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Arvioinnin taustaa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi vuosittain sote-palvelujen jarjestamista maan eri alueilla. Arviointi teh-
déan sosiaali- ja terveysministerion (STM) toimeksiannosta, mutta arvioinnin kohteet perustuvat sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamista koskevaan lainsaadantoon. Arvioinnin kohteena ovat Manner-Suomen sairaanhoi-
topiirien alueilla toimivat kunnat ja kuntayhtymat, jotka jarjestavat sosiaali- ja terveyspalveluja. Aiemmasta poi-
keten ja STM:n toimeksiantoon pohjautuen Lansi-Pohjan alueellisia jarjestdjia arvioidaan osana Lappia ja lisaksi
Helsingin ja Uudenmaan yhteydessa on tarkasteltu jarjestamislakiluonnoksen mukaisia Uudenmaan sote-maa-
kuntia ja Helsinkia.

Tana vuonna arvioinnissa keskitytaan seuraamaan, mita muutoksia ja kehittamistoimia alueilla on tehty vuo-
den 2018 palvelujen arvioinnin jalkeen palvelujen jarjestamisessa ja niissa palvelukokonaisuuksissa, joissa alu-
eilla on erityisia muutostarpeita. Seuranta on osa arviointisyklia, jossa joka toinen vuosi toteutetaan laaja pal-
velujdrjestelmaarviointi ja joka toinen vuosi seurataan erityiskysymyksia ja niihin liittyvaa alueellista kehitysta.

Seurattaviksi teemoiksi on valittu kaksi kansallista ja kahdesta kolmeen alueellista asiakokonaisuutta. Valta-
kunnalliset teemat on valittu yhteistyossa STM:n kanssa, ja aluekohtaiset teemat on valittu yhteistyossa aluei-
den edustajien kanssa. Naiden lisaksi arvioidaan talouden ja kustannusten alueellista kehitysta seka kuvataan
palvelujarjestelman kokonaisuuden tilaa keskeisia mittareita hyodyntden. Jarjestamisen toimintaymparistoa
erityisvastuualueilla (erva) kuvataan myos lyhyesti.

Seurannan teemat kansallisia ja alueellisia

Vuoden 2019 kansalliset seurantateemat ovat perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus ja laatu seka ikaan-
tyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio. Perustason mielenterveyspalvelujen toimintamallit ja resur-
sointi vaihtelevat maan eri alueilla, eivatka palvelut ole yhdenvertaisesti vdaeston saatavilla. kdantyvalle vaestolle
tarjottavien palvelujen onnistunut jarjestaminen on olennaista yhdenvertaisuuden lisaksi rahoituksen riittavyyden
nakokulmasta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen perus- ja erityistason palvelujen yhteensovittaminen ja myos hori-
sontaalinen integraatio ovat asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien onnistuneen jarjestamisen elementteja.

Alueittain raataloidyt seurannan kohteet liittyvat muun muassa eri vaestéryhmien varhaisen tuen palvelujen
saatavuuteen, painopisteen siirtoon erityispalveluista peruspalveluihin, perustason palvelujen vahvistamiseen,
palvelurakenteen keventamiseen seka kustannusten hillintaan.

Arvioinnin tietolahteet monipuolisia

Tama arviointi perustuu alueiden edustajien kanssa kaytyihin teemakeskusteluihin, jarjestajaorganisaatioiden
dokumentteihin seka aluehallintoviraston valvontahavaintoraportteihin. Laadullisen aineiston liséksi seuran-
tavuoden tietopohja koostuu keskeisimmista mittareista, ydinindikaattoreista. Suurin osa ydinindikaattoreista
kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). Mittariston viimeisimmat arvot
ja arvojen kehitys alueittain on raportoitu THL:n Tietoikkunassa (thl.fi/tietoikkuna).

Tilastotietojen ja indikaattorien muutoksia seurattiin kdaytannon syista vain 7.9.2020 saakka, jonka jalkeen tul-
leet indikaattorien paivitykset eivat ole mukana arvioinnissa eivatka nay Tietoikkunassa. Vuoden 2019 indikaat-
toritiedoissa on havaittu useita laatupuutteita, mika on rajoittanut maarallisen tiedon hyddyntamismahdolli-
suuksia. Lisatietoa arvioinnin tietopohjasta ja sen laadusta tarjoamme arvion menetelmat ja laatuselosteessa.
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Seuranta ja arviointi tukevat alueellista ja kansallista kehittamistyota

Tavoitteena on, ettd asiantuntija-arvioinnit tukevat ja auttavat paitsi ministerididen ohjaustehtavaa, myos maan
eri osissa kaynnissa olevaa sote-palvelujen kehittamista tarjoamalla alueittaisesti vertailukelpoisen tilanneku-
van palvelujarjestelman suoriutumisesta.

Kiitdamme lampimasti KYS-ervan alueiden yhteyshenkil6ita ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteistyosta ja THL:n,
Valviran ja aluehallintovirastojen asiantuntijoita arvokkaasta panoksesta sote-jarjestamistehtavien onnistumi-
sen arvioinnissa.

Helsingissd 9.11.2020

Ritva Kannisto Pekka Rissanen
Arviointipaallikko Tietoylijohtaja
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yleiset edellytykset

1.1 Vaestotekijat ja sairastavuus

Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella
on viisi sairaanhoitopiiria: Pohjois-Savon (noin
244 000 asukasta, 18 kuntaa), Etela-Savon (99 000
as., 9 kuntaa), Itd-Savon (40 000 as., 4 kuntaa), Kes-
ki-Suomen (253 000 as., 21 kuntaa) ja Pohjois-Karjalan
(165 000 as.,13 kuntaa) sairaanhoitopiirit. Keskuskau-
pungit ovat Kuopio, Mikkeli, Savonlinna, Jyvaskyla ja
Joensuu. Vaestotiheys on kaikkien sairaanhoitopiirien
alueella alle maan keskiarvon, pienin Pohjois-Karja-
lassa. Ennusteen mukaan kaikilla alueilla vaesto jon-
kin verran vahenee vuoteen 2030 mennessa (taulukko
1).

Ita-Savossa ikaantyneiden, 75 vuotta tayttaneiden
osuus vaestosta on koko maan suurin, Eteld-Savossa
maan toiseksi suurin ja muissa sairaanhoitopiireissa
[ahempana maan keskiarvoa. Kuntien valiset erot
ovat kuitenkin suuria. Esimerkiksi koko Keski-Suo-
men alueella 75 vuotta tayttaneiden osuus on sama
kuin maassa keskimaarin (9,5 %), mutta se vaihtelee
Kivijarven 19,3 prosentista Muuramen 6,8 prosenttiin.
Syntyvyys on Pohjois-Karjalassa, Pohjois-Savossa ja
Keski-Suomessa lahellda maan keskiarvoa, Itd-Savossa
maan pienin.

Pienituloisuus on kaikkien viiden sairaanhoitopii-
rin alueella yleista, ja nuorisoty6ttomyytta on enem-
man kuin maassa keskimaarin. Pohjois-Karjalassa
pienituloisiin asuntokuntiin kuuluvien osuus vaes-
tostd on maan suurin (18,5 %), kuten myos vaikeasti
tyollistyvien osuus 15-64-vuotiaista.

Ruotsia didinkielenaan puhuvia ja ulkomaalais-
taustaisia asukkaita on hyvin vahan.

Sairastavuus ja palvelujen tarve

Sairastavuudessa on maan eri alueiden valilla mer-
kittavia eroja, mika nakyy suurina eroina alueittai-
sessa julkisten palvelujen tarpeessa. THL:n ikava-
kioimaton sairastavuusindeksi heijastelee alueen
sairaustaakkaa. Ikarakenne vaikuttaa siihen voimak-
kaasti, silla monet sairaudet ovat sita yleisempia,
mitd vanhemmista ikaryhmista on kysymys. Indeksi
ottaa huomioon seitseman eri sairausryhmaa (syopa,
sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet, tuki- ja
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liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden hairiét, tapa-
turmat ja muistisairaudet) seka nelja eri painotus-
nakokulmaa. Synnytykset ja keskosena syntyminen
lisdadvat merkittavasti palvelutarvetta. Paihteiden kay-
tosta seuraa paitsi paihdehuollon, myds muiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Siihen
liittyvat sairaudet ja tapaturmat ovat myos tavallisia
paivystyskayntien syita. Tyodikaisilla tyoterveyshuolto
vahentaa julkisten terveyspalvelujen tarvetta.

Sairastavuusindeksi on koko alueella maan kes-
kiarvoa (100) suurempi. Pohjois-Savossa se on maan
suurin (136,3), Pohjois-Karjalassa maan kolmanneksi
suurin (131,5), Keski-Suomessa l[ahimpana keskiarvoa
(107,9). Ikdantyneiden osuus vaestosta ei selita koko-
naan sairaanhoitopiirien valisid sairastavuuseroja,
silld Pohjois-Savossa ja Keski-Suomessa 75 vuotta
tayttaneiden osuudet vaestosta ovat lahella toisiaan
(10,7 ja 9,6 %), vaikka ero sairastavuudessa on mer-
kittava.

Sairastavuuden aiheuttamaa ennenaikaista kuol-
leisuutta kuvaava PYLL-indeksi (Potential Years of Life
Lost) on korkeampi kuin maassa keskimaarin. Suuri
sairastavuus ei ndy kaikilla alueilla suoraan yhta suu-
rena menetettyjen elinvuosien maarana kuin voisi
olettaa.

Tyokyvyttomyyselakettd saavien osuus tyoikai-
sista on alueella maan keskiarvoa suurempi.

1.2 Palvelujen jarjestaminen

Palvelujen jarjestaminen seka muutokset
jarjestamis- ja tuottamisvastuissa

Koko KYS:n erityisvastuualueella on 65 kuntaa, ja eri-
laisia jarjestamismalleja on runsaasti (kuvio 1, liite-
taulukko 1). Seuraavassa testissa olevat luvut eroavat
joiltain osin taulukossa olevista Kuntaliiton tiedoista.
Siten jarjestdjien maaraa voidaan laskea eri tavoin.
Pohjois-Savon alueella viisi eri organisaatiota vas-
taa seka perustason sosiaali- ettd terveyspalvelujen
jarjestamisesta. Liikelaitos Kysteri tuottaa seitsemalle
kunnalle terveydenhuollon ja vanhusten laitoshoi-
don palveluja. Kaksi organisaatiota vastaa pelkastaan
perustason terveyspalveluista ja yhdeksan kuntaa



1.Vaestotekijat ja jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

Taulukko 1. Perustietoja alueesta.

Pohjois- Keski- Pohjois- Koko maa

Savo Suomi Karjala (vaihteluvali)

Alueen perustiedot

Pinta-ala, km? 20366 12100 5711 17188 22903 390909 (5708-91 736)
Vaesto 31.12. 244236 98823 40258 252716 164465 5525292 (40258-1685983)
Vaestoennuste 2030* 234558 90483 34428 251118 156431 5566685 (34428-1822810)
Viestontiheys, asukkaita/km? 14,6 10,4 10,9 17,5 8,8 18,2 (1,4-192,6)

Vaeston ika- ja perherakenne
seka asuminen

Syntyvyys (Yleinen hedelmallisyysluku)* 41,8 37,9 31,7 39,2 40,4 42 (31,7-53,6)
0-17-vuotiaat, % vaestosta 17,7 15,9 14,8 19,3 16,8 19 (14,8-23,1)
75 vuotta tayttaneet, % vaestosta 10,7 13,2 14,5 9,6 11,1 9,5 (7,2-14,5)

Yhden vanhemman perheet, %

X L 22,4 23,5 23,7 22 23,2 22,9 (15,8-26,2)
lapsiperheista

Ulkona, ydomajoissa, tilapdissuojissa
ja laitoksissa olevat yksindiset 0,1 0,2 0 0,2 0,1 0,3 (0-0,6)
asunnottomat /1000 asukasta (2018-)

Vaeston kielirakenne

Ruotsinkielinen vaesto, % vaestosta

3110 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 5,2 (0,1-49,7)

Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta 31,4 34,5 36,1 37 39,4 76,6 (24-142,5)

Vaeston tyollisyys/tyottomyys ja

sosioekonominen asema

Pitkaaikaistyottdmat, % tyottomista 30,3 22,7 23,9 25,1 26 26,3 (13,9-31,2)

Vaikeasti tyollistyvat (rakenne-

tydttomyys), % 15-64-vuotiaista 45 43 >8 54 6.1 42(2.8-6.1)
. - .

Nl{on:sotyottomat, % 18-24-vuotiaasta 137 13,5 172 16,4 177 11,6 (7-18,7)

tyovoimasta

Gini-kerroin, kdytettavissa olevat tulot® 25,9 25,2 24,3 26,6 26 28,1(23,4-30,9)

Kunnan yleinen pienituloisuusaste* 15 15,5 16,2 16,3 18,5 13,1(10,1-18,5)

Vaeston sairastavuus

THL:n sairastavuusindeksi, 136,3 1246 1213 1079 1315 100 (76,8-136,3)

ikavakioimaton

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla

0-80 vuotta / 100 000 asukasta** 6731 7720 7333 6421 7244 6321 (5149-7720)

Tyokyvyttomyyseldkettd saavat

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

vaestosta

*2018, **2017, ***2016
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1.Vaestotekijat ja jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

erikseen sosiaalipalveluista, kotihoidosta ja asumis-
palveluista. Terveysasemia on 28.

Erikoissairaanhoidon palveluja tuottavat yli-
opistosairaalan (KYS) lisdksi Harjulan sairaala
Kuopiossa, lisalmen sairaala ja Varkauden kau-
punki. Varkauden sairaalassa jatkui vuonna 2019
Terveystalo Oy:n leikkaustoiminta. Aluehallin-
toviraston paatokselld anestesiaa vaativa leik-
kaustoiminta loppuu viimeistdaan 31.12.2020.
Yliopistosairaalan laajan paivystyksen lisaksi ympari-
vuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys on
lisalmen ja Varkauden sairaaloissa.

Keski-Suomessa perusterveydenhuollon jarjesta-
misesta vastaa seitseman eri organisaatiota ja sosiaa-
lipalveluista 13. Alueella on 31 terveysasemaa, joista
nelja ulkoistettua. Keski-Suomen keskussairaala on
laajan paivystyksen sairaala.

Keski-Suomen maakunnassa sijaitseva Jamsan
kaupunki kuuluu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin. Se
jarjestaa Jamsan ja Kuhmoisten kunnan sote-palve-
lut. Jamsan paaterveysasemalla on ymparivuorokau-
tinen perusterveydenhuollon paivystys.

Jyvaskylan kaupungin kuuden terveysaseman
alueen seka Hankasalmen ja Uuraisten kuntien
yhteensa noin 6 000 asukasta siirtyivat takaisin jul-
kisesti tuotettavien terveyskeskuspalvelujen piiriin,
kun STM:n rahoittama valinnanvapauskokeilu paattyi
lokakuussa 2019. Hankasalmella on taman jalkeen
aloitettu avosairaanhoidon palvelusetelikokeilu,
jossa valittavaan kokonaisuuteen kuuluvat laakari-,
sairaanhoitaja-, laboratorio- ja rontgenpalvelut.

Pohjois-Karjalassa Siun soten kuntayhtyma jarjes-
taa julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon, ymparisto-
terveydenhuollon seka ensihoidon ja pelastustoimen

Kuvio 1. Peruspalvelujen jarjestamismallit alueen kunnissa vuonna 2019.

kuntayhtymad, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
kuntayhtymd, terveydenhuolto ja yksittaisia sosiaalipalveluja

kuntayhtyma, vain terveydenhuolto

vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittaisia sosiaalipalveluja

vastuukunta, vain terveydenhuolto

[ |
55
[0 vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
I
[ |

kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

@ Kartassa esitetaan tietoja peruspalvelujen jarjestamismalleista alueen eri kunnissa. Tiedot perustuvat Kunta-

liiton aineistoihin ja luokitteluun.
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1.Vaestotekijat ja jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

palvelut koko alueella. Terveysasemia on yhteensa 22,
joista Raakkylan palvelujen tuottaminen on ulkois-
tettu. Pohjois-Karjalan keskussairaala on laajan pai-
vystyksen sairaala. Lisaksi vuonna 2019 Nurmeksessa
toimi Terveystalo Oy:n tuottama perusterveydenhuol-
lon yovastaanotto, joka on aluehallintoviraston maa-
rayksella lakkautettu syyskuussa 2020.

Etela-Savon perustason sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestamisesta vastaa kolme eri organisaa-
tiota: kuntayhtyma Essote, Pieksamaen kaupunki ja
Joroinen. Joroinen muodostaa yhteistoiminta-alueen
Pohjois-Savoon kuuluvan Varkauden kanssa. Terve-
ysasemia on Essoten alueella 10, Joroisissa yksi ja
Pieksamaella kolme. Mikkelin keskussairaala tuot-
taa julkiset erikoissairaanhoidon palvelut. Siella on
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteispaivystys ns. monitoimijapaivystyksena ja syn-
nytystoiminta jatkuu STM:n poikkeusluvalla tassa vai-
heessa vuoden 2022 loppuun asti.

[ta-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri
jarjestaa kaikki sote-palvelut Savonlinnaan ja Enon-
koskelle. Rantasalmi ja Sulkava jarjestavat itse perus-
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelut, jotka
tuottaa Terveystalo Oy. Rantasalmen kunta paatti
1.1.2020 alkaen ja Sulkavan kunta 1.6.2020 alkaen
hankkia sosiaalihuollon lainmukaiset viranomaisteh-
tavat Sosterin tuotantona. Muu sosiaalihuollon toi-
minta pysyi edelleen yksityisen toimijan tuotantona.
Terveysasemia on kaikkiaan seitseman. Savonlinnan
keskussairaalassa on erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon yhteispaivystys, mutta ei enaa syn-
nytystoimintaa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymaval-
tuusto paatti lokakuussa 2019 lopettaa aloittamansa
erikoissairaanhoidon palvelujen ulkoistusvalmistelut
ja sen sijaan aloittaa valmistelua Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin kanssa.

Uutta erikoissairaanhoidon jarjestamissopimusta
ei ole KYS-erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kesken viela saatu solmittua keskittamisasetukseen
liittyvien seikkojen takia.

Vaalijalan kuntayhtyma muodostaa kehitysvam-
malain mukaisen Savon erityishuoltopiirin. Se tuottaa
33 omistajakunnalleen seka perus- etta erityistason
palveluita.

Merkittava yhteistyo

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Essote ja Siun sote
ovat valmistelleet tuotannollista yhteistyota erikois-
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sairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon etavas-
taanottopalveluissa.

Keski-Suomen, Etela-Savon, Pohjois-Karjalan ja
Vaasan sairaanhoitopiirien ja alueiden sote-kuntayh-
tymien asiakas- ja potilastietojarjestelman Asterin
hankinta kilpailutettiin. Toimittajaksi valittiin Cerner
Ireland Limited. Sairaanhoitopiirit tai sote-kuntayhty-
mat ja alueen kunnat sitoutuvat toteutuskustannuk-
siin vasta, kun hankinnan todelliset kustannukset ovat
suunnitteluprojektin aikana selvinneet. Tavoitteena
on, etta jarjestelman ensimmaiset yhteiset osat ote-
taan kayttoon vuonna 2023.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on mukana
UNA-asiakas- ja potilastietojarjestelmahankkeessa
useiden muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Uuden
jarjestelman ytimen hankintapaatos on tehty, ja se
otetaan kayttoon vuoden 2020 aikana.

Talous ja investoinnit

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin vuoden 2019
tuloslaskelma oli 9,1 miljoonaa euroa alijdamainen.
YT-neuvotteluissa paadyttiin 175 henkilotyovuoden
vahennyksiin. Sosiaali- ja terveysministerio myonsi
noin 125 miljoonan euron jatkoluvan Uusi Sydan
-rakennusinvestoinnille, joka toteutetaan neljassa vai-
heessa vuosina 2018-2025. Ensimmainen osa otettiin
kayttoon helmikuussa 2020. Hankkeen alkuperdinen
kustannusarvio on 164 miljoonaa euroa.

STM myonsi poikkeusluvat Varkauden kaupungille
noin 37 miljoonan euron TerveysKampus-uudisraken-
tamiseen ja Siilinjarven kunnalle 23 miljoonan euron
sote-keskuksen uudisrakentamiseen.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vuoden 2019
tuloslaskelma jai noin 15 miljoonaa euroa alijaamai-
seksi. YT-neuvotteluja ei kuntayhtymassa kayty. Paa-
osa vuoden 2019 investoinneista (97 %), yhteensa
noin 132 miljoonaa euroa, liittyi sairaala Novan raken-
tamiseen ja ICT-ratkaisuihin. Uusi sairaala otetaan
kayttoon vuoden 2020 loppuun mennessa.

Jyvaskylan kaupunki on jattanyt sosiaali- ja ter-
veysministeriolle noin 16 miljoonan euron investoin-
tihakemuksen 90-paikkaista palvelutaloa varten.

Pohjois-Karjalassa Siun soten kuntayhtyman
tuloslaskelma jai vuonna 2019 noin 4 miljoonaa euroa
alijaamaiseksi. Vuosi 2018 huomioiden kumulatiivi-
nen alijaama on noin 9 miljoonaa euroa. Investoin-
timenot olivat noin 34 miljoonaa euroa, suurimpana
J2-rakennushanke. Siun sotessa kaytiin vuodenvaih-
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teessa 2019-2020 koko henkilostoa koskeneet YT-neu-
vottelut.

[td-Savon sairaanhoitopiirin vuoden 2019 tilinpaa-
toksen 4,7 miljoonan euron ylijaama hyvitettiin jasen-
kunnille. Investointien maara oli noin 2 miljoonaa
euroa. Perusterveydenhuollon uudisrakentamisen
suunnittelu ja kilpailutus viimeisteltiin. Kokonaiskus-
tannusarvio on noin 28 miljoonaa euroa. Kotihoidon
kasvaneeseen palvelukysyntdan vastattiin vakinais-
tamalla 22 maaraaikaista lahihoitajan tyosuhdetta.
Laakareiden ja eraiden muiden ammattihenkildiden
saatavuudessa oli ongelmia, ja nykyisten osaajien
menettaminen on riski toiminnan jatkuvuudelle.

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa/sote-kuntayh-
tymassa vuodelta 2019 kertyi alijgamaa 4 miljoonaa
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euroa. Investointimenot olivat noin 32 miljoonaa
euroa, josta sairaalarakentamisen osuus 27 miljoo-
naa euroa. Syksylla 2019 kaytiin YT-neuvottelut, joissa
paadyttiin organisaation uudelleen jarjestelyihin,
henkiloston lomautuksiin ja irtisanomisiin. Mikkelin
Perhetalo ja Kuuma-sairaala valmistuivat kesalla. Val-
tuusto jatkoi viimeisen suuren rakennusinvestointi-
hankkeen Mielen- ja kuntoutuksentalon hankesuun-
nittelua.

Vaalijalan erityishuoltopiirin kuntayhtyman talou-
dellinen tulos oli noin 3,5 miljoonaa euroa ylijaamai-
nen. Ylijaamasta palautetaan 1,5 miljoonaa euroa
jasenkunnille, loppu liitetdaan edellisvuosien ylijaa-
miin.
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2.1 Asiantuntija-arvio

Alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamista vaikeuttaa suuri jarjestajien maara, minka vuoksi myos
palvelujarjestelma on hajanainen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarve on 16 prosenttia maan keskiar-
voa suurempi. 65 vuotta tayttaneitd on hiukan muuta maata enemman. Syntyvyys on maan keskiarvon mukaista.
Tyoikaisia vaestosta on niin ikaan suunnilleen maan keskiarvon verran, mutta tyokyvyttomyyselaketta saavien
osuus heista on maan kolmanneksi suurin. Sairastavuus on suurta. Alueen sosiaali- ja terveydenhuollon tarve-
vakioidut menot olivat hieman pienemmat kuin maassa keskimaarin. Kuntien talouden heikkeneminen haastaa
sote-palvelujen rahoitusmahdollisuuksia. Yliopistokaupunki Kuopio kouluttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia, mika helpottaa rekrytointia alueella. Vuoden 2018 tilaston mukaan alueella asuvien tyoikaisten
[dakarien maara asukaslukuun suhteutettuna oli maan suurin.

Mielenterveyspalvelujen integraatiota ja perustason palvelujen vahvistamista suunnitellaan

Alueen suuri haaste on mielenterveyssairastavuus. Jarjestdjien suuri maara luo hajanaisuutta myods alueen mie-
lenterveyspalveluihin. Osassa maakuntaa on jo integroitu perustasoa ja erityistasoa, ja sama taho jarjestaa seka
perustason etta erityistason mielenterveyspalveluja. Teknologiaa hyddynnetaan jonkin verran etavastaanotoissa
ja muussa asioinnissa. Eri toimijoiden erilaiset potilastietojarjestelmat tuovat ongelmia tiedolla johtamiseen ja
toiminnalliseen integraatioon.

Sairaanhoitopiirissa on tartuttu suureen mielenterveyssairastavuuteen seka terveydenhuollon yhteistyéna
ettd suunniteltaessa perusterveydenhuollon yksikdssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen tahtaavaa toimin-
taa. Vuoden 2019 aikana tehtiin alueen psykiatrian ja nuorisopsykiatrian jarjestamisen ja toimintamallien suun-
nittelua koskeva selvitys. Siina esitettiin jatkosuunnitelmia toimintatapojen yhtenaistamiseksi seka resurssien ja
osaamisen siirtamiseksi erikoissairaanhoidosta perustasolle, tavoitteena mielenterveyspalvelujen integraation
vahvistaminen.

Ikadantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio vaihtelee alueen sisalla

Osassa alueista on tehty hallinnollista integraatiota, mutta osassa se vaatii viela rakenteiden luomista. Vaikuttaa
silta, etta terveyspalveluiden tukea kaivattaisiin enemman asumispalveluihin ja kotihoitoon niin virka-aikana
kuin myos virka-ajan ulkopuolella, mika parantaisi myos palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Kotisairaalatoi-
minta ei kata koko maakunnan aluetta. Sen laajentaminen koko maakuntaan parantaisi palvelun yhdenvertaista
saatavuutta. Palliatiivisen hoidon saatavuuteen olisi syyta kiinnittda huomiota. Muistiasiakkaan hoitoketjujen
kehittaminen nayttdisi tarvitsevan vield vahvistamista. Hyvana esimerkkind moniammatillisesta yhteistyosta
on KYS:n lddkehuollon osaamiskeskuksen farmaseuttien toimiminen paivystysalueella. He tekevat geriatristen
potilaiden laadkityksen kokonaisarvioita, joista tiedot menevat sahkdisena palautteena perusterveydenhuol-
toon. lkadntyneet eivat kayttaneet pdivystysta ja vuodeosastoja juurikaan enempaa kuin maassa keskimaarin.
Paivystyskaynnit ja sairaalahoito painottuivat perusterveydenhuoltoon, joten ilmeisesti erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valinen tyonjako ikdantyneiden hoidossa on toimivaa.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdeongelmat huolenaiheena

Mielenterveys- ja paihdeongelmat alueen perheissa heijastuvat lasten hyvinvointiin ja lisdavat palvelutarpeita
perhepalveluissa seka lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa. Nuorisopsykiatrian laitos- ja avohoitoa kay-
tetaan paljon. Myos kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten osuus on ollut maan suurimpia. Toisaalta
kuntoutuspsykoterapiaa saaneita 16-24-vuotiaita on ollut usean vuoden ajan maan keskiarvoa vahemman.
Perhekeskustoimintaa on kehitetty Yhdessa!-hankkeen nimelld. Nuorisopsykiatriassa kolmella alueen kuudesta
jarjestamisalueesta on perustason lisaksi omaa erityistason palvelutuotantoa. Vuoden 2019 aikana toteutet-
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tuun psykiatrian ja nuorisopsykiatrian selvitystyohon sisaltyy nuorten mielenterveyspalvelujen jarjestaminen
koko maakunnan alueella ja mallinnus alueellisesta palveluverkosta lahipalveluista seudullisiin ja keskitettyihin
palveluihin. Erikoisladkaritilanne on alueelta saatujen tietojen perusteella haastava niin nuoriso-, lasten- kuin
aikuispsykiatriassa.

Erikoissairaanhoidon kaytto on runsasta

Somaattista erikoissairaanhoitoa kaytetaan paljon. Alueen 245 000 asukkaan vaestolle tuottaa erikoissairaan-
hoidon palveluja nelja sairaalaa: Kuopion yliopistosairaalan lisaksi Yla-Savon kuntayhtyman lisalmen sairaala,
Varkauden sairaala ja Kuopion kaupungin Harjulan sairaala. Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) kautta kertyvissa
tiedoissa niin somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokaynteja, vuodeosastohoitojaksoja kuin vuodeosasto-
hoidon 18 vuotta tayttaneita potilaita kuvaavat luvut vaestoon suhteutettuna olivat maan korkeimpien joukossa.
Suurta erikoissairaanhoidon palvelutarvetta selittda osittain alueen suuri sairaustaakka, mutta palvelutarjonta
voi toisaalta my0s yllapitaa kysyntaa. Erikoissairaanhoidon rakenteen selkiyttamiseen voisi alueella olla mah-
dollisuuksia ja sita kautta kustannusten kasvua voitaisiin pyrkia hillitsemaan. Sairaustaakkaan ja erikoissairaan-
hoidon tarpeeseen voidaan pitkalla aikavalilla vaikuttaa panostamalla ennaltaehkaisyyn seka hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen. Kotisairaalatoiminnan ulottaminen koko maakunnan alueelle vaatii kehittamista ja voi
osaltaan korvata vuodeosastopalveluita.
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2.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitus ja kustannukset

Kuntien talous heikkeni koko maan tapaan

Alueen kuntien (18) taloudellinen tilanne heikkeni
vuonna 2019 kuten koko maassa. Tilikauden tulos oli
alijaamainen 11:ssa alueen kunnista. Suurin alijaama
kirjattiin Tervossa, 506 euroa asukasta kohden. Tulo-
rahoituksen riittavyytta kuvaava vuosikate asukasta
kohti heikkeni lahes kaikissa kunnissa suhteessa
edellisvuoteen. Vuosikate riitti kattamaan poistot
vain viidessa alueen kunnista. Negatiivinen vuosikate
kirjattiin Tervossa, Siilinjarvelld, Tuusniemella ja Rau-
talammella. Vuonna 2018 vuosikate oli negatiivinen
vain Tuusniemella.

Sote-uudistuksen oletettu vaikutus valtion
rahoitukseen

Kaynnissa olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa valtion rahoitusosuus vahenisi Pohjois-Sa-
vossa. Kuntien ilmoittamien vuoden 2019 tilinpaato-
sennakkotietojen ja vuoden 2020 talousarviokyselyn
perusteella tehtyjen rahoituslaskelmien (10.6.2020)
mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten
laskennallinen laht6taso on vuoden 2020 tasossa noin
1,161 miljardia euroa, 3 982 euroa asukasta kohden.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen huomioi-
tuna asukaskohtainen rahoitus vahenisi maan kuu-
denneksi eniten, 2,3 prosenttia (92 euroa / asukas).
Tassa vaiheessa kaytettavissa on valtiovarainministe-
rion rahoituslaskelma, joka on tehty hallituksen esi-
tysluonnoksen 6/2020 mukaisesti; I1ta-Savon alue on
sisallytetty Pohjois-Savon rahoituslaskelmiin.

Erikoissairaanhoidon seka lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen kustannukset kasvoivat
suhteellisesti eniten

Pohjois-Savon sosiaali- ja terveystoimen nettokayt-
tokustannukset olivat vuonna 2019 yhteensa 974,3
miljoonaa euroa (3 989 euroa / asukas). Asukaskoh-
taiset kustannukset olivat vajaat 15 prosenttia suu-
remmat kuin maassa keskimaarin (kuvio 2), ja ne kas-
voivat lahes kuusi prosenttia edellisvuodesta, mika oli
enemman kuin koko maassa (4,9 %). Kustannukset
olivat pienimmat Siilinjarvella, 3 369 euroa, ja suurim-
mat Rautavaaralla, 6 011 euroa. Jalkimmaisen kustan-
nukset kuuluvat maan suurimpiin.
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Alueen sosiaali- ja terveystoimen kustannuksista
suurin osuus muodostui erikoissairaanhoidosta (39
%), jonka osuus kokonaiskustannuksista oli vajaan
prosenttiyksikon suurempi kuin edellisvuonna. Asu-
kaskohtaiset erikoissairaanhoidon kustannukset kas-
voivat 7,7 prosenttia. Suhteellisesti eniten kasvoivat
erikoissairaanhoidon ohella lasten, nuorten ja per-
heiden palvelujen (7,6 %) ja perusterveydenhuollon
avohoidon palvelujen (6,4 %) kustannukset.

Palvelutarve, tarvevakioidut menot
Pohjois-Savossa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lutarve on keskimaaraista suurempi. THL:n vuonna
2020 paivittamien laskelmien mukaan vaeston ika-
ja sukupuolirakenteen, sosioekonomisen aseman ja
sairastavuuden huomioiva palvelutarve oli alueella
16 prosenttia suurempi kuin maassa keskimaarin.
Vuonna 2018 tarpeeseen suhteutetut menot olivat
kaksi prosenttia pienemmat kuin maassa keskimaa-
rin. Alueen sisalla palvelutarve oli suurimmillaan Rau-
tavaaralla; se oli 76 prosenttia maan keskimaaraista
suurempi ja koko maan suurin. Asukkaiden palvelu-
tarpeeseen suhteutetut menot olivat alueen pienim-
mat Tervossa, 16 prosenttia keskimaaraista pienem-
mat.

2.3 Keskeiset seurantatulokset

Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin joukko ydinindi-
kaattoreita (ks. julkaisun menetelmét ja laatuseloste,
liitetaulukko 2). Seuraavassa on tuotu esiin palvelujar-
jestelman eri tehtavakokonaisuuksiin liittyvia havain-
toja.

Kuntien ja soten hyte-yhteistyo oli TEA-kyselyn
tulosten mukaan suunnilleen maan keskiarvojen
mukaista (sote-asiantuntijatuki kunnille, liikunta-
neuvonnan palveluketju). Ennaltaehkaisevien ja var-
haisen tuen palvelujen resurssit olivat nekin paaosin
maan keskiarvojen mukaiset muuten, mutta lukioi-

den kuraattoriresurssit olivat maan heikoimmat.
Huumekokeilut olivat toisen asteen opiskelijoilla har-
vinaisia. Peruskoululaisten fyysinen toimintakyky oli
MOVE!-mittauksen mukaan maan keskiarvoa heikom-
paa. Aikuisvaeston alkoholikuolemien vuoksi menete-
tyt elinvuodet (PYLL) vahentyivat, mutta alkoholikuol-
leisuus oli viela maan keskiarvoa korkeampaa.
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma ja
alueen ero maan keskiarvoon 2019.

-12,5%
+150 %

+4,8 %

. /
~
N
N
N

-100 % N

+14,6 %

Ero koko maahan

B cErikoissairaanhoito [ | Lasten, nuorten ja perheiden
) sosiaalihuollon avopalvelut ja
B Perusterveydenhuollon avohoito lastensuojelu
[ | Perusterveyden.huollon Vammaisten palvelut
vuodeosastohoito L]
Paihdehuollon erityispalvelut
M suun terveydenhuolto yisp
. Muu sosiaali- ja terveystoiminta
B ikdantyneiden palvelut
L -~ Maan keskiarvo
B Kotihoito

@ Kuviossa esitetdan kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtavittain. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtavakohtainen osa ylittaa katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myos prosentteina. Tehtavakohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista
sosiaali- ja terveystoimen nettokadyttokustannuksista.
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Tyottomien aktivointiaste oli maan matalimpien
joukossa, mutta hieman edellisesta vuodesta kasva-
nut. Kunnan osarahoittamaa tyomarkkinatukea mak-
settiin 76 euroa asukasta kohden, vahan maan kes-
kiarvoa enemman. Toimeentulotukea pitkaaikaisesti
saaneita oli suunnilleen maan keskiarvon verran seka
nuorten aikuisten etta yli 24-vuotiaiden tyoikaisten
joukossa.

Seka kasvatus- ja perheneuvoloiden ettd uusien
lastensuojelun avohuollon lapsiasiakkaiden maara
pieneni. Perheita oli sosiaalihuoltolain mukaisen per-
hetyon seka kodin- ja lastenhoitopalvelujen piirissa
maan keskiarvoa véahemman. Odotusaika erikois-
sairaanhoidon lastenpsykiatrialle oli maan pisim-
pia, mediaani 57 vrk, nuorisopsykiatrialle lyhyempi,
mediaani 21 vrk.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi
oikeutettuja oli 2,6 prosenttia vaestdstd, maan toi-
seksi eniten. Nuorista aikuisista (18-24-v.) mielenter-
veyssyista tyokyvyttomyyselaketta saavien osuus oli
maan suurimpien joukossa ja kasvanut nopeammin
kuin maassa keskimaarin. Yli 25-vuotiaista tyoikaisista
maan suurin osuus oli tyokyvyttomyyselakkeella mie-
lenterveyssyista. Aikuisten mielenterveyden avohoi-
tokaynteja oli maan toiseksi eniten. Seka paihdehuol-
lon laitoksissa hoidossa olleita etta paihteiden vuoksi
sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoi-
dettuja oli vahan maan keskivertoa enemman.

75 vuotta tayttaneista kotona asui 91 prosenttia.
Heistd 11 prosenttia oli kotihoidon piirissa. Saannol-
lisen kotihoidon piirissa olevista 23 prosentille tehtiin
kahdesta kolmeen kayntia paivassa ja 28 prosentille
kolme kayntia tai enemman, jalkimmainen on maan
isoin osuus. Omaishoidon tuella hoidettavia oli muun
maan tapaan. Tehostetussa palveluasumisessa asui
7,5 prosenttia, vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa
laitoshoidossa terveyskeskuksissa saman verran kuin
maassa keskimaarinkin. Perusterveydenhuollossa
vuodeosastohoidon hoitopadivia oli maan keskiarvoa
enemman.

Aikuisten somaattisen erikoissairaanhoidon vuo-
deosastopaivista 32 prosenttia oli ikdantyneiden, 75
vuotta tayttaneiden kayttamia hoitopaivia, maan kes-
kiarvoa vahemman.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vas-
taanottoa oli kayttanyt yli puolet vaestosta, joten
Pohjois-Savon alueella terveyskeskusvastaanottoa
kayttaa koko maahan verrattuna suuri osa vaestosta.
Maaliskuussa 2019 kiireettomissa tilanteissa 57 pro-
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senttia odotti terveyskeskuslaakarin vastaanotolle
paasya yli seitseman paivaa ja 1,3 prosenttia vastaan-
otolle paasseista oli joutunut odottamaan yli kolme
kuukautta yhteydenotosta. Siten hoitotakuu toteutuu
vahan maan keskiarvoa paremmin. Sahkoiset asioin-
tikdynnit ovat lisdantyneet, mutta eivat aivan muun
maan tahdissa. Tk-ladkarivastaanoton kayntisyiden
kirjausaste oli 56 prosenttia, keskiarvoa matalampi.
Perusterveydenhuollossa epaspesifiin ylahengitys-
tieinfektioon kirjoitettiin antibioottihoito harvemmin
kuin maassa keskimaarin.

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokayn-
teja oli seka alle 18-vuotiailla etta aikuisilla enemman
kuin maassa keskimaarin. Vuodeosastohoidon hoito-
jaksoja oli myos keskivertoa enemman. Somaattista
erikoissairaanhoitoa odottavien odotusajan mediaani
olivuoden lopussa 56 vrk, maan pisin kuten myos Pai-
jat-Hameessa. Erikoissairaanhoidossa oli 197 paivys-
tyskayntia tuhatta asukasta kohti.

Ensihoitotehtavia oli muun maan tapaan, ja tavoit-
tamisaika kiireellisissa tehtavissa taajaman ulkopuoli-
silla asutuilla alueilla oli maan keskiarvojen mukaista.

Kiireettomissa tilanteissa terveyskeskuksen ham-
masldakariaikaa yli kolme viikkoa odottaneita oli
maan keskiarvoa vahemman lokakuussa 2019. Suun
terveydentilaa kuvaavan tietopohjan valossa seka
aikuisten etta kouluikdisten lasten suun terveys vai-
kutti olevan vahintaan maan keskivertoa.

65 vuotta tayttaneiden influenssarokotuskatta-
vuus ja tyttojen HPV-rokotuskattavuus olivat molem-
mat maan parhaimpien joukossa. Lasten yleiseen
rokotusohjelmaan kuluvien rokotusten kattavuus oli
myo6s hyva. Erikoissairaanhoidon hoitohenkildkun-
nan influenssarokotuskattavuus oli sekin maan nel-
jan parhaimman joukossa, 94 prosenttia (uusin tieto
vuodelta 2018).

Vuonna 2019 vammaispalvelulain mukaisen hen-
kilokohtaisen avun piirissa olevia oli Pohjois-Savossa
maan keskiarvoa enemman, ja maara oli kasvanut
edeltavasta vuodesta. Myos vaikeavammaisten kul-
jetuspalvelujen saajia oli keskimaaraista enemman.
Vaikeavammaisten palveluasumisen piirissa olevia
sen sijaan oli vahemman, ja maara oli vahentynyt
edeltavasta vuodesta.
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2.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja on kasi-
telty myos luvussa 2.6. Vuosille 2020-2030 laaditun
kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien
ehkdisyohjelman (Vorma ym. 2020) mukaan mielen-
terveyden hairiot ovat yleistyneet. Koko maan tasolla
lahes puolet tyokyvyttomyyselakkeista johtuu mie-
lenterveyden hairidista. Myos mielenterveysperustei-
sesti sairauspaivarahaa saaneiden osuus on kasvanut
kaikilla alueilla (kuvio 3). Pohjois-Savon 18-24-vuo-
tiaista nuorista aikuisista mielenterveysperusteisesti

sairauspaivarahaa saaneiden osuus oli suurin koko
maassa. Jotta tama kehitys voidaan muuttaa, niin
ennaltaehkaisyyn kuin mielenterveyssyista alentu-
neen toimintakyvyn korjaamiseen tulee l6ytaa kei-
noja kaikenikaisille.

Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai
suunnitellut muutokset palvelujen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Johtamisessa ja rakenteissa ei ole tapahtunut muu-
toksia. Vuoden 2019 aikana on tehty koko aluetta kos-
keva selvitys "Psykiatrian ja nuorisopsykiatrian jarjes-
tamisen ja toimintamallin suunnittelu Pohjois-Savon
maakunnassa”, loppuraportti on julkaistu 11/2019.
Siina esitetadn toimenpiteita ja jatkosuunnitelmia
toimintatapojen yhtendistamiseksi. Selvityksen linja-
uksina mm. polikliininen avohoito jaetaan eteldiseen
ja pohjoiseen psykiatrian poliklinikkatoimintaan, psy-
kiatrian ja nuorisopsykiatrian palveluita toteutetaan
jatkossa Kuopiossa, lisalmessa ja Varkaudessa ja paih-
depalveluita ldhinna ostopalveluina tai kolmannen
sektorin tuotantona. Psykiatrian osastohoidon sai-
raansijoja vahennetaan. Samalla resursseja ja osaa-
mista siirretdan erikoissairaanhoidosta perustasolle.

Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet vuosina 2011-2019.
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@ Kuviossa esitetaan, miten mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden lukumaara on kehittynyt
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 valilla vaestomaaraan suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on
huomioitava alueen tyéllisyystilanne. Alueilla, joilla on paljon ty6ttomyyttd, on vdhemman sairauspoissaoloja.
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Integraation ja tiedolla johtamisen kehittami-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi

Edelld mainitun selvitystyon yhtena tavoitteena on
mielenterveyspalvelujen integraation vahvistami-
nen. Suunnitelman toimeenpanoa on hidastanut
Covid-19-pandemia. Koko maakuntaa pienemmilla
alueilla integraatiota on tehty jo aiemmin, ja saman
jarjestajan toimintana on seka perustason etta eri-
tyistason mielenterveyspalveluja. Tulevaisuuden
Sote-keskus -ohjelmaan liittyvissa hankkeissa on
tavoitteena lisata konsultaatiotukea erityistasolta
perustasolle.

Systemaattista hoitoketjutyota Pohjois-Savossa ei
ole tehty, mutta tilanne on muuttumassa, kun perus-
terveydenhuollon yksikkoon on palkattu hoitoket-
jukoordinaattori. Ensimmaisten joukossa laaditaan
aikuisen depressiopotilaan hoitoketju. Kuopion kau-
pungin perustason palvelujen ja erikoissairaanhoi-
don valisesta tyonjaosta on kirjalliset ohjeet aikuisten
osalta, ja lasten ja nuorten osalta ne ovat tekeilla. Koil-
lis-Savossa on kuvattu mielialapotilaan, psykoosipo-
tilaan seka nuoren mieliala- ja syomishairiopotilaan
hoitopolut.

Tiedolla johtamisessa ja integraatiossa ongelmia
muodostavat eri potilastietojarjestelmat. Pohjois-Sa-
vossa valmistellaan perusterveydenhuollon, sosiaa-
litoimen ja erikoissairaanhoidon tietojarjestelmauu-
distusta valtakunnallisessa UNA-yhteistydssa KYS:n
tietohallinnon johdolla.

Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
varmistaminen

Kuopion kaupungin alueella on kdytossa Sihti-toi-
minta, jossa nuoret ja opiskelijat paasevat ilman lahe-
tetta mielenterveyspalveluihin. Sihti on valilla ruuh-
kautunut, ja aikaa on joutunut toimintaperiaatteen
vastaisesti odottamaan jopa viikkoja. Yliopisto-opis-
kelijoiden mielenterveyspalveluissa YTHS on merkit-
tava toimija. Varkaudessa akuuttitydoryhma vastaa
virka-ajan ulkopuolella tapahtuvista konsultaatioista.
Yksi sairaanhoitaja tyoskentelee nuorten akuuttisai-
raanhoitajana ja antaa tukea kouluilla ym. peruspal-
veluissa ilmeneviin akuutteihin tilanteisiin.
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Henkiloston osaamiseen seka muihin
resursseihin liittyva kehittaminen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Henkiloston osaamista kehitetadn ottamalla kayttoon
vaikuttavia menetelmia, kuten IPC ja Chilled, seka
vahvistamalla puheeksi ottamista ja kohtaamista per-
hekeskuksen toiminnassa. Henkilostoa koulutetaan
my0s Lapset puheeksi- ja Mielenterveyden ensiapu
-menetelmien kayttoon.

Useiden alueiden vastauksissa toistuu tarve psy-
kogeriatrisille erikoissairaanhoidon konsultaatiopal-
veluille. On toivottu, etta psykogeriatria olisi keski-
tettya toimintaa, mutta asiaa pohtinut tydryhma ei
paatynyt kuitenkaan yhteiseen nakemykseen.

Osassa kunnista erityistason palveluita hankitaan
ostopalveluina, koska psykiatrien ja psykologien
rekrytoinnissa on vaikeuksia. Psykoterapiakoulutusta
on lisatty, mm. Yla-Savo kouluttaa henkilostoa psy-
koterapeuteiksi yhteistydssa erikoissairaanhoidon
kanssa. Joillakin alueilla nuorten mielenterveyspal-
velujen tarvetta lisadvat alueilla sijaitsevat lastensuo-
jelulaitokset ja perhekodit.

Teknologian hyodyntiaminen

Covid-19-pandemia on vauhdittanut etavastaanotto-
jen kayttoa. Sahkaista asiointia hyddynnetaan myods
mm. mielenterveysasiakkaiden hoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden arvioinnissa. Erikoissairaanhoidon kon-
sultaatioissa kaytetaan videoyhteytta.
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2.5 lkdantyneiden palvelujen ja
terveyspalvelujen integraatio

Ikaantyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75
vuotta tayttaneilld, joiden maara lisdantyy tulevina
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4).

lkadntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja
johtamisjarjestelmat

Alueen kunnista yhdeksassa ikaantyneiden palvelut
ja terveyspalvelut ovat edelleen eri organisaatioissa.
Kuopion kaupungin organisaatiossa ne ovat saman
johdon alaisuudessa. Yla-Savon sote-kuntayhtymassa
palvelut on myos integroitu. Henkiloston yhteiskayt-
toa terveys- ja ikaantyneiden palvelujen valilla ei tul-
lut esille.

Yleisen valtakunnallisen suuntauksen mukaisesti
on lisatty kotihoidon ja tehostetun asumispalvelun

osuutta ja vahennetty vastaavasti terveyskeskusten
vuodeosastohoidon osuutta. Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidon hoitopdivia koko vaestéon suh-
teutettuna oli Pohjois-Savossa viela 50 prosenttia
maan keskiarvoa enemman, joskin ne ovat vahen-
tyneet tasaisesti. Somaattisen erikoissairaanhoidon
hoitopaivia oli 75 vuotta tayttaneilla noin 25 prosent-
tia keskimaaraista vahemman, joten ikaantyneiden
vuodeosastohoito painottuu perusterveydenhuol-
toon.

Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa
palveluasumisessa

Kuopion kaupungin alueella toimii kotihoidon ja sai-
raanhoitopiirin ensihoitopalvelujen yhteinen Sosiaali-
ja terveyspalvelujen tilannekeskus, joka auttaa koti-
hoidon, omaishoidon ja palveluasumisen asiakkaiden
akillisten palvelutarpeiden arvioinnissa. Kuopiossa,
Yla-Savon sote-kuntayhtyman alueella ja Varkaudessa

Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta tayttianeiden lukumaaran kehityksesta alueittain.
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@ Kuviossa esitetaan, miten 75 vuotta tayttaneiden lukuméairin ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030
valilla. Muutoksen suuruutta kuvataan prosentteina. Tiedot perustuvat vuonna 2018 laadittuun Tilastokeskuk-

sen vaestoennusteeseen.
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toimii kussakin oma kotisairaalansa, joka toteuttaa
mm. palliatiivista ja saattohoitoa. Kysterissa ja Siilin-
jarvella kotisairaalatoiminta on kehitteilla.

Kuopion kaupungin oma geriatri hoitaa kotihoi-
don ja tehostetun palveluasumisen asiakkaat. Osalla
jarjestamisalueista on vastaavasti nimetty oma laa-
kari tai geriatri, jolla on viikoittain vastaanotto ja jota
voidaan paivittain konsultoida. Etédpalveluohjausta on
suunnitteilla.

Erityistason saattohoitoa toteuttaa Kuopion kau-
pungin saattohoidon tukiyksikko Lehtolakoti, joka
palvelee koko maakunnan asukkaita kuntakohtai-
silla maksusitoumuksilla. KYS:ssa toimii palliatiivinen
poliklinikka ja konsultaatiotiimi.

Ikdaantyneiden paivystyskaynnit painottuvat
perusterveydenhuoltoon, jossa 75 vuotta tayttaneilla
oli kaynteja noin 15 prosenttia enemman kuin maassa
keskimaarin, kun taas erikoissairaanhoidossa niita oli
vahan keskimaaraista vahemman. Kotihoidon asiak-
kaista suunnilleen yhta suuri osa paatyy paivystyksel-
lisesti sairaalahoitoon kuin muuallakin maassa.

Palvelujen porrastus seka tiedonkulku ikdan-
tyneiden palvelujen, erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon kesken

KYS:n palvelukeskus Akuutissa (yhteispaivystys, pai-
vystysosasto, akuuttiosasto) toimii kaksi geriatrian
erikoislaakaria ja yksi geronomikoulutuksessa oleva
sairaanhoitaja. Heilld tyohon kuuluu yhteistyon kehit-
téminen perusterveydenhuollon, vanhuspalveluiden
ja erikoissairaanhoidon valilla. Syksylla 2020 on aloi-
tettu maakunnallisen Akuutisti sairastunut geriatri-
nen potilas -hoitoketjun laadinta, jota johtaa KYS:n
geriatri. Tyoryhmaan kuuluu perusterveydenhuollon
yksikon hoitoketjukoordinaattori ja edustajat ter-
veyskeskuksista, palveluohjauksesta ja -asumisesta,
kotihoidosta seka sosiaalityosta. Lisaksi on moniam-
matillinen kotiuttamistyoryhma, joka suunnittelee
uudelleen vanhuspotilaan hoitoa paivystyspoliklini-
kalla. Tyoryhmassa on laaja edustus KYS:ista ja Kuo-
pion kaupungin eri palvelualueilta.

Paivystys- ja akuuttiosastoilla toimii kotiutushoi-
taja, joka huolehtii tiedonkulusta, kun potilaat siirty-
vat jatkohoitoon tai kotiutuvat. Kuopiolaisten potilai-
den yhteydenotto tapahtuu kaupungin koordinoiman
Yhteyspisteen kautta. Neljan kunnan alueella toimii
kotiutuskoordinaattori, joka vastaa erityistoimia vaa-
tivista KYS:n kotiutuksista ja hyodyntaa tarvittaessa
moniammatillista tiimia.
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Myos Asiakasraati-toiminnasta tulevien huomioi-
den avulla pyritaan parantamaan tiedonkulkua ikaan-
tyneiden palvelujen, erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon kesken.

Moniammatillinen yhteistyo ikdantyneiden ja
terveyspalvelujen valilla

Lagkehuollon osaamiskeskuksen farmaseutit tekevat
paivystysalueella geriatristen potilaiden laakityksen
kokonaisarvioita, joista menee vuodesta 2019 alkaen
tieto sahkoisena palautteena perusterveydenhuol-
toon kliinisen farmakologian lehdelle kirjattuna.

Kuopion kaupungin ikaantyneiden palveluissa
toimii moniammatillinen henkilokunta. Muilla jarjes-
tamisalueilla toimintaan osallistuu vaihteleva joukko
tyontekijoita, esimerkiksi toimintaterapeutti, ravitse-
musterapeutti ja farmaseutti.

Kuopion kaupungin ikdaneuvola on ammattikor-
keakoulu Savonian sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joiden jarjestama matalan kynnyksen vastaanottopal-
velu.

2.6 Toimenpiteet lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen ja
ennaltaehkaisevien palvelujen
vahvistamiseksi

Lasten, nuorten ja perheiden palvelutarpeet
kasvaneet

Edellisessa, vuotta 2018 koskevassa arvioinnissa
todettiin, ettd Pohjois-Savossa kaytetdan paljon nuo-
risopsykiatrian laitos- ja avohoitoa. Lasten ja nuor-
ten vaikeasta tilanteesta kertoo myos se, etta kodin
ulkopuolelle sijoitettujen alaikaisten osuus oli maan
korkeimpien joukossa. Vuonna 2019 tilanne oli seka
psykiatrisen hoidon kayttolukujen etta sijoitusten
suhteen pysynyt ennallaan. 18-24-vuotiailla nuorilla
aikuisilla laitoshoito oli vahentynyt. Kuntoutuspsyko-
terapiaa 16-24-vuotiaat ovat saaneet maan keskiar-
voa vahemman.

Alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
haasteita ovat mielenterveyteen ja paihteisiin liitty-
vat ongelmat. Koko vaestda koskevat mielentervey-
sindeksit ovat maan korkeimmat. Mielenterveys- ja
paihdeongelmat perheissa heijastuvat lasten hyvin-
vointiin ja lisdadvat palvelutarpeita perhepalveluissa
seka lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa.
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Ennaltaehkaisevissa ja varhaisen tuen
palveluissa vahvistamistarpeita

STM:n Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman
mukaista kehittamista on Pohjois-Savossa tehty
Yhdessa!-hankkeen nimella. Tavoitteena on perhe-
keskustoiminnan lisaksi ollut erityis- ja vaativimman
tason palvelujen kehittaminen. Myos Tulevaisuuden
sote-keskus -hankkeen ennaltaehkaisyosioissa pai-
nottuu vanhemmuuden ja arjen tuen vahvistaminen ja
erityisesti on kiinnitetty huomiota kouluikaisiin lapsiin
javanhempiin. Vaikuttavaksi osoitettuja toimintamal-
leja kuten Lapset puheeksi -malli on otettu kayttoon.
Kaytannon tyokaluja on vahvistettu, esimerkkina
neuvoloissa varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
nen. Perheneuvoloissa on kehitetty perhevalmen-
nusta. Vanhempainiltoja jarjestetaan monialaisesti.
On perustettu Perheen taloja, matalan kynnyksen
kohtaamispaikkoja vertaistapaamisten mahdollista-
miseksi. THL:n kautta on pilotoitu monitoimijainen
yhteistoimintamalli, tiimimalli ja kutsukaytanto, jossa
kutsutaan tyopariksi tarvittaessa sosiaalityontekija tai
perheneuvolan tyontekija.

Jalkautuva koulupsyykkari eli psykiatrinen sairaan-
hoitaja on koulussa opettajan tukena ja tapaa nuo-
ria kahden kesken, jos heraa huolta nuoren asioista.
Psyykkari on saatavilla nuorille ala- ja ylékouluissa.
Han voi olla mukana myds kodin ja koulun valisessa
yhteistyossa. Psyykkarien lisaksi on kasvatusohjausta
antavia koulutsemppareita, joilla on vanhemmuuden
tuen osaamista. IPC, nuorten masennusoireiden var-
hainen interventio on tulossa Tulevaisuuden sote-kes-
kus -hankkeiden myo6ta kayttoon.

Kouluterveydenhuollon ja toisen asteen opiskelu-
terveydenhuollon ldakareiden henkilostomitoitus oli
varsin hyva (uusin tieto vuodelta 2017; opiskelijoiden
maara laakaria kohden), ja psykologiresurssit olivat
vahintaankin maan keskitasoa.

Nuorten perus- ja erityistason mielenterveys-
palveluista

Nykytilanteessa nuorisopsykiatriassa kolmella alueen
kuudesta jarjestamisalueesta on perustason palveluja
ja erityistason palvelut ovat KYS:ssa. Kolmella alueella
on lisaksi omaa alueellista erityistason palvelutuotan-
toa. KYS tuottaa nuorisopsykiatrian erityistason palve-
lut, ja valtakunnallisesti keskitetty hoito on Erityisen
vaikeahoitoisten nuorten hoito- ja tutkimusyksikossa
(EVA-yksikko). Erikoislaakaritilanne on alueelta saa-
tujen tietojen perusteella haastava niin nuoriso-, las-
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ten- kuin aikuispsykiatriassa, mika vaikeuttaa palve-
lutarpeeseen vastaamista. Jono nuorisopsykiatrian
erikoissairaanhoitoon ei ollut kovin pitka (odotusajan
mediaani 21 vrk), lastenpsykiatrialle odotusaika sen
sijaan oli maan pisimpia (mediaani 57 vrk).

Sairaanhoitopiiri on tehnyt vuoden 2019 aikana sel-
vitystyon Psykiatrian ja nuorisopsykiatrian jarjestami-
sen ja toimintamallin suunnittelu Pohjois-Savon maa-
kunnassa (loppuraportti 11/2019). Sen puitteissa on
selvitetty aikuisten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
nykytila koko maakunnan alueella, laadittu mallinnus
alueellisesta palveluverkosta (lahipalvelut - alueelliset
ja seudulliset palvelut - keskitetyt ja yhteiset palvelut)
seka laadittu vastuutus ja aikatauluehdotus kehitta-
miskohteiden toimeenpanon varmistamiseksi. Kehit-
tamiskohteiksi on kirjattu nelja asiakokonaisuutta: alu-
eelliset yhteistydomallit, hoitoketjutyd ja palveluverkko,
sahkoiset palvelut ja tiedolla johtaminen, joissa on
edelleen 11 alakohtaa vastuuhenkilineen.

Kehittamistavoitteista nuorten mielenterveyspal-
veluja liittyy ainakin seuraaviin: erikoissairaanhoidon
kayntimaarien kehitykseen vaikuttaminen perusta-
son palveluihin panostamalla (mm. oppilashuolto),
nuorten osastohoitopotilaiden maaran vahentaminen
muuta palvelutuotantoa kehittamalla seka masen-
nus- ja ahdistuneisuuspotilaiden hoitolinjojen ja -kay-
téantojen kehittaminen.

2.7 Somaattisen erikoissairaan-
hoidon palvelurakenne seka
erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon vuodeosasto- ja
kotisairaalatoiminnan tyonjako

Erikoissairaanhoitoa kaytetaan vakilukuun suhteutet-
tuna enemman kuin maassa keskimaarin. Alueella oli
muihin alueisiin verrattuna paljon aikuisten somaat-
tisen erikoissairaanhoidon avohoitokaynteja, vuo-
deosastohoitojaksoja ja vuodeosastohoidon potilaita
vastaavanikaisiin suhteutettuna. Somaattisen erikois-
sairaanhoidon tarvevakioidut kustannukset -indeksi
ylitti maan keskiarvon (111, vuoden 2018 tieto). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot olivat
kuitenkin kaksi prosenttia pienemmat kuin maassa
keskimaarin.

Myos perusterveydenhuollon seka avo- etta vuo-
deosastohoitoa kaytetaan paljon. Kotisairaalatoimin-
taa oli kotihoidon yksikoissa alle maan keskiarvon.
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Alueella on neljad somaattisen erikoissairaan-
hoidon sairaalaa

Alueella on Kuopion yliopistollisen sairaalan (koko
vdestopohja noin 245 000 asukasta) lisdksi Yla-Savon
sote-kuntayhtyman sairaala lisalmessa (noin 37 000
as.) ja Varkauden sairaala (noin 25 000 as.) seka lisaksi
Kuopion kaupungin (noin 120 000 as.) Harjulan sai-
raala.

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma on
vuodelta 2014, paivitetty vuonna 2016. Sen jalkeen
on jaaty odottamaan muutoksia sote-jarjestamislain
linjauksissa. Toisaalta alueella on myds tunnistettu,
ettd rakenneuudistusta pitaa pystya tekemaan ilman
uutta lainsaadantoakin.

Tassa esitetyt sairaaloita koskevat tiedot on saatu
jarjestamissuunnitelman lisaksi alueen viranhaltijoi-
den kanssa kesalla 2020 kaydyista keskusteluista.

Erikoissairaanhoidon polikliininen
toiminta on laajaa

lisalmen sairaalassa tuotetaan hyvin laajasti polikliini-
sia palveluita, perati 18:lla eri erikoisalalla. Niin polik-
liinisessa, vuodeosasto- kuin leikkaustoiminnassakin
tyoskentelee kuntayhtyman virkasuhteessa olevia
[aakareita, sairaanhoitopiirin kumppanuuslaakareita
ja myos ostopalvelutyovoimaa. Toimenpideyksikon
yhteydessa toimii 2-3 kertaa viikossa infuusioyksikko,
jossa annetaan polikliinisia laakehoitoja.

Harjulan sairaalassa polikliinista toimintaa on
KYS:n kanssa sovitun tyonjaon mukaan diabeteksen
hoidon, muistisairauksien, lastentautien, reumasaira-
uksien ja yleissisatautien aloilla.

Leikkaustoiminnan jarjestimisessa muutoksia

lisalmen sairaalan toimenpideyksikossa tehdaan
ilman anestesiaa paikallispuudutuksessa kasi-, jal-
katera-, gastro-, verisuoni- ja plastiikkakirurgisia
seka urologisia, naistentautien seka korva-, nena- ja
kurkkutautien toimenpiteita. Ylilaakarit ovat erikseen
kirurgiassa ja silmataudeissa. Toimenpideyksikko siir-
tyi kuntayhtyman omaksi toiminnaksi 1.1.2020 kah-
den vuoden ulkoistuksen jalkeen.

Varkauden sairaalassa on ulkoistussopimuksella
leikkaustoimintaa kaupungin jarjestamisvastuulla.
Anestesiaa vaativa leikkaustoiminta loppuu aluehal-
lintoviraston paatoksella 31.12.2020.
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Vuodeosastoilla seka erikoissairaanhoidon
etta perusterveydenhuollon potilaita

lisalmen sairaalassa on 86 somaattista vuodeosasto-
paikkaa: osastolla 1 on 8 erikoissairaanhoidon ja 22
perusterveydenhuollon paikkaa, joissa hoidetaan esi-
merkiksi sydan-, saattohoito- ja kuntoutuspotilaita,
osastolla 2 on 30 paikkaa (kuntoutusta esim. aivove-
renkiertohdirion tai leikkauksen jélkeen), ja osastolla
3 on 26 paikkaa (esim. muistihairio- ja eristyspoti-
laita). Lisdksi on 10-paikkainen dialyysiosasto ja psy-
kiatrian osasto.

Harjulan sairaalassa on nelja akuutti- ja lyhytai-
kaishoidon seka kuntoutuksen osastoa, joilla hoide-
taan seka perusterveydenhuollon etta sisatautien,
neurologian ja geriatrian erikoisalojen potilaita; lisaksi
siella on KYS:ssa leikkaushoitoa saavia potilaita ennen
ja jalkeen leikkausten.

Psykiatrinen tahdosta riippumaton hoito on siirty-
nyt lisalmen ja Varkauden sairaaloista KYS:iin vuonna
2018.

Kotisairaalatoiminta ei kata koko maakuntaa

Oma kotisairaala toimii erikseen Kuopiossa, Yla-Savon
sote-kuntayhtyman alueella ja Varkaudessa. Kyste-
rissa ja Siilinjarvella kotisairaalatoiminta on kehitteilla
ja on Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeissa mukana.
Siihen liittyy palliatiivisen hoidon kehittamista.

Alueella kolme ymparivuorokautista
paivystyspistetta

KYS on laajan paivystyksen sairaala, jossa on erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispai-
vystys, Akuutti. Sen liséksi STM:n poikkeusluvalla tois-
taiseksi vuoden 2022 loppuun asti toimii lisalmen ja
Varkauden sairaaloiden yhteydessa perusterveyden-
huollon ymparivuorokautinen paivystys.

HYTE-toiminta alueella on monialaista

THL:n sairastavuusindeksi on alueella maan korkein,
ja sen mukaisesti palvelutarve on suuri. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen kuuluu sairaanhoitopiirissa
perusterveydenhuollon yksikolle. HYTE-tyon raken-
teen muodostaa alueellinen hyvinvointiryhma ja
hyte-koordinaattorit, joita maakunnallinen tiimi koor-
dinoi. Pohjois-Savossa on vireilla "Hyvalla mielella”
-projekti, jonka keskiossa ovat mielenterveys seka
tyo- ja toimintakyky. Mukana ovat mm. ELY-keskus,
yliopisto ja Kuopion kaupunki.
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3.1 Asiantuntija-arvio

Alueen haasteina on ikaantynyt vaesto ja suuri palvelutarve. Seka 65 etta 75 vuotta tayttaneiden osuus on maan
sairaanhoitopiireista toiseksi suurin, samoin palvelutarve, joka on uusimpien laskelmien mukaan 23 prosenttia
keskivertoa suurempi. Essote kattaa seitseman alueen yhdeksasta kunnasta. Hallinnollinen ja toiminnallinen
integraatio Essoten alueella on edesauttanut palvelujen yhteensovittamista ja toiminnan kehittamista. Vam-
maispalvelujen piirissa olevia asukkaita on alueella muuhun maahan verrattuna paljon. Palvelujen painopistetta
siirretdaan vahitellen vammaisten erityispalveluista peruspalveluihin.

Perus- ja erityistason mielenterveyspalvelut on integroitu hallinnollisesti

Essoten alueella myos eri-ikdisten mielenterveyspalvelut on hallinnollisesti ja toiminnallisesti integroitu siten,
ettd perus- ja erityistasoa johdetaan kokonaisuutena. Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat aikuisten
palvelujen kanssa samalla palvelualueella, eivat siten perhe- ja sosiaalipalveluissa kuten lasten mielenterve-
yspalvelut. Tahan voi ajatella liittyvan riskia sosiaalipalvelujen ja nuorten mielenterveyspalvelujen yhteistyon
puutteisiin. Rekrytointivaikeudet ovat palvelujen saatavuuden haasteena, ja ostopalvelutyontekijoita kaytetaan.
Kehitetyssa arviointisairaanhoitaja-mallissa ongelmalliselta vaikuttaa se, etta laakari ei valttamatta tapaa henki-
[0kohtaisesti potilasta lainkaan. Diagnoosin tekeminen ja hoitopaatokset kuuluvat laakarille.

Ikddntyneiden ja terveyspalvelujen integraatiota on kehitetty monipuolisesti

Integraatio ikdantyneiden ja terveyspalvelujen valilla ndyttaa Essotessa toimivalta. Suhteellisen pienen orga-
nisaation etuna on se, etta johtajat ovat lahella toteuttavaa tasoa. Positiivista on myos joustava tyévoiman
siirtyminen organisaatiossa kulloisenkin tarpeen mukaan. Tilannekeskus on hyva ja mielenkiintoinen esimerkki
myos kotihoidon ja palveluasumisen tyontekijoiden toimintaa tukevasta toimintamallista. Vaikuttaa siltd, etta
terveyspalveluiden jalkauttamiseen kotihoidon ja asumispalveluiden kdytt6on on panostettu (mm. geriatrin
etdvastaanotto).

Ikddntyneiden paivystyskdynnit ja vuodeosastohoito ndyttavat painottuvan perusterveydenhuoltoon, siten
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyonjako vaikuttaa toimivalta. Paivystyksellisia yhteydenot-
toja terveyspalveluihin oli varsin paljon viimeisimpien, vuosien 2018 (pth) ja 2019 (esh) Hilmo-rekisteritietojen
mukaan. Alueelta saatujen Essoten omien seurantatietojen mukaan paivystyksen kayttoluvut ovat olleet jatku-
vassa laskusuunnassa ja muun muassa 24/7-ladkarikonsultaatiomahdollisuus on vahentanyt fyysisia paivystys-
kaynteja. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoitopdivat ovat vahentyneet palvelurakenteen keventamisen
merkkind. Vuodeosastohoidon kayttokustannusten lasku ja ikdantyneiden palvelujen kustannusten kasvu kuvaa-
vat todennakoisesti osaltaan laitoshoidon purkamista ja hoivan painopisteen siirtymista asumispalveluihin.
Kehittamista on tekeilla paljon, ja se nakyy kayttéluvuissa viiveella.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa tyovoiman puutteita on saatu korjattua

Edellisen arvioinnin perusteella havaittiin vahvistamisen tarvetta lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
ja ennaltaehkaisevissa palveluissa. Lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluja kaytettiin paljon, ja lastensuojelun
lakisaateisten palvelutarpeen arvioinnin aikarajojen noudattaminen oli puutteellista. Vuonna 2019 nuorisopsyki-
atrian avohoitokaynteja oli edeltavaa vuotta vahemman, mutta laitoshoidon ja lastenpsykiatrian suhteen tilanne
oli suunnilleen muuttumaton. Sosiaalityontekijoiden saatavuus oli parantunut ja lastensuojelun aikarajoissa
pysyttiin vuonna 2019.

Ennaltaehkdisevien ja varhaisen tuen palvelujen resurssit olivat padaosin maan keskiarvojen mukaisia, ter-
veydenhoitajaresurssit lastenneuvoloissa jopa maan parhaat (vuoden 2018 tieto). Oppilas- ja opiskeluterve-
ydenhuollon psykologitilanne oli myds paaosin hyva. Perustason palvelujen saatavuutta on haitannut pula
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terveyskeskuslaakareista. Erityistasolla nuorisopsykiatrian erikoislaakareista oli pulaa, mutta viimeisimpien
tietojen mukaan virat on saatu taytettya. Lastenpsykiatritilannetta on myds saatu paremmaksi, tosin edelleen
on tarvittu liséksi ostopalvelutydvoimaa. Sairaanhoitajien rekrytoinnissa erikoisala on ollut jopa vetovoimainen
javaihtuvuus vahaista. Odotusajat seka lasten- etta nuorisopsykiatrialle olivat vuoden 2019 tietopohjan mukaan
maan keskiarvoja lyhyemmait.

Vammaispalveluissa laitosasumista on edelleen purettu asumispalveluja monipuolistamalla
Vammaisten henkildiden asumispalveluja on otettu osaksi peruspalveluja valtakunnallisten linjausten mukai-
sesti. Kehitysvammaisten laitospalvelujen kustannukset pienenivat jopa 25 prosenttia, ja vastaavasti vammaisten
ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen ja muiden vammaisten palvelujen kustannukset kasvoivat, mutta
maltillisemmin. Tilastoissa edelleen nakyvaa laitoshoitopainotteisuutta saattaa omalta osaltaan lisata se, etta
Vaalijalan laitoshoidoksi tilastoituu myds lyhyita kuntoutusjaksoja, esimerkiksi omaishoidon vapaapaivajaksoja.

Vammaisten lasten ja nuorten lukumaaran ja palvelutarpeen arviointi vaikuttaa osin puutteelliselta. Kun-
touttavan laitoshoidon tavoitteellisuutta, vaikuttavuutta ja todellisen tarpeen arviointia on mahdollista kehittaa
yhdessa Vaalijalan kanssa. Essoten kaynnistamassa kehittamishankkeessa onkin esitetty useita jatkotoimia
tilanteen kohentamiseksi.
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3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitus ja kustannukset

Alueen kuntien talous jatkanut edelleen
heikentymistaan

Etela-Savossa tilikauden tulos oli alijaamainen seitse-
massa alueen yhdeksasta kunnasta. Suurin alijgama
kirjattiin Pertunmaalla (711 euroa / asukas), ylijagama
puolestaan Puumalassa (628 euroa / asukas). Lahes
kaikissa kunnissa tulorahoituksen riittavyytta kuvaava
vuosikate heikkeni edellisvuodesta. Vuosikate riitti
kattamaan poistot vain Puumalassa ja Hirvensal-
mella. Negatiivinen vuosikate kirjattiin Mantyharjulla
ja Pertunmaalla. Alueen keskuskaupungissa Mikke-
lissa vuosikate oli niukasti positiivinen ja tilikauden
tulos selvasti alijdamainen (345 euroa / asukas).

Sote-uudistuksen oletettu vaikutus valtion
rahoitukseen

Kaynnissa olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa valtion rahoitusosuus hieman kasvaisi (1,4 %)
Etela-Savossa. Asukasta kohti valtion rahoituksen
lisdys hyvinvoinnin ja terveyden edistdaminen huo-
mioituna olisi 57 euroa. Kuntien ilmoittamien vuo-
den 2019 tilinpaatdsennakkotietojen ja vuoden 2020
talousarviokyselyn perusteella tehtyjen rahoituslas-
kelmien (10.6.2020) mukaan Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannusten laskennallinen [ah-
totaso on vuoden 2020 tasolla arvioituna 386,6 mil-
joonaa euroa, 4 052 euroa asukasta kohden. Tassa
vaiheessa kadytettdvissa on valtiovarainministerion
rahoituslaskelma, joka on tehty hallituksen esitys-
luonnoksen 6/2020 mukaisesti; I1td-Savon alue on
sisdllytetty Pohjois-Savon rahoituslaskelmiin.

lkadntyneiden palvelujen kustannukset kasvoi-
vat suhteellisesti eniten

Etela-Savon sosiaali- ja terveystoimen nettokaytto-
kustannukset olivat vuonna 2019 yhteensa 415,3 mil-
joonaa euroa (4 203 euroa / asukas). Asukaskohtaiset
kustannukset olivat noin 21 prosenttia suuremmat
kuin maassa keskimaarin (kuvio 2), ja ne olivat kas-
vaneet edellisvuodesta lahes seitseman prosenttia,
maan toiseksi eniten. Kustannukset vaihtelivat Jorois-

ten 3 885 eurosta Pertunmaan 4 959 euroon. Alueen
sosiaali- ja terveystoimen kustannuksista suhteelli-
sesti suurin osuus muodostui erikoissairaanhoidosta
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(37,7 %), jonka osuus kokonaiskustannuksista oli
kasvanut vajaan puoli prosenttiyksikkoa edellisesta
vuodesta. Asukaskohtaiset erikoissairaanhoidon kus-
tannukset kasvoivat edellisvuodesta 7,9 prosenttia,
mika oli kasvuvauhdiltaan maan viidenneksi suurinta.
Ikddntyneiden palvelujen kustannukset kasvoivat
suhteellisesti eniten.

Alueen vdeston julkisten palvelujen
tarpeeseen suhteutetut menot
keskimaaraista matalammat

Etela-Savossa vdeston sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarve on maan toiseksi suurin. THL:n vuonna
2020 paivittamien laskelmien mukaan vaeston ika-
ja sukupuolirakenteen, sosioekonomisen aseman ja
sairastavuuden huomioiva palvelutarve oli alueella
23 prosenttia suurempi kuin maassa keskimaarin.
Vuonna 2018 tarpeeseen suhteutetut menot olivat
5 prosenttia maan keskiarvoa pienemmat. Alueen
sisalla palvelutarve oli suurimmillaan 51 prosenttia
suurempi (Pertunmaa) kuin maassa keskimaarin.
Asukkaiden palvelutarpeeseen suhteutetut menot
olivat pienimmat Puumalassa, 11 prosenttia keski-
maaraista pienemmat.

3.3 Keskeiset seurantatulokset

Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin joukko ydinindi-
kaattoreita (ks. julkaisun menetelmét ja laatuseloste,
litetaulukko 2). Seuraavassa on tuotu esiin palvelujar-
jestelman eri tehtavakokonaisuuksiin liittyvia havain-
toja.

Kuntien ja soten hyte-yhteistyo oli TEA-kyselyn
tulosten mukaan melko vahaista (sote-asiantun-
tijatuki kunnille) muuten paitsi liikuntaneuvon-
nan palveluketjussa. Huumekokeilut olivat toisen
asteen opiskelijoilla maan keskiarvoa harvinaisem-
pia, ja peruskoululaisten fyysinen toimintakyky oli
MOVE!-mittauksen mukaan suunnilleen keskiarvo-
jen mukaista. Aikuisvaeston alkoholikuolemat olivat
vahentyneet (PYLL), ja alkoholin takia menetetyt elin-
vuodet olivat jo maan keskiarvon tuntumassa. Uusim-

massa kouluterveyskyselyssa 4. ja 5. luokan oppilaista
2,8 prosenttia ilmoitti vanhemman liiallisesta alkoho-
linkaytosta olleen haittaa, mika oli maan toiseksi kor-
kein osuus.

Tyottomien aktivointiaste oli 35,4 prosenttia,
maan keskitasoa. Kunnan osarahoittamaa tyomark-
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma ja
alueen ero maan keskiarvoon 2019.

21,6 %
+150 %
+31,1%

Ero koko maahan

Erikoissairaanhoito [7] Lasten, nuorten ja perheiden
. sosiaalihuollon avopalvelut ja

Perusterveydenhuollon avohoito lastensuojelu

Perusterveydenhuollon Vammaisten palvelut

vuodeosastohoito

I  Piihdehuollon erityispalvelut
Suun terveydenhuolto
. . Muu sosiaali- ja terveystoiminta
Ikd@ntyneiden palvelut

- -~ Maan keskiarvo
Kotihoito

@ Kuviossa esitetdan kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtavittain. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtavakohtainen osa ylittaa katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myos prosentteina. Tehtavakohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista
sosiaali- ja terveystoimen nettokdyttokustannuksista.
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kinatukea maksettiin Etela-Savossa asukasta koh-
den 52 euroa, vahemman kuin maassa keskimaarin.
Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneita oli suun-
nilleen maan keskiarvon verran nuorten aikuisten ja
vahan vahemman yli 24-vuotiaiden tyoikaisten jou-
kossa.

Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaita oli
enemman kuin maassa keskimdarin, mutta selvasti
kahden vuoden takaista vahemman. Myos uusia las-
tensuojelun avohuollon asiakkaita oli pienempien las-
ten ikaryhmissa vahan maan keskiarvoja enemman.
Varhaisen tuen, sosiaalihuoltolain mukaisen perhe-
tyon ja kodin- ja lastenhoitopalvelujen, piirissa ole-
vien perheiden maara lisaantyi. Odotusaika erikois-
sairaanhoidon lastenpsykiatrialle (mediaani 29 vrk)
oli maan keskitasoa ja nuorisopsykiatrialle maan toi-
seksi lyhyin (mediaani 13 vrk). Alle 20-vuotiaille teh-
tyjen raskaudenkeskeytysten maara oli maan pienin
suhteutettuna alueen vastaavanikaisiin.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi
oikeutettuja oli 2,5 prosenttia vaestosta, maan keski-
arvoa useampi. Tyokyvyttomyyselakkeella mielenter-
veysperusteisesti olevia oli 18-24-vuotiaiden joukossa
maan toiseksi eniten ja myos kaikkien tyoikaisten jou-
kossakin osuus oli suuri. Aikuisten mielenterveyden
avohoitokayntien maara oli sekin maan suurimpia.
Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleita oli keskiar-
voa vahan vahemman ja paihteiden vuoksi sairaaloi-
den ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja
taas vahan enemman.

75 vuotta tayttaneista ikaantyneista kotona asui 91
prosenttia. Heista 12 prosenttia oli saannollisen koti-
hoidon piirissa. Kotihoidon asiakkaista 19 prosentille
tehtiin kahdesta kolmeen kayntia paivassa ja kolme
kayntia tai enemman 22 prosentille, jalkimmainen
oli vahan maan keskiarvoa enemman. Omaishoidon
tuella hoidettiin viitta prosenttia ikaantyneista, mika
oli maan keskivertoa. Tehostetussa palveluasumi-
sessa asui 9,3 prosenttia, enemman kuin maassa kes-
kimaarin, ja vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa lai-
toshoidossa oli hyvin harva. Ikaantyneista kotihoidon
asiakkaista 34 prosentilla oli pdivystyksena alkaneita
sairaalajaksoja, mika on maan keskitasoa. Peruster-
veydenhuollossa vuodeosastohoidon hoitopaivia
oli vain vahan enemman kuin maassa keskimaarin,
vaikka vaesto on ikaantynytta. Hoitopaivien maara oli
edelleen vahentynyt.
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Aikuisten somaattisen erikoissairaanhoidon vuo-
deosastopaivista 37 prosenttia oli ikdantyneiden, 75
vuotta tdyttaneiden kayttamia hoitopaivia, mika on
[ahella maan keskiarvoa.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vas-
taanoton asiakkaina oli ollut vajaat puolet vaestosta.
Heista yli kymmenen kertaa terveyskeskuslaaka-
rin vastaanotolla kdyneita oli vajaa prosentti, muun
maan tapaan. Maaliskuussa 2019 kiireettomissa tilan-
teissa puolet potilaista odotti terveyskeskuslaaka-
rin vastaanotolle paasya yli seitseman paivaa, mika
on vdhemman kuin maassa keskimaarin, mutta yli
kolme kuukautta joutui odottamaan maan keskiarvoa
useampi. 23 prosenttia perusterveydenhuollon avo-
hoidon asiointikdynneista oli sahkoisia. Terveyskes-
kuksissa laakarivastaanoton kayntisyiden kirjausaste
oli 61 prosenttia. Antibioottihoito kirjoitettiin melkein
16 prosentille niista potilaista, joilla todettiin perus-
terveydenhuollossa epdspesifi ylahengitystieinfektio.
Se oli kaksinkertainen maara maan keskiarvoon ver-
rattuna.

75 vuotta tayttaneilla oli perusterveydenhuollossa
1 026 paivystyskayntia tuhatta vastaavanikaista kohti
ja vastaavasti erikoissairaanhoidossa 424.

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokayn-
teja oli aikuisilla maan keskiarvoa enemman. Tuhatta
vastaavanikaista kohti oli 191 vuodeosastohoidon
hoitojaksoa, maara oli maan suurimpia. Paivystys-
kaynteja erikoissairaanhoidossa oli saman verran
kuin maassa keskimaarin, mutta paivystykseen palaa-
minen oli muuta maata yleisempaa.

Aikuisia asiakkaita, joilla oli yli viisi hammaslaa-
karikdayntia vuodessa, oli varsin paljon, ja karies- tai
ienhoidon tarpeessa olevien asiakkaiden osuus oli
vahan maan keskiarvoa suurempi. Kouluikaisten suun
terveys vaikutti tietopohjan perusteella hyvalta.

Vuonna 2019 vammaispalvelulain mukaisen hen-
kilokohtaisen avun piirissa olevia oli Etela-Savossa
maan toiseksi eniten, lahes kaksinkertainen maara
maan keskiarvoon verrattuna, ja maara oli kasvanut
edeltavasta vuodesta. Vaikeavammaisten palveluasu-
misen piirissa olevien maara asukaslukuun suhteutet-
tuna oli edelleen maan korkeimpien joukossa, eika
maara ollut edeltavasta vuodesta juurikaan vahenty-
nyt.
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3.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja on kasi-
telty myos luvussa 3.6. Vuosille 2020-2030 laaditun
kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien
ehkdisyohjelman (Vorma ym. 2020) mukaan mielen-
terveyden hairiot ovat yleistyneet. Koko maan tasolla
lahes puolet tyokyvyttomyyselakkeista johtuu mie-
lenterveyden hairidista. Myos mielenterveysperustei-
sesti sairauspaivarahaa saaneiden osuus on kasvanut
kaikilla alueilla (kuvio 3). Jotta tama kehitys voidaan
muuttaa, niin ennaltaehkaisyyn kuin mielenterveys-

syista alentuneen toimintakyvyn korjaamiseen tulee
[oytaa keinoja kaikenikaisille.

Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai
suunnitellut muutokset palvelujen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Essote on toiminut vuodesta 2017 lahtien, joten se on
vield varsin uusi organisaatio ja tuolloin tehtyja muu-

toksia, kuten myos johtamisjarjestelmaa, arvioidaan
koko ajan. Suuntana on prosessikokonaisuuksien joh-
taminen. Seuraava tarkastelu tehd@an osana Tulevai-
suuden sote-keskus -valmistelua.

Nykytilanteessa Essotessa lasten (alle 13-vuoti-
aat) mielenterveyspalvelut sijaitsevat perhe- ja sosi-
aalipalvelujen palvelualueella. Siihen kuuluvat neu-
volat ja opiskeluhuolto seka jasenkunnissa toimivat
perhetiimit ja lastenpsykiatrinen vastaanotto, jotka
ovat kaikki saman johdon alaisuudessa. Kokonaisku-
van kokoaminen tapahtuu saannollisen raportoinnin
yhteydessa mm. perhepalvelujen johtotiimissa, johon
kaikkien hoidon portaiden esimiehet ja ylilaakarit
seka palvelupaallikko kuuluvat.

Nuorten (13-17-vuotiaat) ja aikuisten mielenter-
veys- ja paihdepalvelut muodostavat mielenterveys-
ja paihdepalvelujen palvelualueen, joka jakaantuu
kahteen kokonaisuuteen: avopalveluihin seka asu-
mis- ja laitospalveluihin. Perus- ja erityistasoa johde-
taan henkildston, toiminnan, talouden ja kehittami-
sen nakokulmasta kokonaisuutena.

Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet vuosina 2011-2019.

18-24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikaista
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@ Kuviossa esitetaan, miten mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden lukumaara on kehittynyt
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 valilla vaestomaaraan suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on
huomioitava alueen tyéllisyystilanne. Alueilla, joilla on paljon tycttomyyttd, on vdhemman sairauspoissaoloja.
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Pieksamaelld, joka ei kuulu peruspalvelujen
osalta Essoteen, toimii perustason palvelujen lisaksi
lastenpsykiatri perheneuvolassa ja aikuisille ja ikaan-
tyneille on tarjolla psykiatrin ja paihdelaakarin pal-
velut. Yhteistyopalaveri Essoten erikoissairaanhoidon
kanssa pidetaan kahdesti vuodessa.

Integraation ja tiedolla johtamisen
kehittaminen laadun ja saatavuuden
vahvistamiseksi

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen palvelualueen
toiminnan suunnittelu ja toteutus on Essoten alku-
vaiheesta alkaen tehty huomioiden rinnakkain niin
perus- ja erityistaso kuin terveys- ja sosiaalipalvelut.
Kevaan 2020 aikana eri tasojen prosessit paivitettiin
ja hoidon porrastusta ja tyonjakoa selkiytettiin. Myos
kuntakohtaisia erillisratkaisuja purettiin.
Perhepalveluissa tehtiin vuoden 2019 aikana
kehittamistyota, jota kuvataan tarkemmin kohdassa
Toimenpiteet lasten ja nuorten ennaltaehkaisevien
mielenterveyspalvelujen vahvistamiseksi (luku 3.6).
Hoidon porrastus on selkeimmin sovittu alakoului-
kaisten ikaryhmassa. Pikkulapsipsykiatriassa hoito on
vield erikoissairaanhoitopainotteista, koska Essotessa
on vahvaa pikkulapsipsykiatrista osaamista. Perusta-
son ja erityistason yhteistyon areenana toimivat per-
hetiimit. Perhepalvelujen opiskeluterveydenhuolto
tekee yhteistyota mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kanssa hoitovastuusta tapauskohtaisesti sopien. Sosi-
aalihuoltolain mukaisen kasvatus- ja perheneuvon-
nan ja perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelun
erottelu on toisinaan saman tiimin sisalla haasteel-
lista, mutta niitd ei ole toistaiseksi haluttu erottaa.
Koulukuraattorit ja -psykologit toimivat perhepalve-
lujen alaisuudessa. Tarkkaavaisuushairiooireisen lap-
sen ja nuoren hoitoketju (2019) on kuvattu.
Vaalijalan osaamis- ja kuntoutuskeskuksesta oste-
taan tarvittaessa taydentavaa palvelua erityista tukea
tarvitseville mielenterveyspalvelujen asiakkaille.
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Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
varmistaminen

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen palvelualueella
on kehitetty arviointisairaanhoitaja-toimintamalli,
jossa hoidon tarpeen arviointiin koulutettu sairaan-
hoitaja tekee strukturoidun kysely- ja arviointipat-
teriston avulla potilaalle yleensa kahdella kaynnilla
arvion. Sen perusteella moniammatillisessa tiimissa
potilas ohjataan joko erityis- tai perustason hoito-
suhteeseen tai esimerkiksi ladkarin paatoksella tera-
piaan yksityiselle palveluntuottajalle.

Virka-aikana on mahdollista paasta paivystyksel-
lisesti lastenpsykiatrian akuuttipsykiatriselle tyopa-
rille, riippuvuusvastaanotolle ja peruspalveluiden
mielenterveys- ja paihdevastaanotolle, virka-ajan
ulkopuolella monitoimijapaivystyksessa olevaan
mielenterveys- ja paihdepaivystykseen. Pieksamaella
ilman ajanvarausta paasee arkisin mielenterveys- ja
paihdepalvelujen paivystavalle sairaanhoitajalle ja
perheneuvolan puhelinpalveluun.

Henkiloston osaamiseen sekd muihin
resursseihin liittyva kehittiminen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Perhepalveluissa hoitojen saatavuus varmistetaan
kouluttamalla omaa henkilostoa nayttoon perustu-
vien ja vaikuttavien hoitojen kayttoon seka hankki-
malla niita tarvittaessa ostopalveluna. Opiskeluhuolto
on lahdossa mukaan erityisvastuualueen tasolla
koordinoitavaan IPC-menetelman kayttoonottoon.
Ulkopuolinen yritys on auditoinut mielenterveys- ja
paihdepalvelut vuonna 2019. Sosiaalityontekijoiden,
psykologien ja ladkarien rekrytoinnissa on ollut haas-
teita ja naiden osalta on turvauduttu ostopalveluihin.

Teknologian hyodyntaminen

Eta- ja videovalitteisia yhteyksia hyodynnettiin seka
potilasty0ssa etta eri tiimien valisessa yhteistyossa ja
konsultaatioissa jo ennen Covid-19-epidemiaa, joka
on lisannyt niiden kayttoa. Epidemian aikana kayn-
nistettiin myos virtuaalinen paivatoiminta pilottina.
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3.5 Ikaantyneiden palvelujen ja
terveyspalvelujen integraatio

Vaeston ikaantyminen siirtda kysynnan painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Ikadntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75
vuotta tayttaneilla, joiden maara lisdantyy tulevina
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4).

Ikadntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja
johtamisjarjestelmat

Essoten integroitu organisaatio ja johtaminen tukevat
ikdantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen yhteis-
tyota. Pieksamaen pienen, yhden kaupungin kokoisen
organisaation etuna on ketteryys: johtajat ovat konk-
reettisesti l[ahella toteuttavaa tasoa, joten kehittamis-
suunta on helppo linjata yhteiseksi. Pieksamaella on
koronaepidemian aikana otettu ensimmaiset askeleet

ikaantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen henki-
[0ston yhteiskaytossa. Kotisairaalan ja osaston valilla
henkiloston likkkuvuutta on ollut jo aiemmin.

Essotessa on kevaalla 2020 otettu kayttoon tilan-
nekeskus, Tike 24/7, jonka toiminnan tavoitteena on
reaaliaikaisen tilannekuvan perusteella mm. koh-
dentaa henkilostoa vastuualuesektorien yli tarpeen
mukaan. Tilannekuvaa muodostetaan eri kanavia
hyodyntden (osastojen paikkatilanne, paivystyksen
potilastilanne, tulevat ja siirtyvat potilaat, ensihoidon
tehtavatilanne, kotisairaalan ja kotihoidon henkil6s-
ton resurssitilanne, alueen hairictilanteet). Myods ope-
ratiivinen toiminnan johtaminen tapahtuu sen kautta.
Sita varten perustettiin kaksitoista terveyspalvelujen
ja vanhus- ja vammaispalvelujen kenttajohtajan vir-
kaa.

Keskitettya asiakasohjausta ja tiedolla johtamista
kehitetaan.

Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta tiyttaneiden lukumaaran kehityksesta alueittain.
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@ Kuviossa esitetaan, miten 75 vuotta tayttaneiden lukuméaiaran ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030
valilla. Muutoksen suuruutta kuvataan prosentteina. Tiedot perustuvat vuonna 2018 laadittuun Tilastokeskuk-

sen vaestoennusteeseen.
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Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa
palveluasumisessa

Essotessa vanhuspalvelut ovat kilpailuttaneet kaytta-
mansa laakaripalvelut yksityisilla toimijoilla ja palvelu
hoidetaan kokonaan ostopalveluna. Kotihoidossa ja
asumispalveluissa on ymparivuorokautinen laakari-
konsultaatiomahdollisuus, joka tarjotaan myos yksi-
tyisille hoivakodeille. Etayhteydella voidaan konsul-
toida esimerkiksi haavanhoidossa kuvandyton avulla.
Tilannekeskus tukee paivystysaikana kotihoidon ja
palveluasumisen tyontekijoita hoidontarpeen arvi-
oinnissa. Syksylla 2019 alkoi geriatrin etdvastaanotto,
jossa hoitaja on potilaan ja omaisen kanssa videoyh-
teydessa geriatriin. Palliatiivinen toiminta on viela
pienimuotoista. Vastikdaan on hyvaksytty Etela-Savon
sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon jarjestamis-
suunnitelma.

Essoten kotisairaala toteuttaa mm. saattohoitoa
ja toimii konsultatiivisena apuna. Pieksamaen kau-
pungilla on oma kotisairaala, ja tavoitteena on sen
konsultoivan roolin lisddminen ja asumispalvelujen
sairaanhoidollisen osaamisen vahvistaminen.

Palvelujen porrastus seka tiedonkulku
ikadntyneiden palvelujen, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kesken

Palliatiivisen hoidon jarjestamissuunnitelma sisaltaa
yksityiskohtaiset suunnitelmat polikliinisesta ja osas-
totoiminnasta, kotisairaalatiimeistd, konsultaatio-
toiminnasta virka- ja pdivystysaikaan, koulutuksesta
seka kustannuksista. Aikataulusuunnitelma on vuo-
teen 2023 mennessa.

RAl-arviointi otetaan kdyttoon Essoten vanhus-
ja vammaispalveluissa 2020-2021. Vaalijalan kanssa
tehtava toimintojen kehittaminen on aloitettu; yhteis-
tyo koskee myds ikadntyneita vammaispalvelun asi-
akkaita.

Pieksamaen nakokulmasta tiedonkulku erikois-
sairaanhoitoon toimii vaihtelevasti. Erikoissairaan-
hoidon tukea palliatiiviseen hoitoon ja sen maakun-
nallista kehittamista pidetaan hyvana asiana, ja sita
on kaivattu.

Moniammatillinen yhteistyo ikdantyneiden ja
terveyspalvelujen valilla

Essoten organisaatiossa palvelujen moniammatil-
linen toteuttaminen kuuluu toimintaperiaatteisiin.
Ladketieteen, hoitotyon ja sosiaalityon ammattilais-
ten liséksi on fysioterapeutteja, toimintaterapeutti
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seka tukipalveluhenkilostoa, arkityontekijoita ja
hoiva-avustajia. Suuhygienistit tekevat tarvittaessa
kotikdynteja. Vuosina 2019-2020 aloitettua laakehoi-
don arviointia tekee saannodllisesti 1-2 farmaseuttia.
Vuonna 2019 on otettu kaytannoksi kotiutustiimin
arviointi vuodeosastohoidosta kotiutuville, mika on
vahentanyt sairaalaan palaamista. Sen kautta otetaan
myos tarvittaessa kuntoutukseen.

Vuosina 2019-2020 on otettu kayttéon ReissuEl-
lu-palvelu kokeiluna paikallisen oppilaitoksen kanssa.
Se on liikkuva sote-palvelumalli Essoten haja-asutus-
alueille ja tarjoaa mm. palveluohjausta, diabeteshoi-
tajan, muistihoitajan, sosiaalityontekijan, fysiotera-
peutin, farmaseutin ja elintapaohjaajan palveluja.

My6s Pieksamaella kliinista farmasiaa on jalkau-
tettu kotihoitoon ladkitysten arviointiin; myos suun
terveydenhuollon toimintaa laajennetaan ikaantynei-
den palveluihin kotiin vietavaksi.

Essoten ikaneuvola toimii Mikkelin torin laidalla
Omatorissa, jossa on tarjolla myos sote-palveluja ja pal-
veluneuvontaa seka jarjestojen ja yritysten toimintaa.

3.6 Toimenpiteet lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen ja
ennaltaehkaisevien palvelujen
vahvistamiseksi

Lasten, nuorten ja perheiden kasvaneet
palvelutarpeet

Etela-Savossa vuonna 2018 lasten- ja nuorisopsy-
kiatrian avohoitopalvelujen ja nuorisopsykiatrisen
vuodeosasto- ja laitoshoidon kaytto oli muuta maata
runsaampaa. Vuonna 2019 nuorisopsykiatrian avohoi-
tokdynteja oli selvasti vdhemman, mutta laitoshoidon
ja lastenpsykiatrian tilanne oli ennallaan. 16-24-vuo-
tiaat saivat kuntoutuspsykoterapiaa vahemman kuin
maassa keskimaarin. Valvontaviranomaisen mukaan
lastenpsykiatrisissa palveluissa toimintatavat perus-
ja erityistason palvelujen integroimisessa olivat osal-
taan vaikeuttaneet hoitoon pdasya. Lastensuojelun
lakisaateisista aikarajoista lastensuojelun palvelutar-
peen arviointien valmistuminen kolmessa kuukau-
dessa oli puutteellista.

STM:n muutosohjelmaan liittyneen maakunnan per-
hekeskustoiminnan kehitystyon tuloksena syntyi vuosia
2020-2021 koskeva sopimus, jossa on mukana myos
Ita-Savo. Vuonna 2020 toteuttiin erillinen laaja Essoten
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ja THL:n hanke, jonka loppuraportissa on esitetty myos
mielenterveys- ja perhepalveluja koskevia jatkosuosi-
tuksia kehittamisesta ja tyonjaosta sopimisesta.

Palvelujen saatavuutta on heikentanyt pula
ladkareista ja psykologeista
Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta on hai-
tannut pula terveyskeskuslaakareista. Erikoissairaan-
hoidossa aikuis- ja nuorisopsykiatrian erikoislaakareista
on ollut pulaa, ja tilannetta on helpotettu erikoistuvien
tyopanoksella ja ostopalveluilla. Myds psykologien
rekrytoinnissa on paikoitellen ollut vaikeuksia.

Ennaltaehkaisevit palvelut

Lasten- ja ditiysneuvoloiden terveydenhoitajaresurs-
sit ovat olleet maan parhaimpien joukossa. Esso-
ten neuvolapalveluissa elakoityneiden tilalle ei ole
palkattu uusia viranhaltijoita, koska syntyvyys on
laskussa. Vuonna 2020 terveydenhoitajia on nelja
vahemman, mutta henkilostomitoitus on edelleen
suositusten mukainen.

Alakouluikaisten oppilashuollon kanssa toimii
tiiviissa yhteistydossa moniammatillisia perhetiimeja,
jotka tarjoavat kasvatus- ja perheneuvonnan palve-
lua ja perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelua.
Perheohjaajat ovat linkki opetustoimen ja perhetii-
mien valilla. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
seka neuvolapalveluissa on kummassakin oma ylilaa-
karinsa. Lisaksi on yksi perhe- ja sosiaalipalvelujen
oma laakari. Muut ladkarit tulevat perusterveyden-
huollon vastaanotoilta, ja ajoittain on saatavuuson-
gelmia. Oppilashuollon psykologitilanne on hyva
muualla paitsi Mikkelissa. Ilman ajanvarausta paasee
oppilashuollon kuraattoripalveluihin ja Valkkari-tyo-
ryhmaan, johon kuuluu psykologi.

Perustason palvelut seka perus- ja erityistason
integraatio

Essoten perhepalveluissa tehtiin vuonna 2019 kehit-
tamistyota, jossa myos lastenpsykiatrian vastaan-
otolle integroidut perusterveydenhuollon toiminnot
siirrettiin moniammatillisiin perhetiimeihin. Niihin
lisattiin mielenterveysasioihin perehtynytta laakari-
ja sairaanhoitajaresurssia. Perhetiimit ovat peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka sosiaa-
lihuollon integraation keskeinen, moniammatillinen
rakenne, jossa sovitaan eri tahojen roolit asiakasper-
heiden palvelukokonaisuudessa. Niissa tyoskentelee
tulevaisuudessa myos sosiaalityontekijoita.
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Nuorisopsykiatrisen avohoidon sisélle on raken-
nettu matalan kynnyksen avopalvelu Valkkarityo-
ryhma, jonka tyontekijat jalkautuvat nuorten toimin-
taymparistoihin ja tekevat yhteistyota nuorten parissa
tyoskentelevien ammattilaisten kanssa.

Erityistason palvelujen henkilostoresurssi-
vajausta on saatu korjattua

Lastenpsykiatrian erityistason palveluihin Essotessa
kuuluu poliklinikka, jonne kaksi lastenpsykiatrian
erikoislaakaria on saatu virkoihin. Lisaksi kaytetaan
ostopalveluladkareita. Aluehallintoviraston mukaan
lastenpsykiatrian tutkimus- ja hoitotiimiin paasy saa-
tiin hoitotakuun mukaisen aikarajan puitteisiin vuo-
den 2019 aikana, ja tietopohjan mukaan odotusajat
molempiin olivat maan keskiarvoa lyhyemmat.

Nuorisopsykiatrian erityistason palveluihin kuuluu
nuorisopsykiatrian poliklinikka ja kahdeksan sairaan-
sijan osasto. Erikoislaakarin virat on saatu taytettya.
Sairaanhoitajien rekrytoinnissa erikoisala on vetovoi-
mainen, ja vaihtuvuus on ollut vahaista. Psykologin
tutkimuksiin on jonkin verran jonoa.

Pieksamaki hankkii lasten- ja nuorisopsykiatrian
palvelut ostopalveluna. Joroisten kunta on suuntau-
tunut lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluissa ene-
nevasti Pohjois-Savoon, johon se my®és liittyy vuoden
2021 alusta.

Sosiaalityon lastensuojelun tilanne
Sosiaalityontekijoiden saatavuus on viime aikoina
ollut hyva, ja tietopohjan mukaan lastensuojelun pal-
velutarpeen arvioinnin lakisaateisissa aikarajoissa
pysyttiin vuonna 2019 hyvin. Palvelutarpeen arvi-
ointia, tyoprosesseja ja rakenteellista sosiaalityota
kehitetaan. Systeemisen lastensuojelun koulutus on
meneillddn koko maakunnassa.

3.7 Asumispalvelujen saatavuus
vammaispalveluissa

Palvelujen mahdollisuudet ohjaavat
palvelutarvetta

Vammaispalvelujen kustannukset ovat Etelad-Savossa
maan korkeimpien joukossa. Eri vammaispalvelujen
kayttajien suhteellinen lukumaara ylittad maan kes-
kiarvon. Laitoshoidon ja muun ymparivuorokautisen
hoivan kustannukset ovat korkeat. STM:n ja alueen
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ohjauskeskusteluissa on todettu, etta vammaispal-
veluissa Vaalijalan kuntayhtyman osaamis- ja tuki-
keskuksen rooli on korostunut, ja suositeltiin kehit-
tamaan muitakin palveluja vammaisille henkiloille.
Keskustelussa nousi esiin se, miten palvelujen mah-
dollisuudet ohjaavat palvelutarvetta. Maakunnassa
on ollut vahva laitosasumisen traditio. Myos kaupalli-
sia toimijoita on tarjolla. Asiakkaiden oikean palvelu-
tarpeen selvittamiseksi ja tarvittavien palvelusuunni-
telmien aikaansaamiseksi palveluohjauksen rooli on
hyvin tarkea.

Vuonna 2019 vammaispalvelulain mukaisen hen-
kilokohtaisen avun piirissa olevia oli maan toiseksi
eniten, lahes kaksinkertainen maara maan keskiar-
voon verrattuna, ja maara oli kasvanut edeltavasta
vuodesta. Vaikeavammaisten palveluasumisen pii-
rissé olevien maara oli asukaslukuun suhteutettuna
edelleen maan korkeimpien joukossa, eikd maara
ollut edeltavasta vuodesta juurikaan vahentynyt.

Vuoden 2018 tietojen mukaan kehitysvamma-
laitoksissa oli pitkdaikaisasiakkaita enemman kuin
muissa sairaanhoitopiirialueissa, ja kehitysvammais-
ten tuetun ja ohjatun asumisen asiakkaita oli kaksin-
kertainen maara maan keskiarvoon verrattuna. Kehi-
tysvammaisten autetun asumisen asiakkaiden maara
oli lahempana maan keskiarvoa. Naista luvuista ei
ollut tietopohjassa kaytettavissa vertailutietoja vuo-
delta 2019.

Vaalijalan laitosasumista on purettu vahvista-
malla asumispalvelujen monipuolisuutta

Laitoshoitoa on purettu niin, etta asiakkaat ovat sijoit-
tuneet ymparivuorokautisiin asumispalveluihin, joita
alueella on runsaasti. Kustannusten nakokulmasta ne
ovat osoittautuneet jopa kalliimmiksi kuin laitoshoito.

Essotessa on kehitetty jo aiemmin Savas-saation
kanssa ns. tupapalvelut, joissa ohjausta ja tukea vie-
daan kotiin. Essote oli mukana ARA:n, Kehitysvamma-
liiton, FDUV:n, ymparistoministerion ja sosiaali- ja ter-
veysministerion yhteistyona toteuttamassa, vuonna
2019 paattyneessa #kotimatkalla-hankkeessa, jossa
kehitettiin asunto- ja naapuriverkostoja mahdollis-
tamaan erityista tukea tarvitsevien ja vammaisten
ihmisten asumista yksittdisissa asunnoissa. Lisaksi
Essote on ollut yhteisty6kumppanina Savon Vam-
maisasuntosaation Chillaillaan-hankkeessa, joka
kehitti kohtaamispaikkoja itsendisesti asuville, eri-
tyista tukea tarvitseville nuorille.
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Monipuolisia asumisvaihtoehtoja on alueella
viranhaltijoiden mukaan liian vahan. Henkilokohtai-
sen avun saatavuus on hyva, ja silla on tuettu myos
vammaisten asumista yksittaisissa asunnoissa. Esso-
tessa on kaytossa henkilokohtaisen avun tyonanta-
jamalli, henkilokohtaisen avun keskus seka palve-
lukoordinaattorit, jotka avustavat henkilokohtaisen
avun toteutumisessa.

Tyon alla on erityisesti lasten ja nuorten omaishoi-
don vapaiden jarjestaminen muualla kuin Vaalijalan
laitoshoidossa. Vaihtoehtoja etsitdan mm. perhehoi-
dosta, ja perhehoitajien koulutusta jatketaan syksylla
2020.

Vammaisten henkiloiden asumista parantavat
suunnitelmat ja uudet ratkaisut

Nykytilanteessa Essotessa toteutetaan asumisen
palveluja pitkalti ostopalveluna, ja tdméan suunnan
muuttaminen on seuraavien vuosien tavoite. Vaalija-
lan asiantuntijuutta on tarkoitus edelleen hyodyntaa
erityista asiantuntemusta vaativissa palveluissa, joita
peruspalveluissa ei ole tarkoituksenmukaista eika asi-
akkaiden edun mukaista toteuttaa.

Syksylla 2020 Essotessa aloittaa toimintansa uusi
15-paikkainen, vaikeavammaisille tarkoitettu asumis-
palveluyksikkd kuntayhtyman omana toimintana.
Etdohjauksen ja muiden digitaalisten palveluiden
entistd suurempi hyodyntaminen on tavoitteena
kaikkien asiakkaiden kohdalla. Essote on mukana
[ta-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen hallin-
noimassa SOSRAKE-kehittamishankkeessa, jossa luo-
daan ylimaakunnallisesti sosiaalialan rakenteellisen
tyon osaamisverkosto. Siina kehitetaan asiakastiedon
tuottamista johtamisen, toiminnan kehittamisen ja
paatoksenteon tueksi.

Essote on hakenut STM:n tydkykyohjelmahank-
keeseen, jossa yhtena tavoitteena on edistaa vam-
maisten tuetun tyéllistymisen mahdollisuuksia seka
kouluttaa sote-henkil6stoa tunnistamaan tyokykyyn
vaikuttavia asioita ja ohjaamaan erilaisten menetel-
mien kayttamista. Essotessa on mallinnettu kevaalla
2020 kehitysvammaisten avotydn ohjauksen proses-
sia ja siihen soveltuvia asiakkaita seka kontaktoitu
tyopaikkoja. Lisaksi Essote on hakenut henkilokoh-
taisen budjetoinnin hankkeeseen yhtena yhdeksasta
alueesta ja saanut rahoituksen.
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4.1 Asiantuntija-arvio

Alueen haasteena on maan ikdantynein vaesto ja pieni, noin 40 000 asukkaan vaestopohja. Niin 65 kuin 75 vuotta
tayttaneidenkin osuus on Ita-Savossa maan suurin. Myods sote-palvelujen tarve THL:n vuonna 2020 paivittamien
laskelmien mukaan on maan suurin. Vaestomaaran ennustetaan vahenevan noin 16 prosentilla vuoteen 2030
mennessa ja ikaantyneiden osuuden kasvavan viela vajaalla kymmenella prosenttiyksikolla. THL:n sairastavuu-
sindeksi on keskimaaraista korkeampi, mutta ikdavakioitunakin matalampi kuin naapurimaakunnissa Etela-Kar-
jalaa lukuun ottamatta. Positiivisena asiana edellisessa arvioinnissa nousi esiin lasten ja nuorten hyvinvointi
kouluterveyskyselyn perusteella. Kuntien taloustilanne parani edellisesta vuodesta. Asukaskohtaiset nettokaytto-
kustannukset olivat maan suurimmat. Sosterin integroitu organisaatio edesauttaa toiminnan yhteensovittamista
niissa kahdessa kunnassa, joissa se jarjestaa kaikki sote-palvelut.

Mielenterveyspalveluissa turvauduttava osin ostopalveluihin

Aikuisten mielenterveyspalveluissa psykiatrian ladkaripalvelujen tuottaminen on ulkoistettu kokonaan huh-
tikuusta 2019 lahtien, kehittamistydo mukaan lukien, mika on parantanut palvelun saatavuutta ja jatkuvuutta.
Lastenpsykiatrin ja nuorisopsykiatrin tydpanos on myos jouduttu hankkimaan ostopalveluina. Lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelut, sekd perustaso etta erityistaso, on integroitu yhden johdon alle, mutta yhteinen johto
ei kattane ostopalvelutyontekijoita. Alueella on pyritty kehittamaan lastensuojelun ja perhetyon seka aikuisten
sosiaalityon yhteistyota seka varhaiseen puuttumiseen tahtaavia toimia. Kaytossa on sahkdisia asiointitapoja,
mm. lasten ja nuorten chat-palvelu ja aikuisten palveluissa Solutos Oy:n Pirkko-ohjelma, jossa on strukturoituna
hoitoonohjaus.

Ikdantyneiden ja terveyspalvelujen valilla henkiloston yhteiskdytto joustavaa
Savonlinnan ja Enonkosken kunnissa Sosterin ikdaantyneiden palveluissa ja terveyspalveluissa henkiloston yhteis-
kaytto on joustavaa ja tavallista, ja yhteiskayttoa on myds erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.
Ikadntyneet kayttavat sairaansijoja muuta maata enemman seka erikoissairaanhoidossa etta perusterveyden-
huollossa, mutta vuodeosastohoito painottuu kuitenkin perusterveydenhuoltoon. Terveyspalvelujen saatavuus
kotihoidossa ja asumispalveluissa virka-ajan ulkopuolella vaihtelee alueen sisalla. Vuodeosastohoidon tarve voisi
vahentya ja yhdenvertaisuus parantua, jos ikdantyneiden palveluihin lisattdisiin paivaaikaista terveyspalvelujen
l[aakaritukea, kotihoidon ja tehostetun asumisen tyontekijoiden sairaanhoito-osaamista lisattaisiin ja kotisairaa-
latoiminta laajennettaisiin kattamaan koko aluetta. Palliatiivista hoitoa olisi mahdollista kehittaa ja laajentaa.
Ikdantyneiden palvelujen (pl. kotihoito) asukaskohtaiset kustannukset nayttavat vertailussa suurilta, mutta
ikaantyneiden maaraan suhteutettuna ovat selvasti alle maan keskiarvon.

Erikoissairaanhoidon kayttoa korostanut terveyskeskusldakaripula saatu korjattua

Edellisella arviointikaudella erikoissairaanhoidon paivystys-, vuodeosasto- ja avohoitopalvelujen kayttomaarat
olivat Ité-Savossa maan korkeimpien joukossa, kun taas perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kaytto oli
verraten vahaista. Vuonna 2019 Ita-Savon erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset kustannukset olivat edelleen
maan kolmanneksi suurimmat, joskin kasvuvauhti edeltavasta vuodesta oli maan pienimpia ja osuus sote-koko-
naiskustannuksista oli hieman edeltavaa vuotta pienempi.

Paivystyskaynnit suuntautuvat Itd-Savossa lahes kokonaan yhteispdivystykseen, ja ne kirjataan erikoissai-
raanhoidon paivystyskaynneiksi. Yhteenlaskettuna erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystys-
kaynteja Ita-Savossa ei ole erityisen paljon. Somaattisen erikoissairaanhoidon kiireettomia avohoitokaynteja
oli 45 prosenttia maan keskiarvoa enemman. Ikdantyneen vaeston korkea sairastavuus selittaa tata osin. Lisaksi
terveyskeskusten laakaritilanne on ollut aiemmin huono, ja palvelutarjonnan puutteet perusterveydenhuollon
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puolella ovat ohjanneet kysyntaa erikoissairaanhoitoon. Terveyskeskusten laakaritilanne on saatu korjattua, ja
puolet [aakareista on nyt yleisladketieteen erikoislaakareita.

Kirurgiset toimenpiteet erikoissairaanhoidossa painottuvat paivakirurgiaan. Sepelvaltimoiden pallolaajen-
nusten maara oli selvasti lisaantynyt edeltavasta vuodesta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen tahtaavia toimenpiteita tarvitaan
alkoholinkayton ja sairastavuuden vahentamiseksi
Tyoikaisten sairastavuus, painonhallinta ja tupakoinnin vahentaminen seka ehkaiseva paihdetyo kaipaavat eri-
tyista huomiota. Alkoholikuolleisuus on muuta maata suurempaa. Vuoden 2017 lukujen mukaan alkoholinkdyton
seurauksena menetettyja elinvuosia 25-80 ikavalilla oli maan eniten. 65 vuotta tayttaneiden alkoholikuolleisuus
oli sekin maan suurinta. Uusimmissa luvuissa (2018) nayttaisi olevan laskua, mutta pienen vaestomaaran vuoksi
vuosittainen vaihtelu on suurta. Kahden vuoden valein tehtavassa kouluterveyskyselyssa niiden 4. ja 5. luokan
oppilaiden osuus, joille vanhempien liiallinen alkoholinkaytto oli aiheuttanut haittaa, oli vuonna 2017 maan
suurin, tosin vuonna 2019 se oli vahan pienentynyt.

Voimavarat hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi tehtavaan tydohon ovat niin pienissa kunnissa kuin sai-
raanhoitopiirissa rajalliset. Sote-nettokayttokustannuksista suhteellisesti eniten kasvoivat paihdehuollon erityis-
palvelujen kustannukset.
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4.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitus ja kustannukset

Itd-Savon alueen kuntien taloustilanne
kohentunut

[ta-Savon neljassa kunnassa taloudellinen tilanne
parani suhteessa edelliseen vuoteen. Kuntien tili-
kauden asukaskohtainen tulos oli alijgamainen vain
alueen keskuskaupungissa, Savonlinnassa. Edelli-
sella tilikaudella tulokset olivat olleet alijaamaisia
kolmessa kunnassa neljasta. Tulorahoituksen riitta-
vyytta kuvaava vuosikate parani kaikissa kunnissa
edellisvuodesta. Vuosikate vaihteli Savonlinnan 180
eurosta Rantasalmen 697 euroon asukasta kohti. Vuo-
sikatetta kasvatti alueen kuntien selvasti kasvanut
verorahoitus. Parantuneen tulorahoituksen myota
vuosikate riitti kattamaan poistot Savonlinnaa lukuun
ottamatta. Vuonna 2018 tuloveroprosenttiaan nosta-
neella Rantasalmella vuosikate kasvoi edellisvuoden
81 eurosta 697 euroon asukasta kohden. Kuntakon-
sernin taseeseen kertynyt asukaskohtainen alijaama
ylitti kuitenkin 500 euron rajan yhdessa maan 25
muun kunnan kanssa.

Sote-uudistuksen vaikutuksesta
valtion rahoitukseen

Kaynnissa olevassa sote-uudistuksessa Ita-Savo liite-
taan osaksi joko Etela-Savoa tai Pohjois-Savoa. Tata
kirjoitettaessa kaytettdvissa olevissa valtiovarainmi-
nisterion rahoituslaskelmissa (10.6.2020) Itd-Savo
sisaltyy Pohjois-Savon sote-tehtavien laskennalli-
seen rahoitukseen. Kuntien ilmoittamien vuoden
2019 tilinpaatosennakkotietojen ja vuoden 2020
talousarviokyselyn perusteella tehtyjen laskelmien
mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten
laskennallinen [ahtotaso on vuoden 2020 tasossa noin
1,161 miljardia euroa, 3 982 euroa asukasta kohden.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen huomioituna
asukaskohtainen rahoitus vahenisi Pohjois-Savossa
(Ita-Savon alue mukaan lukien) 2,3 prosenttia, 92
euroa asukasta kohden.
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Asukasmaarain suhteutetut kustannukset
maan korkeimmat

[té-Savon sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokus-
tannukset olivat vuonna 2019 yhteensa 185,1 miljoo-
naa euroa. Asukaskohtaiset nettokayttokustannukset
kasvoivat 2 prosenttia edellisvuodesta, vahemman
kuin maassa keskimaarin (4,9 %). Ne ovat kuitenkin
edelleen maan suurimmat (4 599 euroa / asukas) ja
ylittavat maan keskitason 32 prosentilla (kuvio 2).
Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset kustan-
nukset olivat pienimmat Rantasalmella (4 413 euroa)
ja suurimmat Sulkavalla (4 801 euroa). Suhteellisesti
suurin osuus muodostui erikoissairaanhoidosta (38
%), jonka osuus alueen kokonaiskustannuksista on
hieman edellisvuotta pienempi. Erikoissairaanhoi-
don kustannukset kasvoivat vajaan prosenttiyksikon
edellisvuodesta; kasvuvauhti oli maan pienimpien
joukossa. Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset kus-
tannukset olivat Ita-Savossa kuitenkin maan kolman-
neksi suurimmat.

Alueen vaeston julkisten palvelujen tarve myos
maan suurin

[td-Savossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve
on maan suurin. THL:n vuonna 2020 paivittamien las-
kelmien mukaan vaeston ika- ja sukupuolirakenteen,
sosioekonomisen aseman ja sairastavuuden huomi-
oiva palvelutarve oli alueella 29 prosenttia suurempi
kuin maassa keskimaarin. Vuonna 2018 tarpeeseen
suhteutetut menot olivat kolme prosenttia suurem-
mat kuin maassa keskimaarin. Alueen sisalla palve-
lutarve oli suurimmillaan 52 prosenttia suurempi
(Sulkava) kuin maassa keskimaarin. Asukkaiden pal-
velutarpeeseen suhteutetut menot olivat alueen pie-
nimmat Rantasalmella, 13 prosenttia keskimaaraista
pienemmat.

36



4, Ita-Savo

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma ja

alueen ero maan keskiarvoon 2019.

+35,4%

+150 %

Erikoissairaanhoito [ |

Perusterveydenhuollon avohoito

Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito

Suun terveydenhuolto
Ikdantyneiden palvelut

Kotihoito

+32,1%

Ero koko maahan

+53,8 %

Lasten, nuorten ja perheiden
sosiaalihuollon avopalvelut ja
lastensuojelu

Vammaisten palvelut
Paihdehuollon erityispalvelut
Muu sosiaali- ja terveystoiminta

Maan keskiarvo

@ Kuviossa esitetaan kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtavittain. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtavakohtainen osa ylittaa katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu my&s prosentteina. Tehtavakohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista

sosiaali- ja terveystoimen nettokadyttokustannuksista.
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4.3 Keskeiset seurantatulokset

Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin joukko ydinindi-
kaattoreita (ks. julkaisun menetelmét ja laatuseloste,
liitetaulukko 2). Seuraavassa on tuotu esiin palvelujar-
jestelman eri tehtavakokonaisuuksiin liittyvia havain-
toja.

Tiedot hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
liittyvasta toiminnasta on keratty valtaosin maakun-
nallisesti, joten Ita-Savoa koskevat tiedot sisaltyvat
Etela-Savon lukuihin. Erikseen loytyy tieto mm. Ita-Sa-
von koululaisten fyysisesta toimintakyvysta, joka
MOVE!-mittauksen perusteella oli 5. ja 8. luokkien
oppilailla koko maan paras.

Tyottomien aktivointiaste oli 33 prosenttia, maan
keskitasoa. Kunnan osarahoittamaa tyomarkkinatu-

kea maksettiin Itd-Savossa 61 euroa asukasta kohden,
maan keskiarvoa vahemman. Toimeentulotukea pit-
kaaikaisesti saaneita oli seka nuorten aikuisten etta
muiden tyoikaisten joukossa vahan maan keskiarvoa
vahemman.

Nelivuotiaiden lastenneuvolan terveystarkastus-
ten peittavyys oli maan korkeimpia. Kasvatus- ja per-
heneuvoloiden asiakkaina olleiden osuus lapsista ja
nuorista oli maan korkein, mutta jonkin verran aiem-
masta vahentynyt. Odotusaika erikoissairaanhoidon
nuorisopsykiatrialle oli maan lyhimpiad (mediaani 14
vrk) ja lastenpsykiatrialle keskitasoa (mediaani 22
vrk). Sosiaalihuoltolain mukaisen perhetyon ja kodin-
ja lastenhoitopalvelujen piirissa olevien perheiden
osuus oli pieni.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi
oikeutettuja oli 2,1 prosenttia vaestostd, vahan maan
keskiarvoa enemman. Mielenterveysperusteisesti oli
tyokyvyttomyyselakkeella vahan maan keskiarvoa
useampi. Psykiatrian laitoshoidon hoitopadivia oli tyoi-
kaisilla paljon, 65 vuotta tayttaneilla sen sijaan maan
keskiarvoa vahemman. Seka paihdehuollon laitok-
sissa hoidossa olleita etta paihteiden vuoksi sairaaloi-
den ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja
oli paljon, vuodeosastoilla maan eniten vakilukuun
suhteutettuna.

75 vuotta tayttaneista 92 prosenttia asui kotona.
Heista 16 prosenttia oli saanndllisen kotihoidon pii-
rissa, mika oli maan isoimpia osuuksia. Kotihoidon
asiakkaista 17 prosentille tehtiin kahdesta kolmeen
kayntia paivassa ja 12 prosentille kolme kayntia tai
enemman, molemmat ovat maan pienimpia lukuja.
Omaishoidon tuella hoidettavia oli 5 prosenttia.
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Tehostetussa palveluasumisessa asuvia ja vanhain-
kodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveys-
keskuksissa olevia oli suunnilleen maan keskiarvon
verran. Terveyskeskuksen vuodeosastohoidon hoito-
paivia oli maan keskiarvoa enemman, kaikenikaiset
huomioituna.

Tuhannesta asukkaasta 458 oli ollut perusterve-
ydenhuollon avosairaanhoidon vastaanoton asiak-
kaana. Heista vain hyvin harva oli kdynyt terveys-
keskuslaakarin vastaanotolla yli kymmenen kertaa.
Seitseman paivan aikaraja toteutui maan parhaiten,
silla 75 prosenttia paasi terveyskeskuslaakarin vas-
taanotolle alle viikossa. Kolme kuukautta odotta-
neiden osuus oli lahelld maan keskiarvoa. Sahkoisia
asiointikaynteja oli varsin vahan, joskin lisdantyvasti.
Laakarivastaanoton kayntisyiden kirjausaste oli 80
prosenttia. Antibioottihoito kirjoitettiin 15 prosentille
niista potilaista, joilla todettiin perusterveydenhuol-
lossa epaspesifi ylahengitystieinfektio. Se oli toiseksi
yleisinta Ita-Savossa, lahes kaksinkertainen maara
maan keskiarvoon nahden.

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokayn-
teja oli seka aikuisilla etta alle 18-vuotiailla paljon.
Molempien kdyntien maara oli maan suurimpien
joukossa vakilukuun suhteutettuna. Myos vuodeosas-
tohoidon hoitojaksoja aikuisilla oli paljon, maan kol-
manneksi eniten. Erikoissairaanhoitoa odottavien
odotusajan mediaani oli vuoden lopussa 40 paivaa,
melko lailla maan keskitasoa. Vuonna 2019 Ita-Savon
alueella oli 176 ensihoitotehtdvaa tuhatta asukasta
kohti. Potilaiden tavoittamisajan mediaani A-kiireel-
lisyysluokan tehtavissa taajaman ulkopuolisella asu-
tulla alueella oli 15,5 minuuttia.

Suun terveydenhuollon kdynnit painottuivat ter-
veyskeskukseen, ja Kelan korvaamia yksityisen ham-
mashoidon hammaslaakari- ja suuhygienistikayn-
teja oli maan keskiarvoa vahemman. Kiireettomissa
tilanteissa alle 40 prosenttia potilaista, vahemman
kuin maassa keskimaarin, odotti terveyskeskuksen
hammaslaakarille paasya yli kolme viikkoa hoidon
tarpeen arvioinnista laskettuna. Asiakkaita, joilla
oli yli viisi suun terveydenhuollon tai hammaslaa-
karikayntia vuodessa, oli melko vahan. Karies- tai
ienhoidon tarpeessa olevien asiakkaiden osuus oli
maan suurin. Lasten suun terveys vaikuttaa olleen
hyva.

65 vuotta tayttaneiden influenssarokotuskatta-
vuus oli maan keskiarvoa parempi, 56 prosenttia. Las-
ten yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvien rokotusten
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ja tyttojen HPV-rokotusten kattavuudet olivat kaikki
maan parhaimpien joukossa. Erikoissairaanhoidon
hoitohenkilokunnan influenssarokotuskattavuus sen
sijaan oli maan matalimpien joukossa, 82 prosenttia
(uusin tieto vuodelta 2018).

Vuonna 2019 vammaispalvelulain mukaisen hen-
kilokohtaisen avun piirissa olevia oli Ita-Savossa
lahes kaksinkertaisesti maan keskiarvoon verrattuna
jamaara oli kasvanut edeltavasta vuodesta. Myos vai-
keavammaisten kuljetuspalvelujen saajia oli selvasti
keskimaaraista enemman. Vaikeavammaisten palve-
luasumisen piirissa olevia sen sijaan oli vahan vahem-
man, ja maara oli vahentynyt edeltavasta vuodesta.

4.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu

Vuosille 2020-2030 laaditun kansallisen mielenterve-
ysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman (Vorma
ym. 2020) mukaan mielenterveyden hairiot ovat yleis-
tyneet. Koko maan tasolla lahes puolet tyokyvytto-
myyselakkeista johtuu mielenterveyden hairioista.
My0Os mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa
saaneiden osuus on kasvanut kaikilla alueilla (kuvio
3). Jotta tdma kehitys voidaan muuttaa, niin ennal-
taehkaisyyn kuin mielenterveyssyista alentuneen toi-
mintakyvyn korjaamiseen tulee |6ytaa keinoja kaike-
nikaisille.

Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet vuosina 2011-2019.
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@ Kuviossa esitetaan, miten mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden lukumaara on kehittynyt
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 valilla vaestomaaraan suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on
huomioitava alueen tyéllisyystilanne. Alueilla, joilla on paljon tyottomyyttd, on vdahemman sairauspoissaoloja.
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Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai
suunnitellut muutokset palvelujen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

[ta-Savossa Sosterin kuntayhtymassa kaikki lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelut, seka perustaso etta
erityistaso, on integroitu yhden johdon alle. Kaytossa
on ns. yhden luukun periaate. Koulukuraattori- ja
psykologipalvelut ovat sivistystoimen alaisuudessa,
minka vuoksi niiden pitdminen osana palveluketjua on
koettu vaikeaksi. Se, etta lasten ja nuorten psykiatrinen
ja somaattinen erikoissairaanhoito ovat samassa pai-
kassa perustason mielenterveyspalveluiden kanssa,
vahentaa niin paallekkaista tyota kuin toisaalta valiin-
putoamistakin ja tekee myds resurssisiirrot mahdol-
liseksi. Lastensuojelun toimiminen osana lasten ja
nuorten palveluita madaltaisi raja-aitoja entisestaan.

Aikuisten mielenterveyspalveluissa on edelleen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valinen hallinnollinen raja, mutta kynnys on hyvin
matala. Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelui-
hin kuuluvat erikoissairaanhoitotasoinen psykiatrinen
avohoito ja osasto, perusterveydenhuollon mielenter-
veystyo seka paihdehuollon A-klinikka ja paihdekun-
toutuskeskus. Potilaan tarve sanelee, mita palvelua
tarjotaan. Tehdaan myos rajat ylittavaa yhteistyota.
Yksi organisaatio mahdollistaa joustavan yhteistyon.

Psykiatripulan takia Sosteri ulkoisti aikuisten
psykiatrian ladkaripalvelujen tuottamisen ja myos
kehittamistyon kokonaisvastuullisesti Solutos Oy:lle
huhtikuusta 2019 alkaen. Psykiatrian yliladakari on
kuntayhtyman virassa.

Integraation ja tiedolla johtamisen kehittami-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi

Viime aikoina on yritetty kehittaa lastensuojelun ja
perhetyon seka aikuisten sosiaalityon yhteistyota
seka varhaiseen puuttumiseen tahtaavia toimia,
koska tilastojen valossa yhteistyossa on puutteita.
Johtoryhman seka mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen lahiesimiesten kokouksissa kaydaan lapi koko-
naiskuvaa. Lahiesimiesten ryhmaan kuuluvat osas-
tonhoitaja, johtava psykologi, hallintoylihoitaja ja
Solutos Oy:n psykiatri.

Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
varmistaminen

Arkisin klo 8-15 toimivalla lasten ja nuorten palve-
luluukulla 1-2 terveydenhoitajaa vastaa yhteyden-
ottoihin puhelimella, chatissa tai sahkoisen lomak-
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keen valityksella. Palveluluukun toimintaperiaate on
tarjota vastauksia kaikkiin 0-23-vuotiaiden lasten ja
nuorten terveys- ja hyvinvointiasioihin ja tarvittaessa
varata sairasvastaanottoaika yhdella yhteydenotolla.
Aikuisten mielenterveyspalveluissa saatavuus ja jat-
kuvuus ovat parantuneet aiemmasta sen jalkeen, kun
huhtikuussa 2019 psykiatrian laakaripalvelujen tuotta-
minen ja kehittamistyd ulkoistettiin. Kehittamistyohon
liittyy Pirkko-ohjelman kayttoonotto. Ohjelma nayttaa
tiedot siita, missa muissa yksikoissa henkilo kay hoi-
dossa ja missa muualla perhe saa palveluja. Potilas-/
asiakastekstit eivat ndy. Odotuksena on, etta tiedot
integroituisivat myos lastensuojelun tietojen kanssa.

Henkiloston osaamiseen seka muihin
resursseihin liittyva kehittaminen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa otetaan
mahdollisuuksien mukaan kayttoon nayttéon perus-
tuvia, vaikuttavia hoitoja. Lapset puheeksi -toiminta-
mallia laajennetaan neuvolaan ja lastensuojeluun, ja
myos varhaiskasvatuksessa sita kaytetaan. Se pyritaan
saamaan laajasti kayttoon myods koulujen oppilas-
huoltoon ja opettajille. MDFT-terapiamuoto on otettu
kayttoon, ja tiimin koulutus jatkuu. Nuorten psyko-
sosiaalisten menetelmien osalta kouluttautuminen
IPC-menetelmaan on suunnitteilla, kunhan KYS pystyy
jarjestamaan koulutuksen, luultavasti vuonna 2021.

Perhepalvelukeskuksessa on psykologivajaus, ja
nuorisopsykiatrin ja lastenpsykiatrin palvelut on jou-
duttu hankkimaan ostopalveluina. Aikuispuolella talla
hetkella resurssit ovat riittavat - henkilostoa ja haki-
joita on ollut. Psykiatreista oli pulaa, mutta ulkoista-
misen myota tilanne korjaantui.

Teknologian hyodyntiaminen

Lasten ja nuorten palveluissa on kaytetavissa
chat-palvelu ja sahkoinen yhteydenottolomake. Eta-
vastaanottoja on otettu kayttoon koronaviruspan-
demian aikana. Niita tarjotaan jatkossakin, ja niilla
korvataan osa vastaanottotoiminnasta. Tyontekijat
ovat osallistuneet etana hoitopalavereihin ja joihin-
kin kokouksiin, ja etdosallistumiselle tulee jatkossakin
olemaan paikkansa.

Mielenterveystalo.fi-palvelua kaytetdan, samoin

Solutos Oy:n Pirkko-ohjelmaa, jossa on strukturoi-
tuna hoitoonohjaus, ja joka lahettdad myos sahkoisia
kyselyja potilaalle. Se antaa Kaypa hoito -suosituk-
sen mukaisen rakenteen hoidolle, seuraa, onko hoito
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toteutettu suosituksen mukaisesti, ja muistuttaa, etta
hoidon onnistumista pitaa arvioida.

4.5 lkaantyneiden palvelujen ja
terveyspalvelujen integraatio

Vaeston ikaantyminen siirtda kysynnan painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Ikaantyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75
vuotta tayttaneilld, joiden maara lisdantyy tulevina
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4).

lkadntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja
johtamisjarjestelmat

[ta-Savon osalta osiossa esitetyt tiedot koskevat
Savonlinnan ja Enonkosken kuntien alueita, joissa

Sosteri kattaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen jarjestamisen. Sulkavan ja Rantasalmen viran-
haltijoita ei ollut keskusteluissa mukana, eika siten
niiden osalta ole tarkempia tietoja keskustelujen poh-
jalta kaytettavissa.

[té-Savon sairaanhoitopiirissa Sosterin organisaa-
tio on hallinnollisesti integroitunut. Se mahdollistaa
ikdantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen toimin-
nallisen integraation Savonlinnassa ja Enonkoskella.
Henkiloston yhteiskayttd on joustavaa ja tavallista, ja
yhteiskayttoa on myos erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon valilla. Johtamisjarjestelma on ns.
prosessijohtamista, eli maariteltyja mittareita seura-
taan kuukausittain. Pienehkon organisaation etuna
pidetdan toiminnan joustavuutta.

Vuonna 2019 Sosterin kotihoidossa toteutettiin
merkittava toiminnallinen muutos: kotihoidon toi-
mialueita yhdistettiin siten, ettd alueiden lukumaara

Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta tayttianeiden lukumaaran kehityksesta alueittain.

Lukumaara
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@ Kuviossa esitetaan, miten 75 vuotta tayttaneiden lukuméaiaran ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030
valilla. Muutoksen suuruutta kuvataan prosentteina. Tiedot perustuvat vuonna 2018 laadittuun Tilastokeskuk-

sen vaestoennusteeseen.
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vaheni, ja esimiestyota keskitettiin niin, etta kullakin
alueella on palvelupaallikko, joka vastaa seka alueen
asumispalveluyksikosta etta kotihoidosta. Myos koti-
hoidon, kotihoidon tukipalvelujen, perhehoidon ja
palveluasumisen kriteereita tarkistettiin. Toimenpi-
teiden tavoitteena oli kustannusten nousun hillitse-
minen ja tyévoiman saatavuuden varmistaminen.

Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa
palveluasumisessa

Kotihoidon ja tehostetun hoidon asumisyksikoiden
tyontekijoiden ladkarikonsultaatioista virka-ajan
ulkopuolella vastaa yhteispaivystyksen etupaivys-
taja. Kotisairaala toimii kaikkina viikonpaivina klo
7-22 Savonlinnan kantakaupungissa, Kerimaella ja
Punkaharjulla seka Enonkoskella, noin 40 kilomet-
rin sateelld Savonlinnan keskussairaalasta. Yoaikaan
hoidossa on tukena tarvittaessa kotihoidon yopartio
ja ensihoito. Palliatiivinen poliklinikka toimii Savon-
linnan keskussairaalassa puoli paivaa viikossa. Koti-
sairaala toteuttaa muiden hoitojen ja toimenpiteiden
lisaksi myos palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

75 vuotta tayttaneiden paivystyskaynteja erikois-
sairaanhoidossa oli vastaavanikaisiin suhteutettuna
yli kaksinkertaisesti maan keskiarvoon verrattuna,
mutta perusterveydenhuollossa hyvin vahan. Yhteen-
laskettu paivystyskdyntien maara oli yllattaen jopa
pienempi kuin ymparoivissa sairaanhoitopiireissa.
Ikaantyneet eivat myoskaan nay kovin usein paaty-
van paivystyksesta somaattisen erikoissairaanhoidon
vuodeosastolle, koska siella hoitopaivia oli vaestoon
suhteutettuna vain noin 10 prosenttia enemman kuin
muualla maassa. Myos kotihoidon 75 vuotta taytta-
neista asiakkaista suunnilleen yhta suurella osalla oli
paivystyksena alkaneita sairaalajaksoja kuin maassa
keskimadarinkin. Perusterveydenhuollon vuodeosas-
tohoidon hoitopaivia koko vaestoon suhteutettuna oli
noin 50 prosenttia maan keskiarvoa enemman, mika
ainakin osin selittyy Itd-Savon maan ikaantyneim-
malla vaestolla.

Palvelujen porrastus seka tiedonkulku ikdan-
tyneiden palvelujen, erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon kesken

Varsinaisia hoitoketjukuvauksia ei ole tehty. Ammat-
tilaisia varten on laadittu prosessikuvaukset, joita
kaytetdan prosessin johtamiseen, ja ne ovat Sosterin
intranetissa. Asiakkaita ja potilaita varten on laadittu
asiakaspolkukuvauksia, jotka loytyvat avoimesta ver-

THL - Paatosten tueksi 7/2020

kosta. Erityisesti ikdantyneita koskevia asiakaspolkuja
ovat Kaatumisen ehkaisy ja hoito, Muistiasiakas seka
Kuntoutuspotilaan hoitopolku kuntoutusosastolla.
Kotiutusyksikko on tarvittaessa kaytettavissa kotiu-

tuksiin.

Moniammatillinen yhteistyo ikdantyneiden
palvelujen ja terveyspalvelujen vililla

Kotihoidon sairaanhoitajien ja lahihoitajien rinnalla
tyoskentelee fysioterapeutti ja kuntouttaja. Peruster-
veydenhuollon geriatrit tekevat yhteistyota kotihoi-
don kanssa.

Sosterin ikaantyneiden neuvontapiste Nestorissa
toimii palveluohjaajia. Toiminnan osaksi on vuonna
2018 otettu kayttoon Huoli-lomake, jolla omainen
tai vaikkapa naapuri voi esittaa huolensa ikaanty-
neesta. Lomakkeen perusteella palveluohjaajat ovat
yhteydessa asianomaiseen ja tekevat palvelutarpeen
arviointia ja esimerkiksi ohjaavat vastaanotolle. Pal-
veluohjausta on lisaksi saatavissa Savonlinnan kir-
jastossa ja myds muissa kunnissa useana padivana
viikossa.

Sosterin neuvolatoimintaan kuuluu Senioriasema,
johon ikdihmiset voivat varata aikoja ja 70 vuotta
tayttaneet kutsutaan terveystarkastukseen. Tarkas-
tukseen voivat varata ajan myds useamman vuoden
omaishoitajina toimineet henkilot.

4.6 Erikoissairaanhoidon kayton
seuranta

Vuonna 2018 erikoissairaanhoidon paivystys-, vuo-
deosasto- ja avohoitopalvelujen kayttomaarat olivat
Ita-Savossa maan korkeimpien joukossa, kun taas
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanot-
tokayntien maarat olivat verraten pienia. Myos kus-
tannuksissa erikoissairaanhoidon palvelut olivat maan
korkeimpien joukossa. Runsas erikoissairaanhoidon ja
paivystyksen kaytto voi kertoa siitd, etta peruspalve-
luissa on puutteita. Toisaalta vahva resursointi erikois-
sairaanhoitoon voi myds ohjata palvelujen kysyntaa ja
kayttoa sinne perusterveydenhuollon sijasta.

Paivystyksen kaytto ja kdayntien kirjaaminen

Monissa sairaanhoitopiireissa yhteispaivystys on siir-
tynyt osaksi erikoissairaanhoitoa. Ita-Savon alueen
paivystyskaynnit toteutuvat valtaosin erikoissairaan-
hoidossa. Yhteispaivystys toimii Savonlinnan kes-
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kussairaalassa, jossa kaikki kaynnit kirjataan erikois-
sairaanhoidon kaynneiksi. Vuonna 2018 Ita-Savossa
kirjattiin pdivystyskdynteja tuhatta asukasta kohden
yhteensa 646, joista erikoissairaanhoidon paivystys-
kaynteja oli 624 ja perusterveydenhuollon 22. kaan-
tyneilld 75 vuotta tayttaneilla oli yhteensa 1 014 pai-
vystyskadyntia tuhatta vastaavanikaista kohden, niista
erikoissairaanhoidossa 1 003 ja perusterveydenhuol-
lossa 11. Koko maassa paivystyskaynteja oli vastaa-
vasti 1178, erikoissairaanhoidossa 496 ja perusterve-
ydenhuollossa 682. Kokonaismaara ei juuri poikkea
keskimaaraisestd, mutta Itd-Savossa kdynnit painot-
tuvat vahvasti erikoissairaaanhoitoon. Paivystyksen
kayttoluvuissa ei viime vuosina ole Ita-Savossa tapah-
tunut olennaisia muutoksia.

Kayntimaariin on pyritty vaikuttamaan hoidon tar-
peen arviointia kehittamalla. Paivystys ja terveysase-
mat ovat samassa puhelinpalvelussa, joten potilaita
voidaan ohjata molempiin.

Toisen sairaanhoitopiirin alueella asuvia oli sai-
raanhoitopiirin asiakkaina olleista noin 12 prosent-
tia (koko maassa keskimaarin noin 7 %). Syyna ovat
vapaa-ajan asukkaiden palvelutarve ja matkailu.
Ulkopaikkakuntalaisten erikoissairaanhoidon palve-
lutarve suuntautunee paaosin paivystykseen.

Erikoissairaanhoidon avo- ja
vuodeosastopalvelujen kaytto

Vuonna 2019 somaattisen erikoissairaanhoidon aikui-
sia potilaita seka avo- etta vuodeosastohoito huomi-
oiden oli alueen ikdjakaumaan ja vakimaaraan suh-
teutettuna Ita-Savossa eniten koko maassa.

Aikuiset kavivat somaattisen erikoissairaanhoi-
don avohoidossa 2 488 kertaa tuhatta vastaavani-
kaista kohti, maara on viime vuosina noussut kuten
koko maassa. Somaattisen erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoitojaksoja oli 30 prosenttia ja vuo-
deosaston hoitopaivia 37 prosenttia maan keskiarvoa
enemman. 64 prosenttia kaikista paattyneista erikois-
sairaanhoidon hoitojaksoista oli alkanut paivystyk-
send, mika vastaa suunnilleen maan keskiarvoa.

Kotihoidon ja asumispalveluyksikdiden henkilo-
kunnan laakarikonsultaation mahdollisuutta on kehi-
tetty mm. nimeamalla kaikille asiakkaille oma laakari.
Ikdantyneet vaikuttavat kayttavan vuodeosastohoi-
don sairaansijoja muuta maata enemman seka eri-
koissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa,
mutta kaytto nayttaa kuitenkin painottuvan selvasti
enemman perusterveydenhuoltoon.
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Erikoissairaanhoidon kirurgiset toimenpiteet pai-
nottuvat paivakirurgiaan. Vuodeosastohoitoa vaativia
kirurgisia toimenpiteita tehtiin vahan harvemmalle
kuin maassa keskimaarin, ja paivakirurgisia poti-
laita oli hieman enemman vdeston maaraan ja ikaan
suhteutettuna. Sepelvaltimoiden pallolaajennusten
maara oli selvasti lisdantynyt vuodesta 2018.

Henkilokuntaresurssien vaikutus
palvelutarjontaan

Perusterveydenhuollon laakaritilanne on Ita-Savossa
ollut huono, mika on lisannyt potilaiden hakeutumista
paivystykseen. Perusterveydenhuollon palvelutarjon-
nan puutteet ovat siirtéaneet kysyntaa erikoissairaan-
hoitoon ja esimerkiksi potilaiden seurantakdynteja
on siksi ollut tarpeellista jatkaa pidempaan erikois-
sairaanhoidossa. Kesalla 2020 viranhaltijoilta saatu-
jen tietojen mukaan terveyskeskusten ldakaritilanne
on saatu korjattua ja se on ollut hyva jo parin vuoden
ajan. Puolet Sosterin terveyskeskuslaakareista on
yleislaaketieteen erikoislaakareita. Kiireellistéa hoitoa
tarvitseva paasee samana tai seuraavana paivana
vastaanotolle, mika vahentaa paivystykseen hakeu-
tumista.

Parhaillaan erikoissairaanhoidon laakaritilanne on
huononemassa erikoislaakareiden elakkeelle jaami-
sen vuoksi. Sen seurauksena henkilokuntaresurssien
painotus luontaisestikin siirtyy perusterveydenhuol-
lon suuntaan. Erikoissairaanhoidossa kaytetaan vir-
kalaakarien lisaksi erikoisladakarityévoimaa ostopal-
veluna, osin KYS:n kanssa tehdyin sopimuksin.

4.7 Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen tahtaavat
toimenpiteet

Aiemmin on todettu, etta erityista huomiota alueella
kaipaavat tyoikaisten sairastavuus, painonhallinta ja
tupakoinnin vahentdminen seka ehkdisevan paihde-
tyon toteutuminen. Seka koko vaeston etta 65 vuotta
tayttaneiden alkoholikuolleisuus oli Ita-Savossa maan
suurinta. Sosioekonomiset kysymykset liittyvat vah-
vasti hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tarpei-
siin. Positiivisina asioina tulivat esiin kouluterveysky-
selyn perusteella lasten ja nuorten hyvinvointi, hyva
rokotuskattavuus sekd papa- ja mammografiaseulon-
tojen hyva kattavuus.

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on seu-
rattava asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka
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niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain, rapor-
toitava toimenpiteista valtuustolle vuosittain ja val-
misteltava hyvinvointikertomus kerran valtuustokau-
dessa, nimettava vastuutahot ja tehtava yhteistyota
muiden kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritys-
ten ja yhteisojen kanssa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistoiminnan
rakenteissa vahvistamisen tarvetta

Alueen pienen vdestomaaran vuoksi voimavarat
HYTE-edistamistyohon ovat rajalliset. Sairaanhoitopii-
rilla ei ole terveydenhuoltolain mukaista perustervey-
denhuollon yksikkoa, vaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen on katsottu kuuluvan jokaiselle sektorille.
Sosterissa perusterveydenhuollosta vastaavalle yli-
hoitajalle on sisallytetty tydaikaa HYTE-tyohon oman
toimen ohessa.

Vuonna 2019 alueen neljasta kunnasta kolmessa
hyvaksyttiin hyvinvointikertomus, mutta vain yhdessa
kunnassa vaestoryhmien valisista terveyseroista
raportoitiin kunnanvaltuustolle. Kahdessa kunnassa
oli HYTE-koordinaattori tai -suunnittelija.

Ehkaiseva padihdetyo ja pdihdepalvelut
Ehkaiseva paihdetyo on alueella paaosin kuntien
vastuulla. Valvontaviranomaisilta saatujen tietojen
mukaan ehkaisevan padihdetyon rakenteet ovat joissa-
kin Ita- ja Etela-Savon pienissa kunnissa melko heikot.

Terveydenhuollossa pyritdaan tunnistamaan paih-
teiden liikakaytto ja lahisuhdevakivalta, ja niihin tar-
tutaan muista syista johtuvien kayntien yhteydessa.
Audit-kyselya kaytetaan rutiininomaisesti sovituissa
tilanteissa. Kotihoidossa senioripdihdevastuuhenkilo
toimii tukihenkilona hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa seka ongelmatilanteiden selvittelyssa.

Savonlinnassa A-klinikan palvelut on kohdennettu
aikuisille. Samassa yksikossa on myos nuorille suun-
nattu paihdepalvelu. A-klinikan alaisuuteen kuuluu
Paihdekuntoutuskeskus, joka tuottaa muun muassa
katkaisuhoitoa. Suonensisdisia huumeita kayttaville
on neuvonta- ja neulanvaihtopiste.

Alkoholikuolleisuus sekd koko vdestossa etta 65
vuotta tayttaneilla oli vahentynyt. Molemmat luvut
olivat vuonna 2017 maan korkeimmat, mutta vuonna
2018 keskitasoa. Pienen vaestomaaran vuoksi vuosit-
tainen vaihtelu on kuitenkin suurta. 25-80-vuotiailla
oli maan kolmanneksi eniten alkoholikuolemien takia
menetettyja elinvuosia vuonna 2018.
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Tyoikaisiin suunnattu muu hyte-tyo

Kahdesti vuodessa alkaa painonhallintaryhma, joka
on tarkoitettu tyoikaisille merkittavasti ylipainoisille
henkildille (painoindeksi vahintdaan 30 kg/m?). Sii-
hen voi ilmoittautua myos ilman terveydenhuollon
ammattilaisen lahetetta. Ty6ttomien terveystarkas-
tuksista on sovittu siten, etta tyovoimahallinnon vir-
kailija ottaa asian puheeksi, pyrkii motivoimaan ja
ohjaa suostumuksesta ladkarin vastaanotolle. Terve-
ystarkastuksia tehtiin hyvin vahan, vain parille pro-
sentille tyottomista.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen

Kaupunginvaltuusto hyvaksyi syyskuussa 2020 Savon-
linnan kaupungin osuuden maakunnallisesta Ete-
[3-Savon lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmasta
vuosille 2019-2021.

Kouluterveyskyselyn perusteella niiden 4. ja 5.
luokkien oppilaiden osuus, joille vanhempien liial-
linen alkoholinkaytté oli aiheuttanut haittaa, oli
vuonna 2017 Ita-Savossa maan suurin, mutta vuonna
2019 osuus oli pienempi eika erottunut muun maan
luvuista.

Vahintaan kerran kuukaudessa tosi humalassa
olleitten osuus 8. ja 9. luokan oppilaista oli maan toi-
seksi isoin, 13 prosenttia (koko maassa 9,6 %). Laitto-
mia huumeita oli 8. ja 9. luokan oppilaista ja ammatil-
lisen oppilaitoksen opiskelijoista kokeillut yhta suuri
osa kuin maassa keskimaarinkin, lukiolaisista selvasti
harvempi.

Jarjestojen, yritysten ja muiden yhteiséjen
hyte-tyosta

Alueella toimii Savonlinnan Seudun Kolomonen ry,
joka on seudun jarjestojen poliittisesti sitoutumaton
yhdistys. Se mahdollistaa yhdistysten ja kansalaisten
toimintaa hyvinvoinnin yllapitamiseksi ja kehittami-
seksi.

Yssi.fi on Kolmonen ry:n, Sosterin, kaupungin,
alueen yritysten ja muiden yhteistjen yhteinen palve-
lualusta, josta l6ytyy muun muassa tapahtumakalen-
teri, harrastus- ja vertaistukiryhmia yhteystietoineen
seka kotiin tuotavien palvelujen hakemisto. Vertaistu-
kiryhmiin on mahdollisuus ottaa yhteytta etana.
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5.1 Asiantuntija-arvio

Jarjestdjien suuren maaran vuoksi alueen palvelujarjestelma on edelleen hajanainen. Sairaanhoitopiirissa on
vahva hoitoketjutyon osaaminen, ja hoitoketjukuvauksin on pyritty yndenmukaistamaan alueen palveluja. Kun-
tien heikko taloudellinen tilanne haastaa sote-palvelujen rahoitusmahdollisuuksia. Alueen kunnissa on paljon
pienituloisia. Erikoissairaanhoidon asukaslukuun suhteutetut kustannukset olivat pienimmat koko maan sai-
raanhoitopiirialueista. Keski-Suomen keskussairaala on vaestdpohjaltaan suurin maan keskussairaaloista ja
merkittava toimija mm. terveydenhuollon ammattilaisten kouluttajana. 16-24-vuotiaiden osuus vaestdsta on
maan suurimpia, mika vahentaa erikoissairaanhoidon tarvetta. Kuntien valilla ikdrakenne kuitenkin vaihtelee
huomattavasti.

Mielenterveyspalvelujen painopistetta on siirretty perustasolle

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tehtiin iso organisaatiomuutos vuosien 2019-2020 aikana, jolloin noin 185
000 asukkaan osalta aikuisten perustason paihde- ja mielenterveyspalvelut siirrettiin erikoissairaanhoidon vas-
tuulta perustason vastuulle, kansallisten linjausten mukaisesti. Perustason vahvistaminen on meneillaan, minka
voi olettaa parantavan perustason palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Vuonna 2019 perusterveydenhuollon
mielenterveyskdyntien maara on kaantynyt kasvuun ja vastaavasti erikoissairaanhoidon psykiatrian kdyntien
maara laskuun.

Erityistason psykiatrisen hoidon saatavuus tulee varmistaa
Mielenterveyspalvelujen organisaation muutoksen yhteydessa on laadittu Nuoren ja aikuisen mielenterveys- ja
paihdepotilaan hoitoketju Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Hoitoketju on hyvin kuvattu ja selkeasti toteu-
tettu. Alueen kanssa kdydyissa keskusteluissa tuotiin esiin, etta seka perus- etta erityistasolla on ollut pulaa
henkilokunnasta. Hoitajaresursseja siirrettiin merkittava maara erityistasolta perustasolle mielenterveysosaami-
sen vahvistamiseksi perusterveydenhuollossa, mutta yhtaan laakariresurssia ei siirretty. Perustason palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden lisaksi on syyta seurata, vaikuttaako muutos toisaalta erityistason psykiatrisen
hoidon saatavuuteen ja palvelujen laatuun koko hoitoketjussa. Edellisessa arvioinnissa kiinnitettiin huomiota
siihen, etta skitsofreniapotilaiden hoidon uusiutuminen oli keskimaaraista yleisempaa Keski-Suomessa ja etta
sairaalahoitopdivien maara oli vahdinen. Ndiden indikaattoreiden tietopohja ei ole paivittynyt vuodelle 2019.

Viime vuonna mielenterveysperusteisesti sairauspadivarahaa saaneiden osuus oli maan korkeimpien jou-
kossa seka 18-24- etta 25-64-vuotiailla ja myds kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden osuus oli maan korkeimpien
joukossa. Sita vastoin mielenterveyden ongelmien takia tyokyvyttomyyselakkeella olevia ei ollut enempaa kuin
maassa keskimaarin. Tama viitannee siihen, ettd osa sairauspaivarahaa tarvinneista on kuntoutuspsykoterapian
avulla toipunut ja on voitu valttaa pysyvaa tyokyvyttomyytta.

Suuri osa opiskelijoista on Ylioppilaiden terveydenhuoltosdation, YTHS, palvelujen piirissa, eivatka heidan
mielenterveyteen liittyvat kayntinsa nay julkisten palvelujen kayttoluvuissa.

Terveyspalvelujen saatavuus ikdantyneiden palveluihin vaihtelee alueen sisalla

Palvelujen integraatiota alueella vaikeuttaa taloudellisten haasteiden lisaksi suuri jarjestajien maara. Joillain
jarjestamisalueilla asumispalveluyksikoihin ja kotihoitoon on [ddkaripalvelua hyvin saatavilla, mutta alueellinen
vaihtelu heikentda yhdenvertaista saatavuutta. Ikddntyneet kayttavat kokonaisuudessaan paivystyspalveluita
keskimaaraista vahemman, vaikka ikaantyneiden palvelujen tyontekijoille ei ole omaa 24/7-laakarikonsultaation
mahdollisuutta. Paivaaikainen saannollinen terveyspalvelujen tuki ja systemaattinen hoitolinjausten pohdinta
ja kirjaaminen kaikille asiakkaille voivat olla selittavina tekijoina. Ikdantyneiden sairaalahoidot painottuvat
perusterveydenhuoltoon. Siten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen tyonjako nayttaa toi-
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mivan hyvin. Kotihoidon piirissa oli hieman enemman paivystyksena alkaneita sairaalajaksoja kuin maassa

keskimaarin. Kotihoidon ja asumispalvelujen sairaanhoidollisen osaamisen lisdadaminen seka terveyspalvelujen
24/7-konsultaatiomahdollisuuksien ja kotisairaalatoiminnan laajentaminen voisivat vahentda ndita sairaalajak-
soja. Palliatiivista hoitoa olisi mahdollista kehittaa ja laajentaa.

Kotihoidon palvelut omaishoidon tukena

Ikaantyneita koskevissa hoitoketjuissa on otettu huomioon myos kotihoito ja asumispalvelu. Omaishoidon tuen
saannin kriteerit vaihtelevat kunnasta toiseen. 1&0-karkihankkeen kansallisten linjausten mukaisesti on tehty
muun muassa suunnitelma yhdenmukaisista palvelujen ja tuen myontamisperusteista kotihoitoon, ymparivuoro-
kautiseen hoitoon ja omaishoidon tukeen. Yhdenmukaisten alueellisten myontamiskriteerien kayttoonotto voisi
varmistaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta.

Vuonna 2019 Keski-Suomen alueen ikdantyneiden palvelujen kokonaiskustannukset pysyivat kutakuinkin
ennallaan. lkdantyneiden palvelujen sisalld kustannuksista pienenivat eniten laitoshoidon kustannukset (16,5
%), ja samaan aikaan ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen kayttokustannukset kasvoivat vain vahan
(2,5 %). Kotihoidon kustannukset nousivat jonkin verran, mutta ne ovat edelleen 7,5 prosenttia pienemmat kuin
maassa keskimaarin 75 vuotta tayttaneen vaeston maaraan suhteutettuna. Jatkossa on syyta arvioida, korvaako
omaishoito kotihoitoa vai onko kotihoito omaishoitoa tukevaa toimintaa.
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5.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitus ja kustannukset

Alueen kuntien talous on edelleen heikentynyt

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen kuntien
taloudellinen tilanne on heikko. Tilikauden tulos oli
alijaamainen kaikissa alueen kunnissa. Alijaama vaih-
teli Adnekosken 50 eurosta Kyyjarven 3 032 euroon
asukasta kohden. Vuosikate heikkeni edellisvuodesta
valtaosassa kunnista. Yhdeksassa kunnassa vuosi-
kate oli negatiivinen, edellisvuonna vastaavia kuntia
oli kolme. Alueen kahdeksassa kunnassa kirjattiin
koko maan alimmat vuosikatteet. Kuntalain mukai-
sen kriisikuntamenettelyn aloittamiseen vaadittavat
kriteerit tayttyivat edellisten vuosien tapaan Kyyjar-
velld, jossa kdynnistettiin arviointimenettely syksylla
2019. Yhdessakaan alueen kunnista vuosikate ei riitta-
nyt korvaamaan poistoja. Alueen keskuskaupungissa
Jyvaskylassa vuosikate oli vaestomaaraltaan suurten
kaupunkien (yli 100 000 asukasta) joukossa kolman-
neksi pienin, tilikauden tappio puolestaan toiseksi
suurin.

Sote-uudistuksen toteutuessa valtion rahoituk-
sen tasoon odotettavissa korotusta

Kaynnissa olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa valtion rahoitusosuus kasvaisi Keski-Suomessa
selvasti (6,0 %). Asukasta kohti valtion rahoituksen
lisdys, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen huo-
mioituna, olisi 196 euroa. Kuntien ilmoittamien vuo-
den 2019 tilinpaatdsennakkotietojen ja vuoden 2020
talousarviokyselyn perusteella tehtyjen rahoituslas-
kelmien (10.6.2020) mukaan Keski-Suomen sosiaali-
ja terveyspalvelujen kustannusten laskennallinen
[ahtotaso on vuoden 2020 tasolla arvioituna 899,4
miljoonaa euroa, 3 291 euroa asukasta kohden.
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Erikoissairaanhoidon asukaslukuun suhteute-
tut kustannukset olivat maan matalimmat

Keski-Suomen sosiaali- ja terveystoimen nettokaytto-
kustannukset olivat vuonna 2019 yhteensa 845,5 mil-
joonaa euroa. Asukaslukuun suhteutettuna ne olivat
maan toiseksi pienimmat (3 346 euroa / asukas), ja
ne alittivat maan keskitason noin neljalla prosentilla
(kuvio 2). Asukaskohtaiset nettokayttokustannukset
kasvoivat 2,8 prosenttia edellisvuodesta, vahem-
man kuin maassa keskimaarin (4,9 %). Sosiaali- ja
terveystoimen asukaskohtaiset kustannukset olivat
pienimmat Muuramessa (2 497 euroa) ja suurimmat
Kivijarvella (5 169 euroa). Alueen kustannuksista suh-

teellisesti suurin osuus muodostui erikoissairaanhoi-
dosta (33 %), jonka osuus kokonaiskustannuksista
pysyi edellisvuoteen nahden ennallaan. Keski-Suo-
men alueen erikoissairaanhoidon asukaslukuun suh-
teutetut kustannukset olivat pienimmat koko maan
sairaanhoitopiirialueista, ja ne kasvoivat edellisvuo-
desta 1,3 prosenttia, vahemman kuin maassa keski-
maarin. Suhteellisesti eniten kustannukset kasvoivat
perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon, kotihoi-
don seka lasten, nuorten ja perheiden palveluissa,
joissa kasvu oli 8-11 prosentin luokkaa.

Palvelutarve, tarvevakioidut menot

Keski-Suomen alueella vaeston sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutarve on keskitasoista. THL:n vuonna
2020 paivittamien laskelmien mukaan vaeston ika-
ja sukupuolirakenteen, sosioekonomisen aseman ja
sairastavuuden huomioiva palvelutarve oli alueella
nelja prosenttia suurempi kuin maassa keskimaarin.
Vuonna 2018 tarpeeseen suhteutetut menot olivat
viisi prosenttia pienemmat kuin maassa keskimaarin.
Alueen sisalla palvelutarve oli suurimmillaan 50 pro-
senttia suurempi (Kivijarvi) kuin maassa keskimaarin.
Asukkaiden palvelutarpeeseen suhteutetut menot
olivat alueen pienimmat Keuruulla, 15 prosenttia kes-
kimaaraista pienemmat.
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma ja
alueen ero maan keskiarvoon 2019.

-0,1%

+150 %

Ero koko maahan

. Erikoissairaanhoito . Lasten, nuorten ja perheiden
) sosiaalihuollon avopalvelut ja
B Perusterveydenhuollon avohoito lastensuojelu
| Perusterveydenhuollon Vammaisten palvelut
vuodeosastohoito
B Psihdehuollon erityispalvelut
M suun terveydenhuolto
. Muu sosiaali- ja terveystoiminta
I ikasntyneiden palvelut
o -~ Maan keskiarvo
M Kotihoito

@ Kuviossa esitetdan kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtavittain. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtavakohtainen osa ylittaa katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myos prosentteina. Tehtavakohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista
sosiaali- ja terveystoimen nettokdyttokustannuksista.
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5.3 Keskeiset seurantatulokset

Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin joukko ydinindi-
kaattoreita (ks. julkaisun menetelmét ja laatuseloste,
liitetaulukko 2). Seuraavassa on tuotu esiin palvelujar-
jestelman eri tehtavakokonaisuuksiin liittyvia havain-
toja.

Kuntien ja soten hyte-yhteistyo oli TEA-kyselyn
tulosten mukaan suunnilleen maan keskiarvojen
mukaista (sote-asiantuntijatuki kunnille, liilkuntaneu-
vonnan palveluketju). Ennaltaehkéisevien ja varhai-
sen tuen palvelujen resurssit olivat nekin maan keski-
arvojen mukaiset, osin paremmatkin. Huumekokeilut
olivat ylakoulun ja toisen asteen opiskelijoilla keski-
maaraista harvinaisempia. Peruskoululaisten fyysinen
toimintakyky oli MOVE!-mittauksen perusteella vahan
maan keskiarvoja parempaa. Aikuisvaeston alkoho-
likuolemien vuoksi menetettyja elinvuosia (PYLL) oli
maan keskiarvojen mukaisesti.

Kunnan osarahoittamaa tyomarkkinatukea mak-
settiin 87 euroa asukasta kohden, mika oli maan
neljanneksi eniten. Seka 18-24-vuotiaiden etta
25-64-vuotiaiden joukossa toimeentulotukea pitka-
aikaisesti saaneiden osuus oli maan suurimpien jou-

kossa.

Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaita oli
vahan vdhemman kuin maassa keskimaarin. Uusia
lastensuojelun avohuollon asiakkaita oli kaikissa las-
ten ja nuorten ikaryhmissa vahan maan keskiarvoja
enemman. Sosiaalihuoltolain mukaisen perhetyon
piirissa olevien perheiden maara lisaantyi jonkin
verran, kuten lahes koko maassa. Odotusajat erikois-
sairaanhoidon lastenpsykiatrialle (mediaani 16 vrk)
ja nuorisopsykiatrialle (mediaani 12 vrk) olivat maan
lyhimpien joukossa. Alle 20-vuotiaiden raskauden-
keskeytykset vahenivat maan keskiarvon mukaiselle
tasolle.

Mielenterveysperusteisesti tyokyvyttomyysela-
kettd saaneita oli seka nuorten aikuisten (18-24-v.) etta
sita vanhempien ikaryhmissa suunnilleen maan kes-
kiarvon mukaisesti. Aikuisten mielenterveyden avo-
hoitokdynteja oli enemman kuin maassa keskimaarin,
psykiatrian laitoshoidon hoitopaivia sen sijaan vahem-
man. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleita oli
vahan vahemman kuin maassa keskimaarin ja vastaa-
vasti paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla vahan keskimaaraista enemman.

75 vuotta tayttaneista kotona asui 91 prosenttia.
Heista 11 prosenttia oli saa@nndllisen kotihoidon pii-
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rissa. Kotihoidon piirissa olevista 21 prosentille tehtiin
kahdesta kolmeen kayntia paivassa, ja kolme kayn-
tid tai enemman tehtiin 18 prosentille, suunnilleen
muuta maata vastaavasti. Omaishoidon tuella hoidet-
tavia oli 4,9 prosenttia 75 vuotta tayttaneista. Osuus
on tasaisesti kasvanut ja oli vuonna 2019 maan keski-
arvon mukaista. Tehostetussa palveluasumisessa asui
8,3 prosenttia ikdantyneista. Kotihoidon asiakkaista
39 prosentilla oli paivystyksena alkaneita sairaala-
jaksoja, mika on vahan maan keskiarvoa enemman.
Perusterveydenhuollossa vuodeosastohoidon hoi-
topaivia oli véhan enemman kuin maassa keskimaa-
rin, eika maara ollut viime vuosina enaa vahentynyt.
Aikuisten somaattisen erikoissairaanhoidon vuo-
deosastopaivista 28 prosenttia oli ikdantyneiden, 75
vuotta tayttaneiden kayttamia hoitopaivia, mika on
vahemman kuin maassa keskimaarin.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vas-
taanoton asiakkaina oli ollut yli puolet asukkaista.
Terveyskeskuksen avosairaanhoidon kayttd on Kes-
ki-Suomen alueella maan laajimpien joukossa. Maa-
liskuussa 2019 kiireettomissa tilanteissa 42 prosenttia
odotti terveyskeskuslaakarin vastaanotolle paasya yli
seitseman padivaa, mika on vahemman kuin maassa
keskimaarin, mutta yli kolme kuukautta joutui odot-
tamaan 4,3 prosenttia. Sahkoinen asiointi ei ollut
lisddntynyt samaa tahtia kuin maassa keskimaarin.

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokayn-
teja oli seka alle 18-vuotiailla etta aikuisilla enemman
kuin maassa keskimaarin. Vuodeosastohoidon hoito-
jaksoja aikuisilla oli vahemman kuin maassa keski-
maarin. Erikoissairaanhoitoa odottavien odotusajan
mediaani oli vuoden lopussa 41 paivaa, melko lailla
maan keskitasoa. Vuoden 2019 tiedot paivystyskayn-
neista olivat Keski-Suomen osalta puutteellisia.

Vuonna 2019 ensihoidolla oli Keski-Suomen
alueella 171 ensihoitotehtavaa tuhatta asukasta koh-
den, mika oli suunnilleen maan keskitasoa. Taajaman
ulkopuolisella asutulla alueella potilaiden tavoit-
tamisajan mediaani oli kiireellisissa tehtavissa 18
minuuttia, maan toiseksi pisin.

Suun terveydenhuollon kaynnit painottuivat ter-
veyskeskukseen, ja Kelan korvaamia yksityisen ham-
mashoidon hammaslaakari- ja suuhygienistikaynteja
oli maan keskiarvoa vdhemman. Kiireettomissa tilan-
teissa lahes 60 prosenttia potilaista, enemman kuin
maassa keskimaarin, odotti terveyskeskuksen ham-
maslaakarille paasya yli kolme viikkoa. 12-vuotiaiden
suun terveys vaikuttaa olleen hyva, ja 8. ja 9. luokkien
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oppilaat olivat hampaidenharjausaktiivisuudessa
maan karkipaassa.

65 vuotta tayttaneiden influenssarokotuskatta-
vuus ja tyttojen HPV-rokotuskattavuus olivat molem-
mat vahan maan keskiarvoa paremmat. Lasten
yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvien rokotusten kat-
tavuus oli maan parasta ja noussut viela edellisesta
vuodesta. Erikoissairaanhoidon hoitohenkilokun-
nan influenssarokotuskattavuus oli maan keskitasoa
(uusin tieto vuodelta 2018).

Vuonna 2019 vammaispalvelulain mukaisen hen-
kilokohtaisen avun piirissa olevia oli maan keskiarvoa
vahemman, mutta maara oli hieman kasvanut edelta-
vasta vuodesta. Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen
saajien maara oli maan pienimpien joukossa.

5.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu

Mielenterveyspalveluja on kasitelty myos luvussa 5.7.
Vuosille 2020-2030 laaditun kansallisen mielenterve-
ysstrategian ja itsemurhien ehkdisyohjelman (Vorma
ym. 2020) mukaan mielenterveyden hairiét ovat yleis-
tyneet. Koko maan tasolla lahes puolet tyokyvytto-
myyselakkeista johtuu mielenterveyden hairidista.
Myos mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa
saaneiden osuus on kasvanut kaikilla alueilla (kuvio
3). Vuonna 2019 kolme sadasta Keski-Suomessa asu-
vasta, 18-24-vuotiaasta nuoresta aikuisesta oli saanut
mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa. Osuus
oli maan suurimpia. Jotta tdma kehitys voidaan muut-
taa, niin ennaltaehkaisyyn kuin mielenterveyssyista

alentuneen toimintakyvyn korjaamiseen tulee l0ytaa
keinoja kaikenikaisille.

Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet vuosina 2011-2019.
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@ Kuviossa esitetaan, miten mielenterveysperusteisesti sairauspaiviarahaa saaneiden lukumaara on kehittynyt
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 valilla vaestomaaraan suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on
huomioitava alueen tyéllisyystilanne. Alueilla, joilla on paljon ty6ttomyyttd, on vdhemman sairauspoissaoloja.
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Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai
suunnitellut muutokset palvelujen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Aiemmin sairaanhoitopiiri jarjesti Jyvaskylan kau-
pungin ja Seututerveyskeskukseen kuuluvien kuntien
aikuisten perustason pdihde- ja mielenterveyspalve-
lut. Vuoden 2019 aikana tehtiin paatokset jarjestamis-
vastuun siirtamisesta sairaanhoitopiirilté perusterve-
ydenhuollolle, ja muutos on toteutettu vuoden 2019
ja vuoden 2020 alkupuolen aikana. Saarikan, Wiitau-
nionin ja Adnekosken alueilla sekd perustason ettd
erityistason (psykiatrivastuisia) avohoidon palveluja
aikuisille on tuotettu jo aiemminkin kunnallisesti.

Lasten ja nuorten perustason palveluissa on kat-
tava perheneuvolajarjestelma. Jyvaskylan kaupun-
gilla on liséksi nuorisovastaanotto. Koulukuraatto-
reiden ja psykologien palvelut ovat sivistystoimen
alaisuudessa eivatka siten ole osana sote-palvelujar-
jestelmaa.

Psykogeriatrinen osastohoito on siirretty kuntien
peruspalvelujen toiminnaksi.

Integraation ja tiedolla johtamisen kehittami-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi
Mielenterveyspalvelujen avohoidon muutos on
meneilldan. Muutoksen tukena ovat maakunnalli-
set mielenterveys- ja paihdeseminaarit seka hank-
keet, jotka rakentuvat Tulevaisuuden sote-keskus
-ohjelman ja Kansallisen mielenterveysstrategian ja
itsemurhien ehkaisyohjelman ymparille. Nuoren ja
aikuisen mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitoketju
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on kuvattu vuonna
2018. Lasten mielenterveystyon hoitoketju on laadittu
vuonna 2015 ja paivitetty viimeksi elokuussa 2020.

Kaikki paihde- ja mielenterveyspalvelut on koottu
yhteiseen prosessikuvaukseen, jossa on keskitytty
palveluohjauksen nakokulmaan.
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Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
varmistaminen

Osassa kunnista on perustason mielenterveys- ja
paihdepalvelujen akuuttivastaanotto, jonne potilaalla
on mahdollisuus varata aika suoraan ilman peruster-
veydenhuollon ladkarin lahetetta. Lapsilla ja nuorilla
ajanvaraukseton vastaanotto toteutuu koulu- ja opis-
keluterveydenhuollossa ja Jyvaskylassa nuorisovas-
taanotolla. Psykiatrian akuuttityoryhma toimii erityis-
tason palveluissa ymparivuorokautisesti. Palveluissa
potilaat siirtyvat ns. saattaen vaihtaen.

Henkiloston osaamiseen sekd muihin
resursseihin liittyva kehittiminen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen avohoidon muu-
toksilla pyritaan lisdéamaan osaamista ja resursseja
lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalvelui-
hin ja uudelleen jarjestelemaan resursseja aikuisten
ja ikdantyneiden mielenterveyspalveluissa.

Kesalla 2020 kaydyissa keskusteluissa viranhal-
tijoiden mukaan mielenterveyspalvelujen resurssit
ovat riittdmattomat seka perus- etta erityistasolla kai-
kissa ikaryhmissa. Koko erikoissairaanhoidon psykiat-
rian toimialueella on 40 vakanssia, joista vain noin 50
prosenttia oli tuolloin kaytettavissa. Ostopalveluilla
korjataan puutteita erikoislaakari- ja neuropsykolo-
giresursseissa seka lastenpsykiatrian terapiapalve-
luissa. My0s aikuisten ja nuorten psykoterapioiden
hankkimista ostopalveluna suunnitellaan.

Teknologian hyddyntaminen

Etavastaanoton pilotointi videovastaanottona on
meneillaan. Jyvaskylan yliopiston psykologian lai-
toksen kehittamia sahkaisia ohjelmia on asiakkaiden
kaytettavissa hoitoketjun sivuilta, ja kaytossa ovat
my0s Mielenterveystalo ja Paihdelinkki.fi.
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5.5 lkaantyneiden palvelujen ja
terveyspalvelujen integraatio

Vaeston ikaantyminen siirtda kysynnan painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Ikadntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75
vuotta tayttaneilla, joiden maara lisdantyy tulevina
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4). Keski-Suomen
alueella 75 vuotta tayttaneiden lukumaaran arvioi-
daan kasvavan noin 50 prosenttia seuraavan kym-
menen vuoden aikana ja heidan osuutensa vaestosta
noin viiden prosenttiyksikon verran.

Ikdantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja
johtamisjarjestelmat

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjien suuri maara
vaikeuttaa kokonaiskuvan saamista palvelujen jarjes-

tamisesta alueella. Jarjestdjat ovat kehittaneet pal-
veluja osin omaehtoisesti. Organisaatiorakenteissa ei
ole tapahtunut merkittavia muutoksia.

Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa
palveluasumisessa

Varsinaista kotihoidon tyontekijoita varten tarkoi-
tettua 24/7-laakarikonsultaation mahdollisuutta ei
ole. Pdivasaikaan konsultoidaan asiakkaan oman
terveysaseman laakaria ja paivystysaikaan yhteis-
paivystyksen paivystavaa laakaria. Joissain kunnissa
ensihoidolta voidaan saada hoidon tarpeen arviota.
Kotisairaala on Jyvaskylan kaupungin toimintaa vain
Jyvaskylan kaupungin asukkaille.

Kuntien omien ja osin myds yksityisten yritysten
yllapitamien asumispalveluyksikoiden laakarityota
hoitavat padosin omat perusterveydenhuollon virka-
ldakarit, mutta myos ostopalveluita kaytetaan. Sai-

Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta tayttaneiden lukumaaran kehityksesta alueittain.
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@ Kuviossa esitetaan, miten 75 vuotta tayttaneiden lukuméairan ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030
valilla. Muutoksen suuruutta kuvataan prosentteina. Tiedot perustuvat vuonna 2018 laadittuun Tilastokeskuk-

sen vaestoennusteeseen.
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raanhoitajaresurssia on yleensa vain paivavuoroissa.
Kaikille asiakkaille on tehty hoitolinjaukset. Saatto-
hoitokoulutusta jarjestetaan hoitajille.

Palvelujen porrastus seka tiedonkulku
ikadntyneiden palvelujen, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kesken

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on tehty paljon
perusterveydenhuollon yksikon koordinoimaa hoito-
ketjutyota erikoissairaanhoidon ja alueen perusterve-
ydenhuollon yhteistyona. Ikdantyneiden terveyspal-
veluihin liittyvat erityisesti Alueellinen muistipotilaan
hoitoketju (2019) ja Ikdantyneen vajaaravitsemusris-
kin tunnistaminen ja hoito (2018). Palliatiivista ja saat-
tohoitoa koskeva Elaman loppuvaiheen hyva hoito
-hoitoketju on julkaistu vuonna 2014 ja paivitetty vii-
meksi vuonna 2018. Hallituksen 1&0-karkihankkee-
seen liittyneen Keski-Suomen Kukoistava kotihoito
-hankkeen osana on laadittu Kotoa kotiin -toiminta-
malli. Viimeksi mainitussa on mukana myds kotihoito
ja asumispalvelu, ja se kasittad mm. palvelutarvearvi-

oinnin potilaan kotiutuessa vuodeosastolta kotiin tai
asumispalveluun.

Keski-Suomen keskussairaalassa toimii palliatii-
vinen poliklinikka viitena paivana viikossa ja konsul-
toiva laakari on kaytettavissa.

Koko Keski-Suomen alueella on kaytossa useita
eri asiakas- ja potilastietojarjestelmia. Keski-Suomen
ja kolmen muun sairaanhoitopiirin uuden asiakas- ja
potilastietojarjestelman Asterin suunnittelu on kayn-
nistynyt, ja tavoitteena on ensimmaisten osien kayt-
téonotto vuonna 2023.

Moniammatillinen yhteistyo ikdantyneiden ja
terveyspalvelujen valilla

Terveysasemilla vahvistetaan palveluohjausta, joka on
myos ikdihmisten kaytossa. Varhain tarjottavaa tukea
vahvistetaan, jotta ongelmien pitkittyminen ja vaikeu-
tuminen voidaan valttad. Keskussairaalassa toimii
kotiutushoitaja. Kotiutuspiiri on aloittanut ja ottaa vas-
taan kotiutuvat asiakkaat. Kuntoutuksen henkilosto
tekee arviointikdynteja ikaantyneiden palvelujen asi-
akkaille, ja kuntoutusta on kehitetty myos Kukoistava
kotihoito -hankkeessa. Jyvaskylan kaupungin etdhoi-
vassa asiakkaan kayttoon voidaan antaa tablettitieto-
kone, jonka avulla asiakasta esimerkiksi muistutetaan
ottamaan laakkeet. Erilaisia digitaalisia ratkaisuja etsi-
taan kotihoidon asiakkaiden tueksi.
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Alueen pienemmilla paikkakunnilla eri tahojen
tyontekijat tuntevat yhteiset asiakkaansa, mika
sujuvoittaa yhteisty6ta, ja hyvia malleja esimerkiksi
kotiutuksessa on ollut kaytossa paikoitellen jo pit-
kaan.

Terveyskeskussairaaloissa on myds nimettyja
kotiutushoitajia, jotka huolehtivat kotiutusvaiheen
siirtymiin liittyvista ilmoituksista, tiedottavat muuttu-
neista hoidon ja hoivan tarpeista jatkohoidosta huo-
lehtiville ja pitavat yhteytta myos omaisiin.

5.6 lkdaantyneiden palvelut ja
omaishoito

Edellisessa, vuotta 2018 kasitelleessa THL:n sosi-
aali- ja terveyspalvelujen arvioinnissa todettiin, etta
Keski-Suomen alueella oli kotihoidon prosesseissa
kaytettavissa olevan tietopohjan mukaan puutteita.
Riittava laakehoidon kokonaisarviointi vahintaan
puolivuosittain tehtiin kotihoidon yksikoista 18 pro-
sentissa, mika oli maan toiseksi pienin osuus, ja vas-
taava ravitsemustilan systemaattinen arviointi vain
viidessa prosentissa yksikoistd, mika oli maan pienin
osuus. Kotihoidon kustannukset olivat maan pie-
nimpien joukossa, minka perusteella olisi syyta tar-
kastella, ovatko kotihoidon resurssit ja omaishoidon
tuen kattavuus riittavat. Ymparivuorokautisen pal-
veluasumisen ja laitosasumisen kustannukset olivat
sen sijaan maan keskitasoa. My0s aluehallintovirasto
nosti esiin mm. seuraavia asioita: toteutuuko palvelu-
tarpeen mukainen paasy tehostettuun palveluasumi-
seen kriteerien tiukkuuden vuoksi ja ovatko kotihoi-
don henkilostomitoitukset riittavia?

Palvelujen saatavuudessa suurta vaihtelua

Jarjestaja- ja kuntakohtainen vaihtelu palvelujen
saatavuudessa on suurta, koska jarjestdjia on pal-
jon ja kuntien taloustilanne on heikentynyt. Pitkien
etaisyyksien haja-asutusalueilla asiakkaiden palve-
lutarpeisiin vastaaminen on hankalampaa kuin taa-
jama-alueilla. Ennen 1&0-hanketta alueella oli viisi
kuntaa, joissa ei ollut ymparivuorokautista kotihoitoa.
Omaishoidon tuen saannin kriteerit vaihtelevat kun-
nasta toiseen. 1&0-karkihankkeessa ikaantyneiden
palvelukokonaisuudesta tehtiin suunnitelma, joka
sisalsi ehdotukset maakunnallisesti yhdenmukaisista
myontamisperusteista kotihoitoon, ymparivuorokau-
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tiseen hoitoon ja omaishoidon tukeen, mutta ne eivat
toistaiseksi ole yhtenaistyneet.

Jyvaskyladssa kotihoito on nykyisin padosin omaa
tuotantoa, jota taydennetaan palveluseteleilla.

Palvelutarpeen, ravitsemustilan ja ladkehoidon
arvioinnit kotihoidossa ja asumispalveluissa

Palvelutarpeen arviointi RAl-arviona tehdaan saan-
néllisesti hoito- ja palvelusuunnitelman paivittami-
sen yhteydessa, muuten asiakkaan voinnin mukaan.
Edellisen THL:n sote-arvioinnin mukaan RAl-arvioin-
tijarjestelma on laajasti kaytossa koko alueella. Jyvas-
kylan kaupunki edellyttaa RAI-arviointeja myos yksi-
tyisilta, pienilta palveluntuottajilta.

Ravitsemustilaa arvioidaan kotihoidossa ja asu-
mispalveluissa saannollisesti. Jyvaskylassa ikaanty-
neiden asumispalveluasiakkaiden painoa seurataan
kuukausittain, ja tarvittaessa tehddaan MNA-testi.

Laakehoito arvioidaan aina uuden asiakkaan koh-
dalla ja palvelusuunnitelman tarkistamisen yhtey-
dessd, muuten osana jatkuvaa voinnin seurantaa.
Laakityksen tarkistuksen tekevat laakari ja hoitaja
yhteistyossa. Jyvaskylan kaupungin palveluissa voi-
daan tehostetussa palveluasumisessa konsultoida
kotiapteekin ja pitkaaikaishoidossa keskussairaalan
farmaseuttia.

Ympadrivuorokautisen hoidon toimintayksikdissa
henkilostomitoitukset ovat parantuneet aluehal-
lintoviraston aktiivisuuden ansiosta. Tehostetun
palveluasumisen ja pitkdaikaishoidon asiakkaiden
yksikoissa noudatetaan AVI:n suositusta, 0,8 hoitajaa
asukasta kohden. Muistisairaiden hyvan hoidon kri-
teerit ovat kaytossa. Saattohoitokoulutusta on lisatty.

Omaishoitajan jaksamista tukevia palveluja

Omaishoitajien vapaapaivia toteutetaan asumispal-
velu- ja perhehoitoyksikdiden avulla. Jyvaskylassa
hyddynnetdaan myos palvelusetelia omaishoitajan
vapaiden jarjestamiseen. Useissa kunnissa on jarjes-
tetty omaishoitajien vapaita ja avustettu hoidossa
joko omana toimintana tai palvelusetelien avulla.
Ryhmamuotoista omaishoitajien koulutusta ja val-
mennusta jarjestetaan. Jyvakylassa on kuntouttavaa
paivatoimintaa, johon tullaan palvelupaatoksella.

Kotihoidon kustannukset ovat maan
keskiarvoja pienemmit

Ikdantyneiden palvelujen kustannukset suhteutet-
tuina 75 vuotta tayttaneiden maaraan pysyivat Kes-
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ki-Suomen sairaanhoitopiirin alueella kokonaisuu-
tena katsoen suunnilleen ennallaan, kasvua oli vain
puolen prosentin verran. Eniten vahenivat laitoshoi-
don kustannukset, 16,5 prosenttia. Ymparivuorokauti-
sen hoivan asumispalvelujen kayttokustannukset kas-
voivat samaan aikaan vain 2,5 prosenttia. Kotihoidon
kayttokustannuksissa oli kasvua 9 prosenttia, mutta
kotihoidon kustannukset ovat silti 7,5 prosenttia pie-
nemmat kuin maassa keskimaarin, 75 vuotta taytta-
neiden ikaryhmaan suhteutettuna.

Keski-Suomessa kotihoitoa on eri hankkeissa kehi-
tetty paljon. Kuntien heikentynyt taloustilanne toden-
nakoisesti rajoittaa hyvan kehittadmistyon ja suunni-
telmien jalkauttamista kdaytannon tychon. Ainakin
jalkauttamisessa taytyy nahda erityisen paljon vai-
vaa, kun maakunnan sote-jarjestelma on pirstaleinen,
useiden pienten jarjestdjien muodostama.

5.7 Psykiatrisen hoidon saatavuus

Mielenterveyspalveluja on kasitelty myds luvussa 5.4.

Aikuisten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
on painottunut erikoissairaanhoidon avopalvelujen
kaytto. Perusterveydenhuollossa taas aikuisten avo-
hoitokaynteja oli selvasti maan keskiarvoa vahem-
man. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa
saaneiden osuus oli maan korkeimpien joukossa seka
18-24- etta 25-64-vuotiailla ja kasvanut muun maan
tapaan. Mielenterveyssyista tyokyvyttomyyselak-
keelld olevien nuorten aikuisten maara oli suunnilleen
maan keskiarvoa vastaava. Skitsofreniapotilaiden hoi-
don uusiutumisen yleisyys ja toisaalta vahaiset sairaa-
lahoitopaivat herattivat kysymyksen sairaalapalvelu-
jen riittavyydesta.

Lastenpsykiatrisen hoidon saatavuutta ei kasitella,
koska sen suhteen ei noussut esiin erityisia havaintoja
muuhun maahan verrattuna.

Perustason mielenterveyspalvelujen siirto
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon
vastuulle

Jyvaskylan kaupungin ja Seututerveyskeskukseen
kuuluvien kuntien aikuisten perustason paihde- ja
mielenterveyspalvelut on jarjestetty aiemmin sai-
raanhoitopiirissa osana erikoissairaanhoitoa. Syksylla
2019 toiminnat ja yhdeksan tyontekijaa siirtyivat Seu-
tuterveyskeskukseen ja alkuvuoden 2020 aikana 40
tyontekijaa Jyvaskylan kaupungille, jonne on muo-
dostettu uusi mielenterveysyksikko. Perustasolle
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siirtyi vain sairaanhoitajia, koska psykiatreja ei ollut

siirrettavissa. Muissa kunnissa perustason mielenter-
veys- ja pdihdepalvelut ovat olleet jo aiemmin perus-
terveydenhuollon vastuulla. Saarikan ja Wiitaunionin
kuntayhtymissa seka Adnekosken kunnassa on myos
omia psykiatripalveluja.

Avohoidon muutoksen ja prosessien kehittamisen
myéta yhteiset kaytannét ovat tekeilla. Myos Nuoren
ja aikuisen mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitoket-
jua paivitetaan.

Aikuisten ja nuorten psykiatrivastuisten mie-
lenterveyspalvelujen saatavuus perustasolla
Maakunnan 16-24-vuotiaiden osuus vaestosta on
maan suurin Pohjois-Pohjanmaan kanssa (11,2 %).
Opiskelijoita Jyvaskylassa on melkein kolmannes
asukkaista. Keskiasteen ja ammattikorkeakoulun
opiskelijat kuuluvat terveyskeskusten piiriin vuoden
2020 loppuun saakka. Ylioppilaiden terveydenhoito-
saation (YTHS) palvelujen piiriin kuuluu 14 700 opis-
kelijaa.

Jyvaskylan kaupungin perusterveydenhuollossa
on nuorille ja nuorille aikuisille psykiatrivastuinen
nuorisovastaanotto ja moniammatillinen nuorisop-
sykiatrian konsultoiva tydryhma. Aikuisille on myos
muissa kunnissa jo olemassa tai tulossa psykiatrivas-
tuisia mielenterveyspalveluja.

Terveyskeskuksen opiskelijaterveydenhuollossa
paasee psykiatriselle sairaanhoitajalle parin paivan
sisalla ottamalla yhteyttd ensin terveydenhoitajaan.
Digitaalisista palveluista kaytdssa on etavastaanotto.

YTHS:n palveluissa psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanotolle voi paasta hoidontarpeen arvion kautta,
joka tehddan esimerkiksi sahkoisesti SelfChat-palve-
lussa hoitohenkilokunnan toimesta. Yleislaakari voi
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ohjata psykiatrille. Psykologin vastaanotolle mennaan
yleislaakarin tai psykiatrin ohjaamana. Psykologi voi
antaa esimerkiksi lyhytterapeuttista apua.
Psykogeriatrinen hoito on siirretty jo aiemmin
perusterveydenhuollon vastuulle ja Jyvaskylan kau-
punginsairaalassa toimii psykogeriatrinen tyéryhma.

Aikuisten ja nuorten psykiatrisen hoidon
saatavuus erikoissairaanhoidossa

Erityistason nuorisopsykiatrian ja psykiatrian palve-
lut ovat sairaanhoitopiirin vastuulla Keski-Suomen
keskussairaalassa. Psykiatrian akuuttityoryhma toi-
mii ymparivuorokautisesti paaasiassa paivystyspo-
liklinikalla, jossa se ottaa vastaan kaikkia ikaryhmia.
Lisaksi se tarjoaa sairaalan sisdisia konsultaatioita.
Psykiatrian vastuualueella on 73 sairaansijaa, mika
on alueen oman ilmoituksen mukaan asukasmaa-
raan suhteutettuna maan pienin maara. Paikkamaara
pysyy samana uudessa sairaala Novassa. Etavastaan-
otot ovat laajenemassa nuorisopsykiatrialta muualle-
kin psykiatriaan.

Kuntoutuspsykoterapiaa on hyvin saatavilla
erityistasolla, mutta nuorisoon perehtyneista psy-
koterapeuteista on pulaa. Perustason mielenterve-
yspalveluissa on ollut vaikeuksia saada riittavasti
kuntoutuspsykoterapiaa.

Skitsofreniapotilaiden hoidon uusiutumisia voi
osittain selittaa se, etta ns. koelomia ei kirjoiteta, vaan
potilas kotiutetaan ja tarvittaessa han tulee uutena
potilaana takaisin osastolle. Hoidon jatkuvuuden tur-
vaamiseksi kirjoitetaan ns. turvalahetteita. Mikali kay-
tantona on, etta kotiutus on potilaan kanssa yhteis-
ymmarryksessa sovittu ja osastolle voi tarvittaessa
palata helposti, hoitojen uusiutuminen ei asiantun-
tijan mukaan ole ongelma potilashoidon kannalta.
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n Pohjois-Karjala

6.1 Asiantuntija-arvio

Koko maakunnan 13 kuntaa kattavan Siun soten hallinnollinen ja toiminnallinen integraatio on edistanyt
sote-palvelujen yhteensovittamista ja toiminnan kehittamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarve
alueella on suurta. Uusimpien laskelmien mukaan vdeston ika- ja sukupuolirakenteen, sosioekonomisen aseman
ja sairastavuuden huomioiva palvelutarve on 20 prosenttia maan keskiarvoa suurempi. 65 vuotta tayttaneita on
muuta maata enemman. Syntyvyys on hiukan keskiarvoa pienempaa. Tydikaisia on vain vahan maan keskiarvoa
vahemman, mutta tyollisten osuus vaestosta on maan pienimpien joukossa; tyottomyysaste on korkea. Sairas-
tavuus on suurta ja tyokyvyttomyyselakkeelld on vahan suurempi osa tyoikaisista kuin maassa keskimaarin.
Kuntien talouden heikkeneminen haastaa sote-palvelujen rahoitusmahdollisuuksia. Alueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon tarvevakioidut menot olivat vuonna 2018 maan matalimmat. Palvelujen saatavuuden turvaamisen
kannalta keskeinen kysymys on rahoituksen riittavyys ja kattavuus - myos ennaltaehkaisevassa tyossa, joka voi
pitkalla tahtaimella vahentaa palvelujen tarvetta. Pula etenkin ladkareista ja sosiaalityontekijoista rajoittaa mer-
kittavasti palvelujen saatavuuden korjaamista monilla palvelualueilla.

Terveydenhuollon palvelujarjestelman haasteena ladkaripula

Lokakuun 2019 tilanteen mukaan kaikki terveyskeskuslagkarin vastaanottokaynnit kiireettomissa asioissa toteu-
tuivat kolmen kuukauden kuluessa. Kuitenkin yli vilkkon odottaneita oli noin 70 prosenttia potilaista. Alueelta saa-
dun tiedon mukaan perusterveydenhuolto on karsinyt huomattavasta ladkarivajeesta. Kehittamistyota tehdaan
palvelujen saatavuuden parantamiseksi. Avosairaanhoidon ladkarikayntien kayntisyista jopa yli 98 prosenttia
oli kirjattu, mika parantaa tiedolla johtamisen mahdollisuuksia. Sahkdinen asiointi oli perusterveydenhuollossa
vielda melko vahaista mutta sita kehitetaan. Suun terveydenhuollon kaynnit painottuivat terveyskeskukseen, ja
suun terveydentilan tietojen perusteella palvelujarjestelma vaikuttaa vastaavan tarpeisiin varsin hyvin.

Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset kustannukset olivat alueen suuresta sairastavuudesta ja isoista paivys-
tyksen kayttoluvuista huolimatta maan kolmanneksi pienimmat ja kasvoivat vahemman kuin maassa keskimaa-
rin. Erikoissairaanhoitoon paasya yli puoli vuotta odottaneiden osuus elokuussa 2020 oli Pohjois-Karjalassa vain
hiukan suurempi (4,4 %) kuin samaan aikaan viime vuonna (4 %) huolimatta Covid-19-epidemiasta (Hakkinen &
Vuorio, 2020).

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa perus- ja erityistaso on hallinnollisesti integroitu

Perus- ja erityistaso ovat saman johdon alaisuudessa. Pdihdelaadketieteen ja psykiatrian erityisosaamista on
hajautettu perustasolle. Lisaksi pyrkimyksena on, etta jokaisella terveysasemalla on mielenterveys- ja pdihde-
asioihin perehtynyt ladkari. Sahkoista asiointia kaytetaan monipuolisesti. Hoitokoordinaattori-puhelinpalvelu on
ajanvaraukseton yhteydenottotapa virka-aikaan. Samalla tehdaan hoidon tarpeen arviointi. Psykiatrian erikois-
ldakareista on ollut puutetta jo pitkaan, mika vaikeuttaa mielenterveyspalvelujen jarjestamista.

Ikdantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraation kehittiminen aktiivista

Ikdantyneiden laitoshoito on purettu, terveyskeskusten vuodeosastopaikkoja vahennetty ja asumispalvelupaik-
koja lisatty. Kehitystyota ikaantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraation parantamiseksi on tehty pal-
jon, esimerkkina ensihoidon yhden hoitajan yksikko kotihoidon asiakkaiden kiireettémien tehtavien hoitamista
varten. Palliatiivisen hoidon palveluketjua on kehitetty kansallisen asiantuntijatyéryhman suositusten mukaan.
My0s johtajuuteen on panostettu.

Osin ikaantyneiden runsasta paivystyksen ja vuodeosastohoidon kayttoa selittaa suuri sairastavuus, osas-
tohoidon kayttoa myos pitkat valimatkat. Ikddntyneiden vuodeosastohoito nayttaa painottuvan perustervey-
denhuoltoon; erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitopaivia oli vastaavasti keskiarvoa vahemman. Sairaanhoi-
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dollisen osaamisen ja paivaaikaisen laakariresurssin lisdéaminen asumispalveluyksikoihin ja kotihoitoon seka
ennakolta sovittujen hoitolinjausten pohdinta ja kirjaaminen saattaisivat vahentaa paivystysajan palvelujen
tarvetta.

Perhepalveluissa pulaa etenkin sosiaalityontekijoista ja psykologeista

Vuoden 2018 arvioinnissa todettiin, etta lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkaisevissa palveluissa ja lasten-
suojelun resursseissa oli puutteita. Vuonna 2019 suhteellisesti eniten kasvoivatkin lasten, nuorten ja perheiden
sosiaalihuollon avopalvelujen ja lastensuojelun kustannukset, 16,8 prosenttia. Kehittamistoimia on tehty ennal-
taehkaisyn ja varhaisen puuttumisen vahvistamiseksi. Vaikeasti ratkaistava tyontekijapula on suurena haasteena
my®os lasten, nuorten ja perheiden palvelujen jarjestamisessa. Pulaa oli erityisesti sosiaalityontekijoista, psykolo-
geista ja laakareista. Vuonna 2019 odotusajat erikoissairaanhoidon lasten- ja nuorisopsykiatrialle olivat kuitenkin
varsin lyhyet.

Paivystyksellisen hoidon tarve on suurta

Seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja kirjattiin selvasti enemman kuin
maassa keskimaarin. Terveyskeskuslaakaripula ja kiireettomien vastaanottokayntien odotusajat aiheuttanevat
jonkin verran potilasvirtaa paivystykseen. Ikdantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatiota on paran-
nettu ja ikadntyneiden ja kotihoidon asiakkaiden padivystyskayntimaarissa on nahtavissa laskusuuntaa. Yha
useampi yhteispaivystykseen saapuvista potilaista tarvitsee sairaalahoitoa, joten potilaat ovat yha sairaampia.
Tietopohjan perusteella vaikuttaa silta, etta paivystyspalvelujen keskimaaraista suurempi kaytto liittyisi ennen
kaikkea alueen keskimaaraista suurempaan sairaustaakkaan, johon pitkalla aikavalilla voidaan vaikuttaa vahvis-
tamalla ennalta ehkaisevaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota
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6.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitus ja kustannukset

Alueen kuntien talous jatkanut edelleen
heikentymistaan

Pohjois-Karjalan kuntien (13) talous jatkoi vuonna
2019 heikkenemistaan, mika haastaa sote-palvelujen
rahoitusmahdollisuuksia. Tilikauden tulokset olivat
alijaamaisia alueen muissa kunnissa paitsi Kiteella,
Kontiolahdella ja Lieksassa. Tulorahoituksen riit-
tavyytta kuvaava vuosikate asukasta kohti heikkeni
myos edelleen valtaosassa alueen kunnista. Negatii-
vinen vuosikate kirjattiin Radkkylassa. Vuosikate ei
riittanyt kattamaan poistoja.

Sote-uudistuksen toteutuessa
valtion rahoituksen tasoon odotettavissa
korotusta

Kaynnissa olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa valtion rahoitusosuus kasvaisi alueella kaikista
sote-maakunnista eniten (11 %). Asukasta kohti val-
tion rahoituksen lisdys, hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen huomioituna, olisi 390 euroa asukasta
kohti. Kuntien ilmoittamien vuoden 2019 tilinpaato-
sennakkotietojen ja vuoden 2020 talousarviokyselyn
perusteella tehtyjen rahoituslaskelmien (10.6.2020)
mukaan Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kustannusten laskennallinen lahtotaso on vuoden
2020 tasolla arvioituna 597 miljoonaa euroa, 3 608
euroa asukasta kohden.

Lasten, nuorten ja perheiden
palvelujen kustannukset kasvoivat
suhteellisesti eniten

Pohjois-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen
nettokayttokustannukset olivat vuonna 2019 yhteensa
613 miljoonaa euroa (3 727 euroa / asukas). Asukaslu-
kuun suhteutettuna ne ylittivat maan keskitason noin
seitsemalld prosentilla (kuvio 2). Asukaskohtaiset net-
tokayttokustannukset kuitenkin kasvoivat vahemman
kuin maassa keskimaarin, 3,4 prosenttia (maan keski-
arvo 4,9 %). Alueen kuntien valilld kustannusten erot

olivat suuria: vaihtelua oli Kontiolahden 2 547 eurosta
llomantsin 5 622 euroon asukasta kohti. Sosiaali- ja
terveystoimen nettokayttokustannuksista suhteelli-
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sesti suurin osuus muodostui erikoissairaanhoidosta
(33,3 %), jonka osuus kokonaiskustannuksista oli pie-
nentynyt noin prosenttiyksikon edellisestd vuodesta.
Asukaskohtaiset erikoissairaanhoidon kustannukset
kasvoivat vahemman kuin maassa keskimaarin, noin
prosentin verran. Suhteellisesti eniten olivat kasva-
neet lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avo-
palvelujen ja lastensuojelun kustannukset seka paih-
dehuollon erityispalvelujen kustannukset.

Alueen vaeston julkisten palvelujen
tarpeeseen suhteutetut menot
pysyneet matalina

Pohjois-Karjalan alueella vaeston palvelutarve on
keskimadraista suurempi. THL:n vuonna 2020 paivit-
tamien laskelmien mukaan vaeston palvelutarve oli
alueella 20 prosenttia suurempi kuin maassa keski-
maarin. Vuonna 2018 (uusin kaytettavissa oleva tieto)
tarpeeseen suhteutetut menot olivat maan matalim-
mat, 12 prosenttia pienemmat kuin maassa keski-
maarin. Alueen sisalla palvelutarve oli suurimmillaan
67 prosenttia suurempi (Heindvesi) kuin maassa kes-
kimaarin. Asukkaiden palvelutarpeeseen suhteutetut
menot olivat alueen pienimmat Polvijarvella, 23 pro-
senttia keskimaaraista pienemmat.

6.3 Keskeiset seurantatulokset

Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin joukko ydinindi-
kaattoreita (ks. julkaisun menetelmét ja laatuseloste,
liitetaulukko 2). Seuraavassa on tuotu esiin palvelujar-
jestelman eri tehtavakokonaisuuksiin liittyvia havain-
toja.

Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen
tyoryhmiin kuuluu muuta maata harvemmin sosi-

aali- ja terveydenhuollon edustajia. Joka toisessa
Pohjois-Karjalan kunnassa toimii liilkuntapalvelujen ja
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdessa sopima liikun-
taneuvonnan palveluketju. Kuraattoriresurssit amma-
tillisen perustutkintokoulutuksen oppilaitoksissa oli-
vat maan pienimmat. Nuorten huumekokeilut ovat
kaikilla kouluasteilla harvinaisempia kuin maassa
keskimaarin samanikaisilla. Pohjois-Karjalassa aikuis-
vdeston alkoholikuolemien vuoksi menetettyja elin-
vuosia (PYLL) on maan neljanneksi eniten.
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma ja
alueen ero maan keskiarvoon 2019.

+41,6 %

+150 %

+13,8 %

+7,1 %

Ero koko maahan

Erikoissairaanhoito Lasten, nuorten ja perheiden
. sosiaalihuollon avopalvelut ja

Perusterveydenhuollon avohoito lastensuojelu

Perusterveydenhuollon Vammaisten palvelut

vuodeosastohoito

B Psihdehuollon erityispalvelut
Suun terveydenhuolto
. Muu sosiaali- ja terveystoiminta
Ikaantyneiden palvelut

L -~ Maan keskiarvo
Kotihoito

@ Kuviossa esitetaan kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtavittain. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtavakohtainen osa ylittaa katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu my6s prosentteina. Tehtavakohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista
sosiaali- ja terveystoimen nettokadyttokustannuksista.
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Tyottomien terveystarkastuksia tehtiin selvasti
kattavammin kuin maassa keskimaarin, 14 prosentille
tyottomista. Tyottomien aktivointiaste on noussut
tasaisesti ja on muuta maata vastaavalla tasolla. Kun-
nan osarahoittama tyomarkkinatuki asukasta kohti
on maan toiseksi suurin. Pitkdaikaisesti toimeentu-
lotukea saa suunnilleen yhta suuri osa aikuisista kuin
maassa keskimadarin, mutta nuorista aikuisista keski-
maaraista harvempi.

Lastenneuvolan nelivuotiaiden lasten laajo-
jen terveystarkastusten peittavyys oli hyva. Uusien
lastensuojelun avohuollon asiakkaiden maara oli
vahentynyt kaikissa ikaryhmissa. Sosiaalihuoltolain
mukaisia kodin- ja lastenhoitopalveluja saavien per-
heiden osuus oli maan keskitasoa, ja sosiaalihuolto-
lain mukaisessa perhetyossa olevien perheiden osuus
oli maan suurin. Odotusaika lastenpsykiatrialle oli
maan lyhimpien joukossa (mediaani 15 vrk), ja myos
nuorisopsykiatrian jonotilanne oli hyva. Alle 20-vuoti-
aille tehtiin Pohjois-Karjalassa raskaudenkeskeytyksia
eniten koko maassa.

Vanhimpia ikaluokkia lukuun ottamatta psykiat-
rian laitoshoitopdivien maara kasvoi aikuisilla edelli-
seen vuoteen verrattuna. Tyokyvyttomyyselakkeella
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen takia
oli seka nuoria aikuisia etta kaikkia tyoikaisia enem-
man kuin maassa keskimaarin. Psykoosin vuoksi
erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettuja oli koko
maan eniten. Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terve-
yskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita oli
keskimaaraista enemman kuten aiempina vuosinakin,
paihdehuollon laitoksissa taas varsin vahan.

Alueen 75 vuotta tdyttaneista noin 91 prosenttia
asuu kotona. Omaishoidon tuella hoidettavien ja
myo6s saannollisen kotihoidon piirissa olevien osuus
heista oli maan keskitasoa. Kotihoidon asiakkaiden
hoitoisuus on selvasti keskimaaraista suurempi, silla
joka neljannen asiakkaan luona kaytiin kolme kertaa
pdivassa tai useammin. Sosiaalihuoltolain mukainen
ikaantyneiden laitoshoito on purettu. Tehostetun pal-
veluasumisen piiriin kuuluvia 75 vuotta tayttaneita on
maan keskiarvoa enemman.

Lokakuussa 2019 kiireettomissa tilanteissa yli
70 prosenttia odotti terveyskeskuslaakarin vastaan-
otolle paasya yli seitseman paivaa, mutta yli kolme
kuukautta odottaneita ei ollut. Terveyskeskuslaakarin
vastaanotolla yli kymmenen kertaa vuodessa kayneita
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olisuhteellisen paljon. Avosairaanhoidon laakarikayn-
tien kayntisyiden kirjaamisessa Pohjois-Karjala on
ollut jo vuosia maan karjessa, yli 98 prosenttia kayn-
tisyista oli kirjattu. Sahkoiset asiointikaynnit terveys-
keskusten vastaanotoilla lisdantyivat, mutta sahkoi-
nen asiointi oli edelleen melko vahaista. Antibioottien
maaradminen epaspesifiin ylahengitystieinfektioon
on lahes puolittunut viidessa vuodessa, mutta edel-
leen se on maan keskiarvoa yleisempaa (maan keski-
arvo 8,1 %, Pohjois-Karjala 11,5 %).

75 vuotta tayttaneet kavivat perusterveydenhuol-
lon paivystyksessa 1 226 kertaa tuhatta vastaavani-
kaista kohti ja vastaavasti erikoissairaanhoidossa 749.

Erikoissairaanhoitoa vuoden lopussa odottavien
odotusajan mediaani oli melko lailla maan keskita-
soa (40 vrk), ja se oli lyhentynyt edeltavasta vuodesta.
Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokayn-
tien maara niin lapsilla kuin aikuisilla oli kasvanut ja
nopeammin kuin maassa keskimaarin. Erikoissairaan-
hoidon paivystyskaynteja oli vaestodn suhteutettuna
maan neljanneksi eniten. Erikoissairaanhoidon hoi-
tohenkilokunnan influenssarokotuskattavuus oli 88
prosenttia (2018).

Ensihoitotehtavia vaestomaaraan suhteutettuna
oli keskimaaraista enemman, mutta pitkista etaisyyk-
sista huolimatta tavoittamisajan mediaani oli kiireel-
lisissa tehtavissa taajaman ulkopuolisella asutulla
alueella lahella koko maan keskiarvoa.

Suun terveydenhuollon kdynnit painottuivat ter-
veyskeskuksiin, ja Kelan korvaamia yksityisen ham-
mashoidon hammaslaakari- ja suuhygienistikaynteja
oli vahemman. Suun terveyden tietopohjan perus-
teella palvelujarjestelma vaikuttaa vastaavan tarpei-
siin varsin hyvin.

Rokotusohjelman mukaisten rokotusten kattavuu-
det lapsilla olivat kohentuneet varsin hyvalle tasolle,
lukuun ottamatta tyttdjen HPV-rokotuskattavuutta.
65 vuotta tayttaneiden influenssarokotuskattavuus
on maan parhaimpien joukossa, ja erityisesti vuonna
2020 se on noussut.

Kehitysvammaisten ohjatussa ja tuetussa asu-
misessa oli asiakkaita selvasti keskimaardista enem-
man, maan toiseksi eniten. Kehitysvammalaitosten
pitkaaikaisasiakkaita oli keskiarvoa vahemman. Vai-
keavammaisten palveluasumisen asiakkaita ja hen-
kilokohtaisen avun saajia on vaestoon suhteutettuna
suunnilleen saman verran kuin maassa keskimaarin.
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6.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu

Vuosille 2020-2030 laaditun kansallisen mielenterve-
ysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman (Vorma
ym. 2020) mukaan mielenterveyden hairict ovat yleis-
tyneet. Koko maan tasolla lahes puolet tyokyvytto-
myyselakkeista johtuu mielenterveyden hairioista.
My0Os mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa
saaneiden osuus on kasvanut kaikilla alueilla (kuvio
3). Jotta téma kehitys voidaan muuttaa, niin ennal-
taehkaisyyn kuin mielenterveyssyista alentuneen toi-

mintakyvyn korjaamiseen tulee l0ytaa keinoja kaike-
nikaisille.

Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai
suunnitellut muutokset palvelujen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi
Lasten ja perheiden palveluihin on viime vuosina
luotu perhekeskusverkosto, jossa on kuntakohtaiset
lape-ryhmat. Pohjois-Karjalassa koulukuraattorit ja
psykologit ovat sote-toimen eli Siun soten alaisuu-
dessa. On tunnistettu, ettd painopiste on ollut liiaksi
erityispalveluissa, joissa toisaalta on ollut pulaa eri-
tyistason tyontekijoista. Perhekeskustoimintaa kehi-
tetdaan edelleen osana Tulevaisuuden sotekeskusta.
Aikuisten mielenterveyspalvelut vastaavat aikuis-
ten ja ikaantyneiden mielenterveyspalveluista ja
kaikenikaisten paihdepalveluista. Niissa tuotetaan

Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet vuosina 2011-2019.

18-24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikaista

35

30

25

20

15

10

0
2011

2012 2013 2014 2015

Muu alue

==)== Pohjois-Karjala

Koko maa

2016 2017 2018 2019

25-64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikaista

35

30

25

20

15

10

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Muu alue

=== Pohjois-Karjala

e— KOKO Maa

@ Kuviossa esitetaan, miten mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden lukumaara on kehittynyt
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 valilla vaestomaaraan suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on
huomioitava alueen tyéllisyystilanne. Alueilla, joilla on paljon tycttomyyttd, on vdhemman sairauspoissaoloja.
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seka perustason etta erityistason palveluja, jotka on
porrastettu, mutta ne ovat hallinnollisesti saman joh-
tajan vastuulla. Tydnjako on jonkin verran viela hah-
mottumassa, eika pirstaleisuus ole taysin poistunut.
Psykiatrinen paivystys, viisi suljettua osastoa, akuutti-
osasto ja 15-paikkainen psykogeriatrinen osasto ovat
erityistason palveluja. Perustason mielenterveys- ja
paihdepalveluissa on psykiatrian erikoislaakareita.
He toimivat hajautetusti terveysasemilla. Paihdepal-
veluissa toimii hajautetusti perusterveydenhuollon
osana laakareita, joilla on paihdelaaketieteen erityis-
patevyys.

Integraation ja tiedolla johtamisen
kehittaminen laadun ja saatavuuden
vahvistamiseksi

Mielenterveys- ja padihdepalveluissa on tavoitteena
siirtaa painopistetta integroituneitten moniamma-
tillisten palveluiden turvin peruspalveluihin ja myos
ennaltaehkaisyyn. Tulevaisuuden sotekeskus -hank-
keen "Miepa Pohjois-Karjala” -projektin tavoitteena
on mielenterveysosaamisen lisdaminen. Alueellisista
hoitoketjuista avoimesta verkosta loytyy Aikuisen
masennuspotilaan alueellinen hoitoketju (2013).

Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
varmistaminen

Mielenterveyspalveluihin on kehitetty hoitokoordi-
naattori-puhelinpalvelu, joka vastaa arkisin klo 8-16
ja jossa tehdaan ajanvaraustyota ja hoidontarpeen
arviota. Tavoitteena on, etta puhelinpalvelussa saisi
paitsi arvion ja ajan tyontekijalle, myds jo palvelua
ns. kerralla kuntoon -periaatteella. Lisaksi terveys-
asemilla toimii tiimeja, joissa on mukana psykiat-
rinen sairaanhoitaja. Hanelle paasee ilman ajanva-
rausta. Muuten mielenterveys- ja paihdepalveluissa
paasee hoitoon kahdessa viikossa ja erikoissairaan-
hoitoon puolikiireellisissa tapauksissa muutamassa
paivassa. Padsaantoisesti aikatavoitteet ovat toteu-
tuneet lukuun ottamatta Joensuun aluetta, jossa voi
menna jopa nelja viikkoa. Potilaat tulevat miepa-pal-
veluihin joko suoraan hoitokoordinaattorin kautta
tai terveysaseman vastaanotolta ohjattuna. Pyrki-
myksena on, etta jokaisella terveysasemalla olisi
mielenterveyteen ja pdihteisiin perehtynyt ldakari.
Vain kolmella alueen 22 terveysasemasta ei ole
mielenterveys- ja paihdepalveluita terveysaseman
yhteydessa.
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Joensuussa on paljon toisen asteen opiskelijoita.
Osa opiskelijoista hoidetaan miepa-palveluissa, osa
Siun soten perusterveydenhuollon opiskelijatervey-
denhuollossa. Yliopisto-opiskelijat kuuluvat YTHS:n
palvelujen piiriin.

Henkiloston osaamiseen sekd muihin
resursseihin liittyva kehittiminen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Iso ja pitkaaikainen haaste alueella on pula psyki-
atrian erikoislaakareista. Etavastaanottojen yleisty-
minen ja Kuopion ja Joensuun vélinen Itd-Suomen
yliopiston yhteistyo saattavat ajan myota helpottaa
psykiatripulaa. Vahainen psykiatrian osuus sairaan-
hoitajien peruskoulutuksessa ja aiemman psyki-
atrisen sairaanhoitajan koulutuksen poisjaaminen
nakyvat puutteina sairaanhoitajien osaamisessa. Psy-
kologeja koulutetaan Ita-Suomen yliopistossa Joen-
suussa, siten psykologien rekrytointitilanne on ollut
parempi.

Meneilldadan on kouluttamishanke ”Lapset
puheeksi”, jossa ennaltaehkaisevaan tyohon koulu-
tetaan esimerkiksi koulujen henkilokuntaa. IPC-lyhy-
tinterventio otetaan osaksi kaytantoa Tulevaisuuden
sotekeskusta kehitettdessa, ja ensimmainen 40 hen-
gen koulutusryhma kaynnistyy marraskuussa 2020.

Teknologian hyodyntaminen

Koronaviruspandemia aiheutti “digitaalisen ben-
ji-hypyn”. Monet palvelut jarjestettiin kevaalla 2020
etana mm. Teamsin kautta, videopalveluina ja puhe-
limitse. VR-laseja on hyddynnetty fobioiden hoidossa
jo aiemmin. Alaikaisille tarkoitettu chat-palvelu on
ollut toiminnassa 3-4 vuotta, ja se on todettu hyvin
toimivaksi. Koronaepidemian aikana aukioloa on laa-
jennettu. Myos aikuisille on suunnitteilla chat-palvelu.
Digitaalisesti tehdaan palvelutarpeen arviointia ja on
hoidettu mm. ahdistusta.
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6.5 lkdaantyneiden palvelujen ja
terveyspalvelujen integraatio

Vaeston ikaantyminen siirtda kysynnan painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Ikadntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75
vuotta tayttaneilla, joiden maara lisdantyy tulevina
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4).

Ikadntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja
johtamisjarjestelmat

Siun soten terveydenhuollon jarjestamissuunnitel-
man mukaan ikdihmisten toimialueen palveluja ovat
kotihoito tukipalveluineen, omaishoidon palvelut,
gerontologinen sosiaalityo, eritasoiset asumispalve-
lut ja terveyskeskussairaalahoito. Johtamisjarjestel-
maan kuuluu yhteisia johtamisfoorumeita, joissa eri
toimialueiden johtajat ovat paikalla. Alueen viranhal-

tijoiden kokemuksen mukaan integroitu jarjestelma
tuo myos ongelmat paremmin nakyviin. Palvelura-
kennetta on kevennetty Siun soten kuntayhtyman
aikana vuoden 2017 alusta lahtien. Terveyskeskusten
vuodeosastopaikat ovat vahentyneet yhteensa 114
sairaansijalla ja asumispalvelupaikkoja on tullut 102
lisaa. Palveluja ja hoitoonpaasyn kriteereja on yhte-
naistetty erityisesti vuoden 2019 aikana.

Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa
palveluasumisessa

Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitohen-
kilokuntaa varten kehitetty 24/7-laakarikonsultaa-
tiopalvelu on aloittanut toiminnan kevaalla 2020, ja
koronavirusepidemia nopeutti palvelun kayttoonot-
toa. Toiminta on geriatrijohtoista, ja tyontekijalle kon-
sultaatioapu on saatavissa “yhden numeron takaa”
Palvelu toimii arkipdivisin aamusta iltakymmeneen
ja viikonloppuna klo 18:aan saakka. Naiden aikojen

Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta tayttianeiden lukumaaran kehityksesta alueittain.

Lukumaara
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@ Kuviossa esitetaan, miten 75 vuotta tayttaneiden lukumaaran ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030
valilla. Muutoksen suuruutta kuvataan prosentteina. Tiedot perustuvat vuonna 2018 laadittuun Tilastokeskuk-

sen vaestoennusteeseen.
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ulkopuolella puhelut ohjautuvat yhteispaivystykseen.
Vuosina 2017-2018 Pohjois-Karjalassa tehtiin ikaan-
tyneiden koti-, omais- ja perhehoidon kehitystyota
AVOT-hankkeessa, joka oli osa hallituksen 1&0-karki-
hanketta. Siihen liittyneessa ensihoidon kehitystyossa
oli kolme osa-aluetta: potilaan saattohoidon tukemi-
nen kotiin, ensihoidon ja kotihoidon yhteistyo iakkai-
den kotona asumisen tukemiseksi sekd yhden hoitajan
yksikén perustaminen kiireettomille tehtaville. Yhden
hoitajan yksikon toiminta alkoi pilottina vuonna 2018
ja laajeni vuonna 2019. Yksikon hoitaja pystyy esimer-
kiksi ottamaan verikokeita ja toteuttamaan palliatii-
vista hoitoa asiakkaan kotona. Kotisairaala toimii noin
20 kilometrin sateella Joensuun kantakaupungista ja
tarjoaa mm:. palliatiivista ja saattohoitoa.
Paivystyskaynteja ja perusterveydenhuollon vuo-
deosastohoitopaivia ikdaantyneilla on paljon.

Palvelujen porrastus seka tiedonkulku ikdan-
tyneiden palvelujen, erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon kesken

Koska Siun sote on yhtendinen organisaatio, joka
jarjestaa ja tuottaa kaikki sote-palvelut, sen palvelu-
ketjut ovat yhtenaisia eika palveluja ole varsinaisesti
porrastettu.

Palliatiivisen hoidon palveluketju on laadittu ja
julkaistu alkuvuodesta 2020. Siihen on hoitoketjun
ja ohjeistusten lisaksi mm. kirjattu jokaisen kunnan
palliatiivisen hoidon vastuulaakarit ja koordinoivat
vastuuhoitajat. Se kattaa kaikki terveydenhuollon
portaat lahipalveluista erikoissairaanhoitoon. Vuoden
2018 alussa toimintansa kaynnistanyt palliatiivinen
keskus sijaitsee Joensuussa, mutta toimii koko maa-
kunnan alueella. (Palliatiivisen potilaan palveluketju
Pohjois-Karjalassa, Siun sote - Pohjois-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, 2020.)

Terveydenhuollossa on yhteinen potilastietojar-
jestelma, sosiaalihuollossa osittain eri. Siun sote on
mukana Aster-asiakas- ja potilastietojarjestelman
hankintasuunnitelmassa kolmen muun sairaanhoito-
piirin kanssa. Tavoitteena on, ettd uuden tietojarjes-
telman ensimmaiset yhteiset osat otetaan kayttoon
vuonna 2023.

Moniammatillinen yhteistyo ikdantyneiden
palvelujen ja terveyspalvelujen vililla

Moniammatillista yhteistyota erityisesti ikdihmisten
palveluissa on painotettu Siun soten jarjestamissuun-
nitelmassa. AVOT-hankkeen kehitystyon tuloksena

THL - Paatosten tueksi 7/2020

mm. perustettiin uusi virka proviisorille, jonka tyopa-
nosta suunnattiin ikdaihmisten palvelualueelle. Koti-
hoidon tyontekija voi tilata asiakkaalle [ddkehoidon
arvioinnin. Se tehdaan myos kaikille iakkaille lonk-
kamurtumapotilaille. Lisaksi kotihoito sai rinnalleen
suuhygienistin ja ravitsemusterapeutin. Ravitsemus-
tilan arviointia tehddaan moniammatillisesti. Kuntou-
tustiimit - fysioterapeutti ja l&hihoitaja - tekevat koti-
kaynteja ja -kuntoutusta.

Kotihoidon henkiloston rekrytoinnissa on paikoi-
tellen ollut haasteita. Hoitajapulan vuoksi mm. kaik-
kia ikaihmisten hoitopaikkoja ei ole voitu tayttaa.
Suurena haasteena ikaihmisten palvelualueella on
lisaksi pitkaaikainen ladkaripula.

6.6 Toimenpiteet lasten, nuorten
ja perheiden varhaisen tuen ja
ennaltaehkaisevien palvelujen
saatavuuden vahvistamiseksi

Sosioekonomiset ongelmat, kuten tyottomyys
ja pienituloisuus, lisadvat perheiden palvelujen
tarvetta

Edellisessd, vuotta 2018 koskeneessa arvioinnissa
todettiin, etta Pohjois-Karjalassa lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen alueella koulu- ja opiskelijater-
veydenhuollon ladkariresurssit olivat niukat. Myos
kouluterveydenhoitajalle paasyssa oli ollut vaikeuk-
sia, ja kouluterveydenhuollon ja lastenneuvolan
kaynteja oli vahemman kuin maassa keskimaarin.
Lastensuojelussa oli puutteita seka resursseissa etta
palvelutarpeen arvioinnin lainmukaisten aikarajojen
noudattamisessa. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen ala-
ikdisten maara oli suhteellisen korkea, ja kiireellisesti
sijoitettuna olleitten lasten ja nuorten osuus sama-
nikaisesta vaestosta oli maan korkeimpien joukossa.
Vuonna 2019 kiireellisesti sijoitettujen alaikaisten
maara oli kaantynyt laskuun ja lastensuojelun avohuol-
lon asiakkaina oli saman verran lapsia ja nuoria kuin
maassa keskimaarin. Sosiaalihuoltolain mukaisen per-
hetyon piirissa olevien perheiden osuus oli maan suu-
rin. Lastensuojelun avohuoltopalvelujen asukaskoh-
taiset nettokayttokustannukset ovat kasvaneet saman
suuntaisesti kuin muuallakin maassa, mutta pysyneet
noin 23 prosenttia maan keskiarvoa matalampina. Alle
18-vuotiaiden ikdryhmaan suhteutettuna ne ovat 13
prosenttia pienemmat kuin maassa keskimaarin.
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Palvelujen saatavuutta vaikeuttaa pula sosiaa-
lityontekijoistd, psykologeista ja ladkareista
Erityisesti sosiaalityontekijoiden ja psykologien rekry-
tointi on ollut haasteena joissain osissa maakuntaa,
vaikka rekrytointiin on panostettu. Laakareista puu-
tetta on ollut erityisesti perusterveydenhuollossa.
Ennaltaehkaisevissa palveluissa terveydenhoitajien
saatavuus on ollut riittdvaa, mutta laakariresurssien
vahaisyys heijastuu terveydenhoitajien tychon.

Mita konkreettisia toimia alueella on tehty tai
suunniteltu?

Siun sotessa on alusta lahtien yhtenaistetty koko
alueen toimintaa ja palvelutarpeen arvioinnin kritee-
reitd, mika on lisannyt palvelujen yhdenvertaisuutta.

Perhe- ja sosiaalipalvelujen rakennetta on kehitetty
valtakunnallisen Lapsi- ja perhepalveluiden muuto-
sohjelman puitteissa ja on luotu perhekeskusverkosto.
Maakunnallista perhekeskustyota on maaratietoisesti
vahvistettu seka johtamisen etta prosessien nakokul-
masta. Painopisteind on vuonna 2019 ollut ennaltaeh-
kaisy ja varhainen puuttuminen; toiminnassa kehitet-
tiin muun muassa chat-palvelu lapsille ja nuorille seka
alettiin kayttaa Lapset puheeksi -toimintamallia. Kokei-
lut kotiin vietavasta perhekuntoutuksesta ja kahden
nuorisopsykiatrian psykologin siirtymisesta alueellisiin
perhekeskuksiin toteutettiin vuoden 2019 aikana.

Neuvolat seka koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
siirtyivat terveys- ja sairaanhoitopalvelujen alaisuu-
teen. Perhe- ja sosiaalipalveluihin jai edelleen var-
haisen tuen ja ennaltaehkaisyn palveluja. Talla muu-
toksella saatiin tehostettua kouluterveydenhuoltoa
ja yhtendistettya kaytantoja. Vuonna 2019 tehdyssa
organisaatiouudistuksessa terveydenhoitajatyota jar-
jestettiin uudelleen, ensimmaisen kerran maakunnal-
lisesti. Kun resursseihin on vaikea vaikuttaa, on sen
sijaan pyritty tekemaan laadullista kehittamista.

Tyoikaisten palveluissa on tehty yhteistyota kun-
tien, Kelan, tydvoimahallinnon seka mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kanssa. Siun soten ja TE-palvelujen
yhteistyona on tehty yhteisasiakkaiden kokonaispro-
sessin kuvaus asiakastyon laadun parantamiseksi ja
palvelujen yhdenmukaistamiseksi. Alueella on aloi-
tettu useita kuntien hallinnoimia tyollisyyden hoitoon
kohdentuvia hankkeita.

Vuonna 2019 suhteellisesti nopeimmin sote-me-
noista kasvoivat lasten, nuorten ja perheiden sosiaa-
lihuollon avopalvelujen ja lastensuojelun kustannuk-
set, 16,8 prosenttia.
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Perheiden sosiaalipalveluista

Lastensuojelussa aloitettiin kahdella alueella sys-
teemisen tyootteen koulutukset lastensuojelutyon
sisallon uudistamiseksi. Sosiaalipdivystys toimii pai-
vystysasetuksen mukaisesti ymparivuorokautisesti.
Asiakkaat voivat olla suoraan yhteydessa sosiaali-
paivystyksen asiakasnumeroon. Yhteistyo tervey-
denhuollon kanssa on lisadntynyt, ja yhteistyd myos
KYS:n erityisvastuualueen muiden sosiaalipdivystys-
ten kanssa on lahtenyt kayntiin ja sité kehitetaan.
Alueella toimii THL:n rahoituksella turvakoti.

Lastensuojelulain mukaisten palvelutarpeen arvi-
oinnin kasittelyaikojen ylittymisten takia Siun sotella
olivuonna 2018 aluehallintoviraston maaraama uhka-
sakko. Tilanne saatiin jarjestettya siirtamalla tyonte-
kijoita kaikilta organisaatiotasoilta lastensuojelutyo-
hon. Aluehallintoviraston valvonta jatkuu. Siun soten
viranhaltijoiden mukaan resurssipulan takia ollaan
tilanteessa, jossa lainmukaiset maaraajat saadaan
hoidettua, mutta sen jalkeen tarvittaviin jatkotoimen-
piteisiin resurssit eivat tahdo riittaa. Tyontekijoiden
kuormittumisen vuoksi vaarana on uupumisen ja
tyontekijapulan noidankehan jatkuminen. Tyénoh-
jausta kaytetdaan jaksamisen tukena.

6.7 Paivystyksen kayton seuranta
Alueen paivystyksesta ja kayttoluvuista

Vuonna 2018 Pohjois-Karjalassa kirjattiin 1 151 pai-
vystyskayntia tuhatta asukasta kohden. Niista erikois-
sairaanhoidon paivystyskaynteja oli 385 ja peruster-
veydenhuollon 766, molemmat maan korkeimpien
joukossa.

Siun soten alueella paivystys on keskitetty Poh-
jois-Karjalan keskussairaalan yhteispaivystykseen.
Lisaksi vuonna 2019 Nurmeksessa toimi ulkoistettu
perusterveydenhuollon yovastaanotto, jolle ei ollut
STM:n poikkeuslupaa. Se on aluehallintoviraston
maarayksesta lakkautettu 11.9.2020. Lisaksi perus-
terveydenhuollon terveysasemille voi saada saman
paivan aikana aikoja, jotka kirjataan rekisteriohjeiden
mukaan Avohilmo-rekisteriin kiireellisina kdynteina.

Kirjaamisen vaikutus paivystyksen
kayttolukuihin

Alueen yhteispdivystyksessa otettiin kirjaamisessa
ilman erittelya kayttoon akuuttilaaketieteen erikoi-
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sala vuonna 2013. Sen seurauksena vuodesta 2012
vuoteen 2014 erikoissairaanhoidon paivystyskayntien
maara kaksinkertaistui ja on sittemmin pysynyt noin
380 vuotuisessa kaynnissa tuhatta asukasta kohden.

Alueelliset erot toimintatavoissa ja paikallisissa
olosuhteissa vaikeuttavat alueiden vertailua

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon pai-
vystyskayntimdarien tarkastelu kokonaisuutena
parantaa kokonaiskuvan saamista ja alueellista ver-
tailua. Joillain maan alueilla paivystyskaynnit pai-
nottuvat perusterveydenhuoltoon ja vastaavasti eri-
koissairaanhoidon paivystyskaynteja on hyvin vahan.
Joillain alueilla tilanne on painvastainen. Pohjois-Kar-
jalassa on kumpiakin kaynteja paljon. Vuodesta 2016
[ahtien perusterveydenhuollon paivystyskaynteja on
ollut vuosittain lahes kaksinkertaisesti koko maan
keskiarvoon verrattuna, vuonna 2018 (viimeisin tieto)
maan toiseksi eniten. Erikoissairaanhoidon paivystys-
kaynteja oli neljanneksi eniten, 80 prosenttia enem-
man kuin koko maassa keskimaarin.

Paivystyspalvelujen kdyttoon vaikuttavia
seikkoja

Runsas paivystyksen kaytto voi kertoa siita, etta ter-
veyskeskuksen muissa kuin paivystyksellisissa palve-
luissa, ikdantyneiden palveluissa ja paihdepalveluissa
on puutteita ja sen vuoksi potilasvirta ohjautuu pai-
vystykseen.

Vuonna 2019 paivystyskaynnilta kotiutetuista har-
vempi kuin maassa keskimaarin joutui palaamaan
sinne kahden vuorokauden sisalla. Tama voi viitata
pdivystyspalvelujen hyvaan laatuun esimerkiksi niin,
etta yhteispaivystyksen ladakarihenkilokunta on koke-
neempaa tai etta paivystaville laakareille on jarjestetty
parempi erikoislaakarituki. Aluehallintoviraston edel-
lisen vuoden raportoinnin mukaan paivystystyohon
perehtyneen henkiloston saatavuudessa yhteispai-
vystykseen oli ollut vaikeuksia. Kesalla 2020 kaydyssa
keskustelussa alueen viranhaltijoilta saadun tiedon
mukaan rekrytointiin on panostettu ja yhteispaivys-
tyksen virkoihin on sittemmin ollut jopa monikertai-
nen maara hakijoita.
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Erikoissairaanhoidon laakaritilanne joitain eri-
koisaloja lukuun ottamatta ja hoitajaresurssit ovat
olleet hyvat. Sen sijaan perusterveydenhuollon ladka-
ritilanne on ollut jopa kriittinen, mika nakyy pitkina
vastaanotolle paasyn odotusaikoina. Perusterveyden-
huollon vastaanottopalveluissa kehittamiskohteiksi
on otettu yhteydensaannin ja palvelujen saatavuuden
parantaminen seka paivittaisjohtaminen. Uudella vas-
taanottomallilla ja moniammatillisella tiimimallilla
pyritaan terveysasemilla lyhentamaan jonotusaikaa ja
vapauttamaan laakarin tyoaikaa varsinaisiin laakarin
tehtaviin. Sahkoisia yhteydenottotapoja rakennetaan.

75 vuotta tayttaneiden paivystyskaynteja vas-
taavanikaiseen vaestdoon suhteutettuna oli erikois-
sairaanhoidossa 50 prosenttia enemman, peruster-
veydenhuollossa jopa 80 prosenttia enemman kuin
maassa keskimaarin. Molemmat olivat viime vuoden
tietojen mukaan kaantyneet lievaan laskusuuntaan ja
my0s kotihoidon asiakkaiden paivystyksena alkanei-
den sairaalahoitojaksojen kasvu oli taittunut. Toden-
nakoisena syyna muutossuunnalle ovat ikdaantynei-
den ja terveyspalvelujen integraation parantamiseksi
tehdyt toimet. Ikdantyneiden ja terveyspalvelujen
integraatiota on kasitelty myos luvussa 6.5.

Alueen sairastavuuden vaikutus
paivystyspalvelujen tarpeeseen
Paivystyspalvelujen keskimaaraista suurempi tarve
selittyy osin keskimaaraista suuremmalla sairastavuu-
della. THL:n sairastavuusindeksi on alueella maan kol-
manneksi korkein. Paivystykseen tulevat potilaat ovat
yha sairaampia, ja erikoissairaanhoidon paivystyksessa
hoidetuista yha useampi tarvitsee sairaalahoitoa. Nii-
den potilaiden osuus, joita ei otettu paivystyksesta
vuodeosastolle, on ollut maan keskiarvoa pienempi,
65 prosentin tuntumassa (koko maassa 52-94 %).

Paihdeongelmat kuormittavat myos paivystysta.
Aluehallintovirasto on raportoinnissaan todennut,
etta Siun soten rooli hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisessa seka ehkaisevassa paihdetyossa on jaa-
nyt ohueksi ja myos kuntien ehkaisevan paihdetyon
rakenteet ovat heikot.
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Arvioinnin tietopohja

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntija-arvio perustuu seka maaralliseen tietoon etta laadulliseen aineistoon.
Vuoden 2019 arvioinnissa on keskitytty seuraamaan, mita muutoksia ja kehittamistoimia alueilla on tehty vuo-
den 2018 palvelujen arvioinnin jalkeen palvelujen jarjestamisessa ja niissa palvelukokonaisuuksissa, joissa alu-
eilla on erityisida muutostarpeita. Arvioinnin keskeisena tietolahteend ovat alueiden edustajien kanssa kevaalla
kaydyt keskustelut kansallisista ja alueellisista seurantateemoista. Keskusteluissa esiin nousseita nakdkohtia on
taustoitettu kayttamalla dokumenttiaineistoa jarjestdjatahojen hallinnosta, toimintatavoista, suunnitelmista ja
paatoksista.

Vuoden 2019 arvioinnissa palvelujarjestelmaa on tarkasteltu laajaa mittaristoa suppeammin, ydinindikaattoreilla.
Ydinindikaattoreiksi on valittu tehtavakokonaisuuksittain viidesta kymmeneen indikaattoria, ja valinnassa on
hyodynnetty THL:n asiantuntijoiden osaamista. Suurin osa valituista indikaattoreista kuuluu kansalliseen kus-
tannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA).

Arviointia on syvennetty lisaksi kdyttamalla aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportteja seka muita kan-
sallisten viranomaisten laskelmia ja selvityksia.

Kansallinen kustannusvaikuttavuusmittaristo ja Tietoikkuna

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo muodostaa arvioinnin maarallisen tietopohjan.
KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yhteistyona muodostama noin
540 indikaattorin kokoelma (Hamaldinen ym. 2019). Kokoelmasta tuotannossa on noin 450 indikaattoria. Noin
90 indikaattorin muodostaminen on kesken tai mahdollista vasta tiedonkeruun kehittymisen myota. Mittaris-
ton yllapitamisesta ja kehittamisestd vastaa ministerion asettama vaikuttavuus- ja kustannustietoryhma (KUVA-
ryhma), joka koostuu ohjauksen, arvioinnin ja tilastoinnin asiantuntijoista seka alueiden edustajista. Mittariston
teknisesta tuottamisesta vastaa THL.

Tavoitteena on, ettd arvioinnissa kaytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. Kustannusvaikutta-
vuusmittariston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssa ajantasaisuusmittarin avulla. Syyskuussa 2020 noin
60 prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2019 tai 2020. Arviointi kohdistuu vuoteen 2019, joten tavoit-
teena on kayttaa mahdollisimman paljon vuoden 2019 tietoa. Vuosittain pdivittyvien indikaattorien viivastymi-
nen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista. Useimmat kyselyaineistoihin perustuvat indikaattorit paivitty-
vat joka toinen vuosi.

Kustannusvaikuttavuusmittariston kaikki indikaattoriarvot esitetaan tata varten kehitetyssa kayttoliittymassa,
Tietoikkunassa (Parhiala ym. 2020). Tietoikkuna poimii tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetista kustan-
nusvaikuttavuusmittaristoon kuuluvat indikaattorit sairaanhoitopiirialueittain ja kunnittain.

Yhdenmukaisen tarkastelun vuoksi arvioinnissa kaytettavien indikaattorien paivittyminen on keskeytetty 7.9.2020.
Arvioinnissa hyodynnetaan niita tietoja, jotka olivat kaytettavissa mainittuna paivamaarana. Myos Tietoikkunan
nakyma on jaddytetty ndyttamaan nama tiedot. Indikaattoreihin tehdyt korjaukset kuitenkin muuttavat Tietoik-
kunassa olevia arvoja, mikali ne kohdistuvat esitettavan vuoden tietoihin. THL:n tilastopalveluun, Sotkanetiin
(sotkanet.fi) indikaattorit paivittyvat normaalisti. Arvioinnin tietopohjan ja Tietoikkunan jaadytys puretaan, kun
sosiaali- ja terveysministerion ja alueiden valinen neuvottelukierros on saatu paatokseen.
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Menetelmat ja laatuseloste

Tietopohjan avoimuus ja saatavuus

Arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saatavilla olevaan tietoon. Koska kaikki ydinindikaattorit
eivat ole KUVA-indikaattoreita, ydinindikaattorit on julkaistu liitetaulukkona. Taulukko sisaltaa yliopistosairaaloi-
den erityisvastuualueen arvot seka koko maan arvon ja sairaanhoitopiirialueiden arvojen vaihteluvalin. Lisaksi
taulukkoon on lisatty tehtavakokonaisuuden indikaattorien tulkintaan liittyvia rajoituksia seka lisatietoja niiden
indikaattorien sijainnista, jotka eivat ole saatavissa Tietoikkunasta tai Sotkanetista.

Arvioinnissa kaytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot l6ytyvat lahdeluettelosta. Valvontahavaintorapor-
tit ovat julkisesti saatavilla arviointiyksikosta pyynnosta.

Muusta tietopohjasta poiketen alueiden kanssa kaydyt keskustelut ja niiden aineistot eivat ole julkisia. Yhteisten
keskustelujen kautta alueiden edustajat ovat osallistuneet arviointiin, ja heilld on ollut my6s mahdollisuus kom-
mentoida valmistuvia arviointiteksteja.

Tietojen laatu ja kdaynnissa oleva kehittamistyo

Vuoden 2019 indikaattoritiedoissa on havaittu useita laatupuutoksia. Ydinindikaattorit, joissa puutteita on havaittu,
on merkitty liitetaulukkoon. Jos laatupuute on merkittava, indikaattorin tietoa ei ole kaytetty alueen arvioin-
nissa. Tama on rajoittanut tietojen hyodyntamismahdollisuuksia osassa alueita.

Kyselytutkimuksissa vastausten kattavuudessa on aluekohtaisia rajoitteita. Sosiaalipalvelujen toimintatilaston
luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka tasmallisia tietoja sinne on toimitettu, seka kuntien vastausaktiivisuus;
suurten kuntien toimintatietojen jattaminen ilmoittamatta vaikuttaa mittarien vaestosuhteutettuihin lukuihin
javaaristaa alueiden valista vertailua. Hoitoilmoitusjarjestelman kolmen rekisterin (sosiaalihuollon hoitoilmoi-
tusrekisteri, terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri ja perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri
eli Avohilmo) tietojen laatu ja kattavuus vaihtelevat sairaanhoitopiireittdin ja alueittain. Laatupuutokset johtuvat
seka tietojen toimittamiseen ettd vastaanottoon liittyvista vaikeuksista.

Laadukas tieto on sote-toimijoiden yhteinen tavoite. Tiedolla johtamista kehitetaan ja tiedon tuotantoa uudis-
tetaan voimakkaasti lahivuosina sosiaali- ja terveysministerion kaynnistamassa ohjelmassa Tiedolla johtaminen
pddtdoksenteon ja palvelujen kehittdmisen tukena (Toivo-ohjelma). Osana ohjelmaa myds Tietoikkunaa uudiste-
taan ja KUVA-indikaattorien tietosisaltdjen ja laadun raportointia kehitetaan.

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi.

Kdynnissa 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

Arvioinnissa kaytetyn indikaattoritiedon kayttoliittyma Tietoikkuna

www.thl.fi/tietoikkuna

Lahdeluettelo

Kansalliset lahteet

Hakkinen, U., Holster, T., Haula, T., Kapiainen, S., Kokko, P., Maklin, S., Nguyen, L., Puroharju, T. & Peltola, M. (2020)
Sote-rahoituksen tarvevakiointi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, raportti 6/2020. Verkkolahde [luettu 8.10.2020].

Hamaldinen, P., Kovasin, M. & Raikkdnen, 0. (2019) Ehdotukset sote-ohjauksen mittareista ja tietopohjan
varmentamisesta. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:33. Verkkolahde [luettu 8.10.2020].

Kuntaliitto (2019) Sosiaali- ja terveydenhuollon ns. kokonaisulkoistukset. Verkkolahde [luettu 8.10.2020].
Kuntaliitto (2020) Kuntien taloudellisia tunnuslukuja -taulukot. Verkkoldhde [luettu 8.10.2020].
Kuntaliitto. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen 2019 -taulukot. Verkkolahde [luettu 8.10.2020].

Parhiala, K., Suomela, T., Pekurinen, V., Perdnen, N., Makinen, S. & Ketola E. (2020) Tiedon kaytto palvelujarjestelman
arvioinnissa: THL:n arviointitoiminto ja Tietoikkuna. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, typaperi 25/2020. Verkkolahde
[luettu 8.10.2020].

Teaviisari -tilastopalvelu. www.teaviisari.fi

THL. Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa. Verkkolahde [luettu 8.10.2020].

THL. Tarvevakioidut menot. Verkkolahde [luettu 8.10.2020].

THL. Vanhuspalvelujen tila. Verkkoldhde [luettu 8.10.2020].

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet. www.sotkanet.fi

Valtioneuvosto (2020) Kuntien ja sote-maakuntien rahoituslaskelmat. Verkkoléhde [luettu 8.10.2020].

Valtiovarainministerio (2020) Manner-Suomen kuntakonsernien, kuntien ja kuntayhtymien ennakolliset tilinpaatokset
vuonna 2019. Verkkolahde [luettu 8.10.2020].

Valtiovarainministerio (2020) Sote-maakuntien rahoitus. Verkkolahde [luettu 8.10.2020].

Vorma, H., Rotko, T., Larivaara, M. & Kosloff, A. (2020) Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien
ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:6. Verkkolahde [luettu 8.10.2020].

Alueelliset lahteet

Erityisvastuualue

Aluehallintovirasto (2020) Itd-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Etela-Savon (Etela- ja Itd-Savon
sairaanhoitopiirit), Pohjois-Karjalan (Siun Sote) ja Pohjois-Savon (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri) alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta vuonna 2019. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Aluehallintovirasto (2020) Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Etela-Pohjanmaan,
Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Pirkanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta vuonna 2019. Verkkoldhde [luettu 22.10.2020].

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (2020) Tilinpaatos ja toimintakertomus 2019. Verkkoléhde
[luettu 22.10.2020].
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http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-483-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4066-6
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Sote-ulkoistukset2019.pdf
https://www.kuntaliitto.fi/talous/kuntien-taloudellisia-tunnuslukuja
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaali-ja-terveydenhuollon-jarjestaminen-2019
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-512-4
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https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot
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https://soteuudistus.fi/rahoituslaskelmat
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http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/tietopohja
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/tietopohja
https://essote10.oncloudos.com/kokous/202073-4-420.PDF

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri (2020) Tilinpaatos 2019. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri. Yhtymavaltuuston poytakirja 10.10.2019. Verkkolahde [luettu
22.10.2020].

Jyvéskylén kaupunki (2019) Jyvaskylén ja Uuraisten asukkaiden terveyspalveluiden valinnanvapauskokeilu pédattyy
lokakuussa. Verkkoldhde [luettu 22.10.2020].

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (2020) Tilinpaatos vuodelta 2019. Verkkoldhde [luettu 22.10.2020].

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote (2020) Tilinpaatos ja toimintakertomus 2019.
Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (2020) Tilinpaatos 2019. Verkkoldhde [luettu 22.10.2020].
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (2020) Vuosikertomus 2019. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Sosiaali- ja terveysministerio (2019) Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun
parantamisesta Suomessa. Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2019:68. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Suomen Laakariliitto (2019) Laakariliiton vuositilasto 2019. Verkkoldhde [luettu 22.10.2020].

Pohjois-Savo

Jokiranta, V., Martiskainen, P., Valja, A., Malmstrém, T. (2019) Psykiatrian ja nuorisopsykiatrian jarjestamisen ja
toimintamallin suunnittelu Pohjois-Savon maakunnassa. Loppuraportti.

Pohjois-Savon Liitto, LAPE-hanke (2019) LAPE Pohjois-Savon tulokset, YHDESSA! -hanke. Verkkoldhde [luettu
22.10.2020].

Etela-Savo

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essote (2019) Tarkkaavaisuushairidoireisen lapsen ja nuoren
hoitoketju. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020) Essote -THL-yhteishankkeen loppuraportti. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].
Vaalijalan kuntayhtyma. Osaamis- ja tukikeskus. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Itd-Savo
Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri (2020) Palveluluukku. Verkkoldhde [luettu 22.10.2020].

Ité-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri. Sosterin asiakaspolut, Ikdantyneet. Verkkolahde [luettu
22.10.2020].

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri. Kuntayhtymahallituksen poytakirja 18.12.2018. Verkkoldhde
[luettu 22.10.2020].

Savonlinnan kaupunki (2020) Eteld-Savon lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2019-2021. Savonlinnan osuus,
kevat 2020. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Keski-Suomi
Jyvaskylan kaupunki. Nuorten terveys ja hyvinvointi. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (2018) Nuoren ja aikuisen mielenterveys- ja pdihdepotilaan hoitoketju. Verkkoldhde
[luettu 22.10.2020].

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (2020) Lasten mielenterveystyon hoitoketju. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketjut. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Kukoistava kotihoito ~hanke (2018) Kukoistava kotihoito on tahdon asia! Ikdihmisten kotona parjaamisen tuen
uudistus Keski-Suomessa. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Valtiovarainministerio (2020) Erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kunnan arviointimenettely.
Verkkolahde [luettu 22.10.2020].
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Hakkinen, P. & Vuorio, S. (2020) Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa 31.8.2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
tilastoraportti 38/2020. Verkkolahde [luettu 2.11.2020].

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote (2013) Aikuisen masennuspotilaan alueellinen
hoitoketju. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote (2020) Arviointikertomus 2019. Verkkoldhde
[luettu 22.10.2020].

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote. Yhtymavaltuuston poytakirja 11.6.2020.
Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote (2020) Palliatiivisen potilaan palveluketju
Pohjois-Karjalassa. Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote (2018) Arvokasta vanhenemista
omatoimisuutta tukemalla (AVOT)-hankkeen toteutuneet koti-, omais- ja perhehoidon tulokset 1.11.2016-31.12.2018.
Verkkolahde [luettu 22.10.2020].

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote (2018) Lape-hankkeen tulokset. Verkkolahde
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Liitteet

Taulukossa esitetddn kunnat, jotka toimivat alueen perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdjind, seké ne

vastuukunnat ja kuntayhtymadt, joille kunta on siirtdnyt jdrjestdmisvastuun osittain tai kokonaan. Tiedot perustuvat
Kuntaliiton aineistoihin ja luokitteluun. Jérjestdmistapa on jaoteltu seitsemddn eri luokkaan; jaottelussa ei huo-
mioida mahdollisia yksittdisic poikkeuksia.

Kunnat

Pohjois-Savo

Jarjestamistapa

Jarjestaja

Kuopio vastuukunta (Kuopio), vain terveydenhuolto Kuopion ja Tuusniemen yhteistoiminta-alue

Tuusniemi

Lapinlahti kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Kaavi kuntayhtyma, terveydenhuolto ja yksittaisia Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri,

Keitele sosiaalipalveluja perusterveydenhuollon ja vanhusten

Leppavirta laitoshoidon liikelaitos Kysteri

Pielavesi

Rautavaara

Tervo

Vesanto

Siilinjarvi kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Rautalampi kuntayhtyma, vain terveydenhuolto Sisa-Savon terveydenhuollon ky

Suonenjoki

Varkaus vastuukunta (Varkaus), koko sosiaali- ja Varkauden ja Joroisten yhteistoiminta-alue
terveydenhuolto

lisalmi kuntayhtyma, koko sosiaali- ja Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon ky

Kiuruvesi terveydenhuolto

Sonkajarvi

Vierema

Etela-Savo

Hirvensalmi kuntayhtyma, koko sosiaali- ja Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen

Juva terveydenhuolto kuntayhtyma Essote

Kangasniemi

Mikkeli

Mantyharju

Pertunmaa

Puumala

Pieksamaki kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Joroinen vastuukunta (Varkaus), koko sosiaali- ja Varkauden ja Joroisten yhteistoiminta-alue
terveydenhuolto

Ita-Savo

Enonkoski kuntayhtyma, terveydenhuolto ja yksittaisia Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Savonlinna sosiaalipalveluja

Rantasalmi kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Sulkava kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
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Jarjestamistapa Jarjestaja
Keski-Suomi
Hankasalmi vastuukunta (Jyvaskyld), terveydenhuolto ja Jyvaskyldn, Hankasalmen ja Uuraisten
Jyvaskyla yksittaisia sosiaalipalveluja yhteistoiminta-alue
Uurainen
Joutsa kuntayhtyma, terveydenhuolto ja yksittdisia Keski-Suomen sairaanhoitopiiri/Keski-Suomen
Keuruu sosiaalipalveluja seututerveyskeskus
Konnevesi
Laukaa
Luhanka
Multia
Petajavesi
Toivakka
Muurame kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto Muuramen hyvinvointi Liikelaitos
Kannonkoski kuntayhtyma, koko sosiaali- ja Perusturvaliikelaitos Saarikka
Karstula terveydenhuolto
Kivijarvi
Kyyjarvi
Saarijarvi
Kinnula vastuukunta (Viitasaari), koko sosiaali- ja Viitasaaren, Kinnulan ja Pihtiputaan
Pihtipudas terveydenhuolto yhteistoiminta-alue
Viitasaari
Asnekoski kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Pohjois-Karjala

Heinavesi
llomantsi
Joensuu
Juuka
Kitee
Kontiolahti
Lieksa
Liperi
Nurmes
Outokumpu
Polvijdrvi
Raakkyla
Tohmajarvi
Valtimo

kuntayhtyma, koko sosiaali- ja
terveydenhuolto

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma Siun sote

THL - Paatosten tueksi 7/2020

73



Liitteet

Liitetaulukko 2. Seurannan ydinindikaattorit.

Taulukossa esitetddn seurantaan valitut ydinindikaattorit erityisvastuualueella. Indikaattorien tulkintaan liittyvid
lisétietoja on merkitty tehtdvikokonaisuuksiin yldviittein. Joidenkin indikaattorien tiedoissa on havaittu laatu-
puutteita. Ndmd on merkitty tdhdelld (*). Mikdli laatupuute on merkittdvd, tietoa ei ole kéytetty.

Poh-

Keski- jois- Koko maa
Indikaattori id Vuosi Suomi Karjala (vaihteluvali)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen®

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet

(PYLL) ikavalilla 25-80 vuotta / 3961 2018 933 876 1072 833 1030 (422_118239)
100 000 vastaavanikaista
Kokeillut laittomia huumeita ainakin 8,9
kerran, % 8. ja 9. luokan oppilaista 290 2019 8,8 32 %8 84 6.1 (4,3-11,4)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin 14
kerran, % lukion 1-2 luokan oppilaista 3922 2019 10,2 8,6 14 11,1 2 (6-21,3)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin 201
kerran, % ammatillisten oppilaitosten 3937 2019 17,3 14,7 19,8 16,4 15 ?
o (11,5-27,6)
1-2 vuoden opiskelijoista
Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla, 0,6 *
% vastaavanikdisesta vaestosta 699 2019 0.6 0.7 0.6 0.6 0.7 (0,3-0,9)
Tyottomien terveystarkastukset, 5,2
% tysttomists 5274 2019 1,8 3,4 1,8 3,1 14 (0-24,3)
Sote:n asiantuntijatuki kunnille: osuus 79
kunnista, joiden hyte-ty6ryhmassa on 15.3 2019 83 67 90 50 (43-100)
sosiaalipalvelujen edustaja
Sote:n asiantuntijatuki kunnille: osuus 77
kunnista, joiden hyte-tyéryhmassa on 154 2019 78 58 75 58 (43-100)
terveyspalvelujen edustaja
Liikuntaneuvonnan palveluketju 58
o e 202 41 4 2
kadytossa kunnassa 36 2020 > > 50 (14-100)
Kuraattoriresurssit: peruskoulu 4,6
o ; 234a 201 4 4
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 342 2019 > > (3,5-6,5)
Kuraattoriresurssit: toinen aste, lukio 4,5
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 244c 2018 3 "2 6.8 >8 (3-7,2)
Kuraattoriresurssit: toinen aste, 46
ammattillinen perustutkintokoulutus 274c 2018 5,1 5,1 9 4,2 2,6 (2,6-11 ’2)
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) ’ ’
Psykologipalveluresurssit: peruskoulu 3
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 2333 2019 24 L7 36 32 (0,9-4,1)
Psykologipalveluresurssit: toinen aste, 3,1
. L. . 24. 201 2 4 2
lukio (tuntia viikossa / 100 oppilasta) 3c 2018 6 >3 > (0,8-5,3)
Psykologipalveluresurssit: toinen aste, 24
ammattillinen perustutkintokoulutus 27.3c 2018 2,5 1,8 0,7 2,8 0,4 (0-3 é)
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) ’
Terveydenhoitajaresurssit: ditiysneuvola 65

(synnytyksia / kokoaikainen 15.1 2018 68 67,1 63,7 68,5

terveydenhoitaja ditiysneuvolassa) (53,8-75,7)

Terveydenhoitajaresurssit:
lastenneuvola (lapsia / kokoaikainen 15.3 2018 292,5 262,1 336 499,3
terveydenhoitaja lastenneuvolassa)

333,2
(262,1-499,3)

! TEA-tiedonkeruihin pohjautuvat tiedot on raportoitu maakunnittain lukuun ottamatta tietoja toisen asteen ammatillisen perus-
tutkinnon kuraattori- ja psykologiresursseista. Tiedot perustuvat kunnille tehtyyn kyselyyn, ja niissa voi olla alueellisia tietopuutoksia.
Tiedot l0ytyvét osoitteesta teaviisari.fi.
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Poh-

Keski- jois- Koko maa
Indikaattori id Vuosi Suomi Karjala (vaihteluvali)

Terveydenhoitajaresurssit: koulu-
terveydenhuolto (oppilaita / koko- 15.4. 2018 461,6 4435 493,8 486,7
aikainen kouluterveydenhoitaja)

468,9
(408,7-578,9)

Nuorten fyysinen toimintakyky,

% 5. luokan oppilaista, jotka kuuluvat 5477 2019 41,6 38 33,1 34,4 37,7 36,3
. (33,1-46,8)
heikoimpaan kolmannekseen
Nuorten fyysinen toimintakyky, 357
% 8. luokan oppilaista, jotka kuuluvat 5478 2019 41,6 33,9 29,4 33,8 39,4 ?
o (29,4-50,5)
heikoimpaan kolmannekseen
lkdantyneiden palvelut
Somaattisen erikoissairaanhoidon
75 vuotta tdyttaneiden vuodeosasto- 37,4
hoitopdivat, % 18 vuotta tayttdaneiden 5360 2019 31,9 36,7 44 28,1 36,6 (27,1-48,7)
vastaavista hoitopaivista
Niiden kotihoidon 75 vuotta tayttaneiden
asiakkaiden, joilla pdivystyksena 36.6
alkaneita sairaalajaksoja, osuus 5028 2018 39,5 34,4 35,6 39,4 43,3 (25-43 %)
(%) vastaavanikaisista kotihoidon ’
asiakkaista.
Perusterveydenhuollon 430.9 *
vuodeosastohoidon hoitopaivat / 1267 2019 645,2 498,3 663,2 580 963,7 ?
(189,4-963,7)
1000 asukasta
Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, 91,3
% vastaavanikaisestd vdestosta 1570 2018 a2 90,5 L6 906 038 (89,9-93,5)
Saannollisen kotihoidon 75 vuotta 20
tayttaneet asiakkaat 30.11., joilla 60-89 2671 2018 22,6 19 17,1 20,6 19,3 (16,5-27.9)
kotihoidon kayntid kuukaudessa (%) ’ ’
Saannollisen kotihoidon 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat 30.11., joilla 17,1
90 tai enemman kotihoidon kayntia 2672 2018 207 218 11,9 18,4 25 (11,4-27,7)
kuukaudessa (%)
Saanndllisen kotihoidon piirissa 30.11. 1
olleet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, 3216 2018 10,7 12,4 16,2 11,4 11,7
Gt S (7,5-16,2)
% vastaavanikaisesta vaestosta
lkaantyneiden tehostetun
palveluasumisen 75 vuotta taytténeet 7,6
R e . 261 201 T 7,2
asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta 326 018 > %3 ’ 8,3 8,9 (5,9-9,3)
vaestosta
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet 48+
hoidettavat vuoden aikana, 3262 2019 5,3 5,4 5 49 47 ’
% vastaavanikaisesta vaestosta
Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa
laitoshoidossa terveyskeskuksissa 1,1
olevat 75 vuotta tdyttaneet 31.12., 3367 2018 L1 0.1 ! L1 0.2 (0,1-1,8)
% vastaavanikaisesta vaestosta
RAl-arvioidut 75 vuotta tayttaneet 14
asiakkaat, (%) vastaavanikaisesta 5517 2019 2,1 2,3 18,7 9,8 0,4 (0.4-26.2)

vaestosta
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Poh-

Keski- jois- Koko maa
Indikaattori id Vuosi Suomi Karjala (vaihteluvali)

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut?

Laakareiden henkilostomitoitus
kouluterveydenhuollossa, oppilasta / 5152 2017 27876 2323,8 3191,8 7251,1 70127
henkil6tyovuosi

34575 "
(1858-12065)

Laakareiden henkilostomitoitus toisen
asteen opiskeluterveydenhuollossa, 5146 2017 2982 2664,7 29356 4476,9 3546,8
opiskelijaa per laakarihenkilotyovuosi

35676 *
(2415-15 345)

Perheita kodin- ja lastenhoitopalveluissa,

% lapsiperheista, kunnan kustantamat 3519 2019 2 2,3 0,6 2,9 2,5 © 6—422’3

palvelut v

Uudet lastensuojelun avohuollon 1,3°*
. SNy e . 4 201 14 1 2 1 1,4

asiakkaat (lapsia) ikdjaolla: 0-6-vuotiaat 5486 2019 ’ 6 6 ’ (0,4-4,7)

Uudet lastensuojelun avohuollon 1,2*
. C N e . 4 201 11 1 1,2 1,7 1,4 i

asiakkaat (lapsia) ikdjaolla: 7-12-vuotiaat 488 2019 ’ 9 ’ ’ ’ (0,3-4,3)

Uudet lastensuojelun avohuollon 1,6 *

asiakkaat (lapsia) ikdjaolla: 13-17-vuotiaat 487 2019 16 L7 16 2,3 2.2 (0,5-4,6)

Raskaudenkeskeytykset alle 20-vuotiailla / 6,5

1000 15-19-vuotiasta naista 5114 2019 13 43 78 6.4 10,1 (4,3-10,1)

Lastenneuvolan laajojen terveys- 55

tarkastusten peittéavyys 4-vuotiailla 5005 2019 53 60,5 62,8 35,3 60,1 (50,1-64,5)

Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa 34

perhetydssa, % lapsiperheistd, kunnan 3518 2019 2,4 2,4 2,5 3,5 6,5 ?

(1,2-6,5)

kustantamat palvelut

Kasvatus- ja perheneuvoloiden

lapsiasiakkaat (0-21-vuotiaat) vuoden 3

aikana, % vastaavanikdisestd vaestosta, 1920 2019 37 41 93 2,4 3.9 (0,4-9,3)

kunnan kustantamat palvelut

Erikoissairaanhoidon jonotilanne,

lastenpsykiatria, hoitoa odottaneet, 2019 57 29 22 16 15

vrk, mediaani

Erikoissairaanhoidon jonotilanne,

nuorisopsykiatria, hoitoa odottaneet, 2019 21 13 14 12 18

vrk, mediaani

Perusterveydenhuolto

Paivystyskadynnit erikoissairaan- 4631 *

hoidossa 75 vuotta tdyttaneilld / 5070 2019 414 421,8 1010,4 8,6 705,9

1000 vastaavanikaists (8,6-1010,4)

Paivystyskdynnit perusterveyden-
huollossa 75 vuotta tayttaneilla / 5080 2018 785,9 1026,4 11,2 272 1226
1000 vastaavanikaista

681,7
(11,2-1 359,5)

Osuus potilaista, joilla on epaspesifisen

yléhengitystieinf. dg (J06.9) ja, joille on 8,1*
e e 74 201 7,2 1 1 2 11

samassa palvelutapahtumassa maaratty 53 019 ’ 56 > 8, > (1,7-15,6)

antibiootti (ATC J01)

Terveyskeskuksen ladkarivastaanoton 64,4 *

kayntisyiden kirjausaste 5372 2019 26 60,8 80,4 637 984 (25,5-98,4)

15 vuotta tdyttaneiden hoitojaksot

sairaalan vuodeosastolla 5047 2018  112,8 1095 93,9 1278 1194 12,7
keuhkoahtaumataudin vuoksi/ ’ ’ ’ ’ ’ (88-204,5)
100 000 asukasta, vakioitu

2 Erikoissairaanhoidon jonotilanne lastenpsykiatriassa ja nuorisopsykiatriassa -indikaattorien tiedot [6ytyvat THL:n tilastokuutiosta
osoitteesta https://thLfi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut.
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Poh-
Keski- jois- Koko maa
Indikaattori id Vuosi Suomi Karjala (vaihteluvali)
Paksunsuolen syovan sairastaneiden 65
.. . 27 201 2
viiden vuoden suhteellinen elossaololuku 36 018 65 66 26 6 60 (56-72)
Séhkoiset asiointikdynnit, % perus- 22
terveydenhuollon avohoidon kdynneista 50042019 206 231 14,7 19,2 14.4 (11,6-28,4)
Terveyskeskusldakarin vastaanotolla yli 0.9
10 kertaa vuodessa kdyneet, % terveys- 5021 2019 1,4 0,8 0,2 1,1 2,7 !
conl s s . o (0,2-2,7)
keskuslaakarin vastaanotolla kdyneista
Perusterveydenhuollon 474.9
avosairaanhoidon vastaanoton asiakkaat 5388 2019 563,9 497,1 458 552,9 521,8 ’
(410,1-565)
/1000 asukasta
Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon laakarin 2
kiireettoman kdynnin odotusaika yli 3175 2019 1,3 3,6 3,2 43 0 (0-13 ’3)
3 kk yhteydenotosta, % toteutuneista ’
kdynneista (maaliskuun tilanne)
Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon laakarin 59.2
kiireettoman kaynnin odotusaika yli 2676 2019 57,2 49,4 24,5 42 71,4 (24,5-73 ;‘)
7 pv yhteydenotosta, % toteutuneista ’ ’
kdynneistd (maaliskuun tilanne)
Rahoitus ja kustannukset
Sosiaali- ja terveystoiminnan 34817
nettokdyttokustannukset (pl. varhais- 1073 2019 3989,3 4202,6 4598,9 33455 37272 ?
(3114-4598,9)
kasvatus 2015-), euroa / asukas
Erikoissairaanhoidon nettokaytto- 1308,6
kustannukset, euroa / asukas 1071 2019 1551,2 1583,9 1733,4 10958 12422 (1096-1846)
Perusterveydenhuollon avohoidon 3783
(pl. suun terveydenhoito) nettokaytto- 3766 2019 474,7 430,2 459,9 464,8 407,2 ?
(309,3-507,2)
kustannukset, euroa / asukas
Sosiaali- ja terveydenhuollon 100
tarvevakioidut menot, indeksi 5064 2018 %8 %» 103 » 88 (88-113)
Korvattujen ldadkkeiden kustannukset, 377,1
curoa / asukas 3225 2019  434,8  460,2 4377 3841 4256 (317,1-460,2)
Vuosikate, euroa / asukas 3178 2019 162 96 263 80 346 316
’ (-97-857)
Vuosikate, % poistoista 465 2019 39,5 27,1 89,2 20,2 84,4 755
bl p ) b b ) b (_35’8_201)
Lainakanta, euroa / asukas 3180 2019 3244 4287 3447 3321 2533 3342
, (2533-5133)
Mielenterveys- ja paihdepalvelut ja
tyoikaisten sosiaalipalvelut
Tyottémien aktivointiaste, % 5098 2019 28,6 35,4 33,4 33,3 34,5 33,2
’ ’ ’ ’ ’ ’ (26,1-40,3)
Kunnan osarahoittama 69,7
tyomarkkinatuki, euroa/asukas 4218 2019 75,3 o135 60,8 87 A (37,8-97,7)
Erityiskorvattaviin ladkkeisiin 19
psykoosin vuoksi oikeutettuja, 685 2019 2,6 2,5 2,1 1,9 2,8 (1,5-2 ’8)

% vaestosta; vakioimaton
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Poh-
Keski- jois- Koko maa

Indikaattori id Vuosi Suomi Karjala (vaihteluvali)
Mielenterveysperusteisesti sairaus- 3.9
pdivdrahaa saaneet 18-24-vuotiaat / 2346 2019 33 22 29,2 29,6 19,4 ’

o (16,4-33)
1000 vastaavanikaista
Mielenterveysperusteisesti sairaus- 26.5
pdivarahaa saaneet 25-64-vuotiaat / 2345 2019 31,3 26,6 27,6 31,4 26,9 ?

e (21,9-33,6)
1000 vastaavanikaista
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen
hairididen vuoksi tyokyvyttomyys- 1,7
eldketta saavat 18-34-vuotiaat, 50322019 24 25 2,2 1.9 21 (1,2-2,8)
% vastaavanikaisesta vdestosta
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen
hairididen vuoksi tyokyvyttomyys- 3,4
elakettad saavat 25-64-vuotiaat, 24222019 >1 4,6 4.3 37 42 (2,4-5,1)
% vastaavanikdisesta vaestosta
Aikuisten mielenterveyden avohoito- 554,1 *
kdynnit /1000 18 vuotta tayttanytta 3075 2019 878,1 8or 608,2 7324 637 (280,1-985,6)
Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat 309,7 *
18-24-vuotiailla /1000 vastaavanikaista 2567 2019 205,2 335 4588 2336 439,2 (147,8-716)
Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat 2547 *

2568 2019 106,1 223,7 398,5 142,3 270,9

25-64-vuotiailla / 1 000 vastaavanikdista (106,1-398,5)

Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat

e elra 1514 *
65 vuotta tayttaneilld / 2914 2019 61,4 152,7 100,8 61,3 129 >L,
e e (54,5-283,6)
1000 vastaavanikaista
Paihdehuollon laitoksissa hoidossa 2,2
olleet asiakkaat / 1 000 asukasta 1270 2019 27 14 4 2 0.7 (0,3-6,8)
Péaihteiden vuoksi sairaaloiden ja 54
terveyskeskusten vuodeosastoilla 1278 2019 5,7 6,8 7,9 6,4 1,7 (3-7 é)
hoidetut potilaat / 1 000 asukasta ’
Toimeentulotukea pitkaaikaisesti 31
saaneet 18-24-vuotiaat, 1275 2019 3,3 3 2,7 3,7 2,1 ?
A (1,2-4,3)
% vastaavanikadisesta vdestosta
Toimeentulotukea pitkaaikaisesti 07
saaneet 25-64-vuotiaat, 234 2019 2,7 2,3 2,5 3,1 2,7 ’
- e (1,4-3,4)
% vastaavanikaisesta vaestosta
Somaattinen erikoissairaanhoito ja
ensihoito
Ensihoitotehtavat /1000 as 5269 2019 205,9 209,2 176,1 171,1 202,3 146,8
’ ’ ’ ’ (108,5-261,7)
Ensihoito tavoittamisaika minuutteina, 15
A-kiireellisyys, taajaman ulkopuolella, 3977 2019 16,3 15,9 15,5 18,2 14,5
O (12,7-21,7)
mediaani
Erikoissairaanhoitoon saapuvat 0,2
lshetteet / asukas S073 2019 0,3 0,3 0.3 0,3 0.3 (0,2-0,4)
Hoitohenkilokunnan influenssa- 87
rokotuskattavuus erikoissairaanhoidossa 5358 2018 94 >7 82 87 88 (57-95)
Paivystykseen 48 tunnin sisalla
palanneet 18 vuotta tayttaneet potilaat, 16,4
% paivystyksessa hoidetuista ja sieltad 5104 2018 16,9 248 5.4 10,1 14,3 (5,4-24,8)

kotiutetuista vastaavanikaisista potilaista
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Poh-

Keski- jois- Koko maa
Indikaattori id Vuosi Suomi Karjala (vaihteluvali)

Paivystykseen 48 tunnin sisalla
palanneet alle 18-vuotiaat potilaat,

% paivystyksessa hoidetuista ja sielta
kotiutetuista vastaavanikaisista potilaista

Ratkaistut korvattavat 172,2
potilasvahingot / 100 000 hoitojaksoa 5052 2019 224.4 190,1 189,2 181,3 2286 (115,3-255,2)

9,5

5244 2018 9,8 15,2 4,3 5,5 6,7 (4,3-15,2)

Somaattisen erikoissairaanhoidon
avohoitokaynnit 18 vuotta 5240 2019 2082,3 1828 2488,2 19823 1786
tayttaneilld / 1000 vastaavan ikaista

1710,1
(1386-2490,8)

Somaattisen erikoissairaanhoidon

vuodeosastohoidon hoitojaksot 18 vuotta 5344 2018 177,8 191,3 195,3 138,2 186,2 149,2

i piee elrae e (118,2-204,6)
tayttaneilld / 1 000 vastaavan ikaista
Paivystyskdynnit erikoissairaanhoidossa 204 *
(kaikki ikryhmt) / 1 000 asukasta 077 2019 1964 2035 6268 92 3191 5, crg)
Somaattisen erikoissairaanhoidon 995,8

avohoitokaynnit 0-17-vuotiailla / 5076 2019 1081,4 922,1 1716,5 14522 1150

1000 vastaavan ikdista (764-1716,5)

Somaattista erikoissairaanhoitoa

31.12. odottavien odotusaika, mediaani 5083 2019 26 36 40 4 40

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon aikuiset
asiakkaat, joilla yli viisi hammas-
ladkarikdyntid vuodessa, % hammas-
ladkareiden aikuisista asiakkaista

6,5*

5026 2019 4,8 7,9 5,1 4,4 6,1 (2-9,1)

Perusterveydenhuollon suun

terveydenhuollon hammaslaakarin

kiireettoman kaynnin odotusaika yli 2498 2019 47,7 32,3 38,3 59,7 62,9
21 pv yhteydenotosta, % toteutuneista

kdynneista (lokakuu)

49,6 *
(30,6-80,4)

Suun terveydenhuollon kdynnit
terveyskeskuksissa yhteensa / 2462 2019 771 990 933 944 909
1000 asukasta

904 *
(501-1183)

Kelan 18 vuotta tayttaneille korvaamat
yksityisen hammashoidon kaynnit
(hammaslaakari ja suuhygienistikaynnit
yhteensd) / 1000 asukasta

510,1

5264 2019 454 523 4291 4041 43T gu ol

Hampaiden harjaus harvemmin kuin

kahdesti paivassa, % 8. ja 9. luokan 3719 2019 42,8 40,9 427 38,9 42,6 40,8
- (35,4-48)
oppilaista
Suun terveydenhuollon asiakkaat, joilla 63,1 *
ei karies- eikd ienhoidon tarvetta, % 5003 2019 69,4 56,6 44,6 o8 .2 (44,6-83,9)
Suun terveydenhuollon DMF-indeksi, 0,9
I votiaat 5037 2019 1,1 0,7 0,7 0,7 0,4 04-7)
Terveydensuojelu
Clostridium difficile -ripulitapauksia / 78,3
100000 asukasta 4112 2018 78,2 67,8 56 63,7 62,2 (54,2-133.9)
Kurkkumata-, jaykkakouristus-, 90.4
hinkuysk-, polio- (DTaP-IPV-Hib) 3868 2019 89,8 94,8 94,4 95,3 86,9 (61,2-95 g)

rokotussarjan toteutuminen
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Keski- jois- Koko maa
Indikaattori id Vuosi Suomi Karjala (vaihteluvali)
Papilloomavirus- eli HPV- 60
rokotuskattavuus, tytot 3869 2019 76,3 70,9 0 64 ST (43-76,3)
Influenssarokotuskattavuus, 49,6
65 vuotta tiyttaneet 3867 2019 57,2 57,7 55,7 49,9 50,9 (37,8-59)
Antibioottien vuosikulutus DDD (defined 15,5
daily dose) / 1 000 asukasta / vrk S113 2018 17 17,2 154 12,8 15,3 (12,8-18,4)
Tuhkarokko-, vihurirokko- ja 94.2
sikotautirokotuskattavuus eli MPR- 3866 2019 95,5 95,4 97,9 96,8 94,3 ?
(89,6-97,9)
rokotteen 1. annoksen kattavuus
Vahintaan yhden kurkkumata-,
jaykkakouristus-, hinkuyska-, polio- ja 98,5
: . 2 201
Hib- (DTaP-IPV-Hib) -rokotuksen 5266 2019 99,6 98,5 99,3 98,9 98,5 (94,5-99,6)
saaneet lapset
Kurkkumata-, jaykkakouristus- ja 873
hinkuyska- eli dtap-rokotuskattavuus, 3871 2019 92,1 85,6 92,6 91,2 87 ?
. (75,9-93,5)
14-16-vuotiaat
C-hepatiitti-infektioita (kaikki 212
tartuntatavat yhteensa) / 3172 2018 28,5 17 21,9 23,4 23 (6.4-31 ’1)
100 000 asukasta ’ ’
Vammaisten palvelut?
Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen 16354 *
.. . 1 201 171 24144 2 1361 1487,2
saajia vuoden aikana / 100 000 asukasta 38 019 8 ’ >80,9 3616 87, (1021-3377,3)
Kehitysvammaisten autetun asumisen 157
asiakkaat 31.12. / 100 000 asukasta 2828 2018 2211 1756 2825 16LS5 1933 (121,1-282,5)
Tukipalveluja vuoden aikana saaneista 392 *
kuljetuspalveluja saaneet, kunnan 3462 2019 316 386 909 340 208 (15-1393)
kustantamat palvelut / 100 000 asukasta
Vaikeavammaisten palveluasumisen 1139
piirissa asiakkaita vuoden aikana / 3603 2019 87,6 167 109,3 116,7 120,4 (73,6-234 ;)
100 000 asukasta ’ ’
Vammaisille myonnettavat palvelut ja 3416,3
tuet / 100 000 asukasta 5275 2018 36156 5462,7 5331,2 2994,7 3654,1 (2.820-5803,4)
Kehitysvammaisten tuetun ja ohjatun 677
asumisen asiakkaat 31.12./ 5283 2018 73,7 136,7 95 57,4 187,8 (3,9-217 é)
100 000 asukasta ’ ’
Kehitysvammalaitosten 9.4
pitkaaikaisasiakkaat 31.12. / 2319 2018 27,3 33,9 31,7 5,9 6,6 (1,4-33 é)
100 000 asukasta ’ ’
Vaikeavammaisten kuljetuspalveluissa
65 vuotta tayttaneita asiakkaita vuoden 4681,2 "
X 427 201 442 44 12 2 415,1
aikana, kunnan kustantamat palvelut / 3 019 >6 54483 60125 36293 3415, (2987-8198,6)
100 000 vastaavanikaista
Henkilkohtaisen avun asiakkaita 488,5 *
vuoden aikana /1000 asukasta 385 2019 674,3 onr.8 956,3 368 642,1 (338-956,3)

3 Vammaispalvelujen indikaattorien (3462, 381, 3427, 385) tietosisaltda on laajennettu. Osassa alueista vuoden 2019 tiedot eivat ole

edellisvuosiin ndhden vertailukelpoisia.
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