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Lukijalle

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

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

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

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

Kiitamme lampimasti Pohjois-Savon alueen yhteyshenkil6ita ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteistyosta
ja panostuksesta arviointiimme vaikeasta ja kuormittavasta Covid-19-tilanteesta huolimatta. Kiitos myos
sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantuntijoille
arvokkaasta tuesta arvioinnin onnistumiseen.

Helsingissa 15.12.2021

Pekka Rissanen Ritva Kannisto

Tietoylijohtaja Arviointipaallikko
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Pohjois-Savon hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Pohjois-Savon hyvinvointialue on maantieteellisesti laaja, vaestopohjaltaan noin neljannesmiljoonan
asukkaan alue. Kuopion yliopistollisella sairaalalla (KYS) on lakeihin perustuvat erityistehtavat nykyisella
erityisvastuualueella (KYS-erityisvastuualue) ja tulevalla yhteistoiminta-alueella. Kuopion kampuksella toi-
miva Ita-Suomen yliopiston laaketieteen laitos, yhteiskuntatieteiden laitoksen sosiaalitieteiden koulutus
sekd muu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutus antavat merkittavaa etua alueelle seka elinvoiman etta
tydvoiman saatavuuden nakokulmista.

Pohjois-Savon alueella sote-palveluissa on hajautunut jarjestamismalli. Hyvinvointialueelle siirtyvia sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestdjia on talla hetkelld yhteensa 18. Entiset aluesairaalat lisalmessa ja Varka-
udessa toimivat muuttuneilla hallinnollisilla jarjestelyilla edelleen monierikoisalaisina sairaaloina. Ne tar-
joavat palveluja asukkaille useilla somatiikan erikoisaloilla ja psykiatriassa. Ndiden toimintaa saatelevat ja
rajoittavat merkittavasti terveydenhuoltolakiin perustuvat niin sanotut paivystys- ja keskittamisasetukset.
Usean sairaalan verkosto vaikeuttaa erikoissairaanhoidon tuottavuus- ja kustannustavoitteiden saavutta-
mista. Toisaalta hyvinvointialueen etela- ja pohjoisosien sairaalatoiminta on, asetusten puitteissa, perus-
teltua vaeston suuren palvelutarpeen, laajojen etdisyyksien ja palvelujen saatavuuden nakokulmista. Tama
edellyttaa hyvaa yhteistyota ja sovittua tyonjakoa KYS:n ja alueidensa perusterveydenhuollon seka sosiaa-
litoimen kanssa.

My0s perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen jarjestaminen on hajautettua useine erilaisine hallinnollisi-
ne jarjestelyineen. Taman takia vaeston palvelutarpeen arvioinnissa laajempaa, koko aluetta koskevaa tie-
toa terveyspalveluista on ollut eniten sairaanhoitopiirissa. Pienemmissa yksikoissa kaytettavissa oleva mit-
taritieto on rajallista. Samalla mahdollisuudet tiedon kayttoon palvelujen suunnittelussa ovat olleet varsin
rajalliset. Tama voi nakya riittamattomana varautumisena vaeston tarpeenmukaisten palvelujen muuttumi-
seen. Hajautunut organisoituminen on nakynyt osin systemaattisen yhteistyon puuttumisena ja hidasteena
hyvien kaytantojen leviamiselle. Valvontaviranomaisen havaintojen mukaan useassa toiminnassa (kuten
Covid-19-pandemiaan liittyva kuntien reagointikyky seka paikallistason ohjaus ja valvonta) hajautunut jar-
jestamismalli erottui heikompana kuin maakunnallisesti jarjestettyjen alueiden sote-kuntayhtymamalli.

Jarjestamisen hajautuneisuuteen liittyy alueella myos useiden potilas- ja asiakastietojarjestelmien kayt-
to. Alueella valmistellaan perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon jarjestelmauu-
distusta valtakunnallisessa UNA-yhteistyossa. Uudistuksen keskeisena tavoitteena on saada koko alueelle
sekd yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma etta yhteinen toiminnan- ja tuotannonohjausjarjestelma.
KYS osallistuu aktiivisesti potilastietojarjestelmien seuraavan sukupolven kehittamistyohon. Sahkdinen
asiointi alueen sote-palveluissa on selvasti lisddntynyt, erityisesti Covid-19-pandemian siivittamana. Tieto-
johtamisen kehittamiseen panostetaan hyvinvointialueella systemaattisesti.

Alueen sairastavuus on maan suurinta; THL:n ikdvakioimattoman, viimeisimman sairastavuusindeksin mu-
kaan se on 36 prosenttia suurempaa kuin maassa keskimaarin. Sote-palvelujen tarve on suurta myos pitka-
aikaistyottomien maaran, tyokyvyttomyyselaketta saavien ja ennenaikaisten kuolemien takia menetettyjen
elinvuosien maaralla mitattuna.

Suuri palvelutarve aiheuttaa myos suuria sote-palvelujen menoja. Pohjois-Savon nettokayttokustannukset
ovat kasvaneet reaalisesti vajaat kahdeksan prosenttia vuodesta 2016 vuoteen 2020. Palvelujen kustannuk-
set kasvoivat tasaisesti ikaantyneiden javammaisten laitospalveluja lukuun ottamatta. Viimeksi mainituissa
on todettavissa jopa kustannusten suhteellista véahenemista. Somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja
kaytettiin vuonna 2020, véeston palvelutarpeeseen suhteutettuna, prosentin vahemman kuin maassa kes-
kimaarin. Vastaavasti tarvevakioidut laskennalliset somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset olivat
prosentin suuremmat. Erikoissairaanhoidon tuottavuus on siis tarvevakioidusti ldhelld maan keskiarvoa.
Hyvinvointialueen kuntien saamat koronatuet tervehdyttivat valiaikaisesti kuntien taloutta. Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin rakennusinvestoinnit ovat johtaneet heikkoon vakavaraisuuteen. Kun sote-uudistuksen
jalkeen siirrytdan valtion rahoitukseen, on alueella pieni sopeutustarve, silld rahoitus vahentyy noin yhden
prosentin nykytilanteeseen verrattuna.
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Asiantuntija-arvio Pohjois-Savon hyvinvointialue

Alueen arvioinnin toisena erityisteemana ovat lastensuojelun prosessit ja yhteistyd. Lastensuojeluilmoitus-
ten ja asiakkaiden maarat ylittavat maan keskiarvon. Ilmoitusten lukumaara on myos kasvanut edellisvuo-
desta. Suureen tarpeeseen vastataan alueella kehittamalla palvelujen sisaltoa ja jarjestamista. Lastensuo-
jelun ja perhekeskusten yhteisty6ta edistetaan systemaattisesti. Lastensuojelun yhteistyota lisatdan myos
muiden palvelujen kanssa. Kuopion kaupunki ja KYS perustavat lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian in-
tegroidun laitoshoidon yksikon osana uutta Psykiatrian taloa. Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen
johtamassa LUMO-hankkeessa (lastensuojelun uudistaminen monialaisesti) toteutetaan Lapsi- ja perhepal-
velujen muutosohjelmaa monialaisesti Ita- ja Keski-Suomen yhteistyoalueilla. Pohjois-Savon sote-raken-
neuudistuksen yhteydessa pilotoidaan maakuntarajat ylittavaa lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja
tukikeskusta koko Ita- ja Keski-Suomen yhteistydalueen laajuisesti. Lastensuojelun tarvetta kuvaavia mit-
tareita kehitetaan. Alueen dokumenteissa on todettu, etta siirtyminen vaikuttavuusperusteiseen sosiaali- ja
terveydenhuoltoon edellyttaa validoituja lyhyen aikavalin mittareita, joiden muutos voidaan kytkea pitkan
aikavalin kustannusvaikutuksiin. Ammattilaisten saatavuudessa on vaihtelua alueen sisall3, ja se osin hait-
taa alueen maaratietoista strategista otetta palvelujen kehittamisessa.

Alueen toisena arvioinnin painopisteend on mielenterveys- ja paihdehuolto. Vaeston palvelutarvetta arvi-
oidaan ja seurataan useilla seka valtakunnallisilla ettd alueellisilla mittareilla. Ndiden mukaan seka palve-
lujen tarve ettd kayttd on suurta. Mielenterveyspalveluja kdytetddn maan keskiarvoa enemman kaikissa
ikaryhmissa. Hoitoon paasyssa on viiveita, joiden merkittavana osasyyna on erikoislaakaripula. Palvelujen
tarve on merkittavaa myos alkoholin liikakayttoon liittyvissa ongelmissa. Kannabiksen kaytto ei vaikuta
poikkeavan maan keskiarvosta, mutta suonensisdisten huumeiden kayttoé C-hepatiitti-infektioiden maaral-
[ arvioiden ndyttaa olevan suurempaa. Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaita taas
oli vahiten Pohjois-Savossa. Tama voi viitata puutteisiin kyseisten palvelujen kattavuudessa.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluasiat on keskeisesti huomioitu alueellisessa hyvinvointikertomuksessa ja
-suunnitelmassa. Strategioissa huomioidaan hyvin mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarpeet. Palvelujen
saatavuutta, laatua ja alueellista yhtenaisyytta edistetdan useilla toimilla ja hankkeilla. Naita ovat muun
muassa nuorten mielenterveysongelmien lyhytterapioiden lisdéaminen koko erityisvastuualueella; kou-
lutus- ja vastuutahona toimii KYS:n nuorisopsykiatrian yksikkd. Suomen Mielenterveys ry:n ltsemurhien
ehkaisykeskuksen asiakasvastaanotto toimii Kuopiossa. Ennaltaehkaisyssa ja terveyden edistamisessa on
koko hyvinvointialueen kattava organisointi. Sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdssa toimii
alueellinen HYTE-tiimi, jota johtaa yksikon yliladkari ja jossa on tdysiaikaisesti maakunnallinen hyvinvoin-
tikoordinaattori ja ehkdisevan mielenterveys- ja paihdetyon koordinaattori. Eri hallinnonalojen yhteinen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE-) ryhma koostuu kuntien, sairaanhoitopiirin, maakuntaliiton
seka tyoterveyshuollon, apteekkikentdn ja jarjestokentan edustajista. Alueella on HYTE-koordinaattorien
verkosto ja ehkadisevan mielenterveys- ja paihdetyon verkosto. Vuoden 2021 aikana on kadynnistynyt kym-
menen vuotta kestava Hyvalla mielella Pohjois-Savo -projekti, jossa kunnat seka tutkimus- ja kehittamisor-
ganisaatiot tydskentelevat alueen mielenterveysongelmien ja paihteiden kayton vahentamiseksi.

Yleisesti Pohjos-Savossa on tunnistettu erityinen tarve kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta.
Yhteistyota ei toistaiseksi ole paljonkaan tehty esimerkiksi yhteisissa tiloissa. Sosiaalityosta ei jalkauduta
terveyspalveluihin, ja terveydenhuollossa sosiaalipalveluita tarvitseva asiakas ohjataan yleisimmin otta-
maan itse yhteytta sosiaalitoimeen.

Sote-uudistuksen mukaisella maakunnallisella jarjestamiselld on siis selva tarve. Nykyinen, hyvin hajanai-
nen jarjestaminen siirtyy jatkossa yhden toimijan, Pohjois-Savon hyvinvointialueen, vastuulle. Kun tama
yhdistyy moniin hyviin jo toteutettuihin alueellisiin yhteistyohankkeisiin ja -pyrkimyksiin, on odotettavissa
merkittavaa kehitysta SOTE-palveluissa. Tilanteessa, jossa suuri palvelujen tarve yhdistyy jonkin verran va-
heneviin taloudellisiin voimavaroihin, tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan hyvaa muutosjohtamista ja
kadytannon palvelutoiminnan johtamista.
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Pohjois-Savon hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Kuopion yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella olevalla Pohjois-Savon alueella asui vuoden
2020 lopussa 248 265 henkiloa. Vaestd on vahentynyt viime vuodet noin 1 000 hengelld vuodessa, ja vaesto-
ennuste vuodelle 2030 on noin 239 000. Vaestontiheys on hieman maan keskiarvoa pienempi.

75 vuotta tayttaneiden osuus vaestosta oli noin 11 prosenttia (koko maa 9,9 %). Osuus kasvaa kaytettavissa
olevan vdestdennusteen mukaan 16,6 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa (koko maan ennuste 14,3 %).

Syntyvyys oli melko lahella maan keskiarvoa. Alle 18-vuotiaiden osuus vaestosta oli myés maan keskiarvon
tuntumassa, 17,5 prosenttia (koko maa 18,8 %). Ldhes joka neljas lapsiperheistd oli ynden vanhemman
perheita, mika sekin on maan keskiarvon tuntumassa (vuoden 2019 tiedot). (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Hyvinvointialueen vaestomaara ja ikarakenne.

lukumaara Pohjois-Savo osuus

260000 100 %
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A Kuvioissa esitetdan hyvinvointialueen vaestomaara ja ikdrakenne vuonna 2020 seka ennusteet
vuosille 2030 ja 2040. Ikarakennetta verrataan koko maan tietoihin. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen
aineistoihin. Vaestéennuste pohjautuu vuoden 2018 tietoihin.
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Vdesto ja palvelutarve Pohjois-Savon hyvinvointialue

Ruotsia didinkielenaan puhuvia on hyvin vahan. Noin 33 asukasta tuhannesta oli ulkomaalaistaustaisia
vuonna 2020. Tama on vain noin kolmannes maan keskiarvosta. Ulkomaalaistaustaisten asukkaiden maara
on koko itédiselld yhteistydalueella pienempi kuin koko maassa keskiméaarin ja kasvanut hitaammin. Aidin-
kielen mukaan tarkasteltuna Pohjois-Savo, kuten muutkin itdisen yhteistydalueen hyvinvointialueet, me-
netti vieraskielisia asukkaita muuttotappiona.

Tyottomien osuus tyovoimasta, 13 prosenttia, oli vastaava kuin maassa keskimaarin, mutta pitkaaikaistyot-
témien osuus, 3,5 prosenttia, oli maan korkeimpien joukossa. Vaikeasti tyéllistyvia oli 5,1 prosenttia (koko
maa 4,6 %). Nuoria, 18-24-vuotiaita tyottomia oli 17,2 prosenttia eli vahan keskimaaraista enemman (koko
maa 16,7 %). Tyottomyyden ajallinen muutos on my6taillyt koko maan tilannetta viime vuosina, kuten
my0ds “koronavuoden” 2019-2020 muutos. Tuloeroja ja asuntokuntien kaytettavissa olevien rahatulojen
jakautumista kuvaava Gini-kerroin on Pohjois-Savossa maan keskiarvoa pienempi. Kunnan yleinen pieni-
tuloisuusaste ylittaa hieman maan keskiarvon. Se on Pohjois-Savossa itdisen yhteistyoalueen hyvinvoin-
tialueista lahimpana maan keskiarvoa. Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden lapsiperheiden osuus
kaikista lapsiperheista on hieman maan keskiarvoa pienempi.

Sairastavuus on suurta. THL:n ikavakioimattoman sairastavuusindeksin arvo oli Pohjois-Savossa 136, maan
korkein, kun koko maata kuvaava arvo on 100. Suhteellinen ero maan keskiarvoon on pitkalla aikavalilla
tasoittunut, koska indeksi oli vuonna 2010 jopa 150:n luokkaa. Tyokyvyttomyyselaketta saavien 25-64-vuo-
tiaiden osuus vastaavan ikdisesta vaestosta oli maan toiseksi suurin (9,7 %). Ennenaikaisten kuolemien ta-
kia menetettyja elinvuosia on selvasti maan keskiarvoa enemman. Niiden vaheneminen on ollut 20 viime
vuoden aikana koko maan suuntaista, mutta kahden-kolmen viime vuoden aikana suotuisa suunta nayttaa
hivenen muuttuneen. (Taulukko 1.)

Alueen perustietoja on kuvattu tarkemmin taulukossa 1.
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Vdesto ja palvelutarve Pohjois-Savon hyvinvointialue

Taulukko 1. Perustietoja alueesta.

Pohjois- Keski- Pohjois- | Kokomaa (vaihteluvali)
Savo Suomi Karjala

Alueen perustiedot

Vaesto 31.12. 248265 132702 272617 163537 5533793 (67988-656920)
Vaestoennuste 2030 ** 238591 120878 268509 156431 5566685 (64651-723687)
Vdestoennuste 2040 ** 227362 110545 261106 148558 5525528 (59 196-760 700)
Viestontiheys, asukkaita/km? 14,3 10,5 17 8,7 18,2 (1,9-3066,1)
Syntyvyys (yleinen 38,3 34,3 37 36,2 40,3 (31,5-49,7)
hedelmallisyysluku)

Kuntien valinen nettomuutto / _

1000 asukasta -0,5 -5,2 -0,7 2,2 0 (-52-6,5)
Ruotsinkielinen vaestd, _

% viestosta 31.12. 0,1 0,2 0,2 0.1 52 (0,1-50,7)
Ulkomaalaistaustaiset / 32,8 35,8 371 40,9 80,2 (25,3-207,1)

1000 asukasta

Vaeston tyollisyys/tyottomyys ja sosioekonominen asema

Tyottomat, % tyovoimasta 13 12,5 14,6 16,3 13 (9,5-16,3)

Pitkaaikaistyottomat,

% tyovoimasta 3,5 2,7 3,5 4,2 2,9 (1,2-4,2)

Vaikeasti tyo6llistyvat
(rakennetyottomyys), 5,1 5,1 5,9 6,7 4,6 (3,1-6,7)
% 15-64-vuotiaista

Nuorisotyottomat, %

18-24-vuotiaasta tydvoimasta 17,2 174 21,6 20,7 167 (10,4-216)
Glnl-kerrom;kaytettawssa 25,6 24,9 26 26,1 27,9 (23,2-33,5)
olevat tulot

Yhden vanhemman perheet, 22,6 24,7 22,9 23,5 233 (15,8-28)

% lapsiperheista

Toimeentulotukea pitkaaikai-
sesti saaneet lapsiperheet, 2,6 2,4 2,7 2,6 3 (1,2-5,4)
% lapsiperheista

Kunnan yleinen pienituloisuus-

. 15,4 16,4 16,5 18,8 13,4 (8,3-18,8)
aste
Vaeston sairastavuus
THL:n sairastavuusindeksi, 136,3 124.4 108,1 130,9 100 (76,8-136,3)
ikdvakioimaton
Menetetyt elinvuodet (PYLL)
ikavalilla 0-80 vuotta / 100 000 6292 6807 5697 6813 5728 (4659-6955)

asukasta

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

*2019, ** 2018, *** 2016

1 Indikaattorin tietoa ei ole saatavilla hyvinvointialuejaolla. Tasta syysta taulukossa on kédytetty maakuntien aluejaotuksella ole-
vaa tietoa.
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Pohjois-Savon hyvinvointialue

Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

Palvelujen jarjestamisen nykytila ja palveluverkko

Pohjois-Savon maakunta koostuu 19 kunnasta. Vuoden 2021 alusta Joroinen siirtyi Pohjois-Savon maakun-
taan. Alueen perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta vastaa 15 eri organisaatiota. Yhden
kunnan yksinaan yllapitamia terveyskeskuksia on kaksi, Lapinlahdessa ja Siilinjarvella. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma jarjestaa Kysteri-liikelaitoksen kautta palveluja seitsemassa kunnassa. Erillisia sote-kuntayh-
tymia ovat Yla-Savon ja Sisa-Savon kuntayhtymat. Kuopio ja Varkaus jarjestavat palveluja muille kunnille
vastuukuntaperiaatteella. Kotihoidon ja muita sosiaalipalveluja osa kunnista jarjestda omana toimintanaan
kuntayhtymasta erilldan. Hyvinvointialueelle siirtyvia sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jar-
jestdjia on talla hetkelld yhteensa 19.

Alueella toimii nelja somaattista erikoissairaanhoitoa tarjoavaa sairaalaa. Kuopion yliopistollisen sairaalan
kanssa yhteistyossa toimii Ita-Suomen yliopiston ladketieteen laitos Kuopion kampuksella. Tama on yksi
Suomen viidesta ldaketieteellisesta tiedekunnasta tai laitoksesta. Lisaksi alueella toimii Yl&-Savon Soten
lisalmen sairaala, Varkauden sairaala seka Kuopion kaupungin omistama Harjulan sairaala. Varkauden
sairaala on lopettanut leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa vaativan leikkaustoiminnan huhtikuussa 2021
kuten hallinto-oikeus paatoksellaan edellytti. Liséksi hyvinvointialueella toimii valtion omistama oikeus-
psykiatrinen Niuvanniemen sairaala.

Kuopion yliopistollinen sairaala tuottaa myds aikuis-, lasten- ja nuorisopsykiatrisia palveluita seka poliklii-
nisesti etta vuodeosastoilla. Varkaudessa ja Yla-Savon Sotessa on aikuis- seka lasten- ja nuorisopsykiatrian
poliklinikat. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Palveluiden jarjestamismallit hyvinvointialueen kunnissa.

< Kuviossa esitetdan perus-
terveydenhuollon ja sosiaa-
lipalvelujen jarjestamismallit
hyvinvointialueen eri kunnissa.
Tiedot perustuvat Kuntaliiton
vuoden 2020 aineistoihin ja
7-luokkaiseen luokitteluun.

I kuntayhtymd, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

B2 kuntayhtyma, terveydenhuolto ja yksittisia sosiaalipalveluja
kuntayhtyma, vain terveydenhuolto

[ vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

7/ vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittaisia sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto

I kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
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Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset Pohjois-Savon hyvinvointialue

Henkilosto
Covid-19-pandemian hoito edellytti muutoksia henkiloston sijoittelussa

Vuosi 2020 oli myds Pohjois-Savossa erittdin poikkeuksellinen. Vuodenvaihteessa 2019-20 Kuopion kau-
pungin, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ja KYS:n organisaatioissa kaytiin yhteistoimintaneuvottelut. Co-
vid-19-pandemian alkaessa levitd Suomessa maaliskuussa 2020 tilanne muuttui radikaalisti. Tall6in joudut-
tiin tekemaan merkittavia toiminnan muutoksia. Riittavan tehohoidon kapasiteetin turvaamiseksi KYS:ssa
koulutettiin noin 200 hoitajaa ensisijaisesti leikkaus- ja anestesiatoiminnasta tehohoitotyohon ja avustaviin
tehtaviin. Henkiloston koulutus, lisaresursointi ja teho-osaston laajennus johtivat merkittaviin supistuksiin
ennalta suunnitellussa leikkaustoiminnassa. Myds vuodeosastotoiminnoissa varauduttiin Covid-19-potilai-
den hoitoon. Kevaan 2020 aikana KYS:ssa yli 3 000 tyontekijaa osallistui erilaisiin koronavirusepidemiaan
liittyviin tdydennyskoulutuksiin. Syksylla 2020 kertyneita hoitojonoja purettiin ja leikkaustoimintaa pyrittiin
tehostamaan.

Eri ammattiryhmien asiantuntijoista pulaa

Vuoden 2020 aikana korostuivat henkilokunnan saatavuusongelmat, minka vuoksi toimintaa jouduttiin su-
pistamaan useita kertoja syksyn aikana.! Tietyilla erikoisaloilla (patologia, radiologia, neurofysiologia, klii-
ninen fysiologia, kardiologia, neurologia sekd ortopedia ja kasikirurgia) erikoisladkarien saatavuus oli KYS:n
dokumenttien mukaan jopa kriittinen.2

Kysterissa rekrytoinnissaolivuoden aikanaollut ongelmia l[ddkareiden, hammaslaakareiden ja puheterapia-
palvelujen osalta. Vuodeosastoilla erityisesti sairaanhoitajista oli pulaa. Ostopalveluna hankittiin psykiatri-
an erikoislaakareiden palveluja seka viikonloppu- ja juhlapyhien ladkaripalvelut.?

Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveystoimen aloilla ongelmia sijaisten ja tydvoiman saannissa oli erityises-
ti Kuopion maaseutualueilla. Erityisen suuret vaikeudet oli lahihoitajien, sairaanhoitajien ja sosiaalityonte-
kijoiden saatavuudessa. Avoinna oleviin virkoihin oli vahan tai ei ollenkaan hakijoita, ja tyontekijoiden suuri
vaihtuvuus lisdsi perehdyttamisen tarvetta. Saatavuusongelma ei ole toimintakertomuksen mukaan ollut
enaa ajoittaista, vaan jatkuvaa.* Toisaalta Kuopion kaupungin henkilostokertomuksen mukaan lapsiper-
hepalveluiden, aikuissosiaalityon ja perusturvan tukipalveluiden henkilotyovuosimaara vaheni yhteensa
noin yhdeksan henkildtydvuotta henkildstosopeutusten, sisdisten siirtojen ja hanketyontekijoiden maaran
vahentymisen seurauksena. Terveydenhuollon palvelualueella henkilostémaaran vahennys johtui kuntou-
tuspalvelujen osittaisesta siirrosta perusturvan palvelualueelle seka suun terveydenhuollon henkiloston
lomautuksista, jotka johtuivat koronapandemiasta. Lisaksi mielenterveys- ja paihdepalveluissa oli vuonna
2019 enemman maaraaikaisia kuin vuonna 2020.°

Myds Yl3-Savon Sotessa vuosi 2020 oli henkildstohallinnon kannalta haasteellinen. Akillinen pandemiati-
lanne merkitsi mm. nopeita toiminnan muutoksia ja sopeuttamista, uusien toimintatapojen nopeaa kayt-
toonottoa ja henkiloston riittdvyyden osalta haasteellista rekrytointia. Syksylla henkilostolle tehtiin tyo-
hyvinvointikysely, jonka tulokset on esitelty myds yhtymahallitukselle. Kokonaisuutena kuntayhtyman
henkilosto on selviytynyt poikkeustilanteesta erittdin hyvin. Kuntayhtyman palveluksessa oli vuonna 2020
vakinaisessa palvelussuhteessa 1 241 henkilda, lisdysta vuoteen 2019 verrattuna on kaksi henkil6a.®

Aluehallintoviraston raportoinnin mukaan terveydenhuollon henkiloston saatavuuden haasteet nousivat
esille Pohjois-Savossa usealla terveydenhuollon jarjestamisen tasolla ja useissa henkilostoryhmissa.

Suomen Laakariliiton ladkaritydvoimaa koskevan tutkimuksen mukaan vuonna 2020 Pohjois-Savon 180:sta
terveyskeskuslaakarin vakanssista 1,7 prosenttia oli tayttamatta, kun koko maan keskiarvo oli 7,3 prosent-
tia.”
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Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset Pohjois-Savon hyvinvointialue

Henkiloston saatavuutta parannetaan systemaattisilla toimilla. Hyva henkilostopolitiikka ja
tyohyvinvoinnin edistaminen tarkeaa.

Kuopion kaupunki kaytti rekrytointilisaa 208 rekrytoinnissa, joista suurin osa oli perusturvan ja terveyden-
huollon tehtavissa liitoskuntien alueella. Lisén perusteluna on henkildston saatavuuteen ja pysyvyyteen
liittyvat ongelmat. Vuonna 2020 koronaepidemian aiheuttamaa tyovoiman lisatarvetta turvaamaan perus-
tettiin perusturvan ja terveyden johdon tukipalveluihin uusi henkildstovalitysyksikko. Perusturvan palve-
lualueellessiirtyi lisaksi tilapaisesti yhteensa noin 18 henkilotyovuotta paivakotien henkilostoa, koulunkayn-
ninohjaajia ja muuta lahihoitajan koulutuksen saanutta henkilostod. Koronaepidemiasta seka vanhus- ja
vammaispalveluiden ja palveluohjauksen tarpeen kasvusta johtunut tyévoiman lisdys oli yhteensa 51 hen-
kilotyovuotta.

Yla-Savon Sotessa tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja tyokykyjohtamiseen tehtyjen panostusten myota
henkiloston sairauspoissaolojen odotetaan véahenevan. Esimiesten tukeen on panostettu tydhyvinvoinnin
lisddmiseksi ja sairauspoissaoloihin puuttumisen tehostamiseksi. Tyokykykoordinaattori ja Pihlajalinna
Oy:n tyoterveyshuollon vastaava tyoterveyshoitaja vetavat esimiesten tuki -tydpajoja, joissa kaydaan puo-
livuosittain lapi tyokykyyn ja tyShyvinvointiin liittyvia asioita. Ennenaikaisten elakditymisten ja sairauslo-
mien ehkaisemiseksi jatketaan henkiloston uudelleensijoittamista ja tyokuvien raatalointia tyokyvyn mu-
kaisiksi.t

Varkauden kaupungissa varsinkin sote-keskuksen valmistuminen mahdollistaa uusien toimintamallien,
prosessien ja teknologian hyddyntamisen seka henkiloresurssien tarkastelun. Muutosprosessien lapiviemi-
nen edellyttaa ihmisten osallistamista ja johtamista, prosessien tarkkaa suunnittelua, muutoksesta viesti-
mista ja riskien hallintaa. Toimenpiteet kasittavat myos varahenkiloston ja sijaisrekrytoinnin kehittamisen,
mahdollisesti myos seudullisesti.®
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Pohjois-Savon hyvinvointialue

Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio

Sahkoinen asiointi ja omahoito
Sdhkoista asiointia lisdtdan suunnitelmallisesti

Pohjois-Savon alueen tietojohtamisen kehittamissuunnitelman mukaisesti sahkoisen asioinnin ja omahoi-
don kehittamisessa pyritaan siihen, etta kansalainen on aktiivisesti mukana hoito- ja palveluprosessissa.
Tavoitteena on uusien innovatiivisten tietojarjestelmaratkaisujen kayttoonotto potilaan hoitotydssa ja kan-
salaisen oman osallistumisen kautta tapahtuva tyytyvaisyyden ja voimaantumisen lisdantyminen.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tavoitteena on palveluiden saatavuuden, laadun ja oikea-aikaisuuden
parantaminen kehittamalla sahkoisia asiointipalveluja erikoissairaanhoidon kayttoon. Kaytdssa on Oma-
KYS-palvelu vahvalla tunnistautumisella. Sen kautta voi tarkastella tulevia ja ldhimenneisyydessa olleita
ajanvaraustietoja, tayttaa hoitoon liittyvia kyselyja, antaa biopankkisuostumuksen ja siirtyd Omavointi-,
Omakanta- ja Terveyskyla-palveluihin. Sivuston kautta voi siirtyd myds Ita-Suomen laboratoriokeskuksen
ajanvaraukseen.®

Kysterissa yhtena vuoden 2020 strategisena tavoitteena oli etdvastaanottojen kayttodnotto ja kehittdminen
seka sahkaisen asioinnin kayttoonotto. Kysterissa, Siilinjarvella ja Sisa-Savon terveydenhuollon kuntayh-
tymalla on kaytossa Asioi verkossa 24/7-Klinik -palvelu. Tama sisaltaa useita asioinnin muotoja. Naita ovat
mm. yhteydenotot eri toimipisteisiin, varatun ajan peruuttaminen, reseptien uudistaminen, tutkimustulos-
ten kysely ja rokotusneuvonta.

Yla-Savon sote-kuntayhtyman vuosia 2019-2021 koskevan jarjestamissuunnitelman mukaan sahkoisen
asioinnin kayttéonottoa laajennetaan vaiheittain eri palvelumuotoihin ja pyritddn vahvistamaan mm. itse-
hoitoa. Digitalisaatiota vahvistetaan seka alueellisilla hankkeilla etta valtakunnallisilla palveluvaylilla.*?

Kuopion kaupunkistrategiassa 2030 digitalisaatio on asetettu strategiaa lapileikkaavaksi tavoitteeksi. Kau-
pungilla on kdynnissa Ihmiskeskeinen Digitaalinen Kunta (IDK) -hanke (1.1.2020-31.12.2022).13

Etdasiointi perusterveydenhuollossa lisaantynyt

Etaasioinnin osuus perusterveydenhuollon asioinneista on kasvanut Pohjois-Savossa muun maan tapaan
kymmenen viime vuoden aikana. Vuoden 2020 aikana Covid-19-pandemian aikana fyysisten vastaanotto-
kayntien maara vahentyi merkittavasti ja sahkdinen asiointi yleistyi. Etdasiointeja oli 26 prosenttia kaikis-
ta perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista. Koko maan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
kaynnit ovat véahentyneet viime vuosikymmenen puolivalista alkaen, tosin Pohjois-Savossa tama nakyy
vasta vuodesta 2019 lahtien.

Covid-19-pandemia lisinnyt etaasiointia valtakunnallisesti erikoissairaanhoidossa

THL:n tietojen mukaan etdasiointi lisdantyi erikoissairaanhoidossa valtakunnallisesti vuonna 2020. So-
maattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaiden maara véheni vuodesta 2019 lahes kymme-
nen prosenttia. Kuitenkin vuonna 2020 somaattisessa erikoisairaanhoidossa hoidettiin yli kaksi miljoonaa
potilasta, noin nelja prosenttia enemman kuin vuonna 2019. Etenkin avohoidon etdasiointi lisdantyi. Avo-
hoidon potilaiden maara kasvoi lahes viisi prosenttia ja avohoitokontaktien maara noin kaksi prosenttia
vuonna 2020.** Vuoden 2020 lukuihin vaikuttaa olennaisesti Covid-19-pandemia, jonka vuoksi etdasiointia
suosittiin poikkeuksellisen paljon. Lisaksi hoitoilmoitusrekisterissa (Hilmo) etdasiointia merkitseva yhteys-
tapaluokka "muut avohoidon kontaktit” otettiin erikoissairaanhoidossa kayttoon vasta vuonna 2019, eika
se ndy kaikkien sairaanhoitopiirien tiedoissa vield vuonna 2019. Etdasioinnin trendista ei ole kaytettavissa
tietoa KYS:n osalta. (Kuvio 3.)

Paatosten tueksi 20/2021 13



Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio Pohjois-Savon hyvinvointialue

Kuvio 3. Sahkoisen asioinnin
kayttdjamaara sosiaali- ja
terveyspalveluissa vuonna
2020.

Helsinki
Vantaa-Kerava
Lansi-Uusimaa

Pohjois-Pohjanmaa <€ Kuviossa esitetadn hy-
vinvointialueen sosiaali- ja
terveyspalvelujen sah-
koisen asioinnin kayttaja-
maara verrattuna muiden
hyvinvointialueiden ja

koko maan tietoon vuonna
2020. Indikaattori ilmaisee
prosenttiosuuden 20 vuotta
tayttaneista sosiaali- ja
terveyspalveluja tarvinneis-
ta, jotka ovat asioineet sah-
koisesti. Tiedot perustuvat
Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen FinSote-tutkimuk-
seen.

Lappi
Keski-Uusimaa
Kainuu
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Etela-Karjala
Paijat-Hame
Kanta-Hame
Pohjois-Savo
[ta-Uusimaa
Keski-Suomi
Pohjois-Karjala
Kymenlaakso
Satakunta
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa

Eteld-Savo

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Lisadantyvia mahdollisuuksia etadasiointiin sosiaalipalveluissa

Sosiaalipalveluissa Kuopion kaupungilla on etdasiointimahdollisuutena sahkéinen Omapalvelu, jossa voi
hakea taydentavaa ja ehkaisevaa toimeentulotukea. Kaytossa ovat myos Tarvitsen apua -lomake matalan
kynnyksen avunpyyntokanavana sosiaalihuoltoon, sahkdinen ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta ja yhtey-
denottomahdollisuus vastaavaan viranomaiseen. Lisdksi on tarjolla chat-palveluja eri asiakasryhmille ja
mahdollisuus videovalitteiseen etdvastaanottoon. Myos muilta kunnilta [8ytyy sahkdisen asioinnin mah-
dollisuuksia.

Pohjois-Savon alueella on kaytossa useita organisaatiokohtaisia sahkaisia palveluja, joita on edella kuvattu
esimerkein. Valtakunnallisista palveluista Terveyskyla oli kdytossa. Omaolo-palvelun kayttoonottoprojektia
on suunniteltu Rakenneuudistus-hankkeessa, mutta asiassa ei ole viela edetty.
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Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio Pohjois-Savon hyvinvointialue

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien nykytila ja kehittamistoimet
Kaytossa useita asiakastietojarjestelmia

Strategisena tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa aluetasoinen asiakas- ja potilastietojarjestelma, joka
tukee saumattomasti alueellisia ja kansallisia yhteistydmalleja seka hoito- ja palveluketjuja.

Vuonna 2020 Pohjois-Savon alueella oli kaytdssa noin 25 erillista perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja
erikoissairaanhoidon asiakas- ja potilastietojarjestelmaa. Perusterveydenhuollossa oli kdytossa paasaan-
toisesti Pegasos tai Effica. Varkaudessa on jo siirrytty Efficasta uudempaan versioon LifeCareen. Muualla
alueella on suunniteltu tata paivitysta sote-rakenneuudistuksen yhteydessa. Suun terveydenhuollossa ylei-
sin jarjestelma oli WinHIT, toisena oli LifeCare. Sosiaalipalveluissa kaytettiin ainakin seuraavia: Pro Conso-
na, Sosiaali-Effica, Hilkka. Erikoissairaanhoito kaytti koko alueella Uranus/Omni360-jarjestelmaa.

Pohjois-Savossa valmistellaan KYS:n tietohallinnon johdolla perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja eri-
koissairaanhoidon jarjestelmauudistusta valtakunnallisessa UNA-yhteistyossa. Uudistuksen yhtena tavoit-
teena on saada koko alueelle seka yhteinen asiakas- ja potilastietojdrjestelma etta yhteinen toiminnan- ja
tuotannonohjausjarjestelma. KYS osallistuu aktiivisesti potilastietojarjestelmien seuraavan sukupolven ke-
hittamistyohon.

UNA-hankekokonaisuuteen sisaltyy kolme ohjelmaa: UNA Lomakepalvelu, jonka avulla arkistoidaan yk-
siloidyt lomakkeet sahkoisesti Kanta-arkistoon tietosuojasaadokset huomioiden, UNA Ydin, jonka avulla
mahdollistetaan tietojen kokoaminen nykyisista sote-jarjestelmista ja uusien ratkaisujen kayttoonotto seka
UNA Kaari, jolla tarkoitetaan kaikkien sote-tietojarjestelmakilpailutukseen osallistuvien hankintayksikoi-
den yhteista tietojarjestelmakokonaisuuden hankintaa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri yhdessa Kuopion
kaupungin kanssa on toteuttamassa UNA Ytimen ensimmaisen vaiheen toiminnallista pilottia.’®

Yhdenmukaista kirjaamista edistetaan terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa

Alueen tiedolla johtamisen kehittdmissuunnitelmassa yhtena aiheena on kirjaamisen laadun ja sisallon laa-
ja-alainen kehittaminen, jonka edellytyksena on henkilston koulutus, tekniset valmiudet ja omavalvonta.
Kehittaminen on suunniteltu tehtavaksi vuosien 2020-2021 aikana, ja vastuutahona on Pohjois-Savon Liit-
to. Kirjaamisen merkitys tuodaan nakyvaksi henkiloston koulutuksen lisaksi mahdollistamalla henkilostol-
le padsy erilaisiin raportteihin, tilastoihin ja muihin jaettaviin nakymiin. Padmaarana on tiedonkeruupro-
sessin automatisointi ja kayttdjaa tukeva rakenteellinen kirjaaminen.

Tietojohtaminen

Pohjois-Savon sote-maakunnan (jatkossa hyvinvointialueen) tietojohtamista kehitetdan alueellisen tieto-
hallinnon neuvottelukunnan kautta. Erikseen on myds tiedolla johtamisen alueellinen tydryhma, Kanta-tyo-
ryhma, Kuvien ja liiteaineistojen tydryhma, Perus-ICT-ryhma ja sahkdisen asioinnin kohdearkkitehtuurin
tydoryhma. Tietojohtamisen kehitysty6ta ohjaa sote-tietojohtamisen kehittamissuunnitelma ja alueellisen
tietohallinnon toimintasuunnitelma 2020-2025. Suunnitelma on hyvaksytty 20.8.2020. Tietojohtamisen
tavoitteet kytketadn osaksi tulevaa hyvinvointialueen strategiaa. Ennen hyvinvointialueiden toteutumista
kukin organisaatio kytkee toimintasuunnitelman osa-alueet omaan strategiaansa. Alueellinen neuvotte-
lukunta ja sen toimielimet tukevat tietojohtamista, ja kukin organisaatio edistaa itsendisesti asiaa. Hyvin-
vointialueen muodostuessa varmistetaan tietojohtamisen toteutuminen organisaation eri tasoilla. Tiedolla
johtamista yhdistava alusta Tableau on otettu tai otetaan kayttoon vuosien 2020-2021 aikana.

Maaliskuussa 2020 tehtiin tietojohtamisen kehittdmissuunnitelma, joka noudattaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (STM) toimeksiantona kehitettya tietojohtamisen arviointimallia. Se l&hetettiin STM:lle ja DigiFin-
landille maaliskuussa 2021. Nain tuli toimia jokaisen hyvinvointialueen. DigiFinland laatii kaikista suun-
nitelmista yhteisen valtakunnallisen koosteen. Kansalliseen kehittdmiseen osallistumalla hyvinvointialue
varmistaa yhteistyon kautta saatavat hyodyt ja samalla linjaukset tiedolla johtamisen kansallisen tason
mukaisesta etenemisestd. Hyvinvointialueen tasoinen tietojohtamisen kehittaminen kytketdan STM:n
kdynnistamaan Toivo-ohjelmaan ja DigiFinlandin Virta-hankkeeseen.
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Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio Pohjois-Savon hyvinvointialue

Tietojohtamisen kypsyystaso alueella ja tarkeimmat kehityskohteet

Tietojohtamisen kypsyystaso -kyselyn mukaan osa-alueista korkein nykytilan arvioinnin keskiarvo on tie-
totarpeissa, ja tahan osa-alueeseen ollaan myos tyytyvaisimpid. Matalin nykytilan keskiarvo on tiedon han-
kinnan osa-alueella. Visio ja strategia -osa-alueeseen ollaan hyvinvointialueella vahiten tyytyvaisia.

Alueelta saadun tiedon mukaan tarkeimmat kehityskohteet kypsyystasokyselyn tulosten mukaan ovat tie-
don hankinta ja tiedon organisointi. Niiden tasoa pyritddan nostamaan kehittamalla systemaattisesti tiedon
varastointia ja maarittelemalla tietomalli.

Nykytilan arvioinnin lisaksi kyselylla selvitettiin vastaajien tyytyvaisyytta tietojohtamiseen. Pohjois-Savon
tulokset tyytyvdisyydessa ovat jokaisella osa-alueella nykytilan arviointia heikommat. Tiedon hankinta
toistui heikoimmin menestyvissa osa-alueissa myos tyytyvaisyysmittareilla. Suurin ero tyytyvadisyyden ja
nykytilan valilla on tietojohtamisen visio ja strategia -osa-alueella. Systemaattinen, koko hyvinvointialueen
kattava tietojohtamisen kehittaminen on syyta aloittaa ylatasolta. Tietojohtamisen strategian viestimiseen
keskitytaan erityisesti hankkeen sisdisten sidosryhmien viestinnassa.

Tietojohtaminen on koettu alueella tarkeaksi aiheeksi, ja sen ajatellaan kehittyneen viime vuosina. Toisaal-
ta tietojohtamisen kokonaisuus tuntuu etaiselta ja jasentymattomalta.

Sote-tietojohtamisen kehittamissuunnitelman keskeiset tavoitteet

Tiedolla johtamisen alueelliset sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat laativat hankkeessa tietojohtamisen
kehittamissuunnitelman, jonka tavoitteena on tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointialueen toi-
mijoille kasitys siitd, mitd konkreettisia toimia ollaan tekemassa tietojohtamisen kehittamiseksi lyhyella
(vuoden 2021 loppuun saakka) ja pitkalla (vuoden 2025 loppuun saakka) aikavalilla.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen keskeiset tavoitteet tietojohtamisen kehittamisessa ovat alueelta saadun
tiedon mukaan seuraavat:

+ yhtendinentiedollajohtamisen malli,jonka avullasaadaan hyvinvointialueellaolevien organisaatioiden
palveluista vertailukelpoista tietoa

« hyvinvointialueen tasoinen kehittamispolku, joka noudattaa kansallisia tavoitteita

+ johtamiseen yhtendinen raportoinnin rakenne ja siihen yhtenaiset mittarit- hyvinvointialueen tilanne-
kuva, KUVA-mittaristo kaytossa

« arkkitehtuurikuvaus tiedon kulusta eri toimijoiden valilla (kansallinen, alueellinen, jérjestaja ja tuotta-
jat).
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Pohjois-Savon hyvinvointialue

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus,
kustannukset ja investoinnit

Hyvinvointialueen kuntien saamat koronatuet tervehdyttivat kuntien taloutta

Pohjois-Savon hyvinvointialueella vuosikate oli positiivinen kaikissa kunnissa ja asukaskohtainen vuosika-
te lahes kaksinkertaistui 162 eurosta 552 euroon vuonna 2020. Asukaskohtainen vuosikate vaihteli paljon
kuntien valilla (162-1 643 euroa / asukas), ja se pienentyi ainoastaan Keiteleen ja Viereman kunnissa. Ver-
rattaessa koko maan tilanteeseen Pohjois-Savon hyvinvointialueen kuntien taloudellinen tilanne on keski-
arvon alapuolella, silla alueen keskiarvo oli 552 euroa asukasta kohden; koko maan keskiarvo on 694 euroa
asukasta kohden. Kolme kuntaa (Sonkajarvi, Vierema ja Rautavaara) kuuluvat maan 15 parhaimman kun-
nan joukkoon ja Tervon kunta maan heikoimpien kuntien joukkoon kaytettaessa mittarina asukaskohtaista
vuosikatetta. Taloudellinen tilanne on parantunut kaikissa kunnissa, ja negatiivisen tilikauden tuloksen teki
19 kunnasta ainoastaan nelja, joissa myoskaan vuosikate ei riittanyt kattamaan poistoja.

Asukaskohtaiset valtionosuudet (kuvio 4.) kasvoivat Pohjois-Savon hyvinvointialueen kunnissa 18 prosent-
tia (419 euroa / asukas) vuodesta 2019, mita selittda noin seitseman prosentin nousu valtionosuuksissa
ilman koronatukea. Jaetun koronatuen osuus valtionosuuksien kasvusta on ldhes 60 prosenttia ja osuus
verorahoituksesta yhteensa nelja prosenttia.’* Samaan aikaan alueen kuntien asukaskohtaiset verotulot
kasvoivat keskimaarin 4,2 prosenttia. Alueen kuntien verorahoituksen 9,5 prosentin (574 euroa / asukas)
kasvusta koronatuki selittda 44 prosenttia.

Kuvio 4. Hyvinvointialueen kuntien yhteenlaskettu verorahoitus vuosina 2016-2020.

€/ asukas 2016 2017 2018 2019 2020
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A Kuviossa esitetdaan hyvinvointialueen kuntien yhteenlasketut asukaskohtaiset verotulot ja val-
tionosuudet vuosilta 2016-2020 verrattuna koko maan tietoihin. Vuonna 2020 valtionosuuksiin sisaltyi
my0s koronatukia, joiden osuus on esitetty kuviossa erikseen. Tiedon puuttumisen vuoksi koko maan
valtionosuuksista ei ole eroteltavissa Ahvenanmaan koronatukien osuutta. Tiedot perustuvat Tilastokes-
kuksen ja valtiovarainministerion aineistoihin.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus, kustannukset ja investoinnit Pohjois-Savon hyvinvointialue

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman taloudellinen tilanne on keskitasoa verrattuna muihin
sairaanhoitopiireihin ja maakunnallisiin sote-kuntayhtymiin. Kuntayhtyman toimintakate kasvoi yli 23
prosenttia ja vuosikate 11 prosenttia asukasmaaraan suhteutettuna vuodesta 2019, mutta siita huolimatta
vuosikate ei riittanyt kattamaan poistoja ja arvonalentumisia. Vuosikate % poistoista -tunnusluku oli 66 pro-
senttia molempina vuosina 2019 ja 2020.

Palvelujen kustannukset kasvoivat tasaisesti vammaisten palveluja lukuun ottamatta

Pohjois-Savon kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokadyttokustannukset olivat vuonna 2017-20 yhteensa
1036,4 miljoonaa euroa (4175 euroa / asukas). Asukaskohtaiset nettokdyttokustannukset (kuvio 5.)
kasvoivat 4,7 prosenttia edellisvuodesta, koko maan tasoon (4 %) verrattuna hieman enemman. Sosiaali- ja
terveystoimen nettokayttokustannuksista suhteellisesti suurin osuus muodostui erikoissairaanhoidosta
(39 %), jonka osuus kokonaiskustannuksista on pysynyt ldhes samana vuoteen 2019 verrattuna. Alueen
sosiaali- ja terveystoimen kustannusten kasvun taustalla on erityisesti kotihoidon, paihdehuollon ja
tyollistymista tukevien palvelujen kustannusten voimakas kasvu. Asukaskohtainen kotihoidon kustannus
kasvoi kuusi prosenttia, mutta suhteutettuna 75 vuotta tayttaneeseen ikdaryhmaan vastaava muutos on 2,4
prosenttia. Suuri osuus selittyy siis ikdrakenteen vanhenemisella. Vastaavasti lapsiin ja nuoriin kohdistuneet
palvelut kasvoivat 4,6 prosenttia alle 18-vuotiaiden ikdaryhmassa. Se johtuu palvelujen suuremmasta
kaytosta edelliseen vuoteen nahden, ei ikaryhman kasvusta.

Kuvio 5. Sosiaali- ja terveys-
toimen asukaskohtaisten
nettokayttokustannusten
jakauma vuonna 2020.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus, kustannukset ja investoinnit Pohjois-Savon hyvinvointialue

Pohjois-Savon nettokayttokustannukset ovat kasvaneet reaalisesti 7,9 prosenttia vuodesta 2016 kaytettaes-
sa tarkastelussa vuoden 2020 hintatasoa. Pohjois-Savon alueella kustannusten kasvu on alkanut vuodesta
2019, silla vuosien 2016-2018 aikana asukaskohtaiset kustannukset olivat 3 849-3 895 euroa. Tarkasteltaes-
sa kustannuskehitysta palvelutehtavittdin kasvu on ollut suhteellisesti suurinta muissa lasten ja perheiden
avopalveluissa (87 %), joka suhteutettuna alle 18-vuotiaiden ikdryhmaan nousee 95 prosenttiin, ja vam-
maisten ymparivuorokautisen hoivan asumispalveluissa (28 %). Palvelujen kustannukset ovat pienenty-
neet suhteellisesti eniten ikdaantyneiden laitoshoidossa (29 %) suhteutettuna koko vaestoon; suhteutettuna
yli 75-vuotiaaseen vaestoon vahennysta on 33 prosenttia. Taman lisdksi vammaisten laitoshoidon kustan-
nukset ovat vahentyneet vastaavalla ajanjaksolla 23 prosenttia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kehitys vuoteen 2035 asti ja tulevien
hyvinvointialueiden rahoitus

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on pieni sopeutustarve rahoituksen vahentyessa

Vdeston ikdrakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennustelaskelmien mukaan Pohjois-Savon sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvun ennakoidaan vuosina 2020-2030 olevan keskimaarin 0,9 pro-
senttia vuodessa (koko maassa 1,4 %). Palvelujen kdyton kasvu nousee 0,8 prosentista 0,9 prosenttiin siir-
ryttédessa lyhyen aikavalin eli viiden vuoden ennusteesta kymmenen vuoden ennusteeseen, mutta pysyy
samana 15 vuoden ennusteessa. Tama kertoo vaeston ikarakenteen lievasta vanhenemisesta seuraavan
kymmenen vuoden periodilla.

Hyvinvointialue-uudistuksen viimeisimmat rahoituslaskelmat (VM, 7.10.2021) perustuvat vuoden 2021
talousarvioihin ja vuoden 2022 taloussuunnitelmiin, jotka on korotettu vuoden 2022 kustannustasoon.’
Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien hoitamiseen siirtyva euromaara on yhteensa
20,16 miljardia euroa. Suurelta osalta palvelutarpeeseen perustuva valtion vuosittainen rahoitusosuus
vuosille2023-2025 olisi Pohjois-Savon alueella prosentin pienempi kuin kunnilta hyvinvointialueille siirtyvat
kustannukset. Asukasta kohti rahoituksen vahennys, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen huomioituna,
olisi 43 euroa pienempi. Pohjois-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten laskennallinen lahtotaso
on vuoden 2022 tasolla arvioituna 1 020 miljoonaa euroa.

Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopaivien kasvu selittaa asukkaiden hoidon
tuottavuuden positiivista kehitysta

Pohjois-Savon hyvinvointialueen asukkaiden hoidon tuottavuus oli vuonna 2019 maan alin, 13 prosenttia
pienempi kuin maassa keskimaarin.

THL:n ennakkotietojen (18.6.2021) mukaan Pohjois-Savossa somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja
kaytettiin vuonna 2020, véeston palvelutarpeeseen suhteutettuna, prosentin vahemman kuin maassa kes-
kimaarin.’® Vastaavasti tarvevakioidut laskennalliset somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset olivat
prosentin suuremmat. Palvelutarpeeseen suhteutettuna somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopaivia
oli 16 prosenttia enemman kuin maassa keskimaarin, mutta hoitojaksojen vastaavat tarvevakioidut
laskennalliset kustannukset olivat seitseman prosenttia korkeammat kuin maassa keskimaarin. Alueen
asukkaiden somaattisen erikoissairaanhoidon tuottavuuden pieni ero maan keskiarvoon nahden selittyy
vuodeosastopaivien suurella kaytolla, mita tasoittaa pdivystyskdyntien vahentyminen.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus, kustannukset ja investoinnit Pohjois-Savon hyvinvointialue

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin rakennusinvestoinnit ovat johtaneet heikkoon
vakavaraisuuteen

Hyvinvointialueen kuntien investointimenot olivat yhteensa 135,2 miljoonaa euroa (545 euroa / asukas),
josta sote-investointimenojen osuus oli 5 prosenttia (26 euroa / asukas). Suurimmat sote-investoinnit teh-
tiin absoluuttisesti laskettuna Kuopiossa (noin 4 milj. euroa) ja asukaskohtaisesti suhteutettuna Kiuruve-
delld (98 euroa / asukas). Investointien tulorahoituksen riittdvyydessa on suurta vaihtelua kunnittain ja
vuosien 2020 ja 2019 valilla. Tulorahoitus ei riittanyt kattamaan poistoja viidessa kunnassa. Suhteellinen
velkaantuneisuus ylitti 50 prosenttia kahdeksassa kunnassa, ja koko alueen keskimaardinen suhteellisen
velkaantuneisuuden prosenttiluku oli 56 prosenttia, joka on kuitenkin koko maan tasolla viidenneksi paras.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin investointimenot ovat vaihdelleet 31:n ja 54 miljoonan euron valillé vuo-
sina 2016-2020. Investointimenot olivat vuonna 2020 yhteensa 41,5 miljoonaa euroa, josta rakennusinves-
toinnit olivat 23,3 miljoonaa euroa (95 euroa / asukas). Vuonna 2017 esitetyn hankesuunnitelman mukaan
paasairaalan uudistamishankkeen kokonaiskustannusarvio oli 164 miljoonaa euroa. Uusi sydan -hankkeen
tarkoituksena on rakentaa uudisrakennus ja peruskorjata olemassa olevaa rakennuskantaa vuosina 2018-
2025. Poikkeuslupia on mydnnetty vuonna 2017 uudisrakennuksen rakentamiseen (29 milj. euroa) seka
vuonna 2019 Puijon sairaalan lisdrakennuksen rakentamiseen ja vuodeosasto- ja poliklinikkarakennuksen
peruskorjaukseen (125 milj. euroa). Uusi sydan -hankkeelle on myonnetty yhteensad 154 miljoonaa euroa.
Taman lisaksi Psykiatriatalo-hankkeelle myonnettiin 42 miljoonan euron poikkeuslupa vuonna 2021. Ra-
kennuksiin liittyvat investoinnit olivat vuonna 2020 vain 56 prosenttia kaikista investointimenoista; ne pie-
nentyivat edellisestd vuodesta 22 prosenttia. ICT:n investointimenot olivat yhteensa 4,3 miljoonaa euroa
eli 19 prosenttia sote-investointimenoista vuonna 2020. Taman lisdksi sairaanhoitopiiri investoi laitteisiin
10,3 miljoonaa euroa. Kun otetaan huomioon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman taloudellinen tilanne, on
syyta suhtautua varauksellisesti siihen, etta lisdinvestointeja voitaisiin tehda ilman taloudellisia haastei-
ta. Sairaanhoitopiirin omavaraisuusaste nousi hieman edellisvuodesta, 19 prosenttiin, mutta suhteellinen
velkaantuneisuus kasvoi edelleen 80 prosenttiin. Sairaanhoitopiirin vakavaraisuus on heikolla tasolla mo-
lemmilla mittareilla mitattuna. Investointimenot rahoitettiin ottamalla lisda pitkaaikaista lainaa 40 miljoo-
naa euroa. Yhtymavaltuusto paatti 10 miljoonan euron lisékannosta kunnilta vuoden 2020 alijaamien katta-
miseksi kasiteltdessa vuoden 2020 tilinpaatosta.®®

Tarkasteltaessa hyvinvointialueen suuria investointeja kokonaisuutena tulee ottaa huomioon investoinnit
myds Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa, Varkauden kaupungissa ja muissa kunnis-
sa. Yla-Savon sote-kuntayhtymalle myonnettiin 23,12 miljoonan euron suuruinen poikkeuslupa terveys-
kampuksen uudisrakennuksiin ja peruskorjaukseen seka Koljonvirran psykiatrisen sairaalan toimintojen
muokkaukseen vuonna 2016. Vastaavasti vuonna 2017 Varkauden kaupungille mydnnettiin TerveysKam-
pus-uudisrakennusta varten 30 miljoonaa euron lupa, jota tarkistettiin vuonna 2019 ylospain 36,6 miljoo-
naan euroon. Lisaksi Leppavirran kunta sai 7,3 miljoonan euron suuruisen poikkeusluvan vuonna 2016
vanhusten palvelutalon rakentamiseen ja Siilinjarven kunta 23 miljoonan euron suuruisen luvan uuden
sote-keskuksen rakentamiseen vuonna 2019. Vuosina 2016-2021 Pohjois-Savon alueelle on mydnnetty yh-
teensa yli 285 miljoonan euron suuruiset poikkeusluvat rakennushankkeisiin.
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Pohjois-Savon hyvinvointialue

Alueen erityisteemat

Lastensuojelun toimivat prosessit ja monialainen yhteistyo
Lastensuojeluilmoitusten ja asiakkaiden maara ylittada maan keskiarvon

Vuonna 2020 Pohjois-Savon asukkaista 17,5 prosenttia oli 0-17-vuotiaita. Siten alle 18-vuotiaita lapsia ja
nuoria oli noin 43 350. Heista 9,3 prosentista tehtiin vuoden 2020 aikana lastensuojeluilmoitus, mika on
vahan enemman kuin maassa keskimaarin ja lisddntynyt vuodesta 2019. Lastensuojelun avohuollon asiak-
kaina oli 4,6 prosenttia alaikaisistd, sekin maan keskiarvoa enemman, mutta maara on pysynyt suunnilleen
ennallaan viime vuosien aikana. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli 2 prosenttia lapsista ja nuorista, kaikissa
ikaryhmissa (0-6-, 7-12- ja 13-17-vuotiaat) jonkin verran maan keskiarvoja enemman. Vuonna 2020 uusia
huostaanottoja oli kaikissa ikdryhmissa jonkin verran vdhemman kuin edeltdvana vuonna. Eniten huostas-
sa olleiden maara oli véhentynyt pienimpien lasten, 0-6-vuotiaitten ikdryhmassa.

Lastensuojelun ja perhekeskusten yhteistyota edistetdan systemaattisesti

Pohjois-Savossa on edistytty seka perhekeskusmallin kehittamisessa etta lastensuojelun systeemisen mal-
lin kdyttoonotossa. Verkostoja on muodostettu. Alueen hajautuneen jarjestamismallin takia kuntien toi-
mintasuunnitelmat ovat viela eri vaiheissa, ja esimerkiksi perhekeskusten toimintamallit vaihtelevat mm.
kuntien koon mukaan. Vaihtelusta huolimatta on tunnistettu, etta perhekeskuksessa toimitaan samalla
hallinnonalueella lastensuojelun kanssa. Perhekeskus tuottaa perustason palveluita ja tukipalveluita las-
tensuojelulle, joka puolestaan erityistason palveluna toimii yhteistydkumppanina perhekeskukselle, antaa
konsultaatioita ja jalkautuu tarvittaessa perhekeskukseen. Paikallisten viranhaltijoiden nakemyksen mu-
kaan lastensuojelun tulisi jarjestdytya alueelle siten, ettad paikallinen tuntemus sailyy. On pohdittu, miten
lastensuojelu pysyisi ldhipalveluna, vaikka jarjestdéminen jatkossa tapahtuu laajemman alueen mittakaa-
vassa. Lapsiperheiden sosiaalityota tehdaan osana perhekeskustyota ja myos osana laajempaa verkostoa
hyvinvointialueen lastensuojelun kanssa.

Useita kehittamistoimia lastensuojelun yhteistyossa muiden palvelujen kanssa

[td-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 1SO:n johtamassa, vuonna 2021 kaynnistyneessa LUMO-hank-
keessa (Lastensuojelun uudistaminen monialaisesti -hanke) toteutetaan Lapsi- ja perhepalvelujen muu-
tosohjelmaa. Hankkeen ldhtokohtana on vastata lastensuojelun monialaisen kehittamistyon tarpeisiin
Ita- ja Keski-Suomen yhteistyoalueella. Siina tahdataan konkreettisten ja pysyvien yhteistyorakenteiden
ja toimintamallien luomiseen, jotta lastensuojelun monialaista tukea tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin
pystytdan vastaamaan mahdollisimman oikea-aikaisesti. LUMO on osa valtakunnallista viiden monialai-
sen lastensuojelun kehittamishankkeen kokonaisuutta. Pohjois-Savossa LUMO-hankkeen osatoteuttajana
toimii Kuopion kaupunki. LUMO-hankkeessa on kehitetty perhehoitoa ja lyhytaikaista perhehoitoa, koulun
ja sijaishuollon valista yhteistyota seka vertaisryhmien, vertaisarvioinnin ja kokemusasiantuntijoiden kayt-
t63.20,21

Yhdessa Pohjois-Savon sote-rakenneuudistuksen osakokonaisuudessa on tavoitteena méaaritelld ja pilotoi-
da maakuntarajat ylittéavaa lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja tukikeskuksen (OT-keskus) konseptia
koko Ita- ja Keski-Suomen yhteistyalueen laajuisena. Kehitystydssa ovat mukana kaikki nelja maakuntaa,
Pohjois-Savon lisaksi Etela-Savo, Pohjois-Karjala ja Keski-Suomi. OT-keskus-toiminnalla varmistetaan ta-
sa-arvoisesti saavutettavat, viiveettomat, tutkimusperustaiset ja monialaista vaativan tason osaamista tar-
joavat lasten, nuorten ja perheiden palvelut. Ndissa myds jarjestot olisivat mukana yhteistyokumppanina.
OT-keskusten palvelukokonaisuudet ja integroidut toimintarakenteet mahdollistavat palveluiden kattavan
saatavuuden ja laadun seka kustannusten hallinnan. Kuopion kaupunki ja KYS perustavat lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian integroidun laitoshoidon yksikon osana uutta Psykiatrian taloa.
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Kuopiossa on aloitettu Yhteinen aika -mallilla palvelu perheille. Sen tarkoituksena on auttaa perhetta sel-
keyttdmaan elamantilannettaan ja l0ytamaan keinoja arjen tilanteiden ratkaisemiseksi. Palvelussa arvioi-
daan mahdollista tuen ja palvelun tarvetta, etsitdan sopivia tuen muotoja ja laaditaan yhteinen suunnitelma
etenemisesta. Eri ammattilaiset ovat kutsuttavissa kokoon samalle kalenteriajalle. Vastuutyontekijamallis-
sa tyontekija kokoaa riittdvan osaamisen ymparilleen. Systeemisen lastensuojelun viitekehys on viety pit-
kalle, ja jarjestelysta on tullut hyvaa palautetta.

Lastensuojelulaissa vuonna 2019 toteutuneet, jalkihuoltoa koskevat muutokset jdivat alueen viranhaltijoi-
den ndkemyksen mukaan kansallisesti vahaiselle ohjaukselle. Jalkihuollon toiminta ja asiakasmaarat vaih-
televat kunnittain suuresti. Asiakkaiden maara kasvaa, koska oikeus jalkihuoltoon kestad muutoksen myota
25-vuotiaaksi asti. Kunnissa edelleen odotetaan kansallista ohjausta.

Alueen kehittamistavoitteet lastensuojelun prosesseissa ja yhteistyossa

LUMO-valtionavustushankkeen tavoitteena on a) parantaa lastensuojelun asiakkaiden osallisuutta omissa
asioissaan, b) uudistaa ja parantaa lastensuojelun seka sen asiakkaiden arjessa toimivan monialaisen ver-
koston tyota ja toimintaa seka c) edistaa lastensuojelun systeemisen toimintamallin levittamista ja juurrut-
tamista monitoimijaisessa lastensuojelussa.

Tavoitteisiin padsemiseksi ovat toiminnassa erilliset OT-keskusten kehittdmisen ryhma, systeemisen toi-
mintamallin SYTY-ryhma ja LAPE-ryhma. Viimeksi mainitun kehitysty® jatkuu edelleen kunnissa ja maakun-
nassa.

Vuosia 2018-2020 koskevan hyvinvointisuunnitelman neljasta paatavoitteesta kolmessa oli lastensuoje-

luun liittyvia teemoja:

« ehkaiseva mielenterveys- ja paihdetyd (vanhemmuus vahvistuu, ennaltaehkaistdadn nuorten riippu-
vuuksia ja alaikaiset nuoret ovat paihteettomia, lasten ja nuorten mielenterveys kohenee, aikuisten
paihteiden kaytto ja riippuvuuksien aiheuttamat haitat vahenevat ja aikuisten mielenterveysoireilu va-
henee)

« osallisuuden vahvistuminen ja yksindisyyden vahentdminen (kukaan ei koe itsedan yksindiseksi, osal-
listavat toimintatavat ovat kaytossa paatoksenteko- ja palveluprosesseissa, jarjesto- ja harrastustoi-
mintaan aktiivisesti osallistuvien maara lisaantyy)

«  tapaturmien, vakivallan ja turvattomuuden ehkaiseminen (mm. ketdan ei kiusata, vékivaltaa tai silla
uhkailua ei sallita, terveellinen ja turvallinen ymparisto).

Lastensuojelun kannalta keskeiset seurattavat mittarit

Lastensuojelun prosessien seuraamisessa tarkastellaan toimintatilastoja ja THL:n lastensuojelutilastoja. Li-
saksi laajaan hyvinvointikertomukseen on kerétty tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja sitd kautta myos
lastensuojelun prosesseista ja niiden onnistumisista. Alueen viranhaltijat toivat esiin, ettéd mittareita tulisi
tulkita osana isompaa kokonaisuutta ymmartaen asioiden monitahoisuus: esimerkiksi lastensuojeluilmoi-
tusten maaran kasvu ei valttamatta kerro lastensuojelun tarpeen lisddntymisesta. Eri asiakastietojarjestel-
mat tai toiminnanohjausjarjestelmat tuottavat erilaista tietoa, jonka yhdistdminen on usein tydlasta.

LUMO-hankkeessa on maaritelty keskeisiksi seurattaviksi mittareiksi seuraavat THL:n tietopohjasta 6ytyvat

indikaattorit:

+ lastensuojeluilmoitusten maara, kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet, lastensuojelun avohuollon asi-
akkaina olleet, vuoden aikana huostassa olleet tai kiireellisesti sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat, % vas-
taavan ikaisesta vaestosta

«  kouluterveyskyselyn kysymykset ahdistuneisuudesta, pdihteiden kaytosta, kiusaamiseen osallistumi-
sesta tai kiusaamisen kohteeksi joutumisesta

+ lasten-ja nuorisopsykiatrian avohoitokdyntien maaraa ja laitoshoidon potilasmaaria koskevat, vastaa-
van ikdiseen vdestoon suhteutetut tiedot.
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Laajassa hyvinvointikertomuksessa 2018-2021 on mittareina ja tietolahteina kaytetty alueen oman paih-
detilannekyselyn seka THL:n FinSote- ja FinLapset-kyselyjen kohtia, jotka liittyvat mielenterveysoireisiin,
koulukiusaamiseen ja lahisuhdevakivaltaan.?

My0s Kuntaliiton ARVOA-toimintakykymittaria kdytetadn. Kaikilta asiakkailta pyydetdaan palautetta systee-
misesta toimintamallista. Kuopion kaupungilla on kaytossa koontikortit sijaishuollon seuraamiseksi.

Kuopiossa on pilotoitu yhteistydssa Ita-Suomen yliopiston kanssa lastensuojelun mittaria, jolla vahvistet-
taisiin sosiaalityontekijan harkinnan mahdollisuutta palvelutarpeen arvioinnissa.

Alueen asiantuntijoiden nakemyksen mukaan monialaisen yhteistydn mittaaminen on vahaista ja haas-
teellista. Sen toimivuus voi nakya esimerkiksi palvelun tarpeen vahenemisena, mutta toisaalta myds sen
kasvuna.

Ammattilaisten saatavuus vaihtelee alueen sisalla

Alueen sisalla ammattilaisten saatavuus vaihtelee mm. kunnan maantieteellisen sijainnin mukaan. Kuopi-
ossa vakituisiin virkoihin on toistaiseksi saatu tyontekijoitd, mutta sijaisuuksia on jadanyt tayttamatta. Rekry-
toinnin helpottamiseksi ja tyontekijoiden pysyvyyden parantamiseksi on kaytetty kannustavaa palkkausta
ja lastensuojelun tyosuojeluohjelmaa ja tehty toimenpiteita tyossa uupumista vastaan. Etdisemmissa kun-
nissa patevien sosiaalityontekijoiden saatavuusongelma on pitkdaikaista. Haasteeseen on pyritty vastaa-
maan palkkaohjelmalla seka mahdollistamalla kouluttautumista ja patevoitymista. Erityisesti koetaan ole-
van tarvetta tukea vastavalmistuneiden sosiaalityontekijoiden tyoskentelya. THL:n, yliopistojen, kuntien ja
sosiaalialan osaamiskeskuksen asiantuntijoista koostuva LASTO-tyoryhma onkin esittanyt lastensuojelun
sosiaalitydn asiantuntijuuden tueksi uutta tukirakennetta, Urapolkumallia, jonka toteuttamiseen alueilla
on ollut mahdollisuus hakea Tulevaisuuden SOTE-keskus -rahoituksesta hankerahaa.

Paatosten tueksi 20/2021 23



Alueen erityisteemat Pohjois-Savon hyvinvointialue

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

Vaeston palvelutarvetta arvioidaan ja seurataan useilla mittareilla

Palvelutarpeen arvioimisessa hyodynnetdan ensisijaisesti potilas- ja asiakastietojarjestelmistd seka THL:n
indikaattoreista saatavia palvelujen kayttoa kuvaavia lukuja. Lisaksi huomioidaan mm. ikavakioitu mielen-
terveysindeksi.

Alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma kokoaa tietoa ja tukee tiedon kaytt6a osana maakunnan
ja alueen kuntien strategista johtamista. Kuntien hyvinvoinnin edistamistyon tueksi alueella on toteutet-
tu muun muassa paihdetilannekyselyt, kokemuksellinen hyvinvointikysely, jarjestokysely ja vaikuttavien
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen menetelmien kartoitus. Vuosia 2018-2020 koskevassa hyvinvoin-
tikertomuksessa mielenterveytta edistavan tyon ja ehkdisevan padihdetyon tarvetta kuvaavina mittareina
kaytettiin kuntakohtaisesti tarkastellen laajasti THL:n tilastoista ja rekistereistd saatavia indikaattoritietoja.
Naita ovat mm. kouluterveyskysely, lastensuojelutilasto, FinLapset- ja FinSote-kyselyt sekd mielenterveys-
sairastavuuteen, pdihteiden kayttoon ja kuolleisuuteen liittyvat indikaattorit. Kdytossa ovat myos Hilmo- ja
Avohilmo-tiedot mielenterveyskayntien ja psykiatrisen laitoshoidon maarista seka tyottomyytta ja tyoky-
vyttomyytta kuvaavat luvut. Myos poliisin tilastoja ja pdihdetilannekyselyn tuloksia seurataan.

Seka palvelujen tarve etta kaytto suurta

Vuonna 2020 aikuisten mielenterveyden avohoitokdynteja oli Pohjois-Savossa suhteellisesti maan alueista
eniten. Nama sisaltavat seka perusterveydenhuollon kaynnit etta psykiatrian erikoisalan avohoitokaynnit.
Mielenterveyskadynnit ndyttivat painottuvan Pohjois-Savossa erikoissairaanhoitoon, mutta myos peruster-
veydenhuollossa aikuisten mielenterveyskaynteja oli hieman maan keskiarvoa enemman.

Erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian (13-17-vuotiaat) avohoitokayntejad on viime vuosina ollut selvasti
enemman kuin koko maassa keskimaarin. M3ara on kasvanut vuoden 2017 jalkeen, mutta pysynyt stabii-
lina vuodesta 2018 alkaen. Myos psykiatrian laitoshoidossa 13-17-vuotiaita potilaita on Pohjois-Savossa
ollut maan keskiarvoa enemman. Maara on pienentynyt lievasti vuoden 2018 jalkeen.

Lastenpsykiatrian avohoitokdyntien maara on kasvanut Pohjois-Savossa jatkuvasti vuodesta 2017 [ahtien.
Vuonna 2020 kdynteja oli maan alueista kolmanneksi eniten vastaavanikdiseen vaestoon suhteutettuna.
My0s kasvatus- ja perheneuvoloiden lapsiasiakkaiden osuus vastaavanikaisesta vaestosta kasvoi vuon-
na 2020. Lastenpsykiatrisen laitoshoidon potilaiden maara laski vuonna 2020, mutta oli edelleen hieman
maan keskiarvoa suurempi.

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta sai 5,1 prosenttia 25-64-vuo-
tiaista, mika on maan suurin osuus. Vastaava luku oli 2,5 prosenttia 18-34-vuotiaista (koko maa 1,8 %).
Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneita oli maan keskiarvoja enemman molemmissa ika-
ryhmissa. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja oli maan toiseksi suurin osuus va-
estosta.

Alkoholikuolleisuus oli maan kolmanneksi korkein vuonna 2019, ja alkoholikuolleisuuden takia menetet-
tyja elinvuosia ikavalilla 25-80 vuotta oli maan keskiarvoa enemman. Ero alkoholikuolleisuuden takia me-
netetyissa elinvuosissa pienituloisten ja hyvatuloisten valilla oli Pohjois-Savossa 14-kertainen, kun se koko
maassa oli 12-kertainen. Paihdehuollon avo- ja laitospalveluissa on viime vuosina ollut asiakkaita jonkin
verran enemman kuin koko maassa keskimaarin, samoin paihteiden vuoksi hoidettuja potilaita sairaaloi-
den ja terveyskeskusten vuodeosastolla. Asiakasmaarat myos kasvoivat molemmissa vuonna 2020.

Laittomien huumeiden tai kannabiksen kaytto ei kouluterveys- ja FinSote-kyselyjen tai poliisin tietoon
tulleiden huumausainerikosten maaran perusteella naytd muuta maata yleisemmalta. Kuitenkin C-hepa-
tiitti-infektioita, jotka saadaan paaasiassa suonensisdisten huumeiden kaytosta yhteisesti kaytettyjen pis-
tovalineiden valitykselld, oli maan kolmanneksi eniten (vuoden 2018 tieto). Huomionarvoista on, ettd huu-
meiden kayttajien terveysneuvontapisteiden asiakkaita taas oli vahiten Pohjois-Savossa. Tama voi viitata
puutteisiin kyseisten palvelujen kattavuudessa.
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Strategioissa huomioidaan mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarpeet

Maakunnalliseen hyvinvointikertomukseen kirjatut keskeiset painopistealueet vuosina 2018-2021 Poh-
jois-Savon hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa ovat ehkaiseva mielenterveys- ja paihdetyd, toimin-
ta- ja tyokyvyn yllapito, yksindisyyden vahentaminen ja osallisuus seka tapaturmien, vakivallan ja turvatto-
muuden ehkaisy. Kutakin painopistetta on tarkennettu tarkemmiksi tavoitteiksi, ja niihin on valittu mittarit
ja menetelmat, joilla etenemista seurataan ja viedaan eteenpain hyvinvointivajeiden korjaamiseksi.>*

Vuosien 2020-2022 Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa on Pohjois-Savossa mielenterveys- ja paih-
depalveluihin liittyvia tavoitteita.® Ndita ovat erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen osalta
jonojen purkaminen, sahkoisten palvelukanavien lisadminen, valiton palvelujen piiriin paasy ja riittavien
resurssien turvaaminen perustason palveluissa. Aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tavoitteina
ovat matalan kynnyksen palvelujen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen seka perustason sairaanhoitajien
mielenterveysosaamisen lisdaminen. Kaikkien ikaryhmien mielenterveyspalveluissa painotetaan toimijoi-
den yhteistyon lisadmista ja moniammatillisuutta. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeissa on myos ennal-
taehkaisyyn liittyvia tavoitteita.?

Palvelujen saatavuutta, laatua ja alueellista yhtenadisyytta edistetaan useilla toimilla ja
hankkeilla

Vuonna 2019 laadittu, koko aluetta koskeva psykiatrian ja nuorisopsykiatrian jarjestamisen ja toimintamal-
lin suunnitelma on edennyt vahitellen, ja yhteistydryhma kokoontuu saanndéllisesti.

KYS:n nuorisopsykiatria on vastannut nuorten masennusoireiden lyhytterapioiden (IPC, IPT) koulutuksesta
sekd osaamisen ja kayton lisadmisesta koko erityisvastuualueellaan. Terveydenhuoltolain keskittamisase-
tuksen mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin on huolehdittava alueellisen kokonai-
suuden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta, mm. psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien
arvioinnista ja niiden osaamisen yllapidosta.”” Nuorten lyhytterapioiden lisadminen on ollut Pohjois-Savon
alueen yhteisen kehittdmisen tavoitteena. Interpersonal Counseling (IPC) -menetelman kayttoon oli syys-
kuuhun 2021 mennessa koulutettu yli 80 ammattilaista ja lokakuussa koulutetaan 40 lisda. Valmius on jat-
kaa koulutusta 40 tyontekijalla alkuvuodesta 2022. Cool Kids/Chilled -osaajia ei vield ole koulutettu pe-
rustasolle, mutta nelja erikoissairaanhoidon tyontekijaa aloitti menetelman kokeilun omassa tydssaan. He
valmentautuvat nain jatkossa menetelmatuen antajiksi niille perustason koulutettaville, jotka loppuvuo-
desta 2021 lahtevat HUSIn jarjestamaan koulutukseen.

Suomen Mielenterveys ry:n Itsemurhien ehkaisykeskuksen asiakasvastaanotto toimii Kuopiossa, toinen sen
vastaanotoista on Helsingissa. Ne tarjoavat kriisiapua itsemurhaa yritténeille henkildille ja heidan laheisil-
leen kayttden LINITY/Assip-menetelmaa (lyhytinterventio itsemurhaa yrittaneille). Alueella on itsemurhien
ehkaisyverkosto, jonka tehtavana on jakaa tietoa itsemurhien ehkaisystd, kehittaa toimijoiden yhteistyota
seka kartoittaa koulutustarpeita itsemurhien ehkaisytydssa.

Vuoden 2021 aikana on kdynnistynyt kymmenen vuotta kestava Hyvalla mielelld Pohjois-Savo -projekti,
jossa kunnat seka tutkimus- ja kehittamisorganisaatiot tyoskentelevat alueen mielenterveysongelmien ja
paihteiden kayton vahentamiseksi.

Pohjois-Savon Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa kehitetdan ja otetaan kayttoon uusia
vastaanottomalleja ja vahvistetaan matalan kynnyksen lasten ja perheiden palveluja seka eta- ja mobiilipal-
veluja. Palveluohjausta kehitetaan. Tasavertaisuutta hoidon saatavuudessa varmistetaan maakunnallisesti
yhtendisilla perustason hoitoon paasyn kriteereilla. Perhekeskuksen palvelutoimintaan maaritelldan alu-
eellisesti yhtenaiset linjaukset, joiden mukaan tukea tarjotaan kaikissa lapsen ikavaiheissa raskausajasta
alkaen.

Pohjois-Savon alueella vahvistetaan kuntien mielenterveysosaamista ja vaikuttavien menetelmien kayt-
toonottoa jarjestamalld mm. Lapset puheeksi -menetelman, PAKKA-toimintamallin seka Mielenterveyden
ensiavun (MTEA) koulutuksia.
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Varhaisvaiheen hoitoa vahvistetaan riittavalla resursoinnilla perustason palveluihin ja lisaamalla moniam-
matillisuutta. Perhekeskuksen palvelujen saatavuutta parannetaan yhteistydssa varhaiskasvatuksen, pe-
rusopetuksen ja oppilashuollon kanssa. Vahvistetaan jarjestojen tarjoaman tuen ja vertaistoiminnan saata-
vuutta perhekeskuspalveluissa. Yla-Savossa mielenterveys- ja paihdepalveluissa tehdaan yhteistyota myos
kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Ennaltaehkaisyssa ja terveyden edistamisessa koko hyvinvointialueen kattava organisointi

Eri hallinnonalojen HYTE-ryhma on maakuntahallituksen ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hallituksen
nimeama ja koostuu kuntien, sairaanhoitopiirin, maakuntaliiton seka tyoterveyshuollon, apteekkikentan ja
jarjestokentan edustajista.

Sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdssa toimii alueellinen HYTE-tiimi, jota johtaa yksikon yli-
[dakari ja jossa on taysiaikaisesti maakunnallinen hyvinvointikoordinaattori ja ehkdisevan mielenterveys-
ja paihdetyon koordinaattori. Alueellisen ehkaisevdan mielenterveys- ja paihdetyon koordinointi ja alueel-
linen tuki kunnille varmistetaan saannollisin kokouksin ja koulutuksin seka jalkautumalla kuntiin, kuntien
tarpeiden mukaisesti. Naytt6on perustuvia toimintamalleja pyritdan jalkauttamaan kuntiin. Alueella on
HYTE-koordinaattorien verkosto ja ehkdisevan mielenterveys- ja paihdetyon verkosto.

Vuonna 2020 jokaisesta Pohjois-Savon 18 kunnasta l6ytyi ehkaisevan pdihdetyén yhdyshenkilo, jonka
tehtdvat oli kuitenkin maaritelty vain kolmanneksessa kunnista. Tyosta vastaava toimielin tai toimielimen
valtuuttama tyoryhma oli 15 kunnassa, toimeenpaneva tyéryhma oli 16 kunnassa. Yhta lukuun ottamatta
kaikissa kunnissa ehkaiseva paihdetyo sisaltyi johonkin suunnitelmaan. Valtaosalla oli lisdksi erillisia eh-
kdisevan pdihdetydn suunnitelmia.?® Kuopion kaupungilla oli oma mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma
vuosille 2013-2020.

Hoitoon paasyssa viiveita. Erikoisladkaripula vaikeuttaa palvelujen jarjestamista.

Alueen viranhaltijoiden mukaan lasten- ja nuorisopsykiatrian palvelujen resursointi ei vastaa huomatta-
vasti kasvaneeseen kysyntaan. Aluehallintoviraston havaintojen mukaan lisdksi Kuopion kaupungin ja
sairaanhoitopiirin ongelmat lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen yhteensovittamisessa heikensivat
hoitoonpaasya ja asianmukaista hoidon porrastusta. Erityisesti kesakuussa 2021 AVI:n raportoinnin mu-
kaan hoitoonpdasyssa ilmeni vakavia ongelmia. Kuopion kaupungin nuorten palveluissa hoitoonpaasy
kesti kymmenen kuukautta ja lasten mielenterveyspalveluissa nelja kuukautta. Pohjois-Savon alueella ei
syyskuussa 2020 ollut kaytossa nuorten mielenterveyshairididen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon soveltuvista
psykososiaalisista menetelmista ahdistuneisuusoireiluun suunnattua CoolKids-menetelmaa. Muista mene-
telmista kaytossa oli Koulupsyykkari/koulutsemppari-menetelma.

Valvontaviranomaisen mukaan myos erikoissairaanhoidossa hoitoonpadsy on vaikeutunut ja neuropsyki-
atrian tutkimuksiin ja hoitoon paasy on valvonnassa. Samoin aikuisten mielenterveyspalveluihin hoitoon
padsyssa on ongelmia. Viranhaltijat totesivat valtakunnalliset haasteet, kuten peruspalvelujen riittamat-
tomyyden ja ensiyhteydenoton toimimattomuuden, myos Pohjois-Savon haasteiksi. Ammattilaisten saa-
tavuudessa psykiatripula on kehittynyt lyhyella ajanjaksolla vaikeaksi elakkeelle jaamisten takia. Vaje oli
alueelta saatujen tietojen mukaan loppukevaastd 2021 aikuispsykiatriassa jo lahes 50 prosenttia, nuorisop-
sykiatrialla yli 30 prosenttia. Erikoistuvien laakarien sijoituksilla on paikattu erikoislaakaripulaa. Rekrytoin-
titoimet ovat jatkuvia. Varkaudessa osasto oli [ddkarin puuttumisen vuoksi suljettuna.

Pohjois-Savossa on havaittu lisaksi, ettd alueella on erityista tarvetta kehittaa terveydenhuollon ja sosiaa-
litoimen yhteistyotd, esimerkiksi yhteisilla toimitilajarjestelyilld. Sosiaalityosta ei jalkauduta séannonmu-
kaisesti terveyspalveluihin, ja terveydenhuollossa sosiaalipalveluita tarvitseva asiakas ohjataan yleisimmin
ottamaan itse yhteytta sosiaalitoimeen.
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

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

Asiantuntija-arvion laatimisesta eri tietolahteita kayttaen vastaavat arviointipaallikot yhdessa tietoylijoh-
tajan kanssa. Arvioinnin laatimisen tukena ovat liséksi THL:n tehtavakokonaisuuksien asiantuntijaryhmat
sekd muut asiantuntijat.

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

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Tietoikkuna

KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yhteistyéna muodosta-
ma noin 500 indikaattorin kokonaisuus. Mittaristoa kaytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon seurannassa,
arvioinnissa ja ohjauksessa; se tarjoaa tietoa muun muassa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilasta seka
palvelutarpeesta, mutta myos palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista. KUVA-mittariston indi-
kaattoreista valtaosa on tuotannossa; osan muodostaminen on kesken tai mahdollista vasta tiedonkeruun
kehittymisen myo6ta. Mittariston yllapitamisesta ja kehittamisesta vastaa ministerion asettama vaikutta-
vuus- ja kustannustietoryhma (KUVA-ryhma), joka koostuu ohjauksen, arvioinnin ja tilastoinnin asiantunti-
joista seka alueiden edustajista. Mittariston teknisesta tuottamisesta vastaa THL.

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

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

Yhdenmukaisen tarkastelun vuoksi arvioinnissa kadytettavien indikaattorien paivittyminen on keskeytetty
18.6.2021. Arvioinnissa hyddynnetaan niita tietoja, jotka olivat kdytettdvissa mainittuna paivana. Poikke-
uksena ovat kuntataloustilastoon perustuvat kustannusindikaattorit, jotka paivittyvat syyskuussa vuonna
2021. My0s Tietoikkunan nakyma on jaadytetty nayttamaan nama tiedot. Indikaattoreihin tehdyt korjauk-
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set kuitenkin muuttavat Tietoikkunassa olevia arvoja, mikali ne kohdistuvat esitettavan vuoden tietoihin.
Sotkanetiin indikaattorit paivittyvat normaalisti. Arvioinnin tietopohjan ja Tietoikkunan jaadytys puretaan,
kun sosiaali- ja terveysministerion ja alueiden valinen neuvottelukierros on saatu paatékseen.

Tietopohjan avoimuus ja saatavuus

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

Tietojen laatu ja kdynnissa oleva kehittamistyo

Vuoden 2020 arvioinnissa olemme kiinnittaneet erityista huomiota kaytettavien indikaattoritietojen laa-
tuun. Indikaattoreita, joissa on merkittavia laatupuutteita, ei ole kaytetty alueen arvioinnissa. Tama on
rajoittanut tietojen hyodyntamisen mahdollisuuksia osassa alueita. Laadukas ja ajantasainen tieto on so-
te-toimijoiden yhteinen tavoite.

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

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

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

Kéynnissa oleva kehittdminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen
Indikaattoriarvot Tietoikkunassa: thl.fi/tietoikkuna

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

Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset
Henkilosto

1. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Vuosikertomus 2020. Verkkolahde [luettu 20.8.2021]
2. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Taloussuunnitelma vuosille 2021-2023. Verkkoldhde [luettu 20.8.2021]

w

. Perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon liikelaitos Kysteri. Palvelualuekertomus 2020. Verkkoldhde
[luettu 20.8.2021]

. Kuopion kaupunki. Tilinpaatos 2020. Verkkoldhde [luettu 20.8.2021]

. Kuopion kaupunki. Henkilostokertomus 2020. Verkkoléhde [luettu 23.8.2021]

. Yla-Savon Sote. Henkilostokertomus 2020. Verkkolahde

. Suomen Laakariliitto. 2021. Terveyskeskusten laakaritilanne 2020. Verkkolahde

. Yla-Savon Sote. Talousarvio 2021. Taloussuunnitelma 2022-2023. Verkkoldhde

O oo N o U b

. Varkauden kaupunki. Talousarvio 2021 ja taloussuunnitelma 2022-2023. Verkkoldhde

Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio

Sahkoinen asiointi ja omahoito

10. KYS. Sahkainen asiointi. Verkkoldhde

11. KYS-Kysteri. Asioi verkossa 24/7 Klinik. Verkkoldhde [luettu 18.10.2021]

12.Yla-Savon SOTE. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka ymparistoterveydenhuollon ja ymparistonsuojelun
jarjestamissuunnitelma vuosille 2019-2021. Verkkoldhde

13. lhmiskeskeinen Digitaalinen Kunta (IDK) -hanke (1.1.2020-31.12.2022). Verkkolahde [luettu 18.10.2021]
14, Kyrola, A., Jarvelin, J. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Uutinen 15.10.2021. Verkkoléhde [luettu 18.10.2021]

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien nykytila ja kehittamistoimet
15. Pohjois-Savon UNA-Hanke. Verkkoldhde [luettu 18.10.2021]

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus, kustannukset ja investoinnit

16. Valtiovarainministerio. Koronatuet

17. Valtiovarainministerio (2021). Kuntien ja hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat 7.10.2021. Verkkoldhde
18. THL (2021): Ennakkotiedot: Sairaaloiden tuottavuus 2020. Verkkolahde [luettu 17.10.2021]

19. PSSHP (2021). Tilinpaatos 2020. Verkkoldhde
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https://www.psshp.fi/documents/7796350/7869031/Vuosikertomus+2020.pdf/dabc1cf4-ce75-4afd-9eb8-65ed21d80869
https://www.psshp.fi/documents/7796350/7869509/Taloussuunniotelma+2021-2023/1b78a1b4-2289-4a17-be70-c3527b53a248
https://www.psshp.fi/documents/7841753/0/KYSTERI_Palvelualuekertomus_2020.pdf/eaea1b75-0143-498b-bb1e-2013fbad01f5
https://www.kuopio.fi/documents/7369547/8806381/TILINPAATOS_2020.pdf/edbc8321-e507-42eb-93b9-215cec8c4568
http://publish.kuopio.fi/kokous/2021743245-3-1.PDF
https://yssote.oncloudos.com/kokous/2021127-5-1870.PDF
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/terveyskeskusten_laakaritilanne_2020_final.pdf
https://dynasty.ylasavonsote.fi/yssoteInternet/kokous/2020625-7-1.PDF
https://www.varkaus.fi/sites/default/files/atoms/files/Talousarvio%202021_KV%207.12.2020%20%20korjattu.pdf
https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/sahkoinen-asiointi
https://www.psshp.fi/web/kysteri/verkkopalvelut
https://www.ylasavonsote.fi/documents/35534/99063/Järjestämissuunnitelma+2019-2021_.pdf/91bcf805-8bd9-fb74-6faf-9e66d0acd869?t=1605511516329
https://www.kuopio.fi/ihmiskeskeinen-digitaalinen-kunta
https://thl.fi/fi/-/koronaepidemia-savytti-somaattista-erikoissairaanhoitoa-vuodeosastohoitopotilaiden-maara-vaheni
https://www.psshp.fi/sairaanhoitopiiri/pohjois-savon-una-hanke
https://soteuudistus.fi/rahoituslaskelmat
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/sairaaloiden-toiminta-ja-tuottavuus/raportointi/ennakkotiedot
http://publish.psshp.fi/kokous/2021432176-5-1.PDF
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Alueen erityisteemat

Lastensuojelun toimivat prosessit ja monialainen yhteistyo

20. Itd-Suomen Sosiaalialan osaamiskeskus. Verkkolahde [luettu 10.9.2021]

21. Itd-Suomen Sosiaalialan osaamiskeskus. LUMO-hanke. Verkkolahde [luettu 10.9.2021]
22. Pohjois-Savo. Laaja hyvinvointikertomus 2018-2021. Verkkoléhde [luettu 9.9.2021]

23.Yliruka, L., Petrelius, P., Alho, S., Jaakola, A.-M., Lunabba, H., Remes, S., Kerdnen, S., Teiro, S., Terama, A.-M.
2020. Osaaminen lastensuojelun sosiaalitydssa. Esitys asiantuntijuutta tukevasta urapolkumallista. Tyopa-
peri 36/2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkolahde [luettu 10.9.2021]

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen saatavuus, mielenterveyden edistaminen ja ehkaisevan
paihdetyon monialainen toteutus

24. Pohjois-Savo 2019. Laaja hyvinvointikertomus 2018-2021. Verkkoldhde [luettu 12.8.2021]

25. Koivisto, J., Muurinen, H., Syrja, V., Parviainen, L. 2021. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
hyotytavoitteiden toteutumisen kansallinen seuranta ja arviointi: Kevat 2021. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Verkkolahde [luettu 23.8.2021]

26. Pohjois-Savon maakunta 2020. PoSoTe20 - Tulevaisuuden sote-keskus. Hankesuunnitelma. Verkkoldhde
[luettu 9.8.2021]

27. Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta. Verkkolahde
[luettu 19.8.2021]

28. Maksimainen, K., Kejonen, A., Markkula, J. Ehkaiseva paihdetyo Itd-Suomen aluehallintoviraston toimi-
alueen kunnissa vuonna 2020. Aluehallintoviraston julkaisuja 9/2020. Verkkoldhde [luettu 12.8.2021]

29. Kuopion kaupunki 2013. Kuopion kaupungin mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2013-2020. Verkkolahde
[luettu 16.8.2021]
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Pohjois-Savon hyvinvointialue

Liite

Hyvinvointialueiden erityisteemat

Etela-Karjalan hyvinvointialue

« Kuntoutuksen kehittdminen osana peruspalveluja

« Paivystyksellisten palvelujen saatavuus seka paivystyksellisten palvelujen tarpeen vahentéaminen peruspal-
velujen saatavuutta parantamalla

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
« Ikaantyneiden palveluiden palvelurakenne ja monialaiset palvelukokonaisuudet
+ Perustason palveluiden saatavuus ja laatu

Etela-Savon hyvinvointialue
+ Ehkaisevan ja terveytta ja hyvinvointia edistavan tyon jarjestaminen alueellisena monialaisena yhteistyona
« Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja laatu ml mielenterveyden edistaminen ja ehkaiseva paihdetyo

Helsingin kaupunki

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

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue

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

» Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Kainuun hyvinvointialue
« Jarjestdjan keinot vastata palvelutarpeeseen vaestomaaran ja vaestorakenteen muuttuessa
« Sote-palveluiden integraatio erityisesti paljon palveluja tarvitsevien monialaisissa palvelukokonaisuuksissa

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

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

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

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

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

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Kymenlaakson hyvinvointialue

« Ikdantyvien ja erityisryhmien asumispalveluiden kehittaminen ja monialainen yhteisty6 toimintakykya tu-
keviksi kokonaisuuksiksi

« Kuntoutuksen kehittaminen osana peruspalveluja
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Liite Pohjois-Savon hyvinvointialue

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

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

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

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Pirkanmaan hyvinvointialue
+ Alueellisen yhdenvertaisuuden vahvistaminen palveluiden saatavuudessa
« Vdestoryhmien valisen eriarvoisuuden véahentaminen

Pohjanmaan hyvinvointialue
« Lasten, nuorten ja perheiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen
« Tyoikdisten ja ikadntyneiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen

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

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

Pohjois-Savon hyvinvointialue

« Lastensuojelun toimivat prosessit ja monialainen yhteistyo

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

Paijat-Hameen hyvinvointialue

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

« Aikuissosiaalityo tyoikaisten arjen haasteiden tukena (kohderyhmana erityisesti nuoret aikuiset)

Satakunnan hyvinvointialue

+ Mielenterveys ja paihdeasiakkaiden palvelujen saatavuus ja laatu, ml mielenterveyden edistaminen ja eh-
kaiseva paihdetyo

« Perustason palvelujen saatavuus ja laatu

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

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

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

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