7 HYVINVOINTI

7.1 Sosiaali- ja terveystoimi

7.1.1 Terveyspalvelujen alueellinen saatavuus verrattuna vuoteen 2002 (erityisesti
vanhusten terveyspalvelut)

Arvioinnin taustaa

Arviointikohde

Ita-Suomen lddninhallitus arvioi terveyspalveluja vanhusten kotona selviytymisen kannalta edellisen kerran
2003 kayttaen pohjana 2002 tietoja.Vanhusten maaran kasvu on edelleen haaste palvelujen jarjestamiselle
ja keskeisena niakokulmana on vanhusten itsendinen selviytyminen kotona. Tassa peruspalvelujen arvioin-
nissa selvitettiin vanhusten terveyspalvelujen alueellista saatavuutta vuonna 2006 ja verrattiin sitd vuoteen
2002. On vihin sellaisia terveyspalveluja, jotka ovat vain vanhuksille tarkoitettuja. Palvelut ovat paaosin
suunnattu kaikille ikiryhmille. Tédssa arvioinnissa tarkasteltiin terveyspalveluja vanhusten niakokulmasta.

Toimintaympdristo

Kunnilla on vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestd. Se voi tuottaa palvelut itse tai jarjestdd ne
muutoin. Perinteisesti kunnat ovat tuottaneet palvelut padosin itse tai terveydenhuollon kuntayhtymien
kautta. Palvelujen tuottamistavat ovat viime vuosina monipuolistuneet Ita-Suomen ldanissa. Organisaatioita
on uudistettu, kuntia on yhdistetty, palveluja ostetaan toisilta kunnilta tai yksityisiltd palvelujen tuottajilta.
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen mukaisia laajempia organisaatiomuutoksia on toteutettu Pohjois-Kar-
jalassa ja Itd-Savossa. Pohjois-Karjalan sairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma aloitti toimintansa
1.1.2006 entisen Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja Honkalammen erityishuollon kun-
tayhtyman yhdistyttya. Itd-Savon terveyspiiri kdaynnistyi 1.1.2007.

Ita-Suomen l3édnissa on ollut pidempaan vajetta ladkareistd, mika vaikeuttaa merkittavasti potilaiden hoi-
toon paisya. My6s hoitohenkilokunnan saatavuuden vaikeutumisesta on selkeitd merkkeja. Erityisesti lyhyt-
aikaisiin sijaisuuksiin on vaikea saada patevai henkilokuntaa. Tyémaaran kasvu on johtanut hoitohenkilokun-
nan ylikuormittumiseen ja sairaslomien lisaantymiseen. Ladkarivajetta on pyritty helpottamaan kehittamalla
ladkareiden ja hoitajien tyonjakoa. Pidemmiailld ajalla se jarkevoittdd tydnjakoa ja helpottaa hoitoon paasya,
mikali alalle riittad tyovoimaa. Erikoissairaanhoidon jonoja on saatu purettua, mutta perusterveydenhuol-
lossa on ladkarivajeen vuoksi hoitoon paasyssa monin paikoin ongelmia.

Yhteydenotot ja kantelut vanhustenhuollon palvelujirjestelmain liittyen ovat lisddntyneet viime vuosina.
Vanhustenhuoltoon kohdistuvia kanteluja on tullut Ita-Suomen ldaninhallitukseen vuosittain alle kymme-
nen. Kantelut ovat koskeneet vanhustenhuollon resursseja, kotisairaanhoitopalvelujen saatavuutta ja kun-
tien erilaisia kaytantoja hoitotarvikkeiden jakamisessa. Hoitoketjun katkeaminen tiedon kulun ongelmien
vuoksi, ladkitysvirheet, ongelmat avohoidossa olevien vanhusten hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasai-
suudessa ja vanhusten ladkehoito ovat myds olleet kantelujen aiheina.

Vanhusten palvelujen kehittaminen on mahdollistunut kansallisen terveyshankkeen ja sosiaalialan kehitta-
mishankkeiden avulla. Iti-Suomen ladninhallitus on rahoittanut hankkeita, joissa on kehitetty kotisairaala-
takykyad, kuntouttavia ja ennaltaehkaisevia palveluja. Lisaksi hanketoiminnan avulla on tuettu pienen kunnan
selviytymistd vanhusten hoitamisesta, vanhustenhuollon tieto- ja viestintiatekniikkaa, vanhuspalvelujen tuot-
teistamista ja laatuty6ta sekd yhdistetty vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluja.

Lainsddddnndllinen perusta

Suomen perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkem-
min sdadetdin, jokaiselle riittavit sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistettiva vieston terveytti. Kuntalain
(35/1995) mukaan kunta pyrkii edistimaan asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysta alueellaan.Valtio
vastaa terveyspolitiikan yleisestd ohjauksesta ja toimintaedellytyksista. Kunnilla on vastuu sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestimisestd. Kuntien jarjestaimisvastuusta on sidddetty tarkemmin sosiaali- ja terveyden-
huollon erityislaeissa kuten kansanterveyslaissa (66/1972), erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989), tartunta-
tautilaissa (583/1986) ja mielenterveyslaissa (1116/1990).
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) edellytti, etti jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla hen-
kilolla on oikeus ilman syrjintdaa hanen terveydentilansa edellyttimaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kiytettavissa. Potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoitoon paasyyn liittyvat 1.3.2005 voimaan tulleet kansanterveyslain
ja erikoissairaanhoitolain mairaajat ja velvoitteet seka kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvat puite-
lain tavoitteet koskettavat koko vdestoa.

Lisdksi sosiaali- ja terveysministerio ohjaa terveyden- ja sosiaalihuollon toimintayksikoita laatusuosituksilla

ja oppailla. Ndiden tarkoituksena on yhtenidistdd hoitokdytintdja ja parantaa hoidon laatua seka lisita po-

tilaiden tasa-arvoista palvelujen saatavuutta asuinpaikasta riijppumatta. Keskeisia vanhusten hoitoa linjaavia

oppaita ja suosituksia ovat:

— lkdihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus (STM oppaita 2001:4)

— Valtioneuvoston periaatepaitos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta (STM julkaisuja 2001:4)

— lkdantyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset (STM oppaita 2004:6)

— Turvallinen ladkehoito.Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
(STM oppaita 2005:32)

— Geriatrisen hoidon ja vanhustyon kehittaminen (STM selvityksia 2006:30)

— Turvallisesti kotona ja vapaa-aikana. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelma vuosille
2007 - 2012 (STM julkaisuja 2006:24)

— Tie hyvaian vanhuuteen vanhusten hoidon ja palvelujen linjat (STM selvityksia 2007:8)

Arviointiasetelma

Arviointikriteerit | Arviointikysymykset ja indikaattorit seka tiedonkeruu ja vuodet

Vanhusten
terveyspalvelujen
kysynta

Mink& verran kunnissa on vanhuksia?
- vaestdn maara ikaryhmittain 2005, ennuste 2015 ja 2025, Tilastokeskus
Minka verran kunnissa on sairastavuutta ja kuolleisuutta?

- sairastavuusindeksi (ikavakioitu), Stakes/Sotkanet: 2001 ja 2005
- perusterveydenhuollon avohoidon laékéarikdynnit 65 vuotta tayttaneilld./1000 vastaavan ikéinen,
Stakes/Sotkane:t 2001 ja 2005

- erityiskorvattavat laakkeet, Stakes/Sotkanet: 2001 ja 2005
- tapaturman vuoksi sairaalassa hoidetut 65 vuotta tayttédneet, Stakes/Sotkanet: 2001 ja 2005

- kuolleisuus 65 vuotta tayttaneilld / 100 000 vastaavan ikdinen Stakes/Sotkanet: 2001 ja 2005
Miten vanhukset asuvat?
- yksin asuvat 75 vuotta tayttaneet, Stakes/Sotkanet: 2001 ja 2005

Miten kysynta on muuttunut alueellisesti vuodesta 20027

Vanhusten
terveyspalvelujen
tarjonta

Mita palveluja ja miten terveyskeskukset/terveyskeskuskuntayhtymat tarjoavat 65 vuotta tayttaneille?

- avopalvelut, kysely

Millainen on terveyskeskusten / terveyskeskuskuntayhtymien henkilostétilanne?
- laakari- ja kotisairaanhoitajavirkojen maara, kysely

- vakinaisesti taytettyjen virkojen maara, kysely

- vuokralaakaritydvoiman kaytto, kysely

- vanhustenhoidon vastuuhenkild ja erityisosaamista omaava, kysely

- omalaakari / vaestovastuu, kysely

Miten hoitoon liittyvilla toimintatavoilla tuetaan vanhusten kotona asumista?
- hoitotarvikejakelu ja -ohjeistus, ladkehoitosuunnitelma, kysely

Millaisia muutoksia terveyspalvelujen tarjonnassa on tapahtunut alueellisesti vuodesta 20027
- laakaritilanne, omaléaakaritilanne, paivasairaala

Vanhusten
terveyspalvelujen

Miten 65 vuotta taytténeiden terveyspalvelujen saatavuus toteutuu alueellisesti?
- etapalvelut, kysely

saatavuus - terveyskeskuspaivystyksen jarjestdminen, kyselyt
- yhteydensaannin ja vastaanotolle pdasyn toteutuminen, kyselyt
Miten terveyspalvelujen saatavuus on muuttunut vuodesta 20027?
- hoitoon paasy
Vanhusten Miten varaudutaan 65 vuotta tayttdneen véeston lisdantyvaan terveyspalvelujen tarpeeseen?

terveyspalvelujen
riittévyys

- strategian/suunnitelman tilanne ja terveyskeskuksen / terveyskeskuskuntayhtyman
osallistuminen sen laadintaan

- terveydentilan seuraaminen

- varautumiskeinot terveyspalvelujen lisdantyvaan kysyntaan

- arvio terveyspalvelujen riittdvyydesté vuosina 2006, 2015 ja 2025
- resurssimuutokset vuoden 2002 jalkeen

- puuttuvat palvelut

- yhteistydn riittévyys
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Arviointikriteerit

Kuntien haasteena on jirjestda kasvavalle ikdantyville vaestolle kattavat ja monipuoliset palvelut. Keskeista
palveluissa on, ettd ne edistavit kuntalaisten itsendista selviytymista ja kotona asumista. Palvelujen tarpee-
seen vaikuttavat ikdarakenteen lisiksi terveydentila, hoidon tarve ja asumisolot.

Arvioinnissa selvitetdan vanhusten terveyspalvelujen alueellista saatavuutta. Kunnallisten ja seudullisten
vanhusten palvelujen kokonaisuutta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon laajasti myés muut itsendista
selviytymista ja kotona asumista tukevat kunnalliset ja yritysten seka jarjestojen tarjoamat palvelut.

Arviointikriteerit, niita konkretisoivat arviointikysymykset ja indikaattorit sekd niiden lahteet seka vertailu-
mahdollisuus aikaisemman arvioinnin kanssa on esitetty arviointiasetelmassa.

Aineisto

Arvioinnissa on kaytetty aineistoina Stakesin Sotkanet-tietokannan tietoja vuosilta 2001 ja 2005, Tilastokes-
kuksen tilastoja vuodelta 2005 sekd kuntien ja kuntayhtymien terveyspalveluista vastaaville viranhaltijoille
lahetettya kyselya (syksy 2006). Lisaksi kansallisen terveyshankkeen aluetukihenkil6 teki puhelinkyselyn
marraskuussa 2006 ladnin kaikkiin terveyskeskuksiin. Kyselyn tuloksia hyédynnetdan tissa arvioinnissa.

Kyselyyn vastasivat kaikki Itd-Suomen ldanin kuntien tai kuntayhtymien terveyspalveluista vastaavat viran-
haltijat, yhteensd 39.Vastaajista 25 oli yhden kunnan terveyskeskuksesta, kymmenen terveyskeskuskuntayh-
tymasta, kolme ostopalveluina toiselta kunnalta terveydenhuollon palvelunsa jarjestavastd kunnasta ja yksi
isantakuntamallin avulla ne jarjestavistd kunnasta. Kyselyyn vastaaja oli yleisimmin johtava ladkari, johtava
ylilaakari, apulaisyliladkari (29). Siihen vastasi myds johtava hoitaja tai vs. ylihoitaja (3), perusturvajohtaja (2),
vanhuspalveluista vastaava () tai joku muu (4).

Tilastotiedoista poimittiin arviointiasetelman mukaiset tiedot, jotka analysoitiin ristiintaulukoiden ja suori-
en jakaumien avulla. Valtakunnallisesti sovitut indikaattorit kuvataan Maplnfo-karttaohjelman avulla tuote-
tuilla kartoilla seka vertaamalla arvoja valtakunnallisiin keskiarvoihin. Kartoissa tieto esitetdan eri vareilla
ja symboleilla. Tuloksia esitetdan myds taulukoissa ja tekstissa prosenttien ja absoluuttisten lukujen avulla.
Osassa verrataan indikaattoreita kahden vuoden tietojen vililla. Arviointi ja vertaaminen perustuvat kart-
tojen ja tilastotietojen havainnoivaan vertailuun.

Kartoilla on kuvattu joidenkin indikaattorien kahden vuoden vililla tapahtunutta muutosta. Kartan tuot-
tamiseksi kuntien tai terveyskeskusten indikaattorin arvot on asetettu suuruusjirjestykseen ja tunnistettu
mediaani. Mediaanin seki ala- ettd ylapuolelle on asetettu luokat siten, ettid luokkavilit ovat yhta suuret.
Luokkavilit on ilmoitettu kartan yhteydessa. Kartassa vuoden 2001 indikaattorin arvoa kussakin kunnas-
sa/terveyskeskuksessa kuvataan kattavalla varilla ja vuoden 2005 arvoa virilliselld ympyrilla. Kartoissa toi-
votuinta indikaattorin arvoa on kuvattu kirkkaalla siniselld ja vahiten toivottua kirkkaalla punaisella.Vaa-
leammat varit ovat ldhelli mediaania siten, ettd vaaleanpunainen on mediaanista ei toivottuun suuntaan
ja vaaleansininen on mediaanista toivottuun suuntaan. Muutos luokasta toiseen nékyy varin muutoksena
kunnan tai terveyskeskuksen kohdalla. Jos kattavan ja ympyran viri ei ole muuttunut ei muutosta vuosien
valilla ole tapahtunut.

Arviointitulokset
Vanhusten terveyspalvelujen kysynta

Véeston mddrd ikdryhmittdin (65-, 75-, yli 85-vuotiaat)

Vuoden 2005 lopussa Ita-Suomen lddnissa oli 578 889 asukasta. 65 vuotta tdyttineitd ja sitd vanhempia
oli 108 049 eli 18,7 prosenttia viestosta (valtakunnallisesti 16 %). 75 vuotta tiyttineita ja sitd vanhempia
puolestaan oli 50 513 eli 8,7 prosenttia viestosta.

Ita-Suomen l4édnissd nousee 65 vuotta tdyttineiden maira vuodesta 2005 vuoteen 2025 mennessa yli

55 000 henkilolla. Muutos on Eteld-Savossa yli 15 000, Pohjois-Karjalassa yli 16 000 ja Pohjois-Savossa lahes
24 000. (Tilastokeskuksen arvio)
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TAULUKKO 47. Vanhusviestén maara ikaryhmittiin (65- 74-, 75- 84-, yli 85-vuotiaat) ja sukupuolittain
Ita-Suomen ladnissa ja maakunnissa vuosina 2005, 2015, 2025 (Tilastokeskus)

Vuosi 65-74 75-84 85+ Yhteensa
Maakunta Yhteensd Miehet Naiset| Yhteensd Miehet Naiset| Yhteensd Miehet Naiset

2005

Etela-Savo 17816 8209 9607 12394 4560 7834 3554 905 2649 33764
Pohjois-Karjala 16077 7461 8616 11427 4172 7255 3005 766 2239 30 509
Pohjois-Savo 23643 10769 12874 15620 5771 9849 4513 1127 3386 43776
Itd-Suomen laani 57 536 26 439 31097 39441 14503 24938 11072 2798 8274 108049
2015

Etela-Savo 23426 11442 11984 13024 5398 7626 4803 1440 3363 41 253
Pohjois-Karjala 22181 11076 11105 11667 4837 6830 4379 1291 3088 38 227
Pohjois-Savo 31516 15397 16 119 17451 7084 10367 6707 1964 4743 55674
Itd-Suomen laani 77123 37915 39 208 42142 17 319 24 823 15889 4695 11194 135154
2025

Etela-Savo 25133 12494 12639 18334 8235 10099 5566 1896 3670 49 033
Pohjois-Karjala 25010 12497 12513 17207 7888 9319 4930 1692 3238 47 147
Pohjois-Savo 35031 17312 17719 24878 11169 13709 7491 2451 5040 67 400
I1td-Suomen laani 85174 42 303 42 871 60419 27292 33127 17987 6039 11948 163 580

Vaikka tulevaisuudessa vanhusten toimintakyky ja terveys ovat parempia, vaikuttaa erityisesti yli 75-vuo-
tiaiden maaran kasvu terveyspalvelujen kysyntdan. Esimerkiksi Kuopiossa on Tilastokeskuksen viestéen-
nusteen mukaan vuonna 2015 yhteensd 7 044 yli 75-vuotiasta, mikd on 762 enemman kuin vuonna 2005
(n=6282). My®6s yli 85-vuotiaita on enemman kuin vuonna 2005 (n=1363).

Sairastavuus

Sairastavuusindeksi ilmaisee, kuinka sairasta tai tervetta vaestd on suhteessa koko maan vaestoon (100).
Sairastavuusindeksi perustuu kolmeen rekisterimuuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyselikkeelld ole-
vien osuuteen tyoikaisistd ja erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen osuuteen videstostd. Vanhusten
palvelutarvetta arvioitaessa se on suuntaa antava yhdessa muiden indeksien kanssa.

Sairastavuus oli Itd-Suomen l4ddnin alueella selvisti maan keskiarvoa (100) korkeampaa. Itd-Suomen ldénissa
sairastavuusindeksi vaihteli Savonlinnan 100 - Kaavin 158 arvoon. Etelid-Savossa vaihtelu oli 103 - 138, Poh-
jois-Karjalassa 104 - 144 ja Pohjois-Savossa 109 - 158. Ladnin terveimmat kunnat vuonna 2005 Savonlinnan
lisaksi olivat Punkakarju (103), Mikkeli (104), Joensuu (104) ja Kontiolahti (105).

Suomen kymmenen sairastavuusindeksilld arvioidun sairaimman kunnan joukossa on periti viisi itisuoma-
laisia kuntaa: Kaavi (1.), Rautavaara (3),Juuka (7.), Tuusniemi (8.) ja Rautalampi (9.) (taulukko 48). Muut listan
kunnat olivat Keski-Suomesta ja Kainuun maakunnasta.

TAULUKKO 48. Suomen kunnat jarjestyksessa ikdvakioidun sairastavuusindeksin mukaan Lihde: SOT-
KANET 2007

Jéarjestys- Kunta Sairastavuus- Sairastavuus-  Maakunta
numero indeksi indeksi
2001 2005

1 Kaavi 148,7 158,4 Pohjois-Savo

2 Kivijarvi 148,3 157.,4 Keski-Suomi

3 Rautavaara 168,8 156,1 Pohjois-Savo

4 Hyrynsalmi 138,8 145,4 Kainuun maakunta

5 Puolanka 152,7 144,6 Kainuun maakunta

6 Kinnula 142,4 143,7 Keski-Suomi

7 Juuka 135,2 142,8 Pohjois-Karjala

8 Tuusniemi 134,3 141,8 Pohjois-Savo

9 Rautalampi 1291 138,6 Pohjois-Savo

10 Pylkénmaki 128,0 138,5 Keski-Suomi

Kdynnit perusterveydenhuollon avohoidon lddkarilld

Tilastotietojen mukaan itisuomalaisten 65 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon avohoidon ladkari-
kaynnit tuhatta vastaavanikaistd kohti olivat suuremmat kuin koko maassa keskimaarin. Ita-Suomen lddnissa
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ladkarikaynteja oli vuonna 2005 yhteensa 2 716. Koko maassa vastaava luku oli 2 654. Kdyntien maara
vaihteli maakunnittain. Eniten lddkiarissa kavivat pohjoissavolaiset (2894/1000). Pohjois-Karjalassa kiyntien
maara oli 2 624 ja Eteld-Savossa 2 553 tuhatta vastaavanikaista kohti, mika puolestaan oli valtakunnallista
tasoa matalampi.

Ita-Suomen l3adnissa ladkarissa kdayntien maira on vuosien 2001 ja 2005 vililla pysynyt lahes samana (2 726
-2716).

Ladkarikaynteihin vaikuttivat monet tekijat. Erityisesti Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan kunnissa oli vaikea
ladkaripula.Toisaalta hoitajien ja ladkarien tydnjaon kehittimisen seurauksena monien sairauksien seurantaa
siirrettiin hoitajille, jolloin asiakas ei tarvitse enai ladkarin vastaanottokayntia.

Erikoiskorvattaviin 1aakkeisiin oikeutettuja 65 vuotta tayttaneitd 1 000 vastaavan
ikaista kohti vuonna 2005, laanin keskiarvo on 688

@594 - 640

( )e41-687

( )e88-730

@731-771

6 kuntaa)
17 kuntaa)
28 kuntaa)
8 kuntaa)

—_ o~ o~ o~

Erikoiskorvattaviin 1aakkeisiin oikeutettuja 65 vuotta tayttaneita 1 000 vastaavan
ikaista kohti vuonna 2001, I&&nin keskiarvo on 676

M 594 - 640 (5 kuntaa)
[[1641-675 (24 kuntaa)
[1676-730 (26 kuntaa)
M 731-770 (4 kuntaa)

|:| Maakunnan raja

Kunnan raja

KUVIO 33. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutetut 65 vuotta tdyttineet tuhatta vastaavan ikdista kohti
vuosina 2001 ja 2005 Itd-Suomen lddnin kunnissa Lahde: SOTKANET
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Erityiskorvattavat lddkkeet

Kuviossa 33 on esitetty Stakesin SOTKANET-tilaston erityiskorvattavat ladkkeet -indikaattorin arvot Ita-
Suomen ldanin kunnissa. Indikaattori kertoo vuoden lopussa erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen yli
65 vuotta tiyttineiden osuuden tuhatta vastaavanikaista kohti. Erityiskorvattavuus tarkoittaa, ettid henkil&l-
I3 on jokin vakava ja pitkaaikaista hoitoa vaativa sairaus.

Itaisuomalaisten erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen 65 vuotta tdyttineiden osuus tuhatta vastaa-
vanikaistd kohti (688/1000) oli runsaampaa muuhun Suomeen verrattuna (632/1000) vuonna 2005. Ku-
ten muualla Suomessa, myds Iti-Suomen laénissa tillaisten ladkkeiden kiytto oli naisilla runsaampaa kuin
miehilld. Laanin sisélla se oli runsainta Pohjois-Savossa (704/1000), hieman vihidisempaa Pohjois-Karjalassa
(686/1000) ja vihiisinta Eteld-Savossa (668/1000) (katso myds kuvio 33).

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen maira on kasvanut vuodesta 2001 vuoteen 2005. Iti-Suomen
ladnissa on erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen 65 vuotta tayttineiden osuus tuhatta vastaavanikais-
td kohti lisaantynyt |3 kunnassa. Samana aikana osuus on vahentynyt vain neljassa kunnassa (kuvio 33). Syy-
nd oikeutettujen maaran kasvuun voi sairastumisen lisaantymisen lisdksi olla hoitokdytiantjen muutokset.
Yha useampiin sairauksiin on perusteltua kayttda vaikuttavia ja tehokkaita ladkityksia.

Joensuu

B

Kuolleisuus 65 vuotta tayttaneilld 100 000 vastaavan ikaista kohden
vuonna 2005, 18anin keskiarvo on 4 490

Il 3 360 - 4 489 (20 kuntaa)
[[]4490-5600 (25 kuntaa)
B 5601-6100 (11 kuntaa)
W 6 101 -6 820 (3 kuntaa)

|:| Maakunnan raja

Kunnan raja

KUVIO 34. Kuolleisuus 65 vuotta tayttineilld 100 000 vastaavan ikiista kohden vuonna 2005 Itd-Suomen
[adnin kunnissa Lahde: SOTKANET



Kuolleisuus

Vuonna 2005 Suomessa kuoli 65 vuotta tayttineistda henkilGista 4 361 sataa tuhatta vastaavan ikaista kohti.
Ita-Suomen ladnissa taman ikaisten kuolleisuus oli hieman korkeampaa (4 490/100 000, vaihtelu 3 368 - 6
820). Kuviossa 34 on esitetty Iti-Suomen ldanin kuntien 65 vuotta tiyttaneiden kuolleisuus 100 000 vas-
taavan ikaista kohti. Laanissa kuolleisuus oli suurinta Pohjois-Karjalassa (4 587/100 000) ja pieninta Pohjois-
Savossa (4 406/100 000). Etela-Savossa kuolleisuus oli 4 531/100 000.

Kuolleisuudessa on tapahtunut lievaa laskua koko ldanin alueella verrattuna vuoteen 2001, kuten on tapah-
tunut valtakunnallisestikin. Iti-Suomessa lasku oli suurinta Pohjois-Karjalassa miehilld ja Pohjois-Savossa
naisilla.

Tapaturman vuoksi sairaalassa hoidetut 65 vuotta tdyttdneet

Sairaalahoitoa vaativat iakkdaamman henkilon tapaturmat merkitsevit yleensa vaikean vamman syntymista,
joka vaikuttaa ikaantyneen henkilon toimintakykyyn.Yksi keino tarkastella asiaa on tapaturman vuoksi sai-
raalassa hoidettujen 65 vuotta tayttineiden prosentuaalinen osuus (%) vastaavanikaisesti viestOsta.

Ita-Suomessa oli vuonna 2005 hoidettu sairaalassa tapaturman vuoksi keskimaarin 3,2 prosenttia (1,4 %
- 4,9 %) 65 vuotta tayttineistd, mika oli valtakunnallista keskiarvoa (2,9 %) enemman. Niin Ita-Suomen laa-
nissa kuin myos koko maassa taman ikiisista naisista oli hoidettu sairaalassa suhteellisesti useampaa kuin
miehista (Ita-Suomi 3,7 % vs. 2,6 %, koko maa 3,5 % vs. 2,3 %).

Etela-Savossa tilanne oli lievasti huonontunut vuoden 2001 tilanteesta (2001 3 %, 2005 3,2 %) samoin Poh-
jois-Karjalassa (3,2 %, 3,4 %). Pohjois-Savossa tilanne oli puolestaan hieman parantunut (3,3 %, 3,2 %). My6s
valtakunnallisesti tilanne oli hieman parantunut.

Yksin asuvat 75 vuotta tdyttdneet

Ita-Suomen lddnissa oli yksin asuvien 75 vuotta tiyttaneiden osuus 44,8 prosenttia vastaavanikaisesti va-
estosta (28,3 % - 51,3 %). Osuus oli pienempi kuin koko maan arvo (45,8 %). Laanin sisdlla yksinasuvien 75
vuotta tayttaneiden osuus ei poikennut paljoa maakuntien valilla (Eteld-Savo 44,3 %, Pohjois-Karjala 45,7 %,
Pohjois-Savo 44,5 %).

Keskimaariista enemmain 75 vuotta tayttineita asui kaupungeissa, kuten Varkaudessa 49,7, Joensuussa 50,2
ja Pieksamaella 49,8 prosenttia.Vuoteen 2001 verrattuna vuonna 2005 yksin asuvien 75 vuotta tdyttineiden
osuus samanikaisista ei ole muuttunut (Ita-Suomen laani 2001 44,8 % ja 2005 44,8 %).

Vanhusten terveyspalvelujen tarjonta

Avoterveydenhuollon palvelut

Kyselyn mukaan diabeteshoitajan, suun terveydenhuollon seka psykiatrisen sairaanhoitajan ja psykiatrin pal-
velut tuotettiin lahes kaikissa laanin terveyskeskuksissa. Ne toteutettiin lihes kattavasti omana toimintana.

Paihdepalveluja toteutettiin Itd-Suomen lddnissa keskimaarin yhdeksassa kymmenestd terveyskeskusesta
ikaantyneille. Seniorikuntosaleja, muistihoitajan palveluja ja turvapuhelinjirjestelma tuotettiin kahdeksassa
kymmenestd kunnasta. Ravitsemusterapeutin palveluja ja verenpaineen itsemittauspisteiti oli kolmessa nel-
jastd ja toimintaterapiaa ja ennaltaehkaisevia terveydenhuollon kiynteja toteutettiin kuudessa kymmenesta.
Vahemman toteutettuja palveluja olivat mielenterveyden vertaistukitoiminta (47 %), geriatrin palvelut (44
%), vanhusneuvola (41 %), tapaturmien ennaltaehkaisy (37 %) sekd kohdennetut terveystarkastukset (34
%). Palvelujen yleisyys vaihteli maakunnittain. Kuviossa 35 on esitetty maakunnittain kyselyssa selvitettyja
palveluja, jotka terveyskeskus tai terveyskeskuskuntayhtymai toteuttaa 65 vuotta tayttineille.

Palveluista suurin osa jirjestettiin omana toimintana. Ostopalveluina jirjestettiin usein psykiatrin, ravitse-

musterapeutin ja toimintaterapeutin palvelut. Jonkun verran jarjestettiin ostopalveluina myos paihdepalve-
luja, geriatrin ja psykiatrisen sairaanhoitajan palveluja.
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65 vuotta tayttineiden terveyspalvelut, Etela-Savo
(N=12)
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65 vuotta tayttineiden terveyspalvelut, Pohjois-Savo
(N=14)
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65 vuotta tayttineiden terveyspalvelut, Pohjois-Karjala
(N=13)
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KUVIO 35. 65 vuotta tdyttineille tuotetut avoterveydenhuollon palvelut Eteld-Savossa, Pohjois-Karjalassa
ja Pohjois-Savossa
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Kyselyssa selvitettiin myos ymparivuorokautisen kotisairaanhoitopalvelujen, kotisairaalatoiminnan, paivasai-
raalatoiminnan jarjestamista ja mahdollisuutta sadnnolliseen lyhytaikaiseen laitoshoitoon eli intervallihoi-
toon. Taulukossa 49 kuvataan ndiden palvelujen jarjestimista Ita-Suomen ladnissa ja maakunnissa.

Ymparivuorokauden toimivaa kotisairaanhoitopalvelua oli Ita-Suomen laanissa tarjolla vahan. Etela-Savossa
ja Pohjois-Karjalassa vain kaksi ja Pohjois-Savossa nelja terveyskeskusta jarjesti sitd. Kotisairaalatoiminta
on uutta toimintaa ja sitd oli tarjolla viela harvemmin eli ladnissa vain neljissa terveyskeskuksessa. Pohjois-
Karjalassa ei ollut vield taman tyyppista toimintaa.

Paivasairaalapalveluja tarjosi kymmenen vastaajaa. Eteld-Savossa sitd tarjosi viisi, Pohjois-Karjalassa nelji ja
Pohjois-Savossa vain yksi. Sdannollisen lyhytaikaisen laitoshoidon tai intervallihoidon mahdollistuminen oli
yleista. Eteld-Savossa kaikki vastaajat, Pohjois-Karjalassa 92 ja Pohjois-Savossa 79 prosenttia vastanneista
ilmoitti jarjestavansa sitd (taulukko 49).

TAULUKKO 49. Ympirivuorokautisen kotisairaanhoitopalvelun, kotisairaalatoiminnan, péivasairaalapal-
velujen toteuttaminen sekd mahdollisuus sdanndlliseen lyhytaikaiseen laitoshoitoon tai intervallihoitoon
Ita-Suomen lddnissa ja maakunnissa.

Maakunta Ympari- Kotisairaala Paivasairaala Mahdollisuus
vuorokautinen saanndlliseen
kotisairaanhoito lyhytaikaiseen

laitoshoitoon tai
intervallihoitoon

n % n % n % n % N
Etela-Savo 2 17 2 17 5 42 12 100 12
Pohjois-Savo 4 29 2 14 1 7 11 79 14
Pohjois-Karjala 2 15 0 0 4 31 12 92 13
Itd-Suomen laani 8 21 4 11 10 26 35 90 39

Lddkari- ja kotisairaanhoitajien virkojen mddrd ja tdyttoaste

Ita-Suomen ladnissa oli terveyskeskusladkareiden virkoja yhteensa 41 1. Niista oli tiytetty vakinaisilla vi-
ranhaltijoilla 79 prosenttia. Ladkarinvirkojen tayttoaste oli Pohjois-Savossa hyva. Sielld ladkarinviroista oli
taytetty vakinaisilla 91 prosenttia. Muissa maakunnissa tilanne oli huonompi. Eteld-Savossa joka neljis ja
Pohjois-Karjalassa joka kolmas virka oli tayttamatta.

Koko laanissa oli kotisairaanhoitajien virkoja yhteensa 286. Niiden tiyttoaste oli korkea (98 %) (taulukko
50).

TAULUKKO 50. Terveyskeskusten potilastyota tekevien ladkareiden ja kotisairaanhoitajien virkojen ja
vakanssien maari ja taytto vakinaisilla I1ti-Suomen ldédnissa ja maakunnissa

Maakunta Laakarit Kotisairaanhoitajat
Virat Vakinaisilla taytetyt Vakanssit Vakinaisilla taytetyt
lkm % lkm %
Eteld-Savo 126,5 75 % 70,5 99 %
Pohjois-Savo 172,0 91 % 97,0 97 %
Pohjois-Karjala 112,5 67 % 51,0 98 %
Itd-Suomen laéni 411,0 79 % 218,5 98 %

Vuokralddkdreiden kdytto

Vuokralddkareita kaytettiin Ita-Suomen laédnissa runsaasti. Vain kahdeksan terveyskeskusta ei ollut heita
kayttanyt. Sdannollisesti heitd kaytti 24 terveyskeskusta ja tilapdisesti seitseman. Etelda-Savossa ja Pohjois-
Savossa kaksi kolmasosaa terveyskeskuksista ja Pohjois-Karjalassa puolet kaytti vuokraldikareita siannol-
lisesti. Kuviossa 36 on kuvattu vuokralaidkarityovoiman kiyttoa Ita-Suomen laanissa. Vuokralaikareitd on
kaytetty laajasti terveyskeskusldadkirin tyohon. Vastaajista 24 ilmoitti vuokraldakireiden tyoskentelevan
paivystyksessa. Yhdeksantoista (19) vastaajaa ilmoitti kiyttineensa heita paivaaikaisiin tyétehtaviin. Kolme
vastaajaa ilmoitti kdyttineensa heitd sijaisuuksiin. Yksi vastaaja ilmoitti, etta kayttiisi enemmankin, mutta
vuokralddkarityévoimaakaan ei ole saatavilla.
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Vuokralaakaritybvoiman kayttd terveyskeskuksittain vuonna 2006

[ ei kayta (8 terveyskeskusta)
[ kayttaa tilapaisesti (7 terveyskeskusta)
B kayttaa saannollisesti (24 terveyskeskusta)

Terveyskeskuksen raja

I:I Kunnan raja

o Kiintopistekaupunki

KUVIO 36. Vuokraldikaritydvoiman kaytto terveyskeskuksittain vuonna 2006 Ita-Suomen l4énissa ja maa-
kunnissa

Ikddntyneiden terveyden- ja sairaanhoidon vastuu ja erityisosaaminen terveyskeskuksissa

Kyselyn mukaan terveyskeskuksissa 65 vuotta tdyttineiden terveyden- ja sairaanhoitoon ei useinkaan ollut
nimetty vastuuhenkiléd (N=35). Sellainen oli nimetty kuudessa terveyskeskuksessa Eteld-Savossa (55 %),
Pohjois-Karjalassa vain neljissa (33 %) ja Pohjois-Savossa vain kolmessa (22 %).Yleisimmin vastuuhenkilo
oli ladkari tai hoitaja.

Erityisosaamista ikddntyvien terveyden- ja sairaanhoitoon oli useimmin Eteld-Savossa (N=34). Sielld eri-

tyisosaamista oli kahdeksassa terveyskeskuksessa (67 %). Pohjois-Savossa sellaista oli kuudessa (50 %) ja
Pohjois-Karjalassa neljassa (40 %). Erityisosaamista omaava oli lahes aina hoitaja tai ladkari.
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Hoitotarvikejakelun laajuus ja ohjeistus

Hoitotarvikejakelua toteutti sosiaali- ja terveysministerion suosituksen (14.1.1999, 94/59/98) ja Suomen
kuntaliiton yleiskirjeen (3/80/99) mukaisesti 20 terveyskeskusta (80 %, N=35). Suositusta laajempana sita
toteutti kolme terveyskeskusta. Suositusta suppeampana jakelua toteutti kolme (27 %) Pohjois-Karjalan
terveyskeskusta (taulukko 51).

TAULUKKO 51. Hoitotarvikejakelun toteuttaminen sosiaali- ja terveysministerion suosituksen ja Suo-
men kuntaliiton yleiskirjeen mukaisesti Ita-Suomen laanissa ja maakunnissa

Maakunta Suhteessa suositukseen N
mukaisesti laajempana suppeampana
n % n % n %
Etela-Savo 9 82 2 18 0 0 11
Pohjois-Savo 12 92 0 0 1 8 13
Pohjois-Karjala 7 64 1 9 3 27 11
Itd-Suomen laani 28 80 3 7 4 11 35

Kaikki vastaajat olivat laatineet oman ohjeen hoitotarvikkeiden jakelulle. Kattavasti se oli laadittu kolmella
neljastd terveyskeskuksesta (N=36), Pohjois-Savossa hieman useammin kuin muissa maakunnissa. Osittain
jollekin ryhmiille, kuten diabeetikoille, se oli laadittu kahdeksassa terveyskeskuksessa (22 %) (taulukko 52).

TAULUKKO 52. Oma hoitotarvikejakeluohje Itd-Suomen laanin maakunnissa

Maakunta Kylla Ei N
kattavasti osittain
n % n % n %

Etela-Savo 9 75 3 25 0 0 12
Pohjois-Savo 11 85 2 15 0 0 13
Pohjois-Karjala 8 73 3 27 0 0 11
Itd-Suomen laani 28 78 8 22 0 0 36
Lddkehoitosuunnitelma

Vuonna 2005 STM julkaisi valtakunnallisen ”Turvallinen ladkehoito-oppaan (2005:32). Siind edellytetién
kutakin terveyspalvelujen tuottajaa ohjeistamaan toimintayksikkénsa laatimaan oppaan mukaisen ladke-
hoitosuunnitelman Kyselyn mukaan Iti-Suomen ldanin terveyskeskuksista 24 (63 %, N=38) oli ohjeistanut
toimintayksikoitdan laatimaan suunnitelman.

Omalddkadri tai vdestovastuujdrjestelmd

Ita-Suomen ldanissa 14 terveyskeskuksella (36 %, N=39) oli kiaytossa omalaakari/vaestovastuujarjestelma.
Etela-Savossa sellainen oli kiaytossa seitsemdssa (58 %) ja Pohjois-Savossa kuudessa terveyskeskuksessa
(43 %). Pohjois-Karjalassa oli omaldakari/vaestdvastuu voimassa yhdessa terveyskeskuksessa. Terveyskeskus
vastaa 50 prosenttia Pohjois-Karjalan viestosta. Joissakin terveyskeskuksissa taman lisdksi oli kdytossa eri-
laisia malleja kuten aluemalli. Erona tissa ilmoitettuihin on, etta niissa ei ole kdytodssa vaestdvastuuta tukeva
ladkarien virkaehtosopimus.

Vanhusten terveyspalvelujen saatavuus

Etdpalvelut

Ita-Suomessa ei juurikaan tarjottu vanhuksille etiladkarin palveluja. Terveysneuvontaa tarjottiin puhelimella
yli puolessa kaikista terveyskeskuksista. Eteld-Savossa Internet-palveluja tarjottiin yli puolessa terveyskes-
kuksista (taulukko 53).

TAULUKKO 53. Etipalvelujen tarjonta Itd-Suomen ldanissa ja maakunnissa

Maakunta Etalaakari- Videokon- Terveysneuvonnan Internet-palvelut N
palvelut sultaatio puhelinpalvelu
n % n % n % n %
Etela-Savo 0 0 1 8 9 75 6 55 11ja12
Pohjois-Savo 0 0 1 7 5 36 1 7 11,14
Pohjois-Karjala 2 15 0 0 9 69 3 23 13
I1td-Suomen laéni 2 5 2 5 23 59 11 26 38ja39

-116-



Pdivystysjdrjestelyt ja tyytyvdisyys pdivystysjdrjestelyihin

Terveyskeskuspiivystystd oli keskitetty kaupunkeihin ja muihin keskuksiin voimakkaasti koko Itd-Suomen
ladnissa. Pienten yksikoiden haavoittuvuus ja ladkaripula on ollut tirkein syy tihan kehitykseen.Virka-ajan
ulkopuolisen terveyskeskuspaivystyksen jarjestamista on kuvattu kuviossa 37.

Terveyskeskuspiivystyksen jarjestimisessd on tarkemmin selvitettivd, minkalaiset lyhytaikaisen tarkkailun
tai seurannan mahdollisuudet vanhuspotilaille on tarjolla. Vanhuksilla on runsaasti tilanteita, jolloin lazki-
tysongelmien, epaselvien oireiden, lievien infektioiden tai yksindisyyden takia pdivystysluontoinen seuranta
on aiheellinen (esimerkiksi yon yli tai | - 2 vuorokautta). Paivystyspisteen tiivis yhteistyé kotihoidon ja

omaisten kanssa on keskeista.

Virka-ajan ulkopuolisen terveyskeskuspaivystyksen jarjestdminen
vuonna 2006

M aina oma terveyskeskus (7 terveyskeskusta)
M arki-ilta ja arkiyé oma terveyskeskus (1 terveyskeskus)
[ arki-ilta ja viikonloppu oma terveyskeskus (3 terveyskeskusta)
[] arki-ilta oma terveyskeskus (6 terveyskeskusta)
[ ] aina yhteispéivystys (22 terveyskeskusta)

I:l Terveyskeskuksen raja

Kunnan raja

[ Kiintopistekaupunki

KUVIO 37. Virka-ajan ulkopuolisen terveyskeskuspidivystyksen jirjestiminen vuonna 2006 Iti-Suomen

|dnissd ja maakunnissa
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Viliton yhteydensaanti

Viliton yhteydensaantimahdollisuus terveyskeskukseen on edellytetty kansanterveyslaissa. Hoidon saata-
vuutta kuvaavissa selvityksissa on saatu varsin erilaista tietoa. Kyselyn mukaan viliton yhteydensaanti
terveyskeskukseen toteutui aina lihes seitsemassa kymmenesta terveyskeskuksesta (N=38). Hieman use-
ammin se toteutui Eteld-Savossa ja harvimmin Pohjois-Karjalassa (taulukko 54).

TAULUKKO 54. Vilittdman yhteydensaannin toteutuminen terveyskeskukseen Itd-Suomen ldénissd ja
maakunnissa

Maakunta Vilittdman yhteydensaannin toteutuminen
aina useimmiten N
n % n %
Etela-Savo 10 84 2 17 12
Pohjois-Savo 9 64 5 36 14
Pohjois-Karjala 7 58 5 42 12
Itd-Suomen laani 26 68 12 32 38

Kiireettomdn ajan saanti

Vastaajat ilmoittivat asiakkaan saavan kiireettdman ajan ladkarille kolmen piivan sisilld joka viidennessa ter-
veyskeskuksessa. Neljistd seitsemddn pdivaan kesti ajan saanti joka kymmenennessd, 8 - 14 paivaa reilussa
kolmasosassa ja yli kaksi viikkoa kolmasosassa terveyskeskuksia (taulukko 55, kuvio 38). Muulle tervey-
denhuollon ammattihenkilSlle kuten sairaan- tai terveydenhoitajalle padsi nopeammin.Yli puolessa (64 %)
terveyskeskuksista padsi kolmen pdivin sisdlld ja kolmasosassa 4 - 7 paivin sisilld (taulukko 55).

I5 - 16.11.2006 Kansallisen terveyshankkeen aluetukihenkilén soittaessa Itd-Suomen terveyskeskuksiin
ajanvarauksiin 20 terveyskeskukseen sai kiireettéman ajan terveyskeskukseen kolmessa viikossa, 13 ter-
veyskeskukseen kahden kuukauden kuluessa ja kahdessa terveyskeskuksessa ei annettu lainkaan kiireetto-
mid aikoja ladkarille.Vain neljadn terveyskeskukseen sai ajan viikossa.

TAULUKKO 55. Kiireettoman ajan saanti terveyskeskuslaikarille ja muulle terveydenhuollon ammatti-
henkil6lle (%) Itd-Suomen lddnissa ja maakunnissa

Maakunta 0-3pv 4 - 7 paivaa 8 - 14 paivaa yli 14 paivaa
n % n % n % n %

Aika, jonka kuluttua saa ajan laékarille

Etela-Savo 4 33 2 17 5 42 1 8

Pohjois-Savo 3 22 0 0 6 43 5 36

Pohjois-Karjala 1 8 2 15 3 23 7 54

Itd-Suomen laani 8 21 4 10 14 36 13 33

Aika, jonka kuluttua saa ajan muulle terveydenhuollon ammattilaiselle

Etela-Savo 6 50 6 50 0 0 0 0
Pohjois-Savo 12 86 0 0 2 14 0 0
Pohjois-Karjala 7 54 6 46 0 0 0 0
Itad-Suomen laéni 25 64 12 31 2 5 0 0

-118 -



Terveyskeskuslaakarin vastaanotolle padseminen
ei-kiireellisissa asioissa vuonna 2006

.1 paivassd (8 terveyskeskusta)

©1 viikossa (5 terveyskeskusta)

QZ viikkossa (14 terveyskeskusta)
.yli 2 viikossa (12 terveyskeskusta)

Terveyskeskusladkarin vastaanotolle padseminen
ei-kiireellisissd asioissa vuonna 2002

M 3 paivassa (7 terveyskeskusta)
[ ]1viikossa (14 terveyskeskusta)
[]2viikossa (11 terveyskeskusta)
M yli 2 viikossa (7 terveyskeskusta)

Kunnan raja

I:l Terveyskeskuksen raja

KUVIO 38. Terveyskeskusldikarin vastaanotolle paaseminen ei-kiireellisissa asioissa vuonna 2006 ja vuon-
na 2002

Kuviossa 38 kuvataan terveyskeskuslaédkarille kiireettéman ajan saannin muutosta vuosien 2002 ja 2006
vililla. Tilanne oli parantunut kahdeksassa ja huonontunut |7 terveyskeskuksessa. Tilanteet terveyskeskuk-

sissa muuttuvat nopeasti erityisesti ladkaritilanteen vaihtelun vuoksi.
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Vanhusten terveyspalvelujen riittdvyys

Yhteistyon riittdvyys kolmannen ja yksityissektorin kanssa

Reilut puolet (55 %, N=38) vastaajista oli sitd mieltd, ettd yhteistyota kolmannen sektorin kanssa tehtiin
riittavasti. Maakuntien vililla oli eroja. Pohjois-Karjalassa arvioitiin yhteisty6ta olevan useimmin (77 %) riit-
tavasti.Vastaavasti Etela-Savossa arvioitiin yhteistyota olevan useimmin (55 %) riittamattomasti.

Vastaajista 66 prosenttia (N=38) arvioi, ettd yhteistyo yksityissektorin kanssa oli riittivai. Pohjois-Karjalas-
sa se arvioitiin useammin (77 %) riittavaksi kuin Eteld-Savossa (64 %) ja Pohjois-Savossa (57 %).

TAULUKKO 56. Yhteistyon riittavyys kolmannen ja yksityisen sektorin kanssa Itd-Suomen l4énissé ja
maakunnissa

Maakunta Yhteistyon riittdvyys kolmannen ja yksityisen sektorin kanssa N
riittavasti riittdmattomasti ei ollenkaan
n % n % n %

Yhteisty6ta kolmannen sektorin kanssa

Etela-Savo 4 36 6 55 1 9 11
Pohjois-Savo 7 50 7 50 0 0 14
Pohjois-Karjala 10 77 3 23 0 0 13
Itd-Suomen laani 21 55 16 42 1 3 38

Yhteisty6ta yksityisen sektorin kanssa

Etela-Savo 7 64 4 36 0 0 11
Pohjois-Savo 8 57 6 43 0 0 14
Pohjois-Karjala 10 77 2 15 1 8 13
I1td-Suomen laani 25 66 12 32 1 3 38

Terveyskeskuksista viidennes (21 %) arvioi, ettd kansanterveyslain mukaista yli 65-vuotiaiden terveydentilaa
ja siihen vaikuttavia tekij6ita seurattiin riittavasti. Sen sijaan 62 prosenttia vastaajista arvioi seurannan ole-
van osittaista ja |6 prosenttia oli sitd mieltd, ettei seurantaa tehty (taulukko 57).

TAULUKKO 57. 65-vuotiaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijéiden seuranta Itd-Suomen ldi-
nissd ja maakunnissa

Maakunta Terveydentilan seuranta N
riittavasti osittain ei seurantaa
n % n % n %
Etela-Savo 3 25 7 58 2 17 12
Pohjois-Savo 3 23 8 62 2 15 13
Pohjois-Karjala 2 17 8 67 2 16 2
Itd-Suomen laani 8 22 23 62 6 16 37

Puuttuvat palvelut

Noin puolessa (54 %,n=37) terveyskeskuksesta puuttui palveluja, jotka edesauttaisivat yli 65-vuotiaiden ko-
tona selviytymista. Pohjois-Savossa (53 %, n=7) ja Pohjois-Karjalassa (58 %, n=7) arvioitiin puutteita olevan
hieman enemmain kuin Eteld-Savossa (50 %, n=6). Eniten puutteita oli vanhusten terveyden edistamiseen
liittyvista palveluista kuten kohdennetuista terveystarkastuksista, vanhusneuvoloista, liilkuntapalveluista ja
seniorikuntosalitoiminnasta. Kotona selviytymistd tukevissa palveluissa oli resurssivajeita. Erityisind ongel-
mina kuvattiin ilta-aikaisen kotisairaanhoidon puuttuminen, kotihoitohenkil&ston vahyys, vaikeus saada van-
hus lyhytaikaiselle arviointijaksolle vuodeosastolle seka geriatrin palvelujen ja muistipoliklinikkatoiminnan
puuttuminen.

65 vuotta tdyttdneen vdeston terveyspalvelujen riittdvyys 2006, 2015 ja 2025

65 vuotta tiyttineen vaeston terveyspalvelujen riittavyyttd kysyttiin vuosien 2006, 2015 ja 2025 suhteen.
Vastausten perusteella palvelut ndyttavat huononevan koko Itd-Suomen ladnissa ja palvelujen riittavyydesta
ollaan huolissaan. Kaksi kolmasosaa (74 %, n=38) vastaajista piti terveyspalvelujen riittavyytta hyvana vuon-
na 2006.Arvioitaessa kehitystd vuoteen 2015 ja 2025 tulee tapahtumaan romahdus. Hyvéksi palvelut arvioi
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seka vuonna 2015 ettd 2025 enai 37 prosenttia. Sen sijaan palvelut huonoiksi arvioijien maara viisinkertais-
tui vuodesta 2006 (3 %, n=38) vuoteen 2025 (14 %, n=37).

Palvelujen suunnittelu

Reilussa puolessa (54 %, N=39) Ita-Suomen lddnin kunnista tai kuntayhtymista oli voimassa oleva vanhusten
palvelustrategia. Kattavimmin (92 %, n=11) palvelustrategioita oli Eteld-Savossa ja heikoimmin (21 %, n=3)
Pohjois-Savossa. Pohjois-Karjalassa niitd oli puolella vastaajista (54 %, n=7, N=39).

Palvelustrategioiden laatiminen oli suunnitteilla 45 prosentissa Itd-Suomen laanin kunnista tai kuntayhty-
mista.

Kaksi kolmasosa (75 %, n=32) Itd-Suomen laanin terveyskeskuksista oli osallistunut palvelustrategian laa-
dintaan. Eteld-Savossa kaikki terveyskeskukset (n=12), Pohjois-Karjalassa 72 prosenttia (n=8) ja Pohjois-
Savossa puolet (n=5) (N=33).

Varautuminen yli 65-vuotiaiden terveyspalvelujen kysyntddn

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan, kuinka yli 65-vuotiaiden terveyspalvelujen kysyntdan varaudutaan.Vastauk-
sista kuvastui, ettd kunnissa oli meneillaan mm. palvelustrategioiden laadintaa ja erilaista kehittimistoimin-
taa. Kehittimisen painopiste oli palvelurakenteiden monipuolistamisessa, palveluketjujen toimivuudessa ja
oikeassa hoidon porrastuksessa. Henkildstomitoitusta pyrittiin korjaamaan ja osaavan henkiloston saamista
turvattiin aktiivisella rekrytointipolitiikalla. Ladkarien saatavuudesta oltiin huolissaan ja hoitohenkil6ston
pysyvyytta turvattiin virkoja vakinaistamalla.

Monissa kunnissa oli meneillaan hankkeita, joissa kehittimisen kohteena oli kotihoito, vuorohoito, kuntout-
tava hoitotyd, ennakoivat kotikdynnit, hoitaja - ladkari tyoparitoiminta, hallintokuntarajat ylittava ja jarjesto-
jen kanssa tehtava yhteisty6 ja henkilston osaamisen varmistaminen.Terveysneuvonnan avulla vahvistettiin
ihmisten omaa vastuuta terveytensa vaalimisesta. Suurimpana kehittamisen kohteena oli kotihoito ja koto-
na asumista tukevien palvelujen turvaaminen.Vanhusneuvolatoiminnan ja ennaltaehkiisevien kotikayntien
avulla kartoitettiin palvelujen tarvetta ja tuettiin kotona asumista ja toimintakyvyn séilyttamista esimerkiksi
seniorikuntosalitoiminnan avulla. Palvelujen oikeaan kohdentamiseen kaivattiin kiaypia mittareita. Demen-
tiahoito koettiin haasteena, johon varaudutaan kehittamalla hoitoa ja tutkimusta, rakennetaan dementiayk-
sikoita ja koulutetaan henkilokuntaa.

65 vuotta tdyttdneiden terveyspalvelujen tuottamiseen vaikuttavat resurssimuutokset vuoden 2002 jilkeen

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan, minkilaisia 65 vuotta tayttineiden terveyspalvelujen tuottamiseen vaikut-
tavia resurssimuutoksia on tapahtunut vuoden 2002 jilkeen.Vain muutamassa kunnassa ei ollut tapahtunut
mitddn merkittavia muutoksia vuoden 2002 tilanteeseen verrattuna. Suurimmat muutokset liittyivat toi-
mintatapojen muuttamiseen ja resurssien uudelleen kohdentamiseen. Joissakin kunnissa resurssit olivat
lisddntyneet ja toisissa vahentyneet.

Kunnissa on kaynnistetty uusia toimintamuotoja ja kohdennettu resursseja uudella tavalla. Tallaisia toimin-
toja olivat muun muassa vanhusneuvola, ikdkausiseurannat ja kohdennetut terveystapaamiset, yopartiointi,
muistihoitaja tai muistipoliklinikka, paihdepoliklinikka ja geriatrin palvelut. Erdaseen kuntaan oli avattu psy-
kiatrinen erikoisladkarijohtoinen vuodeosasto ja monissa kunnissa oli yhdistetty kotisairaanhoito ja koti-
palvelu yhteiseksi kotihoidoksi. Omaldikari - omahoitaja tyoparitydskentely oli kiynnistynyt monin paikoin.
Kotihoitoa ja kotona selviytymistd tukevaa vuorohoitoa oli vahvistettu. Kuntouttavaan hoitoon ja ennalta-
ehkaiseviin toimenpiteisiin oli panostettu monissa kunnissa aikaisempaa enemman.

Ty6voiman saatavuudesta todettiin, ettd ladkaripula jatkuu joissakin kunnissa kroonisena.Taméan vuoksi va-
estovastuu ei toiminut ja hoitajien tyossa kuormittuminen lisdantyi. Mys viitteitd sairaanhoitajapulasta oli
havaittavissa. Lomautukset ja kuntien rahapula kiristivat tyotilanteita. Myonteisina kehityssuuntina kuvattiin
hoivakotien ja pitkaaikaisosastojen henkilokuntalisaykset, varahenkil6stojarjestelma turvaamaan hoitajasi-
jaisten saantia, uuden omaldikariviran vakinaistaminen, kotihoitohenkilékunnan mitoittaminen tarvetta vas-
taavaksi, vanhustyon johtajan palkkaaminen, fysioterapeutin ja muistihoitajan toimien perustaminen. My6s
ostopalvelujen voimakkaalla lisaykselld oli vahvistettu palvelurakennetta.

-121 -



7.1.2 Johtopaitokset ja toimenpide-ehdotukset

Johtopaitokset

Vanhusten terveyspalvelujen kysyntd

e |td-Suomen ladnissa on ikddntyvien osuus vaestostd maan keskiarvoa korkeampi. Erityisesti 75 vuotta
tdyttaneiden ja sitd vanhempien osuus tulee kasvamaan vuoteen 2025 saakka.Terveyspalvelujen tarve
ja kysyntd ovat kasvussa myos tulevina vuosikymmenina.

e |tisuomalaiset vanhukset ovat edelleen maan sairainta viest6d, mikd osaltaan lisad terveyspalvelujen
kysyntaa.

e Yksinasuvien 75 vuotta tdyttineiden osuus kaikista vastaavan ikdisista on pysynyt ennallaan vuoteen
2001 verrattuna (noin 45 %).

Vanhusten terveyspalvelujen tarjonta

e Eniten puutteita oli geriatrin palveluista, mielenterveyden vertaistukitoiminnasta, vanhusneuvolapal-
veluista, kohdennetuista terveystarkastuksista, vanhusten liikuntapalveluista, kotihoidon resursseista,
ymparivuorokautisesta kotisairaanhoidosta, lyhytaikaispaikoista seka koti- ja pdivdsairaalatoiminnasta.
Pdivasairaalatoiminta ei ole yleistynyt Itd-Suomessa verrattuna vuoteen 2002.

¢ Krooninen lddkaripula on todellisuutta monessa terveyskeskuksessa.Tilanne on huonontunut verrat-
tuna vuoteen 2002.Vuokralddkareita kdytetdan runsaasti kaikkiin terveyskeskusldikareiden tehtaviin.
My6s heiddn saatavuutensa on heikentynyt. Hoitohenkilokunnasta on alkanut olla jossain maarin
pulaa. Lomautukset ja kuntien rahapula kiristavat tyotilanteita.

o Terveyskeskuksissa ei useinkaan ollut nimetty ikddntyneiden terveyden- ja sairaanhoidon kehittami-
sestd vastaavaa eika sielld usein ollut riittavasti erityisosaamista aiheesta.

e Ohjeistettua hoitotarvikejakelua toteutettiin suositusten mukaisesti tai laajemmin ldhes kaikissa (87
%) terveyskeskuksissa. My0s ladkehoitosuunnitelman laatiminen oli usein ohjeistettu (63 %).

e Omalddkari tai vaestovastuujarjestelma oli kdaytossa 14 terveyskeskuksessa.Vuoteen 2002 verrattuna
madrd oli sama. Kolme terveyskeskusta oli luopunut jarjestelmastd ja vastaavasti kaksi siirtynyt to-
teuttamaan sita.

Vanhusten terveyspalvelujen saatavuus
e Etdpalvelujen tarjonta on vield vahiistd Iti-Suomen ladnissa.

o Terveyskeskuspdivystystd on keskitetty kaupunkeihin ja keskuksiin.Vilitén yhteydensaanti terveys-
keskukseen toteutui timan kyselyn mukaan 68 prosentissa terveyskeskuksia.

e Kiireettdman ajan saanti muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin lddkarille toteutui yli puo-
lessa (64 %) terveyskeskuksia. Aluetukihenkilon selvityksessi tilanne oli huonompi.Vain neljaan ter-
veyskeskukseen sai ajan viikossa.Verrattaessa muutosta vuodesta 2002 vuoteen 2006, tilanne on pa-
rantunut kahdeksassa ja huonontunut |7 terveyskeskuksessa. Tilanteet ovat muuttuvia ja arvioinnin
tulos kuvastaa selvityshetken tilannetta.

Vanhusten terveyspalvelujen riittcivyys

e Puolet Itd-Suomen lddnin kunnista on tehnyt vanhusten palvelustrategian ja lahes puolet suunnitteli
tekevansd. Kattavimmin palvelustrategioita on tehty Eteld-Savossa. Kunnissa on meneillaan monenlai-
sia toimenpiteitd, joiden avulla varaudutaan yli 65-vuotiaiden terveyspalvelujen kysyntdan.

e Suurimmat muutokset, joita kunnat ovat tehneet turvatakseen yli 65-vuotiaiden terveyspalvelut, liit-
tyvdt toimintatapojen muuttamiseen ja resurssien uudelleen kohdentamiseen. Kotihoidon kehitta-
minen, kuntouttava hoitotyd seki terveyden edistiminen ja preventiivinen tyo olivat kehittamisen
painopisteina.
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e Vanhusten terveyspalvelut nayttavat uhkaavasti huononevan koko Iti-Suomen laénissa vuoteen 2015
mennessa. Kaksi kolmesta terveyskeskuksesta piti terveyspalveluja hyviana vuonna 2005. Sen sijaan
enai yksi kolmesta ennakoi niiden olevan riittavat vuonna 2015.

e Terveyskeskusten yhteistyossa jarjestojen ja yksityissektorin kanssa on tehostamisen varaa. Riitta-
vimmaksi yhteistyo arvioitiin Pohjois-Karjalassa.

e Kansanterveyslain mukainen yli 65-vuotiaiden terveydentilan seuranta toteutuu kunnissa puutteelli-
sesti.Vain viidesosassa terveyskeskuksista seuranta oli riittavaa. Syyna tahan on resurssivaje ja puut-
tuvat seurantakdytinnot.

Toimenpide-ehdotukset

e Pula osaavasta henkilokunnasta uhkaa rapauttaa koko terveyspalvelujirjestelman. Kuntien tulee yh-
teisty6ssa kehittda uudenlaisia rekrytointimalleja henkilokunnan saamiseksi. Tyoyhteisoja tulee kehit-
taa siten, ettd ne tukevat tyossa jaksamista, mahdollistavat tiydennyskoulutuksen ja tarjoavat jousta-
vat mahdollisuudet ty6n ja perhe-eliman yhteensovittamiseen.

e Terveyskeskuspalveluja tulee kehittiaa kuntien valisend yhteistyona kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sen puitelaissa mainittujen yhteistoiminta-alueiden mukaisesti.

e Kotona asumisen ja omatoimisuuden tukemiseen on suunnattava voimavaroja. Palvelutarjontaa voi-
daan vahvistaa ja monipuolistaa mm. jarjestojen tarjoamalla vertaistuella ja palveluilla sekd ostopalve-
luilla yksityissektorilta.

e Avoterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa on edelleen kehitettava ladkarin ja hoitajan tyopari-
tyoskentelymallia. Sita voidaan pitda vanhuspotilaan kannalta erittdin hyodyllisena toimintamuotona.

e Vanhustenhoidon erityisosaaminen terveyskeskuksissa on turvattava.
e Terveyskeskuksessa tulee olla nimetty vanhustenhoidosta ja sen kehittdamisesta vastaava henkild.

e Vanhusten terveyspalvelujen jarjestimisessa suurimmat puutteet liittyvat hoitotarvikejakeluun, lai-
kehoitosuunnitelmien puuttumiseen, terveydentilan systemaattiseen seurantaan ja ymparivuorokau-
tisen kotihoidon turvaamiseen. Palveluja tulee kehittdda suosituksen mukaisiksi.

e Terveyskeskuksessa on luotava kidytannot vanhusvaeston systemaattiseen terveydentilan ja ravitse-
muksellisen tilanteen seurantaan.

e Vanhusvaestodlle on turvattava lainmukaiset suun terveydenhuollon palvelut. Suun terveys vaikuttaa
voimakkaasti myos yleissairauksien kulkuun.

e Terveyskeskuksissa tulee ottaa kdyttoon sosiaali- ja terveysministerion paihtyneen henkilon akuut-
tihoito-ohjeet. Ikdihmisten paihteiden kayton tunnistamiseen tulee paneutua terveyskeskuksissa ja
lisata yleensakin paihdepalveluja. Paihteiden kiayton yhteys tapaturmiin, ladkitysongelmiin ja sairasta-
vuuteen on erityisen selked vanhuksilla.

e Vanhusten terveyspalveluja on tarkasteltava kokonaisuutena, johon kuuluvat kotihoito, tuettu asumi-
nen ja hoivapalvelut, perusterveydenhuollon eri toiminnot, erikoissairaanhoidon palvelut seka paih-
de- ja mielenterveyspalvelu.

e Terveyskeskusten palveluja tulee monipuolistaa kehittamalla kotisairaala- ja etdpalveluja kuten ve-
renohennushoidon, diabeteksen ja verenpaineen seurantaa etavilineiden ja etidkontaktien avulla.
Naiden avulla turvataan harvaan asutuilla seuduilla asuvien vanhusten ja heidin omaistensa kotona
selviytymista.
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