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Lukijalle

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

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

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

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

Kiitamme lampimasti Keski-Pohjanmaan alueen yhteyshenkilgita ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteis-
tyosta ja panostuksesta arviointiimme vaikeasta ja kuormittavasta Covid-19-tilanteesta huolimatta. Kiitos
myds sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantun-
tijoille arvokkaasta tuesta arvioinnin onnistumiseen.

Helsingissa 12.1.2022

Pekka Rissanen Vesa Syrja

Tietoylijohtaja Kehittamispaallikko
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Ikaantyneiden maara kasvaa nopeasti maan pienimmalla hyvinvointialueella

Keski-Pohjanmaa on vdestoltaan maan pienin hyvinvointialue. Alueella oli noin 68 000 asukasta vuonna
2020, ja vdestoennusteissa vaestomaara jonkin verran véahenee, vaikka syntyvyys on maan suurinta. Nuor-
ten osuus vdestosta pienenee vaestéennusteissa, mutta on edelleen maan suurimpia. 75 vuotta tayttaneen
vdeston maara kasvaa nopeasti, ja ikdryhman vaestéosuus nousee vaestdennusteissa maan keskiarvon yla-
puolelle. Ruotsinkielisten osuus alueen vaestosta oli yhdeksan prosenttia vuonna 2020. Hyvinvointia ja ter-
veytta kuvaavien indikaattoreiden mukaan Keski-Pohjanmaa on paaosin melko hyvinvoivaa. Tyottomyys
on alueella maan keskitasoa vahdisempaa. Alueen sairastavuus on hieman maan keskitasoa suurempaa.

Integraatio etenee - toimintamallien yhtenaistamisessa viela tekemista

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Soite on vuodesta 2017 alkaen jarjestanyt
alueen kahdeksan kunnan ja Pohjanmaan hyvinvointialueeseen kuuluvan Kruunupyyn sosiaali- ja terveys-
palvelut. Kuntayhtymassa on toteutettu hallinnollinen integraatio ja my6s toiminnallisessa integraatios-
sa on edetty, mutta toimintamallien yhtenaistamistyo on vielad kesken. Koko alueen kattava kuntayhtyma
mahdollistaa myos kehittamistoimien viemisen heti osaksi perustyota.

Alueen palveluverkko on asukaslukuun nahden tihea. Lahipalvelujen fyysisen saavutettavuuden varmista-
minen on ollut keskeinen poliittinen tahtotila alueella. Palvelujen kehittadmisessa tavoitteena on avohoidon
ja ennaltaehkaisevien palvelujen vahvistaminen. Palvelurakenteen keveneminen eteni vuonna 2020.

Alue oli edelleen merkittava erikoissairaanhoidon palveluntuottaja oman alueensa ulkopuolelta tuleville
asiakkaille. Strategisena tavoitteena on paivystavan keskussairaalan sdilyttaminen. Sitd edesauttaa poh-
joisten sairaanhoitopiirien vuonna 2020 alkanut yhteistyd henkilostoresurssien varmistamisessa ja jaka-
misessa. Koronapandemia vaikutti merkittavasti palvelutuotantoon vuonna 2020. Syntyneita hoitojonoja
kyettiin kuitenkin purkamaan loppuvuoden 2020 aikana, mutta erityisesti suun terveydenhuoltoon jai edel-
leen paljon palveluvajetta.

Kustannukset keskimaaraista suurempia ldhes kaikissa
tehtavakokonaisuuksissa

Koronatuet kohensivat Keski-Pohjanmaan kuntien ja kuntayhtyman taloustilannetta valiaikaisesti. Kun-
tayhtyman saastotoimenpiteet kuitenkin jatkuvat, silla jasenkunnat katsovat kuntayhtyman kustannusta-
son ylittavan jasenkuntien kantokyvyn.

Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset palvelutarpeeseen suhteuttamattomat nettokayttokustannuk-
set olivat jonkin verran maan keskiarvoa suuremmat. Nettokayttokustannukset ylittivat maan keskiarvon
[ahes kaikissa tehtavakokonaisuuksissa. Vuosina 2016-2020 Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveystoimen
kustannukset kasvoivat kuitenkin hieman koko maan kustannusnousua vdhemman, ja kustannusten kas-
vun vuosina 2020-2030 ennakoidaan jaavan pienemmaksi kuin koko maassa.
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Asiantuntija-arvio Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Pulaa erityisesti sosiaalityontekijoista, psykologeista ja ladkareista

Keski-Pohjanmaalla oli useiden muiden alueiden tavoin pulaa sote-alan ammattilaisista. Erityisesti sosiaa-
lityontekijoiden ja psykologien rekrytointitilanne oli vaikea, eika henkiloston saatavuutta koskevien ennus-
teiden mukaan tilanne ole helpottumassa. Alueella oli maan keskiarvoa enemman myos terveyskeskus-
laakarivajetta. Lisaksi hoiva-alan ammattihenkiloston rekrytoinnissa oli haasteita. Henkiléston osaamisen
kehittaminen vaheni valiaikaisesti koronapandemian takia. Henkilostohyvinvointikyselyn tulokset olivat
varsin myonteisia.

Sahkoiset palvelut laajenevat

Sahkoisten palvelujen saatavuus on Keski-Pohjanmaalla parantunut. Alueella on otettu kayttoon sahkoisia
oirearvioita, palveluarvioita ja digihoitopolkuja. My0s lapsiperheiden ja ikd@ntyneiden palveluissa vahvis-
tettiin sahkoisia palveluja. Sahkoinen asiointi oli Keski-Pohjanmaalla kuitenkin vield melko vahaista.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien lahtotilanne hyvinvointialueelle siirryttaessa on hyva. Keskeiset asia-
kas- ja potilastietojarjestelmat on yhtendistetty. Alue on mukana Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien kanssa UNA-yhteistyossa.

My0s tietojohtamisen lahtokohdat ovat hyvat. Alueellinen kuntayhtyma on mahdollistanut tietojarjestel-
mien yhdenmukaistamisen ja keskitetyn tiedonhallintayksikon toiminnan. Tietojohtamisen kehittaminen
eteni hyvin vuonna 2020. Alueellisen tietojohtamisen kehittamissuunnitelman tavoitteena vuodelle 2025
on, etta tietoon perustuva paatoksenteko on sadannonmukaista kaikilla johtamisen tasoilla.

Ikaantyneiden vaestoosuuden voimakkaan kasvun edellyttama
palvelurakenteen keventaminen menossa

Ikdantyneiden palvelurakenteen kehittamista ohjaa Keski-Pohjanmaalla ikddntyneiden vaestoosuuden voi-
makas kasvu lahivuosina samalla kun alueen koko vaestomaara vahenee. Alue on strategiassaan linjannut
tavoitteiksi palvelurakenteen keventamisen ja avohoidon vahvistamisen. Tavoitteessa on edetty, silla tehos-
tetun palveluasumisen ja laitoshoidon osuus 75 vuotta tayttaneiden palveluissa on supistunut. Kotiin annet-
tavia palveluja on alueella vahvistettu, ja ikdantyneista on jo nykytilanteessa maan keskiarvoa useampi joko
saannollisen kotihoidon tai omaishoidon tuen piirissa. Kotiin annettavia palveluja vahvistettiin kehittamalla
yOpartiotoimintaa, ja kotisairaala on kytketty entista vahvemmin tukemaan kotihoitoa.

Ikaantyneiden palveluja kaytetaan paljon

Ikdantyneiden palvelujen ikdaryhmaan suhteutetut kustannukset olivat maan suurimpia. Raskaampien pal-
velujen kustannukset ovat selvasti maan keskiarvoa korkeammat, vaikka palvelurakennetta on kevennetty.
Myos kotiin annettavien palvelujen kustannukset ovat keskimaaraista korkeammalla tasolla. Keski-Pohjan-
maalla panostetaan varsin paljon jo nykytilanteessa palveluihin, joilla voidaan ehkaista joutumista raskaam-
piin palveluihin. Alueen vahvuus palvelurakenteen kehittamisessa on laajasti kaytossa oleva RAl-jarjestelma.
Pidemmalla tahtdimella keskeisena tavoitteena on valimuotoisten asumisratkaisujen kehittdminen nykyis-
ten palvelujen rinnalle.
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Asiantuntija-arvio Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Uutta vastaanottomallia valmisteltiin

Avosairaanhoidon vastaanottopalvelujen saatavuus oli Keski-Pohjanmaalla jonkin verran parempi kuin
maassa keskimaarin. Vastaanottopalvelujen laatua kuvaavissa indikaattoreissa Keski-Pohjanmaa sijoittuu
keskimaaraisesti. Palveluverkko on asukaslukuun nahden varsin tihed, silld vastaanottopalvelujen saata-
vuuden varmistaminen lahipalveluna on ollut jasenkuntien selkea strateginen tavoite. Alue on siirtymassa
uuteen moniammatilliseen vastaanottomalliin, jonka yhtena tavoitteena on varmistaa kiireettéman hoidon
toteutuminen seitsemassa vuorokaudessa panostamalla olennaisesti enemman etapalveluihin.

Suunnitelmallista sosiaalityota ja -ohjausta lisattiin

Vaeston palvelutarve aikuissosiaalityon palveluissa on useimmilla mittareilla mitattuna jonkin verran muu-
ta maata pienempda. Monet aikuissosiaalityon palvelut toteutuvat Keski-Pohjanmaalla keskimaaraista
paremmin, ja yhteistyota kehitetdan Kelan, kuntien ja TE-toimistojen kanssa. Yhteistyd kuntien kanssa on
entista tarkeampaa tyollisyyden kuntakokeilun vuoksi, silla suuri osa kuntakokeilun asiakkaista tarvitsee
myd0s aikuissosiaalityon palveluja. Soiten vastuulla olevista tyottomille annettavista palveluista puuttuu
kuitenkin alueellisesti yhtenainen toimintamalli.

Vastaanottotoiminnan uudistamistydssa on jo kokeiltu sosiaalityontekijoiden lasndoloa yhteisilla sote-vas-
taanotoilla ja selkeytetty aikuissosiaalityon ja terveyssosiaalityon tyonjakoa. Sosiaalisen kuntoutuksen
resursseja ja jalkautuvaa sosiaality6ta on vahvistettu. Alue on edistémassa myos suunnitelmallista sosiaa-
lityota ja -ohjausta sosiaalihuollon kehittamisohjelman mukaisesti ja suunnitelmallisen sosiaaliohjauksen
maarat lisaantyivat huomattavasti.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa panostetaan matalan kynnyksen
perhepalveluihin

Lasten ja nuorten osuus Keski-Pohjanmaan vaestdsta on maan toiseksi suurin. Ikaryhman hyvinvointi on
useimpien mittareiden mukaan lahelld maan keskitasoa. Lastensuojeluilmoitusten maara kasvoi vuonna
2020, mutta niita tehtiin edelleen véahemman kuin maassa keskimaarin. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen
lasten ja nuorten maara oli selvasti muuta maata alempi. Lastensuojelussa painottuvat avohuollon palvelut
ja sijoituksissa perhehoito laitoshoidon asemesta. Tama nakyy myos kustannuksissa, silla lasten, nuorten
ja perheiden palvelujen kokonaiskustannukset jaivat maan pienimmiksi alle 18-vuotiaiden ikaryhmaan
suhteutettuna. Alue pyrkii edelleen vahentamaan raskaiden palvelujen tarvetta panostamalla matalan kyn-
nyksen perhepalveluihin perhekeskuskehittamisessa. Vuonna 2020 alkoi myds lapsiperheiden keskitetty
palveluohjaus.
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Vaesto vahenee - syntyvyys maan suurinta

Keski-Pohjanmaan alueella asui vuoden 2020 lopussa 67 988 asukasta. Vaestontiheys on alueella keskimaa-
rdista pienempi, ja asutus keskittyy Kokkolan alueelle. Vaestomaara on hieman pienentynyt viime vuodet.
Vuoteen 2030 mennessa sen ennustetaan vahenevan edelleen noin 66 000 asukkaaseen ja vuoteen 2040
mennessa 63 000 asukkaaseen.

Syntyvyys on alueella pienentynyt viime vuosina, mutta on edelleen maan suurinta. Alle 18-vuotiaita on
reilu viidennes vaestosta, eniten Pohjois-Pohjanmaan jalkeen. Ennusteen mukaan vuonna 2030 alle 15-vuo-
tiaiden osuus olisi maan suurin. 75 vuotta tayttaneiden osuus vdeststa on 10 prosenttia, mika on lahellad
maan keskitasoa. Vuoteen 2030 ulottuvan vdestdoennusteen mukaan osuus kasvaa maan keskitasoa suu-
remmaksi eli ldhes 16 prosenttiin. (Kuvio 1.)

Ruotsia aidinkielendan puhuu alueen vaestostd yhdeksan prosenttia, mikda on maan suurimpia osuuk-
sia. Ulkomaalaistaustaisia on vaestosta 3,3 prosenttia, mika on selvasti vahemman kuin koko maassa.

Kuvio 1. Hyvinvointialueen vaestomaara ja ikdarakenne.

lukumaara Keski-Pohjanmaa osuus 2020 2030 2040
80 000 100 %
80 %
70 000
(o) 60 %

15-74

- - 75 vuotta
I tayttaneet

|
o
I -vuotiaa
|
} | | 40 %
60 000 I | |
|
| |
|
\ | ; 20 %
|
! } } 0-14
! I I -vuotiaat
50 000 * 0%
2020 2030 2040 Keski- Koko Keski- Koko Keski- Koko
Pohjan-  maa Pohjan-  maa Pohjan- maa
maa maa maa

A Kuvioissa esitetdan hyvinvointialueen vaestomaara ja ikdarakenne vuonna 2020 seka ennusteet
vuosille 2030 ja 2040. Ikarakennetta verrataan koko maan tietoihin. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen
aineistoihin. Vaestoennuste pohjautuu vuoden 2018 tietoihin.
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Vaesto ja palvelutarve Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Indikaattoreiden valossa alue on paaosin hyvinvoivaa

Tyottomyys lisdantyi vuonna 2020, kuten koko maassa. Keski-Pohjanmaalla tyévoimasta oli tyottomia va-
hemman kuin maassa keskimaarin. Samoin nuorisotyottémyys oli vdhdisempaa kuin maassa keskimaarin.
Pitkdaikaistyottomien osuus tyovoimasta oli maan pienimpid, samoin vaikeasti ty6llistyvien osuus. Tyoky-
vyttomyyselaketta saavien osuus 25-64-vuotiaista on alueella maan keskitasoa suurempi.

Pienituloisiin asuntokuntiin kuuluvien osuus on maan keskitasoa, ja vdeston tuloerot ovat maan pienim-
mat. Asunnottomia ei alueella juuri ole. Yhden vanhemman perheita on alueella maan toiseksi vahiten.

Sairastavuus on hieman maan keskitasoa suurempaa; THL:n ikavakioimaton sairastavuusindeksi oli 104,4
(vuonna 2016). Vakilukuun suhteutettuna alueen alle 80-vuotiailla oli ennenaikaisten kuolemien vuoksi me-
netettyja elinvuosia maan neljanneksi vahiten.

Alueen perustietoja on kuvattu tarkemmin taulukossa 1.
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Vaesto ja palvelutarve

Taulukko 1. Perustietoja alueesta.

Alueen perustiedot

Pohjois-

Pohjanmaa

Kainuu

Keski-
Pohjanmaa

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Koko maa (vaihteluvili)

Vaest6 31.12. 413830 71664 67988 176 665 5533793 (67988-656920)
Vdestoennuste 2030 ** 410025 64651 66002 168911 5566685 (64651-723687)
Vadestoennuste 2040 ** 400792 59196 63230 161697 5525528 (59 196-760 700)
Viestontiheys, asukkaita/km? 11,2 3,5 13,5 1,9 18,2 (1,9-3066,1)
Syntyvyys (yleinen - 46,5 39,3 497 41,8 40,3 (31,5-49,7)
hedelmallisyysluku)

Kuntien valinen nettomuutto / _ _ ~ o

1000 asukasta 1,2 -3,3 4.3 1,4 0 (-5,2-6,5)
Ruotsinkielinen vaesto, _

% vaestosta 31.12. 0,2 0.1 9 0,3 52 (0.1-50,7)
Ulkomaalaistaustaiset / ~

1000 asukasta 32 32,1 326 31,9 802 (25,3-2001)
Vaeston tyollisyys/tyottomyys ja sosioekonominen asema

Tyottomat, % tyovoimasta 13,3 12 9,9 147 13 (9,5-16,3)
Pitkdaikaistyottomat, 2,9 22 1,9 28 2,9 (1,2-4,2)

% tyovoimasta

Vaikeasti tyollistyvat

(rakennety6ttomyys), 4.4 4.6 3,6 49 4,6 (3,1-6,7)

% 15-64-vuotiaista

Nuorisotyottomat, % ~
18-24-vuotiaasta tyovoimasta 19,6 o 14,5 173 16,7 (10,4-21,6)
G|n|-kerrom,*kaytettawssa 25,8 2.4 23,2 243 27,9 (23,2-33,5)
olevat tulot

Yhden vanhemman perheet, 19,9 21,6 17,3 24,1 23,3 (15,8-28)

% lapsiperheista

Toimeentulotukea pitkaaikai-

sesti saaneet lapsiperheet, 1,3 1,2 1,2 1,5 3 (1,2-54)

% lapsiperheista

Kunnan yleinen pienituloisuus- _

aste * 14,8 15 12,7 14,3 13,4 (8,3-18,8)
Vaeston sairastavuus

THL:n sairastavuusindeksi, 118,3 130,5 104,4 123,4 100 (76,8-136,3)
ikdvakioimaton

Menetetyt elinvuodet (PYLL)

ikavalilla 0-80 vuotta / 100 000 5785 6672 4978 6582 5728 (4659-6955)
asukasta

Tyokyvyttomyyselaketta

saavat 25-64-vuotiaat, % 8,4 10,2 7,3 9 6,5 (4,1-10,2)

vastaavanikaisesta vaestosta

*2019, ** 2018, *** 2016

1 Indikaattorin tietoa ei ole saatavilla hyvinvointialuejaolla. Tasta syysta taulukossa on kadytetty maakuntien aluejaotuksella

olevaa tietoa.
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

Palvelujen jarjestamisen nykytila ja palveluverkko

Yhden jarjestajan alueellinen toimintamalli vakiintunut

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Soite on vuodesta 2017 alkaen jarjestanyt
alueen sosiaali- ja terveyspalvelut. Keski-Pohjanmaan kaikki kahdeksan kuntaa ovat Soiten tdysjasenia.
(Kuvio 2.) Naiden lisaksi taysjdsenend on Pohjanmaan hyvinvointialueeseen kuuluva Kruunupyyn kunta.
Osajasenend on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueeseen kuuluva Reisjarven kunta, jolle Soite tuottaa
erikoissairaanhoidon palvelut. Soite muodostaa my6s oman erityishuoltopiirinsa. Ruotsinkielisista erityis-
huollon palveluista vastaa padaasiallisesti Karkullan erityishuoltopiiri. Kuntayhtyma on toteuttanut hallin-
nollisen integraation ja on edistéanyt myos palvelujen toiminnallista integraatiota, mutta toimintamallien
yhtenaistamisessa on edelleen haasteita.

Kuvio 2. Palveluiden jarjestamismallit hyvinvointialueen kunnissa.

I kuntayhtyma, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

BER kuntayhtyma, terveydenhuolto ja yksittéisia sosiaalipalveluja
kuntayhtyma, vain terveydenhuolto

[ vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

¥ vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittaisia sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto

I Kkunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

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

Hoitovelkaa kyettiin purkamaan osassa toimintoja

Koronapandemia haastoi alueen palvelujen jarjestamista vuoden 2020 aikana. Eniten pandemia koetteli
suun terveydenhuoltoa, jonne syntyi paljon palveluvajetta, jota ei pystytty vuoden aikana kuromaan kiin-
ni. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut eivat niin ikdan ehtineet palautua normaaliksi vuoden
loppuun mennessa. Pandemiasta johtunut palvelutarpeen kasvu nakyi sosiaalihuollon palvelujen, kuten
lastensuojelupalvelujen, lisddntyneena kysyntana. Sitd vastoin perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
vastaanottotoiminta pitkalti normalisoitui syksylld 2020 ja erikoissairaanhoidossa hoito- ja leikkausjonot
kyettiin purkamaan vuoden loppuun mennessa.?

Talouden tasapainottamista joudutaan jatkamaan

Kuntayhtyman taloustilanne jatkui hankalana, vaikka kuntayhtyman tulos ylsi ylijaamaiseksi koronatukien
myota vuonna 2020. Jasenkuntien yhteinen nakemys oli edelleen, etta kuntayhtyman menot ylittavat kun-
tien kantokyvyn. Vuodelle 2020 asetetut saastotavoitteet eivat toteutuneet osin koronapandemian aiheut-
tamien poikkeusjarjestelyjen vuoksi. Kuntayhtyma joutuukin palveluja jarjestaessaan jatkamaan talouden
tasapainotusohjelmaa vuosina 2021-2023. Yhtena keskeisena saastéohjelman osana Soite paatti vuonna
2019 ulkoistaa merkittavan osan ikdantyneiden tehostetusta palveluasumisesta yksityisille palveluntuotta-
jille. Ulkoistukset ja saastot toteutuivat vain osin ja siirtyivat pitkalti vuoden 2021 puolelle.?

Palveluverkon muutokset poliittisesti haastavia

Muutokset alueen palveluverkossa olivat vahaisia vuonna 2020. Soiten alueen palveluverkko oli edelleen
alueen asukaslukuun nahden tihe, ja alueella kdytetaan paljon julkisia palveluja. Lahipalvelujen saavutet-
tavuuden varmistaminen on ollut keskeinen kuntayhtyman palvelujen sijoittamista ja organisointia maarit-
tava reunaehto. Kuntayhtyman valtuusto on linjannut, ettd matka lahimpaan avosairaanhoidon vastaan-
ottoa tarjoavaan toimipisteeseen saa kestaa korkeintaan 30 minuuttia. Saavutettavuuden huomioimisen
ohella resursseja tulisi kohdentaa ensisijaisesti vaeston palvelutarpeen perusteella. Talla hetkella kuntara-
jat madrittelevat pitkalti palveluverkkoa.

Soiten keskeista strategista tavoitetta lisata kotiin annettavia palveluja vietiin eteenpain ikdantyneiden pal-
veluissa pilotilla, jossa yleisladketieteen osaston resursseja kohdennettiin aiempaa enemman kotisairaa-
laan.? Se mahdollisti raskaiden hoitopaikkojen asteittaisen vahentamisen. Avohoidon vahvistamisessa ja
palvelurakenteen keventamisessa hyodynnetaan ennakkovaikutusten arviointia, jossa osallistetaan seka
asiakkaita etta henkilostoa.

Keskussairaala tuottaa palveluja Soitea laajemmalle alueelle

Palveluverkko tdaydentyi vuonna 2021, jolloin valmistui Soiten oma lastensuojeluyksikké kiireellisia sijoituk-
sia varten. Kiireelliset laitossijoitukset on tdhan asti jouduttu tekemaan alueen ulkopuolelle. Paivystavan
keskussairaalan sailyttaminen alueella on yksi Soiten strategian keskeisista tavoitteista. Soite oli edelleen
merkittava palveluntuottaja oman alueensa ulkopuolelta tuleville asiakkaille erityisesti synnytyksissa. Kes-
kittdmisasetuksen muutos tammikuussa 2021 vahvisti keskussairaalan asemaa, silla leikkauksia voidaan
jatkossa tietyin edellytyksin tehd3, vaikka asetuksenmukaiset lukumaarat eivat ylittyisi.

Henkilosto

Soite on strategiassaan linjannut useita tavoitteita, jotka tahtadvat Soiten vetovoimaisuuden kasvattami-
seen sote-ammattilaisten keskuudessa, henkiloston osaamisen kasvattamiseen, henkilostoresurssien kus-
tannustehokkaaseen kayttoon ja selkeddan muutosjohtamista tukevaan johtamisjarjestelmaan. Tavoitteet
ja niihin liittyvat toimenpiteet toteutuivat vain osin vuonna 2020.3#
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Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Tyohyvinvointikyselyn tulokset myonteisia

Soiten henkilostomaara vaheni hieman vuoden 2020 aikana ja oli vuoden lopussa 3 940. Lahes kolmasosa
palvelussuhteista oli maaraaikaisia, mika oli enemman kuin kuntasektorilla keskimaarin. Sairauspoissaolo-
paivia oli keskimaarin 19,4 henkilotyovuotta kohden. Luku pieneni hieman edellisestd vuodesta, mutta jai
tavoitteesta ja oli edelleen selvasti korkeampi kuin vuosina 2017 ja 2018. Eniten sairauspoissaolopaivia oli
hoidon ja hoivan toimialalla, joka tuottaa ikdantyneiden palveluja. Tama vastaa Tyoterveyslaitoksen Kun-
tal0-tutkimuksen tuloksia, joiden mukaan sote-ammattilaisista eniten sairauspoissaolopaivia koko maan
tasolla oli [3hihoitajilla.’

Kevaalla 2021 Soite toteutti Kevan tarjoaman sahkoisen tydhyvinvointikyselyn, jonka tulokset olivat myon-
teisia. Lahes 80 prosenttia Soiten henkilostosta suosittelisi Soitea tydonantajana. Luku oli kymmenen pro-
senttiyksikkoa korkeampi kuin vertailuorganisaatioilla. Eniten kehitettdvaa oli palautteen antamisessa ja
tyoajan riittdvyyden varmistamisessa.® Tyohyvinvointiin alue yrittaa vaikuttaa valmennuksilla, mentoroin-
nilla, vertaistuella ja tydnohjauksella. Osana tyohyvinvoinnin ja tydssa jatkamisen tukea Soite jalkautti
yksikoihinsa aktiivisen tuen mallin. Koronapandemian takia alueella jouduttiin kuitenkin perumaan run-
saasti suunniteltuja henkildston hyvinvoinnin ja osaamisen kehittdmiseen tahtaavia toimintoja.* Esimer-
kiksi tyopaikkaselvityksia ei tehty kevaalla 2020. Vuonna 2021 tyopaikkaselvitykset on saatu tehtya lahes
suunnitelmien mukaisesti. Ammatillinen taydennyskoulutus vaheni kevaalla 2020 huomattavasti, mutta
vuosi 2021 nayttaa toteutuvan lahempéana normaalia tasoa. Oppisopimusmuotoiset esimiesvalmennukset
jaivat koronapandemian vuoksi pois, mutta yhteiséohjautuvuuteen perustuva kulttuurin muutoshankkeen
valmennus toteutui suunnitelman mukaisesti.

Ammattilaisten rekrytointi haastavaa

Soitessa on henkilostoresurssin kaytossa kehitetty resurssikeskuksen yllapitamaa resurssipankkia. Kaikki
tayttoluvat ja vakanssien siirrot tehdaan resurssipankkia hyodyntamalla. Ladkarien rekrytointiongelmien
takia laakarien palkkakustannukset vahenivat, mutta ladkaripalvelujen ostot kasvoivat selvasti erityisesti
aikuis- ja nuorisopsykiatriassa. Soitessa toimii erillinen ladkarirekrytointi-tydoryhma, ja yhtena ratkaisuna
Soiten tunnetuksi tekemiseen on ensimmaisen ja toisen lukuvuoden ladkariopiskelijoiden palkkaaminen
kesatyohon tyoyksikoihin. Laakariliiton kyselyn mukaan terveyskeskusten laakaritilanne oli vuonna 2020
maan keskitasoa heikompi Keski-Pohjanmaan alueella. Kokonaan hoitamatta olevien laakarintehtavien
osuus kaikista laakarintehtavista oli 13 prosenttia eli lahes kaksinkertainen maan keskiarvoon nahden.”

Soiten tilinpaatoskertomuksen mukaan kaikkiin tehtaviin ei ole saatu hakijoita terveyskeskuslaakarien,
sosiaalityontekijoiden, psykiatrien, puheterapeuttien ja psykologien rekrytoinneissa. Kokkolan ulkopuolel-
la oli ajoittain haasteellista saada hoitohenkilokuntaa. Useista muista alueista poiketen seka sairaanhoi-
taja- etta lahihoitajarekrytoinnit ovat Soiten omien tietojen mukaan onnistuneet kuitenkin kohtuullisesti
Keski-Pohjanmaalla. Hieman paremman rekrytointitilanteen arvioitiin johtuvan esimerkiksi rekrytoinnin
nakyvyyden lisadmisestd, sosiaalisen median hyodyntamisesta ja Soiten nakyvyyden lisdantymisesta am-
mattikorkeakouluissa. Ongelmia on ollut enimmakseen lyhyt- ja pitkaaikaisten sijaisuuksien taytossa. Si-
sainen sijaisjarjestelma toimi tasta huolimatta pandemiavuonna varsin hyvin.

Sosiaalityontekijoidenrekrytointiongelmatjatkuivat, vaikka Kokkolanyliopistokeskuksessa Chydeniuksessa
voi opiskella sosiaalitieteita ja sosiaalityontekijoiden palkkatasoa on nostettu. Oulun yliopistossa alkoi syk-
sylla 2021 psykologian koulutusohjelma, minka uskotaan tulevaisuudessa helpottavan koko Pohjois-Suo-
men alueen vaikeaa psykologitilannetta. Kevan tyovoiman saatavuusennusteessa vuodelle 2030 sosiaali-
tyontekijoiden ja psykologien heikko saatavuus alueella kuitenkin jatkuu.® Alueellinen yhteistyo osaamisen
turvaamiseksi tiivistyi vuonna 2020. Soite perusti yhdessa muiden Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien kanssa Pohjois-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon osuuskunnan, jonka
avulla erikoisladkariresurssia voidaan joustavasti hyodyntda keskussairaaloiden valilla. Osuuskunnasta
hyotyvat erityisesti Soiten tapaiset pienet sairaanhoitopiirit. Osuuskunnan toimintaa voidaan tulevaisuu-
dessa laajentaa.
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Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Pula tyontekijoista on jatkunut vuonna 2021

Syyskuussa 2021 julkaistun ammattibarometrin mukaan useiden sote-alan ammattinimikkeiden kysynta
on Keski-Pohjanmaan alueella edelleen suurempi kuin tarjonta. Keskeisista terveydenhuollon ammattiryh-
mista erityisesti yleisladkareista, erikoisladkareista, hammaslaakareista ja psykologeista on paljon pulaa
Keski-Pohjanmaan alueella. My0s sairaan- ja terveydenhoitajien rekrytointitilanne nayttdaa ammattibaro-
metrin mukaan vaikeutuneen, kuten myos lahihoitajien, fysioterapeuttien, suuhygienistien ja rontgenhoi-
tajien. Sairaankuljetuksen ensihoitajien kysynta ja tarjonta ovat alueella tasapainossa. Sosiaalipalveluissa
rekrytointitilanne on vaikea erityisesti sosiaalityon erityisasiantuntijoissa. Tilanne ei poikkea muista poh-
joisista hyvinvointialueista. Hieman vdhemman pulaa on sosiaalialan ohjaajista ja neuvojista.’
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio

Sahkoinen asiointi ja omahoito

Sahkoisten palvelujen saatavuus parani

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisten palvelujen saatavuus on parantunut Keski-Pohjanmaalla vuosien
2020 ja 2021 aikana. Terveydenhuollossa lisdantyivat sahkoiset ajanvarauspalvelut, ja Omaolo-palvelun
koronavirustaudin oirearvio otettiin kdyttoon. Etavastaanottoratkaisulla vastattiin hyvin my6s koronapan-
demian aiheuttamaan palvelutarpeen kasvuun. Vuoden 2021 aikana Soite on ottanut kdytt66n kymmenen
kaikkiaan kuudestatoista oirearviosta. Samoin vuoden 2021 aikana on otettu kaytt6on Omaolo-palvelun
kaikki kolme sosiaalihuollon palveluarviota. Myds Terveyskylan palveluja vahvistettiin ennakoitua no-
peammin. Soiten ensimmainen Terveyskyla-ratkaisulla toteutettu digihoitopolku otettiin pilottikayttoon
marraskuussa 2021. Soite liittyi myos valtakunnalliseen ymparivuorokautiseen Paivystysapu 116 117 -pal-
veluun. Soiten terveysasemien palvelut laajenivat kaksisuuntaisella viestintdakanavalla.™

Sahkaisten palvelujen kehittdminen ja kdyttoonotot etenivit alueella pitkalti sote-rakenneuudistus-hank-
keen alaprojektien kautta. Niissa keskityttiin lisaksi digistrategian ja -rakenteiden kehittamiseen. Suunnitel-
missa oli my0s etdvastaanottopalvelujen ja -kuntoutuspalvelujen kehittdminen.*?

Sosiaalihuollossa otettiin kdyttoon perheneuvolan asiakasohjauksen sisaltava lapsiperheiden palveluoh-
jauksen toimintamalli. Palveluohjaus tuki asiakkaiden lisaksi myos viranomaistoimintaa. Lapsiperheiden
asiointikanavat vahvistuivat myos sé@hkoisella ApuNappi-palvelulla. Taman asiointikanavan kautta tehdyt
yhteydenotot lisdantyivat alueella erityisesti syksylld 2020. Tyoikaisille suunnattu chat-palvelu vahvisti so-
siaalineuvonnan saatavuutta. Ikadantyneiden asiakasohjauksessa otettiin kdyttoon palvelutarpeen arvioin-
tien sahkoiset esitietolomakkeet seka perinteisen ja sahkoisen palvelun yhdistdmisen mahdollistava hybri-
ditoimintamalli.®

Sahkoisten palvelujen kaytto viela vahaista

Sahkoinen asiointi oli Keski-Pohjanmaalla maan kolmanneksi vahaisinta. Tydikaisistd noin viidennes oli
asioinut sahkoisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa. Perusterveydenhuollon avohoidon etdasiointikaynteja
oli keskipohjalaisilla kuitenkin koko maan tilannetta enemman, ja maarat kasvoivat edellisvuodesta. Sah-
koinen asiointi korvasi vahintaan yhden perinteisen kaynnin 77 prosentilla keskipohjalaisista vastaajista,
mika oli hieman véahemman kuin maassa keskimaarin (koko maa 80 %). Sahkoisten palvelujen kayttoon
liittyi alueella runsaasti esteita ja huolia. (Kuvio 3.)
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Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Kuvio 3. Sahkéisen asioinnin kayttdjamaara sosiaali- ja terveyspalveluissa vuonna 2020.
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Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien nykytila ja kehittamistoimet

Keski-Pohjanmaalla on yhtenaistetty keskeiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat. Tietojen integraation var-
mistaminen tarkoitti alueella ndin ollen jarjestelmien koherentin kayton kehittamista. Vuonna 2020 kehitta-
misen painopisteena oli tietojohtamisen edellyttdmien ohjelmistopéivityksien toteuttaminen.* Soite osal-
listuu seitseman sairaanhoitopiirin muodostamaan yhteenliittymaan, joka kehittaa erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon potilastietojarjestelmaa kumppaninaan jarjestelmatoimittaja TietoEVRY. Tule-
vaisuuden asiakas- ja potilastietoratkaisujen hankinnassa Soite on mukana Oulun yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueen kanssa UNA-yhteistydssa. Soite liittyi myos paaosin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin omistaman Esko Systems Oy:n osakkaaksi.*®

Tietojohtaminen

Alueella tietojohtamisen lahtokohdat hyvit ja kehittaminen eteni

Tietojohtamisen kehittdminen on Keski-Pohjanmaalla vuodesta 2017 perustunut yhden jarjestdjan ja re-
kisterinpitdjan malliin. Malli on mahdollistanut alueen tietojarjestelmien yhdenmukaistamisen, keskitetyn
tiedonhallintayksikon toiminnan seka tietojohtamisen systemaattisen kehittamisen yhteisen tietovaraston
avulla. Sote- ja maakuntauudistuksen aikaiset valmistelut perustuivat alueella valtioneuvoston tietojohta-
misen kehittamisen suosituksiin ja arviointimalliin, joiden ohjauksessa alueen tietojohtaminen eteni erityi-
sesti tiedon laadun parantumisen seka raportoinnin osalta.®

Systemaattinen tietojohtamisen kehittamistyo kaynnistyi alueella uudestaan loppuvuodesta 2019. Syksylla
2020 toteutettu tietojohtamisen arviointi osoitti myonteista kehitysta tietojohtamisen hyétyjen tunnista-
misessa, hallintorakenteissa ja organisoinnissa. Alueella otettiin kayttoon tiedon jakamisen kanava seka
yhdenmukaistettu kirjaaminen.}” Kayttoon otettujen teknisten ratkaisujen ansiosta kevaalla 2020 saatiin
nopeasti toimintaan koronatilanteen seurannan raportointinakyma. Talous- ja toimintatietojen raportoin-
tien lisaksi etenivat sote-tietopakettien valmistelut. Kehittamista tarvittiin edelleen esimerkiksi mittareiden
maarittelyssa ja luotettavuudessa, mittareiden ja tietojen strategiasidonnaisuuden varmistamisessa seka
tiedon hyodyntamisessa paatoksenteossa. Eri tietojarjestelmien tietojen yhdenmukaisuuden varmistami-
nen edellytti myos viela lisatoimenpiteita.”

Asiakastiedot johtamisen vilineeksi vuoden 2022 aikana

Vuoden 2020 lopussa laadittuun tietojohtamisen kehittdmissuunnitelmaan sisallytettiin tietojohtamisen
osa-alueet, joilla varmistetaan muun muassa hyvinvointialueen tietovaraston asiakas- ja potilastietojen
integraatio, vdesto-, talous- ja henkilostotietojen yhteensovittaminen, asiakassegmentointi seka potilas-
polkuanalyysit. Samalla linjattiin, etta kehittdmissuunnitelman toimenpiteet, vaiheistus ja aikataulut muo-
dostavat tietojohtamisen strategian. Kehittdmissuunnitelma rakennettiin yhteensopivaksi kansallisen so-
te-rakenneuudistus-hankkeen suunnitelman kanssa.’® Hankesuunnitelmaan sisaltyi alaprojekteja, joiden
aiheina olivat tietojohtamisen toimintamallin kehittaminen, palveluverkon hallinta, sote-tietopakettien
kayttoonoton kehittdminen seka organisaation ns. master data -tiedon hallinta. Vaestotasoisen asiakas-
tiedon hyodyntaminen vastaanottojen tiedolla johtamisessa ajoittuu vuodelle 2022.* Suunnittelussa ja
toimenpiteissa huomioitiin riippumattomuus tietojarjestelmista.” Tietojohtamisen kehittamisen tavoite
vuodelle 2025 on, etta tietoon perustuva paatoksenteko on sdidnnonmukaista kaikilla johtamisen tasolla.
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus,
kustannukset ja investoinnit

Koronatuet kohensivat kuntien ja kuntayhtyman taloudellista tilannetta valiaikaisesti

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella vuosikate oli positiivinen kaikissa kunnissa vuonna 2020. Vuonna
2020 alueen asukaskohtainen vuosikate oli 632 euroa, ja se vaihteli Lestijarven 256 eurosta Perhon 1 019
euroon. Vuosikate riitti kattamaan poistot lukuun ottamatta Lestijarven kuntaa, jossa myos tilikauden tulos
jai alijagamaiseksi.

Vuoteen 2019 verrattuna verorahoitus kasvoi asukasta kohden 623 euroa (10 %) vuonna 2020. Verotulot kas-
voivat alueella keskimaarin nelja prosenttia. Peruspalvelujen valtionosuudet kasvoivat edeltaviin vuosiin
verrattuna poikkeuksellisen voimakkaasti, mika johtui valtion kuntasektorille kohdentamista koronatuista;
kasvua edeltavasta vuodesta oli 21 prosenttia (koko maa 27 %). Koronatuen osuus valtionosuuden kasvusta
oli 55 prosenttia. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Hyvinvointialueen kuntien yhteenlaskettu verorahoitus vuosina 2016-2020.
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A Kuviossa esitetadn hyvinvointialueen kuntien yhteenlasketut asukaskohtaiset verotulot ja valtion-
osuudet vuosilta 2016-2020 verrattuna koko maan tietoihin. Vuonna 2020 valtionosuuksiin sisaltyi
my0s koronatukia, joiden osuus on esitetty kuviossa erikseen. Tiedon puuttumisen vuoksi koko maan
valtionosuuksista ei ole eroteltavissa Ahvenanmaan koronatukien osuutta. Tiedot perustuvat Tilasto-
keskuksen ja valtiovarainministerion aineistoihin.
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Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyman taloudellinen tilanne on parantunut edelli-
sen vuoden alijaamaisesta tilanteesta. Kuntayhtyman toimintakate kasvoi 368 prosenttia ja vuosikate 400
prosenttia asukasmaaraan suhteutettuna vuodesta 2019 vuoteen 2020. Vuosikate riitti kattamaan poistot.
Edellisen vuoden alijaama johtui aikaisempien tilikausien ylijadman palauttamisesta kunnille. Vuonna 2019
palautettiin jasen- ja sopimuskunnille aikaisempien vuosien kertyneita ylijagamia noin 8,6 miljoonaa euroa.
Kuntayhtyma sai koronatukea 3,9 miljoonaa euroa, ja tilikauden tulos oli 0,5 miljoonaa euroa ylijaamainen.
Suhteellinen velkaantuneisuus oli 26 prosenttia ja omavaraisuusaste 11 prosenttia. Soiten valtuusto tote-
si kustannustason ylittavan edelleen jasenkuntien kantokyvyn ja loppuvuodesta valtuusto paatti asettaa
11-13 miljoonan euron suuruisen talouden tasapainottamisohjelman vuosille 2021-2023. 22

Hyvinvointialueen kuntien suhteellinen velkaantuneisuus on maan suurimpia

Hyvinvointialueen kuntien investoinnit olivat yhteensa 32 miljoonaa euroa (470 euroa / asukas), josta so-
te-investointien osuus oli prosentin (4 euroa / asukas). Tulorahoitus ei riittanyt kattamaan investointimeno-
ja Lestijarven ja Vetelin kunnissa vuonna 2020, ja vuonna 2019 ei yhdessdkaan alueen kunnassa. Kannusta
lukuun ottamatta kuntien suhteellinen velkaantuneisuus ylitti 50 prosenttia. Alueen suhteellinen velkaan-
tuneisuus oli keskimaarin 77 prosenttia, mika oli maan toiseksi suurin Paijat-Hameen hyvinvointialueen
jalkeen.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntayhtyman investoinnit olivat yhteensa 11 miljoonaa euroa vuon-
na 2020, josta rakennusinvestoinnit olivat 6,5 miljoonaa euroa (85 euroa / asukas). Investoinnit katetaan
pitkaaikaisilla lainoilla, joita lisattiin 10 miljoonaa euroa vuonna 2020. Vuoden lopussa lainaa oli yhteensa
33,8 miljoonaa euroa.??

Nettokayttokustannukset olivat keskimaaraista suuremmat

Keski-Pohjanmaan kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset olivat vuonna 2020 yhteen-
sd 260,4 miljoonaa euroa (3 830 euroa / asukas). Asukaskohtaiset nettokayttokustannukset kasvoivat 4,2
prosenttia edellisvuodesta (koko maa 4 %). Asukaskohtaiset palvelutarpeeseen suhteuttamattomat kus-
tannukset olivat 5,7 prosenttia maan keskiarvoa suuremmat. Koko sektorin kustannuksista suurin ja sa-
mansuuruinen osuus kuin koko maassa muodostui erikoissairaanhoidosta (37 %). Erikoissairaanhoidon
kustannukset nousivat huomattavasti (11 %) edellisvuodesta. Nettokayttokustannukset ylittivat maan kes-
kiarvon lahes kaikissa tehtavakokonaisuuksissa; selvasti maan keskiarvoa suuremmat ne olivat ikdantynei-
den palveluissa ja keskiarvoa pienemmat lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma vuonna
2020.
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Ikaantyneiden palvelujen ikaryhmaan suhteutetut kustannukset edelleen maan suurimpia

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset ovat kasvaneet vuosina 2016-2020
reaalisesti 6,4 prosenttia vuoden 2020 hintatasolla tarkasteltuna (koko maa 6,9 %). Kustannukset kasvoivat
portaittain joka toinen vuosi. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon asukaskohtaiset kustannukset
vahenivat ajanjaksolla viidenneksella ja olivat koko maan tasolla vuonna 2020. Alueen 75 vuotta taytténei-
siin suhteutetut ikdantyneiden palvelujen yhteenlasketut kustannukset pysyivat lahes ennallaan (-1,6 %),
mutta olivat maan toiseksi korkeimmat vuonna 2020. Ikdryhmaan suhteutetut ikdantyneiden laitoshoidon
kustannukset kasvoivat neljannekselld muusta maasta poiketen, ja ne olivat maan suurimpia vuonna 2020.
Samoin maan suurimpia kustannukset olivat ikdantyneiden muissa palveluissa, ja my6s niiden kustannus-
ten nousu oli suurta (64 %) vuosina 2016-2020. Sen sijaan ymparivuorokautisen hoivan kustannukset vahe-
nivat (17 %) ajanjaksolla, ja ne olivat lahempana maan keskitasoa vuonna 2020.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kokonaiskustannukset olivat maan pienimmat
ikdryhmaan suhteutettuna

Vuonna 2020 ikaryhmaan suhteutetut lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalvelujen ja lasten-
suojelun palvelujen yhteenlasketut kustannukset olivat maan pienimmat (876 euroa / alle 18-vuotias). Ne
kasvoivat vuosina 2016-2020 koko maata vahemman (10 %, koko maa 31 %). Suurinta kasvu oli lastensuo-
jelun avohuoltopalveluissa (89 %, koko maa 32 %), mutta suurta kasvua oli myos laitos- ja perhehoidossa
(79 %, koko maa 30 %). Lasten ja perheiden muiden avopalvelujen kustannukset olivat maan pienimmat (44
euroa / alle 18-v.) vuonna 2020. Ajanjaksolla 2016-2020 ne pienenivat (87 %), vaikka koko maassa kustan-
nukset kasvoivat (koko maa 32 %).

Palvelutarpeeseen suhteutettuna somaattista erikoissairaanhoitoa kaytettiin muuta maata
enemman

THL:n ennakkotietojen (18.6.2021) mukaan Keski-Pohjanmaalla kaytettiin somaattisen erikoissairaanhoi-
don palveluja vuonna 2020, vaeston palvelutarpeeseen suhteutettuna, 23 prosenttia enemman kuin maas-
sa keskimaarin, mutta vastaavat tarvevakioidut laskennalliset kustannukset olivat kaksi prosenttia maan
keskitasoa matalammat. Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopaivia oli palvelutarpeeseen suhteutettu-
na kuusi prosenttia enemman kuin maassa keskimaarin. Hoitojaksojen vastaavat tarvevakioidut laskennal-
liset kustannukset olivat kuitenkin kahdeksan prosenttia pienemmat kuin maassa keskimaarin.

Nykyisella palvelurakenteella vaeston ikarakenteen muutos kasvattaisi kustannuksia
maltillisesti

Vaeston ikarakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennustelaskelmien mukaan Keski-Pohjanmaan so-
siaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvun ennakoidaan vuosina 2020-2030 olevan keskimaarin 1,1
prosenttia vuodessa (koko maassa 1,4 %). Palvelujen kdyton vuosikasvuennuste pysyy samana seka viiden
vuoden ettd viidentoista vuoden ennusteissa.*

Vuoden 2021 talousarvioihin ja vuoden 2022 taloussuunnitelmiin pohjautuvien valtionvarainministerion ra-
hoituslaskelmien mukaan alueen rahoituksen laskennallinen laht6taso olisi vuonna 2023 noin 268 miljoo-
naa euroa vuoden 2022 kustannustasoon korotettuna. Lahtotason rahoitus olisi noin 5,2 miljoonaa euroa
(2 %) kunnilta hyvinvointialueille siirtyvid kustannuksia suurempi ja merkitsisi asukasta kohden noin 76
euron lisdysta. Hyvinvointialueiden lopulliset rahoituslaskelmat ja toistaiseksi pysyva siirtymatasaus maa-
ritelladn vuosien 2021 ja 2022 tilinpaatdstietojen perusteella.
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Alueen erityisteemat

Ikaantyneiden palveluiden kustannukset ja palvelurakenne

Soiten tavoitteena ikdihmisten palveluissa on varmistaa, etta asiakas voi asua omassa kodissaan turvalli-
sesti ja esteettOmasti niin pitkdan kuin se on inhimillisesti ja resurssien mukaan mahdollista. Hoito ja hoiva
nojaavat ikdihmisten palveluja koskevan lainsaadannon lisaksi hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja palve-
lujen parantamiseksi annettuun laatusuositukseen seka omaishoidon kehittdmisohjelmaan ja kansalliseen
muistiohjelmaan.

Vdestorakenteen muutos lisda talouden haasteita

Ikaantyneiden palvelurakenteen kehittdmista ohjaa Keski-Pohjanmaalla ikdaantyneiden vaestdoosuuden
voimakas kasvu lahivuosina samalla kun alueen koko vaestomaara vahenee. Vaestdennusteen mukaan 75
vuotta tayttaneiden osuus vaestosta nousee jo vuoteen 2030 mennessa nykyisestd noin 10 prosentista noin
16 prosenttiin. Ikdihmisten maara kasvaa Keski-Pohjanmaalla voimakkaammin kuin maassa keskimaarin.

Toinen ikaantyneiden palvelujarjestelmaa haastava tekija on kuntayhtyman heikko taloustilanne. Kuntayh-
tyma ylsi positiiviseen tulokseen vuonna 2020, mutta merkittavana syyna olivat valtion myontamat ker-
taluonteiset koronatuet. Jasenkunnat katsovat kuntayhtyman kustannusten ylittavan jasenkuntien kanto-
kyvyn. Saastétoimia on ollut useita, ja viimeisin paatos sopeuttamistoimista tehtiin vuoden 2020 lopussa.
Saastoodotuksista merkittava osuus kohdentuu ikdantyneiden palveluihin, jotka ovat merkittavin menoera
erikoissairaanhoidon lisaksi.

Alue joutuu palvelujen kehittamisessa ottamaan huomioon lisaksi vanhuspalvelulaissa saadetyn iakkdiden
henkildiden tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon sitovan henkilostomitoituksen ai-
heuttamat haasteet henkiloston rekrytoinnille ja kuntayhtyman taloudelle.

Henkiloston saatavuus kriittinen tekija palvelujen jarjestamiselle

Henkildston rekrytointiongelmat hankaloittavat palvelujen kehittamista. Erityisesti sairaanhoitajien, mutta
my0s lahihoitajien saatavuudessa on Keski-Pohjanmaalla useimpien muiden hyvinvointialueiden tapaan
haasteita, eika tilanne ole paranemassa lahitulevaisuudessa. Valvontaviranomaisen mukaan rekrytointion-
gelmia oli seka kotihoidossa ettd tehostetussa palvelusasumisessa. Seka kuntayhtyman omia etta yksityisia
palveluntuottajia valvova aluehallintovirasto kiinnitti huomiota myds sijaisten suureen maaraan tehoste-
tussa palveluasumisessa Keski-Pohjanmaan alueen toimintayksikoissa.* Soiten tilinpaatoskertomuksessa
nostetaan kuitenkin myonteisena kehityspiirteena esiin sijaisten kdayton vaheneminen vuonna 2020 ja vas-
taavasti oman henkiloston sisaisen liilkkuvuuden lisaantyminen.”

Palvelurakennetta on onnistuttu keventimaan

Soite on strategiassaan linjannut ikdihmisten palveluissa keskeiseksi tavoitteeksi palvelurakenteen keven-
tamisen ja avohoidon vahvistamisen, mika vastaa kansallista tavoitetilaa. Alue on asettanut tavoitteeksi,
ettd vuoteen 2023 mennessa vahintdan 93 prosenttia yli 75-vuotiaista asuu kotona. Tama toteutui alueen
laskelmien mukaan vuonna 2020 ensimmaista kertaa, mutta johtui osin siitd, ettd tehostetun palveluasu-
misen paikat eivat olleet kaikki kdytdssa ja osa normaalisti tehostettua asumispalvelua saavista asiakkaista
kirjautui kotona asuvien ryhmaan. Raskaampien palvelujen eli tehostetun palveluasumisen, laitoshoidon
ja lyhytaikaisen perusterveydenhuollon sairaalahoidon osuus on ollut viime vuosina hitaassa laskussa,
mika vastaa alueen asettamia strategisia tavoitteita. Soite pyrkii erityisesti vahentamaan tehostetun pal-
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veluasumisen suhteellista osuutta 75 vuotta tayttéaneiden palveluissa. Tavoitteena on pitaa tehostetun pal-
veluasumisen paikkamaara samana vuoteen 2024 asti, vaikka ikdantyneiden absoluuttinen maara kasvaa.
Tehostettu palveluasuminen jarjestetddn monituottajamallilla. Osana talouden sopeutustoimia Soite on
asettanut tavoitteeksi vahentaa omaa palvelutuotantoa tehostetussa palveluasumisessa ja lisata ulkoistet-
tua palvelutuotantoa. Ulkoistustavoitteet toteutuivat vuonna 2020 kuitenkin vain osittain. Sosiaalihuollon
pitkaaikaisten laitospaikkojen maaraa on tavoitteiden mukaisesti vahennetty asteittain, kuten myos perus-
terveydenhuollon osastopaikkoja. Ikdantyneet kayttavat Keski-Pohjanmaalla keskimaardista enemman
somaattista erikoissairaanhoitoa, mika selittyy osin tilastointikaytannaoilla.#

Raskaammista palveluista luopuminen edellyttda kotiin annettavien palvelujen kasvattamista. Toisaalta
Keski-Pohjanmaan 75 vuotta tayttaneesta vdestosta suurempi osa on jo nykytilanteessa valtakunnallista
keskiarvoa useammin joko saanndllisen kotihoidon tai omaishoidon tuen piirissa. Paljon palveluja saavien
osuus saannoéllisen kotihoidon asiakkaista on kuitenkin pienempi kuin maassa keskimaarin.

Ikaantyneiden palvelujen kustannukset osin maan suurimpia

Soite on kyennyt keventamaan strategiansa mukaisesti palvelurakennetta ikdantyneiden palveluissa pe-
rustamisestaan eli vuodesta 2017 alkaen. Kustannusten nousuvauhti on samalla jaanyt valtakunnallista
kasvuvauhtia hitaammaksi. Vuoteen 2016 verrattuna kustannukset asukasta kohden ikdantyneiden kaytta-
missa palveluissa laskivat selvasti perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa ja ymparivuorokautises-
sa hoivassa. lkddntyneiden palvelujen kustannukset ovat kuitenkin edelleen suurempia kuin koko maassa
keskimaarin, myos ikdryhmaan suhteutettuna. Raskaammista palveluista ymparivuorokautisen hoivan
asumispalvelujen kustannukset olivat vuonna 2020 noin 11 prosenttia keskimaardista korkeammat. Vaik-
ka ikdantyneiden laitoshoito on vahentynyt, sen kustannukset olivat noin 21 prosenttia korkeammat kuin
maassa keskimaarin. Suhteutettuna 75 vuotta tayttaneisiin kustannukset olivat maan kolmanneksi suurim-
mat laitoshoidossa vuonna 2020.

Kotiin annettavia palveluja vahvistetaan edelleen

Myos kotiin annettavien palvelujen kustannukset ovat keskimaaraista korkeammalla tasolla, myos ikaryh-
maan suhteutettuna. Kotihoidon kustannukset asukasta kohden olivat noin 11 prosenttia maan keskiarvoa
korkeammat. Muissa ikdantyneiden palveluissa, jotka kattavat esimerkiksi omaishoidon tuen, ei-ympari-
vuorokautisen hoivan asumispalvelut, perhehoidon ja ikdantyneiden paivatoiminnan, nettokayttokustan-
nukset olivat vuonna 2020 huomattavasti keskimaaraista suurempia. Keski-Pohjanmaalla kaytetaan siis jo
nyt varsin paljon resursseja palveluihin, joilla voidaan ehkdista, korvata tai myohentaa joutumista raskaam-
piin palveluihin. Kotona asumista tukevat jaksohoitopaikat, jotka on suunnattu kotihoidon ja omaishoidon
piirissa oleville esimerkiksi omaishoidon vapaiden ajaksi ja kuntoutusta varten. Jaksohoitopaikkoja on hie-
man yli prosentille alueen 75 vuotta tayttaneesta vaestosta. Lisaksi panostettiin omaishoitoon ja koulutet-
tiin alueelle kiertavia perhehoitajia. Alue on kuitenkin tunnistanut palvelurakenteen keventamisen olevan
edelleen valttamatonta, jotta ikdantyneiden maaran absoluuttisesta kasvusta johtuvaan palvelutarpeen
kasvuun voidaan vastata. Palvelujen kehittamisen painopisteet esimerkiksi Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelman Keski-Pohjanmaan hankkeessa tukevat kotiin annettavien palvelujen vahvistamista,
mika on kansallisten strategioiden mukaista toiminnan kehittamista.”®

Henkiloston joustavaa liikkuvuutta edistettiin

Kotihoidon saatavuutta ollaan laajentamassa ymparivuorokautiseksi yopartiotoimintaa kehittamalla, ja
kotisairaala kytketaan entista enemman tukemaan kotihoitoa. Osana tata kehittamista alueella pilotoitiin
vuonna 2020 Tunkkarin terveyskeskuksen yleisladketieteen osaston henkilostoresurssin kohdentamista
kotisairaalaan. Samalla laitospaikkoja vahennettiin asteittain. Tavoitteena on muutoinkin hyodyntaa koko
alueen kattavan kuntayhtyman mahdollistama joustava henkiloston liikkuvuus yli palvelu- ja kuntarajojen.
N&in voidaan taata paremmin yhdenvertaiset palvelut koko Soiten alueella. Kotiin annettavia palveluja ja
niiden tuottavuuden lisdamista tukee myos erilaisten sahkoisten ja teknologisten ratkaisujen systemaat-
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tisempi hyodyntaminen. Tassa kehittamistyossa alue etenee hyvin. Kotiin jarjestettavissa palveluissa eta-
kaynnit ldhes kaksinkertaistuivat vuoden 2020 aikana noin kolmeen prosenttiin ja ladkeautomaattien kayt-
to kaksinkertaistui. Kotihoidon sisallollisena kehittdmistavoitteena on valillisen tydajan lisddminen.?”

RAl-jarjestelma laajasti kaytossa

Ikdantyneiden palvelurakenteen kehittamista tukee asiakasohjauksen toimintamallin paivittdminen ja
alueella laajasti kaytossa oleva RAl-jarjestelma. Lahes neljasosa alueen 75 vuotta tayttdneesta vaestosta
on RAl-arvioitu. Luku on selvasti korkeampi kuin maassa keskimaarin. Alueella on kuitenkin huomattu,
etta RAl-jarjestelman hyddyntamista hankaloittaa yhdyspinnan puuttuminen potilas- ja asiakastietojarjes-
telman kanssa. Pidemmalla tahtdaimella keskeisena tavoitteena on lisata valimuotoisia asumispalveluja.
Alueella on kdynnistymassa vuoteen 2040 ulottuvan asumispalvelustrategian valmistelu.

Perustason palvelujen saatavuuden ja laadun varmistaminen

Hyvit toimintatavat mahdollista juurruttaa nopeasti koko alueelle

Keski-Pohjanmaan koko alueen kattavassa kuntayhtymassa on toteutettu hallinnollinen integraatio ja myds
palvelujen toiminnallisessa integraatiossa on edetty. Alueella on kuitenkin tunnistettu alueen toimintayk-
sikoissa olevan edelleen paljon tarvetta toiminnallisen integraation syventamiseen. Toimintakdytannot
eroavat eri alueilla, ja se vaikuttaa palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen. Kuntayhtyma mahdollistaa
myads kehittamistoimien viemisen heti osaksi perustyota. Hyvaksi havaitut toimintatavat voidaan juurruttaa
nopeasti koko alueelle. Merkittava osa Keski-Pohjanmaan perustason palvelujen kehittamisesta palvelujen
saatavuuden ja laadun kohentamiseksi toteutuu vuonna 2020 alkaneessa Tulevaisuuden sosiaali- ja terve-

yskeskus -ohjelmassa ja sote-rakenneuudistusta tukevan alueellisen valmistelun valtionavustusten kaut-
ta_29,30

Vastaanottopalvelujen saatavuus keskimaardista parempaa

Soite on tunnistanut, etta perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen saatavuus ja jatkuvuus eivat ole
riittavalla tasolla. Avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan l[dakarivastaanoton enimmaisodotusajoissa py-
syttiin syksylla 2020 paremmin kuin maassa keskimaarin. Noin kolmasosa kaynneista toteutui yli seitseman
paivan kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista, kun koko maassa yli 40 prosenttia joutui odottamaan yli seit-
seman paivaa. Odotusajat ovat Keski-Pohjanmaalla olleet systemaattisesti keskimaaraista lyhyempia vii-
me vuosina, ja ero valtakunnalliseen keskiarvoon pysytteli samalla tasolla myds kevaalla 2021. Sairaan- tai
terveydenhoitajan kiireetonta vastaanottoaikaa joutui odottamaan noin 10 prosenttia asiakkaista vuonna
2020, mika on ladkarivastaanottojen tavoin selvdsti vahemman kuin maassa keskimaarin. Odotusaikojen
seurantaan kaytetyt Avohilmo-rekisterin tiedot eivat kuitenkaan ole taysin luotettavia. Avosairaanhoidon
vastaanottotoiminnan kayntimaarat tuhatta asukasta kohden ovat véhentyneet muun maan tavoin Kes-
ki-Pohjanmaalla ja ovat jonkin verran alemmat kuin maassa keskimaarin. Muiden kuin ladkarikdyntien
osuus sitd vastoin nousi valtakunnallisesta trendista poiketen vuonna 2020 ja ohitti [dakarikayntien maa-
ran. Suun terveydenhuollon saatavuudessa oli Keski-Pohjanmaalla vuonna 2020 suuria haasteita, joista osa
johtui koronapandemian aiheuttamista sulkutoimista. Myds valvontaviranomainen havaitsi puutteita suun
terveydenhuollon hoitotakuun toteutumisessa ja valittoman yhteyden saamisessa terveyskeskukseen.®

Palveluverkko on tihea

Hoidon laatuun vaikuttavista tekijoistéa hoidon jatkuvuus toteutuu Keski-Pohjanmaalla keskimaaraisesti.
Noin kolmasosa asiakkaista asioi vuonna 2020 aina tai usein saman laakarin tai hoitajan kanssa. Terveys-
keskuslaakarin vastaanotolla yli kymmenen kertaa vuodessa kdyneiden osuus kaikista kdynneista vuonna
2020 oli vahainen eli 0,2 prosenttia, kun koko maassa luku oli hieman suurempi eli 0,4 prosenttia. Vastaan-
ottopalvelujen saavutettavuuteen on Keski-Pohjanmaalla kiinnitetty paljon huomiota. Kuntayhtyma on lin-
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jannut, ettd matka lahimmalle terveysasemalle ei saa ylittda 30:a minuuttia. Alueella onkin asukaslukuun
nahden paljon perusterveydenhuollon toimintayksikoita.

Etdpalvelut viedaan vastaanottotoiminnan ytimeen

Alueen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa keskeinen kehittamiskohde on avosairaan-
hoidon vastaanottotoiminnan uudistaminen moniammatillisen tiimimallin mukaiseksi. Keskeiset tavoit-
teet uudelle toimintamallille kytkeytyvat palvelujen saatavuuden ja laadun parantamiseen. Tavoitteena
uudessa mallissa on aloittaa hoito heti yhteydenotosta. Hoidon jatkuvuutta ja koordinointia tukee monisai-
raille potilaille nimettava oma yhteyshenkild. Etapalvelujen hyédyntaminen nostetaan vastaanottotoimin-
nan keskioon hoidon jatkuvuuden parantuessa. Hoito toteutetaan etdpalveluna aina, jos tarvetta fyysiselle
vastaanottokaynnille ei ole. Lisaksi uuteen vastaanottomalliin kuuluu aktiivinen vaikuttaminen sairauksien
riskitekijoihin ja aiempaa suunnitelmallisempi hoito. Uutta vastaanottomallia ldhdettiin kehittamaan ensin
Kokkolan vastaanotoilla, mutta kehittamistyo on edennyt odotettua hitaammin. Palveluprosessien uudis-
tamisella on kuitenkin jo ollut myodnteisia vaikutuksia, silld esimerkiksi yhteispaivystyksen kdayntimaarat
putosivat ja myos hoitoon paasy toteutui aiempaa paremmin.3? Alueen tavoitteena on vastaanottouudis-
tuksen lapivienti kaikilla Soiten terveysasemalla vuoden 2022 aikana. Uuden vastaanottomallin myo6ta alue
aikoo varmistaa, etta kiireeton hoito toteutuu seitsemassa vuorokaudessa hoidon tarpeen arvioinnista.

Tyottomien aktivointi ja terveystarkastukset toteutuneet keskimaaraista paremmin

Vaeston palvelutarve aikuissosiaalityon palveluissa on useimmilla mittareilla mitattuna pienempi kuin
muualla maassa. Tyottomyys, pitkaaikaistyottomyys ja vaikeasti tyollistyvien osuus tydvoimasta ovat Keski-
Pohjanmaalla vahaisempia kuin maassa keskimaarin. Myds nuorisoty&ttomyys on maan keskiarvoa va-
hdisempaa. Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus tyoikaisesta vdestosta on alueella pienempi kuin
useimmilla muilla hyvinvointialueilla. Sita vastoin tyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus tyoikdisestd vaes-
tosta on alueella keskimaaraista suurempi. Vuonna 2020 toimeentulotukea pitkaaikaisesti saavien osuus oli
hyvinvointialueiden valisessa vertailussa pienin.

Monet aikuissosiaalityon palvelut toteutuvat Keski-Pohjanmaalla keskimaaraista paremmin. Kuntiin osoite-
tut toimeentulotukihakemukset kasiteltiin maaraajassa. Kuntouttavaan tyétoimintaan osallistuvien osuus
vdestosta oli jonkin verran maan keskiarvoa korkeampi. Tyottomien aktivointiaste oli maan korkeimpia, ja
tyottomien terveystarkastuksia tehtiin [ahes kaksi kertaa maan keskiarvoa enemman. Kunnan osarahoitta-
ma tyomarkkinatuki oli Keski-Pohjanmaalla muiden Pohjanmaan hyvinvointialueiden tavoin selvasti alem-
pi kuin maassa keskimaarin.

Aikuissosiaalityossa monialaista yhteistyota

Aikuissosiaalityossa Soite on tehnyt monialaista yhteisty6ta erityisesti lakisaateisessa tyollistymista edis-
tdvassd monialaisessa yhteispalvelussa (TYP), jota Soite toteuttaa yhdessa Kelan, TE-keskusten ja kuntien
kanssa. Soiten jasenkunnat ovat mukana vuonna 2020 alkaneessa Kokkolan seudun ty6llisyyden kuntako-
keilussa, jonka piiriin on siirretty merkittava osa alueen tyottomista tyonhakijoista. Alueella arvioidaan, etta
suurin osa kuntakokeilun asiakkaista tarvitsee tyollistamispalvelujen lisaksi sosiaalipalveluja, mika lisaa
painetta yhteistyon syventamiseen Soiten ja kuntien ty6llistamispalvelujen valilla.

Soiten vastuulla olevista tyottomille annettavista palveluista puuttuu alueellisesti yhtenainen toimintamal-
li. Kokkolassa on tyottomien palveluihin nimetty omat aikuissosiaalityon tyontekijat ja terveydenhuollon
puolella toimintakyvyn arvioinnissa on nimetty omat laakarit. Harvemmin asutuilla alueilla aikuissosiaa-
lityontekijoiden ja laakareiden toimenkuva on laaja ja tyottomille suunnattavat palvelut ovat vain osa toi-
menkuvaa. Soiten tavoitteena on yhtenaistaa toimintamallit, mikd mahdollistaa nykyista yhdenvertaisem-
mat tyottomien palvelut koko alueella.
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Suunnitelmallista sosiaalityota ja -ohjausta lisattiin

Soite kehittda aikuissosiaalityon palveluja erityisesti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
ja siihen kytkeytyvan sosiaalihuollon kehittamisohjelman hankkeissa. Monialaista sote-yhteisty6ta kehi-
tetdadn Kelan, kuntien ja TE-toimistojen kanssa. Toisena kehittamiskarkena on vastaanottotoiminnan mo-
niammatillisen tiimimallin rakentaminen. Alueella on jo kokeiltu sosiaalityontekijoiden lasndoloa yhteisilla
sote-vastaanotoilla. Samalla on selkiytetty aikuissosiaalityon ja terveyssosiaalityon tehtdvanjakoa.

Alue on jo vahvistanut sosiaalisen kuntoutuksen resursseja seka jalkautuvaa sosiaalityota ja osallisuutta
edistavia ryhmatoimintoja, silla kuntouttava tyotoiminta ei aina ole riittava keino vahvistaa pitkaaikaistyot-
tomien tyo- ja toimintakykya. Sosiaalisen kuntoutuksen asiakasmaarissa resurssien vahvistuminen ei viela
nakynyt vuonna 2020. Keskeisena tavoitteena on lisaksi sosiaalihuollon kehittdamisohjelman mukaisesti
vahvistaa suunnitelmallista sosiaality6ta ja -ohjausta ottamalla kaytt6on sosiaalihuoltolain mukaiset palve-
lutarpeen arvioinnit ja asiakassuunnitelmat. Suunnitelmallisen sosiaaliohjauksen asiakasmaarat nousivat
huomattavasti vuonna 2020.*

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa painottuu avohuolto

Lasten ja nuorten osuus vaestosta on Keski-Pohjanmaalla maan toiseksi suurin. lkdryhman hyvinvointi ja
terveys ovat useimmilla mittareilla mitattuna lahella maan keskimaaraista tasoa, mutta esimerkiksi ylakou-
luikaisten ylipaino ja tupakointi olivat alueella yleisia. Koronapandemia lisasi lasten, nuorten ja perheiden
peruspalvelujen kysyntaa. Lasten ja nuorten palvelujen saatavuus ja palvelujen kaytto vaihtelevat alueella.
Lastenneuvolan, kouluterveydenhuollon ja opiskeluterveydenhuollon kadynteja oli alueella vuonna 2020
maan keskiarvoa enemman. Koronapandemian takia palveluja jouduttiin kuitenkin supistamaan voimak-
kaasti kevaalla 2020. Hoitovelkaa saatiin suurelta osin purettua vuoden 2020 aikana, mutta myos palvelu-
jen kysynta kasvoi syksylla 2020.32 Lasten ja nuorten palvelujen kaytossa koko maan tilanteesta poikkeaa
erityisesti psykiatrian laitoshoidon potilaiden suuri osuus, mika viittaa tarpeeseen vahvistaa peruspalveluja
raskaampiin palveluihin ajautumisen estamiseksi.

Lastensuojeluilmoituksia tehtiin Keski-Pohjanmaalla muuta maata vahemman, mutta koronapandemia
lisdsi niiden maaraa merkittavasti. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten osuus oli selvasti pie-
nempi kuin maassa keskimaarin. Kodin ulkopuolisissa sijoituksissa painottuu perhehoito, ja laitossijoituk-
sia tehtiin ldhes puolet maan keskiarvoa vahemman. Lastensuojelussa painottuvat avohuollon palvelut,
ja avohuollon asiakkaita on Keski-Pohjanmaalla jonkin verran muuta maata enemman. Lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen ikdryhmakohtaiset kustannukset olivat vuonna 2020 maan alimmat.

Lapsiperheiden keskitetty palveluohjaus otettiin kdyttoon

Alueen strategisena tavoitteena on vahentaa korjaavien ja raskaampien palvelujen tarvetta lasten ja nuor-
ten palveluissa. Tavoitteeseen pyritaan varmistamalla helppo ja nopea avunsaanti. Kaikessa kehittamises-
sa pyritaan irtautumaan pois lahettamisen kulttuurista ja panostamaan yhteisovaikuttavuuteen. Kaytan-
non toimenpiteina otettiin vuonna 2020 kayttoon lapsiperheiden keskitetty palveluohjaus ja siihen liittyva
sahkoinen yhteydenotto ApuNappi. Samoin otettiin kayttoon varhaisen tuen palveluohjaus lapsiperheille.
Lapset puheeksi-tyokalua kdytetdan alueella systemaattisesti. Perhevalmennukseen ollaan panostamassa,
ja alueella kaytetdaan Voimaperheet-toimintamallia neuvolaikdisten lasten kdytésongelmien hoidossa. Yh-
teisty® on tiivista sivistystoimen kanssa. Soite on palkannut matalalla kynnykselld toimivia psykiatrisia sai-
raanhoitajia, jotka toimivat kouluyhteisoissa ja ovat osana Eldma edessa -mallin mukaisia mielenterveystii-
meja.® Alue kehittda perhekeskustoimintaa ja on mukana Pohjois-Suomen hyvinvointialueiden yhteisessa
lastensuojelun monialaisen kehittamisen hankkeessa, jossa edistetdan lastensuojeluasiakkaiden mielen-
terveys- ja paihdepalveluja.
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Rekrytointiongelmat vaikeuttavat lasten, nuorten perheiden palvelujen jarjestamista

Merkittava lasten ja nuorten palvelujen saatavuutta ja laadun edistéamista haittaava tekija ovat rekrytoin-
tiongelmat. Alueella on pulaa psykiatreista, laakareista, psykologeista ja sosiaalityontekijoista. Valvonta-
viranomaisen mukaan alueella tuli vireille vuonna 2020 useita valvontoja liittyen riittamattomiin sosiaa-
lityontekijaresursseihin lastensuojelussa ja perhepalveluissa. Lastensuojelulain asettamiin maaraaikoihin
on kuitenkin kyetty vastaamaan.® Ongelmaa on pyritty ratkaisemaan osittain ostopalveluilla, mutta alue on
tunnistanut, ettd pysyvampien ratkaisujen [0ytamiseksi henkiloston hyvinvointia ja osaamisen kehittamis-
ta on tuettava systemaattisemmin. Pandemiavuonna ei kaikilta osin paasty tavoitteisiin.
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

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

Asiantuntija-arvion laatimisesta eri tietoldhteitd kayttdaen vastaavat arviointipaallikot yhdessa tietoylijoh-
tajan kanssa. Arvioinnin laatimisen tukena ovat liséksi THL:n tehtdavdakokonaisuuksien asiantuntijaryhmat
seka muut asiantuntijat.

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

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Tietoikkuna

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

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

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

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

Tietopohjan avoimuus ja saatavuus

Arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saatavilla olevaan tietoon. Arvioinnissa kaytetyn
laadullisen dokumenttiaineiston tiedot l0ytyvat [dhdeluettelosta. Kaytetyt indikaattoritiedot ovat puoles-
taan saatavissa THL:n verkkopalveluista. Muut tilastotiedot on merkitty erillisin viittein. Valviran ja alue-
hallintovirastojen valvontahavaintoraportit ovat avoimesti saatavissa arvioinnin verkkosivuilta. Muusta
tietopohjasta poiketen alueiden kanssa kadydyt keskustelut ja niiden aineistot eivat ole julkisia. Yhteisten
keskustelujen kautta alueiden edustajat ovat osallistuneet arviointiin, ja heilld on ollut myos mahdollisuus
kommentoida valmistuvia arviointiteksteja.

Tietojen laatu ja kdynnissa oleva kehittamistyo

Vuoden 2020 arvioinnissa olemmekiinnittaneet erityista huomiota kaytettavien indikaattoritietojen laatuun.
Indikaattoreita, joissa on merkittavia laatupuutteita, ei ole kdytetty alueen arvioinnissa. Tama on rajoittanut
tietojen hyodyntamisen mahdollisuuksia osassa alueita. Laadukas ja ajantasainen tieto on sote-toimi-
joiden yhteinen tavoite.

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

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

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

Kaynnissa 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

Vdesto ja palvelutarve

1. Suomen virallinen tilasto (SVT): Vaestoennuste. ISSN=1798-5137. Helsinki: Tilastokeskus.
Verkkolahde [viitattu: 7.7.2021]

Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

Palvelujen jarjestamisen nykytila ja palveluverkko

2. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite (2021). Tilinpaatoskertomus 2020.
Verkkolahde

Henkilosto

3. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite. Toiminta- ja taloussuunnitelma
2020-2022. Verkkoldhde

4. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite. Tilinpaatdskertomus 2020. Verkkoldhde
5. Tyoelamatieto. Tyoterveyslaitos 2020. Verkkolédhde

6. Soiten henkiloston tyohyvinvointikyselyn tulokset valmistuivat - ldhes 80% henkilostosta suosittelee Soitea
tyonantajana. Soite. Tiedote 17.6.2021. Verkkolahde

7. Laakariliitto. 16.2.2021. Terveyskeskusten ladkaritilanne 2020. Verkkoldhde
8. Aula Research Oy. Keva. 12.2.2021. Analyysi kuntien tydvoimatarpeista. Keski-Pohjanmaa. Verkkoldhde

9. OYS-erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus 2018-2021. Péivitetty
kesakuussa 2021. Verkkolahde

10. Tyo- ja elinkeinoministerio. Elinkeino-, likkenne- ja ymparistokeskus. TE-palvelut. Keski-Pohjanmaan
ammattibarometri 11/2021. Verkkoldhde

Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio

Sahkoinen asiointi ja omahoito
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Liite

Hyvinvointialueiden erityisteemat

Etela-Karjalan hyvinvointialue

« Kuntoutuksen kehittdminen osana peruspalveluja

« Paivystyksellisten palvelujen saatavuus seka paivystyksellisten palvelujen tarpeen vahentaminen perus-
palvelujen saatavuutta parantamalla

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
« Ikdantyneiden palveluiden palvelurakenne ja monialaiset palvelukokonaisuudet
« Perustason palveluiden saatavuus ja laatu

Etelda-Savon hyvinvointialue

« Ehkaisevan jaterveytta ja hyvinvointia edistavan tyon jarjestaminen alueellisena monialaisena yhteistyona

+ Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja laatu ml mielenterveyden edistaminen ja ehkaiseva paihde-
tyo

Helsingin kaupunki

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

+ Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue

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

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Kainuun hyvinvointialue

« Jarjestdjan keinot vastata palvelutarpeeseen vaestomaaran ja vaestorakenteen muuttuessa

+ Sote-palveluiden integraatio erityisesti paljon palveluja tarvitsevien monialaisissa palvelukokonaisuuk-
sissa

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

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

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

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

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

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen
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Liite Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Kymenlaakson hyvinvointialue

+ |kaantyvien ja erityisryhmien asumispalveluiden kehittdminen ja monialainen yhteistyo toimintakykya
tukeviksi kokonaisuuksiksi

+ Kuntoutuksen kehittdminen osana peruspalveluja

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

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

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

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Pirkanmaan hyvinvointialue
+ Alueellisen yhdenvertaisuuden vahvistaminen palveluiden saatavuudessa
« Vaestoryhmien valisen eriarvoisuuden vahentaminen

Pohjanmaan hyvinvointialue
« Lasten, nuorten ja perheiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen
« Tyoikaisten ja ikddantyneiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen

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

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

Pohjois-Savon hyvinvointialue

« Lastensuojelun toimivat prosessit ja monialainen yhteistyo

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

Paijat-Hameen hyvinvointialue

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

« Aikuissosiaalityo tydikaisten arjen haasteiden tukena (kohderyhmaéna erityisesti nuoret aikuiset)

Satakunnan hyvinvointialue

+ Mielenterveys ja paihdeasiakkaiden palvelujen saatavuus ja laatu, ml mielenterveyden edistaminen ja
ehkaiseva paihdetyo

« Perustason palvelujen saatavuus ja laatu

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

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

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

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

Expertutvardering

Antalet dldre 6kar snabbt i landets minsta vilfardsomrade

Mellersta Osterbotten &r landets minsta valfardsomrade vad géller befolkning. Ar 2020 hade omrédet cir-
ka 68 000 invanare och i befolkningsprognoserna minskar befolkningsméngden nagot, trots att nativiteten
ar storst i landet. De ungas andel av befolkningen minskar i befolkningsprognoserna, men ar fortfarande
bland de storsta i landet. Befolkningen som fyllt 75 ar 6kar snabbt och befolkningsandelen i aldersgrup-
pen stiger i befolkningsprognoserna over landets medelvarde. Andelen svensksprakiga av befolkningen i
omrédet var nio procent 2020. Enligt indikatorer som beskriver vilfird och halsa &r Mellersta Osterbotten
i huvudsak relativt valmaende. Arbetslosheten i omradet ar mindre an i landet i genomsnitt. Sjukligheten i
omradet ar nagot hogre an i landet i genomsnitt.

Integrationen framskrider - harmoniseringen av verksamhetsmodellerna kraver
annu arbete

Mellersta Osterbottens social- och halsovardssamkommun Soite har sedan 2017 ordnat social- och halso-
vardstjanster for de atta kommunerna i omradet samt fér Kronoby som hér till Osterbottens vélfardsomra-
de. Samkommunen har genomfort en administrativ integration och aven den operativa integrationen har
framskridit, men arbetet med att forenhetliga verksamhetsmodellerna pagar fortfarande. En samkommun
som omfattar hela omrddet gor det ocksa mojligt att genast gora utvecklingsatgarderna till en del av det
grundlaggande arbetet.

Omradets servicenat ar tatt i forhallande till invanarantalet. Sakerstéllandet av nartjansternas fysiska till-
ganglighet har varit en central politisk malbild i omradet. Malet med utvecklingen av tjansterna ar att star-
ka 6ppenvarden och de férebyggande tjansterna. Atgdrderna for att forenkla servicestrukturen framskred
2020.

Omradet var fortfarande en betydande tjansteproducent inom den specialiserade sjukvarden for klienter
utanfor det egna omradet. Det strategiska malet ar att bevara det jourhavande centralsjukhuset. Malet
framjas av samarbetet mellan de nordliga sjukvardsdistrikten som inleddes 2020 for att sakerstalla och for-
dela personalresurserna. Coronapandemin hade en betydande inverkan pa tjansteproduktionen 2020. De
vardkder som uppstod kunde dock avvecklas under slutet av 2020, men i synnerhet inom mun- och tand-
varden kvarstod fortfarande ett stort serviceunderskott.

Kostnaderna ar storre an genomsnittet i nastan alla uppgiftshelheter

Coronastoden férbattrade temporart det ekonomiska laget i kommunerna i Mellersta Osterbotten och sam-
kommunen. Samkommunens sparatgérder fortsétter dock eftersom medlemskommunerna anser att sam-
kommunens kostnadsniva overskrider medlemskommunernas barkraft.

Nettodriftskostnaderna per invanare for social- och halsovarden som inte proportionerats till servicebeho-
vet var nagot hogre dn genomsnittet i landet. Nettodriftskostnaderna dverskred landets medelvdrde i nds-
tan alla uppgiftshelheter. Aren 2016-2020 6kade kostnaderna for social- och hélsovardsvasendet i Mellersta
Osterbotten dock ndgot mindre jamfért med kostnadsékningen i hela landet, och kostnadsokningen under
2020-2030 vantas bli mindre @n i hela landet.
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Brist sarskilt pa socialarbetare, psykologer och lakare

Mellersta Osterbotten hade liksom flera andra omraden brist pé yrkesutbildade personer inom social- och
hélsovarden. Sarskilt rekryteringen av socialarbetare och psykologer var utmanande och enligt prognoser-
na fortillgangen till personal haller situationen inte pa att forbattras. | omradet forekom ocksa ett storre un-
derskott av halsocentralldkare an i landet i genomsnitt. Dessutom fanns det utmaningar i rekryteringen av
yrkesutbildad personal inom omsorgsbranschen. Utvecklingen av personalens kompetens minskade tillfal-
ligt pa grund av coronapandemin. Resultaten fran enkdten om personalens valbefinnande var ratt positiva.

E-tjansterna utvidgas

Tillgdngen till elektroniska tjanster har forbattrats i Mellersta Osterbotten. | omradet har man tagit i bruk
elektroniska symtombeddmningar, servicebedémningar och digitala vardvagar. Aven inom tjansterna for
barnfamiljer och aldre stirktes de elektroniska tjdnsterna. | Mellersta Osterbotten var den elektroniska
arendehanteringen dock fortfarande ganska knapp.

Klient- och patientdatasystemens utgangslage vid 6vergangen till vélfardsomradet &r bra. De centrala kli-
ent- och patientdatasystemen har forenhetligats. Omradet deltar i UNA-samarbetet med sjukvardsdistrik-
ten inom specialupptagningsomradet for Uledborgs universitetssjukhus.

Aven informationsledningen har goda utgdngspunkter. Den regionala samkommunen har mojliggjort en
harmonisering av informationssystemen och en centraliserad informationshanteringsenhet. Utvecklingen
av informationsledningen framskred val 2020. Malet med den regionala utvecklingsplanen for informa-
tionsledning for 2025 &r att kunskapsbaserat beslutsfattande ska vara regelmassigt pa alla ledningsnivaer.

Arbetet med att latta pa servicestrukturen som kravs av den kraftiga 6kningen
av andelen dldre pagar

Utvecklingen av servicestrukturen for aldre styrs i Mellersta Osterbotten av den kraftiga 6kningen av an-
delen dldre under de ndrmaste aren, samtidigt som den totala befolkningsméngden i omradet minskar.
Omradet har i sin strategi faststallt som mal att latta pa servicestrukturen och starka 6ppenvarden. Malet
har gétt framat eftersom andelen serviceboende med heldygnsomsorg och institutionsvard inom tjanster
for personer som fyllt 75 ar har minskat. Tjanster som tillhandahalls i hemmet har starkts i omradet och i
nulaget befinner sig redan fler dldre personer dan genomsnittet i landet antingen inom ramen for den regel-
bundna hemvarden eller stodet for ndrstaendevard. Tjanster som tillhandahalls i hemmet starktes genom
att utveckla nattpatrullverksamheten och hemsjukhuset ar allt starkare kopplat till att stdda hemvarden.

Tjanster for de dldre anvands mycket

Kostnaderna for dldreomsorgen i forhallande till dldersgruppen var bland de hogsta i landet. Kostnaderna
for tyngre tjanster dr klart hogre an i landet i genomsnitt, dven om servicestrukturen har blivit [attare. Aven
kostnaderna for tjanster som tillhandahalls i hemmet ligger pa en hégre niva dn genomsnittet. | Mellersta
Osterbotten satsar man redan i nulaget mycket péa tjanster som kan forhindra behovet av tyngre tjanster.
Omradets styrka i utvecklingen av servicestrukturen dr RAI-systemet som anvands i stor utstrackning. Pa
langre sikt ar ett centralt mal att utveckla intermediéra boendeldsningar vid sidan om de nuvarande tjans-
terna.
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Forberedelser for en ny mottagningsmodell

Tillgdngen till mottagningstjanster inom den 6ppna sjukvarden var ndgot battre i Mellersta Osterbotten dn
i landet i genomsnitt. | indikatorerna som beskriver mottagningstjansternas kvalitet placerar sig Mellersta
Osterbotten genomsnittligt. Servicenatet ar tamligen tétt i forhdllande till invdnarantalet, eftersom med-
lemskommunernas tydliga strategiska mal har varit att sdkerstalla tillgdngen till mottagningstjanster som
nartjanster. Omradet haller pa att 6verga till en ny multiprofessionell mottagningsmodell, vars mal &r att
sakerstalla icke-bradskande vard inom sju dygn genom att satsa vasentligt mer pa distanstjanster.

Systematiskt socialarbete och social handledning utokades

Befolkningens servicebehov inom vuxensocialarbete &r enligt de flesta indikatorer ndgot mindre &n i vriga
landet. Manga tjanster inom vuxensocialarbetet férverkligas genomsnittligt battre i Mellersta Osterbotten
och samarbetet med FPA, kommunerna och arbets- och néringsbyraerna utvecklas. Samarbetet med kom-
munerna ar allt viktigare pa grund av kommunforsoket for att framja sysselsattning, eftersom en stor del av
kommunforsokets klienter ocksa behdver tjanster inom vuxensocialarbete. Det saknas dock en regionalt
enhetlig verksamhetsmodell for de tjanster for arbetslosa som Soite ansvarar for. | arbetet med att fornya
mottagningsverksamheten har man redan prévat socialarbetares narvaro pa gemensamma social- och hal-
sovardsmottagningar och fortydligat arbetsférdelningen mellan vuxen- och halsosocialarbetet. Resurserna
for social rehabilitering och det ambulerande socialarbetet har starkts. Omradet fraimjar ocksa systematiskt
socialarbete och social handledning i enlighet med utvecklingsprogrammet for socialvarden och den syste-
matiska sociala handledningen 6kade avsevart.

Satsning pa familjetjanster med lag troskel inom tjansterna for barn, unga och
familjer

Andelen barn och unga av befolkningen i Mellersta Osterbotten dr den nast stérsta i landet. Enligt de flesta
indikatorer ligger aldersgruppens valfard nara landets medelniva. Antalet barnskyddsanmalningar 6kade
2020, men var fortfarande mindre an i landet i genomsnitt. Antalet barn och unga som placerades utan-
for hemmet var klart mindre &n i resten av landet. Inom barnskyddet betonas 6ppenvardstjanster och i
placeringarna familjevard i stallet for institutionsvard. Detta dterspeglas ocksa i kostnaderna, eftersom de
totala kostnaderna for tjansterna for barn, unga och familjer var lagst i landet i forhallande till ldersgrup-
pen under 18 ar. Omradet stravar efter att ytterligare minska behovet av tunga tjanster genom att satsa pa
familjetjanster med |3g troskel i utvecklingen av familjecentret. Ar 2020 inleddes ocksé en centraliserad
servicehandledning for barnfamiljer.
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Mellersta Osterbottens vilfirdsomrade

Befolkning och servicebehov

Befolkningen minskar - nativiteten ar hogst i landet

I slutet av 2020 hade Mellersta Osterbotten 67 988 invanare. Befolkningstitheten i omradet &r mindre &n
genomsnittet och boséttningen koncentreras till Karlebynejden. Befolkningsmangden har minskat ndgot
under de senaste aren. Fram till 2030 forutspas den minska ytterligare till cirka 66 000 invanare och fram till
2040 till 63 000 invanare.!

Nativiteten i omradet har minskat under de senaste aren, men ar fortfarande den hogsta i landet. Drygt
en femtedel av befolkningen ar under 18 &r, nast hogst efter Norra Osterbotten. Enligt prognosen kommer
andelen personer under 15 ar att vara storst i landet ar 2030. Personer som fyllt 75 ar utgér 10 procent av
befolkningen, vilket ligger nédra landets medelniva. Enligt befolkningsprognosen fram till 2030 kommer an-
delen att bli storre @n landets medelniva, dvs. néstan 16 procent. (Figur 1.)

Nio procent av befolkningen i omradet talar svenska som modersmal, vilket &r en av de storsta andelarna i
landet. Andelen personer med utlandsk bakgrund ar 3,3 procent, vilket &r klart farre dn i hela landet.

Figur 1. Befolkningsméngden och aldersstrukturen i véilfardsomradet.
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A | figuren presenteras befolkningsmangden och aldersstrukturen i valfardsomradet 2020 samt progno-
serna for 2030 och 2040. Aldersstrukturen jamfors med uppgifterna for hela landet. Uppgifterna bygger
pa Statistikcentralens material. Befolkningsprognosen baserar sig pa uppgifterna for 2018.
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Befolkning och servicebehov Mellersta Osterbottens valfirdsomrade

I juset av indikatorerna dr omradet i huvudsak vilmaende

Arbets|dsheten 6kade 2020, liksom i hela landet. | Mellersta Osterbotten fanns det firre arbetsldsa av ar-
betskraften &n i landet i genomsnitt. Likasa var ungdomsarbetslosheten mindre &n i landet i genomsnitt.
Andelen langtidsarbetslosa av arbetskraften var bland de lagsta i landet, likasa andelen svarsysselsatta. An-
delen 25-64-aringar som far invalid- eller sjukpension ar stérre i omradet an i medelnivan i landet.

Andelen personer som hor till hushall med laga inkomster ligger pa landets medelniva och inkomstskillna-
derna mellan invanarna ar bland de minsta i landet. Det finns knappt nagra bostadslosa i omradet. Antalet
familjer med en foralder ar det nast lagsta i landet.

Sjukfrekvensen &r nagot hogre an landets medelniva; THL:s icke-aldersstandardiserade sjuklighetsindex
var 104,4 (ar 2016). | forhallande till folkmangden i omradet var antalet forlorade levnadsar pa grund av
fortida dodsfall bland personer under 80 ar det fjarde lagsta i landet.

Basuppgifterna for regionen presenteras i narmare detalj i tabell 1.
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Befolkning och servicebehov Mellersta Osterbottens valfirdsomrade

Tabell 1. Grundldggande information om omradet.

_ Norra Kajanaland _Mellersta Lappland Hela (variations-
Osterbotten Osterbotten landet intervall)

Grundlidggande uppgifter om omradet

Befolkning 31.12. 413830 71664 67988 176665 = 5533793 (67 988-656 920)
Befolkningsprognos 2030 ** 410025 64651 66 002 168911 | 5566685 (64651-723687)
Befolkningsprognos 2040 ** 400792 59196 63230 161697 = 5525528 (59 196-760 700)
Befolkningstathet, invnare/km? 11,2 3,5 13,5 1,9 18,2 (1,9-3066,1)

Fodelsetal (allmént

fruktsamhetstal) * 46,5 39,3 497 41,8 40,3 (31,5-49,7)
Ec?;:(r::gr:z?:;%ﬂ%gaizvénare 1,2 =33 —43 -14 0 (-52-6,5)
et S U S S B g P
Egiﬁgﬂfsrtﬁeodoztif:;f;e 32 32,1 32,6 31,9 80,2 (25,3-207.1)

Sysselsattning/arbetsloshet och socioekonomisk stallning

Arbetslosa, % av arbetskraften 13,3 12 9,9 14,7 13 (9,5-16,3)
Langtidsarbetslosa, % av
arbetskraften 2,9 2,2 1,9 2,8 2,9 (1,2-4,2)
Svarsysselsatta (strukturell
arbetsléshet), % av 15-64 4.4 46 3,6 49 4,6 (3,1-6,7)
-dringarna
Arbetsldsa ungdomar, % av
arbetskraftenidldrarna 18-24 ar 19,6 1 145 17,9 16,7 (10,4-21,6)
Ginikoefficient, disponibel
inkomst 25,8 24,4 23,2 24,3 27,9 (23,2-33,5)
Famil f5ri 0

amiljer med en foralder, % av 19.9 216 173 241 233 (15,8-28)

barnfamiljerna

Barnfamiljer som langvarigt fatt
utkomststdd, % av 1,3 1,2 1,2 1,5 3 (1,2-5,4)
barnfamiljerna

Kommunens
3ginkomstkvot 14,8 15 12,7 14,3 134 (8,3-18.,8)

Befolkningens sjuklighet

THL:s sjuklighetsindex, icke-

Slderectandardiserat *** 1 118,3 130,5 104,4 1234 100 (76,8-136,3)

Forlorade levnadsar (PYLL) i ald-

rarna 0-80 &r/100 000 invanare 5785 6672 4978 6582 5728 (4659-6955)

25-64-aringar som far invalid-
pension, % av befolkningen i 8,4 10,2 7,3 9 6,5 (4,1-10,2)
samma alder

*2019, ** 2018, *** 2016

1 Information om indikatorn finns inte tillgénglig med vélfardsomradesindelningen. Darfér anvands informationen i landskapens
omradesindelning i tabellen.
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Mellersta Osterbottens vilfirdsomrade

Allmanna forutsattningar for anordnandet

Nuldget for anordnande av tjanster och servicenatet

Den regionala verksamhetsmodellen med en anordnare har etablerats

Mellersta Osterbottens social- och halsovardssamkommun Soite har sedan 2017 ordnat social- och hél-
sovardstjansterna i omradet. Alla dtta kommuner i Mellersta Osterbotten &r fullvérdiga medlemmar i Soi-
te. (Figur 2.) Utéver dessa ar Kronoby kommun som hér till Osterbottens vélfardsomrade fullvardig med-
lem. Delmedlem &r Reisjarvi kommun som hér till Norra Osterbottens vélfardsomrade och fér vilken Soite
producerar tjanster inom den specialiserade sjukvarden. Soite bildar ocksa ett eget specialomsorgsdistrikt.
Karkulla specialomsorgsdistrikt ansvarar i huvudsak for de svensksprakiga specialomsorgstjénsterna. Sam-
kommunen har genomfort den administrativa integrationen och dven framjat den operativa integrationen
av tjansterna, men det finns fortfarande utmaningar med att harmonisera verksamhetsmodellerna.

Figur 2. Modeller for ordnande av tjanster i valfirdsomradets kommuner.

I samkommunen, hela social- och hélsovarden
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¥## ansvarskommunen, hélsovarden och enskilda socialtjénster
ansvarskommunen, endast halsovérden

B kommunen, hela social- och hilsovarden

A |figuren presenteras modeller for ordnande av priméarvard och socialservice i valfardsomradets olika
kommuner. Uppgifterna baserar sig pa Kommunférbundets material fran 2020 och kategorisering i 7
kategorier.
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Allménna forutsattningar for anordnandet Mellersta Osterbottens valfirdsomrade

Vardskulden kunde avvecklas i en del av funktionerna

Coronapandemin stéllde utmaningar for anordnandet av tjanster i omradet under 2020. Pandemin satte
mest munhalsovarden pa prov, dar det uppstod ett stort serviceunderskott som inte kunde avhjalpas under
aret. Skol- och studerandehilsovardens tjdnster hann inte heller aterga till det normala fore &rets slut. Ok-
ningen av servicebehovet till foljd av pandemin reflekterades i den 6kade efterfragan pa socialvardstjéns-
ter, sdsom barnskyddstjénster. Ddremot normaliserades mottagningsverksamheten inom primarvardens
Oppna sjukvard i stor utstrackning hésten 2020 och inom den specialiserade sjukvarden kunde vard- och
operationskderna avvecklas fore utgangen av aret.?

Fortsatta krav pa en balansering av ekonomin

Samkommunens ekonomiska situation var fortsatt besvarlig trots att den i och med coronastéden uppvisa-
de ett 6verskott ar 2020. Medlemskommunernas gemensamma syn var fortfarande att samkommunens ut-
gifter dverskrider kommunernas barkraft. Sparmalen fér 2020 uppnaddes inte delvis pa grund av de undan-
tagsarrangemang som coronapandemin orsakade. Vid anordnandet av tjanster ar samkommunen tvungen
att fortsatta det ekonomiska balanseringsprogrammet 2021-2023. Som en central del av sparprogrammet
bes|ot Soite 2019 att l[agga ut en betydande del av serviceboendet med heldygnsomsorg for aldre till privata
tjiansteproducenter. Utlokalisering och besparingar genomfordes endast delvis och flyttades i stor utstrack-
ning fram till 2021.2

Forandringar i servicenatet ar politiskt utmanande

Forandringarna i servicenatet i omradet var sma 2020. Servicenatet i Soite var fortfarande tatt i forhallande
tillinvanarantalet i omradet, och i omradet anvands manga offentliga tjanster. Sakerstallandet av nartjans-
ternas tillganglighet har varit ett centralt ramvillkor for placeringen och organiseringen av samkommunens
tjanster. Samkommunens fullmaktige har faststallt att resan till ndrmaste verksamhetsstalle som erbjuder
Oppen sjukvard far paga hogst 30 minuter. Vid sidan om tillgénglighet bor resurserna i forsta hand allokeras
utifrdn befolkningens servicebehov. Fér ndrvarande definierar kommungranserna i stor utstrdckning servi-
cenatet.

Soites centrala strategiska mal att 6ka tjanster som tillhandahalls i hemmet férdes vidare inom aldreomsor-
gen med hjalp av ett pilotprojekt, dar allmanmedicinska avdelningens resurser allokerades mer an tidigare
till hemsjukhuset.? Detta gjorde det mojligt att gradvis minska antalet tunga vardplatser. En bedémning av
forhandseffekterna, dar bade klienterna och personalen engageras, utnyttjas for att starka 6ppenvarden
och |atta pa servicestrukturen.

Centralsjukhuset producerar tjanster dven utanfor Soite-omradet

Servicenatet kompletterades 2021, da Soites egen barnskyddsenhet blev fardig for bradskande placeringar.
Hittills har man varit tvungen att géra bradskande institutionsplaceringar utanfér omradet. Att bevara det
jourhavande centralsjukhuset i omradet &r ett av de centrala malen i Soites strategi. Soite var fortfaran-
de en betydande tjansteproducent for klienter utanfor det egna omradet, sarskilt i fraga om forlossningar.
Andringen av centraliseringsforordningen i januari 2021 stirkte centralsjukhusets stéllning, eftersom i fort-
sattningen kan operationer under vissa forutsattningar utforas dven om antalet enligt férordningen inte
overskrids.

Personal

Soite har i sin strategi dragit upp riktlinjer for flera mal som syftar till att 6ka dess dragningskraft bland soci-
al- och halsovardspersonalen, 6ka personalens kompetens, anvdanda personalresurserna kostnadseffektivt
och skapa ett tydligt ledningssystem som stéder forandringsledning. Malen och atgarderna i anslutning till
dem uppnaddes endast delvis 2020.3*
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Allménna forutsattningar for anordnandet Mellersta Osterbottens valfirdsomrade

Positiva resultat fran arbetshélsoenkiten

Antalet anstallda pd Soite minskade nagot under 2020 och var 3 940 i slutet av aret. Nastan en tredjedel av
anstallningsforhallandena var tidsbundna, vilket var hdgre an genomsnittet inom den kommunala sektorn.
Antalet sjukfranvarodagar var i genomsnitt 19,4 per arsverke. Siffran minskade nagot jamfért med aret inn-
an, men nddde inte malet och var fortfarande klart hogre @n 2017 och 2018. Flest sjukfranvarodagar fanns
inom varden och omsorgen, som producerar tjanster for dldre. Detta motsvarar resultaten fran Arbetshal-
soinstitutets Kommun10-undersokning, enligt vilken nédrvardarna hade flest sjukfranvarodagar pa riksniva
bland yrkesutbildade personer inom social-halsovarden.®

Pa varen 2021 genomférde Soite Kevas elektroniska arbetshalsoenkat, vars resultat var positiva. Nastan
80 procent av Soites personal skulle rekommendera Soite som arbetsgivare. Siffran var tio procentenheter
hogre an for referensorganisationerna. Att ge respons och sédkerstélla att arbetstiden récker till var de omra-
den som behdéver utvecklas mest.* Omradet férsoker paverka arbetshélsan genom utbildning, mentorskap,
kamratstod och arbetshandledning. Som en del av stodet for arbetshélsa och fortsatt arbete forankrade
Soite en modell for aktivt stod vid sina enheter. Pa grund av coronapandemin var man dock tvungen att av-
boka ménga planerade atgarder for att utveckla personalens valbefinnande och kompetens i omradet.* Till
exempel gjordes inga arbetsplatsutredningar véren 2020. Ar 2021 har arbetsplatsutredningarna gjorts nis-
tan enligt planerna. Den yrkesinriktade fortbildningen minskade betydligt varen 2020, men 2021 ser den ut
att kunna genomféras ndarmare den normala nivan. Chefsutbildningarna i laroavtalsform uteblev pa grund
av coronapandemin, men utbildningen i kulturférandringsarbete som grundar sig pa gemenskapsstyrning
genomfordes enligt planen.

Utmaningar i att rekrytera vardpersonal

| Soite har en resursbank som upprétthalls av resurscentralen utvecklats for anvéandningen av personalre-
surser. Alla tillsattningstillstand och 6verfoéringar av befattningar utférs genom att utnyttja resursbanken.
Pa grund av problemen med att rekrytera lékare minskade lakarnas l6nekostnader, men inkdpen av lakar-
tjanster okade klart sarskilt inom vuxen- och ungdomspsykiatrin. Pa Soite finns en separat arbetsgrupp for
lakarrekrytering och en [8sning for att gora Soite kand ar att anstalla forsta och andra lasarets lakarstude-
rande som sommarvikarier vid arbetsenheterna. Enligt Lékarférbundets enkét var halsocentralernas lakar-
situation 4r 2020 sdmre i Mellersta Osterbotten &n i landet i genomsnitt. Andelen helt outférda ldkarupp-
drag av alla lakaruppdrag var 13 procent, dvs. nastan dubbelt sa stor som genomsnittet i landet.”

Enligt Soites bokslutsrapport har man inte fatt sokande till alla tjanster nar man rekryterat hélsocentralla-
kare, socialarbetare, psykiatriker, talterapeuter och psykologer. Utanfor Karleby var det tidvis en utmaning
att fa vardpersonal. Till skillnad fran flera andra omraden har rekryteringen av sjukskotare och narvardare
enligt Soites egna uppgifter dock lyckats mattligt i Mellersta Osterbotten. Den ndgot béttre rekryteringssitu-
ationen bedémdes bero pa bland annat en 6kad synlighet for rekryteringen, utnyttjande av sociala medier
och en 6kad synlighet for Soite i yrkeshogskolorna. Framfor allt har det varit problem att fylla i kortvariga
och langvariga vikariat. Trots detta fungerade det interna vikariesystemet mycket bra under pandemiaret.

Rekryteringsproblemen for socialarbetare fortsatte trots att man vid Karleby universitetscenter Chydenius
kan studera socialvetenskaper och socialarbetarnas l6neniva har héjts. Vid Uleaborgs universitet inleddes
hosten 2021 ett utbildningsprogram i psykologi, vilket i framtiden tros underlétta den svara psykologsitua-
tionen i hela Norra Finland. | Kevas prognos for tillgangen pa arbetskraft for 2030 fortsatter dock den svaga
tillgangen till socialarbetare och psykologer i omradet.® Det regionala samarbetet for att trygga kompeten-
sen intensifierades 2020. Tillsammans med de 6vriga sjukvardsdistrikten inom Uleaborgs universitetssjuk-
hus specialupptagningsomrdde grundade Soite ett andelslag for social- och hélsovarden i Norra Finland.
Med hjalp av andelslaget kan man flexibelt utnyttja specialistldkarresurserna mellan centralsjukhusen.?
Andelslaget gynnar i synnerhet sma sjukvardsdistrikt som Soite. Andelslagets verksamhet kan utvidgas i
framtiden.
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Personalbristen har fortsatt 2021

Enligt yrkesbarometern som publicerades i september 2021 &r efterfragan pa flera yrkesbeteckningar inom
social- och halsovardsbranschen fortfarande storre an utbudet i Mellersta Osterbotten. Det rader stor brist
pa centrala yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden, sarskilt allmanlakare, specialistlakare, tandlakare
och psykologer i Mellersta Osterbotten. Aven rekryteringssituationen fér sjukskétare och halsovardare ver-
kar ha forsvarats enligt yrkesbarometern, liksom dven for narvardare, fysioterapeuter, munhygienister och
rontgenskoétare. Efterfrdgan och utbudet av forstavardare inom sjuktransporten ar i balans i regionen. Inom
socialtjdnsterna ar rekryteringssituationen svar i synnerhet bland specialsakkunniga inom socialt arbete.
Situationen avviker inte fran de 6vriga valfardsomradena i norra Finland. Lite mindre brist rader pa handle-
dare och radgivare inom det sociala omradet.*
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Mellersta Osterbottens vilfirdsomrade

Informationshantering angaende social- och
hilsovardsreformen och digitalisering

Elektronisk drendehantering och egenvard

Tillgangen till elektroniska tjanster forbattrades

Tillgdngen till elektroniska tjanster inom social- och hilsovarden har forbattrats i Mellersta Osterbotten un-
der 2020 och 2021. Inom halso- och sjukvdrden 6kade de elektroniska tidsbokningstjansterna och Omao-
lo-tjdnstens symtombeddmning fér coronavirussjukdomen togs i bruk. Genom distansmottagningslosning-
en svarade man ocksa val pa den 6kning av servicebehovet som coronapandemin orsakade. Under 2021 har
Soite tagit i bruk tio av sammanlagt sexton symtombeddmningar. Likasa har alla tre servicebeddmningar
for socialvarden i Omaolo tagits i bruk under 2021. Aven Halsobyns tjdnster starktes snabbare &n véntat.
Soites forsta digitala vardvag som genomférdes genom Hélsobyn togs i pilotanvandning i november 2021.
Soite anslot sig ocksa till den riksomfattande dygnet runt-tjansten Jourhjalpen 116 117. Tjansterna pa Soi-
tes halsostationer utvidgades med en dubbelriktad kommunikationskanal.™

Utvecklingen och ibruktagandet av elektroniska tjénster framskred i omradet i stor utstrdckning via delpro-
jekten i strukturreformen av social- och halsovarden. Delprojekten fokuserade dessutom pa att utveckla
den digitala strategin och de digitala strukturerna. Det fanns ocksa planer pa att utveckla distansmottag-
nings- och distansrehabiliteringstjansterna.’

Inom socialvarden inférdes en verksamhetsmodell for servicehandledning fér barnfamiljer som inkluderar
klienthandledning pa familjeradgivningen. Servicehandledningen stédde forutom klienterna dven myn-
dighetsverksamheten. Servicekanalerna for barnfamiljer starktes ocksa med den elektroniska tjdnsten
Hjalp-knappen. Antalet kontakter via denna servicekanal 6kade i omradet sarskilt hdsten 2020. Chattjans-
ten for personer i arbetsfor alder starkte tillgangen till social radgivning. | klienthandledningen for aldre
infordes elektroniska férhandsuppgiftsblanketter for bedomning av servicebehovet samt en hybridverk-
samhetsmodell som gor det mojligt att kombinera traditionella och elektroniska tjanster.?®

Anvandningen av e-tjanster @nnu liten

| Mellersta Osterbotten var anvandningen av e-tjanster tredje minst i landet. Ungefar var femte person i
arbetsfor alder hade hanterat drenden inom social- och hélsovarden elektroniskt. Antalet distansbesok
inom primarvardens 6ppenvard i Mellersta Osterbotten var dock storre &n i hela landet, och antalet 6kade
jamfort med aret innan. Elektronisk drendehantering ersatte minst ett traditionellt besok hos 77 procent
av respondenterna i Mellersta Osterbotten, vilket var ndgot mindre an i landet i genomsnitt (hela landet 80
%). Anvandningen av elektroniska tjanster var forknippad med manga hinder och bekymmer i omradet.
(Figur 3.)
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Mellersta Osterbottens vilfirdsomrade

Figur 3. Antalet anvandare av elektroniska tjanster inom social- och hélsovarden 2020.
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halsovardsreformen och digitalisering Mellersta Osterbottens valfirdsomrade

Klient- och patientdatasystemens nuldge och utvecklingsatgéarder

i Mellersta Osterbotten har de centrala klient- och patientdatasystemen férenhetligats. Sakerstallandet
av integrationen av uppgifterna innebar saledes en utveckling av den koherenta anvdandningen av syste-
men i omradet. Ar 2020 |13g tyngdpunkten i utvecklingen pd att genomféra de programuppdateringar som
kravs for informationsledning.'* Soite deltar i en sammanslutning bestdende av sju sjukvardsdistrikt som
utvecklar patientdatasystemet for den specialiserade sjukvarden och priméarvarden tillsammans med sys-
temleverantdren TietoEVRY. | upphandlingen av framtidens klient- och patientdataldsningar deltar Soite i
UNA-samarbetet med Uledborgs universitetssjukhus specialupptagningsomrade. Soite anslét sig ocksa till
Esko Systems Oy, som huvudsakligen dgs av Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt.’

Informationsledning

Utgangspunkterna for informationsledning dr goda i omradet och utvecklingen framskred

Utvecklingen av informationsledningen i Mellersta Osterbotten har sedan 2017 grundat sig pd modellen
med en enda anordnare och personuppgiftsansvarig. Modellen har gjort det mojligt att forenhetliga infor-
mationssystemen i omradet, att fungera som en centraliserad informationshanteringsenhet samt att sys-
tematiskt utveckla informationsledningen med hjalp av ett gemensamt datalager. Forberedelserna under
vard- och landskapsreformen baserade sig pa statsradets rekommendationer och en utvarderingsmodell
for utveckling av informationsledningen i omradet, vilket ledde till en battre informationskvalitet och rap-
portering.’t

Ett systematiskt utvecklingsarbete for informationsledning inleddes pa nytt i omradet mot slutet av 2019.
Utvérderingen av informationsledningen som genomférdes hosten 2020 tydde pa en positiv utveckling i
identifieringen av informationsledningens fordelar, forvaltningsstrukturerna och organiseringen. | omradet
infordes en kanal for informationsdelning och en harmoniserad dokumentation.!” Tack vare de tekniska
[6sningar som tagits i bruk fick man varen 2020 snabbt en rapporteringsvy for uppféljningen av corona-
situationen. Utbver rapporteringen av ekonomi- och verksamhetsuppgifter framskred beredningen av in-
formationspaket om vardreformen. Vidareutveckling behovdes till exempel for att definiera méatarna och
deras tillforlitlighet, sékerstalla att matarna och uppgifterna ar bundna till strategin samt for att utnyttja
informationen i beslutsfattandet. Sakerstallandet av enhetliga uppgifter i de olika informationssystemen
kravde annu ytterligare dtgarder.'’

Klientuppgifter som ledningsverktyg under 2022

I utvecklingsplanen for informationsledning som utarbetades i slutet av 2020 inkluderades delomraden
inom informationsledning, med vilka man bland annat sékerstaller integrationen av klient- och patientupp-
gifter i valfardsomradets datalager, samordningen av befolknings-, ekonomi- och personaluppgifter, kund-
segmentering samt patienternas vardvagsanalyser. Samtidigt faststalldes att utvecklingsplanens atgarder,
fasning och tidtabeller utgor strategin for informationsledning. Utvecklingsplanen byggdes upp sa att den
var kompatibel med planen for det nationella projektet for strukturreformen av social- och halsovarden.*®
| projektplanen ingick 17 underprojekt med féljande teman: utveckling av verksamhetsmodellen for infor-
mationsledning, hantering av servicenatet, utveckling av ibruktagandet av informationspaket om vardre-
formen samt hantering av organisationens s.k. master data. Utnyttjandet av klientuppgifter pa befolknings-
niva i informationsledningen av mottagningar infaller &r 2022.%° | planeringen och atgédrderna beaktades
oavhangighet av informationssystem.? Malet for utvecklingen av informationsledningen ar 2025 &r att det
kunskapsbaserade beslutsfattandet ar regelmassigt pa alla ledningsnivaer.
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Mellersta Osterbottens vilfirdsomrade

Finansiering, kostnader och investeringar
angaende social- och halsovardstjansterna

Coronastoden forbattrade kommunernas och samkommunens ekonomiska situation
tillfalligt

I Mellersta Osterbottens valfardsomrade var drsbidraget positivt i alla kommuner 2020. Ar 2020 var omradets
arsbidrag per invdnare 632 euro och varierade fr&n 256 euro i Lestijérvi till 1 019 euro i Perho. Arsbidraget
rackte till for att tacka avskrivningarna med undantag av Lestijarvi kommun, dar aven rakenskapsperiodens
resultat uppvisade ett underskott.

Jamfort med 2019 6kade skattefinansieringen per invanare med 623 euro (10 %) ar 2020. Skatteinkom-
sterna 6kade med i genomsnitt fyra procent i omradet. Statsandelarna for basservicen 6kade exceptionellt
kraftigt jamfort med tidigare ar, vilket berodde pa de coronastdod som staten beviljade kommunsektorn;
tillvaxten fran aret innan var 21 procent (hela landet 27 %). Coronastddets andel av 6kningen i statsandelen
var 55 procent. (Figur 4.)

Figur 4. Den sammanlagda skattefinansieringen for kommunerna i valfirdsomradet 2016-2020.
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A | figuren presenteras kommunernas sammanlagda skatteintakter per invanare och statsandelar for
4ren 2016-2020 jamfort med uppgifterna for hela landet. Ar 2020 ingick ocksa coronastéd i statsande-
larna. Deras andel presenteras separat i figuren. Pa grund av bristen pa uppgifter kan man inte sarskilja
Alands andel av coronastéden frdn hela landets statsandelar. Uppgifterna grundar sig pa Statistikcentra-
lens och finansministeriets material.
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angdende social- och halsovardstjansterna Mellersta Osterbottens valfirdsomrade

Den ekonomiska situationen fér Mellersta Osterbottens samkommun fér social- och hilsovardstjanster har
forbattrats fran fjoldrets underskott. Samkommunens verksamhetsbidrag 6kade med 368 procent och ars-
bidraget med 400 procent i forhallande till invdnarantalet frdn 2019 till 2020. Arsbidraget rackte till for att
tacka avskrivningarna. Féregaende ars underskott berodde pa att 6verskottet fran tidigare rakenskapsperi-
oder aterfordes till kommunerna. Ar 2019 &terbetalades ca 8,6 miljoner euro i 6verskott fran tidigare &r till
medlems- och avtalskommunerna. Samkommunen fick 3,9 miljoner euro i coronastdd och rakenskapspe-
riodens resultat uppvisade ett 6verskott pa 0,5 miljoner euro. Den relativa skuldsattningen var 26 procent
och soliditetsgraden 11 procent. Soites fullméaktige konstaterade att kostnadsnivan fortfarande Gverskrider
medlemskommunernas barkraft och i slutet av dret beslét fullméaktige att inrétta ett program for balanse-
ring av ekonomin pa 11-13 miljoner euro for dren 2021-2023. 222

Den relativa skuldsattningen bland kommunerna i vilfirdsomradet hor till de storsta
i landet

Kommunernas investeringar i vélfardsomradet uppgick till sammanlagt 32 miljoner euro (470 euro/invana-
re), varav social- och hélsovardsinvesteringarnas andel var 1 procent (4 euro/invanare). Den interna finan-
sieringen rackte inte till for att tacka investeringsutgifterna i Lestijarvi och Vetil kommuner 2020 och inte i
nagon av kommunerna i omradet 2019. Bortsett fran Kannus 6verskred kommunernas relativa skuldsatt-
ning 50 procent. Omradets relativa skuldsattning var i genomsnitt 77 procent, vilket var landets nast storsta
efter Péijanne-Tavastlands vélfardsomrade.

Investeringarna i samkommunen fér Mellersta Osterbottens valfirdsomrade uppgick till sammanlagt 11
miljoner euro 2020, varav byggnadsinvesteringarna uppgick till 6,5 miljoner euro (85 euro/invanare). In-
vesteringarna tacks med langfristiga lan, som 6kades med 10 miljoner euro ar 2020. | slutet av aret uppgick
lanet till sa mmanlagt 33,8 miljoner euro.2

Nettodriftskostnaderna var storre dn genomsnittet

Nettodriftskostnaderna for social- och halsovarden i Mellersta Osterbottens kommuner uppgick till sam-
manlagt 260,4 miljoner euro 2020 (3 830 euro/invanare). Nettodriftskostnaderna per invanare 6kade med
4,2 procent jamfort med aret innan (4 % i hela landet). Kostnaderna per invanare da de inte proportione-
rats till servicebehovet var 5,7 procent hogre a@n i landet i genomsnitt. Av kostnaderna inom hela sektorn
utgjordes den storsta andelen, som ocksa motsvarade hela landets andel, av den specialiserade sjukvar-
den (37 %). Kostnaderna for den specialiserade sjukvarden 6kade betydligt (11 %) jamfort med aret inn-
an. Nettodriftskostnaderna 6verskred landets medelvarde i ndstan alla uppgiftshelheter; de var klart hogre
an landets genomsnitt inom dldreomsorgen och ldgre @n genomsnittet inom tjansterna for barn, unga och
familjer. (Figur 5.)
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Figur 5. Fordelning av social- och halsovardsvasendets nettodriftskostnader per invanare 2020.
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Kostnaderna for dldreomsorgen i forhallande till aldersgruppen fortfarande bland de
storsta i landet

Nettodriftskostnaderna for social- och hilsovardsvdasendet i Mellersta Osterbotten har under 2016-2020
okat reellt med 6,4 procent enligt prisnivan ar 2020 (hela landet 6,9 %). Kostnaderna 6kade stegvis vart-
annat ar. Kostnaderna per invanare fér primarvardens avdelningsvard minskade med en femtedel under
perioden och lag pa hela landets niva 2020. De sammanlagda kostnaderna for dldreomsorgen i forhallande
till personer Gver 75 ar var nastan oférandrade (-1,6 %), men var nast hogst i landet 2020. Kostnaderna for
institutionsvard av aldre i forhallande till aldersgruppen 6kade med en fjardedel jamfort med 6vriga landet
och var bland de storsta i landet dr 2020. Aven inom dvrig service for dldre var kostnaderna bland de stérsta
ilandet och 6kade betydligt (64 %) aren 2016-2020. Kostnaderna for heldygnsomsorgen minskade daremot
(17 %) under perioden och lag ndrmare landets medelniva 2020.
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De totala kostnaderna for tjansterna for barn, unga och familjer var lagst i landet i
forhallande till aldersgruppen

De sammanlagda kostnaderna for socialvardens 6ppenvardstjanster och barnskyddstjanster for barn, unga
och familjer i férhallande till 8ldersgruppen 2020 var de lagsta i landet (876 euro/person under 18 &r). Aren
2016-2020 6kade de mindre &n i hela landet (10 %, hela landet 31 %). Okningen var storst inom barnskyd-
dets 6ppenvardstjanster (89 %, hela landet 32 %) men betydande dven inom institutions- och familjevar-
den (79 %, hela landet 30 %). Kostnaderna for ovriga Oppna tjanster for barn och familjer var lagst i landet
(44 euro/person under 18 ar) ar 2020. Under perioden 2016-2020 minskade kostnaderna (87 %), aven om
kostnaderna 6kade i hela landet (hela landet 32 %).

I forhallande till servicebehovet anvdndes specialiserad somatisk sjukvard mer @n i dvriga
delar av landet

Enligt THL:s forhandsuppgifter (18.6.2021) anvandes tjanster inom den specialiserade somatiska sjukvar-
den 2020 i Mellersta Osterbotten i forhallande till befolkningens servicebehov 23 procent mer &n i landet
i genomsnitt, men motsvarande behovsstandardiserade kalkylerade kostnader var tva procent lagre an
landets medelniva. | forhallande till servicebehovet var varddagarna inom den specialiserade somatiska
sjukvarden sex procent mer an i landet i genomsnitt. Vardperiodernas motsvarande behovsstandardiserade
kalkylerade kostnader var dock atta procent lagre &n i landet i genomsnitt.?

Med den nuvarande servicestrukturen skulle en forandring i befolkningens aldersstruktur
oka kostnaderna mattfullt

Enligt THL:s prognoskalkyler som baserar sig pa forandringar i befolkningens aldersstruktur berdknas kost-
naderna for social- och hilsovardstjansterna i Mellersta Osterbottens valfardsomrade 6ka med i genomsnitt
1,1 procent per ar under 2020-2030 (1,4 % i hela landet). Prognosen for arstillvaxten i anvdndningen av
tjanster ar densamma bade i prognoserna for fem och femton ar.2

Enligt finansministeriets finansieringsanalyser som baserar sig pa budgeten fér 2021 och ekonomiplanerna
for 2022 skulle den kalkylerade utgangsnivan for omradets finansiering ar 2023 vara cirka 268 miljoner euro,
hojd till kostnadsnivan 2022. Finansieringen pa utgangsniva skulle vara cirka 5,2 miljoner euro (2 %) storre
an de kostnader som dverfors fran kommunerna till valfardsomradena och skulle innebéra en 6kning pa cir-
ka 76 euro per invanare. Valfardsomradenas slutliga finansieringskalkyler och den tills vidare permanenta
overgangsutjamningen faststalls utifran bokslutsuppgifterna for 2021 och 2022.%
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Sarskilda teman i omradet

Kostnader for dldreomsorgen och servicestrukturen

Soites mal inom tjansterna for dldre &r att sakerstélla att klienten tryggt och tillgdngligt kan bo i sitt eget
hem sa lange som det ménskligt och resursmassigt ar mojligt. Varden och omsorgen stéder sig forutom pa
lagstiftningen om tjénster for dldre dven pa kvalitetsrekommendationen for att trygga ett gott dldrande och
forbattra servicen samt pa utvecklingsprogrammet for narstaendevarden och det nationella minnespro-
grammet.

Forandring i befolkningsstrukturen okar de ekonomiska utmaningarna

Utvecklingen av servicestrukturen for aldre styrs i Mellersta Osterbotten av den kraftiga 6kningen av ande-
len dldre under de narmaste aren, samtidigt som den totala befolkningsmangden i omradet minskar. Enligt
befolkningsprognosen stiger andelen personer som fyllt 75 ar redan fram till 2030 fran nuvarande cirka 10
procent till cirka 16 procent. Antalet dldre dkar kraftigare i Mellersta Osterbotten &n i landet i genomsnitt.

En annan utmanande faktor i servicesystemet for dldre & samkommunens svaga ekonomiska situation.
Samkommunen nadde ett positivt resultat 2020, men en betydande orsak var statens engangsersattningar
i form av coronastod. Medlemskommunerna anser att samkommunens kostnader verskrider medlems-
kommunernas béarkraft. Flera sparatgarder har vidtagits och det senaste beslutet om anpassningsatgarder
fattades vid utgdngen av 2020. Av sparférvantningarna riktas en betydande del till dldreomsorgen, som &r
den storsta utgiftsposten utover den specialiserade sjukvarden.

I utvecklingen av tjansterna maste omradet dessutom beakta de utmaningar for rekryteringen av personal
och samkommunens ekonomi som foranleds av serviceboende med heldygnsomsorg for dldre och bindan-
de personaldimensionering for [dngvarig institutionsvard enligt dldreomsorgslagen.

Tillgang till personal ar en kritisk faktor for ordnande av tjanster

Problemen med att rekrytera personal forsvarar utvecklingen av tjdnsterna. Tillgangen i synnerhet till sjuk-
skotare men dven narvardare i Mellersta Osterbotten innebér stora utmaningar i likhet med de flesta andra
vélfardsomraden, och situationen kommer inte att forbattras inom den ndrmaste framtiden. Enligt tillsyns-
myndigheten forekom rekryteringsproblem bade inom hemvarden och inom serviceboende med heldygns-
omsorg. Regionfdrvaltningsverket, som dvervakar bade samkommunens egna och privata tjansteprodu-
center, faste ocksa uppmaérksamhet vid det stora antalet vikarier i serviceboenden med heldygnsomsorg
vid verksamhetsenheterna i Mellersta Osterbottens omrade.” | Soites bokslutsrapport lyfts dock som ett
positivt utvecklingsdrag fram en minskning i anvandningen av vikarier 2020 och pa motsvarande satt en
okning av den egna Personalens interna mobilitet.”’

Lattare servicestruktur

Soite har i sin strategi faststallt som ett centralt mal inom dldreomsorgen att latta pa servicestrukturen och
starka 6ppenvarden, vilket motsvarar den nationella malbilden. Omradet har som mal att minst 93 procent
av personer 6ver 75 ar ska bo hemma fore 2023. Detta férverkligades enligt omradets berdkningar for forsta
gangen 2020, men berodde delvis pa att alla platser for serviceboende med heldygnsomsorg inte var i bruk
och en del av klienterna som normalt far heldygnsomsorg registrerades som hemmaboende. Andelen tyng-
re tjanster, det vill sdga serviceboende med heldygnsomsorg, institutionsvard och kortvarig sjukhusvard
inom primarvarden, har under de senaste aren sjunkit langsamt, vilket motsvarar de strategiska malen i
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omradet. Soite strévar sérskilt efter att minska den relativa andelen serviceboende med heldygnsomsorg
inom tjanster for personer Gver 75 ar. Malet ar att antalet platser inom serviceboende med heldygnsomsorg
ska vara detsamma fram till 2024, dven om det absoluta antalet dldre personer okar. Serviceboende med
heldygnsomsorg ordnas enligt flerproducentmodellen. Som en del av de ekonomiska anpassningsatgar-
derna har Soite stallt upp som mal att minska den egna serviceproduktionen inom serviceboende med hel-
dygnsomsorg och att utdka den utlagda serviceproduktionen. Utlaggningsmalen uppnaddes dock endast
delvis 2020. Antalet langvariga institutionsplatser inom socialvarden har enligt malen minskats gradvis, lik-
som &ven antalet avdelningsplatser inom primarvarden. Aldre personer i Mellersta Osterbotten anvander
specialiserad somatisk sjukvard mer an genomsnittet, vilket delvis forklaras av statistikforingspraxis.?’

For att avsta fran tyngre tjanster krévs att tjanster som tillhandahalls i hemmet utokas. A andra sidan om-
fattas en storre del av Mellersta Osterbottens 75 &r fyllda befolkning redan i nuliget oftare an det nationella
genomsnittet av antingen regelbunden hemvard eller stod for narstaendevard. Andelen klienter inom den
regelbundna hemvarden som anvénder manga tjanster ar dock mindre an i landet i genomsnitt.

Kostnaderna for aldreomsorgen delvis bland de storsta i landet

Soite hari enlighet med sin strategi kunnat latta pa servicestrukturen inom dldreomsorgen sedan den grun-
dades, dvs. fran och med 2017. Kostnadsokningen har samtidigt blivit lAngsammare &n den nationella till-
vaxttakten. Jamfort med 2016 minskade kostnaderna per invanare for dldreomsorgen klart inom primar-
vardens avdelningsvard och heldygnsomsorgen. Kostnaderna for dldreomsorgen ar dock fortfarande hogre
anihela landet i genomsnitt, dven i forhallande till aldersgruppen. Av de tyngre tjdnsterna var kostnaderna
for serviceboende med heldygnsomsorg &r 2020 cirka 11 procent hdgre an genomsnittet. Aven om institu-
tionsvarden for dldre har minskat, var kostnaderna cirka 21 procent hogre @n i landet i genomsnitt. | forhal-
lande till dem som fyllt 75 ar var kostnaderna tredje storst i landet inom institutionsvarden 2020.

Tjanster som tillhandahalls i hemmet stérks ytterligare

Aven kostnaderna for tjanster som tillhandahalls i hemmet ligger pa en hdgre niva dn genomsnittet, dven i
forhallande till aldersgruppen. Hemvardens kostnader per invénare var cirka 11 procent hogre &n landets
medelvérde. Inom &vriga tjdnster for dldre, som omfattar till exempel stod for narstaendevard, boendeser-
vice for icke-heldygnsomsorg, familjevard och dagverksamhet for dldre, var nettodriftskostnaderna ar 2020
cirka 60 procent hégre dn landets medelvarde. | Mellersta Osterbotten anvénds alltsd redan nu mycket re-
surser for tjdnster som kan forebygga, ersatta eller senareldgga behovet for tyngre tjanster. Boende hemma
stéds av periodvardsplatser som ar avsedda for personer som omfattas av hemvard och narstaendevard, till
exempel under narstaendevardsledigheter och for rehabilitering. Drygt en procent av omradets 75 ar fyllda
befolkning har periodvardsplatser. Dessutom satsade man pa narstaendevard och utbildade ambuleran-
de familjevardare till omradet. Omradet har dock identifierat att det fortfarande &r nédvéandigt att latta pa
servicestrukturen for att man ska kunna svara pa den 6kning av servicebehovet som beror pa den absoluta
okningen av antalet aldre personer. Tyngdpunkterna i utvecklingen av tjansterna till exempel i Mellersta
Osterbottens projekt inom Framtidens social- och hilsocentral stodjer starkandet av tjanster som tillhanda-
halls i hemmet, vilket utgor en utveckling av verksamheten enligt nationella strategier.®

Personalens flexibla rorlighet framjades

Tillgangen till hemvard kommer att utvidgas till dygnet runt-service genom att utveckla nattpatrullverk-
samheten, och hemsjukhuset kommer allt mer att stédja hemvarden. Som en del av denna utveckling pi-
lottestades ar 2020 en allokering av personalresursen for allmdnmedicinska avdelningen vid Tunkkari hal-
socentral till hemsjukhuset. Samtidigt minskade man gradvis antalet institutionsplatser. Malet &r att dven
i Ovrigt utnyttja den flexibla personalrorlighet som en samkommun som omfattar hela omradet mojliggor
over service- och kommungranserna. Pa sa satt kan man béttre garantera likvardiga tjanster i hela Soite.
Tjanster som tillhandahalls i hemmet och en 6kad produktivitet av dessa stods ocksa av ett mer systema-
tiskt utnyttjande av olika elektroniska och tekniska ldsningar. Detta utvecklingsarbete framskrider val i om-
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radet. | de tjanster som tillhandahalls i hemmet férdubblades distansbesdken néastan till tre procent under
2020 och anvandningen av lakemedelsautomater fordubblades. Det innehallsmaéssiga utvecklingsmalet for
hemvaérden &r att 6ka den indirekta arbetstiden.”

RAI-systemet anvands i stor utstrackning

Utvecklingen av servicestrukturen for aldre stods av en uppdatering av verksamhetsmodellen for klient-
handledning samt RAI-systemet som anvands i stor utstrackning i omradet. Nastan en fjardedel av omra-
dets 75 ar fyllda befolkning har RAI-beddmts. Siffran &r klart hogre an i landet i genomsnitt. | omradet har
man dock observerat att utnyttjandet av RAI-systemet forsvaras av avsaknaden av kontaktyta med patient-
och klientdatasystemet. Pa langre sikt ar ett centralt mal att 6ka intermedidra boendetjénster. Beredningen
av en boendeservicestrategi som stracker sig fram till 2040 kommer att inledas inom kort i omradet.

Sakerstillande av tillgangen och av kvaliteten pa grundliaggande tjanster

God praxis kan snabbt forankras i hela omradet

| samkommunen som ticker hela Mellersta Osterbotten har man genomfért en administrativ integration
och dven framskridit i den operativa integrationen av tjansterna. | omradet har man dock identifierat att
verksamhetsenheterna i omradet fortfarande har ett stort behov av att fordjupa den operativa integratio-
nen. Verksamhetspraxisen varierar mellan olika omraden och paverkar en likvardig tillgang till tjanster.
Samkommunen gor det ocksa mojligt att genast gora utvecklingsatgarderna till en del av det grundlaggan-
de arbetet. God praxis kan snabbt forankras i hela omradet. En betydande del av utvecklingen av tjansterna
pa basniva i Mellersta Osterbotten for att forbattra tillgdngen till tjanster och tjansternas kvalitet genomfors
i programmet Framtidens social- och hélsocentral som inleddes 2020 och genom statsunderstod for regio-
nal beredning som stéder reformen av social- och halsovardsstrukturen.?>%®

Tillgangen till mottagningstjanster ar battre an genomsnittet

Soite har identifierat att tillgdngen till mottagningstjanster inom primérvarden och deras kontinuitet inte
ar tillrdcklig. De maximala véntetiderna for lakarmottagning inom den 6ppna sjukvardens mottagnings-
verksamhet kunde pa hosten 2020 hallas battre an i landet i genomsnitt. Cirka en tredjedel av besoken
genomfordes mer an sju dagar efter bedomningen av vardbehovet, medan 6ver 40 procent i hela landet
var tvungna att vanta dver sju dagar. Vantetiderna i Mellersta Osterbotten har varit systematiskt kortare
an genomsnittet under de senaste aren, och skillnaden till det nationella genomsnittet forblev pa samma
niva dven varen 2021. Ar 2020 var cirka 10 procent av klienterna tvungna att vénta pa sjukskotarens el-
ler halsovardarens icke-bradskande mottagningstid, vilket pa samma satt som for lakarmottagningarna ar
klart mindre an i landet i genomsnitt. Uppgifterna i Avohilmo-registret som anvants for uppfoljningen av
vantetiderna ar dock inte helt tillforlitliga. Antalet bes6k inom mottagningsverksamheten inom den 6pp-
na sjukvarden per tusen invanare har minskat pd samma satt som i dvriga landet i Mellersta Osterbotten
och ar nagot lagre an i landet i genomsnitt. Andelen andra an lakarbesok okade daremot till skillnad fran
den riksomfattande trenden 2020 och passerade antalet |dkarbesdk. Ar 2020 fanns det stora utmaningar i
tillgdngen till mun- och tandvard i Mellersta Osterbotten, varav en del berodde p& stangningsatgarder orsa-
kade av coronapandemin. Aven tillsynsmyndigheten upptéckte brister i genomfdrandet av vardgarantin for
mun- och tandvarden och i att fa omedelbar kontakt med halsocentralen.*

Tatt servicenit

Av de faktorer som paverkar vardens kvalitet forverkligas vardens kontinuitet i Mellersta Osterbotten ge-
nomsnittligt. Cirka en tredjedel av klienterna besoker ar 2020 alltid eller ofta samma lékare eller sjuksko-
tare. Andelen som besokte hélsocentralldkarens mottagning mer an tio ganger per ar var ar 2020 liten, dvs.
0,2 procent, medan siffran i hela landet var ndgot storre, dvs. 0,4 procent. | Mellersta Osterbotten har man
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fast stor uppmarksamhet vid mottagningstjansternas tillganglighet. Samkommunen har faststallt att resan
till nérmaste hélsostation inte far 6verstiga 30 minuter. | férhallande till invanarantalet finns det manga
primarvardsenheter i omradet.

Distanstjansterna blir en del av mottagningsverksamhetens karna

Ett centralt utvecklingsobjekt i omradets projekt inom Framtidens social- och hélsocentral ar att fornya
mottagningsverksamheten inom den 6ppna sjukvarden sa att den motsvarar den multiprofessionella team-
modellen. De centrala malen for den nya verksamhetsmodellen &r kopplade till att forbattra tjansternas
tillganglighet och kvalitet. Malet med den nya modellen &r att inleda varden genast nar klienten tar kontakt.
Vardens kontinuitet och koordinering stéds av en egen kontaktperson som utses for multisjuka patienter.
Utnyttjandet av distanstjanster lyfts fram i fokus av mottagningsverksamheten nar vardens kontinuitet
forbattras. Varden genomfors alltid pa distans om det inte finns behov av ett fysiskt mottagningsbesok.
Dessutom omfattar den nya mottagningsmodellen aktiv inverkan pa riskfaktorer f6r sjukdomar och en mer
planerad vard &n tidigare. Den nya mottagningsmodellen utvecklades forst pa mottagningarna i Karleby,
men utvecklingsarbetet har framskridit [dngsammare an védntat. Reformen av serviceprocesserna har dock
redan haft positiva effekter, eftersom till exempel antalet besék inom samjouren minskade och tillgangen
till vard forbattrades.® Malet med omradet ar att genomfora en mottagningsreform vid alla halsostatio-
ner i Soite under 2022. | och med den nya mottagningsmodellen har omradet for avsikt att sakerstalla att
icke-bradskande vard genomfors inom sju dygn fran bedémningen av vardbehovet.

Aktiveringen av arbetslosa och hidlsoundersokningarna har realiserats battre an genomsnittet

Befolkningens servicebehovinom vuxensocialarbete dr enligt de flesta indikatorer mindre ani 6vriga landet.
Arbetslosheten, langtidsarbetslosheten och andelen svarsysselsatta av arbetskraften dr mindre i Mellersta
Osterbotten &n i landet i genomsnitt. Aven ungdomsarbetslosheten dr mindre &n i landet i genomsnitt. An-
delen personer i arbetsfor alder som bedomer att deras arbetsférmaga &r nedsatt &r mindre i omradet an i
de flesta andra valfardsomraden. Daremot dr andelen av befolkningen i arbetsfor alder som far invalidpen-
sion stdrre 4n genomsnittet i omradet. Ar 2020 var andelen personer som fick [dngvarigt utkomststéd minst
i jdmforelsen mellan vélfardsomradena.

Manga tjanster inom vuxensocialarbete genomfors battre an genomsnittet i Mellersta Osterbotten. Ansok-
ningar om utkomststdd som riktats till kommunerna behandlades inom utsatt tid. Andelen som deltog i
arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte var ndgot hogre an i landet i genomsnitt. Aktiveringsgraden bland
arbetslosa var bland de hogsta i landet och det gjordes néstan tva ganger fler hdlsoundersdkningar av ar-
betslosa an i landet i genomsnitt. Det arbetsmarknadsstod som kommunen delfinansierade var liksom de
ovriga valfirdsomradena i Osterbotten klart lagre i Mellersta Osterbotten an i landet i genomsnitt.

Multiprofessionellt samarbete inom vuxensocialarbete

Inom vuxensocialarbetet har Soite samarbetat sektorsévergripande i synnerhet inom den lagstadgade
sektorsovergripande samservicen som framjar sysselsattningen (TYP), som Soite genomfor tillsammans
med FPA, TE-byraerna och kommunerna. Medlemskommunerna i Soite deltar i kommunforsoket for syssel-
sattning i Karlebynejden som inleddes 2020. En betydande del av de arbetslosa arbetssokande i regionen
har 6verforts till forsoket. | omradet bedoms att stérsta delen av kommunforsokets klienter utéver syssel-
sattningstjansterna behdver socialtjanster, vilket okar trycket pa att fordjupa samarbetet mellan Soite och
kommunernas sysselsattningstjanster.

Det saknas en regionalt enhetlig verksamhetsmodell for de tjanster for arbetslosa som Soite ansvarar for. |
Karleby har man utsett egna anstallda inom vuxensocialarbetet till tjanster for arbetslésa och inom halso-
och sjukvarden har man utsett egna lékare foér bedomning av funktionsformagan. | glesbefolkade omraden
ar vuxensocialarbetarnas och lakarnas befattningsbeskrivning omfattande och de tjanster som riktas till
arbetslosa ér endast en del av befattningsbeskrivningen. Soites mal ar att férenhetliga verksamhetsmodel-
lerna, vilket mojliggor mer jamlik service for arbetslésa i hela omradet.
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Systematiskt socialarbete och social handledning utokades

Soite utvecklar tjansternainom vuxensocialarbetet i synnerhet i projekt inom programmet Framtidens soci-
al- och hélsocentral och det tillh6rande utvecklingsprogrammet for socialvarden. Det sektorsévergripande
samarbetet inom social- och halsovarden utvecklas tillsammans med FPA, kommunerna och arbets- och
naringsbyraerna. En annan utvecklingspunkt &r att bygga upp en multiprofessionell teammodell f6r mot-
tagningsverksamheten. | omradet har man redan provat att ha socialarbetare narvarande pa gemensamma
social- och halsovardsmottagningar. Samtidigt har uppgiftsfordelningen mellan vuxen- och halsosocialar-
betet fortydligats.

Omradet har redan starkt resurserna for social rehabilitering samt gruppverksamhet som framjar mobilt so-
cialt arbete och delaktighet, eftersom arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte inte alltid ar tillrackligt for att
starka arbets- och funktionsférmagan hos langtidsarbetslsa. De storre resurserna aterspeglades inte dnnu
2020 i antalet klienter inom den sociala rehabiliteringen. Det centrala malet &r dessutom att i enlighet med
utvecklingsprogrammet for socialvarden starka det systematiska socialarbetet och sociala handledningen
genom att tai bruk beddmningar av servicebehovet och klientplaner i enlighet med socialvardslagen. Anta-
let klienter inom den systematiska sociala handledningen 6kade betydligt 2020.%

Inom tjansterna for barn, unga och familjer betonas 6ppenvarden

Andelen barn och unga av befolkningen i Mellersta Osterbotten dr den nast storsta i landet. Enligt de flesta
indikatorer ligger aldersgruppens vélbefinnande och halsa nara landets genomsnittliga niva, men till exem-
pel 6vervikt och rokning bland hogstadieelever var vanliga i omradet. Coronapandemin 6kade efterfragan
pa basservice for barn, unga och familjer. Tillgdngen till tjanster for barn och unga och anvéandningen av
tjansterna varierar i omradet. Ar 2020 gjordes fler besdk hos barnradgivningen, skolhélsovarden och stude-
randehélsovarden i omradet &n i landet i genomsnitt. Pa grund av coronapandemin var man dock tvungen
att kraftigt minska tjansterna varen 2020. Vardskulden kunde till stor del avvecklas under 2020, men dven
efterfragan pa tjdnster 6kade hésten 2020.32 | anvandningen av tjanster for barn och unga avviker den stora
andelen patienter inom den psykiatriska institutionsvarden fran situationen i hela landet, vilket tyder pa ett
behov av att stérka basservicen for att férhindra behovet av tyngre tjanster.

| Mellersta Osterbotten gjordes farre barnskyddsanmalningar an i resten av landet, men coronapandemin
Okade antalet betydligt. Andelen barn och unga som placerats utom hemmet var klart mindre @n i landet i
genomsnitt. Vid placeringar utanfér hemmet betonas familjevard, och det gjordes nastan hélften farre insti-
tutionsplaceringar an i landet i genomsnitt. Inom barnskyddet ligger tyngdpunkten pa 6ppenvardstjanster
och i Mellersta Osterbotten finns det ndgot fler klienter inom éppenvarden an i resten av landet. Kostnader-
na per aldersgrupp for tjanster for barn, unga och familjer var de lagsta i landet ar 2020.

Centraliserad servicehandledning for barnfamiljer togs i bruk

Regionens strategiska mal ar att minska behovet av korrigerande och tyngre tjanster inom tjansterna for
barn och unga. Malet efterstravas genom att sakerstélla en enkel och snabb tillgang till hjalp. | all utveckling
stravar man efter att frigéra sig fran bortskickandets kultur och satsa pa samhallspaverkan. Som praktiska
atgarder inférdes ar 2020 centraliserad servicehandledning fér barnfamiljer och den tillhdrande elektronis-
ka Hjalp-knappen. Likasa togs en servicehandledning for barnfamiljer i bruk for tidigt stod. Arbetsmodellen
Fora barnen pa tal anvands systematiskt i omradet. Man haller pa att satsa pa familjetréning och i omradet
anvands verksamhetsmodellen Voimaperheet (Kraftfamiljer) for att ta hand om beteendeproblem hos barn
i radgivningsaldern. Samarbetet med bildningsvasendet ar intensivt. Soite har anstallt psykiatriska sjuk-
skotare med lag troskel som arbetar i skolor och som &r en del av mentalvardsteam enligt modellen Elama
edessa (Livet framfor sig).®2 Omradet utvecklar familjecentralsverksamheten och deltar i det gemensamma
sektorsovergripande utvecklingsprojektet for barnskyddet i Norra Finlands valfardsomraden, som framjar
mentalvards- och missbrukartjanster for barnskyddsklienter.
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Rekryteringsproblemen forsvarar anordnandet av tjanster for barn och unga familjer

Rekryteringsproblem &r en betydande faktor som forsvarar tillgdngen till och kvaliteten pa tjanster for barn
och unga. Det rader brist pa psykiatriker, lakare, psykologer och socialarbetare i omradet. Enligt tillsyns-
myndigheten inleddes flera inspektioner i omradet 2020 i anslutning till otillrackliga resurser for socialar-
betare inom barnskyddet och familjetjansterna. Man har dock kunnat svara pa tidsfristerna i barnskyddsla-
gen.®! Problemet har man strévat efter att [6sa delvis genom kdpta tjdnster, men omradet har identifierat att
personalens valfard och kompetensutveckling maste stodas mer systematiskt for att hitta mer bestaende
[6sningar. Under pandemiaret uppnaddes inte alla mal.
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