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7. HYVINVOINTI

7.1. Sosiaali- ja terveystoimi

7.1.1. Vanhusten terveyspalvelujen alueellinen saatavuus

Johtopaatokset Toimenpide-ehdotukset

1. Yli 65-vuotiaalle vaestdlle tarjotaan paaasi-
allisesti samoja terveyskeskuspalveluja kuin
muulle véestolle. Lahes kaikissa 1a&nin terveys-
keskuksissa saa intervallihoitoa seké diabetes-
ja suun terveydenhuollon palveluja. Vain joka
toisella terveyskeskuksella on tarjota monimuo-
toisia ikdihmisten ennaltaehkaisevid ja toimin-
takykya yllapitavia terveyspalveluita, kattavasti
vain joka kymmenennelld, vaikka tutkimusten
mukaan nailla palveluilla olisi kotona selviyty-
mistd edistdvad ja kuolleisuutta vahentavaa
merkitysta. Ikdantyvan vaestdn terveydentilaa
seuraa riittdvasti joka kymmenes terveyskes-
kus. Voimassa oleva kunnan palvelustrategia,
jossa on huomioitu terveydenhuolto, on kolmel-
la viidesta terveyskeskuksesta. Vastuu vanhus-
ten terveyspalveluista ei ole selked, silld nimetty
vanhustenhuollon vastuuhenkild puuttuu joka
toisesta terveyskeskuksesta.

2. Ybaikainen yhteispaivystys on lisdéntynyt
vuodesta 2002. Terveyskeskuksissa ollaan suu-
rimmaksi osaksi tyytyvaisia paivystysjarjestelyi-
hin. Vanhuksen kannalta voi olla hankalaa, etta
ilta- ja ydaikainen péivystys ovat eri paikoissa.
Lisdksi ydaikaiseen péivystykseen on usein pit-
kat matkat maaseudulla.

3. Yhteyden terveyskeskukseen saa aina arkisin
kahdessa kolmesta terveyskeskuksesta ja am-
mattihenkilén arvioon paédsee kolmessa vuo-
rokaudessa ldhes kaikissa terveyskeskuksissa.
Jonotusaika 1a&karin vastaanotolle kiireetto-
méassd tapauksessa nayttdd hieman pidenty-
neen monin paikoin johtuen mm. omalaékarijar-
jestelmén purkamisesta. Omalaakéarijarjestelma
puuttuu erityisesti kolmessa Pohjanmaan maa-
kunnassa.

4. Terveyskeskuksissa on arvioitu terveyspal-
velujen riittdvyyden olevan heikkeneméassa
vuoteen 2015. Vuodesta 2002 on terveyskes-
kuksissa saatu lisattya lahinnéd kotisairaanhoi-
tohenkiléstdd, mutta tarvetta olisi yhteistyon li-
sdamiseen sosiaalitoimen kanssa ja resurssien
vahvistamiseen. Tilanne on sikali huolestuttava,
ettd joka toisesta terveyskeskuksesta puuttuu
yli 65-vuotiaiden kotona selviytymista edistéavia
palveluita.

1. Jotta ik&antyvan vaeston palvelutarpeisiin pys-
tytdén vastaamaan laajemmalla vaestdpohjalla
organisoitavassa perusterveydenhuollossa kan-
santerveyslain mukaisesti, tulee terveyskeskus-
ten monipuolistaa terveyttd edistavia ja ennalta-
ehkaisevia palveluja. Perusterveydenhuollossa
tulee olla tarjolla pitkdjénteiset omaléakarin pal
velut ikdantyneille. Vaestdvastuulaakarilla tulee
olla oikeankokoinen véestd, jotta han pystyy
pitdmaén huolta laadukkaasti ja kokonaisvaltai-
sesti vastuuvaeston terveydentilasta.

2. Ikéihmiset tarvitsevat monipuolisia palvelu-
ja ja heille tulee tehda kokonaisvaltainen, elé-
manhallintaa tukeva hoitosuunnitelma, jota
tarkistetaan riittdvan usein. Jotta terveyskes-
kusten vuodeosastot eivat tayttyisi, tulisi ko
tiin annettavia palveluja ja hoitoa kehittdd ja
monipuolistaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
moniammatillista yhteisty6té tulee entisestéan
lisatd. Ladkareitd tulee kouluttaa perehtyméan
ikdihmisten terveyden- ja sairaanhoidon erityis-
kysymyksiin. Terveyskeskusten tulee tiedostaa
vastuunsa vuokratyévoiman kéytdssa ja laa-
dunvalvonnassa.

3. Kuntien paattdjilla tulee olla kokonaisvaltai-
nen kuva ja vastuu vanhusten palvelujen tavoit-
teista ja jarjestelyista alueellaan. Terveystoimen
tulee asiassa olla aktiivinen.

Peruspalvelujen arviointi Lansi-Suomen laanissa 2006



Johdanto

Perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvéat sosiaali- ja terveyspal-
velut ja edistettdva vaestdn terveyttd. Kunnalla on keskeinen palvelujen jarjestdmisvastuu.
Kansanterveyslain mukaan kunnalla on oltava terveyskeskus. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista edellyttda, ettd potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja
hanelle on annettava hdnen henkedan tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tar-
peellinen hoito.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoiteohjelma 2004-2007 mé&arittelee kuntien toiminnan
painopisteiksi muun muassa hoidon saatavuuden turvaamisen, hyvinvointipoliittisten oh-
jelmien laatimisen, riittdvien voimavarojen ja lahipalveluiden saatavuuden varmistamisen
seka terveyskeskustoiminnan kehittdmisen kansallisen terveydenhuoltohankkeen mukai-
sesti. Valtioneuvoston periaatepaatdksessa terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisek-
si pidetdan toimivaa perusterveydenhuoltoa koko terveydenhuoltojarjestelmén perustana.
Perusterveydenhuolto tulisi jarjestdd seudullisina, toiminnallisina kokonaisuuksina, joiden
suositeltava véestdpohja on 20 000-30 000 asukasta ja 12-18 laakéaria. Vahintaan 20 000
asukkaan vaestdpohja on maéritelty myos kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevas-
sa laissa.

Maaliskuun alusta 2005 voimaan astuneet ns. hoitotakuusdanndkset turvaavat palvelu-
jen saatavuuden madréajassa. Terveyskeskuksen tulee jarjestdd toimintansa siten, ettd
potilas voi saada arkipdivisin virka-aikana valittémasti yhteyden terveyskeskukseen.
Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee tehdd hoidon tarpeen arviointi viimeistdan kol-
mantena arkipaivana siitd, kun potilas on ottanut yhteyden terveyskeskukseen, jollei arvi-
ota ole voitu tehdd ensimmaéisen yhteydenoton aikana. Jos terveyskeskus ei voi itse antaa
hoitoa, on sen jérjestettédva hoito hankkimalla se muilta palvelujen tuottajilta. Ei-kiireellisen
hoidon odotusaikaa voidaan pitédd yhtena palveluiden laadun mittarina.

Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen mukaan jokaisella kunnalla tu-
lisi olla valtuuston hyvaksyma vanhuspoliittinen strategia ja palvelurakenteen kehittamis-
ohjelma, jonka toteutumista tulisi seurata sdanndllisesti. Suositus korostaa ikaéntyneiden
nakdkulman huomioon ottamista kunnassa kaikessa toiminnassa.

Valtioneuvoston vuoden 2002 kuntoutusselonteon mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa
on tulevina vuosina tarkeda panostaa vanhusten toimintakyvyn séilyttdmiseen. Toiminnan
tulee perustua kuntouttavaan tydotteeseen ja yhteistyéhén kotihoidon palveluissa ja lii-
kunnan edistadmisessa. Turvallinen 1&&kehoito-opas suosittaa, ettd kussakin toimintayksi-
kdssa laaditaan ladkehoitosuunnitelma. Kuntaliitto ja sosiaali- ja terveysministerié (STM)
ovat antaneet ohjeita hoitotarvikkeiden jakamiskéyténtdjen kehittdmiseksi terveyskeskuk-
sissa.

Vanhusvaeston terveyspalvelujen saatavuuden alueellisessa arvioinnissa vuodelta 2006
tarkastellaan seuraavan arviointiasetelman mukaisesti 65 vuotta tayttédneiden ennalta-
ehkéisevien ja toimintakykya yllapitavien terveydenhuollon palvelujen tarvetta, tarjontaa,
saatavuutta ja riittdvyyttd. Arviointi perustuu seka tilastotietoihin etta terveyskeskuksista
syksylla 2006 kyselylla koottuihin tietoihin ja arvioihin. Tuloksia verrataan soveltuvin osin
vuoden 2002 arviointituloksiin.
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Arviointiasetelma

terveyspalvelujen
tarve

Vanhusten
terveyspalvelujen
tarjonta

Vanhusten ter-
veyspalvelujen
saatavuus

Vanhusten
terveyspalvelujen
riittédvyys

kuttavat vanhusten
terveyspalvelujen
tarpeeseen ?

- Vanhusten maéra ja
ikdrakenne

- Yksin asuminen

— Tapaturmat

— Sairastavuus

— Pitkaaikaissairaiden
laékkeiden kayttod

— Kuolleisuus

Mité palveluja ja mi-
ten terveyskeskukset
tarjoavat vanhusvaes-
tolle?

— Resurssit: terveys-
keskusten henkil6sto-
tilanne

— Hoitoon liittyvat toi-
mintatavat ja niiden
tukeminen vanhusten
kotona asumisessa

— Palveluvalikoima

Millainen on vanhus-
véeston terveyspalve-
lujen saatavuus ?

— Hoitotakuu

— Odotusajat

— Toimivuus

— Paivystysjarjestelyt

Miten lisdéntyvaéan ter-
veyspalvelujen kysyn-
téan on varauduttu ?

— Asiakaslahtoisyys
— Suunnitelmallisuus

— Resurssit

ryhmittéin ja ennuste vuo-
teen 2015.

Yksin asuvat 75 v. tayttaneet
Sairastavuusindeksi.
Erityiskorvattavien l1aakkei-
den maara.

Tapaturman vuoksi hoidetut
65 v. taytténeet.

Pth:n avohoidon lagkari-
kaynnit 65-v. / 1000 vastaa-
van ikaista.

Kuolleisuus 65-v. / 100 000
vastaavan ikaista.

L&aakérien ja kotisairaanhoi-
tajien virkojen maara, vaki-
naisesti taytettyjen virkojen
madra, vuokraldakarityo-
voiman kayttd, omalaaka-
ritilanne, vanhustenhoidon
vastuuhenkild.

Hoitotarvikejakelu ja ohjeis-
tus, 1dakehoitosuunnitelma.

Erilaiset avopalvelut.

Yhteydensaannin toteutumi-
nen ja vastaanotolle paéasyn
toteutuminen, odotusajat,
kaihi- ja tekonivelleikkauk-
siin paasy.

Terveyskeskuspaivystyksen
jarjestdminen ja tyytyvaisyys
paivystysjarjestelyjen toimi-
vuuteen.

Etépalvelut.

Strategian / suunnitelman
laatimiseen osallistuminen.

Terveydentilan seuraaminen
Varautumiskeinot terveys-
palvelujen lisdéntyvaan
kysyntéan.

Resurssimuutokset v. 2002
jalkeen.

Puuttuvat palvelut.

Arvio palvelujen riittavyy-
desta.

Arviointi- Arviointi- Arviointi- Palvelu-
kriteerit kysymykset mittarit tavoitteet
Vanhusten Millaiset tekijat vai- Vanhusvaeston maara ika-

Ennaltaehkéisevilla
toimenpiteilla
hillitdéan terveyspal-
velujen kysynnan
kasvua.

Kaikki virat on
taytetty.

Vanhusten terveys-
palvelujen vastuu-
henkil6t on nimetty.

Vanhusten kotona
asumista tukevat
palvelut ovat kdy-
téssé.

Hoitotakuun mukai-
nen hoitoon paasy
toteutuu.

Péivystys on jarjes-
tetty toiminnan ja
véeston kannalta
tarkoituksenmukai-
sesti.

Paivystyspalvelui-
hin ollaan tyyty-
vaisia.

Kaikki kunnat ovat
laatineet strategian,
johon terveyskes-
kukset osallistu-
neet.

Terveydentilan seu-
ranta toteutuu.

Toteutetaan pitka-
janteista palvelu-
suunnitelmaa.

Resurssitilanne on
parantunut vuodes-
ta 2002.

Puuttuvia palveluja
eiole.

Arvio riittdvyydesta
on vahintaan hyva.
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Vanhusten maara kasvaa - yksin asumisen yleisyys yhdistyneena ikaantymiseen
liittyviin, erityisesti dementoiviin sairauksiin lisdavat tarvetta kotona asumisen
tukemiseen ja toimintakykya yllapitaviin palveluihin.

Terveyspalvelujen tarpeeseen vaikuttavat vdestémaara ja véestodn ikdrakenne, joten kunta
ei voi valittdmasti vaikuttaa terveyspalvelujen kysyntdan. Palvelutarpeen lisdantymista voi
hidastaa ikaéntyvan vaestdn terveyden ja toimintakyvyn edullinen kehitys. Vanhusvaestén
osuudet eri vanhusikédryhmissa ylittdvat Lansi-Suomen kaikissa maakunnissa maan kes-
kiarvon. Korkeimmat ja kasvussa olevat 65 ja 75 vuotta tayttdneiden osuudet 16ytyvat
Satakunnasta, Eteld-Pohjanmaalta ja Keski-Pohjanmaalta (taulukko 1). Vuonna 2015 joka
viides la&nin asukas on 65-vuotias ja lahes joka kymmenes 75-vuotias. Vanhusvaeston
osuudet ovat korkeat erityisesti muuttotappioisilla maakuntien reuna-alueilla (vrt. kartta 3).

Taulukko 1. Lansi-Suomen lddnin alueen véaesto ja ikdrakenne maakunnittain vuo-
sina 2001, 2005 ja 2015

Vuosi 2001 Vuosi 2005 Ennuste vuodelle 2015

%-osuus %-osuus %-osuus

Vaesto vaestosta Véesto vaestosta Véesto vaestosta
yhteensa 65v.+ 75v.+ yhteensd 65v.+ 75v.+ yhteensd 65v.+ 75v.+
Varsinais-Suomi | 449293 | 16,3 7,5 455584 | 17,0 8,3 474 424 | 21,4 8,9
Satakunta 236308 | 17,8 7,9 233416 | 19,2 9,1 228092 | 24,8 10,7
Pirkanmaa 450 745| 15,8 71 465536 | 16,3 7,7 490 377| 20,3 8,4
Keski-Suomi 264762 | 15,8 6,9 267902 | 16,7 7,8 273260 | 21,0 8,8
Etela-Pohj. 194 542 | 17,9 8,3 193812 | 18,6 9,3 189298 | 23,0 10,1
Keski-Pohj. 70848 | 15,4 6,9 70696 | 16,4 7,8 68559 | 21,9 9,1
Lénsi-Suomi 1839581 | 16,5 75 |1860573 | 17,3 8,3 |1895844| 21,7 9,2
Koko maa 5194901 | 15,2 6,7 | 5255580 | 16,0 7,5 5365531 | 20,5 8,5

Sosioekonomisista tekijdisté palvelujen tarpeeseen vaikuttaa asumismuoto. Yksin asuvien
vanhusten kotiin annettavien palvelujen jarjestdminen on ongelmallista eritoten haja-asu-
tusalueilla. Vuonna 2005 ldanissa oli 75 vuotta tayttaneiden yhden hengen asuntokun-
tia keskimaarin 45 % kaikista vanhusasuntokunnista. Yksin asuvia on eniten Varsinais-
Suomessa (47,5 %) ja vahiten Keski-Pohjanmaalla (38 %).

Sairastavuudessa ilmenee L&nsi-Suomen maakuntien ja kuntien valilla suuria eroja.
Vaasan seudulla, Varsinais-Suomessa ja Tampereen seudulla vaestd on terveempai kuin
maassa keskimaarin. Keski-Suomessa on useita kuntia, joissa sairastavuusindeksit ovat
maan suurimpia. Vaestdn ikdantymisesté johtuu, ettd sydén- ja verisuonisairauksien maa-
rd sdilyy suurena, diabetesta, infektiotauteja, sydpéatauteja, tuki- ja liikuntaelimistdn sai-
rauksia sairastavien potilaiden maéaré kasvaa. Lisddntymassa olevat dementiasairaudet
voivat asettaa rajan yksin asumiselle. Merkittdvda on myds aistinelinten huonontuminen
ian myota, kuten silmén mykién samentuminen ja kuulon huonontuminen.

Erityiskorvattaviin 1&dakkeisiin oikeutettujen lddkkeiden saajien indeksi kuvaa pitk&aikais-
sairauksien yleisyytta, ladkehoidon tarvetta ja se on myds avohoidon tarpeen ja kaytdn
indikaattori. Lansi-Suomen ladnissa erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeuttavien 65 vuot-
ta téyttdneiden maard on noussut 14 % viidessa vuodessa. Suurinta kasvu on ollut
Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla. Véhiten erityiskorvattaviin la&kkeisiin oikeutettuja 65 vuotta
taytténeita on Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa ja eniten Keski-Pohjanmaalla.
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l1akkailla henkildilla tapaturma-alttius on yleensé lisdantynyt edelld mainituista sairauk-
sistaan johtuen, mika johtaa usein lievda vakavamman, sairaalahoitoa vaativan vamman
syntymiseen. Tapaturman vuoksi hoidettujen 65 vuotta tayttdneiden maéara on kuitenkin
lievasti laskenut Lansi-Suomen la&nin alueella vuodesta 2001 vuoteen 2005.

Perusterveydenhuollon avohoidon laakéarikdynnit ilmaisevat véestdn kokeman sairaan-
hoidon tarvetta. L&nsi-Suomen alueella perusterveydenhuollon avohoidon la&karikéynnit
65 vuotta tayttaneilla ovat lisddntyneet vahaisesti. Eniten kdynteja on Keski-Suomessa ja
Pirkanmaalla. Eniten la&karikdynnit ovat lisdéntyneet Eteld-Pohjanmaalla. Pohjanmaalla
ladkarikaynnit ovat véhentyneet merkittavasti ilmeisesti ladkaripulasta johtuen.

Kuolleisuus on yleisesti kaytetty vaestdn terveydentilan ja hyvinvoinnin mittari. Lansi-
Suomen ladnissa vakioitu kokonaiskuolleisuus on laskenut, erityisesti Keski-Suomessa.
Kuolleisuusluvut ovat alhaisimmat Keski-Suomen liséksi erityisesti Pirkanmaalla ja Keski-
Pohjanmaalla.

Ikaantyvan vaeston kotona asumista tukevia palveluja puuttuu ja tarjolla olevat
palvelut vaihtelevat terveyskeskuksittain - terveyskeskusten vaestépohjaa
laajennettaessa palvelukirjoa tulee parantaa ja siten tasapuolistaa alueellista
tarjontaa.

Lansi-Suomessa terveyskeskusten méara on vahentynyt hallinnollisesti 109:sta 101:een
vuosina 2002-2006. Tavoitteellisen 20 000 asukkaan vaestdpohjan alitti 62 terveyskeskus-
ta vuonna 2006, vuonna 2002 vastaavia terveyskeskuksia oli 26 enemman.

Terveyskeskuksia, joissa on alle 12 |aakaria tydssa, oli vajaa 2/3:ssa (65 %) terveyskeskuk-
sista vuonna 2006. Vuonna 2002 kolmessa neljéasté (74 %) terveyskeskuksesta oli alle 12
la&karia. Kehitys on siis edennyt hitaasti kohti suurempia yksikoité.

Vuokratyévoiman kaytté on lisdéntynyt viime vuosina. Vajaa kolmannes terveyskeskuk-
sista ei kdyta vuokralddkaritydvoimaa, lahes kaksi viidesta kayttda sdanndllisesti ja loput
tilapaisesti. Saanndllistd vuokraladkaritybvoimaa kaytetddn eniten paivystystoimintaan,
lisdksi ajanvarausvastaanottotydhon, tydterveyshuoltoon ja myds koko terveysaseman
toiminnan py®&rittdmiseen.

Vuonna 2006 terveyskeskusten kotisairaanhoitajien virat oli suurimmaksi osaksi taytetty.
Kotisairaanhoito voidaan kotihoito-kokeilun kunnissa jarjestdd myoés sosiaalitoimessa ja
muutenkin vanhustenhuollon kotipalveluiden jarjestdmistavoissa on suuria kuntakohtaisia
eroja, joita ei tdssé voida enemmaélti arvioida. Joka toisesta terveyskeskuksesta puuttuu
nimetty vanhustenhoidon vastuuhenkild. Neljdsosassa terveyskeskuksista 1&8kéari on ni-
metty vanhustenhoidon vastuuhenkildksi.

Ennaltaehkaisevia ja toimintakykya yllapitavia palveluita jarjestetdan 65 vuotta tayttaneille
vaihtelevasti. Padpaino on toimintakykya yllapitévissé palveluissa, joskin ndma palvelut
voivat osaksi siséltda myds ennaltaehkaisevid elementteja. Kattavimmin terveyskeskukset
jarjestavat toimintakykya edistévia palveluja Keski- ja Etela-Pohjanmaalla, Pirkanmaalla ja
Keski-Suomessa. Terveyttd edistavia palveluita tarjotaan hyvin vaihtelevasti, kattavimmin
Keski-Suomessa ja Pirkanmaalla. Ennaltaehkéisevien palvelujen ja toimintakykya yllapi-
tavien palvelujen kirjosta muodostetuilla summaindekseilla mitattuna ennaltaehkaisevét
ja toimintakykya edistavat palvelut eivat aina ole tarjolla samoissa terveyskeskuksissa.
(Kartta 2). Monipuolisia kotona selviytymistd edistéavia palveluita jarjestad vain joka kym-
menes terveyskeskus. Terveyskeskusten vaestdpohjaa laajentamalla olisi mahdollista tuo-
da uusia erityispalveluja tukemaan ikdéntyneiden kotona asumista.
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Diabeteshoitajan ja suun terveydenhoidon palveluja seké intervallihoitoa jarjestetdan la-
hes kaikissa Lansi-Suomen terveyskeskuksissa. Kaksi kolmesta terveyskeskuksesta ei
jarjestd vanhusneuvolapalveluita, kohdennettuja terveystarkastuksia, tapaturmien ennal-
taehkaisya tai mielenterveyden vertaistukitoimintaa 65 vuotta taytténeille. Runsas kol-
mannes terveyskeskuksista ei jarjestd myodskaan geriatrin palveluita, ennaltaehkéisevia
terveydenhuollon kotikdynteja tai verenpaineen itse-mittauspisteitd. Saénndllisesti toimin-
takyvyn kokonaissuunnitelma laaditaan 65 vuotta tayttaneille vain joka kymmenennessa,
satunnaisesti joka toisessa terveyskeskuksessa. Ymparivuorokautista kotisairaanhoitoa
ja kotisairaalatoimintaa on joka viidennella terveyskeskuksella ja paivasairaalapalveluja
joka neljannella.

Valtaosa (84 %) terveyskeskuksista toteuttaa hoitotarvikejakelua STM:n suosituksen mu-
kaisesti, joka kymmenes laajempana ja vain kolme (vastanneista) terveyskeskusta sup-
peampana. Kaksi kolmesta terveyskeskuksesta on laatinut oman kattavan hoitotarvikeja-
keluohjeen ja ohjeistanut toimintayksikkdnsé laatimaan "Turvallinen ladkehoito” -oppaan
mukaisen lddkehoitosuunnitelman. Keski-Suomessa yhta lukuun ottamatta kaikki terveys-
keskukset ja Keski-Pohjanmaalla, Pirkanmaalla, Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa vyli
puolet terveyskeskuksista on ohjeistanut toimintayksikkénsé laatimaan la&kehoitosuunni-
telman. Suunnitelmaan tulee sisaltyd ohjeet my&s potilaiden informoimiseksi ja neuvomi-
seksi kotona tapahtuvassa ladkejakelussa.

Yhteyden saaminen terveyskeskukseen on helppoa ja hoidon tarpeen arviointi
onnistuu. Laakariin paasy on hidastunut osin laakaripulan takia ja paivystys-
palvelut etaantyvat. Erikois-sairaanhoidossa on edelleen pullonkaulana tekonivel-
leikkaukset.

Vuonna 2006 la&kéripalvelut oli Lansi-Suomen |aénissé jarjestetty ns. véestévastuuperi-
aatteella 38 terveyskeskuksessa, kun vuonna 2002 véestdvastuuterveyskeskuksia oli 44.
Ma&ara on siis védhentynyt iimeisesti l1adkaripulan ja vuokratydvoiman lisdéntymisen johdos-
ta. Keski-Suomessa, Pirkanmaalla, Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa véestévastuu-
terveyskeskuksia on vahintdan puolet maakunnan terveyskeskuksista, mutta Pohjanmaan
maakunnissa vain korkeintaan neljdsosa.

Hoitotakuun maéritteleman yhteyden terveyskeskukseen saa virka-aikana samana péaiva-
nd aina kahdessa kolmesta (68 %) terveyskeskuksesta ja useimmiten kolmanneksessa.
Muun terveydenhuollon ammattihenkilén (sairaanhoitaja/terveydenhoitaja) arvioon paa-
see 90 %:ssa terveyskeskuksista kolmen péivan sisélla.

Hoitotakuu ei suoranaisesti rajaa 1d8kéarille paasya. Laakarin kiireettéman hoidon vastaan-
otolle péaasi vuonna 2006 kolmen vuorokauden sisélld 14 %:ssa, viikon sisélld 31 %:ssa,
kahden viikon sisalla 30 %:ssa ja muuna aikana 25 %:ssa terveyskeskuksista. Kuluneena
vuonna kiireettdmalle 1adkarin vastaanotolle p&dasi kolmessa vuorokaudessa vain muuta-
massa yli 20 000 asukkaan terveyskeskuksessa (karttal). Tulosten perusteella ei voida
paatelld, ettd suurempi terveyskeskus ilman muuta pystyisi tarjoamaan nopeammat |aa-
kéripalvelut. Vuonna 2002 odotusaika vastaanotolle oli védestdvastuuterveyskeskuksissa
lyhyempi kuin muissa terveyskeskuksissa ja kolmen paivan kuluessa paasi kiireettdman
hoidon laakarivastaanotolle 29 %:ssa terveyskeskuksista, joten vaestdvastuisen toimin-
nan vahentyminen ndyttdd johtaneen véestdn ldakaripalvelujen saannin hidastumiseen.
Vanhusten kroonisten sairauksien hoidossa pienelld viiveella ei aina ole merkitystd, jos
tarvittaessa akillisessd muutostilanteessa kiireellinen palvelujen saatavuus toimii.

Etalaakaripalvelut (kahdella terveyskeskuksella) ja videokonsultaatio (yhdella terveyskes-
kuksella) ovat toistaiseksi harvinaisia. Terveysneuvonnan puhelinpalveluja on kaytéssa
joka kolmannessa ja internet-palveluita joka neljannessa terveyskeskuksessa.
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Laakari- ja osin hoitajapula heikentdd mahdollisuuksia jarjestdd palveluja ja erityisesti
paivystyspalveluja. Vuonna 2006 alle kolmen |&a&kéarin terveyskeskuksia oli 18, useimmat
Varsinais-Suomessa tai Etela-Pohjanmaalla. Vuonna 2002 alle kolmen ladkéarin terveys-
keskuksia oli nelja enemman. La&karin viroista oli kyselypaivana vakituisesti tytetty va-
hintddn 90 % Varsinais-Suomessa, Satakunnassa ja Pirkanmaalla — Keski-Pohjanmaalla
alle 50 %. Terveyskeskusten vlilla oli suuria eroja maakuntien sisalldkin, joissakin terveys-
keskuksissa Keski-Suomessa, Keski-Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa vain alle puolet
viroista oli taytetty.

Kaksi kolmesta (69 %) jarjestaa virka-ajan ulkopuolisen terveyskeskuspaivystyksen arki-il-
taisin omassa terveyskeskuksessa. Arkidinen péivystys on 90 %:sti yhteispaivystyksessa.
Viikonloppuisin joka toinen terveyskeskus paivystaa itse jonkin aikaa. Vuonna 2002 terveys-
keskuksista viidennes jérjesti paivystyksen omana toimintana. Talléin erikoissairaanhoito
osallistui 60 %:sti terveyskeskuksen péivystyksen jarjestdmiseen. Paivystysjérjestelyjen
keskittyminen on jatkunut vuoden 2002 jalkeen, mik& vanhusten &killisesti tarvitsemien
palvelujen kannalta voi aiheuttaa epéatietoisuutta ja lisdta turvattomuuden tunnetta. Erittain
tai melko tyytyvaisia paivystysjarjestelyihin ovat kuitenkin l&dhes kaikki vastanneet terveys-
keskukset. Vuokratyévoiman vaikutusta palvelujen saatavuuteen kokonaisuutena ja var-
sinkin laatuun on kuitenkin vaikea arvioida.

Erikoissairaanhoidon hoitotakuun osalta ikdantyneet tarvitsevat erityisesti kaihi- ja teko-
nivelleikkauksia. Keski-Suomessa ja Pirkanmaalla ei ole padsty kaihileikkausten osalta
vuoden 2006 hoitotakuun edellyttdmaéan puolen vuoden jonotusaikaan. Pirkanmaalla ja
Varsinais-Suomessa tekonivelleikkausten jonot ylittivat reippaasti hoitotakuun, muiden
sairaanhoitopiirien osalta oltiin I1&hella hoitotakuuta.

Puutteita riittdvyyden seurannassa, henkil6stén maaran lisddminen on useimmin
esitetty korjausesitys. Terveyskeskusten johtavat viranhaltijat ovat pessimistisia:
terveyskeskusten kyky vastata ikdantyvan vaeston terveyspalvelujen tarpeeseen
on heikentynyt ja heikkenee jatkossakin.

Kolmella viidesta terveyskeskuksesta on voimassa oleva kunnan palvelustrategia / ke-
hittdmissuunnitelma / hyvinvointisuunnitelma, jossa on eriteltyna 65 vuotta tayttanei-
den terveydenhuolto. Lahes kaikki muut ilmoittivat palvelustrategian olevan valmisteilla.
Kuntayhtyméan strategia ei kuitenkaan valttamatta kata kaikkia jAsenkuntia. Saumatonta
yhteyttd sosiaalitoimen strategiseen suunnitteluun ei kyselylla saatu riittdvasti selvennet-
tya.

Yli 65-vuotiaiden terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekij6ita seurataan sééanndllisesti vain
joka kymmenennessa terveyskeskuksessa ja osittain runsaassa joka toisessa (60 %) ter-
veyskeskuksessa. Seuranta puuttuu kokonaan joka neljdnnesta (26 %) terveyskeskuk-
sesta.

Vain 43 % terveyskeskuksista, Eteld-Pohjanmaalla ja Satakunnassa yli 50 %, katsoo, etta
niiltd ei puutu kotona selviytymistd edesauttavia terveyspalveluja. Vanhusten terveyspal-
velujen riittavyytta piti vuonna 2006 hyvana tai erittdin hyvana keskimaarin 78 % terveys-
keskuksista, Pirkanmaalla 94 % ja Satakunnassa kaikki terveyskeskukset. Eniten puutteita
kokivat Keski-Suomen ja Pohjanmaan terveyskeskukset. Puuttuvista palveluista nousevat
vahvimmin esille eritasoiset l1dakaripalvelut, kotihoidon kehittdminen ja ennaltaehkaisevét
palvelut, kuten kotikdynnit, yksindisyysryhmét, vanhusneuvola, kuntoutuspalvelut ja so-
siaalitoimen palveluasunnot. Vuonna 2002 joka toinen (53 %) terveyskeskus arvioi silté
puuttuvan vanhusten kotona selviytymisté tukevia terveyspalveluja, joten tilanne ei nayta
neljassa vuodessa parantuneen.
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Ratkaisuksi terveyspalvelujen lisdantyvaan kysyntaén terveyskeskukset esittivat eniten
henkildstdresurssien lisddmista. Tarkedksi koettiin myds kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
yhteisty6n lisddminen / yhdistdminen ja ennaltaehkaisevat toiminnat. Pirkanmaalla tuotiin
esille avopalvelujen lisd&dminen ja Varsinais-Suomessa omaishoidon kehittdminen. Joka
maakunnassa oli yksittéisia terveyskeskuksia, joissa ei ole terveyspalvelujen lisdéntyvaén
kysyntaén varauduttu.

Terveyskeskusten arvioiden mukaan terveyspalvelujen riittdvyys tulee heikkenem&an
vuoteen 2015 (kartta 3). Vuonna 2006 vield 16 terveyskeskusta arvioi terveyspalvelujen
rittAvyyden erinomaiseksi, vuonna 2015 enda vain nelja terveyskeskusta. Huonoksi ter-
veyspalvelujen riittavyyttd ei arvioi vuonna 2006 yksikaan terveyskeskus, mutta vuonna
2015 arvioidaan neljassa terveyskeskuksessa palvelujen riittdvyys huonoksi. Vuonna 2002
terveyskeskuksen palvelujen arvioitiin vastaavan tarvetta erittain hyvin tai hyvin 59 %:ssa
(65), kohtalaisesti 35 %:ssa (38) ja huonosti 2 %:ssa (2), joten tdhan verrattuna pessimismi
tulevaisuuteen nayttaa vallanneen alaa.

Vanhusten terveyspalvelut on arvioitu vuonna 2015 erittéin hyviksi yksittdisissa terveys-
keskuksissa eri maakunnissa. Luottamusta hyvien palvelujen tarjontamahdollisuuksiin
esiintyy erityisesti Keski-Suomessa Jyvéskylan seudulla ja Keski-Satakunnassa.
Terveyskeskusten ilmoitusten mukaan terveyspalvelujen tarjontaa on parannettu vuoden
2002 jalkeen lahinna henkildkuntamaéraa lisadmalla. Kaikissa maakunnissa Keski-Suomea
ja Satakuntaa lukuun ottamatta on yksittéisia terveyskeskuksia, joissa ei ole tehty mitaan
resurssimuutoksia.
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Kartta 1. Kiireettdbman vastaanottoajan saaminen terveyskeskus-
ladkarille seka terveyskeskuksen asukasmaara vuonna 2006.
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Kartta 2. Ennaltaehkaisevien ja toimintakykya edistavien palvelui-
den tarjonta summaindelseilld mitattuna terveyskeskuksissa vuon-
na 2006.
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Kartta 3. Yli 65 -vuotiaiden osuus vaestdsta vuonna 2015 (ennuste)
seka johtavien lddkareiden arvio terveyspalveluiden riittavyydesta.
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