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Lukijalle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdvana on 1.7.2021 voimaan tulleen sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamislain (612/2021) mukaisesti laatia vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
koskeva asiantuntija-arvio valtakunnallisesti, yhteistyoalueittain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-ar-
vioilla on merkittava asema sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainministerion, sisaministerion ja hy-
vinvointialueiden vuosittaisissa neuvotteluissa, joissa tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen
kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien toteuttamista.

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta siirtyy vuoden 2023 alusta kunnilta
ja kuntayhtymilta 21 hyvinvointialueelle. Lisaksi Helsingin kaupungilla sailyy sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestamisvastuu ja HUS-yhtymalla on erikseen saddetty jarjestamisvastuu erikoissai-
raanhoitoon liittyvista tehtavista omalla alueellaan. THL:n kesan ja syksyn 2022 aikana laatimissa arvioissa
tarkastellaan uusien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisen lahtotilannetta.

THL:n laatimat arviot perustuvat seka maaralliseen etta laadulliseen aineistoon. Arvioinnissa on hyodyn-
netty aluekohtaisia indikaattoritietoja, joista merkittédva osa pohjautuu kansalliseen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). Mittariston tarjoamat indikaattoritiedot seka nii-
den alueellinen ja valtakunnallinen kehitys on raportoitu THL:n vuoden 2022 alkupuolella julkistamassa
sotekuva.fi-verkkopalvelussa. Asiantuntija-arvion KUVA-mittaristoon perustuva tietopohja on ajankohdan
17.6.2022 mukainen.

Arviointien keskeisena tietopohjana ovat toimineet lisaksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavainnot. Ajantasaisen tilannekuvan muodostamisessa on
hyodynnetty alueiden hallinnollisia dokumentteja seka kansallisten viranomaisten tuoreimpia laskelmia ja
selvityksia. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja taydennetty keskusteluissa, joita
on kayty hyvinvointialueiden valmistelusta vastaavien toimielinten edustajien seka sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista jarjestamisvastuussa olleiden kuntayhtymien ja kuntien edustajien kanssa.

Kiitamme lampimasti Etela-Karjalan alueen yhteyshenkildita ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteistydsta
ja panostuksesta arviointiimme tyontayteisessa hyvinvointialueiden toimeenpanovaiheessa. Kiitos myos
sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantuntijoille
arvokkaasta tuesta.

Helsingissa 31.1.2023

Nina Knape Taru Syrjanen
Arviointijohtaja Arviointipaallikko

paatosten tueksi 9/2022 4


http://sotekuva.fi

Asiantuntija-arvio Etela-Karjalan hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Vaeston ikaantyminen ja vahentyminen jatkuvat tulevina vuosina

Eteld-Karjalan hyvinvointialueella ikdantyneiden osuus on maan suurimpia ja vdestomaara vahenee. Alueel-
la lasten ja nuorten vdahdinen maara seka alhainen syntyvyys eivat riitd estamaan huoltosuhteen heikkene-
mista, vaan ikaantyneiden maara kasvaa edelleen voimakkaasti. Alueella on ulkomaalaistaustaisen vaeston
osuus kasvanut tasaisesti usean vuoden ajan, ja erityisesti vendjankielista vaestéa on alueella runsaasti.
Alueen tyottomien osuudet vastaavat maan keskimaaraista, mutta nuorisotyéttomyys on hieman keskimaa-
raista suurempaa. Hyvinvointialueen vaeston sairastavuus on myods keskimaaraista suurempaa, ja se heijas-
tuu myods suurena menetettyjen elinvuosien maarana.

Kuntayhtyma vankka pohja hyvinvointialueelle siirryttiessa

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Eksote) on luonut hyvinvointialuetta varten vah-
van pohjan. Palvelut on jo yhdenmukaistettu, ja palvelukriteerit turvaavat asiakkaiden yhdenvertaisuutta
palveluissa. Alueella on jo paljon yhdenmukaisia toimintoja ja rakenteita, joiden siirtdminen osaksi hyvin-
vointialueen toimintaa on ollut sujuvaa. Hyvinvointialuestrategian valmistelu on kdynnistynyt, ja tydssa
ovat perustellusti painottuneet ikadantyneiden palvelut. Hyvinvointialuestrategiasta ei ole viela paatosta.

Aluevaltuuston hyvaksyma hallintosdanto on ohjannut organisaation valmistelua. Toimielinorganisaation
maakunnallinen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtoryhma toimii hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen vastuutahona ja tukee hyvin alueen toimijoiden yhteistyota tavoitteiden saavuttamisessa. Henki-
l0stoorganisaatiossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jakautuvat kahteen kokonaisuuteen. Johtamis-
jarjestelmaan kuuluvat tulevaisuudessa tarkemmin maariteltavat poikkihallinnolliset, prosessijohtamisen
vastuut. Nama edesauttavat integroitujen palvelujen johtamista poikkihallinnollisesti perinteisen organi-
saatiolahtdisen johtamisen sijaan.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkon kehittdminen on sidottu pal-
velustrategiaan ja investointisuunnitelmaan.

Henkilostovajeet kasvaneet - ladkareiden seka ikddantyneiden palvelujen
henkiloston saatavuus kriittisinta

Covid-19-pandemia on vaikuttanut merkittavalla tavalla Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman henkilostoon. Henkiloston tyotyytyvadisyys on kuitenkin osittain parantunut, samalla kun kuor-
mittuneisuus on kasvanut. Henkilostovajeet ja rekrytointihaasteet ovat kasvaneet lahes kaikissa palveluis-
sa ja lisanneet ostopalveluja. Alueella pitkaan jatkunut laakaripula on pahentunut entisestaan. Lasten ja
nuorten palveluissa pulaa on ollut koulupsykologeista, muutoin henkildstétilanne on sailynyt kohtalaisen
hyvana. Ikaantyneiden palveluissa henkilostovaje on ollut merkittavin, ja tilanteen vakavuutta on lisannyt
henkiloston kuormittuminen lisdahenkiloston saatavuuden tyrehdyttya lahes taysin. Eksoten heikentynyt
taloustilanne on vuonna 2021 edennyt rekrytointiluvista ja -kiellosta yhteistoimintamenettelyyn. Toimen-
piteita riittavan henkiloston turvaamiseksi on viety eteenpain.
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Asiantuntija-arvio Etela-Karjalan hyvinvointialue

Integraatiota rakennettu jo vuosia - moniammatillisuutta pitaa viela vahvistaa

Hyvinvointialue on rakentanut palveluintegraatiota jo pitkaan, ja alueelle on luotu lukuisia hoito- ja palve-
luketjuja seka kattava terveys- ja hyvinvointikeskuksien verkosto. Alueella on myos koottu palveluja suu-
remmiksi keskittymiksi elinkaarimallia mukaillen. Palvelujen integraation toteutumiselle ovat hyvan lah-
tokohdan antaneet myos yhdenmukaistetut asiakas- ja potilastietojarjestelmat. Kehittamistoimenpiteista
huolimatta palveluissa on vield kohtia, joissa palveluintegraatio ei ole riittavaa. Hyvinvointialueen perus-
palveluissa on hyodynnettava laajemmin moniammatillisuutta ja lisattava verkostomaista tyoskentelya.
Alueella yhdyspinta tuottaa jo monialaisesti palveluja useille asiakasryhmille.

Asiakkaiden kokemukset palvelujen saavutettavuudesta keskimaaraista
parempia - ikadantyneiden palvelujen saatavuudessa haasteita

Hyvinvointialueen asiakkaat pitivat palvelujen saavutettavuutta keskimaaraista parempana. Merkittava
palvelujen saavutettavuutta ja saatavuutta parantanut toimenpide oli asiakasneuvonnan ja -ohjauksen
keskittaminen Kaiku24-yhtidlle. Vuonna 2021 palvelujen saatavuutta haittasi merkittavasti Covid-19-pan-
demia. Hyvinvointialueella on ollut kuitenkin valmiuksia siirtda palveluja sahkoisiksi, ja merkittava vahvuus
on ollut myos alueen hyva mobiilipalvelujen peittavyys. Pandemia edellytti henkilostosiirtoja palveluista
koronanhoitotehtaviin. Henkiloston saatavuuden vaikeudet ovat useassa palvelussa johtaneet saatavuu-
den heikkenemiseen ja jopa yksikdiden sulkemiseen. Hyvinvointialueella oli keskimaardista vaikeampaa
paasta laakarin vastaanotolle, ja jonot erityisesti ikaantyneiden palveluihin kasvoivat.

Hyvinvointialueen investointisuunnitelmalla vahvistetaan muuntojoustavaa
palveluasumista

Etela-Karjalan alueen kunnista kaikki saavuttivat ylijaamaisen tuloksen vuonna 2021 valtion koronatukien
ja myonteisen verotulokehityksen ansiosta. Eksoten tulos parani edellisvuodesta, ja kuntayhtyma saavut-
ti ylijaamaisen tuloksen vuonna 2021. Taseessa on kuitenkin kumulatiivista alijagamaa, jota vuoden 2022
tilinpaatosennusteen mukainen ylijaama ei kata taysimaaraisesti. Jasenkunnat ovat padosin varautuneet
alijaaman kattamiseen vuoden 2021 tilinpaatoksessa.

Eksote on saanut paatokseen palkkaharmonisoinnin vuonna 2020 tydntekija- ja tyonantajaliittojen sopi-
muksen pohjalta. Harmonisoinnista on aiheutunut henkildstomenoihin noin 8 miljoonan euron vuotuinen
kasvu.

Eksoten vuoden 2021 investointimenot olivat maltilliset ja jaivat hankkeiden viivastymisen vuoksi maara-
rahaa pienemmiksi. Merkittavimmat investoinnit kohdistuivat aineettomiin oikeuksiin ja rakennuksiin. Kes-
kussairaalan A-rakennuksen peruskorjaus oli suurin rakentamisen investointi vuoden 2021 aikana.

Keskussairaalan A-rakennuksen korjaushankkeen vuosien 2021-2023 osuus on 16,6 miljoonaa euroa. Hy-
vinvointialueen vuosien 2023-2027 investointisuunnitelma on yhteensa noin 222 miljoonaa euroa, ja paa-
paino on keskussairaalan saneerauksessa seka ravintokeskuksen ja valinehuollon uudisrakennuksessa.
Hyvinvointialueen lainanottovaltuus 154 miljoonaa euroa riittda kattamaan alueen vuoden 2023 investoin-
tisuunnitelmat.

Alueen palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat 10 prosenttia keski-
maaraista suuremmat vuonna 2020. Alueen vaeston palvelutarve oli kaksi prosenttia suurempi kuin maassa
keskimaarin ja vastaavasti palvelutarpeeseen suhteutetut sote-menot kahdeksan prosenttia maan keskiar-
voa suuremmat.
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Asiantuntija-arvio Etela-Karjalan hyvinvointialue

Etela-Karjalan hyvinvointialueen vuoden 2023 kokonaisrahoitus, johon kattaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seka pelastustoimen, on noin 543,2 miljoonaa euroa eli 4 307 euroa asukasta kohti. Etela-Karjalan hy-
vinvointialueen vaeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve vuodelle 2023 on jonkin verran
yli maan keskitason, mika syyskuun 2022 rahoituslaskelmien mukaan vastaa myos alueen asukaskohtaista
rahoitusta. Siirtyvat kustannukset ja lisdéntyneisiin tehtaviin perustuva lisdrahoitus ovat lahella alueen las-
kennallista rahoitusta, joten siirtymatasauksen osuus on maltillinen.
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Vaesto ja palvelutarve Etela-Karjalan hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Etela-Karjala on asukasluvultaan maan neljanneksi pienin hyvinvointialue. Alueella oli vuoden 2021 lo-
pussa 126 107 asukasta. Alueen vdest6 on keskittynyt voimakkaasti Lappeenrannan ja Imatran alueille. Yli
puolet vdestostd asuu keskuskaupungissa Lappeenrannassa. Vuoteen 2040 ulottuvassa véestoennusteessa
alueen vakiluku véahenee runsaalla 13 000 asukkaalla eli noin 10 prosenttia.

Hyvinvointialueen vaestd on rakenteeltaan maan ikaantyneimpia. Alle 18-vuotiaiden osuus ja syntyvyys
ovat maan toiseksi alhaisimmat. Lasten ja nuorten osuus vaestosta on koko maan tavoin edelleen vahe-
nemassa. Yli 75-vuotiaiden vdestéosuus on maan kolmanneksi suurin, ja sen odotetaan kasvavan vuoteen
2030 mennessa keskimaardista nopeammin. Eteld-Karjalan hyvinvointialueella ruotsinkielisida on vahan.
Ulkomaalaistaustaisia alueella on keskimaaraista vahemman, mutta osuus on kasvanut tasaisesti vuosien
2016-2021 tarkastelussa.

Etela-Karjalassa tyottomien osuus tyovoimasta on lahelld maan keskitasoa, ja pitkdaikaistyottomien osuus
tyovoimasta on alhainen. Pitkaaikaistyottomyys on ldahtenyt nousuun Covid-19-pandemiaa edeltavaan ai-
kaan verrattuna seka koko maassa etta Etela-Karjalassa. Vaikeasti tyo6llistyvien osuus on ldhellda maan kes-
kiarvoa, mutta nuorisoty6ttomyys on hieman maan keskiarvoa yleisempaa.

Pienituloisia kotitalouksia alueella on maan kolmanneksi eniten, ja asuntokuntien valiset tuloerot ovat hie-
man maan keskiarvoa pienemmat. Etela-Karjalassa on yhden vanhemman perheita kaikista lapsiperheista
vahan keskimaaraista enemman. Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden lapsiperheiden osuus kaikis-
ta lapsiperheista on hieman maan keskiarvoa pienempi. Alueen vaestotietoja on esitetty taulukossa 1.
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Vaesto ja palvelutarve

Taulukko 1. Perustietoja alueen vaestosta

Etela-Karjalan hyvinvointialue

Helsinki  Ita- Keski- Lansi- Vantaaja Etela- Kymen- Koko maa (vaihteluvali)
Uusimaa Uusimaa Uusimaa Kerava Karjala laakso Hame

Vaestorakenne
Vaesto 31.12. 658457 99073 201854 478919 276438 126107 161391 205124 | 5548241 (67915-658457)
Vaestbennuste 2030 703540 101592 210932 511700 309052 119591 148033 199927 | 5598821 (65348-703540)
Vaestbennuste 2040 730098 104072 219729 535363 330131 113074 136233 193194 | 5588011 (60312-730098)
Syntyvyys (yleinen 39,2 39,9 39,5 41,9 44,2 34,7 35,0 38,9 40,9 (34,5-51,7)
hedelmallisyysluku) *
0-17-vuotiaat, % 16,9 20,0 21,4 21,4 20,2 15,8 15,9 17,3 18,7 (15,1-22,5)
vaestosta
75 vuotta tayttaneet, 8,1 10,1 8,3 8,1 7,1 13,2 13,4 12,5 10,4 (7,1-14,8)
% vaestosta
Vaestoennuste 2030, 10,0 14,1 12,3 11,0 9,2 17,9 18,9 17,7 14,1 (9,2-21,3)
75 vuotta tayttaneet,
% vaestosta
Ruotsinkielinen 5,6 28,2 1,1 12,0 2,2 0,2 0,8 0,4 5,2 (0,1-50,6)
vaesto, % vaestosta
31.12.
Ulkomaalaistaustai- 176,2 66,8 64,5 151,4 221,2 69,7 65,2 60,0 84,6 (26,9-221,2)
set /1000 asukasta
Védeston sosioekonominen asema
Tyottomat, 13,1 11,0 9,7 10,3 13,7 11,9 12,6 14,3 11,4 (6,7-14,3)
% tyovoimasta
Pitkaaikaistyottomat, 5,6 4,8 3,8 4,2 47 3,1 4,3 6,1 4,1 (1,7-6,1)
% tyovoimasta
Vaikeasti tyollistyvat 6,3 5,3 4,4 4,8 6,1 5,6 6,4 7,2 5,3 (3,1-7,2)
(rakennetydttomyys),
% 15-64-vuotiaista
Nuorisotyottomat, 12,5 14,6 13,3 11,8 16,0 15,1 17,2 19,1 14,0 (7,3-19,2)
% 18-24-vuotiaasta
tyovoimasta
Gini-kerroin, kaytet- 33,9 26,4 25,1 31,4 24,9 25,1 24,3 25,4 27,7 (23,7-33,9)
tavissa olevat tulot *
Yhden vanhemman 28,0 21,8 21,8 22,0 27,0 24,8 26,5 26,3 23,3 (15,8-28,0)
perheet,
% lapsiperheista *
Toimeentulotukea 5,0 2,1 2,1 32 54 2,5 2,7 3,7 3,0 (1,2-5,4)
pitkaaikaisesti saa-
neet lapsiperheet,
% lapsiperheista *
Kunnan yleinen 11,5 8,9 77 8,9 9,4 15,4 14,1 13,6 12,5 (7,7-17,8)
pienituloisuusaste *
Vaeston sairastavuus
THL:n sairastavuus- 73,9 85,0 90,3 75,8 76,0 106,5 116,5 115,0 100,0 (73,9-136,1)
indeksi,
ikavakioimaton **
Menetetyt elinvuodet 5756 4945 5311 5004 5858 6206 7013 6284 5685 (4657-7013)
(PYLL) ikavalilla
0-80 vuotta /100 000
asukasta
Tyokyvyttomyys- 3,5 4,5 4,5 3,6 3,6 6,3 7,5 6,3 5,5 (3,5-8,7)

eldketta saavat,
% 16-64-vuotiaista

*2020
**2017-2019

A Taulukossa esitetaan vaestorakennetta, vaeston sosioekonomista asemaa ja vdeston sairastavuutta

kuvaavia indikaattoritietoja Etela-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja
koko maassa. Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva-palvelusta (sotekuva.fi), ja ne kuvaavat vuoden
2021 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen. Vaestéennusteet on saatu THL:n Sotkanet-palvelusta
(sotkanet.fi), ja Tilastokeskus on laskenut ne vuonna 2021.
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Vaesto ja palvelutarve Etela-Karjalan hyvinvointialue

THL:n ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin (2017-2019) mukaan sairastavuus on Eteld-Karjalassa
jonkin verran keskimaardista suurempaa (kuvio 1). Tyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus tyoikdisesta
vdestosta on Eteld-Karjalassa suurempi kuin maassa keskimaarin. Myos menetettyja elinvuosia kuvaava
PYLL-indeksi ylittdd maan keskiarvon.

Kuvio 1. THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindeksi

Koko maa

< Kuviossa esitetaan
THL:n ikavakioimaton
sairastavuusindeksi
hyvinvointialueilla ja
Helsingin kaupungissa
ajanjaksolla 2017-2019.
Sairastavuusindeksi kuvaa
vaeston sairastavuutta
suhteessa koko maahan,
jonka vertailuluku on 100.
Mita pienempi alueen luku on,
sita terveempaa vaesto on.

Helsinki
Lansi-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
Ita-Uusimaa
Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Eteld-Karjala
Satakunta
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso

Pohjois-Pohjanmaa

Etela-Pohjanmaa
Lappi

Kainuu
Etela-Savo
Pohjois-Karjala

Pohjois-Savo

60 80 100 120 140

Paatosten tueksi 9/2022 10



Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Etela-Karjalan hyvinvointialue

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja
toiminnallinen rakentuminen

Hyvinvointialue rakentuu kahdesta organisaatiosta

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma Eksote on jarjestanyt vuodesta 2010 alkaen so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut Lappeenrannan, Lemin, Luumaen, Parikkalan, Rautajarven, Ruokolah-
den, Savitaipaleen ja Taipalsaaren asukkaille seka vuodesta 2016 myos Imatran kaupungin asukkaille. Hy-
vinvointialueelle siirtyvat vuoden 2023 alusta Eksoten ja Etela-Karjalan pelastuslaitoksen palvelut. Eksote
on jarjestanyt oppilashuollon kuntien puolesta vuodesta 2010 alkaen. Hyvinvointialue tuottaa palvelut noin
126 000 asukkaalle. Kuntayhtyma ja pelastuslaitos ovat rakentaneet Etela-Karjalan hyvinvointialueen val-
mistelulle seka toiminnalle vankan pohjan.

Hyvinvointialuestrategian valmistelussa kiinnitetty erityistda huomiota
ikdantyneisiin

Eteld-Karjalan hyvinvointialuestrategian (2023-2026) painopisteina ovat ihmislahtoiset, palvelutarpeeseen
vastaavat palvelut, osaava ja hyvinvoiva henkilosto seka onnettomuuksien ja vahinkojen maaran vahenta-
minen. Strategian linjaukset perustuvat kansallisten tavoitteiden lisaksi maakunnan nykytilaan ja voimassa
oleviin strategioihin. Hyvinvointialueen joustavalla ja muuntautuvalla strategialla halutaan varmistaa myos

ketterda mukautuminen toimintaympariston muutoksiin.! Hyvinvointialuestrategiasta ei ole paatetty mar-
raskuun 2022 loppuun mennessa.

Strategiatyohon on kevaalla 2022 osallistettu asukkaita, siirtyva henkilosto, aluevaltuutettuja ja yhteistyo-
kumppaneita. Osallistaminen on varmistettu usean eri kanavan kautta. Henkiloston nakemyksia tyohyvin-
voinnista, johtamisesta ja palvelujen saavutettavuudesta on koottu, ja tietoa strategiatydn etenemisesta on
valitetty henkilostoinfoissa. MyGs jarjestdjen nakemyksia on kuultu, ja jarjestdjen roolista ja toiminnasta
hyvinvointialueella on luotu yhteista nakya.

Etela-Karjalan ikaantyva vaestd on nakynyt hyvin strategiavalmistelussa. Hyvinvointialue on selvittanyt
ikaantyneiden palvelutarpeita ja palvelujen kayttoa seka laatinut ennusteen palvelutarpeen ja kysynnan
kehittymisesta. Alue on myads tarkistanut iakkaiden palveluprosesseja seka koonnut toimenpide-ehdotuk-
sia ikaantyneiden palvelujen kehittamiseen.” Strategia ohjaa jatkossa myds paljon palveluja kayttavien toi-
mintamallien kehittamista.

Aluevaltuutetut ovat tyostdneet strategisia karkia syksylla 2022. Painopisteiksi ovat muodostumassa pro-
sessien sujuvuus, hoidon porrastus ja henkilostoon panostaminen. Strategiatyon yhteenveto ajoittuu mar-
raskuulle 2022, ja hyvinvointialuestrategia valmistellaan aluevaltuuston paatettavaksi joulukuussa. Palve-
lustrategian valmistelu on edennyt hitaammin, ja siihen palataan hyvinvointialuestrategian hyvaksymisen
jalkeen. Palvelustrategia valmistellaan ja siita paatetaan alkuvuonna 2023.

Etela-Karjalassa on valmistunut muutosviestintasuunnitelma. Sen avulla on yhtenadistetty sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sekad pelastustoimen viestintakulttuureja ja luotu uutta brandia ja identiteettia uudistuksen
paamaarien toteutumiseksi. Suunnitelmassa on huomioitu myos kunnat seka alueen muut toimijat. Muu-
tosviestintasuunnitelma toimii jatkossa hyvinvointialueen viestintalinjauksien lahtokohtana.?
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Hyvinvointialueen hallintosaanto hyvaksytty jo kevaalla 2022 - tarkennukset
vield mahdollisia

Valiaikainen toimielin kaynnisti Etela-Karjalan hyvinvointialueen hallintosdannon valmistelut vuonna 2021.
Valmistelussa tarkasteltiin vaihtoehtoisia johtamis- ja organisaatiomalleja seka huomioitiin hyvinvointi-
alueen tavoitteiden lisaksi strategisen seka tiedolla johtamisen painotukset. Valmistelua tehtiin vuorovai-
kutuksessa poliittisen seurantaryhman ja poliittisten ryhmien kanssa. Myos Kuntaliiton hallintosaantémal-
lia on hyédynnetty.*®

Aluevaltuusto hyvaksyi hyvinvointialueen hallintosaannon kevaalla 2022. Hallintosaantd maarittelee toi-
minnan ja johtamisen ylatason rakenteet ja raamit. Hallintosdaannossa kuvattu johtamisjarjestelma pai-
nottaa kokonaisjohtamista ja palvelujen integraatiota vahvana prosessimaisen ja poikkihallinnollisen joh-
tamisen perustana. Aluevaltuusto paivittaa ja tarkentaa hallintosaatoa vuoden 2022 aikana valmistelujen
edettya ja johtamisjarjestelman kaynnistyttya.*

Toimielinorganisaation tuki alueelliselle hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiselle on vahva

Etela-Karjalan hyvinvointialueen toimielinorganisaatio vastaa palvelujen jarjestamiseen liittyvasta paatok-
senteosta, strategisten linjauksien, talouden ja muiden resurssien ohjauksesta seka palveluverkosta. Toi-
mielinorganisaation ensimmaisina rakenteina on kuvattu asukkaat seka aluevaltuusto. Hyvinvointialueella
aluehallitus johtaa toimintaa, hallintoa ja taloutta. Se myds vastaa muun muassa hyvinvointialueen toimin-
nan yhteensovittamisesta, palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta seka henkildstopolitiikasta. Toi-
mielinorganisaatioon kuuluvat lisdksi muun muassa osallisuus- ja demokratiajohtokunta, turvallisuuslauta-
kunta, henkilostojaosto ja yksiloasiainjaosto. Aluehallituksen osallisuus- ja demokratiajohtokunnassa ovat
edustettuina myos henkildsto, asiakkaat ja vaikuttamistoimielimet.* Maakunnallinen hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen johtoryhma on osa toimielinorganisaatiota, ja se toimii hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen vastuutahona. Hyvinvointialueen toimielinorganisaatio on osa johtamisjarjestelmaa,
johon lukeutuvat myds hyvinvointialuejohtaja ja tdméan suorassa alaisuudessa olevat toiminnot® (kuvio 2).

Kuvio 2. Etelad-karjalan hyvinvointialueen toimielinorganisaatio

Vanhusneuvosto

Hyvinvointialueen asukkaat

Vammaisncuvosto
Nuorisovaltuusto

Aluevaltuusto

Aluevaalilautakunta

Yksiloasioiden jaosto

] Turvallisuus-

Tarkastuslautakunta
Henkilostojaosto

Aluehallitus

Osallisuus- ja
demokraliagjohlokunla

Maakunnallinen hyte -
johloryhma

lautakunta

Hyvinvointialue-
johtaja

Operatiivinen
organisaatio

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen toimielinorganisaatio 1.1.2023. Aluevaltuusto 24.3.2022. (Toimitettu THL:d&n
10.11.2022.)
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Henkilostoorganisaatiolla vastataan asiakastarpeiden lisdksi hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistiamiseen

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman henkildstoorganisaatiossa on vuoden 2021
alusta jaettu palvelut perhe- ja sosiaalipalvelujen, terveyspalvelujen, toimintakyky- ja hoivapalvelujen, kun-
toutuksen seka strategisten palvelujen vastuualueiksi. Vastuualueet jakautuvat edelleen tulosalueisiin ja
tulosyksikoihin. Organisaatio vastaa elinkaarimallia.

Etela-Karjalan hyvinvointialue vastaa henkilostoorganisaation avulla asiakastarpeisiin seka alueen vaeston
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamiseen. Henkilostoorganisaatiossa palvelut jakautuvat ar-
jentuen ja toimintakyvyn palvelujen, terveys- ja kuntoutuspalvelujen seka pelastustoimen palvelujen koko-
naisuuksiksi. Arjen tuen ja toimintakyvyn palvelut kasittavat vammaispalvelut, perhepalvelut, monialaiset
aikuisten palvelut, iakkaiden ja kehitysvammaisten asumisen palvelut seka kotihoidon. Terveys- ja kuntou-
tuspalvelut puolestaan koostuvat avoterveydenhuollon, kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon palveluista.
Onnettomuuksien ehkaisy, pelastustoiminta ja kokonaisturvallisuus ovat pelastustoimen palveluja. Kaikkia
palvelutoimintoja tukevat muun muassa strategisen johtamisen tukipalvelut, tieto-, talous- ja liiketoimin-
tapalvelut seka strategia-, laatu- ja operatiivisen tuen palvelut.®

Henkilostoorganisaatiossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jakautuvat kahdeksi eri organisaation
osaksi. Johtamisjarjestelmaan kuuluvat tulevaisuudessa tarkemmin maariteltavat poikkihallinnolliset pro-
sessijohtamisen vastuut. Nama edesauttavat integroitujen palvelujen johtamista poikkihallinnollisesti pe-
rinteisen organisaatioléhtdisen johtamisen sijaan (kuvio 3).

Kuvio 3. Etela-Karialan hvvinvointialueen henkilostooreanisaatio

Turvallisuus- » i Ie |
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Eteld-Karjalan hyvinvointialueen henkilostoorganisaatio 1.1.2023. Lahde: Aluevaltuusto 24.3.2022. (Toimitettu
THL:8an 10.11.2022.)
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Hyvinvointialueen toiminta kdaynnistyy vuoden 2022 palveluverkolla

Etela-Karjalassa palveluverkon kehittamistarpeet ovat kuuluneet Eksoten vuosittaisiin kuntakeskustelui-
hin, ja kehittamistyota on sidottu terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaan. Hyvinvointialueen palve-
luverkkovalmistelussa on hyddynnetty Eksoten strategiaa 2019-2023. Strategiset linjaukset painottavat
maakunnallista palveluverkon uudistamista, jossa korostuvat vaestorakenteen muutokset ja digitaalisten
palvelujen lisdadntyminen.” Hyvinvointialueen palveluverkon valmistelu on osa hyvinvointialuestrategian,
palvelustrategian ja investointisuunnitelman valmisteluja. Alue on laatimassa palveluverkon nykytilan ku-
vausta seka kartoittamassa palveluverkon muutostarpeita palvelutarpeiden kehittymisen pohjalta.

Palvelut ovat yhdenmukaistettuja - kriteerit varmistavat asiakkaiden
yhdenvertaisuutta

Etela-Karjalassa ovat palvelut olleet jo vuosien ajan yhdenmukaistettuja, ja samoin niiden myontaminen on
perustunut yhdenmukaistettuihin kriteereihin. Palvelukriteereja on kasitelty viimeksi kevaalla 2022, jolloin
hallitus paatti ikdantyneiden asumispalvelujen myontamisen perusteista. Tarkistuksella haluttiin varmis-
taa asumispalvelujen kohdentuminen oikealle asiakasryhmalle seka asiakkaiden yhdenmukainen kohtelu
palvelujen saajina.®Vuoden 2021 aikana tarkistettiin myos omaishoidon tuen mydntamisperusteet kaikkien
ikdryhmien osalta.’
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Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja
riittavyys

Hakijamaarat vahenivat ja pandemia kuormitti henkilostoa

Eksotessa oli vuoden 2021 lopussa 5 213 tyontekijad. Henkilostosta 65 prosenttia oli hoitohenkilostoa ja 13
prosenttia sosiaalihuollon henkildstoa. Vakituisen henkiloston maara kasvoi edellisvuodesta 33 henkil6lla.
Elakkeelle jai vuoden 2021 aikana 93 tyontekijaa.™?

Tyontekijoista runsas viidennes oli maaraaikaisia, ja heidan osuutensa kasvoi vuoden 2021 aikana erityises-
ti Covid-19-pandemian vuoksi. Maaraaikaisia tyontekijoita tarvittiin koko vuoden rokotustoimintaan, nayt-
teenottoon ja henkilostovahvuuden turvaamiseen poissaolo- ja ylikuormitustilanteissa. Eksoten henkil6sto
on liséksi vastannut rajaturvallisuutta varmistavista pandemianhoitotehtavista.*

Sairauspoissaolojen maarat pysyivat vahentamistavoitteesta huolimatta [ahes vuoden 2020 tasolla. Mer-
kittavimmat syyt sairauspoissaoloihin olivat mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka pandemia.
Eksote on hankkinut tyoterveyshuollon palvelut yksityiseltd palveluntuottajalta, ja sopimus on kattanut
mya0s sairaudenhoitoa. Tavoitteena on kuitenkin siirtaa tyoterveyshuollon painopistetta ennaltaehkaisyyn
ja tyokyvyn tukitoimiin.°

Vuoden 2021 aikana palveluissa oli avoimia tehtavia haussa 731 (663 vuonna 2020), joihin oli hakijoita kes-
kimaarin 5,8 tehtdvaa kohden (7,1 vuonna 2020). Hoitohenkiloston tehtavien hakijamaarat véahenivat mer-
kittavasti edellisvuodesta, ja hakijoita oli tehtavaa kohden keskimaarin 1,8.%°

Eksote vahvisti tyohyvinvointiohjelmalla henkiloston voimavaratekijoita erityisesti yksikoissa, joissa kus-
tannukset olivat lahteneet kasvamaan ja tyokyvyn varmistamista tarvittiin. Tydhyvinvointia arvioitiin Fiilis-
mittarin avulla. Eksoten vuoden 2021 tychyvinvointikyselyyn vastasi 60 prosenttia tyontekijoista. Tulosten
mukaan vahvuutena oli tyytyvaisyys esimiestyohon ja johtamiseen seka tyoyhteisojen toimivuuteen. Haas-
teita olivat kasvanut kuormittuneisuus ja epavarmuus tydmaaran lisddntymisesta.*

Henkilostohaasteet kasvoivat entisestaan - jopa viidennes terveyskeskuksen
ladkarinviroista hoitamatta

Covid-19-pandemia kuormitti henkilostoa erityisesti ndytteenottojen, tartunnanjaljityksen ja rokotustoi-
minnan aiheuttamien lisatehtdvien vuoksi. Resurssia jouduttiin siirtémaan myos rajaturvallisuuden var-
mistamiseen.™

Avoterveydenhuollossa riittavien lddkariresurssien turvaaminen oli haasteellista, ja tilanne vaihteli vuoden
aikana. Lappeenrannan alueella ldékariresurssi oli parempi kuin Imatralla ja pohjoisissa kunnissa, joissa
puolet viroista oli hoitamatta. Lappeenrannan alueella ladketieteen opiskelijoiden maarat olivat merkit-
tavia, ja ne toivat lisaresurssia palveluihin. Pienten paikkakuntien laakariresurssin varmistaminen on ollut
haasteellisinta, ja tilannetta paikattiin muiden terveysasemien resurssien lisaksi etaladkari- ja ostopalve-
luilla.!® Sairaanhoitajien saatavuus vakituisiin paivaaikaisiin tehtaviin oli hyva, mutta haasteita oli sijaisten
saamisessa erityisesti vuorotyohon.

Erikoissairaanhoidon ladkaritilanne oli perusterveydenhuollon tilannetta parempi, mutta puutteita oli eri-
tyisesti konservatiivisten alojen paivystajistda. Osa naista palveluista hoidettiin ostopalvelujen avulla. Eri-
koissairaanhoidossa oli vaikeuksia saada sijaisia sairaanhoitajien tehtaviin.
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Laakariliiton vuoden 2021 selvityksen mukaan Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella perusterveyden-
huollon ldakarivaje oli maan neljanneksi suurin. Perusterveydenhuollossa ladkarinviroista oli tayttamatta
lahes 22 prosenttia; osuus kasvoi edellisvuodesta ldhes 12 prosenttia. Ladkariviroista hoidettiin ulkoistet-
tuina noin viidesosa edellisvuoden tapaan.**

Perhe- ja sosiaalipalvelujen haasteena vaje koulupsykologeista

Perhe- ja sosiaalipalveluissa suurin puute oli koulupsykologeista. Koulupsykologien virkoja lisattiin mitoi-
tusvaatimusten mukaiseksi ja saatavuuden parantamiseksi. Koulupsykologien heikon saatavuuden vuoksi
vajetta paikattiin kasvattamalla koulukuraattorien ja terveydenhoitajien maaria. Lisaresurssia koulupsyko-
logien tyohon jouduttiin hankkimaan myo6s ostopalveluna. Palveluissa oli hoitohenkiloston lisaksi vajeita
my0s vuorotyota tekevista tyontekijoista.

Lastensuojelun palveluissa seka lasten- ja nuorisopsykiatriassa henkilostotilanne oli hyva. Lastensuojelun
palveluissa sosiaalityontekijoiden mitoitusvaatimus tayttyi ja hoito- ja palvelutakuu toteutui. Kotiin tuotet-
tavilla palveluilla pystyttiin vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin kohtuullisen hyvin. Muuttuneet mitoitusvaa-
timukset ovat kasvattaneet psykologi- ja kuraattoritarvetta entisestaan. Yhteistoimintamenettelyn kaynnis-
tyminen hidasti perhe- ja sosiaalipalvelujen rekrytointeja ja haastoi pysymista palvelutakuussa erityisesti
alkuvuodesta 2022.%° Sosiaalityontekijoiden tehtdvia hakeneiden maaran vaihtelusta huolimatta tyonteki-
joiden saatavuus oli kohtalaista.

Ikddntyneiden palvelujen tehtadvissa hakijapulaa - henkilostomitoitukset
suurena haasteena

Toimintakyky- ja hoivapalveluissa kaikkiin avoinna olleisiin tehtdviin ei riittanyt hakijoita ja tehtavia jai
tayttamatta. Henkilostovaje kuormitti ja koetteli henkiloston jaksamista. Tilannetta hankaloitti entisestaan
vanhuspalvelulain henkilostomitoitusvaatimuksen kiristyminen. Tarpeisiin vastattiin muun muassa kayn-
nistamalla [ahihoitajien ja hoiva-avustajien oppisopimuskoulutus. Toimenpiteista huolimatta kaikissa yksi-
koissa ei paasty mitoitusvaatimuksen tasolle.*®

Vanhuspalvelulain mukainen tehostetun palveluasumisen yksikdiden henkilostomitoitus oli vuonna 2021
vahintaan 0,55 tyontekijaa asiakasta kohden, ja vuoden 2022 alusta mitoitus nousi 0,6 tyontekijaan. THL:n
vuoden 2022 tietojen mukaan seitseman tehostetun palveluasumisen yksikkoa ei tayttanyt henkilostomi-
toitusta.’? Vanhuspalvelulain laskennallisen 0,7 tyontekijan henkilostomitoituksen saavuttaminen tarkoit-
taa Etela-Karjalan hyvinvointialueella hieman alle sadan tyontekijan lisaamista. Henkiloston riittavyytta
haastaa lisaksi se, etta toimintakyky- ja hoivapalveluista jaa vuoteen 2030 mennessa elakkeelle [ahes 300
tyontekijaa.”

Talouden nopea heikkeneminen johti yhteistoimintamenettelyyn

Vuonna 2021 Eksoten taloustilanne kiristyi entisestaan, ja se johti merkittaviin henkilostoa koskeviin saas-
totoimenpiteisiin. Kevaalla 2021 kayttoon otettu rekrytointilupakaytanto koskee vakituisia tehtadvia seka
kuuden kuukauden ja tata pidempia maaraaikaisia tehtdvid. Laakarirekrytoinnit ovat kdytannon ulkopuo-
lella.’® Yhteistoimintamenettelyssa paadyttiin lopulta luopumaan epatarkoituksenmukaisiksi arvioiduista
lomautuksista. Henkilostoon kohdistuneet sopeutustoimenpiteet rajoittuivat padosin tukipalvelu- ja asian-
tuntijatehtaviin.
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Henkiloston pito- ja vetovoimaa on pyritty kasvattamaan

Ammattibarometri ennustaa, ettd Etela-Karjalassa tarvitaan lisda muun muassa ldhihoitajia, sairaanhoita-
jia, terveydenhoitajia ja hammaslaakareita. Samaan aikaan hakijapulan ennustetaan kasvavan useissa am-
mattiryhmissa.* Kevan vuoteen 2030 ulottuvan kuntasektorin tyévoimaennusteen mukaan Etela-Karjalas-
sa sote-ammattilaisten saatavuus heikkenee vuoteen 2030 mennessa muun maan tapaan. Keskimaaraista
parempaa saatavuutta ennustetaan ensihoitajista ja terveydenhoitajista.’®

Alue on panostanut markkinointiin erityisesti Kuopiossa ja Helsingissa lddkareiden saatavuuden paranta-
miseksi. Yhteisty6ta yliopistojen kanssa tiivistettiin, ja nakyvyytta pyrittiin lisadmaan opiskelijoiden keskuu-
dessa. Etela-Karjalasta kotoisin olevien opiskelijoiden sitoutumista alueelle pyrittiin vahvistamaan jo opis-
kelujen alkuvaiheessa. Myos laakarintehtavien markkinointia eri kanavien kautta lisattiin. Monipuolisista
toimenpiteista huolimatta ei kaikkiin avoinna olleisiin l[aakarinvirkoihin riittanyt hakijoita.'°

Eksote on ollut merkittava harjoittelupaikkojen jarjestdja ammattiopisto Sampon seka LAB-ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Vuoden 2021 aikana hyvinvointialueen yksikoissa oli yli 1
500 harjoittelijaa.’ Ikddntyneiden palvelut kdynnistivat yhteistyossa EduSampon kanssa oppisopimuskou-
lutuksen lahihoitajien ja hoiva-avustajien saatavuuden varmistamiseksi.'®

Toimenpiteita osaavan henkiloston pitovoiman ja vetovoimaisen tydnantajamaineen edistamiseksi on ke-
hitetty. Vaikeasti rekrytoitavia ammattiryhmia varten perustettiin syksylla 2022 rekrytoinnin kehittamistyo-
ryhmat. Hyvinvointialuetta varten linjattiin strategiset toimenpiteet seka paatettiin resursseista. Varahenki-
[0ston toimintamallia on my0s kehitetty syksylla 2022 nykytilan tarvekyselyn perusteella.

Henkiloston strateginen ohjaus rakentumassa vahvaksi

Hyvinvointialue on jatkossa Etela-Karjalan suurin tydnantaja. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymasta siirtyy hyvinvointialueen tyontekijoiksi runsaat 5 200 tyontekijaa ja Etela-Karjalan pelas-
tuslaitokselta noin 120 tyontekijan lisaksi 650 sopimushenkiloston jasenta.

Hyvinvointialueen henkilostolinjausten suunnittelu kdynnistyi vuonna 2021 osana VATE-valmisteluja. Tyon
tuloksena valmistui suunnitelma henkilostostrategiaksi, henkilosto- ja koulutussuunnitelma vuodelle 2022
seka tyohyvinvointiohjelma vuodelle 2022. Nama linjaukset tukevat henkiloston siirtymaa hyvinvointi-
alueelle. Hyvinvointialueen varsinaisella henkilostostrategialla vastataan henkilostoon liittyviin haasteisiin,
vaatimuksiin ja mahdollisuuksiin. Tarkemmat strategiset toimenpiteet kuvataan tydhyvinvointiohjelmassa,
henkilosto- ja koulutussuunnitelmassa seka tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmassa. Henkilostéa on
osallistettu valmisteluihin.*” Hyvinvointialueen veto- ja pitovoimatoimenpideohjelman edellyttamat talous-
arviovaraukset on sisallytetty vuoden 2023 talousarvioon.
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Palvelujen integraation nykytila ja
kehittamistoimet

Kotihoidon ja terveyspalvelujen integraatiota hyva vahvistaa

Kansallisten FinSote-tutkimustietojen mukaan Eksoten asiakkaat tunsivat itselldan olevan keskimaaraista
enemman haasteita terveyspalvelujen sujuvuudessa sekd useaan kertaan kysyttyjen potilastietojen haitan-
neen hoidon saamista. Sosiaalipalveluissa asioivien kokemukset olivat hieman terveyspalveluissa asioivia
parempia.

Eksotessa useita pitkdaikaissairauksia hoidetaan paljon sairaalan vuodeosastoilla. Syddamen vajaatoimin-
taa sairastavia hoidettiin sairaalan vuodeosastoilla selkedsti eniten koko maassa. Keskimaaraista enemman
sairaalahoidossa olivat myos alueen diabeetikot ja keuhkoahtaumatautia sairastavat. Hyvinvointialueella
kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien vuodeosastojaksot uusiutuivat maan eniten, sitad vastoin skit-
sofreniapotilailla hoitojaksot uusiutuivat keskimaardista harvemmin.

Etela-Karjalassa terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli kymmenen kertaa kayneiden osuudet olivat maan
suurimmat ja perusterveydenhuollon paivystyskaynteja oli maan viidenneksi eniten vuonna 2021. Alueel-
la oli maan eniten kotihoidon asiakkaita, jotka on ohjattu osastohoitoon paivystyksesta. Sairaalajaksoilta
kahden kuukauden sisalla kotihoitoon palanneiden osuudet vastasivat maan keskiarvoa. Tarkempia indi-
kaattoritietoja esitetdan taulukossa 2.

Useita integraatiota varmistavia toimenpiteita kdynnissa - paivystyksen kaytto
edelleen suurta

Eksote on tiivistanyt perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyota. Terveydenhuollon
palveluissa otettiin kdyttéon yhdenmukainen hoidon tarpeen arviointi, ja asiakkaiden kotiutumisproses-
sia sairaalasta on valmisteltu eri palvelujen yhteistyona. Kehittamistyotad ovat tehneet sairauskohtaiset ja
hoitoa yhtenaistavat moniammatilliset tyoryhmat, ja avosairaanhoidon ja yhteispaivystyksen yhteisilla toi-
menpiteilla pyrittiin vahentamaan perusterveydenhuollon paivystyksen kayttoa. Tasta huolimatta paivys-
tyksessa hoidettujen ja sinne 48 tunnin sisalla palanneiden aikuispotilaiden osuus oli maan toiseksi suurin.
Samoin ikdantyneiden perusterveydenhuollon paivystysta (my6s yhteispaivystysta) kaytettiin maan toisek-
si eniten vuonna 2021. Kehittamistyon etenemista on haitannut Covid-19-pandemian hoitamisen edellyt-
tamat henkildstosiirrot, mutta alueen edustajien mukaan tuloksia on saatu aikaiseksi. Alueella on lisaksi
puututtu sairaalan kasvaneeseen ylipaikkatilanteeseen analysoimalla yleislaaketieteen potilaiden hoidon
jarjestelyja. Lisaksi on sovittu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisen konsultaatiotoimin-
nan lisdamisesta.’®

Eksoten kaytossa on yli 20 hoitoketjuja. Vuosittain uusia hoitoketjuja on valmisteltu yhdesta kahteen, ja
ketjuja on paivitetty tarpeen mukaan. Alue kehitti diabeetikkojen hoitopolkua seka jatkoi syopatautien
ja hematologian poliklinikoiden projekteja. Kehityshairidisten lasten hoitamisen rakenteet vahvistuivat
ortopedian, kehitysvammapoliklinikan ja perusterveydenhuollon valilla. Ortopedian erityisalalla kdynnis-
tyivat myos lonkkamurtumapotilaiden hoitopolun uudistaminen ja lonkkaliukumaen kehittaminen.*® Vuo-
den 2021 aikana hoitoketjuja paivitettiin myos Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa. Avosairaanhoidon
ja erikoissairaanhoidon yhteistyona paivitettiin sydanpotilaiden hoitoprosesseja.*®
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Taulukko 2. Indikaattoritietoja palvelujen integraatiosta

Indikaattori Helsinki  Ita- Keski- Lansi- Vantaaja Etelda- Kymen- Pdijiat- | Koko maa
Uusimaa Uusimaa Uusimaa Kerava Karjala laakso Hame | (vaihteluvali)

15 v tdyttaneiden hoitojaksot 17,7 25,2 18,6 17,3 20,6 22,0 15,1 13,2 | 25,1

vuodeosastolla astman vuoksi / (13,2-80,6)

100 000 asukasta

15 v tdyttaneiden hoitojaksot 58,6 62,1 52,2 57,1 56,3 142,2 46,0 93,1 |98,2

vuodeosastolla diabeteksen (46,0-159,9)

vuoksi /100 000 asukasta

15 v tdyttaneiden hoitojaksot 75,9 102,8 68,5 73,1 44,8 120,8 82,4 85,3 | 87,0

vuodeosastolla keuhkoahtauma- (44,8-166,5)

taudin vuoksi/ 100 000 asukasta

15 v tayttaneiden hoitojaksot 194,5 198,3 168,5 193,9 1445 448,1  259,9 239,8 | 244,0

vuodeosastolla sydédmen (144,5-448,1)

vajaatoiminnan vuoksi/

100000 asukasta

Kaksisuuntaista mielialahairiota 22,6 21,3 8,4 16,2 15,2 28,7 14,9 22,6 [22,5

sairastavan vuodeosastohoidon (8,4-28,7)

uusiutuminen 30 pdivan kuluessa,
% kotiutuneista

Skitsofreniapotilaan vuode- 15,0 17,3 23,2 29,3 18,7 18,6 25,3 31,8 (26,4
osastohoidon uusiutuminen (15,0-37,9)
30 paivan kuluessa,
% kotiutuneista, vakioitu

Koki palvelun sujuvaksi, % 43,4 48,2 45,6 56,1 43,6 52,3 53,6 53,0 |51,6
sosiaalipalveluita kayttaneista * (43,4-59,0)
Koki palvelun sujuvaksi, % 53,4 54,0 56,0 53,8 53,0 51,3 55,0 54,1 |54,3
terveyspalveluita kdytténeista * (49,5-60,8)
Kotihoidon asiakkaan tilanne 66,6 65,1 66,7 62,9 37,7 67,6 62,6 59,4 |67,3
2 kk akuuttisairaanhoitoon (37,7-717,8)

joutumisen jalkeen (takaisin
kotihoidossa), % *

Kotihoidon 75 v tayttaneet 26,2 25,1 14,7 19,4 10,8 32,6 22,7 26,9 |23,6
asiakkaat, joilla paivystyksena (10,8-32,6)
alkaneita sairaalajaksoja, %
vastaavanikaisista kotihoidon
asiakkaista *

Paivystyskadynnit perus- 158,9 374,6 360,1 388,6 170,1 726,6 849,3  148,9 [448,9
terveydenhuollossa (ml. (130,5-1082,4)
yhteispéivystys) / 1000 asukasta

Terveyskeskusladkarin vastaan- 0,4 0,2 0,6 0,3 0,5 1,3 0,2 0,3 |0,6

otolla yli 10 kertaa vuodessa (0,2-1,3)

kdyneet, % terveyskeskus-
laakarin vastaanotolla kdyneista

Organisaatioiden vélisen tiedon- 12,2
vaihdon toimivaksi kokeneet
laadkarit, % vastanneista **

*2020

** Potilastietojarjestelmat lddkarin tyovalineena -kyselytutkimus (THL) ajalta 2010-2021, tieto paivitetty
11.2.2022. Kohdejoukkona tydikdiset, Suomessa asuvat ja potilastyota tekevat laakarit Ladkariliiton rekisterista.
Kaytettdvissa vain koko maan tieto.

A Taulukossa esitetdan palvelujen integraatiota kuvaavia indikaattoriarvoja Etela-Suomen yhteistyoalueen
hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja koko maassa. Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva
-palvelusta (sotekuva.fi). Luvut kuvaavat vuoden 2021 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen.
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Paljon palveluja kdyttavien palveluintegraatiota vahvistetaan - nuorten
aikuisten palveluja keskitetty

Aluehallintoviraston mukaan koko Etelda-Suomen alueella on ollut vaikeuksia paljon palveluja kayttavien
asiakkaiden palvelujen koordinoimisessa. Koordinaatiota ovat heikentaneet erityisesti sosiaalihuollon pal-
velujen saatavuudessa ilmenneet haasteet seka epaselvyydet vastuutahoissa. Etela-Karjalassa omatyon-
tekijoita ei ole nimetty riittavasti, mika on heikentanyt asiakkaiden tarvitsemien palvelukokonaisuuksien
toteutumista.”® Eksote on vastannut aluehallintoviraston havaintoon ja nimennyt asiakkaille asiakasvas-
taavat seka maaritellyt omatyontekijéiden nimeamisen ohessa palvelujen vastuutahoja. Alueella on myos
keskitetty idkkadiden palvelutarpeen arviointi ja paatoksenteko. Lisdksi on edetty asiakasvastaavamallin
kayttoonottamisessa.

Nuorten aikuisten psykososiaalisia palveluja on alueella keskitetty vuodesta 2020 alkaen. Keskittamisella
on haettu monitoimijaista mallia hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen vahvistamiseksi. Yksi kehittamisen
painopisteista on ollut sosiaalisen kuntoutuksen prosessin selkiyttaminen. Palveluissa on myds vahvistettu
yhteisty6ta muiden sosiaalipalvelujen ja terveyspalvelujen valilla.*® Asiakkuudenhallinnan seka monialai-
sen arviointimallin uudistaminen on alueella vield kesken.*

Yhdyspintatyo lisasi integroitujen palvelujen maaraa

Eksote on kehittéanyt yhdyspinnan rakenteita Yhteispeli-hankkeessa ja vahvistanut yhteistyota eri toimi-
joiden valilla. Yhdyspinnalla on myds jo tunnistettu kehittdmistavoitteet ja toimenpiteet seka synkronoitu
toimintaa paallekkaisen tyon valttamiseksi.?* Oppilashuollon palveluketjut kuvattiin ja otettiin kayttoon
monialaisessa yhteistyossa. Alueellisen kotouttamisohjelman valmistelusta vastaa laaja-alainen yhteistyo-
verkosto.? Eksote jarjesti yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa ikdantyneiden Iso apu -palvelukeskuksen
seka lasten ja nuorten talon toimintoja. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen prosessia rakennettiin yh-
dyspintatyona, ja se otettiin kdyttéon koko alueella. Yhdyspinnalla on toiminut myos monialainen koro-
na-tilannekuvaryhma. Aluehallintoviraston mukaan yhdyspinnat ovat Eteld-Karjalassa kehittyneet, mutta
yhteistyo ei viela kata kaikkia asiakasryhmia.?® Kuntaliiton tilannekuvatiedot vahvistavat alueen hyvat lah-
tokohdat yhdyspintatyolle.

Tietologistiikkaa kehitettiin

Etela-Karjalassa asiakas- ja potilastietojen integraatio toteutui hyvin. Terveydenhuollon palvelujen kay-
tossa on yksi potilastietojarjestelma (LifeCare), joka kattaa seka potilashallinnon etta kliinisen kirjaamisen
myos mobiilipalveluissa. Sosiaalihuollon palvelujen kaytéssa on yksi asiakastietojarjestelma.? Tietojar-
jestelmien kaytettavyytta on varmistettu mobiiliyksikdiden sekd myds potilaiden kayttoon tietologistiikan
avulla. Tietologistiikalla varmistetaan myds hoitoketjujen toimivuutta aikaisempaa tehokkaammin ja ta-
loudellisemmin.?

Integraation vajeita on viela useassa palvelussa - kehittamistyota jatketaan

Eksoten edustajien mukaan useita palveluja pitda viela integroida vahvemmin. Integraation kehittamisen
tarpeita on sote-keskuksissa, joissa esimerkiksi moniammatillisen tyon tavoitteita ei vield ole saavutettu.
Moniammatillisuus on edelleen kapea-alaista ja usein vain kahden ammattilaisen yhteistyota. Integraatio-
ta on syvennettava edelleen sosiaali- ja terveyspalvelujen sisalla seka palvelujen valilla. Palvelujen valilla
heikkouksia on erityisesti tiedonvaihdossa ja konsultaatioissa. Kehittamista ovat hidastaneet merkittavasti
resurssien niukkuus seka perustyon lisdksi tulleet muut tehtdvat. Ikddntyneiden palvelujen integraatio ter-
veydenhuollon palvelujen kanssa on kriittisen tarkea, mutta talla hetkella se viela ontuu esimerkiksi muisti-
sairaiden hoidossa. Alue ei ole viela kaynnistanyt sosiaalipalveluja tarvitsevien asiakkaiden segmentointia.
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Eksote on jatkanut kansallisten hankkeiden avulla moniammatillista ja -toimijaista palvelujen integraation
kehittamistd. Kehittamistyota on kohdistettu peruspalvelujen vahvistamiseen ja integroimiseen erityista-
son palvelujen kanssa my0s digitalisaation avulla. Yhteinen tulevaisuus -hankkeessa kehitetty asiakasohja-
us sitoo eri toimijat osaksi asiakaskeskeista toimintamallia.
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Organisaation tuki ikadantyneiden palvelujen jarjestamiselle vahvistui -
palveluverkkoa kehitetty pitkajanteisesti

Etela-Karjalan vaeston ikdaantyminen on aiheuttanut muutospaineita Eksoten organisaatioon. Kevaalla
2021 organisaatiota vahvistettiin uudella toimintakyky- ja hoivapalvelujen vastuualueella. Vastuualueen
keskeisena tavoitteena on parantaa ikaantyneiden mahdollisuuksia asua kotona turvallisesti mahdolli-
simman pitkaan. Eksote on myos pyrkinyt yhdessa alueen palveluntuottajien kanssa jarjestamaan entista
parempia ja monimuotoisempia asumispalveluja.?® Vaestonkehitys seka sote-henkildston saatavuuden vai-
keutuminen ovat edellyttéaneet Eksotelta myos pitkdjanteista palveluverkon uudistamista seka palvelujen
tuottamistapojen uudelleen muotoilua. Eksoten strategiassa (2019-2023) on huomioitu palvelujen yhden-
vertaisuus ja maakunnallisen palveluverkon kehittdminen.*

Eksoten palveluverkko koostuu yli sadasta toimipisteesta, joiden palvelut ovat kotikunnasta riippumatta
kaikkien alueen asukkaiden kaytettavissa. Ohjauksen ja neuvonnan palveluja alueella tarjotaan kaikil-
le asukkaille matalan kynnyksen palvelukeskittymissa. Lasten ja nuorten taloihin on matalan kynnyksen
palvelujen lisaksi keskitetty psykososiaaliset palvelut. Aikuisille vastaavat palvelut tarjotaan aikuisten
keskuksissa. Vammais- ja vanhuspalveluiden neuvonnan seka sosiaalipalvelujen keskittyminad toimivat
Iso apu -palvelukeskukset. Mielenterveys- ja paihdepalveluja tarjotaan ilman lahetettad kaikkina paivina
ympari vuorokauden. Alueen terveysasemat on muutettu kahta isointa terveysasemaa lukuun ottamatta
hyvinvointiasemiksi, joissa sosiaali- ja terveyspalvelujen rinnalla jarjestot tarjoavat hyvinvointia edistavaa
toimintaa. Arkena kiireellista hoitoa antavat hyvinvointiasemat ja muina aikoina Honkaharjun kiirevastaan-
otto tai Etela-Karjalan keskussairaalan paivystys. Paivystyksessa toimii my0s sosiaali- ja kriisipaivystys seka
kotiin vietavien palvelujen koordinaatio.” Vuoden 2023 aikana palveluasumista vahvistetaan Lappeenran-
nan alueella. Palveluverkko myds osittain tiivistyy, kun ikdantyneille tarkoitettuja palveluasumisen yksikoi-
ta yhdistetdan fyysisesti samoihin tiloihin.

Palvelujen saavutettavuutta pidettiin keskimaaraista parempana -
asiakasmaksutarkistuksilla vaikutuksia saavutettavuuteen

Kansallisen FinSote-tutkimuksen mukaan Eksoten asiakkaat olivat keskimaaraista tyytyvaisempia terveys-
ja sosiaalipalvelujen aukioloaikoihin seka palvelujen etdisyyksiin. Asiakkaiden luottamus palvelujen oikeu-
denmukaisuuteen vastasi maan keskiarvoa.

Eksoten asiakkaiden mielesta sosiaalipalvelujen asiakasmaksut haittaavat palvelujen saavutettavuutta
enemman kuin terveyspalvelujen asiakasmaksut. Eksote linjasi vuoden 2021 asiakasmaksutarkistuksessa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon puhelimitse annettavat [dakaripalvelut saman hintaisiksi.
Samalla poistui maksu kayttamatta tai peruuttamatta jaaneesta mielenterveyspalvelusta.”” Vuonna 2022
Eksote on tehnyt muun muassa asiakasmaksujen indeksitarkistukset, tarkistanut maksukaton piiriin kuu-
luvat maksut seka paattanyt tiettyjen asiakasmaksujen perimatta jattamisesta ja alentamisesta.
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Henkilostovajeet hankaloittivat palvelujen saatavuutta - yhteydensaanti
terveyskeskukseen sailyi hyvana

Aluehallintoviraston mukaan Covid-19-pandemia on aiheuttanut Eksotelle haasteita lakisaateisten sosi-
aali- ja terveydenhuollon tehtavien toteuttamiseen. Haasteena on ollut riittavien puheterapiapalvelujen
jarjestaminen, ja vaikeuksia on ollut myos neuvolan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystar-
kastustoiminnan jarjestamisessa. Tarkastustoiminnan hidastumista on selittanyt henkilostosiirrot koro-
nanhoitotehtaviin. Psykiatrian palveluihin on ollut haasteellista paasta myos akuuteissa tilanteissa. Eksote
on kuitenkin mahdollistanut lahetteettoman hoitoon paasyn psykiatrian palveluihin. Ikdantyneiden asu-
mispalveluyksikoissa henkiloston riittamattomyys seka hybridiyksikdiden toiminta ovat asettaneet asiak-
kaat eriarvoiseen asemaan palvelujen saajina. Yhteydensaanti terveyskeskukseen on kuitenkin pystytty
varmistamaan haasteellisista ajoista huolimatta.”

Alueella vaikeaa paasta laakarin vastaanotolle - sosiaalipalvelut koettiin
riittamattomiksi

Kevaalla 2022 kiireettoman asian vuoksi perusterveydenhuollon ladkarinvastaanottoa odottaneista 26 pro-
senttia paasi fyysiselle ja 28 prosenttia etdvastaanotolle seitseméan vuorokauden sisalla yhteydenotosta; ti-
lanne kuului maan heikoimpiin (taulukko 3). Alueen omien seurantatietojen mukaan hoitoon paasi vuonna
2021 aikaisempaa paremmin ladkarityovoiman saatavuushaasteista huolimatta. Hoitoon paasya paransi-
vat asiakkaiden mahdollisuus valita hyvinvointi- ja terveysasema yksittaista kayntia varten seka fysioterapi-

an suoravastaanottojen kehittaminen. Ladkarivajetta kompensoitiin nuorten ladkarien rekrytoinneilla seka
etalaakaripalvelujen hankinnoilla.?

Koulupsykologipalvelujen saatavuus haasteellista - ikdaantyneiden palveluissa
jonot kasvoivat

Alueen lapset ja nuoret olivat keskimaaraista tyytyvaisempia kouluterveydenhoitajan ja koulukuraattorin
vastaanotolle paasyyn. Alueen edustajien mukaan koulupsykologien palvelujen saatavuudessa oli erityisia
haasteita. Vuonna 2021 lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit aloitettiin ja saatiin valmiiksi maaraajassa.
Asiakkaat olivat tyytyvdisempia hoitajapalvelujen riittavyyteen kuin ladkari- ja hammasladkaripalvelujen
riittdvyyteen. Neljannes asiakkaista piti hammasladkarin palveluja riittamattomina, ldakaripalvelujen riit-
tavyyteen tyytymattomia oli viidennes. Yli puolet sosiaalityon palveluja tarvinneista ja lahes puolet vam-
maispalveluja tarvinneista ilmoitti saaneensa palveluja riittamattomasti. Vanhusten kotihoidon palveluja
ja lapsiperhepalveluja piti riittdmattomina yhtad moni kuin maassa keskimaarin (taulukko 4). Alueella seka
Kela etta Eksote kasittelivat toimeentulotukihakemukset maaraajassa.

Kotihoidon saatavuutta rajoittivat mittavat henkilostovajeet. lkdantyneiden palveluasumisen yksikoita
suljettiin henkilostopulan vuoksi, ja ymparivuorokautisen asumisen jonot kasvoivat. Geriatripula vaikeutti
erityisesti muistisairaiden hoidon jarjestamista. Haasteita oli myds vaikeavammaisten tehostetun asumis-
palvelun jarjestamisessa. Hyvinvointialue ei pystynyt saavuttamaan kaikissa yksikoissa henkiloston mitoi-
tusvaatimuksia. Palvelujen saatavuutta pyrittiin osittain parantamaan ostopalvelujen avulla.
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Taulukko 3. Odotusaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin vastaanotolle
(% kaikista kiireettomista kaynneista)

0-7 vuorokautta

Fyysiset
asioinnit

Etaasioinnit

8-14 vuorokautta

Fyysiset
asioinnit

Etaasioinnit

15-30 vuorokautta

Fyysiset
asioinnit

Etaasioinnit

Kaikki palveluntuottajat 44 55 9 12 16 13
Helsinki 60 41 5 20 16 21
Itd-Uusimaa®? 4-41 21-81 2-26 11-19 4-36 6-29
Keski-Uusimaa 60 78 12 7 11 5
Lansi-Uusimaa* 17-76 30-89 5-25 5-21 8-43 2-25
Vantaa ja Kerava' 43-71 62-73 4-12 11-15 10-24 10-15
Eteld-Karjala 26 28 19 11 23 13
Kymenlaakso 40 37 10 18 18 23
Paijat-Hame 2 22 16 6 7 11 7
Pohjois-Savo 38 59 16 20 27 18
Keski-Suomi 3 34 44 11 19 27 22
Eteld-Savo 42 31 9 14 15 13
Pohjois-Karjala 58 94 16 4 14 1
Pirkanmaa? 43 57 9 14 21 19
Kanta-Hame 35 38 12 15 14 14
Eteld-Pohjanmaa 53 45 7 10 9 6
Varsinais-Suomi 42 57 10 13 18 18
Satakunta 57 57 11 15 13 12
Pohjanmaa 4 51 51 12 8 21 7
Pohjois-Pohjanmaa ® 36 43 8 11 15 12
Keski-Pohjanmaa * 49 61 19 14 15 6
Kainuu 75 69 9 5 5

Lappi 43 61 12 9 17 7

1 Tiedot kunnittain, taulukossa ilmoitettu suurin ja pienin arvo

2 Myrskylan ja Pukkilan kuntien tiedot sisaltyvat Paijat-Hameen lukuihin

3 Kuhmoisten kunnan tiedot sisaltyvat Keski-Suomen lukuihin
4 Kruunupyyn kunnan tiedot siséltyvat Keski-Pohjanmaan lukuihin
5 Simon kunnan tiedot siséltyvat Pohjois-Pohjanmaan lukuihin

A Taulukossa esitetaan odotusajat perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ldakarin vastaanotolle
prosenttiosuutena kaikista kiireettomista kaynneista tammi-toukokuussa 2022. Odotusaika lasketaan
varhaisimmasta kontaktista toteutuneeseen kayntiin. Fyysiset asioinnit ja etdasioinnit on jaoteltu
erikseen. Tiedot esitetdan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja kaikkien palveluntuottajien
tasolla. Tiedot perustuvat THL:n Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus -tietoihin (Avohilmo).

paatosten tueksi 9/2022 24



Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus Etela-Karjalan hyvinvointialue

Taulukko 4: Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista

Eiole padssyt yrittamisesta huolimatta Vastaanottopalveluja Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus (%)
lukuvuoden aikana riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista
(%-osuus oppilaista tai opiskelijoista) (%) palveluja tarvinneista

Koulu- Kouluterveydenhoitajalle Hoitaja- | Laakari- | Hammas- | Vanhusten | Vammais- Lapsi- Sosiaali-
kuraattorille palvelut | palvelut ladkari- | kotihoito- | palvelut perhe- tyon
Ylikoulu palvelut palvelut palvelut palvelut
8.ja9. lk oppilaitos
1.ja2.vuosi
Koko maa 5
Helsinki 13 7 7 63 38 60
Ita-Uusimaa 10 6 6 51 24 45
Keski- 10 7 6 3 14 20 24 42 64 26 47
Uusimaa
Lansi- 11 7 5 6 16 19 28 44 40 40 39
Uusimaa
Vantaaja 4 4 24 51 44 33 45
Kerava
Eteld-Karjala 8 4 3 2 13 21 25 35 48 35 56
Kymenlaakso 5 4 4 0 13 19 23 34 55 20 38
Pdijat-Hame 11 6 5 4 16 23 22 42 32 21 45
Pohjois-Savo 10 6 3 3 10 14 19 38 52 27 47
Keski-Suomi n 5 6 5 11 17 23 32 “ 44 48
Eteld-Savo 7 4 3 2 10 18 19 30 36 32 42
Pohjois- 9 6 6 6 16 23 24 32 43 22 35
Karjala
Pirkanmaa 9 5 5 14 19 24 35 38 ._ 54
Kanta-Hame 10 5 4 3 11 17 19 40 50 43 47
Etela- 7 4 6 3 9 14 14 24 33 29 36
Pohjanmaa
Varsinais- 9 5 4 5 11 19 20 36 a7 29 ]
Suomi
Satakunta 7 5 3 2 14 21 24 23 44 37 44
Pohjanmaa 9 5 3 7 13 22 23 28 61 33 45
Pohjois- 9 5 8 4 13 19 22 39 42 33 32
Pohjanmaa
Keski- 7 4 4 3 11 15 22 26 42 25 36
Pohjanmaa
Kainuu 10 5 4 2 14 23 32 40 48 28 53
Lappi 10 4 4 5 12 19 19 43 40 20 42

Yli maan keskiarvon

Maan suurin osuus

A Taulukossa esitetaan palvelujen saannin riittamattomaksi kokeneiden osuus palveluja tarvinneista
hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja koko maassa. Tiedot perustuvat THL:n Kouluterveyskyselyyn
vuodelta 2021 ja kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten tutkimuskyselyyn vuodelta
2020.

P33tosten tueksi 9/2022 25



Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus Etela-Karjalan hyvinvointialue

Puhelin- ja asiakaspalvelujen ulkoistaminen paransi palvelujen
saavutettavuutta - sahkoisten palvelujen tarjonta laajentui

Eksoten puhelin- ja asiakaspalvelujen haasteiden vuoksi se perusti vuonna 2021 yhdessa Kymsoten ja 2M-IT
Oy:n kanssa asiakaspalvelukeskus Kaiku24 oy:n. Yhtiolle siirrettiin asiakasneuvonnan ja -ohjauksen palve-
lujen tuottaminen. Muutoksella haettiin parempaa asiakaspalvelua ja saavutettavuutta seka uusia toimin-
tatapoja. Kaiku24:n sitominen hyvinvointialueen toimintaan on tarkoittanut mittavia muutoksia toiminta-
tavoissa seka uusien tyoskentelytapojen kayttoon ottamista.”® Hyvinvointialueen ja Kaiku24:n yhteistydssa
toteuttamalla Kerralla kuntoon -toimintamallilla asiakkaat ovat saaneet yhteyden palveluihin aikaisempaa
paremmin, hoidon tarve on arvioitu tehokkaammin ja asiakas ohjattu kerralla oikeaan palveluun.

Covid-19-pandemian takia rajoitettua sahkoista ajanvarausta palautettiin kayttoon syksylla 2021. Samassa
yhteydessa koululaisille avattiin séhkoinen ajanvaraus ja avoterveydenhuollossa paljon palveluja kayttavi-
en asiakkaiden yhteydenpitoa palveluihin varmistettiin omahoitajapuhelimen avulla. Etdvastaanottokay-
tannot ovat kehittyneet kayton liséantymisen myota, ja kdytannot ovat vakiintuneet osaksi perustoimintaa.
Psykiatriassa ovat etaladkaripalvelujen hankinnat lisdantyneet vastauksena vallinneeseen ladkaripulaan.!
Uusi digitaalinen lkdherate-toimintamalli 55-vuotiaille otettiin kdyttoon vuoden 2021 aikana.*

Liikkuvilla ja etdpalveluilla varmistetaan palvelujen yhdenvertaista
saavutettavuutta

Hyvinvointialue vahvisti liilkkuvien palvelujen maaraa parantaakseen palvelujen saavutettavuutta. Alueella
kiertavasta Malla-autosta tarjotaan asukkaille diagnostiikkapalveluja, ja Mallu-autojen avulla on jalkautettu
sairaanhoitajan palvelujen lisdksi ennaltaehkaisevaa suun terveydenhuollon palvelua. Aikuisvaestolle on
jarjestetty mielenterveys- ja paihdepalveluja samoin liikkuvina palveluina. Hyvinvointialue vahvisti myos
paivystys- ja akuuttihoidon palvelujen saavutettavuutta liikkuvan paivystysyksikon toiminnalla. Paivystys-
yksikon palvelu on véhentényt erityisesti tarvetta siirtda ikdantyneitd paivystyspalveluun. Toiminta- ja fy-
sioterapeutit ovat jalkauttaneet arkiymparistoihin kotikuntoutuksen palveluja.

Alueella lisdantyivat virtuaaliset kotikaynnit, joilla on korvattu ikdantyneiden kotikdynneista 10 prosenttia.
Valmisteltavaksi otettiin myds digitaalisten palvelujen koordinaatiokeskus, johon myohemmin keskitetdan
kaikkien palvelujen digitaaliset palvelut. Etela-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta saa palvelutietoja
englannin, venajan ja ukrainan kielilla.

Asiakasohjausyksikon seka moniammatillisen tiimimallin kayttoonotot viela
kesken

Eksote on Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman avulla kehittéanyt palvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta. Alueella otettiin vuoden 2021 aikana kayttoon toimintamalleja eri asiakasryhmien hoitoa
varten seka kehitettiin ryhmatoimintamalleja sidosryhmien kanssa. Hankkeessa maariteltiin lisaksi asiakas-
segmentteja ja kehitettiin edelleen ensivaiheen neuvonnan ja ohjauksen kokonaisuuksia, asiakkuudenhal-
lintaa seka asiakasvastaavien tyokaluja. Asiakasohjausyksikko Sujuva vastaa jatkossa alueella monialaises-
ta palvelutarpeen arvioinnista, palvelujen suunnittelusta seka sosiaalihuollon palvelujen paatoksenteosta
ja koordinoinnista. Asiakasohjausyksikon toiminnan kaynnistyminen viivastyi Eksoten yhteistoimintame-
nettelyn vuoksi. Moniammatillisen tiimimallin suunnittelu eteni, mutta toiminnan kdynnistaminen siirtyi
vuodelle 2022. Suun terveydenhuollossa valmisteltiin Suu kerralla kuntoon- seka Walk in -malleja. Lasten ja
nuorten palvelujen kehittamisen keskiossa olivat mielenterveyspalvelut. Ikadantyneiden palveluissa muun
muassa etsittiin mallia geriatriresurssien tehokkaampaa hyodyntamista varten.®
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Hyvinvointialue jatkaa kuntayhtyman strategista linjaa saatavuuden ja
saavutettavuuden parantamisessa

Eksote on vuosien 2019-2023 strategian painopisteiden avulla varmistanut asiakkaille tarpeenmukaisia
palveluja.® Tavoitteena on ollut laajentaa palvelukanavia niin, ettd ne varmistavat asiakkaiden yhteyden-
saannin palveluihin aina. Aukioloaikojen laajentamiseen on yhteinen tahto. Hyvinvointialuestrategian avul-
la pyritaan osoittamaan, milla tavoitteilla ja toimenpiteilld asukkaille jarjestdan yhdenvertaiset, saatavat ja
saavutettavat palvelut - erityisesti perustasolla.®! Lupaus yhdenvertaisista palveluista seka asenteesta, jolla
palveluita tuotetaan, kiteytetddan hyvinvointialueen brandissa. Lupaus lunastetaan ihmisten kohtaamisis-
sa.®
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset,
investoinnit ja rahoitus

Valtion tukitoimet vahvistivat kuntien taloutta

Etela-Karjalan alueella kaikki yhdeksan kuntaa saavutti ylijaamaisen tuloksen vuonna 2021. Tulorahoituk-
sen riittdvyyttd kuvaava asukaskohtainen vuosikate oli positiivinen kaikissa kunnissa. Kuntien vuosikatteet
riittivat kattamaan poistot ja arvonalentumiset. Asukaskohtainen vuosikate vaihteli Lemin 407 eurosta Lap-
peenrannan ja Taipalsaaren 776 euroon.

Kuntien tuloskehitykseen vaikuttivat merkittavasti valtion tukitoimet seka verotulojen hyva kehitys. Vuo-
sina 2020-2021 valtio tuki kuntasektoria koronavirusepidemiasta aiheutuvien ylimaardisten kustannusten
ja tulonmenetysten vuoksi yhteensa yli 5 miljardilla eurolla. Kunnille on aiheutunut ylimaaraisia kustan-
nuksia koronapotilaiden hoidon liséksi muun muassa naytteenotosta, rokotuksista seka suojavarusteista.
Vastaavasti epidemia on kasvattanut hoito- ja palveluvelkaa kiireettéman hoidon resurssien ja toiminnan
karsimisen vuoksi.

Vuonna 2020 valtio kohdisti koronatuet kuntien peruspalvelujen valtionosuuksiin ja korotti kuntien osuut-
ta yhteisoverosta 10 prosentilla. Lisaksi valtio myonsi avustuksia sairaanhoitopiireille, joista osa kohdisti
avustuksia myos kuntien maksuosuuksiin. Vuonna 2021 valtio tuki kuntia peruspalvelujen valtionosuuden
kautta edellisvuotta véhemman ja jatkoi yhteisdveron maaraaikaista 10 prosentin korotusta. Vastaavasti
sairaanhoitopiirien tukemista jatkettiin edelleen myontamalla avustusta Covid-19-kustannuksiin seka ali-
jaaman kattamiseen. Valtion koronatukien painopiste siirtyi kuntien osalta valtionavustuksiin, minka lisak-
si korvauksia maksettiin myos rajojen terveysturvallisuudesta aiheutuvista kustannuksista.

Vuonna 2021 Etela-Karjalan kunnille myonnetyt korotukset peruspalveluiden valtionosuuteen ja yhteisove-
ro-osuuden korottamiseen olivat yhteensa lahes 18,4 miljoonaa euroa (40,5 miljoonaa euroa vuonna 2020).
Etela-Karjalan sairaanhoitopiirille mydnnetyt avustukset vuonna 2021 olivat 22,6 miljoonaa euroa (5,3 mil-
joonaa euroa vuonna 2020). Rajojen terveysturvallisuuteen Eteld-Karjalalle myonnettiin ensimmaisessa
haussa korvauksia yhteensa ldhes 254 000 euroa.®3*

Valtion tukitoimien painopisteen siirtyminen valtionosuuksista avustuksiin vaikuttaa osaltaan sosiaali- ja
terveydenhuollon nettokayttokustannuksiin ja siten myos palvelukokonaisuuksissa tapahtuneisiin kustan-
nustason muutoksiin vuosien 2020 ja 2021 valilla.

Kuntataloustilaston raportointi uudistui vuoden 2021 alussa. Uudistus laajensi kuntien ja kuntayhtymien
raportointivelvoitteita tarkentaen sosiaali- ja terveydenhuollon taloustietojen raportointia 17 tehtavaluo-
kasta yli 60 palveluluokkaan. Palveluluokkakohtaisen raportoinnin aikataulua jouduttiin siirtamaan kunti-
en raportoimissa tiedoissa havaittujen vakavien laatupoikkeamien vuoksi, eivatka nettokayttokustannuk-
set ole kdytettavissa arvioinnin pohjana.

Kuntayhtyman tulos vahvistui edellisvuodesta - tilikauden 2022 ennuste
ylijaamadinen

Vuonna 2021 kuntayhtyman tulos vahvistui ja toimintakate kasvoi positiiviseksi. Vuosikate nousi samoin
positiiviseksi ja riitti kattamaan poistot ja arvonalentumiset. Kuntayhtyman tilikauden tulos oli 28,8 miljoo-
naa euroa ylijadamainen. Keskeisena syyna hyvaan taloudelliseen tulokseen oli jasenkuntien maksuosuuk-

sien kasvun lisdksi kasvu tuissa ja avustuksissa, silla valtion korona-avustukset toteutuivat huomattavasti
suunniteltua korkeampina.
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Kuntayhtyman taseeseen kertyi vuoden 2021 tilinpaatoksessa kumulatiivista alijaamaa noin 15,3 miljoonaa
euroa, josta kattamatonta alijaamaa poistoerot huomioiden oli 11,6 miljoonaa euroa. Kunnat varautuivat
kattamaan kuntayhtyman alijag@aman vuonna 2021 tilinpaatoksessa. Vuoden 2022 talousarvio laadittiin 7,4
miljoonaa euroa ylijaamaiseksi, ja tammi-syyskuun talouskatsauksen mukaan se saavutetaan. Kuntayhty-
ma on kuitenkin etsinyt aktiivisesti lisaa toimenpiteita talouden tasapainottamiseen. Tasapainottamistatar-
vetta helpottaa vuoden 2021 talousarviota suurempi toteutunut ylijaama.*3¢

Vuoden 2022 ennustetta selittdd muun muassa se, ettad avoterveydenhuollon henkilostokulut ja tyokuukau-
det jadvat koronan hoitoon varattuja maararahoja pienemmiksi. Sitd joudutaan kuitenkin kompensoimaan
kasvavilla ostopalveluilla, minka lisdksi palkkaratkaisu toteutunee oletettua korkeampana.®”

Vuoden 2021 maltilliset investoinnit jaivat maararahaa pienemmiksi

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman investointimenot olivat vuonna 2021 yhteensa
6,1 miljoonaa euroa eli 3,7 miljoonaa euroa tarkistettua investointimaararahaa pienemmat. Merkittavim-
mat investoinnit liittyivat aineettomiin oikeuksiin seka rakennuksiin. Vuonna 2021 Etela-Karjalan hyvin-
vointialueelle myonnettiin poikkeuslupa Eteld-Karjalan keskussairaalan A-rakennuksen peruskorjauksen
loppuun saattamista varten. Hankkeen kustannusarvio oli 18,7 miljoonaa euroa, josta noin 2,1 miljoonaa
euroa kaytettiin vuosien 2018-2020 aikana ja 16,6 miljoonaa euroa oli suunniteltu kdytettavaksi vuosien
2021-2023 aikana. Peruskorjauksen loppuun saattaminen kdynnistyi vuoden 2021 aikana, ja se oli yksi suu-
rimmista rakentamisen investointikohteista vuoden 2021 aikana. UNA-yhteistyosta irtautumiseen varau-
duttiin lisdadamalla investointimadaradrahaa LifeCare-kehittamiskumppanuuteen seka muihin integraatioihin.
Investointimenojen maararaha-alitus selittyy hankkeiden viivastymisella koronan vuoksi.*

Hyvinvointialueen investointisuunnitelman painotus ikdantyneiden
palveluasumisessa

Etela-Karjalan hyvinvointialueen aluehallituksessa syyskuussa esitetyn investointisuunnitelman kokonai-
suus kaudelle 2023-2027 on yhteensa noin 222 miljoonaa euroa. Merkittdvimmat omaan taseeseen to-
teutettavat, vuonna 2023 jatkuvat seka aloitettavat rakennusinvestoinnit liittyvat keskussairaalan A-siiven
saneerauksen loppuun saattamiseen seka ravintokeskuksen ja valinehuollon uudisrakennukseen laite- ja
kalustohankintoineen?®® (kuvio 4) .

Etela-Karjalan hyvinvointialueen vaeston ikdantymisen myota kasvava palveluntarve on huomioitu myos
alueen investointisuunnitelmassa. Iakkaiden palvelujen kehittdminen on strategiakauden merkittavimpia
asioita, ja siind on huomioitu nykyiset seka tulevien vuosien tarpeet. Vaeston ikaantymiseen on varauduttu
useilla rakennushankkeilla, joissa asumispalveluiden muuntojoustavat tilat mukautuvat iakkaiden palve-
lutarpeeseen ja voidaan tarvittaessa ottaa myos muuhun kayttoon. Lainanottovaltuutta sitovina kohtei-
na investointisuunnitelmassa ovat ikdantyneiden osalta Pormestarinkadun ja Savitaipaleen palvelutalot,
Imatran hybriditalot seka Kaskynkan palvelutalon saneeraus.®

ICT-investoinnit keskittyvat erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelman sopimuksiin perustuvaan yhteis-
tyohon, vuosijulkaisuiden kayttoonottoprojekteihin seka kriittisten tietojarjestelmien versiopaivityksiin.
Sosiaalihuollon muutokset liittyvat tietojarjestelman ympariston vaihtoon ja lakisaateisiin muutoksiin seka
kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman kayttoonottoon.*®

Investointisuunnitelma ei saa olla ristiriidassa Eteldisen yhteisty6alueen yhteistyosopimuksen kanssa. Yh-
teistyosopimusta ei alueella ole vield laadittu.
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Kuvio 4. Investointisuunnitelma 2023-2027, pysyvat vastaavat ja investointeja vastaavat
sopimukset (euroa asukasta kohti)

Helsinki *
Kanta-Hame
Eteld-Karjala **
Pohjois-Savo
Keski-Pohjanmaa
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Varsinais-Suomi
HUS-yhtyma
Kymenlaakso
Pirkanmaa
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo

Lappi
Pohjois-Karjala
Vantaa ja Kerava ***
Pohjanmaa
Lansi-Uusimaa
Keski-Uusimaa

Kainuu ****
[ta-Uusimaa
Keski-Suomi
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
@ Rakennukset €/ asukas @ Laite- ja kalustohankinnat € / asukas
@ CTjamuut aineettomat @ Muutinvestoinnit €/ asukas
hyodykkeet € / asukas

A Kuviossa esitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen investointisuunnitelmien
kokonaisuus vuosille 2023-2027 (euroa asukasta kohti); investointimenoihin sisaltyvat pysyvat vastaavat
seka investointeja vastaavat sopimukset. Investointisuunnitelman vuosi 2023 on sitova, vuodet 2024 -
2026 ovat viitteellisia. Vuoden 2027 luku sisaltaa investoinnit, joihin on sitouduttu vuoden 2023 aikana ja
jotka jatkuvat suunnitelmakauden yli. HUS-yhtyma esitetaan erillisend organisaationa, eivatka sen luvut
sisally Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin lukuihin. Hyvinvointialueesta annetun lain
mukaiset investointisuunnitelmat laadittiin nyt ensimmaisen kerran, minka vuoksi ohjeistusta on voitu
tulkita eri tavoin. Erityisesti hajanaisen jarjestamisvastuun alueilla investointisuunnitelmat saattavat olla
puutteellisia, silla tietoja on koottu useilta jarjestamisvastuullisilta organisaatioilta.

* Alustava tieto: Helsingin kaupungin talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma 2023-2025, ehdotus 7.11.2022, liite 3.
Kaupunginvaltuusto 16.11.2022, esityslista. Laakson sairaalan investoinnista huomioitu Helsingin osuus.

** Alustava tieto: Eteld-Karjalan hyvinvointialue, aluehallitus 15.9.2022

*** Alustava tieto: Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, aluevaltuusto 22.11.2022, esityslista

**** Alustava tieto: Kainuun hyvinvointialue, aluehallitus 12.9.2022
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Hyvinvointialueen lainanottovaltuus riittaa kattamaan alueen
investointisuunnitelmat

Hyvinvointialueiden ensimmainen lainanottovaltuus vuodelle 2023 on maaritelty hyvinvointialueelle siir-
tyvien sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymien vuoden 2021 tilinpaatoksen tietojen ja
vuoden 2022 talousarviotietojen perusteella. HUS-yhtymaén lainanottovaltuus on maaritelty vastaavilla
tiedoilla. Vuoden 2023 lainanottovaltuuden laskennassa on kaytetty keskimaaraista vuosikateprosenttia
(4,1 prosenttia) hyvinvointialueiden ennakoidun valtion rahoituksen seka sairaanhoitopiirien ja erityishuol-
topiirien myyntituotoista lasketun vuosikateprosentin perusteella. Toteutuva vuosikate voi kuitenkin poi-
keta keskimaaraisesta, minka vuoksi myos myohempien vuosien lainanottovaltuus voi poiketa olennaisesti
vuoden 2023 valtuudesta. Eteld-Karjalan hyvinvointialueen lainanottovaltuus vuodelle 2023 on noin 154
miljoonaa euroa. Lainanottovaltuus riittdd kattamaan alueen investointisuunnitelman sisaltamat inves-
toinnit vuodelle 2023.%

Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot
keskimaaraista suuremmat

THL:n vuonna 2022 julkaisemat tarvevakioidut menot vuodelle 2020 on laskettu paivitetyn tarvevakioinnin
mukaisesti. Tarvevakioitujen menojen laskennassa kaytetyt tarvekertoimet eroavat hyvinvointialueiden ra-
hoituksen perusteena olevien tarvekertoimien laskennasta, silla edeltavissa tarkastellaan tarvetekijoiden ja
palvelukdyton suhdetta samana vuonna ja jalkimmaisissa tarvetekijoiden ja tulevan palvelukayton suhdet-
ta.* Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat keskimaarin 3 497 euroa asukasta kohti
koko maassa. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat 3 843 euroa asukasta kohti eli
10 prosenttia korkeammat kuin maassa keskimaarin. Etela-Karjalan kuntien sote-nettomenoja kasvattivat
Eksoten vuonna 2020 maksamat palkkaharmonisoinnin takautuvat kulut. Alueen vaeston palvelutarve oli
kaksi prosenttia suurempi kuin maassa keskimaarin ja vastaavasti palvelutarpeeseen suhteutetut sote-me-
not kahdeksan prosenttia suuremmat kuin maassa keskimaarin* (kuvio 5).
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Kuvio 5. Tarvevakioidut menot 2020, indeksi (Koko maa=100)

Kainuu

Lappi

Eteld-Savo

Eteld-Karjala
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Pohjois-Savo
Lansi-Uusimaa
Pohjanmaa
Helsinki *
Satakunta
Keski-Suomi
Vantaa ja Kerava
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Pirkanmaa

Kanta-Hame

Ita-Uusimaa
Paijat-Hame

Pohjois-Karjala

Keski-Pohjanmaa

R s5 90 95 100 105 110 115

---- Maan keskiarvo @ Tarvevakioidut sote-kustannukset

A Kuviossa esitetdan hyvinvointialueittain tarvevakioitujen kustannusten poikkeama maan keskiarvosta
(100). Mita kauempana kustannuksia kuvaava palkkiviiva on keskiarvosta, sitd pienemmat tai suuremmat
ovat alueen tarvevakioidut kustannukset. Tarvetekijoind on huomioitu vdeston ika- ja sukupuolirakenne,
sairastavuus ja sosioekonominen asema. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen Kuntatalous-tilaston
vuoden 2020 tietoihin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamiin kesalla 2022 julkaistuihin vuoden
2020 paivitettyihin tarvekertoimiin.

* Sosiaali- ja terveydenhuolto seka pelastustoimi
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Asukaskohtainen rahoituksen kasvu maan toiseksi pieninta - siirtymatasaus
maltillinen

Valtiovarainministerio on julkaissut syyskuussa 2022 hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat, jotka perus-
tuvat vuoden 2021 alustaviin tilinpaatostietoihin seka vuoden 2022 talousarviotietoihin. Vuoden 2022 tilin-
paatostietojen perusteella tarkistetaan viela lopullinen vuoden 2023 rahoitus, jonka perusteella hyvinvoin-
tialueiden rahoitukseen tehdaan kertaluonteinen korjaus alkuvuonna 2024. Laskelmassa on huomioitu
siirtyvien kustannusten lisaksi hyvinvointialueiden uudet tehtavat, hyvinvointialueindeksi seka palvelutar-
ve. Yliopistosairaalalisa huomioidaan vasta vuoden 2024 rahoituksessa. Etela-Karjalan hyvinvointialueen
vuoden 2023 kokonaisrahoitus, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen, on noin
543,2 miljoonaa euroa eli 4 307 euroa asukasta kohti. Alueen laskennallinen rajoitus on 535,3 miljoonaa
euroa ja siirtymatasauksen osuus 7,9 miljoonaa euroa. Hyvinvointialueen siirtyvat kustannukset ovat siis
laskennallista rahoitusta korkeammat. Etela-Karjalan asukaskohtainen rahoitus kasvaa 247 euroa vuoden
2022 rahoituksesta.*

Etela-Karjalan hyvinvointialueen vaeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve vuodelle 2023
on jonkin verran yli maan keskitason, mika vastaa myds alueen asukaskohtaista rahoitusta. Siirtyvat kus-
tannukset ja lisddntyneisiin tehtaviin perustuva lisérahoitus ovat ldhellad alueen laskennallista rahoitusta,
joten siirtymatasauksen osuus on maltillinen.*

Eksote on vuonna 2020 saanut paatdkseen palkkaharmonisoinnin tyontekija- ja tyonantajaliittojen sopi-
muksen pohjalta. Harmonisoinnista aiheutuu henkildstomenoihin noin 8 miljoonan euron vuotuinen kas-
vu.
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatima asiantuntija-arvio sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta perustuu seka maaralliseen tietoon ettad laadulliseen aineistoon. Arvioinnin maarallisen tieto-
pohjan perustan muodostaa kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo
(KUVA). Asiantuntija-arvion pohjana olevaa tilannekuvaa on laajennettu hyodyntamalla myos muita indi-
kaattoritietoja seka dokumenttiaineistoja hyvinvointialueiden, kuntayhtymien ja kuntien hallinnosta, toi-
mintatavoista, suunnitelmista ja paatoksista. Arvioinnissa on hyodynnetty lisaksi Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintoja seka muita kansallisten vi-
ranomaisten laskelmia ja selvityksia. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja tayden-
netty keskusteluissa, joita on kayty hyvinvointialueiden valmistelusta vastaavien toimielinten edustajien
seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista jarjestamisvastuussa vuonna 2021 ja 2022 olleiden kuntayh-
tymien ja kuntien edustajien kanssa.

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Sotekuva-verkkopalvelu

KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yhteistydna muodostettu
noin 500 indikaattorin kokonaisuus. Mittaristoa kaytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen seu-
rannassa, arvioinnissa ja ohjauksessa. KUVA-mittariston tarkoituksena on varmistaa STM:n ohjauksessa ja
THL:n asiantuntija-arvioinnissa kaytettavien tietojen yndenmukaisuus, mika on edellytys yhteisen tilanne-
kuvan synnylle. KUVA-mittariston indikaattorit on ryhmitelty tehtavakokonaisuuksiin ja ulottuvuuksiin; se
tarjoaa tietoa muun muassa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilasta seka palvelutarpeesta, mutta myos
palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista. Mittariston yllapitamisesta ja kehittamisesta vastaa
STM, mittariston teknisesta tuottamisesta puolestaan THL.

Sotekuva (entinen Tietoikkuna) on THL:n kehittdma ja yllapitama verkkopalvelu, jossa esitetddan KUVA-mit-
taristoon sisaltyvat indikaattorit hyvinvointialueittain. Verkkopalvelu poimii mittaristoon kuuluvat indikaat-
torit THL:n tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetista. Sotekuva on suunnattu erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman seuranta-, ohjaus- ja arviointityohon osallistuville asiantuntijoille ja
hyvinvointialueiden edustajille, mutta se on avoimesti kaytettavissa kaikille KUVA-mittaristosta kiinnostu-
neille kayttajille. Verkkopalvelussa KUVA-mittaristosta on kadytettavissa kaksi eri tietopohjaa, paivittyva ja
kiinnitetty. Ne vastaavat kahteen eri kdyttotarpeeseen. Paivittyvassa tietopohjassa indikaattorit paivittyvat
vapaasti vuoden mittaan ja mittariston indikaattoreista nakyvat aina tuoreimmat saatavilla olevat luvut.
Kiinnitetyssa tietopohjassa mittariston indikaattorien paivittyminen on keskeytetty Sotekuvassa niin, etta
se kuvaa THL:n asiantuntija-arvion laatimisen aloitusajankohdan tilannetta: indikaattoreista esitetaan vuo-
den ajan ne luvut, jotka olivat kaytettavissa tietopohjan kiinnittamisen hetkella. Palvelu on saatavilla kol-
mella kielella: suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.
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Tietopohjan avoimuus, saatavuus ja laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saata-
villa olevaan tietoon. Kaytetyt indikaattoritiedot ovat puolestaan saatavissa THL:n Sotekuva-verkkopalve-
lusta (KUVA-mittaristo) ja Sotkanetista (THL:n kaikki indikaattorit). Muut tilastotiedot on merkitty erillisin
viittein. Arvioinnissa kaytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot l0ytyvat [ahdeluettelosta. Valviran ja
aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportit ovat avoimesti saatavissa arvioinnin verkkosivuilta. Muus-
ta tietopohjasta poiketen alueiden edustajien kanssa kaydyt keskustelut eivat ole julkisia. Yhteiset keskus-
telut tarjoavat arviointiin syventavia nakokulmia kunkin alueen erityispiirteista ja keskeisista palvelujen jar-
jestamiseen liittyvista haasteista ja ratkaisuista. Alueiden edustajilla on myds mahdollisuus kommentoida
valmistuvia arviointiteksteja.

Tavoitteena on, etta arvioinnissa kaytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. KUVA-mitta-
riston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssa ajantasaisuusmittarin avulla. Kesakuussa 2022, kun tie-
topohja kiinnitettiin, noin 70 prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2021 tai 2022. Ajantasaisuutta
seuratessa tulee huomioida, etteivat kaikki KUVA-indikaattorit paivity vuosittain; useimmat kyselyaineistoi-
hin perustuvat indikaattorit paivittyvat joka toinen vuosi. Vuosittain paivittyvien indikaattorien viivastymi-
nen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista.

Vuoden 2022 arvioinnissa kiinnitettiin erityista huomiota kaytettavien indikaattoritietojen laatuun ja laatu-
puutoksia kuvaavien indikaattorikohtaisten lisatietojen saatavuuteen. Indikaattoreita, joissa on merkittavia
laatupuutteita, ei ole kaytetty alueen arvioinnissa. Kuntataloustilaston raportoinnin uudistumisesta johtu-
vien vakavien laatupuutosten ja tietojen julkaisuaikataulun muutosten vuoksi nettokayttokustannustietoja
ei ole hyodynnetty vuoden 2022 asiantuntija-arvioinnissa. Puutteet ovat rajoittaneet hyvinvointialueiden
toiminnan ja talouden yhteistarkastelua.

Kdynnissa oleva kehittamistyo

Tiedolla johtamista kehitetdan ja tiedon tuotantoa uudistetaan kdynnissa olevassa Toivo-ohjelmassa
(Tiedolla johtaminen paatoksenteon ja palvelujen kehittémisen tukena). Ohjelman Virta-hankkeessa ke-
hitetdan hyvinvointialueiden tiedolla johtamista seka maaritellaan alueellisen tilannekuvan yhdistava ja
kansallisesti vertailukelpoinen vahimmaistietosisalto. Valtava-hankkeessa kehitetaan kansallisten viran-
omaisten tietotuotantoa. Vuosina 2021-2024 KUVA-mittaristokokonaisuutta kehitetdan Valtava-hankkees-
sa vastaamaan aikaisempaa paremmin vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja arvioinnin tarpeisiin. Samal-
la KUVA-mittariston ja vahimmaistietosisallon tietoja yhteensovitetaan soveltuvin osin.

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

Kaynnissa oleva kehittaminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen

Indikaattoriarvot Sotekuvassa: sotekuva.fi

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

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen

1.

2.

Etela-Karjalan aluehallitus 10.5.2022 § 38. Hyvinvointialuestrategiavalmistelun eteneminen. Verkkolahde.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman hallitus 18.5.2022 & 104. Ikaihmisten palvelu-
jen selvittamistyoryhman raportti. Verkkoldhde.

Etela-Karjalan aluehallitus 13.4.2022 § 19. Hyvinvointialueen muutosviestintdsuunnitelma. Verkkolahde.

Etela-Karjalan aluevaltuusto 24.3.2022 § 5. Hyvinvointialueen hallintosaannon hyvaksyminen.
Verkkoladhde.

Kuntaliitto. Hyvinvointialueen hallintosaantomalli. Verkkolahde.

Etela-Karjalan aluevaltuusto 24.3.2022 § 4. Hyvinvointialueen ylemman johtamisjarjestelman rakenne.
Verkkoldhde.

THL. Sosiaali- ja terveyspalvelut Etela-Karjalan hyvinvointialueella 2020. Paatosten tueksi 3/2021.
Verkkolahde.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman hallitus 16.2.2022 § 43 ja § 44. Ikaantyneille
suunnattujen asumispalvelujen mydntamisperusteet 1.4.2022 alkaen. Verkkoléhde.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman hallitus 28.4.2021 § 87. Omaishoidon tuen
myontamisperusteet ja toimintaohje 1.5.2021 alkaen. Verkkolahde.

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja riittavyys

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2021.
Verkkoladhde.

Laakariliitto. Terveyskeskusten ladkaritilanne 2021. Verkkolahde.

THL (2022) . Lakisaateisen henkilostomitoituksen alittaneet yksikot, toukokuu 2022. Verkkoldhde.
THL (2022). Tutkimuksesta tiiviisti 26/2022. Verkkoldhde.

Ammattibarometri (2022). Verkkoldhde.

KEVA. Analyysi kuntien tyévoimatarpeista. Eteld-Karjala. Verkkolahde.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Ikdihmisten palvelujen selvittamistydoryhman
raportti. Verkkolahde.

Etela-Karjalan aluevaltuusto 15.6.2022 § 45. Eteld-Karjalan hyvinvointialueen tilinpaatos ja toimintakerto-
mus 2021. Verkkoldahde.

Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet

18.

19.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2021.
Verkkoladhde.

Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelma. Eteld-Karjalan hyvinvointialueen oma-arviointi 2021-2022.
Verkkoldhde.
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20.

21.

22.

23.

24,

Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Etela-Karjalan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021. Verkkolahde.

Etela-Karjalan hyvinvointialue (2020). Joukkuepelid-hankkeen loppuraportti. Verkkolahde.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman hallitus 9.6.2021 § 117. Terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman paivittdminen. Verkkoldhde.

Kuntaliitto (2022). Sote-tilannekuvakysely 2/2022 kuntien ja hyvinvointialueiden yhdyspinnoista.
Verkkoldhde.

THL (2021). Sosiaali- ja terveyspalvelut Etela-Karjalan hyvinvointialueella 2020. Verkkoldhde.

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2021.
Verkkoldhde.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman valtuusto 16.6.2020 § 31. Verkkoldhde.
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman hallitus 16.12.2020 § 293. Verkkolahde.
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman hallitus 15.12.2021 § 273. Verkkolahde.

Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Etela-Karjalan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021. Verkkolahde.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma. Oma-arvioinnin raportointi, touko-lokakuu 2021. Verkkoldhde.

Etela-Karjalan aluehallitus 10.5.2022 § 38. Strategiset linjaukset ja strategian toimeenpano 2019-2023.
Verkkolahde.

Etela-Karjalan aluehallitus 7.6.2022 § 62. Hyvinvointialueen brandi. Verkkolahde.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, investoinnit ja rahoitus

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Sosiaali- ja terveysministerio. Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset. Verkkoldhde.
Valtiovarainministerio. Kunnille maksetut koronatuet. Verkkolahde.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2021.
Verkkolahde.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Talousarvio 2022. Verkkolahde.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman hallitus 2.11.2022 § 171. Talouskatsaus
9/2022. Verkkolahde.

Etela-Karjalan aluehallitus 15.9.2022 § 116. Investointisuunnitelma 2023-2026 (-2027). Verkkoldhde.
Valtioneuvosto. Lainanottovaltuudet vuodelle 2023. Verkkolahde.

THL. Sote-palvelujen rahoituksen ja tarvetekijoiden tutkimus. Verkkoléhde.

THL. Tarvevakioidut menot. Verkkoldhde.

Sote-uudistus. Kuntien ja hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat. Verkkolahde.
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