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TIEDOSTA
ARVIOINTIIN

tavoitteena paremmat palvelut

Toimeksianto ja toteutus

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

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

ARVIOINNIN SISALTO POHJAUTUU LAINSAADANTOON

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

ARVIOINNIN TIETOLAHTEET MONIPUOLISIA

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

HARJOITUS KOKOAA KOKEMUKSIA

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

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

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

Pekka Rissanen Vesa Syrjd
Arviointijohtaja Kehittamispaallikko

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

Alueellisina arviointipaallikdina ovat toimineet
Jonsson, Pia Maria (Pohjanmaa, Satakunta, Varsinais-Suomi)
Jousilahti, Pekka (Eteld-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo)
Kovasin, Merja (Eteld-Pohjanmaa, Kanta-Hdme, Pirkanmaa)
Kiirkkdginen, Jukka (Eteld-Karjala, Kymenlaakso, Pdijit-Hdme, Uusimaa)
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Tehtavikokonaisuus- ja ulottuvuuskohtaisten osioiden kirjoitukseen ovat osallistuneet
Aalto, Anna-Mari; Ahola, Sanna; Alastalo, Hanna; Autio, Eva; Blomgren, Sanna; Elonsalo, Ulpu;

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

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

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

Kainuu on viestoltiddn toiseksi pienin maakunta.
Asukkaita harvaan asutulla ja pitkien etiisyyksien alu-
eella on alle 75 000. Palvelujen integraation kannalta
lihtokohdat sosiaali- ja terveyspalvelujen maakunta-
pohjaiseen jdrjestimiseen ovat hyvit, silld sosiaali- ja
terveyspalvelut on jo pitkiddn jarjestinyt maakunnalli-
nen kuntayhtymai. Toiminnan lihtokohtana on ollut
palvelujen yhteensovittaminen. Uudistuksen haas-
teena on jdrjestimisen ja tuottamisen eriyttdminen,
mika edellyttdd nykyisen hallintomallin ja osaamisre-
surssien hajottamista. Toinen maakunnan tulevaisuu-
den kannalta keskeinen kysymys on Kainuun keskus-
sairaalan asema tulevassa palveluverkossa.

Kainuun talouselimi on viime aikoina elpynyt,
mutta maakunnan elinvoima on monilla mittareilla
heikompi kuin useimmissa muissa maakunnissa. Asu-
kasmaiird vihenee voimakkaasti lihitulevaisuudessa,
ja samaan aikaan idkkdiden osuus viestostd kasvaa
huomattavasti. THL:n ikdvakioimaton sairastavuus-
indeksi on maan korkeimpia ja useat terveyskayttiyty-
mistd ja hyvinvointia mittaavista indikaattoreista ovat
keskimadraistd heikommalla tasolla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut
menot ovat korkeimpien maakuntien joukossa.
Somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioidut
menot olivat vuonna 2016 viisi prosenttia korkeam-
mat kuin maassa keskiméarin. Maakuntauudistuksen
jilkeinen tarveperusteinen valtionrahoitus on saman-
suuruinen kuin alueen kuntien vuoden 2017 sosiaali-
ja terveydenhuollon nettomenot yhteensa.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyoti on kehi-
tetty Kainuussa jo nykytilanteessa sote-kuntayhtyméin
ja kuntien vilisend yhteistyond. Tyossd on tdhdn asti
edistytty keskitasoisesti maakuntien vilisessd vertai-
lussa.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiynteji
oli Kainuussa keskiméariistd enemmén. Kdynneissi
korostuu lddkdrikdyntien suhteellisesti pienempi ja
muiden kuin lddkdrikdyntien merkittdvisti suurempi
osuus kaikista kdynneistd. Asiakkaista selvisti valta-
kunnan tasoa suurempi osuus oli tyytymitontd asi-
oiden sujuvaan hoitoon ja tiedonkulkuun ammatti-
laisten vililld. Viestoryhmien viliset erot arvioissa
perusterveydenhuollon palvelujen riittivyydestd tar-
peisiin nahden olivat Kainuussa suuria.

Korkea sairastavuus kuormittaa erikoissairaanhoi-
toa. Vuodeosastohoito on yleistd. Hoitopiivid ja -jak-
soja on paljon, ja hoitojaksot ovat pitkid. Pdivystys-
kadyntien miiri oli maan toiseksi korkein. Hoitojaksot
alkavat usein ilman asianmukaista lihetettd, miké voi
heijastaa muun terveydenhuollon ongelmia tai pitkia
odotusaikoja. Hoidon laatu vaihteli valittujen indi-
kaattorien perusteella. Hoitoa yli puoli vuotta odotta-
neita oli kuitenkin vdhin ja odotusajan mediaani oli
maan pienimpii.

Iikkididen palveluissa Kainuu on useilla mittareilla
edistyneimpien maakuntien joukossa. Palvelurakenne
on kotihoitopainotteinen jo maakuntauudistuksen
lahtotilanteessa. Kotihoidon kidynteja on valtakunnan
tasoa enemman ja maakunnassa on panostettu myos
intensiiviseen ja ympirivuorokautiseen kotihoitoon
sekd omaishoitoon.

Lasten ja perheiden palvelut ja niiden valtakun-
nalliset laatusuositukset toteutuvat Kainuussa padosin
hyvin, mutta erityispalveluissa lastensuojelun palve-
luntarpeen arviointeja tehdddn muita maakuntia hei-
kommin. Asiakassuunnitelmat sitd vastoin toteutuivat
keskiméiriistd paremmin. Lastensuojelun avohuollon
asiakkuuksia on Kainuussa paljon, mutta myds sairaala-
hoitoon turvaudutaan selvisti muuta maata enemman.

Mielenterveyshiirigitd esiintyy Kainuussa keski-
mdadriistd enemman. Avo- ja laitoshoidon mielenter-
veyspalveluja kiytetddn eniten koko maassa. Etenkin
pitkittyneitd sairaalajaksoja on paljon. Myos paihde-
ongelmat ovat yleisid, ja pienituloisten alkoholikuo-
lemat ovat erittdin korkealla tasolla. Pidihdepalveluja
kiytetddn runsaasti sekd avo- etti laitospalveluissa.

Kainuun maakunnan lihtotilanne uudistukseen on
vieston ikirakenteen, viestonkehityksen, vieston palve-
lutarpeen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannus-
ten osalta haastava. Pitki kokemus maakunnallisesta
palvelujen jirjestdmisestd on kuitenkin alueen vahvuus,
ja maakunta on saavuttanut hyvid tuloksia esimerkiksi
ikdihmisten palvelujen kehittdmisessd.
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Palvelujen jarjestamisen yleiset
edellytykset

Maakunnan alue ja vaesto

Kainuun maakunta muodostuu alueen keskuskau-
pungista Kajaanista ja seitsemdstd muusta kunnasta.
Maakunnan asukasluku vuoden 2016 lopussa oli
74 803, miki on toiseksi vdhiten tulevista 18 maa-
kunnasta. Kainuu tulee muodostamaan pohjoisen
yhteistydalueen yhdessd Pohjois-Pohjanmaan, Keski-
Pohjanmaan ja Lapin maakuntien kanssa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut on vuodesta 2013 jirjes-
tanyt maakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma Kainuun sote. Poikkeuksena Puolangan
kunta jirjestdd itse ostopalveluna sosiaalihuollon ja
perusterveydenhuollon palvelut. Kainuussa on pitka
kokemus palvelujen maakuntapohjaisesta jarjestd-
misestd ja tuottamisesta, silld vuosien 2005-2012
maakuntahallintokokeilun aikana alueen sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestdjana toimi Kainuun maakun-
tahallinto -kuntayhtyma.

Kainuu on pinta-alaltaan kolmanneksi suurin
maakunta, ja etdisyydet maakunnan sisilld ja poh-
joisen yhteistyoalueen keskukseen Ouluun ovat pit-
kid. Maakunnan reuna-alueilta Suomussalmelta ja
Kuhmosta matkaa Kajaaniin on yli 100 kilometria.
Kajaanista matkaa pohjoisen yhteistydalueen keskus-
kaupunkiin Ouluun on 180 kilometrii. Alue on erit-
tdin harvaan asuttua, silli maakunnista vain Lapissa
viestontiheys on alempi kuin Kainuussa. Maakunta
on 74 prosentin taajama-asteellaan hajautuneimpien
maakuntien joukossa. Yli neljiasosa viestostd asuu taa-
jamien ulkopuolella, kun koko maassa vastaava luku
on noin 15 prosenttia. Noin puolet maakunnan vies-
tostd on kuitenkin keskittynyt Kajaaniin, jonka asu-
kasluku vuoden 2016 lopussa oli noin 37 500. Kajaani
on maakuntien keskuskaupungeista asukasluvultaan
selvisti pienin.

Alueellinen vauraus

Elinkeinorakenteeltaan Kainuu nojaa vahvasti biotalo-
uteen, kaivos- ja teknologiateollisuuteen sekd matkai-
luun. Talousndkymit ovat viime aikoina olleet posi-
tiivisia, ja maakunnan arvonlisdys vuonna 2016 oli
maan korkeinta. Talouden piristymisestd huolimatta
Kainuu on elinvoimaltaan heikoimpien maakuntien
joukossa. Bruttokansantuote asukasta kohden on
maan alhaisin. Tyollisyysaste on maan matalimpia,
ja tyottdmyysaste on jo pidemmain aikaa jatkuneesta
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myonteisestd kehityksestd huolimatta edelleen maan
korkeimpia. Kainuun alueen tyottomyys on pitkalti
rakenteellista. Vdeston koulutustaso on matalampi
kuin maassa keskimairin, mikd hankaloittaa joillakin
aloilla ilmenneen tyévoimapulan ratkaisemista. Mies-
ten ja naisten tyollisyysasteen vilinen ero on suuri,
silld miesten tyollisyysaste Kainuussa on huomatta-
vasti naisia alemmalla tasolla.

Vaestonkehitys

Kainuun viestd on vahentynyt jo lihes 30 vuoden
ajan. Vuonna 2016 maakunnan vikimiidrd viheni
edelliseen vuoteen nihden yli 500 hengelli eli lihes
prosentin. Luonnollinen videstonlisdys on ollut nega-
tiivista pitkddn, mutta suurin syy vihenemiseen on
tyoikdisen vdeston poismuutto muihin maakuntiin.
Viestonkehityksen jyrkkad laskua tasoittaa hieman
positiivinen nettomaahanmuutto, mutta maahan-
muuttajataustaisen vieston mdard maakunnassa on
koko maan alimpia. Viestollinen huoltosuhde oli
Kainuussa vield vuonna 2016 hieman parempi kuin
neljéisséi muussa pienessé maakunnassa, mutta viesto-
ennusteen mukaan ikiarakenne heikkenee ldhivuosina
merKkittavisti ja vuonna 2030 Kainuu on viestolliseltd
huoltosuhteeltaan todennikoisesti heikoin maakunta.
Tédmin kehityksen taustalla on etenkin yli 75-vuotiai-
den osuuden voimakas lisddntyminen.

Vaeston hyvinvointi ja terveydentila

Kainuun vieston terveys on useimpien mittareiden
mukaan heikompi kuin maassa keskimddrin. THL:n
ikdvakioimaton sairastavuusindeksi on Kainuussa
toiseksi korkein Pohjois-Savon jilkeen ja ikdvakioitu
sairastavuusindeksi kolmanneksi korkein maakuntien
vilisessd vertailussa. Maakunta on pysynyt sairasta-
vuusindeksitarkastelussa ja ennenaikaista kuollei-
suutta mittaavassa PYLL-indeksitarkastelussa kolmen
heikoimman maakunnan joukossa koko 2000-luvun.
Useilla hyvinvointimittareilla tarkasteltuna Kainuu
on muuta maata jonkin verran heikommalla tasolla.
Toimeentulotukea saaneiden osuus viestostd on kui-
tenkin Kainuussa hieman alempi kuin maassa keski-
madrin.



Palvelujarjestelman toiminnan
edellytykset

Maakunnan organisoituminen

Kainuun esivalmistelun ensimméinen vaihe piaittyi
kesakuun lopussa 2017. Esivalmistelun aikana kartoi-
tettiin nykytilaa. Tyotd jatkaa viliaikainen valmiste-
lutoimielin (VATE) ensin ennakoivasti kesikuuhun
2018 asti ja sen jalkeen lakisddteisend maakunnan
ylintd pédidtosvaltaa kdyttivanid valmistelutoimieli-
mend, mikali eduskunta hyviksyy uudistusta koskevat
lait.

Maakuntauudistuksen valmistelua ohjaa Kai-
nuussa ohjausryhmd, jossa on edustus Kainuun lii-
tosta, maakuntaan siirrettivistd organisaatioista,
alueen kunnista, poliittisista jirjestoistd ja ammatti-
jarjestoistd. Ohjausryhmin kokoonpano kuvaa maa-
kunnan valmistelussa valittua etenemismallia, jossa
kuntien poliittisilla luottamusmiehilld ja henkiloston
edustajilla on vahva rooli. Viliaikaisessa valmistelu-
toimielimessid on edustus Kainuun liitosta, Kainuun
sotesta, pelastuslaitoksesta, ely-keskuksesta, TE-toi-
mistosta ja osasta maakunnan kuntia.

Maakuntauudistuksen toimialakohtainen viliai-
kaishallinnon aikainen valmistelu on organisoitu 12
tyoryhmaiin, joista kaksi on sote-tyoryhmid. Nama
tyoryhmait on nimetty jdrjestimisen ja tuottamisen
tyoryhmaiksi. Tyoryhmien nimeidmiset ja vastuuval-
mistelijoiden rekrytoinnit olivat tammikuussa 2018
vield osin kesken. Kainuun valmistelutyotd helpottaa
se, ettd sote-palvelut jirjestetddn ja tuotetaan jo nyt
pddosin maakunnallisesti. Kainuun soten strategiassa
ja jarjestaimissuunnitelmassa kisitellddn sosiaali- ja
terveyspalveluja yhtena kokonaisuutena, ja palvelujen
integraatio on ollut toimintojen organisoinnissa tar-
ke lihtokohta.

Merkittivd muutos nykytilanteeseen on jirjestd-
mislain edellyttimai sosiaali- ja terveyspalvelujen jér-
jestdmisen eriyttiminen tuottamisesta. Toimintojen
eriyttimistd pidetddn Kainuun tapaisessa pienessi
maakunnassa ongelmallisena, silld sen katsotaan
hajottavan entisestiin muutoinkin rajallisia resurs-
seja.

Kainuun maakunnan visioksi on hahmoteltu
termi “Kainutlaatuisen palveleva ja elinvoimainen
edellikdvijamaakunta”. Maakunnassa halutaan koros-
taa Kainuun pitkidd kokemusta sosiaali- ja terveyspal-
velujen maakunnallisesta palvelujen jirjestimisestd ja
tuottamisesta. Maakunnan palvelustrategiaa valmis-
tellaan parhaillaan, mutta linjaukset ovat vield teke-
mittd. Maakunnan asukkaille tehtdvin palvelulupa-
uksen pohjatyotd Kainuu tekee osallistumalla Palvelut
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THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioimaton
(2013-2015).
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Kainuun sote- ja maakuntauudistuksen esival-
misteluvaiheen loppuraportissa kesikuussa 2016
hahmoteltiin tulevaa maakuntakonsernia, jossa ylin
péddtosvalta olisi 59-jaseniselld maakuntavaltuustolla.
Maakuntavirasto jakautuisi toimialoittain yksikéihin
niin, etti sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestiminen
ja sithen liittyvd hallinnointi, ohjaus, seuranta ja val-
vonta olisivat samassa yksikossd pelastuslaitoksen ja
kasvupalvelujen jarjestimisen sekd maakuntakon-
sernin omistajaohjauksen kanssa. Tuotantopuolella
maakuntaan tulisi 1-2 liikelaitosta sote-, pelastus-
ja muihin palveluihin sekd maakunnan omistamat
yhtiét valinnanvapaus- ja kilpailuvelvoitteen piirissd
oleville sote-, tyoterveys- ja kasvupalveluille. Vuoden
2018 alussa maakunnan konsernirakenteen valmistelu
on tilanteessa, jossa hahmotellaan erilaisia vaihtoeh-
toja. Valmistelu on kesken myds siltd osin, ldhteeko
maakunta yhtigittimidn suoran valinnan palveluja
tuottavia toimintoja, vaikka yhtidittimispakkoa ei
sote-lainsddddntoon olekaan tulossa. Myos tukipalve-
lujen osalta on hahmoteltu erilaisia organisointimal-
leja, mutta nailtdkddn osin ratkaisuja ei vield ole tehty.
Talous- ja henkilgstohallinnon osalta on kuitenkin
linjattu, ettd maakunta tuottaa itse tai kuntien kanssa
yhteistyossa talous- ja henkilostohallinnon palvelut ja
tarvittaessa maakuntaan perustetaan oma yhtio.

Tulevaa valinnanvapausmallia ei ole Kainuussa
suunniteltu pidemmiaille valinnanvapauslain valmiste-
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lun keskeneridisyyden takia. Nykyisen lainsdddannon
sallimista valinnanvapautta edistdvistd ratkaisuista
Kainuussa on kokemusta etenkin palvelusetelien
kaytostd esimerkiksi veteraanien palveluissa, koti- ja
omaishoidon, tehostetun ja tavallisen palveluasumi-
sen sekd suun terveydenhuollon palveluissa. Palvelut
asiakaslihtoiseksi -kirkihankkeen osana oleva palve-
lusetelikokeilu laajeni Kainuuseen syksylld 2017. Maa-
kunnassa kokeillaan henkilokohtaista budjettia eri-
tyislasten omaishoidossa. Kainuulla oli syksylld 2017
tarkoituksena hakea lisaksi sote-keskusten valinnan-
vapauspilottiin, mutta STM siirsi haun alkavaksi alku-
vuoteen 2018. Periaatteellinen piitos osallistumisesta
on Kainuun soten hallituksessa tehty.

Kainuu osallistuu useisiin valtakunnallisiin kar-
kihankkeisiin (mm. OTE, I&O- ja LAPE -hankkeet).
Sosiaalipalvelujen osalta kehittimistyotd on tehty Ita-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa, mutta
maakuntauudistuksen myotid kehittimistoiminnan
koordinointivastuu tulee pohjoiselle yhteistyoalueelle.

Taloudelliset edellytykset
Sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat Kai-
nuussa vuonna 2016 maan suurimmat eli 3 710 euroa
asukasta kohti. Tdma oli 22 prosenttia enemmain kuin
koko maassa keskimidrin. Alueen palvelutarve oli kui-
tenkin selvisti keskimadrdistd suurempi (tarvekerroin
1,19), minki vuoksi tarvevakioidut menot olivat 2
prosenttia suuremmat kuin koko maassa keskiméarin.
Samoin, kun tarkastellaan menoja ilman sosiaalihuol-
toa, tarvevakioidut menot olivat 2 prosenttia suurem-
mat kuin koko maassa keskimdérin.!
Maakuntauudistuksen siirtymiajan jilkeen val-
tionrahoitus asukasta kohden on Kainuussa valtio-
varainministerion arvion (10.3.2017) mukaan sama
kuin alueen kuntien vuoden 2017 asukaskohtaiset
sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot. Laskelmassa
ovat mukana sosiaali- ja terveydenhuolto, ympiristo-
terveydenhuolto ja pelastustoimi. Toiminnan sopeut-
tamistarpeet tarveperusteiseen rahoitusmalliin siir-

1 Tarvevakioiduista menoista nihdiin, miten maakuntien menot
suhteutuvat muiden maakuntien menoihin tai maan keskiarvoon.
Tarvetekijéind on huomioitu ikd- ja sukupuolirakenne, sairastavuus
ja sosioekonominen asema.

Tarvevakioitujen menojen perusteella ei voi tehdé suoria johtopai-
toksid toiminnan kustannusvaikuttavuudesta. Laskennallinen tar-
vekerroin ei huomioi kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon menoi-
hin vaikuttavia tekijoitd. Tarvevakioitujen menojen laskennassa ei
myoskadn huomioida alueiden vilisid eroja yksityisten palveluiden
tai tyoterveyspalveluiden saatavuudesta. Toisin sanoen, jos maakun-
nan tarvevakioidut menot ovat alhaiset, se voi johtua esimerkiksi
tehokkuudesta tai huonosta julkisten palveluiden saatavuudesta tai
runsaasta yksityisten palveluiden tai tyoterveyspalveluiden kaytostd.
Jos maakunnan tarvevakioidut menot poikkeavat merkittdvasti
maan keskiarvosta, tulee muiden indikaattorien avulla tarkastella
tarkemmin, mistd tdma voisi johtua. Tarvevakioituja menoja ei voi
suoraan verrata aikaisempien vuosien tietoihin.
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tymisen takia ndyttivit timinhetkisten laskelmien
mukaan olevan siten hieman vihidisemmit kuin
muutamissa muissa maakunnissa. Yli 75-vuotiaan
viestoosuuden kasvu ja tyoikdisen vdeston voimakas
viheneminen lihitulevaisuudessa haastavat kuitenkin
palvelujérjestelmaa.

Maakunnan merkittivin meneilldin oleva sote-
investointi on uuden keskussairaalan rakentaminen,
johon Kainuun sote sai poikkeusluvan. Investoin-
nin kokonaiskustannukseksi arvioidaan 153 miljoo-
naa euroa, ja rakennustdiden on tarkoitus valmistua
vuonna 2021.

Palveluverkko

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverk-
koa on kehitetty maakunnallisesti jo Kainuun maa-
kuntakokeilusta alkaen vuodesta 2005. Puolangalla
sosiaalipalvelujen ja perusterveydenhuollon palvelut
on ulkoistettu. Kaikissa alueen kunnissa on saatavilla
perusterveydenhuollon avovastaanoton, laaja-alaisesti
ikdihmisten palveluja, perheiden sekd mielenterveys-
ja piihdeongelmaisten palveluja. Laboratoriopalvelut
alueella tuottaa Pohjois-Suomen laboratoriokeskus
NordLab.

Erikoissairaanhoitoa tuottaa Kainuun keskus-
sairaala Kajaanissa. Erikoissairaanhoidon asema tule-
vassa maakunnassa on Kainuussa keskeinen pohdin-
nan aihe. Kainuun tavoitteena on, etti maakunnan
asukkaiden tarvitsema erikoissairaanhoito tuotetaan
pédosin myos maakuntauudistuksen jilkeen Kainuun
keskussairaalassa. Sairaala toimii ympérivuorokauti-
sesti padivystdvani keskussairaalana, mutta se ei kuulu
laajan piivystyksen keskussairaaloiden joukkoon.
Sairaalan tulevaisuus kytkeytyy pitkilti synnytystoi-
minnan jatkumiseen. Synnytysten méairi ei Kainuussa
tdytd pdivystysasetuksen synnytyksille asettamia
ehtoja, mutta sairaalalla on STM:n myontdma poik-
keuslupa synnytystoimintaan vuoden 2020 loppuun.

Erikoissairaanhoidon osalta Kainuun sote on
yhteistyossd OYS-erityisvastuualueen kanssa esimer-
kiksi yhteisissd hankinnoissa. Uudistuksen myoti
pohjoisen yhteistydalueen keskusmaakunta Pohjois-
Pohjanmaa koordinoi neljin maakunnan yhteistyotad
sekd sosiaali- ettd terveyspalveluissa. Yhteistyoalueen
maakuntien tekemin yhteistydsopimuksen tarkem-
masta sisdllostd ja yhteistyoalueen vastattavaksi tule-
vista palveluista ei ole vield tarkempaa suunnitelmaa.
Lihtokohtana on, ettd tietyt erityispalvelut seki ter-
veys- ettd sosiaalipalveluissa tuotetaan yhteistyoalu-
eella.

Kartassa on kuvattu maakunnan erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon palveluverkko kar-
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Kuvio 2.

Kainuun maakunnan terveydenhuollon palveluverkko ja kaupunki-maaseutu -luokitus (SYKE).

Kaupunki-maaseutu luokitus

. Sisempi kaupunkialue

. Ulompi kaupunkialue
Kaupungin kehysalue
Maaseudun paikalliskeskukset
Kaupungin ldheinen maaseutu

. Ydinmaaseutu

. Harvaan asuttu maaseutu

Terveydenhuollon palveluverkko

Laajan paivystyksen sairaala
(yliopistollinen)

Laajan paivystyksen sairaala

O Paivystava sairaala

A Muu sairaala

A Terveyskeskus tai -asema

L

kealla tasolla ilman psykiatrista sairaanhoitoa, sosiaa-
lipalveluita ja yksityistd palvelutuotantoa. Kartassa on
hyodynnetty Suomen ymparistokeskuksen ja Oulun
yliopiston maantieteen laitoksen kehittimiid kau-
punki-maaseutu-luokitusta. Maakuntarajat on muo-
dostettu hallituksen esityksen 15/2017 mukaisesti.

Henkilostoresurssit ja osaaminen

Maakunnan palvelukseen on Kainuussa siirtymassi
noin 3 800 henked, josta sosiaali- ja terveyspalvelujen
henkil6stod on noin 3 400. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkiloston saatavuus on joidenkin ammattiryh-
mien osalta ongelma jo uudistuksen ldhtotilanteessa.
Henkilostostd merkittidva osa siirtyy elikkeelle lahi-
tulevaisuudessa, ja henkilstorakennetta uudistetaan
rekrytoinnin yhteydessd. Vuoden 2017 syksylla jul-
kaistun ammattibarometrin mukaan Kainuun alueella
on pulaa etenkin yleisladkireistd, erikoisldakareisti,
sosiaalityon erityisasiantuntijoista ja psykologeista.
Myds sairaanhoitajien, fysioterapeuttien ja tervey-

denhuollon bioanalyytikoiden kysynnin arvioitiin
ylittavdn tarjonnan. Ladkariliiton selvityksen mukaan
terveyskeskusten ladkarivaje oli syksylld 2017 sairaan-
hoitopiirien vilisessi vertailussa suurinta Kainuussa.

Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan
sekd osaamisen kehittiminen tulee uudistuksen myota
pohjoisen yhteistydalueen maakuntien yhteiseksi teh-
taviksi. Tarvittavan sosiaali- ja terveydenhuollon osaa-
misen saamisessa ja osaamisen kehittimisessd Kainuu
nojautuu osin alueen omiin koulutuksentarjoajiin,
mutta etenkin ladkirikoulutuksessa ja sosiaalialan
korkeakoulututkinnoissa ldhimmit yhteistyokump-
panit ovat Oulun yliopisto, Iti-Suomen yliopisto ja
Oulun ammattikorkeakoulut. Kajaanin ammattikor-
keakoulu jarjestdd terveyden- ja sairaanhoitajien tut-
kintoon johtavaa AMK-koulutusta. Sosiaali- ja terve-
ysalan perustutkintoihin johtavaa koulutusta jarjestdd
alueella Kajaanin ammattiopisto. Alueellisella koulu-
tustarjonnalla ei ole kuitenkaan kyetty tdysin ratkai-
semaan hoitohenkiloston saatavuusongelmaa, koska
maakunta menettid jatkuvasti nuorta tyoikaistd vies-
toddn muualle maahan.
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ICT-ratkaisut

Esivalmisteluvaiheen aikana kartoitettiin tarvittavia
ICT-ratkaisuja, ja selvitystyo jatkuu. Useisiin muihin
maakuntiin verrattuna Kainuun sosiaali- ja terveys-
palvelujen asiakas- ja potilastietojirjestelmét ovat var-
sin yhtendiset maakunnallisen jirjestdjin takia. Kai-
nuun sote -kuntayhtymin potilastietojirjestelmiksi
otettiin syksylld 2017 Effica-potilastietojdrjestelmin
Lifecare-versio, jolla korvattiin Effican vanhempi ver-
sio. Jarjestelmdd kaytetddn perus- ja erikoissairaan-
hoidossa sekd vanhuspalveluissa. Kidyttoonotossa on
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kuitenkin havaittu ongelmia, minki takia etenkin
perusterveydenhuollon avovastaanoton hoitotietoja
ei ole saatu luotettavasti kerdttyd. Sosiaalipalveluissa
maakunta kiyttdd Pro Consona -ohjelmistoa, joka
tulee paivittymain saman tuottajan Omni360-jérjes-
telmiksi. Kainuu on mukana asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmien uudistamisyhteistyd UNA:ssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden sihkoi-
sen asioinnin ratkaisuna kdytetdan Kainuun Omasote-
palvelua, joka mahdollistaa esimerkiksi terveystietojen
katselun ja hoitoaikojen varaamisen. Kuntayhtyma
yllapitdd myos palvelutarjotinsivustoa.



Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannusten kehitys

Sosiaalipalveluiden ja terveydenhoidon kustannuk-
sia on arvioitu menetelmin, joita on pitkddn kiytetty
EU:n fiskaalisen kestivyyden metodologian mukai-
sesti ndiden palveluiden menopaineen kehityksen
arvioinnissa. Metodologia kattaa sosiaalipalveluiden,
terveydenhoidon ja tulonsiirtojen rakenteen varsin
yksityiskohtaisesti. Sen ytimessd on menojen linkitt4-
minen eri ikdryhmiin, jolloin vdestoennusteen perus-
teella on arvioitavissa, kuinka palvelujen volyymi
kehittyy tulevaisuudessa. Arvioon liitetddn myos
oletuksia reaalipalkkojen ja inflaation kehityksesti,
jotka fiskaalisen kestdvyyden arvioinnissa linkittyvit
nekin yhteiseen EU-metodologiaan. EU-metodolo-
gia ei ulotu kiytettyihin laskentamalleihin asti, ehka
siksikin, ettd hyvinvointipalvelujen ratkaisuissa on
EU-maiden vililld suuria eroja. Suomessa hoiva-
alojen ja tulonsiirtojen kokonaisuutta arvioidaan
SOME-mallilla.

Simulaatioharjoitusta varten SOME-malli on alu-
eellistettu, ja sitd kdytetddn aluksi sosiaalipalveluihin ja
terveydenhoitoon sivuuttaen tulonsiirrot ja mm. elak-
keet. Arviointi kattaa keskeiset laitos- ja avohoidon
palvelumuodot sekd perusterveydenhoidon ja erikois-
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sairaanhoidon eri muodot. Arvioinnissa on kiytetty
tuoreimpia, kuntatilastosta koottuja laskennallisia
nettokustannustietoja, jotka kattavat vuoden 2016.
Suurimpina menoerinid koko maan tasolla erottuvat
erikoissairaanhoidon sairaalahoito (noin 3 miljardia
euroa) ja avohoito (noin 2,3 miljardia euroa) seki toi-
saalta vanhusten ja vammaisten eriasteiset asumis- ja
laitoshoitopalvelut, joiden yhteiskustannukset ovat
ldhes erikoissairaanhoidon luokkaa.

Tissd vaiheessa malli on toteutettu nykyisen maa-
kuntajaon mukaisesti; maakuntien kustannuksista on
kaytettivissd ajantasaista tietoa. Aluejako on suhteelli-
sen helposti pdivitettdvissi jirjestimisvastuita vastaa-
vaksi. Sen sijaan eri toimenpiteiden ja niiden kustan-
nusten jakautumisesta vieston ikidluokkien vililld ei
vield ole ollut kdytettdvissd kattavaa alueellista tietoa.
Tissd on siksi oletettu, ettd jakauma maakunnissa vas-
taa koko maan jakaumaa. Kdytinngssd timi tarkoit-
taa sité, ettd arvioinnissa voi syntyi eroja maakuntien
vililld vain vdeston ikirakenteessa tapahtuvien muu-
tosten vuoksi.

Kuviossa on esitetty arvio sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kustannusten kehityksestd Kainuussa vuosina
2016-2040. Kuvioon on koottu kustannukset paéluo-
kittain. Oletuksena on, ettd kaikissa pailuokissa vuotui-
nen reaalipalkkojen ja kuluttajahintojen kautta syntyvi
kustannuspaine on yhteensd kolme prosenttia. Lisaksi
sithen on kuvattu pelkistdidn ikdrakenteen muutoksesta
johtuva kasvu. Ndilld oletuksilla koko maan kustan-
nukset kasvavat vuoteen 2030 mennessi 77 prosenttia

Arvio sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kehityksestd Kainuun maakunnassa vuosina 2016—2040.

$200% - === m e m oo

2016
291 milj. €

Erikoissairaanhoito

Perusterveyden

2020 2025

2040
611 milj. €

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

2030 2035 2040

THL - Paatosten tueksi

5| 2018



Sosiaali-ja terveyspalvelut Kainuu — asiantuntija-arvio kevat 2018

ja vdestd 4,6 prosenttia; vanhusvieston miird kasvaa
reilut 30 prosenttia. Vuoteen 2040 koko maan kustan-
nukset puolitoistakertaistuvat, kun taas vdesto kasvaa
6,4 prosentilla ja vanhusviest6 lihes 37 prosentilla.

Kainuun hoivamenojen kasvuksi ennakoidaan
vuodesta 2016 vuoteen 2030 noin 58 prosenttia ja
vuoteen 2040 mennessd noin 110 prosenttia. Kainuun
vdestd supistuu noin kahdeksalla prosentilla vuo-
sina 2016-2030 ja noin 12 prosentilla vuoteen 2040
mennessd. Vanhusvieston kasvu sen sijaan tasaantuu
2030-luvulla: kun vanhusvéeston kasvu vuosina 2016—
2030 on vajaat 24 prosenttia, on se vuosina 20162040
endi 16,4 prosenttia.

Somaattisen erikoissairaanhoidon
tarvevakioidut menot ja tuottavuus

Erikoissairaanhoidon asukaskohtaisia kustannuksia
voidaan tarkastella suhteessa alueiden palvelutarpee-
seen. Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuk-
siin vaikuttavat tekijdt voidaan jakaa kahteen osaan:
palvelujen kdyttoon ja tuottavuuteen. Palvelujen kay-
tolld tarkoitetaan sitd, kuinka paljon alueen viesto on
kayttanyt palveluja suhteessa maan keskitasoon. Pal-
velujen kayttod mitataan niin sanotuilla painotetuilla
hoitoepisodeilla’, jotka huomioivat alueiden erilaiset
potilasrakenteet. Tuottavuus taas kuvaa siti, kuinka
edullisesti alueen potilaat on hoidettu. Tuottavuutta
mitataan painotettujen episodien kustannuksilla.

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

Korkeimmat tarvevakioidut erikoissairaanhoidon
menot asukasta kohti laskettuna olivat vuonna 2016
Varsinais-Suomessa (kuvio 4), missi ne ylittivit maan
keskitason kymmenelld prosentilla. Euromiariisesti
tdmi tarkoittaa, ettd Varsinais-Suomessa kiytettiin
vuodessa noin 10 prosenttia asukasta kohti enemmin
rahaa somaattiseen erikoissairaanhoitoon kuin maassa
keskimdrin; timi johtuu kuusi prosenttia keskimai-
rdistd suuremmasta palvelujen kiytostd ja nelja pro-
senttia huonommasta tuottavuudesta. Keski-Suomessa

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

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

3 Tuottavuus = laskennalliset kustannukset € / episodi, indeksi
koko maassa = 100

vastaavat kustannukset olivat 15 prosenttia koko maan
keskitasoa alhaisemmat, ja syynid on seki keskimai-
rdistd vahdisempi palvelujen kiytto ettd parempi tuot-
tavuus. Mitd suurempi positiivinen prosenttiluku, sitd
suuremmat kustannukset maan keskitasoon verrattuna.
Jos tuottavuus on maan keskitasoa parempi, se nakyy
poikkeamana negatiivisen prosenttiluvun suuntaan.

Kainuussa somaattisen erikoissairaanhoidon tarve
oli 18 prosenttia maan keskitasoa korkeampi. Somaat-
tisen erikoissairaanhoidon tarvevakioidut kustannuk-
set asukasta kohti olivat viisi prosenttia suuremmat
kuin koko maassa keskimiérin. Erikoissairaanhoidon
tarvevakioitua kiyttod oli kahdeksan prosenttia enem-
min kuin maassa keskimédrin.

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

Varsinais-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Lappi

Pohjois-Savo

Kainuu

Etelad-Karjala
Satakunta
Kanta-Hame
Uusimaa
Pohjanmaa
Pirkanmaa
Eteld-Savo
Paijat-Hame
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Kymenlaakso

Keski-Suomi

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

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen (HYTE) val-
mistelu etenee maakunnassa keskitasoisesti syksylld
2017 tehdyn HYTE-maakuntakierroksen perusteella.
HYTE-toiminnan sijoittumisesta maakunnan organi-
saatioon ei ole tietoa. Maakuntavalmistelussa HYTE-
toiminnan suunnitteluun on nimetty erillinen ryhma
ja HYTE-koordinaattori.

Maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
misen toimintaa on arvioitu Kainuun kunnissa teh-
dyn tyon niakokulmasta: mitkd ovat toiminnalliset ja
organisatoriset lihtokohdat maakunnallisen HYTE-
toiminnan kdynnistyessd alueella? Tét4 silmalld pitden
on valittu myos indikaattorit, joita seuraavassa kay-
tetddn arvioinnin pohjana. Indikaattorit painottuvat
terveyssektorille, silld toistaiseksi kdytettdvissd olevat
sosiaalitoimen indikaattorit kuvaavat lihinnd palve-
lujdrjestelmdn toimintaa, jolloin toivottavan tavoite-
tason maidrittiminen on vaikeampaa kuin vaikkapa
terveydentilassa.

Kaikissa alueen kahdeksassa kunnassa on val-
tuustossa hyviksytty hyvinvointikertomus. Kuudessa
kunnassa on osa-aikainen hyvinvointikoordinaattori
tai -suunnittelija. Viestoryhmien vilisistd terveyse-
roista on raportoitu valtuustolle neljissd kunnassa.
Kahdessa kunnassa on tehty péitos ennakkoarvioin-
nin kiytostd kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen
vaikuttavien pditosten valmistelussa. Osallisuuden
edistimiseksi kolme alueen kuntaa on kuvannut verk-
kosivuillaan kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksia. Perusterveydenhuollon asiakkaista
36 / 10 000 asiakasta (koko maassa 26,7 / 10 000) oli
saanut ldakariltd, hoitajalta, fysioterapeutilta tai toi-
mintaterapeutilta liikuntaan liittyvid ohjausta tai neu-
vontaa.

Maakunnan HYTE-toiminnan tarvetekijoitd on
arvioitu tunnusluvuilla, joilla on selvd yhteys asukkai-
den hyvinvointiin ja terveyteen; ndihin asioihin myos
maakunta ja kunnat voivat yhdessd vaikuttaa. Osa
vaikuttavista toimista on sellaisia, ettd ne edellyttavit
sektorirajat ylittdvad yhteistyotd, osaan taas tarvitaan
alueellista yhteistyotd joko kuntien ja maakunnan
vililld tai kuntien kesken. Vaikeimmat HYTE-toimin-
nan tarvetta synnyttavat ilmiot edellyttivit kaikkien
osapuolten yhteistyotd. Tillaisia ovat esimerkiksi
rakennetyottomyys ja jadminen koulutuksesta syrjian.
Rakennety6ttomyys eli vaikeasti tyollistyvien osuus
alueen 15-64-vuotiaista on reilut 7 prosenttia (koko
maassa 6,2 %). Niiden 17-24-vuotiaiden osuus, joilla
ei ole peruskoulun jilkeistd tutkintoa, on 8 prosenttia
(koko maassa 8,3 %). ARA-asuntojen osuus maakun-
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nassa kuvaa sosiaaliseen tarkoituksenmukaisuuteen ja
taloudelliseen tarpeeseen perustuvan asuntokannan
osuutta koko asuntokannasta. Maakunnassa osuus on
12 prosenttia asuntokannasta, mikd vastaa maakun-
tien keskiarvoa (koko maassa 12,1 %).

Lihavien aikuisten osuus on 26 prosenttia (koko
maassa 18 %), ja sadan metrin matkan juoksemisessa
suuria vaikeuksia on 16 prosentilla (koko maassa 12
%:1la). Korkeasti koulutetuista 20 prosenttia (koko
maassa 15 %) ja matalan koulutuksen saaneista periti
39 prosenttia (koko maassa 36 %) ilmoittaa, ettd ei
todennikaisesti jaksa tyoskennelld vanhuuselidkeikdan
saakka.

Tarttuvien tautien tunnusluvuksi on tdssd tarkas-
telussa valittu alueella todettujen klamydiainfektioi-
den miidrd. Maakunnassa on 145 klamydiatapausta
100 000 asukasta kohden, joka on selvisti kansallista
keskiarvoa vihemmin (242 tapausta / 100 000 asu-
kasta).

HYTE-koordinaattori tai suunnittelija
kunnassa, % maakunnan kunnista

KOKO MAAN
keskiarvo 62 %
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Maakuntavalmistelun aikana maakunta organisoi
toimintansa ja rakentaa yhteistyon mm. alueen kun-
tien kanssa asukkaiden osallisuuden, hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden lisddmiseksi. Tdsséd toi-
minnassa maakunta tulee olemaan keskeinen toimija.
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Arviointiin nyt (simulointiharjoituksessa) valittujen
tunnuslukujen valossa vaikuttaa silté, ettd alueen tar-
vetekijit ovat maan keskitasoa korkeampia. Erityi-
sesti lihavuus ja tyossdjaksaminen poikkeavat muista
maakunnista. HYTE-toiminnan valmistelu etenee
vertailun perusteella maakunnan alueella keskitasoi-
sesti. Merkittivid kuntapiditoksid ja tulevaisuudessa
maakuntapddtoksid valmisteltaessa on HYTE-toimin-
nassa kiinnitettdvd huomiota paitsi tautien synnyn ja
sosiaalisten ongelmien riskitekijéiden vihentimiseen
myd0s osallisuuden edistimiseen, vdestoryhmien eriar-
voisuuden kaventamiseen ja vaikutusten ennakkoarvi-
ointimenetelmien kiyttoonottoon.

Ennaltaehkaisevat palvelut

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

Téssd luvussa kuvataan muutamin tunnusluvuin
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan ja suun
terveydenhuollon toteutumista. Seulontojen osalta
soveltuvat indikaattorit eivdt olleet vield saatavilla,
ja sosiaalihuollon ehkdisevien palvelujen arviointiin
soveltuvat tiedot ovat vasta rakentumassa, kun sosi-
aalihuollon rakenteisia tietoja kehitetdian. Idkkdiden
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ennaltaehkdisevien palvelujen kokonaisuus on laaja.
Tietoja esimerkiksi idkkididen neuvonta- ja neuvola-
palveluista, asunnon muutostdistéd tai kuntoutuksesta
ei ole saatavilla. Tdhdn arviointiin on otettu ainoas-
taan omaishoidossa olevien saaman kotihoidon laa-
juus.

Tilannetta arvioitaessa on otettava huomioon
potilastietojérjestelmin kirjaamiskdytintojen mah-
dollisten eroavaisuuksien vaikutus tietojen kattavuu-
teen.

Piihteiden tai tupakan kdytostd on alueella tehty
strukturoitua kartoitusta muuta maata enemman.
Vuonna 2017 on tehty 28 kartoitusta 10 000 asukasta
kohden (koko maassa 21 / 10 000). Vuonna 2017
perusterveydenhuollossa oli kirjausten mukaan tehty
tyottomien terveystarkastuksia 4,1 prosentille tyotto-
mistd, mikd on selvdsti enemmain kuin koko maassa
(1,3 %). Terveystarkastuksia tulisi tehdd ty6ttomille
huomattavasti enemmain, asiantuntijoiden arvion
mukaan noin 30—40 prosentille vuosittain.

Yli 75-vuotiaiden omaishoitajien jaksamista tue-
taan omaishoidossa olevien kotipalvelulla maan kes-
kiarvoa enemmin. Omaishoidossa olevista 52,5 pro-
senttia on myos kotihoidon asiakkaita (koko maassa
37 %).

Lapset ja nuoret kdyvit suun terveyden tarkastuk-
sessa suuhygienistilld tai hammashoitajalla ollessaan
ensimmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuosi-
luokalla, muuten tarveperusteisesti. Alueen 0—17-vuo-
tiailla on ollut 678 kiyntid terveyskeskuksen suuhygie-
nistilld 1 000 vastaavanikiisti kohden vuoden aikana,
mikid on enemmin kuin maassa keskiméiirin (464 /
1 000). Téssd ikdryhmdssd suuhygienistit tekevit paa-
asiassa ennaltachkiisevad tyotd sekd lisdksi (paikalli-
sesta tyonjaosta riippuen) oikomishoitoa.

Opiskeluhuoltopalveluiden psykologien tyépanos
on 2,6 tuntia sataa oppilasta kohden viikossa, ja se on
vihemmin kuin koko maassa keskimiirin (3,1 tuntia
/ 100 oppilasta). Opiskeluhuoltopalveluiden kuraat-
torien tyopanos on 5,2 tuntia sataa oppilasta kohden
viikossa. Se on hieman enemmin kuin maassa keski-
maddrin (4,8 tuntia / 100 oppilasta).
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Ladkarikdynnit

Palvelujen saatavuutta arvioidaan palvelujen kiytolld
ja hoitotakuun toteutumisella. Avosairaanhoidon
kiyntejd oli Kainuun alueella 2,7 asukasta kohden,
mikéd on 12 prosenttia enemman kuin maassa keski-
maidrin (keskiarvosta sairastavuusindeksilld korjattu
kayntimaard). Kuitenkin ladkarikdyntejd oli 9,3 pro-
senttia vihemmain ja muita kuin lddkirikdyntejd jopa
32,8 prosenttia enemmén kuin em. laskennallinen
kayntimiard. Hoitotakuutietoja ei tietojirjestelméduu-
distuksen vuoksi ole voitu toimittaa.
Kyselytutkimusaineiston perusteella palveluita tar-
vinneista 30 prosenttia ei ollut saanut terveyskeskus-
lddkarin palveluita riittavisti (vaihteluvili 21-34 %).
Asiakkaista vain 20 prosenttia tunsi voineensa osallis-
tua omaan hoitoonsa (koko maassa 28 %, vaihteluvili
19-34 %). Osuus potilaista, jotka kokivat, ettd asiat
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olivat hoituneet sujuvasti ja ettd tieto oli kulkenut
ammattilaisten vilill4, vaihteli Kainuun 32 prosentista
Pohjois-Karjalan 55 prosenttiin (koko maassa 46 %).
Samoin pienin osuus oli Kainuussa (57 %), joiden
mielestd heilld on ollut aito mahdollisuus valita ter-
veysasema (koko maassa 67 %, vaihteluvili 57-77 %).
Valinnan perustana olevaan tiedon méiirdin — mm.
jonotusajoista ja laadusta — oli tyytyviisid 34 pro-
senttia, mikd on enemmain kuin maassa keskimidrin
(29 %).

Terveysasemaa vaihtaneiden osuus 12 kuukauden
aikana palvelua kiyttineistd oli Kainuun alueella 3,3
prosenttia (vaihteluvili 0,6-5,3 %).

Hoitajan vastaanotolla kiyneistd 56,8 prosent-
tia kdvi ladkidrin vastaanotolla kolmen vuorokauden
sisdlld hoitajalla kdynnist4, eniten maakunnista (vaih-
teluvili 0,2-56,8 %). Arvo kuvaakin toimintatapojen
eroa. 1,28 prosenttia potilasta kivi terveyskeskuslaa-
kirin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa, osuus vaih-
telee maakuntien vililld 0,58 prosentista 2,04 prosent-
tiin.

Hoitokdytantojen laatua arvioitiin tarkastelemalla
mikrobilddkemaarayksid epaspesifisen ylahengitys-
tieinfektion hoidossa: Niiden potilaiden osuus, jotka
saivat lddkemdairdyksen antibioottia varten, vaihteli
maakuntien vililld 9,8 prosentista 31,7 prosenttiin.
Kainuun alueella osuus oli 17 prosenttia, mikd on
parempi kuin maassa keskiméarin (23 %).

Perusterveydenhuollon avohoidon (pois lukien
suun terveydenhoito) nettokiyttokustannukset olivat
37 milj. euroa. Asukasta kohden laskettuna se on 489
euroa, mikéd on eniten koko maassa. Maan keskiarvo
oli 359 euroa (vaihteluvili 293-489 euroa).

Kainuun alueella perusterveydenhuollossa oli
avosairaanhoidon vastaanottokdyntejd 12 prosenttia
maan keskiarvoa enemmin: Kidyntejd laakarilla oli
kuitenkin 9,3 prosenttia vihemmin ja muita kuin 144-
karikdyntejd jopa 32,8 prosenttia enemmin. Terveys-
keskusladkarin palveluja kokee saaneensa riittimatto-
misti 30 prosenttia. Muihin maakuntiin verrattuna
Kainuussa oli pienin osuus niitd, joilla oli mielestddn
aito mahdollisuus valita terveysasema ja jotka koki-
vat, ettd asiat olivat hoituneet sujuvasti ja ettd tieto
oli kulkenut ammattilaisten vililli. Hoitotakuutietoja
maakunta ei ole voinut toimittaa.
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Mielenterveys- ja paihdepalvelut

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

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

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

Kainuun alueella vakavien mielenterveyshiirioi-
den esiintyvyys on selvasti maan keskiarvoa suurempi.
Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi
oikeutettuja on 2,2 prosenttia (koko maassa 1,8 %),
ja mielenterveyden tai kidyttdytymisen hidirididen
vuoksi tyokyvyttomyyselakettd saavia 25—64-vuotiaita
on 4,9 prosenttia vastaavanikiisestd viestostd (koko
maassa 3,5 %). Mielenterveysperusteisesti sairauspéi-
virahaa saaneiden osuus vastaavanikiisestd viestostd
oli 25-64-vuotiaiden osalta hieman maan keskiarvoa
korkeampi mutta 18-24-vuotiaiden osalta hieman
alhaisempi. Psyykkisesti kuormittuneiden osuus on
hieman maan keskiarvoa alhaisempi.

Avohoidon mielenterveyspalvelujen kaytto alu-
eella on asukaslukuun suhteutettuna maan runsainta.
Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynteji on 893
tuhatta 18 vuotta tdyttinyttd kohden (koko maassa
518). Erikoissairaanhoidon avohoitokdyntejda on 98
tuhatta 18 vuotta tayttanyttd kohden ja perustervey-
denhuollon avohoitokdyntejd 657 tuhatta asukasta
kohden (koko maassa 340 ja 144).

Psykiatrian laitoshoidon hoitopidivien méiiri
Kainuussa on maan korkein 18-24-vuotiaiden ja
25-64-vuotiaiden ikdryhmissd ja maan keskiarvoa sel-
visti suurempi myds 65 vuotta tiyttineilld. Tahdosta
riippumattomaan hoitoon miarittyja 18 vuotta tayt-
tdneitd on 1 000 vastaavanikdistd kohden enemmin
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kuin koko maassa keskimiirin. Pakkotoimien kiytto
tahdosta riippumattomien hoitojaksojen aikana on
hieman maan keskiarvoa vidhdisempdi. Yli 90 péivdd
yhtédjaksoisesti sairaalassa olleiden psykiatrian potilai-
den osuus on maan suurin.

Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaita on ympéri-
vuorokautisesti tuetuissa palveluissa maan keskiarvoa
vihemmain ja ei-ympiérivuorokautisessa palveluissa
hieman maan keskiarvoa enemman.

Kelan korvaamaa psykoterapiaa alueella on saatu
selvdsti maan keskiarvoa vahemmain. Psykoterapiaa on
16-24-vuotiaista saanut 6,4 tuhatta vastaavanikiisti
kohden, kun koko maan keskiarvo on 10. Vastaavat
luvut 25-64-vuotiailla ovat 5,5 ja 9 tuhatta vastaa-
vanikdistd kohden. Kelan korvaamia yksityispsykiatri-
kédyntejad on selvdsti maan keskiarvoa vihemmin.

Kaiken kaikkiaan mielenterveyspalvelujen kaytto
alueella on runsasta, miki heijastaa vakavien mielen-
terveyshiirividen yleisyyttd. Vaikka avohoitopalveluja
kéytetddn runsaasti, sairaalahoitopdivien médra ja pit-
kittyneiden sairaalahoitojen osuus on suuri. Toisaalta
ympdrivuorokautisia asumispalveluja kdytetdin maan
keskiarvoa vihemmain ja ei-ympdarivuorokautisiakin
vain hieman maan keskiarvoa enemmin. Asumispal-
velujen saatavuutta parantamalla voitaisiin vihentdi
laitoshoidon kidyttod ja lyhentdd sairaalahoitojaksoja.
Tahdosta riippumattoman hoito on muuta maata ylei-
sempdd, ja sitd tulisi pyrkid vihentimdain. Psykotera-
piapalvelujen saatavuutta tulisi parantaa.

Kainuun alueen aikuisviestostd pdivittdin tupa-
koivia on 19,3 prosenttia (koko maassa 16,6 %), alko-
holia liikaa kiyttdvid on 36,9 prosenttia (AUDIT-C
-mittarin mukaan riskipistemaarat ylittdvien osuus;
koko maassa 33,2 %) ja kannabista viimeisen vuo-
den aikana kdyttaneitda 0,6 prosenttia (koko maassa
4,4 %). Padasiassa huumeiden pistimalld tapahtuvaan
kayttoon liittyvid uusia hepatiitti C -tartuntoja alueen
100 000:ta asukasta kohden on todettu 20,1 (koko
maassa 20,8).

Piihdeongelmaisia hoidetaan muuta maata enem-
min avopalveluissa. Perusterveydenhuollon avohoi-
dossa tehtdvissd pdihdetydssd on kaksinkertainen
mdirid potilaita (12,4/1000 asukasta) koko maahan
verrattuna (6,2) ja my6s piihdehuollon avohoidossa
on enemmain asiakkaita (11,0/1000 asukasta) kuin
maassa keskiméirin (8,2). Erikoissairaanhoidon avo-
hoidossa on piihteiden vuoksi enemmin potilaita
(6,3/1000 asukasta) kuin koko maassa (5,4).

Piihdeongelmaisten ymparivuorokautinen hoito
painottuu sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-
osastoille. Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terve-
yskeskusten vuodeosastoilla on enemmin potilaita
(4,0/1000 asukasta) kuin koko maassa (2,8). Piihde-
huollon laitoksissa katkaisuhoidossa ja kuntoutuk-



sessa on puolestaan vihemmin asiakkaita (1,2/1000
asukasta) kuin koko maassa (2,4). Kainuun alueella
pdihdehuollon asumispalveluihin ei ole kirjattu lain-
kaan asiakkaita vuonna 2016.

Kaikkein pienituloisimmilla 25-80-vuotiailla on
alkoholikuolemien vuoksi menetettyji elinvuosia
(PYLL) huomattavasti enemmin (4 058/100 000 vas-
taavanikiistd) kuin koko maassa (3 261).

Ehkiisevdstd pdihdetyostd vastaava toimielin
on nimetty 25,0 prosentissa alueen kunnista (koko
maassa 44,1 %). Kainuun alueen ylikoulujen luok-
kien 8 ja 9 oppilaista tosi humalassa vdhintdan kerran
kuukaudessa oli saman verran oppilaita (9,9 %) kuin
koko maassa (10,2 %).

Kaiken kaikkiaan alueen aikuisvideston pdivittdi-
nen tupakointi ja alkoholin riskikiytt6 on yleisempaa
ja huumeiden pistimiseen liittyvid uusia hepatiitti C
-tartuntoja on enemman kuin maassa keskimaarin.
Kannabiksen kiyttdjid on sen sijaan huomattavasti
vihemmain kuin maassa keskimiérin. Pdihdeongel-
maisia hoidetaan muuta maata huomattavasti enem-
min avohoidon palveluissa. Ymparivuorokautisissa
palveluissa korostuu terveydenhuollon rooli. Alueella
ei ole kirjattu lainkaan asiakkaita pdihdehuollon asu-
mispalveluihin. Alkoholikuolemien vuoksi menetetty-
jen pienituloisimpien elinvuosien médrd on huomat-
tavan korkea, miké ilmentdd alkoholikuolleisuuden
korkean tason lisdksi nuorempina tapahtuneita kuo-
lemia. Pdihdepalveluiden kehittdmisessd on syyti
kiinnittdd huomiota pistdimalld huumeita kiyttivien,
syrjaytymisriskissd olevien ja nuorten tarpeenmukais-
ten palveluiden riittdvddn saatavuuteen. Ehkiisevissd
pdihdetyossd on tehostamisen tarvetta, koska vain
neljdsosassa kunnista oli nimetty ehkiisevistd piih-
detyostd vastaava toimielin.
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Pdihdeongelmien tai -sairauksien vuoksi
avohoidossa vuonna 2016 hoidetut potilaat
perusterveydenhuollon paihdetydssa,
paihdehuollon erityispalveluissa ja
erikoissairaanhoidossa suhteessa viaestoon
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Erikoissairaanhoito

Vieston tarve palveluille on suuri erityisesti sepel-
valtimotauti-indeksin (maan korkein, 156) ja yleisen
sairastavuusindeksin (maan korkein, 120) perusteella.
Hoidon tarve maakunnassa painottuukin erityisesti
ns. kansantauteihin.

Kainuun maakunnassa somaattisen erikoissai-
raanhoidon toiminnot on keskitetty Kajaanin kes-
kussairaalaan. Haastavien maantieteellisten olosuh-
teidenkin johdosta potilaita hoidetaan vuodeosastolla
enemmin kuin muissa maakunnissa. Hoitopdivii ja
-jaksoja kdytetdin paljon ja hoitojakson keskimiari-
nen kesto on toiseksi pisin eli 4 vuorokautta (keski-
madirin 3,3 vuorokautta). Erikoissairaanhoidon avo-
hoitokdynteja tehdddn myos paljon eli 1,7 asukasta
kohden (keskimdirin 1,5). Somaattisen erikoissai-
raanhoidon kiyttoindeksi 125 onkin maan korkein.
Toimenpiteellisten hoitojaksojen miirid on vertai-
lussa korkeimpien joukossa (87,8 / 1000 asukasta).
Piivystysleikkausten osuus on suuri (26,2 %; maan
keskiarvo 23,3 %) ja pdivikirurgisten toimenpiteiden
mairi alle keskitason eli 44,8 % (koko maa 50,8 %).
Kainuun maakunnalla on poikkeuslupa hoitaa syn-
nytyksid pitkien etiisyyksien vuoksi. Synnytyksid oli
vuoden aikana 637, ndistd sektioita oli ldhes 21 % eli
eniten maassamme (keskiarvo 16 %). Sepelvaltimoi-
den varjoainekuvauksia (8,35 / 1000 asukasta) ja pal-
lolaajennuksia (3,6 / 1000 asukasta) tehdddn paljon
suhteessa koko maan toimenpiteisiin (vastaavat luke-
mat 6,5 ja 2,8), mutta alueellinen tarve on siis huo-
mattavan suuri.

Piivystysaikana ja ensiavun kautta alkavien hoito-
jaksojen suuri osuus voi heijastaa maakunnan muun
terveydenhuollon toiminnan puutteita tai pitkid odo-
tusaikoja suunniteltuun hoitoon. Kajaanin sairaalan
péivystyskdyntien midrd on maan toiseksi suurin eli
298 / 1000 asukasta (koko maan mediaani 157 / 1000
asukasta), hoitojaksot alkavat noin puolessa tapauk-
sista (46,8 %, maan keskitasoa) suunnittelemattomina
ja paljolti ilman asianmukaista ldhetettd (36,2 %,
koko maan mediaani 24,4 %). Erikoissairaanhoidon
keskimairdistd odotusaikaa ei maakunta ole ilmoit-
tanut, mutta odottavien lukumiird on maan lukujen
valossa korkea (28,6 / 1000 asukasta). Kaihileikkauk-
siin paastdan kuitenkin melko hyvin koko maahan
verrattuna, silld odotusaika on keskimiirin 72 vuoro-
kautta (koko maa 79 vuorokautta). Polven tai lonkan
tekonivelleikkauksiin odotusaika on maan keskitasoa,
63 vuorokautta.
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Maakunnan somaattisen erikoissairaanhoidon
nettokdyttokustannukset ovat korkeat, 1303 euroa
tuhatta asukasta kohden ja kustannusindeksi on maa-
kunnista korkein eli 120,5. Toimintakuluista henkilds-
ton osuus 35,7 % ja ostopalvelujen selvisti suurempi
kuin muissa maakunnissa eli 52,8 %; kuluerit ovat
koko maassa 52,3 % ja 30,8 % vastaavasti. Voimavaro-
jen raportoinnissa kaikilla maakunnilla on valitettavia
epdtarkkuuksia, mutta sairaansijojen mddrd Kainuussa
on koko maan lukemien perusteella suuri (3 sairaansi-
jaa / 1000 asukasta, koko maassa vastaava lukema on
2,2). Henkilotyovuosien maira on yksi korkeimmista
raportoiduista (13,3 htv / 1000 asukasta), mutta lddka-
reisti tietoa ei ole kiytossi.

Tarkasteluun valituista laatumdireistd maakunta
saa pddosin hyvit tulokset: lonkkamurtuman vuoksi
leikkausta yli 2 pdivdd odottaneiden osuus on 2,1 %
kaikista lonkkamurtumapotilaista (koko maa 4,2 %,
vaihteluvili 0-15,3 %), sydédninfarktipotilaiden 30
péivin kuolleisuus on 9,4 % (koko maa 8,8 %, 5,5
10,8 %) ja uudelleen sairaalaan joutuu 9,1 % poti-
laista, joka on koko maan matalin lukema (koko maa
13,3 %, 9,1-20 %). Infektiolaatukriteerin arvoa ei ole
saatavilla.

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

Kainuun lasten ja perheiden palvelut nayttavit arvioi-
tujen indikaattorien valossa erityisen asiakaslahtoisiltd
— tulokset ovat maan parhaat. Myos valtakunnalliset
suositukset, jotka vaikuttavat lasten ja perheiden pal-
velujen laatuun, toteutuvat paremmin kuin maakun-
nissa keskimdirin. Kirjaamisen puutteet heikentavit
laajojen terveystarkastusten yhdenvertaisen toteutu-
misen arviointia

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut toteutuivat sdin-
nosten ja suositusten mukaisesti parhaiten koko
maasta Kainuussa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon toteuttaminen vastaa maan keskitasoa. Kainuussa
oli lastensuojelun asiakkaita sekd avohuollossa ettd
sijaishuollossa keskimairdistd enemmén. Lastensuo-
jelun kustannukset painottuvat avohuoltopalveluihin.

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

Terveystarkastuksen toteutuminen
oppilaslahtoisesti, maakunnan keskiarvo ja
kuntien valinen hajonta
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Perhekeskuspalvelut

Kaikki Kainuun kunnat ilmoittivat, ettd kaikille
lasta odottaville ja lapsille jarjestetddn lainmukai-
nen laaja terveystarkastus. Laajaan terveystarkastuk-
seen osallistuu ainakin toinen lapsen vanhemmista,
ja terveydenhoitaja ja ladkari tekevit tarkastuksen
yhteistyossd. Potilastietomerkintdjen mukaan laaja
terveystarkastus jirjestetdan kuitenkin vain vajaalle
puolelle 4 kuukauden ja 4 vuoden ikiisistd lap-
sista. Tulosten viliset erot johtuvat asiakastietojar-
jestelmien ominaisuuksista ja kirjaamisen puutteista.
Kainuun osuudet ovat matalasta tasosta huolimatta
maan parhaimpia.

Asiakastyytyvdisyyskyselyn mukaan asiakkaat
olivat tyytyviisid lastenneuvolapalveluihin, ja tulos
vastaa koko maan tasoa. Aitiys- ja lastenneuvoloiden
mdadrd vastasi tdysin ja laakdreiden madra kohtalaisesti
henkilgstomairastd annettuja suosituksia.

Suun terveystarkastukset ensisynnyttgjille jarjes-
tetddn Kainuussa kattavasti. Isyyden tunnustamisesta
suurehko osuus oli tehty raskausaikana ditiysneuvo-
lassa.

Perheiden maird sosiaalihuoltolain mukaisessa
perhetydssd vastasi Kainuussa maan keskitasoa. Las-
ten ja perheiden sosiaalipalveluiden (pois lukien las-
tensuojelu) nettokiyttokustannukset olivat kuitenkin
jonkun verran maan keskitasoa vihdisemmait.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Kainuun maakunnassa terveyskeskukset (100 %)
olivat sisillyttineet toimintasuunnitelmaansa perus-
opetuksen oppilaiden lakisddteiset kolme laajaa
terveystarkastusta. Kuitenkin vain 57 prosentissa
kouluista laajaan terveystarkastukseen sisiltyi suun-
nitelmallisesti opettajan antama arvio oppilaan sel-
viytymisestd ja hyvinvoinnista koulussa (maakuntien
vaihteluvili 35-90 %). Laajojen terveystarkastusten
kirjaamisessa on joko kdytdnnoistd tai teknisistd pul-
mista johtuvia puutteita. Ainoastaan 14 prosenttia
8.-luokkalaisten laajoista terveystarkastuksista kirjau-
tuu toteutetuksi Avohilmo-rekisteriin.

Seki 4. ja 5. luokan oppilaat ettd 8. ja 9. luokan
oppilaat arvioivat viimeisimmén terveystarkastuksen
toteutuneen laadukkaasti useammin kuin maassa kes-
kimdirin. Tatd mieltd oli 4.—5. luokan oppilaista 52
prosenttia (koko maa 49 %) ja 8.-9. luokan oppilaista
64 prosenttia (koko maa 60 %).
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Kainuussa koululddkireiden henkilostomitoitus
oli maan heikoimpia. Oppilasmiiri koululddkarihen-
kilotyovuotta kohden oli 2,4-kertainen valtakunnalli-
seen mitoitussuositukseen (2100 oppilasta) nihden.
Puutteet henkilostomitoituksessa vaikuttavat vdista-
mittd koko toimintaan mukaan lukien terveystarkas-
tusten sekid niiden yhteydessd tehtivin monialaisen
tyon laatuun.

8.ja 9. luokan oppilaista 32 prosenttia oli asioinut
kouluterveydenhoitajalla my6s muuten kuin terveys-
tarkastuksissa. Tdmd on maakunnista pienin tervey-
denhoitajalla asioineiden osuus ja selvasti vihemmin
kuin koko maassa keskimiirin (38 %). Se voi vies-
tittdd palvelujen ja niiden tarpeen kohtaamattomuu-
desta.

Kainuun kaikkien terveyskeskusten (100 %) suun-
nitelmiin sisaltyi opiskeluterveydenhuollon ladkarin-
tarkastus opiskeluaikana kaikille lukioiden ja amma-
tillisen oppilaitoksen opiskelijoille. Lakisddteisyydesti
huolimatta niin ei kirjata suunnitelmiin kaikissa
maakunnissa (maakuntien vaihteluvili on lukioissa
80-100 % ja ammatillisissa oppilaitoksissa 50—-100 %)

Erityistason palvelut

Lastensuojelun palveluntarpeen arvioinneista vain
73 prosenttia oli Kainuun maakunnassa valmistu-
nut kolmen kuukauden sisélld. Tami on alhaisimpia
osuuksia maakunnista ja laki edellyttad palveluntar-
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peen arviointien valmistumista kolmen kuukauden
sisdlld. Lastensuojelun avohuollon asiakkuuksia oli
paljon muihin maakuntiin verrattuna. Lastensuoje-
lun asiakassuunnitelmien méiri suhteessa avohuol-
lon asiakkuuksiin (60/100) oli korkea muihin maa-
kuntiin nihden. Laki edellyttdd asiakassuunnitelmaa
kaikista asiakkuuksista. Lastensuojelun tehostetussa
perhetydssd olevien perheiden maéira oli keskitasoa.
Kiireellisten huostaanottojen mairissd Kainuu sijoit-
tui maakuntien keskitasoon. Huostassa olleita oli
keskimaardistd enemmin. Lastensuojelun avohuol-
lon palveluiden nettokiyttokustannukset olivat kes-
kimidrdistd korkeammat, myotdillen asiakasmairia.
Laitos- ja perhehoidon vastaavat kustannukset olivat
hiukan maakuntien keskitasoa matalammat, vaikka
asiakasmadrd oli keskitasoa suurempi.

Sairaalahoidon hoitopiivien miird 0-17-vuo-
tiailla oli Kainuussa aivan omalla tasollaan — hoi-
topdivid oli puolet enemmin kuin maassa keski-
madrin. Kaksi nuorta odotti Kainuussa nuoriso- tai
lastenpsykiatriseen hoitoon laissa sdddettyd kolmea
kuukautta pidempidin vuoden 2017 seuranta-ajan-
kohtina. Tavanomaisesti lasten ja nuorten psykiatri-
seen hoitoon pédsi 1-2 kuukaudessa, joka on muuta
maata selvisti pidempi odotusaika. Synnytyssairaa-
lan palveluihin oltiin Kainuussa hyvin tyytyviisii ja
asiakasarviot olivat maan korkeimmat ldhes kaikissa
palveluissa.



Tydikaisten sosiaalipalvelut

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

Kainuun kuntien alueella rakennetyottomyy-
den aste on 7,3 prosenttia eli maan keskimairdistd
lukua (6,2 %) korkeampi. Tyottomien aktivointiaste
(33,1 %) on keskimidrdistd (31,6 %) jonkin verran
korkeampi. Kuntouttavaan tydtoimintaan osallistu-
vien osuus 15—64-vuotiaasta viestostd (7,4 %o) on
kuitenkin selvisti matalampi kuin kansallinen kes-
kiarvo (11,6 %) ja maakunnallisista alueista toiseksi
matalin. Tyottdmyysjakso venyi yli 12 kuukauden
pituiseksi 8,6 prosentilla tyottomaksi jddneistd eli
kansallista keskitasoa (11,9 %) selvisti harvemmin.
Kunnan osarahoittaman tyomarkkinatuen mdira
kertoo, miten kunta on kyennyt ohjaamaan pitkdan
tyottdmana olleita henkiloitd ty6llistymistd edistiviin
palveluihin. Vuonna 2016 Kainuun alueen kunnat
maksoivat alueen asukkaille myénnettyd tyomarkki-
natukea takaisin valtiolle 5 282 501 euroa, mikd on
1852 euroa kutakin Lapin alueen pitkiaikaisty6tontd
kohden (maan keskiarvo 1978 euroa).

Rakennetyottomyyteen on Kainuussa pyritty vai-
kuttamaan aktivointitoimilla. Kainuussa on kyetty
hillitsemddn myos tyottomyysjaksojen pitkittymisti,
ja osarahoitetun tyomarkkinatuen maird on kansal-
lisesti katsoen kohtuullinen. Kuntouttavaan tyotoi-
mintaan osallistuvien méairi on kuitenkin ollut varsin
matala.

Asunnottomia Kainuun alueella ei ole tilastoitu-
nut lainkaan. Toimeentulotukea myonnettiin 97 euroa
asukasta kohden eli vihemman kuin maakunnalliset
alueet keskimdirin (136 euroa / asukas). Toimeen-
tulotukea pitkiaikaisesti saaneita 25-64-vuotiaita oli
1,6 prosenttia eli selvisti vihemmin kuin maassa kes-
kimadrin (2,4 %). Nuorista 18-24-vuotiaista pitka-
aikaisesti toimeentulotukea sai 2,7 prosenttia, mika
my0s on selvisti keskimaidrdistd vihemmin (keskiarvo
3,6 %). Taydentdvad toimeentulotukea myonnettiin
Kainuun alueella vuonna 2016 keskiméairin 521 euroa
ja ehkdisevdd toimeentulotukea 483 euroa tukea saa-
nutta asukasta kohden. Vastaavat koko maan keski-
arvot olivat 551 euroa (tdydentdvi tuki) ja 632 euroa
(ehkiiseva tuki).
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Pitkdaikainen toimeentulotukiasiakkuus ei Kai-
nuussa ole kovin yleistd, mikd saattaa nikyd myos
myonnetyn toimeentulotuen miidrdssa. Taydentd-
villd ja ehkiisevilld tuella voidaan ottaa huomioon
henkilon erityiset tarpeet ja olosuhteet sekd edistdi
omatoimista suoriutumista. Korkeahko rakennetyot-
tomyys ei kuitenkaan niy esimerkiksi ehkiisevin tuen
myontamisessd.

Sosiaalipalvelujen saavutettavuutta selvitettiin
vuoden 2017 ATH-kyselyn tulosten perusteella. Koko
maassa vastaajista 79,8 prosenttia katsoi, ettd asiakas-
maksut tai matkat eivit ole vaikeuttaneet palvelujen
saavutettavuutta. Kainuussa vastaava luku oli 79,5
prosenttia. Tulos on kansallista keskitasoa, mutta silti
joka viidennelld kyselyyn vastanneista on ollut vai-
keuksia saada sosiaalipalveluja. Maakunnittain tar-
kastellen vastaajia oli kuitenkin vdhin, joten kyselyn
tulokset ovat enintdin viitteellisid.

Rakennety6ttomyys ja tyéttomien
aktivointiaste Kainuussa
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Vammaispalvelut

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

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

Lisdksi kuviossa on Kelan vammaisuuden perus-
teella maksamien etuuksien saajien maara vikilukuun
suhteutettuna 1000 asukasta kohden. Koko maassa
vammaisetuuksia myonnettiin 1 000 asukasta kohden
noin 50 ihmiselle (49,9). Vammaisuuden perusteella
myonnettyjen palvelujen miird oli tuhatta asukasta
kohden noin 65 (65,2) Vastaavat luvut olivat Kainuun
maakunnassa seuraavat: vammaisetuuksien piirissd oli
78 (77,9) henkild 1000 asukasta kohden ja myon-
nettyjen palveluja midrd 1000 asukasta kohden oli
47 (47,1). Palveluiden mydntimisperusteet ja vam-
maisetuuksien saamisen kriteerit poikkeavat toisis-
taan, eikd ndin ollen vammaisetuuksia saavien henki-
l6iden midrdd voi suoraan pitdd palveluita tarvitsevien
mairini. Voidaan olettaa, ettd vammaisetuuksia saa-
vissa on runsaasti sellaisia henkil6iti, jotka eivit ole
vammaispalveluiden piirissi. Mutta nima henkilot
saattavat saada muita palveluja esimerkiksi sosiaali-
huoltolain perusteella. Palvelujen kattavuus edellyt-
taisikin laajempaa selvitystd yhdessd tarvearvioinnin
kanssa.

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

Henkilékohtaisessa avussa palvelun kiyttdjien
madrd koko maassa oli 383 henkilod 100 000 asukasta
kohden. Vastaava luku oli Kainuussa 545. Asiakas-

mdédrd ei kerro siitd, kuinka paljon henkilokohtaista
apua on kullekin asiakkaalle myonnetty ja onko pal-
velu ollut riittdvid ja vaikuttavaa.

Liikkumisten palvelut sisdltivit hyvin monenlaisia
palveluita. Erityispalvelujen tarpeeseen vaikuttavat
alueelliset olosuhteet, esteettomyys ja palvelurakenne
sekd tietenkin yksittdisten ihmisten tarve liikkua. Kai-
nuussa vammaispalvelulain mukaisia kuljetuspalve-
lun saajia oli 100 000 asukasta kohden 1323. Vastaava
luku oli koko maassa 1783. Sosiaalihuoltolain mukai-
sia kuljetuspalveluita Kainuussa sai 100 000 asukasta
kohden 304 henkilod kun koko maan vastaava luku
oli 878.

Tarkasteluvuonna (2016) vammaispalvelulain
mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien
menot koko maassa asukasta kohden olivat 117 euroa.
Kainuussa vastaava luku 142 euroa, kun suurin euro-
médrd oli 170 euroa / asukas. Maakuntien matalin
euromdiri oli 92 euroa / asukas. Kokonaiskustannus-
analyysia varten pitdisi huomioon ottaa vihintdankin
kehitysvammalain mukaisten palveluiden kustannuk-
set sekd tieto siitd, millaisia ovat alueen yleiset palvelut
ja esteettomyys. Saavutettavat ja toimivat yleiset palve-
lut vihentavit erityispalveluiden tarvetta.

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

Ikddntyneen vieston toimintakykyd mittaavaa indek-
sid ei ole Kainuusta saatavana. Koko maassa 75 vuotta
tdyttaneistd 26 prosentilla oli suuria vaikeuksia arki-
askareissa. Riskiryhmien seurantaa ja ennaltaehkdise-
vien terveyspalvelujen toimintaa kuvaa kausi-influens-
sarokotteen kattavuus, joka 65 vuotta tdyttineilld on
Kainuussa maan keskitasoa. Kainuussa rokottamatto-
mia oli 54 prosenttia, koko maassa 53 prosenttia.

Iikkididen palveluissa tavoitteena on, ettid kotona
voi asua mahdollisimman pitkdin. Kainuussa sdén-
nollisen kotihoidon piirissd oli vuoden 2016 marras-
kuussa 75 vuotta tiyttineistd naisista 15 prosenttia ja
miehistd 11 prosenttia. Kattavuus on siten maan kes-
kitason ylapuolella. Kotihoidon asiakas saa Kainuussa
keskimairin 17 kotikdyntid viikossa, mikd on maan
keskiarvoa (13) enemman. Lisddntyvi kotihoito edel-
lyttdd, ettd kotiin voi tarvittaessa saada myos intensii-
vistd hoitoa, yli 60 kotihoidon kiyntid kuukaudessa,
sekd ymparivuorokautista kotihoitoa. Koko maassa
noin kolmannes (33 %) yli 75-vuotiaista kotihoidon
asiakkaista sai intensiivistd hoitoa, Kainuussa 44 pro-
senttia. Lihes kaikilla Kainuun kotihoidon asiakkailla
(99 %) on mahdollisuus saada ympirivuorokautista
kotihoitoa, kun koko maassa on mahdollista keski-
mddrin vain 78 prosentilla asiakkaista. Palvelurakenne
on siten kotihoitoa suosiva.

Muistisairaat ovat suurin idkkiiden palveluja kay-
tivd asiakasryhmi. Kotihoidossa vain joka kolman-
nen asiakkaan kognitio on normaali, mutta kaikilla
oireilevilla ei ole muistisairausdiagnoosia. Kainuun
sdaannollisistd kotihoidon asiakkaista viidesosalla oli
muistisairaus diagnoosi, (koko maassa 20 %) Panos-
tus muistisairauksien tunnistamiseen kotihoidossa on
siten keskiverto. Omaishoidon tuen valtakunnallinen
kattavuustavoite on viisi prosenttia yli 75-vuotiaasta
vdestostd. Kainuussa omaishoidon kattavuus on 7,5
prosenttia. Lahes puolet omaishoidossa olevista sai
kotihoidon tukipalveluja, mika on selvisti maan kes-
kiarvoa enemman.

Koko maassa idkkiiden palvelurakenne on keven-
tynyt, mikd on merkinnyt kotihoidon palvelujen kayt-
tdjamaidrien ja menojen kasvua. Kainuussa idkkdiden
palvelujen menoista 40 prosenttia on kiytetty kotihoi-
don palveluihin (vrt. koko maa 32 %), joka on selvisti
maan keskiarvoa suurempi. Palvelurakenteen muu-
tos kotihoitopainotteiseksi on edennyt huomattavasti
muuta maata nopeammin. Kotihoidon kustannusra-
site on Kainuussa muuta maata hieman raskaampi.
Kotihoidon nettokiyttokustannukset (euroa/asukas)
olivat Kainuussa 224 ja koko maassa 172 euroa. Kai-
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nuussa kotihoidon menoja nostaa intensiivisen koti-
hoidon suuri osuus.

Kotihoidon tydntekijoistd suurin osa on ldhihoi-
tajia, eikd maakuntien vililld ole eroja ldhihoitajien
osuudessa. Sen sijaan sairaanhoitajien mairi vaihtelee
maakunnittain (9,6—-18,5 %). Kainuussa sairaanhoita-
jia (15 %) on hieman enemmin kuin koko maassa (13
%), ja sairaanhoitajien tekemin vilittémin tydajan
osuus kokonaistydajasta on Kainuussa maan keskita-
soa (34 % vs. 37 %). Voikin arvioida, ettd sairaanhoi-
tajien palvelujen saatavuus kotihoidossa on Kainuussa
lahelld maan keskiarvoa. Lihihoitajilla viliton tyoaika
on maan keskitason ylidpuolella (66 % vs. 60 %).

Tavoitteellisella kuntoutuksella pyritddn sailytti-
miidn kotihoitoa saavan aktiivisuus ja eliminlaatu
mahdollisimman hyvini. Suurimmalla osalla koti-
hoidon asiakkaista tulisi olla tehtynd kuntoutus-
suunnitelma. Kainuussa 37 prosenttia kotihoidon
toimiyksikoistd tekee systemaattisesti asiakkailleen
kuntoutussuunnitelman. Se on maan keskitasoa.
Kotihoidon henkiloston kivunhoidon osaamisessa
Kainuu on Suomen paras maakunta. Asiakkaista 85
prosenttia saa palvelunsa toimiyksikostd, jossa kivun-
hoidon osaaminen on “hyva”; koko maassa osuus on
44 prosenttia (vaihteluvili 8-85 %). Asiakaspalautetta
kerdtddn asiakkailta, omaisilta ja henkilostsltd vaih-
televasti (vaihteluvili 41-94 %, riippuen vastaajata-
hosta). Kainuussa palautetta kerdtdin vain 15 prosen-
tilta asiakkaista, kun koko maassa vastaava osuus on
76 prosenttia.

Kotihoidossa intensiivista hoitoa saavien
asiakkaiden osuus (%)
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Kainuussa on pystytty purkamaan pitkiaikaista
laitoshoitoa ja kehittimaidn palvelurakennetta koti-
hoitopainotteiseen suuntaan. Kotihoidon kdynteji,
myos intensiivistd kotihoitoa, on maan keskiarvoon
verrattuna enemman tarjolla ja asiakkailla on mah-
dollisuus saada kotihoidon palveluja tarvittaessa
ympirivuorokauden. Kotihoidossa pystytiddn hoita-
maan paljon apua ja tukea tarvitsevia. Lisdksi ldhes
puolet omaishoidossa olevista sai kotihoidon tukipal-
veluja, mikd on selvdsti maan keskiarvoa enemman.
Omaishoidon tuen kattavuustavoite on saavutettu ja
Kainuussa on panostettu omaishoitoon muuta maata
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enemmin. Kainuun kotihoidossa sairaanhoitajia on
hieman enemmin kuin koko maassa ja sairaanhoi-
tajien tekemin vdlittoman tydajan osuus kokonais-
tyoajasta on Kainuussa maan keskitasoa. Kotihoidon
henkiloston kivunhoidon osaamisessa Kainuu on
Suomen paras maakunta. Kehittimistd on asiakkaiden
toimintakyvyn yllipitimisessd. Kainuun kotihoidon
toimiyksikoistd vain 37 prosenttia tekee asiakkailleen
systemaattisesti kuntoutussuunnitelman, vaikka kun-
toutussuunnitelmia tulisi tehdd tarvittaessa kaikille
kotihoidon asiakkaille.



Saatavuus

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

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

Erikoissairaanhoidosta on tarkasteltu lakisddteisen
hoitoonpiidsyn mairdajan (6 kk) ylittineiden potilai-
den midrdd suhteutettuna videstomadrddn. Iikkdiden
palvelujen saatavuuden mittarina on tilld arviointi-
kierroksella kiytetty kotihoidon yoaikaisen palvelun
tarjontaa. Lastensuojelussa palvelutarpeen arviointien
pitdisi valmistua lakisditeisessd kolmen kuukauden
médrdajassa; ndiden osuutta tarkastellaan yhten saa-
tavuuden osoittimena.
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Aikuisten sosiaalipalvelujen saavutettavuuden
mittarina kiytetdin THL:n viestokyselyssi selvitet-
tyd arvioita siitd, tuntuvatko sosiaalipalvelut asiak-
kaiden mielestd helposti saavutettavilta ja vaikutta-
vatko siihen hankala sijainti ja korkeat asiakasmaksut.
Arvioinnissa ei ole muiden kuin sosiaalipalvelujen
osalta kisitelty sitd, kuinka palvelut ovat tosiasialli-
sesti olleet saavutettavissa ja asukkaiden kiytettavissi
asiakasmaksujen, vilimatkojen tai aukioloaikojen
nikokulmasta. Esteettomyytti ei ole tarkasteltu tissd
yhteydessa.

Kainuun alueella kiireettémin asian vuoksi perus-
terveydenhuollon lddkirille padsyn tietoja ei ollut kiy-
tettdvissi tietoteknisistd syistd. Erikoissairaanhoitoon
yli kuusi kuukautta odottaneita on vihin. Kotihoi-
don ympérivuorokautista hoivaa on saatavilla hyvin.
Sosiaalipalvelujen saavutettavuuteen on syytd kiin-
nittid huomiota, tosin vain kahdessa maakunnassa
saavutettavuuden arvioidaan olevan hyvilld tasolla.
Lastensuojelun palvelutarpeen arviointien toteutumi-
seen mdirdajassa on syytd kiinnittdd huomiota, silld
yli neljannes ylittdd kolmen kuukauden mairdajan.

Palveluiden saatavuus Kainuussa

Lastensuojelun

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

hoitoonpaasy* saatavuus madraajassa tavuus™ paasy***
Eteld-Karjala [ [ [ ]
Eteld-Pohjanmaa [ J v [ J
Eteld-Savo ([ J [ J ([ J v [
Kainuu [ J v v ]
Kanta-Hame ([ [ ([ [
Keski-Pohjanmaa [ [ ]
Keski-Suomi [ [ J v v
Kymenlaakso [ [ ([ v
Lappi v v ([ J
Pirkanmaa ([
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Pohjois-Karjala v [ [ ]
Pohjois-Pohjanmaa [ v v
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Laatu ja vaikuttavuus

Maakuntien arvioinnissa laatua ja vaikuttavuutta tar-
kastellaan viiden teeman avulla: perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, ennaltachkiisyn nikokulma, sosi-
aalipalvelut ja terveydenhuollon asiakastyytyviisyys.
Kustakin alueesta on valittu 1-3 indikaattoria. Laatu ja
vaikuttavuus ovat laajoja ja paljon eri asioita sisdllddn
pitdvid kisitteitd, ja tima tarkastelu kertoo laadusta ja
vaikuttavuudesta vain valittujen indikaattorien osalta.

Perusterveydenhuollon laatua on arvioitu sen
mukaan, kuinka monelle potilaalle on méairitty hoi-
doksi antibiootti epdmddrdiseen yldhengitystiein-
fektioon. Antibioottihoidolle ei ole perusteita ilman
selkedimpdd diagnoosia, mutta sitd pdadytddn mai-
radmadn joskus taudin pitkittyessd ilman kunnon
indikaatiota. Mittari kertoo rationaalisen ldikehoidon
toteutumisesta.

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

Ennaltaehkiisevistd toiminnasta tarkastellaan
pikkulasten rokotusohjelmaan kuuluvan viitosro-
kotteen (DTaP-IPV-Hib) kolmen annoksen roko-
tussarjan toteutumista. Koska on hyvin harvinaista,
ettd lddketieteellinen syy estdisi
rokotussarjan aloittamisen tai sen
jatkamisen loppuun, mittari kuvaa
neuvolatyon laatua ja rokotusten
kirjaamisen toteutumista. Valta-

tuloksia arvioidaan sddnnollisesti. Asiakassuunnitel-
mien laatimisessa on maakuntien vililld isoja eroja,
mutta missddn maakunnassa se ei toteudu vield tavoit-
teen mukaisesti.

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

Kainuussa noin joka kuudennelle madrittama-
tontd ylahengitystieinfektiota sairastavalle potilaalle
oli madritty antibioottia. Eri maakunnissa luku oli
10-32 prosenttia. Lonkan tekonivelen uusintaleikka-
uksien médra oli kaksinkertainen maan keskiarvoon
verrattuna ja maakuntien korkein. Polven tekonive-
len uusintaleikkauksien miird oli maan keskitasoa.
Viitosrokotteen rokotussarjan oli vuonna 2014 syn-
tyneistd lapsista saanut vain 89,5 prosenttia. Tulos on
erittdin matala, silld rokotussarja oli aloitettu erin-
omaisesti 99,3 prosentille lapsista. Maakunnan tulisi
selvittdd esimerkiksi, jaako rokotussarja kesken ilman
pitevid perusteita vai onko kyse kirjaamisen tai tie-
donsiirron ongelmista. Lastensuojelun avohuollon
asiakassuunnitelmia oli tehty riittimattomasti, vain
hieman yli puolelle asiakkaista. Asiakassuunnitelma
tulee lain mukaan tehdi kaikille asiakkaille. Asiakas-
tyytyviisyys oli korkeampi kuin maakunnissa keski-
madrin.

Palveluiden laatu ja vaikuttavuus Kainuussa

Lonkan ja polven Pikkulasten
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kunnallisesti ldhes kaikille lapsille
aloitetaan viitosrokotussarja, joka
suojaa kurkkumadalti, jaykkikou-
ristukselta, hinkuyskalti, poliolta ja
Hib-bakteerin aiheuttamilta tuleh-
duksilta. Ollakseen hyvissd suojassa
henked uhkaavilta taudeilta lapsi
tarvitsee koko sarjan. Laumaimmu-
niteetti ei suojaa esimerkiksi jaykka-
kouristukselta. Toiminnan laatu ja
vaikuttavuus on sitd parempi, mité
korkeampi kolmen annoksen sarjan
toteutumisen kattavuus on.
Sosiaalipalveluista on indi-
kaattoriksi valittu lastensuojelun
asiakkaiden asiakassuunnitelmien
médrd. Lain mukaan lastensuojelun
avohuollon asiakkaalle tulee tehda
asiakassuunnitelma. Asiakassuunni-
telmalla on tarkoitus varmistaa, etti
palvelu on suunnitelmallista ja sen
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viitosrokotteen Lastensuojelun Asiakaspalaute

ladkehoito uusinta- (DTaP-IPV-Hib) asiakas- synnytys-
yldhengitystie-  leikkausten  rokotussarjan  suunnitelmien sairaaloista ja
infektiossa maara toteutuminen maara neuvoloista
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Asiakaslahtoisyys

Terveyspalvelujen asiakasliahtoisyyttd arvioidaan kol-
men viestokyselyyn perustuvan indikaattorin avulla.
Valinnanvapauden edellytyksid arvioitiin kysymyk-
selld, joka kartoittaa nidkemyksid mahdollisuudesta
valita terveysasema, sekd summamuuttujalla, joka
kuvaa terveydenhuollon hoitopaikkoja koskevan
vertailutiedon riittivyyttd. Terveyspalvelujen palve-
luprosessien sujuvuutta on arvioitu kysymalld, mil-
laisia kokemuksia vastaajalla on asioiden hoitamisen
sujuvuudesta ja ammattilaisten vilisestd tiedonkulusta
terveyspalveluissa. Tulosten tulkinnassa tulee ottaa
huomioon, ettd kyselyaineistot perustuvat pieniin
kansallisiin otoksiin: niitd ei voi luotettavasti yleistd
yksittdisiin maakuntiin. Lisdksi asiakasldhtoisyyttd
kuvataan TEAviisariin perustuvalla asukkaiden osalli-
suutta kuvaavalla indikaattorilla johon on summattu
onko kunnissa vuonna 2017 maéiritelty asukkaiden
osallistumisen edistimisen tavoitteet, toimenpiteet,
resurssit ja vastuut. Erikseen tarkasteltiin kuntalaisten

Sosiaali-ja terveyspalvelut Kainuu — asiantuntija-arvio kevat 2018

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

Kainuussa asuvat arvioivat kohtalaisen usein, ettd
heilld oli mahdollisuus valita terveysasema. Valinnan
kannalta olennaista vertailutietoa ei kuitenkaan ollut
riittdvisti, vaikkakin hieman enemmsin kuin koko
maassa keskimiirin. Palveluprosessien sujuvuudessa
Kainuussa raportoitiin olevan ongelmia jopa enem-
min kuin maassa keskimiidrin. Asukkaiden osalli-
suuden edistiminen on huomioitu Kainuussa koko
Suomen keskitasoa huonommin. Lisiksi 43 prosenttia
alueen kunnista on kuvannut verkkosivuillaan kunta-
laisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia.
Erillistd osallisuusohjelmaa ei ole toistaiseksi laadittu
yhdessakidan kunnassa.

Palveluiden asiakaslahtdisyys Kainuussa

Mahdollisuus

Vertailutietoa

Véesto kokee  Osallistumisen

valita terveys- hoito- terveyspalvelut edistamis-
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Yhdenvertaisuus

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

liryhmid. Yhdenvertaisuuden tarkastelu on toistai-
seksi vain suuntaa antavaa. Tietopohjaa haavoittuvien
ryhmien palvelutarpeen selvittimiseksi on laajennet-
tava jatkossa.

Kainuun kunnissa suunnitelmia yhdenvertaisuu-
den ja sukupuolten tasa-arvon edistimiseksi kunnan
toiminnassa on laadittu koko maan keskiarvoa enem-
mén. Vdestoryhmien vilisistd terveyseroista valtuus-
tolle raportoivien kuntien osuus kaikista kyselyyn
vastanneista alueen kunnista oli Kainuussa keskita-
soa. Alueen kunnissa tyottomien terveystarkastuksia
on kirjattu perusterveydenhuollossa enemmin kuin
maassa keskimdirin (koko maassa 0,35 % tyotto-
mistd tyénhakijoista). Vdestdryhmien viliset erot
siing, kuinka moni oli mielestdin saanut tarpeeseensa
nihden riittimattomasti terveyskeskuslaikirin palve-
luita, olivat keskimddrin suuret. Etenkin ikdryhmien
vililld oli suuret erot, mutta myos koulutusryhmien
ja sukupuolten viliset erot kuuluivat suurimpaan kol-
mannekseen. Kainuussa yhdenvertaisuuden edistami-
sen haasteita lisaavat koulutuksen ulkopuolelle jadnei-
den nuorten suuri osuus, vdeston suuri sairastavuus ja
korkea rakennetyottomyys. Toisaalta taas muita kuin
kotimaisia kielid didinkielendin puhuvien osuus on
pieni.

lisid.

Kolmantena teemana arvi-
oinnissa on yhdenvertaisuuden
Palveluiden yhdenvertaisuus Kainuussa

ja tasa-arvon toteutuminen
koko viestdlle suunnatuissa
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. . . Erot sukupuolten,
palveluissa. Esimerkkini on Viests- iké- ja koulutus-
Secd led _ Yhden- ryhmittdisten  Riittaméaton Tyottomien ryhmien valilla
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Kansalliset |ahteet

Ammattibarometri. www.ammattibarometri.fi

Aro Timo & Aro Rasmus: Seutukuntien elinvoimaindeksi. Helmi-
kuu 2016. https://www.slideshare.net/TimoAro/seutukuntien-
elinvoimaindeksi-2016

Hakkinen Pirjo & Matveinen Petri. Sairaaloiden tuottavuus
2015. Tilastoraportti 6/2017, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Laakariliitto. Terveyskeskusten laakaritilanne.
https://www.laakariliitto.fi/tutkimus/laakarityovoima/

Maakuntien rahoitus siirtymakauden aikana 2019-2024,
muutos suhteessa lahtGtilanteeseen. Valtiovarainministerio
18.5.2017

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

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

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

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

TEM Toimialapalvelu: Alueelliset kehitysnakymat. Syksy 2017

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

TEM: Tyollisyyskatsaus, www.temtyollisyyskatsaus.fi

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

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

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

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

Sosiaali-ja terveyspalvelut Kainuu — asiantuntija-arvio kevat 2018

Alueelliset lahteet
Keskustelut vastuuvalmistelijoiden kanssa

Kokousmuistioita, nykytilakartoituksia, valmisteluaineistoa ja
tyoryhmien raportteja seuraavilta sivuilta:

Kainuun liitto https://www.kainuunliitto.fi/

Maakunta- ja soteuudistus Kainuussa https://www.kainuun-
littto.fi/alueuudistus

— Kainuun sote- ja maakuntauudistuksen esivalmistelun
1.9.16—30.6.17 Loppuraportti https://www.kainuunliitto.
fi/sites/default/files/liite_1_loppuraporttikoonnos_oh-

jr 19.6.17.pdf

Kainuun sote https://sote.kainuu.fi/node/1

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
PL 30 (Mannerheimintie 166)

00271 Helsinki

ISBN:978-952-343-050-1 (verkkojulkaisu)
ISSN 1799-3946 (verkkojulkaisu)
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-050-1

www.thl.fi/julkaisut
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