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SAATESANAT

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeiseni ajatuksena on luoda uu-
denlainen julkisten palvelujen rakenne, jotta kaikille voitaisiin tarjota yhden-
vertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Uudistuksen tavoitteiden saavuttami-
nen edellyttdd kustannustehokkaita ratkaisuja olemassa olevien voimavarojen
kayttoon.

THL:n laitospaikkaselvitys kdynnistyi tilanteessa, jossa hallituspuolueet

olivat sopineet yhdessd oppositiopuolueiden kanssa sosiaali- ja terveyspal-
velujen uudistuksesta siten, ettd palvelujen jrjestimisestd vastaavat viisi alu-
eellista toimijaa. Monien vaiheiden jilkeen eduskunnan sosiaali- ja terveys-
valiokunta paitti kokouksessaan 5.3.2015, ettei silld ole edellytyksid jatkaa
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimislain kisittelyd tilla vaalikaudella. So-
siaali- ja terveysministerio totesi seuraavana péivini, ettd uusi valmistelu on
kuitenkin tarpeen kdynnistdd mahdollisimman nopeasti.
Vaikka sote-uudistuksen ongelmat ja ratkaisut ovat muualla kuin konkreet-
tisissa rakennuksissa, muutokset tulevat muuttamaan myos niiden tarvetta ja
kayttod. Padtoksenteon pohjaksi tarvitaan sen vuoksi ajantasaista ja mahdol-
lisimman tarkkaa tietoa myos toimitiloista ja niiden kaytost.

Téssda THL:n tekemissd selvityksessd on kartoitettu sosiaali- ja terveyden-
huollon laitospaikat seké niiden alueellinen jakautuminen vuonna 2013. Sa-
malla selvitettiin, ketkd kayttivit laitospaikkoja sairaaloissa, terveyskeskusten
vuodeosastoilla, vammaispalveluissa, vanhustenhuollossa, lastensuojelussa
ja piihdehuollossa. Raporttiin on keritty tietoja myos sosiaali- ja terveyden-
huollon menoista ja arvioita niiden kehityksestd sekd koko valtakunnasta ettad
sairaanhoitopiiritasoisesti. Tarkempi taloudellinen analyysi vaatii oman, eril-
lisen selvityksen, joka tiydentdd kisissd olevaa raporttia.

Kiitdn selvitystyon vastuuhenkil6itd sekd heididn tukenaan ollutta laajaa
asiantuntijajoukkoa. Tulos on ajan tasalla, yksityiskohtainen ja luotettava. Sel-
vitystyo antaa hyvin pohjan ldhiajan paitoksille palvelurakenteen uudistami-
seksi ja rajallisten voimavarojen tehokkaaksi kohdentamiseksi.

Juhani Eskola
Piidjohtaja, THL
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VALTAKUNNALLISEN LAITOSPAIKKASELVITYKSEN TYORYHMA
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(15.8.2014 asti), erityisasiantuntija Sanna Ahola

Lastensuojelu: koulukotitoiminnasta vastaava johtaja Matti Salminen;

erikoistutkija Tarja Heino luki kisikirjoituksen ja kommentoi sitd lastensuojelua
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THVISTELMA

Merja Mikkola, Hannu Rintanen, Leena Nuorteva, Merja Kovasin, Marina Erhola: Valta-
kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaikkaselvitys. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL). Raportti 8/2015, 184 s. Helsinki: ISBN: 978-952-302-471-7 (painettu) ISBN:
978-952-302-472-4 (verkko).

Valtakunnallinen laitospaikkaselvitys antaa kokonaiskuvan Manner-Suomessa julkisin va-
roin rahoitetuista sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaikoista ja niiden kayttéjistd. Selvitys-
td tehtdessd tarkasteltiin paikkamdirissid viime vuosina tapahtuneita muutoksia ja selvitet-
tiin mitkd potilas- ja asiakasryhmit kayttivit laitospaikkoja sairaaloissa ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla, vammaispalveluissa, vanhustenhuollossa, lastensuojelussa ja pdihdehuol-
lossa.

Selvityksessd on kiytetty ensisijaisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietoldhteitd,
joita ovat tilastot, rekisterit (mm. terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri) seki viimeaikai-
sia selvityksid ja tutkimuksia. Tiedot ovat suurelta osin vuodelta 2013 tai trenditietoja vii-
meiseltd viideltd vuodelta. Vuosi 2013 on viimeisin, josta tilastotietoja on saatavissa.

Terveydenhuollon sairaalakapasiteettia koskeva tieto on poimittu ja jalostettu suurim-
maksi osaksi TerveysHILMOn vuosien 2013 ja 2007-2008 rekisteritason tiedoista. Sosiaali-
huollon laitospaikka-analyysissd suurin osa kiytetyistd tiedoista on keritty kaikille avoimes-
ta SOTKAnetista.

Sairaaloiden hoitopéivit ovat vihentyneet 35 % vuodesta 1997 vuoteen 2013. Vuodes-
ta 2006 lidhtien hoitopéivien viheneminen on ollut nopeaa. Hoitojaksojen sekd potilaiden
madrd on sen sijaan vihentynyt vain 9 %:lla vuodesta 1997, ja vuodesta 2006 vuoteen 2013
potilaiden miiri viheni vain 4 %. Tyoikiisen (18—-64-vuotiaiden) kdyttimien laskennallis-
ten sairaansijojen maird on vihentynyt tasaisemmin pidemmalld aikajaksolla (1997-2013),
kun taas vanhemmissa ikidryhmissd viheneminen alkoi vasta noin 10 vuotta sitten. Hoi-
topdivien ja laskennallisten sairaansijojen madrd on vihentynyt erityisesti perusterveyden-
huollossa, jossa vihenemistd on tapahtunut 33 % vuodesta 2006.

Suuntaus on sama seki terveyskeskusten pitkiaikaissairaanhoidossa ettd perustervey-
denhuollon kokonaissairaansijakidytdssi. Terveyskeskusten pitkiaikaishoidon laskennalliset
paikat ovat vihentyneet huomattavasti tarkastelujakson aikana, erityisesti vahennysti on ta-
pahtunut 75-79-vuotiaiden ikdryhmissi. Vdestoon suhteutettuina terveyskeskusten pitka-
aikaishoitopaikkoja kiyttdi eniten 85 vuotta tiyttineiden ikiryhmi. Terveyskeskusten vuo-
deosaston potilas oli keskimididrin 76-vuotias ja somaattisen erikoissairaanhoidon potilas
53-vuotias. Hoitopdivit ovat vihentyneet voimakkaimmin pidemmissé hoitojaksoissa, mut-
ta my0s lyhyihin hoitojaksoihin kdytettiin vahemmén hoitopiivid vuonna 2013 kuin vuos-
ina 2012 ja 2007/2008.Leikkaustoimintaa harjoittavissa sairaaloissa lyhyiden hoitojaksojen
osuus on kaksi kolmasosaa. Konservatiivilla erikoisaloilla alle viikon kestineiden hoitojak-
sojen osuus on keskussairaaloissa 52 % ja alle kuukauden kestineiden hoitojaksojen osuus
90 %. Keskussairaaloissa noin viikon kestineet hoitojaksot ovat vahentyneet voimakkaasti
ja lyhyet, pdivin kestdneet, hoitojaksot ovat lisiéntyneet jonkin verran. Tdmi johtunee mm.
lyhytjalkihoitoisen tai pdivakirurgisen toiminnan lisddntymisesta.
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Tiivistelma

Merkittdvimmiksi havainnoiksi nousivat alueelliset ja sairaanhoitopiirittdiset erot eri
laitospaikkamuotojen tarjonnan ja kiyton vililld. Itdisen alueen viest6 kiytti sairaalapal-
veluja eniten tarkastelujakson aikana. Eteldisen alueen koko vieston sairaansijakdyttd on
ollut alueista vdhiisintd vuodesta 2005 lihtien, somaattisessa hoidossa ero on ollut suuri
muihin alueisiin jo 1990-luvulla. 1990-luvun melko suuret sairaansijojen/hoitopiivien alu-
eelliset kdyttoerot 75 vuotta tiyttineiden ikiryhmaissd ovat 2010-luvulla tasoittuneet. Hoi-
topdivien mairit alkoivat laskea useimmissa sairaanhoitopiireissd jo 1990-luvulla. Lantisel-
14 alueella laskennallisten sairaansijojen vdestoon suhteutettu osuus on useimpina vuosina
suurin. Seki koko vieston ettd 75 vuotta tiyttineiden sairaansijakdytén viheneminen on ol-
lut suhteellisen tasaista muilla alueilla paitsi Pohjoisessa, jossa nihdididn merkittdvampi las-
ku vuosien 2004-2005 vililld. Sairaanhoitopiireissd muutoksia on tapahtunut eri suuntiin.
Eteld-Karjalan ja Kainuun sairaanhoitopiirit ovat ainoat, joissa somaattisen sairaanhoidon
kaytto on lisdantynyt 75 vuotta tiyttineilld vuodesta 2006 vuoteen 2013. Eteld-Karjala on ai-
noa, jossa koko vieston laskennallinen sairaansijakiytt on kyseisend ajanjaksona lisdanty-
nyt.

Vanhainkotiasumisen vidhentidmiselle on asetettu valtakunnallisia tarkkoja, numeerisia
tavoitteita. Tilastot osoittavat, ettd vanhainkotipaikkojen méird on laskenut koko maassa
vuosina 2009-2013. Sairaanhoitopiirien vililld on merkittidvii eroja laskennallisten vanhain-
kotipaikkojen miirdssd tuhatta 75 vuotta tiyttinyttd kohden, Kainuun ja Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiireissd suhdeluvut ovat matalimmat, ja niissd laskennallisia vanhainkotipaik-
koja on noin 7, kun Helsingin ja Uudenmaan, Kanta-H4meen, Keski-Suomen ja Kymenlaak-
son sairaanhoitopiireissi vastaava luku on 31 tuhatta 75 vuotta tiayttanyttd kohden.

Tehostetun palveluasumisen paikat ovat lisddntyneet tarkastelujaksona koko maassa.
Lisdys on ollut 65 vuotta tiyttineilld yli 40 %. Suurin tehostettua palveluasumista kaytta-
vd ikdryhmi ovat 85 vuotta tdyttineet. Sairaanhoitopiirien vililld on suuria eroja viestdon
suhteutettuna vanhainkotipaikkojen, terveyskeskusten pitkiaikaishoidon ja tehostetun pal-
veluasumisen kaytossa.

Vammaisten laitosasuminen on tarkoitus lakkauttaa vuoteen 2020 mennessd. Laitos-
paikkojen kaytto on vihentynyt vuosina 2009-2013 koko maassa. Paikkojen jakautumisessa
sairaanhoitopiireittiin on suuria eroja. Kehitysvammaisten autettu asuminen on tarkastelu-
jaksona lisddntynyt koko maassa, mutta alueiden vililld on suuria eroja.

Lasten ja nuorten méirit laitoshuollossa (lastensuojelulaitokset, ammatilliset perheko-
dit, muu laitoshoito) seki perhehoidossa ovat kasvaneet, mutta ammatillisessa perhekotihoi-
dossa paikat ovat vihentyneet vuosien 2009-2013 aikana. Laitoksiin sijoitettujen 0—17-vuo-
tiaiden vdestoon suhteutetut osuudet ovat tarkastelujakson aikana tasoittuneet eri alueilla.
Erityisesti teini-ikdisten osuus laitoshoidossa olevista lapsista ja nuorista on suuri. Poikien
osuus kaikissa tarkastelluissa ikdryhmissd on yleensd hieman suurempi kuin tyttojen.

Piihdehuollon laitoshoidossa olevista potilaista katkaisuhoidossa olevien maira on yli
kaksinkertainen kuntoutuksessa oleviin verrattuna. Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-
osastolla hoidettujen piihdepotilaiden méird on suurempi kuin piaihdehuollon laitoksissa
hoidettujen asiakkaiden maira. Koko maassa paihdehuollon laitosten laskennalliset laitos-
paikat ovat vihentyneet vuosina 20092013 aikana, mutta alueilla on suuria eroja.

THL - RAPORTTI 8 | 2015
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SAMMANFATTNING

Merja Mikkola, Hannu Rintanen, Leena Nuorteva, Merja Kovasin & Marina Erhola: Valtakun-
nallinen sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaikkaselvitys [Riksomfattande utredning av vard-
platserna pé vardinstitutioner inom social- och hilsovarden]. Institutet for hilsa och vilfard
(THL). Rapport 8/2015. 184 sidor. Helsingfors: ISBN: 978-952-302-471-7 (tryckt) ISBN 978-
952-302-472-4 (nitpublikation)

Den riksomfattande utredningen av vardplatserna pé vérdinstitutioner inom social- och hilso-
varden ger en helhetsbild av de vardplatser som finansieras med offentliga medel i Fastlandsfin-
land och av deras anviandare. Nidr utredningen gjordes granskades de forandringar som skett i
platsmingderna under de senaste dren och utreddes de patient- och klientgrupper som anvén-
der vardplatser pd sjukhus och hilsovirdscentralernas vardavdelningar samt inom handikapp-
tjansterna, dldreomsorgen, barnskyddet och missbrukarvérden.

I utredningen har i forsta hand anvints Institutet fér hilsa och vilfirds informationskéllor,
som dr statistikpublikationer, register (bl.a. virdanmalningsregistret f6r hilso- och sjukvéirden)
samt utredningar och undersékningar som publicerats pa senare tid. Uppgifterna r till stor del
fran 2013 eller trenddata om de fem senaste &ren. Ar 2013 ir det senaste aret om vilket statistik-
uppgifter finns att fa.

Den plockade och bearbetade informationen om sjukhuskapaciteten inom hélso- och sjuk-
varden kommer till storsta delen fran uppgifterna pé registerniva for dren 2013 och 2007-2008
(vrdanmailningsregistret for hilso- och sjukvarden). I analysen av vdrdplatserna inom social-
varden har storsta delen av den anvinda informationen plockats fran statistik- och indikator-
banken SOTKAnet som ir dppen for allmanheten.

Antalet varddygn pa sjukhusen har minskat med 35 procent fran 1997 till 2013. Minskning-
en av antalet varddygn har varit snabb sedan 2006. Antalet virdperioder och patienter har di-
remot minskat endast med 9 procent sedan 1997, och fran 2006 till 2013 minskade antalet pa-
tienter endast med 4 procent. Det kalkylerade antalet vardplatser som anvinds av personer i
arbetsfor dlder (18—64 &r) har minskat jamnare under en lingre period (1997-2013), medan
minskningen for de dldre aldersgrupperna borjade forst cirka 10 ar sedan. Antalet vdrddygn och
kalkylerade vardplatser har minskat sirskilt inom primérvarden, diar minskningen sedan 2006
dr 33 procent.

Samma trend giller langtidsvdrden vid hilsovardscentralerna och den totala anvindning-
en av vardplatser inom primirvéarden. Det kalkylerade antalet vérdplatser inom langtidsvér-
den vid hilsovérdscentralerna har minskat avsevirt under den granskade perioden. Minskning-
en har varit sirskilt stor i dldersgruppen 75-79 ar. I proportion till hela befolkningen anvinds
vardplatserna for langtidsvéard vid hilsovdrdscentralerna mest av aldersgruppen 85 ér fyllda. Ge-
nomsnittspatienten pd hilsovirdscentralernas vardavdelningar var 76 ar och inom den somatis-
ka specialiserade sjukvarden 53 ar. Antalet virddygn har minskat mest i de langre vardperioder-
na, men dr 2013 anvandes firre virddygn ocksa i friga om korta vardperioder 4n &ren 2012 och
2007/2008. Vid sjukhus som bedriver operativ verksamhet var andelen korta virdperioder tva
tredjedelar. Inom konservativa specialiteter utgjorde andelen vardperioder som var kortare 4n
en vecka vid centralsjukhusen 52 procent och andelen vardperioder som var kortare dn en ma-
nad 90 procent. Vid centralsjukhusen har virdperioder pa cirka en vecka minskat kraftigt med-
an korta virdperioder pd en dag har 6kat i viss man. Detta torde bero pé den dkade verksamhe-
ten med kort eftervard och den okade dagkirurgiska verksamheten.

De viktigaste observationerna i utredningen var de region- och sjukvérdsdistriktsvisa skill-
naderna mellan utbudet och anvindningen av olika vardplatsformer. Befolkningen i den ostra
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Sammanfattning

regionen anvinde mest sjukhustjinster under granskningsperioden. I den sddra regionen har
hela befolkningens anvindning av vardplatser varit minst bland alla regioner sedan 2005, och
inom den somatiska varden var skillnaden till de ovriga regionerna stor redan pd 1990-talet.
1990-talets relativt stora regionala skillnader i anvindningen av vardplatser/varddygn i alders-
gruppen 75 ar fyllda har jamnats ut pa 2010-talet. Antalet varddygn borjade minska i de flesta
sjukvardsdistrikten redan pa 1990-talet. I den vistra regionen dr den kalkylerade andelen vard-
platser i proportion till befolkningen stérst under de flesta &ren. Minskningen av anvdndning-
en av vardplatser bland hela befolkningen och bland aldersgruppen 75 ar fyllda har varit relativt
jamn i alla regioner med undantag av den norra regionen, dir en storre minskning dgde rum
mellan dren 2004 och 2005. I de olika sjukvardsdistrikten har forandringarna gatt i bagge rikt-
ningar. S6dra Karelens och Kajanalands sjukvdrdsdistrikt var de enda distrikten ddr anviand-
ningen av somatisk sjukvérd bland personer som fyllt 75 r 6kade frén 2006 till 2013. S6dra Ka-
relen dr det enda distriktet dér hela befolkningens kalkylerade anvindning av virdplatser 6kade
under perioden i fraga.

For minskningen av boendet pa dlderdomshem har faststillts exakta riksomfattande nume-
riska mal. Statistiken visar att antalet platser pa dlderdomshem har minskat i hela landet aren
2009-2013. Det finns betydande skillnader mellan sjukvéardsdistrikten i det kalkylerade antalet
vardplatser pd dlderdomshem per tusen personer som fyllt 75 &r. Relationstalen &r lagst i Kaja-
nalands och Norra Karelens sjukvérdsdistrikt, som har cirka 7 kalkylerade vardplatser pa alder-
domshem per tusen personer som fyllt 75 &r. I Helsingfors och Nylands, Egentliga Tavastlands,
Mellersta Finlands och Kymmenedalens sjukvérdsdistrikt 4r motsvarande siffra 31 per tusen
personer som fyllt 75 ar.

Antalet vardplatser inom serviceboende med heldygnsomsorg har 6kat i hela landet under
granskningsperioden.

Okningen har varit 6ver 40 procent bland personer som fyllt 65 &r. Den storsta dldersgrup-
pen som anvinde serviceboende med heldygnsomsorg édr personer som fyllt 85 &r. Det finns
stora skillnader mellan sjukvérdsdistrikten i anvandningen av platser pd dlderdomshem, inom
langtidsvérden vid hilsovardscentralerna och inom serviceboende med heldygnsomsorg i for-
hallande till hela befolkningen.

Avsikten dr att institutionsvarden for handikappade slopas senast 2020. Anvindningen av
vardplatser har minskat i hela landet dren 2009-2013. Det finns stora skillnader mellan sjuk-
vardsdistrikten i fordelningen av platserna. Stddboendet for handikappade har 6kat i hela lan-
det under den granskade perioden, men det finns stora skillnader mellan regionerna.

Antalet barn och unga som vérdas pa institution (barnskyddsinstitutioner, yrkesmassiga fa-
miljehem, annan institutionsvird) samt inom familjevdrden har 6kat, men platserna inom vérd
pé yrkesmissiga familjehem har minskat under aren 2009-2013. Andelen 0-17-driga som place-
rats pd institution i forhallande till hela befolkningen har jamnats ut pé de olika omradena un-
der den granskade perioden.

Tondringar utgor en sarskilt stor andel av alla barn och unga som vardas pa institution. Poj-
kar utgor i allmédnhet en nagot storre andel i de granskade dldersgrupperna 4n flickor.

Av patienterna som vardas pd institutioner inom missbrukarvédrden ar antalet patienter som
tagits in for avgiftningsbehandling mer 4n dubbelt sa stor som antalet rehabiliteringspatienter.
Inom missbrukarvarden vardas fler patienter pa vdrdavdelningar pa sjukhus eller hilsovards-
centraler 4n pa institutioner inom missbrukarvirden. Det kalkylerade antalet vardplatser pd in-
stitutioner inom missbrukarvirden har minskat i hela landet aren 2009—2013, men det finns
stora skillnader mellan regionerna.
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SUMMARY

Merja Mikkola, Hannu Rintanen, Leena Nuorteva, Merja Kovasin & Marina Er-
hola: Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaikkaselvitys. [Nation-
al report on social welfare and health care institutional beds.] Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (THL). National Institute for Health and Welfare (THL). Report 8/2015, 184 p.
Helsinki: ISBN: 978-952-302-471-7 (printed) ISBN: 978-952-302-472-4 (online publication).

The national report on institutional beds provides an overall picture of publicly funded
social welfare and health care institutional beds and their users in mainland Finland. The
report details changes in the number of institutional beds over recent years and clarifies
which patient and client groups use institutional beds in hospital and health centre inpatient
wards, as well as in services for older persons, in services for people with disabilities, for child
welfare clients, and for substance abusers.

Similar to recent reports, the data are gathered mostly from the statistics and registers
(e.g. Care Register for Health Care) of the National Institute for Health and Welfare. The da-
ta are mainly from 2013 (most recent), with additional trend data for the previous years.

Information concerning health care hospital capacity was collected and processed main-
ly from the HILMO Health Care Register in 2013 and from 2007-2008. The majority of data
used in the social welfare institutional bed analyses were extracted from SOTKAnet, which is
a freely available online health indicator database.

Between 1997 and 2013, the number of care days in hospitals decreased by 35%. The de-
crease in care days has been rapid since 2006. In contrast, the number of treatment periods
and patients has decreased by only 9% since 1997, while this number was only 4% between
2006 and 2013. Over a longer period of time (1997-2013), the number of hospital beds used
by the working-age population (aged 18 to 64 years) has decreased more steadily, while in
older age groups this decrease began only some 10 years ago. For basic health care, the de-
crease in care days and hospital beds has been particularly strong (33%) since 2006.

A similar trend can be found in the care of long-term illnesses at health centres and over-
all use of beds in basic health care. The number of beds in long-term care at health centres
has decreased notably over the period reviewed, particularly in the group aged 75-79 years.
Relative to the general population, the use of long-term care beds in health centres is higher
among patients aged 85 and over. The average age on health centre inpatient wards was 76
years old, while in somatic specialised medical care, patients were on average aged 53 years.
Fewer care days were used in shorter treatment periods in 2013 than in 2012 and 2007/2008,
while care days have decreased most for longer treatment periods. In hospitals performing
surgeries, two-thirds of treatment periods were short. Treatment periods shorter than a week
in conservative specialities in central hospitals constituted 52% of the total, while 90% of
treatment periods were shorter than a month. This is most likely due to an increase in short
stay operations and day surgery.

The most significant finding related to regional and hospital-district differences in the
supply and use of institutional beds. In the period studied, populations in the Eastern ar-
eas of Finland used hospital services most. Since 2005, the population in the Southern ar-
ea of Finland has used patient beds the least compared to other areas, and in somatic treat-
ment this difference was significant even in the 1990s. In the 1990s, there were relatively large
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regional differences in the use of patient beds/care days by patients aged 75 years and over.
These differences evened out in the 2010s. In most hospital districts, the number of care days
started to decrease already in the 1990s. The share of patient beds in proportion to the pop-
ulation was greatest in the Western areas of Finland in most years.

The decrease in the use of patient beds has been steady both among the population as a
whole and those aged 75 and over, except in the North, where a more significant reduction
occurred between 2004 and 2005. The hospital districts have diverged in the number of pa-
tient beds available and care days. The hospital districts of South Karelia and Kainuu are the
only districts in which the use of somatic health care has increased between 2006 and 2013
for patients aged 75 and over. Furthermore, South Karelia is the only district where the pop-
ulation’s use of patient beds has increased over this period.

There are specific national goals set for reducing the number of people living in resi-
dential homes. According to the statistics, the number of beds in residential homes has de-
creased in the country as a whole in the period 2009-2013. There were notable differenc-
es between hospital districts in the number of beds in residential homes per 1000 residents
aged 75 and over. The ratio was lowest in the hospital districts of Kainuu and North Kare-
lia, with some 7 per 1000 residents in residential homes, while for the hospital districts of
Helsinki and Uusimaa, Kanta-Hédme, Central Finland and Kymenlaakso the ratio was 31 per
1000 residents aged 75 and over.

The number of beds in sheltered housing has increased across the country as a whole
over the period reviewed. Among those aged 65 and over, the increase has been more than
40%. Those aged 85 and over constitute the largest age group using sheltered housing. Rel-
ative to the population, there are major differences between hospital districts in the use of
beds in residential homes, beds in long-term care in health centres and beds in sheltered
housing.

By 2020 it is hoped that people with disabilities would no longer live in institutions. The
use of institutional beds has decreased in the country as a whole between 2009 and 2013.
There were major differences in the distribution of beds by hospital district. Housing with
24-hour assistance for people with intellectual disabilities has nevertheless increased in the
country as a whole over the period reviewed.

The number of children and adolescents in institutional care (child welfare institutions,
professional foster homes, and other institutional care) and in foster care has increased,
while the number of beds in professional foster homes has decreased between 2009 and
2013. Over the period reviewed, the share of children aged 0-17 placed in institutions in pro-
portion to the general population has evened out in some areas.

The proportion of teenagers in institutional care is particularly large, while the propor-
tion of boys in all age groups was generally slightly higher. In the case of patients in institu-
tional care for substance abuse, the number of patients in detoxification was more than twice
the number of patients in rehabilitation. The number of substance abuse patients treated
in hospitals and health centre inpatient wards was greater than the number of clients treat-
ed in substance abuse services institutions. Although there were major regional differences,
the number of institutional beds in substance abuse service institutions in the country as a
whole decreased between 2009 and 2013.
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1.1 Tietoa palvelujarjestelman kehittamiseen

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) laitospaikkaselvitys on
tarkoitettu pohjatiedoksi paatoksentekijoille ja suunnittelijoille. Selvitys on teh-
ty THL:n aloitteesta tukemaan keskustelua laitoshoidon tarpeesta ja rakentees-
ta. Siithen on keritty kattavasti mairillistd tilastotietoa laitospaikkojen nykyti-
lanteesta. Selvityksessi ei syvillisesti analysoida sitd, miten nykytilanteeseen on
tultu tai mité pitdisi tehd4. Seuraavaksi tyotd pitdd laajentaa laadullisiin tekijoi-
hin. Jatkossa on tirkedd hyodyntdd alueellista asiantuntijuutta.

Selvitystyo on tehty aikana jolloin hallitus esitti suuria muutoksia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluiden jirjestimiseen, muutokset jdivit seuraavan
hallituksen suunniteltaviksi ja paitettiviksi. Hallituksen rakennepoliittisen oh-
jelman tavoitteena oli kahden miljardin euron kustannussddstot vihentdmal-
14 kuntien menoja mm. supistamalla laitoshoitoa vanhustenhuollossa. Kunnat
ovat vastuussa julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaik-
kojen jdrjestamisestd ja osittain myos niiden tuottamisesta. Muita tuottajataho-
ja ovat kuntayhtymiit, yksityinen ja kolmas sektori seki valtio.

Laitospaikkojen maarittely kirjavaa

Laitoshoidossa asiakkaiden ja potilaiden tarkastelu on yhti tarkedd kuin eri lai-
tosmuotojen hoidon kapasiteetin tarkastelu. Lainsdddédnto, tilastotoimi tai va-
kiintunut korvauskidytintd ei anna yhtd yksiselitteistd, valtakunnallista maa-
ritelmdé laitoshoidolle tai laitospaikalle. eikd selvitystyon perusteella ollut
mahdollista 16ytdd yhtendistd médritelmad laitospaikalle. Laitoshoitoa sddtele-
vi lainsdddanto koostuu useasta eri laista ja asetuksesta, joista osaa ollaan par-
haillaan uudistamassa ja osa on juuri tullut voimaan. Selvityksessd on analysoi-
tu laitoshoitoon vaikuttavia lakeja ja asetuksia, alueellisia viestorakenteita sekd
sosio-ekonomisia tekijoita.

Terveydenhuollon laitospaikka-analyysissd oli oleellista selvittdid sairaaloi-
den kiyttokapasiteetti sekd kayttdjit eli potilaat. Sosiaalihuollossa hoivamuodot
laitosasumisen, laitosmaisen asumisen ja kodinomaisen asumisen vililld ovat
himairtyneet, ja autetun, tuetun tai tehostetun palveluasumisen kisitteitd kay-
tetddn sekalaisesti. Laitosmaista hoitoa lahelld oleva ympérivuorokautinen val-
vottu hoito kodinomaisessa ympéristdssi, esimerkiksi tehostetussa palveluasu-
misessa, on otettu mukaan selvitykseen silloin kun se on kunnan jarjestimaa.
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Tiedon keraaminen

Kokonaiskuvan saamiseksi laitoshoitoa ja -paikkoja on tarkasteltava eri nidko-
kulmista. Tarkastelussa paddyttiin seuraavaan viisijakoon:

1. sairaalahoito

vammaisten laitospalvelut

ikdihmisten laitospalvelut

lastensuojelun laitoshoito sekd

A

pédihdehuolto.

Kuntoutus jitettiin tarkastelusta pois, koska kuntoutus sisiltyy edelld mai-
nittujen sektorien laitoshoitoon ja siten sen kiyttimat ja tarvitsemat laitospai-
kat ovat osa tarkastelua. Tillaisen selvitystyon on viimeksi tehnyt STM vuon-
na 2009'.

Palvelujarjestelmasta paattaminen edellyttaa taustatietoa

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaikkaselvityksen tarkoitus
on tukea kidynnissd olevan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen
suunnittelua ja sen kdytdnnon tason toimeenpanoa. Osana rakennepoliittista
ohjelmaa kuntien tehtdvid arvioidaan ja velvoitteita puretaan julkisten palvelu-
jen ja etuuksien rahoitusvajeen paikkaamiseksi. Kuntien menoja pyritdin pie-
nentdmiin toimeenpano-ohjelmalla, jonka osana vihennetdin idkkiiden lai-
tospaikkoja. Tavoitteena on vihentdd kuntien menoja 300 miljoonaa euroa
vuoden 2017 tasolla suhteessa nyt arvioituun valtion nykyisten voimavarojen
puitteissa. Yhtend konkreettisena tavoitteena mainittiin laitoshoidon vihenta-
minen vanhustenhuollossa sekd perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
ja sosiaalityon integraation syventiminen.?

Toiminnan suunnittelua varten tarvitaan sekd koko sosiaali- ja terveyden-
huollon sektorin kattavaa tietoa ettd aluekohtaista tietoa. Suunnittelulla varmis-
tetaan, ettd laitoshoito turvataan sité tarvitseville henkiloille.

1 Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:61. Rauno Ihalainen, Pekka Rissanen. Kuntoutuslaitossel-
vitys 2009. Kuntoutuslaitosten tila ja selvitysmiesten ehdotukset kuntoutuslaitostoiminnan kehittdmiseksi
2 http://www.stm.fi/vireilla/rakenneuudistus/kuntien_tehtavat
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Kattava, kaikkia asiakasryhmii koskeva laitospaikkatarkastelu on siten ajan-
kohtainen inhimillisistd, lainsddd4dnnollisistd ja taloudellisista syistd. Erityisesti
vanhusten pitkdaikaishoidon kustannuksiin vaikuttaa oleellisesti se annetaan-
ko hoito ja huolenpito kotiin vai siirretddnké idkds henkilo sairaalaan tai lai-
toshoitoon hoitoa saamaan. Hallitus, ministeriot ja etujirjestot ovat laatineet
joukon strategioita ja tavoiteasiakirjoja laitospaikkojen suuntaamiseksi, laadul-
liseksi kehittdmiseksi ja vaihtoehtoisten hoivamuotojen edistimiseksi. Laitos-
hoidon kisite ja rajapinnat ovat himéirtyneet, kun uusia hoito- ja hoivamuoto-
ja on kehitetty ja otettu kdyttoon.

Rakennepoliittisen ohjelman lisdksi hallitus kdynnisti huhtikuussa 2014
sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen purkamisesta par-
lamentaarisen selvitystyon, jossa tavoitteena on mm. rahoituksen selkiyttdmi-
nen ja osaoptimoinnin vihentiminen®. Osaoptimointia esiintyy esimerkiksi sil-
loin, kun hoitomuodon rahoitustaho vaihtuu hoidon tuottajan vaihtuessa tai
asiakkaan siirtyessi laitoshoidon ja kotihoidon vililld. Avo- ja laitoshoidon vi-
liselld rajanvedolla voi olla vaikutusta joidenkin Kansanelikelaitoksen (Kelan)
etuuksien maksamiseen tai myontimiseen kannalta (sairaanhoitokorvaukset,
kuntoutus, elikkeensaajan asumistuki, yleinen asumistuki, sotilasavustus, las-
ten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuki)*. Kela pitd4 ylla rekisteria sosiaalihuol-
lon palveluita antavista toimintayksikoisti ja ratkaisee yksikkokohtaisesti, kat-
sotaanko yksikkoé avo- vai laitoshoitoa antavaksi.

Raporttiin on keritty tietoja my0s sosiaali- ja terveydenhuollon menoista ja
arvioita niiden kehityksestd sekd valtakunnan ettd sairaanhoitopiirien tasoilla.
Tarkempi taloudellinen analyysi vaatii oman, erillisen selvityksen. Ikdrakenteen
nopean muutoksen vuoksi ja elinidn pidentyessd hoivan tarve ei vihene tule-
vaisuudessa. Kysymys on siitd, mihin asiakkaat tai potilaat sijoittuisivat ja miten
laitospaikkoja tai laitoskapasiteettia voitaisiin purkaa seuraavan viiden vuoden
aikana ja mitd seurauksia tasté olisi.

3 Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavarahoituksen purkamisen vaihtoehtoja koskeva selvitys, STM
Raportteja ja muistioita, 2015:19, http://www.stm.fi/monikanavaisen-rahoituksen-purkamisen-vaihtoeh-
toja-selvittava-tyoryhma

4 Kela: Avo- ja laitoshoito 19.2.2010
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Julkaisun rakenne

Raportti koostuu neljistd kokonaisuudesta. Osa I, valottaa selvityksen taus-
taa, médritelmid ja metodologiaa. Osat I ja III, siséltdvit tietoja laitospaikka-
tilanteesta jaoteltuna terveydenhuollon sairaansijoihin ja niiden kéytt6on, so-
siaalihuollon laitospaikkoihin seki laitospaikkatilanteisiin alueittain. Osassa IV
pohditaan, miti aineistosta voidaan péitelld. Perusteellinen katsaus voimassa
olevaan lainsdddiantoon l6ytyy liitteestd 1 ja tarkemmat laitoshoidon mairitel-
mit liitteestd 2.

1.2 Palvelurakenneuudistus ja selvityksen viisi aluetta

Valtakunnallinen laitospaikkaselvitys nojaa hallituksen alkuperdiseen esityk-
seen viidestd alueesta, jotka kiytdnndssd vastaavat nykyisid erikoissairaanhoi-
don erityisvastuualueita (Erva-alue). Hallitus antoi eduskunnalle esityksen so-
siaali- ja terveydenhuollon jirjestimislaista 4. joulukuuta 2014 tarkoituksenaan
ettd lakiesitys hyviksyttiisiin vield sen toimikauden aikana. Lakiesitys kuiten-
kin raukesi perustuslakivaliokunnan siitd 5.3.2015 antamaan lausuntoon. Hal-
lituksen esityksen keskeisind ehdotuksina olivat sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden integrointi, palveluiden jdrjestimisen ja tuottamisen erottaminen
selkedsti toisistaan sekd jarjestdjitahojen lukumiéran supistaminen viiteen. Pal-
veluiden integrointi tarkoitti myos perus- ja erityispalveluiden jarjestimisen in-
tegrointia.
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PALVELURAKENNEUUDISTUKSEN AIEMMAT VAIHEET

Vuonna 2005 kaynnistyneen kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ns. Paras-hank-
keen tavoitteena oli varmistaa laadukkaiden palveluiden saatavuus koko maassa
seka saavuttaa elinvoimainen, toimintakykyinen ja ehed kuntarakenne. Hankkeen
toteuttamista ohjasi vuosina 2007—2012 voimassa ollut puitelaki. Paras-hanketta
jatkoi kuntauudistus, jonka tavoitteena on vahvoihin peruskuntiin pohjautuva elin-
voimainen kuntarakenne.®

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamista on selvitetty use-
assa eri yhteydessa ja eri tavoilla viime vuosina. STM:n vuonna 2010 asettama tyo-
ryhma laati yhdeksan rakennelinjausta seka viisi rahoitusta koskevaa linjausta sosi-
aali- ja terveydenhuoltojarjestelman tulevien rakenteiden perustaksi. Lisaksi se laati
kolme vaihtoehtoista mallia riippuen siita, miten vahvoja kuntia Suomessa tulevai-
suudessa on. Vuonna 2012 asetetun tyéryhman tehtavana oli valmistella ehdotus
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteeksi seka valmistella lakia sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta, rahoittamisesta, kehittamisesta ja valvonnasta.
STM asetti edella mainitun tydryhman tyon valmistelua tdydentamaan selvityshen-
kiloryhman. Sosiaali- ja terveyspoliittinen ministerityoryhma marraskuussa 2012
esittdmassa palvelurakenteen peruslinjauksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamis- ja rahoitusvastuu on kunnilla.

STM asetti 4. huhtikuuta 2013 valmisteluryhman, jonka tehtavana oli valmistel-
la ehdotus laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta, joka sisaltaa kuntauu-
distuksen edellyttamat valttamattomat sadnnokset sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisesta ja rahoittamisesta. Jarjestamislain valmisteluryhman laatima hal-
lituksen esitys luovutettiin peruspalveluministeri Susanna Huoviselle 19.12.2013.

PaaministeriJyrki Katainen asetti 20. huhtikuuta 2013 kunta- ja sote-koordinaa-
tioryhman, jonka puheenjohtajana toimi Kokoomuksen eduskuntaryhman puheen-
johtaja Petteri Orpo. Ryhmaan kutsuttiin kunta- ja sote-uudistuksesta vastaavat mi-
nisterit seka hallituspuolueiden ministeriryhmien ja eduskuntaryhmien edustajat.
Koordinaatioryhman linjaus 8.5.2013 oli, etta kunta- ja sote-palvelurakenteen uu-
distus perustuu vahvoihin peruskuntiin, jotka muodostuvat luontaisista tydssakayn-
ti- ja asiointialueista ja etta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu maaray-
tyy kunnan asukasluvun mukaan yhdenmukaisin periaattein koko maassa.®

Sote-jarjestamislain keskeisista pykalista ja jatkotoimista paatettiin 25.11.2014
parlamentaarisessa valmisteluryhmassa, jossa oli kaikkien puolueiden edustus. Uu-
distuksen taloudellisia vaikutuksia on selvitetty yhteisty6ssa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, valtiovarainministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kuntaliiton

kanssa.

5 http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/kuntauudistus/paras/Sivut/default.aspx
6 http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=7520569&name=DLFE-26414.pdf
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Yksi nykyistd integroidumman jarjestimisen tavoitteista on kehittdd ja te-
hostaa asiakkaiden/potilaiden sijoittumista eri hoitomuotojen ja asumispalve-
luiden piiriin. Laitoshuollon integraation uskotaan selventivin asiakkaiden tai
potilaiden siirtymisté laitosymparistostd muihin, korvaaviin asumismuotoihin
ja heiddn liikkumistaan eri hoitolaitosten vililld seki siirtymistdédn tarvittaessa
kotihoidosta laitoshoitoon. On oletettavaa myos, ettd asiakkaiden tai potilaiden
etu asumismuotoa valittaessa huomioitaisiin entistd paremmin, kun vaihtoeh-
toiset ratkaisut olisivat yhden yhtendisen tahon paitettiavissa.

Hallituksen ehdotuksessa jirjestimisvastuu kaikista julkisista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista kuului viidelle alueelliselle toimijalle. Tdhin saak-
ka jdrjestimisvastuu on ollut kunnilla, eiki sitd ole erotettu tuottamisvastuus-
ta. Hallituksen esitys olisi tarkoittanut, ettd laitospaikkoja tarkastellaan ja jar-
jestetddn entistd laajemmalla alueellisella pohjalla. Vaikka hallituksen esitys
ei edennyt lain sddtimiseen asti, on tarkoituksenmukaista tarkastella palvelu-
jen jéirjestdmistd yksittdisid kuntia tai kuntayhtymii laajemman tahon toimes-
ta: Siksi tdssd laitospaikkaselvityksessd otettiin tarkastelun pohjaksi hallituksen
joulukuussa esittimai aluejako seki toisaalta olemassa olevat sairaanhoitopiirit.

Hallituksen esittima aluejako poikkeaa THL:n tilastoinnissa vuosien ajan
kaytetysti erityisvastuualue-jaosta ja siksi tissd selvityksessd aluekohtainen ti-
lastointi on muokattu vastaamaan joulukuussa 2014 esitettyi aluejakoa. Kunta-,
sairaanhoitopiirijako sekd joulukuiseen esitykseen perustuva aluejako on esitet-
ty kuviossa 1 sekd liitteessd 1. Kuviossa 2 on esitetty voimassa oleva erikoissai-
raanhoidon erityisvastuualuejako sairaanhoitopiireineen.

Ehdotettujen alueiden profiilit poikkeavat toisistaan monessa kohtaa (tau-
lukko 1). Ne ovat kooltaan ja maantieteellisilti ominaisuuksiltaan seki sosio-
ekonomisilta piirteiltddn erilaisia. Asukasmairdltdan suurin on Eteldinen alue,
jonka 2,1 miljoonaa asukasta vastaa noin 38 prosenttia koko maan asukaslu-
vusta ja jonka pinta-ala on hieman alle kymmentd prosenttia koko maan pin-
ta-alasta. Muut alueet ovat asukasluvultaan ldhelld toisiaan, mutta niiden pin-
ta-alat ja etédisyydet alueen sisilld vaihtelevat paljon. Pohjoinen alue poikkeaa
kokonsa ja asukastiheytensd vuoksi muista merkittdvisti: se on kooltaan noin
puolet koko maan pinta-alasta ja sen asukastiheys on vain 8,7 asukasta nelioki-
lometrid kohden, kun vastaava luku Etelidiselld alueella on 62 asukasta nelioki-
lometrid kohden. Vieston sijoittuminen alueille (kuviot 3-5) ja alueiden sisil-
14 vaikuttaa luonnollisesti myos erilaisten laitospaikkojen, ndiden yhdistimisen
ja nditd tdydentivien ja korvaavien asumismuotojen suunnitteluun ja jirjesti-
mistarpeeseen. Eteldisen alueen viestorakenne poikkeaa huomattavasti muista;
sen vdestd on maan muuta viestod nuorempaa, ja demografinen huoltosuhde on
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Kuntarajat vuoden 2015 alun
tilanteen mukaiset

e

POHJOINEN ALUE
68 kuntaa
741135 asukasta

ITAINEN ALUE
67 kuntaa
817166 asukasta

LANTINEN ALUE

57 kuntaa
859790 asukasta

ETELAINEN ALUE

53 kuntaa
2 100 994 asukasta

KUVIO 1. Hallituksen jouukuussa 2014 ehdottama aluejako.
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Kunnat vuoden 2015 alun tilanteen mukaiset

68 kuntaa
741 135 asukasta

Tampereen yliopistollinen sairaala
67 kuntaa
1109 280 asukasta

Kuopion yliopistollinen sairaala
67 kuntaa
817 166 asukasta

Turun yliopistollinen sairaala
60 kuntaa,
867 457 asukasta

Helsingin yliopistollinen keskussairaala
39 kuntaa
1887 566 asukasta

KUVIO 2. Suomen nykyiset erityisvastuu- ja sairaanhoitopiirirajat.
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TAULUKKO 1. Uusimmat kaytettavissa olevat sosio-ekonomiset indikaattorit, korkeimmat
suhdeluvut merkitty sinisella

Eteldinen | Itdinen | Keskinen | Lantinen | Pohjoinen

ELINOLOT

Pitkdaikaistyottomat,

% tyovoimasta (2013) 28 23 3,6 3.4 2,6 3

Toimeentulotukea pitkaai-
kaisesti saaneet 25—64-vuo-
tiaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta (2012)

2,1 2,6 2,3 19 15 1,6

Kodin ulkopuolelle sijoitetut
0-17-vuotiaat, % vastaavan- 1,4 1,5 1,7 1,3 1,3 1,2
ikdisesta vaestosta (2013)

TERVEYS

THL:n sairastavuusindeksi,
ikavakioitu (2010)*

ELINTAVAT

100 90 115,0 97 98 114

Alkoholijuomien myynti,
100 % alkoholia, litraa/ 9,1 9,1 9,4 8,6 8,6 9,8
15 vuotta tayttaneet (2013)

VAESTORAKENNE

75 vuotta tayttaneet,

% vaestosta (2013) 86 72 100 93 99 84

85 vuotta tayttaneet,

% viestdstd (2013) RS L9 2,7 27 2,9 2,2

Huoltosuhde, demografinen
(2013)?

Muu kuin suomi, ruotsi tai
saame aidinkielena/ 53,3 86,5 25,8 31,8 48,3 21,3
1 000 asukasta (2013)

Véestotiheys asukkaita/km? 17,9 62,0 14,3 25,5 19 8,7

55,8 51,1 59,0 58,6 58,8 58,9

1 Seitsemdn sairausryhman pohjalta muodostettu summaindeksi, koko maa tuoreimpana ajanjaksona = 100
(sote-alueiden luvut arvioitu kunnittaisten indeksien vaestépainotettuina keskiarvoina).

2 Alle 15-vuotiaita ja 65 vuotta tayttaneita sataa 15-64-vuotiasta kohti.

merKkittavasti pienempi kuin muilla alueilla. Muun kuin suomenkielisten osuus
viestostd on muuta maata suurempi. Toiseksi suurin muiden kuin suomenkie-
listen osuus on Lintiselld alueella, johon valtaosa osa rannikkoseudusta kuuluu
ja jonka erikoissairaanhoidon palveluita kidyttivit myos ahvenanmaalaiset. (Ks.
kuvio 46.)
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Pohjoinen
14 %

3 ETLE

Lantinen 39%

16 %

Keskinen
17 % Itdinen
15 %

KUVIO 3. Vaeston jakautuminen alueittain vuonna 2013 (keskivaesto).

Asukkaiden lukumaara*
160 000

/ e Eteldinen
140 000

120000 //
100 000

80 000

@ Keskinen
e | intinen
e |t3inen

60 000 m— Pohjoinen

40 000

20000

0 T
1997

T T T T T

2000 2013

* keskivaesto

KUVIO 4. 75 vuotta tayttanyt vaest6* alueittain vuosina 1997-2013.
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75 vuotta tayttaneiden
osuus koko vaestosta, %

12

Itdinen
Lantinen
Keskinen

Koko maa
Pohjoinen

Eteldinen

0 T T T T
1997 2000

T T T T 1T
2005 2010 2013

KUVIO 5. 75 vuotta tayttaneiden asukkaiden osuus vaestosta Suomessa vuosina 1997 —
2013 alueittain ja koko maassa (ilman Ahvenanmaata)

Seitsemin sairausryhmin pohjalta muodostetulla summaindeksilld tarkas-
teltuna sairastavuutta on merkitsevisti enemmaén Itidiselld ja Pohjoisella alueel-
la (sairastavuusindeksi on n. 115) kuin Etelidiselld alueella (sairastavuusindeksi
90), jossa asuvat terveimmait ihmiset (taulukko 1).

1.3 Kuntien sote-menot ja niiden ennustettu kehitys

THL:n terveys- ja sosiaalitalouden tutkimusyksikko tuottaa vuosittain tietoa
terveyden- ja sosiaalihuollon menoista sekd menokehityksestd. Vuodesta 2000
ldhtien yksikk6 on tuottanut terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioituja
menotietoja. Alla olevaan taulukkoon 2 on koottu tiedot sairaanhoitopiireittdin
vuodelta 20127 (taulukko 2).

7 Sairaanhoitopiireji ei ole korjattu tdssd kuvastamaan hallituksen 4.12.2014 tekemés esitystd
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TAULUKKO 2. Valtakunnalliset tarvevakioidut terveyden ja sosiaalihuollon menot, 2012

Sairaanhoitopiiri Nettomenot Nettomenot, Tarvekerroin Tarvevakioidut
indeksi menot, indeksi

Euroa/asukas | Koko maa =100 | Koko maa=1,00 | Koko maa=100

Helsinki ja Uusimaa 2467 91 0,89 102
Varsinais-Suomi 2712 100 0,98 102
Satakunta 2915 107 1,02 105
Kanta-Hame 2684 99 1 99
Pirkanmaa 2684 99 0,98 101
Paijat-Hame 2685 99 1,03 96
Kymenlaakso 3054 112 1,08 104
Eteld-Karjala 2720 100 1,06 95
Eteld-Savo 3012 111 1,14 97
Ita-Savo 3571 131 1,11 119
Pohjois-Karjala 2952 109 1,12 97
Pohjois-Savo 3054 112 1,13 99
Keski-Suomi 2721 100 1,03 97
Eteld-Pohjanmaa 2 866 106 11 96
Vaasa 2843 105 0,98 107
Keski-Pohjanmaa 2930 108 1,03 105
Pohjois-Pohjanmaa 2650 98 1,05 93
Kainuu 3031 112 1,14 98
Lansi-Pohja 2925 108 1,09 99
Lappi 3163 116 1,05 111

* http://www.thl fi/fi/web/paatoksenteko-talous-ja-palvelujarjestelma/talous/tilastoja

1.4 Vaestorakenteen muutosten vaikutus kuntien
sote-menoihin

THL on laskenut kaikille sairaanhoitopiireille sekd koko maalle ennusteen kun-
tien sosiaali- ja terveysmenojen kehityksestd vuosille 2020, 2030 ja 2040 (kuvi-
ot 6, 7). Vertailuna kiytetddn vuoden 2013 arvioituja menoja. Laskelmissa on
kaytetty tilastokeskuksen ikdryhmittiisid ennusteita kyseisille vuosille sekd vuo-
den 2011 tietojen perusteella vakioituja ikiryhmikohtaisia kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon menoja. Ikiryhmit 99 vuotta ja enemmin on yhdistetty yh-
deksi ryhmiksi, miki aiheuttaa kdyrien loppupéissd v-mallisen kuvion. Miti
enemmin yli 99-vuotiaita ennustetaan olevan, sitd jyrkempi kdyrin loppuosa
on. Kuviossa 6 esitetddn koko maan kattava ennuste kuntien sote-menojen ke-
hityksesti. Kunkin sairaanhoitopiirin ennusteen voi katsoa valitsemalla verkos-
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sa olevasta listasta kyseisen sairaanhoitopiirin. Téhén linkki kunkin shp-tilas-
toon Sairaanhoitopiirien viliset erot johtuvat niiden erilaisesta ikdrakenteesta.
Koska menot kasvavat idn karttuessa, niin luonnollisesti vdeston ikddntyminen
vaikuttaa jyrkdsti menoennusteeseen.

Miljoonaa euroa
800 I I

700 2040
2030

600 —— 2020 4 |
— 2013 /
500 —— e —
y
400 /

300 /7f, h
. I\~ 'ﬁ\

100 - N
\\_%—/_// | <—/_ﬂ x
0 TTTTT T T T AT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T P T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T rrrrTT
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 99-
ika

KUVIO 6. Koko maan (kuntien) SOTE -menot eri ikdvuosille laskettuna v. 2013, 2020,
2030 ja 2040, euroa.

miljardia eruoa

19,9
20
17,0
15 14,1
12,5

10

5

0

2013 2020 2030 2040

KUVIO 7. Koko maan kuntien SOTE -menot (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto,
vanhustenhuolto pl. lasten paivahoito) yhteensa vuonna 2013 ja ennusteet vuosille
2020, 2030 ja 2040, miljoonaa euroa.
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1.5 Mika on laitoshoitoa?

Laitoshoidon ja avohoidon Kisitteellinen raja on himéartynyt, eiki laitos- ja avo-
hoidon raja aina ole selvd. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon on perustettu uusia
toimintayksikoitd, joista ei valittomasti voida todeta, jirjestetddanko niissd avo-
vai laitoshoitoa. Asia ratkaistaan yksikon koko toiminnan ja sielld olevien hen-
kiloiden saaman hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Sama toimintayksikko
voi tuottaa myds useaa eri palvelua. Laitos- ja avopalveluiden sijaan on tarkoi-
tuksenmukaisempaa jaotella palvelut ymparivuorokautiseen (24/7) ja ei-ympé-
rivuorokautiseen hoivaan.?

Selvityksessd pyrittiin esittimdén laitospaikka-kasitteelle yhtendinen maa-
ritelmi, mutta timai ei ollut mahdollista siitd huolimatta, ettd miiritelmii ha-
ettiin analysoimalla lainsdddanto4, tilastointimenetelmii seka erilaisia ohjeita ja
strategioita. Terminologian kiytto oli kirjavaa. Perinteisesti laitoshoidolla tar-
koitetaan sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla, vanhainkodissa, kehi-
tysvammaisten erityishuollon keskuslaitoksessa, lastensuojelulaitoksessa, kou-
lukodissa tai pdihdehuoltolaitoksessa annettua hoitoa ja kuntoutusta.

Laitospaikkojen tarkastelu eri ndkokulmista (terveydenhuolto, ikdihmisten
laitoshoito, vammaisten laitoshoito, lastensuojelun laitoshuolto sekd paihdepal-
veluiden laitoshoito) vaatii mairitelmien selkiyttdmistd ja yhdenmukaistamista.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa avohoidon ja laitoshoidon mairitte-
lyn perusteista (1806/2009), 1. § miiritetddn kriteerit, joiden mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelu on joko avo- tai laitoshoitoa sekd milloin laitoshoi-
to on julkista ja jatkuvaa. Asetuksella sdddetddn myds neuvottelumenettelysti
Kansanelidkelaitoksen ja kunnan vililld sekd tahén liittyvastd lausuntomenette-
lysta.

Kansanelikelaitoksen Avo- ja laitoshoito -julkaisun’® ja THL:n hoitoilmoi-
tusrekisteri’® (HILMO) -ohjeistuksen mukaan laitoshoidolla tai sitd vastaavalla
hoidolla tarkoitetaan ylldpidon, hoidon ja huolenpidon sisiltdvii toimintaa sai-
raalassa, hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa toimintayksikdssa.

Laitoshoitoa/huoltoa tarkemmin madrittavit lait lahtevit liikkeelle laitos-
paikan miirittelyssddn itsemairdamisoikeusperiaatteesta, siitd fyysisestd pai-
kasta, jossa laitoshoitoa annetaan, hoidon laadusta tai mairastd, joka maarit-
td4d avopalvelun ja laitoshoidon eron tai siitd, miki taho laitoshoidon kustantaa.
Laitoshoidossa oleminen ei rajoita tai poista henkilon perus- ja ihmisoikeuksia

8  https://www.tilastokeskus.fi/artikkelit/2013/art_2013-12-09_005.htmI?s=4

9 http://www.kela.fi/documents/10180/582475/avo-_ja_laitoshoito.pdf/6d2a4407-18ba-49a5-ba9l-
a1342£47050

10 https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo

THL - RAPORTTI 8 | 2015

29


http://www.kela.fi/documents/10180/582475/avo-_ja_laitoshoito.pdf/6d2a4407-18ba-49a5-ba91-a1342f47f050
http://www.kela.fi/documents/10180/582475/avo-_ja_laitoshoito.pdf/6d2a4407-18ba-49a5-ba91-a1342f47f050

VALTAKUNNALLI

luku

Muutoin laitoksessa olevalla henkil6lld on itsemddrdamisoikeus, oikeus yksityi-
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un ottamatta lain mairittimid henkilén tahdosta riippumatonta hoitoa.

syyteen ja litkkkumisvapaus.

THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon tilastointi, HILMO, midrittdd laitos-

hoidon STM:n asetuksen 1806/2009 mukaisesti:

Kunta voi sosiaalihuoltolain mukaisesti jirjestdd hoitoa, huolenpitoa tai
kuntoutusta tarvitsevan henkilon sosiaalipalvelut laitoshoitona, silloin kun
henkilon palveluja ei ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista jirjestid hinen

Hendkilolle jirjestetty hoito on laitoshoitoa aina, kun hoito on jirjestetty sai-
raalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Niiden lisiiksi laitoshoitoa on
hoito vastaavassa sosiaalihuollon laitoksessa, kuten vanhainkodissa, kehitys-
vammaisten erityishuollon keskuslaitoksessa ja piihdehuoltolaitoksessa. So-
siaalihuollon laitoksille on tunnusomaista, etti sielld annetaan hoitoa, kun-
toutusta ja ylldpitoa erityisti huolenpitoa vaativille henkilville, jotka eiviit
tarvitse sairaalahoitoa, mutta jotka eivit selvid kotona tai muussa avohoi-
dossa sidnndollisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjestdmisestii
huolimatta. Kotisairaalatoiminta kuuluu kotisairaanhoitoon ja on pédsdidin-

toisesti avohoitoa.

Laitoshoidossa potilas sisddnkirjoitetaan sairaalaan hoidon alkaessa ja ulos-
kirjoitetaan sen pdiittyessi. Hoitoon ottamisesta pddttid toimintayksikon
vastaava liiikdri tai hinen antamisensa ohjeiden mukaan muu laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo. Sosiaalihuoltolain mukaisen laitoshoidon
alkaessa asiakas sisddnkirjoitetaan tai tehdiin laitokseen ottamispdiitos kun-
nan sosiaalitoimen johtosidnndssi tai muussa pddtoksessi edelletylld taval-
la.!!

omassa kodissaan. Laitoshoitoa jirjestetddn pddasiassa:

ikddntyneille

vammaisille (kehitysvammaisille)

sijaishuoltopaikkaa tarvitseville tai huostaan otetuille lapsille
pdihdeongelmaisille

mielenterveyskuntoutujille.

11 Asiakas on palvelujen kdyttdja tai niiden kohteena oleva henkil. Terveydenhuollossa asiakkaasta kayte-

tddn termii potilas. Potilas-termin kiytto ei edellytd kdyntid sairauden perusteella.

HILM

O-ohjekirjassa kiytetddn terveydenhuollon kohdalla jarjestelmallisesti asiakas- / potilas -sanoja.
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Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon laitospaikkojen madrittelyn lahtokoh-
dat poikkeavat toisistaan. Terveydenhuollossa laitospaikan méaritelmi perus-
tuu fyysiseen sijaintiin ja sielld tarjolla olevaan kapasiteettiin; henkilo otetaan
sisddn asiakkaaksi/potilaaksi tiettyyn paikkaan (hoitoilmoitus). Sosiaalihuol-
lossa hoivan laatu ja méari tai niistd maksaminen esim. omakustannusosuudet
vaikuttavat laitospaikan miérittimiseen. Ympdrivuorokautisesti saatavilla ole-
vaa hoivaa voidaan tarjota seki perinteisessi laitosymparistossi ettd viime vuo-
sien aikana yleistyneessi tehostetussa palveluasumisessa.

Kéytannodssd palveluasuminen monessa muodossaan on lihelld laitoshoitoa,
ja siksi tdssd selvityksessd on ollut tirkeidd kartoittaa myos tehostetun ja tuetun
palveluasumisen tilanne. Yleinen suuntaus, etenkin ikdihmisten ja vammais-
ten sekd lastensuojelun ja paihdehuollon palveluissa, on pyrkii laitoshuollosta
muihin asumis- ja hoivaratkaisuihin. Palveluasumisellekaan ei ole olemassa yh-
tendistd midritelmid, mutta yleensd siihen liittyy ajatus asunnosta, johon liit-
tyy palveluja.

Sosiaalihuoltolaissa palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jérjes-
tettdvdd asumista ja palveluja. Palveluihin sisiltyvit asiakkaan tarpeen mukai-
nen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitavi ja edistdvd toiminta, ateria-,
vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista kans-
sakdymisti edistdvit palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jirjeste-
tddn asiakkaan tarpeen mukaisesti ympirivuorokautisesti.

Palveluasumis-kisitteen esiintyminen useissa laeissa hieman eri merkityk-
sistd on omiaan aiheuttamaan sekaannuksia ja mairittelyvaikeuksia.

Vammaispalvelulain mukaista palveluasumista voidaan jirjestdd palve-
luasunnon lisdaksi myos henkilon omaan kotiin. Kysymyksessd on avopalvelu.
Kunnalla ei ole erityistd velvollisuutta jirjestdd vammaispalvelulain mukaista
palveluasumista, jos henkild ei selviydy avohuollon toimien avulla. Avohuollon-
kin toimet voivat kuitenkin olla hyvin runsaita. Korkeimman hallinto-oikeuden
ratkaisukdytannon mukaan henkil6lld voi olla oikeus vammaispalvelulain mu-
kaiseen palveluasumiseen silloinkin, kun hin tarvitsee palveluja ympéarivuoro-
kautisesti'2. Korkeimman hallinto-oikeuden mukaan kunnalla ei kuitenkaan ole

12 Tistd korkein hallinto-oikeus on lausunut mm. ratkaisussaan KHO 21.1.2013/239 seuraavaa: A oli pda-
osin vuodepotilas ja tdysin autettava. Se, ettd henkil tarvitsi toisen henkilon apua ja huolenpitoa ympiri-
vuorokautisesti, ei vilttimittd sulkenut héintd pois palveluasumisen piiristd. Kun otettiin huomioon ladka-
rinlausunnoista ja asiakirjoista saatava selvitys A:n sairaudesta ja hanen avuntarpeestaan, A:n oli katsottava
olevan vammaispalvelulain 8 §:n 2 momentissa ja vammaispalveluasetuksen 11 §:ssd tarkoitettu vaikeavam-
mainen henkild, joka vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsi toisen henkilén apua paivittéisistd toimin-
noista suoriutumisessa jatkuvaluonteisesti, vuorokauden eri aikoina tai muutoin runsaasti. A:n ei ollut kui-
tenkaan katsottava olevan jatkuvan laitoshoidon tarpeessa, koska hdnen palvelutarpeisiinsa vastaaminen ei
edellyttinyt padasiassa sairaanhoidon osaamista tai muuta erityisosaamista jatkuvasti tai pitkdaikaisesti. A:n
tarvitsema riittdvd huolenpito oli mahdollista turvata avohuollon toimenpitein.
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velvollisuutta jarjestdd palveluasumista jos henkilon katsotaan tarvitsevan pda-
asiassa sairaanhoidon osaamista tai muuta erityisosaamista jatkuvasti tai pitka-
aikaisesti. Télloin henkilon palvelut toteutettaisi luultavasti laitoshoitona.

Tarkempi kuvaus terveydenhuollon, ikdihmisten, vammaisten, lastensuoje-
lun sekd paihdepalveluiden laitoshoidosta loytyy liitteestd 2.

1.5 Aineisto ja tiedonkeruun menetelmat

Tarkastelu on tehty hallituksen joulukuussa 2014 esittimien alueellisten jérjes-
tdjien nakokulmasta, joiden pohjana ovat olleet, suurimmalta osalta, nykyiset
erityisvastuualueet. Hallituksen esityksessi joulukuussa 2014 nimettiin kuntia,
jotka tulevaisuudessa kuuluisivat eri sote-alueisiin kuin mihin ne aiemman sai-
raanhoitopiirijaon pohjalta olisivat kuuluneet (Jamijarvi, Karvia, Punkalaidun).
Selvityksen taulukoissa ja kuvioissa on huomioitu Piijat-Hameen sairaanhoi-
topiirin ja edelld mainittujen kuntien tilloin esitetty mahdollinen siirtyminen.
Osa tarkastelusta perustuu nykyisiin sairaanhoitopiireihin. Kuntakohtaista lai-
tospaikkatarkastelua ei ole tehty tdssd yhteydessd, mutta sen tekemiseksi anne-
taan selvityksen eri osissa neuvoja ja tiedonhakupolkuja.

Selvityksessd on kiytetty ensisijaisesti THL:n omia, olemassa olevia tieto-
lihteitd, joita ovat tilastot ja rekisterit: HILMO sekd viimeaikaiset selvitykset
ja tutkimukset. Selvityksessi tietopohjana on kiytetty HILMO-rekisteritie-
toa vuodelta 2013 ja trenditietoja aikaisemmilta vuosilta, sosiaalihuollon tiedot
vuosilta 2009-2013. Jos kiytetty tilastotieto on muualta kuin HILMOsta, on se
erikseen mainittu.

Valtakunnallista laitospaikkaselvitystd varten ei ole keritty uutta tilastotie-
toa. Sairaalakapasiteetin erillistarkastelussa tieto on poimittu ja jalostettu suu-
rimmaksi osaksi TerveysHILMOn vuosien 2013 ja 2007-2008 rekisteritason tie-
doista. Rekisteritason tiedot ovat tutkijoiden kadytossd ainoastaan my6nnetyille
tutkimusluville.

Laitospaikkoja voidaan tarkastella palvelusektoreittain, kdyton tai kapasi-
teetin mukaan. Laitostyyppi méiritelliin sen mukaan kenelle laitospaikka on
tarkoitettu. Téssd selvityksessd kiyttdjien mukaan tehty luokittelu sisaltds seu-
raavat palvelusektorit: terveydenhuolto, ikdiihmisten laitoshoito, vammaishuol-
to, lastensuojelu ja paihdehuolto.

Tilastoinnissa on jonkin verran piillekkaisyytté, kun laitospaikkoja tarkas-
tellaan sijainnin/palvelusektorin mukaan. Tilastointipdéllekkadisyyttd tulee esi-
merkiksi silloin, kun tarkastellaan potilasméaarid saman henkilon kdyttdessd tar-
kasteluvuoden aikana sekd sairaala- ettd vanhainkotipaikkaa.
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Raportissa on pyritty antamaan kokonaiskuva kunkin viiden sektorin lai-
toskapasiteetista seki alueittain kunkin alueen laitospaikkojen koostumukses-
ta, médristd ja kiyttdjaprofiileista. Selvityksessd kartoitetaan mahdollisuuksien
mukaan my6s nk. rajapinnat julkisen laitoshoidon ja avohoidon vililla.

Raportissa esitetddn aina, mistd kyseinen tieto on keritty. Lukijan on sen pe-
rusteella halutessaan helppo etsid laitospaikoista julkisesti saatavilla olevaa tie-
toa eri ajanjaksoina tai aluetasoilla (kunnat, sairaanhoitopiirit, erityisvastuu-
alueet jne.). Raportin kustakin kohdasta on suorat linkit niithin THL-sivuihin,
joista vastaava tieto 16ytyy. Kdytdnnossd se tarkoittaa, ettd kuhunkin tilastoha-
vaintoon on liitetty ”polku”, jota seuraamalla lukija voi keriti tiedon eri vuosil-
ta tai maantieteelliselti alueelta.

1.5.1 THL:nylldpitdmad tilastointi

THL pitdd ylla kolmea vuosittain kerdttdviin hoitoilmoituksiin perustuvaa eril-
listd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilorekisterid, jotka ovat:

+ SosiaaliHILMO

* TerveysHILMO

+ AvoHILMO.
HILMO-tiedonkeruun'? kokonaisuuteen kuuluvat:

+ sosiaali- ja terveydenhuollon hoidon paittymisilmoitukset

+ asiakaslaskenta 31.12.

+ kotihoidon asiakaslaskenta 30.11.

Laitospaikkaselvityksessd on hyodynnetty sekd sosiaaliHILMOa ettd ter-
veysHILMOa ja ennen muuta hoidon paittymisilmoituksista ja asiakaslasken-
nasta kerittyjd tietoja.

Sosiaalihuollon hoitoilmoituksilla keritdin tietoja laitoshoidosta ja asumispal-
veluista. Laitoshoidossa ja ympiérivuorokautisessa asumispalvelussa hoidetuis-
ta asiakkaista tehddidn sekd hoidon péittymisilmoitus ettd asiakaslaskenta. Sen
sijaan ei-ymparivuorokautista asumispalvelua saavista henkiloistd tehdddn ai-
noastaan asiakaslaskenta. Sosiaalihuollon hoitoilmoitukset keritddn ikdanty-
neiden, vammaisten, kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien laitos- ja
asumispalveluista ja paihdehuollon katkaisu- ja kuntoutuslaitoksista. Lasten-
suojelulaitokset, lasten ja nuorten perhekodit, toimeksiantosopimukseen pe-
rustuva perhehoito tai pdihdehuollon asumispalveluyksikot eivit kuulu hoitoil-
moituksen piiriin.

13 HILMO-tiedon kerddmisen periaatteisiin ja kdytintoihin voi tutustua tarkemmin raportissa: HILMO,
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon hoitoilmoitus 2013, Médrittelyt ja ohjeistus, THL 3/2012.
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Sosiaalihuollossa hoidon paittymisilmoitus tehdddn ympirivuorokautis-
ta hoitoa antavissa vanhainkodeissa ja vanhusten palveluasumisessa, kehitys-
vammalaitoksissa ja kehitysvammaisten autetussa asumisessa, piihdehuollon
katkaisuhoito- ja kuntoutus- yksikoissd sekd muissa ymparivuorokautista pal-
veluasumista antavissa yksikoissd. Ympéarivuorokautisena hoitona pidetddn asi-
akkaan saamaa hoitoa ja palvelua silloin, kun sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6 on paikalla jatkuvasti tai jos samassa rakennuksessa on yohoitaja,
joka kiertdd asukkaiden luona ilman halytysta.

Asiakaslaskenta tehdididn vuoden lopussa sosiaalihuollossa ympérivuorokautis-
ta hoitoa antavien yksikoiden lisdksi ei-ympéarivuorokautisen palveluasumisen
yksikoissd, kehitysvammaisten ohjatussa ja tuetussa asumisessa. Asiakaslasken-
ta tehddan:

« asiakkaista, jotka ovat kirjoilla 31.12. (myds lomalla olevista)

+ paikalla olevista lyhytaikaisasiakkaista

+ asiakkaista jotka saavat palveluja ko. yhteisossd vdhintddn kerran viikossa.

Asiakaslaskentaa ei tehdd, jos asiakas lahtee pois 31.12. Siind tapauksessa
hoitojaksosta tehddan hoidon paittymisilmoitus. Asiakaslaskentaa ei tehda asi-
akkaasta, joka asuu palvelutalossa, mutta saa palveluja vain satunnaisesti.

Terveydenhuollossa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa tehddin paittyneistd
osastohoitojaksoista hoitoilmoitus sekd potilaslaskenta 31.12. kaikista kirjoilla
olevista potilasta, timai sisaltdd myds lomalla olevat potilaat. Potilaslaskenta teh-
déddn vuoden viimeiseni péivini siten, ettd

+ ilmoitetaan kaikki muut tiedot paitsi poistumistiedot

+ psykiatrian ja vaativan syddnpotilaan tiedot ilmoitetaan

+ hoivan tarpeen arvio koskee laskentapiivin tilannetta

+ tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvio tehdddn laskentapiivin tilan-

teen mukaisesti.

+ 31.12. poistuneet potilaat eivit kuulu potilaslaskentaan, vaan heisti teh-

déin hoitoilmoitus.

HILMO-rekisteristi julkaistut tilastoraportit ovat osa Suomen virallisia tilas-
toja. Kansallisesti tilastoja kiytetdan mm. sosiaali- ja terveydenhuollon lakisda-
teisten tehtdvien toteutumisen seurantaan. Kansainvilisesti tietoja kidytetdan mm.
pohjoismaisiin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tilastoihin, EU-tasolla mm.
Eurostatin ja maailmanlaajuisesti mm. WHO:n ja OECD:n tuottamiin tilastoihin.

Hoitoilmoitusrekisterin (Terveys- ja AvoHILMO) tietoja raportoidaan mo-
nin tavoin:

+ Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet (www.sotkanet.fi )
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+ Tilastoraportissa (somaattinen ja psykiatrinen erikoissairaanhoito sekd pe-
rusterveydenhuolto, (ks. http://www.thLfi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain )

+ Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja (http://www.julkari.
fi/bitstream/handle/10024/125386/URN_ISBN_978-952-302-286-7.
pdfsequence=1 ).

+ Tietokantaraportit (tiiviisteet ja kuutiot) mahdollistavat kdyttdjin omat
valinnat rekisteriaineistoista (http://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastotietokan-
nat/tietokantaraportit).

SOTKAnet sisiltdd keskeisid vieston hyvinvointia ja terveyttd sekd sosiaa-

li- ja terveyspalveluja koskevia tietoja kaikista Suomen kunnista vuodesta 1990.

1.5.2 Sairaansijojen tarkastelussa kdytetyt tiedon Idhteet

Tédman raportin sairaansijojen yleistrendejd kuvaavassa luvussa 2.1 esitetyt tie-
dot on poimittu tilasto- ja indikaattoripankista SOTKAnetistd. Sairaalahoidon
kokonaisuutta kuvaavat hoitopiivit sisaltivit sekd julkisen sektorin (kunnat,
kuntayhtymit ja valtio) ettéd yksityisen sektorin jirjestimin sairaalahoidon.

+ Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopiivissi ei ole mukana psykiatris-
ten sairaaloiden hoitopdivid. Mukana ovat terveyskeskusten erikoislda-
kirijohtoiset vuodeosastot. Psykiatrian laitoshoidon hoitopiivissi ovat
mukana kaikki psykiatrian erikoisalan vuodeosastot julkisella sektorilla.
Yksityiselld sektorilla ei jarjestetd psykiatrista laitoshoitoa.

+ Perusterveydenhuollon indikaattoreissa mukana ovat terveyskeskusten
yleisladkdrijohtoiset vuodeosastot sekd kuntien/ kuntayhtymien muulta
taholta hankkima yleisldakiritasoinen vuodeosastohoito.

Laajemmin kuin SOTKAnetissd hoitoilmoitustietoja julkaistaan vuosittain tilas-
toraporteissa. Niissd tarkastellaan tilastovuoden aikana péittyneitd hoitojaksoja.

+ Perusterveydenhuollon tilastoraporttiin on poimittu yleislddketieteen eri-
koisalan hoitoilmoitustietoja. Tilastoraportin liitetaulukoissa ovat tiedot
terveyskeskuksittain vuodesta 2003 lhtien. Vuodeosaston tiedot esitetdin
alueittain (kunta tai sairaanhoitopiiri), erikoisaloittain, ikdryhmittdin,
palvelun tuottajan mukaan seki diagnoosien pdaryhmien ja yleisimpien
diagnoosien mukaan aikasarjana. Potilaiden, hoitopiivien ja hoitojakso-
jen maira esitetddn myos sairaanhoitopiireittdin tai kunnittain suhteutet-
tuna tuhatta asukasta kohti.

+ Erikoissairaanhoidon tilastoraportti sisdltid mm. tietoja palvelun tuot-
tajasta, potilaan kotikunnasta, hoitoon tulosta, hoitoon ja hoidon piit-
tymiseen sekd toimenpiteisiin liittyvid tietoja, tietoja esitetddn sairaan-
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hoitopiiri- ja kuntatasolla. Somaattisen erikoissairaanhoidon raportissa
kisitelldan vain piddttyneitd hoitojaksoja, hoitopdiviin ei sovelleta kalen-
terivuosirajoituksia. Paittyneiden hoitojaksojen hoitopiiviin otetaan siis
mukaan hoitopiivit hoitojakson alkupdivistd ldhtien, vaikka se olisi alka-
nut ennen tilastovuotta.

+ Psykiatrian tilastoraportissa tarkastellaan koko maan psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon toimintaa siten, ettd mukana ovat kaikki erikoislddkirijoh-
toiset sairaalat ja vuodeosastot sek julkiselta etti yksityiseltd sektorilta. Ter-
veyskeskusten vuodeosastohoidosta on mukana erikoislddkarijohtoinen
vuodeosastotoiminta. Hoitopiivien laskennassa tulopdiva rajataan tilasto-
vuoteen, joten yhden jakson hoitopiivien enimmdaismaédra on 365/366.

Tétd raporttia varten on koottu taulukoita ja kuvioita erilliselld tutkimus-

luvalla tehdysta selvityksestd!t. Tutkimuksen tavoitteena on erityisesti ollut ter-
veyskeskussairaaloiden ja erikoissairaanhoidon konservatiivisten alojen lyhyt-
aikaisen sairaalahoidon kdyton, kapasiteetin ja keskeisimpien perustehtivien
selvitys HILMO-aineistojen avulla. Tietojen poiminnat on tehty koko sairaala-
hoidosta. Analyysin lihtokohtana ovat olleet erityyppiset sairaalat ja eri erikois-
alakokonaisuudet.

Tutkimuksessa kidytetyt ryhmittelyt ja luokitukset on muodostettu pidosin jo
viitisen vuotta sitten tutkimuksen vuosia 2007/2008 koskeneessa ensimmaises-
sd osiossa'’, jotta vertailtavuus tihdn osaan siilyisi. Téssd laitospaikkaraportissa
kaytetddn uusia, aikaisemmin julkaisemattomia indikaattoreita.

+ Vuonna 2013 omalla palveluntuottajakoodillaan hoitoilmoitustiedot THL:44n

toimitti 148 (nistd 19 erikoisladkirijohtoista) terveyskeskussairaalaa.

* Vuonna 2008 hoitoilmoitustiedot kerittiin 205 terveyskeskuksesta.

Vain 113 terveyskeskuksesta tiedot tulivat samalla palveluntuottajatunnuk-
sella sekd 2008 ettd 2013. Terveyskeskusten koodit muuttuvat, kun tapahtuu
kuntaliitoksia, muodostetaan uusien kuntayhtymii ja yhteistoiminta-alueita tai
kun niitd puretaan. Kuntayhtymilld ja yhteistoiminta-alueilla on usein useita
terveysasemia ja sairaaloita; samaan yhteistoiminta-alueeseen kuuluvat terveys-
keskussairaalat ilmoitetaan yhteni kokonaisuutena.

Vuonna 2013 sairaalat kiyttivit hoitojaksokirjauksissaan kaikkiaan 78 hoi-
toilmoitusluokituksen (HILMO) lidketieteellistd erikoisalaa (29 paierikoisalaa
ja 49 niiden suppeampaa alaluokkaa). Namai erikoisalat on tdssd selvitykses-
sd jaettu viiteen ryhmaién, jotka on esitetty taulukossa 3: Taulukossa 4 esitetddn
tutkimuksessa kdytetty sairaalaluokittelu.

14 Tiedot on poimittu suoraan ns. HILRE-tietokannasta.
15 Alkuperiinen tutkimuslupa Dnro THL/307/6.02.00/2010, Hannu Rintanen ja Simo Kokko, tutkimus-
luvan tdydennys 2014.

THL - RAPORTTI 8 | 2015



| Osa: Tausta

TAULUKKO 3. Erillisen tutkimusosion erikoisalaluokitukset

Erikoisalaryhma Erikoisalat HILMO-koodi

Konservatiiviset Sisataudit ja useat suppeat 10-alkuiset
erikoisalat erikoisalat
Neurologia 77-alkuiset ja 78
Keuhkotaudit 80
Operatiiviset Kirurgia 20-alkuiset
ElREEE Neurokirurgia 25
Yleislaaketiede 98
Psykiatria 70-75-alkuiset

Naistentaudit, lastentaudit, silma-
ja korvataudit, hammassairaudet,
ihotaudit, syopataudit ym.

Muut erikoisalat

TAULUKKO 4. Palveluntuottajaryhmittelyt (hoitoilmoitusjarjestelman PALTU-palvelun-

tuottajakoodin mukaan)
Sairaalatyyppien Sairaalatyyppi PALTU-koodi
ryhmittely

Sairaaloiden

maadratv. 2013

Keskussairaalat

Yliopistolliset 5+1
keskussairaalat

Muut keskussairaalat 16 keskussairaalaa

5-alkuiset seka 41108*

40301-40318

+6 psykiatrista sairaa- 11102, 41002, 41005,

laa** 41008, 41019 ja 41128
Aluesairaalat ja Aluesairaalat ja 11 40401-40431
erikoislaakari- vastaavat***

johtoiset terveys-
keskussairaalat

Erikoisldakarijohtoiset 18
tk sairaalat

(sairaansijoja kons.ja  + Jokilaakson sairaala

oper. erikoisaloilla)

9-alkuiset

60788

Yleisladkari- Yleislaakarijohtoiset tk 127 9 —alkuiset (paitsi ei
johtoiset terveys- sairaalat edelldolevat)
keskussairaalat + Raiikkylin ja
Tohmajarven 60792 ja 60804
terveyskeskukset
Muut sairaalat Yksityissairaalat 70 6-alkuiset (paitsi
edelldolevat)
Valtion sairaalat E 71705, 01201, 01202

*Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalue
** Kuusi psykiatrista sairaalaa, jotka toimittavat omat hoitoilmoitustietonsa, mutta jotka toimivat sairaan-
hoitopiirien sairaaloina (Kangasvuoren sairaala, Grelsby sjukhus, Harjavallan sairaala, Moision sairaala, Ky-
menlaakson psykiatrinen sairaala ja Visalan sairaala)
*** "Perinteisid aluesairaaloita, joilta saatu HILMO-tiedot omilla PALTU-koodeillaan: Porvoon s, Lohjan s, Lo-
imaan s, Salon s, Valkeakosken s, Lansi-Uudenmaan s, Vammalan s, Oulaskankaan s, Vakka-Suomen s,

Hyvinkdan s, Turunmaan s.

“*** Niuvanniemen sairaala ja Vanhan Vaasan sairaala seka Himeenlinnan vankisairaala (kaksi vankimieli-
sairaalaa ei antanut hoitoilmoitusta vuonna 2013)
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TAULUKKO 5. HILMO-tiedonkeruun kokonaisuus

Hoidon paattymisilmoitus
ajalta1.1.-31.12

Asiakas/potilaslaskenta
31.12.

Kotihoidon asi-

Sosiaali- j
huolto

Terveydenhuolto Sosiaalihuolto Terveydenhuolto Sosiaalihuolto

Tiedontuottajat ja palvelualat

Kunnat, kuntayhtymat Kunnat, kuntayhtymat Kunnat, kuntayhtymat Kunnat, kuntayhtymét Kunnat, kuntayhtymat

ja yksityiset palvelun-

tuottajat, valtion

sairaalat

» Sairaalat

» Terveyskeskukset

« Pdihdehuoltolai-
tokset

+ Kuntoutuslaitokset

ja yksityiset palvelun-

tuottajat

« Vanhainkodit

« Kehitysvamma-
laitokset

» Paihdehuollon
katkaisuhoito- ja
kuntoutusyksikot

* Ymparivuorokautis-
en palveluasumisen
yksikot (vanhukset,
psykiatria, alle 65-v
vammautuneet,
kehitysvammaisten
autettu asuminen)

ja yksityiset palve-
luntuottajat, valtion
sairaalat

ja yksityiset palvelun-

tuottajat

« Vanhainkodit

« Kehitysvamma-
laitokset

- Paihdehuollon kunt-
outus- ja katkaisu-
hoitoyksikot

* Ymparivuorokautisen
palveluasumisen
yksikot

« Ei-ymparivuoro-
kautinen palvelu-
asuminen, kehitys-
vammaisten ohjattu
ja tuettu asuminen

ja yksityiset palvelun-
tuottajat

Tilanne, josta tiedot annetaan

+ Hoitojakson
paattyessa

« Erikoisalasiirtojen
yhteydessa (esim.
sisatautien erikois-
alalta kirurgian
erikoisalalle)

- Sairaalasiirtojen
yhteydessa

« Paivakirurgisista
toimenpiteista

« Erdista polikliinisista
toimenpiteista

« Julkisen sektorin
erikoissairaanhoidon
avohoitokaynneista

« Hoitojakson
paattyessa

«31.12. kirjoilla olevis- « 31.12. kirjoilla

ta potilaista, joita ei

uloskirjoiteta 31.12.

olevista asiakkaista,
joita ei uloskirjoiteta
31.12.

« Asiakkaista, joilla on
voimassa oleva palve-
lu- ja hoitosuunnitel-
ma 30.11 tai

« Asiakkaista, jotka
saavat kotihoitoa
saannollisesti kerran
viikossa tai saavat
terveyskeskuksen
paivasairaalahoitoa
vahintaan yhtena
paivana viikossa tai
kayvat vanhusten
paivahoidossa
vahintaan kerran
viikossa

« Asiakkaista, jotka
saavat omaishoidon
tukea (omaishoidet-
tavat)

38

Palautuspaiva

Viimeistaan 31.3.

Viimeistaan 31.3.
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2.1 Suomen sairaalarakenteesta

Erikoissairaanhoidon laitoshoidon jirjestimiseksi Suomeen muodostettiin 21
sairaanhoitopiirid vuonna 1990'. T4ll6in monet alueen sairaalakuntainliitot lii-
tettiin yhden hallinnon alaisuuteen. Kussakin sairaanhoitopiirissd on keskus-
sairaala, viisi ndistd on yliopistollista sairaalaa (sijaintipaikkakunnat Helsinki,
Tampere, Turku, Kuopio, Oulu). Maa on jaettu erityistason sairaanhoidon jir-
jestimistd varten viiteen eritysvastuualueeseen, ns. ERVA -alueeseen. Niiden ns.
miljoonapiirien rajat on midridnnyt valtioneuvosto. Kaikissa keskussairaaloissa
annetaan kymmenien erikoisalojen hoitoa, joissakin on myos yleislddketieteen
erikoisalalle kirjattuja hoitojaksoja.

Erillisten sairaaloiden listaaminen ja lukumadirien laskeminen ei ole ko-
vin helppoa eikd yksiselitteistd, koska niiden hallintorakenteet ovat jatkuvas-
ti muuttuneet ja muuttumassa. Entisid aluesairaaloita ja psykiatrisia sairaaloita
on siirtynyt suoraan sairaanhoitopiirien hallintaan tai sulautunut osaksi kes-
kussairaaloita. Tdll6in osa yleissairaaloista on muuttunut vain tietynlaisia palve-
luita tuottaviksi sairaaloiksi, mm. kuntoutussairaaloiksi. Toisaalta useita sairaa-
loita on viime vuosina lakkautettu ja osastoja on suljettu, erityisesti psykiatrisia
sairaaloita.

Keskussairaalajérjestelmdn lisdksi Suomessa on toiminut tai toimii kym-
menii aluesairaaloita. Ndiden erikoisalatoiminta on huomattavasti suppeam-
paa kuin keskussairaaloissa. Erikoislddkirijohtoiset terveyskeskussairaalat ovat
useimmiten suurempien kuntien entisid paikallissairaaloita tai kaupunginsai-
raaloita. Erikoislddkirijohtoisten terveyskeskussairaaloiden toiminta, mm. mu-
kana olevien erikoisalojen osalta on pitkalti aluesairaaloiden kaltaista. Joitakin
aluesairaaloita on viime vuosina siirretty osaksi kunnallista terveyskeskustoi-
mintaa ja niistd sairaaloista on télloin tullut erikoisladkirijohtoisia terveyskes-
kussairaaloita (esim. Rauman sairaala, lisalmen sairaala, Pohjois-Kymen sairaa-
la ym.).

Terveyskeskussairaalaverkko Suomessa on kansainvilisesti omaleimainen
perinto aikaisemmilta vuosikymmeniltd. Vastaavaa kattavaa verkostoa ei muis-
sa maissa ole.

Suomessa oli helmikuun 2015 alun laskelman mukaan noin 330 kunnallista
sairaalaa, yksityissairaalat eivit ole ndissd luvuissa mukana (taulukko 6). Sairaa-
lat on seuraavassa kartassa sijoitettu kuntakartalle. Suurimpien kaupunkien jo-
kaiselle sairaalalle ei ole voitu sijoittaa omaa symbolia.

1 Laki erikoissairaanhoitolain voimaanpanosta 1063/1989
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Sodankyld

. Yliopistollinen sairaala
‘ Muu keskussairaala
Psykiatrinen sairaala Kem, %
Muu sairaanhoitopiirin sairaala
Erikoisldakarijoht tk-sairaala

Muu terveyskeskussairaala/-vuodeos

+ % 8 O

Yksityissairaala

Kaikki sairaalat eivat ole mahtuneet

- ] kuvaan paikkakunnilla, jossa niita on paljon

KUVIO 8. Sairaalat sijoitettuna kartalle (vuoden 2015 alun tilanteen mukaan).
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TAULUKKO 6. Suomen sairaalat vuonna 2015*

Keskus- Psykiatriset ~ Muut erikois-  Yleislaakari- Yhteensa
sairaalat sairaalat sairaanhoidon johtoiset
sairaalat terveyskeskus-
sairaalat
Eteldinen 4 5 29 42 80
[tdinen 5 5 8 59 77
Keskinen 3 3 12 39 57
Lantinen 3 5 11 38 57
Pohjoinen 5 4 4 48 61
Koko maa 20 22 64 226 332

*joiltakin osin laskelma on jonkin verran tulkinnanvarainen ja muuttuu jatkuvasti, mutta luvut ovat vahvasti
suuntaa-antavia. Tiedot on tallennettu THL:n rakenteilla olevaan jarjestamistietokantaan

Suuremmissa kaupungeissa on useita seki erikoissairaanhoidon ettd perus-
terveydenhuollon sairaaloita. Erikoissairaanhoidon kunnallisia sairaaloita on
Suomessa ainakin 60 kunnassa. Yleisldakirijohtoisia, vain yleislddketieteen pal-
veluja tuottavia sairaaloita on noin 200 kunnassa. Vajaassa 220 kunnassa on ai-
nakin joku sairaala. Sairaalahoitonsa kokonaan ulkoistaneet muutamat kunnat
eivit ole ndissd luvuissa mukana.

Taulukkoon 7 on koottu yhteenveto vuoden 2013 sairaanhoidon avainlu-
vuista ikdryhmittdin kokonaiskuvan muodostamiseksi. My6hemmin sairaala-
hoitoa kuvataan tarkemmin hoitopdivien/laskennallisten sairaansijojen mairian
kehitykselld.
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2.2 Sairaaloiden hoitopaivat ja laskennalliset
sairaansijat Sotkanet-tietojen perusteella

2.2.1 Hoitopidivdt sairaanhoidon yleistoiminnoittain vuosina 1997-2013

Téssd luvussa esitetddn virallisista tilastoaineistoista keritty yleiskuva Suomen
sairaaloiden laitospaikoista ja viime vuosien trendeistd. Myohemmissd luvuis-
sa paneudutaan yksityiskohtaisemmin laitospaikkojen kiytt6on erillisen tutki-
musaineiston avulla mm. eri sairaalatyyppien ja eripituisten hoitojaksojen poh-
jalta.

Sairaalahoitotiedot keritdin Suomessa hoitoilmoitusjérjestelmailla. Tiedon-
keruun perustiedot julkaistaan vuosittain tilasto- ja indikaattoripankki SOTKA-
netissd, kolmessa perustilastoraportissa (somaattinen ja psykiatrinen erikoissai-
raanhoito sekd perusterveydenhuolto) sekd sosiaali- ja terveysalan tilastollisessa
vuosikirjassa.

Suomessa hoidettiin vuonna 2013 noin 730 000 potilasta yli 1,2 miljoonalla
hoitojaksolla ldhes kymmenen miljoonan hoitopdivian ajan. Kun koko vuoden
ajalta kaikkien sairaaloiden yhteenlasketut hoitopiivit jaetaan 365:114, saadaan
Suomen sairaaloiden laskennalliseksi sairaansijamédriksi noin 26 500 (parilta
pienelti terveyskeskukselta ei saatu tietoja). (Kuvio 9.)

Vuonna 2013 laskennallisia hoitopdivid oli 35 % vihemmaén kuin vuonna
1997 ja 28 % vahemmin kuin vuonna 2006. Vuodesta 2006 lihtien hoitopdivien
viheneminen on ollut nopeaa. Hoitojaksojen seki potilaiden mairi sen sijaan
on vihentynyt vain 9 %:lla vuodesta 1997, ja vuodesta 2006 potilaiden maara
vaheni vain 4 %.

Kaikista hoitopaivistd / laskennallisista sairaansijoista 75 vuotta tdyttinei-
den hoitoon kiytettiin vuonna 2013 puolet (51 %) kaikista Suomen sairaaloi-
den hoitopdivistd, vuonna 1997 tima osuus oli 48 %. Tyoikiisten (18—-64-vuo-
tiaat) hoitopdivien osuus oli 29 % vuonna 2013 ja alle 18-vuotiaiden 4 %.
Vanhimpien ikdryhmien hoitoon kdytettiin moninkertainen miéri hoitopdiviad
tyoikaiisiin ja lapsiin verrattuna kun luvut suhteutetaan ikdryhmien viestoosuu-
teen. (Taulukko 8.)

Kuvio 10 osoittaa, ettd tyodikdisen (18—64-vuotiaiden) kayttdmien lasken-
nallisten sairaansijojen maird on vihentynyt tasaisemmin pidemmailld aikajak-
solla (1997-2013), kun taas vanhemmissa ikdryhmissi viheneminen alkoi vasta
noin 10 vuotta sitten. Erityisesti vanhempien ikdryhmien kohdalla kuvio muut-
tuu, kun hoitopiivit suhteutetaan ikidryhmain viestdosuuteen. Vuodesta 1997
vuoteen 2013 verrattuna tydikiisten laskennallinen sairaansijakdytto on vihen-
tynyt 40 %, 75 vuotta tdyttineiden 30 % ja 85 vuotta tiyttaneiden 22 %. Vies-
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Lihde: Sotkanet joulukuu 2014, www.sotkanet.fi
Polku: > SOTKAnet ->Terveydenhuollon laitoshoito ->Sairaalahoito yhteensa

*Vuonna 2013 muutamalta pieneltd sairaalalta ei saatu hoitoilmoitustietoja
** Kalenterivuoden hoitopaivat jaettu 365:114 tai 366:lla (karkausvuosina)

KUVIO 9. Suomen sairaaloiden* hoitojaksot, potilaat ja laskennalliset sairaansijat™*
vuosina 1997-2013.

TAULUKKO 8. Suomen kaikkien sairaaloiden hoitopdivat vuosina 1997, 2006 ja 2013
ikdryhmittdin lukumaarina seka suhteutettuna ikdryhman vaestoosuutta kohden

Hoitopéivéit 1997 Hoitopéiivéit 2006 Hoitop'a'ivéit 2013

Kaikki 1000 as. 1000 as. 1000 as.
sairaalat kohden kohden kohden

0-17-v. 572944 527723 403 818

18—64-v. 4642767 1437 3 865982 1168 2801682 843
65—74-v. 2502710 5729 1872164 4100 1499 228 2591
75-79-v. 1849083 12883 1739316 9578 1073185 5714
80—84-v. 2103083 21872 2150963 17131 1423 465 9852
85-v. 3137358 44008 3265301 35817 2433754 19265
Koko vdesté 14 807 945 2881 13 421 449 2549 9635132 1771
75-v. 7089 524 22 800 7 155580 17 964 4930 404 10750
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Laskennalliset sairaansijat
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Ldhde: Sotkanet

KUVIO 10. Kaikkien sairaaloiden laskennalliset sairaansijat ikaryhmittain vuosina
1997 —-2013.

toosuuksina laskettuna tyoikiisten hoitopdivien méird on vihentynyt 41 % ja
kaikkien yli 65 vuotta tdyttineiden ikiryhmien noin 55 %.

Hoitopiivien ja laskennallisten sairaansijojen médrd on vahentynyt erityi-
sesti perusterveydenhuollossa vuoden 2008 jilkeen; vuoteen 2006 verrattuna
vihenemistd on tapahtunut 33 % (kuvio 11). Psykiatrisen hoidon ja somaatti-
sen hoidon hoitopdivit ovat vihentyneet tasaisemmin ja pitempiaikaisesti. Vuo-
desta 1997 psykiatrian kiytossd olevat sairaansijat ovat vahentyneet 41 % ja so-
maattisen erikoissairaanhoidon 36 %; vuodesta 2006 vastaavasti 29 % ja 28 %.

Erikoissairaanhoidon (somaattinen ja psykiatrinen hoito yhteensd) poti-
laista noin 53 % kuului ikiryhmédn 18-64-vuotiaat, ja tdhdn ikiryhmain hoi-
topdivistd kohdentui noin 52 %. Alle 18-vuotiaita kaikista erikoissairaanhoidon
potilaista oli noin 11 %, ja tdhin ikiryhmain kohdentui noin 9 % hoitopéivista.
Vastaavat luvut 75 vuotta tiyttineiden ryhmaissi olivat 19 % ja 22 %.?

Terveyskeskusten vuodeosaston potilas oli keskimdidrin 76-vuotias ja so-
maattisen erikoissairaanhoidon potilas 53-vuotias. Terveyskeskussairaaloiden
149 000 potilaasta 64 % oli 75 vuotta tiyttineitd. Kolme neljdsosaa hoitopiivistd
oli 75 vuotta tiyttineilld. 75 vuotta tayttineitd hoidettiin perusterveydenhuol-
lossa vuonna 2013 yli 10 000 sairaansijalla. Noin puolet niistd hoitopdivisti oli
kirjattu terveyskeskusten pitkaaikaishoidoksi. 3,*

2 THL: Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2014

3 http://www.thlfi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/perusterveydenhuollon-palvelut/perusterveydenhuolto
4 http://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/somaattinen-erikoissai-
raanhoito
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Laskennalliset sairaansijat
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Léihde: Sotkanet

KUVIO 11. Kaikkien sairaaloiden perusterveydenhuollon sekd somaattisen ja psykiat-
risen erikoissairaanhoidon kdytossa olleet laskennalliset sairaansijat vuosina 1997 —
2013.

Pitkdaikaishoitoon kaytetty sairaansijamdird on vihentynyt samassa suh-
teessa kuin vanhusten sairaalahoidon kaytto yleensi (kuvio 12). Vertailun vuok-
si kuvioon 12 on sijoitettu myos 75 vuotta tdyttineiden vanhainkotihoitoon
kaytetyt laskennalliset laitospaikat. Vanhainkodin hoitopdivit ovat vihentyneet
samalla lailla kuin sairaanhoidon hoitopdivit. Vanhusten laitoshoidosta lisd4 ti-
min raportin luvussa 3.1.

Laskennalliset sairaansijat
20000

18 000 == s<

16 000 <

- ‘/\~~
~
14000 \‘\
\\
12 000

\ - = = Vanhainkotihoito
10 000 = Perusterveydenhuolto
8000
Terveyskeskukset
6000 —— pitkdaikaishoito
4000
2000 Somaattinen hoito
0 —— Psykiatrinen hoito
T T T T T T T T T T T T T U T T T
1997 2000 2005 2010 2013

KUVIO 12. 75 vuotta tayttaneiden laitoshoitoon kdytetyt laskennalliset sairaansijat
vuosina 1997-2013.
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Perusterveydenhuollon hoitopdivistd eniten (noin 1,1 miljoonaa) kiytet-
tiin verenkiertoelinten sairauksien hoitoon. Erikoissairaanhoidossa hoitopiivid
kirjattiin eniten diagnoosiryhmissi mielenterveyden ja kdyttdytymisen hiiri-
6t (noin 1,3 miljoonaa) sekd ryhmissa verenkiertoelinten sairaudet (557 000).
Vammojen, myrkytysten ja muiden ulkoisten syiden péiluokassa hoitopiivien
maird oli 338 000 ja kasvaimien pailuokassa noin 370 000°.

2.2.2 Hoitopiivitrendit alueittain vuosina 1997-2013°

Vaikka tdimi luku keskittyy sairaansijojen kdytt6on, paremman kokonaiskuvan
saamiseksi tdssd yhteydessid on tarkasteltu mys 75 vuotta tdyttineiden vanhain-
kotihoidon tilannetta. Taulukossa 9 on esitetty Suomessa vuonna 2013 kiytossi
olleet laskennalliset sairaansijat alueittain ilman viestosuhteutuksia. Noin kol-
masosan kaikista laskennallisista sairaansijoista kiyttad Eteldisen alueen viesto,
muiden alueiden osuus on 15-18 %. Runsaat puolet laskennallisista sairaansi-
joista on perusterveydenhuollon kiytossi; perusterveydenhuollon osuus koros-
tuu hieman itdiselld alueella, jossa sen osuus on 58 % kaikista sairaansijoista
(taulukko 9). (Katso myos kuvio 20.)

TAULUKKO 9. Sairaaloiden laskennalliset* sairaansijat sosiaali- ja terveydenhuoltoalueittain
vuonna 2013

Laskennalliset sairaansijat Osuus kaikista sairaansijoista
Somaatti- | Psykiatria | Peruster- | Yht. Somaattinen Peruster- | Yht.
nen hoito veydenhu- hoito, veydenhu- %
olto % olto, %

Eteldinen 2703 1297 4178 8178 33 16 51 100
Itainen 1416 554 2687 4657 30 12 58 100
Keskinen 1435 515 2463 4413 33 12 56 100
Lantinen 1512 492 2360 4365 35 11 54 100
Pohjoinen 1256 573 1914 3743 34 15 51 100
Koko maa** 8322 3432 13 602 25356 33 14 54 100

* Kalenterivuoden hoitopaivat jaettuna 365:11a
**Koko maa ilman Ahvenanmaata, Sotkanet -poiminta joulukuu 2014

5 https://www.thL.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/psykiatrinen-erikoissai-
raanhoito

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125551/SOM13_Tr01_15_suomi.pdf?sequence=1

6  Nykyisistd sairaanhoidon erityisvastuualueista poikkeavat kuntamuutokset on mygs otettu huomioon
eli muutaman kunnan sairaanhoitopiirisijoittuminenkin on muutettu. Hoitopdivien kéytté on takautuvas-
ti laskettu uuden aluejaon pohjalta vuoteen 1997 asti.
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Il Osa: Terveydenhuollon sairaansijat

Kuvioissa 13-24 on graafisesti kuvattu alueellisia trendejd sairaalahoidon
kokonaiskadytdssd, somaattisessa erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuol-
lossa ja psykiatrisessa sairaalahoidossa erikseen sekid koko viestolld ettd 75
vuotta tayttaneilld. Sairaansijatarkastelussa sairaanhoitopiirit on jaettu kdyton
maidrdn suhteen neljdgdn kvartaaliin. Ylimmassd kvartaalissa (neljanneksessd)
vdestoon suhteutettuja hoitopéivid on kiytossd eniten ja vastaavasti alimmas-
sa kvartaalissa vihiten.

Kun suhteutetaan viestomiidrdan alueiden kaikkien asukkaiden kayttimait
hoitopdivit/laskennalliset sairaansijat, voidaan todeta, ettd Itdisen alueen vies-
to kéytti sairaalapalveluja eniten muihin alueisiin verrattuna raportissa kisitel-
lyn analyysiajan eli vuodet 1997-2013 (kuvio 13). Ero muihin alueisiin on eri-
tyisen selvd koko viestod tarkasteltaessa, ja suhde on samansuuntainen mutta
paljon pienempi 75 vuotta tiyttinyttd vdestonosaa tarkasteltaessa. Viime vuo-
sina (2011-2013) erot ovat kaikkia ikdryhmii tarkasteltaessa pienentyneet (ku-
vio 13) ja 75 vuotta tiyttineilld ne ovat hivinneet lihes kokonaan (kuvio 14).

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa Itdinen alue on lihelld muiden aluei-
den (paitsi ei Eteldisen alueen) tasoa (kuvio 16). Perusterveydenhuollossa koko-
naishoitopiivien lasku alkoi merkittdvdni iddssd jo hieman aikaisemmin kuin
muilla alueilla, voimakkain lasku tapahtui vuosina 2009-2011 (kuvio 18). 75
vuotta tayttineiden hoitopéivien lasku on ollut Itdiselld alueella melko suoravii-
vaista 15 viime vuoden ajan (kuvio 19).

Laskennalliset sairaansijat
1 000 asukasta kohden
10

Itdinen alue
Lantinen alue
Pohjoinen alue
Keskinen alue
Koko maa

Eteldinen alue

1

o
1997 2000 2005 2010 2013

KUVIO 13. Laskennalliset sairaansijat koko sairaalahoidossa alueittain vdeston 1 000
asukasta kohden.
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Laskennalliset sairaansijat
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KUVIO 14. Laskennalliset sairaansijat koko sairaalahoidossa alueittain 75 vuotta taytta-
neen vdeston 1 000 asukasta kohden.

Vuonna 2006 kolme (Eteld-Savo, Itd-Savo, Pohjois-Karjala) niistd viidestd
sairaanhoitopiiristd, joilla oli kdytossid eniten laskennallisia sairaansijoja perus-
terveydenhuollossa, kuului Itdiseen alueeseen. Vuonna 2013 Eteld-Savo oli siir-
tynyt toiseksi ylimpain kvartaaliin eikd Eteld-Savo ollut 75 vuotta tayttineiden
osalta tdssd ryhmissd kumpanakaan vuonna. (Kuviot 23 ja 24.)

Itd-Savo ja Pohjois-Savo olivat ylimmassd kvartaalissa somaattisessa hoi-
dossa sekd vuonna 2006 ettd 2013, 75 vuotta tayttaneiden somaattisessa hoidos-
sa Itd-Savo on siirtynyt toiseksi ylimméstd kvartaalista ylimmin kiyton kvar-
taaliin, samoin on tapahtunut Keski-Suomessa vanhainkotihoidossa. Itdinen
alue poikkeaa muista alueista siind, ettd sielld on koko 2000-luvun ollut kdy-
tossd enemman perusterveydenhuollon sairaansijoja kuin vanhainkotipaikko-
ja (kuvio 20). Vanhainkodin hoitopiivit ovat vihentyneet erittdin voimakkaasti
viime vuosina Pohjois-Karjalassa, silld noin puolessa alueen kunnista asukkaita
ei ole tilastojen mukaan vanhainkodeissa lainkaan. Alueella lienee voimakkaasti
muutettu palvelurakenteita hankkimalla palveluja mm. yksityissektorilta. (Tau-
lukot 10ja 11.)

Eteldisen alueen koko vieston sairaansijakdyttd on ollut alueista vahaisintad
vuodesta 2005 lihtien, ja somaattisessa hoidossa ero on ollut suuri muihin alu-
eisiin jo 1990-luvulla. Psykiatriassa Eteldisen alueen sairaansijakdyttdo on kui-
tenkin vuosituhannen vaihteessa ollut jonkun verran suurempaa kuin muilla
alueilla (kuviot 13-22). 75 vuotta tdyttineiden kohdalla somaattisen erikois-
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KUVIO 15. Sairaalahoidon laskennalliset sairaansijat* Eteldisella alueella vuosina 1997
— 2013, 75 vuotta tayttaneiden hoitopaivat.

sairaanhoidon kiytt6 on ollut myds vihdisempai kuin muualla. Eteldisen alu-
een perusterveydenhuollon hoitopéivikiyttd on ollut toiseksi suurinta vuoteen
2008 asti. Kun alueiden viliset erot timin jéilkeen lihes hivisivit, muuttui Ete-
ldinen alue myos 75 vuotta tayttineilld pienimmén kiyton alueeksi. Vanhainko-
tihoidossa hoitopaikkojen merkittdvimpi viheneminen alkoi Eteldiselld alueel-
la vasta vuoden 2010 jilkeen (kuvio 15).

Eteldisen alueen neljd sairaanhoitopiirid eroavat hoitopiivien kiytossa toi-
sistaan. Koko vieston perusterveydenhuollon kiytté on sairaanhoitopiirien
ylimmassd kvartaalissa Pdijat-Hameen sairaanhoitopiirissd ja alimmassa kvar-
taalissa on HUS-piiri. Somaattisessa hoidossa HUS-piiri on my6s kiyton alim-
massa kvartaalissa, samoin Piijat-Hdme. Ylimmassd kvartaalissa on sen sijaan
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri vuosina 2006 ja 2013 sekd Eteld-Karjalan sai-
raanhoitopiiri vuonna 2013. Kymenlaaksossa perusterveydenhuollon hoitopii-
vit ovat voimakkaasti vahentyneet vuosina 2006-2013. Ndin on kidynyt myos
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin kunnissa, jotka 75 vuotta tiyttineiden pe-
rusterveydenhuollossa kuuluivat vield vuonna 2006 ylimpéan kvartaaliin. Van-
hainkodin laskennallisten sairaansijojen kiytossa HUS:n ja Kymenlaakson alu-
eet ovat vuodesta 2006 vuoteen 2013 tultaessa siirtyneet ylimpain kvartaaliin.
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KUVIO 16. Laskennalliset sairaansijat somaattisessa erikoissairaanhoidossa alueittain

koko vaeston 1 000 asukasta kohden.
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KUVIO 17. Laskennalliset sairaansijat somaattisessa erikoissairaanhoidossa alueittain

75 vuotta tayttaneen vaeston 1 000 asukasta kohden.
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KUVIO 18. Laskennalliset sairaansijat perusterveydenhuollon sairaalakdytossa alueit-
tain koko vaeston 1 000 asukasta kohden.
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KUVIO 19. Laskennalliset sairaansijat perusterveydenhuollon sairaalahoidossa alueit-
tain 75 vuotta tdyttaneen vieston 1 000 asukasta kohden.
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Sairaalahoidon hoitopéivien kokonaiskiyton trendit eivit poikkea Keskisel-
14 alueella merkittiviasti keskimairiisestd alueiden trendeistd (kuvio 13). Alueen
kolmesta sairaanhoitopiiristd Kanta-Hdme ja Eteld-Pohjanmaa eroavat kuiten-
kin selvisti toisistaan; koko véeston ja 75 vuotta tdyttineiden osalta Kanta-Ha-
me kuuluu koko maan sairaanhoitopiirien joukossa sithen kvartaaliin, jossa
vdeston hoitoon kiytetddn vihiten perusterveydenhuollon hoitopaivid. Ete-
ld-Pohjanmaa kuului vuoden 2006 hoitopiivien kiytossd ylimpddn kvartaa-
liin, vuoden 2013 sijoitus laski toiseksi ylimpéan kvartaaliin. Eteli-Pohjanmaa
on kuitenkin Keskisen alueen sairaanhoitopiireisti se, joilla on vihiten viesto-
osuuksiaan kohden somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopiivia.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri kuului vield vuonna 2006 siihen kvartaaliin,
jossa oli vihiten perusterveydenhuollon hoitopiivii/laskennallisia sairaansijoja
vdeston tuhatta 75 vuotta tayttanyttd asukasta kohden. Vuonna 2013 Pirkanmaa
oli kuitenkin jo siirtynyt sithen kvartaaliin, jossa oli toiseksi eniten perustervey-
denhuollon sairaansijojen kidyttod. Pirkanmaallakin 75 vuotta tiyttineiden sai-
raansijojen kaytto oli vahentynyt, mutta ei niin paljon kuin muissa sairaanhoi-
topiireissa.

Vanhainkotihoitopidivien méirissi Keskinen alue poikkeaa muista alueis-
ta. Pirkanmaa ja Kanta-Héme sijoittuivat vanhainkotilaitospaikkojen kaytossi
ylimpiin kvartaaliin sekd vuonna 2006 ettd 2013, kun taas Eteld-Pohjanmaa si-
joittuu toiseksi ylimpddn kvartaaliin. Muutos vanhainkotipaikkojen kiyton vi-
henemisessd on kuitenkin ollut myds Keskiselld alueella merkittavaa.

Lintinen alue ei eroa merkittivisti koko vieston suhteutetussa hoitopdivien
kokonaiskiytossi alueiden keskiarvosta (kuvio 13). 75 vuotta tdyttineilld Lanti-
nen alue oli vuosituhannen vaihteessa alemmalla tasolla kuin muut (kuvio 14),
ndin erityisesti perusterveydenhuollon hoitopéivilldi mitattuna. Vuosien 2004—
2006 aikana perusterveydenhuollon hoitopiivien kdytto jonkin verran lisddn-
tyi (kuvio 18). Somaattisessa erikoissairaanhoidossa alueella on ollut useimpi-
na vuosina viestoon suhteutettuja hoitopdivid hieman muita alueita enemmén
(kuvio 16). 75 vuotta tdyttdneiden psykiatrinen hoito on edelleen yleisempia
kuin muilla alueilla, vaikkakin hoidon kiytté on vihentynyt koko 15-vuotisen
jakson ajan (kuvio 21).

Lintisen alueen kolmesta sairaanhoitopiiristd Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri oli ylimmaéssi kvartaalissa koko vdeston somaattisen erikoissairaan-
hoidon kiytossd vuonna 2006 sekd 75 vuotta tiyttineilld vuosina 2006 ja 2013
kuten myos vanhainkotihoitopdivissd vuonna 2006. Vuonna 2006 Satakunnan
sairaanhoitopiirin alueen viestod hoidettiin Varsinais-Suomea useammin van-
hainkodeissa. Kumpikin alue on siirtynyt vanhainkotihoitopdivien voimakkaan
vihenemisen myotd vuoteen 2013 mennessi toiseksi ylimpain kvartaaliin. Vaa-
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KUVIO 20. Sairaalahoidon laskennalliset sairaansijat Suomessa vuosina 1997-2013 alueittain,
75 vuotta tayttaneiden hoitopdivat (ks. Etelainen alue kuvio 15).

san sairaanhoitopiirialueen vieston hoitopdivit eivit ole minddn tarkastelu-
vuonna olleet ylimmassa tai alimmassa kvartaalissa.

Pohjoisen alueen somaattisessa hoidossa tapahtui voimakkaampi vihene-
minen vuodesta 2004 vuoteen 2005. Té4td ennen hoitopdiviviheneminen oli vi-
hiistd. Terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa Pohjoinen alue on ollut 2010-lu-
vulla matalammalla tasolla kuin muut.
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KUVIO 21. Laskennalliset sairaansijat psykiatrisessa sairaalahoidossa alueittain 1 000
asukasta kohden.
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KUVIO 22. Laskennalliset sairaansijat psykiatrisessa sairaalahoidossa alueittain 75
vuotta tayttaneen vaeston 1 000 asukasta kohden.
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Pohjoisen alueen sairaanhoitopiireistd Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin alueen vieston hoitopiiviakiytto on sairaanhoitopiirivertailussa sijoittunut
pienimmin kidyton kvartaaliin (perusterveydenhuolto) ja toiseksi pienimmin
kdyton kvartaaliin (somaattinen erikoissairaanhoito ja vanhainkotihoito) se-
ki koko viestolld ettd 75 vuotta tiyttineilld (kuviot 23 ja 24). Sekd Lapin et-
td Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien vdestd on kiyttinyt perusterveydenhuol-
lon sairaaloita niin, ettd ne sijoittuvat koko maan sairaanhoitopiirien vertailussa
ylimpddn kvartaaliin vuonna 2013. Koko vdestolld Lapissa ja Lansi-Pohjassa
tapahtui hoitopdivien kasvua vuosina 20002006 ja viheneminen oli vuosina
2006-2013 pienempiid kuin muissa alueen sairaanhoitopiireissi. Somaattisessa
erikoissairaanhoidossa Lansi-Pohja on sijoittunut vuosina 2006 ja 2013 suurim-
man kiyton neljainnekseen, mutta 75 vuotta tiyttineen vieston sairaansijojen
kiytossa Lansi-Pohja on vuosien 2006-2013 vilissé siirtynyt suurimman kay-
ton kvartaalista toiseksi pienimmain kdyton vastaavaan. Linsi-Pohjan 75 vuot-
ta tdyttineiden sairaansijojen laskennallinen kdytté on vuosina 2006-2013 vi-
hentynyt puoleen. Vanhainkotipalvelujen kiytto on vahentynyt kaikissa alueen
sairaanhoitopiireissd, vihiten Pohjois-Pohjanmaan alueella, jossa kiytt6 on ol-
lut yli sairaanhoitopiirien keskiarvojen. Kainuussa viheneminen nayttdd SOT-
KAnet-tietokannan mukaan olleen erittdin voimakasta. Kainuun tilastoinnissa
ndyttdisi tapahtuneen merkittdvid muutoksia; monen kunnan tiedot puuttuvat
usealta vuodelta kokonaan ja esimerkiksi suurimman kunnan, Kajaanin van-
hainkotihoitopiivit vihenivit vuodesta 2002 vuoteen 2003 alle viidesosaan.

Seuraavaksi vertaillaan sairaanhoitopiirien toteutuneita hoitopaivid keske-
niin ja koko maan tilanteeseen kuvioissa 23 ja 24 seki taulukoissa 10 ja 11.
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KOKO VAESTO Perusterveydenhuolto Somaattinen
erikoissairaanhoito
2006 2013 2006 2013
Sairaanhoitopiiri Muutos Muutos Muutos Muutos
2000—2006 2006—2013 2000—2006 2006—2013

A alue

Eteld-Karjala
us
Kymenlaakso
Paijat-Hame
ITAINEN alue

Eteld-Savo -

Itd-Savo

Pohjois-Savo
KESKINEN alue

Eteld-Pohjanmaa —

Kanta-Hame
Pirkanmaa

LANTINEN alue
Satakunta

Varsinais-Suomi

POHJOINEN alue

Pohjois-Pohjanmaa

Laskennallisten sairaansijojen
muutos

_____ yli 40 % vaheneminen

—=== | 30-40 % vaheneminen

- 20-30 % vaheneminen

- 10-20 % vaheneminen

- 0-10 % vdaheneminen

+ +0-10 % lisdys

++ +10-20 % lisdys

Shp:n sijoittuminen sairaansijojen
vdestdosuuksien mukaan

Sairaansijoja kaytossa
eniten, ylin neljannes

toiseksi ylin neljannes

toiseksi alin neljannes

Sairaansijoja kaytossa
vahiten, alin neljannes

KUVIO 23. Laskennalliset sairaansijat vaestéosuuksittain ja sairaanhtoiopiireittain
ryhmiteltyna vuosina 2006 ja 2013 kvartaaleihin (neljanneksiin) seka kaytettyjen sai-
raansijojen muutokset vuodesta 2000 vuoteen 2006 ja vuodesta 2006 vuoteen 2013,

koko vaesto.
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75 VUOTTA Perusterveydenhuolto Somaattinen Vanhainkodit
TAYTTANEET erikoissairaanhoito
2006 2013 2006 2013 2006 2013
Muutos Muutos Muutos Muutos Muutos Muutos
Sairaanhoitopiiri 2000—-2006 2006—2013 | 2000—2006 2006—2013 |2000—2006 2006—2013

A alue

Etela-Karjala

HUS

Kymenlaakso
Paijat-Hame
ITAINEN alue

Eteld-Pohjanmaa

Pirkanmaa
LANTINEN alue

Satakunta -

Varsinais-Suomi -
POHJOINEN alue

Laskennallisten sairaansijojen Shp:n sijoittuminen sairaansijojen
muutos vaestéosuuksien mukaan

Sairaansijoja kaytossa
eniten, ylin neljannes

————— yli 40 % vaheneminen

=—=== | 30-40 % vaheneminen

——— | 20-30 % vdheneminen toiseksi ylin neljannes

- 10-20 % vaheneminen

o - toiseksi alin neljannes
- 0-10 % vdheneminen

+ +0-10 % lisays Sairaansijoja kdytossa
vahiten, alin neljannes

++ +10-20 % lisdys

KUVIO 24. Laskennalliset sairaansijat 75 vuotta tiayttaneet vuosina 2006 ja 2013 kvartaa-
leihin (neljanneksiin) seka kaytettyjen sairaansijojen muutokset vuodesta 2000 vuoteen
2006 ja vuodesta 2006 vuoteen 2013.
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TAULUKKO 11. Hoitopdivien muutos, prosentteina, suurimmat muutokset merkitty harmaalla
Perusterveydenhuolto Somaattinen erikoissairaanhoito Vanhainkodit

2000-2006 2006—-2013 2000-2006 2006— 2000— 2006-—
ALUE 2006 2013

Sairaanhoitopiiri Kaikki ~ 75-v. | Kaikki 75-v. | Kaikki 75-v. | Kaikki 75-v..
ETELAINEN

Eteld-Karjala -9 =25 -47 —54 =5 -7 3 6 -13 —47
HUS -26 =15 =25 -36 -22 —38
Kymenlaakso -3 -14 14 -17 =21 =29 -23
Paijat-Hame 3 -10 4 -18 —24 -20 -33
Yhteensa =12 =21 -8 =21 -28 -22 -37
Eteld-Savo -2 -20 -42 =50 -9 -18 -12 =17 -34 —62
Ita-Savo 9 -13 -19 —28 -11 =17 -3 = -4 =59
Keski-Suomi 1 -15 -40 —47 -22 -35 -21 —26 -29 -32
Pohjois-Karjala 6 -8 29 -36 o -6 -16 -21 2 IEN
Pohjois-Savo 5 19 -39 -48 -2 o BN -+ -17 -42
Yhteensa 0 -15 -36 —43 -8 -11 -21 -33 -25 =50
Etel4-Pohjanmaa 9 -3 -3 41 -16 23 | il -33 24 -31
Kanta-Hame -9 -16 -60 —64 -9 =12 =25 -30 —6 =50
Pirkanmaa -1 -14 -19 —24 -14 —22 —24 -37 —20 =50
Yhteensa 0 -11 -30 -36 -13 -20 -25 -35 -18 -47
Satakunta 4 -10 =27 -38 -19 -29 -9 -19 -18 =55
Vaasa 0 -7 -30 -38 -10 -11 =21 —28 -29 —43
Varsinais-Suomi 10 -2 -21 -28 -11 -15 —28 —36 —20 —45
Yhteensa 5 -6 -25 -33 -13 -18 -22 -31 -21 -48
PORIOINEN
Kainuu 1 =22 -34 -41 -3 0 =il 6 —86 45
Keski-Pohjanmaa -16 =27 -29 -38 =) -18 -19 -19 —41 =55
Lappi 12 =17 =21 -36 0 =17 =17 —34 —58 —43
Lansi-Pohja 6 -10 -6 -24 11 16 =25 mm =25
Pohjois-Pohjanmaa -7 -21 -34 -43 -18 m —26 —37 -16 -33
Yhteensa -3 -20 —28 -38 -10 —24 -21 -32 -40 -35
KOKO MAA -4 -16 -35 —42 -11 -16 -22 -31 -23 -43
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2.2.3 Yhteenveto sairaalahoidosta eri alueilla vuosina 1997-2013

Koko sairaanhoito

Itdisen alueen suurimman viestoon suhteutetun sairaalahoidon kokonaiskiy-
ton aiheuttaa erityisesti Eteld-Savon ja Iti-Savon sairaanhoitopiirien hoito-
péivikayttod. Kaikista sairaanhoitopiireistd eniten hoitopiivid oli vuonna 1997
Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd (10,7 laskennallista sairaansijaa alueen 1 000
asukasta kohden). Vuonna 2005 Iti-Savo ohitti Eteld-Savon, Itd-Savossa oli eni-
ten sairaansijojen kiyttod edelleen vuonna 2013 (8,3 ss), Eteld-Savo oli laskenut
6,6 laskennalliseen sairaansijaan. Pienintd sairaansijojen kokonaiskdytto suh-
teessa koko viestoon on ollut koko ajan HUS-piirissd (vuonna 1997 6,8 ss ja v.
2013 alle 3,6 ss).

75 vuotta tiyttineiden ikdryhmadssi sairaansijoja ikiryhmin viestdosuutta
kohden on eniten ollut Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissd, mutta viidessitoista
vuodessa timi osuus on puolittunut (vuodesta 1997 vuoteen 2013 laskua 86:sta
44:een sairaansijaan 1 000 asukasta kohden). Pienimmin kiyton luvut olivat
vuonna 1997 noin 50 sairaansijaa (Pirkanmaa, Varsinais-Suomi ja Kanta-Ha-
me) ja vuonna 2013 noin 19 sairaansijaa (Kanta-Hdme ja Kymenlaakso). Vuo-
den 1997 pienimmain kiyton sairaanhoitopiiri, Pirkanmaa, oli noussut yli maan
keskitason (75 vuotta tiyttineiden kiyttoé Pirkanmaalla vuonna 2013 noin 32
sairaansijaa).

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon kokonaishoitopdivien viestosuhteutetut mairit ja tren-
dit ovat samankaltaisia Léntiselld, Keskiselld ja Pohjoisella alueella, voimakkain-
ta viheneminen on ollut Eteldiselld alueella. Sairaanhoitopiirien vilisessd ver-
tailussa sairaanhoitopiirien sijoitus on vaihdellut viidentoista vuoden aikana
melko paljon. Vuonna 2013 eniten hoitopiivid asukasta kohden oli Itd-Savossa
(4,8 ss) ja vdhiten Kanta-Hameessi (1,3 ss). Vuonna 1997 Kanta-Hdme oli maan
keskitasossa (3,9 ss), ja vahdisimman kdyton sairaanhoitopiiri oli Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiiri (2,9 ss). Vuonna 1997 perusterveydenhuollon sairaansi-
jojen kiytt6 oli runsainta Piijat-Hidmeessd (6,4 ss). Kidytté on koko ajan ollut
suurta myos Pohjois-Karjalassa.

75 vuotta tiyttineiden melko suuret sairaansijojen/hoitopiivien alueelliset
kayttoerot 1990-luvulla ovat 2010-luvulla tasoittuneet. Hoitopiivien laskusuun-
taukset alkoivat useimmissa sairaanhoitopiireissd jo 1990-luvulla. Hoitopdivien
vaheneminen on kuitenkin ollut suhteellisen pienti erityisesti Pirkanmaan ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissd. Suuntaus on sama seka terveyskeskus-
ten pitkaaikaissairaanhoidossa ettid perusterveydenhuollon kokonaissairaansi-
jakadytossa.
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Somaattinen erikoissairaanhoito

Eteldisen alueen vdeston somaattisen erikoissairaanhoidon kdytto on vihaisem-
pad kuin muiden alueiden, 75 vuotta tiyttineiden ero muihin on pienempi.
Lantiselld alueella laskennallisten sairaansijojen viestoosuus on useimpina vuo-
sina suurin. Sekid koko vieston ettd 75 vuotta tdyttineiden sairaansijakiyton vi-
heneminen on ollut suhteellisen tasaista muilla alueilla paitsi Pohjoisessa, jossa
merkittavampi lasku vuosien 2004-2005 valilld. Sairaanhoitopiireissd muutok-
sia on vaihtelevasti tapahtunut eri suuntiin. Koko vieston sairaanhoidon kiy-
tossd HUS-piiri on ollut selvdsti matalimmalla tasolla, ei kuitenkaan endd 75
vuotta tayttineilld.

Eteld-Karjalan ja Kainuun sairaanhoitopiirit ovat ainoat, joissa somaattisen
sairaanhoidon kiytto on lisddntynyt 75 vuotta tayttineilld vuodesta 2006 vuo-
teen 2013. Eteld-Karjala on ainoa, jossa koko vdeston laskennallinen sairaansija-
kaytto on kyseiseni ajanjaksona lisdantynyt.

Psykiatrinen hoito

Koko videstod tarkastellessa alueet eivit eroa hoitopdivien viestosuhteutetuissa
mdadrissd merkittdvasti toisistaan. 75 vuotta tayttineiden hoitopdivien maarissi
Pohjoisen ja Itdisen alueen osuudet eivit ole paljoa vihentyneet, sen sijaan Lan-
tisen ja Keskisen alueen osuudet ovat pienentyneet samalle tasolle kuin muut.
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2.3 Sairaansijojen kayttd vuonna 2013

2.3.1 Sairaansijojen kdytto sairaalatyypin mukaan

Vuonna 2013 viiden yliopistollisen keskussairaalan runsaat puolitoista miljoo-
naa hoitopiivdd muodostivat 16 % kaikista Suomen sairaaloiden hoitopéivis-
t4, mutta kaikista hoitojaksoista ldhes kolmanneksen (31 %) (taulukko 12). Yli
puolet kaikista hoitopdivistd (57 %) oli kunnallisissa terveyskeskussairaalois-
sa (yhteensd erikois- ja yleislddkdrijohtoiset terveyskeskussairaalat), mutta hoi-
tojaksoista ja potilaista kuitenkin vain runsas neljinnes. Kun tarkastellaan vain
somaattisia hoitojaksoja, korostuu terveyskeskusten osuus vield jonkun verran.

Kaikista Suomen sairaaloiden hoitopiivistd puolet (51 %) kohdistuu 75
vuotta tdyttineiden potilaiden hoitoon ja 85 vuotta tiyttineiden hoitoon nel-
jasosa. Ndiden ikdryhmien viestoosuudet koko vdestdstd ovat vastaavasti vain
yli 8 % ja yli 2 %. (Taulukko 13 ja Kuvio 25.)

Lihes kaksi kolmasosaa vanhimpien ikidryhmien hoitopéivistd tapahtuu
yleisldakiarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa. Keskussairaaloiden (mukaan
lukien yliopistolliset sairaalat) osuus ndistd kaikista hoitopiivistd on 13 % (yli
74-vuotiaat) ja 8 % (yli 84-vuotiaat) ko. ikdryhmissd. Yksityissairaaloiden osuus
on vanhimmilla ikdryhmilld sama kuin koko véest6lli eli noin viisi prosenttia.

(Taulukko 13.)

TAULUKKO 12. Suomen kaikkien sairaaloiden hoitopadivat, hoitojaksot ja potilaat vuonna
2013* sairaalatyypeittain®

Hoitop:‘-iivéit Hoitojaksot Potilaat

llman psy-
Sairaalatyyppi** kiatriaa

Yliopistolliset sairaalat 1561120 1267 352 393548 362993
Muut keskussairaalat 1594688 16 1150 825 14 376 035 30 348 378 30
Aluesairaalat ymv. 428 343 4 257 206 3 89139 7 84991 7

Erikoisladkarijohtoiset

- 1290897 13 1224208 15 103 967 8 96 166 8
terveyskeskussairaalat

Yleislaakarijohtoiset

- 4243153 44 4110246 49 235 846 19 206 755 18
terveyskeskussairaalat

Yksityissairaalat 393594 4 393594 5 70303 6 65172 6
Valtion sairaalat 163 464 2 9575 0 869 0 853 0
Kaikki sairaalat 9675259 100 8413006 100 1269707 100 1165308 100

*Hoitoilmoitusjarjestelman Hilre-rekisteripoiminnat 16.10.-17.11.2014, Janakkala-Hattulan ja Kiipulan tiedot vuodel-
ta 2012

Kalenterivuoden kaikki hoitopdivat, mukana my6s vuodenvaihteessa kesken olevat hoitojaksot

** Sairaaloiden ryhmittely, katso 1.5.2. taulukko 4

1 Raportissa ei jatkossa tarkemmin kasitella terveydenhuollon hoitojakso- ja potilasmaaratietoja
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TAULUKKO 13. Ikdantyneiden hoitopaivat erityyppisissa sairaaloissa vuonna 2013

Hoitopaivat

75 vuotta tayttaneet 85 vuotta tayttaneet

Sairaalatyyppi Lkm Lk
Yliopistolliset sairaalat 285 463 6 83219 3
Muut keskussairaalat 378 469 123394 5
Aluesairaalat ymv. 96 326 2 34724 1
Erikoisladkarijohtoiset tk.sairaalat 882 255 18 463 646 18
Yleislaakarijohtoiset tk.sairaalat 3090 703 62 1694 143 66
Yksityissairaalat 222286 4 156 116 6
Valtion sairaalat 1517 0 49 0
Kaikki sairaalat 4957 019 100 2555291 100

M 385 v. téyttineet
Yliopistolliset sairaalat 75 v. tayttaneet
Il Koko vdesto

Muut keskussairaalat

Aluesairaalat ymv.

Erikoislaakarijohtoiset
terveyskeskussairaalat

Yleisladkarijohtoiset
terveyskeskussairaalat

Yksityissairaalat

Valtion sairaalat

0 10 20 30 40 50 60 70 80
%
Ldhde: THL Hoitoilmoitusrekisteri/HR

KUVIO 25. Koko vaeston ja ikdantyneiden sairaalakdytto sairaalatyypeittadin —
ikaryhman hoitopaivien osuus prosentteina kaikista ikaryhman hoitopaivista.

THL « RAPORTTI 812015

65



VALTAKUNNALLINEN SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON LAITOSPAIKKASELVITYS

66

2.3.2 Sairaansijojen kdytté erikoisalaryhmittdin

Koko maan yhteenlasketuista 9 675 259 hoitopiivistd saadaan laskennallisesti
noin 26 500 sairaansijaa (taulukko 14). Tdma4 tarkoittaa, ettd keskimiirin Suo-
messa on joka piivd keskimidrin 26 500 sairaalalaitospaikkaa kiytossa.
Yleisladketieteellisiksi lasketaan 14 400 sairaansijaa eli yli puolet kaikista (54
%) ja ns. muiksi konservatiivisen hoidon sairaansijoiksi samoin kuin psykiat-
risen hoidon sairaansijoiksi noin 3 500 (taulukko 14). Kolme erikoisalaryhmai
(operatiivinen, konservatiivinen ja muut -ryhmi) muodostavat yliopistollisten
sairaaloiden hoitopdivistd kukin runsaan neljanneksen ja psykiatrian hoitopii-
vit vajaan viidenneksen (kuvio 26). Psykiatristen erikoisalojen kiytossd muiden
keskussairaaloiden sairaansijoja on ollut enemmin kuin yliopistollisten kes-
kussairaaloiden sairaansijoja, muut-ryhmin erikoisalojen hoitoja sen sijaan vi-
hemmén. Muut-ryhmaissi eniten laitospaikkoja oli naistentautien erikoisalalla.
Aluesairaalat-ryhmin laitospaikat muodostivat vuonna 2013 vain 4 % kai-
kista laskennallisista sairaansijoista (ks. kommenttia aluesairaaloista ja niiden
osuudessa viime vuosina tapahtuneista muutoksista, luku 2.1). Tdssd ryhméssi
psykiatrian erikoisalan osuus on suurempi kuin konservatiivisten erikoisalojen
(kuvio 26). Erikoisalaprofiililtaan vield selvemmin keskussairaaloiden ryhmésta
eroaa erikoislddkirijohtoisten terveyskeskussairaaloiden ryhmai. Niissd sairaa-
loissa kaksi kolmasosaa hoitopaikoista kuului yleislddketieteen alaan. Kolmes-
sa yleisladkarijohtoiseksi luokitellussa terveyskeskussairaalassa oli vuonna 2013

TAULUKKO 14. Kaikki laskennalliset sairaansijat / sairaalahoidon kapasiteetti erikoisalary-
hmittdin vuonna 2013*

Sairaalatyyppi Kon- Yleis- Psykiatriset Koko
servatiivi- ladke-ti- kapasiteetti
set eteelliset

lichol=s 1096 1279 4 805 1093 4277

sairaalat

ek 1318 1076 36 1216 723 4369

sairaalat

Aluesairaalat yms. 343 247 10 469 105 1174

Erikoisladkari-
johtoiset terveyske- 634 250 2422 183 48 3537
skussairaalat

Yleisldakarijohtoiset

terveyskeskus- 11261 364 11625
sairaalat

Yksityissairaalat 168 171 662 77 1078
Valtion sairaalat 26 422 448
Kaikki sairaalat 3559 3023 14421 3458 2 046 26 508

*Kalenterivuoden kaikki hoitopdivat jaettuna 365:11a
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ERIKOISALAT
Bl Konservatiiviset

Operatiiviset
I vieisladketieteelliset
Psykiatriset

Il Muut

Yliopistolliset sairaalat
Muut keskussairaalat

Aluesairaalat ymv.

Erikoislaakarijohtoiset
terveyskeskussairaalat

Yleislaakarijohtoiset
terveyskeskussairaalat

Yksityissairaalat
Valtion sairaalat

KAIKKI sairaalat

0 20 40 60 80 100

KUVIO 26. Kaikki laskennallisten sairaansijojen erikoisalaosuudet, prosentteina sairaa-
latyypin koko kapasiteetista vuonna 2013.

pieni maird psykiatrian erikoisalalle kirjattuja hoitojaksoja. Valtion sairaaloista
kaksi on oikeuspsykiatrista sairaalaa.

Yksityissairaaloissa hoidetut yleislddketieteelliset potilaat ovat keskimadrin
idkkddmpid kuin muissa sairaaloissa hoidetut; 75 vuotta tiyttineiden osuus oli
81 % ja 85 vuotta tdyttineiden osuus 62 % yksityissairaaloiden yleislddketieteel-
lisistd potilaista (taulukko 15). Yleisladkarijohtoisten terveyskeskusten potilas-
paikoista kolme neljisti kiytetdan 75 vuotta tiyttineiden ja kaksi viidesosaa 85
vuotta tayttineiden hoitoon. Erikoislddkarijohtoisissa terveyskeskuksissa myos
konservatiivisilla erikoisaloilla 75 vuotta tdyttidneet olivat potilaista enemmis-
tond (62 %).

Kaikkien sairaaloiden kirurgisten potilaiden hoitopaikoista runsas neljan-
nes (28 %) on ollut yli 74-vuotiaiden kiytossid ja vain 9 % yli 84-vuotiaiden kiy-
tossd. Erikoisladkarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa kirurgisista potilaista
on suurempi osa vanhuksia kuin keskussairaaloissa ja aluesairaaloissa.

Kaikesta konservatiivisesta (eli ladhinni sisdtautien erikoisalojen) hoidosta
kaksi kolmasosaa (68 %) tapahtuu keskussairaaloissa (taulukko 16). Yli 84-vuo-
tiaillakin yli puolet (52 %) konservatiivisesta hoidosta tapahtuu keskussai-
raaloissa. Kun yhdistetdin yleisladketieteeseen ja (muuhun) konservatiiviseen
hoitoon kiytetyt sairaansijat, todetaan ettd 85 vuotta tdyttineilldi 70 % nii-
den erikoisalojen hoidosta tapahtuu yleislddkarijohtoisissa terveyskeskuksis-
sa ja kaikkien ikdryhmienkin hoidossa timi osuus on 63 %. Keskussairaaloi-
den osuus konservatiivisesta ja yleislddketieteellisestd hoidosta on vain 4 % yli
84-vuotiaitten ikdryhmadssd ja 7 % yli 74-vuotiaitten ikdryhmdssa.
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TAULUKKO 15 . Laskennalliset sairaansijat erikoisalaryhmittdin 75 vuotta ja 85 vuotta tayttaneiden
ikaryhmissa seka ndiden ikaryhmien osuus prosentteina kaikista kaytetyista sairaansijoista

Sairaalatyyppi Konserva- Operatiiv- Yleis- Psykiatriset Kaikki

tiiviset iset ladke-ti- hoitojaksot
eteelliset

75 vuotta tayttineiden hoitoon kdytetyt sairaansijat*

Yliopistolliset sairaalat 318 292 1 71 101 782
Muut keskussairaalat 519 343 20 69 86 1037
Aluesairaalat ymv. 156 78 3 23 5 264
ittt | B 105 — & i
Yleisladkarijohtoiset

terveyskesl(JussairaaIat 8465 3 8468
Yksityissairaalat 33 29 536 11 609
Valtion sairaalat 1 3 4
Kaikki sairaalat 1421 848 10909 188 214 13581
75 vuotta tdyttaneiden hoitopdivien osuus kaikista hoitopdivista, %

Yliopistolliset sairaalat 29 % 23% 18 9% 9% 18 %
Muut keskussairaalat 39 % 32% 57 % 6 % 12% 24 %
Aluesairaalat ymv. 45 % 32% 27 % 5% 4% 22%
Erikoisléékérijoh.toiset 62% 43% 78% 11% 259% 68 %
terveyskeskussairaalat

e e e
Yksityissairaalat 19% 17% 81% 14 % 56 %
Valtion sairaalat 4% 1% 1%
Kaikki sairaalat 40 % 28 % 76 % 5% 10% 51%
85 vuotta tayttineiden hoitoon keskimaarin kaytetyt sairaansijat*

Yliopistolliset sairaalat 98 86 0 19 25 228
Muut keskussairaalat 176 116 12 13 21 338
Aluesairaalat ymv. 60 27 1 5 1 95
Erikoislaakarijohtoiset

terveyskeskuisairaalat 187 42 1030 / > 1270
Yleislaakarijohtoiset

terveyskeslgussairaalat 4641 4641
Yksityissairaalat 9 6 411 2 428
Kaikki sairaalat 530 277 6 095 44 54 7 001
85 vuotta tayttineiden hoitopaivien osuus kaikista hoitopaivista, %

Yliopistolliset sairaalat 9% 7% 8% 2% 2% 5%
Muut keskussairaalat 13% 11% 32% 1% 3% 8%
Aluesairaalat ymv. 18% 11% 15% 1% 1% 8%
Erikoislééikéirijohfcoiset 299% 17% 43% 4% 10% 36%
terveyskeskussairaalat

Yksityissairaalat 5% 3% 62 % 3% 40 %
Kaikki sairaalat 15% 9% 42 % 1% 3% 26 %

*Kalenterivuoden kaikki hoitopaivat jaettuna 365:11a (sis. vuodenvaihteessa kesken olevat hoitojaksot)
Sairaaloiden ja erikoisalojen ryhmittely, katso luku 1.6 Aineisto ja menetelmat
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TAULUKKO 16. Hoitopaivien (laskennallisten sairaansijojen) jakautuminen erikoisalaryhmittain eri
sairaalatyyppien kesken, %

Kon- Oper- Yleis- Psykiatriset Kaikki Konservat. ja | Kaikki
servatiiv- | atiiviset | ladke-ti- hoitojaksot | yleislddketi- | ilman
Sairaalatyypit iset eteelliset eteelliset [BEIGEE]
Koko védeston hoitopdivien jakautuminen
Keskussairaalat 68 78 0 58 89 33% 14 29
(myos yliopistolliset)
Aluesairaalat ja erikois-
ladkarijohtoiset ter- 27 16 17 19 7 18 19 18
veyskeskussairaalat
YIelsIaakaonhtqset 0 0 78 11 0 a4 63 49
terveyskeskussairaalat
Muut 5 6 5 12 4 6 5 5
Kaikki 100 100 100 100 100 100 100 100
75 vuotta tayttaneiden hoitopaivien jakautuminen
Keskussairaalat 59 75 0 74 87 13 7 13
(my®s yliopistolliset)
Aluesairaalat ja erikois-
ladkarijohtoiset ter- 39 22 17 23 8 20 20 20
veyskeskussairaalat
YIelsIaakaonhtmset ter- 0 0 78 5 0 62 69 63
veyskeskussairaalat
Muut 2 3 5 2 5 5 5 5
Kaikki 100 100 100 100 100 100 100 100
85 vuotta tayttaneiden hoitopaivien jakautuminen
Keskussairaalat 52 73 0 73 85 8 4 8
(myos yliopistolliset)
Aluesairaalat ja erikois-
ladkarijohtoiset ter- 47 25 17 27 11 20 19 19
veyskeskussairaalat
YIelsIaakaonhtmset ter- 0 0 76 0 0 66 70 67
veyskeskussairaalat
Muut 2 2 7 0 4 6 6 6
Kaikki 100 100 100 100 100 100 100 100

Koko vieston kaikista somaattisista hoitopdivistd varsinaiset operatiiviset

erikoisalat kattavat 13 % ja konservatiiviset ja yleislddketieteelliset erikoisalat

yhteensd 78 %. 85 vuotta tiyttaneilld edelld mainittujen erikoisalojen hoitopdi-

vdosuudet olivat vastaavasti 4 % ja 95 %. Keskussairaaloiden koko kidytetystd

sairaansijakapasiteetista konservatiivisessa hoidossa olevat potilaat kayttivit 28

%, jos ei huomioida psykiatrian alan hoitopdivii, on konservatiivisten potilai-

den osuus 36 % keskussairaaloiden hoitopiivistd. 85 vuotta tdyttineiden sai-

raansijoista vastaava osuus oli 48 %, ilman psykiatriaa 51 % (taulukko 17 ja ku-

vio 27).

THL - RAPORTTI 8 | 2015 69



VALTAKUNNALLINEN SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON LAITOSPAIKKASELVITYS

TAULUKKO 17. Hoitopaivien (laskennallisten sairaansijojen) jakautuminen sairaalatyy-
peittdin eri erikoisalaryhmien kesken, %

Kon- Oper- | Yleisladke- Kaikki hoito- Kon-
servatiiv- | atiivi- | tieteelliset jaksot ilman servatiiv-

iset set psykiatriaa iset ja
yleislaaket-
ieteeliset

Keskussairaalat

(myos yliopistolliset) 36 36 1 27 100 37

Aluesairaalat ja erikois-
ladkarijohtoiset terveysk- 24 12 60 4 100 84
eskussairaalat

Yleislaakarijohtoiset

terveyskeskussairaalat 0 0 100 0 100 100
Muut 15 15 62 7 100 77
Kaikki 15 13 63 9 100 78

75 vuotta tayttaneiden hoitopaivien jakautuminen

Keskussairaalat

(myos yliopistolliset) >0 38 1 1 100 >1

Aluesairaalat ja erikois-
ladkarijohtoiset terveysk- 21 7 71 1 100 92
eskussairaalat

Yleislaakarijohtoiset

terveyskeskussairaalat 0 0 100 0 100 100
Muut 5 5 88 2 100 93
Kaikki 11 6 81 2 100 92
85 vuotta tayttaneiden hoitopaivien jakautuminen

Keskussairaalat 51 38 2 9 100 54
(myos yliopistolliset)

Aluesairaalat ja erikois- 18 5 76 0 100 94

ladkarijohtoiset terveysk-
eskussairaalat

Yleislaakarijohtoiset 0 0 100 0 100 100
terveyskeskussairaalat

Muut 2 1 96 1 100 98
Kaikki 8 4 88 1 100 95
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[l Konservatiiviset

Operatiiviset

Keskussairaalat
(my®s yliopistolliset)

KAIKKI I vieisldaketieteelliset
Yli 74-vuotiaat .
| ‘ Psykiatriset
Yli 84-vuotiaat
I Muut

I\
Aluesairaalat ja erikoislaakari-
johtoiset terveyskeskussairaalat
KAIKKI
Yli 74-vuotiaat
Yli 84-vuotiaat
\

Muut (Yleisldakarijohtoiset
terveyskeskussairaalat,

Yksityissairaalat, Valtion sairaalat)
KAIKKI

Yli 74-vuotiaat
Yli 84-vuotiaat

KAIKKI SAIRAALAT
KAIKKI
Yli 74-vuotiaat
Yli 84-vuotiaat
0 20 40 60 80 100
%

KUVIO 27. Laskennallisten sairaansijojen jakautuminen sairaalatyypeittdin koko vaes-
ton seka vanhimpien ikdryhmien eri erikoisalaryhmien hoitopaivakayton osuuksina, %.

Luvussa 2.2 todettu Itdisen alueen suurempi viestoon suhteutettu lasken-
nallinen sairaansijaméiri johtuu ensisijaisesti yleislddketieteen erikoisalan poti-
laiden hoidosta yleisldakirijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa (kuvio 28).

Lintisen alueen muita alueita suurempi somaattisen (sekd konservatiivisen
ettd operatiivisen) erikoissairaanhoidon kaytto (ks. luku 2.2.2.) johtuu ensisijai-
sesti konservatiivisten (ldhinni sisitautien) erikoisalojen hoidosta, ja alue erot-
tuu konservatiivisessa hoidossa muista alueista erityisesti vanhimmissa ikdryh-
missi (kuvio 29). Konservatiivisessa hoidossa Itdisen alueen keskussairaalahoito
korostuu, ei pelkistddan vanhimmissa ikiryhmissd vaan my6s koko vieston tar-
kastelussa.

Lantiselld alueella on runsaasti laitospaikkoja erikoisldikirijohtoisissa ter-
veyskeskussairaaloissa sekd keskussairaaloista erillddn pysyneissd aluesairaalois-
sa, 32 % kaikista alueen sairaansijoista (kuvio 30). Paljon niiti erikoisladkarijoh-
toisia sairaaloita laitospaikkoja on my6s Keskiselld alueella, 27 %. Vastapainona
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Laskennalliset sairaansijat
10 000 asukasta kohden

70 Il Muut sairaalat

60 [ Vleislaakarijohtoiset
terveyskeskussairaalat

50 -Aluesairaalatja grikoisléékérijohtoiset
terveyskeskussairaalat

40 Bl Keskussairaalat (my®s yliopistolliset)

30

20

10

Eteldinen Itdinen Pohjoinen Keskinen Lantinen
ALUE

KUVIO 28. Laskennalliset sairaansijat sairaalatyypeittdin ja alueittain vuonna 2013, kaikki
erikoisalat, sairaansijat 10 000 asukasta kohden.

I Yksityissairaalat

[ Aluesairaalat ja erikoislaakarijohtoiset

. . " terveyskeskussairaalat
Laskennalliset sairaansijat Yy

ikdryhman 10 000 asukasta kohden Il Keskussairaalat (my®s yliopistolliset)
60 75 V. TAYTTANEET 85 V. TAYTTANEET

50

40

T

Eteldinen Itdinen Pohjoinen Keskinen Lantinen  Eteldinen Itdinen Pohjoinen Keskinen Lantinen
ALUE ALUE

o

KUVIO 29. Laskennalliset sairaansijat sairaalatyypeittdin ja alueittain vuonna 2013, konservatiiviset
erikoisalat, 75 vuotta ja 85 vuotta tiyttaneet, sairaansijat 10 000 asukasta kohden.
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Laskennalliset sairaansijat
ikdaryhman 10 000 asukasta kohden

300 Il Muut sairaalat
[ Yleislaskarijohtoiset
250 — — terveyskeskussairaalat
[ ] Aluesairaalat ja erikoisladkarijohtoiset
200 — — terveyskeskussairaalat
Bl Keskussairaalat (myos yliopistolliset)

150 — —
100 — —

50 — —

Eteldinen Itdinen Pohjoinen Keskinen Lantinen
ALUE

KUVIO 30. Laskennalliset sairaansijat sairaalatyypeittdin ja alueittain vuonna 2013,
yleisladketieteen erikoisala, 75 vuotta tayttaneet, sairaansijat ikairyhman 10 000 asu-
kasta kohden.

Eteldiselld ja Keskiselld alueella on vihiten yleisldakirijohtoisia terveyskeskus-
sairaalapaikkoja. Kuitenkin yleislddketieteen erikoisalalle kirjattujen hoitopiivi-
en madirissd Keskinen ja Lintinen alue ovat sairaansijojen kéytdssd edelld Poh-
joista ja erityisesti Eteldistd aluetta.

Operatiivisten erikoisalojen hoitoon kiytetddn laskennallisesti eniten sai-
raansijoja Pohjoisella ja Itidiselld alueella (kuvio 31), Pohjoisella alueella sai-
raansijojen kaytté painottuu myos eniten vanhempiin ikdryhmiin. Verrattuna
muihin alueisiin Pohjoisella ja Itdiselld alueella suurempi osuus operatiivises-
ta hoidosta annetaan keskussairaaloissa, n. 90 % ja konservatiivisesta hoidosta
n. 80 %. Keskiselld alueella vastaavasti vain 64 % ja 57 %. Erot ovat samansuun-
taiset myds vanhimmissa ikdryhmissd. Keskiselld alueella melko merkittava osa
(12 %) operatiivisesta toiminnasta on yksityissairaaloissa, muilla alueilla 2—-6 %.

Koko viestoon suhteutettuna Pohjoisella alueella vdestod hoidetaan psyki-
atrian erikoisalalla enemmén kuin muilla alueilla, Keskiselld ja Lantiselld alu-
eella vihiten (kuvio 32). Psykiatrian erikoisalalla alueiden keskindiset suhteet
poikkeavat vanhimmissa ikdryhmissd koko vieston suhteista, Pohjoisella alu-
eella psykiatrian osuus on muita pienempi. Kaikkiaan psykiatriassa vanhimpien
ikiryhmien osuus laitoskapasiteetin kiytossd on pieni.
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Laskennalliset sairaansijat
10 000 asukasta kohden

7

I Yksityissairaalat

6 _ Aluesairaalat ja erikoislddkarijohtoiset

— terveyskeskussairaalat
]
3
2
1
0

Eteldinen Itdinen Pohjoinen Keskinen Lantinen
ALUE

— M Keskussairaalat (myés yliopistolliset)

KUVIO 31. Laskennalliset sairaansijat sairaalatyypeittdin ja alueittain vuonna 2013,
operatiiviset erikoisalat, koko vaestd, sairaansijat 10 000 asukasta kohden.

Laskennalliset sairaansijat
10 000 asukasta kohden
9

Il Muut sairaalat

8 Vleislaskarijohtoiset

- terveyskeskussairaalat

Aluesairaalat ja erikoisladkarijohtoiset
terveyskeskussairaalat

[

- =
5 Bl Keskussairaalat (my®s yliopistolliset)
4 -
3
2
1
0

Eteldinen Itdinen Pohjoinen Keskinen Lantinen
ALUE

;

KUVIO 32. Laskennalliset sairaansijat sairaalatyypeittdin ja alueittain vuonna 2013,
psykiatriset erikoisalat, koko vaesto, sairaansijat 10 000 asukasta kohden.
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2.3.3 Sairaansijojen kdytté hoitojaksojen keston mukaan

Sairaalatyypit ja hoitojaksojen kesto
Hoitopiivit on téssi selvityksessd jaettu neljddn luokkaan hoitojakson pituuden
mukaan. Tietokantapoiminnassa on huomioitu hoitojakson koko pituus, vaik-
ka hoitojakso ei sijoittuisikaan kokonaisuudessaan kalenterivuoteen.

Neljdsosa kaikista Suomen sairaaloiden sairaansijoista on lyhytaikaisessa,
alle viikon kestdvdssd, hoitojaksokéytdssd (taulukko 18). Lyhytkestoisen hoi-

TAULUKKO 18. Kaikki Suomen sairaaloiden hoitopaivat sairaalatyypeittdin hoitojakson
pituuden mukaan vuonna 2013

Sairaalatyyppi 8-30 paivi | 31-90 péiivis | YIi90 piivas | Kaikki |

Eri pituisiin hoitojaksoihin kaytetyt hoitopdivat vuodessa v. 2013

Yliopistolliset sairaalat 768 621 462 534 213913 116052 1561120
Muut keskussairaalat 745 691 418291 226 592 204114 1594688
Aluesairaalat ymv. 179 239 99586 50 858 98 660 428343
ST EELETMEET | eq 329327 248 665 510444 1290897
terveyskeskussairaalat

Uil o e 472785 969 993 870 852 1929523 4243153
terveyskeskussairaalat

Yksityissairaalat 96 611 100 644 47109 149 230 393594
Valtion sairaalat 342 2183 6998 153 941 163 464
Kaikki sairaalat 2465750 2382558 1664987 3161964 9675259
ehmszaie 1514312 880 825 440505 320166 3155808

(myos yliopistolliset)

Aluesairaalat ja erikois-
ladkarijohtoiset 381700 428913 299523 609 104 1719 240
terveyskeskussairaalat

Eri pituisten hoitojaksojen hoitopaivien osuus kaikista ko sairaalatyypin hoitopdivistd, % v. 2013

Yliopistolliset sairaalat 49 % 30% 14 % 7% 100 %
Muut keskussairaalat 47 % 26 % 14 % 13% 100 %
Aluesairaalat ymv. 42 % 23 % 12% 23 % 100 %

Erikoislaakarijohtoiset

. 16 % 26 % 19 % 40 % 100 %
terveyskeskussairaalat
YIe|sIaakar|Joht9|set 11% 239% 21 % 45% 100 %
terveyskeskussairaalat
Yksityissairaalat 25% 26 % 12 % 38% 100 %
Valtion sairaalat 0% 1% 4% 94 % 100 %
Kaikki sairaalat 25% 25% 17 % 33% 100 %
Kaikki keskussairaalat 48% 28% 14% 10% 100 %

(myds yliopistolliset)

Aluesairaalat ja erikois-
ladkarijohtoiset 22% 25% 17% 35% 100 %
terveyskeskussairaalat
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76

don osuus korostuu yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa, joissa 13-
hes puolet hoitojaksoista on alle viikon pituisia. Keskussairaaloissa pitkikestoi-
sen (yli 90 pv) hoidon kiytodssi on vain joka kymmenes laitospaikka. Kaikkien
sairaaloiden pitkiin hoitojaksoihin kiytetddn kolmannes sairaansijoista.

Valtion sairaaloissa on ldhes pelkéstdin pitkédkestoisia psykiatrisia hoitojak-
soja. Yksityissairaaloissa on myds runsaasti pitkid hoitojaksoja. Yksityissairaa-
loiden joukossa on useita pitkdaikaisia kuntoutusjaksoja tuottavia sairaaloita.

Keskussairaaloissa oli vuonna 2013 lyhyiden hoitojaksojen kaytossd 4 149
laskennallista sairaansijaa (61 % kaikista lyhyiden hoitojaksojen hoitopiivistd)
ja yleislddkarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa 1 295 sairaansijaa (19 % ly-
hyistd hoitojaksoista) (taulukko 19). Laskennallisesti terveyskeskusten pitkiin
yli 90 pdivin hoitojaksoihin kiytettiin Suomessa vuonna 2013 lihes 5 300 sai-
raansijaa, keskussairaaloissa lahes 900 sairaansijan verran. Néilld sairaansijoilla
ei kuitenkaan hoidettu suurta méirid vanhuksia, 75 vuotta tiyttineiden osuus
oli 6 % ja 85 vuotta tdyttineiden osuus 2 % (taulukko 21). Keskussairaaloi-
den kaikista 75 vuotta tdyttineiden hoitopaivistd yli 90 pdivad kestdneiden las-
kennallisten sairaansijojen kayttéosuus oli 3 % (taulukko 20). Yli 84-vuotiaiden
ikaryhmissd kaikkien sairaaloiden alle viikon kestineiden hoitojaksojen laitos-
paikkakéyttoosuus on 13 % ja vahintddn kolme kuukautta kestineiden hoito-
jaksojen kayttoosuus on 48 % (taulukko 20).

Erikoisalat ja hoitojaksojen kesto

Kuviossa 33 on kuvattu erikoisalaryhmien hoitojaksojen kestoja ja ndiden eroja.
Lyhyitd hoitojaksoja on eniten yksityissairaaloiden operatiivisilla erikoisaloilla
(81 %), mutta muissakin leikkaustoimintaa harjoittavissa sairaaloissa lyhyiden
hoitojaksojen osuus on kaksi kolmasosaa (kuvio 33 ja taulukko 22). Konserva-
tiivisilla erikoisaloilla alle viikon kestdneiden hoitojaksojen osuus on keskussai-
raaloissa 52 % ja alle kuukauden kestidneiden hoitojaksojen osuus 90 %. Kes-
kussairaaloiden vihdiset yleisldiketieteelliset hoitojaksot ovat myds kestoltaan
enimmakseen lyhyita. Terveyskeskuksissa lyhyet hoitojaksot vieviat kymmenes-
osan sairaansijoista. Psykiatriassa ndiden osuus on vain 4 % (taulukko 22).
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TAULUKKO 19. Laskennalliset sairaansijat* sairaalatyypeittdin vuonna 2013 ryhmiteltyna
hoitoajan keston mukaan koko vaeston ja vanhimpien ikdryhmien sairaalahoidon kayton mu-
kaan

Sairaalatyyppi 8-30 paivid | 31-90 paivaa | VIi90paivas |  Kaikki |

4149 61 2413 37 1207 26 877 10 8 646 33

Koko vaesto

Keskussairaalat
(myos yliopistolliset)
Aluesairaalat ja

erikoislaakarijohtoiset 1046 15 1175 18 821 18 1669 19 4710 18
terveyskeskussairaalat

Yleisladkarijohtoiset

- 1295 19 2658 41 2386 52 5286 61 11625 44
terveyskeskussairaalat

Yksityissairaalat 265 4 276 4 129 3 409 5 1078 4
Valtion sairaalat 1 0 6 0 19 0 422 5 448 2
Kaikki sairaalat 6755 100 6528 100 4562 100 8663 100 26508 100
75 vuotta tayttaneet

Keskussairaalat

B Rt . 964 43 649 20 150 6 56 1 1819 13
(my6s yliopistolliset)

Aluesairaalat ja
erikoislaakarijohtoiset 416 19 693 21 469 20 1103 19 2681 20
terveyskeskussairaalat

Yleislaakarijohtoiset

o 817 36 1851 56 1656 71 4143 73 8468 62
terveyskeskussairaalat

Yksityissairaalat 51 2 132 4 70 3 355 6 609 4
Valtion sairaalat 0 0 0 0 0 0 4 0 4 0
Kaikki sairaalat 2248 100 3326 100 2345 100 5661 100 13581 100
85 vuotta tayttaneet

Keskussairaalat

e TPt n 312 35 202 13 34 3 18 1 566 8
(my6s yliopistolliset)

Aluesairaalat ja
erikoislaakarijohtoiset 173 19 333 21 239 20 620 19 1365 20
terveyskeskussairaalat

Yleislaakarijohtoiset

o 395 44 949 61 892 74 2406 72 4641 66
terveyskeskussairaalat

Yksityissairaalat 15 2 83 5 42 3 288 9 428 6
Valtion sairaalat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kaikki sairaalat 895 100 1566 100 1208 100 3332 100 7001 100

*Kalenterivuoden kaikki hoitopaivat jaettuna 365:113 (sis. vuodenvaihteessa kesken olevat hoitojaksot)
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TAULUKKO 20. Hoitopaivien (laskennallisten sairaansijojen) jakautuminen sairaalatyy-
peittdin hoitojaksojen pituuden mukaan, %

75 vuotta tayttaneet

Keskussairaalat

(my6s yliopistolliset) >3 36 8 3 100

Aluesairaalat ja erikois-
ladkarijohtoiset terveyske- 16 26 17 41 100
skussairaalat

Yleislaakarijohtoiset

terveyskeskussairaalat 10 22 20 49 100
Kaikki sairaalat 17 24 17 42 100
85 vuotta tayttaneet

Keskussairaalat 55 36 6 3 100

(myos yliopistolliset)

Aluesairaalat ja erikois-
ladkarijohtoiset terveyske- 13 24 18 45 100
skussairaalat

Yleislaakarijohtoiset
terveyskeskussairaalat

Kaikki sairaalat 13 22 17 48 100

9 20 19 52 100

TAULUKKO 21. Yli 74- ja yli 84-vuotiaiden hoitopaivien osuus kaikista hoitopaivista
hoitojaksojen pituuden mukaan Suomessa vuonna 2013, %

Sairaalatyyppi 8-30 pdivaa | 31-90 pdivaa | Yli 90 paivaa m

75 vuotta tayttaneet

Keskussairaalat

(myos yliopistollisest) 23 27 12 6 21

Aluesairaalat ja erikois-
ladkarijohtoiset 40 59 57 66 57
terveyskeskussairaalat

Yleislaakarijohtoiset

terveyskeskussairaalat 63 70 69 ’8 3
Yksityissairaalat 19 48 55 87 56
Valtion sairaalat 0 1 2 1 1
Kaikki sairaalat 33 51 51 65 51
85 vuotta tayttaneet

Keskussairaalat 3 3 3 5 7

(my6s yliopistolliset)

Aluesairaalat ja erikois-
laakarijohtoiset 17 28 29 37 29
terveyskeskussairaalat

Yleislaakarijohtoiset

terveyskeskussairaalat 31 36 37 46 40
Yksityissairaalat 6 30 33 70 40
Valtion sairaalat 0 0 1 0 0
Kaikki sairaalat 13 24 26 38 26
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TAULUKKO 22. Kaikki laskennalliset sairaansijat* sairaalatyypeittdin eri erikoisalaryhmissd vuonna 2013
ryhmiteltyna hoitoajan keston mukaan

Laskennalliset sairaansijat, maara* Osuus sairaalatyypin kaikista laitospaikoista, %
KONSERVATIIVISET ERIKOISALAT KONSERVATIIVISET ERIKOISALAT
Sairaalatyyppi 8-30 pv M Yli 90 pv m 8-30 pv |31-90 pv | YIi 90 pv m

Keskussairaalat

(ussalraaiat 1249 933 189 43 2414 52% 39% 8% 2%  100%

(myos yliopistolliset)

Aluesairaalat ja

A EEIETAIEE | o 420 129 55 977 38%  43%  13% 6%  100%

set terveyskeskus-

airaala

Yksityissairaalat 52 79 23 14 168 31% 47 % 14% 8% 100 %

Kaikki sairaalat 1674 1432 341 112 3559 47% 40% 10 % 3%  100%
] OPERATIIVISET ERIKOISALAT OPERATIIVISET ERIKOISALAT

(o BElicEles 1519 693 117 25 2355 65%  29% 5% 1%  100%

(myos yliopistolliset)

Aluesairaalat ja

ity 333 137 24 3 497 67%  27% 5% 1%  100%

set terveyskeskus-

airaala

Yksityissairaalat 139 24 8 0 171 81% 14 % 5% 0% 100 %

Kaikki sairaalat 1991 854 149 29 3023 66 % 28% 5% 1%  100%
I YLEISLAAKETIEDE YLEISLAAKETIEDE

(G CEElIEElEL 23 7 2 8 40 57 % 17 % 6% 20%  100%

(myos yliopistolliset)

Aluesairaalat ja

erikoislaakarijohtoi- 183 475 480 1294 2432 8%  20% 20% 53%  100%

set terveyskeskus-

airaala

Yleisl3skari-

johtohtoiset ter- 1281 2582 2284 5113 11261 11% 23% 20%  45%  100%

veyskeskussairaalat

Yksityissairaalat 24 150 93 394 662 4% 23% 14% 60%  100%

Kaikki sairaalat 1512 3220 2869 6820 14421 10% 2% 20%  47% 100%
_ PSYKIATRIA PSYKIATRIA

Keskussairaalat 97 408 770 747 2021 5% 20% 38% 37%  100%

(my®s yliopistolliset)

Aluesairaalat ja

erikoislagkarijohtoi- a1 123 182 305 652 6%  19%  28%  47% 100%

set terveyskeskus-

airaala

WLIHEEL ik s 14 75 102 173 364 4%  21%  28%  48%  100%

sairaalat

Valtion sairaalat 0 0 9 412 422 0% 0% 2% 98 % 100 %

Kaikki sairaalat 152 607 1063 1637 3458 4% 18 % 31%  47%  100%
_ MUUT ERIKOISALAT MUUT ERIKOISALAT

[0 (EEFlIEEIEE 1260 372 129 55 1817  69% 20% 7% 3%  100%

(myds yliopist.)

Aluesairaalat ja

B 116 20 6 11 153 76 % 13 % 4% 7%  100%

set terveyskeskus-

airaala

Yksityissairaalat 50 22 5 0 77 65 % 28% 6% 1% 100 %

Kaikki sairaalat 1426 415 139 66 2046 70% 20% 7% 3%  100%

*Kalenterivuoden kaikki hoitopaivat jaettuna 365:113 (sis. vuodenvaihteessa kesken olevat hoitojaksot)
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| B 8-30 pv 31-90pv [ viisopv

KONSERVATIIVISET ERIKOISALAT
Keskussairaalat (my®6s yliopistolliset)

Aluesairaalat ja erikoislaakarijohtoiset
terveyskeskussairaalat

Yksityissairaalat
I

KAIKKI sairaalat

OPERATIIVISET ERIKOISALAT --

Keskussairaalat (my®6s yliopistolliset)
Y S —
Aluesairaalat ja erikoislaakarijohtoiset

terveyskeskussairaalat

Yksityissairaalat
|

KAIKKI sairaalat

nesmeneoe| |

Keskussairaalat (my6s yliopistolliset)

Aluesairaalat ja erikoislaakarijohtoiset
terveyskeskussairaalat

Yleisladkarijohtoiset terveyskeskussairaalat
Yksityissairaalat

KAIKKI sairaalat

PSYKIATRIA

Keskussairaalat (myos yliopistolliset)

Aluesairaalat ja erikoisladkarijohtoiset
terveyskeskussairaalat

Yleislaakarijohtoiset terveyskeskussairaalat

Valtion sairaalat

KAIKKI sairaalat

MUUT ERIKOISALAT
Keskussairaalat (myos yliopistolliset)

Aluesairaalat ja erikoisladkarijohtoiset
terveyskeskussairaalat

Yksityissairaalat

KAIKKI sairaalat

0 20 40 % 60 80 100
(]

KUVIO 33. Hoitopaivien jakautuminen sairaalatyypeittdin eri erikoisalaryhmissa vuonna
2013 ryhmiteltyna hoitoajan keston suhteen.
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Hoitojaksojen keston trendejd

Hoitopiivit ovat vahentyneet voimakkaimmin pidemmissdi hoitojaksoissa,
mutta myos lyhyihin hoitojaksoihin on kiytetty vihemmén hoitopdivid vuonna
2013 kuin vuosina 2012 ja 2007/2008 (taulukot 23 ja 24). Terveyskeskussairaa-
loissa lyhyiden hoitojaksojen pituus on hieman lisdantynyt viiden viime vuoden
aikana (taulukko 24, kuvio 35). Yksityissairaaloissa pitkiin hoitojaksoihin kay-
tettyjen laskennallisten sairaansijojen mairi ei ole tarkasteltujen viiden vuoden
aikana laskenut yhtd paljon kuin kunnallisissa sairaaloissa. Muuttuneet tilas-
tointikdytdnnot voivat osaksi vaikuttaa havaintoihin.

TAULUKKO 23. Hoitopdivien muutos eri pituisten hoitojaksojen osalta vuodesta 2012
vuoteen 2013, %

KAIKKI ERIKOISALAT JA SAIRAALAT
Muutos-% 2012 > 2013 hoitoajan keston mukaan
Sairaalatyypit 8-30 péiivia | 31-90 péiivia | YIi 90 paivas |  Kaikki |

Keskussairaalat
(myos yliopistolliset)

-1 -5 -4 -5 -3

Aluesairaalat ja erikois-
ladkarijohtoiset ter- -5 -8 -8 -18 -11
veyskeskussairaalat

Yleislaakarijohtohtoiset

terveyskeskussairaalat 0 = -2 14 =7
Yksityissairaalat 1 -11 -22 -24 -15
Kaikki sairaalat -2 -4 -5 -14 -7

TAULUKKO 24. Hoitopdivien muutos eri pituisten hoitojaksojen osalta vuosista 2007 ja
2008* vuoteen 2013, %

KAIKKI ERIKOISALAT JA SAIRAALAT
Muutos-% 2012 > 2013 hoitoajan keston mukaan

Sairaalatyypit 31-90 paivaa | Yli 90 paivaa m

Keskussairaalat

(myos yliopistolliset) -8 24 —20 —32 18
Aluesairaalat ja

erikoislaakarijohtoi- 4 Y - _36 _18
set terveyskeskus-

sairaalat

Yleisladkarijohtoi-

set terveyskeskus- 3 -3 -11 -49 -32
sairaalat

Muut** -5 =31 -19 -11 -16
KAIKKI sairaalat -6 -13 -12 -43 -24
**Yksityissairaalat -5 -30 -13 -17 -18
**Valtion sairaalat -38 -60 -44 -5 -9

*Vuosien 2007 ja 2008 keskiarvo
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Keskussairaaloissa noin viikon kestaneet hoitojaksot ovat vahentyneet voi-
makkaasti ja lyhyet pdivin kestdneet hoitojaksot ovat lisddntyneet jonkin ver-
ran (kuvio 34). Tdmi johtunee erityisesti lyhytjélkihoitoisen/paivakirurgisen
toiminnan lisddntymisestd. Kuviossa 34 esitetyt muutokset terveyskeskusten
hoitojaksoissa heijastanevat kiytintod, jossa potilaat siirretddn niiden hoito-
jaksojen jalkeen muutamaksi pdiviksi keskussairaaloista terveyskeskuksiin jat-
kohoitoon.

Hoitojaksojen kestosta alueittain
Kun hoitopéivit lasketaan eripituisille hoitojaksoille ja niiden suhteellista osuut-
ta verrataan viiden alueen kesken, voidaan todeta, ettd mikiin alue ei merkitti-
visti poikkea maan keskitasosta (kuvio 35).

Pohjoisella alueella keskussairaaloissa pitkien hoitojaksojen osuus on hie-
man suurempi kuin muilla alueilla (kuvio 36).

Hoitopaivien muutos, %
10

Yleisladkarijohtoiset terveyskeskussairaalat

Aluesairaalat ja erikoisladkarijohtoiset
terveyskeskussairaalat

bl Y

~10 ~~—<ac
\ TSse Kaikki

- \

20

\ Keskussairaalat (my6s yliopistolliset)

=25 T T T T T T
lpv 2pv 3pv 4pv 5pv 6pv 7pv

Hoitojakson pituus

KUVIO 34. Alle viikon hoitojaksoihin kdytettyjen laskennallisten sairaansijojen muutok-
set viiden vuoden aikana, muutos vuosista 2007/2008 (keskiarvo) vuoteen 2013.
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%

100 B vioop
90
31-90 pv
80
70 8-30 pv

60 — - 1-7 pv

50 — —

40— —
30

SEEEEE|

Eteldinen  Itdinen  Pohjoinen Keskinen Ldntinen Alueet
ALUE yhteensd

KUVIO 35. Eripituisiin hoitojaksoihin kaikissa sairaaloissa kaytetyt hoitopaivat alueittain
vuonna 2013, osuus alueen kaikista hoitopdivista, %.

Sairaansijakaytto
10 000 asukasta kohden

2
> B visop

20 31-90 pv
- . 8-30 pv
15 L . 1-7 pv

10

||
Eteldinen  Itdinen  Pohjoinen Keskinen Lantinen
ALUE

(%

o

KUVIO 36. Eri pituisiin hoitojaksoihin kaikissa keskussairaaloissa kaytetyt laskennalliset
sairaansijat 10 000 asukasta kohden alueittain vuonna 2013, koko vaesto.
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Pohjoisen ja Eteldisen alueen aluesairaaloissa/erikoislddkarijohtoisissa ter-
veyskeskuksissa on suhteellisesti eniten lyhyitd hoitojaksoja. Keskiselld ja Lanti-
selld alueella ndm3 erikoislddkarijohtoiset sairaalat ovat eripituisten hoitojakso-
jen pituuden suhteen samankaltaisia kuin muiden alueiden yleisldakarijohtoiset
terveyskeskussairaalat (kuvio 37). Pohjoisen, Keskisen ja Itdisen alueen yleislda-
karijohtoisissa terveyskeskuksissa on lyhyiden hoitojaksojen osuus hieman suu-
rempi kuin Lintiselld ja Eteldiselld alueella. Vanhimmissa ikdryhmissé Eteldisel-
14 alueella korostuu hieman 8-30 piivii kestineiden hoitojaksojen osuus.

Keskisen alueen yksityissairaaloissa lyhyiden hoitojaksojen osuus korostuu,
etenkin operatiivisen toiminnan suuren osuuden takia (kuvio 38). Yksityisten
sairaaloiden pitkit hoitojaksot muodostuvat ldhinni tilastotiedonkeruussa mu-
kana olevien kuntoutussairaaloiden hoitopéivist.

Kun koko maan keskussairaaloiden hoitopdivistd 62 % (ilman psykiatrian
erikoisaloja) kertyy lyhyistd, korkeintaan yhden viikon kestavistd hoitojaksoista,
niin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella timi osuus on 70 % ja Itd-Savon
sairaanhoitopiirin alueella 56 %. Sairaanhoitopiiriin viestoon suhteutettuna

- Y1i 90 pv

31-90 pv
Sairaansijakaytto ALUESAIRAALAT JA 8-30 pv
ighodoeonasumta ERIKOISLAAKARLJOHTOISET - 17 pv YLEISLAAKARIJOHTOISET
TERVEYSKESKUSSAIRAALAT TERVEYSKESKUSSAIRAALAT
250
200
150
50 - l N
= [ ]
m e B = = =m H M =

Eteldinen Itdinen Pohjoinen Keskinen Lintinen Eteldinen Itdinen Pohjoinen Keskinen Lantinen

ALUE ALUE

KUVIO 37. Aluesairaaloiden ja terveyskeskussairaaloiden eripituisiin hoitoihin kaytetyt
laskennalliset sairaansijat 75 vuotta tayttaneella vaestolla ikaryhman 10 000 asukasta
kohden.
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Sairaansijakdytto
10 000 asukasta kohden

3,0
B vioopv

2,5 31-90 pv

8-30 pv

2,0

. 1-7 pv
15 |
1,o l

i

Eteldinen  Itdinen  Pohjoinen Keskinen Lantmen
ALUE

KUVIO 38. Eri pituisiin hoitojaksoihin yksityissairaaloissa kaytetyt sairaansijat 10 000
asukasta kohden alueittain vuonna 2013, koko vaesto, laskennalliset sairaansijat 10 000
asukasta kohden.

Itd-Savossa on 1-7 piivdd kestdneisiin hoitojaksoihin kaytettyjen sairaansijo-
jen midrd suuri, koska laskennallisia sairaansijoja kaikkiaan on kiytossd paljon
(kuvio 39). Kun lasketaan mukaan muutkin erikoislddkiripalveluja antavat sai-
raalat, korostuu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lyhyiden hoitojaksojen osuus
(70 %), useimmissa muissa sairaanhoitopiireissi timi osuus pienenee ollen pie-
nimmilladn Pirkanmaan, Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireis-
sd (31 % — 34 %). Nailld alueilla on runsaasti aluesairaalatasoisia tai erikoisldi-
kirijohtoisia terveyskeskussairaaloita. (Kuvio 39.)

Kaikkien erikoisldakirijohtoisten sairaaloiden hoitopdivistd yli 90 pdivin
hoitojaksoihin kdytetddn laskennallisesti 14 % sairaansijoista ja yleisladkarijoh-
toisten terveyskeskussairaaloiden sairaansijoista 45 %. Suurimman osan pitkét
hoitojaksot vievit Piijait-Hameen ja Itd-Savon sairaanhoitopiirien terveyskes-
kussairaansijoista. Vdhintddn 60 %:n osuuteen pddstidn myos Vaasan ja Ete-
ld-Karjalan sairaanhoitopiirien terveyskeskuksissa. (Taulukot 25 ja 26) Pitkiin
hoitojaksoihin kiytetyt sairaansijaosuudet ovat hieman suuremmat 75 vuotta
tayttineiden ikdryhmaissd, korkeimmillaan ne ovat samoissa sairaanhoitopii-
reissd kuin koko viestossd. Yli 60 %:n osuuteen ovat 75 vuotta tayttaneiden iki-
ryhmadssd nousseet myds Pohjois-Karjalan yleislddkarijohtoiset terveyskeskus-
sairaalat (kuvio 40).
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TAULUKKO 25. Laskennalliset sairaansijat* erityyppisissa sairaaloissa sairaanhoitopiireittdin hoitoajan
keston mukaan, kaikki erikoisalat ilman psykiatriaa vuonna 2013

Yleisladkarijohtoiset terveyskeskussairaalat

Erikoisldakarijohtoiset sairaalat™*
Sairaanhoitopiirit 1-7pv  8-30pv 31-90pv YIi90 pv 1-7pv  8-30pv 31-90pv YIi90 pv m
Eteld-Karjala 140 280 374

HUS 1009 566 92 47 1715 229 602 707 995 2533
Kymenlaakso 208 153 59 62 482 6 33 43 52 133
Paijat-Hame 224 109 31 8 372 49 132 116 664 960
Eteld-Savo 130 83 31 71 315 34 54 37 97 222
Ita-Savo 62 39 7 4 111 5 29 41 140 215
Keski-Suomi 211 67 21 3 301 118 190 139 196 643
Pohjois-Karjala 176 96 22 5 298 84 130 120 451 785
Pohjois-Savo 336 233 120 135 824 59 77 52 182 370
Eteld-Pohjanmaa 168 80 19 2 269 118 171 127 319 735
Kanta-Hame 181 105 22 2 311 27 68 65 127 286
Pirkanmaa 483 373 203 477 1536 115 193 137 314 760
Satakunta 280 230 111 199 820 33 74 53 61 222
Vaasa 185 96 23 7 311 36 95 67 321 520
Varsinais-Suomi 438 320 168 352 1279 79 206 175 264 724
Kainuu 89 49 9 4 151 21 52 49 124 247
Keski-Pohjanmaa 79 41 7 2 128 30 63 44 51 188
Lappi 142 80 19 48 289 60 86 56 160 362
Lansi-Pohja 80 40 6 1 128 30 52 45 138 264
Pohjois-Pohjanmaa 386 173 51 24 635 134 204 143 232 713
Yhteensa 5007 3021 1056 1472 10556 1280 2581 2283 5113 11257

* Kalenterivuoden hoitopaivat jaettuna 365:13, ** Keskussairaalat, aluesairaalat ja erikoislaakarijohtoiset terveyskeskussairaalat
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TAULUKKO 26. Eri pituisten hoitojaksojen hoitopaivien osuus (%) kaikista sairaanhoitopiirin
hoitopaivista, kaikki erikoisalat ilman psykiatriaa sairaalatyypeittdin vuonna 2013

Erikoisladkarijohtoiset sairaalat™* Yleisldakarijohtoiset terveyskeskussairaalat
Sairaanhoitopiirit m 1-7 pv 8-30 pv 31-90pv Yli90 pv
Eteld-Karjala 50 31 12 6 100 4 18 18 60 100
HUS 59 33 5 3 100 9 24 28 39 100
Kymenlaakso 43 32 12 13 100 4 25 33 39 100
Paijat-Hame 60 29 8 2 100 5 14 12 69 100
Eteld-Savo 41 26 10 23 100 15 24 17 44 100
Ita-Savo 56 35 6 3 100 2 13 19 65 100
Keski-Suomi 70 22 7 1 100 18 30 22 30 100
Pohjois-Karjala 59 32 7 2 100 11 17 15 57 100
Pohjois-Savo 41 28 15 16 100 16 21 14 49 100
Eteld-Pohjanmaa 62 30 7 1 100 16 23 17 43 100
Kanta-Hame 58 34 7 1 100 9 24 23 44 100
Pirkanmaa 31 24 13 31 100 15 25 18 41 100
Satakunta 34 28 13 24 100 15 34 24 27 100
Vaasa 59 31 7 2 100 7 18 13 62 100
Varsinais-Suomi 34 25 13 28 100 11 28 24 36 100
Kainuu 59 32 6 3 100 9 21 20 50 100
Keski-Pohjanmaa 61 32 6 1 100 16 34 23 27 100
Lappi 49 28 7 17 100 17 24 15 44 100
Lansi-Pohja 63 31 5 100 11 20 17 52 100
Pohjois-Pohjanmaa 61 27 8 4 100 19 29 20 33 100
Yhteensa. 47 29 10 14 100 11 23 20 45 100

** Keskussairaalat, aluesairaalat ja erikoisladkarijohtoiset terveyskeskussairaalat
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2.3.4 Sairaansijojen pdivikohtainen kdytto

Sairaansijojen mdirdd voidaan tarkastella myos sairaaloiden péiivikohtaisten
potilasmiirien avulla. Laskenta on mahdollista tehdi ns. brutto- tai nettope-
riaatteella. Bruttoperiaatteeksi kutsutaan laskentatapaa, jolla tietoja poimi-
taan hoitoilmoitustietokannasta niin, ettd lisndolopéiviksi sairaalassa lasketaan
myds potilaan lahtopaiva. Potilas voi tlloin siirtyé sairaalasta toiseen sairaalaan,
jolloin hinelle tulee kirjattua samalle pdiville lisndolopéivd kahteen sairaalaan.
Nettoperiaatteessa hoitoilmoitukseen kirjattua 1dhtopidivdi ei oteta laskelmis-
sa mukaan. Kuviossa 41 sairaansijojen kiytto on laskettu erikseen koko vuoden
jokaiselle pdiville ns. bruttoperiaatteella. Brutto- ja nettolaskentatavan mukai-
nen ero on vuositasolla keskimaarin noin 2 600 sairaansijaa eli lahes kymme-
nen prosenttia. Ero on pienempi terveyskeskussairaaloissa ja yksityissairaalois-
sa, samoin psyKkiatriassa.

Sairaaloiden hoitopdivissd tapahtuu selvd pieneneminen erityisesti heina-
kuussa. Lasku ei ole kuitenkaan samanlainen kaikilla erikoisaloilla tai sairaala-
tyypeilld (kuvio 42). Terveyskeskusten sairaansijojen kiytossd ei ollut notkah-
dusta heinikuussa, ja alkuvuodesta sairaansijoilla oli enemmaén potilaita kuin
loppuvuoden kuukausina.

Sairaansijat, keskim. / paiva

40000 ‘
2013

35000

30000( 11 V
25000 ERAA AB
20000
15000
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
tammi- helmi- maalis- huhti- touko- kesd- heina- elo- syys- loka- marras- joulu-
kuu

KUVIO 41. Kaikkien Suomen sairaaloiden sairaansijojen paivittdinen kaytto (ns. bruttoluku) vuon-
na 2012 ja 2013.

7  Erikoisalojen ja sairaalatyyppien ryhmittely ei ole aivan samanlainen kuin muuten tissé selvityksessd).
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Kaytossa olleet sairaansijat keskim. / pdiva

16 000
14000 e Yleislagkarijohtoiset
terveyskeskussairaalat
12000
10 000
8000 =
Somaattisen hoidon
6 000 erikoisglat (siséit.au.tien,
kirurgian ym. erikoisalat)
4000 e Psykiatrian erikoisalat
2 000 am Erikoisladkarijohtoiset
terveyskeskussairaalat
0 i i ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ 2 ¥ ¥ 2 Yksityissairaalat, yleisladketiede
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
KUUKAUDET

*Kuukauden pdivien keskiarvo ns. nettoperiaatteella poimittuna

KUVIO 42. Sairaansijojen keskimaarainen kuukausikaytto* eri erikoisaloilla/sairaalatyypeilla
vuonna 2013.

Kaytossa olleet sairaansijat, keskim. / pdiva

16 000
14 000 Yleisléékérijohtqiset
terveyskeskussairaalat
12 000
10000
Somaattisen hoidon
8000 erikoisalat (sisatautien,
kirurgian ym. erikoisalat)
6 000
e Psykiatrian erikoisalat
4000
Erikoislaakarijohtoiset
2000 terveyskeskussairaalat
| i i i i | Yksityissairaalat,

S ] L o Lt A yleislaaketiede
Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai

VIIKONPAIVA

KUVIO 43. Sairaansijojen keskimaarainen paivakaytto eri viikonpdivina eri erikoisaloilla/sairaalatyypeilla
vuonna 2013.
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Viikonpidivien vililld on myos eroja laitospaikkojen kiytossd. Somaattisil-
la erikoisaloilla laitospaikkojen kiytto pienenee merkittavisti loppuviikolla per-
jantaista lihtien, sen sijaan terveyskeskusten kiyttoaste kasvaa (kuvio 43).

Sairaansijoja eniten kuormittava péivd vuonna 2013 oli keskiviikko 9. tam-
mikuuta, nettoperiaatteella laskettuna tdlloin oli kdytossd yli 29 000 sairaansijaa,
ndistd oli terveyskeskusten yleisladketieteen erikoisalalle kirjattuja potilaita yli
14 300. Erikoisaloittain ja sairaalatyypeittdin tarkasteltuna suurimman kaytto-
kapasiteetin pdivd oli useimmiten joku muu piivi; terveyskeskuksissa vilkkain
péivd oli uudenvuodenpdivi (yli 14 800 potilasta), somaattisilla erikoisaloil-
la keskiviikko 6.2. (yli 9 400 potilasta) ja psykiatrisilla erikoisaloilla keskiviikot
23.1.ja 30.1. (kdytossd 3 766 sairaansijaa). Kun lasketaan yhteen jokaisen tilld
lailla ryhmiteltyjen sairaalatyyppien eniten potilaspaikkoja kuormittavien péi-
vien luvut, nousee Suomen sairaaloiden maksimikapasiteetti” lihes 30 000 tu-
hanteen sairaansijaan. Bruttolaskennassa luku nousee jo 33 000 sairaansijaan
vuonna 2013, vuonna 2012 tima luku oli yli 35 000. Oletettavaa on, ettd maksi-
miluvuissa on ylipaikoilla” olleita potilaita.

Taulukossa 27 kiytetdan pdivad 9.1.2013, kun verrataan koko vuoden hoi-
topdivistd saatua keskimidrdistd laskennallista sairaansijamédrad tahdan yhden
péivian “maksimikapasiteettiin”. Tietojen poiminta ja ryhmittely on jélleen teh-
ty samalla tavalla, kuin téssi selvityksessi on muutenkin tehty. Hoitopiivisti
laskettu sairaansijaméird antaa tulokseksi noin kymmenen prosenttia pienem-
min luvun kuin timi yhden piivan luku. Tama yksi pdivda kuvannee kohtalai-
sen hyvin sitd, kuinka paljon useimmissa sairaaloissa on normaalisti mahdolli-
suus hoitaa potilaita.

Terveyskeskuksissa keskimaardisen laskennallisen sairaansijamdéran ja mai-
nitun yhden piivin vililli ei ole suurta eroa. Kesdn hiljaisempana péiviana (per-
jantaina 19.7.) keskussairaaloissa hoidetaan vain kaksi kolmasosaa siitd potilas-
midrdstd, mikd hoidetaan tammikuun alussa. Terveyskeskuksissa kiyttoaste on
keskikeslldkin yli 90 %.

Nykyisten erityisvastuualueiden vililld ei ole suuria eroja sairaalapaikkojen
kiyttoasteessa eri aikoina. Taulukossa 28 on taulukoitu kahden edelld mainitun
paivimaidrin potilasmaarit sairaalaryhmittdin sekd sen jalkeen laskettu suhde-
luku verrattuna koko vuoden hoitopiiviméirien avulla saatuun laskennalliseen
sairaansijamadrdan.
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TAULUKKO 27. Potilaat ja laskennalliset sairaansijat*

Potilaita sairaaloissa
Sairaalatyypit 9.1.2013

Yliopistolliset sairaalat 4 886
Muut keskussairaalat 5107
Aluesairaalat ymv. 1308
Erikoislaakarijohtoiset 3877
terveyskeskussairaalat

Yksityissairaalat 1295
Valtion sairaalat 452
Yleisladkarijohtoiset 12102
terveyskeskussairaalat

Kaikki sairaalat 29 027

*Kalenterivuoden hoitopaivit jaettuna 365:11a

Lukumaara
4277
4369
1174
3537

1078
448
11625

26 508

Laskennalliset sairaansijat**

%-osuus paivastd 9.1.2013

88 %
86 %
90 %
91 %

83 %
99 %
96 %

91 %

TAULUKKO 28. Pienemman ja suuremman sairaansijakdyton erot erityyppisissa sairaa-

loissa

Sairaalatyypit

9.1.2013 tai
23.1.2015*
Yliopistolliset sairaalat 4965
Muut keskussairaalat 5107
Aluesairaalat ymv. 1359
Erikoislaakarijohtoiset 3877
terveyskeskussairaalat
Yksityissairaalat 1321
Valtion sairaalat 458
Yleislaakarijohtoiset 12102
terveyskeskussairaalat
Kaikki sairaalat 29189

*Paivakohtaisesta poiminnasta valittu suurempi luku

Potilaita sairaaloissa

19.7.2013

3356
3464

899
3199

788
416
11230

23352

Pdivan 19.7 osuus
9.1./23.1:st3,

%

68 %
68 %
66 %
83 %

60 %
91%
93 %

80 %
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2.3.5 Erityisvastuualue- ja sairaanhoitopiirirajat ylittdvd sairaansijojen
kéytto

Sairaanhoidon erityisvastuualueet

Hoitoilmoitusjdrjestelmdn avulla on mahdollista tarkastella sitd, miten vées-
to kdyttdd sairaanhoidon palveluja oman alueensa eli asuinpaikkakuntansa sai-
raanhoitopiirin, sairaanhoidon erityisvastuualueen tai ehdotetun sosiaali- ja
terveydenhuoltoalueen ulkopuolelta. Kiytinnossi tarkastelu tehdiidn seka vies-
tokohtaisesti ettd sairaalakohtaisesti. Viestokohtaisesti tarkastellessa nihdiin,
kuinka suuri osa alueen vieston hoidosta on tapahtunut asukkaan oma alu-
een ulkopuolella. Sairaalakohtaisesti ndhddén, kuinka suuri osa alueen lasken-
nallisesta sairaalakapasiteetista on kdytetty omaan alueen ulkopuolisen vieston
hoitoon. Seuraavassa ”yli rajojen”® kiytettyji sairaanhoidon hoitopdivia tarkas-
tellaan ensisijaisesti nykyisten yliopistollisten sairaaloitten perusteella muodos-
tetuissa erityisvastuu- eli Erva-alueina.

Potilaita hoidetaan asuinpaikkakuntansa erityisvastuualueen ulkopuolella
noin 260 000 hoitopdivin verran, laskennallisesti timi on 710 sairaansijaa joka
pdivi. Lisdksi ulkomaalaisia tai sellaisia henkiloit, joilla ei ole kotipaikkaa tie-
dossa, hoidetaan eri sairaaloissa yhteensd noin 20 000 hoitopéivin verran.

Suhteessa Erva-alueen vieston kaikkiin hoitopiiviin, eniten oman alueen
ulkopuolella hoidetaan OYS-Ervan asukkaita, joiden kdyttimistd laskennallisis-
ta sairaansijoista vuonna 2013 yli 4 % oli Pohjoisen alueen ulkopuolella (kuvio
44), kolmasosa tastd KYS-Ervan alueella. Seuraavana tulee HYKS-Erva yli 2,5
%:n alueen ulkopuolisella osuudella (kuvio 44), tistd selvisti yli puolet itdisel-
14 KYS-Erva-alueella.

Ennen kuin edelld mainituista luvuista voi vetdd mitddn johtopdatoksia, pi-
tdd tarkastella sitd mihin sairaaloihin ndmi hoitopdivit suuntautuvat. Valta-
osa niistd “yli rajojen” menevistd OYS- ja HYKS-alueen hoitopiivistid on ollut
valtion sairaaloissa ja OYS-alueella my6s yksityissairaaloissa. HYKS- ja OYS—
alueella ei ole valtion sairaaloita, sen sijaan KYS-alueella Kuopiossa on suu-
ri Niuvanniemen sairaala, TYKS-alueella Vaasassa Vanhan Vaasan sairaala ja
TAYS-alueella pienempi Hameenlinnan vankisairaala. Nama sairaalat palvele-
vat koko maata, silld valtion sairaaloiden hoitopéivistd ldhes kaksi kolmasosaa
kiytetdin muiden kuin sairaalan Erva-sijaintialueen potilaiden hoitoon.

Seuraavassa tarkastellaan vain kunnallisia erikoislddkirijohtoisia sairaaloi-
ta eli keskus- ja aluesairaaloita seki erikoislddkarijohtoisia terveyskeskussairaa-
loita. Kunnallisissa erikoissairaanhoidon sairaaloissa hoidetaan potilaita ulko-

8 ”ylirajojen” -termi rajoitetaan tdssi tarkastelussa maan sisdisiin, yli Erva- tai sairaanhoitopiirirajojen ta-
pahtuviin, hoitotarkasteluihin, ei siis maan rajojen yli tapahtuviin.
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Ulkopuolisten hoitopaivien osuus
alueen vdeston kaikista hoitopaivista
%

45 Yleisldakarijohtoiset

terveyskeskussairaalat

4,0
Il Valtion sairaalat
3,5
3,0 I Yksityissairaalat
25 Aluesairaalat ja erikoislaakarijohtoiset
’ terveyskeskussairaalat
2,0 B Keskussairaalat
1,5
1,0
W I L
0,0

HYKS- KYS- TAYS- TYKS- OYs-
erva erva erva era erva

Potilaan kotikunnan erityisvastuualue

KUVIO 44. Potilaan hoito oman erikoissairaanhoidon erityisvastuualueensa ulkopuoli-
sessa sairaalassa sairaalatyypeittdin, ulkopuolisten hoitopdivien osuus alueen vaeston
kaikista hoitopaivista, %.

puolella oman erityisvastuualueen 234 laskennallisella sairaansijalla, joka on
vdeston kaikista ndissa sairaaloissa olevista laskennallisista sairaansijoista 1,8 %.
(Taulukko 29.)

Eniten ”yli rajojen” hoidossa on TYKS-Erva-alueen véesto (2,1 % hoitopéi-
vistd), ldhes samaan lukuun pdadytdan TAYS-Ervan alueen vieston osalta (kuvio
45). TYKS-alueen viesté suuntautuu useimmin hoitoon TAYS-alueelle. TAYS-
alueelta taas ollaan useimmin hoidossa HYKS-alueella, samoin KYS-alueelta.
HYKS-alueen viestd on hoitopdiviosuuksilla mitattuna harvimmin/lyhimméan
aikaa hoidossa muualla kuin HYKS-alueella. Useimmin sieltd suuntaudutaan
TAYS-alueelle, mutta usein myds KYS-alueelle.
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Ulkopuolisten hoitopdivien osuus
alueen vdeston kaikista hoitopaivista
%

2,5 Sairaalan Erva-alue
- OYS-erva
2,0 TYKS-erva
[ |
TAYS-erva
1,5 | - KYS-erva
I HYKS-erva
10— N
1 I I [
0,0 J
HYKS- KYS- TAYS- TYKS- OYS-
erva erva erva erva erva

Potilaan kotikunnan erityisvastuualue

KUVIO 45. Potilaan hoito oman erikoissairaanhoidon erityisvastuualueensa ulkopuoli-
sessa kunnallisessa erikoissairaalassa, ulkopuolisten hoitopdivien osuus alueen vaes-
ton kaikista hoitopdivista kyseisissa sairaalatyypeissa %.

HYKS-alueen sairaalat ottavat useimmin hoitoonsa erityisvastuualueen ul-
kopuolelta tulevia potilaita, HYKS:n hoitopéivistd ndma potilaat kayttavit 3,4
%. (Kuvio 46.) Tdahin lukuun sisiltyvit myos ulkomaalaiset tai muut, joiden ko-
tipaikkakunnasta ei ole tietoa; 3,4 prosentista heididn osuutensa on 0,7 prosent-
tia ja laskennallisina sairaansijoina osuus on runsaat 21 sairaansijaa.

Kun HYKS:n erityisvastuualueen viesto kdyttdd muiden erityisvastuualuei-
den sairaaloita vajaan 37 hoitopaikan verran, niin muiden alueiden viesto kiyt-
tdd HYKS-alueen sairaaloiden laskennallisesta kapasiteetista 109 paikkaa. My6s
TAYS-alueella muiden alueiden potilaat aiheuttavat hieman sairaalan ylikuor-
mitusta. (Taulukko 29.) HYKS:n potilaiden joukossa on myos hieman ahve-
nanmaalaisia, merkittivin ahvenanmaalaisten osuus on kuitenkin TYKS-alueen
sairaaloissa. Ulkomaalaisia Ahvenanmaan keskussairaalan potilaista on 1,1 %,
mannersuomalaisten osuus on vain 0,6 %. Yleisladkarijohtoiseen terveyskeskus-
sairaanhoitoon hakeudutaan yli Erva-rajojen harvoin. Jonkun verran TYKS-Er-
va-alueelta kdyddén sairaalahoidossa TAYS-alueella (Punkalaidun). HYKS-Er-
va-alueen vdesto kdyttad suhteessa kaikkiin alueen sairaanhoidon hoitopdiviin
ldhes kaksi kertaa enemmin yksityissairaalahoitoa kuin muiden alueiden vies-
to. Nami palvelut hankitaan kuitenkin lihes kaikki omalta alueelta. OYS-Er-
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Ulkopuolisten hoitoon
kaytetty osuus, %

3,5 Potilaan kotikunnan
erva- tai muu alue

3,0 Il ulkomaat

25 Ahvenanmaa
- QOYS-erva

2,0— . TYKS-erva

15— r TAYS-erva

- - I «vs-erva
1,0 | I HYKS-erva
[ ]
. ] l |
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Sairaalan sijaintialue

KUVIO 46. Kunnalliseen erikoissairaalaan sijaintikunnan erityisvastuualueen ulko-
puolelta tulleiden potilaiden hoitopaivat, sairaalakapasiteetista alueen ulkopuolisten
potilaiden hoitoon kaytetty hoitopaivaosuus erityisvastuualueittain, %.

van alueen videstd hankkii kuitenkin yli 40-prosenttisesti yksityissairaalapalvelut
oman alueensa ulkopuolelta ja pddosin eteldiselti HYKS-alueelta. (Kuvio 47.)
Laskennallisina sairaansijoina timd mair4 on yli 50 sairaansijaa.

Yksityissairaaloita koskeviin lukuihin pitdd suhtautua hiukan varaukselli-
semmin kuin kunnallisten sairaaloihin lukuihin. Jotkut yksityissairaalaketjut
saattavat hoitoilmoituksissaan kirjata ilmoitukseen sairaaloidensa yhteisluvut,
vaikka sairaaloita voi olla myds muilla alueilla kuin sairaalan/sairaaloiden ko-
tipaikkakunnilla. Yksityissairaaloissakin on erityyppisii sairaaloita, joita pitdisi
tarkastella erikseen, esim. erottaa toisistaan operatiivista toimintaa harjoittavat
sairaalat esimerkiksi pitempien hoitojaksojen kuntoutussairaaloista.

Sairaanhoitopiirit

Siind, miten sairaanhoitopiirien alueelta lihdetdin/joudutaan lihtemidn hoi-
toon toisen sairaanhoitopiirin sairaalaan, on merkittdvii alueellisia eroja (ku-
vio 48).

Suhteessa alueen kaikkiin erikoissairaanhoidon hoitopiiviin eniten oman
sairaanhoitopiirin ulkopuolella olevia hoitopidivid on Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin véest6lld (joka viides alueen erikoissairaanhoidon hoitopdivis-
td oli muualla kuin alueen omassa sairaalassa). Valtaosa niistd hoitopdivistd oli
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Ulkopuolisten hoitopaivien
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Potilaan kotikunnan erityisvastuualue

KUVIO 47. Potilaan hoito oman erikoissairaanhoidon erityisvastuualueensa ulkopuoli-
sessa yksityisessa sairaalassa, ulkopuolisten hoitopaivien osuus alueen vaeston kaikista
hoitopadivista yksityissairaaloissa, %.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa eli ensisijaisesti Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa. Myos muiden OYS-Ervan sairaanhoitopiirien alueen
ulkopuolella hoidetut potilaat hoidettiin pddasiassa Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissi. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristi oman alueen ulko-
puolella hoidossa oltiin harvemmin; 2 % hoitopéivistd oli Keski-Pohjanmaan
sairaaloissa ja 2 % jossain muualla. Muiden yliopistollisten sairaaloiden vies-
to joutui turvautumaan ulkopuolisen sairaanhoitopiirin hoitoon vield harvem-
min kuin Pohjois-Pohjanmaan véestd. Yliopistollisissa sairaaloissa on sellais-
ta erityistason hoitoa, jota ei ole erityisvastuualueen muissa keskussairaaloissa.
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jilkeen toiseksi eniten oman sairaanhoi-
topiirin ulkopuolella kunnallisissa erikoissairaaloissa hoidetaan Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin véestod (18, 1 % alueen vdeston hoitopdivistd), padosa hoi-
topdivistd on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin sairaaloissa. Iti-savolaisia hoi-
detaan my6s runsaasti Pohjois-Savossa, mutta my0ds Eteld-Savossa. HYKS-Er-
va-alueen sairaanhoitopiireissd kdytetddn eniten HUS-sairaaloita. HUS-alueen
sairaaloita kdytetdidn myds muilta alueilta, eniten Pirkanmaalta, Kanta-Hdmees-
td ja Paijat-Hameestd. Enemman kuin HUS-sairaaloita paijathamaldiset kaytta-
vt Pirkanmaan sairaaloita.
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3.1 lkaantyneiden ymparivuorokautista hoivaa
tarjoavat asumispalvelut

3.1.1 Taustaa

Iikkaddlld henkilolld on laissa turvattu oikeus saada laadukasta sosiaalihuoltoa
sekd terveyden- ja sairaanhoitoa, jossa hintd kohdellaan hyvin ja hinen itse-
maidradmisoikeuttaan, henkilokohtaista vapauttaan ja ihmisarvoaan kunnioite-
taan. Vuonna 2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki' painottaa kuntien varau-
tumista vdeston ikdrakenteen ja sitd kautta palvelutarpeen kasvun muutokseen
ja tdsmentdd kuntien velvollisuuksia ja idkkdiden henkil6iden mahdollisuutta
saada tarvitsemansa palvelut. Vanhuspalvelulaki edellyttii, ettd kunnat tukevat
ikddntyneen viestonsd hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd suo-
riutumista. Ennalta ehkdisevilld toimenpiteilld pyritddn myohentdmédn varsi-
naisen laitoshoidon tarvetta, palvelutarpeiden ilmetessd palvelut tarjotaan en-
sisijaisesti kotiin.

Valtakunnallinen tavoite on edistdd ikdihmisten kotona asumista ja vihen-
tad pitkaaikaista laitoshoitoa etenkin vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla. Samaan aikaan ihmiset eldvit yhd vanhemmiksi. Vuonna 2013
STM ja Kuntaliitto suosittivat Iikkdiden ihmisten palvelujen kehittimisti kos-
kevassa laatusuosituksessa?, ettd 75 vuotta tiyttineistd enintddn 2—3 prosenttia
olisi pitkdaikaisessa laitoshoidossa, vuonna 2008 vastaava suositus oli 3 prosent-
tia. Samassa yhteydessd médriteltiin valtakunnalliset tavoitteet palveluraken-
teen uudistamiselle vuoteen 2017 siten, etti laitoshoidon osuutta vihennetiin
edelleen ja kotiin annettavaa tukea sekd tehostettua palveluasumista lisdtadn.
Laatusuosituksen mukaan palvelurakenne ja palveluvalikoima on suunniteltava
vastaamaan kunnan asukkaiden tarpeita huomioon ottaen:

+ videston ikdrakenne ja sen ennuste

+ erityisen suuret palvelutarpeiden aiheuttajat, kuten etenevien muistisai-

rauksien vallitsevuus

« ikddntyneen vieston taloudellinen tila, erityishuomio pienituloisten

ikddntyneiden madrain ja tilanteen kehityssuuntaan

« ikddntyneen vieston asuinolot ja elinymparistd (esteettomyys, turvallisuus)

+ ikddntyneen vieston kielelliset tarpeet

* yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn kehitys.

1 Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkididen sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012)

2 Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2013:11, STM:n ja Kuntaliiton verkkosivut
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Idkkdiden henkiloiden laitoshoidosta ja tehostetun palveluasumisen myon-
tdmisestd kunnassa paittdd yleensd tydryhmi, johon tavallisesti kuuluvat aina-
kin kotisairaanhoitaja ja/tai kotipalvelutyontekijé, pitkdaikaishoidosta vastaava
lddkari ja vanhustyon sosiaalityontekijd. Mukana voivat olla myos psykologi ja
fysioterapeutti®. Pditosvalta koskee palveluita kunnan hallinnoimissa tai tuke-
missa vanhainkodeissa tai palvelutaloissa, joissa huolenpitoa on tarjolla ympi-
rivuorokautisesti. Iikkdilld henkil6illd on halutessaan mahdollisuus hakeutua
asumaan yksityisiin palvelutaloihin tai vanhainkoteihin omalla kustannuksel-
laan. Kdytinnossi harvalla on varaa kalliisiin kuukausimaksuihin.

Ikddntyneiden ympirivuorokautisiin asumispalveluihin on téssi siséllytetty
vanhainkotiasumispalvelut ja asukkaat, terveyskeskusten idkkait pitkdaikaispo-
tilaat sekd tehostetun palveluasumisen kaytto ja kayttajt.

Valtakunnalliset tavoitteet, jotka on esitetty taulukossa 30, ovat STM:n yh-
dessd asiantuntijaryhmin kanssa laatimia. Ne ohjaavat ja ovat ohjanneet kuntia
ikddntyneiden palvelurakenteen suunnittelussa. Tavoitteita asetettaessa kunti-
en on tarkasteltava palvelurakennetta kokonaisuutena. Kuten taulukosta kay il-
mi, vuosituhannen alusta on tavoitteiden asettelussa painotettu muuta kuin lai-
toshoitoa.

Taulukossa 31 kuvataan valtakunnallinen eri ikdryhmien kotihoidon,
omaishoidon ja laitoshoidon kéyton tilanne vuonna 2013. Kun kaikki 65 vuotta
tdyttaneet otetaan tarkasteluun, vanhainkodeissa asui 1,1 % ja terveyskeskusten
pitkidaikaishoidossa oli 0,5 %. Yli 85 vuotta tiyttineistd vanhainkodeissa asui 4,8
% ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa 1,8 % ikiluokasta. Tavoite vuodelle
2017 on, ettd 75 vuotta tdyttineistd vanhainkodeissa tai terveyskeskuksissa pit-
kaaikaispotilaina olisi vain 2—-3 %.

TAULUKKO 30. 75 vuotta tayttaneiden palvelurakennetavoitteet

% vastaavanikadisesta vaestosta

75 vuotta tayttaneet 31.12 2000 2005 2010 2011 2017

Kotona asuvat 89,7 89,6 89,5 89,6 91,0-92,0
Saanndllisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 11,2 11,8 12,2 13,0-14,0
Omaishoidon tuen asiakkaat vuoden aikana 3 3,7 4,2 4,4 6,0-7,0

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen
asiakkaat

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa
laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat

1,7 3,4 5,6 5,9 6,0-7,0

8,4 6,8 4,7 4,4 2,0-3,0

3 Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta, THL raportti 13/2014
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TAULUKKO 31. Ikaihmisten palvelurakenteen toteutuminen vuonna 2013*

lkdaryhma
Yhteensa 65—74-v. 75—84-v. 85 v. tayttaneet

Lukumaara koko maassa 1050 842 588 881 333655 128 306
% ikdaryhmasta 19,4 % 10,9 % 6,2% 2,4%
Naiset 311 645 198 219 92012
Miehet 277 236 135436 36 294
% ikaryhmasta

tehostetussa. 32 0,7 37 136
palveluasumisessa

palveluasumisessa 0,6

terveyskeskuksissa 05 01 0.6 18

pitkaaikaishoidossa
vanhainkodeissa 1,1 0,2 1,2 4,8
*Lahde: Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet

3.1.2 Tilastohavainnot

Vanhainkotien hoitopdivit ja laskennalliset* laitospaikat

Kuviossa 49 on esitetty vanhainkotien hoitopdivien maira ikdryhmittdin koko
maassa, tarkemmat luvut ovat kuvion selittdvassa taulukossa. Vanhainkotihoi-
topdivien miird on laskenut kaikissa ikiryhmissi tarkasteluajanjaksona.

Kuviossa 50 hoitopdivien méddrd on muunnettu laskennallisiksi laitospai-
koiksi jakamalla koko vuoden luku 365:114.

Kuvioista 51 ja 52 havaitaan, ettd vanhainkotien laskennalliset laitospaikat
ovat vihentyneet koko maassa, mutta suhteellinen vihennys on pienin pohjoi-
sessa Suomessa. Vanhainkotipaikkojen miiri vastaavan ikiiseen viestoon suh-
teutettuna on ollut alhaisin itdisessd ja pohjoisessa Suomessa tarkastelujakson
aikana kaikissa ikdryhmissa.

Taulukossa 32 voidaan havaita, ettd vuonna 2013 75 vuotta tdyttineiden
osuus viestostd vaihtelee huomattavasti eri sairaanhoitopiireissé, suhteellisesti
alin se on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi (6,2 % alueen koko vi-
estostd) ja suhteellisesti eniten 75 vuotta tdyttineitd on Itd-Savon sairaanhoito-
piirissd (12,6 %). Kun laskennallisten vanhainkotipaikkojen maérdé verrataan
kunkin sairaanhoitopiirin tuhatta 75 vuotta tayttanyttd kohti, ovat erot eri sai-
raanhoitopiirien vililld merkittivid. Kainuun ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito-

4 koko vuoden hoitopiivit on jaettu 365 (366) ja se tarkoittaa sitd paikkamaarid, joka laitoksessa on kes-
kimddrin paivittdisessd kaytossd
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Hoitopaivat
7 000 000
6 000 000
5000 000
4000000
3 000000
2000000 |— |
1000000 || |
o Il N BN B N
2009 2010 2011 2012 2013
85v. téiytt. 3315997 3223043 3 064 009 2767 638 2436 059
80—-84 v. 1483593 1399188 1288 565 1138662 975 391
75-79 v. 820988 807 467 721 646 666 166 579 593
65-74 v. 613 873 608 072 576 562 510 700 461 010

Polku: SOTKAnet - ikdantyneiden palvelut -

Osa: Sosiaalihuollon laitospaikat

. 85 v. tayttaneet
80—84-v.
75-79-v.

B 572

Ikddntyneiden laitoshoito - Vanhainkotien hoitopaivat

KUVIO 49. Vanhainkotien hoitopaivat ikaryhmittain vuosina 2009-2013, koko maa.

Laitospaikat
10000

9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

0

2009 2010 2011 2012 2013

6574 v. 1682 1666 1580 1399 1263

75-79 v. 2249 2212 1977 1825 1588

8084 v. 4065 3833 3530 3120 2672

85 v. taytt. 9 085 8830 8395 7583 6674

—85 v. tayttaneet

80—84-v.

75-79-v.
— 65—74-V.

Polku: SOTKAnet - ikdantyneiden palvelut = Ikaantyneiden laitoshoito = Vanhainkotien hoitopaivat

9
9
9
9

Vanhainkodit, 65—74-vuotiaiden hoitopdivat (jaettuna 365:11)
Vanhainkodit, 75—-79-vuotiaiden hoitopdivat (jaettuna 365:11d)
Vanhainkodit, 80—84-vuotiaiden hoitopdivat (jaettuna 365:11)
Vanhainkodit, 85 vuotta tayttaneiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)

KUVIO 50. Vanhainkotien laskennalliset laitospaikat ikaryhmittdin vuosina 2009-2013,

koko maa.
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Laitospaikat

20000 [l Pohjoinen
15 000 1 . . Lantinen
. . Keskinen
10000 .> B tiinen
. Eteldinen
5000
0
2009 2011 2011 2012 2013
Pohjoinen 1442 1362 1377 1393 1343
Lantinen 3629 3433 3239 2731 2448
Keskinen 3929 3 649 3473 3014 2624
Itdinen 2584 2260 2122 1895 1659
Eteldinen 5937 6276 5682 5234 4460

Polku: SOTKAnet > ikdantyneiden palvelut - Ikaantyneiden laitoshoito - Vanhainkotien hoitopéivat (jaettuna 365:114)
Vanhainkotien 65—74-vuotiaat pitkaaikaisasiakkaat 31.12
Vanhainkotien 75-79-vuotiaat pitkaaikaisasiakkaat 31.12
Vanhainkotien 80-84-vuotiaat pitkaaikaisasiakkaat 31.12
Vanhainkotien 80-84-vuotiaat pitkaaikaisasiakkaat 31.12

KUVIO 51. Vanhainkotien laskennalliset laitospaikat alueittain vuosina 2009-2013.

Vanhainkotipaikat 1 000
ikdryhman asukasta kohden

100

. Pohjoinen

80 :. . Lantinen
60 I Keskinen
B ttsinen
40 ——
. Eteldinen
) :l I . l .:
0
2009 2010 2011 2012 2013
Pohjoinen 11,6 10,6 10,4 10,2 9,4
Lantinen 22,3 20,8 18,8 15,4 13,3
Keskinen 23,9 21,7 19,9 16,6 14,0
Itdinen 15,9 13,5 12,3 10,7 9,0
Eteldinen 18,7 18,9 16,3 14,4 11,7

Polku: SOTKAnet > ikdantyneiden palvelut > Ikaantyneiden laitoshoito > Vanhainkotien hoitopéivat (jaettuna 365:114)
Polku: SOTKAnet ->Vaest6->Eri ikaryhmien prosenttiosuus vaestosta 31.12. - 65 vuotta tayttdneet, % vdestosta

KUVIO 52. Vanhainkotien laskennalliset paikat tuhatta 65 v. tayttanytta asukasta koh-
den alueittain vuosina 2009-2013.
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TAULUKKO 32. 75 vuotta tayttaneiden lukumaara ja osuus vaestosta seka laskennalli-
set vanhainkotipaikat ja paikat tuhatta ikdryhman asukasta kohden sairaanhoitopiire-
ittdin vuonna 2013

75 v. tayttanyt viesto Laskennalliset paikat

% tuhatta 75 v.
Sairaanhoitopiiri Lkm koko vaestosta Lkm tayttanytta kohti
Eteld-Karjala 14 483 11,0 311 21,5
Eteld-Pohjanmaa 20 424 10,3 582 28,5
Etela-Savo 12196 11,7 174 14,3
Helsinki ja Uusimaa 98 448 6,2 3136 31,9
Ita-Savo 5606 12,6 123 21,9
Kainuu 8339 10,9 59 7,1
Kanta-Hame 16 623 9,5 520 31,3
Keski-Pohjanmaa 7109 9,1 112 15,8
Keski-Suomi 21745 8,7 683 31,4
Kymenlaakso 18 305 10,5 573 31,3
Lappi 11 267 9,5 195 17,3
Lansi-Pohja 6336 9,9 73 11,5
Pirkanmaa 46 692 8,8 1421 30,4
Pohjois-Karjala 17274 10,2 123 71
Pohjois-Pohjanmaa 29197 7,2 862 29,5
Pohjois-Savo 24 850 10,0 498 20
Paijat-Hamee 20318 9,5 291 14,3
Satakunta 23284 10,6 706 30,3
Vaasa 16 200 9,6 404 24,9
Varsinais-Suomi 43 265 9,2 1208 27,9
Koko maa 461 961 8,5 12 054 26,1

Polku: SOTKAnet > ikddntyneiden palvelut - Ikddntyneiden laitoshoito - Vanhainkotien hoitopdivat (jaet-
tuna 365:113)

SOTKAnet ->Vaesto->Eri ikdryhmien prosenttiosuus vdestdstd 31.12. > 75 vuotta tayttineet, % vaestosta
SOTKAnet >Vaestd > Vakiluku > Véestd 31.12.

piireissd suhdeluvut ovat pienimmit, niissd laskennallisia vanhainkotipaikkoja
on noin 7 kappaletta alueen tuhatta yli 75-vuotiasta kohden. Helsingin ja Uu-
denmaan, Kanta-Hidmeen, Keski-Suomen ja Kymenlaakson sairaanhoitopiireis-
sd vastaava paikkaluku on 31, eli noin 4,5 kertainen. Keskiméairin paikkaluku
on 26.

Vanhainkotihoidossa asiakasmiirit ovat vihentyneet samassa suhteessa
kuin hoitopiivit (kuvio 53).
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Pitkaaikaisasiakkaat

9000
8000 —
7 000 \
6000
o~ e 35 v. tayttaneet
5000
4000
3000
80—84-v.
2000 75-79-.
1000 e — — 574V,
0
2009 2010 2011 2012 2013
65—74-V. 1496 1445 1393 1168 1050
75-79-v. 1980 1902 1767 1580 1332
80—-84-v. 3613 3359 3126 2663 2250
85v. taytt.| 7895 7556 7281 6348 5533

Polku: SOTKAnet >ikddntyneiden palvelut - Ikddntyneiden laitoshoito - Vanhainkotien pitkaaikaisasiakkaat
“>Vanhainkotien 65—74-vuotiaat pitkdaikaisasiakkaat 31.12.
->Vanhainkotien 75-79-vuotiaat pitkdaikaisasiakkaat 31.12
->Vanhainkotien 80—-84-vuotiaat pitkdaikaisasiakkaat 31.12
“Vanhainkotien 85 v. tayttaneet pitkaaikaisasiakkaat 31.12

KUVIO 53. Vanhainkotien pitkaaikaisasiakkaat ikaryhmittain, koko maa 31.12. vuosina
2009-2013.

Terveyskeskusten pitkdaikaishoidon hoitopdivit ja laskennalliset
laitospaikat

75 vuotta tiyttineiden terveydenhuollon sairaansijojen kiyttod vuosina 2000—
2013 on selvitelty jo luvussa 2, jossa on sité tarkasteltu suhteessa sairaansijojen
kokonaiskayttoon. Terveyskeskusten laitoshoitoon lasketaan terveyskeskusten
yleisldakiarijohtoisilla osastoilla annettu hoito. Kunnallisten terveyskeskusten
lisiksi mukaan lasketaan myos joitakin muita kunnallisia tai yksityisid palve-
luntuottajia, jotka vastaavat terveyskeskustoiminnasta tietylld alueella. Pitkdai-
kaista hoito on silloin, kun asiakkaalle on tehty pitkiaikaishoitopditds tai kun
asiakas on ollut hoidossa yli 90 vuorokautta. (SOTKAnet) Taulukossa 33 esite-
tddn terveyskeskusten pitkdaikaishoidon hoitopdivit ikdryhmittdin. Hoitopaivi-
en midrit ovat vuodesta 2009 vuoteen 2013 laskeneet yli 40 %, erityisen suur-
ta lasku on ollut 75-79-vuotiaiden ikdryhmissd, ldhes 50 %. Vastaava muutos
on esitetty kuviossa 54, jossa hoitopdivit on muutettu laskennallisiksi hoitopai-
koiksi.
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TAULUKKO 33. Terveyskeskusten pitkaaikaishoidon hoitopaivat ikaryhmittdin vuosina
2009-2013, koko maa

Terveyskeskusten Hoitopaivat

pitkaaikaishoito 2009 2010 2011 2012 2013
65—74-vuotiaat 501702 416 217 354 843 348 741 300 647
75—-79-vuotiaat 616 770 507 779 435 462 389 486 326120
80—84-vuotiaat 971981 839 334 737 574 658 270 540 155
85 v. tayttaneet 1891936 1644027 1456391 1324397 1120494
Kaikki 65 v.

R " 3982389 3407 357 2984270 2720894 2287416
tayttaneet yhteensa
Polku: SOTKAnet -> ikdantyneiden palvelut - Ikdantyneiden laitoshoito - Terveyskeskusten pitkaaikai-
shoidon hoitopaivat

>Terveyskeskusten pitkdaikaishoito, 65-74-vuotiaiden hoitopaivat

>Terveyskeskusten pitkdaikaishoito, 75-79-vuotiaiden hoitopaivat

>Terveyskeskusten pitkdaikaishoito, 80-84-vuotiaiden hoitopaivat

>Terveyskeskusten pitkdaikaishoito, 85 vuotta tayttaneiden hoitopaivat

Pitkaaikaishoidon
laitospaikat
6 000

5000 \\
4000 \
3000 =85 v. tayttaneet

2000 80—84-v.
e — o] 5=79-
oo ¥ 75-79-v.
— 65—74-V.
0

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

65—74-v. 1375 | 1140 972 955 824

75-79-v 1690 | 1391 | 1193 | 1067 893

80—84-v. 2663 | 2300 | 2021 | 1803 | 1480

85v.taytt. | 5183 | 4504 | 3990 | 3628 | 3070

Polku: SOTKAnet Kikaantyneiden palvelut - lkadntyneiden laitoshoito - Terveyskeskusten pitkaaikaishoidon hoitopaivat
>Terveyskeskusten pitkaaikaishoito, 65—74-vuotiaiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)
>Terveyskeskusten pitkaaikaishoito, 75-79-vuotiaiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)
>Terveyskeskusten pitkaaikaishoito, 80—-84-vuotiaiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)
>Terveyskeskusten pitkaaikaishoito, 85 v. tayttédneiden hoitopéivat(jaettuna 365:114)

KUVIO 54. Terveyskeskusten pitkaaikaishoidon laskennalliset laitospaikat ikaryhmittdin
vuosina 2009—-2013, koko maa.
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Laitospaikat

12 500
- . Pohjoinen
10 000 - Lantinen
[ ] i
7500 . Keskinen
- Itdinen
5000 — .
. Eteldinen
2500
0
2009 2010 2011 2012 2013
Pohjoinen 1316 1 238 958 912 806
Lantinen 1886 1784 1664 1591 1250
Keskinen 1967 1837 1691 1517 1225
Itdinen 2522 2204 1663 1459 1305
Eteldinen 4077 3008 2 805 2532 2143

Polku: SOTKAnet > ikdantyneiden palvelut - Ikddntyneiden laitoshoito - Terveyskeskusten
pitkdaikaishoidon hoitopaivit (jaettuna 365:113)

KUVIO 55. Terveyskeskusten pitkaaikaishoidon laskennalliset laitospaikat alueittain
vuosina 2009-2013.

Kuviossa 55 nikyy, ettd terveyskeskusten pitkidaikaishoidon laskennalliset
laitospaikat ovat vihentyneet eniten itdisessd ja eteldisessd Suomessa, pieninté
suhteellinen lasku on ollut ldntisessd Suomessa.

Taulukosta 34 havaitaan, etti terveyskeskusten pitkdaikaishoidon laskennal-
listen sairaansijojen mairdt vaihtelevat huomattavasti eri sairaanhoitopiireissa.
Kun verrataan niiden laskennallista méarad alueella asuvaa tuhatta yli 65-vuoti-
asta kohden, suhteellisesti vahiten niitd on Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiiriss,
jossa on vain kaksi sairaansijaa tuhatta yli 65-vuotiasta kohden. Samaan aikaan,
samaan Erva-alueeseen kuuluvassa Paijat-Hameessd laskennallisten sairaansijo-
jen suhdeluku tuhatta 65 vuotta tayttinyttd kohti on 13.

Kuviosta 56 nikyy, ettd vdestoon suhteutettuna yli 85-vuotiaiden osuus ter-
veyskeskusten pitkiaikaisten sairaansijojen kdytostd on huomattavasti korke-
ampi kuin muilla ikdryhmilld. Itdiselld alueella 85 vuotta tiyttineiden sairaan-
sijojen kdytto on muuta maata merkittivdsti suurempaa. Sairaansijojen tarve
kasvaa vanhemmissa ikdryhmissi, erityisen voimakasta kasvu on 85 ikdvuoden
jalkeen.
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TAULUKKO 34. Terveyskeskusten pitkaaikaishoidon laskennalliset sairaansijat sairaan-
hoitopiireittain ja ikaryhmittdin seka tuhatta 65 vuotta tayttanytta asukasta kohden
vuonna 2013.

Osa: Sosiaalihuollon laitospaikat

tuhatta 65 v.

Sairaanhoitopiiri 65—-74-v. 75-79-v. 80-84-v. 85-v. tayttanytta kohti
Koko maa 823 893 1480 3070 6267 5,9
Eteld-Karjala 28 29 42 116 215 6,9
Eteld-Pohjanmaa 45 40 76 157 318 7,4
Eteld-Savo 16 24 31 92 164 6,2
Helsinki ja Uusimaa 188 148 240 427 1002 4,0
Ita-Savo 10 20 33 78 141 11,8
Kainuu 13 16 26 61 117 6,5
Kanta-Hame 9 12 17 37 76 2,0
Keski-Pohjanmaa 10 9 11 21 51 3,2
Keski-Suomi 24 32 43 98 197 4,0
Kymenlaakso 16 15 27 47 104 2,6
Lappi 21 33 46 92 192 7,8
Lansi-Pohja 14 20 32 68 134 9,7
Pirkanmaa 101 115 174 356 746 7,3
Pohjois-Karjala 45 58 122 212 437 11,6
Pohjois-Pohjanmaa 33 41 52 122 248 3,8
Pohjois-Savo 39 33 66 155 293 5,5
Paijat-Hame 83 83 158 319 643 13,4
Satakunta 29 44 68 118 259 4,9
Vaasa 36 36 67 173 313 9,1
Varsinais-Suomi 61 86 149 322 618 6,3

Polku: SOTKAnet > ikdantyneiden palvelut - Ikdantyneiden laitoshoito -> Terveyskeskusten pitkdaikaishoidon hoitopaivat

>Terveyskeskusten pitkdaikaishoito, 65-74-vuotiaiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)

>Terveyskeskusten pitkdaikaishoito, 75-79-vuotiaiden hoitopaivat

jaettuna 365:113)

>Terveyskeskusten pitkdaikaishoito, 80-84-vuotiaiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)
>Terveyskeskusten pitkdaikaishoito, 85 v. tayttdneiden hoitopaivat(jaettuna 365:113)

Polku: SOTKAnet ->Vaesto->Eri ikaryhmien prosenttiosuus vaestosta 31.12. - 65 vuotta tayttineet, % vdestosta
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Sairaansijat
1000 asukasta kohden

30

25

20

15

10

5

0

Eteldinen Itdinen Keskinen | Lantinen |[Pohjoinen

65-74 v 15 1,4 1,5 1,2 1,2
75-84 v 6,7 7,8 7,3 7,5 6,3
85v. taytt, 22,2 28,3 22,7 24,3 22,2

Polku: SOTKAnet - ikddntyneiden palvelut K Ikddntyneiden laitoshoito - Terveyskeskusten pitkdaikaishoidon

hoitopaivat - 65—74 -vuotiaiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)
-> 75-84 -vuotiaiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)
- 85 v. tayttaneiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)
Polku: SOTKAnet - Vaesté-> Eri ikdaryhmien prosenttiosuus vaestosta 31.12.
- 65-74 -vuotiaat, % vaestosta
- 75-84 -vuotiaat, % vaestosta
- 85 v. tdyttaneet, % vaestosta

65—74-v.

I 75-84v.

. 85 v. tayttaneet

KUVIO 56. Terveyskeskusten pitkaaikaishoidon laskennalliset sairaansijat tuhatta asu-

kasta kohden ikaryhmittdin alueilla vuonna 2013.

Kuviossa 57 esitetddn terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa olleet asiakkaat
ikdryhmittdin laskentapéivand 31.12. tarkasteluvuosina 2009-2013. Asiakkai-
den kokonaismiiri on puolittunut tarkasteluajanjaksona kaikissa ikaryhmissa.
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Terveyskeskusten
pitkaaikaisasiakkaat

5000

4500
4000 \\

3500 ~—_
3000

2500 NG

% |em= 85 v. tdyttdneet

2000
1500 [—
1000 | e, 80-84-v.
75—=79-v.
500 — | — 65—74-V.
0

2009 2010 2011 2012 2013

65-74-v. | 1168 949 842 768 626

75-79-v. | 1462 | 1180 984 841 717

80-84-v. | 2279 | 1883 | 1703 | 1455 | 1107

85v.taytt.| 4333 | 3586 | 3257 | 2813 | 2292

Polku: SOTKAnet > ikddntyneiden palvelut - Ikddntyneiden laitoshoito - Terveyskeskusten pitkdaikaisasiakkaat
- Terveyskeskusten 65—74-vuotiaat pitkdaikaisasiakkaat 31.12
- Terveyskeskusten 65—74-vuotiaat pitkdaikaisasiakkaat 31.12
- Terveyskeskusten 80—84-vuotiaat pitkdaikaisasiakkaat 31.12
-> Terveyskeskusten 85 v. tdyttaneet pitkdaikaisasiakkaat 31.12

KUVIO 57.Terveyskeskusten pitkaaikaisasiakkaat ikaryhmittain 31.12. vuosina 2009—
2013.

Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa asumista palvelutalossa, jossa huolenpi-
toa on saatavilla kaikkina viikonpéivini ja kellonaikoina (24/7). Asukkaat te-
kevit vuokrasopimuksen palvelutaloon ja ostavat palveluita. Palveluiden tuot-
tajilla on erilaisia tapoja laatia ja hinnoitella palveluitaan, palveluasumisen
asiakasmaksut vaihtelevat ja asettavat asiakkaat eriarvoiseen asemaan riippu-
en palveluntuottajasta’. Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen hoitopéivis-
td lasketut paikat ovat lisddntyneet tarkasteluajanjaksona koko maassa (kuvio
58). Kaikki ikdryhmit tarkasteltuna lisiys on 65 vuotta tiyttineilld noin 40 %.
Huomattavaa on, ettd tehostetussa palveluasumisessa 85-vuotiaiden osuus on
yli 50 %.

5 STM 2015:7 Kunnan jirjestimisvastuulla olevan palveluasumisen ja kotiin annettavien palvelujen asia-
kasmaksut. Sdddésvalmistelua tukevan tyéryhmén loppuraportti.
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Tehostetun palveluasumisen paikat
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4000 — | ——65-74-V.
2000
0

2009 2010 2011 2012 2013

65—74-v. 2887 3010 3282 3441 3694

75-79-v. 3391 3555 3753 3998 4376

80—84-v. 5931 6599 6939 7192 7573
85 v.taytt. | 11692 | 13273 | 14726 | 15950 | 17 742

Polku: SOTKAnet > Ikddntyneiden palvelut > Tehostettu palveluasuminen - Tehostetun palveluasumisen hoitopaivat
- Ikddntyneiden tehostettu palveluasuminen, 65—74-vuotiaiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)
- Ikddntyneiden tehostettu palveluasuminen, 75-79-vuotiaiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)
- Ikddntyneiden tehostettu palveluasuminen, 80—84-vuotiaiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)
- Ikddntyneiden tehostettu palveluasuminen, 85 v. tayttaneiden hoitopdivat (jaettuna 365:11)

KUVIO 58. [kadntyneiden tehostetun palveluasumisen laskennalliset paikat ikaryhmit-
tdin koko maassa vuosina 2009-2013.

Kuviosta 59 nikyy, ettd tehostetun palveluasumisen paikkojen miird on
kasvanut koko maassa. Keskisessd Suomessa, jossa paikkoja oli tarkasteluajan-
jakson alussa vihiten, méird on kasvanut eniten. Eri sairaanhoitopiirien valisid
eroja suhteutettuna niissd asuvien 65 vuotta tiyttineiden midrdan nihden voi
tarkastella taulukossa 35.
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Ikdantyneiden tehostetun
palveluasumisen paikat

40 000 .
. Pohjoinen

l Lantinen

30000
Keskinen

20000 o — [} ttinen

i
10000 I . Eteldinen
0

2009 2010 2011 2012 2013
Pohjoinen 4505 4713 4745 4938 5169
Lantinen 4732 5316 5634 5608 6194
Keskinen 2989 3676 3938 4555 5261
[tdinen 4333 4940 5847 6413 6631
Eteldinen 8197 8693 9499 9907 10981

Polku: SOTKAnet > lkdantyneiden palvelut > Tehostettu palveluasuminen >
Tehostetun palveluasumisen hoitopaivat (jaettuna 365:113)

KUVIO 59. Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen laskennalliset paikat alueittain
vuosina 2009-2013.

Kun tarkastellaan tehostetussa palveluasumisessa olevia henkiloitd, on te-
hostettu palveluasuminen kasvanut noin 20-25 % kaikissa muissa ikdryhmis-
sd paitsi 85 vuotta tiyttineiden ikiryhmissi, jossa kasvu on ollut 47 % (kuvio
60). Samoin kuin paikkaméirissd, niin my9s asiakasmiirissi suhteellisesti eni-
ten kasvua on ollut Keskisessd Suomessa (taulukko 36). Ikdantyneiden tehoste-
tun palveluasumisen laskennallisia paikkoja oli koko maassa yli 33 000 vuonna
2013, ja taulukossa 35 esitetddn paikkojen jakautuminen sairaanhoitopiireittdin
ja ikaryhmittdin. Suhteessa eniten paikkoja on Keski-Pohjanmaan, Kymenlaak-
son ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireissi, joissa kaikissa on 44 paikkaa se-
ki Kainuun sairaanhoitopiirissi, jossa niitd on 42 alueen tuhatta 65 vuotta tayt-
tanyttd kohti.
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TAULUKKO 35. lkddntyneiden tehostetun palveluasumisen laskennalliset paikat ikdryhmittdin ja
sairaanhoitopiireittdin sekd paikat tuhatta 65 vuotta tayttanytta kohden vuonna 2013

Tehostetun palveluasumisen paikat

tuhatta 65 v.
tayttanytta
Sairaanhoitopiiri 65—74-v. 75-79-v. 80-84-v. 85—-v. Yhteensda | kohden
Koko maa 3676 4358 7 548 17 645 33227 32
Eteld-Karjala 107 100 201 426 835 27
Eteld-Pohjanmaa 108 154 336 866 1464 34
Eteld-Savo 103 134 229 477 944 36
Helsinki ja Uusimaa 931 955 1483 3476 6844 28
Ita-Savo 44 55 99 223 420 35
Kainuu 64 115 177 391 747 42
Kanta-Hame 117 155 234 545 1051 28
Keski-Pohjanmaa 65 69 156 407 697 44
Keski-Suomi 193 227 419 919 1757 36
Kymenlaakso 224 236 394 928 1782 44
Lappi 88 123 243 429 883 36
Lansi-Pohja 52 65 133 263 512 37
Pirkanmaa 261 333 558 1357 2509 25
Pohjois-Karjala 177 241 397 839 1655 44
Pohjois-Pohjanmaa 215 287 519 1163 2183 33
Pohjois-Savo 164 239 393 903 1700 32
Paijat-Hame 158 169 276 654 1256 26
Satakunta 180 211 455 1080 1925 37
Vaasa 116 133 251 771 1271 37
Varsinais-Suomi 312 358 595 1529 2793 29

Polku: SOTKAnet -> Ikdantyneiden palvelut - Tehostettu palveluasuminen - Tehostetun palveluasumisen hoitopdivat
- lkaéntyneiden tehostettu palveluasuminen, 65-74 -vuotiaiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)
- lkaéntyneiden tehostettu palveluasuminen, 75-79 -vuotiaiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)
- lkaéntyneiden tehostettu palveluasuminen, 80-84 -vuotiaiden hoitopaivat (jaettuna 365:113)
- lkaéntyneiden tehostettu palveluasuminen, 85 v. tayttaneiden hoitopaivat (jaettuna 365:114)
Polku: SOTKAnet - Vaestd - Eri ikiryhmien prosenttiosuus vaestostd 31.12. - 65 vuotta tayttaneet, % vaestosta
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Tehostetun palveluasumisen
pitkaaikaisasiakkaat
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80—84-v.
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4000 75=79-v.
- 65—74-V.
2000
0
2009 2010 2011 2012 2013
65—74-v. 2729 2785 3018 3073 3302
75—79-v. 3125 | 3278 | 3435| 3620 | 3923
80—-84-v. 5457 6052 6283 6432 6736
85v.taytt.| 10387 | 11790 | 13004 | 13769 | 15289

Polku: SOTKAnet > Ikddntyneiden palvelut -> Tehostettu palveluasuminen - Tehostetun palveluasumisen pitkaaikaisasiakkaat
- lkddntyneiden tehostetun palveluasumisen 65—74 -vuotiaat pitkaaikaisasiakkaat 31.12.

-> lkddntyneiden tehostetun palveluasumisen 75—79 -vuotiaat pitkdaikaisasiakkaat 31.12.

- lkddntyneiden tehostetun palveluasumisen 80—-84 -vuotiaat pitkaaikaisasiakkaat 31.12.

- lkddntyneiden tehostetun palveluasumisen 85 -tayttineet pitkaaikaisasiakkaat 31.12.

KUVIO 60. Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen pitkaaikaisasiakkaat ikaryhmit-
tain koko maassa vuosina 2009-2013.
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TAULUKKO 36. Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen pitkdaikaisasiakkaat alueit-
tain ja ikaryhmittain vuosina 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
Koko maa 21698 23905 25740 26 894 29 250

65—-74v 1037 1037 1162 1220 1335
75-79v 1069 1068 1151 1201 1345
80—-84v 1703 1862 2002 2056 2120
yli 85v 3463 3766 4215 4401 4761
yhteensé 7 272 7733 8530 8 878 9561
e
65—74-v. 500 494 553 553 577
75-79-v. 578 604 712 753 769
80—-84-v. 1000 1108 1268 1307 1341
yli 85-v. 1782 2058 2471 2594 2 868
yhteenséi 3 860 4264 5004 5207 5555
65—74-v. 277 314 339 367 430
75-79-v 379 445 452 522 601
80—-84-v. 727 837 851 951 1060
y|i85 V. 1351 1654 1770 2054 2498
yhteenséi 2734 3250 3412 3894 4589
e
65—74-v. 485 505 530 534 554
75=79-v. 530 591 593 598 635
80—84-v. 970 1141 1110 1098 1149
y|i 85v. 2109 2472 2637 2680 2928
yhteenséi 4094 4709 4870 4910 5266
65—74-v. 430 435 434 399 406
75—79-v. 569 570 527 546 573
80—84-v. 1057 1104 1052 1020 1066
yli 85v. 1682 1840 1911 2040 2234
yhteenséi 3738 3949 3924 4 005 4279

Polku: SOTKAnet > lkddntyneiden palvelut > Tehostettu palveluasuminen > Tehostetun palveluasumisen
hoitopaivat

- Ikddntyneiden tehostettu palveluasuminen, 65-74-vuotiaiden hoitopdivat (jaettuna 365:113)

- Ikddntyneiden tehostettu palveluasuminen, 75-79-vuotiaiden hoitopdivat (jaettuna 365:11)

- Ikddntyneiden tehostettu palveluasuminen, 80-84-vuotiaiden hoitopdivat (jaettuna 365:113)

- Ikddntyneiden tehostettu palveluasuminen, 85 v. tayttaneiden hoitopdivat (jaettuna 365:114)

Polku: SOTKAnet -> Védest6 -> Eri ikdryhmien prosenttiosuus vdestosta 31.12. - 65 vuotta tayttaneet, % vdestosta
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3.2 Vammaisten henkildiden laitospaikat

3.2.1 Taustaa

Suomen vammaispolitiikan periaatteita ovat vammaisten henkiléiden oikeus
yhdenvertaisuuteen, osallisuuteen ja syrjimidttomyyteen seki tarpeellisiin pal-
veluihin ja tukitoimiin: Vammaiset henkil6t saavat asuinkunnastaan riippu-
matta yhdenmukaisesti ne palvelut, jotka heille lakien ja asetusten seki ohjei-
den ja suositusten mukaan kuuluvat. Vammaisten asumisen pdidperiaatteisiin
kuuluu itsemdidradmisoikeus ja henkilon omien valintojen ja padtosten tukemi-
nen seki oikeus saada valita asumismuotonsa, asuinpaikkansa ja asuinkump-
paninsa kuten muutkin kansalaiset, avun ja tuen tarpeesta riippumatta (VAM-
PO 2010-2015°). Palvelurakenteen muutos laitoshoidosta autettuun asumiseen
on jatkunut koko 2000-luvun alun. Pddamaéérana on, ettd vuoden 2020 jilkeen
kukaan ei asu laitoksessa. Laitospaikkoja ei kuitenkaan saa korvata uuslaitok-
silla” eli suurilla laitosmaisilla asumiskeskittymilld, vaan palvelut pitda hajasi-
joittaa muun asutuksen lomaan ja niistd pitdd kehittdd sellaisia, ettd ne mah-
dollistavat myds vaikeimmin vammaisten henkil6iden asumisen ldhiyhteisossa.

Laitosasumisen lakkauttaminen edellyttdd, ettd laitoshoitoa korvaavia yk-
sil6llisid palveluja on olemassa kunnissa ja etti yleiset palvelut vastaavat myos
vammaisten henkil6iden palvelutarpeeseen. STM seuraa valtioneuvoston vuo-
sina 2010 ja 2012 tekemiin periaatepditoksiin perustuvan kehitysvammaisten
asumisen ohjelman (2010-2015)” toimeenpanon toteutumista erityishuoltopii-
reissd® ja kunnissa. T4lloin saadaan tarkempaa tietoa erityishuoltopiirien toi-
minnasta. Vaikka osassa piirejd on laitoshoitoa purettu runsaasti, jéljelle jaanyt
toiminta on siirtynyt osaksi terveydenhuollon jirjestelmai. Uudenmaan ja Ete-
ld-Hameen erityishuoltopiirilld ei ole endi laitoshoitoa.

Esteettomit ja toimivat asunnot ja asuinympiristot mahdollistavat erilais-
ten henkil6iden asumisen ja elimisen, vaikka henkil6llé olisi toimintarajoittei-
ta. Yhteiskunnan palveluiden tulee myos olla sellaisia, ettd niitd voidaan kiyttad
toimintarajoitteista huolimatta (esim. joukkoliikenne, kirjastot, terveyskeskuk-
set). Varsinaisten asumispalveluiden jirjestimisvelvollisuus kuuluu kunnille,
jotka voivat tuottaa vammaisille henkiloille tarkoitettuja asumispalveluita it-
se tai hankkia ne eri tavoin, esimerkiksi tuottamalla niitd yhteistydssd muiden
kuntien kanssa tai hankkimalla niitd kuntayhtymin, valtion tai jonkun muun
julkisen tai yksityisen palveluntuottajan kautta. Asumispalveluiden toteutuksen

6  http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1087414&name=DLFE-12157.pdf

7 http://www.ym.fi/fi-fi/Asuminen/Ohjelmat_ja_strategiat/Kehitysvammaisten_asumisen_ohjel-
ma_20102015

8 http://www.kunnat.net/fi/Yhteystiedot/kunta-alan-yhteystiedot/erityishuoltopiirit/Sivut/default.aspx
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keskeinen tavoite on mahdollistaa vammaisten henkildiden tavanomainen ela-
mi muiden ihmisten tavoin. Riittdvien ja yksilollisten palveluiden tavoitteena
on toimintakyvyn tukeminen, yksityisyyden ja kotirauhan sekd perhe-elimin
suoja. Lasten ja nuorten kohdalla tavoitteena on tukea mahdollisimman hyvin
asumista lapsuudenkodeissa ja vahittdistd itsendistymistd muiden ikdistensi ta-
voin.

Vammaispalvelulain perusteella yleisen jirjestimisvelvollisuuden alai-
siin palveluihin ja tukitoimiin on oikeus kaikilla kunnassa asuvilla vammaisil-
la henkiloilld, jos he tdyttdvit vammaispalvelulaissa ja -asetuksessa madritellyt
palvelun myontimisperusteet.’ Yleisestd jarjestimisvelvollisuudesta seuraa, et-
td oikeus palveluun tai tukitoimeen on miirirahasidonnainen. Jos kunta voi
osoittaa, ettd se on varannut miiriarahoja tiedossaan olevan tarpeen mukaises-
ti, mutta madrdrahat loppuvat tdstd huolimatta kesken, kunta voi olla myonta-
mittd palvelua vaikka myontidmisperusteet tayttyisivitkin.

Henkil6ll4, joka tayttdd erityiseen jirjestimisvelvollisuuteen kuuluvien pal-
velujen ja tukitoimien myodntamiskriteerit, on niihin subjektiivinen oikeus, ja
kunnan on ne jirjestettivd méddrarahoista riippumatta. Vammaispalvelulain no-
jalla voidaan jdrjestdd ymparivuorokautisia sosiaalihuollon avopalveluja palve-
luasumispédtoksen tai henkilokohtaisen avun perusteella. Lain mukainen pal-
veluasuminen voidaan jirjestdd kotona tai palvelutalossa, ja se voidaan toteuttaa
monien eri palvelujen tai niiden yhdistelmien avulla. Yleisid toteuttamistapoja
ovat henkilokohtainen apu, kotihoito, omaishoidon tuki ja turvapuhelin. Myos
kuljetuspalveluiden jarjestimiselld voidaan vaikuttaa asumisratkaisuihin. Kun-
nan on varattava mairarahoja pakollisiin (laissa sille mairiteltyihin) tehtéviin.

Tarkkaa tietoa vammaisten henkiloiden kokonaisméardstd Suomessa ei ole
saatavissa, koska mddritelmd vammaisuudesta vaihtelee. Vammaispalvelulain
mukaan vammaisella henkil6lld tarkoitetaan henkilo4, jolla vamman tai sairau-
den johdosta on pitkdaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista
elamin toiminnoista. Vammaispalvelulakiin ei sisilly yleistd vaikeavammaisuu-
den médrittelyd. Arviolta Suomessa on noin 40 000 kehitysvammaista henkil64,
eli henkil64, jolla on kehitysvammadiagnoosi'. Heistd 1 480 henkil64 asui vuo-
den 2013 lopussa pysyvisti kehitysvammalaitoksessa. Pysyvian asumisen lisdksi
vajaa 400 henkiloid kaytti kehitysvammalaitosta lyhytaikaiseen asumiseen.

9  Juha-Pekka Konttinen, lakimies, Vammaisten ihmisoikeuskeskus VIKE
10 www.kehitysvammaliitto.fi
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Kansainvilisesti sovitusti'! vammaiseksi méairitelldan henkilo joka fyysisten
tai henkisten ominaisuuksiensa synnynndisen tai muun puutteellisuuden vuoksi
on tiysin tai osittain kykenemiiton omatoimisesti huolehtimaan normaaliin yksi-
lolliseen ja/tai sosiaaliseen eldmddn liittyvisti asioista.

Vaikeavammaisuus on késite, jonka sisdlté6 madrittyy suhteessa vammaisen
ihmisen eldmintilanteeseen ja ympiristoon, ja se merkitsee runsasta avun, pal-
veluiden tai tukitoimien tarvetta. Vaikeavammaiselle henkilolle tarkoitetusta
palvelusta tai tukitoimesta on joko vammaispalvelulaissa tai -asetuksessa erik-
seen sdddetty, keille niitd palveluja tulee jirjestdd's. Palveluasumista jarjestet-
tdessd vaikeavammaisena pidetddn henkilod, joka vammansa tai sairautensa
vuoksi tarvitsee toisen henkilon apua piivittdisistd toiminnoista suoriutumi-
sessa jatkuvaluonteisesti, vuorokauden eri aikoina tai muutoin erityisen run-
saasti'>.

Kehitysvammalakia sen sijaan sovelletaan padasiassa kehitysvammaisiksi
katsottuihin henkildihin. Yleislainsdad4nto on ensisijainen eivitki kaikki hen-
kilot, joilla on jokin vamma tai pitkdaikainen sairaus, tarvitse erityislakien pe-
rusteella annettavia palveluita tai edes yleislainsddddnnon perusteella annetta-
via.

3.1.2 Vammaisten henkiloiden laitoshoitoa tilastoivat tahot

Vammaisten kansalaisten palveluiden kiyttod on mahdoton tarkkaan kuvata,
koska he kidyttavit osin samoja palveluita kuin muutkin kansalaiset. Vammai-
sista henkiloistd saadaan tietoja, mikili he saavat sosiaali- tai veroetuisuuksia tai,
jos he kayttavit sosiaali- ja terveyspalveluita. Vammaisuus ei vilttimaittd edel-
lytd erityispalveluiden kayttod. Samoin vammaispalvelulain mukaisia palveluita
kayttivien henkiloiden midriid on vaikea yksiselitteisesti mairitelld, koska vam-
maispalveluihin oikeutetuista ja pddtoksen saaneista asiakkaista osa kiyttdd vain
yhtid palvelumuotoa, osa useampaa.

Télld hetkelld vammaisiin henkil6ihin liittyvéd tietoa voidaan koota eri lah-
teistd, joita ovat mm. THL:n ylldpitdmat tilastot mukaan lukien kuntien ja kun-
tayhtymien toiminta- ja taloustilastot'*" ja niistd kootut rekisterit: THL:n ja
kolmannen sektorin tekemit ja teettdmait tutkimukset ja kyselyt, ndikvamma-

11 Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokouksen hyviksyma Vammaisten oikeuksien julistus 1975

YK:n vammaisten oikeuksien julistuksen englanninkieliset kotisivut: http://www.un.org/disabilities/

12 Rity, Tapio: Vammaispalvelut. Vammaispalvelulain soveltamiskaytints. Kynnys ry. 2010.

13 VPAILLS

14 http://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/tilastot-ja-kyselyt/
thln-kuntakyselyt

15 http://www.stat.fi/til/ktt/ & http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu
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sekd epamuodostumarekisteri sekd Kelan yllapitimat tilastot vammais- ja kun-
toutusetuisuuksista.

Vammaisuuteen liittyvii sosiaali- ja terveydenhuollon tietoja kerdtdan HIL-
MO - tiedonkeruun sosiaalihuollon tiedonkeruussa sosiaalihuollon laitos- ja
asumispalvelut — tilastoon. Tilasto sisdltdd muun muassa kunnittaisia tietoja ke-
hitysvammaisten laitoshoidosta ja asumispalveluista. Tiedot perustuvat sosi-
aalihuollon hoitoilmoituksiin. Lisidksi vuosittainen kotihoidon laskenta 30.11.
antaa kunnittaisia tietoja kotihoidon piirissd olleiden asiakkaiden miiristi,
heiddn saamistaan palveluista seki asiakkaiden ikdrakenteesta, hoidon tarpees-
ta, tarkoituksenmukaisesta hoitopaikasta, hoitoon tulon syisti ja aikaisemmis-
ta hoitopaikoista. http://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoilmoitusjarjestel-
ma-hilmo/tiedonkeruu

Kuntakyselyn osaraportti sisdltdd tietoja vammaisten palvelujen jérjesta-
misestd, vammaispalvelulain mukaisien mairadaikojen toteutumisesta, palvelu-
suunnitelmien laatimisesta ja henkilokohtaisesta avusta. Tilasto tdydentdd Kun-
tien talous- ja toimintatilastoon kerittivii tietoja vammaispalveluista. http://
www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/aikuisten-sosiaalipalvelut/tilastokysely-
kuntiin/vammaisten-palvelut

THL:n alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) sivuilta on
mahdollista poimia tietoa joidenkin toimintarajoitteiden yleisyydesti alueittain
ja koko Suomen osalta. ATH luo kunnille ja kuntayhtymille edellytykset seura-
ta asukkaidensa terveyttd ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoita. https://
www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/ath-terveytta-ja-
hyvinvointia-kuntalaisille

THL:n yksityiset sosiaalipalvelut -tilasto. Yksityisten sosiaalipalveluntuotta-
jien toimintayksikoiltd kerdtddn tiedot henkiloston madrasti ja tuotetuista pal-
veluista. Tilastossa ovat mukana ne sosiaalipalveluntuottajat, joiden on haettava
lupa aluehallintovirastolta tai joiden on tehtévé ilmoitus toiminnastaan kunnalle.
http://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/yksityiset-sosiaali-ja-terveyspalve-
lut/yksityiset-sosiaalipalvelut

THL:n Terveys 2011 -tutkimus on vieston hyvinvointitutkimus, joka tarjo-
aa tietoa hyvinvointipolitiikan, palvelujirjestelmin, tydelimin ja sosiaaliturvan
suunnitteluun, arviointiin ja kehittdmiseen. Sen perusraportissa julkaistaan ika-
ja sukupuolittaisia tietoja joistakin toimintarajoitteista.

Kuusikkokunnat: kuusi suurinta kaupunkia kerdi vuosittain sekd vam-
maispalvelulain mukaisista ettd kehitysvammalain mukaisista palveluista tietoa.
http://kuusikkokunnat.fi/?id=D31125FD-1732496 A88B7-E036AEDBC563
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3.1.3 Tilastohavainnot

Tilastoidut tiedot sisdltdvit kuntien kustantamat palvelut eli palvelut, jotka kun-
ta on tuottanut tai ostanut muilta kunnilta, kuntayhtymilti tai yksityisiltd pal-
veluntuottajilta. Asiakkaiden tdysin itse maksamat tai muun julkisen rahoituk-
sen turvin hankitut palvelut eivit ole mukana tdssi tarkastelussa.

Vammaisten laitoshoitoa annetaan piiasiassa keskuslaitoksissa, tilastoin-
nissa on mukana myos muut laitosperiaatteella toimivat, vammaisille tarkoi-
tetut yksikot. Asiakkaiden mairddn (31.12.) luetaan kaikki kirjoilla olleet hen-
kilot eli ne asiakkaat, joille asiakaspaikka on ollut varattuna. Mukana ovat siten
myos lomalla tai muuten tilapdisesti poissaolevat. Laitoshoidon ja avohoidon
vilille sijoittuva kehitysvammaiseten autettu asuminen on otettu mukaan ti-
hin selvitykseen.

Hoitopdiviksi lasketaan asiakkaiden tulo- ja lasndolopiivit, sen sijaan ldh-
topdivid ei lasketa hoitopéaiviksi. Maksulliset poissaolopiivit lasketaan mukaan.
Mukana ei ole kaikkea vammaisten kiyttimai laitoshoitoa (esimerkiksi sairaa-
loissa ja terveyskeskuksissa voi olla pitkdaikaishoidossa vammaisia). Tauluk-
koon 37 on koottu vuoden 2013 vammaisten laitospalveluiden hoitopdivien
madrit alueittain ja kuvioon 61 laskennallisten laitospaikkojen alueelliset muu-
tokset vuodesta 2009 vuoteen 2013.

TAULUKKO 37.Vammaisten laitospalveluiden hoitopdivat alueittain
vuonna 2013

Hoitopaivat

Koko maa 606 903
Eteldinen 172 024
Itdinen 101571
Keskinen 109 083
Lantinen 141921
Pohjoinen 82304

Kunnan kustantamat palvelut

Polku: SOTKAnet -> Vammaispalvelut > Vam-
maisten laitospalvelut - Vammaisten laitospalve-
lut yhteensd -> Vammaisten laitospalveluissa
hoitopadivid vuoden aikana, kunnan kustantamat
palvelut
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Vammaisten laitospaikat

2500 . Pohjoinen
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. Itdinen
1000 N . Eteldinen
500
0
2009 2010 2011 2012 2013
Pohjoinen 307 279 243 237 225
Lantinen 409 423 406 403 389
Keskinen 486 452 357 329 299
Itdinen 368 348 369 298 278
Eteldinen 732 694 623 559 471

Polku: SOTKAnet - Vammaispalvelut > Vammaisten laitospalveluissa hoitopaivia vuoden aikana,
kunnan kustantamat palvelut (jaettuna 365:114)

KUVIO 61. Vammaisten laitospalveluiden laskennalliset laitospaikat alueittain vuosin-
na 2009-2013 (Kunnan kustantamat palvelut).

Kun koko maan vammaisten laitospalveluiden hoitopiivit vuonna 2013
muunnetaan laskennallisiksi laitospaikoiksi ja sen jilkeen jaetaan sairaanhoi-
topiireittdin, havaitaan eri sairaanhoitopiirien vililld suuria eroja. Laskennalli-
sista laitospaikoista 22 % on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé, 15
9% Varsinais-Suomen ja 13 % Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi. (Taulukko 38.)

Kuviosta 62 nikyy, ettd vammaisten laitospalveluita saavia asiakkaita oli ko-
ko maassa vuoden 2013 lopun laskennan mukaan 1 532.

Kehitysvammalaitoksissa oli vuonna 2013 ldhes 580 000 hoitopéivii, jotka
muutettuina laskennallisiksi laitospaikoiksi tekivit 1 588 paikkaa. Hoitopiivi-
en ja laskennallisten laitospaikkojen alueelliset mdirit esitetddn taulukossa 39.

Erot kehitysvammalaitosten laskennallisten laitospaikkojen mdairdssi eri
sairaanhoitopiirien vililli ovat suuria; mairit vaihtelevat Kanta-Hdmeen ja
Piijat-Hameen reilusti alle kymmenesti (6 ja 7) Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin ldhes 380 paikkaan (379). Kuviosta 63 nikee, ettd eniten paik-
koja on samoissa sairaanhoitopiireissd kuin vammaistenkin laskennallisia lai-

tospaikkoja.
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TAULUKKO 38. Vammaisten laitospalveluiden hoitopaivat ja laskennalliset laitospaikat
sairaanhoitopiireittdin vuonna 2013

Laskennalliset laitospaikat

osuus koko maan

Sairaanhoitopiiri Hoitopaivat Ikm paikoista, %
Koko maa 606 903 1663

Eteld-Karjala 7916 22 1,3
Eteld-Pohjanmaa 29 147 80 4,8
Etela-Savo 20626 57 3,4
Helsinki ja Uusimaa 134905 370 22,2
Ita-Savo 7780 21 1,3
Kainuu 12 373 34 2,0
Kanta-Hame 1562 4 0,2
Keski-Pohjanmaa 2278 6 0,4
Keski-Suomi 9990 27 16
Kymenlaakso 25720 70 4,2
Lappi 28698 79 4.8
Lansi-Pohja 6 489 18 11
Pirkanmaa 78 374 215 12,9
Pohjois-Karjala 25092 69 4,1
Pohjois-Pohjanmaa 32 466 89 54
Pohjois-Savo 38083 104 6,3
Paijat-Hame 3483 10 0,6
Satakunta 40 857 112 6,7
Vaasa 10725 29 1,7
Varsinais-Suomi 90 261 247 14,9

Polku: SOTKAnet - Vammaispalvelut - Vammaisten laitospalvelut > Vammaisten
laitospalvelut yhteensd - Vammaisten laitospalveluissa hoitopdivia vuoden aikana,
kunnan kustantamat palvelut (jaettuna 365:113)
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Polku: SOTKAnet > Vammaispalvelut - Vammaisten laitospalvelut - Vammaisten laitospalvelut yhteensa >
Vammaisten laitospalveluissa asiakkaita 31.12., kunnan kustantamat palvelut

KUVIO 62. Vammaisten laitospalveluissa asiakkaita 31.12.2013 (Kunnan kustantamat
palvelut).

TAULUKKO 39. Kehitysvammalaitosten hoitopaivat ja laskennalliset
laitospaikat alueittain vuonna 2013

Laskennalliset

Alue Hoitopaivat laitospaikat
Koko maa 579 444 1588
Eteldinen 161874 443
Itainen 104 070 285
Keskinen 109 755 301
Lantinen 122471 336
Pohjoinen 81274 223

Polku: - SOTKAnet - Vammaispalvelut - Kehitysvammalaitosten
hoitopdivat - Kehitysvammalaitosten hoitopdivat yhteensa
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Polku: SOTKAnet > Vammaispalvelut > Vammaisten laitospalvelut > Kehitysvammalaitosten hoitopaivat yhteensa (jaettuna 365:113)

KUVIO 63. Kehitysvammalaitosten laskennalliset hoitopaikat sairaanhoitopiireittdin vuosina 2013.

Kehitysvammalaitoksissa oli vuoden 2013 lopussa yhteensé 1 464 asiakasta,
miki oli 9,2 % vihemmain kuin edellisend vuonna. Itéiselld ja Pohjoisella alu-
eella on vuoden 2013 aikana ollut huomattavasti enemmin lyhytaikaisia asiak-
kaita kehitysvammalaitoksissa kuin Eteldiselld, Keskiselld ja Lantiselld alueella.
(Taulukko 40.)

Kehitysvammaisten autettu asuminen tarkoittaa kehitysvammaisille tar-
koitettuja ryhmikoteja, joissa on ympirivuorokautinen henkilokunta. Muka-
na ovat sekd kuntien, kuntayhtymien ettd yksityisten palveluntuottajien tuot-
tamat palvelut.

Kehitysvammaisten autetussa asumisessa hoitopiivid vuonna 2013 oli yh-
teensd noin 2,5 miljoonaa, joka on lihes 4,5 kertaa enemmain kuin kehitysvam-
malaitosten hoitopdivit samana vuonna. Kuviosta 64 selvidi, kuinka autettu
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asuminen on lisddntynyt vuosina 2009—-2013: koko maan tasolla kasvu oli 26 %,
mutta Keskisessd Suomessa kasvu oli periti 57 %. Eteldisessi ja Pohjoisessa Suo-
messa kasvu oli vaatimattomampaa, vain noin 16—17 %, mutta niilld alueilla al-
kutilanne vuonna 2009 oli jo korkea verrattuna maan muihin osiin.

Kehitysvammaisten autetun asumisen asiakasmaéra oli vuoden 2013 lopus-
sa 7 037 henkilo4, ja mddrd nousi edellisestd vuodesta ldhes 7 %.

TAULUKKO 40. Kehitysvammalaitosten asiakkaat vuoden aikana, asiakkaat 31.12.2013
ja naista pitkaaikaisasiakkaat 31.12.2013

Kehitysvammalaitosten asiakkaat

pitkaaikaisasiakkaat
vuoden aikana 31.12. yhteensa 31.12. yhteensa

Koko maa 3157 1464 1331
Eteldinen 777 403 368
Itdinen 715 248 212
Keskinen 503 271 245
Lantinen 551 347 329
Pohjoinen 611 195 177

Polku: SOTKAnet > Vammaispalvelut - Kehitysvammalaitosten asiakkaat > Kehitysvammalaitosten asiak-
kaat vuoden aikana yhteensa

Polku: SOTKAnet - Vammaispalvelut - Kehitysvammalaitosten asiakkaat > Kehitysvammalaitosten asiak-
kaat 31.12. yhteensa

Polku: SOTKAnet - Vammaispalvelut > Kehitysvammalaitosten pitkdaikaisasiakkaat - Kehitysvammalaitos-
ten pitkaaikaisasiakkaat 31.12. yhteensa

TAULUKKO 41. Kehitysvammaisten autetun asumisen hoitopaivat
alueittain vuonna 2013

Koko maa 2531633
Eteldinen 862 555
Itdinen 489 400
Keskinen 336 721
Lantinen 406 794
Pohjoinen 436 163

Polku: SOTKAnet - Vammaispalvelut > Vam-
maisten asumispalvelut > Kehitysvammaisten
autetun asumisen hoitopaivat > Kehitysvam-
maisten autetun asumisen hoitopaivat yhteensa
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Autetun asumisen paikat
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Polku: SOTKAnet > Vammaispalvelut > Vammaisten laitospalvelut - Kehitysvammaisten autetun asumisen
hoitopaivat yhteensd (jaettuna 365:113)

KUVIO 64. Kehitysvammaisten autetun asumisen laskennalliset paikat alueittain vuosi-
na 2009-2013.

TAULUKKO 42. Kehitysvammaisten autetun asumisen asiakkaat vuoden aikana*, 31.12.
yhteensa ja pitkaaikaisasiakkaat vuonna 2013, alueittain**

Kehitysvammaisten autetun asumisen
asiakkaat vuoden aikana asiakkaat, 31.12. pitkaaikaisasiakkaat*

Koko maa 9376 7037 6628
Eteldinen 3192 2416 2273
[tdinen 1655 1375 1287
Keskinen 1372 947 882
Lantinen 1534 1124 1076
Pohjoinen 1623 1175 1110

* Asiakkaita vuoden aikana tarkoittaa niiden eri asiakkaiden maara, jotka ovat olleet hoidossa
vuoden aikana.

*k

- Heille on tehty pitkdaikaishoidon paatos tai

- He ovat olleet hoidossa yli 90 vuorokautta.

- Asiakkaiden maddrdan 31.12. luetaan kaikki vuoden lopussa kirjoilla olleet henkilot eli
ne asiakkaat, joille asiakaspaikka on ollut varattuna.

- Mukana ovat siten my6s lomalla tai muuten tilapaisesti poissaolevat.

- Mukana ovat seka kuntien, kuntayhtymien etta yksityisten palveluntuottajien tuottamat palvelut.

Polku: SOTKAnet > Vammaispalvelut - Vammaisten laitospalvelut >

-> Kehitysvammaisten autetun asumisen pitkdaikaisasiakkaat 31.12. yhteensa
- Kehitysvammaisten autetun asumisen asiakkaat 31.12. yhteensd

-> Kehitysvammaisten autetun asumisen asiakkaat vuoden aikana yhteensa
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3.3 Lastensuojelun laitoshoito

3.3.1 Taustaa lastensuojelun laitospaikkatarkastelulle®

Vastuu lapsen hyvinvoinnista on ensisijaisesti lapsen vanhemmilla ja huoltajilla.
Lapsella on my9s oikeus erityiseen suojeluun: jos vanhemmat eivit jostain syys-
td kykene huolehtimaan kasvatustehtdvistddn, on julkisen vallan velvollisuus
puuttua tilanteeseen. Aina on kuitenkin noudatettava niin sanotun lievimmain
riittdvin toimenpiteen periaatetta, eli on valittava se toimenpide, jolla vihiten
puututaan perheen ja lapsen itsemadradmisoikeuteen. Toimenpiteitd mietittaes-
sd on myds arvioitava, miki tukitoimi tai apu parhaiten vastaa lapsen?’ tai per-
heen yksilollisiin tarpeisiin.

Lastensuojelulain mukaan lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomais-
ten on tuettava vanhempia ja huoltajia heiddn kasvatustehtdvissdan ja pyrittava
tarjoamaan perheelle tarpeellista apua riittdvan varhain. Lapsi ja perhe on oh-
jattava tarvittaessa lastensuojelun piiriin seki jirjestettdvi tarvittavia palvelu-
ja ja tukitoimia. Lapsi voidaan tarvittaessa sdddetyin edellytyksin sijoittaa ko-
din ulkopuolelle.

Avohuollon tukitoimena tapahtuva sijoitus on rajattu, tuen tarvetta arvi-
oiva tai kuntouttava jakso. Avohuollon sijoituksessa pyritddn sijoittamaan lapsi
yhdessd hinen vanhempansa, huoltajansa tai muun hidnen hoidostaan ja kasva-
tuksestaan vastaavan henkilon kanssa. Koko perheen sijoitus voi tapahtua lai-
toksessa tai sitd voidaan jérjestdd perhehoidossa. Sijoitus voi liittyd myos per-
heen aikuiselle annettavaan hoitoon, jolloin voi olla tarkoituksenmukaista, ettd
lapsi voi jatkaa asumista yhdessd vanhempansa kanssa. Lapsi voidaan sijoittaa
lyhytaikaisesti, pisimmilldan kolmeksi kuukaudeksi, myds yksin avohuollon tu-
kitoimena perhehoitoon tai laitoshuoltoon. Lapsen sijaishuollon tarkoituksena
on turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi lapsen yksilollisen tarpei-
den ja toiveiden mukaan. Lasten sijoitukseen vaaditaan lihtokohtaisesti lapsen
huoltajan ja 12 vuotta tiyttineen lapsen suostumus.

Vankeusrangaistustaan suorittavan tai tutkintavankeudessa olevan van-
hempansa luo vankilan perheosastolle voidaan sijoittaa alle kaksivuotias lap-
si avohuollon tukitoimena. Alle kolmivuotiaan lapsen sijoitus voi jatkua per-
heosastolla, jos lapsen etu sitd vilttimittd vaatii. Perheosastolla tehtidvin
lastensuojelutyon yleinen johto, ohjaus ja valvonta kuuluvat THL:le.

16  http://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja linkki THL:n lastensuojelun tilastotietoihin: http://
www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/lasten-nuorten-ja-perheiden-sosiaalipalvelut/lastensuojelu
17 Lastensuojelulaki: «lapsi on alle 18-vuotias, * nuori on 18-20-vuotias.
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Huostaanottoon ja sijaishuoltoon turvaudutaan vain, jos kodin olosuhteet
tai lapsen oma kayttaytyminen uhkaavat vaarantaa vakavasti lapsen terveyttd tai
kehitystd. Huostaanottoon ja sijaishuollon jirjestimiseen voidaan ryhtyi vain,
jos avohuollon tukitoimet eivit ole olleet mahdollisia, sopivia tai ne ovat osoit-
tautuneet riittimattomiksi ja huostaanotto ja sijoitus ovat lapsen edun mukai-
set. Lapsen yksittdiset oireet eivit ole ratkaisevia huostaanoton edellytyksid ar-
vioitaessa, vaan arvioitavaksi tulee lapsen kokonaisvaltainen huollon tarve.
Laadultaan hyvissd huostaanotossa seki lapsen ettd vanhempien toivomukset,
mielipiteet ja kulttuuritausta on otettu huomioon.

Sijoittava kunta on vastuussa siitd, ettd sijaishuoltopaikka on lapsen tar-
peen mukainen. Sijaishuoltoon voidaan kuitenkin sijoittaa vain sosiaalihuollon
johtavan viranhaltijan ja tahdonvastaisissa huostaanotoissa hallinto-oikeuden
huostaan ottama lapsi. Lapsen sijaishuolto voidaan jirjestdd ammatillisena per-
hehoitona, laitoshoitona tai lapsi voidaan sijoittaa viliaikaisesti, enintdan kuu-
deksi kuukaudeksi, myos vanhempansa tai muun huoltajansa hoidettavaksi ja
kasvatettavaksi. Tdmd on mahdollista silloin, kun valmistellaan lapsen kotiin
palaamista kodin ulkopuolisen sijoituksen jilkeen tai kun se on lapsen edun
kannalta muusta syystd perusteltua.'®

Perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ympdrivuorokautisen huolenpi-
don jirjestimistd perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Kunta
tai kuntayhtyma tekee toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa tai sopi-
muksen perhehoidon jirjestimisesti yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa."
Ammatillinen perhekotitoiminta on luvanvaraista toimintaa. Perhehoidossa
(toimeksiantosopimukseen perustuvassa sekd luvanvaraisessa) lapsi sijoitetaan
perheeseen, jossa samat perhehoitajat ovat koko ajan lasna (24/7). Huhtikuun
alun 2015 perhehoitolakiuudistus® muuttaa sijaishuollon palvelujen tuottamis-
ta.

Ammatilliset perhekodit ovat avohoidon ja laitoshoidon vilimuoto, tilas-
toinnissa ne lasketaan laitoshoitoon, mutta ei lastensuojelulaitoksiin. Lastensuo-
jelulaitoksia ovat lastenkodit, nuorisokodit, koulukodit, néihin rinnastettavina
vastaanottokodit ja perhekuntoutusyksikot. Kunta voi jarjestdd sijaishuollon
palveluja omana palvelutuotantonaan esimerkiksi omassa lastensuojelulaitok-
sessa. Palvelutuotantoa voi jarjestdd yhdessd useamman kunnan kanssa yllapi-
tdmalld yhteistd lastensuojelulaitosta tai ammatillista perhehoitoa. Kunta voi
hankkia palvelun my6s muilta kunnilta tai valtiolta, valtion koulukodeilta, jir-

18 Lastensuojelulaki 49 §, Finlex
19  Perhehoitolaki (263/2015)
20  Perhehoitolaki 263/2015
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http://www.thl.fi/delegate/page?plid=652256
http://www.thl.fi/delegate/page?plid=652256
http://www.thl.fi/delegate/page?plid=651632
http://www.thl.fi/delegate/page?plid=651632
http://www.thl.fi/delegate/page?plid=651527
http://www.thl.fi/delegate/page?plid=651554
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jestoltd, joita ovat esimerkiksi Nuorten ystdvit ry ja SOS-lapsikylit, tai muul-
ta yksityiseltd palveluntuottajalta. Huostaanoton péityttyi 18 vuotta tiyttineen
nuoren jilkihuolto voi jatkua lastensuojelulaitoksen jirjestimini tukitoimena
ja nuori voi esimerkiksi asua itsendisesti laitoksen asunnossa.

Valtion koulukodit vastaavat erikoistuneen ja vaativan lastensuojelun asia-
kasryhmin kasvatuksesta, opetuksesta ja hoidosta. Koulukodit jarjestdvit eri-
tyisen huolenpidon palvelua, psykiatrisesti oireilevien sekd piihteiden kiytol-
14 oireilevien nuorten palveluita. Perusopetus yhdessi kasvatuksen ja hoidon
kanssa muodostaa kuntouttavan kokonaisuuden, jolla nuoria autetaan. Perhe-
tyolld apu ja tuki ulotetaan lasten ja nuorten ldhiverkostoihin. Koulukodit kehit-
tavit sijaishuoltoa hyodyntimailld kokemusasiantuntijoita, toteuttamalla kehit-
tamishankkeita ja tekemalld tutkimusta. Valtion koulukotien toiminnan yleinen
ohjaus, johto ja valvonta kuuluvat THL:lle, kun taas perusopetusta ja siihen liit-
tyvdd muuta opetusta ohjaa opetushallitus.

Tilastoivat tahot

THL kerdd kunnilta vuosittain tiedot lastensuojelun avohuollon asiakkaina ole-
vista sekd kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista. THL tutkii ja ke-
hittdd lastensuojelutyotd ja sen kdytantojd sekid julkaisee vuosittaiset valtakun-
nalliset lastensuojelutilastot.

THL (aikaisemmin Stakes) on kerdnnyt tietoja vuodesta 1991 lahtien. Las-
tensuojelun avohuollon toimintaa koskevaa tilastoa uudistettiin ja tietosisaltoad
laajennettiin uuden lastensuojelulain myotd vuodesta 2008 alkaen. Tilastoon
kerdtdan avohuollon ja jilkihuollon asiakasméidrien lisiksi tietoa lastensuojelu-
ilmoituksista, lastensuojelutarpeen selvityksisté, asiakassuunnitelmista ja pait-
tyneistd asiakkuuksista.

Lastensuojelurekisteri sisdltda tietoa:
+ avohuollon tukitoimista
+ kiireellisisté sijoituksista
+ huostaan otetuista
+ jalkihuoltona sijoitetuista lapsista ja nuorista
+ lapsen tai nuoren sijoituspaikasta
+ sijoituksen kestosta.
Tiedot on kerdtty toimenpiteen tehneen kunnan mukaan.

Avohuollon tukitoimien piirissd olevista lapsista ja nuorista kerdtdin vain
lukumairitietoja. Sijoitetuista lapsista ja nuorista tiedot keritddn henkilotun-
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nuksittain. Henkilotunnisteita sisdltdvddn aineistoon keritddn tiedot lapsen
huoltajasta, sijoituksen perusteesta ja sijoituspaikasta seki sijoituksen alkamis-
ja padttymispdivasta.

Sijoitetulla lapsella saattaa vuoden aikana olla useita erilaisia sijoitusjaksoja.
Lastensuojelutilastossa tiedot esitetddn padsddntoisesti kunkin lapsen tai nuoren
viimeisimmin sijoitustiedon mukaan.

THL:n lastensuojelurekisteri?' on osa Suomen virallista tilastointia.

Tilastohavainnot

Lastensuojeluilmoituksia tehtiin vuonna 2013 yhteensd 107 896, edellisesti
vuodesta mddrd lisadntyi 4,0 % (4 181). Lastensuojeluilmoitukset koskivat kai-
ken kaikkiaan 64 471 lasta. Yhti lasta kohden tehtiin keskimiirin 1,7 lastensuo-
jeluilmoitusta®.

Vuoden 2013 aikana kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli yh-
teensd 18 022, heistd huostaan otettuina oli 10 735 lasta (59,6 %). Huostassa ol-
leiden midri pysyi samana verrattuna edelliseen vuoteen. Teinikdisten huostaan
otettujen osuus verrattuna ikidtovereihinsa, etenkin juuri ennen tdysi-ikdisyyt-
td on korkea. Huostaan otettujen 16—17-vuotiaiden osuus ikdryhmaistdan on 3,0
%, miki on kuusi kertaa suurempi kuin alle kouluikiisten vastaava osuus tai yli
kaksi kertaa suurempi kuin ylikouluikiisten vastaava osuus. Kiireellisesti sijoi-
tettuna vuonna 2013 oli kaikkiaan 4 202 lasta. Mddri lisdantyi 260 lapsella (6,6
%) edellisestd vuodesta. Lapsi saattaa saman vuoden aikana sisdltya sekd kiireel-
lisesti sijoitettuihin lasten lukumdiriin ettd huostassa olleiden lukumairiin, sil-
14 lapsi on voitu ensin kiireellisesti sijoittaa ja sen jilkeen ottaa huostaan. (Tau-
lukko 43.)

Hoitopiivit lasten ja nuorten laitoshoidossa koostuvat:
+ lastensuojelulaitoksissa olleiden lasten ja nuorten hoitopdivisti®
+ ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten hoitopdivistd
+ muussa laitoshoidossa olleiden lasten ja nuorten hoitopaivista.

21  http://www.tilastokeskus.fi/til/lasuo/

22 Lastensuojelu 2013, http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116946/Tr26_14.pdf?sequence=5
23 Lastensuojelulaitosten hoitopiivit sisiltivit ainoastaan lastensuojelulaitoksissa olleiden hoitopdivit
eikd mukaan lasketa ammatillisia perhekoteja eikd muuta laitoshoitoa.
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Taulukko 44 nayttda suuret erot huostassa olleiden lasten ja nuorten luku-
médrissd maakunnittain seki eri sijoitusmuotojen vililli vuoden 2013 lopussa.
Perhehoidon suhteellinen osuus oli korkeinta Pohjois-Pohjanmaalla (67 %) ja
Pohjois-Savossa (63 %) sekd Kanta-Hdmeessd ja Pirkanmaalla (62 %), alimmat
suhteelliset luvut olivat Uudellamaalla ja Varsinais-Suomessa (44 %). Lapissa
ammatillinen perhekotihoito oli suhteellisesti yleisempad kuin muissa maakun-
nissa. Varsinais-Suomessa (43 %) laitoshoidon suhteellinen osuus oli maan kor-

Osa: Sosiaalihuollon laitospaikat

kein, Lapissa ja Pohjois-Pohjanmaalla vastaava suhteellinen osuus oli 12 %.

TAULUKKO 44. Huostassa olleet lapset ja nuoret sijoitusmuodon mukaan maakunnit-

tain, 31.12.2013

Eteld-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi

Pirkanmaa
Pohjanmaa

Pohjois-Karjala

Pohjois-Pohjanmaa

Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Uusimaa

Varsinais-Suomi

Koko maa pl. Ahvenanmaa

Perhehoito

110
128
76
223
38
262
168
164
477
66
169
402
313
178
234
1271
359
4734

47
60
58
62
49
54
51
57
62
55
53
67
63
49
59
44
44
53

36
39
27
45
21
118
71
83
59
15
66
110
83
74
47
445
84
1473

Ammatillinen-
perhekotihoito

15
18
20
12
27
24
22
29

8
12
21
18
17
20
12
16
10
16

85
39
25
85
13
88
80
35
220
38
a7
72
80
103
97
947
351
2451

36
18
19
24
17
18
24
12
29
31
15
12
16
28
25
33
43
27

Lahde. Lastensuojelu 2013, tilastoraportti http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014111346266
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35
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194
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laitoshoito
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199
234
214
132
361
78
487
329
290
771
121
317
597
494
364
395
2857
816
9056
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Kun tarkastellaan muutoksia vuosien 2009-2013 viliseni aikana, niin kuvi-
osta 65 voidaan havaita, ettd lasten ja nuorten mairdt laitoshuollossa ja perhe-
hoidossa > ovat lisddntyneet mutta ammatillisessa perhekotihoidossa vihenty-
neet.

Laitoshoidossa (lastensuojelulaitoksissa, ammatillisissa perhekodeissa,
muussa laitoshoidossa) olleiden lasten ja nuorten méairissd on tapahtunut tar-
kasteluvuosina 2009-2013 vihdaisida muutoksia, Kuvioista 66 ja 67 ilmenee, ettd
aikavertailun alussa, vuonna 2009 laitoshoitoon sijoitettujen 0—17-vuotiaiden
osuus kaikista kodin ulkopuolelle sijoitetuista on ollut kovin erilainen maan eri
osissa. Pohjoisen ja Itdisen alueen laitossijoituksen suhteellinen osuus on ollut
pienempi kuin muilla alueilla, Pohjoisella alueella kasvu tosin on ollut voima-
kasta verrattuna muihin alueisiin.

Lastensuojelulaitoksissa olleiden lasten ja nuorten maira on kasvanut tar-
kastelujakson aikana. Ainoastaan Pohjoisen alueen lastensuojelulaitoksissa ol-
leiden miéra on hieman vihentynyt.

Kodin ulkopuolelle sijoitetut
lapset ja nuoret

8 000
Laitoshoito
7 000 |
L — e=== Perhehoito
6 000 e
5000
4000
Ammatillinen
z 222 perhekotihoito
e \Muu hoito
1000
0
2009 2010 2011 2012 2013
Perhehoito 5589 5783 5907 6317 6626
Ammatillinen
perhekotihoito 2930 2850 2771 2684 2 349
Laitoshuolto 6051 6515 6 809 6791 7 035
Muu huolto 2288 2036 2053 2077 2012

KUVIO 65. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset ja nuoret viimeisimman sijoitus-
tiedon mukaan vuosina 2009-2013.

24  Perhehoito: Sijaisperhe, sukulaisperhe tai liheisperhe. Kisite viittaa ympérivuorokautiseen hoitoon
yksityiskodissa ja toimeksiantosuhteeseen. Ammatillinen perhekotihoito: Ammatillinen perhekoti, jo-
ka toimii joko perhekotiluvalla tai laitosluvalla. Laitoshuolto: Lastensuojelulaitos, perhekuntoutusyksikkd,
koulukoti, pdihdehoitolaitos, kehitysvammalaitos. Muu huolto: itsendisesti tuettu asuminen, muu edel-
14 mainitsematon.
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45

40 — ~—————

35 _

30 (R—

25 —— =

20— ———

15

10

2009 2010 2011 2012 2013

Eteldinen 38 40 40 38 37
Itdinen 24 28 29 29 29
Keskinen 31 32 32 32 34
Lantinen 39 40 42 41 41
Pohjoinen 17 19 20 20 25

Polku: SOTKAnet - Lastensuojelu - Lastensuojelun indikaattorit - Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat,

Osa: Sosiaalihuollon laitospaikat

Lantinen
Eteldinen
Keskinen
Itdinen
Pohjoinen

joiden sijoituspaikkana laitos, % kaikista kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista

KUVIO 66. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0—17-vuotiaat, joiden sijoituspaikkana laitos,
% kaikista kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista vuosina 2009-2013,

alueittain.

Laitoshoidossa olleet

lapset ja nuoret

3500
3000
= Eteldinen
2500
2000
1500 Lantinen
1000 — Keskinen
| —— — e |tainen
500 === Pohjoinen
0
2009 2010 2011 2012 2013
Eteldinen 2882 2879 2708 2720 2679
Itdinen 843 908 913 895 814
Keskinen 811 883 912 859 878
Lantinen 909 895 941 945 908
Pohjoinen 716 680 686 691 616

Polku: SOTKAnet > Lastensuojelu - Lastensuojelun laitos- ja perhehoito -> Lasten ja nuorten
laitoshuollossa olleet asiakkaat yhteensa 31.12., kunnan kustantamat palvelut

KUVIO 67. Laitoshoidossa olleet lapset ja nuoret alueittain vuosina 2009-2013 vuoden
viimeisena paivana (Kunnan kustantamat palvelut).

THL - RAPORTTI 8 | 2015

137



VALTAKUNNALLINEN SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON LAITOSPAIKKASELVITYS

Lastensuojelulaitoksessa olleet

2500
2000 = Eteldinen
1500
1000 Lantinen
Keskinen
500 — [tdinen
= Pohjoinen
0
2009 2010 2011 2012 2013
Eteldinen 2004 2 055 2003 1995 2054
Itdinen 474 532 578 560 543
Keskinen 599 656 691 626 681
Lantinen 637 678 697 736 700
Pohjoinen 341 339 392 407 338

Polku: SOTKAnet - Lastensuojelu - Lastensuojelun laitos- ja perhehoito > Asiakkaat lastensuojelulaitoksissa
- Lastensuojelulaitoksissa olleet lapset ja nuoret 31.12, kunnan kustantamat palvelut

KUVIO 68. Lastensuojelulaitoksissa olleet lapset ja nuoret alueittain v.2009-2013
vuoden viimeisena paivana (Kunnan kustantamat palvelut).

Kuvio 69 esittdd alueellisia asiakasmairid vuoden 2013 lopun tilanteen mu-
kaan lasten ja nuorten laitoshoidossa. Lasten ja nuorten laitoshoidossa olleiden
hoitopdivit koostuvat lastensuojelulaitoksissa olleiden lasten ja nuorten hoito-
péivistd, ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten hoitopiivistd
sekd muussa laitoshuollosta olleiden lasten ja nuorten hoitopdivistd. Pohjoisel-
la alueella noin 54 % lasten ja nuorten laitoshoidossa olleista asiakkaista oli las-
tensuojelulaitoksissa. Muilla alueilla lastensuojelulaitoksissa olleiden osuus lai-
toshoidosta oli vield suurempi.

Lastensuojelulaitosten hoitopiivistd voidaan laskea ns. laskennalliset laitos-
paikat (kuvio 71), jolloin vuonna 2013 koko maan yhteensi 1 549 286 hoitopii-
vad vastasi 4 245 lastensuojelulaitoksen laitospaikkaa.
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Asiakasmaarat
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Muu lasten ja
nuorten laitoshoito

- Lastensuojelulaitokset

3000
2500 —
2000
1500
1000
B0 A =
o . . . . . .
Eteldinen| Itdinen | Keskinen | Lantinen | Pohjoinen
LRl 625 71 197 208 278
nuorten laitoshoito
Lastensuojelulaitokset | 2054 543 681 700 338

Polku: SOTKAnet - Lastensuojelu - Lastensuojelun laitos- ja perhehoito > Asiakkaat lastensuojelulaitoksissa
- Lastensuojelulaitoksissa olleet lapset ja nuoret 31.12, kunnan kustantamat palvelut
- Lasten ja nuorten laitoshuollossa olleet asiakkaat yhteensa 31.12., kunnan kustantamat palvelut

KUVIO 69. Lastensuojelulaitosten ja muun lasten ja nuorten laitoshoidon asiakasmaa-
rat alueittain vuoden 2013 lopun tilanteen mukaan.

Laitospaikat

3000
\ .
Eteldinen
2500
2000
1
>00 Lantinen
1000 Itdinen
=== ———— Keskinen
500 @ Pohjoinen
0 o )
2009 2010 2011 2012 2013 Hoitopaivit lasten ja
nuorten laitoshuollos-
Eteldinen 2814 2794 2656 2688 2679 sa -indikaattori ilmai-
see kunnan kustanta-
Itdinen 810 822 863 881 809 man lasten ja nuorten
laitoshuollon hoitopai-
Keskinen 808 828 843 829 793 vat yhteensa vuoden ai-
kana. Hoitopdiviksi las-
Lantinen 877 871 879 903 876 ketaan asiakkaiden tulo-
ja lasndolopaivat. Lahto-
Pohjoinen 660 654 652 692 633 péivia ei lasketa hoito-
paiviksi.

Polku: SOTKAnet - Lastensuojelu - Lastensuojelun laitos- ja perhehoito - Lasten ja nuorten laitoshuollossa
olleiden asiakkaiden hoitopdivét vuodessa yhteensd, kunnan kustantamat palvelut

KUVIO 70. Hoitopaivista* lasketut laskennalliset laitospaikat lasten ja nuorten laitos-
hoidossa alueittain vuosina 2009-2013 (Kunnan kustantamat palvelut).
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Paikat lastensuojelulaitoksissa

2500
2000 e Eteldinen
1500
1000 Lantinen
Keskinen
500 = |tdinen
e Pohjoinen
0
2009 2010 2011 2012 2013
Eteldinen 1979 2034 1945 1989 2048
Itdinen 449 461 545 553 536
Keskinen 591 627 656 633 625
Lantinen 635 654 660 689 681
Pohjoinen 321 324 365 409 355

Lahde: SOTKAnet > Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelut - Lastensuojelu - Lastensuojelun laitos- ja perhehoito
- Lastensuojelulaitoksissa olleiden lasten ja nuorten hoitopaivat vuodessa, kunnan kustantamat palvelut (jaettuna 365:114)

KUVIO 71. Laskennalliset paikat lastensuojelulaitoksissa alueittain vuosina 2009—
2013 (Kunnan kustantamat palvelut).

Vuonna 2013 ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten hoito-
pdivid oli yhteensd 529 632. Kun hoitopdivit muunnetaan laskennallisiksi hoi-
topaikoiksi ja niiden kehityst4 tarkastellaan vuosien 2009-2013 vilisend aikana,
havaitaan, ettd laskennalliset perhekotipaikat ovat vihentyneet kaikilla alueilla
tarkasteluajanjaksona. Absoluuttisesti mitattuna isoin lasku on ollut Eteldisel-
14 alueella (189 laskennallista perhekotipaikkaa). Suhteellisesti pieninti vihene-
minen on ollut Pohjoisella alueella, 17 % vuosien 2009-2013 vilisend aikana ja
suurinta Keskiselld alueella, 29 %.

Vuonna 2013 ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten hoito-
pdivii oli yhteensd noin 530 000. Kun hoitopdivit muunnetaan laskennallisiksi
hoitopaikoiksi ja niiden kehitystd tarkastellaan vuosien 2009-2013 vilisend ai-
kana, havaitaan, ettd laskennalliset paikat ovat vihentyneet kaikilla alueilla tar-
kasteluajanjaksona. Absoluuttisesti mitattuna isoin lasku on ollut Eteldisen alu-
een 189 laskennallista ammatillista perhekotipaikkaa. Suhteellisesti mitattuna
pienintd viheneminen on ollut Pohjoisella alueella, 17 % ja suurinta Keskisel-
14 alueella, 29 %.
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Lantinen
681

Eteldinen

2048

Itainen
536

Lahde: SOTKAnet > Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelut - Lastensuojelu >
Lastensuojelun laitos- ja perhehoito > Lastensuojelulaitoksissa olleiden lasten ja nuorten
hoitopdivit vuodessa, kunnan kustantamat palvelut (jaettuna 365:114)

KUVIO 72. Laskennalliset lastensuojelun laitospaikat alueilla vuosina 2013 (koko
vuoden hoitopdivat on jaettu 365 ja se tarkoittaa sita paikkamaaraa, joka laitoksessa on
keskimaarin paivittdisessa kaytossa).

Ammatilliset perhekotipaikat
900

= Eteldinen

600
500
400
300 ————— | Poflioinen
= |tdinen
200 — q - Lantinen

= Keskinen

100
0
2009 2010 2011 2012 2013
Eteldinen 788 715 660 640 599
Itdinen 347 340 297 309 260
Keskinen 209 193 175 182 148
Lantinen 227 195 204 194 180
Pohjoinen 317 316 274 270 263

Polku: SOTKAnet - Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelut - Lastensuojelu - Lastensuojelun laitos- ja perhehoito
- Ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten hoitopaivat vuodessa, kunnan kustantamat palvelut(jaettuna 365:118)

KUVIO 73. Laskennalliset ammatilliset perhekotipaikat alueilla vuosina 2009-2013.
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3.4 Paihdehuollon laitoshoito

3.4.1 Taustaa pdihdehuollon laitospaikkojen tarkastelulle

Valtiovarainministerion julkaisemassa Peruspalvelujen tila -raportissa, 2014*
todetaan, ettd alkoholi on edelleen suomalaisten padpdihde, mutta huumeiden
ja ladkkeiden sekakdytto on lisdédntynyt etenkin nuoremmissa ikiryhmissé. Sen
mukaan pdihteiden kayttoon liittyvdt haitat eivit rajoitu ainoastaan vaikeista
paihdeongelmista tai riippuvuudesta kérsiviin, vaan suuri osa alkoholinkiyton
ongelmista liittyy ei-riskirajat ylittdvdan juomiseen, toistuvaan humalajuomi-
seen tai pdihteiden kdyton hallintaan liittyviin vaikeuksiin jo ennen kuin voi-
daan puhua riippuvuudesta. Pdihteiden kidyton haittojen ehkiisyssi ja vihen-
tdmisessd ja pdihdepalveluiden kokonaistarvetta arvioitaessa on huomioitava
paihteiden kayttédjien laheisille aiheutuvat ongelmat ja haitat.

Piihteet aiheuttavat monen tyyppistd avun, tuen, hoidon ja kuntoutuk-
sen tarvetta. Pdihteistd aiheutuu sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia, niiden
runsas kdytto heikentdd tyo- ja toimintakykyd, ja heijastuu liheisiin monel-
la tavalla. Pdihteiden kiytto, tupakointi ja rahapelaaminen voivat aiheuttaa jo
erikseen vaikeita riippuvuusongelmia, mutta ne voivat kietoutua toisiinsa vai-
keaksi erilaisten riippuvuuksien yhtdaikaiseksi ongelmakimpuksi. Mielenter-
veys- ja paihdeongelmia esiintyy yhd enemmén samanaikaisesti.”

Paihdeongelmiin voi saada apua, tukea, hoitoa ja kuntoutusta erilaisista
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoistd, joista vain osa on erikoistunut pdih-
deongelmaisten hoitoon. Piihteisiin liittyvd avun tarve kytkeytyy somaattisiin
sairauksiin, mielenterveyden hiiri6ihin ja sosiaalisiin ongelmiin. Pdihdeongel-
mista toipumiseen tarvitaan usein monentyyppistd apua kuten itsehoitoa, ver-
taistukea sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.”

STM:n vuonna 2009 julkaisema Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma®
(Mieli) on yksi valtionhallinnon informaatio-ohjauksen viline. Suunnitelmas-
sa esitetddn sosiaali- ja terveysministerion asettaman ty6ryhmén ehdotukset
mielenterveys- ja paihdetyon kehittimiseksi vuoteen 2015. Kansallisella mie-
lenterveys- ja paihdesuunnitelmalla pyritddn:

25 Valtiovarainministerid: Peruspalvelujen tila 2014 http://www.vm.fi/vm/fi/04_julkaisut_ja_asiakirjat/01_
julkaisut/03_kunnat/20140319iojioj/name.jsp

26 http://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito, http://www.stm.fi/sosiaali_ja
terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/paihdepalvelut

27 https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/palvelujarjestelman-ohjaus-
ja-kehittaminen

28 http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLFE-7175.pdf  http://www.
thl.fi/thl-client/pdfs/d5f4cb21-cc45-4398-9679-8207945705d7
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+ vahvistamaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan asemaa

+ edistimidn mielenterveyttd ja pdihteettomyytti ja ehkdisemdin haittoja

+ painottamaan avo- ja peruspalveluja mielenterveys- ja pdihdepalvelujir-

jestelmin kehittdmisessid

+ vahvistamaan palvelujen ohjauskeinoja.

Mieli-suunnitelmassa linjataan, ettd kunnat koordinoivat julkiset, kolman-
nen sektorin ja yksityissektorin mielenterveys- ja paihdepalvelut toimivaksi pal-
velukokonaisuudeksi. Suunnitelmassa esitetdin, ettd kunnat tehostavat perus- ja
avopalveluja mielenterveys- ja paihdetyon péivystyksellisid, liikkuvia ja konsul-
taatiopalveluja lisddmalld, jolloin laitospaikkojen tarve vihitellen vihenee. Eri-
koistason mielenterveys- ja piihdepalveluiden avohoitoa ehdotetaan yhdistet-
taviksi ja psykiatrista sairaalahoitoa siirrettiviksi yleissairaaloiden yhteyteen.

Kuntien tehtdvina on jirjestdd asukkaidensa tarvitsemat pdihdehuollon pal-
velut kunnassa esiintyvin tarpeen mukaan.” Pdihdehuolto on seki sosiaali- et-
td terveydenhuollon tehtidvi. Mielenterveyden ja piihteettomyyden edistimisti,
ehkiisevad pdihde- ja mielenterveystyoti sekd mielenterveyshiirididen ja péih-
deongelmien hoitoa on tirkedi kehittdd sosiaali- ja terveystoimen yhteistyona.
Piihdehuollolla pyritdan vastaamaan alkoholin, huumeiden tai lddkkeiden vai-
rinkiyttdjien, sekakiyttijien sekd myos peliriippuvuudesta kirsivien palvelutar-
peisiin. Kuntien tehtidvini on jirjestdd asukkailleen perusterveydenhuollon ta-
solla mielenterveyspalveluja. Vaikeissa mielenterveyshdirivissd tarvitaan lisaksi
psykiatrista erikoissairaanhoitoa seki avo- etté sairaalahoitona.

Suurissa kunnissa on yleensi tarjolla monipuolisia avo- ja laitosmuotoisia
pidihdehuollon erityispalveluja. Pienemmissd kunnissa pdihdepalveluiden pe-
rustan muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa annettavat
palvelut, joita tarvittaessa tiydennetdin ostopalveluilla. Viime vuosina on ollut
nikyvissi erityisesti ostopalveluina hankittavan laitosmuotoisen piihdekuntou-
tuksen viheneminen. Kuntouttavien laitospalvelujen sijaan paihdeongelmaisia
on ohjattu asumispalveluihin, joita on kehitetty asunnottomille paihdeongel-
maisille osana pitkdaikaisasunnottomuuden vihentdmisohjelmaa.®

Noin puolet pdihdehuollon avo- ja laitosmuotoisista erityispalveluista
arvioidaan olevan kuntien hankkimia palveluita muilta palveluntuottajilta.
Kuntien palveluiden ostotavat vaihtelevat: osa kunnista ostaa pdihdepalveluja
yksittiisille asiakkaille tarpeen mukaan, osa tekee pitkdjanteistd kumppanuus-

29 Piihdehuoltolaki 41/1986
30 Peruspalvelujen tila — raportti, 3.15 Pdihdepalvelut A. Partanen, K. Kuussaari, M. Forsell, T. Varis, 2014,
VM
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pohjaista yhteistyotd paihdeongelmaisten palvelukokonaisuuksien luomisessa
ja osa kilpailuttaa palveluntuottajia.’!

Suomessa on kansainvilisesti arvioituna laaja paihdehuollon erityispalve-
lujérjestelmd, joka sisdltdd avomuotoisia A-klinikoita ja nuorisoasemia, kat-
kaisu- ja kuntoutuspalveluita sekd asumispalveluita. Pdihdehuollon erityispal-
veluihin sisdltyy myos matalakynnyksisid, haittojen vihentimiseen tihtadvia
palveluja, kuten huumeiden kiyttéjien sosiaali- ja terveysneuvontapisteitd se-
kd arjen tukea antavia pdivakeskustyyppisid palveluja. Paihdeongelmaisille jar-
jestetddn laitoshoitona péddasiassa lyhytaikaista katkaisuhoitoa ja kuntoutusta
sekd pitkdaikaisempaa kuntoutusta tukevaa hoitoa hoito- ja huoltokodeissa.
Piihdehuollon erityispalvelut sijoittuvat usein sosiaalihuollon alaisuuteen,
mutta sisiltdvit my0s terveydenhuollon palveluja. Lisiksi erityyppiset asumis-
palvelut ovat olennainen osa paihdeongelmaisten palveluketjua.

3.4.2 Tilastoivat tahot

THL tuottaa tilasto- ja rekisteritietoa paihdepalveluiden saatavuudesta ja kdy-
tostd. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekistereistd saadaan
tietoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon piihdediagnooseista (al-
koholi- ja huumesairaudet). Laitoshoidon ja ympirivuorokautisen palvelu-
asumisen asiakkaista tehdddn sekd hoidon péittymisilmoitukset ettd asiakas-
laskentailmoitukset 31.12. Piihdehuollossa nditi tietoja antavat mm. autetun
asumisen yksikot ja muut vastaavat ympérivuorokautista hoitoa antavat yksi-
kot, paihdehuollon kuntoutusyksikot, jotka Kela on hyviksynyt kuntoutusra-
haan oikeuttaviksi paihdehuollon laitoksiksi, sekd pdihdehuollon katkaisuhoi-
toyksikot. Paihdehuollon asumispalveluyksikoistd ei tehdd hoitoilmoituksia.
Tilastot ovat tarkimpia ympirivuorokautisen hoidon osalta. Hoitoilmoitustie-
dot ovat yksilotason tietoja.

Tilastokeskuksen kuntien/kuntayhtyminen sosiaalipalvelujen toimintatilas-
tossa kerdtddn summatason tietoja kunnan/kuntayhtymin kustantamista pal-
veluista eli palveluista, joita kunta on asukkailleen joko itse tuottanut tai osta-
nut muilta kunnilta, kuntayhtymilti, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta.
Summatason tieto poikkeaa hoitoilmoitustiedoista siin, etti tieto ei ole yksi-
lotasoista siten, ettd sen avulla saataisiin tietoa esimerkiksi asiakkaiden suku-
puoli- tai ikdjakaumista. Sosiaalipalvelujen toimintatilastosta saadaan tietoa esi-
merkiksi kuntien kustantamista pdihdehuollon avopalveluista vuoden aikana.
Kuntien/kuntayhtyminen sosiaalipalvelujen toimintatilastoista saadaan tietoa
my6s paihdehuollon asumispalveluista.

31 Peruspalvelujen tila -raportti, 2014, VM
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3.4.3 Tilastohavainnot

Piihdehuollon laitoksissa hoidettujen asiakkaiden kokonaisméira on pienempi
kuin sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastolla hoidettujen piaihdehuol-
lon potilaiden mairi. Pdihdehuollon laitoshoidossa olevat potilaat ovat hoidos-
sa joko lyhytaikaisemman piihteiden kiyttokierteen katkaisuhoidon tai pidem-
piaikaisen kuntoutuksen vuoksi. Katkaisuhoidossa olevien asiakkaiden mairi
on vli kaksinkertainen kuntoutuksessa oleviin verrattuna. Taulukosta 45 havai-
taan, ettd paihdehuollon laitoshoidossa ja paihteisiin liittyvilld terveydenhuol-
lon vuodeosastohoidon hoitojaksolla olleista vuonna 2013 suurimman ryhmin
muodostivat 3—13 vuorokauden hoitojaksoilla olleet 20-64-vuotiaat miehet.

TAULUKKO 45. Paihdehuollon laitos- ja avopalveluiden asiakkaat seka paihdesairauk-
sien vuoksi terveydenhuollon vuodeosastoilla hoidetut potilaat idn, sukupuolen ja
hoitoajan keston mukaan vuonna 2013

Ikdryhma/sukupuoli

eensa
naiset miehet naiset miehet

Paihdehuollon laitoksissa 9737 181 105 9034 2393 6641
USREET Il EeEe= | oo 718 335 383 11405 2589 8816
sastolla

Paihdehuollon laitoksessa

tai terveydenhuollon 22278 858 397 461 18520 4554 13966
vuodeosastolla***

hoitojakso 02 vrk 9996 607 291 316 8243 1905 6338
hoitojakso 3—13 vrk 13757 205 89 116 11811 2 849 8962
hoitojakso 14—60 vrk 4811 130 52 78 4107 1200 2907
hoitojakso yli 61 vrk 927 30 13 17 720 186 534
AVOHOITO*

Avohoito sosiaalihuol-

lon jarjestamassa paihde- 48 052 5842**** 42 210"
hoidossa

Paihdehuollon asumis- 4137

palveluyksikoissa

* Tiedot keratddn summatasolla kunnista, josta syysta eivat tdismaa laitoksista kerdtyn asiakastiedon kanssa
(esim. henkil® voi kirjautua asiakkaaksi useammassa kunnassa) Léhde:SosiaaliHilmo

** Sairaalahoito padasiallisesti paihdediagnoosin takia, sisaltaa myds somaattisen hoidon

*** Tiedot keratty seka Sosiaali- etta TerveysHilmosta, henkil6 tulee laskettua vain kerran vaikka asioisi seka
paihdehuollon seka terveydenhuollon laitoksessa. Hoitojaksoissa sama henkil6 voi kirjaantua useampaan ker-
taan, jos useampia hoitojaksoja vuoden aikana

**** Nuorisoasemien asiakkaat, asiakkaiden yldika vaihtelee kaupungeittain 18—23-vuotiaista
**** A-klinikoiden asiakkaat, asiakkaiden ikaa ei ole rajattu

# Ei sisélla terveydenhuollon piirissa annettua hoitoa paihteiden takia.
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Piihdehuoltolaitosten hoitopiivit -indikaattori ilmaisee vuoden aikana
pédihdehuollon katkaisu- ja kuntoutusyksikoissi laitoshoidossa olleiden asiak-
kaiden hoitopidivien lukumiiran vuoden aikana. Pdihdehuollon laitoksiksi on
tdssd madritelty Kelan kuntoutusrahaan oikeuttavat laitokset ja kaikki katkaisu-
hoitoasemat.

Taulukossa 46 on esitetty vuodesta 2009 vuoteen 2013 paihdehuollon lai-
tosten hoitopiivit, ndistd on kuviossa 74 laskettu pdihdehuollon laskennalliset
laitospaikat alueittain. Koko maan tasolla olivat piihdehuollon laitosten hoi-
topdivit vihentyneet viidennekselld (22 %). Eteldiselld, Keskiselld, Lantiselld ja
Pohjoisella alueella trendi on ollut laskeva. Pohjoisella alueella hoitopiivien lu-
kumiird on laskenut huomattavasti (45 %). Sen sijaan Itidiselld alueella hoito-
péivien mdiran kehitys on ollut maltillisempaa ja vuonna 2013 hoitopdivien lu-
kumaiiri oli samaa tasoa kuin vuonna 2009.

Vuonna 2013 pidihdehuollon laitoksissa oli koko maassa asiakkaita hoi-
dossa yhteensi 9 782. Asiakasmédrin suunta on laskeva, silld vuonna 2009 oli
pédihdehuollon laitoksissa asiakkaita 11 342 (kuvio 75). Pdihdepalveluiden lai-
toshoidon asiakkaiden mddrd on vihentynyt tarkasteluajanjaksolla noin 14
prosenttia.

Piihteiden vuoksi terveydenhuollon vuodeosastolla hoidettujen potilai-
den suhteellinen mdédra (mitattuna tuhatta asukasta kohden) on vihentynyt ko-
ko maassa. Pohjoisella alueella sekd hoitopdivien ettd hoidettujen asiakkaiden
midrd on vihentynyt muita alueita enemman. Sielli my6s laitoshoidossa ole-
vien asiakkaiden viestomdairdin suhteutettu osuus on muita alueita matalam-
pi, Eteldiselld alueella taas korkeampi. Kuvioista 76 ja 77 voidaan havaita, ettd
Eteldiselld alueella pdihdehuollon laitospalveluissa hoidetaan suhteellisesti ldhes
yhtd paljon piihdeongelmaisia kuin sairaaloiden ja terveydenhuollon vuode-

TAULUKKO 46. Pdihdenhuollon laitosten asiakkaiden hoitopaivat alueittain vuosina
2009-2013

Alue 2009 2010 2011 2012 2013
Koko maa 329591 313 326 297 134 280 487 256 692
Eteldinen 198 080 182144 174 232 164 473 143 591
Itdinen 41101 42716 39314 38518 41444
Keskinen 33 366 41877 29493 28 580 27 454
Lantinen 35615 30402 36 947 31644 32710
Pohjoinen 20964 16111 17 005 17136 11439

Polku: SOTKAnet - Pdihteet ja riippuvuudet > Alkoholi ja huumeet > Paihdehuollon laitoshoito
- Paihdehuollon laitokset = Paihdehuollon laitosten hoitopdivat
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600
500 Tee—
400 \ = Eteldinen
300
200 =——Itdinen
100 ceskinen
0 = Pohjoinen
2009 2010 2011 2012 2013

Eteldinen 543 499 477 451 393

Itdinen 113 117 108 106 114

Keskinen 91 115 81 78 75

Lantinen 98 83 101 87 920

Pohjoinen 57 44 47 47 31

Polku: SOTKAnet - Paihteet ja riippuvuudet - Alkoholi ja huumeet - Paihdehuollon laitoshoito

-> Paihdehuollon laitosten hoitopdivat > Paihdehuollon laitosten asiakkaiden hoitopaivat vuoden aikana yhteensa

KUVIO 74. Pdihdehuollon laitosten asiakkaiden laskennalliset laitospaikat alueittain
vuosina 2009-2013.

Paihdehuollon laitosasiakkaat

12000
10 000 . _— . . —
8000 [—
6000
4000
2000
0
2009 2010 2011 2012 2013
Pohjoinen | 1016 831 865 916 475
Lantinen 1643 1214 1477 1319 1389
Keskinen 1381 1333 1272 1238 1130
Itsinen 1498 1471 1440 1493 1444
Etelsinen 5804 5351 5563 5 540 5344

. Pohjoinen

Lantinen

Keskinen

. Itdinen
. Etelinen

Polku: SOTKAnet > Paihteet ja riippuvuudet > Alkoholi ja huumeet > Paihdehuollon laitoshoito
- Paihdehuollon laitokset > Pdihdehuollon laitosten asiakkaat > Pdihdehuollon laitoksissa hoidossa

olleet asiakkaat yhteensa vuoden aikana

KUVIO 75. Pdihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat yhteensa vuoden aikana
alueittain vuosina 2009-2013.
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osastohoidossa. Muilla alueilla sairaaloiden ja piihdehuollon erityispalveluissa
hoidettujen asiakkaiden suhteellinen osuus on selvisti vahdisempi terveyden-
huollon vuodeosastolla hoidettujen potilaiden miérdian verrattuna. Pohjoisella
alueella hoidettiin vuonna 2013 kuusi kertaa enemmaén piihdehuollon asiakkai-
ta sairaaloissa ja terveyskeskuksissa kuin paihdehuollon erityislaitoksissa, Lanti-
selld alueella noin kaksi kertaa enemman. Itdiselld ja Keskiselld alueella oli noin
kaksi pdihdehuollon erityispalveluissa hoidettua viittd terveydenhuollon vuo-
deosastolla hoidettua kohden.

Paihdehuollon laitosasiakkaat
1 000 asukasta kohden

3,0
2,5 T~ — Eteldinen
2,0
= Itdinen
15— — E— Lantinen
10 —— N Keskinen
0,5 \ === Pohjoinen
0,0
2009 2010 2011 2012 2013

Eteldinen 2,9 2,6 2,7 2,7 2,5

Itdinen 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8

Keskinen 1,6 1,5 1,4 14 1,6

Lantinen 1,9 1,4 1,7 1,5 1,6

Pohjoinen 1,4 1,1 1,2 1,2 0,6

Polku: SOTKAnet - Paihteet ja riippuvuudet - Alkoholi ja huumeet > Pdihdehuollon laitoshoito - Paihdehuollon laitokset >
Paihdehuollon laitosten asiakkaat > Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat yhteensa vuoden aikana
Polku: SOTKAnet - Sosiaali-, terveys- ja vaestotiedot > Vdesto

KUVIO 76. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat tuhatta asukasta kohden
alueilla vuosina 2009-2013.
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Sairaaloiden ja terveyskeskusten pdihdepotilaat
1000 asukasta kohden

6
5 \\
e |tdinen
4 — @=== Pohjoinen
S — o
— Keskinen
3 —— Lantinen
e Eteldinen
2
1
0
2009 2010 2011 2012 2013
Eteldinen 3,0 2,8 2,6 2,8 2,8
Itdinen 5,5 4,8 4,6 4,5 4,5
Keskinen 3,6 3,4 3,6 3,5 3,3
Lantinen 4,0 3,8 3,6 3,3 29
Pohjoinen 4,4 3,9 3,8 3,8 3,6

Polku: SOTKAnet - Paihteet ja riippuvuudet - Alkoholi ja huumeet - Paihdehuollon laitoshoito - Sairaalat ja terveyskeskukset
-> Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta

KUVIO 77. Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut
potilaat tuhatta asukasta kohden vuosina 2009-2013.

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna pdihdehuollon viestoon suhteutettu-
jen laskennallisten laitospaikkojen maird on keskiméirin 47 tuhatta asukasta
kohden. Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd niitd on 112 vuonna 2013. Sen sijaan
Pohjanmaan kolmessa sairaanhoitopiirissi laskennallisten laitospaikkojen maa-
ri vaihtelee kuudesta kahdeksaan tuhatta asukasta kohden (taulukko 47).

Katkaisuhoitoasemien hoitopdivien médrd on kasvanut kaikilla alueilla, ja
koko maan tasolla 14 %. Erityisen paljon kasvua on ollut Itdiselld alueella 2009—
2013 (38 %). Keskiselld ja pohjoisella alueella hoitopéivien ja laskennallisten
hoitopaikkojen miiri on vaihdellut (taulukko 48 ja kuvio 78).

Eteldiselld alueella on selvdsti muita alueita enemmaén laskennallisia katkai-
suhoitopaikkoja (kuvio 78). Etelidisen alueen katkaisuhoitopaikkojen méiri on
muita suurempi myos viestoon suhteutettuna, mutta vain Pohjoisen alueen las-

kennallisten katkaisuhoitopaikkojen miird on poikkeavan vihiinen (taulukko
49).
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TAULUKKO 47. Paihdehuollon laitosten hoitopaivat sairaanhoitopiireittain ja
laskennalliset laitospaikat tuhatta asukasta kohden vuonna 2013

Sairaanhoitopiiri Hoitopaivat Laskennalliset

paikat tuhatta
asukasta kohden

Koko maa 256 390 47
Eteld-Karjala 7557 57
Eteld-Pohjanmaa 1394 7
Eteld-Savo 11717 112
Helsinki ja Uusimaa 10 7501 68
Ita-Savoi 3014 68
Kainuu 2551 33
Kanta-Hame 9056 52
Keski-Pohjanmaa 497 6
Keski-Suomi 8014 32
Kymenlaakso 13580 78
Lapin sairaanhoitopiiri 2616 22
Lansi-Pohja 2408 38
Pirkanmaa 16 956 33
Pohjois-Karjala 10771 64
Pohjois-Pohjanmaa 3367 8
Pohjois-Savo 7928 32
Paijat-Hame 14953 70
Satakunta 2780 12
Vaasa 6925 41
Varsinais-Suomi 22805 48

Polku: SOTKAnet - Paihteet ja riippuvuudet - Alkoholi ja huumeet - Paih-
dehuollon laitoshoito = Pédihdehuollon laitokset = Padihdehuollon laitosten
hoitopaivat (jaettuna 365:113)

Polku: SOTKAnet - Véesto - Vakiluku > Vaesto 31.12.

TAULUKKO 48. Katkaisuhoitoasemien hoitopadivat vuoden aikana alueittain vuosina
2009-2013, kunnan kustantamat palvelut

2009 2010 2011 2012 2013
Koko maa 94679 99 301 106 846 106 371 107 523
Eteldinen 48 451 48 654 52089 53 955 55 256
Itdinen 11 247 12 368 12934 14134 15560
Keskinen 16 940 20713 20170 18 819 17 535
Lantinen 13775 13421 17 284 15659 14798
Pohjoinen 4266 4145 4369 3 804 4374

Polku: SOTKAnet > Pédihteet ja riippuvuudet - Alkoholi ja huumeet > Katkaisuhoitoasemat - Katkaisu-
hoitoasemat, hoitopdivia vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut
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Paihdehuollon katkaisuhoidon

hoitopaikat
350 . Pohjoinen
300 . . l . Lantinen
izz 1 - Keskinen
150 . Itdinen
100 . Eteldinen
50 I I
0
2009 2010 2011 2012 2013

Pohjoinen 12 11 12 10 12

Lantinen 38 37 47 43 41

Keskinen 46 57 55 52 48

Itdinen 31 34 35 39 43

Eteldinen 133 133 143 148 151

Polku: SOTKAnet Paihteet ja riippuvuudet > Alkoholi ja huumeet - Katkaisuhoitoasemat, hoitopaivid vuoden
aikana, kunnan kustantamat palvelut (jaettuna 365:113)

KUVIO 78. Pdihdehuollon katkaisuhoidon laskennalliset hoitopaikat alueittain* vuosina
2009-2013.

TAULUKKO 49. Pdihdehuollon katkaisuhoidon laskennalliset hoitopaikat 100 000
asukasta kohden alueittain vuosina 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
Eteldinen 6,5 6,5 6,9 71 7,2
[tdinen 3,8 4,1 4,3 4,7 5,2
Keskinen 5,2 6,4 6,2 57 5,3
Lantinen 4,3 4,2 5,4 4,8 4,7
Pohjoinen 1,6 1,5 1,6 1,4 1,6

Polku: SOTKAnet > Pdihteet ja riippuvuudet - Alkoholi ja huumeet - Katkaisuhoitoasemat, hoitopaivia vuo-
den aikana, kunnan kustantamat palvelut (jaettuna 365:113)
Polku: SOTKAnet - Vaest6 > Vakiluku - Vaest6 31.12.
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Paihdehuollon kuntoutuslaitosten hoitopéivit ovat vihentyneet lahes ko-
ko maassa 2009-2013 vilisend aikana runsaalla neljannekselld (29 %). Eniten
hoitopdivit ovat vihentyneet Keskiselld alueella (42 %). Pohjoisella alueella
kuntoutuslaitosten hoitopdivien miidrd on pysynyt lihes samalla tasolla (tau-
lukko 50).

Eteldiselld alueella on moninkertaisesti enemmin laskennallisia kuntou-
tuksen hoitopaikkoja kuin muualla Suomessa (kuvio 79). Kun tarkastelu teh-

ddidn viestoon suhteutettuna, pienenee ero Eteldisen alueen ja muun maan vi-
lilld (taulukko 51).

TAULUKKO 50. Pdihdehuollon kuntoutuslaitokset, hoitopaivia vuoden aikana* alueit-
tain vuosina 2009-2013, kunnan kustantamat palvelut

2009 2010 2011 2012 2013
Koko maa 277 258 241 455 232 602 222179 198 165
Eteldinen 162 867 136 660 128993 118 229 107 038
[tdinen 29633 26501 27 164 28434 23876
Keskinen 33894 33 245 26 749 27 419 19535
Lantinen 31719 26812 31444 29 654 28530
Pohjoinen 19 145 18 237 18 252 18443 19186

Polku: SOTKAnet -> Pdihteet ja riippuvuudet -> Alkoholi ja huumeet -> Paihdehuollon kuntoutuslaitokset >
Paihdehuollon kuntoutuslaitokset, asiakkaita vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut
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Paihdehuollon kuntoutuslaitosten

laitospaikat
800
. Pohjoinen
700
. Lantinen
o =
. Keskinen
B
400 . . Itdinen
300 . Eteldinen
200
100
0
2009 2010 2011 2012 2013
Pohjoinen 52 50 50 51 53
Lantinen 87 73 86 81 78
Keskinen 93 91 73 75 54
Itdinen 81 73 74 78 65
Eteldinen 446 374 353 324 293

Polku: SOTKAnet Paihteet ja riippuvuudet > Alkoholi ja huumeet - Pdihdehuollon kuntoutuslaitokset,
hoitopaivid vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut (jaettuna 365:13)

KUVIO 79. Paihdehuollon kuntoutuslaitosten laskennalliset laitospaikat vuosina
2009-2013.

TAULUKKO 51. Pdihdehuollon kuntoutuslaitosten laskennalliset paikat 100 000
asukasta kohden alueittain vuosina 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
Eteldinen 21,9 18,3 17,1 15,5 14,0
[tdinen 9,9 8,9 9,1 9,5 8,0
Keskinen 10,5 10,2 8,2 8,3 5,9
Lantinen 9,9 8,3 9,7 9,2 9,1
Pohjoinen 7,2 6,8 6,8 6,8 7,1

Polku: SOTKAnet Pdihteet ja riippuvuudet > Alkoholi ja huumeet - Paihdehuollon kuntou-
tuslaitokset, hoitopaivia vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut (jaettuna 365:114)
Polku: SOTKAnet - Vdestd - Vakiluku > Vdest6 31.12.
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Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén pirstaleisuus
johtuu kansainvilisesti ainutlaatuisesta jirjestimistavasta, jossa kunnat ovat
ns. jarjestimisvastuisia toimijoita. Kuntien vapaus jarjestdd palvelut haluamal-
laan tavalla on johtanut alueellisesti kirjavaan ja monimuotoiseen jirjestelmaén.
IImi6 tulee hyvin esille myos tdssd raportissa, jossa alueelliset erot laitospaikko-
jen madrissd ovat selkeitd. Sote-palvelujarjestelmédn uudistustyd on osoittautu-
nut poliittisesti haastavaksi. Laitospaikkaselvitykselld pyritdan tuomaan tarpeel-
lista ja laajuudeltaan uudenlaista pohjatietoa pdiatoksenteon tueksi.

Suomessa on talla hetkelld n. 330 kunnallista, joko kuntien yksin tai kuntayhtymien omis-
tuksessa olevaa sairaalaa, joissa hoidettiin vuonna 2013 noin 730 000 potilasta yli 1,2
miljoonalla hoitojaksolla. Paivittdin on kaytdssa noin 26 500 laskennallista laitospaik-
kaa. Neljannes kaikista sairaansijoista kdytetaan alle viikon mittaisissa jaksoissa. Kaikki-
en sairaaloiden sairaansijoista noin kolmannes on pitkaaikaispotilailla. Kaikista hoitopai-

vistd 75 vuotta tayttaneet kayttavat puolet.

Suomessa on parinkymmenen viime vuoden ajan aktiivisesti haettu muu-
tosta laitoskeskeiseen sairaanhoitoon. OECD:n maaraportin! mukaan Suomes-
sa on silti edelleen sairaansijojen ylikapasiteettia, vaikka sairaansijojen kiytto
on varsin voimakkaasti vahentynyt viime vuosina. Vaikka yleiselld tasolla on
tiedossa ettd laitoskapasiteetissa on edelleen tehostamisen varaa, ei ole yksise-
litteistd mistd ja miten sitd voidaan purkaa. Suuria muutoksia on tapahtunut
erityisesti psykiatrisessa sairaalahoidossa. Useita psykiatrisia sairaaloita on lope-
tettu kokonaan, ja nykyisistd noin kahdestakymmenesti sairaalasta lakkautus-
uhan alla on viidestd kymmeneen sairaalaa.

Varsinkin tiheisti asutuilla alueilla sairaalaverkosto on tiivis. Useat sairaan-
hoitopiirien rakennukset ovat tiloiltaan sopimattomia ja joustamattomia eri-
koissairaanhoidon muuttuneeseen tarpeeseen. Kuntaliiton koosteessa sairaan-
hoitopiirien rakennuksista ja investoinneista todetaan, ettd sairaanhoitopiirien
rakennuksia on satoja ja niiden kokonaispinta-ala oli vuoden 2012 loppupuo-
lella runsas 3 614 500 bruttoneliometrii (eli 361 hehtaaria). Lihes kaikissa sai-
raanhoitopiireissd oli selvitystd tehtdessd valmisteilla tai menossa suuria ra-
kennushankkeita.? Rakennusten huono kunto ja todennikoisesti ylimitoitetut

1 http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2013/hospital-beds-
per-1-000-population-2000-and-2011-or-nearest-year_health_glance-2013-graph71-en (tai vain http://
www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2013_health_glance-2013-en)

2 http://www.thl.fi/attachments/arkkinen/Punnonen_Sairaalarakennukset%?20ja%20hankkeet_selvi-
tys%202012.pdf
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alueelliset investoinnit nousevat suuriksi haasteiksi tulevaisuuden sote-uudis-
tuksessa.

Osa sairaansijojen alueellisista eroista selittyy mm. vdeston ikdrakenteella
(esim. Eteldinen alue, jossa nuorin viesto) tai korkealla sairastavuudella (esim.
Itdinen alue, jossa suhteellisesti korkein sairastavuus).

Laskennalliset sairaansijat ovat vihentyneet kaikissa tdssd tarkastelussa
olleissa sairaaloissa: keskussairaaloissa, aluesairaaloissa ja erikoisldakarijoh-
toisissa terveyskeskussairaaloissa sekd yleislddkarijohtoisissa terveyskeskus-
sairaaloissa. Tdrkein syy laskennallisten sairaansijojen kokonaismairdan vihe-
nemiseen on hoitoaikojen lyhentyminen erityisesti terveyskeskussairaaloissa,
joissa on yli puolet kaikista terveydenhuollon laskennallisista sairaansijoista.

Vuosien 2006—2013 vilisend aikana useat sairaanhoitopiirit ovat vihenti-
neet perusterveydenhuollon laskennallisia sairaansijoja jopa yli 40 prosenttia;
nditi piireja ovat HUS, Kymenlaakso, Eteld-Savo, Keski-Suomi ja Kanta-Hame.
Somaattisessa erikoissairaanhoidossa muutos samana ajanjaksona on ollut pie-
nempi, mutta useat sairaanhoitopiirit ovat paidsseet 20—-30 prosenttia vihennyk-
siin. Yli 75-vuotiaiden sairaansijat perusterveydenhuollossa ovat vihentyneet
kauttaaltaan koko maassa, samoin on kidynyt vanhainkotien laitospaikoille.

Johtopditos 1. Alueelliset erot laitospaikkojen muddrdssi ja kehitystrendeissi
ovat suuria, ja on epdtodennikdisti etti ne selittyvit pelkistiin esimerkiksi
ikirakenteella tai sairastavuudella.

Johtopiidtos 2. Laskennalliset sairaansijat ovat vuosina 2000-2013 viihentyneet
kaikilla alueilla, eniten terveyskeskuksen pitkdaikaishoidossa, potilasmiidrdin
pysyessii silti melko vakaana (vihennystd noin 8 %).

THL+ RAPORTTI 82015

157



VALTAKUNNALLINEN SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON LAITOSPAIKKASELVITYS

158

Pitkiin hoitojaksoihin kdytetty laitoskapasiteetti on vahentynyt erityisen voi-
makkaasti, kun taas lyhyiden hoitojaksojen mdird on lisddntynyt. Erityisesti
terveyskeskussairaaloissa on vihennetty pitkid hoitojaksoja. My6s aiemmat sel-
vitykset® tukevat havaintoa, ettd ennen tyypillisesti terveyskeskusten pitkaaikai-
seen hoitoon jiidneet potilaat siirtyvit nykyisin nopeammin kuntoutuksen avul-
la kodinomaiseen hoitoon joko tehostettuun palveluasumiseen tai kotihoitoon.
Keskussairaaloissa on lyhennetty potilaiden hoitoaikoja mm. lyhytjilkihoitoista
kirurgiaa tai pédivakirurgiaa lisdidmailld. Hoitoaikojen lyhentyminen sairaaloissa
ei kuitenkaan selity pelkdstddan operatiivisen alan kdytantojen muutoksilla, sil-
14 operatiivisten hoitopdivien osuus kaikista hoitopdivistd on 13 prosenttia. Tu-
losten perusteella voidaan arvioida, ettd my6s konservatiiviset erikoisalat ovat
onnistuneet lisidmain hoitojaksojen suunnitelmallisuutta. Osa ns. lyhytkirur-
gisista potilaista saa kuitenkin tarvittaessa jatkohoitoa terveyskeskussairaalassa.
Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa vuodeosastohoidon hoitopdivit ovat vi-
hentyneet lihes 30 prosenttia vuodesta 2006 vuoteen 2013 ja hoitojaksot ovat
vihentyneet noin viidennekselld*.

Terveyskeskusten pdivystystoiminnan loppuminen on voinut vaikuttaa hoi-
tojaksojen pituuden muutoksiin. Perusterveydenhuollon piivystystoiminta on
entistd useammin samoissa tiloissa erikoissairaanhoidon kanssa, jolloin poti-
lasvirrat ohjautuvat yhteispdivystyksiin ja keskussairaaloihin®. Terveyskeskusten
alaisuudessa ja erikoissairaanhoidon sairaaloista erilldin ympirivuorokautisia
paivystyspisteitd oli vuonna 2012 endi 15, ndistd suuri osa sijaitsi Pohjoisessa
ja Idassd.

Johtopidtos 3. Lyhyet hoitojaksot ovat lisidntyneet huomattavasti, todenndkaoi-
sesti sairaaloissa tapahtuneen systemaattisen suunnittelun tuloksena.

3 Katso esim.: Petra Kinnula, Teemu Malmi & Erkki Vauramo. Saadaanko sote-uudistuksella tasalaatua.
Kunnallisalan kehittimissdation Tutkimusjulkaisu-sarjan julkaisu nro 82/2014.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen kuntien terveydenhuollon jirjestimissuunnitelma. Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri Perusterveydenhuollon yksikko. Marraskuu 2013 sekd suunnitelman liitteet.

4 Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2013, THL

5 http://www.2014.vm.fi/vm/fi/04_julkaisut_ja_asiakirjat/01_julkaisut/03_kunnat/20140319iojioj/Perus-
palvelujen_tila-raportti_9_2014_II_osa.pdf
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Terveyskeskusten vuodeosastoilla 31.12.2013 suoritetun potilaslaskennan® mu-
kaan sielld olleista yli 13 000 potilaasta 40 prosentille (5 157) tarkoituksenmu-
kaisempi hoitopaikka olisi ollut joku muu kuin terveyskeskus. Toimiva koti-
hoito (kotisairaanhoito ja kotipalvelut) vihentdi laitoshoidon tarvetta, siksi sen
kehittdmiseen ja vahvistamiseen pitdd kiinnittdd jatkuvasti huomiota.

Vanhuspalveluiden sisdisen rakennemuutoksen tunnusmerkkeja ovat sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kiyttidjien aiempaa korkeampi ik, laitoshoidon suh-
teellinen viheneminen ja tehostetun palveluasumisen laitoshoitoa osittain kor-
vaava kasvu sekd hoitopdivien viheneminen absoluuttisesti ja suhteellisesti
kaikissa ikdryhmissi. Omaishoidon tuen asiakkaat ja tehostettu palveluasumi-
nen ovat lisddntyneet, ikiryhmittdin tarkasteltuna 85 vuotta tiyttdneiden osuus
ikddntyneiden palveluissa on lisddntynyt nopeimmin. Laitoshoidon purkami-
sen vauhti on kiihtynyt”.

Kun laitospaikkojen tarkoituksenmukaista ja kustannustehokasta kayttod
suunnitellaan, alueen/shp:n viestorakenteella on keskeinen merkitys. Lasken-
nalliset hoiva- ja hoitokustannukset kallistuvat idn myo6ta. Kuntien sote-menot
lisdadntyvit sitd mukaa kun vanhimpien kuntalaisten lukuméaird kasvaa. Me-
nojen kasvua voidaan yrittad hillitd vanhempien ikiluokkien terveytti ja hy-
vinvointia edistimailld ja myohentimailld ikddntyneiden joutumista kalliisiin
hoivamuotoihin. Palvelutuotannon monimuotoisuus mahdollistaa entistd yk-
silollisempid valintoja ja ratkaisuja ikddntyneille. Ikddntyneiden asumispalve-
luiden ja tukipalveluiden kehittdmistd ja monipuolistamista tehddén jatkuvas-
ti, ja siksi rajanveto laitosmaisen asumisen ja kodinomaisen asumisen vililld on
entistd vaikeampaa.

Johtopditos 4. Hyvin suuri osa erityisesti pitkdaikaishoidon potilaista vuonna
2013 ei ollut tarvettaan parhaiten vastaavassa hoitopaikassa.

Johtopiditos 5. Terveyskeskusten ja vanhainkotien purettua pitkiaikaishoitoa
on korvattu tehostetulla palveluasumisella, eri alueilla eri tahtia.

6 THL Perusterveydenhuolto 2013, https://www.thLfi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/perusterveydenhuol-
lon-palvelut/perusterveydenhuolto
7 Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta, THL raportti 13/12014
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Vammaisten ihmisten elinidn pidentyminen on lisinnyt vammaispalveluiden
kayttdjien madrdd. Osa palveluista on avohuollon tuottamia ja erityisesti vam-
maiselle tarkoitettuja, pieni osa on laitoksissa tuotettuja. Terveydenhuollossa
vammaisia potilaita ei tilastoida omaksi ryhmikseen, vaan he ovat mukana ko-
konaistilastoissa. Vammaisten palveluiden kiyton tarkastelua vaikeuttaa myos
se, ettd vammaispalvelulakiin ei sisilly yleistd vaikeavammaisuuden méaritte-
lyd. Vaikeavammaisuuden kisite mdéritetdan vammaisen ihmisen toimintaky-
vyn suhteena hinen eliméntilanteeseensa ja ymparistoonsi. Vaikeavammaisuus
merkitsee runsasta avun, palveluiden tai tukitoimien tarvetta. Kela porrastaa
vammaistuet hakijan haitan, ohjauksen, avun ja valvonnan tarpeen seki eritys-
kustannusten perusteella. Vammaisuuden tulkinnallinen méiritelmi vaikeut-
taa vammaisten henkiloiden kdyttimien palveluiden koko laajuuden tai kirjon
tarkkaa selvittdmistd. Téssd selvityksessi tilastoitiin vammaislaitosten sekd kehi-
tysvammalaitosten antama hoiva seki julkisesti tuettu autettu asuminen.

STM seuraa kehitysvammaisten asumisen ohjelman toimeenpanoa erityis-
huoltopiireissi ja kunnissa ja saa ndin tarkempaa tietoa erityishuoltopiireittdin.
Kevailla 2015 kehitysvammahuollossa on 16 erityishuoltopiirig, joista Uuden-
maan ja Eteld-Hameen erityishuoltopiirilld ei ole endi laitoshoitoa. Laitoshoi-
toa on purettu runsaasti, ja toimintaa on siirtynyt osaksi terveydenhuollon jir-
jestelmdi. Padmairind on, ettei kukaan vammainen asu laitoksissa vuoden 2020
jilkeen.

Johtopditos 6. Vammaisuuden maddrittelyn tulkinnanvaraisuus vaikeuttaa
vammaisten palvelujen toteutumisen selvittimisti ja titen myés palveluiden
saatavuuden ja riittivyyden seurantaa.

Johtopiiitos 7. Kehitysvammahuollon suuri rakenneuudistus on kiynnistynyt,
mutta sen vaikutukset palvelujirjestelmdn muuhun toimintaan seki asiakkai-
den edun toteutumiseen ovat vield selvittimiitti
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Lastensuojelun avohuollon asiakkaina vuonna 2013 oli ldhes 90 000 lasta ja
nuorta, joista uusien asiakkaiden osuus oli yli 43 prosenttia. Lasten ja nuorten
huostaanotot seki kodin ulkopuolelle sijoitettujen miirit ovat kasvaneet edel-
leen valtakunnallisista tai kuntien suunnitelmista ja toimenpiteistd huolimatta.

Kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista noin 40 prosenttia oli si-
joitettuna laitoksiin. Perhehoitoon sijoitettujen lasten osuus oli samaa luokkaa.
Suurin osa niistd perheisiin sijoitetuista lapsista ja nuorista oli sijaisperheissi.
Ammatillisessa perhekotihoidossa olleiden lasten ja nuorten miira on vihen-
tynyt vuodesta 2009 vuoteen 2013, samanaikaisesti perhe- tai laitoshoidossa ol-
leiden lasten ja nuorten méird on lisddntynyt. Téssd selvityksessd ei oteta kantaa
muutosten syihin, mutta kehitykseen on voinut vaikuttaa mm. perhehoitoon
liittyvit lainmuutokset, lupakiytint6 sekd hankintalainsdddints.

Johtopiditos 8. Lasten ja nuorten huostaanotot sekd kodin ulkopuolelle sijoitet-
tujen mdiirdt ovat kasvaneet edelleen valtakunnallisista tai kuntien suunnitel-
mista ja toimenpiteisti huolimatta.

Pdihdehuollon laitoshoidossa suurin vihennys on tapahtunut kuntouttavassa
laitoshoidossa. Tdma herdttdad kysymyksen kuntouttavien palvelujen riittavyy-
destd. Syitd sekd laitoshoidon ettd avohoidon palveluiden kiyton vahenemiseen
on esitetty useita®, kuten alkoholijuomien kulutuksen viheneminen ja sen vai-
kutukset sekd palveluihin kdytettyjen varojen viheneminen. Katkaisuhoitojen
médrd on kasvanut hiljalleen koko maassa, kun taas laitoksissa annettavan kun-
toutuksen madrd on samaan aikaan laskenut noin kolmanneksella. Kiristyvis-
sd taloudellisessa tilanteessa on erityisen tirkedd huomioida ettd kuntouttavien
palvelujen kokonaisuuteen suunnataan tarpeeksi voimavaroja.

Johtopiiditos 9. Piihdehuollon kuntouttavan laitoshoidon laskeva trendi her:it-
tid kysymyksen kuntouttavien palvelujen riittivyydesti.

8  Peruspalvelujen tila 2014 -raportti

THL - RAPORTTI 82015

161



VALTAKUNNALLINEN SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON LAITOSPAIKKASELVITYS

Raportti antaa pohjakuvan nykyisestd tilanteesta ja maassa tapahtuneista kehi-
tyskuluista viime vuosien aikana. Laitoshoidon purkamisesta puhutaan paljon
sekd poliittisella ettd virkamiestasolla. Tosiasiassa laitoshoidon alueittainen ko-
konaisuus on vaikea hahmottaa ja siten siihen tehtdvien muutosten suunnitte-
lu ja toteuttaminen tarvittavine perusteltuine pdiatoksineen on vaativa tehtava.
THL haluaa tukea alueiden omaa seki valtakunnallista kehitysty6td tuottamalla
tdmén raportin ja tarvittavat jatkoselvitykset.

Ainakin seuraavat kokonaisuudet vaativat lisdselvitysta:

+ Alueellisen tarkastelun jatkamisen tueksi tarvitaan paikallista asiantunti-
juutta alueellisten kokonaiskuvien muodostamiseksi.

« Téssd raportissa taloudellinen tarkastelu rajoittuu ainoastaan sote-meno-
jen tarvevakioituihin kokonaismenoihin sairaanhoitopiireittdin. Lisdsel-
vityksid ja laskelmia tarvitaan, kuinka laitoshoidon suunniteltu vahenta-
minen tehostaa tai sijoittuu osaksi laajaa sote-rakennemuutosta ja miten
se vaikuttaa valtiollisen kestdvyysohjelman toteuttamiseen.

+ Myohemmin selvitetddn myos toisiko kansainvélinen vertailu lisdarvoa
suomalaisen laitoshoidon suunnittelun tueksi, ja kuinka vertailu pitéisi
suorittaa.

Johtopiitos 10. Seuraavassa vaiheessa tarvitaan alueellisia, analyyttisia vertai-
luja ja palvelutarvearvioita, joita varten timd raportti luo tietopohjaa.
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LITE 1. LAINSAADANTO' JA LAITOSHOITO

Perustuslain 19.1 § takaa jokaiselle oikeuden vilttimattomain toimeentuloon ja
huolenpitoon, ihmisarvoisen elimin edellyttimain turvaan, jos ihminen ei itse
sithen kykene. Laitoshoito ei rajoita tai poista henkilon perus- ja ihmisoikeuk-
sia. Laitoksessa olevalla henkil6lld on itsemadrdamisoikeus, oikeus yksityisyy-
teen ja litkkkumisvapaus. Laitosvallasta on sanouduttu irti jo perusoikeusuudis-
tusta valmisteltaessa 1993. Perusoikeuksien rajoittamisen on aina perustuttava
lakiin, se ei voi perustua henkilon hoitopaikkaan. Laitosta ei voi mairitelld pai-
kaksi, jossa esimerkiksi yksityisyyden suojaa ei tarvitsisi kunnioittaa. Esimerkik-
si laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista? ja potilaslaissa® sdi-
detdin mm. asiakkaan ja potilaan itseméirdamisoikeudesta.

Laitoshoitoa sdédtelevid lainsdddidnto koostuu useasta eri laista tai asetukses-
ta, joista osaa ollaan parhaillaan uudistamassa ja osa on juuri tullut tai tulossa
voimaan.

Sosiaalihuoltolain uudistamisen reunaehtoina ovat olleet perustuslaissa ja
kansainvilisissd sopimuksissa yksilille turvatut perus- ja ihmisoikeudet?, jot-
ka ovat jokaiselle kuuluvia ja luovuttamattomia oikeuksia. Julkiselle vallalle on
Suomen lainsdddidnnossi asetettu yleinen perus- ja ihmisoikeuksien turvaamis-
velvollisuus. Yksilon oikeuksien turvaamisen kannalta olennainen on yksilon
itsemddraamisoikeus. Itsemaddraamisoikeus sisdltyy ldhes kaikkiin perus- ja ih-
misoikeuksiin ja on niiden toteutumisen ja kdyttimisen ehdoton edellytys. Sosi-
aalihuollon jarjestdmisti ja sisdltod tarkasteltaessa keskeisid perusoikeuksia ovat
muiden ohella perustuslain 2 luvun 6 §:n yhdenvertaisuus, 7 §:n oikeus elimain
ja henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, 9 §:n liikkumisvapa-
us, 10 §:n yksityisyyden suoja ja 15 §:n omaisuuden suoja. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoitusta ratkaistaessa seki asiakkaiden ja kotitalouksien maksu-
osuuksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, etteivit palveluista perittavit
maksut siirrd palveluja niitd tarvitsevien tavoittamattomiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun
lain 4 §:n nojalla kunta voi jrjestdd alaan kuuluvat tehtivit hoitamalla toimin-
nan itse, sopimuksin yhdessi muun kunnan tai muiden kuntien kanssa seki
olemalla jiseneni toimintaa hoitavassa kuntayhtyméssi. Tehtdvien hoitamises-
sa tarvittavia palveluja kunta voi hankkia valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayh-

1 Selvitys perustuu vuoden 2013 tai t4td aiempiin tietoaineistoihin, joten tissd selvityksessd viitataan se-
ké aiemmin voimassa olleeseen lainsddddntoon ettd vuonna 2014 ja vuoden 2015 alussa voimaan tulleisiin
lakimuutoksiin.

2 http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2000/20000812

3 http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1992/19920785

4 HE 164/2014 2.1 Lainsdddinto ja kdytinto
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tymaltd tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Lisdksi
sosiaalihuoltolain 29 a—g §:ssd sdddetddn palvelusetelisté, joka voidaan antaa
palvelunkdyttijille.

Asiakkaan on mahdollista kiyttdd kotikunnan valintaoikeutta®. Kotikunta-
lakia (201/1994) ja sosiaalihuoltolakia (710/1982) on muutettu 1.1.2011 voi-
maan tulleilla laeilla (1377/2010 ja 1378/2010,1301/2014). Sosiaalihuoltolakiin
(1378/2010) lisattiin 16 a §, jonka mukaan henkil6ll4, joka ikdnsd, vammaisuu-
tensa tai muun sellaisen syyn vuoksi ei kykene asumaan itseniisesti, on oikeus
hakea palveluja ja hoitopaikkaa myds muusta kuin kotikunnastaan. Kunnan tu-
lee kisitelld hakemus, arvioida hakijan palvelutarve ja tehdi palvelujen myon-
tdmisestd padtos. Saatuaan palveluja ja hoitopaikkaa koskevan paiatoksen hakija
voi muuttaa kyseiseen kuntaan. Uuden sosiaalihuoltolain 58—60 §:ssd sdddetddn
laitoshuollon jarjestimisestd muullekin henkilolle kuin kunnan asukkaalle, siir-
tdmisestd omaan kuntaan seki toisen kunnan hoitopaikan hakemisesta. Laki-
muutosten tavoitteena on, ettd perustuslaissa sdddetty yksilon oikeus vapaasti
valita oma asuinpaikkansa toteutuisi nykyistd paremmin erityisesti vanhuksilla
ja vammaisilla henkil6illa.

Vapaus liikkua maassa ja valita sielld asuinpaikkansa on perustuslain 9 §:ssd
taattu perusoikeus. Lakimuutosten tavoitteena on myos turvata perustuslain 6
§:ssd sdddettyd ihmisten oikeutta yhdenvertaiseen kohteluun ja tukea sitd, ett-
eivit ihmiset joutuisi eriarvoiseen asemaan terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkil66n liittyvin syyn perusteella. Lisdksi lainmuutoksella pyritdan pa-
rantamaan vammaisten henkiléiden oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen
19 artiklan mukaisten oikeuksien toteutumista. Artiklan mukaan sopimuspuo-
let tunnustavat kaikkien vammaisten henkildiden yhdenvertaisen oikeuden eldd
yhteisossd, jossa heilld on muiden kanssa yhdenvertaiset valinnanmahdollisuu-
det. Uusia sdannoksid sovellettaessa on kiinnitettivd huomiota myds perustus-
lain 19 §:n takaamaan oikeuteen sosiaaliturvaan ja valttiméttomaan huolenpi-
toon.

Kotikuntalain uuden 3 a §:n mukaan pitkiaikaisessa eli yli vuoden kesta-
vissd hoitosuhteessa kotikuntansa ulkopuolella asuvalla on kotikunnan va-
lintaoikeus. Oikeus koskisi henkil64, joka on viranomaispaitokselld sijoitettu
laitoshoitoon, perhehoitoon tai asumaan asumispalvelujen avulla muun kuin
kotikuntansa alueella.

Kotikunnan valintaoikeus koskisi kdytinnossa lahinnd henkil6ité, jotka tar-
vitsevat uudessa kunnassa asuakseen laitoshoitoa, perhehoitoa tai sijoitusta pal-

5  http://www.stm.fi/tiedotteet/kuntainfot/-/view/1554136
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veluasumisyksikkoon.® Henkilot, jotka asuvat omassa vuokra- tai omistusasun-
nossa eivdt lahtokohtaisesti kuulu kotikuntalain 3 a §:n soveltamisalan piiriin.

i Terveydenhuollon lainsdddanto

Terveydenhuollosta ja sairaalahoidosta sdddetddn laajasti terveydenhuoltolaissa
(1326/2010). Terveydenhuoltolakia sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972)*
ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989)° siddetyn kunnan jdrjestimisvastuu-
seen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisdltoon. Terveydenhuol-
toon sisdltyvit terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito. Lisdksi on (asetettu) asetettu erilaisia erityislakeja, mm.
Mielenterveyslaki (1116/1990)'%; kunnan tulee huolehtia alueellaan tissi laissa
tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen jarjestimisestd osana kansanterveystyo-
té siten kuin terveydenhuoltolaissa sdddetddn ja osana sosiaalihuoltoa siten kuin
sosiaalihuoltolaissa sdddetddn.

Terveydenhuoltolain 24 §:n mukaan kunnan on jirjestettivi alueensa asuk-
kaiden sairaanhoitopalvelut. Lain 67 §:n mukaan laitoshoidolla tarkoitetaan
hoitoa ja kuntoutusta sairaalan, terveyskeskuksen tai muun terveydenhuollon
toimintayksikon vuodeosastolla tai sitd vastaavissa olosuhteissa. Tarvittaessa
Kansaneldkelaitos ja kunnat neuvottelevat, onko toiminta tdssd pykaldssd tar-
koitettua laitoshoitoa tai avohoitoa. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan antaa tarkemmat siinnokset siitd, milloin hoito on laitoshoitoa tai avo-
hoitoa, samoin kuin laitoshoidon méirittelyyn liittyvistd Kansaneldkelaitoksen
ja kuntien vilisestd neuvottelu- ja lausuntomenettelysti. Terveydenhoitolain
mukaan hoito toteutetaan kuitenkin avohoidossa silloin, kun se on potilastur-
vallisuus huomioon ottaen mahdollista. Palvelut on jérjestettidvd yhdenvertai-
sesti koko alueella ldhelld asukkaita, paitsi jos palvelujen alueellinen keskittdmi-
nen on perusteltua niiden laadun turvaamiseksi.

Terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan osa erityistason sairaanhoitoon kuulu-
vista toimenpiteistd ja hoidosta voidaan keskittda valtakunnallisesti joillekin eri-
tyisvastuualueille. Tdmin pykilan mukaisesti on annettu valtioneuvoston asetus
erityistason sairaanhoidon jarjestdmisestd ja keskittimisestd (336/6.4.2011)".
Asetuksen 3 §:n mukaan erityistason sairaanhoitoon kuuluvat tutkimukset, toi-

6  Téssd yhteydessd asumispalveluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain (380/1987) ja
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) mukaisia asumispalveluja

7 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

8  http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066

9  http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062

10 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

11 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110336
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menpiteet ja hoidot keskitetddn joko alueellisesti viiteen yliopistolliseen sai-
raalaan tai vastaavaan terveydenhuollon toimintayksikkoon taikka valtakun-
nallisesti harvempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan
terveydenhuollon toimintayksikk6on. Viimeksi valtioneuvosto on méiritellyt
erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueet asetuksella 13.12.2012/812",

Terveydenhuoltolaki sddtdd monia asioita erikoissairaanhoitopalvelujen se-
ka kansanterveystyon sisdllostd. Sdannoksid on niin laadusta ja potilasturvalli-
suudesta, kiireellisestd hoidosta, hoitoonpéisysti, mielenterveystyostd, pdihde-
tyostid, kuntoutuksesta kuin kotisairaanhoidosta. Kotisairaanhoito on hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaista tai tilapéistd potilaan asuinpaikassa, kotona tai
sithen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sai-
raanhoidon palvelua. Kotisairaalahoito on maiéraaikaista, tehostettua kotisai-
raanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden
yhdessd jarjestimai toimintaa (25 §).

ii Sosiaalihuollon lainsaiadianto

Sosiaalihuollon laitospaikkoja, laitoshuoltoa ja -hoitoa sdddellddn sosiaalihuol-
lon yleislaissa, sosiaalihuoltolaissa, sekd useassa erityislaissa. Lakiuudistuksia on
tehty yksittdin, ja ne eivit aina ole yksiselitteisié toisiinsa ndhden.

Eduskunta hyviksyi 12.12.2014 hallituksen esityksen (HE 164/2014) uu-
deksi sosiaalihuoltolaiksi (30.12.2014/1301)%. ja siithen liittyviksi muiksi la-
kiehdotuksiksi. Lait tulevat voimaan asteittain; pddosin 1.4.2015, mutta osittain
jo 1.1.2015, jolloin kotipalvelua koskeva uuden sosiaalihuoltolain 19 § tuli voi-
maan. Lastensuojelulain kiireellistd sijoitusta koskevia sdannoksid (Lastensuo-
jelulain 38 ja 38 a §:44, 39 a §:n 2 momenttia, 89 §:n 1 momentin 2 kohta ja
90 §:n 1 momentin 2 kohta) seki sosiaalihuoltolain kohtia hoidon ja huolen-
pidon turvaavista paatoksistd sekd henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta sa-
moin kuin toimenpiteistd ko. ilmoituksen johdosta (46, 48 ja 49 §:t) sovelletaan
vasta 1.1.2016.

Uutta sosiaalihuoltolakia (30.12.2014/1301) sovelletaan kunnalliseen sosi-
aalihuoltoon, jollei tdssd tai muussa laissa toisin sdddetd. Sosiaalihuoltoon si-
sdltyvit sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistiminen seki yleis- ja
erityislainsddaddnnon mukaiset sosiaalihuollon tehtivit ja palvelut. Erityisesti
tuesta vastaavien viranomaisten on vilitettdvi tietoa asiakkaiden kohtaamista
sosiaalisista ongelmista sekd annettava asiantuntija-apua muille viranomaisille

12 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120812
13 HE 164/2014 2.1 Lainsdddanto ja kiytanto, http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L1P1
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samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville yhteisoille. Palveluja an-
nettaessa ja niitd kehitettdessd on kiinnitettivi erityistd huomiota erityistd tukea
tarvitsevien henkil6iden tarpeisiin ja toivomuksiin

Uuden sosiaalihuoltolain 5 §:n mukaan kunnan on pidettivd huolta sosi-
aalihuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta sen mukaan kuin sosiaalihuolto-
laissa tai muutoin sdddetddn. Lain 21 §:ssd sdddetddn asumispalveluista: Asu-
mispalveluja jarjestetddn henkiloille, jotka erityisestéd syystd tarvitsevat apua tai
tukea asumisessa tai asumisensa jarjestimisessi. Kotiin annettavat palvelut ovat
ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttivit kotoa muuttamista, ja ne si-
saltavit sekd asumisen ettd palvelut. Tilapiistd asumista jérjestetdan henkil6il-
le, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, kiireellistd apua. Tuettua asumista jarjestetdan
henkiléille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen tai sithen siirtymiseen.
Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista sosiaaliohjauksella ja muil-
la sosiaalipalveluilla. Palveluasumista jérjestetddn henkiloille, jotka tarvitsevat
soveltuvan asunnon seki hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista
jarjestetdan henkiloille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokau-
tista. Asumispalveluja toteutettaessa on huolehdittava siiti, ettd henkilon yksi-
tyisyyttd ja oikeutta osallistumiseen kunnioitetaan ja ettd hin saa tarpeenmu-
kaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut.

Uuden sosiaalihuoltolain 22 §:ssd sdddetdidn laitospalveluista: Sosiaalihuol-
lon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan jirjestimis-
td jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikossi. Laitospalveluja
voidaan jdrjestdd lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, pdivisin, 6isin tai ympéarivuoro-
kautisesti. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain,
jos se on henkilon terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka sii-
hen on muu laissa erikseen sdddetty peruste. Laitospalveluja toteutettaessa hen-
kilolle on jirjestettivd hanen yksilollisten tarpeidensa mukainen kuntoutus,
hoito ja huolenpito. Hinelle on lisdksi pyrittdvé jarjestimédn turvallinen, ko-
dinomainen ja virikkeitd antava elinympéristo, joka antaa mahdollisuuden yk-
sityisyyteen ja edistdd kuntoutumista, omatoimisuutta ja toimintakykya.

Kunnan on huolehdittava' lasten ja nuorten huollon, kehitysvammaisten
erityishuollon, vammaisuuden perusteella jirjestettivien palvelujen ja tukitoi-
mien sekd paihdyttivien aineiden viirinkiyttdjien huoltoon kuuluvien palve-
luiden jarjestimisesta.

14 sosiaalihuoltolain 17 §:n 2 momentin mukaan
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Sosiaalihuollon yleislakina sosiaalihuoltolaki velvoittaa kunnan huolehti-
maan kehitysvammaisten huollosta’. Erityishuollon jirjestimisestd sdddetddn
tarkemmin sitd koskevassa erityislaissa, kehitysvammaisten erityishuollosta an-
netussa laissa (519/1977, jljempdnd kehitysvammalaki). Kehitysvammalain 6
§:n mukaan erityishuollon jarjestimistd varten maa jaetaan erityishuoltopiirei-
hin, joiden alueet miiraa valtioneuvosto. Erityishuoltopiiriin kuuluvat kunnat
ovat jisenind erityishuoltopiirin kuntayhtyméssi, jonka tulee jarjestdd kunti-
en velvollisuudeksi sdddetty erityishuolto, mikéli kehitysvammalain sddnnoksis-
td el muuta johdu. Jos kunnan viestopohja tai muut erityiset syyt vaativat, voi
kunta yksin muodostaa erityishuoltopiirin. Kunnasta on télloin soveltuvin osin
voimassa, miti erityishuoltopiirin kuntayhtymaistd on sdddetty. Kunnat on jaet-
tu erityishuoltopiireihin erityishuoltopiireistd annetulla valtioneuvoston ase-
tuksella (1045/2008). Erityishuoltopiireihin kuuluvat kunnat ovat jasenini eri-
tyishuoltopiirien kuntayhtyméssi lukuun ottamatta Helsingin kaupunkia, joka
muodostaa valtioneuvoston pddtoksen mukaan yksin Helsingin erityishuolto-
piirin.'¢ Kehitysvammaisten erityishuolto voidaan jdrjestdd myds osana sellais-
ta terveydenhuoltoalan kuntainliittoa, jonka toimialue kattaa erityishuoltopii-
rin alueen (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 68—69 §).

Ikdantyneiden avo- ja laitoshuollon palveluista sdddetddn erityisesti laissa
ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 (vanhuspalvelulaki). Laki tuli voimaan 1.7.2013, ja se
koskee vanhuuselidkeikisid ja idkkiitd henkiloitd, joiden toimintakyky on hei-
kentynyt. Laissa ikddntyneelld vdestolld tarkoitetaan vanhuuseldkeikaisia, eli 63
vuotta tdyttineitd, ja idkkdilld henkiloilld niitd ikddntyneeseen viestoon kuu-
luvia ihmisié, joiden toimintakyky on heikentynyt korkean iin vuoksi. Van-
huspalvelulain tavoitteena on turvata idkkdille henkiloille yksil6llisten tarpei-
den mukainen hyvi hoito ja huolenpito yhdenvertaisesti koko maassa. Iikkdin
henkil6n yksilollinen palvelujen tarve edellytetddn selvitettdviksi; hoitoa ja huo-
lenpitoa turvaava palvelukokonaisuus'” on suunniteltava vastaamaan asiakkaan
yksilollisid tarpeita. Siind idkkddn henkilon arvioidun toimintakyvyn perusteel-
la médritetdan palvelujen kokonaisuus hidnen hyvinvointinsa, terveytensd, toi-
mintakykynsi ja itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi sekd hianen hyvin hoi-
tonsa turvaamiseksi. Asiakkaan on voitava vaikuttaa palvelujensa sisdltoon ja
toteuttamistapaan. likkdiden henkil6iden pitkiaikainen hoito ja huolenpito tu-
lee toteuttaa pddosin kotona tai kodinomaisissa asumisympéristoissa.

15 519/1977, jdljempéni kehitysvammalaki
16 https://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2014/20140324
17 Sosiaalihuollon asiakaslaki (812/2000) 7 §:n ja vanhuspalvelulain 16 §:n mukainen suunnitelma
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Selvityksessd kdytetyn tilastoaineiston keruun aikana (2013) voimaan tul-
leen Vanhuspalvelulain (8980/2012) 14 §:ssd, todetaan pitkdaikaisesta hoidosta
ja laitoshoidosta seuraavaa:

Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet
(149):

Kunnan on toteutettava idkkadan henkilon pitkdaikainen hoito ja huolenpi-
to ensisijaisesti hdanen yksityiskotiinsa tai muuhun kodinomaiseen asuin-
paikkaansa jarjestettivilld sosiaali- ja terveyspalveluilla, jotka sovitetaan
sisdlloltddn ja médriltddn vastaamaan idkkdan henkilon kulloisiakin pal-
veluntarpeita. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitos-
hoitona vain, jos siihen on lddketieteelliset perusteet tai jos se on idkkidn
henkilon arvokkaan eldmin ja turvallisen hoidon kannalta muuten perus-
teltua. Pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspal-
velut on toteutettava niin, ettd iikis henkilo voi kokea eliminsi turvalli-
seksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd hidn voi yllapitda sosiaalista
vuorovaikutusta sekd osallistua mielekkddseen, hyvinvointia, terveytti ja
toimintakykya edistdvdin ja yllapitdvdan toimintaan. Iakkdille avio- ja avo-
puolisoille on jirjestettivd mahdollisuus asua yhdessd. Kunnan on turvat-
tava idkkdan henkilon pitkdaikaisen hoitojérjestelyn pysyvyys, jollei jar-
jestelyd ole aiheellista muuttaa idkkidn henkilon toivomuksen tai hinen
palveluntarpeidensa muutoksen johdosta taikka muusta erityisen paina-

vasta ja perustellusta syysta.

Pitkiaikaista hoitoa ja huolenpitoa seki laitoshoitoa koskevat lainkohdat
uudistettiin, ja ne tulivat voimaan 1.1.2015 (Laki ikd4ntyneen vieston toimin-
takyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
muuttamisesta 30.12.2014/1351)*®. Uudistetussa laissa mm. laitoshoidosta to-
detaan niin:

Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet (14 §):
Kunnan on toteutettava idkkdidin henkilon arvokasta elimdd tukeva pitkdai-
kainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hinen kotiinsa annettavilla ja muilla
sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on sovitettava sisillol-

tddn ja mddrdltddn vastaamaan idkkddn henkilon kulloisiakin palveluntar-

18 http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141351
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peita. Hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkiaikaisena laitoshoitona

vain tdssd laissa sdddetyilld perusteilla.

Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytykset (14a §):

Kunta voi vastata idkkédn henkilon palveluntarpeeseen pitkiaikaisella laitos-
hoidolla vain, jos sithen on lddketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuu-
teen tai potilasturvallisuuteen liittyviit perusteet.

Pitkiaikaisen laitoshoidon edellytysten selvittiminen (15a §):

Ennen hoidon ja huolenpidon toteuttamista pitkiaikaisena laitoshoitona kunnan
on selvitettivi 15 §:ssd tarkoitetulla tavalla mahdollisuudet vastata idkkiin hen-
kilin palveluntarpeeseen hiinen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terve-
ydenhuollon avopalveluilla. Edellii 1 momentissa tarkoitettu selvitys on tehtivi
myds silloin, kun iikkdiin henkilon ympiriviuorokautinen laitoshoito on jatkunut
kolme kuukautta, eiki selvitystii ole aiemmin tebty. Ratkaisu hoidon ja huolenpi-

don toteuttamisesta pitkiaikaisena laitoshoitona on perusteltava.

Vammaisten laitoshoidosta ja asumisesta on sen lisdksi, mitd voimassa ole-
vassa lainsddddnnossd on laitoshoidosta sdddetty, seuraavissa laeissa ja asetuk-
sissa:

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977,1105/2014) 2 §, 32 §,
35.1 §: Yksilollistd erityishuolto-ohjelmaa toteutettaessa on pyrittavi sii-
hen, etti sellaisen henkilon asuminen, joka ei voi asua omassa kodissaan

mutta joka ei ole laitoshuollon tarpeessa, jirjestetdan muulla tavoin.

Laki vammaisuuden perusteella jirjestettivistd palveluista ja tukitoimis-
ta (8.2 §, 380/1987) Kunnan on jirjestettdvd vaikeavammaiselle henkil6l-
le kohtuulliset kuljetuspalvelut niihin liittyvine saattajapalveluineen, pii-
vitoimintaa, henkilokohtaista apua sekd palveluasuminen, jos henkilo
vammansa tai sairautensa johdosta vilttimitta tarvitsee palvelua suoriu-
tuakseen tavanomaisista elimén toiminnoista. Kunnalla ei kuitenkaan ole
erityistd velvollisuutta palveluasumisen eikd henkilokohtaisen avun jér-
jestdmiseen, jos vaikeavammaisen henkilon riittdvidd huolenpitoa ei voi-
da turvata avohuollon toimenpitein. Vammaispalvelulain nojalla ei jérjes-
tetd laitoshoitoa.
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Kunnan on korvattava vaikeavammaiselle henkil6lle asunnon muutostois-
td sekd asuntoon kuuluvien vilineiden ja laitteiden hankkimisesta héinel-
le aiheutuvat kohtuulliset kustannukset, jos hin vammansa tai sairautensa
johdosta vilttimattd tarvitsee nditd toimenpiteitd suoriutuakseen tavan-

omaisista elimin toiminnoista. (9.2 §)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja Lastensuojelulain (1302/2014) uudistuk-
sissa on tarkennettu lasten ja nuorten terveyteen ja kehitykseen seki lastensuo-
jeluun liittyvid sdannoksia.

Kiytetyn tilastoaineiston keruun aikana (2013) voimassa olleen Lastensuo-
jelulain (417/2007) mukaan kunnan on huolehdittava siitd, ettd ehkidisevi las-
tensuojelu seki lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu jirjestetdin sisalloltdan
ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvi tarve edellyttdd. Lapsi- ja
perhekohtaista lastensuojelua on jirjestettivd tarvittavassa laajuudessa niind
vuorokauden aikoina, joina sitd tarvitaan. Lastensuojelun on oltava laadultaan
sellaista, ettd se takaa lastensuojelun tarpeessa oleville lapsille ja nuorille seki
heidin perheilleen heidén tarvitsemansa avun ja tuen.

Kunnassa lastensuojelun toimeenpanoon liittyvistd tehtdvistd vastaa sosiaa-
lihuoltolain (710/1982) 6 §:n 1 momentissa tarkoitettu toimielin (sosiaalihuol-
losta vastaava toimielin). Jos se kunta, jossa lapsi tai nuori piiasiallisesti asuu, ei
kotikuntalain (201/1994) 2 §:n tai 3 §:n 1 kohdan mukaan ole hinen kotikun-
tansa, lastensuojelun jarjestimisestd vastaa lapsen tai nuoren asuinkunta. Las-
tensuojelun kustannuksista vastaa lapsen kotikunta, ellei muualla laissa toisin
sdddetd. Lapsen kiireellisestd sijoituksesta sdddetdan luvussa 8, huostaanotosta
luvussa 9 ja sijaishuollosta luvussa 10. Kun lapsi on otettu huostaan, sosiaali-
huollosta vastaavalla toimielimelld on oikeus huostaanoton tarkoituksen toteut-
tamiseksi pdattdd lapsen olinpaikasta sekd hoidosta, kasvatuksesta, valvonnas-
ta ja muusta huolenpidosta ja ndiden toteuttamiseksi tarpeellisesta opetuksesta
ja terveydenhuollosta. Lapsen sijaishuolto voidaan jéirjestdd perhehoitona, lai-
toshuoltona taikka muulla lapsen tarpeiden edellyttimailld tavalla.

Lapsen sijoittaminen vankilan perheosastolle (13 a §, 88/2010)

Piitoksen lapsen sijoittamisesta vankeusrangaistustaan suorittavan tai tut-
kintavankeudessa olevan vanhempansa luo vankilan perheosastolle tekee 13
§:n mukaan mddrdytyvi viranhaltija Rikosseuraamuslaitosta kuultuaan.
Pidgtéksen 37 §:n 3 momentin mukaisesta lapsen sijoittamisesta tekee 13 b
$§:ssd tarkoitettu lapsen asioista vastaava sosiaalityontekiji Rikosseuraamus-

laitosta kuultuaan.
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Lastensuojelun kustannuksista vastaa lapsen kotikunta, ellei muualla laissa
toisin sdddetd (16 a §, 2010/88). Lastensuojelulaitoksia, joissa voidaan jiir-
jestid tissd laissa tarkoitettua lapsen sijaishuoltoa sekii 37 §:ssi tarkoitettua
sijoitusta avohuollon tukitoimena, ovat lastenkodit ja koulukodit sekd muut
néihin rinnastettavat lastensuojelulaitokset (57 §, 417/2007)

Lastensuojelulainsddddantoon on tehty useita muutoksia viime vuosina.
Viimeisin uudistus, Laki lastensuojelulain muuttamisesta (1302/2014/), tulee
voimaan 1. huhtikuuta 2015 kuitenkin niin, ettd lapsen kiireellistd sijoitusta,
paitosti sijoituksen jatkamisesta, asiaan osallisten mielipiteen selvittimistd kos-
kevia pykalid (38 ja 38 a §:44, 39 a §:n 2 momenttia, 89 §:n 1 momentin 2 kohtaa
ja 90 §:n 1 momentin 2 kohtaa) sovelletaan vasta 1.1.2016. Muutokset koskevat
mm. lastensuojelun asiakkuuden alkamista selvitettdessi lastensuojelun tarvetta
sekd kiireellistd sijoitusta. Lasta koskeva ilmoitusvelvollisuus laajenee.
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LITE 2. LAITOSHOIDON TARKEMPI MAARITTELY

i. Terveydenhuollon laitoshoito

Sairaansija (ss) on asiakkaalle/potilaalle vuodeosastohoitoa varten varattu hoi-
topaikka. Potilaan tarkkailua varten on myds olemassa erilaisia muita hoito-
paikkoja (teho/tehovalvonta, synnytyssali ja tarkkailuosasto), joita ei kuitenkaan
lasketa sairaansijoiksi. Suomessa ei virallisesti tilastoida sairaansijoja. Sairaalat
voivat itse kuitenkin ilmoittaa asiakirjoissaan ns. virallisten tai vahvistettujen
sairaansijojen madrdt. Nididen sairaansijojen kdyttoasteeseen tai tarjontakapa-
siteettiin vaikuttavat monet tekijit. Téllainen tekijd on erityisesti henkilokun-
taresurssi, esimerkiksi loma-aikoina sijaisten saamisen vaikeus seki viikonlop-
pujen ja juhlapyhien pienempi henkilostomitoitus vihentdvit kidytossd olevaa
kapasiteettia. T4lloinkin kysyntd saattaa paikoin ylittd4 tarjonnan, jolloin poti-
laita joudutaan ottamaan avoinna oleville osastoille ylipaikoille. Sairaalakapa-
siteetin kdyttoon vaikuttaa siten suuresti paitsi potilaiden maird myos heiddn
hoidon tarpeensa.

Sairaaloiden hoitopiivit tilastoidaan tarkasti ja kattavasti. Hoitopéivi tar-
koittaa yhtd vuorokautta osastohoidossa. Tilastoissa tulo- ja ldhtopiiva laske-
taan yhdeksi hoitopdiviksi. Kun sairaalahoidon kapasiteettia ja kiyttoastetta
kuvataan ja verrataan sairaaloiden vililld tai kansainvilisesti, niin usein kiyte-
tdan ns. laskennallinen sairaansija -lukua. Tdmi luku muodostetaan jakamal-
la kalenterivuoden hoitopiivit 365:114 (tai 366:1la). Lukua voidaan suhteuttaa
myds vdestotietoihin.

Terveydenhuollon pitkiaikaisen laitoshoidon asiakkaaksi mairitelldan ter-
veyskeskusten vuodeosastolla tai sairaaloiden pitkdaikaishoidossa olevat asiak-
kaat, joille on tehty pitkidaikaishoitopditos tai potilas/asiakas on ollut hoidossa
yli 90 vuorokautta. Pitkdaikaista laitoshoitoa annetaan henkil6ille, jolle ei voida
jarjestdd hinen tarvitsemaansa ymparivuorokautista hoitoa kotona tai palvelu-
asunnossa. Pitkdaikaishoidon péitos voidaan tehdd missd tahansa hoidon vai-
heessa. Se voidaan tehdi jo potilaan tullessa sairaalahoitoon tai viimeistddn 90
pdivdd potilaan sisddnkirjoituksesta.
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ii Ikaintyneiden laitoshoito

Vanhuspalvelulaissa ikddntyneelld viestolld tarkoitetaan vanhuuselidkkeeseen
oikeuttavassa idssd olevia. Iakkadlla henkil6lld tarkoitetaan henkilod, jonka fyy-
sinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt
korkean idn myotd alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai
vammojen vuoksi taikka korkeaan ikién liittyvin rappeutumisen johdosta.

Laitoshoitoon sisiltyvit vanhainkotihoito ja terveyskeskusten vuodeosas-
tohoito. Nam4 jakautuvat sekd pitkdaikaiseen ettd lyhytaikaiseen hoitoon (jak-
soittainen/intervallihoito). Vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla
pitkdaikaishoitoon sisiltyvit asuminen, hoito ja palvelu ja ladkkeet. Asiakkailta
peritddn hoitomaksu, joka on enimmillddn 85 prosenttia asiakkaan tuloista, ja
se harvoin riittdd kattamaan laitoshoidosta koituneet menot.

Sekid vanhainkodeissa ettd terveyskeskusten vuodeosastoilla on vaihtele-
va miird lyhytaikaisessa ja osavuorokautisessa hoidossa olevia asiakkaita. Pit-
kdaikaista laitoshoitoa annetaan henkil6lle, jolle ei voida jérjestdd hanen tar-
vitsemaansa ympirivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa. Siihen
sisdltyy hoidon lisdksi ravinto, lddkkeet, puhtaus, vaatetus seki sosiaalista hyvin-
vointia edistdvit palvelut. Terveyskeskuksissa hoito on pitkiaikaista silloin, kun
asiakkaalle on tehty pitkidaikaishoitopaitos tai kun asiakas on ollut hoidossa yli
90 vuorokautta.

Lyhytaikaisella laitoshoidolla tuetaan ikdihmisten kotona selviytymisti ja
hoitavan omaisen jaksamista. Samalla ehkdistddn pysyvin laitoshoidon tarvetta.
Lyhytaikaishoitojaksot voivat toistua sdannollisesti kotona asumisen kanssa tai
ne voivat olla satunnaisia.

Ympirivuorokautisen hoidon palveluihin sisiltyvit vanhainkotien ja terve-
yskeskusten pitkdaikaishoitoa antavien osastojen lisdksi tehostettu palveluasu-
minen.

Ikdihmisten avohoidon palveluksi luokitellut toimet koostuvat useasta eri
vaihtoehdosta. Kotihoidon palveluihin sisiltyvdt omaishoidon tuki, tukipalve-
lut, kotihoito seki tavallinen ja tehostettu palveluasuminen. Tehostettu palve-
luasuminen tarkoittaa sitd, ettd hoitohenkilokunta on toimintayksikossi paikal-
la ympdarivuorokauden vastaamassa asiakkaiden palvelutarpeisiin. Tehostetussa
palveluasumisessa asiakkaat asuvat vuokralla ja maksavat lddkkeistddn ja kdytta-
mistddn palveluista. Tehostettu palveluasuminen on kodinomaista hoitoa, mut-
ta se lasketaan my6s mukaan ympérivuorokautiseen hoitoon. Tavallinen pal-
veluasuminen tarkoittaa sitd, ettd idkds muuttaa vuokralle toimintayksikon
asuntoon, jossa on tarvittaessa tarjolla erilaista palvelua, mutta henkilokuntaa
ei ole paikalla ympirivuorokauden kuten tehostetussa palveluasumisessa.
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Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon
hoidon ja huolenpidon jirjestamistd kotioloissa omaisen tai muun hoidettaval-
le laheisen henkilon avulla. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu
hoitopalkkiosta, tarvittavista palveluista hoidettavalle sekd omaishoitajan tuke-
misesta. Omaishoidon tuki on lakisddteinen sosiaalipalvelu, jonka jéirjestimi-
sestd vastaa kunta. Kunnalla on valta paattad, missa laajuudessa se sité jarjestdd.
Omaishoitajan lakisddteisen vapaan ajaksi kunnan on jirjestettivi sijaishoitoa.
STM:n ja Kuntaliiton vuoden 2008 suosituksen mukaan oli tavoitteena ettd 75
vuotta tdyttdneistd 5-6 prosenttia olisi omaishoidon tuen asiakkaina (STM ja
Kuntaliitto 2008). Vuoden 2013 suosituksessa asetettiin tavoitteeksi, ettd asiak-
kaiden osuus tdssd ikdryhmissé olisi 6-7 prosenttia (STM ja Kuntaliitto 2013).

ili Vammaisten laitoshoito ja asumispalvelut

Kehitysvammaisten laitoshoito tarkoittaa sosiaalihuoltolain 24 § mukaan hoi-
don, yllipidon ja kuntouttavan toiminnan jdrjestimistd jatkuvaa hoitoa anta-
vassa sosiaalihuollon toimintayksikossid. Vammaisten laitoshoitoa selvitettiessi
on syytd tarkastella my9s terveydenhuollon- ja vanhuspalveluyksikoissd olevia
vammaisia henkiloitd. Ikdantyneiden laitospalveluissa ja terveydenhuollon yksi-
koissd on henkiloitd my6s vamman tai pitkdaikaisen sairauden vuoksi.

Kehitysvammalaitos tarkoittaa laitoshoitoa keskuslaitoksessa tai muussa
kehitysvammaisten laitoshuollossa.

Hengityshalvauspotilas katsotaan aina laitoshoidossa olevaksi, vaikka hin
asuisi omassa kodissaan tai palveluasunnossa. Hengityshalvauspotilas on maa-
ritelty sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa asetuksessa
(912/1992 22 §).

Avohoidon asumispalvelut jirjestetddn soveltuvien palvelujen turvin, jot-
ka voivat olla vammaispalvelulain, kehitysvammalain, sosiaalihuoltolain tai
omaishoitolain mukaisia. Sosiaalihuoltolain ja vammaispalvelulain nojalla voi-
daan jérjestdd palveluasumista. Omaishoitolain nojalla avohoito voidaan to-
teuttaa omaishoitona, jos on kiytettivissd omaishoitajaksi suostuva henkilo.
Sosiaalihuoltolain nojalla annetaan kotipalvelua. Autettu asuminen on kehitys-
vammaisille henkiloille tarkoitettu asumismuoto, jossa padsddntoisesti asutaan
ryhmédmuotoisesti ja henkilokunta on ldsnd 24 tuntia vuorokaudessa. Ohjattu
asuminen on kehitysvammaisille tarkoitettua asumispalvelua, jossa henkil6illd
on asunto, yleensi osana ryhmémotoista asumista ja jossa henkilokunta on pai-
kalla vain osan vuorokautta. Tuettu asuminen tarkoittaa asumista normaaleissa
vuokra- ja omistusasunnoissa itsendisesti siten, ettd asukkaiden tukena on tuki-
henkil6 muutaman tunnin viikossa. Eri asumispalveluja ja tukimuotoja voidaan
tarvittaessa yhdistda.
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Palveluasuminen vammaispalvelulain mukaan tarkoittaa asunnon ja palve-
luiden jirjestimisen kokonaisuutta niille henkiléille, jotka tarvitsevat vamman-
sa ja/tai sairautensa johdosta runsaasti toisen henkilon apua vuorokauden eri
aikoina. Palvelukokonaisuus voidaan toteuttaa palvelutalossa, asuntoryhmassa
tai erilaisten palveluiden kokonaisuutena henkilon omassa kodissa. Oleellista
on, ettd henkilolld on kdytdssddn toimiva ja hinelle sopiva asunto sekd hinen
tarpeitaan vastaava palvelukokonaisuus. Palveluasumisen kokonaisuus voi sisil-
tdd henkilokohtaista apua, omaishoitoa, palveluasumisryhmin tukea, kotihoi-
toa ja yleensikin sellaisia palveluita, jotka ovat henkilslle hinen vammastaan
tai sairaudestaan johtuen vilttimittomii. Vuoden 2009 lakimuutoksen jilkeen
vammaispalvelulain tultua ensisijaiseksi suhteessa kehitysvammalakiin, vam-
maispalvelulain mukaista palveluasumista on myonnetty my6s kehitysvammai-
sille henkilgille. Vammaispalvelulain mukaiset palvelut ovat toissijaisia sosiaa-
lihuoltolakiin nidhden, mutta palveluasumisen kokonaisuus voi sisiltid myos
sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita.

iv Lastensuojelun laitoshoito

Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua ovat lastensuojelutarpeen selvitys, asia-
kassuunnitelma, avohuollon tukitoimet, lapsen kiireellinen sijoitus ja huostaan-
otto sekd niihin liittyvi sijaishuolto ja jdlkihuolto. Sijoitetuilla lapsilla tarkoi-
tetaan kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimena, kiireelliseni sijoituksena,
huostaan otettuna tai jalkihuoltona sijoitettuja lapsia ja nuoria.

Lapsi on kiireellisesti sijoitettava, mikili hidn on vilittomassd vaarassa tai
muutoin kiireellisen sijoituksen ja sijaishuollon tarpeessa. Kiireellistd sijoitusta
koskeva piitos on aina perusteltava ja perusteluissa tulee ilmetd vilitén vaara-
tilanne sekd kiireelliseen sijoitukseen vaikuttaneet valttimittomit syyt. Kiireel-
linen sijoitus on vakava puuttuminen ihmisten elimiin ja yksityisyyteen, joten
se on viimesijainen toimenpide, kun ei ole muita mahdollisuuksia turvata lap-
sen tilannetta.

Huostaanottoon ja sijaishuoltoon turvaudutaan, mikili kodin olosuhteet
tai lapsen oma kiyttdytyminen uhkaavat vaarantaa vakavasti lapsen terveyttd
tai kehitystd. Huostaanottoa on valmisteltava ja huostaanottoon on ryhdyttiva
niissd tilanteissa, joissa avohuollon tukitoimet eivit ole olleet mahdollisia tai ne
eivit ole olleet sopivia tai ne ovat osoittautuneet riittiméattomiksi. Ennen huos-
taan ottamista tulee myds arvioida, etti sijaishuolto on lapsen edun mukaista.
Tahdonvastaisessa huostaanotossa lapsen huoltaja tai 12 vuotta tayttanyt lap-
si vastustaa huostaanottoa tai siihen liittyvai sijaishuoltoon sijoittamista taikka
jos kuuleminen on jitetty suorittamatta muusta kuin 42 §:n 3 momentissa mai-
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nitusta syystd. Niissd tilanteissa hallinto-oikeus tekee ratkaisun huostaanotos-
ta viranhaltijan hakemuksesta, lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan val-
misteltua asian.

Laitoshoito

Laitoshoito merkitsee lapsen hoidon ja kasvatuksen jdrjestdmisté lastenkodissa,
nuorisokodissa, koulukodissa tai muussa niihin rinnastettavassa lastensuojelu-
laitoksessa. Lisdksi lastensuojelulaitoksina pidetdan muita niihin rinnastettavia
yksikoitd, kuten esimerkiksi vastaanottokoteja ja perhekuntoutusyksikkoja. Eri-
tyisellid huolenpidolla tarkoitetaan sijaishuollossa olevalle 12 v. tiyttineelle lap-
selle lastensuojelulaitoksessa jdrjestettivid erityistd, moniammatillista hoitoa ja
huolenpitoa. Lapselle voidaan sijaishuollon aikana, jos hinen erittiin tirked yksi-
tyinen etunsa sitd valttdmdtti vaatii, jirjestdd erityistd huolenpitoa vakavan pdih-
de- tai rikoskierteen katkaisemiseksi tai kun lapsen oma kiyttiytyminen muutoin
vakavasti vaarantaa hinen henkeddn, terveyttiidn tai kehitystiin (Lastensuojelu-
laki 71,72 §)”.

Muuta, kuin varsinaista laitoshoitona annettuja palveluita, ovat toimek-
siantosuhteinen perhehoito (voi olla ennestiin lapselle liheinen, tuttu tai vie-
ras sijaisperhe), ammatilliset perhekodit ovat perhehoidon ja laitoksen viliin
sijoittuva sijaishuoltomuoto sekd ammatilliset perhekodit, jotka toimivat joko
perhekotiluvalla tai laitosluvalla. Voimaan tuleva perhehoitolaki (HE 256/2014)
muuttaa perhehoidon jarjestimista.

v Piihdehuollon laitosmuotoinen katkaisuhoito ja kuntoutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon piihdepalveluilla tarkoitetaan laajaa kirjoa eri-
laisia avo- ja laitosympdristssd toteutettavia palveluja, joista voi saada apua,
tukea, hoitoa ja kuntoutusta piihteisiin liittyviin ongelmiin. Pdihdehuollos-
sa muuta kuin katkaisuhoitoa kutsutaan kuntoutukseksi. Osa hoitopalveluista
on myds internet-pohjaisia. Pdihdepalveluja on saatavana sosiaali- ja terveyden-
huollon yleisind palveluina, pdihdehuollon erityispalveluina seki erikoissai-
raanhoitona. Palvelumuotoja ovat avohoito, laitosmuotoinen katkaisuhoito ja
kuntoutus, muut piihdeongelmaisille tarkoitetut arjen tukea tarjoavat toimin-
tamuodot kuten piiviakeskukset sekd asumispalvelut.

Laitosmuotoinen katkaisuhoito ja kuntoutus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitimassd HILMO-tiedonkeruussa
pédihdehuollon laitoksia ovat kaikki katkaisuhoitoyksikot sekd ne paihdehuol-
lon kuntoutusyksikét, jotka Kela on luokitellut kuntoutusrahaan oikeuttaviksi
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paihdehuollon laitoksiksi. Erdit lastensuojelulaitokset ovat kehittdneet toimin-
taansa soveltuvaksi myds paihdekuntoutukseen. Laitoskuntoutus on tarpeellista
henkil6lle, jolle avohoidon palvelut eivit ole riittdvii tai tarkoituksenmukaisia.
Katkaisuhoidossa keskeytetdan paihteiden kiytto ja hoidetaan vieroitusoirei-
ta ja muita pdihteiden aiheuttamia haittoja. Lyhytaikainen ympérivuorokau-
tinen laitoshoito kestd4 tavallisesti muutamasta pdivistd pariin viikkoon. Val-
taosa pdihdehuollon laitosmuotoisista hoitojaksoista kestdd korkeintaan kaksi
viikkoa. Terveytensd vaarantava tai vakivaltainen pdihteiden ongelmakayttdja
voidaan midritd tahdosta riippumattomaan hoitoon, mutta se on kiytinnos-
sd harvinaista.

Asumispalvelut ja tukea antavat palvelut

Hoitoa ja kuntoutusta tukevia palveluita ovat piaihdeongelmaisille tarkoitetut
asumispalvelut, yksittdiset tukiasunnot sekd piivikeskukset. Pidihdehuollon
ympirivuorokautinen palveluasuminen sisiltdd paihdeongelmaisille tarkoitetut
asumispalvelut. Tehostetuissa asumispalveluissa henkilokunta on paikalla ym-
pari vuorokauden. Pdihdeongelmaisia hoidetaan my6s ensisijaisesti mielenter-
veyskuntoutujille, vammaisille tai ikddntyneille tarkoitetuissa asumispalveluissa.
Asumispalveluja voidaan jérjestdd sosiaalihuoltolain mukaisesti joko tukiasun-
nossa tai palveluasunnossa. Tukiasunto voi olla yksittdinen asunto tai asunto-
ryhmédn kuuluva asunto. Annettavan tuen midrd ja muoto voivat vaihdella.
Palveluasunnolla tarkoitetaan asumisyksikon asuntoja, joihin on jérjestetty péi-
vittdinen tuki, apu ja palvelut omatoimisen suoriutumisen mahdollistamiseksi.
Palveluasumisessa henkildstod on paikalla péivisin ja tehostetussa palveluasu-
misessa ympéarivuorokauden.
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LITE 3. HALLITUKSEN 4.12. 2014 EHDOTTAMA ALUEJAKO

ETELAINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALUE
4 tuottamisvastuussa olevaa kuntayhtymaa, 53 kuntaa, asukkaita 2 100 994

ITAINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALUE
4 tuottamisvastuussa olevaa kuntayhtymaa, 68 kuntaa, asukkaita 817 166

KESKINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALUE
3 tuottamisvastuussa olevaa kuntayhtymasa, 67 + 3 kuntaa, asukkaita 903 519

LANTINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALUE
3 tuottamisvastuussa olevaa kuntayhtymaa, 59 kuntaa , asukkaita 859 790

POHJOINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALUE
5 tuottamisvastuussa olevaa kuntayhtymaa, 68 kuntaa, asukkaita 741 135

ETELAINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALUE

4 tuottamisvastuussa olevaa kunt. ymaa, 53 kuntaa, asukkaita 2 100 994

Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri 9 kuntaa, asukkaita 132 252
Imatra Luumaki Ruokolahti

Lappeenranta Parikkala Savitaipale

Lemi Rautjarvi Taipalsaari

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 24 kuntaa, asukkaita 1 581 450
Askola Kauniainen Pornainen

Espoo Kerava Porvoo

Hanko Kirkkonummi Raasepori

Helsinki Lapinjarvi Sipoo

Hyvinkaa Lohja Siuntio

Inkoo Loviisa Tuusula

Jarvenpaa Mantsala Vantaa

Karkkila Nurmijarvi Vihti

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 6 kuntaa, asukkaita 173 864
Hamina Kouvola Pyhtaa

Kotka Miehikkala Virolahti

Pdijat-Hameen sairaanhoitopiiri 14 kuntaa, asukkaita 213 428
Asikkala litti Orimattila

Hartola Karkola Padasjoki

Heinola Lahti Pukkila

Hollola Myrskyla Sysma

Hameenkoski Nastola
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ITAINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALUE

4 tuottamisvastuussa olevaa kuntayhtymaa, 68 kuntaa, asukkaita 817 166

9 kuntaa, asukkaita 104 407

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri

Hirvensalmi Kangasniemi Pertunmaa

Joroinen Mikkeli Pieksamaki

Juva Mantyharju Puumala

Itd-Savon sairaanhoitopiiri 4 kuntaa, asukkaita 44
Enonkoski Savonlinna Sulkava

Rantasalmi

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 21 kuntaa, asukkaita 250 773
Hankasalmi Kivijarvi Petdjavesi

Joutsa Konnevesi Pihtipudas

Jyvaskyla Kyyjarvi Saarijarvi

Kannonkoski Laukaa Toivakka

Karstula Luhanka Uurainen

Keuruu Multia Viitasaari

Kinnula Muurame Asnekoski

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri

14 kuntaa, asukkaita 169 112

Heinavesi Kontiolahti Polvijarvi
llomantsi Lieksa Raakkyla
Joensuu Liperi Tohmajarvi
Juuka Nurmes Valtimo
Kitee Outokumpu

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 20 kuntaa, asukkaita 248 430
lisalmi Leppavirta Suonenjoki
Juankoski Maaninka Tervo
Kaavi Pielavesi Tuusniemi
Keitele Rautalampi Varkaus
Kiuruvesi Rautavaara Vesanto
Kuopio Siilinjarvi Vierema
Lapinlahti Sonkajarvi
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Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Alajarvi

Alavus

Evijarvi

IImajoki

Isojoki

Isokyro

Jalasjarvi

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
Forssa

Hattula

Hausjarvi

Humppila

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Akaa

Hameenkyro

Ikaalinen

Juupajoki

Jamijarvi

(Satakunnan shp:sta) 1 971
Jamsa

Kangasala

Karvia
(Satakunnan shp:sta) 2 523

Kihnio
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Karijoki
Kauhajoki
Kauhava
Kuortane
Kurikka
Lappajarvi

Lapua

Hameenlinna
Janakkala

Jokioinen

Loppi

19 kuntaa, asukkaita 198 831
Seindjoki

Soini

Teuva

Vimpeli

Ahtéri

11 kuntaa, asukkaita 175 481
Riithimaki
Tammela

Ypaja

23+3 kuntaa, asukkaita 521 540 + 7 667 = 529 207

Kuhmoinen
Lempaala
Mantta-Vilppula
Nokia

Orivesi
Parkano
Pirkkala

Punkalaidun
(Varsinais-S shp:sta) 3 173

Palkane

Ruovesi
Sastamala
Tampere

Urjala
Valkeakoski

Vesilahti
Virrat

Yigjarvi



LANTINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALUE

3 tuottamisvastuussa olevaa kuntayhtymaa, 59 kuntaa , asukkaita 859 790

Satakunnan sairaanhoitopiiri

18 kuntaa, asukkaita 224 556 - 4494= 220 062

Eura Kokemaki Pomarkku
Eurajoki Koylio Pori
Harjavalta Lavia Rauma
Honkajoki Luvia Siikainen
Huittinen Merikarvia Sakyla
Kankaanpaa Nakkila Ulvila

Vaasan sairaanhoitopiiri 13 kuntaa, asukkaita 168 848
Kaskinen Maalahti Uusikaarlepyy
Korsnas Mustasaari Vaasa
Kristiinankaupunki Narpio Voyri

Laihia Pedersore

Luoto Pietarsaari

:’:I'rsa'::;foft‘:;’l‘s" 28 kuntaa, asukkaita 474 053-3173=470 880
Aura Mynamaki Salo

Kaarina Naantali Sauvo
Kemionsaari Nousiainen Somero

Koski tl Oripaa Taivassalo
Kustavi Paimio Tarvasjoki
Laitila Parainen Turku

Lieto Pyhdranta Uusikaupunki
Loimaa Poytya Vehmaa
Marttila Raisio

Masku Rusko
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POHJOINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALUE

5 tuottamisvastuussa olevaa kuntayhtymaa, 68 kuntaa, asukkaita 741 135

Kainuun sairaanhoitopiiri

Hyrynsalmi Paltamo
Kajaani Puolanka
Kuhmo Ristijarvi

8 kuntaa, asukkaita 76 782
Sotkamo

Suomussalmi

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Halsua Kruunupyy
Kannus Lestijarvi
Kaustinen Perho
Kokkola Reisjarvi

10 kuntaa, asukkaita 78 284
Toholampi

Veteli

Lapin sairaanhoitopiiri

Enontekio Muonio

Inari Pelkosenniemi
Kemijarvi Pello

Kittila Posio

Kolari Ranua

15 kuntaa, asukkaita 118 314
Rovaniemi
Salla
Savukoski
Sodankyla

Utsjoki

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri
Kemi Simo

Keminmaa Tervola

6 kuntaa, asukkaita 64 200
Tornio

Ylitornio

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Alavieska Lumijoki
Haapajarvi Merijarvi
Haapavesi Muhos
Hailuoto Nivala

li Oulainen
Kalajoki Oulu
Kempele Pudasjarvi
Kuusamo Pyhdjoki
Karsamaki Pyhadjarvi
Liminka Pyhanta
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29 kuntaa, asukkaita 403 555
Raahe
Sievi
Siikajoki
Siikalatva
Taivalkoski
Tyrnava
Utajarvi
Vaala

Ylivieska



LISAAINEISTO
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaikkaselvitys

Koko maan ikdvuosittaiset SOTE menot (esh,pth,vanh) viaestéennusteen
mukaan vuosina 2013, 2020, 2030 ja 2040 milj. €.
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Varsinais-Suomen shp:n ikdavuosittaiset SOTE menot (esh,pth,vanh)
vaestoennusteen mukaan vuosina 2013, 2020, 2030 ja 2040, milj. €
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Varsinais-Suomen shp:n SOTE menot (esh, pth, vanh) yhteensa
vaestéennusteen mukaan vuosina 2013, 2020, 2030 ja 2040, milj. €
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Satakunnan shp:n ikdvuosittaiset SOTE menot (esh,pth,vanh)
vaestdennusteen mukaan vuosina 2013, 2020, 2030 ja 2040, milj. €
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Kanta-Hameen shp:n ikdvuosittaiset SOTE menot (esh,pth,vanh)
vaestdéennusteen mukaan vuosina 2013, 2020, 2030 ja 2040, milj. €
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Pirkanmaan shp:n ikdvuosittaiset SOTE menot (esh,pth,vanh)

vaestdennusteen mukaan vuosina 2013, 2020, 2030 ja 2040, milj. €
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Paijat-Hameen shp:n ikdvuosittaiset SOTE menot (esh,pth,vanh)

vaestdéennusteen mukaan vuosina 2013, 2020, 2030 ja 2040 milj. €
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Kymenlaakson shp:n ikdvuosittaiset SOTE menot (esh,pth,vanh)
vaestdéennusteen mukaan vuosina 2013, 2020, 2030 ja 2040 milj. €
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Eteld-Karjalan shp:n ikdvuosittaiset SOTE menot (esh,pth,vanh)

vaestdéennusteen mukaan vuosina 2013, 2020, 2030 ja 2040 milj. €
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Etela-SAVON shp:n ikdvuosittaiset SOTE menot (esh,pth,vanh)
vaestdennusteen mukaan vuosina 2013, 2020, 2030 ja 2040 milj. €
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Eteld-Savon shp:n SOTE menot (esh, pth, vanh) yhteensa
vaestdennusteen mukaan vuosina 2013, 2020, 2030 ja 2040 milj. €
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[ta-Savon shp:n ikdvuosittaiset SOTE menot (esh,pth,vanh)
vaestdennusteen mukaan vuosina 2013, 2020, 2030 ja 2040, milj. €
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