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

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen
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Arvioinnin vastuuhenkilona on toiminut arviointijohtaja, dosentti Nina Knape.
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Katja Croell - Pohjanmaan hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvointialue, Varsinais-Suomen hyvinvointi-
alue

Tiina Hetemaa - Helsingin kaupunki, I1td-Uudenmaan hyvinvointialue, Keski-Uudenmaan hyvinvointi-
alue, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Jaana Leipaéla - Eteld-Savon hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan hyvinvoin-
tialue, Pohjois-Savon hyvinvointialue

Tuulikki Louet-Lehtoniemi - Kainuun hyvinvointialue, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Lapin hyvin-
vointialue, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Hannele Ridanpaa - Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kanta-Hameen hyvinvointialue, Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialue, Pirkanmaan hyvinvointialue

Taru Syrjanen - Eteld-Karjalan hyvinvointialue, HUS-yhtyma, Kymenlaakson hyvinvointialue, Paijat-Ha-
meen hyvinvointialue

Arviointity6ta on koordinoinut kehittamispaallikkd Vesa Syrja. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuk-
set, investoinnit ja rahoitus -osion vastuuhenkilona on toiminut erityisasiantuntija Jutta Nieminen. Arvi-
oinnin viestinndsta on vastannut viestintapaallikko Jari Kirsila, julkaisemisesta suunnittelija Pdivi Kiuru
ja tietopohjasta erityisasiantuntija Tuuli Suomela.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Karjalan 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 jarjestamisesta maan eri alueilla. Asiantuntija-arviot
muodostavat vahvan perustan myos 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 painopisteend 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 kadydyissa keskusteluissa.

Kiitamme lampimasti Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen yhteyshenkildita ja asiantuntijoita erinomai-
sesta yhteisty0osta ja panostuksesta arviointiimme hyvinvointialueiden kaynnistymisvaiheessa. Kiitos
my®os sosiaali- ja terveysministerion, Valviran, aluehallintovirastojen ja THL:n asiantuntijoille arvokkaasta
tuesta.

Helsingissa 24.10.2023

Nina Knape Jaana Leipala

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

Asiantuntija-arvion johtopaatokset

Vaesto vahenee ja ikaantyy, palvelutarve jatkaa kasvuaan

Pohjois-Karjalan vaestd on vanhempaa ja syntyvyys alueella pienempaa kuin maassa keskimaarin. Vaes-
toennusteiden mukaan vakiluku pienenee noin viidelld prosentilla vuoteen 2030 mennessa ja noin kym-
menella prosentilla vuoteen 2040 mennessa. Sairastavuus on suuri, elinvuosia menetetdan selvasti
enemman kuin maassa keskimaarin. Tyottomien osuus tyovoimasta on maan suurin. Myos pitkaaikais-
tyottomyys, rakennety6ttomyys ja nuorisotyottomyys on selvasti yleisempaa kuin maassa keskimaarin.

Pohjois-Karjalan vaeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve vuodelle 2023 on maan suu-
rin (indeksi 1,25, koko maa 1,00).

Valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet strategioiden
perustana

Pohjois-Karjalan vuonna 2022 hyvaksytysta hyvinvointialuestrategiasta l0ytyvat keskeiset valtakunnalli-
set sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet. Palvelustrategiassa on selvasti esitetty valtakunnallisten ta-
voitteiden kanssa yhdenmukaiset tavoitteet: palvelujen saatavuus paranee, palveluihin paasy on nope-
ampaa ja yhteydensaanti helpottuu, palvelujen vaikuttavuus, laatu ja jatkuvuus paranee, integraatio
vahvistuu ja painotusta siirretdan ennaltaehkaisevaan ty6hon, toiminta on taloudellisesti kestavalla
pohjalla, hyvinvointialueella on riittdva, osaava ja hyvinvoiva henkilosto. Myos tavoitekohtaiset toimen-
piteet on palvelustrategiassa esitetty.

Palvelustrategiasta ja -verkosta seka talouden tavoiteohjelmasta
paatetty, toimenpiteet kaynnistetty

Aluevaltuusto paatti kesakuussa palvelustrategiasta ja siihen sisaltyvasta palveluverkkosuunnitelmasta.
Ne toimivat hyvinvointialueen muutosohjelmana tasapainotetun palvelutuotannon saavuttamiseksi.
Vuoteen 2027 ulottuvalla talouden tavoiteohjelmalla pyritdan 26 miljoonan euron saastoihin vuonna
2023. Toisen osavuosikatsauksen mukaan vuonna 2023 ohjelmasta olisi toteutumassa 24,9 miljoonaa
euroa (96 %). Tilinpdatosennusteen mukaan talouden tavoiteohjelma voidaan toteuttaa taysimaarai-
sesti palveluverkkoon suunnitelluilla muutoksilla. Juuan ja Tohmajarven kunnat ovat kuitenkin jatta-
neet Itd-Suomen hallinto-oikeudelle aluevalitukset Pohjois-Karjalan aluevaltuuston palvelustrategia-
paatoksesta. Kunnat tulkitsevat paatoksen olevan aluevalituksen vuoksi toimeenpanokiellossa. Aikai-
sempaa oikeuskaytantda vastaavasta valitusprosessista ei ole. Hallinto-oikeus ei ole viela laatinut vali-
tuksen kasittelylle aikataulua eika ottanut kantaa toimeenpanokieltoon. Toimenpiteitd aletaan toteut-
taa vuonna 2024, ellei hallinto-oikeus maaraa toimeenpanokieltoa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Palveluihin paasy vaikeutunut, lastensuojelun maaraajat ylittyvat
entista useammin

Perustason palveluihin padsyssa on viiveitd. Hammaslaakarille padsyn hoitotakuu jaa toteutumatta maan
keskiarvoa suuremmalla osuudella potilaista. Itd-Suomen aluehallintoviranomainen (AVI) on kiinnittanyt
huomiota neuvolan ja kouluterveydenhuollon pitkdkestoiseen henkiloston saatavuusongelmaan. Vuoden
2023 kouluterveyskyselyn vuoden 2023 mukaan Pohjois-Karjalassa peruskoulun 8.-9. luokkalaiset ja lu-
kion 1.-2. vuoden opiskelijat paasevat kouluterveydenhoitajalle huonommin kuin maassa keskimaarin.
Kolmen kuukauden lakisdateisessa maardajassa valmistuneiden lastensuojelun palvelutarpeen arvioin-
tien osuus on entisestdan pienentynyt: vuonna 2022 huhtikuun-syyskuun aikana valmistui 75 prosenttia
(koko maassa 90 prosenttia) arvioinneista.

Ikddntyneiden asumis- ja sosiaalipalvelujen riittamattomyys on johtanut paivystysten ruuhkautumiseen
ja lapimenoaikojen pidentymiseen. Tuoreimpien tietojen (heindkuu 2023) mukaan joka neljds potilas
(koko maassa joka kymmenes) joutui odottamaan erikoissairaanhoitoon paasya yli kuusi kuukautta. Las-
ten ja nuorten psykiatriseen erikoissairaanhoitoon paasya 11 prosenttia potilaista joutuu odottamaan yli
kolme kuukautta (koko maassa noin kolmannes potilaista).

Kasvava palvelutarve ja rahoituksen riittavyys suurimmat haasteet jo
vuosien ajan

Siun sote-kuntayhtyma jarjesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut Pohjois-Karjalan maakunnassa
vuodesta 2017 alkaen. Tarpeenmukaisten palvelujen jarjestamista haastoi ikdantyvan ja paljon sairasta-
van vaeston liséksi kuntayhtyman omistajakuntien heikko talouskehitys ja siitd johtunut tiukan talous-
kurin vaatimus. Vuonna 2020 Siun soten yhteistoimintaneuvotteluissa asetetusta 20 miljoonan euron
sdastotavoitteesta toteutettiin yli kolmasosa henkilostokulujen vahentamiselld ja loput rakennemuutok-
silla.

Pohjois-Karjalan vdeston palvelutarve oli vuonna 2021 maan suurin (indeksi 1,23, koko maa 1,00). Alueen
vdeston palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannukset ovat ol-
leet useana vuonna pienemmat kuin maassa keskimaarin (vuonna 2021 indeksi 88, koko maa 100). Sa-
maan aikaan monien palvelujen yhdenvertainen saatavuus on huonontunut.

Alue ei saavuta laskennallisen rahoituksen tasoa

Hyvinvointialueen talouden tavoiteohjelma ulottuu vuoteen 2027 saakka, vuodelle 2023 asetettu sdaasto-
tavoite toteutunee.

Alueen suuri palvelutarve nakyy alueen laskennallisen rahoituksen tasossa. Alueen siirtyvat kustannukset
ovat laskennallista rahoitusta merkittavasti pienemmat, joten pienen vaestopohjan vuoksi alue ei saavuta
laskennallisen rahoituksen tasoa siirtymakauden aikana. Alueen rahoitukseen jaa toistaiseksi pysyva siir-
tymatasausvahennys 43 miljoonaa euroa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Heikentyyko palvelujen saatavuus entisestaan talouden tiukan
sopeuttamistarpeen jatkuessa?

Pohjois-Karjalassa maakunnallinen kuntayhtyma jarjesti jo vuosien ajan ennen hyvinvointialueuudistuk-
sen toimeenpanoa ikdantyvan ja paljon sairastavan vaeston sosiaali- ja terveyspalvelut tiukkoja talousta-
voitteita noudattaen siten, etta asukaskohtaiset tarvevakioidut kustannukset pysyivat maan pienimpien
joukossa. Hyvinvointialue on aloittanut ja jatkaa samalla tiukalla talouden sopeuttamisen linjalla, mita
kuvastaa se, etta asukaskohtainen alijadmaennuste on maan pienimpia. Toisaalta asukaskohtainen lai-
nakanta on maan keskitasoa suurempi, mika haastaa alueen investointimahdollisuuksia tulevaisuudessa.
Hyvinvointialueista vain Pohjois-Karjalalle mydnnettiin uutta pitkdaikaisen lainanottovaltuutta vuodelle
2024.

Vuosien ajan johdonmukaisena jatkuneen sopeuttamisen jalkeen saavutettavissa oleva sadstopotentiaali
ja tuottavuuden lisdys vaistamatta pienenevat. Monien palvelujen yhdenvertainen saatavuus on heiken-
tynyt. Jos alueella joudutaan lahivuosina edelleen jatkamaan talouden tiukkaa sopeuttamista, yhdenver-
taisten, riittavien palvelujen jarjestaminen vaikeutuu entisestaan.

Paatosten tueksi 26/2023 7



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

Vaesto ja toimintaymparisto

Vaesto ikaantyy ja sairastaa

Vaeston ikadantyminen, suuri sairastavuus ja heikko talouskehitys haastavat tarpeenmukaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamistd Pohjois-Karjalassa. Pohjois-Karjalan vdaesto on vanhempaa ja syntyvyys
pienempaa kuin maassa keskimaarin. Vaestoennusteiden mukaan vakiluku pienenee noin 5 prosentilla
vuoteen 2030 mennessa ja noin 10 prosentilla vuoteen 2040 mennessa. Vaestorakenteen lisdksi palvelu-
tarvetta lisdavat pienituloisuus, pitkdan jatkunut monimuotoinen ty6ttémyys ja suuri sairastavuus (kuvio
1). Ennenaikaisesti menetetdan elinvuosia selvasti maan keskiarvoa enemman (kuvio 2). Alueen erityis-
piirteen@ on muuhun maahan verrattuna suurehko venajankielisten osuus (2,7 %). Indikaattoritietoja va-
estosta esitetdan taulukossa 1.

Aluevaltuusto paattanyt palvelustrategiasta ja
palveluverkkosuunnitelmasta

Palvelustrategia oli kevaalla 2023 laajalla lausuntokierroksella. Aluevaltuusto paatti palvelustrategiasta
ja palveluverkkosuunnitelmasta kesakuussa.

Terveyskeskuslaakarivaje kasvoi

Henkilosto oli maaliskuun 2023 lopussa lisdantynyt 286 henkilolla edellisen vuoden vastaavaan ajankoh-
taan verrattuna. Kasvu johtui opiskeluhuollon henkiloston siirtymisesta hyvinvointialueelle seka sosiaali-
palvelujen henkilostomitoitusten muutoksista. Henkiloston lahtdvaihtuvuus oli vuoden 2023 ensimmai-
sessa osavuosikatsauksessa tavoitteen mukainen, joten pitovoima vaikutti lisadntyneen. Lisaksi sairaus-
poissaolot olivat vahentyneet lahes 12 prosentilla edellisestad vuodesta.

Hyvinvointialueella on edelleen paljon pulaa ldhihoitajista, sairaanhoitajista, sosiaalityon erityisasiantun-
tijoista, yli- ja erikoisladkareista ja psykologeista. Tyo- ja elinkeinoministerion tyovoimatiekarttaseuran-
nan mukaan hoitohenkildston pula oli maaliskuussa 2023 suunnilleen samaa tasoa kuin marraskuussa
2022. Alueen toukokuisen oman arvion mukaan kesasijaisten rekrytointilanne oli jonkin verran parempi
kuin edellisend vuonna.

Laakariliiton sairaanhoitopiireittdin tekeméan tuoreimman selvityksen (10/2022) mukaan Pohjois-Karjalan
terveyskeskuslaakarivaje on entisestddn pahentunut maan suurimmaksi (35 %, koko maassa 8 %). Ham-
masldakarivaje oli maan keskitasoa (9 %).

Henkilostomitoitusten toteuttamisessa parantamisen varaa

Ymparivuorokautisen hoivan ja pitkaaikaisen laitoshoidon vahimmaishenkilostomitoitus toteutui 93 pro-
sentissa alueen yksikoista. Lastensuojelun sosiaalityontekijoista 16 prosentilla oli vastuullaan asiakkaita
lakisdateista maksimia enemman (maan keskiarvo 14 %).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Taulukko 1. Perustietoja alueen vaestosta

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

Vaestorakenne

Vaesto 31.12. 247 689 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, % viestdsts 17,1 18,3 14,9 16,3 18,4 (14,9-22,1)

75 vuotta tiyttineet, % viestdsts 12,0 11,2 15,5 12,6 10,8 (7,4-15,5)
Vaestoennuste 2030, 75 vuotta 16,5 14,9 21,3 17,2 14,1 (9,2-21,3)
tayttaneet, % vaestosta

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

Ulkomaalaistaustaiset / 1000 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

Ty6ttdmat, % tyovoimasta 9,6 11,6 9,9 12,8 9,5 (5,5-12,8)
Pitkaaikaistyottomat, % tyévoimasta 3,9 4,3 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

Nuorisoty6ttémat, % 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 pitkaaikaisesti 2,2 2,3 1,7 1,9 2,6 (1,0-5,4)

saaneet lapsiperheet, % lapsiperheista

Vaeston 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)
ikdvakioimaton **

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 6307 5823 6849 6311 5745 (4553-7041)

0-80vuotta /100000 asukasta ***

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

Taulukossa esitetdan vaestorakennetta, vaeston sosioekonomista asemaa ja vaeston sairastavuutta
kuvaavia indikaattoritietoja Itd-Suomen yhteistyoalueen hyvinvointialueilla ja koko maassa. Indikaatto-
riarvot on saatu THL:n Sotekuva-palvelusta vaestdennusteita lukuun ottamatta (sotekuva.fi), ja ne kuvaa-
vat vuoden 2022 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen. Vaestoennusteet 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-Karjalan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Kuvio 1. Ikdvakioimaton sairastavuusindeksi ajanjaksolta 2019-2021
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Kartassa esitetdan ikdvakioimaton sairastavuusindeksi hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa.
Sairastavuusindeksi kuvaa vaeston sairastavuutta suhteessa koko maahan, jonka vertailuluku on 100.
Mita pienempi alueen luku on, sita terveempada vdesto on. Punaisen sdvyilla merkityilla alueilla sairasta-
vuusindeksi on keskimaaraista suurempi ja sinisen savyilla merkityilla alueilla keskimaaraista pienempi.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Karjalan 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 lisdavat kuoleman riskid nuoremmissa ikaryhmissa. Mita korkeampi alueen PYLL-indeksin lukema
on, sitd enemman ja sitd nuorempina ihmiset kuolevat. Punaisen savyilla merkityilld alueilla PYLL-indeksi

on maan keskiarvoa suurempi ja sinisen savyilla merkityilla alueilla maan keskiarvoa pienempi.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Kustannukset, investoinnit ja rahoitus

Vuoden 2022 tilinpaatos ylijaamainen jasenkuntien katettua
kumulatiivisen alijaaman

Siun soten kuntayhtyma paatyi viimeisena toimintavuotenaan 17,1 miljoonan euron ylijadamaan. Tavoitel-
tuun tulokseen paasemiseksi vuoden 2022 tilinpaatoksessa jasenkuntien katettavaksi jai 63,7 miljoonaa
euroa, mika koostui toiminnan 39,6 miljoonan euron budjettipoikkeamasta seka palkkaharmonisointiva-
rauksen 24,1 miljoonasta eurosta. Kuntayhtyman investointimenot (noin 31 milj. euroa) kasvoivat edelli-
seen vuoteen verrattuna noin 12 miljoonaa euroa. Lainakanta (182 milj. euroa) kasvoi 27 miljoonaa euroa
edellisvuodesta. Omavaraisuusaste nousi 8,2 prosenttiin.

Palvelutarve maan suurin, palvelutarpeeseen suhteutetut
nettokayttokustannukset maan pienimpia

Pohjois-Karjalan koko sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttokustannukset olivat vuonna 2022 yh-
teensa 689 miljoonaa euroa. Asukaskohtaiset palvelutarpeeseen suhteuttamattomat nettokayttokustan-
nukset olivat 11 prosenttia maan keskiarvoa suuremmat (4 241 euroa / asukas, koko maa 3 817 euroa /
asukas). Suhteellisesti suurimmat osuudet asukaskohtaisista kustannuksista syntyivat erikoissairaanhoi-
dosta (33 %, koko maa 38 %), iakkaiden palveluista (23 %, koko maa 20 %) ja perusterveydenhuollon avo-
hoidosta (12 %, koko maa 11 %). Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset kustannukset olivat kaksi prosent-
tia alle maan keskitason ja alueen 75 vuotta tayttaneeseen vaestoon suhteutetut ikdantyneiden palvelu-
jen kustannukset vajaat seitseman prosenttia maan keskiarvoa suuremmat.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannukset ovat kasvaneet vuosina 2018-
2022 vuoden 2022 hintatasolla tarkasteltuna kahdeksan prosenttia (koko maa 8 %).! Tarkastelujakson
nettokayttokustannusten kehityksessa nakyvat vuosina 2020-2021 myonnetyt korona-avustukset erityi-
sesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon avohoidon tehtdvissa. Suhteellisesti eniten ja sel-
vasti enemman kuin maassa keskimaarin kasvoivat lasten, nuorten ja perheiden palvelujen (30 %, koko
maa 18 %), perusterveydenhuollon avohoidon (17 %, koko maa 4 %) ja idkkaiden palvelujen (15 %, koko
maa 11 %) kustannukset. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kustannusten kasvua selittaa henkilds-
tomitoituksen muutoksesta johtuva henkiloston maaran lisdys seka perheiden palvelutarpeen kasvu. Ti-
lastojen mukaan lastensuojelun asiakas- ja suoritemaarat ovat kasvaneet vuonna 2022 verrattuna vuo-
teen 2021.

THL:n vuonna 2023 pdivittdmien laskelmien mukaan vuonna 2021 alueen vaeston palvelutarve on maan
suurin (indeksi 1,23, koko maa 1,00). Alueen vaeston palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveyden-
huollon nettokayttokustannukset olivat vuosina 2020-2021 pienemmat kuin maassa keskimaarin (indeksi
88, koko maa 100).
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Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023

Hoivapalvelujen hinnankorotukset kasvattavat alijaamaa, palkkojen
yhteensovittaminen kesken

Hyvinvointialueen talousarvio laadittiin [dhes 12 miljoonaa euroa alijaamaiseksi. Elokuussa raportoidun
tilinpaatosennusteen mukaan vuosi 2023 on kuitenkin paatymassa noin 22,5 miljoonan euron alijagamaan.
Ennuste on laadittu valtiovarainministerion maaliskuun rahoituslaskelmien pohjalta, jossa alueen rahoi-
tusosuus oli noin 5 miljoonaa euroa suurempi. Ennusteeseen vaikuttavat merkittavasti yksityisten palve-
luntuottajien hoiva-asumisen hinnankorotukset. Talouden tavoiteohjelman toteuttamisesta huolimatta
palvelujen ostojen alkuperdinen talousarvio osoittautui liian tavoitteelliseksi. Aluevaltuusto on paattanyt
palvelustrategiasta ja palveluverkkosuunnitelmasta, joiden toimeenpano on talouden tavoiteohjelman
edellytys. Juuan ja Tohmajarven kunnat ovat kuitenkin jattaneet palvelustrategiapaatoksesta Ita-Suo-
men hallinto-oikeudelle aluevalituksen.

Hyvinvointialueen talouden tavoiteohjelma ulottuu vuoteen 2027 saakka, ja vuonna 2023 silla tavoitellaan
26 miljoonan euron sdastoja. Toisen osavuosikatsauksen mukaan vuonna 2023 ohjelmasta olisi toteutu-
massa 24,9 miljoonaa euroa (96 %). Tulosennusteessa on arvioitu, etta talouden tavoiteohjelma toteutuu
taysimaaraisesti, jos palveluverkon valmisteluun liittyvia kokonaisuuksia on mahdollista edistaa.

Siun sote -kuntayhtyman aloitettua palkat harmonisoitiin vuoden 2019 loppuun mennessa yleisimpaan
palkkatasoon. Tyotuomioistuin kuitenkin paatti vuonna 2020, etta palkat on harmonisoitava korkeim-
paan palkkatasoon. Kuntayhtyma laati Kunta- ja hyvinvointialuetyénantajien (KT) avustuksella ty6tuo-
mioistuimen paatoksen mukaisen palkkaharmonisointisuunnitelman. Paasopijajarjestot kuitenkin pitivat
sopimuksen mukaista harmonisointiaikataulua liian hitaana. Erimielisena paattyneiden paikallisneuvot-
telujen jalkeen asia eteni KT:n ja paasopijajarjestojen valisiin keskusneuvotteluihin, jotka paattyivat ke-
vaalla 2023. Toistaiseksi ei tiedetd, aikovatko paasopijajarjestot vieda asian tyétuomioistuimen ratkaista-
vaksi. Hyvinvointialue on varannut taman vuoden talousarviossaan palkkaharmonisoinnin kustannuksiin
13,7 miljoonaa euroa (summa on huomioitu talousennusteissa).

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen asukaskohtainen alijddmaennuste on maan pienimpia. Toisaalta asu-
kaskohtainen lainakanta on maan keskitasoa suurempi, mika haastaa alueen investointimahdollisuuksia
tulevaisuudessa.

Alue ei saavuta laskennallista rahoitusta, rahoitukseen jaa toistaiseksi
pysyva siirtymatasausvahennys 43 miljoonaa euroa

Valtiovarainministerion elokuun rahoituslaskelman perusteella Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vuo-
den 2023 kokonaisrahoitus on 749 miljoonaa euroa (4 589 euroa / asukas, Manner-Suomi 4 204 euroa /
asukas), josta vuoden 2022 tilinpdatostietojen perusteella maksettava kertakorvaus on 36,7 miljoonaa eu-
roa. Alueen laskennallinen rahoitus on 823 miljoonaa euroa ja siirtymatasauksen osuus -74 miljoonaa eu-
roa. Laskelmassa on oikaistu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen nettokadyttokustannuksia
vaaristavat takautuvat ja kertaluonteiset erat; alueen kuntien siirtolaskelmissa ei ollut oikaistavaa. Poh-
jois-Karjalan vaeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve vuodelle 2023 on maan suurin
(1,25), mika nakyy myos laskennallisen rahoituksen tasossa. Alueen siirtyvat kustannukset ovat kuitenkin
merkittavasti pienemmat kuin laskennallinen rahoitus, minka vuoksi negatiivinen siirtymatasaus laskee
alueen asukaskohtaista rahoitusta lahemmas maan keskitasoa. Pohjois-Karjalan laskennallinen rahoitus
siis kasvaa suhteessa siirtyviin kustannuksiin. Valtiovarainministerion siirtymakaudelle 2023-2029 elo-
kuussa 2023 paivittaman laskelman mukaan alue ei saavuta laskennallista rahoitusta vuoteen 2029 men-
nessa, ja rahoitukseen jaa toistaiseksi pysyva siirtymatasausvahennys 43 miljoonaa euroa.

Valtiovarainministerion elokuun laskelmien mukaan Pohjois-Karjalan kokonaisrahoitus vuodelle 2024
on yhteensa 779 miljoonaa euroa. Laskelmassa on huomioitu yliopistosairaalalisa yliopistollista
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sairaalaa yllapitavien alueiden rahoituksessa. Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat tarkentuvat edel-
leen. Alue tavoittelee vuodelle 2024 nollatulosta ja vuoden 2023 ennustetun alijaaman kattamista vuo-
den 2025 loppuun mennessa valttdakseen arviointimenettelyn kriteerien toteutumisen.

Keskussairaalan peruskorjaushanke jatkuu

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen kuntien ja kuntayhtymien raportoimat reaaliset asukaskohtaiset in-
vestointimenot laskivat alle maan keskitason Pohjois-Karjalan keskussairaalan uudisrakennuksen ja laa-
jennuksen valmistuttua. Vuonna 2020 sosiaali- ja terveysministerio myonsi poikkeusluvan Kontiolahden
javuonna 2021 Lieksan sote-asemille. (Kuvio 4.)

Talousarviosuunnitelman 2023 mukaan alueen omaan taseeseen toteutettavat pelastustoimen sisaltavat
asukaskohtaiset investointimenot olisivat selvasti alle maan keskitason.

Vuosille 2024-2027 investointisuunnitelmassa on esitetty omaan taseeseen toteutettavia investointeja
yhteensa 135 miljoonaa euroa ja investointeja vastaavia sopimuksia 49 miljoonaa euroa. Suunnitelman
merkittdvin omaan taseeseen toteutettava investointikokonaisuus on Pohjois-Karjalan keskussairaalan
jo kéynnissa oleva E-hanke (yht. 52 milj. euroa laitehankintoineen), ja sen on suunniteltu valmistuvan
vuonna 2026. Alueen ICT-investoinnit ovat verrattain maltilliset, silld alueella varaudutaan asiakas- ja po-
tilastietojarjestelman hankintaan vuonna 2027.

Vuodelle 2023 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle myonnettiin lainanottovaltuutta 93 miljoonaa euroa
ja vuodelle 2024 noin 139 miljoonaa euroa. Investointisuunnitelman my6ta alueen lainakannan ennakoi-
daan kasvavan 256 miljoonaan euroon vuonna 2023.

Vaeston vanheneminen lisaa palvelutarvetta

Vaestorakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennustelaskelmien mukaan Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannukset kasvavat vuosina 2021-2030 keskimaarin 0,6 prosenttia (koko maa 1,0 %)
vuodessa. Vuosikasvu 15 vuoden ennusteessa on 0,7 prosenttia. Alueen ennakoituun sosiaali- ja tervey-
denhuollon menokehitykseen vaikuttaa suhteellisesti eniten vaeston ikddantymisesta johtuva palvelutar-
peen kasvu. lkdantyneille suunnattujen palvelujen liséksi kustannusten kasvua ennakoi perusterveyden-
huollon vuodeosastohoidon tarve. Lasten ja nuorten palvelujen kustannukset vahenevat, kun heidan
maaransa alueella véhenee. Samansuuntainen kustannuskehitys on odotettavissa myds mielenterveys-
ja paihdepalveluissa. Kasvuennuste ei huomioi inflaation, tuottavuuden, palvelurakenteen eika vdeston
sosioekonomisen aseman muutoksia.

! Kuntien ja kuntayhtymien vuoden 2021 alussa toteutettu tilastouudistus tarkensi sosiaali- ja terveydenhuollon ta-
loustietojen raportointia 17 tehtdvaluokasta yli 60 palveluluokkaan. Palveluluokitus sisalsi erittelemattomia palvelu-
luokkia, joiden sisaltd vastaa paaosin entisid muiden palvelujen tehtavaluokkia. Kunnat ovat raportoineet merkitta-
van osan kustannuksistaan erittelemattdmien 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 myos luettiin tyollistymista tukevat palvelut, kotoutuminen seka ymparis-
toterveydenhuolto.
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Kuvio 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttokustannusten jakauma vuonna 2022

+7,3%

+150%

-100%

+11,1 %

Ero koko maahan

@ Erikoissairaanhoito

@ Perusterveydenhuollon vuodeosasto
Perusterveydenhuollon avohoito

@ suun terveydenhuolto

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
avopalvelut ja lastensuojelu

@ Tyoikaisten sosiaalipalvelut

© 15kkaiden palvelut

@ vammaispalvelut

@ Piihde- ja mielenterveyspalvelut

@ Erittelem&tén muu sosiaali- ja terveystoiminta

Kuviossa esitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttokustannusten jakauma tehtavittdin suh-
teutettuna palveluita kayttavien ikaluokkien vaestoon. Jos hyvinvointialueen vdaestoon 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. Tydikaisten sosiaalipalvelujen nettokayt-
tokustannukset on suhteutettu 18-65-vuotiaaseen vaestoon. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuol-
lon avopalvelujen ja lastensuojelun nettokayttokustannukset on suhteutettu alle 18-vuotiaaseen vaes-
toon. Tehtavakohtaisen osuuden leveys kuvaa nettokayttokustannusten suhteellista osuutta alueen kai-

kista sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannuksista.

Tiedot perustuvat kuntien Valtiokonttorille raportoimiin palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin.
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Kuvio 4. Reaaliset asukaskohtaiset investointimenot tehtavittdin vuosina 2018-2022 ja hyvinvoin-
tialueen talousarviosuunnitelman asukaskohtaiset investointimenot vuodelle 2023
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Kuviossa esitetdaan 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 ta-
loustietoihin (HHTPP).

Kuviossa esitetaan lisaksi 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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Kuvio 5. Vdestorakenteen muutoksen vuosittainen vaikutus alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten ennakoituun kehitykseen, prosenttia vuodesta 2021 vuoteen 2040
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@ Somaattinen erikoissairaanhoito

@ Vammaispalvelut

@ Kotihoito (alle 65-vuotiaat)

@ Perusterveydenhuollon vuodeosasto

@ Piivystys
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@ suun terveydenhuolto
@ Mielenterveys- ja piihdepalvelut

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali-
huollon avopalvelut ja lastensuojelu

— 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 pitkan 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

Perustason palveluihin paasy vaikeutunut

Pohjois-Karjalassa moniin palveluihin paasyssa on vaikeuksia. Perusterveydenhuollon ldakarin vastaan-
ottoaikaa joutui maaliskuussa 2023 odottamaan yli seitseman paivaa 35 prosenttia potilaista (koko
maassa 48 %). THL:n FinSote 2020- ja Terve Suomi 2022 -kyselytutkimusten mukaan 20 vuotta taytténei-
den ldakaripalveluja tarvinneiden mutta niita riittamattomasti saaneiden osuus oli Pohjois-Karjalassa
maan suurin. Hoitajapalveluita tarvinneiden mutta niita riittamattomasti saaneiden osuus oli maan
toiseksi suurin (kuvio 6). Hammaslaékarin vastaanotolle kolmen kuukauden hoitotakuuajassa paasee 79
prosenttia potilaista (koko maassa 82 %).

[ta-Suomen aluehallintoviranomaisen havaintojen mukaan lasten ja nuorten palvelut ovat riittamatto-
mat neuvolan ja kouluterveydenhuollon pitkakestoisen henkiloston saatavuusongelman takia. Kouluter-
veyskyselyn vuoden 2023 indikaattoritietojen mukaan Pohjois-Karjalassa ylakoululaiset ja toisen asteen
opiskelijat padsevat kouluterveydenhoitajalle huonommin kuin maassa keskimaéarin.

Lastensuojelun maaraajat ylittyvat entista useammin

Lastensuojelutarpeen arvioinneista valmistui kolmen kuukauden lakisaateisessa maaraajassa lokakuun
2021 ja maaliskuun 2022 seurantajaksolla 87 prosenttia. Huhtikuun ja syyskuun 2022 valisena aikana ti-
lanne edelleen huononi, ja arvioinneista valmistui maardajassa vain 75 prosenttia (koko maassa 90 %).
Vuonna 2022 Itd-Suomen aluehallintovirasto asetti alueelle uhkasakon lastensuojelun puutteiden takia.
Aluehallintoviraston alkuvuoden 2023 havaintojen mukaan tilanne ei ole korjaantunut. Sosiaalihuoltolain
mukaisten lapsiperhepalvelujen asiakkaita jad paasematta lastensuojelutarpeen arviointeihin ruuhkau-
tumisen takia, mihin on osaltaan vaikuttanut lastensuojelulain mukainen henkildstomitoitus. Aluehallin-
toviraston arvion mukaan tama on johtanut pullonkaulatilanteeseen: lastensuojelua tarvitsevia asiak-
kaita jaa kevyempien lapsiperhepalvelujen varaan.

Ikaantyneiden palveluihin ja kiireettomaan erikoissairaanhoitoon
paasyssa viiveita

Ita-Suomen aluehallintovirasto ilmaisee selvityksessaan huolensa myds ikdantyneiden asumis- ja sosiaa-
lipalvelujen puutteesta, mika on johtanut paivystysten ruuhkautumiseen ja lapimenoaikojen pidentymi-
seen. Lisdksi se pitdaa alueen omavalvontaresursointia (2,5 htv koko alueella) riittamattémana. Vanhus-
palvelujen seurannan jarjestajakyselyn mukaan Pohjois-Karjalan kunnissa 75 vuotta tayttaneista asiak-
kaista vain noin 65 prosenttia paasi palvelutarpeen arviointiin lakisdateisessa seitsemassa arkipdivassa
(koko maassa 80 %; kuvio 7).

Maaliskuussa 2023 kiireettomaan erikoissairaanhoitoon paasya joutui odottamaan yli kuusi kuukautta
joka viides potilas (koko maassa joka kymmenes). Maaliskuun jalkeen yli kuusi kuukautta odottaneiden
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osuus on kasvanut ja oli heindkuussa 27 prosenttia. Lasten ja nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa yli kolmen kuukauden maéaréajan odottaneita oli maaliskuussa noin 11 prosenttia potilaista (koko
maassa noin kolmannes), eika tilanne ole siitd seurannassa muuttunut.

Siun sote tuottaa paaosan palveluista itse

Siun sote tuottaa itse suurimman osan perusterveydenhuollon ldakarin ja hammaslaékarin vastaan-
otoista sekd somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon laakarivastaanotoista. lakkdiden asumis-
palveluista ja vammaisten asumispalveluista Siun sote tuottaa vahintdan puolet itse. STM:lle kevaalla
2023 antamassaan sote-jarjestamislain 29 §:n mukaisessa selvityksessa alue ilmoitti oman palvelutuotan-
tonsa osuuden jaavan alle puoleen vain lastensuojelun pitkdaikaisessa laitoshoidossa seka mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluissa. Perusterveydenhuollon/yleisladketieteen yhteispaivys-
tyksen alue ilmoitti tuottavansa kokonaan itse. My0s erikoissairaanhoidon paivystyksesta yhteispaivys-
tysyksikossa tai muualla sairaalassa valtaosa on omaa tuotantoa (erikoisalojen vaihteluvali radiologian
paivystyksen 75 %:sta sisatautien, psykiatrian ja keuhkosairauksien paivystysten 100 %:iin).

Henkiloston saatavuuden haasteet jatkuvat aktiivisista
kehittamistoimista huolimatta

Perusterveydenhuollon hoitotakuun toteuttamiseksi tarvitaan lisda ladkareita ja hoitajia. Ladkaripulan
helpottamiseksi Siun sote aloitti syksylla 2021 Terveyskeskuslaakari 2.0 -mallin kokeilun. Siina terveys-
keskusladkareille tarjottiin mahdollisuus kayttaa jopa yksi paiva tyoviikosta omaan kouluttautumiseen ja
kehittamiseen ja luotiin ladkareiden monipuolisia suuntautumisvaihtoehtoja kuvaavat viisi urapolkua.
Mallista saatiin hyvia kokemuksia ja se on otettu pysyvaksi toiminnaksi. Ladkariliiton tuoreimman selvi-
tyksen mukaan terveyskeskuslaakaripula on kuitenkin valitettavasti edelleen pahentunut Pohjois-Karja-
lassa. Rekrytointia tehostetaan, hyodynnetdan ostopalveluja ja kartoitetaan vaihtoehtoisia palvelutuo-
tantomalleja (esim. palveluseteli), joskaan yksityistd palvelutuotantoakaan ei valttamatta ole saatavilla.
Alueen vendjankielisen vdeston palvelujen saavutettavuutta tukee yhteistyossa Karelian kanssa alkava
venaja tukikielena -koulutus 35 sairaanhoitajille. Vuonna 2023 on SarastiaRekryn kanssa sovittu 90 filip-
piinildisen hoitajan hankinnasta. YTA-yhteisty0ssa on kaynnistymassa kilpailutus hoitajien kansainvali-
sessa rekrytoinnissa.

Suun terveydenhuollon hoitotakuun toteutumista haastaa henkiloston saatavuuden lisaksi vastaanotto-
huoneiden puute. Jonoja on purettu ostopalveluna viikonloppuisin. Palvelusetelimalli on kdytossa. Virka-
ajan ulkopuolinen paivystys ostetaan yksityiselta palveluntuottajalta. Jononpurkuun valmistellaan pai-
kallista sopimusta ja palvelusetelitoiminnan laajennusta. Yhteistydssa Riverian kanssa toteutetaan lahi-
hoitajien muuntokoulutusta hammashoitajiksi.

lakkaiden palvelujen saatavuutta parannetaan panostamalla henkilostdn tyohyvinvointiin (Hyva veto -
hanke, Vanhustyon vatupassi) ja oppisopimuskoulutuksilla. Yhteistyossa Riverian kanssa on koulutettu
noin 40 myanmarilaista lahihoitajaa. Saannéllisen kotihoidon asiakkaiden hoidossa on koko hyvinvointi-
alueella kaytossa ladkejakelija ja kuvapuhelinyhteys. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa henkiloston
kayttoa sovitetaan uusiin tehtaviin.

Lasten ja nuorten mielenterveyden erityistason palveluissa henkiloston saatavuudessa on ongelmia.
Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden saatavuusongelmat jatkuvat, vaikka tarvittavat virat on perus-
tettu. Rekrytointikeinoja on kehitetty, panostettu sitouttamiseen, vahvistettu esihenkilotyota. Tyomene-
telmia on kehitetty ottamalla kayttoon tiimityon ja systeemisen lastensuojelutyon malli.
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Opiskeluhuollossa psykologien rekrytointia on tuettu sitouttamislisalla ja kehittamalla yhteistyota yli-
opiston kanssa psykologiopiskelijoiden harjoittelujen jarjestamisessa. Esihenkilotyota on vahvistettu.

Johtamisen kehittaminen valmennusten avulla jatkuu kevaalle 2024. Hyvinvoiva siunsotelainen -hank-
keessa kehitetyn uudistumisen johtamisen mallin jalkauttamista jatketaan. Palkitsemisjarjestelma on ra-
kennettu vuonna 2023 ja sitd kehitetdan kokemusten perusteella. Osaamisen kehittdamisen suunnitelmat
tehdaan jarjestelmallisesti ja koordinoidusti.

Uusia palvelukanavia ja toimintamalleja otettu kayttoon, teknologian
puute hidastaa etavastaanottojen kayttoonottoa

Hyvinvointialueen digitaalisen sote-keskuksen toimintaa pilotoidaan. Etdvastaanottoja on toistaiseksi
saatu teknologian puutteen vuoksi vain pistemaisesti kdyttoon. Asukkaille uusi palvelukanava ja uusi toi-
minta siirtyy osaksi hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa vuoden 2024 alusta. Digisotekeskuksen
palvelumuotoilu on aloitettu ja otettu kayttoon Omaolon oirearviointi. Meijan mallin sotekeskushoitaja-
urapolkumallia pilotoidaan. Paljon palveluja tarvitsevien lasten perhelahtdista yhteisasiakasohjausta ke-
hitetaan.

lakkaiden hoidon tarpeen arviointikoulutuksia on toteutettu asumispalveluissa, monimuotoista asumis-
palvelujen toimintamallia on valmisteltu ja aloitettu paivatoimintapilotit. Ikineuvolan palvelut on jarjes-
tetty liikkuvina palveluina Joensuusta kasin koko hyvinvointialueelle. Kotihoidon ja asumispalveluiden
vapaaehtoistyon ja jarjestoyhteistyon toimintamallia valmistellaan.

Hyvinvointialueen tilannekeskus on aloittanut toimintansa kevaalla 2023. Alueella tyostettiin palvelu-
polku asiakkaan nakdkulmasta ja sen seurauksena hyvinvointialueen palvelusetelijarjestelma on uusittu.

Lasten ja nuorten tueksi matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa henkiloston kayttoa sovitetaan uusiin tehtaviin. ADHD- ja ahdistunei-
suuden hoito- ja palveluketjut on esitetty asiakasraadille kommentoitavaksi. Sosiaalipalvelujen paih-
deasiakkaan prosessikuvaus ja tyoohje on tekeilla. Nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden
monialainen, moniammatillinen toimintamalli on pilotointivaiheessa, toiminta on jo kdynnistetty koko
hyvinvointialueella.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa koulutettiin hyvinvointialueella IPC-menetelmaan
(13-18-vuotiaille) yhteensa 115 tyontekijaa oppilashuollosta, opiskelijahuollosta, neuvoloista ym. Mene-
telmaa kayttaa jo yli 80 tyontekijaa. Nuorten mielen hyvinvointia ja matalan kynnyksen mielenterveyspal-
veluita ja niihin liittyvaa toimintamallia kehittamista jatkamaan on palkattu kolme asiakaskoordinaatto-
ria, jotka tekevat tiivista yhteisty6ta moniammatillisen lapsiperheiden yhteisasiakasohjaustiimin kanssa.
Asiakaskoordinaattorit ovat jalkautuneet ja verkostoituneet kasvuymparistoihin ja kdynnistavat toimin-
taa kolmessa oppilaitoksessa syksylla 2023. Nuoret ja heidan huoltajansa voivat ottaa sahkoisesti yhteytta
mielen hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Vuoden 2024 aikana avataan myo6s chat-palvelu. Syksyn 2023 ai-
kana rekrytoidaan kuntoutusohjaaja, joka toimii mm. ADHD-diagnoosin saaneiden nuorien ja heidan per-
heensa psykoedukatiivisena tukena.
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Aluevaltuusto on paattanyt palvelustrategiasta ja
palveluverkkosuunnitelmasta

Aluevaltuusto hyvaksyi kesakuussa aluehallituksen valmisteleman palvelustrategian ja palveluverkko-
vaihtoehdon, jossa kantakaupungin palvelut kootaan yhteen sotepalvelukeskukseen Joensuuhun (<40
min matka julkisin yhteyksin). Laajan palvelun soteasemia alueelle tulee seitseman, ldhipalvelupisteina
toimii kaksi soteasemaa. 13 paikkakunnan palvelut toteutetaan liikkuvina ja ldheiseen laajan palvelun
asemaan tukeutuen. Juuan kunnanhallitus jatti Itd-Suomen hallinto-oikeudelle 31.7.2023 aluevalituksen
Pohjois-Karjalan palvelustrategiasta.

STM:lle kevaalla 2023 antamassaan Sote-jarjestamislain 29 §:n mukaisessa selvityksessa STM:lle Pohjois-
Karjalan hyvinvointialue arvioi edellytyksensa saavuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset ta-
voitteet vuoteen 2025 mennessa hyviksi (Taulukko 2).
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Kuvio 6. Ladkarin ja hoitajan vastaanottopalveluja riittimattomasti saaneiden osuus vuodesta

2020 vuoteen 2022 hyvinvointialueittain ja koko maassa, (%) tarvinneista
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Kuviossa esitetdan prosenttiosuudet 20 vuotta tayttaneista, jotka olisivat tarvinneet ladkarin, sairaan-
hoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottopalvelua, mutta eivat saaneet sitda mielestaan riittavasti tai
lainkaan. Vastaajia pyydettiin huomioimaan kunnan, tyoterveyshuollon 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
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Kartassa esitetdaan kuntien ja kuntayhtymien vaestoosuuksien avulla laskettu arvio siita, kuinka suuri
osa 75 vuotta tayttaneista asiakkaista on paassyt palvelutarpeen arviointiin lakisdateisessa seitseman ar-
kipaivan maaraajassa hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa. Koko maan keskiarvo on 80 prosenttia.
Yli 80 prosentin alueet on merkitty sinisen savyilla ja alle 80 prosentin alueet punaisen savyilla. Tiedot on
saatu THL:n syksylla 2022 toteuttamasta Vanhuspalvelujen tila -seurannan jarjestajakyselysta.
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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 = tadysimaaraisesti)
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Taulukossa esitetaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman arviot sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden saavuttamista koskevissa vaittamissa. Mita suurempi arvo
on, sita tadysimaaraisemmin 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
madritellyt sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden seurantaindikaattorit.

Asiantuntija-arvion lahdeaineistona hyodynnetdan liséksi hyvinvointialueiden laatimia selvityksia sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja talouden tilasta seka 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.

Paatdsten tueksi 26/2023 25


https://sotekuva.fi/
https://sotkanet.fi/
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-julkinen-talous

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella:
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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 alijadaman 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 henkildstomitoitus 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. Lakisaateisista kasittely-
ajoista lipsutaan yha useammin. Tilastoraportti 41/2023. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkolahde
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