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1 Tausta

1.1 Yleista

Selvityksessa tarkastellaan Suomen sairaala- ja terveyskeskusverkoston seka sosiaa-
lihuollon pitkaaikaishoivapaikkojen laitospaikkakapasiteettia. Tama selvitys toimii ensi-
sijaisesti taustatietona rakennusinvestointien tarpeen arvioinnissa. Investointeja suun-
nitellessa on tarkeaa tietaa, kuinka paljon tiloja tarvitaan palvelujen tuottamiseen ja
missa naiden tilojen tulisi optimaalisesti sijaita suhteessa vaestdn palvelutarpeeseen
ja palvelujen saavutettavuuteen. Tulevan sairaalaverkon alueellinen ja erikoisaloittai-
nen kattavuus ja tarpeenmukaisuus ovat oleellista resurssien tehokkaan kayton
VUOKSI.

Toimivan ja tehokkaan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden tarkea osa on toi-
miva infrastruktuuri ja tarkoituksenmukaiset toimitilat. Rakennusinvestointeja tarvitaan
lisdrakennusten rakentamiseen tai korjaustoimenpiteiden toteuttamiseen. Jokainen in-
vestointi on kuitenkin sidottu rahasumma, joka pienentaa toiseen mahdolliseen koh-
teeseen kaytettavissa olevaa rahoitusta. Taman vuoksi investointipdatosta harkitessa
on erityisen tarkeaa pystya arvioimaan ehdotetun investoinnin kiireellisyytta ja valtta-
mattdomyytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ollessa murroksessa ja merkittavan kehityksen keskella
valtion ohjauksen rooli kasvaa. Laki kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien
valiaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (548/2016) on antanut
poikkeuksellisen luvan puuttua kuntien itsehallintoon maaraaikaisesti ja rajatusti. Jotta
palveluverkko on alueellisesti kattava ja toteutuu yhdenmukaisuuden periaatteiden
mukaisesti, kuntien ja kuntayhtymien itsehallinnollisen perustan paalle tarvitaan kan-
sallista koordinointia.

Vuodeosastopaikkojen erikoisalakohtaisten lukumaarien ja jakautumisen tunteminen
valtakunnallisesti niin alueellisesti kuin demografisten tekijdiden suhteen on ensisi-
jaista arvioitaessa investointien tarpeenmukaisuutta ja perusteltavuutta. Niukkuuden
vallitessa resurssien tarpeenmukainen allokaatio nousee oleelliseksi tehokkuusteki-
jaksi koko sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen kentalla. Alueellisesti kiinnosta-
vaa onkin demografisten tekijdiden synnyttaman tarpeen ja tarjotun palvelukapasitee-
tin kohtaavuus. Vuodeosastopaikkojen tarkastelu sairaanhoitopiiritasolla on tdman
vuoksi ensisijaisesti tarkeda. Erikoisalakohtainen tieto antaa lisdinformaatiota alueelli-
seen sairastavuuteen peilattuna, ja alueen palvelutarvetta voidaankin arvioida olete-
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tun sairastavuuden kautta. Ikdjakauma vaikuttaa merkittavasti alueellisen tilanteen ke-
hitykseen ja taten palvelutarpeen muutoksiin. Palveluiden jarjestaminen ja yksikoiden
sijoittuminen alueiden sisalla mutta myds niiden valilld on kokonaisuuden vuoksi tar-
keaa.

Oleellista olisi tarkastella myos perusterveydenhuollossa tarjottavan vuodeosastohoi-
don tilaa. Tietoa tarvitaan, kun arvioidaan ja verrataan alueiden laitospaikkojen maa-
raa ja sen suhdetta avopalveluihin. Joidenkin sairaanhoitopiirien alueella on pystytty
siirtdmaan palveluiden painopistettd avopalveluihin ja toiset alueet ovat huomattavan
laitospainotteisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen yhtena painopisteena on
siirtdd annetun hoidon painopistettd perusterveydenhuoltoon ja avopalveluihin niin,
ettd sairaudet voitaisiin ehkaista tai ainakin hoitaa jo lievemmassé vaiheessa helpom-
min keinoin niin potilaalle kuin resurssien maaran suhteen yhteiskunnalle.

1.2  Selvityksen rajaukset

Selvitettdessa valtakunnallista sairaaloiden vuodeosastokapasiteettia ja sen jakautu-
mista on tarpeellista saada tietda erityisesti kunnallisen jarjestamisvastuun alaiset pal-
velut. Selvityksessa keskitytdankin kunnan jarjestamisvastuulla oleviin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laitospaikkoja tarjoaviin palveluihin. Tahan sisallytetaan perustervey-
denhuollon sairaalanomainen toiminta, eli vuodeosastopaikat (terveyskeskusten yleis-
laakarijohtoiset vuodeosastot ja muu yleislaakaritasoinen vuodeosastohoito), somaat-
tisen erikoissairaanhoidon vuodeosastot (ml. terveyskeskusten erikoislaakarijohtoiset
vuodeosastot), seka vanhustenhuollon tehostettu (ymparivuorokautinen) palveluasu-
minen sen suuren volyymin vuoksi. Selvityksen ulkopuolelle jatetdan vammaisten lai-
tospalvelut, lastensuojelun laitoshoito seké paihdehuolto. Selvityksen tarkoitus ei ole
myOskaan selvittaa yksittaisten erityisalojen tai yksikdiden, esimerkiksi synnytyssai-
raaloiden tai paivystysyksikdiden, sijaintia ja saavutettavuutta. Tiettyjen erityisten eri-
koisalojen eurooppalaista ja pohjoismaista yhteisty6ta ei mydskaan huomioitu. Tallai-
sia tapauksia ovat esimerkiksi vaikeat palovammapotilaat, joita hoidetaan yhteis-
tydsséa kansainvalisesti.

Lahtokohtaisesti tarkastelun rajauksesta oli tarkoitus tulla tarkkarajainen ja yksiselittei-
nen. Tydn edetessa tilastoinnin ja raportoinnin monimutkaisuus, paallekkaisyys ja
epataydellisyys kuitenkin ohjasivat linjoja. Psykiatrinen erikoissairaanhoito on mukana
erikoisaloittaisessa tarkastelussa. Ulkopuolelle on jatetty myds leikkaussalit ja paivaki-
rurgisten toimenpiteiden vaatimat paikat. Niin yksityisten palveluntarjoajien toiminta
kuin kunnallisten toimijoiden yksityisiltd ostama palvelutuotanto on rajattu tarkastelun
ulkopuolelle, mutta esimerkiksi erikoissairaanhoidon hoitoilmoitusrekisteriin perustuva
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laskennallisten sairaansijojen tarkastelu (luku 2.4) sisaltdad myos yksityisten toimijoi-
den tarjpaman vuodeosastohoidon. Tietojen saannin vaikeuden vuoksi sosiaalihuollon
palvelutarjonnan tarkastelu jai véhaiseksi.

1.3 Keskeiset kasitteet

Merkittdva haaste tiedon hakemisessa ja kokoamisessa oli termien hajanaisuus ja
moninaisuus. Selkeiden ja virallisten maaritelmien puuttuminen on johtanut kirjavien
termien kaytt6on samasta asiasta puhuttaessa. Tilannetta vaikeuttaa edelleen niin
kutsutut valimuotoiset palvelut (erityisesti vanhuspalveluissa), jotka ovat muotoutu-
neet kaytannon kautta eivatka lainsaadanndllisen ohjauksen mukaan. Talléin palvelu-
muodon maarittely olemassa olevien, virallisten termien mukaan on haasteellista eika
valttdmatta tarkoituksenmukaistakaan.

Selvityksessa tdhan mennessa kaytettya vuodeosastopaikkaa on muissa lahteissa ku-
vattu ainakin seuraavin termein: sairaansija, hoitopaikka, potilaspaikka, vuodepaikka,
sairaalapaikka, osastopaikka ja laitospaikka. Termien valilla on tulkittavissa eroja esi-
merkiksi pitkdaikaisen ja lyhytaikaisen hoivamuodon valilla. Myos esimerkiksi laitos-
paikan kasitteen voidaan ndhda sisaltavan nimenomaan seka hoito- ettd hoivapaikan.
Sanastokeskus TSK:n TEPA-termipankki tunnistaa osan naista termeista, ja ne on lis-
tattu taulukossa 1. Tulkinta vieraskielisia kdanndksia vasten voi antaa ndkdkulmaa
termien tarkemmille merkityksille. Tyhjentavaa maaritelmaa termeille on kuitenkin vai-
kea 16ytaa, ja usein termin valinta nayttaytyy lahes mielivaltaisena.

Taulukko 1. Suomenkieliset termit ja niiden vieraskieliset vastineet. Lahde: TEPA-termipankki,
Sanastokeskus TSK.

Termi Suomeksi Vastine ruotsiksi Vastine englanniksi

sairaansija vardplats -

hoitopaikka 1 vardplats 1 bed (sairaalassa); place in a day
2 vardenhet; behandlingsenhet; care (lasten paivahoito)
vardinrattning 2-
3 behandlingscentrum 3 treatment centre

potilaspaikka patientplats -

vuodepaikka 1 baddplats, badd 1-
2 antal baddar 2 bed places

Laitoshoidon ja avopalveluiden kasitteellinen siséltdé on loiventunut kdytdnndssa. Eri-
tyisesti vanhuspalveluiden kohdalla on usein tarkoituksenmukaisempaa jaotella palve-
lut ymparivuorokautista ja ei-ymparivuorokautista hoivaa tarjoaviin paikkoihin. Ainakin
Tilastokeskuksen tarjoamissa tilastoissa laitos- ja asumispalvelut on eroteltu. Talldin
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asumispalvelut jakautuvat viela ymparivuorokautista hoivaa tarjoaviin ja muihin laitok-
siin. (Sauli & Paananen 2013.)

Lainsaadanndlliselté pohjalta tarkasteltuna joitain maaritelmia 16ytyy. Sosiaali- ja ter-
veysministerion antama asetus avohoidon ja laitoshoidon maarittelyn perusteista
(1806/2009) maarittelee henkildlle annetun hoidon laitoshoidoksi aina, kun hoito on
jarjestetty sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla tai vastaavassa sosiaali-
huollon laitoksessa. Ominaista on, ettd potilas kirjataan sisdan hoidon alkaessa ja
ulos hoidon paattyessa. Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) maaritelma laitoshoidosta nou-
dattaa asetuksen maaritelmaa. Taman lisdksi huomioidaan, etta laitoshoito tapahtuu
niissa yksikoissa, jotka Kansanelakelaitos (Kela) on maaritellyt laitoksiksi. (Hakkinen
ym. 2019, 50, 64). Kela taas noudattaa laitoshoidon maarittelyssa sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksen perusteita (Kansanelakelaitos 2015, 3). Laitosmuotoiseksi Kela
katsoo esimerkiksi kuntoutuksen silloin, kun siihen kuuluu majoitus, ja joka sen vuoksi
sisaltaa palveluntuottajan ymparivuorokautisen ja yhtajaksoisen palveluvastuun (Ke-
lan terminologinen sanasto, etuuksiin liittyvat kasitteet 2018, 207). Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa avohoidon ja laitoshoidon maarittelyyn (1806/2009) si-
saltyy sanamuoto, etta potilas on otettu terveyskeskuksen sairaansijalle. Myds kan-
santerveyslaki (66/1972) kayttaa termia sairaansija. Tassa selvityksessa kuvataan jat-
kossa yli vuorokauden kestavalle hoitojaksolle kaytdssa olevaa vuodepaikkaa termilla
sairaansija.

1.4  Terveydenhuollon jarjestamisen
lainsaadannollinen perusta

Kunnan vastuu perusterveydenhuollon jarjestamisesta pohjautuu kansanterveyslakiin
(66/1972). Terveydenhuoltolain (1326/2010) 34 §:n mukaan kuntien on laadittava sa-
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluvien kuntien kanssa terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma vaeston terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen perus-
tuen. Kunnan jarjestamisvastuulla olevien palveluiden jarjestamisvastuun siirtami-
sesta toisen kunnan tai kuntayhtyman vastuulle seka lakisaateisesta yhteistoimin-
nasta saadetaan tarkemmin kuntalaissa (410/2015).

Terveydenhuoltolain 3 §:n 3. kohdan mukaisesti erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan
sairauksien ehkaisyyn, tutkimukseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja laakin-
nalliseen kuntoutukseen sisaltyvia terveydenhuollon palveluja 1déketieteen ja ham-
maslaaketieteen erikoisaloilla. Suomessa erikoissairaanhoito on kuntien muodosta-
mien sairaanhoitopiirien jarjestdmisvastuulla. Jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin

10
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sairaanhoitopiiriin. Osa erityistason sairaanhoidosta jarjestetaan erikoissairaanhoito-
lain (1062/1989) 9 §:n mukaisesti sairaanhoitopiirien yli erityisvastuualueittain. Erityis-
vastuualueita on viisi.

Erityisvastuualueella tarkoitetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 3 §:n 6. kohdan
mukaan kahden tai useamman sairaanhoitopiirin muodostamaa erikoissairaanhoito-
lain (1062/1989) tarkemmin maarddmaa aluetta. Erikoissairaanhoitolain 9 §:n mukai-
sesti kunkin erityisvastuualueen alueella tulee olla Iddkarinkoulutusta tarjoava yli-
opisto. Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtavien
keskittamisesta (582/2017) saataa tarkemmin siita, mitka alueet ovat erityisvastuualu-
eita, ja mitka sairaanhoitopiirit kuuluvat mihinkin erityisvastuualueeseen. Terveyden-
huoltolain viidennessa luvussa sdadetdan tarkemmin erityisvastuualueista. 43 §:n mu-
kaisesti erikoissairaanhoidon yhteensovittamiseksi on luotava jarjestamissopimus,
jossa sovitaan muun muassa sairaanhoitopiirien kuntien ja kuntayhtymien tyonjaosta.
Sellaisten erikoissairaanhoidon toimenpiteiden osalta, joiden tarve esiintyy harvoin tai
jotka vaativat erityisosaamista seka riittdvaa taitoa tai merkittavia laitteistoinvestoin-
teja, keskittdmisestad suurempiin yksikoihin sdadetaan 45 §:ssa.

Voimassaolevan lainsdadanndn mukaisesti kuntasektori on vastannut itse investoin-
tien rahoituksesta. Vuodesta 2016 asti kuntien ja kuntayhtymien on tullut hakea lupaa
sosiaali- ja terveysministeri6ltd arvonlisdverottomilta kokonaiskustannuksiltaan yli vii-
den miljoonan euron investointeihin. Nama investoinnit kunnat rahoittavat itse. (Laki
kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien valiaikaisesta rajoittamisesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa 548/2016.)

Marinin hallitusohjelman mukaiset keskeiset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamiselle koskevat yhdenvertaisuutta niin terveydentilan kuin palveluiden saata-
vuuden ja saavutettavuuden suhteen. Lisaksi oleellista on luoda kyky vastata demo-
grafisten muutosten luomiin haasteisiin. Luonnoksessa hallituksen ehdotukseksi laiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestamisesta 14.10.2020 (jaljem-
pana HE luonnos 14.10.2020) naihin haasteisiin vastaamiseksi sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisen lainsdadantda uudistettaisiin merkittavasti.

Uudistus tulisi sisédltdamaan uutta lainsdadantéa hyvinvointialueiden investointien ra-
hoittamisesta ja taloudenhoidosta. Saadokset uudistaisivat muun muassa investoin-
tien rahoittamiseen tarkoitettua lainanottovaltuutta koskevaa menettelya seka pyrkisi-
vat luomaan edellytyksia hyvinvointialueiden talouden tasapainossa pysymiselle tar-
vittavan palvelutarpeen jarjestamisen varmistamiseksi. Uudistuksen olisikin tarkoitus
siirtda investointitarpeet kuntasektorilta hyvinvointialueiden vastuulle. Vaestdltdan
ikdantyneiden ja ikdantyvien kuntien investointitarpeet ovat kohdistuneet erityisesti so-
siaali- ja terveystoimeen, jolloin myds muutoksella olisi naille kunnille suurin merkitys.
(HE luonnos 14.10.2020, 190, 233.)
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Esitetyn mallin mukaisesti sairaanhoitopiirien omistamat kiinteistot ja toimitilat kustan-
nusvastuineen siirtyisivat hyvinvointialueiden haltuun. Hyvinvointialue voisi paattaa ti-
loista ja investoinneistaan itse, mutta investointeja koskeva valtion ohjaus tapahtuisi
hyvinvointialueen toiminnan ja talouden ohjaamisen kautta. Hallintomalli vaikuttaisi
siis kiinteistdinvestointien rahoitukseen. Se kuitenkin korostaisi hyvinvointialueen itse-
hallintoa ja subsidiariteettiperiaatteen noudattamisen mahdollistamista. Toisaalta pai-
kallinen paatdksenteko investointien kohdalla voisi johtaa valtakunnallisen ja yhteis-
tydaluekohtaisen tarkoituksenmukaisuuden vaarantumiseen. Hyvinvointialueiden riit-
tavan yhteistoiminnan toteutumisesta ei voitaisi varmistua, ja vastuu taloudellisten ris-
kien kantamisesta voisi johtaa tarvittavien rakennusinvestointien ja tulevien investoin-
tien rahoitustarpeen laiminlyontiin. Hyvinvointialueiden tilatiedot koottaisiin niiden ja
valtion omistaman toimitila- ja kiinteistdhallinnon osaamiskeskuksen yllapitamaan tila-
tietojarjestelmaan. Naiden tietojen pohjalta annettaisiin vuosittain arvio tehtyjen inves-
tointien vaikutuksesta alueelliseen talouteen. (HE luonnos 14.10.2020, 269.)
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2 Nykytila

2.1 Vaesto, erityisvastuualueet ja
sairaanhoitopiirit

Erityisvastuualueet rakentuvat Helsingin (HYKS), Kuopion (KYS), Oulun (OYS), Tam-
pereen (TAYS) ja Turun (TYKS) yliopistollisten sairaaloiden ymparille. Kunkin erityis-
vastuualueen piirissa on 51-68 kuntaa, HYKS:n erityisvastuualueen hoitaessa kuiten-
kin asukasluvultaan merkittavasti suurinta aluetta (yli 2 milj. asukasta). Vaestoén jakau-
tumista erityisvastuualueiden kesken on havainnollistettu kuvassa 1.

15,80%

16,40%

m HYKS = KYS = OYS mTAYS = TYKS

Kuva 1. Véeston jakautuminen erityisvastuualueiden kesken 2019. Lahde: SVT, véestorakenne.

HYKS:n erityisvastuualuetta lukuun ottamatta vaestén jakautuminen alueiden valilla
on tasaista (13,46-16,41 %), mutta sairaanhoitopiirien valilld on suurempia vaihte-
luita. Kuvassa 2 on havainnollistettu vaestdn jakautumista sairaanhoitopiireittain.
HUS:n alueella on huomattavasti suurin vaestépohja: yli 30 prosenttia vaestosta. Li-
saksi Pirkanmaa, Varsinais-Suomi ja Pohjois-Pohjanmaa yltavat yli 7 % vaestéosuu-
teen.
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HUS 30,68%
’/ e

Keski-Suomi 4,60%

Varsinais-Suomi 8,77%

Pohjois-Savo 4,44%

——

Pohjois-Pohjanmaa 7 46M /

Pirkanmaa 9,78%

m Eteld-Karjala m Eteld-Pohjanmaa  m Eteld-Savo m HUS

® [t3-Savo m Kainuu m Kanta-Hame m Keski-Pohjanmaa
m Keski-Suomi m Kymenlaakso m Lappi m Ldnsi-Pohja

® Pirkanmaa B Pohjois-Karjala Pohjois-Pohjanmaa m Pohjois-Savo

m Paijat-Hame Satakunta m Vaasa | Varsinais-Suomi

Kuva 2. Véeston jakautuminen sairaanhoitopiirien kesken 2019. Lahde: SVT, vdestorakenne.

Kuva 3 havainnollistaa sairaanhoitopiirien sijoittumista erityisvastuualueiden alle. Kar-
tan kuntarajat ovat vuoden 2020 alun mukaiset, ja vaestétiedot vuoden 2018 lopulta.
Maantieteellinen kokoero joidenkin erityisvastuualueiden valilld on huomattava, mutta
vaestdpohjan jakautuminen on HYKS:n erityisvastuualuetta lukuunottamatta tasai-
sempaa, kuten aikaisemmin mainittu.
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HYKS erva 2173797 as. 51 kuntaa
Helsinki ja Uusimaa 1667203 24
Etelé-Karjala 128 756 9
Kymenlaakso 166 623 6
Péijat-Hame 211215 12
I KYS erva 805133 as. 65 kuntaa
Pohjois-Savo 245 602 18
Etela-Savo 100 226 9
Itd-Savo 41 060 4
Keski-Suomi 252676 21
Pohjois-Karjala 165 569 13
0YS erva 738 690 as. 68 kuntaa
Pohjois-Pohjanmaa 409 418 29
Kainuu 73061 8
Keski-Pohjanmaa 77 689 10
Lapin 117 350 15
Lénsi-Pohja 61172 6
TAYS erva 900 724 as. 52 kuntaa
Pirkanmaa 535044 23
Eteld-Pohjanmaa 194316 18
Kanta-Hame 171 364 1
TYKS erva 869 786 as. 58 kuntaa
Varsinais-Suomi 481 478 28
Satakunta 218624 17
Vaasa 169 684 13
Manner-Suomi 5488 130 as. 294 kuntaa
Ahvenanmaa 29789 as. 16 kuntaa
Koko maa 5517 919 as. 310 kuntaa

Kuva 3. Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit seka niiden véesto. Vaestotiedot vuoden
2018 lopulta ja kuntarajat Maanmittauslaitoksen mukaan 2020. Lahde: Kuntaliitto, erikoissairaanhoito.

Vuoden 2019 lopussa Suomen vakiluku oli 5,525 miljoonaa henkea. 65 vuotta taytta-
neiden osuus koko maassa oli 22,3 %, ja alle 15-vuotiaiden osuus 15,8 %. Vaestdn
keski-ika oli 43,2 vuotta. (SVT, vaestorakenne). Taulukossa 2 esitellaan demografisia
tunnuslukuja sairaanhoitopiireittdin vuoden 2019 lopussa.

Taulukko 2. Demografisia tunnuslukuja sairaanhoitopiireittdin 31.12.2019. Lahde: SVT, vaestéra-
kenne.

Sairaanhoitopiiri Véesto Alle 15- 15-64- 65 vuotta Keski-iké
vuotiaita vuotiaita tayttaneita
Eteld-Karjala 127 757 13,3 % 59,3 % 2714 % 46,6
Eteld-Pohjanmaa 193 207 16,5 % 58,1 % 254 % 44,5
Eteld-Savo 98 823 13,0 % 57,0% 30,0 % 48,0
HUS 1685983 16,4 % 66,0 % 17,6 % 40,8
It8-Savo 40 258 1,7 % 55,4 % 329 % 50,0
Kainuu 72 306 14,0 % 57,5 % 28,5 % 47,2
Kanta-Hame 170 925 15,2 % 59,5 % 253 % 45,2
Keski-Pohjanmaa 77 304 18,7 % 57,7 % 23,7 % 42,7
Keski-Suomi 252716 16,0 % 61,5% 22.5% 42,8
Kymenlaakso 164 456 13,3 % 58,7 % 28,0 % 47,1
Lappi 116 866 14,6 % 60,8 % 246 % 45,0
Lénsi-Pohja 60 295 15,5 % 51,7% 26,8 % 45,7
Pirkanmaa 537 226 15,6 % 62,3 % 221 % 42,8
Pohjois-Karjala 164 465 138 % 59,6 % 26,5 % 45,8
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Sairaanhoitopiiri Vaesto Alle 15- 15-64- 65 vuotta Keski-ika
vuotiaita vuotiaita tayttaneitd
Pohjois-Pohjanmaa 410 112 192 % 612 % 19,6 % 40,5
Pohjois-Savo 244 236 14,6 % 60,2 % 252 % 45,0
Péijat-Hame 210057 14,5 % 58,8 % 26,7 % 45,8
Satakunta 216 752 14,5 % 58,3 % 2712 % 46,0
Vaasa 169 495 171% 59,9 % 229 % 42,6
Varsinais-Suomi 482 169 14,7% 61,9 % 234 % 438
Ahvenanmaa 29 884 16,5 % 60,8 % 22,7 % 43,6
KOKO MAA 5525292 15,8 % 62,0 % 22,3 % 43,2

Yli 65 vuotta tayttdneiden osuudella on yhteys alueen kokonaissairastavuuden maa-

raan. Eniten heita oli vuoden 2019 lopussa suhteessa muuhun vaestdéon Etela- ja Ita-

Savon sairaanhoitopiirien alueella, 30 ja 33 prosenttia alueen vaestoésta. Alueiden
keski-ika oli myds suurin, 48 ja 50 vuotta. Vaestdllisen huoltosuhteen voidaan ennus-

taa heikkenevan nuorten maaran vahetessa, ja alle 15-vuotiaita oli vahiten juuri Etela-

ja Itd-Savon sairaanhoitopiireissa, 13 ja 12 prosenttia vaestosta. Alin keski-ika oli
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella (40,5 %), jossa alle 15-vuotiaiden
osuus oli myds suurin, 19 prosenttia. 65 vuotta tédyttdneiden osuutta ja jakautumista
alueellisesti on havainnollistettu kuvassa 4.

Kuva 4. Yli 65 vuotta tdyttaneiden osuus vaestosté (%) sairaanhoitopiireittain 31.12.2019. Lahde: SVT, vées-

torakenne. Aluejaot sovellettu Maanmittauslaitoksen kunta- ja maakuntakartoista 2019.
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2.2 Sairastavuus

Palveluverkon tulisi olla alueellisesti ja erikoisaloittain kattava seka tarpeeseen vas-
taava. Vaeston alueellista sairastavuutta voidaan mallintaa sairastavuusindeksin
avulla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen luoma ja yllapitdma indeksi on saatavilla
niin kunta, maakunta kuin sairaanhoitopiiritasolla, ja se ottaa huomioon vaeston sai-
rastavuuden seitseman merkittdvimman kansansairauden kautta. Indeksiin valitut sai-
rausryhmat aiheuttavat suurimman osan ennenaikaisista kuolemista seka tyokyvytto-
myyselakkeistd Suomessa. Sairausryhmat ovat syévat, sepelvaltimotauti ja aivoveri-
suonitaudit, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, mielenterveyden hairi6t, tapaturmat ja de-
mentia. Naiden seitseman sairausryhmaindeksin painotettua keskiarvoa kayttaen saa-
daan sairastavuuden yleisindeksi. Indeksi muodostetaan kolmen viimeisimman vuo-
den keskiarvoista hajonnan pienentamiseksi, minka vuoksi tuorein indeksi on 2014—
2016. (Sipila ym. 2014, 2985-2987).

Indeksit kuvaavat sairastavuuden yleisyytta ikaryhmassa suhteessa koko maan sa-
man ikaisen vaeston sairastavuuteen, kun koko maan vertailuarvo on 100. Indeksista
on seka ikavakioitu ettd vakioimaton versio. Ikavakioidussa arvossa alueittainen ikaja-
kauman vaikutus on poistettu, jolloin luku soveltuu kuntien tai muiden alueiden vali-
seen vertailuun. Vakioimaton arvo taas kuvaa alueiden todellista sairaustaakkaa. (Si-
pila ym. 2014, 2985-2087).

Taulukko 3. Sairastavuusindeksi sairaanhoitopiireittdin 2014-2016. Lahde: THL,
sairastavuusindeksi.

Sairaanhoitopiiri lkévakioitu Vakioimaton
Pohjois-Savo 129.0 135.3
Lansi-Pohja 124.8 134.2
Pohjois-Karjala 1214 130.3
Pohjois-Pohjanmaa 121.1 1174
Kainuu 116.0 128.9
Etela-Savo 111.3 123.3
Lappi 107.7 115.5
It4-Savo 106.1 119.1
Keski-Suomi 106.9 107.1
Etela-Pohjanmaa 106.6 111.2
Péijat-Hame 105.3 110.2
Kymenlaakso 102.7 110.1
Keski-Pohjanmaa 101.7 102.6
Satakunta 98.5 104.7
Pirkanmaa 98.1 96.9
Eteld-Karjala 97.6 104.4
Kanta-Hédme 97.1 100.3
Varsinais-Suomi 94.5 95.0
Vaasa 88.0 87.3
HUS 82.3 76.5
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Sairaanhoitopiiri lkévakioitu Vakioimaton
Ahvenanmaa 63.2 63.7
Koko Suomi 100 100

Ikdjakauma vaikuttaa alueen kohtaamaan sairaustaakkaan. Alueelliseen tarpeeseen
vaikuttaa siis yleissairastavuuden lisdksi myds idkkaiden ihmisten lukumaara. Koska
tama fakta tunnetaan, ikavakioitu sairastavuusindeksi mahdollistaa mielenkiintoisen
tarkastelun alueiden valisista sairastavuuseroista. Taulukosta 3 ndhdaan, etta suu-
rinta sairastavuus on ollut Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa, kun Manner-Suomen
terveimmat ihmiset 16ytyvat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelta. Ku-
vasta 5 a havaitaan selkea trendi sairastavuudessa maantieteellisesti. Kuvassa 5 b on
esitetty vakioimattoman sairastavuusindeksin mukainen kartta, joka kuvaa paremmin
juuri tietyn alueen palvelutarvetta sairastavuuden vaestéosuuden suhteen. On hyva
muistaa, ettei sairastavuusindeksi kuvaa vaeston maarasta aiheutuvaa palvelujen to-
dellisen tarpeen maaraa.

a) b)
B ss.1-751 W s5.5-79.7
B 752-911 B 708-939
91,2 - 104,0 94,0 - 108,0

B 1041-1170 B 108,1-1222

B 117.1-1300 B 1223-1363

Kuva 5. lkdvakioitu (a) ja vakioimaton (b) sairastavuusindeksi 2014-2016 sairaanhoitopiireittain. Koko
Suomi = 100. Ikdvakioitu indeksi sopii alueiden véliseen vertailuun. Vakioimaton indeksi kuvaa todellista
sairaanhoitopiirille kohdistuvaa sairastavuustaakkaa. Lahde: THL, sairastavuusindeksi.
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2.3 Laskennalliset sairaansijat (Mikkola ym.
2015, THL)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon lai-
tospaikkaselvitys (Mikkola, Rintanen, Nuorteva, Kovasin & Erhola, 2015) tarkastelee
sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaikkoja niiden alueellisen jakautumisen ja kaytta-
japrofiilin nakdkulmista. Sairaansijojen lukumaarat arvioitiin laskennallisina maarina
hoitopaiva- ja potilasmaaratietojen perusteella. Sairaansijat laskettiin Hilmo- ja Sotka-
net -tietokantojen aineistojen pohjalta jakamalla koko vuoden hoitopaivien lukumaara
365:11a (Mikkola ym. 2015, 44).

Selvityksessa huomioitiin niin perus- kuin erikoissairaanhoidon, ettad sosiaalihuollon,
mukaan lukien vammaispalveluiden, vanhustenhuollon, lastensuojelun ja paihdehuol-
lon, sairaansijat (taulukko 4). Sairaalahoidon lukuihin sisaltyy niin julkisen kuin yksityi-
sen sektorin tuottama hoito, ja perusterveydenhuollon lukuihin yleislddkarijohtoiset
vuodeosastot seka kuntien ja kuntayhtymien ostopalveluina hankkima vastaava hoito.
Somaattisen erikoissairaanhoidon luvuissa mukana ovat erikoislaakarijohtoiset ter-
veyskeskusten vuodeosastot, mutta ei psykiatristen sairaaloiden hoitopaivia. Sosiaali-
huollon osalta laitosmaisen asumisen palvelut on sisallytetty selvitykseen silloin, kun
ne ovat kunnan jarjestdmia. Kuntoutuksen osalta taas on hyva huomata, etta sen voi-
daan ndhda sisaltyvan jo lueteltujen sektoreiden laitoshoitoon, joten sen kayttamat lai-
tospaikat sisaltyvat jo niiden kautta tarkasteluun. (Mikkola ym. 2015, 16-17, 35.)

Sairaaloiden kapasiteetin arvioiminen laskennallisten sairaansijojen kautta on ongel-
mallista. Kédytadnndssa laskennallisten sairaansijojen lukumaara vastaa keskimaaraista
paivittaista kayttokapasiteettia tai tayttdastetta. Rekistereihin perustuva laskenta tuot-
taa jo valmistuessaan vanhentunutta tietoa rekisterien paivittymisen hitaudesta joh-
tuen. Laskennassa tulisi huomioida aluerajat ylittava hoito (erityisesti keskussairaalat),
minka vaikutus nakyy myds hoitoilmoitusrekisterin tiedoissa riippuen siita, jaotellaanko
terveydenhuollon asiakkaat kotipaikkakuntansa vai hoitoa tuottaneen palveluntarjo-
ajan sijaintipaikan mukaan. Lisaksi yksityiset tuottajat monimutkaistavat tilastoinnin to-
denmukaista hydédyntamista, silld yksityinen sairaala voi ilmoittaa hoitotiedot yrityksen
paatoimipaikan mukaan, mika vaikeuttaa tietojen paikantamista oikealle alueelle.
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Taulukko 4. Sairaansijat sairaanhoitopiireittain ja sairaalatyypeittdin. Lahde: Mikkola ym. 2015, s.

88.
Sairaansijoja

Sairaanhoitopiiri Erikoislaakarijohtoiset Yleislaékarijohtoiset

sairaalat | terveyskeskussairaalat Yhteensa
Eteld-Karjala 280 374 654
HUS 1715 2533 4248
Kymenlaakso 482 133 615
Péijat-Hame 372 960 1332
Eteld-Savo 315 222 537
It4-Savo 111 215 326
Keski-Suomi 301 634 935
Pohjois-Karjala 298 785 1083
Pohjois-Savo 824 370 1194
Eteld-Pohjanmaa 269 735 1004
Kanta-Hame 31 286 597
Pirkanmaa 1536 760 2296
Satakunta 820 222 1042
Vaasa 311 520 831
Varsinais-Suomi 1279 724 2003
Kainuu 151 247 398
Keski-Pohjanmaa 128 188 316
Lappi 289 362 651
Lénsi-Pohja 128 264 392
Pohjois-Pohjanmaa 635 713 1348
Yhteensd 10555 11247 21802

2.4

Laskennalliset sairaansijat vuonna 2019

Taulukossa 5 esitetdan Hilmo- ja Sotkanet -tietokantojen tiedoilla lasketut laskennalli-
set sairaansijat sairaanhoitopiireittdin vuodelle 2019. Laskennassa on kaytetty Mik-
kola ym. 2015 mukaisesti hoitopaivien maaran jakoa 365:11a. Sairaanhoitopiiri on maa-
raytynyt palveluntuottajan paatoimipaikan sijaintikunnan mukaan. Kuntien tai kuntayh-
tymien tuottamista vanhainkotipalveluista ei ollut saatavilla tuoreempaa tietoa.

Taulukko 5. Laskennalliset sairaansijat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuode-
osastohoidossa vuonna 2019 seka kunnallisissa vanhainkodeissa vuonna 2018. (Hilmo-poiminta
16.10.2020; Sotkanet: Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopéivat 2019; Vanhainkotien
hoitopaivat, kunnan tai kuntayhtyman tuottamat palvelut 2018).

Sairaanhoitopiiri Erikoissairaanhoidon Perusterveydenhuollon Kunnalliset vanhain-

vuodeosastohoito vuodeosastohoito kodit (2018)
Eteld-Karjala 462 179 97
HUS 4602 875 1082
Kymenlaakso 552 130 179
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Sairaanhoitopiiri

Erikoissairaanhoidon

Perusterveydenhuollon

Kunnalliset vanhain-

vuodeosastohoito vuodeosastohoito kodit (2018)
Péijat-Hame 666 300 1
Eteld-Savo 360 135 -
It4-Savo 182 73 50
Keski-Suomi 747 402 294
Pohjois-Karjala 740 434 15
Pohjois-Savo 919 432 247
Eteld-Pohjanmaa 672 388 39
Kanta-Hédme 422 100 269
Pirkanmaa 1860 418 589
Satakunta 736 185 332
Vaasa 666 199 105
Varsinais-Suomi 1803 901 664
Kainuu 308 154 44
Keski-Pohjanmaa 288 100 90
Lappi 510 289 95
Lansi-Pohja 213 158 95
Pohjois-Pohjanmaa 1430 668 474
Yhteensa 18139 6519 4884

Liitetaulukossa 1 esitetdan vuoden 2019 erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon po-
tilasmaarat, hoitojaksojen maarat sekd koko raportointivuoden hoitopaivien lukumaa-
rat. Tiedot on jaoteltu erikoisaloittain, ja sairaanhoitopiiri on maaraytynyt potilaan hoi-
tojakson aikaisen asuinpaikkakunnan mukaan. Liitetaulukko 2 puolestaan esittelee
vuoden 2019 erikoissairaanhoidon laskennalliset sairaansijat erikoisaloittain. Taulu-
kon perustana on kaytetty palveluntuottajan paatoimipaikan mukaan maaraytynytta
aluejakoa sairaanhoitopiireittdin. On hyva huomata, etta tietoihin sisaltyy myos yksityi-
sid palveluntuottajia, jolloin yrityksen mahdollisesti toisessa kaupungissa sijaitsevan
sivutoimipisteen tiedot ovat kirjautuneet paatoimipaikan sairaanhoitopiirille.

2.5

Suomen Kuntaliiton keraamat

sairaansijatiedot 2020

Kuntaliitto kerda vuosittain sairaansijatiedot sairaanhoitopiireittain ja julkaisee ne
osana sairaanhoitopiirien vuosikatsauksia. Vuoden 2019 osalta tiedot I16ytyvat Kunta-
liiton julkaisusta Sairaanhoitopiirien tammi-joulukuu 2019 Yhteenvetoa kysynnasta,
tuotannosta ja taloudesta. (Sjéholm, 2020). Sairaansija maaritellaan asiakkaalle tai
potilaalle varatuksi vuodeosastohoitoa vaativaksi hoitopaikaksi. Kuntaliiton keraa-
missa tiedoissa sairaansijamaaraan ei lasketa potilaan tarkkailuun varattuja eli teho-
osaston, synnytysosaston, tarkkailuosaston, CCU-sydanvalvonnan ja dialyysihoidon
hoitopaikkoja. Sairaanhoitopiirin yhdyshenkild sy6ttaa tiedot sairaansijojen lukumaa-
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ristd manuaalisesti erilliseen verkkoportaaliin. Kyselyssa selvitetdan laajemminkin eri-
koissairaanhoidon tietoja, ja strukturoidun lomakkeen lisdksi kyselyssa on mahdolli-
suus antaa lisatietoja kommenttilaatikossa. Tietoja ei kysyta erikoisaloittain. (Sahko-
postivaihto Kuntaliiton tietopalvelusuunnittelija Mari Sjdholmin kanssa, 7.9.2020.)

Luvut eivat siis sisalla perusterveydenhuollon, kuten terveyskeskusten vuodeosasto-
jen, sairaansijamaaria. Joidenkin sairaanhoitopiirien kohdalla sairaansijatiedot on ja-
oteltu sairaalatasolle. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa oli vuonna
2019 yhteensa 829 sairaansijaa, joista Oulun yliopistollisessa sairaalassa 793 ja Ou-
laskankaan sairaalassa 36 sairaansijaa. Kaikkien sairaanhoitopiirien kohdalla néin yk-
sityiskohtaista erittelya ei ollut saatavilla.

Kuvissa 6-8 on esitetty sairaansijojen jakautumista alueittain. Taulukko 6 esittaa ku-
vien 6 ja 7 havainnollistaman datan numeerisesti. Alueiden valista vaihtelua esitetdan
liséksi kuvassa 8.

'Vikiluku per sairaansija

Kuva 6. Sairaansijoja tuhatta asukasta koh-

Kuva 7. Vakilukuun suhteutetut erikoissairaanhoidon
den vuonna 2019. Lahteet: Sjoholm 2020;

sairaansijat sairaanhoitopiireittdin vuonna 2019. Lah- e "
teet: Sjoholm 2020; SVT, véestorakenne; aluejaot so- SVT, véestorakenne; aluejaot sovellettu

vellettu Maanmittauslaitoksen kunta- ja maakuntakar- M?anmittauslaitoksen kunta- ja maakuntakar-
toista 2019. toista 2019.
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Taulukko 6. Sairaahoitopiirien sairaaloiden sairaansijat suhteutettuna asukasméaaraan. Lahteet:
Sjoholm 2020; SVT, vaestorakenne.

Sairaaloiden Asukkaita per Sairaansijoja tuhatta
Sairaanhoitopiiri sairaansijat sairaansija asukasta kohden
HUS 2 805 594 1,7
Eteld-Karjala 240 536 1,9
Kymenlaakso 306 545 1,8
Péijat-Hame 447 473 21
Pohjois-Savo 679 362 2,8
Eteld-Savo 253 396 25
It4-Savo 108 380 2,6
Keski-Suomi 405 624 1,6
Pohjois-Karjala 375 442 2,3
Pohjois-Pohjanmaa 829 494 2,0
Kainuu 172 425 2,4
Keski-Pohjanmaa 249 312 3,2
Lappi 276 425 24
Lansi-Pohja 22 2781 04
Pirkanmaa 1219 439 2,3
Etela-Pohjanmaa 380 511 2,0
Kanta-Hame 282 608 1,6
Varsinais-Suomi 1008 478 2,1
Satakunta 381 574 1,7
Vaasa 320 530 1,9

0,0037
— Sairaansijoja

0,0032

----- 1 sairaansija per 596
asukasta (keskiarvo)

0,0027

0,0022

0,0012
G s} g « O G £ » e % 2 & 3 @ £
& ¥ S F P S P& &R & 00& S
WX W W @ F 8w Y E &S & N
CAIoA SR S O L R A o & F N & g
o & S S & & ° o gy o0 & I <
& & & q A & 3 &L
; @ &
& « &

Kuva 8. Sairaansijoja per asukas vuonna 2019. Lahde: Sjoholm 2020.
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2.6

Laskennallisten ja kerattyjen

sairaansijalukujen vertailu

Seka laskennallisiin ettd kerattyihin tietoihin liittyy epavarmuustekijoita, joiden suu-
ruutta voidaan hahmottaa vertaamalla toisaalta eri vuosien ja saman vuoden tietoja
keskenaan. Vertailua varten koottiin taulukkoon (taulukko 7) vuosien 2013 ja 2019
laskennalliset sairaansijaluvut (Mikkola ym. 2015 ja Hilmo-poiminta 16.10.2020), seka
suoraan sairaanhoitopiireiltd keratyt sairaansijaluvut vuodelta 2019 (Sjéholm 2020).
Sairaansijoista on viela laskettu suhdeluku kyseisen vuoden vaestémaaran suhteen.

Taulukko 7. Vertailu sairaansijatiedoista Kuntaliiton (Sjoholm 2020) kokoamista luvuista, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen laskennallisista sairaansijoista (Mikkola ym. 2015) seka vuoden 2019
laskennallisista sairaansijoista (Hilmo-poiminta 16.10.2020). Kaytetyt vakiluvut 31.12.2013 ja
31.12.2019 (SVT, véaestorakenne).

Sairaanhoitopiiri Laskennalli- Tuhatta | Laskennalli- Tuhatta Keréatyt Tuhatta
set sairaan- | asukasta | set sairaan- asukasta tiedot asukasta
sijat 2013 kohden sijat 2019 kohden sairaansi- kohden

joista 2019
HUS 1715 11 4602 27 2805 1,7
Eteld-Karjala 280 21 462 3,6 240 1,9
Kymenlaakso 482 2,8 552 3.4 306 1,9
Péijat-Hame 372 1,7 666 3,2 447 21
Pohjois-Savo 824 3,3 919 38 679 28
Eteld-Savo 315 3 360 3,6 253 2,6
Itd-Savo 111 25 182 45 108 27
Keski-Suomi 301 1,2 747 3,0 405 1,6
Pohjois-Karjala 298 1,8 740 45 375 23
Pohjois-Pohjanmaa 635 1,6 1430 3,5 829 2,0
Kainuu 151 2 308 43 172 24
Keski-Pohjanmaa 128 1,6 288 3,7 249 32
Lappi 289 24 510 44 276 24
Lansi-Pohja 128 2 213 35 22 04
Pirkanmaa 1536 29 1860 35 1219 2,3
Eteld-Pohjanmaa 269 1,4 672 35 380 2,0
Kanta-Hame 31 1,8 422 25 282 1,6
Varsinais-Suomi 1279 2,7 1803 3,7 1008 2,1
Satakunta 820 3,7 736 34 381 1,8
Vaasa 3N 1,8 666 3.9 320 1,9

YHTEENSA 10 555 18 138 10 756

Jo yhteenlasketuista summista nahdaan, etta tiedot poikkeavat merkittavasti lasken-
nallisten ja kerattyjen tietojen valilla. Laskennallisten sairaansijojen maara on huomat-
tavasti suurempi jokaisen sairaanhoitopiirin kohdalla, mutta prosentuaalisesti ero on
suurin Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kohdalla. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kohdalla ero on pienin.
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2.7 Kapasiteetin alueellinen sijoittuminen

Optimaalinen ratkaisu resurssien allokaatiossa on tarveperusteinen jako. Terveyspal-
veluiden tarvetta voidaan mitata alueellisesti esimerkiksi vaestdpohjalla, sairastavuu-
della tai demografisella jakaumalla. Palveluiden sijoittumiseen ja sijoittamiseen vaikut-
taa kuitenkin todellisuudessa moni muu kaytanndn asia, vaikka palvelutuotannossa
pyrittaisiinkin tehokkuuteen ja yhdenmukaiseen kohteluun.

Oulun yliopiston tutkimuksessa (Lankila ym. 2016) on tarkasteltu sosiaali- ja terveys-
palveluverkon kokonaisuutta valtakunnallisesti vaeston ja erityisesti saavutettavuuden
suhteen. Tarkastelussa havainnollistettiin esimerkiksi terveysasemien alueellista ja-
kautumista seka sen suhdetta vaestdon kunnittain vuonna 2015 (kuva 9). Tutkimuk-
sessa kartoitettiin hyvin kattavasti muun muassa myoés synnytyssairaaloiden ja pai-
vystyksien sijaintia ja saatavuutta. Vastaavanlainen tieto olisi tarpeellista ajankohtai-
sesti ja paivittyvasti.

Aineisto Aineisto.
Vaesto 2014, kunnat 2015, Tilastokeskus _ Vaests 2014, kunnat 2015, Tilastokeskus

Kanta £ .} Karita
Oulun yiopisto | y Oulun yliepisto
Maantieteen tutkimusryhma { | Maantieteen tutkimusryhma
3 e o
| y

Geoinformatikka 2015 Geonformatikka 20156

Terveysasemia/kunta Asukastalterveysasema
53000
| 3000 - 6000
[ s000 - 10000
I 10000 - 15000
I 15000 - 20000

N - zo000

Ei terveysasemaa

Halsua, Kaustinen ja
Vetel on yhdistetty
yhdeksi alueeksi

slla Veteissa siaitseva
terveysasema palveiee
naita kaikkia

0 5 100 150 km
N T T

Kuva 9. Terveysasemien lukumaara kunnittain ja kuntien véesto suhteessa terveysasemien maaraan vuonna
2015. Lahde: Lankila ym. 2016, 41.

Kuvassa 10 on verrattu sairaansijojen lukumaaraa (Sjoholm 2020) vakilukuun sairaan-
hoitopiireittain. Kuvasta havaitaan selkea trendi vakiluvun ja sairaansijojen maaran
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korrelaatiossa, mika oli myds oletettavissa. Selityskerroin R? = 0,97 kertoo my6s vah-
vasta selittdvyydesta.

1800000
L

1600000 R*=0,9747 -
1400000 B
1200000
1000000
800000
600000
400000 _J,vim

200000 f‘. ®
._..'

0
0 500 1000 1500 2000 2500 3 000

Kuva 10. Sairaansijat suhteessa vékilukuun vuonna 2019. Léhteet: Sjoholm 2020; SVT, véestorakenne.

Hieman vaikeampi ja selittavyydeltddn mielenkiintoisempi vertailu on esitetty kuvassa
11. Sairaansijojen lukumaara suhteessa alueen sairastavuuteen (mitattuna vakioimat-
tomalla sairastavuusindeksilla) kuvaa periaatteessa todenmukaisemmin, jakautuuko
sairaansijat alueellisesti tarpeen mukaan. Selityskerroin R2 = 0,34 kertoo, etta sairas-
tavuudella on yhteys sairaansijojen lukumaaraan sairaanhoitopiirissa, mika on nahta-
vissa myds kuvasta 12. Korrelaatio ei ole sairastavuuden kohdalla kuitenkaan yhta yk-
siselitteista kuin vakiluvun osalta, mista kertoo myos se, etta kun vaestod painotetaan
sairastavuusindeksilla, selityskerroin laskee 0,93:een.
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Kuva 11. Sairaansijat suhteessa sairastavuuteen (vakioimaton indeksi, koko Suomi = 100). Lahteet: Sjoholm
2020; THL, sairastavuusindeksi 2014-2016.

Vakiluvun ja sairastavuuden yhteytta tarkastellaan kuvassa 12. Sairaansijojen luku-
maarassa nahdaan piikkeja vaestdon maaran vaihtelun mukaisesti, mutta yhteys ei ole
taysin lineaarinen.
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Sairaansijoja
=
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Vakioimaton sairastavuusindeksi

mmm \V3estd, tuhatta asukasta

Sairaansijat

Kuva 12. Sairastavuus, vékiluku ja sairaansijat sairaanhoitopiireittdin. Lahteet: Sjoholm 2020; THL 2020;
SVT, vaestorakenne.

Erikoisalakohtaiset potilas-, hoitojakso- ja hoitopaivatiedot mahdollistavat yleisluontoi-
sen sairaanhoidon tarkastelun (taulukko 8). Tiedot on poimittu Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisterista (Hilmo-poiminta 16.10.2020). Sairaanhoito-

27



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:36

piiritasolla nahdaan esimerkiksi keskittdmisen vaikutukset potilasmaariin suhteutet-
tuna potilasmaarien kotikuntatietoihin. Tarkat sairaanhoitopiirikohtaiset luvut erikois-
aloittain vuonna 2019 on listattu liitetaulukossa 1.

Taulukko 8. Erikoisaloittaiset potilaat, hoitojaksot ja hoitopéivét erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tohoidossa vuonna 2019. Ahvenanmaa siséltyy lukuihin. Joidenkin erikoisalojen kohdalla vaihtelu-

vili aiheutuu kédytannosta, jossa alle viitta tapausta ei kirjata lukumaaraisesti (kirjauksena kayte-
taan “alle 5”). Naissa kyseiset kirjaukset on korvattu arvolla 4 ja sisallytetty ylarajaan. Jarjestys

hoitopéivien lukumaaran mukaan kasvava. Lahde: Hilmo-poiminta 16.10.2020.

Erikoisala, vuodeosastohoito Potilaat Jaksot Raportointivuoden

hoitopaivat
Foniatria 26 28 28
Anestesiologia ja tehohoito 32 37 815
Hammas-, suu- ja leukasairaudet 3168 3390 6070
Lastenneurologia 2238-2242 2844 -2 848 8061 -8 065
Ihotaudit ja allergologia 1683 -1695 2274-2286 12535-12539
Silmataudit 12820 - 12 840 16 242 - 16 262 14 928 - 14 940
Korva-,nena- ja kurkkutaudit 16 245 19103 32017
Lastenpsykiatria 1157 -1161 1498 - 1502 34708 -34712
Akuutti 1aaketiede 27169 32773 45 589
Neurokirurgia 11470-11482 13800-13812 52 286 — 52 298
Fysiatria 2807-2815 4 667 — 4 675 53 381 -53 385
Sydpataudit 7783-7795 16222 - 16 234 64 591 — 64 599
Nuorisopsykiatria 3052 -3 056 4478 -4 482 75713-75717
Keuhkosairaudet 19454 25 847 116 502
Lastentaudit 28633-28633 37918-37922 134 872 -134 678
Geriatria 6571-6583 8572-8584 168 496 — 168 500
Naistentaudit ja synnytykset 66 194 76 710 208 949
Neurologia 34 885 42 316 229194
Sisétaudit 138 553 199 847 820 573
Kirurgia 197 521 252 284 849 855
Psykiatria 21813 34 346 1034 520
Yleislaaketiede 141 323 — 141 327 254 678 — 254 682 2694 989 -2 694 993

Ikdvakioimaton indeksi kuvaa alueelle kohdistunutta todellista taakkaa. Kun tarkastel-
laan tata taakkaa sairaanhoitopiirin sairaansijamaaraan, voimme teoriassa verrata pii-
rien kesken, miten niissa reagoidaan sairastavuuteen. Todellisuudessa potilaat kui-
tenkin lahtevat usein muualle hoitoon. Taulukko 9 havainnollistaa THL:n alueellisen
syOpaindeksin ja sybpatautien erikoisalan potilaiden lukumaarien kautta, kuinka alu-
eellinen sairastavuus ei lahtdkohtaisesti (ainakaan syopien tapauksessa) korreloi alu-
een sairaanhoidon kanssa erikoisalakohtaisesti. Tama havainnollistuu myds jaljem-
pana kuvien 13 ja 14 yhteydessa.
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Taulukko 9. Sy6paa kuvaavia tunnuslukuja sairaanhoitopiireittdin. Lahteet: SVT, vaestorakenne;

THL, Hilmo; THL, sy6paindeksi.
Syopétautien | Syopapotilaita | Syopatautien | Syopatautien
Sairaanhoitopiiri Syopaéindeksi potilaat asuin- alueen hoitopéivat | laskennalliset
2014-2016 | paikan mukaan vaestostd, % sairaansijat
2019 2019*
Pohjois-Savo 99.4 563 0,23 4977 13,6
Keski-Pohjanmaa 97.2 45 0,06 568 1,6
Vaasa 96.8 394 0,23 3739 10,2
Pohjois-Karjala 96.3 360 0,22 2888 79
HUS 94.0 1516 0,09 10 148 27,8
Keski-Suomi 86.6 522 0,21 4312 11,8
Pohjois-Pohjanmaa 80.2 660 0,16 6832 18,7
Kymenlaakso 1241 424 0,26 3802 10,4
[t3-Savo 121.7 27 0,07 150 04
Ahvenanmaa 116.4 23 0,08 148 04
Eteld-Savo 1154 87 0,09 727 2,0
Satakunta 115.2 77 0,04 779 2,1
Etela-Karjala 112.0 475 0,37 4025 11,0
Etela-Pohjanmaa 1116 161 0,08 1770 48
Paijat-Hame 110.6 147 0,07 802 2.2
Kanta-Hame 110.1 143 0,08 1050 29
Lansi-Pohja 109.1 60 0,10 671 18
Varsinais-Suomi 105.2 694 0,14 6 264 17,2
Kainuu 102.7 72 0,10 912 25
Pirkanmaa 102.7 1148 0,21 8437 231
Lappi 100.6 135 0,12 1472 4,0

*Hoitopaivét jaettuna 365:118.

Kuvassa 13 havainnollistetaan sydpapotilaiden ja sydpatautien laskennallisten sai-
raansijojen suhdetta. P43osin sairaansijojen maara korreloi potilasmaarien kanssa,
mutta kayraa tulkittaessa on hyva muistaa vaestdmaaran vaikutus alueen sairaaloiden
kokoon ja kapasiteettiin. Tata vasten kayria voi tarkastella taulukon 9 syépéapotilaiden
prosenttiosuuksien avulla. Selvdna esimerkkina toimii Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri, jossa niin potilasmaarassa kuin sairaansijojen kohdalla on selkea piikki.
Vaestdon suhteutettuna kuitenkin huomataan, ettd asukkaista vain 0,09 % on kaynyt
syOpapotilaana hoidossa vuonna 2019, mika on matalimpia lukuja kaikkien sairaan-
hoitopiirien kesken. Myds sy6paindeksi 94.0 on matalimpien joukossa. Mielenkiintoi-
sempi tarkasteltava on esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, jossa vaestdpohja on
pienempi [537 226 asukasta 31.12.2019, vrt. HUS 1 685 983 asukasta (SVT: vaestt-
rakenne)] mutta laskennallisten sairaansijojen osuus selkeasti muista erottuva (23,1,
kun HUS:ssa 27,8). Sairaansijojen maara sairaanhoitopiireittain ei selitykaan pelkalla
alueellisella sairastavuudella, vaan hoitoa tuotetaan yli sairaanhoitopiirirajojen toisten
alueiden asukkaille. Tama havainnollistuu, kun verrataan kuvia 13 ja 14 toisiinsa. Toi-
mintatavasta aiheutuu myos se, etta joillain alueilla ei tuoteta tiettya hoitoa kuin hyvin
vahaisissa maarin tai lainkaan (Itd-Savo ja Ahvenanmaa, laskennalliset sairaansijat

syOpataudeilla

0,4).
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Pirkanmaa
Lappi

= Sydpdtautien potilaat asuinpaikan mukaan — e=Sydpdtautien laskennalliset sairaansijat

Kuva 13. Syopatautien potilaiden ja laskennallisten sairaansijojen suhde sairaanhoitopiireittdin vuonna
2019. Potilaiden lukumaara on jaettu kymmenelld havainnollistavamman esityksen aikaansaamiseksi, joten
kuva osoittaa potilaiden ja sairaansijojen suhteen alueiden vélill4, ei absoluuttisia arvoja. Lahteet: THL,
Hilmo; SVT, vdestorakenne.
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Kuva 14. Syopétautien potilaat ja hoitopéivét sairaanhoitopiireittdin vuonna 2019. (Hilmo 2020).

Erikoissairaanhoidon erikoisalakohtaiset erot ja tarpeet palveluiden tuottamisessa ha-
vainnollistuvat kuvissa 15 ja 16. limeinen ero yleisladketieteen ja syopatautien erikois-
sairaanhoidon vuodeosastohoidon valilla on se, etta yleislaaketieteen hoitoa tuotetaan
jokaisessa sairaanhoitopiirissa, kun sydpatautien hoito on keskittyneempaa. Syopa-
tautien tapauksessa pisimmat hoitojaksot keskittyvat HUS:n, Pirkanmaan ja Pohjois-
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Pohjanmaan sairaanhoitopiireille, kun yleisladketieteessa merkittavasti eniten hoito-
paivia kertyy HUS:n ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireille. Yleislaaketieteen hoito-
jaksot ovat keskimaaraisesti pidempia kuin syopatautien (sydpatautien hoitopaivia ja-
ettuna hoitojaksojen maaralla keskimaarin 4,0 ja yleislaaketieteessa 10,6).
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Kuva 15. Yleislaéketieteen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaat, hoitojaksot ja hoitopéivét
vuonna 2019 sairaanhoitopiireittéin. (Hilmo-poiminta 16.10.2020).
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Kuva 16. Syopétautien erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaat, hoitojaksot ja hoitopaivét vuonna
2019 sairaanhoitopiireittdin. (Hilmo-poiminta 16.10.2020).
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Tietoa aiemmista selvityksista ja
tutkimuksista

Sairaaloiden toiminnan kapasiteettia voidaan kuvata painotettujen episodien maaralla.
Episodi kuvaa kalenterivuoden aikana kaikki yhden potilaan avo- ja laitoshoitokaynnit
yhden sairauden takia. Painotetut episodit kuvaavat hoitojaksojen vaikeusastetta, jol-
loin keskimaaraista vaikeahoitoisemmat episodit saavat suuremmat painotukset. (Eri-
koisalatuottavuus 2018, THL 2020.) Taulukossa 10 on esitetty vuoden 2018 sairaala-

kohtaiset episodit yliopisto-, keskus- ja muiden sairaaloiden (entiset aluesairaalat)

seka erikoislaakarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden osalta.

Taulukko 10. Sairaaloiden episodit ja painotetut vuonna 2018 (Erikoisalatuottavuus 2018, THL

2020).
2018
Erva | Sairaanhoitopiiri Sairaalatyyppi Sairaala Episodit | Painotetut
episodit
HYKS | Helsingin ja Uudenmaan shp | Muut sairaalat Porvoon sairaala 52735 42 502
Helsingin ja Uudenmaan shp | Muut sairaalat Lohjan sairaala 58 815 49 238
Helsingin ja Uudenmaan shp | Keskussairaala Hyvinkaan sairaala 96 949 85334
Helsingin ja Uudenmaan shp | Yliopistosairaala HYKS 670 308 802 137
Helsingin ja Uudenmaan shp | Terveyskeskus Helsingin terveyskeskus 66 672 52 552
Etela-Karjalan shp Keskussairaala Etela-Karjalan keskussai- 125 385 96 059
raala
Kymenlaakson shp Keskussairaala Kymenlaakson keskussai- 171 022 116 032
raala
Paijat-Hameen shp Keskussairaala Péijat-Hameen keskussai- 186 702 155 334
raala
Paijat-Hameen shp Terveyskeskus Heinolan terveyskeskus 4040 1279
KYS Pohjois-Savon shp Yliopistosairaala KYS 147 855 205 061
Pohjois-Savon shp Terveyskeskus Kuopion terveyskeskus 5711 2442
Pohjois-Savon shp Muut sairaalat Varkauden sairaala 13 365 7858
Pohjois-Savon shp Muut sairaalat lisalmen sairaala 18 228 7124
Eteld-Savon shp Keskussairaala Mikkelin keskussairaala 100 838 74 392
[ta-Savon shp Keskussairaala Savonlinnan keskussai- 49 627 30 815
raala
Keski-Suomen shp Keskussairaala Keski-Suomen keskussai- 203 918 158 524
raala
Pohjois-Karjalan shp Keskussairaala Pohjois-Karjalan keskus- 125998 120 671
sairaala
0oYs Pohjois-Pohjanmaan shp Muut sairaalat Oulaskankaan sairaala 30 506 23079
Pohjois-Pohjanmaan shp Yliopistosairaala Q0YS 214 601 272 802
Pohjois-Pohjanmaan shp Terveyskeskus Kuusamon terveyskeskus 6215 1393
Pohjois-Pohjanmaan shp Muut sairaalat Raahen sairaala 13 600 6 507
Kainuun shp Keskussairaala Kainuun keskussairaala 69 886 52 620
Keski-Pohjanmaan shp Keskussairaala Keski-Pohjanmaan keskus- 92 698 64 246
sairaala
Lapin shp Keskussairaala Lapin keskussairaala 82740 66 948
L&nsi-Pohjan shp Keskussairaala Lénsi-Pohjan keskussai- 52 509 44 438
raala
TAYS | Pirkanmaan shp Yliopistosairaala TAYS 320 528 412 402
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2018
Erva Sairaanhoitopiiri Sairaalatyyppi Sairaala Episodit | Painotetut
episodit
Eteld-Pohjanmaan shp Keskussairaala Seindjoen keskussairaala 116 347 120 516
Kanta-Hameen shp Keskussairaala Kanta-Hameen keskussai- M7 717 97 901

raala

Kanta-Hameen shp Muut sairaalat Forssan sairaala 14513 9207
TYKS | Varsinais-Suomen shp Muut sairaalat Turunmaan sairaala 12 835 9234
Varsinais-Suomen shp Yliopistosairaala TYKS 314 580 341 355
Varsinais-Suomen shp Terveyskeskus Turun terveyskeskus 30 864 18 066
Satakunnan shp Keskussairaala Satakunnan keskussairaala 180 140 145757
Satakunnan shp Muut sairaalat Rauman sairaala 12 578 6208
Vaasan shp Keskussairaala Vaasan keskussairaala 80 945 85720
Vaasan shp Muut sairaalat Pietarsaaren sairaala 16 912 10 242
Yhteensd 3878 882 3795995

Taulukkoa 10 tarkastellessa huomataan ensinndkin se, etta yliopistosairaaloiden koh-
dalla episodien lukumaara oli vuonna 2018 muita sairaaloita merkittavasti suurempi,
mika on oletettavaakin. Koon mukaan seuraavaksi eniten episodeja oli keskussairaa-
loissa, sairaaloissa ja vahiten terveyskeskuksissa, poikkeuksena kuitenkin Helsingin
terveyskeskus, jossa oli enemman episodeja kuin esimerkiksi Savonlinnan keskussai-
raalassa. Myds Turun terveyskeskuksessa episodien maara oli korkeampi kuin esi-
merkiksi Rauman sairaalassa. Mielenkiintoisena poikkeuksena Seindjoen ja Vaasan
keskussairaaloissa painotettujen episodien arvo oli suurempi kuin episodien luku-
maara ainoina sairaaloina yliopistosairaaloiden lisaksi.
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Kuva 17. Sairaaloiden episodit ja painotetut episodit (Erikoisalatuottavuus 2018, THL 2020).

Sairaaloiden episodien ja painotettujen episodien suhdetta esitetdan graafisesti ku-
vassa 17. Kayrien trendin nadhdaan olevan suurin piirtein yhteneva. Eroja on kuitenkin
erityisesti yliopistollisten sairaaloiden kohdalla, jolloin erot kertovat vaativuudeltaan
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(painotukseltaan) raskaammista episodeista. Vastaavasti silloin, kun sairaaloiden epi-
sodit yltavat painotettujen episodien ylapuolelle, vdhemman vaativia episodeja on

enemman.
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Kuva 18. Vakiluku ja episodit sairaanhoitopiireittdin (erikoisalatuottavuus 2018, THL 2020), prosenttia koko
véestosta ja kaikista episodeista.

Kuvassa 18 sairaanhoitopiirien episodit on suhteutettu havainnollistavasti vaestoon.
Prosenttiosuudet on laskettu suhteessa koko vaestosta ja kaikista episodeista. Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on seka vaesttpohjaltaan etta episodeiltaan huo-
mattavasti suurin, 30 ja 24 prosenttia. Mielenkiintoinen poikkeus nahdaan Ita-Savon,
Keski-Pohjanmaan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirien kohdalla, joissa episodien lu-
kumaara ylittaa vakiluvun. Taman voidaan tulkita aiheutuvan alueen korkeasta sairas-
tavuudesta tai lahialueiden potilaiden hakeutumisesta alueen sairaaloihin.
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3 Tulevaisuuden nakymat

Demografisesti merkittavimmat muutokset Suomessa seuraavien 50 vuoden aikana
liittyvat nuorten maaran laskuun syntyvyyden alenemisen myd6ta ja ikdantyneiden suh-
teessa kasvavaan maaraan. Vaestollinen huoltosuhde siis jatkaa heikentymistaan.
Vakiluvun ennustetaan myoés kaantyvan laskuun 2030-luvulla, kun pidentyvasta elin-
iasta huolimatta kuolleiden maara ylittaa syntyvien maaran. (Tilastokeskus, vaestden-
nuste 2018-2070.) Suomalaisten kokonaissairastavuus on ollut tasaisessa laskussa
vuodesta 2000 asti. Erot sairauspaaryhmien yleisyyden valilla ovat vaihdelleet alueit-
tain sepelvaltimotaudin, tuki- ja liikkuntaelinsairauksien seka mielenterveyden hairioi-
den kohdalla. Sydpien ja aivoverisuonitautien esiintyvyys on ollut verraten tasaista
koko maassa. Vaestdn vanhenemisesta johtuen sairaiden ihmisten kokonaismaara
kasvaa sairastavuuden vahenemisesta huolimatta. (Koskinen 2019.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen murros tiivistyy luonnokseen hallituksen
esityksesta laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta. Investointisuunnitel-
maa ja sen hyvaksymismenettelyd koskevan saantelyn tarkoituksena olisi varmistaa,
ettad hyvinvointialue tulisi suunnittelemaan investoinnit taloudellisesti kestavasti siten,
ettd niihin kaytettavissa oleva rahoitus olisi riittava. Lisaksi tarkoituksena olisi varmis-
taa, ettd eri hyvinvointialueiden laajoja investointeja koskevat hankkeet suunniteltai-
siin valtakunnallisten strategisten tavoitteiden mukaisesti ja kustannusvaikuttavasti
huomioiden muiden hyvinvointialueiden vastaavat suunnitelmat. Investoinnit ja luovu-
tukset voitaisiin esittdd merkittavia investointeja lukuun ottamatta investointisuunnitel-
massa luokiteltuna hyédykeryhmittain, mika tarkoittaisi, etta investointisuunnitelmassa
ei tarvitsisi yksil6ida esimerkiksi kaikkia irtaimen omaisuuden hankintoja. Tama tulisi
jatkossa korostamaan investointien arviointien tarpeellisuutta.

Luonnoksessa korostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamista yh-
denvertaisesti, yhteentoimivasti ja kustannusvaikuttavasti. Palveluiden laatu, sisalto ja
laajuus tulisi toteuttaa paikallisen tarpeen edellyttamalla tavalla. Palvelujen saatavuu-
den ja laadun turvaamiseksi niitd voitaisiinkin keskittdd suurempiin kokonaisuuksiin
esimerkiksi silloin, kun ne vaatisivat erityisosaamista tai kalliita investointeja. Myos
palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen voisi
edellyttada tata. (HE luonnos 14.10.2020: laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sesta, 1,4,98.)

Hyvinvointialueet saisivat valtion rahoitusta jarjestamisvastuulleen kuuluvien tehtavien
kustannusten kattamiseen. Palvelutarpeen muutokset hyvinvointialueilla huomioitai-
siin valtion rahoituksen tasossa 80 prosenttiin asti arvioidusta sosiaali- ja terveyden-
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huollon palvelutarpeen vuosittaisesta kasvusta. Vuosittaisen kasvun on arvioitu ole-
van vuosina 2023-2026 1,04, 1,03, 1,07 ja 1,05 prosenttia. (HE luonnos 14.10.2020:
laki hyvinvointialueiden rahoituksesta, 1, 7 §.)

Luonnoksen mukaisesti sdadettaisiin sosiaali- ja terveysministeridlle kuuluvasta sosi-
aali- ja terveydenhuollon ohjauksesta, suunnittelusta ja kehittamisesta hyvinvointialu-
eilla. Toimintaan kuuluisi hyvinvointialueiden vuosittaisten investointisuunnitelmien ar-
viointi. Investointisuunnitelman tulisi perustua luonnoksen osoittamiin valtakunnallisiin
tavoitteisiin ja vaeston palvelutarpeeseen. Suunnitelmien tulisi sisaltda lain tarkoitta-
mien hyvinvointialuekonsernin investointien, niitd koskevien sopimusten ja rahoitusten
tiedot. Investointisuunnitelmista tulisi kdyda ilmi myds hyvinvointialueen toimitilojen,
kiinteistdjen sekéd muiden pitkavaikutteiden hyédykkeiden suunnitellut luovutukset.
Yksi syy hylata esitetty investointisuunnitelma tayttyisi, mikali investointia vastaava tila
voitaisiin toteuttaa hyvinvointialueiden valisen yhteistydn kautta kustannustehokkaam-
min. (HE luonnos 14.10.2020: laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta, 21 §,
258§)

Luonnoksen kuvaamien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueiden tarkoitus olisi
vahvistaa alueellista yhteensovittamista, kehittdmista ja yhteisty6ta, ja niiden tulisikin
olla my6s maantieteellisesti yhtenaisia. Toimivan kokonaisuuden kannalta olisi myos
tarkeaa palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen, potilas- ja asiakasturvallisuus seka
palvelujen saavutettavuus alueen vaestdn nakdkulmasta. Viisi yhteisty6aluetta muo-
dostuisi Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen hy-
vinvointialueiden seka HUS-yhtyman ymparille. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tydalueet solmisivat hyvinvointialueiden valiset yhteistydsopimukset, joiden avulla var-
mistettaisiin palvelujen alueellinen yhteensovittaminen. Liséksi edistettaisiin palvelui-
den laatua seka tarkoituksenmukaisen, kustannusvaikuttavan ja tehokkaan sosiaali-
ja terveydenhuollon toteutumista. Sovittujen toimenpiteiden tulisi lisdksi varmistaa,
etta toimintayksikon resurssit riittisivat sen tehtavien hoitamiseen niin taloudellisten
kuin henkiléstdvoimavarojen seka riittdvan osaamisen osalta. (HE luonnos
14.10.2020: laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd, 35-36 §.)

Erityisesti mainitut sdaddkset korostavat laajemman alueen tarpeiden huomioonotta-
mista tulevaisuuden paatdksenteossa. Jarjestamisen kokonaisuudessa tulisi huomi-
oida niin rahoituksen riittdvyys kuin vaestdon muuttuva palvelutarve. Uudistuksen
myota sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta vastaisivat isommat toimijat, joi-
den alla tulisi olemaan koko palvelujarjestelman kapasiteetti ja fyysiset tilat. Kokonais-
kuvan hahmottaminen, arviointi seka ohjaus yksinkertaistuisi ja tehostuisi.

Saadosuudistusten ja demografisen kehityksen lisaksi oleellinen muutos lahitulevai-
suuden sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla tulee olemaan digitaalisten palveluiden
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nopea yleistyminen. Etapalveluiden kehittdmista tullaan jatkamaan kaikilla palvelu-
aloilla ja sen eri muodot lisdavat saavutettavuutta niilldkin alueilla, joilla se on esimer-
kiksi valimatkojen vuoksi ollut haastavaa — vaikkakin digitaalisten palveluiden kohdalla
on omat saavutettavuuden haasteensa. Alueiden valinen palvelutuotanto kohtaa mur-
roksen, kun palvelun kayttajan ja tarjoajan ei tarvitse olla fyysisesti [&hella toisiaan.
Tietoturvan ja muiden eettisten kysymysten ohella tietotekniikkaratkaisujen moni-
naisuus luo yleistyessaan uudenlaisia haasteita.
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4 Yhteenveto ja lisaselvitystarpeet

Selvityksessa tuli ilmi erityisesti tiedon tuotannon ja kehittamisen tarpeita. Tietoa alu-
eellisesta erikoisalakohtaisesta sairaalakapasiteetista ei ole helposti, jos lainkaan,
saatavilla. Kehittamisen ja paatdksenteon tarpeisiin olisi oleellista saada tietoa nope-
asti, paivitetysti ja yksinkertaisesti. lhanteellinen ratkaisu voisi esimerkiksi olla paivit-
tyva karttaesitys Suomen tilanteesta erikoisalakohtaisten sairaansijojen suhteen. In-
vestointien ja kehittdmisen nakdkulmasta on oleellista hahmottaa kokonaiskuva kan-
sallisesta tilanteesta, jotta tasapainoisen ja tehokkaan ratkaisun aikaansaaminen on
mahdollista.

Tulevaisuuden tiedontarpeen suhteen on tarkeda pohtia, mita tietoja tarvitaan tdaman
kokonaiskuvan muodostamiseksi. Sairaaloiden valisten erojen ja toisaalta vahvuuk-
sien tunnistaminen on oleellista tehokkaiden ja vaikuttavien ratkaisujen tekemiseksi.
Nykytilanne, jossa investointeja perustellaan sairaanhoitopiiri- tai sairaalatasolla, toi-
mii alueellisena paikkauksena, mutta ei ole kestava ratkaisu kustannuksiin tai erikois-
aloittain vaadittaviin minitoimenpidemaariin peilaten. Usein paatdksissa joudutaan
myds nojautumaan taysin sairaanhoitopiirin toimittamiin dokumentteihin, eika tilan-
netta ole mahdollista kohtuullisella tydmaaralla, jos lainkaan, tarkastella muiden tai
taydentavien tietojen valossa.

Luvussa 1.3 kasiteltiin esiinnoussutta haastetta termien sekavan ja hajanaisen kayton
vuoksi. Ty6- ja elinkeinoministerion sekd Sanastokeskus TSK:n vuonna 2020 luoma
Sosiaali-, terveys- seka tyo- ja elinkeinoalojen yhteisten palvelujen sanasto on sup-
pea, mutta askel kohti yhtenaista ymmarrysta ja maaritelmia. Termien moninainen
kayttd aiheuttaa kdytannon haasteita niin tiedonhaussa kuin tilastoinnissa. Sama tieto
voi olla tuotettuna usealla tavalla, tai eri termilld hakiessa tietoa ei I6yda. Tiedonhaku
vaatii useita toistoja tai hyvin pitkia hakulausekkeita. Samalla termilla voidaan tarkoit-
taa eri asiaa, mita toinen taho silld ymmartaa.

Puutteellisten maaritelmien lisdksi kaytantd ja terminologia ei usein kohtaa. Esimer-
kiksi akuutin ja pitkdaikaishoivan raja yleislaaketieteessa on liukuva. On epaselvaa,
millaisten edellytysten tulisi tayttya, jotta hoidon voitaisiin katsoa olevan akuuttihoitoa
tai pitkaaikaishoivaa. Hyva esimerkki termien moninaisuudesta on myds sosiaalihuol-
lon asumispalvelujen kokonaisuus, jonka eri muotojen maarittelya vaikeuttaa entises-
tdan erdanlaiset valimuotoiset palvelut, joita ei viela tunneta lainsdadanndn tasolla.
Edelleen tilastointia ja toisaalta tilastojen luotettavaa tulkintaa vaikeuttaa esimerkiksi
juuri sairaansijojen kohdalla erikoisalojen osastojen valinen sairaansijojen yhteis-
kayttd. Joustava kapasiteetin ja resurssien kohdistaminen on tehokasta ja toivottavaa-
kin, mutta haastaa teorian ja kaytannon kohtaavuuden.
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Selvityksessa ei kyetty selvittdmaan sairaaloiden todellisia kapasiteetteja silla tarkkuu-
della, mitd tavoiteltiin. Ihanteellisessa tilanteessa sairaansijatiedot olisi saatu poimittua
esimerkiksi sairaanhoitopiirien sivuilta. Osa piireista ilmoittikin tiedot joko yhtenad sum-
mana tai hyvinkin tarkasti erikoisaloittain. Ongelmallista naidenkin kohdalla oli kuiten-
kin se, ettd sairaansijojen laskutapa ei ollut Iapindkyvaa, eikad sen yhtenevaisyydesta
toimijoiden valilla voinut varmistua. Kokonaiskuvan luomisen kannalta oli myds puut-
teellista, etta ilmoitetut sairaansijatiedot koskivat vain erikoissairaanhoitoa.

Selvityksessa esitettyja seka Kuntaliiton kerdamia sairaansijalukuja, etta rekistereista
saatuja laskennallisia sairaansijoja yhdistaa tietyt ominaispiirteet. Absoluuttiset luku-
maarat eivat ota kantaa siihen, miten pitkia hoitojaksot ovat olleet ja mistd ne ovat joh-
tuneet. Tasta johtuen joudutaankin olettamaan, ettd hyvien hoitokdytantdjen mukaan
osastolla vietetyt ajat ovat vakiot tietyissa sairauksissa.

Tosiasiallinen tuottamistieto on siis nykylahteistd saavuttamattomissa. Tulkintojen te-
keminen hoitojaksojen lukumaariin ja vakio-oletuksiin perustuen voi johtaa (virheelli-
siin) arvioihin siita, etta joissain paikoissa niin sanotusti makuutetaan tai hoidetaan po-
tilaita matalammalla kynnyksella. Suuri laskennallisten sairaansijojen maara voi antaa
viitteita ylipaikoilla pidetyista potilasta tai huonosta potilasturvallisuudesta.

Arvioinnin pohjaksi tarvitaan ajankohtaista ja paivittyvaa tietoa. Rakennusinvestointien
tarpeenarviointi tapahtuu saatavilla olevan nykytiedon ja tulevaisuuden ennusteiden
pohjalta. Rakentaminen itsessdan on useamman vuoden projekti, minka jalkeen tilo-
jen tulisi olla kayttdkelpoisia ja palvella tarkoitustaan jopa vuosikymmenien ajan. In-
vestointien rahoittaminen lainalla sitoo varoja tulevilta vuosilta, ja investoinneista paa-
tettdessa rakentamisen vaihtoehtoiskustannukset on myds punnittava.

Tulevaisuuden tarpeiden ennustamisen perustaksi tulisi voida hyédyntaa relevanttia,
saatavilla olevaa tietoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Kapasiteettitietojen rapor-
toinnin tulisikin olla automaattista, kdytdnndssa mukana esimerkiksi Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tiedontuotannossa. Erikoisalakohtainen tuntemus on oleellista
alueellisen kehittdmisen ja jarjestelman kokonaisarvioinnin vuoksi. Keskustelu palve-
lujen kehittamisesta ja investoinneista on keskittynyt erikoissairaanhoitoon ja leikkaus-
ten maariin, vaikka samanaikaisesti vanhusten maara kasvaa valtavalla vauhdilla.

Tarvitaan tietoa muistakin osa-alueista kuin erikoissairaanhoidon vuodeosastojak-
soista. Selvityksessakin esiin nostettu kartta terveyskeskusten maarasta ja sijainnista
on auttamatta vanhentunut, mutta tuo esiin oleellisen kehityskohdan: tuoreempaa tie-
toa ei ole saatavilla. Laskennallisten sairaansijojen kayttaminen on rekisteripohjaisena
tietona jo valmistuessaan vanhentunutta. Lisaksi aluerajat ylittava hoito ja erot yksi-
tyisten sairaaloiden tietojen raportoinnissa vaikeuttaa tietojen paikantamista todelli-
selle alueelle.
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Maakuntien tilakeskus toimii yhteistydssa julkisen sektorin toimitilojen strategisessa
johtamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tilatietojen selvityksessa (Maakuntien tila-
keskus 2020) kuvataan kiinteistdjen teknisia tietoja. Selvityksessa listataan muun mu-
assa kiinteistdjen pinta-ala, kunto ja tekninen nykyarvo. Hanke ei kuitenkaan pyri sel-
vittdmaan tilojen kayttéa muutoin kuin tilankaytdén tehokkuuden kautta. Tilojen luokit-
telu esimerkiksi kouluihin ja ymparivuorokautisen hoivan yksikéihin tuo tarpeellista tie-
toa kiinteistojen kokonaiskapasiteeteista (lukumaara ja pinta-ala), mutta ei kykene pu-
reutumaan esimerkiksi sairaanhoidon erikoisaloittaiseen jakaumaan.

Luvuista ei myOdskaan ole paateltavissa alueellista tarvetta. Alueelliset l1ahtékohdat
palvelutarjonnan ja tydpaikkojen seka erityisosaavan tydvoiman sailymisessa alueella
voivat ajaa tiloihin panostamiseen ilman, etta alueen todellinen tarve sita vaatisi. Val-
takunnallisesti tarkasteltuna kyseisten resurssien sijoittaminen toisaalle voisi olla opti-
maalista.
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Liite 1. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaat, hoitojaksot ja
raportointivuoden hoitopaivat erikoisaloittain vuonna 2019

(Hilmo-poiminta 16.10.2020) Sairaanhoitopiiri maaraytyy potilaan hoitojakson aikaisen kotipaikkakunnan mukaan.
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SAIRAAN- 2 | g 23 | 2 S . s . 3 SUMMA
= S 35 | o £ S35 S| T8 5 ¥ = s £
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2 | 22|58 s 5| £33 |23 3 2 e 2| §E 3 3 £ 2 S 2
=< < 8| & ey o T 2 £ 5 < < x 2 5 Z 7 = a 7 7] 72 >
Ahvenan- Potilaat 3 308 176 42 8 2420 1389 206 622 24 165 2518 4612 14 3 12 510
maa Jaksot 3 710 228 44 20 3274 2744 448 1121 30 260 4226 10 800 19 3 23930
Hoitopéivat 3 1034 2695 48 137 9313 2877 1169 2309 169 2493 4 246 19 086 148 3 45730
Etela-Karjala | Potilaat 14 3 346 27 25 601 5934 283 883 1235 1194 631 90 3759 474 4 348 19 847
Jaksot 14 3 384 31 38 767 8048 306 1105 1461 1558 1139 118 5472 1024 8 256 29724
Hoitopéivat 16 3 7750 54 207 3354 29028 600 2953 4 460 9195 14 860 160 19 259 4025 83 415 179 339
Etela- Potilaat 45 3 39 82 5 374 8 045 444 1084 2428 1660 886 234 4709 162 9 262 29 462
Pohjanmaa Jaksot 46 3 45 83 13 518 10 496 488 1491 2883 2251 1392 262 6 349 515 20720 47 555
Hoitopaivat 52 3 796 141 101 2153 33290 1089 6100 9073 11938 30 302 323 22763 1769 142 579 262 472
Eteld-Savo Potilaat 17 3 14 3 44 5 397 4703 285 541 934 1421 549 58 3698 86 3560 16 318
Jaksot 18 3 20 3 44 9 540 6538 335 753 1212 1918 755 75 5332 160 6 246 23 961
Hoitopaivat 26 3 156 16 80 57 2601 22014 831 2 551 3522 7 868 20 286 147 19 541 727 53 166 133 592
HUS Potilaat 369 3 12 308 1084 889 562 5 366 49 411 2213 6 336 20 446 7 355 6870 1027 35508 1516 23150 162 425
Jaksot 393 3 13 383 1293 979 722 7105 62 807 2412 8 380 22 842 9243 11520 1278 49 648 2703 36 717 218 441
Hoitopaivat 486 3 13 8122 41190 2009 3535 33525 229779 4563 33263 56 209 66 571 489 392 1726 206 231 10 148 404 759 1591524
Ita-Savo Potilaat 16 3 3 27 3 52 2252 173 98 332 359 233 19 1692 25 1290 6 577
Jaksot 17 3 3 27 5 55 3281 197 118 407 423 380 22 2620 34 2105 9697
Hoitopaivat 15 14 13 36 14 232 13 630 646 299 1180 1227 10 253 50 10 970 150 37 927 76 656
Kainuu Potilaat 7 3 3 30 15 3 254 3202 150 593 690 739 390 115 2231 72 2173 10 670
Jaksot 7 3 3 68 16 7 328 4259 177 864 828 882 710 134 3149 179 3590 15 204
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Hoitopaivéi 13 3| 3 204 30 47 1812 18 302 423 | 2318 | 2980 | 5146 21 841 247 11793 911 61778 | 127851
Kanta-Hame | Potilaat 4624 11 3 55 16 607 6 157 291 826 | 1646 | 1121 795 235 3384 139 3000 22910
Jaksot 5 887 20 3 61 36 780 8 368 339 | 1130 | 1989 | 1333 1286 284 5112 240 5083 31951
Hoitopaivéi 5930 77 3 156 256 3814 34 385 790 | 3432 | 5980 | 8563 29715 295 23412 | 1048 48736 | 166592
Keski- Potilaat 1811 11 56 3 23 3 333 2745 187 751 995 722 431 72 1903 46 2393 12 485
Pohjanmaa | Jaksot 2241 13 70 3 23 3 476 3899 211 978 | 1210 993 760 88 2762 78 4512 18 320
Hoitopaivéi 4298 32 1450 11 44 3 2138 14 349 494 | 2560 | 3428 | 4997 18 215 124 9562 568 36 444 98717
Keski-Suomi | Potilaat 42 244 3 159 2 841 8180 604 | 1209 | 2659 | 2297 831 154 5706 521 10326 33 891
Jaksot 48 293 3 162 27 1165 10898 672 | 1816 | 3210 | 2953 1417 199 8321 1005 20300 52 489
Hoitopaivéi 53 6228 6 275 120 3757 34384 | 1334 | 6637 | 9154 | 7442 31037 491 23447 | 4312 | 155045 | 284622
Kymen- Potilaat 20 3 27 61 3 730 6377 312 590 | 1458 | 1384 799 106 3228 425 5614 21137
laakso Jaksot 21 3 43 71 3 889 8127 336 806 | 1606 | 1614 1203 128 4777 755 10 236 30618
Hoitopaivéi 2 3 514 211 8 3711 27 503 580 | 3235 | 4658 | 6591 31796 190 19211 | 3802 | 108308 | 210346
Lappi Potilaat 21 3 725 3 6 752 5123 325 767 | 1373 | 123 529 148 3181 134 5 647 20 006
Jaksot 22 3 1591 40 6 1001 7024 363 | 1049 | 1641 1446 766 186 4364 253 11088 30 843
Hoitopaivéi 40 8 15 305 9% 19 4319 22975 699 | 3520 | 4939 | 403 15 264 304 16312 | 1473 | 105817 | 195128
Lansi-Pohja | Potilaat 3 81 20 16 232 3279 175 446 734 583 287 69 2109 59 2657 10 750
Jaksot 3 152 21 23 327 4630 195 658 940 730 437 % 3116 128 5016 16 471
Hoitopaivéi 3 942 35 108 1618 10833 491 | 2184 | 1447 | 1338 8529 137 9 864 671 57 747 95 947
Pirkanmaa | Potiaat 6309 8| 3 11| 2662 549 243 1503 22200 | 3425 | 2985 | 7122 | 2490 2683 | 4939 12 601 1147 11345 82 225
Jaksot 7027 8] 3 17| 37% 577 351 2044 27712 | 3797 | 4234 | 8384 | 2902 4162 | 5625 18363 | 3151 20159 | 112310
Hoitopéivat 7139 5] 3 66 | 74564 636 | 2364 9916 84734 | 3707 | 15568 | 20579 | 27364 | 102415 | 1101 83828 | 8437 | 195157 | 642583
Pohjois- Potilaat 4540 3 54 84 41 558 6726 634 | 1062 | 1674 943 1137 48 4154 363 6813 28834
Karjala Jaksot 5 547 5 64 ) 46 707 8 890 709 | 1424 | 2003 | 1141 1537 53 5762 632 12776 41386
Hoitopaivéi 6904 27 | 459 149 135 3719 27896 | 1553 | 5126 | 5734 | 5333 37 898 89 24380 | 2888 | 164570 | 290991
Potilaat 228 3| 3 100 3 176 304 986 14202 914 | 2591 | 5276 | 2938 2044 477 7835 659 15 496 54 235
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Pohjois- Jaksot 252 3 193 3 185 411 1265 18412 | 1011 | 3342 | 623 | 3406 3040 589 10837 | 1519 29 917 80611
Pohjanmaa | Hoitopaivii 436 3| 3 %81 14 325 | 2140 5 780 67039 | 2065 | 11559 | 19453 | 12069 80 796 993 37876 | 6832 | 259742 | 508106
Pohjois-Savo | Potilaat 68 3 59 3 165 205 717 11363 713 | 1164 | 2623 | 2677 1144 288 6 669 567 8433 36 861
Jaksot 68 3 69 5 175 217 871 14 596 803 | 1700 | 3082 | 3433 1808 347 10048 | 1135 15483 53 903
Hoitopivat 105 3 481 383 318 | 1248 4140 44622 | 1821 | 6098 | 8554 | 17114 26 774 651 30801 | 4977 | 158606 | 306696
PaijatHame | Potilaat 4736 3| 3 16 3 131 15 1201 7559 251 955 | 2202 | 232 984 44 4893 149 4939 30 496
Jaksot 6 282 3| 3 20 3 156 26 1727 10 164 200 | 1425 | 2768 | 3022 1492 49 6 661 232 7724 42047
Hoitopivat 13272 3| 3 536 147 498 62 7148 38 601 709 | 4014 | 7354 | 10484 28700 75 26 075 801 | 125070 | 264452
Satakunta | Potilaat 3288 146 | 1040 155 7 1211 8 620 755 | 1162 | 2202 | 1314 1116 348 7216 72 4624 33276
Jaksot 3758 193 | 1253 167 9 1742 11217 of2 | 1613 | 2688 | 1641 1741 419 11273 191 7709 46 526
Hoitopaivat 4948 5183 | 20346 2602 82 6 851 40367 | 1928 | 5510 | 8035 | 6804 43 443 625 73 183 777 68428 | 286862
Vaasa Poilaat 730 12 263 522 194 3 369 7825 833 | 1321 | 3420 | 1208 626 | 1092 4254 393 3150 26 205
Jaksot 828 15 376 632 209 3 507 10 191 937 | 1838 | 3843 | 1521 1014 | 1289 5796 741 6 275 36 015
Hoitopaivat 1443 42 3326 | 7339 217 17 2339 27713 | 1360 | 5762 | 10820 | 6953 27651 | 1608 19411 | 3739 88450 | 208 250
Varsinais- | Potilaat % 3| 3 6| 102 185 198 2150 16999 | 1560 | 1842 | 4884 | 2069 2020 591 11928 695 12013 58 273
Suomi Jaksot % 3| 3 12| 1207 200 25 2873 21576 | 1746 | 2469 | 5774 | 2421 3126 720 18275 | 1507 20426 82792
Hoitopivat 137 | 31| 3 132 | 17143 306 | 2006 12436 65315 | 3225 | 9142 | 17547 | 14208 67514 | 1234 | 104684 | 6264 | 336327 | 658354
SUMMA 104911 | 951 | 110 | 60777 | 183632 | 12468 | 16497 | 160449 | 1363801 | 66690 | 199043 | 348575 | 316417 | 1204269 | 43674 | 1150796 | 88386 | 3087550 | 8408997

*Kirurgia sisaltdd myds neurokirurgian luvut (erikoisalat 20 ja 25).
**Neurologia sisaltdéd myos lastenneurologian luvut (erikoisalat 77 ja 78).
***Psykiatria sisaltdd myds lasten ja nuorten psykiatrian luvut (erikoisalat 70, 74 ja 75).
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Liite 2. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon laskennalliset sairaansijat erikoisaloittain vuonna 2019

Hilmo-poiminta 16.10.2020. Sairaanhoitopiiri maaraytyy palveluntuottajan paatoimipaikan sijaintikunnan mukaan.

=, 3 =, . £ © = 5

SAIRAAN-HOITO- ® 2 . =, =, 3 g & 3 £ 2 | 3 P SUMMA
PIIRI g | 2 ® |38 % |= | £% a8 & | z = |2 | |8 |E 2

g |22l & | o |2 | B¢ 3 |8 |28 | sf )3 | |8 |2 |8 |2 |8 || |2 |8

2 |2 g | |8 |88 5 | & |3 5| £/ 28/ = | & |2 |5 |% |5 |2 | |8 |8 |3

@ g2 3 | 2 2 | 25 & | E SE 5| Ex 88 < |5 | S | % 2 | ® z 2 |5 | & g

7] < 8| < x = Z o 4 n ¥ Z| W T 2 £ 5 » o = | = = ~ o (U] > ~
Ahvenanmaa 52 22 0,01 6 3 12 0,1 0,01 5 2 7 0,01 117
Varsinais-Suomi 295 2 0,1 165 28 51 29 5 12 1 6 19 139 10 7 38 1 35 47 912 1803
Satakunta 196 14 91 20 12 1 1 95 10 5 15 1 18 14 56 185 736
Kanta-Hame 60 17 76 15 6 0,02 1 0,2 1 1 61 9 5 21 0,1 10 140 422
Pirkanmaa 255 0,01 20 259 22 60 50 4 12 2 7 30 257 23 9 82 1 28 0,01 204 535 1860
Paijat-Hame 70 0,01 37 85 0,0 20 11 0,1 1 1 0,1 1 67 9 25 2 20 0,01 318 666
Kymenlaakso 49 58 14 7 0,02 1 0,2 10 75 11 4 14 2 10 296 552
Eteld-Karjala 49 0,01 67 12 7 0,03 1 0,1 1 11 31 3 25 0,3 9 20 226 462
Etela-Savo 51 48 8 6 0,01 2 0,1 0,01 55 7 22 7 154 360
Itd-Savo 28 32 0,1 1 0,01 0,03 1 0,1 0,01 17 0,2 1 1 101 182
Pohjois-Karjala 64 20 66 0 15 12 0,1 4 0,3 0 8 91 7 6 13 0 10 425 740
Pohjois-Savo 94 0,2 127 22 31 22 3 8 1 4 16 55 13 12 51 1 12 2 13 434 0,01 919
Keski-Suomi 62 0,01 84 24 16 0,1 3 1 0,3 12 66 8 0,01 19 0,1 10 17 0,02 426 747
Etel4-Pohjanmaa 58 72 0,2 22 13 1 2 0,4 65 6 2 31 6 2 390 672
Vaasa 51 0,1 4 61 0,2 23 11 4 3 1 11 193 7 4 16 0,01 6 9 20 241 1 666
Keski-Pohjanmaa 29 0,1 13 34 0,01 18 9 0,01 1 0,1 0,0 0,02 49 9 6 14 0,1 7 4 93 288
Pohjois-Pohjanmaa 106 0,01 0,05 200 25 52 36 5 8 1 6 29 143 28 16 28 4 15 0,02 0,04 715 13 1430
Kainuu 30 0,01 37 8 6 0,02 1 0,04 43 6 3 13 0,4 5 155 308
Lansi-Pohja 26 18 3 4 0,01 1 0,1 0,1 16 3 0,3 4 138 213
Lappi 44 0,02 0,05 49 13 8 0,05 1 0,3 0,03 29 4 3 9 1 12 47 290 510
HUS 580 0,01 0,2 676 46 157 100 7 14 0,1 7 10 30 1283 37 12 189 8 93 29 114 1209 4602
SUMMA 2248 2 125 2328 143 572 370 41 88 0,1 17 34 177 2834 207 95 628 22 319 146 462 7384 13 18256
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