §-Savon shp
Q7 ,\’6;/ "1‘?/ (_}Q/ (063/ ,\63/ '\e’e Pk "
£ irkanmaan shp
e
‘06@ Vaasan shp
"
¥

Kuva 10. Terveyskeskuksen Idcikdrissdkdynnit tunnuslukuprojektin sairaanhoitopiireissd ikéryh-
mdn 1 000 asukasta kohden 2012

Ldhde: THL AvoHILMO 2014

Alle 50-vuotiaiden osalta terveyskeskukset toimivat tasaisesti, mutta erot
kasvavat vanhusvéeston kohdalla.

4.2.2 Terveyskeskusten laakarissakaynnit
sairaanhoitopiireittain

Kun perusterveydenhuollon kdyntimaaria tarkastellaan sairaanhoitopiireit-
tdin, ei olennaisia eroja 16ydy. Tyoterveysladkarissa kdynnit ovat taulukossa
20 avoHILMOn mukaiset, silld Kelan tietojen mukaisia tyoterveysladkaris-
sd kdynteja ei ole tiedossa sairaanhoitopiireittdin.
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Taulukko 20.

Terveyskeskusten ladkarissakdynnit sairaanhoitopiireittain ja palveluittain / 1 000 asu-
kasta vuonna 2012

Terveyskeskusten ladkérikdynnit palveluittain / 1 000 asukasta
Sairaanhoito Terveydenhoito Tyoterveyshuolto Kotihoito Erityistoiminnot
KOKO MAA 1714||KOKO MAA 176||KOKO MAA 46||KOKO MAA 27||KOKO MAA 0,9
Kymenlaakson s|2 239(|Kainuun shp 252||Etela-Pohjanma{ 336||Eteld-Savon shp 97||Lapin shp 4,5
Lapin shp 2 204||Pohjois-Pohjann| 221||Varsinais-Suom| 118||Pohjois-Pohjann]  83||Varsinais-Suom| 2,8
Satakunnan shpg2 109||Keski-Pohjanmgd 211||Keski-Pohjanmgd 116||Varsinais-Suom| 38||Keski-Pohjanmq 1,8
Varsinais-Suom{1 990||Lansi-Pohjan sif 204||Pohjois-Karjala|] 106||Eteld-KarjalansH 38||HUS 1,2
Keski-Pohjanmg1 946 ||Eteld-Karjalan s 200[|Pohjois-Savons|  77||Ahvenanmaa 38||Kainuun shp 1,0
Kainuun shp 1936||Varsinais-Suom[ 195||Vaasan shp 63||Pohjois-Savons]  36||Kymenlaaksons| 0,9
Pohjois-Pohjann|1 865(|Satakunnan shg 195||Ahvenanmaa 47||Kanta-Hameen 35| |Pohjois-Pohjann| 0,6
Eteld-Pohjanma{l 794||Pirkanmaan shp| 193||Satakunnanshp 46]||Lénsi-Pohjansh  29(|Eteld-KarjalansH 0,6
Pohjois-Savon s|1 713||Eteld-Pohjanmaj 191||Kanta-Himeen 39||Satakunnan shg  28||Kanta-Hameen 0,6
Kanta-Hameen {1 704||Lapin shp 182||Keski-Suomen s| 36| |Etela-Pohjanma 26||Eteld-Savon shp| 0,5
Keski-Suomen s{1 679 ||Kymenlaakson s| 177||Pohjois-Pohjann|  32||Vaasan shp 25| |Keski-Suomens| 0,4
Etela-Karjalan sH1 654 ||HUS 170| |Pirkanmaan shp 15]|Ita-Savon shp 25||Paijat-Hameen 0,3
HUS 1 651||Eteld-Savon shp| 162||HUS 12||Lapin shp 24||Pohjois-Savons 0,3
Lansi-Pohjan sh1 578||Itd-Savon shp 156(|Lapin shp 11||Kymenlaaksons| 22||Eteld-Pohjanmaj 0,3
Pirkanmaan shp|1 567 |Kanta-Hameen { 156]|Kymenlaakson s| 4||Keski-Suomen sl 21||Vaasan shp 0,1
Eteld-Savon shp|1 518(|Keski-Suomen s| 154||Lansi-Pohjan sh 3||HUS 18||Pirkanmaan shp|] 0,1
Itda-Savon shp |1 514(|Pohjois-Savons 152[|Ita-Savon shp 1||Keski-Pohjanmgd  18||Satakunnanshg 0,1
Pohjois-Karjala|1 407||Paijat-Hameen { 138||Eteld-Karjalan sh 1||Pirkanmaan shp 8||Pohjois-Karjala| 0,0
Paijat-Hameen 41 312(|Vaasan shp 123||Kainuun shp 1||Kainuun shp 5[|Ahvenanmaa 0,0
Vaasan shp 990||Pohjois-Karjala] 109||Etela-Savon shp 1||Paijat-Hameen 4]|Ita-Savon shp 0,0
Ahvenanmaa 984||Ahvenanmaa 84| |Paijat-Hameen 1||Pohjois-Karjalal 3||Lansi-Pohjansh 0,0
Terveysk en |3dkarikdynnit palveluittain / 1 000 asukasta
Suun Mielenterveys- ja

terveydenhuolto paihdetyd Muu toiminta Tieto puuttuu Kaikki palvelumuodot
KOKO MAA 11,5||KOKO MAA 16,1||KOKO MAA 5,7||KOKO MAA 17,2||KOKO MAA 2014
Ahvenanmaa 77,1||Eteld-Savon shp| 61,4||Vaasan shp 120,3[|Ita-Savon shp |[155,7||Kymenlaakson s|2 494
Etela-Savon shp| 53,4(|Lapin shp 48,6||Kymenlaakson s| 10,0||Pohjois-Savon s102,6||Lapin shp 2479
Varsinais-Suom| 46,1||Kymenlaaksons| 40,2(|Eteld-Savon shp| 7,9||Eteld-Pohjanma{ 61,0|Eteld-Pohjanma{2 430
Paijat-Hameen 4 40,0||Satakunnan shg 37,6||Keski-Pohjanmg 2,9(|Vaasan shp 39,0(|Satakunnan shp2 418
HUS 9,2||Pirkanmaan shp| 30,9||Pirkanmaan shp| 2,9||Pirkanmaan shp| 20,7||Varsinais-Suom|2 404
Pirkanmaan shp| 9,2||Lansi-Pohjan sh 30,0||Pohjois-Savons| 2,9||HUS 15,1||Keski-Pohjanmd 2 302
Etela-Pohjanma{ 8,7||Pohjois-Karjala| 22,4||HUS 2,4||Pohjois-Pohjann| 13,6||Pohjois-Pohjann|{2 239
Pohjois-Karjala| 4,7||Kanta-Hameen{ 22,2||Lansi-Pohjan s  2,2[|Varsinais-Suom| 2,8||Kainuunshp |2 209
Lansi-Pohjan s  4,1||Pohjois-Pohjann| 20,8||Satakunnanshg 1,2[|Eteld-Savon shp| 1,9]|Pohjois-Savon s|2 106
Keski-Suomens| 2,7[|Pohjois-Savons| 20,5||Pohjois-Pohjann| 1,0||Lansi-Pohjan s 1,7||Kanta-Hameen {1 957
Lapin shp 2,7||Etela-Karjalan s 15,4||Ahvenanmaa 1,0||Lapin shp 1,1]|Keski-Suomen s{1 909
Kainuun shp 1,8||Keski-Suomen s| 14,6(|Keski-Suomens| 0,8||Satakunnanshg 1,0||Eteld-Karjalan sH1 909
Vaasan shp 1,6||Etela-Pohjanma{ 13,1(|Varsinais-Suom| 0,7||Paijat-Hameen 0,6||Eteld-Savon shp|1 902
Itd-Savon shp 1,3||Kainuun shp 12,7(|Pohjois-Karjala| 0,4||Keski-Suomens| 0,6||HUS 1881
Pohjois-Savon's| 1,1||Varsinais-Suom| 10,2||Eteld-Pohjanma{ 0,4[|Pohjois-Karjala| 0,3]]|Ita-Savon shp |1 859
Kymenlaaksons| 1,0[|P&dijat-Hameen 8,1||Lapin shp 0,3||Keski-Pohjanmgd 0,2]|Lansi-Pohjan shi1 852
Pohjois-Pohjann|  0,9||Keski-Pohjanmg 6,2||Paijat-Hameen 0,1]||Kanta-Hameen 0,2||Pirkanmaan shp|1 846
Kanta-Hameen 0,4||1ta-Savon shp 5,9||Kanta-Hdmeen 0,1||Etela-Karjalan sf 0,2]||Pohjois-Karjalall 652
Etela-Karjalan s 0,1||HUS 2,8||Kainuun shp 0,1[{|Ahvenanmaa 0,2||Pdijat-Hameen 41 504
Keski-Pohjanmgd 0,1||Vaasan shp 0,2||Ita-Savon shp 0,0||Kymenlaakson's| 0,2]||Vaasan shp 1363
Satakunnan shg 0,0||Ahvenanmaa 0,0||Eteld-Karjalan s 0,0]|Kainuun shp 0,1||Ahvenanmaa |1 231

Ldhde: THL AvoHILMO 2014
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Vaasan sairaanhoitopiirin terveyskeskusladkarikdyntien pieni méddrd on
ollut julkisuudessakin esilld. Aivan viimeisten tietojen perusteella tilanne
on parantunut.

Kanta-Hidmeen sairaanhoitopiirissa Forssan alue ei ollut ottanut kaytto6n
avoHILMOa. Siksi alueelta puuttuu noin 80 000 perusterveydenhuollon
ladkarissdkdyntid. Jos ndma huomioidaan, nousee Kanta-Hdmeen shp vii-
den karkipiirin joukkoon.

4.2.3 Kuntakohtaisia havaintoja

Laakarissakdynneistd on saatavissa tiedot kunnittain. Ladkarikayntien lu-
kumadira kunnittain vaihtelee runsaasti asukaslukuun suhteutettuna. Seu-
raavassa taulukossa esitetddn terveyskeskusten ladkarissakayntien tietoja 20
kunnan osalta, joissa on eniten ladkérikdynteja asukaslukuun suhteutettu-
na. Ensimmadisessd sarakkeessa on kunnan nimi ja toisessa sairaanhoitopii-
ri, johon kunta kuuluu. Taulukossa 21 esitetddn ldakarikdynnit, asiakkaat,
vdestd, kdynnit / 1 000 asukas ja asiakkaiden %-osuus véestostd (peitti-

VYys).
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Taulukko

21.

TOP 20 -kuntaa, joissa eniten terveyskeskusten ladkarissakaynteja asukaslukuun suh-

teutettuna
TOP 20 Kunnat joissa eniten terveyskeskusksen ladkarissikiynteja / 1 000 asukas
Kaynnit /
Ladkari- 1 000 as |Peit- |THL, sairasta-
Kunta Sairaanhoitopiiri [ vdestd kadynnit Henkil6ita |laskeva tavyys |vuusindeksi
KOKO MAA KOKO MAA 5426 972|10932575|2 935 616 2014 54 % 100
Salla Lapin 3974 19 964 3273 5024 82% 119
Evijarvi Eteld-Pohjanmad 2719 13491 2132 4962 78% 99
Alavus Eteld-Pohjanmad 9152 44 897 9760 4906|107 % 111
Kemidnsaari - fVarsinais-Suomd 7125 34499 5493 48421 77 % 91
Mynamaki Varsinais-Suomg 8042 38794 5 888 48241 73 % 94
Rautalampi Pohjois-Savon 3448 16 560 2492 4803 72% 122
Suonenjoki Pohjois-Savon 7544 35102 5403 4653 72% 130
Jamijarvi Satakunnan 1977 8296 1533 4196 78 % 91
Honkajoki Satakunnan 1817 7 256 1414 3993 78% 109
Pyhtda - Pyttis [Kymenlaakson 5393 21491 3353 3985 62% 98
Pyhajarvi Pohjois-Pohjann 5806 22 401 4523 3858 78% 148
Ylitornio - OverLinsi-Pohjan 4551 17 240 3182 3788 70% 106
Parikkala Eteld-Karjalan 5569 20937 4234 3760 76 % 105
Raisio - Reso [Varsinais-Suomg 24712 92 545 16 275 3745] 66% 103
Nousiainen - N{Varsinais-Suomg 4 840 18 070 3404 37331 70% 106
Luvia Satakunnan 3357 12 507 2 388 3726 71% 75
Laitila Varsinais-Suomsg 8377 31046 5973 3706 71% 111
Rusko Varsinais-Suomg 5910 21738 3974 3678| 67% 91
Ahtéri - Etseri |Eteld-Pohjanmad 6327 23193 5012 3666 79% 103
Masku Varsinais-Suomsg 9799 35605 6572 3634 67 % 92

Ldhde: THL AvoHILMO 2014

Pienissd kunnissa on asukaslukuun suhteutettuna eniten terveyskeskus-

ten ladkarissakdyntejd, lukuun ottamatta Raisiota. Eniten lddkarikdynteja

omaavissa kunnissa on asukkaita alle 10 000. My6s Mynamaki, Raisio, Nou-

siainen, Laitila, Rusko ja Masku muodostavat alueellisen klusterin.

4.3 Sairausvakuutuspohjainen palvelutuotanto

Seuraavat tiedot perustuvat Kelan Kelasto-tilastojérjestelméan.
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Taulukko 22.

Sairasvakuutuksen korvaamat ladkéarissakaynnit 2012

% vies- Perityt |Korvauk- Kustan- |Korvaus-|Korvauk-
Sairasvakuutus tosta Kéynnit /| maksut |set Korvaus|nukset |[peruste [set €
ladkarissdakaynnit | Saajat laskeva |Kdynnit |1 000 as |1 000€ [1000€ |% €/kaynti | €/kéynti [ /kdynti
KOKO MAA 1601432 30%|3662951 675| 327 505| 72586 22 % 89,4 33,9 19,8
HUS 550072 35%|1424232 912| 132 050 28141 21% 92,7 32,0 19,8
Satakunnan shp 78903 35%| 180366 802| 14629 3388 23 % 81,1 32,5 18,8
Varsinais-Suome] 159 066| 34 %| 393504 833| 36555 8184 22% 92,9 34,9 20,8
Kymenlaakson sh 57493 33%| 134095 769| 11254 2509 22% 83,9 33,3 18,7
Etela-Karjalan shp] 41856 32% 83 646 633 7212 1621 22% 86,2 34,4 19,4
Pirkanmaan shp 148302 30%| 345408 700| 28187 6622 23% 81,6 31,8 19,2
Kanta-Hameen sh| 51025 29%| 108931 618 9360 2162 23 % 85,9 33,6 19,8
Paijat-Hameen sh 60510 28 %| 123336 5771 10359 2325 22% 84,0 32,0 18,9
Pohjois-Savon sh 63533 26%| 128561 519| 11100 2594 23 % 86,3 34,0 20,2
Eteld-Savon shp 26156 25% 47 858 457 4002 915 23 % 83,6 33,7 19,1
Pohjois-Karjalan 41933 25% 82310 486 7 030 1637 23 % 85,4 33,3 19,9
Etela-Pohjanmaar] 49106 25% 92 034 463 8041 1932 24 % 87,4 35,3 21,0
Kainuun shp 18404 24% 35522 459 3236 709 22% 91,1 34,7 19,9
Lapin shp 27627 23% 48 662 412 4437 1007 23% 91,2 36,3 20,7
Vaasan shp 38746 23% 67 194 399 5872 1426 24 % 87,4 36,3 21,2
Keski-Suomen shj 62948 23 %| 115905 421] 10500 2334 22% 90,6 34,2 20,1
Pohjois-Pohjanmd 84632 21%| 176015 436] 16946 3635 21% 96,3 34,3 20,7
Lansi-Pohjan shp| 13252 20% 25620 396 2241 468 21% 87,5 32,2 18,3
I1td-Savon shp 8884 20% 14 860 331 1327 295 22% 89,3 34,2 19,9
Keski-Pohjanmaa 14633 19% 26516 352 2128 499 23 % 80,3 32,5 18,8
Ahvenanmaa 43511 15% 8376 292 1041 183 18 % 124,3 36,6 21,9

Léhde: Kelasto

Kustannukset kiyntid kohti vaihtelevat 80-91 euroon. Kun kaynteihin
liittyy usein pientoimenpiteitd, muodostuu hinta kdytannossa peruskdyntia
korkeammaksi. Kayntiin liittyy vield toimistomaksu, joka ei kuulu Kela-
korvauksen piiriin. KELA:n hyvaksyma taksa, josta korvaus maksetaan, on
32-36 euron suuruusluokkaa.

KELA:n kdytinto poikkeaa kaikista muista vakuutuspohjaisista jarjestel-
mistd. Ndissd yleensd vakuutusyhtio tekee tuottajan kanssa sopimuksen,
joka myos madrittad hintatason. KELA puolestaan on ldhtenyt ajatuksesta,
ettd jarjestelmien keskindinen kilpailu pitdisi hintatason kurissa. Tadma
KELA:n oletus ei ole toteutunut, koska hintataso on noussut tasaisesti noin
2,2-kertaiseksi korvaustaksaan verrattuna. Alueiden viliset kustannuserot
ovat pienid, mika viittaa yhtendiseen laskutukseen.

Kun tarkastellaan niitd kuntia, jotka kayttavit eniten sairausvakuutus-
pohjaista jarjestelmdd, huomataan, ettd ne ovat varakkaita Eteld-Suomen
kuntia, joissa lisdksi vdeston terveydentila on hyva.
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Kun sairasvakuutusmaksu on rakenteeltaan tasavero, merkitsee tima tu-
lonsiirtoa maamme sisilla. Listassa ovat Eteld-Suomen varakkaat kunnat ja
isot kaupungit. Sairasvakuutuksesta hyotyvia kuntia on kaikkiaan 56. Asuk-
kaita ndissd kunnissa on yhteensa 2,8 miljoonaa (52 % koko vdestostd). Vii-
si sairaanhoitopiirid (HUS, Pirkanmaa, Varsinais-Suomi, Satakunta ja Ky-
menlaakso) hyotyy sairasvakuutuksesta.

Mikili laskelma tehdddn niin, ettd hyotyvid ovat ne kunnat, joissa SV-
kaynteja on enemmén kuin koko maassa ja samalla terveyskeskuskéynteja
vahemman kuin koko maassa, paastddn 23 kuntaan. Asukkaita ndissa kun-
nissa on 1,8 miljoonaa (33 % koko videstostd). Ndin laskettuna sairasvakuu-
tuksesta hyotyy kaksi sairaanhoitopiirid (HUS ja Pirkanmaa).

Taulukko 23.
TOP 20 -kunnat, joissa on eniten SV-1adkarissakdyntejd / 1 000 asukasta kohden 2012
TOP 20 Kunnat joissa eniten SV- ladkarissakdynteja / 1 000 asukas
Kaynnit /

Ladkari- 1 000 as |Peit- |THL, sairasta-
Kunta Sairaanhoitopiiri | vdestd kadynnit HenkilGita |laskeva tavyys |vuusindeksi
KOKO MAA KOKO MAA 5426 972| 3662951|1601432 675| 30% 100
Kauniainen HUS 8911 11548 3964 1296 44 % 59
Vihti HUS 28 968 30854 11779 1065 41% 88
Espoo HUS 256 021 264 582 98 985 1033] 39% 76
Kaarina Varsinais-Suomi 31398 32 446 11954 1033| 38% 98
Jarvenpaa HUS 39189 39348 15108 1004| 39% 87
Lohja HUS 39976 38 746 16 240 969| 41% 97
Lieto Varsinais-Suomi 16 979 16 216 6220 955| 37 % 90
Turku Varsinais-Suomi| 179 549 170 448 64 092 949 36% 111
Hyvinkaa HUS 45 755 43209 17 245 944| 38 % 93
Kangasala Pirkanmaa 30142 28 457 11557 9441 38% 93
Pori Satakunta 83336 78343 32537 940| 39% 101
Raisio Varsinais-Suomi 24712 23108 9134 935] 37 % 103
Kerava HUS 34953 32212 12 851 922| 37% 89
Helsinki HUS 601 559 552 712| 206397 919| 34 % 85
Masku Varsinais-Suomi 9799 9003 3495 919| 36% 92
Vantaa HUS 205 655 187 604 72562 912| 35% 87
Tuusula HUS 38120 34 649 13717 909| 36% 80
Rauma Satakunta 39727 35676 14 902 898 38% 88
Kouvola Kymenlaakso 87153 78 016 31288 895 36% 99
Naantali Varsinais-Suomi 18 990 16 969 6 797 894| 36% 99

Ldhde: Kelasto
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4.4 Tyoterveyshuolto

Taulukossa 24 esitetddn vain yksityisen sektorin tySterveyshuollon kdynnit.

Tyoterveyshuollon lddkarissakaynnit on laskettu maakunnittain tyollisen

vdeston suhteessa, jolloin kdynnit / 1 000 ty6llistd on kaikissa sairaanhoito-

piireissa samansuuruinen.

Taulukko 24.
Tyoterveydenhuollon kdynnit 2012
Kaynnit / [Tyéllisten
Ty6terveyshuolto 1000 % osuus
tyollisten suhteessa|Tyolliset  |Kadynnit Kaynnit % |tydllinen |vdestosta
KOKO MAA 2483 000| 2856333 100,0 % 1150 46 %
Ahvenanmaa - Alang 15 000 17 255 0,6 % 1150 52 %
Etelad-Karjala 55 000 63270 2,2% 1150 41 %
Eteld-Pohjanmaa 87 000 100081 3,5% 1150 45 %
Etela-Savo 63 000 72472 2,5% 1150 41 %
Helsinki ja Uusimaal] 798 000 917984 32,1% 1150 51%
Kainuu 32 000 36 811 1,3% 1150 40 %
Kanta-Hame 80 000 92 028 3,2% 1150 45 %
Keski-Pohjanmaa 31 000 35661 1,2 % 1150 45 %
Keski-Suomi 115000 132 291 4,6 % 1150 42 %
Kymenlaakso 78 000 89728 3,1% 1150 43 %
Lappi 75 000 86 277 3,0 % 1150 41 %
Pirkanmaa 225000] 258830 9,1% 1150 45 %
Pohjanmaa 84 000 96 630 3,4% 1150 47 %
Pohjois-Karjala 66 000 75923 2,7 % 1150 40 %
Pohjois-Pohjanmaa 168 000| 193 260 6,8 % 1150 42 %
Pohjois-Savo 106 000| 121938 43 % 1150 43 %
Pdijat-Hame 89 000 102 382 3,6 % 1150 44 %
Satakunta 99 000 113 885 4,0% 1150 44 %
Varsinais-Suomi 217 000 249 627 8,7 % 1150 46 %

Ldhde: Kelasto
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Tyoterveyshuollon piirissd on 1 831 800 tyontekijad, ja ladkarissakaynte-
ja oli 2,8 kdyntid tyontekijad kohti. Vdestostd 3 649 000 henkil6d (67 %) ei
kuulu ty6terveyshuollon piiriin. Jos ajattelemme, ettd he kayttiisivt ter-
veyskeskusten avohoitopalveluja, tulee tasta 3,0 ladkarissdkdyntia asukasta
kohti.

Vaikuttaa siltd, ettd asiallisesti tyoterveyshuollolla ja terveyskeskuksilla ei
ole eroa, jos tarkastellaan vain asiakkaan ladkarissakdyntejd. Ero on siind,
ettd tyossdkayva aikuisvdestd on terveempad ja ladkarin tyo kevyempaa.

4.5 Kaikki jarjestelmit yhteensa

Edelld olevan tarkastelun perusteella voidaan tehdd yhteenveto avohoito-
jarjestelmdstd taulukon 25 mukaan.

Taulukko 25.

Suomen avohoitojdrjestelma

Avosairaanhoidon Kaynnit /
ladkarissakdynnit 2012 Kayntia Kayntida % |1 000 as
Sairaanhoitopiirit 8354 398 31% 1539
Terveyskeskukset 10932575 41 % 2014
Sv-ladkarissakaynnit 3672235 14 % 677
Tyoterveyshuolto sairauskdynnit| 3 500 848 13% 645
Tyoterveyshuolto tarkastukset 182 226 1% 34
Yhteensa 26 642 282 100 % 4909

Léhde: THL AvoHILMO 2014 ja Kelasto 2014

Kun lisdksi huomioidaan, ettd tyoterveyshuollon kdyntiméara yhté va-
kuutettua kohti on pienempi kuin terveyskeskusta kayttavan vaeston kdyn-
timdédrd, voidaan todeta, ettei asiallista syytd terveyskeskusjonoihin ole.
Kun ty6terveyshuolto pystyy organisoimaan tyot siten, ettd sairastuminen
hoidetaan samana péivénd, voidaan olettaa, ettd hyvilld organisaatiolla ter-
veyskeskusjérjestelma pystyy lyhentimaén jonoja vastaavasti.

Seuraavassa taulukossa esitetddn avohoidon jakautuminen sairaanhoito-
piireittdin 1 000 asukasta kohti avohoitojarjestelman mukaisesti.
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Taulukko 26.

Avohoidon jakautuminen sairaanhoitopiireittdin avohoitojarjestelman mukaisesti 1 000
asukasta kohti

Avohoidon 1 000 asukasta kohden % osuus
jakautuminen Terveys- |Sv-ladkaris-|Tyoter-|yhteensa Terveys- |Sv- Tyoter-
2012 SHP keskukset | sdkdynnit |veys laskeva SHP keskukse |lddkaris- |veys
KOKO MAA 1539 2014 675 526 4755 32% 42 % 14%| 11%
Ahvenanmaa 3593 1231 292 602 5718 63% 22 % 5% 11%
Satakunnanshp | 1821 2418 802 507 5548 33% 44 % 14 % 9%
Varsinais-Suomen| 1 804 2 404 833 459 5500 33% 44 % 15% 8%
Kymenlaakson shg 1526 2494 769 515 5304 29% 47 % 15% 10 %
Pohjois-Savon shy 1852 2106 519 492 4968 37% 42 % 10 % 10 %
Eteld-Pohjanmaan| 1 548 2430 463 504 4944 31% 49 % 9% 10%
Kainuun shp 1695 2209 459 475 4838 35% 46 % 9% 10 %
HUS 1398 1881 912 588 4779 29% 39 % 19 % 12 %
Eteld-Karjalan shp| 1 604 1909 633 479 4624 35% 41 % 14 % 10 %
Keski-Pohjanmaalq 1469 2302 352 474 4596 32% 50 % 8% 10 %
Lapin shp 1223 2479 412 472 4586 27% 54 % 9% 10 %
I1td-Savon shp 1911 1859 331 484 4585 42% 41 % 7% 11%
Pirkanmaan shp 1492 1846 700 524 4562 33% 40 % 15% 11%
Kanta-Hameen sh|| 1437 1957 618 522 4535 32% 43 % 14 % 12 %
Pohjois-Pohjanma{ 1 355 2239 436 478 4508] 30% 50 % 10%] 11%
Eteld-Savon shp 1642 1902 457 484 4485 37% 42 % 10 % 11%
Lansi-Pohjanshp| 1758 1852 396 472 4478 39% 41 % 9% 11 %
Keski-Suomen shp| 1 590 1909 421 480 4401 36% 43 % 10 % 11 %
Pohjois-Karjalan{ 1388 1652 486 448 3974 35% 42 % 12 % 11%
Vaasan shp 1635 1363 399 573 3970 41% 34% 10 % 14 %
Paijat-Hameen sh| 1403 1504 577 479 3962 35% 38 % 15% 12 %

Ldhde: THL, poiminta 31.12.2013, AvoHILMO 2014 ja Kelasto 2014

4,6 Havaintoja

Suomen kokonaislddkiarissakdynnit ovat lahes 5 kdyntid asukasta kohti vuo-
dessa. Tama sijoittaa Suomen OECD-maiden tilastossa Norjan, Englannin,
Tanskan, Portugalin ja USA:n kanssa samaan ryhmién. Ruotsissa on ladka-
rissakdyntejd vain kolme 1 000 asukasta kohti.

AvoHILMOn tietojen perusteella Suomen terveyskeskuksissa on noin 11
miljoonaa ladkarikdyntid, joka on kansainvilisesti erittdin hyva luku. Avo-
hoitokédyntien madralld mitattuna Suomen terveyskeskukset eivit ole krii-
sissd, vaan toimivat kansainvélisestikin arvioituna poikkeuksellisen hyvin.

Tama tarkastelu paljastaa, ettd sairasvakuutusjarjestelma kohdistaa pal-
veluja varakkaille kunnille. Ongelma on tiedossa, ja sote-uudistuksen yh-
teydesséd on keskusteltu yksikanavaisesta jarjestelmasta.
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5 Leikkaukset ja toimenpiteet

5.1 Aineisto

Leikkaustoimenpiteitd on tarkasteltu kahdella tavalla. Erikoissairaanhoi-
don poiminnassa on mukana toimenpiteelliset jaksot. Niitd on noin
635 000. Leikkaustoimenpiteet on luokiteltu neljan merkin tarkkuudella.
Tahén raporttiin leikkausaineisto poimittiin yhden merkin tarkkuudella.
Aineistosta poistettiin muutama tuhat suoritetta tilastovirheina. Aineistos-
sa on yhteensd noin 1 300 000 toimenpidettd. Mukana on seka julkinen ettd
yksityinen sektori.

Noin 1 300 000 erilaista rekisteroityd toimenpidettd on kansainvalisesti-
kin erittdin suuri maard. Niiden yksityiskohtainen tarkastelu ei ole tdssd yh-
teydessda mahdollista, mutta ndihin palataan sairaanhoitopiirikohtaisten ra-
porttien yhteydessa.

Toimenpiteet esitetddn kahdella tavalla: Ensin tarkastellaan erikoissai-
raanhoidon hoitojaksoja sairaanhoitopiireittdin. Tarkastelussa on mukana
sekd vuodeosastotoiminta ettd pdivakirurgia. Toisena tarkastelutapana on
kaikkien ilmoitettujen toimenpiteiden maédran tarkastelu sairaanhoitopii-

reittain.

66



5.2 Toimenpiteelliset hoitojaksot

Seuraavassa taulukossa 27 esitetddn erikoissairaanhoidon tuottamat leik-
kaus- ja muut toimenpiteet erikoisaloittain ikiryhman 1 000 asukasta koh-
den. Taulukosta on poistettu erikoisalat, joiden merkitys on hyvin pieni,
< 1 leikkaus / 1 000 asukasta kohti.

Taulukko 27.

Toimenpiteelliset jaksot ikdryhman 1 000 asukasta kohti koko maassa

Toimenpiteelliset |sisd- |kirur- [neuro- |naistent |silm&- |knk- |Hammas |iho-ja |yh-

jaksot/ 1 000 as |taudit|gia kir. Jja synn. [taudit |taudit |ja suus. |sukupt.|teensd
00_04 0 18 0 0 1 42 1 0 65
05_09 0 13 0 0 1 19 2 1 38
10_14 0 17 0 0 1 8 2 1 31
15_19 0 27 0 20 1 10 3 1 51
20_24 1 28 0 54 2 6 4 1 71
25_29 1 31 1 94 3 6 4 1 101
30_34 1 37 1 110 3 6 3 1 112
35_39 1 44 1 76 3 7 3 1 102
40_44 1 56 2 43 4 7 3 1 101
45_49 2 64 2 39 6 7 3 1 102
50_54 3 75 3 31 8 7 3 2 114
55_59 3 87 3 23 15 8 3 2 132
60_64 5 91 3 23 24 8 3 3 148
65_69 5 86 2 19 34 8 3 5 154
70_74 8| 110 3 16 62 11 3 9 220
75_79 10| 112 3 13 88 11 3 13 253
80_84 12| 114 3 8l 113 14 3 19 288
85+ 11 94 2 4 83 14 2 20 232
lkdluokat yhteensa 3 58 2 37 18 10 3 3 116

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Sisdtautiosastolla tehdddan myds merkittavisti toimenpiteitd. Kyseessa
ovat lahinni kardiologiset hoitotoimenpiteet.

Seuraavassa taulukossa esitetdan leikkaukset / 1 000 asukasta kohti sai-
raanhoitopiireittdin. Taulukossa ovat sairaanhoitopiirit laskevassa jérjes-
tyksessd sen mukaan, montako leikkausta ne ovat tuottaneet 1 000 asukasta
kohti. Naistentaudeissa esitystapana ovat lukumaarat 1 000 naista kohti.
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Taulukko 28.

Toimenpiteelliset jaksot / 1 000 asukasta sairaanhoitopiireittdin

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013
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Toimenpiteelliset jaksot / 1 000 as
naistent.ja
sisataudit kirurgia Neurokirurgia synnyt. silméataudit
KOKO MAA 2,8||KOKO MAA 58||KOKO MAA 1,6(|KOKO MAA 38||KOKO MAA 18
Paijat-Hame{ 7,1|[Itd-Savon sh| 70||Pohjois-Savd 3,2||Pohjois-Pohj{ 54||Itda-Savon sh| 32
Pohjois-Pohj{ 4,1||Kainuun shp| 70||Eteld-Savond 2,4|[Lansi-Pohjar] 53||Etela-Savond 30
Pohjois-Savd 3,9||Kymenlaaksq 69]|Ita-Savon sh| 2,2||HUS 49||Lansi-Pohjar] 28
Lansi-Pohjar] 3,6|[Kanta-Hame{ 65||Pohjois-Pohj{ 2,0]|Itd-Savon sh| 48||Paijat-Hame{ 25
Kainuun shp| 3,4||Paijat-Hame{ 65||Pohjois-Karj{ 1,8||Ahvenanmaal 38||Pohjois-Savd 24
Eteld-Savon 4 3,3|[Lansi-Pohjar] 64||Pirkanmaan{ 1,7||Paijat-Hame{ 36||Pohjois-Karj| 22
Varsinais-Su|l 3,2||Eteld-Karjalal 63||Kymenlaaksq 1,6[|Kainuunshp| 35||Kymenlaaksq 22
Pirkanmaan { 2,4||Pohjois-Savd 63||Pdijat-Hame{ 1,6||Varsinais-Su| 35||Eteld-Karjalaj 21
Keski-Pohjar 2,4||Vaasan shp 61||Eteld-Pohjan{ 1,5||Kanta-Hameqd 34||Kainuunshp| 20
Vaasan shp 2,4||Lapin shp 58||Varsinais-Su| 1,5||Lapin shp 34||Eteld-Pohjan{ 20
HUS 2,4|[Satakunnan 57||Eteld-Karjalay 1,5||Vaasan shp 34||Vaasan shp 20
Kanta-Hameq 2,4||Etela-Pohjan| 57||Keski-Suome| 1,5||Keski-Pohjar] 33||Pirkanmaan 19
Lapin shp 2,3||Etela-Savony 56||HUS 1,4||Pohjois-Karj| 31||Pohjois-Pohj{ 18
Ita-Savon sh| 2,2||HUS 56[|Kanta-Hameq 1,4||Etela-Pohjan|{ 31||Keski-Pohja 16
Pohjois-Karj| 2,2||Pirkanmaan 56||Lapin shp 1,4||Etela-Karjalaj 31||Keski-Suome| 16
Eteld-Pohjan{ 2,1||Pohjois-Karj| 55||Ahvenanmaal 1,3|[Pirkanmaan 29||Kanta-Hameq 16
Kymenlaaksd 2,0||Keski-Suome| 53||Lansi-Pohjar] 1,3||Keski-Suome| 29||Lapin shp 16
Keski-Suome| 2,0|[Keski-Pohjar] 52||Satakunnan{ 1,3||Kymenlaaksd 28||Ahvenanmaa 15
Satakunnan$ 1,9||Pohjois-Pohj{ 50]||Vaasan shp 1,2||Pohjois-Savd 26[|HUS 14
Ahvenanmaal 1,6[Varsinais-Su] 49(|Kainuunshp| 1,1||Eteld-Savond 21|[Satakunnan 14
Eteld-Karjala| 1,6[|Ahvenanmag 48||Keski-Pohjarl 1,0||Satakunnan 19]|Varsinais-Sul 12
Toimenpiteelliset jaksot / 1 000 as
Hammas ja
Knk-taudit suusairaudet iho- ja sukupt. yhteensd
KOKO MAA 10{|KOKO MAA 2,7||KOKO MAA 3,3||KOKO MAA | 135
Keski-Pohjarl 29||Kainuun shp| 6,9]|Itd-Savon sh{ 10,0||Ahvenanmaal 114
Lansi-Pohjar] 16||Lansi-Pohjar] 6,3||Paijat-Hame{ 7,3||Etela-Karjalaj 135
Pohjois-Karj| 15||Lapin shp 6,1||Kanta-Hameq 6,9||Etela-Pohjan{ 132
Pohjois-Pohj{ 14||Vaasan shp 5,8||Keski-Suome| 5,7||Etela-Savonq 130
Kanta-Hime 14||Eteld-Pohjan|{ 4,1||Pirkanmaan{ 5,5||HUS 136
Pohjois-Savqd 12||Eteld-Karjala] 4,0||Keski-Pohjar] 5,2||Itd-Savon sh| 180
Kainuun shp| 12||Ita-Savon sh| 4,0||Pohjois-Pohj{ 4,7||Kainuun shp| 150
Varsinais-Su|l 11||Kymenlaaksd 3,9||Eteld-Savond 4,7||Kanta-Hamed 143
Eteld-Pohjan| 11||Pohjois-Pohj{ 3,4||Eteld-Pohjan{ 3,4||Keski-Pohjar] 140
Itd-Savon sh| 11||Pohjois-Savqd 3,3||Eteld-Karjalaf 3,1||Keski-Suome| 119
Pirkanmaan 10(|Satakunnan{ 2,8||Pohjois-Karj{ 3,1||Kymenlaaksq 137
Satakunnan 10||Keski-Suome| 2,7[|Vaasan shp 2,7||Lapin shp 131
Kymenlaaksq 10||Pdijat-Hame{ 2,6|[Lapin shp 2,6||Lansi-Pohjar] 174
Lapin shp 10||Pirkanmaan { 2,3||HUS 2,6||Pirkanmaan { 126
Vaasan shp 9||Etela-Savon d 2,2||Pohjois-Savd 2,2||Pohjois-Karj| 133
Eteld-Savon { 9||Pohjois-Karj{ 2,0||Ladnsi-Pohjarl 1,8||Pohjois-Pohj{ 152
Keski-Suome) 9||Varsinais-Sul 2,0||Kainuun shp| 0,9||Pohjois-Savqd 139
Paijat-Hame 8||Kanta-Hamed 1,8||Satakunnan{ 0,7||Paijat-Hame{ 154
HUS 8||Ahvenanmaal 1,7||Kymenlaaksq 0,1||Satakunnan{ 108
Ahvenanmag 7||HUS 1,7||Varsinais-Sul 0,0||Vaasan shp | 137
Eteld-Karjala 6||Keski-Pohjarl 1,3||Ahvenanmaal 0,0||Varsinais-Su| 115




Leikkaustoimenpiteiden méaard vaihtelee asukaslukuun suhteutettuna
sairaanhoitopiireittdin. Leikkauksia yhteensd tehddan eniten asukaslukuun
suhteutettuna Itd-Savossa 180 / 1 000 as., koko maan keskiarvo on 135 leik-
kausta / 1 000 as. Véhiten leikkauksia tehddan Satakunnan sairaanhoitopii-
rissd 108 / 1 000 asukasta. Seuraavassa kuvassa esitetddn leikkaukset sai-

raanhoitopiireittdin ja ikdryhmittdin.

Leikkaukset sairaanhoitopiireittdin / 1 000 ikiryhm&n asukasta kohden
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Kuva 11. Leikkaukset sairaanhoitopiireittdin ikiryhmdn / 1 000 asukasta kohden.

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Leikkauksia tehddédn eniten yli 75-vuotiaiden ikdryhmassd. Suurimmat
poikkeavuudet maan keskiarvoon ovat Keski-Pohjanmaalla idkkdiden ryh-
massd. Satakunnassa leikkausten lukumaird / 1 000 asukasta on kaikista
pienin. Tdma ndkyy myos ikdryhma vertailussa, jossa Satakunnassa leik-
kausten lukumaaran vaihtelu ikdryhma tasolla on kaikista pieninta. Véahiten
leikkauksia tehdddn alle 25-vuotiaiden ikdryhmdéssd. Lansi-Pohjan leik-
kausmadirdt alle 25-vuotiaiden ikdryhmaéssa ovat suurimmat.

Leikkausten lukumadrissd merkittdvimmat eroavaisuudet sairaanhoito-
piirien valilld ovat naistentautien leikkauksissa. Seuraavaksi tarkastellaan
tarkemmin ikdryhmittdin ja sairaanhoitopiireittdin naistentautien leik-
kauksia 1 000 ikdiryhmén asukasta kohden.
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Naistentautien leikkaukset ikiryhmin / 1 000 naista kohden
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Kuva 12. Naistentautien leikkaukset sairaanhoitopiireittdin ikdryhmdn 1 000 naista kohden

Léhde: THL:n poiminta 31.12.2013

Helsingissd ja Uudellamaalla, Itd-Savossa, Lansi-Pohjassa sekd Pohjois-
Pohjanmaalla tehddan poikkeuksellisen paljon leikkauksia 25-49-vuotiail-
le naisille.

5.3 Kaikki toimenpiteet sairaanhoitopiireittain

Seuraava tarkastelu perustuu THL:n toimenpiderekisteriin. Tarkastelussa
on mukana erikoissairaanhoidon lisdksi terveyskeskukset ja sairasvakuu-
tusrahoitteinen terveydenhoito.

Taulukoissa on toimenpiteiden maara seka julkisen sektorin %-osuus kai-
kista toimenpiteista.
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Taulukko 29.

Leikkaukset sairaanhoitopiireittdin / 1 000 as. seka julkisen sektorin %-osuus kaikista

leikkauksista

Leikkaukset / 1 000 as ja julkisen sektorin % osuus leikkauksista

T Muut
pientoimenpiteet

U Tahystys

N Paikantamat koodit

X Tuki- ja liikuntael.

KOKO MAA |31,3[100 %
Lansi-Pohja{47,1|100 %
Helsingin ja|46,3] 92 %
Pohjois-Poh}39,6/100 %
Vaasan shp 39,1100 %
Paijat-Hamg38,0/100 %
Kanta-Hame|34,8]100 %
Pirkanmaan|31,3]100 %
I1td-Savon sh{27,2|100 %
Kainuun shg26,7|100 %
Lapin shp |26,0/100 %
Ahvenanmad25,6/100 %
Kymenlaaks{23,0/100 %
Pohjois-Sav{21,4|100 %
Keski-Pohja{21,1/100 %
Pohjois-Kar|19,9] 99 %
Keski-Suomq17,3]100 %
Eteld-Pohjan| 16,8 99 %
Etela-Savon |16,2|100 %
Eteld-Karjalg 15,8100 %
Satakunnan|13,1| 99 %
Varsinais-Sy11,7| 99 %

100 %
100 %
100 %
100 %

95 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

99 %
100 %
100 %
100 %
100 %

KOKO MAA |30,6
Kainuun shg58,8
Lansi-Pohja|54,2
Ahvenanmad48,7
I1ta-Savon sh46,5
Lapinshp [43,1
Vaasan shp 41,5
Pirkanmaan|40,7
Kanta-Hame|37,4
Eteld-Pohjan37,1
Kymenlaaksq 36,2
Eteld-Karjaly34,4
Eteld-Savon |33,6
Pohjois-Pohj{33,5
Paijat-Hamd31,4
Pohjois-Sav{30,7
Satakunnan|27,1
Helsingin jal26,1
Pohjois-Karf24,1
Keski-Pohja{22,0
Varsinais-Sy19,6
Keski-Suomq 15,1

KOKO MAA |29,3/100 %
Kymenlaaksq38,6|100 %
Ita-Savon sh36,7|100 %
Eteld-Pohjan{35,5/100 %
Kanta-Hame|34,21100 %,
Eteld-Karjalg33,0/100 %
Lapinshp |31,7/100 %
Lansi-Pohja{31,4|100 %,
Pohjois-Sav{31,4|/100 %
Keski-Suomq31,1]100 %
Varsinais-Sy30,4|/100 %
Pohjois-Poh}|29,6|100 %
Paijat-Hamg29,4|/100 %
Kainuun shg28,8|100 %,
Pirkanmaan |28,3]100 %
Pohjois-Kar|28,2|100 %
Satakunnan|28,0/100 %
Keski-Pohja{27,7|100 %,
Helsingin ja|26,7| 85 %
Etela-Savon |25,5|100 %
Ahvenanmad21,7|100 %,
Vaasan shp 121,1]100 %,

KOKO MAA |27,5| 81 %
Lansi-Pohjal77,5| 88 %,
Eteld-Savon |48,7| 94 %
Paijat-Hamg46,7| 86 %,
Vaasan shp |44,9| 89 %
Kainuun shg38,8| 88 %
Pohjois-Sav{35,0| 91 %
Helsingin ja|34,3| 83 %
Keski-Pohja{34,3| 90 %
Ahvenanmad33,0| 93 %
Etela-Karjalg29,2| 79 %
Keski-Suomd28,0] 66 %
Pirkanmaan|27,4] 79 %
Kanta-Hame|26,0] 80 %
Lapin shp |25,0] 82 %,
Eteld-Pohjar{23,5| 86 %
I1téd-Savon sh19,3] 92 %
Kymenlaaks{16,9| 80 %
Pohjois-Poh]14,8| 87 %,
Pohjois-Karf14,0| 87 %,
Satakunnan| 8,3| 88 %
Varsinais-Sy 2,7| 81 %,

Leikkal

ukset / 1 000 as ja julkisen sektorin % osuus leikkauksista

C Silmén alue

J Ruuansulatusk. ja
oheiselim.

L Naisen sukuelimet

S Hampaisiin liittyvat
toimenp.

KOKO MAA |15,1
I1téd-Savon sh28,8
Etela-Savon | 25,0
Pohjois-Sav{22,5
Paijat-Hamg21,2
Pohjois-Kar|19,5
Kymenlaaksq19,5
Lansi-Pohja{18,9
Pirkanmaan|17,6
Eteld-Karjal17,0
Etela-Pohjan 16,9
Kainuun shg 16,7
Vaasan shp 16,4
Kanta-Hame| 15,2
Keski-Suomq15,1
Varsinais-Sy13,1
Satakunnan|13,0
Pohjois-Pohj 12,8
Keski-Pohja{12,8
Ahvenanmad12,7
Lapinshp [11,9
Helsinginjal11,5

93 %
98 %
100 %
99 %
98 %
98 %
97 %
99 %
84 %
98 %
100 %
99 %
95 %
97 %
95 %
96 %
99 %
97 %
100 %
99 %
99 %
91%

KOKO MAA |14,4
Ahvenanma{20,2
Lansi-Pohja{17,6
Eteld-Pohjan{17,1
Paijat-Hamg17,1
Kanta-Hame| 17,0
Kainuun shg16,7
Pohjois-Sav{15,8
Kymenlaaksq 15,7
Eteld-Karjalg 15,6
Pohjois-Karf15,3
I1téd-Savon sh14,7
Satakunnan|14,5
Etela-Savon | 14,1
Pirkanmaan|14,1
Helsingin ja|14,0
Pohjois-Pohj 13,5
Lapinshp 13,4
Varsinais-Sy13,2
Keski-Pohja{13,0
Vaasan shp [12,2

97 %
99 %
99 %
99 %
99 %
98 %
98 %
99 %
97 %
99 %
99 %
97 %
99 %
99 %
96 %
100 %
98 %
99 %
97 %
100 %
99 %
91%

Keski-Suomd11,0

KOKO MAA 12,5 99 %
I1téd-Savon sh{19,5|100 %
Lansi-Pohja{18,5/100 %,
Ahvenanmad16,7|100 %,
P&dijat-Hamg15,7|100 %,
Pohjois-Pohj14,5/100 %
Kanta-Hame|14,4] 99 %
Helsingin ja|14,3]100 %,
Lapin shp |14,0/100 %
Eteld-Karjalg13,6/100 %
Kainuun shg13,2|/100 %
Keski-Pohja{13,1|100 %,
Pirkanmaan|12,8] 96 %
Pohjois-Karf12,5/100 %,
Eteld-Pohjan 12,1100 %
Kymenlaaks{12,1| 99 %
Keski-Suomq 10,1| 96 %
Vaasan shp | 8,8/100 %
Pohjois-Sav{ 8,6/100 %
Etela-Savon| 8,5|100 %
Varsinais-SYy 7,8 99 %

Satakunnan| 7,3/100 %

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

96 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

KOKO MAA |12,2
Lansi-Pohja(37,3
Pohjois-Pohj{23,5
Vaasan shp |23,5
Pohjois-Sav{22,4
Lapinshp [21,1
Pirkanmaan|17,5
Ita-Savon sh16,6
Eteld-Pohjan16,3
Satakunnan|15,6
Kainuun shg 15,5
Keski-Suomd 14,4
Kymenlaaksq11,0
Paijat-Hamd 9,0
Helsingin ja| 8,4
Pohjois-Kar] 8,2
Eteld-Savon| 5,9
Kanta-Hame| 5,7
Keski-Pohja{ 4,5
Ahvenanmad 2,2
Eteld-Karjalg 2,2

Varsinais-Sy 0,8
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Leikkauk:

et / 1 000 as, obstetriset

eikkaukset / 1 000 syntyr

tta kohti

Q lho jaih

1dos

M Obstetrinen toimp.

W Muut useisiin elinjarj.
kohdistuvat toimenp.

E Leuka su

u ja nielu

KOKO MAA
Ita-Savon sh
Péijat-Hamg
Kanta-Hame
Vaasan shp

Lansi-Pohja
Kainuun shg
Keski-Suomd
Pohjois-Poh
Etela-Karjaldy
Helsingin ja
Pohjois-Sav
Keski-Pohja
Etela-Savon
Etela-Pohjan
Pirkanmaan
Pohjois-Kar
Satakunnan
Lapin shp

Kymenlaaks{
Varsinais-S

11,0
20,6
19,1
15,2
14,9
13,8
12,9
12,8
12,4
11,7
11,3
10,9
10,8
10,5
10,2

9,8

9,6

9,5

9,3

8,1

42

Ahvenanma

38

98 %
98 %
97 %
98 %
99 %
99 %
99 %
98 %
98 %
99 %
97 %
99 %
100 %
99 %
99 %
97 %
98 %
99 %
98 %
97 %
96 %

98 %

KOKO MAA
Lansi-Pohja
Helsingin ja
Pohjois-Poh
Varsinais-S
I1ta-Savon sh
Vaasan shp

Eteld-Pohjan
Paijat-Hamd
Pohjois-Sav
Keski-Suomd
Pohjois-Kar,
Ahvenanma
Kanta-Hame|
Keski-Pohja
Kainuun shq
Eteld-Karjala
Pirkanmaan
Lapin shp

Kymenlaaks{
Satakunnan
Eteld-Savon

10,1[100 %
19,9/100 %
17,3| 97%
16,4/100 %
11,2|100 %
9,9]100 %
8,2|100 %
6,5/100 %
5,8|100 %
5,4|100 %
5,0/100 %
4,9[100 %
4,9]100 %
4,8|100 %
4,8|100 %
4,4100 %
4,3[100 %
4,3[100 %
4,1[100 %
3,4|100 %
3,3|100 %
29100 %

KOKO MAA | 8,9|100 %
Keski-Pohja{41,9(100 %
Pohjois-Poh}|16,1]100 %
Helsingin ja|14,9] 98 %
Vaasan shp |13,3]1100 %
Lansi-Pohjal 9,1{100 %
Pohjois-Sav{ 8,3|100 %
Ité-Savon s 7,6/100 %
Paijat-Hamg 7,5/100 %
Keski-Suomq 7,2|100 %
7,2|100 %
5,2|100 %
4,5|100 %,
4,41100 %,
2,4]100 %
2,4|100 %
1,8/100 %
1,7100 %
0,8|100 %,
0,7|100 %,
0,5|100 %,
0,1]100 %,

Kanta-Hame]
Pirkanmaan
Kainuun shy
Lapin shp
Etela-Pohjar
Satakunnan
Pohjois-Kar
Etela-Savon
Ahvenanma
Kymenlaaks{
Eteld-Karjaldy
Varsinais-S

KOKO MAA
Lansi-Pohja
Kainuun shy
Lapin shp
Vaasan shp
Pohjois-Sav
Pohjois-Poh,
Eteld-Pohjan
I1ta-Savon sh
Kymenlaaks¢
Satakunnan
Eteld-Karjalqy
Pdijat-Hamd
Varsinais-S
Pohjois-Kar,
Pirkanmaan
Keski-Suom
Keski-Pohja
Eteld-Savon
Kanta-Hamej
Helsingin ja
Ahvenanma

7
12
11
10,
10

9

9

9

8

8

7

7

6

6

6

6

6

6

6

6

6

5

3
2
3
6
3
9
0
0
8
4
5

3
8
7
7
5
4
4
2
1
1

6

90 %
95 %
99 %
96 %
93 %
95 %
90 %
90 %
99 %
86 %
88 %
99 %
93 %
79 %
91 %
82 %
94 %
93 %
99 %
90 %
100 %
98 %

Leikkaukset / 1 000 as ja julki

sektorin % osuus |

D Korva, nend ja
kurkunpaa

P Veris.ja imusuoni
jarjestelmat

K Virtsatiet, miehen

A Hermosto

F Sydan ja rintaontelon
suuret suonet

KOKO MAA
Keski-Pohja
Kanta-Hame|
Pohjois-Kar
Lénsi-Pohja
Pohjois-Poh
Varsinais-S
Pirkanmaan
Satakunnan
Pohjois-Sav
Helsingin ja
Etela-Pohjan|
Lapin shp
Paijat-Hamg
1ta-Savon sh
Kainuun shy
Kymenlaaks{
Keski-Suomd
Vaasan shp
Ahvenanma
Eteld-Savon
Eteld-Karjalyf

6,8
21,2
11,8

9,7

9,5

8,6

7,9

7,4

7,2

6,1

6,1

55

55

5.4

54

5,0

48

4,7

4,7

4,6

41

33

80 %
96 %,
87 %
91 %
90 %
79 %!
54 %)
65 %)
79 %)
90 %!
76 %)
75 %)
81 %!
85 %!
97 %
97 %
77 %
86 %
84 %
100 %
98 %
96 %

KOKO MAA | 5,1
Itd-Savon s 7,2
Kainuun shg 6,3
Pohjois-Sav{ 6,2
Pirkanmaan| 5,9
Helsingin ja| 5,8
Eteld-Karjald 5,5
Kanta-Hame| 5,5
Eteld-Pohjan| 5,4
Pdijat-Hamqg 4,8
Pohjois-Kar| 4,8
Kymenlaaks{ 4,8
Lapin shp 4,5
Pohjois-Pohj| 4,5
Varsinais-Sy 4,4
Ahvenanmad 4,4
Eteld-Savon| 4,2
Lansi-Pohjal 4,0
Satakunnan| 3,9
Keski-Suomdq 3,7
Keski-Pohjal| 3,6
Vaasanshp | 3,5

93 %
78 %
100 %
100 %
94 %
86 %
98 %
98 %
98 %|
95 %!
98 %
90 %]
99 %
96 %
100 %
98 %
98 %
100 %
99 %
96 %
100 %
98 %!

KOKO MAA
Lansi-Pohja
Varsinais-Si
Vaasan shp
Satakunnan
Eteld-Pohjan
Pirkanmaan
Kainuun shy
Ahvenanma
Eteld-Karjald
Kanta-Hame]
Paijat-Hamg
Kymenlaaks{
I1ta-Savon sh
Eteld-Savon
Keski-Pohja
Pohjois-Poh,
Lapin shp

Pohjois-Sav
Helsingin ja
Keski-Suom
Pohjois-Kar,

98 %
100 %
98 %!
99 %
99 %
99 %!
98 %!
100 %
100 %
99 %
98 %
97 %|
97 %!
99 %!
100 %
99 %
97 %!
99 %
99 %
99 %
93 %
98 %,

5,1
7,8
7,2
6,6
6,3
6,2
6,1
6,1
6,0
6,0
5,7
5,7
5,6
5,0
5,0
5,0
5,0
4,7
4,2
4,0
3,2
3,0

KOKO MAA
Itd-Savon sh
Pohjois-Sav
Kainuun shq
Eteld-Savon
Pohjois-Kar,
Kanta-Hame|
Lénsi-Pohja
Pohjois-Poh
Lapin shp

Etel3-Karjald
Pdijat-Hamg
Kymenlaaksq
Satakunnan
Keski-Suomgd
Eteld-Pohjan
Pirkanmaan
Keski-Pohja
Varsinais-Si
Ahvenanma
Helsingin ja
Vaasan shp

4,9
78
7,7
6,5
6,3
5,7
5,6
5,6
5,6
5.4
53
53
53
5,2
46
4,6
45
44
43
4,2
4,0
36

93 %
98 %,
97 %!
96 %
96 %,
95 %!
93 %
97 %
93 %,
93 %
94 %
94 %
90 %!
94 %
88 %
97 %
91 %
94 %
91 %
98 %!
100 %
98 %,

KOKO MAA
Kainuun shy
Pohjois-Sav
Eteld-Savon
Ita-Savon sh
Etela-Karjalg
Lapin shp
Lansi-Pohja
Pohjois-Poh
Keski-Suom
Pohjois-Kar
Pirkanmaan
Kymenlaaks{
Etelad-Pohjar]
Satakunnan
Vaasan shp
Kanta-Hame]
Helsingin ja
Keski-Pohja
Varsinais-S
Paijat-Hamg
Ahvenanma

34
5,7
49
45
4,1
4,1
4,1
4,1
3,7
3,7
36
35
35
3,4
3,2
31
31
3,0
3,0
3,0
2,8
1,1

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %,
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Leikkaukset / 1 00

H Rintar:

uhan

en

G Rintaontelon
muut osat

0 as ja julkisen sektorin % osuus leikkauksista

B Umpierityselimet

Y Elinten ja kudosten
Irrot. siirtoa va

ten

Yhteensa

KOKO MAA
Lapin shp
Kymenlaaks{
Helsingin ja
Varsinais-S
Pirkanmaan
I1td-Savon sh
Satakunnan
Pohjois-Sav
Vaasan shp
Etela-Pohjar
Etela-Karjalg
Eteld-Savon
Pohjois-Poh,
Kanta-Hame]
Keski-Suom
Kainuun shy
Lansi-Pohja
Paijat-Hamg
Pohjois-Kar,
Keski-Pohja
Ahvenanma

2,3
3,0
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
23
2,2
2,2
2,2
21
21
21
2,1
21
21
2,0
1,9
1,8
1,5
1,5

95 %
96 %
98 %
99 %
94 %
97 %
93 %
99 %
85 %)
97 %!
98 %!
97 %
96 %!
89 %
95 %
96 %,
96 %!
99 %
98 %
96 %!
99 %
98 %,

KOKO MAA
Varsinais-S
Pohjois-Poh
Ité-Savon sh
Lansi-Pohja
Pdijat-Hamg
Helsingin ja
Kainuun shq
Pirkanmaan
Etela-Karjaly
Lapin shp
Keski-Pohja
Satakunnan
Eteld-Savon
Keski-Suomgd
Eteld-Pohjan
Pohjois-Sav
Pohjois-Kar
Kanta-Hame)
Vaasan shp
Kymenlaaks{
Ahvenanma

1,1
1,6
1,4
1,4
1,4
1,2
1,1
1,1
1,1
1,0
1,0
09
0,9
0,9
09
0,8
0,8
0,8
0,8
0,7
0,7
0,3

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

99 %|
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

99 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %,

KOKO MAA
Pohjois-Sav
Kainuun shg
I1td-Savon sh
Kymenlaaks{
Keski-Pohja
Ahvenanma
Pohjois-Poh
Paijat-Hamg
Helsingin ja
Pohjois-Kar,
Eteld-Karjalyf
Satakunnan
Varsinais-S|
Eteld-Savon
Vaasan shp

Kanta-Hame|
Lansi-Pohja
Eteld-Pohjan
Pirkanmaan
Keski-Suomd

Lapin shp

0,6
1,0
0,9
0,8
0,7
0,7
0,7
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,4

99 %

99 %
100 %
100 %

99 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

94 %

99 %!
100 %

98 %,
100 %
100 %
100 %,

KOKO MAA
Kainuun shq
Pohjois-Poh
Lansi-Pohja
Satakunnan
Keski-Pohja
Eteld-Pohjar{
Pdijat-Hamg
Kanta-Hame
Varsinais-Si
Vaasan shp

K 1aak

Pohjois-Kar
Pirkanmaan
Keski-Suom
Helsingin ja
Eteld-Savon
Pohjois-Sav
Lapin shp
Eteld-Karjalg
Ahvenanma
Itd-Savon sh

0,1
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
01
01
0,1
0,1
01
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

97 %
100 %
100 %
100 %

95 %
100 %
100 %
100 %
100 %

89 %
100 %

93 %
100 %

97 %
100 %

94 %
100 %
100 %
100 %
100 %

0 %
0 %)

KOKO MAA
Lénsi-Pohja
1ta-Savon sh
Kainuun shq
Vaasan shp
Paijat-Hamg
Pohjois-Poh
Helsingin ja
Pohjois-Sav
Kanta-Hame)
Keski-Pohja
Pirkanmaan
Lapin shp
Etel3-Pohjan|
Eteld-Savon
Kymenlaaksq
Ahvenanma
Etel3-Karjald
Keski-Suomg
Pohjois-Kar,
Satakunnan

Varsinais-S

96 %
98 %
97 %
98 %!
98 %
97 %
97 %!
95 %
98 %,
96 %!
98 %!
94 %
97 %
96 %!
99 %
94 %
99 %
96 %
92 %
97 %
96 %
91 %

Ldhde: THL:n toimenpiderekisteri 2014

Sairaanhoitopiirikohtaiset erot ovat liian suuria, jotta voitaisiin puhua ta-

salaatuisesta palvelujdrjestelmisti. Jos koko maan toimenpidemaird asetet-

taisiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tasolle, olisi se noin 840 000

toimenpidettd. Jos Lansi-Pohjan taso olisi oikea, merkitsisi se 2 150 000 toi-

menpidettd. Korkeimman ja matalimman piirin ero on 2,5-kertainen.

Sairaaloiden jako julkiseen ja yksityiseen on jossain mairin harkinnan-

varainen. Seuraavassa taulukossa 30 Tampereella oleva Coxa Oy on lasket-

tu julkiseksi toimijaksi, koska sen omistajat ovat julkisia. Helsingissd oleva

Orton Oy lasketaan yksityiseksi, koska omistuspohja ei ole julkinen vaan

saatio.
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Taulukko 30.

Yksityisen sektorin leikkausten prosenttiosuus kaikista leikkauksista

Elinten, Virtsat,
Yksityisen sektorin Hamp, kudost. |Ruuan- | miehen
leikkausten % osuus leuka Veris.ja |Rinta{lrrot. |sk.ja [sukuel. |lhoja |Naisen
kaikista Tuki- ja[suu ja [Her- |Silmdn|imusuoni|rauha{siirtoa |oheis- |Vatsaont.|ihon- |suku- |Yhteensd
leikkauksista KNK |liikel. |nielu |mosto|alue |jirj. nen |varten |elim. [Tak. Kud.|alaisk.|elimet |laskeva
KOKO MAA 20%| 19%| 10%| 7%| 7% 7%| 5% 3% 3% 2% 2% 1% 4%
Varsinais-Suomen s{46 %| 19%| 21%| 9%| 4% 0% 6% 11%[ 3% 2% 4% 1% 9%
Keski-Suomenshp |14 %| 34%| 6%| 12%| 5% 4% 4% 0% 9% 7% 2% 4% 8%
Pirkanmaan shp 35%| 21%| 18%| 9%| 16 % 6%| 3% 3% 4% 2% 3% 4% 6 %
Kymenlaakson shp |23 %| 20%| 14 %| 10%| 3% 10%| 2% 7% 3% 3% 3% 1% 6 %
Helsingin ja Uudenn|{ 15 %| 24 %| 9%| 8%| 17 % 14%| 4% 6% 3% 3% 1% 2% 5%
Kanta-Hameenshp [13%| 20%| 10%| 7%| 3% 2% 5% 0% 2% 2% 2% 1% 4%
Etela-Karjalan shp A% 21%| 1% 6% 2% 2% 3% 0% 1% 1% 1% 0% 4%
Satakunnan shp 21%| 12%| 12%| 6%| 1% 1% 1% 5% 1% 1% 1% 0% 4%
Eteld-Pohjanmaan s 25 %| 14%| 10%| 3%| 0% 2% 2% 0% 1% 1% 1% 0% 4%
Pohjois-Karjalansh| 9%| 13%| 9%| 5% 2% 2%| 4% 0% 1% 2% 2% 0% 3%
Lapin shp 19%| 18%| 4% 7% 1% 1%| 4% 0% 1% 1% 2% 0% 3%
Pohjois-Pohjanmaan|21 %| 13 %| 10%| 7%| 3% 4%|11% 0% 2% 3% 2% 0% 3%
Itd-Savon shp 3% 8% 1% 2% 2% 22%| 7% 0% 3% 1% 2% 0% 3%
Pdijat-Hameen shp [15%| 14%| 7%| 6% 2% 5% 2% 0% 1% 3% 3% 0% 3%
Pohjois-Savon shp |10 % 9% 5% 3% 1% 0%|15% 0% 1% 1% 1% 0% 2%
Vaasan shp 16%| 11%| 7% 2% 5% 2%| 3% 0% 1% 1% 1% 0 %) 2%
Keski-Pohjanmaans| 4%| 10%| 7%| 6% 0% 0%| 1%, 0% 0% 1% 0% 0% 2%
Kainuun shp 3% 12%| 1% 4% 1% 0%| 4%, 0% 2% 0% 1% 0% 2%
Lansi-Pohjanshp [10%| 12%| 5%| 3%| 1% 0% 1% 0% 1% 0% 1% 0% 2%
Eteld-Savon shp 2 %) 6% 1% 4% 0% 2% 4% 0% 1% 0% 1% 0% 1%
Ahvenanmaa 0% 7% 2% 2% 1% 2% 2% 0% 1% 0% 2% 0% 1%

Ldhde: THL:n toimenpiderekisteri 2014

Yksityisen sektorin leikkausten osuus on vahdinen. Koko maassa kaikis-

ta leikkauksista yksityiselld sektorilla tehdddn n. 4 %, ja tima tarkoittaa lu-

kumaéraisesti n. 57 000 leikkausta. Eniten yksityisen sektorin leikkauksia

tehdddn Varsinais-Suomessa (9 %) ja Keski-Suomessa (8 %). Vahiten yksi-

tyisen sektorin leikkauksia on Ahvenanmaalla (1 %) ja Etela-Savossa (1 %).

Suurin yksityisen sektorin leikkausten prosentuaalinen osuus tehdédan kor-

va-, nend- ja kurkunpédn sairauksien osalta: koko maassa 20 %, Varsinais-

Suomessa 46

%.

5.3.1 Synnytykseen liittyvat toimenpiteet

Seuraavassa kuvassa tarkastellaan obstetrisia toimenpiteitd 1 000 syntynyt-

td kohti sairaanhoitopiireittéin.

74



Obstetrisien toimenpiteiden lukuméaara syntyneisiin suhteutettuna vaih-
telee runsaasti sairaanhoitopiirien vililld. Eniten toimenpiteitd tehddan
Lénsi-Pohjassa 1 875/ 1 000 syntynyttd kohti, vastaavasti pienin luku on Sa-
takunnassa 334. Lansi-Pohjan luku on 5,6-kertainen Satakuntaan ndhden.
Koko maan keskiarvo on 915 toimenpidettd / 1 000 syntynyttd kohti, vain
viisi sairaanhoitopiirid (Lansi-Pohja, Helsinki ja Uusimaa, Itd-Savo, Poh-
jois-Pohjanmaa ja Varsinais-Suomi) ylittavat koko maan keskiarvon ja siten
nostavat maan keskiarvoa runsaasti.

Obstetriset toimenpiteet / 1 000 syntynytta kohti

Lansi-Pohjanshp
Helsingin ja Uudenmaan shp
Ita-Savonshp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Varsinais-Suomen shp
KOKO MAA

Vaasan shp
Pdijat-Hameen shp
Eteld-Pohjanmaan shp
Pohjois-Savon shp
Pohjois-Karjalan shp
Ahvenanmaa
Kanta-Hameen shp
Eteld-Karjalan shp
Kainuun shp
Keski-Suomen shp
Lapinshp
Keski-Pohjanmaan shp
Kymenlaakson shp
Pirkanmaan shp
Etela-Savon shp

Satakunnan shp

0 500 1000 1500 2000

Kuva 13. Obstetriset toimenpiteet / 1 000 syntynyttd kohti sairaanhoitopiireittdin

Léhde: THL:n toimenpiderekisteri 2014 ja Tilastokeskus véestéennuste 2012
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Mielenkiintoista on, ettd naapurisairaanhoitopiirit Lappi ja Lansi-Pohja
sijoittuvat vertailussa aivan eri suuntiin: Lapissa obstetristen toimenpitei-
den lukumaaré on vain 405 / 1 000 syntynyttéd kohti. Vastaava tilanne on Sa-
vossa: Itd-Savossa on kolmanneksi eniten toimenpiteitd (1 309), kun taas
Eteld-Savossa toiseksi vdhiten (349 / 1 000 syntynyttd kohti).

Synnytys on luonnollinen tapahtuma, ja esimerkiksi Hollannissa 80 %
synnytyksistd hoidetaan kotona katilon avustuksella. Jos alue-erot ovat ndin
suuret, on ensisijaisesti etsittdva syitd kirjaamisesta. Jos normaalisynnytyk-
sid on yli 80 %, on kummallista, ettd synnytyksissé kirjataan keskiarvoises-
ti 1,8 toimenpidetta synnytysté kohti.

5.4 Sairaanhoitopiirien toimenpideprofiili

Seuraavassa taulukossa tarkastellaan leikkauksia yksityisen ja julkisen sek-
torin mukaan sairaanhoitopiireittdin / 1 000 asukasta kohden. Taulukot
ovat laskevassa jérjestyksessa julkisen sektorin leikkausten mukaan.

Obstetriset toimenpiteet esitetddn taulukossa 31 vertailtavuuden vuoksi
1 000 asukasta kohti.
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Taulukko

31.

Leikkaukset / 1 000 as. sairaanhoitopiireittdin

Yksityisen ja julkisen sektorin leikkaukset / 1 000 as sairaanhoitopiireittéin

KOKO MAA julk Jyksitlyht. Ahvenanmaa julk Jyksitlyht. Eteld-Karjala julk Jyksitlyht.

Yhteensa 229,4|10,5| 239,9(|Yhteensa 216,6| 2,2|218,8(|Yhteensa 204,2| 8,4|212,6
Muut pientoimeny 31,2| 0,1| 31,3||{Tahystys 48,7| 0,0 48,7||Tahystys 34,4 0,0| 34,4
Tahystys 30,5| 0,1 30,6||Paikantamattomal 32,9 0,0 33,0||Paikantamattomal 29,2 0,0 29,2
Paikantamattomal 27,5 0,0 27,5(|Muut pientoimenf 25,6 0,0 25,6(|Tuki-ja liikuntael|l 26,1 6,9| 33,0
Tuki- ja liikuntael| 23,8] 5,5| 29,3||Tuki-ja liikuntaell 20,1 1,6] 21,7|[Silmédn alue 16,6 0,4 17,0
Silman alue 14,1] 1,1| 15,1||Ruuansulatuskan| 20,0] 0,2 20,2||Muutpientoimenyj 15,8| 0,0| 15,8
Ruuansulatuskan| 14,0 0,4| 14,4(|Naisen sukuelimel 16,7 0,0| 16,7||Ruuansulatuskan|{ 15,4 0,1| 15,6
Naisen sukuelime| 12,3 0,2| 12,5(|Silman alue 12,7] 0,1 12,7||Naisen sukuelimgl 13,6] 0,0 13,6
Suun ja hampaist| 12,2| 0,0 12,2||Virtsatiet, miehen| 6,0] 0,0 6,0{|lho ja ihonalaisk{ 11,6| 0,1 11,7
Iho ja ihonalaisky 10,8 0,2| 11,0(|Hampaat, leuka s 5,5 0,1 5,6{|Hampaat, leuka s 7,3] 0,0 7,3
Obstetrinen toimd 10,1| 0,0| 10,1||Obstetrinen toimg 4,9| 0,0 4,9(|Virtsatiet, miehen| 6,0 0,1 6,0
Muut useisiin eli 8,91 0,0 8,9([KNK 4,6| 0,0 4,6||Verisuonetjaimul 5,4 0,1 5,5
Hampaat, leuka s 6,6] 0,7 7,3||Verisuonet ja imul 4,3 0,1 4,4||Hermosto 5,0 0,3 53
KNK 55| 14 6,8||Hermosto 4,11 0,1 4,2||Obstetrinen toimd 4,3 0,0 4,3
Virtsatiet, miehen| 5,0] 0,1 5,1{|lho ja ihonalaiski 3,81 0,1 3,8||Sydéan ja rintaont 4,11 0,0 4,1
Verisuonet ja imu 4,81 0,3 5,1{|Suun ja hampaist 2,2 0,0 2,2 |[KNK 3,1 0,1 3,3
Hermosto 4,51 0,3 4,9(|Rintarauhanen 1,5 0,0 1,5//Suunja hampaist| 2,2| 0,0 2.2
Sydéan ja rintaonts 3,4] 0,0 3,4{|Sydéan ja rintaont 1,1] 0,0 1,1||Rintarauhanen 2,11 0,1 2,1
Rintarauhanen 2,2] 0,1 2,3[|Muut useisiin eli 0,8] 0,0 0,8||Rintaontelon muy 1,0 0,0 1,0
Rintaontelon muy 1,1] 0,0 1,1||Umpierityselimet 0,7] 0,0 0,7||Umpierityselimet 0,6/ 0,0 0,6
Umpierityselimet 0,6] 0,0 0,6||Rintaontelon muy 0,3] 0,0 0,3||Muutuseisiinelif 05| 0,0 0,5
Elinten ja kudostd 0,1 0,0 0,1||Elinten ja kudostd 0,0 0,0 0,0||Elinten ja kudostd 0,0 0,0 0,0

Yksityisen ja julkisen sektorin leikkaukset / 1 000 as sairaanhoitopiireittéin

Eteld-Pohjanmaa |julk |yksitlyht. Eteld-Savo julk Jyksit]yht. HUS julk Jyksit]yht.

Yhteensa 223,8| 8,4|232,2(|Yhteensa 224,1| 2,3|226,4(|Yhteensa 246,0|12,4| 258,4
Tahystys 37,11 0,1] 37,1||Paikantamattomal 48,7| 0,0| 48,7||Muut pientoimenfj 46,2 0,1| 46,3
Tuki- ja liikuntael] 30,3] 5,1| 35,5||Tahystys 33,6] 0,0 33,6||Paikantamattomal 34,3| 0,0] 34,3
Paikantamattomal 23,5 0,0 23,5||Silmdn alue 24,91 0,1| 25,0||Tahystys 25,91 0,2 26,1
Ruuansulatuskan|{ 16,9 0,2| 17,1||Tuki-ja liikuntael|l 24,0 1,5| 25,5||Tuki-ja liikuntael|l 20,3| 6,4| 26,7
Silman alue 16,8| 0,1| 16,9||Muut pientoimenj 16,2| 0,0| 16,2||Obstetrinen toimg 17,3| 0,0 17,3
Muut pientoimeny 16,6 0,2| 16,8||Ruuansulatuskan{ 14,0 0,1| 14,1|[Muutuseisiinelif 14,9] 0,0| 14,9
Suun ja hampaist| 16,3] 0,0 16,3||lhojaihonalaisky 10,4| 0,1 10,5||Naisen sukuelimeg 14,1] 0,2 14,3
Naisen sukuelime| 12,1 0,0 12,1||Naisen sukuelime| 8,5 0,0 8,5||Ruuansulatuskan|{ 13,6/ 0,5| 14,0
lho ja ihonalaisky 10,1 0,1| 10,2||Hampaat, leuka s 6,11 0,0 6,2||lho ja ihonalaisky 11,1] 0,1 11,3
Hampaat, leuka s 8,1 0,9 9,0||Hermosto 6,0l 0,3 6,3[|Silman alue 9,5 2,0 11,5
Obstetrinen toimd 6,5 0,0 6,5[|Suun ja hampaist{ 5,9] 0,0 5,9(|Suun ja hampaist| 8,4] 0,0 8,4
Virtsatiet, miehen| 6,2 0,0 6,2||Virtsatiet, miehen| 5,0] 0,0 5,0|/[Hampaat, leuka s 5,5| 0,6 6,1
Verisuonetjaimu| 5,3] 0,1 5,4{|Sydén ja rintaonts 4,5 0,0 4,5[|KNK 521 09 6,1
Hermosto 4,41 0,2 4,6(|Verisuonet ja imul 4,11 0,1 4,2(|Verisuonet ja imul 50| 0,8 5,8
KNK 4,2 1,41 5,5[|KNK 4,0l 0,11 4,1||Virtsatiet, miehen| 3,91 0,1| 4,0
Sydan ja rintaonts 3,4 0,0 3,4||Obstetrinen toimd 2,9] 0,0 2,9||Hermosto 3,71 0,3 4,0
Muut useisiin elif  2,4| 0,0 2,4{|Rintarauhanen 2,0l 0,1 2,1|{Sydan ja rintaont 3,0l 0,0 3,0
Rintarauhanen 2,11 0,0 2,2[|Muut useisiin elif 1,7 0,0 1,7||Rintarauhanen 2,41 0,1 2,5
Rintaontelon muy 0,8| 0,0 0,8||Rintaontelon muy 0,9| 0,0 0,9||Rintaontelon muy 1,1 0,0 1,1
Umpierityselimet 0,5 0,0 0,5||Umpierityselimet 0,5 0,0 0,5||Umpierityselimet 0,6/ 0,0 0,6
Elinten ja kudostd 0,1 0,0] O,1||Elinten ja kudostq 0,0 0,0 0,0||Elinten ja kudostdq 0,0 0,0 0,0
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Yksityisen ja julkisen sektorin leikkaukset / 1 000 as sairaanhoitopiireittéin

Itd-Savo julk Jyksitlyht. Kainuu julk Jyksitlyht. Kanta-Hame julk Jyksitlyht.
Yhteensa 281,8| 8,8|290,6||Yhteensa 277,4| 4,7|282,1||Yhteensa 242,3|11,0| 253,3
Tahystys 44,3 2,1| 46,5||Tahystys 58,7| 0,0| 58,8||Tahystys 37,41 0,1 37,4
Tuki- ja liikuntaell 33,6 3,1| 36,7||Paikantamattomal 38,8 0,0 38,8||Muutpientoimenf 34,7 0,1| 34,8
Silmén alue 28,3|1 0,5| 28,8||Muut pientoimenfj 26,7| 0,0| 26,7||Tuki-ja liikuntael] 27,4 6,9| 34,2
Muut pientoimeny 27,2| 0,0| 27,2||Tuki-ja liikuntael|] 25,4| 3,4| 28,8||Paikantamattomal 26,0 0,0| 26,0
lho ja ihonalaisky 20,2 0,4| 20,6[|Silman alue 16,5| 0,2| 16,7||Ruuansulatuskan| 16,7| 0,3| 17,0
Naisen sukuelimgl 19,5/ 0,0| 19,5||Ruuansulatuskan| 16,4| 0,4| 16,7||lho jaihonalaisky 14,9 0,2| 15,2
Paikantamattomal 19,3| 0,0| 19,3||Suun ja hampaist| 15,5 0,0| 15,5[|Silman alue 14,7\ 0,5| 15,2
Suun ja hampaist| 16,6/ 0,0| 16,6||Naisen sukuelimg 13,1| 0,0| 13,2|[Naisen sukuelimel 14,3| 0,1| 14,4
Ruuansulatuskan| 14,3| 0,4| 14,7||lhoja ihonalaisky 12,8 0,1| 12,9||KNK 10,3| 1,5| 11,8
Obstetrinen toimd 9,9| 0,0 9,9||Hampaat, leuka s{ 11,2| 0,1] 11,3||Muutuseisiinelir 7,2 0,0 7,2
Hampaat, leuka s 8,7 0,1 8,8||Verisuonetjaimul 6,3] 0,0 6,3||Suun ja hampaist{ 5,7| 0,0 5,7
Hermosto 7,6] 0,2 7,8||Hermosto 6,2] 0,2 6,5]|Virtsatiet, miehen| 56| 0,1 5,7
Muut useisiin elifr 7,6 0,0 7,6||Virtsatiet, miehen| 6,0 0,0 6,1||Hampaat, leuka s 55| 0,6 6,1
Verisuonetjaimul 5,7| 1,6 7,2]|Sydén ja rintaont 5,7 0,0 5,7||Verisuonet ja imu| 5,4| 0,1 5,5
KNK 52| 0,2 5,4||KNK 4,8 0,2 5,0||Hermosto 52| 0,4 5,6
Virtsatiet, miehen| 5,0| 0,0 5,0|{|Muut useisiin elif 4,5 0,0 4,5||Obstetrinen toimd 4,8 0,0 4,8
Sydén ja rintaont{ 4,1| 0,0 4,1||Obstetrinen toimd 4,4 0,0 4,4]|Sydén ja rintaont 3,11 0,0 3,1
Rintarauhanen 2,31 0,2 2,5||Rintarauhanen 2,0l 01 2,1||Rintarauhanen 2,0l 0,1 2,1
Rintaontelon muy 1,4 0,0 1,4||Rintaontelon muy 1,1] 0,0 1,1||Rintaontelon muy 0,8] 0,0 0,8
Umpierityselimet 0,8] 0,0 0,8||Umpierityselimet 0,9| 0,0 0,9]||Umpierityselimet 0,5 0,0 0,5
Elinten ja kudostd 0,0 0,0 0,0]|Elinten ja kudostd 0,2] 0,0 0,2]|Elinten ja kudostd 0,1] 0,0 0,1
Yksityisen ja julkisen sektorin leikkaukset / 1 000 as sairaanhoitopiireittiin

Keski-Pohjanmaa |julk |yksitlyht. Keski-Suomi julk |yksitlyht. Ky laakso julk |yksitlyht.
Yhteensa 248,6| 4,5(253,1||Yhteensa 181,7|15,2| 196,9||Yhteensa 208,6(12,9| 221,5
Muut useisiin elif 41,9] 0,0 41,9||Paikantamattomal 28,0| 0,0| 28,0(|Tahystys 36,21 0,1 36,2
Paikantamattomal 34,3| 0,0 34,3|[Tuki-ja liikuntael] 20,5(10,6] 31,1||Tuki-ja liikuntael|l 30,7| 7,9 38,6
Tuki- ja liikuntael] 25,0| 2,8| 27,7||Muut pientoimenf 17,2 0,1 17,3||Muutpientoimeny 22,9 0,1] 23,0
Tahystys 21,9| 0,0| 22,0||Tahystys 15,01 0,0f 15,1(|Silman alue 18,9 0,6] 19,5
Muut pientoimeny 21,1] 0,0 21,1|[Silm&n alue 14,4 0,71 15,1||Paikantamattomal 16,9 0,0| 16,9
KNK 20,4 0,8| 21,2||Suun ja hampaist| 14,4| 0,0 14,4||Ruuansulatuskan| 15,3| 0,4| 15,7
Naisen sukuelimel 13,1] 0,0 13,1||lhoja ihonalaisky 12,5 0,3] 12,8||Naisen sukuelimg 12,0 0,1| 12,1
Ruuansulatuskan| 13,0] 0,0 13,0||Ruuansulatuskan| 10,1 1,0| 11,0({Suunja hampaist} 11,0 0,0 11,0
Silman alue 12,7\ 0,1] 12,8||Naisen sukuelimg 9,7 0,4 10,1||{lho ja ihonalaisk 7,8] 0,2 8,1
Iho ja ihonalaisky 10,8| 0,0 10,8||Muutuseisiineliq 7,2| 0,0 7,2||Hampaat, leuka s 7,2] 1,2 8,4
Hampaat, leuka s 6,0 0,4| 6,4||Hampaat, leuka s 6,0] 0,4] 6,4||Virtsatiet, miehen| 5,5| 0,1 5,6
Virtsatiet, miehen| 4,9] 0,0 5,0{|Obstetrinen toimg 5,0 0,0 5,0[|Hermosto 4,71 0,5 53
Obstetrinen toimd 4,8| 0,0 4,8||Hermosto 4,11 0,5 4,6(|Verisuonet ja imuj 4,31 0,5 4,8
Suun ja hampaist| 4,5 0,0] 4,5||KNK 4,11 0,7 4,7||KNK 3,71 1,1 428
Hermosto 4,21 0,3 4,4]|Sydén ja rintaont 3,71 0,0 3,7||Sydan ja rintaont 3,5| 0,0 3,5
Verisuonetjaimu|l 3,6/ 0,0| 3,6||Verisuonetjaimul 3,5 0,1 3,7||Obstetrinen toimd 3,4 0,0 3,4
Sydén ja rintaont 3,0l 0,0 3,0]|Virtsatiet, miehen| 2,9 0,2 3,2[|Rintarauhanen 2,5] 0,1 2,5
Rintarauhanen 1,5| 0,0 1,5||Rintarauhanen 2,0l 0,1 2,1||Muut useisiin elif  0,7| 0,0 0,7
Rintaontelon muy 0,9 0,0 0,9]|Rintaontelon muy 0,9( 0,0 0,9||Umpierityselimet 0,7 0,0 0,7
Umpierityselimet 0,71 0,0 0,7||Umpierityselimet 0,5/ 0,0 0,5||Rintaontelon muy 0,7| 0,0 0,7
Elinten ja kudostd 0,1] 0,0 0,1}|Elinten ja kudostd 0,1| 0,0] 0,1{|Elintenja kudostdq 0,1] 0,0 0,1
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Yksityisen ja julkisen sektorin leikkaukset / 1 000 as sairaanhoitopiireittdin

Lappi julk |yksitjyht. Lansi Pohja julk Jyksit{yht. Pirkanmaa julk Jyksitlyht.

Yhteensd 234,8| 8,4|243,2||Yhteensd 386,2| 6,3|392,6||Yhteensd 231,9(15,2| 247,1
Tahystys 43,11 0,0] 43,1||Paikantamattomal 77,5| 0,0 77,5||Tahystys 40,51 0,2| 40,7
Tuki- ja liikuntael]l 26,01 5,7| 31,7||Tahystys 54,11 0,1| 54,2||Muut pientoimenqf 31,2 0,1| 31,3
Muut pientoimeny 26,0 0,0] 26,0||Muut pientoimeny 47,1 0,0| 47,1||Paikantamattomal 27,4| 0,0 27,4
Paikantamattomal 25,0 0,0| 25,0[|Suun ja hampaist|{ 37,3| 0,0| 37,3|[Tuki-ja liikuntael| 22,4] 59| 283
Suun ja hampaist| 21,1| 0,0 21,1||Tuki-ja liikuntaell 27,6/ 3,9| 31,4||/Suunja hampaistf 17,5/ 0,0| 17,5
Naisen sukuelime| 14,0| 0,0 14,0||Obstetrinen toimd 19,9 0,0 19,9||Silman alue 14,8 2,8| 17,6
Ruuansulatuskan| 13,2| 0,2| 13,4||Silman alue 18,6 0,2| 18,9||Ruuansulatuskan| 13,5| 0,5 14,1
Silmén alue 11,7] 0,2 11,9||Naisen sukuelimg 18,4| 0,0| 18,5||Naisen sukuelimel 12,2 0,6 12,8
Hampaat, leuka s{ 10,2| 0,5| 10,6||Ruuansulatuskan| 17,4 0,2 17,6||lhojaihonalaisky 9,5| 0,3 9,8
lho ja ihonalaisk 9,1 0,2 9,3||lho ja ihonalaisky 13,8 0,1| 13,8||Virtsatiet, miehen| 5,9 0,1 6,1
Hermosto 50| 0,4 5,4||Hampaat, leuka s{ 11,6/ 0,6| 12,2||Verisuonetja imul 55| 0,3 59
Virtsatiet, miehen| 4,6] 0,1 4,7||Muut useisiin elif 9,1 0,0 9,1||Hampaat, leuka s 54| 1,2 6,5
Verisuonetjaimul 4,5| 0,0 4,5||KNK 8,6| 1,0 9,5||Muut useisiin elif 5,2 0,0 52
KNK 4,4 11 5,5||Virtsatiet, miehen| 7,71 0,0 7,8|| KNK 48| 2,6 7,4
Muut useisiin elif  4,4| 0,0 4,4||Hermosto 54| 0,2 5,6||Obstetrinen toimd 4,3| 0,0 43
Obstetrinen toimd 4,1| 0,0 4,1]|Sydén ja rintaont{ 4,1| 0,0 4,1||Hermosto 4,11 0,4 4,5
Sydéan ja rintaont 4,11 0,0 4,1||Verisuonet jaimul 4,0 0,0 4,0]|Sydén ja rintaont 3,5 0,0 3,5
Rintarauhanen 29| 0,1 3,0||Rintarauhanen 2,0l 0,0 2,0]|Rintarauhanen 2,41 0,1 2,5
Rintaontelon muy 1,0 0,0 1,0||Rintaontelon muy 1,4 0,0 1,4||Rintaontelon muy 1,1 0,0 1,1
Umpierityselimet 0,4 0,0 0,4||Umpierityselimet 0,5 0,0 0,5||Umpierityselimet 0,5 0,0 0,5
Elinten ja kudostd 0,0] 0,0 0,0]|Elinten ja kudostd 0,2] 0,0 0,2]||Elinten ja kudostd 0,1] 0,0 0,1

Yksityisen ja julkisen sektorin leikkaukset / 1 000 as sairaanhoitopiireittéin
Pohjois-

Pohjois-Karjala  |julk |yksitlyht. Pohjanmaa julk Jyksit{yht. Pohjois-Savo julk Jyksit]yht.

Yhteensd 188,1| 6,7| 194,9||Yhteensa 258,8| 8,7|267,5||Yhteensa 250,4| 5,2|255,5
Tuki- ja liikuntael] 24,4| 3,8] 28,2||Muut pientoimenj 39,5/ 0,0 39,6||Paikantamattomal 35,0 0,0| 35,0
Tahystys 24,1 0,0 24,1||Tahystys 33,4 0,1 33,5||Tahystys 30,7 0,0 30,7
Muut pientoimeny 19,7| 0,2| 19,9||Tuki-ja liikuntaell 25,7 4,0| 29,6||Tuki-ja liikuntael| 28,7| 2,7| 31,4
Silman alue 19,11 0,4| 19,5||Suun ja hampaist] 23,5 0,0| 23,5||Suunja hampaist{ 22,4| 0,0| 22,4
Ruuansulatuskan| 15,1| 0,2| 15,3||Obstetrinen toimd 16,4 0,0 16,4|Silman alue 22,3| 0,2 22,5
Paikantamattomal 14,0| 0,0 14,0||Muutuseisiinelif 16,1 0,0 16,1||Muutpientoimeny 21,3] 0,1 21,4
Naisen sukuelimg 12,5| 0,0 12,5||Paikantamattomal 14,8 0,0| 14,8||Ruuansulatuskan{ 15,6 0,2| 15,8
lho ja ihonalaisk 9,3] 0,2 9,6||Naisen sukuelimgl 14,5 0,1| 14,5||{tho ja ihonalaisky 10,8 0,1 10,9
KNK 8,9| 0,8 9,7||Ruuansulatuskan| 13,2| 0,3| 13,5||Hampaat, leuka s 9,4 0,5 9,9
Suun ja hampaist] 8,2 0,0 8,2||Silman alue 12,4 0,4| 12,8||Naisen sukuelimel 8,6/ 0,0 8,6
Hampaat, leuka s 6,11 0,6 6,7||lho ja ihonalaisky 12,2| 0,2| 12,4||Muutuseisiinelin 8,3 0,0 8,3
Hermosto 54| 0,3 5,7||Hampaat, leuka s 8,1] 0,9 9,0||Hermosto 7,4] 0,2 7,7
Obstetrinen toimd 4,9] 0,0 4,9]|KNK 6,8] 1,8 8,6||Verisuonet ja imu| 6,2 0,0 6,2
Verisuonetjaimul 4,7| 0,1 4,8||Hermosto 51| 0,4 5,6 ]| KNK 5,5| 0,6 6,1
Sydan ja rintaont{ 3,6| 0,0 3,6||Virtsatiet, miehen| 4,8| 0,1| 5,0||Obstetrinentoimg 54| 0,0| 54
Virtsatiet, miehen] 3,0/ 0,1 3,0||Verisuonetja imul 4,3] 0,2 4,5]|Sydén ja rintaont 49| 0,0 49
Muut useisiinelif  1,8| 0,0 1,8||Sydén ja rintaont 3,7] 0,0 3,7||Virtsatiet, miehen| 4,2| 0,0 4,2
Rintarauhanen 1,71 0,1 1,8||Rintarauhanen 1,9] 0,2 2,1||Rintarauhanen 19| 0,3 2,2
Rintaontelon muy 0,8 0,0 0,8]|Rintaontelon muy 1,4| 0,0 1,4||Umpierityselimet 0,9] 0,0 1,0
Umpierityselimet 0,6/ 0,0 0,6||Umpierityselimet 0,6/ 0,0 0,6||Rintaontelon muy 0,8| 0,0 0,8
Elinten ja kudostd 0,1 0,0 0,1]|Elinten ja kudostd 0,2] 0,0 0,2]||Elinten ja kudostd 0,0 0,0 0,0
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Yksityisen ja julkisen sektorin leikkauk / 1 000 as sairaanhoitopiireittdin

Varsinais-
Paijat-Hame  |julk |yksit{yht. [|Satakunta julk |yksitlyht. ||Vaasa julk |yksitlyht. ||Suomi julk |yksigyht.
Yhteensa 267,9| 7,7|275,6||Yhteensa 172,3| 6,7|179,1||Yhteensd 273,9| 5,4(279,3||Yhteensa 139,9(13,0|152,9
Paikantamatto| 46,7 0,0| 46,7||Tahystys 27,1 0,1| 27,1||Paikantamatto] 44,9| 0,0| 44,9||Tuki-ja liikuntl 24,5| 5,9] 30,4
Muut pientoim| 38,0f 0,0| 38,0||Tuki-ja liikunt| 24,6| 3,4| 28,0||Tahystys 41,4| 0,1| 41,5||Tahystys 19,6] 0,0 19,6
Tahystys 31,4] 0,0 31,4(|Suunja hampal 15,6/ 0,0| 15,6||Muutpientoim{ 39,0( 0,0| 39,1||Ruuansulatusi 12,8 0,4| 13,2

Tuki- ja liikuntf 25,3| 4,2| 29,4||Ruuansulatusi 14,4 0,1| 14,5(||Suun ja hampa 23,5| 0,0 23,5|[Silmédn alue 12,6] 0,5 13,1
Silman alue 20,9| 0,4 21,2||Muut pientoim{ 12,9 0,1| 13,1||Tuki-ja liikunt| 18,7 2,4| 21,1||Muutpientoim| 11,5 0,2| 11,7
lho ja ihonalail 18,5| 0,6] 19,1||Silmén alue 12,8| 0,2]| 13,0||Silman alue 15,6/ 0,9| 16,4||Obstetrinentoj 11,2 0,0f 11,2
Ruuansulatusi 16,9 0,2| 17,1||lhojaihonalail 9,4| 0,1 9,5||/lhojaihonalail 14,8| 0,1| 14,9||Naisen sukuelil 7,7| 0,1 7,8
Naisen sukuelil| 15,7| 0,0| 15,7||Paikantamatto| 8,3| 0,0 8,3[|Muutuseisiin{ 13,3| 0,0| 13,3||Virtsatiet, miel 7,1 0,1 7,2
Suun ja hampal 9,0] 0,0 9,0||Naisen sukuelif 7,3| 0,0 7,3||Ruuansulatus§ 12,1 0,2| 12,2||Hampaat,leuki 53| 1,4 6,7
Muut useisiin 7,5 0,0 7,5||Hampaat, leuki 6,6 0,9 7,5||Hampaat,leuki{ 9,6| 0,7 10,3||Verisuonetjai| 4,4 00| 4,4

Hampaat, leuki 6,3| 0,5 6,8||Virtsatiet, miel 6,3] 0,0 6,3[[Naisen sukuelil 8,7 0,0] 8,8||KNK 43| 36| 79
Obstetrinento{l 5,8| 0,0 5,8||KNK 57| 1,5 7,2||Obstetrinento] 8,2| 0,0( 8,2|{lhojaihonalai 4,0 0,2 4,2
Virtsatiet, miel 5,5 0,2 5,7||Hermosto 49| 0,3 5,2||Virtsatiet, miel 6,5 0,1 6,6||Hermosto 39| 04| 43
Hermosto 5,0 0,3 5,3||Verisuonetja i 39| 0,0 3,9[|KNK 4,0 0,7 4,7||Sydan ja rinta 3,00 0,0f 3,0
Verisuonetjai| 4,6 0,2| 4,8||Obstetrinentoj 3,3| 0,0 3,3||Hermosto 3,6/ 0,1 3,6||Paikantamatto| 2,7| 0,0 2,7
KNK 4,6] 0,8 5,4(|Sydan ja rinta 3,2| 0,0 3,2(|Verisuonetjail 3,5 0,1 3,5||Rintarauhanen 2,3| 0,1 2,5

Syddn ja rinta 2,8 0,0 2,8[|Muutuseisiin 2,4 0,0 2,4(|Sydan ja rinta 3,1] 0,0] 3,1||Rintaontelonn 1,6| 0,0 1,6
Rintarauhanery 19| 0,0 1,9||Rintarauhanen 2,3| 0,0/ 2,3||Rintarauhanen 2,1| 0,1 2,2||Suunja hampal 0,8 0,0] 0,8
Rintaontelonn| 1,2| 0,0 1,2||Rintaontelon 09| 0,0] 09]|Rintaontelonn| 0,7| 0,0( 0,7||{Umpierityselin| 0,5 0,0 0,5
Umpierityselinl 0,6 0,0 0,6||Umpierityselinl 0,6] 0,0 0,6||Umpierityseli 0,5| 0,0 0,5[|Muut useisiin 0,1 0,0 0,1
Elinten ja kudd 0,1 0,0| 0,1||Elintenja kudg 0,2| 0,0 0,2]||Elintenjakudq 0,1| 0,0| 0,1||Elintenja kudd 0,1] 0,0 0,1

Ldhde: THL:n toimenpiderekisteri 2014

5.5 Havaintoja

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ominaisuuksiin kuuluu, ettd tarjotulle palve-
lulle aina 16ytyy kéyttdjid. Asiat tehdddn hyvdssé tarkoituksessa, mutta jal-
keenpdin voidaan osoittaa, ettd toimenpiteet ovat olleet turhia tai tehotto-
mia. Erityisen ongelmallista vaikuttavuuden osoittaminen on toimenpitei-
den osalta. Askettdin todettu polvitoimenpiteiden hyddyllisyysarvio on yksi
esimerkKki tésta.

Kun tarkastellaan alueen leikkaustoimenpiteité, todetaan, ettd melkein
kaikissa toimenpiteissa on 1,5-2-kertainen ero keskiarvokayttoon nahden.
My®6s pienimmin ja suurimman védestoon suhteutettu méara poikkeaa 4-6
kertaa toisistaan.

Voidaan pitdd todenndkoisend, ettd toimenpiteiden alaraja on véeston
kannalta riittdvd. Téahén viittaa WHO EUROn leikkaustilasto, jossa Suomi
on kérjen tuntumassa.

Jos sote- (tai erva) alueella leikkausjonot yhdistettéisiin ja luovuttaisiin
sairaalakohtaisista leikkausjonoista, voitaisiin nopeasti saada jonoton ja
tasalaatuisempi leikkausjérjestelma.

Viestopohjaltaan pienissé sairaanhoitopiireissd ndhdéaan ylikdytoksi tul-
kittavaa kayttod, koska vadestopohja ole riittava nykyiselle leikkauskapasi-
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teetille. Mikali yksikko ei leikkaa, joutuu se tarkastelun kohteeksi, ja ndin
helpotetaan leikkausindikaatioiden rajaa.

Ainoa tapa ratkaista ongelma on tehda lahekkain olevista sairaaloista toi-
mintapareja, jotka erikoistuvat tiettyihin asioihin ja tekevét niitd koko sote-
alueelle.

Kirurgisten toimenpiteiden maara kasvaa véeston ikdantymisen myota.
Edelld olevan materiaalin perusteella on todenndkdistd, ettd nykyinen leik-
kauskapasiteetti on riittdva myos suuren ikdluokan vanhentumisvaiheessa.
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6 Lahipalvelut

oska aikuisvdeston lahipalveluita on tarkasteltu padosin luvussa

4, tama luku painottuu vanhusvieston palveluihin. Luvussa tar-
kastellaan vanhusten ldhipalveluja kokonaisuutena, johon kuu-
luu terveyskeskussairaala, vahainkoti ja eriasteiset palveluasun-
not. Tassd tavallaan laitostyyppi vastaa terveydenhuollon erikoisalaa.

6.1 lkaihmisten laatusuositus

THL suorittaa joka vuosi kaikkia laitoksia (terveyskeskusten vuodeosasto-
ja, vanhainkoteja) ja erityyppisid palveluasuntoja koskevan laskennan. Jo-
kaisesta laitoksessa olevasta henkil9std keratadn noin 30 tietoa, kuten hoi-
don kesto, tulosyy jne. Seuraavassa taulukossa olevat tiedot ovat perdisin
31.12.2012 tehdysta laskennasta.

STM:n julkaisun (2013:11) ikdihmisten laatusuosituksen mukaan tavoit-
teena on, ettd 91-92 % yli 75-vuotiasta asuisi tuettuna kotonaan. Seuraavas-
sa tarkastellaan, minkilaisia muutoksia suositus edellyttdd nykytilaan ver-
rattuna. Lahteend on vuodenvaihteen potilas- ja asiakaslaskentatilanne
31.12.2012.

Vanhuksien lukumaéraa ei voida kayttaa sellaisenaan palvelutarpeen mit-
tarina, koska vanhukset eldvit padasiassa itsendistd elamaa. Yli 75-vuotiai-
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den lukumairastd voidaan olettaa tietyn prosentin tarvitsevan hoivapalve-
luja. Ndin on menetelty sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton ikéih-
misten laatusuosituksessa. Siind edellytetddn, ettd kotona asuisi tuettuina
91-92 % yli 75-vuotiaista. Tavoite on pienempi kuin Ruotsissa, jossa esi-
merkiksi Goteborg on padssyt siihen, ettd 94 % yli 75-vuotiaista asuu tuet-
tuna kotona.

Vuonna 2012 yli 75-vuotiaista asui tuettuna kotonaan n. 85 % (THL:n
laskenta 31.12.2012). Seuraavassa kuvassa esitetian vanhusten kodin ulko-
puolisen asumisen tilanne 2012 sekd ennusteita vuosille 2020-2040 perus-
tuen ikdihmisten laatusuositukseen, jonka mukaan 91 % tai 92 % vanhuk-
sista asuisi kotonaan. Lisaksi kuvassa on mukana Goteborg, jossa 94 % van-
huksista asuu tuettuna kotonaan. Kuvaan on laskettu myos vanhusten ko-
din ulkopuolisen asumisen paikat vuosille 2020-2040, mikéli tilanne pysyi-
si vuoden 2012 tasolla eli n. 85 % vanhuksista asuisi tuettuna kotonaan.

Vanhusten kodin ulkopuolinen asuminen 2012 koko maassa, tarve
2013-2040, paikat 2013-2040 jos nykytasolla
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Kuva 14. Koko maan vanhusten laitoshoitopaikkojen tarve vuosina 2013-2040

Ldhde: Tilastokeskus vdestoennuste 2013 ja THL:n laskenta 31.12.2012

Nykyiset laitoshoitopaikat riittdisivéit ikdihmisten laatusuosituksen mu-
kaan vuoteen 2028 asti, mikali 91 % vanhuksista asuisi tuettuna kotonaan,
ja vastaavasti 92 %:n mukaan laitospaikat riittaisivat vuoteen 2033 asti. Go-
teborgin 94 %:1la Suomen laitospaikkojen lukumaara vuonna 2012 ylittéisi
tarpeen vield vuonna 2040.
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Ikdihmisten laatusuositus on keskeinen toimeenpantava asia. Tdménhet-
kinen kodin ulkopuolinen asuminen merkitsee yli 20 000 paikkaa enem-
mén kuin mité laatusuositus edellyttidd. Kyseessd on mittava vanhusten ela-
mén laadun parantaminen.

Laatusuosituksen tavoitteita voidaan myohemmaéssa vaiheessa kiristaa.
Tdaméd merkitsee kdytannossd kuntoutuksen aseman merkittavad nosta-
mista.

Hoitoty6n mainostama kuntouttava hoito-ote ei ole tavoitteellinen eika
riitd nykytilanteessa.

Lisdksi on muistettava, ettd vanhusten eldmanlaatu on olennaisesti pa-
rempaa kotona.

Seuraavassa kodin ulkopuolista asumista kutsutaan myos laitosasumi-
seksi. Termi on enemman kuin oikeutettu, koska valtaosa palveluasunnois-
ta on ahtaita ja kaukana kodinomaisesta asumisesta.

6.2 Vanhusten nykyiset palvelut ja laatusuositus

Taulukossa 32 esitetddn yli 75-vuotiaiden maarad suhteutettuna vanhusten
laitoshoitopaikkoihin vuonna 2012. Taulukon ensimmaisesséd sarakkeessa
on 75 vuotta tdyttanyt vdestd sairaanhoitopiireittdin, timan jilkeen esite-
tadn laitospaikat palveluittain vuonna 2012. Ikdihmisten laatusuositus -sa-
rakkeissa on laskettu laitospaikkojen lukumaéra suosituksen mukaisesti,
joko 91 % tai 92 % kotona asuvia vanhuksia. Viimeisessi sarakkeessa esite-
tadn ylimadra-% vuoden 2012 laitospaikat verrattuna suositukseen, jolloin
92 % yli 75-vuotiaista asuisi kotona. Taulukko on jérjestetty viimeisen sa-
rakkeen mukaan siten, ettd ensimmaiisend on sairaanhoitopiiri, jossa on
prosentuaalisesti eniten ylimaaraisia paikkoja.

Taulukossa 32 on sairaanhoitopiirit sekd niiden osia, kuten isot kaupun-
git ja Helsingin-Uudenmaan shp:n sairaanhoitoalueet. Luvut eivit siis ole
yhteenlaskettavia, mutta nostavat esille suurten kaupunkien merkityksen.

Kustannukset arvioitiin kdyttamalld keskimadriistd hoitopdivan hintaa
seuraavasti: vanhainkoti ja tehostettu palveluasunto 130 €/vrk, tavallinen
palveluasunto 90 €/vrk, terveyskeskuksen akuutti hoitopéiva 230 €/vrk ja
pitkaaikainen hoitopéiva 180 €/vrk. Vuonna 2012 koko maassa yhden lai-
tospdivan hinnaksi muodostui noin 124 euroa.
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Taulukko 32.

Ikdihmisten laatusuositus ja nykytilanne kodin ulkopuolisissa asumispalveluissa 2012

Ikdihmisten kodin NYKYTILA IKAIHMISTEN LAATUSUOSITUS
ulkopuolinen Tk- Tehos- |Tavallinen |Tavallinen Paik- |Ylimaard|Paik- |Ylimaara|Ylimasra %
asuminen, nykytila |75+ pitkd-[Van- |tettu |palvelu- [palvelu- koja |tasoon |koja92|tasoon |taso92 %
ja laatusuositus Vdesto |aikain|hain- |palvelu-|asunto asunto Yh- 91% |91% % 92 % kotona
2012 2013 en koti  |asunto |(vanh.) (aik.) teensd | kotonalkotona |kotona|kotona |laskeva
KOKO MAA 465 049|6 31613 587| 32 257 6898 2070|61128|41854| 19274(37 204| 23924 64 %|
Kymenlaakson shp | 18 308 75 685 1662 449 57| 2928| 1648 1280| 1465 1463 100 %
Helsinki 40941| 247| 1959| 3044 848 400| 6498 3685 2813| 3275 3223 98 %
HYKS 62 837| 489| 2655| 4978 1258 585 9965| 5655 4310| 5027 4938 98 %
Turku 15997| 444 516 923 509 33| 2425| 1440 985| 1280 1145 89 %
Pohjois-Karjalans| 17310 470 132| 1549 380 90| 2621| 1558 1063 1385 1236 89 %
Eteld-Pohjanmaan g 20382| 332 702 1390 500 77| 3001| 1834 1167| 1631 1370 84 %
1td-Savon shp 5660| 152 113 409 121 29 824 509 315 453 371 82 %!
Jyvaskyla 8759 16 390 750 43 47| 1246 788 458 701 545 78 %
Vantaa 9889 25 322 789 141 117| 1394 890 504 791 603 76 %
Keski-Suomen shp | 24 829| 244 905| 1826 373 99| 3447| 2235 1212 1986 1461 74 %
Satakunnan shp 23941| 295 820 1883 205 95 3298| 2155 1143| 1915 1383 72%
Helsingin ja Uuden| 98 563| 853| 3596 6612 1454 702|13217| 8871 4346| 7885 5332 68 %
Keski-Pohjanmaan| 6 834 66 85 664 58 39 912 615 297 547 365 67 %
Lapin shp 11383] 252 120 904 182 36| 1494| 1024 470 911 583 64 %!
Varsinais-Suomen{ 43 748| 641| 1470 2686 825 105 5727| 3937 1790 3500 2227 64 %!
Kainuun shp 8347 72 95 714 146 59| 1086 751 335 668 418 63 %!
Vaasan shp 16 232] 370 352 1251 112 14 2099| 1461 638 1299 800 62 %
Espoo 12 007 117 261 938 184 37| 1537| 1081 456 961 576 60 %
Kanta-Hameen shp| 16 816| 117 576 1043 341 65| 2142| 1513 629( 1345 797 59 %
Lansi -Uusimaan 4194 21 196 301 1 6 525 377 148 336 189 56 %
Pohjois-Pohjanmaal 29 558| 245 938| 2099 245 150| 3677| 2660 1017| 2365 1312 55%
Eteld-Savon shp 12236 148 238 943 144 45( 1518| 1101 417 979 539 55%
Porvoon sha 7 100 77 390 317 73 23 880 639 241 568 312 55 %
Eteld-Karjalan shp | 14 412| 240 375 840 283 43 1781) 1297 484| 1153 628 54 %
Paijat-Hameen shp| 20390| 655 277 1255 214 81| 2482| 1835 647 1631 851 52 %
Lénsi-Pohjan shp 6375| 131 93 487 57 6 774 574 200 510 264 52 %
Pohjois-Savon shp| 24 922| 257 498| 1815 286 65| 2921| 2243 678 1994 927 47 %
Pirkanmaan shp 42 348| 678| 1435| 2120 517 211| 4961] 3811 1150| 3388 1573 46 %
Hyvinkdan 10478 156 274 603 114 57| 1204 943 261 838 366 44 %
Tampere 17057 426 418 834 111 104| 1893| 1535 358 1365 528 39%
Lohjan sha 6222| 110 81 413 8 31 643 560 83 498 145 29 %
Oulu 10711 10 588 371 34 86| 1089 964 125 857 232 27 %
Ahvenanmaa 2455 23 82 105 6 2 218 221 -3 196 22 11 %
Kuopio 8388 30 170 410 106 26 742 755 -13 671 71 11 %!

Ldhde: THL:n laskenta 2012, Tilastokeskus véestéennuste 9/2012

Tarkastelutavan mukaan Suomessa on sosiaali- ja terveysministerion

sekd Kuntaliiton laatusuositukseen verrattuna ylimaérdisia vanhusten ko-
din ulkopuolisia hoitopaikkoja n. 19 000-24 000. Laitoshoidon noin 20 000
ylimaéradista paikkaa maksaa vuodessa n. 900 miljoonaa euroa.

Eniten yliméardisia paikkoja prosentuaalisesti on Kymenlaaksossa

(100 %), mikaili tavoitetasona on 92 % kotona tuettuina asuvia vanhuksia.

Tunnuslukuprojektin ensimmadisestd raportista Siséltod sote-uudistuk-

seen ilmenee tuetun kotona asumisen vaihtoehtoinen kustannus. Kotiin
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tarvittava tuki on arvioitu noin seitsemdksi tunniksi viikossa eli noin 365
tuntia vuodessa. Yhden tunnin hinta on noin 45 euroa. Kotipalvelut mak-
saisivat noin 16 500 euroa vuodessa. Yhteensd timd merkitsee 20 000 van-
huksen osalta noin 330 miljoonaa euroa. Luku on arvioitu ylarajaksi, koska
kuntoutuksella saadaan osa vanhuksista téysin itsendiseksi. Ruotsin palve-
lurakenteella saataisiin Suomen nykyinen 3,2 mrd. euron kustannustaso
laskemaan noin 1,95 mrd. euron tasolle. Rakennemuutoksen hyoty olisi siis
1,25 mrd. euroa. Tdstd summasta menee kotipalveluihin 330 miljoonaa eu-
roa, jolloin hy6ty on noin 975 miljoonaa euroa. Jos edellytyksend olevan
kuntoutussairaalan toiminnan jérjestiminen uudella tavalla maksaa noin
75-275 miljoonaa euroa, jad sadstovaikutukseksi noin 700-900 miljoonaa
euroa ja vanhukset voivat paremmin.

6.3 Paikkatarpeen kehitys vuoteen 2040

Seuraavissa taulukoissa esitetdan vdestdennuste ja ikdihmisten laatusuosi-
tusten mukaiset hoivapaikat vuosille 2020-2040. Taulukoihin 33 ja 34 on
laskettu vdestdennusteen perusteella 75 vuotta tdyttdneiden lukumadran
mukaan laitospaikkojen tarve vuosille 2013-2040 tasolla 91 % (taulukko
33) tuettuna kotona ja 92 % (taulukko 34) tuettuna kotona. Ensimmaisessa
sarakkeessa on vuoden 2012 laitoshoitopaikkojen todellinen lukumaara.
Seuraavissa sarakkeissa lasketaan laitoshoitopaikkojen tarve perustuen
ikdihmisten laatusuositukseen. Viimeiseen sarakkeeseen on laskettu ero-
tus-% 2040 — nykytaso 2012.
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Taulukko 33.

lkdihmisten laatusuositus laitospaikkojen lukumaadriksi, taso 91 % vanhuksista tuettu-
na kotona 2013-2040

Vanhusten Vanhuspaikkoja 91% kotona

laitoshoitopaikat [Luku- |Tarve |Tarve Tarve Erotus 91 %
vdestéennusteen [maara [91% |91% Tarve 91 |Tarve 91 |Tarve 91 [91% 2040 - 2012 |Erotus
mukaan 2012 2013 |[2020 % 2025 |% 2030 |% 2035 |2040 laskeva %

KOKO MAA 69 503|41854| 50213| 63905 73778| 80549| 85313 15 810 23 %
Helsingin ja Uudeq 15012| 8871 11817| 15649]| 18196| 20172| 22110 7 098 47 %
Pirkanmaan SHP 5702 3811 4557 5807 6670 7277 7732 2030 36 %
Pohjois-Pohjanma 4217] 2660 3197 4100 4934 5553 5939 1722 41 %
Varsinais-Suomen| 6412| 3937 4669 5943 6822 7373 7790 1378 21 %
Paijat-Hameen SH 2863 1835 2290 2983 3423 3674 3847 984 34%
Kanta-Hameen SH 2349| 1513 1775 2278 2 655 2922 3131 782 33%
Pohjois-Savon SHH 3 424 2243 2507 3107 3623 3990 4174 750 22 %
Ahvenanmaa - Ala 234 221 281 360 428 474 516 282 121%
Keski-Suomen SHF| 4 050| 2 235 2621 3308 3785 4126 4322 272 7%
Lapin SHP 17401 1024 1162 1444 1689 1894 2 006 266 15%
Eteld-Karjalan SHP 19881 1297 1484 1816 2041 2174 2242 254 13 %
Eteld-Savon SHP 1715 1101 1254 1537 1751 1885 1936 221 13%
Vaasan SHP 2369| 1461 1682 2 068 2344 2493 2575 206 9%
Lansi-Pohjan SHP 884 574 635 800 938 1015 1035 151 17 %
Kainuun SHP 1235 751 834 1004 1169 1267 1300 65 5%
Keski-Pohjanmaarl 1069 615 713 908 1032 1095 1125 56 5%
Pohjois-Karjalany 3000 1558 1780 2209 2596 2 864 2950 -50 2%
1td-Savon SHP 895 509 563 677 764 818 833 -62 -7%
Satakunnan SHP 3719| 2155 2476 3058 3413 3572 3649 -70 2%
Kymenlaakson SHf 3 151| 1648 1906 2 356 2637 2 809 2893 -258 -8 %
Eteld-Pohjanmaan 3473| 1834 2010 2 492 2 868 3102 3208 -265 -8 %

Léhde: THL:n laskenta 2012, Tilastokeskus véestéennuste 2012

Mikali 91 % vanhuksista asuisi tuettuna kotonaan, nykyiset laitospaikat
riittdisivat vuoteen 2028 asti. Vuonna 2040 Suomessa tarvitaan ldhes 16 000
laitospaikkaa lisda. Sairaanhoitopiireittdin tilanne vaihtelee. Etela-Pohjan-
maalla, Kymenlaaksossa, Satakunnassa, Itd-Savossa ja Pohjois-Karjalassa
on nyt jo (2012) paikkoja niin paljon, ettd ne riittdisivat vield vuonna 2040
tasoon, jossa 91 % vanhuksista asuisi tuettuna kotonaan. Helsingissé ja Uu-
dellamaalla vuoden 2012 laitospaikat riittdisivat vuoteen 2025 asti, ja vuon-
na 2040 tarvittaisiin nykytasoon verrattuna jo noin 7 000 laitospaikkaa li-
sad. Laitospaikkojen prosentuaalinen kasvu koko maassa on télla tavalla
tarkasteltuna 23 %.
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Taulukko 34.

lkdihmisten laatusuositus laitospaikkojen lukumaadriksi, taso 92 % vanhuksista tuettu-
na kotona 2013-2040

Vanhusten Vanhuspaikkoja 92 % kotona

laitoshoitopaikat |Luku- |Tarve [Tarve Tarve Erotus 92 %
vdestéennusteen |maara [92% [92% Tarve 92 |Tarve 92 [Tarve 92 [92% 2040 - 2012 |Erotus
mukaan 2012 2013|2020 %2025 |%2030 %2035 |2040 laskeva %

KOKO MAA 69503|37204| 44634 56804| 65581| 71599| 75833 6330 9%
Helsingin ja Uude] 15012| 7885 10504 13910 16174| 17931| 19654 4642 31 %)
Pirkanmaan SHP 5702| 3388 4 050 5162 5928 6 469 6873 1171 21%
Pohjois-Pohjanmag 4217 2365 2842 3644 4386 4936 5279 1062 25%
Paijat-Hameen SH 2 863| 1631 2036 2652 3043 3266 3420 557 19 %
Varsinais-Suomen| 6412| 3500 4150 5283 6 064 6 554 6925 513 8%
Kanta-Hameen SH| 2 349| 1345 1578 2025 2 360 2597 2784 435 18 %,
Pohjois-Savon SHR 3424 1994 2228 2762 3221 3546 3710 286 8%
Ahvenanmaa - Ala 234 196 250 320 380 422 459 225 96 %
Lapin SHP 1740 911 1033 1283 1502 1684 1783 43 2 %,
Lansi-Pohjan SHP 884 510 565 711 834 902 920 36 4%
Eteld-Savon SHP 1715 979 1115 1367 1556 1675 1721 6 0%
Etela-Karjalan SHP| 1988| 1153 1319 1614 1815 1933 1993 5 0%
Keski-Pohjanmaar 1069 547 634 807 917 973 1000 -69 -6 %
Kainuun SHP 1235 668 741 893 1039 1126 1155 -80 -6 %
Vaasan SHP 2369 1299 1495 1838 2083 2216 2289 -80 3%
1td-Savon SHP 895 453 501 602 679 727 740 -155| -17%
Keski-Suomen SHP| 4 050 1986 2330 2941 3365 3667 3842 -208 5%
Pohjois-Karjalany 3 000( 1385 1582 1963 2308 2 546 2622 -378| -13%
Satakunnan SHP 3719| 1915 2201 2719 3033 3175 3243 -476| -13%
Kymenlaakson SHf 3 151| 1465 1695 2094 2344 2 497 2571 -580 -18 %
Eteld-Pohjanmaan| 3473| 1631 1787 2215 2 549 2757 2 852 -621| -18%

Léhde: THL:n laskenta 2012, Tilastokeskus véiestéennuste 2012

Taulukoista 33 ja 34 kéy ilmi, miten vanhusten lukumaaran kasvu vaikut-

taa vanhusten hoivatarpeeseen tulevina vuosina.

Mikéli 92 % vanhuksista asuisi kotonaan tuettuna, lisdpaikkojen tarve
vuoteen 2040 koko maassa olisi n. 6 000 laitoshoitopaikkaa lisdd nykytilan-

teeseen verrattuna. Nykyiselld tasolla paikat riittdisivit vuoteen 2033 asti.

Kaikkiaan 11 sairaanhoitopiirilla vuoden 2012 paikat riittdisivat vield vuon-

na 2040. Laitospaikkojen prosentuaalinen kasvu koko maan tasolla ndin

tarkasteltuna on 9 %.
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6.4 Lahipalvelut31.12.2012

Vanhusten kodin ulkopuolisen asumisen palvelut ovat laitokset (terveys-
keskusten vuodeosasto ja vanhainkoti) seki erilaiset asumismuodot (tehos-
tettu palveluasunto, tavallinen vanhusten palveluasunto, tavallinen aikuis-
ten palveluasunto). Terveyskeskuksen vuodeosastolla on lyhytaikaista hoi-
toa, joten se on myos tdydellisyyden vuoksi mukana.

Seuraavissa taulukoissa on mukana sairaanhoitopiirit, Helsingin-Uuden-
maan sairaanhoitopiirin alueet ja suuret kaupungit.

Taulukossa 35 on tarkasteltu vanhainkotien kédyttod. Ensimmaisessé sa-
rakkeessa on 75 vuotta tayttaneiden lukumaéra 465 000 vuonna 2013. Seu-
ravana on vanhainkotipaikkojen lukumaéra 13 587. Seuraavaksi esitetddn
31.12.2012 potilaslaskennan hoitopdiviin liittyvid tietoja.

Kertynyt kustannus -sarakkeessa on kaikkien laskentapéivdna vanhain-
kodeissa olevien vanhusten hoitopadivit laskettu tulopaivasté lahtien yhteen
ja kerrottu hoitopéivan keskihinnalla. Kyseessd on keskenerdisen hoidon
arvo euroina. Kun koko laitosjakson kertynyt kustannus jaetaan laitoksissa
olevien henkiléiden lukumadarélla, saadaan arvio keskimaérdisen jakson
hinnasta.

Kun vanhus on otettu pysyvaan hoitoon, on jakson paatoksena tavallises-
ti kuolema. Siksi on tarkasteltu hoivapdivimadraa yhta kuolemaa kohti.
Luku on likiarvo, mutta tarvittaessa saadaan myos tarkat arvot. Hoitopai-
vamaarat kuolemaa kohti eroavat merkittavasti ja kuvastavat erilaisuutta
hoitokéytanndissa.

Jotta saisimme kuvan palvelun kustannusten suhteesta vdestoon, niin
kertynyt kustannus on jaettu 75 vuotta tayttineiden méarélld. Taulukoiden
jarjestys perustuu kertyneeseen kustannukseen / 75 vuotta tayttanyt véesto.
Ensimmadisend on alue, jossa on eniten kaytetty euroja vanhusvaestod koh-
den.

Lopuksi on laskettu kustannukset vuositasolla keskimaaraistd hoitoaikaa
hyviksikéyttden. Taulukoissa on mukana suuret kaupungit ja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitoalueet. Sairaanhoitoalueet on merkitty punaisella
varilld ja sairaanhoitopiirit mustalla. Tunnuslukuprojektin sairaanhoitopii-

rit on tummennettu, jotta ne erottuisivat paremmin.
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6.4.1 Vanhainkodit

Taulukko 35.
Vanhainkotipaikat ja kertyneet hoivapdivat 31.12.2012 sairaanhoitopiirit ja isot kaupungit
Hoiva- |Hoivap Jakson Kertynyt Kus-
YIi 75 - péivid  |&i-vid / |Hoiva- hinta [Kertyny |kustannus € / |tannus
vuotiaat|Luku- |alusta |yli75 |péivia/ |Hoito-|Keski-|(130 € /|t kustan-]yli 75 vuotias |vuosita-

Vanhainkoti  [lkm maard [1000 pv|vuotias|kuolema|aika [ikd |vrk) nus M € |laskeva solla M €
KOKO MAA 465 049|13587| 9386 20 182 691 84| 89830 1220 2624 644
Helsinki 40941 1959 1950 48 384| 995 83]129 350 253 6191 93
Porvoon sha 7 100 390 301 42 356 772 841100 360 39 5511 18
QOulu 10711 588 416 39 432| 708 83| 92040 54 5054 28
HYKS 62 837 2655 2415 38 317| 910 83118 300 314 4997 126
Helsingin ja Uy 98 563| 3596| 3075 31 267| 855 83111 150 400 4 055 171
Jyvaskyla 8759 390 257 29 258 660 83| 85800 33 3818 18
Ahvenanmaa 2455 82 68 28 186| 833 84108 290 9 3616 4
Lansi -Uusima 4194 93 113 27 172 579 85| 75270 15 3515 9
Pirkanmaan sh| 42 348| 1435 1123 27 240 782 85101 660 146 3447 68
Kanta-Hameen| 16 816 576 412 24 211 715 84| 92950 54 3184 27
Tampere 17 057 418 401 24 2121 960 85|124 800 52 3057 20
Kymenlaakson| 18 308 685 426 23 189 622 84| 80860 55 3023 32
Vantaa 9889 322 223 23 188| 694 81| 90220 29 2938 15
Keski-Suomen | 24 829 905 561 23 198 620 83| 80600 73 2936 43
Pohjois-Pohjan| 29 558 938 625 21 190| 667 83| 86710 81 2751 44
Eteld-Pohjanm{ 20 382 702 430 21 186 613 85| 79690 56 2743 33
Satakunnan sh| 23941 820 490 20 182| 598 85| 77 740 64 2663 39
Hyvinkaan 10478 274 190 18 153| 694 82| 90220 25 2358 13
Varsinais-Suor] 43 748| 1470 760 17 158| 517 85| 67210 99 2259 70
Eteld-Karjalangd 14 412 375 234 16 138| 623 83| 80990 30 2108 18
Espoo 12 007 261 179 15 132 685 81| 89050 23 1937 12
Kuopio 8388 170 119 14 139| 698 82| 90740 15 1840 8
Pohjois-Savon| 24 922 498 336 13 117| 676 83| 87880 44 1755 24
Vaasan shp 16 232 352 195 12 114| 553 86| 71890 25 1558 17
Etela-Savon shy 12 236 238 125 10 87 527 83| 68510 16 1333 11
I1td-Savon shp 5660 113 54 9 75| 474 83| 61620 7 1231 5
Turku 15997 516 151 9 83 292 84| 37960 20 1226 25
Lohjan sha 6222 81 55 9 82| 678 83| 88 140 7 1147 4
Lénsi-Pohjans| 6375 196 54 9 32 585 84| 76 050 7 1110 4
Paijat-Hameen| 20 390 277 173 8 72| 625 83| 81250 23 1104 13
Kainuun shp 8347 95 68 8 64| 711 84| 92430 9 1052 5
Keski-Pohjanm 6834 85 50 7 61| 585 84| 76 050 6 946 4
Lapin shp 11383 120 57 5 43| 477 83| 62010 7 654 6
Pohjois-Karjal{ 17 310 132 70 4 34| 530 82| 68900 9 525 6

Ldhde: THL:n laskenta 31.12.2012

Vanhankotien ryhmissda HUS-piirin osalta Helsinki ja Porvoon sairaan-
hoitopiiri ovat piirin keskiarvoa kalliimpia. Koko maan keskiarvo on
2624 €/ yli 75-vuotias, ja kallein taso on Helsingissd, jossa kustannus van-
husta kohden nousee yli 6 000 euroon. Halvin taso on Pohjois-Karjalassa,
525 €/vanhus.
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Kustannustaso vanhusviestoon suhteutettuna vaihtelee runsaasti. Vaih-

telu johtuu vanhusten erilaisista hoitoajoista ja alueiden hoitokdytdnndista.

Helsingissd hoivapdivid yli 75-vuotiasta kohden oli kiytetty 48 piivaa ja

Pohjois-Karjalassa 9 paivaa.

6.4.2 Tehostetut palveluasunnot

Taulukko 36.
Tehostetut palveluasuntopaikat ja hoivapaivat 31.12.2012 sairaanhoitopiirit ja isot kau-
pungit
Hoiva- [Hoivap Jakson Kertynyt Kus-
YIi 75 - pdivia  |&i-vid / |Hoiva- hinta |Kertyny |kustannus € / [tannus
vuotiaat|Luku- |alusta |yli75 |pdivia/ |Hoito-|Keski-|(130 € /|t kustan-|yli 75 vuotias |vuosita-
Palvel 0 |lkm madra |1000 pv[vuotias|kuolema [aika |ikd  |vrk) nus M € |laskeva solla M €
KOKO MAA 465 049|32 257 20926 45 405| 649 83| 84370 2720 5850 1530
Lapin shp 11383 904 764 67 572| 845 83]109 850 99 8728 43
Helsinki 40941 3044| 2698 66 531] 886 841115180 351 8568 145
HYKS 62837| 4978 4130 66 542 830 83107 900 537 8543 236
Jyvaskyla 8759 750 562 64 564| 750 83| 97 500 73 8347 36
Kainuun shp 8347 714 532 64 508| 745 83| 96 850 69 8280 34
Vantaa 9 889 789 618 63 519| 783 81101 790 80 8126 37
Espoo 12 007 938 674 56 499 718 83| 93340 88 7294 45
Keski-Pohjann] 6834 664 373 55 455] 562 84| 73060 49 7098 32
Lansi-Pohjans| 6375 487 340 53 200| 697 83| 90610 44 6924 23
Helsingin ja Uy 98563| 6612 5181 53 450| 784 83101 920 674 6834 314
Kymenlaakson| 18 308| 1662 939 51 418| 565 83| 73450 122 6668 79
Ahvenanmaa 2455 105 124 50 3371177 85|153 010 16 6545 5
Keski-Suomen | 24 829| 1826 1239 50 437| 678 83| 88140 161 6485 87
Vaasan shp 16 232 1251 794 49 464 635 85| 82550 103 6361 59
Pohjois-Karjal| 17 310| 1549 841 49 413] 543 83| 70590 109 6320 74
Turku 15997 923 729 46 400| 790 83]|102 700 95 5924 44
Eteld-Savon shy 12 236 943 551 45 383| 584 83| 75920 72 5855 45
Porvoon sha 7 100 317 317 45 374 999 82|129 870 41 5796 15
Lansi -Uusima 4194 301 185 44 280 614 84| 79820 24 5731 14
Pohjois-Pohjan| 29 558 2099 1273 43 386 606 83| 78780 165 5598 100
Pohjois-Savon| 24 922| 1815| 1048 42 365| 577 84| 75010 136 5465 86
Etela-Pohjanm{ 20382 1390 830 41 360 597 84| 77 610 108 5295 66
Varsinais-Suor| 43 748| 2686 1764 40 367 657 83| 85410 229 5242 127
Paijat-Hameen| 20390| 1255 806 40 334 643 83| 83590 105 5142 60
Kanta-Hameen| 16 816 1043 665 40 341 637 83| 82810 86 5138 50
Satakunnansh| 23941| 1883 902 38 335 479 84| 62270 117 4900 89
Itd-Savon shp 5660 409 212 37 297 519 84| 67470 28 4875 19
Lohjan sha 6222 413 221 35 331] 534 83| 69420 29 4610 20
Kuopio 8388 410 278 33 325] 679 84| 88270 36 4313 19
Tampere 17 057 834 546 32 289 655 83| 85150 71 4162 40
Hyvinkdaan 10478 603 330 31 266 546 82| 70980 43 4088 29
Eteld-Karjalanq 14 412 840 447 31 263| 532 83| 69 160 58 4031 40
Pirkanmaan sh] 42 348| 2120( 1301 31 277| 614 83| 79820 169 3993 101
Qulu 10711 371 284 27 295 766 84| 99580 37 3450 18

Ldhde: THL:n laskenta 31.12.2012
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Tuetun palveluasunnon koko maan kustannukset ovat runsas 5 800 €/

vanhus. Kallein kustannustaso on Lapin sairaanhoitopiirissd, jopa yli

8 700 € / yli 75-vuotias, kun halvimmalla paastaan Oulussa, 3 450 € / yli

75-vuotias.

6.4.3 Aikuisten palveluasunto

Taulukko 37.
Tavalliset aikuisten palveluasuntopaikat ja pdivat 31.12.2012 sairaanhoitopiirit ja isot
kaupungit
Hoiva- |Hoivap Jakson Kertynyt Kus-
Tavallinen Yli 75 - péivia  |&i-vid / |Hoiva- hinta Kertyny |kustannus € / [tannus
aikuisten vuotiaat|Luku- |alusta |yli75 |pdivia/ |Hoito-|Keski-|(90 €/ [t kustan-|yli 75 vuotias |vuosita-
palveluasunto |lkm maard |1000 pv|vuotias|kuolema |aika |ikd  |vrk) nus M € [laskeva solla M €
KOKO MAA 465 049| 2070 3415 7 66| 1650 52|148 500 307 661 68,0
Kainuun shp 8347 59 154 18 147] 2617 55235530 14 1665 19
Pohjois-Karjal| 17 310 90 277 16 136| 3074 55|276 660 25 1438 3,0
Helsinki 40941 400 619 15 122] 1547 53|139 230 56 1360 13,1
Oulu 10711 86 149 14 155| 1734 52|156 060 13 1253 2,8
Vantaa 9 889 117 133 13 112 1136 51]102 240 12 1210 3,8
HYKS 62 837 585 829 13 109] 1417 531127 530 75 1187 19,2
Keski-Pohjann] 6 834 39 80 12 98| 2054 541184 860 7 1055 13
Helsingin ja U 98 563 7021 1017 10 88| 1449 53|130 410 92 929 23,1
Kuopio 8388 26 84 10 98| 3214 55(289 260 8 897 0,9
Paijat-Hameen| 20 390 81 187 9 78| 2309 52|207 810 17 826 2,7
Hyvinkaan 10478 57 94 9 76| 1654 56(148 860 8 810 19
Pohjois-Pohjan| 29 558 150 262 9 79| 1746 51|157 140 24 797 49
Eteld-Savon shj 12 236 45 104 9 72| 2318 491208 620 9 767 1,5
Lapin shp 11383 36 91 8 68| 2536 521228 240 8 722 1,2
Pohjois-Savon| 24922 65 188 8 65| 2 889 541260 010 17 678 2,1
Kymenlaakson| 18 308 57 124 7 5512172 45|195 480 11 609 19
Lansi -Uusima 4194 6 27 6 40| 4 427 481398 430 2 570 0,2
Jyvaskyla 8759 47 53 6 53] 1131 52|101 790 5 546 1,5
Porvoon sha 7 100 23 41 6 49| 1788 53]160 920 4 521 0,8
Pirkanmaan sh| 42 348 211 245 6 52| 1161 55/104 490 22 521 6,9
Keski-Suomen | 24 829 99 140 6 491 1415 52|127 350 13 508 3,3
Tampere 17 057 104 89 5 47| 851 51| 76590 8 467 3,4
Satakunnan sh| 23941 95 113 5 42| 1187 52|106 830 10 424 3,1
I1td-Savon shp 5660 29 25 4 35| 870 50| 78 300 2 401 1,0
Kanta-Hameen| 16 816 65 73 4 381128 50(101 520 7 392 2,1
Lohjan sha 6222 31 27 4 40| 862 491 77 580 2 387 1,0
Etela-Pohjanm{ 20 382 77 82 4 3511061 52| 95490 7 361 2,5
Espoo 12 007 37 46 4 34| 1255 541112 950 4 348 1,2
Varsinais-Suoi| 43 748 105 168 4 35| 1601 481144 090 15 346 3,4
Turku 15997 33 59 4 3211794 47|161 460 5 333 1,1
Lansi-Pohjans| 6375 6 21 3 13| 3573 451321570 2 303 0,2
Etela-Karjalan§ 14 412 43 40 3 23 925 49| 83 250 4 248 1,4
Vaasan shp 16 232 14 23 1 13| 1608 481|144 720 2 125 0,5
Ahvenanmaa 2 455 2 1 0 3 0 0 37 0,0

Ldhde: THL:n laskenta 31.12.2012
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Tavallisen aikuisten palveluasunnon kustannukset vanhusta kohden ovat
koko maassa vajaa 700 € / yli 75-vuotias. Kalleimmillaan hoito on Kainuun
sairaanhoitopiirissd, n. 1 600 € / yli 75-vuotias. Edullisin on Ahvenanmaan
sairaanhoitopiiri, 37 € / yli 75-vuotias.

6.4.4 Vanhusten palveluasunto

Taulukko 38.

Tavalliset vanhusten palveluasuntopaikat ja pdivat 31.12 2012 sairaanhoitopiirit ja isot
kaupungit

Hoiva- |Hoivap Jakson Kertynyt Kus-

Tavallinen Yli 75 - péivia  |&i-vid / |Hoiva- hinta Kertyny |kustannus € / [tannus
vanhusten vuotiaat|Luku- |alusta |yli75 |pé&ivid/ [Hoito-|Keski-|(90 €/ [t kustan-]yli 75 vuotias |vuosita-
palveluasunto |lkm maard [1000 pv|vuotias|kuolema |aika |ikd  |vrk) nus M € |laskeva sollaM €
KOKO MAA 465049| 6898| 9144 20 177| 1326 80119 340 823 1770 226,5
Kainuun shp 8347 146 452 54 431| 3093 77|278 370 41 4870 4,8
Turku 15997 509 782 49 429 1537 81|138 330 70 4402 16,7
Kymenlaakson| 18 308 449 609 33 271]| 1357 821122 130 55 2996 14,8
Helsinki 40941 848| 1354 33 267| 1597 82|143 730 122 2977 27,9
Pohjois-Karjal| 17 310 380 481 28 236| 1264 811113 760 43 2498 12,5
HYKS 62837 1258| 1743 28 2291 1385 791124 650 157 2 496 41,3
Varsinais-Suoi| 43 748 825 1151 26 239 1395 791125 550 104 2367 27,1
Etela-Pohjanm{ 20 382 500 527 26 2291 1054 83| 94 860 47 2327 16,4
Kanta-Hameen| 16 816 341 430 26 221 1262 80|113 580 39 2303 11,2
Eteld-Karjalanq 14 412 283 339 24 200]| 1198 831107 820 31 2117 9,3
Helsingin ja Uy 98 563| 1454 2090 21 181] 1437 791129 330 188 1908 47,8
Hyvinkaan 10478 114 221 21 178| 1937 83|174 330 20 1896 3,7
Lapin shp 11383 182 225 20 169( 1 238 78|111 420 20 1781 6,0
Itd-Savon shp 5660 121 111 20 155| 913 82| 82170 10 1757 4,0
Vantaa 9889 141 187 19 157] 1329 70119 610 17 1706 4,6
Kuopio 8388 106 158 19 185( 1494 811134 460 14 1699 3,5
Paijat-Hameen| 20 390 214 339 17 141] 1584 781142 560 31 1496 7,0
Keski-Suomen | 24 829 373 395 16 139( 1059 82| 95310 36 1432 12,3
Porvoon sha 7 100 73 106 15 125| 1447 81|130 230 10 1339 2,4
Espoo 12 007 184 172 14 127 933 77| 83970 15 1287 6,0
Pirkanmaan sh| 42 348 517 587 14 125( 1136 811102 240 53 1248 17,0
Pohjois-Pohjan| 29 558 245 396 13 120| 1618 771145 620 36 1207 8,0
Pohjois-Savon| 24922 286 328 13 114] 1 146 80|103 140 30 1184 9,4
Satakunnan sh| 23941 205 299 12 111] 1459 80131 310 27 1125 6,7
Keski-Pohjann| 6 834 58 83 12 102| 1439 83|129 510 8 1099 19
Jyvaskyla 8759 43 107 12 107| 2481 78|223 290 10 1096 1,4
Tampere 17 057 111 175 10 93| 1577 85141930 16 923 3,6
Lansi-Pohjans| 6375 57 62 10 95| 1096 81| 98 640 6 882 1,9
Oulu 10711 34 104 10 108| 3051 591274 590 9 872 1,1
Etela-Savon shy 12 236 144 108 9 75| 751 80| 67590 10 796 4,7
Vaasan shp 16 232 112 124 8 73] 1109 83| 99810 11 689 3,7
Ahvenanmaa 2455 6 7 3 191 1145 81|103 050 1 252 0,2
Lohjan sha 6222 8 16 2 9| 1942 371174 780 1 225 0,3
Lansi -Uusima 4194 1 5 1 8 0 0 0 0 110 0,0

Ldhde: THL:n laskenta 31.12.2012
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Tavallisen vanhusten palveluasunnon kustannukset vanhusta kohden
ovat koko maassa noin 1 800 €/ yli 75-vuotias. Vanhusten palveluasumises-
sa kustannustaso yli 75-vuotiasta kohden ei vaihtele yhtd runsaasti kuin ai-
kaisemmin tarkastelluissa palveluissa. Kalleimmillaan hoito on Kainuun
sairaanhoitopiirissd, n. 4 800 € / yli 75-vuotias. Edullisin on Lansi-Uuden-
maan sairaanhoitopiiri, 110 € / yli 75-vuotias.

6.4.5 Terveyskeskuksen vuodeosastot - lyhytaikainen hoito

Terveyskeskusten lyhytaikaisen hoidon raja on Suomessa 90 vrk. Raja muo-
dostuu siité, ettd kolmen kuukauden kuluttua henkil6lle tehddan paitos py-
syvan hoidon tarpeesta.

Useissa EU-maissa on hoitoaika rajattu 30 vrk:een, koska vuodelepo hei-
kentdd toimintakykya siten, ettd tima heikkeneminen on potilaan kannalta
vaarallisempaa kuin potilaan sairastama perustauti.
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Taulukko 39.

Terveyskeskusten lyhytaikaiset sairaansijat ja hoitopaivat 31.12.2012 sairaanhoitopiirit

ja isot kaupungit
Hoiva- |Hoivap Jakson Kertynyt Kus-
YIi 75 - paivid  |&i-vid / |Hoiva- hinta |Kertyny |kustannus € / |tannus

Terveyskeskus |vuotiaat |Luku- [alusta [yli 75 |pé&ivid/ [Hoito-|Keski-|(230 € /|t kustan-|yli 75 vuotias |vuosita-

lyhytaikainen |lkm maard |1000 pv|vuotias|kuolema [aika [ikd |vrk) nus M € |laskeva solla M €
KOKO MAA 465 049| 8375 177,1 04 34 21 79| 4830 40,7 88 708
Lohjan sha 6222 126 3,6 0,6 5,4 28 78| 6440 0,8 133 11
Espoo 12 007 202 6,1 0,5 4,5 30 78| 6900 1,4 117 17
Hyvinkaan 10478 241 5,2 0,5 4,2 21 79| 4830 1,2 113 21
Jyvaskyla 8759 244 4,3 0,5 4,3 18 77| 4140 1,0 113 20
HYKS 62 837 1241 30,4 0,5 4,0 24 77| 5520 7,0 111 106
Keski-Pohjanm| 6 834 157 3,2 0,5 3,9 20 81| 4600 0,7 107 13
Helsinki 40941 834 19,0 0,5 3,7 23 771 5290 4,4 107 69
Tampere 17 057 303 7,8 0,5 4,1 26 82 5980 1,8 105 25
Helsingin ja Uy 98 563| 1795 43,3 0,4 3,8 24 78| 5520 10,0 101 151
Kainuun shp 8347 149 3,6 0,4 3,5 24 78 5520 0,8 101 13
Keski-Suomen | 24 829 603 10,3 0,4 3,6 17 78| 3910 2,4 96 51
Paijat-Hameen| 20 390 381 8,2 0,4 3,4 21 78| 4830 1,9 92 33
Etela-Pohjanm{ 20 382 472 8,1 0,4 3,5 17 80| 3910 1,9 92 40
Pohjois-Savon| 24922 503 9,9 0,4 3,4 20 79| 4600 2,3 91 41
Pohjois-Karjal| 17 310 379 6,8 0,4 3,4 18 79| 4140 1,6 91 32
Satakunnan sh| 23941 421 9,4 0,4 3,5 22 80| 5060 2,2 90 36
Lansi -Uusima 4194 67 1,6 0,4 2,5 24 81| 5520 0,4 90 6
I1td-Savon shp 5660 71 2,1 0,4 3,0 30 82| 6900 0,5 86 6
Lapin shp 11383 246 4,2 0,4 3,1 17 78 3910 1,0 84 21
Pirkanmaan sh| 42 348 741 15,4 0,4 3,3 21 80| 4830 3,5 84 62
Etela-Karjalanq 14 412 207 52 0,4 3,1 25 81| 5750 1,2 83 17
Porvoon sha 7 100 120 2,6 0,4 3,0 21 77| 43830 0,6 83 10
Varsinais-Suor| 43 748 685 15,7 0,4 3,3 23 79 5290 3,6 82 57
Eteld-Savon shy 12 236 197 43 0,4 3,0 22 791 5060 1,0 81 16
Lénsi-Pohjans| 6375 110 2,2 0,3 1,3 20 79| 4600 0,5 80 9
Kuopio 8388 138 2,9 0,3 3,3 21 78| 4830 0,7 78 11
Vantaa 9 889 132 33 0,3 2,8 25 77] 5750 0,8 77 11
Vaasan shp 16 232 270 53 0,3 3,1 20 81| 4600 1,2 75 22
Kymenlaakson| 18 308 223 5,7 0,3 2,6 26 79] 5980 1,3 72 19
Pohjois-Pohjan| 29 558 540 9,1 0,3 2,8 17 78| 3910 2,1 71 45
Kanta-Hameen| 16 816 207 4,4 0,3 2,3 21 80| 4830 1,0 60 18
Turku 15997 139 3,9 0,2 2,2 28 82| 6440 0,9 57 12
Oulu 10711 99 2,1 0,2 2,2 21 82| 4830 0,5 45 8
Ahvenanmaa 2 455 16 0,5 0,2 1,3 29 78] 6670 0,1 44 1

Ldhde: THL:n laskenta 31.12.2012

Lyhytaikaisen terveyskeskuksen vuodeosaston kustannukset 75 vuotta

tayttaneitd kohden ovat kaikista palveluista alhaisimmat, koko maan tasol-

la 88 €. My0s vaihtelu maan sisélld sairaanhoitopiirien ja suurien kaupun-

kien valilla on kaikista alhaisin. Suurimmat kustannukset vanhusta kohden

on Lohjan sairaanhoitoalueella, n. 133 € / yli 75-vuotias. Edullisin on Ah-

venanmaan sairaanhoitopiiri, 44 € / yli 75-vuotias.
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6.4.6 Terveyskeskusten vuodeosastot - pitkdaikainen hoito

Pitkdaikainen vuodeosastohoito lopetettiin Euroopassa paaosin jo 1970-lu-

vulla, jolloin kolmannes konservatiivisen hoidon vuodeosastoista suljettiin.

Ruotsissa 1990-luvun puolivalissd siirrettiin vastuu pitkaaikaisista potilais-

ta kunnille.

Taulukko 40.

Terveyskeskus pitkdaikainen hoito ja hoitopdivat vuonna 2012 sairaanhoitopiireittdin
ja isot kaupungit

Hoiva- |Hoivap Jakson Kertynyt Kus-
YIi 75 - péivia  |ai-vid / |Hoiva- hinta [Kertyny |kustannus € / [tannus

Terveyskeskus |vuotiaat|Luku- |alusta |yli75 |péivia/ |Hoito-|Keski-|(180 € /|t kustan-|yli 75 vuotias |vuosita-

pitkdaikainen |lkm maard |1000 pv|vuotias|kuolema |aika |ikd  |vrk) nus M € |laskeva solla M €
KOKO MAA 465 049| 6316/ 4101 9 79| 649 82116 820 738 1587 415
Pdijat-Hameen| 20390 655 539 26 224 823| 182|148 140 97 4760 43
Pohjois-Karjal| 17 310 470 375 22 184 799 831143 820 68 3904 31
Lapin shp 11383 252 229 20 1711 907| 80|163 260 41 3616 17
Turku 15997 444 317 20 174 714 83128 520 57 3568 29
I1td-Savon shp 5660 152 110 19 153 722 831129 960 20 3490 10
Vaasan shp 16 232 370 285 18 167| 771 82|138780 51 3163 24
Tampere 17 057 426 268 16 142 629 80113 220 48 2829 28
Lansi-Pohjans| 6375 131 98 15 58| 747| 84|134460 18 2763 9
Eteld-Pohjanm{ 20 382 332 264 13 115| 797| 81|143 460 48 2336 22
Lohjan sha 6222 110 71 11 106 641 82115 380 13 2041 7
Eteld-Karjalan 4 14 412 240 156 11 92| 649| 81|116820 28 1946 16
Varsinais-Suoil 43 748 641 460 11 96| 717 83|129 060 83 1891 42
Pirkanmaan sh| 42 348 678 409 10 87| 604| 81108720 74 1740 45
Ahvenanmaa 2455 23 23 9 63 998 79|179 640 4 1683 2
Eteld-Savon shy 12 236 148 104 9 72 703 831126 540 19 1531 10
Satakunnan shf 23941 295 195 8 72| 660 81118800 35 1464 19
Hyvinkaan 10478 156 73 7 59| 471 84| 84780 13 1262 10
Espoo 12 007 117 75 6 56| 642 78]115 560 14 1126 8
Pohjois-Pohjan| 29 558 245 181 6 55 739 81|133020 33 1103 16
Keski-Pohjann] 6 834 66 35 5 42 523 82| 94 140 6 910 4
Keski-Suomen| 24 829 244 106 4 37| 433| 82| 77940 19 766 16
Pohjois-Savon| 24 922 257 105 4 37 409 83| 73620 19 758 17
Porvoon sha 7 100 77 29 4 34| 376 82| 67680 5 734 5
Helsingin ja Uy 98 563 853 342 3 30| 401| 80| 72180 62 625 56
Kainuun shp 8347 72 24 3 23| 331 82| 59580 4 513 5
HYKS 62 837 489 166 3 22 339 77| 61020 30 474 32
Kanta-Hameen| 16 816 117 41 2 21| 354 82| 63720 7 443 8
Kymenlaakson| 18 308 75 20 1 9| 264 80| 47520 4 194 5
Kuopio 8388 30 8 1 9 255 81| 45900 1 164 2
Lansi -Uusima 4194 21 4 1 6 181 80| 32580 1 163 1
Helsinki 40941 247 30 1 6 122 76| 21960 5 132 16
Vantaa 9889 25 3 0 2 118 71| 21240 1 54 2
Jyvéskyla 8759 16 2 0 2 99| 81| 17820 0 33 1
Qulu 10711 10 0 1 99 84| 17 820 0 17 1

Ldhde: THL:n laskenta 31.12.2012
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Terveyskeskuksen vuodeosaston pitkdaikaisen hoidon koko maan kustannus
75 vuotta tayttdnyttd kohden on noin 1 600 €. Suurimmat kustannukset van-
husta kohden ovat Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissd, n. 4 800 € / yli 75-vuo-
tias. Vahiten kustannuksia vanhusta kohti on Oulussa, 17 € / yli 75-vuotias.

Terveyskeskuksen vuodeosaston pitkdaikainen hoito on siten poikkeuk-
sellista, ettd kuntien viliset erot ovat suuria. Oulun kaupunki on kehittdnyt
kaupunginsairaalaa systemaattisesti geriatrisen kuntoutussairaalan suun-
taan. Jyviaskyld, Vantaa ja Helsinki ovat selvinneet hyvin pienilld kustan-
nuksilla vanhusta kohden.

Piijat-Hameen shp:n keskenerdisen pitkaaikaishoidon kustannukset ovat
4 760 € yli 75-vuotiasta asukasta kohti. Tdma on 280 kertaa suurempi kuin
Oulun terveyskeskuksen taso, 17 € yli 75-vuotiasta kohti.

Terveyskeskussairaalan pitkdaikaishoidon purkaminen on miti suurim-
massa madrin ajankohtainen kysymys.

Suurissa kaupungeissa vanhusten asumispalvelut ovat olleet kalliita, mut-
ta terveyskeskuksen pitkaaikaishoidon kustannukset vanhusta kohden ovat
alhaisempia suurissa kaupungeissa, lukuun ottamatta Hyvinkaatd, Turkua,
Lohjaa ja Tamperetta. Suurissa kaupungeissa terveyskeskuksen pitkdaikais-
osastoissa hoidetaan vanhuksia keskiarvoa vihemmaén ja vanhusten laitos-
hoito tapahtuu palveluasunnoissa ja vanhainkodeissa.

6.4.7 Kaikki palvelujarjestelmat yhteensa

Taulukossa 41 on kaikki laitoshoitopaikat ja hoitopéivdt yhteensd sairaan-
hoitopiireittdin. Suuret kaupungit ja alueet on eritelty myds tdssa taulukos-
sa. Yhteensd taulukko siséltad edellisiin taulukoihin verrattuna enemmén
tietoa. Taulukkoon on otettu mukaan lukuméara-%, joka kertoo laitoshoi-
topaikkojen suhteellisen osuuden vanhusvdestosta. Tavoitteena on ikéih-
misten laatusuosituksen mukaan, ettd vain 8-9 % yli 75-vuotiaista asuisi
kodin ulkopuolisissa palveluissa.

Taulukkoon on lisdksi laskettu kustannusten ylitys perustuen suosituk-
seen, jonka mukaan 91 % vanhuksista asuisi tuettuna kotonaan. Sdasto-
mahdollisuus on laskettu myds vuositasolle, ja kokonaiskustannukset esite-
tddn viimeisessd sarakkeessa vuositasolla. Taulukon tiedot on laskevassa
jarjestyksessd kustannus / yli 75-vuotias.
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Taulukko 41.

Laitoshoitopaikat ja hoitopaivéat kaikissa yhteensd 2012 sairaanhoitopiireittdin ja isot
kaupungit

Luku- Kertynyt
31.12.2012 maard Hoiva- kerty- |kustann |Vuoro-Kustannnus-|Ylitys |Kustan-
THL YIi75 - % i pdivat nyt kus{us € / 75 |kau- [tenylitys [vuosi- [nus
Sairaanhoitopi|vuotiaat|Luku- |(tavoite péivid / |/ kuol-|Hoito{Keski- [Jakson [tannus|+v den |tasoon 91 %(tasolla [vuosita-
|irit Ikm madrd [8-9%) |alusta |yli 75 v.|lema |aika |ikd hinta [M€ laskeva |hinta [kotonaM € |M € |solla M€
KOKO MAA 465 049|69 503 15|47 149 101| 914| 678 82| 84119| 5850| 12579 124 2327| 1253 3149
Helsinki 40941 7332 18| 6670 163| 1313| 910 81107 998 792] 19334 119 393 158 317
HYKS 6283711 206 11| 9312 148| 1222| 831 80| 99861| 1119| 17808 120 233 102 492
Kainuun shp 8347| 1235 151 1233 148| 1177| 998 80|111373 138| 16480 112 54 20 50
Lapin shp 11383| 1740 151 1371 120| 1027| 788 80|101 974 177| 15584 129 73 34 82
Turku 15997| 2564 16| 2042 128| 1121 797 82| 96814 248] 15509 121 109 50 114
Pohjois-Karjal| 17 310| 3000 17| 2051 118| 1006| 684 81| 85308 256| 14776 125 123 66 136
Helsingin ja Uy 98 563]|15012 15111748 119/ 1019| 783 80| 94936( 1424| 14452 121 583 272 664
Vantaa 9889| 1526 15| 1168 118| 982| 766 77| 91492 140 14111 119 58 28 66
Porvoon sha 7100| 1000 14 796 112| 941| 796 82| 99312 99| 13984 125 36 16 46
Jyvaskyla 8759| 1490 17 985 112| 988| 661 81| 81982 122 13953 124 58 32 67
Kymenlaakson| 18 308| 3151 17| 2124 116| 945| 674 82| 78807 248| 13563 117 118 64 134
20390| 2863 14| 2053 101 851f 717 81| 95563 274] 13419 133 98 50 139
20382 3473 17| 2141 105 929| 617 83| 77240 268| 13153 125 126 75 159
Keski-Suomen | 24 829| 4050 16| 2451 99| 865| 605 81| 74925 303] 12223 124 136 82 183
Varsinais-Suor| 43 748| 6412 15| 4318 99 898| 673 82| 83094 533| 12186 123 206 112 289
Ahvenanmaa 2455 234 10 223 91| 608| 954 83|127 781 30| 12178 134 2 1 11
Espoo 12007 1739 14| 1152 96 853| 662 81| 83556 145| 12109| 126 55 30 80
Lansi-Pohjans| 6375 884 14 578 91| 1163| 654 82| 87011 77| 12062 133 27 15 43
Vaasan shp 16 232| 2369 15| 1426 88| 833] 602 84| 82026 194 11971 136 74 45 118
Itd-Savon shp 5 660 895 16 513 91| 718| 574 82| 74921 67| 11840| 131 29 18 43
Tampere 17 057| 2196 13| 1487 87| 787| 677 81| 89669 197| 11544 132 59 32 106
jois-Pohj 29558 4217 14| 2747 93| 833| 651 81| 80752 341] 11528 124 126 71 191
Kanta-Hameen| 16 816 2349 14| 1626 97| 835| 692 82| 82455 194 11522 119 69 36 102
Keski-Pohjann| 6 834| 1069 16 624 91| 761| 584 82| 71713 77| 11214 123 33 20 48
Pirkanmaan sh| 42 348| 5702 13| 3681 87| 785| 645 82| 81874 467 11032 127 155 88 264
Oulu 10711] 1188 11 957 89| 993| 805 80| 96359 115 10691 120 22 10! 52
Satakunnan sh[ 23941 3719 16| 2009 84| 746| 540 83| 68642 255| 10666 127 107 73 173
Etela-Karjaland 14 412 1988 14| 1220 85| 718| 614 82| 76379 152 10533 124 53 31 90
Hyvinkdan 10478| 1445 14 913 87| 737| 632 81| 76337 110f 10528 121 38 22 64
Etela-Savon shf 12 236 1715 14 997 82| 693| 582 81| 73988 127| 10363 127 45 28 80
Lansi -Uusima 4194 592 14 335 80| 413| 567 83| 72166 43 10179 127 15 10! 27
Pohjois-Savon| 24 922| 3424 14| 2015 81| 701| 588 82| 72241 248 9931 123 85 53 154
Kuopio 8388 880! 10 649 77| 759| 738 81| 85703 75 8991 116 11 5 37
Lohjan sha 6222 769 12 392 63| 589| 510 80| 69158 53 8543 136 14 10! 38

Ldhde: THL:n laskenta 31.12.2012

Kustannustaso vaihtelee alueittain runsaasti. Helsingin kustannukset
vanhusta kohden ovat kaikista korkeimmat, n. 19 000 € / yli 75-vuotias.
Edullisin on Lohjan alue, n. 8 500 € / yli 75-vuotias. Koko maan keskiarvo
on hiukan yli 12 500 € / yli 75-vuotias.

Kertynyt kustannus koko maan tasolla on n. 2,3 mrd. euroa ikdihmisten
laatusuosituksen 91 % kotona asumistasoa korkeampi. Vuositasolla kustan-
nukset ylittavat ikdihmisten laatusuositustason n. 1,2 mrd. euroa. Kustan-
nukset ovat nyt vuodessa n. 3,1 mrd. euroa, ja ylitys vuositasolla on jopa
39 %.
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6.5 Vanhusten tulosyyt laitoshoitoon

Palveluissa on eroja sairaanhoitopiireittdin. Seuraavaksi esitetddn yhteenve-
totaulukko kaikkien tulosyiden hoivapdivien osalta sairaanhoitopiireittdin.
Taulukko on laskevassa jarjestyksessd kaikkien hoitopdivien suhteessa si-
ten, ettd ylimpdnd on sairaanhoitopiiri, jossa on eniten hoivapdivia yli
75-vuotiasta kohden.

Taulukko 42.
Tulosyyt sairaanhoitopiireittain kaikkiin palveluihin hoivapaivat / yli 75-vuotias

Itsensa Som.

huoleh- Muut |[sair. |Yksin. [Muu Muut
Hoivapaivid / yli 75 | Muistam. |timisen |Liikkum.|psyyk.- [tut. + |turvat- |psyk. Asumis- |hermostol |Kun- |Hoitajan|Yhteensa
vuotias Dement. |vajav vajav. _ |sos.syy |hoi _|tomuus|Sair./oir. Im. [.syyt toutus|loma laskeva
Koko maa 49,9 23,0 8,9 45| 44 38 34 3,0 2,5 0,6 0,1 104
Kainuun shp 66,7 23,3 21,0 22| 76 3,4 7,2 18,2 0,0 0,0 0,0 151
Lapin shp 65,3 18,3 17,4 40| 8,0 5,7 2,2 1,2 2,71 09 0,2 126
Helsingin ja Uuden 57,8 31,5 9,6 44 2,2 4,3 4,4 5,7 2,9 0,7 0,1 124
Pohjois-Karjalan s 53,9 23,2 17,6 4,4 6,0 5,7 4,1 0,8 4.8 0,3 0,1 121
Kymenlaakson shp 44,0 37,7 12,5 65| 83 3,1 1,6 2,5 16| 01 0,1 118
Keski-Suomen shp 55,5 28,5 8,7 49 76 1,8 33 1,4 3,6 0,3 0,2 116
Eteld-Pohjanmaan 55,7 18,2 7,8 52 7,0 33 4,9 1,1 2,8 0,2 0,2 106
Péijat-Hameen shp 52,7 23,1 7,6 64| 53 0,9 3,8 0,9 09| 26 0,0 104
Varsinais-Suomen 44,0 23,9 7,8 55 3,0 8,5 2,3 2,5 2,5 0,5 0,4 101
Kanta-Hameen shp 48,3 22,6 6,3 3,5 3,7 4,7 4,5 1,3 3,5 0,8 0,2 99
Pohjois-Pohjanmaal 49,4 19,2 11,7 32| 45 1,2 3,0 1,0 30 06 0,1 97
Ahvenanmaa 18,8 36,1 53 52 1,7 11,0 0,0 4,3 59 0,0 0,0 93
Lansi-Pohjan shp 46,9 16,1 9,3 56 41 39 2,2 0,0 32 0,1 0,0 93
Itd-Savon shp 47,9 15,2 3,4 2,3] 12,0 4,4 3,4 1,5 1,4 09 0,0 93
Vaasan shp 46,1 15,3 5,7 25| 46 4,9 31 33 31 0,6 0,0 89
Keski-Pohjanmaan 37,1 21,6 9,0 6,1 2,9 2,2 3,7 4,7 18 0,0 0,1 89
Eteli-Karjalan shp 41,5 20,2 5,2 35| 59 3,3 2,9 2,6 05| 02 0,1 86
Satakunnan shp 44,5 14,5 6,1 4,1 6,6 31 1,9 2,7 21 0,1 0,1 86
Eteld-Savon shp 46,0 19,0 5,0 21| 53 1,5 1,8 1,3 1,6 0,0 0,2 84
Pirkanmaan shp 42,8 13,8 7,1 39 31 2,8 3,4 2,6 2,3 1,0 0,1 83
Pohjois-Savon shp 42,8 19,3 5,0 61| 272 2,3 2,0 1,2 1,5 04 0,2 83

Ldhde: THL:n laskenta 31.12.2012

Hoivapaivid kdytetdan runsaasti dementian hoitoon, ja dementia onkin
kaikissa sairaanhoitopiireissa yleisin tulosyy kodin ulkopuolisen asumisen
hoivapalveluihin. Toiseksi yleisin tulosyy on itsensd huolehtimisen vajaa-
vaisuus. Kuntoutus ja hoitajan loma ovat sairaanhoitopiiristd riippuen kai-
kista harvinaisimmat syyt kodin ulkopuolisessa asumisessa.

Seuraavassa kuvassa 15 esitetddn kdyrana suurimpien tulosyiden hoiva-
péivat yli 75-vuotiasta kohden sekd vertailun vuoksi kuntoutukseen kayte-
tyt péivit sairaanhoitopiireittdin.
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Hoivapadivat tulosyittdin / yli 75 vuotias sairaanhoitopiireittdin
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Kuva 15. Hoivapdivid tulosyiden mukaan / yli 75-vuotias sairaanhoitopiireittdin

Ldhde: THL:n laskenta 31.12.2012

Kuntoutuksen hoivapdivit ovat niin vahaisid, ettd niitd kuvaava kayra na-
kyy aivan x-akselin tuntumassa.

6.6 Laitoshoidon kesto

6.6.1 Kestoluokitus

Laitoshoidon kestoa voidaan tarkastella ryhmittamalld potilaat hoitoaika-
luokkiin jakson alusta ldhtien. Luokitus on THL:n HILMO-jérjestelmén
kayttaima. Hoitoaikaluokka 180-360 tarkoittaa, ettd 10 558 vanhusta on ol-
lut laitoksessa ja he ovat olleet siella keskimaérin 267 vrk. Hoito on maksa-
nut keskimdérin 33 126 € ja ryhman hoito yhteensi 350 miljoonaa euroa.
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Taulukko 43.

Keskenerdisen laitoshoidon kesto ja kustannukset koko maassa 31.12.2012

Keskenerdisen hoidon Luku- [Hoito- Kertynyt
kustannukset Henki- |maara|paivat Hoito-|Keski-|Jakson hinta |kustan- |Kustan-|
31.12.202 koko maassa |l6ita |% alusta aika |ika 124 eur / vrk [nus M€ |nus %
0 1-9 5218 8 20490 4 80 496 3 0
1 10-29 5569 8 98 416 18 80 2233 12 0
2 30-59 4180 6 181 863 44 81 5459 23 0
3 60-90 3716 5 274 003 74 82 9181 34 1
4 91-179 7 057 10 921809| 131 82 16 253 114 2
5 180-364 10558 15| 2823427 267 82 33126 350 6
6 365-729 12 626 18| 6597790 523 82 64 888 819 14
7 730-1094 7124 10| 6300026| 884 82 109 677 782 13
8 1095-3599 11 958 17121763 154| 1 820 82 225 806 2700 46
9 3600-9999 1497 2| 8167 645|5 456 75 676 922 1013 17
Yhteensa 69 503 100|47 148 623| 678 82 84 119 5 850 100

Ldhde: THL:n laskenta 31.12.2012

Jos tarkastelemme kokonaisuutta, ndhddin, ettd ne 13 455 (rivit 8 ja 9 yh-
teensd) henkil6d eli 19 % kaikista, jotka ovat olleet laitoksessa yli kolme
vuotta, ovat maksaneet yhteensd 3 713 miljoonaa euroa. Se on 63 % koko
keskeneriisen laitoshoidon kustannuksista. Useissa yhteyksissé tavoitteena
on, ettei laitoshoito keskimaarin kestéisi vuotta kauempaa.

6.6.2 Palvelurakenne ja sairaanhoitopiirit

Hoivapiivien jakautuminen eri palvelutyyppien kesken vaihtelee sairaan-
hoitopiireissd. Seuraavassa taulukossa ndhdaan hoivapdivien jakautuminen
sairaanhoitopiireittdin yli 75-vuotiasta kohti.
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Taulukko 44.

Hoivapadivat palveluittain ja sairaanhoitopiireittdin / yli 75-vuotias 2012

Taval. Kaikki

Hoivapaivat / yli |Vanhain- |Tehost. |Vanh. Taval. Aik.| Terveysk. | Terveysk. |yhteenss
75 v. koti Palveluas.|Palveluas.|palveluas.|Lyhytaik. |pitkdaik. [laskeva
KOKO MAA 21 46 20 8 0,4 9 104
Kainuun shp 8 65 55 19 0,4 3 151
Lapin shp 5 70 21 8 0,4 21 126
Helsingin ja Uuder 32 55 22 11 0,5 4 124
Pohjois-Karjalan { 4 50 28 16 0,4 22 121
Kymenlaakson shp 24 52 34 7 0,3 1 118
Keski-Suomen shp 27 59 19 7 0,5 5 116
Eteld-Pohjanmaan 21 41 26 4 04 13 106
Paijat-Hameen shy 9 41 17 9 0,4 27 104
Varsinais-Suomen 18 41 27 4 04 11 101
Kanta-Hameen shy 25 41 26 4 0,3 3 99
Pohjois-Pohjanmag 22 45 14 9 0,3 6 97
Ahvenanmaa 28 51 3 0 0,2 10 93
Lansi-Pohjan shp 9 54 10 3 0,4 16 93
Itd-Savon shp 10 38 20 5 0,4 20 93

12 50 8 1 0,3 18 89
Keski-Pohjanmaan 7 53 12 11 0,5 5 89
Etela-Karjalan shp 16 32 24 3 0,4 11 86
Satakunnan shp 21 39 13 5 0,4 8 86
Eteld-Savon shp 11 46 9 9 0,4 9 84
Pirkanmaan shp 25 29 13 6 0,3 9 83
Pohjois-Savon shp 14 43 13 8 0,4 4 83

Ldhde: THL:n laskenta 31.12.2012

Eniten hoivapdivid yli 75-vuotiasta kohti on tehostetuissa palveluasun-
noissa. Hoivapéivien lukumaéra yli 75-vuotiasta kohden ei anna kuvaa hoi-
tojaksojen pituuksista.

6.7 Laitoshoidon vertailu2011-2012

Vanhusten kodin ulkopuolisessa asumisessa on tapahtunut muutoksia vuo-
sina 2011 ja 2012. Hoitoaika on lyhentynyt useissa sairaanhoitopiireissa.
Koko maan tasolla hoitoaika on lyhentynyt noin 3 %. Suurin lyhennys hoi-
toajassa on tapahtunut Helsingissd ja Uudellamaalla, 65 hoivapdivaa.
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Hoitoaika sairaanhoitopiireittdin 2011 vs. 2012
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Kuva 16. Hoitoaika 2011 vs. 2012

Léhde: THL:n laskenta 31.12.2012 ja laskenta 31.12.2011

6.8 Kaytettavissa olevat ja tarvittavat resurssit

Taulukosta 32 selvida, ettd ikdihmisten laatusuositusten mukaan ikdihmisia
asui vuonna 2012 kodin ulkopuolisissa palveluissa n. 20 000 vanhusta
enemman kuin ikdihmisten laatusuosituksen (2012) mukaan vanhuksia
asuisi kodin ulkopuolisissa palveluissa. Ikdihmisten laatusuosituksen mu-
kaan kotona asuu 91-92 % yli 75-vuotiaista. Vuonna 2012 kotona asui n.
85 % yli 75-vuotiaista.

Tilastokeskuksen tyévoimatilaston mukaan vuonna 2013 sosiaalipalvelu-
jen laitoshoidossa tydskenteli n. 88 000 henkil6d. Vanhusten kodin ulko-
puolisista laitospaikoista noin 32 % on ylimaéraisia ikdihmisten laatusuosi-
tukseen verrattuna.

Mikali noin 20 000 vanhusten kodin ulkopuolista hoitopaikkaa korvat-
taisiin tuetulla itsendiselld asumisella, merkitsisi tdmd noin viiden tunnin
tukea kotiin viikossa vanhusta kohden. Kotiin tarjottava tuki 20 000 van-
huksen osalta tarkoittaisi noin 5,2 milj. tuntia tukea vuodessa.

Yhden henkil6n vuosity6aika sosiaali- ja terveyspalveluissa on keskimaa-
rin tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksen mukaan noin 1 500 tuntia. Ko-
dinhoidon tukeen tarvittavat henkilostoresurssit olisi ndin ollen noin 3 500
henkil6a. Jos asiakkaan kotona olisi tyontekija 70 % tyoajasta, tama merkit-
sisi noin 5 000 henkilon tydpanosta.
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Mikili vanhusten laitoshoitopaikkoja olisi 32 % vahemmaén (tarve 91 %
asuu kotona), henkiloston osalta tima tekisi noin 28 000 henkilod vihem-
maén, joista 5 000 henkil64 voitaisiin kohdentaa kotona asuvien vanhusten
tueksi. Niin ollen 23 000 henkil64 laitoshoidosta voitaisiin kohdentaa mui-
hin sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtéviin.

Vaihtoehtoisesti voidaan asiaa tarkastella seuraavasti. THL:n vuosikirjan
mukaan vuonna 2009 vanhusten laitospalveluissa oli 47 500 henkil6a. Tés-
td 32 % on 15 200 henkil64, joista 5 000 kohdistettaisiin kodinhoidon tuek-
si ja 10 200 henkil6a vapautuisi muihin palveluihin.

6.9 Ahdas rakennuskanta

Vanhusten kodin ulkopuoliseen asumiseen tarkoitetut tilat ovat laadultaan
epitasaiset ja pddosin liian ahtaat. Noin kolmannes rakennuskannasta on
peruskorjauksen tarpeessa.

Osa vanhuksista ei pysty kuntoutettunakaan asumaan aikaisemmassa ko-
dissaan. Heitd varten tarvitaan taajamien keskustoihin tavallisia asuntoja.

6.10 Havaintoja

Vanhushuollon palvelujérjestelma on hajanainen, epayhtendinen ja liian
laitosvaltainen. Hoitojaksojen jakautuminen sairaanhoitopiirien valilld
vaihtelee runsaasti. Palvelujen hajonta on suuri.

Sosiaali- ja terveysministerion ikdihmisten laatusuositus on tehty nyt nelja
kertaa. Se merkitsee noin 20 000 nykyisen kodin ulkopuolella olevan asumis-
paikan korvaamista kotipalvelulla. Kyseessd on vanhusten laitoshoidon pur-
kutehtévi, joka muualla EU:ssa ja Pohjoismaissa on jo padosin tehty. Saavu-
tettava kustannussaasto on merkittava, vahintdan noin 700 miljoonaa euroa.

Suomen ykkosongelmaksi sote-alueita muodostettaessa tulee vanhusten
hoidon uudelleen jarjestely. Jos toimitaan ndiden suositusten mukaisesti ja
kuntoutus nostetaan toisella tavalla keski6on, on saatu suurin uudistus aikaan.

Kun asuntokanta on rakennettu 1970-luvun ahtaan mitoituksen mukaan,
ei ikdihminen valttamattd pysty endd asumaan entisessd kodissaan kriisin
jalkeen. Vanhus tarvitsee uuden kodin taajaman keskustasta. Keskustan
palvelukorttelikonsepti on ratkaisu tdhan ongelmaan.
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7 Palvelut ja sairastavuusindeksi

7.1 Sairastavuusindeksi

THL pitda ylla sairastavuusindeksid. Sairastavuus kuvaa taudin ilmenemis-
td. Sen tarkoituksena on kuvata palvelun kayttotarvetta.

Sairastavuusindeksiin kuuluu osatekijoita: syopédindeksi, sepelvaltimo-
tauti-indeksi, aivoverisuonisairausindeksi, tule-indeksi, mielenterveysin-
deksi, tapaturmaindeksi ja dementiaindeksi. Osa ndistd indekseistd voidaan
suoraan kytked erikoisaloihin, kuten syopédindeksi syopétautien hoitoon,
sepelvaltimotauti-indeksi sisdtauteihin, aivoverisuonisairaus neurologiaan
ja mielenterveysindeksi psykiatriaan.

Indeksi ei ole suoraan potilasmaara. Siind on painotettu kunkin sairaus-
ryhmin yleisyyttd sen perusteella, miten sairausryhmaé vaikuttaa vdeston
kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyteen, eldménlaatuun ja terveydenhuollon
kustannuksiin. Koska terveydenhuolto hoitaa potilaita, joudutaan kéytta-
médn vakioimatonta indeksia.

Seuraavissa kuvissa 17-20 sairastavuusindeksid on tarkasteltu erikoisala-
kohtaisesti asukaslukuun suhteutettuna. Kuvissa on y-akselilla avohoito-
kayntien lukumaiara / 1 000 asukasta kohti. X-akselilla on erikoisalan sai-
rastavuusindeksiluku.

Kuvaan on lisatty viiva kuvaamaan sairastavuusindeksin ja kdyton ideaa-
lista tilannetta. Mikali sairaanhoitopiirin todellinen kdytté vuonna 2012 on
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sairastavuusindeksid pienempi, on sairaanhoitopiiri viivan alapuolella. Vii-
van yldpuolella ovat ne piirit, joissa kdytto on indeksin ylapuolella.

Sydpatautien avohoitokdynnit / 1 000 as ja syévan
sairastavuusindeksi
120
e &-vazsan X Pirkanmaan
110 Eteld-Karjalan A
Satakunnan

@ - == Kymenlaakson
S 100 ¥ Lapi @ Keski-Suomen 3
] apin, ;
S gg + | insi-Pohjan y
-
= 80 Keski-Pohjanmaa + Eteld-Pohjanmaan
s X Pohjois-Karjalan HUS
2 70 L. Kanta-Hameen
e Pahjois=
] .
‘%' 60 Pohjanmaan
S Itd-Savon
> Etel3-S
= 50 ela-3avon

40 Kainuun

30

80 85 90 95 100 105 110 115
Sairastavuusindex

Kuva 17. Syépdtautien avohoitokdynnit / 1 000 as. ja syévdn sairastavuusindeksi

Ldhde: THL:n sairastavuusindeksi ja THL AvoHILMO
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Psykiatrian avohoitokdynnit/ 1 000 as ja mielenterveyden
sairastavuusindeksi
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Kuva 18. Psykiatrian avohoitokdynnit / 1 000 as. ja mielenterveyden sairastavuusindeksi

Léhde: THL:n sairastavuusindeksi ja THL AvoHILMO

Sisatautien avohoitokdynnit / 1 000 as ja sepelvaltimotautien
sairastavuusindeksi
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Kuva 19. Sisdtautien avohoitokdynnit / 1 000 as. ja sepelvaltimotautien sairastavuusindeksi

Léhde: THL:n sairastavuusindeksi ja THL AvoHILMO
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Dementian hoivapdivat / 1 000 as ja dementian sairastavuusindeksi
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Kuva 20. Dementian hoivapdivdt/ yli 75-vuotias ja dementian sairastavuusindeksi
Ldhde: THL:n sairastavuusindeksi ja THL:n laskenta 31.12.2012
Neurologian avohoitokdynnit /1000 as ja aivoverenvuodon
sairastavuusindeksi
Iti-Savon + X Eteld-Savon
87
Pohjois-Saven
= Kainuun
® 77
(=]
(=]
e B Keski-Suomen
::"' 67 Pohjois-Karjalan
E Varsinais-Suomend- son
%“ Keski-Pohjanmaan @
57 Etgld-Karjalan
s Eteld-Pohjanmaan X KOKO MAA
> .
E _
47 Pirkanmaan Kanta-Hameen
Vaasa ® Hus Pdijat-Hameen =
Pohjois-
37 Dnhj:nmz:n
70 80 90 100 110 120 130 140

Sairastavuusindex

Kuva 21. Neurologian avohoitokdynnit /1 000 as. ja aivoverenvuodon sairastavuusindeksi

Léhde: THL:n sairastavuusindeksi ja THL AvoHILMO
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Kun olemme tarkastelleet erikoissairaanhoidon alueellista kiytto4 ja sai-
rastavuusindeksid, voidaan havaita, ettd palvelujen kaytto ei kasva indeksin
kasvaessa. Tama merkitsee sitd, ettei palvelujarjestelmaé suunniteltaessa ole
otettu huomioon alueen tautienhoidon tarvetta. Se voi merkitd myds sité,
ettd pienemmissa sairaanhoitopiireissé isot erikoisalat, kuten kirurgia ja si-
sataudit, hoitavat paikallisesti myo6s tauteja, joita isommissa piireissd hoide-
taan erikoistuneemmissa organisaatioissa.

Sairastavuusindeksi mahdollistaa hyvin karkean tarkastelun palvelujen
kohdentamisen osuvuudesta. Tulos on kuitenkin riittdvdn tarkka osoitta-
maan, ettd jarjestelmat ovat erilaisia.

Seuraavassa kuvassa esitetddn syopétautien osalta kolmen suurimman ja
kolmen pienimmén sairaanhoitopiirin avohoitokdynnit ikdryhméan 1 000
asukasta kohti.

Sybpatautien avohoitokdyntien kolme suurinta ja kolme
pieninta sairaanhoitopiirid ikdryhman 1 000 asukasta kohti
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Kuva 22. Syopdtautien avohoitokdynnit ikdryhmdén 1 000 asukasta kohti kédyntien mukaan kol-
me suurinta ja pienintd sairaanhoitopiirié

Ldhde: AvoHILMO
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Syopataudit ikdryhméan 1 000 asukasta kohti poikkeaa sairaanhoitopii-
reittdin selvasti. Suurimmat sairaanhoitopiirit ovat Vaasa, Pirkanmaa ja
Eteld-Karjala. Vihiten kiynteja asukkaita kohti on Kainuussa, Eteld-Savos-
sa ja Itd-Savossa. Koko maa on kuvassa mukana vertailun vuoksi.

7.2 Havaintoja

Sairastavuusindeksi ei suoraan osoita potilashoidon tarvetta tietylld eri-
koisalalla, mutta antaa suuntaa. Tamén tarkastelun perusteella on kuiten-
kin selvad, ettd alueellisesti jarjestelmat ovat erilaisia ja alueilla on viitteitd
sekd yli- ettd alituotannosta. Toki ndin suuret erot toteumissa herattavat ky-
symyksen ndiden indeksien luotettavuudesta tai sairaanhoitopiirien kyvys-
td sopeutua vdeston palvelutarpeeseen (kuvat 17 ja 18).

Syovanhoidon osalta hoitokédytannot poikkeavat merkittavasti piirien
kesken. Ladketieteellisten asiantuntijoiden tulisi arvioida, onko ennuste
sama, vaikka syopatautien hoitokdynteja puuttuu merkittavasti jo 50-vuo-
tiaiden ikdryhmadsta alkaen (kuva 22). Vastaavia eroja on myds muissa toi-
menpideryhmissa.
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8 Nakokulmia nahtavissa
olevaan lahitulevaisuuteen

8.1 Sote-uudistus

Sote-uudistuksen tavoitteena on yhdistda sosiaali- ja terveydenhuolto seka
erikoissairaanhoito yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi ja 16ytaa sille
kestava rahoitusratkaisu. Uudistus on rohkea ja kasainvilisesti merkittdva.
Useat maat, kuten Englanti, ovat hakeneet ratkaisua, mutta eivit ole rohjen-
neet ottaa tarvittavia askelia.

Sote-uudistus merkitsee tdlld hetkelld tilaajaorganisaation kehittdmista.
Sote-alueen (entisen erva-alueen) kunnat muodostavat kuntayhtymain,
joka toimii tilaajana. Tuottajat ovat nykyisid organisaatioita. Kun tilaajaor-
ganisaatio vahvistuu, nousevat tuotannon tuloksellisuus, tuotannon laatu ja
taloudellisuus tarkeiksi tekijoiksi. Kehitetyilld laatumittareilla tulisi olla sel-
ked merkitys paatoksenteossa.

Sote-uudistuksen takana on kestdvyysvaje. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
volyymi on yhteensé noin 17 mrd. euroa. Luvusta puutuvat lastensuojelu ja
vammaispalvelut, jotka eivit ole kuuluneet tdmén tarkastelun piiriin. Sek-
torin osuus kehitysvajeesta on noin 2-3 mrd. euroa. Kun ala on tydvoima-
valtainen ja 70 % kustannuksista on palkkakustannuksia, voidaan tehosta-
mistarpeen arvioida olevan 45 000-70 000 henkil6tyvuotta 400 000 hen-
kilon kokonaisty6voimasta. Useat maat ovat saaneet terveydenhuoltonsa
toimimaan hyvin tdlld tydvoiman tasolla.
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Téama sopeutus merkitsee tuottajien kilpailuttamista mutta myds valtion
ohjausta. Tilaajan tulee asettaa palvelutuotannolle sekd ala- ettd ylaraja. Ko-
konaiset organisaatiot poistuvat tai niiden pitdisi poistua tai muuntua toi-
senlaisiksi toimijoiksi.

8.2 Toimintaympariston muuttuminen

Tulevaisuuden muutoksen ajureita ovat yhteiskunnan yleinen muuttumi-
nen, lddketieteen kehittyminen ja suomalaiseen palvelujarjestelmaén liitty-
vt kehityspiirteet. Néistd kaksi ensimmaistéd ovat kansainvilisid, ja kolmas
liittyy nyt alkaneeseen rakennemuutokseen eli sote-uudistukseen.

Kun mietimme palvelurakenteen kehittamisté, on otettava mukaan aika-
perspektiivi. Palvelurakenne muuttuu hitaasti. Rakennemuutos edellyttai
yleensd rakennuksen muuttamista tai uutta rakennusta. Sen suunnittelu
kestad helposti 3-5 vuotta ja rakentaminen 2-3 vuotta. Jos nyt aloitetaan
isommat rakennukset, ne valmistuvat 2020-luvun alussa ja niiden tulisi toi-
mia ilman korjaamista vield 2030-luvun alussa.

Suunnitteluvaiheessa pitdisi pohtia yhteiskunnan muuttumista ja raken-
teiden sopeuttamista tdhdn. Asiaa voidaan katsoa kolmelta nakokannalta:
yhteiskunnan yleinen kehitys, terveydenhuollon kehitys ja palvelujen tuo-
tantorakenteen kehittyminen.

Yhteiskunnan yleinen kehitys on koko EU:n alueella hidasta, ja julkinen
sektori on vaikeuksissa. Samaan aikaan kaikissa EU-maissa vdesto ikdantyy
tai on jo ikddntynyt. Uusia maksujdrjestelmid on kehitteilld, ja niissd paino-
tetaan toiminnan tuloksellisuutta.

Rahoituksen niukkeneminen tiedetddn kaikkialla EU:n alueella, mutta
sitd ei ole vield sisdistetty sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Ladketieteen kehittymisessa tarkeimpéna pidetdaan yksilon oman vastuun
lisddntymistd, mutta sen toteutuminen on epavarmaa. DNA-sovellutuksiin
suhtaudutaan myonteisesti, vaikka tdhan asti alueella on oltu ylioptimistia
sovellutusten aikatauluun nahden.

Geenitekniikka on vield perustutkimuksen tasolla ja laajamittaiset sovel-
lutukset antavat odottaa itsedan. Aluksi sovellutukset sopivat vain rajoite-
tusti hoitokdyttoon.
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Vieston ikadntymiseen liittyvid kysymyksid on kisitelty Ruotsissa teh-
dyssa raportissa Projektet Langsiktig efterfragan pa valfardstjanster (LEV)
Socialdepartmentet 2010. Raportti pohtii laajasti ennaltachkaisyd, hoitoa ja
kustannuksia. Raportissa pohditaan myos siitd, elimmeko kauemmin sai-
raana vai terveend. Erinomainen ty6 on varsin vdhédn tunnettu Suomessa.
Siitd on saatavissa myds englanninkielinen nettijulkaisu.

Erds kysymys on kuoleman kompressio. Tdhén viittaavia merkkejd on
myo6s suomalaisissa tilastoissa. Jos laitokseen joutuu myohemmin, esimer-
kiksi yli 85-vuotiaana, ei laitosaika ole kovin pitkd. Tama viittaisi siihen,
ettd terve ja toimintakykyinen aika kasvaa, mutta ei elinika.

Itsediagnostiikkaan ja hoitoon liittyvan teknologian uskotaan kasvavan.
Potilaan oletetaan siirtyvan kdyttamadn erilaisia dlypuhelinsovellutuksia ja
pitimédn teleyhteytta hoitojérjestelmadn. Vaikka ajatusta on testattu jo
1980-luvun alusta alkaen, todellinen edistyminen on viime vuosiin asti ol-
lut hidasta. Syyna on ollut paitsi teknologia, myds se, ettd dlypuheluihin ja
muihin telepalveluihin sitoutuu vastaanottavan jarjestelmdn resursseja.
Luotettavuus on vield testaamatta. Kyseessd on osittain teknologian impe-
ratiivi: tekniikkaa pitdd kayttad, kun se on olemassa.

Koko terveydenhuollon informaatiojérjestelmé on uuden teknisen suku-
polven edessi, kun pilvipalvelut tulevat kdyttoon. Samalla tiedon keruun
rajoittaminen ja turhan tiedon poistaminen tulee ajankohtaiseksi.

8.3 Sote-uudistuksen tuloksena oikeankokoinen
palveluverkko

Tassd raportissa ja edellisessé Siséltod sote-uudistukseen -raportissa on pal-
jastunut erittdin hajanainen ja alueellisesti epatasa-arvoinen palvelujérjes-
telmd. Muodostettavissa sote-organisaatiossa suunnitteluun tulisi paneutua
huolellisesti ja osittain uudella tavalla. Keskeinen ongelma télla hetkelld
palvelujen suunnittelussa on asiantuntijaldhtoisyys. Erikoisalojen asiantun-
tijat tekevit arvioita oman alansa tarpeesta. Ndiden tarpeiden todetaan la-
hes aina edellyttdvin kasvua. Tarpeiden summa johtaa ylisuuriin ratkaisui-
hin. Tésté on tuoreita esimerkkeja.

Suunnittelun tulisi lahted selkedstd tavoitteenasettelusta, jossa lahtokoh-
daksi otetaan kansainviliset kaytetyt kasitteet. Eurooppalainen suunnittelu
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perustuu kasvavassa méarin viaestopohjaa ja tautien ilmenemiseen. Véesto-
pohja vaihtelee erikoisaloittain, ja se madrittelee tarpeen.

Nyt tehdyn kahden raportin pohjalta voidaan ryhtya esittdméaan malliksi
ensimmaisid tunnuslukuja. Lahtokohtaisesti palvelujérjestelmén on oltava
looginen. Kokonaisuuden suunnittelun ja ohjauksen pitda olla sosiaali- ja
terveysministerion kasissé. Sithen kuuluu palvelutuotannon ala- ja ylarajan
madrittely.

Sairaalan kokoa mitataan edelleen sairaansijojen lukumaaralla. Euroo-
pan unionin ja WHO:n parhaan arvion mukaan tulevaisuudessa sairaansi-
jamadra pitdisi olla 2-2,5 akuuttisairaansijaa tuhatta asukasta kohti. Ndiden
sairaansijojen odotetaan olevan kaytossda 85-prosenttisesti, mikd on talla
hetkelld tavallinen ja saatavissa oleva eurooppalainen vertaisarviointistan-
dardi. Vertailuarvioinnin pohjana kaytetddn yleisimmin Hollantia, Ruotsia
ja Pohjois-Irlantia.

Akuuttisairaalan lisdksi tarvitaan kuntoutukseen keskittynyt geriatrinen
sairaala. Tdman kooksi arvioidaan noin yksi sairaansija tuhatta asukasta
kohti. Sairaalalle maéritellddn tehtdvé hoitojaksojen pohjalta. Samalla on
modernisoitava nykyinen 150 pienen terveyskeskussairaalan verkko. Niistd
ja aluesairaaloista on muodostettava kattava kuntouttavien lahisairaaloiden
palvelujérjestelma.

Esimerkiksi akuuttisairaala pitéisi talla hetkelld olla kaytettavissa 200 000
asukkaan alueella. Tama luku on aiemmin ollut 150 000 esimerkiksi 2000-1u-
vun alkupuolen suunnittelukilpailuissa. Lukua pyritdan edelleen nostamaan
siten, ettd mm. Hollannissa puhutaan 300 000:sta. Sairaaloita liitetddn yh-
teen ja niistd tehdddn toiminnallisia pareja. Lahekkisten sairaaloiden erilai-
nen, toisiaan tdydentiva palvelutuotanto olisi kannatettava ratkaisu.

Suomessa on otettava huomioon maantiede. Kainuun, Lapin, Pohjois-
Pohjanmaan ja Pohjois-Karjalan harvaanasuttu seutu vaatii erillisjarjestely-
ja. Alueella asuu noin 250 000 asukasta eli 4,2 % véestostd, heistd noin
120 000 kaupungeissa ja loput padosin taajamissa. Taajamien ulkopuolelle
jad noin 20 000 asukasta. Yli 95 % suomalaisista asuu alueella, jossa keskus-
sairaala tai useita keskussairaaloita on tunnin ajomatkan etdisyydelld. Toi-
mintojen keskittamiselle ei ole siis esteita.

Ndistd luvuista voidaan laskea, ettd 100 000 asukasta kohti tarvitaan
200-250-paikkainen akuuttisairaala, joka 85 %:n kuormituksella tuottaa
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viiden pdivan hoitoajalla 15 000 hoitojaksoa ja kuuden péivin hoitoajalla
13 000 jaksoa. Sairaalaksi tima on vield liian pieni. Tdyden palvelun sairaa-
lan minimivéestdpohjana voitaisiin Suomessa pitda noin 200 000 asukasta.
Muualla Euroopassa minimi on nyt noin 300 000 asukasta.

On mielenkiintoista todeta, ettd Tanskan uudistus ldhtee hoidon keskit-
tamisestd viiteen akuuttisairaalaan. Ndiden sairaaloiden hoitoajan oletetaan
olevan kolme vuorokautta. Seurauksena on, ettd 250 sairaansijalla tuote-
taan 28 000 hoitojaksoa. Tanskalaiset olettavatkin, ettd keskittdmalld hoidot
padstaan noin 20 %:n kustannussaastoon.

8.4 Suunnittelu uusittava ja taloudenhallintaa
parannettava

Léahtokohtaisesti sote-uudistuksessa on saatava aikaan iso henkinen muu-
tos. Kasvuhakuinen jarjestelma on uudistettava kustannustietoiseksi tuo-
tantojarjestelmaksi, joka pystyy mukauttamaan ikadntyvan yhteiskunnan
mukanaan tuomaan muutokseen.

Tehtdva on vaikea. Vield kevaan 2014 rakenneuudistusraportissa hyvak-
syttiin sosiaali- ja terveydenhuollon ldhtokohdaksi jatkuva noin 3 000 tyon-
tekijan vuotuinen kasvu. Kuitenkin samanaikaisesti jarjestelma oli vuodes-
ta 2012 vuoteen 2013 jo rationalisoinut itseddn 10 000 hengella. Terveyden-
huoltojirjestelmdamme ei tarvitse yhtdan henkil64 lisad, mutta julkinen ta-
lous tarvitsee sosiaali- ja terveydenhuoltoa osallistumaan kestévyysvajeen
hoitoon.

Luottamusmieshallinnolta vaaditaan uutta otetta. Sairaanhoitopiirien ny-
kyinen poliittinen johtojérjestelma ei nayta edellyttédvin vaeston palvelutar-
peeseen perustuvia analyyseja tai luotettavia kustannuslaskelmia esitysten
suunnittelun pohjaksi. Useissa esityksissa taloutta koskevat arviot ovat il-
massa. Talousosaston tekemdt sddsto- tai investointien kannattavuuslaskel-
mat puuttuvat.

Sote-alueiden rakenteellista ettd hallinnollista kehittimistd koskevien esi-
tysten kustannusvaikutukset tulee selvittda samalla laatutasolla kuin muual-
lakin elinkeinoeldmassd. Tama edellyttdd suunnittelijaorganisaatiolta uutta
otetta. Nykyisin suunnittelijan keskeinen tehtédva on ollut kirjata profession
vaatimuksia ja perustella ne peruskunnille. Uudessa tilanteessa suunnitte-
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lijan tehtdvand on yhdessd asiantuntijoiden kanssa kaytettavissa olevan ra-
hoituksen puitteissa muodostaa palvelujdrjestelman kehittaimisohjelma,
joka perustuu vdeston lukuméarén ja sairastavuuden tavoitearvoihin. Tas-
sd tarvitaan vaihtoehtoja, joiden kustannukset ja hyddyt on osattava arvioi-
da ammattitaitoisesti.

Kustannusten saattaminen hallintaan edellyttdd merkittdvad muutosta.
Sairaaloiden ja laajemminkin sosiaali- ja terveydenhuollon laskentatoimi
on saatettava uudelle tasolle. Laskentatoimi yhdessd suunnittelun kanssa
muodostaa johdon keskeisen ty6kalun.

Sote-uudistuksen onnistumisen edellytys on siis uusi suunnitteluote ja
osaava taloushallinto.
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9 Johtopadatokset

eka tdssd raportissa ettd aikaisemmassa raportissa "Sisaltod sote-
uudistukseen” todettiin merkittavia alueellisia eroja ja muita on-
gelmia. Seuraavat kokonaisuudet ovat tarkeitd tekijoitd kurot-
taessa kestdvyysvajetta kiinni.

1. Suomen vieston kasvu on Suomen vanhusvéeston kasvua. Siksi veron-
maksukyky ei oleellisesti kasva, vaikka vdeston médra lisddntyy. Sosiaali-
ja terveysalan kokonaishenkilokuntamaéara on riittava, ja sitd joudutaan
vahentdmain.

Ikdantyvén védeston palvelutarve kasvaa vdeston maarén suhteessa. Re-
surssi yhtd vanhusta kohti vahenee. Palvelurakennetta joudutaan purka-
maan alueelta, jossa védestd on jo vihentynyt ja vahenee edelleen, ja ra-
kentamaan alueelle, jossa vanhusvdeston maara kasvaa.

2. Ikdihmisten laatusuositus merkitsee noin 20 000 vanhuksen kuntoutta-
mista itsendiseen tuettuun asumiseen. Ikdihmisten laatusuosituksen
noudattaminen lisdd elaménlaatua ja alentaa kustannuksia. Sen saésto-
vaikutus on noin 700-900 miljoonaa euroa. Kuntoutus on nostettava kes-
kioon ja jarjestettdava uudella tavalla.

Kaytdnnossd tdmi kytkeytyy terveyskeskusten vuodeosaston pitkaai-
kaishoitoon, jonka lopettaminen on ensimmadinen keskeinen tehtéva.

Hanke vauhdittuisi merkittévisti, jos vuodeosastojen hoidon keston yla-
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rajaksi asetettaisiin 30 vrk, joka on télld hetkelld yleisesti kaytossa EU-
maissa.

Sairaansijojen midrd on Suomessa poikkeuksellisen korkea. Niiden va-
hentdminen kansainviliselle tasolle edellyttdd sote-alueille tavoitetason
madrittelyd. Tassd yhteydessd on kiinnitettdvd huomiota OECD:n 2013
maaraportin toteamukseen, jonka mukaan Suomessa on noin 15 % sai-
raanhoitajia OECD:n keskiarvoa enemman.

Yksikoiden koolla ja vdestopohjalla on merkitystd. Terveydenhuollon or-
ganisaatioissa asiantuntijapanos on yleensa yksi henkilotyovuosi. Jos vdes-
tOssd ei riitd tarpeeksi tapauksia, jad henkilon tyopanos vajaakayttoiseksi.

Tastd ilmiostd on havaittavissa merkkeja, kun tarkastelemme pienia
alle 20 000 asukkaan kuntia. Siséltod sote-uudistukseen -raportissa tar-
kemmin selvitetylld tavalla todettiin pienten kuntien palvelujarjestelmén
maksavan noin 350 miljoonaa euroa enemmién kuin keskisuurten
25 000-50 000 asukkaan kuntien.

Kaikkein suurimpien kuntien palvelujirjestelmidn kokonaiskustan-
nukset ovat kalliimpia kuin keskisuurten kuntien, joissa on 25 000—
50 000 asukasta. Taéman ilmion taustalla voi olla paallekkaisyys seka jar-
jestelmien rakentamat omat sisdiset raja-aidat. Ndiden muurien lépi
potilasta tai asiakasta ei voida helposti siirtaa ja siten joudutaan yliméa-
rdisiin kustannuksiin, jotka voisivat olla 500 miljoonan euron luokkaa.

Organisaatioiden yhdentdminen merkitsee liian pienten yksikéiden

kapasiteetin ottoa tayteen kiyttoon sekd suurten kaupunkien terveyskes-
kusten ja erikoissairaanhoidon yhdentdmistd. Ndin saavutettava skaala-
etu voisi olla yhteenséd noin 700 miljoonaa euroa.
Vieston kannalta palvelujen on oltava tasalaatuisia. Tdsséd raportissa on
tullut esille sekd avohoitokdyntien ettd leikkaustoimenpiteiden osalta
erittdin erilainen vdestoon suhteutettu kéytto. Sairaanhoitopiirikohtaiset
erot ovat erittdin suuret. Ali- ja ylikdytoksi tulkittavia eroja on liikaa.
Huolimatta kdypa hoito -suosituksista Suomen palveluverkko ei ole tasa-
arvoinen, ei yhtendinen eiké taloudellinen. Véeston palvelujen saannin
kannalta erot eivit ole hyvéksyttavia.

Leikkaustoimenpiteiden varauksen yhdistiminen koko tulevalla sote-
alueella yhtendistiisi indikaatiot, eliminoisi ylikdyton ja poistaisi leik-

kausjonot.



Ylikayttoon liittyvat toimenpiteet tulisi suunnata sinne, missa vaki on
jo vahentynyt ja vihenee edelleen. Projektin kéytossd olevan materiaalin
perusteella voidaan arvioida, ettd kdytantojen yhtendistamiselld on muu-
taman sadan miljoonan kustannusvaikutus.

6. Terveyskeskus toimii olennaisesti paremmin kuin julkisuudessa usko-
taan. AvoHILMO-tulosten mukaan meilld on erittdin hyvin toimiva ter-
veyskeskusten avohoitojdrjestelmad, jossa on 2 ladkarissakayntia asukasta
kohti. Puheet perushoidon kriisistéd ovat liioiteltuja ja perustuvat muuta-
maan kuntaa, joissa organisatorisia ongelmia ei voida sulkea pois.

7. Sairasvakuutuspohjaisen palvelujdrjestelmén kédytto on alueellisesti epa-
tasaista. Siitd hy6tyvit maan vauraimmat ja terveimmat kunnat seka suu-
rimmat kaupungit. Terveydenhuollossa valinnanvapaus on séilytettava ja
kansalaisen oikeutta valita hoitopaikkansa on lisattédva. Rahoitusjarjestel-
man on oltava sellainen, ettd se asettaa kansalaiset tasa-arvoiseen ase-
maan silloin, kun julkisilla varoilla rahoitetaan palvelujérjestelmaa.

8. Tarvitaan alueellinen koordinaatio ja yhteistyoelin. Rakenteiden muuttami-
sessa ei lopputulos ole itsestddn selvad. Kun sairaanhoitopiirissa on 200-300
toimijaa, joista osa on julkishallinnollisia, osa kaupallisia ja osa vapaehtoi-
sia, soveltuu keskitetty johtamismalli vain osalle toimintaa. Osa yksikoista
jad toimimaan markkinoiden ehdoilla. Pienempien yritysten osalta sosiaa-
linen verkostomalli lienee ainoa tapa saada kokonaisuus toimimaan.

9. Arvon muodostus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkossa ei ole
yksiselitteinen. Hoitohenkilokunnan arvot ja hoidon vaikuttavuus eivit
kohtaa etenkddn vanhushuollossa. Sote-alueiden toimintaa seka ali- ja
ylikayttoilmioiden seurantaa varten on muodostettava sosiaali- ja ter-
veysministerioon tarvittava asiantuntijaryhma.

10. Tuotantoyksikon vastuuta omasta taloudesta on lisdttava. Talla hetkelld
samat palvelut voitaisiin tuottaa ehké 10 % pienemmalld henkilokunnal-
la. Organisaation on voitava joutua myds konkurssiin. Laskentatoimen ja
suunnittelun asemaa on nostettava niin, ettd laskentatoimi ja suunnittelu

pystyvit tuottamaan palvelujen johtamista varten tarvittavan tiedon.

Pelkastdan toimenpiteilld 1-5 olemme jo lahelld kestavyysvajeen sopeutus-
tarpeen alarajaa, mutta edellytyksena on palvelujen alueellinen integrointi.

Sote-uudistuksen ei vélttamattd tarvitse tuottaa tasaista laatua — riittda,
ettd se tuottaa tasaisempaa laatua.
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Kunnallisalan kehittamissaation tutkimusjulkaisujen
sarjassa ovat ilmestyneet

1 Pirjo Mdkinen
KUNTARAKENNESELVITYS (1992)

2 HYVINVOINTIYHTEISKUNNAN TULEVAISUUS
Kolme nakokulmaa (1992)

3 Maria Lindbom
KUNNAT JA EUROOPPALAINEN ALUEKEHITYS (1994)

4 Jukka Jaaskeldinen
KUNTA, KAYTTAJA, MARKKINAVOIMA
Kunnallisen monopolin ohjaus ja johtaminen (1994)

5 Torsti Kivisto
KEHITYKSEN MEGATRENDIT JA KUNTIEN TULEVAISUUS
Kohti ihmisldheistd kansalaisyhteiskuntaa (1995)

6 Kari Ilmonen-Jouni Kaipainen-Timo Tohmo
KUNTA JA MUSIIKKIJUHLAT (1995)

7 Juhani Laurinkari-Pauli Niemela—Olli Pusa—Sakari Kainulainen
KUNTA VALINTATILANTEESSA
Kuka tuottaa ja rahoittaa palvelut? (1995)

8 Pirjo Mékinen
KUNNALLISEN ITSEHALLINNON JALJILLA (1995)
9 Arvo Myllymiéki-Asko Uoti

LEIKKAUKSET KUNTIEN UHKANA
Vaikeutuuko peruspalvelujen jarjestiminen? (1995)

10 Heikki Helin-Markku Hyypid-Markku Lankinen
ERILAISET KUNNAT
Kustannuserojen taustat (1996)

11 Juhani Laurinkari-Tuula Laukkanen-Antti Miettinen-Olli Pusa
VAIHTOEHDOKSI OSUUSKUNTA
— yhteiso kunnan palvelutuotannossa (1997)

12 Jari Hyvarinen-Paavo Okko
EMU - ALUEELLISET VAIKUTUKSET JA KUNTATALOUS (1997)

13 Arvo Myllymaki-Juha Salomaa-Virpi Poikkeus
MUUTTUMATON - MUUTTUVA KANSANELAKELAITOS (1997)
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Petri Bockerman
ALUEET TYOTTOMYYDEN KURIMUKSESSA (1998)

Heikki Helin-Seppo Laakso-Markku Lankinen-Ilkka Susiluoto
MUUTTOLIIKE JA KUNNAT (1998)

Kari Neilimo
STRATEGIAPROSESSIN KEHITTAMINEN MAAKUNTATASOLLA
— case Pirkanmaa (1998)

Hannu Pirkola
RAKENNERAHASTOT
— ohjelmien valmistelu, tdytdnt6onpano ja valvonta (1998)

Marja-Liisa Nyholm-Heikki Suominen
PALVELUVERKOSSA YOTAPAIVAA (1999)

Jarmo J. Hukka-Tapio S. Katko
YKSITYISTAMINEN VESIHUOLLOSSA? (1999)

Salme Nisi-Juha Keurulainen
KUNNAN KIRJANPITOUUDISTUS (1999)

Heikki Heikkild-Risto Kunelius
JULKISUUSKOE
Kansalaiskeskustelun opetuksia koneistoille (2000)

Marjaana Kopperi
VASTUU HYVINVOINNISTA (2000)

Lauri Hautamaki
MAASEUDUN MENESTYJAT
Yritykset kehityksen vetureina (2000)

Paavo Okko-Asko Miettili-FElias Oikarinen
MUUTTOLIIKE PAKOTTAA RAKENNEMUUTOKSEEN (2000)

Olavi Borg
TIEDON VAJE KUNNISSA (2000)

Max Arhippainen—-Perttu Pyykkonen
KIINTEISTOVERO KUNNALLISTALOUDESSA (2000)

Petri Bockerman
TYOPAIKKO]EN SYNTYMINEN
JA HAVIAMINEN MAAKUNNISSA (2001)

Aimo Ryynénen
KUNTAYHTEISON JOHTAMINEN (2001)
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29 Ilkka Ruostetsaari-Jari Holttinen
LUOTTAMUSHENKILO JA VALTA
Edustuksellisen kunnallisdemokratian mahdollisuudet (2001)

30 Terho Pursiainen

KUNTAETIIKKA
Kunnallisen arvokeskustelun kritiikkia (2001)

31 Timo Tohmo-Jari Ritsili-Tuomo Nenonen-Mika Haapanen
JARRUA MUUTTOLIIKKEELLE (2001)

32 Arvo Myllymiki-Eija Tetri
RAHA-AUTOMAATTIYHDISTYS KANSALAISPALVELUJEN RA-
HOITTAJANA (2001)

33 Anu Pekki-Tuula Tamminen
LAPSEN EHDOILLA (2002)

34 Lauri Hautamaki
TEOLLISTUVA MAASEUTU
- menestyvit yritykset maaseudun voimavarana (2002)

35 Pertti Kettunen
KUNTIEN ELOONJAAMISEN TAITO (2002)

36 MAAKUNTIEN MERKITYS JA TEHTAVAT (2003)

37 Marko Taipale-Max Arhippainen
ANSIOTULOVAHENNYS, JAETTAVAT YRITYSTULOT
JA KUNTIEN VEROPOH]JA (2003)

38 Jukka Lassila-Tarmo Valkonen
HOIVARAHASTO (2003)

39 Pekka Kettunen
OSALLISTUA VAI VAIKUTTAA? (2004)

40 Arto Ikola-Timo Rothovius—Petri Sahlstrom
YRITYSTOIMINNAN TUKEMINEN KUNNISSA (2004)

41 Paivi Kuosmanen-Pentti Meklin-Tuija Rajala-Maarit Sihvonen
KUNNAT ERIKOISSAIRAANHOIDOSTA SOPIMASSA (2004)

42 Pauli Niemela
SOSIAALINEN PAAOMA SUOMEN KUNNISSA (2004)

43 Ilkka Ruostetsaari—Jari Holttinen
TARKASTUSLAUTAKUNTA KUNNAN PAATOKSENTEOSSA (2004)

44 Aimo Ryynédnen
KUNNAT VALTION VALVONNASSA (2004)
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53

54

55

56

57

58

Antti Peltokorpi-Jaakko Kujala-Paul Lillrank

KESKENERAISEN POTILAAN KUSTANNUKSET

Menetelma kunnille terveyspalveluiden tuotannon suunnitteluun ja
ohjaukseen (2004)

Pentti Puoskari
KUNTA JA AMMATTIKORKEAKOULU (2004)

Timo Nurmi
KUNTIEN ARVOPERHEET (2005)

Jarna Heinonen-Kaisu Paasio
SISAINEN YRITTAJYYS KUNTATYOSSA (2005)

Soili Keskinen
TUTKIMUS ALAISTAIDOISTA KUNNISSA
(verkkojulkaisu 2005)

Heikki A. Loikkanen-Ilkka Susiluoto
PALJONKO VERORAHOILLA SAA? (2005)

Arvo Myllymaki-Péivi Kalliokoski

VALTIO, KUNTA JA EUROOPAN UNIONI
Unionijdsenyyden vaikutus valtion ja
kuntien taloudelliseen paitosvaltaan (2006)

Aini Pehkonen
MAAHANMUUTTAJAN KOTIKUNTA (2006)

Toivo Pihlajaniemi
KUNTARAKENNE MURROKSESSA
(verkkojulkaisu 2006)

Satu Nivalainen
PENDELOINKO VAI MUUTANKO?
Tyovoiman liikkuvuus kuntien valilld (2006)

Jouni Kaipainen
KUNTIEN ROSKASOTA (2006)

Vesa Vesterinen
KUNTA JA YHTIOITTAMINEN (2006)

Maria Solakivi-Matti Virén
KUNTIEN HENKILOSTO, TEHOKKUUS JA KUNTAKOKO (2006)

Jarmo J. Hukka-Tapio S. Katko
VESIHUOLLON HAAVOITTUVUUS
(verkkojulkaisu 2007)

129



59

60

61

62

63

64

65

66
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Elina Viitanen-Lauri Kokkinen-Anne Konu-Outi Simonen-
Juha V. Virtanen-Juhani Lehto
JOHTAJANA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA (2007)

Jouni Ponnikas-Timo Tiainen-Johanna Hatala-Jarmo Rusanen
SUOMI JA ALUEET 2030
- toteutunut kehitys, ennakointia ja skenaariot (2010)

Ritva Pihlaja
KOLMAS SEKTORI JA JULKINEN VALTA (2010)

Pekka Pietild-Tapio Katko-Vuokko Kurki
VESI KUNTAYHTEISTYON VOITELUAINEENA (2010)

Pasi Holm-Janne Huovari
KUNNAT VEROUUDISTUKSEN MAKSAJINA? (2011)

Irene Roivainen-Jari Heinonen—-Satu Ylinen
KOYHA BYROKRATIAN RATTAISSA (2011)

Anu Hakonen-Kiisa Hulkko-Nyman
KUNNASTA HOUKUTTELEVA TYOPAIKKA? (2011)

Markku Sotarauta—Toni Saarivirta—Jari Kolehmainen
MIKA ESTAA KUNTIEN UUDISTUMISTA? (2012)

Eero Lehto
VOIKO AANESTAMALLA VAIKUTTAA KUNTAVEROIHIN? (2012)

Kirsi Kuusinen-James
TUOKO PALVELUSETELI VALINNANVAPAUTTA? (2012)

Leena Forma-Marja Jylha-Mari Aaltonen-Jani Raitanen-
Pekka Rissanen

VANHUUDEN VIIMEISET VUODET

- pitkdaikaishoito ja siirtymat hoitopaikkojen vililld (2012)

Niina Méntyld-Jonna Kiveld-Seija Ollila-Laura Perttola
PELASTAKAA KOULUKIUSATTU!

- koulun vastuu, puuttumisen muodot ja ongelmat oikeudellisessa
tarkastelussa (2013)

Juhani Laurinkari-Kirsi Ronkd-Anja Saarinen-Veli-Matti Poutanen
PALVELUT TOIMIMAAN
- tapaturmissa vammautuneiden nuorten puheenvuoro (2013)

Signe Jauhiainen-Janne Huovari
KUNTARAKENNE JA ALUEIDEN ELINVOIMA
— laskelmia véestostd, tyopaikoista ja kuntataloudesta (2013)
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75

76

77

78

79

80

81

82

Riitta Laakso
MISTA KOTI HUOSTAANOTETULLE LAPSELLE?
(verkkojulkaisu 2013)

Vuokko Niiranen-Minna Joensuu-Mika Martikainen
MILLA TIEDOLLA KUNTIA JOHDETAAN? (2013)

Niko Hatakka-Erkka Railo-Sini Ruohonen
KUNTAVAALIT 2012 MEDIASSA (2013)

Hannu Kyt6 ja Monika Kral-Leszczynska
MUUTTOLIIKKEEN VOITTAJAT JA HAVIAJAT
— tutkimus alueiden valisistd muuttovirroista (2013)

Sakarias Sokka, Anita Kangas, Hannu Itkonen, Pertti Matilainen &
Petteri Rdisdanen

HYVINVOINTIA MYOS KULTTUURI- JA LIIKUNTAPALVELUISTA
(2014)

Petra Kinnula, Teemu Malmi & Erkki Vauramo
SISALTOA SOTE-UUDISTUKSEEN
Tunnuslukuja terveydenhuollon suunnitteluun (2014)

Hagen Henry, Jarmo Hanninen, Seija Paksu ja Pdivi Pylkkdnen
OSUUSTOIMINNASTA VALOA VANHUSPALVELUIHIN (2014)

Toni Mitto, Jukka Pellinen, Antti Rautiainen ja Kari Sippola
TALOUSOHJAUS TERVEYSASEMILLA
- ndenndisohjaus luo ndenndistehokkuutta (2014)

Tuija Rajala ja Jari Tammi
BUDJETOINTIA KUNTIEN MUUTOSKIERTEESSA (2014)

Petra Kinnula, Teemu Malmi & Erkki Vauramo
SAADAANKO SOTE-UUDISTUKSELLA TASALAATUA? (2014)
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KAKS - Kunnallisalan kehittdmissaétio rahoittaa kuntia palvelevaa tut-
kimus- ja kehittaimistoimintaa. Tavoitteena on tukea ja parantaa kuntien
ja niiden organisaatioiden toimintamahdollisuuksia.

Rahoitamme hankkeita ja tutkimuksia, joiden arvioimme olevan kun-
tien tulevaisuuden kannalta keskeisimpia. Tuloksien tulee olla sovellet-
tavissa kaytdnt6on. Rahoitettavilta hankkeilta edellytetddn ennakkoluu-
lotonta ja uutta uraa luovaa otetta.

Saatiolla on Polemiikki-niminen asiakaslehti ja kaksi julkaisusarjaa:

Polemia-sarja, jossa kasitelladn kunnille tirkeitd strategisia kysymyksia
ajattelua herattavilld tavalla.

Tutkimusjulkaisut-sarja, jossa julkaistaan osa sdtion rahoittamista tut-
kimuksista. Pddosa sddtion rahoittamista tutkimuksista julkaistaan
tekijatahon omissa julkaisusarjoissa.

Toimintamme ja julkaisumme esitellddn tarkasti kotisivuillamme
www.kaks.fi.

Vuonna 1990 perustettu itsendinen sddtio rahoittaa toimintansa sijoitus-
tuotoilla.

Osoite Fredrikinkatu 61 A
00100 Helsinki
Asiamies Antti Mykkdnen, antti.mykkanen@kaks.fi,

p. 0400 570 087

Tutkimusasiamies  Veli Pelkonen, veli.pelkonen@kaks.fi,
p. 0400 815 527

Taloudenhoitaja Anja Kirves, anja.kirves@kaks.fi,
p. 0400 722 682

Tutustu kotisivuihimme (www.kaks.fi)!
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Petra Kinnula, Teemu Malmi & h
Erkki Vauramo

Saadaanko sote-uudistuksella \
tasalaatua?

lkadntyva ihminen tarvitsee enemman hoitoa, mutta
miksi han saa sosiaalipalveluja ja erikoissairaanhoitoa
eri tavoin eri sairaanhoitopiireissa? Paljonko ikdihmisten
laatusuositus pakottaa purkamaan tarpeetonta kodin
ulkopuolista vanhustenhuoltoa eri sairaanhoitopiireis-
sa? Paljonko ylilaitostaminen maksaa?

Sairasvakuutuspohjaisen palvelujarjestelman kayt-
t6 on alueellisesti epdtasaista. Siitd hydtyvat maan vau-
raimmat ja vdestoltaan terveimmat kunnat seka suu-
rimmat kaupungit. Onko kansalaisten epdtasa-arvoinen
asema osin seurausta julkisen rahoitusjarjestelman
puutteista?

Naihin ja moniin muihin kysymyksiin haetaan vas-
tauksia tdssa Aalto-yliopiston tutkijoiden tutkimukses-
sa. Se paljastaa hajanaisen ja kalliin palvelujarjestelman,
jossa on seka yli- ettd alikayttoilmioita. Palvelun taso ja
laatu vaihtelevat asuinpaikan mukaan.

Raportissa esitetddn suuntaviivoja siihen, miten toi-
minta voidaan jarjestda uudelleen ja miten palvelujar-
jestelmaa tulee muuttaa vastaamaan kestavyysvajeen
vaatimaa tasoa.
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