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Lukijalle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on arvioinut sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta sote-pal-
velujen jarjestamista vuosittain maan eri alueilla. 1.7.2021 voimaan tulleessa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislaissa (612/2021) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvéksi on sdddetty laatia vuosittain
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva asiantuntija-arvio valtakunnallisesti, sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistydalueittain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-arviolla on merkittdva asema sosiaali-
ja terveysministerion, valtiovarainministerion, sisaministerion ja hyvinvointialueiden vuosittaisissa neuvot-
teluissa, joissa tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdvien toteuttamista.

Taman vuoden aikana tehtava arviointi kohdistuu vuoteen 2020 ja alkuvuoteen 2021. Sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamista arvioidaan hyvinvointialueittain. Lisaksi arvioidaan Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestaminen. Arvioinnissa painottuvat kaksi jokaisen alueen itse maarittelemaa ja so-
siaali- ja terveysministerion vahvistamaa erityisteemaa. Lisaksi asiantuntija-arviossa tarkastellaan hyvin-
vointialueen vaeston palvelutarvetta, palvelujen jarjestamisen nykytilaa ja kehityssuuntaa seka sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia, rahoitusta ja investointeja. Siind kootaan myds alueen sote-tiedonhallin-
nan ja digitalisaation tilannekuva.

Arviointi perustuu seka maaralliseen etta laadulliseen aineistoon. Erityisesti erityisteemojen arvioinnissa
tarkeana tietolahteena ovat olleet alueiden edustajien kanssa kaydyt keskustelut. Esiin nousseita nakokoh-
tia on taustoitettu kayttamalla soveltuvaa indikaattoritietoa, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
to Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintoja seka alueiden hallinnollisia dokumentteja. Suurin
osa arvioinnissa kaytettdvista indikaattoreista kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikutta-
vuusmittaristoon (KUVA). Mittariston arvot ja arvojen kehitys alueittain on raportoitu THL:n Tietoikkunassa
(thLfi/tietoikkuna).

Asiantuntija-arvion tietopohja on ajankohdan 18.6.2021 mukainen. Taman jdlkeen tulleet indikaattorien
paivitykset eivat ole mukana arvioinnissa lukuun ottamatta Tilastokeskuksen Kuntatalous-tilaston tietoja
(tilanne 10.9.2021). Lisatietoa arvioinnin tietopohjasta ja sen laadusta tarjoamme arvion Menetelmat ja laa-
tuseloste -osassa.

Kiitamme lampimasti Pohjois-Karjalan alueen yhteyshenkil6ita ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteistyos-
ta ja panostuksesta arviointiimme vaikeasta ja kuormittavasta Covid-19-tilanteesta huolimatta. Kiitos myos
sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantuntijoille
arvokkaasta tuesta arvioinnin onnistumiseen.

Helsingissa 16.12.2021

Pekka Rissanen Ritva Kannisto

Tietoylijohtaja Arviointipaallikko
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Koko Pohjois-Karjalan alueen kattava kuntayhtyma, Siun sote, antaa hyvat edellytykset sosiaali- ja terveys-
palvelujen tehokkaalle yhdenvertaiselle jarjestamiselle ja kehittdmiselle. Aluehallintovirastolta saatujen
tietojen mukaan Covid-19-pandemian torjunta- ja ohjaustydssa integroitu kuntayhtymamalli on toiminut
hyvin. Pandemiaan liittyva tiedotus ja viranomaistyo ovat olleet yhtenaisia, oikea-aikaisia ja sujuvia.

Koronapandemia on vauhdittanut digitaalisten palvelujen kehittdmista ja niiden kayttoa. Tiedolla johtamis-
ta vahvistaa koko alueen kattava perus- ja erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelma ja sosiaalipalvelujen
asiakastietojarjestelma.

Siun soten ongelmana palvelujen jarjestamisessa on ollut henkildstopula erityisesti terveydenhuollossa, ja
samoja ongelmia on ollut myds sosiaalipalveluissa. Aluehallintoviraston raportoinnin mukaan henkiloston
saatavuudessa on ollut haasteita seka perus- etta erikoissairaanhoidossa ja useissa eri henkilostoryhmis-
sd. Henkiloston saatavuusongelmia on ollut erityisesti keskuskaupungista Joensuusta kauempana olevissa
toimintayksikoissa. Laakaripula on ollut pitkaaikainen ongelma, ja silla on ollut vaikutusta hoidon saata-
vuuteen ja jatkuvuuteen. Tilanne on kuitenkin viime aikoina parantunut.

Pohjois-Karjala on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteiden luomisessa vakiinnuttamisvaihees-
sa. HYTE-toimintaa koordinoi monialainen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyoryhma, jossa ovat
edustettuina maakunnalliset toimijat, kunnat, jarjestot, oppilaitokset ja yksityinen sektori. Ajankohtaisin
haaste alueellisessa HYTE-johtamisessa on rakenteiden kehittaminen ja selkeyttdminen. Toimeenpanon
resurssit ovat alueella ja alueen kunnissa niukat.

Mielenterveyden edistémisen toiminta on Pohjois-Karjalassa aluillaan. Mielenterveyden edistamisen toi-
mijat ovat talla hetkelld yhteydessa muihin toimijoihin vain yksittaisten hankkeiden kautta. Hankkeita to-
teutetaan mielenterveysstrategian toimeenpanon ja Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeiden puitteissa.
Hankkeiden tavoitteita ovat mm. tyontekijoiden ja kansalaisten mielenterveysosaamisen vahvistaminen,
mielenterveysviestinnan kehittdminen osana terveyden edistamista seka osallisuuden, yhteisollisyyden ja
mielen hyvinvoinnin lisddminen, johon pyritaan vahvistamalla kuntien, Siun soten, jarjestojen ja vapaaeh-
toisten yhteistyota.

Ehkaiseva paihdetyo on Pohjois-Karjalassa kohtalaisen hyvalla tasolla. Alueella toimii ehkdisevaa paih-
detyota edistava monialainen tyoryhma. Heindkuusta 2021 lahtien Siun sotessa on toiminut ehkadisevan
paihdetyon koordinaattori 50 prosentin tyoajalla, ja vuoden 2022 alusta tehtdva muuttuu kokopaivaiseksi.
Ehkaisevan pdihdetyon kehittamistarpeina on tuotu esille monialaisen tyéryhman toiminnan tehostami-
nen, koulutus ja osaamisen vahvistaminen sekd mini-interventioiden ottaminen kayttodn osana sosiaali- ja
terveyspalveluja.

Alueen asukkaiden tarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamista ja rahoitus-
mahdollisuuksia haastaa Siun soten omistajakuntien heikohko taloudellinen kantokyky. Siun soten aikana
sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset kustannukset ovat kasvaneet maltillisemmin kuin keskimaarin
maassa. Alueen asukkaiden palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaismenot
ovat olleet usean vuoden ajan maan matalimmat. Hyvinvointialueelle ennakoitu rahoituksen kasvu vahvis-
taisikin osaltaan edellytyksia vastata kasvaviin palvelutarpeisiin ja kiristyviin lainsaadanndéllisiin velvoittei-
siin.
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Pohjois-Karjalan alueella asui vuoden 2020 lopussa 163 537 henkil6a. Vaesto on vahentynyt viime vuosina
noin 1 000 hengelld vuodessa, ja védhenemisen ennustetaan jatkuvan. Vaestoennuste vuodelle 2030 on noin
156 400. Vaestontiheys on maan neljanneksi pienin. Heindveden kunta siirtyi vuoden 2021 alussa Etela-Sa-
von maakunnasta Pohjois-Karjalan maakuntaan.

lakkaiden, 75 vuotta tayttaneiden osuus vaestosta oli lahes 12 prosenttia (koko maa 9,9 %), ja kdytettavissa
olevan vdestéennusteen mukaan iakkaiden osuus kasvaa 17,5 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa (koko
maan ennuste 14,3 %).

Syntyvyys oli maan viidenneksi pieninta (vuoden 2019 tieto). Vajaat 17 prosenttia vdestosta oli alle 18-vuo-
tiaita (koko maa 18,8 %). Lapsiperheistd yhden vanhemman perheita oli lahes neljasosa perheistd, mika on
[3helld maan keskiarvoa (vuoden 2019 tiedot). (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Hyvinvointialueen vaestomaara ja ikarakenne.
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A Kuvioissa esitetadn hyvinvointialueen vaestomaara ja ikdrakenne vuonna 2020 seka ennusteet
vuosille 2030 ja 2040. Ikdrakennetta verrataan koko maan tietoihin. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen
aineistoihin. Vaestéennuste pohjautuu vuoden 2018 tietoihin.

Noin nelja prosenttia vaestosta oli ulkomaalaistaustaisia. Ulkomaalaistaustaisten asukkaiden osuus vdes-
tosta ja ulkomaalaistaustaisten osuuden kasvu ovat olleet Pohjois-Karjalassa, ja myos muualla Ita-Suomes-
sa, koko maan keskiarvoa pienenempia. Pohjois-Karjala myos menetti vieraskielisia asukkaita muuttotap-
piona (Tilastokeskus, 2021).

Seka tyottomien (16 %) etta pitkaaikaistyottomien (4,2 %) osuus tyovoimasta oli koko maan korkein. Ra-
kennetyottomyys on yleista: vaikeasti tyollistyvia oli 6,7 prosenttia 15-64-vuotiaista (koko maa 4,6 %), ja
nuorista, 18-24-vuotiaista, noin joka viides oli tyoton. Tyottomyytta kuvaavien lukujen ajallinen muutos on
myotaillyt koko maan tilannetta viime vuosina. Alueen yleinen pienituloisuusaste on maan korkein. Siita
huolimatta toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden lapsiperheiden osuus kaikista lapsiperheistd on
hieman maan keskiarvoa pienempi.

Sairastavuus on suurta. THL:n ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin (2014-2016) arvo oli Pohjois-Karja-
lassa 131; koko maata kuvaava arvo on 100. Ikavakioitu sairastavuusindeksi oli vastaavasti 122, joten noin
yksi kolmasosa Pohjois-Karjalan maan keskiarvoa suuremmasta sairastavuudesta selittyy vdeston ikara-
kenteella. Tyokyvyttomyyselaketta saavien osuus 25-64-vuotiaista on maan keskiarvoa suurempi. Ennen-
aikaisten kuolemien takia menetettyjen elinvuosien vaheneminen on ollut 20:n viime vuoden aikana koko
maan suuntaista, mutta parin kolmen viime vuoden aikana suotuisa suunta nayttaa hivenen muuttuneen.
Alueen perustietoja on kuvattu taulukossa 1.
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Vaesto ja palvelutarve Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Taulukko 1. Perustietoja alueesta.

Pohjois- Pohjois- Koko maa (vaihteluvili)
Savo Karjala

Alueen perustiedot

Vaest6 31.12. 248265 132702 272617 163537 5533793 (67988-656920)
Vaestoennuste 2030 ** 238591 120878 268509 156431 5566685 (64651-723687)
Vdestoennuste 2040 ** 227362 110545 261106 148558 5525528 (59 196-760 700)
Viestontiheys, asukkaita/km? 14,3 10,5 17 8,7 18,2 (1,9-3066,1)
Syntyvyys (yleinen 38,3 34,3 37 36,2 40,3 (31,5-49,7)
hedelmallisyysluku)

Kuntien valinen nettomuutto / _

1000 asukasta -0,5 -5,2 -0,7 2,2 0 (-52-6,5)
Ruotsinkielinen vaestd, _

% vaestosta 31.12. 0,1 0,2 0,2 0,1 52 (0,1-50,7)
Ulkomaalaistaustaiset / 32,8 35,8 371 40,9 80,2 (25,3-207,1)

1000 asukasta

Vaeston tyollisyys/tyottomyys ja sosioekonominen asema

Tyottomat, % tyovoimasta 13 12,5 14,6 16,3 13 (9,5-16,3)

Pitkaaikaistyottomat,

% tyovoimasta 3,5 2,7 3,5 4,2 2,9 (1,2-4,2)

Vaikeasti tyo6llistyvat
(rakennetyottomyys), 5,1 5,1 5,9 6,7 4,6 (3,1-6,7)
% 15-64-vuotiaista

Nuorisotyottomat, %

18-24-vuotiaasta tydvoimasta 17,2 174 21,6 20,7 167 (10,4-216)
Glnl-kerrom;kaytettawssa 25,6 24,9 26 26,1 27,9 (23,2-33,5)
olevat tulot

Yhden vanhemman perheet, 22,6 24,7 22,9 23,5 233 (15,8-28)

% lapsiperheista

Toimeentulotukea pitkaaikai-
sesti saaneet lapsiperheet, 2,6 2,4 2,7 2,6 3 (1,2-5,4)
% lapsiperheista

Kunnan yleinen pienituloisuus-

% 15,4 16,4 16,5 18,8 13,4 (8,3-18,8)
aste
Vaeston sairastavuus
THL:n sairastavuusindeksi, 136,3 1244 108,1 130,9 100 (76,8-136,3)
ikdvakioimaton
Menetetyt elinvuodet (PYLL)
ikavalilla 0-80 vuotta / 100 000 6292 6807 5697 6813 5728 (4659-6955)

asukasta

Tyokyvyttomyyselaketta
saavat 25-64-vuotiaat, % 9,7 9,5 7,2 8,7 6,5 (4,1-10,2)
vastaavanikaisesta vaestosta

*2019, ** 2018, *** 2016

1 Indikaattorin tietoa ei ole saatavilla hyvinvointialuejaolla. Tasta syystad taulukossa on kaytetty maakuntien aluejaotuksella ole-
vaa tietoa.
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Jarjestamisen yleiset edellytykset

Palvelujen jarjestamisen nykytila ja palveluverkko

Siun sote -kuntayhtyma on jarjestanyt kaikki julkiset sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut 13 kunnan alueel-
la Pohjois-Karjalassa ja Heindvedellad vuodesta 2017 ldhtien. Siun sote vastaa my0s koko alueen ymparisto-
terveydenhuollosta. Lisdksi Siun sote -konserniin kuuluu liikelaitoksena Pohjois-Karjalan pelastuslaitos,
joka vastaa alueen ensihoidosta ja pelastustoimesta.

Tohmajarven kunnan kokonaisulkoistussopimus sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta Terveystalo
Kuntaturva Oy:n kanssa paattyi vuoden 2019 lopussa, ja palvelujen tuottaminen siirtyi Siun soten vastuul-
le vuoden 2020 alusta ldhtien. Henkildsto siirtyi liilkkeenluovutuksella kuntayhtyméan palvelukseen van-
hoina tyontekijoind. Raakkylan kunnan kokonaisulkoistussopimus paattyi vuodenvaihteessa 2020-2021.
(Kuvio 2.)

Kuvio 2. Palveluiden jarjestamismallit hyvinvointialueen kunnissa.

o

»
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I kuntayhtymad, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

7% kuntayhtymi, terveydenhuolto ja yksittiisia sosiaalipalveluja
kuntayhtyma, vain terveydenhuolto

[ vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

7/ vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittaisia sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto

I kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

A Kuviossa esitetaan perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jarjestamismallit hyvinvointialueen
eri kunnissa. Tiedot perustuvat Kuntaliiton vuoden 2020 aineistoihin ja 7-luokkaiseen luokitteluun.
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Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Nurmeksen terveysaseman yovastaanotto paattyi aluehallintoviraston maarayksella syyskuussa 2020. Vas-
taanoton katsottiin olevan luonteeltaan paivystystoimintaa, eika sen jarjestaminen vastannut paivystystoi-
mintaa koskevia lainsdaddannon saadoksia.

Valtimon kunta yhdistyi Nurmekseen vuoden 2020 alussa, ja Heindveden kunta siirtyi vuoden 2021 alussa
Etela-Savosta Pohjois-Karjalan maakuntaan. Heindvesi on kuulunut jo aiemmin seka toiminnallisesti etta
omistajakuntana Siun soten kuntayhtymaan.

Siun soten palveluverkossa ei ole tapahtunut olennaisia muutoksia vuoden 2020 aikana.

Henkilosto

Vuosi 2020 oli Siun sotelle ja sen henkilostolle haastava vuosi. Alkuvuodesta saatettiin loppuun yhteistoi-
mintamenettelyt. Neuvotteluissa maariteltiin 20 miljoonan euron saastotavoite, josta reilu kolmannes
muodostui henkildstokulujen vahentamisesta ja loppuosa rakenteellisista muutoksista palveluverkossa.
Henkilostotilannetta eivat helpottaneet kevaan 2020 koronapandemian ehkaisy- ja ennakointitoimenpi-
teet. Pula sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostosta on ollut pitkaaikainen ongelma. Perusterve-
ydenhuollon resurssitilanne on osin hankaloitunut vuosi vuodelta, ja rekrytoinnissa joudutaan koko ajan
miettimaan uusia keinoja.?

Perusterveydenhuollon laakarivajeeseen ovat vaikuttaneet Pohjois-Karjalan sijainti ja ostopalvelulaakarien
tarjonnan véahentyminen. Vuonna 2020 tayttoasteen keskiarvo oli 79 prosenttia, eli yksi viidesosa laakarin
toimista oli vuoden aikana keskimaarin tayttamatta. Vuosina 2019 ja 2018 vastaavat tayttoasteet olivat 74
prosenttia ja 85 prosenttia. Viimeisimman tiedon mukaan perusterveydenhuollon hoitoon paasy on hie-
man hidastunut, mutta on edelleen valtakunnallisessa vertailussa hyvalla tasolla. Erikoisladkareiden osalta
pulaa on ollut erityisesti radiologeista, lastenpsykiatreista, keuhkoladkareista ja psykiatreista.>

Muiden tehtavien rekrytoinneissa on ollut haasteita erityisesti puheterapeuttien, sairaanhoitajien, sosiaa-
lityontekijoiden ja psykologien toimien ja eri alojen sijaisuuksien tayttamisessa. Neuropsykologien palve-
lujen ostamisen mahdollisuudet ovat rajalliset, silla kilpailutuksen perusteella saatu tarjonta on niukkaa.
Ikdihmisten palveluissa hoitajamitoituksen asteittainen lakisdateinen nousu tuo merkittavia haasteita sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloston rekrytointiin. Haasteeseen on pyritty vastaamaan mm. [ahi-
hoitajien oppisopimuskoulutuksella.

Sijaisten saannissa on ollut jossain maarin ongelmia. Alueen sote-henkiloston maara on rajallinen. Pitkiin
poissaoloihin ja kesdlomakauden vuosilomasijaisuuksiin henkilokuntaa on yleensa saatu. Sen sijaan sijais-
ten saamisessa akillisiin poissaoloihin on ollut ongelmia erityisesti keskuskaupungista Joensuusta kauem-
pana olevissa pienissa yksikdissa. Akillisestd poissaolosta johtuvista sijaistarpeista 50-70 prosenttia on saa-
tu taytettya.

Henkiloston saatavuuden parantamiseksi tehtyja tai kaynnissa olevia toimia

Laakarirekrytointi on toteutettu Siun soten omana toimintana maaliskuun 2020 alusta. Kertyneen koke-
muksen mukaan omana toimintana tehty rekrytointi on ollut tehokkaampaa kuin tyévoiman hankkiminen
ostopalveluna. Kesakuussa 2021 oli avoinna 15 terveyskeskusladkarin virkaa. Vuoden 2021 perusterveyden-
huollon virkoihin on valittu seitseman uutta terveyskeskusladkaria ja kolme yliladkaria. Lisaksi erikoissai-
raanhoitoon on saatu palkattua erikoistuvia laakareita. Laakaritydvoiman varmistamiseksi on perustettu
my0s etalaakarivirkoja ja tydvoimaa hankitaan tarvittaessa ostopalveluna.

Rekrytoinnissa on pyritty hyddyntdamaan myos sosiaalista mediaa seka yhteisty6tda Suomen ladketieteellis-
ten tiedekuntien seka Tarton yliopiston (Viro) ja Latvian yliopiston (Riika) opiskelijoiden kanssa. Yhteispai-
vystykseen saatiin toimiva paivystysrinki Itd-Suomen yliopiston kuudennen lukuvuoden |ddketieteen opis-
kelijoista. Syksylla 2021 Siun sote otti kayttoon uuden terveyskeskusladkarien tyoskentelymallin, jossa yksi
tyopaiva viikosta on varattu opiskeluun ja kehittamistyohon. Malli on saanut paljon julkisuutta ja lisdnnyt
[aakareiden kiinnostusta tyoskennelld Pohjois-Karjalan perusterveydenhuollossa.
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Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Sijaisuuksien taytossa on kaytetty Siun soten omaa, koko maakunnan kattavaa 400 henkilon hoiva- ja hoito-
henkiloston varahenkilostod, jonka avulla resursseja on pyritty ohjaamaan alueellisesti ja eri palvelujarjes-
telmiin tasapuolisesti. Sijaistyévoiman rekrytointia on tdydennetty Sarastia Rekry Oy:n (kuntien omistama
yritys) kautta hankittavalla vuokratydvoimalla.

Koulutusyhteisty6lla on pyritty parantamaan ammattilaisten saatavuutta eri ammattiryhmissa. Hoitohen-
kiloston syventdvien AMK-opintojen tyoelamaharjoittelusta osa on toteutettu palkallisessa tyosuhteessa,
josta opiskelijat saavat opintopisteita. Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyman Riverian kanssa on aloi-
tettu lahihoitajien koulutus hammashoitajiksi ja lahihoitajien oppisopimuskoulutus ikdantyneiden palve-
lualueella. Sosiaalityontekijoiden rekrytoinnin parantamiseksi on vuonna 2020 tehty sosiaalityontekijoi-
den rekrytointisuunnitelma, ja sen mukaisesti on kehitetty rekrytointia ja yhteistyota Itd-Suomen yliopiston
kanssa. Koulutuksen yhteistyota tehdaan myos kansainvalisen rekrytoinnin suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Maahanmuuttajataustaisille sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille on jarjestetty kielikurssi yh-
dessa Ita-Suomen yliopiston kanssa. Palautteen mukaan opiskelijat ovat olleet tyytyvaisia harjoitteluun,
ohjaukseen ja opetukseen Siun sotessa. Nuorten osaajien rekrytoinnin ja Siun soten mainekuvan kannalta
koulutuksen onnistuminen on erityisen tarkeaa.

Hoitohenkilokunnan rekrytointia voi tulevaisuudessa hankaloittaa se, ettd sote-tutkintoihin hakeutuvien
maara on alueella vahentynyt ja sairaanhoitajan AMK-tutkintoa opiskelevien keskeyttamisprosentti on huo-
lestuttavan korkea. Toisaalta lahihoitajan oppisopimuskoulutukseen on ollut riittavasti hakijoita ja koulu-
tusta on systemaattisesti kasvatettu yhteistyossa alueen ammattikoulutuksen kanssa.
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio

Sahkoinen asiointi ja omahoito

Siun soten vuosia 2019-2020 koskevan strategian tavoitteisiin on kirjattu digitalisaation hyodyntaminen,
sahkoisten palvelujen kehittdminen ja tyonteon tehostaminen digitalisaatiolla. Vuosien 2021-2025 strategi-
an mukaan digitalisaatiolla pyritadn mahdollistamaan yksil6llisemmat palvelut.

Etdasioinnin osuus perusterveydenhuollossa on hoitoilmoitusrekisteritietojen (Avohilmo) mukaan kasva-
nut Pohjois-Karjalassa kymmenen viime vuoden aikana muuta maata hitaammin. Vuonna 2019 etépalvelu-
jen kaytto alkoi kuitenkin nopeasti lisdantya, ja vuonna 2020 etdpalvelujen osuus palvelujen kaytosta oli jo
[ahes 30 prosenttia eli [ahelld koko maan keskimdaardista tasoa.

Kaytettavissa olevien ennakkotietojen mukaan etaasiointi lisdantyi vuonna 2020 huomattavasti myos eri-
koissairaanhoidossa.® Nousua todettiin seka somaattisen etta psykiatrisen hoidon kaynneissa. Vuonna
2020 seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon etaasioinnin lisddantymisen syyna oli tiimimal-
lin - ”"Meijan mallin” - kdyttoonotto seka Covid-19-pandemian takia tehdyt jarjestelyt. Hoitoilmoitusrekiste-
rissa (Hilmo) tapahtuneiden kirjaamismuutosten takia alueiden ja vuosien valista luotettavaa vertailutietoa
ei toistaiseksi ole kaytettavissa.

Sahkoiset asioinnin ja omahoidon palvelut

Pohjois-Karjalassa aloitettiin digitaalisten terveyspalvelujen kehittaminen jo vuonna 2012 tarjoamalla vi-
deovalitteista ihotautilaakarin etéakonsultaatiota perusterveydenhuollon ladkareille. Vuoteen 2016 men-
nessa nelja keskussairaalasta maantieteellisesti kaukana sijaitsevaa terveysasemaa oli liittynyt toimintaan
mukaan. Vuodesta 2018 alkaen on kehitetty ostopalveluna hankittuja psykiatrian, yleislaaketieteen ja geri-
atrian etavastaanottoja palvelujen saatavuuden parantamiseksi. Potilas on terveysasemalla terveysaseman
tyontekijan kanssa ja vastaanottoa pitava ammattilainen etdyhteydelld muualla. Vuodesta 2019 lahtien eta-
vastaanottoja on kdytetty myos siten, ettd asiakas voi olla suoraan kotoaan videovalitteisessa yhteydessa
terveydenhuollon ammattilaiseen.

Videovalitteisten etdkdyntien lisaksi séhkdisinad palveluina ovat kdytossa verkkoajanvaraus, Suomi.fi-vies-
tipalvelu, Omaolo-palvelu, Medinet ja Terveyskyla. Omaolo-palvelu on ollut kdytossa vuodesta 2019, ja oi-
rearvioista koronaoirearvio on kytketty myos sahkdiseen ajanvaraukseen. Medinet on ollut kaytossa vuo-
desta 2012 oman terveyden seurantaan suunniteltuna palveluna, jossa voi seurata terveys- ja sairaustietoja,
nahda voimassa olevat ajanvaraukset ja tayttaa esimerkiksi esitietolomakkeen. Palvelussa voi myos tehda
terveysaseman vaihtopyynnon. Medinetin merkitys on Omakannan myéta kuitenkin vahentynyt. Terveys-
kyla-palvelusta kaytetaan etenkin Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia ja nettiterapioita. Virtuaalisten
kotikdyntien kayttoonotto on meneilldan, ja etdkuntoutus on suunnittelu- ja pilotointivaiheissa.

Sosiaalipalveluissa voi tehda sahkoisesti hakemuksen ikdantyvien palveluihin Miunpalvelut-sivuston kaut-
ta. Chat-palveluja kaytetaan ikdihmisten neuvontaan ja tyoikaisten sosiaalipalveluihin. Lapsille ja nuorille on
ollut oma ”"Onks taa normaalia” -chatpalvelu, mutta tama erillinen palvelu on paatetty lopettaa ja yhdistaa
Siun soten laajempaan palvelukokonaisuuteen. Omaolo-palvelusta on kaytossa kolme sosiaalipalveluiden
palvelutarvearviota, joiden avulla asiakas voi kartoittaa oikeutta omaishoidon tukeen, kuljetuspalveluihin
tai henkilokohtaiseen apuun. Kevaalla 2021 on ollut kokeilussa eldkkeelle jadneille Omaolo-hyvinvointi-
tarkastus, jonka tekemisesta verkossa ikdaneuvolan tyontekija sopii asiakkaan kanssa etukateen. Jos tar-
kastuksessa nousee esille asioita, joita on tarpeen pohtia asiantuntijan kanssa, jarjestetdan tapaaminen.
Kaytossa on myos sahkoinen huoli-ilmoitus. Koronapandemian aikana sosiaalipalvelujen etékdynteja alet-
tiin kdyttaa enenevassa maarin. lkdihmisten ja vammaisten etayhteydella tapahtuvat yhteydenotot ovat
lisddntyneet ja toimintaa kehitetty.
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Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Sahkoisen asioinnin maarista: Omaolopalvelun koronaoirearvio taytettiin vuoden 2020 maaliskuun ja mar-
raskuun valilla Siun soten alueella 54 894 kertaa. Etakdyntien maara on moninkertaistunut pandemian ai-
kana, ja etakaynteja kayttavien yksikdiden maara on kasvanut kahdeksasta 57:aan.

Siun soten raporttiin Asiakkaille tarjottavien digipalvelujen nykytila Siun sotessa 2020 on koottu tietoja digi-
taalisten palvelujen kehittdmisesta seka siind havaituista haasteista, palvelukuvauksista ja kdyttomaarista.*
(Kuvio 3.)

Koko maa Kuvio 3. Sdhkéisen asioinnin kayt-
; tajamaara sosiaali- ja terveyspal-
veluissa vuonna 2020.
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Asiakas- ja potilastietojarjestelmien nykytila ja kehittamistoimet

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymdssa on tehty vuosien ajan ty6ta tietojarjes-
telmien yhtenaistamiseksi. Jo vuosia 2010-2013 koskevaan strategiaan on kirjattu tavoitteeksi yhteisen po-
tilastietojarjestelman kayton, raportoinnin ja séhkdisen asioinnin laajentaminen. Siun sote -kuntayhtyma
aloitti toimintansa vuoden 2017 alussa.®

Mediatri otetiin Pohjois-Karjalassa porrastetusti kdyttoon vuonna 2009. Vuonna 2020 se oli koko alueen
yhteinen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon potilastietojarjestelma.
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Terveydenhuollon kuvantaminen on keskitetty yhteiseen sahkoiseen Neagen kuva-arkistoon, joka sisaltaa
muun muassa iho-, silmanpohja- ja RTG-kuvat sekad EKG:t. Sosiaalipalveluissa ovat olleet kaytdssa Pro Con-
sona ja kotihoidon mobiili Medimobi-palvelu.

Siun sotessa on valmisteltu yhteistydssa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin, Vaasan sairaanhoitopiirin ja Ete-
[3-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméan Essoten kanssa uuden perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalihuollon tiedot integroivan asiakas- ja potilastietojarjestelman hankintaa.®” Ta-
voitteena on ollut sujuvoittaa sote-ammattilaisten paivittaista tyota, koota yhteen perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon tuottamia tietoja helpommin hyodynnettaviksi myds tietojohtami-
sen tarpeisiin seka parantaa asiakkaiden ja potilaiden asiointia ja omahoidon mahdollisuuksia. Haasteena
on ollut, ettd lainsdadanto ei toistaiseksi mahdollista sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen yhdistamista.

Kevaalla 2020 neljan sairaanhoitopiirin yhteisen jarjestelman toimittajaksi valittiin Cerner Ireland Limited.
Jarjestelman nimena on Aster, ja sen kayttéonotto oli suunniteltu ajoittuvaksi vuosille 2023-2025.2 Ete-
neminen Aster-hankintaprosessissa edellytti kaikkien neljan sairaanhoitopiirin hyvaksynnan. Siun soten,
Etela-Savon Essote-kuntayhtyman ja Vaasan sairaanhoitopiirin paattavat elimet hyvaksyivat hankinnan.
Viimeisena asia tuli paatettavaksi Keski-Suomessa. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri hylkasi hankkeen. Uu-
den asiakas- ja potilastietojarjestelman hankintatarve ei Siun sotessa ole poistunut, mutta Aster-hankkeen
kaaduttua joudutaan etsimaan uusi ratkaisu. Siun sote on mukana myds kansallisessa UNA-yhteistyossa,
jonka eteneminen on yksi vaihtoehto uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman hankkimiseksi.

Tietojohtaminen

Siun sotessa ryhdyttiin heti kuntayhtyman aloitusvaiheessa kehittamaan tietojohtamista. Tietojarjestelmi-
en tila ja sopimukset kartoitettiin, digitalisaatiota edistava toimintamalli laadittiin, ja kehitettiin erilaisia
tiedolla johtamisen malleja. Uudistuksessa on hyddynnetty paikkatietoa, yhdessa karttapalvelun ja maa-
kuntaliiton kanssa, seka kehitetty kustannuslaskenta- ja analytiikkajarjestelmaa. Johtamisessa kaytetaan
jo talla hetkelld pseudonymisoituja ja aggregoituja potilastietoja. Siun soten tietojohtamista edesauttaa
yhtendinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelma ja koko alueen sosiaali-
palvelujen kdytdssa oleva yhteinen asiakastietojarjestelma. Sote-uudistuksen Toivo-ohjelmassa on laadittu
tietojohtamisen kehittdmissuunnitelma, jossa pyritdan vahvistamaan tietojen toissijaista kayttoa, paranta-
maan turvatasoa ja edelleen nykyaikaistamaan tietojohtamista.

Vuosia 2019-2020 koskevaan strategiaan on kirjattu, ettd toiminnan tuloksellisuutta tarkastellaan ja mita-
taan menestystekijoihin liitetyilld indikaattoreilla, jotka kuvaavat asiakkuutta, prosesseja, vaikuttavuutta
ja kyvykkyytta. Mittareita ja indikaattoreita paivitetdan vuosittain toiminnan suuntaa vastaaviksi. Vuosien
2021-2025 strategian mukaan paatokset tehdaan paatoksentekohetkelld parhaan kaytettavissa olevan
tiedon ja tutkimuksen pohjalta, rakennetaan yksinkertaisia visuaalisesti viestittyja mittareita paatoksente-
on tueksi, mitataan asiakkaalle tuotettua arvoa ja hyddynnetdan digitalisaatiota seka jatkossa uutta asia-
kas- ja potilastietojarjestelmaa tdysimaaraisesti.

Digi Finland Oy:n STM:n toimeksiannosta kehittama tietojohtamisen verkkokysely toteutettiin Siun sotessa
kevaalla 2021. Kyselyn tulosten perusteella tarkeimpia kehityskohteita ovat tiedon hankinta ja tiedon orga-
nisointi. Vision, strategian seka tiedon kayton arvioitiin olevan varsin korkealla tasolla. Tiedolla johtamisen
nahtiin vaikuttaneen positiivisesti Siun sote -organisaation suorituskykyyn.

Kehittdmissuunnitelmassa on nimetty useita tavoitteita ja toimintasuunnitelmat niihin paasemiseksi. Tie-
don hankinnassa on suunnitelmana muun muassa kuvata kasitemallein saatavilla olevat tiedot ja luoda
mallien mukaiset sanastot yhdenmukaistamaan kasitysta tietolahteista. Tiedon organisoinnissa taas esi-
merkiksi vanha tietovarastoratkaisu korvataan uudella vuosien 2020-2021 aikana.
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus,
kustannukset ja investoinnit

Valtion koronatuista hetkellinen helpotus kuntien talouteen

Pohjois-Karjalan kuntien talous vahvistui vuonna 2020. Tilikauden tulokset paranivat ja talous muodostui
ylijadmaiseksi lukuun ottamatta Radkkylaa, jossa kaynnistyi syksylla 2021 kriisikunnan arviointimenettely.
Edeltavana vuotena ainoastaan Heindveden, Lieksan ja Kontiolahden tulokset olivat ylijadmaisia. Alueen
keskuskaupungin Joensuun tilikauden tulos oli 12,3 miljoonaa euroa ylijaamainen; kahtena edeltavana
vuotena tulos oli jadnyt alijaamaiseksi.® Outokummun tilikauden tulos ponnahti edeltdvan vuoden 2019
alijaamasta 80 miljoonaa euroa ylijaamaiseksi Outokummun Energia Oy:n osaomistuksen myynnin myéta. '

Pohjois-Karjalassa asukaskohtainen vuosikate kasvoi edellisvuodesta. Alueen keskimaardinen asukaskoh-
tainen vuosikate yli kaksinkertaistui ja riitti kattamaan poistot alueen kunnissa Raakkylaa lukuun ottamatta.

Verorahoitus kasvoi alueen kaikissa kunnissa; keskimaarin verorahoitus kasvoi 460 euroa asukasta kohti
(7,7 %). Asukaskohtaiset verotulot kasvoivat keskimaarin 2,4 prosenttia. Verokertyman kasvuun vaikuttivat
seka vuonna 2019 voimaan tullut verokorttiuudistus ettd osana valtion koronatukea tehty maaraaikainen
yhteisoveron jako-osuuden korotus kymmenelld prosenttiyksikolld. Kasvusta huolimatta asukaskohtaiset
verotulot pysyivat maan matalimpina edeltdvien vuosien mukaisesti. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Hyvinvointialueen kuntien yhteenlaskettu verorahoitus vuosina 2016-2020.
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A Kuviossa esitetdaan hyvinvointialueen kuntien yhteenlasketut asukaskohtaiset verotulot ja val-
tionosuudet vuosilta 2016-2020 verrattuna koko maan tietoihin. Vuonna 2020 valtionosuuksiin sisaltyi
my0s koronatukia, joiden osuus on esitetty kuviossa erikseen. Tiedon puuttumisen vuoksi koko maan
valtionosuuksista ei ole eroteltavissa Ahvenanmaan koronatukien osuutta. Tiedot perustuvat Tilastokes-
kuksen ja valtiovarainministerion aineistoihin.

Peruspalvelujen valtionosuudet kasvoivat edeltaviin vuosiin verrattuna poikkeuksellisen paljon valtion
kuntasektorille kohdentamien koronatukien ansiosta; kasvua edeltavasta vuodesta oli keskimaarin 15 pro-
senttia (koko maa 27 %). Koronatuen osuus valtionosuuden kasvusta oli 62 prosenttia.
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Tulorahoitus riitti vuonna 2020 kattamaan investoinnit edeltdavaa vuotta useammassa kunnassa. Alueen
kuntien suhteellinen velkaantuneisuusprosentti oli keskimaarin 41, ja velkaantuneisuusaste oli muita maan
alueita matalampi. Alueen sisalla velkaantuneisuus vaihteli Polvijarven 8 prosentin ja Liperin 60 prosentin
valilla. Asukaskohtainen lainakanta oli velkaantuneisuuden ohella keskimaaraista matalampi.

Siun soten tiukka talouden hallinta pitanyt kustannuskehityksen lahes
tavoiteuralla

Kuntayhtyman perussopimuksen mukaisesti omistajakunnat asettavat Siun sotelle vuosittain sitovan ta-
lousraamin maksuosuudestaan. Vuodelle 2020 tdma oli edeltavan vuoden talousarviosummaa 2,2 prosent-
tia suurempi. Vuoden 2020 tilikauden tulos jai padosin koronapandemiasta aiheutuneiden ylimaaraisten
kustannusten vuoksi 5,0 miljoonaa euroa alijaamaiseksi, koska Siun sote sai valtiolta ainoastaan erikoissai-
raanhoidon koronakustannuksiin tarkoitettua valtionavustusta. Muut koronapandemian hoitoon kohden-
netut valtionavustukset maksettiin omistajakunnille, vaikka Siun sote toimii sote-palvelujen jarjestajana.
Tulorahoituksen riittdvyytta kuvaava vuosikate oli 5,3 miljoonaa euroa, eika se riittényt kattamaan poistoja
(50 %). Kuntayhtyman tilikauden tulos oli vuotta aikaisemmin 4,0 miljoonaa euroa alijadgmainen.*?

Vuoden 2020 lopussa kuntayhtyman taseeseen on kertynyt kattamatonta alijaamaa 12,2 miljoonaa euroa.
Vuoden 2020 tilinpaatoksen mukaisen kumulatiivisen alijadman kattamiseksi jasenkunnat ovat maksaneet
vuonna 2021 perussopimuksen mukaan maaraytyvien maksuosuuksien lisdksi ylimaardisen 10,5 miljoonan
euron maksun, joka kirjautuu vuodelle 2021.%

Siun soten neljan ensimmaisen toimintavuoden toimintakulujen keskimaarainen kasvu on ollut noin 1,25
prosenttia. Jasenkuntien maksuosuudet ovat samaan aikaan kasvaneet 1,14 prosenttia. Kuntayhtyman
valmisteluvaiheessa omistajakunnat asettivat maksuosuuksiaan koskevien kustannusten vuosikasvun ta-
voitetasoksi enintdadn 1,2 prosenttia. Koronapandemiasta huolimatta tavoite on neljan ensimmaisen toi-
mintavuoden aikana lahes toteutunut.?

Erityisesti alueen kuntien heikkoon taloustilanteeseen liittyva Siun soten omistajakuntien kirea talousraa-
mi on edellyttanyt kuntayhtymalta tiukkaa talouskuria ja myos talouden sopeutumistoimia. Tammikuussa
2020 paattyneissa koko Siun soten henkilostoa koskevissa yt-neuvotteluissa maariteltiin 20 miljoonan eu-
ron saastotavoite, josta reilu kolmannes muodostui henkilostokulujen vahentamisesta ja loppuosa raken-
teellisista muutoksista palveluverkossa, organisaatiorakenteessa ja palvelutuotannossa.

Kuntayhtyman taseeseen on kertynyt kattamatonta alijaamaa. Vuoden 2020 tilinpaatéksen mukaisen ku-
mulatiivisen alijaaman kattamiseksi jasenkunnat ovat maksaneet vuonna 2021 perussopimuksen mukaan
maaraytyvien maksuosuuksien liséksi ylimaaraisen 10,5 miljoonan euron maksun.*2

Siun soten omistajakuntien maarittelemat talousraamit haastavat uusista
lakisaateisista tehtavista selviytymista

Siun soten toiminnan ja talouden suunnittelua haastavat alueen vaeston ikarakenteen vanhenemisesta joh-
tuva palvelutarpeiden kasvu, ymparivuorokautisen hoivan hoitajamitoituksen vaiheittainen kiristyminen,
kesalla 2021 voimaan tullut asiakasmaksulain muutos seka hoitoonpaasya koskevien lakisaateisten velvoit-
teiden kiristyminen yhdistettyna alueen kuntien heikkoon taloudelliseen kantokykyyn.

Vuoden 2021 talousarvion pohjana oli kuntien omistajaohjauksen maarittdma muutosprosentti (2,8 %).
Oletuksena oli, etta inflaation vaikutus tulee katettua toimintaa kehittamalla eika ylimaaraisia koronapan-
demiasta johtuvia kustannuksia synny. Omistajakunnat edellyttavat kuntayhtyman rakenteellisia ja toimin-
nallisia muutoksia jatkettavan myds vuonna 2022 ilman henkildston irtisanomisia siten, etta oletettu kus-
tannusten kasvupaine (3,8 %) saadaan puolitettua.’

Kun otetaan huomioon palveluja koskevat uudet ja tiukentuvat lakisdateiset velvoitteet sekd henkiloston
palkkojen sopimuskorotukset, on talousraami tiukka. Tatd ennakoi jo vuoden 2021 toisen vuosikolmannek-
sen toteumatiedot, joiden perusteella tilikauden arvioidaan toteutuvan 10 miljoonaa euroa alijaamaisena.*
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus, kustannukset ja investoinnit Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Koronavuosi kasvatti kuntien sote-kustannuksia

Vuonna 2020 Pohjois-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset olivat yhteensa
641,1 miljoonaa euroa (3 920 euroa / asukas). Asukaskohtaiset palvelutarpeeseen suhteuttamattomat net-
tokayttokustannukset olivat kahdeksan prosenttia maan keskiarvoa korkeammat (Kuvio 5.), ja ne kasvoivat
hieman keskimaaraista enemman (5,2 %, koko maa 4 %). Pohjois-Karjalan kunnat saivat noin 40 miljoonaa
euroa valtionavustusta koronapandemian aiheuttamien taloudellisten menetysten korvaamiseksi, ja osa
siitd kanavoitiin vuonna 2021 tehdylld perustamissopimuksen muutoksella Siun soten kumulatiivisen ali-
jaaman kattamiseen.

Kuvio 5. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma vuonna
2020.

< Kuviossa esitetaan
kustannusten (euroa/
asukas) jakauma
tehtavittdin. Jos hy-
vinvointialueen menot
ovat maan keskiarvoa
suuremmat, kuvion
tehtavakohtainen

osa ylittaa katkovii-
valla kuvatun maan
keskiarvon. Ero maan
keskiarvoon on kuvat-
tu my0s prosentteina.
Tehtavakohtaisen

+8 ,2 o/o . osuuden leveys kuvaa

Ero koko maahan suhteellista osuut-
ta alueen kaikista
sosiaali- ja terveystoi-
men nettokayttokus-
tannuksista. Tiedot
perustuvat Tilastokes-
kuksen aineistoihin.

+38,1%

+150 %

-100 %

B Erikoissairaanhoito [ Lasten, nuorten ja perheiden
. sosiaalihuollon avopalvelut ja
M Perusterveydenhuollon avohoito lastensuojelu
| Perusterveydenhuollon Vammaisten palvelut
vuodeosastohoito -
Pédihdehuollon erityispalvelut
M suun terveydenhuolto
» . Muu sosiaali- ja terveystoiminta
[ | Ikddntyneiden palvelut
o -~ Maan keskiarvo
B Kotihoito
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus, kustannukset ja investoinnit Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset kasvaneet kuntayhtyman
aikana keskimaaraista maltillisemmin

Pohjois-Karjalassa sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset ovat kasvaneet vuosina 2016-2020
reaalisesti kolme prosenttia vuoden 2020 hintatason mukaan (koko maa 6,9 %). Siun soten toiminnan al-
kuvuosina asukaskohtaiset kustannukset pienenivat hieman, mutta ne ovat kahden viime vuoden aikana
kaantyneet nousuun. Alueen maltillisista sosiaali- ja terveystoimen kustannuksista kertovat myos palve-
lutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaismenot, jotka ovat olleet jo usean vuoden
ajan maan matalimmat.®

Maltillisesta kustannusten kokonaiskehityksesta huolimatta alueen palvelutehtavakohtaisissa kustannus-
kehityksissa on ollut vaihtelua. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen alle 18-vuotiaisiin suhteutetut kus-
tannukset ovat kasvaneet ajanjaksolla kolmanneksen. Kasvu johtuu erityisesti kalliiden lastensuojelun lai-
tos- ja perhehoidon kustannusten kasvusta (24 %). Kahden viime vuoden aikana lastensuojelun laitos- ja
perhehoidon alle 18-vuotiaisiin suhteutettujen kustannusten kasvu on tasoittunut ja kasvu on painottunut
avohuollon palveluihin.

Ikadntyneiden palvelujen 75-vuotiaaseen vdestoon suhteutetut kustannukset ovat nousseet reaalisesti
noin kuusi prosenttia. Vastaava kasvu kotihoidon kustannuksissa on ollut keskimaaraista pienempaa
(4,2 %, koko maa 10,5 %). Ikdantyneiden laitoshoidon kustannuksissa suuri pudotus tapahtui vuonna 2017.
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon asukaskohtaiset kustannukset ovat kasvaneet ajanjakson ai-
kana nelja prosenttia, ja ne ovat pysyneet maan korkeimpina usean vuoden ajan.

Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset kustannukset pienentyneet Siun soten
aikana - alueen vaesto hoidetaan muuta maata edullisimmin

Vuonna 2020 sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannuksista kolmannes muodostui erikoissairaan-
hoidosta, osuus on maan toiseksi pienin. Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset kustannukset kasvoivat
edeltavasta vuodesta 5,6 prosenttia (koko maa 1,4 %). Vastoin maan yleista kehitystad asukaskohtaiset eri-
koissairaanhoidon kustannukset ovat pienentyneet reaalisesti vuodesta 2016 (-8,4 %, koko maa 6,5 %).

THL:n ennakkotietojen (18.6.2021) mukaan alueen véesto kdytti vuonna 2020 somaattisen erikoissairaan-
hoidon palveluja palvelutarpeeseen suhteutettuna kaksi prosenttia vahemman kuin maassa keskimaarin.
Vastaavat laskennalliset kustannukset asukasta kohti olivat maan toiseksi matalimmat, kymmenen prosent-
tia pienemmat kuin maassa keskimaarin. Palvelutarpeeseen suhteutettuna somaattisen erikoissairaanhoi-
don hoitopaivia oli asukasta kohti kaksi prosenttia enemman kuin maassa keskimaarin, mutta vastaavat
hoitojaksojen laskennalliset kustannukset olivat kuusi prosenttia pienemmat kuin maassa keskimaarin.
Tama kertoo kustannuksiltaan keskimaaraista edullisempien palvelujen kdytosta. Somaattisen erikoissai-
raanhoidon laskennallisista kustannuksista noin 88 prosenttia aiheutui Pohjois-Karjalan keskussairaalan
toiminnasta.*®

Sairaalainvestoinnit jatkuvat - maakunnallista sote-asemakonseptia
laajennetaan

Siun soten investointimenot olivat vuonna 2020 yhteensa 21,2 miljoonaa euroa. Kokonaisuudesta raken-
nushankkeiden osuus oli 7,7 miljoonaa euroa, laitehankintojen osuus yhdeksan miljoonaa euroa ja ICT-in-
vestointien osuus kolme miljoonaa euroa.®

Kuntayhtyman vuosien 2021-2023 investointisuunnitelman kokonaissumma on 107 miljoonaa euroa, josta
pelastuslaitoksen osuus on nelja miljoonaa euroa. Rakennusinvestointien yhteissumma 60 miljoonaa eu-
roa jakautuu kolmelle vuodelle. ICT-hankintojen kokonaisarvio on 7 miljoonaa euroa, josta vuoden 2021
osuus on nelja miljoonaa euroa. Lokakuussa 2021 kariutuneen asiakas- ja potilastietojarjestelma Aster
-investoinnin kokonaiskustannusarvio oli yhteensa 16 miljoonaa euroa.’®
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Alue on jattanyt lokakuussa 2021 yli 10 miljoonan euron suuruisen valtionavustushakemuksen hyvinvointi-
alueen perustamisen edellyttamiin ICT-muutoksiin. Suurimpia kustannuseria ovat kansalaisen digitaalisten
palvelujen yhtendistdminen ja uudistaminen (1,8 milj. euroa), hyvinvointialueen tiedolla johtamisen jarjes-
telmat (1,9 milj. euroa) sekd nykyisen asiakas- ja potilastietojarjestelman muutokset Siun sotelta hyvinvoin-
tialueelle (noin 1 milj. euroa).

Kuntayhtymassa on tehty sote-asemakonseptia, jossa kunta joko rakentaa itse tai rakennuttaa ulkopuo-
lisella toimijalla uuden hallitusohjelman mukaiset toimitilat, jotka Siun sote vuokraa kunnalta yhtendisin
vuokrausperiaattein kuuden kuukauden irtisanomisajalla. Tilojen kadyton kustannustehokkuutta on uusis-
sa tiloissa parannettu. Kontiolahden kunnan kustantama (7,3 milj. euroa) terveysasema valmistuu vuoden
2022 alkupuolella. llomantsin terveysaseman kaynnissa olevien rakennustoiden kustannusarvio on 4,1 mil-
joonaa euroa. Lieksan sote-aseman hankesuunnittelu on kdynnistetty.'*

Kuntayhtyman investoinnit suuria suhteutettuna tulorahoitukseen ja kuntien
taloudelliseen tilanteeseen

Vuonna 2020 Siun soten kuntayhtyman tulorahoitus riitti kattamaan investointeihin tarvittavasta rahoituk-
sesta 25 prosenttia. Kuntayhtyman vakavaraisuutta, alijaaman sietokykya ja kykya selvita sitoumuksista
pitkalla aikavalilla kuvaava omavaraisuusaste vuonna 2020 oli 6,1 prosenttia ja suhteellinen velkaantunei-
suus 35,3 prosenttia. Siun soten lainakanta oli vuoden 2020 lopussa noin 137 miljoonaa euroa ja lainanhoi-
tokate 0,4.1

Suunnittelukaudella 2021-2023 kuntayhtyman lainasumman ennakoidaan kasvavan 110 miljoonalla eurol-
la. Samaan aikaan pitkaaikaisten lainojen lyhennyksen arvioidaan olevan noin 46 miljoonaa euroa.

Hyvinvointialueelle ennakoitu rahoituksen kasvu vahvistaisi edellytyksia
vastata kasvaviin palvelutarpeisiin

Vaeston ikarakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennustelaskelmien mukaan Pohjois-Karjalan sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen kustannusten ennakoidaan kasvavan vuosina 2020-2030 keskimaarin 1,1 prosenttia
vuodessa (koko maassa 1,4 %). Kustannusten kasvuennuste ei huomioi inflaation, tuottavuuden tai palve-
lurakenteen muutoksia.

Vuoden 2021 talousarvioihin ja vuoden 2022 taloussuunnitelmiin pohjautuvien valtionvarainministerion
laskelmien mukaan alueen rahoituksen laskennallinen lahtotaso olisi vuonna 2023 noin 702 miljoonaa eu-
roa vuoden 2022 kustannustasoon korotettuna. Lahtétason rahoitus olisi noin yhdeksan prosenttia kunnilta
hyvinvointialueille siirtyvia kustannuksia suurempi ja merkitsisi asukasta kohden vajaan 360 euron lisdysta.
Hyvinvointialueiden lopulliset rahoituslaskelmat ja toistaiseksi pysyva siirtymatasaus maaritellaan vuosien
2021 ja 2022 tilinpaatostietojen perusteella.l”
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Alueen erityisteemat

Ehkaisevan ja terveytta ja hyvinvointia edistavan tyon jarjestaminen
alueellisena monialaisena yhteistyona

Pohjois-Karjala on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteiden luomisessa vakiinnuttamisvaihees-
sa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyon toimijoita ovat alueen kuntien ja Siun soten kuntayhtyman
ohella Pohjois-Karjalan maakuntaliitto ja Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus. Liséksi Pohjois-Karja-
lan Sosiaaliturvayhdistyksella ja alueellisella jarjestoyhteistyolla on ollut merkittava rooli hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisty0ssa. Pohjois-Karjalan Kansanterveys ry:n yllapitéma Kansanterveyden keskus jat-
kaa vuosina 1972-1997 toimineen Pohjois-Karjala-projektin aloittamaa maakunnallista kansanterveyden
edistamistyotd. Kuntien yhteistyéelimena toimii sote-neuvottelukunta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yleinen kehittamis- ja koordinaatiovastuu organisaatiossa on kehit-
tamisyksikolla ja yksikon kehittamisjohtajalla. Lisdksi on nimetty HYTE-johtoryhmd, jossa ovat edustettuna
kaikki Siun soten toimialueet. Kehittamisyksikon tavoitteina vuodelle 2020 oli HYTE-rakenteen selkeyttami-
nen niin organisaation sisalla kuin ulospdin, HYTE-johtoryhman toiminnan tehostaminen seka ehkaisevan
paihdetyon koordinoinnin ja [dhisuhdevakivallan ehkaisyn rakenteen ja toiminnan edistaminen. Kehittami-
syksikko vastaa myos sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon tehtavista.

Alueellisena yhteistyoelimena toimii monialainen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyéryhma, jo-
hon kuuluu edustajia maakuntaliitosta, aluehallintovirastosta, kunnista (hyvinvointipalvelut), jarjestoista
(Kansanterveyden keskus, Sosiaaliturvayhdistys), yrittajisté seka oppilaitoksista. Tyoryhmalle ei ole tehty
kirjallista tehtavankuvausta. Maakuntaliitto on laatinut alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -strategian.
Alueellinen suunnitelma hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta on kirjattu alueelliseen hyvinvointiker-
tomukseen, maakuntaohjelmaan ja -strategiaan seka Siun soten jdrjestamissuunnitelmaan. Siun soten
organisaatiossa toimivan koordinaattorin ty0ajasta 30 prosenttia on varattu alueelliseen HYTE-ty6hon,
ja tehtavat on kuvattu kirjallisessa tehtavankuvauksessa. Yhteistyo kuntien kanssa tarkoittaa esimerkiksi
hyvinvointikertomusten laatimisen tukemista ja erilaisia yhteisia hankkeita. My0s jarjestoyhteistyota on
rakenteellistettu. Ajankohtaisena haasteena HYTE-johtamisessa on rakenteiden kehittaminen ja selkeytta-
minen.

Pohjois-Karjalan kunnissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteet ovat olleet aluehallintoviraston
havaintojen mukaan melko vakaat, mutta toimeenpanon resurssit ovat niukat. Kaikki kunnat olivat laati-
neet laajat hyvinvointikertomukset, kunnissa toimi hyvinvointiryhma, ja yhdyshenkil6t oli nimetty. Kuntien
HYTE-koordinaattoreiden tai yhdyshenkildiden verkosto on olemassa. Lasten ja nuorten hyvinvointikerto-
mus on laadittu osassa kuntia useamman kunnan yhteistyona.

Elintapaohjauksesta: Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeiden tavoitteisiin liittyy maakunnallisen elintapa-
ohjauksen verkoston luominen toimimaan alueellisena terveys- ja elintapaohjauksen koordinoijana. Tou-
kokuuhun 2021 mennessa verkosto oli koottu ja tyopajatyoskentely aloitettu. Elintapaverkoston toimijoiden
kanssa oli tehty elintapaohjauksen koulutussuunnittelua. Suun terveydenhuollon osalta on kartoitettu esi-
kouluikaisten harjauskoulun nykytila ja pilotoitu etdharjauskouluja seka kartoitettu viidesluokkalaisten sa-
vuttomuustuntien nykytila.

Ehkaiseva paihdetyd: Pohjois-Karjalassa toimii ehkaisevaa paihdety6ta edistava monialainen tyoryhma.
Heindkuusta 2021 lahtien Siun sotessa on toiminut ehkaisevan paihdetyon koordinaattori 50 prosentin tyo-
ajalla, ja vuoden 2022 alusta tehtdva muuttuu kokopaivaiseksi. Ehkdisevan paihdetyon kehittdmistarpei-
na on tuotu esille monialaisen tydryhman toiminnan tehostaminen, koulutus ja osaamisen vahvistaminen
sekd mini-interventioiden ottaminen kayttoon osana sosiaali- ja terveyspalveluja. Valvontaviranomaisen
mukaan ehkaisevan padihdetydn toiminta on ollut alueella melko niukkaa vuonna 2020. Alueella ei ole talla
hetkelld voimassa olevaa ehkaisevan paihdetyon toimintasuunnitelmaa.®
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Alkoholikuolleisuus oli vuonna 2019 Pohjois-Karjalassa vakilukuun suhteutettuna maan korkeimpia. Koska
65 vuotta tayttaneilla alkoholikuolleisuus oli alle maan keskiarvon, merkittava osa alkoholiin kuolleista oli
tyoikaisid. Alkoholikuolleisuuden takia ennenaikaisesti (25-80-vuotiaana) menetettyjen elinvuosien maara
oli maan keskiarvoa suurempi. Pienituloiset menettivat Pohjois-Karjalassa alkoholikuolleisuuden takia 25
kertaa enemman elinvuosissa kuin hyvatuloiset.!* Koko maassa ero oli keskimaarin 12-kertainen.

Kouluterveyskyselyn mukaan vanhemman liiallinen alkoholinkaytto oli kuitenkin aiheuttanut haittaa har-
vemmalle neljas- ja viidesluokkalaiselle kuin maassa keskimaarin, ja ylakouluikaisista vahan maan keskiar-
voa harvempi oli ollut tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa. Myds laittomien huumeiden kokeilut
nuorilla ja kannabiksen kaytto olivat keskimaaraista harvinaisempia.

Mielenterveyden edistamisen toiminta on Pohjois-Karjalassa aluillaan. Mielenterveyden edistamisen me-
netelmiksi on mainittu ainoastaan elintapaohjaus lasten, nuorten ja perheiden palveluissa seka tyoikaisille.
Alueellisten mielenterveyden edistamisen toimijat ovat yhteydessa muihin toimijoihin hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen asioissa talla hetkella yksittaisten hankkeiden kautta. Toiminnan koordinaatio tehos-
tuu tulevaisuudessa, kun ehkaisevaan paihdetyohon rekrytoidaan koordinaattori. Myos eri vaestoryhmien
huomioiminen mielenterveyden edistamisessa on tasmentymassa.

Siun sote on osatoteuttaja Pohjois-Karjalan sosiaaliturvayhdistyksen Armi-hankkeessa, jonka tavoitteena
on ihmisten osallisuuden, yhteisollisyyden ja mielen hyvinvoinnin lisdédminen vahvistamalla kuntien, Siun
soten, jarjestojen ja vapaaehtoisten yhteisty6ota. Hankkeen avulla vahvistetaan mm. sote-toimijoiden jarjes-
tdosaamista osana palveluohjausta. Hanke saa rahoituksensa mielenterveysstrategiaan liittyvasta valtio-
navustuksesta. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen osana on aloitettu Miepa - Pohjois-Karjala -projekti,
jonka osatavoitteina ovat mm. mielenterveysosaamisen vahvistaminen niin kansalaisten kuin tyontekijoi-
den parissa seka mielenterveysasioista viestiminen osana terveyden edistamista.

Siun soten tulevaisuuden yhtena kehittamiskohteena on niiden asiakkaiden parempi tunnistaminen, jotka
hyotyisivat jarjestokentan tarjoamista toiminnoista, vertaistuesta, toimintaryhmistd, ohjauksesta, neuvon-
nasta ja kohtaamispaikoista. Terveydenhoitohenkildston jarjestbosaamista pyritdan parantamaan koulut-
tamalla heita jarjesto- ja osallisuusteemoissa ja asiakkaiden ohjaamisessa jarjestojen tuottamien palvelu-
jen piiriin.

Taiteen ja kulttuurin hyvinvointia ja terveytta edistavaa vaikutusta tuodaan esille Kulttuurista hyvinvointia
Pohjois-Karjalaan -hankkeessa (12/2020-6/2022), joka edistada taiteen ja kulttuurin saavutettavuutta ja lisda
asukkaiden osallisuutta, hyvinvointia ja terveytta taide- ja kulttuuritoiminnan kautta. Tavoitteena on luoda
kestavia toimintatapoja ja yhteista kasitystd alueen kulttuurihyvinvointiin liittyvista toimintaperiaatteista
seka taide- ja kulttuurilahtoisten hyvinvointipalveluiden hyédyntdmisestd ja tuottamisesta. Hankkeessa
seka hyodynnetaan hyvaksi havaittuja toimintatapoja etta pilotoidaan uusia. Hankkeen rahoittavat opetus-
ja kulttuuriministerio, Pohjois-Karjalan maakuntaliiton tulevaisuusrahasto ja Siun sote.?®

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyon tiedolla johtamisesta

Kansallisista tietoldhteista saatavan seurantatiedon lisaksi Siun soten organisaatiossa kerataan omaa, koko
aluetta koskevaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvda seurantatietoa potilastietojarjestelma
Mediatrista. Omia kyselyita alueen asukkaille tai tyontekijoille ei ole tehty.

Alueellisessa hyvinvointikertomuksessa esitettavat indikaattoritiedot on jaettu neljaan eri elinkaaren mu-
kaiseen teemaan, jotka perustuvat vaikuttavuusajatteluun. Jokaisen teeman alle on koottu kymmenen
indikaattoria. Indikaattorivalinnoissa painottuvat sellaiset asiat, jotka on nahty alueen kannalta erityisen
merkittaviksi - padasaantoisesti negatiivisen kehityksen kuvaajina.
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Teemat ja indikaattorit:

+  Kunnossa kouluun ja koulussa: Taman teeman indikaattorit kuvaavat lapsiperheiden sosioekonomisia,
terveydellisia ja psykososiaalisia haasteita.

«  Hyvinvoivat nuoret tydelamaan: Indikaattorit kuvaavat nuorten psykososiaalisia ja terveydellisid haas-
teita, opintojen keskeyttdmisen yleisyytta ja nuorisotyottomyytta.

«  Tyoikaisten hyvinvointi ja eloisasti elakkeelle siirtyminen: Keski-ikaisten ja eldkkeelle siirtyvan vaeston
hyvinvointia kuvaavat korkea sairastavuus ja kasaantuvat terveydelle haitalliset elintavat. Tyossa ole-
vien ja tyottomien tai tydmarkkinoiden ulkopuolella olevien erilainen asema on huomioitu. Ikdantyvaa
vaestda kuvaavia indikaattoreita ovat ikdihmisten maaran kasvu Pohjois-Karjalan alueella, ikdihmisten
erilaisten palvelutarpeiden kasvu ja ikdihmisten kokema yksindisyys ja turvattomuus arjessa. Teemalla
halutaan korostaa mm. niita seikkoja, jotka tukevat kotona asumista ja aktiivista vanhuutta.

Alueellisen hyvinvointikertomuksen paivitys on juuri aloitettu, ja paivitys valmistuu alkuvuodesta 2022.

Perustason palveluiden saatavuus ja laatu

Arvioinnissa keskitytaan seuraaviin perustason palveluihin (sovittu yhteistydssa alueen edustajien kanssa):
perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut, ikdantyneiden palvelut, pdihdepalvelut ja tydikaisten sosiaa-
lipalvelut. Arvioinnin ulkopuolelle on jatetty perustason mielenterveyspalvelut seka lasten, nuorten ja per-
heiden varhaisen tuen ja ennaltaehkaisevat palvelut, koska niiden saatavuutta ja laatua on kasitelty edel-
lisessa arvioinnissa. Paihdepalvelut ovat mukana arvioinnissa, koska ne jatettiin edellisessa arvioinnissa
perustason mielenterveyspalvelujen kasittelyn ulkopuolelle.

Koska Siun sote tuottaa Pohjois-Karjalassa kaikki keskeiset terveys- ja sosiaalipalvelut, jako perus- ja eri-
tyispalveluihin on alueella osin keinotekoinen. Siun sotessa on nimenomaisesti pyritty palvelujen integraa-
tioon. Terveydenhuollossa lainsdddanto ja hoidon porrastus maarittavat osin perus- ja erityistasoa.

Alueen kayttamia mittareita palvelujen saatavuuden, laadun ja tarpeen arvioimiseksi

Perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen tarvetta seurataan Siun sotessa STM:n sote-tietopakettien
avulla palvelualueittain ja kunnittain seka kustannusten ettd toiminnan seurannan osalta. Palvelun saata-
vuutta ja laatua seurataan seuraavilla mittareilla: hoitoon paasyn odotusaika, T3-aika (kolmas vapaa aika),
takaisinsoiton viive, etdvastaanottojen osuus, potilaan palvelutarpeen ratkaisu (tavoite ensimmaisella
kontaktilla), asiakaskyselypalaute, kustannustehokkuus/tuottavuus (mm. hoidettujen potilaiden maara
suhteessa kaytettavissa olevaan henkilostoon), muutoskyvykkyys, hoitovirheet ja tydtapaturmat, sairaus-
poissaolot ja tyotyytyvaisyys. Vaikuttavuutta mitataan ja seurataan sairauskohtaisilla kliinisilla mittareilla.

Ikdantyneiden palvelujen tarvetta ja saatavuutta arvioidaan vaestdennusteen lisaksi seuraamalla asumis-
ja omaishoidon palveluihin odottavien maaraa ja odotusaikojen pituutta, kotihoidon asiakkuuksien maa-
raa ja eri palvelujen (esim. ateria- ja turvapalvelut) saamista seka arviointijaksolta sddnnolliseen asiakkuu-
teen jadavien maaraa. Laatua seurataan tarkastelemalla mm. asiakastyytyvaisyytta, henkilostomitoitusta ja
asiakas- ja potilasturvallisuutta (Haipro). Liséksi asumispalveluissa ja kotihoidossa seurataan valitonta ja
valillista tyoaikaa seka teknologian kayton lisaantymista.

Paihdepalvelujen tarvetta kuvaavia indikaattoreita tarkastellaan vuositasolla. Muuten palvelutarvetta arvi-
oidaan paaasiassa palvelujen kayttda kuvaavien lukujen perusteella. Saatavuutta mitataan hoitoonpaasy-
aikaa seuraamalla. Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut toteutuvat padosin lahipalveluna terveys-
asemille integroituna. Jokaisessa alueen kunnassa on mielenterveys- ja paihdepalveluja tarjoava yksikko,
joka tarjoaa aikuisten palvelujen lisaksi paihdepalveluja alle 18-vuotiaille. Katkaisuhoidot toteutetaan paa-
osin perusterveydenhuollon vuodeosastoilla. Laatua seurataan kerdaamalla jatkuvasti asiakaspalautetta.

Tyoikaisten sosiaalipalvelujen tarpeesta kertovat tyottomyystilastot seka paihde- ja mielenterveysongel-
mien yleisyytta kuvaavat luvut. Tyoikaisten sosiaalipalvelut kuuluvat Siun sotessa perhe- ja sosiaalipalve-
lujen toimialueeseen. Toiminta mielenterveys- ja paihdepalvelujen kanssa on yhteisasiakkuuksien takia
kiinteda. Verkostoyhteistyota tehdaan tyollisyyspalvelujen kanssa. Saatavuuden ja laadun osalta seurataan
tdydentavan toimeentulotuen kasittelyaikoja seka muistutusten ja kantelujen maaraa.
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6.2.2 Alueen strategisia tavoitteita

Koko Siun soten strategisina tavoitteina vuosina 2019-2020 olivat integroitu palvelu, kerralla haltuun- ja
paras asiakaskokemus -periaatteet sekd henkildston muutoskyky. Organisaation strategiasta toimi- ja pal-
velualueet johtavat tavoitteita omaan toimintaansa. Niista keskeisia ovat palvelujen piiriin padaseminen ja
palvelujen saatavuus seka henkildston osaaminen ja muutoskyky.

Ikdantyneiden palveluissa tavoitellaan erityisesti kotona asuvien ja omaishoidon tukea saavien yli 75-vuo-
tiaiden osuuden kasvattamista. Vastaanottopalveluissa pyrkimyksena on integroida laajasti perustason
palveluita ja hoitoketjuja erikoissairaanhoitoon asiakkaan kannalta mielekkaiksi kokonaisuuksiksi. Mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen osalta strategiasta on johdettu tavoitteiksi saatavuus ja integraation tiivistami-
nen. Miepd - Pohjois-Karjala -projektista tulevia tavoitteita ovat mm. mielenterveys- ja paihdeosaamisen
vahvistaminen, asenteiden muuttaminen ja hoidon tarkoituksenmukainen porrastus.

Toimenpiteet ja kehittamishankkeet palvelujen saatavuuden ja laadun varmistamiseksi

Henkiloston saatavuuden varmistamiseksi tehtyja toimenpiteitd on kuvattu tdman rapotin aiemmassa lu-
vussa (Jarjestamisen yleiset edellytykset - Henkil6std).

Pohjois-Karjalan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen kehittamistyon keskidssa on perusta-
son sosiaali- ja terveyspalvelut integroiva sote-keskusmalli, joka sisaltaa terveyspalvelut, sosiaalipalvelut,
ikaihmisten palvelut ja mielenterveys- ja paihdepalvelut. Erityistd huomiota sote-integraatiossa kiinnite-
tdan sosiaaliohjaukseen ja sosiaalitydhon. Mielenterveys- ja paihdetyon osaamista vahvistetaan erityisesti
tyoikaisten palveluissa.

Vastaanottopalveluissa tavoitteisiin paasemiseksi on siirrytty tiimitydskentelymalliin vuoden 2020 aikana,
ja tiimit kehittavat toimintaansa jatkuvasti. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa lisataan. Myos di-
gitaalisia palveluita, mm. etaladkarivastaanottoja, lisataan.

Ikdantyneiden palvelujen asiakkaiden paivystyksellisten hoitojaksojen vahentamiseksi tehdaan jarjestel-
mallista tyota geriatrisen osaamiskeskuksen kanssa. Joensuun seutukunnalle ja Liperiin on tulossa ensi
vuonna yhteensa 150 uutta paikkaa, padosin tehostettuun palveluasumiseen.

Laadun varmistamiseen kuuluu henkildston osaamisesta, tyokyvysta ja tydhyvinvoinnista huolehtiminen.
Paihdepalveluissa kaytetaan palvelujen kehittdmisessa kokemusasiantuntijoita.?

Indikaattoritiedoista (saatavuus, laatu, palvelutarve)

Vuonna 2020 yli seitseman paivaa kiireetonta laakarin kdyntia odottaneiden osuus kaikista toteutuneista
kdynneistd oli 11 prosenttia, mikd on huomattavasti valtakunnallista keskiarvoa vdhemman. Tilanne myds
parani selvasti aiempiin vuosiin verrattuna. Yhtena muutosta selittdvana tekijana lienee ollut tiimimalliin
siirtyminen. Etaasiointikdyntien osuus perusterveydenhuollon avohoidon kaikista kdynneista kaksinker-
taistui; vuonna 2020 osuus oli 29 prosenttia eli maan keskiarvon tasolla.

Asiakkaiden tyytyvdisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin oli valtakunnallisessa mittauksessa hie-
man maan keskiarvoa pienempi, mutta erot maan eri alueiden vililla olivat hyvin vahaisia. Niiden osuus,
jotka kokivat saaneensa riittamattomasti laakarin vastaanottopalveluja, oli Pohjois-Karjalassa hieman
maan keskiarvoa suurempi (23 %, koko maa 20 %). Toisaalta hoitajan palvelujen saatavuus koettiin hieman
maan keksiarvoa paremmaksi.

Siun sotessa asiakkaiden tyytyvaisyytta vastaanottopalveluihin (terveyskeskuspalvelut, MIEPA- ja suun ter-
veydenhuollon palvelut) mitataan NPS-indeksilld seka kahdella vaittamalla (”Sain asiani ratkaistua” ja ”Mi-
nut kohdattiin ystavallisesti”). NPS oli marraskuussa 2021 koko vuoden osalta 70. Vastaajia oli lahes 100 000.
Kahden muun kysymyksen keskiarvo oli 9,3-9,5 kuukausittain tarkasteltuna. Asiakastyytyvaisyys on siis ol-
lut hyvalla tasolla. Hoidon jatkuvuutta seurataan Siun sotessa CoC-indeksilla. Vuoden 2021 (tammikuusta
lokakuuhun) keskiarvo oli perusterveydenhuollon ldadkarikdynneissa 0,93 ja hoitajakdynneissa 0,80.

Paatosten tueksi 18/2021 22



Alueen erityisteemat Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

THL:n tietopohjan mukaan Pohjois-Karjalassa kaytiin perusterveydenhuollon fysioterapiassa vdestoon
suhteutettuna maan eniten vuonna 2020, ja kdynnit vahenivat hieman edeltavasta vuodesta. Myos laakarin
vastaanottokaynnit tuki- ja liilkuntaelinoireiden vuoksi olivat yleisia ja hieman lisdaantyivat.

75 ja 85 vuotta tayttaneiden hoidettavien maarat pysyivat omaishoidon tuessa suunnilleen ennallaan vuo-
teen 2019 verrattuna, ja luvut olivat lahelld maan keskiarvoa. 85 vuotta taytténeista kolmasosa ja 75 vuotta
tayttaneista 17 prosenttia oli sdanndllisen kotihoidon piirissa. Maara oli lahellda maan keskiarvoa ja laski
edellisvuodesta niin alueella kuin koko maassakin. Kotihoidon ikaantyneista asiakkaista paivystyksena al-
kaneita sairaalahoitojaksoja oli edelleen véhan maan keskiarvoa useammalla, joskin jaksot olivat vahenty-
neet samassa tahdissa kuin maassa keskimaarin.

Valvontaviranomaiselta saatujen tietojen mukaan jonot palveluasumiseen ovat olleet pitkia ja henkilosto-
mitoituksessa on ollut puutteita. Epéakohtailmoituksia valvontaviranomaisille oli kuitenkin tullut vahem-
man kuin vuonna 2019, jolloin koko maassa epakohtailmoitusten maara lisaantyi huomattavasti.

Paihdehuollon avopalvelujen asiakasmaara on vaihdellut maan keskiarvon molemmin puolin vuosina
2016-2018. Vuosien 2019 ja 2020 tietoja ei ole vield saatavilla. Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on Pohjois-Karjalassa ollut enemman kuin koko maassa keski-
maarin. Vuonna 2020 maara pieneni edeltavista vuosista. Alueen omien saatavuustietojen mukaan paihde-
palveluissa kahden viikon hoitoonpadsyajan tavoite toteutuu (kesdkuu 2021).

Syyskuussa 2020 asiakas sai kiireettoman ajanvarausajan sosiaalihuollon tyontekijélle (sosiaalityontekija
tai sosiaaliohjaaja) tyoikaisten palveluissa keskimaarin neljan ja idkkaiden palveluissa keskimaarin 6,5 ar-
kipdivan kuluessa. FinSote-kyselyn tulosten perusteella pohjoiskarjalaisista sosiaalipalveluita kayttaneista
useampi (58 %) kuin maassa keskimaarin koki palvelun sujuvaksi. Alueen viranhaltijoilta saadun tiedon mu-
kaan tyoikaisten sosiaalipalveluissa tdydentavan toimeentulotuen kasittelyajat olivat kunnossa (kesdakuu
2021) ja aikuissosiaalityota koskevien muistutusten maara oli vahentynyt kolmannekseen vuosien 2017-
2020 vertailussa, kun taas joitain muita sosiaalipalveluita (lastensuojelu, ikddantyneiden palvelut, vammais-
palvelut) koskevat muistutukset olivat vastaavana aikana lisdantyneet.

Alueen tunnistamia haasteita

Paihdepalveluissa ovat viranhaltijoiden mukaan erityisind haasteina resurssipula, henkiloston saatavuus ja
se, etta kehittéamista ja koordinointia tulisi tehda enemman erityistason kanssa yhteistyossa. Vahvuudeksi
koettiin hyvin koulutettu ammattihenkildstd, joka turvaa palvelujen laatua. Nuorten paihdepalveluissa tun-
nistettiin toimivampien hoitopolkujen kehittamisen tarvetta. Painotusta pitdisi siirtda korjaavan palvelun
sijasta ennaltaehkaisevaan toimintaan ja varhaiseen puuttumiseen. Valvontaviranomaisten raportoinnin
mukaan seka valvontatyon ettd Siun soten potilasasiamiehen havaintojen mukaan paihde- ja mielenterve-
ysasiakkaiden palvelun saatavuus vaikeutui vuonna 2020 etenkin mielenterveysongelmista karsivien osal-
ta.

Tyoikaisten sosiaalipalveluissa palvelutarpeet tunnistetaan hyvin: tyottomyyteen kytkeytyy usein sosiaali-
sia haasteita ja ongelmien ylisukupolvinen periytyvyys nakyy sosiaalipalveluissa. Patevan henkildston subs-
tanssiosaaminen on hyvaa, mutta isoimpana haasteena on henkilostoresurssipula: sosiaalityontekijoista
on puutetta koko alueella, etenkin etdisemmissa kunnissa. Sosiaaliohjaajien saatavuus on parempi, ja so-
sionomeja koulutetaan Joensuussa. Pula patevistd ammattilaisista voi heijastua myos palvelujen laatuun.

Ikdantyneiden palveluissa haasteita on erityisesti asumispalvelujen riittavyydessa ja henkiloston saatavuu-
dessa. Etenkin lahihoitajista on pulaa.

Perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa on tiedostettu, ettd koska pitkdaikaissairauksien diagn-
osointi on pandemian aikana vahentynyt, hoitovelkaa korjattaessa vastaanottopalvelujen tarve kasvaa.
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatima asiantuntija-arvio perustuu seka maaralliseen tietoon etta laa-
dulliseen aineistoon. Arvioinnin keskeisen tietopohjan muodostavat alueiden edustajien kanssa kevaalla
ja kesalla kaydyt keskustelut. Arvioinnin maarallisen tietopohjan perusta on kansallinen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo (KUVA). Asiantuntija-arvion pohjana olevaa tilannekuvaa on
laajennettu hyodyntamallda dokumenttiaineistoja jarjestajatahojen hallinnosta, toimintatavoista, suunni-
telmista ja paatoksista. Arvioinnissa on hyddynnetty liséksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton Valviran ja aluehallintoviraston valvontahavaintoja sekd muita kansallisten viranomaisten laskelmia ja
selvityksia.

Asiantuntija-arvion laatimisesta eri tietolahteita kayttaen vastaavat arviointipaallikot yhdessa tietoylijoh-
tajan kanssa. Arvioinnin laatimisen tukena ovat liséksi THL:n tehtavakokonaisuuksien asiantuntijaryhmat
sekd muut asiantuntijat.

Vuoden 2020 arvioinnissa on syvennytty arvioimaan palvelujen jarjestamista alueiden maarittelemissa ja
sosiaali- ja terveysministerion vahvistamissa erityisteemoissa. Kaikkiin alueiden erityisteemoihin voi tutus-
tua Hyvinvointialueiden erityisteemat -liitteessa. Hyvinvointialueen kahden erityisteeman liséksi on arvi-
oitu alueen vaeston palvelutarvetta, palvelujen jarjestamisen nykytilaa ja kehityssuuntaa seka sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia, rahoitusta ja investointeja. Lisaksi on koottu alueen sote-tiedonhallinnan
ja digitalisaation tilannekuva.

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Tietoikkuna

KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yhteistyéna muodosta-
ma noin 500 indikaattorin kokonaisuus. Mittaristoa kaytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon seurannassa,
arvioinnissa ja ohjauksessa; se tarjoaa tietoa muun muassa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilasta seka
palvelutarpeesta, mutta myos palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista. KUVA-mittariston indi-
kaattoreista valtaosa on tuotannossa; osan muodostaminen on kesken tai mahdollista vasta tiedonkeruun
kehittymisen myo6ta. Mittariston yllapitamisesta ja kehittamisesta vastaa ministerion asettama vaikutta-
vuus- ja kustannustietoryhma (KUVA-ryhma), joka koostuu ohjauksen, arvioinnin ja tilastoinnin asiantunti-
joista seka alueiden edustajista. Mittariston teknisesta tuottamisesta vastaa THL.

Tavoitteena on, ettd arvioinnissa kaytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. KUVA-mitta-
riston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssd ajantasaisuusmittarin avulla. Kesakuussa 2021 noin 70
prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2020 tai 2021. Koska arviointi kohdistuu paasaantoisesti
edellisvuoteen, tavoitteena on kayttaa mahdollisimman paljon vuoden 2020 tietoa. Vuosittain paivittyvien
indikaattorien viivastyminen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista. Useimmat kyselyaineistoihin pe-
rustuvat indikaattorit paivittyvat joka toinen vuosi.

Kustannusvaikuttavuusmittariston kaikki indikaattoriarvot esitetdan tata varten kehitetyssa kayttoliitty-
massa, Tietoikkunassa. Tietoikkuna poimii THL:n tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetistda KUVA-mittaris-
toon kuuluvat indikaattorit hyvinvointialueittain ja kunnittain. Indikaattorit ovat rajattavissa lisdksi tehtava-
kokonaisuuksittain ja ulottuvuuksittain.

Yhdenmukaisen tarkastelun vuoksi arvioinnissa kadytettavien indikaattorien paivittyminen on keskeytetty
18.6.2021. Arvioinnissa hyddynnetaan niita tietoja, jotka olivat kdytettdvissa mainittuna paivana. Poikke-
uksena ovat kuntataloustilastoon perustuvat kustannusindikaattorit, jotka paivittyvat syyskuussa vuonna
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2021. Myos Tietoikkunan nakyma on jaadytetty nayttamaan nama tiedot. Indikaattoreihin tehdyt korjauk-
set kuitenkin muuttavat Tietoikkunassa olevia arvoja, mikali ne kohdistuvat esitettdavan vuoden tietoihin.
Sotkanetiin indikaattorit paivittyvat normaalisti. Arvioinnin tietopohjan ja Tietoikkunan jaadytys puretaan,
kun sosiaali- ja terveysministerion ja alueiden valinen neuvottelukierros on saatu paatckseen.

Tietopohjan avoimuus ja saatavuus

Arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saatavilla olevaan tietoon. Arvioinnissa kaytetyn
laadullisen dokumenttiaineiston tiedot loytyvat lahdeluettelosta. Kaytetyt indikaattoritiedot ovat puoles-
taan saatavissa THL:n verkkopalveluista. Muut tilastotiedot on merkitty erillisin viittein. Valviran ja alue-
hallintovirastojen valvontahavaintoraportit ovat avoimesti saatavissa arvioinnin verkkosivuilta. Muusta
tietopohjasta poiketen alueiden kanssa kaydyt keskustelut ja niiden aineistot eivat ole julkisia. Yhteisten
keskustelujen kautta alueiden edustajat ovat osallistuneet arviointiin, ja heilla on ollut myos mahdollisuus
kommentoida valmistuvia arviointiteksteja.

Tietojen laatu ja kdynnissa oleva kehittamistyo

Vuoden 2020 arvioinnissa olemme kiinnittaneet erityista huomiota kaytettavien indikaattoritietojen laa-
tuun. Indikaattoreita, joissa on merkittavia laatupuutteita, ei ole kdytetty alueen arvioinnissa. Tama on
rajoittanut tietojen hyodyntamisen mahdollisuuksia osassa alueita. Laadukas ja ajantasainen tieto on so-
te-toimijoiden yhteinen tavoite.

Hoitoilmoitusjarjestelman kolmen rekisterin (sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri, terveydenhuollon hoi-
toilmoitusrekisteri ja perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri eli Avohilmo) tietojen laatu
ja kattavuus vaihtelevat alueittain. Laatupuutokset johtuvat seka tietojen toimittamiseen etta vastaanot-
toon liittyvista vaikeuksista. Kyselytutkimuksiin perustuvissa indikaattoreissa vastausten kattavuudessa on
aluekohtaisia rajoitteita. Sosiaalipalvelujen toimintatilaston luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka tasmalli-
sia tietoja sinne on toimitettu, seka kuntien vastausaktiivisuus; suurten kuntien toimintatietojen jattaminen
ilmoittamatta vaikuttaa mittarien vaestosuhteutettuihin lukuihin ja vaaristaa alueiden valista vertailua.

Tiedolla johtamista kehitetdan ja tiedon tuotantoa uudistetaan voimakkaasti kdynnissa olevassa ohjel-
massa Tiedolla johtaminen pdatoksenteon ja palvelujen kehittamisen tukena (Toivo-ohjelma). Ohjelman
Virta-hankkeessa kehitetaan hyvinvointialueiden tiedolla johtamista seka maaritellaan kansallisen ja alu-
eellisen tilannekuvan yhdistava vahimmaistietosisalto. Valtava-hankkeessa kehitetdan monen muun ohella
sosiaalihuollon rekisterid, talous- ja henkildstotiedonkeruuta seka tietojen raportointia ja laadun seuran-
taa. Vuosina 2021-2023 KUVA-mittaristokokonaisuutta kehitetdan vastaamaan aikaisempaa paremmin vai-
kuttavuusperusteisen ohjauksen ja arvioinnin tarpeisiin. Uudistettu Tietoikkuna-verkkopalvelu on kaytet-
tavissa vuoden 2021 lopussa.

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi
Kéynnissa oleva kehittdminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen
Indikaattoriarvot Tietoikkunassa: thl.fi/tietoikkuna

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi
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Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Alueen erityisteemat

Ehkaisevan ja terveytta ja hyvinvointia edistavan tyon jarjestaminen alueellisena,
monialaisena yhteistyona

18. Kilpelainen, K., Savolainen, N., Rotko, T., Kauppinen, T., Markkula, J. & Tamminen, N. (2021). Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen alueilla 2021. Tyopaperi 22/2021. THL. Verkkolédhde

19. Maksimainen, K., Kejonen, A. & Markkula, J. (2020). Ehkaiseva paihdetyo Itd-Suomen aluehallintoviraston
toimialueen kunnissa vuonna 2020. Itd-Suomen aluehallintovirasto. Verkkoldahde

20. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (2019). Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellinen
hyvinvointikertomus. Verkkoldhde

21. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (2020). Terveydenhuollon jérjestamissuunnitel-
ma. Verkkoldhde
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Liite

Hyvinvointialueiden erityisteemat

Etela-Karjalan hyvinvointialue

« Kuntoutuksen kehittdminen osana peruspalveluja

« Paivystyksellisten palvelujen saatavuus seka paivystyksellisten palvelujen tarpeen vahentéaminen peruspal-
velujen saatavuutta parantamalla

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
« Ikaantyneiden palveluiden palvelurakenne ja monialaiset palvelukokonaisuudet
+ Perustason palveluiden saatavuus ja laatu

Etela-Savon hyvinvointialue
+ Ehkaisevan ja terveytta ja hyvinvointia edistavan tyon jarjestaminen alueellisena monialaisena yhteistyona
« Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja laatu ml mielenterveyden edistaminen ja ehkaiseva paihdetyo

Helsingin kaupunki

« Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa segregaation, polarisaation ja vdestomuutosten (muutto
alueelle, ikdantyneiden seka lasten ja nuorten maaranmuutokset) haasteisiin vastaamiseen

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue

« Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa segregaation, polarisaation ja vdestomuutosten (muutto
alueelle, ikdantyneiden seka lasten ja nuorten maaran muutokset) haasteisiin vastaamiseen

» Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Kainuun hyvinvointialue
« Jarjestdjan keinot vastata palvelutarpeeseen vaestomaaran ja vaestorakenteen muuttuessa
« Sote-palveluiden integraatio erityisesti paljon palveluja tarvitsevien monialaisissa palvelukokonaisuuksissa

Kanta-Hameen hyvinvointialue
« Monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelukokonaisuudet
« Palvelujen vaikuttavuuden mittaaminen ja sen kehittaminen

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
« |Ikdantyneiden palveluiden kustannukset ja palvelurakenne
« Perustason palveluiden saatavuuden ja laadun varmistaminen

Keski-Suomen hyvinvointialue
« Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja palveluprosessit
« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

« Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa segregaation, polarisaation ja vdestomuutosten (muutto
alueelle, ikdantyneiden seka lasten ja nuorten maaran muutokset) haasteisiin vastaamiseen

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Kymenlaakson hyvinvointialue

« Ikdantyvien ja erityisryhmien asumispalveluiden kehittaminen ja monialainen yhteisty6 toimintakykya tu-
keviksi kokonaisuuksiksi

« Kuntoutuksen kehittaminen osana peruspalveluja
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Liite Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Lapin hyvinvointialue
« Saamenkielisten ja kulttuurinmukaisten sote-palvelujen saatavuus ja osaamisen tarpeet
« Nuorten mielenterveys- ja paihde- ja lastensuojelupalveluiden riittavyys ja palvelujen yhteensovittaminen

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

« Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa segregaation, polarisaation ja vdestomuutosten (muutto
alueelle, ikddntyneiden seka lasten ja nuorten maaranmuutokset) haasteisiin vastaamiseen

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Pirkanmaan hyvinvointialue
+ Alueellisen yhdenvertaisuuden vahvistaminen palveluiden saatavuudessa
« Vdestoryhmien valisen eriarvoisuuden véahentaminen

Pohjanmaan hyvinvointialue
« Lasten, nuorten ja perheiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen
« Tyoikdisten ja ikdadantyneiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
« Ehkaisevan jaterveytta ja hyvinvointia edistavan tyon jarjestaminen alueellisena monialaisena yhteistyona
« Perustason palveluiden saatavuus ja laatu

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
« Ikdantyneiden palvelujarjestelman muutostarpeet ja muutoksen keinot
« Perustason palveluiden saatavuuden ja laadun varmistaminen

Pohjois-Savon hyvinvointialue

« Lastensuojelun toimivat prosessit ja monialainen yhteistyo

+ Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus, mukaan lukien mielenterveyden edistaminen ja ehkaisevan
paihdetyon monialainen toteutus

Paijat-Hameen hyvinvointialue

« Akuuttipalvelujen kokonaisuuden kehittaminen (sisdltden Akuutti24 paivystysyksikon, sosiaalipdivystyk-
sen, ensihoidon seka kotisairaalan)

« Aikuissosiaality0 tyoikaisten arjen haasteiden tukena (kohderyhmana erityisesti nuoret aikuiset)

Satakunnan hyvinvointialue

+ Mielenterveys ja paihdeasiakkaiden palvelujen saatavuus ja laatu, ml mielenterveyden edistaminen ja eh-
kaiseva paihdetyo

« Perustason palvelujen saatavuus ja laatu

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

« Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa segregaation, polarisaation ja vdestomuutosten (muutto
alueelle, ikdantyneiden seka lasten ja nuorten maaran muutokset) haasteisiin vastaamiseen

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen, erityisesti nuorten mielenterveys- japaihdepalvelujen riit-
tavyys ja palvelujen yhteensovittaminen

Varsinais-Suomen hyvinvointialue
« Korjaavien palvelujen painotuksen vahentaminen ja ennaltaehkaisevien ja peruspalvelujen vahvistaminen
+ Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Paatosten tueksi 18/2021 29



	Sosiaali- ja terveyspalvelut Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella 2020
	Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhmä  
	Lukijalle
	Asiantuntija-arvio 
	Väestö ja palvelutarve 
	Järjestämisen yleiset edellytykset 
	Palvelujen järjestämisen nykytila ja palveluverkko 
	Henkilöstö

	Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio 
	Sähköinen asiointi ja omahoito 
	Asiakas- ja potilastietojärjestelmien nykytila ja kehittämistoimet 
	Tietojohtaminen 

	Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus, kustannukset ja investoinnit
	Alueen erityisteemat 
	Ehkäisevän ja terveyttä ja hyvinvointia edistävän työn järjestäminen alueellisena monialaisena yhtei
	Perustason palveluiden saatavuus ja laatu

	Menetelmät ja laatuseloste
	Lähteet ja arvioinnissa käytetty tausta-aineisto
	Liite



