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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Lukijalle

Vuoden 2023 alusta alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta ovat vas-
tanneet 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki. Lisaksi HUS-yhtymalla on erikseen saadetty jarjesta-
misvastuu erikoissairaanhoidosta.

Osana valtakunnallista ohjausta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lakisdateisena tehtavana on
laatia vuosittain asiantuntija-arviot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta hyvinvointialueittain,
yhteistyOalueittain ja valtakunnallisesti. THL:n asiantuntija-arvioilla on merkittava asema sosiaali- ja ter-
veysministerion, valtiovarainministerion, sisdministerion ja hyvinvointialueiden vuosittaisissa neuvotte-
luissa, joissa tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavien toteuttamista. Samalla THL:n laatimat asiantuntija-arviot tukevat hyvinvointialueiden tyon toi-
meenpanoa tarjoamalla vertailutietoa palvelujen jarjestamisestda maan eri alueilla. Asiantuntija-arviot
muodostavat vahvan perustan my0s sosiaali- ja terveysministerion vuosittain laatimalle valtakunnalli-
selle selvitykselle.

Kesan ja syksyn 2023 aikana laadituissa THL:n asiantuntija-arvioissa tarkastellaan uusien hyvinvointialu-
eiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen kaynnistymisvai-
hetta. Asiantuntija-arvioissa seurataan erityisesti sita, miten hyvinvointialueiden toiminnot ja konkreetti-
set toimenpiteet yhdistyvat valtakunnallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteisiin, rahoituksen riit-
tavyyteen ja alueiden omiin strategisiin tavoitteisiin. Arviointien sisallollisenad painopisteena ovat palve-
lujen yhdenvertaista saatavuutta, henkiloston riittavyytta ja talouden hallintaa edistavat toimenpiteet.

Asiantuntija-arvioissa on hyddynnetty seka maarallista etta laadullista tietopohjaa. Merkittava osa kay-
tettavissa olleesta kansallisesta tietopohjasta on kohdentunut edelleen kuntien jarjestamisvastuulla ol-
leisiin palveluihin ja niiden kustannuksiin. Ajantasaisen tilannekuvan muodostamiseksi arvioinnissa on
hyddynnetty myos alueiden tuoreimpia hallinnollisia dokumentteja seka kansallisten viranomaisten sel-
vityksia. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja taydennetty hyvinvointialueiden
edustajien kanssa kaydyissa keskusteluissa.

Kiitamme lampimasti Pohjois-Savon hyvinvointialueen yhteyshenkil6ita ja asiantuntijoita erinomaisesta
yhteistyosta ja panostuksesta arviointiimme hyvinvointialueiden kaynnistymisvaiheessa. Kiitos myos
sosiaali- ja terveysministerion, Valviran, aluehallintovirastojen ja THL:n asiantuntijoille arvokkaasta tu-
esta.

Helsingissa 24.10.2023

Nina Knape Jaana Leipala

Arviointijohtaja Arviointipaallikko
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Asiantuntija-arvion johtopaatokset

Vaki vanhenee ja sairastaa

Pohjois-Savon vaesté on maan keskitasoa vanhempaa. Vaestoennusteiden mukaan alueen vakiluku pie-
nenee noin kolmella prosentilla vuoteen 2030 mennessa ja noin seitsemallad prosentilla vuoteen 2040
mennessa. Vaeston ikdantymisen, sairastavuuden, pitkdaikaistyottomyyden ja tyokyvyttomyyden takia
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve on suuri. Sairastavuus on maan suurin ja ennenaikaisesti menetetaan
elinvuosia selvasti maan keskiarvoa enemman.

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tavoitteet ja toimenpiteet on
yhdistetty hyvinvointialuestrategian toimeenpanoon ja
palvelustrategiaan

Pohjois-Savon aluevaltuusto hyvaksyi hyvinvointialuestrategian joulukuussa 2022, palvelustrategian ja
toimenpideohjelmat kesdakuussa 2023 lukuun ottamatta digitaalisten palveluiden kehittdaminen -toimen-
pidechjelmaa, jonka on tarkoitus valmistua syksylld 2023. Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tavoit-
teet ja toimenpiteet on yhdistetty hyvinvointialuestrategian toimeenpanoon ja palvelustrategiaan.

Keskeiset valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet [0ytyvat Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialuestrategiasta. Palvelustrategiassa on maaritelty tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit perhe- ja vam-
maispalveluille (perhekeskus, lastensuojelu, vammaisten avo- ja asumispalvelut) peruspalveluille (sote-
keskus, tyoikaisten sosiaalipalvelut, osastopalvelut), KYS:n erityistason palveluille (ydinyksikot, akuutti,
mielenterveys ja hyvinvointi, ladkinnallisten palveluiden keskus, operatiivinen keskus) ja ikdéntyvien pal-
veluille (asiakasohjaus, asumispalvelut, kotiin annettavat palvelut).

Lastensuojeluilmoitukset lisaantyneet, asiakassuunnitelmissa ja
henkilostomitoituksessa puutteita

Lastensuojeluilmoitusten maara on Pohjois-Savossa jatkanut kasvuaan koko maan tilanteen tapaan. Poh-
jois-Savossa on maan toiseksi eniten vastaavan ikdiseen vaestoon suhteutettuna alle 18-vuotiaita, joista
on tehty lastensuojeluilmoitus. Itd-Suomen aluehallintoviraston (AVI) havaintojen mukaan huhtikuussa
2023 asiakassuunnitelma puuttui noin 200 lapselta ja asiakasmitoitus ylittyi parillakymmenella lastensuo-
jelun sosiaalityontekijalla. AVl ohjeisti aluetta korjaamaan ongelmat syksyn 2023 aikana. Alueella kayn-
nistetdaan yhteistoimintaneuvottelut henkilostoresurssin siirtamiseksi tyoikdisten sosiaalipalveluista ja
terveyssosiaalityostda muihin, ylikuormittuneisiin sosiaalipalveluihin. Riittavan lastensuojelutydvoiman
turvaaminen vaatinee myos rekrytoinnin tehostamista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Palveluseteleilld ja hyvinvointialueyhteistyolla purettu hoitojonoja

Pohjois-Savossa perusterveydenhuollon lddkarin vastaanotolle paasya hieman yli puolet potilaista joutui
maaliskuussa 2023 odottamaan yli seitseman padivaa, koko maassa hieman alle puolet potilaista. Kiireet-
tomaan erikoissairaanhoitoon Pohjois-Savossa paasee huonommin kuin maassa keskimaarin, noin 18
prosenttia joutuu odottamaan yli kuusi kuukautta (koko maassa 11 %).

Konkreettisia toimenpiteita hoitoonpaasyn parantamiseksi on alettu toteuttaa jo toimenpideohjelmien
valmistelun aikana. Kuvantamisen jarjestamisesta kaytiin kevaalla yhteistoimintaneuvottelut. Hoitojono-
jen purkamiseksi on kdytetty palveluseteleita. Yhteistyolla Etelda-Savon hyvinvointialueen kanssa on saatu
lyhennettya tekonivelkirurgian jonoja. Psykiatripulaa ratkotaan erillisella palkkaratkaisulla ja jarjesta-
malla kilpailutus. Psykiatrian tahdonvastaisen osastohoidon ruuhkauduttua Kuopion Julkulan sairaa-
lassa osa potilaista jouduttiin [ahettamaan Niuvanniemen sairaalaan. Tilanteen ratkaisemiseksi palvelu-
strategian toimeenpano-ohjelman luonnokseen kirjattiin suunnitelma avata uudelleen Varkauden aiem-
min suljettu psykiatrinen osasto.

Palvelutarve ja asukaskohtaiset nettokayttokustannukset maan
keskitasoa korkeammat

THL:n vuonna 2023 paivittamien laskelmien mukaan vuonna 2021 alueen vadeston palvelutarve oli maan
keskitasoa suurempi. Alueen vaeston palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon netto-
kayttokustannukset olivat vuosina 2021 maan keskitasoa (indeksi 99, koko maa 100).

Vuonna 2022 Pohjois-Savon kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannukset olivat yh-
teensa 1,09 miljardia euroa (4 385 euroa/asukas). Asukaskohtaiset palvelutarpeeseen suhteuttamatto-
mat nettokayttokustannukset olivat 15 prosenttia maan keskiarvoa suuremmat. Suhteellisesti suurin
osuus koostui erikoissairaanhoidosta (39 %, koko maa 38 %). Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset kus-
tannukset olivat 18 prosenttia maan keskiarvoa suuremmat. Liséksi alueen 75 vuotta tayttaneeseen va-
estoon suhteutetut ikddntyneiden palvelujen kustannukset, perustason vuodeosastohoidon asukaskoh-
taiset nettokayttokustannukset ja perusterveydenhuollon avohoidon asukaskohtaiset nettokayttokus-
tannukset ylittivat maan keskitason selvasti.

Alueen sosiaali- ja terveydenhuollon reaaliset nettokayttokustannukset kasvoivat vuosina 2018-2022
kahdeksan prosenttia kuten koko maassa. Suurinta kustannusten kasvu oli lasten, nuorten ja perheiden
jaikaantyneiden palveluissa.

Palvelutarve, asukaskohtainen alijaamaennuste ja lainakanta maan
suurimpien joukossa

Hyvinvointialueen vaeston ennakoitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve vuodelle 2023 on selvasti
yli maan keskitason, mika nakyy myos alueen asukaskohtaisessa rahoituksessa. Alueen siirtyvat kustan-
nukset yhdessa rahoituksen kasvun kanssa ovat lahelld alueen laskennallista rahoitusta ja siirtymata-
sauksen osuus siten maltillinen. Valtiovarainministerion siirtymakaudelle 2023-2029 elokuussa 2023 laa-
timan laskelman mukaan alue saavuttaa laskennallisen rahoituksen tason vuonna 2026.

Alueen elokuussa laatiman osavuosikatsauksen mukaan tilikauden 2023 tulos jaa 83 miljoonaa euroa ali-
jaamaiseksi. Alijaamaa selittavat ennakoitua suuremmat henkilostokulut ja palvelujen ostot. Palvelun-
tuottajien hinnankorotukset, kilpailutuksen tulokset, palkkakustannuksia lisdnneet ratkaisut tydovoiman
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
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saatavuusongelmiin ja valtakunnalliset palkkaratkaisut ovat paisuttaneet alijaamaa. Alueen asukaskoh-
tainen alijddmaennuste ja lainakanta ovat maan suurimpien joukossa.

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman vuosittainen saastotavoite oli alun perin keskimaarin 3,5 prosent-
tia vuosittaisista kustannuksista 2023-2025. Henkilostokulujen vahentamiselle asetettu tavoite 22,5 mil-
joonaa kattaisi yli puolet koko tavoitteesta. Vuodelle 2023 asetetusta yhteensa 40,5 miljoonan saastota-
voitteesta on 6/2023 mennessa toteutunut vasta noin 11 prosenttia. Ohjelman toimenpiteet eivat ole eh-
tineet juurikaan vaikuttaa, silla niista paatettiin vasta kesakuussa. Alijaaman kasvettua tuottavuusohjel-
maa joudutaan merkittavasti paivittdmaan. Alueen talouden pitdisi saavuttaa tasapaino vuonna 2025.

Alueen omaan taseeseen toteutettavat investointitarpeet vuosille 2024-2027 ovat yhteensa noin 271 mil-
joonaa euroa, josta suurin osa kohdistuu jo kdynnissa oleviin KYS Uusi Sydan- ja Psykiatriatalo-hankkei-
siin. Investointisuunnitelman myota hyvinvointialueen lainakannan ennakoidaan kasvavan lahes 477 mil-
joonaan euroon vuonna 2023. Valtioneuvosto ei myontanyt alueelle lainanottovaltuutta vuodelle 2024.
Alue hakee paatokseen muutosta.

Tarpeenmukaisten palvelujen jarjestaminen ja talouden
tasapainottaminen vaatii toiminnan ripeaa uudistamista

Valtaosa alueen seuraaville 15 vuodelle ennakoidusta menojen kasvusta johtuu vdeston ikddantymisen
aiheuttamasta lisadntyvasta palvelutarpeesta. Ikdantyneiden palvelujen lisdksi perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidon tarve ja kustannukset kasvavat. Lasten ja nuorten palvelujen kustannukset vahene-
vat, kun heiddan maaransa alueella vahenee.

Toiminnan uudistaminen ja talouden tasapainottaminen on valttamatonta, jotta alue kykenee jarjesta-
maan tarpeenmukaiset palvelut vaestolleen. Aluevaltuuston kesdkuussa hyvaksyman palvelustrategian
mukaan vuosina 2023-2025 lahipalveluverkkoon ei tule muutoksia. Tulevaisuuden palveluverkkosuunni-
telma, lahipalveluiden konseptointi ja niiden palvelumuotoilu on tarkoitus toteuttaa vasta vuoteen 2025
mennessa. Seka nykyisiin palvelujen saatavuuden ettd talouden tasapainottamisen haasteisiin vastaami-
nen vaatii palvelutuotannon tehostamistoimia mahdollisimman pian.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Vaesto ja toimintaymparisto

Vaki vahenee, vanhenee ja sairastaa paljon

Pohjois-Savon vaesté on maan keskitasoa vanhempaa. Vaestoennusteiden mukaan alueen vakiluku pie-
nenee noin kolmella prosentilla vuoteen 2030 mennessa ja noin seitsemallad prosentilla vuoteen 2040
mennessa. Vaeston ikddantymisen, sairastavuuden, pitkdaikaistyottomyyden ja tyokyvyttomyyden takia
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve on suuri. Sairastavuus on maan suurinta (kuvio 1), ja ennenaikaisesti
menetetdan elinvuosia selvasti maan keskiarvoa enemman (kuvio 2). Indikaattoritietoja vaestosta esite-
taan taulukossa 1.

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tavoitteet ja toimenpiteet on
yhdistetty hyvinvointialuestrategian toimeenpanoon ja
palvelustrategiaan

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tavoitteet ja toimenpiteet on yhdistetty hyvinvointialuestrategian
toimeenpanoon ja palvelustrategiaan. Aluevaltuusto hyvaksyi palvelustrategian ja toimenpideohjelmat
kesakuussa.

Toimenpideohjelmat on koottu seuraaviin kokonaisuuksiin:
1. Palvelustrategia
2. Henkilostovoimavarojen kehittaminen ja vahvistaminen
3. Digitaalisten palvelujen kehittaminen
4. Hallinto, hankinnat ja tilat
5. TKKI
6. Pelastustoimen palvelutasopaatos

Kuhunkin kokonaisuuteen liittyvat toimeenpano-ohjelmat ja hankkeet kasiteltiin aluehallituksessa
touko-kesakuussa, lukuun ottamatta digitaalisten palveluiden kehittaminen -toimenpideohjelmaa, jonka
on tarkoitus valmistua syksylla 2023.

Palvelustrategiassa todetaan, etta ohjelmakaudella 2023-2025 lahipalveluverkkoon ei tule muutoksia.
Tulevaisuuden palveluverkkosuunnitelma, lahipalveluiden konseptointi ja niiden palvelumuotoilu on tar-
koitus toteuttaa vuoteen 2025 mennessa.

Hoitohenkilostosta suurin pula

Pohjois-Savon hyvinvointialueen ensimmaisen vuosineljanneksen (1-3/2023) aikana toteutui 2 612 hen-
kilotyovuoden tyopanos. Ensimmaisen vuosineljanneksen lukujen pohjalta koko vuoden henkilotyévuo-
siennuste on noin 10 600.

Pohjois-Savossa on edelleen pulaa ldhihoitajista ja sairaanhoitajista. Hoitajapula on ty6- ja elinkeinomi-
nisterion seurannan mukaan pysynyt ennallaan vuoden 2022 loppuun verrattuna, mutta yleislaakaripula
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

on pahentunut. Jonkin verran pulaa on myos sosiaalityontekijoista ja erikoislaakareista. Laakariliiton
sairaanhoitopiireittdin tekeman selvityksen mukaan terveyskeskusten laakarivaje oli lokakuussa 2022
maan keskitasoa (8,0 %).

Ymparivuorokautisen hoivan ja pitkdaikaisen laitoshoidon vahimmaishenkilostomitoitus toteutui 96 pro-
sentissa alueen yksikoista. THL:n tilastoraportti 41/2023 mukaan kolmasosalla lastensuojelun sosiaali-
tyontekijoista ylittyi lastensuojelulain mukainen enimmaisasiakasmaara (35 asiakasta).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Taulukko 1. Perustietoja alueen vaestosta

Pohjois-Savo Keski-Suomi Eteld-Savo Pohjois-Karjala| Koko maa (vaihteluvili)

Vaestorakenne

Vaesto 31.12. 247689 272437 130451 162540 | 5563970 (67805-664028)
Vaestoennuste 2030 239850 269281 118190 155368 | 5598821 (65348-703540)
Vaestoennuste 2040 230413 262332 107 041 147328 | 5588011 (60312-730098)
Syntyvyys (Yleinen hedelmallisyysluku) * 41,3 40,6 38,3 38,7 43,4 (34,4-50,5)
0-17-vuotiaat, % vaestosta 17,1 18,3 14,9 16,3 18,4 (14,9-22,1)

75 vuotta tdyttaneet, % vdestosta 12,0 11,2 15,5 12,6 10,8 (7,4-15,5)
Vdestdennuste 2030, 75 vuotta 16,5 14,9 21,3 17,2 14,1 (9,2-21,3)
tayttaneet, % vdestosta

Ruotsinkielinen vaesto, % véestosta 0,1 0,2 0,2 0,1 5,2 (0,1-50,4)
31.12.

Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta 37,9 41,3 39,8 49,5 91,3 (29,7-239,0)
Taloudellinen huoltosuhde* 147,0 151,0 165,4 166,7 133,4 (109,3-166,7)
Koulutustasomittain* 367,2 383,0 338,4 355,9 388,3 (337,3-474,0)

Vaeston sosioekonominen asema

Tyottomat, % tydvoimasta 9,6 11,6 9,9 12,8 9,5 (5,5-12,8)
Pitkaaikaistyottomat, % tyovoimasta 3,9 43 3,1 4,8 3,6 (1,5-58)
Vaikeasti tyollistyvat 4,7 5,5 5,0 6,3 4,5 (2,5-6,5)
(rakennety6ttomyys), % 15-64-vuotiaista

Nuorisotyottomat, % 18-24-vuotiaasta 13,0 16,3 13,5 15,8 11,3 (5,6-16,3)
tyovoimasta

Yhden vanhemman perheet, 22,7 22,8 25,0 24,0 23,3 (15,9-27,8)
% lapsiperheista *

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti 2,2 2,3 1,7 1,9 2,6 (1,0-54)

saaneet lapsiperheet, % lapsiperheista

Véaeston sairastavuus

Sairastavuusindeksi, ikdvakioimaton ** 126,7 104,9 122,5 123,8 100,0 (80,8-126,7)
Tyokyvyttomyysindeksi, 140,6 108,0 137,5 126,1 100,0 (64,0-150,2)
ikavakioimaton **

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 6307 5823 6 849 6311 5745 (4553-7041)

0-80vuotta /100000 asukasta ***

*2021
**2019-2021
***2020-2022

Taulukossa esitetadn vaestorakennetta, vaeston sosioekonomista asemaa ja vdeston sairastavuutta
kuvaavia indikaattoritietoja Itd-Suomen yhteistyoalueen hyvinvointialueilla ja koko maassa. Indikaatto-
riarvot on saatu THL:n Sotekuva-palvelusta vaestoennusteita lukuun ottamatta (sotekuva.fi), ja ne kuvaa-
vat vuoden 2022 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen. Vdaestéennusteet on saatu THL:n Sotkanet-
palvelusta (sotkanet.fi), ja Tilastokeskus on laskenut ne vuonna 2021. Ahvenanmaan tiedot sisaltyvat koko
maan tietoon mutta eivat hyvinvointialueiden vaihteluvaliin.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Kuvio 1. Ikdvakioimaton sairastavuusindeksi ajanjaksolta 2019-2021
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Kartassa esitetaan ikdavakioimaton sairastavuusindeksi hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa.
Sairastavuusindeksi kuvaa vaeston sairastavuutta suhteessa koko maahan, jonka vertailuluku on 100.
Mita pienempi alueen luku on, sita terveempaa vaesto on. Punaisen savyilla merkityilla alueilla sairasta-
vuusindeksi on keskimaaradista suurempi ja sinisen savyilla merkityilld alueilla keskimaaraista pienempi.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Kuvio 2. Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilld 0-80 vuotta / 100 000 asukasta ajanjaksolta 2020-
2022
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Kartassa esitetdan PYLL-indeksi hyvinvointialueittain ja Helsingin kaupungissa. PYLL-indeksi ilmaisee
ennen 80:aa ikavuotta tapahtuneiden kuolemien takia menetettyjen elinvuosien lukumaaraa vaestossa
100 000:ta asukasta kohti. Indeksissa nakyvat erityisesti sellaiset terveyden ja hyvinvoinnin ongelmat,
jotka lisdaavat kuoleman riskida nuoremmissa ikaryhmissa. Mita korkeampi alueen PYLL-indeksin lukema
on, sitd enemman ja sitd nuorempina ihmiset kuolevat. Punaisen savyilla merkityilla alueilla PYLL-indeksi
on maan keskiarvoa suurempi ja sinisen savyilla merkityilla alueilla maan keskiarvoa pienempi.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Kustannukset, investoinnit ja rahoitus

Rakennushankkeiden eteneminen kasvatti investointimenoja ja
lainakantaa

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma paatyi viimeisena toimintavuotenaan 3,2 miljoonan eu-
ron alijaamaan, mika vastasi taseen kumulatiivista ylijadmaa. Tulokseen paastiin jasenkuntien lisdkan-
nolla laskuttamalla vuoden 2022 toiminnallinen 8,5 miljoonan euron alijdama peruspadaoman suhteessa.
Kuntayhtyma jatkoi suurimpia rakennusinvestointihankkeita (Uusi Sydan ja Psykiatriatalo), minka seu-
rauksena investointimenot (66 miljoonaa euroa) nousivat lahes 20 miljoonalla eurolla edellisvuodesta.
Lainakanta nousi 419 miljoonaan euroon, silld uutta pitkdaikaista lainaa nostettiin 85 miljoonaa euroa.

Asukaskohtaiset nettokayttokustannukset maan keskitasoa
korkeammat

Vuonna 2022 Pohjois-Savon kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannukset olivat yh-
teensd 1,09 miljardia euroa (4 385 euroa / asukas). Asukaskohtaiset palvelutarpeeseen suhteuttamatto-
mat nettokayttokustannukset olivat 15 prosenttia maan keskitasoa suuremmat. Suhteellisesti suurin
asukaskohtainen osuus koostui erikoissairaanhoidosta (39 %, koko maa 38 %). Erikoissairaanhoidon
asukaskohtaiset kustannukset olivat 18 prosenttia maan keskiarvoa suuremmat. Alueen 75 vuotta tayt-
taneeseen vaestoon suhteutetut ikdantyneiden palvelujen kustannukset olivat 16 prosenttia yli maan
keskitason. Perustason vuodeosastohoidon kustannukset olivat 29 prosenttia maan keskiarvoa suurem-
mat. Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset olivat 13 prosenttia yli maan keskitason. (Kuvio 3.)

Kokonaiskustannusten kasvu ja palvelutarpeeseen suhteutetut
kustannukset maan keskitasoa

Pohjois-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannukset kasvoivat vuosina 2018-2022 reaa-
lisesti kahdeksan prosenttia vuoden 2022 hintatasolla tarkasteltuna (koko maa 8 %).! Tarkastelujakson
nettokayttokustannusten kehityksessa nakyvat vuosina 2020-2021 myonnetyt korona-avustukset erityi-
sesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon avohoidon tehtadvissa. Suurinta kustannusten kasvu
oli lasten, nuorten ja perheiden (14 %, koko maa 18 %) ja idkkdiden palveluissa (15 %, koko maa 11 %).

THL:n vuonna 2023 paivittamien laskelmien mukaan vuonna 2021 alueen vadeston palvelutarve oli maan
keskitasoa suurempi (indeksi 1,14, koko maa 1,00). Alueen vaeston palvelutarpeeseen suhteutetut sosi-
aali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannukset olivat vuosina 2020-2021 maan keskitasoa (indeksi 99,
koko maa 100).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Hyvinvointialueen talousennuste yli 80 miljoonaa euroa alijaamainen

Valtiovarainministerion elokuussa 2023 julkaiseman laskelman perusteella Pohjois-Savon hyvinvointialu-
een vuoden 2023 kokonaisrahoitus on 1, 18 miljardia euroa (4 737 euroa / asukas, Manner-Suomi 4 204
euroa / asukas), josta vuoden 2022 tilinpaatostietojen perusteella maksettava kertakorvaus on 25,8 mil-
joonaa euroa. Alueen laskennallinen rahoitus on 1,18 miljardia euroa ja siirtyméatasauksen osuus -3 mil-
joonaa euroa. Laskelmassa on oikaistu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen nettokayttokus-
tannuksia vadristavat takautuvat ja kertaluonteiset erat; alueen kuntien siirtolaskelmissa ei ollut oikais-
tavaa. Hyvinvointialueen vaeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve vuodelle 2023 on sel-
vasti yli maan keskitason (1,18), mika nakyy myos alueen asukaskohtaisessa rahoituksessa. Alueen siirty-
vat kustannukset yhdessa rahoituksen kasvun kanssa ovat lahelld alueen laskennallista rahoitusta, minka
vuoksi siirtymatasauksen osuus on maltillinen. Valtiovarainministerion siirtymakaudelle 2023-2029 elo-
kuussa 2023 laatiman laskelman mukaan alue saavuttaa laskennallisen rahoituksen tason vuonna 2026.

Alueen elokuussa laatiman osavuosikatsauksen mukaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen tilikauden
2023 tuloksen ennakoidaan jaavan 83 miljoonaa euroa alijaamaiseksi. Alijaamaa selittavat ennakoitua
suuremmat henkilostokulut ja palvelujen ostot. Palveluntuottajien hinnoittelumuutokset ja kilpailutuk-
sen tulokset nakyvat palvelujen kustannusten kasvussa. Tyévoiman saatavuusongelmien vuoksi on tur-
vauduttu palkkakustannuksia lisdaviin ratkaisuihin. Lisaksi valtakunnalliset palkkaratkaisut ovat lisan-
neet henkilostokustannuksia.

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman vuosittainen saastotavoite oli alun perin keskimaarin 3,5 prosent-
tia vuosittaisista kustannuksista vuosien 2023-2025 ajan. Henkilostokulujen vahentamiselle asetettu ta-
voite 22,5 miljoonaa euroa kattaa yli puolet koko tavoitteesta. Vuodelle 2023 asetetusta yhteensa 40,5
miljoonan euron saastotavoitteesta on kesakuuhun 2023 mennessa toteutunut vasta noin 11 prosenttia.
Tavoitteiden saavuttamiseen on vuonna 2023 vaikuttanut se, ettd ohjelman toimenpiteista paatettiin
vasta kesakuussa. Alueen talouden pitdisi saavuttaa tasapaino vuonna 2025. Tuottavuusohjelmaa joudu-
taan paivittdmaan alijdamaennusteen kasvettua.

Valtiovarainministerion elokuun laskelman mukaan Pohjois-Savon kokonaisrahoitus vuodelle 2024 on yh-
teensa 1,216 miljardia euroa. Laskelmassa on huomioitu yliopistosairaalalisa 9,5 miljoonaa euroa. Hyvin-
vointialueiden rahoituslaskelmat tarkentuvat edelleen.

Palkkaharmonisaatiota valmistellaan syksylla, ja vuoden loppuun mennessa saadaan arvio aikataulusta.
Aluevaltuusto kasittelee muutettua talousarviota 13.11.2023.

Alue hakee lisalainanottovaltuutta vuodelle 2024

Vuosina 2018-2022 Pohjois-Savon kuntien ja kuntayhtymien raportoimat omaan taseeseen toteutetut
asukaskohtaiset reaaliset investointimenot ovat olleet maan keskitasoa. Tarkastelujakson erikoissairaan-
hoidon investoinneissa nakyy sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvan saanut KYSin padsairaalan uu-
disrakennushanke eli KYSin Uusi Sydan, jonka eri vaiheiden on maara jatkua vuoteen 2025 saakka. Perus-
tasolle on investoitu poikkeusluvan turvin idkkaiden palveluihin Leppavirralle ja Kuopion Niiralan Kul-
maan seka perusterveydenhuoltoon Varkauden terveyskampus -uudisrakennukseen. (Kuvio 4.) Hyvin-
vointialueen talousarviosuunnitelman 2023 mukaan alueen pelastustoimen sisaltavat, omaan taseeseen
tehtavat asukaskohtaiset investointimenot olisivat toteutuessaan selvasti yli maan keskitason.

Pohjois-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon omaan taseeseen toteutettavat investointitarpeet vuosille
2024-2027 ovat yhteensa noin 271 miljoonaa euroa, josta suurin osa kohdistuu rakennuksiin, erityisesti jo
kdynnissa oleviin KYS Uusi Sydan -hankkeeseen ja Psykiatriataloon. Investointeja vastaavat sopimukset
ovat suunnittelukaudella yhteensa 76,7 miljoonaa euroa, joista taloudellisesti merkittavimmat ovat Suo-
nenjoen sote-keskus ja Leppavirran sote-keskus. Investointisuunnitelman myota hyvinvointialueen lai-
nakannan ennakoidaan kasvavan lahes 477 miljoonaan euroon vuonna 2023.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Valtioneuvosto ei myontanyt Pohjois-Savon hyvinvointialueelle lainanottovaltuutta vuodelle 2024. Alue-
hallitus paatti 14.6.2023 hakea lainanottovaltuuspaatokseen muutosta. Neuvottelut asiasta valtiovarain-
ministerion kanssa aloitettiin elokuussa. Vuodelle 2024 ehdotetaan omaan taseeseen 47 miljoonan euron
investointeja ja investointeja vastaavia sopimuksia noin 30 miljoonalla; yhteensa investointien ja vastaa-
vien sopimusten kokonaisuus olisi noin 80 miljoonaa euroa.

Vaeston vanheneminen vaikuttaa vahvasti palvelutarpeeseen ja
kustannuskehitykseen

Vaestorakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennustelaskelmien mukaan Pohjois-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannukset kasvavat vuosina 2021-2030 keskimaarin 0,6 prosenttia vuodessa (koko
maa 1,0). Kustannusennusteen vuosikasvu pysyy samalla tasolla ulotettaessa ennuste 15 vuoden pe-
riodille. Alueella ennakoitua sosiaali- ja terveydenhuollon menokehitysta kasvattaa suhteellisesti eniten
vaeston ikdantymisen aiheuttama palvelutarpeen kasvu. Ikaantyneille suunnattujen palvelujen tarpeen
ja kustannusten lisaksi kasvavat perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon tarve ja kustannukset. Las-
ten ja nuorten palvelujen kustannukset vahenevat, kun heiddn maaransa alueella véhenee. Samansuun-
tainen kustannuskehitys on odotettavissa myds mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Kasvuennuste ei
huomioi inflaation, tuottavuuden, palvelurakenteen eika vdeston sosioekonomisen aseman muutoksia.
(Kuvio 5.)

! Kuntien ja kuntayhtymien vuoden 2021 alussa toteutettu tilastouudistus tarkensi sosiaali- ja terveydenhuollon ta-
loustietojen raportointia 17 tehtavaluokasta yli 60 palveluluokkaan. Palveluluokitus sisalsi erittelemattomia palvelu-
luokkia, joiden sisaltd vastaa padosin entisia muiden palvelujen tehtavaluokkia. Kunnat ovat raportoineet merkitta-
vdn osan kustannuksistaan erittelemattomien palveluluokkien kautta, minka takia aikasarjatarkastelua ei toteuteta
tarkemmalla palveluluokkatasolla. Jarjestamisvastuun siirryttyd hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksiin huomioidaan hyvinvointialueille siirtyneet tehtavat. Tama poikkeaa aiemmasta tarkastelusta, jossa so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin myds luettiin ty6llistymista tukevat palvelut, kotoutuminen sekd ymparis-
toterveydenhuolto.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Kuvio 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokadyttokustannusten jakauma vuonna 2022

® Erikoissairaanhoito
“150% @ Perusterveydenhuollon vuodeosasto
Perusterveydenhuollon avohoito
@ suun terveydenhuolto

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
~100% avopalvelut ja lastensuojelu
@ Tysikiisten sosiaalipalvelut
@ 13kkaiden palvelut
+14,9 0/0 @ Vammaispalvelut
Ero koko maahan @ Piihde- ja mielenterveyspalvelut

@ Erittelemitén muu sosiaali- ja terveystoiminta

-31,5%

Kuviossa esitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannusten jakauma tehtavittain suh-
teutettuna palveluita kayttavien ikaluokkien vaestoon. Jos hyvinvointialueen vaestoon suhteutetut me-
not ovat maan keskiarvoa suuremmat, kuvion tehtavakohtainen osa ylittaa keskiviivalla kuvatun maan
keskiarvon. Ero maan keskiarvoon on kuvattu myos prosentteina. lakkdiden palvelujen nettokayttokus-
tannukset on suhteutettu alueen yli 75-vuotiaaseen vaestoon. Tyoikaisten sosiaalipalvelujen nettokayt-
tokustannukset on suhteutettu 18-65-vuotiaaseen vdestoon. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuol-
lon avopalvelujen ja lastensuojelun nettokayttokustannukset on suhteutettu alle 18-vuotiaaseen vaes-
toon. Tehtdvakohtaisen osuuden leveys kuvaa nettokayttokustannusten suhteellista osuutta alueen kai-
kista sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannuksista.

Tiedot perustuvat kuntien Valtiokonttorille raportoimiin palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
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Kuvio 4. Reaaliset asukaskohtaiset investointimenot tehtavittdin vuosina 2018-2022 ja hyvinvoin-
tialueen talousarviosuunnitelman asukaskohtaiset investointimenot vuodelle 2023
€/asukas
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@ Erikoissairaanhoito @ Idkkaiden palvelut () Lasten, nuorten ja perheiden palvelut
@ Mielenterveyspalvelut ja piihdehuolto @ Muu sosiaali- ja terveystoiminta @ Perusterveydenhuolto
@ Vammaispalvelut Tukipalvelut — Koko maan taso

A Kuviossa esitetdan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon toteutuneet reaaliset asukaskohtaiset inves-
tointimenot tehtavittdin vuosina 2018-2022. Toteutuneet investointimenot perustuvat kuntien ja kun-
tayhtymien vuosina 2018-2020 Tilastokeskukselle ja vuosina 2021-2022 Valtiokonttorille raportoimiin
taloustietoihin (HHTPP). Vaalijalan kuntayhtyman investointimenot on huomioitu seka Eteld-Savon etta
Pohjois-Savon hyvinvointialueiden luvuissa.

Kuviossa esitetdan lisdksi hyvinvointialueen talousarviosuunnitelmassa esitetyt omaan taseeseen toteu-
tettavat asukaskohtaiset investointimenot (sis. pelastustoimen) vuodelle 2023. Vuoden 2023 investointi-
menot perustuvat hyvinvointialueiden Valtiokonttorille raportoiman talousarviosuunnitelman (HTAS) tie-
toihin. Luvusta puuttuvat investointisuunnitelmassa esitetyt investointeja vastaavat sopimukset.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Kuvio 5. Vdestorakenteen muutoksen vuosittainen vaikutus alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten ennakoituun kehitykseen, prosenttia vuodesta 2021 vuoteen 2040
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Perusterveydenhuollon avohoito @ Perusterveydenhuollon vuodeosasto @ Suun terveydenhuolto
@ somaattinen erikoissairaanhoito @ Péivystys @ Mielenterveys- ja paihdepalvelut
@ Vammaispalvelut @ Ikdantyneiden palvelut Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali-

huollon avopalvelut ja lastensuojelu
@ Kotihoito (alle 65-vuotiaat) @ Tydssakdyvien sosiaalipalvelut — Yhteensa

Kuviossa esitetdan, miten alueen sosiaali- ja terveydenhuollon menot kehittyvat vaestérakenteen muu-
toksen myota, mikali toiminta kehittyy nykytilan kaltaisesti. Arvio palvelutarpeen vuosittaisista muutok-
sista perustuu pitkdn aikavalin sosiaalimenojen analyysimallin (SOME-mallin) ennusteisiin. Luvut kerto-
vat prosentteina tehtavittdin, kuinka paljon hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen volyymi kes-
kimaarin vuosittain kasvaa vuodesta 2021 vuoteen 2040. Luku ei sisalla inflaation ja tuottavuuden vaiku-
tusta.

Laskentamalli perustuu THL:n kokoamiin rekisteriaineistoihin vuodelta 2019 seka sosiaalihuollon avohoi-
don osalta suoriin aineistopyyntoihin.
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Palvelujen yhdenvertaista saatavuutta,
henkiloston riittavyytta ja talouden
hallintaa edistavat toimenpiteet

Lastensuojeluilmoitukset lisaantyneet, asiakassuunnitelmissa ja
henkilostomitoituksessa puutteita

Lastensuojeluilmoitusten maara on Pohjois-Savossa jatkanut kasvuaan koko maan tilanteen tapaan. Poh-
jois-Savossa on maan toiseksi eniten vastaavan ikdiseen vdestoon suhteutettuna alle 18-vuotiaita, joista
on tehty lastensuojeluilmoitus. Vuoden 2022 huhtikuun ja syyskuun vélisena aikana lastensuojelun palve-
lutarpeen arvioinneista valmistui kolmen kuukauden lakisdateisessd maaraajassa 96 prosenttia (koko
maassa 90 %). Itd-Suomen aluehallintovirasto on havainnut Pohjois-Savon lastensuojelun omavalvonta-
suunnitelmassa ja asiakassuunnitelmissa puutteita. Huhtikuussa 2023 lastensuojelulain mukainen asia-
kassuunnitelma puuttui yli 200 lapselta. Lisaksi aluehallintovirasto totesi noin parinkymmenen lastensuo-
jelun sosiaalityontekijan asiakasmitoituksen ylittyneen. Néma ongelmat alueen on korjattava syksyn 2023
aikana.

Perusterveydenhuollon laakarin vastaanotolle ja erikoisairaanhoitoon
paasyssa parantamisen varaa

Perusterveydenhuollon laakarin vastaanottoaikaa joutui maaliskuussa 2023 odottamaan yli seitseman
pdivaa 51 prosenttia potilaista (koko maassa 48 %). THL:n FinSote 2020- ja Terve Suomi 2022 -kyselytut-
kimusten mukaan 20 vuotta tayttéaneiden ladkaripalveluja tarvinneiden mutta niita riittamattomasti saa-
neiden osuus oli maan pienimpia, samoin hoitajapalveluita tarvinneiden mutta niita riittamattomasti saa-
neiden osuus (kuvio 6). Kouluterveyskyselyn vuoden 2023 indikaattoritietojen mukaan ylakoululaiset ja
toisen asteen opiskelijat padsevat kouluterveydenhuollon palveluihin hiukan paremmin kuin maassa kes-
kimaarin.

Kiireettomaan erikoissairaanhoitoon paasee Pohjois-Savossa huonommin kuin maassa keskimaarin:
noin 18 prosenttia joutuu odottamaan yli kuusi kuukautta (koko maassa 11 %). Lasten ja nuorten psyki-
atriseen erikoissairaanhoitoon yli kolme kuukautta joutuu jonottamaan 13 prosenttia potilaista

(koko maassa 32 %).

Vanhuspalvelujen seurannan jarjestadjakyselyn mukaan Pohjois-Savon kunnissa 75 vuotta tayttaneista asi-
akkaista noin 75 prosenttia paasi palvelutarpeen arviointiin lakisdateisessa seitsemassa arkipaivassa
(koko maassa 80 %; kuvio 7).

Pohjois-Savon hyvinvointialueen oma arvio edellytyksistéan saavuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon val-
takunnalliset tavoitteet vuoteen 2025 mennessa asettuu kaikkien alueiden arvioiden keskitason tuntu-
maan (taulukko 2).
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Vastaanottopalvelut tuotetaan valtaosin itse, asumispalveluja ostetaan

Hyvinvointialue tuottaa kokonaan omana tuotantonaan perusterveydenhuollon ladkarin ja hammaslaa-
karin seka somaattisen erikoissairaanhoidon laakarivastaanotot. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon laa-
kdrivastaanotoista noin puolet on omaa tuotantoa. Perusterveydenhuollon/yleisladketieteen laakari-
paivystys tuotetaan kokonaan itse KYS:ssa, lisalmessa ja Varkaudessa. My0s erikoissairaanhoidon paivys-
tys KYS:n yhteispaivystysyksikossa tuotetaan kokonaan itse. Yksityisilta palveluntuottajilta ostetaan idk-
kdiden asumispalveluista puolet sekd vammaisten asumispalveluista ja lastensuojelun pitkaaikaisesta lai-
toshoidosta suurin osa.

Palvelujen saatavuutta parannettu palveluseteleilla ja kehittamalla
henkilostoresurssien kohdentumista

Syksylla 2022 valtioneuvosto myonsi Pohjois-Savolle lisdlainanottovaltuutta silla ehdolla, etta alue tekee
palveluverkkosuunnitelman sisaltavan tuottavuus- ja taloudellisuussuunnitelman. Aluevaltuusto hyvak-
syi kesdakuussa 2023 palvelustrategian ja sen sisdltdman palveluverkkosuunnitelman. Palvelustrategian ja
tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman toimeenpanot kytkeytyvat toisiinsa. Toimeenpanoa ohjaavat val-
misteltavat toimenpideohjelmat: henkilostoohjelma, sosiaali- ja terveyspalvelujen toimenpideohjelma,
hallinnon, tilojen ja hankintojen toimenpideohjelma, TKKI-ohjelma seka digitaalisten palvelujen toimen-
pideohjelma.

Konkreettisia toimenpiteita on alettu toteuttaa jo toimenpideohjelmien valmistelun aikana. Kuvantami-
sen uudelleenjarjestamiseksi alueella kaytiin kevaalla yhteistoimintaneuvottelut. Hoitojonojen purka-
miseksi on kaytetty palveluseteleitd. Yhteistyolla Etela-Savon hyvinvointialueen kanssa puretaan teko-
nivelkirurgian jonoja. Psykiatripulaa ratkotaan erillisella palkkaratkaisulla ja jarjestamalla kilpailutus.
Psykiatrian tahdonvastaisen osastohoidon paikkapulan takia Kuopion Julkulan sairaala on ruuhkautunut
ja osa potilaista on jouduttu lahettdmaan Niuvanniemen sairaalaan. Tilanteen ratkaisemiseksi aiotaan
avata uudelleen Varkauden aiemmin suljettu osasto. Tydikaisten sosiaalipalveluista ja terveyssosiaali-
tyosta siirretédan henkildstoresurssia muihin, ylikuormittuneisiin sosiaalipalveluihin yhteistoimintaneu-
votteluilla.

Perusterveydenhuollon hoitotakuun toteuttamiseksi hoidon tarpeen arviointia yhtendistetaan. Paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden ohjausta kehitetdan. Sote-keskuksen tyoparity6 jatkuu. Monialaisen
tiimityon kokeilu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa on toteutunut pistemaisesti.
Hankekehittamisen mahdollista jatkoa pohditaan harkittaessa RRP-hankkeen kolmannen vaiheen hake-
musta. Ikdantyneiden palveluissa ja perhekeskustoiminnassa monialainen palvelutarpeen arviointi on
tyota ohjaavana periaatteena vakiintunut. Ikakeskuksen etavastaanoton kayttéonoton suunnittelu ete-
nee.

Suun terveydenhuollon palvelujen saatavuuden parantamiseksi on lisatty palvelusetelien kayttoa. Las-
ten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluita on parannettu turvaamalla puhelinpalvelu arkipaivi-
sin kaikissa kouluissa ja oppilaitoksissa. Masennusinterventiomenetelma IPC:std ja Cool Kids -toimin-
nasta on jarjestetty koulutusta, ja niiden tydmenetelmia on juurrutettu koko hyvinvointialueelle. Jalkau-
tuvien psykiatristen sairaanhoitajien tyo kouluilla ja nepsy-tiimin toiminta jatkuvat. Verkostoyhteistyota
on tiivistetty (nuorisotyd, Ohjaamot, hyte, paihdetyo).

Paatdsten tueksi 28/2023 20



Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman toimeenpanoa kaynnistetaan

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tavoitteet ja toimenpiteet on yhdistetty hyvinvointialuestrategian
toimeenpanoon ja palvelustrategiaan. Ohjelman toimenpiteet hankkeistetaan toimialoittain ja toimin-
noittain. Hankkeet on tarkoitus rahoittaa sosiaali- ja terveysministerion myontamasta rahoituksesta (yh-
teensa noin 18 milj. euroa) vuosille 2023-2025 siltd osin, kuin hankkeet vastaavat rahoitusehtoja. Toimen-
pidechjelmat on koottu kuuteen kokonaisuuteen: palvelustrategia, henkilostovoimavarojen kehittami-
nen ja vahvistaminen, digitaalisten palvelujen kehittaminen, hallinto, hankinnat ja tilat, TKKI ja pelastus-
toimen palvelutasopaatds. Kuhunkin kokonaisuuteen liittyvat hankkeet on kasitelty aluehallituksessa.
Kesakuussa aluehallitus paatti aloittaa henkilostovoimavarojen kehittdmisen ja vahvistamisen strategi-
sen ohjelman seka TKKI-ohjelman toimenpiteiden toimeenpanosta. Tuottavuusohjelman kokonaisuuksia
on tarkoitus viela loppuvuoden aikana kasitelld aluevaltuustossa. Henkilostokustannuksiin kohdistuu
vuosina 2023-2025 yhteensa yli 68 miljoonan euron sadstotavoitteet.
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Kuvio 6. Ladkarin ja hoitajan vastaanottopalveluja riittimattomasti saaneiden osuus vuodesta
2020 vuoteen 2022 hyvinvointialueittain ja koko maassa, (%) tarvinneista

Ladkarin vastaanottopalvelut Hoitajan vastaanottopalvelut
Pohjois-Karjala Keski-Uusimaa
Keski-Uusimaa : Pohjois-Karjala
Kainuu [ Helsingin kaupunki
Vantaa ja Kerava > Vantaa ja Kerava
Pohjanmaa [ 3 Kainuu [
Eteld-Karjala [ 3 Pohjanmaa (>
Helsingin kaupunki > Lansi-Uusimaa >
Kymenlaakso Lappi >
Itd-Uusimaa : Paijat-Hame >
Satakunta [ 3 Itd-Uusimaa >
Koko maa Satakunta [>
Pohjois-Pohjanmaa Koko maa
Keski-Suomi Eteld-Karjala >
Lappi Kymenlaakso [ 2
Pirkanmaa Varsinais-Suomi [ 3
Lansi-Uusimaa Pirkanmaa >
Paijat-Hame > Pohjois-Pohjanmaa >
Varsinais-Suomi Keski-Suomi >
Eteld-Pohjanmaa J Pohjois-Savo
Keski-Pohjanmaa [ Etela-Pohjanmaa K
Pohjois-Savo D Kanta-Hame >
Etela-Savo > Eteld-Savo
Kanta-Hame > Keski-Pohjanmaa :

0 10 20 30 40 0 10 20 30 40

% %

Kuviossa esitetdan prosenttiosuudet 20 vuotta tayttaneista, jotka olisivat tarvinneet ladkarin, sairaan-
hoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottopalvelua, mutta eivat saaneet sitd mielestaan riittavasti tai
lainkaan. Vastaajia pyydettiin huomioimaan kunnan, tydterveyshuollon ja yksityisen palveluntarjoajan
tuottamat palvelut. Nuolen suunta ja pituus osoittaa muutosta vuodesta 2020 vuoteen 2022. Vuotta 2020
koskevat tiedot on saatu THL:n Finsote 2020 -kyselytutkimuksesta ja vuotta 2022 koskevat tiedot THL:n
Terve Suomi 2022 -kyselytutkimuksesta.
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Kuvio 7. Niiden 75 vuotta tdyttianeiden asiakkaiden osuus, jotka paasivat palvelutarpeen arvioin-
tiin lakisaateisessa seitsemassa arkipaivassa vuonna 2022

LA

. 100 %

80-99 %
60-79 %

P-P KA . 47-59 %

Tieto puuttuu

P-K Keski-Uusimaa .
‘ Ita-Uusimaa

Lansi-Uusimaa

-

LY

L‘ 0‘ ®
| Vantaa ja Kerava
Helsinki

Kartassa esitetdan kuntien ja kuntayhtymien vaestoosuuksien avulla laskettu arvio siitd, kuinka suuri
osa 75 vuotta tayttaneista asiakkaista on paassyt palvelutarpeen arviointiin lakisdaateisessa seitseman ar-
kipdivan maardajassa hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa. Koko maan keskiarvo on 80 prosenttia.
Yli 80 prosentin alueet on merkitty sinisen savyilld ja alle 80 prosentin alueet punaisen savyilla. Tiedot on
saatu THL:n syksylla 2022 toteuttamasta Vanhuspalvelujen tila -seurannan jarjestadjakyselysta.
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Taulukko 2. Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymé&n oma arvio alueen edelly-
tyksista saavuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuoteen 2025 men-

nessa (1 = jonkin verran, 4 = tdysimaaraisesti)

Yhteisty6alue Hyvinvointialue Palvelut on Osaavan Sosiaali- ja Toiminta on Kustannusten
jarjestetty henkiloston terveysalan taloudellisesti kasvuaon
yhdenvertaisesti  saantion veto- ja pito- kestavaa hidastettu
turvattu voimatekijoita on suhteessa
vahvistettu palvelutarpeen
kasvuun
Koko maa 2 1 2,83 3 2,57
Etela-Suomi Helsingin kaupunki 3 3 3 2 3
Itd-Uusimaa 3 1 2 2 2
Keski-Uusimaa 3 2 3 1 1
Lansi-Uusimaa 4 2 3 4 3
Vantaa ja Kerava 4 2 3 3 2
Eteld-Karjala 3 2 3 1 3
Kymenlaakso 4 3 3 2 3
Psijat-Hame 4 3 2 3 2
HUS-yhtyma 3 1 2 2 2
I1td-Suomi Pohjois-Savo 3 3 3 2 2
Keski-Suomi 3 2 2 2 3
Etela-Savo 4 2 4 3 3
Pohjois-Karjala 3 3 4 4 4
Sisa-Suomi Pirkanmaa 2 2 3 3 3
Kanta-Hame 3 2 2 1 2
Eteld-Pohjanmaa 3 2 3 2 2
Lansi-Suomi Varsinais-Suomi 3 3 3 3 3
Satakunta 3 2 2 1 1
Pohjanmaa 3 2 3 3 4
Pohjois-Suomi  Pohjois-Pohjanmaa 3 2 3 2 3
Keski-Pohjanmaa 4 3 3 3 3
Kainuu 4 2 3 3 3
Lappi 3 1 3 2 2

/A Taulukossa esitetaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman arviot sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden saavuttamista koskevissa vaittamissa. Mita suurempi arvo
on, sita taysimaaraisemmin alue arvioi saavuttavansa tavoitteen vuoteen 2025 mennessa. Arviot sisalty-
vat hyvinvointialueiden laatimiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 29§:n mukaisiin selvityk-
siin. Selvitykset on laadittu toukokuussa 2023.
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatiman asiantuntija-arvion maérallisen tietopohjan perus-
tana on noin 500 indikaattorista muodostuva sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmitta-
risto (KUVA). KUVA-mittariston tarkoituksena on varmistaa sosiaali- ja terveysministerion (STM) ohjauk-
sessa ja THL:n asiantuntija-arvioinnissa kaytettavien tietojen yndenmukaisuus ja edellytykset yhteisen ti-
lannekuvan synnylle. Vuosina 2022-2024 KUVA-mittaristoa kehitetdan osana Euroopan unionin rahoitta-
maa Suomen kestavan kasvun ohjelmaa. Arvioinnin tietopohjaan on sisallytetty myds vuosille 2023-2026
maaritellyt sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden seurantaindikaattorit.

Asiantuntija-arvion lahdeaineistona hyodynnetdan liséksi hyvinvointialueiden laatimia selvityksia sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja talouden tilasta sekd muita dokumenttiaineistoja erityisesti hyvinvointialuei-
den, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman strategioista seka toimeenpano- ja muutosohjelmista. Osa ar-
vioinnin tietopohjaa ovat myds Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallinto-
virastojen selvitykset alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta seka muut
kansallisten viranomaisten laskelmat, tilastot ja selvitykset.

Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja taydennetty keskusteluissa alueiden edusta-
jien kanssa.

Tietopohjan avoimuus, saatavuus ja laatu

KUVA-mittaristo ja muu tietopohja avoimesti tarkasteltavissa

Arvioinnissa kaytetyt KUVA-indikaattoritiedot ovat saatavissa Sotekuva-verkkopalvelusta (sotekuva.fi)
koko maan tasolla (sis. Ahvenanmaan), hyvinvointialueittain ja kunnittain. Mittariston lisaksi kaytetyt
muut indikaattoritiedot ovat saatavissa tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetista (sotkanet.fi). Muut ti-
lastotiedot ja arvioinnissa kadytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot [0ytyvat [ahdeluettelosta. Val-
viran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportit on julkaistu virastojen verkkosivuilla. Alueiden
edustajien kanssa kadydyt keskustelut eivat ole julkisia.

Indikaattorituotannon tavoitteena ajantasaisuus ja laatu

KUVA-indikaattorit paivittyvat padasaantoisesti vuosittain. Syksylla 2023 STM:n johdolla kaytaviin ohjaus-
neuvotteluihin valmistautumista ja hyvinvointialueiden jarjestamisen arviointia varten KUVA-mittariston
paivittaminen keskeytettiin 31.5.2023. Mittariston indikaattoreista 88 prosenttia paivittyi uusilla tie-
doilla. Valtiokonttorin tiedonkeruuaikataulujen vuoksi arvioinnissa hyddynnettiin vield 21.8.2023 julkais-
tut taloustiedot, jotka ovat saatavissa THL:n verkkosivuilta.

KUVA-mittariston tuotannon oikea-aikaisuus on parantunut vuodesta 2018 alkaneen seurantajakson ai-
kana. Arvioinnissa kaytetyn tietopohjan ajantasaisuutta vahvistetaan hyodyntamalla soveltuvin osin
myos THL:n kuukausittain paivittyvia tietokantaraportteja.

Arvioinnissa kiinnitetdan erityista huomiota kaytettavien indikaattoritietojen laatuun. Laatupuutoksia
seurataan indikaattorikohtaisilla lisatiedoilla. Indikaattoreita, joissa on tiedossa olevia merkittavia laatu-
puutteita, ei ole kaytetty arvioinnissa.
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Arviointiin vaikuttavat laatupuutokset

Vuonna 2021 toteutettu taloustietojen tiedonkeruun uudistaminen vaikuttaa talouden arvioinnin edelly-
tyksiin my0s syksylla 2023 julkaistavissa asiantuntija-arvioissa. THL:n julkaisemat vuoden 2022 sosiaali-
ja terveydenhuollon julkinen talous -tilaston indikaattorit seka tilastokuutiot perustuvat palveluluokka-
kohtaisiin tietoihin, joita kunnat ja kuntayhtymat ovat 1.5.-16.8.2023 raportoineet Valtiokonttorin tieto-
palveluun. Manner-Suomen kunnista Keuruun ja Simon kuntien sekd mm. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tiedot jaivat puuttumaan julkaistuista tiedoista.

Taloustilaston palveluluokitusten muutokset seka erittelemattomat palveluluokat vaikuttavat tietojen
vertailukelpoisuuteen alueiden seka vuosien 2021 ja 2022 valilla. Arvioinnissa kadytetyissa KUVA-indikaat-
toreissa tama on huomioitu karkeistamalla tietojen tarkastelutasoa eli muodostamalla summaindikaat-
toreita. Kuntien ja kuntayhtymien tilikaudelle 2022 on kirjautunut liséksi useita poikkeavia erid, mika vai-
kuttaa tietojen vertailukelpoisuuteen. Naita ovat mm. kuntayhtymien alijaaman kattaminen ja ylijaaman
palautus seka osakkeiden ja kuntien sote-kiinteistdjen myynneista kirjatut luovutusvoitot. Tietojen laatua
kuvataan tarkemmin tilaston laatuselosteessa.

Vuoden 2020 tarvevakioiduissa menoissa, joita on kaytetty tammikuussa 2023 julkaistuissa THL:n asian-
tuntija-arvioissa, on havaittu aineiston muodostamisessa syntyneesta laskentavirheesta aiheutunut poik-
keama. Virheelliset tiedot ovat vaikuttaneet tulkintoihin alueiden tilanteesta. Oikaistut tiedot on julkaistu
15.9.2023 Sotekuvassa ja Sotkanetissa (tiedote). Virheella ei ole vaikutusta syksylla 2023 julkaistavissa asi-
antuntija-arvioissa kaytettyihin tietoihin (tarvevakioidut menot 2021) tai tulkintoihin.
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Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-
aineisto

Aluehallintovirasto. Ita-Suomen aluehallintoviraston selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta to-
teutumisesta vuonna 2022. Verkkolahde [luettu 6.9.2023]

Forsell, M. & Kuoppala, T. (2023). Lastensuojelun sosiaalitydn henkilostomitoitus marraskuussa 2022. Joka seit-
semannelld lastensuojelun sosiaalityontekijalla ylittyy lakisdateinen asiakasmaara. Tilastoraportti 2/2023. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkolahde

Forsell, M. & Kuoppala, T. (2023). Lastensuojelun kasittelyajat 1.10.2022-31.3.2023. Lakisdateisista kasittely-
ajoista lipsutaan yha useammin. Tilastoraportti 41/2023. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkolahde

Kauppinen, S., Forsius, P. & Kainiemi, E. (2023). Iakkaiden palvelujen jarjestamisen tila hyvinvointialueiden
aloittaessa. Vanhuspalvelujen tila -seurannan jarjestajakyselyn tuloksia 2014-2022. Raportti 4/2023. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos. Verkkolahde

Laakariliitto (2023). Terveyskeskusten ladkaritilanne 2022. Tutkimus terveyskeskusten ladkaritilan-
teesta.26.1.2023. Verkkolahde

Pohjois-Savon hyvinvointialue. Investointisuunnitelma 2023. Verkkolahde

Pohjois-Savon hyvinvointialue. Investointisuunnitelma 2024-2027. 19.12.2022. Verkkolahde
Pohjois-Savon hyvinvointialue. Kestdvaa hyvinvointia Pohjois-Savoon -hanke (RRP). Verkkolahde
Pohjois-Savon hyvinvointialue. Osavuosikatsaus 1-3/2023. Verkkolahde

Pohjois-Savon hyvinvointialue. Osavuosikatsaus tammi-kesdkuu 2023. Verkkolahde

Pohjois-Savon hyvinvointialue. Palvelustrategia. Verkkolahde

Pohjois-Savon hyvinvointialue. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tilinpaatos 2022. Verkkolahde
Pohjois-Savon hyvinvointialue. Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma. Valiraportti. 4.9.2023. Verkkolahde

Saske, S., Karttunen, T., Kehusmaa, S., Alastalo, H. & Josefsson, K. (2023). Vanhuspalvelujen tila 2022. Kolmas-
osa ympadrivuorokautisen palveluasumisen yksikoista taytti 0,7 mitoituksen jo marraskuussa 2022. Tilastora-
portti 12/2023. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkolahde

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan selvitykset ja
tilastot. Verkkolahde [luettu 6.9.2023]

Tyo- ja elinkeinoministerid. Tyovoimatiekartat. Péivitetty 29.6.2023. Verkkolahde

Valtiokonttori. Hyvinvointialueiden talousarvion ja -suunnitelman vertailuraportti. Verkkolahde
[luettu 31.8.2023]

Valtiokonttori. Hyvinvointialueiden tilinpaatésennusteiden vertailuraportti. Verkkolahde [luettu 31.8.2023]
Valtiovarainministerié. Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat. Verkkolahde [luettu 4.9.2023]

Valtiovarainministerid. Luonnos. Kunnilta hyvinvointialueille siirtyvat sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pe-
lastustoimen nettokustannukset. Verkkolahde [luettu 4.9.2023]
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