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1. JOHDANTO

Suomen kestavan kasvun hankkeen lahtokohtana on purkaa koronapandemian aiheut-
tamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, nopeuttaa hoi-
toon paasya pysyvasti ottamalla kayttdon uusia toimintatapoja seka edistamalla sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumista. Koronapandemian ja siihen liittyvien ra-
joitusten seurauksena ihmisia on jaanyt hoidon, palvelujen, tydelaman ja toimeentulon
ulkopuolelle Etela-Pohjanmaalla. Koronapandemian aikana resursseja siirrettiin ko-
ronakriisin hoitoon, joka heikensi palveluiden saatavuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa
seka toimintakykya tukevissa monialaisissa palveluissa. Koronapandemia on lisdnnyt
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tybékuormaa ja vaikuttanut tyossa jaksami-
seen. (STM hankeopas, 2021.)

Hyvinvoiva Eteld-Pohjanmaa -hankkeella edistetdén erityisesti haavoittuvassa ase-
massa olevien henkildiden perustason hoitotakuun toteutumista, kavennetaan eriarvoi-
suutta, panostetaan ongelmien nykyista varhaisempaan tunnistamiseen, vaikuttavam-
paan ennaltaehkaisyyn, palveluiden laatuun ja kustannusvaikuttavuuteen. Lisaksi hank-
keella vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta, sita tukevaa
tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta seka otetaan kaytt6on hoitotakuuta edis-
tavia digitaalisia palveluja. uusilla toimintamalleilla, innovaatioilla ja teknologian hyddyn-
tamisella on tarkoitus lisata inmisten hyvinvointia ja palvelujarjestelman tehokkuutta. Toi-
menpiteilld parannetaan myds tyéolosuhteita ja siten tydhyvinvointia. (STM hankeopas
2021.)

Tassa lahtoselvityksessa olemme selvittdneet Etela-Pohjanmaalla syntynytta hoito-, pal-
velu- ja kuntoutusvelkaa haavoittuvassa asemassa olevien kohderyhmien kohdalta. Sel-
vityksen pohjalta maaritelladn tarkemmin ne asiakasryhmat, joiden hoito- ja palveluket-
juja seké palvelukokonaisuuksia on tarpeen parantaa. Lahtotilanteen selvitys luo pohjaa

myds hyvinvointialueen palvelustrategialle.



2. HAAVOITTUVASSA ASEMASSA OLEVAT

Koronapandemian haitallisille vaikutuksille ovat olleet huomattavan alttiita sellaiset va-
estoryhmat, jotka olivat olleet haavoittuvassa asemassa jo ennen koronan puhkeamista.
Esimerkiksi ikdantyneet, maahanmuuttajat, paihde- ja mielenterveysongelmista karsivat,
toimintarajoitteiset ja vammaiset henkilét. Koronapandemian aikana sosiaalisesti vaike-
assa tilanteessa olevat ovat joutuneet monin eritavoin haasteellisten tilanteiden eteen.
Haavoittuviin vaestoryhmiin kuuluvien elaméé ovat kuormittaneet yksinaisyys seka avun
hakemisen ja saamisen vaikeudet. (Kestila ym. 2022.) Etela-Pohjanmaalla on tunnistettu
haavoittuvassa asemassa oleviksi ryhmiksi ikdantyneet, pitkdaikaissairaat tai pitkaai-
kaissairauden riskissé olevat, lapset ja lapsiperheet, nuoret ja nuoret aikuiset sekéa vam-
maiset henkil6t.

Haavoittuvassa asemassa olevat ikaantyneet ovat kokeneet yksinaisyytta ja elamén laa-
dun heikentymista. Tahan vaikuttivat koronan vuoksi vierailujen rajoitukset, omaishoita-
jien tuen puute, vuorohoitojen alasajo ja sosiaalisten kontaktien rajoittaminen. Pitk&ai-
kaissairaiden hoitoon liittyvid seurantakaynteja jouduttiin peruttamaan, kun hoitohenkil6-
kuntaa siirrettiin koronan hoitoa vaativiin tehtaviin. Vastaanottoaikoja on ollut vahan saa-
tavilla, jonka vuoksi diagnooseja on viivastynyt. Seurantakdyntien peruminen johti sai-

rauden hoitotasapainon heikentymiseen ja komplikaatioriskien lisaantymiseen.

Pahoinvointi lisdantyi koronapandemian aikana haavoittuvassa asemassa olevilla lap-
silla ja lapsiperheilla. Tahan vaikutti tutkimuksen mukaan pitkéat etakoulujaksot, lapsiper-
heiden palveluiden sulkeminen valiaikaisesti, kun henkilostda siirrettiin koronan hoitoon
littyviin tehtaviin. Sosiaalipuolella viivastysta syntyi lastensuojeluilmoitusten kasittely-
ajoissa ja palvelutarpeen arvioinnissa. Nuorilla ja nuorilla aikuisilla myo6s pitkat etakoulu-
jaksot lisasivat yksinaisyytta ja ahdistusta. Nuorilla on lisdaantynyt talous-, elaménhallinta-
, paihde- ja mielenterveysongelmat seka erilaiset kognitiiviset haasteet. (Saarijarvi, A &
Paganus, T. 2021.)



2.1 Lapset ja lapsiperheet

Koronapandemia vaaransi monin tavoin lasten ja nuorten kehitysta, hyvinvointia ja terveytta.
Koronan terveysuhka oli pienempi lapsilla ja nuorilla, mutta poikkeusoloilla on ollut suuret
seka vdlilliset vaikutukset lasten ja nuorten hyvinvointiin ja terveyteen. Monia lapsille, nuo-
rille ja lapsiperheille suunnattuja palveluita supistettiin voimakkaasti koronapandemian ai-
kana. Monia fyysisia vastaanottokaynteja siirrettiin etdkanaviin toteutettavaksi. Pandemian

aikana hoitoon paasy sosiaali- ja terveyspalveluihin heikentyi. (Valtioneuvosto 2021, 90.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman selvityksen mukaan ehkaisevien peruspalve-
luiden supistaminen johti siihen, etta lapset, nuoret ja lapsiperheet jaivat yksin tiedon, tuen
ja avun tarpeineen. Lasten ja perheiden tuen tarve kasvoi korona-aikana. Eri palveluissa
toimivien henkildiden mukaan taloudelliset vaikeudet, yksinaisyyden ja turvattomuuden tun-
teet, vanhemmuuden haasteet ja parisuhteen ongelmat sekda mielenterveyden ongelmat
kasvoivat huomattavasti korona-aikana. Korona-aikana syntyi hoito- ja palveluvelkaa, joka

on johtanut ongelmien kasautumiseen ja vaikeutumiseen. (Kestila, 2020. 168—-169.)

Tilanne on ollut erityisen haastava lapsille ja nuorille, joilla on entuudestaan psyykkista oi-
reilua ja haurautta. Korona-aika on kuormittanut myds vanhempia ja heidan mahdollisuut-
taan tukea lasta tai nuorta ovat voineet olla koetuksella. Mielenterveyteen liittyvat ongelmat
ovat heijastuneet eriasteisesti suureen joukkoon lapsia, nuoria ja vanhempia. On hyva huo-
mioida, etta mielenterveyteen liittyvat haasteet tulevat nakyviin vasta pidemmalla aikavalilla.
(Valtioneuvosto 2021,14.)

Lasten ja nuorten kokemuksia selvitettiin kevaalla 2020, kun Turun yliopisto toteutti tutki-
muksen koululaisten koronakevaasta seka lasten ja nuorten kokemuksista etaopetuksen
ajalta. Tutkimuksessa todettiin, ettd huolet ja kielteiset vaikutukset nayttavat kasautuvan
niille, joilla ei ole aikuista kotona ystavia tai myoskaan yhteytta opettajaan. (Repo ym. 2020.)



2.2 Nuoret ja nuoret aikuiset

Koronakriisi on todettu vaikuttaneen nuorten tulevaisuususkoon ja luottamukseen omasta
parjddmisesta. Pitkdan jatkunut koronatilanne on luonut turvattomuutta, epavarmuutta,
stressia ja uupumusta monelle nuorelle. On todettu, etta lasten ja nuorten yksinaisyys ja
mielenterveyden oireet ovat lisddntyneet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveys-
kyselyn (2022) mukaan kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta koki vuonna 2021 noin 30
prosenttia tytoista, kun vuonna 2019 vastaava osuus oli ollut 20 prosenttia, ahdistuneisuus
on lisdantynyt 10 prosenttiyksikolla kyselyn mukaan. Haavoittuvina ryhmina erottuivat hei-
kosti toimeentulevat, jotka kokivat itsensa yksinaisemmiksi. He myds uskoivat hieman
enemman koronan vaikuttavan elamaansa pitkalla aikavalilla. Vastaava heikommin toi-
meentulevien ryhma korostui myos Pelastakaa Lapset -jarjeston kyselyssa (2020). Huo-
miota Kiinnittivat myos ty6ttémina ja erilaisissa kurssimuotoisissa koulutuksissa olevat nuo-
ret, jotka erottuivat ryhmind, joilla ei ole yhta vahvoja sosiaalisia siteita. Ty6ttomilla nuorilla
oli enemman yksindisyyden kokemuksia. Kansalaispulssiin perustuvassa selvityksessa
my06s nousi esiin ty6ttdmien nuorten tilanne: he kokivat selvasti muita enemman stressia,
olivat huolestuneita kotitaloutensa toimeentulosta ja suhtautuvat pessimistisemmin tulevai-

suuteen. (Valtion nuorisoneuvosto & Tilastokeskus 2020)

Mielenterveysongelmien tunnistaminen vaikeutui perusterveydenhuollossa, kun henkilostoa
siirrettiin koronatydhon, jolloin tunnistaminen ja varhainen tuki ja hoito jaivat monilta lapsilta
ja nuorilta puuttumaan. Erikoissairaanhoidossa hoidon sisélté kapeutui, kun esim. ryhmaéta-
paamisia ei ole voitu toteuttaa. Nyt koronan pitkittyessa tukitoimia tarvitsevat erityisesti ne
lapset ja nuoret, joilla on jo entuudestaan ollut haasteita elaméssaan. Vanhat toimintatavat
eivat todennakoisesti riita korjaamaan pitkittyneen epidemian synnyttdamia ongelmia. (Val-
tioneuvosto 2021,90.) Kaikki nama syyt ovat aiheuttaneet hoito- ja palveluvelkaa, jonka pur-

kamiseen tulee varautua.



2.3 Ikaihmiset ja pitkaaikaissairaat

Ikaihmisten palveluihin on syntynyt kasvavaa palveluvajetta, jonka umpeen kuromista vai-
keuttaa henkilostbpula. Taméa nakyy palvelutarvearviointien viivastymisend, kotihoidon pal-
velun rajoittamisena, paivakeskustoiminnan alasajona, kiireettomien laéketieteellisten hoi-
tojen rajoittamisena ja kuntoutuskayntien peruuntumisena. Tutkimuksen mukaan palvelujen
tarve on kuitenkin vahintaankin ennallaan. lk&ihmisten toimintakyvyn tukemiseen tarvitaan
jopa aiempaa enemman voimavaroja ja tilapaishoidon tarve on lisadantynyt etenkin tehoste-

tussa palveluasumisessa. (Kestila ym. 2022.)

Henkilostbvaje heikentdd tuhansien kotihoidon asiakkaiden palvelun saatavuutta ja laatua,
kuormittaen my6s omaisia. Arviolta 40 prosenttia kotihoidon asiakkaista tarvitsee intensii-
vista hoitoa ja useampia kaynteja paivassa. Entista heikommassa kunnossa olevia vanhuk-
sia hoidetaan kotona, eika kotona-asumisen tukemiseen ei ole saatu suunnattua tarvittavia
resursseja. Omaishoidon sitovuus ja vaativuus on saattanut koronapandemian aikana kas-
vaa. Lakisdateisten vapaiden peruuntuminen ja paivatoiminnan keskeytykset ovat heiken-

taneet etenkin idkkaiden omaishoitajien jaksamista. (Kestila ym. 2022.)

Koronapandemian aikana elinpiirin kaventuessa ikaihmisten yksinaisyys on lisaantynyt, toi-
mintakyvyn yllapitaminen vaikeutunut ja arki ollut virikkeetdnta, kun harrastus- ja virkistay-
tymistoimintaa on ajettu alas. Pitkaan jatkuessaan virikkeeton elamé saattaa heikentaa kog-
nitiivista toimintakykya ja nopeuttaa muistisairauksien etenemista. Osa alkavaa muistisai-
rautta potevista henkildistéa on saattanut jAdda kokonaan palvelujen ulkopuolelle, koska ei-
vat ole itse osanneet hakeutua hoitoon eik& heitd ole tavoitettu. Useat terveyttd edistavat
palvelut ovat ryhmétoimintaa, jotka ovat olleet laajasti keskeytettyna. Erityisen haavoittuva
ryhma ovat olleet ne yksin asuvat iakkaat, joilla ei ole laheisia tai sdanndllista yhteytta lahei-

siinsé. (Kestila ym. 2022.)

Ikaihmisilla on usein sdaannollistéd hoitoa ja seurantaa vaativia pitkaaikaissairauksia. Ter-
veyspalvelujen kayttd on kuitenkin koronapandemian aikana ollut aiempaa vahaisempaa.
Yli 70-vuotiailla suunniteltuja hoitokaynteja on FinSote-kyselyn mukaan jadnyt toteutumatta
joka viidennelld. My6s suun terveydenhuollon kdynteja ja kuntouttavaa toimintaa on peruttu

joko asiakkaan tai palveluntarjoajan toimesta. Koronapandemian aikana myds



paivystyksellisen sairaalahoidon kaytt6 oli vahdisempaéa. Syyna saattaa olla koronapande-
mia aikaiset ohjeistukset vélttaa tarpeetonta asiointia muuten kuin aidosti kiireellisissa ta-
pauksissa. Toisaalta kotona asuvat ikdihmiset saattoivat valttaa paivystykseen menoa in-

fektiopelon vuoksi. (Kestila ym. 2022.)

Monissa palveluissa siirryttiin laajasti verkko- ja etdasiointiin mik& on ollut ikaihmisille han-
kalaa, silla kaikki eivat syysta tai toisesta asioi sahkoisesti. Sosiaalityontekijat arvioivat
ikaantyneet yhdeksi niista perustoimeentulotuen asiakasryhmista, jotka ovat karsineet pan-
demiatilanteessa eniten. (Kestila ym. 2022.)

Koronapandemia on vaikuttanut pitkdaikaissairaiden sairauksien diagnosointiin ja hoito-
tasapainoon. STN IMPRO tutkimusprojektin (2021) mukaan kansansairauksien uusien tau-
titapausten diagnosointi perusterveydenhuollossa vaheni noin viidenneksella. Viive diag-
nosoinnissa voi hankaloittaa hyvan hoitotasapainon saavuttamista, heikentaa hoitomah-

dollisuuksia ja pahentaa sairauden oireita. (Kestila ym.2022.)

Kiireettdbman erikoissairaanhoidon hoitojonoissa on ollut vaihtelua erikoisaloittain. Koronan
alkuvaiheessa 3/2020 jouduttiin varautumaan lisdantyvaan hoidon tarpeeseen perumalla
valtaosa kiireettomista ja diagnostisista kdynneista. Tama pitkitti hoitoon paasya erityisesti
operatiivisilla erikoisaloilla. Tilanne on kuitenkin osittain korjaantunut kirurgian ja sisatau-
tien osalta. Psykiatrista erikoissairaanhoitoa odottaneiden maaré on sen sijaan kasvanut.
Erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla kuormitusta on lisannyt perusterveydenhuollon hoito-

paikkojen puute koronan kuormittaessa myds naita yksikoita. (Kestila ym. 2022.)

Pitkaaikaisten sairauksien vuoksi hoitoon hakeutumista on edistanyt hyvéa rokotuskatta-

vuus, mutta talvella nopea ja laajasti vaestoon levinnyt omikron-virusmuunnos hillitsi hoi-
toon hakeutumista joko vastaanottotoimintojen supistamisen vuoksi tai potilaiden omasta
harkinnasta johtuen. Tasta johtuvaa hoitovelkaa on vaikea arvioida ja seuraukset tulevat

nakyviin vasta myéhemmin. (Kestila ym. 2022.)

Koronaepidemian torjuntatoimet, testaus- ja jaljityskapasiteetin yllapito, koronapotilaiden
tutkiminen ja hoito seka rokotukset ovat kuormittaneet perusterveydenhuoltoa huomatta-
vasti. Toimintoja on jouduttu ajoittain supistamaan ja henkilostéa siirtdmaan naihin tehtaviin,

mik& on heikentényt palvelujen saatavuutta. Perusterveydenhuolto on kuitenkin selvinnyt



koronapandemian aiheuttamasta lisatyosta hyvin ja rokotuskattavuuden my6ta palvelujen
saatavuus on parantunut. Perusterveydenhuollossa laakarin vastaanotolle tai etéavastaan-
otolle paasy vaihteli hyvinvointialueittain (2021), mutta keskimaaraisesti hoitoon paasy pysyi

ennallaan. (Kestila ym. 2022.)

Koronarajoitukset ja ylimaaraiset hygieniatoimet ovat hidastaneet toimintoja myds suun ter-
veydenhuollossa. Julkisella sektorilla tAmé nakyy erityisesti oikomishoidossa, suuhygienis-
tien tekemissa hoidoissa ja aikuisten suun terveystarkastuksissa, hammaslaakéarin kiireet-
toman hoidon tutkimuksissa ja ennaltaehkaisevassa hoidossa, seka lasten ja nuorten maa-

raaikaistarkastuksissa. (Kestila ym. 2022.)

2.4 Vammaiset henkilot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan vammaisilla henkil6illa tarkoitetaan
henkil6ita, joille on mydnnetty vammaispalvelulain perusteella toisen henkilén apua toimiin,
joista he eivét selviydy itsenaisesti pitkdaikaisen vamman tai sairauden takia. Raportin mu-
kaan vaestotutkimukset seka tiedonannot jarjestoilta tuovat esiin, ettd vammaiset ovat olleet
erityisen haavoittuvassa asemassa koronaepidemian aikana. Haavoittuvassa asemassa
oleminen on tunnistettu hyvinvoinnin, sosiaali- ja terveyspalvelujen etta koronaepidemiaan
littyvan viestinnan nakokulmista. (Toimintarajoitteiset & vammaiset henkilot 2022, 208—
215.) Vammaisten yksinaisyys lisdantyi ja taloudellinen tilanne vaikeutui koronaepidemian
aikana muuta vaestéa enemman. Palvelujen saatavuudessa on ollut ongelmia mutta eta-
palvelujen kayttod on lisaantynyt. Palvelujen kayttaminen on edellyttanyt asiakkailta digitaa-
lista osaamista seka séhkdisia valineitad. Palvelujen saatavuuteen tulee kiinnittda huomiota,

turvaten palvelut myos heille, joille digipalvelut eivat sovi.

Vammaisjarjestoihin tulleiden yhteydenottojen mukaan yksinaisyyden vaikutukset mieli-
alaan sekd masennuksen ja ahdistuneisuuteen on lisdantyneet vammaisilla. Epidemian ai-

kana muutoksia on aiheuttanut;

- Kokemus henkil6kohtaisen avun saannin riittdméattomyydesta.



- Omaehtoinen jddminen pois palveluista, on johtanut muun muassa sosiaalisen piirin
kaventumiseen, fyysisena toimintakyvyn laskuna ja tekemisen taitojen ruostumiseen
seka asiakkaiden omaishoitajien ja vanhempien vasymisena.

- Omaishoitajien ja vanhempien uupumiseen on voinut vaikuttaa myds tilapaishoidon
jarjestamiseen liittyvat haasteet, jotka ovat korostuneet epidemia-aikana.

- Osalla vammaista asiakkaista sosiaaliset haasteet ovat kasautuneet, erityisesti yksi-
naisyys ja sosiaalisten kontaktien vahaisyys kuormittavat heita.

- Vammaisten henkilGiden tyollistyminen tai tuetun tyon piirissa olevien tyontekijoiden
lomauttaminen etenkin aloilla, joihin kohdistui rajoitustoimia.

- Koulujarjestelman ulkopuolelle jaaminen on vaikuttanut vammaisten henkildiden ela-
maan. Osa ei ole kyennyt sopeutumaan etdopiskelumalliin, jonka seurauksena opis-
keluja on keskeytynyt, eivatka opiskelupaikat ole valttamatta palautuneet takaisin.

- Vammaiset ihmiset saivat liilan vahan heille tarkeita terveyspalveluja, kuten fysiotera-

piaa, apuvalinepalveluja ja henkilékohtaista apua. (Kestila ym. 2022. 208-215.)

Koronaepidemia on korostanut vammaisten ihmisten tiedon saamiseen tarkeyttd. Moni vam-
mainen henkild kuuluu my6s koronavirustaudin riskiryhmiin, mika lisdéa huolta, ja huolen va-
hentdminen edellyttaa oikean ja luotettavan tiedon saantia. Osa henkil6ista on ollut tiedon
saamisessa riippuvainen muiden tuesta, esimerkiksi digitaalisen tiedon ulkopuolelle jaami-
sen vuoksi. Valitettavasti etenkin epidemian alkuvaiheen aikana tehdyissa paatoksissa ja
toimenpiteissa ei aina riittdvasti huomioitu vammaisten ihmisten ja heidéan palvelujensa na-

kokulmia.



3. LAHTOTILANNESELVITYKSEN MENETELMALLISET VALINNAT JA SELVI-
TYKSEN TOTEUTUS

Selvityksen menetelmina kaytettiin laadullisena kyselytutkimuksena toteutettu Webropol-ky-
sely. Kyselytutkimuksen lisaksi kaytettiin tilastollista analyysia Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin exreport-kannasta. Tilastoanalyysissa analysoitiin erikoissairaanhoidon jonotilan-
teita, hoitoon paasya ja tehtyjen leikkausten maaraa. Lahtoselvityksessa kaytettiin myos hy-
vaksi sosiaalisen raportoinnin (SORA) pilotointivaiheessa tehtya tutkimusta ammattilaisten
raportoimista ilmigdista, syista ja ratkaisuehdotuksista. Lisaksi haastateltiin keskeisia asian-
tuntijoita, hyédynnettiin THL:n sotekuvaa ja raportteja seké valtakunnallista kouluterveysky-

selya.

Kysely lahetettiin Etela-Pohjanmaan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon johtajille seka
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ylihoitajille. Verkoston jasenid pyydettiin valittdmaan
tietopyyntd eteenpain kyseisissa palveluissa toimiville. Tiedonkeruu toteutettiin Webropol -
kyselylla elokuussa 2022. Vastausaikaa kyselyyn annettiin kaksi viikkkoa. Kyselyyn vastattiin
nimettdmana. Kyselyssa selvitettiin hoito-, palvelu ja kuntoutusvelkaa, jota syntyi ko-
ronapandemian aikana. Kyselylla haluttin my6s saada tietoa, keitd kentélla tydskenteleva
henkil6sto tunnisti haavoittuvassa asemassa oleviksi. Vastausprosenttia ei ollut mahdollista
laskea, koska ei tiedeta, kuinka moni sai linkin kyselyyn. Vastauksia saatiin perusterveyden-
huollosta, erikoissairaanhoidosta, sosiaalipalveluista ja erityishuoltopiiristd (eskoo). Vas-
tauksissa on monipuolinen nékemys eri sektoreilta toimivilta esihenkildiltda mm. lapsiperhei-
den ja ikaihmisten sosiaalipalveluista, terveyskeskuksen vuodeosastoilta ja vastaanotto

tydsta neuvolassa ja opiskelijaterveydenhuollossa.



3.2 Kyselyn tulokset ja vertailu kansallisiin raportteihin

3.2.1 Lapset ja lapsiperheet

Kyselyn tulosten mukaan Eteld-Pohjanmaalla neuvola- ja kouluterveydenhuollon saatavuus
on heikentynyt ja maaraaikaistarkastukset ovat viivastyneet tai jaaneet kokonaan tekematta.
Neuvola- ja kouluterveydenhuollosta on siirretty tai he ovat tehneet lisatyoné koronapande-
miaan liittyviad tehtavia, kuten jaljitys ja rokotustyotd. Muutokset ovat kuormittaneet tyonteki-
JOita ja aika on ollut pois vastaanottotydstd. Samaan aikaan tarve lapsiperheiden palveluille
korona aikana lisaantyi tiedon tarpeen, yksinaisyyden, vanhemmuuden haasteiden ja mie-
lenterveys ongelmien vuoksi (Kestila ym 2020). Polarisaatio hyvin parjaavien ja haasteita
omaavien perheiden valilla on lisdéntynyt, joka todetaan kyselyn tuloksissa ja valtakunnalli-
sesti VoiKu-COVID-19-tutkimuksessa (Sorkkila, M. 2020). Kyselyn mukaan ne perheet,
joissa haasteet ovat olleet moninaisia liittyen vanhemmuuteen, alkoholin liikakayttéon, tyot-
tomyyteen tai mielenterveysongelmiin ovat koronapandemian aikana syventyneet. Lisaksi
haavoittuvassa asemassa oleviksi tunnistetaan vauvaperheet ja lasta odottavat seké neu-

ropsykiatrisia (nepsy) -oireita omaavat.

Kouluikaisten osalta huomioitavaa on tuen tarve lisdéntyneiden poissaolojen ja mielenter-
veyshaasteiden vuoksi. Kouluterveyskyselyn mukaan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella
4 ja 5 luokkalaisten kokema yksinaisyys on lisaantynyt 2 % -yksikkbéa koronapandemian
aikana ja samaan aikaan haasteet oppimisessa ovat lisdantyneet ja koulussa viihtyminen
vahentynyt (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.) Alueelle tuotetun kyselysta tulee esiin
samanlaiset ilmi6t; koulussa kaymaéattémyyteen tai siella oleviin ongelmiin liittyvat lastensuo-
jeluilmoituset ovat lisdantyneet ja lasten ja nuorten mielenterveyden palveluiden tarve on
kasvanut. Kysely tuo esiin ongelmien lisaantymisen etenkin niissa perheissa, joissa haas-

teita on ollut jo aikaisemmin.

Kyselyssa tunnistetaan palveluiden saatavuuden haasteita koronapandemiasta johtuen.
Matalan kynnyksen palvelut ovat vahentyneet, palveluiden saatavuudessa on ollut viiveita

ja ryhmatoiminnat ovat tauottuneet/ loppuneet. Osassa hyvinvointialueen kunnista



palvelutarpeisiin on pyritty vastaamaan lisdamalla palvelua sinne missa palvelutarvetta on
tunnistettu. Kouluterveydenhuollon palveluita on 7—18-vuotiaille Sotekuvan (2022) mukaan
Etela-Pohjanmaalla kyetty tarjoamaan 2064/1000 henkil6a, joka kansallisesti verraten hyva
arvo (kansallisesti 1686/1000)

3.2.2. Nuoret ja nuoret aikuiset

Kyselyn mukaan Eteld-Pohjanmaalla nuorten ja nuorten aikuisten parissa koronapandemia
on aiheuttanut hoito- ja palveluvajetta etenkin mielenterveys ja paihdepalveluissa seka kou-
luterveydenhuollossa. Mielenterveyden haasteet ovat todennettu myoés kouluterveysky-
selyissa, joissa on todettu tyttdjen kohtalaisen tai vaikean ahdistuneisuuden lisdédntyneen
10 % -yksikkd& vuodesta 2017 vuoteen 2019. Heikosti toimeentulevat kokivat erityisesti yk-
sindisyytta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.) Etela-Pohjanmaalla haavoittuvassa ase-
massa nahdaan olevan neuropsykiatrisista oireista karsivat, mielenterveysongelmaiset,
paihteiden liikakayttajat, vahavaraiset seka moniongelmaiset nuoret ja nuoret aikuiset. Sote-
kuvan (2022) mukaan Etela-Pohjalais nuorista olonsa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokee
23,7 %:a, maan keskiarvon ollessa 25,7 %. Etela-Pohjanmaalla on 18-24-vuotiailla nuorilla

on maan keskiarvoa enemman psykiatrian laitoshoitopaivia (10.6/1000 henkil6a).

Koronapandemian koetaan Eteld-Pohjanmaalla lisdnneen haavoittuvassa asemassa ole-
vien henkildiden palveluiden tarvetta samalla kun palveluiden maaraa on jouduttu supista-
maan. Kayntien saavutettavuuteen on vaikuttanut myods koronasta aiheutuneet vastaanot-

tojen peruutukset (seka asiakkaiden etta henkilokunnan vuoksi).

3.2.3 lkdihmiset

Kyselyssa todetaan, etta Etela-Pohjalaisista ikdihmisista haavoittuvassa asemassa ovat eri-
tyisesti muistisairaat, yksindiset ilman tukiverkostoa olevat vanhukset, pienituloiset, omais-

hoitajat sekd palveluasumispaikkaa tai kotihoitoa tarvitsevat. Valtakunnallisesti on myds



nostettu esiin huoli koronapandemian aiheuttamaan ikaihmisten yksinaisyyteen. Pitkaan jat-
kuva yksinaisyys vaikuttaa myds kognitiivisiin taitoihin ja muistisairauksien etenemiseen.
(Kestila ym. 2020.)

Koronapandemian n&hd&an vaikuttaneen etenkin kuntouttavaan paivatoimintaan, kotihoi-
toon ja terveyspalveluihin. Kyselyssa tuodaan esiin, ettd osa ikaihmisista ei hakeutunut hoi-
toon vastaanotolle tai sovituille intervallijaksoille koronan pelossa, lisaksi kotihoito on erittain
kuormittunut. Hoitoketjuissa ndhdaan haasteita, jonka vuoksi ikaihminen jaa tarpeettoman
pitkaksi ajaksi erikoissairaanhoitoon tai perusterveydenhuollon vuodeosastolle, koska hen-
kilolle sopivaa jatkohoitopaikkaa ei ole tai riittdvaa henkildresurssia ei ole saatavilla. Kun-
touttavan paivatoiminnan ja ryhmatoimintojen alasajon nahdaan vaikuttaneen negatiivisesti
ikaihmisten toimintakykyyn. Avohilmo (2022) tilaston mukaan ikaihmisten kuntoutuksen
maara on vahentynyt koronapandemian aikana. Perusterveydenhuollon fysio- ja toimintate-
rapiakaynnit laskivat 75-84-vuotiailla 3990 kayntia vuodesta 2019 (13977 kayntia) vuoteen
2020 (9987kayntid). Vuonna 2021 kuntoutuskaynnit (10 765) eivat ole palanneet vuoden
2019 tasolle. Kuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn parantaminen ja saily-
minen seka elaméanlaadun ja turvallisuudentunteen parantaminen niin, ettd kotona voi asua
mahdollisimman pitkaan. Samalla véahennetaan koti- ja laitoshoidon tarvetta ja viivastyte-

tdan ymparivuorokautisen hoivan tarvetta.

Etela-Pohjanmaalla on sotekuvan (2022) mukaan saanndllisen kotihoidon piirisséa 75-vuotta
tayttaneista on 18,2 %, maan keskiarvon ollessa 15,9 %. Kotihoidon henkiléstdvaje tulee
ilmi kyselysté sekéa kansallisesti, jossa on todettu resurssipulan aiheuttavan kotihoidon asi-
akkaiden palveluiden saatavuuden ja laadun heikkenemista. Kotihoidossa hoidetaan yha
heikommassa kunnossa olevia vanhuksia, jotka tarvitsevat useita kaynteja paivassa. (Kes-
tila ym. 2022).

Erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja on Etela-Pohjalaisilla yli 75-vuotiailla Sotekuvan
(2022) mukaan enemman (495,2/1000) kuin maassa keskimaarin (424,5/1000). Ja perus-
terveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopaivat ovat maan kolmanneksi korkeimmat ollen

682,1/1000, maan keskiarvon ollessa 418,2/1000. Kyselyn mukaan ikaihmisten palveluita



tulisi kehittaa lisdamalla resursseja ja palveluasumispaikkoja, mutta myds ryhmatoimintoja
lisddmalla ja arviointia kehittamalla, jolloin on mahdollista tarttua ennaltaehkaisevimmin asi-
oihin (mm. laakehoito, apuvalineet, ravitsemus, hygienia, omaishoitajuus). Teknologia nah-

daan myos mahdollisuutena ikaihmisten palveluiden kehityksessa.

Digitaalisia ratkaisuja hyddynnetaan vaihtelevasti maakunnassa. Kaytdssa olevia ratkaisuja
eri paikkakunnilla ovat mm. etalaakari/ -hoitajavastaanotot, Suvanto-teknologia, nursebuddy
toiminnanohjaus jarjestelma, medanets-jarjestelma, digitaalinen ovenavaus kotihoidon asi-
akkaille. Maakunnassa on suuri vaihtelevuus digitaalisten ratkaisujen kayttoonotossa,
osassa paikkakunnista on monipuoliset ratkaisut kaytossa, toisilla paikkakunnilla ei kyselyn
mukaan mitaan. Digitalisaation mahdollisuudet tunnistetaan esimerkiksi ikdihmisten turval-
lisuuden varmistajana (turvapuhelimet, liiketunnistimet, GPS-seuranta), laakkeiden tai liik-
kumisen aktivoinnin muistuttajana, sekad etdvastaanottoina hoitajan tai laakarin kanssa, en-

nalta ehkaisevat ryhmatoimintoina ja jarjestelmien ketterampané yhteistoimintana.

3.2.4 Pitkaaikaissairaat

Kyselyn mukaan pitkdaikaissairauksista koronapandemia on aiheuttanut hoito- palvelu- ja
kuntoutusvelkaa etenkin mielenterveyspalveluihin, mutta mydés mm. muistisairauksiin, dia-
betekseen, sydpasairauksiin, sydan- ja verisuonisairauksiin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja
kroonisiin keuhkosairauksiin. Syyna nahdaan mielenterveyden osalta supistuneet palvelut
(ml. henkilékunnan sairastuvuus/ karanteenit ja asiakkaiden haluttomuus tulla hoitoon ko-
rona pelon vuoksi) ja ruuhkautuneet hoitojonot. Etela-Pohjanmaalla on Sotekuvan (2022)
mukaan aikuisten mielenterveyden avohoitokdynteja maan keskiarvoa enemman (EP
638,8/1000, koko Suomi 571,6/1000). Myo6s erikoissairaanhoidon avohoidon kaynteja on
enemman muuhun maahan verraten (EP 419,5/1000, koko Suomi 391,0/1000). Mielenter-
veyden indeksi (kuvaa mielenterveysongelmien ilmaantuvuutta suhteessa vaestdéon) on

Etela-Pohjanmaalla 115,8 ja koko Suomessa 100,0.

Kysely tuo esiin, ettd syopasairauksia on I6ydetty koronapandemian aikana myéhemmassa
vaiheessa ja syopiin liittyvia kontrollikdynteja on jouduttu viivAstdmaan. Saman kaltaisen

havainnon on tehnyt Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin infektioylilddkari Karna



(Haastattelu E.Karna 9.9.2022). Finsote-tutkimuksen mukaan terveyspalveluiden kayttd on
ollut koronapandemian aikana vahaisempaa ja joka viiden yli 70-vuotiaan suunniteltu hoito-
kaynti on jadnyt toteutumatta (Kestila ym. 2022), saman ilmién havainnoi myos infektioyli-
laakari Karna, joka toteaa pandemian alussa erikoissairaanhoidon lahetteiden vahentyneen
radikaalisti pandemian alussa.

Kyselyn mukaan muistisairaiden toimintakyvyn nédhdaan laskeneen heidan passivoituessa
kotiin ja ryhmatoimintojen alasajon vuoksi. Erityisen haavoittuvassa asemassa nahdaan ole-
van mielenterveysongelmaiset, nepsy-oireiset sekd muistisairaat inmiset. Pitkdaikaissairai-
den hoidon parantamiseksi keinoina kyselyn mukaan nahdddn mm. palveluketjujen seka
erikois- perusterveydenhuollon tydn selkiyttaminen, erikoisladkéareiden jalkautuminen sote-
keskuksiin, "yhden luukun periaate” seka jalkautuvat palvelut esim. terveysbusseilla syrja-
seuduille. Infektio ylilaakari Karné ndkee oleellisena palveluketjuja sujuvoittavana tekijana
perusterveydenhuollon vastaanotoille automaattisen kutsujarjestelmén, jolloin virtaavuus
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon olisi sujuvampi (Haastattelu E. Kéarna
9.9.2022).

Sotekuvaa (2022) tarkastellessa huomioitavaa on, ettd Eteld-Pohjanmaalla on kansallisesti
arvioiden maan toiseksi lihavin (BMI yli 30) aikuisvaestt. Maan keskiarvo on 23,1 ja Etela-
Pohjanmaalla 29,6 %. Eteléd-Pohjanmaalaisista 25—74-vuotiaista miehista 8,5 %:a sairastaa
lI-tyypin diabetesta. Naisista vastaava osuus on 5,4 %: a. Todennettuja diabeetikoita (I- ja
lI-tyypin) Eteld-Pohjanmaan vaestosta on 16 943 henkildéa. (Diabetesliitto 2022.) Kansalli-
sen tilastoraportin mukaan (2021) mukaan hoitajien vastaanotolla eniten kaytiin terveyden
yllapitamisen tai ennaltaehkaisyn vuoksi, esimerkiksi llI-tyypin diabeteksen, akuutin hengi-
tystieinfektion tai erilaisten haavojen vuoksi. La&karin vastaanotolla suurin asiakaskunta

muodostuu tuki- ja liikuntaelin ja sidekudosten sairauksista.

3.2.5 Vammaiset

Kyselyssa todetaan vammaisten kérsineen koronapandemiasta laaja-alaisesti. Haasteeksi
nahdaan koronan alkuvaiheessa supistuneet tai kokonaan tauotetut toiminnot asumispalve-

luissa, tyo- ja paivatoiminnoissa ja kouluissa seka paivakodeissa. Supistuneet toiminnot ja



henkilokohtaisen avun ja tilapaishoidon saatavuuden haasteet ovat vaikuttaneet vammaisen
lisdksi myds hanen lahipiiriinsa ja perheen jaksamiseen. Kelan vaativa kuntoutus on ollut

tauottuneena pandemian alkaessa.

Erityisen haavoittuneessa asemassa vammaisista kyselyn mukaan on ollut yksinaiset vam-
maiset, joilla syrjaytymisen uhka koronapandemian rajoitusten ohjaamana on todenn&kai-
nen. Erilaiset sulut ovat aiheuttaneet laajasti haasteita eri-ikaisille vammaisille, koska rutii-
nien rikkoontuminen on aiheuttanut oireilua nakyen mm. kayttaytymisen haasteina. Moni-
sairaiden vammaisten kontrolliaikoja on peruuntunut, joka on aiheuttanut sairauden etene-
mista tai diagnosoimattomuutta. Vammaisten mielenterveyspalveluiden saatavuudessa
nahdaan puutteita jo ennen koronaa ja kyselyn mukaan puutteet ovat lisdantyneet pande-
mian aikana. Rajoitukset ja arjen rytmin muutokset ovat lisénneet vammaisten psyykkista
oireilua mm. kaytdshairididen tai paihteiden vaarinkayton muodossa. Etapalveluita on vam-
maisten palveluissa kaytetty mm. hoitoneuvotteluiden tai lagkarikayntien osalta, joita vam-
maisten on ollut osin hankala ymmartaa kaynneiksi. Koronapandemia on vaikuttanut myos
vammaisten ihmisten itsemaaraamisoikeuteen ja osallisuuteen rajoittamistoimintojen muo-

dossa.

THL:n raportti (Toimintarajoitteiset & vammaiset henkilot 2022) tukee kyselyssa saatuja joh-
topaatoksia. Yksinaisyyden lisaantyminen nahdaan vammaisten keskuudessa olleen pan-
demian aikana muuta vaestda voimakkaampaa, palveluiden saatavuudessa on ollut vai-
keuksia ja etapalveluiden kaytdssa on ollut ongelmia, koska niiden kayttaminen on vaatinut
asiakkailta digitaalista osaamista ja séhkdisia valineitd. Vammaisjarjestdjen havainnot tuke-
vat myos kyselyn tuloksia mm. henkil6kohtaisen avun riittaméattomyydesta, sosiaalisen piirin
kaventumisesta, etakoulun aiheuttamien koulupudokkaiden muodossa. Huomioitavaa on
myos, etta osa vammaisista on kuulunut koronavirustaudin riskiryhmaan, joka on voinut li-

sata huolestuneisuutta.



3.3 Tilastoanalyysi

THL:n Etela-Pohjanmaan Tulevaisuuden sote-keskushankkeeseen tehdyssa arviointirapor-
tissa (2021) oli analysoitu kiireettdmaan hoitoon paéasya ja hoidon jatkuvuutta. Yli seitseman
paivaa hoidon tarpeen arvioinnista perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomalle
ladkarikaynnille odottaneita potilaita oli Etela-Pohjanmaalla vuosina 2018 ja 2019 jonkin ver-
ran vahemman kuin koko maassa keskiméarin. Kevaalla 2020 alkaneen koronaepidemian
aikana yli seitseméan paivaé odottaneiden osuus laski koko maan tavoin voimakkaasti, mutta

kaantyi syksylla 2020 takaisin nousuun.

Huhtikuusta 2021 alkaen Etela-Pohjanmaan luku on ollut koko maan keskiarvoa suurempi.
Lokakuussa 2021 yli 60 prosenttia asiakkaista joutui odottamaan kiireetontéa hoitoa yli seit-
semaéan paivaa, kun koko maan keskiarvo oli runsas 40 prosenttia. Vuoden 2021 osalta hoi-
don tarpeen arviointiin perustuvien Kiireettdmien laakarikayntien hoitoon paasytietojen
osuus oli Etela-Pohjanmaalla vain kaksi prosenttia kaikista ladkarin Kiireettomista kayn-

neisté (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon l33karin kiireettoman kaynnin odotusaika
yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, %o toteutuneista kdaynneista

Sairaan-/terveydenhoitajan kiireettomalle kaynnille yli seitseméan paivaa hoidon tarpeen ar-
vioinnista odottaneiden osuus kaikista toteutuneista kaynneista on vaihdellut vuosittain, ja

se oli jonkin verran koko maan keskiarvoa alempi huhtikuussa 2021. Sen jalkeen osuus



kasvaa hieman koko maan keskiarvoa suuremmaksi. Vuoden 2021 osalta hoidon tarpeen
arviointiin perustuvien kiireettémien sairaan/terveydenhoitajakéyntien hoitoon paasytietojen
osuus oli Eteld-Pohjanmaalla vain yksi prosentti kaikista sairaan/terveydenhoitajan kiireet-
tomista kaynneista (Kuvio 2.) (THL 2021)

Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettoman
kdaynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arviocinnista, % toteutuneista kaynneista

Tilastoista voi paatelld, etta kiireettémia aikoja on ollut liian vahan saatavilla, jotta paastaisiin
hoitotakuu 7 vrk tavoitteeseen. Vastaanotto keskittyy liikaa kiireelliseen vastaanottotoimin-
taan. Hoitajan vastaanotolle paasee nopeammin kuin laakarin kiireettémalle vastaanotta-
jalle. Hoitajan vastaanotolle mennaan paasaantoisesti suoraan ilman hoidon tarpeenarvi-
ointia ja vasta vastaanoton yhteydessa on tehty hoidon tarpeen arviointi. Tilastoista voidaan

paatella, ettd hoidon tarpeen arviointia tulisi lisata ja sen kirjaamiseen kiinnittda huomiota.



Kansallisen tilastoraportin mukaan (2021) mukaan perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
don asiakkaiden kayntisyina vuonna 2020 yleisimmin olivat verenpainetauti, ylahengitys-

tieinfektio ja selkasarky (kuvio 3).

Essentiaalinen (primaarinen) verenpainetauti (10) |

Selkasirky (M54) |y

Useissa tai maarittam attomissa ylahengitysteiden |
kohdissa esiintyvé akuutti infektio (J06) 1

Muualla luokittam attomat muut ]
pehmytkudossairaudet (M79)

Aikuistyypin 8iabetes (E11) [

Vatsa- ja lantiokipu (R10) [

Hallinnollisista syista tapahtuva y hteydenotto ja 1
tarkastus (202)

Polven nivelrikko (M17) S

Lipoproteiiniaineenvaihdunnan hairiot ja muut
lipidemiat (E78) —

Hartianseudun pehmytkudossairaudet (M75) '—4

Eteisvarini tai eteislepatus (148) '—J

Astma (J45) [

Yleistarkastus joka kohdistuu henkildihin, joilla ei 1
ole sairautta eikd ilmaistua diagnoosia (Z00) —

0 100 000 200 000

= Kdyntisyyt = Asiakkaat

Kuvio 3. Laakérin avosairaanhoidon vastaanotolla yleisimmat diagnoosit (ICD-10) vuonna 2020, asiak-

kaiden ja kayntien Ikm. (Tilastoraportti 2021)

Laakareiden vastaanotoilla suurin asiakaskunta muodostuu tuki- ja liikuntaelin ja sidekudos-
ten sairauksista. Sairaan- ja terveydenhoitajien avosairaanhoidon vastaanotoilla kaytiin
ICPC-2- luokituksen mukaan eniten terveyden yllapidon/sairauden ennaltaehkaisyn vuoksi.
Tahan kayntisyyluokkaan sisaltyvét esimerkiksi aikuisten terveystarkastukset seka rokotus-
kaynnit. Lisaksi erilaiset haavat, tyypin 2 diabetes sek& akuutit ylahengitystien infektiot ai-
heuttivat usein kaynteja hoitajien vastaanotoilla.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé kaikki hoitotakuun piirissé olevien hoitoa odottavien
maara (kuvio 3.) lahti myds nousuun vuoden 2020 jalkeen ja nousua on ndhtavissa myos

vuoden 2022 luvuissa.



Hoitoa odottavien lukumaara v. 2019-2022
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Kuvio 4. Hoitotakuun piiriin kuuluvien hoitoa odottavien potilaiden maara v. 2019-8/2022

Tarkastelun kohteena oli my0s erikoissairaanhoitoon tehdyt l&hetteet. Kuviosta 4 on nahta-
vissa koronasta johtuva pudotus lahetteissa v.2020. Asiakkaat eivat ole hakeutuneet vas-
taanotoille koronan pelosta johtuen ja toisena tekijana on ollut myos perusterveydenhuol-
lossa tapahtunut kiireettdmien aikojen peruuttaminen ja vahentdminen. Vastaanottoaikoja
jouduttiin perumaan, kun henkilokuntaa siirrettiin koronan hoitoon liittyviin tehtéviin. Koro-

naan liittyvat sairauspoissaolot aiheuttivat myds resurssipulaa perusterveydenhuollossa.

Saapuneet lahetteet erikoissairaanhoitoon
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Kuvio 5. Erikoissairaanhoitoon tehtyjen lahetteiden maara vuosina 2019-2021



Vuoden 2022 lahetteiden maara heindkuun loppuun mennessa ennakoi, etta maara tulee
ylittamaan vuoden 2021 tason reilusti. Lahetteiden maaré vuonna 2021 oli 23 % enemman
kuin vuonna 2019. Lahetteiden mé&éaran noususta voidaan paatella, ettd korona on aiheutta-

nut hoito- ja palveluvelkaa, joka nakyy nyt alati nousevilla |ahetemaarilla.

Etavastaanotot

Etavastaanotoista on kerétty tilastotietoja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla 1/2020 lah-
tien. Erikoissairaanhoidossa etavastaanottoja on kaytetty eniten psykiatrian erikoisalalla.
Vuonna 2020 psykiatrialla (ml. lasten- ja nuorisopsykiatria) etdvastaanottoja oli 2289 (kuvio
5). Erikoissairaanhoidon etavastaanotoista 97,28 % sijoittui psykiatrian erikoisalalle. Psyki-
atrian potilaskontakteista vuonna 2020 etavastaanotolla oli 3,42 %: a. Erikoissairaanhoi-

dossa etédvastaanottojen osuus kaikista vastaanottokaynneistad vuonna 2020 oli 0,5 %.

Etdavastaanotto

Kaynnit kuukausittain

Vuosi
Toimintayksikko 2020 2021
Geriatria 2
Ihotaudit 3 3
Kuntoutus 8 3
Lasten- ja nuorisopsykiatria 909 802
Lastentaudit 2
Psykiatria 1380 877
Ravitsemusterapia 50 1
Sisataudit 1 13
Syopataudit 2
Urologia 2
Yhteispaivystys 1
Yhteensa 2354 1705

Kuvio 6 Erikoissairaanhoidon etavastaanotot toimialoittain



Koronapandemian lisasi etdvastaanottojen kaytto6a psykiatrian erikoisalalla. Huhti-, touko-
kuussa 2020 etavastaanottojen maara psykiatrialla oli korkeimmillaan, yli 400 /kuukausi.
Syksylla 2020 ja kevaan 2021 aikana etavastaanottoja oli n. 200 / kuukausi, jonka jalkeen
kayntimaarat ovat laskeneet alle 100 /kuukausi. Etavastaanottojen osuus psykiatrialla laski
36,33 %:a vuodesta 2020 vuoteen 2021.

Etavastaanottojen osuus erikoissairaanhoidon kaynneista on télla hetkella marginaalinen.
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on maantieteellisesti laaja, jonka vuoksi etavastaan-
otoilla olisi tarvetta palveluiden sujuvoittamisen ja asiakaslahtdisyyden parantamiseksi.
Helppokayttdisen, mutta tietoturvallisen alustan avulla eri ammattiryhmat voivat ottaa eta-
vastaanotot osaksi asiakkaiden palvelua. Etavastaanotot mahdollistavat myds kollegoiden

ja eri ammattiryhmien valiset konsultaatiot.

Suunnitellut tuki- ja lilkuntaelin leikkaukset

Koronapandemian vuoksi osa elektiivisista leikkauksista siirrettiin tai peruttiin. Leikkauksen
siirtojen syyna oli mm. henkilékunnan riittavyys kriittisille osastoille, joissa hoidettiin tai oli
valmius hoitaa koronapotilaita. Tuki- ja liikuntaelinten leikkaus maara véheni 7,92 % vuo-
desta 2019 vuoteen 2020 (kuvio 6). Leikkauksista osa on paivystyksellisia, joiden maar&an
koronapandemia ei suoraan vaikuta. Elektiivisten toimenpiteiden, kuten lonkan tekonivel-
leikkauksien maara laski 22.22 % vuodesta 2019 vuoteen 2020. Vuonna 2021 tuki- ja liilkun-

taelinten leikkauksia tehtiin 2 % vahemmin kuin vuonna 2019.

Leikkaukset kuukausittain

Vuosi
Toimenpideluokka 2019 2020 2021
N Tuki- ja liikuntaeli-
met 3011 2771 2951

Kuvio 7 Tuki- ja liikuntaelinleikkauksen kuukausittain



Toimintakykya parantavien leikkausten siirtyminen voi aiheuttaa yksilGille haasteita arjessa
parjddmisessa seka lisata kuntouksen ja hoidon tarvetta. Tekonivelleikkauksiin liittyvia pre-
ja postoperatiivisia kuntoutusprosesseja on mahdollista sujuvoittaa hyodyntamalla digitaali-

sia ratkaisuja ensiohjauksessa seka etavastaanottoja postoperatiivisilla kaynneilla.



4. JOHTOPAATOKSET

Koronapandemian vaikutukset Etela-Pohjalaiseen vaest6on on ollut monitahoinen. Etela-
Pohjanmaan vaestdssa on Suomen keskiarvoa enemman yli 65-vuotiaita, joka jo l&htokoh-
taisesti on enemman palveluita kayttava ikaryhma. Koronapandemian vaikutukset nahdaan
seka valtakunnallisten mittareiden ml. THL:n raportit ja paikallisen tutkimustiedon (kysely ja
henkil6haastattelut) valossa mielenterveysongelmien lisaantymisené seka somaattisten sai-
rauksien myohaisempana diagnosointina tai hoitotasapainon heikentymisena. Tulevaisuu-
den uhkana on, etté vaestdssa esiintyy ns. ylisairastavuutta, koska ennaltaehkaisevat toimet
seka suunnitellut kontrollikéynnit ovat jaaneet toteutumatta. Huomioitavaa on, etta vaestoon

littyvat haasteet tulevat nékyviin vasta pidemmalla aikavalilla.

Koronapandemia on heikentdnyt etenkin niiden vaestéryhmien terveytta ja hyvinvointia,
jotka ovat olleet jo ennen pandemian alkua heikommassa asemassa. 1Imio toistuu lapsiper-
heiss&, nuorten ja nuorten aikuisten parissa, ikaihmisten, pitkdaikaissairaiden ja vammais-
ten keskuudessa. Kansalliset ja paikalliset havainnot viestivat yksindisyyden lisaantymi-
sestd ndissd haavoittuvissa asemissa olevien parissa. Koronapandemian aikaan tarkeat
verkostot ml. paivékoti, koulu, péaiva- tai tyétoiminta, vertaistukiryhmat tai ikdihmisten ryh-
matoiminnot ovat olleet suljettuina tai rajoitetusti kaytossa lyhyemman tai pidemman ajan.
Naihin verkostoihin palaaminen on ollut osalle haavoittuvassa asemassa olevia vaikeaa,
jonka vuoksi esimerkiksi koulupudokkaita tai ryhmatoimintoihin palaamattomuutta on ollut

aikaisempaa enemman.

Kansallisesti tavoitteena on, etta 4/2025 mennessa 35 % sosiaali- ja terveydenhuollon kon-
takteista ( 20 vuotta tayttdneiden) hoidetaan etdna sahkdisin valinein. Etela-Pohjanmaan
alue on taman tavoitteen kohdalla haastavan kulttuurimuutoksen edessé, koska sahkdisten
palveluiden kaytettavyys on ollut vuonna 2020 maan toiseksi alhaisin (13,7 %). Tavoitteen
tayttaminen vaatii mm. toimivien etapalveluiden saatavuutta, kayttbonottoa ja jalkauttamista
vaeston pariin, henkilokunnan kouluttamista ja hydtynakdkulman huomioimista. Séahkaoisilla
palveluilla on tarkoitus nopeuttaa ja oikea-aikaistaa hoitoon paasya ja ketteroittda palvelui-

den saatavuutta. Kehityksessa tunnistetaan digikatveeseen jaavia vaestonosia, joilla ei ole



mahdollisuutta kayttaa digitaalisia palveluita. Digitaalisten palveluiden kayttoonotto vapaut-
taa vastaanotto- ja henkiloéresursseja naiden ryhmien kayttoon. Lisaksi kehitystydssa mu-
kana on matalan kynnyksen "walk-in” palvelut, joiden tarkoitus on helpottaa etenkin naiden

kohderyhmien palveluiden saatavuutta.

Kiireettomaan hoitoon péaasy 7 vuorokauden aikana 66 prosenttisesti 2/2024 mennessa, ja
80 % prosenttisesti 4/2025 mennessa vaatii Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta kaytan-
tojen yhtenaistamista, digitaalisten ratkaisujen kayttoonottoa ja asiantuntijoiden ammattitai-
don tehokkaampaa hyodyntamista. Vuosina 2018 ja 2019 Etela-Pohjanmaalla kiireettomalle
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkéarin vastaanotolle paasy 7 vuorokauden ai-
katavoitteessa toteutui maan keskiarvoa paremmin. Mutta vuonna 2021 yli 7vrk:ta odotta-
vien osuus nousi yli 60 prosenttiin, joka on yli 20 %-yksikk6a korkeampi luku kuin maankes-
kiarvo. Etela-Pohjanmaalla on jouduttu keskittymaan liikaa kiireelliseen hoitoon, jolloin Kii-
reettbmaan hoitoon paasy viivastyy. Hoidon tarpeen arviointiin ja sen kirjaamiseen tulee
kiinnittda huomiota ja yhtenaistaa kaytanteita. Asiantuntija hoitajien ja fysioterapeuttien suo-
ravastaanottotoiminnan laajempi kayttaminen lisda oikean palvelun saatavuutta ja siten hoi-

don tuloksellisuutta.
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