TTTTTTTT

/AN

‘ Petra Kinnula, Teemu Malmi &

/ ————
l“ :::Stael-tSSdistukseen \
NN, S —T—— \
'l‘.l"‘ o
NI

[/
u X




Sisaltoa sote-uudistukseen



Petra Kinnula
Teemu Malmi
Erkki Vauramo

Sisaltoa sote-uudistukseen
Tunnuslukuja terveydenhuollon suunnitteluun

KAKS — KUNNALLISALAN KEHITTAMISSAATIO



Raportti on osa Aalto-yliopiston ja sairaanhoitopiirien tunnuslukuprojektia.

Tekijédt: KITM Petra Kinnula ja professori Teemu Malmi,
Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulun laskentatoimen laitos, seka
professori Erkki Vauramo Taiteiden ja suunnittelun korkeakoulu,
arkkitehtuurin laitos, Sotera-instituutti

Kunnallisalan kehittamissdation
Tutkimusjulkaisu-sarjan julkaisu nro 78
© Pole-Kuntatieto Oy ja kirjoittajat

Vammalan Kirjapaino Oy, Sastamala 2014
ISBN 978-952-5801-93-4 (nid)

ISBN 978-952-5801-94-1 (pdf)

ISSN 1235-6956



Sisallys

ESIPURE .
THVISTEIMA .o
I JOHDANTO ...cccooviviriiiiiiiiriiinicicinens
1.1 Projektin tausta ja organisaatio ..........c.coececvereuennee
1.2 Kansainvilinen vertaisarviointi .........c.cocccoevureuenee
1.3 LAhtOtiedot ...c.cooeveeuceeiririccicieireececeirereeieieieeeenes
2 SUOMEN PALVELUJARJESTELMAN ASEMA

OECD-MAIDEN JOUKOSSA ....ccccooviiiiiiicinns
2.1 Elinidn 0dote ...
2.2 Havaintoja sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostostd ja palvelujen madrasta ...................
2.3 Hoitopaivit tautiryhmittdin .........cccocoevvncvccnnnnne.

2.4 Leikkaukset ja niihin rinnastettavat
tOIMENPILEEt ...oovervireiiiiircrerecceee e

2.5 Havaintoja ..o,



HAVAINTOJA SUOMEN ALUEELLISESTA

PALVELUJARJESTELMASTA .....cceoevriirererererenne, 36
3.1 Maakuntien palvelut ja resursointi .........c.cccco...... 36
3.2 Kehitys 2009-2012 ......ccccovvirmrecerrmrcremreerreerenenenn. 41
3.3 Sairaanhoitopiirin tilinpdatostiedot

vuodelta 2012 .....cocceueeerecreeeeeeeeee e 43
3.4 Taydentadko yksityinen sektori? .........c.cccveeee. 46
3.5 Kuntien nettokustannukset

sairaanhoitopilireittain ........ceovvevcceeerererccrerrenenenes 46
3.6 Keskikokoiset kunnat kustannustehokkaita ........ 47
3.7 Havaintoja .......cccevvveviniiniiiniicnciiccccniens 49
LAAKARIEN MAARA JA ERIKOISALAT ............... 50
4.1 Sairaanhoitopiirit, ladkarit ja erikoisalat ............. 50
4.2 Havaintoja ... 54
SATIRAANHOITOPIIRIEN PALVELUTUOTANTO 55
5.1 HOItOPAIVAL ....ovviiiiiiriiiiiiiiicccc e 55
5.2 AVOhOItOKAYNNIL ...c.ovueeveecieieeciicierecirecieecieneaes 58
5.3 Avohoitokdynnit erikoisaloittain .........cccoeveueunence 59
5.4 Havaintoja ..., 65
SATIRAANHOITOPIIRIEN TOIMINTAMALLIEN
OMINAISUUKSISTA ..ot 67
6.1 Sairaanhoitopiirien leikkaustoimenpiteet ........... 67
6.2 Toimenpiteiden kadyton vertailu ........cccceveveucueenee. 69
6.3 Ladkdrien madra ja toimenpiteet ........cccoveueueenee. 72
6.4 Sairaanhoitopiirit ja DRG-pisteet .......ccccoceeueueenee. 74

6.5 Esimerkkeji sairaaloiden palvelutuotannosta .... 77
6.6 Sairaalan ajallinen kuormitus ........c.cccocoeevevecunnee. 81
6.7 Havaintoja ..o 84



7

8

TERVEYDENHUOLLON SUUNNITTELU

PAREMMIN HALLINTAAN ...cccoveirrerineenecneeenens
7.1 Suunnitteluprosessissa on eri tasoja .........c.c.c.c.....
7.2 Paitoksenteko suunnitteluprosessissa ..................
7.3 Suunnittelu tarvitsee tunnuslukujarjestelman ...

7.4 Havaintoja ...

NAKOKULMIA SOTE-UUDISTUKSEEN ...............
8.1 Sisiltokysymykset on nostettava esiin .................
8.2 Ehdotus alueellisen palvelujérjestelman

uudeksi rakenteeksi ........cooovevcceerrnenccerninnencenens
8.3 Akuuttihoitoon riittava kapasiteetti .........c.ccc.c....
8.4 Terveyskeskussairaalan uudelleen jarjestely —

merkittdva voimavara .........oeceerenerccrereenerecnenens
8.5 Tarvitaan uusi sairaalatyyppi —

kuntouttava lahisairaala ........ccccoecccevnnenccrninnnne.
8.6 Erikoishoito on tuotava myds lahipalveluksi ......
8.7 Léahipalvelujen avohoito on alueellinen

toimijoiden verkko .........cccoeevnvcvcinnncnccrninene.
8.8 Vanhuksille tarvitaan palvelukortteli ...................

8.9 Viestoennuste maardd tahdin ...cccoeeeeeeeveveeveeeeeens



Esipuhe

Julkisen sektorin sddstotavoitteet ovat saaneet aikaan kunnalliselle sosiaali-
ja terveydenhuollolle rajujakin muutosvaatimuksia. Alan tehostamis-
toimien uskotaan johtavan miljardisdastoihin.

Yleinen kasitys on ollut se, ettd terveydenhoitojarjestelmamme on vahin-
tadnkin yhtd hyvd kuin muissa Pohjoismaissa ja Keski-Euroopassa. Ellei pa-
rempikin.

Téssd tutkimuksessa selvitettiin sosiaali- ja terveydenhoitojarjestelmam-
me sijoittumista kansainvilisessa vertailussa. Lahteind on kiytetty par-
haimpia kansallisia ja kansainvilisid tietoaineistoja.

Niiden vertailujen lisdksi tutkimuksessa on kuvattu perusteellisesti ter-
veydenhuoltojérjestelmdmme tilaa ja mahdollisia kipukohtia. Jérjestel-
méaamme pidetdidn tasalaatuisena, mutta alueelliset erot palvelujen saata-
vuudessa ja kustannuksissa ovat yllattavan suuret. Tama on tirkedd huoma-
ta kansalaisten tasa-arvon kannalta ja myoskin keskustelun tietotason nos-
tamiseksi.

Tutkimus on tehty Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulussa laskentatoi-
men laitoksessa seka Taiteiden ja suunnittelun korkeakoulussa arkkitehtuu-
rin laitoksessa (Sotera-instituutti). Tutkimushankkeen vetdjand on toimi-
nut professori Teemu Malmi, ja tutkijoina ovat toimineet KTM Petra Kin-



nula sekd professori Erkki Vauramo. Tutkimus julkaistaan Kunnallisalan
kehittamissddtion tutkimusjulkaisujen sarjassa.

Kiitdn tutkimusryhmdi ainutlaatuisesta ja ajankohtaisesta tutkimukses-
ta, josta on hyotyé kaytdnnon tyolle, padtoksenteolle ja ihmisid palvelevien
jarjestelmien kehittamiseen.

Samalla onnittelen professori Erkki Vauramoa 80-vuotispéivan johdosta.
Tdma julkaisu on yksi osa Vauramon tieteellisten saavutusten sarjassa. Pit-
kd ja merkittava ura jatkuu.

Veli Pelkonen
tutkimusasiamies
Kunnallisalan kehittimissditio



Tiivistelma

unnuslukuprojekti on 9 sairaanhoitopiirin yhteinen kehityspro-
jekti. Sen ensimmadisen raportin tavoitteena on médritelld Suo-
men terveydenhuoltojdrjestelmin asema kansainvilisten jarjes-
telmien joukossa. Lisaksi tavoitteena on kuvata omaa jarjestel-
maa siten, ettd alueiden hyvit ominaisuudet ja ongelmat tulevat esille.

Luku 2 antaa kuvan Suomen palvelujirjestelméin suhteesta muiden
OECD-maiden palvelujarjestelmiin. Tiedot perustuvat ensisijaisesti OECD
Health Data 2013:n tietoihin. Samoja tietoja on saatavissa WHO EURO:n
Morbidity Datasta. Laajasta materiaalista valittiin esitettdaviksi vain avain-
taulukot.

Luku 3 siséltad Suomen aluejérjestelmén tarkastelun. Lahteend ovat olleet
pddosin THL:n tiedostot ja Kuntaliiton raportit. Havainnot johtavat no-
peasti keskusteluun siitd, miké on tarve ja miten alueiden resurssit suhtau-
tuvat toisiinsa nahden. Alueiden resursoinnissa ilmenee ylldttavian suuria
eroja, kun vertaillaan henkil6kuntien maaraa.

Luvussa 4 tarkastellaan lddkareiden sijoittumista sairaanhoitopiireihin.
Tiedot perustuvat ladkérilaskuriin. Julkisessa keskustelussa keskussairaaloi-
ta pidetadn yhdenvertaisina ja samantyyppista palvelua tuottavina organi-
saatioina, mitd ne eivit suinkaan ole. Sairaanhoitopiirit eivit ole palveluky-
vyltddn tasalaatuisia, koska niissi on isoja resurssieroja.
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Luvussa 5 pohditaan resursseja. Tdssé tarkastellaan palvelujérjestelmén
suunnittelua sekd palveluvajeen ettd ylituotannon kannalta. Projektin tavoi-
te on kehittdd toiminnallisen suunnittelun tarvitsemat vertailutiedot, joi-
den avulla voidaan vertailla hoitoyksikon rakenteita ja prosesseja. Ndisté ei
ole ollut saatavissa systemaattista vertailutietoa. Sairaanhoitopiirien palve-
lutuotanto erikoisaloittain vahvistaa sitd kuvaa, mikd muodostuu henkils-
toresursseista ja ladkdrimadristd. Alueet ovat hyvin erilaisia, ja omia toimin-
tamalleja on runsaasti.

Luvussa 6 tarkastellaan sairaanhoitopiirien toiminnallisuuksia. Sairaa-
loilla on tiettyjd kdytantojd, jotka ovat maan, kaupungin tai sairaalan omas-
ta perinteestd johtuvia. Ndiden kdytdntojen 16ytdminen, evaluointi tai tar-
vittaessa uudelleen jérjestely on merkittava resurssildhde. Kyseessi ei ole
tyomadardn lisdidminen, vaan tyon tekeminen uudella tavalla. Luvussa esiin
tulevat nakokulmat edellyttavit jatkossa kansainvilisid vertailuja.

Luvussa 7 kiinnitetddn huomiota terveydenhuollon suunnitteluun. Téll4
hetkelld suunnitteluorganisaatiot ovat yleensa voineet kasvattaa resursseja.
Useat vanhanaikaiset kdytannot ovat kuitenkin jaaneet uudistamatta. Uusi
suunnitteluote edellyttda suunnittelun aseman nostamista muiden Pohjois-
maiden tasolle, jolloin sairaalan ladketieteellinen ja yleisjohto saa siitd mer-
kittavan vaikuttimen kehittdd toimintaa. Tama edellyttdd kaikelta suunnit-
telulta argumentoinnin ldpinakyvyytta.

Luku 8 katsoo tulevaisuuteen. Toistaiseksi sote-uudistuksessa on keskus-
teltu vain hallinnosta ja sen rajoista, mutta sisdlté on auki. Kuitenkin sisal-
16n uudistaminen on keskeinen tehtévi, jolla saadaan haetut sdastot. Kes-
kussairaalat jatkavat 18 kaupungissa suunnilleen nykyiselldan, mutta en-
simmadisessa vaiheessa muodostetaan kattava kuntouttavien lahisairaaloi-
den verkko, kun alue- ja terveyskeskussairaalat jarjestetdan uudelleen yh-
dessd sotainvalidien kuntoutuskeskusten kanssa. My6s ldhipalvelujen ke-
hittdmisen, yhteistyon ja uusien toimintatapojen avulla avautuu uusia mah-
dollisuuksia.
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1 Johdanto

1.1 Projektin tausta ja organisaatio

Vuoden 2013 lopussa kuntasektorille asetettu yhden miljardin euron sdés-
tovaatimus aiheuttaa kunnalliselle sosiaali- ja terveydenhuollolle vaatimuk-
sia: sen tulee 16ytad toimintatavat, joilla saadaan aikaan nopeasti merkitta-
vai tehostumista. Suomen terveydenhuollon 9,0 %:n bkt-osuus on kohtuul-
linen, mutta sairaaloiden ja terveyskeskusten vanheneminen, véeston
ikddntyminen ja taloudellisen kasvun pysahtyminen asettaa palvelujarjes-
telmdn uuden tilanteen eteen.

Viime vuosien aikana on sairaanhoitopiirien taholta useissa yhteyksissa
korostettu konseptisuunnittelun merkitystd. Nykyisin palvelujen mitoituk-
set poikkeavat toisistaan sekd viestoon suhteutetun palveluméirin etté tyo-
suoritetta kohti tarvittavan tydopanoksen suhteen. Saman toimenpiteen tai
tyOsuoritteen tuotantoon tarvittavat henkilokunnan maaré ja tilat poikkea-
vat Suomen sisélld kertoimella 2-3. Lisdksi tiedetddn, ettd keskieurooppa-
laiset sairaalat ovat usein noin 20-30 % tehokkaampia kuin suomalaiset.

Osa nykyisistd rakennusprojekteista on ongelmallisia, koska suunnittelu
ei ole hallittua. Etenkin laajojen alueellisten uudistamisprojektien suunnit-
telu on vaikeaa, eikd sitd ole vield aloitettu. Henkilokunta pyrkii ohjelmoi-
maan tilat jatkuvan kasvun periaatteella. Taloudellinen ajattelu puuttuu,
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koska laajasta tilastoinnista huolimatta oikeanlaista, suunnittelua tukevaa
taloutta kuvaavaa tietoa ei ole saatavilla.

Tarvittavaa kehitystehtévda varten sairaanhoitopiirit ovat yhdessa Aalto-
yliopiston kauppakorkeakoulun laskentatoimen laitoksen ja Taiteiden ja
suunnittelun korkeakoulun arkkitehtuurin laitoksen Sotera-instituutin
kanssa perustaneet kehitysprojektin. Sen tavoitteena on verrata kansallises-
ti ja kansainvilisesti alueellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaa ja
etsid parhaat ja kustannustehokkaat kdytannot, optimoida tydprosessit seka
hallita rakennusten mitoitusta. Projektiin kuuluvat télld hetkelld seuraavat
jdsenet:

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri: Jaakko Pihlajamiki, sairaanhoitopii-
rin johtaja

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri: Matti Nupponen, sairaanhoitopiirin toimi-
tusjohtaja

Eksote: Pentti Itkonen, toimitusjohtaja

Kanta-Hidmeen sairaanhoitopiiri: Jouko Isolauri, sairaanhoitopiirin johtaja

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri: Asko Rytkonen, suunnittelujohtaja

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri: Kari Hassinen, sairaanhoitopiirin johtaja

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri: Isto Nordback, kehitysjohtaja

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri: Juha Korpelainen, hallintoyliladkari

Vaasan sairaanhoitopiiri: Géran Honga, sairaanhoitopiirin johtaja

Muut jasenet

Kuntaliitto: Heikki Punnonen, kehityspaallikko

Sosiaali- ja terveysministerio: Timo Keistinen, ladkintdneuvos
Valtiovarainministerio: Helena Tarkka, hallinto- ja kehitysjohtaja

Projektin tehtdvdnd on kehittdd tunnuslukuihin perustuva mittaristo
alueellisen palvelutuotannon ja sen tehokkuuden kuvaamiseksi. Mittaristo
perustuu vdeston palvelutarpeeseen. Palvelutarve muutetaan toimenpiteik-
si ja hoitoprosesseiksi. Ndille arvioidaan tyomadrit ja tyontekijamaarat.
Saatu tieto muunnetaan tilatarpeeksi. Tunnusluvut vaikuttavat sosiaali- ja
terveydenhuollon rakennusten suunnitteluun siten, ettd niistd tulee nykyis-
td toimivampia. Samalla saatetaan tunnusluvut uudelleen pysyviksi osaksi
suomalaista suunnittelukdytantoa.
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Projekti hallinnoidaan Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulun laskenta-
toimen laitoksella. Vastuullisena johtajana toimii professori Teemu Mal-
mi.

1.2 Kansainvalinen vertaisarviointi

Kaikissa kehittyneissd maissa niukkenevat resurssit pakottavat sosiaali- ja
terveydenhuollon tarkastelemaan omaa toimintaansa uudella tavalla. Eri
maissa on samaan asiaan toisistaan merkittavasti poikkeavia kaytantoja.
Osa niistd on kehittyneempié ja toimivampia kuin Suomen nykyiset kéy-
tannot, osa ei. Toimintojen kansainvilisestd vertailusta voidaan hyotyd
merkittaviasti. Kansainvilinen toimintojen vertailu on vélttamatontd, koska
kaikkea ei voida eikd kannata kehittdi itse. Etenkin IT-ajan rakennusten
suunnittelu vaatii kansainvilisten kokemusten hyodyntamista.

Kansainvilinen vertailu ei ole yksinkertaista. Suomen akuuttisairaalat
toimivat yleisesti toistetun kasityksen mukaan tehokkaammin kuin muissa
Pohjoismaissa. Vertailussa unohdetaan terveyskeskusten akuutti hoito, jota
tuotetaan noin 5 000 sairaansijalla. T4td ei ole muissa Pohjoismaissa. Jos
tdmé huomioidaan, katoaa suomalaisten sairaaloiden tehokkuus.

Sairaaloitamme ei verrata myoskdan Keski-Euroopan sairaaloihin, jotka
toimivat monin tavoin tehokkaammin. Vertailemalla eri tavoin toimivia
yksikoitd keskenddn on syntynyt illuusio hyvin toimivasta ja taloudellisesta
palvelujérjestelméstd. Ainoastaan palvelukokonaisuuksien tarkastelu pal-
jastaa, ettd maamme sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmalld on kaytettavis-
sd viidenneksi eniten henkilokuntaa. Meilld on oppimista muiden maiden
tehokkaimmista jarjestelmista.

Sairaaloiden toimintakonseptien videstopohjaisen vertailun tarve on to-
dettu myos EU:ssa. Aalto-yliopisto on jasenend ECHAA-organisaatiossa
(European Centre for Health Care Asset and Architecture). Yhdessd timan
organisaation kanssa Aalto-yliopistolla pidettiin 5.6.2013 asiaa koskeva ko-
kous, jossa seuraavien kahdeksan organisaation edustajat paittivit perustaa
kansainvilisen Benchmarking-ryhman:

1. Aalto yliopisto yhdessa yhdeksin sairaanhoitopiirin kanssa

2. European Centre for Health Care Assets and Architecture

3. Centre Hospitalier Emile Mayrisch, Luxemburg
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4. Medical Architecture Research Studio G-MARS, Beijing Architecture
and Civil Engineering University, China
5. Metro Health Medical Center and School of Medicine, Case Western
Reserve University, Cleveland Ohio, USA
6. North Estonian Medical Centre
7. Orbis Medical Group, NL
8. Skaraborg Hospital, Centre for Healthcare Improvement and Chal-
mers University of Technology
Laajempaa kansainvilistd mielenkiintoa on siis havaittavissa. Neuvottelut
ovat meneillddn Belgian, Englannin, Norjan, Ranskan ja Saksan kanssa.
Avaintunnuslukujen midrittely kdynnistyi 2.12.2013 pidetyssa projektiko-
kouksessa, ja niiden kerdys on kdynnistynyt.

1.3 Lahtotiedot

Téssd raportissa on kuvattu Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa
maan sisélld ja sen sijoitusta kansainvélisesti.

Suomen osalta pédasialliset lahteet ovat: Tilastokeskuksen viestétilastot,
THL:n kuntien ja sosiaalipalvelujen henkil6sté 2012 (2013a) THL:n (2013b)
vuosikirja 2012, SOTKA-netin tilastot sekd Kuntaliiton tiedostot vuosilta
2011 ja 2012. Vanhustenhuollon osalta on kaytettdvissa THL:n potilas- ja
asiakaslaskennan tulokset 31.12.2011 ja 31.12.2012. Ladkéreiden erikoisalat
ja sijoitus sairaanhoitopiireihin saatiin Ladkdriliiton ladkarilaskurista.

Kansainvilisi tietoja on saatavilla verkosta. Lahteind on kdytetty saatavia
tiedostoja: OECD Health Data 2013, WHO Euro Morbidity tiedosto ja Eu-
rostat. Taulukoissa olevia kaikkia englanninkielisid nimié ja termeja ei ole
suomennettu.

Suomessa on poikkeuksellisen laajat THL:n ylldpitamat terveydenhuol-
toa kuvaavat tilastot. Hankaluutena on, etta THL:n henkilokuntatiedot ei-
vit ole yksiloitdvissd, koska ne perustuvat alueellisiin tyossakdyntilastoihin
eikd niitd ole kohdistettu sairaaloihin tai terveyskeskuksiin. Tiedoista saa-
daan erilaisia alueellisia tilastoja, mutta tietojen kdyttoa palvelujarjestelman
suunnitteluun rajoittaa yksikkotason toiminta- ja kustannustietojen puut-
tuminen. Toimintakertomus tietojen kerddminen lopetettiin 1990-luvun
alussa STM:n paatoksella.
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Alueellista suunnittelua ja toimintojen taloudellisuuden vertailua varten
tarvitaan yksikko-tason tietoja. Siksi ne joudutaan projektissa osittain itse

keriimaiin.
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2 Suomen palvelujarjestelman
asema OECD-maiden joukossa

2.1 Elinian odote

Todettakoon aluksi, ettd maaraportissaan OECD:n Health Data huomaut-
taa resurssien runsaudesta. Suomessa on keskiarvoon verrattuna 18 %
enemmadn sairaanhoitajia, 14 % enemmin sairaansijoja ja 51 % enemmén
MRI-laitteita.

Elinidnodote on kansainvilisesti tarkasti mitattu suure. Sitran hoivasemi-
naarissa 5.2.2013 valtiosihteeri Raimo Sailas piti elinidn odotetta kaikkein
tarkeimpédnd tunnuslukuna. Elinidn odotteet naisten ja miesten osalta on
koottu taulukoihin 1 ja 2.
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Taulukko 1.

OECD naisten elinian odote 2011 tai lahin vuosi

Naisten at Naisten at age||Naisten at age||Naisten at age||Naisten atage
elinian odote | birth [|elinidn odote |40 elinidn odote |60 elinidn odote |65 elinidn odote |80

Japan 85,9||Japan 46,8||France 28,1||France 23,8||France 11,8
France 85,7||France 46,5||Japan 28,1(|Japan 23,7|Japan 11,4
Spain 85,4||Spain 46,1||Spain 27,3||Spain 22,8||Italy 10,7
Italy 85,3||Italy 45,9]|Italy 27,1||Italy 22,6||Spain 10,6
Switzerland 85,0| |Switzerland 45,8||Switzerland 27,0||Switzerland 22,6||Switzerland 10,6
Korea 84,5||Korea 45,4||Korea 26,5||Australia 22,0||Canada 10,4
Australia 84,2||Australia 45,1||Australia 26,4 ||Korea 21,9||Australia 10,2
Iceland 84,1||Portugal 44,8||Portugal 26,2||Portugal 21,8[|United Kingdq 10,2
Portugal 84,0 |Austria 44,6||Austria 26,0||Austria 21,7||Austria 10,1
Austria 83,9| |Finland 44,6||Finland 26,0||Finland 21,7||Belgium 10,1
Finland 83,8]|Iceland 44,6||Canada 25,9||Canada 21,6||lceland 10,1
Sweden 83,8||Sweden 44,5||Iceland 25,8 |Luxembourg 21,6||Luxembourg 10,1
Israel 83,6||Israel 44,41|Belgium 25,7||Belgium 21,5||Portugal 10,1
Luxembourg | 83,6||Luxembourg | 44,4||Luxembourg | 25,7||Iceland 21,5(|Finland 10,0
Norway 83,6||Canada 44,3||Norway 25,7||Norway 21,4||Korea 10,0
Canada 83,3||Norway 44,3 |Sweden 25,7||New Zealand | 21,3||Netherlands 9,9
Belgium 83,2||Belgium 44,1||Israel 25,6||Sweden 21,3||New Zealand 9,9
Germany 83,2||New Zealand | 44,1||New Zealand | 25,6||Germany 21,2||Norway 9,8
Greece 83,1||Germany 44,0||Germany 25,5(|Israel 21,2||Germany 9,7
Netherlands 83,1||Greece 43,9]|United Kingdd 25,5||Netherlands 21,2||Slovenia 9,7
United Kingdd 83,1||Netherlands 43,9||Netherlands 25,4(|United Kingdd 21,2||Sweden 9,7
New Zealand | 83,0||Slovenia 43,9||Slovenia 25,4||Slovenia 21,1||United States 9,7
Slovenia 82,9|United Kingdq 43,9||Greece 25,1||Ireland 20,7||Ireland 9,6
Ireland 82,8||Ireland 43,6(|Ireland 25,0 |Greece 20,6||Israel 9,6
Denmark 81,9||Denmark 42,7||United States | 24,5||United States| 20,4||Mexico 9,6
Estonia 81,3||United States| 42,5||Denmark 24,3||Estonia 20,0||Denmark 9,4
Czech Republi] 81,1||Estonia 42,4||Estonia 24,2||Poland 19,9]|Estonia 9,2
Poland 81,1||Chile 42,3||Poland 24,0||Denmark 19,7||Poland 9,2
United States| 81,1||Czech Republil 41,9]|Chile 23,8||Chile 19,6(|Chile 8,7
Chile 81,0||Poland 41,7||Czech Republil 23,4[|Czech Republi] 19,2||Czech Republif 8,5
Slovak Republ 79,8||Slovak Republ 40,8||Slovak Republ 22,6||Mexico 18,5||Greece 8,4
Hungary 78,7||Hungary 39,7||Mexico 22,3||Slovak Repub] 18,4||Hungary 8,3
Mexico 77,2||Mexico 39,6(|Hungary 22,2||Hungary 18,3||Slovak Repub 7,9
Turkey 77,1]|Turkey 38,3||Turkey 20,1||Turkey 16,1||Turkey 6,7

Ldhde: OECD Health Data 2013

Naisten osalta Valimeren maat ovat kdrjessé, vaikka terveyspalvelujdrjes-
telmien resurssit ovat pienet. Ruotsissa naisten ja miesten suhteellinen ase-
ma heikkenee idn kasvaessa. Erot ovat kuitenkin pienid, ja aikasarjavertailu
antaa luotettavamman tuloksen.

Pohjoismaiden korkein naisten elinidn odote on Suomessa lukuun otta-
matta Islantia, joka nuorimmassa ja vanhimmassa ryhméssa menee hiukan
Suomen ohi. Saavutus on merkittéva, eika sitd ole riittavasti tiedostettu.
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Suomen naiset olivat vuonna 2004 yhdeksannelld sijalla syntymasta las-
ketun elinidn odotteen perusteella, Ruotsi oli selvisti edelld. Sekd Suomessa

ettd Ruotsissa naisten elinikd on noussut, mutta muissa maissa vield enem-

man.
Taulukko 2.
OECD miesten elinidn odote 2011 tai lahin vuosi
Miesten at Miesten at age||Miesten at age||Miesten at age||Miesten atage
elinidn odote |birth ||elinidn odote |40 elinidn odote [60 elinidan odote |65 elinidn odote |80
Iceland 80,7||Iceland 41,8||Switzerland 23,3||France 19,3||France 9,2
Switzerland 80,5 ||Switzerland 41,6 |Australia 23,2||Switzerland 19,2||Greece 8,8
Italy 80,1||Australia 41,3||France 23,1||Australia 19,1||Israel 8,8
Israel 79,9]|Italy 41,2||Iceland 23,1||Israel 19,0 |United Kingdg 8,8
Sweden 79,9(|Israel 41,1||New Zealand | 23,1||New Zealand | 19,0||Mexico 8,7
Australia 79,7||New Zealand | 41,1||Israel 23,0||lceland 18,9||New Zealand 8,7
Japan 79,4||Sweden 41,0]|Italy 22,9([Italy 18,8||Spain 8,7
Netherlands | 79,4||Japan 40,7||Japan 22,7|[Japan 18,7 |Switzerland 8,7
New Zealand | 79,4||Norway 40,5||Spain 22,6([Spain 18,7||Australia 8,6
Spain 79,41|United Kingdd 40,5||Sweden 22,6(|United Kingdd 18,6||Canada 8,6
Norway 79,1||Netherlands 40,4]|United Kingdd 22,6||Canada 18,5||Germany 8,6
United Kingdd 79,1||Spain 40,4||Canada 22,5||Greece 18,5]|Iceland 8,6
Canada 78,7||Canada 40,3||Greece 22,4||Sweden 18,5]|Italy 8,5
France 78,7||France 40,2||Norway 22,3||Germany 18,2||Japan 8,4
Greece 78,5||Greece 40,0||Netherlands 22,2||Norway 18,2||Portugal 8,4
Luxembourg 78,5||Ireland 39,9||Germany 22,0||Austria 18,1||Austria 8,3
Germany 78,4||Austria 39,7||Portugal 22,0||Netherlands 18,1||United States 8,2
Austria 78,3||Germany 39,6||Austria 21,9||Portugal 18,1||Belgium 8,1
Ireland 78,3||Luxembourg | 39,6||Ireland 21,9]|Ireland 17,9||Finland 8,1
Belgium 77,8||Belgium 39,1||Luxembourg 21,7||Belgium 17,8 |Netherlands 8,1
Denmark 77,8||Korea 39,0||Belgium 21,6||Luxembourg 17,8]|Sweden 8,1
Korea 77,7||Portugal 39,0||Finland 21,5||United States| 17,8||Norway 8,0
Portugal 77,6||Denmark 38,9||United States | 21,5||Finland 17,7||Ireland 79
Finland 77,3 | |Finland 38,9||Korea 21,4||Korea 17,4||Denmark 7,8
Slovenia 76,6||United States| 38,6||Denmark 21,2 ||Denmark 17,3||Luxembourg 7,8
United States| 76,3||Chile 38,0]||Slovenia 20,7||Slovenia 16,9]|Slovenia 7,8
Chile 75,7||Slovenia 38,0||Chile 20,5||Mexico 16,7||Korea 7,7
Czech Republil 74,8]||Czech Republi| 36,2]||Mexico 20,1||Chile 16,6[|Chile 7,6
Poland 72,6||Mexico 36,1||Czech Republi| 19,1||Czech Republif 15,6]|Poland 7,5
Slovak Repub| 72,3||Turkey 34,8||Poland 18,6||Poland 15,4||Estonia 7,2
Turkey 72,0||Poland 34,6||Estonia 17,8]|Estonia 14,7||Hungary 7,2
Estonia 71,2||Slovak Republ 34,1|[Slovak Republ 17,8[[Slovak Republ 14,5||Czech Republif 7,1
Hungary 71,2||Estonia 33,5||Turkey 17,6(|Hungary 14,3||Slovak Repub 6,8
Mexico 71,2||Hungary 32,6]|Hungary 17,2||Turkey 14,1|[Turkey 6,2

Léhde: OECD Health Data 2013
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Yli 65-vuotiaan miehen elinidn odote Ranskassa on noussut kymmenes-
sd vuodessa 16,9:std 19,3 vuoteen, siis yli kaksi vuotta. Muitakin merkitta-
vid nousuja on. Suomen osalta sijoitus on pudonnut OECD-maista sijalta
19 sijalle 23.

Pitkadn miesten elinidn kérjesséd ollut Japani on pudonnut ldhemmaksi
keskikastia.

Kuvassa 1 on Suomen videston elinidn odotteen kehitys vuosina 1960-
2011 ikaryhmittdin. Kansaterveyslain vaikutus voi olla selittdva tekiji eri-
tyisesti 40- ja 65-vuotiaiden miesten ja naisten elinidn odotteen kasvuun
1970-luvulla.

Elinidn odotteen muutos Suomessa vuosina 1960-2011

jZM

60

Total population at birth
Females at birth
Males at birth

50 Females at age 40

Males at age 40
40 // Females at age 60

30 Males at age 60

Elinidn odote vuosia

Females at age 65
20 Males at age 65
10 Females at age 80

Males at age 80

1960
1970
1973
1976
1979
1982
1985
1988
1991
1994
1997
2000
2003
2006
2009

Kuva 1. OECD elinicin odotteen kehitys vuosina 1960-2011

Ldhde: OECD Health Data 2013

Elinidn odotteen kohdalla on yli 65-vuotiaiden naisten odotteessa kan-
santerveyslain sddtdmisen ajankohtaan ajoittuva hyppdys. Myos muualla,
esimerkiksi yli 45-vuotiaiden miesten elinidn odotteen kasvu nopeutui.
Niiden syy-yhteyksien varmistaminen edellyttda laajaa tutkimusta, johon
ei tassd yhteydessd ole ollut mahdollisuutta.
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Elinikd nédyttdd pitenevin kaikissa ikdluokissa, mutta hitaasti. Aivan vii-
me vuosien osalta ndyttéisi Suomen sijoitus laskeneen 1-2 pykéildd maitten
vilisissd vertailuissa kaikissa ikdryhmissd. Vaikka elinidn odotteessa erot
ovat pienid, on kiinnitettdva huomio siihen, ettd naisten elinidn odote on
laskenut tarkasteluvuodesta 2009 vuoteen 2011 kaikissa ikdryhmissd 8.-9.
tilalta 10.-11. tilalle maitten vélisissd vertailuissa. Tulevaisuus néyttdd, onko
kyseessd trendi vai tilastollisesta kohinasta johtuva ilmio.

Yleisesti on tiedossa, ettd Suomen naisten elinidn odote on kansainvali-
sesti korkea, mutta Suomen miesten, etenkin nuorten ja keski-ikiisten
miesten kuolleisuus on iso. Tdma nakyy myos OECD:n tilastoista.

2.2 Havaintoja sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostosta ja palvelujen maarasta

Taulukossa 3 on sairaaloiden kiyttoa ja sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilokunnan méérad kuvaavia tilastoja OECD-maissa vuonna 2011 tuhatta
asukasta kohden. Luvut ovat laskevassa jarjestyksessd suurin ensin -periaat-
teella.
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Taulukko 3.

OECD sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunta ja palvelut 2011 tai ldhin vuosi

Sosiaali- ja

Terveyspal- Lahipalvelu- Sairaalahen- kaynnit
velujen HK/ Sairaaloiden |HK/ jen HK / ss/ kilskunta / Avohoito- |/ 1000
henkilékunta) 1000 as| | henkilokunta) 1000 as| | henkilékunta) 1000 as| |Sairaansijat | 1000 as||sairaansijat |HK / SS ||kdynnit as
Norway 105,3(|Iceland 25,3||Norway 80,7||Japan 13,8]|Iceland 7,6||Korea 13200
Denmark 93,9(|Switzerland 23,0/ |Sweden 76,3||Germany 8,2||United Kingd 7,1||Japan 13100
Netherlands 83,3|[United Kingd 20,9||Denmark 72,3||Korea 7,7||United States 6,4(|Hungary 11800
Sweden 78,2|[Norway 20,7||Netherlands 64,7||Austria 7,7||Norway 6,2||Czech Republ| 11100
Finland 72,7||Denmark 20,3||Finland 53,3||Czech Republ 7,2||Canada 6,1||Slovak Repub] 11000
Iceland 71,7||France 19,7||Australia 49,2 ||Hungary 7,1||Denmark 5,8||Germany 9700
Switzerland 69,8||United States 19,4||lceland 46,1|[France 6,9||Switzerland 4,7||Turkey 8200
United Kingd 63,1||Finland 17,9 |Luxembourg 45,7||Belgium 6,6||Ireland 4,2||Belgium 7400
Canada 60,7||Belgium 17,5||Switzerland 45,4|[Finland 6,6/|Spain 3,8||Canada 7400
United States 60,7|[Netherlands 17,2||Canada 44,0||Slovak Repub) 6,6||Netherlands 3,7||Spain 7400
Australia 59,9|[Canada 16,7||United Kingd 42,2||Estonia 5,6/|Portugal 3,7||Austria 6900
Luxembourg 59,8(|Germany 15,4||Ireland 41,5||Luxembourg 5,6||Israel 3,5(|France 6800
Germany 55,8||Estonia 13,9||United States 41,2|[Switzerland 5,2||Finland 3,2||Australia 6700
Belgium 54,6||Czech Republ|  13,4||Germany 40,8(|Ireland 4,9||Italy 3,2[|Luxembourg | 6600
Ireland 53,9(|Austria 12,9||Japan 39,0(|Greece 4,8||France 3,1||Netherlands 6600
Japan 48,7|[Luxembourg 12,8||Belgium 35,4|[Slovenia 4,7||Belgium 2,8(|Slovenia 6500
Austria 46,2||Portugal 12,5||Austria 33,3||Netherlands 4,7||Estonia 2,6(|Estonia 6300
Israel 39,6(|Ireland 12,4||1srael 28,2||lceland 3,9/ | Luxembourg 2,4||Israel 6200
France 38,4||Spain 12,1||Czech Republ 18,4||Australia 3,8||Chile 2,3||lceland 6100
Czech Republ 31,8||Israel 11,4||France 17,6||Italy 3,7||Slovenia 2,2||Italy 6100
Portugal 28,7||Italy 10,8||1taly 16,6||Denmark 3,6||Czech Republ 2,0||Norway 5200
Slovak Repub) 28,5||Australia 10,7||Spain 16,4||Norway 3,5||Germany 1,9||United Kingdd 5000
Spain 28,0||Hungary 10,4||Portugal 16,4||Israel 3,5||Austria 1,7||Denmark 4600
Italy 27,6||Slovenia 10,1||Hungary 14,5||United Kingd: 3,4||Greece 1,6||Finland 4200
Estonia 26,1|[Japan 9,6/ |Chile 13,6/ |Portugal 3,4||Hungary 1,5(|Portugal 4200
Hungary 24,8||Greece 7,7||Greece 13,6/ |Spain 3,2||Australia 1,3||United States| 4100
Greece 21,5(|Korea 6,3||Estonia 12,2||United States 3,1||Japan 0,7||Greece 4000
Chile 18,7|[Chile 5,1||Korea 10,8||Sweden 2,8||Korea 0,7||Switzerland 4000
Korea 17,4||Mexico Turkey 8,1||Canada 2,7||Mexico Ireland 3800
Slovenia 15,6/ |Slovak Republic Slovenia 5,3||Turkey 2,3||Slovak Republik Chile 3300
Mexico 12,2||Sweden Slovak Republik Chile 2,3||Sweden Sweden 3000
Turkey 8,3||Turkey Mexico Mexico 1,7 Turkey Mexico 2700

Ldhde: OECD Health Data 2013

Suomi sijoittuu sairaalavoittoiseen alueeseen, jolla on paljon resursseja.
Léhipalveluissa Pohjoismaat ja Alankomaat muodostavat oman ryhménsa.
Merkittavéaa on, ettd Pohjoismaissa ja muutamissa muissa teollisuusmaissa
ladkarissakdynteja on vahan.

Lahipalveluhenkilokunta on tissd yhteydessd saatu vihentdmalld koko-
naishenkilokunnasta sairaalan henkilokunnan maéra.

On huomattava, ettd vaikka ero esimerkiksi Suomen ja Sveitsin vililla
henkilston madrasséd tuhatta henkil6a kohti voi vaikuttaa pienelti ja siten
vahdmerkitykselliseltd, kolmen henkilon ero tuhatta asukasta kohden tar-
koittaa n. 5,4 miljoonan asukkaan Suomessa noin 16 000 henkilotyévuoden
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eroa mitoituksessa. Jos arvioimme henkildtyévuoden kustannuksen sivu-
kuluineen 45 000 euroksi, jo tilld erolla, siis kolme henkil6é per 1 000 asu-
kasta kohden, on 720 miljoonan euron kustannusvaikutus. Arviossa ei ole
mukana henkiloston edellyttamia tiloja yms. kustannuksia.

Henkil6std ja sairaansijat / 1 000 as

AVOPAINOTTEINEN LAITOSPAINOTTEINEN
A Norway
97 A Denmark
87
Netherlands

77 = Sweden
e ® Iceland . £ Finland
g 67 United Kingdom @ jwitzerland
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c
2 37 Portu.gallsrael A France
Q0 o . 4 Czech Republic
'% 27 Spain__ @ /C.bltaly 1 Estonia—t SlovakRﬁBr%El%y
(7] Chile A. Greece
T 17 5 4 Slovenia 2 Korea

Mexico
7 Turkey
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sairaansijat / 1 000 as

Kuva 2. OECD henkil6std ja sairaansijat / 1000 asukasta 2011 tai Idhin vuosi

Ldhde: OECD Health data 2013

Suomen palvelujérjestelmén sijoittuminen paljon henkilokuntaa vaati-
vaan ja laitosvaltaiseen nurkkaan on epétavallinen. Sote-uudistuksella tuli-
si pyrkid muuttamaan asemaamme. Tavallisesti pyrimme olemaan ryhmis-
s4, johon kuuluvat Pohjoismaat, Englanti ja Alanko-maat. Nyt olemme sai-
raansijojen suhteen saksankielisen alueen joukossa eli vanhassa yleissairaa-
lajarjestelmassd, ei WHO:n suosittelemassa porrastetussa jdrjestelmassd,
jossa akuutti erikoissairaanhoito olisi keskitetty omiin sairaaloihin.
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Hoitopaivit ja sairaansijat / 1000 asukasta
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Kuva 3. OECD hoitopdiiviit ja sairaansijat / 1000 asukasta 2011 tai Idhin vuosi

Ldhde: OECD Health Data 2013

Joissakin maissa, kuten Alankomaissa, on nyt tietoisesti vihennetty so-
siaaliviranomaisten osuutta ja annettu yhteiskunnan itse jarjestaa omatoi-
misesti palveluja. Néistd on hyvid ja mielenkiintoisia kokemuksia.

Elinidn odote ja terveydenhuollon henkilokunta
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Kuva 4. OECD eliniéin odote ja terveydenhuollon henkilkunta 2011 tai Iéhin vuosi

Ldhde: OECD Health Data 2013
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Uudet EU-maat ja kehittyvit taloudet voivat todennikaisesti lisadmalld
henkilokuntaa lisdta elinikdd. Osassa maita eliniké ei ndytd kovasti pitene-

vin, vaikka henkilokuntaa on runsaasti. Samaan eliniin odotteeseen kuin
Suomi ovat useat muut maat padsseet pienemmalld henkilokuntamaaralla.

Elinidn odote

83
82
81
80
79
78
77
76
75
74

Elinian odote ja terveydenhuollon henkilokunta

. *

L)
3%’

*

/ . *
E >
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7 2|7 4I7 6|7 8|7

Henkilékunta / 1000 as

Kuva 5. OECD elinidin odote ja henkilékunta trendiviivalla 2011

Ldhde: OECD Health Data 2013

Elinidn odotteen katsotaan olevan yksi tirkeimmisté terveydenhuollon
mittareista. Vaikka henkiloston lukumiira saattaa vaikuttaa eliniin odot-
teeseen, henkilokunnan mairin kasvattaminen ei ole kuitenkaan tae elin-

iin odotteen kasvusta.

2.3 Hoitopdivat tautiryhmittain

Hoitopdivit ovat tarkastelussa suhteutettuna asukaslukuun tuhatta asukas-
ta kohti. Taulukot on lajiteltu laskevaan jarjestykseen siten, ettd eniten hoi-

topdivid asukaslukuun suhteutettuna oleva maa on ensimmaisena.
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Taulukko 4.

Sairauksien hoitopdivat 2011 OECD maissa tai lahin vuosi

Hoitopaivit / 1000 as

Diseases of the

blood and Endocrine, Mental and
Infectious and bloodforming nutritional and behavioural
parasitic diseases || Neoplasms organs metabolic diseases|| disorders
Estonia 71||Germany 240]||Hungary 19||Austria 68]|Finland 508
Korea 66||Austria 189||Greece 17]||Germany 61||Korea 503
Finland 55||Korea 180||France 14||Korea 56||Germany 396
Germany 52]||Hungary 167||Slovenia 13||Czech Repub| 53||Czech Repub| 365
Austria 47||Slovenia 152||Germany 13||Hungary 48||Switzerland | 355
Czech Repub| 47||Estonia 147||Slovak Repulf  12||Belgium 37]|Hungary 342
Greece 39||Finland 144(|Austria 11||Poland 31||Greece 316
Slovenia 38||Czech Republ 141||Belgium 11||Slovak Repulf  31||Austria 297
Hungary 37||Greece 139]|Czech Repub 11||Finland 30||Luxembourg| 283
Poland 35||Luxembourg| 129||Israel 10||New Zealand| 30||Poland 240
Switzerland 35||Slovak Repull 126||Poland 9||Luxembourg 28||New Zealand| 223
Belgium 33||Switzerland | 121||Italy 9||France 28||Slovak Repulf 218
Sweden 31|Italy 109||Finland 9{|Denmark 26]|Slovenia 197
Denmark 31||Norway 102||Estonia 9(|Estonia 26]|Israel 184
United Stateq  31||Belgium 97||Denmark 8|[Sweden 22||Estonia 181
Norway 31|[Sweden 94| Turkey 8||Slovenia 22|[Sweden 157
Slovak Repulf  29||France 90||Iceland 8|[Turkey 22||United Kingd| 138
Portugal 22|[Iceland 90||United Kingd 8||Chile 22|[Iceland 119
Italy 21{|Poland 89||Australia 8||Greece 22||Australia 103
Australia 21||Spain 83|[Switzerland 8||United Statey 22|[Canada 86
Ireland 21}|Ireland 82||Sweden 7||1taly 20]|Chile 72
France 21||Portugal 78||United States 7||Switzerland 20||Spain 66
Luxembourg 20||Denmark 75]|Luxembourg 7||Iceland 19||Italy 44
United Kingd] 18||United Kingd|]  75||Ireland 7||Ireland 19||United Statey 43
Canada 18||Netherlands 75]|Spain 7||Australia 19||Portugal 37
New Zealand| 18||Australia 67]|Portugal 6||Portugal 17||Belgium 37
Israel 18||New Zealand] 65||Korea 6{[Canada 17]| Turkey 29
Spain 17||Canada 53||Netherlands 6[|United Kingd| 17||France 23
Chile 16| Turkey 45||New Zealand| 6||Netherlands 14||Netherlands 22
Turkey 15||Chile 42||Canada 5||Israel 14f|Ireland 12
Netherlands 14||Israel 41|[Norway 5][Spain 12||Mexico 11
Iceland 11||United Stated  28|[Chile 3||Norway 12||Denmark 9
Mexico 6[|Mexico 15||Mexico 2|[ Mexico 10||Norway 8
Japan O|{Japan Of|{Japan Of{Japan Of{Japan 0
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Taulukko 4 jatkuu

Hoitopdivit / 1000 as
Diseases of the ear

Diseases of the Diseases of the and mastoid Diseases of the Diseases of the

nervous system eye and adnexa process circulatory system [|respiratory system
Finland 166||Greece 38||Austria 13||Hungary 448||Korea 194
Korea 145(|Slovenia 20||Germany 10||Finland 379||Finland 153
Czech Repub| 90||Austria 18||Slovak Repuf 9|[Czech Repub| 366||Hungary 138
Austria 89||Hungary 17||Korea 9||Austria 357||Austria 126
Germany 79||Germany 14| Czech Repub 7||Germany 348||Germany 120
New Zealand| 77||Turkey 14||Hungary 6(|Estonia 348||Czech Repub| 118
Hungary 72||Poland 11||Estonia 6|[Korea 330||New Zealand| 110
Switzerland 64||Slovak Repulf  11||Greece 6(|New Zealand| 209||Slovak Repulf 105
Luxembourg 52||Czech Repub| 10||Poland 5(|Slovak Repulf 196||Belgium 102
Poland 51||Luxembourg 7||Israel 4|[1taly 188||Slovenia 93
Belgium 51||Israel 7|[Slovenia 4||Poland 179||United Kingd| 92
Estonia 48||Korea 6||Finland 4|[Luxembourg| 168||Italy 90
Italy 45||France 6(|Belgium 4||Greece 166||Poland 90
Slovak Repulj  44||Italy 4|[Turkey 3||Slovenia 165||Ireland 88
Slovenia 42||Switzerland 4|[France 3||Switzerland | 160|(|Portugal 83
United Kingd] 32||Portugal 4|[Italy 3(|Belgium 154||Turkey 81
Iceland 32||Finland 4||Luxembourg 3|[Sweden 141||Luxembourg 81
Denmark 28||New Zealand| 3||Switzerland 3||France 132||Estonia 81
France 27||Norway 3[|New Zealand 3||United Kingd] 125([Spain 80
Sweden 26||Ireland 3||Portugal 2|fIceland 110(|Norway 77
Ireland 25||Belgium 3|[Sweden 2||Norway 108|| Greece 76
Norway 24]|Chile 3||Australia 2|[Netherlands| 103||Denmark 75
Canada 22||Estonia 2|[Netherlands 2|[Spain 103||France 72
Turkey 21||Sweden 2|[Norway 2|[Ireland 99(|Switzerland 65
Australia 20||Iceland 2||Denmark 2||Portugal 98||Australia 63
Israel 19(|Spain 2|[Spain 1|[Denmark 94||Israel 61
United Statey  18||Australia 2|ftreland 1|(Australia 91||Chile 59
Spain 18||United Kingd| 2|[Iceland 1||Canada 88||United Statey 55
Netherlands 13||Denmark 2(|United Kingd| 1||United Stated 87||Sweden 54
Greece 13||Netherlands 2(|Chile 1|fIsrael 73||Netherlands 54
Chile 12||Mexico 1[|United Stateq 1| Turkey 65||Canada 53
Portugal 11||Canada 1|[Canada 1|[Chile 57||Iceland 52
Mexico 4][United Stateq 1||Mexico 0||Mexico 14||Mexico 13
Japan Of|Japan Of|Japan Of|Japan Of|Japan 0
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Taulukko 4 jatkuu

Hoitopaivit / 1000 as
Diseases of the Diseases of
skin and musculoskeletal Diseases of the Pregnancy,

Diseases of the subcutaneous system and genitourinary childbirth and the
|digestive system _[|tissue connective tissue ||system puerperium

Germany 149||Germany 31||Germany 313||Austria 80||Slovak Repuf 81
Austria 132||Czech Republ  29||Austria 305||Hungary 78||Israel 75
Czech Republ 120]{|Austria 24||Hungary 228||Greece 78||Ireland 71
Korea 103||Estonia 24||Korea 205||Czech Republ  73||France 70
Hungary 99||Slovak Repulf  23||Czech Repub| 178||Germany 70||Poland 68
Greece 97||Australia 21||Switzerland | 171||Finland 60||Czech Repub| 68
Slovak Repull  94||Hungary 21||Luxembourg| 115|{Korea 57||Hungary 67
Belgium 90||Poland 20]|Belgium 96 || Luxembourg 55]|Belgium 64
Switzerland 84||United Kingd| 18]||Slovak Repulf  91||United Kingd] 54|[Slovenia 59
Slovenia 83||Slovenia 17||Poland 85||Slovenia 53||Luxembourg 59
France 79||New Zealand| 17||Finland 80||Slovak Repulf  45||Switzerland 57
Italy 78||Israel 17||Slovenia 77||Poland 45(|Chile 57
Luxembourg 76||Switzerland 16||France 73|Belgium 44| Greece 56
Poland 75||Korea 16||Estonia 72||Italy 43||Austria 55
United Kingd|  73||Finland 15||Greece 59||Estonia 42||Australia 54
Estonia 71||Greece 15||Australia 58||Switzerland 41||Norway 50
Spain 71||1celand 14||New Zealand|] 56||Turkey 41||Germany 47
Finland 70||Ireland 12||1taly 56||Norway 40||Estonia 45
Denmark 63||France 12||Iceland 55||France 40|[1taly 44
Ireland 63|[United Statey  11||Norway 51||Israel 38||Finland 43
Australia 60||Denmark 11||Sweden 50]|Ireland 37||Iceland 40
Portugal 60||Belgium 10| Turkey 46||Portugal 35||New Zealand] 40
Sweden 56| Turkey 10||United Kingd]  45]|Australia 34||United Statey 40
Netherlands 56|[Luxembourg 10||Netherlands 44| Chile 34||United Kingdl 37
New Zealand| 53||Norway 9(|Denmark 37||Denmark 33||Spain 37
Iceland 52||Chile 9(|Spain 35||Spain 31||Sweden 37
United State 51[|Canada 8[|Canada 29| Netherlands 31||Denmark 35
Norway 51||Spain 8||United Statey 29||Sweden 30||Portugal 32
Chile 50||Portugal 8||Ireland 28||Iceland 29||Netherlands 32
Canada 50||Sweden 8||Portugal 25||New Zealand] 28||Mexico 32
Israel 47| Italy 7||1srael 21|[United State 27| Turkey 31
Turkey 41||Netherlands 6|[Chile 14||Canada 23||Canada 29
Mexico 22||Mexico 3||Mexico 5(|Mexico 15||Korea 28
Japan Of|Japan Of|Japan Of|Japan O||Japan 0
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Taulukko 4 jatkuu

Hoitopdivit / 1000 as

Congenital Symptoms, signs  [[Injury, poisoning Factors influencing
Certain conditions ||malformations, and abnormal and other health status and
originating in the ||deformations and ||clinical and consequences of ||contact with
perinatal period chromosomal laboratory external causes health services All causes
New Zealand| 27[|Austria 11||Israel 259||Korea 376||Israel 164||Korea 2417
Slovak Repulf  27||Greece 9|{United Kingd| 114||Austria 235||Belgium 151||Germany 2271
Netherlands 27||Germany 9||Greece 64||Germany 202||United Stated 138||Austria 2133
Poland 25(|Switzerland 8||Austria 59||Finland 197|(Czech Republ 134||Czech Repub| 2 060
France 25(|Estonia 8||Ireland 55(|Czech Repub| 179||New Zealand| 133||Finland 2017
Australia 23||Poland 8||Finland 53||Switzerland | 167|/Denmark 131||Hungary 1973
Switzerland 22|[Ireland 8||Czech Republ  53(|Belgium 136||France 106||Switzerland | 1493
Greece 22|[Chile 8||Germany 47 ||Hungary 116||Sweden 103 ||Greece 1351
Czech Repub 21||New Zealand 7||France 47 ||Luxembourg | 102||Slovenia 91||Slovak Repulf 1341
United Kingd|  21||Turkey 7||Netherlands 44||United Kingd| 102||Norway 80||Luxembourg| 1304
Chile 20||Finland 7||New Zealand| 42||Italy 99|[Slovak Repu 79||Estonia 1303
Germany 20||Norway 7||Slovak Repulf ~ 41||Slovenia 94||Italy 78||Slovenia 1257
Ireland 20||Italy 7||Sweden 39||Estonia 93|[Iceland 66||New Zealand| 1216
Iceland 19||Czech Repub 7||Denmark 38||Greece 93|[Luxembourg 66||Poland 1195
Norway 19||Korea 6[f1taly 37||Australia 88||Germany 55||Belgium 1160
Sweden 18||Slovak Repu 6[|Australia 37||Sweden 85||Switzerland 54||Israel 1129
Estonia 18||Israel 6[|{Canada 35||Norway 81|[Canada 49||1taly 997
Hungary 17| United Kingd| 6| Turkey 32||Slovak Repuf  81|[Poland 49||United Kingd| 996
Denmark 17||Sweden 6|[Switzerland 32||France 72||Korea 44||Sweden 968
Austria 16||Denmark 5|{Luxembourg 31||Spain 70||Ireland 40||France 944
Turkey 16||Netherlands 5|{Belgium 30||New Zealand| 69||Netherlands 32||Iceland 818
Italy 15||Hungary 5||Korea 29||Ireland 67||Hungary 25||Australia 788
Mexico 14||France 5|{Iceland 25(|Denmark 67||Finland 25||Denmark 786
Luxembourg 14||Luxembourg 5||Spain 25||Portugal 67||United Kingd]  23||Norway 779
Slovenia 14||Belgium 5|{Poland 25||Iceland 66||Turkey 19(|Ireland 760
Spain 14||Iceland 4{lSlovenia 24||Netherlands 63||Australia 17||Spain 698
Finland 13||Spain 4||Norway 24(|Poland 62||Spain 16||Portugal 668
Israel 12||Australia 4|[Hungary 17||Israel 58||Chile 14||Netherlands 647
Korea 12||Mexico 4[|Chile 11|(Canada 57||Estonia 9[|Canada 628
United Stateg 6||Portugal 3||Estonia 6[|Chile 54||Portugal 7||United Stated 598
Canada 5||Slovenia 3||Portugal 5||United State  53||Austria 3||Turkey 576
Belgium 4|[Canada 3||Mexico 3|[Turkey 26||Mexico 3|{Chile 555
Portugal 1|[United Stateg 3|{United Stateq 2 ||Mexico 20||Greece 0f[Mexico 197
Japan 0f[Japan 0||Japan 0||Japan 0f[Japan 0||Japan 0

Ldhde: OECD Health Data 2013

Edellé olevien taulukoiden viimeisestéd oikeanpuoleisesta sarakkeesta voi

padtelld, ettd Suomi on timan OECD:n vertailuryhmén viidenneksi sairaa-

lavaltaisin maa. Useat tavallisesti meihin verrattavat maat selvidvit noin

1 000 hoitopdivamaaralld tuhatta asukasta kohti, kun taas meilld kaytetdan

noin 2 000 hoitopdivdd. Yhtend syynia tahdn on terveyskeskuksen vuode-

osaston vanhusten hoivan kirjaaminen sairaalahoidoksi, vaikka kyseessd on

vanhusten hoivakoti.

Taulukosta 4 ilmenee, ettd Suomessa kdytetddn eniten pdivid mielenter-

veydellisten ja hermostollisten sairauksien hoitoon. Seuraavista kuvista 6 ja
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7 ilmenee, ettd Suomi kayttda poikkeuksellisen paljon hoitopiivii skitsofre-
nian ja dementian hoitoon.

Skitsofrenia hoitopé&ivit/1000 as
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Kuva 6. Skitsofrenian hoitoon kdytetyt pdivdt / 1000 asukasta Euroopassa vuonna 2011 tai Id-
hin vuosi

Ldhde: WHO Euro morbidity statistics 2013

Psykiatristen sairaansijojen vahentdmistd harkitaan useissa sairaanhoito-

pireissa.
Dementia hoitopaivit/1000 as
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Kuva 7. Dementian hoitoon kdytetyt hoitopdivdt / 1000 asukasta Euroopassa vuonna 2011 tai
ldhin vuosi

Ldhde: WHO Euro morbidity statistics 2013
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Useissa Euroopan maissa pitkdaikainen vuodeosastohoito on lopetettu
eikd dementtejd hoideta vuodeosastolla. Vuodeosastojen hoitoaika on rajat-
tu 30 vuorokauteen.

2.4 Leikkaukset ja niihin rinnastettavat toimenpiteet

Tédssd raportissa on tarkasteltu leikkausten lukumaaraa 100 000 asukasta
kohden, koska osassa leikkauksia lukumaara tuhatta asukasta kohti tekisi
tilastoista vaikealukuisia. Taulukot on esitetty laskevassa jarjestyksessd leik-
kausten mukaan. Leikkausten osalta useiden maiden tiedot eivit ole taydel-
lisid tai kirjaamiskaytannot voivat olla toisistaan poikkeavia. Siksi taulu-
koissa ei ole kaikkien maiden kaikkia tietoja. Suomi sijoittuu toimenpide-
vertailuissa padsaantoisesti keskivaiheille tai sen ylapuolelle

Taulukko 5.
OECD-maissa tehdyt leikkaukset 2011 tai ldhin vuosi

Repair of repair of

/100 000| |- Laparoscopic |/100 000||inguinal /100 000 |inguinal /100 000||Transplantatio|/100 000
Cholecystectomy|as cholecystectomy|as hernia as hernia as n of kidney as
Greece 376]|United States 275||Greece 337||Germany 109,8]|Spain 5,6
United States 307||Chile 226||Hungary 287||Austria 92,8||United States 53
Chile 277||Australia 221||Austria 270||France 70,8 [Netherlands 52
Hungary 239]|Estonia 220||Switzerland 253||Australia 65,2 |Austria 49
Germany 238||Greece 201||Italy 250]|Switzerland 44,2||Sweden 48
Slovenia 234||Slovenia 201||France 239]||Netherlands 39,2||Denmark 4,6
Australia 233||Canada 194||Belgium 226||Israel 30,9(|France 4,5
Estonia 229(|Austria 192||Germany 217||United Kingdon 27,0]|Ireland 4,2
Austria 226||Germany 190]|Luxembourg 216||Finland 22,6(|Belgium 4,1
Belgium 210||Belgium 190||Finland 207||Canada 21,0 |Turkey 3,9
Canada 209||France 170]|Australia 206||Sweden 20,0 |Australia 3,8
Switzerland 194||Switzerland 163||Slovenia 202||Greece 16,2||Canada 3,8
Italy 194||Italy 160||Denmark 201||Ireland 10,8||Switzerland 3,8
France 193||Netherlands 138||Spain 199(|Spain 4,0||Germany 3,5
Spain 172||Spain 138]|United States 197||Slovenia 1,2[|United Kingdon 3,4
Poland 171||Poland 129||Canada 193||Belgium 0,8||Korea 3,3
Luxembourg 157||Finland 129]|lIsrael 188||Chile 0,0( [Finland 3,2
Portugal 153||Denmark 125||Portugal 184||Czech Republic 0,0[|Estonia 3,1
Netherlands 152||United Kingdom 119||Sweden 175||Denmark 0,0]|Israel 3,1
Finland 147||Portugal 118||Netherlands 171||Estonia 0,0[|[Czech Republic 3,0
Denmark 139||Israel 117||Chile 167||Hungary 0,0(|1taly 2,9
Sweden 138||Sweden 114]|Estonia 152||Iceland 0,0[[New Zealand 2,7
United Kingdom 137||New Zealand 106||Norway 142||Italy 0,0]|Slovak Republi 2,4
Mexico 128||Ireland 95| |Poland 142||Japan 0,0(|Chile 2,3
Israel 127||Norway 83| |United Kingdon| 142||Korea 0,0/ |Mexico 2,3
New Zealand 121||Mexico 60| |New Zealand 107||Luxembourg 0,0||Poland 2,1
Ireland 106||Czech Republic 0| [Mexico 79| |Mexico 0,0]|Hungary 1,9
Korea 105||Hungary O|Ireland 76| |New Zealand 0,0]|Slovenia 1,7
Norway 91||Iceland 0||Korea 69||Norway 0,0||Japan 1,2
Czech Republic 0f[Japan 0f|Czech Republic| 0f[Poland 0,0 |Greece 1,1
Iceland 0| |Korea 0l|Iceland 0| [Portugal 0,0[ [Luxembourg 0,0
Japan 0f [Luxembourg 0f[Japan 0[[Slovak Republi 0,0(|Iceland 0,0
Slovak Republic 0[[Slovak Republic 0f|Slovak Republi 0f [Turkey 0,0 [Norway 0,0
Turkey 0f|Turkey Of|Turkey 0[[United States 0,0{|Portugal 0,0
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Taulukko 5 jatkuu

- Secondary

Hip /100 000 | | hip /100 000||Total knee /100 000 /100 000| |- Laparoscopic |/100 000
replacement |as replacement |as replacement |as Appendectomy|as appendectomylas

Switzerland 292||Slovenia 171,1||Austria 218||Korea 193||Australia 125
Germany 286||Belgium 125,6||Germany 207||Switzerland 178||Germany 124
Austria 273||ltaly 48,3||Finland 193||Germany 173||Belgium 121
Sweden 238||Germany 31,5(|Belgium 178||Austria 171||Switzerland 110
Belgium 236||Switzerland 30,7||Switzerland 176||Australia 163||lreland 101
France 230||Finland 29,7[|Australia 169||Estonia 157||France 87
Luxembourg 228||France 26,3||Luxembourg 160||lIreland 157||Canada 74
Finland 225||Luxembourg 25,0[|Canada 149]|Czech Republic 146||Austria 47
Netherlands 216||Austria 21,5[|United Kingdony 143]|Belgium 145||Netherlands 46
Slovenia 187||Sweden 21,0||France 133||[New Zealand 138||Sweden 44
United Kingdon 181||New Zealand 19,0||Sweden 128||France 133||United Kingdon 42
Greece 167||Australia 18,9(|Netherlands 118||Sweden 126||Spain 37
Australia 167||United Kingdony 15,2 [Czech Republic| 110(|Slovenia 123||Finland 35
Czech Republic 160| | Netherlands 14,6(|Slovenia 110||lIsrael 120||Italy 33
Italy 157||Hungary 13,0||Spain 110(|Finland 119||Hungary 26
New Zealand 141||Ireland 13,0||Korea 108||Greece 117||Poland 9
Canada 126||Canada 12,7(|Italy 98||Spain 117||lIsrael 1
Ireland 118||Spain 11,9[|New Zealand 93||Luxembourg 116||Slovenia 0
Hungary 115||Israel 5,9||Greece 54([Canada 104||Chile 0
Spain 102||Poland 2,4]|Israel 46||Hungary 100||Czech Republic| 0
Estonia 82||Chile 0,0]|Ireland 40||Mexico 96||Denmark 0
Poland 76||Czech Republic| 0,0||Poland 22| [Netherlands 95||Estonia 0
Israel 52||Denmark 0,0[|Mexico 4([United Kingdon{ 93||Greece 0
Korea 17||Estonia 0,0[|Chile offItaly 85||Iceland 0
Mexico 8||Greece 0,0||Denmark 0||Poland 75||Japan 0
Chile 0||lceland 0,0]|Estonia 0| |Chile 0||Korea 0
Denmark 0||Japan 0,0||Hungary 0||Denmark 0]|Luxembourg 0
Iceland 0||Korea 0,0]|Iceland 0f|lceland 0]||Mexico 0
Japan 0||Mexico 0,0||Japan 0||Japan 0f|New Zealand 0
Norway O||Norway 0,0[[Norway 0||Norway O||Norway 0
Portugal 0f|Portugal 0,0||Portugal 0[[Portugal 0f|Portugal 0
Slovak Republi 0f|Slovak Republi 0,0[|Slovak Republi 0[[Slovak Republi 0[|Slovak Republi 0
Turkey 0[|Turkey 0,0]|Turkey 0| |Turkey 0| Turkey 0
United States 0] |United States 0,0 [United States 0] |United States 0]|United States 0
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Taulukko 5 jatkuu

Coronary Transluminal

Cataract /100 artery bypass |/100 Stem cell /100 /100 coronary /100
surgery 000 as_|[|graft 000 as_||transplantat. |000 as ||Tonsillectomy |000 as ||angioplasty |000 as
Portugal 1390(|Belgium 70,4||Italy 8,8||United Kingdon| 254||Germany 351
Greece 1127||Germany 67,6||Germany 8,3||Netherlands 242||Israel 265
France 1078||Canada 58,6||France 7,4]|Belgium 237||Netherlands 241
Canada 1074||Australia 55,8||Israel 7,4||Australia 223||Austria 241
Austria 1070||Netherlands 54,4||Slovenia 7,3||Luxembourg 213]|Belgium 231
Belgium 1 060(|Poland 52,3||Belgium 7,2||Norway 192]|Estonia 210
Czech Republic| 1 045||Czech Republic 49,6(|Australia 7,0||Finland 175||Hungary 210
Estonia 1030]|Switzerland 49,4||Slovak Republi 6,0||Greece 154]||Luxembourg 204
Luxembourg 952||Finland 49,1||Spain 6,0||Germany 145]|Czech Republic 203
Australia 939 |Luxembourg 47,3||Austria 5,5||Hungary 142(|France 198
Hungary 909||Hungary 47,1||United Kingdon 5,5]|Chile 136||Switzerland 196
Denmark 906 | |Austria 45,3||Czech Republic 5,3||Sweden 132]|ltaly 193
Slovenia 888||Estonia 44,3||Switzerland 4,9]||Denmark 117||Sweden 189
Korea 860||Israel 41,7||Canada 4,8]|Austria 114(|Greece 177
Sweden 848||New Zealand 40,9||Ireland 4,7||France 113||Australia 170
Netherlands 846||Italy 38,5||Denmark 4,6]||New Zealand 113||Slovenia 168
Finland 801||Sweden 37,5||New Zealand 4,6||Canada 101||Finland 157
United Kingdon 665||Slovenia 36,2||Netherlands 3,9]|Switzerland 93||Canada 154
Spain 614||United Kingdon 31,0||Poland 3,7]|Spain 86||United Kingdon 123
Israel 588||France 28,5||Finland 3,6||Korea 84(|Spain 121
Iceland 517||Ireland 21,1||Hungary 3,6]|Israel 82||New Zealand 120
Norway 462||Spain 18,8||Luxembourg 2,9]|Ireland 79||Poland 111
Switzerland 438||Korea 6,3||Sweden 2,7||Portugal 79]|Ireland 104
New Zealand 328||Mexico 3,7||Norway 2,2]|Italy 69| [Mexico 3
Poland 307||Chile 0,0||Greece 2,0||Slovenia 64(|Chile 0
Italy 255||Denmark 0,0||Korea 1,2||Poland 64||Denmark 0
Slovak Republi 224||Greece 0,0]||Mexico 0,3||Slovak Republi 38||Iceland 0
Ireland 193||lIceland 0,0]|Chile 0,2||Mexico 25||Japan 0
Germany 168(|Japan 0,0||Portugal 0,1||Czech Republic| 0||Korea 0
Mexico 69| |Norway 0,0||Estonia 0,0||Estonia 0||Norway 0
Chile 37||Portugal 0,0||Iceland 0,0||Iceland 0f[Portugal 0
Japan 0| [Slovak Republi 0,0||Japan 0,0||Japan 0f[Slovak Republi 0
Turkey 0f|Turkey 0,0||Turkey 0,0||Turkey 0f[Turkey 0
United States 0] |United States 0,0 |United States 0,0 |United States 0] |United States 0

Lédhde OECD Health Data 2013

2,5 Havaintoja

Kun arvioidaan Suomen terveydenhuollon sijoitusta kansainvilisesti, voi-
daan tehdd seuraavat toteamukset.

Elinidn odotteessa olemme naisten osalta ensimmaisessd kolmannekses-
sa, mutta miesten osalta viimeisessd kolmanneksessa. Sijoitus kumpaankin
ryhmédn on viime vuosien aikana ollut stabiili, mutta ryhman sisdlld laske-
va.

Henkilokunnan méiridn suhteen Suomi kuuluu pohjoismaisiin hyvin-
vointivaltioihin. Meilld on viidenneksi eniten terveydenhuollon henkils-
kuntaa. Henkilokunta sijoittuu ldhipalveluvoittoisesti, mutta my0s sairaa-
loiden henkilokunta ylittad keskiarvon.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan méiréd vaihtelee maittain
merKkittavasti. Palvelujirjestelmi saadaan toimimaan hyvin erilaisin mene-
telmin ja keinoin. Maitten vilistd vertailua tehtdessd vapaaehtoistyon,
omaisten avun sekd kolmannen sektorin systemaattisesti jarjestettyjen toi-
mintojen osuus on merkittava.

Sairaansijojen médrissd sijoitumme merkittdvasti puolivélin ylapuolelle
yli muiden Pohjoismaiden tason. Sairaalahenkilokunnan médran vertailus-
sa olemme keskitasossa ldhinné terveyskeskussairaaloiden suuren luku-
madrin vuoksi. Avohoitokdynneissd olemme viimeisessd kolmanneksessa,
mutta ldhelld meitd ovat useat muut teollisuusmaat.

Sairaaloiden lukumaiiri ja kapasiteetti ovat Suomessa korkealla tasolla.
Ruotsiin verrattuna meidan hoitopdivien maéara on kaksinkertainen. Ylika-
pasiteetti nakyy poikkeuksellisen suurena dementian vuodeosastohoitona.
Yleisesti kuitenkin tiedetédén, ettd vuodelepo huonontaa dementin vanhuk-
sen kuntoa. Muistisairaille vanhuksille onkin kehitetty inhimillisempié hoi-
tomuotoja. Myds mielisairauksien hoitoon kaytettyjen hoitopédivien maérat
ovat korkeita.

Kun vertailuissa tarkastellaan sairaaloita, tarkastellaan tavallisesti sai-
raanhoitopiirien toimintaa. Néissd vertailuissa ei aina huomioida sita, ettd
akuuttia hoitoa tuotetaan Suomessa myds terveyskeskusten vuodeosastoil-
la. Niin ollen sairaaloiden potilaskuorma on kevyempi kuin muissa Poh-
joismaissa tai Euroopassa, joissa kaikki potilaat menevit samaan erikoislaa-
kérien johtamaan akuuttisairaalaverkkoon. Sairaalajarjestelmdmme muo-
dostama kokonaisuus ei ole tehokas, ja siind on tehostamisen varaa.

Leikkaustoimenpiteiden mddrdssd sijoitumme keskiarvoon tai ylimpddn
kolmannekseen. Todettakoon, ettd monet maat ovat onnistuneet kehitta-
main jonottoman leikkausjérjestelméan Suomea pienemmilli resursseilla.
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3 Havaintoja Suomen
alueellisesta palvelu-
jarjestelmasta

3.1 Maakuntien palvelut ja resursointi

Seuraavassa kuvataan Suomen resurssien jakaantumista vdestoon suh-
teutettuna. Tarkastelu tapahtuu sekd maakunnittain ettd sairaanhoitopir-
teittdin. Lahteind kaytetddan lahinnd Kuntaliiton raportteja, THL:n vuosikir-
jaa vuodelta 2012 sekéd Sotka-tietokantaa. Vuosikirjassa on myos tilastoja
vuodelta 2009, joten lukuarvoissa on jo nyt eroja.

Seuraavat perustiedot ovat vuodelta 2009. Ne ovat julkistettu THL:n vuo-
sikirjassa 2012 seka Kuntaliiton tilastotiedotteissa vuosilta 2012 ja 2013.
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Taulukko 6.

Maakuntien vaestd, sairaansijat ja henkildstd 2009

Maakuntien Videstd Sairaansijat [|Maakuntien Sairaanhoitopiirien
perustiedot 2012 /1000 as ||perustiedot HK / SS||véesté Vdestd 2012
MANNER-SUOMI 5398173 5,2(|MANNER-SUOMI 6,3||KOKO SsuomMi 5426 674
Pohjois-Karjala 165 754 7,6|[Helsingin ja Uude 7,4||Ahvenanmaan 28 501
Paijat-Hame 202 548 7,5]|Pohjois-Pohjanma. 7,3||1ta-Savon 44 381
Lappi 182 844 7,2 7,2||LEnsi-Pohjan 64 655
Eteld-Pohjanmaa 194 058 6,6||Pohjois-Savo 7,0||Kainuun 77 435
Eteld-Savo 153 426 6,5[|Satakunta 6,5||Keski-Pohjanmaan 78 237
Pohjois-Savo 248 233 6,3||Varsinais-Suomi 6,3||Eteld-Savon 104 803
Kainuu 80 685 6,2||Pohjois-Karjala 6,2||Lapin 118 189
179 663 5,9||Paijat-Hame 6,0||Eteld-Karjalan 132355
Eteld-Karjala 132 355 5,9]|Pirkanmaa 5,9 168 111
Satakunta 224934 5,7||Keski-Pohjanmaa 5,8||Pohjois-Karjalan 169 496
Keski-Pohjanmaa 68 610 5,7 ||Eteld-Pohjanmaa 5,8 ||Kymenlaakson 174 466
Pirkanmaa 496 568 5,6 ||Keski-Suomi 5,5]|Kanta-Hameen 175472
Varsinais-Suomi 468 936 5,3||Kymenlaakso 5,4]|Etela-Pohjanmaan 198 944
Keski-Suomi 275161 5,2||Lappi 5,0||Paijat-Hameen 213 542
Kanta-Hame 175 472 4,3]||Kanta-Hame 4,9|[Satakunnan 224934
Pohjois-Pohjanmaa 400 670 4,3||Etela-Savo 4,7||Pohjois-Savon 248 233
Kymenlaakso 181421 4,0||Etela-Karjala 4,7||Keski-Suomen 250 369
Helsingin ja Uudenrn 1566 835 3,7||Kainuu 3,9]|Pohjois-Pohjanmaar] 400 959
Varsinais-Suomen 472 139
Pirkanmaan 518 157
Helsingin ja Uuden] 1562 796

Ldhde: THL 2013b ja Kuntaliitto 2012a

Koska maakunnat ja sairaanhoitopiirit ovat pienid poikkeuksia lukuun
ottamatta vdestopohjaltaan identtiset, voidaan niitd verrata keskenaén. Suo-
men sisilla maakuntien vililld on suuria eroja sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston ja sairaansijojen asukaslukuun suhteutetuissa méaarissa.

Jos vertaamme taulukkoa 6 taulukkoon 3, jossa on OECD:n vastaava ti-
lasto, niin ndemme, ettd useissa OECD-maiden sairaaloissa on vihemmin
henkilokuntaa sairaansijaa kohti. Osaan on luonnollisena selitykseni avo-
hoitopalvelujen suurempi maird. Alustavissa vertailuissa on myos ilmen-
nyt, ettd tukipalvelujen miehitys on Suomessa noin 30 % suurempi keskieu-
rooppalaisiin sairaaloihin verrattuna.

Kuvassa 8 on esitetty maakuntien henkilokunta ja sairaanhoitopiirien
sairaansijat tuhatta asukasta kohti. Kuva on vastaava kuin OECD-maiden
tilannetta esittava kuva 2.
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Maakuntien kokonaishenkilokunta ja sairaansijat 2009 / 1 000 as
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Kuva 8. Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilbsto ja sairaansijat / 1000 asukasta 2009. Henkild-
kunta sisdltdd alueen koko sosiaali- ja terveyspalvelujen julkisen ja yksityisen henkilékunnan.

Léhde: THL 2013b ja Kuntaliiton tilastot

Suomen maakunnat ovat eri tavoin resursoituja. Uudellamaalla on sai-
raansijoja 3,7 tuhatta asukasta kohti ja Paijat-Hameessé 7,5 tuhatta asukas-
ta kohti. Henkilokuntaa on vastaavasti Uudellamaalla 67,6 henkil6d tuhatta
asukasta kohti ja Paijat-Hameessd 64,8. Tamad daripadstd oleva esimerkki
osoittaa, ettd maan sisalld on tdysin erilaisia palvelujarjestelmia.

Seuraavassa taulukossa 7 tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kiloston maarad sektoreittain vdestoon suhteutettuna laskevassa jarjestyk-
sessd.
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Taulukko 7.

Maakuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildsto / 1000 asukasta 2009

7a) Varsinaisten sairaalapalveluiden ja terveyskeskusten henkildstd

Henkil6st6 / 1000 AS

varsinaiset sairaalapalvelut

Julkinen Yksityinen Yhteensa

Henkil6st6 / 1000 AS

Terveyskeskus ja vastaavat
Julkinen Yksityinen Yhteensa

MANNER-SUOMI
Pohjois-Savo

Keski-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Satakunta
Pirkanmaa
Helsinki ja Uusimaa
Paijat-Hame

Lappi
Pohjois-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Kanta-Hame
Keski-Suomi
Etela-Karjala
Kainuu
Kymenlaakso

16,4
23,7
19,7
19,4
18,3
17,1
15,7
16,6
16,5
16,3
14,8
15,0
15,4
14,8
14,3
13,4
13,4
12,8
12,1

1,3
1,9
1,1
0,7
1,6
1,9
2,3
1,4
1,3
1,2
1,6
1,4
0,9
1,2
0,7
1,1
0,5
0,8
1,0

17,7
25,6
20,8
20,1
19,9
19,0
18,0
18,0
17,7
17,5
16,4
16,3
16,3
16,1
15,0
14,5
13,9
13,7

13,1

MANNER-SUOMI
Eteld-Pohjanmaa
Kainuu
Paijat-Hame
Keski-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo

Pohjois-Karjala
Eteld-Karjala
Lappi
Keski-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Kymenlaakso
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Satakunta
Helsinki ja Uusimaa
Kanta-Hame

9,6
15,0
15,1
14,0
12,9
11,1
11,8
11,1
11,7
11,0
11,4
11,6
10,4

9,5

7,8

7,9

9,4

7,2

8,5

3,0
1,7
1,5
2,1
1,8
32
2,4
2,5
1,7
2,2
1,6
0,9
1,7
2,1
36
3,5
2,0
42
2,4

12,6
16,7
16,6
16,0
14,8
14,3
14,2
13,6
13,4
13,1
13,0
12,5
12,0
11,6
11,4
11,4
11,4
11,3
10,8

Ldhde: THL 2013b

Taulukosta 7 voidaan havaita maakuntien eroavaisuuksia. Jos sairaaloissa

on viahdn henkilokuntaa, terveyskeskuksissa on paljon henkilokuntaa (Kai-

nuu, Eteld-Pohjanmaa, Piijat-Hame, Keski-Suomi).

7b) Muiden terveyspalvelujen seka terveydenhuollonpalvelujen henkildsto yhteensa

Henkil6st6 / 1000 AS

Muut terveyspalvelut yhteensa
Julkinen _Yksityinen Yhteensa

Henkil6st6 / 1000 AS

Terveydenhuollonpalvelut yht.
Julkinen _Yksityinen Yhteensa

MANNER-SUOMI 0,2 2,4 2,6|| MANNER-SUOMI 26,2 6,7 32,9
Etela-Karjala 2,3 2,3 4,6||Pohjois-Savo 35,5 6,7 42,2
Keski-Pohjanmaa 0,0 3,5 3,5 30,8 5,6 36,4
Helsinki ja Uusimaa 0,3 2,7 3,0||Pohjois-Pohjanmaa 28,2 8,0 36,2
Pohjois-Pohjanmaa 0,0 2,9 2,9]|Keski-Pohjanmaa 31,0 5,1 36,1
Eteld-Savo 1,0 1,7 2,7||Etela-Pohjanmaa 29,8 5,2 35,0
Pohjois-Savo 0,0 2,5 2,5||Paijat-Hame 28,8 5,4 34,2
Keski-Suomi 0,0 2,4 2,5||Varsinais-Suomi 26,2 7,4 33,6
Pohjois-Karjala 0,0 2,4 2,4]||Etela-Savo 27,1 5,7 32,7
Pirkanmaa 0,0 2,4 2,4||Kainuu 28,0 4,6 32,6
Satakunta 0,0 2,4 2,4||Pohjois-Karjala 27,1 5,0 32,1
Lappi 0,0 2,3 2,3||Helsinki ja Uusimaa 23,8 8,1 31,8
Kainuu 0,0 2,3 2,3||Satakunta 26,0 5,8 31,8
Varsinais-Suomi 0,1 2,2 2,3||Keski-Suomi 26,4 53 31,7
Eteld-Pohjanmaa 0,0 2,2 2,2||Lappi 26,3 53 31,7
Kymenlaakso 0,7 1,5 2,1||Etela-Karjala 26,6 5,0 31,6

0,0 2,1 2,1]{Pirkanmaa 24,4 7,1 31,5
Pdijat-Hame 0,0 1,7 1,7]|Kanta-Hame 22,8 4,7 27,5
Kanta-Hame 0,0 1,7 1,7||Kymenlaakso 22,3 4,6 26,9
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Koko terveydenhuollon henkiloston mairassd ero Pohjois-Savon ja Ky-

menlaakson vililld on yli 1,5-kertainen.

7¢) Sosiaalihuollon laitospalvelujen ja avopalvelujen henkilstd

Henkil6st6 / 1000 AS

Sosiaalihuollon laitospalvelut
Julkinen Yksityinen Yhteensa

Henkil6st6 / 1000 AS

MANNER-SUOMI
Etela-Savo
Kymenlaakso
Satakunta
Kanta-Hame
Eteld-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi

Keski-Pohjanmaa
Lappi

Keski-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Eteld-Karjala
Kainuu

Pirkanmaa
Pohjois-Savo
Helsinki ja Uusimaa
Pdijat-Hame

7,8 7,0 14,8
10,7 9,3 20,1
11,5 7.9 19,4
11,4 7,6 19,0
10,4 6,9 17,3

9,8 6,6 16,4
10,3 6,0 16,3
11,4 4,6 16,0

9,8 59 15,7

9,0 6,4 15,5

7,9 6,9 14,8

7,4 7,2 14,7

7,2 7,4 14,6

7,4 7,1 14,6

6,2 8,2 14,4

8,0 6,2 14,2

6,0 7,1 13,0

53 73 12,6

49 7,5 12,3

MANNER-SUOMI
Helsinki ja Uusimaa

Pohjois-Savo
Keski-Suomi
Eteld-Savo
Pohjois-Karjala
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Kainuu

Lappi
Keski-Pohjanmaa
Eteld-Karjala
Paijat-Hame
Eteld-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kanta-Hame
Satakunta
Kymenlaakso

Sosiaalihuollon avopalvelut
Julkinen Yksityinen Yhteensa
16,2 4,3 20,5
17,5 5,7 23,2
19,7 2,8 22,5
17,4 4,4 21,9
16,7 4,9 21,6
15,4 54 20,8
16,1 4,6 20,7
16,5 4,0 20,5
16,7 3,6 20,3
16,1 4,1 20,2
15,7 3,9 19,6
15,3 4,3 19,5
14,9 4,5 19,4
15,2 3,1 18,3
15,5 2,0 17,5
14,9 2,6 17,5
14,4 2,9 17,3
13,7 2,3 16,1
11,2 4,5 15,7

Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilokuntamaaré on sosiaalipalveluvoit-

toinen, 52 %. Tdhin seikkaan ei ole kiinnitetty ehka riittavésti huomiota.

Terveyssektorilla on tarkat laatukriteerit, ja niitd valvotaan monin tavoin.

Sosiaalisektorilla tuottavuutta ja laatua valvotaan vdhemmain. Toiminta ei

ehka ole samalla tavalla kustannustietoista kuin miti terveydenhuolto on.

Jatkossa onkin todennékoistd, ettd paineet kehittdd sosiaalisektorin laatu-

jarjestelmai, vaikuttavuuden arviointia ja kustannustehokkuutta kasvavat.

Sosiaalisektorin tuotteistamisen ja vaikuttavuuden mittaamisen kehittdmi-

nen on yksi tarkeimpii tehtavia.
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7d) Sosiaalipalvelujen henkildstd yhteensa sekd koko sosiaali- ja terveyspalveluiden
henkildstd yhteensa

Sosiaalihuollon palvelut yht. Sosiaali- ja terveyspalvelut yht.

Henkil6st6 / 1000 AS | Julkinen Yksityinen Yhteensd ||Henkil6std /1000 AS | Julkinen Yksityinen Yhteens&
MANNER-SUOMI 24,0 11,2 35,3||MANNER-SUOMI 50,2 17,9 68,1
Eteld-Savo 26,2 14,8 40,9||Pohjois-Savo 58,9 18,2 77,1
31,1 7,5 38,6 61,9 13,1 75,0

Varsinais-Suomi 26,8 10,0 36,8||Etela-Savo 53,2 20,5 73,7
Keski-Suomi 24,6 11,8 36,4||Keski-Pohjanmaa 56,1 15,3 71,3
Helsinki ja Uusimaa 22,8 13,0 35,8||Varsinais-Suomi 53,0 17,4 70,4
Pohjois-Karjala 23,4 12,0 35,4||Eteld-Pohjanmaa 55,1 13,8 68,9
Keski-Pohjanmaa 25,1 10,1 35,2 ||Pohjois-Pohjanmaa 50,5 17,8 68,3
Kymenlaakso 22,7 12,4 35,1||Keski-Suomi 51,0 17,1 68,1
Lappi 24,8 10,3 35,1||Helsinki ja Uusimaa 46,5 21,0 67,6
Satakunta 25,1 10,0 35,1||Pohjois-Karjala 50,5 17,0 67,5
Pohjois-Savo 23,4 11,5 34,9(|Kainuu 50,2 16,9 67,2
Kainuu 22,3 12,3 34,6||Satakunta 51,1 15,7 66,9
Kanta-Hame 24,7 9,8 34,6((Lappi 51,1 15,7 66,8
Pirkanmaa 24,7 9,8 34,5||Pirkanmaa 49,1 17,0 66,0
Eteld-Pohjanmaa 25,3 8,6 33,9||Eteld-Karjala 48,9 16,6 65,5
Eteld-Karjala 22,3 11,6 33,9([Paijat-Hame 48,9 15,9 64,8
Pohjois-Pohjanmaa 22,3 9,8 32,1||Kanta-Hame 47,5 14,6 62,1
Paijat-Hime 20,1 10,5 30,6||Kymenlaakso 44,9 17,0 62,0

Kuntasektorilla on yhteensé 50,2 sosiaali- ja terveydenhuollon tyonteki-
jad tuhatta asukasta kohti. Kuntien oma osuus koko sosiaali- ja terveyssek-
torin tyovoimasta 32,5 ja sairaalat palkanneet 17,7 henkil6d tuhatta asukas-
ta kohti eli noin kolmanneksen. Kaksi kolmannesta henkilokunnasta on ol-
lut kuntien vapaasti suunnittelemissa tehtévissa. Sote-uudistuksen kdynnis-
taneet ongelmat koskevat ensisijaisesti perustason sirpaleisuutta ja vaikeut-
ta saada ldhipalvelut toimimaan. Tama on ollut jo nyt kuntien kisissd, ja on
vaikea ndhd4, mitd lisdarvoa erikoissairaanhoidon liittiminen tuo kunnan
organisaatioon.

3.2 Kehitys 2009-2012

Vuoden 2009 jilkeen ei ole saatavissa tilastoa henkiloston jakautumisesta
eri palveluihin julkisen ja yksityisen sektorin vililld maakunnittain. THL:n
julkaisusta Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilosté (THL 2013a)
selvidd, ettd vuonna 2012 koko maan julkisen sektorin henkildsto, 265 500,
on vuoteen 2009 verrattuna n. 2 000 (0,7 %) henkil6éd pienempi. Taulukos-
sa 8 on esitetty julkisen sektorin henkilost6 vuosina 2009 ja 2012 maakun-
nittain.
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Taulukko 8.

Julkisen sektorin henkilostd 2009 vs. 2012

Julkisen sektorin

Julkisen sektorin

Julkisen sektorin henkilésto henkilésté / 1000 as
henkilosto 2009 vs 2012 2009 2012 2009 2012 |Erotus %
MANNER-SUOMI 267 420| 265500 50,2 49,1 -0,7 %
Keski-Suomi 13910 14 954 51,0 54,3 7,5 %
Eteld-Savo 8290 8725 53,2 56,8 53%
10970 11526 61,9 64,1 51%
Pohjois-Pohjanmaa 19 820 20 813 50,5 51,9 50%
Kymenlaakso 8 080 8461 44,9 46,6 4,7 %
Lappi 9390 9668 51,1 52,8 3,0%
Paijat-Hame 9 840 9974 48,9 49,2 1,4 %
Etela-Pohjanmaa 10 660 10 760 55,1 55,4 0,9 %
Kainuu 4140 4167 50,2 51,6 0,6 %
Satakunta 11570 11639 51,1 51,7 0,6 %
Pohjois-Karjala 8520 8 560 50,5 51,6 0,5 %
Varsinais-Suomi 24 530 24 499 53,0 52,2 -0,1 %
Keski-Pohjanmaa 3820 3770 56,1 54,9 -1,3%
8260 7973 47,5 45,4 -3,5%
Helsinki ja Uusimaa 70 640 68 059 46,5 43,4 -3,7%
Pirkanmaa 23 830 22414 49,1 45,1 -5,9%
Pohjois-Savo 14 940 13 814 58,9 55,6 -7,5%
Eteld-Karjala 6210 5723 48,9 43,2 -7,8%

Ldhde: THL 2013a, THL 2013b

Taulukosta 8 selvida, ettd Eteld-Karjalassa on kaikista véhiten julkisen
sektorin henkilostd 43,2/1000 asukasta kohti. Eteld-Karjalassa henkiloston
viahennys on myos prosentuaalisesti kaikista suurin, n. 8 %. Eteld-Savossa

on henkilston maara lisddntynyt kaikkein eniten, n. 5 %. Vahennysten

taustalla voi olla henkilokunnan siirtyminen palveluyhti6ihin, jolloin tyo-

panos ndkyy ostojen lisddntymisend. Tdhdn voidaan palata projektin myo-

hemmaissi vaiheessa.

Taulukosta 8 ilmenee, ettéd etenkin Eteld-Karjalassa, Helsingissd ja Uudel-

lamaalla seka Pirkanmaalla henkilston lukumaéra on vahentynyt vuonna

2012 asukaslukuun suhteutettuna verrattuna vuoteen 2009.
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3.3 Sairaanhoitopiirin tilinpaatostiedot
vuodelta 2012

Henkiloston lukuméiri ei kuitenkaan valttamatta ole vertailukelpoinen sai-
raanhoitopiirien henkilostén jakautumisen vertailuun. Taulukkoon 9 on
keritty sairaanhoitopiirien tilinpdatoksistd henkilotyévuodet ja henkilos-
ton lukumaara vuodelta 2012 sekd kokonaiskustannukset. Néistd on lasket-
tu henkiloston maara, henkilotydvuodet ja kustannukset piirin asukasta
kohti. Lisédksi laskettiin erikoissairaanhoidon kustannusten poikkeaminen
maan keskitasosta, joka on 1 182 euroa asukasta kohti. Taulukko on laske-
vassa jéarjestyksessd erotuksen mukaan.

Useat sairaanhoitopiirit eivit tuota pelkéstaan erikoissairaanhoidon pal-
veluja, vaan ne ovat eriasteisia sosiaali- ja terveysyhtymid. Taulukoissa esi-
tetddn tilinpaitostiedoista vain erikoissairaanhoidon osuus tilinpaatokses-
ta.
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Taulukko 9.

Sairaanhoitopiirien kustannukset 2012

Erikoissairaan- |Erikoissai- Erotus
Kokonaiskus- |hoidon raanhoidon koko maan
tannukset TP |kustannukset € |kustannukset |tasoon

Sairaanhoitopiiri{2012 2012 € / asukas € / asukas |Erotus M€
KOKO suomli 8133217 276| 6 381 420 000 1182 0 0
Pohjois-Savon 394033711 359 810 000 1449 267 66
Varsinais-Suomg 597 380 000 597 370 000 1265 83 39
Pohjois-Pohjanm| 515 747 078 499 060 000 1245 63 25
1ta-Savon 144 569 236 74 250 000 1654 472 21
Keski-Pohjanma 160 560 362 107 850 000 1379 196 15
Etela-Pohjanmaal 249 473 000 249 520 000 1254 72 14
Lansi-Pohjan 89 611 000 89 610 000 1386 204 13
Lapin 151 745 000 151 730 000 1284 102 12
Kainuun 356 317 000 103 490 000 1336 154 12
Keski-Suomen 345179 416 307 800 000 1229 47 12
Eteld-Savon 132 842 000 132 840 000 1268 85 9
Pohjois-Karjalarq 219 900 000 202 310 000 1194 11 2
Pirkanmaan 789 409 059 613 620 000 1184 2 1
Satakunnan 293978 146 265610000 1181 -1

194 188 975 194 190 000 1155 -27 -5
Eteld-Karjalan 402 767 000 149 500 000 1130 -53 -7
Paijat-Hameen 346 126 040 242 930 000 1138 -45 -10
Kanta-Hameen 258 498 065 190 420 000 1085 -97 -17
Kymenlaakson 222 039188 180 610 000 1035 -147 -26
Helsingin ja Uud| 2 268 853 000| 1 668 900 000 1068 -114 -179

Ldhde: Kuntaliitto 2012b, Sairaanhoitopiirien tilinpddtdkset ja henkilstotilinpddtokset vuodelta 2012

Taulukon térkein luku on erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset
sairaanhoitopiirin asukasta kohti. Sen avulla on laskettu maan keskikustan-
nus, ja viimeisend on poikkeama keskikustannuksesta miljoonaa euroa asu-

kasta kohti.

Sairaanhoitopiirien taloudellinen tehokkuus on erilainen. Kustannuksil-
taan tehokkaimpien piirien taso on noin 1 100 €/asukas. Jos koko maa olisi
yhtd tehokas, sddstyisi 80 € asukasta kohti eli noin 450 miljoonaa euroa.

Kun kokonaiskustannukset jaetaan tuotettujen henkilotyévuosien maa-
ralld, saadaan henkilotydvuoden hinta. Luku siséltad seka palkat ettd muut
kulut mukaan lukien ostopalvelut. Joissakin piireissd kustannukset ovat alle
100 000 euroa. Tama viittaa omavaraisuuteen tai vahaisiin muihin kuluihin.
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Taulukko

10.

Sairaanhoitopiirien henkildsto ja henkildtydvuodet 2012

Kustan- Index Henkilosto
Henkildstd lkm Henkil6stda / |nukset € / |koko maa [lkm / Htv /

Sairaanhoitopiiri| 2012 Htv 2012 htv htv =100% |1000 as 1000 as
KOKO suomMi 86 692 70784 1,2 114 901 100 % 15,3 12,7
Keski-Pohjanma 1958 900 2,2 178 500 155 % 25,0 11,5
Kanta-Hameen 2083 1548 13 167 010 145 % 11,9 8,8
I1td-Savon 1745 916 1,9 157 827 137 % 38,9 20,4
Pirkanmaan 7 239 5209 1,4 151 553 132 % 14,0 10,1
Kymenlaakson 2199 1526 1,4 145 528 127 % 12,6 8,7
Helsingin ja Uud 21738 17 340 1,3 130 845 114 % 13,9 11,1
Eteld-Savon 1439 1100 1,3 120 787 105 % 13,7 10,5
Lapin 1724 1275 1,4 119016 104 % 14,6 10,8
Kainuun 3007 3061 1,0 116 405 101 % 38,8 39,5
Eteld-Pohjanmaa| 3254 2208 1,5 112 986 98 % 16,4 11,1

2379 1741 1,4 111 539 97 % 14,2 10,4
Keski-Suomen 3661 3105 1,2 111 169 97 % 14,6 12,4
Varsinais-Suomg 7 650 5389 1,4 110 860 96 % 16,2 11,4
Eteld-Karjalan 3844 3959 1,0 101 742 89 % 29,0 29,9
Pohjois-Savon 4034 4008 1,0 98 312 86 % 16,3 16,1
Lansi-Pohjan 1021 982 1,0 91 235 79 % 15,8 15,2
Paijat-Hameen 4160 3948 1,1 87671 76 % 19,5 18,5
Pohjois-Karjalar] 2992 2615 1,1 84092 73 % 17,7 15,4
Pohjois-Pohjanm 6934 6134 1,1 84 080 73 % 17,3 15,3
Satakunnan 3631 3822 0,9 76911 67 % 16,1 17,0

Ldhde: Sairaanhoitopiirien tilinpédtokset ja henkildstétilinpdcitokset vuodelta 2012

Sairaanhoitopiireissd on tavallista, ettd yhden henkilotyévuoden tekemi-

seen tarvitaan 1,2-1,3 henkil64. Jos luku on pienempi, on kaytetty viahan si-

jaisia. Kainuun, Eteld-Karjalan ja Satakunnan piirissd luku on alle yksi, joka

tarkoittaa, ettd oma henkilokunta on sijaistanut lomia. Keski-Pohjanmaan

ja Itd-Savon piirissd on tarvittu yhden henkilotyovuoden tekemiseen kaksi

tyontekijad. Tama kertookin vakavista vaikeuksista hankkia henkilokuntaa.

Yliopistosairaalapiirien henkilokuntamaaré on viahdisempi, mutta sairaa-

loiden muut kustannukset vastaavasti kalliimpia. Tilinpaétostiedot antavat

toisenlaisen kuvan kustannustasosta kuin THL:n maakuntien henkilokun-

tatiedot.
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3.4 Taydentaako yksityinen sektori?

Henkil6ston jakautumisen lisdksi voidaan tarkastella yksityisen sektorin
osuutta terveydenhuollossa. Kuvassa 9 on yksityisen sektorin henkilosto vs.
julkisen sektorin henkilsto.

Taydentaako yksityinen sektori?

(2]
w

. Pohjanmaa

M Pohjois-Savo

[9)]
<]

@ Keski-Pohjanmaa

Eteld-Pohjanmaa Varsinais-Suomi Etel3d-Savo

53 Satakunta  Keski-Suémi
LapBEhﬁs—Karjala -Kaimﬁ' Pohjois-Pohjanmaa
18 Pdijat-Hime A & B Pirkanmaa
KantaHaMetel-karjala Helsinki ja Uusimaa

B Kymenlaakso

=
w

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Yksityinen sektori henkilkunta/ 1000 as

Julkinen sektori henkilékunta / 1000 as

Kuva 9. Maakuntien yksityisen ja julkisen sektorin henkilékunta 2009

Ldhde: THL 2013b

Jos yksityissektori lisdisi palveluja, tulisi niitd olla runsaasti alueella, jossa
on véahin julkisia palveluja. Tillainen tilanne on Helsingissd ja Uudella-
maalla. Vililld Kanta-Hdme-Kainuu yksityissektori ei naytd taydentdvin
palveluja. Kyseessd on pikemminkin ilmi6: jos on paljon julkisia terveyspal-
veluja, on paljon yksityisid palveluja. Pohjanmaalla julkinen sektori ei nay-
td tarvitsevan merkittavaa yksityisen sektorin tukea.

3.5 Kuntien nettokustannukset
sairaanhoitopiireittdin

Seuraavassa taulukossa tarkastellaan sairaanhoitopiirien nettokustannuksia

laskevassa jérjestyksessd asukaslukuun suhteutettuna. Sairaanhoitopiirien
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nettokustannukset saadaan vihentdmalla kayttokustannuksista kayttotuo-

tot.

Taulukko 11.

Sairaanhoitopiirien nettokustannukset / asukas 2012

2)

1) Perusterveyden 3)+4)=5)
Erikoissairaan- |Netto- ||huolto (ml. Netto- (|1) +2) =3) Netto- (|4) Netto- ||Sosiaali- ja Netto-
hoidon kust / [|h huolto) | kust / ||Terveystoimen |kust / [|Sosiaalitoimen |kust/ ||terveystoimen |kust /
nettokust. asukas || nettokust. asukas ||nettokust. asukas || nettokust. asukas || nettokust. asukas
Manner-Suomi | 1 055|| Manner-Suomi 656(| Manner-Suomi | 1 735||Manner-Suomi | 1 681||Manner-Suomi [ 3416
1ta-Savon SHP| 1 548||Lapin SHP 876||1ta-Savon SHP| 2 344(|Kymenlaakson 1924||1ta-Savon SHP| 4091
Kainuun SHP 1254[|1ta-Savon SHP 785|[Lapin SHP 2 073||Lapin SHP 1872||Lapin SHP 3 945]
Pohjois-Savon §| 1 248||Keski-Pohjanm| 768|[Kainuun SHP 2 030(|Helsingin ja Uud 1 762|[Kainuun SHP 3756
Lansi-Pohjan § 1 223||Pédijat-Hameen 763|[Pohjois-Savon §| 2 021||Ita-Savon SHP| 1 747||Kymenlaakson] 3739

1 203||Etela-Savon SH{ 761|[Keski-Pohjann] 1983||Kainuun SHP 1 726||Pohjois-Savon §| 3 726
Kymenlaakson{ 1 188|[Kainuun SHP 753|[Lansi-Pohjan § 1 958(|Pohjois-Savon S| 1 705||Eteld-Savon SH{ 3 624
Keski-Pohjann] 1 173||Ldnsi-Pohjan S 736||Eteld-Savon SH| 1938 1702||Keski-Pohjann] 3598
Lapin SHP 1 163||Eteld-Pohjanma. 734 1 891||Eteld-Savon SH| 1 686, 3593
Satakunnan SH 1 143||Pohjois-Savon S 734(|Satakunnan SH 1 874(|Varsinais-Suo{ 1 676||Etelda-Pohjanmal 3513
Eteld-Savon SH{ 1 136[|Eteld-Karjalan S 714||Eteld-Karjalan § 1 869(|Keski-Suomen§ 1659|[Lansi-Pohjan § 3487
Varsinais-Suof 1 107||Keski-Suomen § 714||Etela-Pohjanmal 1 869||Kanta-Hameen| 1657||SatakunnanSH 3484
Pirkanmaan SH| 1 099||Pohjois-Karjald 710|(Kymenlaakson $ 1 815(|Etela-Pohjanmal 1 644||Varsinais-Suo{ 3420
Eteld-Pohjanmal 1 096|[Satakunnan SH 696(|Paijat-Hameer] 1 814(|Pirkanmaan SH| 1 629||Pirkanmaan SH| 3412
Eteld-Karjalany 1 085 682|[Pirkanmaan SH| 1 784(|Keski-Pohjann] 1 614|[Keski-Suomenq 3393
Pohjois-Karjal§ 1 068|[Pohjois-Pohjan| 679||Pohjois-Karjald 1 784||Satakunnan SH 1610||Pdijat-Hameer] 3393
Pohjois-Pohjar] 1 059||Pirkanmaan SH 664||Pohjois-Pohjar} 1 778||Pohjois-Karjalg 1 594||Pohjois-Karjalg 3379
Kanta-Hameen| 1 041||Kymenlaakson § 616||Varsinais-Suo{ 1 744(|Pohjois-Pohjar] 1592||Pohjois-Pohjar] 3371
Keski-Suomen § 1 007||Kanta-Hameen 613||Keski-Suomen § 1 734(|Pdijat-Hameer] 1579||Eteld-Karjalany 3345
Pdijat-Hameer 1000[|Varsinais-Suor 612||Kanta-Hameen| 1672||Lansi-Pohjan § 1 529||Helsinginja Uud 3344
Helsingin ja Uu 967||Helsingin ja Uud  600||Helsingin ja Uud 1 583||Eteli-Karjaland 1 476||Kanta-Himeen| 3328

Ldhde: Sotka 2013

Taulukosta nahddén, ettd Helsinki-Uusimaa on ldhes kaikissa terveyden-

huollon kustannustarkasteluissa edullisin sairaanhoitopiiri tai toiseksi edul-

lisin. Poikkeuksena on sosiaalitoimi, jossa Helsinki-Uusimaa on hieman

maan keskiarvon ylapuolella. Kustannusvertailusta selvidd, ettd myos Kan-

ta-Hadme ja Eteld-Karjala sijoittuvat kustannusvertailussa yleisimmin edul-

lisimpien sairaanhoitopiirien joukkoon.

3.6 Keskikokoiset kunnat kustannustehokkaita

Seuraavassa taulukossa on selvitetty kuntien koon vaikutusta kustannus-

tasoon. Kunnat on jaoteltu kokoluokkiin asukasluvun mukaan: pienessd
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kunnassa asukkaita on alle 20 000, keskikokoisessa kunnassa asukasluku on
20 000-50 000 asukasta ja suuressa kunnassa on yli 50 000 asukasta.

Taulukko 12.
Yhteenveto kuntien kokoluokittelun mukaan nettokustannukset / asukas 2012
2)
1) Perusterveyden] 3) +4)=5)

Yhteenveto, Erikoissairaan- |huolto (ml. 1) +2) =3) 4) Sosiaali- ja
kunnat hoidon hammashuolto) | Terveystoimen |Sosiaalitoimen |terveystoimen
asukasluvun Vdestd 2012 nettokust. nettokust. nettokust. nettokust. nettokust.
mukaan LKM % |Eur / as|Kust %|Eur / as|Kust % | Eur / as|Kust %|Eur / as|Kust %|Eur / as|Kust %

MANNER-SUOM| 5398 173 100%| 1055 31% 656 19%| 1735 51%| 1681 49%| 3416| 100%
alle 20 000 as 1577188 29%| 1049| 30% 733 21%| 1824 53%| 1639| 47%| 3463| 100%
20 000-50 000 as| 1 089727 20%| 1041| 32% 595| 18%| 1658] 51%| 1583| 49%| 3241] 100%
yli 50 000 as 2731258] 51%| 1052 31% 628] 18%| 1694] 50%| 1727| 50%| 3422] 100%

Ldhde: Sotka 2013

Taulukosta selvidd, ettd keskikokoisissa kunnissa on keskimaarin kaikista
alhaisin kustannustaso. Erikoissairaanhoidon osalta voidaan todeta, ettd
kunnan koolla ei ole merkittdavad vaikutusta. Lukuun ottamatta erikoissai-
raanhoitoa voidaan todeta, ettd pienissd kunnissa kustannustaso on lahes
aina koko maan keskiarvon ylapuolella. Sosiaalitoimi on poikkeuksellinen,
silld kallein kustannustaso on suurimmilla kunnilla eiké aivan pienimmilld
kunnilla, kuten muissa kustannusluokissa. Keskikokoiset kunnat ovat kai-
kissa tarkasteluissa keskiarvon alapuolella ja edullisin kuntaryhma.

Johtopaitoksend voidaan todeta, ettd kaikista pienimmaét kunnat ovat
kustannustasoltaan kaikista kalleimpia. Jos kuntia yhdistimalld kuntien so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannuksia voitaisiin laskea alle 20 000 asuk-
kaan kuntien nykyisista nettokustannuksista (3 463 euroa/asukas, taulukko
12) 20 000-50 000 asukkaan kuntien tasolle (3 241 euroa/asukas), niin sdis-
tod syntyisi 220 euroa/asukas. Tama on vuositasolla yhteensd noin 350 mil-
joonaa euroa. Vastaava tarkastelu toisi isojen kuntien osalta sdastoksi 181 €/
asukas ja yhteensd 495 miljoonaa euroa.
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3.7 Havaintoja

Suomen sisdlld kokonaisterveydenhuoltojdrjestelmédn henkilokuntamaara
vaihtelee Kymenlaakson 62,0:sta Pohjois-Savon 77,1:een. Ero on varsin
merkittéva.

Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnasta noin 2/3
— eli koko sosiaalisektori ja perusterveydenhuolto — on télld hetkelld kun-
tien palveluksessa. Jos isantakaupunkimallilla siirretddn sairaanhoitopii-
rien henkilokunta suoraan kunnan henkilokunnaksi, ei pelkéstdan télla toi-
menpiteelld ole kustannusvaikutuksia.

Maakuntien vilisessd vertailussa on havaittavissa eroja henkilston luku-
madrissd asukaslukuun suhteutettuna. Erityisesti on kiinnitettdvd huomio-
ta Helsingin ja Uudenmaan henkildstotehokkuuteen. Piirin sisdlld on kui-
tenkin alueellisia eroja.

Jos tarkastellaan henkiloston maédrad, Helsingin ja Uudenmaan piirissd
kdytossd oleva organisaatiomalli on tehokas ja edullinen. Samalla joudu-
taan pohtimaan, voisiko muissa piireissa soveltaa yhti tuotantorakennetta.
Se merkitsisi keskussairaaloiden yhteisty6td ja pienempien keskussairaaloi-
den erikoistumista suppeiden erikoisalojen osalta.

Kuntien nettokustannuksissa on merkittavid eroja. Keskikokoiset kunnat,
20 000-50 000 asukasta, ndyttavit selvidvan pienimmilld kustannuksilla, ja
ero adripiihin on 850 miljoonaa euroa. Kuntakoon ja palvelurakenteen
suhdetta kannattaisi siis tutkia.
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4.1 Sairaanhoitopiirit, ladkarit ja erikoisalat
Terveydenhuollon jirjestelmid koskevassa kirjallisuudessa jatkuvasti koros-
tetaan lddkarien merkitystd toiminnan koordinoijina. Maassamme on sai-
raalajdrjestelmd, jonka nimet keskussairaala, aluesairaala ja terveyskeskus,
viittaavat samanlaiseen palvelutasoon. Tarkempi tarkastelu osoittaa kuiten-
kin, ettd maan eri puolilla sijaitsevat samannimiset keskussairaalapiirit toi-
mivat hyvin eri tavalla. Erds keskeinen syy on ladkarimaéra ja ladkarien hoi-
tama vdestomadrd. Seuraavassa taulukossa on tarkasteltu lddkarilaskurin
pohjalta erikoislddkdrien médaraa sairaanhoitopiireittdin sekd niissa olevan
kohdevéeston maaraa.

Luvut sisdltavit sekd julkisen ettd yksityisen ladkarikunnan.

50



Taulukko 13.

Vaeston lukumaara laakaria kohti 2012

lho- ja

Anestesiolo- |as / Erikoistuma- |as / as/ as/ sukupuolitau- |as /
gia |aakarit || ton |aakarit || Foniatria laakarit || Fysiatria |adkarit || dit |aakarit
Koko maa 6 913||Koko maa 675||Koko maa 256 101||Koko maa 30 909||Koko maa 27 580
Pohjois-Pohjar| 4 548||Pohjois-Savo 500||Ahvenanmaa 0[|Lansi-Pohjan O||Ahvenanmaa 0
Pirkanmaan S§ 5 401||Pirkanmaan S 518||1ta-Savon SH 0||Keski-Pohjan 0||Varsinais-Su{ 18 031
Helsingin ja U{ 5 570||Varsinais-Su 539||Lansi-Pohjan 0[|Pohjois-Pohjar| 18 843||Pohjois-Pohjar| 18 843
Varsinais-Su 5 860||Helsingin ja U 541|(Kainuun SHP 0[|Pohjois-Savo{ 19 052||Pirkanmaan S| 20 255
Pohjois-Savol 6 694||Pohjois-Pohjar 565||Etela-Savon S! 0||Etela-Savon S§ 21 201||Pohjois-Savo] 22 517
Keski-Pohjan| 7 085||Lapin SHP 874||Lapin SHP 0[|Varsinais-Suq 24 674||Helsingin ja U{ 25 436
8 299|| Keski-Suomen 878||Etela-Karjalan| O[|Helsingin ja U{ 25 019||P3ijat-Hamed 26 683
Ahvenanmaal 9336 965||Pohjois-Karjal 0[|1téd-Savon SHi 25 708||Etela-Pohjanm| 33 083
Kanta-Hamee| 9 757||Keski-Pohjan| 1012|[Kanta-Hamee O|[Ahvenanmaal| 28 007||Keski-Suomen| 34 227
Keski-Suomen| 9 779||Satakunnan § 1 030||Kymenlaaksor 0||Keski-Suomen| 30 424||Satakunnan § 37 761
Etela-Karjalan| 9 791||Kanta-Hamee| 1 033||Eteld-Pohjanm O||Paijat-Hameq 30 495||Keski-Pohjan| 38 970
Lapin SHP 9 828||Etela-Karjalan| 1 043||Padijat-Hameq O||Lapin SHP 39310 41 495
I1ta-Savon SHR 10 283||Kainuun SHP| 1065||Satakunnan O||Kainuun SHP| 39 406||Pohjois-Karja| 42 309
Kymenlaaksor] 10 459||Pohjois-Karja| 1 078||Keski-Suomen| O[|Etela-Pohjanm| 39 699||Etela-Karjalan| 42 426
Paijat-Hameq 11 235||Paijat-Hameq 1 095||Keski-Pohjan| 77 940 41 495||1ta-Savon SHR 51 416
Satakunnan § 11 328||Etela-Pohjanm{ 1 103||Pohjois-Savol 82 561||Eteld-Karjalan| 42 426||Kanta-Hamee| 58 542
Eteld-Savon Sif 11 778||Etela-Savon S 1 218||Pohjois-Pohjar] 98 926||Pirkanmaan S| 44 193||Lapin SHP 58 966
Kainuun SHP| 13 135||Kymenlaaksoq] 1243 165 980||Pohjois-Karja| 56 412||Kymenlaaksoq 59 267
Pohjois-Karja| 14 103||Ita-Savon SHf 1 285|[Helsingin ja U{169 573||Kymenlaaksor] 88 901||Lansi-Pohjan| 65 274
Eteld-Pohjanm| 14 178||Ahvenanmaal| 1 334||Pirkanmaan S§243 061||Satakunnan $113 284||Kainuun SHP| 78 812
Lansi-Pohjan| 21 758||Lansi-Pohjan| 1 978|[Varsinais-Su{468 798||Kanta-Hiamee|175 626||Etela-Savon Sif 106 006

Keuhko- as/ as/ as/ Lasten- as/ as/
sairaudet |adkarit || Kirurgia |adkérit || Knk- taudit  |1a3karit || neurologia |aakarit || Lastentaudit |l&dkarit
Koko maa 26 235||Koko maa 5 059||Koko maa 16 347||Koko maa 57 829||Koko maa 9 690
Ahvenanmaa O||Pirkanmaan S| 3 241||Pohjois-Pohjar] 9 893||Ahvenanmaa O||Varsinais-Su{ 6 697
Etela-Savon Si 15 144||Pohjois-Savo{ 3 810||Pohjois-Savol 10 320(|Itd-Savon SH Of|Helsinginja Uy 7 199
I1td-Savon SHf 17 139||Varsinais-Su{ 3 973||Varsinais-Suq 11 434||Lansi-Pohjan 0[|Pohjois-Savo] 7 285
Pohjois-Savo{ 19 052||Pohjois-Pohjar] 4 038||Pirkanmaan S| 14 731||Keski-Pohjan 0| Pohjois-Pohjar] 7 610
Pohjois-Pohjar] 19 785|[Helsingin ja Uy 4 348||Helsingin ja Uy 15 416||Kainuun SHP Of|Pirkanmaan Si| 7 841
Pirkanmaan S| 21 136||Paijat-Hameqd 5 206||Etela-Savon Sif 17 668||Helsingin ja U{ 35 492(|Pohjois-Karja| 12 088
Varsinais-Su{ 22 324||Etela-Pohjanm| 6 617||Kymenlaaksor] 19 756||Etela-Karjalan| 42 426||Paijat-Hamed 12 557
Helsingin ja U{ 22 444 6 916||Eteld-Pohjanm| 19 850(|Pohjois-Pohjar] 43 967 13832
Kanta-Hamee| 25089||Lapin SHP 6937 20 748||Varsinais-Suq 52 089(|Eteld-Savon Si 15 144
33 196||Ahvenanmaal 7 002||Pohjois-Karja| 21 155||Kanta-Hamee| 58 542(|Keski-Pohjan| 15 588
Pohjois-Karja| 33 847||Keski-Suomen| 8 054||Kanta-Hamee| 21 953||Pohjois-Savol| 61 921(|Eteld-Pohjanm| 16 541
Paijat-Hamed 35577||Pohjois-Karja] 8 059||Keski-Suomen| 22 818||Etela-Pohjanm| 66 165(|Eteld-Karjalan| 18 183
Satakunnan § 37 761||Etela-Karjalan| 8 485||Etela-Karjalan| 25 456||Pohjois-Karja| 84 619(|Kanta-Hamee| 19 514
Lapin SHP 39 310||Keski-Pohjan| 8 660||Ita-Savon SHY 25 708||Kymenlaaksor| 88 901||Lapin SHP 19 655
Etela-Pohjanm| 39 699||Etela-Savon S 8 834||Keski-Pohjan| 25 980||Keski-Suomen| 91 273||Kainuun SHP| 19 703
Eteld-Karjalan| 42 426||Satakunnan 9 851||Kainuun SHP| 26 271||Pirkanmaan S| 97 224||Satakunnan { 22 657
Keski-Suomen| 45 637||Kainuun SHP| 9 852||Ahvenanmaal 28 007||Eteld-Savon S 106 006 || Keski-Suomen| 22 818
Lansi-Pohjan| 65 274||Kymenlaaksorf 9 878||Satakunnan § 32 367||Paijat-Hameq 106 732||Itd-Savon SH{ 25 708
Keski-Pohjan| 77 940||Kanta-Hamee| 10 331||Pdijat-Hamed 35 577|[Satakunnan $113 284(|Ahvenanmaal 28 007
Kainuun SHP| 78 812||Ita-Savon SHH 12 854||Lapin SHP 39 310||Lapin SHP 117 931||Kymenlaaksor| 29 634
Kymenlaaksor 177 802||Lansi-Pohjan| 16 319||Lansi-Pohjan| 65 274 165 980(|Lansi-Pohjan| 65274
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Taulukko 13 jatkuu

Radiologia

as/
laakarit

KI. fysiologia

as/
ladkarit

Muut kliiniset

as/
ladkarit

Patologia

as/
ladkarit

Muut
erikoisalat

as/
ladkarit

Koko maa
Pohjois-Pohjar]
Varsinais-Su
Pohjois-Savo
Keski-Pohjan
Pirkanmaan S
Helsingin ja U
Etela-Pohjanm
Eteld-Savon S
Kanta-Hameel

Lapin SHP
Keski-Suomen
Eteld-Karjalan|
Pohjois-Karja
Pdijat-Hameg
Kymenlaaksor
Satakunnan

1ta-Savon SH
Kainuun SHP
Lansi-Pohjan
Ahvenanmaa

8788
6 487
6 697
6 880
7 085
7 256
8075
8630
9637
10331
11065
11793
11905
12728
13018
13341
13677
14 161
17139
19703
21758
28 007

Koko maa

Ahvenanmaa
Eteld-Karjalan|
Etel&d-Pohjanm
Kymenlaaksor]
Lapin SHP

Keski-Pohjan
Varsinais-Su
Pirkanmaan S
I1td-Savon SH
Helsingin ja U
Pohjois-Savo
Lansi-Pohjan
Kainuun SHP
Pohjois-Karja
Eteld-Savon S
Satakunnan

Kanta-Hamee!|
Pdijat-Hameg
Keski-Suomen
Pohjois-Pohjan]

76 830

O O O O O O O

26 044
44 193
51416
61 046
61921
65274
78 812
84619
106 006
113 284
175 626
213 463
273 819
395 703

Koko maa

Ahvenanmaa
Ladnsi-Pohjan
Pohjois-Savo
Varsinais-Su
Pirkanmaan S
Helsingin ja U
Pohjois-Pohjar]
1ta-Savon SH
Eteld-Savon S
Pohjois-Karja
Kymenlaaksor

Pdijat-Hameg
Satakunnan
Kainuun SHP

Kanta-Hameel
Lapin SHP

Eteld-Karjalan|
Keski-Pohjan
Keski-Suomen
Eteld-Pohjanm

16 054
0

0
7990
8225
10 568
12 209
13 645
25708
26 502
28 206
35560
35577
37761
39 406
41495
58 542
58 966
63 639
77 940
91273
198 495

Koko maa

Ahvenanmaa
Eteld-Savon S
1td-Savon SH
Kainuun SHP
Varsinais-Su
Pohjois-Pohjar]
Pohjois-Savo
Helsingin ja U
Pirkanmaan S
Ldnsi-Pohjan
Kanta-Hamee!|
Pohjois-Karja
Keski-Suomen

Lapin SHP
Etelad-Pohjanm
Satakunnan
Keski-Pohjan
Pdijat-Hameg
Eteld-Karjalan|
Kymenlaaksor

34 256
0

0

0

0
19533
19785
24768
28 262
30383
32637
35125
42 309
45 637
55327
58 966
66 165
75523
77 940
106 732
127278
177 802

Koko maa

Ahvenanmaa
Eteld-Karjalan|
Etela-Pohjanm
Etela-Savon S
Ita-Savon SH
Kainuun SHP
Keski-Pohjan
Kymenlaaksor

Lapin SHP
Ldnsi-Pohjan
Pdijat-Hamed
Satakunnan

Pirkanmaan S
Pohijois-Pohjarf
Helsingin ja U
Varsinais-Su
Keski-Suomen
Pohjois-Savo
Pohjois-Karja
Kanta-Hamee

60 428

O O O OO0 OO0 OO0 o0 o oo

32408
32975
39132
42618
45 637
61921
169 237
175 626

Naisten
taudit ja
synnytykset

as/

laakarit

Neurokirur-
gia

as/

ladkarit

Neurologia

as/

ladkarit

Psykiatria

as/

ladkarit

Silmétaudit

as/

ladkarit

Koko maa

Pohjois-Savo
Varsinais-Su
Pirkanmaan S
Pohjois-Pohjar]
Helsingin ja U:

Ahvenanmaa
Kainuun SHP
Eteld-Karjalan|
Lansi-Pohjan
Kanta-Hamee
Keski-Pohjan
Keski-Suomen
Eteld-Savon S
Paijat-Hamed
Satakunnan
Itd-Savon SH
Pohjois-Karja
Lapin SHP
Eteld-Pohjanm

Kymenlaaksor

8377
5629
5934
6 659
6822
7518
9221
9336
9852
10 607
10879
10977
11134
11 409
11778
12 557
12 587
12 854
13018
13103
15 269
22 225

Koko maa

Ahvenanmaal
I1ta-Savon SH
Keski-Pohjan
Kainuun SHP
Eteld-Savon S
Lapin SHP

Eteld-Karjalan

Pohjois-Karja
Kanta-Hdamee
Kymenlaaksor
Paijat-Hamed
Satakunnan

Keski-Suomen
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjar]
Pirkanmaan S
Varsinais-Su
Lansi-Pohjan
Helsingin ja U

Eteld-Pohjanmy

81487

O O O O O O O OO0 OO0 o oo

20 640
35973
40510
52089
65 274
76 308
198 495

Koko maa

Pirkanmaan S
Varsinais-Su
Pohjois-Savo
Helsingin ja U:
Pohjois-Pohjar]
Eteld-Savon S
Lapin SHP

Eteld-Pohjanm
Keski-Suomen
Pohjois-Karja
Kymenlaaksor]
Kanta-Hameel
Paijat-Hamed
Ahvenanmaa
Eteld-Karjalan
Satakunnan §

Keski-Pohjan
I1td-Savon SH
Lansi-Pohjan

Kainuun SHP

17073
11574
12 020
13 760
14 535
17 204
17 668
19 655
19 850
21063
21155
22225
25089
26 683
28 007
31820
32367
33196
38970
51416
65 274
78 812

Koko maa

Pohjois-Savo
Pirkanmaan S
Helsingin ja U
Pohjois-Pohjar]
Varsinais-Su
Pdijat-Hamed
Kanta-Hamee!
Eteld-Savon S
Ahvenanmaa
Keski-Suomen
Eteld-Pohjanm
Kainuun SHP

Ita-Savon SH
Keski-Pohjan
Pohjois-Karja
Kymenlaakson
Satakunnan
Eteld-Karjalan|
Lapin SHP

Lansi-Pohjan

3978
2272
2894
3083
3166
3211
5206
5322
5579
5601
5953
6203
7 165
7904
8569
8 660
8907
9358
9440
11571
13103
16 319

Koko maa

Pohjois-Savo
Varsinais-Su
Pohjois-Pohjar]
Helsingin ja U
Pirkanmaan S
Keski-Pohjan
Keski-Suomen
Eteld-Savon S
Pdijat-Hameg
Kanta-Hameel

Lapin SHP

Satakunnan §
Pohjois-Karja
Eteld-Pohjanm
Ahvenanmaa
Lansi-Pohjan
Kainuun SHP
1ta-Savon SH
Kymenlaakson

Eteld-Karjalan|

11717
7 506
7946
9422
9721

10 803

11134

12 446

13 251

13341

14 636

16 598

16 847

17 428

18 804

19 850

28 007

32637

39 406

51416

88901

127 278
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Taulukko 13 jatkuu

as/ as/ Tyodterveys- |as / Yleisldike- |as/ Kaikki as /

Sisataudit laakarit || Syopataudit | ladkarit || huolto laakarit ||tiede ladkarit || yhteensa ladkarit
Koko maa 3 316||Koko maa 34 256||Koko maa 6 976||Koko maa 2 923||Koko maa 271
Ahvenanmaal 1 750||Ahvenanmaa 0||Ahvenanmaa 0||Pohjois-Savol 2 099||Pohjois-Savo 195
Pirkanmaan S| 2 443||1ta-Savon SH 0f|Pirkanmaan S| 5 227||Ldnsi-Pohjan| 2 176||Pirkanmaan S 205
Pohjois-Savo{ 2 635||Lansi-Pohjan O||Helsinginja Uy 5 263||Pirkanmaan S| 2 190||Varsinais-Su 211
Helsingin ja U{ 2 755||Kainuun SHP 0| Pohjois-Pohjar] 5 276||Varsinais-Su{ 2 576||Pohjois-Pohjar| 220
Varsinais-Su{ 2 894||Etela-Savon S! 0||Vvarsinais-Su{ 5 648||Lapin SHP 2 621|[Helsingin ja U 225
Pohjois-Pohjar] 2 998(|Pohjois-Savo| 15 480||Pohjois-Savoy 5 897||Eteld-Karjalan| 2 767||Keski-Suomen| 357

3 952||Pirkanmaan S| 18 005||Keski-Suomen| 7 606(|Ahvenanmaal 2 801 377
Paijat-Hamed 4 269||Varsinais-Su{ 20 383||Etela-Pohjanm| 8 271||Keski-Suomen| 2 852||Lapin SHP 384
Kanta-Hamee| 4 284||Pohjois-Pohjar] 20 826||Kanta-Hamee| 8 781||Pohjois-Pohjar] 2 867||Kanta-Hamee 394
Keski-Suomen| 4 346(|Helsingin ja U{ 31 146||Etela-Karjalan| 9 091 2912||Pdijat-Hamed 399
Lapin SHP 4 368 41 495||Kainuun SHP| 9 852||Etela-Pohjanm{ 3 054||Eteld-Pohjanm| 409

Pohjois-Karja| 4 574||Keski-Suomen| 54 764||Paijat-Hamed 11 859||Satakunnan 3 191||Ahvenanmaa 412
Keski-Pohjan| 4 585(||Kanta-Hamee| 58 542||Lansi-Pohjan| 13 055||Helsinginja Uy 3 193||Keski-Pohjan 421
Kainuun SHP| 4 636||Eteld-Karjalan| 63 639||Pohjois-Karja] 14 103||Eteld-Savon S| 3 212||Eteld-Karjalan 421
Ldnsi-Pohjan| 5 021||Keski-Pohjan| 77 940||Keski-Pohjan| 15 588||Kanta-Hamee| 3 444||Pohjois-Karja 425
Etela-Karjalan| 5 091||Etela-Pohjanm| 99 248||Kymenlaaksorl 16 164||Pohjois-Karja|] 3 601||Etelda-Savon S 426
Eteld-Pohjanm| 5 514(|Paijat-Hamed 106 732 16 598(|Paijat-Hameq 3 745|[Satakunnan § 445
Satakunnan 5526|[Lapin SHP 117 931||Lapin SHP 16 847||Kainuun SHP| 3 753||Kainuun SHP 453
Etela-Savon Si 5 889||Pohjois-Karja| 169 237||Satakunnan § 20 597||Kymenlaakso] 3 865||Kymenlaaksor| 515
Kymenlaaksorl 5 927||Kymenlaaksor] 177 802||Etela-Savon S§ 21 201||Ita-Savon SHi 4 285||Ita-Savon SH 519
|1ta-Savon SHi 6 427||Satakunnan $226 568||Itda-Savon SH} 25 708||Keski-Pohjan| 5 196||Lansi-Pohjan 583

Ldhde: Ladkariliitto lddkdrilaskuri 2013

Yhden ladkérin asukaspohja koko maassa on 270, joista pienin maérd 195
on Pohjois-Savossa ja vastaavasti suurin 580 Lénsi-Pohjassa. Myos Itd-Sa-
von sairaanhoitopiirissd on runsaasti asukkaita, 519 ladkéria kohti. Ero
Pohjois-Savoon on 2,5-kertainen.

Kun edelld olevaa taulukkoa tarkastelee, 10ytaa siind avainlddkarien osal-
ta huomattavia eroja. Esimerkiksi anestesiologiassa on lddkaria kohti pienin
vdestomadra 4 500 ja suurin ldhes 22 000. Monissa erikoisaloissa on sai-
raanhoitopiirikohtaisesti ainoastaan yksi ladkérin virka. Seurauksena on,
ettd piirin vdestopohja tdmén ladkérin osalta on yli 100 000 asukasta.

Erityisen iso ero on psykiatriassa, jossa Pohjois-Savossa on 2 200 asukas-
ta erikoisladkiria kohti, kun taas Eteld-Karjalan, Lapin ja Linsi-Pohjan
alueilla on yli 10 000.

Koko maassa asukkaita yhtd psykiatria kohti on 3 978. Asukkaiden maa-
rd yhtd psykiatria kohti on Pohjois-Savossa 2 272, mutta yhté sisdtautilaa-
karid kohti 2 635. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd on yhta
psykiatria kohti 3 083 asukasta, mutta yhti yleislddkaria kohti enemman,
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3 193 asukasta. Psykiatrian keskittyminen yliopistokaupunkeihin on mer-
kittava ilmio.

Jos edelleen on vaikea péddstd psykiatriseen hoitoon, on syyti ottaa psyki-
atrian palvelujirjestelmi erityiseen tarkasteluun. Suomessa tavalliset, mo-
nivuotiset potilassuhteet ovat Ruotsissa harvinaisia, padosa katkaistaan jo
2-3 kuukauden kuluttua.

My6s rontgenlddkdreiden osalta kuormituksen luulisi olevan saman-
tasoista tai vahdn toisistaan poikkeavaa sairaanhoitopiireittdin. Véestoerot
ovat kuitenkin merkittévia: kdrjessa on sairaanhoitopiireji, joissa on asuk-
kaita alle 7 000 yhté radiologia kohti, ja loppupédssa yli 20 000 yhté radio-
logia kohti.

Jos vakanssierot tasataan, kustannusrakenne luonnollisesti muuttuu. Jot-
kut sairaanhoitopiirit ovat jo nyt vaikeuksissa, joten ainoa mahdollisuus on
pyrkié kehittamaédn verkottuvaa toimintamallia.

Pienissd keskussairaalapiireissd, kuten Itd-Savossa ja Keski-Pohjanmaalla
sekd Kainuussa, on vihidinen yleisladkdrimadra. Onko erikoissairaanhoito
ottanut yleislddkdreiden tehtdvid vastuulleen?

4.2 Havaintoja

Erot asukasmédrissa laakaria kohti ovat yllattavan suuret.

Ladkarien jakaantuminen sairaanhoitopiireihin on liian epédtasaista, ettd
voitaisiin puhua yhteniisestd palvelujérjestelmistd. On ilmeistd, ettd sai-
raanhoitopiirien tulisi lisdtd yhteistoimintaa pienten erikoisalojen osalta.
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5 Sairaanhoitopiirien
palvelutuotanto

5.1 Hoitopaivat
Taulukossa 14 on terveydenhuollon laitoshoidon hoitopadivit. Taulukot ovat
laskevassa jdrjestyksessd valitun suureen mukaan.
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Taulukko 14.

Terveydenhuollon laitoshoidon hoitopdivat 2012

Somaattisen
erikoissairaan- Psykiatrian Terveyskes- Sairaalahoidon
hoidon laitoshoidon kuksen hoitopaivat
hoitopdivat / 1000 as||hoitopaivit / 1000 as||vuodeosasto |/ 1000 as||Yhteensd / 1000 as
MANNER-SUOM 606 | MANNER-SUOM 259||MANNER-SUOM 1066||MANNER-SUOM 2011
1td-Savon SHP 925(|Kainuun SHP 450||Paijat-Hameen 1925]|1ta-Savon SHP 3278
Lansi-Pohjan SH 838||Keski-Pohjanma 316||Ita-Savon SHP 1901||Pohjois-Karjala 2 863
Ahvenanmaan §| 835||Lapin SHP 315||Pohjois-Karjala 1 784|[Lapin SHP 2 835
Pohjois-Savon 9 784(|Pohjois-Savon § 296||Lapin SHP 1 750]|Paijat-Hameen 2804
Lapin SHP 760||Pohjois-Pohjann 288||Eteld-Pohjanma; 1 620||Eteld-Savon SHP 2720
Kymenlaakson S 758||Eteld-Savon SHP| 281 1 495(|Lénsi-Pohjan SH 2565
Eteld-Savon SHP 743||Pohjois-Karjala 280||Lansi-Pohjan SH 1491 2 505
Eteld-Karjalan SH 736||Helsingin ja Uud 272||Eteld-Karjalan SH 1 429]|Eteld-Karjalan SH 2471
Kainuun SHP 726||1ta-Savon SHP 272||Eteld-Savon SHP 1 365||Pohjois-Savon 2433
Kanta-Hameen 4 724||Satakunnan SHA 252||Pohjois-Savon S 1 283||Eteld-Pohjanma 2399
Satakunnan SHP 723||Eteld-Karjalan SH 244||Satakunnan SHP 1 268||Satakunnan SHA 2256
Varsinais-Suom| 715]|Kymenlaakson S| 244||Pirkanmaan SHP] 1 204||Pirkanmaan SHP] 2153
Pohjois-Karjala 681 241||Varsinais-Suom 1 048||Varsinais-Suom 2098
666 ||Eteld-Pohjanma 240||Keski-Suomen S 1 008|[Kainuun SHP 1991
Pirkanmaan SHP] 648||Pirkanmaan SHP] 238||Keski-Pohjanma 1 000||Keski-Pohjanma) 1943
Keski-Pohjanma| 616||Paijat-Hameen § 230||Kainuun SHP 794||Kanta-Hameen § 1826
Paijat-Hameen 4 613||Varsinais-Suom 222||Kanta-Hdmeen § 779||Pohjois-Pohjann 1746
Pohjois-Pohjann] 603 || Kanta-Hdmeen § 222||Pohjois-Pohjann 765||Ahvenanmaan S| 1746
Eteld-Pohjanma 521(|Lansi-Pohjan SH 221||Ahvenanmaan S 705||Keski-Suomen S 1733
Keski-Suomen S| 511||Ahvenanmaan S 189||Helsingin ja Uud 687||Kymenlaakson S| 1728
Helsingin ja Uud 430]|Keski-Suomen S 188||Kymenlaakson S| 658||Helsingin ja Uu 1488

Ldhde: Sotka 2013

Taulukosta 14 nahddan, ettd erikoissairaanhoidon hoitopdivit tdydennet-

tynd noin 300-400 ldhisairaalan hoitopdivilld tuhatta asukasta kohti riitta-

vdt kansainvilisesti hyvédn sijoitukseen vertailtaessa sairaanhoitopéivien

madiraa (taulukko 4).

Suomessa vuodeosastoilla annettava pitkdaikaishoito on edelleen purka-

matta. Yli kuukauden pituisen vuodelevon tiedetdan aiheuttavan kunnon

heikkenemistd ja toimintakyvyn menetystd. Euroopassa purettiin pitkdai-

kaishoito 1970-luvulla, jolloin noin kolmannes sisdtautiosastoista suljettiin.

Uudistus vietiin loppuun Pohjoismaissa 1990-luvilla. Suomessakin on riit-

tavasti ndyttod siitd, kuinka vanhusten kunto merkittavasti paranee, kun

vuodeosasto lopetetaan ja vanhukset padsevit parempaan ympéristoon.

Meilld on my0s dskettdin saatua nayttod siitéd, ettd henkilokunta vastustaa
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nditd uudistuksia. Ahtaissa tiloissa pakkomakuu todennékéisesti huonon-
taa noin 10 000 vanhuksen kuntoa ja siten lyhentaé heidin elamaa.

Kuvassa 10 on esitetty Suomen sairaanhoitopiivien sijoittuminen OECD-
maiden joukossa. Suomen sairaanhoitopiirit on merkitty punaisella ja koko
Suomen taso mustalla.

Hoitopaivat OECD maissa 2011 ja Suomessa 2012

Itd-Savon 3278
Pohjois-Karjalan 2863
Lapin 2835
Paijat-Hameen 2804
Eteld-Savon 2720
Lénsi-Pohjan 2565
Vaasan 2505
Eteld-Karjalan 2471
Pohjois-Savon 2433
Korea 2417
Eteld-Pohjanmaan 2399
Germany 2271
Satakunnan 2256
Pirkanmaan 2153
Austria 2133
Varsinais-Suomen 2098
Czech Republic 2060
FINLAND 2017
Kainuun 1991
Hungary 1973
Keski-Pohjanmaan 1943
Kanta-Hameen 1826
Pohjois-Pohjanmaan 1746
Ahvenanmaan 1746
Keski-Suomen 1733
Kymenlaakson 1728
Switzerland 1493
Helsingin ja Uudenmaan 1488
Greece 1351
Slovak Republic 1341
Luxembourg 1304
Estonia 1303
Slovenia 1257
Belgium 1160
Israel 1129
Italy 997
United Kingdom 996
Sweden 968
France 944
Iceland 818
Australia 788
Denmark 786
Norway 779
Ireland 760
Spain 698
Portugal 668
Netherlands 647
Canada 628
United States 598
Turkey 576
Chile 555
Mexico 197

Kuva 10. Hoitopdivit OECD-maissa 2011 ja Suomessa 2012

Léhde: OECD Health Data 2013 ja Sotka 2013
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Kansainvilisesti korkein taso on Korean taso 2 417 hoitopéivaa 1 000 asu-
kasta kohti vuodessa. Témén tason ylittdd Suomessa 9 sairaanhoitopiiria.
Itda-Savossa voitaisiin kaikki terveyskeskusten vuodeosastot muuttaa palve-
luasunnoiksi ja yhdistad psykiatrinen vuodeosasto keskussairaalaan. Tal-
16in voitaisiin saavuttaa Ruotsin taso.

5.2 Avohoitokdynnit

Seuraavaksi on tarkasteltu sairaanhoitopiirien avohoitokdynteji sekd THL:n
Sotka-tietokannan ettd Kuntaliiton sairaalatilastoinnin pohjalta. Taulukot
ovat laskevassa jérjestyksessd suhteessa kdyntimadrdaan tuhatta asukasta
kohti.

Taulukko 15.
Avohoitokdynnit sairaanhoitopiireittdin 2012
Somaattisen Kaikkien
Perusterveyden- erikoisalan erikoisalojen

Perusterveyden- huollon muut erikoissairaanh- erikoissairaan-
huollon kuin oidon hoidon
ladkarikdynnit |/1000 as||ld4karikdynnit | /1000 as||avohoitokédynnit | /1000 as||avohoitokaynnit|/1000 as
MANNER-SUOM 1 300|{|MANNER-SUOM 3 995|| MANNER-SUOM| 1 183||MANNER-SUOM 1504
Pohjois-Savon § 1 852(|Etela-KarjalanSH 9 123]|Ahvenanmaan 2 874||Ahvenanmaan 3498
Eteld-Savon SHP| 1 840(|Keski-Pohjanm 8 879||1ta-Savon SHP 1554||Itéa-Savon SHP 1861
Keski-Suomen S 1552||Lapin SHP 5 884||Kymenlaakson S| 1481||Satakunnan SH 1811
Lapin SHP 1532]||Ita-Savon SHP 5 880||Varsinais-Suonf 1378||Varsinais-Suon 1807
Eteld-Pohjanmag 1 519(|Kymenlaakson S 5 782||Eteld-Savon SHP| 1376||Pohjois-Savon § 1758
Satakunnan SH 1504(||Satakunnan SH 5000||Pohjois-Savon § 1 354||Etelda-Savon SHP| 1648
Pirkanmaan SHP| 1443||Etela-Pohjanmadq 4 997||Kainuun SHP 1 319||Kymenlaakson S 1613
Pohjois-Karjala 1 417|| Pohjois-Pohjanm 4 650||Satakunnan SH 1316||Kainuun SHP 1609
Pdijat-Hameen 1 345||Keski-Suomen S 3 886||Lansi-Pohjan SH 1288 1604
Varsinais-Suon] 1326||Pirkanmaan SHP| 3711 1 285||Keski-Suomen S 1566
Kainuun SHP 1301 3 645||Eteld-Karjalan SH 1259(|Lansi-Pohjan SH 1554
Kanta-Hameen § 1297||Helsingin ja UW 3 589||Pirkanmaan SHP 1 221||Etela-Karjalan SH 1546

1249(|Varsinais-Suon] 3 518||Kanta-Hameen 1 193|| Eteld-Pohjanmad 1529
Pohjois-Pohjanm 1242||Léansi-Pohjan SH 3 468||Keski-Suomen S 1 189||Kanta-Hdameen § 1518
1td-Savon SHP 1232||Pdijat-Hameen 3423||Lapin SHP 1 155||Pirkanmaan SHP| 1471
Etelda-Karjalan SH 1 186[|Ahvenanmaan 3 025||Etela-Pohjanmag 1 141||Keski-Pohjanm 1430
Lansi-Pohjan SH 1 183||Pohjois-Karjala 2 771||Keski-Pohjanm 1126||Helsingin ja U4 1388
Kymenlaakson S 1176||Eteld-Savon SHP| 2 738||Pohjois-Karjala 1124(|Paijat-Hameen 1356
Keski-Pohjanm 1172||Kanta-Hameen § 2 729||Paijat-Hameen 1 108||Pohjois-Karjala 1354
Helsingin ja Uu 1061|[Pohjois-Savon § 2 541||Helsinginja Uu 1025(|Lapin SHP 1241
Ahvenanmaan O||Kainuun SHP 1 163|| Pohjois-Pohjanm 978|| Pohjois-Pohjanm 1125
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Taulukko 15 jatkuu

Perusterveyden- Perusterveydenhuollon
huollon mielenterveysk. muut,

Psykiatrian mielenterveyden kuin l1aakarissa
avohoitokéynnit /1000 as ||ldakéErikdynnit /1000 as || kdynnit /1000 as
MANNER-SUOMI 321||MANNER-SUOMI 9,9|| MANNER-SUOMI 86
Ahvenanmaan SHP 624||Kymenlaakson SHP 35,5|| Eteld-Karjalan SHP 235
Satakunnan SHP 496||Lansi-Pohjan SHP 27,6||Kymenlaakson SHP 229
Varsinais-Suomen SH 429]|Etela-Savon SHP 27,4||1ta-Savon SHP 228
Pohjois-Savon SHP 404||Lapin SHP 25,7||Pohjois-Karjalan SHP 213
Eteld-Pohjanmaan SHP 388||Pirkanmaan SHP 20,3||Lapin SHP 193
Keski-Suomen SHP 377||Pohjois-Savon SHP 16,5||Pohjois-Savon SHP 145
Helsingin ja Uudenm 363||Pohjois-Karjalan SHP 16,3|| Pohjois-Pohjanmaan SH 143
Kanta-Hameen SHP 325|| Pohjois-Pohjanmaan SH 16,3||Eteld-Savon SHP 134

319||Eteld-Karjalan SHP 15,3||Keski-Pohjanmaan SH 118
I1td-Savon SHP 307||Keski-Suomen SHP 15,2||Pirkanmaan SHP 106
Keski-Pohjanmaan SH 303||Eteld-Pohjanmaan SHP 9,1]|Lansi-Pohjan SHP 89
Kainuun SHP 289||Paijat-Hameen SHP 6,6|| Keski-Suomen SHP 81
Eteld-Karjalan SHP 287||Satakunnan SHP 6,2||Paijat-Hameen SHP 67
Eteld-Savon SHP 272||Keski-Pohjanmaan SH 5,5]|| Etela-Pohjanmaan SHP 66
Lansi-Pohjan SHP 267||Varsinais-Suomen SH 3,7||Satakunnan SHP 66
Pirkanmaan SHP 251||Ita-Savon SHP 1,9]||Varsinais-Suomen SH 62
Pdijat-Hameen SHP 248||Helsingin ja Uudenm 1,8||Kanta-Hameen SHP 45
Pohjois-Karjalan SHP 230]|Kanta-Hameen SHP 1,2||Helsingin ja Uudenm 29
Pohjois-Pohjanmaan SH 147||Kainuun SHP 0,9||Kainuun SHP 26
Kymenlaakson SHP 131 0,1 18
Lapin SHP 86||Ahvenanmaan SHP O||Ahvenanmaan SHP 9

Ldhde: Sotka 2013

Perusterveydenhuollon kdyntien mairén pitdisi olla yli 1,5 kdyntid asu-
kasta kohti vuodessa. Téhin yltdd 7 sairaanhoitopiirid. Osa piireistd on sel-
vasti korvannut ladkarikdyntejd hoitajakdynneilld. Psykiatrian palvelujar-

jestelmd on epétasainen.

5.3 Avohoitokaynnit erikoisaloittain

Seuraavaksi on tarkasteltu sairaanhoitopiirien avohoitokdynteja erikois-
aloittain Sotka-tietokannan ja Kelan tietojen perusteella. Avohoitokaynnit
on esitetty julkisen ja yksityisen sektorin osalta erikseen sekd laskettu mo-
lemmat sektorit yhteen. Sektorit on esitetty erivarisilld pohjilla selkeyden

vuoksi. Tiedot on esitetty laskevassa jarjestyksessa kdynnit tuhatta asukasta
kohti.
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Taulukko 16.

Avohoitokdynnit erikoisaloittain 2012

Sisataudit Anestesiologia ja tehohoito
Julkinen 1000/ | Yksityinen 1000 1000(|Julkinen 1000/ | Yksityinen 1000 1000
sektori as sektori as Yh as sektori as sektori as Yhi as
suomi 277||Suomi 31||suomi 308(|Suomi 5||suomi 8||suomi 13
Ahvenanmaal1581||Lansi-Pohjan| 76||Ahvenanmaal1610|[Lansi-Pohjan| 21|[Helsinginja U| 11||Lansi-Pohjan| 24
1td-Savon 375||Keski-Pohjan| 49]||Ky laak 406||Kainuun 17||Varsinais-Su|l 11||Varsinais-Su| 21
Kymenlaaksof 364||Kymenlaakso| 42||Lansi-Pohjan| 397||Eteld-Savon 11||Kymenlaaksof 10f|Kainuun 20
Pohjois-Savo| 352||Pdijat-Hameqd 39||Ita-Savon 393|[Pohjois-Karja| 11||Satakunnan 9||Pohjois-Karja| 17
Satakunnan | 342||Kanta-Hamee| 39[|Satakunnan | 379||Lapin 10||Pirkanmaan 8||HelsinginjaU| 16
Eteld-Karjalan| 340||Satakunnan 37||Pohjois-Savo| 373||Pohjois-Pohjarl 10||Kanta-Hamee| 7||Lapin 14
Kainuun 329[|Helsingin ja U| 37||Kainuun 356|(Varsinais-Su 9||Pohjois-Karja 6||Eteld-Savon 14
Lansi-Pohjan| 321||Varsinais-Su| 36]||Eteld-Karjalan| 352||Keski-Suomen| 6||Pohjois-Savo 5||Pohjois-Pohja] 13
Varsinais-Su{ 309||Pirkanmaan 29||Varsinais-Su| 345||Eteld-Karjalan| 6[|Ahvenanmagq 5||Kymenlaaksof 13
Eteld-Savon 295||Ahvenanmaal 29||Kanta-Hamee| 334 6]| Keski-Suomer] 5||Keski-Suomer| 11
Kanta-Hamee| 295||Kainuun 28||Eteld-Savon 314|(Pohjois-Savo 5|| Etela-Karjalan 5||Etela-Karjalan| 11
287||Lapin 23 306(|Keski-Pohjan| 5||Paijat-Hame 5||Pohjois-Savo| 11
Lapin 261||Pohjois-Pohjarl  22||Keski-Pohjan| 297||Helsingin ja U 5||Lapin 4||Satakunnan 10
Pirkanmaan 256||Pohjois-Savo| 21||Pirkanmaan 285(|Paijat-Hame 4] | Etela-Pohjanni 4 10
Pohjois-Pohjar] 250 20||Lapin 284||Kymenlaaksoi 3 4(|Paijat-Hame 9
Keski-Pohjan| 248||Etelda-Savon 19||Helsingin ja U| 279(|Satakunnan 1||Kainuun 4||Pirkanmaan 8
Pohjois-Karja| 244||Etela-Pohjann] 19||Pohjois-Pohja] 272||Kanta-Hamee| 0] | Pohjois-Pohja 4]|Kanta-Hamee| 8
Helsingin ja U| 242|[|Ita-Savon 18||Pohjois-Karja| 253||Ahvenanmaa 0[| Etela-Savon 3||Keski-Pohjan| 8
Keski-Suomer| 227||Keski-Suomer| 17||Paijat-Hamed 245(|Pirkanmaan 0[|Lansi-Pohjan| 3||Ahvenanmagq 6
Eteld-Pohjann| 217||Eteld-Karjalanf 12||Keski-Suomer] 244||Etela-Pohjann] 0||Itd-Savon 3|| Etela-Pohjanny 4
Pdijat-Hamed 206||Pohjois-Karja] 10||Eteld-Pohjann] 236||Itd-Savon 0||Keski-Pohjan 2||Itd-Savon 3
Kirurgia Neurokirurgia
Julkinen 1000(| Yksityinen 1000 1000|(Julkinen 1000|| Yksityinen 1000 1000
sektori as sektori as Yh as sektori as sektori as Yh as
suomi 225||suomi 71||suomi 296(|SUOMI 5[|suomi 1j|suomi 6
Ahvenanmaal 494||Varsinais-Su| 106||Ahvenanmaa| 546||Pohjois-Savo| 11||Pohjois-Savo 2||Pohjois-Savo| 13
I1td-Savon 370||Kymenlaaksof 97||Ky laak 416||Varsinais-Su 8||Varsinais-Su 1||Varsinais-Su 9
Kymenlaaksof 319||Helsinginja U] 92[|Itd-Savon 413]| Pohjois-Pohjar| 7]| Pohjois-Pohjay 1|| Pohjois-Pohjar} 8
Kanta-Hamee| 280|[Satakunnan 84||Varsinais-Su| 350(|Eteld-Pohjann] 6||Helsingin ja U 1||Pirkanmaan 7
Etela-Savon | 270||Kainuun 75||Kanta-Hamee| 342||Pirkanmaan 6[|Satakunnan 1||Eteld-Pohjanm] 6
Eteld-Karjalan| 261||Padijat-Hame 69||Satakunnan | 337||Eteld-Savon 5||Pohjois-Karjal 1||Pohjois-Karija| 6
Satakunnan | 253||Pirkanmaan 68||Etela-Savon | 329||Pohjois-Karja 5||Lansi-Pohjan| 1||Helsingin ja U 6
Eteld-Pohjann| 245||Kanta-Hamee| 62||Eteld-Karjalan| 311|[Itd-Savon 5||Etela-Savon 1||Eteld-Savon 6
Varsinais-Su{ 244||Eteld-Savon 59||Helsingin ja U| 305|[Helsingin ja U 5]|Pirkanmaan 0[|Itd-Savon 5
Lansi-Pohjan| 243||Eteld-Pohjann| 57||Eteld-Pohjann| 302(|Keski-Suomen 4]|Kanta-Hamee O||Satakunnan 4
240|[Ahvenanmaal 51||Paijat-Hamed 298||Kanta-Hamee 4||Lapin 0||Keski-Suomery 4
239||Etela-Karjalan|y 51||Ldnsi-Pohjan| 294||Satakunnan 4||Keski-Pohjan 0||Kanta-Hamee 4
229||Lénsi-Pohjan| 50||Kainuun 292(|Paijat-Hame 3||Ita-Savon O||Paijat-Hame 3
Keski-Pohjan| 219||Pohjois-Savo| 48||Lapin 281||Kymenlaaksoi 3||Kainuun 0||Kymenlaaksol 3
Kainuun 217||Pohjois-Karja|] 48||Pirkanmaan | 279 3|| Kymenlaaksoy 0 3
Helsingin ja U] 212]|Itd-Savon 43 277||Eteld-Karjalan 2||Péijat-Hame 0||Eteld-Karjalan| 2
Pohjois-Savo| 211|[Keski-Suomer| 43||Pohjois-Savo| 259(|Ahvenanmaal 1||Ahvenanmaal 0||Lansi-Pohjan 2
Pirkanmaan | 210|[Lapin 43||Keski-Pohjan| 258|[Lansi-Pohjan| 1|| Etela-Pohjann] O||Ahvenanmagq 1
Pohjois-Karja| 200||Keski-Pohjan| 39||Pohjois-Karja| 248||Lapin 1 O||Lapin 1
Keski-Suomer| 166 37||Keski-Suomer| 209|[Kainuun 1|| Keski-Suomer 0||Keski-Pohjan 1
Pohjois-Pohjar] 158||Pohjois-Pohjar]  34||Pohjois-Pohjarl 191(|Keski-Pohjan 1]|Eteld-Karjalany Of|Kainuun 1
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Naistentaudit ja Synnytykset Lastentaudit
Julkinen 1000(| Yksityinen 1000 1000([Julkinen 1000(| Yksityinen 1000 1000
sektori as sektori as Yt as sektori as sektori as Yhteensa as
suomi 105||suomi 86||SUOMI 191||suomi 81||suomi 50{|Ssuomi 131
Ahvenanmaal 201||Helsinginja U] 112||Ahvenanmaal 267||Ahvenanmaal 179||Helsinginja U] 91||Varsinais-Su| 193
Keski-Pohjan| 122||Varsinais-Su| 101||Helsingin ja U| 230 119||Vvarsinais-Su|l 78||Ahvenanmaal 181
Helsingin ja U] 118[|Satakunnan 98||Kainuun 198||Varsinais-Su| 115||Pirkanmaan 57||Helsingin ja U| 169

114||Pirkanmaan 87 196||Keski-Suomer] 106||Pohjois-Pohjail 43 130
Keski-Suomer| 114||Kainuun 84||Satakunnan | 192[|Kainuun 86||Keski-Pohjan| 37[|Pirkanmaan 126
Kainuun 114||Paijat-Hameqd 84||Kymenlaaksof 190||Pohjois-Savo| 83||Kanta-Hamee| 34||Keski-Suomer] 112
I1td-Savon 110||Kymenlaaksoj 83||Varsinais-Su| 190||Paijat-Hamed 80|[Satakunnan 29||Kanta-Hamee| 111
Kymenlaaksof 107||Kanta-Hiamee| 83||Pirkanmaan 187||Helsingin ja U| 78||Paijat-Hameqd 28||Pohjois-Pohjail 111
Pohjois-Pohja] 103 82||Kanta-Hamee| 181[|Satakunnan 77||Kainuun 25||Kainuun 111
Lapin 103||Etela-Karjalany  72||Keski-Suomer] 176||Kanta-Hamee| 77||Kymenlaaksoy 25||Paijat-Hame¢ 108
Pirkanmaan | 100||Eteld-Pohjann] 72||Keski-Pohjan| 168||Kymenlaaksoy 76||Pohjois-Savo| 24||Satakunnan | 106
Kanta-Hamee| 98||Eteld-Savon 68||Etela-Pohjann] 167||Eteld-Pohjann| 74||Eteld-Pohjann| 20||Pohjois-Savo| 106
Pohjois-Savo| 97||Ahvenanmaal 66||Padijat-Hameqd 167||Lapin 71||Lapin 17||Kymenlaaksof 101
Etela-Savon 97||Lapin 63||Lapin 165||Pirkanmaan 69 11||Keski-Pohjan| 98
Lansi-Pohjan| 96||Keski-Suomer] 62[|Etela-Savon 164||Pohjois-Pohjail  68||Lansi-Pohjan 8||Etela-Pohjann] 95
Eteld-Pohjann] 95||Pohjois-Savo| 60||Etela-Karjalanf 161||Lansi-Pohjan| 66]|Keski-Suomer] 7||Lapin 88
Satakunnan 94||Pohjois-Pohjail  53||Pohjois-Savo| 158||Pohjois-Karja] 63||Eteld-Karjalan 7||Lansi-Pohjan| 74
Etela-Karjalary 89[|Lansi-Pohjan| 52||Pohjois-Pohja] 156||Keski-Pohjan| 62||Etela-Savon 5||Etela-Karjalan| 68
Varsinais-Su|l 89||Pohjois-Karja] 51||Ita-Savon 149||Etela-Karjalary  61||Pohjois-Karjal 3||Pohjois-Karja] 66
Pohjois-Karja] 86||Keski-Pohjan| 46||Lansi-Pohjan| 147||Ita-Savon 60||Ahvenanmaga 2|| Etela-Savon 62
Paijat-Hamed 84||Itda-Savon 39||Pohjois-Karja| 138||Eteld-Savon 57||Ita-Savon 1||!td-Savon 60

Silmétaudit Korva-, nend- ja kurkkutaudit

Julkinen 1000/ | Yksityinen 1000 1000/ |Julkinen 1000| | Yksityinen 1000 1000
sektori as sektori as Yh as sektori as sektori as Yhteensa as
suomi 66||SUOMI 96||SUOMI 161||SUOMI 69||Suomi 50||SuOMI 119
Ahvenanmaal 133||Varsinais-Su| 122||Varsinais-Su| 208||Ahvenanmaal 105||Varsinais-Su| 86||Varsinais-Su| 182
Etela-Savon 107||Kymenlaaksof 111||Eteld-Savon 199||Ita-Savon 99||Kymenlaaksoy 80[|Kymenlaaksof 158
Lansi-Pohjan| 98||Lapin 110||Kymenlaakso| 195||Varsinais-Su| 96||Pirkanmaan 61||Satakunnan | 141
Pohjois-Savo| 95||Kanta-Hamee| 109||Pohjois-Savo| 189||Pohjois-Savo| 93||Satakunnan 58||Pohjois-Karja] 133
I1td-Savon 89||Keski-Suomer] 106[|Satakunnan | 180||Eteld-Karjalan| 93||Helsinginja U| 57||Pirkanmaan 132
Varsinais-Su|l 86||Satakunnan | 104||Lapin 172||Kainuun 88||Pohjois-Pohjal  53[|Itd-Savon 125
Kymenlaaksof 84 100||Kanta-Hamee| 171||Satakunnan 82||Pohjois-Karja] 51|[Pohjois-Savo| 125
Kainuun 81||Pirkanmaan 99||Paijat-Hameqd 169||Pohjois-Karja] 82||Keski-Pohjan| 36||Pohjois-Pohjarl 118
Pdijat-Hameqd 80|[Helsinginja U| 98||Keski-Suomer| 167||Eteld-Savon 81||Lansi-Pohjan| 34|[Lansi-Pohjan| 114
Satakunnan 76||Pohjois-Savo| 94[|Itd-Savon 166||Lansi-Pohjan| 81||Lapin 33||Ahvenanmaal 112
Pohjois-Karjal 72||Pohjois-Karja] 93||Pohjois-Karja] 165||Kymenlaaksoy 78||Kanta-Hamee| 32|{Kainuun 109
Pohjois-Pohjaiy  66]|Etela-Savon 92 162||Paijat-Hameqd 74||Pohjois-Savo| 31||Helsinginja Ul 108
Eteld-Pohjann] 63||Pdijat-Hame 89||Lansi-Pohjan| 158||Pirkanmaan 71||Etela-Pohjann] 31||Eteld-Karjalany 107
Etela-Karjalany 63||Eteld-Pohjann] 84||Pirkanmaan 157||Kanta-Hamee| 71||Paijat-Hameq 27||Kanta-Hamee| 103
Lapin 62||Itd-Savon 77||Kainuun 156||Keski-Suomer| 67 26||Etela-Savon 103

62||Kainuun 75||Ahvenanmaal 152||Pohjois-Pohjal 65||Keski-Suomer| 26||Padijat-Hameg¢ 100
Kanta-Hamee| 62||Pohjois-Pohja 71||Etela-Pohjann] 148||Lapin 63||Ita-Savon 26||Lapin 96
Keski-Suomer] 61||Etela-Karjalarf 66]|Helsingin ja U| 145 60||Etela-Savon 22||Keski-Suomer] 93
Pirkanmaan 58||Lansi-Pohjan| 60||Pohjois-Pohjarl 137||Eteld-Pohjann| 57||Kainuun 21||Etela-Pohjann] 88
Keski-Pohjan| 56|[Keski-Pohjan| 55||Eteld-Karjalanf 128||Helsinginja U] 51||Etela-Karjalany 14 87
Helsingin ja U] 47||Ahvenanmaal 19||Keski-Pohjan| 112||Keski-Pohjan| 46]||Ahvenanmaa 7||Keski-Pohjan| 82
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Foniatria lho- ja sukupuolitaudit

Julkinen 1000|| Yksityinen 1000 1000(|Julkinen 1000/ | Yksityinen 1000 1000

sektori as sektori as Yh as sektori as sektori as Yh as
suomi 3||suomi of|suomi 3[|suomi 54||Suomi 29||suomi 83
Keski-Pohjan| 17||Varsinais-Su 0[|Keski-Pohjan| 17||Pohjois-Savo| 84||Kymenlaaksof 40||Pohjois-Savo| 115
Pohjois-Savo 9||Helsingin ja Ui 0[|Pohjois-Savo 9[|Helsingin ja U| 63||Varsinais-Su| 37||Helsinginja U] 99
Pohjois-Pohjar] 6 0]| Pohjois-Pohjar 6||Kainuun 61||Helsingin ja U| 37||Varsinais-Su|l 91
Helsingin ja U 5|[Satakunnan 0[|Helsingin ja U 5[|Lansi-Pohjan| 61]|Etela-Savon 36||Eteld-Savon 84
Pirkanmaan 5]|Pirkanmaan O||Pirkanmaan 5(|Keski-Suomer] 59||Pédijat-Hame 34||Lansi-Pohjan| 82
Varsinais-Su 3||Eteld-Pohjann Of|Vvarsinais-Su 3||Keski-Pohjan| 56[|Pohjois-Savo| 31||Kymenlaaksoj 82
Lansi-Pohjan 2||Paijat-Hame 0[|{Lansi-Pohjan 2||Varsinais-Su| 54||Satakunnan 29||Paijat-Hameqd 82
1td-Savon 2||Eteld-Savon 0f|Ita-Savon 2|| Pohjois-Pohjay  53||Pirkanmaan 29||Keski-Suomery 79
Ahvenanmaa| 1||Eteld-Karjalany 0[|Ahvenanmaal 1 50||Lapin 29||Pirkanmaan 78
Lapin 1||Ky laak Of|Lapin 1|| Pirkanmaan 49||Etela-Karjalanf  28||Keski-Pohjan| 76
Kainuun 1||Kanta-Hdamee O{Kainuun 1||Eteld-Savon 48||1ta-Savon 23||Kainuun 74
Pohjois-Karjal 1||Keski-Pohjan| Of|Paijat-Hame 1||Pédijat-Hamed 47|[Kanta-Hdmee| 21||Satakunnan 74
Etela-Savon 1||Pohjois-Savo 0||Etela-Savon 1||Pohjois-Karja] 45||Ldnsi-Pohjan| 21||Pohjois-Pohjai| 72
Paijat-Hame 1||Pohjois-Karjal 0[|Pohjois-Karja 1|[Satakunnan 45||Keski-Suomer] 21||Lapin 68
Keski-Suomery 0||Keski-Suomer 0||Keski-Suomer O[|Kymenlaaksof 42||Keski-Pohjan| 20 66
Satakunnan Of|Ahvenanmaa 0f|Satakunnan Of|Lapin 39||Pohjois-Pohja]  19]|Eteld-Karjalanj 61
Etela-Karjalan 0[{Ita-Savon 0||Etela-Karjalany 0f|Ita-Savon 38||Etela-Pohjann| 17||Itd-Savon 61
Kanta-Hamee| Of|Kainuun 0 0||Eteld-Pohjann] 37 16||Pohjois-Karja| 60
Ky laaksol O[[Lapin 0||Kanta-Hamee O|[Kanta-Hamee| 37||Pohjois-Karja|] 14||Kanta-Hamee| 58
Of|Lénsi-Pohjan| 0f|Kymenlaal O[|Etela-Karjalany  34||Kainuun 13||Eteld-Pohjann| 54
Eteld-Pohjann] 0] | Pohjois-Pohjar] 0| |Etelad-Pohjann 0||Ahvenanmaa 2||Ahvenanmaa 7||Ahvenanmaa 9

Syopataudit ja sddehoito Psykiatria

Julkinen 1000||Yksityinen 1000 1000([Julkinen 1000(| Yksityinen 1000 1000

sektori as sektori as Yhteensa as sektori as sektori as Yh as
suomi 87||suomi 1||suomi 8g8||suomi 292(|suomi 32||suomi 324
Etela-Karjalan| 116||Helsingin ja U| 1||Etela-Karjalan| 116[|Ahvenanmaal 635||Helsinginja Ul 54||Ahvenanmaal 649
Satakunnan | 108||Varsinais-Su 1|[Satakunnan | 109|{Satakunnan | 429||Varsinais-Su| 50||Satakunnan | 443
Pirkanmaan 103||Pirkanmaan 1||Pirkanmaan 104||Pohjois-Savo| 387||Pirkanmaan 37||Varsinais-Su| 432
Ky laakso| 102||Keski-Suomery 1|[Kymenlaaksol 103||Varsinais-Su| 382||Pohjois-Pohjafl 32||Pohjois-Savo| 410
Paijat-Hameq 97||Paijat-Hame 1||Paijat-Hameqd 98||Etela-Pohjann] 360||Kanta-Hamee| 23||Eteld-Pohjann| 379
Keski-Suomer| 96||Keski-Pohjan| 1|[Keski-Suomer] 97||Helsingin ja U] 320||Pohjois-Savo| 23||Helsinginja U| 374
94||Ky laal 1 95||Keski-Pohjan| 308|[Pohjois-Karja] 21||Kanta-Hamee| 325
Kanta-Hamee| 91||Kanta-Hamee 1||Kanta-Hamee| 91||{Kanta-Hamee| 302||Etela-Pohjann] 19]||Keski-Pohjan| 310
Varsinais-Su| 88||Satakunnan 1||Varsinais-Su| 89 297||Lansi-Pohjan| 19 306
Helsingin ja U] 87||Ahvenanmaal 0[|Helsingin ja U| 89]|Lénsi-Pohjan| 257||Satakunnan 15||Pohjois-Pohjad 279
Keski-Pohjan| 85||Etelda-Savon 0||Keski-Pohjan| 85||Etela-Savon | 251||Ahvenanmaal 14||Pirkanmaan | 276
Eteld-Pohjann] 81||Eteld-Pohjann 0[|Eteld-Pohjann]  82||Kainuun 248||Paijat-Hameqd 13||Lansi-Pohjan| 276
Pohjois-Karja|] 75||Lapin 0[|Pohjois-Karja| 75||Pohjois-Pohjarl 247||Kymenlaaksof 13||Eteld-Savon 263
Pohjois-Pohjay  74||Eteld-Karjalan| O||Pohjois-Pohjary  74||Pirkanmaan 239||Eteld-Savon 12||Kainuun 259
Lapin 73 || Pohjois-Pohjar] Of|Lapin 73||Pdijat-Hameq 239||Eteld-Karjalan| 12||Padijat-Hameqd 252
Pohjois-Savo| 71||Pohjois-Karjal 0[|Pohjois-Savo| 71||Itd-Savon 230||Keski-Suomer| 12||Pohjois-Karja| 241
Lansi-Pohjan| 67||Itda-Savon 0[|Lansi-Pohjan| 67||Pohjois-Karja] 220||Kainuun 11||Ita-Savon 234
Eteld-Savon 55||Pohjois-Savo 0||Eteld-Savon 55||Etela-Karjalan) 216 9||Eteld-Karjalan| 228
Kainuun 40 Of|Kainuun 40||Keski-Suomer| 201[[Lapin 8||Keski-Suomer] 213
1td-Savon 40||Lénsi-Pohjan of|Ita-Savon 40||Kymenlaaksof 123||Ita-Savon 4||Kymenlaaksof 135
Ahvenanmaal 19||Kainuun O[|Ahvenanmaal 19||Lapin 84||Keski-Pohjan| 2||Lapin 92
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Neurologia Lastenneurologia

Julkinen 1000|| Yksityinen 1000 1000(|Julkinen 1000|| Yksityinen 1000 1000
sektori as sektori as Yhteensa as sektori as sektori as Yhteensa as
suomi 52||suomi 7||suomi 59||Suomi 13||suomi 1||suomi 14
Itd-Savon 116|[Varsinais-Su{ 14||Ita-Savon 118||Kainuun 21||Varsinais-Su 8||Varsinais-Su| 23
Eteld-Savon 90||Satakunnan 11| | Etela-Savon 96||Keski-Suomer] 20[|Pirkanmaan 2||Kainuun 21
Kainuun 86||Paijat-Hame 9||Kainuun 89||Etela-Karjalan| 19||Helsingin ja 1||Keski-Suomer] 20
Pohjois-Savo| 82||Helsinginja U 8||Pohjois-Savo| 87||Helsinginja U]l 16||Kymenlaaksol 1||Eteld-Karjalan| 20
Keski-Suomer] 67[|Etela-Pohjanm 8||Varsinais-Su| 73||Etela-Savon 15|| Etela-Pohjanni 1||HelsinginjaU| 17
Keski-Pohjan| 64||Kanta-Hamee 6||Keski-Suomer] 72||Varsinais-Su| 15||Pohjois-Pohja 1|| Eteld-Savon 15
Kymenlaaksof 62||Eteld-Savon 6||Keski-Pohjan| 67||Pohjois-Savo| 14||Satakunnan 0||Pohjois-Savo| 14
Varsinais-Su| 59||Pirkanmaan 6||Eteld-Pohjann] 66||Satakunnan 13||Kanta-Hamee| 0||Kymenlaakso 13
Eteld-Pohjann] 58| Keski-Suomen 5[|| Kymenlaak 66||Ky laakso] 13||Eteld-Karjalan O[|Satakunnan 13
Eteld-Karjalanl 53 5||Satakunnan 61||Lapin 12||Paijat-Hame O||Pdijat-Hameqd 12
Pohjois-Karja| 50||Pohjois-Karjal 5||Kanta-Hamee| 56||Pdijat-Hameqd 12 O[|Lapin 12
Lapin 50| | Pohjois-Pohjar] 4||Pohjois-Karja| 55||Pohjois-Pohjail 11||Pohjois-Savo 0]|Pohjois-Pohjarl 12
Satakunnan 50||Pohjois-Savo 4||Etela-Karjalan|  55||Kanta-Hamee| 11||Ahvenanmaal O||Kanta-Hamee| 11
Kanta-Hamee| 50||Lansi-Pohjan 4||Lapin 54(|Pohjois-Karja] 10[|Ita-Savon 0||Pohjois-Karja] 10
Lansi-Pohjan| 49||Kymenlaaksof 4||Lansi-Pohjan| 53||I1ta-Savon 9]| Keski-Suomer] 0[|1ta-Savon 9

47||Lapin 3||Pirkanmaan 52||Eteld-Pohjann 8||Etela-Savon 0|| Etel&-Pohjann 9
Pirkanmaan 46||Keski-Pohjan 3 52 7||Pohjois-Karja 0[| Pirkanmaan 8
Pdijat-Hameq 42||Kainuun 2||Pédijat-Hameq 51||Pirkanmaan 6||Lapin 0 7
Helsingin ja U| 41||Etela-Karjalan) 2||Helsingin ja U] 50||Keski-Pohjan 3||Lansi-Pohjan| 0[|Keski-Pohjan 3
Pohjois-Pohjarl  40]|1téd-Savon 1||Pohjois-Pohjaf  44||Ldnsi-Pohjan| 2||Kainuun O[|Lansi-Pohjan 2
Ahvenanmagd 1||Ahvenanmaa 1||Ahvenanmaal 3||Ahvenanmaal 0f|Keski-Pohjan| 0||Ahvenanmaal 0

Keuhkosair. Ja tuberkuloosi Muut erikoisalat
Julkinen 1000|| Yksityinen 1000 1000|(Julkinen 1000|| Yksityinen 1000 1000
sektori as sektori as Yhteensa as sektori as sektori as Yhteensa as
suomi 40||suomi 4||suomi 44||suomi 6||SuOMI 9l|suomi 14
Eteld-Savon 57||Etela-Karjalany 9||Pdijat-Hamed 61||Pohjois-Pohjail 29||Varsinais-Su| 14||Pohjois-Pohjal 34
Eteld-Pohjann] 57||Paijat-Hame 7]| Etela-Savon 61||Pohjois-Savo| 13||Helsinginja Ul 14||Varsinais-Su| 26
Varsinais-Su| 54||Keski-Suomer| 5||Etela-Pohjann| 60[|Varsinais-Su|l 12||Ahvenanmaal 11||Pohjois-Savo| 16
Pdijat-Hameq 54||Pirkanmaan 5||Keski-Suomer] 59||Eteld-Pohjann] 11||Kymenlaaksof 11||Keski-Suomer] 15
Keski-Suomer| 54||Helsingin ja U 5||varsinais-Su| 59[|Satakunnan 8||Keski-Suomer] 10|[|Pirkanmaan 15
1ta-Savon 54||Varsinais-Su 5||Lapin 55||Pirkanmaan 6]|Pirkanmaan 9||Helsinginja U| 14
Lapin 52||Etela-Savon 4]|Ita-Savon 55| Eteld-Savon 5||Paijat-Hame 6[|Satakunnan 14
Ky laaksof 48||Kainuun 4| Kymenlaaksof 52||Keski-Suomer] 5||Satakunnan 6[|Etela-Pohjann] 13

48||Satakunnan 4||Kainuun 51||Lapin 1||Kainuun 5||Ahvenanmaal 12
Lansi-Pohjan| 47||Kymenlaaksof 4||Lansi-Pohjan| 50||Ahvenanmaal 1|| Pohjois-Pohja 5||Kymenlaakso 11
Kainuun 47||Lapin 3 49||Keski-Pohjan 1||Pohjois-Karija| 5||Etela-Savon 7
Kanta-Hamee| 47]|Etela-Pohjanm 3||anta-Hamee| 48|[Lénsi-Pohjan 1||Kanta-Hamee| 4||Paijat-Hame 7
Pohjois-Karja] 40||Lansi-Pohjan 2||Eteld-Karjalan| 47|[Kainuun 1||Pohjois-Savo 3||Kainuun 5
Satakunnan 39||Pohjois-Savo 2||Satakunnan | 43||Helsingin ja U 1||Eteld-Savon 2||Pohjois-Karjal 5
Eteld-Karjalan| 38||Pohjois-Karjal 2||Pohjois-Karja| 42||Kanta-Hamee 1||Etela-Karjalany 2||Kanta-Hamee 4
Pirkanmaan 36||Kanta-Hamee 1||Pirkanmaan 41||Etela-Karjalany 1||1té-Savon 2||Lapin 3
Helsinginja U] 36 1||Helsingin ja U| 40||P3ijat-Hame 0||Lansi-Pohjan| 2||Lansi-Pohjan 3
Pohjois-Savo| 30||Itda-Savon 1||Pohjois-Savo| 32||Ky laak 0 2||Keski-Pohjan 3
Keski-Pohjan| 26||Pohjois-Pohjar 1||Keski-Pohjan| 26||Pohjois-Karjal O||Lapin 2||Eteld-Karjalan 3
Pohjois-Pohjail  10||Keski-Pohjan 0[| Pohjois-Pohja] 11 0||Keski-Pohjan| 2||Itd-Savon 2
Ahvenanmagd 2||Ahvenanmaal 0||Ahvenanmaal 3||Itd-Savon 0] |Etela-Pohjann 2 2
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Léhde: Sotka 2013 ja Kelasto 2013

64

Fysiatria Yleislddketiede

Julkinen 1000|| Yksityinen 1000 1000|{Julkinen 1000||Yksityinen 1000 1000
sektori as sektori as Yhteensa as sektori as sektori as Yhteensa as
suomi 46||SUOMI 7||suomi 53||SuoMI 4||suomi 48||suomi 52
Ahvenanmaal 404||Pohjois-Savo| 17||Ahvenanmaal 405||Kainuun 34||Satakunnan | 106[|Satakunnan | 107
Itd-Savon 101|| Pohjois-Pohja 12||1ta-Savon 104||Pohjois-Savo| 19||Kymenlaaksof 88||Kainuun 104
Keski-Suomer] 89||Pohjois-Karja] 10||Keski-Suomer] 92||Keski-Suomer] 13||Pohjois-Savo| 84||Pohjois-Savo| 103
Satakunnan 74||Satakunnan 10||Satakunnan 84||Pohjois-Pohjarl  12||Pohjois-Karja] 76||Kymenlaal 94
Etela-Karjalan| 74||Helsingin ja U| 7||Etela-Karjalan|  77||Etela-Karjalan| 10||Kainuun 70||Etela-Karjalan| 80
Lansi-Pohjan| 72||Kainuun 7||Lénsi-Pohjan| 76||Pdijat-Hame 6||Etela-Karjalany  70[|Pohjois-Karja| 77
Eteld-Savon 71]|Pirkanmaan 6||Etela-Savon 75| Ky laak 6||Eteld-Pohjann] 62| Pirkanmaan 64
Keski-Pohjan| 68[|Varsinais-Su 5||Varsinais-Su| 70||Pirkanmaan 2||Pirkanmaan 61||Etela-Pohjann] 62
Varsinais-Su| 65[|Kanta-Hameel 5||Pohjois-Pohjal  69|[Keski-Pohjan 1||Kanta-Hamee] 53||Kanta-Hamee| 54
Ky laaksof 63||Eteld-Savon 5||Keski-Pohjan| 68[|Satakunnan 1||Varsinais-Su|l 47||Keski-Suomer] 50
Eteld-Pohjann] 58||Etela-Pohjanni 4||Kymenlaakso| 67|[Ldnsi-Pohjan 1||Keski-Suomer] 37||Varsinais-Suf 48
Pohjois-Karja| 57||Paijat-Hame 4||Pohjois-Karja| 67||Kanta-Hamee 1||Paijat-Hamed 37||Paijat-Hameqd 43
Pohjois-Pohjay  57||Keski-Suomer] 4||Pohjois-Savo| 65||Pohjois-Karjal 0[|Itd-Savon 36||Pohjois-Pohjar] 39
Pdijat-Hameq 55||Kymenlaaksoj 4||Etela-Pohjann| 62[|Varsinais-Su O||Helsingin ja U| 33]|Itd-Savon 36

54||Lénsi-Pohjan 4||Paijat-Hameqd 59 0 29||Helsinginja U| 34
Pohjois-Savo| 48]|Ita-Savon 3 56[[|Lapin O||Ahvenanmaal 27 29
Lapin 40| |Etela-Karjalany 3||Kainuun 44||Etela-Savon O||Lapin 27||Ahvenanmaal 28
Kainuun 37||Lapin 2||Lapin 42||1ta-Savon 0]| Pohjois-Pohja 27||Lapin 28
Kanta-Hamee| 28 2||anta-Hamee| 33||Helsingin ja U 0||Etela-Savon 21||Eteld-Savon 21
Helsingin ja U] 17||Keski-Pohjan 1|[Helsingin jaU| 25||Ahvenanmagq O||Lansi-Pohjan| 15||Lansi-Pohjan| 16
Pirkanmaan 16||Ahvenanmag 0]|Pirkanmaan 22||Eteld-Pohjann 0||Keski-Pohjan] 14|{Keski-Pohjan| 15

Erikoisalat yhteensa
Julkinen Yksityinen

Julkinen 1000|| Yksityinen 1000 1000{|Hammas- ja |1000(|Tyoterveyshu|1000
sektori as sektori as Yh a as suusairaudet |as olto as
Koko maa 1447||suomi 538||suomi 1985||suomI 18||suomMI 7
Ahvenanmaa|3762||Varsinais-Su{ 728||Ahvenanmaal4008 32||Pohjois-Karja| 24
Pohjois-Savo|1731||Helsingin ja U| 668||Varsinais-Su|2442]|[Ita-Savon 27||Kymenlaakso] 19
1td-Savo 1725||Kymenlaaksof 631||Satakunnan |2325||Lansi-Pohjan| 27||Eteld-Karjalanf 15
Satakunta |1717||Satakunnan | 608||Pohjois-Savo|2186||Pohjois-Savo| 26||Lansi-Pohjan| 13
Varsinais-Su|1714||Pirkanmaan 571||Kymenlaaksof2135||Varsinais-Su|l 26||Kainuun 10
Eteld-Savo 1528||Kanta-Hamee| 491(|Helsingin ja U|2026||Pohjois-Pohjar]  25||Kanta-Hamee| 10
Kainuu 1525||Paijat-Hameqd 455||Ita-Savon 2005||Keski-Suomer|]  24||Helsingin ja U 7

1521||Pohjois-Savo| 455||Kainuun 1959||Satakunnan 21||Pirkanmaan 7
Lansi-Pohja |1512||Kainuun 434(|Kanta-Hamee|1954||Lapin 21||Satakunnan 5
Kymenlaakso|1504||Pohjois-Karja| 419||Eteld-Savon |1887||Keski-Pohjan| 20||Varsinais-Su 5
Eteld-Karjala |1486(|Etela-Pohjann| 408||Lansi-Pohjan|1875||Eteld-Pohjann| 18]|Pohjois-Pohjar 5
Kanta-Hame |1463||Pohjois-Pohjarj 387[|Pirkanmaan |1869]|Pirkanmaan 17||Ahvenanmaa 4
Etela-Pohjann] 1447|| Etela-Karjalan| 368 1868||Kainuun 16|| Etela-Pohjann 4
Keski-Pohjan|1408||Lapin 368||Eteld-Pohjann] 1856(|Helsingin ja 14 4
Keski-Suomi |1378||Keski-Suomer| 364||Etela-Karjalanf 1854||Eteld-Savon 13||Paijat-Hame 3
Helsinki ja Uu|1358(|Lansi-Pohjan| 363||Padijat-Hdmed1779||Pohjois-Karja] 12||Pohjois-Savo 3
Paijat-Hame |1324||Etela-Savon 359||Keski-Suomer|1742||Kymenlaaksof 12[|Keski-Suomen 3
Pirkanmaa 1298 347||Keski-Pohjan|1715||Paijat-Hameqd 11||Eteld-Savon 3
Pohjois-Pohjar] 1288||Keski-Pohjan| 307||Pohjois-Karjal 1693||Etela-Karjalanf 11||Itd-Savon 2
Pohjois-Karja| 1273||Ita-Savon 281||Pohjois-Pohja] 1675||Kanta-Hamee| 11||Lapin 1
Lappi 1184||Ahvenanmaal 246||Lapin 1551||Ahvenanmaal 2||Keski-Pohjan 1




Avohoidossa on liian suuria sairaanhoitopiirikohtaisia eroja, jotta voitai-
siin puhua tasalaatuisesta palvelujérjestelmasta.

Taulukossa 17 on esitetty avohoitokédynnit / 1 000 asukasta lyhyesti yh-
teenvetona. Taulukon luvuista on poistettu Ahvenanmaa, koska sen merki-
tys kokonaisuuteen ndhden on vihiinen ja sen luvut eroavat usein keskiar-
vosta runsaasti. Ahvenanmaa vaéristisi siis tuloksia suurin-pienin-akselil -
la.

Taulukko 17.
Avohoitokdyntien yhteenvetotaulukko 2012

Anest Korva-,
Avohoitokaynnit esio- Naisten- nena- ja lho- ja
yhteenveto 1 pl. logia Neuroki-|taudit ja Lasten-|Silma- | kurkku- [Foni- |sukupuoli
Ah Sisataudit|ja Kirurgia|rurgia |Synnytykset|taudit |taudit |taudit |atria |taudit
MANNER-SUOMI 308,2| 13,3] 296,1 59 190,9| 131,1| 161,4| 119,2 34 83,3
Suurin 406,01 23,6] 416,1 12,8 229,6| 193,0| 207,8] 182,0] 17,2 114,5
Pienin 236,3| 2,7 1914 1,2 137,7 60,5| 111,7 81,8 0,2 54,4
Suurin - pienin erotus 169,7| 20,9 224,7 11,6 91,9] 132,5| 96,1 100,2| 17,0 60,2
Erotus Keskiarvosta % 55 %158 % 76 %] 196 % 48 %| 101 %| 60 % 84 %| 498 % 72 %
Avohoitokadynnit Syopa- Lasten- |Keuhko-sair.|Muut Erikois- |Hammas-{Tyo6-
yhteenveto 2 pl. taudit ja |Psyki-|Neurolo{neurolo- |ja tuber- erikois-|Fysi- |Yleislaa-|alat jasuu- |terveys-
Ahvenanmaa sadehoito|atria |gia gia kuloosi alat atria |ketiede |yhteensa |sairaudet | huolto
MANNER-SUOMI 87,8| 324,2 58,6 14,3 43,9 14,31 52,6 51,6 19853 18,2 7,0
Suurin 115,9 443,4] 117,8 22,8 61,1 33,5 104,3 106,8] 24421 31,9 24,1
Pienin 39,9| 91,9 44,2 1,8 11,1 2,3 22,4 15,2 1551,3 10,8 0,5
Suurin - pienin erotus 76,0 35,5 73,6 21,0 50,0 31,2 81,9 91,6 890,8 21,1 23,5
Erotus Keskiarvosta % 86 %|108 %| 126 %| 147 % 114 %| 219 %] 156 %) 177 % 45 % 116 %| 337%

Léhde: Sotka 2013 ja Kelasto 2013

5.4 Havaintoja

Sairaanhoitopiirien palvelutuotanto vaihtelee liikaa, jotta voitaisiin puhua
yhtendisestd terveydenhuollon palvelujdrjestelmasta.

Ruotsi selvidd sairaaloiden 1 000 hoitopaivilld tuhatta asukasta kohti,
Tanska ja Norja noin 800 hoitopaivilla. Kaikki kolme maata pyrkivit vield
viahentdmain hoitopaivid. Itd-Savon sairaanhoitopiirin vdeston 3 278 hoi-
topaivad 1 000 asukasta kohti on siind miaarin poikkeuksellinen, ettd sen pi-
tdisi aiheuttaa merkittavad pohdintaa viranomaisten tyon sisallossa. Tallai-
sen ylikdyton salliminen, ilman viranomaistahon puuttumista asiaan, osoit-
taa vakavia puutteita terveydenhuollon ohjausjarjestelmassa.
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Avohoitoyksikoiden kapasiteetti vaihtelee. Olisi tarkoituksenmukaista
tutkia, voisivatko akuuttisairaaloiden elektiiviset osat tehdd enemmain yh-
teistyotd ja erikoistua pienten erikoisalojen osalta.

Suurin terveyskeskuslddkarikdyntivaje on Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissd. Riittdvdnd minimitasona pidetdan 1,3 kdyntid asukasta
kohti vuodessa. Tdhdn tasoon olisi H-U-alueella vajetta noin 450 000 kdyn-
tid eli noin 150 lddkdrin tyopanos. Tama vaje korvautuu sairasvakuutus-
pohjaisella palvelujérjestelmalla. Tyoterveyshuollon kdynnit ovat maan kes-
kitasossa.
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6 Sairaanhoitopiirien
toimintamallien
ominaisuuksista

6.1 Sairaanhoitopiirien leikkaustoimenpiteet

Sairaanhoitopiirien palvelutuotannosta on saatavissa Kuntaliiton tuottamat
tilastot vuodelta 2012. Ne ovat seuraavan tarkastelun pohjana. Taulukossa
18 on leikkausten lukuméarit sairaanhoitopiireittdin suhteutettu asukaslu-
kuun tuhatta asukasta kohti. Luvut on esitetty laskevassa jarjestyksessa.
Tunnuslukuprojektiin osallistuvat piirit on merkitty omalla virilld selkey-
den vuoksi.
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Taulukko 18.

Leikkausten lukumadra sairaanhoitopiireittdin 2012

Elektiiviset 1000 as||Paivakir. 1000 as||Kirurgia 1000 as||Naist. ja synn. | 1000 as

MANNER-SUO 54,2||MANNER-SUO 27,8(|MANNER-SUO 40,2 ||MANNER-SUO! 7,2
Pohjois-Karjal 77,9||Keski-Pohjann|  45,8]|Itd-Savon SHP 57,7 ||Etela-Karjalan 11,5
Eteld-Karjalan 77,0||1ta-Savon SHP 41,1||Eteld-Karjalan 55,0(|Keski-Pohjann 10,6
I1td-Savon SHP 75,0||Pohjois-Karjal 40,6 ||Kymenlaakson 52,6||Kainuun SHP 10,1
Lansi-Pohjany  72,2||Lansi-Pohjan § 36,7||Pohjois-Karjall 52,6||Pohjois-Karjall 9,8
Kymenlaakson| 71,3||Pohjois-Pohjar 36,6||Pohjois-Savon 52,1||Ita-Savon SHP 8,8
Pohjois-Savon| 69,0||Paijat-Hameer] 35,4{|Lansi-Pohjan 51,5||Lénsi-Pohjan 8,8
Keski-Pohjann]  67,2||Varsinais-Suo 34,6||Pohjois-Pohjanl  50,4||Pdijat-Hameer] 8,5
Varsinais-Suo 63,8||Kymenlaakson 34,0||Keski-Pohjann]  49,0||Pohjois-Pohjar] 8,5

Pohjois-Pohja 63,3 29,9(|Varsinais-Suo 47,8||Eteld-Pohjanm| 8,4
Lapin SHP 59,1||Kanta-Hamee 29,4||Kainuun SHP 47,6||Varsinais-Suo 8,1
Eteld-Pohjanm| 56,6 ||Eteld-Karjalan 29,3 ||Eteld-Pohjanm 44,1 7,1
Paijat-Hameen 55,7||Etela-Savon SH 28,9||Kanta-Hamee 44,0||Pirkanmaan SH 7,1
Kainuun SHP 54,6||Kainuun SHP 27,7||Lapin SHP 43,1||Keski-Suomen 7,0
Kanta-Hameer] 52,6||Lapin SHP 27,0 39,3||Pohjois-Savon| 6,9

50,0(|Pohjois-Savon| 26,8||Etela-Savon SH 38,6||Kymenlaakson 6,8
Pirkanmaan SH 48,6||Satakunnan SH 25,7||Paijat-Hameer] 38,5||Kanta-Hameer] 6,3
Eteld-Savon SH 48,4||Keski-Suomen 24,8 | Keski-Suomen 36,1||Lapin SHP 6,2
Satakunnan SH 48,0||Eteld-Pohjanm)| 23,6||Helsingin ja U 32,3||Helsingin ja U 6,1
Keski-Suomen 46,0||Helsingin ja U 22,9(|Satakunnan SH 31,3||Eteld-Savon SH 5,5
Helsingin ja Ul 42,7]|Pirkanmaan SH 18,8||Pirkanmaan SH 30,4||Satakunnan SH 5,2

Silmatautien Suu- ja Plastiikkaki-
Knk-taudit 1000 as||leik. 1000 as||leukakirurgia [1000 as||rurgia 1000 as
MANNER-SUO 6,0/|MANNER-SUO 9,1|/|MANNER-SUO 1,5(|MANNER-SUO 2,6
Pohjois-Karjal 10,2 || Etela-Karjalan 19,7||Lapin SHP 4,8||Eteld-Karjalan 7,5

Lansi-Pohjan 8,9(|Keski-Pohjann 15,2||Lansi-Pohjan § 3,6(|Ita-Savon SHP 6,2
Pohjois-Pohja 8,8||Pohjois-Karjall ~ 15,0||Keski-Suomen 3,0(|Pohjois-Savon 4,9
Keski-Pohjann 8,0]|Satakunnan SH 14,1||Pohjois-Pohjan| 2,8]|Pohjois-Pohjan 4,1

Eteld-Karjalan 7,0]|Paijat-Hameer 13,8]|1ta-Savon SHP 2,4||Pohjois-Karjall 4,0
Varsinais-Suo 6,9]|Lansi-Pohjan 9 13,4||Etelad-Karjalan 2,3||Pirkanmaan SH 2,9
Pohjois-Savon 6,7(|Ita-Savon SHP 12,3||Varsinais-Suo 2,1||Keski-Pohjann 2,8

6,6||Pohjois-Savon| 11,5||Eteld-Pohjanm 1,5||Keski-Suomen 2,8
Keski-Suomen 6,5 ||Kymenlaakson 11,4||Etela-Savon SH 1,5||Eteld-Pohjanm 2,7

5,7||Etel3-Savon SH 11,1||Pohjois-Karjall 1,4||Helsingin ja U 2,6
Kymenlaakson| 5,4||Varsinais-Suo 10,5||Keski-Pohjann 1,3||Varsinais-Suol 2,6
Pirkanmaan SH 5,4||Pirkanmaan SH 9,9||Kanta-Hamee 1,2||Lapin SHP 2,2
Satakunnan SH 5,4||Lapin SHP 9,4]|Pohjois-Savon| 1,2||Kymenlaakson 1,7
1td-Savon SHP 5,4||Pohjois-Pohjan 9,2||Pirkanmaan SH 1,1{|Paijat-Hameer] 1,6
Kanta-Hameer] 5,3||Kainuun SHP 9,1[|Satakunnan SH 1,1||Etela-Savon SH 0,9
Eteld-Savon SH 5,2||Eteld-Pohjanm| 8,3||Paijat-Hameer] 0,8||Kainuun SHP 0,8
Eteld-Pohjanm| 5,2||Keski-Suomen 7,0||Helsingin ja U 0,8 0,7
Helsingin ja U 4,9||Kanta-Hdmee 6,3||Kymenlaakson 0,7||Lansi-Pohjan § 0,6
Lapin SHP 4,1 5,8 0,6||Kanta-Hamee 0,0
Kainuun SHP 3,8|Helsingin ja U 5,5||Kainuun SHP 0,5]|Satakunnan SH 0,0
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Taulukko 18 jatkuu

Lansi-Pohjan § 4,1
Varsinais-Suo 3,6
Pohjois-Pohjar| 3,2
Pohjois-Savon| 2,7
Pirkanmaan SH 2,6
Satakunnan SH 2,4
Helsingin ja U 2,4

Lapin SHP 2,4
Eteld-Pohjanm| 2,1
Kanta-Hamee 2,1
Keski-Suomen 1,9

1,5
I1td-Savon SHP 1,5
Kainuun SHP 14
Keski-Pohjann 1,4
Pohjois-Karjal 14
Paijat-Hameen 1,3
Kymenlaakson| 1,1

Etel3-Savon SH 0,4
Eteld-Karjalan 0,3

Pohjois-Savo 7,9
Pirkanmaan §| 3,7
Pohjois-Pohjal 3,2
Varsinais-Su 2,8

1ta-Savon SHHA 2,3
Helsingin ja U 2,0
Etela-Pohjanny 1,3

Lansi-Pohjan 0,6
Kainuun SHP 0,2
0,1

Etela-Karjalan| 0,0
Eteld-Savon S| 0,0

Kanta-Hamee| 0,0
Keski-Pohjan 0,0
Keski-Suomer| 0,0
Kymenlaakso 0,0
Lapin SHP 0,0
Pohjois-Karjq 0,0

P&ijat-Hamee 0,0
Satakunnan S| 0,0

Lansi-Pohjan
Keski-Pohjan

Pohjoi

s-Karjg

Kainuun SHP
I1td-Savon SHH
Satakunnan §
Paijat-Hameg
Kymenlaakso}
Eteld-Karjalan

Varsin

ais-Su

Eteld-Pohjann
Keski-Suomer
Lapin SHP

Eteld-Savon S|
Pirkanmaan S|
Pohjois-Pohjaj

Kanta-
Pohjoi

Hamee]
s-Savo

Helsingin ja U

17,8
17,3
13,2
12,5
12,2
11,1
10,3
9,9
8,0
7,7
74
73
6,6
6,6
6,0
538
5,5
33
3,2
3,1

Pohjois-Karjq
1ta-Savon SHH
Pirkanmaan S|
Pohjois-Savo
Lansi-Pohjan
Kainuun SHP
Kymenlaakso
Eteld-Pohjanny
Lapin SHP

Varsinais-Sug
Kanta-Hamee|
Pohjois-Pohjal
Paijat-Hamee
Etela-Karjalan|
Keski-Pohjan
Eteld-Savon S|
Satakunnan §
Keski-Suomer

Helsingin ja 4

6,4 || Etela-Karjalan
5,4||Pohjois-Karjd 96,1
5,4|| Kymenlaakso) 93,3
5,3||1téd-Savon SHH 91,9

Neuro- Kaihileik- polven Kaikki
Lastenkirurgial 1000 as||kirurgia 1000 as||kaukset 1000 as|[tekonivell. 1000 as||leikkaukset |1000 as
MANNER-SUO 2,3||MANNER-SUQ 1,9||MANNER-SUQ 6,4||MANNER-SUQ 3,7|| MANNER-SUQ 70,7

4,9|Ensi-Pohjan
4,7||Pohjois-Savo
4,6||Keski-Pohjan

4,6[|Pohjois-Pohjal

4,41|Varsinais-Su
4,3||Lapin SHP
3,9||Kainuun SHP

3,6||Pdijat-Hameg] 70,0
3,6||Etela-Pohjann 69,4
3,5[|Pirkanmaan ] 68,4
3,2|| Kanta-Hamege] 66,4

3,1

3,1[|Eteld-Savon S

3,0||Keski-Suome

2,8||Satakunnan 60,1
2,5||Helsingin ja U 57,1

102,5

88,9
88,6
85,4
84,9
79,7
74,0
74,0

63,9
62,2
61,6

Ldhde: Kuntaliitto 2012a

Taulukossa 19 on esitetty yhteenveto leikkaustoimenpiteista.

Taulukko 19.
Leikkausten yhteenvetotaulukko 2012

Elek-

Leikkaukset yhteensi |tiiviset | Paivakir.,
/1000 as leik.  |Leik.

MANNER-SUOMI 54,2 27,8
Suurin 42,7 18,8
Pienin 77,9 45,8
Suurin - pienin erotus 35,3 27,0
Erotus Keskiarvosta 65 %, 97 %

Kirur-|Naist.

gia__|jasynn.
40,2 7,2
30,4 5,2
57,7 11,5
27,3 6,4
68%| 88%

Knk-
taudit
6,0
3,8
10,2
6,3

Silma-

tautien|kirurg.

9,1

55
19,7
14,2

105 %

155 %

Suu- ja|Plas-

leuka- tiikka- |Lasten-(Neuro-|

15
0,5
4,8
4,3
292 %,

2,6 23 1,9
0,6 0,3 0,1
7,5 4,1 7,9
7,0 3,7 7,8
264 %| 161 %| 416 %,

Kaihileik

kirurgia | kirurg. |kirurg. |kaukset

6,4

31
17,8
14,7

231 %

Lonkan ja
polven
tekoni-

vell. Leik.

3,7
2,5
6,4
3,9
104 %

Leik-
kaukset
yhteens|
70,7
57,1
102,5
45,5

64 %

Ldhde: Kuntaliitto 2012a

6.2 Toimenpiteiden kayton vertailu

Tarkasteltaessa sairaanhoitopiirikohtaista toimenpidemairdi pitden koko

maan tasoa 100 %:na, niemme, ettd vaihteluvilit noin 80-120 merkitsevit

50 %:n eroa.
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Seuraavassa taulukossa on erdiden toimenpiteiden mééra. Kun toimenpi-

demaiirit indeksoidaan, nihdiin erittdin suuria vaihteluita. Vaihtelut eivit

ole selitettivissa tautien ilmenemisen erilaisuudella. Siithen ne ovat liian

suuria. Selitystd on haettava sairaaloiden toimintamalleista, resursseista ja

alueen muista ominaisuuksista.

Taulukko 20.

Leikkausten lukumaaré / sairaanhoitopiirin asukasluku, indeksoituna koko maa = 100 %

Sairaanhoitopiiri

Koko maa

Lapin SHP
Satakunnan SH
Keski-Suomen SH
Pohjois-Karjala
Keski-Pohjanma
Varsinais-Suom
Eteld-Pohjanmaal
Ahvenanmaan §
Helsingin ja Uudg
Pohjois-Savon S|
Eteld-Karjalan SH
Ldnsi-Pohjan SH
Pirkanmaan SHP
Kainuun SHP
Eteld-Savon SHP
Pohjois-Pohjanmd
Kanta-Hameen S|
Kymenlaakson S|
Pdijat-Himeen

Itd-Savon SHP

Her-
mosto

Umpi-
eritys-
rauha-
set

Silmén
seutu

100 %
105 %
83 %
94 %
129 %
80 %
99 %
84 %
125 %
84 %
156 %
105 %
119 %
89 %
140 %
150 %
112 %
98 %
92 %
116 %
103 %
150 %

100 %)
57 %

127 %

100 %
81%
83 %

Korva,
nend,
kurk-
ku
100 %
48 %

107 %

101 %

Leuka
100 %
125 %
106 %

136 %

106 %

Sydan,
isot suo-
net
100 %
116 %
74 %

Rinta-
ontelon
muut
osat
100 %
35%
100 %

Ruuan-

Rinta-
rauha-
sen tp
100 %
107 %
107 %
107 %

120 %
94 %
92 %
65 %

kanava
ja sen
oheis-

Urolo-

elimet |giset

100 %

88 %

100 %)

Nais-
ten
suku-
elimet

Synny-
tys

Tuki-
ja
liikun-
ta
elim.

100 %
129 %
72%

117 %
186 %

100 %

122 %
49 %
43 %
68 %
170 %

80 %

100 %

87 %
113 %
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Ldhde: THL Hilmo

Sairaanhoitopiirien toimenpidemaaria
Koko maa =100 %

Kuva 11. Sairaanhoitopiirien toimenpiteet indeksoituna 100 % = koko maa

Ldhde: THL Hilmo
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Sairaanhoitopiirien toiminnalliset ominaisuudet osoittavat erilaisia kdy-
tantojd. Eri tilastoissa pistaa silmain Itd-Savon sairaanhoitopiiri, jossa teh-
dain poikkeuksellisen paljon toimenpiteitd, sekd vastaavasti Keski-Suomen
ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit, joissa toimenpiteiden maéra on
vahdinen.

Toimenpiteitd ikiryhman tuhatta asukasta kohti 2010
S00

400 ——FKoko maa
— - Save
300
200

100

Toimenpiteitd 1000 as kohti

1 5 9131721252933 374145495357 616569 7377 B1 8589 9397

Kuva 12. Toimenpiteitd ikdryhmdn asukkaita kohden Itd-Savossa verrattuna koko maahan 2010
Ldhde: THL Hilmo

Toimenpiteitd ikdryhman tuhatta asukasta kohti 2010
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Kuva 13. Toimenpiteitd ikdryhmdn asukkaita kohti Keski-Suomessa ja Keski-Pohjanmaalla ver-
rattuna koko maahan 2010

Ldhde: THL Hilmo

Kun tarkemmin tarkastellaan ikiryhmikohtaista toimenpiteiden kayttoa
ja vertaamme sitd koko maan ikdryhmakohtaiseen kayttoon, nahdaén, ettd
Itd-Savossa kaikissa ikdryhmissd toimenpiteiden mdird on noin 20-30 %
maan keskiarvoa korkeampi. Vastaavasti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
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toimenpiteiden maira keski-ikdisen vieston osalta on maan keskiarvoa pie-
nempi, mutta vanhusvéestossa aivan vanhimpia ikédluokkia lukuun otta-
matta toimenpiteet ovat lahelld maan keskitasoa.

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on keski-idn osalta jonkin verran
maan keskitasoa alempi, mutta toimenpiteiden maard yli 65-vuotiaiden
osalta on maan keskitasoa pienempi.

Toimenpideryhmadn sisdinen vaikeusaste jai tassd tarkastelussa avoimek-
si.

6.3 Laakarien maara ja toimenpiteet

Seuraavassa taulukossa esitetddn ladkarien lukumaara ja leikkaukset laaka-
rid kohden vuonna 2010. Taulukko on esitetty sairaanhoitopiirien nume-
roinnin mukaisessa jarjestyksessa.

Taulukko 21.

Ladkareiden lukumaara ja leikkaukset Idékaria kohden vuonna 2010

Korva-, nena- Suu- ja leuka-

Ladkarien lkm |Neurokirurgia |[Ladkdrien lkm |Silmataudit Ladkdrien lkm |ja Léadkarien Ikm |kirurgia
ja Leikkaukset |Ladkari|Leik./ |[ja Leikkaukset |[Ladkari|Leik./ ||ja Leikkaukset [Ladkari|Leik./ [|ja Leikkaukset |Ladkari|Leik./
/ ladkari lkm ladkari ||/ lagkari lkm laakari| |/ lagkari lkm laakari| [/ lagkari lkm lagkari
Koko maa 66 409 Koko maa 459 168 Koko maa 329 164 Koko maa 18 1812
Ahvenanmaa |0 0 Pohjois-Pohjanr|42 93 Eteld-Karjala |5 87 Ahvenanmaa |0 0
Etela-Karjala |0 0 Varsinais-Suon|59 101 Pohjois-Karjalq8 94 Eteld-Karjala |0 0
Eteld-Savo 0 0 Pohjois-Savo |33 118 Varsinais-Suon]41 97 Eteld-Pohjanmg 0 0
Ita-Savo 0 0 Keski-Pohjanmd7 125 Helsingin ja Uud 99 111 Eteld-Savo 0 0
Kainuu 0 0 Helsingin ja Uud 157 132 Keski-Suomi 12 118 I1td-Savo 0 0
Kanta-Hame 0 0 Pirkanmaa 45 156 Kymenlaakso |9 145 Kainuu 0 0
Keski-Pohjanmd0 0 Keski-Suomi 22 163 Pohjois-Savo |24 150 Kanta-Hame |O 0
Keski-Suomi |0 0 Lappi 7 196 Ahvenanmaa |1 168 Keski-Pohjanmd0 0
Kymenlaakso |0 0 Kanta-Hame 12 204 Eteld-Savo 6 171 Keski-Suomi 0 0
Lappi 0 0 Satakunta 13 208 Pohjois-Pohjanr|40 176 Kymenlaakso |0 0
Pohjois-Karjalq0 0 Pdijat-Hame |[16 251 Lappi 3 191 Lappi 0 0
Pdijat-Hame |0 0 10 251 Satakunta 7 196 Lénsi-Pohja 0 0
Satakunta 0 0 Ahvenanmaa |1 304 Keski-Pohjanmd3 214 Pirkanmaa 0 0

0 0 Eteld-Savo 8 328 8 224 Pohjois-Karjalq0 0
Pohjois-Savo |12 161 Eteld-Pohjanmal 10 346 1t4-Savo 2 262 Pohjois-Savo |0 0
Pirkanmaa 12 180 Pohjois-Karjalq9 372 Pirkanmaa 33 274 Satakunta 0 0
Pohjois-Pohjanr 11 202 Lansi-Pohja 2 455 Eteld-Pohjanma 10 274 0 0
Varsinais-Suon|9 259 Kainuu 2 634 Paijat-Hame |6 287 Helsingin ja Uud 14 572
Helsingin ja Uud 20 323 I1td-Savo 1 1166 ||Kanta-Hame 8 370 Pdijat-Hame |1 1231
Lansi-Pohja 1 391 Kymenlaakso |2 1563 |[|Lénsi-Pohja 1 485 Pohjois-Pohjanr 2 1736
Eteld-Pohjanma 1 833 Eteld-Karjala |1 1966 ||Kainuu 3 502 Varsinais-Suonj1 2947
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Taulukko 21 jatkuu

Lahde: Lédkdriliiton lddkdrilaskuri 2013 ja THL Hilmo 2011

Sydén- ja Naistentaudit Ortopedia ja
Lédkarien lkm |rintaelin- Lagkérien Ikm |Urologia Léadkarien lkm |ja synnytykset | |La&kédrien Ikm |traumatologia
ja Leikkaukset [Lazkiri|Leik./ ||ja Leikkaukset |Lazkéri|Leik./||ja Leikkaukset |Laékri|Leik./||ja Leikkaukset |Ladkéri|Leik./
/ laakari lkm |agkari ||/ ladkari lkm lagkari| |/ laakari lkm lagkari| |/ laakari lkm laakari
Koko maa 108 (219 Koko maa 128 (369 Koko maa 642 162 Koko maa 456 |370
Ahvenanmaa |0 0 Ahvenanmaan 40 0 Varsinais-Suon|79 68 Lénsi-Pohja 0 0
Ita-Savo 0 0 Lansi-Pohjan SHO 0 Pohjois-Savo |44 79 Ahvenanmaa |4 129
Pohjois-Savo |14 111 Lapin SHP 3 216 Pirkanmaa 73 117 Pirkanmaa 66 224
Helsingin ja Uud 34 141 Pohjois-Pohjanr{13 249 Satakunta 18 138 Varsinais-Suon|54 296
Pirkanmaa 16 155 Etel3-Savon SHH3 256 Pohjois-Pohjanr] 58 154 Helsingin ja Uud 158 300
Varsinais-Suom|8 186 Pohjois-Karjalg3 260 Kainuu 8 155 Pohjois-Savo |22 333
Pohjois-Pohjanr|12 199 Varsinais-Suom|17 281 Lansi-Pohja 6 161 Pohjois-Pohjanr{41 341
Lansi-Pohja 1 219 Pirkanmaan SH§18 295 Eteld-Savo 9 165 Pdijat-Hame |21 354
Pdijat-Hime |4 245 7 309 Keski-Suomi 24 171 Eteld-Pohjanmg 15 391
Keski-Pohjanmd 1 312 Paijat-Hameen |6 321 Eteld-Karjala |12 172 Kainuu 5 412
Etelad-Savo 2 362 Helsingin ja Uud 32 395 Kanta-Hame 16 176 Keski-Suomi 15 512
Eteld-Pohjanma3 367 Itd-Savon SHP |1 410 Helsingin ja Uud 203 192 Eteld-Karjala |7 582
Satakunta 2 371 Eteld-Pohjanmal5 418 Pohjois-Karjald 13 218 8 584
2 448 Pohjois-Savon $4 462 Eteld-Pohjanmg 13 239 Pohjois-Karjald8 620
Keski-Suomi 3 485 Kymenlaakson 44 493 Paijat-Hame |17 239 Satakunta 9 690
Kainuu 1 579 Keski-Pohjanmd1 503 18 246 Eteld-Savo 4 725
Lappi 1 602 Kanta-Hameen |3 550 Lappi 9 249 Lappi 5 742
Kanta-Hame 1 648 Satakunnan SH{3 582 Keski-Pohjanmd7 249 Kanta-Hime |7 778
Eteld-Karjala |1 665 Etel3-Karjalan S{2 680 Ahvenanmaa |3 265 Keski-Pohjanmd3 790
Pohjois-Karjalg1 820 Kainuun SHP |1 725 1t4-Savo 4 361 1t4-Savo 1 1897
Kymenlaakso |1 926 Keski-Suomen §2 761 Kymenlaakso |8 393 Kymenlaakso |3 2388
Verisuoni- lhotaudit ja
Ladkarien Ikm |kirurgia Lagkarien Ikm |allergologia Laakarien lkm |Yhteensi
ja Leikkaukset |Laikari|Leik. / ||ja Leikkaukset |Lazkari|Leik. / Laakari|Leik. /
lagkari lkm | lkm lkm laakari
Koko maa 37 864 Koko maa 195 303 Koko maa 2438 (257
Ahvenanmaa |0 0 Ahvenanmaa |0 0 Varsinais-Suon]126 160
Eteld-Karjala |0 0 Varsinais-Suon|26 69 Pohjois-Savo |141 173
Eteld-Pohjanma 0 0 Satakunta 6 222 Pirkanmaa 236 207
Itd-Savo 0 0 Pohjois-Savo |11 226 Pohjois-Pohjanr|236 214
Kanta-Hdme |0 0 Pohjois-Karjalq4 227 Helsingin ja Uud 408 230
Kymenlaakso |0 0 Pirkanmaa 24 229 Ahvenanmaa |119 295
Lappi 0 0 Pohjois-Pohjanr|21 246 Keski-Suomi 143 301
Lénsi-Pohja 0 0 Eteld-Pohjanma 6 292 Keski-Pohjanmd63 329
Pdijat-Hame |0 0 Keski-Suomi 8 331 Satakunta 76 341
Satakunta 0 0 Keski-Pohjanmd2 337 Pdijat-Hame |79 354
Kainuu 1 246 Helsingin ja Uud 60 354 Pohjois-Karjalg145 363
Pohjois-Savo |5 294 Lappi 2 361 Eteld-Pohjanma 238 367
Keski-Pohjanmd 1 340 Eteld-Karjala |3 372 Eteld-Savo 36 371
Pirkanmaa 8 397 Paijat-Hame |8 497 Lappi 59 395
Pohjois-Pohjanr|3 537 Kymenlaakso |3 510 63 404
Eteld-Savo 1 587 Kainuu 1 595 Kainuu 80 416
Helsingin ja Uud 12 836 4 670 Kanta-Hame 57 426
Pohjois-Karjalq1 901 I1ta-Savo 1 715 Eteld-Karjala 51 457
Varsinais-Suon]3 999 Lénsi-Pohja 1 740 Lansi-Pohja 43 610
Keski-Suomi 1 1041 |[Kanta-Hame 3 756 Kymenlaakso |17 734
1 2068 ||Eteld-Savo 1 1150 ||Ita-Savo 22 750

73



Taulukko 22.

Leikkaukset lagkarida kohden vuonna 2012 indeksoituna koko maa = 100

Naisten- lho ja
Korva, Sydén taudit ja [ Tuki- ja ihon
Leikkaukset / [Hermos-|Silmdn [nen3, isot Urolo- [synny- [liikunta{Veri- |alais-
laakarit index |to seutu |kurkku |Leuka |suonet]giset tp[tykset |elim. |suonet|kudos|Yhteensd
Koko maa 100 %| 100 %| 100 %|100 %| 100 %| 100 %| 100 %| 100 %| 100 %|100 % 100 %

Varsinais-Suo 63%| 60%| 59%|163%| 85%| 76% 42 %] 80%| 116 %| 23 % 62 %
Pohjois-Savorj 39%| 70%| 91%| 0%| 51%| 125% 49%| 90%| 34%| 75% 68 %
Pirkanmaan Sk 44%| 93%| 166 %[ 0% 71%| 80% 72%| 61%| 46%| 75% 81 %
Pohjois-Pohjarl 50%| 55%| 107 %| 96 %| 91%| 68% 95% 92%| 62%| 81% 83 %
Helsingin ja UY 79%| 79%| 68%| 32%| 64 %| 107 %| 118 %| 81%| 97 %|117 % 90 %
Ahvenanmaan 0%| 181 %| 102%| 0% 0% 0%| 163%| 35% 0% 0% 115%
Keski-Suomen 0%| 97%| 72%| 0%| 221 %| 206 %| 105%| 138 %| 121 %[109 % 117 %
Keski-Pohjanr] 0%| 74%| 130%| 0%| 142 %| 136 %| 153 %| 214 %| 39%|111% 128 %
Satakunnan S 0%| 124 %| 119 %] 0%| 169 %| 158 % 85%| 187 % 0%| 73% 133 %
Paijat-Hamee 0%| 149 %| 175%| 68 %| 111%| 87 %| 147%| 96% 0%|164 % 138 %
Pohjois-Karja 0%| 221%| 57%| 0%| 374%| 70%| 134%| 168 %| 104 %| 75% 142 %
Eteld-Pohjann| 204 %| 205 %| 167 %| 0%| 167 %| 113 %| 147 %| 106 % 0%| 96 % 143 %
Eteld-Savon SH 0%| 195%| 104 %] 0%| 165%| 69 %| 102%| 196 %| 68 %|379 % 145 %

Lapin SHP 0%| 117 %| 116 %| 0%| 274 %| 59 %| 153%| 201 % 0%|119 % 154 %
0%| 149 %| 136 %| 0%| 204 %| 84 %| 151%| 158 %| 239 %|221 % 157 %
Kainuun SHP 0%| 377 %| 306 %] 0%| 264 %| 197 % 95%| 111%| 28 %[196 % 162 %

0%| 121%| 225%| 0%| 295 %| 149 %| 109 %| 210 % 0 %]| 249 % 166 %
Eteld-Karjalan 0%| 1168 %| 53 %| 0%| 303 %| 184 %| 106%| 157 % 0%|123 % 178 %
Lansi-Pohjan 96 %| 270 %| 295 %| 0%| 100 % 0% 99 % 0% 0 %| 244 % 238 %
Kymenlaaksory 0%| 929%| 88%| 0%| 422 %| 134 %| 242%| 646 % 0 %| 168 % 286 %
1t3-Savon SHP 0%| 693%| 159%] 0% 0%| 111%| 222%| 513 % 0%]236 % 292 %

Ldhde: Lédkdriliiton lddkdrilaskuri 2013 ja THL Hilmo 2011

Sairaanhoitopiireissd helppojen ja keveiden toimenpiteiden kdytossa on
ylikdyttod, kun taas raskaammat leikkaukset ovat jossain maarin alikdytet-
tyjd. Keski-Pohjanmaalla useat leikkaukset ovat 70-80 %:n tasolla, mutta
naisten gynekologiset toimenpiteet ovat 1,5-kertaisia maan keskitasoon
verrattuna. Lukija voi 16ytda muitakin erikoisuuksia tarkastelemalla leik-
kausten suhteellista maaraa.

Taulukko 22 osoittaa saman, mitd aikaisemminkin niissd tilastoissa on
todettu. Alueellisia eroja on, ja alueellinen kuormitus on hyvin erilainen.

6.4 Sairaanhoitopiirit ja DRG-pisteet

DRG-jérjestelmd (Diagnostic Related Grouping) ryhmittad potilaat diag-
noosin ja muutamien muiden muuttujien perusteella ryhmiin. Laskenta-
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menetelma kehitettiin 1980-luvulla Yhdysvaltain vakuutusyhtiéiden lasku-
tuksen pohjaksi. Silld korvattiin aikaisempi tuotannon osiin (hoitopéivé, la-
boratoriotutkimus, leikkaus) perustunut laskutus. Diagnoosin kokonais-
hinnaksi médriteltiin tehokkaimpien sairaaloiden hinta.

Seuraukset olivat dramaattiset. Aikaisemmat sairaalan tuottokeskukset,
kuten diagnostiset yksikot, muuttuivat kliinisen toiminnan kannalta kulu-
keskuksiksi, joiden toimintaa jarkiperdistettiin voimakkaasti. Seurauksena
oli Yhdysvaltain sairaaloiden keskindinen kilpailu ja sairaalaméaré viaheni
puoleen. Kustannukset ovat kuitenkin nousseet jatkuvasti.

Suomessa on otettu DRG-pisteiden laskeminen kéyttoon, mutta diag-
noosipakettien hintaa ei ole keskitetysti sadadelty. Kayttoonotolla ei ole ollut
selvid kustannusvaikutuksia eiké tukipalveluita mielletd kulukeskuksiksi.

DRG-pisteet kuvaavat yhtd aikaa sekd vaikeusastetta ettd tyon maarda.
Seuraavassa on tarkasteltu sairaanhoitopiireittdiin DRG-pisteiden maaria
asukkaiden, kustannusten ja henkilokunnan nidkokulmasta.

Sairaanhoitopiirien DRG pisteet henkilokuntaa ja asukkaita
1900 kohti 2012

Pohjois-Savon
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Kuva 14. DRG-pisteet sairaanhoitopiireittdin asukaslukuun ja henkilést6én suhteutettuna 2012

Ldhde: NordDRG 2013
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Sairaanhoitopiirien DRG pisteet ja Henkilékunta / 1000 as 2012
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Kuva 15. Sairaanhoitopiirien DRG-pisteet ja henkilékunta suhteutettuna asukaslukuun 2012

Ldhde: NordDRG 2013

Sairaanhoitopiirien nettokustannukset vs. DRG
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Kuva 16. Sairaanhoitopiirien nettokustannukset ja DRG-pisteet vs. henkilékunta

Ldhde: NordDRG 2013
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Suomessa sairaanhoitopiirien vililld on eroja, kun tarkastellaan henkil6s-
ton, hoitopéivien, hoitokdyntien ja leikkausten maaria. Suomessa tarjottava
terveydenhuolto ei siis ole vdeston kannalta tasa-arvoista.

6.5 Esimerkkeja sairaaloiden palvelutuotannosta

Tekes-projektin “Ikddntyvin yhteiskunnan tarvitsemat palvelurakennuk-
set” aikana todettiin, ettd noin 30-40 %:n erot palvelujen tuottamisessa vé-
estoon suhteutettuna ovat tavallisia. Ndiden havaintojen taakse katkeytyy
sekd palvelujen ali- etté ylituotantoa. Julkisen talouden kustannusvaje kiris-
tad my0s sosiaali- ja terveydenhuollossa resursseja.

Sairaalan toimintaa systeemini ei ole juuri analysoitu. Seuraavassa tar-
kastellaan alueellisia rakenteellisia eroja, jotka perustuvat Tekes-projektin
“Ikdantyvan yhteiskunnan tarvitsemat palvelurakennukset” aineistoon.
Lihteend on kdytetty sairaaloiden itse ilmoittamia tilastolukuja vuodelta
2009-2010.

Erikoissairaanhoidon paivystys

Taulukko 23.
Erikoissairaanhoidon paivystyksen ja avohoidon tunnuslukuja vuonna 2009

kayntia/ kayntia/ kdyntid/ |pinta-ala/ tyén] pinta-ala/
Sairaala/pdivystys| asukas tyontekija 100m?> tekija 1000 as.
Eteld-Karjalan ks 0,16 334 1626 21 10
Keski-Suomen ks 0,25 396 1370 29 18
Kymenlaakson ks 0,09 423 2 559 17 4

Ldhde: Sotera 2011

Paivystyksen kdyntimédara asukasta kohden oli vuonna 2009 korkein Kes-
ki-Suomen keskussairaalassa. Niin péivystyskiyntejd kuin paivystyksen
pinta-alaakin oli Keski-Suomessa asukasta kohti eniten. Kymenlaakson
keskussairaalassa kéyntejd ja tilaa oli asukasta kohti niukimmin. Myos
tyontekijoiden suoritemdérd oli Kymenlaaksossa suurin. Pdivystyksen tila-
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ja tyontekijaresurssit ovat Kymenlaaksossa asukasméériadn suhteutettuna
niukimmat. Kymenlaaksossa on saatu aikaan kahteen muuhun sairaalaan

verrattuna enemman kdynteji tila- ja tyontekijaresursseihin suhteutettuna.

Leikkaukset
Taulukko 24.
Kirurgisten toimenpiteiden tunnuslukuja vuonna 2009

pinta-ala/

leikkausta/ | leikkausta/ leikkausta/ pinta-ala/ 1000

Sairaala asukas tyontekija 100m*? tyontekija asukasta
Etela-Karjalan ks 0,03 54 163 33 20
Keski-Suomen ks 0,02 18 56 31 40
Kymenlaakson ks 0,06 124 429 29 13

Ldhde: Sotera 2011

Leikkauksia tehtiin asukasta kohti eniten Kymenlaakson keskussairaalas-
sa, Yhteensd 10 254. Toimenpiteiden madra Kymenlaakson keskussairaalas-
sa oli tyontekijad kohti yli kaksinkertainen Eteld-Karjalan keskussairaalaan
verraten ja yli kahdeksankertainen Keski-Suomen keskussairaalaan verrat-
tuna.

Myos toimenpiteisiin kaytettavaa tilaa oli Kymenlaakson keskussairaalas-
sa tyontekijda kohti vahiten. Kymenlaakson kirurgisten toimenpiteiden ti-
lat ovat siis ahtaimmat ja tyontekijoiden rasitus suurin verrattuna kahteen
muuhun sairaalaan.
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Kuvantaminen

Taulukko 25.

Kuvantamisen tunnuslukuja vuonna 2009

tutkimusta/ | tutkimusta/ | tutkimusta/ | pinta-ala/ tyén{ pinta-ala/
Sairaala asukas tyontekija 100m? tekija 1000 as.
Etela-Karjalan ks 0,52 1048 4408 24 12
Keski-Suomen ks 0,77 1446 5799 25 13
Kymenlaakson ks 0,37 1119 5570 20 7

Ldhde: Sotera 2011

Kuvantamisen tutkimuksia tehtiin vuonna 2009 viestoméiraan suh-
teutettuna eniten Keski-Suomen keskussairaalassa. Tutkimuksia tehtiin
eniten myds tyontekijoitd seka tilaa kohti samassa sairaalassa.

Kuvantamisen tilat olivat tutkimuksiin suhteutettuna valjimmat Etela-
Karjalan keskussairaalassa. Kymenlaakson pienten lukujen taustalla on
Kuusankosken itsendinen aluesairaalan rontgenosasto. Siksi arvioinnissa
on aina huomioitava alueen koko kapasiteetti.

Erikoissairaanhoidon avohoito

Taulukko 26.
Erikoissairaanhoidon avohoidon tunnuslukuja vuonna 2009

kayntia/ kayntia/ kéyntia/ pinta-ala/ pinta-ala/
Sairaala/avohoito asukas tyontekija 100m? tyontekija 1000 as.
Eteld-Karjalan ks 1,0 265 1192 22 86
Keski-Suomen ks 1,3 651 1572 41 160
Kymenlaakson ks 1,0 987 3071 32 33

Ldhde: Sotera 2011

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynteji oli vuonna 2009 asukasta kohti
eniten Keski-Suomen keskussairaalassa. Eteld-Karjalan keskussairaalassa ja
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Kymenlaakson keskussairaalassa kdyntejd oli asukasta kohti ldhes saman
verran.

Kymenlaakson keskussairaalassa tyontekijad kohti oli yli 300 kayntiad
enemman kuin Keski-Suomen keskussairaalassa ja nelja kertaa niin monta
kayntid kuin Eteld-Karjalan keskussairaalassa. Tilaa oli tyontekijda kohti
vahiten Eteld-Karjalan keskussairaalassa ja eniten Keski-Suomen keskussai-
raalassa.

Kymenlaakson pdivystysyksikko ja avohoito ovat ahtaita, kuten kdyntien
médrd 100 m*td kohti osoittaa. Niité tilankayttoon liittyvid tunnuslukuja
tulee edelleen kehittdd. Niiden vertailu on myos keskeistd kansainvélisessa

projektissa.

Vuodeosasto

Taulukko 27.

Vuodeosaston tunnuslukuja vuonna 2009

sairaansijaa/| tyéntekijaa/ | pinta-ala/ pinta-ala/ paivad/ |hoito-paivai/

Sisataudit 1000 as sairaansija | sairaansija tyontekija sairaansija | tyontekija
Etela-Karjalan ks 0,37 1,2 23 19 314 268
Keski-Suomen ks 0,53 1,4 38 28 317 230
Kymenlaakson ks 0,32 1,2 29 25 355 308
Kirurgia
Etela-Karjalan ks 0,52 1,0 25 25 363 376
Keski-Suomen ks 0,32 1,2 32 28 517 447
Kymenlaakson ks 0,46 1,2 18 15 153 125
Neurologia
Eteld-Karjalan ks 0,22 0,8 13 15 169 206
Keski-Suomen ks 0,09 2,8 42 15 322 114
Kymenlaakson ks 0,10 1,6 26 17 321 206

Ldhde: Sotera 2011

Sisatautien vuodeosastolla sairaansijoja oli vuonna 2009 vdestomadraan
suhteutettuna eniten Keski-Suomen keskussairaalassa. My6s tyontekijoita
oli sairaansijaa kohti sielld eniten.

Tyontekijoiden kuormitus oli suurin Kymenlaakson keskussairaalassa,
jossa tyontekijoita oli sairaansijaa kohti saman verran kuin Eteld-Karjalan
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keskussairaalassa ja hoitopdivid oli tyontekijaa kohti 40 péivdd enemmén
kuin Eteld-Karjalan keskussairaalassa ja ldhes 80 enemmén kuin Keski-
Suomen keskussairaalassa. Sisdtautien vuodeosasto oli ahtain Eteld-Karja-
lan keskussairaalassa.

Kirurgian vuodeosastolla tilaa sairaansijaa kohti oli eniten Keski-Suomen
keskussairaalassa ja vahiten Kymenlaakson keskussairaalassa. Myos tyonte-
kijaa kohti tilaa oli niukimmin Kymenlaaksossa. Tyontekijoéiden rasitus oli
suurin Keski-Suomen keskussairaalassa ja vahaisin Kymenlaakson keskus-
sairaalassa.

Neurologian vuodeosaston sairaansijoja oli ndista sairaaloista vuonna
2009 védestoon ndhden eniten Eteld-Karjalan keskussairaalassa. Sairaansijo-
jamyos hyodynnettiin vdhiten Eteld-Karjalan keskussairaalassa, silld hoito-
péivid sairaansijaa kohti syntyi noin 50 pdivdd vahemman kuin Keski-Suo-
men ja Kymenlaakson keskussairaaloissa. Tyontekijoiden rasitus oli Keski-
Suomessa vahdisempi kuin kahdessa muussa sairaalassa, kun tarkastellaan
tyontekijoiden maédraa suhteessa sairaansijojen maérain sekd hoitopéivien
madraa tyontekijaa kohti.

6.6 Sairaalan ajallinen kuormitus

Tilojen kaytossa voi ilmetd ongelmia ja ns. pullonkauloja, jos avohoidon
potilaat tulevat sairaalaan viikolla ja paivdsaikaan samaan kellonaikaan.
Kun sairaaloilla on erilaisia kdytantojd, olisi tarkeéa selvittad, miksi ko. kéy-
tanto vallitsee, jotta kaikkialla voitaisiin toimia mahdollisimman tasapai-
noisesti. Jatkossa sairaalan kuormitus ei voi toimia suurilla viikonpdiva- ja
kellonaikavaihteluilla.
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Avohoitopotilaan sairaalaan saapumisajan jakauma
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Kuva 17. Voidaanko tiloja kéyttdd tehokkaammin?

Ldhde: THL Hilmo

Avohoitokdynnit viikonpdivittdin
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Kuva 18. Avohoitokdynnit viikonpdivittdin

Ldhde: THL Hilmo

Kuvaan voidaan my®s lisdtd kuukaudet, jolloin ndhddin hammastyttavan
suuret vaihtelut. On todennikoisti, ettid kansainvilinen vertailu tuo tihin
merkittavin lisan.
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Kayntien maaran kumulatiivinen (%) kertyma
kaynnin keston (min) mukaan, K-S shp 2011
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Kuva 19. Kdyntien kesto

Ldhde: THL Hilmo

Kiaynnit ovat lyhyitd. Kaikista kdynneistd tulo- ja laht6leiman ero oli
80 %:1la alle tunnin.

Kuormitus viikonpdivittiin
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Kuva 20. Kuormituksen vaihtelu (kuvantaminen)

Ldhde: THL Hilmo
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Sisdtautien erikoisala uusintakayntia ensikdyntid kohti
P3ijat-Hameen ja Keski-Suomen shp 2010
14
12}
10 |
s
E
s 6 | s |5V [ 1S
x K-S 2010
4
) | Juusiinta f ensi
P-H 2010
0
-4 5-10-15-20-75-30-35 -0 -45 -50 -55 -60 -65 -70 -75 -80 -85 -
9 1419 24 2834 39 44 49 54 SO 64 69 74 79 84

Kuva 21. Hoitokdytdnnot ovat erilaisia

Ldhde: THL Hilmo

Nékokulmat kuvissa 17-21 avaavat aivan uuden mahdollisuuden tutkia
terveydenhuoltojdrjestelmén toiminnallisia ja taloudellisia ominaisuuksia.
Tyon paremmalla jérjestamiselld pdastaan merkittaviin tehokkuuden li-

sayksiin.

6.7 Havaintoja

Ottaen huomioon, ettd Suomen leikkaustoimenpiteiden lukumairi sijoit-
tuu OECD-vertailussa keskivaiheille tai ylimpadn kolmannekseen, nayttai-
si siltd, ettd nykyisilld resursseilla voitaisiin jarjestdd myos jonoton palvelu-
tuotanto. Tama edellyttdisi, ettd leikkausindikaatiot saadaan nykyistd pa-
remmin tasapainotettua eri sairaanhoitopiirien kesken. Lainsdddannolla
voidaan vaikuttaa leikkausten tasaisempaan jakautumiseen.

Laakédreiden madrad ja leikkaukset laakarid kohti vaihtelevat sairaanhoito-
piireittdin runsaasti. Yhtd alueella asuvaa lddkaria kohti on Eteld-Karjalassa
yli 10-kertainen leikkausmédra Pohjanmaahan verrattuna.
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Mikali drg-pisteet kuvaavat onnistuneesti sekd palvelujen méaraa ettd
niiden tasoa, voidaan todeta, ettd sairaanhoitopiirien tuotanto on hyvin eri-
laista. Myoskadn drg-pisteiden vihdinen maari ei valttdmattad korreloi hen-
kiloston médran kanssa. Myos kustannuksissa on isoja eroja, joten kustan-
nustehokkaampi toiminta on my6s mahdollista.

Edelld olevassa tarkastelussa voidaan havaita suuria eroja sairaaloiden
palveluiden tarjonnassa, vdestolle tuotetuissa suoritemadrissé, tyontekijoi-
den rasituksessa sekd tilojen riittdvyydessd. Palvelut eivit ole tasalaatuisia
vdeston kannalta.

Havainnot sairaaloiden pdivittdisestd toiminnasta sekd viikonpéivéerois-
ta tai indikaatioista viittaavat siihen, ettd sairaanhoitopiirit toimivat hyvin
yksilollisesti ja niiden toimintatapoja voidaan kehittaa.

Suomen sairaaloilla on samasta tehtdvasta huolimatta yksilollisid ominai-
suuksia. Kansainviliset alustavat vertailut paljastavat lisdd toimintamallien
eroja.

Sairaaloiden piivd ja viikkorytmi puhuttaa. Alankomaissa kdyddan kes-
kustelua tyévoiman sijoittamisesta kuormitushuippuihin. Néiti ovat tietyt
syyskuukaudet, aamu- ja iltapdivahuiput jne. Tétd varten on kehitteilld mit-
tavia toiminnanohjausjirjestelmid, jotka ajoittavat koko toimintaprosessin.

Osassa sairaanhoitopiirejd vdestoon suhteutettu mitoitus on suhteellisen
viljaa, toisaalla taas kiredd. Kun kuntien oma rahoitus ei riitd tahén, taus-
talla lienee kuntien valtionapujdrjestelman antama syy ylimaariiseen val-
jyyteen. Joidenkin kuntien tuloista yli puolet muodostuu valtionavusta.
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7 Terveydenhuollon suunnittelu
paremmin hallintaan

7.1  Suunnitteluprosessissa on eri tasoja

Terveydenhuollon rakennusten suunnittelu ohjaa osaltaan palveluiden re-
sursointia. Mitoituksen pohjana kiytetddn tyypillisesti huonetilaohjelmaa.
Tallaisessa hierarkkisessa suunnittelussa yleissuunnitelma, “master plan’,
jad usein sekd projektin omistajalle ettd suunnittelijoille tuntemattomaksi.

Onnistumisen edellytyksené on konseptin méaaritteleva kokonaissuunni-
telma. Tdmd “master plan” auttaa myos valttamaan paillekkaisyyksia ja
suoranaisia virheitd, jotka useissa tapauksissa ovat olleet sairaalan onnistu-
neen modernisoinnin kiusana.

Uusimmissa onnistuneissa eurooppalaisissa projekteissa on konseptin
suunnittelu noussut erilliseksi tyovaiheeksi, joka on tarpeen arvioinnin ja
rakennussuunnittelun vilissd. Kun konsepti on tehty, on méaaritelty projek-
tin innovatiivisuus.

Alueellisen sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelun vastuu voidaan
jasentdd eri tasoihin seuraavasti:

Taso 1. Strateginen suunnittelu tehdddn ministerididen toimesta kansal-
lisella lainsdadannollé, jonka jannevali on 10-25 vuotta (sote-uudistus).
Talla tasolla maaritellaan vuosibudjeteilla kdytettavissa oleva resurssit. Vas-
tuu siitd on ylimmalld poliittisella ja virkamiesjohdolla.
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Taso 2. Alueen strateginen suunnittelu, “master plan’, jossa médritelldan
eri toimijoiden rooli siten, ettd alueelle muodostuu toimiva palveluverkko,
esimerkkind Eksote. Vastuu siitd on sairaanhoitopiirin ylimmalld poliitti-
sella ja virkamiesjohdolla yhteistydssd kuntien johdon kanssa.

Taso 3. Sairaalan tai palvelukeskuksen rakenteen ja toiminnan suunnitte-
lu, toiminta-konsepti, rakennuksen koko, tontti jne. Vastuu suunnittelusta
ja sen onnistumisesta on yksikon omistajalla.

Taso 4. Osastojen sisdisen rakenteen, tydprosessien ja tyopisteiden suun-
nittelu ja niiden vilisten toimintaprosessien, tilojen ja taloudellisuuden
suunnittelu. Tassd tyovaiheessa tehdddn suurimmat toiminnalliset inno-
vaatiot.

Tama voidaan esittdd kaaviona kuvan 22 mukaisesti.

Suunnittelun tasot ja paatoksenteko

Sosiaali-ja terveydenhuollon paitoksenteko pitaa nihda
tasoina, joilla on oma vastuu. Alueelle on kehitettava
palvelujrj an kokonai suunni

Strategia

Strateginen Tavoitteiden ja suuntaviivojen maarittely STM
seka resurssikaton asettaminen

suunnittelutaso
Eksote, shp
Rakennetaso

Rakennustaso

Toteutustaso

Osasto
Yksikko

v

Palvelu-innovaatioiden
Pastoksen mahdollisuus kasvaa Innovaatioiden mahdollisuus
kustannusvaikutus kasvaa
kasvaa

Kuva 22. Suunnittelun tasot ja pddtéksenteko

Ldhde: Sotera 2011

Suunnittelun hallinnan edellytyksené on suunnittelun seuranta. Periaat-
teena on, ettd jokaisessa suunnitteluvaiheessa madritelldan tehtdavd. Kun
vaihe on valmiiksi suunniteltu, tarkastetaan, ettd suunnitelma tayttad asete-
tut ehdot.
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Rakennuksen tai palvelukeskuksen konseptisuunnitteluprosessin
tasot ja sen 14 vaihetta

14 Konseptinsuunnitelman
hyviksyminen

1 Strategiset paitokset Sairaanhoitopiirin poliittinen johto

13 Tarkistaminen vastaako

ja reunaehdot suunnitelma Ishtstavoitetta

Suunnittelun kdynnistdminen

Sairaanhoitopiirin johto

12 Rakennuksen massoittelu
ja sijoittaminen

3 Tontin alustava valinta

4 Toiminnan, henkilékunnan,
tilan ja kustannusten alustava

11 Tarkistus, tiyttikd toiminnalliset
ja kustannusvaatimukset

Sairaalan johto

10 Blokin toiminnan suunnittelu

Yksikon johto ja testaus

9 Yksikén prosessien ja

Osaston johto

8 Tybpisteiden suunnittelu
ja testaus

Lahteet: Antti Autio, Erkki Vauramo, TKK/Aalto-yliopisto, 2006-2011

Kuva 23. Suunnittelun tasot ja vaiheet

Ldhde: Sotera 2011

Kuvassa 23 vaiheet 4-6 ja 9-11 vaativat tunnuslukuja. Niitd on talld het-
kelld hajanaisesti kéytettavissd suunnittelijoiden sisdisind ohjeina, mutta ei
yleisesti eikéd lapindkyvisti. Samaa tyopanosta koskevat maakohtaiset mi-
toitukset poikkeavat toisistaan merkittavasti.

7.2 Paatoksenteko suunnitteluprosessissa

Muissa Pohjoismaissa on vahvat ja osaavat suunnitteluorganisaatiot. Suo-
messa vallitsee epéselvi tilanne. Pddtoksenteossa on epéselvii, kenelle kuu-
luu palvelujen mitoitus. Alueen palveluja ei suunnitella lapinakyvisti, vaan
professio usein pyrkii ilmoittamaan, mita he haluavat. Seurauksena on rat-
kaisuja, jotka eivit aina toimi halutulla tavalla. Esimerkkina ovat leikkaus-
salit, jotka ovat koko piivdn varattuna erikoisalalle, mutta leikkauksia teh-
dédén vain 2-3 tuntia paivéssa.

Selvennykseksi esitetddn kdytdannon esimerkki, joka noudattelee ruotsa-
laista suunnittelu- ja mitoituskaytdntod. Lihtemalld vdestopohjasta saadaan
toimintaan yhdistettyé palveluiden tarve. Paittelyketjun avulla on mahdol-
lista madritelld tiettyd videstomaarad palvelevan sairaalan tilantarve. Seuraa-
va esimerkki ksittelee leikkaussalien tarvetta, mutta my6s muut tunnuslu-
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vut voidaan luoda seuraavalla ajatusketjulla. Kdytetyt paatoksentekotasot

viittaavat edellisiin kuviin 22 ja 23.

1. Eri maissa véestostd leikataan tietty, maittain vaihteleva prosenttiosuus
vuodessa. Aluksi valitaan alueella vuodessa tehtdvien toimenpiteiden
maird, joka Suomessa on esim. 10 % véestostd. Jos piirin asukasluku on
200 000 asukasta, tarvitaan 20 000 toimenpidetta. Paiatos tehddan tasol-
lalja2.

2. Toimenpiteistdi 90 % tehdddn kunnallisessa terveydenhuollossa eli
18 000 toimenpidettd. Sairasvakuutuspohjainen jarjestelmi tekee 10 %
eli 2 000 toimenpidettd. P4atos on markkinavetoinen, mutta arviointi ta-
pahtuu tasolla 2.

3. Alueen kunnallisen terveydenhuollon 18 000 toimenpiteestd 50 % on ki-
rurgisia leikkaus-toimenpiteitd, 30 % ohjautuu silmien, korvien ja gyne-
kologian erikoisaloille ja 20 % on pienid polikliinisia tai muiden erikois-
alojen toimenpiteitd. Néin ollen kirurgisten leikkaustoimenpiteiden
maird on 9 000 ja muiden operatiivisten erikoisalojen 5 400 eli yhteen-
sa 14 500 toimenpidettd. Tarkoituksenmukaisuuden arviointi tapahtuu
tasolla 2.

4. Yhden leikkaussalin kapasiteetti vaihtelee. Pidivakirurgiassa se voi olla
1 100-1 200 toimenpidetti salia kohti vuodessa. Jotkut leikkaukset vaa-
tivat niin pitkdn ajan, ettd niitd voidaan viedd lapi vain yksi pdivéssa.
Keskiarvoisesti Suomessa nykyisin kéytetddn suunnittelun pohjana 900
toimenpidettd salia kohti. Yliopistollisissa keskussairaaloissa luku voi
olla ldhelld 600 toimenpidetta.

Leikkaussalin kapasiteettia on lahestytty kokonaistuntimédrin kasitteen
avulla. Mitoituksen yksikkonéd kdytetdan leikkaussalin toimintatuntien
maarad vuodessa. Vuosituntien mairaksi on ehdotettu 1200, 1 300 tai 1 400
tuntia. Téssd kohden tarvitaan sekd kasitteiden madrittelya ettd yhteistd so-
pimista kansallisella tasolla.

Leikkaussalien vaihtoaika on erilainen eri maissa. Keski-Euroopassa on
vaihtoaika alle 15 minuuttia, Suomessa kiytetdan vaihtoaikana 30 minuut-
tia.

Padtos tapahtuu seka tasolla 2 ja 3.

5. Jakamalla 14 500 leikkausta 900:1la nahdéan, ettd tatd tarkoitusta varten
tarvitaan 16 salia. Paitos tehdéddn tasolla 3 ja 4.
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6. Kokemuksesta tiedetdin, ettd leikkausosasto tarvitsee pinta-alaa noin
200 m? salia kohti. Kertomalla tdma luku 16:1la leikkausosaston koko on
noin 3 200 m?. P44tos tehdéddn tasolla 3 ja 4.

7. Kun tiedetddn, ettd leikkausosaston hinta on tdlld hetkelld noin 4 200 eu-
roa/m?, paadytddn tistd leikkausosaston kokonaiskustannukseen noin
13,4 miljoonaa euroa. Paitos tehdddn tasolla 3 ja 4.

8. Tulos esitetddan hyviksyttavaksi tasolle 2 ja 3.

Edelld oleva esimerkki osoittaa, ettd tekemalld vaestopohjaisia johtopda-
toksid voidaan ndistd loogisesti tehdd arvioita, mikali tunnusluvut ovat kay-
tettavissd. Samalla koko tilanne muuttuu. Suunnittelussa joudutaan pohti-
maan mm. seuraavia peruskysymyksid: onko leikkaustoimenpiteiden méa-
rd jakautuma véeston kannalta riittdvé, onko leikkausten maéra salia kohti
oikea ja onko henkil6kuntaa saatavilla?

Tunnusluvuista kohdat 1 ja 2 kuuluvat sairaalan hallituksen paétoksen-
teon piiriin. Kohta 3 on maan kéiytdnnaista riippuva luku. Kohta 4 kuvaa
sairaalan kyky4d organisoida leikkaustoimintaa. Luvut 5, 6 ja 7 ovat loogisia
seurauksia aikaisemmista kohdista. Kohdassa 6 arkkitehdin innovatiivisuus
on ratkaiseva.

7.3 Suunnittelu tarvitsee tunnuslukujarjestelman

Terveydenhuolto kdyttdd aina tunnuslukuja. Viimeksi vanhuspalvelulain
valmistelun yhteydessa kaytiin kiivas keskustelu henkilokunnan maarastéd
vanhusta kohti. Keskustelu ei koskenut vanhusten paikkojen mairaa yli
75-vuotiasta kohti. Jos paikkoja on paljon, on mukana kevythoitoisia van-
huksia ja henkilokunnan tarve on yhtd vanhusta kohti pienempi. Yhdella
luvulla ei selvitd, vaan tarvitaan useita ndkokulmia.

Yleensd kdytetdan tunnuslukuna viestoon suhteutettua palvelujen maa-
rdd tai tyontekijoiden maarad. Sairaaloista kdytetddn sekd vdestopohjaa tai
vdestoon suhteutettua sairaansija- tai paikkamdirad. Esimerkiksi Britan-
nian NHS (National Health Service) tilasi Nuffied Trustilta vuonna 2003 ar-
vion vdeston tarpeesta vuonna 2025. Arvion véestopohjat olivat seuraavat:

1. hoivakoti 10 000 asukasta
2. terveyskeskus 20 000-40 000 asukasta
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3. kaupungin sairaala 100 000 asukasta
4.  akuuttisairaala 200 000 asukasta.

Euroopan tasoisessa suunnittelukilpailussa akuuttisairaalan ldhtotasona
oli kaksi sairaansijaa 1 000 asukasta kohti ja minimivéestopohja 150 000-
160 000 asukasta.

Hollannissa pyritddn talla hetkelld nostamaan sairaalan vdestopohja noin
200 000 asukkaasta lahemmaksi 300 000 asukasta. Arvioidaan, ettd lahes
puolet nykyisistd akuuttisairaaloista lopettaa toimintansa. 300 000 asuk-
kaan vdestopohja merkitsisi siis noin 600 potilaan sairaalaa ja lahemmaksi
100 000 m*n kokoa.

Tunnusluvuista on kehitettéva jarjestelma. Sairaalan tai tuotantoyksikon
rakennetta arvioitaessa sen yksikoitd on tarkasteltava neljan perustiedon

avulla:
1.  alueen palvelutarve eli laboratoriotutkimuksia/asukas
2. tuotantotehokkuus eli laboratoriotutkimuksia/tyontekija
3. palvelun vaatima resurssi eli laboratoriohoitajia/asukas
4. tilan tarve eli m*/1 000 suoritetta kohti (tai tyontekijaa kohti).

Tarkastelut voidaan liittd4 toisiinsa seuraavasti:

tutkimuksia/tyontekija x tyontekijoitd/asukas = tutkimuksia/asukas

Alustavassa tarkastelussa on ilmennyt esimerkiksi, ettd terveyskeskuksis-
sa oli jarkevasti tutkimuksia/tyontekijd, mutta kun tyontekijoitd oli vées-
toon suhteutettuna paljon, merkitsi se myos ldhes kaksinkertaista madraa
laboratoriotutkimuksia asukasta kohti laskettuna. Vastaavia esimerkkeja
16ytyy heti, kun sairaanhoitopiireittdin verrataan toimintalukuja.

On todennidkaistd, ettd standardisoimalla potilashuoneet, tekemélld yh-
tendiset ja hyviksyttavit huonekortit, mitoittamalla palvelut ja tarkastele-
malla tuotantomalleja alueellisesti padstaan merkittaviin kustannussaastoi-
hin.

Toimialakohtaisesti tarvitaan edelld kuvatun periaatteen mukaan tehdyt
tunnusluvut. Kuvan tunnuslukujen tarpeesta saa kuvasta 24, jossa ison sai-
raalan rakennus on purettu toiminnallisiin osiin.
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Suunnittelun tasot akuutisairaalan ohjelmoinnissa
IS0 KUVA R .
1. Keskussairaala esurssien
50 000 m2 ylaaja 28
tyiint. {1000
2.0 sat: Laiketieteeliset ja toiminnalliset kokonaisuudet asukasta |
Kuuma Avohoito- Kuuma Elektii- Hotelli Tukipal- || Kunto-
salrada kesksus sairaala inen hoit vehn utus
3. Yksikit: Kuuma sairaala
Paivystys | | Tehot | [Tehostettualwonta | | Resources
unit level
Leikkaus | | Dialysis | | Kuwantaminen |
4. O==stot: leikkauso==sta
Po— —
Tiz, l PIENI KUVA
prosessit ja 10 m2
tyéipi steat [

Kuva 24. Ison sairaalarakennuksen jakaantuminen osiin, yksikéihin ja osastoihin

Ldhde: Sotera 2011

Alustavissa suunnittelun tunnuslukujen vertailuissa on todettu, ettd kes-
kieurooppalaisten sairaaloiden tyoprosessit ja tilankaytto ovat noin 30 % te-
hokkaampia kuin suomalaisten keskussairaaloiden.

Suomen sairaanhoitopiirien véestopohjissa ja asukaskohtaisissa resurs-
seissa on merKkittaviad vaihteluja. Kun toisaalta valtakunnallisissa suunnitel-
missa annetaan sairaanhoitopiireille samanlaisia velvoitteita lainkaan tar-
kastelematta sitd, mikd on toteuttamismahdollisuus, ollaan erdilld tavalla
itsepetoksen tielld. Pienilld sairaanhoitopiireilld ei ole mahdollisuuksia to-
teuttaa kaikkia ohjeistuksessa edellytettyjd tavoitteita.

Erityisen vaikealta tuntuu télld hetkelld akuuttisairaaloiden korjaaminen,
koska henkilokunta on tottunut jatkuvaan tilankéyton kasvuun ja toisaalta
edessd oleva uusi hallintomalli tarjoaa mahdollisuuden merkittdvaan verk-
komaiseen tyoskentelymalliin. Tdma edellyttda suunnittelulta uutta otetta.

Vaikka tunnuslukupohjainen tarkastelu tuntuu itsestdin selvilta, on sen
lapivienti erittdin hankalaa silloin, kun asiantuntijuus ryhtyy puolustamaan
reviiridan.
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7.4 Havaintoja

Edelld on tdsmennetty suunnittelun tunnuslukuja ja niiden tarvetta. Pro-
jektin seuraavassa tyovaiheessa méairitellddn avainluvut ja verrataan suo-
malaista kdytdntod kansainviliseen kdytantoon.

Suomessa eletddn tdlld hetkelld ehké suurinta terveydenhuollon palvelu-
jen ja rakennusten suunnitteluvaihetta sitten 60-luvun. Suunnittelun hal-
linnassa on vaikeuksia. Suomalaiset rakennusprojektit eivit perustu tiuk-
kaan normitukseen tai standardisointiin, vaan suunnittelu toteutetaan jo-
kaisessa projektissa uudestaan alusta alkaen.

Ennen rakennuksen suunnittelua on tehtéva alueen toimintamalli ja
madriteltdva tuotantoverkon ominaisuudet. Kun nyt synnytetdan uusi pal-
velurakenne, on edessd uusi toimintamalli ja uudenlainen rakennusten tar-
ve. Tétd ei lainkaan ole vield sote-keskustelussa mielletty. Tahdn suunnitte-
lutehtdvaan on kehitettdvd valmiudet.

93



8 Nakokulmia
sote-uudistukseen

8.1 Sisaltokysymykset on nostettava esiin

Sote-uudistus on toistaiseksi kasitellyt hallintorakenteita ja jattanyt sisalto-
kysymykset vihemmaille. Kuitenkin todellinen uudistus tapahtuu sisallon
uudistamisessa.

Maassamme vallitsee yleinen tyytyviisyys siit4, ettd terveydenhuoltojar-
jestelmdmme on tasalaatuinen. Téhdn on johtanut keskussairaalajérjestel-
mén hyvéd maine ja nimi. Kun jarjestelmdé katsotaan tarkemmin, on siind
huomattavia eroja. Yhtaaltd viesto ei saa riittdvasti palveluja. Ladkareiden
kuormitus on epédtasainen. Joissakin pisteissd on merkittavaa palvelujen yli-
kayttod myos kansainvilisesti tarkasteltuna.

Tdamén taustalla on pienet vdestopohjat, liika kunnallinen itsendisyys
sekd muun Euroopan vieraat palvelumallit ja niiden tuntemattomuus.

Mikaili tavoitteena pidetddan kansalaisten yhdenvertaista palvelujen saata-
vuutta ja laatua, on sote-uudistuksella vasta alkamassa sisaltotyo.

8.2 Ehdotus alueellisen palvelujdrjestelman
uudeksi rakenteeksi

Raportin taulukot ja kuviot esittdvit monin tavoin tdménhetkistd tilannet-
ta OECD-maissa ja Suomen sisélld. Tiedot ndyttavit hyvin erilaisen sosiaa-
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li- ja terveyspalveluiden kiyton sekd OECD-maiden kesken ettd Suomen eri
alueiden vililld. Suomessa ei ole tdlld hetkelld vdeston kannalta yhdenmu-
kaista ja tasa-arvoista terveydenhuollon palvelujérjestelmaa.

Koko maata koskevaa yhtendistd mallia ei myoskdan voida tehda. Kai-
nuun ja Lapin alueiden noin 200 000 asukkaan vdestostd kuitenkin yli puo-
let asuu kaupunkimaisesti Kajaanissa ja Rovaniemelld. Muuallakin kirkon-
kylien taajamissa asuu merkittdva osa vdestod. Aluetta tulisi késitelld erillis-
tapauksena.

Kun sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmaa tarkastellaan alueellisena ko-
konaisuutena, ndhddén Suomen olevan OECD-maiden joukossa ainoana
maana tdssd ryhmdssd, jossa vanhuksia hoidetaan pitkdaikaisesti vuode-
osastolla. Tdmain jdrjestelmdn purkamisesta ei kuitenkaan sote-uudistuk-
sen yhteydessd vield puhuta. Jarjestelmédn uusiminen tulee merkitsemédn
alueellisesti taysin uutta rakennetta seuraavin tavoittein:

1. Akuuttihoito keskitetddn ja samalla kansalaisten asema tasavertaiste-

taan.

2. Muodostetaan kuntouttava ldhisairaala alueen terveyskeskusten
akuuttihoidosta, pienista aluesairaaloista ja sotainvalidien kuntoutus-
yksikoistd. Siihen liittyy alueellinen kuntouttavien yksikoéiden verkko.

3. Nostetaan kuntoutuksen asema uudelle tasolle. Potilas ohjataan krii-
sin jalkeen joko kotiin tai kuntoutusjaksolle. Sairaalan hoitoaika raja-
taan 30 vuorokauteen. Pitkdaikainen vuodeosasto terveyskeskussai-
raaloissa lopetetaan.

4. Kehitetddn tuettua itsendistd keskusasumista palvelukorttelikonsep-
tilla taajamien keskustaan siten, ettd padosa alueen vanhuksista asuu
kotiseudullaan.

Kuvassa 25 on esitetty Aalto-yliopiston Tekes-projektin "Ikddntyvan yh-
teiskunnan tarvitsemat palvelurakennukset” -projektin kehittaman toimin-
tamallin mukainen mahdollinen tulevaisuuden organisaatiorakenne.

Tavoiteltava rakenne jakaa palvelut keskitettyihin palveluihin ja ldhipal-
veluihin seuraavasti. Keskitetyssd palvelussa potilas vaihtuu, mutta ongel-
ma on sama. Lahipalvelussa ihminen on sama, mutta tauti vaihtuu. Kun ta-
hén liitetddan hoitoprosessin mukainen jasentely eli akuutti, elektiivinen,
kuntoutus sekd taudin hallinnan edellyttimit pysyvit hoitosuhteet, saa-
daan neljdan osaan jakaantuva luonteva alueellinen toimintamalli.
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Uusi luonnollinen organisaatio?

‘Keskitetyt (ongelmalihtsiset) episodit
1. Piivystava ydinsairaala 2. Elektiivinen sairaala

Kuva 25. Alueellisten palvelujen tuotantoverkko: kriisien keskitys ja pysyvdn hoitosuhteen hajau-
tus ldhipalveluiksi

Ldhde: Sotera 2011

Luvun 2 vertailusta kdy monin tavoin selville, ettd Suomessa on liikaa sai-
raansijoja. Uudistuksen ldhtokohtana tulisi olla taulukon 4 yhteenveto-osan
tiedot. Suomella on noin 2 000 hoitopéivaa 1 000 asukasta kohti. Maat, joi-
hin haluamme samaistua, tulevat toimeen noin puolella nykytasosta. Pitka-
aikaishoito vuodeosastoilla lopetettiin 1970-luvulla Keski-Euroopassa ja
1990-luvun puolivilissa Ruotsissa. Uudistusta on vaadittu Ikdihmisten hoi-
don laatusuosituksessa ldhes 10 vuotta, toistaiseksi tuloksetta. Sote-uudis-
tuksen yhteydessd tdmé on kuitenkin toteutettava. Yhteensi sairaaloihin
tarvitaan enintdian noin 19 000 sairaansijaa. Nykyinen palvelujdrjestelma ja
tarvittava muutosprosessi on esitetty kuvassa 26.
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NYKYINEN RAKENNE
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3. Hoiva- ja asumispalveluihin, 1, 8 ss/M000 as, yhteensa 9 600 ss

Kuva 26. Suomen nykyinen palvelujérjestelmd ja sen muutostarve

SOLNNWINNIHY

Ldhde: Sotera 2011

Keskussairaalat (18) jatkaisivat sellaisenaan. Aluesairaaloista, terveyskes-
kussairaaloista sotainvalidien kuntoutusyksikoistd muodostetaan kuntout-
tava ldhisairaala. Kdytdnnossd tamd merkitsee terveyskeskussairaalan ja-
kaantumista kolmeen osaan: akuuttisairaalaan, kuntoutussairaalaan ja pal-
veluasumiseen. Sairaanhoitopiireistd ja terveyskeskuksista siirrettdisiin
asumispalveluihin yhteensi noin 10 000 nyt vuodeosastolla olevaa vanhus-
ta.

Suomen hajanainen asutus huomioon ottaen voitaisiin ajatella, ettd osas-
sa sairaanhoitopiireja kahden sairaansijan asemasta pidettiisiin valitavoit-
teena palveluverkkoa, jossa olisi akuuttia toimintaa varten 2,5 sairaansijaa
tuhatta asukasta kohti ja kuntouttavaa lahisairaalaa varten yksi sairaansija
tuhatta asukasta kohti. Ndin piireissd olisi siis yhteensa 3,5 sairaansijaa
1 000 asukasta kohti. Luku on edelleen korkea, mutta tavoitteena sopiva.

Tarkoituksenmukaista olisi miettid, voitaisiinko tdssd vaiheessa vield 16y-
tad ratkaisu, joka mahdollistaisi julkisten palvelujen verkottumisen. Téll6in
kannattaisi harkita, voitaisiinko ERVA-alueen puitteissa kehittaa sairaaloi-
ta, jotka hoitaisivat tietyissd asioissa koko ERVA-alueen potilaat.
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8.3 Akuuttihoitoon riittava kapasiteetti

Sote-uudistuksen ldhtokohtana huomioimme kuvan 26 mukaisen raken-
teen, kun seuraavassa tarkastelemme alueellista sairaalajarjestelmaa.

Ylikapasiteettia on sekd akuuttihoidossa ettd terveyskeskusten vuode-
osastoissa. Taulukossa 28 on erikoissairaansairaanhoidon sairaansijojen ny-
kyinen maara sekd terveyskeskusten lyhytaikainen hoito eli alle 90 vrk kes-
tavit hoitojaksot 31.12.2011 tilanteen mukaisesti.

Taulukko 28.

Akuuttisairaanhoidon riittdva kapasiteetti sairaanhoitopiireittdin
TK Akuutti  [Akuutti |ss Ylim&ara |Liikaa %
Shp sairaala | TK akuutti [yhteensa |yhteensd |yhteensd |[ss. tasoon [tasoon 3
Viesté sairaansi- akuutti [ss/ 1000 [sairaan- |ss/ 1000 [tasolla3 |3 ss/1000 [ss/1000
2013 joja 2013 |ss/1000as|ss asukasta |sijaa kasta |ss/1000 as kasta [asukasta
MANNER-SUOM| 5 423 806 12391 2,3| 6206 1,1| 18597 3,4 16271 2326 14
Helsingin ja Uuq 1 577 934 2935 19| 1227 0,8 4162 2,6 4734 -572 -12
Varsinais-Suom|{ 474 442 1220 2,6 441 0,9 1661 3,5 1423 238 17
Satakunnan SHP| 224 348 500 2,2 338 15 838 3,7 673 165 25
Kanta-Hameen§ 177312 406 2,3 139 0,8 545 31 532 13 2
Pirkanmaan SHP| 497 457 1238 2,5 502 1,0 1740 3,5 1492 248 17
Paijat-Hameen § 214 446 493 2,3 309 1,4 802 3,7 643 159 25
Kymenlaakson S| 173 877 385 2,2 127 0,7 512 2,9 522 -10 -2
Eteld-Karjalan SH 131909 268 2,0 133 1,0 401 3,0 396 5 1
Etela-Savon SHP| 104 234 305 2,9 150 1,4 455 4,4 313 142 46
1td-Savon SHP 44 478 160 3,6 58 1,3 218 4,9 133 85 63
Pohjois-Karjala| 169 121 457 2,7 255 15 712 4,2 507 205 40
Keski-Suomen S| 276 338 569 2,1 467 1,7 1036 3,7 829 207 25
Eteld-Pohjanmad 198 791 482 2,4 372 1,9 854 4,3 596 258 43
169 572 329 1,9 239 1,4 568 33 509 59 12
Keski-Pohjanma| 75 455 220 2,9 136 1,8 356 4,7 226 130 57
Pohjois-Pohjal 406 905 899 2,2 481 1,2 1380 3,4 1221 159 13
Pohjois-Savon S| 247 746 738 3,0 354 1,4 1092 4,4 743 349 47
Kainuun SHP 76 891 273 3,6 123 1,6 396 5,2 231 165 72
Lansi-Pohjan SH 64 440 174 2,7 93 1,4 267 4,1 193 74 38
Lapin SHP 118 110 340 2,9 186 16 526 4,5 354 172 48

Taulukossa 28 on kiytetty vertailutasona kolme sairaansijaa asukasta
kohti. Sekin on korkea. Ruotsissa se on jo saavutettu. Nyt uudessa Karolins-
ka-projektissa pyritdan kahden vuorokauden hoitoaikaan. Tdmén oletetaan
sielld vahentédvin sairaansijojen tarvetta noin 15 % Ruotsin nykytasosta.
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8.4 Terveyskeskussairaalan uudelleen jarjestely -
merkittava voimavara

Vaikka kyseessé on jo kolmas Ikdihmisten laatusuositus, ei vanhusten lai-
toshoidon purkaminen ole paissyt vield kdyntiin. Terveyskeskussairaalan
pitkaaikaishoito on purettava. Vanhuspalvelujen suositus ldhtee siit, ettd
91-92 % yli 75-vuotiaista asuu tuettuna kotona. Tamai suositus asettaa sa-
malla yldrajan, joka vanhusten yhteenlasketulla kodin ulkopuolisella palve-
lukapasiteetilla voi maarillisesti olla. Taulukossa 29 on tarkasteltu nykytilaa
ja Ikdihmisten laatusuosituksen mitoitusta.

Taulukosta 29 ndemme, ettd laitoksia ja erilaisia asumispalveluita on jo
nyt runsaasti liikaa, valitun tason mukaan noin 20 000-25 000 paikkaa.
Laatusuositus edellyttda siis merkittavad palvelujen purkamista.

Taulukko 29.

lkdihmisten laatusuositus ja nykytilanne vanhustenkodin ulkopuolisissa asumispalve-
luissa

NYKYTILA IKAIHMISTEN LAATUSUOSITUS
Tehos- |Tavallinen |Tavallinen Ylimaara Ylimaara

75 + tettu [palvelu- palvelu- Paikkoja[tasoon |Paikkoja|tasoon

vdestd [Tk -pitkd-|Vanhain-|palvelu{asunto asunto Yh- 91% 91% 922 % |92%

v. 2013 |aikainen |koti asunto |(vanh) (aik.) teensd |kotona |kotona |kotona |kotona
MANNER-SUOM|462 594 7 274| 15520(30772 6 855 2097| 62518 41633| 20885 37008 25510
Helsingin ja Uud 98 563 1148 3975| 6292 1303 691| 13 409 8871 4538 7 885 5524
Varsinais-Suom| 43 748 704 1641 2773 575 174| 5867 3937 1930 3500 2367
Etela-Pohjanmad 24 829 291 1004| 1821 352 103| 3571 2235 1336| 1986 1585
Pirkanmaan SHP| 42 348 765 1910| 1507 593 183| 4958 3811 1147 3388 1570
Pohjois-Savon §| 29 558 262 976| 2159 330 124| 3851 2660 1191 2365 1486
Kymenlaakson S| 18 308 103 729| 1642 390 58| 2922 1648 1274 1465 1457
Satakunnan SHA 23 941 319 1048| 1750 131 98| 3346| 2155 1191 1915 1431
Pohjois-Karjala| 17 310 505 174] 1509 424 84| 2696| 1558 1138| 1385 1311

20382 381 655| 1331 483 74| 2924 1834 1090 1631 1293
Keski-Suomen S| 24 922 364 609| 1612 500 72| 3157 2243 914 199 1163
Kanta-Hameen § 16 816 163 664| 1054 397 62| 2340 1513 827| 1345 995
Pdijat-Hameen § 20 390 701 319] 1155 256 84| 2515| 1835 680 1631 884
Pohjois-Pohja| 16232 371 4221 1213 131 37| 2174 1461 713 1299 875
Lapin SHP 11383 283 126 921 204 41| 1575 1024 551 911 664
Etela-Karjalan SH 14 412 317 446 752 222 30 1767 1297 470 1153 614
Etela-Savon SHP| 12 236 180 248 889 162 43| 1522 1101 421 979 543
Keski-Pohjanma| 6 834 41 98 697 88 24 948 615 333 547 401
Kainuun SHP 8347 43 113 663 151 71 1041 751 290 668 373
I1td-Savon SHP 5660 157 115 444 79 27 822 509 313 453 369
Lansi-Pohjan SH 6 375 148 100 467 76 13 804 574 230 510 294
AHVENANMAA 2 455 28 148 120 8 4 308 221 87 196 112

Ldhde: STM 2013
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Suomessa on nyt noin 360 000 sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijaa
péadosin kuntien palveluksessa. Luku on OECD-maiden viidenneksi kor-
kein. Muut samalla tasolla olevat maat (Ruotsi, Tanska ja Alankomaat) pyr-
kivdt noin 15-20 %:n saéstoihin. Kestavyysvajeen ja kilpailukyvyn vuoksi
sote-uudistuksella tavoitellaan merkittavid saastoja.

Kustannussdastojen osalta voidaan tehda erilaisia laskelmia. Seuraavaksi
esitetddn esimerkki hoitopéivien osalta.

Ylimédrdiset 2 326 sairaansijaa (taulukko 28) tuottavat kukin noin 300
hoitopéivad vuodessa. Jos akuuttisairaalan hoitopéivin kustannus on 350
euroa/vrk, kustannukset ovat yhteensa noin 245 miljoonaa euroa. Tama
sadsto saavutetaan hoitoaikojen lyhentdmiselld, joka mahdollistuu rutinoi-
dun henkilokunnan tehokkaammalla toiminnalla ja toiminnan keskityksel-
l4. Koska timad taso on toteutunut jo HUS-alueella, on se mahdollista myos
muualla.

Jos noin 20 000 vanhusten kodin ulkopuolista hoitopaikkaa korvataan
tuetulla itsendiselld asumisella, merkitsee se seuraavaa kustannusmuutosta.
Kun hoitolaitokset ovat tdynni, maksaa yksi paikka noin 360 hoitopéivaa
yksikkohinnaltaan 125 euroa/vrk eli yhteensd 45 000 euroa/vrk. 20 000 pai-
kan osalta timd merkitsee 900 miljoonaa euroa.

Tarvittava tuki kotiin on noin seitsemin tuntia viikossa eli noin 365 tun-
tia vuodessa. Jos tunnin hinta on noin 45 euroa, maksaa kotipalvelut 16 500
euroa vuodessa. Yhteensd tima merkitsee 20 000 vanhuksen osalta noin
330 miljoonaa euroa. Luku on yldraja, koska kuntoutuksella saadaan osa
vanhuksista taysin itsendiseksi.

Luvut ovat vain suuntaa antavia mutta kertovat siitd, ettd mahdollisuuk-
sia merkittédviin kustannussdastoihin on 16ydettévissd. Sote-uudistuksella
on pelkdstdan vanhushuollon rakenteita muuttamalla saatavissa noin yh-
den miljardin sdasto. Lisaksi vanhukset voivat uudessa rakenteessa merkit-
tavasti paremmin. Vaikeutena on vuodeosastolle tullut merkitys kunnan it-
sendisyyden symbolina. Sen rinnalla potilaan etu on hdmartynyt.

My®os alle 20 000 asukkaan kuntien toimintojen yhdistiminen palvelu-
verkoksi voisi antaa noin 300 miljoonan euron sdston.
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8.5 Tarvitaan uusi sairaalatyyppi -
kuntouttava ldhisairaala

Terveyskeskusten osaaminen ei aina riitd, myos vanhukset tarvitsevat eri-
koissairaanhoitoa. Jotkut erikoisalat hoitavat vahan tai eivit lainkaan van-
huksia. Néitd ovat esimerkiksi psykiatria ja vastoin odotuksia fysiatria ja
syopataudit (kuva 27). Néistd oudoin tilanne vallitsee sydpétautien osalta,
jossa ilmaantuvuus kasvaa eniten niissd ikdluokissa, joissa hoito on vdhii-
sintd. Syopataudit ovat pitdneet itseddn vdeston ikadntymisen vuoksi kasva-
vana erikoisalana. Sy6van hoidon maksimi on sivuutettu silloin, kun ika-
luokka on ohittanut 75 vuoden idn. Suuri ikdluokka nayttdisi talla hetkelld
olevan maksimi syovan hoidon tarpeessa ja nykyisilld hoitokdytannoilla
ikdluokan vanhetessa hoidon tarve vihenee.

Myos fysiatrian panostus vanhusten kunnon yllédpitoon on mititon. Jos
tavoitteeksi asetetaan Ikdihmisten laatusuositusten mukainen taso, on kun-
toutuksella oltava alueella paljon nykyistd merkittavimpi rooli. Muuten lai-
toshoitoa ei saada purettua.

Koko maa, fysiatrian erikoisalan avohoitokiynnit 1000 asukasta kohti
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Kun vanhukset tarvitsevat kuntoutusta, erikoisssiraan hoidon kuntoutusosaaminen
lopettaa hoitokaynnit.

Kuva 27. Fysiatrian, psykiatrian ja syépditautien potilaiden ikédrakenne erikoissairaanhoidossa

Ldhde: Soteran aineistot
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Suomessa systemaattinen ja tavoitteellinen kuntoutus puuttuu. Se on hoi-
dettu hyvin aivohalvauksen ja leikkauksen kuntoutustarpeen osalta, mutta
vanhusten kuntoutus kaipaa systemaattista uudistamista. Tdman jérjesta-
minen on edellytys rakenneuudistukselle ja sddstoille. Nykyinen erikoissai-
raanhoito ei hoida vanhusten kuntoa, vaan vastuu siita on siirretty kirjaval-

le kuntakentille.

Koko maa, psykiatrian avohoitokadynnit ikiryhman
1000 as kohti
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Kuva 28. Psykiatrian avohoitokdynnit koko maassa ikdryhmittdin

Ldhde: Soteran aineistot

Merkittiva psykiatrinen tyopanos on kohdennettu nuoriin tai varhais-
keski-ikdisiin. Psykogeriatrian tarve on aliarvioitu ja korjattava ldhisairaa-

lan muodostamisen yhteydessa.
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Koke maa, sybpatautienavohoitokdyntien kehitys 2010 - 2040
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Kuva 29. Koko maan syépdtautien avohoitokdyntien kehitys 2010-2040

Ldhde: Soteran aineistot

Alueellisen kuntoutussairaalan periaate on kerité fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen kuntoutus samaan organisaatioon, joka ohjaa alueella olevan
verkoston toimintaa. Sen tehtdviin kuuluu my®s arvioida ja maaritelld krii-
sin jalkeisen kuntoutuksen tarve.

ITSENAISISTA SILOISTA MODULAARISEEN PALVELUVERKKOON
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Kuva 30. Kuntouttavan léhisairaalan toimintamalli
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Ruotsissa kriisin jdlkeen vanhus menee kotiin tai kuntoutussairaalaan.
Jakso kestdd enintddan kuukauden, jona aikana kotona tehdédn tarvittavat
muutosty6t. Kuntoutus on tehokasta. Goteborgissa noin 80 % vanhuksista,
jotka menivit aikaisemmin palveluasuntoon, palaa kotiin 1-3 vuodeksi.
Loppuvaiheessa palveluasuntovaihe kestda kuukausia, ei vuosia.

Ruotsissa oli vuonna 2004 noin 120 000 palveluasuntoa. Nyt niitd on jdl-
jelld endd 88 000 ja ne ovat vahenemdssd. Suomessa oli vuonna 2004 noin
55 000 eriasteista vanhusten palveluasuntoa tai laitospaikkaa, nyt niitd on
70 000. Yhté kuolemaa kohti Ruotsissa on nyt noin 0,97 paikkaa, Suomessa
1,4 paikkaa. Ero johtuu kuntoutuksesta.

Lahisairaalaa on vaikea kdynnistad varustamalla terveyskeskussairaaloita
tai muuttamalla aluesairaaloita. On parempi, ettd perustetaan lahisairaala-
verkko uutena alueellisena sairaalana. Voidaan pitdéd todenndakoisend, ettéd
potilaiden keski-ikd on yli 70-vuotta. Sairaalassa pitdd olla ainakin sisdtau-
tien, geriatrian, geropsykiatrian ja kuntoutuksen erikoisalat. Lisdksi tarvi-
taan muiden erikoisalojen konsultaatioita. Lihisairaala on palveluverkko,
jolla voi olla alueellisesti useampia toimipisteitd. Padtoimipiste on luonte-
vasti sote-alueen keskuspaikkakunnalla.

8.6 Erikoishoito on tuotava myos lahipalveluksi

Sote-keskustelussa on viime aikoina tullut esille Ruotsin malli. Pohjois-
maissa on pohdittu palvelujérjestelmédn uusimista WHO:n pyramidimallis-
ta johonkin toimivampaan jarjestelmédéan. Ruotsin ratkaisuksi on tullut pe-
rushoitokaisitteen korvaaminen lahipalvelukasitteelld. Kasitteelld on suuri
merkitys, koska sisdlté on toiminnallinen eikd ladketieteelliseen erikois-
alaan viittaava. Mallia on mietitty myos Turussa.

Kuvan 31 toimintamalli merkitsee sitd, ettd TYKS:n lastenlddkéri menee
lahipalvelukeskukseen. Han kdy ldpi sairaat lapset, kouluterveydenhuollon
ja lastensuojelun ongelmatapaukset. Mallin uskotaan siirtdvédn lasten eri-
koissairaanhoidon potilaita turvallisesti hoidettavaksi lahipalveluina ja tuo-
van lahipalveluista aikaisemmin erikoissairaanhoidon tarpeessa olevia po-
tilaita keskussairaalaan.

Lahihoitokeskuksessa voi olla tautikohtaisia tiimeja. Tdlloin seka yleislda-
karit ettd erikoisladkarit ja myos sairaanhoitajat voivat erikoistua sairaus-
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kohtaisiin hoito-ohjelmiin. He seuraavat taudin hallintaohjelmia ja hoitavat
matalariskisid pdivihoidon periaatteella. Systeemin tehokkuus perustuu
tassd ohueen hallintoon seké optimoituun ja ldpinakyvéan hoitoprosessiin.

PP - Lasten ja nuorten ldhipalvelut
Syopatautien osaamiskeskus -

Perhenalvelut 1L
L P rerhep

Kuntoutuksen osaamisk
Lasten ja nuorten sairaala

veys

Opiskelijoiden terveydenhuolto jne.

2pjmsouselq
apiduawio]
njaajedpiny

Lastentaudit . Toimintalinja 1

Toimintalinja 2

Lastenkirurgia Lasten- —
tautien Toimintalinja 3
osaamis-
Lasten neurologia keskus
Lastenpsykiatria
Uusi vastuurakenne 1 2 3

Erikoislaakari siirtyy eri tydpisteisiin
Henkildkunta kdy osaamiskeskuksessa

Kuva 31. TYKS:iin suunniteltu uusi lastentautien palveluverkko. Muut verkot voidaan tehdd sa-
man periaatteen mukaan

Ldhde: Sotera 2011

On tarkoituksenmukaista, ettd muutkin tyoryhmadt (rintasyopd, eturau-
hassyopd, kuntoutus) voivat keskuspaikasta kisin kdyda piirin eri toimipis-
teissd ja pitdd sielld viikoittain muutaman tunnin vastaanottoa. Néin tuo-
daan erikoissairaanhoito ldhelle potilasta. Erikoissairaanhoidon tiettyna
péivana tapahtuvat vastaanotot lisdavit perushoidon henkilokunnan oppi-
mismahdollisuuksia ja tekevit siten tydskentelyn houkuttelevammaksi. Se
pitdd myds ylla laheisia henkilokohtaisia suhteita ja lisda luottamusta, mika
helpottaa potilaan hoitopolun hallintaa. Tallainen toimintatapa vihentda
myos keskussairaalan tarvetta merkittavisti. Se ei ole kuitenkaan mahdol-
linen kaikissa sairaanhoitopiireissa.

Mikali palveluverkko suunnitellaan hajautetusti toimivaksi, vidhenee kes-
kussairaalan kaytto.
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8.7 Lahipalvelujen avohoito on alueellinen
toimijoiden verkko

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat alueellisen palveluverkon
alkaen muutaman tuhannen tyontekijan keskussairaalasta ja paattyen yh-
den hengen paikallisiin toiminimiin. Verkossa on 100 000 asukasta kohti
noin 150-170 toimijaa. Verkko sisdltdaa paallekkaisyyksid ja ristiriitaisia in-
tressejd. Keskisuureen 50 000 asukkaan taajamaan osuu noin 80 palveluor-
ganisaatiota.

Yksittdisistd toimijoista, yhteensd noin 8 000-9 000, on runsaasti tietoja.
Aalto-yliopiston HEMA ja Sotera-instituutti ovat tehneet alueellista kapa-
siteetin kartoitusta (PARETO, Ikddntyvin yhteiskunnan tarvitsemat palve-
lurakennukset). Palveluverkon toimintaa ei ole tarkasteltu kokonaisuutena.
Se on voinut jatkuvasti kasvaa, ja suoritepohjainen kustannuslaskenta on
sille vierasta.

Verkoissa on suuri maérid erilaisia palvelurakenteita, ja palvelujérjestel-
mien yhteistoiminta on vaikeasti tajuttavissa. Palvelurakenteet ovat herkkia
ldhtokohdille. Samoilla valtakunnallisilla ohjeilla tai yhteiselld lainsdadén-
nolld saadaan hyvin erilaisia palvelujirjestelmia. Niiden rakenne ja toimin-
ta sisdltdvat monia vuorovaikutuksia, monia erilaisia osia, jotka kehittyvit
ajan mukana. Suuri maéri itseniisid toimijoita pystyy tahattomien ratkai-
sujen tai (osto)sopimusten kautta tuottamaan yllattavia kehityspolkuja. Pie-
net sovelluserot kunnallisessa paatoksenteossa tuottavat kokonaan erilaisia
lopputuloksia. Taéma on havaittavissa edelld, kun verrataan sairaanhoitopii-
ri-nimisid organisaatioita toisiinsa.

Naapurikunnissa olevat palvelupisteet toimivat itsendisesti, ilman yhteis-
toimintaa. Jopa saman kunnan eri laitosten henkil6kunta ei tunne toisten
laitosten palvelukykyd saatikka kysyisi neuvoa tarpeeseen. Talot ovat itse-
ndisid ja yksin.

On helppo nayttda, ettd palveluverkkomallissa osaaminen lisdantyy kan-
nattavasti. Tdysin kytketyn verkon merkittdvin ominaisuus siséltyy Wikipe-
dian mukaan Metcalfen lakiin: Verkon solmujen (N) méaira kasvaa lineaa-
risesti, mutta verkon “arvo” tai “tehokkuus” kasvaa eksponentiaalisesti
(N *(N-1) = N *(N-N)). Potentiaalisen arvon ldhteeni on verkon yhteyk-

sien maara.
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Eli jos tasalaatuisessa palveluverkossa on esimerkiksi 10 erikoisosaavaa
toimijaa, siind on yhteysmahdollisuus jokaisesta 10 toimijasta jokaiseen
muuhun 9 toimijaan, eli 10 *9, eli 90 yhteysmahdollisuutta. Jos palveluverk-
koon lisdtadn yksi organisaatio lisdd, verkon kustannukset kasvavat organi-
saation osalta 10 %, mutta yhteyksien maard kasvaa 11 *10 eli 110:een,
22 %.
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Kuva 32. Naapurikuntien nykyinen, itsendinen ja haavoittuva palveluverkko

Ldhde: Aalto-yliopisto, arkkitehtuurin laitos 2014

Alueellisen palveluverkon suunnittelu on vaativa tehtiava. Useat suunnit-
teluorganisaatiot eivit sithen kykene. Painopisteen tuleekin olla ldhipalve-
lujen suunnittelussa.
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Kuva 33. Palvelupisteet ovat kytkettdvissé sote-uudistuksessa alueelliseksi palveluverkoksi, jol-
loin toimintakyky kasvaa oleellisesti.

Ldhde: Aalto-yliopisto, arkkitehtuurin laitos 2014

Kehitysta sdatelevit yleiset megatrendit. Futurologit ennustavat, ettd hie-
rarkkisista jarjestelmistd siirrytddn palveluverkkoihin. Osaaminen pyrkii
keskittymadn ja syventymadn. Samalla uudesta osaamisesta hyotyvien maa-
rd harvenee, joten lisdd erikoistuva yksikko tarvitsee suuremman viesto-
pohjan. Verkkomalli toimii pienemmilld vdestopohyjilla.

Ennaltaehkdisy ja terveyden edistiminen dieetin, eliméntyylin ja liikun-
nan avulla ovat keskeisid kansanterveystekijoitd. Terveelliset elamantavat
ovat periaatteessa ennalta ehkdisevan kansanterveystyon tavoitteita. Kun-
nan ja vdeston terveysohjelmien sekd potilaan kasvattaminen systemaatti-
seen terveyden edistimiseen tarvitaan yksikko, jolla on yhteistyokumppa-
neina seka julkisia ettd yksityisid organisaatioita.
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8.8 Vanhuksille tarvitaan palvelukortteli

Laitosympiristolld on myos toimintakykya huonontava vaikutus. Tdhin on
kiinnitetty viime aikoina huomiota (Ladkarilehti 3/2013, Timo Strandberg
ja Jaakko Valvanne). Sote-uudistuksessa onkin kysyttava, miksi meilld pi-
detddn ylla vanhusten pitkdaikaista vuodeosastohoitoa, joka muualla on jo
lopetettu.

Syy siihen, miksi nykyisin vanhukset tulevat palvelujarjestelméan, ilme-
nee seuraavasta THL:n 31.12.2011 tekemén laskennan tuloksista. Taulukos-
sa 30 ovat mukana kaikki vanhusten laitospalvelut, vanhainkodit, eriastei-
set palveluasunnot ja terveyskeskusten vuodeosastot.

Suomen asuntokanta on rakennettu 1970-luvun mitoituksella. Se on van-
husten kéyttoon liian ahdas. Néin ollen kaikkia vanhuksia ei voida kotiut-
taa. Heille tarvitaan itsendiseen asumiseen keskustassa palvelujen ddressd
olevia tavallisia asuntoja, palvelukortteleita. Myos monet dementit vanhuk-
set tulevat toimeen hyvin erillisissd heille suunnitelluissa dementiakortte-
leissa. Rakenne on tavallisia yksioitd ja kaksioita, jonne vanhukset voivat
muuttaa. Ne voidaan mychemmin tarvittaessa palauttaa normaaliin asun-
tokayttoon.

Ratkaisuna olisi yhdistdd toimintoja keskustakortteliksi, jossa eri toimin-
nat luonnollisella tavalla tukisivat toisiaan. Tdmé on mahdollista rakenta-
malla vanhusten asunnot itsendisten yksididen ja kaksioiden periaatteella
ja tuomalla sinne palvelut tarpeen mukaan. Elamén loppuvaiheessa palve-
lujen intensiteettid nostetaan siten, ettd kyseessa on normaali saattohoito.
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Taulukko 30.

Tulosyyt vanhuspalvelujdrjestelmiin 2011

Koko maa, kaikki laitokset
31.12.2011

Luku-
maard

34 Dementia

11 Itsensa huolehtimisen vajav
12 Liikkumiskyvyn vajavuudet
6 Som.Sairauden tutkim. + hoi
34 Yksindisyys, turvattomuus
35 Asumisongelmat

32 Muu Psykiatr. Sairaus / oire
21 Muistamattomuus

3x Muut Psyyk. -sosiaaliset syy
23 Viestimiskyvyn vajavuudet
39 Tarkoituksenmuk hoitp puut
38 kotiin annettav palvel puut
33 Paihdeongelma

2x Muut hermostolliset syyt
36 Omaisen avun puute

4 Kuntoutus

22 Sekavuus

37 Hoitajan loma
5 Tapaturma
Yhteensa

35199
13141
3658
8348
1666
1066
1109
1999
946
421
678
291
299

196
220
662
190

466
206
70788

Luku-

maard %

50
19
5
12
2

2
2
3
1
1
1
]
0
[¢]
0
1
0
1
0
0

10

Hoitopaivia
alusta

21728 080

10931776
4272696
2225576
2064 689
1625686
1453 467
1324555
1024429

795 800
489 252
350586
291183

283701
150 702
114 503
102 090

50756
50333

49 330 496

Hoito-

aika

617
832
1168
267
1239
1525
1311
663
1083
1890
722
1205
974

1447
685
173
537

109
244
697

Keski-
ika

Jakson
hinta € Kertynyt
Pysyviis- [(125€/ Kertynyt kustan-
|paatés % |vrk) kustannus nus %
85 77 125|2 716 010 000 44
85 104 000| 1 366 472 000 22
87 146 000 534087 000 9
a4 33375| 278197 000 5
88 154 875| 258086 125 4
88| 190625| 203210750 3
90 163 875 181683375 3
85 82875| 165569375 3
90 135375] 128053625 2
93 236 250 99 475 000 2
88 90 250 61156 500 1
86 150 625 43 823 250 1
79 121750 36397 875 1
91| 180875 35462 625 1
65 85625 18 837 750 0
34 21625 14 312 875 0
67 67 125 12 761 250 0
18 13625 6 344 500 0
24 30500 6291625 0
79 87 125|6 166 312 000 100

Ldhde: THL Hilmo 2013

Maassamme on edessi merkittivi rakennemuutos. Ikidihmisten laa-

tusuositus merkitsee, ettd yli 75 vuotiaista 91-92 % asuu kotonaan. Nykyi-

sin kotona asuvia on 87-88 %. Noin 20 000 laitos- ja palveluasumispaikkaa

on purettava.

Tulevaisuudessa vanhusten palvelut tuotetaan kotipalvelukeskuksesta,

joka on osa palvelukokonaisuutta. Kortteliin kuuluu luonnostaan ravintola

jakahvila, parturikampaamo, mahdollisuus ohjattuun kunnon ylldpitoon ja

kuntoutukseen. Muita palveluja on mukana tarpeen vaatima maéara.
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suljettu rakennus taajaman asukkaille

Potilaan huone Asukkaan yksio tai kaksio

Talon vaatteet Omat vaatteet

Paivahuone Korttelin harrastustilat

Kuntohuone, vajaakayttdinen Kuntosali myos muille

Ruokasali Ravintola ja kahvila

Hoitajien kanslia Vanhusten kotipalvelukeskus

Ohjatut viriketoiminnat Vapaaehtoiset korttelikerhot,

Erillisjarjestely Taajaman omat palvelut, kaupat,
apteekki, lahipalvelut

Kuva 34. Laitosyksikdn purkaminen palvelukortteliin: tarvitaan sekarahoitus ja seka-rakennuksia

Kuten lukija huomaa, on mahdollista avata vanhusten palveluista itsehoi-
toisten vanhusten asumisyksikkojd. Téalloin merkittdva osa palveluja on saa-
tavissa tavallisina palveluina. Kun taajaman harrastustilat ovat palvelukort-
telissa, loppuu vanhusten eritdytyminen, joka nykyiselle vanhustenhoidolle
on tyypillistd. Samalla ympdristostd tulee kuntouttava, kun sosiaalinen,
psyykkinen ja fyysinen kuntoutus yhdistyvit kokonaisuudeksi. Aalto-yli-
opisto onkin kiinnostunut tallaisen uudentyyppisen keskustan kehittami-
sestd.

Téllainen monitoimitalo edellyttdd korttelirakennetta. Sen suunnittelu
on yksittéistd kohdetta vaativampaa. Monitoimitalossa oleva harrastustoi-
minta vdhentdd henkilokunnan painetta ohjelman jérjestimiseen. Myos
vierailijoiden on helpompi kéyda pistaytyméssa. Jo olemassa olevat julkis-
ten palvelujen tilat, mm. koulut, paivikodit tai kirjastot, muodostavat luon-
tevasti monitoimisen palvelukorttelin perustan. Télloin voidaan kayttda sy-
nergian tuottama hyoty sekd tilojen kaytossé ettéd sosiaalisessa ja yhteisolli-
sessd kanssakdymisessd. Ikddntyminen voi eldvoittad keskustaa.
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8.9 Videstoennuste maaraa tahdin

Viestoennuste madrittdd hoivapalveluiden ja sairaanhoidon tarpeen seka
nédiden palveluiden tarjoamiseen kdytettivissd olevien verotulojen méairin
tulevaisuudessa. Taulukko 31 kuvaa tilannetta vdestdennusteen valossa. En-
nusteesta on laskettu erditd apusuureita.

Veromaksukykyyn lasketaan 25-64-vuotiaat tdysipainoisiksi ja
15-24-vuotiaat ja yli 65-vuotiaat vain puolikkaiksi veromaksajina. Hoivaa
tarvitsevan vdeston madrana pidetadn yli 75-vuotiaiden madrad. Hoivan
kaytettavissd olevaa resurssimddrad kuvaa verotulojen kehitys yli 75-vuoti-
aiden madrdan nahden. Tama kuvaa lahipalvelujen tarvetta.

Sairaudet ovat aina yhden yksilon ongelmia, ei jonkun ikdluokan. Yli
75-vuotiaiden miérd ei kuvaa sairaanhoidon tarvetta, koska ikdihmiset eld-
vit etupddssa itsendistd elamaa “remppoineen”. Hoitotarve kasvaa kuitenkin
ennen kuolemaa. Kun sairaus edeltdd kuolemaa, kuolemien maira kuvaa
sairaanhoidon tarvetta. Resurssien riittavyyttd tulevaisuudessa kuvaa ve-
ronmaksukyvyn suhde kuolemien méaéraan.

Taulukko 31.
Vaestoennuste 2012 ian mukaan, koko maa 2020-2040
2040:

KOKO MAA 2014 2020 2025 2035 2040(2014 %
Ikaluokat yhteensa 5478 556|5631017|5 748 548|5 925 151|5 984 898 109
-14 901 100| 932596] 939334 927 257| 923027 102
15-24 649 7711 608 869] 623914 653118| 656287 101
25-44 1352819|1422404|1420583|1399 8431391261 103
45 - 64 1480392(1394330{1373002|1389220|1447 812 98
65-74 616 921| 714898 681660| 660723 618594 100
75 - 477 553| 557920 710055| 894990| 947917 198
Hoivavaesto 75 + 100 117 149 187 198 198
Veronmaksukyky 100 101 103 105 107 107
Kuolleet 100 103 107 121 128 128
Resurssi 75 + kohti 100 87 69 56 54 54
Resurssi kuolemaa koht 100 98 96 87 83 83
Syntyneet 60 606 61321 60 507 59 363 60412 100
Kuolleet 51789 53 407 55 166 62 446 66 316 128

Ldhde: Tilastokeskus vdiestéennuste 2013
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Tarpeen ja resurssien muutos 2014 2040
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Kuva 35. Tarpeiden ja resurssien kehitys vuosina 2014-2020

Léhde: Tilastokeskus véestéennuste 2013

Kuva 35 selkeyttéd vield tilannetta. Hoivan tarve kasvaa nopeasti ja vaatii
vaikuttavia toimenpiteitd heti. Sairaanhoidon tarve lisdédntyy nopeasti vasta
vuoden 2025 jéilkeen. Sitd ennen on kuitenkin merkittdva maéra rakennuk-
sia korjattava. Hoivan on kyettava selvidmain noin kaksinkertaisesta van-
husmairasta nykyisin resursseina ja sairaaloiden pystyttava hoitamaan 30-
40 % enemmain vakavasti sairaita vanhuksia. Kansainvilisten esimerkkien
mukaan tdmé on mahdollista. Sote-uudistus on valttamaton ensiaskel.

Taulukossa 32 on hahmoteltu sote-uudistuksen siséltod. On helppo ha-
vaita, ettd painopiste on erityisesti lahihoidon uudelleen jarjestelyissa. Ky-
seessd on mittava rakenneuudistus. Avohoidon lisdkédynnit (500 000) tarvi-
taan ldhinna alueellisen epétasa-arvon tasaamiseksi.
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Taulukko 32.

Sote-uudistuksen painopisteet

X Sairaansijoja Nyt 1000 Taso 3,5 ss/

SETEEl asukasta kohti 1000 as Muutos
Yhteensa 20 600 4 19 250 -1350
Erikoissairaanhoito 12 200 2

Terveyskeskukset lyhyt 8 400 2

) ) Hoitopaikkoja | Nyt 1000 yli Taso 9

Laitokset ja palveluasunnot 75 v. kohti paikkaa/ 75+ Muutos
Yhteensa 61200 128 43 000 -18 200
Terveyskeskus pitkdaikainen 6300 13

Vanhainkodit 13 600 29

Tehostetut palveluasunnot 32300 68

Tavalliset palveluasunnot, aikuiset 2100 4

Tavalliset palveluasunnot, vanhat 6 900 14

Avohoidon ladkarissakaynnit Kdyntejd Nyt 1000 ) Taso 4 kéyntid/ Muutos

asukasta kohti 1000 as

Kaikki kdynnit yhteensa 21 840 000 4007 5000 500 000
Erikoisladkarit yhteensd, josta 10990 000 2035

Erikoissairaanhoito, shp 8120000 1504

Tyéterveyshuolto, erikoislédkdrit 200 000 37

Sairasvakuutus, erikoislddkdrit 2670000 494

Yleislaakarit yhteensd, josta 10 850 000 2 009

Terveyskeskukset 7 000 000 1296

Tyoterveydenhuolto, yleislddkdrit 3600 000 667

Sairasvakuutus, yleislddkdrit 250 000 46
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9 Johtopaatokset

erveydenhuolto saa helposti osakseen arvostelua, mutta saavu-
tuksista puhutaan harvemmin.
Suomen naisten elinidn odote on paras pohjoismaissa. Tété
sosiaali- ja terveydenhuollon saavutusta ei ole riittdvasti huo-
mioitu.

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelut ovat erinomaisesti resursoitu: meilld on
OECD-maista viidenneksi eniten henkilokuntaa tuhatta asukasta. Henkilo-
kunnan kasvuun ei ole endé varaa. Kasvun asemasta on varauduttava todetun
ylikapasiteetin leikkaamiseen ja kokonaishenkilokunnan vihenemiseen.

Yksi asia tulee kuitenkin selvdksi jo ndilld tarkasteluilla. Suomessa ei ole
palvelutuotannoltaan yhtendistd ja tasalaatuista sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmai, joka asettaisi kaikki kansalaiset tasa-arvoiseen asemaan. Sai-
raanhoitopiirien tai maakuntien — miten vain halutaan - alueella tuotetaan
tavallinen akuuttihoito kohtalaisen tasaisesti, mutta kaikkien muiden sosi-
aali- ja terveyspalveluiden vaihtelut ovat suuret. Kunnan koollakin on ylldt-
tavan suuri, ehkd satojen miljoonien eurojen merkitys palvelutuotannon
jarjestamisessa.

Resurssien uudelleen kohdentamiseen on ainakin kolmenlaisia syita. Or-
ganisaatioiden rakenteellisesta tehottomuudesta on jo puhuttu. Palvelujen
alikdyttoa tai palvelupulaa indikoivat avohoitokdyneissé olevat suuret erot.
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Kun tulevaisuudessa joudutaan leikkaamaan kustannuksia, keskimaérin
kaytettavissd oleva rahoitus vahenee. Tassé tilanteessa joudutaan hakemaan
riittdvad toimintatasoa, jolloin poikkeuksellisen korkea tuotantoméara on ko-
konaisuuden kannalta yhta ongelmallinen asia kuin véeston palvelujen puute.

Keskeinen esimerkki ylitarjonnasta on vuodeosastojen méara. Kun tiede-
tddn, ettd liiallinen vuodelepo on vanhuksen kunnolle tuhoisaa, voidaanko
ylisuurta sairaalaa pitdd hyvaksyttavana? Pitdisikd ministerion ottaa Itd-Sa-
von palvelujarjestelmi erityiseen ohjaukseen?

Téamén raportin tarkastelujen mukaan Suomen tarvitsema akuutti eri-
koissairaanhoito voidaan tuottaa noin 17 000 sairaansijalla, joista noin kol-
mannes kaytettdisiin kuntouttavaan ldhisairaalaan. Kuntoutussairaalat kor-
vaavat terveyskeskusten vuodeosastot Eksoten mallin mukaisesti.

Kun maassamme on noin 50 000 kuolemaa ja noin 80 000 sairaala- tai lai-
tospaikkaa, on keskiméirin suomalaista kohti kodin ulkopuolista asumis-
aikaa 1,6 vuotta. Tdssd on noin kolmannes liikaa. Perussyynd on kuntou-
tuksen puute. Lahisairaala on muodostettava nopeasti, ja se voidaan syn-
nyttad nykyjérjestelmén osista purkamalla vihdoin vanhentunut pitkéai-
kaishoito.

Vanhustenhuollossa riittdd, kun seurataan sosiaali- ja ministerion ikéih-
misten hoidon laatusuosituksia, joiden tavoitteena on noin 17 000 vanhuk-
sen palauttaminen takaisin aktiiviseen eldméddn asumaan tuettuna koto-
naan. Ruotsin esimerkki osoittaa, miten timi voidaan tehdd. Vanhusten-
huollossa makuuttava jérjestelmd ja kuntoutuksen puute ovat keskeisid
sote-uudistuksella ratkaistavia asioita. Aikaa ei ole kovin paljon.

Avohoidon kokonaislddkarissakdynnit ovat kansainvilisestikin viimei-
simmén 20 vuoden aikana vihentyneet. Maamme alueellisen tasa-arvon
saavuttamiseksi tarvitaan noin 500 000 ladkarissakdyntia lisdd tai nykyista
tuotantoa on tasattava jollain mekanismilla. Sote-uudistuksessa on joko jér-
jestettava avopalvelujen tuotanto yksikanavaisella rahoitusmallilla ja ohjat-
tava palvelut tasaisesti. Tuotannon ja siten rahoituksen lisddminen ei ole
vaihtoehtona realistinen.

Sote-uudistuksen kannalta merkittévéd on, ettd 52 % tyovoimasta on so-
siaalisektorilla. Vanhushuollon nihked rakennemuutos voi osaltaan johtua
siité, ettd koko sosiaalisektorilta puuttuu kustannustietoisuus, tuotteistami-
nen ja vaikuttavuusanalyysit.
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Selvidmispolku on nihtévissé ja osittain sote-uudistuksessa jo meneil-

lddn. Jarjestelman uusiminen merkitsee alueellisesti tdysin uutta rakennetta

seuraavin tavoittein:

1.

Palvelujen mitoituksessa on uudelleen otettava kdytto6n tunnusluvut
ja palvelujen mitoitus on kaikilla tasoilla tarkistettava kansalaisten
kannalta tasa-arvoiseksi.

Akuuttihoito keskitetddn ja samalla kansalaisten asema tasavertaiste-
taan.

Muodostetaan kuntouttava ldhisairaala alueen terveyskeskusten
akuuttihoidosta, pienista aluesairaaloista ja sotainvalidien kuntoutus-
yksikoistd. Siihen liittyy alueellinen kuntouttavien ldhipalvelujen
verkko.

Nostetaan kuntoutuksen asema uudelle tasolle lisidmalld se hoitoket-
juun. Potilas ohjataan kriisin jilkeen joko kotiin tai kuntoutusjaksol-
le. Kuntoutusjakson hoitoaika rajataan 30 vuorokauteen. Pitkiaikai-
seen hoitoon tarkoitetut vuodeosastot terveyskeskussairaaloissa lope-
tetaan.

Kehitetddn tuettua itsendistd keskusasumista palvelukorttelikonsep-
tilla taajamien keskustaan siten, ettd padosa alueen vanhuksista asuu
kotiseudullaan.
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PELASTAKAA KOULUKIUSATTU!

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

Juhani Laurinkari-Kirsi Ronkia-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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Riitta Laakso
MISTA KOTT 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 vilisistd muuttovirroista (2013)

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

HYVINVOINTIA MYOS KULTTUURI- JA LIIKUNTAPALVELUISTA
(2014)

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



KAKS - Kunnallisalan kehittdmissditi6 rahoittaa kuntia palvelevaa tut-
kimus- ja kehittdmistoimintaa. Tavoitteena on tukea ja parantaa kuntien
ja niiden organisaatioiden toimintamahdollisuuksia.

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

Saatiolla on Polemiikki-niminen asiakaslehti ja kaksi julkaisusarjaa:

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

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

Toimintamme ja julkaisumme esitelldan 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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TUTKIMUS

Petra Kinnula, Teemu Malmi &
Erkki Vauramo

Sisaltoa
sote-uudistukseen

Vdestdennuste kertoo hoivapalveluiden ja sairaanhoi-
don tarpeen. Sen avulla pystytadan ennustamaan myos
verotulojen maara.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon vai-
keimpia kysymyksia on se, kuinka suurten ikaluokkien
lisadntyva palvelutarve jarjestetdan ja rahoitetaan.

Miten suomalainen sosiaali- ja terveydenhoitojarjes-
telma sijoittuu kansainvalisessa vertailussa? Olemmeko
niin hyvia kuin luulemme?

Tuntevatko paattdjat, alan tyontekijat tai kansalaiset
terveydenhuoltojarjestelmdamme todellisen tilan tai uh-
katekijat. Riittavatko rahat kaikkeen tarpeelliseen? Mika
meilld on vanhentunutta ja mitd puuttuu?

Ndihin kysymyksiin pyrkivat vastaamaan tassa tutki-
muksessa Aalto-yliopiston tutkijat.

Tutkimuksen Idhteind on kdytetty parhaimpia ja tuo-
reimpia kansallisia ja kansainvélisia tietoaineistoja. Tut-
kimus tuo tarkeda ja ainutlaatuista sisdltdéa sote-keskus-
teluun.

KUNNALLISALAN
KEHITTAMISSAATIO
9778952580194 1

Vammalan Kirjapaino Oy, Sastamala 2014
ISBN 978-952-5801-94-1
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