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Lukijalle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtävänä on 1.7.2021 voimaan tulleen sosiaali- ja terveyden-
huollon järjestämislain (612/2021) mukaisesti laatia vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä 
koskeva asiantuntija-arvio valtakunnallisesti, yhteistyöalueittain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-ar-
vioilla on merkittävä asema sosiaali- ja terveysministeriön, valtiovarainministeriön, sisäministeriön ja hy-
vinvointialueiden vuosittaisissa neuvotteluissa, joissa tarkastellaan kunkin alueen järjestämisvastuuseen 
kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtävien toteuttamista.  

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen järjestämisestä siirtyy vuoden 2023 alusta kunnilta 
ja kuntayhtymiltä 21 hyvinvointialueelle. Lisäksi Helsingin kaupungilla säilyy sosiaali- ja terveydenhuollon 
sekä pelastustoimen järjestämisvastuu ja HUS-yhtymällä on erikseen säädetty järjestämisvastuu erikoissai-
raanhoitoon liittyvistä tehtävistä omalla alueellaan. THL:n kesän ja syksyn 2022 aikana laatimissa arvioissa 
tarkastellaan uusien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymän sosiaali- ja terveydenhuol-
lon järjestämisen lähtötilannetta. 

THL:n laatimat arviot perustuvat sekä määrälliseen että laadulliseen aineistoon. Arvioinnissa on hyödyn-
netty aluekohtaisia indikaattoritietoja, joista merkittävä osa pohjautuu  kansalliseen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). Mittariston tarjoamat indikaattoritiedot sekä 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 keskeisenä tietopohjana ovat toimineet lisäksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavainnot. Ajantasaisen tilannekuvan muodostamisessa on 
hyödynnetty alueiden hallinnollisia dokumentteja sekä kansallisten viranomaisten tuoreimpia laskelmia ja 
selvityksiä. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja täydennetty keskusteluissa, joita 
on käyty hyvinvointialueiden valmistelusta vastaavien toimielinten edustajien sekä sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista järjestämisvastuussa olleiden kuntayhtymien ja kuntien edustajien kanssa.

Kiitämme lämpimästi Kainuun alueen yhteyshenkilöitä ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteistyöstä ja pa-
nostuksesta arviointiimme työntäyteisessä hyvinvointialueiden toimeenpanovaiheessa. Kiitos myös sosi-
aali- ja terveysministeriön ohjausyksikön, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantuntijoille ar-
vokkaasta tuesta.

Helsingissä 31.1.2023

Nina Knape 
Arviointijohtaja              

Tuulikki Louet-Lehtoniemi  
Arviointipäällikkö

http://Sotekuva.fi
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Asiantuntija-arvio

Väestöpohja on pieni ja ikääntyvä

Kainuun hyvinvointialueen väestö vähenee ja ikääntyy nopeasti. Noin puolet kainuulaisista asuu Kajaanissa. 
Pienituloisia kotitalouksia on maan keskiarvoa enemmän. Kainuulaiset sairastavat keskimääräistä enem-
män. Alueella työkyvyttömyyseläkkeelle jäävien 16–64-vuotiaiden osuus on maan suurin. Menetettyjen elin-
vuosien määrä on maan toiseksi suurin. 

Hyvinvointialuestrategia valmisteltiin osallistavasti

Kainuun kuntayhtymän rakennetta on uudistettu ja päivitetty vastaamaan paremmin nykytilanteen haas-
teisiin. Järjestäminen ja tuotanto erotetaan selkeästi toisistaan. Poikkileikkaavat ydinprosessit on määri-
telty (kiireettömät, päivystykselliset ja kotiin annettavat palvelut, hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen). 
Strategia valmisteltiin osallistavasti. Hyväksytty strategia sisältää selkeät linjaukset, joilla vastataan toimin-
taympäristössä tunnistettuihin haasteisiin. Merkittävimmät haasteet liittyvät vähenevän ja ikääntyvän vä-
estön kasvaviin palvelutarpeisiin, harvaan asutun alueen lähipalvelujen turvaamiseen, kustannuspaineisiin 
sekä palvelutuotannon turvaamiseen. Lisäksi päätöksenteon ja johtamisen tulisi siirtyä kuntakohtaisesta 
maakunnalliseen ajatteluun. 

Henkilöstön saatavuus vaikeutunut useissa ammattiryhmissä

Alueella on akuutti henkilöstövaje, erityisesti kotihoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalityössä. Koti-
hoidosta puuttuu arviolta 10 prosenttia työntekijöistä, ja avoinna oleviin lähihoitajan tehtäviin on vaikeuksia 
löytää hakijoita. Terveyskeskusten lääkärivaje oli syksyllä 2021 alueella jo yli kolminkertainen koko maan 
keskiarvoon nähden. Lääkärivajetta on paikattu muun muassa ostopalvelulääkäreillä. Työhyvinvointia kehi-
tetään hanketyön tuella, ja tavoitteena on nostaa hyvä lähijohtaminen keskiöön. Muutokseen valmistaudu-
taan kouluttamalla henkilöstöä ja esihenkilöitä. Uusi sairaala lisää vetovoimaa.

Keskitetty neuvonta ja asiakasohjaus edistävät integraatiota

Kuntayhtymässä on käytössä laatujärjestelmä, jossa on kuvattu operatiivisen tason sektorikohtaisia sekä 
sektorit ylittäviä prosesseja. Vastuualueiden sisällä on toimivaa yhteistyötä, mutta vastuualueita ylittävien 
hoitoketjujen toimivuutta vaikeuttaa muun muassa perusterveydenhuollon ja ikäihmisten palvelujen lää-
käri- ja hoitajapula. Yhteinen asiakas- ja potilastietojärjestelmä edistää integraatiota. Kehitteillä olevat koko 
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset neuvonta ja asiakasohjaus tukevat hyvin integraation kehittymistä. 
Nykytilaselvityksen mukaan kuntakohtainen ajattelu ja palvelualueiden siiloutunut johtaminen kuitenkin 
estävät toiminnallisen integraation täysimääräistä toteuttamista. 

Hoitovelka ja henkilöstöpula heikentävät yhdenvertaista palvelujen saatavuutta

Paikoin kriittinen työntekijäpula heikentää sosiaalipalvelujen saatavuutta. Perusterveydenhuollon saata-
vuus on heikentynyt henkilöstöpulan ja koronan aikana syntyneen hoitovelan vuoksi. Erikoissairaanhoidon 
käyttö on suurta, etenkin Kajaanissa. Hoitoketjut eivät täysin toimi, ja palveluprosesseissa on paikkakunta-
kohtaisia eroja. Sosiaalisen raportoinnin mukaan yli 18-vuotiailla on lisääntynyttä sosiaalihuollon tarvetta 
ja ikäihmisillä hoivaköyhyyttä.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset 
olivat maan suurimmat vuonna 2020

Lähes kaikki alueen kunnat saavuttivat ylijäämäisen tuloksen valtion koronatukien ja verotulojen myönteisen 
kehityksen ansiosta. Kuntayhtymän taseessa ei ollut kattamatonta alijäämää vuoden 2022 alussa. Kuntayhty-
män lainakanta kasvoi edellisvuodesta ja oli tilikauden päättyessä 170 miljoonaa euroa. Kuntayhtymän tulo-
sennuste tammi-lokakuun toteuman perusteella on hieman alijäämäinen, mutta kunnille ei jääne katettavaa 
tilikauden 2022 lopussa. Palkkaharmonisointi lisää henkilöstökuluja vuonna 2022 arviolta 4,8 miljoonaa eu-
roa. 

Hyvinvointialueella ei ole lainanottovaltuutta, joten toteutettavat investoinnit rahoitetaan kassavaroin. Kai-
nuuseen ei ole myönnetty poikkeuslupia vuonna 2021. Kainuun hyvinvointialueen investointisuunnitelma 
suunnitelmakaudelle 2023–2027 on yhteensä 85,5 miljoonaa euroa. Omaan taseeseen toteutettavien inves-
tointien pääpaino suunnitelmakaudella 2023–2027 on rakennuksissa. Merkittävimmät rakennusinvestoin-
nit kohdistuvat uuteen ravintokeskukseen sekä talouskeskuksen perusparannukseen. ICT-investoinnit koh-
distuvat muun muassa nykyisten atk-ohjelmistojen sekä soten tietojärjestelmien ylläpitoon, kehitykseen ja 
päivitykseen.

Vuonna 2020 alueen sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettomenot olivat 31 prosenttia maan 
keskitasoa korkeammat, ja ne olivat maan suurimmat. Alueen palvelutarve oli 14 prosenttia suurempi kuin 
maassa keskimäärin ja palvelutarpeeseen suhteutetut sote-menot olivat maan suurimmat, 15 prosenttia 
suuremmat kuin maassa keskimäärin.

Valtiovarainministeriön syyskuun 2022 rahoituslaskelmien mukaan Kainuun hyvinvointialueen kokonais-
rahoitus on 369 miljoonaa euroa. Alueen väestön arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarve vuo-
delle 2023 on selvästi yli maan keskitason, mikä näkyy myös alueen rahoituksessa. Alueen siirtyvät kus-
tannukset ovat kuitenkin laskennallista rahoitusta korkeammat, ja rahoituksen tulevan kiristymisen vuoksi 
kustannustehokkaiden palvelujen järjestäminen on entistä tärkeämpää. Valtion rahoitus säilyy ensi vai-
heessa entisellä tasolla, koska siirtymätasaus tasaa siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen 
eroa. 
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Väestö ja palvelutarve

Kainuun hyvinvointialue on asukasluvultaan maan toiseksi pienin. Alueella oli vuoden 2021 lopussa 71 255 
asukasta (taulukko 1). Väestöennusteen mukaan väestö vähenee nopeasti ja alueesta tulee asukasluvultaan 
maan pienin 2030-luvun alussa. Pinta-alaltaan alue on maan suurimpia, joten etäisyydet ovat pitkiä. Kes-
kuskaupungissa Kajaanissa asuu noin puolet kainuulaisista. 

Kainuu on väestörakenteeltaan iäkäs. Yli 75-vuotiaiden osuus väestöstä on maan kolmanneksi suurin, ja alle 
18-vuotiaiden osuus on keskimääräistä pienempi. Väestöennusteen mukaan yli 75-vuotiaiden osuus kasvaa 
edelleen nopeasti: vuonna 2030 lähes viidesosa alueen väestöstä on yli 75-vuotiaita. Ruotsinkielistä ja ulko-
maalaistaustaista väestöä Kainuussa on vain vähän.

Kainuun työttömyysaste oli vielä vuonna 2019 maan keskiarvon yläpuolella. Covid-19-pandemian seurauk-
sena työttömyysaste nousi koko maassa, mutta Kainuussa muutokset olivat maan pienimpiä. Alueen työt-
tömyysaste palautui vuonna 2021 lähes pandemiaa edeltävän vuoden 2019 tasolle. Samalla Kainuun työttö-
myysaste on pudonnut alle koko maan keskiarvon. Myös pitkäaikaistyöttömyys ja rakennetyöttömyys ovat 
alueella pienempiä kuin maassa keskimäärin. Kainuu oli ainoa alue Suomessa, jossa rakennetyöttömyys 
väheni vuonna 2021 alle vuoden 2019 tason. Nuorisotyöttömyys on Kainuussa lähellä maan keskiarvoa.

Asuntokuntien väliset tuloerot ovat Kainuussa maan pienimpiä. Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien 
osuus alueen väestöstä on maan keskiarvoa suurempi. Yhden vanhemman perheitä on alueella keskimää-
räistä vähemmän, ja toimeentulotukea pitkäaikaisesti saaneiden lapsiperheiden osuus lapsiperheistä on 
maan pienin.

Väestön terveydentila on Kainuussa heikompi kuin maassa keskimäärin. THL:n ikävakioimattoman sai-
rastavuusindeksin (2017–2019) mukaan sairastavuus on Kainuussa selvästi maan keskiarvoa suurempaa 
(kuvio 1). Työkyvyttömyyseläkettä saavien osuus on maan suurin, ja ennenaikaista kuolleisuutta mittaava 
PYLL-indeksi on maan toiseksi suurin.

Alueen perustietoja kuvataan tarkemmin taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Perustietoja alueen väestöstä
Pohjois-

Pohjanmaa
Keski-

Pohjanmaa
Kainuu Lappi Koko maa (vaihteluväli)

Väestörakenne
Väestö 31.12. 415 603 67 915 71 255 176 494 5 548 241 (67 915−658 457)

Väestöennuste 2030 418 307 65 348 65 494 169 391 5 598 821 (65 348−703 540)

Väestöennuste 2040 416 214 62 104 60 312 162 937 5 588 011 (60 312−730 098)

Syntyvyys (yleinen  
hedelmällisyysluku) *

49,2 51,7 39,5 42,3 40,9 (34,5−51,7)

0–17-vuotiaat, % väestöstä 22,5 22,2 16,7 17,7 18,7 (15,1−22,5)

75 vuotta täyttäneet, % väestöstä 8,9 10,9 13,1 11,4 10,4 (7,1−14,8)

Väestöennuste 2030, 75 vuotta  
täyttäneet, % väestöstä

12,9 15,6 19,0 16,2 14,1 (9,2−21,3)

Ruotsinkielinen väestö,  
% väestöstä 31.12.

0,2 9,0 0,1 0,3 5,2 (0,1−50,6)

Ulkomaalaistaustaiset /  
1 000 asukasta

34,4 34,7 36,8 33,2 84,6 (26,9−221,2)

Väestön sosioekonominen asema
Työttömät, % työvoimasta 11,5 8,8 10,5 12,6 11,4 (6,7−14,3)

Pitkäaikaistyöttömät, % työvoimasta 3,9 2,7 2,6 3,8 4,1 (1,7−6,1)

Vaikeasti työllistyvät (rakenne- 
työttömyys), % 15–64-vuotiaista

4,9 4,0 4,5 5,6 5,3 (3,1−7,2)

Nuorisotyöttömät, % 18–24-vuotiaasta  
työvoimasta

16,0 12,4 14,3 14,8 14,0 (7,3−19,2)

Gini-kerroin, käytettävissä olevat tulot * 25,9 23,7 23,7 24,1 27,7 (23,7−33,9)

Yhden vanhemman  
perheet, % lapsiperheistä *

19,9 17,3 21,6 24,1 23,3 (15,8−28,0)

Toimeentulotukea pitkäaikaisesti saa-
neet lapsiperheet, % lapsiperheistä *

1,3 1,2 1,2 1,5 3,0 (1,2−5,4)

Kunnan yleinen pienituloisuusaste * 13,8 11,8 14,0 13,4 12,5 (7,7−17,8)

Väestön sairastavuus
THL:n sairastavuusindeksi,  
ikävakioimaton **

117,5 110,8 124,2 122,1 100,0 (73,9−136,1)

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikävälillä  
0–80 vuotta / 100 000 asukasta

5 789 5 068 6 859 6 342 5 685 (4 657−7 013)

Työkyvyttömyyseläkettä  
saavat, % 16–64-vuotiaista

6,9 6,2 8,7 7,7 5,5 (3,5−8,7)

* 2020
**2017−2019

▲   Taulukossa esitetään väestörakennetta, väestön sosioekonomista asemaa ja väestön sairastavuutta 
kuvaavia indikaattoritietoja Pohjois-Suomen yhteistyöalueen hyvinvointialueilla ja koko maassa. 
Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva-palvelusta (sotekuva.fi), ja ne kuvaavat vuoden 2021 
tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen. Väestöennusteet on saatu THL:n Sotkanet-palvelusta 
(sotkanet.fi), ja Tilastokeskus on laskenut ne vuonna 2021.
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Helsinki

Länsi-Uusimaa

Vantaa ja Kerava

Itä-Uusimaa

Pohjanmaa

Keski-Uusimaa

Pirkanmaa

Varsinais-Suomi

Kanta-Häme

Etelä-Karjala

Satakunta

Keski-Suomi

Keski-Pohjanmaa

Päijät-Häme

Kymenlaakso

Pohjois-Pohjanmaa

Etelä-Pohjanmaa

Lappi

Kainuu

Etelä-Savo

Pohjois-Karjala

Pohjois-Savo

60 80 100

Koko maa

120 140

  
Kuvio 1. THL:n ikävakioimaton sairastavuusindeksi

◀   Kuviossa esitetään 
THL:n ikävakioimaton 
sairastavuusindeksi 
hyvinvointialueilla ja 
Helsingin kaupungissa 
ajanjaksolla 2017–2019. 
Sairastavuusindeksi kuvaa 
väestön sairastavuutta 
suhteessa koko maahan, 
jonka vertailuluku on 100. 
Mitä pienempi alueen luku on, 
sitä terveempää väestö on.
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja 
toiminnallinen rakentuminen

Hyvinvointialueen valmistelua ohjaavat muun muassa laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 
(612/2021) ja laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta 
ja sitä koskevan lainsäädännön voimaanpanosta (616/2021). Kainuun hyvinvointialue muodostuu 1.1.2023 
Kainuun sote -kuntayhtymän kuntien ja Puolangan sosiaali- ja terveydenhuollosta sekä Kainuun pelastus-
laitoksesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmiusaste lokakuussa 2022 oli keskimäärin 70 pro-
senttia.1

Strategiassa pureudutaan solmukohtiin

Hyvinvointialueen strategia hyväksyttiin 21.11.2022. Sitä on laadittu osallistamalla laajasti asukkaita, asi-
akkaita, luottamushenkilöitä, henkilöstöä ja sidosryhmiä. Strategiatyön pohjaksi laadittiin myös kattava 
tilannekuva-analyysi päätöksenteosta, johtamisesta ja palveluiden järjestämisestä. Lisäksi tehtiin selvitys 
palvelutarpeen tilannekuvasta. Selvitysten perusteella Kainuun alueen merkittävimmät haasteet liittyvät 
vähenevän ja ikääntyvän väestön kasvaviin palvelutarpeisiin, harvaan asutun alueen lähipalvelujen turvaa-
miseen, kustannuspaineisiin, palvelutuotannon turvaamiseen sekä päätöksenteon ja johtamisen uudista-
misen vaatimukseen.2 

Alueen strategiassa on otettu huomioon Kainuun toimintaympäristön vahvuudet ja perustavanlaatuiset 
ongelmakohdat, jotka alueen on pystyttävä ratkomaan. Tavoitteena on strategisen tason luottamuksen 
vahvistaminen osallisuuden, avoimen tiedonkulun, yhdessä tekemisen ja johtamisen uudistumisen kaut-
ta. Kehittämistyö kytketään tiiviimmin osaksi operatiivista toimintaa. Hallinnollista integraatiota halutaan 
vahvistaa.2

Järjestämislain 11 §:n mukainen palvelustrategia sisältyy hyvinvointialuestrategian kokonaisuuteen. Palve-
lustrategiaa toteutetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelman sekä toimialueiden toimin-
tasuunnitelmien kautta.2 

Organisaatiorakenteeseen lisätty läpileikkaavat prosessit

Organisaatiorakenteen suunnittelun ja uudistamisen keskeisiä vaatimuksia ovat olleet muun muassa, että 
Kainuun sote-kuntayhtymän nykyrakenteella ei voida edetä, johdonmukainen toiminnan uudistaminen on 
välttämätöntä, palveluintegraatiossa on onnistuttava paremmin, erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon integraatiota on syvennettävä sekä sosiaalityön pirstaleisuutta on vähennettävä.2 Valmistelussa on 
haluttu erottaa nykyiseen kuntayhtymäpohjaiseen toimintaan verrattuna paremmin palvelujen järjestämi-
nen ja tuotanto.3,4 Järjestämisen tuen yksikkö yhteensovittaa, ohjaa ja valvoo palvelujen järjestämistä ja 
tuottamista tiiviissä yhteistyössä oman palvelutuotannon ja markkinoiden kanssa. Yksikköä johtaa järjestä-
misjohtaja hyvinvointialuejohtajan alaisuudessa. 

Läpileikkaavat ydinprosessit on lisätty organisaatiorakenteeseen, ja prosesseille on määritelty johtajat. 
Näitä prosesseja ovat kiireettömät, päivystykselliset ja kotiin annettavat palvelut sekä hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistäminen (kuvio 2).

Palvelutuotanto jakautuu toimialueisiin, palvelualueisiin ja palveluyksiköihin. Tuotannon toimialueita ovat 
hallinto ja tukipalvelut, terveyden ja sairaanhoidon palvelut, akuuttihoidon ja pelastuksen palvelut, sosiaa-
li- ja perhepalvelut sekä ikäihmisten palvelut (kuvio 2).
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Toimielinorganisaation muodostavat aluevaltuuston ja -hallituksen lisäksi neljä lautakuntaa, kaksi jaostoa 
sekä vaikuttamistoimielimet (kuvio 3).

- Akuuttihoidon 
palvelut 

- Pelastus, 
riskienhallinta ja 
turvallisuuspalv.

Terveyden ja 
sairaanhoidon 
palvelut (1349)

Akuuttihoidon ja 
pelastuksen 

palvelut (394)

Ikäihmisten 
palvelut (873)

Tuotannon 
hallinto- ja 
tukipalvelut 

(388) 

- Diagnostiset ja 
hoidolliset 
tukipalvelut 

- Kuntoutus-
palvelut 

- Lasten ja 
perheiden 
terveyspalvelut 

- Osastohoito
- Mielenterv.- ja 

riippuvuuksien 
hoito 

- Vastaanotto- ja
pkl-palvelut

- Ikäihmisten
asumispalvelut

- Ikäihmisten
kotihoito 

- Hallintopalvelut 
- Tukipalvelut 

Toimialueet
Sosiaali- ja 

perhepalvelut 
(428)

- Sosiaalityö ja 
sosiaaliohjaus 

- Asumisen ja 
sosiaalisen
kuntoutuksen  
palvelut 

- Perheiden 
tuki- ja 
ostopalvelut

Palvelualueet- Asiakasohjaus
- Ydinprosessien 

ohjaus 
- Strategiset 

hankinnat
- TKKIO
- Valvonta
- Järjestämisen 

toiminnot

Järjestämisen 
tuki

(n. 35-40)

Kiireettömät palvelut
Päivystykselliset palvelut

Kotiin annettavat palvelut
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 

Hyvinvointialuejohtaja

Aluehallitus, aluevaltuusto, poliittiset toimielimet, osallisuustoimielimet

Omat palvelut / ulkoiset palvelut

Kainuun 
hyvinvointialueen 

aluevaltuusto 
21.11.22

Kuvio 2. Kainuun hyvinvointialueen henkilöstöorganisaatio

▲   Kuviossa 2 Kainuun hyvinvointialueen henkilöstöorganisaatio, josta aluevaltuusto teki päätöksen 
marraskuussa 2022.

 

 

 
▲   Kuviossa 3 Kainuun hyvinvointialueen toimielinorganisaatio, josta aluevaltuusto päätti maaliskuussa 
2022.

Kuvio 3. Kainuun hyvinvointialueen toimielinorganisaatio
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Toimiva palveluverkko 

Kainuun jokaisessa kunnassa on perusterveydenhuollon toimipiste. Alueen tilannekuvan mukaan palvelu-
verkko sinällään koetaan toimivaksi resurssoinnin näkökulmasta. Toisaalta toimipisteverkko on raskas ja 
sen uudistamista joudutaan miettimään, kun huomioidaan tuleva väestökehitys, työntekijäpula, lakimuu-
tosten tuomat kiristyvät palvelujen järjestämisen ehdot (hoitotakuu, henkilöstömitoitukset), etäpalvelujen 
mahdollisuudet sekä integroituminen sosiaalipalveluihin. Kuntakohtaisesta tarkastelusta tulisi siirtyä alu-
eelliseen tarkasteluun.

Aluehallitus päätti marraskuussa 2022 vuonna 2023 kerättävien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
sujen perusteista ja euromääristä. Marraskuussa hyväksyttiin myös sosiaali- ja terveyspalveluiden myöntä-
misperusteet, palvelusetelisääntökirjat ja palvelusetelin arvot kotihoitoon ja asumispalveluihin.6–10
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Ammattitaitoisen henkilöstön saatavuus ja 
riittävyys

Kuntayhtymästä hyvinvointialueelle

Kainuun hyvinvointialueelle siirtyy vuoden 2023 alussa noin 4 000 työntekijää Kainuun pelastuslaitoksesta, 
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymästä (Kainuun sote) sekä Puolangan kunnan sosiaali- ja 
terveyspalveluista. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö on lähes kokonaan jo nykyisellään maakun-
nallisen kuntayhtymän palveluksessa, joten siirtymä uuteen organisaatioon on vähemmän haastavaa kuin 
hajanaisen järjestämisvastuun alueilla. Pelastustoimen henkilöstön lisäksi kunnista hyvinvointialueelle siir-
tyvät oppilas- ja opiskelijahuollon koulukuraattorit. Psykologit kuuluvat jo Kainuun soteen.  

Hyvinvointialueen johtamiskulttuuria pyritään muuttamaan

Kainuun hyvinvointialueen strategiassa on otettu huomioon henkilöstötilanteeseen liittyvät haasteet ja 
riskit. Johtamisen toimintamallia halutaan muuttaa henkilöstöä enemmän arvostavaan ja valmentavaan 
lähijohtamisen malliin. Toimintakulttuurin toivotaan muuttuvan osallistavaan ja vuorovaikutteiseen suun-
taan. Keskeisiä kehittämisalueita ovat palkitsemisen käytäntöjen luominen, rekrytoinnin ja sijaishankinnan 
uudistus sekä työkyvyn ja työssä jaksamisen turvaaminen.11 

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän pito- ja vetovoimaa työpaikkana on kehitetty perinteis-
ten keinojen (esimerkiksi koulutus, perehdytys, työkierto) lisäksi hanketyöllä. Tiedosta – työhyvinvointia ja 
tuottavuutta -hankkeen tavoitteena on vahvistaa työhyvinvoinnin tiedolla johtamista ja parantaa Kainuun 
soten työhyvinvointia ja tuottavuutta.12 Innostu vanhustyöstä -hankkeen tarkoituksena on lisätä sosiaali- ja 
terveysalan opiskelijoiden kiinnostusta vanhustyötä kohtaan ja saada näin lisää työvoimaa alueen työpaik-
koihin. Hankkeessa kehitetään työelämälähtöinen opiskelijaohjauksen malli.13 Lastensuojelun monialainen 
kehittäminen Pohjois-Suomessa -hankkeen Kainuun osahankkeen tavoitteena on muun muassa mallintaa 
monialaisen jalkautuvan työparityöskentelyn prosessi, jossa huomioidaan systeeminen lastensuojelun työ-
ote.14 Lisäksi Kainuun alueella on aloitettu kansainvälisen rekrytoinnin suunnittelu, ja tarkoitus on vuonna 
2023 aloittaa hoitohenkilökunnan eettinen rekrytointi. Sosiaali- ja terveysalan harjoittelupaikkoja on alueel-
la lisätty, ja käyttöön on otettu uusia opiskelijaohjauksen malleja, kuten Vastuuta ottamalla opit (VOO) -malli.  

Työvoimapulaa useissa palveluissa

Covid-19-pandemian aiheuttamat poikkeusolosuhteet jatkuivat muun maan tavoin myös Kainuussa. Sa-
maan aikaan henkilöstön saatavuus on heikentynyt kaikilla palvelualueilla, myös yksityisessä palvelutuo-
tannossa. Vuonna 2021 Kainuun alueella haussa olleista paikoista saatiin täytettyä 61 prosenttia. Hakijamää-
rät ovat huomattavasti vähentyneet. Työntekijöiden tarve on lisääntynyt muun muassa vanhuspalvelulain 
mukaisten uusien mitoitusperusteiden vuoksi. Valvontaviranomaisen mukaan alueella on pulaa hoitajista 
sekä kelpoisuusehdot täyttävistä sosiaalihuollon ammattihenkilöistä.15 Kevan ennusteen mukaan Kainuun 
hyvinvointialueen lähes joka neljäs työntekijä jää eläkkeelle seuraavien kymmenen vuoden aikana. 
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Kainuun ammattibarometrin arvion mukaan seuraavan puolen vuoden aikana on paljon pulaa yleislää-
käreistä, yli- ja erikoislääkäreistä, hammaslääkäreistä, yli- ja osastonhoitajista, psykologeista, sosiaalityön 
erityisasiantuntijoista (sosiaalityöntekijä), sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, muista terveydenhuollon 
asiantuntijoista (esimerkiksi toimintaterapeutit), lähihoitajista, kodinhoitajista (esimerkiksi henkilökohtai-
sen avustajan tehtävät) sekä muista terveydenhuoltoalan työntekijöistä. Ainoastaan suuhygienistien työ-
markkinatilanne on tasapainossa.16

Terveyskeskusten lääkäreistä pulaa

Lääkäriliitto selvitti terveyskeskusten lääkäritilannetta syksyllä 2021. Kokonaan hoitamatta olevien lääkä-
rintehtävien osuus kaikista lääkärintehtävistä oli Kainuussa 24 prosenttia. Tilanne huonontui edellisestä 
vuodesta. Lääkärivaje oli alueella yli kolminkertainen koko maan keskiarvoon nähden.17 Tilannetta on jou-
duttu korjaamaan muun muassa ostopalvelulääkäreillä. OYS:n erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon 
rekrytointihaasteisiin on pyritty vastaamaan vuodesta 2020 alkaen Tervian (Pohjois-Suomen sosiaali- ja 
terveydenhuollon osuuskunta) ja sen tytäryhtiön Tervia osaajat oy:n toiminnalla. Tervia tuottaa jäsentensä 
käyttöön muun muassa tarpeellisia erikoislääkäripalveluita.18 

Hoiva-avustajia tarvitaan 

Vuoden 2021 loppupuolella raportoitiin jo laajoja ikäihmisten hoivapalveluiden rekrytointiongelmia. Ti-
lanne on hiljalleen huonontunut etenkin kotihoidossa. Alueen selvityksen mukaan Kainuussa kotihoidosta 
puuttuu arviolta noin 10 prosenttia työntekijöistä. Joihinkin avoinna oleviin lähihoitajan tehtäviin ei ole 
ollut hakijoita. THL:n vanhuspalvelulain toimeenpanolain seurannan perusteella ympärivuorokautisen hoi-
van mitoitusvaateeseen on vastattu lähinnä lisäämällä hoiva-avustajien määrää. Hoitajien työpanosta on 
myös vapautettu välilliseen hoitotyöhön järjestelemällä tehtäviä uudelleen, ja välittömän työn tekemiseen 
on palkattu hoiva-avustajia. Mitoituksen nostaminen 0,7:ään vaatii kuitenkin edelleen henkilöstölisäyksiä, 
Kainuun alueella tämä tarkoittaa 50 työntekijän lisäystä. Mitoitusta koskevan lainsäädännön mukaan 0,7:n 
henkilöstömitoitusta sovelletaan huhtikuusta 2023 alkaen.19

Mikäli hoiva-avustajia olisi saatavilla, heitä tarvittaisiin THL:n kyselyn mukaan Kainuun hyvinvointialueelle 
seuraavan kolmen vuoden aikana yhteensä 41. Hoiva-avustajien määrää ja tehtävänkuvia rajoittavat ky-
selyn vastausten mukaan valvontaviranomaisten ohjeet ja kilpailutuksissa käytetyt kriteerit. Sekä julkiset 
että yksityiset palveluntuottajat haluaisivatkin mieluummin palkata sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilöstöä. Palveluntuottajat käyttävät henkilöstön pito- ja vetovoiman parantamiseen pääsääntöisesti 
perinteisiä keinoja, kuten oppisopimuskoulutusta ja joustavia työaikajärjestelyjä. Muut keinot liittyivät esi-
merkiksi työnantajakuvan kehittämiseen ja palkkaan.20
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Palvelujen integraation nykytila ja 
kehittämistoimet

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain (612/2021) 10 § sisältää hyvinvointialueen vel-
vollisuuden asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymä on toiminut vuodesta 2013. Tätä ennen sosiaali- ja terveyspalvelut on Kainuussa 
järjestetty ja tuotettu pääosin maakunnallisesti vuosina 2005–2012 ja järjestäjänä oli Kainuun maakunta 
-kuntayhtymä. Sekä nykyinen että aiempi kuntayhtymä on yhdistänyt perus- ja erikoispalvelut sekä sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelut. Kuntayhtymän yhtenä laatupoliittisena lähtökohtana on ollut kustannus-
vaikuttavuus ja siihen liittyvä eri toimijoiden kanssa tehtävä laaja yhteistyö.21 Toimialueiden ja yksiköiden 
välisen yhteistyön nopea tehostaminen on nostettu myös hyvinvointialueen strategiassa keskeiseksi kehit-
tämisalueeksi.22 

Toiminnallisessa integraatiossa edelleen kehitettävää

Hyvinvointialueen valmistelu on jatkumoa aiemmalle kehittämiselle. Alueen oman nykytilaselvityksen mu-
kaan palvelujen integraatiossa ei ole onnistuttu riittävän hyvin. Isoa osaa toiminnasta johdetaan yhä siilois-
sa. Hyvinvointialueen organisaatioon onkin määritelty keskeiset asiakasprosessit, joiden haltuun ottami-
nen edistää integraatiota. Sosiaali- ja perhepalvelujen vastuualueiden yhdistäminen vähentää sosiaalityön 
nykyistä pirstaleisuutta.  

Kuntayhtymämalli sinällään on mahdollistanut hallinnollisen integraation. Kuntayhtymällä on ollut käytös-
sä myös laatujärjestelmä, jossa prosesseja on kuvattu ja seurattu. Käytännössä laatujärjestelmäkään ei ole 
alueen selvityksen mukaan johtanut esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon parem-
paan integraatioon, vaan toimintaa on edelleen kehitetty erillään. Vastuualueiden sisältä löytyy kuitenkin 
integroituneita toimintakokonaisuuksia, kuten päivystys ja ensihoito.  

Vastuualueet ylittävät hoitoketjut eivät nykyisellään täysin toimi; syynä on muun muassa perusterveyden-
huollon ja ikäihmisten palvelujen lääkäri- ja hoitajapula. Alueen perusterveydenhuolto käyttää paljon ja 
vaihtuvia ostopalvelulääkäreitä, mikä voi lisätä myös erikoissairaanhoidon käyttöä. Moniammatillisen työs-
kentelyn kehittämiseen tarvitaan pysyviä työntekijöitä.

Viranomaisten ristiriitaiset näkemykset palvelujen järjestämistavoista tai kustannusvastuusta hämmentä-
vät paljon palveluja tarvitsevia asiakkaita. Sosiaaliasiamiehen mukaan monialaisen työn esteenä on voinut 
olla epäluottamus, puutteelliset vuorovaikutustaidot, oman reviirin puolustaminen tai muut seikat.23 

Alueen hyvät mahdollisuudet lisätä integraatiota 

Nykytilaselvityksen mukaan  kehitteillä oleva  yhteinen, koko sosiaali- ja terveydenhuollon neuvonnan ja 
asiakasohjauksen malli tukee hyvin integraation kehittymistä. 

Terveyskeskusten vastaanottoja on uudistettu muutaman kunnan alueella ja moniammatillinen vastaan-
ottotoiminta on otettu käyttöön Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tuella. Perhekeskus-
toimintaa on kehitetty muun muassa pilotoimalla varhaisen tuen tiimin toimintamallia, ja se aiotaan jal-
kauttaa kaikkiin Kainuun kuntiin. Malli tiivistää sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyötä sivistyspalvelujen 
kanssa.24   
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelut kootaan hyvinvointialueella entistä tiiviimmäksi kokonaisuudeksi. 
Perheneuvola, koulupsykologit ja kuraattorit siirtyvät sosiaali- ja perhepalvelujen tulosalueelle yhteisen 
johdon alle. Samalla tulosalueella ovat myös aikuissosiaalityö, lapsiperheiden sosiaalityö, lastensuojelu 
ja vammaisten sosiaalityö. Lisäksi perheoikeudelliset palvelut yhdistetään perheneuvolan kanssa samaan 
palveluyksikköön. Yhdessä tekeminen ja työparityöskentely lasten ja perheiden tueksi toimii Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -hankearvioinnin mukaan kohtuullisen hyvin.24

Sosiaalihuollon rakennetta on vuoden 2022 aikana muutettu yhtenäisemmäksi, muun muassa keskittämäl-
lä sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi ja päätöksenteko. Moniammatillisen yhteistyön kehittämistyö 
on aloitettu kuntoutuspalveluiden, aikuissosiaalipalveluiden, TE-toimiston, Kelan ja eläkevakuutuslaitos-
ten välillä sekä apuvälinepalvelujen, kotihoidon ja kotikuntoutuksen välillä.24

Kainuun alueella on toimiva hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistämisen verkosto. Alueella laadi-
taan myös kuntien yhteinen hyvinvointisuunnitelma ja vuosittainen hyvinvointikertomus.25

Mielenterveyspalvelujen hoitoketjussa kehitettävää

Palvelujen integraation tasoa kuvaavissa mittareissa Kainuu sijoittuu pääosin keskimääräisesti (taulukko 2). 
Astman, keuhkoahtaumataudin ja sydämen vajaatoiminnan vuoksi vuodeosastolle joutuneiden potilaiden 
hoitojaksoja oli Kainuussa keskimääräistä vähemmän, diabetekseen liittyviä hoitojaksoja taas keskimääräis-
tä enemmän. Skitsofreniapotilaiden vuodeosastohoidot uusiutuivat Kainuussa eniten koko maassa. Myös 
kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavien vuodeosastohoitojen uusiutuminen oli Kainuussa keskimää-
räistä yleisempää. Kotihoidon asiakkaat palasivat takaisin kotihoitoon yhtä usein kuin maassa keskimäärin. 
Päivystyksenä alkaneiden kotihoidon asiakkaiden sairaalajaksoja oli hieman keskimääräistä vähemmän. 
Terveyskeskuslääkärin vastaanotolla yli kymmenen kertaa vuodessa käyneiden osuus oli Kainuussa maan 
pienin. Perusterveydenhuollon päivystyskäynnit asukasta kohden jäivät Kainuussa hieman maan keskiarvoa 
pienemmiksi. Lähes 60 prosenttia sosiaalipalveluja käyttäneistä kainuulaista koki palvelut sujuviksi, mikä 
oli enemmän kuin maassa keskimäärin. Terveyspalvelujen käyttäjien kokemus palvelujen sujuvuudesta oli 
heikompi, sillä vain noin puolet koki palvelut sujuviksi. Osuus jäi maan keskitasoa pienemmäksi. 



Kainuun hyvinvointialue

Päätösten tueksi 13/2022 17

Palvelujen integraation nykytila ja kehittämistoimet

    
Taulukko 2. Indikaattoritietoja palvelujen integraatiosta
Indikaattori Pohjois-

Pohjanmaa
Keski-

Pohjanmaa
Kainuu Lappi Koko maa 

(vaihteluväli)

15 v täyttäneiden hoitojaksot vuodeosastolla astman vuoksi /  
100 000 asukasta

43,8 80,6 18,8 31,3 25,1 
(13,2−80,6)

15 v täyttäneiden hoitojaksot vuodeosastolla diabeteksen vuoksi / 
100 000 asukasta

159,9 152,7 111,6 128,5 98,2 
(46,0−159,9)

15 v täyttäneiden hoitojaksot vuodeosastolla keuhkoahtauma- 
taudin vuoksi / 100 000 asukasta

114,2 128,9 74,3 108,5 87,0 
(44,8−166,5)

15 v täyttäneiden hoitojaksot vuodeosastolla sydämen  
vajaatoiminnan vuoksi / 100 000 asukasta

304,2 206,7 183,3 266,7 244,0 
(144,5−448,1)

Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavan vuodeosastohoidon 
uusiutuminen 30 päivän kuluessa, % kotiutuneista

26,0 10,4 28,5 20,3 22,5  
(8,4−28,7)

Skitsofreniapotilaan vuodeosastohoidon uusiutuminen 30 päivän 
kuluessa, % kotiutuneista, vakioitu

30,8 28,8 37,9 30,8 26,4  
(15,0−37,9)

Koki palvelun sujuvaksi, % sosiaalipalveluita käyttäneistä * 59,0 55,6 58,3 54,5 51,6  
(43,4−59,0)

Koki palvelun sujuvaksi, % terveyspalveluita käyttäneistä * 52,8 50,8 50,9 50,8 54,3 
(49,5−60,8)

Kotihoidon asiakkaan tilanne 2 kk akuuttisairaanhoitoon  
joutumisen jälkeen (takaisin kotihoidossa), % *

73,5 72,6 68,2 70,6 67,3  
(37,7−77,8)

Kotihoidon 75 v täyttäneet asiakkaat, joilla päivystyksenä alka-
neita sairaalajaksoja, % vastaavanikäisistä kotihoidon asiakkaista *

24,8 28,4 21,9 27,1 23,6  
(10,8−32,6)

Päivystyskäynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispäivystys) / 
1 000 asukasta

509,1 305,9 409,2 829,7 448,9 
(130,5−1082,4)

Terveyskeskuslääkärin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa  
käyneet, % terveyskeskuslääkärin vastaanotolla käyneistä

0,7 0,3 0,2 0,7 0,6  
(0,2−1,3)

Organisaatioiden välisen tiedonvaihdon toimivaksi kokeneet  
lääkärit, % vastanneista  **

12,2

* 2020
** Potilastietojärjestelmät lääkärin työvälineenä -kyselytutkimus (THL) ajalta 2010-2021, tieto päivitetty 11.2.2022. 
Kohdejoukkona työikäiset, Suomessa asuvat ja potilastyötä tekevät lääkärit Lääkäriliiton rekisteristä. Käytettävissä 
vain koko maan tieto.

▲   Taulukossa esitetään palvelujen integraatiota kuvaavia indikaattoriarvoja Pohjois-Suomen 
yhteistyöalueen hyvinvointialueilla 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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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja 
saavutettavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain (612/2021) 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava 
ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisällöltään, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiak-
kaiden tarve edellyttää. 

Edelleen jatkuvassa Helposti lähelläsi (HELLÄ) – Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Kainuuseen -hank-
keessa jokaisen työpaketin yhtenä hyötytavoitteena on palvelujen saatavuuden parantaminen.26 Paikoin 
kriittinen työntekijäpula kuitenkin heikentää Kainuun hyvinvointialueen palvelujen saatavuutta ja sen hy-
väksi tehtävää kehittämistyötäkin.  

Henkilöstövaje heikensi perusterveydenhuollon saatavuutta

Vastaanottotoimintaa on uudistettu osassa Kainuun alueen kuntia HELLÄ-hankkeen tuella. Perusterveyden-
huollon avovastaanotolle pääsyssä oli vuonna 2021 valvontaviranomaisen mukaan eroja, osin koronapan-
demian hallinnasta aiheutuneen henkilöstövajeen vuoksi.27 Maan suurimpiin kuuluva osuus, 75 prosenttia, 
kiireetöntä hoitoa tarvinneista pääsi keväällä 2022 fyysiselle vastaanotolle viikon sisällä. Lähes 70 prosentille 
järjestyi etävastaanotto viikon sisällä (taulukko 3). Osassa terveysasemia jonoja ei ollut lainkaan, mutta eten-
kin Kajaanissa jonot olivat kesän jälkeen pitkiä, myös yli kolme kuukautta jonottaneiden osalta.28 Vuonna 
2020 kainuulaisista yhtä moni kuin maassa keskimäärin piti hoitajan vastaanottopalveluja riittämättöminä ja 
keskimääräistä useampi piti lääkärinpalveluja riittämättöminä (taulukko 4). 

Suun terveydenhuollon jonotilanteeseen pyrittiin vastaamaan muun muassa Joustava vastaanotto -mallil-
la, mutta alueen mukaan malli ei tuottanut toivottuja tuloksia eikä sitä jatketa. Maaliskuussa 2021 noin 96 
prosenttia odotti hammaslääkärille kiireetöntä vastaanottoaikaa yli kolme viikkoa hoidon tarpeen arvioin-
nista ja lokakuussa vastaava luku oli noin 70 prosenttia. HELLÄ-hankkeen tilannekatsauksen mukaan jonoa 
edelleen on osissa kuntia.28 Vuonna 2020 lähes kolmannes suun terveydenhuollon palveluita tarvinneista 
koki saaneensa niitä riittämättömästi (taulukko 4).

Kainuun sairaanhoitopiiriin saapuneet lähetteet käsiteltiin lähes kaikki kolmessa viikossa. Elokuun tilas-
toinnin mukaan yli kuusi kuukautta odottaneita oli 308. Keskimääräinen odotusaika yleisimpiin leikkauk-
siin ja konservatiivisiin hoitoihin oli 106 vuorokautta.29

Heikoimmassa asemassa olevilla hoivaköyhyyttä ja palveluvajetta

Taloussosiaalityön osaamisen kehittäminen on yksi HELLÄ-hankeosioista. Kainuun soten sosiaalisessa 
raportoinnissa nousi esiin hoivaköyhyys. Köyhyys voi aiheuttaa esimerkiksi ikäihmiselle palveluvajetta, 
jos hänellä ei ole taloudellista mahdollisuutta hankkia tarvitsemiaan palveluita.30 Vuonna 2020 lähes 11 
prosenttia 65 vuotta täyttäneistä joutui tinkimään ruoasta, lääkkeistä tai lääkärikäynneistä rahanpuutteen 
vuoksi. Osuus oli koko maan keskiarvoa jonkin verran suurempi. Samoin 20–64-vuotiaiden osuus oli hie-
man maan keskiarvoa suurempi. Sosiaalisessa raportoinnissa nousi esiin myös huoli yhteiskunnan ulko-
puolella elävistä henkilöistä, joiden sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palveluvajeen korjaaminen on 
osoittautunut hyvin haasteelliseksi.30 Tämä huoli tuli esille myös sosiaaliasiamiehen raportissa.31

Vaikka kuntayhtymässä oli pulaa sosiaalityöntekijöistä ja osa viroista oli täyttämättä, lakisääteiset määrä-
ajat toteutuivat lähes täysin. Asiakkaille pystyttiin antamaan henkilökohtainen tapaamisaika sosiaalityö-
hön seitsemän arkivuorokauden sisällä.32
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Vammaisten palvelutarpeeseen vastataan 

Kehitysvammaisten autetun, tuetun ja ohjatun asumisen peittävyys oli Kainuussa maan suurin. Valvonta-
viranomainen kiinnitti huomiota tilanteisiin, joissa erityisesti nuoria haasteellisesti käyttäytyviä kehitys-
vammaisia lähetettiin yhteispäivystyksen kautta hoidettavaksi psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.27 Ke-
hitysvammaisten laitoshoito on alueella purettu kokonaan. Kainuun keskussairaalaan on perustettu pieni 
osasto kehitysvammaisille henkilölle palvelemaan esimerkiksi akuutteja tilanteita. Osasto on terveyspalve-
lujen kuntoutuksen vastuualueella. Alueen mukaan kehitysvammaisilla henkilöillä voi olla kuitenkin tilan-
teita, jolloin tarvitaan ensisijaisesti psykiatrista erikoissairaanhoitoa. 

Vaikeavammaisten palveluasumisessa oli asiakkaita paljon yli maan keskiarvon. Vammaispalvelulain mu-
kaisia asunnon muutostöitä tehtiin alueella maan toiseksi eniten. Kainuussa myönnettiin myös vammais-
palvelulain mukaista kuljetuspalvelua eniten koko maassa. Vammaispalvelun asiakkaista lähes puolet koki 
saaneensa palveluita riittämättömästi (taulukko 4).

Perhekeskusten palveluprosesseissa kunnittaisia eroja

Kainuun hyvinvointialueella toimii seitsemän verkostomaista perhekeskusta, joiden toimintaa pyritään te-
hostamaan HELLÄ-hankkeessa. Alueen nykytilaselvityksen mukaan lapsiperheiden sosiaalipalveluissa on 
vakansseja täyttämättä. Jonotusajoissa, palveluprosesseissa ja työkäytänteissä on kuntien välisiä eroja. 
Osassa jonotetaan palvelutarpeen arviointiin ja edelleen hoidon aloitukseen, mikäli sen tarvetta on. Lasten 
nelivuotistarkastukset toteutuvat Kainuussa maan parhaiten. Äitiys- ja lastenneuvolan ja kouluterveyden-
huollon lääkärivastaanotolle pääsee keskimääräistä paremmin. Somaattisen erikoissairaanhoidon avo- ja 
vuodeosastohoitoa oli 0–17-vuotiailla muuta maata enemmän. 

Oppilashuollon palvelut toimivat Kainuun hyvinvointialueella hyvin. Yläkoululaiset pääsevät koulukuraat-
torin tai kouluterveydenhoitajan vastaanotolle kuten koko maassa ja ammatillisen oppilaitoksen ja lukion 
opiskelijat keskimääräistä paremmin. Tämä näkyy myös kouluterveydenhuollon käyntimäärässä, joka oli 
vuonna 2021 maan keskiarvoa suurempi. Koulu- ja nuorisopsykologin palveluita on tarjolla, ja peruskou-
lussa työpanoksen määrä on koko maahan verrattuna huomattavasti suurempi, vastaavasti lukioissa se on 
pienempi. Oppilaitoksissa työskentelee myös nuorten mielenterveystyön tekijöitä eli niin kutsuttuja miek-
kareita.

Kasvatus- ja perheneuvolapalveluja saaneiden lasten ja nuorten osuus on pysytellyt jo vuosia maan kes-
kiarvoa vähäisempänä. Lastensuojeluilmoituksia tehtiin vuonna 2021 koko maata vastaavalla tasolla. Las-
tensuojelulain mukaiset määräajat toteutuivat Kainuussa hyvin. Lastensuojelun tukitoimena myönnetyn 
kotipalvelun käyttö nousi edellisvuodesta koko maan tasolle. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen määrä laski 
hieman vuodesta 2020, mutta määrä oli edelleen korkeampi kuin koko maassa keskimäärin. Valvontaviran-
omaisen mukaan vakavasti päihteillä ja rikoksilla oireileville lapsille ei ole riittävästi sijaishuoltopaikkoja, 
joissa lasten tarpeisiin voitaisiin vastata.27 

Alueen mukaan pienempien lasten hoidonporrastus toimii hyvin. Lastenneurologia hoitaa muun muassa 
neuropsykiatriset potilaat, jolloin heitä ei lähetetä lastenpsykiatriseen hoitoon. 

Mielenterveyspalveluiden tarve suurta

Kainuun soten  Kajaanin mielenterveys- ja päihdepalveluihin oli jonoa ja hoitotakuu ylittyi lähes sadalla 
asiakkaalla, muissa kunnissa jonoja ei ollut. Terveyskeskusten vastaanotoilla käy mielenterveys- ja päih-
deongelmaisia asiakkaita, mutta oireilun tunnistaminen ja heidän hoitoonsa tarvittava osaaminen ovat 
puutteellisia.33 Alueen selvityksen mukaan mielenterveyspalveluiden tarve on kuitenkin suurempaa kuin 
maassa keskimäärin. Mielenterveyden ja käyttäytymisen haasteiden vuoksi työkyvyttömyyseläkettä sai 
18–64-vuotiaista useampi kuin maassa keskimäärin. 
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Kainuun sotessa mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoitoon ohjautuminen on asiakkaalle lähet-
teetöntä ja maksutonta. Matalan kynnyksen palveluita ei kuitenkaan ole riittävästi.30

Henkilöstöpula sulkee hoivapaikkoja

Ikäihmisten neuvonta ja ohjaus järjestetään kunnissa sijaitsevissa neuvontapisteissä. Kainuulaisista 75 vuot-
ta täyttäneistä noin 91 prosenttia asui kotona. Heistä noin viidesosa, toiseksi eniten koko maassa, oli vuon-
na 2020 säännöllisen kotihoidon piirissä. Kotihoidon palveluja riittämättömästi saaneita oli 40 prosenttia 
palveluja tarvinneista. Omaishoidon tukea sai 8 prosenttia. Käytössä oli myös muutama perhehoitopaikka. 
Tehostetun palveluasumisen piirissä oli vuoden 2021 lopussa kahdeksan prosenttia 75 vuotta täyttäneistä, 
hieman muuta maata enemmän. Valvontaviranomaisen mukaan hoivapaikkoja on jonkin verran jouduttu 
vuoden 2022 aikana sulkemaan henkilöstöpulan vuoksi. Sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvi-
oinnin sekä kotihoidon odotusaika oli 1–7 vuorokautta. Omaishoidontuen päätöksen odotusaika oli 15 vuo-
rokautta ja ympärivuorokautisen hoivapalvelun 44 vuorokautta.34 

Palvelut tukenasi -hankkeen tuella luodaan muun muassa yhtenäinen kotiin annettavien palvelujen mo-
niammatillinen toimintakokonaisuus iäkkäille ja akuuttitilanteiden toimintamalli. Terveydenhuollon pal-
velujen riittävyyttä kehitetään yhteistyössä HELLÄ-hankkeen kanssa.35 

Harvaan asutun alueen palveluverkko

Alueen nykytilaselvityksen mukaan fyysisen palveluverkon ylläpitäminen nykyisellä tasolla tulee olemaan 
haaste. Etä- ja digitaalisten palveluiden käyttäminen sekä liikkuvat palvelut on nostettu fyysisten palveluyk-
siköiden rinnalle strategisiksi toimenpiteiksi.36 

Kainuun alueella on käytössä muun muassa sähköinen palvelutarjotin, josta asukas voi löytää julkisen, yk-
sityisen tai järjestön tuottamat lähipalvelut. 
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Taulukko 3. Odotusaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lääkärin vastaanotolle 
(% kaikista kiireettömistä käynneistä)

0-7 vuorokautta 8-14 vuorokautta 15-30 vuorokautta

Fyysiset 
asioinnit

Etäasioinnit Fyysiset 
asioinnit

Etäasioinnit Fyysiset 
asioinnit

Etäasioinnit

Kaikki palveluntuottajat 44 55 9 12 16 13

Helsinki 60 41 5 20 16 21

Itä-Uusimaa1, 2 4–41 21–81 2–26 11–19 4–36 6–29

Keski-Uusimaa 60 78 12 7 11 5

Länsi-Uusimaa 1 17–76 30–89 5–25 5–21 8–43 2–25

Vantaa ja Kerava 1 43–71 62–73 4–12 11–15 10–24 10–15

Etelä-Karjala 26 28 19 11 23 13

Kymenlaakso 40 37 10 18 18 23

Päijät-Häme 2 22 16 6 7 11 7

Pohjois-Savo 38 59 16 20 27 18

Keski-Suomi 3 34 44 11 19 27 22

Etelä-Savo 42 31 9 14 15 13

Pohjois-Karjala 58 94 16 4 14 1

Pirkanmaa 3 43 57 9 14 21 19

Kanta-Häme 35 38 12 15 14 14

Etelä-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 5 36 43 8 11 15 12

Keski-Pohjanmaa 4 49 61 19 14 15 6

Kainuu 75 69 9 5 5 4

Lappi 5 43 61 12 9 17 7

1 Tiedot kunnittain, taulukossa ilmoitettu suurin ja pienin arvo
2 Myrskylän ja Pukkilan kuntien tiedot sisältyvät Päijät-Hämeen lukuihin
3 Kuhmoisten kunnan tiedot sisältyvät Keski-Suomen lukuihin
4 Kruunupyyn kunnan tiedot sisältyvät Keski-Pohjanmaan lukuihin
5 Simon kunnan tiedot sisältyvät Pohjois-Pohjanmaan lukuihin

▲   Taulukossa esitetään odotusajat perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lääkärin vastaanotolle 
prosenttiosuutena kaikista kiireettömistä käynneistä tammi-toukokuussa 2022. Odotusaika lasketaan 
varhaisimmasta kontaktista toteutuneeseen käyntiin. Fyysiset asioinnit ja etäasioinnit on jaoteltu 
erikseen. Tiedot esitetään hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja kaikkien palveluntuottajien 
tasolla. Tiedot perustuvat THL:n Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus -tietoihin (Avohilmo).
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Taulukko 4. Palveluja riittämättömästi saaneiden osuus palveluja tarvinneista

Ei ole päässyt yrittämisestä huolimatta 
lukuvuoden aikana 

 (%-osuus oppilaista tai opiskelijoista)

Vastaanottopalveluja 
riittämättömästi saaneiden osuus 

 (%) palveluja tarvinneista

Palveluja riittämättömästi saaneiden osuus (%) 
palveluja tarvinneista

Koulu- 
kuraattorille

Kouluterveydenhoitajalle Hoitaja- 
palvelut 

Lääkäri- 
palvelut 

Hammas- 
lääkäri- 
palvelut

Vanhusten 
kotihoito- 
palvelut 

Vammais- 
palvelut 

Lapsi-
perhe- 

palvelut

Sosiaali-
työn  

palvelut Yläkoulu 
8. ja 9. lk

Yläkoulu 
8. ja 9. lk 

Ammatillinen 
oppilaitos 

1. ja 2. vuosi

Lukio 
1. ja 2. 
vuosi

Koko maa 10 5 5 4 14 20 24 37 48 35 47
Helsinki 13 7 5 7 17 24 33 52 63 38 60
Itä-Uusimaa 10 6 10 6 14 20 27 38 51 24 45
Keski- 
Uusimaa

10 7 6 3 14 20 24 42 64 26 47

Länsi- 
Uusimaa

11 7 5 6 16 19 28 44 40 40 39

Vantaa ja 
Kerava

13 8 4 4 20 25 24 51 44 33 45

Etelä-Karjala 8 4 3 2 13 21 25 35 48 35 56
Kymenlaakso 5 4 4 0 13 19 23 34 55 20 38
Päijät-Häme 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 14 5 6 5 11 17 23 32 66 44 48
Etelä-Savo 7 4 3 2 10 18 19 30 36 32 42
Pohjois- 
Karjala

9 6 6 6 16 23 24 32 43 22 35

Pirkanmaa 9 6 5 5 14 19 24 35 38 49 54
Kanta-Häme 10 5 4 3 11 17 19 40 50 43 47
Etelä- 
Pohjanmaa

7 4 6 3 9 14 14 24 33 29 36

Varsinais- 
Suomi

9 5 4 5 11 19 20 36 47 29 63

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- 
Pohjanmaa

9 5 8 4 13 19 22 39 42 33 32

Keski- 
Pohjanmaa

7 4 4 3 11 15 22 26 42 25 36

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

▲   Taulukossa esitetään palvelujen saannin riittämättömäksi 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. 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, 
investoinnit ja rahoitus

Alueen kuntien talous kohentui valtion tukitoimien ansiosta

Kainuun kahdeksasta kunnasta kuusi saavutti ylijäämäisen tuloksen vuonna 2021. Tulorahoituksen riit-
tävyyttä kuvaava asukaskohtainen vuosikate oli positiivinen seitsemällä kunnalla. Kolmea kuntaa lukuun 
ottamatta (Hyrynsalmi, Ristijärvi, Sotkamo) kuntien vuosikatteet riittivät kattamaan poistot ja arvonalen-
tumiset. Asukaskohtainen vuosikate vaihteli -44 eurosta (Sotkamo) 1 008 euroon (Kuhmo) asukasta kohti.

Kuntien hyvään tuloskehitykseen vaikuttivat merkittävästi valtion tukitoimet sekä kunnallisverotulojen 
hyvä kehitys. Vuosina 2020–2021 valtio tuki kuntasektoria koronaviruspandemiasta aiheutuvien ylimää-
räisten kustannusten ja tulonmenetysten vuoksi yhteensä yli 5 miljardilla eurolla. Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymälle on aiheutunut ylimääräisiä kustannuksia koronapotilaiden hoidon lisäksi 
muun muassa testauksesta, rokotuksesta sekä suojavarusteista. Vastaavasti pandemia on kasvattanut hoi-
to- ja palveluvelkaa kiireettömän hoidon resurssien ja toiminnan supistamisen vuoksi.37,38

Vuonna 2020 valtio kohdisti koronatuet kuntien peruspalvelujen valtionosuuksiin ja korotti kuntien osuutta 
yhteisöverosta 10 prosentilla. Lisäksi sairaanhoitopiireille myönnettiin valtionavustuksia, joista osa kohdis-
ti avustuksia myös kuntien maksuosuuksiin. Vuonna 2021 valtio tuki kuntia peruspalvelujen valtionosuu-
den kautta edellisvuotta vähemmän ja jatkoi yhteisöveron määräaikaista 10 prosentin korotusta. Vastaa-
vasti sairaanhoitopiirien tukemista jatkettiin edelleen myöntämällä avustusta Covid-19-kustannuksiin sekä 
alijäämän kattamiseen. Valtion koronatukien painopiste siirtyi kuntien osalta valtionavustuksiin, minkä 
lisäksi korvauksia maksettiin myös rajojen terveysturvallisuudesta aiheutuvista kustannuksista.37,38

Vuonna 2021 Kainuun kunnille myönnetyt korotukset peruspalveluiden valtionosuuteen ja yhteisöve-
ro-osuuteen olivat yhteensä 10,1 miljoonaa euroa (24 miljoonaa euroa vuonna 2020). Kainuun sotelle myön-
netyt avustukset vuonna 2021 olivat noin 15,9 miljoonaa euroa (3,6 miljoonaa euroa vuonna 2020). Koronan 
vuoksi myönnetyt avustukset alueen kunnille olivat yhteensä 0,3 miljoonaa euroa vuonna 2021.37,38

Valtion tukitoimien painopisteen siirtyminen valtionosuuksista avustuksiin vaikuttaa osaltaan sosiaali- ja 
terveydenhuollon nettokäyttökustannuksiin ja siten myös palvelukokonaisuuksissa tapahtuneisiin kustan-
nustason muutoksiin.

Kuntataloustilaston raportointi uudistui vuoden 2021 alussa. Uudistus laajensi kuntien ja kuntayhtymien 
raportointivelvoitteita tarkentaen sosiaali- ja terveydenhuollon taloustietojen raportointia 17 tehtäväluo-
kasta yli 60 palveluluokkaan. Palveluluokkakohtaisen raportoinnin aikataulua jouduttiin siirtämään kunti-
en raportoimissa tiedoissa havaittujen vakavien laatupoikkeamien vuoksi, eivätkä nettokäyttökustannuk-
set ole käytettävissä arvioinnin pohjana.
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Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän talous

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän perussopimuksen mukaan kuntayhtymän taseeseen 
ei kerrytetä yli- tai alijäämiä, vaan ne tasataan kuntayhtymän ja kuntien kesken tilinpäätöksessä joko mak-
suosuuden palautuksella tai maksuosuuden lisäkannolla. Kuntayhtymän alijäämä oli 17,3 miljoonaa euroa 
ennen takautuvasti maksettavia palkkaharmonisointikuluja. Nämä huomioiden kuntayhtymän alijäämää 
kertyi yhteensä 20,3 miljoonaa euroa, joka perittiin kuntayhtymän jäsenkunnilta. Kuntayhtymä päätyi nol-
latulokseen, mutta Työterveys-liikelaitos mukaan lukien alijäämä oli -8 499 euroa. Kuntayhtymän taseessa 
oli vuoden 2022 alussa ylijäämää 0,2 miljoonaa euroa. Kuntayhtymän lainakanta kasvoi edellisvuodesta 
14,9 miljoonaa euroa ja oli tilikauden päättyessä 170,1 miljoonaa euroa.39

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän tulosennuste tammi-lokakuun toteuman perusteella 
on 49 000 euroa alijäämäinen. Ennusteessa on huomioitu valtion kompensaatio koronaviruspandemian 
aiheuttamiin talousvaikutuksiin. Palkkaharmonisointi lisää henkilöstökuluja vuonna 2022 arviolta 4,8 mil-
joonaa euroa.40

Investointimenot jäivät alle suunnitellun

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän investointimenot vuonna 2021 olivat 13,5 miljoonaa 
euroa. Investointimenot jäivät 8,1 miljoonaa euroa investointeihin varattua määrärahaa (21,2 miljoonaa 
euroa) pienemmiksi. Rakentamisen investoinnit olivat 10,3 miljoonaa euroa, ja laitehankinta- ja muut käyt-
töomaisuusinvestoinnit olivat yhteensä 3,1 miljoonaa euroa. Vuonna 2021 uuden sairaalan varsinainen ra-
kennusvaihe saatiin päätökseen; entisen päivystyssairaalan saneeraus valmistui alkuvuonna ja sairaalan 
päärakennus saatiin käyttöön syksyn aikana. Kainuun keskussairaalan kaikki toiminnot on nyt sijoitettu 
uusiin tiloihin ja teknologiset ratkaisut otettu käyttöön.39 Kainuuseen ei ole myönnetty poikkeuslupia vuon-
na 2021. 

Hyvinvointialueen investointisuunnitelma

Alueen investointisuunnitelma pohjautuu olemassa oleviin hankkeisiin sekä sitoumuksiin. Kainuun hyvin-
vointialueen vuoden 2023 talousarvioon ja vuosien 2024–2025 taloussuunnitelmaan sisältyvä investoin-
tisuunnitelma kaudelle 2023–2027 on yhteensä noin 85,5 miljoonaa euroa. Suunnitelma sisältää omaan 
taseeseen toteutettavia investointeja 42 miljoonaa euroa sekä investointeja vastaavia sopimuksia 43 mil-
joonaa euroa. Alueella ei ole tiedossa omaisuuden luovutuksia vuonna 2023. Sosiaali-, terveys- ja pelastus-
toimen investointisuunnitelman asukaskohtaiset kustannukset on esitetty kuviossa 4. 

Kainuun hyvinvointialueella ei ole lainkaan valtioneuvoston päätöksen mukaista valtuutta nostaa pitkäai-
kaista lainaa, joten investoinnit rahoitetaan kassavaroin.41,42 

Alue on esittänyt investointisuunnitelmassaan omaan taseeseen toteutettavia rakennusinvestointeja yh-
teensä noin 22 miljoonaa euroa. Merkittävimmät rakennusinvestoinnit kohdistuvat uuteen ravintokeskuk-
seen sekä talouskeskuksen peruskorjaukseen. Investointeja vastaavissa sopimuksissa on esitetty kuntien 
toteuttamia rakentamisinvestointeja (yhteensä 43 miljoonaa euroa) pelastustoimen sekä sosiaali- ja terve-
ydenhuollon perustason käyttöön. ICT-investointeja alue on esittänyt yhteensä 12,8 miljoonaa euroa, ja ne 
sisältävät asiakas- ja potilastietojärjestelmien ylläpito- ja kehitysmenojen lisäksi muun muassa tietohallin-
non, henkilöstöhallinnon ja taloushallinnon ohjelmistojen päivityksiä ja kehitystä. 
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Kuvio 4. Investointisuunnitelma 2023–2027, pysyvät vastaavat ja investointeja vastaavat 
sopimukset (euroa asukasta kohti)

▲   Kuviossa esitetään sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen investointisuunnitelmien 
kokonaisuus vuosille 2023–2027 (euroa asukasta kohti); investointimenoihin sisältyvät pysyvät vastaavat 
sekä investointeja vastaavat sopimukset. Investointisuunnitelman vuosi 2023 on sitova, vuodet 2024–
2026 ovat viitteellisiä. Vuoden 2027 luku sisältää investoinnit, joihin on sitouduttu vuoden 2023 aikana ja 
jotka jatkuvat suunnitelmakauden yli. HUS-yhtymä esitetään erillisenä organisaationa, eivätkä sen luvut 
sisälly Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin lukuihin. Hyvinvointialueesta annetun 
lain mukaiset investointisuunnitelmat laadittiin nyt ensimmäisen kerran, minkä vuoksi ohjeistusta 
on voitu tulkita eri tavoin. Erityisesti hajanaisen järjestämisvastuun alueilla investointisuunnitelmat 
saattavat olla puutteellisia, sillä tietoja on koottu useilta järjestämisvastuullisilta 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: Etelä-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

Helsinki *
Kanta-Häme
Etelä-Karjala **
Pohjois-Savo
Keski-Pohjanmaa
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Päijät-Häme
Varsinais-Suomi
HUS-yhtymä
Kymenlaakso
Pirkanmaa
Etelä-Pohjanmaa
Etelä-Savo
Lappi
Pohjois-Karjala
Vantaa ja Kerava ***
Pohjanmaa
Länsi-Uusimaa
Keski-Uusimaa
Kainuu ****
Itä-Uusimaa
Keski-Suomi

Rakennukset € / asukas
ICT ja muut aineettomat 
hyödykkeet € / asukas

Laite- ja kalustohankinnat € / asukas
Muut investoinnit € / asukas

5000 1 500 2 5001 000 2 000 3 000
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Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat maan 
suurimmat vuonna 2020

THL:n vuonna 2022 julkaisemat tarvevakioidut menot vuodelle 2020 on laskettu päivitetyn tarvevakioinnin 
mukaisesti. Tarvevakioitujen menojen laskennassa käytetyt tarvekertoimet eroavat hyvinvointialueiden 
rahoituksen perusteena olevien tarvekertoimien laskennasta, sillä edeltävissä tarkastellaan tarvetekijöi-
den ja palvelukäytön suhdetta samana vuonna ja jälkimmäisissä tarvetekijöiden ja tulevan palvelukäytön 
suhdetta.43 Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat keskimäärin 3 497 euroa asukasta 
kohti koko maassa. Kainuun hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat maan suu-
rimmat, 4 582 euroa asukasta kohti eli 31 prosenttia suuremmat kuin maassa keskimäärin. Alueen palve-
lutarve oli 14 prosenttia suurempi kuin maassa keskimäärin ja vastaavasti palvelutarpeeseen suhteutetut 
sote-menot maan suurimmat, 15 prosenttia suuremmat kuin maassa keskimäärin (kuvio 5).44
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Kuvio 5. Tarvevakioidut menot 2020, indeksi (Koko maa=100)

▲   Kuviossa esitetään hyvinvointialueittain tarvevakioitujen kustannusten poikkeama maan keskiarvosta 
(100). Mitä kauempana kustannuksia kuvaava palkkiviiva on keskiarvosta, sitä pienemmät tai suuremmat 
ovat alueen tarvevakioidut kustannukset. Tarvetekijöinä on huomioitu väestön ikä- ja sukupuolirakenne, 
sairastavuus ja sosioekonominen asema. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen Kuntatalous-tilaston 
vuoden 2020 tietoihin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamiin kesällä 2022 julkaistuihin vuoden 
2020 päivitettyihin tarvekertoimiin.

* Sosiaali- ja terveydenhuolto sekä pelastustoimi

Kainuu

Lappi

Etelä-Savo

Etelä-Karjala

Keski-Uusimaa

Kymenlaakso

Pohjois-Savo

Länsi-Uusimaa

Pohjanmaa

Helsinki *

Satakunta 

Keski-Suomi 

Vantaa ja Kerava

Pohjois-Pohjanmaa

Varsinais-Suomi

Etelä-Pohjanmaa

Pirkanmaa

Kanta-Häme

Itä-Uusimaa

Päijät-Häme

Pohjois-Karjala

Keski-Pohjanmaa

10090

Maan keskiarvo Tarvevakioidut sote-kustannukset

95 105 115850 110
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Hyvinvointialueelle siirtyvät kustannukset laskennallista rahoitusta suuremmat

Valtiovarainministeriö on julkaissut syyskuussa 2022 hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat, jotka perus-
tuvat vuoden 2021 alustaviin tilinpäätöstietoihin sekä vuoden 2022 talousarviotietoihin. Vuoden 2022 tilin-
päätöstietojen perusteella tarkistetaan vielä lopullinen vuoden 2023 rahoitus, jonka perusteella hyvinvoin-
tialueiden rahoitukseen tehdään kertaluonteinen korjaus alkuvuonna 2024. Laskelmassa on huomioitu 
siirtyvien kustannusten lisäksi hyvinvointialueiden uudet tehtävät, hyvinvointialueindeksi sekä palvelutar-
ve. Yliopistosairaalalisä huomioidaan mahdollisesti vasta vuoden 2024 rahoituksessa. Kainuun hyvinvoin-
tialueen vuoden 2023 kokonaisrahoitus, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen, on 
369 miljoonaa euroa eli 5 184 euroa asukasta kohti. Alueen laskennallinen rahoitus on 359 miljoonaa euroa 
ja siirtymätasauksen osuus on 10 miljoonaa euroa. Siirtyvät kustannukset ovat siis laskennallista rahoitus-
ta suuremmat. Alueen asukaskohtainen rahoituksen kasvu on 259 euroa vuoden 2022 rahoituksen tasoon 
verrattuna.45

Alueen väestön arvioitu palvelutarve vuodelle 2023 on maan toiseksi suurin, mikä näkyy myös asukaskoh-
taisen rahoituksen tasossa. Valtion rahoitus säilyy ensi vaiheessa aiemmalla tasolla, koska siirtymätasaus 
tasaa siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen eroa. Alueen rahoitus kuitenkin jatkossa kiris-
tyy, mikä vaatii alueelta toimia talouden tasapainottamiseksi. Vuoden 2023 talousarvioesitys on tehty 33 
miljoonaa euroa alijäämäiseksi.
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Menetelmät ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatima asiantuntija-arvio sosiaali- ja terveydenhuollon järjes-
tämisestä perustuu sekä määrälliseen tietoon että laadulliseen aineistoon. Arvioinnin määrällisen tieto-
pohjan perustan muodostaa kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo 
(KUVA). Asiantuntija-arvion pohjana olevaa tilannekuvaa on laajennettu hyödyntämällä myös muita indi-
kaattoritietoja sekä dokumenttiaineistoja hyvinvointialueiden, kuntayhtymien ja kuntien hallinnosta, toi-
mintatavoista, suunnitelmista ja päätöksistä. Arvioinnissa on hyödynnetty lisäksi Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintoja sekä muita kansallisten vi-
ranomaisten laskelmia ja selvityksiä. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja täyden-
netty keskusteluissa, joita on käyty hyvinvointialueiden valmistelusta vastaavien toimielinten edustajien 
sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista järjestämisvastuussa vuonna 2021 ja 2022 olleiden kuntayh-
tymien ja kuntien edustajien kanssa.

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Sotekuva-verkkopalvelu

KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministeriön sekä laajan asiantuntijajoukon yhteistyönä muodostettu 
noin 500 indikaattorin kokonaisuus. Mittaristoa käytetään sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisen seu-
rannassa, arvioinnissa ja ohjauksessa. KUVA-mittariston tarkoituksena on varmistaa STM:n ohjauksessa ja 
THL:n asiantuntija-arvioinnissa käytettävien tietojen yhdenmukaisuus, mikä on edellytys yhteisen tilanne-
kuvan synnylle. KUVA-mittariston indikaattorit on ryhmitelty tehtäväkokonaisuuksiin ja ulottuvuuksiin; se 
tarjoaa tietoa muun muassa väestön hyvinvoinnin ja terveyden tilasta sekä palvelutarpeesta, mutta myös 
palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista. Mittariston ylläpitämisestä ja kehittämisestä vastaa 
STM, mittariston teknisestä tuottamisesta puolestaan THL.

Sotekuva (entinen Tietoikkuna) on THL:n kehittämä ja ylläpitämä verkkopalvelu, jossa esitetään KUVA-mit-
taristoon sisältyvät indikaattorit hyvinvointialueittain. Verkkopalvelu poimii mittaristoon kuuluvat indikaat-
torit THL:n tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetistä. Sotekuva on suunnattu erityisesti sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujärjestelmän seuranta-, ohjaus- ja arviointityöhön osallistuville asiantuntijoille ja 
hyvinvointialueiden edustajille, mutta se on avoimesti käytettävissä kaikille KUVA-mittaristosta kiinnostu-
neille käyttäjille. Verkkopalvelussa KUVA-mittaristosta on käytettävissä kaksi eri tietopohjaa, päivittyvä ja 
kiinnitetty. Ne vastaavat kahteen eri käyttötarpeeseen. Päivittyvässä tietopohjassa indikaattorit päivittyvät 
vapaasti vuoden mittaan ja mittariston indikaattoreista näkyvät aina tuoreimmat saatavilla olevat luvut. 
Kiinnitetyssä tietopohjassa mittariston indikaattorien päivittyminen on keskeytetty Sotekuvassa niin, että 
se kuvaa THL:n asiantuntija-arvion laatimisen aloitusajankohdan tilannetta: indikaattoreista esitetään vuo-
den ajan ne luvut, jotka olivat käytettävissä tietopohjan kiinnittämisen hetkellä. Palvelu on saatavilla kol-
mella kielellä: suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.
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Tietopohjan avoimuus, saatavuus ja laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisen arviointi perustuu pääsääntöisesti julkisesti ja avoimesti saata-
villa olevaan tietoon. Käytetyt indikaattoritiedot ovat puolestaan saatavissa THL:n Sotekuva-verkkopalve-
lusta (KUVA-mittaristo) ja Sotkanetistä (THL:n kaikki indikaattorit). Muut tilastotiedot on merkitty erillisin 
viittein. Arvioinnissa käytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot löytyvät lähdeluettelosta. Valviran ja 
aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportit ovat avoimesti saatavissa arvioinnin verkkosivuilta. Muus-
ta tietopohjasta poiketen alueiden edustajien kanssa käydyt keskustelut eivät ole julkisia. Yhteiset keskus-
telut tarjoavat arviointiin syventäviä näkökulmia kunkin alueen erityispiirteistä ja keskeisistä palvelujen jär-
jestämiseen liittyvistä haasteista ja ratkaisuista. Alueiden edustajilla on myös mahdollisuus kommentoida 
valmistuvia arviointitekstejä.

Tavoitteena on, että arvioinnissa käytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. KUVA-mitta-
riston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssä ajantasaisuusmittarin avulla. Kesäkuussa 2022, kun tie-
topohja kiinnitettiin, noin 70 prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2021 tai 2022. Ajantasaisuutta 
seuratessa tulee huomioida, etteivät kaikki KUVA-indikaattorit päivity vuosittain; useimmat kyselyaineistoi-
hin perustuvat indikaattorit päivittyvät joka toinen vuosi. Vuosittain päivittyvien indikaattorien viivästymi-
nen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista.

Vuoden 2022 arvioinnissa kiinnitettiin erityistä huomiota käytettävien indikaattoritietojen laatuun ja laatu-
puutoksia kuvaavien indikaattorikohtaisten lisätietojen saatavuuteen. Indikaattoreita, joissa on merkittäviä 
laatupuutteita, ei ole käytetty alueen arvioinnissa. Kuntataloustilaston raportoinnin uudistumisesta johtu-
vien vakavien laatupuutosten ja tietojen julkaisuaikataulun muutosten vuoksi nettokäyttökustannustietoja 
ei ole hyödynnetty vuoden 2022 asiantuntija-arvioinnissa. Puutteet ovat rajoittaneet hyvinvointialueiden 
toiminnan ja talouden yhteistarkastelua.

Käynnissä oleva kehittämistyö

Tiedolla johtamista kehitetään ja tiedon tuotantoa uudistetaan käynnissä olevassa Toivo-ohjelmassa 
(Tiedolla johtaminen päätöksenteon ja palvelujen kehittämisen tukena). Ohjelman Virta-hankkeessa ke-
hitetään hyvinvointialueiden tiedolla johtamista sekä määritellään alueellisen tilannekuvan yhdistävä ja 
kansallisesti vertailukelpoinen vähimmäistietosisältö. Valtava-hankkeessa kehitetään kansallisten viran-
omaisten tietotuotantoa. Vuosina 2021–2024 KUVA-mittaristokokonaisuutta kehitetään Valtava-hankkees-
sa vastaamaan aikaisempaa paremmin vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja arvioinnin tarpeisiin. Samal-
la KUVA-mittariston ja vähimmäistietosisällön tietoja yhteensovitetaan soveltuvin osin.

Lisätietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

Käynnissä oleva kehittäminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen

Indikaattoriarvot Sotekuvassa: sotekuva.fi

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi

http://thl.fi/arviointi
https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen
http://sotekuva.fi/
http://sotkanet.fi/
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Lähteet ja arvioinnissa käytetty tausta-aineisto        

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen
1.	 Sote-uudistus. Kansallinen tilannekuva saavutettavilla väreillä. Verkkolähde.

2.	 Kainuun hyvinvointialue. Aluevaltuusto 21.11.2022 § 87. Kainuun hyvinvointialueen strategia 2022–
2025. Verkkolähde.

3.	 Kainuun hyvinvointialue. Aluehallitus 22.6.2022 § 63. Kainuun hyvinvointialueen organisoituminen.  
Verkkolähde.

4.	 Kainuun hyvinvointialue. Hallintosääntö. Verkkolähde.

5.	 Kainuun hyvinvointialue. Aluehallitus 14.11.2022 § 167. Kainuun hyvinvointialueen asiakasmaksut 
2023. Verkkolähde.

6.	 Kainuun hyvinvointialue. Aluehallitus 28.11.2022 § 185. Sosiaali- ja terveyspalveluiden myöntämisen 
perusteet 1.1.2023 alkaen Kainuun hyvinvointialueella. Verkkolähde.

7.	 Kainuun hyvinvointialue. Aluehallitus 28.11.2022 § 186. Palvelusetelisääntökirjat 1.1.2023 alkaen Kainuun 
hyvinvointialueella. Verkkolähde.

8.	 Kainuun hyvinvointialue. Aluehallitus kokous 28.11.2022 § 187. Kotihoidon palvelusetelin arvo 
1.1.2023. Verkkolähde.

9.	 Kainuun hyvinvointialue. Aluehallitus 28.11.2022 § 188. Yhteisöllisen asumisen palvelusetelin arvo 
1.1.2023. Verkkolähde.

10.	 Kainuun hyvinvointialue. Aluehallitus 28.11.2022 § 189. Ympärivuorokautisen palveluasumisen palveluse-
telin arvo 1.1.2023. Verkkolähde.

Ammattitaitoisen henkilöstön saatavuus ja riittävyys   
11.	 Kainuun hyvinvointialue. Aluevaltuusto 21.11.2022 § 87. Kainuun hyvinvointialueen strategia 2022–

2025. Verkkolähde.

12.	 Kainuun sote. Tiedosta – työhyvinvointia ja tuottavuutta. Verkkolähde.

13.	 Kainuun sote. Innostu vanhustyöstä. Verkkolähde.

14.	 Kainuun sote. Lastensuojelun monialainen kehittäminen Pohjois-Suomessa – Kainuun osahanke.  
Verkkolähde.

15.	 Pohjois-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 
yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2022 Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eilta. Verkkolähde.

16.	 Kainuun ammattibarometri II/2022. Verkkolähde.

17.	 Lääkäriliitto (2021). Terveyskeskusten lääkäritilanne 2021. Verkkolähde.

18.	 Tervia osuuskunta. Verkkolähde.

19.	 Kehusmaa, S. & Alastalo, H. (2022). Vanhuspalveluihin on palkattu lisää hoiva-avustajia, lähi- ja sairaan-
hoitajien määrä ennallaan. Tutkimuksesta tiiviisti 36/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkolähde.

https://soteuudistus.fi/alueiden-tilannekuva
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluevaltuusto/Kokous_21112022/Kainuun_hyvinvointialueen_strategia_2022(2320)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_2262022/Kainuun_hyvinvointialueen_organisoitumin(621)
https://kainuunhyvinvointialue.fi/wp-content/uploads/2022/09/Liite_-Kainuun-hyvinvointialueen-hallintosaanto-290622.pdf
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_14112022/Kainuun_hyvinvointialueen_asiakasmaksut_(2108)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_28112022/Sosiaali_ja_terveyspalveluiden_myontamis(2436)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_28112022/Palvelusetelisaantokirjat_112023_alkaen_(2437)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_28112022/Kotihoidon_palvelusetelin_arvo_112023(2434)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_28112022/Yhteisollisen_asumisen_palvelusetelin_ar(2433)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_28112022/Ymparivuorokautisen_palveluasumisen_palv(2435)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluevaltuusto/Kokous_21112022/Kainuun_hyvinvointialueen_strategia_2022(2320)
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20.	 Kainiemi, E., Kauppinen, S. & Kehusmaa, S. (2022). Hoiva-avustajia halutaan palkata lisää – esteenä heik-
ko saatavuus. Tutkimuksesta tiiviisti 45/2022. Verkkolähde.

Palvelujen integraation nykytila ja kehittämistoimet 
21.	 Kainuun sote. Strategia ja toiminta-ajatus. Laatupolitiikka. Verkkolähde.

22.	 Kainuun hyvinvointialue. Aluevaltuusto 21.11.2022 § 87. Kainuun hyvinvointialueen strategia 2022–
2025. Verkkolähde.

23.	 Kainuun sote. Yhtymähallitus 14.9.2022 § 206. Sosiaaliasiamiehen selvitys toimintavuodesta 2021.  
Verkkolähde.

24.	 Kainuu: tulevaisuuden sote-keskus. Verkkolähde.

25.	 Kainuun sote. Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. Verkkolähde.

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus 
26.	 Kainuun sote. Tulevaisuuden sote-keskus Kainuuseen – Helposti lähelläsi (HELLÄ) -hanke. Verkkolähde.

27.	 Pohjois-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 
yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2022 Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eilta. Verkkolähde.

28.	 Kainuun sote. HELLÄ ja Kestävän kasvun Kainuu -hankkeiden ohjausryhmä. Tilannekatsaus 
16.9.2022. Verkkolähde.

29.	 Kainuun sote. Odotus- ja jonotilanne. Verkkolähde.

30.	 Tuikka, A. & Ruokolainen, M.-L. (2021). Kainuun soten sosiaalinen raportointi. Verkkolähde.

31.	 Kainuun sote. Yhtymähallitus 14.9.2022 § 206. Sosiaaliasiamiehen selvitys toimintavuodesta 2021.  
Verkkolähde.

32.	 Kainuun sote. Yhtymähallitus 14.9.2022 § 207. Sisäisen valvonnan raportti 1–6/2022. Verkkolähde.

33.	 Kainuu: tulevaisuuden sote-keskus. Verkkolähde.

34.	 Kainuun sote. Ikäihmisten sosiaalipalveluihin pääsyn keskimääräinen odotusaika ajalta 1.1.– 
30.6.2022. Verkkolähde.

35.	 Kainuun sote. Palvelut tukenasi. Verkkolähde.

36.	 Kainuun hyvinvointialue. Aluevaltuusto 21.11.2022 § 87. Kainuun hyvinvointialueen strategia 2022–
2025. Verkkolähde.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, investoinnit ja rahoitus   
37.	 Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset. Verkkolähde.

38.	 Kunnille maksetut koronatuet. Verkkolähde.

39.	 Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä. Vuosikertomus 2021. Verkkolähde.

40.	 Kainuun sote. Yhtymähallitus 14.12.2022 § 282. Talouden seurantaraportti 1.1.–31.10.2022. Verkkolähde.

41.	 Valtioneuvosto. Lainanottovaltuudet vuodelle 2023. Verkkolähde. 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145359/URN_ISBN_978-952-343-939-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://sote.kainuu.fi/strategia-ja-toiminta-ajatus
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https://sote.kainuu.fi/tulevaisuuden-sote-keskus-kainuuseen-helposti-lahellasi-hella
https://thl.fi/documents/2616650/9442672/Pohjois-Pohjanmaa+ja+Kainuu+Valvontahavaintoraportti+2021.pdf/980ce003-3c3a-948b-1b2b-4d50d389a1fd?t=1663590738287
https://sote.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/files/documents/library/2022-10/Liite%201_tilannekatsaus_ohry_HELL%C3%84%2016.9.2022_ohry.pdf
https://sote.kainuu.fi/odotus-ja-jonotilanne
https://sote.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/files/documents/library/2022-04/Sosiaalinen%20raportointi%201-12_2021_0.pdf
https://kainuunsote.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Yhtymaumlhallitus/Kokous_1492022/Sosiaaliasiamiehen_selvitys_toimintavuod(6091)
https://kainuunsote.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Yhtymaumlhallitus/Kokous_1492022/Sisaisen_valvonnan_raportti_162022(6089)
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/kainuu-tulevaisuuden-sote-keskus
https://sote.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/files/documents/library/2022-07/Ik%C3%A4ihmisten%20sosiaalipalveluihin%20p%C3%A4%C3%A4syn%20keskim%C3%A4%C3%A4r%C3%A4inen%20odotusaika_30_06_2022.pdf
https://sote.kainuu.fi/palvelut-tukenasi
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluevaltuusto/Kokous_21112022/Kainuun_hyvinvointialueen_strategia_2022(2320)
https://stm.fi/korona-kustannusten-korvaukset
https://vm.fi/kuntien-koronatuet
https://sote.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/files/documents/library/2022-09/Vuosikertomus%202021.pdf
https://kainuunsote.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Yhtymaumlhallitus/Kokous_14122022/Talouden_seurantaraportti_1131102022(7110)
https://valtioneuvosto.fi/-/10623/valtioneuvosto-paatti-hyvinvointialueiden-lainanottovaltuuksista-vuodelle-2023
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42.	 Kainuun hyvinvointialue aluehallitus 12.12.2022 § 196. Kainuun hyvinvointialueen talousarvio 2023 ja 
taloussuunnitelma 2024–2025. Verkkolähde.

43.	 THL. Sote-palvelujen rahoituksen ja tarvetekijöiden tutkimus. Verkkolähde. 

44.	 THL. Tarvevakioidut menot. Verkkolähde.

45.	 Sote-uudistus. Kuntien ja hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat. Verkkolähde. 

https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_12122022/Kainuun_hyvinvointialueen_talousarvio_20(2819)
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/sote-palveluiden-rahoituksen-ja-tarvetekijoiden-tutkimus
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot
https://soteuudistus.fi/rahoituslaskelmat
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