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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 merkittava osa pohjautuu kansalliseen sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). Mittariston tarjoamat indikaattoritiedot seka niiden
alueellinen ja valtakunnallinen kehitys on raportoitu THL:n vuoden 2022 alkupuolella julkistamassa So-
tekuva.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-Pohjanmaan alueen yhteyshenkiloita ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteis-
tyosta ja panostuksesta arviointiimme tyontayteisessa hyvinvointialueiden toimeenpanovaiheessa. Kiitos
mya0s sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantun-
tijoille arvokkaasta tuesta.

Helsingissa 31.1.2023

Nina Knape Hannele Ridanpaa
Arviointijohtaja Arviointipaallikko
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Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Etela-Pohjanmaan vaestotekijat haastavat

hyvinvointialueen palvelujarjestelmaa

Etela-Pohjanmaan vaesto tyollistyy hyvin, ja pitkaaikaistyottomyys on harvinaista, mika osaltaan kuvastaa
onnistumista tyollistymista edistavissa toimissa. Alueen heikko huoltosuhde ja vaeston korkeahko sairasta-
vuus haastavat palvelujarjestelmaa.

Vaeston palvelutarve on maan suurimpia. Ennenaikaisten kuolemien vaheneminen on pysahtynyt, ja se
kuvastaa tarvetta tiivistda yhdyspintatoimijoiden kanssa tehtavaa laaja-alaista tyota hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisessa. Vakiluvun ennustetaan vahenevan selvasti, mika heikentaa alueen elinvoimaa.

Uudistuksen toimeenpano eteni reippaasti hajanaisesta jarjestamismallista
huolimatta

Hyvinvointialueen valmistelu eteni alueella suunnitelman mukaisesti. Tavoitteena on hyvéksya hyvinvoin-
tialuestrategia vuoden 2022 loppuun mennessa. Eri toimijoiden laaja osallistuminen ja rakentava vuoropu-
helu valmistelun eri vaiheissa ovat luoneet hyvat edellytykset strategian toimeenpanolle jatkossa.

Hyvinvointialueen ja kuntien valisten yhdyspintojen ylatason rakenteiden valmistelu oli pitkalla. Myos jar-
jestoyhteistyon rakenteita on alettu valmistella. Sisa-Suomen yhteistydalueen yhteistyésopimuksen val-
mistelu oli kdynnistymassa.

Palvelukriteereja on alettu laajamittaisesti yhtenaistaa. Sen sijaan yhtendisen palveluvalikoiman osalta ty6
oli viela aloittamatta.

Palveluverkon suunnittelua raamittaa poliittinen linjaus alueen kahdeksasta sote-keskuksesta. Tama mu-
kailee alueen nykyista paaterveyskeskusverkkoa. Palveluverkon optimointi kaynnistyi valinehuoltotoimin-
noista. Tyota haastaa alueen vanhuspainotteinen ikdrakenne, asutuksen laaja levittdytyminen seka viela
toistaiseksi vahaiset etapalvelumahdollisuudet. Palveluverkon poliittista merkittavyytta kuvastaa sita kos-
kevien paatosten osittainen pidattaminen aluevaltuustolle.

Hyvinvointialueen palvelutuotantoalueet mukailevat vanhojen perustason sote-
organisaatioiden aluejakoa

Alueen poliittinen paatdksentekojarjestelma pohjautuu lautakuntamalliin. Lautakuntarakenne ei mukaile
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantorakennetta, mika antaa hyvat lahtokohdat laaja-alaiseen paatoksen-
tekoon ja integraatiotavoitteiden toteutumiselle. Aluehallituksen rooli palvelujen jarjestdajana on keskei-
nen. Kysymykseksi jdi sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen yhteistyon johtamisrakenteiden
vahvuus uudessa tilanteessa, jossa konsernin kokonaisturvallisuudesta vastaa turvallisuuslautakunta.

Henkilostoorganisaatiossa painottuvat palvelupohjaiset toimialueet. Johtavien viranhaltijoiden rekrytoin-
nit ja johtamisrakenteen valmistelu etenivat suunnitellusti. Organisaatiomalliin sisaltyy matriisipohjaisia
toimintoja, mutta paaasiassa kyseessa on linjaorganisaatio. Huomionarvoista on, etta rakenteiden toimi-
vuutta arvioidaan myohemmin.
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Asiantuntija-arvio Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Henkilostoorganisaatiossa on nahtdvissa seka sosiaali- ja terveyspalvelujen ettd perus- ja erityistason pal-
velujen yhteensovittavia ja eriyttévia rakenteita. Hyvinvointialueelle siirrytaan osittain nykyrakenteilla,
mika viittaa varsin maltillisiin integraatiota tukeviin ratkaisuihin. Pelastustoimi seka sosiaali- ja terveyspal-
velut eivat ole rakenteiltaan integroituneet kovinkaan vahvasti.

Hallinnollisesti yhtendisesta johtamisrakenteesta huolimatta alue hajautuu kahdeksaan palvelutuotan-
toalueeseen mukaillen nykyisia perustason sote-organisaatioita. Jatkossa jaa arvioitavaksi, heijastuuko
linjaus horisontaalisten integraatiotavoitteiden toteutumiseen. Vaikka kaynnistysvaiheen rakenteessa on
piirteita perinteisesta tavasta organisoida palvelutuotantoa, alueen lahtétilanne huomioiden henkilostoor-
ganisaatiossa on tehty varsin merkittdvid integraatiota edistavia ratkaisuja.

Henkiloston riittavyys on avaintekija jarjestamistehtdvassa onnistumiselle

Toimintaympariston muutokset koettelivat henkilostoa. Henkiloston saatavuus heikkeni seka perus- etta
erityistason palveluissa. Sosiaalihuollon ammattilaisia oli riittamattomasti kauttaaltaan eri palveluissa ja
etenkin ikaantyneiden palveluissa. Sairaanhoitopiirissa vaikeutui erityisesti hoitohenkiloston saatavuus
osastoimintoihin.

Vaikka alueella oli muuhun maahan verrattuna suhteellisesti vahemman [aakarin vakansseja, niiden tayt-
toaste nousi. Laakarivaje oli hieman pienempi kuin maassa keskimaarin. Kun otetaan huomioon alueen
vaestorakenne, vaeston korkea sairastavuus seka pula useista keskeisista hoitotyon ammattiryhmista, huo-
lenaiheeksi jaa kuitenkin laaketieteellisen ja sairaanhoidollisen asiantuntemuksen riittavyys.

Henkiloston saatavuutta edistettiin monipuolisin keinoin. Alueellinen yhteisty6 oli kuitenkin viela vahais-
ta. Sote-alan korkeakoulujen lisadntyneet aloituspaikat eivat riittdneet vastaamaan kasvavaa tarvetta. Si-
sa-Suomen yhteistydalueen yhteistyona valmistui malli, joka tukee hoitotyon asiantuntijoiden kehittymis- ja
etenemismahdollisuuksia. Erityisvastuualueen ja jatkossa yhteistyoalueen Osaajapooli pyrkii vakiinnutta-
maan asemansa henkilostoresurssien turvaajana. Henkilostopoliittisen ohjelman valmistelu oli jo pitkalla.

Yhteensovitettuihin ja sujuviin palvelukokonaisuuksiin on vield matkaa

Lahes puolet sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajista oli tyytymattomia palvelujen sujuvuuteen, mika viit-
taa tarpeeseen kehittad monialaista yhteisty6ta. Integroitumisen taso vaihteli eri jarjestajilla ja eri palveluis-
sa, mutta kokonaisuutena palvelujen yhteensovittaminen ja koordinaatio vaativat vield kehittamista joka
tasolla ja joka suuntaan.

Merkittavaa kehittamistarvetta kuvastaa, ettei alueella ole vield muodostettu ndakemysta integroituja palve-
luja tarvitsevista asiakasryhmista. Pisimmalle toiminnallista integroitumista oli saatettu lasten, nuorten ja
perheiden palveluissa seka sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskustoiminnassa.

Integraatiota vaikeuttavat tekijat liittyivat hajanaiseen jarjestamismalliin, systemaattisten toimintamallien
puuttumiseen, henkiloston riittamattomyyteen seka tietojarjestelmiin. Tama kuvastaa haasteen moniulot-
teisuutta.

Palvelujen monialaisuutta edistettiin laaja-alaisesti

Covid-19-pandemia ja sote-uudistuksen toimeenpano syvensivat alueen sisdista yhteistyota. Alueella oli
kadynnissa useita, integraatiota edistavia palvelukokonaisuuksia. Konsepti alueellisesta perhekeskustoimin-
nasta valmistui, ja sote-keskuksen osalta valmistelu oli kdynnissa. Sote-keskuksen monialaisen vastaan-
oton yhteinen toimintamalli valmistui.
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Asiantuntija-arvio Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Alueella edistettiin seka sosiaali- ja terveyspalvelujen ettd perus- ja erityistason integraatiota. Hankekehit-
tamisessa painottuivat jarjestdjakohtaiset pilotoinnit, joiden jalkauttamista koko alueelle on tarpeen jat-
kaa. Henkilostopulasta johtuvat vaikeudet perustason jatkohoitoon padsyssa ja erityisesti sosiaalipalvelu-
jen saatavuudessa seka sairaanhoitopiirin toiminnan supistuminen johtavat tarpeeseen tiivistaa perus- ja
erityistason integroitumista.

Yhdyspintatoimijoiden valjastamista osaksi palvelutuotantoa tukevat lukuisat alueelliset suunnitelma-asia-
kirjat. Yhteistyoaluetason integraatio oli vield alkuvaiheessa.

Tietojarjestelmien kehittamisessa otettiin askeleita kohti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiak-
kuustietojen parempaa hallintaa seka integraation tiedolla johtamista. Hajanaisesta jarjestamismallista
huolimatta alueella oli jo siirtymavaiheessa lahes yhtendinen asiakas- ja potilastietojarjestelmaymparisto.
Tietojohtamisen strategista merkitysta kuvastaa sen sisallyttaminen osaksi alueen vastikaan paivittamaa
jarjestamissuunnitelmaa.

Vaeston kokemukset palvelujen saatavuudesta ovat maan karkiluokkaa

Alueen vaesto piti sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyytta selvasti keskimaaraista parempana. Sosiaalipal-
velujen riittavyytta pidettiin kuitenkin terveyspalveluja heikompana. Alueen haasteet korostuivat ennalta-
ehkaisevissa ja matalan kynnyksen palveluissa seka alaikdisten paihde- ja riippuvuuspalveluissa. Viitteita
riittdmattomyydesta oli nahtavissa myods sosiaalitydn palveluissa seka lasten ja nuorten psykiatriassa. Tu-
loryhmien valiset erot ennenaikaisessa kuolleisuudessa olivat keskimaaraista kapeammat, mika kuvastaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta.

Perustason palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa oli kauttaaltaan seka jarjestdja- etta palvelu-
kohtaisia eroja. Myos erikoissairaanhoidon palvelujen saavutettavuus lahipalveluna vaihteli; pisimmalle
fyysistd ja digitaalista jalkautumista oli edistanyt psykiatria. Palveluja tuotettiin vaihtelevilla jarjestelyilla,
sisalloilla ja resursseilla. Digitaaliset palveluratkaisut olivat viela pirstaleiset ja vahaiset.

Yhdenvertaisemmille palveluille on jatkossa paremmat rakenteelliset ja
toiminnalliset edellytykset

Alueen lahtotilanne huomioiden organisaation peruselementit muodostavat hyvan lahtékohdan palvelu-
jen yhdenvertaiselle saatavuudelle ja saavutettavuudelle. Vaikka yhdenvertaisuuden toteutumisesta vas-
taavaa toimielin- tai viranhaltijatahoa ei ole nimetty, toimialueiden johtaminen isompina kokonaisuuksina
luo edellytyksia palvelujen yhdenvertaisuuden vahvistumiselle ja henkildstoresurssien riittavyydelle koko
hyvinvointialueen tasolla. Toiminnallisesti vahvojen sote-keskusten verkosto edistaa perustason palvelu-
jen yhdenvertaista saavutettavuutta alueen eri osissa.

Palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta edistettiin mm. yhtendistamalla toimintamalleja seka laajenta-
malla sahkaisia ja matalan kynnyksen palveluja. Kehittamishankkeet olivat kuitenkin paadasiassa jarjestaja-
kohtaisia pilotteja, joiden alueellinen vakiinnuttaminen oli viela kesken.

Hankkeet loivat pohjaa tulevalle, mutta kokonaisuutena tarkastellen palvelutuotanto ei ole vield yhden-
vertaisesti saatavilla ja saavutettavissa. Asukkaiden alueellinen yhdenvertaisuus toteutuu ensimmadisena
asiakasmaksuissa, palvelukriteereissa seka palvelusetelilla tuotettavissa palveluissa.
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Investointisuunnitelma kuvastaa tasapainoa erikoissairaanhoidon ja perustason
investoinneissa

Etela-Pohjanmaan alueen kuntien talous pysyi padosin hyvana valtion koronatukien ja myonteisen verotu-
lokehityksen ansiosta. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tulos parani edellisvuodesta ja kuntayhtyma
saavutti ylijaamaisen tuloksen vuonna 2021. Vuoden 2022 tilinpaatdsennuste on alijgdmainen, ja sairaan-
hoitopiirin kattamaton alijaama jaanee alueen kuntien katettavaksi.

Etela-Pohjanmaan investointisuunnitelma kuvastaa tasapainoa erikoisairaanhoidon ja perustason inves-
toinneissa. Keskussairaalan jatkorakentamisen lisdksi alueella tahdataan myos alueen sote-keskusten toi-
mivuuteen, mika on linjassa sote-uudistuksen tavoitteiden kanssa. Sairaala 2040 -hankkeen kustannukset
eivat sisally suunnitelmaan. Investointisuunnitelman asukaskohtaiset investointimenot suunnitelmakau-
delle ovat maan keskitasoa.

Alueen investointisuunnitelmakauden asukaskohtaiset ICT-investoinnit kuuluivat maan suurimpaan kol-
mannekseen. ICT-suunnitelmaan kuuluu asiakas- ja potilastietojarjestelman, tiedolla johtamisen seka sah-
koisen asioinnin kehittaminen. Asiakas- ja potilastietojarjestelman uudistamiseksi alue on tehnyt yhteis-
tyota neljan muun hyvinvointialueen kanssa, jotka kayttavat samaa potilastietojarjestelmaa. Yhteistyohon
sisaltyy myos tuotannonohjauksen kehittaminen.

Etela-Pohjanmaalle kesalla 2022 mydnnetty lainanottovaltuus kattaa alueen esittamat investoinnit vuodel-
le 2023. Henkiloston palkkojen yhteensovittaminen kaynnistyy vuonna 2024. Laskelmia harmonisaation
edellyttamasta rahoituksesta ei kuitenkaan ole viela tehty.

Etela-Pohjanmaan vdeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarve vuodelle 2023 on selvasti yli
maan keskitason, mika nakyy myos alueen asukaskohtaisessa rahoituksessa. Koska siirtyvat kustannukset
ovat laskennallista rahoitusta matalammat, syyskuun 2022 laskelmien perusteella negatiivinen siirtymata-
saus vahentaa siirtymakautena alueen rahoitusta.
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Vdesto ja palvelutarve Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Etela-Pohjanmaan asukasluku vihenee - merkittava osa vaestosta asuu
maaseudulla

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue on asukasluvultaan keskisuuri sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaja.
Alueen asukasmaara vuoden 2021 lopussa oli 191 752. Vaestoennusteen mukaan alueen vaesto vahenee
lahes viisi prosenttia vuoteen 2030 mennessa ja yli yhdeksan prosenttia vuoteen 2040 mennessa. Koko
maassa vaeston ennustetaan hieman kasvavan. Etelda-Pohjanmaan keskuskaupungissa Seingjoella asuu
kolmasosa alueen vdestosta; alueen keskuskaupungissa asuvien osuus on toiseksi pienin kaikista hyvin-
vointialueista.

Alueen vaestorakenne poikkeaa jonkin verran koko maan keskiarvosta. Syntyvyys on keskimaaraista suu-
rempaa. Myos alle 18-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden osuudet vaestdsta ovat jonkin verran suurempia kuin
maassa keskimaarin. Yli 75-vuotiaiden osuus vaestdsta kasvaa alueella vuoteen 2030 mennessa keskimaa-
raista enemman. Ruotsinkielista vaestoa on vain vahan, ja ulkomaalaistaustaisen vaeston osuus on pienin
koko maassa.

Vaesto tyollistyy huomattavasti maan keskitasoa paremmin

Tyottomyysaste, pitkaaikaistyottomyys, vaikeasti tyollistyvien osuus tydikaisesta vaestosta ja nuorisotyot-
tomyys ovat Etela-Pohjanmaalla huomattavasti pienempia kuin maassa keskimaarin. Pitkaaikaistyotto-
myys on maan vahaisinta, vaikka se on lisdantynyt muiden alueiden tavoin Covid-19-pandemiaa edelta-
vaan aikaan verrattuna.

Asuntokuntien valiset tuloerot ja yhden vanhemman perheiden osuus lapsiperheista ovat alueella pienem-
pid kuin maassa keskimaarin. Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden lapsiperheiden osuus lapsiper-
heistd on maan pienimpien joukossa. Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien osuus alueen vaestosta on la-
helld maan keskiarvoa.

Vaesto on keskimaaraista sairaampaa ja ennenaikaisten kuolemien
vaheneminen pysahtyi

THL:n ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin (2017-2019) mukaan Eteld-Pohjanmaan véeston sairasta-
vuus on selvasti keskimaaraista suurempaa (kuvio 1). Tyokyvyttomyyselakettd saavien osuus tyoikaisesta
vaestosta on niin ikaan suurempi kuin maassa keskimaarin. Ennenaikaista kuolleisuutta mittaava PYLL-in-
deksi on pienempi kuin useimmilla muilla alueilla, mutta sen laskeva trendi pysahtyi vuoteen 2019. Erot
hyva- ja pienituloisten ennenaikaisessa kuolleisuudessa olivat maan kolmanneksi pienimmat.

Tarkempia alueen vaestétietoja esitetdan taulukossa 1.
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Vaesto ja palvelutarve

Kuvio 1. THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindeksi

Koko maa
Helsinki
Lansi-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
Ita-Uusimaa
Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Etela-Karjala
Satakunta
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Pohjois-Pohjanmaa
Eteld-Pohjanmaa
Lappi
Kainuu
Etela-Savo
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo

60 80 100
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suhteessa koko maahan,
jonka vertailuluku on 100.
Mitd pienempi alueen luku on,
sita terveempaa vaesto on.

10



Vdesto ja palvelutarve Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

Taulukko 1. Perustietoja alueen vaestosta

Pirkanmaa Kanta-Hame  Eteld-Pohjanmaa | Koko maa (vaihteluvali)

Vaestorakenne
Vdesto 31.12. 527478 170213 191762 | 5548241 (67915-658457)
Vaestéennuste 2030 546 805 164 397 182921 | 5598821 (65348-703540)
Vaestéennuste 2040 557883 159 251 173749 | 5588011 (60312-730098)
Syntyvyys (yleinen hedelmallisyysluku) * 38,6 37,4 43,2 40,9 (34,5-51,7)
0-17-vuotiaat, % vdestosta 18,4 18,0 19,7 18,7 (15,1-22,5)
75 vuotta tayttaneet, % vaestosta 10,2 11,9 12,0 10,4 (7,1-14,8)
Vaeﬁtoe_r_mq_ste 2030, 75 vuotta tayttaneet, 13,5 16,9 16,9 14,1 (9,2-21,3)
% vaestosta
Ruotsinkielinen védestd, % vdestosta 31.12. 0,4 0,4 0,3 5,2 (0,1-50,6)
Ulkomaalaistaustaiset /1 000 asukasta 54,6 46,3 26,9 84,6 (26,9-221,2)
Vdeston sosioekonominen asema
Tyottomat, % tyovoimasta 10,6 10,4 7,5 11,4 (6,7-14,3)
Pitkaaikaistyottomat, % tyovoimasta 3,4 3,6 1,7 4,1 (1,7-6,1)
Vaikeasti tyollistyvat (rakennetyottomyys), .
% 15-64-vuotiaista 4,8 48 3,2 5,3 (3,1-7,2)

. s sl 0o o .
Nq_or|§otyottomat, % 18-24-vuotiaasta 133 14,2 10,7 14,0 (7,3-19,2)
tydvoimasta
Gini-kerroin, kdytettavissa olevat tulot * 26,6 244 24,6 27,7 (23,7-33,9)
Yhden vanhemman perheet, 23,2 24,0 20,1 23,3 (15,8-28,0)
% lapsiperheista
Toimeentulotukea pl_tkaalk_als_gfh saaneet 3,0 27 13 30 (1,2-54)
lapsiperheet, % lapsiperheista
Kunnan yleinen pienituloisuusaste * 13,1 11,8 12,9 12,5 (7,7-17,8)
Vdeston sairastavuus
THL:n sairastavuusindeksi, 95,4 99,8 18,1 100,0 (73,9-136,1)
ikdvakioimaton
Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla »
0-80 vuotta / 100 000 asukasta 5184 5998 5323 5685 (4657-7013)
Tyokyvyttomyyselédketta saavat, 5,3 6,1 7,1 5,5 (3,5-8,7)
% 16-64-vuotiaista

*2020
**2017-2019

A Taulukossa esitetadn vaestorakennetta, vaeston sosioekonomista asemaa ja vaeston sairastavuutta
kuvaavia indikaattoritietoja Sisa-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueilla ja koko maassa.
Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva-palvelusta (sotekuva.fi), ja ne kuvaavat vuoden 2021
tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen. Vaestoennusteet on saatu THL:n Sotkanet-palvelusta
(sotkanet.fi), ja Tilastokeskus on laskenut ne vuonna 2021.
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja
toiminnallinen rakentuminen

Uudistuksen valmistelu ja siirtyminen hajanaisesta jarjestamismallista etenivat
suunnitellussa tahdissa

Etela-Pohjanmaalle hyvinvointialueelle siirtyvat JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman, Jarvi-Poh-
janmaan perusturvan yhteistoiminta-alueen, Kuntayhtyma Kaksineuvoisen, Kuusiokuntien sosiaali- ja
terveyskuntayhtyman, Seindjoen ja Isonkyron yhteistoiminta-alueen, Suupohjan peruspalveluliikelaitos-
kuntayhtyman, Lapuan kaupungin seka Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Eskoon kuntayhtyman
palvelut. Sosiaalipalveluja siirtyy myos Isonkyron ja llmajoen kunnista. Pelastustoimen palvelut siirtyvat
Seindjoen kaupungilta, joka toimii alueella isantakuntana.

Lokakuussa 2022 paivitetyn toimeenpanon tilannekuvan mukaan alue oli pisimmalla hallinnon, talouden
ja tukipalveluiden valmistelussa. Niihin liittyvista tehtavista oli valmiina 86 prosenttia; tilanne oli maan par-
haimpia. Eniten valmisteltavaa oli ICT:hen liittyvissa tehtavissa (48 %), vaikka alue kuului siindkin maan
parhaimpaan viidennekseen.! Alueella arvioitiin, ettd vuoden 2022 loppuun mennessa kaikkein valttamat-
tomimmat asiat saadaan tehtya.

Hyvinvointialueen hallintosaanto hyvaksyttiin maaliskuussa 2022, jonka jalkeen sita ei ole paivitetty muu-
ten kuin tarkastuslautakuntaa koskevin osin.?

Hyvinvointialuestrategian valmistelu jatkui vuoden loppuun

Alueen mukaan uudistuksen valmistelua kuvasivat vahva motivaatio ja mydnteinen suhtautuminen uudis-
tukseen. Poliittiset paattajat osallistuivat aktiivisesti koko uudistuksen toimeenpanon ajan. Vuoropuhelu
valmistelevien viranhaltijoiden ja poliittisten paattajien kanssa oli rakentavaa ja saannollista.

Hyvinvointialueen toimintaa ohjaaviksi arvoiksi maariteltiin asiakaslahtoisyys, avoin yhdenvertaisuus, vai-
kuttavuus ja talous rinnakkain seka uudistumiskyky ja kehitysmyonteisyys. Kaynnistysvaiheen (2023-2025)
keskeisia, tunnistettuja lahtokohtia ovat seuraavat: 1) haasteena henkiloston saatavuus ja jaksaminen seka
houkuttelevuus tyonantajana, 2) huomio asiakaslahtoisyydessa ja vaeston tarpeissa myos kaynnistysvai-
heessa, 3) rahoituksen ja resurssien riittavyyden turvaaminen, 4) palveluverkon ja lahipalvelujen turvaa-
minen kaynnistysvaiheessa, 5) integraation tekeminen kaytannossa (sosiaalipalvelut, terveyspalvelut ja
pelastustoimi), 6) yhdyspinnat kuntiin, jarjestoihin ja yksityiseen sektoriin seka 7) vaeston ikddantymisen ja
vdestokehityksen ennakointi alueella.?

Keskeiset painopisteet pitkalla tahtdimella ovat ennaltaehkaiseva toiminta seka hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen, muutoskyky ja myonteinen asenne kehittamiseen, henkiloston saatavuus, pysyvyys ja osaa-
minen, laadunseuranta ja mittarit, suurten ikdluokkien seka lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut, kiin-
teistostrategia ja kiinteistojen hallinta, osallistaminen ja viestintd, verkostoituminen yli hyvinvointialueen
rajojen seka liilkenneyhteydet ja lilkkenneverkko.?

Hyvinvointialuestrategian valmisteluun osallistui laaja-alaisesti eri tahoja. Kokonaisuudessaan valmiste-
luun osallistui noin 150 luottamushenkilda ja asiantuntijaa. Strategiaprosessin alussa jarjestettiin nykytilaa
taustoittavia teemawebinaareja taloudesta, palvelurakenteista ja -tuotannosta seka henkilostosta. Vuonna
2022 asukkaat ja henkilosto osallistuivat strategiatyohon vastaamalla arvoja kartoittavaan arvopeliin seka
strategiapeliin, jossa he saivat ottaa kantaa strategian sisaltoihin. Strategiaty6ta ohjasi hyvinvointialuestra-
tegian ohjausryhma, jonka puheenjohtajana toimi aluevaltuuston puheenjohtaja.?
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Hyvinvointialuestrategian valmistelu oli asiantuntija-arvion kirjoitushetkellad kesken. Aluevaltuusto kasitte-
lee hyvinvointialuestrategian vuoden 2022 loppuun mennessa. Strategia toimeenpannaan alastrategioilla,
ohjelmilla ja suunnitelmilla, joiden valmistelu oli kdynnissa.? Alueen paivitetty sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma hyvaksyttiin sairaanhoitopiirin valtuustossa kesakuussa 2022.* Suunnitelma paivi-
tetdan vuonna 2023 vastaamaan hyvinvointialuestrategiaa ja muita hyvinvointialueen tekemia paatoksia.

Poliittinen paatoksentekojarjestelma perustuu lautakuntamalliin

Hyvinvointialueen organisaatio- ja johtamisrakenteiden periaatteiksi maariteltiin paatoksenteon nopeus
ja tehokkuus, organisaation yksinkertaisuus ja selkeat toimivaltasuhteet, hallituksen tyotaakan jakaminen
seka joustavuus ja ketteryys. Lisaksi alue korostaa periaatteina paatoksenteon demokratisointia ja asian-
tuntijapaatoksentekoa. Hyvinvointialueen toiminnan lapileikkaaviksi periaatteiksi nostettiin hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen, tiedolla johtaminen, vaikuttava toiminta, osallistaminen, digitaaliset palvelut
seka palvelujen integraation varmistaminen.®

Lakisaateisten toimielimien lisdksi alueelle perustettiin seuraavat lautakunnat: yhdyspintatyon seka hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen lautakunta, henkilosto- ja kehittamislautakunta, talous- ja investointilau-
takunta seka turvallisuuslautakunta (kuvio 2).® Lautakunnat asetettiin alueen kriittisten menestystekijoi-
den pohjalta; hyvinvointialueen toiminnan kaynnistymisen merkittavimmiksi riskeiksi tunnistettiin alueen
vdestokehitys, rahoituksen riittavyys sekd henkiloston saatavuus.” Jarjestamisvastuun toteutumisesta vas-
taa aluehallitus.®

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen yhteisty6ta johdetaan turvallisuuslautakunnassa, jonka
tehtavat painottuvat pelastustoimeen ja joka vastaa hyvinvointialuekonsernin kokonaisturvallisuudesta ja
varautumisesta.® Pelastusjohtaja on hyvinvointialueen johtoryhman jasen.

Yksiloasioiden jaostoa lukuun ottamatta kaikki toimielimet aloittivat tyonsa.

Henkilostoorganisaatiossa painottuvat palvelupohjaiset toimialueet

Henkilostoorganisaation johtamisjarjestelma on hyvinvointialuejohtajasta lukien jaettu neljaan tasoon:
toimialue, palvelualue, palveluyksikko ja vastuuyksikko.®

Palvelutuotanto jakautuu viiteen toimialueeseen (kuvio 2):

1. Terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialue. Palvelualueet: [ahiterveyspalvelut, 24/7-palvelut ja niita
tukevat palvelut (mm. ensihoito), operatiiviset palvelut, konservatiiviset palvelut, kuntoutuspalvelut,
mielenterveys- ja riippuvuushoidon palvelut seka ldakinnalliset tukipalvelut.

2. Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialue. Palvelualueet: perheiden palvelut, vammaisten palvelut ja tyoi-
kaisten palvelut.

3. Ikdihmisten palvelujen toimialue. Palvelualueet: ikdihmisten asiakasohjaus, kotihoito, ikaihmisten toi-
mintakyvyn tuen palvelut ja ymparivuorokautinen palveluasuminen.

4. Hallinto- ja strategiapalvelujen toimialue. Palvelualueet: hallintopalvelut, henkilostopalvelut, talouspal-
velut, kehityspalvelut, tietohallintopalvelut, tukipalvelut ja viestintapalvelut.

5. Pelastustoimen toimialue. Palvelualueet: riskien hallinta, pelastustoiminta, resurssienhallinta, tutki-
mus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta seka ensivaste.

Jarjestamista tukevia toimintoja, kuten tuotannon ohjaus, prosessien kehittamisen tuki, tiedon analysoin-
ti ja vaikuttavuuden tukeminen seka tutkimus- ja tiedepalvelut, on sijoitettu em. kehityspalvelujen palve-
lualueelle.

P3stosten tueksi 10/2022 13



Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Hyvinvointialuejohtajien ja toimialuejohtajien valissa ei ole muita johtamisen tasoja. Rakenteeseen sisaltyy
matriisipohjaisia toimintoja; ldaketieteen, hoitotieteen ja sosiaalitydn professiojohtajat tukevat toimialuei-
den tyoskentelya. Naiden viranhaltijoiden ja toimialajohtajien vastuunjako on maaritelty hallintosdaannos-
sa.b

Hyvinvointialuetta johdetaan hallinnollisesti yhtendisena alueena, mutta merkittéava osa palveluista on
hajautettu kahdeksaan palvelutuotantoalueeseen.® Alueen mukaan jako perustuu nykyisten perustason
sote-organisaatioiden aluejakoon, joka haluttiin sdilyttaa hyvinvointialueella poliittisen linjauksen mukai-
sesti. Jaolla haluttiin tuoda esille erityisesti lahipalvelujen merkitys hallinnollisesti yhtendisessa johtamis-
rakenteessa.

Hyvinvointialuejohtaja aloitti valiaikaisena johtajana maaliskuussa 2022 ja vakituisena toukokuussa 2022.
Marraskuun 2022 alkupuolella toimialuejohtajat, palvelualueylihoitajat ja suurin osa palvelualuejohtajista
oli rekrytoitu. Johtoryhman tyoskentely kaynnistyi.

Kuvio 2. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen toimielin- ja henkilostoorganisaatio

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen
organisaatiokaavio
HYVINVOINTIALUEJOHTAJA
Tero Jarvinen
——— JOHTORYHMA Lddketieteen professiojohtaja
Viestinta Kirsti Kdhdrd

Hoitotieteen professiojohtaja
Kaija-Riitta Suonsyrjd

YksilGjaosto (9) Sosiaalityon professiojohtaja

Tanja Penninkangas

Sisdinen tarkastus

Tietosuojavastaava

Yhdyspintatyon seka hyvinvoil ja terveyden edistamisen lautakunta (13) Kunta-, jarjesto- ja yritysyhteistyo

Henkilosto- ja kehittamislautakunta (13)
Talous- ja investointilautakunta (13)

Turvallisuuslautakunta (13)

HALLINTO- JA STRATEGIA- TERVEYS- JA PERHE- JA IKAIHMISTEN PALVELUT PELASTUSTOIMI
PALVELUT SAIRAANHOITOPALVELUT SOSIAALIPALVELUT Toimialuejohtaja
Toimialt{ethtqja Toimialuejohtaja Toimialuejohtaja Tarja Palomaki Toimialuejohtaja =
Tommi Niemi Tiina Perd Piivi Saukko P imen professioj

Toimialueylihoitaja Harri Setdld

Carita Liljamo

Palvelutuot: Suupohjan sote-keskus, Kurikan sote-keskus, llmajoen sote-keskus, Seindjoen sote-keskus,
Lapuan sote-keskus, Kaksineuvoisen sote-keskus, Jarvi-Pohjanmaan sote-keskus, KuusSoTen sote-keskus

Digitaaliset palvelut

A Kuviossa esitetdan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen poliittinen paatoksentekojarjestelma seka
ylatason organisaatio- ja johtamisrakenne. Lahde: Aluevaltuusto 29.8.2022 § 98 Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen organisaatio- ja johtamisrakenteiden tarkentaminen

Yhdyspintatoimintojen puitesopimus linjaa kuntayhteistyon johtamisrakenteet
ja periaatteet

Hyvinvointialueen ja kuntien valille valmisteltiin strategisen tason puitesopimusta yhteistyorakenteista ja
toimintatapojen periaatteista.® Luonnoksen mukaan alueen yhteistyorakenteen muodostavat hyvinvointi-

alueen ja kuntien valtuustoista koostuva hyvinvointialueen foorumi, ylimman johdon foorumi, viranhaltija-
johdon kokoukset seka operatiivisen johdon yhteistyoryhmat.
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Tavoitteena oli paattaa jarjestoyhteistyon rakenteista syksyn 2022 aikana. Alueella selvitettiin myos yritys-
ja jarjestovaikuttamistoimielimen perustamista ja sen suhdetta yhdyspintatyon seka hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen lautakunnan tehtaviin.®

Sosiaalialan osaamiskeskuksen ja hyvinvointialueen valinen yhdyspintasopimus solmittiin.? Sisa-Suomen
yhteistyoalueen hyvinvointialueiden (Pirkanmaa, Kanta-Hame, Eteld-Pohjanmaa) yhteistyosopimuksen
valmistelu oli kdynnistymassa.

Lahipalvelujen turvaaminen ja vahvat sote-keskukset
ohjaavat kaynnistysvaiheen palveluverkkosuunnittelua

Palveluverkon nykytila on kartoitettu paikkaan sidotun, digitaalisen ja liikkuvan palveluverkon osalta. Pal-
veluverkon kartoitus linkittyy palvelujen tuotanto- ja toteuttamistapojen maarittamiseen. Palveluverkon
suunnittelussa pyritddn huomioimaan henkiloston saatavuus, erityisosaamisen pullonkaulat seka alueelli-
set erityispiirteet, kuten maantiede, asiointialueet, tyossakdyntirakenteet, vieraskielisyys ja kaksikielisyys.*

Palveluverkon valmistelu perustui ns. 1+7-sote-keskusmalliin, jonka mukaan alue jaetaan kahdeksaan so-
te-keskuksen muodostamaan palvelutuotantoalueeseen ja niiden paaterveyskeskuksiin.** Tulevaa palvelu-
verkkoa koskevat linjaukset sisaltyvat jatkossa hyvinvointialueen palvelustrategiaan ja jarjestamissuunni-
telmaan.

Siirtymavaiheessa tuotanto jatkuu nykyisessa palveluverkossa. Valinehuoltotoiminnot paatettiin keskittaa
alueella kolmeen toimipisteeseen.’ Palveluverkon monipalvelupisteiden ja muiden toimipisteiden perus-
tamisen ja lakkauttamisen silloin, kun asia koskee kahden tai useamman toimialueen toimintaa, toimeen-
panee aluehallitus aluevaltuuston paatosten mukaisesti.®

Alueen merkittavin ulkoistus on Kuusiokuntien yhteistoiminta-alueella, jossa on yhteisyritysmalli. Alueen
mukaan sopimuksen jatkoa selvitellaan erillisessa alajaostossa yhteistydssa hyvinvointialueen, Kuusiokun-
tien ja Kuusiolinnan edustajien kanssa.

STM:n poikkeusluvilla olivat kdynnissa seuraavat rakennushankkeet: Kurikan sote-keskuksen laajennus ja
peruskorjaus, Seindjoen perhekeskus Aallokko, Kauhajoen Sanssinkoti (tehostettu asumispalveluyksikko)
ja hammashoitolan uudisrakennus. Suunnitteilla oli Alavuden sote-keskus. Hyvinvointialueen pohjoisen
alueen uusi Kauhavan hyvinvointikeskus valmistui syksylla 2022.%

Digitaalisten asiointimahdollisuuksien yleistyminen on osaltaan yhtendistanyt ja monipuolistanut digitaa-
lista palveluverkkoa.

Kirjavien palvelukriteerien laajamittainen yhtendistaminen oli kdynnissa

Alueen palveluvalikoimat ja -kriteerit vaihtelivat jarjestdjakohtaisesti.’ Palveluaukkoja oli tunnistettu ala-
ikaisten perustason riippuvuus- ja paihdepalveluissa. Kriteerit poikkesivat erityisesti sosiaalipalveluissa.
Tarvetta oli myos palveluja kuvaavan terminologian yhdenmukaistamiseen.*

Palveluvalikoiman yhtenaistaminen kytkeytyi palveluverkon maarittelyyn, mutta yhtenaista palveluvalikoi-
maa ei ole viela linjattu. Palvelukriteerien yhtendistaminen kytkeytyi palvelukokonaisuuksien ja ketjujen
maarittelytyohon. Alue linjasi, etta talous- ja henkilostoresurssit eivat mahdollista kriteerien yhtendistamis-
ta alueen kuntien ja kuntayhtymien kayttamien keveimpien kriteerien mukaan.**

Marraskuun alkuun 2022 mennessa alueella oli paatetty yhtendistad omaishoidon tuen myontamisen,
ikdihmisten asumispalvelujen, kotihoidon ja kotona asumista tukevien tukipalvelujen, [dakinnallisen kun-
toutuksen ja ikdihmisten kuntouttavan paivatoiminnan kriteerit. Useiden muiden palvelujen kriteerien
maarittely oli meneillaan.> ¢
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Ammattitaitoisen henkildston saatavuus ja riittavyys Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja
riittavyys

Toimintaympariston muutokset koettelivat henkilostoa

Vuoden 2023 alusta alueen kuntien ja kuntayhtymien sosiaali-, terveys- ja pelastustoimesta siirtyy Ete-
[3-Pohjanmaan hyvinvointialueelle noin 10 400 tydntekijaa. Eniten henkilostoa siirtyy Etelda-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirista (noin 3 600 hldd) ja Seindjoen kaupungilta (noin 1 600 hl6a).""

Vuonna 2021 jatkunut Covid-19-pandemia ja henkiloston vaikeutuva saatavuus tekivat sosiaali- ja terveys-
palvelujen toimintaymparistosta erittdin haastavan.'® Henkilosto piti liséantynytta byrokratiaa ja kirjaamis-
ta kuormittavana. Myos hyvinvointialueen valmistelu vei resursseja normaalista toiminnasta. Tyoaikalain
vaatimat ldaakaripdivystyksen muutokset lisasivat merkittavasti haasteita paivystavilla erikoisaloilla, ja eri-
koislaakareiden elakoityminen kiihtyi.*

Henkiloston lisaystarpeita aiheuttivat kasvava palvelutarve seka palveluihin tehdyt lisapanostukset. Vaki-
naisen henkiloston maaraa kasvatti merkittavasti myos ikdantyneiden asumispalvelujen henkilostomitoi-
tukseen vaikuttanut vanhuspalvelulain muutos. Tilapdisen tyovoiman maara kasvoi Covid-19-pandemian
vuoksi.?®

Alueella on muuhun maahan verrattuna suhteellisesti vahemman ladkarin
vakansseja, mutta niiden tayttoaste kuitenkin nousi

Laakariliitto selvitti terveyskeskusten laakaritilannetta syksylla 2021. Kokonaan hoitamatta olevien laa-
karintehtavien osuus kaikista lddkarintehtavista oli Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella kuusi
prosenttia. Tilanne parani maan toiseksi eniten edelliseen vuoteen nahden. Lagkarivaje oli alueella hie-
man pienempi kuin koko maassa, jossa yli seitseman prosenttia lddkarintehtavista oli hoitamatta.?! Vaesto-
maaraan suhteutettu ldakaritiheys oli selvasti valtakunnan keskiarvoa pienempi.?

Ammattibarometri kertoo tyo- ja elinkeinotoimistojen nakemyksen keskeisten ammattien kehitysnakymis-
ta [ahitulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa Etela-Pohjanmaan alueella oli tammi-ke-
sakuussa 2022 enemman tai vdhemman pulaa lahes kaikista ammattiryhmista. Ainoastaan sairaankuljetuk-
sen ensihoitajien kysynta ja tarjonta olivat tasapainossa.?

Pula erityistyontekijoista, kuten psykologeista ja puheterapeuteista, nakyi seka perus- etta erityistasolla.
My0ds mielenterveys- ja paihdepalvelujen henkildston saatavuus on muutaman viime vuoden aikana vai-
keutunut huomattavasti, ja se heikentanyt mm. tarkoituksenmukaista tyonjakoa perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.?* Sisa-Suomen yhteistydalueen hoitotyon tydvoimatilannet-
ta kartoittavan tuoreen selvityksen mukaan Etela-Pohjanmaan erityispiirteena oli pula useista keskeisista
ammattiryhmista.

Kevan vuoteen 2030 ulottuvan kuntasektorin tyévoimaennusteen mukaan useiden ammattinimikkeiden
tarjonta on Etela-Pohjanmaalla heikkenemdassa muun maan tavoin vuoteen 2030 mennessa.*
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Henkiloston saatavuus heikkeni toimintavuoden aikana - sosiaalialan
henkilostopula koskettaa laaja-alaisesti kaikkia palveluja

Henkilostoresurssien riittamattomyys korostui sosiaalipalveluissa. Valvontaviranomainen nosti esiin, etta
koulutettua ja pysyvaa henkilostoa tarvitaan erityisesti ikdantyneiden asumispalveluissa ja lastensuojelu-
yksikoissa. Palveluihin heijastui myos henkiloston kapea osaamisrakenne. Ikaantyneiden palveluissa ilme-
ni vakavia puutteita henkiloston lddkehoidon osaamisessa. Sosiaalihuollon viranhaltijoita oli riittamatto-
masti ikdantyneiden palveluissa ja vammaispalveluissa. Psykologien rekrytointivaikeudet jatkuivat koko
alueella.®

Henkiloston saatavuus heikkeni seka perus- etta erityistason palveluissa. Lapsiperheiden sosiaalipalve-
luissa ja lastensuojelussa tyontekijoiden suuri vaihtuvuus ja rekrytointiongelmat aiheuttivat lakisaateis-
ten maaraaikojen ylityksia. Vastaavaa ilmeni myos tyoikaisten sosiaalipalveluissa. Sosiaalityontekijoiden
vaikea saatavuus nosti tyontekijakohtaista asiakasmaaraa ajoittain liilan korkeaksi. Sosiaalityontekijoista
oli pulaa my6s vammaispalveluissa, mika vaikeutti suunnitelmallista ty6ta. Lastensuojeluyksikdiden paik-
kalukua jouduttiin tarkistamaan ajoittain. Ikddntyneiden palveluissa henkilostotilanne heikkeni nopeasti
kaikissa ammattiryhmissa.?

Sairaanhoitopiirissa henkilostopula korostui erityisesti osastotyossa. Erikoislaakareiden osalta vaikeudet
korostuivat psykiatrian lisaksi pienemmilla erikoisaloilla, kuten patologiassa. Myos erityistyontekijoiden
tehtavien taytossa oli kasvavia haasteita. Lisaksi avoimiin tehtaviin hakevien maarat vahenivat, vakituisen
henkiloston lahtovaihtuvuus kasvoi selvasti ja sijaistyovoiman saatavuus vaikeutui entisestaan edellisvuo-
teen verrattuna.”” Sairaanhoitopiirissa merkittavana riskinad oli melkeinpa toimialasta riippumaton huoli
henkiloston saatavuudesta.’®

Pandemia lisasi sairauspoissaoloja ja vaikeutti tdydennyskouluttautumista

Covid-19-pandemian pitkittyminen lisasi henkiloston kuormittumista. Koronan vaikutukset sairauspoissa-
oloihin nakyivat seka valittomina tartuntoihin liittyvina poissaoloina etta valillisesti kuormituksen kautta.?®

Strategiset tavoitteet hillita sairauslomien yleistymista eivat toteutuneet - sairauspoissaolot kasvoivat seka
Seindjoen kaupungilla ettd sairaanhoitopiirissa. Seindjoella tyokyvyttomyyselakkeiden osuus pysyvista
elakkeista ylitti sille asetetun tavoitearvon, mutta kehitys on ollut myonteista.?® Myos sairaanhoitopiirissa
uusia tyokyvyttomyyselakepaatoksia tehtiin edellisvuotta vahemman ja elakkeelle siirtyneiden keski-ika
nousi 63 ikdvuoteen.”

Pandemia ja henkiloston hankala saatavuustilanne vaikeuttivat myos henkiloston suunnitelmallista tay-
dennyskoulutusta. Koulutuksia jouduttiin siirtdmaan ja perumaan, osin niita toteutettiin etana.

Henkiloston saatavuutta edistettiin monipuolisin toimin

Henkiloston saatavuuteen pyrittiin etsimaan keinoja eri foorumeilla ja tyoryhmissa.’ TyShyvinvointia ja
tyokykya kehitettiin mm. yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa. Tydssa jatkamista mahdollistettiin mm.
tehtavien uudelleenjarjestelyilld, henkiloston uudelleensijoituksilla seka erilaisilla osaelakeratkaisuilla.
Vuonna 2021 tycterveyshuollon palvelujen saatavuutta heikensi erityisesti pula l[aakarityovoimasta.?

Tyonantajamielikuvaa rakennettiin kehittamalla rekrytointiviestintaa.?” Tyopaikkailmoitusten sisaltoon
panostettiin, ja some-kanavat otettiin tehokkaaseen kayttoon. Sairaanhoitopiirissa luotiin uusia menette-
lytapoja henkilostovoimavarojen optimaaliseen kohdentamiseen ja otettiin kayttoon uusi rekrytointijarjes-
telma.'*» Henkiloston riittavyytta pyrittiin varmistamaan myds mm. paikallisten sopimusten avulla seka
kehittamalla tyovuorosuunnittelua.””
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Erikoisladkareiden vajeen vuoksi jouduttiin turvautumaan ulkopuolisiin konsultteihin ja lisatyohon.®
Ikdantyneiden kotihoidossa varahenkilostoa kaytettiin maksimaalisesti.?® Oman tuotannon lisaksi joudut-
tiin turvautumaan enenevasti myds ostopalveluihin.

Sote-ammattilaisten saatavuutta pyrittiin turvaamaan myas tiiviilla oppilaitosyhteistyolla. Alueella tuettiin
[ahiesimiehen ammattitutkinnon suorittamista oppisopimuskoulutuksena.?® Osastonhoitajille raataloitiin
johtamisen erikoisammattitutkintoon tahtaava koulutus yhteistydssa ammattiopiston kanssa.’® Alueen
mukaan sote-alan korkeakoulujen aloituspaikkojen lisays oli suhteellisen marginaalista.

Osaajapooli pyrkii vakiinnuttamaan asemansa henkilostoresurssien turvaajana

Sairaanhoitopiirin seka perustason johtavien ylilaakareiden ja hoitajajohtajien kanssa sovittiin alueellisesti
potilaiden hoidosta haastavissa kuormitus- ja sairauspoissaolotilanteissa. Sairaanhoitopiirin ja perustason
yhteistyo oli avainasemassa, jotta akillisesti vaihtuneista tilanteista selvittiin ja sairastuneet potilaat saatiin
hoidettua. Sairaanhoitopiirissa luotiin sisdisesti menettelytapoja henkiloston kohdentamiseksi; avun anta-
misesta ja siirtymisesta muihin yksikoihin muodostui uusi normaali. Yhteistyota tehtiin myos naapurisai-
raanhoitopiirien ja erityisvastuualueen kanssa, erityisesti teho-osastokuormituksen kasvaessa.*

Taysin erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien yhteisen kehitysyhtion (Tays Kehitysyhtié Oy) yhtena pai-
nopisteena oli ammattitaitoisen henkiloston riittavyyden varmistaminen. Osana Tahtisairaala-yhteistyota
kaynnistyi Osaajapooli-toiminta, jonka kautta on tavoitteena jakaa tyopanosta sairaaloiden valilla. En-
simmaisena toimintavuotena tulokset jaivat kuitenkin viela vahaisiksi.*® Syksyn 2022 aikana toimintaa oli
tarkoitus laajentaa erityistyontekijoihin ja lahitulevaisuudessa myos hoitoalan ammattilaisiin. Erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien yhteistyona valmistui myos yhteinen hoitotyon asiantuntijarakenne ja ura-
polkumalli.3-32

Henkiloston saatavuus ja pysyminen vaikuttavat keskeisesti
jarjestamistehtavassa onnistumiseen

Keskeisimpia hyvinvointialueen kaynnistysvaiheen painopisteita ovat henkiloston saatavuus ja jaksaminen
seka houkuttelevuus tyonantajana. Suuri hyvinvointialueelle vietéva organisaatio tarvitsee merkittavaa li-
sapanostusta tyohyvinvoinnin parantamiseen.*

Henkilostopoliittinen ohjelma hyvaksytaan vuoden 2022 loppuun mennessa.** Henkiloetuuksista laadittiin
suunnitelma, ja lisaksi tehtiin henkildston tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma.?*3
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Palvelujen integraation nykytila ja
kehittamistoimet

Asiakkaiden palvelutarpeiden haltuunotto kokonaisuutena vaatii huomiota

Osastojaksojen maarat keuhkoahtaumataudin, astman ja diabeteksen vuoksi olivat 15 vuotta tayttaneilla
maan suurimpia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjien kokemukset palvelujen sujuvuudesta olivat |a-
helld maan keskiarvoa; kuitenkin lahes puolet palvelujen kayttajista oli tyytymattomia. Joka kolmas (33 %)
sosiaalipalvelujen kayttajista koki pompottelun haitanneen palvelun saantia; osuus oli kuitenkin keskimaa-
raista pienempi.

Lahes joka kolmannella (31 %) kotihoidon 75 vuotta tayttéaneelld asiakkaalla oli paivystyksena alkaneita
sairaalajaksoja; osuus oli maan toiseksi suurin. Pdivystyskdynteja perusterveydenhuollossa (ja yhteispai-
vystyksessd) oli maan vahiten, ja niiden maara on pysynyt tasaisena jo useamman vuoden. Terveyskes-
kuslaakarin vastaanotolla yli kymmenen kertaa vuodessa kayneitd oli maan toiseksi eniten; osuus kasvoi
hieman edellisvuodesta. Tarkempia indikaattoritietoja palvelujen integroitumisesta esitetdan taulukossa 2.

Taulukko 2. Indikaattoritietoja palvelujen integraatiosta

Indikaattori Pirkanmaa  Kanta- Etela- Koko maa
Hiame  Pohjanmaa | (vaihteluvali)

15 v tdyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla astman 14,3 33,2 45,3 25,1
vuoksi/ 100 000 asukasta (13,2-80,6)
15 v tayttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla diabeteksen 140,3 136,6 154,5 98,2
vuoksi /100 000 asukasta (46,0-159,9)
15 v tdyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla keuhkoahtauma- 95,7 76,1 166,5 87,0
taudin vuoksi/ 100 000 asukasta (44,8-166,5)
15 v tdyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla syddmen 285,6 310,6 265,5 244.,0
vajaatoiminnan vuoksi / 100 000 asukasta (144,5-448,1)
Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan vuodeosastohoidon 22,6 19,1 20,7 22,5
uusiutuminen 30 paivan kuluessa, % kotiutuneista (8,4-28,7)
Skitsofreniapotilaan vuodeosastohoidon uusiutuminen 30 pdivan 28,6 18,8 26,6 26,4
kuluessa, % kotiutuneista, vakioitu (15,0-37,9)
Koki palvelun sujuvaksi, % sosiaalipalveluita kayttaneista * 46,2 57,2 53,2 51,6
(43,4-59,0)
Koki palvelun sujuvaksi, % terveyspalveluita kayttaneista * 56,2 55,5 52,7 54,3
(49,5-60,8)
Kotihoidon asiakkaan tilanne 2 kk akuuttisairaanhoitoon 71,2 59,9 68,2 67,3
joutumisen jalkeen (takaisin kotihoidossa), % * (37,7-77,8)
Kotihoidon 75 v téytténeet asiakkaat, joilla péivystyksend alkaneita 16,5 20,2 30,7 23,6
sairaalajaksoja, % vastaavanikaisista kotihoidon asiakkaista * (10,8-32,6)
Paivystyskadynnit perusterveydenhuollossa 406,6 534,1 130,5 448,9
(ml. yhteispdivystys) / 1000 asukasta (130,5-1082,4)
Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa 0,6 0,5 1,1 0,6
kdyneet, % terveyskeskusladkarin vastaanotolla kdyneista (0,2-1,3)
Organisaatioiden vélisen tiedonvaihdon toimivaksi kokeneet 12,2
|aakarit, % vastanneista **

*2020
** Potilastietojarjestelmat ladkéarin tydvélineenad -kyselytutkimus (THL) ajalta 2010-2021, tieto paivitetty 11.2.2022. Kohdejoukkona tydikaiset, Suo-
messa asuvat ja potilastyota tekevat laakarit Ladkariliiton rekisterista. Kaytettavissa vain koko maan tieto.

A Taulukossa esitetaan palvelujen integraatiota kuvaavia indikaattoriarvoja Sisa-Suomen
yhteistydalueen hyvinvointialueilla ja koko maassa. Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva
-palvelusta (sotekuva.fi). Luvut kuvaavat vuoden 2021 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen.

P3stosten tueksi 10/2022 19



Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Palvelujen yhteensovittaminen vaati viela kehittamista joka tasolla ja joka
suuntaan

Monialainen yhteistyo oli vield eritasoista eri jarjestdjilla ja eri palveluissa. Kokonaisuutena tarkastellen
palvelujarjestelma oli pirstaleinen. Alueelta puuttui yhteinen nakemys integroituja palveluja tarvitsevista
asiakasryhmista seka malli ndiden tunnistamiseen ja palveluohjaukseen.* Palvelukokonaisuudet nayttavat
sekavilta ja vaikeasti hahmotettavilta erityisesti paljon palveluja tarvitseville asiakkaille. Hoito- ja palvelu-
polkujen synkronointi on haasteellista, ja lisaksi perus- ja erityistason tyonjaossa oli kehitettavaa. Palve-
lutarpeiden haltuunotto kokonaisuutena ja tata tukevat toimintamallit ja tyokalut vaativat kehittamista.*

Perustason sosiaali- etta terveyspalvelujen horisontaalisessa integraatiossa oli kehittamisen varaa, samoin
perus- ja erityistason palvelujen yhteensovittamisessa.*® * Sijoitetut lapset ja nuoret saivat edelleen riit-
tamattomasti psykiatrisia palveluja, eikd nimettyja omatyontekijoita juurikaan ollut vanhustenhuollon
asiakkaille.* Lastenpsykiatrian vakiintuneet perustason konsultaatiot seka nuorisopsykiatrian ns. kunta-
konsultaatiotiimi toimivat kuitenkin hyvana esimerkkina vertikaalisesta integraatiosta. Ensihoitopalvelun
jarjestaminen sairaanhoitopiirin omana toimintana mahdollisti palvelun kehittamisen osana potilaan hoi-
toketjua.*

Integraation taso suhteessa yhdyspintatoimijoihin vaihteli jarjestdjakohtaisesti. Kokonaisuutena yhteisty6
vaati kehittamista. Alueen mukaan eniten kehitettavaa oli yritysyhteistyossa. Kuntatoimijoiden nakemyk-
set tulevan tyonjaon selkeydesta kotoutumisen edistamisessa olivat vield elokuussa 2022 maan heikoim-
mateika ohjautuminen jarjestolahtoisten palvelujen pariin ollut vield systemaattista.*: 2

Integraatiota haastoivat moniulotteiset tekijat

Integroitumista haastoi ennen kaikkea jarjestdjien runsaslukuisuus. Yhteistyota tukevissa, systemaattisis-
sa toimintatavoissa ja konsultaatiomahdollisuuksissa oli kehitettavaa. Osaltaan integraatiota vaikeuttivat
myas riittdmaton henkilosto seka henkiloston osittain puutteelliset tiedot palvelutarjonnasta.®

Alueella oli monta rekisterinpitdjaa, ja tietoja kirjattiin eri jarjestelmiin. Tiedonkulkua haastoivat mm. asia-
kas- ja potilastietojarjestelmien rajatut kayttooikeudet seka niiden tekniset ratkaisut.*® Asiointitietojen yh-
distaminen koettiin hankalaksi. Integraation vahvempi tiedolla johtaminen edellytti alueellisen tietopohjan
laajentamista, mika puolestaan edellytti sote-tietotuotannon ja -tietopohjan yhdenmukaistamista.

Hyvinvointialueen rakenteessa on ndhtavissa seka yhteensovittavia etta
eriyttavia elementteja

Aluehallituksen alaisuuteen perustetut lautakunnat ovat hyvinvointialueen integraatiota tukevia valmiste-
lu- ja asiantuntijaelimia. Yhdyspintatyon seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen on perustettu erilli-
nen lautakunta, joka vastaa kunta-, jarjesto- ja yritysyhteistyosta.*

Alueen mukaan siirtymavaiheessa tavoiteltiin hallittua muutosta henkilostoorganisaatioon ja sen toimi-
vuutta tarkastellaan myohemmin. Palvelujen sekd palvelukokonaisuuksien yhteensovittaminen sisaltyy
kaikkien johtavien viranhaltijoiden toimivaltaan.” Hallinto- ja strategiapalvelujen toimialue vastaa lapileik-
kaavien prosessien kehittamisesta.* Alueen mukaan jatkossa tarvitaan vahvaa prosessien koordinaatiota.

Henkilostoorganisaatiossa painottuvat palvelupohjaiset toimialueet. Sosiaali- ja terveyspalvelut sijoittuvat
eri toimialueisiin. Aikuisten perus- ja erityistason mielenterveys- ja riippuvuushoidon palvelut ovat samassa
palvelualueessa, mutta lasten ja nuorten palvelut hajautuvat kahdelle eri toimialueelle. Perus- ja erityis-
tason kuntoutuspalvelut, lukuun ottamatta ikdaihmisten kuntoutusta, ovat samassa palvelualueessa. Vam-
maisten perus- ja erityistason palvelut ovat samassa palvelualueessa. Sairaanhoitopiirin operatiivinen ja
konservatiivinen toiminta-alue siirtyvat hyvinvointialueelle erillisind palvelualueinaan.
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Monialaisuus oli keskeinen osa toimintamallien kehittamista

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa kehitettiin integraatiota edistavia toimintamalleja.
Kehittaminen oli kuitenkin paaasiassa jarjestajakohtaista pilotointia toimivien kaytanteiden loytamiseksi.
Hankkeen aikaisia mallinnuksia priorisoitiin, ja niiden laajennus hyvinvointialueelle kdaynnistyy vaiheittain.
Laajentamisessa huomioidaan palvelustrategia seka siirtyvien organisaatioiden erilaiset rakenteet ja pai-
kalliset tarpeet.

Ns. integroivista kokonaisuuksista alueella olivat kdynnissa lapsiperheiden palvelujen kokonaisuus, lasten
ja nuorten mielenterveyshoitopolku, sote-tilannekeskus seka ikdihmisten kotiutusprosessi. Muistisairaan
monialainen palveluketju valmistui, ja alueella keskityttiin sen juurruttamiseen.* Perhekeskusten konsep-
toinnin yhteydessa tunnistettiin ns. kriittiset asiakasryhmat, joille mallinnettiin palvelupolkuja.*” THL:n
mallin mukaan laadittuja monialaisia palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja ei viela ollut maaritelty.

Sote-keskustyoskentely teemakohtaisine tyoryhmineen seka sote-keskuksen konseptointi olivat kdynnis-
sa.*” Alueella valmistui monialaisen vastaanoton yhteinen toimintamalli, joka oli padosin kdytossa alueen
perustason terveyspalveluissa; geneerisen toimintamallin luominen oli parhaillaan kdynnissa. Suun saira-
uksien ennaltaehkaisyyn panostettiin moniammatillisessa ja -alaisessa yhteistyossa.

Toimintamalli mielenterveyskuntoutujien monialaisesti laadittaviin asiakassuunnitelmiin oli valmis juur-
rutettavaksi hyvinvointialueelle.® Tyokyvyn tuen tiimien toiminta laajeni koko alueelle. Lapsi- ja perhe-
palvelujen henkilostoa koulutettiin laajasti systeemiseen tydmalliin. Alueella pilotoitiin hyvinvointialueen
yhteista, vaativiin lastensuojelun asiakastilanteisiin keskittyvaa moniammatillista asiantuntijaryhmaa. Eri-
tyisesti kehitettiin lastensuojelun seka lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteistyota; mm. YTA-tason hankkeessa
mallinnettiin lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuusosastoa.*

Sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen integraatiota kehitettiin erityisesti osana sote-tilanne-
keskustoimintaa.> Paivystyksellisen ja kiireellisen hoidon integraatiota parannettiin osana 24/7-palvelujen
kehittamista.*

Hankekehittamisen rinnalla myos Covid-19-pandemia vahvisti terveydenhuollon ammattilaisten ymmar-
rysta yhteistyon merkityksesta seka keskussairaalan sisalla etta suhteessa terveyskeskuksiin. Myos terveys-
keskusten valinen yhteistyo potilaiden hoidossa ja resurssien turvaamisessa vahvistui.*

Strategiset alueelliset asiakirjat viitoittavat yhdyspintatoimijoiden yhteistyota

Keskeisimpiin yhdyspintatoimintoihin laadittiin kuntakohtaisia sopimuksia, joissa maaritelldan kunnan ja
hyvinvointialueen tyonjako eri palveluissa. Alueella valmistuivat ehdotukset hyvinvointialueen ja kuntien
sivistyspalvelujen, tyollisyyden edistamisen ja kotouttamisen sekd perhekeskustoimintamallin yhteistyon
jatkotyosta, yhteistyorakenteista ja tarvittavista sopimuksista.®? Jarjestoyhteistyon yhteistydmalleja kartoi-
tettiin kunta- ja yhdyspintakohtaisesti.>

Etela-Pohjanmaan ensimmainen alueellinen hyvinvointikertomus 2021 ja -suunnitelma 2022-2025 valmis-
tui. Muita valmistuneita tai valmistumassa olevia tédydentavia asiakirjoja olivat lasten ja nuorten maakun-
nallinen hyvinvointisuunnitelma (2022-2025), kulttuurihyvinvointisuunnitelma, jarjestotietoraportti, eh-
kaisevan paihdetyon suunnitelma seka alueellinen huumestrategia.>

Syksylla 2021 alueelle perustettiin jarjestoneuvosto, joka tukee jarjestojen integroitumista hyvinvointi-
alueen hyvinvointi- ja ohjelmatyohon. Yhteistyota jarjestojen kanssa tuki myos ns. Kumppanuuspoyta-toi-
mintamalli.

Monialaista yhteistyota yhdyspintatoimijoiden kanssa kehitettiin mm. lapsiin kohdistuvissa vakival-
ta-asioissa seka muistisairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.>>¢
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Integraatio YTA-alueella kulminoitui yhteisen kehitysyhtion ohjaukseen

Taysin erityisvastuualueen jarjestdmissopimus pdivitettiin vuodelle 2022.5" Strateginen yhteistyo keskittyi
Tays Kehitysyhtion toiminnan ohjaamiseen. Tahtisairaala-yhteisty6 sujui kohtalaisen hyvin, mutta selkeita
tuloksia jouduttiin vield odottamaan. YTA-yhteistyon kehittdminen nahdaan alueella tarkedna.>

YTA-aluetasoisesti kehitettiin padasiassa lasten ja nuorten yleisimpien mielenterveyshairididen ennaltaeh-
kaisya ja hoitoa.”

Alueella edistettiin seka ammattilaisten vilista tiedonkulkua etta integraation
tietopohjaista johtamista

Vuonna 2021 otettiin tuotantokayttoon yhteinen, lahes koko alueen kattava sosiaalihuollon tietojarjestel-
ma. Yhteiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat olivat laajasti kaytossa koko alueella. Alueella edettiin koh-
ti integroituvampia tietojarjestelmakokonaisuuksia. Yhdenmukaistamalla tietojdrjestelmien kayttoa alue
pyrkii parantamaan tiedon integraatiota.

Asiakas- ja palveluohjauksessa kaytettavat asiakkuudenhallinta- ja toiminnanohjausjarjestelemat olivat
kehitteilla mm. ikdantyneiden palveluohjaukseen. Tilannekuva UNA -jarjestelman kayttéonottoa suunni-
teltiin osana sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskusta.

Alueellinen tietojohtamisen suunnitelma sisallytettiin kesdkuussa 2022 hyvaksyttyyn alueelliseen sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaan. Lisaksi valmisteltiin tietojohtamisen hallintamallia sote-in-
tegroiduissa palveluissa; mallin toimeenpanon tehtavat ja vastuut tarkentuvat hyvinvointialueen muodos-
tuessa.

Alueella kehitettiin sote-tiedolla johtamisen tietojarjestelmaratkaisua mm. alueellisten palvelu- ja hoitoket-
jujen analysointiin. Potilastietojarjestelma sovitettiin moniorganisaatiomallista hyvinvointialueen organi-
saatiorakenteeseen ja nimettiin yhdeksi rekisterinpitdjaksi.® Lisaksi kehitettiin sosiaalihuollon rakenteisen
tiedon siirtoa tietovarastoon.

Sairaanhoitopiiri kdynnisti yhdessa kolmen muun sairaanhoitopiirin (Kanta-Hame, Paijat-Hame ja Satakun-
ta) kanssa tuotannonohjauksen yhteistydn vuonna 2021. Yhteistydhankkeessa valmisteltiin tuotannonoh-
jauksen pilotteja. Yhteistychon sisaltyy myos tavoite uudistaa alueellinen asiakas- ja potilastietojarjestel-
ma.®!
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Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Vaeston kokemukset sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyydesta maan
karkiluokkaa

Kevaalla 2022 kiireettéman asian vuoksi alueen perusterveydenhuollon fyysista laakarivastaanottoa odot-
taneista valtaosa paasi vastaanotolle seitseman vuorokauden kuluessa yhteydenotosta. Etdasiointia odot-
taneista vastaanotolle paasi seitseman vuorokauden sisalla alle puolet. Fyysiselle vastaanotolle paasseiden
osuus oli maan keskiarvoa suurempi ja etdasiointia odottaneiden maan keskiarvoa pienempi (taulukko 3).

Taulukko 3. Odotusaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin vastaanotolle
(% kaikista kiireettomista kaynneista)

8-14 vuorokautta 15-30 vuorokautta

0-7 vuorokautta

Fyysiset Etaasioinnit Fyysiset Etaasioinnit Fyysiset Etaasioinnit

asioinnit asioinnit asioinnit
Kaikki palveluntuottajat
Helsinki
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
Etela-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
Pirkanmaa3 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 * 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 4
Lappi s 43 61 12 9 17 7

1 Tiedot kunnittain, taulukossa ilmoitettu suurin ja pienin arvo

2 Myrskyldn 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 sisdltyvat Pohjois-Pohjanmaan lukuihin

A Taulukossa esitetadn odotusajat perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkarin vastaanotolle
prosenttiosuutena kaikista kiireettomista kaynneista tammi-toukokuussa 2022. Odotusaika lasketaan
varhaisimmasta kontaktista toteutuneeseen kayntiin. Fyysiset asioinnit ja etdasioinnit on jaoteltu
erikseen. Tiedot esitetadn hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja kaikkien palveluntuottajien
tasolla. Tiedot perustuvat THL:n Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus -tietoihin (Avohilmo).
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Ylakoulun 8. ja 9. luokan oppilaat olivat keskimaaradista tyytyvaisempia kouluterveydenhoitaja- ja kuraatto-
ripalvelujen saatavuuteen. Toisen asteen opiskelijoista lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat kokivat paasevansa
kouluterveydenhoitajan vastaanotolle paremmin kuin ammatillisen oppilaitoksen opiskelijat. Terveyden-
huollon vastaanottopalvelujen riittavyyteen oltiin Eteld-Pohjanmaalla maan tyytyvaisimpia. Myos sosiaali-
huollon palvelujen riittavyyteen oltiin alueella selvasti maan keskiarvoa tyytyvaisempia. Suhteellisesti eni-
ten riittamattomyytta koettiin vammaispalveluissa ja sosiaalityon palveluissa, joissa noin joka kolmas olisi
tarvinnut niitd enemman (taulukko 4).

Taulukko 4: Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista

Eiole padssyt yrittimisesta huolimatta Vastaanottopalveluja Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus (%)
lukuvuoden aikana riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista
(%-osuus oppilaista tai opiskelijoista) (%) palveluja tarvinneista
Koulu- Kouluterveydenhoitajalle Hoitaja- | Laakdri- | Hammas- | Vanhusten | Vammais- Lapsi- Sosiaali-
kuraattorille palvelut | palvelut laakari- | kotihoito- | palvelut perhe- tyon
Ylikoulu palvelut palvelut palvelut palvelut
8.ja9.lk oppilaitos
1.ja 2. vuosi
Koko maa 5
Helsinki 13 7 7 63 38 60
Itd-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
Paijat-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 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 6 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 47 29 63
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.
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Palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa oli kauttaaltaan
jarjestajakohtaisia eroja

Alueella oli tarpeen vahvistaa erityisesti ennaltaehkaisevien ja matalan kynnyksen palvelujen seka lasten
ja nuorten paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta.®? Haasteita oli myos perustason psykologipalvelu-
jen saatavuudessa ja sosiaalityon palveluissa. Toimeentulotuen hakemukset kasiteltiin maaraaikojen mu-

kaan.®* Koko alueen kattavia selvityksia palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta ja saavutettavuudesta
suhteessa vaeston palvelutarpeisiin ei ole tehty.

Perustason palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa oli kauttaaltaan jarjestdja- ja palvelukohtaisia
eroja.** Myos lahipalveluna tuotettavien erikoissairaanhoidon palvelujen saavutettavuus vaihteli, samoin
toimintamallit eri jarjestajien valilla. Palvelut eivat kaikilta osin vastaa vaeston palvelutarpeisiin, ja toisi-
naan myos palvelutarpeiden tunnistaminen viivastyy.

Alueellisesti yhndenmukaisia palveluja on otettu kayttoon erityisesti ikaantyneiden palveluissa. Omaishoi-
don tuen toimintaohje yhtenaisti omaishoidon palveluja. Lisaksi perhehoitotoiminta ja asiakasohjausyksi-
kot ovat vakiinnuttaneet toimintansa eri puolilla aluetta.

Yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta vaikeutti keskeisesti jarjestdjien runsaslukuisuus. Vaihtelua
oli mm. resursseissa, palveluvalikoimissa ja -kriteereissa, asiakasmaksuissa seka tavoissa organisoida pal-
veluja. Ikaantyneiden kotihoidon tukipalvelujen saatavuuteen vaikutti myos se, etta yksityisen palvelutar-
jonnan kattavuus vaihteli alueen eri osissa.

Alueella on kartoitettu nykyisten paaterveyskeskusten 20 minuutin saavutettavuusvydhykkeet. Erikseen
kartoitettiin keskussairaalakampusta kevaalla 2022: sen yhdenvertaista saavutettavuutta heikentavat mm.
riittamattomat julkiset liikenneyhteydet ja pysakointialueet.®

Vastaanottopalveluissa ei ole tarjolla ilta- ja viikonloppuaikoja, paitsi terveyskeskusten ajanvarauksellises-
sa kiirevastaanotossa. Alueella oli tarve vahvistaa myos vaeston tietoisuutta olemassa olevista palveluis-
ta.® Digitaalisten asiointipalvelujen yhdenmukaisuudessa ja saatavuudessa on viela kehitettavaa. Haasteet
valittdémassa yhteydensaannissa terveyskeskuksiin jatkuivat; myds hoitoon paasyn ajankohdan ilmoittami-
sessa oli puutteita.®®

Alueella edettiin kohti yhdenmukaisia toimintamalleja

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen puitteissa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja
saavutettavuutta kehitettiin paaasiassa jarjestajakohtaisilla piloteilla, joissa etsittiin toimivia kaytanteita.
Hankkeen aikaisia mallinnuksia priorisoitiin, ja jatkossa niitd laajennetaan vaiheittain palvelustrategian
mukaisesti.

Palvelujen yhdenvertaista saatavuutta edistettiin kehittdmalla ja yhtendistamalla asiakas- ja palveluoh-
jausta palvelukohtaisesti. Rinnalla yhdenmukaistettiin myos hoidon- ja palvelutarpeen arviointia seka
RAl-jarjestelman kayttoa. Alueella yhtendistettiin toimintamalleja mm. avosairaanhoidon vastaanottotoi-
minnoissa, henkilokohtaisessa avussa seka palveluntuottajien valvonnassa.®” Perhekeskuskonseptoinnin
yhteydessa laadittiin luonnos alueellisesti yhtendisesta perhekeskuskokonaisuudesta.®®

Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon vastaanottopalvelujen henkilostoa osallistui saatavuus-
valmennukseen. IPC-toimintamalli oli kdytossa lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa. Matalan kynnyksen palveluista laajennettiin perheiden kohtaamispaikka-toimintaa, nuorten mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluja seka psykiatristen sairaanhoitajien palveluja koulu- ja opiskeluhuollossa.®”
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Palliatiivisen hoidon kehittamishankkeen tavoitteena oli edistdd mm. palliatiivisen hoidon saatavuutta
seka vahvistaa alueellista kotisairaalaverkostoa.®® Ladkaripalveluiden toimintamalli kotona asumisen tuek-
si on sovittu.®” Psykiatrian pdivystyksellisten palvelujen saatavuutta edisti pdivystyspalvelujen tehostetun
avohoidon toimintamalli.

Palvelukriteerien yhtendistaminen, palvelujen integraation kehittamistoimet seka henkiloston saatavuutta
edistavat toimenpiteet ovat osaltaan tukeneet palvelujen yhdenvertaista saatavuutta.

Yhdenvertaisuus tulee ensimmaisena nakymaan yhtenaisissa asiakasmaksuissa
ja palvelukriteereissa

Alueen palvelusetelisdantokirjassa on kuvattu mm. palveluntuottajien yleiset velvoitteet seka laadunhallin-
taan ja valvontaan liittyvat toiminnot. Alueella maariteltiin ikdihmisten ymparivuorokautinen palveluasu-
misen ja laakinnallisen kuntoutuksen palveluseteliarvot. Laakinnallisen kuntoutuksen palvelusetelituottei-
den ohella linjattiin matkakorvausperiaatteet.™

Pohjanmaan ladkarihelikopteritukikohta Ilmajoella aloitti toimintansa lokakuussa 2022.™ Palveluliikenteen
jarjestamista koskeva valmistelu oli kaynnissa.” Alueen joka talouteen jaettiin marraskuussa tiedotuslehti
hyvinvointialueen palveluista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista perittavat asiakasmaksut yhtenaistyvat 1.1.2023. Maksut hyvak-
syttiin asiakasmaksuasetuksen mukaisten enimmaismaarien mukaan erdita poikkeuksia lukuun ottamat-
ta.” Lisaksi alueella yhtenaistettiin omaishoidon tuen maksuluokat.™

Loikkaa digitaalisten asiointipalvelujen yleistymiseen odotettiin viela

Palvelujen saavutettavuutta edistettiin laajentamalla digitaalisia asiointipalveluita. Tavoitteena oli séhkoi-
sen perhekeskuksen kayttéonotto vuoden 2023 alussa; Omaperhe edistaa lasten, nuorten ja perheiden oh-
jautumista eri palveluntuottajien tarjoamiin palveluihin.™ Lisaksi otettiin kdyttéon Omaolo-oirearviot. Eta-
palvelukeskuksen valmistelu oli kdynnissa.®” Erikoisalat laajensivat etdvastaanottotoimintaa; psykiatriassa
ne olivat jo vakiintuneessa kaytossa.”™ Tavoitteena oli vakiinnuttaa myos nettiterapia-malli vuosien 2022-
2023 aikana.” Vaeston digitaitoja vahvistettiin yhteistydssa jarjestojen kanssa.™

Digitaalisten asiointipalvelujen kayttéonottoa hidastivat resurssipula ja kilpailutusten hitaus. Tavoitteena
on jatkossa yhtendistda asiointipalveluja vaiheittain. Keskeisimmat yhtendistamiskohteet liittyvat mm.
alueen verkkosivujen julkaisemiseen, sahkaisiin ajanvarauksiin, chat- ja chatbot-palvelujen laajentamiseen
koko alueelle seka videovastaanottojarjestelmien yhtendistamiseen. Valmistelussa oli my&s uusi, séhkdinen
asiointialusta, johon liitettavat palvelut ovat kaytettavissa yhden kanavan kautta. Kehittaminen pohjautui
alueelliseen arkkitehtuurisuunnitelmaan ja tiekarttaan. Alueellisen digistrategian valmistelu oli kdynnissa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset,
investoinnit ja rahoitus

Alueen kuntien talous pysyi hyvana edellisvuoden tapaan valtion tukitoimien
ansiosta

Etela-Pohjanmaan 18 kunnasta 13 saavutti ylijaamaisen tuloksen vuonna 2021. Tulorahoituksen riittavyytta
kuvaava asukaskohtainen vuosikate oli positiivinen kaikilla alueen kunnilla. Viitta kuntaa lukuun ottamatta
(Soini, Kurikka, Isokyro, Seingjoki ja Alavus) kuntien vuosikatteet riittivat kattamaan poistot ja arvonalentu-
miset. Asukaskohtainen vuosikate vaihteli 18 eurosta (Soini) 740 euroon (Vimpeli) asukasta kohti.

Kuntien talouteen vaikuttivat merkittavasti valtion tukitoimet seka verotulojen hyva kehitys. Vuosina 2020-
2021 valtio tuki Suomen kuntasektoria koronaviruspandemiasta aiheutuvien ylimaaraisten kustannusten ja
tulonmenetysten vuoksi yhteensa yli 5 miljardilla eurolla. Kunnille ja kuntayhtymille on aiheutunut ylimaa-
raisia kustannuksia koronapotilaiden hoidon lisaksi mm. testauksesta, rokotuksesta 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 vahemman ja jatkoi yhteisoveron maaraaikaista 10 prosentin korotusta. Vastaavasti
sairaanhoitopiirien tukemista jatkettiin edelleen myontamalla avustusta Covid-19-pandemian kustannuk-
siin seka alijaaman kattamiseen. Valtion koronatukien painopiste siirtyi kuntien osalta valtionavustuksiin,
minka lisaksi korvauksia maksettiin myos rajojen terveysturvallisuudesta aiheutuvista kustannuksista.

Vuonna 2021 Etela-Pohjanmaalle myonnetyt korotukset peruspalvelujen valtionosuuteen ja yhteisove-
ro-osuuden korottamiseen olivat yhteensa 26,8 miljoonaa euroa (59,7 miljoonaa euroa vuonna 2020). Ete-
[3-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille mydnnetyt avustukset vuonna 2021 olivat noin 7,4 miljoonaa euroa (7,6
miljoonaa euroa vuonna 2020). Koronan vuoksi myonnetyt avustukset alueen kunnille olivat yhteensa 27,6
miljoonaa euroa vuonna 2021.78

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

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 siirtdmaan kunti-
en raportoimissa tiedoissa havaittujen vakavien laatupoikkeamien vuoksi, eivatka nettokayttokustannuk-
set ole kdytettdvissa arvioinnin pohjana.

Sairaanhoitopiirin tulos parani edellisvuodesta

Vuonna 2021 Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulos vahvistui edelleen, kun toimin-
takate kasvoi 20 prosenttia edellisvuodesta 33 miljoonaan euroon. Vuosikate kasvoi 34 prosenttia ja riitti
kattamaan poistot ja arvonalentumiset. Sairaanhoitopiiri saavutti lopulta 14,1 miljoonan euron ylijaaman
vuonna 2021; hyvaan tulokseen vaikuttivat mittava oma tuotanto koronatestauksessa seka valtion myon-
tamat koronatuet.®
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Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin taseessa on kumulatiivisia ylijaamia, kunnille kesalla 2022 maksetun
10 miljoonan euron ylijadman palautuksen jalkeen, seitseman miljoonaa euroa. Tammi-syyskuun 2022 ta-
louskatsauksen mukaan tulos on jaamassa noin 8,8 miljoonaa euroa alijaamaiseksi, mika edellyttaisi noin
1,9 miljoonan euron lisdlaskua jasenkunnille tilinpaatoksen yhteydessa.® Toimintatuottoja on alentanut
henkilostopulan vuoksi supistunut toiminta operatiivisella ja psykiatrisella toiminta-alueella.

JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymalla oli taseessa vuodelta 2020 kattamatonta alija@amaa miljoona eu-
roa, joka katetaan suoriteperusteisella lisdalaskutuksella jasenkunnilta vuoden 2022 loppuun mennessa.®
Muilla alueen kuntayhtymilla (ml. Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyma) ei ollut kattamattomia alijaamia
tilinpaatoksen 2021 perusteella.

Sairaanhoitopiiri keskittyi kiinteistojen peruskorjaamiseen

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin investointimenot vuonna 2021 olivat 12,5 miljoonaa euroa. Rakenta-
misen investoinnit olivat nelja miljoonaa euroa, irtaimistohankinnat 6,6 miljoonaa euroa seka kiinteat ra-
kenteet ja laitehankinnat yhteensa 1,6 miljoonaa euroa. Investointimenot alittivat investointeihin varatun
maararahan 2,1 miljoonaa euroa. Kaikki rakennuskohteet olivat peruskorjauksia, joista merkittavin oli D1-
osan perusparannus (tilat vatsa- ja keuhkotautien, tyolaaketieteen seka kardiologian yhteispoliklinikalle).
Uudisrakentamista ei ole ollut vuosina 2020-2021. Konsernin investointimenot olivat 27,1 miljoonaa euroa;
Kiinteistd Oy Seindjoen Terveysteknologiakeskus rakennutti psykiatrian ja kuntoutuksen M-talon, joka val-
mistui vuonna 2021.%

Sairaanhoitopiiri kdynnisti Sairaala 2040 -hankkeen, jossa tutkitaan ja vertaillaan nykyisten sairaalaraken-
nusten peruskorjaus- ja uudisrakentamisvaihtoehtoja nykyiselle sairaala-alueelle. Tavoitteena on vuoden
2022 aikana laatia konseptisuunnitelmia toimintojen sijoittumisvaihtoehdoista seka laskea vaihtoehdoista
kustannusvaikutukset. Varsinainen suunnittelu kaynnistyy vuoden 2023 aikana ja rakentaminen muutamaa
vuotta mychemmin. Tavoitteena on, ettd vuonna 2040 sairaala-alueella on asiakaslahtoinen, uudistunut ja
resurssitehokas sairaala.**Vuonna 2018 poikkeusluvan saaneen B-rakennuksen uudisrakentamista lykattiin
hankkeen selvitystyon ajaksi. Hankkeessa tarkastellaan koko hyvinvointialueen tilakysymyksia palvelutar-
peen ja palvelutuotannon nakokulmasta ja huomioidaan myos uudistuvat palveluntuotantotavat.

Alueen viimeisimmat poikkeusluvat myonnettiin vuonna 2020 Kauhajoen tehostetun palveluasumisen yk-
sikon peruskorjaus- ja uudisrakennushankkeeseen, uuteen hammashoitolaan seka Seindjoen perhekes-
kukseen.

Hyvinvointialueen investointisuunnitelma tiahtaa keskussairaalan
jatkorakentamiseen ja toimiviin sote-keskuksiin

Hyvinvointialueen investointisuunnitelma on laadittu yhteistyossa hyvinvointialueelle siirtyvien organi-
saatioiden kanssa. Strategiatyon vaikutukset investointisuunnitelmaan voidaan ottaa huomioon vasta, kun
strategian laatiminen on edennyt pidemmalle. Investointisuunnitelman 2023-2026 sisaltdmat sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen osasuunnitelmat ovat yhteensa 207 miljoonaa euroa, joka sisaltaa
omaan taseeseen hankittavat investoinnit (122 miljoonaa euroa) seka investointeja vastaavat sopimukset
(85 miljoonaa euroa). Vuonna 2023 toteutettavien investointien kokonaissumma on 114 miljoonaa euroa.
Alueella ei ole suunnitteilla omaisuuden luovutuksia suunnitelmakaudella (kuvio 3).5°

Investointisuunnitelmassa rakennusinvestointeihin on kokonaisuutena esitetty yhteensa 125 miljoonaa eu-
roa. Suunnittelukauden merkittavimmat omaan taseeseen toteutettavat rakennushankkeet ovat syopatau-
tien poliklinikka ja pdivasairaala (6,6 miljoonaa euroa) seka hankintakeskuksen laajennus (6,5 miljoonaa
euroa). Investointeja vastaavien sopimusten merkittdvimmat hankkeet ovat Alavuden sote-keskus, Kurikan
sote-keskus ja perhekeskus, Seindjoen perhekeskus Aallokko, Kauhajoen Sanssikodin seka hammashoito-
lan uudisrakennus seka Isonkyron vuodeosaston muutos asumispalveluyksikoiksi. ICT-investoinnit kohdis-
tuvat paaasiassa sahkoisen asiointialustan kayttoonottoon, potilastietojarjestelman kehittamiskumppa-
nuuteen seka uuden tietoallasratkaisun rakentamiseen.
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Kestdvan investointitason selvittamiseksi hyvinvointialue tilasi selvityksen alueen investointikyvyn kehityk-
sestd vuosina 2023-2031. Selvityksessa laaditaan dokumentoituun laskentaan perustuva ja viestittavissa
oleva tyokalu investointikyvyn kehityksesta.®

Sisa-Suomen yhteistyoalueen hyvinvointialueiden investointisuunnitelmissa ei ole paallekkaisia investoin-
teja, eivatka investoinnit ole ristiriidassa keskenaan.

Kuvio 3. Investointisuunnitelma 2023-2027, pysyvat vastaavat ja investointeja vastaavat
sopimukset (euroa asukasta kohti)

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

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

Kainuu ****
Ita-Uusimaa
Keski-Suomi
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
@ Rakennukset €/ asukas @ Laite- ja kalustohankinnat € / asukas
@® ICTjamuutaineettomat @ 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 ensimmadisen 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: Etela-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. Vuoden 2023 lainanottovaltuuden laskennassa on kaytetty
keskimaaraista vuosikateprosenttia (4,1 prosenttia) hyvinvointialueiden ennakoidun valtion rahoituksen
seka sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien myyntituotoista lasketun vuosikateprosentin perusteella.
Toteutuva vuosikate voi kuitenkin poiketa keskimaaraisestd, minka vuoksi myohempien vuosien lainanot-
tovaltuus voi poiketa olennaisesti vuoden 2023 valtuudesta. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen lainanot-
tovaltuus vuodelle 2023 on 241,3 miljoonaa euroa. Lainanottovaltuus riittda kattamaan alueen investointi-
suunnitelman sisaltdmat investoinnit vuonna 2023.%

Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat
keskimaaraista matalammat

THL:n vuonna 2022 julkaisemat tarvevakioidut menot vuodelle 2020 on laskettu pdivitetyn tarvevakioinnin
mukaisesti. Tarvevakioitujen menojen laskennassa kaytetyt tarvekertoimet eroavat hyvinvointialueiden
rahoituksen perusteena olevien tarvekertoimien laskennasta, silld edeltavissa tarkastellaan tarvetekijoi-
den ja palvelukdyton suhdetta samana vuonna ja jalkimmaisissa tarvetekijoiden ja tulevan palvelukayton
suhdetta.®Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat keskimaarin 3 497 euroa asukasta
kohti koko maassa. Etela-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat 3 865 euroa asukas-
ta kohti eli 11 prosenttia korkeammat kuin maassa keskimaarin. Alueen palvelutarve oli 14 prosenttia suu-
rempi kuin maassa keskimaarin ja vastaavasti palvelutarpeeseen suhteutetut sote-menot kolme prosenttia
pienemmat kuin maassa keskimaarin (kuvio 4).%°
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Kuvio 4. Tarvevakioidut menot 2020, indeksi (Koko maa=100)

Kainuu

Lappi
Etela-Savo
Etela-Karjala
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso

Pohjois-Savo

Lansi-Uusimaa
Pohjanmaa
Helsinki *
Satakunta

Keski-Suomi

Vantaa ja Kerava
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi [ )
Eteld-Pohjanmaa [ )
Pirkanmaa L)
Kanta-Hame or

[ta-Uusimaa L)
P4ijat-Hame L)
Pohjois-Karjala L)

Keski-Pohjanmaa .- |

R s5 90 95 100 105 110 115

---- Maan keskiarvo @ Tarvevakioidut sote-kustannukset

A Kuviossa esitetdaan hyvinvointialueittain tarvevakioitujen kustannusten poikkeama maan
keskiarvosta (100). Mitéa kauempana kustannuksia kuvaava palkkiviiva on keskiarvosta, sitd pienemmat
tai suuremmat ovat alueen tarvevakioidut kustannukset. Tarvetekijéind on huomioitu vaeston 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 pdivitettyihin tarvekertoimiin.

* Sosiaali- ja terveydenhuolto seka pelastustoimi
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Hyvinvointialueen rahoitus kasvaa - siirtyvat kustannukset ovat laskennallisia
kustannuksia matalammat

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 liséksi hyvinvointialueiden uudet tehtavat, hyvinvointialueindeksi seka palvelutar-
ve. Yliopistosairaalalisa huomioidaan vasta vuoden 2024 rahoituksessa.”

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen vuoden 2023 kokonaisrahoitus, johon sisaltyvat sosiaali- ja terveyden-
huolto seka pelastustoimi, on 847,8 miljoonaa euroa eli 4 421 euroa asukasta kohti. Alueen laskennallinen
rahoitus on 858,2 miljoonaa euroa ja siirtymatasauksen osuus -10,4 miljoonaa euroa. Hyvinvointialueen
siirtyvat kustannukset ovat siis laskennallisia kustannuksia matalammat. Eteld-Pohjanmaan asukaskohtai-
nen rahoituksen kasvu on 243 euroa vuoden 2022 rahoituksen tasoon verrattuna.*

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen vaeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarve vuodelle
2023 on selvasti yli maan keskitason, mika heijastuu myds alueen asukaskohtaiseen rahoitukseen. Alueen
siirtyvat kustannukset ovat laskennallisia kustannuksia matalammat, minka seurauksena negatiivinen siir-
tymatasaus vahentaa alueen rahoitusta siirtymaaikana.

Vuoden 2023 talousarvion kayttétalouden tasapainottamiseksi hyvinvointialueelle perustettiin talouden
tasapainottamistydoryhma syksyllda 2022.°* Alueen mukaan hyvinvointialueen talousarvioesitys 2023 on
noin 40 miljoonaa euroa alijaamainen.

Alueen mukaan henkiloston palkkaharmonisaatio kdaynnistyy vuonna 2024 KT:n uuden palkkausohjelman
pohjalta. Laskelmia yhteensovittamisen edellyttamasta rahoituksesta ei viela ole tehty.
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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 kehittdminen (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.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sote-uudistus. Toimeenpanon tilannekuva 10/2022. Verkkolahde

Aluevaltuusto 24.10.22 § 139. Hallintosaannon padivittdminen tarkastuslautakuntaa koskevilta osin.
Verkkolahde

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialuestrategian valmistelutilanne. Verkkolahde

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto 6.6.2022 § 20. Etela-Pohjanmaan alueellinen sote-jarjesta-
missuunnitelma 2022-2025. Verkkolahde

Aluevaltuusto 29.8.2022 § 98. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen organisaatio- ja johtamisrakenteiden
tarkentaminen. Verkkoléhde

Aluevaltuusto 28.3.2022 § 57. Hallintosaannon pdivittaminen. Verkkolahde
Aluehallitus 21.3.2022 § 37. Hyvinvointialueen tilinpaatos ja toimintakertomus vuodelta 2021. Verkkolahde

Yhdyspintatyon seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen lautakunta 23.9.2022 § 54. Yhdyspintaneu-
vottelujen ja -rakenteiden valmistelun tilannekatsaus. Verkkolahde

Aluehallitus 15.8.2022 § 175. Sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIAn perussopimuksen ja yhdyspin-
tasopimuksen hyvaksyminen. Verkkolahde

Etela-Pohjanmaan véliaikainen valmistelutoimielin 14.9.2021 § 50. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
perustamisen tyosuunnitelma ja tiekartta. Verkkolahde

Henkilosto- ja kehittdmislautakunta 24.8.2022 § 36. Yleiskatsaus hyvinvointialueen tulevista tiloista.
Verkkolahde

Aluehallitus 20.9.2022 § 266. Hyvinvointialueen valinehuoltotoimintojen palveluverkosto. Verkkolahde

Talous- ja investointilautakunta 16.8.2022 § 26. Hyvinvointialueen investointiesitykset 2023-2026.
Verkkolahde

Henkilosto- ja kehittamislautakunta 24.8.2022 § 34. Palvelukriteereiden yhtendistaminen. Verkkoldhde

Aluehallitus 20.9.2022 § 268. Hyvinvointialueen palvelukriteerien valmistelutilanne ja omaishoidon tuen
mydntamisen perusteet. Verkkoldhde

Aluehallitus 31.10.2022 § 324. Hyvinvointialueen palvelukriteerien valmistelutilanne ja valmiiden palve-
lukriteerien hyvaksyminen. Verkkolahde

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja riittavyys

17.

18.

19.

20.

Aluehallitus 21.3.2022 § 10. Selvitys Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelle siirtyvasta henkilostosta, hen-
kiloston siirtosuunnitelma ja henkiloston siirtosopimus. Verkkolahde

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 28.3.2022 § 48. Sisdisen valvonnan raportti 2021.
Verkkolahde

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 28.3.2022 § 45. Tilinpaatos 2021. Verkkolahde

Seindjoen kaupunginhallitus 28.3.2022 § 102. Tilinpaatos 2021. Verkkolahde
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

Laakariliitto. Terveyskeskusten laakaritilanne 2021. Verkkolahde

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkilosto- ja kehittamislautakunta 29.4.2022 § 7. Hyvinvointi-
alueen henkilostostrategiaan ja henkilostopolitiikkaan liittyvien asioiden valmistelutilanne. Verkkolahde

Etela-Pohjanmaan ammattibarometri [1/2022. Verkkoldhde

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 23.5.2022 § 84. Eteld-Pohjanmaan alueellinen sote-jar-
jestamissuunnitelma 2022-2025. Verkkoldhde

Keva (2021). Analyysi kuntien tydvoimatarpeista - Eteld-Pohjanmaa. Verkkolahde

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Etelda-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna
2021. Verkkoldhde

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 25.4.2022 2021 § 75. Henkilostokertomus 2021.
Verkkolahde

Seindjoen kaupunginhallitus 28.3.2022 § 103. Henkildstotilinpaatos 2021. Verkkolahde
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 1.11.2021 § 199. Talousarvio 2022. Verkkolahde

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 2.5.2022 § 60. Taysin erva-alueen erikoissairaanhoidon jarjes-
tamissopimuksen arviointiraportti 2021. Verkkoldhde

Tahtisairaalan osaajapooli. Verkkoldahde

Henkilosto- ja kehittdmislautakunta 26.10.2022 § 59. Hoitohenkiloston tuleva asiantuntijahoitajarakenne
ja urapolkujen kehittdmissuunnitelma Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Verkkolahde

Henkilosto- ja kehittadmislautakunta 23.9.2022 § 48. Henkilostopolitiikka. Verkkolahde

Henkilosto- ja kehittamislautakunta 26.10.2022 § 55. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkil6sto-
etuudet. Verkkoldhde

Henkilosto- ja kehittdmislautakunta 26.10.2022 § 56. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkiloston
tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma 2023-2024. Verkkoléhde

Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto 6.6.2022 § 20. Etela-Pohjanmaan alueellinen sote-jarjesta-
missuunnitelma 2022-2025. Verkkolahde

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 14.2.2022 § 32. Suomen kestavan kasvun ohjelman
hankehallinnointi ja hankehakemus. Verkkolahde

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 11.10.2021 § 184. Talousarvio 2022 ja toiminta- ja
taloussuunnitelma 2023-2024. Verkkoldhde

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Eteld-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna
2021. Verkkolahde

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 23.8.2021 § 140. Ensihoidon palvelutasopaatoksen
2022 esittely. Verkkoldhde

Kuntaliitto. Sote-tilannekuvakysely 2/2022 kuntien ja hyvinvointialueiden yhdyspinnoista. Syyskuu 2022.
Verkkolahde

Yhdyspintatyon seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunta 5.4.2022 § 7. Etela-Pohjanmaan
alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma. Verkkoldahde
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Perhekeskuskonseptointi. Loppuraportti 21.11.2021. Verkkolahde

Aluevaltuusto 29.8.2022 § 98. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen organisaatio- ja johtamisrakenteiden
tarkentaminen. Verkkoldahde

Aluevaltuusto 28.3.2022 § 57 Hallintosaannon paivittaminen. Verkkoldhde

Sote-uudistus, Eteld-Pohjanmaa. Muistisairaan palveluketjun kehittdminen. Verkkolahde
Tulevaisuuden sote-keskus -hanke. Tiivistelma oma-arvioinnista, syksy 2022. Verkkolahde
Innokyla. Assun jaljilla. Verkkolahde

Sote-uudistus, Eteld-Pohjanmaa. Tervetuloa kuulemaan yhteisasiakkuusosaston mallinnuksesta - Missa
mennaan ja miltd ndyttaa? Verkkolahde

SoTe-tike 2.0 - Seindjoki pilotista hyvinvointialueen valmisteluun. Verkkolahde
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 1.11.2021 § 199. Talousarvio 2022. Verkkolahde

Yhdyspintatyon seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunta 28.6.2022 § 32. Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen valmistelun tilannekatsaus yhdyspintatoimintojen osalta. Verkkolahde

Yhdyspintatyon seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lautakunta 23.9.2022 § 54. Yhdyspintaneu-
vottelujen ja -rakenteiden valmistelun tilannekatsaus. Verkkoldahde

Sote-uudistus, Eteld-Pohjanmaa. Hyva elda Eteld-Pohjanmaalla - alueellinen hyvinvointikertomus ja
-suunnitelma on valmistunut. Verkkoldhde

Sote-uudistus, Eteld-Pohjanmaa. Barnahus-hanke. Verkkolahde
Eteld-Pohjanmaan sote-rakenneuudistushanke 2020-2021. Loppuraportti. Verkkolahde

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 17.1.2022. Tays erityisvastuualueen jarjestamissopi-
muksen paivitys vuodelle 2022. Verkkolahde

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 2.5.2022 § 60. Taysin erva-alueen erikoissairaanhoidon jarjes-
tamissopimuksen arviointiraportti 2021. Verkkolahde

Sote-uudistus, Pirkanmaa. Lasten ja nuorten psykososiaaliset menetelmat. Verkkolahde
Aluehallitus 9.5.2022 & 78. Terveydenhuollon tietojarjestelman konsolidointi ja muutosty6t. Verkkolahde

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 28.3.2022 § 45. Tilinpaatos 2021. Verkkolahde

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

62.

63.

64.

65.

66.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 14.2.2022 § 32. Suomen kestadvan kasvun ohjelman
hankehallinnointi ja hankehakemus. Verkkolahde

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Etelda-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna
2021 (saatavilla pyydettaessa).

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto 6.6.2022 § 20. Etela-Pohjanmaan alueellinen sote-jarjesta-
missuunnitelma 2022-2025. Verkkolahde

Henkilosto- ja kehittdmislautakunta 24.8.2022 § 35. Sairaala 2040 -hankkeen esittely. Verkkolahde

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 14.2.2022 § 31. Eteld-Pohjanmaan alueellinen huu-
mestrategia - Toimenpideohjelma huumeongelman ehkaisyn, arvioinnin ja hoidon jarjestamiseksi.
Verkkolahde
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https://innokyla.fi/sites/default/files/2021-12/Innokyl%C3%A4_loppuraportti_sis%C3%A4lt%C3%B6_0.pdf
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67.

68.

69.

70.

T1.

T2.

73.

T4.

75.

76.

TT.

78.

Tulevaisuuden sote-keskus -hanke. Tiivistelma oma-arvioinnista, syksy 2022. Verkkolahde
Sote-uudistus, Etela-Pohjanmaa. Perhekeskus ja kohtaamispaikat. Verkkolahde

Strateginen ohjausryhma Eteld-Pohjanmaan Tulevaisuuden sote-keskus -hanke Toimeksi-hanke IkaKo-
ti-hanke 7.4.2022. Verkkolahde

Aluehallitus 12.9.2022 § 218. Eteld-Pohjanmaan palvelusetelisaantokirjan yleisosan hyvaksyminen, ikdih-
misten ymparivuorokautisen palveluasumisen ja lddkinnallisen kuntoutuksen saantdkirjan palveluala-
kohtaisten osien ja palveluseteliarvojen hyvaksyminen. Verkkoldhde

Yle (20.9.2022). Lokakuussa toimintansa aloittava laédkéarihelikopteri tulee tarpeeseen Pohjanmaan hyvin-
vointialueella. Verkkolédhde

Yhdyspintatyon seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lautakunta 28.6.2022 § 33. Yhdyspintajaoston
valmistelun eteneminen ja tilannekuvan lapikaynti. Verkkolahde

Aluehallitus 20.9.2022 § 267. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksut 1.1.2023 alkaen. Verkkoldhde

Aluehallitus 20.9.2022 § 269. Omaishoidon tuen hoitopalkkiot vuonna 2023. Verkkoldhde

Sote-uudistus, Etela-Pohjanmaa. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut - kehittdmisen tuulia. Verkkolahde
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 28.3.2022 § 45. Tilinpaatos 2021. Verkkolahde
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 1.11.2021 § 199. Talousarvio 2022. Verkkolahde

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 14.2.2022 § 32. Suomen kestavan kasvun ohjelman
hankehallinnointi ja hankehakemus. Verkkoléhde

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, investoinnit ja rahoitus

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Sosiaali- ja terveysministerio. Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset. Verkkoldhde
Valtiovarainministerio. Kunnille maksetut koronatuet. Verkkolahde
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky:n hallitus 28.3.2022 § 45. Tilinpaatos 2021. Verkkolahde

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallitus 31.10.2022 § 144. Talouden raportti tammi-syyskuu 2022.
Verkkolahde

JIK ky:n yhtymakokous 29.6.2022 § 22. Vuoden 2020 tilinpaatoksen alijaaman jakautuminen jasenkuntien
kesken / alijaaman kattaminen. Verkkolahde

Henkilosto- ja kehittamislautakunta 24.8.2022 § 35. Sairaala 2040 -hankkeen esittely. Verkkolahde

Aluevaltuusto 26.9.2022 § 106. Hyvinvointialueen investointisuunnitelma 2023-2026 ja talousarvion
valmistelutilanne. Verkkolahde

Talous- ja investointilautakunta 16.8.2022 § 25. Hyvinvointialueen kestava investointitaso. Verkkolahde
Valtioneuvosto. Lainanottovaltuudet vuodelle 2023. Verkkoléhde

THL. Sote-palvelujen rahoituksen ja tarvetekijoiden tutkimus. Verkkolahde

THL. Tarvevakioidut menot. Verkkolahde

Sote-uudistus. Kuntien ja hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat. Verkkoldhde

Aluehallitus 20.9.2022 § 265. Talouden tasapainottamistyoryhman nimeaminen. Verkkolahde
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